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大阪外国語大学論集第36号（2007年）

ドイモイ後のベトナムにおける食の問題

住　村　欣　範

Some　Problems　of　Food　in　Vietnaln　after　the　Doi　Moi

SUM王MURA　Yoshinori

　　　　　　　　　　　　　　　　　　解説

　この資料は，平成18年度文部科学省拠点システム構築事業・國際教育協力イニシァテ

ィブ「ベトナムにおける食用植物利用の有効性及び安全性に関する知の構築と教育のため

の予備的調査研究」（課題代表者：住村欣範）によって行われた事業のうち，研究交流会の

討議の材料となったベトナム人専門家による報告書2点を翻訳して収録したものである。

　20世紀のベトナムは，打ち続く戦争とその後遺症によって，貧姻と食料不足の問題を

抱え続けてきた。そして，21世紀に入った今日も，農村部では依然として貧園の問題が

解消されていない。しかし，1980年代後半のドイモイ政策開始以降，経済の急速な発展

とともに，都市部では動物性食品の摂取量が増加するなど，食生活が大きく変化し，それ

と囲果関係を持つと考えられる高血圧や糖尿などとの慢牲疾患が急増している。この資料

に収録する報告は，いずれも，そのようなベトナムの食をめぐる状況の転換を端的に示す

ものである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハ　　フ　イ　　コ　イ　　　　　グ　エ　ン
　1つBの翻訳は，ベトナム国立栄養院1の新旧2人の院長Ha　Huy　Kh6i氏，　Nguy6n
コ　　ン　　　カ　　ン

C6ng　K順n氏による報告「ベトナムにおける栄as　2020年に向けて：成果と課題（原題：

Dinh　duσng　Vi¢t　Nam　hu6ng　t6i　2020：Thanh取u　va　t飴ch　th費c）」である。この報告は，

20世紀の世界とベトナムにおける栄養学と施策の発農をたどった後21世紀のベトナム

において馳満と生活留慣病が急増しつつある状況を指摘したものである。ベトナム国立栄

養院は，2000年ごろからこのような新しい現象に注屠し，その数年後には国民に向けて

警鐘を鳴らし始めた。この報告の基になっているペーパーは，2004年にベトナム栄養学

会全国大会において発表されたものであり，ベトナムにおける栄養学の対象，食の問題系

に大転換が訪れつつあることを公に示したという意味で，メルクマールとなった報告であ

る2。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レ　テ　ぢ　キ　ム　ロアン
　もう1つの翻訳は，ベトナム国立薬料院の製薬部門長Le　T短Kim　Loan疑による報皆「ベ

トナムにおける機能性食品の研究・生産・消費の状況（原題：Tinh　hinh　fighieR　cthu，

sAn　xua’t　va　tieu　thg　san　phAm　thqc　ph5m　chac　nting　tai　Vi¢t　Nam）」である。機能姓食
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品（functional　food）という概念は1980年代にH本で提唱されたものであり，現厚生労

