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研究要旨 

【目的】我が国の成人女性のうち、国民健康・栄養調査によると約 1 割がやせに分類さ

れる。偏食や偏った食事によって減量したやせは、さまざまな健康上の課題が生じるこ

とが指摘されている。本研究課題では、摂食障害に陥る前段階のやせに焦点を当て、見

た目だけを重視したやせ体型の女性が、どのような心理・生理学的な問題を抱えている

のかについて明らかにすることを目的とする。 

【方法】以下の６つのテーマに取り組んだ。 

（１）若年女性のやせに関する文献レビュー：若年やせ女性と疾患 

（２）若年女性のやせに関する文献レビュー：若年やせ女性が形成される要因 

（３）若年女性の意識、食行動、身体活動の実態把握（インターネット調査） 

（４）若年女性のソーシャルネットワーキングサイト（SNS）利用と意識・食行動に関

するオンライン調査 

（５）学校保健統計調査のデータ解析 

（６）生活習慣と体格および月経を含む健康との関係（調査研究） 

【結果】 

（１）やせに関連する疾患について、日本語および英語でスコーピングレビューを実施

した。その結果、日本語論文では月経・妊娠（18 件）、生活習慣病（14 件）、骨

（7件）、精神面（2件）、その他（6件）が、英語論文では、月経・妊娠（15件）、

生活習慣病（10件）、骨（8件）、精神面（17件）、その他（12件）が挙げられた。 

（２）若年やせ女性が形成される要因について、日本語および英語でスコーピングレビ

ューを実施した。その結果、日本語論文ではボディイメージ（39 件）、環境要因

（3 件）、身体活動（5 件）、行動要因（21 件）、食事（13 件）、その他（8 件）が、

英語論文では、ボディイメージ（31 件）、環境要因（20 件）、身体活動（15 件）、

行動要因（12 件）、食事（7 件）、精神的要因（10 件）、喫煙（3 件）、その他（4

件）が挙げられた。 

（３）文献レビューの結果を基に質問項目を精査、また予算との兼ね合いで対象者の回

答方法を検討しており、確定次第、倫理委員会の承認を経て、インターネット調

査を実施する。 

（４）SNS の長時間利用は、若年女性の実体型と理想体型の両方を細くすること、健康 
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清野健（大阪大学大学院・基礎工学研究

科・教授）、永井成美（兵庫県立大学・環

境人間学部・教授）、能瀬さやか（東京大

学医学部附属病院・女性診療科・産科・特

任講師）、吉村英一（医薬基盤・健康・栄

養研究所・国立健康・栄養研究所 栄養代

謝研究部・室長）、畑本陽一（医薬基盤・

健康・栄養研究所・国立健康・栄養研究所 

栄養代謝研究部・研究員）、萱場桃子（神

経研究所・睡眠学研究室・客員研究員）、

矢島克彦（城西大学・薬学部・助教） 

 な食の情報や食品へのアクセスを悪化させることが示唆された。 

（５）学校保健統計調査において取得された 5 歳から 17 歳の子ども 7,863,520 人を含む

身長・体重の大規模データを解析し、子どもの痩身傾向の評価基準について検討

した結果、従来の体格指数（body mass index: BMI）が子どもの痩身傾向判定に必

ずしも適切ではないことを明らかにした。 

（６）現在、月経 4 サイクルにわたる日常生活のモニタリング調査は、やせ体型 15 名、

標準体型 21 名（うち 6 名終了）を対象に計測している。得られたデータは、順

次解析を進めていく。 

 
 

Ａ．研究目的 

 我が国の成人女性のうち、国民健康・栄

養調査によると約 1 割がやせに分類される。

絶食や偏った食事によって減量したやせの

健康上の課題としては、基礎代謝量の低下、

月経異常、骨への悪影響、エネルギー低回

転型に伴う筋肉の質・量の低下が挙げられ

ており、栄養上の課題としては、食事量の

減少によるエネルギー摂取量や各栄養素の

摂取量の減少、自律神経活動レベルの低下

が挙げられている。また、日本人の若年女

性の基礎代謝に関するデータが少なく、若

年女性の真に必要なエネルギー量、特にや

せの者のエネルギー必要量の実態が明らか

ではない。やせは将来の骨粗鬆症リスク増

につながる骨量減少や将来の生活習慣病リ

スク増につながる低出生体重児出産のリス

ク等（Developmental Origins of Health and 

Disease, DOHaD 仮説）とも関連があること

が示されていることから、早急に解決すべ

き問題である。本研究では、以下の６つの

テーマに取り組んだ。 

（１）「若年女性のやせに関する文献レビュ

ー」では、我が国および諸外国のやせの女

性から起因する健康障害について文献レビ

ューを行い、やせの課題を抽出することを

目的とした。 

（２）「若年女性のやせに関する文献レビュ

ー」では、やせ女性が形成される要因につ

いて文献レビューを行い、やせの課題を抽

出することを目的とした。 

（３）「若年女性の意識、食行動、身体活動

の実態把握（インターネット調査）」では、

若年女性の意識や食行動、身体活動等の実

態をインターネット調査により明らかにす

ることを目的とした。 

（４）「若年女性のソーシャルネットワーキ

ングサイト（SNS）利用と意識・食行動に

関するオンライン調査」では、SNS の利用

が，BMI やボディイメージ，食行動に及ぼ

す影響を検討することを目的とした。 
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（５）文部科学省の「学校保健統計調査の

データ解析」では、不自然な（不健康な）

やせが見られる人口割合を推定する方法を

開発、我が国の児童生徒の体格を国際比較、

また居住地による体格の違いを明らかにす

ることを目的とした。 

（６）「生活習慣と体格および月経を含む健

康との関係（調査研究）」では、やせおよび

標準体型の女性を対象に、日常生活下で月

経周期 4サイクルにわたって心理・生理学

的指標をモニタリングすることで、個々の

背景情報（意識や生活習慣）や生体情報が

体格および月経を含む健康にどのように関

係しているかを明らかにすることを目的と

した。 

 

Ｂ．研究方法 

（１）日本語および英語論文の検索は、2022

年 5月 16日までに出版された文献を検索対

象とした。検索式を作成し、若年やせ女性

と疾患について、表題および抄録の精査（1

次スクリーニング）を実施した。次に、採

択論文の本文を精査（2 次スクリーニング）

し、採択論文を決定した。 

（２）日本語および英語論文の検索は、2022

年 5月 16日までに出版された文献を検索対

象とした。検索式を作成し、若年やせ女性

が形成される要因について、表題および抄

録の精査（1 次スクリーニング）を実施し

た。次に、採択論文の本文を精査（2 次ス

クリーニング）し、採択論文を決定した。 

（３）（１）と（２）の結果を基に、若年女

性の意識、食行動、身体活動の実態を把握

するための質問項目を精査している。また

予算との兼ね合いで対象者の回答方法を検

討している。 

（４）若年女性のソーシャルネットワーキ

ングサイト（SNS）利用と意識・食行動に

関するオンライン調査を実施した。 

（５）学校保健統計調査のデータ解析とし

て、整数値の離散分布を平滑化し、統計的

信頼性を向上させるために、平滑化ブート

ストラップ法を適用し、それぞれについて

統計的推定値を計算した。 

（６）やせ体型および標準体型の若年女性

を対象に、月経周期 4 サイクルにわたって、

心理・生理学的指標をモニタリングしてい

る。 

 

Ｃ．研究結果 

（１）やせは、月経・妊娠、耐糖能異常・

動脈硬化・高脂血症・循環器疾患、骨、精

神面、冷えといった疾患に関することが明

らかとなった。 

（２）やせは、栄養・食事・運動・睡眠と

いった生活習慣、生活状況、ボディイメー

ジ、社会的要因、ストレス・人間関係に起

因することが明らかとなった。 

（３）インターネット調査前のため、結果

なし。 

（４）対象者を 1 日の SNS 利用時間の四分

位に基づき，長時間群（3 時間以上），中間

群（1 時間以上 3 時間未満），短時間群（1

時間未満）に分け，長時間群と短時間群で

データを比較した結果、SNS 利用時間が長

いほど，BMI，栄養成分表示の利用頻度，

牛乳・乳製品の摂取頻度が有意に低いとい

う相関結果が得られた。2 群比較では，長

時間群は，短時間群に比べて，BMI，理想

のボディイメージスコアがいずれも有意に

低いことが明らかとなった。 
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（５）子供の痩身傾向の評価基準について

検討した結果、従来の体格指数（body mass 

index: BMI）が子供の痩身傾向判定に必ずし

も適切ではないことを明らかにし、BMI の

欠点を改善し、子供の痩身傾向を評価する

ための指標を確立するために、体重-身長分

布の下位百分位を対象としたアロメトリッ

クスケーリング解析を導入し、新たに拡張

体格指数（拡張 BMI）を提案した。 

（６）現在、データ収集中であるため、結

果なし。 

 

Ｄ．考察 

（１）やせがさまざまな疾患に関連する可

能性が示唆された。 

（２）基本的な生活習慣等がやせの要因に

なりえる可能性が示唆された。 

（４）SNS が情報源となる以前の報告では、

テレビやファッション雑誌にやせたモデル

や有名人が登場することが若い女性のやせ

願望を助長しているとされていた。しかし

現在は、若年女性の主要な情報源はテレビ

から SNS へと移行しており、SNS の利用時

間の長さが若い女性の体格をやせに向かわ

せるという本研究結果から、女性のやせ予

防において、SNS の利用の仕方に注意を向

ける必要があることが示唆された。SNS を

長時間利用する若い女性では，信頼性の高

い情報源である栄養成分表示よりも，SNS

の情報が食品購入時に参考情報として活用

されていることが考えられる。 

（５）痩身傾向児の評価については、これ

までさまざまな基準が用いられてきたが、

それらの妥当性については十分に検証され

ているとは言えない。子供の痩身傾向は、

思春期の遅れ、骨粗しょう症、耐糖能異常

などの健康リスクを高めるため、子供の痩

身傾向の正確な評価が不可欠である。 

 

Ｅ．結論 

（１）やせが疾患に関連する可能性が示唆

されているため、早急に対策を練る必要が

ある。 

（２）基本的な生活習慣がやせの要因にな

りえる可能性が示唆されているため、早急

に対策を練る必要がある。 

（４）若年女性のやせ予防には、生活習慣

のみならず、SNS の利用にも注意を向ける

必要がある。 

（５）文部科学省の過去 14 年分の学校保健

統計調査で得られた大規模データの解析に

基づき、新たな体格指数を提案し、その基

準カットオフ値を推定した。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特筆すべき情報はない。 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

テーマ（３）Yukina Yumen, Yumi Takayama, 

Fumiaki Hanzawa, Naoki Sakane, Narumi 

Nagai. Association of Social Networking Sites 

Use with Actual and Ideal Body Shapes, and 

Eating Behaviors in Healthy Young Japanese 

Women. Nutrients, 2023, 15, 1589 doi: 

10.3390/nu15071589 

テーマ（５）現在、Scientific Reports に投稿

中。 

 

２．国際学会発表 

テーマ（４）Yukina Yumen，Yumi Takayama, 

Akio Iida, Miyoko Okuzono, Ayano Morimoto, 
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Fumiaki Hanzawa, Naoki Sakane ，Narumi 

Nagai. Evaluation of body dissatisfaction using 

our developed Japanese version of Body Image 

Scale among healthy Japanese adults. 22th 

International Congress of Nutrition （第 22 回

国際栄養学会議），東京，2022 年 12 月 6 日

～11 日（ハイブリッド開催）． 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 該当なし。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



6 

 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

若年女性のやせに関する文献レビュー 

～若年やせ女性と疾患の検討～ 

 

 研究協力者： 濱田 有香 医薬基盤・健康・栄養研究所・国立健康・栄養研究所  

                栄養代謝研究部・特別研究員 

 研究分担者：畑本 陽一 医薬基盤・健康・栄養研究所・国立健康・栄養研究所 

                        栄養代謝研究部・研究員 

       吉村 英一 医薬基盤・健康・栄養研究所・国立健康・栄養研究所  

                         栄養代謝研究部・室長 

 研究代表者：緒形 ひとみ 広島大学大学院人間社会科学研究科・准教授 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 これまで、内臓脂肪型肥満を含む肥満が

糖尿病、高血圧、脂質異常症等の健康指標

に影響することが明らかにされてきた一方

で、やせは普通体重の者と比べて糖尿病を

発症するリスクが約 2 倍高いだけでなく 1、

死亡率 2,3もまた高いことが示されており、 

やせにおける健康影響が注目されている。

令和元年国民健康・栄養調査の結果から、

やせの者の割合は男性よりも女性に多く、

さらに日本人の 20 歳代の女性のやせの者

の割合は約 5 人に 1 人であり 4、若年期にお

研究要旨 

 我が国における若年女性のやせの者の健康リテラシーに関する特徴と、これまでの取

組の成果や課題を抽出することを目的とし、若年やせ女性と疾患に関するスコーピング

レビューを行った。 

日本語論文において、検索された論文 891 件のうち、表題と抄録の精査（1 次スクリ

ーニング）および本文の精査（2次スクリーニング）の結果、最終的に 47件が採用され

た。やせに関連する疾患として、月経・妊娠（18件）、生活習慣病（14件）、骨（7件）、

精神面（2件）、その他（6件）が挙げられた。 

英語論文において、検索された論文 2923件のうち、表題と抄録の精査（1次スクリー

ニング）および本文の精査（2次スクリーニング）の結果、最終的に 62件が採用された。

やせに関する疾患として、月経・妊娠（15 件）、生活習慣病（10 件）、骨（8 件）、精神

面（17件）、その他（12件）が挙げられた。 

若年期のやせは、初経の遅延や月経困難症、骨密度低下、冷えなど若年期に影響する

だけではなく、成人期以降においても、若年時のやせが妊娠、生活習慣病、骨粗鬆症な

どに影響することが確認された。 
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ける女性のやせが顕著に多い状況である。

最近では日本人を対象として、20 代女性で

耐糖能異常を有する者の割合は普通体重の

者（1.8%）と比べてやせの者（13.1%）で

高いことが報告されている 5。一方、発展途

上国で生じる飢餓に対する健康影響ではな

く、先進国において生じるやせの健康影響

はこれまで十分に明らかにされていない。 

そこで、我が国における若年女性のやせ

の者の健康リテラシーに関する特徴と、こ

れまでの取組の成果や課題を抽出すること

を目的とし、若年やせ女性と疾患に関する

スコーピングレビューを行った。 

 

Ｂ．研究方法 

論文検索は 2022 年 5 月 16 日までに出版

された文献を検索対象とした。日本語論文

の検索式を作成する際、対象者を表す単語

（ヒト、青年期、成人、女）とやせ（痩せ）

の単語で構成した用語を用いた。英語論文

の検索式を作成する際、対象者として、若

年および女性を表す単語（Young Adult、

Women など）を、やせを表す単語（thinness、

Underweight など）を組み込んだ。日本語

論文および英語論文のレビューの検索式を

それぞれ図 1 から図 2 に示した。 

日本語論文において、医中誌に検索式を

入れ、まず表題および抄録の精査（1 次ス

クリーニング）を実施した。次に、採択論

文の本文を精査（2 次スクリーニング）し、

採択論文を決定した（図 1）。 

英語論文において、PubMed、Medline 

CINAHL、Web of Science、SCOPUS にそ

れぞれ検索式を入れ、まず表題および抄録

の精査（1 次スクリーニング）を実施した。

次に、採択論文の本文を精査（2 次スクリ

ーニング）し、採択論文を決定した（図 2）。 

抽出されたすべての論文の表題と抄録を

確認し、採択基準に適合しないことが明ら

かなものを除外した。スクリーニングは各

論文について 2 名が独立して行い、2 名の

意見が異なる際は、さらにもう 1 名が加わ

り、議論の上、採択の可否を決定した。 

 

採用基準 

・やせの定義として、論文中に痩せ（BMI、

パーセンタイル値など）の情報があること 

・対象年齢は 13～24 歳（Youth;13-18 歳、

Young adult;19-24 歳）とし、文献中の対象

年齢がこの範囲に入る場合は採用した。英

語論文は、上記の基準に加え、論文の平均

年齢が 30 歳未満の場合は採用した。日本語

論文はやせと関連する要因についてライフ

ステージの関連も確認できるよう医中誌で

区分される成人（18-44 歳と定義）までの

年齢を採用した。 

 

除外基準 

・妊娠中の対象者 

・食品及び生活習慣に関する介入研究（横

断データが採用できる場合は採用） 

・経済協力開発機構が示す発展途上国の論

文（中国は文献に含めた） 

・特殊事情の前後比較（地震・コロナ・経

済危機等） 

・性別または体型（やせ）を区分できない

文献 

・BMI を区分せずに相関分析を実施してい

る文献 

 

（倫理面への配慮） 

 特記事項なし。 
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Ｃ．研究結果 

本研究で採用された日本語論文と英語論

文からやせに関連する要因を区分した項目

を表 1 に示す。 

 

日本語論文について、検索された論文

891 件のうち、1 次および 2 次スクリーニ

ングの結果、最終的に 47 件が採用された。

やせに関連する疾患として、月経・妊娠（18

件、38.3%）6–23、生活習慣病（14 件、29.8%）

7,24–36、骨（7 件、14.9%）30,33,37–41、精神面

（2 件、4.3%）6,7、その他（6 件、12.7%）

6,9,32,42–44が挙げられた。 

英語論文において、検索された論文 2923

件のうち、1 次および 2 次スクリーニング

の結果、62 件が採用され、さらに日本語論

文の検索によって採用された英語論文 3 件

を加えて最終的に 60 件が採用された。やせ

に関連する疾患として、月経・妊娠（15 件、

24.2%）45–59、生活習慣病（10 件、16.1%）

5,59–67、骨（8 件、12.9%）52,68–74、精神面

（17 件、27.4%）59,75–90、その他（12 件、

19.4%）91–102が挙げられた。 

 

研究方法 

採用された日本語論文 47 件のうち、横断

研究 46 件、縦断研究 1 件であった。調査地

域は 1 件（インドネシア）を除いてすべて

日本人のデータが含まれていた（46 件）。

やせの定義については、ほとんどが BMI

（body mass index）に基づく基準値で設定

されており(42 件) 、肥満度（標準体重に対

する割合）や体脂肪率で設定されている文

献（8 件）も確認された。対象者の平均年

齢が 30 歳以上の文献は 17 件確認された。 

採用された英語論文 62 件のうち、横断研

究は 39 件、縦断研究は 23 件であった。調

査地域は、日本に加えて近隣する中国と韓

国等からの文献は 23 件であり、そのうち日

本の文献は 10 件であった。やせの定義は、
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ほとんどが BMI に基づく基準値で設定さ

れており（56 件）、肥満度やピクトグラム、

ボディシルエットで体型を評価している文

献（6 件）も確認された。 

 

