
食事の内容は，気候や地理的条件，流通システム

の整備状況などによって決定されるが，世帯におけ

る年齢構成，教育水準，経済状態，調理�保蔵設備，

健康に対する意識レベルなどによっても極めて大き

な影響を受ける。

ベトナムはアジア開発途上国の中で着実に経済発

展を遂げており，地域による格差が大きいものの，

所得水準は近年上昇し続けている。特に doi-moi

政策以降，ベトナム人の食を取り巻く環境は急激に

変化している。ThangとPopkinらは（1），1993年

以降の5年間に，穀類などからの糖質摂取量が減少

する一方，肉および大豆製品等からのタンパク質お

よび脂質摂取量が増加していることを報告している。

すなわち，これまでのベトナムにおける米一辺倒の

「低タンパク質－高糖質型食生活」から，豚肉およ

び牛肉生産の急激な伸びによる「肉も食べる食生活」

に変わりつつあることが示されている（2）。しかし

ながら，これら畜産製品は，流通のためのインフラ
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がベトナムでは十分ではないことおよび価格的に高

価であることなどから，主に所得水準が高い都市部

で消費されている（1）。すなわち，摂取栄養素の種

類と量は都市部と農村部で大きく異なる。この状況

と連関した健康上の問題として，農村部における低

栄養状態および都市部における肥満，生活習慣病の

増加が予想される。

近年実施されたベトナムにおける栄養調査研究

は（3），ベトナムにおける健康上の大きな特徴とし

て貧血やビタミン欠乏などの低栄養と肥満などの過

剰栄養が混在していることを報告している。しかし，

都市部から地理的に離れ，経済的インフラの整備が

十分でない所得水準の低いいわゆる典型的な農村部

における食生活調査に関する研究は少なく，栄養上

の問題が予想されるにもかかわらず，栄養改善のた

めの基礎情報は不足している。

本研究は，ベトナム都市部と農村部における食品

摂取頻度調査を行い，都市と農村における食生活の

問題点の有無を明らかにし，生活改善のための基礎

資料を得ることを目的とした。

研 究 方 法

1.調査実施地区と被検者

本調査研究は，ベトナムハタイ省にある典型的な

農村であるD村（農村部）およびハノイ市の超高層

住宅（都市部）に居住する住民を被検者として実施

した。

D村は，ベトナム北部における農村の典型とし

て注目されており，ベトナム農村における典型的な

建造物が多数現存し，また伝統的な風俗�習慣�生

活も良く保存されている。一方ハノイの超高層住宅

は，先進的な設備を備え，住宅価格は極めて高額で

ある。ここに居住する住民は教育水準が高く，複数

のヘルパーを雇用し，自家用車を持ち，富裕層であ

る。

2.身体計測

食品摂取頻度調査を行った家族および調査家屋外

近隣の住民（被検者）について，巻き尺による身長

測定およびデジタル式体重計による体重測定を行っ

た。身体計測を行った対象者には，地域住民の他，

住民に雇用されているヘルパー等が含まれていた。

3.調査票および調査方式

本調査研究では，表1に示した調査票を作成し，

記載されている項目について，面接方式による聞き

取り調査を実施した。調査対象者に対する聞き取り

は日本語が堪能なベトナム人大学生が面接方式で行

った。後日，聞き取った内容の全てを日本語に翻訳

した。本調査研究は，調査内容等を事前に十分説明

し，協力が得られた住民にのみ実施した。「都市部」

では，食事の準備をヘルパーに任せている家庭が多

かった。本調査では「食事を作っている人」に面接

を行い，調査項目に従って日常的な食事摂取状況に

ついて聞き取った。

4.食品摂取頻度調査

本研究では，表1に示した項目の内，家族構成，

年収，食費，外食の頻度および肉類，乳�乳製品，

穀類，大豆製品，芋類，果物類の摂取頻度をまとめ

た。すなわち，本研究結果は定量性を持たない。

5.家計調査

食事摂取状況は家族構成，職業および収入により

大きく異なる。そこで食品摂取頻度調査実施時に，

家族構成，職業，年収および毎月の食費を聞き取っ

た。食費を一日平均として答えた場合は，この金額

を30倍して月平均額を計算した。

6.聞き取り項目の数値化

本調査では，表1に示した通り，肉類，乳�乳製

品，穀類，芋類，大豆製品，果物類を1週間に何回

位食べるかについて聞き取った。そこで，摂取頻度

6～7回を7点，4～5回を5点，2～3回を3点，1

回以下を1点，食べないと答えた場合は0点をそれ

ぞれ配点して，摂取頻度を数値化した。

7.統計解析

本調査研究では2つの地域でアンケート調査を行

った。地域間における相違の有無を明らかにするた
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めに，各集団別に平均値および標準偏差を計算し，

