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健常若年女性のやせ傾向と健康問題に関する探索的研究 

An Exploratory Study of Thinness Trends and Health Problems 

in Healthy Young Japanese Women 
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要旨 

【目的】やせは低出生体重児出産、耐糖能異常などとの関係が示唆されている。本研究では若年女性の

体格と代謝関連物質の結果からやせに関する健康問題を探索することを目的とする。 

【方法】18～29歳までの健常女性65名を対象として早朝空腹時に体組成測定、血液生化学検査、簡易型

自記式食事歴法質問票（BDHQ）、国際標準化身体活動質問紙表（IPAQ）、３次元型睡眠尺度の調査を行っ

た。 

【結果】体脂肪率高値、骨格筋指数（SMI）低値、インスリン抵抗性等の問題が無く、普通体重の者は20

人 (31％)であった。成長ホルモン、総ケトン体は各々基準値より高値の者が 20％以上存在した。多重ロ

ジスティック回帰分析の結果は、SMI低値を従属変数とした解析で、睡眠位相得点のみ有意（OR=0.808、

95%CI=0.657-0.994、p =0.043）な結果が得られた。 

【考察】若年女性が抱える健康問題として、慢性のエネルギー不足と偏った食生活、および睡眠の位相の

乱れが示され、これらはサルコペニア予備群、糖尿病予備群、隠れ肥満と関連している可能性が考えら

れた。 

 

【Purpose】Thinness has been suggested to be related to baby’s low birth weight and glucose 

intolerance. This study aimed to explore health issues relating to thinness using physique and 

metabolism-related factors in young women. 

【Methods】Sixty-five healthy women, aged 18–29 years were examined early in the morning in a 

fasting state. Measurements included body composition, blood biochemical markers, the Brief-

type self-administered Diet History Questionnaire (BDHQ), the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ), and the 3-Dimensional Sleep Scale (3DSS). 

【Results】Twenty of the 65 women (31%) were of normal weight, without problems such as high 

body fat percentage, low skeletal muscle index (SMI), or high insulin resistance (measured via 

the homeostatic model assessment for insulin resistance [HOMA-IR]). Of these women, more than 

20% had growth hormone and total ketone levels higher than the respective reference values. 

Multiple logistic regression analysis showed that the sleep phase scores were significant 
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(OR=0.808, 95% CI=0.657-0.994, p =0.043) only when low SMI was the dependent variable. 

【Discussion】Chronic energy deficiency, unbalanced diet, and sleep phase disorders were 

identified as the health problems faced by thin young Japanese women; these may be associated 

with pre-sarcopenia, pre-diabetes, and hidden obesity. 

 

キーワード：若年女性（young women） 

      やせ（thinness） 

      エネルギー不足（energy deficiency） 

      耐糖能異常（glucose intolerance） 

      隠れ肥満（hidden obesity） 
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Ⅰ．緒  言 

近年の日本では、若年女性(15-20 歳代)のやせ

(体格指数：Body Mass Index：BMI < 18.5 kg/㎡)

の割合が 20.7％と他の世代・男性と比較して高

い傾向にある 1)。海外と比較しても、近隣のアジ

ア諸国では５-６％台が最も多い中で、日本の成

人女性のやせの割合は 9.3％と他国より非常に高

い数字が示されている2⁾。21世紀における国民健

康づくり運動(第二次)の目標として適正体重を維

持している者の増加が掲げられているが、この 

10 年間で見ると男女とも有意な増減は見られて

おらず 3)、やせに関する問題提起や政策は高齢者

を対象としているものが多い。日本人女性にやせ

が多い原因の１つとして、エネルギー摂取量の不

足が考えられる。日本人の食事摂取基準(2020 年

版)では女性(18-29 歳)の１日当たりの推定エネ

ルギー必要量は 1700～2300 kcal とされている 4⁾

が、令和元年の国民健康・栄養調査の結果では女

性(20-29 歳)の１日の栄養素摂取量(エネルギー)

