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総合研究報告書 
 

女性の健康課題、特にやせ、飲酒等の課題の解決に向けた方策及び、 
新たな女性の健康課題の指標・目標の策定を推進するための研究 

研究代表者 甲賀 かをり（国立大学法人千葉大学大学院医学研究院産婦人科学） 

 

研究要旨 
女性は、性ホルモンに関連した毎月の生理的変動、妊娠出産というライフイベントを経験
することから、男性と異なる健康問題が生じ、女性特有の健康課題がある。厚生労働省が
生活習慣病やその原因となる生活習慣の改善等に関する課題について、国民健康づくり
対策として開始した「21 世紀における国民健康づくり運動」の、令和 6 年開始の次期国
民健康づくり運動プラン（以下「次期プラン」）では、女性特有の問題として「やせ」、ま
た男性と比べ増加傾向にある「飲酒」について、項目立てがなされた。しかし、それらが
もたらす女性の身体への負の影響、ならびに、それらが起きている背景についてはエビデ
ンスが少なく、課題解決に向けた具体的提言ができていない。 

月経困難症やその原因となりえる子宮内膜症・子宮筋腫・子宮腺筋症等は、将来の生活
習慣病とも関連する女性特有の疾患である。しかし、疫学的・公衆衛生学的エビデンスが
ないため、他の生活習慣病に関して行われているような指標・目標の策定・立案が行え
ず、「次期プラン」にも項目立てがない。 

本研究ではこれらの状況に鑑み、女性特有の「月経関連疾患」の基礎資料（潜在患者数、
受診率、有症状者における有病率、受診者の発症から受診までの期間、受診医療機関数、
通院継続率等）を明らかにすることで、本疾患関連のあらたな健康課題の指標・目標の策
定の根拠となるようなエビデンスを創出することを目的とする。 

 

A. 研究目的 
「やせ」は様々な健康障害のリスク因子で
あることが知られているが若年女性がそれ
らのリスクを認識していない可能性がある。
若年女性がやせのリスクに関する知識を有
しているか、それがやせを回避する行動に
つながるか実態調査を行った。一方、やせて
いる女性がすべて摂食障害というわけでは
なく、生来の体質による“体質性やせ”の
可能性もある。日本における“体質性やせ”
の実態はほとんどわかっていない。そこで、 
“体質性やせ”と“摂食障害傾向によるや
せ”の比較も行った。 

さらに、日本人女性における「やせ」と
「飲酒」の要因を明らかにすることで、「や
せ」と「飲酒」がもたらす健康課題、および
減らすべき根拠と指標を示す。これらの調
査のため収集されたデータの分析により、
10 代の若者のソーシャルメディア利用と
「痩身理想」の内面化との関連、およびこの
関連に対して、男女別にソーシャルメディ
ア・リテラシーの調整効果の把握を試みる。 

また、月経困難症に対する医療機関への
受診の現状と関連する因子、受診への負担

意欲と関連する因子を、既に実施したオン
ラインアンケート調査を再解析し、本疾患
関連のあらたな健康課題の指標・目標の策
定の根拠となるようなエビデンスを構築す
る。 
 

B. 研究方法  
①女性におけるやせのリスクに対する教育
の実態 
令和 5 年度は日本国内で使用されている

中学校および高等学校の保健体育の教科書
を調査し、やせと健康リスクに関する記載
を確認した。また、やせに関する教育につい
て、国内外の文献レビューを行い、国内での
試みや、国外での教育の状況について調査
した。 
令和 6年度は 18〜29歳の日本人女性 984

名を対象とし、ウェブを介した記述的横断
的研究を行った。前年度のやせに関する学
校教育の調査結果をふまえ、質問項目を作
成した。また、BMIに基づき、やせ群、標準
体重群、肥満群で比較検討した。さらにやせ
群について、摂食障害傾向の有無で比較し
た。 



令和 7 年度は令和 6 年度アンケート調査
結果を踏まえ、BMIと摂食障害質問票の結果
から、やせ女性を抽出し、摂食障害傾向の有
無で摂食障害傾向やせ群と体質性やせ群の
2群に分け、さらに摂食障害傾向のない正常
体重女性（コントロール群）と比較した。 
②女性のやせが及ぼす健康課題に関する疫
学研究 日本人女性における妊娠前体重・
BMI が周産期の転帰に及ぼす影響に関する
システマティックレビュー＆メタ解析（分
担：小林しのぶ、森崎菜穂）  
対象を日本人の単胎妊娠の女性、曝露を

妊娠前 BMIがやせ（BMI<18.5 kg/m²)、メイ
ンアウトカムを低出生体重児、SGA（small 
for gestational age）、早産児と設定し、
妊娠前の体重が周産期の転帰に及ぼす影響
について、システマティックレビュー・メタ
解析の手法を用いて検討した。6つのデータ
ベースを用い、網羅的に文献検索を実施し、
スクリーニング後、抽出したデータを用い
メタ解析を行った。 
③日本人女性における、BMI が無月経リス
クに与える影響、および、女性の飲酒に関
係する要因についての疫学研究（分担：森
崎菜穂、瀧本秀美、池原賢代、中里道子）  

①「ルナルナ」を用いた女性のリプロダク
ティブヘルスとこころの健康及び社会的リ
スク要因に関する研究」の調査参加者約 2
万名の二次解析を行った。②JASTIS調査（男
女 29,268名）およびルナルナ縦断調査（女
性 24,562名）の二次解析を行った。 
④ソーシャルメディア・リテラシーと外見
理想の内在化：全国縦断的青少年調査（分
担：石塚一枝、森崎菜穂） 

日本の全国縦断コホート研究に参加して
いる 10～17 歳の青年を対象として、2023-
2025 年に全 国調査  (population-based 
study) を 実 施 し た 。 Sociocultural 
Attitudes Towards Appearance Scale-4-
revision (SATAQ-4R)日本語版を作成し、信
頼性、妥当性の検証を行なった。さらに、ソ
ーシャルメディアの利用の痩身理想への影
響とソーシャルメディア・リテラシーの修
飾効果についても分析した。 
⑤日本人女性の月経困難症・月経前症候群
の罹患率と受診率と情報源に関するアンケ
ート調査（分担：甲賀かをり、大須賀穣、平
池修、谷口文紀、石川博士、浦田陽子） 
 オンラインアンケート調査を多変量解析
で再解析した。 
 
C. 研究結果 
①女性におけるやせのリスクに対する教育
の実態に関する研究（分担：小川真里子、中

里道子） 
（令和 5 年）保健体育教科書における記

載については、適正体重についての記載は
すべての教科書でなされていたが、“女性
のやせ”とそのリスクに関する内容にはば
らつきがみられた。また、やせ、教育、リス
クをキーワードとして文献検索を行った結
果 37件を検討対象とした。 
（令和 6～7年）全体の 31.5%が BMI<18.5 

kg/m2のやせであった。やせ女性の多くは理
想とする体重も健康と考える体重も BMI 
18.5kg/m2未満であった。また他の体型グル
ープと比較し、自分の体型に満足していた。
全体として、やせによる不妊症、摂食障害、
骨粗鬆症のリスクについての認識は約半数
にとどまったが、知識レベルにおいてやせ
群と正常体重群で差はみられなかった。一
方、摂食障害傾向のある女性は、やせによる
骨粗鬆症や摂食障害のリスクについての知
識を持つものが多かった。摂食障害傾向の
あるやせ女性は、体質性やせ群より自己の
体型に不満を感じており、体重を減らすた
めの行動をしていた。やせ女性において、摂
食障害傾向やせを予測する因子は貧血の既
往歴、日常的な身体活動、就寝前の食事であ
った。 
②女性のやせが及ぼす健康課題に関する疫
学研究 日本人女性における妊娠前体重・
BMI が周産期の転帰に及ぼす影響に関する
システマティックレビュー＆メタ解析（分
担：小林しのぶ、森崎菜穂） 

文献検索の結果、5,003 件を抽出した。そ
のうち 3,960 件がスクリーニング対象とな
り、その後のスクリーニングを経て、最終的
に 34研究（35論文）が分析対象となった。
分析対象論文のメタ解析を実施した結果、
妊娠前の母体低体重（BMI<18.5kg/m²）は低
出生体重児（オッズ比 1.61）、早産（オッズ
比 1.23）、SGA（オッズ比 1.59）のリスク増
加と有意に関連していることが明らかとな
った。また、妊娠前低体重の母親から生まれ
た児の平均出生体重は標準体重の母親と比
較して 115g 低かった。 
③日本人女性における、BMI が無月経リ

スクに与える影響、および、女性の飲酒に
関係する要因についての疫学研究（分担：
森崎菜穂、瀧本秀美、池原賢代、中里道子）  

①の分析からは、BMI＜18.5の「やせ」は
13.8%に見られ、BMIと無月経が J字型、BMI
と２相性周期が逆 J 字型の関連を示すこと
が明らかとなった。やせ集団において無月
経が多く、排卵周期の割合が低いことが示
された。②の分析からは、少量の飲酒（1〜
19g/日）でも妊娠率を有意に低下させる可



能性が示された。また女性ハイリスク飲酒
者では精神的ジストレス（K6 スコア≧13）
の割合が有意に高く、飲酒対策において精
神保健的支援との統合が重要であることが
示唆された。 
④ソーシャルメディア・リテラシーと外見
理想の内在化：全国縦断的青少年調査（分
担：石塚一枝、森崎菜穂） 
 SATAQ-4R日本語版の信頼性・妥当性が確
認された。さらに、女性においては、ソーシ
ャルメディア・リテラシーが低いグループ
において、ソーシャルメディアへの使用と
痩身理想の内面化と正の関連を示した。し
かし、ソーシャルメディア・リテラシーが高
いグループでは関連は認められなかった。
男性においては、ソーシャルメディアの利
用と「痩身理想」の内面化との間に関連は認
められなかった。 
⑤日本人女性の月経困難症・月経前症候群
の罹患率と受診率と情報源に関するアンケ
ート調査（分担：甲賀かをり、大須賀穣、平
池修、谷口文紀、石川博士、浦田陽子） 
1. 月経困難症 

・ 18-40 歳の女性の約 20％は月経困
難症のため仕事を休んだことがあ
り、約 75％に何らかの月経痛があ
り、約34％に Dysmenorrhea Score3
点以上の中等度以上の月経困難症
があった。 

・ 月経困難症のある女性のうち 66%
は医療機関を受診したことがなく、
月経痛があるが通院していない女
性のうち 49%が市販薬で対応して
いた。 

・ 受診率：非正規雇用・非労働者、高
学歴、月経困難症が軽い、世帯年収
400 万円以下は受診率が下がった。 

2. 月経前緊張症 
・ 月経前緊張症は 68％の女性に自覚

があり、症状のある 67%が医療機関
の受診をしたことがなかった。症
状はあるが通院していない女性の
33％が市販薬で対応していた。 

・ ・月経困難症や月経前緊張症とい
った「月経関連疾患」について通院
していない女性が受診に必要な支
援として、経済的支援 38%、病院に
ついての情報提供 23-26%、受診す
るための休暇制度 18-19％、受診す
るための有給制度 16-17%を挙げて
いた。 

3. 中等度以上の月経困難症の受診意欲に
ついて 
・ 自己負担 1000 円以下になれば

64.8%が受診すると考えられ、自己
負担 2000 円になれば 35.2％まで
減少する。 

 
D. 考察 
①女性におけるやせのリスクに対する教育
の実態に関する研究（分担：小川真里子、中
里道子） 
学校現場における“女性のやせとそのリス
ク”に関する教育には、ばらつきが大きい可
能性が高いと考えられた。やせと教育に関
しこれまで行われた研究は、特殊なプログ
ラムを構築したうえで、摂食障害の予防効
果を検証する検討が殆どであり、授業時間
の限られた日本の学校教育に落とし込むこ
とは困難である可能性が高いと考えられる。 

やせ女性は「やせた理想体重」を健康的で
あると捉え、現在の体型に満足している割
合が高いことが明らかとなった。これは、彼
女たちが理想とする体型や健康の維持のた
めに、体重を増やす必要性を全く感じてい
ないことを示唆している。また、やせに伴う
健康リスクについての知識レベルがやせと
正常体重の女性で同等であったという事実
は、リスクに関する知識を持っているだけ
では、やせようとする行動を是正し、実際の
体型を変化させることにはつながらない可
能性を示している。  

摂食障害の傾向がある女性において特定
のリスク認知度が高い理由として、周囲の
人間から自身の体調不良や骨粗鬆症等のリ
スクについて警告される機会が多いためで
あると推測される。しかし、知識はあって
も、それを自分自身の切実な問題としては
捉えていない可能性がある。 
やせ女性において、摂食障害の傾向があ

ることをスクリーニングするうえで、一般
健康診断で貧血の既往歴や就寝前の食事摂
取があるかどうかを確認することが有用で
ある可能性が示唆された。 
②女性のやせが及ぼす健康課題に関する疫
学研究 日本人女性における妊娠前体重・
BMI が周産期の転帰に及ぼす影響に関する
システマティックレビュー＆メタ解析（分
担：小林しのぶ、森崎菜穂） 

本研究のメタ解析結果から、妊娠前の母
体低体重（BMI<18.5 kg/m²）が周産期転帰
である低出生体重児、早産、SGAのリスク増
加と関連することが明らかとなった。低出
生体重児との関連についてはオッズ比 1.61
と明確なリスク増加が認められ、平均出生
体重もマイナス 115g であることが示され
た。これは母体の栄養状態が胎児の発育に
影響を及ぼすことを示唆している。早産に



ついても妊娠前低体重の母親は標準体重の
母親と比較してオッズ比 1.23 と有意に高
く、SGAについても同様にオッズ比 1.59 と
有意なリスク増加を示した。早産および SGA
は新生児の短期的・長期的健康問題とも関
連することから、これらの結果はあらため
て妊娠前からの適切な栄養・体重管理の重
要性を示すものである。既報でも思春期か
ら妊娠適齢期における女性のやせはその後
の妊孕性や周産期の転帰に影響があるとさ
れており 4)、日本国内でもコホート調査等
の報告がみられる 5)6)。 

特に注目すべき点は、日本では生殖年齢
女性の約 20%が低体重に分類されるという
高い有病率にもかかわらず、低体重による
周産期転帰への悪影響が減弱しないことで
ある。日本における低体重女性の割合は経
時的に安定しており、特に若年層に集中し
ている。この傾向と並行して SGA 出生数が
増加しており、妊娠前からの体重意識と健
康教育の強化が急務である。最近の全国調
査では、多くの生殖適齢期女性が妊娠前低
体重による周産期転帰への影響を十分に認
識していないことが示されており、プレコ
ンセプションケアの拡充が必要である。妊
娠前の低体重は予防可能なリスク因子であ
ることから、早い時期からの適切な指導・意
識付けを通じた適正体重の維持が求められ
る。今後の女性の健康課題の指標・目標の策
定や次期プランへの働きかけに資する貴重
な情報提供となることが期待される。 

本研究の限界として、①すべての採択論
文が観察研究であり因果推論が困難、②多
くの研究で重要な共変量の調整が不十分、
③個々の研究間での方法論的異質性や交絡
因子の調整方法の違い、④BMI測定・評価時
期の差異、⑤一部アウトカムでの高い異質
性、が挙げられる。ただし、本研究では 5,000
件以上の文献から最終的に 34 研究を分析
対象としており、大規模な全国データベー
ス研究を複数含むことから、エビデンスの
質と量は十分であり、知見の一般化可能性
は高いと考えられる。 
③日本人女性における、BMI が無月経リス
クに与える影響、および、女性の飲酒に関
係する要因についての疫学研究（分担：森
崎菜穂、瀧本秀美、池原賢代、中里道子）  

①の分析からは、BMI＜18.5の「やせ」は
13.8%に見られ、BMIと無月経が J字型、BMI
と２相性周期が逆 J 字型の関連を示すこと
が明らかとなった。やせ集団において無月
経が多く、排卵周期の割合が低いことが示
された。②の分析からは、少量の飲酒（1〜
19g/日）でも妊娠率を有意に低下させる可

能性が示された。また女性ハイリスク飲酒
者では精神的ジストレス（K6 スコア≧13）
の割合が有意に高く、飲酒対策において精
神保健的支援との統合が重要であることが
示唆された。 
④ソーシャルメディア・リテラシーと外見
理想の内在化：全国縦断的青少年調査（分
担：石塚一枝、森崎菜穂） 

本研究では、ソーシャルメディアの閲覧
が痩身理想に対する内在化と関連していた。
また、ソーシャルメディア・リテラシーは、
痩身理想に対する内在化との間に負の修飾
効果をもたらした。 

本研究では、女性および男性の大多数が、
学業や勉強以外の目的でインターネットを
利用していた。ソーシャルメディアの利用
は青少年の健康に肯定的な影響を与えるこ
とを示した研究もある（Hadjipanayis et 
al., 2019; Reich, 2010）一方で、青少年
の健康に悪影響を及ぼす可能性もある。
我々は、閲覧行動が、女性のやせリスクの上
流要因である「痩身理想の内在化」と正の関
連があることを明らかにした（ Stice, 
2017）。インターネット閲覧には通常、理想
化された画像の受動的な消費が伴い、これ
が外見の比較を助長し、社会的に重視され
る身体規範の内在化を強める可能性がある
（Rousseau, 2017）。このような曝露は、痩
身理想の内在化に寄与するだけでなく、特
に痩せが重視され、肥満がスティグマ化さ
れる社会文化的文脈において、体脂肪に対
する否定的な評価にもつながり得る。 
ソーシャルメディアへの露出が「痩身理

想の内在化」を高める理由として、主に二点
が考えられる。第一に、思春期の若者は、ス
リムな体型によって「いいね」やコメントと
いった社会的承認を得る他者を模倣対象と
して認識しやすい。こうした情報を批判的
検討を伴わず受動的に閲覧することで、理
想的身体像への信念が強化される。第二に、
ソーシャルネットワーキングプラットフォ
ーム上には、加工・編集された理想化身体の
画像が多く流通しており、これへの反復的
な曝露が外見に基づく社会的比較を促進す
る。その結果、個人は達成困難な他者の身体
像と自己を比較するようになり、この過程
が身体的不満の増大と関連することが示さ
れている（Fardouly, 2015; Tiggemann, 
2013, 2015; Scully, 2023）。 
本研究の結果は、ソーシャルメディア・リ

テラシーが、10代におけるソーシャルメデ
ィア起因の「痩身理想の内在化」に対して予
防的に機能する可能性を示唆する。 
従来のメディア・リテラシーが「痩身理



想」の内在化を防ぐことができるかどうか
を検証した研究はいくつかある（McLean et 
al., 2013, 2016）が、ソーシャルメディア・
リテラシーに関する研究は依然として少な
い（McLean et al., 2017）。 

ソーシャルメディアでは誰もが情報発信
者となり得るため誤情報の拡散が生じやす
いが、リテラシーの高い個人は、同世代の投
稿の背後にある社会的承認欲求や印象管理
といった動機をより的確に認識できると考
えられる。この理解は、投稿内容が必ずしも
現実を反映しないことの認識を促し、有害
な社会的比較を抑制する。その結果、外見に
基づく上向き比較の頻度が低減し、より安
定した自尊心の維持につながる可能性があ
る。 
 

⑤日本人女性の月経困難症・月経前症候群
の罹患率と受診率と情報源に関するアンケ
ート調査（分担：甲賀かをり、大須賀穣、平
池修、谷口文紀、石川博士、浦田陽子） 
 時間的負担については、1 時間ならば
85.0％、2時間ならば 13.6%が受診すると考
えられる。オンライン診療は一定の効果が
見込まれるが、半数以上の人は受診しない。
また、支援内容に関わらず受診しないと考
えられる層が 11～15％は存在する。非正規
雇用・非労働者、高学歴、月経困難症が軽い、
世帯年収 400 万円以下は受診率が下がった。
若年、月経困難症強い、月経困難症の知識が
ある人は、経済的・時間的負担を許容した。
子供がいると時間的負担を許容した。世帯
年収と地域は、経済的負担の許容との関連
があった。 
 
E. 結論 
女性におけるやせのリスクに対する教育の
実態に関する研究（分担：小川真里子、中里
道子） 
 保健体育教科書の記載内容にはばらつき
があり、学校教育における“やせとそのリ
スク”についての教育の状況には、教育機
関による差異が大きい可能性が示唆された。 
若年女性において、やせによるリスクにつ
いての知識は充分でなく、特に妊娠合併症
に関して不足していた。しかし、知識の普及
がやせ女性の減少につながるかは不明であ
る。また、摂食障害傾向のあるやせ女性のス
クリーニングには、貧血の既往が有用であ
る可能性がある。 
②女性のやせが及ぼす健康課題に関する疫
学研究 日本人女性における妊娠前体重・
BMI が周産期の転帰に及ぼす影響に関する
システマティックレビュー＆メタ解析（分

担：小林しのぶ、森崎菜穂） 
女性の「やせ」がもたらす、低出生体重児

など周産期の転帰への影響に関するシステ
マティックレビューおよびメタ解析の結果、
妊娠前の母体低体重は低出生体重児、早産、
SGA のリスク増加と有意に関連しているこ
とが明らかとなった。これらのリスク増加
は、やせの有病率が高い集団においても減
弱しないことが示された。これらの知見か
ら、妊娠前からの適切な栄養・体重管理、プ
レコンセプションケアの普及と意識啓発の
重要性が示唆された。女性の健康増進を視
野に入れた包括的な公衆衛生対策につなが
ることが期待される。 
③日本人女性における、BMI が無月経リス
クに与える影響、および、女性の飲酒に関
係する要因についての疫学研究（分担：森
崎菜穂、瀧本秀美、池原賢代、中里道子）  

3年間の研究を通じて、やせと無月経リス
クの関連、少量飲酒と妊娠率低下の関連、お
よび女性ハイリスク飲酒者における精神的
ストレスの高さが明らかとなった。 
これらの成果は、学術論文（3報発表済み、
1報投稿準備中）として公表した。 
④ソーシャルメディア・リテラシーと外見
理想の内在化：全国縦断的青少年調査（分
担：石塚一枝、森崎菜穂） 

本研究により、ソーシャルメディアへの
接触が「痩身理想」の内面化と関連している
ことが示された。また、ソーシャルメディ
ア・リテラシーが、ソーシャルメディアによ
る 10代の女性における「痩身理想」の内在
化への影響に対して保護的な効果を持つこ
とが示唆された。 
⑤日本人女性の月経困難症・月経前症候群
の罹患率と受診率と情報源に関するアンケ
ート調査（分担：甲賀かをり、大須賀穣、平
池修、谷口文紀、石川博士、浦田陽子） 
 受診行動に必要とされる因子は背景によ
って異なることが明らかとなった。今後は、
地域差に注目して検討を進めていきたい。 

 
 
 



1 
 

令和５年度～７年度厚生労働科学研究費補助金 

女性の健康の包括的支援政策研究事業 

分担研究報告書 

 

