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Ⅰ．はじめに

　わが国では、少子高齢化が急速に進む中で、若い女性
の低体重の増加とエネルギー摂取量の低下が課題の 1 つ
となっている（「健やか親子21」の最終評価等に関する
検討会，2014）。
　若い女性の低体重は、摂食障害や無月経、低血圧を招
く恐れがある（厚生労働省，2014）。また Barker and 
Osmond（1986）によると、妊娠前の低体重および妊娠
中の体重増加不足が、低出生体重児の出生頻度に関わる
との報告があり、低出生体重児はその将来、生活習慣病
に繋がる（Barker説）と言われている。妊孕世代の低
体重、低栄養は、自身の健康だけでなく、生殖や次世代
の健康にも影響を与える。
　やせを称賛する文化は広がっており、荻布ら（2006）
によると、対象女子大生の 7 割がやせ願望を持っており、

そのほとんどは普通の体型でやせる必要のない者であっ
た。またやせ願望がない者の理想体重は標準体重よりも
低かったと述べている。やせ願望に対するメディアの影
響は大きく、ドラマや雑誌に登場する女性は皆やせ体型
であり、やせた体型が社会的成功と結びついているかの
ように視聴者に受け取られている（永井，湊，林，
2018）。また若い女性は瘦せることで自信を付けようと
している（鈴木，2016）とも言われ、自尊感情が低いほ
ど現体型のデメリット感が高まり痩身願望を強め、また
賞賛獲得欲求が強いほど痩身のメリット感が高まり、痩
身願望を強める（清原，檜山，本田他，2012）と報告さ
れている。
　妊娠に対する知識については、未婚女性（平均年齢25.2
歳）の36.4％は自分が妊娠できる年齢を45～60歳までと
答えており（杉浦，尾崎，北折，2010）、未婚女性の生
殖に対する知識が不足している（在本，齋藤，2010）こ
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とは否めない。国際的にみても、Bunting, et al.（2013）
によると、日本人男女の妊娠に対する知識は先進諸国の
中で最低であると報告されている。このことは、わが国
では、小学校、中学校、高校と性に関する学習時間が設
けられているが、妊娠に関する知識の学習効果が低い結
果と考える。更に、社会人として性に関する健康教育を
学習する場はほとんどなく、妊娠してから妊婦保健指導
や母親教室の場でわずかに受ける機会がある程度である
ことから、妊孕世代以前からの性に関する健康教育を行
うことが喫緊の課題である。
　また、母子衛生研究会（2022）によると、結婚期間が
1 年未満で出産した妊娠先行型結婚での出産は25.2％と
報告されており、 4 人に 1 人は妊娠を意識した準備もな
いままに出産に至ることになる。更に就労女性が増加し
晩婚の傾向にあるため、30歳以降の出産でしかも体型が
やせているという出産ケースが今後増加することが予測
され予断をゆるさない。
　妊孕世代の女性のエネルギー摂取量は年々減少してお
り、2019年には1,600kcal程度しか摂取されていない（医
薬基盤・健康・栄養研究所，2021）。適切な栄養が摂取
されていない上に、やせ願望が広がっており、妊娠につ
いての正しい知識が不足していることから、自分の身体
が、「妊娠可能な身体である」と認識されていないこと
が課題として浮き彫りにされてきた。そこで、本研究に
おいて、自分の身体と妊娠に対する認識についての現状
を把握し、更に食事摂取の状況を把握し、対象のBMI

（BMI：Body Mass Index 体型指数、以下BMIとする）
別に「自分の身体と妊娠に対する認識」と「食事摂取」
との関連を明らかにする。「食」は、人間にとって自ら
を維持する必要不可欠なものであり、妊孕世代の女性は、
自分の身体が次世代の健康を左右するものであると認識
を持つ必要がある。

Ⅱ．研究目的

　妊孕世代（18～39歳）の女性の食事と自身の妊娠に対
する意識・知識を調査し、対象のBMI別に「自分の身体
の認識」、「妊娠に対する認識」と「栄養摂取量」との現
状を明らかにすることを目的とした。

