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総括研究報告書 

 

若年女性のやせ形成と健康障害の主要因を抽出するための基礎的研究 

～文献レビュー、実態調査、生理学的解明における包括的調査～ 

 

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。偏食や偏った食事等によるやせは、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・生理学的な課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し、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：若年女性のやせと疾患 

（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）女子中高生を対象とした意識、食行動、身体活動の実態把握（インターネット調

査） 

（４）18～49 歳の女性を対象とした意識、食行動、身体活動の実態把握（インターネッ

ト調査） 

（５）生活習慣と体格および月経を含む健康との関連の検討を目的とした調査 

（６）学校保健統計調査のデータ解析 

【方法・結果】 

（１） 日本語論文 47 本、英語論文 62 本が抽出された。地理区分に基づいて分類した結

果、東アジア（日本、大韓民国）の報告が最も多かった。取り上げられた疾患

について ICD（International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems）10（疾病及び関連保健問題の国際統計分類）に基づき分類した結果、

「精神および行動の障害」が最も多く、次に「内分泌・栄養および代謝疾患」、

「筋骨格系および結合組織の疾患」という順番であった。若年女性のやせは、

初経年齢の遅延や月経困難症との関連が報告されていたほか、成人期以降にお

いても骨密度・骨量の低下や高血圧との関連が報告されていたことを確認し

た。 

（２） 若年女性のやせに関連する要因を検討した文献として、日本語論文 48 本、英語

論文 69 本が抽出された。地理区分に基づいて分類した結果、東アジア（日本、

大韓民国）の報告が最も多かった。日本を含む東アジアでは「ボディイメー

ジ」の報告が最も多く、次に「行動要因」に関する報告が多かった。その他の

国では「環境要因」の報告が最も多く、次に「食事」に関する報告が多かっ

た。 

（３） 女子中高生 1,580 人を対象にインターネットでのアンケート調査を実施した。対

象者を肥満度に基づいて分類した結果、やせの者 92 名（7.8％）、標準体型の者

1,040 名（87.6％）、肥満者 55 名（4.6％）、国際基準の BMI に基づいて分類した

結果、やせの者 244 名（20.6％）、標準体型の者 881 名（74.2％）、肥満者 62 名

（5.2％）であった。初経年齢は平均 12.14 歳、調査実施時に月経周期異常の者の

割合は 28.1%、月経困難症の者の割合は 26.6％、過多月経の者の割合は 11.6％、

月経前症候群の者の割合は 13.8％であった。無月経の者の割合は 26.1％、その

うち婦人科を受診した者の割合は 5.5％、月経が止まった期間は 3 年以上の者も



2 

 

3.1％いた。睡眠時間は休日と比べ平日が短く、日中の強い眠気を感じている者

は 54.0％、入眠困難を感じている者は 23.3％、中途覚醒を感じている者は

19.1％、早朝覚醒を感じている者は 16.3％であった。 

（４） 18～49 歳の成人女性 4,785 人を対象としたインターネットでのアンケート調査を

実施した。やせは、全体の 23.6％、18〜19 歳の 26.3％、20 歳代の 27.4％、30 歳

代の 23.0％、40 歳代の 19.9％にみられた。いずれの年代でも、減量希望は 60％

以上、主観的健康観が低い者（健康でない・あまり健康でない）は 70％以上、

四肢などの冷え感ありは 40〜50％であった。食生活の情報源としては、インタ

ーネット上の情報発信者やソーシャルメディアが最も多かった。やせの割合が

最も高い 20 歳代では、食事が不規則な者、朝食欠食者の割合も、他の年代より

も高かった。18〜19 歳と 20 歳代をあわせると、過去半年の体重減少、排便が不

規則、めまい・立ちくらみがある者の割合が高かった。この年代では初経年齢

が高く、月経痛有訴者と夕食欠食者の割合が高く、健康・ダイエット目的のウ

ォーキング時間が長かった。日中の眠気と入眠困難の割合が高いという睡眠の

課題や、電子デバイス使用時間が長く SNS 利用も多いこと、体型認識の歪みと

して過大評価（自己の体型を実際より大きく認識）が多いことも特徴的であっ

た。 

（５） 現在運動習慣のない、やせ体型 16 名、標準体型 22 名の若年女性を対象に月経 4

サイクルにわたる日常生活下のモニタリング調査を実施した。骨密度は YAM 値

と比べ 100％未満の人の割合が多く、現在の体格と腰椎の骨密度、大腿骨の骨密

度には関連はなかった。月経の状況（初経年齢、無月経の有無、現在の月経周

期）と骨密度にも関連はなかったが、中学校時代に運動部に所属していた者

は、そうでない者と比べて有意に骨密度が高かった。本調査では、標準体型 17

名、やせ体型 10 名を対象に二重標識水（DLW）法を用いて自由生活下での総エ

ネルギー消費量（TEE）を測定し、標準体型者ではやせ体型者に比べて TEE は

高値であったが、身体活動レベル（PAL）に違いは認められなかった。しかし、

体重あたりの TEE は、普通体型者とやせ体型者では違いが認められなかった。

標準体型 21 名、やせ体型 16 名の尿メタボローム解析の結果、やせ体型では複数

のアシルカルニチン、ロイシン、イソロイシン、ニコチンアミドが有意な低値

を示した。さらに、モニタリング調査参加者のうち、睡眠調査の除外基準に合

致する 10 名を除く 28 名（やせ体型 10 名、標準体型 18 名）を対象に、月経 1 サ

イクルにおける睡眠評価を行った結果、やせと、睡眠習慣（睡眠の量やリズ

ム）との関連は確認されなかったものの、不眠（睡眠の質）や黄体期のメラト

ニン分泌低下と関連する可能性が示唆された。 

（６） 2008 年から 2019 年の学校保健統計調査の 5 歳から 17 歳の子ども 7,863,520 名の

身長・体重のデータについて、スケーリング特性を分位点回帰（quantile 

regression）を用いて評価を行った。男性では 5～13 歳、女性では 5～11 歳におい

て顕著な多重スケーリング性が見られ、男女ともに 17 歳に近づくにつれてスケ

ーリング指数が 2 に近い単一スケーリングに漸近することが示された。また、国

際肥満タスクフォース（International Obesity Task Force : IOTF）が設定した BMI

（Body Mass Index）に基づく体格評価基準と、我が国の学校保健統計調査にお

いて用いられている体格評価基準について、その評価結果の特徴を調べた。

2008 年から 2019 年の学校保健統計調査の 5 歳から 17 歳の子ども 7,863,520 人の

身長・体重のデータを解析した結果、低体重の評価において IOFT 基準を適用し

た場合、男性 11～13 歳、女性 10～11 歳において、顕著な身長依存性が見られ

た。BMI を用いた判定では、同性、同年齢の群において、身長が下位 25％の子

どもは、上位 25％の子どもと比べて、5 倍も多い割合で低体重に分類された。 

 



3 

 

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（ハ

イパフォーマンススポーツセンター・国

立スポーツ科学センター・スポーツ医学

研究部門・産婦人科医）、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）、木村（萱場）桃子（筑波

大学医学医療系・日本学術振興会特別研

究員（RPD））、矢島克彦（城西大学・薬

学部・助教） 

 

Ａ．研究目的 

 国民健康・栄養調査によると、我が国の

成人女性のうち、約 1 割がやせであること

が報告されている。やせの女性の栄養上の

課題としては、エネルギー摂取量や各栄養

素の摂取量の不足であることが挙げられる。

こうした栄養上の課題によって、基礎代謝

量の低下、月経不順、骨粗鬆症、エネルギ

ー低回転型に伴う筋肉の質・量の低下、自

律神経活動レベルの低下といった健康上の

課題につながることが示されている。しか

しながら、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につながる骨量減

少や将来の生活習慣病リスクにつながる低

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、早急に解決すべき課題である。本研究

は、以下の 6 つを目的とした。 

（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

女性から起因する疾患（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、女子中高生の意識や食行動、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、18～49 歳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。 

（５）「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。 

（６）文部科学省の学校保健統計調査のデ

ータを用い、子どもの年齢に依存した身長

に対する体重分布の特徴を明らかにし、一

般人口において成り立つ統計的根拠（統計

法則）に基づいた子どもの体格評価（や

せ・肥満評価）を実現することと、体格評

価のための国際基準と国内基準を用いる際

の課題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、
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2022 年 5 月 16 日までに公表された文献を

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、抽出された論文の本文を精査（2 次

スクリーニング）し、対象とする論文を決

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、抽出された論文の本文を精査（2 次

スクリーニング）し、対象とする論文を決

定した。 

（３）インターネット調査会社アイブリッ

ジ株式会社の Freeasy を利用し、アンケー

ト調査を実施した。データベースに登録し

ている35～59歳で子どものいる女性モニタ

ーを対象にスクリーニングを実施し、女子

中高生の子どもがいるモニターを抽出した。

その子ども本人がアンケートに回答するこ

とに同意したモニター1,580 名を対象に、

アンケート調査を実施した。 

（４）インターネット調査会社アイブリッ

ジ株式会社の Freeasy を利用し、アンケー

ト調査を実施した。18～49 歳の女性モニタ

ーを対象として、初経を迎えていない、現

在妊娠中、現在授乳中、子宮を摘出してい

る、閉経している、婦人科で処方されたホ

ルモン製剤使用中の者を除外し、年代ごと

に層別抽出を行い、5,000 人を対象にアン

ケート調査を実施した。 

（５）18～25 歳までの月経周期正常または

続発性無月経の BMI が 25.0 kg/m2未満の女

性を対象に日常生活のモニタリング調査を

行った。除外基準は、摂食障害と診断され

たことがある者、または現在治療中の者、

月経不順の者（無月経の者は可）、週5日以

上運動している者、過去半年ホルモン製剤

（ピルなど）を服用/使用していた者、生

活習慣病と診断されている者、妊娠中や授

乳中の者、喫煙者とした。月経 4 サイクル

にわたって、活動量、心拍、体重、食事な

ど日常生活下でモニタリングを行った。 

（６）2008 年から 2019 年の学校保健統計

データ（5歳から 17歳の子ども 7,863,520人

の年齢、性別、身長、体重を含む）を用い、

①これらのデータを平滑化（実数化）し、

身長・体重関係の相関を考慮した 2 変量ガ

ウス分布に従うランダムノイズを加えると

いう手続きを 200 回繰り返し、各平滑化ブ

ートストラップ複製に対して統計値を計算

した。②平滑化したデータを用い、BMI の

国際基準値、国内の基準値である肥満度を

それぞれ算出した。 

 

Ｃ．研究結果 

（１）抽出された日本語論文47本、英語論

文62本についてスコーピングレビューを実

施した。地理区分に基づいて分類した結果、

東アジア（日本、大韓民国）の報告が最も

多かった。やせとの関連が検討された疾患

（健康影響）について、ICD（International 

Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems）10（疾病及び関連保健問

題の国際統計分類）に基づき分類した結果、

「精神および行動の障害」が最も多く、次

に「内分泌・栄養および代謝疾患」、「筋骨

格系および結合組織の疾患」という順番で

あった。若年女性のやせは初経年齢の遅延

や月経困難症との関連が報告されていたほ
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か、成人期以降においても骨密度・骨量の

低下や高血圧などとの関連が報告されてい

ることを確認した。 

（２）抽出された日本語論文48本、英語論

文69本のスコーピングレビューを実施した。

地理区分に基づいて分類した結果、東アジ

ア（日本、大韓民国）の報告が最も多かっ

た。日本を含む東アジアでは、やせの要因

として「ボディイメージ」の報告が最も多

く、次に「行動要因」の報告が多かった。

その他の国では「環境要因」の報告が最も

多く、次に「食事」に関する報告が多かっ

た。 

（３）1,187名のデータ（有効回答率89.5％）

の解析を行った結果、初経年齢は平均 12.1

歳、アンケート実施時に月経周期異常の者

の割合は 28.1%、月経困難症の者の割合は

26.6％、過多月経の者の割合は 11.6％、月

経前症候群の者の割合は 13.8％であった。

無月経の者の割合は 26.1％、そのうち婦人

科を受診した者の割合は 5.5％、月経が止

まった期間は 3年以上の者も 3.1％いた。睡

眠時間は休日と比べ平日が短く、日中の強

い眠気を感じている者は 54.0％、入眠困難

を感じている者は 23.3％、中途覚醒を感じ

ている者は 19.1％、早朝覚醒を感じている

者は 16.3％であった。「肥満度」に基づい

て体格を分類した場合、やせの者は 7.8％、

標準体型の者は 87.6％、肥満者は 4.6％、

国際基準の「BMI」に基づいて分類した場

合、やせの者は 20.6％、標準体型の者は

74.2％、肥満者は 5.2％であった。 

（４）4,785名のデータ（有効回答率98.9％）

の解析を行った結果、やせは、全体の

23.6％、18〜19 歳の 26.3％、20 歳代の

27.4％、30 歳代の 23.0％、40 歳代の 19.9％

にみられた。いずれの年代でも、減量希望

は 60％以上、主観的健康観が低い者（健康

でない・あまり健康でない）は 70％以上、

四肢などの冷え感ありは 40〜50％おり、食

生活の情報源としてインターネット上の情

報発信者やソーシャルメディアが最も多か

った。やせの比率が最も高い20歳代では、

食事が不規則な者、朝食欠食者の割合の全

年代で最も高かった。18〜19 歳と 20 歳代

をあわせると、過去半年の体重減少、排便

が不規則、めまい・立ちくらみがある者の

割合が高かった。この年代では初経年齢が

高く、月経痛有訴者と夕食欠食者の割合が

高く、健康・ダイエット目的のウォーキン

グ時間が長かった。日中の眠気と入眠困難

の割合が高いという睡眠の課題や、電子デ

バイス使用時間が長く SNS利用も多いこと、

体型認識の歪みとして過大評価（自己の体

型を実際より大きく認識）が多いことも特

徴的であった。 

 やせの女性の特徴（普通体型と比較した

有意な結果）として、年齢が低い、都市部

在住、過去半年の体重減少、初経年齢が高

い、低骨密度、冷え感、入眠困難、中途覚

醒がある者の割合が高く、運動習慣者の割

合が低かったが、主観的健康感は高く、体

型認識のずれ（過大評価）も大きかった。

やせの約半数が自己の体型を「太ってい

る・普通」と認識していることや、やせの

約 8 割が「体重を減らしたい・現状のまま

でよい」と望んでいた。 

（５）EAT-26を用いたスクリーニングによ

り摂食障害の可能性がある者は対象外とし、

やせ体型 16 名、標準体型 22 名がモニタリ

ング実験に参加した。なお、やせ体型 2 名

が途中で調査協力の辞退をしたため、全測
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定項目の計測を遂行できた者は合計36名で

あった（測定項目によって、データ数は異

なる）。体型間で差がみられたのは、体型

認識のズレと体型不満、ダイエット経験、

握力、総エネルギー消費量および身体活動

レベル、心拍数、尿中アシルカルニチン、

ロイシン、イソロイシン、ニコチンアミド、

睡眠の質であった。 

やせ体型で夜型傾向にある者は、体脂肪

率、四肢筋肉量、全身筋肉量が有意に少な

く、骨密度に関しては、現在の体格ではな

く、中学校時代に運動部に所属していたか

否かで有意な差がみられた。 

標準体型者はやせ体型者に比べて TEEは

高値であったが、身体活動レベル（PAL）

に違いは認められなかった。また普通体型

者は、卵胞期に比べ黄体期において TEEが

高いことが確認された一方で、やせ体型者

においては、月経周期による TEE および

PAL の変動は顕著ではなかった。 

また、標準体型群と比較しやせ体型群に

特徴的な尿メタボロームが見出された。 

やせ体型群では、標準体型群と比べて、

全期間および卵胞期において、心拍数の有

意な低下が見られた。 

主観的また客観的な睡眠習慣（就床時刻、

起床時刻、睡眠時間）に体型間で差はみら

れなかった。やせ体型群は睡眠センサマッ

トにより計測した入眠潜時が長く、睡眠効

率が低く、中途覚醒時間が長い傾向がみら

れ、BMI と睡眠効率(rs=0.519)、中途覚醒

（rs=−0.562）に有意な相関がみられた。ま

た、やせ体型群において、黄体期に尿中メ

ラトニン代謝産物（aMT6s）の上昇がみら

れた者が有意に少なかった。 

（６）①男性では 5～13 歳、女性では 5～

11 歳において顕著な多重スケーリング性が

見られ、男女ともに17歳に近づくにつれて

スケーリング指数が 2 に近い単一スケーリ

ングに漸近することを見いだした。②低体

重の評価において IOFT 基準を適用した場

合、男性 11～13 歳、女性 10～11 歳におい

て、顕著な身長依存性が見られた。BMI を

用いた判定では、同性、同年齢の群におい

て、身長が下位 25％の子どもは、上位

25％の子どもと比べて、5 倍も多い割合で

低体重に分類された。同様に、過体重の評

価では、男性 8 歳～11歳、女性 7歳～10 歳

において、身長が下位 25％の子どもは、上

位25％の子どもと比べて、4～5倍も多い割

合で過体重に分類された。 

 

Ｄ．考察 

（１）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、言語バイアスを避

けるため英語論文に限った場合でも、東ア

ジア地域からの報告が一番多く、中でも日

本人を対象とした報告が最も多かった。若

年女性のやせは、初経年齢の遅延や月経困

難症都の関連だけではなく、成人期以降の

骨密度・骨量の低下や高血圧などとの関連

が報告されていた。 

（２）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若

年女性のやせと疾患に関するスコーピング

レビューを実施した結果、言語バイアスを

避けるため英語論文に限った場合でも、東

アジア地域からの報告が一番多く、中でも

日本人を対象とした報告が最も多かった。

日本を含む東アジアでは、やせの要因とし
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て「ボディイメージ」の報告が最も多く、

次が「行動要因」の報告が多かった。 

（３）やせの者は初経がきていない者が多

く、初経年齢も遅くなる傾向、また肥満度

別の分類に基づいたやせ傾向における入眠

困難「あり」の回答と両分類に基づいた肥

満傾向/肥満における早朝覚醒「あり」の

回答が有意に多かったことから、体型と睡

眠の質に関連がある可能性が示唆された。

さらにやせの者は昼食を抜くことが週に 3

回以上ある者が多い傾向にあること、また

肥満者は食事の時刻が規則正しくない割合

が高いことから、食事のタイミングと体型

に関連がある可能性も示唆された。 

（４）18〜49 歳の幅広い年代のやせの女性

が有する栄養・健康上のいくつかの課題や

摂食障害リスクの高さなどが明らかとなっ

た。主観的健康観の高さやボディイメージ

の歪み（過大評価）、現状の体型維持を望

む心理があったことから、より健康的な行

動への変容や、行きすぎたやせ予防のため

の自発的行動をとりにくいことが考えられ

た。 

（５）現在月経不順でない者の場合、やせ

が原因で生じている月経、骨、耐糖能、体

力、食生活、睡眠という点での健康課題は

少ない可能性がある。現在の体型に至った

背景（過去の食習慣、運動歴、生活習慣な

ど）を考慮した検討を引き続き行っていく

必要がある。 

（６）①男女とも成人に近い17歳において、

BMI が客観的な身長調整体格指標として妥

当であると考えられたが、それ以下の年齢

層の子どもでは BMIの妥当性は確認できな

かった。このため、適切な体格評価のため

に、新たな方法である拡張 BMIの考え方を

提示した。②学校保健統計調査のデータを

用いた体格評価の課題として、一般人口に

おける身長に対する体重分布の構造を十分

に考慮できていないことにある。また、体

重分布は正規分布に従わないことが経験的

に知られているため、2 変量正規分布を仮

定することは適切でない可能性がある。こ

の結果は、子どもの低体重と過体重を評価

するためのゴールドスタンダードが、依然

として存在しないことを示すものであると

考えられた。 

 

Ｅ．結論 

（１）先進国において生じている若年女性

のやせは、日本や韓国、中国といった東ア

ジアに多く、主にそれらの国々で内分泌・

栄養および代謝疾患や精神および行動の障

害など、さまざまな疾患との関連が検討さ

れていた。 

（２）我が国における若年女性のやせの形

成は、ボディイメージに起因する可能性を

示唆する報告が多くみられ、さらに複数の

要因について、関連が報告されていた。 

（３）インターネット調査により、中高生

のやせとその関連要因、また、生活習慣や

健康課題の実態について明らかになった。 

（４）若い世代の女性で多くの健康・栄養

上の課題が認められ、年代を考慮した支援

の必要性が示唆された。また、やせの女性

では健康・栄養上の課題を有するにもかか

わらず、主観的健康観が高く、自己の体型

への問題意識が低いことも明らかとなり、

健康観や体型認識改善にも訴えるアプロー

チが必要と考えられた。 

（５）やせが原因で生じる可能性のある月

経、骨、耐糖能、体力、食生活という点で
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の健康課題は少ない可能性があるが、やせ

体型群では心拍数の低下と睡眠の質の低下

がみられた。 

（６）①単一の BMI型の指標では、子ども

や青年の痩せや肥満を適切に評価すること

はできないため、子どもの適切な痩身評価

のために、従来のBMIとは異なる体格評価

指標が求められる。②同年齢において、相

対的に低身長や高身長の場合は、従来基準

を用いた判定結果のみに頼るのではなく、

他の検査結果を踏まえた慎重な判断が必要

である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特記事項なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

1) 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, 15, 1589, 2023. 

2) Yosuke Isoyama, Sayaka Nose-Ogura, 

Mariko Ijitsu, João Kruse, Narumi Nagai, 

Momoko Kayaba, Hitomi Ogata, 

Madhur Mangalam, Ken Kiyono. Age-

And Height-Dependent Bias of 

Underweight and Overweight 

Assessment Standards for Children and 

Adolescents, Frontiers in Public Health, 

2024, 12:1379897. 

3) Hitomi Ogata, Sayaka Nose-Ogura, 

Narumi Nagai, Momoko Kayaba, 

Yosuke Isoyama, João Kruse, van 

Seleznov, Miki Kaneko, Taiki 

Shigematsu, Ken Kiyono. Allometric 

multi-scaling of weight-for-height 

relation in children and adolescents: 

Revisiting the theoretical basis of body 

mass index of thinness and obesity 

assessment, PLoS One, 19 (7), 

e0307238, 2024. 

4) Madhur Mangalam, Yosuke Isoyama, 

Hitomi Ogata, Sayaka Nose-Ogura, 

Momoko Kayaba, Narumi Nagai, Ken 

Kiyono. Sci Rep, 14(1), 19957, 2024. 

5) Momoko Kayaba, Katsuhiko Yajima, 

Mao Nogami, Sayaka Nose-Ogura, 

Hitomi Ogata. Sleep characteristics in 

underweight young females across 

menstrual cycle: A sleep monitoring 

survey study with preliminary results. J 

Sleep Res, 34 (1), e14254, 2025. 

6) 湯面百希奈，髙山祐美，吉谷佳代，

奥薗美代子，半澤史聡，坂根直樹，

永井成美．日本人成人におけるボデ

ィイメージの体型，性，年代別の特

徴と適正体重志向を阻害する要因の

検討．肥満研究 30(3), 124-133, 2024. 

7) 永井成美、湯面百希奈．女性の健

康・ライフスタイルと時間栄養. 栄

養-Trends of Nutrition-39(2), 77-82, 

2024. 

8) 野上真央、吉村英一、鈴木真理子、

田尻絵里、中下千尋、濱田有香、塩

瀬圭佑、阿曽（染矢）菜美、畑本陽

一、田中亮、緒形ひとみ, 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, 女性心身医, 29
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（2）, 206-219, 2024. 

 

 2.  学会発表 

1) IJITSU Mariko Jana，相川悠貴，堀場

みのり，金子美樹，重松大輝，清野 

健，常若年女性における月経周期と

心拍変動特性の関係．日本繊維機械

学会第 76 回年次大会，大阪科学技術

センター，2023 年 6 月 1 日 

2) 清野健、アロメトリック多重スケー

リングに基づく小児の体重・身長デ

ータ解析 ～ 小児における痩身・肥満

評価の問題点 ～、ME とバイオサイ

バネティックス研究会、2023年 11月

27 日 

3) 野上真央、畑本陽一、吉村英一、緒

形ひとみ、若年女性の身体組成と睡

眠の質の関係－クロノタイプに着目

して－、第 25 回日本健康支援学会、

2024 年 3 月 2 日 

4) 緒形ひとみ、野上真央、吉田なつめ、

能瀬さやか、飯田忠行、若年女性の

骨密度と運動・月経との関連、第 78

回日本栄養・食糧学会、2024 年 5 月

25 日 

5) 野上真央、矢島克彦、緒形ひとみ、

女子大学生における月経随伴症状と

脂質摂取状況の関係性の検討、第 78

回日本栄養・食糧学会、2024 年 5 月

25 日 

6) IJITSU Mariko Jana，緒形ひとみ，相

川悠貴，堀場みのり，金子美樹，清

野 健， 健常若年女性における月

経周期，BMI と心拍変動特性の関係．

日本繊維機械学会第 77 回年次大会，

大阪科学技術センター，2024 年 5 月

30 日 

7) 萱場桃子、矢島克彦、野上真央、能

瀬さやか、緒形ひとみ、若年女性の

やせと睡眠についての検討：月経周

期 1 サイクルにおける睡眠評価、第

48回日本睡眠学会、2024年 7月 18日 

8) 湯面百希奈、高山祐美、半澤史聡、

奥薗美代子、吉谷佳代、永井成美. 妊

娠可能年齢女性における健康・栄養

状態の年代別特徴．第 71 回日本栄養

改善学会学術総会、大阪公立大学杉

本キャンパス、2024 年 9 月 6〜8 日 

9) 高山祐美、湯面百希奈、半澤史聡、

奥薗美代子、吉谷佳代、永井成美. 

妊娠可能年齢の痩せ女性における健

康・栄養状態とボディイメージの特

徴．第 71回日本栄養改善学会学術総

会、大阪公立大学杉本キャンパス、

2024 年 9 月 6〜8 日 

 

（学会 招待講演） 

1) 永井成美．健康で美しい体格とは？

あなたはやせすぎていませんか．第

31 回日本医学会総会 市民向けセッシ

ョン、ステーションコンファレンス

東京、2023 年 4 月 22 日 

2) 永井成美．ボディイメージのとらえ

方 と 痩 身 願 望 、 糖 尿 病 学 会 ・

JASSO・JSTO 合同シンポジウム、第 

44 回日本肥満学会・第 41 回日本肥

満症治療学会学術集会、仙台国際会

議場、2023 年 11 月 26 日 

3） 緒形ひとみ．月経と体格・生活習慣

の関係、電子情報通信学会 総合大

会 企画セッション、広島大学、 

2024 年 3 月 7 日 
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（研究会 招待講演） 

1) 緒形ひとみ．BioMecForum 第 103・

104 回研究会、月経関連症状と生活

習慣の関係、大阪大学、2023 年 6 月

17 日 

2） 永井成美．BioMecForum 第 103・104

回研究会、日本人女性のやせ、ボデ

ィイメージと栄養課題、大阪大学、

2023 年 6 月 17 日 

3） 能瀬さやか．BioMecForum 第 103・

104 回研究会、女性アスリート特有

の健康問題、大阪大学、2023 年 6 月

17 日 

 

Ｈ．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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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 

～若年女性のやせと疾患の検討～ 

 

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 

研究協力者：田中 亮 広島大学大学院人間社会科学研究科・教授 

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 

 

研究要旨 

我が国は、先進国の中で最も若い女性のやせ（Body mass index：BMI 18.5 kg/m2未満）の

割合が高い。本研究では、やせがどのような疾患と関連しているのかについて明らかにす

ることを目的とし、若年女性のやせ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 件を対象とした。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 件を対象とした。 

研究を実施された地域の地理区分に基づいて分類した結果、東アジアの報告が最も多く、

また ICD（International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems）10（疾

病及び関連保健問題の国際統計分類）に基づき分類した結果、「精神および行動の障害」

を対象とした研究が最も多く、次に「内分泌・栄養および代謝疾患」、「筋骨格系および結

合組織の疾患」という順番であった。若年女性のやせは初経年齢の遅延や月経困難症との

関連が報告されていたほか、成人期以降の骨密度・骨量の低下や高血圧などとの関連につ

いて報告されていることが確認された。 

 

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、やせについても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）、死亡率もまた高いことが示され

ており 2,3）、やせの健康への影響が懸念さ

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
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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た研

究において、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、本研究では、若年女性のやせと

疾患に関するスコーピングレビューを行い、

やせがどのような疾患と関連しているのか

について明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

国内外の若年女性のやせと疾患に関する

論文について、スコーピングレビューを行

った。対象とする論文は、若年女性のやせ

と疾患に関する研究について、日本語およ

び英語で書かれた査読付き原著論文とし、

2022 年 5 月 16 日までに出版された論文を

検索対象とした。検索には、医学中央雑誌

（医中誌、日本語論文）と PubMed、

CINAHL、Web of Science、SCOPUS（英語

論文）を用いた。 

すべての検索結果の重複を確かめた後、

1 次スクリーニングとして表題および抄録

の精査を、2 次スクリーニングとして採用

論文の本文を精査し、採用論文を決定した。

抽出されたすべての論文の表題と抄録を確

認し、採用基準に適合しないことが明らか

なものは除外した。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、採用の可否を決定した。  

論文の採用基準は以下の通りとした。①

やせの定義として論文中にやせ（BMI、パ

ーセンタイル値など）の情報があること、

②対象年齢は英語論文では 13～24 歳

（Youth; 13～18 歳、Young adult; 19～24 歳）

とし、研究対象者の平均年齢が30歳未満の

場合は採用した。日本語論文ではやせと関

連する疾患についてライフステージとの関

連も検討できるように、医中誌で区分され

る青年期（13～18歳）と成人（19～44歳）

とし、論文の平均年齢が30歳未満の場合は

採用した。次に、除外基準は以下①～⑥の

いずれかに当てはまるものとした。①対象

者が妊娠中であること（妊娠前のデータが

示されている論文は採用）、②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）、③経済協力開発機

構が示す発展途上国の論文（中国は論文に

含めた）、④特殊事情の前後比較（地震・

COVID-19・経済危機等）、⑤性別または体

型（やせ）を区分できない論文、⑥BMI を

区分せずに相関分析を実施している論文と

した。 

採用したすべての論文について、それぞ

れの調査地域について地理区分に基づいて

分類し、件数を数えた（重複有り）。また、

ICD（International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems）10（疾

病及び関連保健問題の国際統計分類）に基

づき、1 章～22 章とその他（ICD10 の分類

ではどこにも該当しない疾患）に分類し、

関連あり・なしで件数を数えた。次に日本

語論文、英語論文毎に、研究目的、研究対

象者の特性（年齢、身長、体重、BMI な

ど）、研究デザイン、やせを形成する要因
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として考えられる各項目、結果などについ

てエビデンステーブルに整理してまとめた。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は既に学術誌に掲載された論文の

内容をレビューしたものであり、「人を対

象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針」の適用外である。 

 

Ｃ．研究結果 

1．論文検索結果 

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 6–44）が採用され

た（図 1）。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、59 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 62 件 5,45–102）が

採用された（図 2）。 

 

 

 

2．研究方法およびやせの定義 

採用した日本語論文 47 件 6–44）のうち、

横断研究 45 件 6–23,25–28,30–44）、縦断研究 2 件

24,29）であった。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 6–9,11–21,23–

26,28,29,31–37,39,41–44））、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（7 件 10,22,27,30,38,40））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 11–
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16,18–25,34–36）確認された。 

採用した英語論文 62 件 5,45–102）のうち、

横断研究は 39 件 5,45,48,49,51–53,58,60,61,65,66,68,71–

73,75–85,87,89,90,93,96–102）、 縦断研究 は 23 件

46,47,50,54–57,59,62–64,67,69,70,74,86,88,91,92,94,95）であっ

た。やせの定義は、ほとんどが BMIに基づ

く基準値で設定されており（56 件 5,45–102））、

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 59,63,64,89））

も確認された。 

 

3．地理区分別 

採用したすべての論文の調査地域を地理

区分に基づいて分類した（表 1）。日本、大

韓民国（韓国）、中華人民共和国（中国）、

中華民国（台湾）で構成される東アジアの

論 文 は 69 件 5–43,46,51–53,60,61,65,73,74,76,78–

81,87,89,93,96,97,99,100）（62.7％）、そのうち日本

人 を 対 象 と し た 報 告 は 56 件 5–

43,60,61,65,73,74,87,89,97,100）（50.9％）であった。

英語論文のみでは、東アジアの論文は23件

5,46,51–53,60,61,65,73,74,76,78–81,87,89,93,96,97,99,100）

（36.5％）、そのうち日本人を対象とした

報告は 10件 5,60,61,65,73,74,87,89,97,100）（15.9％）、

韓国と中国を対象とした報告は、それぞれ

12 件 46,51–53,76,78–81,93,96）（9.5％）であった。

 

表 1 地理区分別 
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4．ICD10 に基づく要因別 

採用したすべての論文のやせに関連する

疾患を、ICD10に基づき 22の疾病分類とそ

の他に分類し、さらに研究結果について関

連あり/なしで件数を数えた。 

日本語論文では「周産期に発生した病態」

が 13 件 12,14,16–23）で最も多く、英語論文は

「精神および行動の障害」が 18 件

6,7,9,42,59,75–78,82–88,93）で最も多かった。すべて

の論文の縦断研究の結果では、「内分泌・

栄 養 お よ び 代 謝 疾 患 」 が 9 件

24,29,46,47,50,56,59,63）、「筋骨格系および結合組

織の疾患」が 4 件 50,69,70,74）、「循環器系の疾

患」59,62,94）と「尿素性器系の疾患」が 3 件

54–56）ずつであった。 

すべての論文についてカウントした結果、

「精神および行動の障害」が最も多くの報

告（23件 6,7,9,42,59,75–78,82–88,93））があったが、

そのうち 16件 6,7,9,42,59,76,77,82–85,87,88,93）のみや

せと関連があると報告されていた（摂食障

害 4 件 59,82,84,85）、不定愁訴 3 件 6,9,42）、うつ

病 2 件 76,77）、統合失調症 1 件 88）、精神疾患

1 件 83）、ストレス 1 件 93）、神経症 1 件 7）、

ダイエット１件 84）、過食 1件 84）、食事制限

1 件 87））。「内分泌・栄養および代謝疾患」

は 21 件 24,27,29–31,45–52,56,59,60,63,65）あり、その

うち 19 件 6–52,56,59,60,63）がやせと関連がある

と報告されていた（初経年齢 11件 45–52,56,59）、

糖尿病 3 件 24,60,63）、HDL コレステロール 3

件 27,29,59）、non-HDL コレステロール 1 件 27）、

総コレステロール 1 件 31））。「筋骨格系およ

び結合組織の疾患」は 16 件 30,33,37–41,50,52,68–

74）あり、そのうち 15件 6–44,50,52,68–70,72–74）が

やせと関連があると報告されていた（骨密

度・骨量 14 件 30,33,37–41,52,68–70,72–74）、最大成

長速度 1 件 50））。「症状・徴候および異常臨

床所見・異常検査所見で他に分類されない

もの」は 16 件 5–7,9,11,13,19,25,26,29,61,65,87,98）あり、

そのうち 13件 5–7,9,11,13,19,25,26,29,87,98）がやせと

関連があると報告されていた（耐糖能異常

5 件 5,11,13,25,26）、手足の冷え 2件 6,9）、一過性

徐脈 1 件 19）、安静時心拍 1 件 98）、尿潜血 1

件 7）、尿蛋白 1 件 7）、疲れやすさ 1 件 87）、

血清クレアチニン 1 件 29））。「周産期に発生

した病態」は 13 件 12,14,16–23）あり、すべて

がやせと関連があると報告されていた（子

どもの出生体重 10 件 12,14,16–23）、胎盤重量 1

件 20）、子宮内胎児発育遅延 1件 19）、新生児

仮死 1 件 19））。「妊娠・分娩および産褥」は

11件 11,12,14,16,18,19,21,22,57）あり、すべてがやせ

と関連があると報告されていた（切迫流早

産 5 件 14,16,18,21,22）、自然早産のリスク 1 件

57）、妊娠高血圧 1 件 12）、妊娠期至適体重増

加量 1 件 16、鉗子分娩 1 件 19）、吸引分娩 1

件 19）、産褥早期アウトカム 1件 11））。「循環

器系の疾患」は 11件 7,27,28,31–33,59,62,65,66,94）あ

り、そのうち 10件 7,27,28,31–33,59,62,66,94）がやせ

と関連があると報告されていた（動脈硬化

3件 27,33,66）、高血圧 2件 59,62）、収縮期血圧 2

件 7,31）、拡張期血圧 1 件 32）、心血管疾患に

よる死亡率 1 件 94）、マロンジアルデヒド修

飾 LDL1件 28））。「尿素性器系の疾患」は 11

件 6–10,53–56,58）あり、そのうち 10 件 6–8,10,53–

56,58）がやせと関連があると報告されていた

（無月経 4 件 6,7,10,58）、月経困難症 4 件 8,53–

55）、無排卵 1 件 10）、不妊治療のリスク 1 件

56））。「新生物」は 4件 34–36,67）あり、すべて

がやせと関連があると報告されていた（乳

がん 4 件 34–36,67））。「血液および造血器の疾

患ならびに免疫機構の障害」は 4件 15,43,44,99）

あり、そのうち 2件 15,99）がやせと関連があ

ると報告されていた（貧血 2 件 15,99））。「健
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康状態に影響をおよぼす要因および保健サ

