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授業のアウトライン 

健康・病気の捉え方（第2回-5回） 
 

栄養失調・肥満／痛み／ 
精神疾患・ストレス／出産・授乳 

治療・健康追求行動のあり方（第6-9回） 
 

経口補液療法／予防接種／外科手術・臓器移植／ 
呪術・伝統医療／ネット上の医療情報／プラセボ効果 

健康決定要因としての文化（第10-13回） 
 

感染症（HIV/AIDS、マラリアなど）／心血管疾患・糖尿病 
／移民と健康／経済発展と健康 

Module 1 

Module 2 

Module 3 



食にまつわる文化 



栄養不良 

• 栄養素・エネルギーの摂取量と消費量のアンバランスのこと。 

 
 

 

       栄養過多 Over-nutrition 

 
 

       栄養失調 Under-nutrition 
 

 

消費＞摂取 

摂取＞消費 



栄養転換 Nutrition Transition 

• 食事摂取（Dietary Intake）とエネルギー消費（Energy 
Expenditure）にかかわる要因が変容するプロセス。 

         炭水化物、繊維質、ビタミン、必須微量元素が多い食事 
 

          糖分、油分、塩分が多い食事  

         交通インフラの整備や、農作業の機械化などにより、 
          

         身体活動量が少なくなった。 

摂取 

消費 

結果的に世界中で、肥満が増加している！ 

  #nisseki13 



栄養転換 Nutrition Transition 

• Barry Popkin教授 (米国ノースカロライナ大学) 

http://clinicalnature.com/page/2/ 
http://indabanetwork.files.wordpress.com/2011/12/homus_adiposus.jpg 



世界の過体重・肥満 

• 定義（WHO） 
– 過体重（Overweight） ：BMI ≥ 25 

– 肥満（Obesity） ：BMI ≥ 30 

 

• 1980年から肥満は倍増。 

• 14億人が過体重（2008年）。 

– 2億人の男性、3億人の女性が肥満。 

• 世界人口の65%は、低栄養よりも過剰栄養による死亡が多
い国に暮らしている。 

• 4000万人の5歳未満児は過体重（2011年）。 

 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ 



世界の過体重・肥満 

 

http://www.hsph.harvard.edu/obesity-prevention-source/map-of-global-obesity-trends/ 

  #nisseki13 

この地図を見て気が付くことをつぶやく！ 



アメリカ合衆国における肥満 



アメリカ合衆国における肥満 

 この地図を見て気が付くことをつぶやく！ 

  #nisseki13 
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倹約遺伝子仮説 

 

http://www.igaku.co.jp/pdf/1205_tonyobyo-3.pdf 



移民と食生活 

• Acculturation（文化変容）の中でも残る食習慣 

– 移住集団の多くは彼ら固有の食文化を、食に関する伝統的な
考えや慣習とともに持ってきている。 

 

• “Western Diet”の影響 

– 栄養転換 

– 生まれ育ってきた／生存してきた食環境と異なる。 

 

• 移民の健康、栄養状態に影響の与える要因 

– 差別、拒絶、暴力 － 化学物質への曝露 

– 低賃金・非雇用  － 長い仕事時間 

– 劣悪な居住環境  － 不十分な健康サービス・情報 



「剥奪」と栄養不良 

• アマルティア・セン (1933 – ) 

– 貧困：潜在能力を実現する権利の剥奪 
(a capacity deprivation) 

 

• 原因 

– 富の再分配機能の不足 

– 経済の停滞 

– 戦争やその他の武力衝突 

– 洪水、津波、竜巻、干ばつなどの自然災害 

– 耕作環境の悪化（昆虫や寄生虫の発生による不作） 

 



世界の栄養不良 

 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%A0%84%E9%A4%8A%E5%A4%B1%E8%AA%BF 

この地図を見て気が付くことをつぶやく！ 

  #nisseki13 



栄養不良（微量栄養素）の種類 

• 鉄分 

– 鉄欠乏性貧血 

– 世界人口の8.8%。男性より女性に多い。 

 

