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Abstract 

Retired aesthetic athletes are reported to be prone to amenorrhea and stress fractures. This study focuses on the Female 

Athlete Triad (Triad) to further investigate actual state of the post-retirement periods. 

Data were collected through an online questionnaire with 36 items implemented in Google Form. As a result, a total of 95 

participants responded, revealing that 70％ had experienced complete recovery from menstrual disturbance after retirement. 

The restoration of participants was also found to be influenced by the duration of the post-retirement period. A large number 

of aesthetic athletes tend to retire early, thereby enabling them to have an extended period between retirement and 

childbearing age. This suggested the potential for the restoration of the menstrual cycle. The seven women were diagnosed 

with osteoporosis at an earlier age than the general female population. It suggested the need for bone-density-focused 

educational programs. 

Athletes with relatively long competitive careers, such as track and field athletes, are more likely to experience Triad after 

retirement. Sport-specific nutritional support should be implemented continuously. 
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 １．はじめに 

近年、我が国の 20 代女性の痩身が問題視されている。

甲村（2022）は、日本の若い女性には強い痩せ志向が

見られ、決して太っていなくても自身の体型を太って

いると過大評価し、細くて美しいことが女性の最大の

価値であるかのように捉えており、これは諸外国には

見られない我が国の特徴である 1）としている。我が国

の 20 代女性の痩せ（低体重）は、1981 年には 13.4%

であったが、その後増加し、2009 年には 24.6%とピー

クを迎える 2)。現在では 20%を推移しており、2018 年

以降は 20～30 代の表示区分に変わったが、30 代を含

めても未だ 20.2%が低体重の現状にある。 

若い世代の痩身は、性ホルモン分泌異常による月経

異常や骨密度低下による骨粗鬆症、交感神経活動の亢

進による自律調節機能の変調 3)、貧血 4)など、多くの

疾病を引き起こすとされる。さらに、出産に関しては

帝王切開になる確率が高く、低体重（2,500g 未満）児

を出産するリスクが上がる。実際に日本の低出生体重

児の割合は、2005 年に 9.0%を超えてから、ほぼ横ば

い状態で、2023 年は 9.6%であった。佐田（2016）は、

日本の低出生体重児の割合は、先進国の中でも突出し

て高く、この要因として若い女性の痩身願望が背景に

ある 5）としている。低出生体重児は、胎児期に低栄養

に暴露されることによってエピジェネティクス制御機

構が生じ、出生後の環境のミスマッチによって、生活

習慣病を発症するリスクが高まるとされる。これらは

Development Origins of Health and Disease（DOHaD）仮

設として知られ、胎児期から幼少期の低栄養、ストレ

ス、化学物質暴露などの望ましくない環境への暴露が、

2 型糖尿病、虚血性心疾患、脳卒中、高血圧、慢性腎

臓病、骨粗鬆症、悪性腫瘍、精神疾患などの非感染性

疾患のリスク要因となるとされている 5‐7)。このように

若い女性の痩身願望は、次の世代にまで影響を与える

ため、問題が大きいと言える。 

女性アスリートでも「利用可能エネルギー不足」に

よって多くの疾病リスクが発生することが知られてい

る。その中でも「無月経」、「骨粗鬆症」の出現率が

高く、これら 3 つの症状をまとめて三主徴（FAT: 

Female Athlete Triad）と呼び、特に問題視されてきた。

アスリート時代の三主徴の発症は、競技特性が大きく

関与していると考えられていた時代があり、中でも発

症率が高いと言われているのが審美系競技の女性アス

リートである。審美系競技とは、体操や新体操、フィ

ギュアスケートなどを指し、選手自身が表現体である

ため、「容姿」が採点に大きな影響を及ぼす競技であ

る。そのため選手たちはより美しく、華麗に見せるた

めに食事制限や過度な運動によって減量を行う。また、

減量の目的は見た目だけではなく、審美系競技の運動
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条件にあるジャンプ、ターン、バランスといった運動

の反復において、過体重が足首や腰、膝などに障害を

もたらす原因にもなり得るほか、演技においてのスピ

ード感もなくなるため、それらを防ぐ目的もある 8)。

審美系のスポーツは、このような競技特性によって、

利用可能エネルギーが不足し、無月経や疲労骨折の割

合が、一般女性や他競技と比較して高いことが報告さ

れてきた 9-12）。しかしながら、2018 年に相対的エネル

ギー不足の考え方が提唱され 13)、摂食障害や飢餓と言

った状態でなくても、エネルギー不足が起こると、生

体に多くの負の影響をもたらすとされ 13）、女性アス

リートのみならず、男子アスリートも含めた全般に影

響を及ぼすことが提言された 14）。このように相対的エ

ネルギー不足により起こり得る疾患は数多く存在し、

短期的・長期的な影響を考えて分類すると、短期的な

課題として、パフォーマンスの急激な低下や、怪我の

増加（疲労骨折）、免疫力の低下（エネルギー不足に

よる免疫抑制）、月経異常、精神的ストレス・摂食障

害の併発など、選手生命を脅かす可能性が高くなる。

長期的な課題としては、骨粗鬆症、骨密度の低下、不

妊・妊娠トラブル、精神疾患の慢性化などが考えられ、

引退後の生活にも影響を及ぼす可能性がある。 

しかしながら、選手時代の身体への酷使が、引退後

の生活に影響を与えているかを確認した報告は、筆者

の知る限りほとんどない。そこで、本研究では、審美

系の女性アスリートに着目し、現役時代の食事制限や

無月経が、引退後の生活に及ぼす影響について、アン

ケート調査から探ることを目的とした。 

 

