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研究要旨 

 

パラオ共和国における生活習慣病の要因を探るために、現代パラオ人の健康に関する行動

と意識について社会学的調査を実施した。調査地はコロール州およびアルコロン州で、住民

を対象としたグループ・セッションおよびキーパーソンインタビューを、平成 25年 8月から

10月にかけて実施した。その結果、生活習慣病の要因となりうる個人の行動として、肉類缶

詰を多用し、脂質や糖分が多い食事やタバコやアルコールなどの嗜好品が好まれる場合が多

いことや、身体的動作が伴う活動の機会が大きく減少していることを確認した。また、社会

的な側面として、コミュニティの結束力が弱まっているという認識を人々が持っていること

を確認し、現代パラオでは、人々は生活習慣病の発生や増加に貢献しうる重層的な要因に囲

まれていることが明らかになった。 

また、社会学的調査結果およびこれまでの訪問調査での観察および現地関係者との意見交

換により、生活習慣病に対応するための方法の検討を進めた。被調査者から、生活習慣病対

策に繋げる意見を聞き取ったところ、家庭や学校での健康な食事の実践を担保するための法

や制度の整備の必要性や、リーダー層への啓発活動の必要性や、当事者同士が小規模なピア・

グループを作って生活習慣の改善のために励ましあいながら取り組むことの必要性が示され

た。今後、具体的な対策案を立案する際の土台となるアイデアを得た。 

 



 
 

Ａ. 研究目的  

 

急速にライフスタイルが変化しているパ

ラオにおいて、人々の生活スタイルの状況お

よび現代パラオ人の食生活の実情を、社会学

的調査により質的に把握し、課題と将来の解

決の方向性を見出すことを目的とする。生活

習慣病対策案の策定において、日本や諸外国

で実施されてきた戦略だけでなく、パラオの

社会的状況と文脈に合致した形での提案に

結び付ける。 

 

 

Ｂ. 研究方法 

 

1. 調査の過程 

 

平成 24年 4月から 6月にかけて、文献調

査および訪問前にパラオ在住者からの聞き

取りにより、予備的調査を行った。 

平成 24年 9月および 11月にパラオを訪問

し、パラオ保健省、パラオリソース研究所

（Palau Resource Institute）、パラオ・コミュ

ニティ・カレッジと社会学的調査の手続きと

内容について協議した。 

平成 24年 12月から平成 25年 2月にかけ

て、インタビュー調査をパラオにて実施する

計画であったが、台風 24 号のパラオ襲来に

より計画の実施が困難となったため、当該調

査経費を翌年度に繰り越した。 

平成 25年 4月から 6月の間に、パラオリ

ソース研究所の関係者と調査実施のための

協議を続け、平成 25年 8月から 10月に調査

を実施した。 

平成 26 年度は、書き起こしの最終版の完

成に基づき、調査結果から重要な点を抽出し

た。 

 

2. 調査方法 

 

本調査の目的は、パラオの人々のライフス

タイルとその社会的背景を明らかにするこ

と、生活習慣病の社会的な要因を明らかにす

ること、それらを特定することによりパラオ

の社会構造上の制約と可能性を考慮したう

えで生活習慣病予防対策を検討するための

議論に役立てることである。 

本調査は質的調査で、グループインタビュ

ー（8回）とキーインフォーマントインタビ

ュー（8 名の学識経験者・社会的リーダー）

から構成されている。本調査のインフォーマ

ント総数が限られているため、できるだけパ

ラオ社会の中の多様性を反映できるように

インフォーマントの選定を行った。調査実施

地はコロール（都市部）とアルコロン（地方

部）の 2箇所に定めた上で、コロールとアル

コロンでそれぞれ 4つのグループ（18-30歳、

31-45歳、46-60歳、61歳以上）に分けた。 

各グループのインフォーマント数は最大 5

名までとした。インフォーマントは、それぞ

れの調査地の中で大きな地域的偏りがない

ようにすることと、職業に多様性を持たせる

ことに配慮して選定した。また特定の教会の

信者に偏らないように配慮した。キーインフ

ォーマントは、医療関係者、教育関係者、伝

統首長、行政関係者など、コミュニティの状

況を把握している人物を選定した。 

パラオは人口が 2 万人という小さな国で

あり、調査予定地のコミュニティも小規模の

ものであり多くは知り合い同士である。その

ため余所者に対して真意を語ってくれない

可能性があることから、本社会学的調査では

外国人研究者が前面に出るのではなく、地元

で信頼された NGO（パラオリソース研究所）

がインフォーマントに調査協力要請と説明

を行うとともに、パラオ語によりインタビュ



 
 