女性におけるやせのリスクに対する教育の実態に関する研究 
 

研究分担者 小川真里子（福島県立医科大学 ふくしま子ども・女性医療支援センター） 

研究分担者 中里 道子（国際医療福祉大学 医学部精神医学） 
【目的】やせは様々な健康障害のリスク因子であることが知られているが、若年女性がそ
れらのリスクを認識していない可能性がある。若年女性がやせのリスクに関する知識を
有しているか、それがやせを回避する行動につながるかを知るための実態調査を行った。
一方、やせている女性がすべて摂食障害というわけではなく、生来の体質による“体質性
やせ”の可能性もある。日本における“体質性やせ”の実態はほとんどわかっていない。そ
こで、 “体質性やせ”と“摂食障害傾向によるやせ”の比較も行った。 
【方法】令和 5 年度は日本国内で使用されている中学校および高等学校の保健体育の教
科書を調査し、やせと健康リスクに関する記載を確認した。また、やせに関する教育につ
いて、国内外の文献レビューを行い、国内での試みや、国外での教育の状況について調査
した。 
令和 6 年度は 18〜29 歳の日本人女性 984 名を対象とし、ウェブを介した記述的横断的
研究を行った。前年度のやせに関する学校教育の調査結果をふまえ、質問項目を作成し
た。また、BMI に基づき、やせ群、標準体重群、肥満群で比較検討した。さらにやせ群
について、摂食障害傾向の有無で比較した。 
令和 7 年度は令和 6 年度アンケート調査結果を踏まえ、BMI と摂食障害質問票の結果か
ら、やせ女性を抽出し、摂食障害傾向の有無で摂食障害傾向やせ群と体質性やせ群の 2 群
に分け、さらに摂食障害傾向のない正常体重女性（コントロール群）と比較した。 
【結果】（令和 5 年）保健体育教科書における記載については、適正体重についての記載
はすべての教科書でなされていたが、“女性のやせ”とそのリスクに関する内容にはばらつ
きがみられた。また、やせ、教育、リスクをキーワードとして文献検索を行った結果 37
件を検討対象とした。 
（令和 6～7 年）全体の 31.5%が BMI<18.5 kg/m2のやせであった。やせ女性の多くは理
想とする体重も健康と考える体重も BMI 18.5kg/m2未満であった。また他の体型グルー
プと比較し、自分の体型に満足していた。全体として、やせによる不妊症、摂食障害、骨
粗鬆症のリスクについての認識は約半数にとどまったが、知識レベルにおいてやせ群と
正常体重群で差はみられなかった。一方、摂食障害傾向のある女性は、やせによる骨粗鬆
症や摂食障害のリスクについての知識を持つものが多かった。摂食障害傾向のあるやせ
女性は、体質性やせ群より自己の体型に不満を感じており、体重を減らすための行動をし
ていた。やせ女性において、摂食障害傾向やせを予測する因子は貧血の既往歴、日常的な
身体活動、就寝前の食事であった。 
【結論】保健体育教科書の記載内容にはばらつきがあり、学校教育における“やせとその
リスク”についての教育の状況には、教育機関による差異が大きい可能性が示唆された。 
若年女性において、やせによるリスクについての知識は充分でなく、特に妊娠合併症に関
して不足していた。しかし、知識の普及がやせ女性の減少につながるかは不明である。ま
た、摂食障害傾向のあるやせ女性のスクリーニングには、貧血の既往が有用である可能性
がある。 
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A. 研究目的  

女性における若年期のやせは、将来的な

骨粗鬆症および骨折リスクに加え、神経性

やせ症を含む摂食障害、糖尿病、貧血、月

経異常、不妊症、さらには次世代の生活習

慣病リスクといった、様々なリスクをもた

らす 1)。一方、これらのリスクについて、

当事者である若年女性が知識を有してい

るのか、知る機会が十分に提供されている

か、さらにやせのリスクについてどのよう

な教育が行動変容につながるかについて

は検討がなされていない。まず、学校教育

の状況を、用いられている教科書ややせの

リスクと教育に関する文献のレビューを

行うこととした（研究①）。また、若年女

性のやせのリスクについての知識と、それ

を得た場所を調査し、体型による違いを比

較することとした（研究②）。やせている

女性が摂食障害を併発していることは多

いが、体質性やせの女性は月経不順などの

ホルモン異常は合併しない反面、骨粗鬆症

のリスクは存在するため、やせ女性をさら

に体質性やせ群と摂食障害傾向群に分け、

比較検討することとした（研究③）。 

 

B. 研究方法  

（研究①）やせと健康リスクに関する学

校教育の実態調査は、東京都江東区の教科

書図書館に貯蔵されている、現行の中学・

高等学校向けの保健体育教科書（中学校 4

編、高等学校 5編）を調査した。また、「や

せ、教育、リスク」および「体型不満、教

育」をキーワードとして文献検索を行った。 

（研究②）18〜29 歳のインターネット

調査会社に登録している日本人女性 1000

名に対しアンケート調査を行った。体重に

関する回答が不適切であった 16名を除外

した 984名の回答を解析対象とした。調査

項目の概要は以下の通りであった。 

・背景因子 

・身長、実際の体重、理想体重、健康と考

える体重、ボディイメージ、ダイエット行

動 

・SCOFF（摂食障害スクリーニング） 

・生活習慣（定期健康診断項目） 

・やせのリスクに関する知識の有無、それ

ぞれの知識を得た場所 

・自分の体型に影響を及ぼすと考えるも

の 

 身長と実際の体重から BMI を算出し、

BMI(kg/m2) <18.5 をやせ群、 18.5 ≦ 

BMI(kg/m2) <25 を標準体重群、25≦ 

BMI(kg/m2)を肥満群とした。 

（研究③）研究②で得られた調査結果か

ら、参加者を BMI および摂食障害のスク

リーニングツールである SCOFF 質問票

の結果から、下記の 3 群に該当するもの

を抽出し、分類した(n=747)。 

a. 摂食障害傾向群（BMI18.5 未満かつ

SCOFF 陽性、93 名） 

b. 体質性やせ群（BMI18.5 未満かつ

SCOFF 陰性、219 名） 

c. 対照群（BMI18.5〜25.0 の標準体重か

つ SCOFF 陰性、435 名） 

月経状態、体型への不満度、生活習慣（一

般的な健康診断項目から抽出）などを比較
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し、やせ型女性における摂食障害傾向の予

測因子をロジスティック回帰分析で検討

した。 

 

C. 研究結果 

（研究①）中学校向け教科書では、体型

に関しては、食事と健康、適正体重につい

て示されており、やせのリスクとしては、

摂食障害に言及しているものが 1冊、骨粗

鬆症に言及しているものが 1冊であった。

高等学校向け教科書においては、令和 4年

に発行された教科書には、過度のダイエッ

トにまつわる危険が記載され、摂食障害に

ついても精神疾患のひとつとして言及さ

れていたが、その取扱いは教科書により違

いがみられた。さらに、なぜ過度なダイエ

ットが問題なのかについての記載はまち

まちであった。以上から、適正体重につい

ての記載はすべての教科書でなされてい

たが、“女性のやせ”のリスクについての

内容にはばらつきがみられた。また、令和

4 年以降に発刊された保健体育教科書で

の摂食障害の文献検索では、MEDLINEから

75件、医学中央雑誌から 57件が得られた。

1次スクリーニングを行い、37 件をレビュ

ー対象とした。多くは、やせに関する教育

プログラムを作成し、これについての比較

的短期的な効果を検討しているものであ

った。  

（研究②）全体の 31.5%が「やせ」（BMI 

18.5 kg/m2未満）に該当した。 

① 理想体重と健康と考える体重 

やせ女性の 87.4%が自分自身の理想体重

を「やせ(BMI 18.5 kg/m2未満)」の範囲に

あるとし、さらに自身が健康と考える体重

も、66.1%はやせの範囲内であった。 

一方、自分の体型に対する不満度はやせ

女性で 23.2%であり、正常体重群（35.4%）

や肥満群（65.5%）の女性よりも有意に低

く、やせ女性は自身の体型への満足度が高

いことが判明した。 痩せに伴う健康リス

クの知識については、全体の 73.2%が無月

経をリスクとして認知していた。 

② やせのリスクに関する知識 

やせに関連するリスクとして不妊症や

骨粗鬆症、摂食障害を知っていると答えた

のは全体の約半数にとどまり、早産や低出

生体重児など周産期に関連するリスクに

ついての認知度はさらに低かった。一方、

これらのリスクに関する知識レベルは、や

せ女性と正常体重女性の間で有意な差は

見られなかった。また、摂食障害の傾向が

ある女性は、そうでない女性と比較して、

摂食障害（66.8%対 55.2%）や骨粗鬆症

（58.6%対 49.0%）のリスクについてより

深く認識していた。 

③ やせのリスクについて知識を得た場所 

 無月経、不妊症、妊娠合併症のリスクを

学んだ場所として、最も多く報告された場

所は学校であり、主に中学校までに学んだ

と回答されていた。一方、適切な体重の計

算方法はインターネットや SNS で知った

との回答が多く、摂食障害のリスクについ

てはテレビや雑誌で知識を得たとの回答

が多かった。 

（研究③）摂食障害傾向群は、体質性やせ
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群よりも無月経や月経不順の割合が高く、

月経前の食欲増進を感じている割合も高

かった。摂食障害傾向群と体質性やせ群で

実際の BMI に差はみられなかった。一方、

理想 BMI と自分が健康と考える BMI は

摂食障害傾向群で低かった。また、摂食障

害傾向群は、体質性やせ群と比較し自分を

肥満と考える傾向が強く、体型に不満をか

かえている割合が高かった。 

 生活習慣への回答を説明因子として二

項ロジスティック回帰分析を行ったとこ

ろ、摂食障害傾向群の予測因子は、最近の

体重の変化、日常の身体活動、貧血の既往

歴、就寝前の食事摂取であった。 

 自分の理想体型に影響を与えるものと

して、摂食障害傾向群では著名人の体型、

SNS の情報をあげたものが多かったが、

体質性やせ群では「特になし」の回答が多

かった。 

 

D. 考察 

（研究①）学校現場における“女性のや

せとそのリスク”に関する教育には、ばら

つきが大きい可能性が高いと考えられた。 

やせと教育に関しこれまで行われた研

究は、特殊なプログラムを構築したうえで、

摂食障害の予防効果を検証する検討が殆

どであり、授業時間の限られた日本の学校

教育に落とし込むことは困難である可能

性が高いと考えられる。 

本研究は教科書だけを調査したもので

あったが、今後、実際の学校現場で使われ

ている副読本や課外授業の内容等の調査

も行い、現場での教育内容のさらなる実態

調査に発展させたい。 

（研究②）やせ女性は「やせた理想体重」

を健康的であると捉え、現在の体型に満足

している割合が高いことが明らかとなっ

た。これは、彼女たちが理想とする体型や

健康の維持のために、体重を増やす必要性

を全く感じていないことを示唆している。

また、やせに伴う健康リスクについての知

識レベルがやせと正常体重の女性で同等

であったという事実は、リスクに関する知

識を持っているだけでは、やせようとする

行動を是正し、実際の体型を変化させるこ

とにはつながらない可能性を示している。  

摂食障害の傾向がある女性において特

定のリスク認知度が高い理由として、周囲

の人間から自身の体調不良や骨粗鬆症等

のリスクについて警告される機会が多い

ためであると推測される。しかし、知識は

あっても、それを自分自身の切実な問題と

しては捉えていない可能性がある。 

（研究③）やせ女性において、摂食障

害の傾向があることをスクリーニングす

るうえで、一般健康診断で貧血の既往歴や

就寝前の食事摂取があるかどうかを確認

することが有用である可能性が示唆され

た 

なお、研究②③の両研究は、オンライン

調査会社の登録者を対象としており、選択

バイアスのある可能性があり、一般化に際

しては注意が必要である。また、身長・体

重、生活習慣などが自己申告で測定誤差を

含み、SCOFFのみでは摂食障害を確定でき
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ない。さらに横断研究のため因果関係も判

断できない。今後は代表性の高い対象を募

集し、実測値、妥当性が確認された尺度、

医師による診断面接を用いた縦断研究を

行いたい。 

 

E. 結論 

日本の若いやせ型女性において、やせに

よるリスクについての知識は充分とはい

えないことが判明した。特に妊娠合併症に

関する知識は乏しかった。現在健やかな妊

娠出産を迎えるために、プレコンセプショ

ンケアの導入が盛んになっている。プレコ

ンセプションケアの講義を中学・高校生な

どの早期から行い、やせと妊娠出産リスク

についても啓発を行う必要がある。一方で、

知識の普及が女性のやせ行動の変容につ

ながるかは不明であると思われた。貧血の

既往や乱れた健康習慣は、摂食障害傾向を

予測する重要な因子であることが確認さ

れた。プライマリケアの現場において貧血

の既往歴を評価することは、単なる体質性

やせの女性と、臨床的介入を必要とする摂

食障害傾向の女性とを見分け、適切なスク

リーニングを行うための潜在的な指標と

して機能する可能性がある。 
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女性のやせが及ぼす健康課題に関する疫学研究 

日本人女性における妊娠前体重・BMI が周産期の転帰に及ぼす影響に関する

システマティックレビュー＆メタ解析 

 

研究分担者 小林 しのぶ（国立成育医療研究センター 社会医学研究部） 

研究補助事業者 森崎 菜穂（国立成育医療研究センター 社会医学研究部） 

研究協力者 糸井 しおり（国立成育医療研究センター 社会医学研究部） 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 妊娠前の体重過多や肥満、妊娠中の体重増加

は過多でも不十分でも妊娠の有害な転帰に関

連しているといわれ、女性の健康課題として広

研究要旨 
【目的】日本人女性における妊娠前体重・BMI が周産期の転帰に及ぼす影響およびリスク因子

について、システマティックレビューおよびメタ解析にて明らかにすること。 
【方法】対象を日本人の単胎妊娠の女性、曝露を妊娠前 BMI がやせ（BMI<18.5 kg/m²)、メイ

ンアウトカムを低出生体重児、SGA（small for gestational age）、早産児と設定し、妊娠前の体

重が周産期の転帰に及ぼす影響について、システマティックレビュー・メタ解析の手法を用いて

検討した。6 つのデータベースを用い、網羅的に文献検索を実施し、スクリーニング後、抽出し

たデータを用いメタ解析を行った。 
【結果】文献検索の結果、5,003 件を抽出した。そのうち 3,960 件がスクリーニング対象となり、

その後のスクリーニングを経て、最終的に 34 研究（35 論文）が分析対象となった。分析対象論

文のメタ解析を実施した結果、妊娠前の母体低体重（BMI<18.5kg/m²）は低出生体重児（オッズ

比 1.61）、早産（オッズ比 1.23）、SGA（オッズ比 1.59）のリスク増加と有意に関連しているこ

とが明らかとなった。また、妊娠前低体重の母親から生まれた児の平均出生体重は標準体重の母

親と比較して 115g 低かった。 
【結論】女性の「やせ」がもたらす、低出生体重児など周産期の転帰への影響に関するシステマ

ティックレビューおよびメタ解析の結果、妊娠前の母体低体重は低出生体重児、早産、SGA の

リスク増加と有意に関連していることが明らかとなった。これらのリスク増加は、やせの有病率

が高い集団においても減弱しないことが示された。これらの知見から、妊娠前からの適切な栄養・体

重管理、プレコンセプションケアの普及と意識啓発の重要性が示唆された。女性の健康増進を視野

に入れた包括的な公衆衛生対策につながることが期待される。 
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く認知されている 1)。一方で、女性のやせ、と

くに若年層でのやせの増加が問題視されるよ

うになったが、そのエビデンスについては不十

分である。思春期から妊娠適齢期年齢における

女性のやせは、妊孕性や周産期の転帰に影響が

指摘されているにも関わらず、エビデンスが少

なく、課題解決に向けた提言・施策ができてい

ない。 

日本では、全国栄養調査のデータによれば、

20代から 30代の生殖適齢期女性の約 2割が低

体重（BMI<18.5 kg/m2）に分類されており、欧

米諸国の 2倍近くの高率を示している。コホー

ト調査などの知見が複数報告されているが、日

本人における女性の妊娠前体重（やせ）と低出

生体重児など周産期転帰に関わるリスクの関

係性について系統的な評価は行われてこなか

った。日本人女性の妊娠前のやせが、周産期の

転帰にどの程度の影響を及ぼすのか、標準体重

や肥満女性に比べその影響に違いがあるのか、

など詳細部分は不明である。女性の健康問題を

論じ解決に向けた具体的提言を検討するうえ

で、エビデンスを整理することが必要であると

考える。 

そこで、本研究は妊娠前体重および BMI が

「やせ」である日本人女性における、低出生体

重児等の周産期の転帰に関する研究をシステ

マティックレビュー・メタ解析の手法を用いて

定量的に評価することを目的として実施した。

日本人集団を対象とした研究のエビデンスを

統合することにより、本研究の知見は日本の臨

床実践、公衆衛生介入、および健康政策に資す

る情報を提供することを目指している。 

Ｂ．研究方法 

 本研究で行ったシステマティックレビュー

およびメタ解析は PRISMA 声明（Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and 

Meta-Analysis）2)3)に沿って実施し、PROSPERO

（International prospective register of 

systematic reviews）に登録し実施した（登録

番号：CRD42024524296）。本研究の目的に沿っ

て、PECO（Participant, Exposure, Comparison, 

Outcomes)を以下の通り設定した。 

P（対象） 日本人の単胎妊娠の女性 

E（曝露） 妊娠前 BMI がやせ（BMI <18.5 

kg/m²) 

C（比較） 妊娠前体重が標準（BMI 18.5～

24.9 kg/m²）であった妊婦 

O（主要アウ

トカム） 

低出生体重児（2,500g 未満）、

SGA※、早産児（37 週未満） 

※SGA；small for gestational age 

 

1. 採択論文の基準 

論文の採用基準として、前項の PECO を満た

しているものとした。研究デザインはコホート

研究、ケース・コントロール研究とし、症例報

告、会議録、学会抄録、総論・解説は除外した。

また、対象妊婦数が 200人未満の研究は統計的

安定性の観点から除外した。 

2. 文献検索 

検索データベースには、MEDLINE、EMBASE、

CINAHL、PsycINFO、Cochrane Library（Central）、

医学中央雑誌の 6つを用い、研究開始から 2024

年 2月まで検索を実施した。文献検索は、①妊

娠前・妊娠前期、②BMI・体重・やせ、③妊娠

転帰・周産期転帰、④日本人集団に関するキー

ワードおよび MeSH を組み合わせて構築した。

また、採択論文および関連するレビュー論文の

参考文献リストをハンドサーチし、追加の適格

論文を特定した。 

3. スクリーニングおよび分析方法 

 前項に挙げた採択基準をもとに文献検索を

実施し、研究者 2名で論文スクリーニングを実

施した。第 1段階スクリーニングではタイトル

および抄録をもとに行い、次に第 2段階のスク

リーニングとしてフルテキストを確認し独立
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した研究者 2名でスクリーニングし採択・不採

択の判断をした。研究者間で判断の相違が生じ

た場合は 3 人目の研究者を含め協議し採択論

文を決定した。 

4. データ抽出および統計解析 

採択論文から、研究者らで作成した研究情報

抽出シートを用いて、①研究特性（筆頭著者、

発表年、研究デザイン、研究期間、サンプルサ

イズ）、②集団特性（年齢分布、経産状況、利

用可能な場合は社会経済的要因）、③BMI測定・

分類方法、④アウトカム定義・確認方法、⑤交

絡変数の調整状況、⑥効果推定値（粗・調整済

みオッズ比、リスク比、ハザード比、95%CI）

を抽出した。 

採択論文の質の評価には Newcastle-Ottawa 

Scale（NOS）を用いた。NOSはコホート研究・

ケース・コントロール研究に対して、選択・比

較可能性・アウトカムの 3領域にわたり最大 9

点満点で評価する尺度である。 

十分な比較可能なデータが得られた場合、ラ

ンダム効果モデルを用いたメタ解析を実施し、

2値データについては 95%CIを伴うプールオッ

ズ比（OR）を算出した。連続データについては、

加重平均差と 95%CIを算出した。統計的異質性

は I²統計量を用いて評価し（25%：低、50%：中

等度、75%：高）、主要転帰については固定効果

モデルによる感度分析も実施した。主解析では

WHO基準による BMI定義を用いた研究のみを対

象とし、感度分析として異なる BMI 定義を用い

た研究も含めた分析を行った。出版バイアスは

ファンネルプロット、10 研究以上の場合は

Egger 検定により評価した。統計解析には

STATA version 18.0（Stata Corp, College 

Station, TX, USA）を使用した。 

（倫理的面への配慮） 

本研究は既存の公開文献を対象としたシス

テマティックレビューであるため、倫理審査委

員会への申請には該当しない。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 文献検索結果 

 文献検索を実施した結果、MEDLINE から

1,054 件、EMBASE から 1,428 件、CINAHL から

340件、PsycINFOから 154件、Cochrane Library 

(Central)から 77件、医学中央雑誌から 1,950

件、合計 5,003件が抽出された。そのうち、重

複論文として 1,043件を除外し、3,960件がス

クリーニング対象論文となった。タイトル・抄

録スクリーニングにより 3,821 件を除外し、

139件のフルテキストを評価した。最終的に 34

研究（35論文）が定性的・定量的統合（メタ解

析）の対象となった（図 1）。 

2. 採択論文の特性 

 採択された 34 研究はすべて日本国内で実施

され、公表年は 2002 年から 2024 年にわたる。

研究デザインは後ろ向き研究が 25 件と最も多

かった。サンプルサイズは 238人から 419,114

人と幅広い。単施設研究が 24 件、多施設研究

が 4件、コホートデータベース使用が 3件、レ

ジストリデータベース使用が 2件、全国調査デ

ータベース使用が 1 件であった。曝露定義は、

WHO基準による BMI <18.5 kg/m²を採用した研

究が 24 件と最多であり、日本産科婦人科学会

基準による BMI <18.0 kg/m²を採用した研究が

9件であった。 

3. 論文の質評価 

 NOSによる質評価の結果、スコアは 3点から

7 点（平均 5.2 点）の範囲であった。7 点（高

質）が 7 研究、5～6 点（中等質）が 18 研究、

3～4点（低質）が 9研究であった。 

4. 妊娠前やせの出産転帰への影響 

妊娠前の母親の低体重（BMI＜18.5kg/m²）と

いくつかの主要な周産期転帰との関連を調べ

るためにメタ解析を行った。母親の妊娠前の低
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体重は、標準体重に比べて低出生体重児

（2,500g 未満）のリスク増加と有意に関連し

ていた（オッズ比 1.61（95％CI：1.38~1.86））。

平均出生体重の差は-115.02g（95％CI：-

128.05~ -101.99）であった（図 2）。早産児と

妊娠前の母親の低体重との関連は、標準体重の

母親に比べ早産（37週未満）のリスクが統計学

的に有意に高かった。（オッズ比 1.23（95％CI：

1.19 ~ 1.26））（図 3）。SGA に関してはオッズ

比 1.59（95%CI：1.55~1.63）で妊娠前低 BMIの

母親のリスクが高い結果となった（図 4）。 

 

Ｄ．考察 

 本研究のメタ解析結果から、妊娠前の母体低

体重（BMI<18.5 kg/m²）が周産期転帰である低

出生体重児、早産、SGA のリスク増加と関連す

ることが明らかとなった。低出生体重児との関

連についてはオッズ比 1.61 と明確なリスク増

加が認められ、平均出生体重もマイナス 115g

であることが示された。これは母体の栄養状態

が胎児の発育に影響を及ぼすことを示唆して

いる。早産についても妊娠前低体重の母親は標

準体重の母親と比較してオッズ比 1.23 と有意

に高く、SGAについても同様にオッズ比 1.59と

有意なリスク増加を示した。早産および SGAは

新生児の短期的・長期的健康問題とも関連する

ことから、これらの結果はあらためて妊娠前か

らの適切な栄養・体重管理の重要性を示すもの

である。既報でも思春期から妊娠適齢期におけ

る女性のやせはその後の妊孕性や周産期の転

帰に影響があるとされており 4)、日本国内でも

コホート調査等の報告がみられる 5)6)。 

特に注目すべき点は、日本では生殖年齢女性

の約 20%が低体重に分類されるという高い有

病率にもかかわらず、低体重による周産期転帰

への悪影響が減弱しないことである。日本にお

ける低体重女性の割合は経時的に安定してお

り、特に若年層に集中している。この傾向と並

行して SGA出生数が増加しており、妊娠前から

の体重意識と健康教育の強化が急務である。最

近の全国調査では、多くの生殖適齢期女性が妊

娠前低体重による周産期転帰への影響を十分

に認識していないことが示されており、プレコ

ンセプションケアの拡充が必要である。妊娠前

の低体重は予防可能なリスク因子であること

から、早い時期からの適切な指導・意識付けを

通じた適正体重の維持が求められる。今後の女

性の健康課題の指標・目標の策定や次期プラン

への働きかけに資する貴重な情報提供となる

ことが期待される。 

本研究の限界として、①すべての採択論文が

観察研究であり因果推論が困難、②多くの研究

で重要な共変量の調整が不十分、③個々の研究

間での方法論的異質性や交絡因子の調整方法

の違い、④BMI測定・評価時期の差異、⑤一部

アウトカムでの高い異質性、が挙げられる。た

だし、本研究では 5,000 件以上の文献から最終

的に 34 研究を分析対象としており、大規模な

全国データベース研究を複数含むことから、エ

ビデンスの質と量は十分であり、知見の一般化

可能性は高いと考えられる。 

 

