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研究成果の概要（和文）：開発途上国ラオスの主要疾患は、感染症が上位を占めているが、近年、生活習慣病が増加し
ている。2005年からラオス住民の健康調査を実施し、認知症や生活習慣病の実態を調べてきた。本研究では首都近郊の
2農村で5年後の健康調査を実施・比較した結果、5年間でサルモネラ保菌率は減少したが、糖尿病、肥満が顕著に増加
していた。認知症患者は病院統計では依然現れないが、先進国同様に生活習慣病の増加とともに将来増加するのか、今
後の調査継続が重要と考える。

研究成果の概要（英文）：Infectious disease is the majority in the developing country, Laos.  But recently,
 non-communicable diseases are increased. We have investigated a situation of dementia and non-communicabl
e disease, via hospital statistics and health examination of the villagers in Laos since 2005. In 2012 and
 2013, we conducted health studies in the 2 villages near the capital to judge the change of the disease s
tructure during a 5-year period. Although the carriage rate of Salmonella is decreased, the number of peop
le at high risk for diabetes and obesity are notably increased. We could not find dementia patients in the
 hospital.  Continuous investigation is important to judge whether the dementia will be increased with inc
reasing non-communicable disease, as same as advanced countries.
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１．研究開始当初の背景 
我が国は男女とも世界の最長寿国の１つで
あるが、近年人口の高齢化と共に生活習慣病
や認知症のリスクが高まってきている。生活
習慣が原因と考えられる疾患は、先進国が共
通に抱える問題であり、その発症のメカニズ
ムや根本的な治療法はまだ十分に確立され
ていない。中でも、深刻な社会問題である老
人性痴呆症、特にアルツハイマー病（以下、
AD）有病率は急増しており、国際 AD 協会
によると 2030 年には患者数が世界で 6570 
万人になると予測された。今後高齢化が進み、
日本でもその数が増加すると考えられる。こ
のような世界的に問題となっている AD に
ついて、開発途上国での現状を調査した研究
はまだ少ない。申請者は、我が国と同様に米
が主食の東南アジアで、生活習慣および遺伝
子解析から、AD 発症メカニズムを解明する
ことを課題として取り組んできた。経済援助
により、近年特に経済成長の目覚しいラオス
では、10 年前の調査開始当初は感染症リス
クが高く、メコン川の洪水が起こる度にコレ
ラによる多くの死者が出ていたが、この数年
間でインフラが整い始め、洪水によるコレラ
感染は減少傾向にある。しかしマラリアなど
の感染症リスクは依然として高く、それに加
えて、糖尿病などの生活習慣病が増加の傾向
にあることが調査により明らかになってき
た。糖尿病や心疾患は AD 発症の危険リスク
が高いと言われており、糖尿病患者の増加に
ともないラオスでも AD 患者が増加する可
能性がある。その他にも飲料水の有害金属汚
染（砒素、アルミニウム等）など様々な問題
が見つかっており環境因子による AD 発症
の可能性も検証が必要である。ラオスでは、
AD 患者が通院することは殆どなく病院統
計に現れていない。実際に患者が潜在するの
か、今後患者が増加するのか、また発症が少
ない原因に食生活や生活スタイルが関係し
ているのか、前向きコホートとして、発症リ
スクを特定する為に、長期継続調査していく
ことが重要であると考え、本研究を取り組む
に至った。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、先進国で増加し深刻な社会
問題となっている ADが、途上国においても
将来同様に増加していくのか、食生活、環境
因子、遺伝子、人種差、生活習慣病などの複
合因子がどのように関与しているのか、これ
までの知見を検証しながら途上国での発症
リスク評価を行う。特に AD 危険因子の一つ
として ApoE遺伝子があるが、食生活や環境
などによって発症に差があり、原因は未だ解
明されていない。実験と疫学的手法の両面か
ら、AD 発症のリスク評価と前向きコホート
による疫学的検証を行い、予防法を確立する。 
 
３．研究の方法 
(1) MOU締結と倫理委員会の承認 

ラオス国立マホソート病院 Douangdao 副病院
長をカウンターパートとして、本研究をラオ
ス保健省に申請し MOU を締結した。また、
人を対象にした疫学調査と遺伝子解析に関
してラオス保健省倫理委員会 (National 
Ethics Committee for Health Research)と
三重大学の倫理委員会の承認を得た。 
 
