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1.1 はじめに 

 現代社会はストレス社会といわれており、平成 20年度国民生活選好度調査でも、

56.9%の者が、「日頃、ストレスを感じている」と回答していた（内閣府，2008）。スト

レスは、セリエによって、生体に生じる非特異的反応の総称として定義され（Selye, 

1946）、ストレスをもたらす刺激をストレッサーと定義されている（Selye, 1950）。こ

のセリエの定義を基にストレッサーを大別すると、エックス線、騒音などの物理学的

ストレッサー、酸素欠乏、CO中毒、各種の有機溶媒などの化学的ストレッサー、飢餓、

ビタミン不足、細菌などの生物学的ストレッサーに加えて、精神的な緊張、不安、恐

怖、興奮などの社会的ストレッサーに分けられ（大野, 2001; 山本, 2006）、特にこの

社会的ストレッサーが、現代社会において日常感じるストレスに関連する。 

 一方、女性は男性に比べてストレスを感じやすいことが報告されている（Leal et al., 

1995）。また、ストレスと健康との関連については、自らがストレスを受けているとい

う「自覚的なストレス感」が、心身の健康と関連することが報告されている（森本, 

1997）。したがって、男性に比べてストレスを感じやすい女性は心身の健康を崩す機会

も多いことが推察される。 

特に、女性に特徴的あるいは特異的なこととして、社会学的・行動学的にはボディ

イメージへの関心、生理学的には月経周期の存在があげられる。ボディイメージは女

性の多くが関心を持つ事柄であり、また多くの女性がやせ願望を持つことが報告され

ている（Wardle et al.，2006）。また、それに関連して、自己の体型を誤認している者

の割合も高いことが報告されている（Kaplan et al.，1998; ter Bogt et al.，2006; Park, 

2011）。女性は、自分自身がどのように見え、自分の価値がどのように評価されているか

ということの指標として、自己と他者の体型を比較するとされる（Tylka and Sabik，2010）。

従って、ボディイメージに関心を持ち、理想の体型を獲得するために行動することが考え

られ、やせ願望に伴って、ダイエットを経験している者も多く存在する（Green et al.，

1997; 白石，1999; 亀山（松岡），他, 2001）。また、多くの女子学生がダイエット行動の

理由において、外見を重視することも報告されている（Mase et al.，2013）。さらに、食

行動・食態度も男性に比べて抑制的な態度をとり、食行動異常を呈している割合が高

く、摂食障害であるものも多い（Burton et al., 2007; Hou et al., 2013）。これら

の報告例は、ボディイメージが女性にとってストレスになり、そのための減量行動や

その結果としての摂食障害など、ストレスが健康に影響を及ぼす関係性を示唆してい
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る。しかしながら、これまでの報告で、ボディイメージと食行動・食態度との関連に

ついて検討した研究はほとんどない。 

一方、女性における生理学的機能の特徴として月経周期がある。月経は、約 1ヶ月

の間隔で起こり、限られた日数で自然に止まる子宮内膜からの周期的出血であり、月

経周期は、視床下部―下垂体―卵巣系によって制御された卵巣ホルモンの周期性分泌

によってつくられる（生水, 2011）。月経随伴症状は、月経に伴って出現する症状であ

るが、苛立ちや憂鬱感のような精神的症状や、月経前や月経中の頭痛や腹痛のような

身体的症状があり、日常の生活に支障をきたす大きな要因となる（Deuster et al., 

1999; MSG研究会, 1990）。月経随伴症状には、月経前に出現する症状である月経前症

候群（premenstrual symptom, PMS）、月経時に出現する症状である月経困難症

（dysmenorrhea）が含まれる（松本, 2006）。世界保健機構（World Health Organization, 

WHO）によると、2010 年において、すべての女性の 5.8%にあたる 1億 9900 万人が月経

前症候群であることが報告されている（Vos et al.,2012）。また、先行研究において

も、女性の約 10%が月経前症候群にかかっていること、あるいは女性の 70～90%が月経

周期に関連した症状を経験していることが報告されている（Hourani et al., 2004; 

Angst et al., 2001; Derman et al., 2004; Vichnin et al., 2006; Duenas et al., 

2011; Wong et al., 2010; Bakhshani et al., 2009）。これは、日本においても同様

である（Fujiwara and Nakata, 2007; Yamamoto et al., 2009; 松本, 他, 2003）。月

経随伴症状は、特に黄体期において症状が重いことが報告されている（Duenas et 

al.,2011; Lete et al., 2011; Kleinstauber et al., 2012）。以上のような生理学的

特徴に加えて、月経周期に関連した症状は、健康関連の生活の質（quality of life, QOL）

に影響を及ぼすとされている（Iacovides et al., 2014）。また、QOLのすべての領域

において、月経前症候群の学生の平均得点が有意に低いことが報告されている（Sahin 

et al., 2014; Pinar et al., 2011）。これらの報告から、月経周期に伴う症状の緩和

は、QOL の改善につながることが期待される。 

 月経随伴症状に対するストレスの関連については、日常的なストレスが PMSを増悪

させるという結果（Lark, 1983）や、ストレスを感じている女性は、感じていない女

性と比べて PMSの確率が 3.7倍も高いという結果（Deuster et al., 1999）が報告さ

れている。これらの結果は、ストレスは月経随伴症状の出現に関連を持ち、ストレス

を制御することは、月経随伴症状の軽減に影響がある可能性を示している。また、ス
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トレス軽減は女性が日常生活を送る上で重要であり、日常の生活行動で改善できれば

それが望ましい。 

 以上、女性にとって特徴的あるいは特異的な、ボディイメージへの関心や月経周期

の存在は、それが社会学的・行動学的な事象あるいは生理学的な事象という違いはあ

るものの、女性にとってストレスをもたらす可能性がある。また、それらが相互に作

用することも含めて検討し、女性にもたらされるストレスの軽減を図ることは、女性

の健康を考える上で重要である。 

 食行動は生活行動の一つであり、食事制限（ditary restcition）は食行動の一つの

形態である。食事制限は、特に制限を設けない自由摂取から食事摂取量を軽減するこ

とであり、これまで主に動物実験で寿命延長効果や（McCay et al., 1935）、発がん抑

制等の疾病の発症予防効果（Weindruch and Walford, 1982）が検証されてきた。月経

に対する効果については、塩分やカフェインなどの、単体の栄養素や有機化合物を制

限することにより、月経周期に関連する症状を緩和することが報告されている（Kessel,  

2000; Moline and Zendell, 2000）。また、脂質摂取を軽減すると女性において副交感

神経系優位の活動が増加し、食事摂取により交感神経系優位の活動が活性化されるこ

とが報告されている（Pellizzer et al., 1999）。絶食（fasting）は食事制限のひと

つの形態であり、絶食によるストレスの軽減は、男性において、12時間の絶食により

副交感神経系の活動が増加し、食事摂取により交感神経系活動が活性化されることが

報告されている（Kuwahara et al., 2011）が、女性を対象にして月経周期を考慮した

場合の短時間絶食によるストレスの軽減については、報告がなされていない。 

 さらに、ストレスは、心血管動態の変化に影響を及ぼし、自律神経系の活動の変化

と関連があることが知られている（Rozanski et al., 1988）。自律神経系機能を最も

敏感に非侵襲的に測定する方法として、心拍変動のスペクトル解析があげられる

（Lauer, 2009）。心臓の 1拍動ごとの間隔は一定ではなく、平均値の周辺でわずかに

ゆらいでおり（Cohen and Benjamin, 2006）、このゆらぎが心拍変動性（Heart rate 

variability: HRV）である（Task Force of the European Society of Cardiology and 

the North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996）。心拍変動は、

交感神経系と副交感神経系の双方が反映されている低周波数成分（LF: 0.04–0.15 Hz）

と、副交感神経系の活動を反映している高周波数成分（HF: 0.15–0.40 Hz）に分けら

れる（Lauer, 2009）。この心拍変動性のデータについて周波数解析を行うことで、心
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拍数だけの評価と比べて、交感神経系活動と副交感神経系活動を分離して定量的に評

価することができる。 

HRV の周波数解析においては、これまで、ノンパラメトリック解析である高速フー

リエ変換（the fast Fourier transform, FFT）（Akselrod et al., 1981）とパラメト

リック解析である自己回帰モデル（the autoregressive model, AR）（Malliani et al., 

1991; Pagani et al., 1986）の 2 つのスペクトル解析法が用いられてきた。FFT は、

無限長のデータに関する解析を前提とするため、実際のパワースペクトルを得るため

には解析対象となる有限長のデータにおける信号の最初の値と最後の値を等しくする

ことで不連続点の影響を小さくするための関数である窓関数（江原, 1991）による有

限時間の処理が必要である。従って、短時間データに対するパワースペクトル推定の

精度が低下する。一方、ARは有限長のデータ解析を前提としているため、短時間の R-R

データであっても FFT と比較して推定精度が高い点が利点である（Malliani et al., 

1994）。近年の報告では、FFTと ARによる結果は必ずしも一致していない（Karemaker 

2009; Badilini et al., 1998; Pichon et al., 2006）。また、これまで、食事摂取後

の HRVのデータ処理は、FFT と ARで同じような結果をもたらすのかどうかについては

ほとんど報告されておらず、また女性を被験者とした報告もない。 

 以上、ストレス社会と言われる現代社会において、特に女性はストレスを受けやす

いこと、また、女性に特徴的・特異的なこととして、ボディイメージに関すること、

および月経周期があり、ボディイメージは、体型誤認ややせ願望が食に対する行動や

疾病まで至る可能性があることを述べた。加えて、月経周期に伴う症状は女性の健康

に影響し、その軽減をはかることは女性の健康にとって重要であること、および食事

制限は月経周期におけるストレスを軽減する可能性を述べた。さらに、ストレスは自

律神経系活動と関連し、自律神経系活動を測定する手段として心拍変動のスペクトル

解析が有用であること、しかしながら、その解析手段としての FFT と AR の比較につい

ては、食事摂取後の HRV のデータ処理において同じような結果をもたらすのかどうか

については、これまでほとんど報告されておらず、また女性を被験者とした報告もな

いこれまでほとんどなされていないことを述べた。 

 これまでの研究では、ボディイメージややせ願望、食行動について各々独立して研

究され、これらの関連性を包括的にかつ男女で比較しながら女性の特徴をとらえた研

究はない。しかしながら、これまでの報告から、男性と女性、あるいは標準体重とや
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せとの間で理想とする体型の方向性に差があるのではないかと仮説をたてた。また、