Ｅ．結論 

女性の「やせ」がもたらす、低出生体重児な

ど周産期の転帰への影響に関するシステマテ

ィックレビューおよびメタ解析の結果、妊娠前

の母体低体重は低出生体重児、早産、SGAのリ

スク増加と有意に関連していることが明らか

となった。これらの知見から、妊娠前からの適

切な栄養・体重管理の重要性が示唆された。周

産期転帰の改善に向け、女性の健康課題への取

り組みに資する知見を提供するとともに、女性

の健康増進を視野に入れた包括的な公衆衛生

対策につながることが期待される。 
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※本研究結果の詳細は論文（ Journal of 

Epidemiology, 2026 年掲載）として公表され

た。 
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図 1：研究論文選定プロセスのフローチャート 
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図 2：母親の妊娠前低体重群と標準体重群間の低出生体重児に関する比較 (A) 低出生体重

（LBW）発生率の粗オッズ比、(B) 出生体重の平均差（グラム）。CI：信頼区間；OR：オッズ

比；SD：標準偏差。 

 



8 
 

 

 

 

図 3：母親の妊娠前低体重群と標準体重群間の早産に関する比較(A) 低体重群と標準体重群

の早産発生率の粗オッズ比。(B) 分娩時の在胎週数（週）の平均差。CI：信頼区間、OR：オ

ッズ比、SD：標準偏差。 
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図 4：母親の妊娠前低体重群と標準体重群間の SGA に関する比較（粗オッズ比）。CI：信頼

区間；OR：オッズ比 

 



令和５年度～７年度厚生労働科学研究費補助金 

女性の健康の包括的支援政策研究事業 

総合分担研究報告書 

日本人女性における、BMI が無月経リスクに与える影響、および、 

女性の飲酒に関係する要因についての疫学研究 

研究補助事業者 森崎 菜穂（国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

研究分担者  瀧本 秀美（国立医薬基盤・健康・栄養研究所） 

   池原 賢代（大阪大学大学院医学系研究科） 

   中里 道子（国際医療福祉大学医学部） 

研究協力者  糸井 しおり（国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

   Aurelie Piedvache（国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

 

 

研究要旨 
【目的】本研究は、日本人において①BMI が無月経に与える影響 ②女性の飲酒に関係する

要因を調べることを目的とした。 
【方法】①「ルナルナ」を用いた女性のリプロダクティブヘルスとこころの健康及び社会的リ

スク要因に関する研究」の調査参加者約 2 万名の二次解析を行った。②JASTIS調査（男女 29,268

名）およびルナルナ縦断調査（女性 24,562名）の二次解析を行った。 

【結果】 ①の分析からは、BMI＜18.5の「やせ」は 13.8%に見られ、BMI と無月経が J字型、
BMI と２相性周期が逆 J 字型の関連を示すことが明らかとなった。やせ集団において無月経が
多く、排卵周期の割合が低いことが示された。②の分析からは、少量の飲酒（1〜19g/日）でも
妊娠率を有意に低下させる可能性が示された。また女性ハイリスク飲酒者では精神的ジストレ
ス（K6 スコア≧13）の割合が有意に高く、飲酒対策において精神保健的支援との統合が重要で
あることが示唆された。 
【結論】3年間の研究を通じて、やせと無月経リスクの関連、少量飲酒と妊娠率低下の関連、お
よび女性ハイリスク飲酒者における精神的ストレスの高さが明らかとなった。 
これらの成果は、学術論文（3 報発表済み、1報投稿準備中）として公表した。 
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Ａ．研究目的 

国民健康づくり対策として開始された「21

世紀における国民健康づくり運動」の、令和

6年より開始している「健康日本 21」（第三

次）において、女性特有の問題として「や

せ」、また男性と比べ増加傾向にある「飲酒」

について、項目立てがなされた。 

しかし、それらがもたらす女性の身体へ

の負の影響、ならびに、それらが起きている

背景についてはエビデンスが少なく、課題

解決に向けた具体的提言をすることができ

ていない。 

そこで、本研究は、日本人において、①BMI

が無月経に与える影響 ②女性の飲酒に関

係する要因を調べることを目的に実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

①BMIが無月経に与える影響 

本研究は、研究者らが別財源（日本医療研

究開発機構（AMED）「プレコンセプションの

女性に着目した疾患予防に関する総合的ケ

ア方法の確立」）で実施した調査（「「ルナル

ナ」を用いた女性のリプロダクティブヘル

スとこころの健康及び社会的リスク要因に

関する研究」）の調査参加者約 2万名のデー

タを用いた、二次分析研究である。 

 R5年度はデータの取得・クリーニングお

よび解析対象者の確定を行い、R6〜R7年度

にかけて多変量ロジスティック回帰分析等

を用いて BMI カテゴリーと無月経・稀発月

経との関連を検討した。 

②女性の飲酒に関連する要因分析 

 本研究は、既存コホートである JASTIS調

査（男女 29,268名）およびルナルナ縦断調

査（女性 24,562名）を用いて、飲酒量・頻

度と月経周期・妊娠率・挙児希望・ハイリス

ク飲酒者特性・精神的ストレスとの関連を

多変量解析により検討した。 

（倫理面への配慮） 

本研究にて利用する情報はいずれも個人を

特定できる情報（氏名等）は含まないが、既

存データの個票データを入手し二次分析を

行うにあたり、国立成育医療研究センター

の倫理委員会にて承認を得た。 

 

(倫理面への配慮) 

本研究にて利用する情報はいずれも個人を

特定できる情報（氏名等）は含まないが、既

存データの個票データを入手し二次分析を

行うにあたり、国立成育医療研究センター

の倫理委員会にて承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

①BMIが無月経に与える影響 

「「ルナルナ」を用いた女性のリプロダクテ

ィブヘルスとこころの健康及び社会的リス

ク要因に関する研究」で実施した調査の調

査参加者は 24,155名であり、うち追加質問

紙を回答したのが 10,465名であった。月経

開始日の入力が3回未満であった参加者（37

名）、全ての月経周期が全周期の分布から見

て±4SD外にある参加者（1645名）、妊娠（190

名）・不妊治療中（390名）あるいはピル（497

名）・子宮内避妊器具を使っている者（40名）、

身長・体重情報がなく BMI を算出できない

者（105名）を除いた 8745 名を解析対象と

した。 

BMI<18.5kg/m2の「やせ」は 13.8%に見られ、

BMI≧25kg/m2の「肥満」（14.0%）とほぼ同等

の頻度で見られることがわかった。BMIと月

経周期をスプライン曲線で示すと、J字型の

関連を示し、BMIが低値でも高値でも無月経
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の割合が上昇することが示された。 

また解析可能な基礎体温ログを入力してい

た 3,221 名の参加者の解析では、BMI と２

相性周期の割合が逆 J 字の関連を示すこと

がわかった。これより、やせ集団において無

月経が多く、また排卵している周期の割合

が低いことが示された。 

 

②女性の飲酒に関連する要因分析 

国内で近年実施されてきた、女性の飲酒量

および飲酒頻度、および社会的背景（経済状

況、労働状況、心理的状況など）の情報を収

集している 2020 年以降に実施された大規

模調査として、以下のデータベースを用い

た。 

(1) The Japan COVID-19 and Society 

Internet Survey (JACSIS) 2021-2023 

調査対象はインターネット調査会社のパネ

ルメンバーである全国の 16-79 歳の男女で

あり、飲酒に関する質問項目に加え、社会背

景因子（年齢、就労状況、喫煙歴、学歴、収

入）や精神的ジストレス(Kessler 6スコア)

が得られた。飲酒量とこれらの背景因子と

精神的ジストレスとの関連について解析を

した。 

ハイリスク飲酒者の背景因子として、年齢

が高く、就労状況・婚姻状況・喫煙歴・学歴・

収入・居住状況に有意差を認め、これらは男

女共通したトレンドを示した。 

一方で、ハイリスク飲酒と精神的ジストレ

スとの関連は、男女で対照的なトレンドを

示した。男性においてハイリスク飲酒者は

K6スコアが非ハイリスク飲酒者と比較して

低い傾向が示され、女性においては非ハイ

リスク飲酒者と比較してハイリスク飲酒者

の K6スコアが高く、精神的ジストレス（K6

スコアが 13点以上）の割合が高いことが示

された。 

 

(2) 「「ルナルナ」を用いた女性のリプロダ

クティブヘルスとこころの健康及び社会的

リスク要因に関する研究」 

調査対象は月経管理アプリ「ルナルナ」のユ

ーザー約 2 万人であり、飲酒量に加え、社

会背景因子、月経ログ、などが得られた。 

飲酒量のカテゴリーと、月経周期との関連、

妊娠との関連を解析した。 

まず飲酒量カテゴリーにかかわらず、どの

カテゴリーにおいても約 4 割の女性が挙児

希望ありと回答していた。 

 
飲酒量 (g/日） 

 0 1-19 20-39 ≥40 全体 

  n=3,247 n=3,258 n=654 n=829 n=7,888 

挙児希

望あり 

1,381 

(42.6%) 

1,193 

(37.8%) 

269 

(41.1%) 

354 

(42.7%) 

3,197 

(40.6%) 

 

また飲酒量カテゴリー間では、月経周期の

異常の割合に有意差は認められなかったの

に対し、過去 1 年間の少量の飲酒(1-19g/

日)は有意にその後半年間の妊娠率を低下

させることが示された。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、日本人において BMI が無月経

に与える影響（①）、女性の飲酒に関係する

要因（②）を調べるために、データ解析を行

なった。 

 ①の分析からは、BMI＜18.5の「やせ」は

13.8%に見られ、BMIと無月経が J字型、BMI

と 2 相性周期が逆 J 字型の関連を示すこと

が明らかとなった。やせ集団において無月

経が多く、排卵周期の割合が低いことが示
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された。②の分析からは、少量の飲酒（1〜

19g/日）でも妊娠率を有意に低下させる可

能性が示された。また女性ハイリスク飲酒

者では精神的ジストレス（K6 スコア≧13）

の割合が有意に高く、飲酒対策において精

神保健的支援との統合が重要であることが

示唆された。  

 

Ｅ．結論 

 3年間の研究を通じて、やせと無月経リス

クの関連、少量飲酒と妊娠率低下の関連、お

よび女性ハイリスク飲酒者における精神的

ストレスの高さが明らかとなった。 

これらの成果は、学術論文（3報発表済み、

1報投稿準備中）として公表した。 
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and Reproductive Outcomes... Human 

Reproduction. 投稿準備中. 

2．学会発表 

1) 2023 年 6月 36th Annual Meeting of 

the Society for Pediatric and 

Perinatal Epidemiologic   Research 

(SPER) "Association between BMI and 

Menstrual Cycle Irregularities -

Finding the Optimal BMI for Regular 

Menstruation through Big Data 

Analysis"  

2) 2024 年 4月第 76回日本産科婦人科学

会 " Associations Between Short-term 

and Long-term Changes in BMI and 

Menstrual Cycle Characteristics"  

3) 2025 年 4月 The International 

Federation of Fertility Societies 

World Congress 2025 " Association 

between Biphasic Cycles, Cycle 

Length, and Body Mass Index: A 

Prospective Analysis Using Data from 

a Smartphone Application" 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 なし 

1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

3．その他 

なし 



令和５年度～７年度厚生労働科学研究費補助金 

女性の健康の包括的支援政策研究事業 

総合分担研究報告書 
 

ソーシャルメディア・リテラシーと外見理想の内在化：全国縦断的青少年

調査 

研究分担者 石塚一枝（国立成育医療研究センターライフコース疫学研究室） 

研究補助事業者 森崎菜穂（国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

研究協力者 齋藤 匠（国立成育医療研究センター教育研修センター） 

寺島 智美（国立成育医療研究センターライフコース疫学研究室） 

オーレリー・ピエバッシュ（国立成育医療研究センター社会医学研究部） 

研究要旨 
［研究目的］ 
日本では、特に女性のやせは重要な健康課題となっており、その背景には身体的要因に加

えて、心理的および社会的要因が複雑に関与している。そこで、本研究では、2023 年度

−2025 年度に調査を実施し、やせの女性の心理社会的背景について検討した。 
［研究方法］ 

日本の全国縦断コホート研究に参加している 10～17歳の青年を対象として、2023-2025

年に全国調査 (population-based study)を実施した。Sociocultural Attitudes Towards 
Appearance Scale-4-revision (SATAQ-4R)日本語版を作成し、信頼性、妥当性の検証を行

なった。さらに、ソーシャルメディアの利用の痩身理想への影響とソーシャルメディア・

リテラシーの修飾効果についても分析した。 
［結果］ 

SATAQ-4R 日本語版の信頼性・妥当性が確認された。さらに、女性においては、ソーシ

ャルメディア・リテラシーが低いグループにおいて、ソーシャルメディアへの使用と痩身

理想の内面化と正の関連を示した。しかし、ソーシャルメディア・リテラシーが高いグル

ープでは関連は認められなかった。男性においては、ソーシャルメディアの利用と「痩身

理想」の内面化との間に関連は認められなかった。 
［考察］ 
本研究により、ソーシャルメディアへの接触が「痩身理想」の内面化と関連していること

が示された。また、ソーシャルメディア・リテラシーが、ソーシャルメディアによる 10

代の女性における「痩身理想」の内在化への影響に対して保護的な効果を持つことが示

唆された。 

Ａ．研究目的 
日本における女性のやせは重要な健康課

題であり、その背景には身体的要因に加え

て、心理的および社会的要因が複雑に関与



している。やせは身体的・心理的・社会的な

悪影響と関連している（Peebles & Sieke, 

2019; Steinhausen, 2009）。減量行為によ

る意図的なやせは、すでに小学生期から認

められ、思春期にかけて増加し、10代の若

者でピークに達することが報告されている。

例えば、日本の児童生徒を対象とした研究

では、小学生段階から体重や体型への関心

および減量志向がみられ、年齢とともにそ

の割合が上昇することが示されている

（Matsumoto Y et al., 2013）。また、国際

的な大規模調査である Health Behaviour 

in School-aged Children（HBSC）において

も、ダイエット行動は思春期に顕著に増加

し、特に 10代で最も高頻度となることが報

告されている（Inchley J et al., 2020）。 

若年者は、親、同世代、ならびにメディ

アを介して、「痩せていなければ理想的な体

型ではない」とする社会文化的メッセージ

にさらされている（Thompson, 1999）。近年

では、ソーシャルメディアの利用など、イン

ターネット利用は、こうした社会文化的規

範の拡散と維持において重要な役割を果た

している。実際、複数の研究において、イン

ターネット利用頻度が高いほど、身体イメ

ージの歪みや不適切な減量行為によるやせ

や摂食障害と関連していることが示されて

いる（Holland, 2016; Tiggemann, 2013; 

Wilksch et al., 2020）。 

一方で、批判的思考やソーシャルメディ

ア上のコンテンツを分析・評価する能力を

含む高いソーシャルメディア・リテラシー

は、痩身理想の内在化に対するソーシャル

メディアの影響を緩和する可能性がある

（Tamplin et al., 2018）。成人を対象とし

た研究では、商業的なソーシャルメディア・

リテラシーが、女性における理想像への接

触がもたらす身体への不満に対する悪影響

を軽減することが明らかになった（Tamplin 

et al., 2018）。女性大学生を対象とした混

合手法による研究では、ソーシャルメディ

ア・リテラシーに関する動画ベースの介入

が、身体への不満を軽減し得ることが示唆

された（Campagna et al., 2024）。101名の

思春期女性を対象としたパイロット研究で

は、ソーシャルメディア・リテラシーに関す

る 50分間の介入を 3回実施することで、身

体イメージの改善が見られたことが示唆さ

れた（McLean, 2017）。しかし、ソーシャル

メディア・リテラシーの向上が、実生活にお

いて「痩身理想」の内在化や身体イメージに

関する懸念を軽減するかどうかを検証した

縦断的研究は存在しない。 

そこで、本研究では、まず、身体イメージ

の障害や摂食障害に対する社会文化的リス

ク要因としての外見の理想化と外見に対す

る圧力の内面化を評価するために広く使用

されている測定ツールの一つである

「 Sociocultural Attitudes Toward 

Appearance Questionnaire (SATAQ-4改訂

版（SATAQ-4R）) の日本語版の開発・検証」

を行うこととした。 

日本の青少年に対して SATAQ-4R の日本

語版を翻訳することに加え、その心理測定

特性を検討、実施した。さらに、2023年度

参加者に対して、2024 年度はリスク因子の

同定を行うためフォローアップ調査を実施



した。 

次に、10代の若者のソーシャルメディア

利用と「痩身理想」の内在化との間の縦断的

関連性を調査することを目的として「②青

年のソーシャルメディア利用と瘦身理想の

内面化調査」を実施した。また、本研究では、

ソーシャルメディア・リテラシーが、10代

の少女および少年におけるソーシャルメデ

ィア利用と外見の理想の内在化との関連性

を調整するかどうかを検証した。 

 

Ｂ．研究方法 

［研究対象者］ 

本縦断研究は、現在進行中の追跡コホー

ト研究である「日本思春期コホート研究

（JAY）」の一部としてとして実施した

（Rahman et al., 2024）。JAYコホート研

究では、2020 年以降、毎年質問紙による調

査を、ランダムサンプリングして参加を呼

び掛けた全国思春期縦断調査(12 歳～18 歳

の男女)に実施している。調査項目は多岐に

わたり、2022 年の調査ではソーシャルメデ

ィアの利用状況等も調査していた。そこで、

2023 年および 2024 年度に、本研究の一環

として、参加者にボディイメージやソーシ

ャルメディア・リテラシーに関する追加調

査を行った。2025 年には、減量行動の種類

についての質問票調査を実施した。 

2023年秋調査においては、3367 組の親子

に配布し、1928 組から回答を得た。また、

追跡調査として、2024 年にも本研究を実施

し、親 1551 人、子 1500 人からやせに関す

る質問項目に回答を得られた。 

 

［調査方法］ 

質問票調査 (population-based study)

を実施した。SATAQ-4Rは原著者から使用許

可を得た後、日本語訳した後、逆翻訳した。 

男女別で解析を行った。信頼性はクロンバ

ッハのアルファ、外的妥当性は、Eating 

Disorder Examination- Questionnaire for 

children and adolescents、 Children's 

eating attitudes testを使用した。 

［調査方法］ 

・ ソーシャルメディアの利用状況 

2022年の調査では、インターネットの利

用活動について、以下の活動のためにイン

ターネットを利用するかについて質問した。 

1) インターネットを利用しない。 

2) Instagram や Twitterなどのソーシャ

ルメディアで他人の投稿を閲覧する（閲

覧）。 

3) 情報を検索する（検索）。 

4) LINE やその他のソーシャルメディア

を使ってメッセージをやり取りする（ソ

ーシャルコミュニケーション）。 

5) ビデオゲームをする。 

6) 動画を見たり、音楽を聴いたり、小説

や漫画を読んだりする。 

本分析では、選択肢 2)を選択した場合

を「ソーシャルメディアを利用している

（受け身のソーシャルメディア利用）」と

して分析に使用した。（参考、SNSの定義

に関する参考文献）。 

 

・ 外見理想の内在化 

外見理想の内面については、男性版およ

び女性版の「外見に対する社会文化的態度

質問紙-4-改訂版（Sociocultural Attitude 

Towards Appearance Questionnaire-4R：

SATAQ-4R）」（Schaefer et al., 2017）の日

本語版を用いて評価した。本研究では、



SATAQ-4R を日本語に逆翻訳して使用した。 

SATAQ-4Rには、外見の理想像の内在化お

よび外見に関連する社会文化的圧力の尺度

が含まれている。外見の理想像の内在化に

は、「痩せ型／低体脂肪」、「筋肉質」、「一般

的な魅力」の 3 つの下位尺度があり、外見

に関連する社会文化的圧力には、「メディア

からの圧力」、「仲間からの圧力」、「大切な

人からの圧力」、「家族からの圧力」の 4 つ

の下位尺度がある。回答は 1（全く同意しな

い）から 5（全く同意する）までの 5段階と

なっている。本研究では、女性のやせと関連

が深い、「痩せ型／低体脂肪」について分析

を実施した。 

 

・ソーシャルメディア・リテラシー 

ソーシャルメディア・リテラシーは、個人

がソーシャルメディアについてどの程度批

判的に考えるかを評価するために開発され

た「ソーシャルメディア・リテラシー尺度」

を用いて測定した。同尺度には、ソーシャル

メディアを分析し、創り、参加するためのス

キルや知識を持つことが含まれる（Tamplin 

et al., 2018）。本研究では、このソーシャ

ルメディア・リテラシー尺度を日本語に逆

翻訳して使用した。この尺度は、商業的リテ

ラシー（9項目）と仲間間リテラシー（5項

目）の 2つの領域から構成されている。 

商業的ソーシャルメディア・リテラシー

は、商業的に制作された投稿の文脈におけ

るリテラシーを評価するものである。例え

ば、「商業的に生成されたソーシャルメディ

アのメッセージを見たとき、そのメッセー

ジの背後にある目的について考える」とい

った項目がある。 

ピア・ソーシャルメディア・リテラシー

は、投稿の背後にある目的を含め、友人や同

世代、自分と似た人々が投稿したソーシャ

ルメディア・メッセージ（画像、テキスト、

または動画コンテンツ）の背景に関わるリ

テラシーを評価した。例えば、「友人、同世

代、または自分と似た人々が投稿したソー

シャルメディア・メッセージ（画像、テキス

ト、または動画コンテンツ）を見たとき、そ

の背景にある動機について考える」といっ

た項目である。回答は 1（全く同意しない）

から 5（全く同意する）までの 5段階であっ

た。本研究では、ソーシャルメディア・リテ

ラシーの高さを、中央値を超えるスコアと

定義した。 

 

・共変量 

若者の学年、母親の教育歴を共変量とし

て男女それぞれに分析した。 

 