働省により，1991年に特定保健用食品が，2001年に栄養機能食晶がそれぞれ鯖度化され

ている。機能性食晶の根底にある医食隅源や予防という考え方が，健康についての伝統的

観念と親和性を持つということもあって，21世紀のベトナムにおいては，機能性食晶の

概念だけでなく，その研究・生産・消費が急速に拡大しつつある。そして，この機能性食

品の発展もまた，上述したベトナムにおける食をめぐる状況の転換の中で起こりつつある

典型的な現象である。Le　T垣Kim　Loan氏の報皆は，ベトナムにおける機能性食品の研

究と生産が高い潜在的再能姓を持っていることを，具体的な例を挙げながら示す一方，消

費の現場では，管理基準の曖昧さや誇大広告などによって大混乱が起こり，現実に健康被

害が起こるなど社会問題化していることを指摘している。

　筆者の関心から見て，特にこの2つの報告を翻訳し公開する意義は，以下の2点である。

まず，第一に，2つの報告に見られるベトナムの状況は，現在の日本でも経験されている

進行形の問題であるということである。従来の，国際協力においては，得てして一方的な，

物質的・技術的「支援」が行われることが多かった。しかし，この資耕で取り挙げるよう

な問題については，臼本の経験とそこから生み趨された知を応贋すると同時に，対象とな

る社会の特性を踏まえ，共有する問題として対象化し，共に考え，日本にもフィードバッ

クする姿勢が必要となるように思われる。

　もう1つは，この資料に収録した2つの報告は，いずれも，ベトナムと，そして多くの

途上国における，都市と農村あるいは「近代」と「伝統」の問の2重構造という現象を示

す例であるということである。2つの論文に現れるliEi“rや機能性食品は，ベトナムの農村

においては，たとえ得ようとしても得られないものであり，その代わりに栄養不良と伝統

的な食屠植物利用が存在している。貧困，栄養不良，感染症などの古くからある問題が，

現在のベトナムにおいて依然として重要な問題である続けていることは明らかである。し

かし，食の問題を将来に渡って，長期的に考えるためには，2つ問題系を溺々に取り扱う

のではなく，関連する1つの問題として捉えていくことが必要であると思う。それはまた，

ベトナムという国家に2重構造が存在すること自体をどのように理解するのか，そして，

都市と農村，「近代」と「伝統」の問を結ぶ文化の講築あるいは教育的施策をどのよう

に行っていくべきなのかを考えることでもある。

　以上の理由からここに収録した2つの報皆は，ベトナムのみならず途上国の発展～般に

おける，食の問題を考察していく上で，いずれも基本となる資料であると考え，これを翻

訳して公表するしだいである。

1　ベトナム岡立栄養院（Vl釦Dinh　Durtrng）は，ベトナム医療省に属する機関であり，研究・調査

　のほかに，実践的プログラムや政策提書，大学院在籍する学僚取得者のための共通利摺研究・教

　育機関としての役割を持っている。

2　国際教育協カイニシアティブの研究交流会（平威19年3月王5臼，於：大阪大学申之島センター）

　においては，ベトナム国立栄養院栄養教育・普及センター副所長の丁聯h｝16ngSαn筑が発表を

　行った。発表は，この資料に収録した報告をベースに，特に，肥満や生活習慣病関連の最薪のデ

　ータを補充しながら行われた。翻訳においても，そのデータの…・部を注に載せた。
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ベトナムにおける栄養2020年に向けて：成果と課題

ハ　　　フ　イ　　コ　イ　　　　グ　　エ　　＿ン　　　コ　　ン　　カ　　ン

HA　Huy　Khδii，　NGUY倉N　C6ng　Kh5n2（住村欣範／訳）

Nutrition　in　VietRam　towards　2020：

　　Achievements　and　Challenges。

Ha　Huy　KhoL　NguyeR　CoRg　Khan（translated　by　SUMIMURA　Yoshinori）

　　王nthis　paper，出e　authors　outline　the　development　of　Rutrition　progyam　ln　Vietnam

during　the　last　30　years　wlth　remarkable　achieveme勲ts　and　visible　challenges．至n　order

to　reduce　the　rate　of　PEM，　micro陰utrient　deflclencies　reach沁g　the　goal“Ending

組alnutr玉重呈on　by　2020”the　nutr呈t呈on　program　shou玉d　be　contiRuously　rece圭ved　high

attentio難a鷺d　cooperation　from　government　and　interna宅io難al　agencies。

　　Paralle｝y，　the　pic加re　of　nutrition　in　transition　is　clear　with　new　emerging　Problem

as　overweight　and　obesity，　hyperもension　and　diabetes．　The　double　burden　of

malnutrition　shou｝d　be　timely　assessed　in　preparing　approprlate　strategy　and　action　for

旗ecoming　period．

1．栄養学の新しい領域

　栄養学は，19世紀半ばに独立した一つの科学分野として形成され，20世紀には幾つか

の重要な発展があった。多くの科学者が，20世紀を「飛躍」の世紀と呼んでおり，以下

のような3つの跳躍の段階を見ることができる［Gabr　M，（2000），　Philip　James（1994）］。

　まず，20鐘紀はじめの数十年間，根次いで発見されたビタミンとその他多くの必須栄

養素が体系化され，栄養不足による多くの疾病を解消するための科学的な基礎を形成した

ということがある。中でも最も評価に値するのは，児童の視力を永久に失わせてしまう眼

球乾燥症と霞果関係を持つビタミンA，脚気と閣果関係を持つビタミンBl，そしてビタ

ミンCその他の各種ビタミン類の役割が発兇されたことである。20世紀の半ばには，身

体に必要なビタミンのリストは，発見し尽くされた。

　また，1920年代，30年代になると，インドシナにおけるフランス入とアフリカにおけ

るイギリス入の研究によって，今浸ではKwashiorkorと呼ばれている子供の浮腫一皮膚

炎を症状とする疾患が，たんぱく質エネルギー不足を第一の原因とする栄養炎調によるも

のであることが突き止められた［Normet　L。（1926），　Wllliams　C。　D．（1933）］。これらの

発見により，栄養不良による多くの疾病の治療と予防，合理的な食事を構築するための科
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学的な基礎を得ることができたのである。ただし，第二次世界大戦に至るまで，依然とし

