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日本の成人女性のスリム化は今も進
んでいる。やせには、元々細身の体形
の人（体質的やせ）や、適切な運動と食
事により除脂肪量が維持されたスリム
な人のように、健康上の問題が少ない
やせがある。一方で、健康的な食生活
や運動の観点なしに、摂取エネルギー
量や体重のみに注目し、絶食や偏った
食事によって減量したやせもある。本
稿では、主に後者のタイプのやせにつ
いて、健康面でどのような課題がある
のか、また、栄養と運動についてどのよ
うなアドバイスが求められるのかにつ
いて紹介したい。なお、やせ型、肥満型
などの類型化された姿形の表現には
“体型”を、ボディライン、細身のように
直観的に外観を表現する場合には“体
形”を用いた。

1. 日本人女性のやせの現状
女性のスリム化は様々な年代で進行中
　日本では、成人女性の約 1 割がやせ
（BMI＜18.5 kg/m2）に分類され、先進
国中では高い割合となっている。やせ
の割合は若い世代（ 15 ～ 19 歳、20 歳
代）のほうが高いが（図 1 ）、年代別に 20
～ 30 年間の推移をみると 30 ～ 60 歳
代で増加しており、女性のスリム化現
象は幅広い年代で進行しているといえ
る。
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　体型に影響する因子には、年齢や社
会的背景に加えて、年代層（産まれ世
代）の推移によるコホート効果がある
ことも知られている（26）。20 歳代女性
の集団（コホート）が、年をとり上の年
代へ推移するコホート効果も、30 歳以
上女性のやせ増加をもたらしている可
能性がある。

女性はどれくらい体重を減らしたいのか
　女性のやせが増加する背景には、や
せ志向（体重を減らして細い体形を得
たいという願望）がある。従来は若い
女性特有の願望と考えられてきたが、

国の調査では（13）、すべての年代の女
性が今よりも少ない体重を理想として
いることが示されている（表 1 ）。
　仮に身長を 160 cmとして計算して
みると、実際と理想の体重の差は、20
～ 50 歳代の女性では 4 ～ 5 kg、60 歳以
降の女性で 2 ～ 4 kgとなっている。ま
た、すべての年代で、自分の体形を「少
し太っている」「太っている」と評価す
る女性は 4～ 6 割にのぼる。実際には、
肥満（BMI≧25 kg/m2）の成人女性は
約 1 割しかいないので、肥満ではない
が美容上の理由などでやせたいと望む
女性が、幅広い年代で多数いることが
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図 1　やせ（BMI＜18.5 kg/m2）の女性の割合（1980 ～ 2019 年）
国民栄養調査結果（～ 2000 年）および国民健康・栄養調査を基に筆者作図
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推察される。
　注意したいのは、20 歳代女性が平均
ではすでに細身の体形（BMI 20.7 kg/
m2）であるにもかかわらず、さらに細い
体形を理想としている点である。また、
30 歳代以降の女性が過去の自分と比
較して太ったと感じているのに対し、
20 歳代の女性の主な比較対象は他者
である点にも注意を要する。
　この調査が行なわれた 2008 年と比
べ、スマートフォン保持やソーシャル・
ネットワーキング・サービス（SNS）利
用者は格段に増加しており、他者との
比較がより起こりやすくなっている。
SNSが、利用者のボディイメージや外
見へのこだわり、自尊心などに与える
影響は、若い世代ほど、利用が頻繁であ
るほど大きいと考えられている。女性
のやせの動向には、引き続き注目して
いく必要がある。

2. 女性のやせと健康上の課題
基礎代謝量（Basal metabolic rate; BMR）
の低下
　インターネットのダイエット記事
に、「やせると筋肉が落ち代謝が下がる
ので、筋トレやプロティン摂取で筋肉

