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研究要旨 

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

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

ることを目的とし、若年女性のやせと疾患に関するスコーピングレビューを行った。 

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

ング）および本文の精査（2 次スクリーニング）の結果、最終的に 47 件を対象とした。英

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

および本文の精査（2 次スクリーニング）の結果、最終的に 62 件を対象とした。 

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

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

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

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

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

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

いて報告されていることが確認された。 

 

Ａ．研究目的 

これまで、内臓脂肪型肥満を含む肥満が

糖尿病、高血圧、脂質異常症等の健康指標

に影響することが明らかにされてきた一方

で、やせについても普通体重の者と比べて

糖尿病を発症するリスクが約 2 倍高いだけ

でなく 1）、死亡率もまた高いことが示され

ており 2,3）、やせの健康への影響が懸念さ

れている。令和元年国民健康・栄養調査の

結果から、やせの者の割合は男性よりも女
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性に多く、さらに日本人の20歳代の女性の

やせの者の割合は約 5 人に 1 人であり 4）、

若年期における女性のやせが顕著に多い状

況である。最近では日本人を対象とした研

究において、20 代女性で耐糖能異常を有す

る者の割合は普通体重の者（1.8%）と比べ

てやせの者（13.1%）で高いことが報告さ

れている 5）。一方、発展途上国で生じる飢

餓に対する健康影響ではなく、先進国にお

いて生じるやせの健康影響はこれまで十分

に明らかにされていない。 

そこで、本研究では、若年女性のやせと

疾患に関するスコーピングレビューを行い、

やせがどのような疾患と関連しているのか

について明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

国内外の若年女性のやせと疾患に関する

論文について、スコーピングレビューを行

った。対象とする論文は、若年女性のやせ

と疾患に関する研究について、日本語およ

び英語で書かれた査読付き原著論文とし、

2022 年 5 月 16 日までに出版された論文を

検索対象とした。検索には、医学中央雑誌

（医中誌、日本語論文）と PubMed、

CINAHL、Web of Science、SCOPUS（英語

論文）を用いた。 

すべての検索結果の重複を確かめた後、

1 次スクリーニングとして表題および抄録

の精査を、2 次スクリーニングとして採用

論文の本文を精査し、採用論文を決定した。

抽出されたすべての論文の表題と抄録を確

認し、採用基準に適合しないことが明らか

なものは除外した。スクリーニングは各論

文について 2 名が独立して行い、2 名の意

見が異なる際はさらにもう 1 名が加わり、

議論の上、採用の可否を決定した。  

論文の採用基準は以下の通りとした。①

やせの定義として論文中にやせ（BMI、パ

ーセンタイル値など）の情報があること、

②対象年齢は英語論文では 13～24 歳

（Youth; 13～18 歳、Young adult; 19～24 歳）

とし、研究対象者の平均年齢が30歳未満の

場合は採用した。日本語論文ではやせと関

連する疾患についてライフステージとの関

連も検討できるように、医中誌で区分され

る青年期（13～18歳）と成人（19～44歳）

とし、論文の平均年齢が30歳未満の場合は

採用した。次に、除外基準は以下①～⑥の

いずれかに当てはまるものとした。①対象

者が妊娠中であること（妊娠前のデータが

示されている論文は採用）、②食品及び生

活習慣に関する介入研究（横断データが採

用できる場合は採用）、③経済協力開発機

構が示す発展途上国の論文（中国は論文に

含めた）、④特殊事情の前後比較（地震・

COVID-19・経済危機等）、⑤性別または体

型（やせ）を区分できない論文、⑥BMI を

区分せずに相関分析を実施している論文と

した。 

採用したすべての論文について、それぞ

れの調査地域について地理区分に基づいて

分類し、件数を数えた（重複有り）。また、

ICD（International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems）10（疾

病及び関連保健問題の国際統計分類）に基

づき、1 章～22 章とその他（ICD10 の分類

ではどこにも該当しない疾患）に分類し、

関連あり・なしで件数を数えた。次に日本

語論文、英語論文毎に、研究目的、研究対

象者の特性（年齢、身長、体重、BMI な

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

てエビデンステーブルに整理してまとめた。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は既に学術誌に掲載された論文の

内容をレビューしたものであり、「人を対

象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針」の適用外である。 

 

Ｃ．研究結果 

1．論文検索結果 

日本語論文について、検索された論文

891件のうち、1次および 2次スクリーニン

グの結果、最終的に 47 件 6–44）が採用され

た（図 1）。英語論文において、検索された

論文 2923 件のうち、1 次および 2 次スクリ

ーニングの結果、59 件が採用され、さらに

日本語論文の検索によって採用された英語

論文 3 件を加えて最終的に 62 件 5,45–102）が

採用された（図 2）。 

 