このことを検証することにより、女性が男性よりストレスを感じる（Leal et al.,  

1995）ことの例証にもなると考えた。 

次に、食事制限によるストレスの軽減については、動物実験や男性においてのみ散

見されるだけであり、女性においてはほぼ検証されていない。しかしながら、これま

で、単一の微量栄養素またはナトリウムやカフェインのような有機化合物を制限する

ことにより、月経関連症状が緩和されるという先行研究や（Kessel, 2000; Moline and 

Zendell, 2000）、女性において、脂肪摂取量を減らすことで副交感神経系活動が亢進

すると報告していること（Pellizzer et al., 1999）、さらに、短期絶食（12時間）

は副交感神経系活動を亢進させ、食事摂取は交感神経系活動を亢進させることが男性

においては実証されていること（Kuwahara et al., 2011）から、女性においても短期

絶食により副交感神経系活動を増加させ、ストレスの軽減をもたらす可能性があり、

このことを本論文の仮説とした。 

さらに、自律神経系活動のための心拍変動の解析に関しては、解析対象のセグメン

トの時間長が短い場合には FFT の推定精度が理論上低くなる。このことから、解析対

象のセグメントが長い場合には FFTの推定精度はそれほど問題にはならず ARとの結果

との一致性も問題が生じないが、解析対象のセグメントの時間長が短い場合には FFT

の推定精度が低くなることによって AR の解析結果との間の一致性に問題が生ずるこ

とが考えられる。従って、食事条件が短時間のセグメントを必要とするのであれば、

FFTと ARによる解析結果は、解析セグメントが短くなるほど、一致性に問題があるこ

とが考えられ、この点を本論文の仮説とした。 

本研究においては、上記に述べた 3 つの仮説の検証、すなわち、男女それぞれにお

いて標準体重とやせとの間で食行動と自己体型認識との関連について検討すること、

食事摂取による HRV を FFT と AR を用いて解析し、FFT と AR の双方の方法によって得

られた LF, HF, LF/HF 比について比較検討すること、および卵胞期、黄体期それぞれ

において、短期の食事制限が心血管応答および生体ストレス反応に及ぼす影響につい

て検討することにより、現代社会において女性が抱えるストレスとそれに対して食事

制限が及ぼす効果を検証することを目的とした。 

なお、本論文の構成は、全五章により構成される。第一章は本研究の背景および目

的である。第二章は、男女それぞれにおいて標準体重とやせとの間で食行動と自己体
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型認識との関連について検討することとし、Eating and Weight Disorder に受理され

た論文（Ohara et al., (2014) Eating behavior and perception of body shape in 

Japanese university students. Eat Weight Disord 19:461–468）に基づいて記載し

た。第三章の内容は、食事摂取による HRV を FFT と AR を用いて解析し、FFT と AR の

双方の方法によって得られた LF, HF, LF/HF 比について比較検討であり、Health に受

理された論文（Ohara et al., Comparison between fast Fourier transform and 

autoregressive model on analysis of au-tonomic nervous function after food intake 

in women. Health (in press)）に基づいて記載した。第四章の内容は、短期の食事制

限が心血管応答および生体ストレス反応に及ぼす影響について検討することであり、

BMC Women's Health に受理された論文（Ohara et al., (2015) Cardiovascular response 

to short-term fasting in menstrual phases in young women: an observational study. 

BMC Women's Health 15:67）に基づいて記載した。第五章は本研究の総括とした。 
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ボディイメージと食行動との関連 
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2.1 背景と目的 

 世界中の多くの女性がやせの状態であることや、やせ願望を持っていることが知ら

れている。大規模調査においては、欧米の若年女性の平均 BMIは 25以上（過体重）で

あるが（WHO Global Infobase Team, 2005）、理想とする体型は自分自身の現在の体型

よりも小さいものであった（Kabir et al., 2013）。一方、日本の若年女性の平均 BMI

は約 20であるが（厚生労働省, 2010）、しかしながら、日本の若年女性の多くは理想

的な体形としてやせた体型になろうとしている（間瀬, 他, 2012）。 

 食行動とボディイメージややせ願望との関連について、先行研究において種々検討

されている。例えば、Eating Attitude Test-26（EAT-26）の高得点とやせ体型あるい

はやせ願望の間には正の相関がみられるという報告がある（Nishizawa et al., 2003; 

Ramberan et al., 2006）。しかしながら、EAT-26 は Garnerによって作成された摂食

障害のスクリーニングのための質問紙であり（Garner et al., 1982）、臨床的カット

オフポイントは 20点とされる。 

 一方、EAT-26 以外の指標として、Dutch Eating Behaviour Questionnaire（DEBQ）

がある。これは食行動を評価するために van Strienによって作成された質問紙であり、

抑制的摂食（restrained eating）、外発的摂食（external eating）、情動的摂食

（emotional eating）の 3つの下位尺度から構成されている（van Strien et al., 1986）。

しかしながら、DEBQ とボディイメージの関連について検討した研究はほとんどみられ

ない。これまで、DEBQ の抑制的摂食は、実際に測定した BMIと自己申告の BMIとの差

との間に正の相関がみられ（Cullum et al., 2004）、自己認識している体重とも正の

相関がみられ（Dewberry and Ussher, 1994）、理想の体型とは負の相関がみられた

（Banasiak et al., 2001）ことが報告されている。これらの報告は、抑制的摂食のみ

について言及したものであるが、DEBQ の 3 つの下位尺度を含めて DEBQ とボディイメ

ージの関連について検討したものはほとんどみられていない。加えて、最近の研究で

は、男性の多くは自らの体型に気をとられていることが報告されているが

（Bratland-Sanda and Sundgot-Borgen , 2012; Hadjigeorgiou et al., 2012; Kelley 

et al., 2010）、男性の自己体型認識に関する研究や男女の自己体型認識の比較に関す

る研究はほとんどない。また、男性においては、筋肉質な体への願望があることが報

告されている（McCreary and Sasse , 2000; Bergeron and Tylka, 2007; Hale et al., 

2010; Morrison et al., 2004）。一方、これらの先行研究の結果から男性と女性、あ
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るいは標準体重とやせとの間で理想とする体型の方向性に差があるのではないかと仮

説を立てた。また、男性と女性、あるいは標準体重とやせとの間で DEBQ の得点と理想

とする体型の関係性にも差があるのではないかと仮説を立てた。 

 そこで本研究では、男女それぞれにおいて標準体重とやせとの間で食行動の指標と

しての DEBQと自己体型認識との関連について検討することとした。 
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2.2 方法 

対象者 

 大学生 618 名を対象に、無記名自記式の質問紙を使用して調査を行った。調査時期

は 2011 年から 2012 年である。有効回答の得られた 548 名（男性 252名、女性 296 名、

19.2 ± 0.9歳）を対象に解析を行った。対象者を WHO の基準に基づき、BMI によって

低体重（BMI < 18.5）、標準体重（18.5 ≤ BMI < 25）、過体重（25 ≤ BMI）に分類した。

低体重が 94名（男性 33名、女性 61名）、標準体重 436名（男性 210 名、女性 226名）、

過体重 18名（男性 9名、女性 9 名）であった。過体重の者は、人数が少なかったため、

統計解析から除外した。 

 なお、本研究は神戸大学大学院人間発達環境学研究科研究倫理審査委員会の承認を

得て行われた。 

 

質問紙および測定 

 質問紙は身体状況、自己体型認識、食行動から構成された。身体状況の質問項目は、

年齢、身長、体重、理想身長、理想体重であった。身長、体重に関しては、先行研究

に準じて自己申告による値を記入させた（Murakami et al., 2007; Murakami et al., 

2009; Okubo et al., 2007）。BMI（kg/m2）は体重（kg）を身長（m）の 2乗で割って

算出した。理想 BMI も理想身長と理想体重を用いて BMIと同様の方法で算出した。身

長、体重、BMIにおける各々の理想の数値と現在の数値の差は理想の数値から現在の

数値を引いて算出した。 

 自己体型認識については、先行研究において信頼性および妥当性が確認されている、

性別に BMIを基準にした 4つのシルエットを用いた 27段階の尺度を使用した

（Peterson et al., 2003）。対象者は、27段階のうち実際あるいは理想の体型に最も

あてはまるものを 1 つ選んで回答した。体型の差は理想の数値から現在の数値を引い

て算出した。 

 食行動は、先行研究において信頼性・妥当性が確認された日本語版 DEBQ を用いて評

価した（今田, 1994）。DEBQ は 33項目で、抑制的摂食（10 項目）、情動的摂食（13 項

目）、外発的摂食（10項目）の 3 つの下位尺度によって構成されている。抑制的摂食

は逆説的な食事制限（体重コントロールのために食事摂取量を減らすが、後に食事量

が増え、むちゃ食いにつながる）のことである。情動的摂食はネガティブな感情によ
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り引き起こされる食行動である。外発的摂食は食べ物を見たり、匂いをかいだりした

ときに引き起こされる食行動である（van Strien and Oosterveld, 2008）。回答は「1．

まったくない」から「5．いつもある」の 5件法で求め、下位尺度ごとに平均点を算出

した。 

 

統計学的解析 

 Student の t検定を用いて、性別に標準体重群とやせ群の間で身体状況と DEBQ の得

点の比較を行った。BMI と DEBQの得点の相関については、Pearson の積率相関係数を

用いた。DEBQ の得点と各身体指標の実際の値と理想の値と性別に関する項目との差の

間の関係に関する分析には重回帰分析を使用し、身長で調節した。各身体指標の実際

の値と理想の値に関する主効果、性別に関する主効果、性別と各身体状況の実際の値

と理想の値との交互作用を解析するために、繰り返しのある 2元配置分散分析を用い、

Post-hoc test には Bonferroni 法を用いた。統計解析には SPSS19.0（IBM、東京）を

使用し、有意水準は 5%とした。 
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2.3 結果 

 18 名の過体重者を除外した平均身長、体重、BMIは、男性で 171.6 ± 5.7cm、61.1 ± 

8.5kg、20.7 ± 2.4kg/m2、女性で 157.7 ± 5.5cm、50.3 ± 6.5kg、20.2 ± 2.5kg/m2であ

った。BMIによる体型分類では、17.7%（n = 94）が低体重、82.3%（n = 436）が標準

であった。男性では 13.1%（n = 33）が低体重、83.3%（n = 210）が標準であり、女

性では 20.6%（n = 61）が低体重、76.4%（n = 226）が標準であった。 

 表 2.1 に対象者の性別、体型分類別の身体状況を示す。男女ともに、体重、BMI、自

己体型認識、理想体重、理想 BMI は標準体重群よりも低体重群の方が有意に低い値で

あった（p < 0.001, 男性の理想体重のみ p = 0.001）。 

 女性において、理想体型は標準体重群より低体重群において有意に小さかった（p = 

0.004）。女性の標準体重群では、体重の差、BMIの差、体型の差が負であり、低体重

群より有意に低い値であった（すべて p < 0.001）。男性の低体重群では、体重の差、

BMIの差、体型の差が正であり、標準体重群より有意に高い値であった（すべて p < 

0.001）。すべての低体重者では、男性の方が身長、体重、理想身長、理想体重、理想

BMI、理想体型、身長の差、体重の差、BMIの差、体型の差において女性よりも有意に

大きな値であった（p < 0.05）。同様に、すべての標準体重者においても、身長、体重、

理想身長、理想体重、理想 BMI、理想体型、身長の差、体重の差、BMIの差、体型の差

において女性よりも有意に大きな値であった（p < 0.05）。 

 DEBQ の得点は、抑制的摂食、情動的摂食、外発的摂食すべてで男性より女性の方が

有意に高かった（すべて p < 0.001）。また、表 2.2に示す通り、抑制的摂食の得点は

男女ともに標準体重群より低体重群の方が有意に低い値であった（男性, p = 0.003, 

女性, p < 0.001）。すべての低体重者では、女性は男性に比べて抑制的摂食と外発的

摂食の得点が有意に高かった（p < 0.05）。すべての標準体重者では、女性は男性に比

べて抑制的摂食、情動的摂食、外発的摂食のいずれも得点が有意に高かった（p < 0.05）。

Cronbachのα係数は、抑制的摂食が 0.91、情動的摂食が 0.95、外発的摂食が 0.79 で

あった。 

 身長、体重、BMI、体型の現在および理想の値を図 2.1から図 2.4に示す。二元配置

分散分析の結果、性別と身長の差との間に交互作用がみられた（F = 61.7，p < 0.001）。

身長では、性別と身長の差のいずれにおいても主効果がみられ、post-hoc testにお

いて、現在の身長および理想身長は女性に比べ男性の方が有意に高い値であった。男



19 

 