はそれよりも 100～700 kcal 不足していた１)。こ

の背景には、若年女性の持つ痩せ願望、食欲不振

等があるとの報告がされている 5)。女子学生を対

象とした調査結果では、肥満傾向の者が 5.6％で

あったにもかかわらず、自己の体型を「太り気味」

と「太りすぎ」と評価した者が 54.3％も存在し

たと報告されている 6)。また、BMI 18.5 未満の低

体重の者の体型自己評価で、自己を「程よい体重」

と回答した者は 68.2％であったとの報告もある 7)。

食行動異常の傾向を測定した女子学生の調査結果

では痩せの者が、摂食へのネガティブ傾向が高い

との報告がされている 8)。これらの結果から、日

本人若年女性の体型認識の歪みと、食事摂取への

否定的な感情が伺える。 

若年女性のやせは骨量減少や低出生体重児出

産と関連があるとされている 2)。低出生体重児は

２型糖尿病や心血管疾患といった成人の生活習慣

病発症リスクに影響を及ぼすことが報告されてお

り、出生体重が低いほどそのリスクは増大してい

る 9)。また、若年女性のやせは耐糖能異常などの

生活習慣病のリスクと関連があり、米国の 19-34

歳の肥満者よりも日本のやせた若年女性は耐糖能

異常が多かったと報告されている 10)。さらに、

BMI が標準または低体重でも筋肉や骨と比べて脂

肪が多い、つまり体脂肪率が高い隠れ肥満が若年

女性に多く見られている11)。定義はとくに定まっ

ていないが、研究内で最も多く定義されているの

は BMI< 25 kg/㎡、体脂肪率≧ 30％である。ま

た、若年女性を対象として正常体重隠れ肥満群と

正常群に分け検討した研究では、正常体重隠れ肥

満群は HDL-コレステロールが有意に低値、LDL-

コレステロール、血中レプチン濃度が有意に高値

であった。隠れ肥満の問題としては脂質代謝の異

常とレプチン抵抗性増加の存在から、将来的にメ

タボリックシンドロームに進展する可能性が危惧

されている 12)。しかし実際に若年女性で BMI < 

18.5 kg/㎡であることがただちに問題を引き起こ

すという事は観察されず、実際にどのような悪影

響を及ぼすのかについては明確になっているとは

言い難い。BMI < 17 kg/㎡ のやせが、罹患率の

上昇、仕事への意欲や質が下がる13)とされる一方、

BMI が標準の範囲であっても、急性または慢性の

エネルギー不足の影響で、視床下部性無月経に関

連する生殖機能の問題が生じる 14,15)とされている。

現在健康に問題が無いと考えて生活している若年

女性の体格と健康に関する問題を明らかにするこ

とは、女性の生涯にわたる健康を考えるうえで重

要である。 

これらのことから本研究では若年女性を対象

とし、やせた若年女性の中に耐糖能異常を有する

者の存在が確認できることを想定し、やせ傾向と

隠れ肥満などの体格と代謝に関連する血中物質の

結果から健康問題を探索することを目的とする。 
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Ⅱ．方  法 

１．対象と研究参加への説明と同意 

札幌市内および近郊で公募した 18～29 歳まで

の健常女性 65 名(正規従業員９名、非正規従業員

１名、学生 55 名)を対象にした。除外規定は食生

活と運動に支障をきたす疾患を持つ者とした。

2021 年 11 月５日から 2022 年５月 21 日の間に測

定と調査を実施した。被験者には調査前日の夜９

時以降のエネルギーのある飲食物の摂取は避け、

朝食を食べずに試験会場に集合する事、出来る限

り試験前日から被験者の最も一般的な生活リズム

で過ごす事を依頼した。 

本研究は天使大学研究倫理委員会に申請し承認

を得て実施した(受付番号：2021-27)。参加者に

は書面と口頭で研究内容について説明を行い、署

名による同意を得て実施した。 

 

２．測定・調査項目 

測定・調査は 11 時間以上の絶食後の空腹時に

行った。身体計測として身長、体重、腹囲を測定

し、BMI を算出した。体組成測定は、多周波生体

電気インピーダンス測定装置 Inbody S10（株式会

社インボディ・ジャパン,東京）を用いた。隠れ

肥満の評価は、BMI 25 kg/㎡未満で体脂肪率 30％

以上の者を隠れ肥満、25％～30％未満の者を隠れ

肥満予備群とした。骨格筋指数(skeletal muscle 

mass index：SMI)の評価は、アジアのサルコペニ

アワーキンググループよる診断基準（Asian 

Working Group for Sarcopenia：AWGS2019）16)の

女性の SMI カットオフ値 5.7 kg/m2 未満を用い評

価した。血液の分析は臨床検査会社（株式会社エ

スアールエル, 東京）に委託した。一部の血液は

遠心分離後に血清を冷凍保存し、測定に使用した。

外部委託項目は、白血球数、赤血球数、血小板数、

血色素量（Hb）、アスパラギン酸アミノトランス

フェラーゼ（AST）、アラニンアミノトランスフェ

ラーゼ（ALT）、γ-グルタミルトランスフェラー

ゼ（γ-GPT）、尿素窒素、クレアチニン、尿酸、

総コレステロール（TC）、LDL コレステロール

（LDL-C）、HDL コレステロール（HDL-C）、中性脂

肪（TG）、空腹時血糖（FPG）、ヘモグロビン A1c

（HbA1c）、インスリン（IRI）、遊離脂肪酸（FFA）、

亜鉛、ケトン体、成長ホルモン(GH)、インスリン

様成長因子-１(IGF-1)である。測定キットを使用

して測定した項目は、レプチン（Human Leptin 

(highly sensitive) Assay Kit – IBL、株式会社

免疫生物研究所、群馬）、アディポネクチン（ヒト

アディポネクチン ELISA キット、大塚製薬株式会

社、東京）である。測定結果からインスリン抵抗

性の指標として、Homeostasis model assessment 

as an index of insulin resistance (HOMA-IR)