一元配置分散分析を行った後，Studentのt-testに

より平均値の差の検定を行った。

8.倫理的な配慮等

本研究の計画段階でD村および都市部を管轄す

る政府担当者と調査目的，調査方法および調査対象

者について打ち合わせを行い，調査を実施すること

について政府の承諾を受けた。次いで被検者となる

住民に調査内容および調査目的を説明した。政府担

当者との事前打ち合わせでは，身長，体重，随時尿

の尿検査および指先からのごく少量の採血による血

糖値測定が許可されていた。しかしD村住民から

協力が得られた調査項目は，「身長と体重の測定」

および「食品摂取頻度についての聞き取り」のみだ

った。このようにD村における調査方法は大きな

制限を受けた。そこで我々は，D村における調査

では，身長と体重の測定および表1を用いた聞き取

り調査のみを実施した。都市部における調査項目は

D村におけるそれと同じとした。

本研究では，記入漏れなどが無かった48世帯か

ら得られた結果をまとめた。

結果と考察

1.家族の年齢構成

調査を行った対象家族の年齢構成を表2に示した。

ベトナムでは18歳から50歳が実働年齢であること

から，年齢区分を017歳，1850歳，51歳以上の

3区分とした。

家族構成を見ると，1世帯当たりの人数は「D村」

および「都市部」でそれぞれ4.7人および4.0人で

あった。「都市部」では「D村」に比べて核家族化
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表1 調 査 票