２．研究方法 

２－１ 調査対象者 

過去に新体操やバレエなどの審美系競技を経験し、す

でに引退している女性を対象とした。 

２－２ 調査期間と調査方法 

調査期間は2021年5月31日から2021年6月30日で、

調査方法は Google Form を用い、機縁法によって拡散

させ、同意を得られた者のみ回答可能となるように設

定した。 

２－３ 調査内容 

調査対象者の①基本情報や②引退後の現在と現役時

代の BMI 値、③現役中の減量に関する事項、④月経に

関する事項、⑤ストレスに関する事項、⑥骨に関する

事項、を含めた、計 36 項目の質問を行った。 

① 基本情報：年齢および現役時代に行っていたスポ

ーツとその運動歴、1 週間の運動時間（運動量）など、

対象者を把握するための基本的な情報について質問を

行った。 

② 現役時代と引退後（現在）の BMI について：初経

時の BMI を覚えているか質問をし、「覚えている」と

回答した者には、初経時の、身長と BMI 値を尋ねた。

また現在の身長と BMI 値は、全員に回答を求めた。

BMI 値については計算式を示し、被検者自ら計算して

回答してもらった。BMI 値の評価は日本肥満学会の肥

満度分類を参考にし、18.5 kg/m2 未満を「低体重（や

せ）」、18.5 kg/m2 以上～25 kg/m2 未満を「普通体重」

とした。 

③ 現役中の減量に関する事項について：現役中の減

量経験の有無について質問し、「ある」と回答した者

には、減量の時期とその理由について「現役中常日頃・

自分が太ったと感じたとき・第 3 者にやせるように言

われたとき・試合前・その他」の 5 項目から複数回答

で選択してもらい、「その他」を選択した場合は、そ

の内容を記載してもらった。次に、減量手法について

は「食べる量を全体的に減らす・炭水化物を摂取しな

い・野菜中心の食生活にする・お菓子、ジュースなど

は摂取しない・半身浴をする・脂質を減らす・食物繊

維の多いものから食べる・練習時間以外にも運動をす

る・量の軽い、エネルギーの低いものを食べる・サプ

リメントをとる・たんぱく質を減らす・その他」の 12

項目から複数選択可として、当てはまる手法について

選択してもらった。「その他」を選択した場合はその

手法について記述してもらった。 

④ 月経に関する事項について：月経の初来は何歳で

あったか、月経周期は正常・不順のどちらだったか質

問をし、「不順」と回答した場合は、具体的な月経異

常の症状についてその状態の説明を加えた以下 7 項目

の選択方式で、複数回答可として選択してもらった。

「無月経；3 か月以上月経が停止する」、「過少月経；

出血量が異常に少ない」、「過短月経；出血日数が 2

日以内」、「希発月経；39 日以上 3 か月未満で初来す

る」、「過多月経；出血量が異常に多い」、「過長月

経；出血日数が 8 日以上」、「頻発月経；24 日以内で

初来する」。次に全員に対して現在の月経周期につい

て正常か不順か質問をし、「不順」と回答した場合は、

上記と同様の質問を行った。また全員に対して、ご子

息・ご息女の有無について質問を行い、「いる」と回

答した場合、出産について、「安産」か「難産」かの

質問を行った。「難産」と回答した者については、「早

産・前期破水・過期妊娠・微弱陣痛・骨盤位分娩・臍

帯異常・胎児機能不全・帝王切開・その他」の 9 項目

から該当する症状を選んでもらった。その他の場合は

自由記述とした。 

⑤ ストレスに関する事項について：月経異常を発症

するアスリートの中には、精神的なストレスが原因と

なる場合もある。そこで、現役時代にストレスを感じ

ていたか「かなり感じていた・まあまあ感じていた・

時々感じていた・あまり感じていない・まったく感じ

ていない」の 5 段階から選んで回答してもらった。「あ

まり感じていない」と回答した者以外は、ストレスの

原因につて「食事制限・ハードな練習・周りからの期
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待やプレッシャー・月経異常や月経が来ないことに対

する不安・その他」の 5 項目から複数選択可として選

択してもらい、その他の場合は、自由記述とした。 

⑥ 骨に関する事項について：次に、現役時代の骨折

経験の有無について質問を行い、「ある」と回答した

者には、その種類を「外傷性骨折・病的骨折・疲労骨

折・その他」の 4 項目から選んでもらい、その他の場

合はその種類を記載してもらった。このうち、「疲労

骨折」を選択した者のみ、骨折の回数について質問を

行った。次に、骨折の経験が「ない」者も含めて、自

身の骨密度を知っているか尋ね、「知っている」と回

答した者については、「正常・やや低値・低値・やや

高値・高値」の 5 段階のどこに当てはまるかを選択し

てもらった。また全員に対して過去に骨粗鬆症という

診断が下ったことがあるか尋ね、現役時代の疲労骨折

の有無との関連性を探った。 

２－４ 分析 

統計処理は、エクセル統計 Ver9.0 を用いた。2 群間

の比較は、χ二乗検定、BMI 値、年齢のような数値の

場合は Student’s t test とし、疲労骨折の回数はマンホイ

ットニーの U 検定を用いた。また、3 群以上の比較に

は、Bonferroni の多重比較検定を用いた。 

２－５ 倫理的配慮 

調査は、個人が特定されない様に無記名とし、研究

内容について同意が得られた者のみ、回答へ進むよう

に設定を行った。 

 

３．結果 

３－１ 基本情報 

① 回答者数 

機縁法による回答者数は 95 名であった。年代の内訳

は 10 代が 16 名、20 代が 51 名、30 代が 17 名、40 代

が 5 名、50 代が 6 名で、年代別の比較には、30 歳未満

68 名および 30 歳以上 27 名で検討することとした。 

② 経験してきた競技種目（複数回答可） 

被検者が経験してきた競技種目は、新体操 92 名

（96.8%）、バレエ 16 名（16.8%）、モダンダンス 3

名（3.2%）、器械体操 2 名（2.1%）、バトントワリン

グ 1 名（1.1%）、バスケットボール 1 名（1.1%）であ

った。スポーツにおける早期専門化と早期多様化につ

いては過去 20 年間で論争となっている 15)。「早期専

門化」とは、12 歳までに 1 つの主要スポーツに年間を

通して集中的に参加することを言うが 16),17)、早期専門

化は、エリートとしてのパフォーマンスに必要ではな

く、生理的、心理的、社会的リスクの可能性があるた

め、避けるべきであるという意見もみられる 18)。しか

し、体操やフィギュアスケートなどの美的感覚を刺激

するスポーツは例外として挙げられることが多く、早

期の集中的なトレーニングが、青年期後期のピークパ

フォーマンスに有利であると考えられている 19),20）。

植松（2021）によると、新体操、トランポリン、エア

ロビック競技、アクロ体操などについてもユースアス

リートたちが早期から国際大会にて高度な演技を披露

しており、これらの体操系種目は、ユース期から多様

化したトレーニングが要求される代表的な種目である
21）としている。これらのことからも、新体操は、「早

期専門化」が重要になる種目と捉えることもできる。

一方で、新体操は、「よりつま先が綺麗に伸びるよう

に」や、「よりジャンプが綺麗に飛べるように」、「筋

力や持久力を養うために」という理由から、他の競技

を掛け持ちする場合も少なくないと言った話を聞く。

このように体操競技関連の早期専門化や早期多様化の

良し悪しについては、一致した見解は得られておらず、

コーチや選手の考えが、他競技との掛け持ちを行うか

否かを決めている可能性が高い。本研究対象者の 2 割

は他競技との掛け持ちを行っていることが明らかとな

った。 

③ 現役年数と運動量 

現役年数と、現役時代の一週間当たりの運動量（時

間）について質問を行った結果、現役年数の平均は

12.2±3.2 年で、一週間当たりの平均運動量は 27.8±10.9

時間であった（表 1）。一週間当たりの平均運動量か

ら一日当たりの運動量を算出すると、約 4 時間の運動

を毎日行っていることとなり、比較的、運動量の高い

集団であることがわかる。次に、年代別で比較したが、

現役年数および運動量に有意な差は見られなかった。 

３－２ 初経時 BMI と現在の BMI について 

① 初経時の BMI  

まず、初経時の身長や体重を覚えているか確認した

ところ、53 名（55.8%）が覚えていると回答した（表

1）。覚えている回答者に、計算式を示し、BMI を算

出してもらったところ、全体の初経時 BMI の平均は

18.3±1.7 kg/m2 で「低体重（やせ）」に属していたこと

が明らかとなった。また年代別では、30 歳未満は 36

名（52.9%）が回答し、平均が 18.6±1.7 kg/m2 で「普通

体重」に属し、30 歳以上では 17 名（63.0%）が回答し、

平均 17.8±1.8 kg/m2 で「低体重（やせ）」に属してい

たことが明らかとなった（表 1）。次に年代別の 2 群

間の比較を行ったところ、BMI のカテゴリーは、30

歳未満が「普通体重」、30 歳以上は「低体重（やせ）」

で異なっていたが、BMI 値には、有意な差は認められ

なかった（表 1）。 

② 引退後（現在）の BMI  

引退後（現在）の BMI については、全体で 81 名

（85.3％）が回答し、平均 19.8±1.6 kg/m2 で「普通体

重」に属し、初経時と比較して、BMI 値が有意に高く

なっていることが明らかとなった（表 1）。また、初

経時の BMI を回答した 53 名について、現在の BMI と

比較した結果、同様に、現在において有意に BMI が増

加していた（初経時 BMI18.3±1.7 kg/m2 VS 引退後（現
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在）BMI 19.8±1.6 kg/m2；p＜0.01）。 