女いずれの理想身長についても、現在の身長よりも有意に高い値であった。 

 体重では、二元配置分散分析の結果、性別と体重の差との間に交互作用がみられた

（F = 214.7，p < 0.001）。体重では、性別と体重の差のいずれにおいても主効果がみ

られ、post-hoc testにおいて、体重および理想体重は女性に比べ男性の方が有意に

高い値であった。男性では理想体重は現在の体重よりも有意に高い値であったが、女

性では理想体重は現在の体重よりも有意に低い値であった。 

 BMI では、性別と BMI の差との間に交互作用がみられた（F = 158.5，p < 0.001）。

また、性別と BMIの差のいずれにおいても主効果がみられた。Post-hoc testにおい

て、現在の BMIおよび理想 BMI は女性に比べ男性の方が有意に高い値であった。男性

では理想 BMI は現在の BMIよりも有意に高い値であったが、女性では理想 BMI は現在

の BMIよりも有意に低い値であった。 

 体型では、性別と体型の差との間に交互作用がみられた（F = 163.2，p < 0.001）。

また、性別と体型の差のいずれにおいても主効果がみられ、post-hoc test において、

理想体型は女性に比べ男性の方が有意に大きかった。また、女性においては、理想体

型は現在の体型よりも有意に小さかった。 

 男性において、BMIは抑制的摂食、および外発的摂食との間に有意な正の相関がみ

られた（抑制的摂食：r = 0.213, p = 0.001、外発的摂食：r = 0.183, p = 0.004）。

女性においては、BMIは抑制的摂食、および情動的摂食との間に有意な正の相関がみ

られた（抑制的摂食：r = 0.217, p < 0.001、情動的摂食：r = 0.148, p = 0.012）。 

 表 2.3に DEBQ の得点と体重の差、BMI の差、体型の差との間で、身長で補正した重

回帰分析の結果を示す。男性において、抑制的摂食は体重の差（β = -0.185, p = 0.005）、

BMIの差（β = -0.363, p < 0.001）、体型の差（β = -0.455, p < 0.001）との間で

有意な負の関係がみられた。外発的摂食は BMI の差との間に有意な負の関係がみられ

た（β = -0.124, p = 0.049）。 

 女性においては、抑制的摂食は体重の差（β = -0.159, p = 0.007）、BMIの差（β 

= -0.236, p < 0.001）、体型の差（β = -0.276, p < 0.001）との間で有意な負の関

係がみられた。情動的摂食は BMIの差（β = -0.145, p = 0.023）、体型の差（β = -0.157, 

p = 0.015）との間で有意な負の関係がみられた。 
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表 2.1 Physical status of underweight and normal-weight subjects 

 

 Male  Female 

 Underweight 
(n=33) 

Normal 
weight 

(n=210) 

 Underweight 
(n=61) 

Normal 
weight 

(n=226) 

Height (cm) 171.8 ± 5.7
†
 171.4 ± 5.6

‡
  158.5 ± 5.6 157.7 ± 5.4 

Weight (kg) 51.9 ± 4.5
*†

 61.6 ± 6.3
‡
  44.2 ± 3.7

*
 51.3 ± 4.9 

BMI (kg/m
2
) 17.6 ± 0.9

*
 20.9 ± 1.6  17.6 ± 0.9

*
 20.6 ± 1.5 

Perception of BSh 7.1 ± 2.4
*
 12.4 ± 3.8  7.5 ± 2.8

*
 12.3 ± 3.4 

Ideal height(cm) 176.1 ± 5.2
†
 176.0 ± 5.1

‡
  160.1 ± 6.1 159.4 ± 4.5 

Ideal weight (kg) 60.0 ± 6.1
*†

 64.9 ± 7.4
‡
  44.9 ± 6.5

*
 47.3 ± 4.0 

Ideal BMI (kg/m
2
) 19.4 ± 1.5

*†
 20.9 ± 1.8

‡
  17.5 ± 1.3

*
 18.6 ± 1.2 

Ideal BSh 11.2 ± 3.7
†
 12.1 ± 3.0

‡
  6.5 ± 2.8

*
 7.5 ± 2.2 

Discrepancy of height (cm) 4.2 ± 4.4
†
 4.6 ± 4.7

‡
  1.6 ± 4.7 1.8 ± 3.5 

Discrepancy of weight (kg) 8.1 ± 5.7
*†

 3.3 ± 5.9
‡
  0.7 ± 7.1

*
 -3.9 ± 3.4 

Discrepancy of BMI (kg/m
2
) 1.8 ± 1.4

*†
 -0.03 ± 3.8

‡
  -0.1 ± 1.7

*
 -2.0 ± 1.3 

Discrepancy of BSh 4.1 ± 3.5
*†

 -0.3 ± 3.8
‡
  -1.0 ± 3.9

*
 -4.8 ± 3.1 

Values are means ± standard deviations. 

BMI: body mass index. 

BSh: body shape. 

Discrepancy: ideal value minus current value. 

*
 Significantly different from normal weight in each gender (Student’s t test with Bonferroni 

correction). 
† Significantly different from female underweight (Student’s t test with Bonferroni correction). 
‡ 

Significantly different from female normal weight (Student’s t test with Bonferroni correction). 
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表 2.2 DEBQ scores of underweight and normal-weight subjects 

 

 Male  Female 

 

 
Underweight 

(n=33) 

Normal 
weight 

(n=210) 

 Underweight 
(n=61) 

Normal 
weight 

(n=226) 

Restrained 1.8 ± 0.6
*†

 2.2 ± 0.8
‡
  2.6 ± 0.9

*
 3.0 ± 0.8 

Emotional 1.9 ± 0.9 1.8 ± 0.6
‡
  2.2 ± 0.9 2.3 ± 1.0 

External 3.0 ± 0.7
†
 3.1 ± 0.7

‡
  3.4 ± 0.7 3.4 ± 0.7 

Values are means ± standard deviations. 
*
 Significantly different from normal weight in each gender (Student’s t test with  

Bonferroni correction). 
†
 Significantly different from female underweight (Student’s t test with  

Bonferroni correction). 
‡ Significantly different from female normal weight (Student’s t test with  

Bonferroni correction). 
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表 2.3 DEBQ scores and discrepancy of physical index 

 Discrepancy of 

weight 
 

Discrepancy of  

BMI 
 

Discrepancy of  

body shape 

 
β p-value 

 
β p-value 

 
β p-value 

Male         

Restrained -0.185 0.005
*
  -0.363 <0.001

*
  -0.455 <0.001

*
 

Emotional 0.049 0.470  0.092 0.155  0.071 0.255 

External -0.079 0.233  -0.124 0.049
*
  -0.034 0.579 

         

Female         

Restrained -0.159 0.007
*
  -0.236 <0.001

*
  -0.276 <0.001

*
 

Emotional -0.107 0.114  -0.145 0.023
*
  -0.157 0.015

*
 

External -0.025 0.709  0.034 0.602  -0.062 0.337 

β: standard coefficient in multiple linear regression analysis, adjusting for height. 

BMI: body mass index. 
*
 Significantly correlated with a discrepancy of physical index. 
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図 2.1 Comparison of current and ideal height 

Male current and ideal height are shown by open circles (○), and the female current and ideal 

height are shown by closed circles (●). There was also a significant interaction effect between 

current-ideal and gender on height [F = 61.7, p < 0.001]. There were also significant main effects of 

current-ideal and gender on height. 

*
 Significant difference (p < 0.05) between males and females. 

†
 Significant difference (p < 0.05) between current height and ideal height. 
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図 2.2 Comparison of current and ideal body weight 

Male current and ideal body weight are shown by open circles (○), and the female current and 

ideal body weight are shown by closed circles (●). There was also a significant interaction effect 

between current-ideal and gender on body weight [F = 214.7, p < 0.001]. There were also 

significant main effects of current-ideal and gender on body weight. 

*
 Significant difference (p < 0.05) between males and females. 

†
 Significant difference (p < 0.05) between current body weight and ideal body weight. 
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図 2.3 Comparison of current and ideal body mass index 

Male current and ideal body mass index are shown by open circles (○), and the female current and 

ideal body mass index are shown by closed circles (●). There was also a significant interaction 

effect between current-ideal and gender on body mass index [F = 158.5, p < 0.001]. There were 

also significant main effects of current-ideal and gender on body mass index. 

*
 Significant difference (p < 0.05) between males and females. 

†
 Significant difference (p < 0.05) between current body mass index and ideal body mass index. 
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図 2.4 Comparison of current and ideal body shape 

Male current and ideal body shape are shown by open circles (○), and the female current and ideal 

body shape are shown by closed circles (●). There was also a significant interaction effect between 

current-ideal and gender on body shape [F = 163.2, p < 0.001]. There were also significant main 

effects of current-ideal and gender on body shape. 

*
 Significant difference (p < 0.05) between males and females. 

†
 Significant difference (p < 0.05) between current body shape and ideal body shape. 
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2.4 考察 

 本研究は日本人大学生における食行動とボディイメージとの関係について明らかに

することを目的とした。主な結果は、男性では理想体重および理想 BMIは現在の体重

および BMIよりも大きいが、女性では小さいことである。一方で、女性の理想体型は、

現在の体型よりも小さかった。また、DEBQ の抑制的摂食、情動的摂食、外発的摂食の

得点は、標準体重群においては男性より女性の方が高い値であり、低体重群において

は、抑制的摂食、外発的摂食の得点は、男性より女性の方が高い値であった。加えて、

身長を調節した重回帰分析の結果では、男女ともに抑制的摂食が高いほど、体重の差、

BMIの差、体型の差が小さかった。情動的摂食は女性においてのみ、BMIの差、体型の

差と負の関係がみられた。 

 

理想体型における性差 

 対象者に理想身長、理想体重、理想体型について尋ねた。研究の論点として理想身

長を含んでいる研究は少ないため、理想身長に関する項目は理想体型の性差を明確に

するのに有用であった。すなわち、理想身長、理想体重、理想 BMI および理想体型は、

男性においてはすべて現在の値より大きい一方、女性においては現在の身長より理想

身長の方が高いにもかかわらず、理想体重および理想体型は現在の値より小さかった。 

 先行研究では、女性は細い体型になることを欲する傾向があると報告されており

（Shih and Kubo, 2002; Shih and Kubo, 2005; Takasaki et al., 2003）、それは今

回の結果とも一致していた。興味深い点としては、日本の若年女性は欧米の女性と比

べて太っていないにもかかわらず、それでもやせ体型になりたがっていることである

（厚生労働省, 2010; Takasaki et al., 2003）。太っていない日本の女性がやせ体型

になりたがっている理由や理想体型において性差が存在する理由については未だ明ら

かになっていない。女性は身長や現在の体型にかかわりなくやせた体型を好むのかも

しれない。男性においては、McCreary と Sasse が筋肉をより増やしたいという願望を

drive for muscularity として定義し（McCreary and Sasse, 2000）、他の研究でも同

様の結果が報告されている（Bergeron and Tylka, 2007; Hale et al., 2010; Morrison 

et al., 2004）。このことは、本研究結果を説明する上でひとつの理由になる可能性が

ある。体型についての志向性や性別の違いについての結論を引き出すためには、さら

なる検討が必要とされる。 
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食行動と身体指標およびボディイメージ 