主な研究結果 

日本語論文において、月経・妊娠に関す

る文献 18 件のうち、無月経や無排卵など月

経に関する文献が 5 件、子どもの出生体重

や早産など妊娠に関する文献が 13 件確認

された。生活習慣病に関する文献 14 件のう

ち、糖尿病など糖代謝に関する文献が 3 件、

脂質代謝に関する文献が 5 件、血圧に関す

る文献が 3 件、動脈硬化に関する文献が 1

件、乳がんに関する文献が 3 件確認された

（一部の文献で重複あり）。骨に関する文献

（7 件）では、骨量や骨密度に関する内容

であった。精神面に関連する文献 2 件では、

精神的健康度や人格に関する内容であった。

その他の文献（6 件）では、冷え（3 件）、

不定愁訴（3 件）、自律神経（1 件）、鉄欠乏・

貧血（2 件）に関する内容であった（一部

の文献で重複あり）。 

英語論文において、月経・妊娠に関する

文献 15 件のうち、初経の遅延や月経困難症

など月経に関する文献が 14 件、不妊治療リ

スクや早産など妊娠に関する文献が 4 件確

認された（一部の文献で重複あり）。生活習

慣病に関する文献 10 件のうち、糖尿病など

糖代謝に関する文献が 5 件、脂質代謝に関

する文献が3件、血圧に関する文献が2件、

動脈硬化に関する文献が 1 件、心血管疾患

リスクに関する文献が 1 件、乳がんに関す

る文献が 1 件確認された（一部の文献で重

複あり）。骨に関する文献（8 件）では、骨

量や骨密度に関する内容が 7 件、骨減少症

に関する文献が 1 件確認された。精神面に

関連する文献 17 件では、うつに関する内容

が 5 件、自殺念慮・自殺未遂に関する文献

が 3 件、摂食障害に関する文献が 3 件、精

神疾患に関する文献が 3 件、疲労・メンタ

ルヘルス・健康関連 QOL に関する内容が 3

件であった。その他の文献（12 件）では、

主観的健康感・主観的幸福感（3 件）、死亡

率（2 件）、近視（1 件）、機能性ディスペプ

シア（1 件）、安静時心拍数（1 件）、不正咬

合（1 件）、鉄欠乏（1 件）、不眠症（1 件）、

アレルギー（1 件）に関する内容であった。 

さらに、日本語論文と英語論文におけるや

せに関連する疾患のカテゴリーとして、月

経・妊娠に関する論文は、日本語論文 47 件

中 18 件（38.3%）、英語論文 62 件中 15 件

（24.2%）と日本語論文で割合が高かった。

また、生活習慣病に関する論文は、日本語

論文 47 件中 14 件（29.8%）、英語論文 62

件中 10 件（16.1%）と日本語論文で割合が

高かった。精神面に関する論文は、日本語

論文 47 件中 2 件（4.3%）、英語論文 62 件

中 17 件（27.4%）と英語論文で割合が高か

った。 

 

Ｄ．考察および結論 

若年やせ女性と疾患に関するスコーピン

グレビューを実施した結果、月経・妊娠、

生活習慣病、骨、精神面などに関連する様々

な疾患が抽出された。若年期のやせは、若

年期では、初経の遅延や月経困難症、骨密

度低下、冷えなどに関連することが明らか

となった。縦断研究の結果より、若年期の

やせは、成人期以降においても、妊娠、生

活習慣病、骨減少症などに関連することが

確認された。したがって、ライフステージ
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における早い段階において、やせを防ぐ対

策が必要であると考えられる。 

課題として、日本語論文では、ほとんど

の研究が横断研究であるため、特に日本人

を対象としたやせと疾患に関する因果関係

を明らかにすることはできなかった。やせ

の定義は BMI を用いて国際的な基準値に

沿って決定している研究が大半を占めるも

のの、異なる BMI の基準値や体脂肪率、ボ

ディシルエットで評価している研究もある

ため、やせの評価基準については今後検討

する必要があると考えられる。 

今後、令和 5 年度中に論文投稿を進める

とともにインターネット調査へとつなげて

いく予定である。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 やせが疾患と関連する可能性が示唆され

ているため、早急に対策を練る必要がある。 

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

 特記事項なし。 

 

 2.  学会発表 

 特記事項なし。 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 1.  特許取得 

 特記事項なし。 

 

 2.  実用新案登録 

 特記事項なし。 

 

 3.  その他 

 特記事項なし。 
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分担研究報告書 

 

若年女性のやせに関する文献レビュー 

～若年やせ女性が形成される要因の検討～ 

 

 研究分担者： 吉村 英一 医薬基盤・健康・栄養研究所・国立健康・栄養研究所  

              栄養代謝研究部・室長 
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 研究代表者：緒形 ひとみ 広島大学大学院人間社会科学研究科・准教授 

 

Ａ．研究目的 

 これまで、内臓脂肪型肥満を含む肥満が

糖尿病、高血圧、脂質異常症等の健康指標

に影響することが明らかにされてきた一方

で、やせは普通体重の者と比べて糖尿病を

発症するリスクが約 2 倍高いだけでなく 1、

研究要旨 

 我が国における若年女性のやせの者の食生活や健康・栄養リテラシーに関する特徴と

これまでの取組の成果や課題を抽出することを目的とし、若年やせ女性が形成される要

因に関するスコーピングレビューを行った。 

日本語論文において、検索された論文 891 件のうち、表題と抄録の精査（1 次スクリ

ーニング）および本文の精査（2次スクリーニング）の結果、最終的に 48件が採用され

た。やせに関連する要因として、ボディイメージ(39件)、環境要因(3件)、身体活動(5

件)、行動要因(21 件)、食事(13 件)、その他(8 件)が挙げられた。英語論文において、

最終的に 70件が採用された。 

英語論文において、検索された論文 2923件のうち、表題と抄録の精査（1次スクリー

ニング）および本文の精査（2次スクリーニング）の結果、最終的に 70件が採用された。

やせに関連する要因として、ボディイメージ(31件)、環境要因(20件)、身体活動(15件)、

行動要因(12 件)、食事(7 件)、精神的要因(10 件)、喫煙(3 件)、その他(4 件)が挙げら

れた。ボディイメージやダイエット等の行動要因がやせと関連する要因として抽出さ

れ、痩せているにも関わらずやせ願望がある者や「太っている」と感じている者が一定

割合存在していた。また、体格指数で普通体重に該当する者でも多くの者が「太ってい

る」と感じていることが確認された。本結果を総括し、インターネット調査につなげる

予定である。 
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死亡率 2,3 もまた高いことが示されており、 

 

やせにおける健康影響が注目されている。

令和元年国民健康・栄養調査の結果から、

やせの者の割合は男性よりも女性に多く、

さらに日本人の 20 歳代の女性のやせの者

の割合は約 5 人に 1 人であり 4、若年期にお

ける女性のやせが顕著に多い状況である。

最近では日本人を対象として、20 代女性で

耐糖能異常を有する者の割合は普通体重の

者(1.8%)と比べてやせの者（13.1%）で高い

ことが報告されている 5。一方、発展途上国

で生じる飢餓に対する健康影響ではなく、

先進国において生じるやせの健康影響はこ

れまで十分に明らかにされていない。これ

に加え、若年女性における痩せと関連する

要因については、体系的に十分な整理が行

われていない。そこで、我が国における若

年女性のやせの者の食生活や健康・栄養リ

テラシーに関する特徴と、これまでの取組

の成果や課題を抽出することを目的とし、

若年やせ女性が形成される要因に関するス

コーピングレビューを行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 論文検索は 2022 年 5 月 16 日までに出版

された文献を検索対象とした。日本語論文

の検索式を作成する際、対象者を表す単語

（ヒト、青年期、成人、女）とやせ（痩せ）

の単語で構成した用語を用いた。英語論文

の検索式を作成する際、対象者として、若

年および女性を表す単語（Young Adult、

Women など）を、やせを表す単語（thinness、

Underweight など）を組み込んだ。日本語論

文および英語論文のレビューの検索式をそ

れぞれ図 1 から図 2 に示した。 

日本語論文において、医中誌に検索式を

入れ、まず表題および抄録の精査（1 次ス

クリーニング）を実施した。次に、採択論

文の本文を精査（2 次スクリーニング）し、

採択論文を決定した（図 1 と図 2）。 

英語論文において、PubMed、Medline 

CINAHL、Web of Science、SCOPUS にそれ

ぞれ検索式を入れ、まず表題および抄録の

精査（1 次スクリーニング）を実施した。

次に、採択論文の本文を精査（2 次スクリ

ーニング）し、採択論文を決定した（図 2

と図 4）。 

抽出されたすべての論文の表題と抄録を

確認し、採択基準に適合しないことが明ら

かなものを除外した。スクリーニングは各

論文について 2 名が独立して行い、2 名の

意見が異なる際は、さらにもう 1 名が加わ

り、議論の上、採択の可否を決定した。 

 

採用基準 

・痩せの定義として、論文中に痩せ（BMI、

パーセンタイル値など）の情報があること 

・対象年齢は 13～24 歳（Youth;13-18 歳、

Young adult;19-24 歳）とし、文献中の対

象年齢がこの範囲に入る場合は採用した。

英語論文は、上記の基準に加え、論文の平

均年齢が 30歳未満の場合は採用した。日本

語論文はやせと関連する要因についてライ

フステージの関連も確認できるよう医中誌

で区分される成人（18-44 歳と定義）まで

の年齢を採用した。 

 

除外文献 

・妊娠中の対象者 

・食品及び生活習慣に関する介入研究（横

断データが採用できる場合は採用） 
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・経済協力開発機構が示す発展途上国の論

文（中国は文献に含めた） 

・特殊事情の前後比較（地震・コロナ・経

済危機等） 

・性別または体型（やせ）を区分できない

文献 

・BMI を区分せずに相関分析を実施してい

る文献 

 

（倫理面への配慮） 

 特記事項なし。 

 

Ｃ．研究結果 

 本研究で採用された日本語論文と英語論

文からやせに関連する要因を区分した項目

を表 1 に示す。 

日本語論文について、検索された論文 891

件のうち、1 次および 2 次スクリーニング

の結果、最終的に 48件が採用された。やせ

に関連する要因としてボディイメージ(39

件)6-43、環境要因(3 件)43-45、身体活動(5

件)46-50、行動要因(21件)6,8,9,26-39,42,43,47,48,51、

食 事 (13 件 )7-9,40-42,46-52 、 そ の 他 (8

件)38,39,42,48-50,53が挙げられた。 

英語論文において、検索された論文 2923

件のうち、1 次および 2 次スクリーニング

の結果、70 件が採用され、さらに日本語論

文の検索によって採用された英語論文 2 件

を加えて最終的に 70件が採用された。やせ

に関連する要因としてボディイメージ(31

件)54-84、環境要因(20件)54,74,75,84-99、身体活

動 (15 件 )54,95,96,100-111 、 行 動 要 因 (12

件 )54,75-81,95,112-114 、 食 事 (7

件 )54,55,95,98,101,111,115 、 精 神 的 要 因 (10

件)55,82,83,97,116-121、喫煙(3件)96,110,122、その

他(4件)54,110,116,123が挙げられた。 

 

研究方法 

採用された日本語論文 48件のうち、介入

研究 2件(一部含む)、横断研究 46件であっ

た。調査地域は 1 件(台湾)を除いてすべて

日本人のデータが含まれていた(47件)。痩

せの定義はほとんどが BMI(body mass 

index)に基づく基準値で設定されており

(39 件) 、肥満度(標準体重に対する割合)

やローレル指数で設定されている文献も確

認された。  

採用された英語論文 70件のうち、横断研

究は 61件、縦断研究は 7件であった。調査

地域は、日本に加えて近隣する中国と韓国

等からの文献は、25件であり、そのうち日

本の文献は 10 件であった。痩せの定義は、

BMI18.5 未満(30 件)とパーセンタイル値お

よび肥満度(8件)による基準が多かった。 

 

主な研究結果 

日本語論文において、ボディイメージに

関する文献 39件のうち、ほとんどが体重誤

認、身体満足度、体型志向(やせ願望)に関

する論文であった。環境要因 3 件は、居住

環境(一人暮らしまたは実家)、地域環境、

家庭環境(保護者の体型認識と子どもの体

型)の内容であった。行動要因に関する論文

21 件はすべてダイエット及び減量(経験・

関心等)に関する内容であった。食事は、食

事内容、食行動、食べ方に関する文献とし

て 13件確認された。身体活動に関する論文

5 件ですべて運動習慣の内容が含まれてお

り、そのうち 3 件は運動習慣と体格との関

連は示されなかった。 

英語論文において、ボディイメージに関

する文献 31件のうち、痩せの体重誤認また
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表1. やせに関連する要因の区分（日本語・英語論文）

大項目 小項目

環境要因 地域環境

居住環境

家庭環境

周辺環境（学校のカリキュラム、友人関係等）

行動要因 ダイエット（または減量）の経験

ダイエット（または減量）の関心

ダイエット（または減量）の内容

ダイエット（または減量）の開始時期

問題のあるインターネット行動

食事 内容（量含む）

食べ方

食事の質

身体活動 運動習慣

テレビの視聴時間（座位時間）

運動時間

各強度の活動時間

体育の授業及び成績

ボディイメージ 体重誤認（体型意識）

体型志向（やせ願望）

身体満足度

精神的要因 自尊心

疲労感

健康感

感情に関するサポート

その他 年齢

情報源

知識

余暇時間

体組成

筋力

月経周期

骨量

口腔状況

は身体満足度に関する文献が 22 件であっ

た。環境要因 20件のうち、親の職業または

学歴が痩せとの関連を検討した文献は 9 件

あり、すべて痩せと関連していた。喫煙に

関する論文は、3 件のうち、喫煙が痩せと

関連する報告が 2 件あったが、1 件は関連

しなかった。精神的要因に関する 10件のう

ち、うつ、身体的虐待、感情的なサポート

が低いこと、主観的健康観が低いことと痩

せとの関連が 5 件の文献で報告されていた。

行動要因について 12件のうち、痩せの者で

問題のあるインターネット行動、摂食調節、

体重管理行動を行っていた論文が 8 件であ

った。身体活動(15件)は、身体活動量、座

位行動、体育の授業の参加意欲等に関する

文献があり、痩せの者で他の体型と比較し

て活動量が低い、変わらない、高いといっ

た報告が確認された。食事(7 件)は、食事

内容、食行動、食べ方に関する文献が確認

された。 

このほか、ボディイメージの文献から、

痩せの者は他の体型と比して（普通体重ま

たは過体重/肥満者）、体重を過大評価する

ことや、身体満足度が高いことが示されて

いたが、痩せの者でもやせ願望がある者が

一定割合存在することも示された。さらに

普通体重の者はさらにやせ願望がある者の

割合が高くなる文献を多く確認した。 

さらに、日本語文献と英語文献における

やせに関連する要因のカテゴリーとして、

ボディイメージに関する論文は、日本語文

献 48 件中 39 件(81.3%)、英語文献 70 件中

31 件(44.2%)と日本語文献で割合が高かっ

た。また、環境要因については、日本語文

献 3 件(6.2%)に対して、英語文献 20 件

(28.6%)であった。ダイエットや減量等を中

心とする行動要因は日本語文献 21 件

(43.8%)、英語文献 12 件(17.1%)であった。 

 

Ｄ．考察および結論 

 若年のやせ女性における背景を探索する

ために、若年やせ女性が形成される要因に

関するスコーピングレビューを実施した結

果、ボディイメージを含むいくつか特徴的

な要因が抽出された。特に体型認識（ボデ

ィイメージ）は客観的指標として痩せに定

義される者でもやせ願望を有する者の割合

が小さくなかった。また普通体重に分類さ

れる者の多くが自分の体重を過大評価して

いることに加えてやせ願望を有する者の割

合が高い結果が確認された。さらに、大学

生だけでなく、中学生や高校生を対象にし

た研究においても全体としてやせ願望が高

い結果が確認された。このため、ライフス

テージにおける早い段階で体型認識に関す
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る対策が必要である可能性が示唆された。 

 日本語文献と英語文献において分類され

た要因が異なり、日本においてはボディイ

メージ(81.3%)または行動要因(43.8％)に

関する論文が多いことが特徴に挙げられた。 

 課題として、やせと関連する要因につい

ては、ほとんどの研究が横断研究であり、

因果関係を明らかにすることはできない。

また、やせの定義は国際的な基準値に沿っ

て決定している研究が大半を占めるものの、

各研究で設定している報告もあり、痩せの

割合にも影響していくため、やせの評価基

準については今後考えていく必要があるか

もしれない。 

今後、令和 5 年度中に論文投稿を進める

とともにインターネット調査へとつなげて

いく予定である。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 やせが疾患と関連する可能性が示唆され

ているため、早急に対策を練る必要がある。 

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

 特記事項なし。 

 

 2.  学会発表 

 特記事項なし。 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 1.  特許取得 

 特記事項なし。 

 

 2.  実用新案登録 

 特記事項なし。 

 

 3.  その他 

 特記事項なし。 
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表 2. 本研究(日本語論文)で採用されたやせ女性と関連する要因に関する文献の概要 

No やせと 

関連する要因 

出版

年 

研究 

デザイン 

調査地

域 

人数 年齢 痩せの評価指標  主な結果 

1 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2010 横断研究 日本 243 名 19.6±1.2 歳 BMI と体脂肪率を用い

て 

やせを定義（BMI<18.5 

kg/m2 かつ％Fat＜

27.0％） 

行動要因：ダイエット経験が過去または現在ある者は痩せ群で 21.2％であり、標準群

は 44.9%であった。 

ボディイメージ・体型意識：主観的なシルエットチャートで痩せ群は実際よりも太っ

たシルエットを選ぶ傾向にあった。痩せ群は「体重を減らしたい」者が 60.6％、「体

脂肪率を減らしたい」者が 39.4％であった。 

2 ボディイメー

ジ 

食事 

2020 横断研究 日本 162 名 大学 1 年生 BMI<18.5 kg/m2 食事(食物摂取頻度調査)：低体重者と普通体重者の間にエネルギー摂取量と各栄養素

の摂取状況に有意差はなかった。低体重者では、自己認識しているボディイメージ・

スコアが高くなるに従って、エネルギー摂取量が低くなる傾向を認めた(P=0.071)。

脂肪摂取量は有意に低値(P=0.035)。 

ボディイメージ・体型意識：自己の体型認識は、低体重者で「やせている」と認識し

ている者 19%、「ふつう」が 70%、「太っている」が 11%であった。普通体重者（BMI18.5

以上）で「やせている」と認識している者 0%、「ふつう」は 28%、「太っている」が

72%であった。今の体型からどのようになりたいかについて、低体重者は、「太りたい」

6%、「今のままでよい」50%、「やせたい」44%であった。普通体重者で「太りたい」

0%、92%が「やせたい」であった。「やせていることは美しいと感じるか」について、

「美しいと思う」と回答した者は低体重者 28%、普通体重者 46%であった。 
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3  

ボディイメー

ジ 

食事 

2014 横断研究 日本 252 名 12～14 歳 肥満度（児童生徒の健康

診断マニュアルに基づ

いて）やせ傾向（－20％ 

以下） 

食事：やせ傾向の者は他の体型と比べて朝食摂取頻度、朝食共食頻度、夕食共食頻度

の明確な違いはなかった。やせ傾向と他の体型で夕食時の会話頻度と夕食の楽しさの

感じ方に明確な違いはなかった。 

ボディイメージ・体型意識：全体の自己認識体型は「やせている」4.2％、「ふつう」

60.7％、「太っている」35.1％であった。理想体型は、「かなり太りたい」0％、「少し

太りたい」2.0％、「このままでよい」26.2％、「少しやせたい」56.7％、「かなりやせ

たい」15.1％。 

4  

ボディイメー

ジ 

食事 

行動要因 

2011 横断研究 日本 64 名 18.3±0.5 歳 BMI<18.5 kg/m2 食事（食事記録）：エネルギー及び各栄養素の摂取状況は体型区分による差は認めら