ービスの利用」は 3件 79–81）あり、そのうち

2 件 80,81）がやせと関連があると報告されて

いた（自殺未遂1件 80）、自殺念慮1件 81））。

「神経系の疾患」は 2 件 32,101）あり、すべ

てがやせと関連があると報告されていた

（不眠症 1 件 101）、寒冷昇圧反応 1 件 32））。

「消化器系の疾患」は 2 件 97,100）あり、そ

のうち1件 97）がやせと関連があると報告さ

れていた（機能性ディスペプシア）。「損

傷・中毒およびその他の外因の影響」は 2

件 102）あり、そのうち 1 件 102）がやせと関

連があると報告されていた（アレルギー感

作）。「眼および附属器の疾患」は 1件 96）あ

り、やせと関連があると報告されていた

（強度の近視）。「感染症および寄生虫病」、

「耳および乳様突起の疾患」、「呼吸器系の

疾患」、「皮膚および皮下組織の疾患」、「先

天奇形・変形および染色体異常」、「損傷お

よび死亡の外因」、「特殊目的用コード」に

関しては、やせとの関連は全く報告されて

いなかった。その他（ICD10 の分類ではど

こにも該当しない疾患）は 21 件 6,7,21,29–

31,42,43,59,64,75,89–95,99,101） あ り 、16 件

6,7,21,29,31,42,43,59,64,89,91,93,95,99,101）がやせと関連

があると報告されていた（血清フェリチン

2 件 43,99）、脂肪分解の指標 1 件 64）、総死亡

率 1 件 95）、子どものトラブル 1 件 21）、γ-

GTP1 件 29）、精神的健康度 1 件 6）、身体的

健康 1 件 93）、主観的健康感 1 件 91、血清レ

プチン 1 件 31）、誠実性 1 件 7）、自覚症状の

不調 1件 42）、健康関連 QOL1件 89）、メンタ

ルヘルス 1件 93）、子どものいる割合 1件 59）、

睡眠時間 1 件 101））。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、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

生じる若年女性のやせと疾患に関するスコ

ーピングレビューを実施した。言語バイア

スを避けるため英語論文に限った場合でも、

東アジア地域からの報告が一番多く、中で

も日本人を対象とした報告が最も多かった。

若年女性のやせとの関連について、日本

語・英語ともに報告が多かった項目は「骨

密度・骨量」であったが、「子どもの出生

時体重」は日本論文のみで 10件 12,14,16–23）、

「初経年齢」は英語論文のみで 11 件 45–

52,56,59）であり、地理区分により対象とされ

ている疾患に違いがあった。 

今回対象となった報告について、ICD10

に基づいて分類した結果としては、「主に

初経年齢や糖尿病、HDLコレステロールな

どの内分泌・栄養および代謝疾患」に関す

る報告、「主に摂食障害や不定愁訴、うつ

病などの精神および行動の障害」に関する

報告、「主に骨密度・骨量などの筋骨格系

および結合組織の疾患」に関する報告が多

かった。また、縦断研究の結果より、若年

期のやせは初経年齢の遅延や月経困難症と

の関連が示唆されていたほか、成人期以降

の骨密度・骨量の低下や高血圧などとの関

連が報告されていた。 

本研究の限界として、日本語論文では、

ほとんどの研究が横断研究であったため、

特に日本人を対象としたやせと疾患に関す

る因果関係について考察することはできな

かった。また、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、系統的な評価が難
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しいものも存在した。 

 

Ｅ．結論 

先進国において生じている若年女性のや

せに関する研究は、日本や韓国、中国とい

った東アジアに多く、内分泌・栄養および

代謝疾患や精神および行動の障害など、さ

まざまな疾患との関連について報告されて

いた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特記事項なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

なし。 

 

2.  学会発表 

なし。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1.  特許取得 

なし。 

 

2.  実用新案登録 

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 

～若年女性やせが形成される要因～ 

 

研究協力者：野上 真央 広島大学大学院人間社会科学研究科・博士課程後期 

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 
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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 

 

研究要旨 

 日本人の 20 歳代女性では 20.7％が体格指数（body mass index, BMI）でやせに該当してい

る。やせ（低体重）は身体的、精神的にさまざまな悪影響を及ぼし、疾患リスクも高いこ

とが報告されている。本研究では、若年女性のやせが形成される要因を検討することを目

的として論文レビューを行った。 

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 件が対象となった。

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 69 件が対象となった。 

採用した論文を地理区分で分類した結果、日本を含む東アジア地域の報告が最も多く、

英語論文に限った場合でも 25件（32.9％）が東アジアの報告であり、そのうち日本が 10件

であった。日本を含む東アジアでは、やせの要因として「ボディイメージ」の報告が最も

多く、次に「行動要因」の報告が多かった。 

 

Ａ．研究目的 

やせは身体的、精神的にさまざまな悪影

響を及ぼすことが知られている 1-6）。しか

し我が国の成人女性の約 1 割が体格指数

（body mass index、BMI)で「やせ（低体

重）」と判断されている現状である。やせ

が引き起こす身体的な悪影響としては、月

経異常（無月経）や不妊、骨粗鬆症が挙げ

られる。精神的な悪影響としては、食事や

食物への過度な執着、注意散漫、焦燥、疲

労、倦怠感などが挙げられる。これらの悪

影響はやせてからすぐに症状が現れるわけ

ではなく、時間や加齢とともに徐々に症状

が現れるため、やせが原因で発症している
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ことを認識しにくいことが課題である。 

そこで、若年女性のやせが形成される要

因に関するスコーピングレビューを行い、

若年女性のやせ形成にどのような要因が関

係しているのかについて明らかにすること

を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

国内外のやせ女性が形成される要因に関

する論文について、スコーピングレビュー

を行った。対象とした論文は、若年女性の

やせの要因について日本語および英語で書

かれた査読付き原著論文で、2022年 5月 16

日までに出版された論文を検索対象とした。

検索には、医学中央雑誌（医中誌、日本語

論 文 ） と PubMed、CINAHL、Web of 

Science、SCOPUS（英語論文）を用いた。  

すべての検索結果の重複を確かめた後、

1 次スクリーニングとして表題および抄録

の精査を、2 次スクリーニングとして採用

論文の本文を精査し、採用論文を決定した。

抽出されたすべての論文の表題と抄録を確

認し、採用基準に適合しないことが明らか

なものは除外した。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、採用の可否を決定した。 

論文の採用基準は以下の通りとした。①

やせの定義として論文中にやせ（BMI、パ

ーセンタイル値など）の情報があること、

②対象年齢は英語論文では 13～24 歳

（Youth; 13～18 歳、Young adult; 19～24 歳）

とし、論文の平均年齢が30歳未満の場合は

採用した。日本語論文ではやせと関連する

要因についてライフステージとの関連も検

討できるように、医中誌で区分される青年

期（13～18歳）と成人（19～44歳）とし、

論文の平均年齢が30歳未満の場合は採用し

た。次に、除外基準は以下①～⑥のいずれ

かに当てはまるものとした。①対象者が妊

娠中であること（妊娠前のデータが示され

ている論文は採用）、②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）、③経済協力開発機構が示

す発展途上国 7）の論文（中国は論文に含め

た）、④特殊事情の前後比較（地震・

COVID-19・経済危機等）、⑤性別または体

型（やせ）を区分できない論文、⑥BMI を

区分せずに相関分析を実施している論文と

した。  

採用したすべての論文および英語論文に

ついて、それぞれの調査地域により地理区

分 8）に基づいて分類し、件数を数えた（重

複有り）。また、やせを形成する要因とし

て考えられる項目を抽出し、地理区分ごと

に件数を数えた（重複有り）。次に日本語

論文、英語論文毎に、研究目的、研究対象

者の特性（年齢、身長、体重、BMI など）、

研究デザイン、やせを形成する要因として

考えられる各項目、結果などについてエビ

デンステーブルに整理してまとめた。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は 既に学術誌に掲載された論文の

内容をレビューしたものであり、「人を対

象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針」の適用外である。 

 

Ｃ．研究結果 

1．論文検索結果 

日本語論文について、検索された論文の

うち、日本語論文が 891 件ヒットし、1 次
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スクリーニングで 766 件、2 次スクリーニ

ングで 77 件を除外し、採取的に 48 件採用

された（図 1）。英語論文については 2,923

件がヒットし、１次スクリーニングで

2,599 件、2 次スクリーニングで 257 件を除

外し、最終的に 69 件採用された（図 2）。

医中誌でヒットした 2 件の英語論文を加え、

最終的に、117 件の論文（日本語論文 48 件、

英語論文 69 件）を採用した。 

 

2．研究方法およびやせの定義 

研究方法については、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。日本語論文

でのやせの定義は、ほとんどが BMIに基づ

く基準値で設定されていたが（41 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論文もあった。 採用

された英語論文 69 件のうち、横断研究は

63 件、縦断研究は 6 件、コホート研究は 1

件であった（重複有り）。英語論文でのや

せの定義は、BMI に基づく基準値で設定さ

れていたが（45 件）、パーセンタイル値お

よび肥満度（8 件）による基準もあった。 

 

3．地理区分別 

採用されたすべての論文の調査地域を地

理区分に基づいて分類した（表 1）。日本、

大韓民国（韓国）、中華人民共和国（中国）、

中華民国（台湾）で構成される東アジアの

論文は 74 件（58.7％）、そのうち日本人を

対象とした報告は 57 件（45.2％）であった。

英語論文のみでは、東アジアの論文は25件

（32.9％）、そのうち日本人を対象とした

報告は 10 件（13.2％）、韓国を対象とした

報告は 9 件（11.8％）であった。
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表 1 地理区分別の論文数一覧 

 

4．要因別 

採用されたすべての論文のやせに関連す

る要因を環境、行動、精神的、食事、身体

活動、ボディイメージ、その他と 7 つの大

項目に分類し、さらに地理区分に基づき日

本、日本を除く東アジア、その他の国（ア

メリカ州、ヨーロッパ州、オセアニア（オ

ーストラリア州）、アジア州（西アジア、

東南アジア））でそれぞれ件数をまとめた

（表 2）。日本人を対象とした報告では、ボ

ディイメージ（44 件、77％）が最も多く、

その次が行動要因（23 件、40％）、食事

（13 件、23％）であった。日本を除く東ア

ジアでは、ボディイメージ（9 件、53％）

が最も多く、その次が行動要因および環境

要因（それぞれ 4 件、24％）、身体活動（3

件、18％）であった。その他の国ではボデ

ィイメージ（17 件、33％）が最も多く、そ

の次が環境要因（14 件、27％）、身体活動

（11 件、21％）であった。  

日本語論文において、ボディイメージに

関する論文 39 件 9-46）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。行動要因に関

する論文 21 件 9-11,15,20,22,24-26,28-31,35,40,44,46-50）

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。食事に関す

る論文11件 14,16,18,20,23,42,48,49,51-53）は、食事内

容、食行動、食べ方に関する論文であった。

身体活動に関する論文 5 件 14,25,51,53,54）は、

運動習慣の内容が含まれていた。環境要因

3 件 11,55,56）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）に関する内容で

あった。  

英語論文において、やせに関連する要因

としてボディイメージに関する論文 31 件

57-87）のうち、やせの体重誤認または身体満

足度に関する論文が 22 件 57-78）であった。

また、やせの者は他の体型と比して（普通
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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 72,76、や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

57,84）。環境要因に関する論文 19件のうち、

親の職業または学歴とやせとの関連を検討

した論文は 8 件 75,84,88-92）あり、すべてやせ

と関連していた。精神的要因に関する論文

10件のうち、5件 93-97）でうつ、身体的虐待、

感情面での的なサポートが低いこと、主観

的健康観が低いこととやせとの関連が報告

されていた。行動要因に関する論文12件の

うち、やせの者で問題のあるインターネッ

トの利用、摂食調節、体重管理行動を行っ

ていた論文が 8 件 60,66,75,76,86,98-100）あった。

身体活動に関する論文15件には、身体活動

量、座位行動、体育の授業の参加意欲等に

関する論文があり、やせの者で他の体型と

比較して座位行動時間が少ないことや、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 84,88-90,101,102）。また、やせの

者は過体重や肥満の者より活動的であった

が、標準体重の女性よりは平均活動時間が

短いことが示された 103）。食事に関する論

文 7 件には、朝食欠食やソフトドリンクの

摂取量が多いなど食事内容に関すること

88,89,102,104）、インターネットや雑誌などの情

報のみを参考にして、極端な食事制限を行

う食行動に関すること 81,84）、咀嚼のスピー

ドなど食べ方に関する論文 105）が確認され

た。その他に分類した喫煙に関する論文 3

件のうち、喫煙がやせと関連する報告が 2

件 101,106）あったが、1件 90）は関連しなかっ

た。  

 

Ｄ．考察 

やせ女性が形成される要因を検討した結

果、最も報告が多かったものは「ボディイ

メージ」であった（37.2％）。東アジア以

外の国では約 3 割であったが、日本を含む

東アジアにおいて、やせを形成する要因の

約 5 割～8 割近くがボディイメージに関す

る報告であった。BMI ではやせに定義され

る者でも、やせ願望を有する者が多く、自

分の体格を過大に評価する傾向が示されて

いた 13,24,30,35。また、普通体重に区分され

る者の多くは、自分の体格を太っていると

認識していたとする報告もみられた 17,18）。

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、自分の体格を太

っていると認識する者の割合は学年が高ま

るにつれて高くなるという報告も確認され

た 107。また、やせている者は、普通体重や

肥満者の者と比較して身体満足度が高いと

いう研究もあった 39）。ライフステージにお

ける早い段階においても、すでに誤った体

型認識が存在する可能性が示唆された。 

調査地域別での検討では、日本を含む東

アジアの研究においては、やせの要因とし

て体重認識（体型意識）や体型志向（やせ

願望）、身体満足度という「ボディイメー

ジ」の報告が最も多く（日本を除く東アジ

ア 53％、日本 77％）、その次がダイエット

の経験や関心、内容、開始時期、またイン

ターネットの利用方法といった「行動要因」

の報告が多かった（日本を除く東アジア

24％、日本 40％）。その他の国でも「ボデ

ィイメージ」の報告が最も多かったが

（33％）、日本を除く東アジアと同様、地

域、居住、家庭、周辺環境（学校のカリキ

ュラム、友人関係等）といった「環境要因」
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の報告も多かった（日本を除く東アジア

24％、その他の国 27％）。 

ボディイメージの誤った認識は、それ単

体でもやせを形成する要因であることを示

す研究が複数確認された。ボディイメージ

の歪みとダイエット等の行動が同時に発生

していることとの報告もあり、2 つの要因

が重なることを示唆するものもあった。  

 

Ｅ．結論 

特に日本を含む東アジアの研究から、若

年女性のやせの形成は、ボディイメージに

起因する可能性が示唆されていることが明

らかになった。さらに複数の要因がやせの

形成に関与していることが示唆されており、

今後やせが形成される要因を明確にする必

要がある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特記事項なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

なし。 

 

2.  学会発表 

 なし。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1.  特許取得 

 なし。 

 

 2.  実用新案登録 

 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。 

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。 
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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%)であった。 



69 

 

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 percenti

le 

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 (OR=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 2

007 

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.

5 6  ( 0 . 3 2 - 0 . 9 7 ） 。 

※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 （ O R ： 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。 
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15 食事 1994 横断研究 オマーン 683名 11‐18歳 BMI <15 percenti

le 

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

erweight 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。 

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、2

5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.

0 5 )  、 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。BMI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)。 
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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。 

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=-0.1

55, 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B

MI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。 
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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 underw

eight 5-15 percen

tile 

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)）。 

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。 
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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, 2

012) 

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。 

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, Mod

erate:  0.70 (CI 0.52, 0.94), Hard: 0.58 (0.40, 0.83), Very hard: 0.47 (0.30, 0.74))。 

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 （ O R :  1 . 6 3 ,  9 5 %  C I :  1 . 1 4 – 2 . 3 3 ） 。 

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 2

31名 (4.7%)  

18.5 ≥ BMI < 25.

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。 
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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

（OR 1.88 (1.08–3.26)）、活動的な勤労者のオッズ比が低く（OR 0.73 (0.56–0.95

3)）、学生のオッズ比が高かった（OR 1.30 (1.00–1.70))。 

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

（23.5±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51

5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 dissatisf

action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。 
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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 percenti

le 

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）。 

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（2

0.06±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（1

0.31±1.07

歳） 

性・年齢別のBMI

のpercentileから

評価(Cole 2000, 2

007) 

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。 



80 

 

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.

05歳 

女:15.03±0.

06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。 

47 ボディイメ

ージ 

1993 横断研究 日本 総数255 

総数(6～11歳)：

129（男:69名、

女:60名） 

総数(12～18

歳)：126（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）。 
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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/

m2） 

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BMI5.6%）。 

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1

5.0%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。 

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 per

centile; underwei

ght, 5~<25 perce

ntile 

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  v s .  1 8 . 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. 1

9.5±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 . 0 0 1 ） 。 

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<0.0

1）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。 
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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。 

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 percenti

le 

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。 
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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%; < 8

5.% 

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 8 5 - 9 0 % ,  3 2 % ； 標 準 体 重 の < 8 5 ％ ,  1 4 % ） 。 

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87%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。 

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(Internation

al 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  r h o = 0 . 0 7 ） 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):4,7

46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 percenti

le 

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。 
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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 . 6 9 （ 1 . 8 1 - 3 . 9 8 ） 。 

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, 2

007) 

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。 

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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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） 

～女子中高生を対象に～ 

 

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 ハイパフォーマンススポーツセンター・国立スポーツ科

学センター・スポーツ医学研究部門・産婦人科医 

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 

        木村（萱場） 桃子 筑波大学医学医療系・日本学術振興会特別研究員

（RPD） 

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 

 

研究要旨 

我が国は、先進国の中で最も女性のやせ（Body mass index：BMI 18.5 kg/m2未満）の割合

が高い。特に若い世代に多く、小学生の高学年からやせ願望があり、年齢が上がるにつれ

てダイエット行動を行う者が増加することも報告されている。本研究では、女子中高生の

体格と食生活や健康・栄養リテラシーに関する特徴を明らかにし、課題を抽出することを

目的に、インターネット調査を実施した。12-18 歳の女子中高生 1,187 名から回答が得られ

た。対象者を肥満度に基づいて分類した結果、やせの者 92名（7.8％）、標準体型の者 1,040

名（87.6％）、肥満者 55 名（4.6％）、国際基準の BMI に基づいて分類した結果、やせの者

244 名（20.6％）、標準体型の者 881 名（74.2％）、肥満者 62 名（5.2％）であった。肥満度

別および国際基準の BMI に基づいて、それぞれの指標との関連を検討した結果、やせの者

は初経がきていない者が多く、初経年齢も遅くなる傾向があった。また肥満度別の分類に

基づいたやせの者における入眠困難「あり」の回答と、両分類に基づいた肥満者における

早朝覚醒「あり」の回答が有意に多かったことから、体型と睡眠の質に関連がある可能性

が示唆された。さらにやせの者は昼食を抜くことが週に 3 回以上ある者が多い傾向にある

こと、また肥満者は食事の時刻が規則正しくない割合が高く、不適正な食習慣と体型に関

連がある可能性も示唆された。本研究の結果から、女子中高生において、体型と生活習慣

や健康課題との関連が示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

我が国の成人女性のやせ（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 歳の約 5 人に 1 人）2)、小

学4～6年生を対象に行われた調査では普通

体型の女児の 70％がやせたいと思っている
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こと 3)、中学生を対象に行われた調査では

ダイエット行動は学年が上がるにつれて増

えること 4)も報告されている。やせは、初

経遅延や無月経をもたらしたり、骨形成に

悪影響を及ぼしたり、さまざまな心身の健

康にも悪影響を及ぼしたりする 5)。しかし、

これまで十分な調査が行われているとは言

い難い。そこで、本研究では女子中高生の

体格と食生活や健康・栄養リテラシーに関

する特徴を明らかにし、課題を抽出するこ

とを目的とした。 

 

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 を利用し、アンケート調

査を実施した。データベースに登録してい

る、子どもがいる35～59歳の女性モニター

を対象にスクリーニングを実施し、女子

中・高校生の子どもがいる者を抽出し、そ

の子ども本人がアンケートに回答すること

に同意したモニター1,580 名を対象に、本

調査を実施した。2023 年 11 月にスクリー

ニングを実施し、12 月にアンケートを配信

した。その結果、1,326 名から回答があり

（回収率 83.9％）、現在 19 歳以上の者 123

名と、回答に矛盾がある者（身長と体重が

明らかにおかしい者、初経年齢を 5 歳まで

と回答している者、現在の年齢と初経年齢

に矛盾が生じる者）16 名の計 139 名を解析

対象から除外し、1,187 名のデータを解析

に用いた（有効回答率 89.5％）。 

 

２．調査項目 

１）属性に関する項目 

 家庭環境として、モニターの基本登録情

報の世帯年収、婚姻状況、居住地域、居住

形態を用いた。世帯年収は、「100 万未満」

「100万～400万未満」「400万～700万未満」

「700万～1,000万未満」「1,000万～2,000万

未満」「2,000 万以上」の 6 段階に分類した。

婚姻状況は、「未婚」「既婚」で分類した。

居住地域は、「北海道」「東北」「南関東」

「北関東・甲信」「北陸」「東海」「近畿」

「中国」「四国」「九州」の10地域に分類し

た。居住形態は、「持ち家（一戸建て）」

「持ち家（マンション）」「賃貸（一戸建

て）」「賃貸（マンション）」「賃貸（アパー

ト）」「社宅・その他」の 6 段階に分類した。 

回答者の属性に関する項目は、現在の年

齢、身長と体重（小数点第一位まで）とし

た。また過去半年の体重の変化については、

「どちらかといえば減ってきている」「ほ

ぼ変わらない」「どちらかといえば増えて

きている」の 3 段階で回答を得た。 

 

２）月経に関する項目 

 初経年齢は数字（整数）で回答を得た。

ホルモン製剤の使用の有無、過去半年と現

在の月経周期、月経困難症、過多月経、月

経前症候群、3 か月以上月経なし（無月経）

の者へは、ストレス、婦人科受診、体重減

少について、「はい」「いいえ」「該当なし」

で回答を得た。無月経時の体重の変化につ

いては、「増えた」「変わらない」「1～2kg

減った」「3～4kg 減った」「5kg 以上減った」

の 5 段階で回答を得た。月経が止まった期

間については、「3～5 か月」「6～11 か月」

「1～2 年」「2～3 年」「3 年以上」の 5 段階

で回答を得た。 

 

３）睡眠に関する項目 
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 平日と休日の睡眠時間は、それぞれ数字

（整数）で回答を得た。目覚めの良さ、日

中の強い眠気、入眠困難、中途覚醒、早朝

覚醒について、「はい」または「いいえ」

で回答を得た。 

 

４）運動に関する項目 

 部活動やスポーツクラブの所属について、

「はい」または「いいえ」で回答を得た。

所属している者は、月曜日～日曜日までの

運動時間について、「0分」「60分未満」「60

～120 分未満」「120～180 分未満」「180 分

以上」の 5 段階で回答を得た。1 日当たり

のウォーキング時間については、数字（整

数）で回答を得た。 

 

５）食事・ダイエットに関する項目 

 食事時刻の規則正しさ、週に 3 回以上、

朝食・昼食・夕食をそれぞれ欠食するか否

か、プロテイン摂取、サプリメント摂取に

ついて、「はい」または「いいえ」で回答

を得た。ダイエットをしているかについて

は、「現在している」「現在していないが過

去にしていた」「現在も過去もしていない」

の 3 段階で回答を得た。ダイエットをして

いる者に対しては、これまで行ったダイエ

ットの内容を「運動を増やす」「間食を減

らす」「脂質・油を減らす」「野菜を増やす」

「低カロリーなものを選ぶ」「主食を減ら

す」「食事の回数を減らす」「1 回の食事の

量を減らす」「夕食以降寝るまでの間に何

も食べない」「ダイエット食品の使用」「下

剤の使用」「当てはまるものはない」から

当てはまるものをすべて選択させた。 

 

６）健康に関する項目 

 血液検査を受けたうえで貧血と診断され

た経験、現在、鉄剤服用しているか否か、

骨折の経験、排便の規則正しさ、めまいや

立ちくらみ、夏と冬の手足の冷え、につい

て、「はい」または「いいえ」で回答を得

た。EAT-26各設問に対して「まったくない」

「たまにある」「ときどきある」「しばしば

ある」「ひんぱんにある」「ずっとある」の

6 段階で回答を得、合計得点を算出し、20

点以上を摂食障害傾向あり、20 点未満を摂

食障害傾向なしに分類した。 

 

７）その他 

 体重計の所有、スマートフォンの所有、

SNS のアカウントの有無について、「はい」

または「いいえ」で回答を得た。1 日当た

り勉強以外でのスマートフォンやタブレッ

ト、パソコンを使用する時間、1 日当たり

勉強以外で YouTube などの動画を視聴する

時間、1 日当たり SNS を利用する時間につ

いて、数字（整数）で回答を得た。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、広島大学疫学研究倫理審査委

員会（許可番号 E2023-0159、2023 年 11 月

9 日付）の承認を経て実施した。Web アン

ケートフォームの冒頭に、説明文のアクセ

ス先の URL を記載し、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。回答

は、親が見ていない環境で本人が必ず回答

するように指示した。また全ての回答は無
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記名とした。 

 

４．解析方法 

 対象者の年齢と身長、体重のデータから、

「肥満度（過体重度）6)」に基づいて「や

せ傾向（－20％以下）」、「普通」、「肥満傾

向（+20％以上）」の 3 群に（18 歳は 17 歳

の基準を用いて）分類、「国際基準の Body 

mass index（BMI）7)」に基づいて、「やせ

体型」、「標準体型」、「肥満体型」の 3 群に

（18 歳は大人の基準を用いて）分類した。

本報告書では、「やせ傾向」および「やせ

体型」を「やせの者」、「普通」および「標

準体型」を「標準体型の者」、「肥満傾向」

および「肥満体型」を「肥満者」と定義し

た。データは平均値±標準偏差、または n

（％）で表した。カイ二乗検定、群間比較

はパラメトリックの場合は一元配置分散分

析（対応なし）および Bonferroni 法による

多重比較検定、ノンパラメトリックの場合

は Kruskal-Wallisの検定および Bonferroni法

による多重比較検定、平日と休日の睡眠時

間については対応のない t 検定を行った。

統計的有意水準は 5％未満とした。 

 

Ｃ．研究結果 

1）対象者全体の結果 

１．属性（表 1） 

 対象者の平均年齢は15.0±1.8歳、身長は

156.1±6.2cm、体重は 47.4±7.3kg であり、

過去 6 か月の体重変化は「ほぼ変わらない」

者が 71.7％、「どちらかといえば増えてき

ている」者が 21.7％、「どちらかといえば

減ってきている」者は 7.2％であった。世

帯年収は「400万～700万未満」が 34.9％と

最も多く、次に「700 万～1,000 万未満」が

25.5％、「100 万～400 万未満」が 18.1％、

「1,000 万～2,000 万未満」が 14.3％、「100

万未満」が 4.5％、「2,000 万以上」は 2.7％

であった。婚姻状況は既婚が 90.6％、居住

地域は、47 すべての都道府県から 3 名以上

の回答があり、「北関東・甲信」が 23.8％

と最も多かった。居住形態は「持ち家（一

戸建て）」が 63.7％と最も多かった。 

 

２．月経（表 2） 

 初経がきている者は1,143名（96.3％）で

あり、平均初経年齢は12.14±1.32歳であっ

た。婦人科等で処方されたホルモン製剤を

使用している者は 4.3％、過去半年の月経

周期が規則的でなかった者は 35.1％、現在

の月経周期が規則的でない者は 28.1％、月

経困難症の者は 26.6％、過多月経の者は

11.6％、月経前症候群の者は 13.8％であっ

た。現在、月経周期は規則的でない者に対

する結果を表 3 に示した。強いストレスを

感じている者は 25.5％、月経が止まってか

ら婦人科を受診した者は 5.5％、受診しな

かった者は 48.4％、体重が減少した者は

5.8％であった。また 3 か月以上月経が止ま

っている者に対する結果を表 4 に示した。

月経が止まった時の体重の変化は、変わら

なかった者が 50.6％、1～2kg 減った者が

27.5％、増えた者が 18.8％、3～4kg 減った

者が 2.5％、5kg 以上減った者が 0.6％であ

った。月経が止まった期間は、3～5 か月が

57.5％、1～2 年が 22.5％、6～11 か月が

15.6％、3 年以上が 3.1％、2～3 年が 1.3％

であった。 

 

３．睡眠・運動（表 5） 

 平日の睡眠時間は 7.6±1.3 時間、休日の
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睡眠時間は 8.8±1.6 時間であり、平日に比

べ休日の睡眠時間は有意に長かった（p < 

0.001）。起床時に目覚めの良さを感じてい

る者は 46.6％、入眠困難を感じている者は

23.3％、中途覚醒を感じている者は 19.1％、

早朝覚醒を感じている者は 16.3％であった。

運動習慣がある者は 48.9％、ウォーキング

の合計時間は１日当たり 1.7±1.4 時間であ

った。 

 

４．食習慣・ダイエット（表 6） 

食事時刻が規則正しい者は 81.4％、週に

3 回以上朝食を抜くことがある者は 18.4％、

週に 3 回以上昼食を抜くことがある者は

6.1％であり、週に 3 回以上夕食を抜くこと

がある者は 6.1％であった。プロテインを

飲んでいる者は 6.7％、プロテイン以外の

サプリメントを飲んでいる者は 10.8％であ

った。ダイエット（意識して体重を減らす

こと）を現在している者は 13.5％、現在し

ていないが過去にしていた者は 36.6％、過

去も現在もしていない者は 50.0％であった。

ダイエットをしたことがある者の中で、こ

れまで行ったダイエットの内容として「間

食を減らす」55.4％、「運動を増やす」は

35.5％、「主食（ごはん・パン・麺）を減

らす」32.8％、「野菜を増やす」26.1％、

「低カロリーなものを選ぶ」23.6％、「脂

質・油を減らす」18.9％、「夕食以降寝る

までの間に何も食べない」17.7％、「1 回の

食事の量を減らす」15.5％、「食事の回数

を減らす」10.3％、「ダイエット食品の使

用」4.4％、「下剤の使用」0.7％、「当ては

まるものはない」15.7％であった。 

 

５．健康・EAT-26（表 7） 

 病院で貧血と診断されたことがある者は

13.0％、現在鉄剤などの薬を服用している

者は 6.8％、骨折したことがある者は

18.9％、排便は規則正しい者が 65.5％、め

まいや立ちくらみをすることがある者は

33.9％、夏にも手や足に冷えを感じる者は

26.4％、冬、温かい部屋に入っても手足が

なかなか温まらない者は 37.9％であった。

摂食障害の傾向がある者は 4.9％、EAT-26

の合計得点は 6.13±7.43 点であった。 

 

６．その他（表 8） 

 自宅に体重計を所有している者は 92.7％、

スマートフォンを所有している者は 92.1％、

SNS のアカウントを所有している者は

87.5％であった。勉強以外で電子機器を使

用する時間は 4.1±1.9 時間、動画を視聴す

る時間は 3.2±1.7 時間、SNS を利用する時

間は 2.9±1.6 時間であった。 

 

2）「肥満度」による分類 

１．属性（表 1） 

 対象者を肥満度で分類した結果、やせの

者 92 名（7.8％）、標準体型の者 1,040 名

（87.6％）、肥満者 55 名（4.6％）であった。

対象者の家庭環境は、世帯年収、婚姻状況、

居住地域、居住形態の項目ついては、群間

に有意な差はなかった。 

対象者の年齢および身長は、それぞれ群

間に有意な差はなかったが、体重はすべて

の群間に有意な差があった（p < 0.001）。過

去 6 か月の体重の変化は、群間に有意な差

はなかった。 

 

２．月経（表 2） 

 初経がきている者の割合は、やせの者と
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標準体型の者の間で有意な差があり、やせ

の者は少なかった（p = 0.001）。初経がきた

年齢の平均値は、やせの者と標準体型の者

（p = 0.004）、やせの者と肥満者の間（p = 

0.012）にそれぞれ有意な差があり、やせ

の者は初経初来が遅かった。ホルモン製剤

を使用中の者は、やせの者と標準体型の者

の間で有意な差があり、やせの者が多かっ

た（p = 0.001）。過去半年、月経周期が規則

的であった者、また現在、月経周期が規則

的である者の割合は、やせの者と標準体型

の者の間で有意な差があり（p = 0.012、p = 

0.011）、やせの者が少なかった。月経困難

症の者、過多月経の者、月経前症候群の者

の割合は群間に有意な差はなかった。現在、

月経周期は規則的でない者に対する結果を

表 3 に示した。強いストレスを感じている

者、産婦者科を受診した者、体重が減少し

た者の割合については、それぞれ群間に有

意な差はなかった。また 3 か月以上月経が

止まっている者に対する結果を表 4 に示し

た。月経が止まった時の体重の変化に有意

な差がみられ（p = 0.001）、体重の変化がみ

られなかったのは肥満者で有意に少なく、

5kg 以上減少したのは標準体型の者の者と

比べて肥満者で有意に多いという結果であ

った。また止まった期間に群間に有意な差

がみられ（p = 0.042）、3 年以上止まったの

は肥満者で標準体型の者と比べて有意に多

いという結果であった。 

 

３．睡眠・運動（表 5） 

 平日の睡眠時間、休日の睡眠時間ともに

群間に有意な差はなかった。入眠困難を感

じている者の割合は、標準体型の者とやせ

の者で有意な差があり、やせの者が多かっ

た（p = 0.004）。早朝覚醒を感じている者の

割合は、標準体型の者と肥満者で有意な差

があり、肥満者が多かった（p = 0.009）。起

床時の目覚めの良さ、日中の強い眠気、中

途覚醒を感じている者の割合については、

それぞれ群間に有意な差はなかった。 

 運動習慣を有する者の割合については、

群間に有意な差はなかった。運動習慣有り

の中で、曜日ごとの運動時間、1 日の中で

ウォーキングを行う時間は、それぞれ群間

に差はなかった。 

 

４．食習慣・ダイエット（表 6） 

食事時刻が規則正しい者の割合は、群間

に有意な差はなかった。昼食を抜くことが

週に 3 回以上ある者の割合は、やせの者と

標準体型の者の間に有意な差があり、やせ

の者が多かった（p < 0.001）。朝食を抜くこ

と、および夕食を抜くことが週に 3 回以上

ある者の割合は、群間に差はなかった。プ

ロテインを飲んでいる者の割合、およびプ

ロテイン以外のサプリメントを飲んでいる

者の割合には、それぞれ群間に差はなかっ

た。ダイエットを現在している者の割合は、

やせの者および標準体型の者と比べ肥満者

で有意に多く、現在していないが過去にし

ていた者はやせの者と標準体型の者の間に

有意な差があり、標準体型の者が多かった。

また、現在も過去もしていない者は、すべ

ての群間に有意な差があり、やせの者が最

も多かった（p < 0.001）。ダイエットをした

ことがある者の中で、これまで行ったダイ

エットの内容としてすべての群において、

「間食を減らす」を選択した者の割合が最

も多かった。 

 



91 

 

５．健康・EAT-26（表 7） 

 貧血と診断されたことがある者、現在鉄

剤などの薬を服用している者、骨折したこ

とがある者、排便は規則正しい者の割合は、

群間に有意な差はなかった。めまいや立ち

くらみをすることがある者の割合は、標準

体型の者と肥満者に有意な差があり、標準

体型の者および肥満者と比べやせの者が有

意に多かった（p = 0.022）。夏にも手や足に

冷えを感じる者の割合は、やせの者と標準

体型の者の間で有意な差があり、標準体型

の者と比べやせの者は有意に多かった（p 

= 0.036）。冬、温かい部屋に入っても手足

がなかなか温まらない者の割合は、群間に

有意な差はなかった。摂食障害の傾向があ

る者の割合は、群間に有意な差はなかった。

EAT-26の合計得点は、やせの者は標準体型

の者より高値（p = 0.008）、肥満者は標準体

型の者より高値（p = 0.007）であった。 

 