を保持しながら体脂肪だけを落とすの
がよい」といった内容が散見される。
しかし、食事や運動の指導の場で、指導
者が一般の方やアスリートに伝える場
合には、もう少し丁寧な説明が必要で
はないだろうか。まず、「やせると代謝
が下がる」からみていく。
　私たちが日々使うエネルギー（消費
エネルギー量）には、①身体活動・運動
による消費、②食べた食物を消化吸収
し自分の身体として作り替えるプロセ
スで熱が産生される、食事誘発性熱産
生、③生命活動（体温維持も含む）の主
に 3 種類がある。③の生命活動として
消費されるエネルギー量が基礎代謝量
であり、総エネルギー消費量の約 6 割
を占める。つまり、「やせると代謝が下
がる」のは、「やせると消費エネルギー
量が少なくなる」ということであり、主
に基礎代謝量の低下が影響していると
いうことになる。この基礎代謝量は、
その人が有する臓器（脳、心臓、肝臓、腎
臓など）や骨格筋の絶対量により規定
されている。そして、脂肪組織は（重量
あたりの）エネルギー消費量は小さい
ので、体重から体脂肪量を差し引いた
除脂肪量から基礎代謝量を推定するこ

とができる（32）。体脂肪計で基礎代謝
量（推定値）が表示されるのは以上の考
え方による。
　さて、本稿の最初に、やせには体質的
やせとダイエット（ここでは、主に食事
制限を主とする減量を指す）によるや
せがあると書いたが、エネルギー代謝
においてもこの 2 つのやせは区別され
る。
　体質的やせは、神経性やせ症に該当
せず、食事制限などをしなくても定常
的に低い体重を示すもので、甲状腺機
能は正常であるとされる。また、体格
を考慮して比較した基礎代謝量や身体
活動量は、正常体重者と同程度かそれ
以上であることが多く、このことが、体
重が増えにくい要因になっていると考
えられている（2,31）。
　一方の、食事制限などで意図してや
せる場合はどうであろうか。このこ
とを確かめるため、健康な若い男性
に 1 週間、過食（エネルギー摂取量：＋
50％）してもらった後に、3 週間の減食
（エネルギー摂取量：－50％）をしても
らい、基礎代謝量の変化を調べた研究
がある（19）。この実験では、減食期間
後に男性被験者の体重は 6 kg減り、基

表 1　女性はどれくらい体重を減らしたいのか（身長 160 cmで計算した場合）

年代（歳）
BMI

（kg/m2）
体重
（kg）

体重の差
（kg）

「太っている」｢少し太っている｣
と思う女性の割合（%）

「太っている」｢少し太っている｣と思
う 1 位の理由とその割合（%）

20～ 29
実測 20.7 53.0 

4.4 44.0 
他人と比べて

理想 19.0 48.6 45.7 

30 ～ 39
実測 21.3 54.5 

4.3 53.0 
過去の自分と比べて

理想 19.6 50.2 55.9 

40 ～ 49
実測 22.2 56.8 

5.3 59.4 
過去の自分と比べて

理想 20.1 51.5 59.3 

50 ～ 59
実測 22.6 57.9 

4.4 58.7 
過去の自分と比べて

理想 20.9 53.5 51.2 

60 ～ 69
実測 23.0 58.9 

3.9 58.1 
過去の自分と比べて

理想 21.5 55.0 43.2 

70 ～
実測 23.0 58.9 

2.6 42.9 
過去の自分と比べて

理想 22.0 56.3 37.4 

平成 20 年「国民健康・栄養調査結果（厚生労働省）」（13）を基に筆者作成。　理想のBMIは、「あなたの身長で、あなたが理想と考える体重はどのくら
いですか」の問いに対する回答と現在の身長（自己申告）より算出されている。
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礎代謝量は 1 日あたり 200 kcal以上の
大きな減少がみられた。この基礎代謝
量の減少は、体組成の変化（骨格筋や内
臓量の減少）、心拍数・腎機能等の低下、
肝臓での糖新生亢進だけでは説明がつ
かず、体温低下による代謝適応も含ま
れると試算された（19,31）。他の減量実
験からも、体脂肪量が大きく減少する
場合には基礎代謝量の抑制が起こるこ
とが示唆されている（3）。
　上記の実験からは、もちろん減量の
程度にもよるが、食事制限による減量
では体組成の変化（除脂肪体重減少）の
みでなく、エネルギー節約機構の働き
によっても基礎代謝量の抑制が起こり
得ることが示唆されている。つまり、
「やせると筋肉がおちて代謝が下がる」
は、「やせる（食事制限を主とするある
程度以上の減量をする）と、筋肉や内臓
などのエネルギーを多く消費する活性
組織量が減りやすい。また、体脂肪量
の減少等によってエネルギー節約機構
が働き心拍数や体温の低下なども起こ
るので、その結果、基礎代謝量が低下す
る」ということになる。基礎代謝量の
低下は減量後のリバウンドに繋がりや
すい。したがって、減量が必要な人に
は、急激に体重を減らさないこと、体重
だけでなく体組成もモニターしながら
適度なトレーニングと栄養バランスに
配慮した食事で徐々に減量していくこ
とを勧めたい。