れなかった。食生活の自己評価が悪いと感じている者はやせ 37.5%、普通 58.2%であ

った。 

行動要因：やせの者でダイエットの経験者（現在している者を含む）は 37.5%で、普

通体重の者で 67.3%であった。 

ボディイメージ・体型意識：自己の体型評価で痩せの者は普通および痩せ気味と回答

した割合が 100％だったが、普通体重の者は 23.6%で、76.4％が「太りすぎ」「太りぎ

み」と回答していた。 

5  

ボディイメー

ジ 

食事 

身体活動 

2015 横断研究 日本 総数 9,564 名 大学 1 年生 BMI<18.5 kg/m2 食事：低体重の学生では、「規則的な食事をしていない」で有意な関係が示された。 

身体活動：低体重の学生では、「運動習慣がない」「身体活動の励行をしていない」で

有意な関係が示された。 

ボディイメージ・体型意識：肥満分類に関係なく「痩せたい」と思っている学生が多

かった。「低体重」にも関わらず、痩せたいと思っている人が 8 学部女子で 52.5％、

スポーツ科学部女子では 75.0%であった。 
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6 環境要因 2010 横断研究 日本 20 代女性 543 名 

対象者全体では 

111,070 名 

20 歳以上 BMI<18.5 kg/m2 環境要因：やせの者の割合（20 歳代女性）について、全体 23.9%、都市型 26.5%、

平地型 20.4%、中間型 24.8%、山間型 19.0%であった。やせの割合は 20 歳代の都市

的地域が高い傾向にあった。 

7 環境要因 2009 横断研究 日本 148 名 19.1±1.7 歳 BMI<18.5 kg/m2 環境要因：自宅生より一人暮らしの方が食費が高く、食物選択において低コストを意

識していた。一人暮らしは経済的制約を受ける。痩せ分類自宅生 20.8％、一人暮らし

32.9％BMI と低コストに関する得点で正の相関関係があった(ｒ=.33、ｐ<.01)。一人

暮らしの学生は食事をとる動機として健康をあげる者が自宅生より多かった。 

8 食事 2007 横断研究 日本 215 名 中学 3 年生 成長曲線のパターン及

び肥満度から区分 

食事（3 日間の食事記録法）：成長曲線異常痩せ群は非痩せ群に比べてコレステロール、

脂肪エネルギー比が有意に低かった。肥満度-10％以下群では摂取エネルギー、たん

ぱく質、脂質、糖質、コレステロールの摂取量が肥満度 0％以上群に比べて少なかっ

た。 

9 食事 

行動要因 

2021 横断研究 日本 110 名 

瘦せぎみ 

30.2% 

19.1±1.3 歳 BMI<18.5 kg/m2 食事(食物摂取頻度調査法)：低体重群は、食事内容のバランスを考慮している人が少

なく、欠食者が多かった。栄養成分はアルコール摂取量が多かった。 

行動要因：対象者全体でダイエットへの関心がある者は 83.6％、ダイエットを行った

ことがある者は 68.2％であった。ダイエットへ関心がある理由として、痩せていた方

がかわいい、おしゃれがしたい、他の人によく見られたいの順で多かった。 
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10 食事 

身体活動 

行動要因 

2013 ３か月介入

（食事・運

動・睡眠指

導）横断デ

ータのみ使

用 

日本 32 名 18～22 歳 BMI 16.5 kg/m2 以下 食事(食物摂取頻度調査法)：食事の特徴として、エネルギー制限、脂質過多、ビタミ

ン不足、ミネラル不足、22 時以降に夕食摂取(25 名)があった。 

身体活動：運動習慣がある者は 32 名中 4 名であった。 

行動要因：ダイエットの種類として、炭水化物抜き 28 名、18 時以降食べない 24 名、

単品 23 名、夜ごはん抜き 14 名、朝ごはん抜き 10 名であった。 

11 食事 

身体活動 

行動要因 

その他 

2012 横断研究 日本 414 名 中学 1～3 年

生 

肥満度 

【実測体重(kg)－身長

別標準体重(kg)】/身長

別標準体重(kg)×

100(%) 

－10%未満：痩せ気味 

食事：朝食摂取状況、みそ汁、魚、牛乳の摂取状況について、痩せ群と比較して他の

体格で有意な差はなかった。 

身体活動：運動実施状況、テレビの視聴時間について、体格による有意差はなかった。 

行動要因：ダイエットの必要性について、痩せ群の 28.5％が必要と思うと回答してお

り、ダイエットしたと回答した者は痩せ群で 13.8％であった。 

その他(骨量)：痩せ群の骨量は高い群の割合(13.6％)が低かった(標準体重 26.2％)。 

12 食事 

身体活動 

その他 

2018 横断研究 日本 939 名 13～14 歳

（中学 2 年

生） 

肥満度（児童生徒の健康

診断マニュアル） 

肥満度≦－10％低体重 

食事：朝食(毎日)、食べる速さ（遅い/普通）、夕食バランス（主食・主菜・副菜・汁

物がそろっている）は体格別にみて低体重は過体重よりも良い結果となっていた。お

やつの頻度は低体重の者で他の体格と比較して週に 4 日以上摂取する者の割合が高か

った。 

身体活動：運動習慣は体格による有意差はなかった。 

その他(余暇時間)：テレビ・ゲーム・インターネット・携帯電話等の時間が 2 時間未

満の者の割合は低体重で高かった。 
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13 食事 

身体活動 

その他 

2005 横断研究 日本 120 名 19.4±1.0 歳 BMI(21.5kg/m²)とイン

ピーダンス計から算出

した体脂肪指標(FMI)

から以下の 3 区分に設

定;低体脂肪低除脂肪

群,高体脂肪低除脂肪

群、体脂肪適正除脂肪群 

食事：エネルギー摂取量(EI/BMI)は低体脂肪低除脂肪群で有意に高値であった。 

身体活動：運動習慣は体格による有意差はなかった。 

その他（筋力・体組成・月経周期）：低体脂肪低徐脂肪群は他の群と比較して背筋と

握力が有意に低かった。骨密度と月経周期は各群で差がなかった。 

14 その他 2014 横断研究 日本 65 名 普通：20.8

±1.4 歳 

やせ：22.3

±3.4 歳 

BMI 

15.8～18.6 kg/m2 

その他（体組成）：低体重群は普通体重群より大腿前面、大腿後面、下腿前面、下腿

後面の筋厚が低値を示した。膝伸展、屈曲筋、足底屈・背屈筋群において低体重群の

随意最大筋力は普通体重よりも低値を示した。 

15 ボディイメー

ジ 

2016 横断研究 日本 140 名 18～21 歳 BMI<18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：自己体型を太っていると肯定している傾向が強い。ファ

ッション教育などで体型に対する基礎知識を有する群が自己体型認識に対する強い

自己意見を有している。BMI18.5 未満でも 25％は太っていることを肯定しており、

19.5~20.5 未満の範囲の者の 55.6%が太っていることを肯定していた。太っていると

肯定する重要部位は下肢であり、下肢 1 部でも太いと「太っている」と肯定する要因

につながる。特に大腿囲、下腿囲は重要な要因である。 
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16 ボディイメー

ジ 

2020 横断研究 日本 285 名 大学生 

19.63±1.38

歳 

BMI<18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：ボディイメージの歪み（現実と正しいと感じるシルエッ

トの差）は低体重者で正の方向の回答(1.36±0.84 と)であり、ズレ(理想-現実のシル

エット)の回答は他の体型と比べて差が小さかった(低体重者-0.24±1.39 vs. 普通体

重-2.02±0.97)。低体重群のボディイメージのズレと BMI（実測値）の間に負の相関

関係(r=-0.303)があった。体型に対する不満の有無において、低体重群で「とても不

満がある」3.7％、「不満がある」55.6％であり、不満の内容は、「ボディバランス」15.4％、

「全体のバランス」53.4％、「体脂肪率」15.4％、「ウエストヒップのサイズ」7.7％で

あり、「体重」「フェイスライン」「服のサイズ」「BMI」は 0%であった。 

17 ボディイメー

ジ 

2010 横断研究 日本 145 名 16±1 歳 BMI<18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：想定 BMI（18.5 未満、18.5～25 未満、25 以上）の結果

はそれぞれ 2%、35%、63%であり、肥満と自己評価する者の割合が高く、実際の BMI

の結果と乖離があった（実際の BMI は 21%、74％、5％）。実際の BMI より、自己評

価の想定 BMI で「太っている」とした生徒は 74％であった。 

18 ボディイメー

ジ 

2012 横断研究 日本 看護師：133 

一般職：474 

（調査内容によ

り、人数が異な

る） 

20～30 歳代

（約 7 割が

20 歳代） 

BMI<18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：「現在の体重」で BMI がやせ体型群は看護師 20.3%、一

般職 20.2%であった。「理想の体重」の BMI でやせと回答した者は看護師 91.7%、一

般職 79.3％であった。 

19 ボディイメー

ジ 

2003 横断研究 台湾 109 名 大学 1～4 年

生（20.26±

1.35 歳） 

BMI 

18 kg/m2 未満：やせ 

18 以上 20 kg/m2 未

満：やせ気味 

ボディイメージ・体型意識：BMI 別と体型自覚評価の結果と比較すると，やせ群の

33．0％，やせ気味群の 84．4％，正常群の 60．4％が自己の体型を過大評価してお

り，自分を太っていると感じていた． 
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20 ボディイメー

ジ 

2009 横断研究 日本 406 名 16.5±0.9 歳 BMI <19.8 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：体型志向度について、痩せ群の 88.5％が痩せたいと回答

した（全体では 86.7％、普通群 87.0％）。体型自己評価について、痩せ群で「太って

いる」「やや太っている」「普通」と過大に自己評価した者の割合は 92.7％であった。 

21 ボディイメー

ジ 

2010 横断研究 日本 374 名 大学 1～3 年

生 

BMI<18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：BMI の分類は、低体重群 28.1%、普通体重群 69.7%、肥

満 2.2%であったが、自己体重の認識は「痩せ」6.9％、「普通」4.3％、「肥満」88.8％

であった。自己体重の認識の適正度は、過小評価 1.1％、適正評価 8.4％、過大評価

90.5％であった。 

22 ボディイメー

ジ 

2003 横断研究

(一部介入) 

日本 225 名 19~21 歳 BMI<18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：やせ群は BMI 測定前「少しやせたい」「やせたい」と回

答した者が 55％だったが BMI 測定後も 50％であり、BMI 測定前後で変化しなかった。

普通群でも 96%から 92%と大きな変化を確認できなかった。 

23 ボディイメー

ジ 

2020 横断研究 日本 46 名 20.07±0.93 

歳 

BMI<18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：痩せ体型の 50％、普通体型の 89.5％で痩せ願望を有し

た 

24 ボディイメー

ジ 

2011 横断研究 日本 228 名 大学 1 年生 BMI<18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：低体重者のうち、自己の体型認識を「普通」または「太

っている」と判断する者は 83.3%であった。普通体重者のうち、「太っている」と判

断した者は 69.1%であった。 

25 ボディイメー

ジ 

2017 横断研究 日本 148 名 31.2±5.7

（20－43

歳） 

BMI<18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：妊娠前体格がやせであった者の 17.1％、普通体重であっ

た者の 32.7％が自己の体型を過大に認識していた。 
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26 ボディイメー

ジ 

2020 横断研究 日本 245 名 19.1±1.2 歳 BMI<18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：低体重に該当する者のうち、主観的に「少しやせている」

/「やせている」と答えた者は 30％であった。「少し太っている」と答えた者は 30.0%、

「普通」 と回答した者は 40.0%であった。普通体重に該当する者のうち、約 8 割の

者が「太っている」または「少し太っている」と回答していた。 

27 ボディイメー

ジ 

2015 横断研究 日本 1670 名 大学生 BMI 

実測値不明 

ボディイメージ・体型意識：実測値によるやせの該当者は 15%、普通体重 79％、肥

満 5％であったが、自己イメージではやせが 6％、普通が 59％、肥満 35％であり、自

己イメージでは普通または肥満と判断する者が多かった。 

28 ボディイメー

ジ 

2010 横断研究 日本 503 名 大学生 BMI<18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：痩せの者で自己の外観イメージが「普通」/「太ってい

る」と判断した者は 60.6%であった。普通体重の者で「太っている」と判断した者は

70.0％であった。 

29 ボディイメー

ジ 

2002 横断研究 日本 370 名 BMI＜22 

19.4±1.4 歳 

BMI≧22 

19.2±1.2 歳 

BMI22 kg/m2 

未満・以上 

で区分 

ボディイメージ・体型意識：BMI＜22 の群（224 名）でやせ願望がある者は 92.2%で

あった。その志向は美容が 87.1%、健康が 8.9%であり、ほとんどの者が美容を理由と

したやせ願望であった。BMI<22 の群のうち、「やや太い」「太い」と体重誤認する者

の割合は 53.2%であった。 

30 ボディイメー

ジ 

2012 横断研究 日本 581 名 中学 1～3 年

生 

ローレル指数 

115 以下：やせ 

ボディイメージ・体型意識：やせに該当する者のうち、ボディイメージを「普通」「や

や肥満」と判断した者は 30.4％であった。 
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31 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2008 横断研究 日本 163 名 18.98±0.83

歳 

BMI<18.5 kg/m2 行動要因：ダイエット実施経験のある者は全体の 76.0％。自己体型認識を過大評価し

た群の 81.3％がダイエットの経験ありと高い割合(正当評価群 67.8%)だった。ダイエ

ットの開始は高校生(56.1%)、期間は 1 か月(22.8%)が多かった。 

ボディイメージ・体型意識：体型の自己評価は痩せ群(全体の 14.3%)で 68.2％が「標

準」または「やや太い」と評価しており、過大評価していた。 

32 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2008 横断研究 日本 1,458 名 18～21 歳 

（19.2±0.3

歳） 

BMI<18.5 kg/m2 行動要因：普通体重の「現状体重の維持を希望する」群では食事スコアが高く、疲労

自覚症状も少なかった。ダイエット経験ありと回答した者は 60.9%であった。ダイエ

ット経験の有無を体型願望別に見ると、「痩せたい」群でダイエット経験ありの者は

82.7%と高値であった。 

ボディイメージ・体型意識：痩せ者の割合は 15.8%、希望 BMI が<18.5 の者の割合は

35.1%。体型の自己認識は、「痩せている」が 7.9％、「適当」が 30.7％、「肥えている」

が 61.4％であった。「体型が普通でかつ、痩せたい」が 71.9％で、普通体重であるの

に痩せたいと思う痩せ願望が 7 割前後と高い割合で 14 年間増減なく推移していた。

「体型が痩せでかつ、痩せたい・今のまま」は 13.9％で、痩せているのにさらに痩せ

たい、痩せを維持したい」というやせ願望が 14 年間で有意に上昇(β=0.657, 

p=0.011)。 

33 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2009 横断研究 日本 

ベトナ

ム 

台湾 

日本の中学生  

231 名 

日本の大学生  

593 名 

日本の中学

生 13.72±

0.9 歳 

日本の大学

生 19.72±

1.4 歳 

思春期学生 

低 BMI 群:0－14 パーセ

ンタイル値 

女子大学生 

BMI<18.5 kg/m2 

行動要因：ダイエット経験がある者の割合は、中学生 24.1％、大学生 62.1％であった。 

ボディイメージ・体型意識：日本の中学生の低 BMI 群は 14.4%、大学生の低 BMI 群

は 20.1%であり、自己体重の認識は「やせている」と回答した者は中学生 2.7%と大学

生 4.5％であった。中学生と大学生のボディイメージは現在の体型よりも理想体型の

イメージはともに低値であった。自己体重に不満がある者の割合は中学生 80.3%、大

学生 73.1%であった。体重に不満がある者のうち、自己体重への希望で「減らしたい」

と回答した者の割合は、中学生 92.8％、大学生 99.7％であった。 
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34 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2005 横断研究 日本 297 名 20 歳代 BMI<18.5 kg/m2 行動要因：現在ダイエットをしている者の割合は 12.9％であり、ダイエット群の 5.4％

がやせ、94.6％が普通体型であった。 

ボディイメージ・体型意識：体型認識とダイエット区分との間に有意な関連がみられ、

自分の体型を太り気味、太っていると認識している者にダイエット群と過去にしてい

た群の割合が高かった。 

35 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2008 横断研究 日本 119 名 18.4±0.7 歳 BMI>18.5 kg/m2 もあ

るが解析は 

3 分位を用いて低

BMI21 kg/m2 未満 

行動要因：ダイエットしたことがある者の割合は低 BMI で 53.8％であった。 

ボディイメージ・体型意識：今の自分の体重について「太り過ぎ」と認識している者

は低 BMI で 5.1％、「太り気味」と認識している者は低 BMI51.3％であった。今後の

自分の体重を「減らしたい」者は低 BMI で 38.5％、「どちらかというと減らしたい」

低 BMI41.0％であった。 

36 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2009 横断研究 日本 298 名 18－23 歳 BMI<18.5 kg/m2 行動要因：ダイエット経験がある者の割合は、やせ群(n=40) で 40.0%、普通群 63.2%、

肥満群 87.5%であった。 

ボディイメージ・体型認識：痩せ群(n=40)の 22.5％、普通群(n=184)の 77.6％、肥満

群(n=16)の 100％は少し太っている/太りすぎと回答した。実測体型と願望体型は、

瘦せ群(n=40)で痩せたいと回答した者の割合は 32.5%であった。やせ願望の理由とし

て（対象者全体の回答 n=198）、「おしゃれがしたい」 34.8%、「痩せていた方が可愛

い」 23.2%、「健康のため」 20.2%であった。 
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37 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2005 横断研究 日本 275 名 

やせ：14.1％ 

普通：84.3％ 

肥満：1.6% 

18～25 歳 BMI<18.5 kg/m2 行動要因：減量実施の有無：「現在実施している」者 20.9%、「以前実施したことがあ

る」50.2%であった。 

ボディイメージ・体型認識：理想体重：47.2±4.1、理想 BMI：18.7±1.2 であり、理

想体重は実際の体重よりも 4kg ほど低くなっていた。対象者全体の体型の自己評価は、

「やや太り気味・太りすぎ」と評価する者が 60.2%、体重調節志向は「痩せたい」者

が 79.5%であった。 

38 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2001 横断研究 日本 435 名 21.1±1.6 歳 BMI の評価はあるが、

体脂肪率でやせを判定。 

体脂肪率 やせ 21.9％

未満 

行動要因：減量経験者は全体で 58.9％、やせの者でも 46.8%であった。減量方法は、

夜食、間食等を減らす 28.3％、1 回の食事量を減らす 24.8％、食事回数を減らす 

10.6％、単一食を試みる 5.5％、やせ薬を使用 4.0％であった。生活習慣が不規則

であると回答した者で、減量経験者の割合が多かった。 

ボディイメージ・体型意識：自己の体型認識と体脂肪率との間にはずれが生じている。

全体的な主観は、自己の体型を太り気味であると認識している。痩せの者で体型認識

を「ふつう」と認識している者は 43.2％、「やや太っている」と認識している者は 14.3%

であった。 

39 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2006 横断研究 日本 235 名 看護学生 BMI<18.0 kg/m2 

痩せ気味 18 以上 20 未

満 

行動要因：ダイエットへの興味ある者の割合は、痩せ（低体重）37.5%、痩せ気味 82.5%、

正常群 95.2%、太り気味 100%、 

肥満 90.9%であった。ダイエット経験ある者の割合は、痩せ（低体重）37.5%、痩せ

気味 44.4%、正常群 62.5%、太り気味 83.3%、肥満 72.7%であった。 

ボディイメージ・体型意識：痩せ（低体重）と痩せ気味ともに現在・普段・理想的な

体型像の順に点数が低値だった（理想的な体型は実際の体型よりも低い）。 
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40 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2006 横断研究 日本 369 名 大学 1 年生 