ー及びグループ・セッションを行うことによ

り、調査結果の精度をより高めることを目指

した。調査時には、パラオ共和国社会文化省

芸術文化局が定める調査参加同意書を用い、

調査実施後にインフォーマントには謝礼を

渡した。 

キーインフォーマントインタビューまた

はグループ・セッションによって、聞き取っ

た内容（質問項目）は次の 5 項目であった。

1)あなたの健康によいと思うことであなた

が実践していることは何ですか、2)あなたの

健康に悪いと思うことであなたが行ってい

ることは何ですか、3) 健康に貢献すること

でどのようなパラオの伝統的知識と実践を

知っていますか、4) パラオ人の健康状態に

貢献するあるいは影響を与えると考えられ

る家族生活に関する実践・コミュニティの生

活における実践にはどのようなものがあり

ますか、5) 生活習慣病を減らすことに貢献

しうるアイデアや方法は何ですか？  

 

（倫理面の配慮） 

本社会学的調査では、個人の行動や認識に

ついて調査するもので、回答にはプライベー

トな内容が含まれる。そのため、調査結果を

公表する際にはインフォーマントの個人名

を出さないこととした。また平成 24年 11月

にパラオ共和国社会文化省芸術文化局の倫

理審査を経て承認を得ている。本研究には疫

学調査（平成 25 年度に実施）が含まれるた

め、パラオ共和国保健省の倫理審査について

も申請し調査実施の承認を得ている。インフ

ォーマントのプライバシーを保護するため

に、社会文科省芸術文化局の倫理審査で定め

られているとおり、同局の連絡先を記した同

意書を調査実施前に配布し、調査に疑問があ

る場合はインフォーマントが同局に連絡・照

会できるようにした。 

Ｃ. 研究結果 

 

社会学的調査の結果、生活習慣病あるいは

それに結びつく可能性のある要因について、

食事に関すること、身体的運動に関すること、

社会・文化の変化との関連、生活習慣病対策

の提言につながるアイデアについて以下に

記述する。なお、枠内に調査結果の抜粋を記

し、本文では平成 24年度と 25年度の予備調

査および平成 25 年度の社会学的調査から判

明したことを総合的に記述する。なお、本研

究結果について、沖縄での国際カンファラン

スで発表した [資料 11]。 

 

(資料11: EWC国際カンファランスでの報告) 

 

1. パラオにおける生活習慣病の要因－バラ

ンスの悪い食生活 

 

(1) ジャンクフード・ファーストフード 

調査では多くのインフォーマントが「ジャ

ンクフード」やファーストフードに言及して

いる。ここでいう「ジャンクフード」は、高

カロリーで低栄養あるいは栄養のバランス

の悪い加工食品のことを指す。家庭外の仕事

をするパラオ人の多くは、手軽に利用できる

加工品を日常的に多用していることが推察

される。「ジャンクフード」・ファーストフー

ドには、缶詰、冷凍食品、加工食品、または

ガソリンスタンドなどの店舗で販売されて

いるフライドチキンなどが含まれる。パラオ

にはマクドナルドなどのファーストフード

のグローバル企業は進出していないが、ガソ

リンスタンドなどでフライドチキンなどの

取り扱いがあることから、いわゆるファース

トフードを気軽に利用できる環境がある。パ

ラオの家庭あるいは簡易的な外食で頻繁に

登場するメニューはフライドチキンとごは



 
 

んである。チキンは他のタンパク質食品とく

らべると重量単価が割安で、利用しやすい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

缶詰（主に肉類）はパラオの平均的な家庭

ではほぼ例外なく使用されている食品と考

えられる。インフォーマントで缶詰が健康に

良くないと言及した者は特に多かった。缶詰

を使用する背景としては、家庭外で仕事をし

ている人々が帰宅後に短時間で食事の用意

をするときに活用できることが理由の一つ

となっている。また、以前は魚を自分たちで

獲りに行っていたために、缶詰を使用するこ

とは客人に提供するなど特別な場に限られ

ることが多かったが、現在は労働人口の大半

が賃金労働者となって雇用されているので、

魚を捕りに行くことは週末の余暇程度のも

のとなり、むしろ缶詰などの加工食品を購入

することが通例となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 スーパーマーケットの缶詰（筆者撮影） 

 

缶詰への抵抗感が薄くなる要因には、学

校給食の存在を考える必要がある。パラオの

公立小学校の給食は、全国一律のメニューを

導入していることから、同じ食材を全国で揃

えるためにも、缶詰か鶏肉を使用することが

多い。典型的な給食は、おかずが缶詰の肉類

や鶏肉と野菜を混ぜて調理したもので、主食

には白米を使用し、飲み物として水または粉

のオレンジドリンクなどが付く。日によって、

肉類がポークランチョンミートかコンビー

フかソーセージか、また野菜が玉ねぎかキャ

ベツか長豆かという違いはあるものの、毎日

ほぼ似たような構成となる。そのため、小学

校の 8 年間でこのような缶詰を中心とした

食事に慣れることとなる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 ジョージ・B・ハリス小学校の給食（筆

者撮影） 

 

【パラオにおける生活習慣病の要因－主に個人の食べ
物・嗜好品に関する認識】（調査結果から抜粋） 
 
 食事に缶詰を多用している 
 缶詰だけでそのまま食べている 
 缶詰の肉類にソースやマヨネーズをかけて食べる 
 米国統治とともにコンビーフが導入され NCD の問
題が始まった 

