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研究要旨 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

る。 

 

Ａ．研究目的 

やせおよび標準体型の女子大学生を対象

に、日常生活下で月経周期 4 サイクルにわ

たって心理・生理学的指標をモニタリング

することで、個々の背景情報（意識や生活

習慣）や生体情報が体格および月経を含む

健康にどのように関係しているかを明らか

にすることを目的とした。 
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Ｂ．研究方法 

1．対象者 

 18～25 歳までの現在、月経周期正常また

は続発性無月経の BMIが 25.0 kg/m2未満の

女性を対象とし、学内掲示板にて参加者を

募集した。除外基準は、摂食障害と診断さ

れたことがある人、または現在治療中の人、

月経不順の人（無月経の人は対象に含めて

よいこととした）、週5日以上運動している

人、過去半年以内にホルモン製剤（ピルな

ど）を服用/使用していた人、生活習慣病

と診断されている人、妊娠中や授乳中の人、

喫煙者とした。 

 事前測定時の EAT-26 を用いた摂食障害

のスクリーニングにより、摂食障害の可能

性がある者は対象外とした。やせ体型16名、

標準体型22名がモニタリング調査に参加し

た。なお、やせ体型 2 名が途中でドロップ

アウトしたため、全測定項目の計測を遂行

できた者は合計 36 名であった。 

 

2．プロトコル 

図 1 のとおり、モニタリング期間の前

（事前測定）とその後の月経 4 サイクル

（モニタリング期間）に以下の測定を実施

した。 

・事前測定 

身長、体重、体脂肪率等の測定、EAT-26

への回答、Web による質問紙調査（朝型夜

型質問紙 1）、過去の運動歴、理想の体重・

体型（ボディイメージ）、月経随伴症状

（MDQ）2、3）、月経に関する質問票（最終

月経、月経周期、過多月経、月経困難症、

月経前症候群、無月経の既往）、ピッツバ

ーグ睡眠質問票 4）、骨折、めまい・立ちく

らみ、貧血の既往歴、排便の規則正しさ、

夏季の手足の冷え、冬季の手足の冷え、身

体を動かすことが好きか、ダイエット経験

の有無）を実施した。 

 

・モニタリング期間 

各種記録・測定を以下のタイミングで実

施した。 

毎日：基礎体温、体重、活動量計、心拍、

生活記録 

月経時：採血 1 回 

卵胞期：体組成測定、食事記録 

黄体期：体組成測定、食事記録、採血 

月経開始 2 日目、月経開始 6 日目、月経開

始 10 日目、次の月経開始前（黄体期）：採

尿 

卵胞期と黄体期：睡眠マットを用いた測定、

持続血糖測定、連続体温測定、簡易脳波測

定、二重標識水法によるエネルギー消費量

測定 

都合の良いタイミング：75g 経口糖負荷試

験、体力テスト、DXA 測定
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図１ プロトコル 

 

3．評価項目 

（1）対象者特性 

 EAT-26、朝型夜型質問紙（クロノタイプ、

得点が高いほど朝型）、ピッツバーグ睡眠

質問票（PSQI：6 点以上は睡眠に問題有

り）、ダイエットの経験、めまい・立ちく

らみの経験、貧血と診断された経験、起立

性調節障害の可能性があるかないか、はい、

またはいいえで回答させた。 

体型認識のズレ（プラスは体型の過大評

価、マイナスは体型の過小評価）、体型不

満（プラスはやせ願望、マイナスは太りた

い願望）については、図２の画像を用いて

調査した。 

 

 

図２ 体型に関するイラスト 

  