生活調査

記入者の年齢（age）

職業 一緒に食事をしている人数 人

家族構成 017歳 人 1860歳 人 61歳以上 人

1ヶ月の収入 VTD 1ヶ月間の食費 VTD

週に何回位外食しますか 当てはまるところに○を付けて下さい

67回 45回 23回 1回以下 外食する場所/費用

外食する頻度

朝 食

昼 食

夕 食

次の食品は1週間に何回位食べますか。当てはまるところに○を付けて下さい 主 な 調 理 の 仕 方

毎日食べる
（67回）

よく食べる
（45回）

時々食べる
（23回）

食べない
（1回以下） 煮 る 蒸 す 焼 く その他の

食べ方

肉 類

牛

豚

鳥

魚

その他

乳�乳製品

生 乳

バター

チーズ

ヨーグルト

その他

穀 類

米

麦

トウモロコシ

その他

芋 類

大豆製品

魚 醤

大 豆

豆 腐

湯 葉

その他

果 物 類



が進んでいることが窺われた。「D村」は5人以上

の家族で構成されている世帯の割合が調査世帯の

45％を占め，また家族構成に占める1850歳の割

合は72.3％であった。一方，「都市部」における18

50歳の割合は 57.5％ であった。このように「D

村」における家族構成は，「都市部」に比べて，1

家族の人数が比較的大きく，高齢者が少なく，労働

に従事できる人の割合が高い特徴を示した。18歳

未満の子供の割合は，「都市部」に比べて「D村」

では9％低かった。

2.年齢別BMI

体格指数のBodymassindex（BMI）は，肥満

の判定や栄養アセスメントなど，個人の栄養状態を

判定できる指標の一つで，世界で最もよく用いられ

ている体格指数である。本研究では成人の体格を判

定するため，調査実施地域住民のうち20歳以上の

男女についてBMI値を測定した。さらに，成長期

における体格を判定するため 1019歳における

BMIも測定した。但し，BMIを測定した被検者は，

方法で述べたとおり，食品摂取頻度調査を行った被

検者に加えて近くを通りかかった住民についても実

施した。すなわち，食事調査を行った被検者と

BMIの測定を行った被検者は同一ではない。BMI

についての結果を表3に示した。

2つの地域における20歳以上の住民の平均BMI

値はいずれの地域においても20から22の正常範囲

であった。BMI値 25以上を示した被検者数は，

「D村」は2名/20名で出現率10％，「都市部」は1

名/48名で出現率2％だった。一方BMI値18.5以

下の低体重が疑われる被験者数は，「D村」は4名/

20名で出現率20％，「都市部」は5名/48名で出現

率10％だった。

この様に，調査を実施した地域において肥満者は

1名から2名と少なく，出現率も2％～10％と大変

低かった。すなわち肥満傾向は確認できなかった。

一方，低栄養状態を反映するBMI値18.5以下の出

現率は調査地域で差が見られ，「都市部」における

10％に比べて「D村」では20％と明らかに高い出

現率を示した。

「D村」に在住する成人において低栄養状態の存

在が推定されたので，低栄養状態に陥りやすい成長

期におけるBMI値を測定した。その結果，1019

歳の平均BMI値は「D村」および「都市部」でそ

れぞれ16.2±2.0および17.8±1.7だった。「都市部」

におけるBMI値に比べて，わずかに有意とはなら
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表2 世帯当たりの構成人数と年齢構成

世帯数 家族の人数
家族の年齢構成

017歳 1850歳 51歳以上

n 人 人 （％） 人 （％） 人 （％）
D村 33 4.7±1.4a 1.1±1.0a（23.4％） 3.4±1.4a（72.3％） 0.2±0.4a（ 4.2％）

都市部 15 4.0±1.2a 1.3±1.0a（32.5％） 2.3±1.0a（57.5％） 0.4±0.7a（10.0％）

値は平均値±標準偏差で示した．

a,b:異なった記号は有意差を示している（p＜0.01）．

表3 調査地域住民の年齢区分別BMI値

n 20歳以上 n 1019歳

年 齢 BMI 年 齢 BMI

歳 歳
D村 20 47.9±16.5a 20.7±2.5a 9 13.1±2.6a 16.2±2.0a

都市部 48 39.3±17.0a 21.0±2.1a 9 11.9±2.8a 17.8±1.7a

BMI＝体重（kg）/身長（m）2．

a,b:異なった記号は有意差を示している（p＜0.05）．値は平均値±標準偏差で示した．



なかったが，「D村」では明らかな低値を示した。

栄養状態を正確に判定するためにはBMIの他に

血液分析や生理機能測定などを組み合わせる必要が

あることを我々は十分理解している。しかし，今回

研究では採血�採尿が許可されなかった。BMIに

よる栄養アセスメントを行った結果，上述の通り，

D村の成長期にある住民の多くが低栄養状態であ

る可能性が高いことが示された。「D村」では，栄

養改善が必要と思われる。

3.調理設備

調理設備は調査地域によって大きく異なっていた。

「都市部」に居住している世帯では，住居内にシン

クとガスコンロを備えた流し台があり，立位での調

理作業が可能になっていた。トースターや電子レン

ジなどの調理器具を持っている世帯もあり，焼く，

煮る，炒める，蒸すなど様々な調理を行うことが可

能であった。一方，「D村」のほとんどの世帯では，

ナベ，フライパン以外の調理器具は極めて数少なく，

焼き網や蒸し器などはほとんど見かけなかった。そ

してほとんどの世帯が，床に設置されたコンロに鍋

をのせ，食品を煮て食べる形式の伝統的な調理方式

で食事を作っていた。従って，「D村」では，結果

は本論文に掲載していないが，肉や魚を「焼いて食

べる」と答えた世帯はほとんど無かった。

4．家計調査

食品摂取頻度を聞き取る際に年収および食費につ

いて聞き取った。その結果を表4に示した。「D村」

および「都市部」の年収において平均値を上回る標

準偏差が見られたが，これは「D村」で年収1億

VTDを超える世帯が3世帯あったことおよび「都

市部」では6億VTDの世帯が1世帯あったことに

よるものであった。これらの世帯を除いた平均年収

を試算したところ，「D村」では1561万±1422万

VTDおよび「都市部」では7971万±5275万VTD

となった。「D村」では年収が1000万VTD以下の

世帯が調査した33世帯中13世帯あり，「D村」に

おける年収は「都市部」に比べて著しく低いことが

示された。

食費は，「D村」で31万VTD/月，「都市部」で

241万VTD/月であった。「D村」の平均食費が極

めて低い理由として，同村では農業従事者が多く，

米や野菜は自宅で収穫できる自給自足型の生活者が

多いため，食品を購入することが少ないことが挙げ

られる。

5.外食の頻度

レストランや屋台等での外食の有無およびその頻

度について聞き取り，その結果を表5に示した。ベ

トナムでは，特に都市部では朝食を外食することが

少なくない。朝食を外食する頻度は，「都市部」で
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表4 家計状況

