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ヒマラヤ・ラダック高所在住高齢者のうつ病

一「幸せな老い」について考える一
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抄録：ヒマラヤ・ラダックの高地では村の至る所に五色の仏教の祈祷旗がはためき，日常生活

はチベット仏教に彩られています．人々の暮らしは決して豊かとはいえませんが，生活は笑顔と

活気に満ちあふれています．住民の幸福度は高く，「あなたにとって最も幸せな時間はいつです

か」という質問には，多くの住民が「お祈りをしているとき」と答えます．

　高齢化の進んだわが国では，核家族化の進行や若年人口の都市部への流出などに伴い，単身で

生活しなければならない高齢者が増えてきています，都心では家族からも社会からも手を差し

伸べられることなく，放置されている高齢者も目立ちます．わずかでも支えがあれば，残された

人生を感謝の念で送っていくことができる高齢者が，自宅で孤独死したり，何らかのきっかけで

自ら命を絶ったりといった悲劇も起きています．「幸せな老い」のためのヒントが，高所に住む

高齢者の生きざまにあるように思えます．

Key　words：うつ病，高所環境，低酸素血症，医療人類学，フィールド医学

はじめに

　ヒマラヤ高所は，低酸素，低温，限られた生

態資源を特徴とする厳しい環境である．インド

最北部に位置するラダック地方は，南と北をヒ

マラヤ山脈とカラコルム山脈に挟まれた山岳地

域で，チベット高原の西端部にある．ラダック

はチベット文化圏に属し，多くの住民はチベッ

ト仏教徒である．ラダック地方の郊外にあるド

ムカル村はインダス川の支流であるドムカル渓

谷に位置し，標高約3，000～4，000mの河川流域

に村落が点在する．チャンタン高原はラダック

南東にある標高4，500～4，800mの高原地帯で，

遊牧民が定住地をもたずに広大な放牧地でヤク

や羊，山羊などの家畜とともにテント生活を営

んでいる（Fig．1）．中国青海省の玉樹県は標高

＊東京女子医科大学東医療センター内科（連絡先：石川

元直，〒116－8567東京都荒川区西尾久2－1－10）

3，700mにある人口8万人の古くからの交易都

市で，チベット自治区との境界付近に位置し，

人口の97％以上をチベット人が占める町であ
る．

　このように近代文明から隔絶されてきた高地

にも，近年，社会経済的なグローバル化の波が

まさに押し寄せている．さらに地球温暖化の影

響が危惧されている地域でもある．そこに暮ら

す人々の生老病死と，彼らにとっての幸福とは

いかなるものであろうか．厳しい環境との相互

作用から，彼らに蓄えられた生活の知恵と，最

近の生活の変化から，われわれは何を学ぶこと

ができるのだろうか．本稿は総合地球環境学研

究所のプロジェクト「人の生老病死と高所環

境一高地文明における医学生理・生態・文化的

適応」（リーダー：奥宮清人）のメンバーとして

得られた成果を中心に報告する．
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Fig．　1　ラダック地方ドムカル村でロバを放牧

　　　する女性

高所環’境とうっ病

　大うっ病性障害（以下，うつ病）は高齢者に

最も多くみられる精神疾患の一つであり，高齢

者のquality　of　life（QOL）に悪影響を与え1），自

殺や死亡の予測因子である2）．Beekmanら3）の

レビューによると，高齢者のうつ病有病率は

13．5％と報告されている．アジア地域では欧米

に比べて精神症状よりも身体症状の訴えが多

く，うつ病の有病率が低いという報告が多い

が4）～6），これらの違いが何によるものかはまだ

明らかになっていない．

　高地では強い乾燥，厳しい寒冷，激しい日

射・紫外線といった厳しい自然環境にある．米

国の疫学調査では，標高と自殺率には強い正の

相関があるとの報告が相次いでいるが，年齢や

性別，人種，所得，銃の所持率など，自殺リス

クにかかわるさまざまな因子について補正した

後も高地ほど自殺率が高く，標高そのものが自

殺のリスクであると考えられている7）～10），う

つ病は自殺と密接な関係があるため，うつ病と

標高の関係も指摘されている9）10）．

　私たちは2009年7月～2011年7月にラダッ

クと青海省でうっ病の調査を行った．ラダッ

ク・ドムカル村のラダッキ114人（平均年齢

69．2歳，女性58．8％），ラダック・チャンタン高

原のラダッキまたはチベット人206人（平均年
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齢55．1歳，女性43．7％），青海省玉樹のチベッ