 DEBQ を用いた先行研究のほとんどは、ボディイメージと DEBQ の抑制的摂食のみと

の関係性について検討したものである。本研究においては、性差を検討するに際して、

抑制的摂食だけでなく、情動的摂食、外発的摂食も含めた 3つの尺度を用いた。抑制

的摂食の得点は、男性より女性の方が高いことが報告されており（Hou et al., 2013; 

Burton et al., 2007; Wardle, 1987）、これは本研究結果とも一致した。

Nguyen-Rodriguez らによると、中学生の男女では情動的摂食の得点に性差はみられな

かったが（Nguyen-Rodriguez et al., 2009）、本研究においては、男性より女性の方

が情動的摂食の得点が有意に高かった。この相違は、情動的摂食が年齢と関係してい

る可能性があることを示唆している。実際に、成人を対象とした先行研究においては、

男性より女性の方が情動的摂食の得点が有意に高いことが報告されている（Burton et 

al., 2007; Wardle, 1987）。 

 さらに、標準体重では、抑制的摂食、情動的摂食、外発的摂食のすべてにおいて男

性より女性の方が有意に高得点であり、低体重では、抑制的摂食、外発的摂食におい

て男性より女性の方が有意に高得点であった。これらの結果を踏まえると、標準体重

および低体重のどちらの女性も、男性に比べて食べることについてより敏感であるこ

とが考えられる。 

 女性における重回帰分析の結果から、抑制的摂食は、体重の差、BMIの差、体型の

差と負の相関がみられた。また、女性において、情動的摂食と BMI の差、体型の差と

の間にも負の相関がみられた。このことから、女性においては、抑制的摂食と情動的

摂食がやせ願望と関係していることが示唆され、これは、先行研究とも一致していた

（Dewberry and Ussher, 1994; Costarelli and Patsai, 2012; van Strien, 1996）。

本研究の男性の対象者では、抑制的摂食は、体重の差、BMIの差、体型の差と負の相

関がみられ、本研究の女性の結果と類似していた。一方、男性において、情動的摂食

には有意な関係性はみられなかった。外発的摂食は BMIの差と有意な関係がみられた。 

 本研究における性差の理由については明らかでない。情動的摂食は、ほとんどの場

合、負の感情に応じて食べることと定義されている（Faith et al., 1997）。

Nguyen-Rodriguez らは、女性においてのみ、情動的摂食がストレスを感じることや不

安などのネガティブな気分と正の関係があることを報告している（Nguyen-Rodriguez 

et al., 2009）。それゆえ、女性は男性よりも情動的摂食により敏感である可能性があ
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る。この概念は、将来においてより正確に検討する必要がある。 

 

研究の限界 

 本研究の限界を以下に示す。 一つ目は、限られた場所から対象者を集めたため、サ

ンプリングに偏りがあることである。二つ目は、本研究の対象者はすべて日本人学生

であったことである。低体重や過体重のカットオフポイントに関しては、日本人に対

しても WHOの基準が用いられている。しかしながら、一般的に、日本人は同年代の欧

米の者と比べてかなりやせていたり、背が低かったりする。それゆえ、過体重の対象

者数が解析を行うのに十分な人数ではなく、本研究の結果を一般化するのは難しいか

もしれない。 
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2.4 結論 

 本研究では、理想体重と理想 BMI の値は、男性においては現在の体重や BMIの値よ

り大きかったが、女性においては低かった。また、女性においては理想の体型が現在

の体型よりもやせたものであったが、男性においては有意な差はみられなかった。加

えて、男性より女性の方が DEBQ の抑制的摂食、情動的摂食、外発的摂食のいずれにお

いても高得点であった。標準体重の対象者間では、男性より女性の方がこの 3つの尺

度すべてで高得点であり、低体重の対象者間では、男性より女性の方が抑制的摂食、

外発的摂食が高得点であった。これらのことから、本研究の結果は、少なくとも日本

の大学生においては、理想的な体型に関する性差は摂食行動に関連していることを示

している。 
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第三章 

自律神経活動の解析における、 

高速フーリエ変換および自己回帰モデルの比較 
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3.1 背景と目的 

 ストレスは心血管系の変化に影響を及ぼすことが知られているが、心血管系の変化

は自律神経系の活動の変化と関係している（Rozanski et al., 1988）。心拍変動（heart 

rate variability, HRV）のスペクトル解析は心臓自律神経系調節に関する高感度かつ

非侵襲的な測定法であり、HRV は自律神経系活動を評価する有用な手段として知られ

ている（Task Force of the European Society of Cardiology and the North American 

Society of Pacing and Electrophysiology, 1996）。HRV には 2 つの主要な周波数成

分がある。一つは低周波数成分（low frequency, LF, 0.04–0.15 Hz）であり、交感神

経系と副交感神経系の双方の活動が反映されている。もう一つは高周波数成分（high 

frequency, HF, 0.15–0.40 Hz）であり、副交感神経系の活動を反映している（Task Force 

of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing 

and Electrophysiology, 1996）。また、LF/HF 比は交感神経系・副交感神経系のバラ

ンスを示す（Task Force of the European Society of Cardiology and the North 

American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996）。 

HRV の周波数解析においては、これまで、高速フーリエ変換（the fast Fourier 

transform, FFT）（Akselrod et al., 1981）と自己回帰モデル（the autoregressive model, 

AR）（Malliani et al., 1991; Pagani et al., 1986）の 2つのスペクトル解析法が用

いられてきた（Karemaker, 2009; Badilini et al., 1998; Pichon et al., 2006）。

しかしながら、これまで、食事摂取後の HRVのデータ処理は、FFT と AR で同じような

結果をもたらすのかどうかについては、ほとんど報告されておらず、また女性を被験

者とした報告もない。本研究においては、食事摂取による HRVを FFT と ARを用いて解

析し、FFTと AR の双方の方法によって得られた LF, HF, LF/HF比について比較検討し

た。 
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3.2 方法 

対象者 

 対象者は肥満ではない（body mass index（BMI）< 25）7 名の女子大学生である。

すべての対象者は研究目的を実施するための実験に存在する潜在的なリスクについて

説明を受けた後、書面で研究への参加について同意を得た。また、本研究のプロトコ

ールは神戸大学大学院人間発達環境学研究科研究倫理審査委員会に承認された。 

 

実験手順 

 実験は 2012 年から 2014 年にかけて実施された。すべての対象者は無作為化クロス

オーバーデザインに従い、2 つのセッションに参加した。最初のセッションでは、対

象者は無作為に（1）卵胞期セッション、あるいは（2）黄体期セッションに割り当て

られた。最初のセッションが卵胞期で実施された場合は、2 番目のセッションは同じ

月経周期の黄体期で実施された。最初のセッションが黄体期で実施された場合は、2

番目のセッションは次の月経周期の卵胞期に実施された。対象者が卵胞期であるのか

黄体期であるのかは、月経および排卵に基づいて決定した。排卵は、黄体形成ホルモ

ン（luteinizing hormone, LH）を検出するため、2種類の自己検査キット（L-check FT、

ニプロ、大阪; P－チェック・LH、ミズホメディー、佐賀）を用いて LH が一過性に放

出される現象である LHサージを確認することによって評価した。実験前日、対象者は 21

時までに食事を終え、24 時までに就寝した。実験前 24 時間は、カフェインが含まれ

ている飲料、カプサイシンが含まれている食料、スポーツ活動を控えさせた。夜間絶

食の後、各対象者は 8時から 8時 30分の間に実験場所に到着し、環境制御されている

部屋（室温が 23-26℃、湿度 50-60%）で、20分間座位で休息をとった。休息後、ベー

スラインの測定を実施した。食事は、9時 50分に摂取するように提供され、10時 5分

までの 15分間の間に食べ終えた。食後の生理データは、食後 20 分、40分、60 分、80

分にとった。試験食には、395kcal のエネルギー、15.5gのタンパク質、11.3g の脂質、

57.5g の炭水化物（エネルギー比はタンパク質/炭水化物/脂質が各々15/62/23%）が含

まれていた。 
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心拍変動 

 心電図の 2 つの連続した R 波の時間間隔である R-R 間隔は携帯型心電図モニター計

（アクティブトレーサーAC-301A; GMS、東京）を用い、サンプリングレート 1kHzとし

て連続的に記録した。HRV のパワースペクトル解析は Kubios HRV analysis software 

2.0（Biomedical Signal and Medical Imaging Analysis Group, Department of Applied 

Physics, University of Kuopio, Finland）（Niskanen et al., 2004）を用いて、FFT

および ARにて行った。AR は次数を 16 次として解析を行った。低周波数成分（LF: 0.04–

0.15 Hz）および高周波数成分（HF: 0.15–0.40 Hz）について各々のパワー積分値を求

めた。LF 成分は交感神経系活動と副交感神経系活動を反映し、HF 成分は副交感神経系

の活動を反映する（Task Force of the European Society of Cardiology and the North 

American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996）。交感神経系活動の指標

として、LF/HF比を算出した（Task Force of the European Society of Cardiology and 

the North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996）。LF成分及び

HF 成分は、30 秒間、1 分間、2 分 30 秒間、及び 5 分間の R-R データに対して計算するこ

とで求めた。 

 

統計学的解析 

 FFTと AR間の一致性については、卵胞期あるいは黄体期のベースラインおよび食後

20分、40分、60分、80分における 30秒間、1分間、2分 30 秒間、5分間の R-R デー

タについて計算した LF 成分、HF 成分、LF/HF 比に対し、級内相関係数（intra-class 

correlation coefficient, ICC）および Bland Altman 法を行った。級内相関係数はそ

の値により、low（ICC < 0.40）、good（ICC = 0.40 to 0.75）、excellent（ICC > 0.75）

（Fleiss, 1986）と分類した。Bland–Altman 法では agreement を算出した。統計学的

有意水準は 5%とし、統計学的解析には SPSS® 22.0 J for Windows（IBM、東京）を用

いた。 
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3.3 結果 

 平均身長、体重、および BMI は各々157.9 ± 5.3cm、52.0 ± 6.1kg、および 20.9 ± 

2.2kg/m2であった。 

 LF の級内相関係数の結果を表 3.1 に示す。解析区間が 30 秒間の場合、級内相関が

excellent（ICC > 0.75）であったのは、卵胞期の食後 60分および黄体期の食後 20分

であった。解析区間が 1 分間の場合、級内相関が excellent であったのは、卵胞期の

ベースライン、食後 20分、60 分、および黄体期の食後 20分、80 分であった。解析区

間が 2 分 30 秒間の場合、級内相関が excellent であったのは、黄体期の食後 40 分を

除いて卵胞期、黄体期のすべての測定時点であった。解析区間が 5 分間の場合、級内

相関が excelent であったのは、すべての時点であった。 

 HF の級内相関係数の結果を表 3.2 に示す。解析区間が 30 秒間の場合、いずれも級

内相関が excellent ではなかった。解析区間が 1 分間の場合、級内相関が excellent

であったのは、卵胞期の食後 40 分と 60 分、黄体期の食後 20 分、40 分、60 分、およ

び 80 分であった。解析区間が 2 分 30 秒間の場合、級内相関が excellent であったの

は、卵胞期の食後 20分を除くすべての時点であった。解析区間が 5分間の場合、卵胞

期、黄体期のすべての時点で、級内相関が excellent であった。 

 LF/HF 比の級内相関係数の結果を表 3.3 に示す。解析区間が 30 秒間の場合、いずれ

も級内相関がexcellentではなかった。解析区間が1分間の場合、級内相関がexcellent

であったのは、卵胞期の食後 40 分と黄体期のベースライン、食後 20 分、および食後

80分であった。解析区間が 2分 30秒間の場合、級内相関が excellent であったのは、

卵胞期の食後 20 分、40 分、60 分、80 分、および黄体期の食後 20 分であった。解析

区間が 5 分間の場合、級内相関が excellent であったのは、卵胞期のベースライン、

食後 20分、40分、60分、および黄体期の食後 20分、60分、80 分であった。 

 LF、HF、および LF/HF 比の Bland-Altman 分析の結果を各々表 1、表 2、および表 3

に示す。FFT と ARの agreement については、 解析区間が 30秒間の 95%一致限界は解

析区間が 2分 30 秒間、5 分間の場合と比べて広かった。 
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表 3.1 Intra-class coefficient, bias, and limits of agreements of the differences in low frequency between 

autoregressive method and fast Fourier transform 

 Follicular phase  Luteal phase 

 ICC (95% CI) Bland Altman 

Bias (95% LoA) 

