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1. 初めに 

途上国での子どもの栄養障害と聞けば、背景に

飢饉・紛争による食料不足や、貧困で食料が入手

できない等、食材需給の問題を原因としてイメー

ジされる方も多いのではないかと思う。私も以前

は漠然とそう考えていたが、乳児の３割近くが栄

養障害状態にあると言われるラオスで、中央市場

を訪問した時、そこで驚くほど豊富な食料が安価

に大量に並んでいるのを見て、途上国に対する自

分の勝手な思い込みが如何に現実とかけ離れた

ものかを知り、愕然とさせられた。アフリカ・マ

ラウィでは、5 歳未満児の半数が栄養障害状態に

あると言われているが 1)、ここでもラオスと同様、

市場には多彩な食料が豊富に並んでおり、少なく

とも国家レベルでは、この国の子どもたちが多数

栄養障害に陥っている状態を食料需給の問題と

する事はできない事を認識した。 

では、食物があるにも関わらず途上国で子ども

の栄養障害が多発するのはなぜか？この場合、食

料が近くにあってもそれが確実に子どもに届か

ない、或いは届いても嘔吐下痢症などで栄養が利

用できないなど、食や栄養が子どもに届くまでの

過程のどこかで流通が遮断され、結局届かない状

況が起こっていると想定される。近年、人が健全

に成長、生活するために必要な栄養が、誰にも確

実に届くような環境を確立する事が重要である、

という考えから『フードセキュリティ(食の安全

保障)』という考えが提唱されている 2）。 

そ れ は 主 に 3 つ の 要 素 ： Availability, 

Accessibility, Utilization から成り立ってい

る(更に Stability を加えて 4 要素とすることも

ある)が、この考えに沿って途上国の子どもの栄

養障害の実情を見ると、栄養障害児発生の背景は、

単に食料需給のバランスの問題なのではなく、社

会的文化的な要素がより強く関係している事が

判った。以下、私がこれまで関わってきたラオス

とマラウィでの知見を基に、『フードセキュリテ

ィ』という視点から子どもの栄養障害について述

べていきたい。 

  

2. 事例 

1）ラオス ビタミン B1欠乏の例   

当院は 2005 年からラオス・カムアン県で保健

活動を開始したが、そこで乳児死亡が多発してい

る地域を見つけた。生後数か月の児が、突然様子

がおかしくなり死亡する、という事例が多発して

いた。死に至る状況から乳児脚気(ビタミンＢ1欠

乏症)を疑い、Verbal Autopsy を行ったところ、

調査地域で約 20％の児が脚気と思われる症状で

死亡していた 3）。 

ビタミンＢ１は多様な食材に含まれており、極

端に炭水化物や糖質に偏った食事をしなければ

発症する可能性は低い。そこで、問題の地域で摂

食状況も含めた生活調査を行い、同時に褥婦から

血液と母乳を採取してビタミンＢ１の濃度測定を

行った。その結果、血中ビタミンＢ１の濃度は低く

4）、母親の食事内容にも大きな偏りが見られた。ラ

オスでは産褥期の褥婦は、出産後一定期間、魔除

けの為に煙にあぶられながら過ごす習慣がある。

この間、お粥と塩のみの食事と言った厳しい食物

タブーが課せられ、今でもその習慣が継承されて

いる。ビタミン B1は糖質代謝の過程で補酵素とし

て消費されるから、糖質の摂取が多くなるほどビ

タミン B1の消費は促進される。このため、粥しか

摂取していない母親の母乳はビタミン B1 含有量

が乏しくなり、代謝が活発な新生児・乳児が十分

なビタミン B1を受け取れず、その結果脚気が原因
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で死に至っているものと考えられた。つまり、多

様な食材が周囲にあるにもかかわらず、村に続く

伝統的習慣の為に摂取が制限され、必要な食材が

褥婦の口に届かず、その結果母乳で育った多くの

児がビタミンＢ１欠乏で死亡していたのである。

（Utilization の問題） 

 

表１．産褥婦の血中ビタミン B1 濃度(カムアン県セバンフ
ァイ郡) 

母親のビタミン B1の血中レベル 

  Ⅰ群： 18.0  ±  6.3  ng/ml 

  Ⅱ群：  19.9  ±  4.5    ng/ml 

基準値：北東タイ人：20ng/ml 以下は 49.7% 

日本人：20ng/ml 以下は 2.2% (男 35ng/ml, 女 31ng/ml) 

中国人：20ng/ml 以下は 0％ (男 49ng/ml, 女 47ng/ml) 

 
セバンファイ郡を構成する村の中で、乳児死亡率の高いと低い村

を選び、高い村をⅠ群、低い村をⅡ群として、産褥婦のビタミン
B1の血中濃度を比較した。その結果、乳児死亡率の高いⅠ群の方
が、Ⅱ群に比較して値が低かった。またこの数値は、日本人、中