n 収入（年） 食費（月）

×10000VTD
D村 33 3140± 6327 31± 40

都市部 15 11440±14363 241±146

n:世帯数．

値は平均値±標準偏差で示した．

表5 外食状況

n 朝 食 昼 食 夕 食

D村 33 1.66±2.66a 0.25±1.24a 0.13±0.55a

都市部 15 4.20±2.81b 1.73±1.87b 1.53±0.92b

回答が毎週6～7回には7点，4～5回には5点，2～3回には3点，1回以下には1点を配点した．

a,b:異なった記号は有意差を示している（p＜0.05）．値は平均値±標準偏差で示した．



は週に4～5回だった。一方，農業従事者が多く，

屋台等の店も少ない「D村」では外食の頻度は週1

回程度だった。昼食および夕食を外食する頻度は，

朝食に比べると明らかに低いが，「都市部」では毎

週1回程度であった。「D村」では，昼食および夕

食を外食する世帯はほとんど無かった。

以上のことから調査を行った2地域における世帯

を比較すると，「D村」は5名以上の家族で構成さ

れた世帯の割合が多い，高齢者の割合が少ない，所

得が低い，食費が低い，外食をしないなどの特徴が

見られた。これらの特徴の内，外食しない，食費が

低い，家族人数が多いことなどは，「D村」が伝統

的な自給自足的な生活および大家族での生活様式が

比較的保存されていることを示している。一方「都

市部」では，所得が高く，都市型の核家族世帯が多

かった。

6.「D村」における食品摂取状況

「D村」および「都市部」の各世帯を戸別訪問し，

肉類，乳�乳製品，穀類，芋類，大豆製品および果

物類の摂取頻度を調査し，その結果を表6～10に示

した。

a） 食肉の摂取頻度

食肉の摂取頻度を表6に示した。ベトナムでは食

肉にするために養豚�牛，養鶏（アヒル，ニワトリ）

が行われている。豚は，ベトナムにおける主要な家

畜であり，最も多く生産されている食肉である。今

回の調査でも，豚肉の摂取頻度は大変高く，平均得

点はいずれの地域も5点を超えていた。このことは，

摂取量は不明とはいえ，多くの世帯で週に4～7回，

豚肉を食べていることを示している。

豚肉の次に摂取頻度が高かった肉類は魚であった。

「都市部」に比べて「D村」の魚摂取頻度は明らか

に高く，平均得点は有意に高い5.41であった。「D

村」周辺には川や湖沼が点在しており，魚を入手し

やすい地理的環境にある。今回の調査では「摂取量」

について調べていないため不明だが，農村で伝統的

な生活を営んでいる「D村」農民にとって，魚は

貴重なタンパク質源になっているものと推定される。

我々は，夕方になると数人の村人が近くの池で釣り

をしている姿を見かけた。

牛肉の摂取頻度はいずれの地域でも高くなかった。

ベトナムでは，牛や水牛は肉牛としてではなく，伝

統的に農耕のための家畜であった。現在では肉牛の

肥育も行われているが，牛肉の供給量は少なく価格

は高い。農村部で牛肉として供給されているのはこ

れら農耕牛および廃用乳牛などが多い。「D村」に

おける牛肉の摂取頻度は，「都市部」に比べて明ら

かに低く，「D村」の13世帯が普段は牛を食べな

いと答えた。一方，「都市部」における世帯では，

週に2～3回牛肉を食べると答えており，全く食べ

ないと答えた世帯はゼロであった。この様に代表的

な農村部である「D村」と「都市部」において，

牛肉摂取頻度に大きな差が見られた。

鳥肉の摂取頻度は，鶏肉とアヒル肉の摂取頻度の

合計として示した。また，調査時点で，ベトナムで

は鳥インフルエンザウィルスのヒトへの感染が継続

的に発生していた。

「D村」における鳥肉摂取頻度に対する得点は

3.00点で，「都市部」に比べて明らかに高かった。