～4 年生 

BMI<18.5 kg/m2 行動要因：女子はダイエット行動得点が男子に比べて有意に高値であり（女子の中央

値：6.0(3.0～11.0)、男子の中央値 3.0(1.0～5.0、p<0.001)、肥満度別による有意差は

認められなかった。自己の体型を正しく認識せず、やせ群、標準群でもダイエットを

行っていた。 

ボディイメージ・体型意識：理想 BMI は 18.6±1.23 で、理想肥満度（%）は－15.4

±5.59 であった。体重と BMI は現在値、理想値、健康的体型の 3 指標に有意差が認

められた（体重 52.5 kg、48.4 kg、50.4 kg、BMI 20.9、18.6、20.0kg/m2）。VAS に

よるボディ・イメージ（「今のままで良い」を基準として「痩せたい」はマイナス方

向）は、やせ群で－10.4±11.8mm、標準群で－22.0±12.3mm、肥満群で－30.8±

10.9mm であった。3 群間に有意な差が認められ(p<0.001)、肥満群、標準群、やせ群

の順にやせ志向が強かった。 

41 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2012 横断研究 日本 414 名 12～14 歳 肥満度(実測体重ー身長

別標準体重/身長別標準

体重×100) 

-10%未満 

行動要因：自分にとってダイエットが必要と思う者の割合は、標準体重群 56.2％、痩

せぎみ群 28.5％であった。ダイエットしたことがある者の割合は、標準体重群 24％、

やせぎみ群 13.8％であった。ダイエット開始は、小学校高学年からしている者が存在

した。 

ボディイメージ・体型意識：標準体重の女子において 56.2％が痩身志向（ダイエット

が必要）と回答しており、痩せぎみの者においては 28.5%だった。 

42 ボディイメー

ジ 

行動要因 

2009 横断研究 日本 1045 名 大学生 1 年

生～4 年生 

平均年齢

19.7±1.39

歳 

BMI 

超痩せ（～17.5 kg/m2

以下）、やせ(17.6~19.8 

kg/m2 未満）、やせ傾向

（19.8~22.0 kg/m2 未

満） 

行動要因：ダイエット経験なしの者は 7.0%、何らかのダイエット経験ありの者は

93.0%であった。超痩せの者はダイエットに関する得点が少なく、体型の増加に伴っ

て徐々に高くなっていた。 

ボディイメージ・体型意識：BMI 超やせ群 127 名のうち、自分の体型が「標準」「太

っている」「やや太っている」と回答した者は 44 名(34.6%)であった。やせ群におい

ても、「標準」「太っている」「やや太っている」と回答した者は 345 名(86.4%)であっ
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た。 

43 ボディイメー

ジ 

行動要因 

その他 

2009 横断研究 日本 328 名 16.4±0.87

歳 

BMI<18.5 kg/m2 行動要因：やせの者の割合は全体の 20.7%であった。減量経験のある者は 45.1%であ

り、そのうち非健康的減量群の者が 60.1%、健康的減量群の者は 39.9%であった。 

ボディイメージ・体型意識：体型認識において、「太っている」58.2%、「ふつう」35.0%、

「やせている」2.1%、と回答していた。やせることにより期待する結果は、「好きな

服を着られる」85.6%、「きれいになる」84.7%、「健康になる」57.6 %、「異性にもて

る」45.1%であった。痩せ願望は「やせたい」84.1%であった。 

その他（減量における主な情報源）：テレビ 67.5%、週刊誌・雑誌 62.8%、友人 31.0%

であった。 

44 ボディイメー

ジ 

行動要因 

その他 

2016 横断研究 日本 397 名 大学 1～3 年

生 

BMI<18.5 kg/m2 行動要因：ダイエット開始時期は高校生が多かった。 

ボディイメージ・体型意識：「太りすぎている」「やや太りすぎている」と回答した者

で体型誤認があった（実際よりも太っていると感じている）。早い時期にダイエット

を開始した学生の理想ボディイメージがよりやせ傾向にあった。女子の 80％以上がや

せたいと思っていた。 

その他（年齢）：ダイエットの低年齢化傾向があった。 

45 ボディイメー

ジ 

食事 

2010 横断研究 日本 214 名 痩せ群 

18.9±1.1 歳 

普通群 

19.1±1.4 歳 

肥満群 

19.3±1.9 歳 

BMI<18.5 kg/m2 食事：食事量が多いと思うと回答した者は、やせ群 32.4%、普通群 60.1%、肥満群 53.8%

であった。食事回数は痩せ群で 3 回摂取している者の割合(91.2%)が高かった(普通群

86.2%、肥満群 76.9%)。 

ボディイメージ・体型意識：主観的な体型で「標準」と回答した者の割合はやせ群

55.9%、普通群 60.4%、肥満群 7.7%であった。 
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46 ボディイメー

ジ 

食事 

その他 

2013 横断研究 日本 448 名 20～30 歳代 

約 6 割が 20

歳代  

BMI<18.5 kg/m2 食事：「緑黄色野菜（栄養バランス得点）」では、普通体型群に比べ、やせ体型群の得

点が有意に高かった。食事に関する価値観として、「健康」「食品の安全性」を選択し

た割合は、普通体型群よりもやせ体型群で有意に高かった。「空腹を満たす」「ダイエ

ット」を選択した割合は、やせ体型群よりも普通体型群に有意に高かった。食習慣の

満足度と栄養バランスを考慮しているかどうかは、体型による有意差はなかった。 

ボディイメージ・体型意識：痩せの者の理想 BMI は実際の BMI と近いが、健康と考

える BMI は理想体重よりも高い値だった(現在の BMI17.6±0.6、理想 BMI17.7±1.0、

健康に良いと思う BMI18.8±1.1)。 

その他(知識)：やせに関する知識について、やせ体型群と普通体型群の間で正解した

者の割合に有意差はなかった。 

47 ボディイメー

ジ 

身体活動 

行動要因 

その他 

2011 横断研究 日本 50 名 20.4±1.0 歳 BMI<18.5 kg/m2 

体脂肪率(インピーダン

ス計)21％ 未満 

身体活動：痩せ群（両区分）の運動実施者は他の群と比べて少なかった。 

行動要因：瘦せ群(BMI 区分)でダイエットに関心がある者は 6 名(66.6%)、痩せ群(体

脂肪率区分)では 0 名であった。BMI18.5-22.5 未満の者と体脂肪率 21-28%未満の者

でダイエットに関心がある者は 76.9%と 78.9％であった。 

ボディイメージ・体型意識：現在の体型と自己認識に関する回答者の割合は「太って

いる」と認識する者が 80％であった。痩せに該当する者(BMI 区分)で「太っている」

と感じている者は 6 名(66.6％)であった。瘦せ群(BMI 区分)の理想 BMI は 16.9±

1.5kg/m2 であった(実際の BMI は 17.5±0.8kg/m2)。瘦せ群(体脂肪率区分)の理想

BMI は 17.1±0.5kg/m2 であった(実際の BMI は 17.4±0.3kg/m2)。 

その他（体組成）：BMI18.5 未満かつ体脂肪率 21％未満の者の割合は全体の 4％であ

った。BMI18.5 未満かつ体脂肪率 21～28％未満の者は 12％、BMI22 未満かつ体脂肪

率 21～28％未満 の者は 26％、BMI22 未満かつ体脂肪率 28～35％未満の者は 24％

であった。 
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48 ボディイメー

ジ 

環境要因 

行動要因 

2010 横断研究 日本 小学生 

2000 年：224 名  

2004 年：164 名 

中学生 

2000 年：251 名  

2004 年：148 名 

高校生 

2000 年：225 名  

2004 年：201 名 

小学 6 年生、 

中学 2 年生、 

高校 1 年生 

肥満度（日比式） 

80%未満をやせすぎ、

80%以上 90%未満を痩

せ気味 

行動要因：中学生と高校生のダイエット経験者は 2000 年から 2004 年で有意に減少

していた。高校生になると小学生の頃より約 2 倍経験者が増えた。やせ群のダイエッ

ト経験者は中学生と高校生で 20%、普通群で 30%を超えていた。ダイエット内容とし

て運動を増やす、間食を減らす、油を減らす、野菜を増やす、寒天や酢・にがりダイ

エット、主食を食べない、朝食を食べない、などが示された。 

ボディイメージ・体型意識：「太っていると思う」者が学年が上がるにつれて増える

傾向にあり、中学生で 6 割であった。高校生になると小学生の頃より「太っていると

思う」者が増えた。体型別の体型認識について、やせ群は正しく体型を認識していた

者は小学生では 5 割だったが、中学生・高校生になるとその割合は低くなった。やせ

群の中学生は、「太っていると思う」者が 3 割を超えた。やせ群の痩せ願望は、小学

校・中学校・高校ともに 2000 年から 2004 年で減少していた。普通群の痩せ願望は

小学校で約半数、中学生・高校生では 80%以上いた。 

環境要因：保護者（女性）自身の体型認識、子の体型認識について、自身が「普通」

群保護者の 37.7%が、自分を「太っている」と思っていた。子の体型認識は、小学校

で過小評価をする傾向にあったが、中学生・高校生になると「太っていると思う」人

の割合は、児童・生徒の肥満群の割合より多く、親の体型認識が子どもの体型認識に

影響していることが示唆された。 
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表3. 本研究(英語論文)で採用されたやせ女性と関連する要因に関する文献の概要 

No やせと 

関連する要

因 

出版年 研究デザイ

ン 

調査地域 人数 年齢 痩せの評価指標 主な結果 

1 環境要因 2017 横断研究 ポーランド 男318名 

女360名 

7-18歳 性・年齢別のBMI

のpercentileから

評価(Cole 2007) 

環境要因：GDPが低い地域（平均の80%未満）は高い地域（平均の150%以上）と比較

して痩せの有病率が上昇する。大都市の学校の者と比較して、町や小都市の学校の者

は痩せのリスクが上がる。 

2 環境要因 2014 縦断研究 ポーランド 1,008名 16-18歳 性・年齢別のBMI

のpercentileから

評価(Cole 2007) 

環境要因：母親や父親が高学歴の者は、痩せの割合が年齢とともに増加する。低年齢

層（7歳、9歳）では、農村部より都市部の方が低体重の頻度が低く、高年齢層（14歳、

16～18歳）では逆の傾向が見られた。 

3 環境要因 2016 横断研究 フィンラン

ド 

男178名 

女271名 

12-17歳 BMI <25 percent

ile 

環境要因：親の失業が低体重（OR: 3.6; 95% CI: 1.1-11.6） 者の割合増加と関連して

いた。 

4 環境要因 2006 横断研究 メキシコ 1172名 6-13歳 BMI 

<5 percentile 

環境要因：学校の公立・私立はBMIと関係なかった。近隣の経済格差もBMIと関係な

かった。 

5 環境要因 2021 横断研究 マレーシア 総数:28,094名 

女13,890名 

男14,204名 

6-17歳 IOTF基準 

BMI Z score <－

2 SD 

環境要因：国家レベルで6-17歳の栄養問題を抱えており、過体重・肥満者は増加し、

痩身者は徐々に減少しているが、この影響は、民族、居住地域、住居サイズ、収入レ

ベルによって異なっている。 

6 環境要因 2019 横断研究 ポーランド 1,305名 18-25歳 

19.98±1.34

歳 

BMI <18.5 kg/m2 環境要因：都市部居住者と郊外居住者の間でBMIの階級との関連はなかった。（現在

都市部で）過去に郊外に居住していた者は、都市部に居住してした者に比べ、痩せ (O

R=0.62, 95% CI:0.39–0.90)のオッズ比が低かった。 

7 環境要因 2011 横断研究 韓国 72,399名 15歳程度 BMI < 18.5 kg/

m2  

環境要因：体育の授業の頻度/週が増えるにつれて、肥満有病率の低下傾向が示された。 
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8 環境要因 2014 横断研究 ポーランド 総数:1,008名 

16歳:463名 

17歳:345名 

18歳:200名 

7－18歳 BMI 

Cole et  al. BMJ

 2007 

環境要因：16–18歳の年代で、父親と母親の学歴別の有病率は学歴が高くなるにつれて、

やせの有病率が高かった(p<0.05)。都市部においてやせの者が多かった(p<0.01)。 

9 環境要因 2014 横断研究 ノルウェー 男: 2,746名 

女: 3,035名 

11-13歳 BMI 

<5 percentile 

環境要因：親から体重を過大評価された痩せの者は、正確に認識されたグループに比

べて、自分で食事を選ぶ頻度が少なかった。 

10 環境要因 2021 横断研究 デンマーク 総数:22,177名 

男:10,807名 

女:11,370名 

11, 13, 15 

歳 

性・年齢別のBMI

のpercentileから

評価(Cole 2007) 

環境要因：社会経済学的クラス(SES)により、痩せのトレンドに差はない。1998年で

は（両親の）職業の社会クラスが低いグループで痩せの割合が高かった（OR=0.56 (0.

32-0.97）。 

※年齢別の分析なし 

11 環境要因 2007 横断研究 日本 総数:1,757名 

(うち、1.8%が 

低体脂肪率) 

18-20歳 

18.5±0.7歳 

BMI<18.5 kg/m2 

%Fat<17% 

環境要因：ひとり暮らし、またはドミトリーに暮らす者で、BMIや痩せの割合に差は

なかった。 

12 喫煙 2015 横断研究 韓国 72,435名 中高生 BMI<18.5 kg/m2 喫煙：普通体重と比較して、痩せは日常喫煙のオッズ比が高い（OR：1.24 (1.02-1.52)） 

13 精神的要因 

その他 

2011 縦断研究 ノルウェー 8,090名 13-18歳 BMI < 18.5 kg/

m2 

（横断的検討のみ） 

精神的要因：自尊心の高さは、やせと関連した（OR：1.1）。 

その他（口腔状況）：摂食嚥下障害（EAT-A）は痩せと正の関連があり（OR：1.6）、

食物先入観（EAT-B）は痩せと負の関連（OR：0.6）があった。 

14 行動要因 2017 横断研究 韓国 男:37,041名 

女:33,655名 

12-18歳 BMI 

<5 percentile 

行動要因：やせの者は問題のあるインターネット使用が普通体型の者と比較して多い。

自己の体重認識が低体重と判断した者は、問題のあるインターネット使用が多かった。

ただし、肥満者の方が問題のあるインターネット使用が多くなっている。 

15 食事 1994 横断研究 オマーン 683名 11‐18歳 BMI <15 percent

ile 

食事：朝食欠食はやせの者で少なかった(underweight: 10.6%、Normal: 21.8%、over

weight and obese: 36.6%)。朝食にパンを食べる頻度と昼食に魚を食べる頻度はやせ

の者で多かった。昼食に肉を食べる頻度はやせの者で少なかった。 
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16 食事 

身体活動 

2019 横断研究 ギリシャ 336,014名 4-17歳 IOTFの基準 

グレードⅠ：17 <

 BMI < 18.5 kg/

m2、 

グレードⅡ：16 <

 BMI < 17 kg/m
2、 

グレードⅢ：BMI 

< 16 kg/m2 

食事：地中海食スコアが高いほど痩せが負の関連があった（OR：0.890）。 

身体活動：身体活動レベルが高いことと痩せが負の関連があった（OR：0.924）。 

17 食事 

身体活動 

環境要因 

ボディイメ

ージ 

行動要因 

その他 

2018 横断研究 中国 2,023名 

(痩身者 539名, 2

6.62%) 

20歳以下、25

歳以上を含む

が、詳細な年

齢不明, 大学

生 

BMI <18.5 kg/m2 食事：食行動、本やインターネットのみを食事の参考にする、極端な食事法が痩せと

正の関連があった。 

身体活動：本やビデオのみを身体活動の参考にすることは痩せと正の関連があった。 

行動要因：90% の痩身者が専門家の助けなしに体重減少を試みている。ダイエットピ

ルの服用が痩せと関連した。 

ボディイメージ・体型意識：痩身者と標準体重の者で痩せ願望に差がみられ (p<0.05)

 、痩身者では問題のある痩せ願望があるようであった。 

環境要因：母親の教育歴とBMIに関連あり、父親の教育歴とは関連しなかった。 

その他（知識）：痩身者や肥満者よりも標準体重者はBMIについての知識があった。B

MIの知識は、痩身と関連した (little: OR = 1.59, 95% CI = 1.32–2.11; nothing: OR

 = 1.97, 95% CI = 1.46–2.78)。 

18 食事 

身体活動 

行動要因 

環境要因 

2008 横断研究 ドイツ 5,650名 11-17歳 

加齢に伴い、

痩せは減少 

BMI 

<10 percentile 

食事：やせは、ソフトドリンクの摂取が多い、朝食を摂取している者が多い。 

身体活動：やせは、座位行動の時間が少ない者が多い。 

行動要因：やせは、体重管理行動を行っていない者が多い。 

環境要因：地域、学校への適応力が高い、異性の友達が少ない。親の職業のレベルと

痩せは負の相関が認められた。 
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19 食事 

精神的要因 

ボディイメ

ージ 

2019 横断研究 日本 総数: 1,546名 

男:964名(うち、1

25名が痩せ) 

女:582名(うち、1

33名が痩せ) 

18.5±0.8歳 BMI 

<18.5 kg/m2 

食事：摂食抑制は標準体重の女性に比べ、痩せの女性で低かった。 

精神的要因：疲労感は、肥満者に比べ痩身の女性で低い。摂食抑制はBMIと正の相関

（female, r=0.140, p=0.001)を示し、BMI differenceと負の相関 (female, r=-0.155,

 p<0.001) を示した。痩身女性では理想的なBMI、理想的な体重は標準体形や肥満の

者に比べて低く、理想的なBMIと実BMIの差（BMI difference)、理想的な体重と実体

重の差（weight difference)は標準体形や肥満の者に比べて小さい。 

ボディイメージ・体型意識：痩身の男性に比べ、痩身の女性では理想とする身長・体

重・BMI、height difference、weight difference、BMI differenceは低い。 

20 身体活動 2019 横断研究 中国 Grade4 女:50,45

7名 

Grade8 女:32,87

0名 

Grade 4 (8.5

8-12.50歳) 

Grade 8 (12.