月経異常
　2020 年に、“Menses requires energy: 
a review of how disordered eating, 
excessive exercise, and high stress lead 
to menstrual irregularities（月経にはエ
ネルギーが必要：摂食障害、過度の運
動、強いストレスは月経異常のもと）”
というレビュー論文が発表された（8）。
この論文では、思春期からの定期的な
月経のためには、正のエネルギーバラ
ンスが保たれていることが重要であ
り、具体的には、月経発来には 17％以

上、正常な月経周期の維持には 22％以
上の体脂肪率が最小限必要であること
が示されている。しかし、やせている
ことが有利な陸上、体操、フィギュアス
ケートなどの競技選手では、摂食障害
や過度の運動によりエネルギーの需要
を満たせず、ストレスも相まって機能
性視床下部無月経の有病率が高いなど
の女性アスリートにおける月経障害に
まつわる知見が紹介されている（一般
社団法人日本スポーツ栄養協会の公式
情報サイト『スポーツ栄養web』［28］に
論文の和訳と考察が掲載されているの
で、興味のある方にはご一読をお勧め
したい）。
　アスリートではない女性において
も、減食による急激な体重減少、環境変
化等によるストレス、過度の運動が、体
重減少性無月経の誘因となることが知
られている（25）。視床下部の機能障害
と低エストロゲン状態は、後に述べる
骨量減少の危険因子にもなりうるので
注意が必要である。

骨への影響
　骨粗しょう症は、高齢女性の代表的
な栄養・健康課題であるが、その根源
は、若年期に遡る。女子短期大学生の
体格と骨量を調べた横断的研究（4）か
らは、右足踵骨（超音波骨密度測定器）
で調べた骨量が低値であった（同性同
年代平均値を下回った）学生は約 3 割
おり、残り 7 割の学生と比べて、体重、
BMI、体脂肪率が低かったことが報告
されている。
　また、40 ～ 74 歳の女性を対象とし
た縦断的な研究（33）からは、20 歳時と
現年齢時点の両時点ともやせであった
女性は、両時点ともにやせでなかった
（標準体重または過体重）女性と比べ
て、骨減少症になる危険率（オッズ比）
が約 4 倍であったことが報告されてい
る。
　以上 2 つの研究からは、若年齢のや
せはその時点での骨量減少の因子であ

る可能性とともに、若年から中高年に
かけて体重が増加せずやせが継続する
ことが、中高齢期での骨量減少のリス
クをさらに高める可能性が示されてい
る。
　以上は体重と骨量の関係に注目した
研究であるが、骨量減少には、体重だけ
でなく、栄養素（カルシウム、たんぱく
質、ビタミンD）や日光への曝露、運動、
女性ホルモン量（閉経など）など、複数
の要因が関連している。したがって、
やせており、食事が不十分で、運動を行
なわず、日焼け止めクリームや日傘を
常用し、月経異常があるような場合に
は、骨量減少のリスクはさらに高まる
と考えられる。高齢期の骨折は健康寿
命短縮やQOL低下に結び付きやすいた
め、若い時からやせており、リスク要因
を有する女性は、骨量検査受診や生活
習慣改善によって骨粗しょう症を予防
することが重要である。
　なお、ビタミンDの主要な給源は魚
介類であり、ビタミンD摂取量の約 8 割
を占めている。近年、魚の消費量が減
少し続けているが、今いちど見直した
い食材である。