「D村」では，養鶏が盛んであり，鶏肉は高価であ

るが美味であり，肉の中では鶏肉が一番好きと答え

た世帯が多かった。
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表6 食肉の種類別摂取頻度

n 牛 豚 鳥 魚 その他

D村 33 2.03±2.02a 5.78±1.91a 3.00±2.09a 5.41±2.43a 2.13±2.38a

都市部 15 3.27±1.49b 5.13±1.41a 1.67±0.98b 3.40±1.12b 2.87±1.60a

回答が毎週6～7回には7点，4～5回には5点，2～3回には3点，1回以下には1点を配点した．その他には

卵が含まれている．a,b:異なった記号は有意差を示している（p＜0.05）．値は平均値±標準偏差で示した．



一方「都市部」では，鳥肉の摂取頻度に対する得

点は1.67であった。鳥肉を摂取しない理由として，

鳥インフルエンザに対する危険性を挙げた世帯が多

かった。従って，「都市部」における鳥肉摂取頻度

が低かった理由は，「D村」との食習慣の違いによ

るものではなく，食品の安全性に対する情報の有無

である可能性が考えられた。

b） 乳および乳製品の摂取頻度

ベトナムでは，政策として畜産�酪農を振興して

いるため生乳の生産量は急激な伸びを示している（3）。

しかし，ベトナムにおける乳消費量は生乳換算で

1人当たり5kg/年にとどまっている（3）。「D村」に

おける乳および乳製品の摂取頻度を表7に示した。

「D村」における牛乳摂取頻度に対する得点は0.25

点と極めて低く，牛乳を飲むと答えた世帯は調査を

実施した33世帯中，�か5世帯のみだった。これ

に対して「都市部」における平均得点は6点弱で，

「都市部」では7割の世帯で毎日牛乳を飲むと答え

た。生乳を飲む生活では，流通の過程および住居内

に冷蔵庫の設備が欠かせない。生乳の生産拠点は南

部（主にホーチミン市）である。「D村」で牛乳摂取

頻度が極めて低い理由の一つに，流通網の未整備お

よび保存設備（冷蔵庫など）が無いことが挙げられ

る。一方，「都市部」では，家電製品が�っている

世帯が多く，調査した全世帯に冷蔵庫があった。

しかし，これら牛乳を飲むと答えた世帯では，

「D村」，「都市部」共に，主に子供に飲ませるため

に牛乳を購入していると答えた。この結果から，成

長期にある子供にとって牛乳が必要との認識はある

ものの，成人あるいは高齢者の多くは牛乳を飲んで

いないことが推定された。

一方，バター，チーズ，ヨーグルトの摂取頻度は，

「D村」では一部の世帯を除いてほぼゼロであった。

「都市部」では，バターおよびチーズの摂取頻度は

少ないもののヨーグルトは1週間に4～5回摂取す

ると答えた世帯が多かった。

以上のように，乳および乳製品の摂取頻度は「D

村」で特に低かった。

c） 穀類の摂取頻度

穀類摂取頻度の結果は表8に示した。いずれの地

域の世帯もほぼ毎日，毎食米を摂取していた。「都

市部」では米以外にパン，トウモロコシを1週間に

1回程度食べていたが，「D村」におけるこれらの

摂取頻度はほぼゼロだった。「D村」では，麦やト

ウモロコシは家畜の�であるとの認識があり，調査

した世帯のほとんどで・米以外の穀類は食べない・

と答えた。落花生は庭先や畑で簡単に栽培でき，優

れたエネルギー供給源であるが，調査した全ての地

域で摂取しないと答えた。落花生も麦やトウモロコ

シ同様に家畜の�としての認識が高いようであった。

ベトナムにおける主食は米で，Dienら（4）の報告

によると1998年のVLSSの結果では成人1人当た
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表8 穀類および落花生の摂取頻度