(2)疫学データの収集（病院） 
① ラオスにおける死亡原因および疾病の医
療統計調査を行った。（国立マホソート病院
統計局のサイアムコン氏、保健局統計課ス
ワディ氏、アタプー県などの地方病院） 
② 国立マホソート病院精神科医師ビーカム
氏とこれまでの研究で導入した痴呆症患者
の判定スコアを用いて認知症患者の診断を
行う。診断を受けた患者のうちインフォー
ムド・コンセントで同意を得られた者より、
医師が血液を採取、食生活の特徴を見るた
め栄養調査を行う。 
 
(3) 疫学データの収集（フィールド調査） 
① 首都ビエンチャン近郊農村（パイロン
村・コクサ村）の健康診査を行った。項目
は体重（デジタルヘルスメーター
HD654:TANITA）、身長（メジャー：KDS）、血
圧・脈拍数（上腕血圧 EW3106:松下電工）、
血糖値（ブリーズ 2:バイエル薬品）、
HbA1c(A1CNow プラス:バイエル薬品)、医師
による問診と生活に関するアンケートであ
る。調査は、マホソート病院検査部長 Amphay
氏の研究スタッフ、医師、看護師および保
健省の精神科医師 Bouavanh 氏と共に行っ
た。 
② 調査対象者のうちヘルシンキ宣言に従っ
て、インフォームド・コンセントで同意の
得られた者より、血液採取を行った。 
③ 健診の結果、生活習慣病の疑いのある者
については、医師が問診と生活改善指導を
行った。 
④ 認知症の疑いのある住民には、痴呆症判
定スコアを実施する。 
⑤ 健診日に希望者から検便を収集し、サル
モネラの保菌率を調べた。 
 
(4)血液サンプルの分析 
① 血糖値簡易測定キット・ブリーズ 2（バイ
エル薬品）で血糖値を測定し潜在的な糖尿
病患者のスクリーニングと HbA1c を測定し、
結果は問診時に医師が住民に還元し、適切
なアドバイスを行った。 
② FTA カード（Whatman）で採取した血液は
リアルタイム PCR（ABI 社）を用いた遺伝
子解析により ApoE 遺伝子型の判定を行っ
た。 
 
(5)健康調査対象(ラオス首都近郊 2農村) 
① パイロン村（2012 年実施） 
人口 1558 人、世帯数 297、参加者 136 人（30
歳以上の体格解析人数 109 人） 



② コクサ村（2013 年実施） 
人口 1502 人、世帯数 288、参加者 169 人（30
歳以上の体格解析人数 167 人） 
 
(6)環境調査と毛髪検査 
① 井戸水のヒ素汚染（2011 年実施） 
パイロン村で、これまでの調査より確認され
たヒ素検出井戸の使用状況と水質検査（ヒ
素・COD・大腸菌群・亜硝酸・硝酸・塩分濃
度・アルカリ・リン・アンモニア性窒素・pH）
を行った。 
② 井戸所有者の毛髪検査 
ヒ素が検出された井戸の所有者の家族から
同意を得て提出された毛髪を「ら・べるびい
株式会社」に委託して残留有害金属の検査を
行った。 
 