６．その他（表 8） 

 自宅に体重計を所有している者、スマー

トフォンを所有している者の割合は、群間

に有意な差はなかった。SNS のアカウント

を所有している者の割合は、やせの者と肥

満者で有意な差があり、肥満者はやせの者

より多かった（p = 0.040）。勉強以外で電子

機器を使用する時間は、標準体型の者と肥

満者で有意な差があり、肥満者は標準体型

の者よりを長かった（p = 0.026）。動画を視

聴する時間 SNSを利用する時間には、群間

に有意な差はなかった。 

 

3）「国際基準の BMI」による分類 

１．属性（表 1） 

 対象者を BMIで分類した結果、やせの者

244 名（20.6％）、標準体型の者 881 名

（74.2％）、肥満者 62 名（5.2％）であった。

対象者の家庭環境は、世帯年収、婚姻状況、

居住地域、居住形態の項目ついて、すべて

群間に有意な差はなかった。 

 対象者の年齢は、標準体型の者と比べや

せの者は有意に年齢が高いという結果であ

った（p =0.013）。身長は群間に有意な差は

なかったが、体重はすべての群間に有意な

差があった（p < 0.001）。過去 6 か月の体重

の変化は、肥満者は「ほぼ変わらない者」

の割合が、やせの者および標準体型の者と

比べ有意に少なく、やせの者はで「どちら

かといえば増えてきている者」の割合が標

準体型の者および肥満者と比べ有意に少な

かった（p < 0.001）。 

 

２．月経（表 2） 

初経がきている者の割合は、やせの者と

標準体型の者で有意な差があり、やせの者

の者は少なかった（p = 0.001）。初経がきた

年齢の平均値は、やせの者と標準体型の者

（p < 0.001）、やせの者と肥満者の間（p = 

0.004）にそれぞれ有意な差があり、やせ

の者は初経初来が遅かった。ホルモン製剤

を使用中の者は、やせの者と標準体型の者

の間で有意な差があり、やせの者が多かっ

た（p = 0.014）。過去半年、月経周期が規則

的であった者の割合は、やせの者と標準体

型の者の間で有意な差があり、やせの者が

少なかった（p = 0.038）。現在、月経周期が

規則的である者の割合は、群間に有意な差

はなかった。月経困難症でない者の割合は、

標準体型の者と肥満者の間で有意な差があ

り、肥満者が少なかった（p = 0.035）。過多

月経の者、および月経前症候群の者の割合
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については、それぞれ群間に有意な差はな

かった。現在、月経周期は規則的でない者

に対する結果を表 3 に示した。強いストレ

スを感じている者、産婦者科を受診した者、

体重が減少した者の割合については、それ

ぞれ群間に有意な差はなかった。また 3 か

月以上月経が止まっている者に対する結果

を表 4 に示した。月経が止まった時の体重

の変化に有意な差がみられ（p = 0.007）、

5kg 以上減少したのは標準体型の者と比べ

て肥満者で有意に多いという結果であった。

また、月経が止まった期間に群間に有意な

差はなかった。 

 

３．睡眠・運動（表 5） 

 平日の睡眠時間、休日の睡眠時間ともに

群間に差はなかった。早朝覚醒を感じてい

る者の割合は、標準体型の者と肥満者で有

意な差があり、肥満者が多かった（p = 

0.029）。起床時の目覚めの良さ、日中の強

い眠気、入眠困難、中途覚醒を感じている

者の割合については、それぞれ群間に差は

なかった。 

運動習慣を有する者の割合については、

標準体型の者と肥満者の間で有意な差があ

り、肥満者は運動習慣がない者の割合が多

かった（p = 0.013）。運動習慣有りの中で、

曜日ごとの運動時間には群間に差はなかっ

た。1 日の中でウォーキングを行う時間は、

群間に差はなかった。 

 

４．食習慣・ダイエット（表 6） 

食事時刻が規則正しい者の割合は、肥満

者とやせの者および標準体型の者の間に有

意な差があり、肥満者が少なかった（p = 

0.016）。週に 3 回以上朝食、昼食、夕食を

抜くことがある者は、それぞれ群間に差は

なかった。プロテインを飲んでいる者の割

合は、群間に有意な差はなかったが、プロ

テイン以外のサプリメントを飲んでいる者

の割合は、標準体型の者とやせの者の間に

有意な差があり、やせの者は多かった（p 

= 0.007）。ダイエットを現在している者は、

やせの者と標準体型の者と比べ肥満者で有

意に多く、現在していないが過去にしてい

た者はやせの者と比べ標準体型の者で有意

に多く、現在も過去もしていない者は、標

準体型の者および肥満者と比べやせの者で

有意に多かった（p < 0.001）。ダイエットを

したことがある者の中で、これまで行った

ダイエットの内容として、すべての群にお

いて、「間食を減らす」を選択した者の割

合が最も多かった。 

 

５．健康・EAT-26（表 7） 

 貧血と診断されたことがある者、現在鉄

剤などの薬を服用している者、骨折したこ

とがある者、排便は規則正しい者、夏にも

手や足に冷えを感じる者の割合は、群間に

有意な差はなかった。めまいや立ちくらみ

をすることがある者の割合は、やせの者と

標準体型の者・肥満者に有意な差があり、

やせの者が多かった（p = 0.001）。冬、温か

い部屋に入っても手足がなかなか温まらな

い者は、やせの者と標準体型の者の間に有

意な差があり、やせの者が多かった（p = 

0.006）。摂食障害の有無および EAT-26の合

計得点は、それぞれ群間に有意な差はなか

った。 

 

６．その他（表 8） 

自宅に体重計を所有している者は、肥満
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者とやせの者で有意な差があり、やせの者

が多かった（p = 0.046）。スマートフォンを

所有している者、SNS のアカウントを所有

している者は、肥満者とやせの者で有意な

差があり、肥満者が多かった（p = 0.036、p 

= 0.010）。勉強以外で電子機器を使用する

時間、動画を視聴する時間、SNS を利用す

る時間については、それぞれ群間に差はな

かった。 

 

Ｄ．考察 

 本研究では女子中高生の体格と食生活や

健康・栄養リテラシーに関する特徴を明ら

かにし、課題を抽出することを目的とし、

インターネット調査を実施した。中高生に

おける生活習慣や健康問題の実態と、肥満

度別および国際基準のBMIに基づく分類か

ら、それぞれの指標の関連を検討した。そ

の結果、初経年齢は平均 12.14 歳、アンケ

ート実施時に月経周期異常の者の割合は

28.1%、月経困難症の者の割合は 26.6％、

過多月経の者の割合は 11.6％、月経前症候

群の者の割合は 13.8％であった。無月経の

者の割合は 26.1％、そのうち婦人科を受診

した者の割合は 5.5％、月経が止まった期

間は 3年以上の者も 3.1％いた。睡眠時間は

休日と比べ平日が短く、日中の強い眠気を

感じている者は 54.0％、入眠困難を感じて

いる者は 23.3％、中途覚醒を感じている者

は 19.1％、早朝覚醒を感じている者は

16.3％であった。「肥満度」に基づいて体

格を分類した場合、やせの者は 7.8％、標

準体型の者は 87.6％、肥満者は 4.6％、国

際基準の「BMI」に基づいて分類した場合、

やせの者は 20.6％、標準体型の者は 74.2％、

肥満者は 5.2％であった。 

 

１．月経 

 やせている者は初経がきていない者が多

く、初経年齢も遅くなる傾向であった。ま

た、月経周期も規則的でない者が多かった

ことから、やせは月経と関連している可能

性が示唆された。今回の研究で、無月経

（3 か月以上月経が止まっている）の者の

割合は 28.1％であり、無月経にも関わらず、

婦人科を受診した者は 5.5％、受診しなか

った割合は 48.4％であり、受診率が低いこ

とが示唆された。また、月経が止まった期

間は 3年以上の者も 3.1％おり、月経が定期

的にこないことは問題だという教育を行う

必要があると思われる。 

 

２．睡眠 

 肥満度別の分類では、平日・休日の睡眠

時間に群間で差は認められなかった。国際

基準の BMIに基づいた分類では、休日の睡

眠時間が標準体型に比べ肥満者で有意に短

かったものの、若年女性のやせと睡眠時間

との関連は確認できなかった。しかし、肥

満度別の分類に基づくやせの者で入眠困難

「あり」の回答が多いこと、また、両分類

に基づいた肥満者に早朝覚醒「あり」の回

答が多いことが示され、若年女性における

体型と睡眠の質との関連が示唆された。 

 また、本研究では、体型に関わらず、研

究参加者の半数以上が目覚めの良さを感じ

ておらず、日中の強い眠気を呈しているこ

とが明らかになった。各不眠症状の「あり」

の回答は 16-23%であり、全体の休日の睡

眠時間が延長しているという結果から、女

子中高生の大半は睡眠不足であることが推

察される。睡眠と若年女性のやせとの関連
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についてはこれまでほとんど明らかにされ

てこなかったが、短時間睡眠が子どもの肥

満のリスク要因になることは先行研究 8)で

明らかになっている。今後、さらなる研究

が必要である。 

 

３．食事・運動・ダイエット 

 やせている者は昼食を抜くことが週に 3

回以上ある者が多い傾向にあること、また

太っている者では食事の時刻が規則正しく

ない割合が高いことから、食事のタイミン

グと体型に関連がある可能性がある。１日

のウォーキング時間に体型間で差はなかっ

たが、肥満者は標準体型の者と比べ、学校

の授業以外での運動習慣がない者が多かっ

た。また、やせの者ではこれまでダイエッ

トしたことがない者の割合が高かった。 

今回の調査ではエネルギー摂取量までは

調査できておらず、今後は運動習慣に加え、

エネルギー摂取量についても把握する必要

がある。 

 

４．健康・その他 

 めまいや立ちくらみをすることがある、

夏にも手や足の冷えを感じる、冬、温かい

部屋に入っても手足がなかなか温まらない、

などの自覚症状はやせの者で多く、貧血と

診断された者の割合は体型間で差はなかっ

た。 

また、世帯年収や居住地域、居住形態に

体格間で差はなかった。保護者の婚姻状況

を確認する限り、肥満者は未婚の家庭に多

い傾向があったことから、体型と家庭環境

に関連がある可能性がある。摂食障害の可

能性がある者は約 5％であり、今回の調査

では体格間に差はみられなかった。 

 

Ｅ．結論 

本研究により、中高生のやせとその関連

要因を探索した。体型と生活習慣や健康問

題との関連が示唆され、やせの早期対策、

また総合的な支援に向けて、さらなる研究

が必要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特記事項なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

 なし。 

 

2.  学会発表 

 なし。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1.  特許取得 

 なし。 
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表1　属性

年齢（歳） 15.0 ± 1.8 14.9 ± 1.7 15.0 ± 1.8 15.1 ± 2.0 0.775 15.2 ± 1.7 14.9 ± 1.8 15.1 ± 2.0 0.013

身長（cm） 156.1 ± 6.2 156.2 ± 6.9 156.2 ± 5.9 154.5 ± 9.8 0.907 156.6 ± 6.5 156.1 ± 5.9 154.6 ± 9.0 0.230

体重（kg） 47.4 ± 7.3 38.4 ± 4.3 47.4 ± 5.8 63.0 ± 10.0 <0.001 41.0 ± 4.7 48.1 ± 5.7 62.0 ± 10.0 <0.001

過去6か月間の体重の変化は？

　どちらかといえば減ってきている 86 (7.2) 9 (9.8) 71 (6.8) 6 (10.9) 0.214 24 (9.8) 55 (6.2) 7 (11.3) <0.001

　ほぼ変わらない 844 (71.1) 64 (69.6) 748 (71.9) 32 (58.2) 187 (76.6) 623 (70.7) 34 (54.8)

　どちらかといえば増えてきている 257 (21.7) 19 (20.7) 221 (21.3) 17 (30.9) 33 (13.5) 203 (23.0) 21 (33.9)

世帯年収 0.333 0.171

100万未満 53 (4.5) 7 (7.6) 41 (39.4) 5 (9.1) 11 (4.5) 36 (4.1) 6 (9.7)

100万～400万未満 215 (18.1) 20 (21.7) 182 (17.5) 13 (23.6) 41 (16.8) 159 (18.0) 15 (24.2)

400万～700万未満 414 (34.9) 32 (34.8) 364 (35.0) 18 (32.7) 95 (38.9) 299 (33.9) 20 (32.3)

700万～1000万未満 303 (25.5) 20 (21.7) 272 (26.2) 11 (20.0) 52 (21.3) 240 (27.2) 11 (17.7)

1000万～2000万未満 170 (14.3) 12 (13.0) 150 (14.4) 8 (14.5) 36 (14.8) 124 (14.1) 10 (16.1)

2,000万以上 32 (2.7) 1 (1.1) 31 (3.0) 0 (.0) 9 (3.7) 23 (2.6) 0 (.0)

婚姻状況 0.067 0.107

既婚 1075 (90.6) 85 (92.4) 945 (90.9) 45 (81.8) 226 (92.6) 797 (90.5) 52 (83.9)

未婚 112 (9.4) 7 (7.6) 95 (9.1) 10 (18.2) 18 (7.4) 84 (9.5) 10 (16.1)

居住地域 0.805 0.968

北海道 32 (2.7) 1 (1.1) 28 (2.7) 3 (5.5) 2 (.8) 27 (3.1) 3 (4.8)

東北 69 (5.8) 6 (6.5) 62 (6.0) 1 (1.8) 11 (4.5) 57 (6.5) 1 (1.6)

南関東 138 (11.6) 10 (10.9) 119 (11.4) 9 (16.4) 33 (13.5) 95 (10.8) 10 (16.1)

北関東・甲信 283 (23.8) 25 (27.2) 247 (23.8) 11 (20.0) 60 (24.6) 211 (24.0) 12 (19.4)

北陸 42 (3.5) 2 (2.2) 36 (3.5) 4 (7.3) 6 (2.5) 31 (3.5) 5 (8.1)

東海 165 (13.9) 16 (17.4) 139 (13.4) 10 (18.2) 32 (13.1) 123 (14.0) 10 (16.1)

近畿 228 (19.2) 14 (15.2) 208 (20.0) 6 (10.9) 58 (23.8) 163 (18.5) 7 (11.3)

中国 73 (6.1) 8 (8.7) 65 (6.3) 0 (.0) 15 (6.1) 57 (6.5) 1 (1.6)

四国 25 (2.1) 3 (3.3) 20 (1.9) 2 (3.6) 4 (1.6) 18 (2.0) 3 (4.8)

九州 132 (11.1) 7 (7.6) 116 (11.2) 9 (16.4) 23 (9.4) 99 (11.2) 10 (16.1)

居住形態 0.751 0.849

持ち家（一戸建て） 756 (63.7) 62 (67.4) 659 (63.4) 35 (63.6) 158 (64.8) 559 (63.5) 39 (62.9)

持ち家（マンション） 183 (15.4) 11 (12.0) 165 (15.9) 7 (12.7) 39 (16.0) 135 (15.3) 9 (14.5)

賃貸（一戸建て） 48 (4.0) 5 (5.4) 42 (4.0) 1 (1.8) 9 (3.7) 38 (4.3) 1 (1.6)

賃貸（マンション) 92 (7.8) 7 (7.6) 82 (7.9) 3 (5.5) 16 (6.6) 72 (8.2) 4 (6.5)

賃貸（アパート） 84 (7.1) 3 (3.3) 77 (7.4) 4 (7.3) 12 (4.9) 68 (7.7) 4 (6.5)

社宅・その他 24 (2.0) 4 (4.3) 15 (1.4) 5 (9.1) 10 (4.1) 9 (1.0) 5 (8.1)

平均±標準偏差またはn(%)で表した。

Kruskal-Wallisの検定またはカイ二乗検定を行った。

肥満度による分類 BMIによる分類

やせの者 標準体重の者 肥満者
p値

n = 244 (20.6%) n = 881 (74.2%) n = 62 (5.2%)

全体 やせの者 標準体重の者 肥満者
p値

n = 1187 n = 92 (7.8%) n = 1040 (87.6%) n = 55 (4.6%)

表2　月経状況

n % n % n % n % n % n % n %

いいえ 44 (3.7) 10 (10.9) 32 (3.1) 2 (3.6) 0.001 19 (7.8) 23 (2.6) 2 (3.2) 0.001

はい 1143 (96.3) 82 (89.1) 1008 (96.9) 53 (96.4) 225 (92.2) 858 (97.4) 60 (96.8)

はい、と答えた人で初経年齢は？ 12.14 ± 1.32 12.48 ± 1.20 12.11 ± 1.30 12.11 ± 1.78 0.009 12.46 ± 1.30 12.06 ± 1.29 12.00 ± 1.74 <0.001

以下の質問項目、すべて回答なし 83 (7.0) 12 (13.0) 67 (6.4) 4 (7.3) 23 (9.4) 53 (6.0) 7 (11.3)

はい 48 (4.3) 10 (12.5) 35 (3.6) 3 (5.9) 0.001 16 (7.2) 28 (3.4) 4 (7.3) 0.014

いいえ 1056 (95.7) 70 (87.5) 938 (96.4) 48 (94.1) 205 (92.8) 800 (96.6) 51 (92.7)

はい 717 (64.9) 43 (53.8) 646 (66.4) 28 (54.9) 0.012 132 (59.7) 553 (66.8) 32 (58.2) 0.038

いいえ 387 (35.1) 37 (46.3) 327 (33.6) 23 (45.1) 89 (40.3) 275 (33.2) 23 (41.8)

はい 794 (71.9) 50 (62.5) 713 (73.3) 31 (60.8) 0.011 151 (68.3) 608 (73.4) 35 (63.6) 0.052

いいえ 310 (28.1) 30 (37.5) 260 (26.7) 20 (39.2) 70 (31.7) 220 (26.6) 20 (36.4)

はい 294 (26.6) 20 (25.0) 255 (26.2) 19 (37.3) 0.066 58 (26.2) 214 (25.8) 22 (40.0) 0.035

いいえ 810 (73.4) 60 (75.0) 718 (73.8) 32 (62.7) 163 (73.8) 614 (74.2) 33 (60.0)

はい 128 (11.6) 12 (15.0) 107 (11.0) 9 (17.6) 0.070 25 (11.3) 93 (11.2) 10 (18.2) 0.107

いいえ 976 (88.4) 68 (85.0) 866 (89.0) 42 (82.4) 196 (88.7) 735 (88.8) 45 (81.8)

はい 198 (17.9) 20 (25.0) 165 (17.0) 13 (25.5) 0.029 43 (19.5) 141 (17.0) 14 (25.5) 0.088

いいえ 906 (82.1) 60 (75.0) 808 (83.0) 38 (74.5) 178 (80.5) 687 (83.0) 41 (74.5)

はい 217 (19.7) 23 (28.8) 181 (18.6) 13 (25.5) 0.023 49 (22.2) 154 (18.6) 14 (25.5) 0.097

いいえ 887 (80.3) 57 (71.3) 792 (81.4) 38 (74.5) 172 (77.8) 674 (81.4) 41 (74.5)

はい 517 (46.8) 37 (46.3) 459 (47.2) 21 (41.2) 0.173 97 (43.9) 395 (47.7) 25 (45.5) 0.177

いいえ 587 (53.2) 43 (53.8) 514 (52.8) 30 (58.8) 124 (56.1) 433 (52.3) 30 (54.5)

　➡「情緒的症状または身体的症状のいずれかの
症状ありと回答した人」 かつ 「月経開始後４日
以内に軽快し、13日目までに再発していない人」
は月経前症候群と診断

152 (13.8) 17 (21.3) 127 (13.1) 8 (15.7) 0.114 34 (15.4) 109 (13.2) 9 (16.4) 0.591

カイ二乗検定を行った。

＊1 情緒的症状は、「抑うつ、怒りの爆発、いら立ち、不安、混乱、社会的引きこもり」とした。

肥満度による分類 BMIによる分類

やせの者 標準体重の者 肥満者

p値n = 244 n = 881 n = 62

過去3回の月経周期において、連続して２回以上

月経前の5日間に“情緒的症状”＊1を感じました
か？
過去3回の月経周期において、連続して２回以上

月経前の5日間に“身体的症状”＊2を感じました
か？
これらの症状は月経開始後4日以内に軽快し、13
日目までに再発していないですか？（月経開始と
ともに症状がなくなっていますか？）

＊2 身体的症状は、「乳房緊満感・腫脹（乳房圧痛）、腹部膨満感、頭痛、関節痛・筋肉痛、体重増加、四肢の腫脹・
浮腫（むくみ）（ただし、薬物療法、ホルモン内服、薬物あるいはアルコール使用によるものは除外する）」とした。

初経はきましたか？

婦人科で処方されたホルモン製剤を使用中です
か？

過去半年、月経周期は25～38日の周期（変動6日
以内）で規則的にきていましたか？

現在、月経周期は25～38日の周期（変動6日以
内）で規則的にきていますか？

月経痛（生理痛）が日常生活に支障をきたしてい
ますか？＝月経困難症あり

月経の量について、500円玉らいのレバー状の塊
が出る、または夜用ナプキンを使用しても1～2時
間で交換する必要がありますか？＝過多月経

全体 やせの者 標準体重の者 肥満者

p値n = 1187 n = 92 n = 1040 n = 55
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表3　3か月以上月経なしの者への質問＊１

n % n % n % n % n % n % n %

はい 79 (25.5) 7 (23.3) 69 (26.5) 3 (15.0) 0.664 14 (20.0) 62 (28.2) 3 (15.0) 0.432

いいえ 115 (37.1) 10 (33.3) 95 (36.5) 10 (50.0) 27 (38.6) 78 (35.5) 10 (50.0)

　該当なし＊2 116 (37.4) 13 (43.3) 96 (36.9) 7 (35.0) 29 (41.4) 80 (36.4) 7 (35.0)

はい 17 (5.5) 3 (10.0) 13 (5.0) 1 (5.0) 0.767 4 (5.7) 11 (5.0) 2 (10.0) 0.721

いいえ 150 (48.4) 12 (40.0) 128 (49.2) 10 (50.0) 30 (42.9) 111 (50.5) 9 (45.0)

　該当なし＊2 143 (46.1) 15 (50.0) 119 (45.8) 9 (45.0) 36 (51.4) 98 (44.5) 9 (45.0)

はい 18 (5.8) 3 (10.0) 13 (5.0) 2 (10.0) 0.708 4 (5.7) 12 (5.5) 2 (10.0) 0.926

いいえ 175 (56.5) 15 (50.0) 149 (57.3) 11 (55.0) 38 (54.3) 126 (57.3) 11 (55.0)

　該当なし＊2 117 (37.7) 12 (40.0) 98 (37.7) 7 (35.0) 28 (40.0) 82 (37.3) 7 (35.0)

カイ二乗検定を行った。

＊1「現在、月経周期は25～38日の周期（変動6日以内）で規則的にきていますか？」の問いに「いいえ」と回答した者（n=310）を解析対象とした。

＊2（月経周期は規則的ではないが）月経が3か月以上は止まっていない者が「該当なし」を選択した。

現在、体重は減っていますか？

p値

肥満度による分類 BMIによる分類

現在、強いストレス（学業、家族関
係、友人関係等）を感じていますか？

月経が止まってから、婦人科を受診し
ましたか？

n =310 n = 30 n = 260 n = 20

全体 やせの者 標準体重の者 肥満者 やせの者 標準体重の者 肥満者

p値n = 70 n = 220 n = 20

表4　3か月以上月経なしの者への質問*1

n % n % n % n % n % n % n %

　増えた 30 (18.8) 1 (7.1) 26 (19.3) 3 (27.3) 0.001 4 (12.9) 23 (19.5) 3 (27.3) 0.007

　変わらない 81 (50.6) 10 (71.4) 70 (51.9) 1 (9.1) 17 (54.8) 62 (52.5) 2 (18.2)

　1～2kg減った 44 (27.5) 2 (14.3) 36 (26.7) 6 (54.5) 8 (25.8) 31 (26.3) 5 (45.5)

　3～4kg減った 4 (2.5) 1 (7.1) 3 (2.2) 0 (.0) 2 (6.5) 2 (1.7) 0 (.0)

　5kg以上減った 1 (.6) 0 (.0) 0 (.0) 1 (9.1) 0 (.0) 0 (.0) 1 (9.1)

　3～5か月 92 (57.5) 10 (71.4) 79 (58.5) 3 (27.3) 0.042 17 (54.8) 71 (60.2) 4 (36.4) 0.104

　6～11か月 25 (15.6) 3 (21.4) 21 (15.6) 1 (9.1) 7 (22.6) 17 (14.4) 1 (9.1)

　1～2年 36 (22.5) 1 (7.1) 30 (22.2) 5 (45.5) 7 (22.6) 25 (21.2) 4 (36.4)

　2～3年 2 (1.3) 0 (.0) 2 (1.5) 0 (.0) 0 (.0) 2 (1.7) 0 (.0)

　3年以上 5 (3.1) 0 (.0) 3 (2.2) 2 (18.2) 0 (.0) 3 (2.5) 2 (18.2)

カイ二乗検定を行った。

＊1表4の3問のいずれかに「該当なし」と回答した者（n=150）を回答対象から除外した。

月経が止まった時に、
体重の変化はありまし

たか？

月経が止まった期間は
どれくらいですか？

肥満度による分類 BMIによる分類

p値n =160 n = 14 n = 135 n = 11

全体 やせの者 標準体重の者 肥満者 やせの者 標準体重の者 肥満者

p値n = 31 n = 118 n = 11

表5　睡眠・運動の特徴

n = 1187 (100.0) n = 92 (7.8) n = 1040 (87.6) n = 55 (4.6) n = 244 (20.6) n = 881 (74.2) n = 62 (5.2)

睡眠

平日の睡眠時間（時間／日） 7.6 ± 1.3 7.6 ± 1.6 7.6 ± 1.3 7.5 ± 1.7 0.686 7.5 ± 1.5 7.7 ± 1.2 7.4 ± 1.8 0.472

休日の睡眠時間（時間／日） 8.8 ± 1.6 8.8 ± 1.7 8.8 ± 1.6 8.3 ± 2.0 0.107 8.7 ± 1.7 8.8 ± 1.5 8.2 ± 2.2 0.131

はい 553 (46.6) 43 (46.7) 489 (47.0) 21 (38.2) 0.440 113 (46.3) 417 (47.3) 23 (37.1) 0.294

いいえ 634 (53.4) 49 (53.3) 551 (53.0) 34 (61.8) 131 (53.7) 464 (52.7) 39 (62.9)

はい 641 (54.0) 51 (55.4) 558 (53.7) 32 (58.2) 0.774 127 (52.0) 483 (54.8) 31 (50.0) 0.602

いいえ 546 (46.0) 41 (44.6) 482 (46.3) 23 (41.8) 117 (48.0) 398 (45.2) 31 (50.0)

はい 276 (23.3) 31 (33.7) 226 (21.7) 19 (34.5) 0.004 63 (25.8) 193 (21.9) 20 (32.3) 0.100

いいえ 911 (76.7) 61 (66.3) 814 (78.3) 36 (65.5) 181 (74.2) 688 (78.1) 42 (67.7)

はい 227 (19.1) 20 (21.7) 191 (18.4) 16 (29.1) 0.115 46 (18.9) 164 (18.6) 17 (27.4) 0.233

いいえ 960 (80.9) 72 (78.3) 849 (81.6) 39 (70.9) 198 (81.1) 717 (81.4) 45 (72.6)

はい 194 (16.3) 20 (21.7) 158 (15.2) 16 (29.1) 0.009 44 (18.0) 133 (15.1) 17 (27.4) 0.029

いいえ 993 (83.7) 72 (78.3) 882 (84.8) 39 (70.9) 200 (82.0) 748 (84.9) 45 (72.6)

運動

運動習慣　 なし 606 (51.1) 44 (47.8) 526 (50.6) 36 (65.5) 0.080 134 (54.9) 431 (48.9) 41 (66.1) 0.013

　　　　　 あり 581 (48.9) 48 (52.2) 514 (49.4) 19 (34.5) 110 (45.1) 450 (51.1) 21 (33.9)

　月曜日（分） 62.2 ± 50.9 47.1 ± 48.3 63.3 ± 51.0 68.3 ± 51.2 0.125 57.8 ± 52.4 63.1 ± 50.5 64.7 ± 52.2 0.645

　火曜日（分） 71.6 ± 49.4 60.0 ± 50.5 72.0 ± 49.2 88.3 ± 48.8 0.110 67.4 ± 50.1 71.8 ± 49.3 88.4 ± 47.4 0.235

　水曜日（分） 56.1 ± 52.5 52.1 ± 52.6 56.6 ± 52.1 51.7 ± 63.3 0.813 55.1 ± 51.4 56.4 ± 52.4 55.3 ± 61.0 0.973

　木曜日（分） 66.8 ± 51.4 63.6 ± 52.3 66.8 ± 51.2 73.3 ± 55.6 0.797 64.6 ± 51.7 67.1 ± 51.2 69.5 ± 56.6 0.887

　金曜日（分） 72.6 ± 51.0 65.0 ± 48.7 73.4 ± 51.0 70.0 ± 56.4 0.582 69.6 ± 48.3 73.4 ± 51.5 71.1 ± 55.0 0.799

　土曜日（分） 85.8 ± 64.1 70.7 ± 62.8 86.9 ± 64.0 93.3 ± 67.4 0.258 81.0 ± 62.6 86.7 ± 64.2 91.6 ± 70.3 0.681

　日曜日（分） 46.1 ± 63.3 44.3 ± 57.9 47.1 ± 64.3 35.0 ± 53.7 0.729 45.5 ± 64.0 47.4 ± 63.8 33.2 ± 52.8 0.619

ウォーキング（健康やダイエットなどの目
的で歩くこと）の合計時間（時間／日）

1.7 ± 1.4 1.9 ± 1.7 1.7 ± 1.4 2.0 ± 1.6 0.254 1.8 ± 1.5 1.7 ± 1.4 1.9 ± 1.5 0.372

平均±標準偏差またはn(%)で表した。

Kruskal-Wallisの検定またはカイ二乗検定を行った。

やせの者 標準体重の者 肥満者
p値

肥満度による分類 BMIによる分類

起床時、目覚めの良さを感じますか？

日中の眠気が強いですか？

不眠症状（なかなか寝付けないこと）があ
りますか？

不眠症状（夜中に目が覚めてしまうこと）
がありますか？

不眠症状（早朝に目が覚めてしまうこと）
がありますか？

ある、と答えた人でそれぞれの運動時間
は？

全体 やせの者 標準体重の者 肥満者
p値
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表6　食習慣・ダイエットの特徴

n = 92 (7.8) n = 1040 (87.6) n = 55 (4.6) n = 244 (20.6) n = 881 (74.2) n = 62 (5.2)

はい 966 (81.4) 76 (82.6) 852 (81.9) 38 (69.1) 0.056 203 (83.2) 721 (81.8) 42 (67.7) 0.016

いいえ 221 (18.6) 16 (17.4) 188 (18.1) 17 (30.9) 41 (16.8) 160 (18.2) 20 (32.3)

はい 219 (18.4) 20 (21.7) 185 (17.8) 14 (25.5) 0.252 43 (17.6) 161 (18.3) 15 (24.2) 0.475

いいえ 968 (81.6) 72 (78.3) 855 (82.2) 41 (74.5) 201 (82.4) 720 (81.7) 47 (75.8)

はい 72 (6.1) 14 (15.2) 52 (5.0) 6 (10.9) <0.001 21 (8.6) 45 (5.1) 6 (9.7) 0.061

いいえ 1115 (93.9) 78 (84.8) 988 (95.0) 49 (89.1) 223 (91.4) 836 (94.9) 56 (90.3)

はい 72 (6.1) 10 (10.9) 57 (5.5) 5 (9.1) 0.073 20 (8.2) 47 (5.3) 5 (8.1) 0.201

いいえ 1115 (93.9) 82 (89.1) 983 (94.5) 50 (90.9) 224 (91.8) 834 (94.7) 57 (91.9)

はい 80 (6.7) 9 (9.8) 65 (6.3) 6 (10.9) 0.195 15 (6.1) 59 (6.7) 6 (9.7) 0.610

いいえ 1107 (93.3) 83 (90.2) 975 (93.8) 49 (89.1) 229 (93.9) 822 (93.3) 56 (90.3)

はい 128 (10.8) 15 (16.3) 107 (10.3) 6 (10.9) 0.204 40 (16.4) 82 (9.3) 6 (9.7) 0.007

いいえ 1059 (89.2) 77 (83.7) 933 (89.7) 49 (89.1) 204 (83.6) 799 (90.7) 56 (90.3)

ダイエット行動

ダイエット（意識して体重を減 らすこと）をしていますか？

160 (13.5) 10 (10.9) 134 (12.9) 16 (29.1) <0.001 23 (9.4) 119 (13.5) 18 (29.0) <0.001

　現在していないが、過去にしていた 434 (36.6) 20 (21.7) 393 (37.8) 21 (38.2) 72 (29.5) 339 (38.5) 23 (37.1)

　現在も過去もしていない 593 (50.0) 62 (67.4) 513 (49.3) 18 (32.7) 149 (61.1) 423 (48.0) 21 (33.9)

211 (35.5) 6 (20.0) 188 (35.7) 17 (45.9) 27 (28.4) 165 (36.0) 19 (46.3)

329 (55.4) 13 (43.3) 294 (55.8) 22 (59.5) 45 (47.4) 258 (56.3) 26 (63.4)

112 (18.9) 6 (20.0) 93 (17.6) 13 (35.1) 16 (16.8) 83 (18.1) 13 (31.7)

155 (26.1) 3 (10.0) 136 (25.8) 16 (43.2) 20 (21.1) 117 (25.5) 18 (43.9)

140 (23.6) 8 (26.7) 119 (22.6) 13 (35.1) 21 (22.1) 105 (22.9) 14 (34.1)

195 (32.8) 7 (23.3) 171 (32.4) 17 (45.9) 29 (30.5) 149 (32.5) 17 (41.5)

61 (10.3) 6 (20.0) 52 (9.9) 3 (8.1) 13 (13.7) 46 (10.0) 2 (4.9)

92 (15.5) 6 (20.0) 79 (15.0) 7 (18.9) 17 (17.9) 66 (14.4) 9 (22.0)

105 (17.7) 9 (30.0) 83 (15.7) 13 (35.1) 17 (17.9) 76 (16.6) 12 (29.3)

26 (4.4) 2 (6.7) 20 (3.8) 4 (10.8) 6 (6.3) 14 (3.1) 6 (14.6)

4 (.7) 2 (6.7) 2 (.4) 0 (.0) 3 (3.2) 1 (.2) 0 (.0)

93 (15.7) 10 (33.3) 81 (15.4) 2 (5.4) 21 (22.1) 69 (15.1) 3 (7.3)

複数回答のため、内訳合計が100％にならない。

網掛けは、各体型で最も高い項目。

*1 「ダイエット（意識して体重を減らすこと）をしていますか？」の質問に「:現在している」、「 現在していないが、過去にしていた」と回答した者（n = 594）を回答対象者とした。

肥満者
p値

肥満度による分類 BMIによる分類

　ダイエット食品の使用

　下剤の使用

　当てはまるものはない

やせの者 標準体重の者

　野菜を増やす

　低カロリーなものを選ぶ

　主食（ごはん・パン・麺）を減らす

　食事の回数を減らす

　1回の食事の量を減らす

　夕食以降寝るまでの間に何も食べない

現在、プロテイン以外のサプリメントを
飲んでいますか？

　現在している

ダイエットの内容*1

　運動を増やす

　間食（おやつ）を減らす

　脂質・油を減らす

食習慣

食事は規則正しい（だいたい毎日同じく
らいの時間）ですか？

朝食を抜くことが、週に3回以上あります
か？

昼食を抜くことが、週に3回以上あります
か？

夕食を抜くことが、週に3回以上あります
か？

現在、プロテインを飲んでいますか？

全体 やせの者 標準体重の者 肥満者
p値

n = 1187

表7　健康状態とEAT-26得点

n = 1187 (100.0) n = 92 (7.8) n = 1040 (87.6) n = 55 (4.6) n = 244 (20.6) n = 881 (74.2) n = 62 (5.2)

健康・栄養状態

はい 154 (13.0) 18 (19.6) 127 (12.2) 9 (16.4) 0.099 39 (16.0) 106 (12.0) 9 (14.5) 0.249

いいえ 1033 (87.0) 74 (80.4) 913 (87.8) 46 (83.6) 205 (84.0) 775 (88.0) 53 (85.5)

はい 81 (6.8) 11 (12.0) 68 (6.5) 2 (3.6) 0.090 23 (9.4) 55 (6.2) 3 (4.8) 0.178

いいえ 1106 (93.2) 81 (88.0) 972 (93.5) 53 (96.4) 221 (90.6) 826 (93.8) 59 (95.2)

はい 224 (18.9) 21 (22.8) 187 (18.0) 16 (29.1) 0.073 52 (21.3) 157 (17.8) 15 (24.2) 0.255

いいえ 963 (81.1) 71 (77.2) 853 (82.0) 39 (70.9) 192 (78.7) 724 (82.2) 47 (75.8)

はい 778 (65.5) 65 (70.7) 683 (65.7) 30 (54.5) 0.134 158 (64.8) 587 (66.6) 33 (53.2) 0.096

