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●第 6 回 jaih-s との共催企画フォーラム 講演②                         . 

「健康問題と食事とのかかわりと国際協力」 

国立保健医療科学院 上席主任研究官 石川 みどり 

 

Midori ISHIKAWA 

国立保健医療科学院 生涯健康研究部 地域保健システム研究領域 上席主任研究官 

青年海外協力隊員として活動後、JICA プロジェクトの栄養専門家として世界各地の栄養環境改

善や保健医療人材育成に従事し、2003 年には WHO 本部栄養部で JICA Fellow として栄養政策

データベース作成に関わる。現在所属している国立保健医療科学院では、日本がこれまでに蓄積

してきた保健医療に関する取り組みを国際協力の中で活かす方法を研究している。 

▶栄養問題の世界的動向 

 2016 年の持続可能な開発目標（SDGs）で初めて

栄養という言葉が入ってきた。その目標２には、「飢

餓を終わらせ、食の安全保障及び栄養改善を実現し、

持続可能な農業を促進する」というフードシステム

の改善の話がある。フードシステムを踏まえて、あ

らゆる年齢の人々のすべての人々の健康的な生活を

確保し、ウェルビーイングを実現するという点にお

いて、栄養的な食生活がここでも重要視されている。 

 栄養の関係者が合言葉にしているものの一つに、

1992 年の「第一回栄養に関する世界宣言」がある。

この宣言で、「栄養学的に適切かつ安全な食物へのア

クセスは、各人の持つ権利である」という世界的な

合意に至っている。当時から全世界の全ての人々に

供給するための十分な食糧があるということは認識

されており、その中で起きている不平等なアクセス、

また食品ロスをどう考えていくか、というのが私た

ちの課題であった。 

▶栄養不良の二重負荷 

 2002 年に初めて途上国の生活習慣病が世界的な

議題に上がってきた。それまでは途上国というと食

糧の不足による栄養失調、先進国というと食糧の過

剰による生活習慣病というのが、多くの人々の認識

であった。しかし 2002 年になって、どんな貧しい

国に行っても必ず肥満の人がいる、肥満と栄養不足

が両方同時に存在している国があるということが初

めて WHO と世界銀行の両者による見解として示さ

れた。このように肥満と不足の両方が同時に存在し

ていることは栄養不良の二重負荷（double burden 

of malnutrition）とよばれ、これを解決するために

健康格差の解消や、ユニバーサルヘルスカバレッジ

などの取り組みが行われるようになってきた。2014

年には「第二回栄養に関する世界宣言」が採択され、

今度は不足する栄養をただ補うだけでなく、適切な

食糧の種類を適量食べるという「栄養のバランス」

が重要であるという新たな合意に至っている。途上

国ではこれをさらに低価格で実現しなければならな

い。 
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▶途上国における母子保健課題の変遷 

 以上を踏まえると、1980 年代の途上国における母

子保健は、栄養不足の子供、妊娠期の女性にどう支

援するかという話が主だったが、2000 年ぐらいにな

ると不足と過剰の両方をなくすにはどうすればいい

かという話になり、現在では予算の少ない国におけ

る栄養格差の縮小方法、かつ急激に増加しつつある

生活習慣病の解決方法が多く議論されるようになっ

てきたということがわかる。 

▶途上国の肥満について 

 日本とは対照的に、途上国の肥満者は女性に多い。

途上国の人々にとっては日本の男性の肥満の方が不

思議らしい。今までは低体重出生児は適正な栄養摂

取ができないため大人になるまで栄養不良が続き、

また栄養不良の子が生まれるというサイクルがあっ

たが、最近はなぜかこのサイクルを打ち破り、むし

ろ肥満になるケースが散見されるようになった。こ

の現象がなぜ、どのようなメカニズムで起こるかは

まだ謎なところが多く、WHO などではこの現象の原

因究明が急務となっている。 

▶途上国における統計調査の難点 

 途上国の肥満の現状を把握するにあたり、まずは

どのような調査をすべきか、学童期の子供たちのモ

ニタリングをどう行うかが課題として立ちはだかっ

た。5 歳未満の子供たちの栄養状態は UNICEF がモ

ニタリングしているが、5 歳以上の学童たちの栄養

状態などは、新たにモニタリングする必要があり、

その際に日本の学童期の子供たちのモニタリング

（給食による栄養管理、学力テスト、運動測定など）

方法を参考にする話なども出た。 

現 在 WHO は STEPwise approach to 

surveillance (STEPS)という標準化された調査方法

で各地域の成人の健康状態把握を推し進めている。

STEPS は簡単な質問項目で構成されており、国内の

健康動態を把握するだけでなく、各国が標準化され

た調査を行うことで国家間の健康状態の比較も行え

るようになっている。しかし、現状この調査はほと

んどの地域でこの 10 年間で 1 回しか行われていな

い。生活習慣病対策には経時的変化の情報が重要で

あるため、検診に 1 回しか来ない人々の健康状態を

どう判断するかが問題となっている。社会保険制度

がなく、お金がないため治療費を支払えず、経時的

変化も見ることのできない地域で、どのように生活

習慣病の問題に対処するかが今後の課題である。 

 