3. 女性のやせにおける栄養上の課題
食事量の減少
　エネルギー摂取量とエネルギー消費
量が等しい時には体重は変化せず、エ
ネルギー摂取量がエネルギー消費量を
下回ると体重は減少する。女性のやせ
の増加には、食事量の減少がかかわっ
ていることを示すいくつかのデータを
紹介する。
　図 2 は、女性が 1 日に摂取するエネ
ルギー摂取量が過去 25 年間にどのよ
うに変化したかを年代別に示したも
のである。すべての年代で、1995 年と
比べて減少しており、なかでも 20 ～
50 歳代では 1 日あたり 200 kcal以上の
減少がみられている。ただし、やせの
割合（図 1 ）と同様に、各年代ともに最
低値となってから 2019 年までは、目立



13Ｃ National Strength and Conditioning Association Japan

った上昇や低下がなく、今後の動向が
注目される。

栄養素も摂取量が減少
　食事量が減ると、エネルギーだけ
でなく栄養素の摂取量も減少する。
表 2 は、1 日の栄養素摂取量の 2001 年
以降の増減を示したものであるが、エ
ネルギー産生栄養素（たんぱく質、脂
質、炭水化物）の中では、たんぱく質と
炭水化物の減少がみられる一方、脂質
の減少は小幅に留まっている。微量栄
養素では、元々十分な摂取量ではなか
ったカルシウムと鉄がさらに減少して
いる。
　なお、ここで示す栄養のデータは女
性全体のものであり、やせの女性に限
ったものではない。しかし、食事量が
減少すると、どのような栄養素が減少
しやすいのかを知る上で参考となるも
のである。
①たんぱく質
　日本人の食事摂取基準 2020 年版

（16）によると、18 歳以上の女性の 1 日
のたんぱく質推定平均必要量（ 50％の
人が必要量を満たすと推定される 1 日
の摂取量）は 40 g、推奨量（ほとんどの

人［97 ～ 98％］が 1 日の必要量を満た
すと推定される 1 日の摂取量）は 50 g
である。一方、各年代の女性の 1 日の
平均たんぱく質摂取量（表 2 ）は 60 g以

図 2　日本人女性の 1 日のエネルギー摂取量の経年変化（年代別）
値は平均値。国民栄養調査、国民健康・栄養調査結果（厚生労働省）を基に筆者作成。
調査方法が世帯単位から個人単位に切り替わった 1995 年以降のデータを用いた。

表 2　日本人女性の 1 日の栄養素摂取量の経年変化（年代別）
年 15～ 19 20 ～ 29 30 ～ 39 40 ～ 49 50 ～ 59 60 ～ 69（歳）

たんぱく質
（g）

2001 72.4 65.8 65.5 68.6 74.5 72.5 
2019 71.8 61.1 61.6 65.9 64.1 70.2 
増減 －0.6 －4.7 －3.9 －2.7 －10.4 －2.3 

脂質
（g）

2001 63.3 56.7 54.6 54.4 52.2 46.6 
2019 67.7 55.5 58.5 59.1 57.5 58.3 
増減 4.4 －1.2 3.9 4.7 5.3 11.7 

炭水化物
（g）

2001 257.5 235.8 242.1 241.9 269.0 269.6 
2019 241.4 202.1 213.9 220.4 216.2 236.1 
増減 －16.1 －33.7 －28.2 －21.5 －52.8 －33.5 

食物繊維
（g）

2001 13.1 12.7 12.9 14.1 16.9 17.5 
2019 17.0 14.6 15.9 16.0 16.8 19.8 
増減 3.9 1.9 3.0 1.9 －0.1 2.3 

葉酸
（µg）

2001 268 263 262 303 363 387 
2019 245 226 233 247 284 328 
増減 －23 －37 －29 －56 －79 －59 

カルシウム
（mg）

2001 516 457 477 489 578 608 
2019 454 408 406 441 472 539 
増減 －62 －49 －71 －48 －106 －69 

鉄
（mg）

2001 7.4 7.2 7.1 7.8 8.5 8.2 
2019 7.0 6.2 6.4 6.7 7.2 8.4 
増減 －0.4 －1.0 －0.7 －1.1 －1.3 0.2 

値は平均値。国民栄養調査、国民健康・栄養調査結果（厚生労働省）を基に筆者作成。
現在と同じ栄養素が公表されるようになった、2001 年のデータを使用した。
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性がある。