いいえ 409 (34.5) 27 (29.3) 357 (34.3) 25 (45.5) 86 (35.2) 294 (33.4) 29 (46.8)

はい 402 (33.9) 42 (45.7) 346 (33.3) 14 (25.5) 0.022 107 (43.9) 279 (31.7) 16 (25.8) 0.001

いいえ 785 (66.1) 50 (54.3) 694 (66.7) 41 (74.5) 137 (56.1) 602 (68.3) 46 (74.2)

はい 313 (26.4) 34 (37.0) 262 (25.2) 17 (30.9) 0.036 77 (31.6) 217 (24.6) 19 (30.6) 0.069

いいえ 874 (73.6) 58 (63.0) 778 (74.8) 38 (69.1) 167 (68.4) 664 (75.4) 43 (69.4)

はい 450 (37.9) 45 (48.9) 384 (36.9) 21 (38.2) 0.076 114 (46.7) 312 (35.4) 24 (38.7) 0.006

いいえ 737 (62.1) 47 (51.1) 656 (63.1) 34 (61.8) 130 (53.3) 569 (64.6) 38 (61.3)

EAT-26

摂食障害傾向あり（合計得点20点以上） 58 (4.9) 8 (8.7) 67 (6.4) 4 (7.3) 0.696 20 (8.2) 55 (6.2) 4 (6.5) 0.555

　　　　　　なし（合計得点20点未満） 1129 (95.1) 84 (91.3) 973 (93.6) 51 (92.7) 224 (91.8) 826 (93.8) 58 (93.5)

合計点 6.13 ± 7.43 7.86 ± 9.98 5.94 ± 7.25 6.84 ± 4.98 0.001 6.61 ± 8.09 5.93 ± 7.32 7.15 ± 5.97 0.243

平均±標準偏差またはn(%)で表した。

Kruskal-Wallisの検定またはカイ二乗検定を行った。

肥満度による分類 BMIによる分類

やせの者 標準体重の者 肥満者
p値

現在、鉄剤などの貧血の薬を服用していますか？

これまでに、骨折したことはありますか？

排便は規則正しい（だいたい毎日ある）ですか？

めまいや立ちくらみをすることがありますか？

夏にも手や足に冷えを感じますか？

冬、温かい部屋に入っても手足がなかなか温まらな
い方ですか？

全体 やせの者 標準体重の者 肥満者
p値

これまでに、血液検査を受けたうえで貧血と診断さ
れたことはありますか？
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表8　その他の特徴

n = 1187 (100.0) n = 92 (7.8) n = 1040 (87.6) n = 55 (4.6) n = 244 (20.6) n = 881 (74.2) n = 62 (5.2)

自宅に体重計がありますか？ ある 1100 (92.7) 87 (94.6) 966 (92.9) 47 (85.5) 0.092 231 (94.7) 816 (92.6) 53 (85.5) 0.046

ない 87 (7.3) 5 (5.4) 74 (7.1) 8 (14.5) 13 (5.3) 65 (7.4) 9 (14.5)

情報へのアクセス

はい 1025  (92.1) 84  (90.7) 898  (92.3) 43  (94.5) 0.081 219  (90.7) 758  (92.3) 48  (94.5) 0.036

いいえ 162  (7.9) 8  (9.3) 142  (7.7) 12  (5.5) 25  (9.3) 123  (7.7) 14  (5.5)

勉強以外でスマートフォンやタブレット、パソ

コンを使用する合計時間*1 4.1 ± 1.9 4.0 ± 2.0 4.0 ± 1.9 4.7 ± 2.4 0.029 4.0 ± 1.9 4.1 ± 1.9 4.6 ± 2.5 0.241

勉強以外でYouTubeなど

の動画を視聴する合計時間*1 3.2 ± 1.7 3.3 ± 2.1 3.1 ± 1.7 3.6 ± 1.9 0.096 3.1 ± 1.8 3.2 ± 1.7 3.5 ± 2.0 0.103

はい 977  (87.5) 82  (85.6) 855  (87.9) 40  (89.0) 0.040 212  (85.6) 721  (87.9) 44  (89.0) 0.010

いいえ 210  (12.5) 10  (14.4) 185  (12.1) 15  (11.0) 32  (14.4) 160  (12.1) 18  (11.0)

SNS（LINEやInstagram、X、Facebook、TikTok

など）を利用（閲覧を含む）する合計時間*1 2.9 ± 1.6 3.1 ± 2.0 2.9 ± 1.6 3.2 ± 1.9 0.517 3.0 ± 1.7 2.9 ± 1.6 3.2 ± 1.9 0.252

平均±標準偏差またはn(%)で表した。

Kruskal-Wallisの検定またはカイ二乗検定を行った。

肥満度による分類 BMIによる分類

自分が自由に使えるスマートフォンを持ってい
ますか？

SNS（LINEやInstagram、X、Facebook、TikTok
など）のアカウントを持っていますか？

やせの者 標準体重の者 肥満者
p値

全体 やせの者 標準体重の者 肥満者
p値
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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） 

～成人（18～49歳）を対象に～ 

 

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 

研究分担者：能瀬 さやか ハイパフォーマンススポーツセンター・国立スポーツ科

学センター・スポーツ医学研究部門・産婦人科医 

清野 健 大阪大学大学院基礎工学研究科・教授 

木村（萱場） 桃子 筑波大学医学医療系・日本学術振興会特別研究

員（RPD） 

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 

 

研究要旨 

わが国の女性において、やせは若い世代（18～19 歳、20 歳代）のみでなく、30～40 歳

代でもその割合が高く、幅広い年代の女性への対策が急務となっている。しかし、若い年

代の女性対象の研究に比べて、妊娠可能年齢女性全体を対象に、やせに向かう要因や、健

康・栄養上の課題を報告した研究は少ない。そこで、18～49 歳女性を対象に、体型への意

識や食行動、身体活動や睡眠等の生活習慣の特徴を、居住地や経済状況、健康リテラシー

などと共に明らかにすることを目的とした。 

2023 年 11 月に、Web 調査会社に登録された 18-49 歳の女性モニターを調査母体とし、

スクリーニング調査で初経未発来、妊娠中、授乳中、子宮摘出、閉経、婦人科系ホルモン

製剤使用中の女性を除いたのち、18-19 歳 500 名、20〜40 歳代の各 1,500 名、計 5,000 名

に回答を依頼した。居住地域、家族形態、就学・就業状況、世帯年収はモニター登録情報

より取得した。Web 調査項目は、年齢、身長、体重、健康状態、月経状況、食習慣、摂食

態度、運動・身体活動、睡眠、喫煙、体型認識、電子デバイス使用状況、SNS 利用状況、

健康リテラシーとした。年代別解析では、4 群（18-19 歳、20 歳代、30 歳代、40 歳代）で

Jonckheere-Terpstra 検定または Cochran-Armitage 検定を用いて傾向検定を行い、体型別解析

では、やせ、普通、肥満の 3 群で Kruskal-Wallis 検定またはカイ二乗検定を行った。 

 有効回答数（率）は 4,785 名（98.9％）であった。やせは、全体の 23.6％、18〜19 歳の

26.3％、20 歳代の 27.4％、30 歳代の 23.0％、40 歳代の 19.9％にみられた。いずれの年代で

も、減量希望は 60％以上、主観的健康観が低い者（健康でない・あまり健康でない）は

70％以上、四肢などの冷え感ありは 40〜50％おり、食生活の情報源としてインターネット

上の情報発信者やソーシャルメディアが最も多かった。やせの比率が最も高い 20 歳代で
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は、食事が不規則な者、朝食欠食者の割合が全年代で最も高かった。18〜19 歳と 20 歳代

をあわせると、過去半年の体重減少、排便が不規則、めまい・立ちくらみがある者の割合

が高かった。この年代では初経年齢が高く、月経痛有訴者と夕食欠食者の割合が高く、健

康・ダイエット目的のウォーキング時間が長かった。日中の眠気と入眠困難の割合が高い

という睡眠の問題や、電子デバイス使用時間が長く SNS 利用も多いこと、体型認識の歪み

として過大評価（自己の体型を実際より大きく認識）が多いことも特徴的であった。 

 やせの女性の特徴（普通体型と比較した有意な結果）として、年齢が低い、都市部在住、

過去半年の体重減少、初経年齢が高い、低骨密度、冷え感、入眠困難、中途覚醒がある者

の割合が高く、運動習慣者の割合が低かったが、主観的健康感は高く、体型認識のずれ

（過大評価）も大きかった。やせの約半数が自己の体型を「太っている・普通」と認識し

ていることや、やせの約 8 割が「体重を減らしたい・現状のままでよい」と望んでいた。 

 本結果から、若い世代の女性で多くの健康・栄養上の課題が認められ、年代を考慮した

支援の必要性が示唆された。また、やせの女性では健康・栄養上の課題を有するにもかか

わらず、主観的健康観が高く、自己の体型への問題意識が低いことも明らかとなり、健康

観や体型認識改善にも訴えるアプローチが必要と考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

女性の健康を高めることは、持続的な社

会の発展や維持に欠かせないが 1)、わが国

の成人女性ではやせ （BMI＜18.5 kg/m2）

が先進国中で最も高い水準にあり 2)、女性

の心身や次世代への健康が懸念されている。

やせの割合は若い世代（18～19歳、20歳代）

で高いが、過去 30 年間では 30～40 歳代で

も増加し、妊娠可能年齢全体に及んでおり、

幅広い年代への対策が必要となっている。

しかし、若い年代の女性対象の研究や調査

は多いが、妊娠可能年齢女性全体を対象と

して、やせに向かう要因や、健康・栄養上

の課題を把握したデータはまだ十分ではな

い。そこで、本研究では、18～49 歳女性の

体型への意識や食行動、身体活動や睡眠等

の生活習慣上の特徴を、居住地や経済条件、

健康リテラシー等と共に明らかにすること

を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．対象と方法 

2023 年 11 月に、Web 調査会社（アイブ

リッジ株式会社 Freeasy）に登録された 18-

49 歳の女性モニターを調査母体とした。ス

クリーニング調査により除外基準該当者

（初経未発来、妊娠中、授乳中、子宮摘出、

閉経、婦人科系ホルモン製剤使用中）を除

いたのち、各年代に均等になるよう人数を

割り当て（18-19 歳 500 名、20 歳代以降各

年代 1,500 名）、合計 5,000 名のモニターに

回答を依頼した。回答への不備（男性と回

答、全ての選択肢に 1 と回答、身長と体重

の回答不備）を除く有効回答数（率）は

4,785 名（98.9％）であり，この全数を解析

に用いた。また、質問への回答に加え、モ

ニターの基本登録情報である、世帯年収、

婚姻状況、居住地域、居住形態も解析の項

目に加えた。 
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２．調査項目 

 本研究班で実施した、スコーピングレビ

ューの結果より、既知の情報、未知の情報

について仕分けし、研究班員間での複数回

のディスカッションを経て調査項目を検討

した。その際、プリシード・プロシードモ

デルのアセスメントフレームを用いて（表

1）、調査項目を次のように整理・決定した。 

 

【個人要因】 

１）属性、経済状況 

 属性では、調査時点の年齢、就学状況

（学生）、最終学歴（中学・高校、短大・

専門学校、大学・大学院）、就業状況（フ

ルタイム、パート・アルバイト、なし・休

業中）について尋ねた。 

 経済状況では、世帯年収（100 万円未満、

100 万～400 万円未満、400 万～700 万円未

満、700 万～1,000 万円未満、1,000 万～

2,000万円未満、2,000万円以上）、現在の暮

らしの経済的状況（0：苦しい〜10：ゆと

りがある）、居住形態（持ち家・一戸建て、

持ち家・マンション、賃貸・一戸建て、賃

貸・マンション、賃貸・アパート、社宅、

その他）、食費の切り詰め（切り詰めてい

る、切り詰めていない、どちらともいえな

い）について尋ねた。また、経済状況の 1

指標として、自宅の体重計有無について尋

ねた。 

 

２）QOL 

QOL では、主観的健康観（0: 健康でない、

1: あまり健康でない、2: まあまあ健康であ

る、3: とても健康である）についてたずね、

スコア化した。 
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３）健康・栄養状態（いずれも自己申告） 

a. 身体計測 

 調査時点の身長と体重を小数点下 1 桁ま

で回答してもらい、身長と体重から Body 

mass index（BMI）を計算した。この値を

用いて、やせ（BMI<18.5 kg/m2）、普通

（BMI>18.5 kg/m2, BMI<25 kg/m2）、肥満

（BMI>25 kg/m2）に体型分類した。また、

過去 6 か月間の体重変化（どちらかといえ

ば減ってきている、ほぼ変わらない、どち

らかといえば増えてきている）を尋ねた。 

 

b. 臨床検査項目 

 臨床検査項目としては、貧血（これまで

に血液検査を受けたうえで貧血と診断され

た経験の有無、現在鉄剤などの貧血の薬の

服用有無）と骨密度（骨密度検査受検有

無、さらに低骨密度といわれたことがある

か）について尋ねた。 

 

c. 臨床診査項目 

 月経に関しては、月経に関する情報（初

経年齢、過去半年と現在の月経周期、月経

困難症、過多月経、月経前症候群）、およ

び、3 か月以上月経のない者（ここでは無

月経として扱った）に、さらに、ストレ

ス、婦人科受診、体重減少の有無、無月経

時の体重変化（増えた、変わらない、1～2 

kg 減った、3～4 kg 減った、5 kg 以上減っ

た）、および、月経が止まった期間（3～5

か月、6～11 か月、1～2 年、2～3 年、3 年

以上）についても尋ねた。 

 他に、排便（規則正しいか）、めまい

（めまいや立ちくらみ）、冷え感（夏にも

手足が冷える、冬温かい部屋に入っても手

足が温まりにくい）、骨折（骨折経験の有

無）、プレゼンティーイズム（過去 1 か月

間の仕事（または勉強）の出来：0〜10

点）、および現在の疲労度（0: 弱い～10: 強

い）について尋ねた。 

  

４）ライフスタイル 

a. 食習慣  

 食事内容として、食品等摂取頻度（肉料

理、魚料理、青魚、野菜料理、緑黄色野

菜、果物、牛乳・乳製品、揚げ物、炭酸飲

料、菓子、インスタント食品、コンビニ・

持ち帰り弁当、ファーストフード、アルコ

ール飲料の 14 項目（0: ほとんど食べな

い、1: 月に 1〜2 回、 2: 週に 1〜2 回、3: 

週に 3〜4 日、4: ほとんど毎日）ととも

に、サプリメント摂取有無（プロテイン、

プロテイン以外）についても尋ねた。 

 食行動として、調理（食事を自分で用意

しているか）、食事の規則性（食事は毎日

同じくらいの時間か）、欠食（朝食・昼

食・夕食それぞれについて週 3 回以上欠食

しているか）について尋ねた。 

 ダイエット行動として、ダイエットの実

施（現在している、現在していないが過去

にしていた、現在も過去もしていない）、

と尋ねた上で、ダイエット実施者には、こ

れまで行ったダイエット方法（運動を増や

す、間食を減らす、脂質・油を減らす、野

菜を増やす、低カロリーなものを選ぶ、主

食を減らす、食事の回数を減らす、1 回の

食事の量を減らす、夕食以降寝るまでの間

に何も食べない、ダイエット食品の使用、

下剤の使用、当てはまるものはない）につ

いても複数回答可にて尋ねた。さらに、全

員に体重測定と自分の体型の鏡チェック

（週あたり回数：0、1〜2 回、3〜4 回、ほ
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とんど毎日）について尋ねた。 

 食に関する認知として、摂食態度（EAT-

26 の各設問に、まったくない、たまにある、

ときどきある、しばしばある、ひんぱんに

ある、ずっとある、の 6 件法で回答し合計

得点を算出。20 点以上を摂食障害傾向あり

と判定）、および、食事の際に意識してい

ること（主食・主菜・副菜をそろえて食べ

る、たんぱく質をしっかり食べる、野菜を

多く食べる、野菜から先に食べる、牛乳・

乳製品をとる、繊維質を多くとる、水分を

充分にとる、炭水化物（ごはん・パン・め

ん）を食べ過ぎないようにする、脂質の多

いものを食べ過ぎないようにする、甘いも

のを食べ過ぎないようにする、塩辛いもの

を食べ過ぎないようにする、飲み物は無糖

にする、ゆっくりよくかんで食べる、その

他、意識していることはない）について尋

ねた。 

 

b. 他の生活習慣 

 身体活動に関しては、運動習慣（有無）、

１日のウォーキングの時間（時間）、１日

の身体活動時間（筋肉労働や激しいスポー

ツの時間、座っている時間、歩いたり立っ

ている時間）を尋ね、Mets 換算による１日

の総身体活動量を計算で求めた。 

 睡眠に関しては、平日と休日の睡眠時間

（整数で回答）、および、睡眠にまつわる

症状（目覚めの良さ、日中の強い眠気、入

眠困難、中途覚醒、早朝覚醒）の有無を尋

ねた。 

 喫煙に関しては、現在と過去の喫煙状況

をそれぞれ尋ねた。 

 

c. メンタル、ボディイメージ 

 ストレスに関しては、現在ストレスに感

じているもの（仕事、家事 [育児・介護を

含む]、勉強、進路、家族関係・夫婦関係、

同僚・友人との人間関係、恋愛・結婚、健

康、老後などの将来、経済状況、その他、

とくにストレスを感じていない、より複数

回答）について尋ねた。 

 ボディイメージに関しては、ボディイメ

ージ質問紙の 10体の女性のシルエット図 3)

を用いて、現在の自分の体型と理想の体型

（S1〜S10）を 1 体選択させると共に、現

在の体型への認識（太っている、ちょうど

よい、やせている）、および、現在の体重

への認識（減らしたい、現状のままで良い、

増やしたい）についても尋ねた。 

 

【環境要因】 

１）居住地 

 回答者の居住地（都道府県）はモニター

登録情報より取得した。加えて、居住する

市町村の人口規模（東京都区部（23 区）ま

たは 政令指定都市、人口 10 万人以上の市、

人口10万人未満の市、上記以外の町村）を

尋ねた。 

 

２）ソーシャルサポート 

 婚姻状況（未婚、既婚）、および、子ど

もの有無について尋ねた。 

 

３）情報へのアクセス、健康リテラシー 

a. 電子デバイスの所持・使用、S N S 利用 

 電子デバイスに関しては、自分が自由に

使えるスマートフォン（有無）、および、

仕事や勉強以外でスマートフォンやタブレ

ット、パソコンを使用する合計時間（１日）

を尋ねた。SNS 利用に関しては、LINE や
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Instagram、X、Facebook、TikTok などのア

カウントの有無、SNS 使用回数（１日）、

SNS での他人の写真の閲覧回数（１日）、

仕事や勉強以外で YouTube などの動画を視

聴する合計時間（１日）、SNS（LINE や

Instagram、X、Facebook、TikTok など）を

利用（閲覧を含む）する合計時間（１日）

を尋ねた。 

 

b. 栄養・食に関する情報源・健康リテラシ

ー 

 食生活に影響を与えている情報源のうち、

人からの情報に関しては、家族、友人・知

人、医師・薬剤師など、栄養の専門家、運

動の専門家、インターネット上の情報発信

者、その他の人、の誰から情報を得ている

のかを複数回答方式で尋ねた。具体的な情

報源に関しては、具体的なメディア（テレ

ビ、雑誌や本（紙）、ウェブマガジン、ウ

ェブサイトの情報、ソーシャルメディアの

情報、その他、とくに参考にしている情報

源はない）について複数回答方式で尋ねた。 

 また、食品や飲み物購入時に参考にして

いる栄養成分（エネルギー、たんぱく質、

脂質、炭水化物、食塩、ビタミン・ミネラ

ル、何も参考にしていないより複数回答）

についても尋ねた。 

 

３. 倫理面への配慮 

本研究は、広島大学疫学研究倫理審査委

員会（許可番号 E2023-0159、2023 年 11 月

9 日付）の承認を経て実施した。Web アン

ケートフォームの冒頭に、説明文のアクセ

ス先のURLを記載し、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。また

全ての回答は無記名とした。 

 

４．解析方法 

 回収したデータはCSV出力したのち、欠

損や順序等の確認を複数の研究者で実施し

たのち、統計パッケージ（SPSS、ver.28 for 

Mac、IBM 東京）のデータセットを作成し

た。表 2 以降のデータは、平均±標準偏差、

または人数（％）で表した。年代別解析で

は、4 群（18-19 歳、20 歳代、30 歳代、40

歳代）で、Jonckheere-Terpstraの検定または

Cochran-Armitage 検定を用いて傾向検定を

行った。また、体型別解析では、やせ、普

通、肥満の 3群でKruskal-Wallis検定または

カイ二乗検定、および、その後の検定

（Bonferroni）を行なった。統計的有意水

準は 5％未満（両側）とした。 

 

Ｃ．研究結果 

 有効回答数（率）は4,785名（98.9％）で

あった。年代別結果（対象全体の結果を含

む）、やせ女性に着目した結果の順に以下

に示す。なお、統計的有意水準に達した結

果を記載したため、文中において「有意

に・・・」の表現は省略した。 

 

１）年代別結果 

１. 対象の特徴 

 表 2 に、対象の年代別の特徴を示した。

属性として、年齢、就学状況、最終学歴、

就業状況、居住形態、居住地、婚姻状況、

子ども有無、経済状況として、世帯年収、
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経済的状況（ゆとり）、食費の切り詰め、

体重計所持、QOLとして主観的健康観、身

体測定値・体重変化と体型分類の結果を示

した。 

 18〜19 歳の 89％（20 歳代では 22％）が

学生であった。そのため18〜19歳の最終学

歴は「中学・高校」が 6 割以上、就業はパ

ート・アルバイトが半数、98％が未婚・子

ども無しであり、食費を切り詰めていない

者の割合（54.6%）や暮らし向き（ゆとり

スコア・5.7）がいずれも全年代中で最も

高く、保護者の経済的庇護下にある女性が

多いことが推察された。 

 年代による傾向をみると、若い年代ほど

やせの割合が高く（本対象は、国民健康・

栄養調査よりもやせの割合が高い集団であ

った点は注意を要する：18〜19 歳：26.3％、

20 歳代：27.4％、30 歳代：23.0％、40 歳

代：19.9％）、人口の多い地域に居住して

おり、体重計所持者の割合が低く、暮らし

向き（ゆとりスコア）は高いという特徴が

みられた。また、過去 6 ヶ月間の体重変化

では、18〜19 歳と 20 歳代の約 2 割が「ど

ちらかといえば減ってきている」と回答し

ており、30 歳代（約 15％）、40 歳代（約 1

割）と比べて高かった。 

 主観的健康観に関しては、全年代で「健

康でない・あまり健康でない」の合計が

70％を超えており、特に 18〜19 歳代

（78.0%）、20 歳代（75.6％）で高かった。

「とても健康である」と答えた者は 10％に

満たず、女性の健康面からみた QOL は年

代を問わず低かった。 
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表2　対象の特徴

n = 4785 (100.0) n = 491 (10.3) n = 1344 (28.1) n = 1464 (30.6) n = 1486 (31.1)

年齢（歳） 33.4 ± 9.5 18.6 ± 0.5 24.9 ± 2.9 34.6 ± 2.9 44.6 ± 2.8 <0.001

就学状況

学生 741 (15.5) 436 (88.8) 299 (22.2) 3 (0.2) 3 (0.2) <0.001

その他 4044 (84.5) 55 (11.2) 1045 (77.8) 1461 (99.8) 1483 (99.8)

最終学歴

中学・高校 1552 (32.4) 316 (64.4) 385 (28.6) 416 (28.4) 435 (29.3) <0.001

短大・専門学校 1419 (29.7) 75 (15.3) 345 (25.7) 432 (29.5) 567 (38.2)

大学・大学院 1814 (37.9) 100 (20.4) 614 (45.7) 616 (42.1) 484 (32.6)

就業状況

フルタイム 2058 (43.0) 23 (4.7) 644 (47.9) 761 (52.0) 630 (42.4) <0.001

パート・アルバイト 1451 (30.3) 247 (50.3) 402 (29.9) 345 (23.6) 457 (30.8)

無職・休業中 1276 (26.7) 221 (45.0) 298 (22.2) 358 (24.5) 399 (26.9)

居住地域

北海道 234 (19.7) 18 (19.6) 54 (5.2) 71 (129.1) 91 (6.1) <0.001

東北 295 (24.9) 53 (57.6) 79 (7.6) 95 (172.7) 68 (4.6)

南関東 266 (22.4) 35 (38.0) 68 (6.5) 81 (147.3) 82 (5.5)

北関東・甲信 1650 (139.0) 137 (148.9) 479 (46.1) 509 (925.5) 525 (35.3)

北陸 135 (11.4) 19 (20.7) 30 (2.9) 42 (76.4) 44 (3.0)

東海 552 (46.5) 55 (59.8) 160 (15.4) 183 (332.7) 154 (10.4)

近畿 859 (72.4) 86 (93.5) 245 (23.6) 266 (483.6) 262 (17.6)

中国 242 (20.4) 32 (34.8) 68 (6.5) 65 (118.2) 77 (5.2)

四国 101 (8.5) 11 (12.0) 30 (2.9) 27 (49.1) 33 (2.2)

九州 451 (38.0) 45 (48.9) 131 (12.6) 125 (227.3) 150 (10.1)

人口規模

東京都区部（23区）または 政令指

定都市
1192 (24.9) 85 (17.3) 337 (25.1) 370 (25.3) 400 (26.9) <0.001

人口10万人以上の市 1805 (37.7) 234 (47.7) 524 (39.0) 524 (35.8) 523 (35.2)

人口10万人未満の市 1058 (22.1) 110 (22.4) 272 (20.2) 329 (22.5) 347 (23.4)

町村（上記以外） 730 (15.3) 62 (12.6) 211 (15.7) 241 (16.5) 216 (14.5)

婚姻状況

未婚 2851 (59.6) 480 (97.8) 1093 (81.3) 713 (48.7) 565 (38.0) <0.001

既婚 1934 (40.4) 11 (2.2) 251 (18.7) 751 (51.3) 921 (62.0)

子どもの有無

無し 1547 (32.3) 481 (98.0) 1199 (89.2) 873 (59.6) 685 (46.1) <0.001

有り 3238 (67.7) 10 (2.0) 145 (10.8) 591 (40.4) 801 (53.9)

世帯年収

100万未満 615 (12.9) 151 (30.8) 196 (14.6) 123 (8.4) 145 (9.8) <0.001

100万～400万未満 1433 (29.9) 93 (18.9) 455 (33.9) 479 (32.7) 406 (27.3)

400万～700万未満 1437 (30.0) 107 (21.8) 326 (24.3) 512 (35.0) 492 (33.1)

700万～1000万未満 787 (16.4) 87 (17.7) 209 (15.6) 215 (14.7) 276 (18.6)

1000万～2000万未満 413 (8.6) 36 (7.3) 118 (8.8) 112 (7.7) 147 (9.9)

2,000万以上 100 (2.1) 17 (3.5) 40 (3.0) 23 (1.6) 20 (1.3)

経済的状況

（0:苦しい～10:ゆとりがある） 5.0 ± 2.5 5.7 ± 2.3 5.1 ± 2.4 4.8 ± 2.4 4.8 ± 2.5 <0.001

居住形態

持ち家（一戸建て） 2067 (43.2) 260 (53.0) 492 (36.6) 584 (39.9) 731 (49.2) <0.001

持ち家（マンション） 460 (9.6) 51 (10.4) 114 (8.5) 114 (7.8) 181 (12.2)

賃貸（一戸建て） 127 (2.7) 7 (1.4) 46 (3.4) 37 (2.5) 37 (2.5)

賃貸（マンション) 903 (18.9) 46 (9.4) 298 (22.2) 309 (21.1) 250 (16.8)

賃貸（アパート） 924 (19.3) 68 (13.8) 298 (22.2) 340 (23.2) 218 (14.7)

社宅・その他 304 (6.4) 59 (12.0) 96 (7.1) 80 (5.5) 69 (4.6)

食費の切り詰め

切り詰めていない 2040 (42.6) 268 (54.6) 665 (49.5) 575 (39.3) 532 (35.8) <0.001

どちらともいえない 1595 (33.3) 158 (32.2) 396 (29.5) 516 (35.2) 525 (35.3)

切り詰めている 1150 (24.0) 65 (13.2) 283 (21.1) 373 (25.5) 429 (28.9)

体重計所持

ある 4018 (84.0) 406 (82.7) 1087 (80.9) 1209 (82.6) 1316 (88.6) <0.001

ない 767 (16.0) 85 (17.3) 257 (19.1) 255 (17.4) 170 (11.4)

主観的健康観

健康でない 553 (11.6) 85 (17.3) 194 (14.4) 142 (9.7) 132 (8.9) <0.001

あまり健康でない 2999 (62.7) 298 (60.7) 823 (61.2) 910 (62.2) 968 (65.1)

まあまあ健康である 932 (19.5) 87 (17.7) 250 (18.6) 296 (20.2) 299 (20.1)

とても健康である 301 (6.3) 21 (4.3) 77 (5.7) 116 (7.9) 87 (5.9)

身長（cm） 158.0 ± 5.9 157.2 ± 6.0 157.6 ± 5.7 158.5 ± 5.8 158.3 ± 5.9 <0.001

体重（kg） 52.2 ± 9.8 50.0 ± 7.5 50.6 ± 8.9 53.1 ± 10.2 53.6 ± 10.5 <0.001

BMI（kg/m
2
） 20.9 ± 3.7 20.2 ± 2.7 20.4 ± 3.4 21.1 ± 3.9 21.4 ± 3.9 <0.001

体型分類

痩せ（BMI＜18.5 kg/m
2
) 1128 (23.6) 129 (26.3) 368 (27.4) 336 (23.0) 295 (19.9) 0.001

普通（18.5≦BMI＜25 kg/m
2
) 3148 (65.8) 336 (68.4) 887 (66.0) 945 (64.5) 980 (65.9)

肥満（BMI≧25 kg/m
2
） 509 (10.6) 26 (5.3) 89 (6.6) 183 (12.5) 211 (14.2)

過去6か月間の体重変化

どちらかといえば減ってきている 756 (15.8) 103 (21.0) 265 (19.7) 220 (15.0) 168 (11.3) 0.841

ほぼ変わらない 2975 (62.2) 284 (57.8) 812 (60.4) 901 (61.5) 978 (65.8)

どちらかといえば増えてきている 1054 (22.0) 104 (21.2) 267 (19.9) 343 (23.4) 340 (22.9)

平均±標準偏差またはn(%)で表した。

Jonckheere-Terpstraの検定またはCochran-Armitage検定を用いて傾向検定を行った。

全体
p値

18,19歳 20歳代 30歳代 40歳代
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２. 対象の健康状態（月経を除く） 

 表 3 に、対象の健康・栄養状態として、

貧血、骨密度、排便（規則正しい）、めま

い・立ちくらみ、冷え感、骨折経験、過去

1 か月の仕事（勉強）の出来（プレゼンテ

ィーイズム）、現在の疲労度の結果を示し

た。 

 血液検査を受けた上で貧血と診断された

者、骨密度の検査を受けたことがある者は、

年代が高い方が多かったが、18-19 歳、20

歳代でも骨密度の検査を受けたことがある

者はそれぞれ約 8％おり、その 4〜5 割が骨

密度が低いと判定されており、逆に30歳代

の約 3 割、40 歳代の約 2 割も高率であった。 

 排便が規則正しくない者、めまいや立ち

くらみがある者、冬に暖かい部屋に入って

も手足が温まりにくい（冷えがある）者の

割合は、いずれも若い年代で高かった。骨

折経験とプレゼンティーイズム、疲労度に

は年代による特徴的な傾向はみられなかっ

た。

 

 

 

  



109 

 

３. 月経の状況     

 表 4-1~3 に、対象の月経状況として、初

経年齢、月経状況（規則性、月経痛、月経

量、月経困難症、ストレス、婦人科受診、

体重減少有無、無月経時の体重変化、月経

停止期間）の結果を示した。 

 初経年齢は 18-19 歳、20 歳代で高く、日

常生活に支障を来たす月経痛がある者の割

合も高かった。月経が規則的に来ている者

は30歳代で高く、月経前に情緒的症状を有

する者は 20 歳代、30 歳代で高く、年代に

よる差がみられた。 

 

 

 

表4-2　3か月以上月経なしの者への質問＊１

n % n % n % n % n %

現在、強いストレス（学業、家族関係、友人関

係等）を感じていますか？

　はい 360 (31.7) 38 (25.9) 106 (31.9) 101 (38.7) 115 (29.1) 0.940

　いいえ 366 (32.2) 47 (32.0) 107 (32.2) 77 (29.5) 135 (34.2)

　該当なし＊2 409 (36.0) 62 (42.2) 119 (35.8) 83 (31.8) 145 (36.7)

月経が止まってから、婦人科を受診しましたか？

　はい 154 (13.6) 13 (8.8) 49 (14.8) 47 (18.0) 45 (11.4) 0.613

　いいえ 473 (41.7) 58 (39.5) 159 (47.9) 96 (36.8) 160 (40.5)

　該当なし
＊2 508 (44.8) 76 (51.7) 124 (37.3) 118 (45.2) 190 (48.1)

現在、体重は減っていますか？

　はい 110 (9.7) 18 (12.2) 37 (11.1) 27 (10.3) 28 (7.1) 0.013

　いいえ 603 (53.1) 60 (40.8) 182 (54.8) 146 (55.9) 215 (54.4)

　該当なし＊2 422 (37.2) 69 (46.9) 113 (34.0) 88 (33.7) 152 (38.5)

Cochran-Armitage検定を用いて傾向検定を行った。

＊1「現在、月経周期は25～38日の周期（変動6日以内）で規則的にきていますか？」の問いに「いいえ」と回答した者（n=310）を解析対象とした。

＊2（月経周期は規則的ではないが）月経が3か月以上は止まっていない者が「該当なし」を選択した。

全体 18,19歳 20歳代 40歳代

p値n = 1135 n = 147 n = 332 n = 395

30歳代

n = 261

表4-1　月経の状況

n % n % n % n % n %

初経年齢（歳） 12.7 ± 2.2 12.9 ± 2.2 13.0 ± 2.8 12.5 ± 2.1 12.6 ± 1.8 0.018

はい 3546 (74.1) 323 (65.8) 958 (71.3) 1167 (79.7) 1098 (73.9) 0.012

いいえ 1239 (25.9) 168 (34.2) 386 (28.7) 297 (20.3) 388 (26.1)

はい 3650 (76.3) 344 (70.1) 1012 (75.3) 1203 (82.2) 1091 (73.4) 0.011

いいえ 1135 (23.7) 147 (29.9) 332 (24.7) 261 (17.8) 395 (26.6)

はい 1465 (30.6) 178 (36.3) 495 (36.8) 472 (32.2) 320 (21.5) 0.066

いいえ 3320 (69.4) 313 (63.7) 849 (63.2) 992 (67.8) 1166 (78.5)

はい 1010 (21.1) 85 (17.3) 304 (22.6) 320 (21.9) 301 (20.3) 0.070

いいえ 3775 (78.9) 406 (82.7) 1040 (77.4) 1144 (78.1) 1185 (79.7)

はい 1635 (34.2) 156 (31.8) 495 (36.8) 551 (37.6) 433 (29.1) 0.029

いいえ 3150 (65.8) 335 (68.2) 849 (63.2) 913 (62.4) 1053 (70.9)

はい 1681 (35.1) 160 (32.6) 493 (36.7) 560 (38.3) 468 (31.5) 0.023

いいえ 3104 (64.9) 331 (67.4) 851 (63.3) 904 (61.7) 1018 (68.5)

はい 2663 (55.7) 269 (54.8) 717 (53.3) 856 (58.5) 821 (55.2) 0.173

いいえ 2122 (44.3) 222 (45.2) 627 (46.7) 608 (41.5) 665 (44.8)

　➡「情緒的症状または身体的症状のいずれか

の症状ありと回答した人」 かつ 「月経開始後

４日以内に軽快し、13日目までに再発していな

い人」は月経前症候群と診断

1540 (32.2) 145 (29.5) 442 (32.9) 525 (35.9) 428 (28.8) 0.082

はい 991 (20.7) 95 (19.3) 320 (23.8) 333 (22.7) 243 (16.4) 0.017

いいえ 3794 (79.3) 396 (80.7) 1024 (76.2) 1131 (77.3) 1243 (83.6)