• ビタミンA 

– 夜盲症 

– 視覚色素であるロドブシンが不足し暗順応ができない。 

 

• ヨウ素 

– 甲状腺腫、甲状腺機能低下症。 

– 海産物が摂取されない内陸部など。 

– ヨウ素添加塩 



栄養不良の種類 

• クワシオコール 

– 極度のタンパク質不足による。 

– 離乳期以降の乳幼児によく見られる。 

– やせているが、腹部膨満と四肢の浮腫が特徴
的。発育遅滞、知能障害もある。 

 

• マラスムス 

– タンパク質とエネルギーの不足による。 

– 年齢別の低身長だけでなく、身長別体重が減
少している。 

– 外見的には、皮下脂肪の消失、筋萎縮が顕著
で全身性の著名な衰弱が特徴的である。老人
のような顔つき。高度な発育障害も。 

 

http://ja.wikipedia.org/wik
i/%E3%82%AF%E3%83%AF
%E3%82%B7%E3%82%AA
%E3%83%AB%E3%82%B3
%E3%83%AB 



母乳 

• 世界保健機関（WHO） 

– 固形物を食べられるようになるまでの6ヶ月間は、母乳の
みで育てることを推奨。 

– 母子ともに望めば、少なくとも2歳まで母乳栄養を推奨。 

– 8/1-7：世界母乳育児週間 

 

• 母乳栄養の利点 

– 乳幼児突然死症候群のリスク低下  –  知能向上 

– 中耳炎のリスク低下  –  風邪への抵抗 

– 小児糖尿病のリスク低下 – ぜんそくのリスク低下 

– 後年の肥満の予防 

 



母乳期・離乳期の栄養 

 

Indicators for assessing infant and young child feeding practices – Part 3: Country Profiles 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599757_eng.pdf 



ケース（５）マリ 子どもの栄養不良 

 

 

1992年、Dettwylerは 

マリ共和国の首都Bamakoに近い 

Farimabougouという場所で、 

136人の子どもを対象として、 

子どもの栄養不良を引き起こす 

要因についての研究を行なった。 



ケース（５）マリ 子どもの栄養不良 

 

 

マリにおける先行研究で、 

収入の上昇が必ずしも食事の質・量に 

結びつくわけではないことが示されていたが、 

生物学的・社会的・文化的な要因が 

収入とともに子どもの発育不良に 

影響を与えていることが本研究で分かった。 



ケース（５）マリ 子どもの栄養不良 

 

 

16歳の未婚の母の事例。 

彼女は双子の母親だった。所得はあまり多く
なく、自分の出身村ではないところで子育て
をしていたこともあって、ご飯を子どもに食べ
させたり、子守りをしたりといったサポートを
ほとんど得られていなかった。（子どもの父親
からのサポートもなかった。） 



ケース（５）マリ 子どもの栄養不良 

 

 

そして、彼女はわが子に対して腹を立てるよ
うになっていた。それは、子どもたちが彼女
にとって重荷になっているからだった。この二
人の小さな子どもがいるせいで、彼女は結婚
するチャンスがほとんどない―彼女はそう考
えていた。 

結局、子どもたちは育児放棄され、十分な発
達をすることが出来なかった。 



ケース（５）マリ 子どもの栄養不良 

 

 

 

「社会文化的な栄養不良」と呼んだものに 

 

どのようなものが含まれるか？ 

  #nisseki13 



ケース（５）マリ 子どもの栄養不良 

• 母親の年齢、子育てに関する経験・能力・態度 

• 母親の病気（マラリアやはしか） 

• 母親が利用することが可能なサポートネットワークの有無 

– 現金経済の浸透の中で起こった拡大家族の崩壊。 

– 結婚の問題、家族のもめごと、一夫多妻の社会における女性
の立場のむずかしさ 

• 世帯内のリソースがどのように分配されるか 

• 伝統的なFeedingの方法 

– 妊娠したらすぐに離乳する 

– 子ども本人に食べたいかどうか、そしてどのくらい食べたいか
を決定させる。 



ケース（６）ガンビア都市部 

 

