
本内容は、オープンアクセスジャーナル「Frontiers in Public Health」で原著論文として公

開されたものです（2023年6月2日付）。研究成果の主要内容を日本語要約し紹介します。 

英文タイトル 

Multidimensional Background Examination of Young Underweight 

Japanese Women: Focusing on Their Dieting Experiences 

タイトル（日本語訳）

日本人の若い低体重女性の多面的な背景検証：ダイエット経験に着目して

著者 

Yuka Murofushi*, Shinji Yamaguchi, Haruka Kadoya, Hikaru Otsuka, 

Kasane Ogura, Hideyoshi Kaga, Yasuyo Yoshizawa and Yoshifumi Tamura 

著者（日本語表記） 

室伏由佳, 山口慎史, 門屋悠香, 大塚 光, 小倉かさね, 加賀英義, 吉澤裕世, 田村好史 

* 筆頭著者所属：順天堂大学

Doi: 10.3389/fpubh.2023.1130252 

URL: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2023.1130252/full

日本人の若い低体重女性の多面的な背景検証 

：ダイエット経験に着目して 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2023.1130252/full


 

 

 

目次 

研究の背景と目的 ......................................................................................................................... 1 

調査内容と結果 ............................................................................................................................ 2 

1. スクリーニング調査（低体重女性の割合） ................................................................................... 2 

表 1. スクリーニング調査における BMI値別の人数割合 ............................................................. 2 

2. 本調査（低体重女性のダイエット経験有無による背景検証） ......................................................... 3 

表 2. 本調査における BMI値別の人数割合・母子手帳参照による出生時体重申告者数 .................. 3 

表 3. 個人属性、体重に対する認識、自身のボディイメージの比較 ................................................. 4 

表 4. 運動習慣の比較 ............................................................................................................. 5 

表 5. 食習慣の比較 ................................................................................................................ 6 

表 6. 質問紙の得点比較 ......................................................................................................... 7 

主な考察 ...................................................................................................................................... 8 

１．ダイエット経験のないグループの特徴........................................................................................ 8 

２．ダイエット経験のあるグループの特徴 ....................................................................................... 9 

結 論 ........................................................................................................................................ 10 

用語解説 .................................................................................................................................... 11 

引用文献 .................................................................................................................................... 12 

教育・啓発映像 ............................................................................................................................ 13 



 

1 

 

研究の背景と目的 

 

日本は、先進国の中でもやせている女性の割合が最も高く、さらに、若い世代（18～29歳）では約

20%がBMI（体格指数）18.5kg/m2未満のやせ型である。近年、「少食で運動不足」の若いやせ型女

性は、肥満者と同様に糖尿病リスクが高い可能性が明らかにされ、やせた女性の健康問題は社会課題

になりつつある。 

 

しかし、そもそも「若いやせ型の女性がやせに至った背景」については、これまで十分に検討されてい

ない。若いやせ女性が、将来にわたり健康で豊かな生活を送ることができる社会を実現するためには、

やせに至る背景を解明し、「やせていれば健康」という誤った認識を解消し、各個人に最適化された運動

習慣や食生活を検討する必要性が考えられる。 

 

そこで、本研究は、やせ型女性の「ダイエット経験の有無」に着目し、出生時体重、体重に対する認識、

ボディイメージ、運動・食習慣、摂食態度、eHealthリテラシー、メディアから受ける美の影響と内在化

傾向の度合、性格特性体型や、やせに関する思考、運動や食事の習慣や認識など、多面的な背景検証調

査を実施した。 
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調査内容と結果 

 

1. スクリーニング調査（低体重女性の割合） 

調査対象者：18～29歳の女性5,905名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

やせ型女性の背景検証を行うにあたり、低体重（BMI 18.5 kg/m2未満）並びに母子手帳を基とした出生

時体重の申告が可能な対象者をスクリーニングする目的で18～29歳の女性にWebベースのアンケート調

査を実施し、9,471名に調査依頼を行い、8,278名から同意を得られた。疾患で通院していないことや、減

量をしなければ行えないスポーツ活動を実施していないことが包含基準であり、合計5,905名が調査対象

となった（表1）。このうち、23.5%（1,390名）が低体重の条件に該当した。 

 

