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学術研究 

若年女性のやせとやせ願望における諸問題 

淑徳大学 看護栄養学部 栄養学科 

准教授 阿曽 菜美 

 

1．はじめに 

 我が国では成人女性の約 1 割が「やせ」であり 1,2,3）、こ

の割合は主な先進国の中でも最も高い 4）。特に 20 歳代女

性の 5 人に 1 人がやせであることが報告されており 1,2）、

若年女性のやせが重要な健康問題の一つとなっている。

若年女性のやせは、様々な疾患のリスクを高めるだけで

なく、次世代の健康問題にも影響を与えるため、早急な

対策が必要である。また、その背景には強いやせ願望や

ボディイメージの歪みがあると考えられている。本稿で

は、やせの現状、やせによって引き起こされる健康問

題、やせが形成される要因について、日本人を対象とし

た研究報告を中心に述べる。 

 

2．やせの現状 

 令和元年国民健康・栄養調査によると、我が国のやせ

（BMI<18.5 kg/m2）の者の割合は男性 4.4％、女性

11.8％である 1）。また、15～19 歳女性のやせの者の割合

は 21.0%、20 歳代女性のやせの者の割合は 20.7％と他の

年代・性別より高く、若年女性のやせが顕著であること

がわかる 1）。図 1 は、1975～2019 年における日本人女性

のやせの者の割合の推移を年齢別に示したものである 2)。

20 歳代のやせは 1980 年代から増加を示し、2010 年頃に

ピークを迎え、その後は 20%前後で推移している。健康

日本21（第二次）では、20 歳代女性のやせの者の割合を

20%未満とすることを目標としていたが、最終評価報告

書によると、現時点では目標に達していないが改善傾向

にあると評価されている 5)。 

また、健康日本21（第二次）では、若年女性のやせの

減少のための目標値は 20 歳代のみを対象として設定され

ていた。しかし、図 1 からもわかるように 30 歳代におい

ても一定の割合でやせが存在する。このため、健康日本

21（第三次）では対象を20～30 歳代とし、20～30 歳代

女性のやせの者の割合を 15％未満にすることを目標値と

して新たに設定した 6)。令和 5 年国民健康・栄養調査結果

の概要によると、20～30 歳代のやせの割合は 20.2%であ

り、今後さらなる対策が求められる 3)。 

 

3．やせによって引き起こされる健康問題 

やせは様々な疾患のリスクや死亡率を高める。7 つのコ

ホート研究のプール解析を行った報告では、総死亡率お

よび主要死因別の死亡率と BMI の関係は U 字あるいは逆

J 字型を呈し、肥満と同様にやせが死亡率を高めることが

示されている 7）。糖尿病の発症と BMI の関係もまた、U

字型を示す。40 歳以上の男女を対象とした我が国の研究

により、やせの女性は普通体重の女性と比較して糖尿病

を発症するリスクが 1.9 倍高いことが報告されている 8）。

また日本人の若年女性を対象とした研究では、やせの者

は普通体重の者と比較して耐糖能異常の割合が高いだけ

でなく、耐糖能が低下したやせの女性では、インスリン

分泌能や脂肪組織インスリン感受性の低下がみられるこ

とも示されている 9）。さらに、日本人の女性看護師を対象

とした研究により、18 歳時にやせであることが成人後の

糖尿病の発症リスクを高めることが報告されている 10)。 

やせは骨量や骨密度に影響し、ひいては骨粗鬆症の発

症に関与する。19～25 歳の女子大学生を対象とした研究

では、腰椎の骨密度と BMI が正の相関関係にあることが

示されている 11)。また40～74 歳の女性を対象とした研究

によると、20 歳時および調査時に普通体重であった女性

と比較して、調査時にやせである女性は骨減少症のリス

クが約 3 倍高く、20 歳時も調査時もやせている女性はそ

のリスクが約 4 倍になることが示されている 12）。さら

に、妊娠前にやせであった女性の約 7 割が、産褥期に低

骨密度をきたすことも報告されている 13)。 

図 1．日本人女性のやせの者の割合の推移．（文献2 より作図。妊婦および授乳婦を除外した値を使用。各年次結果と
前後の年次結果を足し合わせ、計 3 年分を平均化した。ただし、2019 年については単年の結果。） 
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若年女性のやせは、月経や妊娠にも大きな影響を与え