 ICC (95% CI) Bland Altman 

Bias (95% LoA) 

Analysis segment of 30 s     

 Before  0.048 (-0.188, 0.278) -5142 (-54643, 44358)  0.461 (0.255-0.627) -411 (-4514, 3692) 

 20 min after 0.101 (-0.135, 0.327) -5961 (-96237, 84315)  0.792 (0.685-0.865)* -392 (-2840, 2055) 

 40 min after 0.136 (-0.101, 0.358) -2227 (-49733, 45278)  0.660 (0.504-0.774) -743 (-5918, 4432) 

 60 min after 0.872 (0.802, 0.919)* 236 (-3535, 4006)  0.032 (-0.203-0.264) -1105 (-17476, 15266) 

 80 min after 0.164 (-0.072, 0.383) -1171 (-24126, 21784)  0.727 (0.595-0.821) -232 (-2383, 1919) 

      

Analysis segment of 1 min     

 Before  0.813 (0.661-0.901)* 430 (-3956, 4816)  0.676 (0.447-0.822) -40 (-3313, 3233) 

 20 min after 0.803 (0.643-0.895)* -452 (-6248, 5346)  0.791 (0.625-0.889)* 466 (-3260, 4192) 

 40 min after 0.701 (0.483-0.837) -514 (-6323, 5296)  0.649 (0.407-0.806) 0 (-3098, 3098) 

 60 min after 0.952 (0.907-0.975)* 0.1 (-2035, 2035)  0.613 (0.356-0.784) -107 (-2318, 2105) 

 80 min after 0.712 (0.478-0.852) 12 (-2229, 2253)  0.873 (0.764-0.934)* 127 (-1619, 1873) 

      
Analysis segment of 2.5 min     

 Before  0.943 (0.832-0.981)* -15 (-2029, 1999)  0.898 (0.713-0.966) 76 (-1204, 1357) 

 20 min after 0.939 (0.822-0.980)* 189 (-2786, 3163)  0.974 (0.920-0.992)* 292 (-606, 1190) 

 40 min after 0.890 (0.692-0.963)* 430 (-4590, 5450)  0.728 (0.341-0.904) 533 (-2363, 3428) 

 60 min after 0.987 (0.959-0.996)* -115 (-989, 758)  0.801 (0.487-0.931)* 134 (-782, 1050) 

 80 min after 0.979 (0.935-0.993)* -246 (-995, 502)  0.937 (0.817-0.980)* -43 (-779, 694) 

      
Analysis segment of 5 min     

 Before  0.996 (0.977-0.999)* -189 (-524, 147)  0.980 (0.888-0.997)* -99 (-567, 370) 

 20 min after 0.899 (0.526-0.982)* -241 (-2944, 2463)  0.991 (0.948-0.998)* -27 (-543, 490) 

 40 min after 0.996 (0.973-0.999)* -236 (-1132, 660)  0.860 (0.391-0.975)* -155 (-1245, 935) 

 60 min after 0.985 (0.916-0.997)* 213 (-976, 1403)  0.923 (0.623-0.986)* 184 (-311, 679) 

 80 min after 0.987 (0.927-0.998)* -243 (-863, 376)  0.974 (0.856-0.995)* 10 (-477.2, 496.9) 

ICC: intra-class coefficient, CI: confidence interval, LoA: limit of agreement, Before: before food intake, 20 min after: 20 

min after food intake, 40 min after: 40 min after food intake, 60 min after: 60 min after food intake, 80 min after: 80 min 

after food intake, *ICC > 0.75 
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表 3.2 Intra-class coefficient, bias, and limits of agreements of the differences in high frequency between autoregressive 

method and fast Fourier transform 

 Follicular phase  Luteal phase 

  

ICC (95% CI) 

Bland Altman 

Bias (95% LoA) 

  

ICC (95% CI) 

Bland Altman 

Bias (95% LoA) 

Analysis segment of 30 s     

 Before  0.006 (-0.228-0.239) -5850 (-49050, 37349)  0.101 (-0.223-0.244) -21986 (-245683, 201712) 

 20 min after 0.505 (0.308-0.661) -990 (-7385, 5406)  0.566 (0.383-0.706) -594 (-4061, 2874) 

 40 min after 0.137 (-0.100-0.359) -1209 (-13578, 11160)  0.101 (-0.136-0.326) -1154 (-7865, 5556) 

 60 min after 0.303 (0.075-0.501) -698 (-4144, 2748)  0.085 (-0.151-0.313) -1102 (-7853, 5649) 

 80 min after 0.001 (-0.232-0.235) -8514 (-132440, 115412)  0.145 (-0.091-0.367) -871 (-6348, 4606) 

      

Analysis segment of 1 min     

 Before  0.165 (-0.173-0.469) -1811 (-17764, 14142)  0.336 (0.007-0.599) -1334 (-11094, 8425) 

 20 min after 0.686 (0.460-0.828) -266 (-2074, 1543)  0.934 (0.873-0.966)* -12 (-1167, 1144) 

 40 min after 0.801 (0.642-0.895)* -176 (-1926, 1573)  0.814 (0.662-0.902)* -326 (-1520, 867) 

 60 min after 0.899 (0.810-0.948)* -85 (-839, 670)  0.940 (0.885-0.969)* -20 (-462, 423) 

 80 min after 0.743 (0.548-0.862) -91 (-909, 727)  0.970 (0.942-0.985)* -23 (-271, 224) 

      
Analysis segment of 2.5 min     

 Before  0.963 (0.888-0.988)* -376 (-1514, 762)  0.988 (0.964-0.966)* -100 (-828, 628) 

 20 min after 0.730 (0.346-0.905) -244 (-1736, 1248)  0.997 (0.991-0.999)* 7 (-196, 211) 

 40 min after 0.945 (0.839-0.982)* -25 (-982, 931)  0.989 (0.965-0.966)* -16 (-249, 218) 

 60 min after 0.932 (0.804-0.978)* -64 (-592, 463)  0.916 (0.761-0.972)* -22 (-521, 476) 

 80 min after 0.955 (0.866-0.985)* -76 (-475, 323)  0.976 (0.927-0.992)* -33 (-248, 183) 

      
Analysis segment of 5 min     

 Before  0.949 (0.737-0.991) -374 (-1241, 493)  0.997 (0.980-0.999)* -73 (-475, 328) 

 20 min after 0.909 (0.565-0.984)* -100 (-711, 512)  0.980 (0.887-0.997)* -133 (-631, 365) 

 40 min after 0.948 (0.730-0.991)* -155 (-946, 637)  0.978 (0.880-0.996)* 78 (-293, 448) 

 60 min after 0.981 (0.892-0.997)* -35 (-305, 235)  0.989 (0.939-0.998)* 36 (-143, 215) 

 80 min after 0.860 (0.392-0.975)* -182 (-796, 432)  0.986 (0.920-0.998)* -3 (-180, 174) 

ICC: intra-class coefficient, CI: confidence interval, LoA: limit of agreement, Before: before food intake, 20 min after: 20 

min after food intake, 40 min after: 40 min after food intake, 60 min after: 60 min after food intake, 80 min after: 80 min after 

food intake, *ICC > 0.75 
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表 3.3 Intra-class coefficient, bias, and limits of agreements of the differences in low frequency / high frequency ratio 

between autoregressive method and fast Fourier transform 

 Follicular phase  Luteal phase 

  

ICC (95% CI) 

Bland Altman 

Bias (95% LoA) 

  

ICC (95% CI) 

Bland Altman 

Bias (95% LoA) 

Analysis segment of 30 s     

 Before  0.142 (-0.094-0.364) -1.527 (-19.756, 16.703)  0.514 (0.318-0.667) 0.427 (-2.434, 3.288) 

 20 min after 0.634 (0.470-0.756) 0.025 (-4.342, 4.392)  0.668 (0.515-0.780) 0.878 (-6.124, 7.880) 

 40 min after 0.631 (0.466-0.753) 0.009 (-2.931, 2.949)  0.522 (0.329-0.674) 0.275 (-3.469, 4.020) 

 60 min after 0.651 (0.492-0.768) 0.564 (-3.203, 4.331)  0.188 (-0.048-0.404) -0.441 (-9.800, 8.918) 

 80 min after 0.359 (0.137-0.547) -0.406 (-12.038, 11.225)  0.609 (0.438-0.738) 0.695 (-6.040, 7.430) 

      

Analysis segment of 1 min     

 Before  0.493 (0.195-0.707) 0.450 (-1.953, 2.853)  0.778 (0.604-0.882)* 0.112 (-1.358, 1.594) 

 20 min after 0.746 (0.553-0.863) 0.401 (-2.286, 3.100)  0.844 (0.713-0.918)* 0.145 (-2.608, 2.897) 

 40 min after 0.788 (0.619-0887)* 0.133 (-1.701, 1.966)  0.461 (0.155-0686) 0.069 (-2.832, 2.970) 

 60 min after 0.661 (0.424-0.813) 0.023 (-2.079, 2.126)  0.733 (0.532-0.856) 0.110 (-1.287, 1.508) 

 80 min after 0.642 (0.397-0.802) 0.415 (-4.156, 4.986)  0.758 (0.572-0.870)* 0.563 (-3.811, 4.937) 

      
Analysis segment of 2.5 min     

 Before  0.748 (0.380-0.911) 0.055 (-0.788, 0.897)  0.623 (0.160-0.861) -0.093 (-1.132, 0.945) 

 20 min after 0.939 (0.831-0.980)* 0.080 (-0.869, 1.030)  0.788 (0.461-0.927)* 0.835 (-2.108, 3.779) 

 40 min after 0.877 (0.660-0959)* 0.314 (-0.712, 1.339)  0.717 (0.322-0.900) 0.233 (-1.444, 1.910) 

 60 min after 0.779 (0.442-0.923)* 0.098 (-1.175, 1.371)  0.737 (0.358-0.907) 0.018 (-0.840, 0.876) 

 80 min after 0.809 (0.505-0.934)* -0.160 (-1.252, 0.933)  0.743 (0.370-0.910) 0.385 (-3.232, 4.003) 

      
Analysis segment of 5 min     

 Before  0.929 (0.646-0.987)* -0.037 (-0.490, 0.416)  0.565 (-0.236-0.909) 0.238 (-1.056, 1.532) 

 20 min after 0.881 (0.461-0.978)* 0.329 (-1.094, 1.752)  0.977 (0.875-0.996)* -0.080 (-0.850, 0.690) 

 40 min after 0.876 (0.445-0.978)* 0.329 (-0.818, 0.911)  0.613 (-0.166-0.921) -0.152 (-1.529, 1.225) 