n 米 麦�パン トウモロコシ 落花生

D村 33 6.77±1.18a 0.42±1.30a 0.08±0.27a 0.04±0.20a

都市部 15 7.00±0.00a 1.33±1.18b 1.20±1.08b 0.13±0.35a

回答が毎週6～7回には7点，4～5回には5点，2～3回には3点，1回以下には1点を配点した．

a,b:異なった記号は有意差を示している（p＜0.05）．値は平均値±標準偏差で示した．

表7 乳製品の種類別摂取頻度

n 牛 乳 バター チーズ ヨーグルト

D村 33 0.25±0.62a 0.09±0.30a 0.09±0.30a 0.25±0.76a

都市部 15 5.93±1.98b 1.80±1.47b 2.07±1.67b 5.40±1.88b

回答が毎週6～7回には7点，4～5回には5点，2～3回には3点，1回以下には1点を配点した．

a,b:異なった記号は有意差を示している（p＜0.05）．値は平均値±標準偏差で示した．



り換算で1日2055kcal摂取しており，このうち穀

類から1630kcalを摂取していた。ベトナムでは歴

史的に主食は米であり，麦やトウモロコシなどの米

以外の穀類は，伝統的に，あまり食べない。1998

年のVLSS調査以降，ベトナムにおける全国レベ

ルの食生活調査は実施されていないため詳細は不明

だが，本調査研究結果は伝統的な食習慣を色濃く残

すD村では米を好む傾向を示していた。

d） 大豆および大豆製品の摂取頻度

豆腐および湯葉はベトナムにもあり，豆腐は一般

家庭で大変よく食べる大豆製品である。但し，奴豆

腐などのように豆腐をそのまま食べることはほとん

ど無く，加熱�調理し，煮物にして食べることが多

い。豆腐に含まれるタンパク質はプロテインスコア

が大変高く，豆腐は優れた植物性のタンパク質供給

源である。肉や魚などの動物性食品の摂取量が少な

い場合，豆腐は貴重なタンパク質源となる。一方湯

葉は，プロテインスコアが豆腐以上に高い大変優れ

たタンパク質源であると共に，ベトナムでは精進料

理の材料となる特別な食材で，日常的に使用される

一般的な食材ではない。大豆は，全粒で食べるとき

には，煮豆にして食べるのが一般的な食べ方である。

大豆製品の摂取頻度を表9に示した。

1） 豆腐摂取頻度

「D村」には零細ながら豆腐工場があり，豆腐を

市販していた。

豆腐の摂取頻度に対する得点は，「都市部」にお

ける得点が4点台だったのに対して，「D村」の世

帯では5.88と大変高く，豆腐を毎日食べると答え

た世帯が多かった。「D村」では豆腐をよく食べる

伝統的な食生活が保存されていた。

2） 大豆摂取頻度

大豆の摂取頻度に対する得点は調査した全地域平

均で1.10点の低得点だった。「D村」も含めて，ほ

とんどの世帯で大豆を豆の形では摂取していないと

答えた。

3） 湯葉の摂取頻度

湯葉はいずれの地域における世帯でも，ほとんど

の家庭で食べていなかった。レストランや屋台が多

く営業している「都市部」でも湯葉はほとんど全て

の世帯で食べないと答えた。この理由として，「精

進料理を出すレストランが存在しない」あるいは

「定められた時期および場所以外では食べない」可

能性が考えられる。

ベトナムでは宗教行事に係わる「しきたり」や

「習慣」，「タブー」などが現在でも守られているこ

とを考えると，精進料理は日常的には食べないため，

材料である湯葉の摂取頻度がゼロであったものと考

えられた。

e） 果物および芋類摂取頻度

ベトナムにおいて果物および芋類は「間食」的な

食べ物と位置づけられている。

果物および芋類の摂取頻度を表10に示した。「D

村」では果物，芋類共に摂取頻度は低く特に芋はほ
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表9 大豆および大豆製品の種類別摂取頻度