・統計解析 

本研究の参加者の特徴を記述した。また、

本研究の対象となった参加者と対象外とな

った参加者の特徴を比較した。 

ソーシャルメディアへの接触と「痩身理

想」の内在化との関連性を、女性および男性

それぞれについて分析するために、多変量

線形回帰分析を実施した。まず、学年および

母親の学歴を調整した。ソーシャルメディ

ア・リテラシーの高・低で層別化した後、回

帰分析を繰り返した。 

すべての統計解析は、STATA バージョン

16.1 ソフトウェア（STATA Corp, Texas, 

USA）を用いて実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

SATAQ-4Rと外部尺度との中程度の相関が



みられた。ソーシャルメディアの利用と痩

身理想の内在化との関連を検討した結果、

女性において、利用時間が長いほど、痩身に

関する理想の内在化と正の関連が認められ

た。一方、男性では、ソーシャルメディア利

用と外見の理想像の内在化との間に明確な

関連は認められなかった。 

ソーシャルメディア・リテラシーの影響

を検討した結果、女性において、リテラシー

が低い群では、ソーシャルメディア利用と

痩身理想の内在化との関連がより強く認め

られた。特に、ソーシャルメディア・リテラ

シーが低い場合、ソーシャルメディア利用

と痩身理想の内在化との関連が強い傾向が

みられた。一方、リテラシーが高い群では、

これらの関連は弱い、または有意でない傾

向を示した。 

さらに、女性においては、ソーシャルメデ

ィアの利用は、外見に関連する社会文化的

圧力（メディア、重要な他者、仲間、家族）

とも正の関連を示した。 

男性においては、ソーシャルメディア利用

と外見の理想像の内在化、および社会文化

的圧力との間に一貫した関連は認められな

かった。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、ソーシャルメディアの閲覧

が痩身理想に対する内在化と関連していた。

また、ソーシャルメディア・リテラシーは、

痩身理想に対する内在化との間に負の修飾

効果をもたらした。 

本研究では、女性および男性の大多数が、

学業や勉強以外の目的でインターネットを

利用していた。ソーシャルメディアの利用

は青少年の健康に肯定的な影響を与えるこ

とを示した研究もある（Hadjipanayis et 

al., 2019; Reich, 2010）一方で、青少年

の健康に悪影響を及ぼす可能性もある。

我々は、閲覧行動が、女性のやせリスクの上

流要因である「痩身理想の内在化」と正の関

連があることを明らかにした（ Stice, 

2017）。インターネット閲覧には通常、理想

化された画像の受動的な消費が伴い、これ

が外見の比較を助長し、社会的に重視され

る身体規範の内在化を強める可能性がある

（Rousseau, 2017）。このような曝露は、痩

身理想の内在化に寄与するだけでなく、特

に痩せが重視され、肥満がスティグマ化さ

れる社会文化的文脈において、体脂肪に対

する否定的な評価にもつながり得る。 

ソーシャルメディアへの投稿が「痩身理

想の内在化」を高める理由として、主に二点

が考えられる。第一に、思春期の若者は、ス

リムな体型によって「いいね」やコメントと

いった社会的承認を得る他者を模倣対象と

して認識しやすい。こうした情報を批判的

検討を伴わず受動的に閲覧することで、理

想的身体像への信念が強化される。第二に、

ソーシャルネットワーキングプラットフォ

ーム上には、加工・編集された理想化身体の

画像が多く流通しており、これへの反復的

な曝露が外見に基づく社会的比較を促進す

る。その結果、個人は達成困難な他者の身体

像と自己を比較するようになり、この過程

が身体的不満の増大と関連することが示さ

れている（Fardouly, 2015; Tiggemann, 

2013, 2015; Scully, 2023）。 

本研究の結果は、ソーシャルメディア・リ

テラシーが、10代におけるソーシャルメデ

ィア起因の「痩身理想の内在化」に対して予

防的に機能する可能性を示唆する。 



従来のメディア・リテラシーが「痩身理

想」の内在化を防ぐことができるかどうか

を検証した研究はいくつかある（McLean et 

al., 2013, 2016）が、ソーシャルメディア・

リテラシーに関する研究は依然として少な

い（McLean et al., 2017）。 

ソーシャルメディアでは誰もが情報発信

者となり得るため誤情報の拡散が生じやす

いが、リテラシーの高い個人は、同世代の投

稿の背後にある社会的承認欲求や印象管理

といった動機をより的確に認識できると考

えられる。この理解は、投稿内容が必ずしも

現実を反映しないことの認識を促し、有害

な社会的比較を抑制する。その結果、外見に

基づく上向き比較の頻度が低減し、より安

定した自尊心の維持につながる可能性があ

る。 

本研究の限界は、質問紙に基づく観察研

究であり、自己申告による測定誤差、追跡脱

落による選択バイアスの可能性があげられ

る。また、利用内容を受動的閲覧の有無でし

か捉えておらず、閲覧時間、媒体、投稿内容

の違いを十分に評価できていなかった可能

性がある。調整因子も学年と母親の学歴に

限られ、他の交絡因子が残る可能性がある。

今後は客観的な利用データと多様な心理社

会的要因を含む長期追跡を行い、リテラシ

ー教育の効果を介入研究で検証する必要が

ある。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、インターネットの利用時間

が長いほど、痩せたいというプレッシャー

や魅力への関心が高まることが明らかにな

った。閲覧行動は、痩せに対する内在化と関

連していた。また、友人・知人のソーシャル

メディア・リテラシーは、閲覧行動と痩せに

対する内在化との間に負の相関をもたらし

た。 

特に女性においては、ソーシャルメディ

ア使用と痩身理想の内面化との関連がみら

れた。また、本研究は、ソーシャルメディ

ア・リテラシーが、ソーシャルメディアの影

響による「痩せなければならない」というプ

レッシャーから若年者を保護し得ることが

示唆された。ソーシャルメディア・リテラシ

ーの向上は、身体への不満を予防するのに

役立つ可能性がある。 

今後は、やせの心理社会的要因を引き続

き分析し、対策案について検討する。 
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研究要旨 

【目的】月経困難症に対する医療機関への受診の現状と関連する因子と、受診への負担意

欲と関連する因子を明らかにすることを目的とした。 

【方法】既に実施したオンラインアンケート調査を多変量解析で再解析した。 

【結果】(1)受診の現状：非正規雇用・非労働者、高学歴、月経困難症が軽い、世帯年収

400 万円以下は受診率が下がった。(2)受診への負担意欲：若年、月経困難症強い、月経

困難症の知識がある人は、経済的・時間的負担を許容した。子供がいると時間的負担を許

容した。世帯年収と地域は、経済的負担の許容との関連があった。 

【結論】受診行動に必要とされる因子は背景によって異なることが明らかとなった。今後

は、地域差に注目して検討を進めていきたい。 

 

Ａ．研究目的 

女性特有の「月経関連疾患」の基礎資料

（潜在患者数、受診率、有症状者における有

病率、受診者の発症から受診までの期間、受

診医療機関数、通院継続率等）を明らかにす

ることで、本疾患関連のあらたな健康課題

の指標・目標の策定の根拠となるようなエ

ビデンスが必要とされている。本研究では、

既に実施したオンラインアンケート調査を

再解析することで、月経困難症に対する医

療機関への受診の現状と関連する因子と、

受診への負担意欲と関連する因子を明らか

にすることを目的とした。 

月経困難症や、その原因となりさらに将

来の生活習慣病とも関連する子宮内膜症・

子宮筋腫等の女性特有の疾患については、

疫学的・公衆衛生学的エビデンスがなく、他

の生活習慣病に関して行われているような

指標・目標の策定・立案が行えず、「次期プ

ラン」にも項目立てがない。 

本疾患関連のあらたな健康課題の指標・

目標を策定するには、「月経関連疾患」の基

礎資料（潜在患者数、受診率、有症状者にお

ける有病率、受診者の発症から受診までの

期間、受診医療機関数、通院継続率等）を明

らかにする必要がある。今年度本格的な調



査の前に、傾向を知るために予備的なアン

ケート調査を行った。 

月経困難症が中程度以上あるにもかかわ

らず現在通院していない女性に対して、ど

のような支援があれば受診行動につながる

のか明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

(2) 第 1回目アンケート調査（対象：40,000

人、18-40歳）を、医療機関への受診の

現状と関連する因子を明らかにするた

めに多変量解析を実施した。（一次調査

は 18-49歳の女性 40,000人を対象とし

て実施した。二次調査は月経困難症が少

しでもある若しくは鎮痛剤の使用が少

しでもある、又は PMSが少しでもあると

した女性で現在通院をしていない5,356

人を対象として実施した。） 

(3) 第 2 回 ア ン ケ ー ト 調 査 ( 対 象 ：

Dysmenorrhea Score 3 点以上の月経困

難症、継続した医療機関受診がない

3,708人、18-49 歳)を、受診への負担意

欲と関連する因子を明らかにするため

に多変量解析を実施した（一次調査の

み）。 

Dysmenorrhea Score 3 点以上を中等度以上

の月経困難症とした。 

解析方法：ロジスティック回帰分析、標準化

回帰係数 

（倫理面への配慮） 

東京大学大学院医学系研究科・医学部倫

理委員会にて承認 

 

Ｃ．研究結果 

１. 第 1回目アンケート調査 

一次調査は 18-49歳の女性 40,000人を対

象として実施した。二次調査は月経困難症

が少しでもある若しくは鎮痛剤の使用が少

しでもある、又は PMS が少しでもあるとし

た女性で現在通院をしていない 5,356 人を

対象として実施した。 

（１） 一次調査:年齢中央値 37歳。 

ア.月経困難症のため、仕事を休んだことが

あるか 

・これまで仕事に就いたことがない 

2,434人（6.1%）  

・働いている（働いたことがある）が、生

理痛のために休んだことがない 28,865 人

(72.2%) 

・生理痛のために仕事を休んだことがあ

る 8701 人(21.8%) 

イ.直近 2回の生理痛の程度について 

・痛みがない 27.7% 

・仕事（学業・家事）に若干の支障あり 

50.8% 

・横になって休息したくなるほど仕事（学

業・仕事）への支障を来す 18.2% 

・一日以上寝込み、仕事（学業・家事）が

できない 3.3% 

ウ.直近 2 回の生理中の痛み止めの使用に

ついて 

・1日も使っていない 47.2% 

・痛み止めを 1日使用した 22.8% 

・痛み止めを 2日使用した 18.5% 

・痛み止めを 3日以上使用した 11.5% 

エ.直近 2回の生理の月経困難症スコア 

・0点 24.3% 

・1点 22.3% 

・2点 19.2% 

・3点 15.5% 

・4点 11.1% 

・5点 5.8% 



・6 点 1.8% 

少しでも月経困難症を自覚しているのは

75.5%、スコア 3点以上の中等度以上の月経

困難症は 34.2％だった。 

オ.直近 2 回の月経前の不快な症状は、職

場・家族・友人との関係に差しさわりがある

か 

・全くない 31.9% 

・少しある 45.7% 

・ある 13.3% 

・かなりある 9.2% 

カ.医療機関受診について（月経困難症あり

と回答した 30,271人を対象） 

・1 度もしたことない 66.7% 

・受診したことはあるが通院していない

20.8% 

・現在通院中（対面診療あり）である 10.9% 

・現在通院中（オンライン診療のみ）であ

る 1.6% 

 なお、月経困難症で困り始めた中央値は

18 歳、平均値 19.6 歳（SD7.32 歳）であっ

た。 

キ.月経前の不快な症状に関する医療機関

の受診について（月経前の不快な症状があ

る 27,257人を対象） 

・これまでに医療機関に受診したことが

一度も受診したことない 67.5% 

・受診したことはあるが通院していない

19.6% 

・現在通院中（対面診療あり）11.1% 

・現在通院中（オンライン診療のみ）1.8% 

 

（２） 二次調査：年齢中央値 37歳 

ア.どのようなサービスがあれば受診する

と思いますか 

（ア）月経困難症のある 4,569人を対象 

・経済的支援 38.7% 

・具体的な病院についての情報提供 23.6% 

・休暇制度 19.9% 

・有給制度 17.8% 

（イ）症状のある 4201人を対象 

・経済的支援 38.6% 

・具体的な病院についての情報提供 26.1% 

・休暇制度 18.5% 

・有給制度 16.8% 

イ.現在、自分で行っている対処方法のうち、

最も力を入れているもの 

(ア)月経困難症のある 4569人を対象 

・薬局で痛み止めやサプリメントや漢方

を買った 49.2% 

・生活習慣を改善した 21.5% 

・がまんしている（何もしていない）19.3% 

（イ）症状のある 4201人を対象 

・薬局で痛み止めやサプリメントや漢方

を買った 33.2% 

・生活習慣を改善した 30.2% 

・がまんしている（何もしていない）25.6% 

ウ.現在の自分で行っている症状への対処

法に対する満足度について 

（ア）月経困難症のある 4569人を対象 

・満足 8.3% 

・やや満足 49.3% 

・やや不満 34.9% 

・不満 7.5% 

（イ）症状のある 4201人を対象 

・満足 5.0% 

・やや満足 40.9% 

・やや不満 42.3% 

・不満 11.8% 

-  

（３） 多変量解析による結果 

 受診率が下がる因子として、非正規雇用・



非労働者の雇用形態、最終学歴が高いであ

った。最終学歴について、中学校と比較し

て、高校の場合は OR 0.46(95％CI 0.29-

0.74, p<0.001)、短大 /大学以上は OR 

0.42(95％CI 0.27-0.66, p<0.001)だった。

雇用形態については、正規雇用や自営業者

と比較して、非正規雇用は OR 0.84(95％CI 

0.76-0.94, p<0.001)、非労働者/その他は

OR 0.82(95％CI 0.74-0.91, p<0.001)だっ

た。 

受診率が上がる因子として、月経困難症

スコアが高い、世帯年収が 400 万円以上で

あった。世帯年収については、400 万円未満

と比較して、400-799 万円は OR 1.13(95％

CI 1.01-1.25, p=0.03)、800-1199 万は OR 

1.47(95％CI 1.11-1.50, p<0.001)、1200 万

円以上は OR 1.47(95％ CI 1.15-1.89, 

p<0.001)だった。 

 

２.第 2回目アンケート調査  

対象者は 3,708人であり、年齢中央値 36

歳であった。このうち、一度も医療機関を受

診したことがないのは 3,195 人（グループ

①）、受診したことがあるが継続的に受診す

るようにすすめられたが通院しなくなった

のは 513人（グループ②）だった。 

ア.医療機関に今受診していない理由につ

いて 

・「お金の余裕がない」：グループ①46.6%、

グループ② 

・「時間がない」：グループ①64.7%、グル

ープ②79.3％ 

・「受診する必要性を感じないから」：①

72.0%、②選択肢無し 

イ.時間や金銭負担の心配がなければ医療

機関に受診したいと思うか 

・ぜひ受診したい 21.6％ 

・どちらかといえば受診したい 40.2％ 

・どちらかといえば受診したくない

29.4％ 

・受診したくない 8.8％ 

ウ.一か月の医療費（検査・投薬料金含む）

の自己負担がいくらまでなら受診するか

（一択）。 

「500円までなら受診する」は 23.6%、「1000

円までなら受診する」は 29.6%、「2000 円ま

でなら受診する」は 17.7％が選択した。一

方で、「無料でも受診しない」を選択したの

は 11.6%だった。すなわち、自己負担 1000

円で 64.8%、自己負担 2000 円で 35.2％が受

診する意向を示した。 

エ.月々、平日日中の受診にかかる時間的負

担（移動時間、待合時間など含む）がどの程

度であれば、受診するかの質問（択一）。 

「1時間以内なら受診する」は 71.4%、「2時

間以内なら受診する」は 11.4%であるのに対

して、「かかる時間を問わず受診しない」は

15.0%だった。すなわち、時間的負担が 1時

間ならば 85.0％、2 時間ならば 13.6%が受

診すると考えられた。 

オ.オンライン診療について。 

医療費（検査・投薬料金含む）の自己負担

額が対面診療と同じと仮定してオンライン

診療があればあなたは受診するようになる、

と答えたのは、46.9%だった。 

カ.受診への負担意欲と関連する因子につ

いて（多変量解析） 

(ア)経済的負担 

1000 円以上負担しても受診する意欲が

あるのと関連していたのは、若年、月経困

難症スコアが高い、月経困難症の知識があ

る、世帯年収が 600 万円以上、であった。



勤務形態（リモートの有無、フルタイムの

有無）、個人年収、婚姻の有無、子供の有

無は関連がなかった。世帯年収については、

200 万円未満と比較して、600-800 万円は

OR 1.69(95％CI 1.16-2.48, p=0.007)、

800-1000 万円 OR 1.89(95％ CI 1.21-

2.95,p=0.005)だった。関東地方と比較し

て、北海道地方では OR 1.5(95％CI 1.05-

2.13, p=0.025) 、 東 北 地 方 で は OR 

1.44(95％CI 1.04-2.00, p=0.028)、九州

地方では OR 1.43(95％CI 1.07-1.91, 

p=0.017)だった。 

（イ）時間的負担 

時間を負担しても受診の意欲があると

関連していたのは、若年、月経困難症スコ

アが高い、月経困難症の知識ある、子供が

有だった。勤務形態（リモートの有無、フ

ルタイムの有無）、世帯年収、個人年収、

地域は関連がなかった。子供なしと比べて、

子供ありは、OR 1.53(95%CI 1.17-2.03, 

p=0.002)だった。 

 

Ｄ．考察 

(1) 月経困難症 

・18-40 歳の女性の約 20％は月経困難症の

ため仕事を休んだことがあり、約 75％に何

ら か の 月 経 痛 が あ り 、 約 34 ％ に 

Dysmenorrhea Score3 点以上の中等度以上

の月経困難症があった。 

・月経困難症のある女性のうち 66%は医療

機関受診したことがなく、月経痛があるが

通院していない女性のうち 49%が市販薬で

対応していた。 

・受診率：非正規雇用・非労働者、高学歴、

月経困難症が軽い、世帯年収 400 万円以下

は受診率が下がった。 

（2）月経前緊張症 

・月経前緊張症は 68％の女性に自覚があり、

症状のある 67%が医療機関受診をしたこと

がなかった。症状はあるが通院していない

女性の 33％が市販薬で対応していた。 

・月経困難症や月経前緊張症といった「月

経関連疾患」について通院していない女性

が受診に必要な支援として、経済的支援 38%、

病院についての情報提供 23-26%、受診する

ための休暇制度 18-19％、受診するための有

給制度 16-17%を挙げていた。 

(3) 中等度以上の月経困難症の受診意欲に

ついて 

・自己負担 1000円以下になれば 64.8%が受

診すると考えられ、自己負担 2000円になれ

ば 35.2％まで減少する。 

・時間的負担についても、1 時間ならば

85.0％、2時間ならば 13.6%が受診すると考

えられる 

・オンライン診療は一定の効果が見込まれ

るが、半数以上の人は受診しない。 

・11～15％は支援内容に関わらず受診しな

いと考えられる層が存在する。 

・受診への負担意欲：若年、月経困難症強い、

月経困難症の知識がある人は、経済的・時間

的負担を許容した。子供がいると時間的負

担を許容した。世帯年収と地域は、経済的負

担の許容と関連があった。 
本研究のリミテーションは、第一点に本

研究はオンラインアンケートの解析であり、 

インターネット利用者に偏る選択バイアス

や、症状・受診歴・所得などの自己申告によ

る想起・回答バイアスが考えられる。また、

横断的な解析のため、社会経済的要因と受

診行動との因果関係は判断できない。さら

に、費用・時間・オンライン診療に関する回



答は仮想的な受診意向であり、実際の受診

行動と一致するとは限らない点も限界であ

る。今後は、全国から代表性の高い対象者を

追跡し、受診意向と実際の受診行動を検証

する必要がある。さらに、費用助成、休暇制

度、情報提供、オンライン診療による受診率 

向上効果を介入研究で評価すべきである。 

 

Ｅ．結論 

受診行動に必要とされる因子は背景によ

って異なることが明らかとなった。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  総括研究報告書にまとめて記入 
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Abstract
Background  In Japan, approximately 20% of young women are underweight, a rate higher than that of other 
developed countries. For women, being underweight at a young age has been associated with amenorrhea, eating 
disorders, osteoporosis, and adverse pregnancy outcomes. We investigated young women’s knowledge of these risks 
and associated factors.

Methods  A web-based survey was conducted among 984 Japanese women aged 18–29 years. The survey included 
questions about actual body weight, perceived healthy weight, body image, eating disorder tendency, knowledge of 
various risks and factors associated with being underweight, and sources of this knowledge. Participants were divided 
into underweight (< 18.5 kg/m2), normal weight (18.5–25 kg/m2), and obese (≥ 25 kg/m2) groups based on their body 
mass index (BMI). The body image and knowledge of health risks associated with being underweight were compared 
across the three groups and with women with and without an eating disorder tendency.

Results  Among the participants, 31.5% were underweight (BMI < 18.5 kg/m2). Of these, 87.4% considered their 
subjective ideal weight to be underweight, and 66.1% viewed their subjective healthy weight similarly. Underweight 
women reported greater body satisfaction than did those in other body shape groups. While 73.2% recognized 
amenorrhea as a risk of being underweight, only approximately half identified infertility, eating disorders, and 
osteoporosis as risks and associated factors, and few were aware of adverse pregnancy outcomes. Knowledge levels 
did not differ between underweight and normal-weight women. Conversely, women with a tendency toward an 
eating disorder were more aware of the risks of osteoporosis (58.6% vs. 49.0%) and eating disorders (66.8% vs. 55.2%) 
than were women without a tendency toward an eating disorder.

Conclusions  Young Japanese women had insufficient knowledge about the adverse pregnancy outcomes 
associated with being underweight. Underweight women are not less aware of the health risks and associated factors 
associated with underweight than normal-weight women. The body shape of young women may not be influenced 
by their knowledge of health issues associated with being underweight.
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Background
Maintaining a healthy BMI has been associated with 
better overall health in adults. Studies have shown a 
J-shaped relation between BMI and all-cause mortality, 
with the lowest risk observed at a BMI of 20.0–24.9 [1]. 
However, a recent survey of 200 countries reported that, 
in 81% of them, the combined prevalence of obesity and 
underweight among women has increased [2]. In many 
developed countries, rising obesity rates are particularly 
concerning [2]. In Japan, approximately 30% of men are 
obese, raising concerns about cardiovascular disease 
[3]. Conversely, the high prevalence of underweight 
young women is a major public health concern: the 2022 
National Health and Nutrition Survey reported that 
19.1% of women in their 20s are underweight, a rate that 
has hovered around 20% for the past decade [4]. Japan is 
the only high-income country with such a high preva-
lence of underweight women [2].

Being underweight at a young age increases the risk 
of several health problems, including amenorrhea [5], 
infertility [6], and complications during pregnancy and 
childbirth [7, 8]. Recent research has also shown that 
poor maternal nutrition during pregnancy is linked to 
the development of lifestyle-related diseases in the child 
[9]. Additionally, inadequate weight during youth reduces 
bone mass, which increases the risk of osteoporosis and 
fractures later in life [10]. Eating disorders result from 
a complex interplay of factors [11] and occur more fre-
quently in young women. The desire to be thin and the 
persistence of weight-loss behaviors are associated with 
the development and maintenance of eating disorders 
[12].

Efforts to prevent underweight and eating disorders, 
particularly in schools, have shown beneficial outcomes 
[13–15]. However, most of these reports have focused 
on short-term effects, with limited research into whether 
knowledge about the risks and factors associated with 
underweight impacts body weight and shape in real-
world settings.

We hypothesized that knowledge of the risks and fac-
tors associated with underweight could affect the percep-
tion of current and ideal body shape. To explore this, we 
conducted an online survey to investigate young Japa-
nese women’s perception of healthy body weight, their 
knowledge of the risks and factors associated with under-
weight, and their sources of this information. We also 
analyzed the differences in knowledge across body types.

Methods
Participants and study design
A web-based, self-administered questionnaire survey 
was conducted from September 26–27, 2024. Japanese 
women aged 18–29 years were randomly selected from 
a web-based panel at Cross Marketing, Inc., Japan, with 
an even distribution of participants across age groups 
(83–84 participants per group). Inclusion criteria were 
Japanese women who had lived in and been educated in 
Japan. Exclusion criteria were women with a history of 
childbirth, because childbirth may alter body image [16], 
and those who provided implausible height or weight 
responses.

The details of the questionnaire are provided later. 
The participants were divided into three groups based 
on their body mass index (BMI) in accordance with the 
Japanese Society for the Study of Obesity guidelines [17]: 
underweight group (< 18.5 kg/m2), normal-weight group 
(18.5–25  kg/m2), and obese group (≥ 25  kg/m2). The 
responses were compared among the three groups.

Questionnaire
The web survey items were determined after discussions 
with the research team and included questions about 
demographic characteristics, current height and weight, 
subjective ideal body weight, perceived healthy body 
weight, body image, body satisfaction, knowledge of the 
risk and factors associated with underweight, and the 
sources of this knowledge. The survey also included the 
Sick, Control, One Stone, Fat, and Food (SCOFF) ques-
tionnaire to assess the possibility of an eating disorder. 
The SCOFF questionnaire is a brief, five-item screen-
ing tool for eating disorders specifically developed for 
use by non-specialists in primary care settings [18]. The 
Japanese version of the SCOFF questionnaire has been 
validated [19] and is widely used. Two or more positive 
responses on the SCOFF questionnaire suggest the possi-
bility of an eating disorder and the need for further eval-
uation. In addition to comparing the three body shape 
groups, we divided all subjects into SCOFF-positive (two 
or more positive items) and SCOFF-negative groups.

