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Ⅰ．緒言
　近年，若年層の女性を中心に実際の体型は肥満でないにもかかわらず，自分の体型を過大評価

し，「もっと痩せたい」と望む傾向がある。実際に厚生労働省の報告1）によると，過食や運動不足

による「肥満」や「メタボリックシンドローム」やそれらに起因する生活習慣病を懸念する一方

で，不健康なダイエットによる「やせ」も問題視しており，年齢層別のダイエットの実行状況につ

いては，特に若年層の女性においてその割合が高いことが示されている。しかし，急激な体重減少

や安易なダイエットは摂食障害，骨量や筋量の減少，月経異常等の健康問題を引き起こす危険性が

ある2, 3）。また，自己の体型に対する認識（ボディーイメージ）が適切であるかどうかは，過度な

痩せ願望や不適切な減量にかかわる行動因子の一つであるとも考えられている4）。そのため，ボ

ディーイメージに関しては，体重減量に関わる行動を分析することや摂食障害との関連，生活習慣

との関連等について多くの研究報告が存在する5, 7）。正しいボディーイメージを持つことは，生涯

に通じる健康を構築していくための正しい健康観と適切な生活習慣の実践に寄与するものと考え

る。

　そこで本調査では女子大学生を対象として，シルエットチャート8, 9）を用いたボディーイメージ

の測定を実施し，実際の体型に対する自己評価の「ずれ」が生じているか否か，またこれらの自己

評価が実際に自覚する健康状態に影響を及ぼしているか否かについて検討した。同時に，血中ヘモ

グロビン値および骨密度を測定し生理学的な指標からも検討した。

Ⅱ．方法
1）　対象者

　本学に在籍する学生のうち全学共通科目「健康スポーツ実習」を履修した学生で測定およびアン

ケート調査へ同意が得られた 127 名を調査対象とした。

　研究内容については対象者全員に文書および口頭で説明し同意を得た。なお，本研究は共立女子

大学・共立女子短期大学研究倫理審査委員会の承認を得て実施した。

2）　測定項目

　体重は Body Fat analyzer TBF-410（TANITA）を用いて測定し，身長は測定前に自己申告さ

せた。

　血中ヘモグロビン濃度（以下，Hb 濃度）は，抹消血管モニタリング装置 ASTRIM FIT
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（SISMEX）を用いて近赤外分光画像計測法により非観血的方法で左手中指の抹消血 Hb 濃度を測

定した。

　骨密度は，超音波骨密度測定装置 AOS-100（ALOKA 社製）を用いて右足踵骨にて測定し，踵

骨の speed of sound: SOS （以下，骨密度）を指標とした。

3）　アンケート

　Body Image の測定は，Stunkard ら9）によるシルエットチャートを用いて痩身から肥満まで 9

段階のシルエット図を選択させた。

　自覚的な疲労症状の指標として，日本産業衛生協会産業疲労研究会の「自覚症状しらべ」を用い

て実施した。「自覚症状しらべ」は 5 要因にカテゴリー化された 25 項目のⅠ群：ねむけ感，Ⅱ群：

不安定感，Ⅲ群：不快感，Ⅳ群：だるさ感，Ⅴ群：ぼやけ感からから構成されている主観的な疲労

の訴えの有無を問う質問に対して「まったくあてはまらない」，「わずかにあてはまる」，「少しあて

はまる」，「かなりあてはまる」，「非常にあてはまる」の 5 段階で回答を得た。本研究では，Ⅰ～Ⅴ

群の合計点を疲労感のスコアとして用いた。

　また，睡眠時間（就床時間，起床時間等）に関する項目と主観的な体型評価に関する項目につい

て回答を得た。

4）　分析方法

　平均値の差の検定には対応のない t 検定を行った。相関関係については，Pearson の相関係数を

求めて検討した。自覚症状に関しては，Ⅰ～Ⅴ群の総合スコアを用いた。また体調の自覚症状に関

する因子の分析には，体調の自覚症状を従属変数とし，自己評価の一致，Hb 濃度，睡眠時間を独

立変数とする重回帰分析を行った。すべての統計分析には統計ソフト SPSS statistics 22 を用いた。

危険率は 5％未満を有意とした。

Ⅲ．結果
1）　対象者について

　身長 157.9 ± 4.6 cm，体重 52.2±5.4 kg，BMI 21.0±1.7 であり，全国平均値と比較しても差がな

く平均的な体型であった。

　

2）　Hb 濃度

　対象者の Hb 濃度を図 1 に示した。Hb 濃度は 9.8 ～14.7 g/dl の範囲に分布しており，その平均

値は 12.4 ± 1.1 g/dl であった。また Hb 濃度からみる貧血傾向者の割合を WHO が定める女子の基

準値 12.0 g/dl 以上を正常値以上，12.0 g/dl 未満を正常値未満として図 2 に示した。基準値以上に

該当する者は 86 名で 70％，基準値以下に該当する者は 37 名で 30％であった。
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3）　骨密度