て，最も関心が払われていた対象は，列強国の兵士たちであった。そして，イギリスで最

初の栄養教程が編纂されたのが，1940年のことである［Stanley　Davidson（1940）3。

　第二次世界大戦が終結して，多くの科学分野が発展する新しい時代が開けたが，その中

に栄養学も含まれていた。その基礎研究は，必須アミノ酸必須脂肪酸の役翻とそれらの

生物学的価値の解明に集中した。しかし，岡時に，応用研究にも関心が払われるようにな

り，国連食料農業機関（FAO）が誕生して，各国に農業，食料の技術支援を行うように

なった。この時期，長い間，人類の主要な栄養問題は，たんぱく質と動物性食品の問題で

あり，その問題意識は植物牲食物のそれと比べて圧倒的に優勢であった［Philip　James

（1994）コ。

　1960・70年代になると，アジアとアフリカにおける疫学的研究は，栄養不足を理由と

する多くの疾病がすでによく知られたものとなっていたにもかかわらず，依然として多く

の発展途上国で広範に見られ，解消のための活動プログラムを必要としていることを明ら

かにした［WHO（1976）］。栄養の科学は，「なぜ」という問いに答えたところで立ち止ま

るわけには行かない。それは，「どのようにして」という問いに答える活動に参加しなけ

ればならない。このことが，「実践」栄養学，あるいは「応用」栄養学の薪しい時代を開

いていったのである。世界保健機構（WHO）はt解決のために総力を挙げて取り組むべ

き全地球的健康課題として，たんぱく質エネルギー低栄養状態（PEM），ビタミンA不

足と眼球乾燥症，鉄分不足による貧血，ヨード不足による軍状腺機能低下症の4大栄養疾

患を認定した［WHO（1976）］。また，その頃，ビタミンAについては国際ビタミンA対

策グループ（IVACG），貧血については国際栄養牲貧血対策グループ（王NACG），ヨ・一一ド

欠乏による各種不調についてはヨード欠乏性疾患コントロールのための国際協議会

（ICCIDD）というように，幾つかの国際組織が生まれ，学術と実践の両面を推進してきた。

これらのことにより，栄養を原因とする上述の疾病の減少と撲滅に明るい見逓しが立った

のである。また，岡時に，微量栄養素失調予防のための方策に関する多くの技術的進歩が，

これらのプログラムの実現の可能性を高めるのに貢献した。例えば食塩にヨー一一　F’を添撫

する方法が20世紀初頭から実用化されたほか，眼球乾燥予防における大容量ビタミンA，

栄養性貧血予防における鉄分と葉酸の補給カプセルも挙げることができるだろう。その他

に，幾つかの栄養素を強化することに成功した食用油，調味料，穀物などの食品による方

法もある。そして，これらの発展段階の頂点に位置するのが，1992年に159力国が参加

してU一マで開催された栄養についての高級国際会議である。この会議では，幾つかの具

体的な提言がなされたが，特筆すべきは，領域横断的な栄養の問題について，国家の指導

の下に総合的な行動プログラムを構築するよう各國に対して，呼びかけたということがあ

る。

　一般の多くの入々だけでなく，科学者の申にも，経済が繁栄し，食が豊かになり，誰も

が必要に応じて食べることができるようになれば（たとえば，フランスにおいては，1960

年から1980年の20年間に，1入当たりが消費する肉は39kgから63kgに，バターは
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7．7kgから9．6kgに増えた），栄養の闘題は議論するに値しなくなると考える入たちがいる。

しかし，現実にはそうではない。栄養と医療の専門家は，すでに，食事において動物性食

品や脂質が増えても，健康についての望ましい結：果は得られないということを認識してい

る。1980年代になって，多くの国々の数百もの報告の中に，肥満，高血圧，冠状動脈性

心臓病，ある種のガンの増加において，食事が重要な役翻を果たしているという共通の認

識が見られるようになった。多くの疫学的実験と試験管内実験も，同様の結果を示してい

る。1990年，WHOは喰事・栄養と慢性疾患予防』というテーマの報告書を繊版した。

この中で，現代における主要な慢性疾患の予防における食事の重要性が確認され，20世

紀における栄養学の第三の段階が開かれた［WHO（199◎）］。

　このようにして，栄養学の領域は拡大されていった。以前は栄養としての役割が弼もな

いとされ，時には栄養学的に負の働きをするとさえされることのあった多くの食品成分が，

今日では，抗酸化成分や健康に対して特効的な作用をする成分のように，非常に重要な生

物学的役割を持つ植物牲化学物質（ファイトケミカル）として認識されるようになってお

り，この結果機能性食品（functional　food）の分野には多くの展望が約束されている。

　そして，遺伝学も栄養学と共に発展してきた。遺伝学者たちは，遺伝子と栄養素の間の

根互作用関係（gene－nutrient　iltteraction）があり，他の個体よりもより慢性疾患に敏感

な遺伝子を持つ個体があることを認識している。このような方向牲に従って，将来的には

個々人の慢性疾患の予防に適した食事を決定できるのではないかと期待されている。

　栄養学は他の分野，特に遺伝学や分子生物学と共同して新しい展望を開きつつあるのだ。

2．ベトナムにおける栄養：成果と課題

　1975年，わが国は長く苦しい戦争から解放され，独立と統一を勝ち得た。しかし，経済，

社会，健康に関する多くの問題を解決する必要があった。国申で食べ物が不足しており，

食料を輸入しなければならなかった。このような状況の中，国家はこの問題に関心を持ち，

「食事構造の改善」という研究プロジェクトを提起し，幸運なことに，1980年には栄養院

が設立され，わが屡における栄養分野の新たな発展の扉を開いたのである（タイのマヒド

ール大学附属のタイ栄養学研究所が設立されたのが1978年であり，わが国はそれに遅れ

ること2年に過ぎない）。

　物質的条件がまだ乏しい中，栄養院は盗初から，栄養疫学にできるだけの関心を払い，

社会的な健康という意義を持つ栄養問題の本質と程度，及び危険要素を正確に判断し，実

践栄養学と共に，その時々の状況にあった実現姓の高い解決方法を研究，提案してきた。

　科学的研究について言えば，科学研究の購家プuジェクトである64－02及び64D号

（1980－1990），科学研究課題第11－09（1996－2000）などによってt栄養の分野は，「ビタ

ミンA不足と眼球乾燥症」，「たんぱく質エネルギー栄養不良の疫学」，「栄養と食品安全

衛生改善のための戦略的解決方法についての研究」，「1990年栄養総調査」，などの国家規

模，地域規模の成果を挙げることができた。これらの研究成果は，具体的に応用され，児

童の栄養不良予防や，微量栄養素不足の予防（ビタミンA不足とヨード不足）プログラ
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ムといった醗家や国際協力の支援による栄養行動プログラムを生み出している。