 甘いものを多く摂取している 
 ソーダ飲料を多く摂取している 
 （タロではなく）コメを食べてしまう 
 脂肪分を大量に含んだ食品を好む 
 塩分・糖分を多く摂取している 
 一度の食事で大量に食べる 
 檳榔樹の実にタバコをはさんで噛むことと、それが
常習性を伴う（やめようと思うがやめられない） 

 かつては食料をパラオ人が生産していたが現在
は購入するようになった 

 （自分で栽培・採集・捕獲するものと比べて）店舗
で購入する食品は利便性が高いため日常的に多
用する 

 買い物をするときは値段だけを気にして選ぶ 
 輸入された食品のほうがパラオで生産された食
材より安価である 

 学校給食はソーセージとご飯などの単純なメニュ
ーである 

 自分の子どもが他の家庭の子に「肉でなく魚を食
べていること」をばかにされ、魚が嫌いになった 

 子どもは SPAM やホットドッグに喜ぶ 
 コミュニティの集まりでは脂肪の多い食事とソーダ
飲料が大量に振舞われる 

 伝統儀式に際しての集まりの特別料理を食す機
会が多く、そのことで食事制限が貫けなくなってし
まう 

 アルコールの摂取からトラブルを引き起こす 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3コロール小学校の給食風景（写真提供：

永塚朋子） 

 

(2) 塩分・糖分・脂質 

インフォーマントは、健康に好ましくない

行動として、塩分・糖分・脂質を多く含有す

る食品を多く食べていることを挙げている。

もともとのパラオ料理は塩とココナツミル

ク、ティティムル（酸味のある木の葉）を中

心に料理の味付けをしていたが、日本時代に

醤油が定着し、戦後はあらゆる国の調味料が

普及した。食事制限をしている人や、健康に

心がけている人も多いが、伝統的な集会（葬

式、第一子出産儀礼、新築祝い）の際には提

供されたものを食べてしまうと答えている

人は多数いた。 

前述の缶詰も、塩分や脂質が高い食品であ

る。例えばパラオで販売されている米国産の

コンビーフの缶詰を開けて、火にかけたフラ

イパンにそのまま入れると、調理に必要な油

が十分に入っていて、味付けもしなくて良い

ほど塩分が濃い。調理をせずに缶を開封して

そのまま食べる人もいる。調理すれば調理の

過程でフライパンに油が残るが、そのまま食

べるとすべての脂分を摂取してしまうこと

となる。 

 

(3) 米食 

食品に関する言及で最も特徴的な認識は、

米（rice）を食べることが健康にはよくない

ということであった。その対比として、パラ

オの伝統的な主食（starch＝タロイモ、タピ

オカ、サツマイモなど）、パラオに従来から

存在する主食が健康には良いという理解を

持っている。こうした認識を持つ住民がどの

くらいの割合を占めるのかは量的な調査で

はないので不明だが、医療機関でも受診者に

米食からパラオの伝統食に切り替えるよう

にアドバイスをしているということからも、

米食が健康によくないという認識を持つ住

民は一定程度いると推測される。 

観察の結果を含めると、パラオ人が家庭あ

るいはレストランでコメを食べる場合は、ど

んぶりや大皿に山盛りにして食べる人が多

い。米を食べること自体が生活習慣病に結び

つくのではなく、コメの食べ方（量）に問題

がある可能性がある。 

米食が多用される背景には、パラオの労働

人口の多くが政府関係組織や民間企業によ

って雇用されているため、パラオの伝統的な

主食を自ら生産することは、多くの人にとっ

て困難なこととなっていることが指摘でき

る。また、タロイモやタピオカは収穫から調

理のプロセスに大変な時間（前日から準備を

する必要がある）と労力を要する。そのこと

が、伝統的な食品から離れ、日常的に米を多

用することに繋がっている。仕事を持つ人々

にとっては、炊飯器に入れてスイッチを押せ

ば調理ができる米は、現代パラオ人のライフ

スタイルを支える重要なものとなっている。 

また、海外から比較的安価に輸入されてく

る米（ほとんどが米国産で一部はオーストラ

リア産）は、調理されたタピオカやタロイモ

を購入するよりはるかに安価に利用できる

ことも、消費を促進している要因であると考

えられる。 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 スーパーマーケットに並ぶ米（筆者撮

影） 

 

(4) 嗜好品 

多くのインフォーマントが嗜好品につい

て言及した。中には「Undisciplined wants」

という言葉を使い、それが健康に良くないこ

とを表現した者もいた。 

パラオにおける嗜好品の代表格は檳榔樹

（ビンロウジュ）の実にタバコをはさんで噛

むことである。またそれが常習性を伴うこと

もインフォーマントは認識している。健康に

よくないという認識を持ち、ニコチンの使用

をやめようとしている人もいるが、それが困

難なことであり、インタビューセッションの

中でも助けを求める発言をしている者もい

た。パラオの医療機関には常にニコチンパッ

チがあるわけではなく、そのため治療しても

らえないケースがあることも判明した。 

ソーダ飲料や多量の砂糖を入れたコーヒ

ーを飲む習慣を持つと述べたインフォーマ

ントも多い。ソーダ類などの缶入り飲料は、

都市部であるコロールだけでなく、アルコロ

ンなど地方の小規模小売店でも容易に手に

入る。また、近年、公立の小学校では児童・

生徒が学校にソーダ類を持ち込むことを禁

止する対策が取られている。こうした対策が

あることからも、ソーダ類は社会に広く浸透

し問題視されていることがわかる。 

アルコールについても多くのインフォー

マントが言及した。特に家庭内やパーティー

の場で成人が飲酒していることの未成年者

への影響や、アルコールの影響を受けた者の

トラブルについて多くの人が懸念を示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 紙巻きたばこを挟んだビンロウの実

