
Ⅰ．緒言

　栄養とは食生活を通して健康度を高めることである 1）

が，社会・経済の発展，科学技術の進歩等により豊かに

なった食生活は「崩食と放食」2）を招き，栄養のアンバ

ランスが生じている．2005年に食育基本法が成立し，国

民が生涯にわたって健全な心身を培い，豊かな人間性を

育むことができるよう，食育を総合的かつ計画的に推進

することを目的に様々な食育推進施策が実施されてきた．

しかし，20歳代および30歳代の食に関する知識や意識，

実践状況等の面において，他の世代よりも課題が多い状

況から，「若い世代を中心とした食育の推進」が重点課

題の一つとされている 3）．特に，妊孕世代である20～30

歳代の女性において，食事の偏りや痩身（低体重）4）等

健康上の問題が指摘されている 3）．

　近年，低出生体重児は慢性腎臓病，高血圧のリスクと

なる等，健康や病気の起源が発生過程にあることが明ら

かとなっている 5）6）．そこで，増加傾向にある低出生体

重児（図 1）7）の出生率減少に向けて，低出生体重児を

出産するリスクが高いやせた女性を減らすこと，すなわ

ち，妊孕世代女性の栄養状態の改善が急務とされている． 

　成人期は，身体的にも精神的にも成熟し，安定してい

る時期 8）とされる一方，朝食の欠食が始まる割合が高

く 3），生活リズムの乱れや栄養の偏り 9）等，健康を維

持しにくい年代でもある．この年代は，身体的成長と同

時に性的にも成熟する大切な時期であるため，この時期

における食の課題の明確化は重要といえる．

　これまで，女子大学生の栄養に関する研究では，朝食

の欠食に関する研究10）～13）が多く，他には，居住形態と

食物摂取状況および食習慣の経時的変化に関する研究14），

体格，生活，食習慣および血液検査値と耐糖能との関連

に関する研究15）がある．また，体組成に関する研究で

は，骨密度と食生活に関する研究16），体組成とダイエッ

トおよび姿勢の意識に関する研究17），体組成と血液成分

の関連性に関する研究18），体組成と生活状況との関連に

関する研究19）がみられるが，食習慣と体組成の関連に

関する研究は見当たらない．そこで，妊孕世代を迎える
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図1　出生数と低出生体重児の割合
母子衛生研究会編『母子保健の主なる統計』44頁
（母子保健事業団，2016）より作成　　　　　　　
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女子学生の食習慣アセスメントと体組成成分の関連を検