Cochran-Armitage検定を用いて傾向検定を行った。

＊1 情緒的症状は、「抑うつ、怒りの爆発、いら立ち、不安、混乱、社会的引きこもり」とした。

全体 18,19歳 20歳代 40歳代

p値n = 4785 n = 491 n = 1344 n = 1486

30歳代

n = 1464

過去半年、月経周期は25～38日の周期（変動6日

以内）で規則的にきていましたか？

現在、月経周期は25～38日の周期（変動6日以

内）で規則的にきていますか？

月経痛（生理痛）が日常生活に支障をきたして

いますか？＝月経困難症あり

月経の量について、500円玉らいのレバー状の塊

が出る、または夜用ナプキンを使用しても1～2

時間で交換する必要がありますか？＝過多月経

回答

過去3回の月経周期において、連続して２回以上

月経前の5日間に“情緒的症状”＊1を感じました

か？

過去3回の月経周期において、連続して２回以上

月経前の5日間に“身体的症状”
＊2

を感じました

か？

これらの症状は月経開始後4日以内に軽快し、13

日目までに再発していないですか？（月経開始

とともに症状がなくなっていますか？）

上記症状が、日常生活に支障をきたしています

か？

＊2 身体的症状は、「乳房緊満感・腫脹（乳房圧痛）、腹部膨満感、頭痛、関節痛・筋肉痛、体重増加、四肢の腫脹・

浮腫（むくみ）（ただし、薬物療法、ホルモン内服、薬物あるいはアルコール使用によるものは除外する）」とした。
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４. 食事内容・食行動 

 表 5 に、対象の食事内容として、食品摂

取頻度（14 項目）とサプリメント使用状況、

食行動として、調理（自分で食事用意）、

食事の規則性、朝食、昼食、夕食の欠食の

結果を示した。 

 食品摂取頻度では、年代が高くなると頻

度が高まる食品は、野菜料理、緑黄色野菜、

牛乳・乳製品、アルコール飲料であり、年

代が低くなると頻度が高まる食品は、揚げ

物、ファーストフード、コンビニ・持ち帰

り弁当であった。食事を自分で調理する割

合は、年代とともに高まり（18-19 歳：3 割

→40 歳代：8 割）、食事の規則性も 30 歳以

降で高かった。欠食される食事は朝食が最

も多く、全体の 3 割が週 3 回以上朝食を抜

く習慣があり、その割合は 20 歳代と 30 歳

代で高かった。夕食は若い年代ほど週 3 回

以上の欠食者が多く、18〜19 歳の 1 割にみ

られた。 

 

表4-3　3か月以上月経なしの者への質問 *1

n % n % n % n % n %

月経が止まった時に、体重の変化はありまし
たか？
　増えた 76 (13.5) 6 (9.8) 20 (10.9) 10 (7.8) 40 (20.9) 0.029

　変わらない 281 (49.8) 31 (50.8) 87 (47.5) 67 (51.9) 96 (50.3)

　1～2kg減った 119 (21.1) 16 (26.2) 43 (23.5) 27 (20.9) 33 (17.3)

　3～4kg減った 47 (8.3) 2 (3.3) 22 (12.0) 10 (7.8) 13 (6.8)

　5kg以上減った 41 (7.3) 6 (9.8) 11 (6.0) 15 (11.6) 9 (4.7)

月経が止まった期間はどれくらいですか？

　3～5か月 318 (56.4) 43 (70.5) 111 (60.7) 59 (45.7) 105 (55.0) 0.765

　6～11か月 79 (14.0) 10 (16.4) 29 (15.8) 17 (13.2) 23 (12.0)

　1～2年 98 (17.4) 3 (4.9) 28 (15.3) 34 (26.4) 33 (17.3)

　2～3年 29 (5.1) 2 (3.3) 4 (2.2) 10 (7.8) 13 (6.8)

　3年以上 40 (7.1) 3 (4.9) 11 (6.0) 9 (7.0) 17 (8.9)

Cochran-Armitage検定を用いて傾向検定を行った。

＊1表4-2の3問のいずれかに「該当なし」と回答した者（n=150）を回答対象から除外した。

p値n = 191

全体 18,19歳 20歳代 40歳代30歳代

n = 129n = 564 n = 61 n = 183



111 

 

５. ダイエット行動・食意識 

 表 6 に、対象のダイエット行動として、

ダイエット実施（現在・過去）、ダイエッ

ト内容、体重測定頻度、および、鏡での体

型チェック頻度の結果を示した。また食意

識として、EAT-26の合計得点および摂食障

害傾向、および、食事の際に意識している

こと、の結果を示した。 

 ダイエット行動では、体重測定頻度（全

体で週に平均 2.5 回）でのみ年代による差

があり、年代が上がるほど高くなっていた。

EAT-26合計得点は年代が若いほど高く、摂

食障害傾向あり（20 点以上）の割合も同様

の傾向であり、年齢依存性が認められた

表5　食事内容・食行動

n = 4785 (100.0) n = 491 (10.3) n = 1344 (28.1) n = 1464 (30.6) n = 1486 (31.1)

食事内容

食品摂取頻度*1

肉料理（ハンバーグなども含む） 0.39 ± 0.30 0.37 ± 0.28 0.37 ± 0.29 0.39 ± 0.30 0.42 ± 0.30 <0.001

魚料理 0.19 ± 0.18 0.19 ± 0.18 0.18 ± 0.18 0.19 ± 0.18 0.19 ± 0.18 0.009

魚料理のうち、青魚（さば、さん
ま、いわし、ぶり、鮭などの背の
青い魚）

0.12 ± 0.16 0.13 ± 0.17 0.11 ± 0.17 0.12 ± 0.16 0.13 ± 0.15 <0.001

野菜料理 0.55 ± 0.38 0.51 ± 0.39 0.49 ± 0.37 0.55 ± 0.38 0.64 ± 0.37 <0.001

野菜料理のうち、緑黄色野菜（色
の濃い野菜）

0.41 ± 0.35 0.42 ± 0.37 0.37 ± 0.34 0.40 ± 0.35 0.45 ± 0.35 <0.001

果物 0.25 ± 0.33 0.27 ± 0.33 0.23 ± 0.32 0.24 ± 0.33 0.27 ± 0.34 0.337

牛乳・乳製品 0.42 ± 0.41 0.36 ± 0.37 0.36 ± 0.38 0.42 ± 0.41 0.50 ± 0.42 <0.001

揚げ物 0.19 ± 0.19 0.20 ± 0.21 0.19 ± 0.20 0.19 ± 0.18 0.19 ± 0.18 0.010

炭酸飲料やジュース、スポーツ
ドリンクなどの甘い飲み物

0.15 ± 0.26 0.17 ± 0.28 0.15 ± 0.26 0.15 ± 0.26 0.13 ± 0.25 <0.001

菓子（スナック菓子、クッキ
ー、シュークリーム、アイスク
リーム、ケーキ、菓子パンな
ど）

0.39 ± 0.36 0.42 ± 0.37 0.35 ± 0.34 0.38 ± 0.35 0.43 ± 0.37 <0.001

インスタント食品（カップめ
ん、冷凍パスタなど）

0.12 ± 0.18 0.13 ± 0.20 0.13 ± 0.19 0.12 ± 0.17 0.12 ± 0.17 0.524

コンビニ弁当や持ち帰り弁当 0.09 ± 0.16 0.10 ± 0.19 0.10 ± 0.17 0.09 ± 0.16 0.07 ± 0.15 <0.001

ファーストフード（ハンバーガ
ーやピザなど）

0.07 ± 0.12 0.09 ± 0.14 0.09 ± 0.14 0.07 ± 0.12 0.05 ± 0.09 <0.001

アルコール飲料（カクテル、ビ
ール、日本酒、ワイン・ウイス
キーなど）

0.15 ± 0.29 0.05 ± 0.17 0.11 ± 0.22 0.15 ± 0.29 0.21 ± 0.36 <0.001

サプリメント使用状況

はい 532 (11.1) 34 (6.9) 164 (12.2) 184 (12.6) 150 (10.1) 0.595

いいえ 4253 (88.9) 457 (93.1) 1180 (87.8) 1280 (87.4) 1336 (89.9)

はい 1302 (27.2) 80 (16.3) 324 (24.1) 434 (29.6) 464 (31.2) <0.001

いいえ 3483 (72.8) 411 (83.7) 1020 (75.9) 1030 (70.4) 1022 (68.8)

食行動

はい 3154 (65.9) 152 (31.0) 704 (52.4) 1082 (73.9) 1216 (81.8) <0.001

いいえ 1631 (34.1) 339 (69.0) 640 (47.6) 382 (26.1) 270 (18.2)

はい 3336 (69.7) 317 (64.6) 835 (62.1) 1025 (70.0) 1159 (78.0) <0.001

いいえ 1449 (30.3) 174 (35.4) 509 (37.9) 439 (30.0) 327 (22.0)

はい 1425 (29.8) 133 (27.1) 491 (36.5) 441 (30.1) 360 (24.2) <0.001

いいえ 3360 (70.2) 358 (72.9) 853 (63.5) 1023 (69.9) 1126 (75.8)

はい 628 (13.1) 53 (10.8) 190 (14.1) 219 (15.0) 166 (11.2) 0.391

いいえ 4157 (86.9) 438 (89.2) 1154 (85.9) 1245 (85.0) 1320 (88.8)

はい 378 (7.9) 49 (10.0) 119 (8.9) 113 (7.7) 97 (6.5) 0.004

いいえ 4407 (92.1) 442 (90.0) 1225 (91.1) 1351 (92.3) 1389 (93.5)

平均±標準偏差またはn(%)で表した。

Jonckheere-Terpstraの検定またはCochran-Armitage検定を用いて傾向検定を行った。

*1 0(ほとんど食べない)～1(ほとんど毎日)でスコア化した。

朝食を抜くことが、週に3回以上あ
りますか？

昼食を抜くことが、週に3回以上あ
りますか？

夕食を抜くことが、週に3回以上あ
りますか？

p値
18,19歳 20歳代 30歳代 40歳代全体

現在、プロテインを飲んでいます
か？

現在、プロテイン以外のサプリメ
ントを飲んでいますか？

食事を自分で用意して（作って）
いますか？

食事は規則正しい（だいたい毎日
同じくらいの時間）ですか？
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（18〜19 歳の 16.3%、20 歳代の 14.4％）。

食事の際に意識していること（健康的な食

行動・複数回答）では、「ゆっくりよく噛

んで食べる」「野菜から先に食べる」は若

い年代で高く、それ以外では若い年代では

低く、年代と共に意識する者の割合が高ま

っていた。 

 

 

表6　ダイエット行動・食意識

n = 4785 (100.0) n = 491 (10.3) n = 1344 (28.1) n = 1464 (30.6) n = 1486 (31.1)

ダイエット行動

ダイエット（意識して体重を減
らすこと）をしていますか？

　現在している 1207 (25.2) 121 (24.6) 320 (23.8) 405 (27.7) 361 (24.3) 0.416

　現在していないが、過去にしていた 2353 (49.2) 215 (43.8) 655 (48.7) 724 (49.5) 759 (51.1)

　現在も過去もしていない 1225 (25.6) 155 (31.6) 369 (27.5) 335 (22.9) 366 (24.6)

ダイエット内容*1

運動を増やす 1678 (47.1) 156 (46.4) 434 (44.5) 544 (48.2) 544 (48.6)

間食（おやつ）を減らす 1985 (55.8) 194 (57.7) 524 (53.7) 618 (54.7) 649 (57.9)

脂質・油を減らす 779 (21.9) 68 (20.2) 193 (19.8) 236 (20.9) 282 (25.2)

野菜を増やす 1125 (31.6) 85 (25.3) 278 (28.5) 368 (32.6) 394 (35.2)

低カロリーなものを選ぶ 1039 (29.2) 99 (29.5) 283 (29.0) 332 (29.4) 325 (29.0)

主食（ごはん・パン・麺）を減らす 1319 (37.1) 109 (32.4) 315 (32.3) 395 (35.0) 500 (44.6)

食事の回数を減らす 519 (14.6) 79 (23.5) 140 (14.4) 159 (14.1) 141 (12.6)

1回の食事の量を減らす 906 (25.4) 84 (25.0) 234 (24.0) 270 (23.9) 318 (28.4)

夕食以降寝るまでの間に何も食べない 874 (24.6) 69 (20.5) 192 (19.7) 281 (24.9) 332 (29.6)

ダイエット食品の使用 402 (11.3) 23 (6.8) 77 (7.9) 138 (12.2) 164 (14.6)

下剤の使用 132 (3.7) 10 (3.0) 32 (3.3) 41 (3.6) 49 (4.4)

当てはまるものはない 467 (13.1) 38 (11.3) 144 (14.8) 168 (14.9) 117 (10.4)

週に何回くらい、体重を測ります

か？*2 2.5 ± 2.7 2.0 ± 2.4 2.3 ± 2.6 2.5 ± 2.8 2.7 ± 2.8 <0.001

週に何回くらい、自分の体型を

鏡でチェックしますか？*2 3.2 ± 2.8 3.4 ± 2.8 3.2 ± 2.8 3.2 ± 2.9 3.2 ± 2.8 0.241

食意識

EAT-26 合計得点 9.4 ± 9.0 11.2 ± 9.6 10.6 ± 9.9 9.3 ± 9.1 7.8 ± 7.5 <0.001

摂食障害傾向あり（合計得点20点以上） 534 (11.2) 80 (16.3) 194 (14.4) 160 (10.9) 100 (6.7) <0.001

　　　　　　なし（合計得点20点未満） 4251 (88.8) 411 (83.7) 1150 (85.6) 1304 (89.1) 1386 (93.3)

食事の際に意識していること

主食・主菜・副菜をそろえて食べる 1455 (30.4) 127 (25.9) 344 (25.6) 460 (31.4) 524 (35.3)

たんぱく質をしっかり食べる 1398 (29.2) 118 (24.0) 333 (24.8) 460 (31.4) 487 (32.8)

野菜を多く食べる 1876 (39.2) 131 (26.7) 408 (30.4) 599 (40.9) 738 (49.7)

野菜から先に食べる 1718 (35.9) 176 (35.8) 440 (32.7) 526 (35.9) 576 (38.8)

牛乳・乳製品をとる 845 (17.7) 55 (11.2) 188 (14.0) 263 (18.0) 339 (22.8)

繊維質を多くとる 666 (13.9) 39 (7.9) 147 (10.9) 212 (14.5) 268 (18.0)

水分を充分にとる 1470 (30.7) 131 (26.7) 345 (25.7) 487 (33.3) 507 (34.1)

炭水化物（ごはん・パン・めん）を

食べ過ぎないようにする 1161 (24.3) 102 (20.8) 243 (18.1) 366 (25.0) 450 (30.3)

脂質の多いものを食べ過ぎないよう

にする 775 (16.2) 73 (14.9) 195 (14.5) 234 (16.0) 273 (18.4)

甘いものを食べ過ぎないようにする 981 (20.5) 94 (19.1) 242 (18.0) 293 (20.0) 352 (23.7)

塩辛いものを食べ過ぎないようにす

る 628 (13.1) 39 (7.9) 142 (10.6) 173 (11.8) 274 (18.4)

飲み物は無糖（ノンシュガー）にす

る 552 (11.5) 25 (5.1) 122 (9.1) 188 (12.8) 217 (14.6)

ゆっくりよくかんで食べる 678 (14.2) 85 (17.3) 174 (12.9) 180 (12.3) 239 (16.1)

その他 11 (.2) 3 (.6) 2 (.1) 2 (.1) 4 (.3)

意識していることはない 989 (20.7) 116 (23.6) 361 (26.9) 304 (20.8) 208 (14.0)

平均±標準偏差またはn(%)で表した。

Jonckheere-Terpstraの検定またはCochran-Armitage検定を用いて傾向検定を行った。

*1 ダイエット経験がある(現在している、現在していないが過去にしていた)と回答した者(n=3560)を対象として回答を得た。

*2 0(0回)～7(ほとんど毎日)でスコア化した。

全体
p値

18,19歳 20歳代 30歳代 40歳代
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６. ライフスタイル 

 表 7 に、身体活動の指標として、運動習

慣、1 日あたりの健康やダイエット目的で

歩く時間、筋肉労働や激しいスポーツを行

う時間、座っている時間、歩いたり立って

いる時間、総身体活動量の結果を示した。

また、睡眠に関する指標として、睡眠時間

（平日、休日）、目覚めの良さ、日中の眠

気、入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒の結果

を示した。喫煙では、現在と過去の喫煙の

結果を示した。 

 運動習慣と１日の総身体活動量に差がみ

られなかったが、健康やダイエット目的で

歩く時間は、18~19 歳と 20 歳代で長く、筋

肉労働や激しいスポーツの時間は 18~19 歳

で長かった。 

 睡眠に関しては、平日の睡眠時間は

18~19 歳と 40 歳代で短く、休日は若い年代

ほど睡眠時間が長かった。平日と休日の平

均睡眠時間の差は、18〜19 歳で平均 1.3 時

間、20歳代で0.8時間、30歳代で0.7時間、

40 歳代で 0.6 時間であり、若い世代ほど差

が大きかった。日中の眠気と入眠困難は若

い年代でそれらの割合が高く、中途覚醒と

早朝覚醒は年代が上がるほど割合が高く、

睡眠の課題は年齢により異なることがわか

った。 
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７. ストレス 

 表 8 に、現在ストレスに感じているもの

（ストレッサー・複数回答）の結果を示し

た。 

 若い年代ほど割合が高かった項目は、勉

強、進路、人間関係、恋愛・結婚であり、

30 歳代で最も高かった項目は仕事、家事、

経済状況、40 歳代で最も高かった項目は、

家族関係、健康、将来（老後）であり、年

代による差異があった。 

 

 

 

  

表8　現在ストレスに感じているもの（ストレッサー）

n ％ n ％ n ％ n ％ n ％

仕事 1983 (41.4) 87 (17.7) 585 (43.5) 676 (46.2) 635 (42.7)

家事（育児・介護を含む） 1110 (23.2) 23 (4.7) 189 (14.1) 461 (31.5) 437 (29.4)

勉強 473 (9.9) 247 (50.3) 161 (12.0) 45 (3.1) 20 (1.3)

進路（進学・就職など） 491 (10.3) 180 (36.7) 181 (13.5) 69 (4.7) 61 (4.1)

家族関係（夫婦関係を含む） 900 (18.8) 80 (16.3) 191 (14.2) 295 (20.2) 334 (22.5)

人間関係（同僚・友人など） 1086 (22.7) 165 (33.6) 295 (21.9) 316 (21.6) 310 (20.9)

恋愛・結婚 546 (11.4) 84 (17.1) 224 (16.7) 162 (11.1) 76 (5.1)

健康 700 (14.6) 54 (11.0) 149 (11.1) 237 (16.2) 260 (17.5)

将来（老後など） 1301 (27.2) 95 (19.3) 349 (26.0) 405 (27.7) 452 (30.4)

経済状況 1189 (24.8) 65 (13.2) 312 (23.2) 405 (27.7) 407 (27.4)

その他 29 (.6) 3 (.6) 5 (.4) 10 (.7) 11 (.7)

とくにストレスを感じていない 895 (18.7) 83 (16.9) 279 (20.8) 254 (17.3) 279 (18.8)

複数回答のため、内訳合計が100％にならない。

18,19歳 20歳代 30歳代 40歳代全体

n = 4785 n = 491 n = 1344 n = 1464 n = 1486
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８. ボディイメージ  

 表 9 に、ボディイメージ把握のためのシ

ルエット図を用いて、現在の体型認識（シ

ルエット番号）、理想の体型認識（シルエ

ット番号）、体型認識の歪み、現体型への

認識、現体重への認識等の結果を示した。 

 現在と理想の体型（選択されたシルエッ

ト番号）はいずれも、18〜19 歳と 20 歳代

の方が小さく、30 代以降と比較して細いシ

ルエット図が選択されていた。また、選択

されたシルエット図と実際のBMIの差（ず

れ）は、若い年代ほど大きく、逆に、現体

型への不満は30歳代以降の方が他の年代よ

り高かった。 

 また、自分の体型を「ちょうど良い」と

評価する者の割合は、若い年代ほど高いこ

とや（半数弱）、体重を減らしたい者の割

合は全年代で 6 割以上であったが、18〜19

歳と 40 歳代で高かった。 

 

  

表9　ボディイメージ

n = 4785 (100.0) n = 491 (10.3) n = 1344 (28.1) n = 1464 (30.6) n = 1486 (31.1)

現在の体型認識(シルエット番号)(cBI) 5.6 ± 2.0 5.4 ± 1.8 5.3 ± 2.0 5.7 ± 2.1 5.9 ± 2.1 <0.001

理想の体型認識(シルエット番号)(iBI) 4.0 ± 1.4 3.9 ± 1.4 3.9 ± 1.4 4.1 ± 1.3 4.2 ± 1.4 <0.001

BMIから算出した実際の体型(シルエット番号)(aBI) 5.5 ± 2.4 5.1 ± 2.2 5.1 ± 2.4 5.6 ± 2.5 5.8 ± 2.4 <0.001

体型認識の歪み（cBI－aBI） 0.1 ± 1.7 0.3 ± 1.7 0.2 ± 1.7 0.1 ± 1.7 0.1 ± 1.6 0.002

現体型への不満（cBI－iBI） 1.6 ± 2.0 1.5 ± 2.1 1.4 ± 2.0 1.7 ± 2.1 1.7 ± 2.0 <0.001

現在の自分の体型について、どのように思っています
か？

　太っている 2057 (43.0) 201 (40.9) 510 (37.9) 660 (45.1) 686 (46.2) <0.001

　ちょうどよい（ふつう） 2058 (43.0) 227 (46.2) 612 (45.5) 596 (40.7) 623 (41.9)

　やせている 670 (14.0) 63 (12.8) 222 (16.5) 208 (14.2) 177 (11.9)

現在の体重について、どのように思っていますか？

　減らしたい 3008 (62.9) 325 (66.2) 828 (61.6) 900 (61.5) 955 (64.3) 0.005

　現状のままでよい 1494 (31.2) 130 (26.5) 426 (31.7) 477 (32.6) 461 (31.0)

　増やしたい 283 (5.9) 36 (7.3) 90 (6.7) 87 (5.9) 70 (4.7)

平均±標準偏差またはn(%)で表した。

Jonckheere-Terpstraの検定またはCochran-Armitage検定を用いて傾向検定を行った。

p値
全体 18,19歳 20歳代 30歳代 40歳代
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９. 情報へのアクセス 

 表10に、電子デバイス所持や利用状況と

して、スマートフォン所持、仕事や勉強以

外のスマートフォンやパソコンの使用時間

の結果を示した。また、インターネット利

用状況として、SNS のアカウント所持、

SNS 利用頻度、SNS 上の他者の写真閲覧頻

度、仕事や勉強以外の動画視聴時間の結果

を示した。 

 スマートフォン保有の割合は全年代で

92-93％で差がなかったが、その他の全項

目で若い年代ほど、アカウント所持率、電

子デバイス使用時間や SNS利用頻度などの

数値が高かった。スマートフォンの所持率

は同じでも、使用頻度や使用時間が年代に

より異なっていた。 

 

 

 

  

表10　情報へのアクセス

n = 4785 (100.0) n = 491 (10.3) n = 1344 (28.1) n = 1464 (30.6) n = 1486 (31.1)

はい 4409  (92.1) 453 (92.3) 1227 (91.3) 1347 (92.0) 1382 (93.0) 0.210

いいえ 376  (7.9) 38 (7.7) 117 (8.7) 117 (8.0) 104 (7.0)

仕事や勉強以外でスマートフォンやタブ

レット、パソコンを使用する合計時間*1 4.1 ± 2.3 4.9 ± 2.4 4.5 ± 2.4 3.9 ± 2.3 3.7 ± 2.2 <0.001

はい 4187  (87.5) 453 (92.3) 1223 (91.0) 1278 (87.3) 1233 (83.0) <0.001

いいえ 598  (12.5) 38 (7.7) 121 (9.0) 186 (12.7) 253 (17.0)

1⽇に何回くらい、SNSを利⽤しますか

（閲覧を含む）？*2 9.7 ± 9.2 14.2 ± 9.5 12.4 ± 9.5 9.2 ± 9.1 6.3 ± 7.4 <0.001

1日に何回くらい、SNS上で、他の⼈が

写った写真を⾒ますか？*2 7.6 ± 9.2 12.0 ± 9.8 10.4 ± 9.9 7.0 ± 8.8 4.1 ± 6.8 <0.001

仕事や勉強以外でYouTubeなど

の動画を視聴する合計時間*1 2.2 ± 2.1 3.1 ± 2.3 2.7 ± 2.2 2.1 ± 2.0 1.7 ± 1.7 <0.001

SNS（LINEやInstagram、X、Facebook、
TikTokなど）を利用（閲覧を含む）する

合計時間*1
2.2 ± 1.9 3.2 ± 2.2 2.7 ± 2.0 2.1 ± 1.8 1.6 ± 1.6 <0.001

平均±標準偏差またはn(%)で表した。

Jonckheere-Terpstraの検定またはCochran-Armitage検定を用いて傾向検定を行った。

*1 0(なし)～10(10時間以上)でスコア化した。

*2 0(0回)～26(数えられないほどたくさん)でスコア化した。

自分が自由に使えるスマートフォンを
持っていますか？

SNS（LINEやInstagram、X、Facebook、
TikTokなど）のアカウントを持っていま
すか？

p値
18,19歳 20歳代 30歳代 40歳代全体
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１０. 食生活に影響を与える情報源 

 表11に、食生活に影響を与える情報源、

および普段食品や飲み物を買う時に参考に

している栄養成分の結果（いずれも複数回

答）を示した。 

 食生活に影響を与える情報源として、人

からの情報では家族が全体で約 3 割と一番

高く（18〜19 歳で最も高い）、次いで友

人・知人が 2 割強であった。一方、医師、

薬剤師、栄養や運動の専門家は全年代で 3

〜5％と低く、身近な人間からの情報が多

いことがわかった。購入時に参考にしてい

る栄養成分表示に関しては、「何も参考に

していない」が約 5 割と最も高く、参考に

している表示のトップはエネルギー（3〜4

割）であった。年齢とともに栄養成分表示

を参考にする者の割合が上昇する栄養素は

たんぱく質、食塩、ビタミン・ミネラルで

あり、若い年齢の方が参考にする者の割合

が高い栄養素は脂質であった。 

 

 

 

  

表11　食生活に影響を与える情報源・リテラシー

n ％ n ％ n ％ n ％ n ％

食生活に影響を与える情報源

＜人からの情報＞

家族 1467 (30.7) 174 (35.4) 397 (29.5) 448 (30.6) 448 (30.1)

友人・知人 1144 (23.9) 112 (22.8) 295 (21.9) 345 (23.6) 392 (26.4)

医師、薬剤師など 281 (5.9) 23 (4.7) 78 (5.8) 81 (5.5) 99 (6.7)

栄養の専門家 228 (4.8) 21 (4.3) 64 (4.8) 70 (4.8) 73 (4.9)

運動の専門家 186 (3.9) 17 (3.5) 51 (3.8) 59 (4.0) 59 (4.0)

インターネット上の情報発信者 1380 (28.8) 131 (26.7) 382 (28.4) 410 (28.0) 457 (30.8)

その他の人 162 (3.4) 16 (3.3) 36 (2.7) 49 (3.3) 61 (4.1)

＜具体的なメディア＞

テレビの情報 1047 (21.9) 63 (12.8) 178 (13.2) 314 (21.4) 492 (33.1)

雑誌や本の情報（紙） 404 (8.4) 20 (4.1) 70 (5.2) 130 (8.9) 184 (12.4)

ウェブマガジンの情報 157 (3.3) 5 (1.0) 43 (3.2) 51 (3.5) 58 (3.9)

ウェブサイト（ネット上）の情報 789 (16.5) 71 (14.5) 174 (12.9) 240 (16.4) 304 (20.5)

ソーシャルメディア（SNS）の情報 1181 (24.7) 157 (32.0) 408 (30.4) 366 (25.0) 250 (16.8)

その他 8 (.2) 0 (.0) 3 (.2) 2 (.1) 3 (.2)

とくに参考にしている情報源はない 1288 (26.9) 123 (25.1) 371 (27.6) 432 (29.5) 362 (24.4)

普段食品や飲み物を買うときに参考にしている栄養成分

エネルギー（カロリー） 1714 (35.8) 185 (37.7) 458 (34.1) 472 (32.2) 599 (40.3)

たんぱく質 841 (17.6) 70 (14.3) 237 (17.6) 270 (18.4) 264 (17.8)

脂質 736 (15.4) 82 (16.7) 220 (16.4) 218 (14.9) 216 (14.5)

炭水化物 704 (14.7) 69 (14.1) 195 (14.5) 217 (14.8) 223 (15.0)

食塩 396 (8.3) 28 (5.7) 85 (6.3) 122 (8.3) 161 (10.8)

ビタミン・ミネラル（表示がある場合） 504 (10.5) 42 (8.6) 130 (9.7) 162 (11.1) 170 (11.4)

何も参考にしていない 2281 (47.7) 230 (46.8) 656 (48.8) 729 (49.8) 666 (44.8)

複数回答のため、内訳合計が100％にならない。

n = 4785 n = 491 n = 1344 n = 1464 n = 1486

18,19歳 20歳代 30歳代 40歳代全体
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１１. 年代別結果のまとめ 

 表 12 に、年代別結果の概要を一覧表と

して示した。傾向検定の結果、若い年代で

高い（多い）項目は赤字、低い（少ない）

項目は青字、統計的に有意な差がみられた

ものの、18〜19 歳と 20 歳代で異なる傾向

が見られた項目や、数値の高低で表現しに

くい項目は黒字（下線付き）で示した。 
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２）体型別結果（やせ vs 普通体型） 

 対象を体型で分類すると、やせは 1,128

名（23.6％）、普通は 3,148 名（65.8％）、肥

満は 509 名（10.6％）であった。ここで

は、3 群で有意な差があり、かつ、やせと

普通体型に有意な差が認められた項目を

「やせ女性の特徴」として結果を記した。 

 

１. やせ女性の特徴 

 普通体型の女性と比較した、やせの女性

の特徴として（やせ vs 普通）、年齢が低く

（32.1±9.3 歳 vs 33.3±9.5 歳）、人口の多い

東京都 23 区または政令指定都市の居住者

の割合が高かった（28.7％ vs 24.1％）。ま

た、過去 6 か月間の体重変化では、やせの

17.8％が「どちらかといえば減ってきてい

る」と回答し、普通（15.1％）と比べて高

かった。 

 主観的健康観に関しては、やせでは「と

ても健康・まあまあ健康」の合計が 28.3％

で、普通（21.7％）より高かった。年収や

食費の切り詰め、暮らし向き（ゆとり）に

は差がなかった。 

 

２. 健康状態（月経を除く） 

 血液検査を受けた上で貧血と診断された

者、骨密度の検査を受けたことがある者

は、やせと普通で差がなかったが、やせで

は、骨密度検査を受けた者の 41.6％が骨密

度が低いと判定されており、普通

（28.0％）よりも高率であった。 

 排便の規則性や、めまいや立ちくらみが

ある者には差がなかったが、夏にも手足に

冷え感がある（46.6％ vs 37.1%）、冬に手足

が温まりにくい者（66.3％ vs 56.4%）の割

合は、いずれもやせで高かった。過去 1 か

月の仕事（勉強）の出来（プレゼンティー

イズム）にも差は見られなかった。 

 

３. 月経の状況     

 初経年齢は、やせの方が高く（13.1±2.3

歳 vs 12.7±2.2 歳）、過去半年（70.7％ vs 

75.8%）および現在（72.8％ vs 78.5%）の

月経周期が規則的である者の割合が低かっ

た。 また、やせでは、無月経時の 5kg 以上

の体重減少者が 15.2％（普通では 3.6％）

や月経停止期間が 3 年以上が 13.3％（普通

では 4.2％）である点にも差がみられた。 

 

４. 食事内容・食行動 

 食品・食物の摂取頻度（週あたり摂取回

数）では、やせでは、牛乳・乳製品（0.41

±0.41 回 vs 0.43±0.41 回）と揚げ物（0.17

±0.19 回 vs 0.19±0.18 回）、コンビニ弁

当・持ち帰り弁当（0.08±0.17 回 vs 0.09±

0.16 回）で低かったが、その他の食品には

差はみられなかった。食事を自分で調理す

る割合には差がなかった。欠食（週 3 回以

上抜くことがある食事）は、朝食（30.9％ 

vs 28.3％）と夕食（9.2％ vs 7.3%）は差が

なく、昼食（16.0％ vs 11.8％）の欠食はや

せが普通より高い割合であった。サプリメ

ント使用状況やアルコール摂取頻度に差は

なかった。 

 

５. ダイエット行動・食意識 

 ダイエットをしている者は、現在

（15.7% vs. 26.4%）、過去（40.8% vs. 52.3%）

ともに、やせは普通よりも低い割合であっ

た。体重測定頻度（2.3±2.7 回 vs. 2.5±2.7

回）はやせの方が低かったが、鏡での体型

チェック頻度に差はなかった。EAT-26合計
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得点はやせで高い傾向がみられ（10.06±

10.33 点 vs 8.89±8.44 点、p = 0.081）、摂食

障害傾向あり（20 点以上）の割合はやせで

高かった（13.4% vs 9.8%）。 

 食事の際に意識していること（健康的な

食行動・複数回答・検定なし）では、「牛

乳・乳製品をとる」「ゆっくりよくかんで

食べる」はやせの方が高く、「野菜から先

に食べる」「炭水化物を食べ過ぎないよう

にする」は普通で高かった。 

 

６. ライフスタイル 

 運動習慣ありの割合は、やせの方が普通

より低かった（26.9％ vs. 32.1%）が、１日

の総身体活動量には差がなかった。健康や

ダイエット目的で歩く時間、筋肉労働や激

しいスポーツの時間にも差がなかった。 

 睡眠に関しては、平日（6.2±1.4 時間 vs 

6.3±1.3 時間）、休日（7.0±1.6 時間 vs 7.1

±1.5 時間）で、ほぼ同じであった。しか

し、統計的有意性に達しなかったが、目覚

めの良さは（30.7% vs 34.2%）やせの方が

割合が低く、日中の眠気（53.9% vs 51.8%）、

早朝覚醒（38.7% vs 35.7%）は、いずれも

やせの方が割合が高かった。入眠困難

（40.3% vs 35.7%）、中途覚醒（42.2% vs 

38.1%）では、やせの方が有意に高かった。

睡眠時間は同等でも、睡眠の質が低下して

いることが示された。喫煙（現在）してい

る者の割合は、やせ（13.4% ）、普通

（11.8%）であったが差はなかった。 

 

７. ストレス 

 現在ストレスに感じている項目にはいず

れも、やせと普通で差はみられなかった。 

 

８. ボディイメージ  

 現在（3.6±1.7 vs 5.9±1.5）と理想（3.6

±1.5 vs 4.1±1.3）の体型（選択されたシル

エット番号）はいずれも、やせの方が細か

った（＝スコアが低かった）。また、選択

されたシルエット図と実際のBMIの差（ず

れ）は、やせの方が大きく（1.4±1.7 vs -

0.1±1.4）、逆に、現体型への不満はやせの

方が普通より低かった（0.0±1.9 vs 1.8±

1.6）。 

 また、自分の体型を「やせている」と評

価する者の割合は、やせで 44.7％、普通で

5.0％、「ちょうど良い」はやせで 45.4％、

普通で 48.2％、「太っている」はやせで

9.9％、普通で 46.8％で顕著な差がみられた。

体重を減らしたい者の割合は、やせで

28.3％、普通で 70.4％であった。すでにや

せているにも関わらず「体重を減らした

い・現状のままで良い」と回答した者の割

合は 83.3％と高かった。 

 

９. 情報へのアクセス 

 電子デバイス所持や利用状況として、ス

マートフォン所持、仕事や勉強以外のスマ

ートフォンやパソコンの使用時間を調べた。

また、インターネット利用状況として、

SNS のアカウント所持、SNS 利用頻度、

SNS 上の他者の写真閲覧頻度、仕事や勉強

以外の動画視聴時間を調べたが、いずれも、

やせと普通で有意な差はなかった。 

 

１０. 食生活に影響を与える情報源 

 食生活に影響を与える情報源として、や

せでは、家族が 34.0％（普通は 29.4％）と

最も高く、次いで友人・知人が 23.5％であ

った。一方、医師、薬剤師、栄養や運動の
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専門家はいずれも 4〜6％と低く、身近な人

間からの情報が多かった。同様の傾向は、

普通の者にも見られた。 

 購入時に参考にしている栄養成分表示に

関しては、「何も参考にしていない」が

51.0％で最も高く、エネルギー（31.2％）

と 3 つのエネルギー産生栄養素がそれに続

いた。同様の傾向は、普通体型の者にもみ

られた（以上は複数回答として記述的にま

とめており、群間差は検討していない）。 

 

１１. 結果のまとめ   

 表 13 に体型別の比較（やせ vs. 普通体型）

の結果の一覧を示した。痩せの者の特徴と

して、体型別の 3 群比較後、その後の検定

で普通体型の者との比較により有意差（p 

< 0.05）がみられた項目について、多い・

高い場合は赤字で、少ない・低い場合は青

字で、有意差なしの場合は黒字で示した。

統計的な有意差が得られたものの、多少・

高低で示しにくい場合には、下線で示した。
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Ｄ．考察 

本研究では、18～49 歳女性の体型への意

識や食行動、身体活動や睡眠等の生活習慣

上の特徴を、居住地や経済条件、健康リテ

ラシー等と共に明らかにすることを目的と

した。年代別の結果、やせに着目した結果

について、それぞれ以下に考察する。 

 