を算定した。計算式は、空腹時インスリン値

(μU/mL)×空腹時血糖値(mg/dL)/405 を用いた 17)。 

血圧と脈拍測定は測定前に約２分間、安静にし

てもらい実施した。デジタル自動血圧計（HEM-

7051 ファジィ: オムロン、京都）を用いて、座

位にて２回深呼吸後、左上腕部にて連続２回測定

し平均値を求めた。１回目と２回目の測定値の差

が 10 mmHg 以上ある場合は２回の差が 10 mmHg 未

満になるまで測定を繰り返し、その平均値を求め

た。脈拍測定も同時測定し、血圧と同様に値を求

めた。 

質問紙調査として、食習慣調査は簡易型自記式

食事歴法質問票（Brief-type self-administered 

Diet History Questioner：BDHQ)18)を用いた。

BDHQ の結果はエネルギー摂取量の多少の影響を

取り除くために、エネルギー産生栄養素は比率を

算出し、そのほかの栄養素は摂取エネルギーで除

して 1000kcal あたりの摂取量を算出する密度法

による値を解析に用いた。エネルギー摂取量の過

不足の評価は日本人の食事摂取基準に示された基

礎代謝基準値に個々人の体重（kg）を乗じた推定

エネルギー必要量を用い、個々人の摂取エネルギ

ーの過不足を算出した。身体活動量調査は、日常

身体運動活動を国際標準化身体活動質問紙表
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（International Physical Activity Questionnaire：

IPAQ）19)ショートフォームによる調査を行った。

睡眠の位相・質・量の調査は、３次元型睡眠尺度

（3 Dimensional Sleep Scale; 3DSS）─日勤者版

─ 20)による調査を行った。また、研究途中で質

問紙の追加を行った。食欲と体型認識・運動に関

する認識の調査を 36 名（正規従業員７名、非正

規従業員１名、学生 28 名）の被験者を対象に行

った。質問紙の追加については、天使大学研究倫

理委員会に申請し承認を得て実施した。食欲の調

査として、視覚的アナログ目盛り（visual 

analogue scals; VAS)21)を用いた日本語版食欲質

問紙を用いて調査を行い、各項目は最大値を 100

で評価した。体型認識・運動認識については、吉

田らの研究22)を参考にし、５件法での回答を求め

る質問紙を作成した。体型認識は「痩せている」

と認識するほど低得点とし、運動認識の質問は

「十分多い」など、肯定的な回答であるほど高得

点とし解析に用いた。 

 

３．解析方法 

 記述統計の結果から、被験者の特性を表す変数

を抽出した。各変数は正規分布に従うかを確認し、

全てノンパラメトリック検定を用いた。相関分析

はスピアマンの順位相関係数を用い、相関係数

0.3 以上を相関ありとした。被験者の特性を表す

変数を従属変数とし多重ロジスティック回帰分析

を行った。ロジスティック回帰分析については、

隠れ肥満、インスリン抵抗性、SMI 低値の３項目

を従属変数として解析を行った。隠れ肥満と隠れ

肥満予備群を合わせて隠れ肥満有りとし、両者に

属さない者を無しとし、有りと無しの２値の変数

として解析に用いた。インスリン抵抗性は HOMA-

IR 1.6 以上をインスリン抵抗性問題有りとし、有

り、無しの２値の変数として解析に用いた。SMI

はサルコペニア診断基準の女性のカットオフ値

5.7 kg/m2を用い、5.7 以下を SMI 低値とし、低値

有りと無しの２値の変数とし解析に用いた。独立

変数は、隠れ肥満、インスリン抵抗性、SMI 低値

に影響を及ぼすと考えられるエネルギー消費量、

エネルギー摂取量の過不足、栄養素摂取量、位相

得点、年齢の変数の中で、多重共線性の確認を行

い、強い相関が無い変数を選択した。解析に用い

た独立変数は年齢、エネルギー摂取の不足量、消

費エネルギー量、たんぱく質エネルギー比、脂質

エネルギー比、位相の６項目とした。 

データの統計解析は IBM SPSS Statistics 28

（日本アイ・ビー・エム株式会社）を使用した。

検定結果の有意水準は全て両側検定で５％未満と

した。 

 

Ⅲ．結  果 

１．記述統計 

 対象者は女性 65 名で、年齢は平均 21.4 歳、標

準偏差は 2.2 歳であった。身体計測、体組成測定、

血液生化学検査の結果を表１に示した。表２には、

BMI 18.5 kg/㎡未満の低体重の割合、隠れ肥満の

割合、SMI による評価、HOMA-IR による評価の結

果を記載した。HOMA-IR の結果からインスリン感

受性に問題がある者は、インスリン抵抗性がある

と評価された者６名と境界型 13 名で、合計 29％

であった。この中で、隠れ肥満該当者は１名、隠

れ肥満予備群は９名存在した。隠れ肥満、SMI 

5.7 kg/m2未満、HOMA-IR が境界域以上の３項目全

てにあてはまる者は３人（５％）。SMI 5.7 kg/m2

未満と HOMA-IR が境界域以上の両方にあてはまる

者は７人（11％）。SMI 5.7 kg/m2未満と隠れ肥満

の両方にあてはまる者は 10 人（15％）。全てにあ

てはまらない者は 24 人 (37％)で、その中で BMI

が普通体重の者は 20 人 (31％)であった。 

血液生化学検査の結果で基準値を外れた者の項

目と人数を表３に示した。FFA、GH、総ケトン体

で高値のものが多かった。TC が高値の者も 22％

と多かったが、HDL-C が高値の者も多く、non-

HDL-C が高値の者は５％に留まった。 
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表１ 身体計測および血液生化学検査の結果（n=65) 

