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１　はじめに
中華人民共和国（中国）の人口は，2012年に13億5404万
人となり世界第１位となった1．また，1978年からの改革・
開放政策により，経済は急速に成長した2．平均寿命も延伸
し，1990年に68.6歳であった平均寿命は，2011年には76歳ま
で延びている3．この平均寿命は，発展途上国の平均レベル
より長いだけでなく一部の EU 国家を上回っている状況で
ある3．その一方で，経済成長や都市化の進展，一人っ子政
策などにより少子高齢化が進んでいる1．2012年の時点で，
65歳以上の人口割合は 9.4% と，すでに高齢社会に入ってお
り，2025年には 14% まで上がると予測されている1．65歳以
上の人口割合が 7% から 14% へ移行する期間は，欧米諸国
では半世紀以上，欧米諸国の倍のスピードといわれた日本
では24年間であったが，中国は日本とほぼ同じ速度で高齢
化が進みつつある1．高齢化が進んだ国においては，高齢化
とともに生活習慣病が増加し，人々の健康を脅かす問題と
なっている4．本解説では，中国の状況を経済発展とそれに
伴う食生活の変化，疾病構造の変化，生活習慣病を含む慢
性疾患の状況の視点から述べる.

２　中国の経済の変化
中国は2001年に世界貿易機関に加盟した後より，年 10%

レベルの高い経済成長を続けており2，2010年には国内総生
産は世界第２位となった5．しかし，１人当たりの国民所得
で見ると，沿海地域と内陸地域の間，都市部，農村部で格
差がある5．格差の中で最も問題となるのが，都市部，農村
部の格差である．Fig. 1 に中国統計局が発表した都市部と
農村部の所得の推移5を示した．2011年の都市部と農村部の
所得格差は3.13倍となっている5．国際労働機関によれば，
多くの国では都市部・農村部間の所得格差は1.6倍以内で
あり6，国際的に見ても中国の都市部・農村部間格差は極め
て大きい状況にある．
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解　説

Fig. 1 都市部と農村部における所得の推移

中華人民共和国国家統計局（2012）
“中国統計年鑑2012”をもとに作成
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３　中国の食生活の変化
中国では，1970年以降，食生活が変化してきている．食

糧消費に影響を及ぼす要因には，人口の増加，所得の増加，
都市化の進展，女性の社会進出などがあげられるが，中国
における食生活の変化にはこれらすべての要因が関わっ
ている7．これらのなかでも経済発展とそれに伴う国民所得
の増加は大きな要因であると考えられている7．このような
食生活の変化は中国のみに見られるものではなく，その他
の国においても見られる現象である．一般に，工業化や都
市化に伴い，食生活が変化する際には，一定のパターンが
あるといわれる8．パターンは４段階に分かれており，第一
段階が，主食の中で雑穀・イモ類の急速な減少と米，小麦
の増加，引き続き米食の減少と小麦粉食の比率の上昇，第
二段階が主食（米，小麦）の減少と副食（肉，卵，水産物，
植物油）率の増加，第三段階が，副食の動物性たんぱく質
食品の増加とアルコール飲料の増加，第四段階が食の簡便
化の浸透（レトルト食品，外食，中食の増加と伝統食品の

高級化，グルメ化）である．中国もこのパターンで食生活
が変化している．都市部と農村部など地域で差はみられる
が，年代で区分すると，1970年代が第一段階から第二段階，
1980年代から1990年代初期に第三段階，以降，現代までが
第四段階にあたる8．

Fig. 2 に，１人１日あたりの供給エネルギーおよび食品
群別摂取量を示した9．中国における１人１日あたり供給エ
ネルギーは，1960年代は 2,000 kcal に達していなかったが，
近年は 3,000 kcal まで上昇している状況である9．たんぱく
質の摂取量は，1961年に 39.1g であったが2009年には 93.8

g と2.4倍に増加，脂質についても1961年に 15.1 g であった
ものが2009年には 96.1 g と約6.4倍に増加した9．肉類，卵，
牛乳などの酪農品，魚介類，植物油，野菜，果物などの消
費が大幅に増えており，こうした傾向は都市部と農村部に
共通した現象となっている7．しかし，Table 1 に示すよう
に，都市部と農村部とでは，同じ穀物，動物性食品であっ
ても消費量にはかなりの開きが生じている7．この開きの要