る。日本人および韓国人の女子大学生を対象とした研究

では、BMI と初経年齢に負の相関関係があることが示さ

れている 14)。また、日本の女子大学生を対象とした研究

では、BMI が低い者において不規則な月経の経験者が多

いことが報告されている 15)。さらに海外の研究による

と、11～15 歳時に低体重であった者は、不妊治療のリス

クが高まるとされている 16）。妊娠中の影響については、

妊娠前の BMI が低い者はヘモグロビンやヘマトクリット

値が低く貧血のリスクが高いこと 17)、20 歳時の BMI が

低い者では妊娠糖尿病を発症するリスクが高いこと 18)が

報告されており、妊娠前から適正体重を維持することの

重要性が明らかとなっている。 

やせが及ぼす影響は、やせ女性本人に限定されるもの

ではない。若年女性のやせは、妊娠・出産を通して次世

代にも影響する。我が国では、若年女性のやせの増加と

ともに、低出生体重児の増加が報告されている。図 2

は、1970～2022 年までの我が国おける出生時平均体重お

よび低出生体重児の割合の推移を示している 19)。出生時

平均体重は 50 年間で約 200g 低下し、低出生体重児の割

合は約 4%増加している。97,157 名の妊婦を対象とした

我が国の研究では、妊娠前にやせであった場合や妊娠中

の体重増加が不十分で合った場合、早産（在胎 37 週未

満）や small-for-gestational age(SGA)児（出生体重が在胎

週数における 10 パーセンタイル未満の児）のリスクが高

まることが報告されている 20）。また米国における調査に

おいて、米国で生まれる日本人は他の人種と比較して最

も出生体重が低く、これは日本人の母親の妊娠前の BMI

が低く妊娠中の体重増加が少ないことが原因であると示

唆れている 21)。胎児期の栄養供給量が栄養要求量を下回

ると、胎児は低栄養に対してエネルギーを倹約するよう

適応する。そのため、出生後に栄養環境が改善すること

で栄養過多となり、この状態にエネルギーの過剰摂取や

運動不足などが加わることで、肥満や糖尿病、高血圧な

どの生活習慣病が発症すると考えられている。このよう

に胎児期や生後早期の環境が将来の健康や特定の疾患へ

のかかりやすさに強く影響を与えるという仮説を

「DOHaD (Developmental Origins of Health and 

Disease) 仮説」という 22)。我が国における低出生体重児

の割合の増加は世界的にみても深刻であり、次世代の健

康問題を引き起こすこの課題には、国をあげて関心を高

める努力と早急な対応が必要であると指摘されている

23)。このような現状を受け、2021 年、厚生労働省は従来

の「妊産婦のための食生活指針」を改訂し、妊娠前の女

性も含めた「妊娠前からはじめる妊産婦のための食生活

指針 ～妊娠前から、健康なからだづくりを～」を公表す

るなど、対策が講じられている 24)。 

 

4．やせが形成される要因 

 若年女性のやせの要因に関するスコーピングレビュー

を行った野上らの報告によると、日本を含む東アジアで

は、やせの要因としてやせ願望や体重認識、身体満足度

といった「ボディイメージ」に関する報告が最も多いこ

とが示されている 25)。筆者らは、女子大学生（18～24

歳）を対象とし、やせとやせ願望の現状について調査し

た（阿曽、未発表）。対象者 122 名のうち、BMI＜18.5 の

やせの者は 26 名(20.5%)、18.5≦BMI＜25.0 の普通体重

者は84 名(68.8%)、BMI≧25 の肥満者は 12 名(9.8%)で

あった。また、現体重をやせていると認識している者は

17 名(13.9%)、ちょうど良いと認識している者は49 名

(40.2%)、太っていると認識している者は 56 名(45.9％)

であった。自身の体重・体型に満足している者は22 名

(18.0%)、満足していない者は 100 名(82.0%)であった。

さらに、現体重の平均が 51.1kg であるのに対し、理想体

重の平均は 47.2 ㎏であった。すなわち、約 7 割が普通体

重の集団であるにもかかわらず、半数近くの者が自分の体

重を太っていると認識しており、8 割以上の者が自分の体

重や体型に満足しておらず、現体重より約 4kg 少ない体

重を望んでいることが示された。 

図 2．日本人の出生時平均体重と低出生体重児の割合の推移．（文献19 より作図） 
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さらに、体格区分ごとに体重の認識を評価したところ