n 豆 腐 大 豆 湯 葉

D村 33 5.88±1.81a 0.72±1.51a 0.19±0.91a

都市部 15 4.47±1.92b 1.60±1.30a 0.07±0.26a

回答が毎週6～7回には7点，4～5回には5点，2～3回には3点，1回以下には1点を配点した．

a,b:異なった記号は有意差を示している（p＜0.05）．値は平均値±標準偏差で示した．

表10 果物および芋類の摂取頻度

n 果 物 芋 類

D村 33 1.50±2.18a 0.25±0.76a

都市部 15 6.47±1.41b 1.80±1.93b

回答が毎週 6～7回摂取するには 7点，4～5回には 5点，

2～3回には3点，1回以下には1点を配点した．

a,b:異なった記号は有意差を示している（p＜0.05）．値は

平均値±標準偏差で示した．



とんどの世帯が食べないと答えた。一方，「都市部」

における世帯では，果物における摂取頻度の得点は

6点以上の高い得点を示し，芋類の摂取頻度の得点

は1.80点で，果物は毎日，芋類は週に1度食べて

いることを示している。

「D村」で果物摂取頻度が低かった理由は不明だ

が，居住地域周辺は水田地帯であり，果樹がほとん

ど自生していない。我々は，「D村」中心部に開設

されているマーケットで果物を売っていなかったこ

とも要因ではないかと考えている。一方，「D村」

の世帯で芋を食べない理由として，・芋は経済的理

由で米を食べることができない人が食べるもの・と

答えた世帯が多かった。すなわち，農村部では，芋

は伝統的に食べない食品であることが示された。一

方，「都市部」の世帯では，・食べ物が偏らないよう，

いろいろなものを食べるようにしている・と答えた

世帯が多かった。その結果「都市部」では，果物は

ほぼ毎日，芋類は週に1～2回程度食べていた。こ

の結果は，「都市部」住民は健康と食べ物に関する

情報を入手しており，伝統的な食習慣を守ることよ

りもむしろ健康維持を重視していることが窺われた。

ま と め

本調査結果から，「D村」における特徴的な食生

活の状況がいくつか明らかになった。まとめると以

下のようになる。1）比較的大家族で生活している，

2）高齢者は少ない，3）調理器具の種類は少ない，4）

燃料は薪か練炭である，5）冷蔵庫，電気炊飯器等の

家電製品は限られた世帯にのみあった，6）生活用水

として井戸水と天水を利用していた，7）飲料用の水

を購入している世帯は，多くなかった，8）主食は米

で，米以外の穀類は食べていなかった，9）芋類，落

花生，トウモロコシ，麦は食べていなかった，10）

肉類では豚肉を食べる機会が最も多く，次いで鳥肉

が多かった，11）牛肉は，ほとんど食べていなかっ

た，12）乳および乳製品はほとんど食べていなかっ

た，13）大豆製品では豆腐を比較的頻回に食べてい

た，14）果物を食べる機会は多くなかった，15）野菜

は毎日食べていた。

これらの特徴を伝統的な食生活が残されているこ

との反映と考えると，伝統的な農村部では米と野菜

が現在でも主な食べ物であり，時々豚肉あるいは豆

腐が加わる食事内容と言うことになる。栄養学的な

見地から見たとき，この様な「伝統的な食事」はバ

ランスが取れた優れた食事ということはできない。

むしろ，タンパク質や脂質が不足しやすく，炭水化

物（糖質）に偏った食事である。ベトナムでは小児

の低体重（低栄養状態）は改善されつつあると報告

されている（3）。しかし本調査研究でのBMIによる

栄養アセスメント結果は，「D村」では特に成長期

にある子どもの栄養状態が不良である可能性を強く

示唆している。「D村」住民に対して早期に栄養教

育を行い，米に偏重した食事内容を是正し，芋や落

花生も食べる食事内容に変える必要があると我々は

考えている。

一方，都市部における食事摂取状況は，経済的な

豊かさに加えて食と健康に関する情報が入手できて

いるためか，多種類の食品を摂取しており，偏りが

見られなかった。調理機材を含め，家電製品も整っ

ている世帯が多かった。「都市部」では，明らかな

肥満者は見られず，栄養学的な問題点は見いだせな

かった。

要 約

本研究は，ベトナムの都市と農村における食生活

の問題点の有無を明らかにし，生活改善のための基

礎資料を得ることを目的とした。

食品摂取頻度調査および家計調査結果から，「都

市部」に比べて「D村」は，1）比較的大家族で生

活していた，2）高齢者は少なかった，3）調理器具の

種類は少なかった，4）燃料は薪か練炭だった，5）冷

蔵庫，電気炊飯器等の家電製品はほとんどの世帯で

持っていなかった，6）生活用水として井戸水と天水

を利用していた，7）飲料水を購入している世帯は多

くなかった，8）主食は米で，米以外の穀類はほとん

ど食べていなかった，9）芋類，落花生，トウモロコ

シ，麦は食べる習慣がなかった，10）豚肉と鳥肉は

食べていた，11）牛肉は，ほとんど食べていなかっ

た，12）乳および乳製品はほとんど食べていなかっ

た，13）豆腐を比較的頻回に食べていた，14）果物は
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食べなかった，15）野菜は毎日食べていた，16）10～

19歳の住人の平均BMI値は16.2±2.0と低かった。

以上の結果から，ベトナム農村部では，特に成長

期で，低栄養状態に陥っている可能性が考えられた。

栄養改善のためには，栄養教育を行って米に偏った

食事を是正し，大豆，芋，トウモロコシ等を摂取す

ることの有用性を住民に認知させることが重要と考

えられた。栄養状態改善のため，特に小児に対する

エネルギーと動物性食品の提供が必要と思われた。
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