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要約：青年期女子の食生活改善支援に効果的な栄養教育を検討するために、女子学生489名に対して食

事調査と生活習慣調査を実施し、BMIによるやせ、標準、肥満分類と、食習慣、運動習慣、ならびに疲

労自覚症状などの日常生活習慣の得点による分類を行い、各群の特性を比較した。その結果、BMIによ

る分類では各群間には、体脂肪率に有意差が認められたものの、食物摂取頻度や日常生活習慣には特徴

的な差はなかった。一方、生活習慣状況調査の得点による分類は、得点の下位25％の群とそれ以外の群

には有意差のみられた項目があり、各群間における日常生活習慣の問題点が明確になり、栄養教育に適

したものであることが考えられた。また、食物摂取頻度調査を実施しなくても、生活状況調査結果から

食物摂取状況を推測可能であることが明らかにされた。今後は生活状況調査結果の得点を栄養教育の必

要性の有無を判定するスクリーニングの基準として使用することも可能であると思われた。

見出し語：食習慣、生活習慣、疲労自覚症状、青年期女子、簡易食物摂取状況調査
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Abstract　l　In　order　to　investigate　the　effective　nutrition　education　to　improve　the　diet　behavior　of　female

adolescents，　we　can：ied　out　the　s皿vey　of　diet　and　daily　life　style　in489female　students。They　were

classifiedby　BMI（body　mass　index）andthe　scoreofdaily　life　style（i．e．dietbehavior，exercise　behavior，

symptoms　offatigue〉　and　compared　intems　ofcharacters　ofthese　groups．As　a　results，the　classification

by　BMI　showed　significant　difference　in　the　rate　ofbody　fat．On　the　other　hand，there　was　no　significant

difference丘om　the　dietary　and　the（1aily　life　style　surveys．The　classification　by　the　score　of　investigation

in　daily　life　style　showed　significant　difference　between　the25％of　the　group　with　lower　scores　and　the

others．　The　problems　of　their　daily　life　style　became　clear　by　this　classification．　Therefore，this

classi行cation　is　better　than　that　of　BMI．Without　conducting　the　dietary　survey，we　could　guess　the　diet

behavior　from　the　score　ofthe　daily　life　style　surve》へ　The　results　ofthis　study　suggest　thIlt　the　score　ofthe

dietary　life　style　survey　can　use　as　the　standard　of　the　screening　in　the　necessity　of　the　nutrition　education・

KeyWords：Dietbehavior，Lifc　style，Symptoms　offatigue，Femaleadolescents，

　　　　　Convenient　dietary　survey　method
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匿．研究目的