〇亜鉛の約 25％は穀物由来
　亜鉛は必須の微量栄養素であり、味
覚の維持や皮膚代謝、生殖、免疫等、多
彩な生理機能に関与している。しかし、
15 歳以上の女性の 2 ～ 3 割に推定平
均必要量に満たない者がおり、潜在的
な不足のリスクの存在が示されている
（12）。加えて、妊娠や運動などで亜鉛
需要が増大すると不足リスクはさらに
高まりやすい（9）。亜鉛の主な給源と
して、肉類の比率が増加しているが、最
大の給源は現在もなお穀類である。肉
類由来の亜鉛は吸収に優れているとい
うメリットがある一方で、飽和脂肪酸
を多く摂取するというデメリットもあ
る（12）。亜鉛に関しても、バランスの
良い食事の中での摂取が望まれる。

〇炭水化物は肌状態に関連する
　健康で美しい素肌の維持は、女性の
重要な関心事である。筆者らは、54 名
の女子大学生ボランティアの協力を得
て、顔の肌状態と栄養摂取の関係を調
べたことがある。その結果、皮膚再外
層にある角層のバリア機能（経皮水分
蒸散量で測定）が良好であった学生は、
炭水化物、ビタミンB1、野菜の摂取量が
そうでない学生よりも多いことがわか
った（23）。炭水化物の主要給源である
米や小麦には植物性セラミドが含まれ

上であり、この値が各年代女性の習慣
的な摂取量であるとすれば、不足のリ
スクは低いと考えられる。なお、15 ～
17 歳女性に関しても推定平均必要量
が 45 g、推奨量が 55 gのため同様であ
ると考えられる。
　平均値では問題が少ないが、現実的
には、平均値から著しく逸脱した人は
存在する。極端な減食や欠食、偏食、麺
類やパンなど簡単に食事を済ませるよ
うな場合には不足、プロテインの摂り
過ぎでは過剰が懸念される。プロテイ
ンに関しては、安易にサプリメントを
利用するのではなく、まずは食事から
必要なエネルギーやたんぱく質等の栄
養素を摂取することが基本である。競
技者においては、スポーツ栄養の専門
家による、競技特性やトレーニング内
容、試合の時期、摂取時刻等を考慮した
助言や情報を参考にした摂取が望まれ
る。

②炭水化物
　瑞穂（みずほ）の国（くに）と称された
『古事記』、『日本書紀』の時代から日本
人は穀物を育て主食としてきたが、そ
の食生活は今、大きな変化の中にある。
穀類・炭水化物の摂取が激減する一方
で、動物性たんぱく質と脂質が豊富な
食事ヘとシフトし、伝統的な食生活か
ら離脱しつつある。このことには、和
食から洋食への変化にもよるが、糖質
制限が健康維持やダイエットに有効で
ある、という考え方が広まったことも
影響していると考えられる。
　糖質の役割は、通常、グルコースをエ
ネルギー源として利用する脳や神経
組織、腎尿細管等にグルコースを供給
することであり、摂取は栄養学的に意
義がある。また、日本人の食事摂取基
準 2020 年版（16）の炭水化物の項でも、
同じエネルギー量の炭水化物が有する
減量効果は、同じエネルギー量を有す
る脂質やたんぱく質と有意に異なる
ものではないことが、複数のメタ分析

（7,10,26）から報告されており、糖質制
限による減量効果は根拠に乏しいと考
えられる、と記載されている。このよ
うに、健康なヒトにおいて、（過剰では
ない）糖質の摂取が健康障害の原因に
なるとの根拠は理論的にも疫学的にも
乏しいが、糖質を制限することが健康
的であるかのようなイメージが蔓延し
ている。しかし糖質制限には、女性の
美しさと健康、生活の質という観点か
らいくつかの懸念がある。

〇食物繊維の約 35％は穀物由来
　食物繊維が、数多くの生活習慣病の
発症予防に寄与しうることはよく知ら
れている。しかし、15 ～ 64 歳女性の
食物繊維の目標量（ 18 g/日）（16）に達
していない年代が多く、とりわけ 20 歳
代女性の摂取量が低い（表 2 ）。生活習
慣病の予防を視野に入れると、女性は
食物繊維の摂り方が十分ではない可能
性がある。また、女性は男性よりも便
秘有訴者の割合が高いことからも（14）