Statistical analysis
BMI was calculated as weight (kg) divided by height 
squared (m2). Participant characteristics were sum-
marized using means for continuous variables and 
proportions for categorical variables. Data from the 
underweight, normal weight, and obese groups were 
compared. A comparison of knowledge regarding the 
risks and factors associated with underweight was 
also made of the SCOFF-positive and SCOFF-negative 

Keywords  Female, Body weight, Body image, Eating disorders, Knowledge, Risk, Women’s health



Page 3 of 10Ogawa et al. BioPsychoSocial Medicine           (2025) 19:17 

groups. Categorical variables were analyzed using the 
chi-squared test with Bonferroni-adjusted post hoc com-
parisons. Continuous variables that violated the assump-
tion of homogeneity of variance were analyzed using 
Welch’s ANOVA, followed by Games-Howell post hoc 
tests. Statistical significance was set at P < 0.05. All analy-
ses were performed using SPSS version 29.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA).

Ethics
All participants were informed of the purpose of the 
study and provided consent before completing the ques-
tionnaire, which included questions on body shape and 
eating habits. This study was conducted in accordance 
with the principles of the Declaration of Helsinki. The 
Ethics Committee of Fukushima Medical University 
determined that an ethical review was not required for 
this study (REC2024-094).

Results
A flow diagram of participant enrollment is shown 
in Fig.  1. Out of 1,000 participants who responded to 
the web survey, 16 were excluded because of inaccu-
rate height and weight information, leaving the data 
of 984 available for analysis. The demographic charac-
teristics of the study population in each group are pre-
sented in Table  1. Among the participants, 31.5% were 
underweight (BMI < 18.5), 62.5% were of normal weight 
(18.5 ≤ BMI < 25), and 5.9% were obese (25 ≤ BMI).A 
higher proportion of the obese group were single in com-
parison with the underweight group. Additionally, the 
obese group had a greater number of unemployed indi-
viduals, fewer were living with their parents, and they 
had a lower annual income than tthe normal-weight 
group. No significant differences were observed among 
the groups in terms of educational level or hormone ther-
apy use.

Table 2 presents the actual, ideal, and perceived healthy 
BMIs for each group. The ideal BMI for the underweight 
group was 17.13  kg/m2 [95% confidence interval (CI): 
16.93, 17.33], falling within the underweight range, and 
was reported by 87.4% of the participants. The perceived 
healthy BMI for the underweight group was 18.11  kg/
m2 (95% CI: 17.93, 18.29), with 66.1% of the participants 
considering an underweight BMI to be healthy. Signifi-
cant differences in the ideal and perceived healthy BMI 
were observed across the groups (P < 0.001).

The body image, body satisfaction, current dieting 
behavior, and eating disorder tendencies of each group 
are shown in Table 3. Among underweight women, 65.5% 
perceived themselves as ‘slightly underweight’ or ‘under-
weight,’ while 29% considered their weight “normal.” In 
the normal-weight group, 49.7% perceived themselves 

as normal weight, while 36.8% perceived themselves as 
‘slightly overweight’ or ‘overweight.’

Regarding body satisfaction, 23.2% of the underweight 
group reported being dissatisfied, which is significantly 
lower than the 35.4% of the normal-weight group and 
65.5% of the obese group.

There were fewer current dieting attempts in the 
underweight group than in the normal-weight and 
obese groups. Additionally, an eating disorder tendency 
(SCOFF-positive) was identified in 31.2% of the total 
sample, 30.0% of the underweight group, 30.4% of the 
normal-weight group, and 46.6% of the obese group. No 
significant differences were found between the under-
weight and normal-weight groups in terms of eating 
disorder tendency. A high tendency toward an eating dis-
order was observed in the obese group.

Table  4 compares awareness of underweight-asso-
ciated risks and its associated factors across BMI cat-
egories. Overall, 73.2% recognized amenorrhea as a 
consequence of being underweight, but awareness of 
pregnancy complications and fetal health impacts was 
limited. Knowledge did not differ between the under-
weight and normal-weight groups. However, the obese 
group was less aware than the underweight group of the 
risk of infertility. Knowledge of the risk of preterm birth 
was lower in the obese group than in the normal-weight 
group.

Table  5 compares the knowledge of risks and factors 
associated with underweight between the SCOFF-pos-
itive and SCOFF-negative groups. The SCOFF-positive 
group, with a tendency toward an eating disorder, was 
more aware of eating disorders and osteoporosis as fac-
tors associated with being underweight than was the 
SCOFF-negative group. 58.6% of the SCOFF-positive 
group was aware of the osteoporosis risk compared to 
49.0% of the SCOFF-negative group.

Finally, we asked the participants where they learned 
about the risks and factors associated with underweight 
(Table  6, 7). School was the most frequently reported 
source of information on amenorrhea, infertility, and 
pregnancy complications. Although information on fetal 
health risks was primarily acquired in college, knowledge 
of other risks was most often gained during junior high 
school. Conversely, the Internet and social networking 
sites were the most common sources for learning how to 
calculate a proper body weight. Television and magazines 
were the most frequently cited sources of information on 
eating disorders as factors associated with underweight.

Discussion
The prevalence of underweight in this study was 31.5%, 
exceeding the 20.2% reported for women in their 20–30 s 
in national surveys [4]. The obese group was primarily 
composed of single women with lower annual incomes 
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and a higher proportion of unemployment in comparison 
with the normal-weight group. Associations between low 
annual income and unemployment and obesity have been 
reported previously [20, 21], and our results support 
these findings. Conversely, reports on the socioeconomic 
factors of underweight women are scarce. One report 
suggested that underweight women tend to have high 
parental education levels [22], but no socioeconomic 

differences were observed between the underweight and 
normal-weight women of this study.

Underweight women in our study regarded an under-
weight ideal body weight as healthy. A survey of Japa-
nese university students reported that underweight 
women preferred maintaining their current weight 
[23], and another found that they had lower ideal body 
weights than normal-weight women [24], which is in 
alignment with our findings. Our results also suggest 

Fig. 1  Flowchart of the dynamics of participant selection
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that underweight women view their current weight as 
healthy, which indicates that they think they do not need 
to increase their weight, either for an ideal or a healthy 
weight.

Although many underweight women in the present 
study recognized their status, they were more likely to 
express satisfaction with their body shape compared to 
women in the normal-weight and obese groups. Previ-
ous research on underweight women has yielded mixed 
findings regarding body satisfaction, with some studies 

reporting high satisfaction and others reporting dissatis-
faction [25, 26]. Conversely, higher BMI has been corre-
lated with lower body satisfaction among young Japanese 
women [27, 28], , and our results reflect this finding.

Approximately 30% of the participants screened were 
positive for an eating disorder, with a notably high 
prevalence in the obese group. A study of Mexican col-
lege students reported a 24.2% positive SCOFF rate 
among young women [29], while a Japanese university 
survey (including both men and women) found a 15.4% 

Table 1  Demographic characteristics of the participants in each study group (n = 984)
All (n = 984) Underweight group 

(n = 310)
Normal weight group 
(n = 616)

Obese group 
(n = 58)

P-value

n % n % n % n %
Age, years
18–19 165 16.8 52 16.8 103 16.7 10 17.2 0.265
20–21 163 16.6 56 18.1 91 14.8 16 27.6
22–23 165 16.8 53 17.1 108 17.5 4 6.9
24–25 162 16.5 53 17.1 103 16.7 6 10.3
26–27 163 16.6 45 14.5 107 17.4 11 19
28–29 166 16.9 51 16.5 104 16.9 11 19
Marital status
Single 897 91.2 278a 89.7 561a, b 91.1 58b 100.0 0.039
Married 87 8.8 32a 10.3 55a, b 8.9 0b 0.0
Living situation
Alone 324 32.9 89a 28.7 223a 36.2 12a 20.7 0.007
With guardians 522 53.0 177a, b 57.1 305b 49.5 40a 69.0
With a partner 117 11.9 36a 11.6 78a 12.7 3a 5.2
Others 21 2.1 8a 2.6 10a 1.6 3a 5.2
Occupation
Student 290 29.5 97a 31.3 178a 28.9 15a 25.9 0.032
Worker 541 55.0 170a 54.8 344a 55.8 27a 46.6
Housewife 14 1.4 4a 1.3 10a 1.6 0a 0.0
Unemployed 104 10.6 35a, b 11.3 57b 9.3 12a 20.7
Others 35 3.6 4a 1.3 27b 4.4 4b 6.9
Education level
< High school graduate 61 6.2 19 6.1 36 5.8 6 10.3 0.094
High school graduate 291 29.6 87 28.1 178 28.9 26 44.8
>High school graduate 631 64.1 204 65.8 401 65.1 26 44.8
Others 1 0.1 0 0.0 1 0.2 0 0.0
Income (1,000 yen/year)
< 2,000 586 59.6 190a, b 61.3 351b 57.0 45a 77.6 0.042
2000 ≤, < 6,000 368 37.4 111a, b 35.8 245b 39.8 12a 20.7
6,000 ≤ 30 3.0 9a 2.9 20a 3.2 1a 1.7
History of pregnancy
No 953 96.8 302 97.4 594 96.4 57 98.3 0.584
Yes 31 3.2 8 2.6 22 3.6 1 1.7
Hormone therapy
No 768 78.0 252 81.3 468 76.0 48 82.8 0.354
Oral contraceptives 155 15.8 44 14.2 105 17.0 6 10.3
Other than oral contraceptives 11 1.1 4 1.3 6 1.0 1 1.7
Don’t know 50 5.1 10 3.2 37 6.0 3 5.2
BMI, body mass index

a, b, c Values with different superscript letters are significantly different
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positive rate [19]. Our observed rate is high relative to 
these findings. A recent systematic review concluded that 
the SCOFF questionnaire is a useful screening tool for 
anorexia nervosa and bulimia nervosa in young women 
[30]. The exact prevalence of eating disorders among 
young Japanese women is unknown, but our results sug-
gest that it may not be low.

Many participants recognized that being underweight 
can cause amenorrhea, and about half identified infertil-
ity, eating disorders, and osteoporosis as factors associ-
ated with being underweight. However, awareness of 
adverse pregnancy outcomes was generally low. Notably, 
underweight women were not less aware of underweight-
associated factors than women in other BMI categories. 

Few studies have examined the relation between under-
weight status and awareness of associated factors. This 
study revealed that underweight women had similar 
knowledge to normal-weight women about factors asso-
ciated with being underweight, although knowledge 
regarding pregnancy complications was insufficient 
across all body shape groups. We further compared 
knowledge levels based on the presence or absence of 
an eating disorder tendency and found that participants 
with an eating disorder tendency had more knowledge 
than other participants about eating disorders and osteo-
porosis: women with an eating disorder tendency may 
be more likely to be informed by others about the pos-
sibility of developing an eating disorder and osteoporosis. 

Table 2  Actual, ideal, and considered-to-be-healthy BMIs of each study group n (%) or mean (SD), 95% CI
All (n = 984) Underweight group (n = 310) Normal weight group (n = 616) Obese group (n = 58) P-value

Actual body weight (BMI) 19.97 (3.54),
19.75–20.19

16.92 (1.69),
16.74–17.11

20.64 (1.61),
20.51–20.77

29.14 (5.64), 27.66–30.63

Ideal body weight (BMI) 18.58 (2.28),
18.43–18.72

17.13 (1.79) a,
16.93–17.33

18.94 (1.51) b,
18.83–19.07

22.41 (4.45) c, 21.24–23.58 < 0.001

Underweight (< 18.5) 511 (51.9%) 271a (87.4%) 235b (38.1%) 5c (8.6%) < 0.001
Normal range (18.5 ≤ and < 25) 468 (47.6%) 38a (12.3%) 381b (61.9%) 49c (84.5%)
Obese (25 < ) 5 (0.5%) 1a (0.3%) 0a (0.0%) 4b (6.9%)
Healthy body weight (BMI) 19.31 (2.16),

19.18–19.45
18.11 (1.62) a, 17.93–18.29 19.61 (1.60) b, 19.48–19.73 22.72 c (4.27), 21.59–23.84 < 0.001

Underweight (< 18.5) 322 (32.7%) 205a (66.1) 115b (18.7%) 2c (3.4%) < 0.001
Normal range (18.5 ≤ and < 25) 658 (66.9%) 105a (33.9%) 501b (81.3%) 52b (89.7%)
Obese (25 < ) 4 (0.4%) 0a (0.0%) 0a (0.0%) 4b (6.9%)
SD, standard deviation; CI, confidence interval; BMI, body mass index

a, b, c Values with different superscript letters are significantly different

Table 3  Body image, body satisfaction, current dieting behavior, and eating disorder tendency in each study group
All (n = 984) Underweight group 

(n = 310)
Normal weight group 
(n = 616)

Obese group 
(n = 58)

P-value

n % n % n % n %
What do you think of your body shape?
Underweight 103 10.5 91a 29.4 12b 1.9 0b 0.0 < 0.001
Slightly underweight 183 18.6 112a 36.1 71b 11.5 0c 0.0
Normal 398 40.4 90a 29.0 306b 49.7 2c 3.4
Slightly overweight 219 22.3 13a 4.2 185b 30.0 21b 36.2
Overweight 81 8.2 4a 1.3 42b 6.8 35c 60.3
Are you satisfied with your body shape?
Satisfied 144 14.6 66a 21.3 76b 12.3 2b 3.4 < 0.001
Somewhat dissatisfied 393 39.9 127a 41.0 252a 40.9 14b 24.1
Dissatisfied 328 33.3 72a 23.2 218b 35.4 38c 65.5
Can’t say either way 119 12.1 45a 14.5 70a 11.4 4a 6.9
Current dieting behavior
Yes 431 43.8 98a 31.6 305b 49.5 28b 48.3 < 0.001
No 553 56.2 212a 68.4 311b 50.5 30b 51.7
Eating disorder tendency (SCOFF score)
Yes ( 2 ≤ ) 307 31.2 93a 30.0 187a 30.4 27b 46.6 0.034
No (< 2 ) 677 68.8 217a 70.0 429a 69.6 31b 53.4
SCOFF, the Sick, Control, One Stone, Fat, and Food questionnaire

a, b, c Values with different superscript letters are significantly different
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Table 4  Comparison of knowledge about body shape and the risks associated with being underweight
All 
(n = 984) 

Under-
weight 
group 
(n = 310)

Normal 
weight 
group 
(n = 616)

Obese 
group 
(n = 58) 

P-
val-
ue

n % n % n % n %
Method of calculating proper body weight 458 46.5 160a 51.6 277a 45.0 21a 36.2 0.043
If you are underweight, your period may stop. 720 73.2 230 74.2 450 73.1 40 69.0 0.707
Being underweight can cause infertility. 475 48.3 164a 52.9 292a, b 47.4 19b 32.8 0.015
Thin women are more likely to have premature births during pregnancy. 255 25.9 83a, b 26.8 165b 26.8 7a 12.1 0.046
Thin women are more likely to give birth to low birth weight babies. 314 31.9 102 32.9 198 32.1 14 24.1 0.413
Babies born to underweight mothers are more likely to develop lifestyle diseases such 
as diabetes in the future.

160 16.3 52 16.8 105 17.0 3 5.2 0.062

People who are underweight and restricting their diet may develop an eating 
disorder.

579 58.8 189 61.0 354 57.5 36 62.1 0.520

People who are thin are more likely to develop osteoporosis and suffer from bone 
fractures.

512 52.0 159 51.3 317 51.5 36 62.1 0.288

Number of participants responding “I know.”

a, b, c Values with different superscript letters are significantly different

Table 5  Comparison of knowledge about the risks and factors associated with underweight based on the SCOFF results
SCOFF-
positive 
(n = 307)

SCOFF-
negative 
(n = 677)

P-value

n % n %
Method of calculating proper body weight 149 48.5 309 45.6 0.409
If you are underweight, your period may stop. 227 73.9 493 72.8 0.756
Being underweight can cause infertility. 150 48.9 325 48.0 0.836
Thin women are more likely to have premature births during pregnancy. 79 25.7 176 26.0 1.000
Thin women are more likely to give birth to low-birth-weight babies. 93 30.3 221 32.6 0.507
Babies born to underweight mothers are more likely to develop lifestyle diseases such as diabetes in the future. 48 15.6 112 16.5 0.780
People who are underweight and restricting their diet may develop an eating disorder. 205 66.8 374 55.2 0.000
People who are thin are more likely to develop osteoporosis and suffer from bone fractures. 180 58.6 332 49.0 0.006
Number of participants responding “I know.”

SCOFF, the Sick, Control, One Stone, Fat, and Food questionnaire. SCOFF-positive: 2 ≤

Table 6  Source of information on body shape and risks of being underweight (multiple answers possible)
Education Information from

n† Up to 
junior 
high 
school

High 
school 

College Guardian Friend Specialist

n % n % n % n % n % n %
Method of calculating proper body weight 458 84 18.3 63 13.8 46 10.0 11 2.4 17 3.7 7 1.5
If you are underweight, your period may stop. 720 183 25.4 115 16.0 41 5.7 64 8.9 23 3.2 18 2.5
Being underweight can cause infertility. 475 97 20.4 62 13.1 42 8.8 34 7.2 9 1.9 18 3.8
Thin women are more likely to have premature births during 
pregnancy.

255 41 16.1 32 12.5 30 11.8 11 4.3 7 2.7 7 2.7

Thin women are more likely to give birth to low birth weight babies. 314 53 16.9 53 16.9 48 15.3 20 6.4 6 1.9 21 6.7
Babies born to underweight mothers are more likely to develop 
lifestyle diseases such as diabetes in the future.

160 18 11.3 26 16.3 34 21.3 6 3.8 2 1.3 5 3.1

People who are underweight and restricting their diet may develop 
an eating disorder.

579 72 12.4 64 11.1 49 8.5 43 7.4 24 4.1 15 2.6

People who are thin are more likely to develop osteoporosis and suf-
fer from bone fractures.

512 118 23.0 68 13.3 44 8.6 42 8.2 8 1.6 17 3.3

†: Total number of “I know”

Bold numbers indicate the most frequent response, excluding “unclear”
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However, they may not perceive these as problems for 
themselves. A study of former and current patients with 
eating disorders showed that many of them were famil-
iar with the concept of eating disorders, but did not 
think it applied to themselves [31], and our findings sup-
port to this. Longitudinal studies are needed to deter-
mine if knowledge of the factors associated with being 
underweight can help young women to prevent eating 
disorders.

We also investigated where participants learned about 
the risks and factors associated with being underweight. 
Many reported acquiring information on amenorrhea, 
infertility, pregnancy complications, and osteoporosis 
in school, with most knowledge gained by junior high. 
This indicates that formal education is a primary source. 
Conversely, information on ideal body weight was mainly 
obtained from the Internet and social media, whereas 
television and magazines were the leading sources for 
information on eating disorders. Japanese curriculum 
guidelines have recently incorporated eating disorders 
into health and physical education classes, so future 
responses may change. Appropriate education is known 
to play a crucial role in healthy weight control, particu-
larly among overweight individuals [32]. However, it 
remains unclear whether risk education will prompt 
young underweight women to pursue healthy weight 
gain.

This study has some limitations. First, it relied on a 
web-based sample, which may limit generalizability. 
The high proportion of underweight respondents sug-
gests potential sampling bias. Second, height and weight 
were self-reported, meaning the calculated BMI may 
not reflect actual body composition: weight tends to be 

underestimated, and height overestimated [33]. Third, 
the questionnaire on underweight risks and associated 
factors lacked validation, creating uncertainty about its 
adequacy for assessing knowledge. Finally, the cross-
sectional design limits our ability to assess causality 
between knowledge and weight-related perceptions or 
behaviors. Future studies should use longitudinal designs 
to examine how knowledge and body image evolve over 
time. These studies should measure body weight and 
height and use validated risk-assessment questionnaires. 
Despite these limitations, this is the first study to assess 
knowledge of underweight risks and its associated factors 
among young Japanese women. We believe these findings 
will be a valuable resource for efforts to address young 
women’s desire for thinness.

Conclusions
There was no evidence suggesting that underweight 
women were less aware than others of health problems 
associated with being underweight. Additionally, many 
women with an eating disorder tendency recognized the 
risk of osteoporosis associated with being underweight. 
Knowledge of health problems associated with being 
underweight does not appear to deter young Japanese 
women from maintaining an underweight status. Fur-
ther research is needed to identify factors that promote 
behaviors aimed at preventing underweight.

Abbreviations
BMI	� Body mass index
SCOFF	� The Sick, Control, One Stone, Fat, and Food questionnaire

Table 7  Source of information on body shape and risks of being underweight (multiple answers possible)—continued
n† Internet information Television and 

magazines
Social 
media

Others Unclear

Medical 
institu-
tion 
website

Other than 
medical insti-
tutions 

n % n % n % n % n % n %
Method of calculating proper body weight 458 27 5.9 115 25.1 27 5.9 115 25.1 1 0.2 88 19.2
If you are underweight, your period may stop. 720 56 7.8 130 18.1 82 11.4 145 20.1 14 1.9 153 21.3
Being underweight can cause infertility. 475 40 8.4 74 15.6 56 11.8 94 19.8 2 0.4 115 24.2
Thin women are more likely to have premature births during 
pregnancy.

255 21 8.2 34 13.3 26 10.2 40 15.7 1 0.4 71 27.8

Thin women are more likely to give birth to low birth weight 
babies.

314 48 15.3 42 13.4 42 13.4 48 15.3 11 3.5 3 1.0

Babies born to underweight mothers are more likely to de-
velop lifestyle diseases such as diabetes in the future.

160 14 8.8 19 11.9 12 7.5 16 10.0 0 0.0 54 33.8

People who are underweight and restricting their diet may 
develop an eating disorder.

579 37 6.4 109 18.8 162 28.0 130 22.5 7 1.2 107 18.5

People who are thin are more likely to develop osteoporosis 
and suffer from bone fractures.

512 34 6.6 81 15.8 111 21.7 80 15.6 1 0.2 110 21.5

†: Total number of “I know”

Bold type indicates the most frequent response, excluding “unclear”
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A B S T R A C T

Objective: To compare eating disorder tendencies and constitutional thinness in young underweight Japanese 
women and identify distinguishing factors.
Methods: In September 2024, 1000 young Japanese women were recruited and categorized into three groups 
based on body mass index (BMI) and responses to the Sick, Control, One Stone, Fat, and Food (SCOFF) ques
tionnaire: eating disorder tendency (BMI <18.5 kg/m2 and SCOFF-positive, n = 93), constitutional thinness (BMI 
<18.5 kg/m2 and SCOFF-negative, n = 219), and control (BMI 18.5–25.0 kg/m2 and SCOFF-negative, n = 435).
Result: The eating disorder tendency group idealized a thinner body shape than the constitutional thinness group 
and reported greater dissatisfaction with their body shape; however, body dissatisfaction was highest in the 
control group. General health habits were similar between the constitutional thinness and control groups. Among 
underweight women, significant predictors of eating disorder tendency included history of anemia (odds ratio 
[OR]: 4.27; 95 % confidence interval [CI]: 2.13–8.56), daily physical activity (OR: 3.46; 95 % CI: 1.78–6.74), and 
eating before bedtime (OR: 2.44; 95 % CI: 1.16–5.15).
Conclusions: General health habits differ between underweight women with and without eating disorder ten
dencies. A history of anemia may serve as a potential indicator for screening for eating disorders.

1. Introduction

Eating disorders are psychiatric conditions that are often difficult to 
treat. For instance, anorexia nervosa, characterized by remarkable 
thinness, has a high mortality rate (Treasure et al., 2020). According to 
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, 
Text Revision (DSM-5-TR), diagnosis requires a significantly lower body 
weight, with severity indicated by the body mass index (BMI) (American 
Psychiatric Association, 2022). However, not all individuals with a low 
BMI can be classified as having an eating disorder.

Constitutional thinness refers to a severe state of persistent under
weight without disordered eating behaviors (Bailly et al., 2020). Unlike 
anorexia nervosa, constitutional thinness is typically associated with 
normal menstrual function and normal levels of female and thyroid 
hormones (Estour et al., 2017). Although bone quality is impaired in 

both conditions (Fernández-García et al., 2009), the underlying mech
anisms differ. In anorexia nervosa, osteoporosis management focuses on 
weight restoration (National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE), 2020), whereas individuals with constitutional thinness gener
ally maintain normal fat-free mass, which is even higher than in those 
with anorexia nervosa (Bailly et al., 2021a). Consequently, the benefit of 
fat supplementation in constitutional thinness remains unclear. Despite 
these clinical distinctions, research on constitutional thinness in Japa
nese women remains limited.