　近年、日本ではがん、循環器疾患、代謝疾患など

のいわゆる生活習慣病が死亡原因の大部分を占める

時代になった。成人での生活習慣病の増加傾向が続

く中で、その若年化傾向は憂慮すべき状況にあると　　2．

いえる。これらの生活習慣病は、不健康な日常生活

習慣が原因となり、引き起こされる。中でも食生活

の影響は大きい。特に青年期女子は妊娠・出産をひ

かえた母性としての健康な身体作りが必要な時期で

あるにもかかわらず、誤った知識に基づく過度のダ

イエット、朝食の欠食、ファーストフーズやコンビ

ニエンスフーズを好む傾向、スナック菓子の多食、

清涼飲料水の多飲などが問題となっている。

　生活習慣の改善の成否は、自分の健康に対する不

安の有無により異なる。健康上の不安や障害を抱え

て、自ら進んで医療機関を訪れた場合には、生活習

慣改善に対する動機付けが強く、栄養教育は有効で

あることが多い。しかし、学生のように生活習慣が

乱れていても健康上の不安をほとんど抱いていない

者に対して行動変容を起こさせることは容易ではな

い。そこで、本研究においては、良好な食習慣への

行動変容の動機が少ない青年期女子における効果的

な栄養教育方法を考案することを目的とした。

Il．研究方法

1．調査対象および調査方法

　　対象者は関東地方の2大学、2短期大学の保育

　士養成課程、栄養士養成課程、生活学科に在籍す

　る女子学生489名である。なお、対象者は学校の

　定期健康診断では日常生活に特に支障のあるよ

　うな疾病異常は指摘されておらず、一応、健康と

　みなすことができる者である。

　　学校間の集計結果にほとんど差異は観察され

　なかったために、全学校をまとめて集計した。平

　均年齢19．7±1．5歳、身長158．3±5．5cm、体重

　52．0±6．9kgであった。調査は記名・自記式とし、

　調査担当者より本研究の目的と方法の概要、なら

びに結果はすべて統計的に処理し、個人の資料は

公開しないことを説明し、文書によるインフォー

ムドコンセントをとり、学生の理解と協力を求め

た。調査時期は平成14年5、6月である。

調査内容および集計方法

　食事調査と生活習慣調査を実施した。食事調査

は簡易食物摂取調査票（厚生省健康指標策定委員

会、1977年：簡易法）1）を利用して、習慣的な

食物摂取状況の把握を行なった。生活習慣は食生

活、身体活動、疲労自覚症状の3分野から調査を

行った。食生活については国民栄養調査などを参

考に、学生の日常の食生活が把握しやすい16項

目を調査した。身体活動については、日本食生活

協会のr健康づくりのための年齢別・対象別身体

活動指針」2）を参考にして10項目を調査した。

疲労自覚症状は産業疲労研究会の「自覚症状調

べ」を用いた門田の調査項目3）を参考に、眠気

とだるさ、注意集中力の不足、局在する身体違和

感の各10項目を調査した。生活習慣調査は食生

活、身体活動、疲労自覚症状の3分野毎に点数化

して集計を行なった。各設問間の重みづけは行っ

ていないが、設問毎に健康的な食生活を送る者、

身体活動の活発な者、疲労自覚症状の少ない者の

得点が高くなるように配点した。調査項目、なら

びに配点を表1に示した。

　安静時エネルギー消費量（resting　energy

expenditure二REE）の測定は携帯簡易熱量計

（METAVINE、VINE社）を用いて測定した4）。

また、体脂肪率の測定は体脂肪計（オムロン社製、

HBF－306－W）を用いた。

　以上の結果を踏まえて、個人毎にコンピュータ

プログラムに基づき、食物摂取状況、ならびに生

活習慣改善への助言を入れた個人栄養教育シー

トを作成した。学生ヘシートを返却する際に、生

活習慣全般の見直しから、食生活の改善を図る栄

養教育を行った。

　統計的解析にはSPSS　Ver．10を使用した。BMI
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（bone　mass　index、体格指数）による分類には