58-16.50歳) 

WHOとCDCのBM

Iカットオフ値 

身体活動（体力）：Grade 4と８ともに15m走行の成績は普通体重よりもやせの方が

良かった。 

21 身体活動 2017 縦断研究 スペイン 男:348名 

女:407名 

baseline: 11

-16歳 

final: 14-19

歳 

WHO BMIカット

オフ値 

身体活動：身体活動量は低体重と関連しなかった。 

22 身体活動 2013 横断研究 中国 総数:19,523名 

男:9,784名 

女:9,739名 

13-18歳 性・年齢別のBMI

のpercentileから

評価(Cole 2007) 

身体活動：体育の授業への参加意欲、課外スポーツ活動の参加意欲、長距離ランニン

グへの参加意欲、身体活動時間（1日1時間以上）は、やせの者で良い結果であった。 

23 身体活動 2003 横断研究 アメリカ 総数:13,295名 

男:6,451名 

女:6,844名 

grade 9-12 Underweight <5 

percentile 

at risk for under

weight 5-15 perc

entile 

身体活動：活発な活動、中等度の活動、筋力トレーニングは体型との関連はなかった。

体育の授業の参加は、Normal(50.2%)と比較してUnderweight(35.5％)のオッズ比は有

意に低かった（0.44(0.22-0.91)）。 
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24 身体活動 2014 横断研究 ポーランド、

スロバキア、

ハンガリー、

ルーマニア、

ウクライナ 

2,339名 18～21歳 BMI 

<18.5 kg/m2 

身体活動：居住地が都市か農村かにかかわらず、若い女性の余暇の総運動量が増加す

ると、BMIが上昇した。BMIの増加は、身体活動のレベルにかかわらず、身体活動の

総量とともに、除脂肪量の増加に関連していた。 

25 身体活動 2014 横断研究 ポーランド 男: 1,547名（う

ち、痩せが305名） 

女: 1,702名（う

ち、痩せが197名） 

14-16歳 性・年齢別のBMI

のpercentileから

評価(Cole 2007) 

身体活動：女子のMVPAレベルは痩身者と標準体形者で差がなく、体育のクラス参加

率、座位時間にも差がなかった（男子では標準体形と比べ痩身者の身体活動は低い）。 

26 身体活動 2013 横断研究 サウジアラ

ビア 

663名 20.4±1.5歳 BMI < 18.5 kg/

m2 

身体活動：痩身者では中強度運動がWHOのガイドライン（150分/週）を満たしている

者の割合が少なかった（正常体重、肥満者との比較, カイ二乗）。一方、高強度運動が

WHOのガイドライン（75分/週）を満たしている者の割合に差はなかった。 

27 身体活動 2012 横断研究 アメリカ 女:1,560名  

男:1,587名 

6‐17歳 

 

女性の割合 

6–8歳:26.0% 

9–11歳:25.

8% 

12–14歳:25.

5% 

15–17歳:22.

6% 

BMI <5 percentil

e 

身体活動：すべての年齢層で、健康的な体重の女性は、体重の重い女子に比べて、中

程度の活動や激しい活動をより積極的に行っていた。低体重の女性は、過体重や肥満

の女性よりも活動的であったが、健康体重の女性よりも平均活動時間が短かった。若

い年齢層は高い年齢層よりも活動的であった。 

28 身体活動 

喫煙 

環境要因 

2017 横断研究 フィンラン

ド 

総数:71,973名 

男:34,227名 

女:37,746名 

12.33-17.25

歳 

性・年齢別のBMI

のpercentileから

評価(Cole 2007, 

2012) 

身体活動：不活動の場合、痩せや極度の痩せはアクティブな人と比べてオッズ比が高

い。 

喫煙：タバコを吸っている人は、痩せのオッズ比が低い。 

環境要因：ひとり親の場合は、痩せのオッズ比が低かった。母親の教育レベルが高い

ことと父親が無職である者は、極度の痩せとなるオッズ比が高くなった。 



74 

 

29 身体活動 

喫煙 

その他 

2018 横断研究 ノルウェー 13,756名 18-45歳 BMI <18.5 kg/m2 身体活動：余暇活動の増加は低BMIのオッズ比を低下させた(Sedentary: 参照, Moder

ate:  0.70 (CI 0.52, 0.94), Hard: 0.58 (0.40, 0.83), Very hard: 0.47 (0.30, 0.7

4))。 

喫煙：(全年齢対象の解析)毎日のスヌース使用は(非使用者と比較して)、低BMIのオッ

ズ比が高くなった（OR: 1.63, 95% CI: 1.14–2.33）。 

その他（年齢）：年齢が高いことは低BMIと負の関連が認められた。 

30 精神的要因 2021 縦断研究 日本 総数:5,340名 

男:3,118名 

女:2,222名 

18.2歳 (標準

偏差 0.5歳) 

BMI < 18.5 kg/

m2 

精神的要因：女性は男性よりも新規性追求、害回避、報酬依存、持続、自己指示性、

協調性、自己超越性で差が認められたが、女性においては体格の変化（大学1年生から

4年生の変化）と性格には、新奇探索傾向以外で明確な差はなかった。新奇探索傾向(p

＜0.05)は追跡前後で通常体重だった者(10.3 (3.3)) と比較して追跡前後でやせだった

者で低値だった(9.6 (3.1))。  

31 精神的要因 2009 横断研究 イタリア 男:318名 

女:360名 

11-14歳 BMI Zスコア 精神的要因：うつに関する指標はBMI Zスコアが-0.5以上、-1未満で増加した。 

32 精神的要因 2012 横断研究 オランダ 51,856名 13-16歳 オランダの参照集

団に基づき、性別

に応じたBMIのカ

ットオフ値 

精神的要因：身体的虐待は痩せと有意に関連し（OR＝1.26）、性的虐待も痩せと有意

に関連した（OR＝0.83）。 

33 精神的要因 2011 横断研究 オーストラ

リア 

総数4,892 (93.

1%)BMI < 18.5 

231名 (4.7%)  

18.5 ≥ BMI < 2

5.0 2,976名 (60.

8%) 

30.3歳 (標準

偏差7.2歳) 

BMI <18.5 kg/m2 精神的要因：主観的健康観(身体的)、心理的機能下位尺度、ケスラー心理的苦痛尺度

の点数は普通体重よりもやせで低値だった (p<0.05)。体重以外に人口統計学的変数、

身体的健康状態、身体活動を調整すると有意な関連はなかった。 

34 精神的要因 

環境要因 

2006 横断研究 スウェーデ

ン 

1,967名 18～34歳 BMI <20.0 kg/m2 精神的要因：BMI20-24.9に比べて、BMI20未満は感情的なサポートが低いの項目でオ

ッズ比が高かった（ 1.43 (1.08–1.89)。一方、包括的な健康観 OR 1.72 (1.19–2.49)

と精神的な健康観 OR 1.51 (1.16–1.98)はBMI 20.0未満で高値であった。 

環境要因：BMI 20.0未満は（参照 BMI 20.0–24.9）、事務仕事のオッズ比が高く（O

R 1.88 (1.08–3.26)）、活動的な勤労者のオッズ比が低く（OR 0.73 (0.56–0.953)）、

学生のオッズ比が高かった（OR 1.30 (1.00–1.70))。 
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35 その他 2018 横断研究 ポーランド 低身長 

女:85名 

男:97名 

 

標準的な身長 

女:306名 

男:303名 

7-14歳 BMI < 18.5 kg/

m2 

その他（体格）：低身長の子どもでは痩せの割合が標準的な身長の子どもより高い（2

3.5±4.6 vs 6.5±1.4%）。 

36 ボディイメ

ージ 

2004 横断研究 オーストラ

リア 

7-10歳：総数431

名（男:199名、女:

232名） 

12-18歳：総数515

名（男:249名、女:

276名） 

7-10歳：男女

8.4±0.96 

12-18歳：男

女14.66±1.6

6 

Australian norm 

Harvey & Althau

s, 1993 

ボディイメージ・体型意識：痩せであっても、思春期女子は認知的にも情動的にも、

理想体重より自分の体重が重いと考えている/感じている。Cognitive dissatisfaction

およびAffective dissatisfactionはやせで少ないが、一定数、身体不満のある者がいる。

年齢が増えるにつれて、やせで身体不満のある者の割合も増える。 

37 ボディイメ

ージ 

2016 コホート研

究 

日本 総数:1,431名 

男:723名 

女:708名 

ベースライン

時9.4±0.5歳 

BMI cut-off 

9yr:14.28  

10yr:14.61  

12yr: 15.62 

13yr: 16.26  

ボディイメージ・体型意識：自分を痩せていると認識している生徒は(普通と認識して

いる者と比較して)、3年後に低体重になるオッズ比が2.93(1.40－6.11)倍高かった。 

38 ボディイメ

ージ 

2013 横断研究 アメリカ 総数:4,355名 

女(8～11歳):1,11

8名 

女(12～15歳):1,0

50名 

男(8～11歳):1,09

6名 

男(12～15歳):1,0

91名 

8-11歳 

12-15歳 

BMI 

<5 percentile 

ボディイメージ・体型意識：8-11歳で痩せの者でも適正体重であると認識している者

は51.6％。12-15歳だと、33.9％に減少。過体重と感じていることが減量行動に関連し

ている。痩せでも8－11歳の51.6%、12－15歳の33.9％が「ちょうどいい」と認識して

いる。 

39 ボディイメ

ージ 

2012 縦断研究 ドイツ 162名 

4か月後(追跡後)1

11名 

12-16歳 

13.8±1.1歳 

4か月後13.8

±1.2歳 

BMI <15 percent

ile 

ボディイメージ・体型意識：痩せの者でも、41.7％がBMIを0.5 kg/m2以上過大評価し

ていた。痩せの女子では、普通体重の女子と比較して、自分の体重を過大評価してい

た（有意差なし）。 
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40 ボディイメ

ージ 

2005 横断研究 アメリカ 2,357名 中高生 BMI 

<15 percentile 

ボディイメージ・体型意識：痩せで身体満足度が高い者の割合は39％、不満足の割合

は61.1％。肥満になるにつれ、身体満足度の高い者の割合は減少。痩せの女子は39%

が体型満足度が高い。普通体重、過体重、肥満より、体型満足度が高い。 

41 ボディイメ

ージ 

2013 横断研究 アメリカ 924名 18-25歳（20.

06±1.89歳） 

BMI＜18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：外見に関するコメントは痩せで否定的なコメントが少な

く、肯定的なコメントが多い。身体不満は痩せで低いが、一定数は存在する。痩せは

他のグループと比較して、体重と体型に関するネガティブな言葉を受けることが少な

く、ポジティブな言葉を受けとることが多い。 

42 ボディイメ

ージ 

2017 横断研究 ポーランド 男:1,702名 

女:1,547名 

14-16歳 児童・青年のBMI

カットオフ値に基

づく 

ボディイメージ・体型意識：低体重は、標準体重や過体重よりも身体満足度が高かっ

た。 

43 ボディイメ

ージ 

2016 横断研究 カナダ 総数:1,515名 

（50.4% girls） 

9－14歳（10.

31±1.07歳） 

性・年齢別のBMI

のpercentileから

評価(Cole 2000, 

2007) 

ボディイメージ・体型意識：身体の不満足度は主観的な体型と自尊心で関連があった。

痩せでは58%が体型に満足していた（痩せでも22.3%は痩せたいと思っている）。低体

重の者でも、19.6％は体が大きい（太っている）と思っている。 

44 ボディイメ

ージ 

2010 横断研究 イタリア 男:318名 

女:360名 

11-14歳 BMI Zスコア 

-0.5：やや痩せ 

ボディイメージ・体型意識：やや痩せの者（BMI Zスコア-0.5）は体格に満足感を示

すが、BMI zスコア-0.5未満でも-0.5以上でも体格に不満を示した。 

45 ボディイメ

ージ 

2005 横断研究 オーストラ

リア 

141名 

うち、28名が摂食

障害の患者 

総数: 13.7±

1.6歳 

摂食障害: 14.

9±1.8歳 

学生:13.5±1.

5歳 

BMI<25 percentil

e 

ボディイメージ・体型意識：摂食障害のない低・中程度のBMIの女子は身体に対する

適切なセルフコンセプトを有する。 

46 ボディイメ

ージ 

2015 横断研究 韓国 総数:3,321名 

男:1,754名 

女:1,567名 

総数:15.02±

0.04歳 

男:15.02±0.0

5歳 

女:15.03±0.0

6歳 

BMI <5 percentil

e 

ボディイメージ・体型意識：低体重群（5％未満）で、女子の26.7％が非常に低体重で

あると考えた。 
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47 ボディイメ

ージ 

1993 横断研究 日本 総数255 

総数(6～11歳)：1

29（男:69名、女:

60名） 

総数(12～18歳)：1

26（男:61名、女:

65名） 

6-11歳 

12-18歳 

身長別標準体重の

－10% 

ボディイメージ・体型意識：実際の体重と理想体重の差は、年齢が増えると小さくな

る。 

低体重の者は、普通体重や過体重の者と比べて、実際の体重と理想体重の差は小さい

が、痩せ願望のある者が一定割合いる。12－18歳の女子では、痩せであっても主観的

体重と理想体重の差が認められた。 

48 ボディイメ

ージ 

2017 横断研究 韓国 29,633名 12-18歳 BMI 

<5 percentile 

ボディイメージ・体型意識：やせに該当する者は4.6%であったが、全体の23.2%がや

せていると感じていた。さらに過去30日のうちに体重調節をしようと試みた者は全体

の40.9%であった。 

49 ボディイメ

ージ 

2019 横断研究 サウジアラ

ビア 

226名 21.8歳 (標準

偏差3.2) 

BMI <18.5 kg/m2 ボディイメージ・体型意識：やせの者で体格に満足している者は25.71%、やせたいた

め不満足だった者14.29%、太りたいため不満足な者０%であった。健康的な体重の者

で体格に満足な者25.18%、やせたいため不満足な者57.55%、太りたいため不満足な者

17.27%であった。 

50 ボディイメ

ージ 

2011 横断研究 香港 総数:1,205名 

男:611名 

女:594名  

総数:22.04歳 

男:21.97歳 

女:22.04歳 

WHO基準 ボディイメージ・体型意識：低体重者を対象に学歴別にやせ願望の分布を比較すると、

大学または大学院生以上の者でやせ願望がある者の割合が中等教育以下の者より高い

傾向にあった(p=0.055)。現在の体型を維持したいと望むオッズ比はやせ（普通体重/

過体重/肥満と比して）で3.21倍高く、スリムになりたい願望は低く（オッズ比 0.11）、

太りたい願望は高かった（オッズ比 20.61）。 

51 ボディイメ

ージ 

1999 横断研究 シンガポー

ル 

総数:280名 

女:143名 

男:137名 

19.1±1.0歳 BMIの3分位（下位

のBMIのカットオ

フ値は18.7 kg/m
2） 

ボディイメージ・体型意識：少し体重を増やすべきと回答した者は低BMIで多かった

（低BMI42.9%、中BMI 2.6%、高BMI8.3%）。やせることについて考えると回答した

者は低BMIで少なかった（低BMI11.4%、中BMI60.5%、高BMI83.3%）。現在の体重

に満足していると回答した者は低BMIで多かった（低BMI62.9%、中BMI39.5%、高B

MI5.6%）。 

52 ボディイメ

ージ 

2007 横断研究 中国 総数:824名 

男:431名 

女:393名 

 

その保護者628名 

12‐14歳 

女性 13.4 

(0.7) 

BMI <5 percentil

e 

ボディイメージ・体型意識：女性の主観的な体型は、やせていると回答した者は15.0%

だった一方、やせと判定された者は5.6%であった。やせの者で体重を減らしたいと思

っている者は0%で、増量したい者(54.5%)、体重を維持したい者(45.5%)の割合が高か

った。 
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53 ボディイメ

ージ 

2014 横断研究 韓国 総数:73,474名 

男:36,755名 

女:36,719名 

12-18歳 BMI 

<5 percentile 

ボディイメージ・体型意識：実際のBMIに対する体重認識について、やせ女性の体重

誤認11.7％、普通体重の体重誤認56.4％、肥満者の体重誤認3.5％だった。体重誤認（女

性のみ）のオッズ比は、過体重/肥満者を参照として、やせのオッズ比 3.692(2.965-4.

596) 、普通体重のオッズ比 36.640 (31.396-42.760)と高値であった。 

54 ボディイメ

ージ 

環境要因 

2006 横断研究 日本 総数1,731名 

15–19歳:327名 

20–24歳:277名 

25–29歳:330名 

15-39歳 BMI lean, <5 pe

rcentile; underwe

ight, 5~<25 perc

entile 

ボディイメージ・体型意識：理想BMIは25-29歳と比較して15–19歳で低値(19.2±1.5 

vs. 18.7±1·4**(有意差あり)だった。 

環境要因：大都市居住者の理想BMIは町(Towns)居住者よりも低値(19.1±1.4 vs. 19.

5±1.6**(有意差あり)だった。 

55 ボディイメ

ージ 

環境要因 

行動要因 

2011 横断研究 韓国 総数:299名 

Underweight:90

名  

Normal weight:1

75名  

Overweight:34名 

中学生1－3年

生 

BMI <18.5 kg/m2 行動要因：過体重者で減量行動、減量行動の頻度、食事制限、運動、薬物療法を実施

した経験がある者の割合が高い（p<0.001）。 

ボディイメージ・体型意識：過体重者で減量行動の理由として外観を理由にした回答

が73.7％（やせ 60.0％、普通体重61.5%）と高値であったが(p<0.001)、全体として

外観を理由とした者の割合が高かった。やせの対象者で体重減少に対する行動意思に

関して、主観的な重大性（p<0.05）、主観的なセルフエフィカシー（p<0.01）が関連

した。体重の満足度(p<0.001)は体型別で有意に異なり、とても満足と回答した者はや

せ11.1%、普通体重0.6%、過体重0.0%であり、満足と回答した者はやせ35.6%、普通

体重6.9%、過体重2.9%であった。両親の仕事、経済状況はＢＭＩと関連しなかった。 

環境要因：やせの者で母親の最終学歴が大学卒の割合が高い(p<0.05)。父親の最終学

歴はＢＭＩと関連なし。両親の仕事はＢＭＩと関連しなかった。 

56 ボディイメ

ージ 

行動要因 

2008 横断研究 リトアニア、

クロアチア、

アメリカ 

13歳男:2,626名 

15歳男:2,354名 

13歳女:2,659名 

15歳女:2,610名 

13歳と15歳 BMI 

<15 percentile 

行動要因：痩せでもダイエットをしている者またはダイエット行動をしている人がい

る。あるいはダイエット行動はしていないが痩せた方が良いと思っている人が一定割

合いる。 

ボディイメージ・体型意識：やせの者であるが、普通体重または肥満と認識している。

痩せでも太りすぎと思っている者がいる（特にアメリカ）。痩せでも痩せすぎと思っ

ている人はほとんど半分未満だった。 
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57 ボディイメ

ージ 

行動要因 

2003 横断研究 日本 総数:1,128名 

女:675名 

男:453名 

内、食行動に関す

る調査 

総数:567名 

女:268名 

男:299名 

15‐17歳 村田式肥満度(%)  

-10％以下：低体重

群 

 

肥満度(％)=[(測定

体重-標準体重)/標

準体重]*100 

行動要因：食事の意識調査による食事制限、過食症等は体型で大きな差はなかったが、

摂食調節はやせで高かった。 

ボディイメージ・体型意識：やせの者は自己体型を低いと認識している割合が高い一

方、「太り気味」と判断する者は13.2％存在した。 

58 ボディイメ

ージ 

行動要因 

2014 横断研究 アメリカ 男:7,305名 

女:7,417名 

9年生から12

年生 

BMI 

<5 percentile 

行動要因：痩せの者の不正確な体重認識はEWP（過剰な体重管理行動）の頻度を増加

させた。 

ボディイメージ・体型意識：痩せの女性は自身の体重を過大評価しやすかった。 

59 ボディイメ

ージ 

行動要因 

2002 横断研究 アメリカ 総数:4,746名（う

ち、85%が女性） 

女性のうち4.6%

が痩せ 

14.9±1.7歳 BMI <15 percent

ile 

行動要因：体重関連行動は、肥満者で多く見られ、痩身者では少ない。体重の異なる

女性間で、摂食障害、嘔吐、利尿剤の使用に差はないが、暴食、空腹、喫煙、下剤の

使用に有意差があった。体重に関する心配事や行動に関するオッズ比は、標準体重の

女性に比べ、痩身の女性で低い。 

ボディイメージ・体型意識：体重に対する気にしすぎは、痩身の女性において、正常

体重、中程度過体重、重度過体重の者よりも低い。 

60 ボディイメ

ージ 

行動要因 

1999 横断研究 日本 小学生: 547名(男

267名, 女280名） 

中学生: 615名(男

315名, 女300名) 

高校生: 470名(男

127名, 女343名) 

10‐17歳 自己申告の体重と

国民健康栄養調査

の平均体重に対す

る割合(%) 

85<– < 90%; < 

85.% 

行動要因：痩せている者でも減量に取り組んでいる者が一定の割合存在する（標準体

重の85-90%, 32%；標準体重の<85％, 14%）。 

ボディイメージ・体型意識：主観的な体型について、10歳の47％、17歳の84％が「太

っている」「太りすぎている」と回答した。やせ願望について、10歳の51%、17歳の8

7%がやせたいと望んでおり、年齢が高まるにつれて割合は高くなった。体重増加に対

する恐怖心について、10歳の35%、17歳の79%が体重増加に対する恐怖心があり、年

齢が高まるにつれて割合は高くなっていた。標準体重よりもやせている（＜85％）17

歳でも34％がやせ願望があると回答した。 

61 ボディイメ

ージ 

行動要因 

2020 横断研究 ドイツ 総数:880名 

男:394名 

女:486名 

神経性食欲不振の

女性患者30名 

女:15.4±2.2

歳 

神経性食欲不

振の女性患

者:16.2±1.6

歳 

BMI 

極度の低体重<3 

percentile 

低体重3～10 perc

entile 

行動要因：痩せは体重減少行動をしていない。 

ボディイメージ・体型意識：身体の否定的な評価、身体不満、やせ願望は、低体重で

低い。体型に対する否定的な評価は、BMIが高いグループで高い。 
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62 ボディイメ

ージ 

精神的要因 

2003 横断研究 中国 総数:2,179名 

男:1,156名(うち、

7.4%が痩せ) 

女: 1,023(うち、5.