（筆者撮影） 

 

 

2. パラオにおける生活習慣病の要因―少な

い身体運動の機会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【パラオにおける生活習慣病の要因－運動に関す
る認識】（調査結果から抜粋） 
 

 農作業は自分たちではせずにバングラデシュ
人などの外国人労働者に任せるようになった 

 キンロウホウシ（日本語の勤労奉仕＝コミュニ
ティ内での共同の屋外作業で肉体労働を伴
う）の機会がなくなった 

 家事をしなくなった（道具や機器の導入や外
国人家事労働者にさせるため） 

 子どもが家事の手伝いをしなくなった 
 余暇時間は家庭内でゲームをしたりパソコンを
使うことが多くなった 

 薪を採集することがなくなった（ケロシンコンロ
が使用されるようになった） 

 冷蔵・冷凍庫が普及したため日常的な食料
確保をしなくなった（頻繁に魚とりに行く必要が
なくなった） 

 バンブーラフト（竹製のいかだ）と竿を使った移
動や漁をしなくなった。そのかわりにスピードボ
ートを使うようになった。 

 運搬手段・移動手段として自動車が使われる
ようになった（以前は徒歩） 

 水路やマングローブの手入れをコミュニティで
しなくなった 



 
 

(1) オフィスワーカー 

パラオ人のライフスタイルの大きな変化

は、サブシステンス活動から賃金労働者にな

ったことであろう。インフォーマントの多く

は、現代パラオ人が漁撈や農作業に従事しな

くなっていることを指摘している。現代パラ

オ人の多くは政府または民間部門で雇用さ

れていることから、物理的に身体労働の機会

が減っている。 

賃金労働者の中の一定数は政府機関のオ

フィスワーカーであり、身体運動の機会は少

ない。 

 

(2) 便利な道具の普及 

仕事の形態の変化に加え、パラオの人々が

様々な近代化の恩恵を受けて利便性を享受

した生活を送っている。特に、便利な道具の

普及は生活習慣の中でも身体運動の度合い

に変化を与えてきた。かつては長距離を徒歩

で歩いたが、現代社会では自動車を使う。海

岸部の移動は、バンブーラフトと竿を使って

身体運動が伴っていたが、現代社会では船外

機付きのスピードボートを使う。かつては魚

を貯蔵する方法は燻製などに限られていた

ため、頻繁に漁に出ていたが、現代社会では

冷蔵庫と冷凍庫が普及したため、その頻度は

減少した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 6 進むモータリゼーション（筆者撮影） 

 

(3) 外国人労働者への依存 

 労働と身体運動に関する大きな変化は、か

つては身体運動が伴う農作業や家庭周りの

雑用を子供を含むパラオ人自身が行ってい

たが、現在ではその多くは外国人労働者（主

にフィリピン人とバングラデシュ人）に賃金

を払って依頼することが一般的となった。パ

ラオ人家庭では家事労働者（domestic helper）

が雇用されることは珍しくない。子どもが家

事を手伝わないことや、大人である外国人労

働者にものを言いつけて命令するという問

題も生じ、家族構成員間の関係にもインパク

トを与えている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 7 葬式準備のための協働作業（筆者撮影） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 パラオの伝統料理（筆者撮影） 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 9 パラオの伝統料理（筆者撮影） 

 

3. パラオにおける生活習慣病の要因－社会

的・文化的な変化―家庭・コミュニティ 

 