卵胞期測定＠A116室／自宅

（月経終了後5日以内）

・体組成

・食事記録（写真撮影、2日間）・・・採尿③

毎日測定

・心拍（ブラまたはベルト）

・活動量（腰部装着）

・基礎体温

・体重

・生活記録①

・生活記録②

ベースライン測定＠A116室
（月経中、１回のみ）

・採血

黄体期測定＠A116室／自宅

（月経開始から20日程度）

・採血

・体組成

・食事記録（写真撮影、 2日間） ・・・採尿④

・睡眠に関する質問紙

・月経随伴症状に関する質問紙

事前測定＠A116室

・体組成（TANITA）

・EAT-26（質問紙）

⇓

事前調査＠自宅（Web）

・食事記録（写真撮影、2日間）

・朝型夜型質問紙

・世界標準化身体活動質問票

・理想の体重・体組成

・食生活・生活リズム

・月経に関する質問紙

・ピッツバーグ睡眠質問票

1日目 28日目14日目

卵胞期 黄体期排卵期

月経
卵胞期測定 黄体期測定

×4サイクル

事前測定

黄体期

ベースライン測定

都合の良いタイミング＠A116室／県立広島大学

・75g経口糖負荷試験

・二重標識水（DLW）

・握力

・垂直ジャンプ

・イス立ち上がりテスト

・DXA測定

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

・月経開始2日目（①）

・月経開始6日目（②）

・月経開始10日目（③）

・黄体期で最も体調がよい日（④）

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

下さい

朝食を食べずに来研
※8:00～9:00に来研して下さい

約10分
※8:30～17:00に
来研して下さい

Webで
回答

※朝食を食べ
ずに8:00に来
研して下さい

県立広島大学＠三原キャンパスへ計測に

卵胞期・黄体期各1回＠自宅
（4サイクル測定のうち、都合の良い時に実施）

・持続血糖測定（2日間）

・連続体温測定（2日間）

・簡易脳波計（2日間）

約2時間で計測終了

約4時間で計測終了

☆青枠は研究中1回のみ

☆赤枠は研究中に行うこと

1か月ごとにデータ送ること

卵胞期と黄体期 2サイクル＠自宅

・睡眠マット

・照度計
測定機器貸出

※食事記録を
行う日に実施

睡眠マットと同時期

起床直後に記入

日中または就寝前に記入

起床直後に計測
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（2）月経 

 初経年齢は整数で、月経周期が規則的か

否か、月経困難症、過多月経、無月経の既

往、月経前症候群については、はい、また

はいいえの 2 択で回答させた。月経随伴症

状についても質問紙を用いて調査した。 

 

（3）骨 

 DXA 計測により、腰椎骨密度、右大腿

骨骨密度、左大腿骨骨密度を計測した。同

時に全身スキャンにより、全身の体脂肪率、

全身の除脂肪体重を計測した。 

 

（4）耐糖能 

 早朝空腹時に来研させ、75g 経口糖負荷

試験を実施した。採血は 0分、摂取後 30分、

60 分、90 分、120 分とし、血糖値はグルテ

スト Neo アルファ（三和化学研究所）を用

いて計測し、インスリン濃度は採血管を遠

心分離にかけたあと、上澄みを-20℃で凍

結保存し、株式会社 LSI メディエンス（東

京）に依頼し分析した。 

 

（5）体力 

 握力（左右 2 回ずつ）、垂直ジャンプ（2

回）、30秒イス立ち上がりテスト（1回）を

実施した。得られたデータは、最もよい結

果を採用した。また、小学校から現在まで

の運動習慣を具体的に記載させ、身体を動

かすことが好きか否かについては、はい、

またはいいえの 2 択で回答させた。 

 