討し，栄養上の課題を明らかにした．また，学生が自身

の食習慣や体組成を把握することにより，自らの健康管

理の一助とするとともに，対象者の健康管理を学ぶ看護

学生として食の大切さを意識づける契機とした．

Ⅱ．研究方法

1．調査方法

1 ）調査内容

　栄養調査・食習慣アンケートによる食習慣アセスメント

（brief-type self-administered diet history questionnaire：

以下「BDHQ」とする．）と高精度型体組成計（DF860）

を用いた身体計測（以下「体組成測定」とする．）を実

施した．BDHQは簡易型自記式食事歴法質問票によっ

て，栄養素などの摂取状態を定量的に，かつ，詳細に調

べるための質問票を中心としたシステムで，栄養価計算

プログラムによって30種類の栄養素と50種類の食品の

摂取量を算出できる．また，システムの一つとして，個

人結果帳票（図 2）と食事バランスガイド（図 3）が

出力できるため，調査協力を得た対象者には個人結果帳

票と食事バランスガイドを返却した．

2）データの収集方法

①研究協力依頼と調査用紙の配布・回収

　 　研究協力依頼書を用いて，研究の目的，方法，個人

情報の取り扱い等について説明した．同意が得られ

た対象者には，同意書に署名後，調査用紙を配布し，

記入後は回収BOXへ投函とした．回収した調査用紙

はDHQサポートセンターに郵送し，栄養価計算CD-

ROMと個人結果帳票，食事バランスガイドの返送依

頼をした．

②体組成測定

　 　指定日に，高精度型体組成計（DF860）を用いて，

体重，BMI，体脂肪率，筋肉量，筋肉率，基礎代謝量，

水分量，推定骨量等を測定し，測定結果の出力用紙（図

4）に沿って結果の説明を行った．出力用紙はデータ

保存のため，後日返却とした．

③結果の返却

　 　BDHQの個人結果帳票，食事バランスガイド，高

精度型体組成計の出力用紙を一緒に対象者に返却し

た．その際，個人結果帳票の見方と食事バランスガイ

ドの活用方法を説明した．
図2　個人結果帳票

　　　　　　　出典：DHQサポートセンター
　　　　　　　　　　2010年版　結果票見本（信号）

図 3　食事バランスガイド
　　　　　　出典：DHQサポートセンター
　　　　　　　　　2010年版 結果票見本（食事バランスガイド）
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2 ．調査期間

　2015年 9 月から2015年11月．

3 ．調査対象者

　A大学看護学部 1 年生61名を対象に研究協力の依頼

を行い，BDHQは同意が得られた58名，体組成測定は

同意が得られた33名に実施した．

4 ．分析方法

　IBM SPSS Statistics ver.23を用いて，各栄養素の充

足群と不足群に 2 分し，体組成測定結果と食品別摂取

量について，Mann-WhitneyのU検定を行い，有意水準

はp<.05とした．なお，BDHQと体組成測定ともに協力

を得られた33名を分析対象とした．

5 ．倫理的配慮

　調査協力を得た対象者に，個人結果帳票と食事バラン

スガイドおよび体組成測定の結果を返却するため，連結

可能匿名化としたが，上記結果の返却後は個人が特定で

きないよう記号化して分析を行った．なお，本研究は研

究者所属の倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認

番号：2015-4）．

Ⅲ．研究結果

1．体組成測定の結果

　体組成測定の平均値は，体重54.22kg，BMI21.96，体

脂肪率33.42%，内臓脂肪指数35.61，筋肉量15.10kg，筋

肉率27.75%，基礎代謝量1246.03kcal，推定骨量2.17kg

で，内臓脂肪指数，筋肉率，推定骨量は基準値の範囲内

であったが，体脂肪率は軽度肥満，基礎代謝量と筋肉量

は基準値より高かった（表 1）．BMIが普通で体脂肪率

が軽度肥満であることから，近年増加が指摘されている

「隠れ肥満」20）傾向がみられた．

2 ．BDHQの結果

　BDHQの結果を日本人の食事摂取基準（2015年版）

と比較すると，脂質と炭水化物は目標量の範囲内であっ

たが，タンパク質は推定平均必要量の約1.5倍の摂取量

であった．一方，エネルギー1531.11kcal ／日，カルシ

ウム455.24mg ／日，ビタミンB1 0.66mg ／日，鉄6.76mg

／日，食物繊維9.33g ／日で不足していた（表 2）．

図4　体組成測定結果
　　　　　　出典：Yamato高精度型体組成計DF-860
　　　　　　　　　取扱説明書23頁

表 1　体組成測定結果（n=33）

項　　目 平均値（標準偏差） 基準値・評価
体重（kg） 54.22（7.26） 54.22（BMI22で計算）
BMI（kg/m2 ） 21.96（2.68） 普通
体脂肪率（%） 33.42（5.39） 軽度肥満
内臓脂肪指数 35.61 79以下・標準
筋肉量（kg） 15.10（2.11） 14.0
筋肉率（%） 27.75（2.34） 26.0～27.9・標準
基礎代謝量（kcal） 1246.03（102.92） 1210
推定骨量（kg） 2.17（0.23） 2.1