家庭やコミュニティが弱体化することは、

規律ある生活を送ることが難しくなるとと

もに、コミュニティで身体運動を伴う活動に

従事する機会が減ることを意味する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) 家庭内の変化 

パラオの家族状況は大家族制とクラン（氏

族）制度が残りつつも、都市部（コロールお

よび周辺）では核家族化が進み、地方では家

族構成の歪み（青年および成人男性が教育・

雇用の機会を求めて都市・海外へ移住する現

象）が進んでいる。サブシステンスに依拠し

た生活を送っていた人は著しく減少し、多く

は被雇用者や自営業者となった。都市部であ

っても地方部であっても、いずれの場合も現

金収入を必要とする。パラオ人の多くは家賃

を必要としないが、光熱費、ガソリン代、食

費、教育費などに充てるための収入が必要で

ある。また、年に何度もある伝統的儀式の際

には多額のお金を供出する義務がある。その

ため、各家庭では毎月のやりくりに苦慮しな

がら生活しているという点で、先進国などの

都市住民と変わらないライフスタイルを送

っている。 

こうした状況の中、子どもたちの生活環境

にも多くの課題が存在し、生活習慣病との関

連も指摘できる。多くの家庭では、家事は外

国人労働者が主な部分を担当するため、子ど

もが家事の手伝いをすることは少なくなっ

た。家庭内ではテレビやゲーム機器、タブレ

ット端末などに費やす時間が増えている。 

生活習慣を改善するために家族のサポー

トが重要だと指摘するインフォーマントが

いる一方で、子どものしつけがしづらい状況

も生まれている。欧米的な価値や法整備が進

む中で、自分や他人の子どもを叱ることは

「child abuse」であるとみなされることを恐

れる人もいる。そのためかつてのように他人

の子を叱ったりたしなめたりすることをし

なくなった。 

家庭内の問題としてアルコールの問題を

指摘する声は多い。未成年にアルコールを進

める家族の存在や、大人が頻繁にアルコール

を摂取している様子をみて育つ子どもは、早

【パラオにおける生活習慣病の要因－社会的・文化的
な変化に関する認識 主に家庭内】（調査結果抜粋） 
 
 子どもが家事の手伝いをしなくなった 
 余暇時間は家庭内でゲームをしたりパソコンを
使うことが多くなった 

 親が子供の前で飲酒するようになった 
 他人の子を教育したり叱るといったことをしなく
なった 

 食料は自給自足で賄っていたが現在は店舗
で購入するようになった 

 拡大家族での活動が減り個人単位の活動が
占めるようになった 

 家族内成員の行動がバラバラになり時間が合
わない 

 親が子どもに直接接する時間が少なくなって
いる 

 食事を家族で顔をあわせてすることが少なく
なっている 

 家族の一体感がなくなってきている 
 現金収入を得るようになったので肉を購入す
るようになった 

 日常生活に忙しく健康の問題に全く気付いて
いない人たちがいる 

 日常的に繰り返していることに対して疑いを持
つことは難しい 

 アルコールを購入することにお金を使ってしま
い食品を購入する予算がない人がいる 

 タバコ入りビンロウの実を噛むことをやめたい
が、医療機関からはニコチンパッチは在庫不
足で入手できない 



 
 

い時期からアルコールを摂取するようにな

ることもインフォーマントは指摘している。 

 

(2) コミュニティの変化 

コミュニティも大きな変化にさらされて

いることが調査結果からみて取れる。 

インフォーマントによれば、キンロウホウ

シ（勤労奉仕）と呼ばれるコミュニティの活

動（無償で行われる、主に道路や広場など公

共の場の清掃・整備活動）は現在ではほぼ存

在しなくなった。以前は伝統首長によるリー

ダーシップのもと年齢集団組織あるいはコ

ミュニティ成員によって行われていた屋外

の整備活動は、現在では主に州政府の職員に

よって行われている。筆者の観察によれば、

1990 年代まではキンロウホウシはコロール

にも存在していた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

伝統首長は、かつてはコミュニティ成員を

統合し、村内（州内）でリーダーシップを発

揮していたが、現在ではその力は弱まってい

る。現在では多くの権限は州政府や州知事が

行使するようになっているだけでなく、伝統

首長の称号争いが頻発し、その結果伝統首長

が一つのクラン内に複数存在してしまうと

いう現象も稀ではない。コミュニティが分断

するとともに伝統首長の信頼を落とす結果

となっている。そのため、以前のように伝統

首長の決定によりコミュニティ成員が一体

感を持って活動することは少なくなった。 

 

4. 生活習慣病対策提案に繋がる意見 

 

(1) 実践済みの対策 

インフォーマントからは、パラオにおける

生活習慣病の改善についてすでに実践され

ていることへの言及もあった。自分個人や家

庭内で実践していることのほか、学校や社会

的組織が実施しているものも含まれる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【パラオにおける生活習慣病の要因－社会的・文化
的な変化に関する認識 主にコミュニティ内】（調査
結果から抜粋） 
 
 水路やマングローブの手入れをコミュニティ
でしなくなった 

 伝統的な政治リーダーの力が弱まっている 
 コミュニティ内での分業や共同漁撈の機会
が失われている 

 人と人とが直接顔を合わせて会う機会が少
なくなっている 

 他人の子を教育したり叱るといったことをし
なくなった 

 アルコール、薬物、タバコの使用に対してコ
ミュニティの目が届かなくなった 

 家族の一体感がなくなってきている 
 コミュニティの中に発言力を持つ人物が少
なくなり、代わりに金持ちが注目されるように
なっている 

 かつては存在した村の中心に皆が集まる場
所がなくなり、共同で教育する場もなくなっ
た 

 かつては大量に（食べきれないほどの）魚を
取るとコミュニティ成員に戒められた 

 タバコ入りビンロウの実を噛むことをやめたい
が、医療機関からはニコチンパッチは在庫
不足で入手できない 

 キンロウホウシ（日本語の勤労奉仕＝コミュ
ニティ内での共同の屋外作業で肉体労働
を伴う）の機会がなくなった 

 シューカン（伝統儀式）では何日間も寝泊ま
りして大量の食事が提供される 
 

【健康な生活の実現や生活習慣病対策につながる意見
－すでに実践されていることの認識】（調査結果抜粋） 
 米食をやめてタロやタピオカを食べている 
 栄養バランスの良い食事をこころがける 
 輸入食品をできるだけ食べない 
 自分で食事をつくるようになった 
 ウォーキングを行う 
 十分に睡眠を取る 
 「朝食は王様のように、昼食はお妃のように、夕食
は乞食のように」食事の量をコントロールしている 