（6）食生活 

 卵胞期および黄体期、それぞれ任意の 1

日、食べるたびに写真を撮って送るよう指

示し、送られてきた写真から栄養計算を行

った。なお、対象者には配布した基準とな

る 15cm のスケールを写真撮影のたびに必

ず入れ込むこと、また写真は真上および横

から撮影するように指示した。 

栄養計算は、Excelアドイン栄養Plus（建

帛社）を用いた。日本人の食事摂取基準

（2020 年版）で値が策定されているたんぱ

く質、脂質、炭水化物、食物繊維、食塩相

当量については目標量（tentative dietary 

goal for preventing life-style related diseases：

DG）を、n-3 系脂肪酸、n-6 系脂肪酸、ビ

タミン D、葉酸、カリウム、カルシウム、

マグネシウム、鉄については、推奨量

（recommended dietary allowance：RDA）ま

たは目標量（adequate intake：AI）を指標

とした。なお、たんぱく質、脂質、炭水化

物は目標量の下限を基準として評価した。

推定エネルギー必要量（kcal）については、

Excel アドイン栄養 Plus のマニュアルに基

づ き 、 国 立 健 康 ・ 栄 養 研 究 所 の 式

（Ganpule の式）5）を使用して基礎代謝量

を算出し、計測した対象者の身体活動レベ

ル（1.6～1.9）を乗じて算出した。 

1 日当たりの摂取状況について、日本人

の食事摂取基準の指標に対する摂取量を比

率（％）（以下、摂取割合と表記）で示し、

月経周期毎（卵胞期・黄体期）の群間（や

せ・標準体型）比較、また両群合わせた月

経周期間の比較を行った。 

 

4．分析 

体型（やせと標準）で、対応のないｔ検

定、Mann-WhitneyのU検定、またはカイ二

乗検定を行い、それぞれの項目を比較した。 

 

（倫理面への配慮） 
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 本研究は、広島大学疫学研究倫理審査委

員会（許可番号 E2022-0123、2022 年 11 月

11 日付、許可番号 E2022-0123-01、2023 年

7 月 14 日付）の承認を経て実施した。説明

文書にて、調査の目的、任意の調査である

こと、参加しないことにより不利益を被る

ことはないこと、および得られた情報は厳

正に管理し調査目的以外には使用しないと

の説明を行った上で、データの学術的利用

についても説明し、書面にて参加の同意を

得た。 

 

Ｃ．研究結果 

（1）対象者特性 

対象者特性を表１に示す。体格と体型認

識のズレ、体型不満、ダイエットの経験に

有意な差がみられた。また、やせ体型で夜

型傾向にある者は、標準体型で朝型の者、

または標準体型で夜型の者と比べて、体脂

肪率、四肢筋肉量、全身筋肉量が有意に少

なかった（図３）。 

 

表１ 対象者特性 

 

 

 

図３ 体型・クロノタイプ別の体脂肪率、四肢筋肉量、全身筋肉量 



133 

 

 

表２ 体型別の月経関連指標 
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（2）月経 

 いずれの指標においても、体型間に有意

な差はなかった（表２）。 

 

（3）骨密度 

骨密度を YAM値と比較した結果、腰椎

骨密度は 37 人中 29 人、右大腿骨骨密度は

37 名中 20 名、左大腿骨骨密度は 37 名中

22 名が 100％未満であり、体格間に有意な

差はなかった（表３、４）。 

中学校時代に運動部に所属していたか否

かで腰椎骨密度、右大腿骨骨密度、左大腿

骨骨密度に有意な差がみられた（図４）。 

 

表３ 全身・腰椎・大腿骨骨密度および全身体脂肪率・除脂肪体重 

 

表４ 体型別腰椎・大腿骨 YAM値 

 

 

 

図４ 運動習慣の有無による腰椎・大腿骨骨密度 
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（4）耐糖能 

 いずれの指標においても、体格間に有意

な差はなかった（表５）。HOMA-R と

HOMA-β、Matsuda-index の間には有意な

相関関係があった（図５）。 

耐糖能の指標と体脂肪率、除脂肪体重と相

関はなかったが、HOMA-R と 30 秒イス立

ち上がりの回数に有意な正の相関がみられ

た（図６）。 

 

表５ 体型別の耐糖能関連指標 

図５ 耐糖能関連指標の相関 

 

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

 

 