（図3）、やせの者のうち現体重をやせていると認識して

いる者は 16 名(61.5%)、ちょうど良いと認識している者

は 10 名(38.5%)であった。普通体重者のうち現体重をや

せていると認識している者は 1 名(1.2%)、ちょうど良い

と認識している者は 39 名(46.4%)、太っていると認識し

ている者は 44 名(52.4%)であった。肥満者は、全員が現

体重を太っていると認識していた。すなわち、やせの者

の約 4 割は自分がやせているという認識がなく、普通体

重の者の半数以上が自分を太っていると感じていること

が明らかとなった。 

同様の結果は先行研究においても示されている。15～

39 歳の日本人女性 1,731 名を対象とした研究では、対象

者の約半数が自分の体重を過体重または肥満と認識して

おり、4 割以上の者が低体重あるいはやせの体重を理想の

体重としていることが示されている 26)。日本人の女子大

学生を対象とした研究によると、普通体重の者は現体重

が標準体重（BMI=22）よりも2.2 ㎏少ないにも関わら

ず、現体重よりも4.5 ㎏少ない体重を理想の体重と回答し

ており、やせの者では現体重が標準体重よりも 10.3 ㎏少

ないにも関わらず、現体重を維持することを望んでいた。

また、やせの者のうち自身の体型を普通と感じている者

は 77.8%、普通体重の者のうち自分が太っていると感じ

ている者は 52.2%であったことが示されている 27)。日本

人女性の体型をもとにした3D シルエットスケールを用い

た研究では、自己申告の身長と体重から計算された BMI

よりもシルエットスケールで自身の体型を評価した際の

BMI の方が高く、自分のボディイメージを過大評価して

いることが示された。また、身長と体重から計算された

理想の BMI よりも、シルエットスケールで評価した理想

の BMI の方が低く、認知の歪みが生じていることが示唆

されている 28)。 

 多くの女性が抱くやせ願望の原因には、やせている方

が望ましいという社会的価値観を自己の価値観として取

り入れる「やせ理想の内在化（内面化）」があり、その情

報源はソーシャルネットワーキングサイト（SNS）など

のインターネットであることが指摘されている 29)。20 歳

代女性を対象とした研究において、SNS の使用時間と

BMI には負の相関があり、SNS の使用時間が短い者（１

時間未満）と比較して、使用時間が長い者（１日３時間

以上）の方がやせ体型のシルエットを理想としているこ

とが示されている 30)。また女子中学生を対象とした研究

においても、インターネット利用時間が長い者にダイエ

ット経験者が多く、やせ理想の内面化や身体不満に関す

る尺度の得点が高いことが報告されている 31)。青少年の

インターネット利用率はおよそ 99%にのぼり、利用時間

も増加している 32)。今後は情報を正しく判断するメディ

アリテラシー教育を含め、思春期や青年期における積極

的な働きかけが重要であるといえる。 

 