表 1. スクリーニング調査における BMI値別の人数割合 

BMI値 人数（割合） 

18.5kg/m2未満（低体重） 1,390名（23.5%） 

18.5～25kg/m2未満（普通） 4,069名（68.9%） 

25kg/m2以上（肥満） 446名（ 7.6%） 

Note. 18～29歳の女性で、包含基準（何らかの疾患で通院していない、減量をしなければ 

行えないスポーツ活動を実施していない）を満たした5,905名を対象. 
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――――――――――――――――― 

*1～6の用語解説は 11ページに記載. 

2. 本調査（低体重女性のダイエット経験有無による背景検証） 

調査対象者：低体重400名、普通体重189名 

 

次に、スクリーニング調査で回答を得られた5,905名のうち、低体重と普通体重（18.5～25kg/m2）を

対象に本調査を実施した。最終的に得られたデータは589名であり、このうち低体重は400名、母子手帳を

基とした出生時体重の申告は304名であった（表2）。 

 

表 2. 本調査における BMI値別の人数割合・母子手帳を基とした出生時体重申告者数 

BMI値 人数（割合） 
母子手帳を基とした 

出生時体重申告者数 

18.5kg/m2未満（低体重） 400名（67.9%） 304名 

18.5～25kg/m2未満（普通体重） 189名（32.1%） 189名 

 

調査項目は、対象者の特性としてダイエット経験、身長や体重（BMI）、母子手帳を基とした出生時体重、自

身のボディイメージ、体重への認識、小学生から現在までの運動習慣*1、食習慣などを尋ねた。 

さらに、5つの標準化された質問紙（摂食態度調査*2、eHealth リテラシー*3、メディアからの美のメッセ

ージを内在化する傾向の度合い*4、性格5因子*5、自尊感情*6）を調査した。本研究の主要分析として、低体重

女性のダイエット経験の有無に着眼し検討した。ダイエット経験を独立変数に、各質問項目変数を従属変数に

設定し、対応のないｔ 検定及びχ2検定による比較を行った。解析の結果、ダイエット経験有無の両グループ

には異なる背景が存在していることが明らかとなった。 

 

対象者の特性の比較結果からは、ダイエット経験の有無による身長や体重（BMI）には差はみられなかっ

た一方で、ダイエット未経験者は出生時体重や過去最高の体重はダイエット経験者よりも少ないことが明ら

かとなった。また、理想体重や、肥満だと思う体重はダイエット経験者の方が有意に軽い体重を申告した。他

にも、ダイエット経験の有無による特徴が各質問紙で確認された（表3～6）。 
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表 3. 個人属性、体重に対する認識、自身のボディイメージの比較 

（a）個人属性・体重に対する認識 

低体重ダイエット経験 

経験なし （180名） 経験あり (220名) 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 

年齢（歳） 24.97  3.03  25.08  3.05  

初経初来年齢（歳） 12.70  1.63  12.64  1.54  

身長（cm） 158.64  6.09  158.81  5.87  

体重（kg） 43.81  3.95  44.09  4.02  

BMI（Kg/m2） 17.38  0.83  17.46  0.99  

出生時体重（g）‡ 対象者のみ（n=136 / 168）* 2894.66  396.66   3053.74 *** 336.96  

過去最高体重 

（kg）[BMI] * 

48.25 

[19.15] 
5.36  

50.78 

   [20.12] *** 
5.31  

理想体重 

（kg）[BMI] * 

44.64 

[17.72] ** 
4.26  

43.46 

  [17.22]  
3.92  

これ以上は許容できないと感じる体重 

（kg）[BMI] * 

50.36 

[19.99] * 
5.98  

48.97 

  [19.41]  
4.77  

モデル体型だと感じる体重 

（kg）[BMI] 