1%が痩せ) 

総数:12.9±0.

7歳 

男:12.9±0.7

歳 

女:12.8 ±0.6

歳 

IOTF(Internationa

l Obesity Task  

Force)基準 

精神的要因：BMIとうつ症状（スピアマン rho=0.10）、同僚からの孤立感（スピアマ

ン rho=0.07）に有意な相関があった。 

ボディイメージ・体型意識：低体重の女子は自分の体重を重いと考える者が多い。 

63 ボディイメ

ージ 

精神的要因 

2010 縦断研究 アメリカ 総数(調査前):4,74

6名(女:2,357名) 

５年後:2,516名 

11–18 歳 

調査前12.8±

0.8 歳 

5年後15.9±

0.9 歳 

BMI <15 percent

ile 

ボディイメージ・体型意識：身体の不満は過体重/肥満よりもやせの方が低値。自尊心

は、過体重/肥満よりもやせの方が高値だった。 

64 ボディイメ

ージ 

環境要因 

2006 横断研究 東オースト

リア 

女:1,752名 12-18歳 

14.6±2.1歳 

BMI  

<3 percentile：重

度な痩せ 

<10 percentile：

痩せ 

ボディイメージ・体型意識：経済的地位が低く、教育レベルが低い学校の者は、痩せ

に該当する者でも普通体重であると認識している者の割合が高い。 

環境要因：痩せと重度な痩せの割合は、統合型スクールおよびテクニカルカレッジと

比較して、グラマースクールで高い。 

65 行動要因 2005 横断研究 韓国 266名 16.6±1.0歳 

(14-19歳) 

BMI 

<18.0 kg/m2 

行動要因：体重管理行動がある者の内訳は、やせ12.1%、普通体重83.3%、過体重4.6％

となっており、やせ女性の約3分の1(21名/61名)が減量行動をしていた。 

66 行動要因 2006 横断研究 イギリス 総数:2,789名 11-14歳 BMI z-score 

-1SD未満 

行動要因：痩せでも5％が減量のためのダイエットを行っている。 

67 食事 

身体活動 

2017 横断研究 日本 男:1,211名 

女:1,139名 

12-13歳 BMI＜18.5 kg/m2 食事：「ゆっくり食べる」ことは、「ゆっくり食べない」よりも低体重である可能性

が高い（オッズ比2.69（1.81-3.98）。 

身体活動：「運動しない」ことが、「運動する」ことに比べて低体重である可能性が

高い 

(オッズ比1.64 （ 1.07-2.51）。 

68 食事 

身体活動 

環境要因 

2021 横断研究 イタリア 総数:25,174名 

女:12,566名 

14-18歳 性・年齢別のBMI

のpercentileから

評価(Cole 2000, 

2007) 

食事：ソフトドリンク摂取量の減少は痩せの者の割合の低下と関連があった。 

身体活動：週3回以上の身体活動は痩せの者の割合の低下と関連があった。 

環境要因：痩身の要因は、非雇用の父親および家族関係の悪化と正の関連があった。 
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69 環境要因 2014 横断研究 韓国 4,396名 10-18歳 BMI 

低体重 ＜18.5kg

/m2 

環境要因：痩せで体重管理に対する親の関心（少ないを1とした場合）が多いとオッズ

比は低くなった(オッズ比 0.7)。母親の体型（肥満を1とした場合）が痩せであれば子

どもが痩せのオッズ比は高くなった(オッズ比 1.9)。 

70 精神的要因 2008 横断研究 日本 214名 小学３年生～

中学生 

肥満度 

やせ ≦-20％ 

精神的要因：強さと勤勉さと自尊心のみ体格間で有意差が確認された（点数 やせ＜

肥満＜標準）。 
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研究要旨 

 若年女性およびその保護者を対象に、生活習慣おとびやせの実態を明らかにすること

を目的とし、インターネット調査を実施する。現在は、調査項目を精査している段階で

ある。 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

若年女性の意識、食行動、身体活動の実態把握（インターネット調査） 

 

研究代表者：緒形 ひとみ 広島大学大学院人間社会科学研究科・准教授 

    研究分担者：能瀬 さやか 東京大学医学部附属病院・特任講師 

永井 成美 兵庫県立大学環境人間学部・教授 

 萱場 桃子 神経研究所睡眠学研究室・客員研究員 

 清野 健 大阪大学大学院基礎工学研究科・教授 

 

Ａ．研究目的 

 若年女性およびその保護者を対象に、生

活習慣おとびやせの実態を明らかにするこ

とを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

１．調査対象者と調査手順 

 インターネット調査会社（アイブリッジ

株式会社の Freeasy）に子供がいると登録し

ている 30～60 歳の男女注1に対し、スクリー

ニングを実施する（図 1）。スクリーニング

の結果、すべて「はい」と回答した男女（女

 
注1 「30 歳～60 歳以下で子供あり」と条件

を絞り込むと、116,099 人の回収が見込まれ 

る。ただし、子供の年齢で対象者を絞り込

むことができないため、女子中学生または

女子高校生の子供がいるか否か、対象とな

る中学生または高校生が質問に答えること

ができるかを事前にスクリーニングしてか

ら本調査を行う。 

子中学生または女子高校生の親）に対して

後日本調査を依頼し、女子中学生または女

子高校生が Freeasy のサイトで回答する。同

時に、保護者（母親）にも Freeasy のサイト

で回答を依頼する。 

 女子大学生については、チラシ等の QR

コードより任意でデータを取得する。質問

紙に答えた大学生の母親についても子ども

経由で回答を依頼する。 

（倫理面への配慮） 

 中学生と高校生については、親が研究に

同意しない場合は本調査には進むことはな

く、親の同意がある場合のみ本調査に進む。 

 

２．調査項目 

 現時点での候補は、年齢、身長、体重、

都道府県（都市部とそれ以外）、通学時間、

平日と休日の起床・就寝時刻、平日の出発・

帰宅時刻、運動習慣、病気や睡眠、食事・

排便リズム、現在・理想の体型、月経、眠
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気、登校の状況、食事や体重測定・排便の

回数、食物摂取頻度を問う予定である（調

査項目が確定次第、広島大学疫学研究倫理

審査委員会の審査を受ける）。 

 

Ｃ．研究結果 

 調査前のため、なし。 

 

Ｄ．考察 

 調査前のため、なし。 

 

Ｅ．結論 

 調査前のため、なし。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 調査前のため、不明。 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

 該当なし。 

 

 2.  学会発表 

 該当なし。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 1.  特許取得 

 該当なし。 

 

 2.  実用新案登録 

 該当なし。 

 

 3.  その他 

 該当なし。
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図 1. インターネットのスクリーニング画面  
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研究要旨 

 日本は，先進国中で最も若い女性のやせ（Body Mass Index: BMI <18.5 kg/m2）の割合

が高い。近年，若い女性のやせ願望とソーシャルネットワーキングサイト（SNS）利用

の関連性が報告されているが，実際の体型や食行動への影響は十分に明らかになってい

ない。本研究では，日本人の若い女性において，SNS の利用が，BMI やボディイメージ，

食行動に及ぼす影響を検討することを目的とした。研究対象者は 20-29 歳の女性 196 名

で，SNS 利用，身長，体重，ボディイメージ，食行動に関する質問にオンライン上で回

答してもらった。得られたデータから，SNS 利用時間と各変量の相関を解析するととも

に，対象者を 1 日の SNS 利用時間の四分位に基づき，長時間群（n = 52, 3 時間以上），

中間群（n = 90, 1 時間以上 3 時間未満），短時間群（n = 54, 1 時間未満）に分け，長時間

群と短時間群でデータを比較した。相関では，SNS 利用時間が長いほど，BMI，栄養成

分表示の利用頻度，牛乳・乳製品の摂取頻度が有意に低かった。2 群比較では，長時間

群は，短時間群に比べて，BMI，理想のボディイメージスコアがいずれも有意に低かっ

た。結論として，SNS の長時間利用は，若い女性の実体型と理想体型の両方を細くする

こと，および，健康な食の情報や食品へのアクセスを悪化させることが示唆された。過

度なやせ願望による若い女性のやせを予防するには，SNS 利用時間にも注意を向ける必

要がある。 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

若い女性のやせ願望、体型不満の要因に関する研究（メディアに着目して） 

 

   研究分担者：永井 成美 兵庫県立大学環境人間学部・教授 

   研究協力者：湯面 百希奈 兵庫県立大学大学院 環境人間学研究科 博士後期課程 

 髙山 祐美 兵庫県立大学大学院 環境人間学研究科 博士後期課程 

 

Ａ．研究目的 

日本人成人女性のやせ（Body mass index: 

BMI 18.5 kg/m2未満）は，成人女性全体の約

1 割にみられ，先進国の中で最も高い水準

にある 1)。やせは，特に若い世代に多く（15

～19 歳，20～29 歳の約 5 人に 1 人），強い

やせ願望を有し，ダイエットという，減量

を意図した食行動によるものが多い。女性

の若年期のやせは将来の骨粗鬆症やフレイ

ルにつながることから，若年女性のやせの

減少について「健康日本 21」等の施策で取

り組まれてきたが，過去 20 年以上，その割

合は高止まりの状態にある（国民健康・栄

養調査）。また，女性のやせは次の世代の健

康にも関連しており，妊娠前のやせが早産

や低出生体重のリスクを高めることも懸念

されている 2)。 

女性のやせには社会環境も関わっている
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ことが知られており，これまでに，人口の

多い都市部の居住やメディアの影響がやせ

願望に関連することが報告されてきた 3)。

また，女子学生を対象とした調査から，や

せ願望には「メディアの影響」とともに「友

人のやせ願望」が関連しているとの報告も

ある 4)。加えて，女性がやせたいと願う理

由として，30 歳以上では“過去の自分と比

べて”太っていると認識する者の割合が最

も高いのに対し，20 歳代では“他人と比べ

て”自分が太っていると認識する者の割合

が最も高いという結果も得られており，若

い女性は「他者との比較」に敏感な世代で

あることが示唆されている 5)。さらに，ス

マートフォンの普及により「ネット人口 1

億人時代」とされる SNS が発達した現在で

は，ネット上で他者とつながりやすく，写

真や動画の共有が以前にもまして容易にな

っている。そのため自己と他者を比較する

機会が増え，やせ願望がさらに強まってい

ることが推察される。しかし近年，若い女

性のやせ願望と SNS利用の関連を示唆する

報告が散見されるものの，実際の体型や食

行動との関連に関しては十分に明らかにな

っていない。 

本研究の目的は，日本人若年女性におい

て，SNS の利用が実際の体型（実体型）や

ボディイメージ，食行動に関連しているか

どうかを明らかにすることであった。 

 

Ｂ．研究方法 

１．調査対象者と調査手順 

 調査に用いたデータベースは，我々が，

チラシ配布，ソーシャルメディアや電子メ

ールを通じて募集した 20 歳以上の健康な

日本人女性が 2020 年 12 月～2021 年 2 月に

Web アンケートフォームに回答したもので

ある。除外基準は，1）妊娠中および授乳中

の者，2）過去 5 年以内に体重に影響を及ぼ

す疾患（例：摂食障害 等）を有する者とし

た。20～75 歳の日本人成人女性 700 名のデ

ータセットから，20～29歳のデータ（n = 358）

を抽出し，就業の有無が SNS 利用時間に影

響すると考えられたため，就業者（n = 155）

を解析対象から除外した。さらに，SNS ア

カウントを持っていないと回答した女性（n 

= 7）を除外し，最終的に 196 名（年齢 21.1

し，最終歳）のデータを解析に用いた。 

 

２．調査項目 

１）SNS 利用に関する項目 

日常的な SNS 利用（1 日あたり）に関す

る項目は，①利用頻度（1 日に自分のアカ

ウントにアクセスする回数）：「ほとんどな

い」「1～2 回」「3～5 回」「5～10 回」「11～

15 回」「15～20 回」「数えきれないほど多い」，

②利用時間（1 日の SNS 利用時間）：「0～15

分」，「15～30 分」，「1～2 時間」，「2～3 時

間」，「3～4 時間」，「4～5 時間」，「5～6 時

間」，「6～7 時間」，「7～8 時間」，「8～9 時

間」，「9～10 時間」，「10 時間以上」，③他者

の写真の閲覧頻度：「見たことがない」「め

ったに見ない」「時々見る」「よく見る」「ロ

グイン時に毎回見る」，④自撮り回数（回/

日），⑤自撮り写真の投稿回数（回/日）の

全 5 項目とした。 

 

２）属性に関する項目 

属性に関する項目は，年齢，性別，就業

形態，身長，体重，BMI，体型分類の全 7

項目とした。身長と体重のデータから BMI

を算出し，BMI 値に基づき体型をやせ（BMI 

< 18.5 kg/m2），普通（18.5 kg/m2 ≤ BMI < 25 
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kg/m2），肥満（BMI ≥ 25 kg/m2）に分類した。 

 

３）ボディイメージに関する項目 

ボディイメージに関する項目は，日本人

を対象に我々が開発した，やせ（1 点）か

ら肥満（10 点）までの 10 のシルエット図

を用いた日本人版ボディイメージ質問紙

（Japanese version of BIS: J-BIS; 湯面ら , 

20216））を用いて評価した。対象者は，①現

在の体型または②理想の体型に最も近いと

思うシルエット図を，それぞれ 1 つ選択し

た。現在のボディイメージと理想のボディ

イメージスコアの差を，③体型不満として

算出した。④体型認識の評価として，対象

者は自身の体型を「やせている」「少しやせ

ている」「ちょうどよい（ふつう）」「少し太

っている」「太っている」から選択した。ま

た，対象者の体型認識と体型分類の一致ま

たは不一致により，⑤ボディイメージの歪

みを次の(1)～(3)で評価した：(1）過小評価：

実際の体型より細く体型を認識，(2）過大

評価：実際の体型より太く体型を認識，(3）

歪みなし：実際の体型と体型認識が一致。 

 

４）食行動に関する項目 

①朝食欠食，②就寝前 2 時間以内の夕食

摂取，③夕食後の夜食摂取の食習慣につい

て，対象者は，週 3 日以上当てはまれば「は

い」，週 2 日以下であれば「いいえ」と回答

した。さらに，④栄養成分表示の利用につ

いて，“食品を購入する時に，栄養成分表示

を参考にしていますか？”の質問に対し，

対象者は「いつもしない」「あまりしない」

「時々している」「いつもしている」の 4 段

階で回答した。 

⑤果物，⑥魚，⑦牛乳・乳製品，⑧アル

コールの摂取頻度について，自己申告式の

質問紙で評価した。対象者は，「ほとんど食

べない」「月に 1-2 日」「週に 1-2 日」「週に

3-4 日」「ほとんど毎日」の 5 段階で回答し

た。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究で用いたデータベースは，人権や

個人情報に配慮した研究計画書を作成し，

兵庫県立大学倫理委員会の審査を受け承認

（承認番号 192，2018 年 12 月 7 日付）を得

て実施したウェブ調査から作成されたもの

である。Web アンケートフォームの冒頭に，

調査の目的，任意の調査であること，回答

しないことにより不利益を被ることはない

こと，および得られた情報は厳正に管理し

調査目的以外には使用しないとの説明を明

記した上で，データの学術的利用について

も記載し，本調査への回答をもって同意し

たとみなした。全ての回答は無記名とした。 

 

４．解析方法 

回収したデータに二重回答や未回答など

のミスがないかを確認し，データを CSV 出

力した。解析には，IBM SPSS Statistics28 for 

Windows（IBM 社）を用いた。記述統計解

析を行った後，SNS 利用時間と各変量の相

関を解析するとともに，対象者を1日のSNS

利用時間の四分位により，長時間群（n = 52, 

≥3 時間），中間群（n = 90, ≥1 と<3 時間），

短時間群（n = 54, <1 時間）に分け，長時間

群と短時間群で比較した。データは平均値±

標準偏差で表し，欠損値は項目ごとに除外

した。統計的有意水準は 5%とした。 

 

Ｃ．研究結果 
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１．体型（表 1） 

 対象者のBMIは 20.3±2.3 kg/m2であった。

やせと肥満の人数と割合は，それぞれ 35 名

（17.9%）と 3 名（1.5%）であった。 

２．SNS 利用状況（表 1） 

 対象者の 88.8%（n = 174）が，1 日に少な

くとも 3～5 回以上 SNS のアカウントをチ

ェックし，51.0％（n = 100）が，1 日に 2 時

間以上 SNS を利用していると回答した。ま

た，対象者の 69.9％（n = 137）が，他者の

写った写真を「よく見る」または「ログイ

ン時に毎回見る」と回答した。約 5 名に 1

名（17.9％，n = 35）が習慣的に自撮りをし

ており，そのうち 10 名（5.1％）が自撮り

写真を SNS に投稿する（>0 回/日）と回答

した。 

３．SNS 利用状況と実体型，理想体型，食

行動との関連 

SNS利用時間とBMIの間に有意な負の相

関がみられた（r = -0.149, p = 0.037）。現在

のボディイメージ，理想のボディイメージ，

体型不満には，SNS の利用時間との間に有

意な相関はみられなかった。 

 SNS 利用時間と栄養成分表示の利用（r = 

-0.159, p = 0.026），牛乳・乳製品の摂取頻度

（r = -0.195, p = 0.006）にそれぞれ有意な負

の相関がみられた。果物，魚，アルコール

の摂取頻度には，SNS の利用時間との間に

有意な相関はみられなかった。 

 

４．SNS 長時間利用群と短時間利用群の比

較 

１）SNS 利用状況 

 表 1 に，長時間利用群と短時間利用群の，

1 日の SNS 利用状況，体格，ボディイメー

ジの 2 群比較の結果を示した。長時間利用

群は，短時間利用群に比べ1日あたりのSNS

へのアクセス頻度が高く（p < 0.001），自撮

り回数が多く（p = 0.001），自撮り写真の投

稿回数が多かった（p = 0.001）。 

 