１）年代別結果 

 本研究結果から見出された特徴と課題に

ついて、①全年代（18〜49 歳）共通の特徴

と課題、②30 歳代以降の特徴と課題、③20

代の特徴と課題、④若い世代の特徴と課題

（他の年代との比較において）に分類して

述べる。 

 

 ①全年代（18〜49 歳）共通の特徴と課題

として、まず、やせの割合の高さが挙げら

れる。やせの割合（18〜19 歳：26.3％、20

歳代：27.4％、30 歳代：23.0％、40 歳代：

19.9％）は、いずれも公表された国民健

康・栄養調査結果から見た国の結果 2)より

も高かった。調査客体は、国民健康・栄養

調査と同様に全国の居住者を対象としたが、

国民健康・栄養調査のように確率的に選ば

れた地域住民を対象に詳細に調査された実

測データと比較すると、ウェブサイト上の

広告などを通じ募集された登録モニターは

自発的に応募した調査会社ごとに異なる集

団でもあり、国民の代表集団というよりは、

何らかの偏った標本である可能性がある 5）。

この点はインターネット調査の限界点であ

り、単純にやせの割合の比較はできないが、

この集団内で、若い年代でやせが多く、30

代、40 代で緩やかに減少する点や、他の調

査項目とのクロス集計における結果も、若

い年代や、やせの特徴として既存の文献に

より指摘された内容と大きな乖離はなかっ

た。従って、偏りはあるが、本調査客体か

ら見出された結果には、意味があると考え

られる。 

 その中の一つが、日本人女性全体に蔓延

する「やせ志向」である。体重を減らした

い者の割合がいずれの年代でも 60％以上

（肥満者の5〜6倍）いることが明らかとな

った。また、健康上の問題点として、主観

的健康観の低さとして「健康でない・あま

り健康でない」との回答がいずれの年代で

も 70％以上であること、骨折経験者がいず

れの年代にも 20~25%いること、四肢など

に冷え感のある者がいずれの年代にも半数

近くいることが明らかとなった。さらに、

健康情報リテラシーに関しても、食生活の

情報源として、人からの情報では、医療関

係者や専門家よりも、家族や友人などの身

近な人や、インターネット上の情報発信者

の方が顕著に情報源としての割合が高いこ

と、約 30％がソーシャルメディアを情報源

としており、正しい健康情報にアクセスで

きているかどうかという点で懸念がある。

以上は、18〜49 歳の妊娠可能年齢女性全体

の健康を考える上で、考慮すべき点である

と考えられる。 

 

 ②30歳代以降（30〜49歳）では、若い年

代（18〜19歳、20歳代）と比較して、食事

を自分で用意する、食事が規則正しい、体

重を測る回数が多い、野菜や牛乳・乳製品

の摂取頻度が高いという好ましい習慣を有

する者の割合が高かった。その一方で、貧

血（検査後に診断された者）の割合が高い

こと、睡眠では中途覚醒と早朝覚醒の割合
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が高いこと、食品ではアルコール摂取頻度

が高いという健康課題が認められた。また、

ストレスの原因として、健康、家族関係、

将来（老後）の割合が若い年代と比べて高

いことは、この年代の女性の加齢に伴う健

康状態の変化やライフイベント、経済状況

など様々な状況を受けてのものと考えられ

る。以上のように健康を気遣う年代に差し

掛かっているためか、サプリメント（プロ

テイン以外）の使用割合が高いという特徴

もみられた。体型認識では、体型不満（理

想と現在の体型の差が大きい）が他の年代

よりも高かった。このことは、実際の BMI

が若い年代と比べて、あるいは昔の自分と

比べて、高くなり体型が変化していること

が背景にあると考えられる。 

 

 ③20 歳代では、食事が不規則、朝食欠食

の割合が最も高い年代であり、これらが食

生活上の課題として挙げられる。やせの割

合や過去半年の体重減少者の割合も最も高

く、④で後述する多くの項目とともに、課

題が多い年代である。学校の卒業、就職、

一人暮らしなどのライフイベントや、親元

を離れるなど、生活の自由度が増すことが

関係しているのかもしれない。30 歳代、40

歳代の女性では、健康・栄養上の課題は減

少したり質的な変化が起こっていることが

推察されるが、結婚や子育てなどのライフ

イベントや加齢による健康状況や体の変化

などが影響していることが考えられる。 

 

 ④18〜19 歳・20 歳代では、やせの割合

が高かった。健康状態では、排便が不規

則、めまいや立ちくらみを感じる者の割合

も高かった。月経では初経年齢が高く、月

経痛有訴者の割合も高かった。食・生活習

慣では夕食欠食者の割合が高いこと、健

康・ダイエット目的でのウォーキング時間

が長いこと、睡眠では日中の眠気と入眠困

難が健康課題として挙げられる。睡眠の課

題が、30 歳代以降では中途覚醒と早朝覚醒

という睡眠の継続の困難さを示すものであ

るのに対し、若い世代では夜型の生活や後

述する電子デバイスの使用が入眠困難や、

その結果として睡眠時間短縮につながり、

翌日の眠気につながっている可能性が考え

られる。実際に、若い世代の方が、電子デ

バイス使用時間が長く、SNS 利用が多いと

いう結果が得られている 6）。さらに、体型

認識ではボディイメージの歪みとして過大

評価（自己の体型を実際よりも大きく認

識）する者の割合が高く、このことが、や

せ志向の改善を困難にしている理由の一つ

であると考えられる。 

 

２）やせの女性の特徴（普通体型との比較

から）と課題 

 やせの女性の特徴の 1 つとして、年齢が

低いこと（若い年代に多いこと）、人口の

多い東京都23区や政令指定都市居住者の割

合が高いことが明らかとなった。若い女性

に多いことは国民健康・栄養調査 2）と一致

しており、後者は、既報 6)とも良い一致を

みている。 

 やせの女性の健康課題として、各検査の

受検者のみの結果ではあるが、低い骨密度、

手足の冷え、初経年齢の高さ、月経の不規

則さなどが普通体型の女性との比較であげ

られたが、主観的健康観は高く評価されて

いた。推測になるが、やせている方が体重

がコントロールできており健康だという認
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識を有している可能性が考えられる。実際、

今の状態、あるいはもう少し痩せた体型を

良しとしていることは、「体重を減らした

い・現状のままで良い」と回答した者の割

合は 83.3％と非常に高い割合であることや、

ボディイメージで評価した体型不満の低さ

からもうかがえる。何か不健康の症状があ

ったとしても、問題意識を持ちにくいこと

が懸念される。 

 しかし、やせにおいて、EAT-26 合計得

点が高い傾向があること（10.06±10.33

点）、摂食障害傾向あり（20 点以上）の割

合は有意に普通よりも高く 13.4%と 1 割を

超えていることは、摂食障害のリスクを有

する者が少なからず存在することを示唆し

ており注意を要する。またボディイメージ

（体型認識）に関しても自己の体型を実際

の体型よりも過大に評価しており、このこ

とが、やせ志向に関わる要因となっている

と考えられる。 

 生活習慣においても、昼食欠食者の割合

が高いことや、運動習慣を有する者の割合

が低いといった問題点がある。さらに食生

活に影響を与える情報源として、家族や友

人、知人、インターネット上の情報発信者

が 25〜30％と高いが、医療関係者や栄養や

運動の専門家はいずれも 4〜6％と低いこと、

食品購入時の栄養成分表示利用に関しては、

「何も参考にしていない」が 51.0％と高い

ことからは、正しい情報へのアクセスが十

分でないことも考えられる。 

 以上より、18〜49 歳の幅広い年代のやせ

の女性が有する栄養・健康上のいくつかの

問題点や摂食障害リスクの高さなどが明ら

かとなったが、主観的健康観の高さやボデ

ィイメージの歪み（過大評価）、現状の体

型維持を望む心理があることから、より健

康的な行動への変容や行きすぎた痩せ予防

のための自発的行動をとりにくいことが考

えられる。解決には、やせた体型を好む女

性の気持ちに寄り添いつつ、健康観や体型

認識改善にも訴えるアプローチが必要と考

えられる。 

 

Ｅ．結論 

 若い世代の女性で多くの健康・栄養上の

課題が認められ、年代を考慮した支援の必

要性が示唆された。また、やせた女性では

健康・栄養上の課題を有するにもかかわら

ず、主観的健康観が高く、自己の体型への

問題意識が低いことも明らかとなった。健

康観や体型認識改善にも訴えるアプローチ

が必要と考えられる。 
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研究要旨 

 現在、週 5 日以上運動習慣がなく月経周期正常または続発性無月経の若年女性を対象と

し、月経 4 サイクルにわたるモニタリング調査を実施した。ここでは、対象者の特性、月

経、骨、耐糖能、体力、食生活について報告する。体型間で差がみられたのは、体型認識

のズレと体型不満、ダイエット経験、握力のみであった。朝型夜型で分類すると、やせ体

型で夜型傾向にある者は、標準体型の者に比較して体脂肪率、四肢筋肉量、全身筋肉量が

有意に少なかった。骨密度に関しては、現在の体格ではなく、中学校時代に運動部に所属

していたか否かで有意な差がみられた。やせが原因で生じる可能性がある月経、骨、耐糖

能、体力、食生活という点での健康問題は少ない可能性がある。現在の体型に至った背景

（過去の食習慣、運動歴、生活習慣など）を考慮した検討を引き続き行っていく必要があ

る。 

 

Ａ．研究目的 

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した。 
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Ｂ．研究方法 

1．対象者 

 18～25 歳までの現在、月経周期正常また

は続発性無月経の BMIが 25.0 kg/m2未満の

女性を対象とし、学内掲示板にて参加者を

募集した。除外基準は、摂食障害と診断さ

れたことがある人、または現在治療中の人、

月経不順の人（無月経の人は対象に含めて

よいこととした）、週5日以上運動している

人、過去半年以内にホルモン製剤（ピルな

ど）を服用/使用していた人、生活習慣病

と診断されている人、妊娠中や授乳中の人、

喫煙者とした。 

 事前測定時の EAT-26 を用いた摂食障害

のスクリーニングにより、摂食障害の可能

性がある者は対象外とした。やせ体型16名、

標準体型22名がモニタリング調査に参加し

た。なお、やせ体型 2 名が途中でドロップ

アウトしたため、全測定項目の計測を遂行

できた者は合計 36 名であった。 

 

2．プロトコル 

図 1 のとおり、モニタリング期間の前

（事前測定）とその後の月経 4 サイクル

（モニタリング期間）に以下の測定を実施

した。 

・事前測定 

身長、体重、体脂肪率等の測定、EAT-26

への回答、Web による質問紙調査（朝型夜

型質問紙 1）、過去の運動歴、理想の体重・

体型（ボディイメージ）、月経随伴症状

（MDQ）2、3）、月経に関する質問票（最終

月経、月経周期、過多月経、月経困難症、

月経前症候群、無月経の既往）、ピッツバ

ーグ睡眠質問票 4）、骨折、めまい・立ちく

らみ、貧血の既往歴、排便の規則正しさ、

夏季の手足の冷え、冬季の手足の冷え、身

体を動かすことが好きか、ダイエット経験

の有無）を実施した。 

 

・モニタリング期間 

各種記録・測定を以下のタイミングで実

施した。 

毎日：基礎体温、体重、活動量計、心拍、

生活記録 

月経時：採血 1 回 

卵胞期：体組成測定、食事記録 

黄体期：体組成測定、食事記録、採血 

月経開始 2 日目、月経開始 6 日目、月経開

始 10 日目、次の月経開始前（黄体期）：採

尿 

卵胞期と黄体期：睡眠マットを用いた測定、

持続血糖測定、連続体温測定、簡易脳波測

定、二重標識水法によるエネルギー消費量

測定 

都合の良いタイミング：75g 経口糖負荷試

験、体力テスト、DXA 測定
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図１ プロトコル 

 

3．評価項目 

（1）対象者特性 

 EAT-26、朝型夜型質問紙（クロノタイプ、

得点が高いほど朝型）、ピッツバーグ睡眠

質問票（PSQI：6 点以上は睡眠に問題有

り）、ダイエットの経験、めまい・立ちく

らみの経験、貧血と診断された経験、起立

性調節障害の可能性があるかないか、はい、

またはいいえで回答させた。 

体型認識のズレ（プラスは体型の過大評

価、マイナスは体型の過小評価）、体型不

満（プラスはやせ願望、マイナスは太りた

い願望）については、図２の画像を用いて

調査した。 

 

 

図２ 体型に関するイラスト 

  

卵胞期測定＠A116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＠A116室
（月経中、１回のみ）

・採血

黄体期測定＠A116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＠A116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
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（2）月経 

 初経年齢は整数で、月経周期が規則的か

否か、月経困難症、過多月経、無月経の既

往、月経前症候群については、はい、また

はいいえの 2 択で回答させた。月経随伴症

状についても質問紙を用いて調査した。 

 

（3）骨 

 DXA 計測により、腰椎骨密度、右大腿

骨骨密度、左大腿骨骨密度を計測した。同

時に全身スキャンにより、全身の体脂肪率、

全身の除脂肪体重を計測した。 

 

（4）耐糖能 

 早朝空腹時に来研させ、75g 経口糖負荷

試験を実施した。採血は 0分、摂取後 30分、

60 分、90 分、120 分とし、血糖値はグルテ

スト Neo アルファ（三和化学研究所）を用

いて計測し、インスリン濃度は採血管を遠

心分離にかけたあと、上澄みを-20℃で凍

結保存し、株式会社 LSI メディエンス（東

京）に依頼し分析した。 

 

（5）体力 

 握力（左右 2 回ずつ）、垂直ジャンプ（2

回）、30秒イス立ち上がりテスト（1回）を

実施した。得られたデータは、最もよい結

果を採用した。また、小学校から現在まで

の運動習慣を具体的に記載させ、身体を動

かすことが好きか否かについては、はい、

またはいいえの 2 択で回答させた。 

 

（6）食生活 

 卵胞期および黄体期、それぞれ任意の 1

日、食べるたびに写真を撮って送るよう指

示し、送られてきた写真から栄養計算を行

った。なお、対象者には配布した基準とな

る 15cm のスケールを写真撮影のたびに必

ず入れ込むこと、また写真は真上および横

から撮影するように指示した。 

栄養計算は、Excelアドイン栄養Plus（建

帛社）を用いた。日本人の食事摂取基準

（2020 年版）で値が策定されているたんぱ

く質、脂質、炭水化物、食物繊維、食塩相

当量については目標量（tentative dietary 

goal for preventing life-style related diseases：

DG）を、n-3 系脂肪酸、n-6 系脂肪酸、ビ

タミン D、葉酸、カリウム、カルシウム、

マグネシウム、鉄については、推奨量

（recommended dietary allowance：RDA）ま

たは目標量（adequate intake：AI）を指標

とした。なお、たんぱく質、脂質、炭水化

物は目標量の下限を基準として評価した。

推定エネルギー必要量（kcal）については、

Excel アドイン栄養 Plus のマニュアルに基

づ き 、 国 立 健 康 ・ 栄 養 研 究 所 の 式

（Ganpule の式）5）を使用して基礎代謝量

を算出し、計測した対象者の身体活動レベ

ル（1.6～1.9）を乗じて算出した。 

1 日当たりの摂取状況について、日本人

の食事摂取基準の指標に対する摂取量を比

率（％）（以下、摂取割合と表記）で示し、

月経周期毎（卵胞期・黄体期）の群間（や

せ・標準体型）比較、また両群合わせた月

経周期間の比較を行った。 

 

4．分析 

体型（やせと標準）で、対応のないｔ検

定、Mann-WhitneyのU検定、またはカイ二

乗検定を行い、それぞれの項目を比較した。 

 

（倫理面への配慮） 
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 本研究は、広島大学疫学研究倫理審査委

員会（許可番号 E2022-0123、2022 年 11 月

11 日付、許可番号 E2022-0123-01、2023 年

7 月 14 日付）の承認を経て実施した。説明

文書にて、調査の目的、任意の調査である

こと、参加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

の説明を行った上で、データの学術的利用

についても説明し、書面にて参加の同意を

得た。 

 

Ｃ．研究結果 

（1）対象者特性 

対象者特性を表１に示す。体格と体型認

識のズレ、体型不満、ダイエットの経験に

有意な差がみられた。また、やせ体型で夜

型傾向にある者は、標準体型で朝型の者、

または標準体型で夜型の者と比べて、体脂

肪率、四肢筋肉量、全身筋肉量が有意に少

なかった（図３）。 

 

表１ 対象者特性 

 

 

 

図３ 体型・クロノタイプ別の体脂肪率、四肢筋肉量、全身筋肉量 
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表２ 体型別の月経関連指標 
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（2）月経 

 いずれの指標においても、体型間に有意

な差はなかった（表２）。 

 

（3）骨密度 

骨密度を YAM値と比較した結果、腰椎

骨密度は 37 人中 29 人、右大腿骨骨密度は

37 名中 20 名、左大腿骨骨密度は 37 名中

22 名が 100％未満であり、体格間に有意な

差はなかった（表３、４）。 

中学校時代に運動部に所属していたか否

かで腰椎骨密度、右大腿骨骨密度、左大腿

骨骨密度に有意な差がみられた（図４）。 

 

表３ 全身・腰椎・大腿骨骨密度および全身体脂肪率・除脂肪体重 

 

表４ 体型別腰椎・大腿骨 YAM値 

 

 

 

図４ 運動習慣の有無による腰椎・大腿骨骨密度 
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（4）耐糖能 

 いずれの指標においても、体格間に有意

な差はなかった（表５）。HOMA-R と

HOMA-β、Matsuda-index の間には有意な

相関関係があった（図５）。 

耐糖能の指標と体脂肪率、除脂肪体重と相

関はなかったが、HOMA-R と 30 秒イス立

ち上がりの回数に有意な正の相関がみられ

た（図６）。 

 

表５ 体型別の耐糖能関連指標 

図５ 耐糖能関連指標の相関 

 

図６ 耐糖能関連指標と体力テストの結果 
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表６ 体型別の体力テスト関連・運動習慣の有無 

 

 

（5）体力 

 体格と握力に有意な差がみられ、中学校

での運動部所属か否かについては有意傾向

であった（表６）。 

 

 

（6）食生活（表７～９） 

 卵胞期と黄体期、1 周期分のデータが揃

っているやせ体型 8 名、標準体型 11 名の

データを示す。 

38 回の食事記録日（卵胞期と黄体期、そ

れぞれ任意の 1 日×19 名）のうち、朝食欠

食は 12 回、昼食欠食は 5 回、夕食欠食は 1

回であり、群間に差はなかった。 

 

 

卵胞期、黄体期、それぞれの栄養素等摂取

量については、体格間に有意な差はなかっ

た。また、栄養素等摂取量の卵胞期と黄体

期による違いは、エネルギー比に対するた

んぱく質の摂取割合のみ有意な差がみら

れ、黄体期の方が多いという結果であった

が、それ以外の栄養素等には差はなかっ

た。 
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表７ 卵胞期の栄養素等摂取量の比較 

 

 

表８ 黄体期の栄養素等摂取量の比較 
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表９ 月経周期に伴う栄養素等摂取量の比較 

 

 

Ｄ．考察 

 本研究では、現在週 5 日以上運動習慣が

ない、月経周期正常または続発性無月経の

若年女性を対象としてモニタリング調査を

行った。その結果、体型間で差がみられた

のは、体型認識のズレと体型不満、ダイエ

ット経験、握力であった。やせ体型で夜型

傾向にある者は、標準体重の朝型・夜型野

者に比べて体脂肪率、四肢筋肉量、全身筋

肉量が有意に少なかった。骨密度に関して

は、現在の体格ではなく、中学校時代に運

動部に所属していたか否かで有意な差がみ

られた。研究の限界としては、今回、対象

者を事前測定時の身長・体重を用いて、や

せ体型と標準体型の 2 群に分類したが、体

重は日々変化しており、月経 4 サイクルに

わたるモニタリング期間中、計測のタイミ

ング次第では BMI 18.3～19.0 kg/m2付近で

変化する対象者が複数名含まれた点が挙げ

られる。 

今回の対象者は、体型に関わらず朝食を

食べていない者が多かった。今回の平日 1

日分の栄養計算の結果では、体型間による

差はみられなかったが、複数日の栄養価計

算の結果や、モニタリング期間中の就寝・

起床時刻、食事摂取時刻の記録と合わせ、

体型と食事の関係について引き続き検討す

る必要がある。 

 やせはさまざまな心身の健康問題を引き

起こすこと 6～9）から、早急な対策が望まれ

るが、やせが原因で生じる可能性がある月

経、骨、耐糖能、体力、食生活という点で

の健康問題は少ない可能性がある。現在の

体型に至った背景（過去の食習慣、運動

歴、生活習慣など）を考慮した検討を引き

続き行っていく必要がある。また、今回は
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安定した月経周期を有する若年女性を対象

としたため、今後、月経周期が規則的でな

い者、また無月経の者を対象とした研究を

行う必要がある。 

 

Ｅ．結論 

今回、対象としたやせ体型の者の多く

は、ダイエットしてやせ体型を維持してい

る者は少なく、太りたいと思っている者が

多かったことから、若年やせ女性の対策と

しては「やせ体型が望ましいと考えている

者」、「標準的な体型になりたくてもなれず

にやせている者」の 2 通りの対策が必要で

あると考える。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特記事項なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

 なし。 

 

2.  学会発表 

1）野上真央、畑本陽一、吉村英一、緒形

ひとみ、若年女性の身体組成と睡眠の

質の関係－クロノタイプに着目して

－、第 25 回日本健康支援学会、2024 年

3 月 2 日 

2）緒形ひとみ、野上真央、吉田なつめ、

能瀬さやか、飯田忠行、若年女性の骨

密度と運動・月経との関連、第 78 回日

本栄養食糧学会、2024 年 5 月 25 日 

 

Ｈ．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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研究要旨 

本研究は、若年女性における体格および生理周期がエネルギー消費量に与える影響を評

価することを目的とし、二重標識水（DLW）法を用いて自由生活下での総エネルギー消費

量（TEE）を測定した。普通体型者（KN）とやせ体型者（KT）の比較では、KN の方が

TEE および身体活動レベル（PAL）が高く、特に KN では黄体期においてその傾向が顕著

であった。一方、KT においては生理周期による TEE および PAL の顕著な変動は見られな

かった。これらの結果は、体格および生理周期に応じたエネルギー摂取および活動量の調

整が若年女性の健康管理において重要であることを示唆している。 

 

Ａ．研究目的 

肥満が世界的な公衆衛生上の問題となっ

ている中 1)、日本では、若年女性における

やせの者の割合が 40 年以上にもわたり、

20％を推移しており、大きな課題の 1 つと

なっている 2、3)。若年女性の体格は、健康

状態と密接に関連しており、特にやせの女

性は、エネルギー摂取不足による、免疫機

能の低下、骨密度の減少、月経不順など、

多岐にわたる健康リスクが高いことが報告

されている。自由生活におけるエネルギー

消費量を正確に評価することは、個々の健

康状態を適切に管理するための基礎データ

となるが、現在、日本人若年女性を対象に

総エネルギー消費量を評価したデータは存

在しておらず、エネルギー消費量とエネル

ギー摂取量のバランスを正確に評価するに

至っていない。 

また、女性においては、月経周期が基礎

代謝量に影響を与え、卵胞期に比べ黄体期

でわずかに高くなるため、エネルギー消費

量も高くなることが報告されている 4)。し

かし、日本人の女性のデータがないために、

月経周期における各期のエネルギー消費量
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の違いの評価はされていない。 

 そこで、本研究では、自由生活下におい

て総エネルギー消費量を最も正確に評価で

きる手法である二重標識水（DLW）法を用

いて若年女性のエネルギー消費量を測定し、

やせと普通の体格の総エネルギー消費量の

違いを明らかにすること、および月経周期

がエネルギー消費量に与える影響を明らか

にすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究の対象者は、BMIが 18.5未満のや

せ型女性 10 名（KT）および BMI が 18.5～

24.9 の普通体形女性（KN）17 名とした。

対象者は、研究開始時に形態計測および身

体組成を行った（表 1、2）。 

 

 二重標識水法の測定について 

DLW 法は、自由生活下におけるエネル

ギー消費量を推定する手法である 5)。対象

者は、2 種類の安定同位体で標識された水

（2H2
18O：重酸素水と重水素水の混合水）

を摂取した。安定同位体の排出速度を追跡

するため、対象者は、DLW の摂取前

（day0）、サンプルを 3時間後と 4時間後、

DLW 摂取後 15 日目に尿サンプルを収集し

た。なお対象者は day 0 の早朝の空腹状態

で来室してもらい、DLW を摂取した。 

対象者には、黄体期と卵胞期のそれぞれ

の月経周期に DLW を摂取させた。どちら

の期を先にするかについては、無作為とし

た。DLWの摂取量は、体水分量 1kgあたり

重水素（99.8 atom%）が 0.12 g、酸素-18

（10.0 atom%）が 2.5 g としたが、2 回目の

摂取は、初回の摂取量の 0.9 倍とした。各

対象者には、摂取後に DLW の残液が生じ

ないよう、使用した容器を 50 ml の水で洗

浄し、そのまま再度飲用した。体水分量

（Total body water：TBW）は、DLWの摂取

から 3 時間後と 4 時間後に尿サンプルを採

取し、体内の重水素の希釈容積から算出し

た。収集された尿サンプルは全て冷凍保存

され、後に同位体比質量分析計（IRMS）

を用いて分析した。各尿サンプルの同位体

濃度を測定し、重水素と酸素-18 の排出速

度を計算した。これに基づいて、対象者の

二酸化炭素生成量を求め、Weir の式を用い

て TEE を算出した。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 普通体型者とやせ体型者の身体的特徴の

比較（黄体期） 

表 1A に示すとおり、普通体型者（KN）

とやせ体型者（KT）の間でいくつかの身

体的特徴に顕著な差異が認められた。KN

は平均体重が 50.4±4.9 kg、BMI が 20.1±

1.4 であるのに対し、KT は平均体重が 44.7

±4.1 kg、BMI が 18.2±0.6 であり、統計的

に有意な差が見られた（p < 0.01）。総エネ

ルギー消費量（TEE）についても KN が

1981±180 kcal/day、KT が 1812±172 

kcal/day と、KN の方が高かった（p = 0.02）。

さらに、身体活動レベル（PAL）に関して

も、KN が 1.70±0.14、KT が 1.67±0.19 で

あり、差が認められた（p = 0.47）。 

 

2. 普通体型者とやせ体型者の身体的特徴の

比較（卵胞期） 

KNとKTの間において卵胞期にも同様の

差異が確認された（表 1B）。KN の平均体

重が 50.7±5.6 kg、BMI が 20.2±1.5 である

のに対し、KT の平均体重が 43.6±2.9 kg、
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BMIが 18.3±0.6 であった（p < 0.01）。TEE

については KN が 1902±181 kcal/day、KT

が 1796±230 kcal/dayとKNが高い傾向が見

られたが、有意差は認められなかった（p 

= 0.13）。PALに関しても、KNが 1.63±0.15、

KTが1.69±0.26であり、有意差は認められ

なかった（p = 0.91）。 

 

3. 普通体型者における黄体期と卵胞期の比

較 

表 2A に示すとおり、普通体型者（KN）

の黄体期と卵胞期における TEEの比較では、

黄体期の TEE が 1967±190 kcal/day、卵胞

期が 1902±181 kcal/day であり、黄体期の

方が高い傾向が認められた（p = 0.06）。ま

た、TEE を体重で補正した値（kcal/kg/day）

においても、黄体期が 39.6±4.2、卵胞期が

37.8±4.0 であり、黄体期の方が高かった

（p = 0.02）。PAL に関しては、黄体期が

1.70±0.15、卵胞期が1.63±0.15であり、黄

体期の方が高かった（p = 0.05）。 

 

4. 痩せ体型者における黄体期と卵胞期の比

較 

表 2B に示すとおり、痩せ体型者（KT）

の黄体期と卵胞期における TEEの比較では、

黄体期の TEE が 1781±187 kcal/day、卵胞

期が 1796±230 kcal/day であり、有意な差

は認められなかった（p = 0.94）。また、

TEE を体重で補正した値においても、黄体

期が 41.6±5.0、卵胞期が 41.3±6.3 であり、

差は見られなかった（p = 0.69）。PAL に関

しては、黄体期が 1.68±0.20、卵胞期が

1.69±0.26 であり、差は認められなかった

（p = 1.00）。 

 

D. 考察 

本研究は、自由生活下において TEEを最

も正確に評価できる手法である DLW 法を

用いて、若年女性のエネルギー消費量を測

定し、やせと普通の体格の TEEの違い、お

よび月経周期がエネルギー消費量に与える

影響を明らかにすることを目的とした。そ

の結果、普通体型者（KN）はやせ体型者

（KT）に比べて TEE および PAL が高いこ

とが示された。特に黄体期においてこれら

の値が高い傾向が確認されたが、痩せ体型

者においては、生理周期による TEEおよび

PAL の変動は顕著でなかった。 

月経周期に関しては、普通体型者（KN）

は黄体期において TEE および PAL が卵胞

期よりも高い傾向が見られたが、やせ体型

者（KT）では顕著な差は認められなかっ

た。これは、黄体期におけるエネルギー消

費の増加が、普通体型者では全体の活動量

（PAL）にも反映されていると考えられる。

また、やせ体型者ではその影響が限定的で

ある可能性を示唆している。 

 

Ｅ．結論 

普通体型者（KN）はやせ体型者（KT）

に比べて TEE および身体活動レベル（PAL）

が高く、特に黄体期においてこれらの値が

高いことが確認された。一方、やせ体型者

においては、月経周期による TEE および

PAL の変動は顕著ではなかった。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特になし。 
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表 1A 若年成人女性における体格の違いと身体的特徴（黄体期） 

Characteristics Overall, N = 271 KN_黄体期, N = 171 KT_黄体期, N = 101 p-value2 

Age, y 20.6 (1.3) 20.8 (1.2) 20.4 (1.5) 0.62 

Height, cm 157.8 (5.3) 158.4 (5.0) 156.8 (6.0) 0.82 

Weight, kg 48.3 (5.3) 50.4 (4.9) 44.7 (4.1) <0.00 

BMI, kg/m2 19.3 (1.5) 20.1 (1.4) 18.2 (0.6) <0.01 

BMR, kcal/day 1,137 (84) 1,164 (76) 1,091 (79) 0.03 

TEE, kcal/day 1,919 (193) 1,981 (180) 1,812 (172) 0.02 

TEE, kcal/kg/day 40.0 (4.3) 39.5 (3.9) 40.8 (5.0) 0.54 

FFM, kg 34.9 (3.4) 36.1 (3.1) 32.9 (2.9) 0.02 

TBW, kg 25.6 (2.5) 26.4 (2.3) 24.1 (2.1) 0.02 

FM, kg 13.4 (2.8) 14.3 (2.7) 11.8 (2.2) 0.03 

Body fat, % 27.5 (3.5) 28.2 (3.3) 26.3 (3.7) 0.36 

PAL 1.69 (0.16) 1.70 (0.14) 1.67 (0.19) 0.47 

1Mean (SD) 
2Wilcoxon rank sum test; Wilcoxon rank sum exact test 

 

 

 

   表 1B 若年成人女性における体格の違いと身体的特徴（卵胞期） 

Characteristics Overall, N = 211 KN_卵胞期, N = 141 KT_卵胞期, N = 71 p-value2 
Age, y 20.6 (1.4) 20.9 (1.2) 20.0 (1.6) 0.221 

Height, cm 157.0 (5.5) 158.3 (5.3) 154.5 (5.2) 0.478 

Weight, kg 48.3 (5.9) 50.7 (5.6) 43.6 (2.9) <0.01 

BMI, kg/m2 19.6 (1.6) 20.2 (1.5) 18.3 (0.6) <0.01 

BMR, kcal/day 1,133 (90) 1,166 (85) 1,067 (62) 0.02 

TEE, kcal/day 1,867 (200) 1,902 (181) 1,796 (230) 0.13 

TEE, kcal/kg/day 39.0 (5.0) 37.8 (4.0) 41.3 (6.3) 0.26 

FFM, kg 34.5 (3.6) 35.9 (3.3) 31.6 (1.9) <0.01 

TBW, kg 25.2 (2.6) 26.3 (2.4) 23.1 (1.4) <0.01 

FM, kg 13.8 (3.0) 14.7 (3.1) 12.1 (2.1) 0.08 

Body fat, % 28.5 (3.5) 28.9 (3.5) 27.6 (3.4) 0.49 

PAL 1.65 (0.19) 1.63 (0.15) 1.69 (0.26) 0.91 

1Mean (SD) 
2Wilcoxon rank sum test; Wilcoxon rank sum exact test 

    KN：普通 BMI 女性, KT：やせ女性; BMI, BMR, 基礎代謝量推定値（kcal/day）, TEE：総エネルギー消

費量, TBW：体水分量, PAL：身体活動レベル, FFM：除脂肪量, FM：脂肪量. 
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表 2A 普通体形女性における月経周期の違いと身体的特徴（黄体期 vs 卵胞期） 

 

 

 

 

 

表 2B やせ女性における月経周期の違いと身体的特徴（黄体期 vs 卵胞期） 

Characteristics KT_黄体期, N = 71 KT_卵胞期, N = 71 p-value2 

TEE, kcal/day 1,781 (187) 1,796 (230) 0.94 

TEE, kcal/kg/day 41.6 (5.0) 41.3 (6.3) 0.69 

FFM, kg 31.6 (2.3) 31.6 (1.9) 0.69 

TBW, kg 23.1 (1.7) 23.1 (1.4) 0.69 

FM, kg 11.3 (2.1) 12.1 (2.1) 0.16 

Body fat, % 26.3 (4.1) 27.6 (3.4) 0.38 

PAL 1.68 (0.20) 1.69 (0.26) 1.00 

1Mean (SD) 

2Paired t-test 

   KN：普通 BMI 女性, KT：やせ女性; BMI, BMR, 基礎代謝量推定値（kcal/day）, TEE：総エネルギー消費

量, TBW：体水分量, PAL：身体活動レベル, FFM：除脂肪量, FM：脂肪量. 