42.90 

[17.03] 
4.66  

42.35 

[16.78] 
3.69  

肥満だと感じる体重 

（kg）[BMI]* 

54.31 

[21.57] *** 
7.59  

51.83 

   [20.55] 
5.76  

体重が増えたことを気にし始めた年齢（歳）§ 

対象者のみ（n=108 / 213） 
19.95 4.93 18.85 4.77  

初めてダイエットをしようと思った年齢（歳）‖ ― ― 17.45 3.70  

（b）自身のボディイメージ・体重変動・体重増加に対する認識 

自身がイメージしている自身の体型* 

（やせている / 普通 / 太っている）（%） 
73.9%** / 22.2% / 3.9% 53.2% / 34.5%** / 12.3%** 

自身の体型に関する満足度 

（不満 / 普通 / 満足）（%） 
15.0% / 71.1% / 13.9% 23.2% / 65.5% / 11.4% 

体重の変動* 

（減りやすい / 変わらない / 増えやすい）（%） 
26.1%** / 63.9%** / 10.0% 12.3% / 43.6% / 44.1%** 

体重を増やしたいと思う* 

（当てはまらない / どちらでもない / 当てはまる）（%） 
38.9% / 41.1%** / 20.0%* 67.3%** / 21.8% / 10.9% 

Note.  

（a）個人属性・体重に対する認識の比較方法：対応のないt 検定. 

（b）自身のボディイメージ（自身がイメージしている自身の体型）、体重変動、体重増加に対する認識の 

比較方法：χ2検定 

*： 有意差が認められた項目. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 

‡： 母子手帳に基づき申告された304名のデータ. 

§: 体重増加が「気になる」と回答した321名のデータ. 

‖：ダイエット経験者189名のデータ.
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表 4. 運動習慣の比較 