 

 

2．研究方法およびやせの定義 

採用した日本語論文 47 件 6–44）のうち、

横断研究 45 件 6–23,25–28,30–44）、縦断研究 2 件

24,29）であった。やせの定義については、ほ

とんどが BMI（body mass index）に基づく

基準値で設定されており（42 件 6–9,11–21,23–

26,28,29,31–37,39,41–44））、肥満度（標準体重に対

する割合）や体脂肪率で設定されている文

献（7 件 10,22,27,30,38,40））も確認された。対象

者の平均年齢が 30 歳以上の文献は 17 件 11–
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16,18–25,34–36）確認された。 

採用した英語論文 62 件 5,45–102）のうち、

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

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

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

た。やせの定義は、ほとんどが BMIに基づ

く基準値で設定されており（56 件 5,45–102））、

肥満度やピクトグラム、ボディシルエット

で体型を評価している文献（6件 59,63,64,89））

も確認された。 

 

3．地理区分別 

採用したすべての論文の調査地域を地理

区分に基づいて分類した（表 1）。日本、大

韓民国（韓国）、中華人民共和国（中国）、

中華民国（台湾）で構成される東アジアの

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

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

人 を 対 象 と し た 報 告 は 56 件 5–

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

英語論文のみでは、東アジアの論文は23件

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

（36.5％）、そのうち日本人を対象とした

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

韓国と中国を対象とした報告は、それぞれ

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

 