kmsca1－walhs法により検定を行ない、

bonferroni法dunnett型で多重比較した。また、

生活習慣得点の下位25パーセンタイルとそれ以

外の分類には、Mann－Whitney検定を行なった。

有意水準は5％とした。

1”．研究結果

1．B㎜（body　mass　index、体格指数）による分類

　対象者を日本肥満学会により提唱されている肥満

判定の値に準じて、身長、体重両方の記載があり、

BMI（body　mass　index）の算出できたもの455名に

ついて、やせ（18．5未満）、標準（18．5以上25未満）、

肥満（25以上）に分類した結果を表2に示す。本集

団はやせ約15．1％、標準約79．6％、肥満5．3％であ

った。しかし、体重の記載の無かった者が、全体の

約7％、34名おり、その者達の多くは外見から肥満

と判定できる者であった。これらの肥満者を先の体

重の記載のあった肥満者と合わせると、同世代の全

国平均値と近似する集団であることが明らかになっ

た。当然の結果ではあるが、体脂肪率はやせ、標準、

肥満の順に高くなり、3群間で有意差が観察された。

食物摂取状況には群間の有意差は観察されなかった。

2．生活状況調査結果と身体計測値、食物摂取状況

との関連

　対象者を生活状況調査の食生活、身体活動、疲労

自覚指数の各分野別に得点の下位25パーセンタイ

ル（低得点群）とそれ以外（標準群）に分類し、身

体計測値、食物摂取状況との関連を観察した。

（1）食生活との関連

　体脂肪率は、食生活の低得点群は25．9±4．2％、

標準群は24．9±4．0％であり、低得点群は有意に高

かった。一方、エネルギー合計は低得点群1668±

435kca1、標準群1865±579kca1、タンパク質摂取量

は低得点群73．2±17．Og、標準群85．1±26．6g、脂質

は低得点群5L1±13．8g、標準群56．8±30．1g、糖質

は低得点群232．9±83．6g、標準群258．7±84．7gで

あり、低得点群は有意に低かった。また、身体活動、

疲労自覚症状の得点も低得点群は有意に低かった

（表3）。

（2）身体活動との関連

　タンパク質摂取量は、身体活動の低得点群77．6±

19．2g、標準群82．9±26．3gであり、低得点群は有意

に低かった。また、食生活、疲労自覚指数の得点も

低得点群は有意に低かった（表4）。

（3）疲労自覚指数との関連

　疲労自覚指数は眠気とだるさ、注意集中力の不足、

局在する身体違和感の3分野を合計した。安静時エ

ネルギー消費量は低得点群1356±373kcal、標準群

1452±280kca1であり、低得点群は有意に低かった。

また、食生活、身体活動の得点も低得点群は有意に

低かった（表5）。3分野毎にみると眠気とだるさの

低得点群のタンパク質摂取量は78．1±20．lg、標準

群は83．2±26．6gであり、低得点群は有意に低かっ

た。

IV．考察

　成人においては、標準化された体重域に対して、

肥満傾向の者は生活習慣病をはじめとする様々な疾

病の罹患率が高く死亡率も高いことから、栄養教育

は肥満との関連において実施されることが多い。し

かし、青年期女子においては、成人女子に比べ肥満

者の割合は少なく、むしろやせ傾向にある者が多い

ために、栄養教育を肥満者に限ると対象者は少なく

なる。しかし、肥満していない者でも、その食生活

は必ずしも満足できるものであるとは限らない。そ

こで、本研究はBMIによる分類と、食習慣、運動習

慣、ならびに疲労自覚症状などの日常生活習慣の得

点により分類した群の特性を比較し、青年期女子に

有効な栄養教育を検討した。

　本研究結果においては、BMIによるやせ、標準、

肥満分類では各群間には、体脂肪率に有意差が認め

られたものの、食物摂取頻度や日常生活習慣には特

徴的な差はなかった。また、今回、身長、体重のデ
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一タの自己申告を拒否した者が約7％おり、BMIによ