次に年代別に比較をしてみると、30 歳未満では 57

名（83.8%）が回答し、平均 BMI が 20.0±1.5 kg/m2、30

歳以上で 24 名（88.9%）が回答し、平均 BMI が 19.3±1.8 

kg/m2 で、年代別の有意な差は見られなかった。それ

ぞれの年代別に初経時の BMI と比較した結果、どちら

も引退後（現在）が有意に高くなっていた（表 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 初経時の BMI カテゴリー別による比較 

初経時の BMI を回答した 53 名について、初経時の

BMI カテゴリーが「低体重（やせ）」か「普通体重」

かによって、引退後（現在）の BMI に差があるか検討

した。 

その結果、初経時に「低体重（やせ）」に属した 28

名の現在の BMI の平均値は 19.1±1.8 kg/m2 で、初経時

に「普通体重」に属した 25 名の現在の BMI 値は

20.3±1.5kg/m2 となっており、初経時に「普通体重」に

属した者の方が、現在の BMI 値も有意に高かった（図

1；中央）。そこで、初経時の BMI 値と現在の BMI 値

の差を算出してみると、初経時に「低体重（やせ）」

に属していた群が、初経時に「普通体重」に属してい

た群よりも、有意に BMI 値が増加していることが明ら

かとなった（図 1；右）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

このことより、初経時に「低体重（やせ）」に属し

ていた者も、現役を引退した現在は体重が増えており、

「競技上」の美しさを維持する上で体形をキープして

いたことが明らかとなった。 
 

 

３－３ 減量について 

① 現役中のダイエット経験の有無とその要因 

「現役中に減量経験はありますか」という問に対し、

「はい」と回答した者が、全体で 84 名（88.4%）と高

い割合を示した。また、減量を行った時期や理由につ

いて、複数回答可として選択してもらったところ、「現

役中常日頃」が 48 名（51.2%）と最も高く、続いて「自

分が太ったと感じたとき」36 名（38.3%）、「第 3 者

にやせるように言われたとき」が 33 名（35.1%）で、

「試合前」に減量するとした者は 19 名（20.0%）で最

も低かった。これらの回答を、多重比較で検討した結

果、「現役時代常日頃」、「自分が太ったと感じたと

き」と「試合前」の間に有意な差が見られた。次に、

年代別で比較した結果、30 歳以上の回答率が高かった

のが「現役中常日頃」で、30 歳未満の回答率が高かっ

たのは「自分が太ったと感じたとき」であった（表 2）。

また初経 BMI カテゴリー別に比較した結果、有意な差

が見られたのは、「第 3 者にやせるように言われたと

き」で、初経 BMI が「低体重（やせ）」に属する者の

方が、有意に高い回答率であった（表 2）。新体操は、

芸術とスポーツのバランスが取れた美的競技であり
22）、国際体操連盟によって定められたパフォーマンス

評価システム（Code of Pint：CoP）がある。CoP は、

オリンピックサイクルの終了時に新体操技術委員会に

よって改訂される 23)。つまり、新体操におけるパフォ

ーマンスの進化は、この採点方法に左右されていれる
24）。2022 年に示された最新の採点基準前は、難易度

重視に評価が傾いており、芸術性が失われていた。こ

の点について、柏原（2010）は、現在の新体操におい

て“勝てる競技”と、“芸術性の高い競技”には極めて大

きな溝があり、新体操から芸術性が失われつつある。

新体操の芸術性を競技の本質としてみたときに、新体

操の演技プログラムが全体として物語性や作品性をも

つことを目指すべきだ 25)と指摘している。また、

Freire-Maceiras（2025）は、実際に、最近では、単位時

間あたりに実行される難易度数を増やすことでパフォ

ーマンスを最大化する傾向にあり、ルーティンに複雑

な技を多く取り入れることは、最終的な得点の向上に

つながる一方で全体のバランスを崩す可能性もあると

指摘している 23）。このように高得点を狙う選手にと

って、美しさだけではなく、技術面を鍛えることは重

要な要因となっている。つまり、新体操は、その時の

採点に求められる要素によって、選手たちのトレーニ

ング手法が変化すると言える。これらのことを踏まえ、

再度、減量目的の年代別の比較に着目すると、「現役

表 1. 基本情報および初経 BMI および引退後 BMI 

 

図 1．初経時の BMI カテゴリー別による比較 

 

現役年数と運動量

回答者数 n=95 n=68 n=27

現役年数 12.2±3.2 12.5±0.4 11.5±0.7 0.19

1週間の運動時間 27.8±10.9 27.5±1.8 28.6±1.3 0.68

初経（現役）BMI

回答者数 n=53 n=36 n=17

平均BMI 18.3±1.7 18.6±1.7 17.8±1.8 0.11

 「低体重（やせ）」人数
（％）

28

（52.8）

16

（44.4）

12

（70.6）

　「普通体重」人数
（％）

25

（47.2）

20

（55.5）

5

（29.4）

引退後（現在）BMI

回答者数 n=81 n=57 n=24

平均BMI 19.8±1.6 
aa

20.0±1.5 
aa

19.3±1.8
 a 0.07

 「低体重（やせ）」人数
（％）

14 
aa

（17.3%）

8 
aa

（14.0）

6 
aa

（25.0）

　「普通体重」人数
（％）

67 
aa

（82.7）

49 
aa

（86.0）

18 
aa

（75.0）

　P；年代別　30歳未満VS30歳以上 
a:p<0.05, aa:p<0.01は各群の初経（現役）BMI　VS　引退後（現在）BMI

回答者数 P

0.08

0.23

全体 30歳未満 30歳以上
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中常日頃」自身の体型と向き合い、美しいとされる痩