2000年、Prenticeは 

ガンビアにおける都市化が 

平均体重にもたらした影響について調査をした。 

新しく興った都市部で急速に広がっていたのは、 

肥満とそれに関連する疾病（2型糖尿病）だった。 

都市部に居住する中年女性の 

実に30%以上が肥満の臨床基準を 

上回っていたのである。 



ケース（６）ガンビア都市部 

 

他のアフリカ諸国と同様、 

遺伝的な要因から社会経済的な要因に至るまで 

様々な説明が肥満の理由として挙げられる。 

Prenticeが特に指摘したのは、 

賃金経済に組み込まれ、 

より金銭的に豊かになっていくにつれて、 

都市への移住者たちの食生活や 

身体活動量が変わったという事実であった。 



ケース（６）ガンビア都市部 

 

彼らは、油っぽいもの、ファーストフード、 

安価な（低質の）油を、 

以前より多く消費するようになった。 

さらに、農村で暮らしていた時のように、 

井戸の水を頭の上に載せて運んだり、 

家に帰るまでの8時間の道のりを 

歩いたりしなくなった。 

かわりに増えたのはテレビを見る時間だった。 



ケース（６）ガンビア都市部 

 

 

こうした状況の中、 

Prenticeは人々の身体観を理解すると、 

人々に体重を落としてもらうのは難しいと 

結論付けざるを得なかった。 

 

その理由（身体観）とは何か？ 

  #nisseki13 



ケース（６）ガンビア都市部 

 

答え（例）： 

• 運動量の多い、身体的に厳しい労働から抜け
出すことは、成功のあかしとして見られる。 

• 身体を動かすことは、貧しかった過去の名残り
とみなされる。 

• 太っていることは美しいという価値観。 

• いわば、肥満は富の象徴であり、健康の象徴。
（とくにHIV/AIDSをもっていないという健康） 

 



ケース（７）イギリスのバングラデッシュ移民 

 

1998年と2000年、 

Greenhalghとその共同研究者らは 

ロンドンに居住する 

バングラデッシュ系移民40人のグループを対象に、 

食生活と糖尿病に関する考え（Belief）について 

ふたつの研究を行った。 

いくつかの考えは、 

医療モデルと重なるところがあったが、 

同時に全く異なるものもあった。 



ケース（７）イギリスのバングラデッシュ移民 

 

まず、グループの全員が、 

糖尿病のコントロールにおける 

食生活の重要性を認識しており、 

糖尿病の主要な原因の一つが 

砂糖の過剰摂取であると信じていた。 

 

食べ物に関しては、 

「強さ」と「消化しやすさ」という 

二つの象徴的なカテゴリーに分類していた。 



ケース（７）イギリスのバングラデッシュ移民 

 

「強い食べ物」は、 

エネルギーを与えてくれると 

認識されている食べ物で、 

たとえば砂糖、ラム、牛肉、バターオイル（ghee）、 

固形油とスパイスが含まれる。 

 

こうした食べ物は健康を保ち、 

回復するために必要不可欠で、 

お祭りにも欠かせないと考えられている。 



ケース（７）イギリスのバングラデッシュ移民 

 

しかしながらこれらの「強い食べ物」は、 

老人や衰弱した人（糖尿病患者含め）にとっては 

危険な食べ物である。 

彼らには、弱い食べ物（煮た米やシリアル）が 

より適切である。 

 

西洋医学では揚げ物を避けることがあるが、 

バングラデッシュ人の患者にとっては 

それよりも悪い調理法があった。それは何か。 

  #nisseki13 



ケース（７）イギリスのバングラデッシュ移民 

答え： 

生、焼く（bake）、グリルする 

 

よって糖尿病患者に、フライを避け他の料理法（焼
く、グリル）を推奨することは、彼らの食べ物に関す
る考えと一致しない。 

 

地中で育つ野菜も、お年寄り、若い人、またとても
衰弱している人にはふさわしくないと考えられてい
た。 

 


