
短大生のダイェット志向について
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1　緒言

我国の食生活は社会情勢や経済情勢に大きく左

右されながら，今日まで多岐に変遷している。現

在では“飽食時代”といわれ，過剰栄養はのぞま

しい食生活を考える上で重要な課題の一つである。

これを誘因とする肥満は種々の成人病の篠息を高

める有力な因子である1）2）。

思春期および成年期においては，女性は肥満を

嫌い，適切な体重である場合でも，更にやせるこ

とを希望するものが多いと言われる3）。そして，

朝食欠食4）5）やかたよった栄養摂取6）など自己流の

食事制限により，結果的に低栄養状態や摂食弊害

をおこし，治療を必要とする症例も報告されてい

る7）。

そこで，プロボーッョソに特に興味を持つ青年

期の女子に注目し，短大生のダイェット（食事制

限）志向の実態を探るため，本調査を行った。

2　対象および方法

1）調査対象

本短期大学学生352名（1年‥176名，2年：

176名），回収率100％

2）調査期間

昭和61年7月および9月

3）調査内容および方法

現在の体重に対する減量意識の有無，減量実施

状況，食生活状況についてアソケート方式により

調査した。

3　結果及び考察

1）身体状況および希望体重

対象者の平均身長158．4±4．6cm（平均±標準

偏差），平均体重51．1±5．2kg，BMI（BodyMass

mdexの略）平均20．34±1．72であった。

昭和60年度国民栄養調査の結果によると8），19－

20才女子の体位の平均は，身長156．5～157．1cm，

体重51．3′一51．4kgであって，これに比し本調査

の対象者の身長はやや高く，体重は同程度であっ

た。対象者の希望する体重の平均は，47．8±3．9

kg，BMI平均18．98±1．20であった。

BMIの正常域は女性では19～24（男性20′－25）で，

30以上が肥満とされているため9），希望体重の

BMIはわずかであるが正常域を下まわっているこ

とになる。

2）BMlによる対象者の現在（A）および希望

（B）の体格指数の分布

図1（A）に示すように対象者の現在の体格指

数は86．4％が19′一24の範囲の正常域にあり，25

以上の者は2．5％，18以下の者11．2％であった。

30以上を肥満とするBMI指数では肥満者は皆無

であった。

次に図1（B）に示される対象者の希望する体

格指数は，全体の69．3％が19”24に分布し，25

以上0．3％，18以下30．5％であった。このことか

らも，対象者は体格指数が正常であるにもかかわ

らず，更にやせることを希望していることがわか

る。
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図1BM工による対象者の現在（A）および希望（B）

の体格指数の分布

最近，肥満判定の方法は種々論議が交されてい

る。BMIはケトレー指数またはカウプ指数とも

言われ体重（kg）／身長9（m）で求められる。

BMIは間接的方法（皮厚鄭）で測定した体脂肪

組織量とよく相関するといわれ，体格の安定した

18歳以降に用いると良いとされている。また他の

方法にくらベBMI．は身長の影響を受けにくいこ

とより，今後肥満度の判定指数として利用が期待

されている9）。そこで今回は体格指数としてBMI

を用いた。なお参考のた鋸こブローカ指数（桂

法）による現在（A）および希望（B）の体格指

数の分布を図2に示す。

ブローカ指数（桂浜）は〔体重÷（（身長－100）

×0．9ユー1〕×100の式で求められ，通常±10％を

正常範囲とし，＋20％以上を肥満，－20％以下を

やせ，と判定する。しかし，身長から定数を減じ

る方法にはおのずと限度があると言われる9）。本

調査対象者の現体重では93．3％が正常範囲にあり，

肥満者は0．9％，やせは0．3％であった。希望体重

では88．3％が正常範囲にあり，0．3％が肥満，や

せは1．2％であった。

これらの数値をBMIと比較することはその算

出法の違いから困難であるがBMTを用いた場合

と同様，対象者は正常であるにもかかわらずやせ

ることを希望していることがわかる。

3）体重減量希望理由
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図2　ブローカ指数による現在の体重（A），希望（B）