 60 min after 0.916 (0.591-0.985)* 0.260 (-0.608, 1.128)  0.857 (0.379-0.974)* 0.327 (-0.443, 1.097) 

 80 min after 0.732 (0.051-0.948) 0.340 (-1.606, 2.287)  0.946 (0.720-0.990)* 0.079 (-1.045, 1.203) 

ICC: intra-class coefficient, CI: confidence interval, LoA: limit of agreement, Before: before food intake, 20 min after: 20 

min after food intake, 40 min after: 40 min after food intake, 60 min after: 60 min after food intake, 80 min after: 80 min 

after food intake, *ICC > 0.75 
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3.4 考察 

 FFT と AR は、主に短区間の HRV 信号に対して使用されている。本研究においては、

解析セグメントを 30秒間と 1分間に設定した場合、結果の多くは、卵胞期、黄体期の

双方とも、LF、HF において FFT と AR との間の一致性がみられなかった。解析セグメ

ントを 2 分 30 秒間、あるいは 5 分間に設定した場合、結果の多くにおいて、LF、HF

における FFT と ARとの間の一致性がみられたが、LF/HF 比ではみられなかった。さら

に、FFT は AR と比べ HRV を過小評価し、過小評価の程度は AR によるパワー値が増大

するほど、増加した。これらの結果は、解析セグメントの長さが長くなるに従って、

FFTと ARは一致性が高まることを示しており、それは即ち解析セグメントが短い場合

は、FFTと AR が一致性を示さなくなることを意味している。先行研究においては、FFT

と ARの比較は運動を実施した場合や（Mendonca et al., 2009; Weippert et al., 2010）、

高血圧患者（Silva et al., 2009）、糖尿病患者（Chemla et al., 2005）、起立性試験

や（Pichon et al., 2006）、あるいはティルト試験（Badilini et al., 1998）におい

て行われている。これらの研究結果からは、FFTと AR の間での不一致性が示されてい

る。しかしながら、食事条件における FFTと ARとの間の一致性においては、ほとんど

報告されていない。Pivik らは、解析セグメントを 3 分間に設定して、子どもにおい

て 340kcal の食事を摂取後 LF/HF 比が下がったことを報告した（Pivik and Dykman, 

2004）。反対に、Pivikらは、別の実験にて、解析セグメントを 3 分間に設定して、子

どもにおいて 340kcal の食事を摂取後 LF/HF 比が上がったことを報告した（Pivik et 

al., 2006）。このことは、食事条件においては解析セグメントを 3 分間に設定した場

合の FFT による解析結果は、同じ研究者が同じ実験プロトコールを使用した場合であ

っても不安定であることを示している。また、これらの結果は、食事条件での HRV 信

号は非定常であることも示している。 
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3.5 結論 

 結論として、FFTと AR は、解析セグメントが短い場合には、相互の関連性が乏しか

った。また、FFTは ARと比べて過小評価し、AR のパワー値が増加するほど、過小評価

の程度も増大した。   
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第四章 

月経周期における食事制限によるストレスの軽減 
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4. 1 背景と目的 

 月経関連症状は、月経前（Steiner, 2000; Wittchen et al., 2002; Biggs and Demuth, 

2011）や月経（Deligeoroglou, 2000; French, 2005）に伴って出現する、頭痛や腹痛

のような身体的症状や、イライラや憂鬱感のような精神的症状のことである。World 

Health Organization（WHO）によると、2010 年には 1 億 9900 万人の女性が月経前症

候群であり、それは全女性の 5.8%であった（Vos et al., 2012）。他の先行研究にお

いても、10%の女性が月経前症候群であり、70-90%の女性が月経関連症状を経験してい

ることが報告されている（Hourani et al., 2004; Angst et al., 2001; Derman et al., 

2004; Vichnin et al., 2006; Duenas et al., 2011; Wong et al., 2010; Bakhshani 

et al., 2009）。これは、日本の女性でも同様である（Fujiwara and Nakata, 2007; 

Yamamoto et al., 2009; Kitamura et al., 2012）。身体的特性に加えて、月経関連症

状は健康に関連した生活の質（quality of life；QOL）にも影響を与える（Iacovides 

et al., 2014）。疫学研究によると、QOLのすべての領域において、月経前症候群の学

生の平均得点が有意に低いことが示されている（Sahin et al., 2014; Pinar et al., 

2011）。それゆえ、これらの症状の軽減は、QOL の向上につながることが期待される。 

 先行研究では、黄体期において症状が重くなることが報告されている（Duenas et al., 

2011; Lete et al., 2011; Kleinstauber et al., 2012）。静脈酸素指標が、月経前症

候群の被験者では黄体期後期において減少していたことや（Matsumoto et al., 2007）、

ストレスフルな状況は月経関連症状の発生と関係していることが報告されている

（Epperson et al., 2012）。ストレスは心血管系の変化に影響を与えることが知られ

ており、大抵は自律神経系活動の変化と関連している（Rozanski et al., 1988）。心

拍変動性（heart rate variability；HRV）のスペクトル解析は感度がよく、心血管系

の自律調節を非侵襲的に測定できる。HRV の 2 つの主な周波数構成は、交感神経系と

副交感神経系の双方の活動を反映した低周波数成分（low frequency；LF：0.04–0.15 Hz）

と副交感神経系の活動を反映した高周波数成分（high frequency；HF：0.15–0.40 Hz）

である（Task Force of the European Society of Cardiology and the North American 

Society of Pacing and Electrophysiology, 1996）。LF を HF で割った LF/HF 比は、

交感神経系活動を表している（Task Force of the European Society of Cardiology and 

the North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996）。先行研究に

おいて、HFは卵胞期より黄体期において低く（Usha Rani et al., 2013; Sato et al., 



49 

 

1995; Sheema et al., 2014; Yildirir et al., 2002; Princi et al., 2005; Sato and 

Miyake, 2004）、LF/HF 比は卵胞期より黄体期において高かったことが報告されており

（Usha Rani et al., 2013; Sato et al., 1995; Sheema et al., 2014; Yildirir et 

al., 2002; Hirshoren et al., 2002）、これらは黄体期において交感神経系活動が亢

進し、卵胞期において副交感神経系活動が亢進することを示している。さらに、月経

症状が重い女性は月経症状が軽い女性に比べて交感神経系活動が強いことも報告され

ている（Matsumoto et al., 2006）。 

摂取エネルギー制限（energy restriction）としても知られる食事制限（dietary 

restriction, DR）は、自由摂取の状態から、栄養素別ではなく、食物の総量を減らす

ものである。これまでに、単一の微量栄養素またはナトリウムやカフェインのような

有機化合物を制限することにより、月経関連症状が緩和されるという先行研究がある

（Kessel, 2000; Moline and Zendell, 2000）。Pellizzer らは、女性において、脂肪

摂取量を減らすことで副交感神経系活動が亢進すると報告している（Pellizzer et al., 

1999）。絶食は食事制限の一種である。食事制限によるストレスの軽減は、男性におい

て短期絶食（12時間）は副交感神経系活動を亢進させ、食事摂取は交感神経系活動を

亢進させることが実証されている（Kuwahara et al., 2011）。しかしながら、女性を

対象に月経周期を考慮して食事制限によるストレスの軽減について検証した研究はほ

とんどみられない。2.5〜3.5日間の絶食では、生殖に関する内分泌系のシステムが抑

制されることを示した研究もあるが（Olson et al., 1995; Bergendahl et al., 1999; 

Bergendahl et al., 2000）、このことは、どれくらいの絶食期間であるのかも重要で

あることを意味するものである。これらの報告から、12時間の短期絶食は黄体期に副

交感神経系活動を増加させる可能性があるという仮説を導いた。 

 そこで、本研究では、若年女性を対象に卵胞期、黄体期それぞれにおいて、短期の

食事制限が心血管応答および生体ストレス反応に及ぼす影響について検討することを

目的とした。 
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4. 2 方法 

対象者 

 対象は健康な若年成人女性 7名である。年齢は 22.3 ± 1.0歳、身長 は 158.0 ± 3.8cm、

体重は 50.7 ± 4.6kg、Body mass index（BMI）は 20.5 ± 2.1kg/m2である。本研究に

おける対象者の参加除外基準は過去および現在の喫煙習慣、アルコール依存、激しい

運動を行う競技者、医薬品の服用、経口避妊薬の使用、月経不順、出産経歴、肥満（BMI 

≥ 25kg/m2）である。対象者は実験の目的、危険性などについて口頭および書面による

説明を研究代表者によって受けた後、記名式の同意書を提出した。本研究は神戸大学

大学院人間発達環境学研究科研究倫理審査委員会の承認を得て行われた。 

 

実験手順 

 実験は 2012 年 2月から 2014 年 2月までの間に実施した。対象者は 4 回の実験セッ

ションにクロスオーバーデザインで参加した。実験手順を図 1に示す。実験の最初の

セッションでは、（1）卵胞期・絶食、（2）黄体期・絶食、（3）卵胞期・摂食、（4）黄

体期・摂食のいずれかのグループに無作為で割りつけられ、2回目から 4回目のセッ

ションでは残りの実験グループに割りつけられ、4グループのすべてに割り付けられ

るようにした。なお、卵胞期は月経の出血が停止したことを確認した 3～5日後、黄体

期は自己検査用黄体形成ホルモンキット（L-check FT、ニプロ、大阪; P－チェック・

LH、ミズホメディー、佐賀）を用いて排卵の前兆である LHサージを確認した 3～5日

後とした。 

 測定日の前日においては、前日の飲食物が自律神経系活動に影響することを避ける

ために、対象者は 21時までに夕食を終え、その後は絶食とし 24 時までに就寝した。

また、測定の 24 時間前からは刺激物の摂取や激しい身体活動を控えた。対象者は午前

8 時から午前 8時 30分の間に実験室に来室し、心電図用の電極を装着した後、体組成

を測定し、心理測定の後、温度と湿度をコントロールした実験室（温度: 23-26℃、湿

度: 50-60%）において仰臥位で 20分間安静にした。安静後、ベースラインの測定を行

った。唾液の採取も測定と同時に行い、唾液中コルチゾール濃度の分析のために-25℃

で保存した。また、循環器系で生じるストレス反応のメカニズムを明らかにするため

に血行動態の測定を行った。血行動態指標として、心拍数、収縮期血圧、拡張期血圧

を得た。これらの指標の測定は脈波・コロトコフ音記録計（GP-303S、Parama-Tech、 
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図 4.1 Experiment design. a) Session and menstrual phase. Participants were randomly assigned 

to the follicular session or luteal session. The second session was conducted in the other 

menstrual phase of the first session. Third and fourth sessions were conducted as well as the 

first and second session. In the first and second session, the participant was randomly assigned 

to the meal intake trial or the fasting trial. In the third and fourth session, the participants were 

assigned to the other trial. In each session, baseline and subsequent measurements were 

conducted. Baseline and skew-patterned square in each session shows 12-h fasting. b) 

Experiment procedure in each session. MB baseline measurement, M20 measurement at 20 min after 

meal intake, M40 measurement at 40 min after meal intake, M60 measurement at 60 min after meal 

intake, M80 measurement at 80 min after meal intake, MI/F meal intake in the meal intake trial or 

fasting in the fasting trial. 
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福岡）によって行った。ベースラインの測定終了後、対象者は試験食を摂取または絶

食状態を保持した。対象者は試験食を 15分以内に摂取するようにした。食後 20分後、

40分後、60分後および 80分後において、食後の測定を行った。 

 