表 2　BDHQ結果（n=33）

項　　目 平均値（標準偏差） 基　準　値 充足率
エネルギー（kcal ／日） 1531.11（659.11） 1950（身体活動レベル普通） 78.52%
カルシウム（mg/日） 455.24（245.72） 550（推定平均必要量） 82.77%
ビタミンB1（mg/日） 0.66（0.30） 0.9（推定平均必要量） 73.33%
鉄（mg/日） 6.76（3.44） 8.5（推定平均必要量） 79.53%
食物繊維（g/日） 9.33（6.05） 18以上（目標量） 51.83%

基準値：日本人の食事摂取基準（2015年版）
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3 ．各栄養素と体組成測定結果の比較

　各栄養素について，目標量や必要量の充足群と不足

群の 2 群に分けて体組成測定値との比較を行った結果，

タンパク質においては，体重・内臓脂肪指数・筋肉量・

基礎代謝量・推定骨量，ビタミンDと葉酸においては，

体重・筋肉量・基礎代謝量・推定骨量，n- 3 系脂肪酸に

おいては，体重・BMI・筋肉量・基礎代謝量・推定骨量

に有意差がみられた（表 3）．

4 ．各栄養素と食品摂取量の比較

　体組成測定の結果に有意差がみられたタンパク質，葉

酸，n- 3 系脂肪酸，ビタミンDの充足群・不足群と食品

摂取量の分析では， 4 栄養素すべてにおいて，骨ごと

食べる魚，かき・いちご・キウイ，100％果物・野菜ジュー

スの摂取量に有意差がみられた．それに加えて，葉酸，

n- 3 系脂肪酸，ビタミンDの 3 栄養素で，煮魚・鍋物・

汁物・みそ汁等魚を使った料理，葉酸ではブロッコリー・

ゴーヤを含む緑の濃い葉野菜，ビタミンDでは普通乳の

摂取量に有意差がみられた（表 4）．

表 3　栄養素と体組成測定結果　平均値（SD）　n=33

体　重
（kg）

BMI
（kg/m2） 内臓脂肪指数 筋肉量

（kg）
基礎代謝量
（kcal）

推定骨量
（kg）

タンパク質 充足群
n=25

55.85
（7.17）

－ 38.40
（15.39）

15.62
（1.96）

1270.72
（97.98）

2.23
（0.21）

不足群
n=8

49.13
（5.04）

－ 26.88
（5.30）

13.47
（1.81）

1168.88
（80.81）

1.99
（0.24）

P値 .009** － .009** .022* .012* .028*

葉　　酸 充足群
n=24

55.98
（7.32）

－ － 15.75
（1.92）

1274.63
（99.25）

2.25
（0.21）

不足群
n=9

49.56
（4.81）

－ － 13.37
（1.63）

1169.78
（71.12）

1.97
（0.19）

P値 .010* － － .005** .007** .004**

ビタミンD 充足群
n=24

55.95
（7.32）

－ － 15.65
（1.95）