国人と比較すると、1群、Ⅱ群とも著しく低い値であった。 

 

２) ラオス 食の多様性の不足によると思われ

る栄養障害 

ラオスでの、子どもの栄養障害の問題は、脚気

に限った事だけではない。身体発育の悪い５歳未

満児の割合が非常に高く、摂取食材の多様性の乏

しさが子ども達の健全な発育に大きな影響を及

ぼしていると推測された。実際に家庭で摂取して

いる食事内容を観察すると、食材のバランスが非

常に悪く、特に離乳期にある乳幼児に多様な食物

を摂取させる習慣は乏しく、栄養障害の原因にな

っている事は容易に推測された。そこで、母親に

対して子どもが食べやすいレシピを紹介しつつ

栄養教育を強化したところ、栄養障害児の出現率

は確実に改善していった。ラオスの農村部では恐

らく、昔ながらの伝統的な食事習慣で日々の栄養

を摂取しているのみでバランス栄養への理解が

無く、結局食材はあるのにそれを利用する事を知

らず限定した食材で子どもの食事をまかなって

いたため、栄養障害児が多発していたものと考え

られた。（Utilization の問題） 

 

図 1 

 

 

 

 

 

 

 

我々が保健改善活動を行っている村で、村人に対して繰り返し栄

養教育を行った。また、村で入手可能な多様な食材を使っての調
理教室を繰り返し開催し、そこで作った食事を子ども達に食べさ
せた。このような活動を繰り返し、その地域の子ども達の栄養改

善状況をモニターした。その結果、年齢に対する低体重児の割合
は確実に減少した。 

 

３）ラオス 寄生虫感染の蔓延 

 ラオスの農村部では、今もトイレ設備が無く、

屋外で用を足している。また、井戸水の衛生管理

がなされておらず、雨季には容易に人や動物の屎

尿で汚染された土壌が井戸に流れ込んでいる。ま

た、住血吸虫が住むメコン川水系で獲れた川魚を

生で食する習慣がある。これらの生活環境を考え

ると様々な寄生虫に汚染されている可能性が考

えられ、栄養障害発生の一因になっている可能性

が考えられた。そこで、寄生虫感染状況の実態を

知るべく、一つの小さな村で村人全員に協力を依

頼して、15歳以上の住民の便検査を行った。その

結果、約 80%の人が何らかの寄生虫に感染してお

り、うち 70%は鉤虫、40％は肝吸虫に感染してい

た。結果に対して、メベンダゾール、プラジカン

テルなどの駆虫薬投与と便検査での確認、駆虫薬

投与を繰り返し、半年後に再び便検査を行ったと

ころ、寄生虫感染率は全く同じ 80%であった 5)。 
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今回の調査では、便検査は採便の問題から子ども

を外して行ったが、村の成人のほとんどが何らか

の寄生虫に感染している事、駆虫薬を反復投与し

てある程度駆除しても直ぐに同じ感染状況に戻

ったことなどから、地域の衛生環境を改善できな

い限り寄生虫対策を単独でやっても成果が上が

らないと考えられた。この地域に住む子どもの中

で鉤虫感染で高度の貧血の為に病院で手当てを

受けた児もおり、寄生虫の感染による体内からの

栄養喪失も、子どもの慢性的な栄養障害に関与し

ていると考えられた。 

 

４）マラウィ 食の多様性の不足 

マラウィでは、栄養障害のタイプの中でも発育

阻害児の割合が非常に高く、5 歳未満児の約半数

に上っている 6)。 

発育阻害児は、食の多様性が乏しい環境でより

出現しやすいと言われているので、我々はムジン

バ県マニャムラ地区とエディンゲニ地区におい

て、24時間思い出し法を使って住民の摂取食材の

内容を調査した。その結果を、食物を 16の群に分

けた HDDS（Household Dietary Diversity Score）

を用いて、16 角形のレーダーチャートで表現した

ところ、摂食されている食材群とそうでない食材

群にはっきり分かれていた 7)。 

 

 

 

 

 

 

 

図 2．食の多様性調査 

 

マニャムラ地区とエディンゲニ地区で、24 時間思い出し法を用い
て調査前日の 24 時間内で摂取した食材について調査した。食物
全体を 16 の群に分け、各食物群について全調査対象に対しそれ

ぞれの食物群を摂取していた世帯の割合を％で表示した。穀類、
緑黄色野菜とその他の野菜、根菜類、塩(スパイス)と油類は摂取
率が非常に高かったが、それ以外の食物群は摂取割合が非常に低

かった。よく摂取されている食物群のうち、塩、油を除いた食物
は、自家で栽培・収穫された物であった。 

 