  測定項目 mean±SD 基準値 

身体計測 体重 (kg) 50.1±5.8 - 
 BMI (kg/㎡)  19.7±1.5 < 18.5 低体重、< 25 正常体重 
 腹囲 (cm) 72.4±5.1 < 90  
    

体組成測定 体脂肪量 (kg) 12.0±3.1 - 
 筋肉量 (kg) 35.7±3.8 - 
 除脂肪量 (kg) 37.9±4.0 - 
 骨格筋量 (kg) 20.5±2.4 - 
 体脂肪率 (％) 23.9±4.4 - 
 骨ミネラル量 (kg) 2.3±0.3 - 
 SMI (kg/㎡) 6.0±0.5 ≥ 5.7 
    

血液学的検査 赤血球数 (10⁴/μL) 450.0±34.0 376-500 
 白血球数 (/μL) 5789.2±1432.5 3500-9100 
 血小板数 (10⁴/μL) 26.3±4.9 13.0-36.9 
 Hb (g/dL) 13.3±0.9 11.3-15.2 

生化学的検査 ＡＬＴ (U/L) 14.3±8.0 5-40 
 ＡＳＴ (U/L) 19.7±7.0 10-40 
 γ-GTP (U/L) 14.7±4.4 ≤ 30 
 尿素窒素 (mg/dL) 7.7±3.9 8.0-22.0 
 クレアチニン (mg/dL) 0.7±0.1 0.47-0.79 
 eGFR (ml/min/1.73m²) 102.3±17.9 > 60 
 尿酸 (mg/dL) 4.5±0.8 2.5-7.0 
 TC (mg/dL) 193.9±37.1 150-219 
 TG (mg/dL) 60.3±26.3 50-149 
 HDL-C(mg/dL) 74.5±16.8 40-96 
 LDL-C(mg/dL) 105.7±26.2 70-139 
 FPG (mg/dL) 82.0±6.8 70-109 
 HbA1c (%) 5.2±0.2 4.6-6.2 
 IRI (μIU/mL) 7.0±3.4 1.84-12.2 
 HOMA-IR 1.3±0.7 ≤ 1.6 
 FFA (μEq/L) 503.2±223.8 140-850 
 アディポネクチン (μg/mL) 11.2±4.8 - 
 レプチン (ng/mL) 7.9±4.4 - 
 亜鉛 (μg/dL) 95.1±12.7 80-130 
 GH (ng/ml) 7.4±6.3 0.13-9.88 
 IGF-1 (ng/ml) 244±58 - 
 総ケトン体  (μmol/L) 114.2±181.3 ≤ 130 
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消費エネルギー量、エネルギー摂

取量、栄養素摂取量の結果とエネル

ギー摂取量の過不足、栄養素摂取量

の過不足を表４に示した。消費エネ

ルギー量は 18-29 歳の女性の基礎代

謝量 1110 kcal(日本人の食事摂取基

準 2020 年度版)4)に、健康づくりのた

めの身体活動基準 2013 23)による身体

活動として、３メッツ以上の強度の

身体活動を毎日 60 分と、運動として

３メッツ以上の強度の運動毎週 60 分

を１日に換算した消費エネルギー量

を合算した値、1332 kcal/日と近い

値であった。日本人の食事摂取基準

2020 年版の目標量および推奨量の過

不足を記載した。推定エネルギー必

要量を下回る者は 65 名中 58 名だっ

た。その他、たんぱく質エネルギー

比は低く、脂質エネルギー比が高い

者が多かった。他の栄養素では、飽

和脂肪酸エネルギー比と食塩相当量

が過剰で、その他のビタミンとミネ

ラルはほとんどの者が不足に分類さ

れた。 

3DSS (睡眠) の結果は表５に示した。

3DSS (睡眠) のカットオフ値 24)より値

が低く睡眠に問題があると評価され

た者は位相 38 名（59％）、質 26 名

（40％）、量 39 名（60％）であった。 

VAS法による食欲の質問紙の結果は

表６に示した。調査は 11 時間以上の

絶食後に朝食を食べずに行われたも

のであるが、空腹感の回答は 100 が

最大値であるのに対し、平均値で 59

という結果であった。 

体型認識・運動意欲に関する調査

結果は表７に示した。体型について

はやや太っている・太っていると回 

表２ 隠れ肥満、HOMA-IR、SMI による評価（n=65） 

項目 人数（％） 

BMI(kg/㎡)   

BMI < 18.5 10 人 （15％）  

18.5 ≤ BMI < 25 54 人 （83％） 

25 ≤ BMI 1 人 （ 2％） 
 

体脂肪率(％)  

< 25％ 37 人 （57％） 

25％ ≤   < 30％ 24 人 （37％） 

30％ ≤ 4 人 （ 6％） 
 

隠れ肥満  

BMI < 25 体脂肪率 30％ ≤ 4 人 （ 6％） 

BMI < 25 体脂肪率 25％ ≤ <30％ 23 人 （35％） 

非隠れ肥満  

BMI < 25, 体脂肪率 < 25 ％ 38 人 （58％） 
 

SMI (kg/㎡)  