1272.25
（99.73）

2.24
（0.21）

不足群
n=9

49.61
（4.88）

－ － 13.63
（1.89）

1176.11
（78.82）

1.99
（0.21）

P値 .012* － － .018* .018* .014*

n- 3 系脂肪酸 充足群
n=25

55.89
（7.17）

22.40
（2.83）

－ 15.59
（1.94）

1270.64
（97.97）

2.23
（0.21）

不足群
n=8

49.03
 （4.87）

20.56
（1.62）

－ 13.58
（2.02）

1169.13
（81.23）

1.98
（0.22）

P値 .008** .040* － .032* .013* .020*
 ***p<.001　**p<.01　*p<.05  

表 4　栄養素と食品別摂取量　平均値g/日（SD）　n=33

骨ごと食べる魚 かき・いちご・
キウイ

100％果物・
野菜ジュース

魚を使った料理
（煮魚・鍋物・
汁物・みそ汁）

普通乳
緑の濃い葉野菜
（ブロッコリー・
ゴーヤを含む）

タンパク質 充足群
n=25

7.26
（6.56）

10.22
（14.51）

69.52
（76.67）

－ － －

不足群
n=8

3.29
（7.77）

0.75
（2.12）

1.67
（4.71）

－ － －

P値 .013* .025* .000*** － － －

葉　　酸 充足群
n=24

7.19
（6.69）

10.64
（14.67）

66.47
（76.75）

45.44
（37.83）

－ 46.35
（38.25）

不足群
n=9

3.91
（7.50）

0.67
（2.00）

17.35
（47.27）

22.02
（29.54）

－ 24.74
（46.14）

P値 .040* .012* .004** .032* － .036*

ビタミンD 充足群
n=24

7.39
（6.67）

10.36
（14.69）

71.31
（77.88）

45.33
（38.01）

68.52
（69.98）

－

不足群
n=9

3.38
（7.27）

1.43
（4.29）

4.44
（6.67）

22.32
（29.12）

24.62
（35.00）

－

P値 .011* .026* .002** .044* .040* －

n- 3 系脂肪酸 充足群
n=25

7.26
（6.56）

9.94
（14.53）

68.99
（77.12）

44.58
（37.40）

－ －

不足群
n=8

3.29
（7.77）

1.61
（4.55）

3.33
（6.17）

21.80
（31.09）

－ －

P値 .013* .049* .002** .032* － －
***p<.001　**p<.01　*p<.05
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5 ．食事の規則性とセルフチェック