 

 

 

 

 

  

Characteristics KN_黄体期, N = 141 KN_卵胞期, N = 141 p-value2 

TEE, kcal/day 1,967 (190) 1,902 (181) 0.06 

TEE, kcal/kg/day 39.6 (4.2) 37.8 (4.0) 0.02 

FFM, kg 35.6 (3.2) 35.9 (3.3) 0.07 

TBW, kg 26.1 (2.4) 26.3 (2.4) 0.07 

FM, kg 14.4 (2.7) 14.7 (3.1) 0.09 

Body fat, % 28.6 (3.2) 28.9 (3.5) 0.17 

PAL 1.70 (0.15) 1.63 (0.15) 0.05 

1Mean (SD) 
2Paired t-test 
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若年女性のやせ形成と健康障害の主要因を抽出するための基礎的研究 

～尿メタボローム解析によるエネルギーバランスの評価～ 

 

研究分担者：矢島 克彦 城西大学薬学部薬科学科・助教 

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 

研究協力者：野上 真央 広島大学大学院人間社会科学研究科・博士課程後期 

 

研究要旨 

標準体型およびやせ体型の女性を対象に、生理周期ごとにサンプリングした尿に含まれ

るメタボロームの解析を行うことで、日常的な栄養素摂取状態やエネルギーバランスを反

映する物質を見出すことを目的とした。標準体型 21 名、やせ体型 16 名の尿メタボローム

解析の結果、やせ体型では複数のアシルカルニチン、ロイシン、イソロイシン、ニコチン

アミドが有意な低値を示した。本研究により、標準体型群と比較しやせ体型群に特徴的な

尿メタボロームが見出され、栄養素摂取状態やエネルギー収支バランスを評価する客観的

指標の確立につながる知見を得た。 

 

Ａ．研究目的 

標準体型およびやせ体型の女性を対象に、

生理周期ごと（月経開始 2 日目、月経開始

6 日目、月経開始 10 日目、次の月経開始前）

にサンプリングした尿に含まれるエネルギ

ー代謝関連メタボロームの解析を行うこと

で、日常的な栄養素摂取状態やエネルギー

収支バランスを評価する指標を見出すこと

を目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

1．対象者 

18～25 歳までの現在、月経周期正常また

は続発性無月経の BMIが 25.0 kg/m2未満の

女性を対象とし、学内掲示板にて参加者を

募集した。除外基準は、摂食障害と診断さ

れたことがある人、または現在治療中の人、

月経不順の人（無月経の人は含めてよいこ

ととした）、週5日以上運動している人、過

去半年以内にホルモン製剤（ピルなど）を

服用/使用していた人、生活習慣病と診断

されている人、妊娠中や授乳中の人、喫煙

者とした。 

事前測定時の Body Mass Index (BMI) に基

づき、通常体型群 (KN 群：BMI 18.5- 24.99）

及びやせ体型群 (KT 群：BMI < 18.5) に群分

けを行った。月経周期ごとに、早朝空腹時

の尿をサンプリングし、液体クロマトグラ

フ質量分析計を用いてメタボローム解析を

行なった。栄養素摂取状態 1, 2) およびエネ

ルギー収支バランス 3) を反映すると先行研

究で報告されているメタボローム45種類を

定量し、体型により２群間比較を行なった。 

 

2．プロトコル（図 1） 

図１のとおり、モニタリング期間の前
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（事前測定）とその後の月経４サイクル

（モニタリング期間）に以下の測定を実施

した。 

 

事前測定：身長、体重、体脂肪率等の測定、

採尿 

モニタリング期間（月経開始 2 日目、月経

開始 6日目、月経開始 10日目、次の月経開

始前（黄体期））：採尿 

 

3．評価項目 

（１）尿中メタボローム 

・クエン酸回路中間体 

・アミノ酸 

・アシルカルニチン各種 

・ビタミン関連物質 

・胆汁酸代謝物 

合計45種類のメタボロームを、液体クロマ

トグラフ質量分析計（LCMS-8050、株式会

社島津製作所、京都、日本）を用いて定量

した。 

（２）ナトリウム/カリウム（Na/K）比率 

オムロンナトカリ計（HEU-001F、堀場ア

ドバンスドテクノ、日本）の検査キットを

使用し、Na/K 比率を測定した。 

 

 

 

 

図 １. プロトコル 

 

 Ｃ．研究結果 

卵胞期測定＠A116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＠A116室
（月経中、１回のみ）

・採血

黄体期測定＠A116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＠A116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
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（1）対象者特性 

 被験者特性を表 1 に示した。体重におい

て、２群間に有意な差が観察された。 

 

（２）尿中メタボローム 

尿中メタボローム解析の2群間の結果につ

いてヒートマップ（図 2）で示した。KN群

の濃度を 100%として KT群の濃度が高値を

示した場合は赤色、低値を示した場合は青

色に着色し、マップを作製した。全てのア

シルカルニチンと複数のアミノ酸において、

KT 群で濃度が低いことが確認された。さ

らに KN 群と比較し、KT 群では、C2-アシ

ルカルニチン、C5-アシルカルニチン、

C5OH-アシルカルニチン、C6-アシルカル

ニチン、C16-アシルカルニチン、ニコチン

アミド（Nicotinamide）、ロイシン（Leu）、

イソロイシン（Ile）が有意に低値を示した。 

最も多くの有意差を観察したアシルカル

ニチンについて、尿中濃度の２群間比較を

Fig.3 に示した。C2-アシルカルニチン、

C5-アシルカルニチン、C5OH-アシルカル

ニチン、C6-アシルカルニチン、C16-アシ

ルカルニチンにおいて、KN 群と比較し、

KT 群では有意な低値を示した。 

 

表 1 被験者の特徴  

  KN（n=21） KT （n=16） p value  

年齢（歳）  20.6 ± 0.3   20.5 ± 0.5  NS 

身長（cm） 158.4 ± 1.1   157.7 ± 1.4  NS 

体重（kg） 51.5 ± 1.2 * 44.1 ± 1.0  <.0001 

MDQ 得点 31.2 ± 3.3 40.0 ± 6.1 NS 

MDQ, Menstrual Distress Questionnaire 

Mean ± SE. Student’s t-test（* p < 0.05） 

 

図 2 尿中メタボローム解析の 2 群間比較 

KN 群の濃度を 100%として、KT 群の濃度を算出.  Student` t-test（* p < 0.05, ** p < 0.01） 

AC, アシルカルニチン. 3Mhis, 3-メチルヒスチジン 
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図 3 尿中アシルカルニチン濃度の２群間比較（Mean） 

Student’s t-test（* p < 0.05）N.D. 検出限界濃度以下のため not detected 

 

（３）尿中 Na/K 比 

KN 群および KT 群における尿中 Na/K 比

率（図 4）を示した。尿中 Na/K比率に２群

間における有意な差は観察されなかった。

 

図 4 尿中 Na/K 比率の２群間比較（Mean） 

0.0

2.0

4.0

6.0

KN KT

Na/K 比率
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Ｄ．考察 

分岐鎖アミノ酸であるロイシン、イソロ

イシンはたんぱく質代謝の指標となるアミ

ノ酸であり 4)、円滑なエネルギー代謝に不

可欠なニコチンアミドはビタミン B 群の１

つである 5)。また、アシルカルニチンは、

生体内で余剰となったアシル基がカルニチ

ン誘導体化した物質であり、エネルギーバ

ランスを反映するメタボロームである 3)と

考えられている。これらの結果は、通常体

型群と比較してやせ体型群において、日常

的なたんぱく質およびビタミンを含む食品

の摂取量、および摂取エネルギー量が少な

い可能性を示唆した。 

アシルカルニチンは、脂肪酸が β 酸化を

受ける過程で産生され、ミトコンドリアマ

トリクスに運搬する担体として、生理的に

重要な機能を担っている。つまり、脂質代

謝において極めて重要な役割を果たす 6、7）。

本研究においては、対象者が実際に摂取し

た食事の評価を行っているわけではないの

で、日常的に摂取している脂肪酸の量や種

類まで推定をすることはできない。尿中の

アシルカルニチン変動について理解を深め

るため、実際に摂取した脂肪酸とメタボロ

ームの関連について詳細な情報を収集する

ことが今後の研究では必要となる。 

一方で、尿中 Na/K 比率に２群間差は観察

されなかった。Na/K 比率は日常的な塩分

摂取量や野菜・果物摂取量を反映する指標

として活用されている 8)。尿メタボローム

を活用した栄養状態およびエネルギーバラ

ンスの評価手法を確立するためには、食物

摂取頻度調査表や一定期間の詳細な食事記

録などの主観的評価指標と組み合わせ、客

観的評価指標としての信頼性を担保するこ

とが必要であると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

標準体型群と比較しやせ体型群に特徴的

な尿メタボロームが見出され、栄養素摂取

状態やエネルギー支出バランスを評価する

客観的指標の確立につながる知見を得た。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特記事項なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

 特記事項なし。 

 

2.  学会発表 

1）野上真央、矢島克彦、緒形ひとみ、女

子大学生における月経随伴症状と脂質

摂取状況の関係性の検討、第 78 回日本

栄養・食糧学会、2024 年 5 月 25 日 

 

Ｈ．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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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 

 

若年女性のやせ形成と健康障害の主要因を抽出するための基礎的研究 

～若年成人女性の体格および月経位相と心拍数・心拍変動特性の関係～ 

 

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 

 

研究要旨 

 女性のやせ、および、月経位相が自律神経活動に与える影響を、心拍数・心拍変動解析

に基づき評価した。RR インターバル（RRI）間隔時系列を、月経周期 4 回分にわたり長期

計測し、心拍数、および、心拍変動指標である SDNN（RRI 間隔時系列の標準偏差）、

RMSSD（隣り合う RRI 間隔の差の 2 乗平均平方根）を算出した。これらの指標は、全期間、

卵胞期、黄体期の各期間で算出した。研究対象者の Body Mass Index (BMI)に基づき、BMI

が 18.5 kg/㎡未満を「やせ」、18.5～25 kg/m2を「普通体重」に分類した。RRI 間隔が計測期

間の 50％以上の時間にわたり記録できていた研究対象者 22 名の内、8 名がやせ群に分類さ

れ、14 名が普通体重群に分類された。やせ群では、普通体重群と比べて、全期間、および、

卵胞期において、心拍数の有意な低下が見られた。やせ群において心拍数が低いことは、

体内のエネルギー消費量が持続的に低い状態であることを示唆している。SDNN、RMSSD

については、やせ群と普通体重群で有意な差は見られなかった。対象者の全体の傾向とし

て、黄体期は、卵胞期と比べて、心拍数が上昇し、SDNN が低下した。このことは、黄体

期において交感神経活動が亢進すること、さらに、そのような交感神経活動の亢進が月経

前症候群の発生と関連することを示唆しているかもしれない。 

 

Ａ．研究目的 

 本研究の目的は、女性のやせと自律神経

機能の関係を心拍数・心拍変動解析に基づ

き評価することである。女性の痩せは、骨

密度・筋肉量の低下 1、2）、耐糖能異常 3）、

低出生体重児の増加 4）などのリスクと関連

することが知られている。そのような、痩

せを引き起こす原因の一つとして、自律神

経の乱れによる食欲不振や拒食が考えられ

る 5）。また、痩身願望による無理なダイエ

ット行動は、精神的ストレスから自律神経

機能にも悪影響を与え、自律神経の不調を

誘発する可能性がある 6）。 

女性において自律神経機能を評価する場

合、月経位相の違い、すなわち、卵胞来と

黄体期の違いが、自律神経機能に影響を与

えることに注意する必要がある 7）。そのた

め、女性の自律神経機能を評価するために

は、月経位相の違いについても考慮できる

ように計測をデザインする必要がある。本

研究では、ウェアラブル生体センサを活用

し、月経周期の 4 回程度の長期間にわたる
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心拍変動を計測し、女性の体格および月経

位相が、心拍変動特性に与える影響を調べ

た。心拍数、および、心拍変動の特性は、

自律神経活動を反映して変化することが知

られている 8）。ここでは、先行研究で多く

報告されている、数分から数十分程度の計

測に基づく短時間心拍変動解析ではなく 9，

10）、4 ヶ月程度の長期連続計測に基づく長

時間心拍変動解析を行うことで、日常生活

におけるやせと自律神経機能の関係を明ら

かにすることを目指した。 

 

Ｂ。研究方法 

 計測対象は、合計38名の女子大学生であ

る（平均年齢 20.6±1.6 歳）。実験の事前申

告において、Body Mass Index (BMI)が 25 

kg/m2以下の女性を対象とした。月経周期 4

回の長期間にわたり、女性用肌着型の心拍

計を毎日装着し、RRI（心電図上の心室の

収縮を表す R 波から次の R 波までの時間間

隔で、心拍変動を表す指標）間隔時系列を

連続計測した。ただし、入浴時や本人の都

合で計測を一時的に中断した場合が含まれ

る。研究対象者には、月経日の情報に加え

て、基礎体温と体重を毎朝、起床直後に計

測し、記録していただいた。これらの記録

に基づき、産婦人科専門医が卵胞来と黄体

期を判定した。計測期間全体に対して、

RRI 間隔時系列が正しく計測できた時間が

全計測期間の 50％未満であったデータは解

析対象から除外した。除外データは、心拍

計測用の肌着サイズが不適切であった（サ

イズが大きい）ために、RRI 間隔の計測が

不良となったと考えられる。RRI 間隔時系

列の計測不良例を除いた 22 名（平均年齢

20.7±1.8歳）の RRI間隔時系列を解析対象

とした。 

研究対象者の Body Mass Index (BMI)を計

測期間の平均体重および平均身長を用いて

算出した。BMI が 18.5 kg/㎡未満を「やせ」、

18.5～25 kg/m2 を「普通体重」と分類した。

22 名の内、8 名がやせ群に分類され、14 名

が普通体重群に分類された。 

 計測された RRI 間隔時系列から、平均心

拍数、SDNN（正常洞調律 RRI 間隔の標準

偏差）、RMSSD（連続した正常洞調律 RRI

間隔の差の 2 乗平均の平方根）を算出した。

ここで計測した RR 間隔時系列については

欠損が多い例が含まれており、心拍変動の

周波数領域指標については、一部の研究対

象者において計算できなかったため省略し

た。これらの心拍数・心拍変動指標につい

て、体格および月経位相に依存した違いを

評価した。また、これらの心拍数・心拍変

動指標と基礎体温の関係についても評価し

た。 
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Ｃ．研究結果 

 やせ群と普通体重群それぞれの年齢、身

長、体重、BMI、平均月経周期の比較を表

1に示す。2群間の比較では、体格が異なる

以外に、年齢、身長、平均月経周期に統計

的に有意な差はなかった。 

 心拍数・心拍変動指標の比較を表 2 に示

す。多重検定において、p 値を調整するた

め、Benjamini-Hochberg 法で q 値を求めた

11）。q 値を用いることで、偽発見率を調整

できる。ここでは、q値が 0.1未満の場合に

有意差があると判断した。これは、偽陽性

率を 10％以下に抑えるための閾値である。

普通体重群とやせ群の比較では、全期間の平

均心拍数、および、卵胞期の平均心拍数に有

意差が見られた。SDNN、および、RMSSD

の平均値には、体格による違いは見られなか

った。24時間以上の期間の SDNNは主に、心

拍数の概日パターン（昼夜の差）を反映する。

今回、平均心拍数に体格に依存した違いがあ

ったことは、心拍数の概日パターンが、普通

体重群に対し、やせ群では、低心拍数側に平

行移動していることを示している。卵胞期と

黄体期の平均心拍数の比較では、卵胞期のみ

に統計的な有意差がみられた。 

 心拍数・心拍変動指標と基礎体温との相

関解析では、 SDNN と基礎体温に系統的な

相関が見られた。SDNN と基礎体温の相関

については、22 例中 17 例に負の相関関係

が見られ、個人内での相関係数は最も顕著

な例で－0.54 であった。その他の心拍数・

心拍変動指標と基礎体温の関係には一貫し

た傾向は見られなかった。普通体重群とや

せ群の比較において、相関に違いは見られな

かった。 

月経周期にわたる、基礎体温、および、

SDNN の変化パターンを図 1 に示す。これは、

研究対象者 22 名の各月経周期を 28 日の長さ

にスケール変換し、変換後の各日の基礎体温、

および、SDNN の平均値を計算した結果であ

る。黄体期の SDNN が、卵胞期のものと比べ

て、系統的に低くなった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1：普通体重群と痩せ群のベースライン特性の比較．  

 普通体重群（n = 14） やせ群（n = 8） p 値 

年齢（歳） 21.0 [19 – 23] 20.5 [18 – 25] ns 

身長（cm） 158.3 [145.9 – 170.9] 158.5 [150.1 – 166] ns 

体重（kg） 51.2 [40.1 – 64.2] 45.0 [40.0 – 48.4] 0.002 

BMI（kg/m2） 20.4 [18.9 – 23.4] 17.8 [16.3 – 18.3] < 0.0001 

平均月経周期（日） 30.7 [23.6 – 40.2]  30.9 [26.1 – 37.0] ns 

※ ns: not significant 

数値は中央値，および，最小・ 最大値（括弧内）．p 値は Wilcoxon の順位和検定によ

る有意確率． 
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Ｄ．考察 

 本研究において最も注目すべき点は、や

せ群は、普通体重群に比べて、平均心拍数

が有意に低かったことである。今回の研究

対象者の中で、特にやせ群では、日常的な

運動習慣がないため、平均心拍数の違いは

主に、体内のエネルギー消費の違いを反映

していると考えられる。すなわち、やせ群

において平均心拍数が低くなることは、基

礎代謝が低い状態にあることを示唆してい

る 12）。利用可能なエネルギーの不足は、女

性アスリートにおいて、無月経、低骨量、

貧血のリスクを高めることが認識されてい

る 13）。このことは、女性アスリートに限ら

ず、痩身傾向の女性においても同様のリス

クが高い可能性がある。したがって、平均

心拍数の減少を引き起こすやせについては、

注意が必要であり、今後、より大規模で系

統的な調査を実施することでやせと関連し

た健康リスクを明らかにする必要がある。  

 今回の検討では、SDNN や RMSSD とい

った心拍変動指標について、やせ群と普通

体重群の間に差は見られなかった。SDNN

と RMSSD は、主に副交感神経の活動を反

映しており、それらの値の低下は、副交感

神経活動の減弱を意味する 8）。したがって、

今回のやせ群の女性については、普通体重

群と比較して、自律神経系の不調傾向はみ

られなかった。 

表 2：普通体重群と痩せ群の心拍数・心拍変動特性．  

月経位相 心拍数・心拍変動指標 
普通体重群 

（n = 14） 

やせ群 

（n = 8） 
p 値 q 値 

全期間 

平均心拍数（bpm） 78.8±5.7 73.1±3.6 0.001 0.05 

SDNN（ms） 182.6±28.3 196.5±25.5 0.25 0.56 

RMSSD（ms） 44.0±7.9 44.1±3.6 0.96 0.96 

卵胞期 

平均心拍数（bpm） 78.1±5.5 73.0±3.3 0.01 0.05 

SDNN（ms） 189.6±29.2 196.4±29.7 0.61 0.84 

RMSSD（ms） 44.8±7.9 43.1±4.1 0.52 0.82 

黄体期 

平均心拍数（bpm） 80.0±6.7 75.0±4.7 0.05 0.15 

SDNN（ms） 172.6±29.1 181.3±29.7 0.52 0.82 

RMSSD（ms） 42.5±8.1 43.4±6.2 0.79 0.95 

数値は平均値±標準偏差．p 値は t 検定による有意確率．q 値は，Benjamini-Hochberg 法に

よる 11）。 
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 卵胞期と黄体期の比較では、後者におい

て基礎体温が相対的に高くなる（図1上）。

その特性と関連して、黄体期では、卵胞期

と比較して、心拍数が高く、SDNN の値が

減少する傾向が見られた（図1下）。これら

の変化は、黄体期における交感神経活動が、

卵胞期と比較して亢進していることを示唆

してる。黄体期においては、月経前症候群

（Premenstrual syndrome: PMS）と呼ばれる

症状、例えば、イライラ感、緊張、不安、

眠気、抑うつ、攻撃性、甘味や塩分の渇望

などが見られることがある 14）。今回の分析

結果は、これらの症状と、交感神経活動の

亢進の関係を示唆している。ただし、交感

神経活動の亢進の程度については、体格差

の影響は見られなかった。黄体期後期にお

ける交感神経活動の亢進と月経前症候群の

症状との関連性は、先行研究においても示

唆されている 15）。 

 今回の研究対象者は、安定した月経周期

が見られる女性であった。今後は、月経周

期が不安定な場合や、無月経の場合につい

ても、心拍数・心拍変動に注目した研究を

行う必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 BMI が 18.5 kg/㎡未満のやせ傾向の女性

は、18.5～25 kg/m2 を普通体重の女性と比

べて、心拍数が持続的に低かった。このこ

とは、やせ女性では、日常的にエネルギー

消費量が低下していること示唆している。

また、やせ、普通体重のどちらの女性にお

いても、黄体期では、卵胞期と比較して、

心拍数が高く、SDNN の値が減少する傾向

が見られた。これらの変化は、黄体期にお

いて交感神経活動が亢進していることを示

 

図 1：基礎体温、および、SDNN の月経周期における変化（研究対象者 22 名の平均）。各月経

周期を 28 日の長さにスケール変換し、各日の基礎体温、および、SDNN の平均値を計算し

た。 
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唆し、月経前症候群の発生と関連する可能

性がある。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特記事項なし。 

 

Ｇ．研究発表 
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 特記事項なし。 
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(1) IJITSU Mariko Jana、相川悠貴、堀場み
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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） 

～体格と睡眠の評価～ 
 

研究分担者：木村（萱場）桃子 筑波大学医学医療系・日本学術振興会特別研究員 

            （RPD） 

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 
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 能瀬 さやか   ハイパフォーマンススポーツセンター・国立スポー 
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研究協力者：野上 真央    広島大学大学院人間社会科学研究科・博士課程後期 

 

研究要旨 

月経周期１サイクルにおける睡眠評価を実施し、若年女性のやせと睡眠の関連について検

討した。2023 年 1 月から 12 月までの期間にモニタリング調査に参加した女子大学生 38 名

のうち、28 名（やせ体型群：10 名、標準体型群：18 名）の睡眠調査結果を分析した。睡

眠調査では、生活日誌による日々の主観的な睡眠習慣や睡眠関連症状、睡眠センサマット

による日々の客観的な睡眠習慣や睡眠の質（体動から算出される入眠潜時、睡眠効率、中

途覚醒時間）の評価、また、卵胞期・黄体期における尿中メラトニン代謝産物(aMT6s)を

測定した。主観的また客観的な睡眠習慣（就床時刻、起床時刻、睡眠時間）に体型間で差

は認められなかった。やせ体型群において入眠潜時が長く、睡眠効率が低く、中途覚醒時

間が長い傾向がみられ（p<0.1）、BMIと睡眠効率(rs=0.519)、中途覚醒（rs=−0.562）に有意

な相関がみられた。また、やせ体型群において、黄体期に aMT6s 値の上昇がみられた者が

有意に少なかった。以上のことから、若年女性のやせは、睡眠習慣（睡眠の量やリズム）

との関連は確認されなかったものの、不眠（睡眠の質）や黄体期のメラトニン分泌低下と

関連する可能性が示唆された。若年女性のやせ対策において、健康の三要素である睡眠に

着目した教育・介入の必要性が示された。 

 

Ａ．研究目的 

睡眠とエネルギー代謝はオレキシンや食

欲関連ホルモンなどの調節因子を共有する。

先行研究では、睡眠不足や不眠は食欲関連

ホルモン（レプチンやグレリン）の分泌に

影響を及ぼし、食欲を亢進させ、肥満につ

ながることが報告されている 1)。しかし、

若年やせ女性の睡眠について、これまでほ

とんど検討がなされていない。本研究では、

若年女性のやせと睡眠との関連について検

討することを目的に、月経周期 1 サイクル

における睡眠評価を実施した。 
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Ｂ．研究方法 

1. 対象 

 モニタリング調査に参加した女子大学生

38名（18―24歳）のうち、睡眠調査の除外

基準に合致する 10名（睡眠データなし 5名、

中枢性過眠症の診断あり 2 名、眠剤や睡眠

に影響を及ぼす可能性のある薬を内服中 3

名）を除く28名（やせ体型群、リクルート

時の BMI ＜18.5: 10 名、標準体型群、リク

ルート時の BMI ≧18.5: 18 名）を対象とし

た。このうち、月経周期 1 サイクルを通し

て、生活日誌による主観的な睡眠データが

得られたのは25名、睡眠センサマットによ

る客観的な睡眠データが得られたのは18名、

尿中メラトニン代謝産物のデータが得られ

たのは 23 名であった。 

 

2. データ収集 

 月経周期 1 サイクルを通した検討におい

て、順序効果や季節による影響を除くため、

卵胞期と黄体期の順序をランダムに割り付

け、データを収集・抽出した（図 1）。月経

開始日から次の月経開始日の15日前までを

卵胞期、月経開始日の14日前から月経開始

日までを黄体期と定義した。また、睡眠は

光の影響を強く受けることから、国立天文

台が提供している日の出時刻のデータ 2)を

収集し、季節の影響についても検討した。 

 

3. 評価項目 

(1) 生活日誌による主観的な睡眠習慣と睡

眠関連症状（n=25） 

 生活日誌では、日々の就床時刻、起床時

刻、授業の有無と授業開始時刻、睡眠関連

症状の有無（入眠困難・中途覚醒・早朝覚

醒・熟眠感欠如・悪夢）、体調（普通/良い/

悪い）、食欲（普通/亢進/低下）を聴取した。

睡眠時間は、就床時刻と起床時刻から算出

した。 

 

(2) 睡眠センサマットによる客観的な睡眠

習慣と睡眠の質（n=18） 

 睡眠センサマット（眠りSCAN, パラマウ

ントベッド株式会社）（図 2）を布団または

マットレスの下に敷き、就床時刻、起床時

刻を測定した。この機器の睡眠覚醒判定の

精度については、腕時計型のアクチグラフ

と同等であることが報告されている 3)。体

動による睡眠覚醒判定から推定される入眠

潜時（就床から10分以上“睡眠”状態が持

続する最初のエポックまでの時間）、睡眠

効率（就床から起床までの“睡眠”状態の

割合）、中途覚醒時間（入眠後の中途覚醒

時間の長さ）を睡眠の質の評価に使用した。 

 

(3) 尿中メラトニン代謝産物（n=23） 

 卵胞期と黄体期に各 1 回ずつ採取された

起床時尿から、クロマトグラフィーを用い

て 尿 中 メ ラ ト ニ ン 代 謝 産 物 （6-

sulfatoxymelatonin, aMT6s）4,5)を測定した。 

 

4. 分析 

 やせ体型群と標準体型群の比較には

Mann-Whitney の U 検定、 卵胞期・黄体期

の比較にはWilcoxonの符号付き順位和検定

を行った。また、スピアマンの順位相関検

定、カイ二乗検定を行った。分析には、

SPSS Statistics Version 25.0 (IBM Corporation, 

Armonk, NY, USA) を用い、有意水準は 5%

とした。 
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5. 倫理的配慮 

 本研究は広島大学疫学研究倫理審査委員

会の承認を得て実施した（承認番号：

E2022-0123-1）。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 対象者の特性 

 BMI の範囲は、やせ体型群では 16.1―

18.9、標準体型群では 19.1―24.3 であった。

やせ体型群では 10名中 5名、標準体型群で

は 18 名中 10 名が「卵胞期―黄体期」の順

序に割り付けられた。この順序の割り付け

により、約 1 年にわたるデータ収集であっ

たが、体型間また月経周期の時期間で日の

出時刻に差はみられなかった。月経周期 1

サイクルの平均日数はやせ体型群で 31.8±

4.8 日、標準体型群で 29.3±4.0 日であり有

意差は認められなかった。 

 

(1) 生活日誌による主観的な睡眠習慣と睡

眠関連症状（n=25）（表 1） 

 午前中に授業がある日の睡眠時間は 6.9

±1.0 時間（平均就床時刻 24:43―平均起床

時刻 7:37）であり、午前中に授業のない日

の睡眠時間 7.3±0.8 時間（平均就床時刻

24:53―平均起床時刻 8:12）に比べ有意に短

かった。体型間・月経周期の時期間で睡眠

習慣（就床時刻、起床時刻、睡眠時間）に

有意差は認められなかった。月経周期の長

さ （ 日 数 ） と 卵 胞 期 の 就 床 時 刻

（rs=0.40）・起床時刻（rs=0.53）との間に

有意な相関がみられた。やせ体型群におい

て、卵胞期に中途覚醒の症状ありと回答し

た学生は 9 名中 7 名であり、標準体型群

（16 名中 4 名）に比べて有意に多かった。 

 

(2) 睡眠センサマットによる客観的な睡眠

習慣と睡眠の質（n=18）（表 2） 

 全体における睡眠時間の平均は 6.6±0.5

時間（平均就床時刻 24:34―平均起床時刻

8:24）であった。体型間・月経周期の時期

間で睡眠習慣（就床時刻、起床時刻、睡眠

時間）に有意差はみられなかった。月経周

期の長さ（日数）と卵胞期の就床時刻

（rs=0.52）との間に有意な相関がみられた。 

入眠潜時（やせ体型群：27.9±9.2 分、標

準体型群：20.0±12.6 分）、睡眠効率（やせ

体型群：85.6±5.5%、標準体型群：89.8±

5.0%）、中途覚醒時間（やせ体型群：37.7

±24.2 分、標準体型群：23.6±14.8 分）に

体型間で有意差は認められなかったが、や

せ体型群において入眠潜時が長い・睡眠効

率が低い・中途覚醒時間が長い傾向がみら

れた（p<0.1）。BMI と全体の睡眠効率

(rs=0.519)・中途覚醒（rs=−0.562）、卵胞期

の 睡 眠 効 率 （rs=0.476）・ 中 途 覚 醒

（rs=−0.498）、黄体期の睡眠効率（rs=0.507）

に有意な相関がみられた。 

 

(3) 尿中メラトニン代謝産物（n=23） 

 aMT6s値は個人差が大きく（範囲：0.8―

55.7ug/mg creatinine）、体型間・月経周期の

時期間で差はみられなかった。個人内にお

ける卵胞期と黄体期の aMT6s値の変化を検

討した結果、標準体型群では 13 名中 10 名

が黄体期に aMT6s値が上昇したのに対し、

やせ体型群では 10 名中 3 名に黄体期の

aMT6s 値の低下がみられ、黄体期に aMT6s

値が上昇した者は有意に少なかった。 

 

(4) 食欲低下・体調悪化と睡眠との関連

（表 3, 4） 
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 生活日誌に回答した 25 名中、9 名が食欲

低下、13 名が体調悪化ありと回答した。こ

れらは、体型間や月経周期の時期間で差は

みられなかったが、食欲低下は睡眠時間の

ばらつきの大きさ（食欲低下あり：1.7±

0.4 時間、食欲低下なし：1.1±0.3 時間）、

熟眠感欠如（食欲低下あり：9 名中 9 名、

食欲低下なし：16 名中 9 名）と有意な関連

がみられ、体調悪化は遅い就床時刻（体調

悪化あり：1:19±64 分、体調悪化なし：

0:26±42 分）、睡眠時間のばらつきの大き

さ（体調悪化あり：1.6±0.4 時間、体調悪

化なし：1.1±0.3 時間）、午前中に授業のあ

る日数の少なさ（体調悪化あり：5.3±5.8

日/28 日、体調悪化なし：11.1±6.9 日/28 日）

と有意な関連がみられた。 

 

Ｄ．考察 

(1) 睡眠習慣 

 主観的にも客観的にも、体型間で睡眠習

慣（就床時刻、起床時刻、睡眠時間）に差

は認められなかった。主観的な睡眠評価で

は、生活日誌により、授業に関する情報を

得ることができたため、午前中に授業があ

る日とない日に分けて平均睡眠時間を算出

した。その結果、午前中に授業がある日の

睡眠時間は、授業がない日に比べ、有意に

短いことが明らかになった。この結果や、

コロナ禍の外出自粛中には大学生の睡眠時

間が延長し睡眠覚醒リズムが後退したが対

面授業に戻ると睡眠時間も睡眠覚醒リズム

も元に戻ったという先行研究 6)の結果から、

大学生の睡眠習慣には授業などの社会的な

要因が強く影響することが推察される。大

学生を対象とした本研究では、やせと睡眠

習慣に差はみられなかったが、今後、他の

年代や集団においても検討が必要である。 

 

(2) 睡眠の質（不眠） 

やせ体型群と標準体型群の 2 群間で客観

的睡眠変数に傾向はみられたものの有意差

は認められなかった。しかし、卵胞期と黄

体期のどちらにおいてもBMIと睡眠効率に

正の相関がみられ、やせが重度であるほど、

睡眠に課題が生じている可能性が示唆され

た。やせ体型群において、卵胞期に中途覚

醒の症状を訴える者が多かったが、黄体期

にも自覚のない不眠が生じている可能性が

ある。また、やせ体型群では、黄体期の

aMT6s 値低下が確認された。メラトニン分

泌はプロゲステロンと正の相関があり、健

康な若年女性において卵胞期に比べ黄体期

でメラトニン分泌が増加することが報告さ

れている 7)。本研究でも、標準体型群では、

ほとんどの対象者（13 名中 10 名）が黄体

期に aMT6s値が上昇していたが、やせ体型

群では 10名中 3名と有意に少なかった。し

かし、本研究からは、プロゲステロンの関

与を含め背景にあるメカニズムについては

断定できない。今後、メカニズム解明に向

け、体型（やせ）とメラトニン分泌またプ

ロゲステロン分泌についてより詳細な検討

が望まれる。 

 

(3) 若年女性の健康と睡眠 

 本研究では、体型間で月経周期の長さ、

食欲低下、体調悪化に差は認められなかっ

た。しかし、体型に関わらず、これらの健

康に関する変数と睡眠変数との間に関連が

みられた。 

月経周期の長さ（黄体期を月経開始前

14 日と定義しているため、月経周期の長さ
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＝卵胞期の長さ）は卵胞期の就床時刻と正

の相関がみられた。夜型クロノタイプ（日

周指向性）の女性では LH 分泌のピークが

遅いという先行研究 8)の報告とも一致して

おり、夜型の睡眠覚醒リズムは卵胞発育を

遅らせる可能性が示唆された。不規則な睡

眠時間や熟眠感欠如は食欲低下と関連がみ

られた。また、遅い就床時刻と午前中に授

業のある日の日数の少なさは体調悪化と関

連しており、午前中の授業が少なくなる時

期（長期休暇など）に学生の睡眠覚醒リズ

ムが後退し、そのことが体調悪化につなが

っている可能性が示唆された。これらの健

康への影響は、睡眠習慣の是正により改善

が見込まれる。また、対象者の半数以上が

不眠症状を呈している実態も明らかになっ

た。やせ女性に限らず、若年女性における

規則正しい睡眠習慣の確立には、本人の健

康意識の向上や行動変容に向けた睡眠衛生

教育を実施し、健康や睡眠についての知識

の拡充を図る必要がある。  

 

(4) 本研究結果の若年女性のやせ対策への

応用について 

本研究により、若年やせ女性における不

眠また黄体期のメラトニン分泌低下の可能

性が示唆された。不眠が糖尿病や循環器疾

患などの生活習慣病やうつのリスク因子で

あること 9)、また、メラトニンには卵子の

成熟、受精、胚発育を促進する働きがあり

生殖医療で臨床応用されていること 10)を考

えると、やせ女性における不眠やメラトニ

ン分泌低下は、やせによる健康影響の増悪

につながる恐れがあり看過できない現象で

ある。黄体期のメラトニン分泌低下の背景

にあるメカニズムについては不明であるが、

栄養不足（トリプトファンの摂取）による

メラトニンの生成が関与している 11)とする

と、睡眠の面からもやせ女性における十分

な栄養摂取の必要性を示すエビデンスが得

られるため、さらなる検討が望まれる。ま

た、今回のモニタリング調査では、月経周

期の長さに体型間で差はみられず、やせ体

型群においても睡眠測定期間中、月経周期

に異常をきたしている対象者はいなかった。

しかし、やせ女性の健康課題の一つに生殖

機能低下があることは多くの研究で指摘さ

れており 12)、卵胞発育に睡眠覚醒リズムが

影響する可能性が示されたことは、やせ女

性の健康課題を予防する上で重要な知見で

ある。本研究では、体格と睡眠習慣に関連

は認められなかったが、国際的にみても日

本人の睡眠時間は短く 13)、十分な睡眠時間

の確保も重要である。規則正しく十分な

量・質の睡眠は、やせと関連がある健康課

題の発症や増悪の予防につながることが期

待されるため、ボディイメージ・ダイエッ

トについての情報発信や教育に加え、適切

な睡眠教育や睡眠課題への介入も必要だと

考える。 

 

Ｅ．結論 

 若年女性のやせは、睡眠習慣（睡眠の量

やリズム）との関連は確認されなかったも

のの、不眠（睡眠の質）や黄体期のメラト

ニン分泌低下と関連する可能性が示唆され

た。若年女性のやせ対策において、健康の

三要素である睡眠に着目した教育・介入の

必要性が示された。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特記事項なし。 
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図 1. 睡眠測定における卵胞期と黄体期の順序の割り付け 

 

 

 

図 2. 睡眠センサマット（眠り SCAN） 

パラマウントベッド株式会社より画像提供（左） 

https://www.aichidenki.jp/report/31/31_46.pdf （参照 2024.4.22）より引用（右） 
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表 1.  生活日誌による主観的な睡眠習慣と睡眠関連症状（n=25） 

 やせ 

(n=9) 

標準体型 

(n=16) 

 

全体    

就床時刻  0:22±44 分 1:09±61 分  

起床時刻 7:42±57 分 8:50±123 分  

睡眠時間（時間）  7.3±0.8 7.1±0.8  

睡眠時間のばらつき（時間） 1.3±0.5 1.4±0.5  

入眠困難 (%) 67 75  

中途覚醒 (%) 78 63  

早朝覚醒 (%) 78 63  

熟眠感欠如 (%) 89 63  

卵胞期    

就床時刻  0:14±57 分 1:11±72 分  

起床時刻 7:39±54 分 8:26±72 分  

睡眠時間（時間）  7.4±1.0 7.3±0.9  

入眠困難 (%) 75 56  

中途覚醒 (%) 75 25 ** 

早朝覚醒 (%) 75 50  

熟眠感欠如 (%) 100 69  

黄体期    

就床時刻  0:30±41 分 1:05±54 分  

起床時刻 7:41±69 分 8:05±77 分  

睡眠時間（時間）  7.2±0.8 7.0±0.9  

入眠困難 (%) 50 50  

中途覚醒 (%) 38 44  

早朝覚醒 (%) 62 56  

熟眠感欠如 (%) 88 63  

** p<0.05 

※1 睡眠時間の標準偏差 
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表 2. 睡眠センサマットによる客観的な睡眠習慣と睡眠の質（n=18） 

 やせ 

(n=8) 

標準体型 

(n=10) 

 