試験食 

 試験食の内容は 81 gのパン、26 g のハム、200 gのオレンジジュースから構成され、

炭水化物 57.5 g、タンパク質 15.5 g、脂質 11.3 g、エネルギー量は 395 kcal、塩分

は 0.8g であり、エネルギー比（%）は 炭水化物 62%、タンパク質 15%、脂肪 23%であ

った。尚、試験食に含まれるエネルギー量は、およびエネルギー比は、国民健康栄養

調査の 20代女性の平均摂取エネルギーから決定した。試験食は表面温度が 36℃にな

るようにして提供し、飲料については室温で提供した。表面温度は非接触型温度計

（THERMO-HUNTER、PT-2LD、OPTEX、滋賀）で確認した。絶食グループは、実験中 2 時

間にわたって絶食を継続した。 

 

心拍変動性解析 

 自律神経系活動を評価するために心電図測定を行った。心電図 R-R 間隔は、実験中、

携帯型心電図モニター計（アクティブトレーサーAC-301A; GMS、東京）によってサン

プリングレートを 1 kHz として連続的にモニタリングした。パワースペクトル解析は

自己回帰モデルによって Kubios HRV analysis software 2.0（The Biomedical Signal 

and Medical Imaging Analysis Group, Department of Applied Physics, University 

of Kuopio, Finland）（Niskanen et al., 2004）を用いて解析を行った。 

 周波数成分は Task Force of the European Society of Cardiology and the North 

American Society of Pacing and Electrophysiology（1996）に基づき、低周波数成

分（Low Frequency: LF, 0.04-0.15 Hz）、高周波数成分（High Frequency: HF, 0.15-0.40 

Hz）とした（Task Force of the European Society of Cardiology and the North American 

Society of Pacing and Electrophysiology, 1996）。LF成分および HF成分は 5分間

分の R-R データを構成する各 1 分間の値を用いて計算し（Sloan et al., 1996）、各 1

分間の平均値を統計解析に用いた。交感神経指標としては、LF/HF 比を算出した（Task 

Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of 

Pacing and Electrophysiology, 1996）。 
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唾液コルチゾール分析 

 凍結させたサンプルは、解凍、および混合した後、3000×g で 10分間、室温で遠心

した。各サンプルには 2well を用い、競合法による酵素免疫法にて唾液コルチゾール

濃度を測定した（Salimetrics LLC, State College, PA, USA）。キャリブレーション

は標準物質を用い、0.012-3.0µg/dL の範囲で行い、標準曲線を描いた。 

 

統計解析 

 データは平均 ± 標準誤差で示した。ベースラインの分析には Student の t 検定を用

いた。生理学的指標に関する、食事条件（絶食あるいは摂食）の主効果、時間の主効

果、および食事条件と時間の交互作用を解析するために、繰り返しのある二元配置分

散分析を用いた。Post-hoc test として Bonferroni 法を用いた。効果量は、被験者内

要因と被験者間要因の効果の大きさを評価するために、一般化イータ二乗（ηG
2）を求

め（Olejnik and Algina, 2003）、Cohen に従い、0.02 を small effect、0.13 を medium 

effect、0.26 を large effectとした（Cohen, 1988）。統計解析には SPSS Statistics 

19（IBM、東京）を用い、統計的有意水準は 5%とした。 
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4. 3. 結果 

4. 3. 1. ベースラインデータ 

 対象者の平均年齢は 22.3 ± 1.0 歳であった。身長、体重、body mass index は各々、

158.0 ± 3.8cm、50.7 ± 4.6kg、20.5 ± 2.1kg/m2 であった。すべての対象者は各セッ

ションにおいて、大よそ 15 分間で食事を終えた。表 4.1にベースラインにおける生理

学的指標を示す。ベースラインデータには有意差はみられなかった。 

 

 

表 4.1 Physiological characteristics at baseline in each trial (n = 7) 

 Follicular phase  Luteal phase 

 Fasting trial Eating trial  Fasting trial Eating trial 

HR (beats/min) 58.1 ± 8.1 56.3 ± 6.5  59.7 ± 9.2 60.9 ± 12.8 

SBP (mmHg) 98.7 ± 13.9 100.4 ± 10.6  97.6 ± 9.4 101.4 ± 8.3 

DBP (mmHg) 59.9 ± 9.1 62.5 ± 8.2  60.1 ± 7.4 60.1 ± 6.2 

Data are mean ± standard deviation 

HR: heart rate, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure 

There was no difference in baseline characteristics. 
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4. 3. 2. 生理応答 

 図 4.2aに卵胞期における心拍数の変化を示す。時間と食事条件を要因とする繰り返

しのある二元配置分散分析の結果、時間と食事条件において各々有意な主効果がみら

れた（time, p < 0.001, ηG
2 = 0.060; meal, p < 0.001, ηG

2 = 0.118）。時間と食事

条件の間に有意な交互作用もみられた（F [4, 24] = 6.34, p < 0.001, ηG
2 = 0.056）。

Post-hoc test の結果、摂食条件において、ベースラインと比べて食後 20 分、40 分、

60分、および 80 分に心拍数が有意に増加した（20 min, p = 0.026; 40 min, p = 0.004; 

60 min, p = 0.017; 80 min, p = 0.045）。絶食条件では有意な変化はなかった。加え

て、心拍数は、食後 20分、40分、60分、80分に、絶食条件よりも摂食条件において

有意に高かった（20 min, p = 0.005; 40 min, p = 0.029; 60 min, p < 0.001; 80 min, 

p = 0.005）。次に、黄体期における心拍数の変化を図 4.2bに示す。時間と食事条件を

要因とする繰り返しのある二元配置分散分析の結果、時間と食事条件において各々有

意な主効果がみられた（time, p = 0.002, ηG
2 = 0.039; meal, p = 0.012, ηG

2 = 0.120）。

時間と食事条件の間に有意な交互作用もみられた（F [4, 24] = 5.79, p = 0.002, ηG
2 

= 0.030）。Post-hoc test の結果、摂食条件において、ベースラインと比べて食後 20

分、60分、および 80分に心拍数が有意に増加した（20 min, p = 0.014; 60 min, p = 

0.037; 80 min, p = 0.034）。また、摂食条件において、食後 20 分と比べて食後 80分

に心拍数が有意に増加した（p = 0.029）。加えて、心拍数は、食後 20 分、40 分、60

分に、絶食条件よりも摂食条件において有意に高かった（20 min, p = 0.001; 40 min, 

p = 0.009; 60 min, p = 0.025）。 

 次に、卵胞期および黄体期における収縮期血圧の変化を図 4.3a および図 4.3b に示

す。収縮期血圧に関しては、有意な主効果あるいは交互作用はみられなかった。 

 卵胞期における拡張期血圧の変化を図 4.4aに示す。時間と食事条件を要因とする繰

り返しのある二元配置分散分析の結果、時間において有意な主効果がみられた（p = 

0.03, ηG
2 = 0.019）。時間と食事条件の間に有意な交互作用もみられた（F [4, 24] = 

5.48, p = 0.003, ηG
2 = 0.058）。Post-hoc test の結果、拡張期血圧は、食後 40分、

60分、80分に、摂食条件よりも絶食条件において有意に高かった（40 min, p = 0.014; 

60 min, p = 0.049; 80 min, p = 0.03）。黄体期における拡張期血圧の変化を図 4.4b

に示す。時間と食事条件を要因とする繰り返しのある二元配置分散分析の結果、時間

において有意な主効果がみられた（p = 0.037, ηG
2 = 0.040）。時間と食事条件の間に
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は有意な交互作用はみられなかった。Post-hoc testの結果、食後 40分に、摂食条件

よりも絶食条件において有意に高かった。 
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図 4.2 Changes in heart rate (HR). a) Follicular phase. b) Luteal phase. The eating trial is shown by 

closed circles (; n = 7) and the fasting trial is shown by open circles (; n = 7). 
*
p < 0.05, 

comparison between time points in the eating or fasting session; 
†
p < 0.05, comparison between the 

eating and fasting trials. 

 

  

 

図 4.3 Changes in systolic blood pressure (SBP). a) Follicular phase. b) Luteal phase. The eating 

trial is shown by closed circles (; n = 7) and the fasting trial is shown by open circles (; n = 7). 

  

a                            b 

a                            b 
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図 4.4 Changes in diastolic blood pressure (DBP). a) Follicular phase. b) Luteal phase.The eating 

trial is shown by closed circles (; n = 7) and the fasting trial is shown by open circles (; n = 7). 

†
p < 0.05, comparison between the eating and fasting trials. 

  

a                            b 
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4. 3. 3. 心拍変動 

 卵胞期および黄体期の LF/HF 比の変化を図 4.5a および図 4.5b に示す。時間と食事

条件を要因とする繰り返しのある二元配置分散分析の結果、食事条件において黄体期

に有意な主効果がみられた（p = 0.038, ηG
2 = 0.095）。Post-hoc test の結果、食後

60分に、絶食条件よりも摂食条件において有意に高かった（p = 0.015）。この他には、

有意な主効果や交互作用はみられなかった。 

 卵胞期の HF パワー値の変化を図 4.6a に示す。時間と食事条件を要因とする繰り返

しのある二元配置分散分析の結果、食事条件において有意な主効果がみられた（p = 

0.047, ηG
2 = 0.088）。時間と食事条件の間に有意な交互作用もみられた（F [4, 24] = 

2.83, p = 0.047, ηG
2 = 0.061）。Post-hoc testの結果、食後 60 分、および 80分に、

摂食条件よりも絶食条件において有意に高かった（60 min, p = 0.038; 80 min, p = 

0.018）。黄体期の HF パワー値の変化を図 4.6b に示す。時間と食事条件を要因とする

繰り返しのある二元配置分散分析の結果、時間において有意な主効果がみられた（p = 

0.042, ηG
2 = 0.060）。時間と食事条件の間に有意な交互作用もみられた（F [4, 24] = 

3.09, p = 0.035, ηG
2 = 0.071）。 
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図 4.5 Changes in low frequency/high frequency ratio (LF/HF). a) Follicular phase. b) Luteal phase. 

The eating trial is shown by closed circles (; n = 7) and the fasting trial is shown by open circles 

(; n = 7). 
†
p < 0.05, comparison between the eating and fasting trials. 

 

 

 

  

 

図 4.6 Changes in high frequency (HF). a) Follicular phase. b) Luteal phase. The eating trial is 

shown by closed circles (; n = 7) and the fasting trial is shown by open circles (; n = 7). 
†
p < 

0.05, comparison between the eating and fasting trials. 
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4. 3. 4. 唾液コルチゾール 

 卵胞期の唾液コルチゾール濃度の変化を図 4.7a に示す。時間と食事条件を要因とす

る繰り返しのある二元配置分散分析の結果、時間に有意な主効果がみられた（p = 0.003, 

ηG
2 = 0.065）。この他には有意な主効果あるいは交互作用はみられなかった。次に黄

体期の唾液コルチゾール濃度の変化を図 4.7bに示す。時間と食事条件を要因とする繰

り返しのある二元配置分散分析の結果、時間および食事条件に有意な主効果がみられ

た（time, p = 0.015, ηG
2 = 0.176; meal, p = 0.028, ηG

2 = 0.319）。時間と食事条

件の間に有意な交互作用もみられた（F [4, 24] = 3.45, p = 0.023, ηG
2 = 0.066）。

Post-hoc test の結果、食後 20 分、40 分、および 80 分に、絶食条件よりも摂取条件

において有意に高かった（20 min, p = 0.011; 40 min, p = 0.011; 80 min, p = 0.037）。 
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図 4.7 Changes in salivary cortisol concentrations. A) Follicular phase. B) Luteal phase. The eating 

trial is shown by closed circles (; n = 7) and the fasting trial is shown by open circles (; n = 7). 