表 1 地理区分別 
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4．ICD10 に基づく要因別 

採用したすべての論文のやせに関連する

疾患を、ICD10に基づき 22の疾病分類とそ

の他に分類し、さらに研究結果について関

連あり/なしで件数を数えた。 

日本語論文では「周産期に発生した病態」

が 13 件 12,14,16–23）で最も多く、英語論文は

「精神および行動の障害」が 18 件

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

の論文の縦断研究の結果では、「内分泌・

栄 養 お よ び 代 謝 疾 患 」 が 9 件

24,29,46,47,50,56,59,63）、「筋骨格系および結合組

織の疾患」が 4 件 50,69,70,74）、「循環器系の疾

患」59,62,94）と「尿素性器系の疾患」が 3 件

54–56）ずつであった。 

すべての論文についてカウントした結果、

「精神および行動の障害」が最も多くの報

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

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

せと関連があると報告されていた（摂食障

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

病 2 件 76,77）、統合失調症 1 件 88）、精神疾患

1 件 83）、ストレス 1 件 93）、神経症 1 件 7）、

ダイエット１件 84）、過食 1件 84）、食事制限

1 件 87））。「内分泌・栄養および代謝疾患」

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

うち 19 件 6–52,56,59,60,63）がやせと関連がある

と報告されていた（初経年齢 11件 45–52,56,59）、

糖尿病 3 件 24,60,63）、HDL コレステロール 3

件 27,29,59）、non-HDL コレステロール 1 件 27）、

総コレステロール 1 件 31））。「筋骨格系およ

び結合組織の疾患」は 16 件 30,33,37–41,50,52,68–

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

やせと関連があると報告されていた（骨密

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

長速度 1 件 50））。「症状・徴候および異常臨

床所見・異常検査所見で他に分類されない

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

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

関連があると報告されていた（耐糖能異常

5 件 5,11,13,25,26）、手足の冷え 2件 6,9）、一過性

徐脈 1 件 19）、安静時心拍 1 件 98）、尿潜血 1

件 7）、尿蛋白 1 件 7）、疲れやすさ 1 件 87）、

血清クレアチニン 1 件 29））。「周産期に発生

した病態」は 13 件 12,14,16–23）あり、すべて

がやせと関連があると報告されていた（子

どもの出生体重 10 件 12,14,16–23）、胎盤重量 1

件 20）、子宮内胎児発育遅延 1件 19）、新生児

仮死 1 件 19））。「妊娠・分娩および産褥」は

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

と関連があると報告されていた（切迫流早

産 5 件 14,16,18,21,22）、自然早産のリスク 1 件

57）、妊娠高血圧 1 件 12）、妊娠期至適体重増

加量 1 件 16、鉗子分娩 1 件 19）、吸引分娩 1

件 19）、産褥早期アウトカム 1件 11））。「循環

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

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

と関連があると報告されていた（動脈硬化

3件 27,33,66）、高血圧 2件 59,62）、収縮期血圧 2

件 7,31）、拡張期血圧 1 件 32）、心血管疾患に

よる死亡率 1 件 94）、マロンジアルデヒド修

飾 LDL1件 28））。「尿素性器系の疾患」は 11

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

56,58）がやせと関連があると報告されていた

（無月経 4 件 6,7,10,58）、月経困難症 4 件 8,53–

55）、無排卵 1 件 10）、不妊治療のリスク 1 件

56））。「新生物」は 4件 34–36,67）あり、すべて

がやせと関連があると報告されていた（乳

がん 4 件 34–36,67））。「血液および造血器の疾

患ならびに免疫機構の障害」は 4件 15,43,44,99）

あり、そのうち 2件 15,99）がやせと関連があ

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

ービスの利用」は 3件 79–81）あり、そのうち

2 件 80,81）がやせと関連があると報告されて

いた（自殺未遂1件 80）、自殺念慮1件 81））。

「神経系の疾患」は 2 件 32,101）あり、すべ

てがやせと関連があると報告されていた

（不眠症 1 件 101）、寒冷昇圧反応 1 件 32））。

「消化器系の疾患」は 2 件 97,100）あり、そ

のうち1件 97）がやせと関連があると報告さ

れていた（機能性ディスペプシア）。「損

傷・中毒およびその他の外因の影響」は 2

件 102）あり、そのうち 1 件 102）がやせと関

連があると報告されていた（アレルギー感

作）。「眼および附属器の疾患」は 1件 96）あ

り、やせと関連があると報告されていた

（強度の近視）。「感染症および寄生虫病」、

「耳および乳様突起の疾患」、「呼吸器系の

疾患」、「皮膚および皮下組織の疾患」、「先

天奇形・変形および染色体異常」、「損傷お

よび死亡の外因」、「特殊目的用コード」に

関しては、やせとの関連は全く報告されて

いなかった。その他（ICD10 の分類ではど

こにも該当しない疾患）は 21 件 6,7,21,29–

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

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

があると報告されていた（血清フェリチン

2 件 43,99）、脂肪分解の指標 1 件 64）、総死亡

率 1 件 95）、子どものトラブル 1 件 21）、γ-

GTP1 件 29）、精神的健康度 1 件 6）、身体的

健康 1 件 93）、主観的健康感 1 件 91、血清レ

プチン 1 件 31）、誠実性 1 件 7）、自覚症状の

不調 1件 42）、健康関連 QOL1件 89）、メンタ

ルヘルス 1件 93）、子どものいる割合 1件 59）、

睡眠時間 1 件 101））。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、発展途上国で生じる飢餓に

対する健康影響ではなく、先進国において

生じる若年女性のやせと疾患に関するスコ

ーピングレビューを実施した。言語バイア

スを避けるため英語論文に限った場合でも、

東アジア地域からの報告が一番多く、中で

も日本人を対象とした報告が最も多かった。

若年女性のやせとの関連について、日本

語・英語ともに報告が多かった項目は「骨

密度・骨量」であったが、「子どもの出生

時体重」は日本論文のみで 10件 12,14,16–23）、

「初経年齢」は英語論文のみで 11 件 45–

52,56,59）であり、地理区分により対象とされ

ている疾患に違いがあった。 

今回対象となった報告について、ICD10

に基づいて分類した結果としては、「主に

初経年齢や糖尿病、HDLコレステロールな

どの内分泌・栄養および代謝疾患」に関す

る報告、「主に摂食障害や不定愁訴、うつ

病などの精神および行動の障害」に関する

報告、「主に骨密度・骨量などの筋骨格系

および結合組織の疾患」に関する報告が多

かった。また、縦断研究の結果より、若年

期のやせは初経年齢の遅延や月経困難症と

の関連が示唆されていたほか、成人期以降

の骨密度・骨量の低下や高血圧などとの関

連が報告されていた。 

本研究の限界として、日本語論文では、

ほとんどの研究が横断研究であったため、

特に日本人を対象としたやせと疾患に関す

る因果関係について考察することはできな

かった。また、やせの定義はBMIを用いて

国際的な基準値に沿って決定している研究

が大半を占めるものの、異なる BMIの基準

値や体脂肪率、ボディシルエットで評価し

ている研究もあるため、系統的な評価が難
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しいものも存在した。 

 

Ｅ．結論 

先進国において生じている若年女性のや

せに関する研究は、日本や韓国、中国とい

った東アジアに多く、内分泌・栄養および

代謝疾患や精神および行動の障害など、さ

まざまな疾患との関連について報告されて

いた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特記事項なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

なし。 

 

2.  学会発表 

なし。 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1.  特許取得 

なし。 

 

2.  実用新案登録 

なし。 

 

3.  その他 

 特記事項なし。 
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