　対象者の骨密度を図 3 に示した。骨密度は 1522 ～1632 m/sec の範囲に分布しており，その平均

値は 1566 ± 20.14 m/sec であった。対象者全員が標準骨密度内の数値であった。

4）　体型に対する自己評価について

　体型に対する自己評価の結果を図 4 に示した。「現在の体型をどのように思っているか」という

設問に対して「太っている」と回答した者は 36 名で全体の 30.0％，「少し太っている」は 50 名で

41.7％，「普通」は 34 名で 28.3％，「少し痩せている」は 3 名で 2.5％，「痩せている」は回答者な

しだった。

5）　適正体重および理想体重

　現在の身長に対する適正な体重と理想の体重について自己記入式で回答を得た結果を図 5 に示し

た。その結果，適正な体重の平均は 49.0 ± 5.1 kg で，理想体重の平均は 46.4±4.8 kg と回答してお

り，適正と思っている体重よりも 2.5 ± 2.1 kg 少ない体型を臨んでいた。また実際の体重と適正体

重（r ＝ 0.74，p ＜ .001），実際の体重と理想体重（r ＝ 0.96，p ＜ .001），適正体重と理想体重（r

＝ 0.91，p ＜ .001）間にはそれぞれ相関がみられた（表 1）。
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6）　シルエットチャートによる体型の評価

　シルエットチャートを用いて，現在の「自分の体型」に合うと思うものを痩身体型から肥満体型

まで 9 段階のシルエット図から選択させた結果を図 6 に示した。また同様に，「理想体型」と「適

正（健康的）だと思う体型」（以下「適正体型」）についても 9 段階のシルエット図から選択させ

た。その結果，「適正体型」と「理想体型」間において中程度の相関（r ＝ 0.5，p ＜ .001）がみら

れた （表 2）。
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図 5　実際の体重と適正および理想的な体重

表 1　実際の体重と適正および理想の体重の相関関係

実際の体重 適正な体重 理想の体重

実際の体重 ―

適正な体重 .736** ―

理想の体重 .686** .913** ―

**．相関係数は 1％水準で有意（両側）です。
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図 6　シルエット画による体型の判定
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表 2　自分の体型と適性だと思う体型および理想の体型の相関関係