†
p < 0.05, comparison between the eating and fasting trials. 

  

a                            b 
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4. 4. 考察 

 本研究では、若年女性を対象に卵胞期、黄体期それぞれにおいて、短期の食事制限

が心血管応答および生体ストレス反応に及ぼす影響について検討することを目的とし

た。主な結果を以下に示す。（1）心拍数は卵胞期、黄体期ともに絶食条件において減

少した、（2）HF power は卵胞期、黄体期ともに絶食条件において増加した、（3）唾液

中コルチゾール濃度は黄体期の絶食条件において減少した。 

 本研究においては、絶食条件の際に、卵胞期、黄体期ともに心拍数が減少し、HF power

は増加した。一般的に、HF power は副交感神経系活動の指標とされている（Task Force 

of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and 

Electrophysiology, 1996）。加えて、心拍数は交感神経系活動亢進時に増加し、副交感

神経系活動亢進時に減少する（Lauer, 2009）。それゆえ、絶食条件における結果は、

副交感神経系活動が亢進していたことを示すものであった。男性被験者においては、

食事摂取時と比較して 12 時間の絶食時に副交感神経系活動が亢進していたことが報

告されている（Kuwahara et al., 2011）。その反面、女性における 12時間の絶食のよ

うな短期絶食の影響については、よくわかっていない。Herbert らは、24 時間の絶食

は心拍数を増加させ、HF を下げることを報告しており、これは交感神経系活動が亢進

していることを示している（Herbert et al., 2009）。加えて、72 時間の絶食では、

ノルアドレナリン、ドーパミン、心拍数が増加し、心臓迷走神経調節が低下したとの

報告もある（Chan et al., 2007）。これらの結果は本研究の結果と一致するものでは

ない。この相違の理由については不明確であるが、絶食の継続時間の違いによるもの

ではないかと考えられる。 

 本研究では、興味深いことに、黄体期の絶食条件において、唾液中コルチゾール濃

度が減少した。唾液中コルチゾールはストレス状態を反映するものである。コルチゾ

ール濃度はストレスフルな状況で増加し、ストレスが少ない状況では減少する

（Hellhammer et al., 2009）。例えば、実験室において、Trier Social Stress Test 

（Kirschbaum et al., 1993）のような就職の面接を再現するプロトコールを使用する

と、交感神経―副腎髄質系と視床下部―下垂体―副腎皮質系を活性化することが報告

されている（Nater et al., 2006）。この交感神経―副腎髄質系と視床下部―下垂体―

副腎皮質系の両システムは、ストレスの多い事象に対する適応応答の管理で相互作用

し、これらのシステムは、唾液を採取することで非侵襲的に評価することができる。



64 

 

また、この方法は、短時間で繰り返しサンプルを採取することを可能にする（Filaire 

et al., 2009; Lac, 2001; Tanaka et al., 2012）。視床下部―下垂体―副腎皮質系の

活性化は、ストレッサーを克服するために必要なエネルギーの動員を刺激し、コルチ

ゾールの分泌を誘導する。したがって、コルチゾールは、ストレスの研究において主

要バイオマーカーとして考えられている（Hellhammer et al., 2009）。これらのこと

から、本研究の結果は、絶食がストレスの少ない条件につながることを示している。

これらの結果は、心拍数や自律神経系活動の結果とも一致している。絶食によるスト

レス軽減は、ラットまたはアカゲザル（Kenny et al., 2014; Willette et al., 2012）

やヒトの男性（Kuwahara et al., 2011）においてはこれまで実験で明らかにされてい

るが、女性においては行われていなかった。興味深いことに、本研究では、ストレス

の軽減は、黄体期中の女性被験者において示された。これは、食事制限が、黄体期に

抗ストレス作用を有することを示唆している。月経関連症状は黄体期中に重症化し

（Baker et al., 2012）、ストレスはこれらの症状と関連している。それゆえ、食事制

限は、これらの症状を軽減し、女性の生活の質を高めることも期待される。 

本研究にはいくつかの限界がある。一つ目に、絶食条件は単純な実験条件だったの

に対し、本研究で使用した食事は複雑な栄養素を含んだ。それゆえ、本研究の結果の

ための基礎となるメカニズムは不明である。自律神経系は、他の調節システムとの連

携により、恒常性の維持に関与している。したがって、本研究において基礎となるメ

カニズムは、今後の研究で全身的協関の観点から説明することができるかもしれない。

二つ目に、今回は、統制された設定で実験を実施したが、実生活のような統制されて

いない設定とは異なるものである。三つ目に、我々は、絶食の長期的な影響について

は検討しなかった。食物摂取の長期的な影響は、ヒトにおける毎日のライフスタイル

の影響を明確にするために必要となる。したがって、この問題を究明するためにさら

なる研究が必要とされる。四つ目に、本研究では長期的なストレスについて言及して

いない。今後の研究では、長期的なストレスにおいて絶食の効果を検証するために、

繰り返しのある 12 時間の絶食での試行を行う必要がある。繰り返しのある 12 時間の

絶食を実施することは、長期的なストレスに影響を与えるだけでなく、絶食の実現可

能性と安全性、および繰り返し絶食における摂食の再開が、ストレスにどの程度影響

を及ぼすのかなどを解明できる可能性がある。 
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4. 5. 結論 

本研究では、若年女性を対象に卵胞期、黄体期それぞれにおいて、短期の食事制限

が心血管応答および生体ストレス反応に及ぼす影響について検討することを目的とし

た。心拍数は卵胞期、黄体期ともに絶食条件において減少した。HF パワー値 は卵胞

期、黄体期ともに絶食条件において増加した。加えて、唾液中コルチゾール濃度は黄

体期の絶食条件において減少した。これらのことから、短期的絶食が黄体期の女性に

おいてストレスの軽減をもたらす可能性が示唆された。このことは、月経随伴症状の

緩和に寄与する可能性だけでなく、女性が慢性的に抱えるストレスに対しても緩和し

ている可能性も示している。12 時間の絶食は、医療専門家からの助けなしに日常生活

の中で実践するための簡単な方法であるが、絶食の有効性や安全性等に関する知見は、

未だ十分とは言えない。したがって、そのために、これらの知見の基礎となるメカニ

ズムを明らかにし、絶食の長期的影響について検証するために、さらなる研究が必要

とされる。 
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本研究の目的は、男女それぞれにおいて標準体重とやせとの間で DEBQ を指標とする

食行動と自己の体型認識との関連について検討すること、食事摂取による HRV を FFT

と AR を用いて解析し、FFT と AR の双方の方法によって得られた LF, HF, LF/HF 比に

ついて比較検討すること、および卵胞期、黄体期それぞれにおいて、短期の食事制限

が心血管応答および生体ストレス反応に及ぼす影響について検討することであった。

本章では、各章の要点をまとめたうえで、本研究の結論を述べる。 

第一章は本研究の背景および目的である。現代社会はストレス社会であり、特に女

性はストレスを受けやすいこと、女性に特徴的なこととして、ボディイメージに関す

ることや月経周期があり、ボディイメージは、体型誤認ややせ願望が食に対する行動

や疾病まで至る可能性があり、月経周期に伴う症状は女性の健康に影響し、その軽減

をはかることは女性の健康にとって重要であること、および食事制限は月経周期にお

けるストレスを軽減効果がある可能性を述べた。また、自律神経系活動を測定するた

めの心拍変動のスペクトル解析法にも検討を加えることが必要であることを述べた。

これらを受けて、本研究の目的を示し、本論文の構成について述べた。 

第二章では、食行動とボディイメージとの関係について明らかにすることを目的と

した。その結果、理想体重と理想 BMIの値は、男性においては現在の体重や BMI の値

より大きかったが、女性においては低かった。また、女性においては理想の体型が現

在の体型よりもやせたものであったが、男性においては有意な差はみられなかった。

加えて、男性より女性の方が DEBQの抑制的摂食、情動的摂食、外発的摂食のいずれに

おいても高得点であった。標準体重の対象者間では、男性より女性の方がこの 3 つの

尺度すべてで高得点であり、低体重の対象者間では、男性より女性の方が抑制的摂食、

外発的摂食が高得点であった。これらのことから、理想的な体型に関する性差は摂食

行動に関連していることが示唆された。 

第三章では、食事摂取による心拍変動を高速フーリエ変換（FFT）と自己回帰モデル

（AR）を用いて解析し、FFTと AR の双方の方法によって得られた低周波数成分（LF）、 

高周波数成分（HF）、 LF/HF 比について比較検討した。その結果、結論として、FFTと

ARは、解析セグメントが短い場合には、相互の関連性が乏しかった。また、FFT は AR

と比べて過小評価し、AR のパワー値が増加するほど、過小評価の程度も増大した。こ

のことから、短時間の解析セグメントを要する条件においては、FFT よりも理論上優

位性がある ARの使用が適当であることが示唆された。 
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第四章では、卵胞期、黄体期それぞれにおいて、短期の食事制限が心血管応答およ

び生体ストレス反応に及ぼす影響について検討することを目的とした。心拍数は卵胞

期、黄体期ともに絶食条件において減少した。HFパワー値は卵胞期、黄体期ともに絶

食条件において増加した。加えて、唾液中コルチゾール濃度は黄体期の絶食条件にお

いて減少した。これらのことから、短期的絶食が黄体期の女性においてストレスの軽

減をもたらす可能性が示唆された。 

 自然環境下にある狩猟採集社会とは異なり、現代社会は人工環境下にある高度文明

化社会である。したがって、自然環境に適応的であるヒトにとって、現代の文明社会

から受けるテクノストレスは、男女を問わず問題となっている。本研究ではボディイ

メージを例として取り上げたが、ボディイメージへの関心ややせ願望もまた、現代社

会における女性に特有の問題であり、本研究において、女性がよりストレスを感じや

すいことを示唆することができた。さらに、女性には月経周期があり、それに伴う随

伴症状は、女性にとってストレスをもたらし、女性の健康を損なう要因ともなってい

る。これら、女性に対してストレスを与えるものに対し、ストレスの軽減をもたらす

手段として、食事制限をとりあげた。食事制限は、これまで動物実験により検証され、

寿命を延長する唯一の介入手段として、あるいは腫瘍等の加齢関連疾患等への発症お

よび症状の進展を抑制する手段として認められている。また、ヒトに対しても、スト

レスに対する軽減効果として男性においては検証された報告があるが、女性に対して

月経周期を考慮した報告は不十分である。本研究では、特に黄体期においてストレス

の軽減が認められた。本研究における食事制限によるストレスの軽減は、月経周期を

考慮したものであるが、その際、対象者である女性が受けているストレスは、月経周

期やそれに随伴する症状から受けているストレスだけではなく、日常的に女性が抱え

ている慢性的なストレスも含めて軽減した可能性もある。このことは、本研究におい

て用いた食事制限が、女性のもつ生理学的なストレスだけではなく、社会・行動学的

ストレスからも軽減する可能性を示しているが、これについては今後の詳細な検討が

必要である。これらに加えて、食事制限が日常容易に選択可能な手法であること、お

よび、飽食である現代の人工環境とは異なり、自然環境下でのヒトにとっては空腹状

態が通常の状態であることを鑑みると、今回、食事制限によるストレスの軽減効果が

得られたことは、たいへん意義深い結果であるといる。 
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