ト人173人（平均年齢66．5歳，女性61．3％）を

対象とした．

　The　two－item　Patient　Health　Questionnaire

（PHQ－2）は興味の喪失と抑うっ気分という2つ

の項目について最近2週間どれくらい悩まされ

ていますかという質問から成り，非常に感度が

高いため，スクリーニングに有用である11）．

The　Geriatric　Depression　Scale（GDS；老年期う

つ病評価尺度）は「はい」か「いいえ」の単純

な15項目の質問から成り，高齢者にも答えや

すいという特徴をもつ12）．参加者全員に対し，

PHQ－2とGDSを行い，　PHQ－2のいずれか，あ

るいは両方が「はい」であった住民を「うっ病

の疑いあり」と判断した．続いて，うつ病の疑

いありと判断された住民に対して，専門医が

「精神疾患の診断・統計マニュァル第4版新訂

版（Diagnostic　and　Statistical　Manual　of　Mental

Disorders　4th　ed．，text　revision：DSM－IV　－

TR）」13）を用いた半構造化面接を行い，うつ病

の有無を診断した．現地出身の通訳を介して，

面接は英語で行った．

　PHQ－2の1項目以上が陽性であったのはドム

カル村で7．0％，チャンタン高原で5．3％，玉樹

で36．9％であった．そのうち，DSM－IV－TRに

従った半構造化面接でうっ病と診断したのは，

ドムカル村で2例（1．8％），チャンタン高原で

4例（1．9％），玉樹で4例（2．3％）であり，チャ

ンタン高原の1例を除いて全例女1生であった

（Table　1）．いずれの地域でも過去にうっ病を指

摘された住民や，抗うつ薬などの薬物療法を受

けている住民はいなかった．

　うっ病発症の原因として，近親者との死別や

健康の問題といったライフイベントの存在が挙

げられた．うつ病の診断基準を満たす住民はい

ずれの地域も少数だったが，高齢で仕事ができ

なくなったり，子どもが自立して自身の存在意

義が薄れたりした場合に抑うつ気分を自覚する

ケースを多く認めた．
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Table　1参加者の背景

ラダック

ドムカル村

　ラダック
チャンタン高原

青海省

玉樹

人数 114 206 173

女性（％） 67（58．8％） 90（43．7％） 106（61．3％）

年齢 69．2±6．7 55ユ±11．2 66．5±6．1

人種 　ラダッキ

114（100％）

　ラダッキ
127（61．7％）

チベット人
79（38．3％）

チベット人
173（100％）

宗教 チベット仏教
114（100％）

チベット仏教
206（100％）

チベット仏教

173（100％）

職業

　農業，遊牧（％）

　無職（％）

　その他（％）

52（45．7％）

55（48．2％）

7　（6．1％）

162（86．2％）

　9　（4．8％）

17　（9．0％）

33（19．1％）

ll6（67．0％）

24（13．9％）

受診率 73．1％ 40．0％ 不明

PHQ－2≧1 8　（7．0％） 11（5．3％） 64（36．9％）

GDS≧5 96（84．2％） 40（19．4％） 115（66．5％）

うつ病 2　（1．8％） 4　（1．9％） 4　（2．3％）

PHQ－2＝The　two－item　Patient　Health　Questionnaire，　GDS＝The　Geriatric　Depression　Scale

　面接ではうつ病の診断基準を単にチェックし

ていくのではなく，どこで生まれて，どういう

育ちをし，何人兄弟で，どんな暮らしをし，い

つ病気になって，どのように対処したかなど，

ライフヒストリーの聞き取りを行った．また，

住民の言葉による「語り」を重視し，気がかり

になっている事柄に関する感情の表出を促し，

体験や感じ方を聞いた．

　通訳者へのうつ病教育も重視した．通訳が質

問の意味を理解しないことには，正確な診断に

は至らない．「気分の落ち込み」などの症状を表

す言葉が，現地の言葉と一対一に対応しないこ

ともある．

　治療はどうするのかという問題もある．病院

まで車で丸一日かかるような地域では定期的に

通院するのは不可能であるし，高価な薬物療法

も現実的ではない．副作川の問題もあり，中途

半端な投薬はかえって有害である，私たちは現

地の医師やヘルスセンターのスタッフと入念な

打ち合わせをしたうえで，調査を行った．面接

を通して，住民の体験や感じ方を受け，「このよ

うな状況であれば，そのような感情を抱くこと
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も無理のないことです」などと共感的な対応を