The diagnostic criteria for anorexia nervosa have changed since the 
introduction of the DSM-5, such as eliminating amenorrhea (American 
Psychiatric Association, 2022), making this distinction more difficult. In 
Japan, approximately 20 % of women in their 20s and 30s have been 
underweight for over a decade (Ministry of Health, Labour and Welfare, 
2023). Studies suggest that Asian women tend to have lower BMI and 

Abbreviations: BMI, body mass index; SCOFF, Sick, Control, One Stone, Fat, and Food.
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body fat percentages than their Caucasian counterparts (Conroy et al., 
2011), influenced by genetic (Hur et al., 2008) and cultural factors 
(Olson et al., 2020). Furthermore, Asian women exhibit lower leptin and 
adiponectin levels at equivalent BMIs (Conroy et al., 2011), and a ten
dency toward higher body fat percentage and abdominal obesi
ty—factors associated with increased insulin resistance risk (Wulan 
et al., 2010). These findings highlight the need to consider cultural and 
ethnic backgrounds when evaluating body composition and eating 
behaviors.

Understanding differences between underweight women with and 
without eating disorder tendencies may support early identification and 
appropriate care. Women with eating disorder tendencies require clin
ical assessment and intervention, whereas constitutionally thin women 
should be informed about the potential risk of bone loss. Therefore, we 
aimed to focus on the differences in the general health habits of young 
underweight Japanese women and examine the differences between 
underweight women with and without eating disorder tendencies.

2. Materials and methods

2.1. Participants and study design

A cross-sectional survey was conducted among young Japanese 

women. A total of 1000 women aged 18 to 29, evenly distributed across 
age groups, participated in a web-based questionnaire conducted on 
September 26–27, 2024. Participants were randomly selected from a 
web panel (Cross Marketing Inc., Japan). All participants were informed 
of the study’s purpose and gave consent before completing the ques
tionnaire, which included items related to body shape and eating habits. 
A flow diagram of participant enrollment is presented in Fig. 1. Un
derweight was defined as BMI <18.5 kg/m2, and normal weight as a BMI 
of 18.5–25.0 kg/m2, according to guidelines from the National Heart, 
Lung, and Blood Institute (Am. J. Clin. Nutr., 1998) and the Japanese 
Society for the Study of Obesity (Kanazawa et al., 2005).

Participants were categorized into three groups based on their BMI 
and responses to the Sick, Control, One Stone, Fat, and Food (SCOFF) 
questionnaire. A score of two or more indicated SCOFF-positive status 
(high risk of eating disorders), and a score of less than two indicated 
SCOFF-negative status (Hill et al., 2010):

(1) Eating disorder tendency group: underweight and SCOFF- 
positive.

(2) Constitutional thinness group: underweight and SCOFF-negative.
(3) Control group: normal weight and SCOFF-negative.
Inclusion criteria were: Japanese women living and educated in 

Japan, appropriate responses to height and weight questions, and either 
a BMI <18.5 kg/m2 or a BMI of 18.5–25.0 kg/m2 with SCOFF-negative 

Fig. 1. Flowchart of participant selection among young Japanese women in 2024. 
Note: SCOFF-positive was defined as a score of two or more, indicating eating disorder tendencies. SCOFF-negative was defined as a score of less than two.
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status. Exclusion criteria included a history of childbirth, which may 
influence body image (Lovering et al., 2018), invalid height or weight 
data, BMI of 18.5–25.0 kg/m2 with SCOFF-positive status, and a BMI 
≥25.0 kg/m2.

Background characteristics, menstrual status, body image and 
satisfaction, general health and lifestyle habits, and factors influencing 
ideal body shape were compared among the three groups.

2.2. Survey items

The survey items were developed through discussions among two 
gynecologists, a psychiatrist, and an internist.

2.2.1. SCOFF questionnaire
We used the five-item SCOFF questionnaire to assess the risk of 

eating disorders. The SCOFF is designed for use by non-specialists in 
primary care and has demonstrated good sensitivity for detecting 
anorexia nervosa and bulimia nervosa (Hill et al., 2010; Kutz et al., 
2020). The Japanese version has been validated and is widely used 
(Hosoda et al., 2021). Two or more positive responses suggest a possible 
eating disorder and warrant further evaluation.

2.2.2. Counter drawing rating scale
The Counter Drawing Rating Scale (CDRS) (Thompson and Gray, 

1995) assesses body dissatisfaction using figure drawings. Participants 
selected figures representing (1) their perceived body shape and (2) 
their ideal body shape from nine silhouettes ranging from very under
weight to obese. Discrepancy scores range from − 8 to − 1 for those 
desiring a thinner shape, and from 1 to 8 for those preferring a larger 
shape (Dion et al., 2015). The CDRS has demonstrated reliability and 
validity (Wertheim et al., 2004).

2.2.3. General health and lifestyle habits
To understand the general health and lifestyle habits of the partici

pants, the necessary items were extracted from the General Health Ex
amination Questionnaire developed by the Japanese Ministry of Health, 
Labour and Welfare (Ministry of Health, Labour and Welfare, 2020). It is 
widely used in Japan for general health checkups. We selected questions 
regarding history of anemia, smoking history, physical activity, dietary 
habits, and alcohol consumption from the questionnaire. The item on 
weight change was excluded because of overlap with an existing SCOFF 
question.

2.3. Statistical analyses

BMI was calculated as weight (kg) divided by height squared (m2). 
Weight and height were self-reported. Data on participant characteris
tics were reported using means, standard deviations, and 95 % confi
dence intervals (CIs) for continuous variables and proportions for 
categorical variables. Categorical variables were analyzed using the chi- 
squared test with Bonferroni-adjusted post hoc comparisons. Continuous 
variables that violated the assumption of homogeneity of variance were 
analyzed using Welch’s ANOVA, followed by Games–Howell post hoc 
tests. Statistical significance was defined as P < 0.05.

A binary logistic regression model was used to assess the association 
between independent variables and eating disorder tendencies in un
derweight women. Independent variables included age and responses to 
a general health examination questionnaire. The outcome variables 
were dichotomized as follows: SCOFF-positive = 1 and SCOFF-negative 
= 0. The odds ratios (ORs) with 95 % CIs were calculated. The goodness- 
of-fit of the model was evaluated using the Hosmer–Lemeshow test (P =
0.84).

A P-value of 0.05 was considered statistically significant. All data 
were analyzed using the SPSS software (version 29.0; IBM Corp., 
Armonk, NY, USA).

2.4. Ethics

This study was conducted in accordance with the principles of the 
Declaration of Helsinki. The Ethics Committee of Fukushima Medical 
University determined that ethical review was not required for this 
study (REC2024–094), as it involved anonymized data and posed min
imal risk to participants.

3. Results

3.1. Comparison of the background characteristics and the menstrual 
cycle

The background characteristics of the participants in the entire group 
and each group are shown in Table 1. No significant differences were 
observed between the three groups regarding marital status, occupation, 
or educational level. The eating disorder tendency group was signifi
cantly younger than the control group (P = 0.04). Menstrual irregular
ities (30.6 %) and amenorrhea (12.5 %) were more prevalent in the 
eating disorder tendency group compared to the control group (17.3 % 
and 0.8 %, respectively). The constitutional thinness group had a lower 
incidence of amenorrhea (3.6 %) than the eating disorder tendency 
group but a higher rate than the control group. Regarding changes in 
appetite before menstruation, fewer respondents in the eating disorder 
tendency group answered “never” compared to the other two groups. 
There were no significant differences between the constitutional thin
ness and control groups in this regard.

3.2. Comparison of the subjective ideal and healthy BMI, body image, and 
body dissatisfaction

Table 2 shows a comparison of subjective ideal and healthy BMI, 
body image, body dissatisfaction, and experience with weight loss be
haviors among the three groups. Although actual BMI did not signifi
cantly differ between the eating disorder tendency and constitutional 
thinness groups, subjective ideal and healthy BMIs were lower in the 
eating disorder tendency group than in the constitutional thinness group 
(subjective ideal: 16.6 ± 1.5 kg/m2 vs. 17.4 ± 1.7 kg/m2; subjective 
healthy: 17.8 ± 2.0 kg/m2 vs. 18.3 ± 1.5 kg/m2, respectively). The 
control group had higher values for subjective ideal and healthy BMI 
compared to the other two groups. The eating disorder tendency group 
had more participants who recognized their body shapes as slightly 
overweight (11.8 %) than the constitutional thinness group (1.4 %). 
Additionally, 35.5 % of the eating disorder tendency group reported 
dissatisfaction with their body shape, compared to 18.3 % in the 
constitutional thinness group. However, there was no significant dif
ference in body shape satisfaction between the eating disorder tendency 
and control groups. On the CDRS, the eating disorder tendency group 
selected a thinner ideal body shape compared to the other two groups, 
whereas the constitutional thinness and control groups had similar 
preferences. Despite this, the control group reported the highest body 
dissatisfaction scores (1.5 ± 1.4). The eating disorder tendency group 
had a significantly higher dissatisfaction score (0.7 ± 1.9) than the 
constitutional thinness group (− 0.1 ± 1.4). Participants in the eating 
disorder tendency group were also more likely to have attempted weight 
loss in the past. Current weight loss behaviors were less common in the 
constitutional thinness group compared to the eating disorder tendency 
and control groups.

3.3. Comparison of the general health habits and factors predicting 
SCOFF positivity

Table 3 shows a comparison of general health habits between the 
groups. The eating disorder tendency group had a significantly higher 
prevalence of a history of diagnosed anemia (39.8 % vs. 14.6 % in the 
constitutional thinness group and 15.9 % in the control group). They 
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were also more likely to engage in daily physical activity (51.6 % vs. 
30.1 %, 32.4 %), eat before going to bed (35.5 % vs. 16.0 %, 16.3 %), 
and consume sweets between meals (31.2 % vs. 18.7 %, 15.2 %). There 
were no significant differences between the constitutional thinness and 
control groups across any of these items.

The results of the binary logistic regression analyzing general health 
habits that predicted eating disorder tendency in underweight women 
are shown in Table 4. Factors significantly predictive of eating disorder 
tendency included history of anemia (OR = 4.27; 95 % CI: 2.13–8.56), 
daily physical activity (OR = 3.46; 95 % CI: 1.78–6.74), and eating 
before going to bed (OR = 2.44; 95 % CI: 1.16–5.15).

3.4. Comparison of the most influential factors in achieving the ideal body 
shape

When asked about the factors that most influenced their body shape 
(Table 5), the most common response in the eating disorder tendency 
group was the body shape of famous people, followed by information on 
social media, and the body shape and opinions of friends. In the 
constitutional thinness group, the most common answer was “nothing in 
particular,” followed by the body shape of famous people and “do not 
know.” In the control group, the most frequent response was also the 
body shape of famous people, followed by “nothing in particular” and 
“do not know.” The percentage of respondents selecting “nothing in 
particular” was lower in the eating disorder tendency group than in the 
other two groups. Conversely, the percentage choosing “the body shape 
and opinions of friends” was higher in the eating disorder tendency 
group than in the control group.

4. Discussion

This study explored differences between underweight women with 
and without eating disorder tendencies, focusing on general health 

Table 1 
Comparison of background characteristics in 2024 among underweight young 
Japanese women with and without eating disorder tendencies, and normal- 
weight women without eating disorder tendencies.

All (n 
= 747)

Underweight Control 
(n =
435)

P- 
value

Eating 
disorder 
tendency 
(n = 93)

Constitutional 
thinness 
(n = 219)

​
Mean 
(SD) or 
n (%)

Mean 
(SD) or 
n (%)

Mean (SD) or 
n (%)

Mean 
(SD) or n 
(%)

​

Age (years) 23.6 
(3.5)

22.9a 

(3.5)
23.5a,b 

(3.4)
23.9b 

(3.4)
0.04

Marital status

Single
674 
(90.2) 87 (93.5) 193 (88.1)

394 
(90.6)

0.31
Married

73 
(9.8) 6 (6.5) 26 (11.9) 41 (9.4)

Living situation ​ ​ ​ ​ ​

Alone 234 
(31.3)

29 (31.2) 61 (27.9) 144 
(33.1)

0.66
With guardians 400 

(53.5)
53 (57.0) 125 (57.1) 222 

(51.0)

With a partner
94 
(12.6) 8 (8.6) 28 (12.8)

58 
(13.3)

Others
19 
(2.5)

3 (3.2) 5 (2.3) 11 (2.5)

Occupation

Student 213 
(28.5)

35 (37.6) 63 (28.8) 115 
(26.4)

0.18

Worker
423 
(56.6) 44 (47.3) 127 (58.0)

252 
(57.9)

Housewife
10 
(1.3) 1 (1.1) 3 (1.4) 6 (1.4)

Unemployed 80 
(10.7)

13 (14.0) 22 (10.0) 45 
(10.3)

Others 21 
(2.8)

0 (0.0) 4 (1.8) 17 (3.9)

Education level
< High school 

graduate
45 
(6.0) 7 (7.5) 12 (5.5) 26 (6.0)

0.98
High school 

graduate
208 
(27.8)

26 (28.0) 61 (27.9)
121 
(27.8)

> High school 
graduate

494 
(66.1)

60 (64.5) 146 (66.7) 288 
(66.2)

Income ($/year)

<13,300
433 
(58.0) 61 (65.6) 131 (59.8)

241 
(55.4)

0.5713,300–40,000
290 
(38.8)

29 (31.2) 82 (37.4)
179 
(41.1)

≥40,000 24 
(3.2)

3 (3.2) 6 (2.7) 15 (3.4)

Hormone therapy use

No
598 
(80.1) 70a (75.3) 184a (84.0)

344a 

(79.1)

0.03Yes
108 
(14.5) 21a (22.6) 27a (12.3)

60a 

(13.8)

Do not know 41 
(5.5)

2a (2.2) 8a (3.7) 31a (7.1)

Menstrual cycle†

Regular
397 
(62.1) 36a (50.0) 122a (63.5)

239a 

(63.7)

<0.01Irregular
126 
(19.7) 22a (30.6) 39a,b (20.3)

65b 

(17.3)

Amenorrhea
19 
(3.0)

9a (12.5) 7b (3.6) 3c (0.8)

Table 1 (continued )

All (n 
= 747) 

Underweight Control 
(n =
435) 

P- 
value

Eating 
disorder 
tendency 
(n = 93) 

Constitutional 
thinness 
(n = 219)

Do not know
97 
(15.2) 5a (6.9) 24a (12.5)

68a 

(18.1)

Changes in appetite before menstruation
Yes, each 

premenstrual 
period

194 
(26.0) 33a (35.5) 51a (23.3)

110a 

(25.3)

0.04Yes, but not 
every time

286 
(38.3)

39a (41.9) 88a (40.2) 159a 

(36.6)

Never
267 
(35.7) 21a (22.6) 80b (36.5)

166b 

(38.2)

Note: Group definitions: “Eating disorder tendency” = underweight with a 
positive result on an eating disorder screening; “Constitutional thinness” = un
derweight with a negative screening result; “Control” = normal weight with a 
negative screening result.
For continuous variables, the mean (SD) was calculated using Welch’s ANOVA, 
followed by Games–Howell post hoc tests. For categorical variables (%), P- 
values were calculated using the chi-squared test with Bonferroni-adjusted post 
hoc comparisons.
Superscript letters (a, b, c) indicate differences between variables or proportions 
at the same grading level among the three groups. If all values within a variable 
or proportion are marked with the same superscript letter (e.g., “a”), it indicates 
no significant differences between groups at that level. Different superscript 
letters (e.g., “a” vs. “b”) indicate significant differences between the marked 
values. $ = U.S. dollars. Income converted from Japanese yen (1 USD ≈ 150 
JPY).

† Excludes participants undergoing hormone therapy (n = 108).
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habits.
Irregular menstruation and amenorrhea were more prevalent in the 

eating disorder tendency group than in the control group in this study. 
Amenorrhea is common in anorexia nervosa and is caused by hypo
thalamic–pituitary–ovarian axis dysfunction as an adaptation to a low- 
energy state resulting from starvation (Schorr and Miller, 2017). 

However, women with constitutional thinness do not have irregular 
menstruation, and the levels of their sex hormones, such as estradiol, are 
normal (Bailly et al., 2021b). The results of our study support these 
findings and suggest that it is important to check for menstrual irregu
larities and body weight when screening patients for eating disorders.

In this study, although actual BMIs were similar, participants with 
eating disorder tendencies perceived lower subjective ideal and healthy 
body weights than those with constitutional thinness. They were more 
dissatisfied with their body shape. One study reported that patients with 

Table 2 
Comparison of body image, body satisfaction, and weight loss behaviors in 2024 
among underweight young Japanese women with and without eating disorder 
tendencies, and normal-weight women without eating disorder tendencies.

Underweight Control (n 
= 435)

P- 
value

Eating 
disorder 
tendency (n =
93)

Constitutional 
thinness (n = 219)

​ mean (SD) or 
n (%)

mean (SD) or 
n (%)

mean (SD) 
or n (%)

​

Actual BMI (kg/ 
m2)

16.8a (1.5) 17.0a (1.7) 20.5b 

(1.5)
<0.01

Subjective ideal 
BMI (kg/m2)

16.6a (1.9) 17.4b (1.7) 18.96c 

(1.5)
<0.01

Subjective 
healthy BMI 
(kg/m2)

17.8a (2.0) 18.3b (1.5) 19.60c 

(1.6)
<0.01

What do you think of your body shape?
Underweight 25a (26.9) 67a (30.6) 9b (2.1) <0.01
Slightly 

underweight
29a (31.2) 83a (37.9) 50b (11.5)

Normal 25a (26.9) 65a (29.7) 249b 

(57.2)
Slightly 

overweight
11a (11.8) 3b (1.4) 106c 

(24.4)
Overweight 3a, b (3.2) 1b (0.5) 21a (4.8)

Are you satisfied with your body shape?
Satisfied 14a, b (15.1) 52b (23.7) 67a (15.4) <0.01
Somewhat 

dissatisfied
37a (39.8) 90a (41.1) 182a 

(41.8)
Dissatisfied 33a (35.5) 40b (18.3) 123a 

(28.3)
Can’t say either 

way
9a (9.7) 37a (16.9) 63a (14.5)

Contour Drawing Rating Scale†
Perceived body 

shape
2.9a (1.6) 2.6a (1.2) 4.4b (1.4) <0.01

Ideal body shape 2.1a (1.2) 2.7b (1.3) 2.9b (1.3) <0.01
Body 

dissatisfaction
0.7a (1.9) -0.1b (1.4) 1.5c (1.4) <0.01

Weight loss behaviors
Past 71a (76.3) 79b (36.1) 262c 

(60.2)
<0.01

Current 51a (54.8) 48b (21.9) 188a 

(43.2)
<0.01

Note: Group definitions: “Eating disorder tendency” = underweight with a 
positive result on an eating disorder screening; “Constitutional thinness” = un
derweight with a negative screening result; “Control” = normal weight with a 
negative screening result.
For continuous variables, the mean (SD) was calculated using Welch’s ANOVA, 
followed by Games–Howell post hoc tests. For categorical variables (%), P- 
values were calculated using the chi-squared test with Bonferroni-adjusted post 
hoc comparisons.
Superscript letters (a, b, c) indicate differences between variables or proportions 
at the same grading level among the three groups. If all values within a variable 
or proportion are marked with the same superscript letter (e.g., “a”), it indicates 
no significant differences between groups at that level. Different superscript 
letters (e.g., “a” vs. “b”) indicate significant differences between the marked 
values.

† The greater values indicate greater body dissatisfaction.

Table 3 
Comparison of general health habits in 2024 among underweight young Japa
nese women with and without eating disorder tendencies, and normal-weight 
women without eating disorder tendencies.

Underweight Control 
(n =
435)

P- 
value

eating 
disorder 
tendency (n 
= 93)

Constitutional 
thinness 
(n = 219)

n (%) n (%) n (%)

Have you ever been 
diagnosed as anemic?

37a (39.8) 32b (14.6) 69b 

(15.9)
<0.01

Are you currently a 
heavy smoker? †

6 (8.2) 8 (4.3) 13 (3.6) 0.20

Are you in a habit of 
doing exercise to 
sweat lightly for over 
30 min a time, 2 times 
weekly, for over a 
year?

21 (22.6) 32 (14.6) 111 
(14.9)

0.08

In your daily life, do you 
walk or do any 
equivalent amount of 
physical activity for 
more than 1 h a day?

48a (51.6) 66b (30.1) 141b 

(32.4)
<0.01

Is your walking speed 
faster than the speed 
of those of your age 
and sex?

37 (39.8) 90 (41.1) 161 
(37.0)

0.58

Is your eating speed 
quicker than others?

30 (32.3) 51 (23.3) 111 
(25.5)

0.25

Do you eat supper 2 h 
before bedtime more 
than 3 times a week?

33a (35.5) 35b (16.0) 71b 

(16.3)
<0.01

Do you eat snacks or 
drink sweet beverages 
between meals?

29a (31.2) 41b (18.7) 66b 

(15.2)
<0.01

Do you skip breakfast 
more than 3 times a 
week?

37a (39.8) 64ab (29.2) 99b 

(22.8)
0.02

How often do you 
drink? (sake, shochu, 
beer, wine, whisky, or 
brandy, etc.) †

​ ​ ​ ​

Everyday 4 (5.5) 7 (3.7) 22 (6.0) 0.68
Sometimes 29 (39.7) 64 (34.2) 124 

(34.1)
Rarely drink 40 (54.8) 116 (62.0) 218 

(59.9)

Note: Group definitions: “Eating disorder tendency” = underweight with a 
positive result on an eating disorder screening; “Constitutional thinness” = un
derweight with a negative screening result; “Control” = normal weight with a 
negative screening result.
The P-value was calculated using the chi–squared test with Bonferroni-adjusted 
post hoc comparisons.
Superscript letters (a, b) indicate differences between proportions at the same 
grading level among the three groups. If all proportions are marked with the 
same superscript letter (e.g., “a”), it indicates no significant differences at that 
level. Different letters (e.g., “a” vs. “b”) indicate significant differences between 
the marked proportions.

† Eating disorder tendency (n = 73), constitutional thinness (n = 187), and 
control (n = 364). This question was asked of those who were older than 20 years 
of age.
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anorexia nervosa perceived their actual body shape as fatter and showed 
greater restraint in eating than women with constitutional thinness 
(Bang et al., 2020). A study conducted in Japan indicated a positive 
correlation between being underweight, aspiration for thinness, expe
riences related to weight management, and eating disorders (Mase et al., 
2013). Our findings support these results. However, the SCOFF ques
tionnaire used for screening includes an item asking whether re
spondents consider themselves overweight, which may have influenced 

the outcomes.
Interestingly, normal-weight women without eating disorder ten

dencies reported greater body dissatisfaction than underweight women 
with such tendencies. Young Japanese women face strong societal 
pressure to attain a thinner body ideal, shaped by complex sociocultural 
factors. Women’s media often promote the “Cinderella weight,” corre
sponding to a BMI of 18.0 kg/m2 (Iizuka et al., 2023). Therefore, it is 
unsurprising that many normal-weight women express dissatisfaction 
when measured against such ideals.

In addition to daily physical activity and eating before going to bed, a 
history of anemia was a significant predictor of eating disorder tendency 
in underweight women in this study. Although exercise and eating 
before bed are known to be associated with disordered eating, no pre
vious study has reported that a history of anemia distinguishes consti
tutional thinness from eating disorders. Anemia is common in anorexia 
nervosa, with a meta-analysis reporting a prevalence of 44.8 % (Salari 
et al., 2025). The causes include bone marrow suppression, nutritional 
deficiencies, hemolysis, and inflammation (Mamou et al., 2016). In 
contrast, one study found no differences in red blood cell parameters 
between individuals with anorexia nervosa and those with constitu
tional thinness (Bang et al., 2020). Although we did not perform blood 
tests in this study, our findings suggest that inquiring about a history of 
anemia, along with dietary habits, may help distinguish eating disorders 
from constitutional thinness.