る分類では、データ欠損となり、その中に栄養指導

の必要な者が存在しても対象から除外された。

　栄養教育を行う際には、食行動は対象者の心の状

態を反映しているので、対象者を心理的に追い込ま

ないようにしなくてはならないが、BMIは体重がそ

の分類に重要な要素を握っているために、標準以外

の群、特に肥満の群に分類された者のストレスは大

きい。また、肥満者は肥満解消を目指すための健康

的な食生活習慣を頭では理解していたり、肥満解消

の栄養教育のゴールに到達するまでの筋道を予想し

ていたりする者が多い。そのために、行動の変容を

おこす前にやる気が喪失していたり、実行が伴わな

いことに自己嫌悪を感じたり、生活習慣改善をあき

らめている者も多い。また、指導に対して、抵抗感

を持つものも少なくないために、生活習慣を変容さ

せることは容易ではない。これらのことから、青年

期女子の栄養教育には、BMIによる分類は効果的で

ないことが示唆された。

　一方、生活習慣状況調査の得点による分類では、

得点の下位25％の群とそれ以外の群の食物摂取状

況や疲労自覚指数など、有意差のみられた項目があ

り、各群間における日常生活習慣の問題点の明確化

がなされ、BMIによる分類よりも栄養教育に適した

分類であると考えられた。

　また、日常生活の中で何らかの愁訴を抱えるもの

に対して、愁訴改善を目標にすると、動機付けも行

いやすい。即ち食習慣、身体状況、身体疲労度など

の生活習慣の問題点を導入部分にして、栄養教育に

入るとストレスを感じることも少ない上、教育効果

があがり、行動変容もおこりやすいと思われる。

　食生活を改善するためには、食物摂取頻度調査な

どにより、食事摂取状況を把握することが必要にな

る。しかし、食物摂取頻度調査は、食生活に関心の

ない者にとっては回答が負担になったり、摂取頻度

の記憶が不正確になり、必ずしも日常の食物摂取状

況を反映しないこともある。本研究結果から、食物

摂取頻度調査を実施しなくても、生活状況調査結果

から、食物摂取状況を推測可能であることが明らか

にされた。そこで、今後は生活状況調査の得点を栄

養教育の必要性を判定するスクリーニングの基準と

して使用することも考えられる。即ち、学生のよう

に基礎疾患のない、健康に対する危機感の薄い集団

において、栄養教育の必要性の高い対象者を抽出し、

二一ズに合致した効果的な栄養教育を実施するため

に生活状況調査は有効な調査であると思われる。

V．結論

　青年期女子に対する栄養教育は、生活習慣の確立

した成人期とは異なり、行動変容の効果が期待でき

る。また、この時期に獲得した良好な生活習慣は、

その後も継続し、母性としての健康な身体作りや

様々な生活習慣病の予防も可能になると思われる。

　本研究により青年期女子の健康増進において、QOL

の高い望ましい食習慣の継続的実践には、愁訴への

サポートや身体活動に注目することなどの重要性が

示唆された。今後は心理的ストレスになるような栄

養教育や、強制される方法ではなく、対象者のセル

フケアを重視した栄養教育、ならびに食生活と日常

生活習慣に合致した実践しやすい行動変容のプログ

ラムの開発の検討が望まれる。
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表1　生活習慣（食生活・身体活動・疲労自覚症状）に関する調査項目と配点