SMI < 5.7 18 人 （28％） 

SMI ≥ 5.7 47 人 （72％） 
 

HOMA-IR  

2.5 ≤ 6 人 （ 9％） 

1.6 ≤ < 2.5 13 人 （20％） 

< 1.6 46 人 （71％） 
 

隠れ肥満・SMI 低値・HOMA-IR 高値（境界域含む）が無い人数 
 24 人 （37％） 

  上記人数のうち 18.5 ≤ BMI < 25 の人数 20 人 （31％） 

表３ 血液生化学検査で基準値を外れた項目とその人数（n=65) 

測定項目 基準とした値 人 数 （％） 

Hb 11.3 g/dL 未満 2 人 （ 3％） 

TC  220 mg/dL 以上 14 人 （22％） 

HDL-C 97 mg/dL 以上 7 人 （11％） 

LDL-C 140 mg/dL 以上 8 人 （12％） 

non-HDL-C 170 mg/dL 以上 3 人 （ 5％） 

FPG 70 mg/dL 未満 4 人 （ 6％） 

IRI 12.3 μIU/ｍL 以上 5 人 （ 7％） 

FFA  851 μmol/L 以上 5 人 （ 7％） 

亜鉛 80 μg/dL 未満 7 人 （11％） 

GH  9.89 ng/mL 以上 16 人 （25％） 

総ケトン体  130 μmol/L 以上 15 人 （23％） 
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  表４ 消費エネルギー量・エネルギー摂取量・栄養素摂取量と各栄養素の過不足（n=65) 

項目 

消費量 

または 

摂取量 

mean±SD 

 
栄養素の 

適正範囲* 

不足

（人） 
適正(人) 

過剰

（人） 

消費エネルギー (kcal) 1397±216  ― ― ― ― 

エネルギー摂取量 (kcal) 1318±438  ― ― ― ― 

エネルギー摂取量の過不足 ―  ― 58 ― 7 

たんぱく質 E 比 (％) 15.3±2.5  15-20 29 33 3 

脂質 E 比 (％) 29.0±5.3  20-30 4 33 28 

炭水化物 E比 (％) 53.4±6.9  50-65 19 45 1 

食物繊維 (g/E) 6.6±2.0  18 以上 65 0 ― 

飽和脂肪酸 E 比 (％) 8.2±1.8  7 以下 ― 17 48 

レチノール当量 (μgRAE/E) 344±166  650～2700 62 3 0 

ビタミン B₁ (mg/E) 0.4±0.1  1.1 以上 65 0 ― 

ビタミン B₂ (mg/E) 0.7±0.2  1.2 以上 63 2 ― 

ビタミン C (mg/E) 56±26  100 以上 61 4 ― 

カリウム (mg/E) 1320±365  2600 以上 62 3 ― 

カルシウム (mg/E) 278±95  650～2500 65 0 0 

鉄 (mg/E) 4.1±1.0  10.5～40 65 0 0 

食塩相当量 (g/E) 5.7±1.1  6.5 未満 ― 0 65 

亜鉛 (mg/E) 5±1  8～35 65 0 0 

＊栄養素の適正範囲は、日本人の食事摂取基準 2020 年版より、エネルギー産生栄養素はバランスを、その他の栄

養素は推奨量または目標量を記し、耐用上限量の基準が策定されている項目は合わせて記載した。 

表５ ３次元型睡眠尺度の結果（n=65) 

項目 20 代女性の平均値* 
睡眠に問題が無い 

とするカットオフ値 
mean±SD 

カットオフ値未満の 

人数(％) 

位相得点  8.4  9 以上  7.9±3.0 38 (59％) 

質得点 12.1 11 以上 11.2±2.7 26 (40％) 

時間得点  8.2  9 以上  7.5±3.2 39 (60％) 

合計得点 ― ― 26.6±6.1 ― 

＊松本悠貴: 3 次元型睡眠尺度マニュアル はたらく現代人のための睡眠チェックシート, 11, 丸善プラネット株式

会社, 2018 より引用 
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表６ VAS 法による食欲質問紙の結果（n=36) 

項目 mean±SD 

どのくらい空腹ですか？ 59±20 

どのくらい満腹ですか？ 10±16 

今、食事をとるとするとどのくらい食べられると思いますか？ 67±15 

食事や食べ物に関して普段どのくらい満足感がありますか？ 73±17 

どのくらい甘いものが食べたいですか？ 68±20 

どのくらいしょっぱいものが食べたいですか？ 58±22 

どのくらい辛いものが食べたいですか？ 41±30 

どのくらい油っこいものが食べたいですか？ 37±28 

調査・回答結果は 11 時間以上絶食後のものである。 

表７ 体型認識・運動意欲の結果（n=36) 

設問 ５件法による回答 

自分の体型をどう思いますか？ 
痩せている 

やや 

痩せている 
普通 

やや 

太っている 
太っている 

1 人(2.8％) 5 人(13.9％) 15 人(41.7％) 13 人(36％) 2 人(5.6％) 