身を目指していた時代から、審美系競技の「美」に対

する評価の変化が、30 歳以上と 30 歳未満の結果に大

きく影響を与えた可能性が示唆された。つまり審査の

評価が、大きく、新体操選手の痩身に影響を与えると

言える。よって技術面の採点が高い近年では、美しさ

よりも技を磨くことを重要視するため、筋力が必要と

なり、筋量の増加が体重増加を導き、BMI 値に影響を

与えたと考えられた。 

これらのことから、30 歳以上よりも、30 歳未満で自

分が太ったと感じる場面が多くなり、「自分が太った

と感じたとき」に減量すると選択した者が有意に増え

た可能性が推察された。 

次に初経 BMI のカテゴリー別に比較した結果では、

「第 3 者に言われたとき」が、初経 BMI「低体重（や

せ）」群で有意に多く回答していた。つまり、本人の

意思ではなく、競技者として言われたから従ったとい

う点や、明確な目的があるという点から、近年の 20

代女性に起こっている痩身願望による「低体重（やせ）」

とは大きく異なることが示唆された。 

② 現役中の具体的な減量方法 

次に、現役中の具体的な減量方法について質問した

結果、全体で最も回答が多かったのが、「食べる量を

全体的に減らす」で 74 名（89.2%）が選択した（表 2）。

続いて、「練習時間以外にも運動をする」が 49 名

（59.0%）、「お菓子、ジュースなどは摂取しない」

が 48 名（57.8%）、「炭水化物を摂取しない」が 41

名（49.4%）と続いた。 

次に年代別の比較では、「練習時間以外に運動をす

る」の項目が 30 歳以上で有意に多く選択されていた

（表 2）。この結果は、現在の様なオーバートレーニ

ングの科学的根拠がまだ一般に浸透されていなかった

時代の影響と言える。さらに 30 歳以上で「練習時間以

外に運動をする」と回答した者のうち、90.5％が「食

べる量を全体的に減らす」も選択しており、近年問題

視されている相対的エネルギー不足を引き起こしてい

た可能性が示唆された。 

３－４ 月経への影響について 

① 初経について 

初経の時期に関する質問については、本研究対象者

の 90 名（94.7%）が現役中に初経が来ており、引退後

もまだ初経が来ていない者は 1名のみであった（表 3）。 

次に、初経時の年齢は、平均で 14.4±2.0 歳で、これ

は、能瀬（2015）らが行った審美系競技者の初経年齢

平均、14.5±2.0 歳 26)とほぼ一致した。一般女性の初経

年齢平均は約 12 歳であることから、審美系競技者の初

経は、2 年ほど遅れてくることが明らかとなった。ま

た、初経年齢について、年代別および初経 BMI カテゴ

リー別の比較も行ったが、どちらも有意な差は見られ

なかった（表 3）。 

次に、初経時の BMI と初経年齢に相関があるか検討

した結果、初経時 BMI と初経年齢に相関性は見られな

表２．減量経験の有無およびその理由と手法 

減量経験がある n=95 n=68 n=27 n=28 n=25

はい 84 （88.4） 60 （88.2） 24 （88.9） 24 （85.7） 22 （88.0）

いいえ 11 （11.6）  8 （11.8） 3 （11.1） 4 （14.3）   3 （12.0）

減量時期と理由 n=84 n=60 n=24 n=24 n=22

現役中常日頃 48 （51.2）
a

31 （46.3）
a

17 （63.0）
a  0.03* 14 （50.0） 12 （48.0） 0.80

自分が太ったと感じたとき 36 （38.3）
a

33 （49.2）
a

6 （22.2）
b  0.04*   9 （32.1） 12 （48.0） 0.20

第3者にやせるように言われたとき   33 （35.1）
a,b

  26 （38.8）
a,b

6 （22.2）
b 0.24 13 （46.4）   5 （20.0）  0.03*

試合前 19 （20.0）
b

15 （22.4）
b

5 （18.5）
b 0.90   5 （17.9）   6 （24.0） 0.61

減量手法 n=84 n=60 n=24 n=24 n=22

食べる量を全体的に減らす 74 （89.2）
a

52 （77.6）
a

22 （81.5）
a

0.60 22 （78.6）
a

21 （84.0）
a 0.60

炭水化物を摂取しない 41 （49.4）
b

32 （47.8）
b

      9 （33.3）
b,c,d

0.22 11 （39.3）
a,b

  12 （48.0）
b,c 0.56

野菜中心の食生活にする   25 （30.1）
b,c

15 （22.4）
c,d

  10 （37.0）
b,d

0.13 　9 （32.1）
b,c

    7 （28.0）
b,c 0.69

お菓子、ジュースなどは摂取しない   48 （57.8）
b,d

37 （55.2）
a,b

11 （40.7）
b

0.23 11 （39.3）
a,b

  12 （42.9）
b,c 0.56

半身浴をする     33 （39.8）
b,c,d

27 （40.3）
b,c

       6 （22.2）
b,c,d

0.11 11 （39.3）
b,c

    8 （32.0）
b,c 0.51

脂質を減らす  12 （14.5）
c,e

7 （10.5）
d

       5 （18.5）
b,c,d

0.28  4 （14.3）
b,c

    3 （12.0）
c,d 0.78

食物繊維の多いものから食べる  13 （15.7）
c,e

11 （16.4）
c,d

     2 （7.4）
b,c,d

0.26  6 （21.4）
b,c

       3 （12.0）
b,c,d 0.33

練習時間以外にも運動をする  49 （59.0）
b,d

30 （44.8）
b,c

19 （70.4）
a

  0.02* 15 （53.6）
a,b

  11 （44.0）
a,b 0.39

量の軽い、エネルギーの低いものを食べる 2 （2.4）
e

　2 （3.0）
c,d

0 （0.0）
d

0.37 0 （0.0）
c

 0 （0.0） 
d N.D.

サプリメントをとる 7 （8.4）
e

　5 （7.5）
c,d

     2 （7.4）
b,c,d

0.99   1 （3.75）
b,c

       3 （12.0）
b,c,d 0.25

たんぱく質を減らす 1 （1.2）
e

　0 （0.0）
c,d

   1 （ 3.7）
c,d

0.11 1 （3.75）
c

     0 （0.0）
b,c,d 0.33

　*1　χ二乗検定　30歳未満 VS 30歳以上,　*2　χ二乗検定　初経BMI「低体重（やせ）」 VS 初経BMI「普通体重」

  各列（群）の「減量時期と理由および減量手法」のカテゴリーの中でBonferroniの多重検定。異なるアルファベット明記間で有意な差あり（p＜0.05）。表記無は全て有意な差なし。

　N.D.； Not Data ：数値が同じで評価できない場合および、対象の数が少なく評価できない場合。

P
*1質問内容 P

*2

0.810.93

全体
人数（%）

30歳未満
人数（%）

30歳以上
人数（%）

初経BMI「低体重（やせ）」

人数（%）

初経BMI「普通体重」

人数（%）



33 

 