（c）運動習慣 
低体重ダイエット経験 

経験なし （180名） 経験あり （220名） 

1-1. 過去一年間の運動習慣（あり%）* 41.7% 60.0% *** 

1-2. 小学生（あり%）* 41.1% 62.7% *** 

1-3. 中学生（部活動）（あり%）* 40.0% 55.5% ** 

1-4. 高校生（部活動）（あり / なし / 進学なし）（%） 22.2% / 61.1% / 13.3% 33.6% / 55.0% / 11.4% 

2. 生涯続けたいスポーツ* 

（個人競技 / 集団競技 /ない）（％） 
25.0% / 4.4% / 70.6%** 42.3%** / 10.0%* / 47.7% 

3. 現在の自分にとって運動習慣は重要である* 

（当てはまらない / どちらでもない /当てはまる）（％） 
10.0% / 50.0%* / 40.0% 8.2% / 37.3% / 54.5%** 

4. 将来の自分にとって、運動習慣は重要である* 

（当てはまらない / どちらでもない / 当てはまる）（％） 
10.0% / 45.6%* / 44.4% 6.8% / 33.6% / 59.5%** 

5. 今後運動習慣を持とうと思う* 

（当てはまらない / どちらでもない / 当てはまる）（％） 
12.8% / 58.9%* / 28.3% 9.5% / 46.4% / 44.1%** 

6. 運動を習慣化させるために具体的な 

アクションを起こそうと思う* 

（当てはまらない / どちらでもない / 当てはまる）（％） 

18.9%* / 61.7% / 19.4% 10.5% / 52.7% / 36.8%** 

（c-1）運動習慣を持つ理由（複数回答）（n=75 / 132）†（ありの回答割合%） 

1. 健康・体力づくりのため 84.0% 89.4% 

2. 楽しみ、気晴らしとして 72.0% 72.0% 

3. 運動不足を感じるから* 73.3% 86.4%* 

4. 精神の修養や訓練のため* 20.0% 37.9%** 

5. 自己の記録や能力を向上させるため 25.3% 28.8% 

6. 家族とのふれあいとして 17.3% 16.7% 

7. 友人・仲間との交流として 32.0% 21.2% 

8. 美容や肥満解消のため* 44.0% 71.2% *** 

9. 部活やサークルで行っている 12.0% 8.3% 

10. ストレス発散 54.7% 51.5% 

（c-2）運動習慣を持たない理由（複数回答）（n=105 / 88）†（ありの回答割合%） 

1. 仕事（家事・育児）が忙しくて時間がないから 52.4% 65.9% 

2. 体が弱いから 11.4% 10.2% 

3. 年をとったから 13.3% 17.0% 

4. 場所や施設がないから 38.1% 40.9% 

5. 仲間がいないから 32.4% 40.9% 

6. 指導者がいないから 13.3% 15.9% 

7. 金がかかるから 40.0% 47.7% 

8. 運動・スポーツが好きではないから 57.1% 58.0% 

9. 機会がなかった 62.9% 58.0% 

Note.  

（c）運動習慣の比較方法：χ2検定. *：有意差が認められた項目. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001. 
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表 5. 食習慣の比較 

（d）食習慣 

低体重ダイエット経験 

経験なし （180名） 経験あり （220名） 

1. 現在の自分の食事状況 

（良い / どちらともいえない / 問題がある）（%） 
43.9% / 27.2% / 28.9% 37.7% / 35.0% / 27.3% 

2. 食事から必要な栄養素はとれている 

（充分とれている / 大体とれている /とれていない）（%） 
32.8% / 60.6% / 6.7% 34.1% / 60.9% / 5.0% 

3. 現在の自分にとって、食習慣は重要だと思う 

（当てはまらない / どちらでもない / 当てはまる）（%） 
7.8% / 47.8% / 44.4%  5.9% / 38.6% / 55.5% 

4. 将来の自分にとって、食習慣は重要だと思う* 

（当てはまらない / どちらでもない / 当てはまる）（%） 
5.6% / 45.6%** / 48.9% 5.9% / 32.7% / 61.4%* 

5. 今後正しい食習慣を持とうと思う 

（当てはまらない / どちらでもない / 当てはまる）（%） 
9.4% / 48.3% / 42.2% 8.6% / 38.6% / 52.7% 

6. 正しい食生活を習慣化させるために具体的な 

アクションを起こそうと思う* 

（当てはまらない / どちらでもない / 当てはまる）（%） 

10.6% / 62.2%* / 27.2% 10.5% / 50.5% / 39.1%* 

7. 食事量を増やしたいと思う* 

（当てはまらない / どちらでもない / 当てはまる）（%） 
32.2% / 52.8%** / 15.0% 49.1%** / 39.5% / 11.4% 

8. 普段欠食をすることがある 

（毎日 / 週に数回 / 全くない）（%） 
17.2% / 25.0% / 57.8% 15.5% / 30.5% / 54.1% 

10. ストレスや疲れを感じたとき、食欲が変わる* 

（減少する / 変わらない / 食べ過ぎる）（%） 
34.4%* / 41.7%** / 23.9% 23.6% / 26.8% / 49.5%** 

Note.  

（d）食習慣の比較方法：χ2検定. *：有意差が認められた項目. *p < .05, ** p < .01. 
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表 6. 質問紙の得点比較 

質問紙 

低体重ダイエット経験 

P ダイエット未経験 （180名） ダイエット経験 （220名） 

平均値 SD 平均値 SD 

摂食態度調査票（EAT-26）*  6.07  9.88  10.70 *** 12.75  < .001 

eHealth リテラシー（eHealth）* 21.54  7.39  24.02 *** 6.60  < .001 

外見に関する社会文化的態度調査票* 

（SATAQ-3 JS） 
29.62  12.72  35.85 *** 12.63  < .001 

メディアによるプレッシャー* 6.22   3.85   7.82 *** 3.97  < .001 

内面化・一般化* 8.46   4.29  10.63 *** 4.24  < .001 

内面化・アスリート* 6.53   3.26   7.69 *** 3.59  < .001 

情報の重要性* 8.41   4.17   9.71 *** 4.01  < .001 

日本語版 Ten Item Personality Inventory（TIPI-J） 

外向性 7.02  2.63  6.75  2.87  .319  

協調性 9.24  2.23  9.58  2.34  .142  

勤勉性* 7.44  2.30   8.00 * 2.60 .012 

神経症傾向 8.92  2.30  8.84  2.42  .733  

開放性*  7.45 * 2.41  6.85  2.39  .014 

ローゼンバーグ自尊感情尺度（RSES）† 29.22  7.64  28.16  8.00  .180  

Note.  