全体    

就床時刻  0:26±48min 0:40±72min  

起床時刻 8:30±93min 8:18±72min  

睡眠時間（時間）  6.6±0.5 6.6±0.6  

睡眠時間のばらつき（時間） 1.4±0.6 1.5±0.6  

入眠潜時（分） 27.9±9.2 20.0±12.6  

睡眠効率（%） 85.6±5.5 89.8±5.0  

入眠後の中途覚醒（分） 37.7±24.2 23.6±14.8  

卵胞期    

就床時刻  0:06±70min 0:44±84min  

起床時刻 8:31±103min 8:34±75min  

睡眠時間（時間）  6.5±0.9 6.9±0.4  

入眠潜時（分） 26.5±10.2 20.0±12.5  

睡眠効率（%） 85.4±5.9 89.6±5.3  

入眠後の中途覚醒（分） 36.2±18.8 23.8±13.9  

黄体期    

就床時刻  0:40±56min 0:34±65min  

起床時刻 8:29±88min 8:00±76min  

睡眠時間（時間）  6.7±0.3 6.6±0.5  

入眠潜時（分） 27.0±10.6 20.2±13.4  

睡眠効率（%） 86.5±5.9 90.0±4.8  

入眠後の中途覚醒（分） 38.9±33.5 23.3±17.3  

※1 睡眠時間の標準偏差 
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表 3. 食欲低下と睡眠との関連（n=25） 

 食欲低下あり 

(n=9) 

食欲低下なし 

(n=16) 

 

就床時刻  1:15±74 分 0:39±46 分  

起床時刻 8:26±67 分 8:25±125 分  

睡眠時間（時間）  7.2±0.6 7.2±0.9  

睡眠時間のばらつき（時間） 1.7±0.4 1.1±0.3 ** 

入眠困難 (%) 78 69  

中途覚醒 (%) 67 69  

早朝覚醒 (%) 78 63  

熟眠感欠如 (%) 100 56 ** 

午前中に授業あり (日/28 日) 5.3±6.5 10.0±6.5  

** p<0.05 

※1 睡眠時間の標準偏差 

 

 

表 4. 体調悪化と睡眠との関連（n=25） 

 体調悪化あり 

(n=13) 

体調悪化なし 

(n=12) 

 

就床時刻  1:19±64 分 0:26±42 分 ** 

起床時刻 8:40±65 分 8:12±138 分  

睡眠時間（時間）  7.3±0.7 7.1±0.9  

睡眠時間のばらつき※1（時間） 1.6±0.4 1.1±0.3 ** 

入眠困難 (%) 67 77  

中途覚醒 (%) 67 69  

早朝覚醒 (%) 67 69  

熟眠感欠如 (%) 83 62  

午前中に授業あり (日/28 日) 5.3±5.8 11.1±6.9 ** 

** p<0.05 

※1 睡眠時間の標準偏差 
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学校保健統計調査のデータ解析 

～身長に左右されない身長調整体格指標に求められる数学的必要条件～ 
 

研究分担者：清野 健   大阪大学大学院基礎工学研究科・教授 
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木村（萱場） 桃子 筑波大学医学医療系・日本学術振興会特別研究員 

（RPD） 

 

研究要旨 

体重（kg）を身長（m）の 2乗で割った体格指数（BMI）は、成人だけでなく、小児や青

少年を含む幅広い年齢層のやせや肥満の評価に用いられてきた。しかし、やせや肥満とい

った体格評価の指標としての BMI の妥当性や有用性については問題点が指摘されるように

なっている。本研究では、BMI の妥当性の根拠となる数学的条件を議論し、子どもの体格

評価における BMI の欠点を明らかにする。我々は、客観的な身長調整体格指標が満たすべ

き数学的必要条件として、アロメトリック単一スケーリング性を導入する。アロメトリッ

ク単一スケーリング性とは、身長に対する体重分布における任意の体重センタイル（パー

センタイル）曲線が、同じスケーリング指数を持つべき乗関数を用いて近似できることを

意味する。これに対し、体重センタイル曲線の位置によってスケーリング指数が変化する

場合を、アロメトリック多重スケーリング性と呼ぶ。本研究では、このようなスケーリン

グ特性を、分位点回帰（quantile regression）を用いて評価する方法を開発し、この方法を、

我が国の学校保健統計調査により収集された 5～17 歳の子ども 7,863,520 人を含む大規模デ

ータベースに適用した。分析の結果、男性では 5～13 歳、女性では 5～11 歳において顕著

な多重スケーリング性が見られ、男女ともに 17 歳に近づくにつれてスケーリング指数が 2

に近い単一スケーリングに漸近することを見いだした。このことは、男女とも成人に近い

17歳において、従来の BMIが客観的な身長調整体格指標として妥当であることを裏付けて

いる。しかし、それ以下の年齢層の子どもでは BMI の妥当性は確認できなかった。我々の

知見は、子どもの体重と身長の関係の成長は、これまで想定されていたよりもはるかに複

雑であることを示している。したがって、単一の BMI 型の指標では、子どもや青年のやせ

や肥満を適切に評価することはできない。ここでは、子どもの適切な痩身評価のために、

従来の BMI とは異なる、拡張 BMIを新たに提案する。 
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Ａ．研究目的 

 本研究の目的は、子どもの年齢に依存し

た身長に対する体重分布の特徴を明らかに

し、一般人口において成り立つ統計的根拠

（統計法則）に基づいた子どもの体格評価

（やせ・肥満評価）を実現することである。

これまで、世界保健機関（World Health 

Organization : WHO）や国際肥満タスクフォ

ース（International. Obesity Task Force: IOTF）

などでは、子どもの体格評価において、体

重（kg）を身長（m）の 2 乗で割った成人

と同様の体格指数（Body Mass Index: BMI）

を用い、成人とは異なる子ども用の評価基

準値を設定することで、子どものやせ・肥

満を判定する枠組みを確立してきた 1、2）。

そのため、BMI は子どもを対象とした疫学

研究において広く活用されてきた 2）。しか

し、BMI を子どもに適用することの問題点

や限界については、ほとんど検討されてこ

なかった。本研究では、BMI を子どもに適

用することの深刻な欠点を明らかにし、子

どもの体格を適切に評価するための方法に

ついて議論する。

図 1：身長調整体格指標として BMI が妥当である条件の説明（模式図を使った説明）。こ

こでは、身長が異なる 3 グループを仮定（各グループ内では身長は同じとする）。（上段）

各グループの 2％，10％，50％，90％，98％点体重の比較（体重は身長に依存するため、

体重のみを用いてやせ・肥満を比較することはできない）。（中段）各グループの 2％，

10％，50％，90％，98％点 BMI の比較（BMI には身長依存性がないため、やせ・肥満の

程度を比較できる）。（下段）身長が異なっても BMI 分布が同じであれば、BMI を用いて、

異なる身長グループ間での BMI パーセンタイル位置が比較できる。以上は、BMI が理想

的な身長調整体格指標であると仮定した場合の説明。 
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Ｂ．研究方法 

 本研究の方法と内容の理解のためには、

「身長調整体格指標の妥当性」、「アロメト

リック単一スケーリング性」、および、「ア

ロメトリック多重スケーリング性」の意味

を明確にする必要がある 3）。そこでまず、

これらの概念について説明し、その後、具

体的な研究方法を述べる。

 

図 2：BMI が理想的な身長調整体格指標である場合の、身長に対する体重分布と BMI 分

布の特徴（模式図を使った説明）。ここでは、身長が異なる 3 グループを仮定（各グルー

プ内では身長は同じとする）。（左上）身長に対する体重の分布。（左下）3 グループの体重

分布。破線は、10％、および、90％のセンタイル（パーセンタイル）曲線。（右上）身長

に対する BMI の分布。破線は、10％、および、90％のセンタイル曲線。（右下）3 グルー

プの BMI 分布。一般人口において、身長に依存しない BMI 分布が存在することが、BMI

の妥当性の根拠（最も理想的な条件）。図 1、図 2 に示した理想的な身長調整体格指標が存

在するための必要条件が、アロメトリック単一スケーリング性であり、多重スケーリング

性が見られる場合、従来の BMI は身長調整体格指標ではない。 

 

【基本事項の説明】身長調整体格指標の妥

当性 

 BMI の妥当性ついて考察する場合、その

計算式の根拠と、判定に用いる閾値の根拠

を、分けて考える必要がある。BMI の計算

式については、身長に依存することなくや

せ・肥満を定量化する身長調整体格指標で

あることが、その妥当性の根拠となる（図

1、2 参照）。一方、BMI の閾値の妥当性は、

それが、臨床判断値として疫学的根拠に基
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づいて定められたものか、あるいは、健常

人（もしくは、一般人口）を対象とした出

現確率に基づき定められたものかで、閾値

の設定法とその意味が異なる。現在広く用

いられているBMIの閾値は、後者の立場で

定められている。すなわち、一般人口にお

いて、ある程度出現確率が少ないと考えら

れるBMIのパーセント点（センタイル点）

の値が BMIの閾値として採用されている。

具体的には、やせ評価は、10%点、3％点、

2％点など、肥満評価は 90％点、97％点、

98％点などが用いられてきた（z スコアを

用いる場合もある）1）。この立場では、や

せと判定する閾値以下のBMIを計測した場

合、「出現確率が低い痩身体型である」と

解釈できる。とはいえ、出現確率が低い体

型であっても、一般人口において一定の確

率で自然に出現するため、健康や栄養など

の問題があるかどうかを判断するには、

BMIの情報だけでは不十分である。 

BMI の計算式を裏付ける古典的根拠とし

て、BMI と身長の無相関性と、身長と体重

のアロメトリックスケーリング性の 2 つが

ある。1970年代以前は、BMIの他に、body 

build指数（体重÷身長）やRohrer指数（体

重÷(身長の 3 乗)）なども身長調整体格指

標として用いられてきた 4）。これらの身長

調整体格指標の妥当性は、Keysら（1972）

によって検証され、身長との相関が最も弱

い指数として、BMI の計算式の妥当性が示

された 5）。1993 年、WHO は BMI のカット

オフ値を示し、それが今日も広く利用され

ている 6）。 

数理生物・生理学の視点では、身長体重

分布におけるアロメトリックスケーリング

性が BMI 型の式 w/hαの根拠と考えられる。

アロメトリー（allometry）とは、生物の体

の大きさと生理学的、形態学的、あるいは、

進化的特性との関係を研究する学問である

7）。BMI の定義式は、身長 h に対する典型

的な体重 w が、スケーリング則 w = C hαに

より与えられ、α= 2 であることを根拠と

している。ここで、αと C はそれぞれ統計

的に推定されたスケーリング指数と比例係

数である。単細胞生物、多細胞生物、恒温

動物など広範な動物において、安静時エネ

ルギー消費量は w3/4 に比例することが経験

的に知られている（クライバーの法則また

は 3/4 べき乗則のスケーリングとして知ら

れている）。この事実と、体温を一定に保

つためのエネルギー消費量は体表面積に比

例するという仮定に基づけば、ヒトの体重

は h2に比例することが数理的に導出できる

8）。また、実際に成人の体重・身長関係の

回帰式を推定した先行研究によりスケーリ

ング指数αが 2 に近いことが示されている。

しかし、18 歳未満では、スケーリング指数

αが年齢とともに変化することが示されて

いる。幼児期にはα= 2 であり、青年期に

は 3 まで上昇し、成人期には 2 に戻る。そ

のため、成人と同じ BMI型の計算式では、

子どものやせ・肥満は、適切に評価できな

い可能性がある。 

 

【基本事項の説明】アロメトリック単一ス

ケーリング性と多重スケーリング性 

 従来のアロメトリックスケーリング解析

の枠組みにおいて、身長に対する体重分布

の構造を特徴づける場合、体重 w と身長 h

の関係は、1 つのスケーリング指数αで完

全に特徴づけられると仮定されてきた。こ

の場合、身長に対する体重の任意のセンタ
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イル曲線は、同じスケーリング指数αを持

つべき乗関数 w = C hαで近似できることを

意味する。そのように、身長に対する体重

の任意のセンタイル曲線が、単一のスケー

リング指数αで特徴付けられる場合を、こ

こでは「アロメトリック単一スケーリング」

と呼ぶ、それに対し、q％のセンタイル曲

線が、q に依存したスケーリング指数αqに

より特徴付けられる場合を「アロメトリッ

ク多重スケーリング」と呼ぶ。アロメトリ

ック多重スケーリング性は、本研究で新た

に導入した概念である 3）。 

  

データと方法 

本研究では、2008 年から 2019 年の間に

計測された、5 歳から 17 歳の子ども

7,863,520 人の年齢、性別、身長、体重を含

む大規模データを分析した。このデータは、

学校における子どもの身体発育を明らかに

するために、文部科学省が実施した学校保

健統計調査により収集されたものである。

データとして記録されている身長と体重は、

それぞれ、センチメートル（cm）とキログ

ラム（kg）の整数値として記録されている。

本研究では、これらのデータを平滑化（実

数化）し、統計的信頼度を向上させるため

に、平滑化ブートストラップ法を適用した

9）。この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

の再サンプルデータを得るために、データ

セット中の行をランダムに抽出する。その

後、抽出された行の身長と体重のペアに、

身長・体重関係の相関を考慮した 2 変量ガ

ウス分布に従うランダムノイズを加える。

この手続きを 200 回繰り返し、各平滑化ブ

ートストラップ複製に対して統計値を計算

した。以下では、推定値として全ブートス

トラップ複製の中央値を示す。 

 

拡張アロメトリックスケーリング解析 

身長に対する体重分布において、身長に

依存した体重の q センタイル（q パーセン

タイル）曲線 wq (h)にべき関数 wq (h) = Cq h

α(q)を当てはめた。ここで、α(q)と Cq は、

それぞれ、スケーリング指数と比例係数で

ある。パラメタの推定には、分位回帰法を

用いた 10）。モデルパラメータの推定には、

シンプレックス探索アルゴリズム（simplex 

search algorithm）を用いた。 

 

Ｃ．研究結果 

図 3 に拡張アロメトリック解析結果の例

を示す。図 7(a)(b)の実線が示すように、17

歳男女の各センタイル曲線のスケーリング

指数は 2 に近く、単一スケーリング性を示

した。これに対して、図 7(c)(d)中の実線が

示すように、8 歳男女のセンタイル曲線は

多重スケーリング特性を示した。 

図 8 に、女性におけるスケーリング指数

α(q)の年齢依存性を示す。男女とも 17 歳

に近づくにつれてスケーリング指数α(q)は

全て 2 付近に漸近し、単一スケーリング性

を示すようになるが、より若い年齢ではス

ケーリング指数α(q)がセンタイル位置 q に

依存する多重スケーリング性が見られた。

この結果は、子どもにおける従来の BMIの

使用に関して 2 つの問題を提起している。

一つは BMIの計算式であり、もう一つは推

定されたスケーリング指数α(50)に基づい

て BMIの計算式を修正しても、統一的な身

長調整体格指標にならないことである。こ

れらの問題を詳しく論じる前に、BMI がど
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のような意味でやせや肥満の評価に適した

客観的尺度であるかを説明する。 

成人に近い 17 歳女性において BMI の妥

当性を確認するために、体重と身長の関係

（図5(a)）、および、BMIと身長の関係（図

5(b)）を分析した。図 5 では、実際の体

重・身長データ（灰色点）に wq (h) = Cq h
α

(q)を当てはめた結果を実線と破線で示した

（これらの図は、模式的に描いた図 2 の具

体例である）。また、図 5 (a)には、センタ

イル曲線の推定結果（回帰曲線）に加えて、

身長を部分階級に分け、各階級における体

重センタイル点をプロットした。身長の部

分階級のセンタイル位置と回帰曲線の推定

結果は良く一致していることから、wq (h) = 

Cq h
α(q)は、身長に対する体重センタイル曲

線を適切に近似していることが確認できる。

図 5(a)に示したように、身長に対する体重

分布のすべての回帰直線（両対数プロット

における直線）が平行であることから、単

一スケーリングであることが確認できる。

新たな標準化 BMI として、w/hα(50)を用い、

α(50) =1.85 を採用すると、身長に対する

標準化 BMI分布のセンタイル点の値は一定

になり、身長依存性はほぼない。さらに、

図 2 に模式的に描いたように、体重分布の

身長依存性が、標準化BMI分布には見られ

なくなる。したがって、標準化 BMIは、身

長調整体格指標として妥当と判断できる。 

図 4 に示すように、13 歳以下の女性のス

ケーリング指数は系統的に 2 から乖離し、

11 歳以下では明らかな多重スケーリング性

を示す。そのため、13 歳以下の女性におい

ては、従来の BMIは適切な身長調整体格

指標ではない。図 6 は、図 5 と同じ解析を

8 歳女性のデータに対し行った結果であ

る。図 6(a)に示すように、平行でない回帰

直線（両対数プロットにおける直線）は体

重・身長分布の多重スケーリング性を示し

ている。この例では、体重中央値の回帰直

線の推定傾きはα(50) = 2.73 であった。し

たがって、標準化 BMI として w/h2.73を定

義した。図 6(b)に標準化 BMIと身長の関

係を示す。図 5(b)と異なり、回帰直線は水

平でなくなっており、身長依存性が見られ

た。また、図 6 (d)に示したように、標準化

BMIの分布は、身長に依存して変化してい

る。したがって、従来の BMI、標準化

BMIとも、それらの基準値を設定しても、

身長依存性は排除できない。この結果は、

BMIのような w/hα型の単一式では、子ど

ものやせと肥満の両方の適切に評価できな

いことを示している。したがって、やせと

肥満の評価には、それぞれ異なる方法を用

いる必要がある。
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図3：拡張アロメトリック解析の結果。グラフは両対数スケールで描かれており、推定

されたセンタイル曲線（赤実線）がすべて平行の場合が、アロメトリック単一スケー

リングであり、平行でない場合が多重スケーリングとなる。実線は、2％、10％、

50％、90％、98％点のセンタイル曲線。(a）17 歳男性。(b）17 歳の女性。(c）8 歳男

性。(d) 8 歳女性。推定されたスケーリング指数（直線の傾き）を各パネル中に示し

た。 
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図 4：5 歳から 17 歳の女性のスケーリング指数α(q)の年齢依存性。身長に対する体重

の 2％、10％、50％、90％、98％のセンタイル曲線のスケーリング指数を示す。5本の

線がほぼ同じ値であれば単一スケーリング、異なる値であれば多重スケーリングと解

釈できる。 
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図 5：17 歳女性の体重と標準化 BMI の構造。単一スケーリングの例。(a) 両対数スケ

ールの身長に対する体重分布。(b) 標準化 BMI w/hα(50)の身長に対する分布を線形スケ

ールで示したもの。 (a)(b)では、2%、50%、98%の回帰曲線を赤線、各身長層における

体重分布の 2％、50％、98％点をそれぞれ円、三角形、菱形でプロットした。(c）各身

長階層の体重分布。(d) 各身長階層の標準化 BMI 分布。(c)(d)では、各身長階層におけ

る分布の 2％、50％、98％点をそれぞれ円、三角、菱形でプロットした。 
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図 6：8 歳女性の体重と標準化 BMI の構造。多重スケーリングの例。(a) 両対数スケー

ルの身長に対する体重分布。(b) 標準化 BMI w/hα(50)の身長に対する分布を線形スケー

ルで示したもの。 (a)(b)では、2%、50%、98%の回帰曲線を赤線、各身長層における体

重分布の 2％、50％、98％点をそれぞれ円、三角形、菱形でプロットした。(c）各身長

階層の体重分布。(d) 各身長階層の標準化 BMI 分布。(c)(d)では、各身長階層における

分布の 2％、50％、98％点をそれぞれ円、三角、菱形でプロットした。 
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Ｄ．考察 

子どもの適切なやせ評価の実現のために、

新たな方法を検討する。我々の提案法では、

性別、年齢別に、次の拡張 BMIを定義する。 

BMIext(𝑞) =
𝑤

ℎ𝛼(𝑞)
 

ここで、w は体重 (kg)、h は身長 (m)、α(q) 

は体重センタイル (q パーセンタイル)曲線

のスケーリング指数である。やせの評価に

拡張BMIを用いる場合、qは、10％点、2％

点などを選択肢、その判定閾値はべき関数

モデルのパラメタCqで与えられる。実際の

拡張 BMI のパラメタおよび閾値は文献 3）

にまとめた。この方法により、一般人口に

おける出現確率の定量評価の意味で、妥当

な体格評価が可能になる。 

 次に、スケーリング指数 α の意味につい

て考察する。多重スケーリング性の年齢依

存性は、子どもの成長過程と密接に関連し

ていると考えられる。数学的に、スケーリ

ング指数 α は、 

𝛼 =
𝑑𝑤/𝑤

𝑑ℎ/ℎ
=
体重増加率

身長増加率
 

として記述できる。ここで、体重増加率、

および、身長増加率は、本来、年齢一定の

場合の値であるが、子どもの成長過程で

は、年齢変化による変化も同様の傾向があ

るとみなせば、α(q)は成長過程における体

重増加と身長増加のバランスを表す指標と

解釈できる。女性の場合、図 7 に示したよ

うに、異なるスケーリング指数の年齢依存

的な特徴的変化は、思春期の成長スパート

（身長のピーク年齢、peak height age）、初

潮、身長の成長停止（最終身長年齢、final 

height age）など、女性の成長過程における

主要な発達現象と関連している可能性があ

る。女性の成長過程では、思春期の成長ス

パートが起こる年齢あたりから、異なる体

重センタイル曲線のすべてのスケーリング

指数が減少し始め、初経発来の平均年齢

（12 歳頃）を過ぎると単一スケーリングに

変化し始める。身長の伸びが止まった直後

の年齢では、指数は漸近的に単一スケーリ

ングに近づき、スケーリング指数は 2 とな

る。 

本研究では、日本のデータのみを分析し

ており、地域、人種、生活習慣などの違い

といった影響の評価は不十分である。将来

的には、子どもの発達的に影響を与える因

子を理解し、子どものやせと肥満の新しい

評価基準を確立するために、広範な国際的

データベースを分析する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、一般人口統計の観点から、

やせ・肥満評価のための客観的な身長調整

体格指標が満たす単一スケーリングと呼ば

れる数学的条件を提案した。身長調整体格

指標の妥当性とは、身長の異なる人々を同

一身長群内のセンタイル（パーセンタイ

ル）位置で比較できることを意味する。こ

こでは、体重・身長分布における任意の体

重センタイル曲線のスケーリング指数を推

定する拡張アロメトリック分析を導入し、

5～17 歳の小児を含む日本の大規模データ

ベースを分析することにより、単一スケー

リング基準の重要性と子どもにおける多重

スケーリングの存在を示した。
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図 6：スケーリング指数 α(q)の年齢依存性。主な発育現象が起こる平均年齢との対応を描

いた。スケーリング指数 α(q)の値は、体重増加率を身長増加率で調整したものと解釈でき

る。例えば、11 歳以下の女性では、肥満傾向の女性は、平均的体型の女性に比べて、成長

にともなう体重増加が大きく、痩身傾向の女性は、増加が小さいことを、α(q)は示唆して

いる。 
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研究要旨 

 子どもの低体重や過体重を正確に評価することは、健康や発達の問題を発見するために

非常に重要である。しかし、子どもの体格評価のための既存の基準は、その妥当性につい

て十分に精査されていない。本研究では、国際肥満タスクフォース（International Obesity 

Task Force : IOTF）が設定した BMI（Body Mass Index）に基づく体格評価基準と、我が国の

学校保健統計調査おいて用いられている体格評価基準について、その評価結果の特徴を調

べた。ここでは、我が国の学校保健統計調査において、2008 年から 2019 年に計測された 5

から 17 歳の子どものデータ（7,863,520 人）について、分位回帰法（quantile regression）を

用いて、年齢、性別、身長に対する体重の分布構造を詳細に分析した。分析の結果、低体

重の評価において IOFT基準を適用した場合、男性 11～13歳、女性 10～11 歳において、顕

著な身長依存性が見られた。BMI を用いた判定では、同性、同年齢の群において、身長が

下位 25％の子どもは、上位 25％の子どもと比べて、5 倍も多い割合で低体重に分類された。

同様に、過体重の評価では、男性 8歳～11 歳、女性 7 歳～10 歳において、身長が下位 25％

の子どもは、上位 25％の子どもと比べて、4～5 倍も多い割合で過体重に分類された。また、

我が国の学校保健統計調査の基準を用いた場合、IOFT 基準の結果には見られない、強い年

齢依存性があった。特に、7 歳未満の低体重・過体重の割合が非常に少ない傾向があった。

しかし、学校保健統計基準の身長依存性は IOFT基準より小さく、身長階級間の違いは 3倍

未満であった。本研究の結果は、子どもの低体重と過体重を評価するためのゴールドスタ

ンダードが、依然として存在しないことを強調するものである。同年齢において、相対的

に低身長や高身長の場合は、従来基準を用いた判定結果のみに頼るのではなく、他の検査

結果を踏まえた慎重な判断が必要である。 
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Ａ．研究目的 

 本研究の目的は、国際肥満タスクフォー

ス（International Obesity Task Force : IOTF）

が設定した BMI（Body Mass Index）に基づ

く体格評価 1、2）、および、我が国の学校保

健統計調査おいて用いられている子どもの

体格評価基準 3）について、その妥当性を検

証することである。我々は、本研究事業に

おいて、学校保健統計調査などで導入され

ている従来基準を用いて、子どもの痩身評

価を行う過程で、その判定結果の妥当性に

疑問を感じた。例えば、BMI を用いた国際

基準を使用した場合、低体重や過体重の評

価結果に年齢依存性は、ほぼ見られないが、

学校保健統計調査の基準を用いた場合、低

体重と過体重の両方に強い年齢依存性が見

られた（国際基準と国内基準の判定結果の

不一致）。さらに、体格評価指標には、身

長依存性がないことが期待されるが、子ど

もの体格評価に用いられる従来基準（国際

基準と国内基準の両方）には、強い身長依

存性がみられた。分析に用いる痩身評価法

の妥当性の根拠が不明のまま、分析結果を

示せば、誤った結果を社会に示す危険性が

ある。そこで、本研究では、子どもの身長

に対する体重分布の特性を調べることで、

低体重および過体重の評価基準の問題点を

考察した。 

 体格評価基準の妥当性を議論する場合、

妥当性を裏付ける根拠とは何かについて、

事前に明確にしておく必要がある。臨床診

断などで用いられてきた一般的な判定基準

の妥当性については、臨床判断値として疫

学的根拠に基づいて定められたものか、あ

るいは、基準範囲のように、健常人（もし

くは、一般人口）を対象とした出現確率に

基づき定められたものかで、その意味が異

なる。現在、広く用いられている体格評価

の国際基準値は、後者の立場で定められて

いる。すなわち、一般人口において、ある

程度出現確率が少ないと考えられる身長、

体重、BMI などのパーセント点（センタイ

ル点）あるいは、z 値に対応する値が判定

基準値として採用されている 1、2）。したが

って、そのような基準の解釈は、一般人口

において、そのような体型は希にしか見ら

れないということであり、体型が希と評価

されたのであれば、健康や栄養の問題が背

後にないかを、標準体型の人よりも注意し

て観察する必要があるということである。

以下では、一般人口において、出現頻度の

大小を定量的に評価できる指標を、妥当な

体格評価指標と判断する。 

 

Ｂ．研究方法 

データ 

本研究では、我が国の学校保健統計調査

により収集されたデータを分析した。ここ

で分析したデータは、2008 年から 2019 年

にかけて計測された、5 歳から 17 歳までの

7,863,520 人の子どもの性別、年齢、身長、

体重である。元の学校保健統計調査データ

に含まれる8,083,466人の記録から、欠損値

を含む 2.72％のデータを除外した。 

 

低体重および過体重の評価基準 

 ここでは、IOFT が設定した BMIの国際

基準と、学校保健統計調査で現在採用され

ている percentage of overweight (POW)を用

いた国内基準について検討した。IOFT が

設定した BMIの基準値は、1963 年から

1993 年の間に収集された 6 カ国（ブラジ
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ル、英国、香港、オランダ、シンガポー

ル、米国）のデータ（生後から 25 歳まで

の男性 97,876 人、女性 94,851 人）の分析

に基づき設定されたものである 1、2）。その

基準は、成人の BMI 基準値に対応するパ

ーセント点が維持されるように、低年齢側

に拡張されたものであり、性別、年齢別

に、BMIの基準値が与えられている。すな

わち、出現率の大小が、基準値設定の根拠

となっている。この基準は、主に疫学的研

究において国際的に広く利用されてきた

4）。 

 日本の学校保健統計調査の体格判定基準

の設定では、性別、年齢別の身長・体重分

布が二変量正規分布で近似できると仮定さ

れている 5）。そして、標準的な体重と身長

の関係は、その 95％確率楕円内のデータ

に当てはめた回帰直線によってモデル化さ

れた。その線形モデル用いて計算された標

準体重と、実際の体重との乖離により、痩

身傾向児と肥満傾向児が判定される。すな

わち、以下で定義される肥満度（Percent of 

Overweight: POW） 

POW =
実測体重 (kg) − 標準体重 (kg)

標準体重 (kg)

× 100 

が、－20％以下の子どもは痩身傾向と判定

され、+20％以上の子どもは肥満傾向と判

定される。 

 

分位回帰を用いたパーセンタイル曲線およ

び体重パーセンタイル値の推定 

本研究では、身長に対する体重分布の構

造を詳細に特徴付けるために、身長に対す

る体重分布のパーセンタイル曲線を、実際

のデータ分布に 3 次関数を当てはめること

で推定した 6）。学校保健統計調査のデータ

では、身長がセンチメートル（cm）、体重

がキログラム（kg）単位の整数値で記録さ

れている。離散化された整数値データで

は、推定の精度が低くなるため、ここで

は、元データにランダムデータを加算する

ことで、推定結果の平滑化を行った。ま

た、体重パーセンタイル値は、平滑化ブー

トストラップ複製を 200 個生成し、それら

の中央値として推定した 7）。 

 

Ｃ．研究結果 

ここでは、女性の結果のみを紹介する。

男性を含む結果については、文献 8）におい

て報告した。 

BMI を用いた IOFT 基準による低体重評

価では、9～11 歳の女性（図 1 (a, b)）に顕

著な身長依存性が見られた。特に、11 歳女

性では、低身長サブグループの女性は、高

身長サブグループの女性に比べて、グレー

ド 1 のやせで 5 倍程度、グレード 2 のやせ

で 8 倍程度多い割合となった。同様に、

IOFT 基準による過体重評価においても、7

～10 歳の女性において、身長依存性が見ら

れた（図 1(d,e)）。図 1 に示した身長依存性

は、2008年～2019年のすべての年に同様に

見られた。BMI を用いた IOFT 基準では、

身長の違いを区別することなく全データを

分析した場合に、年齢依存性は小さくなっ

た。IOFT 基準では、低体重（やせ）、ある

いは、過体重（肥満）と判定される割合が、

おおよそ、10％、あるいは、2％であった。 

 POW を用いた国内基準による評価では、

身長の違いを区別することなく全データを

分析した場合でも、顕著な年齢依存性が見

られた。POW に基づく評価では、5 歳時点
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でのやせと肥満の割合が著しく低く、IOFT

基準の評価結果と矛盾していた。低体重の

評価については、12 歳女性は、5 歳女性の

9 倍、痩身傾向と判定される割合が多かっ

た。同様の年齢依存性は2008～2019年の期

間を通して観察された。従って、この年齢

に依存したパターンは、痩身傾向児の割合

を反映しているのではなく、基準値の設定

自体が、年齢依存して変化していることを

反映していると考えられる。国内基準でも、

身長サブグループ間の違いが見られたが、

その違いは IOFT基準よりも小さく、3倍未

満に抑えられた。 

 低体重、過体重の基準値位置の年齢依存

性をみるために、年齢毎の体重分布の基準

値位置と対応する裾確率を推定した（図

2）。ここで、裾確率とは、基準値に対し分

布の裾側の領域が占める確率を表す。図 2

上段から、IOFT 基準では、裾確率が 2％程

度、あるいは、10％程度の位置に基準が設

定されていると推測できる。それに対し、

図 2 下段から、国内基準の裾確率が、一定

ではないことがわかる。POW を用いた学

校保健統計調査の基準は、POW 分布が年

齢に依存せず一致することを前提としてい

ると解釈するのが自然である。しかし、そ

のような前提は成り立っていなかった。

POW を用いた学校保健統計調査の基準の

欠点は、裾確率を調べることなく、基準値

を設定したことにある。このことが、学校

保健統計基準を用いた評価結果に、顕著な

年齢依存性が見られる原因と考えられる。 

 IOFT 基準、および、学校保健統計基準

に見られる身長依存バイアスの原因を探る

ために、身長に対する体重分布のパーセン

タイル（センタイル）曲線の推定結果を図

3 に示す。図 3 中の、IOFT 基準（青破

線）、および、学校保健統計基準（緑破

線）と、センタイル曲線（赤実線）が平行

であれば、指標値が身長に対して調整され

ていることを意味する。17 歳女性では（図

3 下段）、この条件がほぼ成り立つため、評

価結果の身長依存性はほとんどない。しか

し、9 歳女性では（図 3 上段）、基準値曲線

（破線）が、複数のセンタイル曲線（赤実

線）を横切っているため、顕著な身長依存

性が表れる。一般人口における出現率の大

小評価の意味で、妥当な体格評価基準を確

立するためには、センタイル曲線の構造を

詳しく分析し、それを反映した体格指標を

定義する必要がある。 

 

Ｄ．考察 

POW を用いた学校保健統計調査の体格

評価の問題点は、一般人口における身長に

対する体重分布の構造を十分に考慮できて

いないことにある。図 3 に示したセンタイ

ル曲線（赤実線）が、すべて直線である

（曲がっていない）ことが、身長・体重分

布が 2 変量正規分布で近似できることの必

要条件である。17 歳女性では（図 3 下段）、

そのような近似がある程度妥当であるが、

9 歳女性では（図 3 上段）、身長・体重分布

を 2 変量正規分布で近似できない。加えて、

体重分布は正規分布に従わないこと 9）が経

験的に知られているため、2 変量正規分布

を仮定することは適切でない可能性がある。

したがって、POW を定義する前提が崩れ

ている場合がある。また、先行研究におい

て、POW を用いた評価では、低身長児の

肥満度が、過大評価される傾向が報告され

ている 3）。以上を踏まえれば、POWを用い
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た体格評価について、その妥当性を早急に

再検証する必要がある。 

ここでは、体格評価指標の基準の根拠

を、一般人口における出現率においた。こ

のような根拠に基づく体格評価指標では、

体組成、栄養状態、健康・疾患の判定にお

ける妥当性が保証されていないことに注意

していただきたい。それぞれの目的におけ

る体格評価指標の妥当性については、疫学

的研究に基づき確立する必要があり、本研

究のアプローチでは検証できない。 

10 歳前後の女性、あるいは、初経発来前

の女性については、初経発来の有無（早

発、遅延）を予測できる指標として、体格

評価指標の妥当性が検証できる可能性があ

る。我々の予備調査では、月経発来の予測

能は、BMI と比べて、POW の方が低い結

果となった。女性の初経発来の遅延は、低

骨量リスクなど、生涯にわたる健康リスク

と関連する可能性がある。そのため、未成

年女性の痩せ評価を適切に行うことは非常

に重要である。 

 

Ｅ．結論 

 BMI を用いた IOFT 基準、および、POW

を用いた学校保健統計調査基準を用いた体

格評価結果には、身長、あるいは、年齢に

依存した無視できない判定バイアスが見ら

れた。我々の結果は、従来基準の有用性を

完全に否定するものではなく、現時点では、

子どもの低体重と過体重を評価するための

ゴールドスタンダードが、存在しないこと

に注意を促すものである。同年齢において、

相対的に低身長や高身長の場合は、従来基

準を用いた判定結果のみに頼るのではなく、

他の検査結果を踏まえた慎重な判断が必要

である。 
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図 1：女性（2018 年）の低体重（左）と過体重（右）の割合の年齢依存性（各パネルの横

軸）、および、身長依存性（各パネル中の 3 実線）。身長を 2.5～97.5%（全体）、2.5～25％

（低身長群）、75～97.5％（高身長群）に分けて、それぞれの年齢依存性を描いた。（上 2

段）IOFT 基準を用いた場合。（下段）学校保健統計基準を用いた場合。年齢依存性がない

場合は、各線が水平になり、身長依存性がない場合は、3 本の実線が重なる。 
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図 2：女性の年齢別の体格評価基準の上下裾確率（％）。（上段）IOFT 基準。図中の破線

は、上から肥満、過体重、グレード 1 のやせ、グレード 2 のやせの基準位置。（下段）学

校保健統計基準。破線は、上から、肥満傾向、標準体重、痩身傾向基準の位置。2008～

2019 年のデータの分析結果。 
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図 3：女性の低体重（左）と過体重（右）の割合の年齢依存性（各パネルの横軸）、およ

び、身長依存性（各パネル中の 3 実線）。身長を 2.5～97.5%（全体）、2.5～25％（低身長

群）、75～97.5％（高身長群）に分けて、それぞれの年齢依存性を描いた。（上 2 段）

IOFT 基準を用いた場合。（下段）学校保健統計基準を用いた場合。年齢依存性がない場合

は、各線が水平になる。身長依存性がない場合は 3 本の実線が重なる。 
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