Ⅲ．用語の定義（操作的用語の定義）

　妊孕世代：妊娠可能年齢にある世代のことを指し、本
研究では18~39歳とした。

Ⅳ．研究方法

１ ．研究デザイン
　無記名自記式質問紙調査及び写真撮影法による食事調
査を用いた量的記述的研究。
２ ．研究対象
　対象者は、妊婦を除いた妊孕世代にある18～39歳のA
市内で働く就労者および大学生、専門学校生で基礎疾患
のない男女とした。本研究においては、女性のみのデー
タを対象とした。
３ ．調査期間
　平成28年（2016年） 1 月から令和元年（2019年） 6 月
４ ．調査方法・内容
　Ａ市内の健診センターおよび企業の健康管理センター
において研究に同意の得られた健康診断受診者、および
同意の得られた大学や専門学校の学生・専門学校生を対
象とした。
1 ）質問紙調査：782名に無記名で自記式質問紙調査を
実施し、郵送法にて回答の得られたものを、研究に同意
が得られたものとして研究対象者とした。調査内容は①
属性：年齢、身長、体重、世帯の状況、仕事の種類、身
体活動状況、運動習慣の有無、飲酒・喫煙の有無など16
項目とした。②「自分の身体と妊娠に対する認識、妊娠
に対する知識」：健康、体型、食事、月経、妊娠、不妊、
子どもなど31項目とした。妊娠に関する知識においては、

「排卵の時期」、「妊娠しにくい時期はいつか」などの月
経周期について、「妊娠率について」「流産について」「不
妊症について」「性感染症の予防」等の11項目の回答を
点数化し、正答を 1 点として全12点を満点とした。
２ ）食事調査：質問紙調査を実施した対象の中から、更
に食事調査の同意の得られた98名を調査対象とした。食
事の写真は、イベントの無い、普段の生活の中での連続
した 3 日間の食事と間食を含めたすべての食事を、デジ
タルカメラもしくはカメラ機能の付いた携帯電話等で撮
影してもらった。写真撮影時には、配布した名刺大の用
紙にID番号、日付、朝・昼・夕・間食別、食事の追加
または残量記入してもらい、写真の中央に置き撮影し、
データはパスワードを付けて送信してもらった。
５ ．分析方法
　基礎データは記述統計を行った後、BMIが18.5未満を
低体重群、18.5以上25.0未満を普通体重群、25.0以上を
肥満群の 3 群に分け、質問紙のデータは、χ２ 検定、量
的データはｔ検定、Mann-WhitneyのＵ検定を行った。
質問紙は、Q 1 自分は健康であるかと思うかの問いに対
して、「大変健康である」「健康である」「あまり健康で
はない」「健康ではない」の 4 件法で得られた回答を、

「大変健康である」「健康である」を「健康である」とし、
「あまり健康ではない」「健康ではない」を「健康ではな
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い」とした ２ 群に分けてχ ２ 検定を行い、残差分析、連
関係数を求めた。食事調査は、写真撮影法を用いて、管
理栄養士によりエネルギー摂取量、各栄養素摂取量が割
り出され、栄養価計算ソフトへルシーメーカー432（マッ
シュルームソフト社）を使用し、対象者の年齢、性別、
身長、身体活動レベルにより計算された個々の栄養摂取
基準範囲からの各種栄養素の充足率を算出した。各種栄
養素は、BMI別に、ｔ検定、Mann-WhitneyのU検定を
行った。統計学的有意水準は 5 %未満とした。すべての
検定にはSPSS Ver.24を用いた。
６ ．倫理的配慮
　本研究は、聖隷クリストファー大学の倫理委員会にお
いて審査を受け承認を得て実施した（認証番号：16043）。
調査にあたり研究協力施設に「研究協力のお願い」を文
書と口頭で説明を行い同意を得た。質問紙調査および食