　 1 日 3 回規則的に食事を摂取している者は28名

（85%）で， 5 名は朝食を欠食していた．この 5 名は

いずれも家族と同居している者であり，そのうちの 3

名は 1 人で食事をすることが多いと回答していた． 1

日 3 回規則的に食事を摂取している者の中にも15名

（45%）に朝食の欠食経験がみられた．また，健康維持

のためのセルフチェックとして実施していたものは，体

重測定26名，月経記録10名，体組成・BMI・体脂肪等

の測定 3 名，自宅での血圧測定 1 名であった．

Ⅳ．考察

1．不足している栄養素

　今回の調査では，エネルギー，ビタミンB1，食物繊維，

カルシウム，鉄の摂取量が不足していた．エネルギーと

その産生において不可欠で健康状態と密接に関係する21）

ビタミンB1 も不足していることから，身体の維持機能

に対する影響とともに，食事の絶対量の不足が考えら

れる．女子短大生を対象に行った研究22）では，食事の

絶対量の不足が便秘の一要因とされている．女性は黄体

ホルモンの影響による腸蠕動運動の低下や腹筋の弱さに

よって便秘に傾きやすい．今回の調査では，食物繊維の

不足もみられ，20～30代の女性の約 7 割が便秘に悩ん

でいるという報告23）もあることから，調査対象である

女子学生の便秘による健康への影響が懸念される．食物

繊維は，ヒトの消化酵素で消化されない食品の成分をい

い，「食べ物のカス」とみなされていたが，近年，有害

物質の排泄や栄養素の吸収，腸内環境の正常化等に有益

であることが知られ，重要な栄養素として認められてお

り，肥満の予防や便秘解消，生活習慣病予防等幅広い健

康効果がある24）．

　カルシウムの99%は，骨や歯といった硬組織の成分と

なり，残りの少量は筋肉や神経等の組織（血液および細

胞）にイオンや種々の塩として配分されており，精子や

貪食細胞の運動，食菌作用，抗体やホルモンの放出，細

胞の分裂・分化，骨格筋や平滑筋の収縮，感覚細胞や神

経細胞の興奮，血液の凝固に至るまで，広い範囲の生理

機能に不可欠な役割を果たしている21）．それに加えて，

精神安定剤のような役割も有しているが，現代人に最も

不足しているミネラルといわれている 8）．

　鉄は，赤血球のヘモグロビンの構成物質として体内に

酸素を運び，一部の鉄は筋肉中にミオグロビン（ヘモグ

ロビンと似たタンパク質）という形で存在し，筋肉中の

酸素の運搬や，チトクロームという鉄結合組織となり，

体内の酸化・還元反応にも関与している18）．女性は月経

による出血で体外に鉄を排出してしまうため欠乏状態と

なりやすい25）．鉄が不足すると鉄欠乏性貧血を発症する

ことはよく知られているが，鉄欠乏は行動や認知力にも

変化をもたらす26）．

　鉄は，妊娠時に補給を促す栄養素でもあり 1），鉄，カ

ルシウム，ビタミンB1 は，青年期に積極的に摂取したい

栄養素 1）とされている．今回の調査で不足していた栄養

素のうち，食物繊維，鉄，カルシウムは，先行研究25）に

おいても不足がみられていた．

2 ．栄養素と体組成との関連

　タンパク質は筋肉や臓器等身体を構成する最も重要な

成分である27）ため，これが体重，内臓脂肪指数，筋肉量，

基礎代謝量，推定骨量に影響を及ぼすことは当然といえ

る．

　葉酸は，ビタミンB12とともに新しい赤血球を正常に

つくり出すために必要で「造血のビタミン」ともいわ

れている．また，タンパク質や細胞新生に必要な核酸

（DNAやRNA）を合成するために重要な役割を担って

いる．さらに，胎児の神経管閉鎖障害の発症リスクとの

関連性も指摘27）されており，次世代の健康のためにも

妊孕世代にある女性の栄養摂取は，将来を見据えた健康

管理の根底をなすものとして捉える必要がある．

　n- 3 系脂肪酸は，細胞膜や生理活性物質の材料となり，

身体組成に直接働きかける重要な物質で，中性脂肪を減

らす一方，善玉（HDL）コレステロールを増やし，血

栓予防や動脈硬化予防の効果があり，ビタミンやミネラ

ルの作用を助ける新しい栄養療法のベース28）といわれ

ており，肥満度を表す体格指数であるBMIに影響を及

ぼすと考えられる．

　食物から摂取したビタミンDは，肝臓と腎臓の酵素に

よって活性型ビタミンDに変換される．活性型ビタミ

ンDは，小腸でカルシウムとリンの吸収を促すため血液

中のカルシウム濃度が高まり骨の形成が促進される．ま

た，神経伝達や筋肉の収縮という重要な働きにかかわる

血液中のカルシウムを常に一定濃度に保つようコント

ロールを行う役割も担っている27）．したがって，体内の

ビタミンDが不足するとカルシウムを摂取しても十分

に吸収されず21）骨形成に影響を与える．カルシウムや

ビタミンDの摂取量は，若年女性の骨量減少の要因とな

る．骨量は20歳頃にピークを迎え，加齢によるホルモ

ンバランスの崩れ，ミネラルの吸収能や運動量の低下に
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よって減少する29）．ピーク時の骨量が閉経以降の骨粗鬆