1．食生活

1．あなた自身の食事作りの頻度はどのくらいですか．（）内は配点を示す。

　1．ほとんど作らない（0》　2．週1、2回（D　3．3～5回（2）　4．ほとんど毎日1回（3）　5．ほとんど毎日2回以上（4）

2．平日の食事は誰と｝緒に食べますか．朝食、昼食、タ食の別にお答えください．

　朝食・昼食・夕食：1．食べない（0）　2．自分だけ（1）　3．友人（2）　4．家族のうちの数人（2）　5．家族全員（3）

3．食事に要する時間を朝食、昼食、タ食の別にお答えくださW

　朝食・昼食・夕食：　1．食べない（0》　　2．1～9分（D　　3．10～19分（2）　4．20～29分（31　　5．30分以上（4）

4．食事は決まった時間に食べていますか．朝食、昼食、タ食の別にお答えくださし、

　朝食・昼食・夕食：1．朝食は食べない（0）　2。毎日ほぼ一定（3）　　3．週2～3回は一定（2）　4。ほとんど毎日変わるq）

5．就寝時閥はタ食後どのくらいたってからですか。

　L食後すぐ～1時問（0》　2．食後1時間1分～2時間（D　3。食後2時間1分～3時間（2）　4．食後3時間1分以上（2）

6．食事の雰囲気はどうですか。　　1．楽しい（21　　2．どちらともいえない（1）　　　3．つまらない（0）

7．食欲はありますか。　　1，いつも食欲がある（2）　　2．食欲がある日とない日がある（1）　3．いつも食欲がない（0）

8．食事の好き嫌いは激しいですか．　　1．好き嫌いはほとんどないの　　2．少し好き嫌いがある（D　　3．好き嫌いが激しい（ω

9．食事の量はどの位ですか。　　1．満腹になるまで食べる（0）　2．多かったり少なかったりする（0）　3．常に腹八分目である（2）

10．インスタント食品や調理済み食品をよく利用しますか．

　Lほとんど利用しない（3）　2．週1、2回利用する（2）　3．週3～5回利用するG》　4．ほとんど毎日1回以上利用する（0）

11．外食（お店で食べることをさします．弁当、おにぎり、菓子パン、サンドイッチ等の持ち掃り品は含まない）の利用頻度についておたずねいたしま

　す．朝食、昼食、タ食の別にお答えください．

　朝食・昼食・夕食：　L朝食は食べない（0）　2．ほとんど利用しない（3）　3．週1、2回利用（2）　4．週3～5回利用（D

　5．ほとんど毎日1回以上（0）

12．市販持ち偏り弁当、惣菜、おにぎり、菓子パン、サンドイッチ等の孝1胴頻度にっいておたずねいたします．朝食、昼食、タ食の別にお答えくださW

　朝食・昼食・夕食l　L朝食は食べない（0）　2．ほとんど利用しない（3》　3．週1、2回利用（2）　4．週3～5回利用（1）

　5．ほとんど毎日1回以上（0）

13．問食をすることが多いですか。　　1．ほとんどしない（2）　2．週1、2回する（1）　3．週3～5回する（0）　4．ほとんど毎日1回以上する（0）

14．夜食を食べることが多いですか。　　1．ほとんど食べない（2）2．週1、2回食べる（0）3．週3～5回食べる（0）4．ほとんど毎日食べる（0）

15．自分にとって適切な食事の量を知っていますか。　　1．よく知っている（2）　2．あまり知らない（D　　3．ほとんど知らない（0）

16．栄養や食事について考えることがありますか．　　1，よく考える（21　　　2．時々考える（D　　　3．ほとんど考えない（0）

Ii．身体活動

1．日ごろ運動する習慣がありますか．

　1．ほとんどしない（0）　　　2．週1、2回する（運動の名称：　　　　　　　）（2》　3．週3～5回する（運動の名称二

　4．ほとんど毎日する（運動の名称：　　　　）（6）

2．徒歩で10分以上かかる所へはバス、電車、車、パイク（自転車は除く）をよく利用しますか．　　1．はい（0）　　　2．いいえ（2》

3．乗り物では空席があるとよく座りますか．　　1。はい（0）　　　2．いいえ（2）

4・休日は何もしないでいることが多いですか．　　1．はい（0》　　　2．いいえ（21

）（4）

5．1階分でもエスカレーターやエレペーターをよく使いますか．　　1．はい（0）　　　2．いいえ（2》

6．人ごみの中で、とっさに人をよけられますか．　　1．よけられない（0）　　　2。よけられる（2）

7．立ったままくつ下がはけますか。　　1．はけない（0》　2．はける（2）　　3．立ったままはいたことがないのでわからない（0）

8．座ったり立つときにrよいしょ』と思わず言ってしまうことが多いですか．　　1．はい（0）　　2．いいえ（2）

9．坂道や階段を昇ると息切れがすることがありますか．　　1．はい（0）　　2．いいえ（2）

10．平均的な睡眠時閥はどのくらいですか．

　L3時間59分以下（0）　　　2．4時間～4時問59分（0）　3．5時問～5時間59分（D4．6時間～6時間59分（2）　5．7時間～7時間59分（3）
　6．8時間以上（4）

11．平均的な就寝時間は何時ころですか．　　1．午後10時以前（4）　2．午後10時頃（3）　3．午後10時30分頃（3）　4．午後11時頃（2）

　5．午後U時30分頃（2）　　6．午前0時頃（D　　7．午前0時30分頃（0）　8．午前1時頃（0》　9．午前1時30分頃（Ol　　lO．午前2時頃（0）

　11．午前2時30分以降（何時ですか：　）（0》

1”．疲労自覚症状ふだん次のようなことがよくありますか

1～10．眠気とだるさ　11～20．注意集中力の不足　　21～30．局在する身体違和感

1．頭が重い：　Lはい（0）　2。ときどき（D　　3．いいえ（2）以下設問30まで配点は同じ

2．全身がだるい1　1．はい　　2．ときどき　　3．いいえ

a足がだるい：　1．はい　　2．ときどき　　3．いいえ

4あくびがよくでる：　1．はい　　2．ときどき　　3．いいえ

5頭がぽんやりする：　1．はい　　2．ときどき　　3．いいえ

εいっもねむいl　l．はい　　2．ときどき　　3．いいえ

乳目が疲れやすい：　1．はい　　2．ときどき　　3．いいえ

8．動作がにぶくなっている：　Lはい　　2．ときどき　　3．いいえ

9．足元がふらつく：　1．はい　　2．ときどき　　3．いいえ

　10．横になりたい：　1．はい　　2．ときどき　　3．いいえ

　11．考えがまとまらない：　1．はい　　2．ときどき　　3．いいえ

　12．話をするのがいやになる：　1．はい　　2．ときどき　　3。いいえ

　13．いらいらする：　1．はい　　2．ときどき　　3．いいえ
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表2㎝1による対象者の特性分類