自分の運動量についてどう思います

か？ 
不十分 少ない方 普通 多い方 十分多い 

 
13 人(36％) 17 人(47.2％) 4 人(11.1％) 2 人(5.6％) 0 人 

運動は必要だと思いますか？ 
思わない 

あまり 

思わない 

どちらとも 

いえない 
やや思う 思う 

0 人 0 人 0 人 9 人(25％) 27 人(75％) 

運動をしたいと思いますか？ 
思わない 

あまり 

思わない 

どちらとも 

いえない 
やや思う 思う 

 
0 人 4 人(11.1％) 0 人 16 人(44.4％) 16 人(44.4％) 

平日に運動する時間は取れますか？ 
取れない 

あまり 

取れない 

どちらとも 

いえない 
やや取れる 取れる 

2 人(5.6％) 13 人(36％) 6 人(16.7％) 13 人(36％) 2 人(5.6％) 

休日に運動する時間は取れますか？ 
取れない 

あまり 

取れない 

どちらとも 

いえない 
やや取れる 取れる 

 0 人 8 人(22.2％) 5 人(13.9％) 15 人(41.7％) 8 人(22.2％) 

過去に運動を通じて満足感や楽しさを 

得た経験がありますか？ 

ない あまりない 
どちらとも 

いえない 
ややある ある 

0 人 2 人(5.6％) 3 人(8.3％) 8 人(22.2％) 23 人(63.9％) 
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答した者が普通と回答した者と同じ 15 人

（41.7％）であり、これに対し、やや痩せてい

る・痩せていると回答した者は６名（16.7％）で

あった。運動量については不十分だと思うと回答

した者が 36％と最も多く、運動が必要と思うと

回答した者も 75％と最も多かった。一方、運動

をしたいと思うと回答した者は 44.4％であった。 

 

２．相関係数 

 相関分析については、表２、表３で示した指標

に関連する項目を対象に、体格と関連する体脂肪

率、SMI、インスリン感受性と関連があると考え

られる HOMA-IR、エネルギー・栄養素不足と関連

すると考えられるエネルギー摂取量の過不足、

FFA、亜鉛、GH、総ケトン体について解析を行っ

た。全てスピアマンの順位相関係数を用いて解析

表８ 相関分析の結果（n=65) 

従属変数 説明変数 r p 値 

体脂肪率との相関 生化学的検査 レプチン (ng/ml) 0.428 <0.001 

SMI との相関  消費エネルギー （kcal) 0.391 0.001 

 身体計測 BMI (kg/m2) 0.553 <0.001 

  筋肉量 (kg) 0.947 <0.001 

  除脂肪量 (kg) 0.943 <0.001 

  骨格筋量 (kg) 0.946 <0.001 

  骨ミネラル量 (kg) 0.822 <0.001 

 HOMA-IR との相関 身体計測 心拍数 (rpm) 0.480 <0.001 

 生化学的検査 FPG (mg/dL) 0.642 <0.001 

  IRI (μIU/mL) 0.984 <0.001 

  レプチン (ng/ml) 0.593 <0.001 

  総ケトン体 (μmol/L) -0.330 0.007 

  血液学的検査 Hb (g/dL) 0.346 0.005 

エネルギー摂取量 食事調査 食塩相当量 (g/E) -0.543 <0.001 

  の過不足との相関 体型認識 (n=36) 体型認識 -0.373 0.025 

FAA との相関 生化学的検査 総ケトン体 (μmol/L) 0.715 <0.001 

総ケトン体との相関 耐糖能指標 HOMA-IR -0.330 0.007 

 生化学的検査 IRI (μIU/mL) -0.312 0.011 

  レプチン (ng/ml) -0.389 0.001 

  FFA (μmol/mL) 0.715 <0.001 

 血液学的検査 Hb (g/dL) -0.316 0.010 

  食欲 (n=36) 脂っこいものが食べたい 0.365 0.029 

GH との相関 食事調査 多価不飽和脂肪酸 (g/E) -0.310 0.012 

    総食物繊維 (g/E) -0.331 0.007 
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を行った。相関が認められた変数を表８に示した。

亜鉛は全ての項目と有意な相関が無かった。 

体脂肪率はレプチンと正相関を示した。SMI は、

消費エネルギー量、BMI 等と正相関を示した。

HOMA-IR が高く耐糖能の低いと評価される者ほど、

心拍数、Hb は高値であった。また、HOMA-IR が高

値であると総ケトン体の値が低いという結果であ

った。エネルギー摂取量の不足が少ないほど、エ

ネルギー調整後の食塩相当量の摂取量は低かった。

エネルギー摂取量の不足が少ないと体型認識の得

点は低く、痩せていると考えているという結果で

あった。FFA 高値は、総ケトン体と強く正相関し

ていた。総ケトン体の高値は遊離脂肪酸と強く正

相関し、「脂っこいものが食べたい」の得点とも

正相関していた。HOMA-IR、Hb とは負の相関を示

した。GH は多価不飽和脂肪酸、総食物繊維量等

と負の相関を示した。 

 