5．おわりに 

 我が国の若年女性のやせの割合は低下傾向を示しつつ

あるものの、世界的には依然として高い値である。やせ

は、耐糖能異常、骨粗しょう症、月経不順、早産や低出

生体重児出産のリスクを高めるだけでなく、次世代の生

活習慣病の発症にも影響するため、我が国の喫緊の課題

である。また多くの女性が抱えるやせ願望の背景には、

SNS などを介したやせ理想の内在化やボディイメージの

歪みが存在していることが示唆されている。今後は、思

春期や 30 歳代以上の女性についても対象を拡大し、メデ

ィアリテラシー教育を含めた健康教育のさらなる推進が

必要である。 
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活 動 だ よ り 
 

地域で活躍する管理栄養士を目指して 

医療法人社団紺整会 

篠原沙季 

私が所属する法人は 106 床の整形外科を母体に、4 つの

サテライトクリニックと介護老人保健施設を有し、地域医

療への貢献を目指しています。管理栄養士を増員し、本院

と老健の他にクリニックの非常勤管理栄養士として配置

をしたことで入院・入所中の患者様だけでなく、在宅や外

来の幅広い地域の方へ栄養介入ができたため報告します。 

施設サービス 

管理栄養士を増員したことで、老健では栄養ケアマネジ

メント強化加算の算定が可能となりました。週 3 回以上の

ミールラウンドや栄養情報提供書の作成は管理栄養士増

員前から行っていましたが、これに対し 1 人 11 単位/日の

報酬が付き増収となりました。 

次に、デイケアの栄養アセスメント加算を開始しました。

当施設のデイケアは食事提供をしていない短時間リハビ

リのため、自宅での食事摂取状況を聞き取りし、推定エネ

ルギー摂取量を算出しています。比較的に ADL が高いデ

イケア利用者の栄養状態の課題は様々で、低栄養だけでな

く慢性疾患の重症化予防や肥満改善など個々の食生活に

対するアドバイスを行っています。また、リハビリテーシ

ョン・栄養・口腔の一体的取り組みへと繋げることで各分

野の課題を共有し、より効果的な自立支援を目指していま

す。 

居宅サービス 

 施設では管理栄養士による栄養管理が当たり前になっ

ている中で、在宅では管理栄養士の活躍が少ないのが現状

です。老健では排泄や移動動作等 ADL の獲得を目標とさ

れる場合が多く、栄養状態の課題が残されたまま退所とな

る方がほとんどです。また、退所前に施設で行う食事・栄

養指導ではご本人、配偶者共に高齢のため知識や技術が定

着しにくいという問題もありました。老健退所後の栄養管

理の継続、実際の生活の場での調理指導の実現のため、居

宅療養管理指導（Ⅱ）を開始しました。 

居宅療養管理指導（Ⅱ）はそれぞれの患者様の主治医より

指示を頂き訪問栄養食事指導が可能となります。施設では

栄養状態の課題がなかった方も、独居生活に戻られた途端、

朝食はパン1枚で済ませており体重減少が見られているこ

とがありました。要介護認定を受けている高齢者は在宅サ

ービスを調整後、直ちに訪問を開始する必要があると実感

をしました。また、老健で顔馴染みとなった管理栄養士が

自宅に訪問することでスムーズに指導が実施できる利点

もあると考えます。令和６年の報酬改定により、対象者の

拡大や一時的な頻回介入が可能となり、在宅での管理栄養

士の力が求められていると思います。様々な疾患を抱える

患者様に寄り添った支援ができるよう、更なる知識や技術

の習得に励みたいと思います。 

医療サービス 

クリニックに非常勤管理栄養士を配置したことにより、

居宅療養管理指導だけでなく外来栄養食事指導（Ⅰ）の算

定が可能となりました。肥満が原因の一つとなる整形疾患

の方を対象に主治医より指示を頂き実施しています。私が

指示を頂くのは肥満度 3 以上の患者様であり、内科的疾患

はなく整形外科にのみ通院されています。食事内容は糖質

や脂質に偏り、野菜の摂取量が極端に少なく、やわらかい

食べ物を好み、早食いという傾向にあります。画一的でな

く、個々の食生活に合った指導を心がけ、治療やリハビリ

の効果を高める栄養管理を目指しています。また、整形外

科での栄養指導は将来の生活習慣病予防にも寄与できる

と考えます。 

終わりに 

 昨今の報酬改定により、管理栄養士が活躍できる場所が

増えていると感じます。どのサービスでも、管理栄養士と

してどのような支援ができるのか、制度があるのか、効果

が得られるのかを医師や専門職に提示し理解を得ること

が重要であると思います。地域で活躍できる管理栄養士を

目指して、学びを深めながら栄養管理に取り組んでいきた

いと思います。 
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フリーランスの立場を生かした 

「健康自立支援」を目指す 

  認定栄養ケア・ステーション邑美 

           えいようキッチン 

           代 表   佐瀬 直美 

 

「誰かの役に立ちたい」「そんな生き方をしたい」と小学校

3 年生の時に願って、早 55 年。65 歳の現在まで、管理栄

養士と健康運動指導士の資格を生かして、住民の健康支援

をしています。 

病院栄養士からの出発で、保育所、学校、組合、従業員

食堂、老人ホーム等々経て、余分な病気をしない身体づく

り、疾病予防事業がやりたくて、フリーランスとなり 38 年

たちました。 

フリーランスの良さは、「好きな仕事を選ぶことが出来

る」こと、企画運営も自由にできるという点です。ですが、

同時にすべての責任は自分にあると言う重荷も背負います。

自由には責任がつきものですから。自分の評価は、自分で

積み重ねなくてはなりません。 

幸い、若かったし、やりたい仕事だったこともあり、新

しい事の連続で、ワクワクしながらの毎日でした。同時に

毎日が勉強。学生の時より成人になってからの方が沢山勉

強しています。 

この学びは、知りたい事の積み重ねでしたので、1 つ 1

つ網羅していく達成感はやがて、自信へとつながっていき

ました。 

お陰様で、行政の各種予防事業、健診事後指導（妊婦、

乳児、幼児、学童、思春期、成人、高齢者、病態別健康支

援、年代別、身体状況に合わせた健康維持増進事業）に携

わることが出来ました。 

元気になって笑顔が増えていく方々を見るのは、とても

嬉しい事でした。すぐには結果が出にくい分野ですので、

そんな中、働いている方々の健康支援も大切と感じ、2015

年に、自宅隣に「健康自立支援げんきはうす」を設立し、

夜間は「呼吸中心のセルフメンテナンス教室」を、休日は

1 日コースで「健康塾」 （プチ断食＋デトックス昼食、コミ

ュニケーション技法等の講義＋ボールヨガ）教室を開催し

ています。忍耐強く、寄り添って歩む支援が大切だと実感

しています。 

 