とるように心がけた，

標高とうつ病の関係

　米国で標高が高くなるにつれて自殺率がヒが

る原因にはさまざまな仮説が提唱されている

が，自殺とうつ病には密接な関係があるため，

標高とうっ病の関連が論じられている7）～9）．

　その仮説を支持する研究に，高所環境を想定

した低圧室では気力低下や疲労感が生じ，心理

テストでは抑うつのスコアが上がるというもの

がある14）～16），標高によって，低酸素血症をは

じめ，気圧，メラトニン，薬物動態や代謝など

が変化し，人間の行動や精神状態，自殺のリス

クに影響を与えている可能性もある17）～20）．ま

た，磁気共鳴スペクトロスコピー（MRS）のよ

うな神経画像検査により，うつ病とミトコンド

リア機能異常との関連が指摘されている21）22）．

DelMastroら10）はミトコンドリアの機能異常が

ある人が低酸素環境でうつ病を発症するのでは

ないかと述べている．

　本研究の対象となった住民は，米国よりもは
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るかに標高が高いところに居住している．標高

によって自殺率あるいはうつ病の有病率が増加

するのであれば，その影響は顕著なはずであ

る．しかしながらうつ病を発症している住民は

少数であった．本研究は自殺に関する検討を

行っていないので高地における自殺率について

推論することはできないが，少なくとも標高が

上がると生理反応でうつ病の有病率が増加する

という仮説を支持しない．ヒマラヤ高地は，米

国とは標高以外にも人種をはじめとして，経済

状態，医療を取り巻く環境，精神疾患に対する

理解度，宗教，家族や近隣の結びつきといった

社会的サポートなどの文化的要因など，たくさ

んの違いがあるが，その中でも宗教と社会的サ

ポートに注目し，考察する．

宗教と社会的サポート

　われわれは身体機能検査，日常生活機能検査

に加えて，抑うつ気分についての問診や世帯構成，

食事，生業，移住，価値観などについて聞き取

りを行った．そして主観的なQOLを評価する

ためにvisual　analogue　scale（VAS）を採用した．

幸福感や健康，家族，経済状況などについて「あ

なたは今どのくらい幸せだと思いますか」と尋

ね，主観的にどの位置にあたるかを指差しても

らった．私たちが日本で行った対照群と比べる

と，高所のいずれの地域も幸福感や家族，友人

について高得点をつける人が多かった，この理

由を解析すると独居の少なさが有意に影響して

いた．高所住民の多くは子どもや親戚と一緒に

暮らしている．そうして周りの人を支え，支え

られている．これが，高所住民が幸せを感じな

がら生きている大切な要素であるようだ．

　また，高所住民において宗教も重要な要素で

ある．海外では祈りが疾患に与える影響につい

て多くの研究がなされている．宗教とうつ病に

関するものでは，宗教に対する信仰心が深いと

気分障害になりにくいという報告がある23）．私

たちが行ったラダックで起きた自然災害後の調

318

査では，チベット人に外傷後ストレス障害
（PTSD）やうつ病の発症は少なかった24）25）．ラ

ダック・青海省での対象者は全員敬度なチベッ

ト仏教信者であり，仏教に篤く帰依し，カルマ

（業）の教義を信じている．カルマの法則による

とこの世の幸も不幸もすべて前世の果とみなさ

れる．そのような強い信仰心がうっ病の発症に

抑制的に働いた可能性がある．ラダックではど

んなに小さな村にもゴンパ（チベット仏教の寺

院）があり，老若男女を問わずいっもお祈りし

ている人がいる．手にはマニ車を持ち，一心不

乱に回している．井戸端会議をしながらも，マ

ニ車を回す手は休ませない．また，両足，両肘，

額を地面につけて祈る「五体投地」を行う者も

いる．これをゴンパの中や屋外で，何十回，何

百回，何千回と繰り返すのだ，お祈りをすると

き，自分や自分の家族だけではなく，世界中す

べての人びとの健康と幸せを祈るのだという．

彼らのその敬虐な姿を見ると，チベット仏教を

あまり知らない者でも心を打たれてしまう．ア

ンケートの項目の1つで，「何をしているときが

最も幸せですか」とチャンタン高原の遊牧民に

質問したところ，自由回答にもかかわらず，遊牧

民の56％が「お祈りをしているとき」と答え，

「家畜を放牧しているとき」と続いた（Fig．2）．

　今回の健診は住民全体を対象としたものでは

なく，参加者はボランティアである．そのため，

ヒマラヤ高地住民でうつ病の有病率が少ないと

結論づけるには早計であるが，本調査を通し

て，高齢者の信仰心の深さや，地域での強固な

対人ネットワークがうつ病の発症に抑制的に作

用している可能性がわかってきた．私たちは近

代医学を唯一の「正しい」ものとせず，まず一

歩引いて患者側が抱えている文化や価値概念を

客観的に正確に把握するように努めた．これは

多様な価値観のありようを十分に踏まえるとい

う医療人類学の視点を重視したものである．私

が海外調査を始めたばかりのとき，近代医学の

精神疾患の概念がない地域で「見逃されている

Vol．59　No．4．20191心身医
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その他