３．多重ロジスティック回帰分析 

隠れ肥満、インスリン抵抗性を従属変数とした

解析は有意な結果が得られなかった。SMI 低値を

従属変数とした解析のみ有意な結果が得られた。

尤度比による変数増加法による多重ロジスティッ

ク回帰分析の結果を表９に示した。モデル χ²検

定の結果は p ＝0.032 で有意あり、位相得点の結

果も p ＝0.043 で有意であった。ホスマー・レメ

ショウの検定結果はp =0.054であった。判別的中

率は 70.8 ％であり、比較的良好であった。睡眠

の位相得点で有意な結果が得られ、位相得点が低

いと SMI 低値となることが予測された。実測値に

対して予測値が±３SD を超えるような外れ値は

存在しなかった。 

 

Ⅳ．考  察 

本研究は若年女性のやせ傾向と健康問題に関す

る因子の探索を目的としており、その過程でやせ

た若年女性の中に耐糖能異常を有する者の存在が

確認できるのではないかと予測していた。今回、

若年女性のやせとの関連が先行研究において検討

されていない、飢餓のパラメータとして FFA、ケ

トン体、GH の測定も、耐糖能異常に関するパラ

メータとともに行った。その結果、基準値を外れ

た者が存在し、若年女性には耐糖能異常の他にも

潜在的な健康上の問題があることが考えられた。

今回の被験者の特徴として、BMI は正常で体脂肪

率高値、SMI が低い、HOMA-IR が高い、エネルギ

ー摂取量の不足、といった結果が得られた。これ

らは慢性のエネルギー不足と偏った食生活をベー

スとした、サルコペニア予備群、糖尿病予備群、

隠れ肥満であるとも考えられた（図-１）。 

 エネルギー摂取の不足量と体型認識は逆相関し

ており、エネルギー摂取の不足量が多い者は自分

の体型を太っていると感じているという結果であ

った。「やや太っている」と「太っている」と回

答した者は合わせて 40％を超えていた。しかし、

BMI でみると肥満１度が１名 (２％) のみであった。

複数の先行研究では日本人若年女性の痩せ願望は

強く、正常体重でも「太っている」と感じている

事が願望形成の原因として報告されている 5～8)。

表９ SMI を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析の表（n=65) 

 偏回帰係数 有意確率 オッズ比 オッズ比の 95％信頼区間 

   (p)  下限 上限 

位相得点 -0.213 0.043 0.808 0.657 0.994 

定数 0.639 0.427 1.894     

モデルχ²検定 p =0.032 
判別的中率 70.8％ 
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本研究においても BMI や体脂肪率はいずれも標準

の範囲に該当する者が多かったが、エネルギー摂

取の不足量が多い者ほど自分の体型を「太ってい

る」と認識していることが示された。このことか

ら本研究の被験者も痩せ願望を持ち、エネルギー

摂取量を減らすことによって減量を試みている可

能性が考えられた。痩せ願望について高校生など

を対象とした先行研究25)で体型認識に関する正し

い知識を身に付ける事の必要性は述べられてきた

が、体型認識は栄養学の知識の程度によって異な

るのではないという報告もある26)。栄養学を学ん

でいる対象者が多かった本研究でも誤った体型認

識による痩せ願望が窺えた。痩せ願望を形成する

因子として、「情報要約力(問題解決、意思決定)」、

「自尊心(自己認識)」、「体型満足感(自己認識)」

といったライフスキルと関連する27)という報告が

あり、中でも日本人女性の自尊心は他国や男性と

比較しても低いとされている28)。したがって、若

年女性の健康には自尊心の向上などのライフスキ

ルにアプローチすることも重要であると考えられ

た。 

この他に GH の高値が 16 人（25％）と総ケトン

体高値が 15 人（23％）存在した。GH は絶食時と

長期間のたんぱく質制限で血中濃度が上昇し、抗

インスリン作用とインスリン分泌作用があり、空

腹時にアミノ酸が糖新生に利用されるのを抑制す

る。つまり成長に必要なたんぱく質の温存に役立

つことが知られている 29)。GH は IGF-1 分泌促進

作用があるが、絶食時に GH が増加した際に IGF-

1 は低下するとされている。今回の結果では、GH

が高値でも IGF-1 は基準値内であり、食事調査の

結果と合わせて考えると長期間のたんぱく質不足

状態だった可能性が考えられ、インスリン高値を

招き、インスリン抵抗性の可能性が生じたことも

考えられた。GH は多価不飽和脂肪酸量と負の相

関を示したことから、被験者のエネルギー源の中

心とも言える脂質の摂取が少ない場合に上昇する

ことが示された。この事からは単なるたんぱく質

の摂取不足のみではなく、エネルギー不足とも関

連していた可能性があった。 

ケトン体は糖質の不足や絶食時、エネルギー不

足時に上昇し、血糖の代わりにエネルギー源とし

て利用されることが知られている。総ケトン体は

FFA と強く正相関しており、糖質不足やエネルギ

ー不足により体脂肪がエネルギー源として利用さ

れている状態を示していると考えられた。今回は

少なくても 11 時間以上の空腹時の結果ではある

が、自身を健康であると評価している若年女性の

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

糖尿病予備群 サルコペニア予備群 

SMI 低値 

慢性のエネルギー不足と偏った食生活 

エネルギー摂取量の不足 

HOMA-IR 高値 

隠れ肥満 

BMI 低値・体脂肪率高値 

図１ 被験者の特徴 
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25％程度に、エネルギー不足、糖質不足の可能性