　実践的な栄養学についてみれば，菜園・池・家畜小屋（VAC）生態システムについて

のモデルを，適時に構築，提案し，すでに栄養教育普及活動において広く応用されるよう

になっている。また，母乳による育児を支援するために産休期間を延長することを提案し

た（1985年）。そして，さらに特筆すべきは，栄養についての國家戦略（1995－2000及び

2001－2010）を溝築し，政府首相に承認された実績をも持つのである。

　1990年に至って，栄養と食品の安全についての大きな転換が始まった。経済面でのド

イモイ政策と，健康と栄養についてのプログラムの具体的な作用のお陰で，国民の食は徐々

に改善され，児童の栄養失調の割合は次第に減少し，Kwashiorkor失調や眼球乾燥症の

ような栄養不足を原因とする重篤な症状は，大幅に減少した。ベトナムは，もはや，世界

で最も栄養不良の割合が高い国についての25年間分のリストには入っておらず，1980年

代のように，地域内において最も栄養不良の翻合が高い国でもない。そして，ヨード不足

やビタミンA不足といった微量栄養素不足を原霞とする疾病や鉄分不足による貧巖にお

いても，同様の改善傾向が見られる。地域と盤界全体において，わが国の栄養院と栄養分

野の威信が高められたことは明らかである。

　達成された成果と共に，我々は有利な点と試練の両方抱えて新しい世紀に踏み入れた。

　「2020年までに栄養不良を解消：新しい千年紀のための行動プログラム」という報告書

において，磁連栄養委員会は，2000年比で栄養不良を50％減少させるよう各懸に呼びか

けている［SCN／ACC（200◎）］。わが国にとって，このことは，2◎20年までに，年齢瀦体

重指標に従って15％以下，年齢別身長指標に従って20％以下に押える必要があるという

ことになる。

表：ベトナムの栄養不足を原因とする疾病の変化［8a　Huy　Khoi，　Nguyen　Cong　Khan（2000＞1

比率％
栄養不足の種類

1985年　　　2000年 2020年
5歳以下の子供の栄養不良

　年齢別体重（W／A）

　年齢別身長（H／A）

　身長別体重

51．5

59．7

7．0

318
345
8．0

2000年銘で，

50％減少。

ビタミンA不足と眼球乾燥症
角膜損傷（X2／X3＞

　失明

0．78

0．07

0．05

石：会酌健康

問題として

の意味なし

栄養障害による貧撤

　女性18－45歳
　妊娠中の女性

41◎

51つ

　

32．0

ヨード不足による軍状腺機能低下症（山岳部） 28．0
…

　栄養不足による疾患の解消へ向けて多大な努力が求められている中，都市住民の一部（学

生児童と中年の成人）における体重過多と肥満と，高血圧と糖尿をはじめとする栄養に関

連する幾つかの慢性疾患の問題が，社会的健康聞題として顕著になりつつある。
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　1995年以前の全面的疫学調査において，体重過多の割合は取るに足らないものであり，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハ　　ノ　イ
肥満はほとんど存在しなかった。しかしながら，2000年になると，恥NOiにおける小学

ホー　　チ　　　ミ　　ン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハ　イ　　フ　　t　ン

生の体重過多の割念は10％，同じくHδC演Miah市においては12％，　Hai　Phδngにおい

ては9％となっている。

衷：ベトナム人成人における体重過多（BMI≧25）
　　の割合の変化（単位％）

年 都市部 農村部

1985年 0．4 0

1990年 1．5 0

1995年 一
15

2000年（栄養総調査）

女性20－49歳 92 3◎

45－49歳 1％ α2

　体重過多と毘満の割合の変化は左

の表のとおりである［Ha　Huy
Kh6i，　Nguyさn　C6ng　KhAn（2002）］3。

　1960年，高血圧の人は，北部の

成人人口の1％に過ぎず，その状況

は，1976年に至るまでほとんど変

わらなかった。しかしながら，1992

年には，高血圧の割合は全体でlL7
　　　　　　　　　　　ハ　　ノ　イ
％となり，1999年には，Ha　NO主市において16．05％となった〔Pham　Gia　Khai，　Nguy6n

Lan　Vi合t，　D6　Qu6c　HStng，　Nguy5n　Bqch　Yざa　（2002）］。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヴ　ディン　ハイ
　過去10年間の糖尿病の変化も非常に注目に値する。1961年，V負Dlnh　H6iとその協力
　　　ハ　イ　　フ　ォ　ン

者は，Hai　Ph蕊g市の幹部職員・工員に対して総合健康診断を行い，10，300人に対して糖

尿の一斉調査を行った［Vg　D漉HAi（1963）］。その結果，全体の糖尿の割合は0．025％

に過ぎなかった。彼等は，ベトナムの糖尿病がなぜそのように少ないのかということの原

図を探そうとした。また，1990年代初頭に，
ハ　ノ　イ　　　　フエ　　　　ホー　チ　　ミ　ン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表：青卑における糖尿の割合の変化Ha　NOi市，　Huざ市，　HδChi　M熱h市の3つの