自分の体型 適正だと思う体型 理想の体型

自分の体型 ―

適正だと思う体型 －.019 ―

理想の体型 －.002 .502** ―

**．相関係数は 1％水準で有意（両側）です。
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7）　実際の体型（BMI）と自己のボディーイメージ評価について

　実際の体型を BMI による「やせ」，「普通」「肥満」の 3 つの分類に対して，自己の体型区分とシ

ルエットチャートにより自分で選択したボディーイメージの評価が一致しているか否かについて表

3 に示した。その結果，実際の体型（BMI）とボディーイメージが一致しており正常認識している

者の割合はやせ（BMI が 18.5 未満）で 0％，普通（BMI が 18.5 以上 25 未満）で 55.9％，肥満

（BMI が 25 以上）で 3.1％であった。一方，実際の体型以上（肥満より）のシルエットチャートを

選択し，ボディーイメージを過大評価している者の割合はやせで 7.1％，普通で 33.9％，肥満で 0％

であった。

8）　体調の自覚症状

　体調の自覚症状に影響する因子の分析について，重回帰分析の結果を表 4 に示した。自己評価の

一致，Hb 濃度，睡眠時間（平均 6 時間 18 分）の各因子のうち Hb 値のみ有意（p ＝ 0.044）となっ

たが，これは Hb 値が低値であると自覚的な体調不良と関係があるとした仮説と逆転する結果で

あった。なお，重回帰分析の決定係数は R2 ＝ 0.05 （p ＝ 0.194）で有意になっておらず，今回検討

した各因子による体調の自覚症状への影響は大きいとはいえない結果となった。

Ⅳ．考察
　今回の調査結果において，しかしシルエットチャートを用いた「適正（健康的）だと思う体型」

のシルエット画の選択では，BMI から判定すると適正体型に該当するものを選択している点から

みれば体型認識における「ずれ」があるとはいえない。しかし，自分自身の体型への評価となる

と，実際の体型以上のシルエットチャートを選択し，表 3 に示した通り自身の体型を過大評価する

者が 41％を占めている。また対象者の中には少数ではあるが，BMI で「やせ」の判定に該当する

にもかかわらず自己の体型評価を「太っている」と回答している者もいた。自分自身の体型を過大

評価する傾向は，先行研究においても同様の結果が報告されている10, 11）。例えば 10 歳代女性の普

通体重者のうち約 70％が太っていると過大評価しているというものや，低体重者のうち約 18％が

太っている，約 56％が普通と感じているという研究報告1）と一致している。適正だと思う体型を

表 3　‌�実際の体型 (BMI) とボディーイメージ
からみる正常体型と過大評価の判定

現在の体型
（シルエット画による評価）

BMI 正常認識 過大評価

18.5 未満 0% 7.1%

18.5 以上 25 未満 55.9% 33.9%

25 以上 3.1% 0%

表 4　‌�重回帰分析（Multiple regression analysis）
の結果

variable β P-value

自己評価の一致
骨密度
Hb 濃度
睡眠時間

－ 0.13
0.01

－ 0.19
0.07

0.166 
0.945 
0.044 
0.415 

β：‌�標準化偏回帰係数（Standardized partial regression 
coefficient）
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理解していながらも現状の体型に関係なくより痩身体型を望む傾向が強く，体型の誤認識と矛盾し

たやせ願望を持っていることが示される結果となった。このような結果は，インターネットやマス

メディア等による社会環境や心理的要因が関係していると考えられている12）が，誤ったやせ願望

や必要のない無理なダイエットは月経不順，無月経，貧血，骨粗鬆症等，身体に悪影響を及ぼす原

因になりかねない。

　また岩井ら13）は中学生および高校生の男女を対象として Hb 濃度を用いて貧血状況を調査した結

果，特に女子では中学生で 25.5％が，高校生は 41.6％が貧血傾向であったことを報告している。今

回我々の調査では，Hb 濃度が基準値以下に該当する者が全体の 29％であり，先行研究と比較する

割合が少ない結果となった。しかし今回の対象者は，授業を履修している一部の学生しか測定して

いない。また毎年履修者に対して実施しているアンケート調査の結果からも「貧血もしくは貧血傾

向にある」と自覚し，回答している者が少なくない14）。実際には貧血の症状がある者や貧血傾向が

みられる者がより多く存在していることが懸念される。骨密度については，調査対象者全員が標準

値内の数値であり，良好な結果であった。本研究の骨密度は Hb 濃度や他の全ての項目との関連が

みられなかった。しかし，安友らは女子大学生の 1 年次では骨密度に差異がなかったが，4 年次で

は正常群と比較してやせ願望がある群の骨密度が有意に低値であったことを報告している。一般に

女性は，20 歳以降に骨密度が低下する割合が大きいこと等を考慮すると，本研究における対象者

は 1 年次が多かった為，前述の通り，学年が上がるにつれて骨密度が低値を示していく可能性があ

る。今回の結果では辛うじて標準圏内の者もおり，今後の経過に十分な注意が必要である。

　睡眠状況については，大学生は学年が上がるにつれて入眠時刻および起床時刻が遅くなり，生活

パターンが夜型化に進んでいる15）。さらに全国民の平均睡眠時間 7 時間 22 分に対して，大学生は

6 時間 36 分と下回って平均睡眠時間が少ないという報告がある。これらの睡眠状況の乱れは，朝

型・中間型の生活リズムの学生に比べて，夜型の生活リズムの学生は疲労感や不健康感を生じやす

い16）ことや，睡眠不足の大学生は，十分な睡眠をしている学生と比較して，疲労の自覚症状を訴

えることが多い17）など，身体に不調を引き起こすことが多く報告されている。三島ら18）は高校生

を対象とした調査において，血中 Hb 濃度の測定と生活状況調査の結果から，貧血傾向者には遅寝

遅起きの者が多いことを報告しており，岩井ら13）は貧血がより深刻な女子では就床時間が遅い群

と睡眠時間が短い群で有意に高値を示すことを報告している。特に大学生は，学業の他にアルバイ

トや趣味など時間の費やし方が多種多様である。さらにインターネットや TV の視聴に費やす時間

なども非常に多い傾向にあり，睡眠時間の短縮が健康問題に対して悪循環をもたらす可能性が高い

ことが懸念される。

　また月経により失われる鉄量の減少だけでなく，痩せ願望による偏食や急激な体重減少やダイ

エットによる影響から貧血を惹起する19）ことは赤血球による酸素供給が減少し，組織や細胞が酸

欠状態に陥るため，頭痛，眩暈，倦怠感等の症状が現れやすくなることが報告20）されており，こ

れらは学習意欲の低下やだるさ感の増大などにも影響することも懸念される。今回の調査におい

て，自覚的な疲労症状の合計スコアと血中ヘモグロビン値の間には予想していた結果は見られな
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かった。しかし今回は合計スコアのみでしか検討しておらず，今後は下位項目ごとの分析を行う

等，より詳細な分析と継続的な調査が必要であると考える。
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