がある者が存在する可能性が考えられた。総ケト

ン体は「脂っこいものが食べたい」と正相関し、

他の食欲の質問項目とは関連が無かったが、エネ

ルギー不足は食嗜好とも関連する可能性が考えら

れた。GH とケトン体はエネルギー摂取量の過不

足とは関連が無かったが、食事調査以外の測定結

果を考えると、エネルギー不足や食生活と関連し

ている事が予測された。 

 SMI との関連は消費エネルギー量とに正相関が

みられた。SMI が高値で筋肉量が多い者は消費エ

ネルギー量が多い可能性が考えられた。また、ロ

ジスティック回帰分析の結果で、睡眠の位相得点

で有意な結果が得られ、位相得点が低いと SMI 低

値となることが予測された。概日リズムを形成す

る時計遺伝子の１つである Brain-Muscle Arnt 

Like Protein1（BMAL1）の標的遺伝子の多くが、

代謝に関連する遺伝子であることが示されてい

る30)。さらに、朝食にたんぱく質を与えたマウス

は、BMAL1 を介して筋肉量が増加することが示さ

れている31)。また、睡眠の位相の乱れは時計遺伝

子を介して肥満やメタボリックシンドロームをは

じめとする生活習慣病の発症に関連し、これらは

時計遺伝子が関連しているという研究結果が報告

されている 32,33)。これらのことから、今回の結果

である位相が乱れている者の骨格筋量が少ないこ

とは、時計遺伝子の BMAL1 が関連し、たんぱく質

を摂取していても筋肉増加に効率良く繋がらない

可能性が考えられた。今回の結果では SMI 低値は

位相の乱れと関連しており、位相得点が低い夜型

の生活は、少ない筋肉量と関連する可能性が考え

られた。睡眠習慣を朝型に改善する教育を試みる

ことは重要であると考えられ、今後検討する必要

があると考えられた。 

 HOMA-IR と関連がみられた項目は、心拍数、レ

プチン、Hb が正相関、総ケトン体が負の相関を

示した。レプチンは体脂肪量と正相関することが

知られており、エネルギー摂取量の過剰は無いも

のの体脂肪量の多さが、HOMA-IR の高値と関連し

ていると考えられた。総ケトン体との負の相関も

エネルギー不足とは関連していないことを示して

いると考えられる。今回、心拍数の高値と HOMA-

IR 高値、インスリン高値が同時に存在しており、

一般的に交感神経優位の状態であれば、心拍数が

高く、インスリン分泌が抑制されるという事実と

は矛盾していた。睡眠中の光曝露で同様の事象が

起こるとの報告34)もある事から、睡眠環境や現代

人の夜間の光暴露とインスリン感受性の関連も考

えられた。 

今後の展開としては、被験者数を増やして検証

を行う必要がある。また、食事や運動などの生活

習慣に関する調査のために用いたアンケートは妥

当性や信頼性の検討がされているものであった。

しかし、生活の時間帯の把握や、３食の食事内容

の把握は出来ない調査用紙であったため、生活時

間帯の調査や３食の食べ方について同時に調査を

行う必要があると考えられた。また、食生活や睡

眠に関する健康教育の介入を行いその結果を検証

する必要があると考えられた。さらに若年女性に

おいては、性周期の把握や女性ホルモンの影響を

考慮して検討する必要性が高いと考えられる。今

後は性周期の把握を行ったうえでの調査を行う事

が重要だと考えられる。また、エネルギー不足は

女性ホルモンの分泌にも影響を及ぼす可能性があ

り、この把握も重要であると考えられる。 

 本研究の限界としては、被験者数が少ないこと

があげられる。2020 年から拡大した新型コロナ

ウイルス感染症の影響により、被験者を確保でき

ない状況にあった。また、対象調査地域が限定的

であるため、日本の若年女性の結果を代表してい

ない可能性があり、結果の一般化には留意を要す

ることが考えられた。 

 

Ⅶ．結  論 

 若年女性が抱える健康問題として、慢性のエネ
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ルギー不足と偏った食生活をベースとした、サル

コペニア予備群、糖尿病予備群、隠れ肥満が、少

なからず存在する可能性が示された。また、食生

活の問題点として、エネルギー不足の他、脂質摂

取割合の多さやビタミン・ミネラルの不足があり、

若年女性の将来に健康問題が顕在化する可能性が

否定できなかった。サルコペニア予備群とは睡眠

の位相との関連も示されたことから、その背景は

食生活のみではなく、生活リズムの乱れも関係し

ていると考えられた。若年女性の健康の問題を明

確化し改善するためには、対象者を増やし生活リ

ズムや食生活の調査を行うとともに、体型と健康

や栄養に関する教育、朝型生活などの生活リズム

に関する教育介入を行い、その結果を検証する必

要があると考えられた。 
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