質問紙の得点比較方法：対応のないt 検定. 

*：有意差が認められた項目. SD：standard deviation（標準偏差）. *p < .05, *** p < .001. 

†：RSES日本語版は中間項目3を含む5段階リッカート尺度.
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主な考察 

 

１．ダイエット経験のないグループの特徴 

平均身長158.64cm／体重43.81Kg（BMI 17.38 kg/m2） 

図 1ダイエット経験のない若いやせた女性の特徴（作成したインフォグラフィック動画より） 

 

ダイエット経験のない若いやせた女性は、出生時体重(2894.66g)がダイエット経験のある

グループ(3053.74g)よりも軽い結果であった。理想の体重（44.64Kg/BMI 17.72 

kg/m2）は現在の体重よりわずかに重い値を申告し、体重を増やすことに対して比較的抵抗が

ないような回答がみられた（表 3）。一方で、体重が減りやすいと回答する割合は、ダイエット経

験のあるグループよりも多いことから（表 3）、潜在的なやせ体質である可能性が考えられる。 

運動習慣（過去 1年間・週2回以上・1回30分以上）を有する割合は、小学生時代から現在

まで約4０～42%で、ダイエット経験のあるグループよりも 15～20％程度少ないことが明ら

かとなった（表 4）。運動習慣を持たないと回答したグループは、運動嫌いやこれまで実施機会

がなかったとする理由が多かった。食事量を増やすことに対しては、比較的抵抗がないような

回答がみられ、ストレス時は「食欲が減少する」割合がダイエット経験のあるグループよりも多

くみられた（表5）。運動習慣や食習慣の重要性に対してはポジティブな認識であった（表４・5）。 

標準化された質問紙の結果からは、性格5因子（TIPI-J）のうち「開放性」の得点がダイエッ

ト経験のあるグループよりも高い結果であった（表6）。この結果は、経験に対して開放的であ

ると考えられ、新しい経験や習慣を好むその特性から、健康行動に対し積極的であると思われ

る。しかし、運動習慣や食習慣に着目すると、あまり行動に移せていない傾向であり（表４・5）、

認識と行動との間にはギャップがみられた。少食で運動不足の場合、糖尿病など、将来の健康

リスクが高くなると考えられるために、適切な運動習慣や食習慣を得られるような情報提供の

必要性が示唆された。 
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２．ダイエット経験のあるグループの特徴 

平均身長158.81cm／体重44.09Kg（BMI 17.46 kg/m2） 

図２ダイエット経験のある若いやせた女性の特徴（作成したインフォグラフィック動画より） 

 