9％

家族・友人と

一緒のとき一
　　8％

牧

％

放

16

無回答

Fig．2　チャンタン高原住民の最も幸せな時間
「どんなときに幸せだと感じますか」という質問に対

する自由回答．

不幸なうつ病患者」をみつけようと意気込んで

いたが，その意気込みは見事に裏切られた，幸

せそうな高齢者と出会い，彼らの考え方を知る

うちに，現地の文化に即した視点の重要性を強

く自覚させられた．それ以降「支援者」として

かかわり続けることへの違和感が生まれ，今で

は教えを受けるという立場で住民の話を聞くよ

うになった．調査をされる人／調査をする人が，

いつの間にか教える人／教えられる人と関係性

が逆転したのである．

　高所の社会では，高齢者が何らかの問題を抱

えたとき，家族や近所の人々が支えている．物

質的な観点からみれば豊かとはいえず，過酷な

環境で生活している高所住民であるが，彼らの

結束は驚くほど強い．家族，友だち，親戚，隣

人どうしの絆．それらの社会的つながりもま

た，幸福感につながっているのであろう．高齢

化の進んだわが国では，核家族化の進行や若年

人口の都市部への流出などに伴い，単身で生活

し家族からも社会からも手を差し伸べられるこ

となく，放置されている高齢者が増えてきてい

る．わずかでも支えがあれば，残された人生を

感謝の念で送っていくことができる高齢者が，

自宅で孤独死したり，自ら命を絶つといった悲

劇も起きている．「幸せな老い」のためのヒント

が，高所に住む高齢者の生きざまにあるように

思える，
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Abstract

Depression　among　Elderly　Residents　in　the　High－altitude　Himalayan　Regions

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－Think　about“Happy　Old　Age”一

Motonao　Ishikawa＊ Gaku　Yamanaka Masakazu　Takaoka Tomoko　Ogasawara Hiroshi　Sakura

＊Department　of　Medicine，　Tbkyo　Women’s　Medical　University　Medical　Center　East，　Tokyo

（ルlai〃㎎、4∂∂夕θ∬：Motonao　Ishikawa，2－1－10　Nishiogu，　Arakawa－ku，　T〔）kyo　116－8567，　Japan）

　　　　In　the　highlands　of　Himalaya－Ladakh，　the　five－color　Buddhist　prayer　flag　flutters　everywhere　in　the　village，　and

everyday　life　is　colored　by　Tibetan　Buddhism．　People’s　lives　are　far　from　abundant，　but　are　filled　with　smiles　and

vibrancy．　Residents’we11－being　is　high，　and　in　response　to　the　question“When　is　the　happiest　time　for　you？”，　many

residents　answer“When　I　pray．”

　　　　With　Japan’s　advanced　aging　seciety，　the　number　of　elderly　people　who　have　to　live　by　themselves　has　increased

with　the　progress　in　the　nuclear　family　structure　and　young　people　move　to　urban　areas．　In　the　city　center，　elderly

people　who　are　neglected　will　be　conspicuous　without　being　supported　by　their　families　and　society．　Tragically，　if　there

is　little　support　for　the　elderly，　they　may　spend　the　remainder　of　their　lives　feeling　thankful　despite　having　to　lead　soli－

tary　lives　while　facing　the　possibility　of　a　lonely　death　in　their　homes．　It　seems　that　hints　to　age　happily　exist　in　the

lifestyle　of　elderly　residents　in　high－altitude　regions．

Key　words：depression，　high　altitude，　hypoxia，　medical　anthropology，　field　medicine
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