事調査対象者には、文書と口頭で研究の説明を行い質問
紙の回収をもって同意とし、更に食事調査の参加者には
同意書に署名をもらった。対象者の匿名性を保持し、プ
ライバシーおよび個人情報を守ること、研究への不参加
や途中離脱に不利益は生じないこと、得られたデータは
本研究以外には使用しないこと等について配慮し、処理
されたデータは、学会や学術誌等で発表することを説明
した。

Ⅴ．結果

１ ．対象者の属性（表 １）
　質問紙調査は、782名に配布し郵送で返信のあったも
のは297名（回収率38.0％）であった。そのうちデータ
の欠損や対象外の者を除き、有効な回答が得られたもの

項目 人数

（％）

低体重群

（n=32)
BMI＜18.5

普通体重群

(n=145)
18.5≦BMI＜25.0

肥満群

(n=8)
25.0≦BMI

ｐ値

年代  18 歳～19 歳

20 歳～24 歳

25 歳～29 歳

30 歳～34 歳

35 歳～39 歳

4( 2.2) 

86(46.5) 

38(20.5) 

37(20.0) 

20(10.8) 

0( 0.0) 

12(37.5) 

8(25.0) 

8(25.0) 

4(12.5) 

4(2.8) 

71(49.0) 

28(19.3) 

27(18.6) 

15(10.3) 

0( 0.0) 

3(37.5) 

2(25.0) 

2(25.0) 

1(12.5) 

0.917 

同居家族   なし（単身）

       あり

57(30.8) 

128(69.2) 

9(28.1) 

23(71.9) 

48(33.1) 

97(66.9) 

0( 0.0) 

8(100.0) 

0.133 

婚姻の有無  未婚

       既婚

128(69.2) 

57(30.8) 

22(68.8) 

10(31.3) 

102(70.3) 

43(29.7) 

4(50.0) 

4(50.0) 

0.478 

子どもの有無 なし

       あり

144(77.8) 

41(22.2) 

25(78.1) 

7(21.9) 

115(79.3) 

30(20.7) 

4(50.0) 

4(50.0) 

0.151 

就労の有無  学生

       就労者

未婚就労者

既婚就労者子どもなし

既婚就労者子どもあり

81(43.8) 

104(56.2) 

49(47.1) 

14(13.5) 

41(39.4) 

9(28.1) 

13(40.6) 

3(9.4) 

7(21.9) 

70(48.3) 

34(23.4) 

11(7.6) 

30(20.7) 

2(25.0) 

2(25.0) 

0( 0.0) 

4(50.0) 

0.137 

飲酒の習慣  なし

       あり

138(74.6) 

47(25.4) 

24(75.0) 

8(25.0) 

107(73.8) 

38()26.2) 

7(87.5) 

1(12.5) 

0.686 

喫煙の習慣  なし

       あり

182(98.4) 

3( 1.6) 

32(100.0) 

0( 0.0) 

142(97.9) 

3(2.1) 

8(100.0) 

0( 0.0) 

0.657 

運動習慣   なし

       あり

155(83.8) 

30(16.2) 

29(90.6) 

3(9.4) 

118(81.4) 

27(18.6) 

8(100.0) 

0( 0.0) 

0.195 

食事調査   参加

       不参加

58(31.4) 

127(68.6) 

14(43.8) 

18(56.2) 

44(30.3) 

101(69.7) 

0( 0.0) 

8(100.0) 

0.050 

※χ2 独立性の検定 p＜0.05 

表１．対象者の属性 （n=185）
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は261名（有効回答率87.9％）（女性185名、男性76名）
であった。また食事調査においては、同意の得られた98
名中、途中離脱者、データ欠損、食事内容の判別不能等
を削除し、有効なデータ64名（女性58名、男性 6 名）の
食事調査を行った（食事調査参加率21.5％）。今回は、
女性のデータのみを分析対象とした。
　表 1 に対象者の属性を表した。年齢は20歳代が86名