かった（r＝0.01）。松田（2017）は、初経の遅延に関

して、初経については BMI が 18.6 前後を超える時期

が臨界期であり、成長ピークから BMI の閾値に到達す

るのに時間がかかれば初経が遅れることになる 27）と

述べている。つまり、初経時の BMI が低いほど初経年

齢が遅くなるというよりも、審美系競技者は成長ピー

クを迎えてからも、日々の体型管理によって、BMI が

上昇しづらいため、初経年齢が遅くなると推察された。 

② 現役時代の月経について 

 現役時代の月経の周期について質問したところ、全

体の 54 名（60.0%）が現役時代に「月経不順」であっ

たと回答した（表 3）。次に、年代別で見ていくと 30

歳未満では、42 名（64.6%）、30 歳以上は 12 名（48.0%）

が「月経不順」であったと回答し、年代間での有意な

差は見られなかった（表 3）。また、初経時の BMI カ

テゴリー別では、「低体重（やせ）」では 15 名（57.7%）、

「普通体重」では 14 名（60.9%）が「月経不順」であ

ったと回答しており、それぞれの群間に、有意な差は

見られなかった。これらの結果から、年代や初経 BMI

が月経不順に影響している可能性は低く、審美系競技

を行っている約半数のアスリートが月経不順を経験し

ていることが明らかとなった（表 3）。 

③ 現役時の具体的な月経異常の症状 

月経周期が「不順」と回答した 54 名に、具体的な月

経異常の症状について、3 か月以上月経が停止する「無

月経」、出血量が異常に少ない「過少月経」、出血日

数が 2 日以内の「過短月経」、39 日以上 3 か月未満で

初来する「希発月経」、出血量が異常に多い「過多月

経」、出血日数が 8 日以上の「過長月経」、24 日以内

で初来する「頻発月経」の 7 項目から選択してもらっ

た。その結果、33 名（62.3%）が「無月経」と回答し

た（表 3）。年代別で見ていくと、「無月経」と回答

した者は 30 歳未満で 23 名（54.8%）、30 歳以上で 10

名（83.3%）と、それぞれの群の選択項目の中でも最

も多く選択され、他のすべての項目との間に有意な差

が見られた（表 3）。同様に、初経時の BMI カテゴリ

ー別でも、「低体重（やせ）」は 12 名（80.0%）、「普

通体重」は、7 名（53.9%）が「無月経」と回答し、そ

れぞれの項目を多重比較した結果、「無月経」と「過

少月経」が他の項目と比較して有意に多く回答された

ことが明らかとなった。内閣府の男女共同参画白書（平

成 30 年版）によると、審美系競技者の無月経頻度は

16.7％と報告されているが、能瀬（2015）らによる調

査においては 34％だったと報告されており 26)、本研究

では 95 名の対象者のうち、現役時に「無月経」だった

と回答した者は 33 名で、全体の 34.7%となり、能瀬の

結果と一致した。能瀬（2015）は国内オリンピック選

手を対象としており、本研究対象者もクラブチームに

所属していた者の間で機縁法の拡散を行ってもらった。

よって、回答者の中には現在クラブチームでコーチを

行っている者もおり、オリンピックを目指すような比

較的競技レベルの高い母集団であり、能瀬（2015）の

結果と近くなった可能性が示唆された。 

④ 現在の月経状況について 

次に、現役引退後の現在も月経周期が「不順」であ

ると回答した者は、全体で 26 名（27.7%）となり（表

4）、7 割が正常に回復していることが明らかとなった。

年代別で見ると、30 歳未満では 22 名（32.8%）、30

歳以上では 4 名（14.8%）が現在も「月経不順」であ

ると回答していたが、年代別の回答に有意な差は見ら

れなかった（表４）。次に、初経時の BMI カテゴリー

別においても、「低体重（やせ）」と「普通体重」で

表 3．初経および現役中の月経不順とその種類について 

初経の有無 n=95 n=68 n=27 n=28 n=25

ある（現役中） 90 （94.7） 65 （95.6） 25 （92.6） 26 （92.9） 23 （92.0）

ある（現役後） 4 （4.2） 2 （2.9） 2 （7.4）  2 （7.14） 2 （8.0）

なし 1 （1.1） 1 （1.5） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）

初経の年齢とBMI n=53 n=36 n=17 n=28 n=25

年齢 14.4±2.0 14.0±2.5 14.6±2.4 0.97 14.8±2.4 14.6±1.9 0.69

BMI 18.3±1.7 18.6±1.7 17.8±1.8 0.11 17.0±0.9 19.8±1.0 ＜0.01**

現役中の月経周期 n=90 n=65 n=25 n=26 n=23

不順 54 （60.0） 42 （64.6） 12 （48.0） 15 （57.7） 14 （60.9）

正常 36 （40.0） 23 （5.4） 13 （52.0）  11 （42.3）  9 （39.1）

現役時代の月経異常の種類について n=54 n=42 n=12 n=15 n=14

無月経 33 （62.3） 
a

23 （54.8）
a

10 （83.3）
a

0.08 12 （80.0）
a

7 （53.9）
a 0.09

過少月経 13 （24.5） 
b

10 （23.8）
b

 3 （25.0）
b

0.93 5 （33.3） 
a

3 （23.1）
a 0.47

過短月経  9 （17.0） 
b

9 （21.4） 
b

 0 （0.0） 
b

0.08 4 （26.7） 
b

2 （15.4）
b 0.41

希発月経  8 （15.1） 
b

8 （19.1） 
b

 0 （0.0） 
b

0.10 1 （6.7）  
b

1 （7.7） 
b 0.96

過多月経  7 （13.2） 
b

6 （14.3） 
b

 1 （8.3） 
b

0.59 2 （13.3）
b

1 （7.7） 
b 0.58

過長月経   2 （3.8） 
b

2 （4.8） 
b

 0 （0.0） 
b

0.44 2 （13.3）
b

0 （0.0） 
b 0.16

頻発月経   3 （5.7）  
b

2 （4.8）
 b

 1 （8.3） 
b

0.63 0 （0.0） 
b

1 （7.7） 
b 0.29

その他   2 （3.8）
 b

2 （4.8） 
b

 0 （0.0） 
b

0.44 0 （0.0） 
b

0 （0.0） 
b N.D.

　*1　χ二乗検定　30歳未満 VS 30歳以上,　*2　χ二乗検定　初経BMI「低体重（やせ） 」VS 初経BMI「普通体重」

  各列（群）の「現役時代月経異常の種類について」のカテゴリーの中でBonferroniの多重検定。異なるアルファベット間で有意な差あり（p＜0.05）。

  N.D.； Not Data ：数値が同じで評価できない場合および、対象の数が少なく評価できない場合。

P
*2

0.81

0.15

0.91

0.82

初経BMI「低体重（やせ）」

人数（%）

初経BMI「普通体重」

人数（%）
質問内容 P

*1全体
人数（%）

30歳未満
人数（%）

30歳以上
人数（%）
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有意差はなかった（表 4）。また、現役時代と引退後

（現在）の月経不順の有無について比較したところ、

現役時代に月経不順であった 53 名中、32 名（60.3%）

が正常に回復し（以後「回復群」と記す）、21 名（39.6%）

が変わらず月経不順（以後「不順群」と記す）である

と回答していた。次に、「回復群」と「不順群」で、

初経時および現在の BMI を比較したところ、有意な差

は見られなかった。 

一般の思春期女性の無月経について甲村（2022）は、

無月経患者の回復について、長期にフォローアップし

た 21 例の患者について、約 10 年後、月経が 17 例（81%）

回復した 1）としている。また、甲村（2022）は月経回

復の因子を検討すると、初経年齢が若いほど、受診ま

での無月経期間が短いほど回復しやすいという結果で

あった 1）ことを報告している。よって、現役を引退し

てから経過した時間が回復に影響する可能性を考え、

「回復群」と「不順群」について、20 歳以下の割合を

比較した。その結果、「回復群」では 18.8%、「不順

群」は 95.2%となり、「不順群」が有意に 20 代以下の

回答数が多かった（p＜0.01）。このことから、現役引

退後の生活期間が長くなることで、月経不順から回復

傾向になる可能性が示唆された。また、甲村（2022）

は初経時の年齢が若いほど回復しやすい 1）と報告した

が、本研究の対象者で確認をしたところ、「回復群」

の平均初経年齢が 14.29±1.78 歳で最小値が 10 歳、中

央値が 14 歳、最大値が 19 歳、次に「不順群」は平均

初経年齢が 14.57±2.11 歳で、最小値 10 歳、中央値 14

歳、最大値が 18 歳であり、初経年齢が低い方が完治し

やすいという要因は、本研究対象者には当てはまらな

かった。これは一般の痩身女性とアスリートによる痩

身では、その原因や要因が異なることが影響したと言

える。よって、審美系アスリートの現役時代の月経不

順の回復は、現役引退後の生活期間の長・短が要因と

なる可能性が示唆された。 

⑤ 現在の具体的な月経異常の症状 

現役時代の月経異常の症状は、「無月経」が有意に

多かったが、引退後の月経異常の具体的な症状に関し

ては、全体で「希発月経」と回答した者が 9 名（34.6%）

と最も多かった（表 4）。また、現役時代に最も発症

率の高かった月経異常の症状である「無月経」と回答

した者は、30 歳未満で 5 名（22.7%）、30 歳以上には

選択した者はいなかった。 

⑥ 現役・引退後（現在）の月経異常と出産経験の有

無 

出産経験のある 22 名（23.2%）の中で、現役時代に

「無月経」であったと回答した者は、10 名（45.5%）

であった。 

 また、30 歳以上で現役時代に「月経不順」のあった

12 名のうち、4 名は出産の経験はなく、現在は月経異

常の症状もなかった。このうち、子どもについて「い

ずれは欲しい」という項目に回答している者は 1 名の

みであった。よって残りの 3 名は個人の人生選択の一

つであると考えられた。 

次に、出産した 22 名のうち 4 名（18.2%）は「難産」

を選択しており（表 4）、そのうち、3 名は「帝王切開」

表 4．現在の月経異常の有無と妊娠・出産について 

現在の月経周期 n=94 n=67 n=27 n=28 n=25

不順 26 （27.7） 22 （32.8） 4 （14.8） 5 （17.9） 6 （24.0）

正常 68 （72.3） 45 （67.2） 23 （85.2） 23 （82.1） 19 （76.0）

現在の月経異常の種類について n=26 n=22 n=4 n=5 n=6

無月経   5 （19.2） 
a,b

5 （22.7）  0 （0.0） 0.29 0 （0.0） 3 （50.0） 0.06

過少月経   3 （11.5） 
a,b

3 （13.6）  0 （0.0） 0.43 0 （0.0） 2 （33.3） 0.15

過短月経   3 （11.5） 
a,b

3 （13.6）  0 （0.0） 0.43 0 （0.0） 2 （33.3） 0.15

希発月経 9 （34.6） 
a

7 （31.8）  2 （50.0） 0.48 2 （40.0） 1 （16.7） 0.39

過多月経   5 （19.2） 
a,b

3 （13.6）  2 （50.0） 0.09 1 （20.0） 0 （0.0） 0.25

過長月経  1 （3.8） 
a,b

1 （4.5）  0 （0.0） 0.66 0 （0.0） 0 （0.0） N.D.