 野菜をたくさん食べるスポーツを行っている 
 パラオの食材しか食べていない健康な高齢者がい
る 

 家庭菜園で野菜を作っている 
 母親のタロパッチの作業をするようになった 
 信仰に目覚めて生活改善をし体重を落とした 
 家族のサポートにより悪い習慣が改善できた 
 小学校ではソーダとスナックを持参することを
2012 年から禁止している 

 頻繁にウォーカソンが開催されている 
 Biggest Loser という企画を NGO が実施した 
 保健省が家庭訪問し BMI などを計測している（注：
STEPS 調査のことと思われる） 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 10 マルキョク州における Biggest Loser
イベントにて （2012年）（筆者撮影） 

 

(2) 今後の対策につながり得る意見 

ここでは、個人の範囲で努力して問題の解

決に取り組むことだけでなく、信仰に関する

こと、コミュニティで取り組めること、保健

省の役割、学校との連携、パラオ最大の産業

である観光業界との連携を含めた対策の可

能性について記述する。 

 

(a) 個人でできること 

生活習慣病の知識について、限定的ではあ

るが、これまでの保健省などの広報活動によ

り認知している部分もある。また、その対策

として食事の内容が重要であることや過食

をしないこと、運動が有効であることについ

ての知識もある。しかしながら、実際にどの

ようにしてそれを個人で実践していくかと

いうレベルでの知識は不足している。 

 

(b) コミュニティ連携 

パラオ社会は伝統的な繋がりが機能する

部分も多いが、日常的な生活については、個

人主義化してきている。チーフを中心とした

伝統政治は弱体化してきており、コミュニテ

ィでの影響力は薄れている。また、年齢グル

ープも、事実上機能していないことが明らか

になりつつある。これらの力を取り戻すこと

は容易ではなく、あるいは昔の生活に戻るこ

とは現実的ではないが、現代的な文脈の中で、

時代に合った方法でコミュニティ力を向上

させる仕組みを創設して取り組んでいくこ

とは、個人での取り組みに限界がある以上有

用であると考えられる。コミュニティを活用

した取り組みは、学校組織を利用したもの、

教会と連携したもの、観光業界および観光客

と連携したものについても検討することが

できるだろう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【健康な生活の実現や生活習慣病対策につながる意
見―インフォーマントからのアイデア】（調査結果から
抜粋） 
 
 母親たちと父親たちが子供にたいして変化を与
える主体であるべき 

 食べものにたいして貪欲になってはいけない（聖
書の教え） 

 適量を食べる 
 家庭や学校で健康な食品を生徒に強制的に与
える。そのためには社会的な合意が必要である 

 住民に園芸の指導をする 
 学校では一定の取り組みがあるが親を対象とし
たものがないので導入すべき 

 パラオ人自身がパラオ人同士で助け合って解
決する力があるはずだ 

 まずは小さな集団からはじめるべき 
 小さなグループを作り嗜好品の除去など達成し
ようとしていることについて励まし合う 

 今回社会学的調査で体験したグループ・セッシ
ョンを地域内で広げていくべき（学び合える） 

 病院・保健省のスタッフだけでなくコミュニティも
その活動を支援し連携をとるべきである 

 教育者や保健省のサービス提供者はラジオで
はなく実際に村で人に会い活動するべき 

 保健省の職員自身が健康的な実践をする 
 公衆衛生のプログラムは特に子どもと若者を対
象にしたものを充実させる 

 保健省の保健センターはアクセスしやすい場所
に設置する 

 ラジオトークショーで NCD の問題を取り上げる 
 地元の食べ物を使った料理のレシピを開発する 
 車などの魅力的な商品を伴った減量コンテスト
を実施する 

 信仰に関すること、精神的なこと、社会的なこ
と、環境的なことの全てを考慮した対策をするべ
き 

 個人の問題に留まらず国家の問題でもあるので
リーダー層の啓発もするべき 

 女長老と伝統首長の評議会でこの問題を話し
合い知恵を出し合うべき 

 食品のラベルの読み方の研修・啓発活動を行う 
 議会は必要な法整備をすべき 
 缶詰に高率の税をかける 
 キンロウホウシを復活させる 
 エコツーリズムを促進する 



 
 