（67.0％）で一番多く、就労別では就労者は104名（56.2％）
で学生より12.4ポイント多かった。運動習慣がある者は
30名（16.2％）であった。BMIの中央値は20.13（15.6－30.0）で、
低体重群32名（17.3％）、普通体重群145名（78.4％）、肥
満群 ８ 名（4.3％）であった。また、BMIの各群と同居
家族の有無、婚姻の有無、子どもの有無、就労の有無、
飲酒・喫煙の有無、運動習慣の有無においては、有意な
関連はなかった。食事調査の参加・不参加とBMI別の体
型との関連もなかった。
２ ．BMI別の健康・体型・食事の認識と知識について
（表 ２）

１）BMI別の健康の認識について
　実際のBMI別の体型と自分の健康の認識とに有意な関
連がみられた。調整済み標準化残差による頻度の差では、
BMI肥満群は低体重群や普通体重群に比べて「自分は健
康ではない」が有意に多かった。関連度を示す連関係数
はCramerのV＝0.229、p＜0.01でやや関連がみられた。
２ ）BMI別の体型の認識と満足感について
　実際の体型と「自分の体型の認識」との間に、有意な
関連があった。低体重群では有意に自分が「やせてい
る」と正しい認識が多く、普通体重群では「ふつう」ま
たは「太っている」が有意に多く自分の体型を過大評価
していた。 肥満群では全員が「太っている」と回答し
ており、自分の体型を正しく認識していた。連関係数は
CramerのV＝0.511、p＜0.01であり、かなり関連があっ
た。
　「自分の体型の満足感」との間に、有意な関連があっ
た。低体重群では自分の体型に「満足している」が有意
に多く、普通体重群では自分の体型に「満足していな
い」が有意に多かった。連関係数はCramerのV＝0.348、
p＜0.01でやや関連がみられた。更に自分の体型に満足
していない者に「どうなりたいか」を尋ねると、「やせ
たい」が、低体重で ８ 名（61.5％）、普通体重で111名

（98.2％）、肥満では ８ 名（100％）であった。
３ ）食事の認識について
　「栄養のバランスを考えているか」、「自分が 1 日に食
べるべき適正量を知っているか」、「朝食の欠食の有無」
では、実際の体型との有意な関連はみられなかった。

「栄養のバランスを考えているか」については、117名
（63.2％）が栄養のバランスを「考えている」と回答し
ていたが、「自分が 1 日に食べるべき適正量を知ってい

るか」については、119名（64.3％）が知らないと回答
していた。「朝食の欠食の有無」については、肥満群は
朝食の欠食はなかったが、低体重群、普通体重群を合わ
せて11.4％が朝食の欠食があった。
４ ）妊娠の認識と知識について
　実際のBMI別の体型と「自分の月経周期を把握してい
るか」については、有意差はなかった。しかし、全体で
13名（7.0％）が自分の月経周期を「知らない・気にし
たことがない」、と回答しており、また27名（14.6％）
が「月経不順で予測がつかない」という回答しているこ
とから、女性の約 5 人に 1 人の割合で自分の月経周期を
把握していないという結果であった。
　「自分は将来子どもを産みたいか（子供が欲しいか）」
では、有意な関連があった。普通体重群で「自分は将来
子どもを産みたい」が有意に多く、低体重群では「子ど
もを産みたいと思わない」が有意に多かった。しかし連
関係数はCramerのV＝0.19，p＜0.05で関連の度合いは
低かった。
　「将来自分は妊娠できるか」と「自分は何歳まで妊娠
できると思うか」については、実際の体型とは有意な関
連はなかったが、172名（93.0％）が「自分は将来妊娠
できる」と回答しており、「自分が自然妊娠ができる」
と思う年齢を40歳代までと回答した者は104名（56.2％）
であった。
　妊娠の知識の平均値は6.56±1.45点であった。BMI別
に点数を比較したところ、有意な差はなかった。また未
婚女性の平均値は6.45±1.42点、既婚女性の平均値は6.82
±1.49でp＝0.108で有意な差はなかったことから、既婚
の有無に関係なく妊娠に対する知識に差はなく、12問中
約半数しか正しい回答がなかった。
３ ．栄養摂取の現状（図 1 ，表 3 ）
　栄養分析の対象女性は58名で、BMIの内訳は、低体重
群14名（24.1％）、普通体重群が44名（75.9％）で、肥満
はいなかった。対象女性は食事調査不参加者に比べて、
20歳～24歳代の学生が有意に多い集団であった（ｐ＝
0.017）。エネルギー摂取量の全体の平均値は 1 日当たり
約1,340±315kcalで、軽い活動である身体活動レベルⅠ
の推定エネルギー必要量（18~29歳：1,700kcal、および
30~39歳1,750kcal）（伊藤，佐々木，2020）と比較すると、
どちらも有意に低値であった（p＜0.001，1 標本ｔ検定）。
その他の栄養素の充足率を見てみると100％に近いもの
は、たんぱく質、脂質が約90％以上あったのみで、カル
シウム、鉄、葉酸、食物繊維は50～80％しか充足されて
いなかった。ビタミンDにおいては、50%を下回ってい
た。充足率100％を超えて過剰摂取となっているものは、
飽和脂肪酸、食塩であった
　表 3 は、BMI別にエネルギー摂取量、エネルギー産生
栄養バランス、若い女性の摂取量が不足していると言わ
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項目 実際の体型