頻発月経 0 （0.0） 
b

 0 （0.0）  0 （0.0） N.D. 0 （0.0） 0 （0.0） N.D.

月経困難症   5 （19.2） 
a,b

5 （22.7）  0 （0.0） 0.29 0 （0.0） 2 （33.3） 0.15

その他  4 （15.4）
a,b

4 （18.2）  0 （0.0） 0.35 2 （40.0） 0 （0.0） 0.09

子どもの有無 n=26 n=68 n=27 n=28 n=25

いる 22 （23.2） 1 （1.50） 21 （77.8） 10 （35.7） 3 （12.0）

いない 44 （46.3） 40 （58.8） 4 （14.8） 7 （25.0） 13 （52.0）

いずれ欲しい 29（30.5） 27 （39.7） 2 （7.4） 11 （39.3） 9 （36.0）

出産について n=22 n=1 n=21 n=10 n=3

安産 18 （81.8） 1 （100.0） 17 （81.0） 0.37 7 （70.0） 3 （100） 0.28

早産  0 （0.0）  0 （0.0） 0 （0.0） N.D. 0 （0.0） 0 （0.0） N.D.

難産 4 （18.2）  0 （0.0） 4 （19.0） 0.63 3 （30.0） 0 （0.0） 0.28

　*1　χ二乗検定　30歳未満 VS 30歳以上,　*2　χ二乗検定　初経BMI「低体重（やせ）」 VS 初経BMI「普通体重」

  各列（群）の「現在の月経異常の種類について」のカテゴリーの中でBonferroniの多重検定。異なるアルファベット間で有意な差あり（p＜0.05）。表記無しは全て有意差なし

初経BMI「低体重（やせ）」

人数（%）

初経BMI「普通体重」

人数（%）

　N.D.； Not Data ：数値が同じで評価できない場合および、対象の数が少なく評価できない場合。

P
*2

0.08 0.58

0.06

質問内容 P
*1

<0.01**

全体
人数（%）

30歳未満
人数（%）

30歳以上
人数（%）
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を選択していた。痩身願望の強い若い女性の課題点と

して、帝王切開になる確率が高く、低体重（2,500g 未

満）児を出産するリスクが上がることが挙げられてい

る。そこで、「帝王切開」となった 3 名について、三

主徴でもある「疲労骨折」や「無月経」の有無、月経

と関連のある「BMI」と「ストレス」に関する回答を

表 5 に示した。各々を A,B,C として、分析する。その

結果、A は、現役時代「無月経」を発症し、現在も「無

月経」であり、現役時代には「疲労骨折」を複数回経

験しており、三主徴の影響が引退後も続いているケー

スであることが明らかとなった。さらに A は、現役時

代に摂食障害とうつ病を併発しており、審美系競技が

心身に負の影響を及ぼした非常に重いケースであるこ

とが明らかとなった。続いて、B は、「疲労骨折」の

経験はないが、現役時代、「無月経」を発症しており、

現在も「揮発月経」があるとしていた。また、10 年間

子どもを授かれなかったと回答していることから、こ

ちらも審美系競技の影響が現れているケースと言える。

最後に C は、現役時代も現在も月経に異常は認められ

ておらず、初経年齢が平均より 5 年遅れてはいるが、

低体重が影響した帝王切開とは異なる可能性も示唆さ

れた。しかしながら、3 名が一致している結果がスト

レスで、3 名とも現役時代に非常に強いストレス抱え

ていたことが分かる。A および B は、視床下部性の無

月経を発症した可能性も考えられる。これらのことか

ら、22 名中、2 名（9.1%）が現役時代の過酷な環境が

引退後の生活にも影響を与えたと考えられた。また、

本研究の限界として、日本人女性の一般的な出産平均

年齢である 31 歳以上の年代のデータ数が少なく、個別

の評価はできるが、全体として統計的な影響の有無に

ついては、さらにデータを重ねていく必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３－５ 骨への影響について 

① 現役時代の骨折の状況 

現役時代の骨折の有無について尋ねたところ、全体

で 34 名（35.8%）が骨折を経験したことがあると回答

した（表 6）。また年代別では 30 歳未満で 28 名（41.2%）、

30 歳以上で 6 名（22.2%）、初経 BMI カテゴリー別で

は、初経 BMI「低体重（やせ）」が 7 名（25.0%）、

初経 BMI「普通体重」が 12 名（48.0%）、骨折を経験

していた（表 6）。年代別、初経 BMI カテゴリー別で

比較した結果、どちらも有意な差は得られなかった（表

6）。しかしながら割合の開きは大きく、その要因とし

て、3-2 の①に示した様に、30 歳未満の初経時 BMI 別

カテゴリーが「普通体重」で、30 歳以上の初経時 BMI

別カテゴリーが「低体重（やせ）」に属していること

や、初経時 BMI カテゴリー別でも、「普通体重」に属

する方が骨折の割合が多いことから、体重による負荷

が骨折の要因になった可能性が推察された。 

② 具体的な骨折の種類 

次に、骨折の経験がある 34 名に、具体的に経験した

骨折の種類について複数回答可で質問した結果、全体

で「外傷性骨折」と回答した者が 21 名（61.8%）、三

主徴との関係性が示唆されている「疲労骨折」と回答

した者が 20 名（58.9%）であった（表 6）。このうち、

どちらも経験したことがある者は 7 名（20.6%）であ

表６．現役時代の骨折状況と現在の骨密度について 

表 5．帝王切開 3 名と 3 主徴の関係 

対象者 疲労骨折 回数
初経
年齢

初経BMI
判定

月経異常 ストレス
ストレスの

内容
現在BMI

判定
月経異常

A 〇 複数回 16 やせ 無月経 かなり強い
食事制限

ハード練習
ふつう 無月経

B × ‐ 15 やせ 無月経 かなり強い ハード練習 ふつう 希発月経

C × ‐ 19 やせ ‐ かなり強い
食事制限

ハード練習
ふつう ‐

現在現役時代

現役時代骨折の有無 n=95 n=68 n=27 n=28 n=25

ある 34（35.8） 28 （41.2） 6 （22.2） 7 （25.0） 12 （48.0）

ない 61（64.2） 40 （58.8） 21（77.8）  21 （75.0） 13 （52.0）

骨折の種類 n=34 n=28 n=6 n=7 n=12

外傷性 21（61.8） 16（57.1） 4（66.7） 0.67 3 （42.9） 7 （58.3） 0.51

疲労 20（58.9） 18（64.3） 2（33.3） 0.16 4 （57.1） 8 （66.7） 0.68

その他 1（2.9） 1（3.6） 0（0.0） 0.64 1 （14.3） 1（8.3） 0.68

疲労骨折の回数 n=20 n=18 n=2 n=7 n=12

平均回数 2.09±1.2 1.94±1.06 3.00±2.00 0.16 2.14±2.03 1.58±0.79 0.4

骨密度の認知 n=95 n=68 n=27 n=28 n=25

知っている 12 （12.6） 6（8.8） 6 （22.2） 3 （10.7） 4 （16.0）

知らない 83 （87.4） 62 （91.2） 21 （77.8） 25 （89.3） 21 （84.0）

骨粗鬆症と診断されたことがあるか n=95 n=68 n=27 n=28 n=25

ある 7 （7.4） 3 （4.4）  4 （14.8） 2（7.1） 1 （4.0）

ない 88 （92.6） 65 （95.6） 23 （85.2） 26（92.9） 24 （96.0）

　