塩や油を除き、ほぼすべての家庭で、摂取して

いる食材は自宅で収穫した野菜中心の食物であ

り、実質的に自家の収穫物を調達源とした食生活

が営まれていた。結局、地域農民は自給自足農業

を営んでおり、自分たちで作った作物だけに依存

した、非常に多様性の乏しい食生活を営んでおり、

自宅で作った作物以外の食料を購入して調達す

る行動は少なかった。 

我々の調査地区では、ほぼ 100%の世帯で鶏や

アヒルなどの小動物が自宅で飼われているが、

これら家庭で飼われている小動物は卵を含めて

殆ど摂食の対象となっておらず、動物性蛋白の

摂取量が非常に少なかった。摂取食材調査を実

施した地域では、時期によってマンゴーやカボ

チャ、オレンジなどビタミン Aの豊富な果物・

野菜類は手に入るが、我々が調査を実施した時

期にはビタミン Aが豊富な作物が獲れる時期で

はなかった。年間を通してビタミン Aの豊富な

食材を摂取できるような食材環境は無かった 8)。  
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マニャムラ地区でもエディンゲニ地区でも、

週末には地区の中心部で市が開かれるが、平日

は通常、村内のグロサリーが唯一の買い物がで

きる場所である。しかし、グロッサリーには冷

蔵庫が無く肉類等の生ものは売っていない。

卵、牛乳、食パンなどは比較的安い値段で売ら

れているが、これらの食材を日常の一般的な食

材として食べる習慣が無かったためか、購入し

て摂食される機会は少ない 9)。 

 

考察 

栄養障害児と聞くと、飢饉による食料不足や貧

困のために食料を調達できない状況が頭に浮か

びやすい。食の安全保障の観点で言えば、

Availability, Accessibility の問題に該当する

ものであろう 10)。 

しかし、私が活動してきた地域では生活圏の中

で食料が溢れており、住民は貧困の為に必要な食

材を摂取できない、需要と供給に問題を感じさせ

る環境ではなかった。村人は現在の食習慣や環境

に満足しているようで、限られた食材での食事ス

タイルから離れようとしない。今の食生活を変え

たいという欲求は乏しい。このような社会背景が

子ども達の栄養障害発現に大きく関わっていた。

食材と栄養障害の関係を考える時、食の安全保障

の構成要素である Availability, Accessibility, 

Utilization という要素を考えるが、食材の入手

や 購 入 が 問 題 と な る Availability, 

Accessibility という要素よりもUtilizationが、

問題を引き起こす原因としてより大きく影響し

ている事が判った。地域によっては、寄生虫感染

症のような、フードセキュリティの考えではカバ

ーできていない状況もあるが、子どもの栄養障害

は、食の多様性を制限する地域の文化や習慣の為、

Utilization が著しく抑え込まれている事が一番

大きな問題となっている。途上国における子ども

の栄養障害の問題に対して、国際機関は栄養補助

食を作り、それを配布するやり方を取っているが、

殆どの食材は地元に存在しているのだから、栄養

障害児の割合を考えると、それらの食材を自主的

に摂取させるような、食の楽しみ方を教える事の

方が効果的ではないかと考えられた 11,12,13)。 

 

まとめ 

途上国の子どもの栄養障害は主に農村部で発

生しているが、農村部では自給自足の生活や、昔

ながらの文化や伝統が今も住民の食習慣に影響

を及ぼし、非常に限られた食材しか摂取していな

い。その結果、バランスの取れた多様な食材を摂

取する事ができず、栄養障害児が多発する結果を

引き起こしている。健全な食習慣を確立には、必

要な食材を必要な量確保できるフードセキュリ

テ ィ ； Availability, Accessibility, 

Utilization の確立が重要であるが、このような

環境に馴染んだ人たちは、その環境下での味覚に

満足しているのか、それ以外の食材を摂取しよう

という意欲が少ない。途上国の子どもの栄養障害

を改善するには、周囲にある多様な食物を摂取さ

せることができれば、それだけで大きく改善でき

ると考えられるから、農民に多様な食材摂取の必

要性を理解させ、馴染みのない食材の楽しみ方を

教え、自ら色んな食材にアプローチするように習

慣付けるのが有効な方法ではないかと思われる。

地域住民が地元に存在している多様な食材を自

発的に楽しむようになれば、それだけで食材の多

様性向上が期待できるし、地域住民にこのような
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行動変容を誘動できれば、それだけで現状の栄養

障害の問題を大きな改善できる。現在実施されて

いるこちらか食料を配布する活動よりも、住民自

からが多様な食材にアプローチするようになれ

ば、栄養障害の発生自体を抑える力になると思わ

れる。 
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