p 値低体重群

（n=32) 

BMI＜18.5 

普通体重群

(n=145) 

18.5≦BMI＜25.0 

肥満群

(n=8) 

25.0≦BMI 

自分の健康の認識

健康だと思う               (n=146) 

健康ではない               (n= 39) 

28(87.5)   

4(12.5)   

115(79.3)   

30(20.7)   

3(37.5)* 

5(62.5)** 

0.008 

自分の体型の認識

やせている                 (n= 39) 

ふつう                     (n= 75) 

太っている                 (n= 71) 

26(81.3)** 

6(18.8)* 

0( 0.0)* 

13(9.0)* 

69(47.6)** 

63(43.4)** 

0( 0.0)   

0( 0.0)*  

8(100.0)** 

＜0.001 

自分の体型の満足 （n=184）

満足している               (n= 50) 

満足していない             (n=134) 

(n=32)   

19(59.4)** 

13(40.6)*  

(n=144)   

31(21.5)*  

113(78.5)** 

(n=8)   

0( 0.0)

8(100.0)

＜0.001 

栄養バランスを考えているか

考えている                 (n=117) 

考えていない               (n= 68) 

18(56.3)   

14(43.8)   

93(64.1)   

52(35.9)   

6(75.0)   

2(25.0)   

0.549 

自分が 1 日に食べるべき適正量

知っている                 (n= 66) 

知らない                   (n=119) 

10(31.3)   

22(68.8)   

52(35.9)   

93(64.1)   

4(50.0)   

4(50.0)   

0.609 

朝食の欠食有無

毎朝食べる                 (n=164) 

欠食がある                 (n= 21) 

30(93.8)   

2(6.3)   

126(86.9)   

19(13.1)   

8(100.0)   

0( 0.0)   

0.318 

自分の月経周期を把握していますか

知っている                 (n=145) 

知らない・気にしたことがない(n =13) 

月経不順で予測がつかない   (n=27) 

21(65.6)   

5(15.6)** 

6(18.8)   

117(80.7)   

8( 5.5)   

20(13.8)   

7(37.5)   

0( 0.0)   

1(12.5)   

0.222 

自分は将来子どもを産みたいと思いますか

子どもを産みたい             (n=154) 

子どもを産みたいと思わない   (n= 31) 

   22(71.0)*  

9(29.0)** 

125(86.8)** 

19(13.2)*  

5(62.5)   

3(37.5)   

0.029 

将来自分は妊娠できると思いますか

妊娠できる                  (n=172) 

妊娠できると思わない         (n= 13) 

29(90.6)   

3( 9.4)   

136(93.8)   

9(6.2)   

7(87.5)   

1(12.5)   