大都市で行われた研究では糖尿の割合はαg6％

から2．5％であった［Le　Huy　Liett（1998）］。

これに対し，内分泌病院が最近，4つの大都

市で行った研究では，49％となっている〔T4

Vafn　B主曲（2002）3。ベトナムにおいて糖尿病

が急速に増加していることは，もはや疑う余

地が無いQ

　ここ10年間の急速な変化は，我々が，

年 捌合（％）

1961年 0，025

199◎年一1994年
ハ　　ノ　ぜ

首都Ha恥i（1991） 1．6

フ　エ

Huざ市（1994） 0．96

ホー　　チ　　　ミ　ン

王｛δChi　Minh市（1993） 252

20◎0年 49

　　　　　　　　　　　　　　　　　　まだ初期の段階に過ぎないとはいえ，すでに栄

養の転換期に突入していることを証明している［Rodolfo　Florentino（2002）］。何人かの

研究者によれば，転換期においては，体重過多と月巴満は，最初の警報の時期に見られ，続

いて次の世代には糖尿と循環器疾患が顕著となる。我々は，この法則を逃れることができ

るのだろうか。実際に，臼本と韓国は先進国であるにも関わらず，東京とソウルの肥満の

割合は，バンコクや北京やクアラルンプールなどの都市と比べてかなり低いということが

参考になるかも知れない［E．Siong　Tee（2002）］。

　2000年の総栄養調査によれば，ベトナム国民の食品消費形態が改善されたことは明白

である〔Ha　Huy　Kh6i，　Nguy邑n　C6ng　Kh5n，　Le　Bach　Mai（2003）］。これまでの成果を
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確固たるものとし，望ましくない傾向を撫制するためには，合理的な栄養指導を，時節に

適った形で行うことが必要不可欠である。

　　栄養科学の概念も変化と拡大の途上にある。栄養の科学は，栄養不良や微量栄養素不足

による疾病を一掃することを目的とするだけでなく，栄養に関連する慢性疾患の搾制にも

貢献しうるのであり，健康の維持と向上，生活の質の改善のための基礎科学の分野となり

つつあるのだ。

　　このような趨勢に鑑みれば，ベトナムの栄養分野の眼前には，多くの課題と展望が両方

存在しているといえるだろう。
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Ha　Huy　Kh6i氏は，ベトナム国立栄養院（Vi¢n　DiRh　Dtt6ng　Qu6c　Gia　Vi¢t　NTam）前院長。

Nguyδn　Cδng　Kh5n氏は，2007年4月現在の院長。

2005年の調査では，25歳以上の成人におけるBMI藁25に属する人の割合の全国平均6．6％，

BMI　k　23では圭6．3％．　BMI≧23女姓のみの金国平均は王8．1％．　BMI≧23で都窺部の場合は

32．5％である（ベトナム国立栄養院調査，未発表資料による）。
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ベトナムにおける機能性食品の研究・生産・消費の状況

レ　ティ　キム　ロアン
Le　Thi　Kim　Loan1（住村欣範／訳）

Research，　Production　and　Consumption

　　　of　FuRctional　F◎od加Vietnam

LE　Thl　Kim　Loan（translated　by　SUMIMURA　Yoshinori）

　　至n　t短spaper，£he　author　oudiBes℃he　research，　production　a熱d　consumptio礁　of

f鷲nc£io難al　food呈n　Vietnam。　There　are　diverse　natura璽resources　that　have　the　potential

to　make　functional　foods　and毛hey　have　already　been　produced玉n　Vie加am．　The

knowledge　of“functio難a圭food”is　spreading　in　Vie斑a磁ese　socie毛y　and毛he　coRcept　ls

provided　in　food　sanltation　law。　However　it　is　s重灘di盤cult　for　ordinary　people　to船ake

adis毛短ctio難between　f級nctional　food　and　medici難e．　A准d　some　social　proble鵜s

co盆cerned　with　f這nctiona重food　occurred　i譲recent　years．

1．機能性食品2の概念と呼び方

　数多くある食品の中には，疾病治療あるいはある種の疾病にかかる危険性を軽滅する作

用を持つものとして知られている食品がある。これを，科学者は機能姓食品と呼んでいる。

　ベトナムにおいて，市場における機能性食晶製品の管理と販売を統一するためt2003

年にベトナム政府は「食品の衛生と安全性についての法令」を公布した。この法令の中で，

機能姓食品の概念は以下のように規定されている。「機能性食贔とは，身体の各部分の活

動を補助するために用いるもので，栄養機能を持ち，身体を爽快な状態にし，病気にかか

る危険性を減らすことができる。」

　この概念は，医療省の食品管理指導逓達の中で，以下のようにさらに具体化されている。

　機能性食品は，効能成分含有量，使罵指針に従って，次のような別の呼び名がある。

　a．微量栄養成分補充食品

　b．補充食品（サプリメント）

　c．健康維持食品

　d．医学的栄養製品

　機能性食品の概念は，医療省によって上のように規定されてはいるが，実際には，機能

性食品についての明確な定義はまだ存在しない。というのも，多くの場合，機能性食最と
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薬品の境界は判別が難しいからだ。特に，健康維持食晶と伝統医療薬の問の境界について