▶大洋州における生活習慣病の一例 

生活習慣病による死亡は、西太平洋の島嶼地域の

人々が非常に多く、その主な死因が肥満からくる糖

尿病によるものである。社会保険制度が存在し、適

切な医療が受けられる日本では糖尿病で亡くなると

いうことはほとんどないが、途上国では社会保険制

度がないため高額の医療費が発生し、「血糖値が高い」

となった時点で治療が受けられなくなるケースがと

ても多く存在する。 

フィジーは 2002 年と 2011 年に STEPS を 2 回、

集団に対して一応無作為抽出という形で行っている。

この 9 年間の変化を示す 2 つのデータから国の健康

動態を判断するしかなかったが、それでも BMI・血

圧・血糖の顕著な上昇がみられ、肥満者の割合が増

していることがうかがえた。健康寿命に関わる 2 大
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ファクターとして、BMI と日常の食習慣がある。途

上国における肥満者の割合の増加は、近年途上国の

各地域で起きている食生活の変化が大きな要因とし

て挙げられる。 

フィジーの伝統的な食事はキャッサバなど、野菜

を中心としたものであるが、現在主に食べられてい

るのは、揚げ物をメインとしたファストフードであ

る。大洋州の国のほとんどは低中所得地域であるた

めお金がないわけではない。しかし贅沢するわけに

もいかないため、食費を抑える傾向にあり、それと

ファストフードの供給が合致する状況となっている。 

 

フィジーのスーパーへ行くと清涼飲料水が非常に

多く陳列されており、水の売り場はほとんどない。

また、ハリケーンが数多く襲来する地域であるため

食品コーナーに並ぶのは生鮮食品ではなく、保存の

効く缶詰などの加工食品が多くなっている。生鮮食

品はマーケットで売っているため、多くの人々はス

ーパーとマーケットの両方に買い物を行く生活をし

ている。しかし、スーパーで先に好きなものを買っ

てからマーケットに行くと、残ったお金で生鮮食品

を買うことになり、おのずと加工食品にかけるお金

の割合の方が高くなる。さらに、スーパーなどで売

っている塩は 500g 単位での販売しかなく、しかも

それが数カ月単位の速さで消費されていることが

STEPS 調査により明らかになった。 

▶調査の信頼性 

血糖値について、日本は HbA1c による血糖値の検

査を行っているが、これは検査にかかる費用が非常

に高い。そのため途上国の各地域では空腹時血糖に

よる検査を行わざるをえない。この検査の問題点は、

被検者が本当に「空腹状態」なのかというところに

ある。検査当日は何も食べないように指導しても、

昼近くの検診になるとやはり何かをつまんでから検

査を受けに来る人が多くなるため、検査結果は偽高

値を示す。このように調査の信憑性に疑念の余地が

あるので、信頼に足るのかを見極め、各項目にわた

って総合的に判断する目が私たちには必要である。 

 

▶調査の重要性 

以上の事例をより正確に把握するため、現在独自

に調査を行っている。既存のデータに全面的な信頼

が置けない中、少しでもデータの信頼性を上げ全体

像を把握するためには、住民の話をきちんと「聞く」

ことがまず大事である。 

ところで、無作為抽出による調査を行うという際

に、住民票は必要不可欠である。フィジーなどの途

上国ではそれがないことが非常に多い。住民の島間

の移動が日常的にあり、移民も多いため、だれがど

こにいるかを把握することは非常に困難となる。名

簿を作ってから無作為抽出を行おうとしても、すで

にそこには誰もいないという状況も起こりうる。こ

の問題を打破するため、名簿を作りつつ、ランダム

サンプリングをしていく方法で保健調査をおこなっ

た。調査一つで一大イベントとなってしまう。 

 この調査により高血圧・高血糖のハイリスク者を

正確に把握し、彼らにどのような栄養管理が必要な

のか、だれに向けてどのような処置が有効か検討し

ようというのが、各途上国における取組みの現状で

ある。皆さんが大学を卒業するころにはこれらの地

域はさらに盛り上がりを見せているだろう。このと

きに日本がこれまでに積み重ねてきた保健医療制度

の知見を少しでも活かしてもらおうというのが、私

の想いである。 
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