２）体型 

 BMI は，長時間利用群の方が短時間利用

群より低かった（p = 0.027）。BMI に基づく

体型分類には，両群間で有意な差はなかっ

た。 

 

３）ボディイメージ 

 現在のボディイメージに両群間で差はな

かった（p = 0.182）。一方，理想のボディイ

メージは，長時間利用群は短時間利用群よ

りスコアが低かった（p = 0.026）。また，体

型不満，体型認識，ボディイメージの歪み

については，両群間に差は見られなかった。 

 

４）食行動 

 果物（p = 0.017），牛乳・乳製品（p = 0.045），

アルコール（p = 0.043）の摂取頻度に 2 群

で有意な差がみられた。 

 

Ｄ．考察 

 本研究では，1）日本人の若い女性におい

て，SNS 利用時間が長いほど，BMI，栄養

成分表示利用の頻度，牛乳・乳製品摂取の

頻度が有意に低いこと 2）利用時間による 2

群比較では，長時間利用群は，短時間利用

群よりも BMI，理想のボディイメージスコ

アがいずれも低いことが明らかとなった。 

 

１．SNS 利用と実体型，理想体型 

本研究では，日本人の若い女性において，

SNS 利用時間が長いほど，BMI が低いとい

うことを見出した。Wagner らの研究では，

女子大学生において，SNS への自撮り写真
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投稿回数と BMI の関連を調べ，両者に関連

がみられなかったと報告している。両結果

の不一致は，Wagner らが SNS 利用の一部で

ある写真投稿の頻度を調べたのに対し，本

研究では SNS 全体の利用時間を調べたとい

う，方法の違いによるものと考えられる。

SNSが情報源となる以前である2000年の報

告では，テレビやファッション雑誌にやせ

たモデルや有名人が登場することが若い女

性のやせ願望を助長しているとされていた。

しかし，現在は，若い女性の主要な情報源

は，テレビから SNS へと移行している。SNS

の利用時間の長さが若い女性の体格をやせ

に向かわせるという本研究結果から，女性

のやせ予防において，SNS の利用の仕方に

注意を向ける必要があることがさらに示唆

されたといえる。 

興味深いことに，本結果からは，SNS 長

時間利用群では短時間利用群より実際の体

格も理想の体格も共に細いことが示された。

既報では，女子大学生において，SNS 利用

が増えるほどやせ願望が高まり，体型不満

も増大することを見出している 7)。SNS 利

用が若い女性のやせ願望を高めるという既

報の結果は，本結果の SNS 長時間利用群で

理想体格が細いという結果と良い一致をみ

ている。しかし，本結果では，体型不満に

は利用時間による差は見られなかった。そ

の理由として，長時間群では実際の体格

（BMI）が平均で 19.5kg/m2 と細身であった

ために，体型不満が高まらなかったことが

考えられる。 

 

２．SNS 利用と食行動 

SNS 利用時間の長さと食行動に関しては，

SNS 利用時間が長い者ほど，栄養成分表示

を参考にする頻度が低かった。令和元年国

民健康・栄養調査の結果では，20 歳代女性

の約 4 割が，「食生活に影響を与えている情

報源」として「SNS」と回答しており，成

人女性の中で最も高いという結果が得られ

ている。本結果と併せると，SNS を長時間

利用する若い女性では，信頼性の高い情報

源である栄養成分表示よりも，SNS の情報

が食品購入時に参考情報として活用されて

いることが考えられる。 

興味深いことに，本結果では，SNS 利用

時間が長い者ほど，牛乳・乳製品の摂取頻

度が低いという知見も得られた。これまで，

SNS 利用と食行動との関連を調べた研究か

らは，SNS 利用時間が増加するほど Eating 

Attitudes Test-26 のスコアや，dieting behavior 

スコア（減量しようとする頻度など）が高

くなることが見出されている。しかし，特

定の食品摂取行動を変化させるという結果

は，我々が調べた限りにおいて報告されて

いない。では，なぜ牛乳・乳製品の摂取頻

度が低かったのだろうか。この点に関連す

る研究として，日本人の思春期女性におい

て，体型不満が乳類の摂取頻度低下に関連

することや 8)，日本人の保育園児の母親に

おいて，「牛乳・乳製品は脂質を含むために

エネルギー量が多く，食べると太る」とい

う認識を持つ傾向があることが報告されて

いる 9)。日本では，実際に過去 20 年間で 20

～39 歳の非肥満女性の乳製品の消費量が減

少していることが国民健康・栄養調査を用

いた報告より明らかになっている 10)。しか

し，牛乳・乳製品は，カルシウムやたんぱ

く質などの栄養素を豊富に含むため，若い

女性にとって摂取が望まれる食品である。

先に述べた，栄養成分表示利用の結果とあ
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わせると，SNS を情報源とすることで，栄

養成分表示のような正しい情報へのアクセ

スが行われにくくなり，健康な食品（牛乳・

乳製品）が誤情報の元に避けられている可

能性が考えられる。 

 

３．限界点 

 本研究の限界点として，1）食事調査を行

っていないため，対象者の実際の食品摂取

量，栄養素摂取量は不明であること，2）SNS

の利用は自己申告であるため，過小評価の

可能性があること，3）本研究では SNS 利

用時間に着目しており，閲覧内容やアプリ

別の使用方法を検討していないこと，4）横

断的調査であるため，因果関係を推論する

ことはできないことが挙げられる。以上の

限界点はあるものの，本研究は，非肥満の

若年女性において，SNS 利用時間の長さが

実体型と理想体型の両方，および健康的な

食行動にネガティブな影響を及ぼすことを

見出した，調べた限りにおいて初めての報

告であり，新規性があると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

若年女性において，SNS の長時間利用が，

実体型と理想体型の細さに関連すること，

および，健康な情報や食品へのアクセスを

悪化させる可能性があることが示された。

若年女性のやせ予防には，SNS の利用時間

にも注意を向ける必要がある。 
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表１ SNS利用状況，体型およびボディイメージ 

                  長時間利用群    短時間利用群       

                   (n = 52)      (n = 54)     p値 

1 日の SNS利用状況 

 アクセス頻度 1 4.9 ± 1.3 2.1 ± 1.3 <0.001 

 他者の写真閲覧頻度 2 2.9 ± 1.0 2.8 ± 1.0 0.383 

 自撮り回数 0.4 ± 0.7 0.1 ± 0.4 0.001 

 自撮り写真投稿回数 0.2 ± 0.4 0.0 ± 0.0 0.001 

体型              

 Body mass index (kg/m2) 19.6 ± 2.3 20.5 ± 2.0 0.027 

 体型分類              0.395 

   やせ (BMI < 18.5) 11   (21.2) 8   (14.8)  

   ふつう (18.5 ≤ BMI < 25) 40   (76.9) 46   (85.2)  

   肥満 (25 ≤ BMI) 1   (1.9) 0   (0.0)  

ボディイメージ              

 現在のボディイメージ 5.1 ± 1.8 5.6 ± 1.4 0.182 

 理想のボディイメージ 4.0 ± 1.4 4.4 ± 1.1 0.026 

 体型不満 3 1.1 ± 1.6 1.2 ± 1.4 0.796 

 体型認識             0.194 

   やせている, 少しやせている 9   (17.3) 4   (7.4)  

   ちょうどよい（ふつう） 10   (19.2) 21   (38.9)  

   少し太っている, 太っている 33   (63.5) 29   (53.7)  

 ボディイメージの歪み             0.967 

   過小評価 1   (1.9) 1   (1.9)  

   歪み無し 18   (34.6) 20   (37.0)  

   過大評価 33   (63.5) 33   (61.1)  

SNS = social networking sites 

値は，平均±標準偏差 または n(%)で示した。   

p 値は，Mann-Whitney U検定またはχ2検定により算出した。   

1スコア範囲 0–6 (0 = ほとんどない, 6 = 数えられないほどたくさん)。   

2スコア範囲 0–4 (0 = 見たことがない, 4 = ログイン時に毎回見る)。     

3体型不満は現在のボディイメージと理想のボディイメージの差を算出した。 
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表２ SNS利用長時間群と短時間群の食行動 

 長時間群 

(n = 52) 
 短時間群 

(n = 54) 
p値 

朝食欠食（≥ 3 日／週） 34   (65.4)   42   (77.8) 0.157 

就寝前 2時間以内の夕食摂取（≥ 3 日／週）    36   (69.2)   36   (66.7) 0.777 

夕食後の夜食摂取（≥ 3 日／週） 32   (61.5)   36   (66.7) 0.582 

栄養成分表示の利用(いつも・あまりしない) 19    36.5   14    (15.9) 0.059 

食物摂取頻度              

果物             0.017 
  ほとんど食べない 11   (21.2)   15   (27.8)  

  月に 1–2日 17   (32.7)   9   (16.7)  

  週に 1–2日 9   (17.3)   13   (24.1)  

  週に 3–4日 12   (23.1)   5   (9.3)  

  ほとんど毎日 3   (5.8)   12   (22.2)  

 魚             0.357 
  ほとんど食べない 10   (19.2)   6   (11.1)  

  月に 1–2日 9   (17.3)   8   (14.8)  

  週に 1–2日 27   (51.9)   29   (53.7)  

  週に 3–4日 6   (11.5)   8   (14.8)  

  ほとんど毎日 0   (0.0)   3   (5.6)  

 牛乳・乳製品             0.045 
  ほとんど食べない 4   (7.7)   3   (5.6)  

  月に 1–2日 8   (15.4)   3   (5.6)  

  週に 1–2日 20   (38.5)   15   (27.8)  

  週に 3–4日 10   (19.2)   8   (14.8)  

  ほとんど毎日 10   (19.2)   25   (46.3)  

 アルコール              0.043 
  ほとんど飲まない 30   (57.7)   34   (63.0)  

  月に 1–2日 11   (21.2)   10   (18.5)  

  週に 1–2日 4   (7.7)   10   (18.5)  

  週に 3–4日 3   (5.8)   0   (0.0)  

  ほとんど毎日 4   (7.7)   0   (0.0)  

SNS = social networking sites 

値は n(%)で示した。p値は，χ2検定により算出した。 
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研究要旨 

 学校保健統計調査において取得された 5 歳から 17 歳の子ども 7,863,520 人を含む身

長・体重の大規模データを解析し、子供の痩身傾向の評価基準について検討した。従来

広く用いられてきた体格指数（body mass index: BMI）は、成人において体重が身長の 2

乗に比例するという体重-身長関係のスケーリング特性に基づくもので、成人だけでな

く、子供においても肥満傾向や痩身傾向を評価する客観的な指標として活用されてき

た。しかし、本研究では従来の BMIが子供の痩身傾向判定に必ずしも適切ではないこと

を明らかにした。BMI を用いた痩身傾向の判定では、6 から１4 歳の男女において、同

じ年齢で身長の低い子供は、痩身傾向と判定されやすく、身長の高い子供は、痩身傾向

でないと判定されやすいバイアスが存在した。そのような BMIの欠点を改善し、子供の

痩身傾向を評価するための指標を確立するために、体重-身長分布の下位百分位を対象と

したアロメトリックスケーリング解析を導入し、新たに拡張体格指数（拡張 BMI）を提

案した。ここでは、体重-身長分布の低位百分位がスケーリングを示すという経験的知見

に基づき、拡張 BMIを定義し、痩身傾向を評価するためのカットオフ値を設定する方法

を開発した。また、年齢を考慮しない場合、5 歳から 13 歳の男子と 5 歳から 11 歳の女

子において、身長体重分布の下位百分位が拡張 BMIを用いた痩身傾向評価の結果とほぼ

同等であることを明らかにした。それに対し、14歳以上の男子と 12歳以上の女子では、

身長に対する体重の関係に明確な年齢依存性が現れた。この年齢依存的な体重-身長関係

の出現は、第二次性徴の発達によって説明できると考えられる。 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

学校保健統計調査のデータ解析 

 

 研究分担者： 清野 健 大阪大学大学院基礎工学研究科・教授   

 研究代表者：緒形 ひとみ 広島大学大学院人間社会科学研究科・准教授 

    研究分担者： 永井 成美 兵庫県立大学環境人間学部・教授 

 能瀬 さやか 東京大学医学部附属病院・特任講師 

 萱場 桃子 神経研究所睡眠学研究室・客員研究員 

Ａ．研究目的 

 ５歳から１７歳の子供における痩身傾向 

(thinness)の評価法を開発し、痩身傾向児の

出現率の実情を明らかにすることが本研究

の目的である。そのために、本年度は以下

の内容に取り組んだ。 

(1) 従来の評価基準の妥当性の検証と問題

点の整理 

(2) 性別、年齢、身長の違いを考慮した体

格指数の開発 

(3) 痩身傾向評価のための基準カットオフ

の設定 
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 これまで、痩身傾向の評価のために、国

内の学校保健統計調査では、性別・年齢別・

身長別標準体重に対して 20％以上の体重減

少が見られる子供を痩身傾向児と定義して

きた（以下、この基準を学校保健統計基準

と呼ぶ）1)。また、世界保健機関(World Health 

Organization: WHO)などの国際基準では、体

格指数（body mass index: BMI）が、痩身傾

向の判定に用いられてきた 2-4)。本研究では、

学校保健統計調査において取得された身

長・体重の大規模データの解析に基づき、

従来基準の妥当性を検証した。さらに、性

別、年齢、身長を考慮した場合の痩身傾向

の基準範囲を推定することで、痩身傾向評

価のカットオフ値を設定する方法を検討し

た。 

 研究成果の説明に入る前に、本研究の前

提となる知識について、以下でやや詳しく

解説する。 

痩身の定義とその基準 

 5 歳未満の子供については、栄養不良と

関連した痩せについて、以下の形態が定義

されている：「発育阻害 (stunting)」、「消耗

症 (wasting)」、「低体重 (underweight)」5)。

図 1 に示したように、発育阻害は年齢に対

する身長で評価され、栄養不良で身長の伸

びが阻害されるような、長期に渡る慢性的

な栄養状態を意味している。消耗症は身長

に対する体重で評価され、短期的・急性的

な栄養状態の評価に向くとされてきた。ま

た、低体重は年齢に対する体重で評価され

る。 

5歳以上の子供の痩身評価についても、

消耗症、低体重の概念を高年齢側に拡張で

きるのか、あるいは、他の評価法を用いる

べきか。この点は、現在も議論が続く課題

となっている。 

 18歳以上については、痩身（thinness）の

評価に BMI（body mass index）が一般的に

用いられるようになっている。BMI は、体

重（kg）を身長（m）の 2 乗で割ることに

より定義される。WHO（World Health 

Organization ） の 評 価 基 準 （ Nutrition 

Landscape Information System (NLiS)）では、

BMIが 17 kg/m2が、中・重度の痩身（thinness）

と判定される。この基準は成人において、

病気の増加と明らかに関連していることが

示されており、カットオフ値としての妥当

性が検証されてきた。 

 Cole ら (2007)は、18歳時点で BMIが 17 

kg/m2となる BMI のパーセンタイル点を，

18歳未満の子供に拡張することにより、痩

身の評価基準を定義した 4)。すなわち、年

齢に対する BMI分布において、下位に一定

の人口割合が含まれる点として、基準カッ

トオフを定義した。この場合、子供につい

ても BMIを用いることで、体重の身長依存

性が成人と同様に軽減できることを前提と

している。 

 

図 1：発育阻害、消耗症、低体重のカッ

トオフ値の定義 
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 我が国の学校保健統計の評価基準では、5

から 17歳の子供に対し、年齢および身長に

対する標準体重を推定し、その標準体重に

対して、実際の体重が 80%以下である場合

を「痩身傾向児」と定義している 1)。 

 Coleら (2007)の基準も、学校保健統計基

準も、体重に対する、年齢、性別、および、

身長の依存性を軽減する方法が導入されて

いる。また、基準カットオフの設定につい

ては、疾患群と非疾患群を分ける診断閾値

としてではなく、健常に近い集団の基準範

囲として算出されている。どの基準も栄養

不良と関連した疾患の予測因子となるかど

うかについては、検討は不十分である。本

研究では、子供の痩身傾向の評価における

従来基準の妥当性を、大規模な身長・体重

データを分析することで検証することを目

的とする。 

 

診断閾値と基準範囲 

 本報告では、先行研究と同様にカットオ

フ、あるいは基準カットオフという用語を

使用する。ここでは臨床検査における「診

断閾値」（cutoff value）の意味ではなく、基

準範囲（reference interval）に近い意味で、

カットオフを定義していることに注意して

いただきたい 6)。 

  

 

 

 

図 2：診断閾値（cutoff value）の概念図 

 

図 3：基準範囲の概念図 

 

診断閾値は、図 2 のように、疾患群と非疾

患群を分ける検査値の基準として定義され

る 6)。一方で、基準範囲は、健常人のみを

対象として、検査値が全体の 95%を占める

範囲として定義される（図 3）6)。 

 

アロメトリックスケーリングと BMI 

 アロメトリックスケーリング（allometric 

scaling）、アロメトリー（allometry）、あるい

は、アロメトリックスケール則とは、生物

において成り立つべき乗法則を意味する。

例えば、生物の標準代謝量は、体重の 3/4

乗に比例することが知られている 7)。この

場合、3/4 はスケーリング指数と呼ばれる。

この 3/4 乗則は、哺乳類すべてで成り立つ

不変法則であり、生物の構造を理解する上

で重要な統計則と考えられている。スケー

リング指数を推定する分析は、スケーリン

グ解析と呼ばれ、生物学、物理学で広く用

いられてきた。 

成人では、体重が身長の 2 乗に比例する

というアロメトリックスケーリングが存在

する。この事実に基づき、BMI は定義され

ている。すなわち、身長を体重の 2 乗で割

った値としてBMIを定義すれば、その値は、

身長に依存せず、平均的成人に対して相対



97 

 

的に痩せているのか、太っているのかを評

価する体格指標と解釈できる。しかし、子

供については、体重-身長関係のスケーリン

グ指数が 2 とは異なることが報告されてい

る 8)。したがって、子供の体格評価に BMI

は適切でないという指摘がある。本研究で

は、スケーリング指数の年齢依存性につい

ても検証した。 

 

Ｂ．研究方法 

データ 

 文部科学省の学校保健統計調査（平成 20

年～令和元年度）、5～17歳の男女の児童・

生徒の身長・体重データ 7,863,520件を分

析した。これらのデータは、完全に匿名化

されているため、本研究は倫理的配慮が必

要な研究に該当しない。 

 

統計処理 

 身長と体重のデータは、それぞれ、セン

チメートルとキログラムを単位とする整数

値として記録されている。このような整数

値の離散分布を平滑化し、統計的信頼性を

向上させるために、平滑化ブートストラッ

プ法を適用した 9)。平滑化ブートストラッ

プ法では、サイズ Nの初期データセットか

らサイズ Nのサンプルを得るために、デー

タセットの行をランダムに置換しながら抽

出する。そして、抽出された行の身長と体

重の各ペアに、二変量ガウスカーネル密度

に従うランダムノイズが加えられる。ラン

ダムノイズを加えることで、体重分布を離

散分布としてではなく、連続分布として評

価することができる。本研究では、ブート

ストラップ手順を 200 回繰り返し、平滑化

されたブートストラップ標本のそれぞれに

ついて統計的推定値を計算した。 

分位点回帰を用いたスケーリング解析 

 従来のスケーリング解析は、平均値、あ

るいは、中央値の意味で、両対数プロット

の回帰直線を推定することで、スケーリン

グ指数が推定されてきた。本研究では、拡

張されたスケーリング解析として、低位百

分位点に対して、分位点回帰 10)を適用する

ことでスケーリング指数を推定する。ここ

では、性別・年齢別の体重-身長分布の低位

百分位点体重Mと身長Hの関係を次の式で

モデル化する： 

𝑀 = 𝐶𝐻𝛼 

ここで、αをスケーリング指数、C を比例

係数と呼ぶ。 

この方法は、本研究で開発した新たな解

析法である。また、身長-体重関係の低位百

分位点にスケーリング則が成り立てば、生

物学における新たな発見となる。 

 