やせ （田11a5未満） 標準 （㎝11a5以上25未満） 肥満 （田125以上）

人数（人） 平均値±標準偏差 人数（人） 平均値±標準偏差 人数（人） 平均値±標準偏差

年　齢（歳） 69 19，5±1．0 360 19，7±1，4 24 197±Z4

身長（c　m） 69 158，3±3．9 358 15a4±5．7 24 157．2±5，8

体重（k　g） 67 444±2．6 352 52．5±5．4 23 67．2±6，2

体脂肪率（％） 40 20，3±3．1＊ 180 26．1±3．3 8 31．6±24＊

REE（kcai） 15 1379±250 98 1420±328 5 1596±115

エネルギー（kcal） 69 1852±385 362 1809±562 24 1960±855

タンパク質（g） 69 83．6±19，0 362 81．7±2a5 24 83．9±23，9

脂質（9） 69 53．4±143 362 56．4±29．7 24 53．6±11，8

糖質（9） 69 263．7±63，5 362 24＆7±8α6 24 2901±181，3

食生活得点（点） 69 4a5±71 362 46．6±7，0 24 45．4±66

身体活動得点（点） 69 12。2±43 362 12．4±42 24 122±44
疲労自覚症状得点（点） 69 3ヱ3±107 362 3＆8±91 24 3＆4±ヱ0

R圧：安静時エネルギー消費量　　＊p＜α05

　表3生活習慣調査（食生活）得点による対象者の特性分類

低得点群 標準群

人数（人） 平均値±標準偏差 人数（人） 平均値±標準偏差

身長（cm） 138 15＆7±5，8 337 158．2±5．2

体重（kg） 127 52．9±乳7 316 51．7±6，4

㎝1 131 21．0±2．6 324 207±2．3

体脂肪率（％〉 73 25。9±42＊ 159 249±40

REE（kcaI） 42 1415±416 76 1426±243

エネルギー（kcal） 144 1668±435＊ 345 1865±579

タンパク質（g） 144 73．2±π0＊ 345 851±26．6

脂質（9） 144 51，1±13．8＊ 345 5a8±301

糖質（9） 144 232，9±83，6＊ 345 25a7±847
食生活得点（点） 144 379±47 345 500±40

身体活動得点（点） 144 11．5±41＊ 345 12．7±42

疲労自覚症状得点偵） 144 372±97 345 39．1±91

低得点群：得点下位25パーセンタイル　　標準群：それ以外　　REE＝安静時エネルギー消費量　　零p〈005

　　　表4生活習慣調査（身体活動）得点による対象者の特性分類

低得点群 標準群

人数（人） 平均値±標準偏差 人数（人） 平均値±標準偏差

身長（㎝）

体重（kg）

麟川

体脂肪率（％）

REE（kcaD

エネルギー（kcal）

タンパク質（g）

脂質（9）

糖質（9）

食生活得点（点）

身体活動得点（点）

疲労自覚症状得点偵）

115

111

112

58

27

122

122

122

122

122

122

122

15＆2±5，4

51，8±ヱ5

207±Z6

25．5±40＊

1339±306

1765±490

77．6±1a2＊

540±145

2465±965
45．3±6，9＊

　η±1．8

347±8．2＊

360

332

343

174

91

367

367

367

367

367

367

367

15a4±54

5Z1±a6

208±2．3

251±41

1447±314

1821±566

82．9±263

55．4±294

252．6±81，0

4G8±a　g

141±32

398±93

低得点群二得点下位25パーセンタイル　　標準群：それ以外 REE：安静時エネルギー消費量　　＊pく005
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低得点群 標準群

人数（人） 平均値±標準偏差 人数（人） 平建

身長（cm） 123 15a　g±55 352 1
体重（k　g） 117 52，4±73 326

㎝1 119 208±2。5 336

体脂肪率（％） 61 25．0±47＊ 171

REE（kcaI） 37 1356±373＊ 81

エネルギー（kcaI） 125 1807±513 364

タンパク質（g） 125 78。6±202 364

脂質（9） 125 5丘8±140 364

糖質（9） 125 252．1±102．2 364

食生活得点（点） 125 446±6．8＊ 364

身体活動得点（点） 125 10．3±3．9＊ 364

疲労自覚症状得点（点） 125 264±55 364

低得点群

　　堤他：青年期女子における食生活改善支援に関する研究　一日常生活習慣からの栄養教育一

　　　　　　　　表5生活習慣調査（疲労自覚症状）得点による対象者の特性分類

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平均値±標準偏差

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15＆11±54

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　51．9±6．7

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20。8±2．4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　253±3．9

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1452±280

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1806±560

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　82．6±26．1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　549±29。6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　250．7±78．5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　47，1±69

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13．1±41

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　42．7±6．2

1得点下位25パーセンタイル　　標準群：それ以外　　REE：安静時エネルギー消費量　　＊p＜α05
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