の分布

対象者の中で「過去に減量したことがある」と

答えた者は14．1％，「現在進行中」22．4％，「将来

行いたい」43．2％，「全く興味が無い」20．2％（複

数回答）で，体重減量に関心を示す者は対象者の

約80％であった。また，対象者の35．5％が体重減

量を強く希望していた。

体重減量を希望する理由は，「プロポーシ′ヨソ

のため」61．9％，「健康のため」5．1％，「プロポ

ーショソと健康両方のため」10．0％であった。

4）減量実施方法

減量実施者の中で食事制限で実施した者：81．1

％，スポーツ：44．9％，特別な食品利用：5．5％，

特別な薬を利用：1．6％，その他：1．6％という結

果（複数回答）で，主として食事，スポーツで減

量が実施されていた。なお特別な食品，および，

薬の具体的名称の記入はなかった。

5）食事制限実施方法

減量を食事制限で実行した者の実施状況は「普

通に食べる」と答えた者は，朝食では65．0％，昼

食では58，2％で半数以上の者が制限していなかっ

た。これに対して，夕食では68．0％の者が「制限

する」と答えている。また夜食については80．6％

の者が「全然食べない」と答えており，間食につ

いては，「全然食べない」41．7％，「時々食べる」

47．6％，で「毎日食べる」2．9％より高値であっ

た。
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表1食事制限により体重減量を試みた者の実施状況
単位（％）

A　朝・昼・夕食について

朝　食l　昼　食1夕　食

B　夜食・間食にって

全然食べない

時々食べる

毎日食べる

無　回　答

これらの結果より，食事制限は夕食の量を減ら

し間食・夜食をしないようにして，実行されてい

た。

6）減量実施結果

体重減量の方法として，食事制限を行い成功し

た者は，実行者の65．0％，失敗した者は26．2％で

あった（無回答9％）。減量の期間および量は一

定でなく，食事制限後の健康状態は，「良いまたは

普通」と答えた者は成功者の61．4％，何らか「不

健康」であった者は17．1％，（無回答21．4％）で，

不成功者の中で不健康をうったえる者を加えるな

ら，更に増すものと予想される。

減量に失敗した理由としては，「意志が弱く継

続できなかった」「反動で沢山食べてしまった」

「実施途中で健康状態が悪くなった」などがあげ

られていた。

7）対象者全員の食生活状況について

朝食については「毎日食べる」「食べる日が多

い」を合わせると88．3％になり，「いつもきまっ

た時間に食事を取ってますか」の問には36．9％が

「はい」と答え，「取ることが多い」と答えた者を

合わせると76．1％である。夜食については50．6％

の者が「全然食べない」と答え，それに対し，間

食では40．1％の者が「良く食べる」と答え，「時

表2　食生活状況（対象者全員）

単位（％）

A「朝食を欠食する割合ほどのくらいですか」

全然食べない

食べない日の方が多い

食べる日の方が多い

毎日食べる

無　回　答

B「いつもきまった時間に食事を取っていますか」

は　　　　い

取ることが多い

取らないことが多い

い　い　え

無　回　答

C「夜食，間食を取りますか」

食

全然食べない

時々食べる

良く食べる

無　回　答

3．1

51．1

40．1

5．7

D「あなたの食事はバランスが良いと思いますか」

々食べる」と合わせると91．1％であった。「あな

たの食事はバラソスが良いと思いますか」の間に

は，「良くない」27．6％，「わからない」17．3％の

回答があった。また「ストレスを食べることで満

していますか」の問には約40％が「はい」と答え

ていた。「自分で抑制できないほど多食してしま

うことがありますか」の問には49．4％が「はい」

と答え，「神経性食欲不振症になったことがあり

ますか」の問には18．2％が「はい」と答えてい

た。「食事が極端に少量しか食べられずやせてし

まったことがありますか」では20．1％が「はい」

と答え，その内21．9％が神経性食欲不振症の症状

の特徴とする無月経10）11）12）を伴っていた。
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摂食異常に関する報告は多々されているが，こ

れらの数値は換食異常予備軍が本学にも潜んでい

る可能性を示すものと思われる。

3　要約

短大生のダイェット志向状況および食生活状況

をアソケー下絵により探った結果は次のようにま

とめられる。

1）対象者は適切な体重であるにもかかわらず

より減量を希望し，かつ強い関心を持っていた。

2）減量を希望する理由は「プロポーショソの

ため」が一番多く，約70％であった。

3）減量方法は約80％の者が食事制限で行い，

夕食の量を減らし夜食・間食をしないようにして

実行していた。

4）その結果体重減量に成功した者は65％で，

その内不健康を訴えた者は約20％であった。

5）対象者の食生活状況は約90％が朝食を欠か

さず，食事時間についても約80％が親則的であっ

た。夜食は半数が全く食べず，間食は約90％が食

べていた。

6）摂食異常といえる多食12）については，対象

者の約50％が経験者で，少食となりやせてしまっ

た経験者は約20％，その内約20％は無月経を伴っ

ていた。

本研究を実施するにあたり，本学食品衛生学研

究室助手安田香氏に助言をいただいた。深く感謝

申し上げます。
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また本学保健技幹成田ハクイ氏には参考資料を

提供していただいた。ここに記して礼をのべます。

本論文の要旨は昭和62年第34回栄養改善学会に

おいて発表した。
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