（図 3 ）、十分な摂取を勧めたい。
　穀物の摂取量は減少が続いている
が、今もなお穀物は食物繊維の最大の
給源（ 34.5％）であり、野菜の 28.7％よ
りも高い（17）。糖質制限で、穀物と同
様に避けられがちないも類も食物繊維
の給源（ 7.4％）であり、穀物と合わせる
と約 4 割を占める。糖質制限は、食物
繊維の摂り方をさらに減少させる可能

図 3　便秘の有訴者率（人口千対）。　平成 28 年国民生活基礎調査の概況（14）より筆者作成
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る。セラミドには、角層のケラチノサ
イト間の細胞間物質を作り、細胞の凝
集力を高めて表皮バリアを強化する働
きが知られており、経口摂取した際の
効果も報告されている（5）。一方、経皮
水分蒸散量が多く、角層のバリア機能
が低いと評価された女子大学生は、脂
質エネルギー比率の高い食事をとって
いた。国の栄養調査データをみると、
若年女性では、脂質エネルギー比率が
他の年代の女性よりも高く、エネルギ
ーと炭水化物の摂取量が年々減少して
いるが（図 2、表 2）、健康で美しい素肌
は、穀類・野菜を含むバランスに配慮
した食事によって内側から作り上げら
れていることを知っておきたい。
　糖質を制限すると、体重は減少する
が、その効果が長期的に持続されるか
どうかは、議論がある。糖質を制限す
るよりも、糖質の質（食物繊維が多いも
の、微量栄養素を含むもの）や他の食材
との組合せにこだわってみることのほ
うが、女性の美しさや健康の維持、また
スポーツのパフォーマンス向上におい
てメリットが大きいのではないだろう
か。

③鉄とカルシウム
表 3 に、20 ～ 29 歳女性の鉄とカルシ
ウムの摂取量（ 2019 年）と 18 ～ 29 歳
女性の食事摂取基準（16）を示した。
　1 日 の カ ルシウム摂取量は平
均 408 mgであり、推定平均必要量
の 550 mgを下回っている。また、1 日
の鉄摂取量も平均 6.8 mgで、推定平均
必要量の 8.5 mgを下回っており、カ
ルシウムと鉄の不足リスク者の割合
は 50％よりも高いことが推察される。
この 2 つのミネラルは、過去 30 年間、
女性において不足リスク者の割合が非
常に高く、給源となる食品の積極的な
摂取が望まれる。

4. 栄養と運動のアドバイス
自律神経活動レベルを低下させない
　自律神経系（交感神経系と副交感神
経系よりなる）は脂質代謝やエネルギ
ー代謝調節に密接にかかわっており、
特に交感神経活動の減弱は熱産生の低
下や体脂肪蓄積を誘発しやすい（20）。
この自律神経活動の観点から、どのよ
うな栄養・運動のアドバイスが望まし
いのかについて考えていきたい。
　健常者において自律神経活動を低下
させる要因は、遺伝や心理的要因、加齢
など多様だが、栄養や運動にかかわる
ものとしては、減食ダイエット（11）、肥
満（18）、運動不足または不活発な生活
（21）が上げられる。若い女性での検討
ではあるが、筆者らは、交感神経活動が

低下した女性において、体脂肪の蓄積
（24）、低いエネルギー消費量、強い冷え
感の自覚、末梢体温低下（29,30）など、生
活の質の低下に繋がる状態があること
を見出している。
　では、自律神経を恒常的に活性化す
るにはどうすればよいだろうか。食
事や食品では、高脂肪食や香辛料、炭
酸水、カフェインなどは交感神経活動
を高めることが知られているが、その
効果は一過性である。一方で、習慣的
な運動が自律神経活動を活発にする
ことは、小児（21）や中年女性対象の研
究で明らかにされている（1）。小児で
は、小学校全体で 1 年間、休み時間に毎
日 25 分間の有酸素運動を行なう取り
組みを実施したところ、特に、運動介入

図 4　トレーニングが自律神経活動に及ぼす効果（中年女性）（1）
12 週間の有酸素運動トレーニングを行なった、肥満の中年女性の自律神経活動の変化。
スペクトルの黒塗り部分は交感・副交感神経活動を、白い部分が副交感神経活動を示す。
トレーニングの経過とともに、両神経の活動が著明に増大した(1)。