 

 

 

 

 

 2023 年に、「認定栄養ケア・ステーション邑美」を立ち

上げて、従来行っていました Zoom での講座や、昼食メニ

ューの提供、糖尿病重症化予防の栄養指導、他栄養講座な

どを「認定栄養ケア・ステーション邑美」として、依頼を

受けています。 

 昨年よりトレーラーハウスに厨房を作り、「えいようキ

ッチン」を週 1 回、管理栄養士が作る手作りの惣菜の提供

を行いました。無添加で、身体に優しい食材を使っていま

す。 

 

 

 

 

  

ご近所の皆様が、毎回楽しみに買いに来てくれます。 

 ご高齢の方、家族の介護をしている方、子育てでお疲れ

気味の方、お仕事が忙しい方等々、選んでいるときはとて

も楽しそうです。また、「応援食」と名付けて、郵送も承っ

ております。 

「食べる事は、生きる事！動く事は健康を作る事！」 

これからも両面で「健康自立支援」をしていきたいと思

っています。 
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専門性を地域のために 

研究教育事業部 

（昭和学院短期大学） 

飛松 聡 

はじめに 

 私が医療から研究教育の現場に変わり、6 年が経とうと

しています。ようやく大学の教員としての役割がこなせる

ようになりつつあると感じています。大学教員の主な業務

は教育・研究であり、他にも校務などもありますが自身の

研究も含めた専門性が地域貢献に結び付くことも業務の

一環であると認識しております。今回は私の業務内容を少

し紹介させていただきます。 

教員としての役割 

 授業は今年から自分の専門分野の科目を新たに2科目持

つこととなり、栄養士カリキュラムの「栄養の指導」分野

をほぼ教える形となりました。そのため、「基礎から応用」、

「知識と技術」それぞれ棲み分けを行いながら教えること

で栄養士カリキュラムを幅広く関連づけて教育すること

が可能となりました。今後は授業内容をより充実させたも

のにするため、学生からの授業評価を参考に精進していき

たいと思います。 

 研究活動では昨年、大規模な栄養の学会での発表がきっ

かけとなり、より専門的な分野の研究会に誘っていただき

ました。その研究会でポスター発表をした際、質疑応答が

活発でとても良い刺激となり益々研究への意欲を高める

ことができました。研究内容やそこでの質疑応答など学生

教育、地域住民の方々へ活かしていけるよう模索していき

たいと思います。 

地域貢献 

 本学は地域との連携を深め、教育機能の充実を図る様々

な取組を行っています。平成 30 年に市川市との包括連携

協定を締結した事業では市川市小学生朝食選手権、いちか

わ市民アカデミー講座などを実施しています。 

 

朝食選手権 

 朝食選手権は市川シビックロータリークラブが主催と

なり、市内の小学生 4 人 1 組がテーマに沿った朝食を考案

し、実際に大学の調理室で作り、コンペを行います。参加

チームは多い年で 20 チームを超え、小学生はとても一生

懸命に、そして楽しそうに自分たちが考えた朝食を作って

います。調理後には自分たちで作った朝食を食べながら食

育の講義を聞き、最後にコンペの表彰を行います。私たち

大学としての役割は調理室および調理器具の貸し出し、調

理中の衛生、安全の見守り、食育講座を行うことで小学生

が自分たちで考案したものが形となり、それが自分たちの

身体を作る大切なものであることを知ってもらうことだ

と考えています。 

いちかわ市民アカデミー講座 

本学・千葉商科大学・東京経営短期大学・和洋女子

大学の各大学が 3 講座ずつ（計 12 講座）実施するプ

ログラムで構成され、充実した学習環境の中で社会

の諸問題や生活向上のための新しい知識を習得でき

る連続講座です。 

 今年は「健康長寿をめざして」という学習テーマの

基、「健康な体をつくるたんぱく質」という講座名で

講義をさせていただきました。内容はたんぱく質の

具体的な食品からの摂り方や摂取量などを学びフレ

イル予防として生活に活かしてもらうものとしまし

た。講座に参加してくださった市民の方々と会話の

やり取りを行いながら関われる貴重な経験をさせて

いただきました。これからも市民の方々に対して大

学教員としての貢献を積極的に実施していきたいと

感じました。 

 