0.675 

自分は何歳まで自然妊娠できると思いますか

                                 (n=182) 

30 歳代まで                 (n= 72) 

40 歳代まで                 (n=104) 

50 歳代まで                 (n=  6) 

(n=31)   

14(45.2)   

17(54.8)   

0( 0.0)   

(n=143)   

55(38.5)   

82(57.3)   

6( 4.2)   

 (n=8)   

3(37.5)   

5(62.5)   

0( 0.0)   

0.735 

知識点数          （ｎ＝185）

 中央値（最小値—最大値） 6.5（5－10） 7.0（2－10） 8.0（3－9） 0.69 

※χ２独立性の検定 p＜0.05 ※知識点数は、Kruskal-Wallis 検定  p＜0.05   表中は人数（％）

**調整済み標準化残差の絶対値が 1.96 以上のセル 

*調整済み標準化残差の絶対値が－1.96 以下のセル 

表２．BMI別の健康・体型・食事・妊娠に対する認識と知識 （n=185）
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図１．妊孕世代の女性の各栄養素充足率　（n＝58）

低体重群 (n=14) 

BMI＜18.5 

普通体重群(n=44) 

18.5≦BMI＜25.0 

P 値

エネルギー摂取量（平均値±標準偏差） 1335.71±291.96 1345.23±325.75 n.s. 

たんぱく質エネルギー比 （％） 15.41±2.41 15.52±1.88 n.s. 

脂質エネルギー比 （％） 31.55±4.95 31.29±5.58 n.s. 

炭水化物エネルギー比 （％） 51.17±5.85 51.28±5.60 n.s. 

カルシウム （％） 54.98(14.55-92.60) 52.56(13.13-100.00) n.s. 

鉄 （％） 58.54(31.88-78.88) 54.35(24.98-100.00) n.s. 

葉酸 （％） 84.25(40.61-100.00) 83.42(35.70-100.00) n.s. 

ビタミン D （％） 40.09(7.60-100.00) 47.42(6.48-100.00) n.s. 

食物繊維 （％） 50.09(29.73-93.69) 52.30(21.58-100.00) n.s. 

飽和脂肪酸 （％） 100.60(100.0-131.2) 103.88(100.00-168.77) n.s. 

食塩 （％） 103.32(100.0-58.16) 100.00(100.00-139.56) n.s. 

※ｔ検定 p＜ 0.05 ※Mann-Whitney の U 検定 p＜ 0.05 

表３．BMI別のエネルギー摂取量とエネルギー産生バランス （n=58）
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れているカルシウム、鉄、葉酸、ビタミンDの充足率と
の関係をみた。エネルギー摂取量は、低体重群と普通体
重群との間に有意な差はなくどちらも低かった。エネル
ギー産生栄養素バランスの割合にも有意な差はなく、各
栄養素の充足率においても低体重群と普通体重群との充
足率に有意な差はなかった。

Ⅵ考察

１ ．対象者の属性
　医薬基盤・健康・栄養研究所（2021）では、20～39歳
のBMI低体重の割合は18.6％、普通体重は69.6％、肥満
は12.0％であった。本研究の対象は低体重群が17.3％（全
国平均より－1.3ポイント）で、普通体重群は78.4％（全
国平均より＋8.8ポイント）、肥満群は4.3％（全国平均よ
り－7.7ポイント）で、本対象は全国平均より肥満の割
合が少なく普通体重の割合が高かった。これは身体活動
レベルⅠの推定エネルギー必要量（18~29歳：1,700kcal、
および30~39歳1,750kcal）よりも有意に低値であったに
もかかわらず、普通体重の割合が多い要因は見出すこと
ができなかったが、体型にかかわる要因は多岐にわたる
ためと考えられた。
２ ．自分の身体の認識
　自分の健康の認識について、肥満群は、低体重群や普
通体重群より有意に「自分が不健康である」という認識
を持っていた。それは、肥満の健康への影響は耐糖能異
常や脂質異常、冠動脈疾患などよく知られていることか
ら肥満女性は不健康と認識しているといえる。
　低体重群の87.5％が「自分は健康である」と回答して
いたことから、やせる＝健康と認識している。低体重に
関して甲村（2017）は、体重減少などのストレスは、視
床下部における神経伝達物質の変調をきたし、GnRH