質問内容 P
*1

P
*2

0.08 0.08

全体
人数（%）

30歳未満
人数（%）

30歳以上
人数（%）

初経BMI「低体重（やせ）」

人数（%）

初経BMI「普通体重」

人数（%）

0.57

0.08

0.08

0.62

　*1　χ二乗検定　30歳未満 VS 30歳以上,　*2　χ二乗検定　初経BMI「低体重（やせ）」 VS 初経BMI「普通体重」
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った。その他は「剥離骨折」が 1 名（2.9%）となった

（表 6）。次に、年代別および初経 BMI カテゴリー別

で比較した結果、有意な差は見られなかった。また、

疲労骨折回数の平均は、全体で 2.09±1.2 回であり、年

代別、初経 BMI カテゴリー別に有意な差は見られなか

った。 

近年、「疲労骨折」や「骨ストレス障害」のリスク

要因は「無月経」に限定されず、「月経異常」でその

リスクが上がることが示唆されている 28）,29）。そこで、

本研究対象者について、現役時代に「疲労骨折」を経

験した 20 名の「月経異常」の有無と「無月経」の有無

について検討した。その結果、疲労骨折を経験した 20

名のうち、現役時代「月経異常」が確認された者は 13

名（68.4%）と、かなり高い割合を示した。また、「無

月経」を併発していた者は 10 名で、疲労骨折者の約半

分が「無月経」を経験していることが明らかとなった。

松田（2017）は、無月経に関わらず、「エネルギー不

足があると骨粗鬆症になる」で、すでに二主徴になっ

ていると主張しており、相対的エネルギー不足の評価

に主眼を置く必要がある 27）としている。そこで、現

役時代に「月経異常」があった 54 名のうち「疲労骨折」

経験の有無について割合を算出した。その結果、「月

経異常」があり、疲労骨折の経験がある者は 13 名

（24.1%）、疲労骨折経験がない者は 41 名（75.9%）

となった。よって、本研究対象者は、月経異常が疲労

骨折の誘発に関与している可能性がある者は、約 2 割

であることがわかった。 

③ 骨粗鬆症診断の有無 

次に、骨粗鬆症の診断の有無と、現役時代に経験し

た骨折の種類について検討した結果、骨粗鬆症の診断

を受けたことがある 7 名のうち、1 名（D と表記する）

が、現役時代に「疲労骨折」を経験しており、さらに

「無月経」を併発していた。しかし、D は引退後（現

在）に、月経不順はないと回答している。無月経が回

復しても骨密度の回復は遅いことが報告されており
14）、D は 20 歳以下に属しているため、引退してから

さほど時間が経っておらず、骨密度の回復まで至って

いなかったと考えられた。次に、骨粗鬆症の診断が下

り、現役時代「無月経」を経験した者は D を含め 2 名

いた（D ではないもう一名を E と表記する）。E は、

50 代で、引退後の月経不順もない。一般的に閉経を迎

える前後から急激に骨密度が低下することは知られて

おり、E は、審美系競技の特徴的な弊害が大きく引退

後に影響したかどうかは判断しにくいと考えられた。

その他の 5 名は 20 代が 2 名、30 代が 2 名、40 代後半

が 1 名であった。この 5 名は現役時代に「月経異常」

は見られていなかったが、4 名が「現役中常日頃」減

量を行っていたと回答していた。また 1 名は、減量経

験はないが、現役時代から BMI が 17 と低く、「相対

的なエネルギー不足」が引退後に影響を及ぼしている

可能性が示唆された。よって、引退後の骨密度低下や

骨粗鬆症を防ぐためには、松田が述べている様に、相

対的エネルギー不足を主眼として予防対策を行ってい

く必要があると考えられた。 

④ 骨密度について 

次に、自身の骨密度について知っているか尋ねたと

ころ、全体で「知っている」と回答した者は 12 名（12.6%）

であった（表 6）。実際に骨密度を知っている人の中

で、骨密度の数値が「正常」と回答した者は 6 名（50.0%）、

「低値」が 2 名（16.7%）、「やや高値」が 1 名（8.3%）、

「高値」が 3 名（25.0%）であった。また、骨密度が

「高値」である者も、「低値」である者も、「疲労骨

折」の経験があり、骨密度が「正常」である者でも 5

名（83.3%）は、現役時代に「月経不順」であったと

回答している。この結果からも、引退後（現在）の「骨

密度」に、現役時代の「月経異常」が影響している可

能性は見出せなかった。その要因の一つとして、骨密

度についてしっかりと把握している者が、全体の

12.6%と非常に低かったことが影響していると言える。

審美系競技を行うことで、身体に与える負の影響を理

解している者が少ない可能性が推察された。 

これらの結果より、「無月経」、「月経異常」が骨

に影響を与えたというよりも、「エネルギー不足」が

主となって、月経異常や、骨代謝に異常が起こってい

ると考えられた。実際に近年、エネルギー摂取不足が、

骨吸収の亢進を促すことや、骨芽細胞の低下を引き起

こす 30）ことが知られている。このことからも、現役

時代のエネルギー不足が様々な不調の引き金になって

いると言える。また、いくつかの報告にも見られる様

に、月経異常は比較的早めに回復するが、骨密度につ

いては簡単に回復しない現状にある。このことを多く

のアスリートが理解し、成長期に自ら積極的にカルシ

ウム、ビタミン D、ビタミン K といった骨の石灰化つ

まり骨の形成に関わる重要な栄養素を摂取する必要が

ある。そのためには、現役時代の栄養教育を充実させ

る必要があり、現役時代の栄養教育が、引退後の骨密

度の把握や、ケアに努める行動に繋がると言える。 

 

３－６ 精神的ストレスについて 

① 精神的ストレス 

現役時代の精神的ストレスについて、「全く感じて

いなかった」、「あまり感じていなかった」、「とき

どき感じていた」、「まあまあ感じていた」、「かな

り強く感じていた」の 5 項目から評価してもらった。

その結果、全体では、「まあまあ感じていた」、「か

なり強く感じていた」が 34 名（35.8%）で同率であっ

た。また、多重比較でも、「あまり感じていなかった」

と「時々感じていた」との回答間に有意な差が見られ

た（表 7）。次に年代別、BMI のカテゴリー別で比較

した結果、どちらの回答にも有意な差は見られず、本
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研究対象者の 7 割以上が、現役時代に強いストレスを