In this study, the most influential factor affecting ideal body shape in 
the eating disorder tendency group was the body shape of famous peo
ple, whereas “nothing in particular” was the most common in the 
constitutional thinness group. The eating disorder tendency group had 
fewer respondents selecting “nothing in particular” and more citing “the 
body shape and opinions of friends.” These findings suggest that women 
with eating disorder tendencies are more likely to compare their body 
shape with others and to be influenced by media than those with 
constitutional thinness or a healthy weight. A meta-analysis found that 
exposure to media images promoting thinness is associated with body 
image concerns in women (Grabe et al., 2008). Social media use has also 
been identified as a risk factor for eating disorders (Dane and Bhatia, 
2023). Increased exposure to appearance-focused content and triggering 
material may contribute to the development of eating disorders, beyond 
individual vulnerability. Media has been reported as a significant source 
of appearance-related pressure among young Japanese women (Ando 
et al., 2021). In contrast, research on the influence of body image in 
constitutional thinness remains scarce. Our findings suggest that women 
with constitutional thinness may be less influenced by media regarding 
physical appearance compared to those with eating disorder tendencies.

This study has certain limitations. First, this study was conducted 
among women registered with an online survey company, which may 
limit the generalizability of the findings. Notably, 31.2 % of participants 
were underweight—higher than the national estimate of approximately 
20 %—suggesting the sample may differ from the general population. 
Second, all variables—including height, weight, lifestyle habits, and 
SCOFF responses—were self-reported, introducing potential recall bias 
or inaccuracies. Young women often overestimate height and underes
timate weight, particularly in the context of eating psychopathology 
(Meyer et al., 2009). Ideally, actual measurements should be used. Pa
tients with anorexia nervosa may also underestimate physical activity 
(Bezzina et al., 2019), and self-administered questionnaires may over
estimate the prevalence of mental disorders compared to diagnostic 
interviews (Zimmerman, 2024). Moreover, a positive SCOFF result does 
not confirm the presence of an eating disorder or indicate its specific 
type. Although useful for screening anorexia and bulimia nervosa, the 
SCOFF does not detect conditions like avoidant/restrictive food intake 
disorder (ARFID), which can cause severe weight loss without body 
image disturbance (American Psychiatric Association, 2022). Therefore, 
some participants classified as constitutionally thin may have had 
ARFID or other undiagnosed disorders. Future research should compare 
underweight women with and without a formal diagnosis by a 

Table 4 
Binary logistic regression predicting eating disorder tendencies in young un
derweight Japanese women based on general health habit factors in 2024.

Adjusted Odds 
Ratio

95 % CI

Have you ever been diagnosed as anemic? 4.27 2.13, 
8.56

Are you currently a heavy smoker? 2.41 0.64, 
9.01

Are you in a habit of doing exercise to sweat lightly for 
over 30 min a time, 2 times weekly, for over a year?

0.76 0.32, 
1.79

In your daily life, do you walk or do any equivalent 
amount of physical activity for more than 1 h a day?

3.46 1.78, 
6.74

Is your walking speed faster than the speed of those of 
your age and sex?

0.66 0.35, 
1.26

Is your eating speed quicker than others? 1.78 0.89, 
3.59

Do you eat supper 2 h before bedtime more than 3 
times a week?

2.44 1.16, 
5.15

Do you eat snacks or drink sweet beverages between 
meals?

1.33 0.64, 
2.76

Do you skip breakfast more than 3 times a week? 1.03 0.54, 
1.99

How often do you drink? (sake, shochu, beer, wine, 
whisky, or brandy, etc.)

0.89 0.50, 
1.56

Note: Age was adjusted for in the analysis.

Table 5 
Most influential factors for achieving the ideal body shape in 2024 among un
derweight young Japanese women with and without eating disorder tendencies, 
and normal-weight women without eating disorder tendencies.

Underweight Control 
(n = 435)

P- 
value

eating 
disorder 
tendency 
(n = 93)

Constitutional 
thinness 
(n = 219)

​ n % n % n % ​
Learned at school 10a 10.8 30a 13.7 49a 11.3 <0.01
Body shape of famous 

people
22a 23.7 33a 15.1 85a 18.7

Body shape/opinions of 
friends

13a 14 14a, b 6.4 26b 7.1

Opinions of a partner 5a 5.4 4a 1.8 9a 2.4
Opinions of parents 5a 5.4 8a 3.7 11a 3.2
Information from TV, 

magazines, internet
2a 2.2 13a 5.9 28a 5.8

Social media 16a 17.2 28a 12.8 53a 13
Medical professionals 4a 4.3 7a 3.2 6a 2.3
Nothing in particular 6a 6.5 47b 21.5 76b 17.3
Do not know 10a 10.8 32a 14.6 86a 17.1
Others 0a 0 3a 1.4 6a 1.2

Note: Group definitions: “Eating disorder tendency” = underweight with a 
positive result on an eating disorder screening; “Constitutional thinness” = un
derweight with a negative screening result; “Control” = normal weight with a 
negative screening result.
The P-value was calculated using the chi–squared test with Bonferroni-adjusted 
post hoc comparisons.
Superscript letters (a, b) indicate differences between proportions at the same 
grading level among the three groups. If all proportions are marked with the 
same superscript letter (e.g., “a”), it indicates no significant differences at that 
level. Different letters (e.g., “a” vs. “b”) indicate significant differences between 
the marked proportions.
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psychiatrist. Although individuals with a childbirth history were 
excluded, this may have inadvertently removed a specific biological 
subgroup, potentially affecting representativeness. Despite these limi
tations, this is, to our knowledge, the first study to examine differences 
between eating disorder tendencies and constitutional thinness in a 
general sample of young Japanese women. We also identified predictors 
of eating disorder tendencies using general health examination items. As 
patients with eating disorders often visit primary care clinics, these 
findings highlight the need to equip primary care providers to distin
guish eating disorder tendencies from constitutional thinness in under
weight women. Further studies are needed to develop effective 
screening methods.

5. Conclusion

Among young underweight Japanese women, a history of anemia
—along with disordered eating behaviors—was identified as a predictor 
of eating disorder tendencies. In primary care, assessing anemia history 
may help screen for eating disorders.
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【第１回アンケート調査】
• 一次調査の対象：18-49歳、女性
• 二次調査の対象：下記条件に当てはまった最初の5,356人
症状：月経困難症が少しでもある or 鎮痛剤少しでも使用あり
あるいは、PMSが少しでもある
通院：今、通院なし
• 人数：一次調査 40,000人、二次調査 5,356人

【第２回アンケート調査】
• 18-49歳、女性
• Dysmenorrhea Score 3点以上の月経困難症 かつ 継続した医療機関受
診がない

• 人数 3,708人



Dysmenorrhea Score （月経困難症スコア）

None 0  痛みがない
Mild 1  仕事（学業・家事）に若干の支障あり
Moderate 2  横になって休息したくなるほど仕事（学業・家事）への支障をきたす
Severe 3  １日以上寝込み、仕事（学業・家事）ができない

None 0  月経中に痛み止めは１日も使っていない。
Mild 1  月経中に痛み止めを１日使用した。
Moderate 2 月経中に痛み止めを２日使用した。
Severe 3 月経中に痛み止めを３日以上使用した。

(Harada T. Fertil Steril. 2008;90(5):1583-8)

スコア 0        1         2         3         4         5         6
なし 重度

中等度以上

月経困難症の程度

鎮痛剤使用の程度

月経困難症の程度
+

鎮痛剤使用の程度



第１回アンケート調査
一次調査
N = 40,000



一次調査
Q2 生理痛のために、仕事を休んだことがありますか。

単一回答
n ％

全体
(40000)

これまで仕事に就いたことがない
2434 6.1 

働いている（働いたことはある）が、生理痛のために休ん
だことがない 28865 72.2 

働いており（働いたことはあり）、生理痛のために仕事を
休んだことがある 8701 21.8 

第1回アンケート 一次調査



一次調査
Q４ 直近2回の生理痛の程度についての質問です。最もあてはまる
ものを１つお答えください。（n=40,000)

痛みがない

仕事（学業・家事）に若干の支障あり

横になって休息したくなるほど仕事（学業・家事）への支障を来す

1日以上寝込み、仕事（学業・家事）ができない

27.7

22.1

18.9

23.6

36.2

50.8

48.2

52.2

53.8

47.5

18.2

23.8

24.0

19.4

13.8

3.3

5.9

4.8

3.1

2.6

全体 (40,000) 

10代 (976)

20代 (7,745) 

30代 (15,358) 

40代 (15,920) 

第1回アンケート 一次調査

（％）



47.2

40.4

35.0

44.1

56.4

22.8

25.9

26.7

23.8

19.7

18.5

20.0

24.3

20.4

13.9

11.5

13.7

13.9

11.7

9.9

一次調査
Q5 直近2回の生理中での、痛み止めの使用についての質問です。
最もあてはまるものを一つお答えください。
(n=40000)

全体 (40,000) 

10代 (976)

20代 (7,745) 

30代 (15,358) 

40代 (15,920) 

生理中に痛み止めは1日も使っていない。 生理中に痛み止めを1日使用した

生理中に痛み止めを2日使用した 生理中に痛み止めを3日以上使用した

第1回アンケート 一次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
全体 (40,000) 年齢 10代 (976) 20代 (7,745) 30代 (15,358) 40代 (15,920) 



合計 (40,000) 

10代 (976)

20代 (7,745) 

30代 (15,358) 

40代 (15,920) 

24.3

18.4

15.2

20.6

32.7

22.3

20.8

19.0

22.4

23.8

19.2

20.1

21.5

20.6

16.6

15.5

16.3

20.1

16.7

12.1

11.1

13.8

14.0

12.1

8.6

5.8

7.9

7.4

6.1

4.7

1.8

2.7

2.7

1.6

1.4

一次調査
Q5-6 直近2回の生理中での、Dysmenorrhea Score
(n=40,000)

スコア０ スコア１ スコア２ スコア３ スコア４ スコア５ スコア６0 1 4 3 2 6 5 
0 1 6 4 5 3 2 

年
齢

• 75.7 % 月経困難症あり：１点以上
• 34.2 % 中等度以上の月経困難症あり：３点以上

21.8％が仕事を休んだことある
37.3％が仕事を休んだことある

月経困難症スコアは年齢と非線形に関連していた。

第1回アンケート 一次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
Age was associated with prevalence. (prevalence varied non-linearly with age (quadratic term p<0.001))
年齢は有病率と関連しており、その関係は直線的ではなく、年齢に伴って曲線的に変化していた。



一次調査
Q7 生理痛を理由に、これまでに医療機関を受診したことがありますか。最
もあてはまるものを一つお答えください。
(月経痛があるor鎮痛剤を使用している）

一度も医療機関を受診したことがない 現在医療機関に通院中である（対面診療あり）

現在医療機関に通院中である（オンライン診療のみ） 受診したことはあるが通院していない

66.7

72.7

63.1

66.3

68.8

10.9

11.9

14.2

10.5

9.4

1.6

2.9

2.9

1.4

0.9

20.8

12.4

19.8

21.8

21.0

全体 (30,271) 

10代 (796)

20代 (6,568) 

30代 (12,190) 

40代 (10,716) 

第1回アンケート 一次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
全体 (30,271) 年齢 10代 (796) 20代 (6,568) 30代 (12,190) 40代 (10,716) 



医療機関への受診の状態

• 月経困難症がある人（月経困難症スコア １点以上）（n=30,271)
66.7％ 一度も受診したことがない
20.8% 受診したが中断した
12.5% 受診継続中（オンライン診療含む）

• 中等度以上の月経困難症がある人（月経困難症スコア ３点以上） （n=13,695)
53.5％ 一度も受診したことがない
28.3% 受診したが中断した
18.2％ 受診継続中 (オンライン診療含む)

第1回アンケート 一次調査

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
30271
13695



月経困難症に対する医療機関への受診

受診率下がる
• 非正規雇用・非労働者
• 最終学歴が上がる

Predictor OR 95%信頼区間 p
月経困難症スコア 1.86 1.77-1.94 <0.001
世帯年収

<400万 (Ref.) — — —
400–799万 1.13 1.01-1.25 0.03
800–1199万 1.29 1.11-1.50 0.00
≥1200万 1.47 1.15-1.89 0.00
わからない 1.04 0.92-1.18 0.52

雇用
正規＋自営 (Ref.) — — —
非正規 0.84 0.76-0.94 <0.001
非労働力・その他 0.82 0.74-0.91 <0.001

最終学歴
中学校 — — —
高校 0.46 0.29-0.74 <0.001
短大/大学以上 0.42 0.27-0.66 <0.001

（ORが高いと受診率高い）

受診率上がる
• 月経困難症スコアが高い
• 世帯年収が400万円以上

第1回アンケート 一次調査

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
有意差なし
地域
婚姻の有無
子の有無



一次調査
Q8-1 生理痛の悩みについて、これまでどなたに相談している（していた）
でしょうか。 現在の相談相手(月経困難症スコア １点以上) 一つずつ

全体 (30,271) 

10代 (796)

20代 (6,568) 

30代 (12,190) 

40代 (10,716) 

誰にも相談していない 担任の先生／部活の先生 保健の先生 家族（母）

家族（兄弟・姉妹） 家族（上記以外） 職場の産業医 職場／学校の先輩

職場／学校の友達 配偶者/パートナー その他 この学校には行っていない

61.2

36.3

50.8

62.6

67.8

0.7

0.9

0.9

0.6

0.5

0.7

3.1

1.3

0.6

0.4

16.8

50.5

27.5

14.5

10.3

2.2

1.1

1.8

2.2

2.4

1.1

0.8

0.9

0.9

1.6

0.4

0.3

0.5

0.4

0.5

1.0

0.1

0.8

1.0

1.3

2.6

2.5

2.1

2.3

3.4

11.5

3.1

12.1

13.3

9.7

1.7

1.3

1.4

1.6

2.2

第1回アンケート 一次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
全体 (30,271) 年齢 10代 (796) 20代 (6,568) 30代 (12,190) 40代 (10,716) 



9.9

16.3

12.6

9.3

8.5

9.2

13.8

15.1

9.8

4.6

2.9

12.6

5.8

2.1

1.4

8.8

6.8

11.3

11.0

5.0

40.6

27.3

32.5

41.6

45.4

1.1

0.3

1.0

1.1

1.2

0.9

0.4

0.5

0.6

1.5

6.3

1.9

2.7

5.4

9.9

5.5

2.5

3.4

5.2

7.5

5.3

11.1

7.1

4.7

4.3

5.6

3.0

5.3

5.5

6.0

0.5

1.8

0.4

0.4

0.5

1.0

0.4

0.8

1.1

1.0

2.4

2.0

1.4

2.3

3.3

YouTube X（旧Twitter） TikTok

インスタ ネット検索／検索エンジン 企業サイト

雑誌／新聞 テレビ 友達

家族（親など） 病院（医師、掲示板、チラシなど） 学校（保健室、授業、ポスターなど）

職場（産業医、セミナー、ポスターなど） その他

全体 (30,271) 

10代 (796)

20代 (6,568) 

30代 (12,190) 

40代 (10,716) 

一次調査
Q9-1 生理痛に関して、どこから情報をえている（えていた）でしょうか。 
現在の情報源 (月経困難症スコア １点以上) 一つずつ

第1回アンケート 一次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
全体 (30,271) 年齢 10代 (796) 20代 (6,568) 30代 (12,190) 40代 (10,716) 



31.9

30.9

27.3

28.5

37.3

45.7

43.0

45.2

46.8

45.0

13.3

15.7

16.5

14.1

10.7

9.2

10.3

10.9

10.6

6.9

一次調査
Q10 直近2回の生理に関して、生理前の不快な症状は職場・家族・友人との
関係に差しさわりがありますか。 (n=40,000)

全体 (40,000) 

10代 (976)

20代 (7,745) 

30代 (15,358) 

40代 (15,920) 

全くない 少しある ある かなりある

第1回アンケート 一次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
[Q10] 直近2回の生理に関して、生理前の不快な症状は職場・家族・友人との関係に差しさわりがありますか。
最もあてはまるものを一つお答えください。
不快な症状とは、抑うつ、不安が強い、緊張する、気分に波がある、人と衝突する、疲れやすい、だるい、特定のもの（例えば甘いものなど）が食べたくなる、眠気、乳房やお腹の張り感、むくみなどです。
(n=40000)

全体 (40,000) 年齢 10代 (976) 20代 (7,745) 30代 (15,358) 40代 (15,920) 



67.5

74.3

62.8

67.5

69.7

11.1

9.5

14.2

10.7

9.9

1.8

3.6

3.4

1.6

1.1

19.6

12.6

19.5

20.2

19.4

一次調査
Q11 そのような不快な症状について、これまでに医療機関を受診したことが
ありますか。(n=27,257; PMS症状ある人)

全体 (27,257) 

10代 (674)

20代 (5,627) 

30代 (10,920) 

40代 (9,979) 

一度も医療機関を受診したことがない 現在医療機関に通院中である（対面診療あり）

現在医療機関に通院中である（オンライン診療のみ） 受診したことはあるが通院していない

第1回アンケート 一次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
[Q11] そのような不快な症状について、これまでに医療機関を受診したことがありますか。
最もあてはまるものを一つお答えください。
(n=27257)
全体 (27,257) 年齢 10代 (674) 20代 (5,627) 30代 (10,976) 40代 (9,979) 



第１回アンケート調査
二次調査
N = 5,356



二次調査Q1-2 生理痛があるにも関わらず、現在あなたがクリニックや病
院を受診してない理由(n=4,569) (Dysmenorrhea score 0除く）

1.6
1.5
1.6
1.8

2.8
3.1
3.2
3.9
4.4

5.3
8.5

14.1
23.2

25.1

0.0 10.0 20.0 30.0

その他の理由
以前通院したが、症状がよくならなかった

以前受診時に嫌な思いをした
具体的なクリニックや病院を知らない
以前受診時に問題ないといわれた

薬を使いたくないから
家事が忙しい

「産婦人科」の受診をしたくない
仕事（学業）が忙しい

内診をしたくない
そのうちよくなると思っている

お金がかかる
市販薬などが効いていて、受診の必要性を感じない

症状ががまんできる程度だと思う

％（重複なし）

第1回アンケート 二次調査

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
N = 4,569
月経困難症がある人（月経困難症スコア　１点以上）



4.4

1.1

3.9

4.5

4.6

4.8

3.4

3.3

4.2

6.4

15.4

20.7

21.8

15.6

11.6

4.6

9.2

5.3

4.8

3.7

4.0

3.3

5.1

3.5

2.5

2.3

3.4

3.0

1.6

28.6

31.0

24.3

27.8

31.7

12.6

10.3

13.1

12.0

13.1

2.3

2.8

2.4

2.1

1.1

0.9

1.4

0.8

2.0

2.3

2.1

2.0

1.9

11.8

16.1

9.7

11.8

12.7

3.9

3.4

4.9

3.4

3.9

2.0

1.3

2.1

2.4

「産婦人科」の受診をしたくないから 内診をしたくないから

お金がかかるから 仕事（学業）が忙しいから

家事が忙しいから 具体的なクリニックや病院を知らないから

症状ががまんできる程度だと思うから 市販薬などが効いていて、受診の必要性を感じないから

以前受診時に問題ないといわれたから 以前受診時に嫌な思いをしたから

以前通院したが、症状がよくならなかったから そのうちよくなると思っているから

薬を使いたくないから その他の理由

二次調査Q1-4生理前の不快な症状があるにも関わらず、現在あ
なたがクリニックや病院を受診してない理由 一つずつ

全体 (4,201) 

10代 (87)

20代 (794) 

30代 (1,762) 

40代 (1,558) 

第1回アンケート 二次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
全体 (4,201) 年齢（10歳ごと） 10代 (87) 20代 (794) 30代 (1,762) 40代 (1,558) 



24.8

34.0

22.7

25.3

24.8

24.6

21.0

22.5

23.6

27.0

42.3

37.0

45.4

42.9

40.1

2.7

2.0

2.8

2.6

2.9

1.0

2.1

1.0

0.3

1.5

1.0

1.7

1.5

1.4

3.2

5.0

2.7

3.1

3.4

二次調査Q3-3 生理痛に対して自分で行っている（行っていた）対処法につ
いて、以下のあてはまるものをお答えください。 現在行っている対処方法
（いくつでも）(n=4,569)

全体 (4,569) 

10代 (100)

20代 (888) 

30代 (1,950) 

40代 (1,631) 

がまんしている・がまんした（何もしていない・何もしなかった） 生活習慣を改善した（食生活の改善・睡眠時間の改善・運動・入浴など）

薬局（ドラッグストア）で痛み止めやサプリメントや漢方薬を買った インターネットでサプリメントや漢方薬を買った

オンライン診療でピルを購入した クリニックや病院に通院した

その他の対処方法

第1回アンケート 二次調査

（％）



19.3

30.0

16.3

19.4

20.1

21.5

18.0

19.1

20.7

24.0

49.2

44.0

52.8

50.3

46.4

3.3

2.0

3.8

3.1

3.5

1.2

2.8

1.3

0.4

1.8

1.0

2.1

1.8

1.6

3.6

5.0

2.9

3.4

4.1

二次調査Q3-4 生理痛に対して自分で行っている（行っていた）対処法につ
いて、以下のあてはまるものをお答えください。 最現在行っている対処方
法のうち、最も力を入れているもの初に行った対処方法（ひとつ）
(n=4,569)

全体 (4,569) 

10代 (100)

20代 (888) 

30代 (1,950) 

40代 (1,631) 

がまんしている・がまんした（何もしていない・何もしなかった） 生活習慣を改善した（食生活の改善・睡眠時間の改善・運動・入浴など）

薬局（ドラッグストア）で痛み止めやサプリメントや漢方薬を買った インターネットでサプリメントや漢方薬を買った

オンライン診療でピルを購入した クリニックや病院に通院した

その他の対処方法

第1回アンケート 二次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
全体 (4,569) 年齢（10歳ごと） 10代 (100) 20代 (888) 30代 (1,950) 40代 (1,631) 



29.6

41.4

29.3

29.5

29.1

31.7

32.2

27.8

30.8

34.6

29.2

24.1

31.5

30.6

26.6

2.7

1.1

2.6

2.8

2.6

1.2

2.9

1.1

0.6

1.6

2.0

1.4

1.8

4.1

1.1

3.8

3.8

4.7

二次調査Q4-3生理前の不快な症状に対する自分で行っている（行ってい
た）対処法について、以下のあてはまるものをお答えください。 現在行っ
ている対処方法（いくつでも）

全体 (4,201) 

10代 (87)

20代 (794) 

30代 (1,762) 

40代 (1,558) 

がまんしている・がまんした（何もしていない・何もしなかった） 生活習慣を改善した（食生活の改善・睡眠時間の改善・運動・入浴など）

薬局（ドラッグストア）で痛み止めやサプリメントや漢方薬を買った インターネットでサプリメントや漢方薬を買った

オンライン診療でピルを購入した クリニックや病院に通院した

その他の対処方法

第1回アンケート 二次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
全体 (4,201) 年齢（10歳ごと） 10代 (87) 20代 (794) 30代 (1,762) 40代 (1,558) 



25.6

39.1

25.3

25.3

25.4

30.2

29.9

27.0

29.6

32.4

33.2

28.7

35.0

34.6

31.0

3.3

1.1

3.1

3.3

3.5

1.5

3.3

1.4

0.8

1.9

2.5

1.8

1.9

4.3

1.1

3.8

4.0

5.1

二次調査Q4-4 生理前の不快な症状に対する自分で行っている（行ってい
た）対処法について、以下のあてはまるものをお答えください。 現在行っ
ている対処方法のうち、最も力を入れているもの（ひとつ）

全体 (4,201) 

10代 (87)

20代 (794) 

30代 (1,762) 

40代 (1,558) 