（gonadotropin releasing hormone：ゴナドトロピン放出
ホルモン以下GnRH）の分泌を低下させ、その結果とし
て、無排卵・無月経を招来すると指摘している。また、
生殖器への影響は、初経を迎えるにあたって、最低でも
17％の体脂肪貯蓄が必要で、正常な月経周期では22%以
上の体脂肪貯蓄が必要である（Huhmann，2020）と報
告されている。また最近では、やせた若年女性で耐糖能
異常の比率が米国の肥満者における割合（10.6％）より
も高い（13.3％）ことが明らかになり、これらの女性の
多くは、食事量が少なく、運動量も少なく骨格筋量が低
下しているということが明らかにされている（Sato, et 
al., 2021）。運動量が少なく骨格筋量が低下していること
は、認知症となるリスクがある（Lourenco, et al., 2019）
とも報告されている。よって、肥満だけでなく、低体重
も健康障害につながることを妊孕世代の女性に正しく理
解してもらい、BMIを適切に保つための食事や運動など

の生活習慣を整えることが重要になってくる。
　自分の体型の認識について、先行研究では、若い低体
重女性は、自分の体型を過大評価していると報告してい
るものは多数ある（志渡，米田，澤岡，2020；渡曾，安
友，北川，2018）。本研究では、実際の体型が低体重の
女性の約 ８ 割は自分の体型は「やせている」と正しく認
識してた。しかし自分の体型に「満足」していたことは、
低体重（やせ）で良いという認識に繋がっていることに
問題がある。一方、低体重群の約 ２ 割が「普通である」
と過大評価していたが、自分の体型に「満足していな
い」と回答しており、更に「やせたい」と回答していた
ことも、実際の体型と自分の体型の認識のズレが影響し
ている。
　また、普通体重群においては、自己の体型をやせてい
ると過小評価しているものは有意に少なく、「太ってい
る」と過大評価している者は145名中63名（43.4％）と
永井（2021）の結果と同様であった。また体型の満足感
では、「満足していない」と回答した者が113名（78.5%）
で有意に多く、そのうちの111名（98.2％）は「やせた
い」と回答していることから、やせなくても良い体型で
あるにもかかわらず、やせ願望を抱いているものは多数
存在していることが問題である。
　若い女性の低体重の増加が指摘されてから、すでに40
余年が経過しているが、いまだに若い女性のやせという
課題を克服できていない。やせたい気持ちが先行し、不
適切な食事や、食事制限のみのダイエットでは骨塩量、
除脂肪体重の減少（体組成の変化）、貧血、月経異常を
などを招く恐れがある（榎，浅利，本村他，2005；永井，
2021；永井，湊，林，2018）。女性の20歳代は、身体の
成長と発達が完了して骨量や骨格筋量が最大になるとい
われている（谷本，渡辺，河野他，2010）。それまでに
十分な栄養を取っておかないと、将来、骨粗鬆症やサル
コペニアの予備軍となるリスクがある。体重のみを気に
するのではなく誤った体型の認識を改善していく必要が
ある。
３ ．妊娠に対する認識・知識
　妊娠に対する認識について、普通体重群で「将来子ど
もを産みたい（子どもが欲しい）」と125名（86.8％）と
有意に多かったことから、子どもを産みたいと希望する
普通体重女性が望むときに妊娠でき、産めるように支援
することが望まれる。また約 9 割が将来自分は妊娠でき
ると思っていたが、低体重では流産や低出生体重児のマ
イナス要因があり、肥満ではホルモンバランスが悪く妊
娠しにくいというマイナス要因がある。妊娠に対する知
識については、12問中、約半数しか正しく回答すること
ができなかったため、妊娠に対する知識が不足している
と考えられた。また、未婚既婚に関わらず有意な差はな
かったことから、成人に対しても妊娠や性に関する健康