感じていたことが示された。 

② ストレスの原因について 

 現役時代、ストレスの原因となったと考えられる要

因を複数回答で選択してもらった結果、全体で 54 名

（65.9%）が「食事制限」、51 名（62.2%）が「ハード

な練習」と回答した（表 7）。また、30 歳未満でも 30

歳以上でも全体と同様に「食事制限」が最も多く回答

され、続いて「ハードな練習」の回答数が多かった。

この 2 つは、その他の項目である「月経異常や月経が

来ないことに対する不安」、「周りからの期待やプレ

ッシャー」、「人間関係」と比較して、有意に高い回

答率であった（表 7）。 

次に、各項目を年代別で比較した結果、「月経異常

や月経が来ないことが不安」と回答した者は、30 歳未

満で 9 名（15.3%）、30 歳以上で回答者はおらず、30

歳未満の方が「月経異常や月経が来ないことに対する

不安」に、スレスを、より感じている傾向にあること

が明らかとなった（表 7）。 

これらのことより、審美系競技者の現役時代のスト

レスの大きな要因は、「食事制限」と「ハードな練習」

であることが明らかとなった。このようにストレスの

原因がはっきりしている一方で、競技性質そのものが、

選手にとって強いストレスとなっており、このストレ

スから解放されるには、競技人生に終止符を打つ必要

が出てくる。よって審美系競技者は、ストレスから解

放されるという選択を考えることも、ストレッサーに

なる可能性が高いと言える。 

次に、当初の予想では、「月経異常や月経が来ない

ことに対する不安」が現役時代にストレスになる者が

多いのではないかと考えていたが、実際は全体で 9 名

（11.0%）しか回答しておらず、「食事制限」や「ハ

ードな練習」と比較すると有意に低い回答率であった。

月経異常や無月経は、現役時代の選手にとって直接的

に、精神的ストレスの主要な要因となるものではない

ことが示唆された。 

③ 無月経の種類と三主徴に関する理解について 

次に、30 歳未満の方が、「月経異常や無月経に対

する不安」がストレスの原因であると答えている者が

多い傾向にあったため、回答した 9 名について、「三

主徴」と「無月経には種類がある」ことを知っている

か質問したところ、三主徴という言葉を「聞いたこと

がある」と回答した者は 1 名（11.1%）で、残り 8 名

は「知らない」と回答した。また、無月経に種類があ

ることを知っていた者は 9 名のうち、5 名（62.5%）で

あり、三主徴の理解度と無月経の種類の理解度の間に

有意な差が認められた（p＜0.05）。 

ここで、本研究対象者全体の三主徴の理解度につい

て検討した結果、「内容まで言える」と回答した者は

全体の 5 名（5.3%）であった。「聞いたことがある」

と回答した者は全体の 17 名（17.9%）で、「いいえ」

と回答した者が 73 名（76.8%）であった。ここで年代

別で比較した結果、有意な差は見られなかった。 

次に、無月経の種類について、全体の理解度を検討

した結果、「知っている」と回答した者は 30 名（31.6%）、

「知らない」と回答した者は 65 名（68.4%）であった。

また、年代別で比較した結果、「知っている」と回答

した者は、30 歳以上で 13 名（48.1%）、30 歳未満は

17 名（25%）で、30 歳以上の方が「知っている」と回

答していた（p＜0.05）。 

これらの結果より、三主徴という言葉を聞いたこと

があり、さらには内容まで理解している者は少なく、

これだけ研究レベルで問題視されているにも関わらず、

競技者自身がこのことを認識していないという実態が

明らかとなった。また、現役時代に「月経異常や月経

が無いことに対する不安」が精神的ストレスとなって

いた者は、他の 30 歳未満の者よりも、「無月経の種類」

に対する理解度が有意に高かった（P＜0.05）。このこ

表 7．ストレスの有無とその要因 

ストレスの感じ方 n=95 n=68 n=27 n=28 n=25

かなり感じていた 34 （35.8） 
a

　22 （32.4）
a

12 （44.4）
a 0.27 13 （46.4）

a
8 （32.0）

a 0.28

まあまあ感じていた 34 （35.8）
 a

　27 （39.7）
a

　7 （25.9）
a,b 0.21 　10 （35.7）

a,b
7 （28.0）

a,b 0.55

時々感じていた 14 （14.7） 
b

　10 （14.7）
b

4 （14.8）
b 0.99 　 2 （ 7.1 ）

b,c
6 （24.0）

a,b 0.09

あまり感じていなかった 13 （13.7） 
b

   9 （13.2） 
b

4 （14.8）
b 0.84 　3 （10.7）

b,c
4 （16.0）

a,b 0.57

まったく感じていなかった    0（0.0）  
b

    0（0.0）  
b

  0（0.0） 
b N.D.   0（ 0.0 ） 

c
0（ 0.0 ）

b N.D.

ストレスの原因について n=82 n=59 n=23 n=26 n=19

食事制限 54 （65.9） 
a

39 （66.1）
a

 15 （65.2） 
a

0.94 17 （65.4）
 a

15 （78.9）
a 0.32

ハードな練習 51 （62.2）
 a

37 （62.7）
a

14 （60.9） 
a

0.88 19 （73.1） 
a

12 （63.2）
a 0.48

周りからの期待やプレッシャー 7 （8.5） 
b

　5 （8.5） 
b

 　2 （8.7） 
b

0.97   0 （0.0） 
 b

　2 （10.5）
b 0.09

月経異常や月経が来ないことに対する不安  9 （11.0 ）
b

　9 （15.3）
b

 　0 （0.0） 
b

0.05   4 （15.4） 
b

　1 （5.3） 
b 0.29

その他  8 （9.8） 
b

　5 （8.5） 
b

　3 （13.0）
b

0.53   1  （3.8）  
b

　1 （5.3） 
b 0.82

　*1　χ二乗検定　30歳未満 VS 30歳以上,　*2　χ二乗検定　初経BMI「低体重（やせ）」 VS 初経BMI「普通体重」

  各列（群）の「ストレスの感じ方およびストレスの原因について」のカテゴリーの中でBonferroniの多重検定。異なるアルファベット間で有意な差あり（p＜0.05）。

　N.D.； Not Data ：数値が同じで評価できない場合および、対象の数が少なく評価できない場合。

質問内容 P
*1

P
*2全体

人数（%）

30歳未満
人数（%）

30歳以上
人数（%）

初経BMI「低体重（やせ）」

人数（%）

初経BMI「普通体重」

人数（%）
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とから、知識があるからこそ月経異常や無月経に不安

を感じ、それがストレスとなってしまったと捉えるこ

とができる。よって、競技者本人が、これらの負の要

因を選手時代に学ぶということは、一つの不安要素に

なる可能性も考えられるが、知らずに過ごし、予防対

策が遅れた場合、選手生命の危機や引退後の生活に影

響を及ぼす可能性もある。よって、競技特性も踏まえ

た、正しい理解と予防対策について競技指導にプラス

した指導法の確立が重要となる。 

 

４．まとめ 

 本研究は、女性アスリートの三主徴に着目し、特に

「無月経」や「疲労骨折」の割合が高いとされる審美

系競技者の引退後（現在）に焦点を当てその実態を把

握した。 

 その結果、月経不順は引退後に 7 割が正常に回復し

ていたことが明らかとなった。また、引退後の期間

（長・短）が回復の要因になっていることが明らかと

なった。さらに、出産を経験した 8 割は安産であり、

現役中の無月経が大きな影響を及ぼしてはいなかった。

一方、難産と回答した 2 割のうち 75%は「帝王切開」

で出産をしており、そのうちの 2 名は現役時代の三主

徴の回復が見られていない可能性が示唆された。審美

系競技者は、早期引退を行う者も多く、本研究の回答

者の中にも、20 歳以下の回答者が 32.6%存在し、現在

の日本の第一子出産平均年齢が30.7歳であることを考

えると、現役を引退したばかりの競技者も多く、出産

に関する引退後への影響については、さらに多くのデ

ータを重ねていく必要があると言える。 

 しかしながら、今回、審美系競技者の引退後の実態

を探ったことで、早期引退の競技については、引退後

から出産適齢期までの期間を長くとることができるた

め、月経異常が正常に回復する可能性が示唆された。

また、競技の目的のために食事制限を行っている者が

多いため、BMI 値の回復もみられ、他の競技者に比べ、

比較的早く三主徴から回復される可能性が示唆された。

一方で、骨粗鬆症と診断された 7 名については、一般

女性よりも早い年齢で診断が下されている現状から、

骨密度に着目した教育が必要になると考えられた。他

方、陸上選手などの比較的長く選手生活を送る競技者

の方が、引退後まで三主徴の影響が出てくる可能性が

あり、競技ごとの特徴を踏まえた指導法の確立が必要

になると言える。 
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