(c) 保健省職員の活用 

生活習慣病についての啓発活動は保健省

によって実施されてきているが、一般住民の

意識としては、保健省職員自体が達成できて

いないことを自分たちに求めていると批判

的に認識している面もあり、これまでの活動

は説得力に欠けている可能性もある。こうし

た認識を持たれることは、対策の施行に対し

て逆効果となってしまう。「知識がある保健

省職員」（＝専門家）から「知識がない住民」

（＝一般人）に対して教育・啓発活動を行う

という構造ではなく、職員も住民も同じ立場

で共に取り組むことができるようなスタイ

ルでのワークショップを実施する方法を検

討すべきであると考える。 

今回の社会学的調査のグループ・セッショ

ンは、今後の住民の啓発の方法として活用で

きる可能性があることを、インフォーマント

ならびに調査員に示した。比較的中立な

NGO によるファシリテーションのもと、各

地で小さな規模で意見交換会を行ったり、住

民自身のピア・グループを形成したりして、

中長期的な取り組みのなかから生活改善を

実践していくことにつなげることができる

のではないだろうか。 

パラオの人々の暮らしは、個人主義化して

いるとはいえ、コミュニティ内で助け合うこ

とは今でも実践されているので、その特性を

活かすべきであろう。セミナーやワークショ

ップでは、生活習慣のコントロールに成功し

た人物（体重を大幅に落とし、アルコールと

薬物の使用をやめ、料理を自分で行い、農作

業にも従事するようになった）にその経験を

共有してもらうこともできるだろう。今回の

調査のインフォーマントにはそのような人

物が存在し、そうした活動を行うことに意欲

があることを示している。 

 

(d) 学校での取り組み 

学校は児童や生徒の生活の場でもあり、生

活習慣を身につけたり改善したりするため

の機会を提供する組織となり得る。コロール

州のある小学校教員は、毎朝児童に朝食に何

を摂取したかを尋ねるようにしたところ、朝

食を摂らずに登校する児童が減った。些細な

ことではあるが、教師やクラスメイトに食べ

たものを報告するという行動によって、生活

習慣に改善が見られた例である。 

学校での取り組みは、子どもへの教育とい

う面と、保護者の教育という二つの点から重

要性が高いと考えられる。学校単位でワーク

ショップやセミナーを開催し、保護者に参加

してもらうことで子どもの生活習慣病予防

に貢献する可能性がある。 

 

(e) 信仰 

このような中、実際に生活習慣を改善して

減量にも成功したインフォーマントも存在

するが、その人物の場合、信仰が大きな成功

要因になっている可能性もある。 

キリスト教あるいはモデクゲイ教（1900

年代当初から存在する土着の信仰とキリス

ト教が融合された宗教でパラオ人口の 20％

程度が信仰する）などの信仰を持つ人々は、

パラオに多い。パラオでは、宗教・教会の役

割は、精神的支えとして極めて大きいと考え

られることから、無視できない存在である。

信仰に目覚め、ライフスタイルを改善し、体

重を落とし健康になったというインフォー

マントもいる。地域で実践的取り組みを検討

する場合は、教会関係者にも課題を共有し、

信者の健康問題への理解を進めてもらうこ

とは、コミュニティでの取り組みを検討する

うえで有用であると考えられる。 

 

 



 
 

(f) 観光産業との連携 

パラオ最大の産業である観光業と連携し

た取り組みも検討することが可能である。バ

ベルダオブ島あるいはコロール島の郊外の

コミュニティを活用し、エコツーリズムある

いはカルチュラルツーリズムの企画をし、訪

問者と地元の人々が、共にその地域について

体を動かしながら学習する機会を設けるこ

とが可能であろう。これは、すでに大阪大学

によって大学院生の授業の一環として、その

実践が何度か試されており、パラオの地方の

コミュニティにそのようなキャパシティが

あることは確認できている。現状では、一般

の観光客を対象とはしていないので、この点

で観光産業と連携を取ることができれば好

ましい。 

企画の内容は、タロイモ栽培や漁撈活動を

地元で実践知を備えた住民とともに行うこ

とがよいのではないか。地元の食材を使った

料理も企画に含めるべきだろう。そうするこ

とにより、観光客にとっては、パラオの伝統

文化を体験することができる機会となり、住

民にとっては、身体運動を伴う作業を行う機

会となり、地元の伝統的ライフスタイルを再

評価する機会にもなる。安定的な収益を得る

ことができるようになれば、地方の過疎対策

にも貢献できる。 

 

(g) 政府としての取り組み 

生活習慣病の危険因子となりうる食品や

嗜好品には高率の税をかけることは有効で

ある。すでにタバコについては取り組みが進

んでいるが、これを肉類の缶詰などにも広げ

ることを検討すべきである。逆に健康によい

と考えられる食品には、補助金を出すなどし

て消費を促進させることが可能である。法整

備も含め国家レベルで議論すべき課題であ

ろう。潜在的反対者となりうる産業界や教育

省（給食で缶詰類を多用している）との話し

合いには、パラオの政府関係者に加え、当研

究チームから医師などの専門家が参加して

行うことは有用であると考えられる。 

 

 

Ｄ. 考察 

 