症に影響を及ぼす30）ため，最大骨量をできるだけ高く

蓄積しておくこと31）が重要となる．今回の調査対象で

ある女子学生は，骨量のピークを迎える時期であるが，

カルシウムの不足およびビタミンDと体組成の関連が

みられており，この点に関する改善が必要である．

　栄養素は，どれも相互に作用しながら生体の機能を維

持しており，鉄と葉酸は貧血の予防，カルシウムとビタ

ミンDは骨の生成をスムーズにしている21）．強固な骨形

成には，骨の主成分であるカルシウムをはじめとして，

たんぱく質やマグネシウム，ビタミンB群，ビタミンD

を多く必要とする 1）．人体の主要な構成要素であるタン

パク質と体組成との関連は周知の事実であるが，タンパ

ク質の生成を助ける葉酸やカルシウムの吸収を促進する

ビタミンD，生活習慣病予防として注目されているn- 3

系脂肪酸といった身体維持機能に対する副次的効果をも

つ栄養素と体組成との関連が明らかとなった．

3 ．体組成と食品摂取量

　体組成に有意差を呈した栄養素と食品摂取量の関連か

ら，身体を構成する最も重要なタンパク質の中でも，特

に骨ごと食べる魚や魚を使った料理とタンパク質の働き

を助けるビタミンを多く含む食品の摂取量が体組成に影

響を及ぼすと考えられる．n- 3 系脂肪酸のうちDHAや

IPAは魚に多く含まれており，この点からも魚料理の摂

取量が体組成に与える影響は大きいといえる．また，葉

酸は緑葉野菜に多く含まれるため，ブロッコリー・ゴー

ヤを含む緑の濃い葉野菜の摂取量及びカルシウムの吸収

率が最も高い乳製品の摂取量も影響があると考えられる．

　カルシウムの吸収率は，牛乳・乳製品は約50%，小魚は

約30%，青菜は約18%と食品によって大きな差がある27）

ため，カルシウムの吸収率が高く， 1 度に一定量の摂

取が可能な牛乳を，毎日200ml程度摂取することが理想

とされている．また，葉酸は，通常の食事で不足する可

能性は少ないとされているが，胎児の先天異常のリスク

を減少させるためには，妊娠中だけでなく，妊娠の 1ヵ

月以上前から 1 日0.4mgの葉酸の摂取が望ましく，妊

孕世代ほどその摂取量が少ない現状と，水溶性で調理中

95%が水に溶出する27）葉酸の特性から，スープごと摂

取できるメニューの工夫等により，日常の効率的な摂取

が望ましい．

4 ．欠食と共食

　2014年における20歳代女性の朝食欠食率は23.5%で

あった 3）．これに比べると今回の調査対象者の朝食欠食

率は15%と低いものの，45%が欠食を経験していること

から，欠食に関する教育は重要といえる．人間の身体に

備わっている生体リズムに合わせて 3 食をとることが

健康に大変有効である上，微量栄養素の確保等， 1 日

に必要な栄養素は 3 食でないと充足しにくい27）．

　家族と一緒に食事をする共食は，増加傾向にある 3）

といわれており，共食は家族とのコミュニケーションを

図り楽しく食べることができると同時に欠食の改善にも

つながる．しかし，家族と同居していても，核家族化や

ライフスタイルの多様化による孤食が欠食の要因となる

こともある．特に，看護学部の学生においては，実習期

間中の食生活の乱れが指摘され32）ており，体力を必要

とする実習期間だからこそ，バランスのとれた栄養摂取

が重要となるため，今回の研究で明らかとなった栄養に

関する課題について，学生のみならず家族にも伝える必

要がある．

Ⅴ．結論

　今回の調査では，エネルギー，ビタミンB1，食物繊維，

カルシウム，鉄の摂取量が不足していた．これらの栄養

素と葉酸，ビタミンD等体組成測定の結果に有意差がみ

られた栄養素が女性特有の身体的特徴と関連して，女性

のみならず次世代を含めた将来的な健康に影響する可能

性が示唆された．したがって，欠食の予防や調理法の工

夫等によって不足している栄養素の摂取量を増加させる

ことが女子学生の栄養上の課題といえる．

本研究の限界と今後の課題

　今回の調査では，体組成測定の協力を得ることが難し

い状況があった．セルフチェックとして体重測定を実施

している一方で，体重が明らかとなることに抵抗感を示

した女子学生が多く，痩身偏重の一端が垣間見られた．

食育によって取り入れる知識や情報は，発達段階毎に異

なり，その継続性が必要33）とされている．今後は，男

子学生や他学部の学生も含めて対象者の数を増やす方法

を再検討すると同時に結果の活用や改善点等の振り返り

を行い，生涯にわたって健全な心身を培い豊かな人間性

を育んでいくための基盤として継続していきたい．
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