４．研究成果 
本研究において、開発途上国であるラオスは、
経済発展が進む 5年の間に、確実に生活習慣
病、特に糖尿病と肥満が増加していることが
明らかになった。 
ラオス統計局の疾病統計IPD(Indoor Patient 
Department) （図１）や、国立マホソート病
院の疾病統計（図２）において、デング熱や
下痢、マラリアなどの感染症が依然トップ 10
の上位を占めている。しかし 1994 年の統計
(data not shown)にはなかった高血圧などの
生活習慣病が増加傾向にあることがわかる。 
ラオスの経済はこの 20 年で約 3 倍に増加し
ており、人々の生活習慣や食習慣に影響が現
れていると考えられる。2012 年にパイロン村
で行った家電・自動車等の保有率調査を 2005
年の調査結果と比較すると（図 3）、家電製品
とバイク・自動車の保有率が増加している。
特に、テレビ、冷蔵庫、バイクは 8割以上の
高い保有率であることがわかった。 
2007 年と 2008 年に健康調査した首都ビエン
チャン近郊の 2農村で、その後の 5年間に生
活習慣病のリスクが増加したか、その変化を
調べるために、2012 年と 2013 年にそれぞれ
の村で、健康診査の再調査を実施した。 
その結果、図 4-1,4-2 に示すように、パイロ
ン村では BMI25 以上の「肥満」が男女ともに
有意に増加し、18.5 未満の「やせ」は男性で
減少傾向にあった。随時血糖値 200mg/dL 以
上は女性で有意に増加しており、男性も増加
傾向であった。近隣のコクサ村もほぼ同様で、
男性で BMI25以上が有意に増加し, 18.5 未満
が減少傾向にあった。（図 5-1, 5-2）。血圧に
関しては、高血圧がラオスの統計局の疾病ト
ップ 10 に入っていたにも関わらず、村の調
査では 5年間で減少傾向にあり、唯一パイロ
ン村の女性が、やや増加傾向であった。 
問診の結果から、パイロン村では、5 年のう
ちに高血圧と糖尿病を発症した人が 35 人
（32.5%）いた。そのうち薬を飲んでいない
と答え、正常範囲を超えている人が 11 人、
薬を飲んでいると答えているが、正常範囲を
超えている人が 15 人いた。糖尿病や高血圧

であると知っているにもかかわらず、約 70％
以上の人が、実際には薬をきちんと飲めてい
ないと考えられる。 
感染症の指標として糞便中のサルモネラの
陽性率を 5年前と比較したところ、パイロン
村は 36.9％から 12.6％、コクサ村では、14％
から 9.1％に、いずれも減少していた（data 
not shown）。 
最終年度に、マホソート病院と並ぶラオスの
基幹病院であるセタティラ病院で、認知症患
者の動向について調査したが、マホソート病
院と同様、精神科における認知症患者は、ほ
とんどいないことを確認した。 
これまでの我々の調査で、パイロン村に井戸
のヒ素汚染が確認されている地点があり、本
研究期間で、井戸水と使用者の毛髪のヒ素を
測定した（表 1①－⑥）。特に⑦は井戸水・毛
髪とも汚染が高かったが、我々の情報提供に
より所有者は 2011 年にその井戸を閉じ、新
しい井戸を引くようになった。新しい井戸は
ヒ素の検出はなく、毛髪のヒ素濃度も激減し
た。また住民がヒ素問題を深刻に受けとめ、
保健省への上水道導入願いの運動がおこっ
た。我々のデータを保健省へ提出し、保健省
副大臣との懇談を行った。健康問題として
我々が取り組んだ水質調査の一つが、住民の
健康意識の向上と行動を促したことは、公衆
衛生活動として大変意義があると考える。同
様に生活習慣病への意識の向上へつながる
ことが今後期待される。 
AD のリスクファクターの 1 つである ApoE の
遺伝子型について解析を行った。2007 +  
2008 年と 2012 + 2013 年の結果を検定後
(Chi-square test)、平均をとったものを表 2
に示す。ラオ族の母集団数が 532 人となり、
各遺伝子型の割合は、人数の少なかったこれ
までの結果と大差なく、ε4/ε4 を持つラオ
族は、ホモで約 1％と日本人に近いが、ヘテ
ロは約 20％で日本人よりも頻度が高かった。 
本研究により、ラオスは経済成長とともに、
ゆるやかではあるが、人々の生活が変化して
おり、それに伴い生活習慣病、特に肥満と糖
尿病が増加していることが明らかになった。
AD を含む認知症は、依然とした病院統計に現
れないが、今後引き続き認知症の発症原因の
解明を目指すために、継続調査をしていくこ
とは、重要である。 
 
図 1.ラオス統計局による疾病件数トップ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



図 2.マホソート病院の疾病件数トップ 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3.家電・自動車等の保有率の年次推移 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4-1.パイロン村 5年比較（男性） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4-2.パイロン村 5年比較（女性） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 5-1.コクサ村 5年比較（男性） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 5-2.コクサ村 5年比較（女性） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(*; p<0.05, **; p<0.01, Chi-square test) 

 
表 1.井戸水と毛髪のヒ素汚染(2011, 2008） 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
表 2.ラオ族の ApoE 遺伝子型 
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