そのことが言える。

国家の管理について

　一機能性食品は，質豹な基準を施行することを通して管理される。医療省は，これらの

製品の生産と販売の管理を食品安全衛生局に握当させている。

　一薬品は流通登録をすることによって管理される。医療省は，このグループの各種製品

の生産と販売の管理を薬品管理周に管理させている。

　健康維持食品と薬品の境界が，現実に不明確なままであることを示すために，いくつか

の例を挙げてみよう。以下の2つの製品は，同じような成分を持っているにも関わらず，

ある製品は「機能性食品」（食品安全衛生局において品質基準を公表されているもの）と

呼ばれているのに対し，もう一方は「薬晶」（ベトナム薬品管理局における生産登録され

ているもの）と呼ばれているのである。

製品名 成　分 原　料 生産主体

機能姓食贔：

Lymarin　140　Licapsカ

プセル錠

Sllyma面140mg オオアザミ（Silybum
〃zαプεαノzz4解（L．）

Gaer雛．）の種から抽出

した活性成分。

Rocheグループ（スイ

ス〉－Imexpharm薬
晶株式会社

1
薬品：

Naphalevaカプセル錠

S孟至ymar溢14Gmg ナムハ薬品株式会社

機能牲食癩：

B圭至080Licapsカプセル

錠

銀杏膏80mg イチョウ（銀杏）
（Gi慮即ub11Gba　L）の葉

から作った精油。

Rocheグループ（スイ

ス）－1贈xpharm薬
鹸株式会社2

薬最：

Takangoba
銀杏膏80mg 中央第一製薬企業

e一

鞭群一
蕊＼fO蕪麟

Lyrrtarin　140　Llcapsカプセル錠 8；め80Licapsカプセル錠
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2．機能性食品と伝統医療薬の概究・生産の状況

a．誰が研究を許されるか

　2002年に施行された科学技術法において，次のように明確に規定されている。「能力と

条件を有する全ての組織個入は，誰でも研究に参加することができ，国家級，省級の課

題の代表に選佳されうる。」

　より具体的にいえば，

　一研究所（国家の管理下にある研究所，私立の研究所など）

　一大学（公立，私立）

　一企業（有限責任会社，株式会社など）

　一科学者

　研究に参加する組織や欄入は，薬学，医学，科学，生物学など，多くの専門分野に属し

ている。

b．誰が生産することができるのか

　一企業

　一家族世帯：医療省の規定に従った一F分な能力と条件を持っていなくてはならない。

c．機能性食品と伝統医療薬の研究と生産の状況

　ここ10年の問，機能性食品と伝統医療薬の研究と生産は急速に成長する傾向にある。

その理由は，これらの製品が日ごとに多くの消費者の関心を呼び，実際に，身体に必要な

栄養素の補給を強化し，ある種の疾病を予防するにあたって，少なからぬ貢献をしてきた

のである。

　研究においては，通常，健康維持のための食晶と伝統医療薬の分野にテーマが集中して

いる。

・ 研究と生産の潜在的可能性

　薬用動植物資源の潜在的可能性：自然条件（地形，気候）の複雑さによって，ベトナム

には，東南アジア地域でも第～級の豊窟で多様な生物がある。科学者の試算に寄れば，ベ

トナムには12，000種の維管束植物，800種類のコケ植物，600種類の菌類273種類の哺

乳類，780種類の鳥類，180種類の爬虫類，80種類の両生類t2，500種近い魚類がいる。

　これらの種類の中で，現在約3β30種の植物と60種の動物が，それぞれの程度において，

薬を作るために用いられている。

　　＋野生植物：薬料院の調査結果によれば，3，830種の薬用植物があり，その中には，

　sam　NgQc　Linh〔玉霊人参〕（Panαx　Yietnamensis　Ha　et　Grushv），　Ba　gac　Viet　Nam〔越

　南印度蛇木〕（RauvolプΣαnhatγangens乞S　Ly）のような，多くの薪種や貴重種がある。また，

　M縫choa　tr義ng（Hola？’rhena　antidysentericα（Roxb．　Ex　Fiem．）ADC．），　Ngg　gia　bl　gai

　（Acanthobanax　trifoliatus　Merr．3），　Nga　gia　bi　hu㎝gウ　コ　ギ（AcaπthoPaRax

　gracilistylttS　W，　W．　Smith）など，数万トンが未開発のまま残されているものから，

　Ngh¢vangウコン　〔醗金〕（Cπrcuma　Longa　L），　Nghe　trtingハルウコン　（CblrCbl　ma
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aroMatica　Salisb．），　Ng聴denガジュツ〔義乖〕（Curcuma　zedoaria（Berg．）Roscoe），