この調査により、健康と生活習慣病に関係

する可能性のある要因に対するパラオ人が

持つ認識の一端が明らかにされたことで、こ

れまでは印象としてしか理解できていなか

ったことが、住民の認識としても実際に存在

することが確認できたことは、生活習慣病の

今後の対策を検討するうえで意義があるだ

ろう。 

病気になるあるいは健康状態を維持する

ということは、生物学的作用で起こるもので

はあるが、同時に、社会的あるいは歴史的に

作られたものであることが、本調査結果によ

って再認識することができる。 

パラオは開発途上国ではあるが、1人当た

り GDP を見ると、また実際の状況を観察し

ても、貧困国ではない。社会状況においても、

ホームレスや食糧に困窮する住民がいるわ

けではない。しかしながら、現在のパラオは

政府の資金の半分を外国政府に依存し、産業

も外国からの観光客によって繁栄している

にすぎず、自国内のリソースと人材によって

自律的に国民経済や財政基盤が整えられて

いるわけではない。こうした構造は、歴史の

積み重ねによって作られてきたものである。 

そうした文脈の中で、生活習慣病という社

会病理が広まってきたが、これは外国との密

接な相互作用によって消費様式やライフス

タイルが欧米化したにも関わらず、これまで

その副作用に対する対策を旧宗主国を含む

先進国諸国は取ってこなかったことも指摘



 
 

しておきたい。 

第二次世界大戦後の米国統治時代以降、伝

統的リーダーの弱体化に伴いコミュニティ

自体も結束力を弱め、コミュニティ成員や親

が自分や他人の子どもに対してかつてのよ

うに教育やしつけをすることは難しくなっ

ているという認識が示されたことは大きな

意味がある。社会の成員を効果的に教育する

ことができていないとすれば、健康に関する

情報や知識、実践方法についても次世代に継

承されていかなくなるので、生活習慣病の問

題性の認識や対応の方法の普及には障害と

なるからだ。家庭内やコミュニティにおける

生活習慣の規律を保ちづらくなると、生活習

慣病に対する予防のための教育も効果が弱

いものにとどまってしまう可能性が高いと

考えられる。 

パラオ社会は、人々のモノや情報へのアク

セスや消費行動を見る限り、すでに高度消費

社会となっており「先進国」と大差はない。

しかしながら、モノに対する教育は極めて限

定的で、人々は店で売られているものをその

まま受け入れているだけである。消費の仕方

によっては健康を害するものや危険なモノ

に対する知識を持つことは少ない。人々が購

入時に気にするのは価格であり、栄養のこと、

添加物のこと、調理法のこと、安全性のこと

などに目を向けることはほとんどない。消費

者教育、消費者行政、高度な医療、一般的な

健康診断といったものがなく、外部から入っ

てくるモノやシステムに対して批判的に検

証する機会も少ない。 

その意味ではパラオは他の開発途上国に

共通する脆弱性を持つ。医療設備や人材、健

康管理の仕組みも限定的なものであると言

わざるを得ない。このギャップを認識し、対

応策を検討する必要があるのだろう。 

その意味においても、本研究は先進諸国と

開発途上国の健全な関係性を構築し責任を

果たすことに寄与するだろう。 

 

 

Ｅ. 結論 

 

社会学的調査により、タバコやアルコール

などの嗜好品や脂質や糖分が多い食品が好

まれる場合が多いこと、身体的動作が伴う活

動の機会が大きく減少していること、またコ

ミュニティの結束力が弱まっているという

認識をインフォーマント達が持っているこ

とを確認することができた。つまり、現代パ

ラオでは、人々は生活習慣病の発生や増加に

貢献しうる重層的な危険因子に囲まれて生

活していることを確認できた。 

インフォーマント達はこの状況を認識し、

何が問題であるかはおおよそ理解している。

ところが、それを改善することを実践するた

めの方法となるとこれまでに検討する機会

はほとんどなく、今回の調査ではあらためて

健康について考える機会を得て、しかも他人

に共有するという経験をした。その中で出さ

れてきた提案からは、個人が一人で取り組む

ことには限界を感じていることが読み取れ、

むしろグループを形成して助け合いながら

改善に取り組むことを検討していく必要が

あり、それがパラオ的な問題解決の糸口にな

り得る可能性を持つ。 

インフォーマントから、生活習慣病対策に

繋がるアイデアを提供してもらったところ、

家庭や学校での健康な食事の実践を担保す

るための法や制度を整備することの必要性

に加え、リーダー層への啓発活動の必要性、

当事者であるコミュニティ成員が小規模な

ピア・グループを作って生活習慣の改善のた

めに励ましあいながら取り組むことの必要

性が主張された。 



 
 

この調査により、食事や運動に関しては検

討が進み、対策へのアクションにはコミュニ

ティ力が必要であることも示唆される結果

となったが、宗教や精神世界、ジェンダー関

係、ストレスといったことについては、検討

が不十分であると考えられるため、本研究の

今後の課題として残ることを指摘しておく。 

生活習慣病対策をきっかけにして、弱体化

しつつある現代パラオのコミュニティの結

束力を再び活性化させ、パラオの人々が主体

的に問題に取り組んで行動していくことが

できるよう支援していくことが今後必要に

なってくるだろう。 
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