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教育の機会が必要であり、妊娠に対する認識を高めてい
く必要がある。それは、妊孕世代の女性の妊娠に対する
知識や認識と食行動を変容させ、晩婚・晩産や妊娠の先
送りなどのような、若者のライフプランの再考、また、
将来の低出生体重児の出産予防や不妊予防に繋がると考
える。
４ ．食事の認識と栄養摂取量
　「栄養のバランスを考えて食べている」と回答した者
は、どの体型にも半数以上いたが、いくら栄養のバラン
スを考えて食べているつもりであっても、 1 日に摂取す
べき適量を知らない者がBMIの各群で半数以上存在する
ことから、栄養の過不足が生じている可能性がある。
BMI別でみても低栄養で各栄養摂取量には有意な差がみ
られなかったことは、肥満群は、当然やせようとして食
べないであろうし、普通体重群の約半数は自分の体型を
過大評価しているため、やせようとして食べていないこ
とが考えられ、低体重女性は自分のやせている身体に満
足しているため、それを維持しようとして食べないと予
測される。
　エネルギー産生栄養バランスは、「エネルギーを産生
する栄養素のたんぱく質、脂質、炭水化物（アルコール
を含む）とそれらの構成成分が総エネルギー摂取量に占
めるべき割合」として、これらの構成比率を示す指標で
ある（伊藤，佐々木，2020）。目標値として、たんぱく
質13～20％エネルギー、脂質20～30％エネルギー、炭水
化物50～60％エネルギーと定められているが、少ない総
エネルギー摂取量のうち30%以上を脂質で摂取しており、
たんぱく質は15%エネルギー程度、炭水化物は下限の
51%エネルギー程度の摂取であった。
　佐久間ら（2003）は、「かくれ肥満」を「体重を気に
するあまり食事制限を行い、運動を行わない場合に陥る
身体組成状態」としている。対象はエネルギー摂取量が
少なく、各栄養素量は低く、脂肪の多い食事を摂ってお
り、また運動習慣も少ないことから、かくれ肥満状態に
なっていると推測される。若い女性の 3 ～ 4 割がかくれ
肥満となっている（永井，板根，西田他，2006；佐久間
ら，2003）という報告は多く、かくれ肥満は、現在の食
生活に不都合を感じていなくても、実際は低栄養となっ
ていることから、将来の自分の健康が危ぶまれているこ
とを認識しなければならない。そのためには、食事摂取
の見直しが必要である。自分が「妊娠可能な身体」にな
ることを自分のこととして考え、将来子どもを産む予定
のない人も「女性の健康な身体」として整えておくこと
が重要である。

Ⅶ．結論

　本研究の妊娠可能年齢の女性は、やせていることが健
康であると誤った認識をしていた。低体重群は実際に自
分がやせていると認識しており、低体重の体型に満足感
を持っていた。普通体重の女性は半数近くが自分の体型
を過大評価しており、自分の体型に不満足でやせたいと
思っていることが明らかとなった。しかし、やせるため
に運動習慣があるわけではなく、エネルギー摂取量が少
ないことから、正しい食事摂取への意識が希薄であるこ
とが示唆された。
　また女性の約 6 割が、「栄養のバランスを考えて食べ
ている」と回答し、「自分が 1 日に食べるべき適正量を
知っている」、と回答しているが、実際の食事は脂質過
剰となっており、食物繊維やカルシウム、鉄、ビタミン
Dといった、ビタミン、ミネラルが不足している状態で
あったことから、栄養をバランスよく摂取し、その人の
活動量に見合った適正量を知ることが大切である。

Ⅷ．本研究の限界と今後の課題

　食事量やBMIのみでは、実際に体脂肪が多いのか、筋
肉が多いのかといった身体の質まではわからないため、
妊孕世代の体組成を測定し、食習慣や運動習慣との関係
を見ていく必要がある。
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