ダイエット経験のあるグループは、体重が落ちにくく、肥満だと感じる体重はダイエット未経

験よりも約 2.5ｋｇ多い回答であった（表 3）。小学生時代から現在までの運動習慣を有する割

合は約 55～62%で、ダイエット未経験者（約 40～42%）よりも多いかった（表 4）。 

運動習慣を持つ主な理由として、「美容や肥満解消のため」が約 71%と、ダイエット経験の

ないグループ（44%）と比較して高い割合であった（表 4）。運動は、身体の満足度としてボデ

ィイメージに与える影響が報告されていることから、回答割合の高さにつながったものと考え

られる。ストレスや疲れを感じたとき食事量が増える傾向がみられた（表 5）。その一方で食事

量を増加させることや体重増加に対し、抵抗を持つ傾向がみられた（表 5）。 

標準化された質問紙の結果からは、摂食態度を測定する質問紙（EAT-26）や、メディアに

よる美に関する情報の内在化傾向の度合いを示す得点（SATAQ-3 JS）がダイエット未経験

者と比較して高く、ボディイメージの歪みといった主観的認知への影響が生じやすい可能性が

考えられた（表 6）。インターネットを通じ、健康情報の検索や理解、評価、適切に活用する能力

を示す eHealth リテラシーの得点もダイエット経験のないグループよりも高いスコアを示し

た（表6）。性格5因子（TIPI-J）のうち、「勤勉性」の得点が高いため、責任感が強く、自制心を

持ち、忠実に行動し、目標達成に向けて努力する傾向が考えられる。このことから、低体重でダ

イエット経験がある人は、ストイックにやせにつながる行動をとることが懸念される。メディア

の情報の内在化傾向の度合いからも、ボディイメージの歪みといった主観的認知への影響が

生じやすい可能性が考えられる。そのため、痩身行動や思考のある、やせた女性に特化した情

報提供の必要性が示唆された。 
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結 論 

本研究では、日本の若い低体重女性の背景について、ダイエット経験の有無に着目し、多面

的に背景検証を行った。その結果、やせた女性でも、ダイエット経験ある人とない人とでは、異

なる背景が存在していることが明らかとなった。そのため、それぞれへの情報提供が異なる必

要性が示唆された。 

本研究の結果は、各個人に最適化されたスポーツ機会の検討や、適切な栄養摂取ができるよ

うにするためのアプローチに役立てられる。これらに取り組むことで女性が年齢を重ねても長

く健康で豊かな生活を送ることができると考えらえる。本研究の結果が、今後の低体重女性に

関する研究の推進に広く役立てられることを期待される。ただし、自然に痩せているような女

性も多く、すべての痩せた女性がリスクを持っているとは限らない。体型の多様性やリスクにつ

いて正しく認識できるようなエビデンスが不足しており、今後さらなる研究が必要である。 
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用語解説 

 

*1. 運動習慣者の定義：週2回以上、1回30分以上、1年以上、運動をしている者（国民栄養調

査参照）。 

*2. 摂食態度調査票（EAT-26）：食事障害の可能性をスクリーニングするための自己報告式

尺度（診断ツールとは異なる）で、合計スコアが20点以上の場合、食事障害の可能性を示

唆すると考えられ、専門家によるさらなる評価が推奨される。 

*3. eHealth Literacy Scale日本語版（eHealth）：個々がインターネットを介した健康情

報の検索、理解、評価、適切に活用する能力を測定し、得点が高いほどeHealthリテラシ

ーが高い。 

*4. Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3短縮版

（SATAQ-3 JS）：個人が社会文化的な美の規範や外見に対する圧力をどの程度認識し、

受け入れているかを測定し、得点が高いほど影響が高いことを示す。 

*5. 日本語版Ten Item Personality Inventory（TIPI-J）：個々の人の性格を理解する

ための基本的な枠組み性格5因子（開放性・勤勉性・外向性・協調性・神経症傾向）から構

成される。 

*6. 自尊感情尺度（Rosenberg’s Self Esteem Scale: RSES）：個々の自尊心を測定す

るための心理学的な尺度で、得点が高いほど自尊感情が高いことを意味する。
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教育・啓発映像 

 

本内容で紹介しているスライドの動画は、下記のURLにアクセス、またはQRコードを読み取

ることでご視聴頂けます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 教材用インフォグラフィック動画（教育機関・教育実施者向け） 

Ｕ Ｒ Ｌ：https://youtu.be/HRgKYhiszZI 

② 啓発用インフォグラフィック動画（一般向け・教育現場） 

Ｕ Ｒ Ｌ：https://youtu.be/2TNoxQgiqEo 

教材用映像 

啓発用映像 

https://youtu.be/HRgKYhiszZI
https://youtu.be/2TNoxQgiqEo
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