がまんしている・がまんした（何もしていない・何もしなかった） 生活習慣を改善した（食生活の改善・睡眠時間の改善・運動・入浴など）

薬局（ドラッグストア）で痛み止めやサプリメントや漢方薬を買った インターネットでサプリメントや漢方薬を買った

オンライン診療でピルを購入した クリニックや病院に通院した

その他の対処方法

第1回アンケート 二次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
全体 (4,201) 年齢（10歳ごと） 10代 (87) 20代 (794) 30代 (1,762) 40代 (1,558) 



19.9

17.0

22.6

20.4

18.1

17.8

18.0

20.0

18.2

16.1

23.6

27.0

17.9

21.5

29.0

38.7

38.0

39.4

39.9

36.8

二次調査Q2-1今ある生理痛や生理前の症状について、医療機関に受診して
ほしいと思っています。どのようなサービスがあれば受診すると思います
か。生理痛について (n=4,569) (Dysmenorrhea score 0除く）一つ選ぶ

全体 (4,569) 

10代 (100)

20代 (888) 

30代 (1,950) 

40代 (1,631) 

受診するための休暇制度 受診するための有給制度

具体的な病院について情報提供 経済的支援

第1回アンケート 二次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
全体 (4,569) 年齢（10歳ごと） 10代 (100) 20代 (888) 30代 (1,950) 40代 (1,631) 



18.5

20.7

21.2

18.8

16.6

16.8

13.8

20.4

16.3

15.7

26.1

33.3

19.0

24.4

31.3

38.6

32.2

39.4

40.5

36.4

二次調査Q2-2今ある生理痛や生理前の症状について、医療機関に受診して
ほしいと思っています。どのようなサービスがあれば受診すると思います
か。生理前の症状について 一つ選ぶ

全体 (4,201) 

10代 (87)

20代 (794) 

30代 (1,762) 

40代 (1,558) 

受診するための休暇制度 受診するための有給制度

具体的な病院について情報提供 経済的支援

第1回アンケート 二次調査

（％）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
全体 (4,201) 年齢（10歳ごと） 10代 (87) 20代 (794) 30代 (1,762) 40代 (1,558) 



第2回アンケート
N=3,708



Q2 生理痛を理由にこれまで医療機関を受診したことがない理由
(n=3,195)

16.9

23.7

2.7

20.3

1.3

29.1

41.0

10.3

51.7

3.1

30.0

21.8

37.3

21.3

16.8

24.0

13.5

49.6

6.8

78.9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

お金の余裕がないから

時間がないから

医療機関を受診してはいけないと思っているから

医療機関を受診する必要性を感じないから

保護者や同居人が受診を反対するから

とても当てはまる やや当てはまる あまり当てはまらない 全く当てはまらない

第2回アンケート



Q1 生理痛を理由に医療機関を受診したことはあるが、今は通院
していない理由（n=513)

22.2

38.6

13.3

17.7

37.4

40.7

26.5

32.7

26.3

14.0

40.0

33.3

14.0

6.6

20.3

16.2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

お金の余裕がないから

時間がないから

通院していた医療機関や医師の雰囲気が合わなかったから

しばらく通院して、症状が良くならなかったから

とても当てはまる やや当てはまる あまり当てはまらない 全く当てはまらない

第2回アンケート



月経困難症の知識の普及

13.1

18.6

23.8

29.6

38.3

78.8

0.0 50.0 100.0

ピルは安価なもので一ヶ月の自己負担が500円である

生理痛の治療には、飲み薬だけでなく、子宮の中に薬を入れる方法がある

生理休暇には診断書は不要である

生理痛は病気である

生理痛を放置すると不妊症になる可能性がある

生理痛はピルで良くなる

％

中等度以上の月経困難症のある人での知識普及率   (n=3,708)

第2回アンケート

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
N = 3708  (中等度以上の月経困難症、n=3,708)





Q3 時間や金銭負担の心配がなければ、生理痛について、医療機関を受
診したいと思っていますか。(n=3,708)

ぜひ受診したい 21.6%

どちらかといえば受診したい 
40.2%

どちらかといえば受
診したくない 29.4%

受診したくない 8.8%

第2回アンケート



Q4 一ヶ月の医療費（検査・投薬料金含む）の自己負担がいくら
までなら受診しますか。(n=3,708)

無料でも受診しない 11.6%

500円までなら
受診する 23.6%

1，000円までなら受診す
る 29.6%

2，000円までなら受
診する 17.7%

3，000円までなら受
診する 12.1%

4，000円までな
ら受診する 1.2%

5，000円までなら受
診する 3.3%

10，000円までなら受診す
る 0.4%

10，000円
以上でも受
診する 0.5%

第2回アンケート

自己負担
• 月々1,000円までなら64.8％が受診。
• 月々2,000円までなら35.2％が受診。
• 11.6%は無料でも受診しない。



1000円以上を支払う意欲がある人

Odds Ratio 
(OR) 95% CI p-value

年齢 0.98 0.97 – 0.99 0.001
月経困難症スコア 1.1 1.00 – 1.22 0.048
月経困難症の知識 1.18 1.12 – 1.24 <0.001
世帯年収 (Ref: <200万円)

600–800万円未満 1.69 1.16 – 2.48 0.007
800–1000万円未満 1.89 1.21 – 2.95 0.005
そのほかの収入 NS — >0.05

地域 (Ref: 関東地方)
北海道地方 1.5 1.05 – 2.13 0.025
東北地方 1.44 1.04 – 2.00 0.028
九州地方 1.43 1.07 – 1.91 0.017
そのほか NS — >0.05

1000円以上払う意欲のある人
• 若年
• 月経困難症スコアが高い
• 月経困難症の知識がある
• 世帯年収が600万円以上
• 北海道・東北・九州地方

有意差なし
• 勤務形態（リモートの有無、フ
ルタイムの有無）

• 個人年収
• 婚姻の有無
• 子供の有無

（ORが高いと意欲がある）

第2回アンケート

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
年齢が高いと、より医療費を支払う意欲なし 
月経スコアが高いとより医療費を支払う意欲あり 
月経困難症の知識が高いとより医療費を支払う意欲あり 
世帯年収が600万以上の場合より医療費を支払う意欲あり 
北海道や東北、九州地方はより医療費を支払う意欲あり 
(中等度以上の月経困難症、世帯年収の記載があった人、n=2,947)




Q5 月々、平日日中の受診にかかる時間的負担（移動時間、待合
時間など含む）がどの程度であれば、受診しますか。
※平日とは、年末年始や祝日を除く、月曜日から金曜日を指しま
す (n=3,708)

1時間以内なら受診する 
71.4%

2時間以内なら受診する 
11.4% 自己負担

• 月々１時間以内なら85.0%が受診。
• 月々２時間以内なら13.6%が受診。
• 15.0%はかかる時間問わず受診しない。

かかる時間を問わず受診
しない 15.0%

第2回アンケート

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
経済的負担については、自己負担が月々1000円までなら64.6％だった。受診に必要な時間が月々1時間以内なら受診する人は71.4％だった。若年ほど経済的時間的負担を、子供がいる人は時間的負担を許容する傾向だった。

月々、平日日中の受診にかかる時間的負担（移動時間、待合時間など含む）がどの程度であれば、受診しますか。�※平日とは、年末年始や祝日を除く、月曜日から金曜日を指します (n=3708)




Q2 生理痛を理由にこれまで医療機関を受診したことがない理由 (n=3195)
→Q6医療費（検査・投薬料金含む）の自己負担額が対面診療と同じと仮
定して、オンライン診療があればあなたは受診するようになりますか

オンライン診療があれば受診する オンライン診療があっても受診しない

全体 (%)

(3,195)

(756)

(1,311)

(698)

(430)

全体

とても当てはまる

やや当てはまる

あまり当てはまらない

全く当てはまらない

Q2 時間
がないか
ら

44.3

53.2

46.1

38.3

32.8

55.7

46.8

53.9

61.7

67.2

第2回アンケート
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				Q6				医療費（検査・投薬料金含む）の自己負担額が対面診療と同じと仮定して、オンライン診療があればあなたは受診するようになりますか？
オンライン診療とは、スマートフォンやタブレット、パソコンなどを使って、自宅やオフィスなどから医師の診察や薬の処方を受ける診療です（以下の図参照）。		TABLE[Q6]

				Q6				医療費（検査・投薬料金含む）の自己負担額が対面診療と同じと仮定して、オンライン診療があればあなたは受診するようになりますか？
オンライン診療とは、スマートフォンやタブレット、パソコンなどを使って、自宅やオフィスなどから医師の診察や薬の処方を受ける診療です（以下の図参照）。		TABLE[Q6]

				Q6				医療費（検査・投薬料金含む）の自己負担額が対面診療と同じと仮定して、オンライン診療があればあなたは受診するようになりますか？
オンライン診療とは、スマートフォンやタブレット、パソコンなどを使って、自宅やオフィスなどから医師の診察や薬の処方を受ける診療です（以下の図参照）。		TABLE[Q6]



&P	


ご自身に関するアンケート



1(Q6)

				Q6

				

				医療費（検査・投薬料金含む）の自己負担額が対面診療と同じと仮定して、オンライン診療があればあなたは受診するようになりますか？
オンライン診療とは、スマートフォンやタブレット、パソコンなどを使って、自宅やオフィスなどから医師の診察や薬の処方を受ける診療です（以下の図参照）。





				









































										オンライン診療があれば受診する		オンライン診療があっても受診しない

								全体																全体																				(%)		

				全体				(3,195)		44.3		55.7								全体				(3,195)

				Q2 時間がないから		とても当てはまる		(756)		53.2		46.8								Q2 時間がないから		とても当てはまる		(756)

						やや当てはまる		(1,311)		46.1		53.9										やや当てはまる		(1,311)

						あまり当てはまらない		(698)		38.3		61.7										あまり当てはまらない		(698)

						全く当てはまらない		(430)		32.8		67.2										全く当てはまらない		(430)





&P	




44.256651017214402	55.743348982785598	

44.256651017214402	53.174603174603199	46.071700991609497	38.252148997134697	32.790697674418603	55.743348982785598	46.825396825396801	53.928299008390503	61.747851002865303	67.209302325581405	

オンライン診療があれば受診する	オンライン診療があっても受診しない	

n = 30 以上



2(Q6)

				Q6

				

				医療費（検査・投薬料金含む）の自己負担額が対面診療と同じと仮定して、オンライン診療があればあなたは受診するようになりますか？
オンライン診療とは、スマートフォンやタブレット、パソコンなどを使って、自宅やオフィスなどから医師の診察や薬の処方を受ける診療です（以下の図参照）。





				









































										オンライン診療があれば受診する		オンライン診療があっても受診しない

								全体																全体																				(%)		

				全体				(3,195)		44.3		55.7								全体				(3,195)

				Q2 医療機関を受診する必要性を感じないから		とても当てはまる		(649)		32.0		68.0								Q2 医療機関を受診する必要性を感じないから		とても当てはまる		(649)

						やや当てはまる		(1,651)		44.3		55.7										やや当てはまる		(1,651)

						あまり当てはまらない		(679)		52.1		47.9										あまり当てはまらない		(679)

						全く当てはまらない		(216)		55.6		44.4										全く当てはまらない		(216)





&P	




44.256651017214402	55.743348982785598	



44.256651017214402	32.049306625577799	44.336765596608103	52.135493372606803	55.5555555555556	

55.743348982785598	67.950693374422201	55.663234403391897	47.864506627393197	44.4444444444444	

オンライン診療があれば受診する	オンライン診療があっても受診しない	

n = 30 以上



3(Q6)

				Q6

				

				医療費（検査・投薬料金含む）の自己負担額が対面診療と同じと仮定して、オンライン診療があればあなたは受診するようになりますか？
オンライン診療とは、スマートフォンやタブレット、パソコンなどを使って、自宅やオフィスなどから医師の診察や薬の処方を受ける診療です（以下の図参照）。





				









































										オンライン診療があれば受診する		オンライン診療があっても受診しない

								全体																全体																				(%)		

				全体				(3,708)		46.9		53.1								全体				(3,708)

				年齢		12才未満		(0)		0.0		0.0								年齢		12才未満		(0)

						12才～19才		(111)		42.3		57.7										12才～19才		(111)

						20才～24才		(275)		53.1		46.9										20才～24才		(275)

						25才～29才		(509)		49.1		50.9										25才～29才		(509)

						30才～34才		(720)		48.3		51.7										30才～34才		(720)

						35才～39才		(800)		44.5		55.5										35才～39才		(800)

						40才～44才		(701)		46.1		53.9										40才～44才		(701)

						45才～49才		(592)		45.4		54.6										45才～49才		(592)

						50才～54才		(0)		0.0		0.0										50才～54才		(0)

						55才～59才		(0)		0.0		0.0										55才～59才		(0)

						60才以上		(0)		0.0		0.0										60才以上		(0)





&P	




46.898597626753002	53.101402373246998	



46.898597626753002	0	42.342342342342299	53.090909090909101	49.115913555992101	48.3333333333333	44.5	46.077032810271	45.4391891891892	0	0	0	

53.101402373246998	0	57.657657657657701	46.909090909090899	50.884086444007899	51.6666666666667	55.5	53.922967189729	54.5608108108108	0	0	0	

オンライン診療があれば受診する	オンライン診療があっても受診しない	

n = 30 以上





通院に時間を使うと回答した人

OR 95%信頼区
間 p-value

年齢 0.963 0.95-0.98 <0.001

月経困難症スコア 1.213 1.06-1.39 0.005

月経困難症の知識 1.134 1.05-1.22 0.001

子供あり 1.537 1.17-2.03 0.002

通院に時間を使う人
• 若年
• 月経困難症スコアが高い
• 月経困難症の知識ある
• 子供がいる

有意差なし
• 勤務形態（リモートの有無、
フルタイムの有無）

• 世帯年収
• 個人年収
• 地域

第2回アンケート

（ORが高いと意欲がある）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
年齢が上がると時間を使うと回答する人が減少する 
症状が強いと時間を使うとより回答する 
知識を多いと時間を使うとより回答する 
子供がいると時間をつかうとより回答する 

通院時間を使うと回答することに関連する因子

かかる時間を問わず受診しない
Vs
１分以上時間がかかっても受診する




第２回アンケート調査
Dysmenorrhea Score 3点以上の月経困難症で、継続した医療機関受診がない
3,708人を対象

一次調査 40,000 人

- 月経困難症がある
- 継続した医療機関受診がない

二次調査 4,659 人

- 最初の4,659 人
N = 26,487

月経困難症について
• 18-49歳の女性を対象としたオンラインアンケート
第１回アンケート調査

(年齢中央値 36歳)

• 統計学的解析：ロジスティック回帰分析、標準化回帰係数

(年齢中央値 37歳)



Dysmenorrhea Score （月経困難症スコア）

None 0  痛みがない
Mild 1  仕事（学業・家事）に若干の支障あり
Moderate 2  横になって休息したくなるほど仕事（学業・家事）への支障をきたす
Severe 3  １日以上寝込み、仕事（学業・家事）ができない

None 0  月経中に痛み止めは１日も使っていない。
Mild 1  月経中に痛み止めを１日使用した。
Moderate 2 月経中に痛み止めを２日使用した。
Severe 3 月経中に痛み止めを３日以上使用した。

(Harada T. Fertil Steril. 2008;90(5):1583-8)

スコア 0        1         2         3         4         5         6
なし 重度

中等度以上

月経困難症の程度

鎮痛剤使用の程度

月経困難症の程度
+

鎮痛剤使用の程度



１回目アンケート
40,000人（18-49歳）



合計 (40,000) 

10代 (976)

20代 (7,745) 

30代 (15,358) 

40代 (15,920) 

24.3

18.4

15.2

20.6

32.7

22.3

20.8

19.0

22.4

23.8

19.2

20.1

21.5

20.6

16.6

15.5

16.3

20.1

16.7

12.1

11.1

13.8

14.0

12.1

8.6

5.8

7.9

7.4

6.1

4.7

1.8

2.7

2.7

1.6

1.4

月経困難症スコア (n=40,000)
スコア０ スコア１ スコア２ スコア３ スコア４ スコア５ スコア６0 1 4 3 2 6 5 

0 1 6 4 5 3 2 

年
齢

• 75.7 % 月経困難症あり：１点以上
• 34.2 % 中等度以上の月経困難症あり：３点以上

21.8％が仕事を休んだことある
37.3％が仕事を休んだことある

月経困難症スコアは年齢と非線形に関連していた。

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
Age was associated with prevalence. (prevalence varied non-linearly with age (quadratic term p<0.001))
年齢は有病率と関連しており、その関係は直線的ではなく、年齢に伴って曲線的に変化していた。



医療機関への受診の状態

• 月経困難症がある人（月経困難症スコア １点以上）（n=30,271)
66.7％ 一度も受診したことがない
20.8% 受診したが中断した
12.5% 受診継続中（オンライン診療含む）

• 中等度以上の月経困難症がある人（月経困難症スコア ３点以上） （n=13,695)
53.5％ 一度も受診したことがない
28.3% 受診したが中断した
18.2％ 受診継続中 (オンライン診療含む)

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
30271
13695



月経困難症に対する医療機関への受診

受診率下がる
• 非正規雇用・非労働者
• 最終学歴が上がる

Predictor OR 95%信頼区間 p
月経困難症スコア 1.86 1.77-1.94 <0.001
世帯年収

<400万 (Ref.) — — —
400–799万 1.13 1.01-1.25 0.03
800–1199万 1.29 1.11-1.50 0.00
≥1200万 1.47 1.15-1.89 0.00
わからない 1.04 0.92-1.18 0.52

雇用
正規＋自営 (Ref.) — — —
非正規 0.84 0.76-0.94 <0.001
非労働力・その他 0.82 0.74-0.91 <0.001

最終学歴
中学校 — — —
高校 0.46 0.29-0.74 <0.001
短大/大学以上 0.42 0.27-0.66 <0.001

（ORが高いと受診率高い）

受診率上がる
• 月経困難症スコアが高い
• 世帯年収が400万円以上

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
有意差なし
地域
婚姻の有無
子の有無



月経困難症について現在受診していない最大の理由
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0.0 10.0 20.0 30.0

その他の理由
以前通院したが、症状がよくならなかった

以前受診時に嫌な思いをした
具体的なクリニックや病院を知らない
以前受診時に問題ないといわれた

薬を使いたくないから
家事が忙しい

「産婦人科」の受診をしたくない
仕事（学業）が忙しい

内診をしたくない
そのうちよくなると思っている

お金がかかる
市販薬などが効いていて、受診の必要性を感じない

症状ががまんできる程度だと思う

％（重複なし）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
N = 4,569
月経困難症がある人（月経困難症スコア　１点以上）



受診するのに必要な支援

受診するため
の有給休暇

17.8%

受診するための休
暇制度 19.9%

具体的な病院につ
いて情報提供

23.6%

経済的支援
38.7%

（重複なし）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
N = 4,569　DysM score 1点以上



2回目アンケート
中等度以上の月経困難症、継続した医療機関受診がない3,708人（18-49歳）



月経困難症の知識の普及

13.1

18.6

23.8

29.6

38.3

78.8

0.0 50.0 100.0

ピルは安価なもので一ヶ月の自己負担が500円である

生理痛の治療には、飲み薬だけでなく、子宮の中に薬を入れる方法がある

生理休暇には診断書は不要である

生理痛は病気である

生理痛を放置すると不妊症になる可能性がある

生理痛はピルで良くなる

％

中等度以上の月経困難症のある人での知識普及率   (n=3,708)

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
N = 3708  (中等度以上の月経困難症、n=3,708)





受診するのに自己負担できる金額

無料でも受診しない 
11.6%

500円までなら受診
する 23.6%

1，000円までなら
受診する 29.6%

2，000円までなら
受診する 17.7%

3，000円までなら
受診する 12.1%

4，000円までなら
受診する 1.2%

5，000円まで
なら受診する 

3.3%

10，000円
までなら受診
する 0.4%

10，
000円
以上でも
受診する

自己負担
• 月々1,000円までなら64.8％が受診。
• 月々2,000円までなら35.2％が受診。
• 11.6%は無料でも受診しない。

Q. 一ヶ月の医療費（検査・投薬料金含む）の自己負担がいくらまでなら受診しますか。
（中等度以上の月経困難症、n=3,708)

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
（一ヶ月の医療費（検査・投薬料金含む）の自己負担がいくらまでなら受診しますか。(n=3708)

経済的負担については、
自己負担
月々1000円まで　→　64.6％  100-11.6-23.6 = 64.8
月々2000円まで　→　35.2%
無料でも受診しない　→　11.6%

受診に必要な時間が月々1時間以内なら受診する人は71.4％だった。若年ほど経済的時間的負担を、子供がいる人は時間的負担を許容する傾向だった。




1000円以上を支払う意欲がある人

Odds Ratio 
(OR) 95% CI p-value

年齢 0.98 0.97 – 0.99 0.001
月経困難症スコア 1.1 1.00 – 1.22 0.048
月経困難症の知識 1.18 1.12 – 1.24 <0.001
世帯年収 (Ref: <200万円)

600–800万円未満 1.69 1.16 – 2.48 0.007
800–1000万円未満 1.89 1.21 – 2.95 0.005
そのほかの収入 NS — >0.05

地域 (Ref: 関東地方)
北海道地方 1.5 1.05 – 2.13 0.025
東北地方 1.44 1.04 – 2.00 0.028
九州地方 1.43 1.07 – 1.91 0.017
そのほか NS — >0.05

1000円以上払う意欲のある人
• 若年
• 月経困難症スコアが高い
• 月経困難症の知識がある
• 世帯年収が600万円以上
• 北海道・東北・九州地方

有意差なし
• 勤務形態（リモートの有無、
フルタイムの有無）

• 個人年収
• 婚姻の有無
• 子供の有無

（ORが高いと意欲がある）

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
年齢が高いと、より医療費を支払う意欲なし 
月経スコアが高いとより医療費を支払う意欲あり 
月経困難症の知識が高いとより医療費を支払う意欲あり 
世帯年収が600万以上の場合より医療費を支払う意欲あり 
北海道や東北、九州地方はより医療費を支払う意欲あり 
(中等度以上の月経困難症、世帯年収の記載があった人、n=2,947)




受診するのに自己負担できる時間

1時間以内なら受診する 
71.4%

2時間以内なら受診する 
11.4%

Q. 月々、平日日中の受診にかかる時間的負担（移動時間、待合時間など含む）がどの程度
であれば、受診しますか。※平日とは、年末年始や祝日を除く、月曜日から金曜日を指します 
(中等度以上の月経困難症、n=3,708)

自己負担
• 月々１時間以内なら85.0%が受診。
• 月々２時間以内なら13.6%が受診。
• 15.0%はかかる時間問わず受診しない。

かかる時間を問わず受
診しない 15.0%

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
経済的負担については、自己負担が月々1000円までなら64.6％だった。受診に必要な時間が月々1時間以内なら受診する人は71.4％だった。若年ほど経済的時間的負担を、子供がいる人は時間的負担を許容する傾向だった。

月々、平日日中の受診にかかる時間的負担（移動時間、待合時間など含む）がどの程度であれば、受診しますか。�※平日とは、年末年始や祝日を除く、月曜日から金曜日を指します (n=3708)




通院に時間を使うと回答した人

OR 95%信頼
区間 p-value

年齢 0.963 0.95-0.98 <0.001

月経困難症スコア 1.213 1.06-1.39 0.005

月経困難症の知識 1.134 1.05-1.22 0.001

子供あり 1.537 1.17-2.03 0.002

通院に時間を使う人
• 若年
• 月経困難症スコアが高い
• 月経困難症の知識ある
• 子供がいる

有意差なし
• 勤務形態（リモートの有無、
フルタイムの有無）

• 世帯年収
• 個人年収
• 地域

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
年齢が上がると時間を使うと回答する人が減少する 
症状が強いと時間を使うとより回答する 
知識を多いと時間を使うとより回答する 
子供がいると時間をつかうとより回答する 

通院時間を使うと回答することに関連する因子

かかる時間を問わず受診しない
Vs
１分以上時間がかかっても受診する