表 3　主な微量栄養素・食物繊維摂取量と食事摂取基準

栄養素
20 ～ 29 歳女性の

摂取量
18～ 29 歳女性の食事摂取基準

推定平均必要量 推奨量

カルシウム（mg） 408 550 650

鉄（mg） 6.8 8.5 10.5

令和元（ 2019 ）年国民健康・栄養調査結果、および日本人の食事摂取基準（ 2020 年版）（いずれ
も厚生労働省）を基に、筆者作成。
推定平均必要量：50％の人が必要量を満たすと推定される 1 日の摂取量
推奨量：ほとんどの人（ 97 ～ 98%）が 1 日の必要量を満たすと推定される 1 日の摂取量
鉄の食事摂取基準は「月経あり」を使用した。
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前に自律神経活動が低調であった児童
で著明な改善が認められている（21）。
肥満の中年女性においても、12 週間の
エクササイズ（ 1 回 30 分、週 3 回、無酸
素性作業閾値）によって、自律神経活動
と体組成の改善が認められており（1）、
繰り返される運動刺激により自律神経
の機能や活性が高まったと考えられて
いる（図 4 ）。
　コロナ禍のなかでは通勤や外出が制
限されがちで不活発な生活になりやす
いが、自宅で、あるいは感染防止に配慮
しながら屋外で、少しでも活動的な生
活を心がけたい。

しっかり動き、しっかり食べる
　特別な運動をしていなくても、食事
量を少なく調節していれば、体重は増
えない。一方、運動や身体活動量が多
く、その分食事を多く食べていても、体
重は増えない。どちらも、体重のコン
トロールはできているが、前述した「習
慣的な運動が、エネルギー代謝にかか
わる自律神経活動を活発にする」こと
を考慮すると、後者のほうが、体重調節
や熱産生（冷えや低体温の予防）という
点からも健康へのメリットは大きいと
考えられる。このことを示唆する女性
対象の研究があるので紹介したい。
　その研究では、高強度運動の習慣が
ある女子大学生では、特別な運動習慣
がなく座位中心の生活の女子大学生よ
りも 1 日 300 kcal多く食べていたが、両
群のBMIには差がなく、血中のレプチ
ン、血中循環器疾患危険マーカーも低
かったことが報告されている（6）。つ
まり、習慣的な運動とエネルギー消費
量に見合った食事をとることが、好ま
しい体組成の維持や将来の生活習慣病
予防のためにも望ましいということを
示唆している。 
　筆者らも、限られた人数ではあるが、
体脂肪率の高い女子大学生を対象とし
た研究を行なった。エネルギーは低め
でバランスの良い食事と、1 日 5,000 歩

増加させる身体活動による 2 週間の介
入で、体脂肪減少と深部体温上昇がも
たらされた（22）。少ない身体活動量と
少ない食事摂取量でスリムな体型を維
持しようとすると、除脂肪量が減り不
健康なやせ状態を作り出してしまいや
すい。しっかり食べてよく動くアクテ
ィブな生活が、健康とバランスの良い
体形維持のために望ましく、その実践
に向けた情報提供やアドバイスなどの
機会が増えていくことを期待したい。

おわりに
　報道によると、フランスでは新型コ
ロナウィルス感染拡大の中、アルバイ
トができなくなり生活に困窮した大学
生たちが食料配給に列を作っていると
いう。インタビューを受けた女子大学
生は、1 日 1 食が当たり前になり、数ヵ
月で 10 kgもやせてしまったと語って
おり、長期の栄養不良が将来の健康や
妊娠・出産に及ぼす影響が心配される。
　食事量が減少すれば、免疫機能に関
連するたんぱく質や微量栄養素の摂取
量も少なくなる。とくにコロナ禍のな
かでは、生き延びるための栄養と運動
が優先されるべきであり、過剰な減食
ダイエットは、この時期にすべきでは
ない。食事から必要なエネルギーと栄
養素をとり、体重よりも体組成を意識
しながら、運動を習慣がけ、睡眠－覚醒
リズムを整える。その先に、今より心
身ともに快適になった自分自身と、コ
ロナ後の世界が見えてくるのではない
だろうか。◆
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