Fig. 2 １人１日当たりの供給エネルギーおよび食品群別摂取量
Food and Agriculture Organization of the United nations, Food Supply （1961-2009）をもとに作成
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因としては，食品の入手方法や生活スタイルの違い，前述
した所得格差などが考えられる7．なお，食品群別摂取量の
なかで，野菜の摂取量が日本や米国に比べ，中国では極め
て多い状況となっているが，これは穀物と野菜の割合が多
く，肉類，卵，牛乳の割合が少ないといった中国人の典型
的な食事スタイルが影響しているもの10と考えられる．ま
た，1985年の農産物の国家統制の廃止と価格・流通改
革,1992年以降の自由市場流通体制への移行11も増加に影響
を与えている可能性がある．
食の簡便化という点では，ファーストフードなどのチェ
ーン店の進出があげられる．中国のファーストフード産業
は1987年に始まり，「ケンタッキーフライドチキン」のチェー
ン第１号店が北京に進出したのを契機に，1990年に「ピザ
ハット」，1992年に「マクドナルド」が続いて開業し，その
後,世界的に有名なチェーン店が相次いで出店している12．
ファーストフードをはじめ，外食やグルメ志向は若者や高
収入者を中心に増えている12．

４　中国の死因別死亡率と慢性疾患有病率
中国における死因別死亡率の推移13-20を Fig. 3 に示した．

2009年の死因別死亡率の第1位は悪性新生物であり，脳血
管疾患，心疾患がつづく形となっている．
中国における慢性疾患の推移21を Table 2 に示した．慢性
疾患のなかでも，生活習慣との関連性が高い高血圧や糖尿
病の発症率は2003年から2008年の５年間で，都市部におい
ても農村部においても約２倍に増加している21．また，農村
部では脳血管疾患や心疾患の有病率も増加が著しい．中国
医療衛生事業白書によれば，慢性疾患の患者は２億6000万
人で慢性疾患による死者は全死亡者の 85%，慢性疾患の治
療負担は全疾病治療費負担の 70% を占め，慢性疾患にかか
ることで経済的に困窮状態に陥るケースも多いとのこと

である22．

５　喫煙の状況，食塩の摂取量について
中国の喫煙割合は，経済協力開発機構の2010年のデータ

で 24.1% であり，日本（19.5%）や米国（15.1%）に比較して
多い状況である23．2011年５月からは公共の場所での喫煙
が禁止され，レストランなどにおいては「禁煙」の掲示を
するよう定めた条例が施行されているが，具体的な罰則条
項は整備されていない．また，食塩の摂取量は，2012年の
中国衛生部発表のデータによれば，１日あたり 12g で21，米
国合同委員会報告24や欧州高血圧学会・心臓学会のガイド
ライン25などで推奨されている「１日あたり 6g 未満」に比
較して多い状況である．

６　中国における対策の状況
慢性疾患患者の増加をうけ，2012年には，中国衛生省，財

政省など15の省庁により，「中国慢性病予防治療計画（2012-

2015）年」が策定され，国家をあげて対策が進められてい
る．この計画では，食塩の１日平均摂取量を 9g 以下にす
る，成人の肥満率を 12% 以下にする，子どもの肥満率を 8%

以下にするなどの具体的な目標が掲げられている．また，
食事に関しては「中国人のための食物ベース食生活指針」26

が中国栄養学会から出されており，積極的な対策が進めら
れているところである．本指針の内容は，Table 3 に示した．

７　まとめ
1950年頃から先進国では，医療技術の向上と公衆衛生事

情の改善によって，急性伝染病が大幅に減少した．しかし，
人口の急速な高齢化と生活習慣病の増加に伴い，悪性新生
物や脳血管疾患などが人々の健康を脅かす大きな問題と
なっている．中国でも同様の状況が発生してきており，積

Table 1 都市部と農村部における食品別消費量

中華人民共和国国家統計局（2012）“中国統計年鑑2012”をもとに作成
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Fig. 3 死因別死亡率の推移

中華人民共和国衛生部（2004-2011）“中国衛生統計2004-2011”をもとに作成

Table 2 中国における慢性疾患の状況

中華人民共和国衛生部（2012）“中国衛生統計2012”をもとに作成

Table 3 中国人のための食物ベース食生活指針

中国栄養学会（2007）“中国居民膳食指南”をもとに作成
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極的に対策に取り組んでいくことの重要性が指摘されて
いる．特に中国では，高齢化のスピードが極めて速いため，
高齢化対策と生活習慣病対策を並行して進めていく必要
がある．また，世界の中で最も人口が多い国であることか
ら中国で発生する事象が世界全体に影響を及ぼす可能性
も考えられ，より積極的に対策に取り組んでいくことの緊
急性は高いと言える．しかし中国は国土が広く，経済状況
などが地域により大きく異なっており，一律的に対策を推
進することは困難な点もあることから，先進国での状況も
参考にしながら中国の事情に則した具体的な対策を立て
実施していくことが望まれる．
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