（5）体力 

 体格と握力に有意な差がみられ、中学校

での運動部所属か否かについては有意傾向

であった（表６）。 

 

 

（6）食生活（表７～９） 

 卵胞期と黄体期、1 周期分のデータが揃

っているやせ体型 8 名、標準体型 11 名の

データを示す。 

38 回の食事記録日（卵胞期と黄体期、そ

れぞれ任意の 1 日×19 名）のうち、朝食欠

食は 12 回、昼食欠食は 5 回、夕食欠食は 1

回であり、群間に差はなかった。 

 

 

卵胞期、黄体期、それぞれの栄養素等摂取

量については、体格間に有意な差はなかっ

た。また、栄養素等摂取量の卵胞期と黄体

期による違いは、エネルギー比に対するた

んぱく質の摂取割合のみ有意な差がみら

れ、黄体期の方が多いという結果であった

が、それ以外の栄養素等には差はなかっ

た。 
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表７ 卵胞期の栄養素等摂取量の比較 

 

 

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

 

 

Ｄ．考察 

 本研究では、現在週 5 日以上運動習慣が

ない、月経周期正常または続発性無月経の

若年女性を対象としてモニタリング調査を

行った。その結果、体型間で差がみられた

のは、体型認識のズレと体型不満、ダイエ

ット経験、握力であった。やせ体型で夜型

傾向にある者は、標準体重の朝型・夜型野

者に比べて体脂肪率、四肢筋肉量、全身筋

肉量が有意に少なかった。骨密度に関して

は、現在の体格ではなく、中学校時代に運

動部に所属していたか否かで有意な差がみ

られた。研究の限界としては、今回、対象

者を事前測定時の身長・体重を用いて、や

せ体型と標準体型の 2 群に分類したが、体

重は日々変化しており、月経 4 サイクルに

わたるモニタリング期間中、計測のタイミ

ング次第では BMI 18.3～19.0 kg/m2付近で

変化する対象者が複数名含まれた点が挙げ

られる。 

今回の対象者は、体型に関わらず朝食を

食べていない者が多かった。今回の平日 1

日分の栄養計算の結果では、体型間による

差はみられなかったが、複数日の栄養価計

算の結果や、モニタリング期間中の就寝・

起床時刻、食事摂取時刻の記録と合わせ、

体型と食事の関係について引き続き検討す

る必要がある。 

 やせはさまざまな心身の健康問題を引き

起こすこと 6～9）から、早急な対策が望まれ

るが、やせが原因で生じる可能性がある月

経、骨、耐糖能、体力、食生活という点で

の健康問題は少ない可能性がある。現在の

体型に至った背景（過去の食習慣、運動

歴、生活習慣など）を考慮した検討を引き

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

としたため、今後、月経周期が規則的でな

い者、また無月経の者を対象とした研究を

行う必要がある。 

 

Ｅ．結論 

今回、対象としたやせ体型の者の多く

は、ダイエットしてやせ体型を維持してい

る者は少なく、太りたいと思っている者が

多かったことから、若年やせ女性の対策と

しては「やせ体型が望ましいと考えている

者」、「標準的な体型になりたくてもなれず

にやせている者」の 2 通りの対策が必要で

あると考える。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 特記事項なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

 なし。 

 

2.  学会発表 

1）野上真央、畑本陽一、吉村英一、緒形

ひとみ、若年女性の身体組成と睡眠の

質の関係－クロノタイプに着目して

－、第 25 回日本健康支援学会、2024 年

3 月 2 日 

2）緒形ひとみ、野上真央、吉田なつめ、

能瀬さやか、飯田忠行、若年女性の骨

密度と運動・月経との関連、第 78 回日

本栄養食糧学会、2024 年 5 月 25 日 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1.  特許取得 

 特記事項なし。 

 

 2.  実用新案登録 

 特記事項なし。 

 

3．その他 

 特記事項なし。 
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