Blnh　v6i（StePhα漁s瞬乞cαD漉，　Ste擁a漁Pleγγe　

i　Dleis，　StePhania　dielsi儂αY．　C．

Wu）のように1万トン程度が未開発のものまで，大量に存在する多くの種類の植物が

ある。

　　＋栽培植物：山地と平野の両方の多くの栽培地に存在する。Q距ケイ〔桂〕

　（Cinnamomum　cassia　Press．4），恥i　h6iダイウイキョウ〔大薗香〕（lllicium　verum

Hook．　R），H6e（Styphnolobiasm　japonicum（L．）Schott．），Bqe　haハッカ　〔薄荷〕（Mentha

arveフzsis　L．），　Huong　nhuホーリーバジル（Ocimum　tenuiflorUM　L）など。

　　＋外来植物：Du㎝g　Quy　Nhat　BaRトウキ〔蜜帰〕（Angelica　acutiloba　Sieb．　Et

Zucc．5），　Bach　c短ヨロイ草〔白止〕（Angelica　dahscrica　Benth．　Et　Hook．　F．），　Nguu

t誰イ　ノ　コ　ズチ（Achyranthes　bidentata　Blume），　Xuyen　khuRg（Conioselinum

κnivitatκM　Turcz．）などの70種。

　　＋菌類：マンネンタケ〔霊芝〕（Ganoderma　iacidus（Lyess、　Ex　Fr．）Karst．）マンネ

　ンタケ科（Ganodermataceae），　Na’m　Huαngシイタケ（Lentinus　edodes（Berk．）

Singer）ハラタケ科（Agaricaeae6）など。

＋海生生物：ハネジナマコHo｛othuriαscabra，－ActNnoPN9αechinites，一

一Pachithyon　rubra，－Bahachia　grαeffeiなどのナマコ，　D6n　com（トゲウミヘビ

Lapemis　hardwichii　Gray），　Ddn　khoanh（マダラウミヘビHydrophls　cyanocinctus）

　などのr3n　bidnウミヘビなど。

　　＋昆虫；丁義mカイコガ（Bombyx　mori　L．）など。

以上のような多様な生物資源のほかに，ベトナムが培ってきた，民族医学の豊富な経験

も潜在的可能性の1つとして挙げることができるだろう。

・ 研究結果と生産

　機能性食品と伝統医療薬は，国家級省級機関級の研究課題の製品である。以下，幾

つかの研究機関と製晶を紹介する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　圏

　一機能性食品：Cay　di¢p　ha　ch飾キダチコミカンソウ（Phyltanthus　amarus　Schum．

E£Thonn．）から作られたテーバック茶，粉茶。この茶は，ウイルスによる駐炎に罹って

いるものに適する。

　一ウコン（Curcuma　loπgπL．）から作られたクルクミン（curcumino三d）粉末とクルク

ミン錠剤。クルクミン粉末，クルクミン錠剤は，胃炎，胃潰瘍，特に消化器窟のガンなど

の消化器病の症状の予防と治療に用いられ，肝臓や胆嚢の疾病に用いてもよく，その他に，

抗炎，抗酸化作用がある。

　一各種粉末茶

　　＋Tra　mu6p　d飴gッルレイシ（ニガウリ）茶（Momo7dica　chara？itia　L），糖尿病
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腎石，胆石の症状の予防特に2型糖尿病（非インスリン依存性）に罹っている者に用

いると良い。

　＋Tra　linh　chiマンネンタケ（霊芝）茶（Ganoderma　lucidum（Leyss．　Ex　Fr．）

Karst．），身体の抵抗力を向上させる。

　＋Tra　H誰ha　6ツルドクダミ　（Faliobia　muttiforam　Haraldson），髭や髪を黒くする

ため，早く白髪になった人，あるいは貧血の場合に用いられる。

　＋Tra　d諭g（苦茶）（llex　hatishue　S．　Y．　Hu），免疫を増強し，鼠中脂肪を減らし，

鎮静作用を持つ。

　＋　Angobin糖衣錠は，　Duomg　quy｝〈lhat　Banトウキ（Angelica　acutiloba　Sieb．　Et

Zucc．）から作られ，血行を良くする作用を持つため，脳循環障害や慢性の脳盗栓の予

防と治療に用いられる。

　＋Abivinaは，　cay　b6　b6（Adenosma　indianum　Merr，）から抽出した活性成分から

成り，肝臓胆嚢の各種疾患の予防治療，特に，ウイルスによる肝炎の場合に用いられ

る。

　＋丁胎pvi　bδ（一←種補）は，　ThVc　dia（地黄）（Rehmanniα　glutinosa　Libosch’），

D6　trQngトチュウ　（Eucommia　ulmoides　oliv．），　Hoai　son－　（D　ooscorea　persimilis

Prain　et　Burkill），Qu6トンキンニッケイ（Cinnamoフnmum　cassia　Pres｝．〉などからなり，

記憶力が減退した人に対する補養作罵を持ち，EDの男性や腰痛になりやすい入に耀い

られる。

　　　　　　　　　　　　　　　　ハノイ薬科大学

　．肋ψε1砂カプセル錠は，Cay　c娩dayウドカズラ（A　mpeZopsis　cantonienSiS（Hook．　et

Arn．）PlaRch）から作られ，胃炎，胃潰瘍，十工指腸炎に爆いられる。

　　　　　　　　　　　　　新技術と環境保護院（屡防省）

　2つの機能性食晶がある。1）ill　taカプセル錠は，　cay　T蚕t　leハマビシ8（Tribttgus

Terrestris　L）とcay　Dinh　ltingタイワンモミジ（TieghentoPanax　fruticoszts　Vlぎ｝〉を原

料とし，体力増強と老化防止に用いる。

　iMtdonaカプセル錠は，　cay　Mla　dδフクジンソウ（CostuS　speciosus（Keenig）Smith）

オオホサキァヤメ科（Costaceae）1°とc食y　Nhauヤエヤマアオキ（Morin　da　citrifolia　L．）

から作られ，免疫力の増強，抗老化，抗炎，抵抗力増強の作用を持ち，関節炎，筋肉炎，

腿嚢炎に用いると良い。

　上の例は，薬草を原料とする機能性食品と薬の幾つかの例に過ぎない。このほかにも，

まだ，国全体の研究機関による非常に多くの製品がある。

・ 生産流通登録をした機能性食品と伝統医療薬

食品衛生安全局の統計に従えば，機能性食晶の公表と伝統医療薬の登録状況は以下の通
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りである。