拡張 BMIを用いた痩身傾向評価 

 性別・年齢別の体重-身長分布の低位百分

位がスケーリングを示すという経験的事実

に基づき、拡張 BMIを定義する。 

拡張 BMI =
𝑀

𝐻𝛼
 

ここで、M は測定された体重であり、H は

測定された身長である。αの値はスケーリ

ング解析の結果に基づき設定する。 

 

Ｃ．研究結果 

(1) 従来の評価基準の妥当性評価 

性別・年齢別の体重-身長分布の低位百分

位（2.5%点、5％点、10%点）のスケーリン

グ解析により、14 歳以上の女性であれば、

従来の BMIを用いることで、十分に身長依
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存性を除去できることが確認された。すな

わち、体重-身長分布のスケーリング指数は

2 に近い値であり、スケーリング指数の百

分位点依存性はほぼなかった。ただし、基

準カットオフ値は、年齢毎に異なる値を設

定する必要がある。この点は、Cole ら 

(2007)4)の結果を支持するものである。 

さらなる結果について述べる前に、「BMI

の妥当性」の意味を、明確に（共通の理解

を確立）しておきたい。ここで強調したい

ことは、BMI には、アロメトリックスケー

リングを超えた不変性が存在するというこ

とである。図 4には，17歳女性（上段）と

14歳女性（下の）の身長階級毎の体重分布

（左）と BMI分布（右）を示した。図 4左

に見られるように、体重分布は身長が高く

なるにともない、右側（体重が増加する方

向）にシフトする。それに対し、図 4 右の

BMI 分布は、身長階級によらずほぼ一致し

た。この特性により、各身長階級の BMIの

2.5%点（図 4 の○）は、各身長階級によら

ずほぼ一致する。そのため、BMI の基準カ

ットオフを設定することで、身長によらず

痩身傾向を評価可能になる。このことは、

肥満傾向の評価においても同様である。本

研究の分析により、14歳以上の女性に対し

ては、BMI が客観的な体格指標となること

が確認された。 

しかし、13歳以下の女性の場合、従来の

BMI は、身長依存性を除去できないことが

確認された（図 5）。すなわち、13 歳以下の

女性では、BMI分布の不変性が消失する（図

5(d)）。本研究で見いだされた重要な知見は、

13 歳以下の女性においては、体重-身長分布

の百分位点のスケーリング指数が、分位点

に依存して異なるということである（図 5(a, 

b, e)）。すなわち、同じスケーリング指数を

用いて、痩身傾向と肥満傾向を評価するこ

とはできない。痩身傾向の評価には、年齢

毎に異なる指数を用いる必要がある。例え

ば、図 5に示した 12歳女性の場合は、スケ

ーリング指数が 2.69 であったため、新たな

指標として拡張 BMIを、 

拡張 BMI =
𝑀

𝐻2.69
 

と定義することが好ましいと考えられる。

図 5(f)に示したように、拡張 BMI では、低

体重側で、身長依存性がなくなるため、痩

身傾向の評価に用いることができる。本研

究では、5から 17歳のすべての年齢につい

て、痩身傾向評価に最適なスケーリング指

数を推定し、拡張 BMIの基準カットオフを

設定した（表 1）。 

以上の事実により、痩身傾向の評価にお

いて、従来の BMIに基づく年齢・性別毎の

基準では、年齢によっては身長依存性の影

響を除去できないため、適切に痩身傾向を

評価できていないことが示唆された。例え

 

図 4：17歳女性（上段）と 14歳女性（下

の）の身長階級毎の体重分布（左）と

BMI分布（右）。 



99 

 

ば、図 6 に示したように、BMI を用いた痩

身傾向児の出現割合の評価の場合、9 歳か

ら１4 歳の男女において、同じ年齢で相対

的に身長の低い子供は、痩身傾向の出現率

が過大評価され、身長の高い子供は、痩身

傾向の出現率が過小評価されている可能性

がある。BMIに基づく痩身傾向の判定では、

低身長群と高身長群の痩身傾向児の出現率

は、最大で５倍以上の違いがあった。 

ここで分析したデータでは、身長分布は

ほぼ正規分布に従っていたため、発育阻害 

(stunting)と判定されるような、慢性的で深

刻な栄養不良児の割合は非常に少ないと考

えられる。その根拠は、健常な生物個体の

特性は正規分布に従うという経験的事実に

よる（下記の補足説明参照）。従って、体重

分布は身長に依存した特別な事情、例えば、

低身長の女性は低栄養であるということは

ないと判断することが自然である。以上か

ら、従来のBMIに基づく痩身傾向評価では、

身長に依存した不要なバイアスが存在する

と考えられる。 

また、学校保健統計基準においても、６

歳から１１歳の男女において、同じ年齢で

相対的に身長の低い子供は、痩身傾向が過

小評価され、身長の高い子供は、痩身傾向

が過大評価されている傾向が確認された。 

【補足説明】正規分布が出現する意味 

 自然界に正規分布が出現する代表的理由

の一つは、最大エントロピー原理である。

最大エントロピー原理は、統計物理学、情

報理論において発見・確立された概念であ

る。最大エントロピー原理は、事前知識と

しての拘束条件の下で、最も自然な確立分

布を与える。正規分布は、代表値（平均値）

が存在し、そこからのばらつきが有限とい

う拘束条件の下で、最も自然な分布として

導かれる。例えば、人の身長については、

生物学的特性を反映した平均身長が存在し、

身長のばらつきは平均まわりで一定の幅

（標準偏差）をもつという仮定から、正規

分布が導かれる。前提知識（仮定）には、

病気や発育不良などの情報は一切含まれな

いため、健常人の身長分布は、正規分布に

従うことが最も自然と考えられる。実際に、

19世紀にアドルフ・ケトレーは、人の身長

が正規分布に従うこと、その他の人の特徴

量の多くが正規分布にしたがうことを見い

だしている。また、健常人の様々な臨床検

査値が、べき乗変換により正規分布に従う

ことが、臨床検査学において確認されてき

た 6)。したがって、健常人の定義として、

ある特性が正規分布に従う集団とすること

は、数理的にも、経験的にも妥当と考えら

れる。 

 

(2) 新たな体格指数の開発 

 痩身傾向の判断基準の問題点を解決する

ため、性別、年齢、身長の違いを考慮した

新たな体格指標を開発した（図 5）。ここで

は、性別，年齢毎に、体重-身長分布の下位

百分位を対象としたアロメトリックスケー

リング解析を行い（図 5(a)）、この解析で推

定されたスケーリング指数を用いて、拡張

体格指数（拡張 BMI）を定義した。拡張体

格指数では、低体重側で、身長依存性がほ

ぼないため（図 5(e, f)）、痩身傾向の評価に

適している。拡張体格指数の有効性を、性

別、年齢毎に確認した。 

 

(3) 痩身傾向の評価基準の確立と評価 

 痩身傾向評価のための基準カットオフを



100 

 

推定した（表 1）。この基準カットオフを用

いて、痩身傾向児の出現率を評価した結果、

国内では、2012 年から 2018 年の期間に、

男子において痩身傾向児の出現率が漸増し

ている傾向が見られた。女子においては、

痩身傾向児の出現率の系統的な経年変化は

確認できなかった。 

 従来の学校保健統計基準を用いた痩身傾

向児の評価では、小学校入学前の年齢にお

いて痩身傾向児の出現率は、他の年齢と比

べて非常に低い。それに対し、我々の分析

結果では、小学校入学前の年齢において痩

身傾向児の出現率は、他の年齢と比べて低

い理由がなかった。この点は非常に重要で

あるので、今後さらに詳細な分析を行いた

い。 

 最後に、本研究で導入した年齢に対する

拡張 BMI基準と、身長に対する体重を評価

する「消耗症」、および、年齢に対する BMI

を評価する「痩身」（従来の定義）の関係に

ついて説明する。本研究の重要な発見は、5

歳から 11歳の女性においては、消耗症と評

価基準と、拡張 BMIの評価基準はほぼ同値

であるということである。また、12歳以上

の女性においては、消耗症の基準は妥当な

痩せの評価基準とはならないと考えられる。

このような 12 歳を境界とする年齢依存的

な体重-身長関係の出現は、第二次性徴の発

達によって説明できると考えられる。本研

究により、身長・体重データの分析は、子

供の成長過程の理解に重要な洞察をあたえ

ることが示唆された。 

 

Ｄ．考察 

 痩身傾向児の評価については、学校保健

統計基準だけでなく、BMI を用いる基準、

身長に対する体重を用いる基準なども用い

られてきた。それらの基準の妥当性につい

ては、十分に検証されているとは言えず、

基準が違えば、評価結果が大きく異なるこ

とがあった。子供の痩身傾向は、思春期の

遅れ、初経年齢の遅れ、骨粗しょう症、耐

糖能異常などの健康リスクを高める。それ

らのリスクを低減するためには、子供の痩

身傾向の正確な評価が不可欠である。本研

究では大規模データの分析に基づき、従来

表 1：拡張 BMIの指数αとカットオフ基準 
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基準の問題点を明らかにした。痩身傾向評

価における問題点を国内外で理解していた

だき、国際的なコンセンサスの下で新たな

基準確立を目指す必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 本論文では、文部科学省の学校保健統計

調査で得られた大規模データの解析に基づ

き、新たな体格指数を提案し、その基準カ

ットオフ値を推定した。また、従来の子供

の痩身傾向評価の妥当性を検証し、その問

題点を明らかにした。 
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図 5：身長体重分の下位パーセンタイルのアロメトリックスケーリングに基づく拡張 BMI

（=体重/身長α）。12歳男子の例。(a) 体重と身長の関係。(b) BMIと身長の関係。(a)と(b)で

は、等高線が黒の実線で描かれている。さらに、50%点と 2.5％点の分位点回帰曲線がそれ

ぞれ破線と実線で描かれ、各身長区分の体重分布の 50%点と 2.5％点がそれぞれ三角形と丸

でプロットされている。(c) 各身長区分の体重分布。(d) 各身長区分の BMI 分布。(c)と(d)

では、各身長区分における分布の 50％点と 2.5％点をそれぞれ三角形と丸でプロットした。

(e) 拡張 BMI と身長との関連性。(f) 各身長区分における拡張 BMI の分布。従来の BMI で

は，(b)の 2.5%点（実線）が水平でないのに対し、拡張 BMI では，(e)のように 2.5%点（実

線）がほぼ水平になる。ここで、2.5%点（実線）が水平であることは、身長依存性がない

ことを意味する。  
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図 6：従来の BMI（○）と拡張 BMI（●）の痩身傾向率の年齢依存性の比較。2008 年から

2019 年のデータに基づき 5％点をカットオフとした場合。拡張 BMI は本研究で開発した指

標であり、身長区分に依存したバイアスを除去できている。それに対し、従来の BMIでは、

低身長群で過大評価、高身長群で過小評価するバイアスが見られた。 
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Ａ．研究目的 

 我が国の成人女性のうち、国民健康・栄

養調査によると約 1 割がやせに分類される。

日本は経済的に豊かでありながら、成人女

性の「やせ」の比率が高いという、世界で

も特異な国の一つであり、その傾向は特に

若年女性で顕著であることが報告されてい

る 1)。体質的やせ、または適切な運動と食

事により除脂肪量が維持されたスリムな人

のように、健康上の問題が少ないやせがあ

る一方、健康的な食生活や運動の観点なし

に、摂取エネルギー量や体重のみに着目し、

絶食や偏った食事によって減量したやせも

ある。後者のタイプのやせの健康上の課題

としては、やせにより基礎代謝量の低下 2)、

月経異常 3)、骨への悪影響 4)、エネルギー低

回転型に伴う筋肉の質・量の低下 5)が挙げ

られており、栄養上の課題としては、食事

量の減少によるエネルギー摂取量や各栄養

素の摂取量の減少（国民健康・栄養調査）、

自律神経活動レベルの低下 6)が挙げられて

いる。また、やせは将来の骨粗鬆症リスク

増につながる骨量減少 7)や将来の生活習慣

病リスク増につながる低出生体重児出産の

リスク等（Developmental Origins of Health 

and Disease, DOHaD仮説）とも関連がある

ことが示されていることから、早急に解決

すべき問題である。これまで若年女性のや

研究要旨 

 やせ体型および標準体型の女性を対象に、生理 4サイクルのモニタリング調査を実施

することで、意識、生活習慣、生体情報が体格および健康状態にどのように関係してい

るかを明らかにすることを目的とした。現時点でやせ体型 15名、標準体型 17名の計測

を開始しており、そのうち標準体型 3 名が計測を終了、6 月中に標準体型 5 名が計測終

了見込みである。 
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せを防ぐために、様々な取り組みがなされ

ているが、若年女性のやせの割合は減少し

ていない。 

 そこで、やせおよび標準体型の女子大学

生を対象に、日常生活下で月経周期 4サイ

クルにわたって心理・生理学的指標をモニ

タリングすることで、個々の背景情報（意

識や生活習慣）や生体情報が体格および月

経を含む健康にどのように関係しているか

を明らかにすることを目的とする。長期モ

ニタリングを行うことにより、月経周期に

関連する心身の不調を定量化でき、痩身傾

向が月経周期に与える悪影響を明らかにし、

最終的にはウェアラブルセンサを活用した

女性の健康支援を実現できると考えている。 

 

Ｂ．研究方法 

 研究対象者の募集は、参加の有無で成績

等への影響はないことを募集用ポスターに

明示し、広島大学の授業や掲示板等で自由

意思による公募を行う（事前測定で摂食障

害のリスクを EAT-26の質問紙を用いて確

認し、リスクが高い人は研究対象外とする）。 

 周期性があるものに関しては、1サイク

ルだけで周期性を推定することが難しいた

め、月経周期 4サイクルにわたり、心理・

生理学的指標のモニタリングを行う（図 1）。

図 2に各項目に関する計測の必要性につい

て記載しており、本研究の主要評価項目は

月経周期に伴う心拍数の変動（自律神経活

動の評価を含む）、副次評価項目は月経周期

に伴う尿中代謝産物（尿メタボローム解析）、

摂取エネルギー量と栄養素の評価（栄養価

計算）、睡眠の質（簡易脳波測定および主観

的質問紙）である。 

 二重標識水法は、水素と酸素に安定同位

体を標識した水を摂取することで、自由生

活下における約 2週間の総エネルギー消費

量を推定する手法であるが、本研究では黄

体期と卵胞期にそれぞれ二重標識水を摂取

させることで、各期における総エネルギー

消費量の推定とエネルギー摂取量の推定を

行い、現場の栄養指導等に活用できるデー

タを得る（現在、倫理委員会に修正書類を

提出中）。 

 

（倫理面への配慮） 

 広島大学疫学研究倫理審査委員会の承認

を経た（研究課題名：若年女性の生活習慣

と体格および月経を含む健康との関係－モ

ニタリング調査－、許可番号：E2022-0123）。

UMIN 試験 ID「UMIN000049875」。 

 

Ｃ．研究結果 

1．参加状況 

 やせ体型 15名、標準体型 21名を対象に、

生理 4サイクルのモニタリング調査を実施

中（表 1と表 2）。現時点で標準体型 6名が

計測終了。夏頃までに標準体型 1名とやせ

体型 1名の測定を開始する予定。 

 

2．主な実施状況 

 月経中の採血は 33 名終了。75g経口糖負

荷試験は 18名終了。二重標識水によるエネ

ルギー消費量の推定は 3名終了。体力測定

は 18名終了。DXA 測定は 6名終了。卵胞

期と黄体期の簡易脳波計による睡眠時脳波

測定は 13名、持続血糖・連続体温測定は 8

名終了。月経 2サイクルの睡眠マット・照

度計測定は 13名終了。尿中のナトリウム/

カリウム比率・窒素・アシルカルニチン濃

度は、延べ 21本（3 時点/人）測定終了。 
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Ｄ．考察 

 測定が終わり次第、考察する。 

 

Ｅ．結論 

 測定が終わり次第、考察する。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特筆すべき情報はない。 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

 該当なし。 

 

 2.  学会発表 

 該当なし。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 1.  特許取得 

 該当なし。 

 

 2.  実用新案登録 

 該当なし。 

 

 3.  その他 

 該当なし。 
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卵胞期測定＠A117室／自宅

（月経終了後5日以内）

・体組成

・食事記録（写真撮影、2日間）・・・採尿③

毎日測定

・心拍（ブラまたはベルト）

・活動量（腰部装着）

・基礎体温

・体重

・生活記録①

・生活記録②

ベースライン測定＠A117室
（月経中、１回のみ）

・採血

黄体期測定＠A117室／自宅

（月経開始から20日程度）

・採血

・体組成

・食事記録（写真撮影、 2日間） ・・・採尿④

・睡眠に関する質問紙

・月経随伴症状に関する質問紙

事前測定＠A117室

・体組成（TANITA）

・EAT-26（質問紙）

⇓

事前調査＠自宅（Web）

・食事記録（写真撮影、2日間）

・朝型夜型質問紙

・世界標準化身体活動質問票

・理想の体重・体組成

・食生活・生活リズム

・月経に関する質問紙

・ピッツバーグ睡眠質問票

1日目 28日目14日目

卵胞期 黄体期排卵期

月経
卵胞期測定 黄体期測定

×4サイクル

事前測定

黄体期

ベースライン測定

都合の良いタイミング＠A116室／県立広島大学

・75g経口糖負荷試験

・二重標識水（DLW）

・握力

・垂直ジャンプ

・イス立ち上がりテスト

・DXA測定

採尿（早朝空腹時）＠自宅
※尿は自宅の冷凍庫に保管し、来研時
に持参して下さい

・月経開始2日目（①）

・月経開始6日目（②）

・月経開始10日目（③）

・黄体期で最も体調がよい日（④）

卵胞期・黄体期に
来研する際、持参
すること！ 朝食を食べずに8:00に来研して下さい 朝食を食べずに8:00に来研して

下さい

朝食を食べずに来研
※8:00～9:00に来研して下さい

約10分
※8:30～17:00に
来研して下さい

Webで
回答

※朝食を食べ
ずに8:00に来
研して下さい

県立広島大学＠三原キャンパスへ計測に

卵胞期・黄体期各1回＠自宅
（4サイクル測定のうち、都合の良い時に実施）

・持続血糖測定（2日間）

・連続体温測定（2日間）

・簡易脳波計（2日間）

約2時間で計測終了

約4時間で計測終了

☆青枠は研究中1回のみ

☆赤枠は研究中に行うこと

1か月ごとにデータ送ること

卵胞期と黄体期 2サイクル＠自宅

・睡眠マット

・照度計
測定機器貸出

※食事記録を
行う日に実施

睡眠マットと同時期

起床直後に記入

日中または就寝前に記入

起床直後に計測

 

図 1．実験プロトコル  
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図 2．各項目に関する計測の必要性 
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表 1．やせ体型のモニタリング進捗状況 
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表 2．標準体型のモニタリング進捗状況 
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