　一機能性食品の基準公表

　　＋2005年，299種が機能性食品，6，343種が他の食品。

　　＋2006年（2006年12月12日現在），1ρ97種が機能姓食品，6，IO1種が他の食品。

　一薬用植物薬と伝統医療薬の登録

　2006年ll月現在で，56の会社（有限責任会社と株式会社）及び230批帯の家族が，

薬用植物薬と伝統医療薬の生産に関連する登録を行っている。現在，約1，992製品の登

録が効力を持っている。

3．製品の消費状況

　8，300万入の入口を持つベトナムは，機能性食品の潜在的な市場である。

　－3種類の機能姓食品：微量栄養成分補充食贔，補充食品，医療用栄養製品の大半が，

栄養粉末，各種ビタミン添加乳，栄養ドリンク剤，ビタミン補給錠荊，ミネラル補給錠剤

などのように加工された機能性食晶であり，特に病み上がりの人，手術後で衰弱している

人，栄養不良の子供に対して，よく用いられている。

　これらの製品は，商店，スーパーなどで，広範に陳列販売されている。従ってt大都市

における消費の可能牲は非常に高い。

　製品消費においては，広苦が非常に重要な役割を持つ。しかしながら，実際には，多く

の機能性食品の広告が製品の持つ能力を過度に強調して行われている。たとえば，Yision

という製品は，食品衛生安全局によれば，ベトナムにおいてはじめに現れた機能性食品の

一つである。この製品はビタミンとミネラルを補充するだけで疾病治療の作贋はない。

ilision　Yietnamによって販売され，最盛期には，数万入の分担者がそのねずみ講販売網

に参加していた。消費者たちの反応はと言えば，中には心臓弁膜症で手術をする指示を受

けていた病人もいたにも関わらず，Visionの分担者たちは，飲めば手術をしなくても済

むとし，16箱を約500万ベトナムドン（約4万円）で貿うように勧めた。また，多くの

ガン愚者や心臓病患者も飲めば治ると，購入を勧められたのである。

　この現象を見て，食品衛生安全局は，生理活性を持つ機能性食品に対しては，そのラベ

ルに「この食品は薬品ではなく，治療薬の代わりをする作用は無い」という文字を記入し，

また，機能性食品のラベルにはtどんな具体的な疾病に対しても何の治療指定もしてはな

らないということを要求した。

　一現在の機能性食贔の価格は，依然として，人々の収入に比して高い。ベトナム人の大

部分，特に収入の低い人々は，健康を主体的に管理するための機会を持たないために，損

害を被っているのである。

　今日，実際には，機能性食品の市場には，輸入登録をされていない多くの製晶がある。

例えば，減量罵製品であるTahitirim　plan　40，　HerbaL　life（米国），食欲擁劇食晶The

cam　bridge4iet（英国）。余剰脂肪を減らす多くの製品は，「神秘の薬が肥満を治す」と広
tX　／ 　4　　“N｛　践一　テ　ユ　ン

皆している。首都Ha　Nφi，　Hai　Ba　T搬ng区の販売者グループの非公式の統欝によれば，
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これらの製品の消費者は数千人にのぼり，また，一ヶ月の売り上げは数億ドン（数百万円）

に達する。ある販売者は，ダイエット用製品の販売から，一ヶ月に3千万ドン（約25万円）

の利益を上げることができると述べていた。その結果，使用者，特に女性の健康が損われ，

病院の救急に掛かる事例が多くなっているという弊害を生んでいる。

　一多くの企業が認めるところによれば，ベトナムがWTOに加盟した現在，機能性食品

の生産と販売における潜在姓は非常に高い。

　しかしながら，ベトナムの管轄機関は，機能性食品と薬品の境界を明確に分けることを

躍躇したままである。このことは，機能性食品の効能について人々に誤った認識を持たせ，

販売者に不正に利益を得させ，広告が行き過ぎたものになり，健全な生産・販売者に悪影

響を与えることになりかねない。

　世界的に，動物や植物の天然の活性成分を兇直す傾向にある。東洋の諸民族の伝統医学

と食文化の経験そして，ベトナムの資源の大きな潜在性を開招することは，機能性食品

と伝統医療薬の研究と生産を推進するための非常に重要な基礎となるだろう。それは，非

常に可能性のある分野だと言える。
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　　用いた。ただし，本稿で用いられているベトナムの「機能性食品」の概念は，食品の第三機態に

　　より疾病予防を主な羅的とする臼本の「機能性食品」の概念よりは広く，混鼠している部分があ

　　ることに注意する必要がある。
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