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　This study examined links among nutrition, sleep, physical activity, and mental health 
in university students. Forty-four dietetics students completed three-day food diaries and 
10–30-minute activity logs; MET-based calculations were used to estimate total energy 
expenditure (TEE), and body mass index (BMI) and sleep duration were recorded. Depression 
(PHQ-9), anxiety (GAD-7), and self-esteem (RSES-J; range 10–40) were assessed. Pearson 
correlation analyses and Welch’s t-tests were conducted; groupings used cutoffs of PHQ-
9 ≥ 10, GAD-7 ≥ 10, and RSES-J ≤ 20. Mean sleep duration was 6.78 hours, mean TEE was 
2,110.84 kcal/day, and mean energy intake was 1,263.0 kcal/day. Correlations were as follows: 
BMI–sleep (r = 0.16), BMI–TEE (r = 0.47), and sleep–TEE (r = −0.31). PHQ-9 was negatively 
correlated with energy and macronutrient intake, while GAD-7 was negatively correlated with 
energy and fat intake; RSES-J showed positive associations with energy and vitamin D intake. 
Students with PHQ-9 ≥ 10 consumed less energy, carbohydrate, fat, and protein (all p < 0.05). 
Those with GAD-7 ≥ 10 consumed less energy, carbohydrate, and protein (p < 0.05). Vitamin 
D intake was lower in both high-symptom groups, although differences were not significant. 
No significant differences were observed for participants with RSES-J ≤ 20 in other indicators. 
Lower energy and macronutrient intakes were associated with higher depressive and anxiety 
symptoms, underscoring the importance of optimizing both the quantity and quality of dietary 
intake in supporting university students’ mental health. In addition, the balance between sleep 
duration and physical activity may be associated with body composition through total energy 
expenditure (TEE). Multicomponent campus strategies incorporating dietary optimization, 
daytime physical activity with sunlight exposure, and sleep hygiene may help support student 
well-being. Ethics approval and written informed consent were obtained.
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緒　言

　大学生期の健康維持・学業遂行において，栄養と睡眠
を含む生活習慣の整備は重要である．短時間睡眠が肥
満と関連することは疫学的研究で示され1,2)，食事パター
ンと抑うつの関連は系統的レビューで支持されていた
3,4）．また，ビタミンDと抑うつの関連5)，必須脂肪酸を
含む脂質の精神医学領域での有用性6)も報告がある．自
尊感情が低い学生では，抑うつや不安が高い傾向にあ
り，生活習慣の乱れや学業への不適応を伴う可能性が
報告されている19,20)．自尊感情の評価にはRosenberg自尊
感情尺度が広く用いられており，日本語版（RSES-J）は
翻訳と等価性が検証されている7)．一方で，臨床的に確
立したカットオフ値はなく，実務上は点数帯に基づく
群分けが用いられてきた8)．
　本研究の目的は，（1）BMI（Body Mass Index）と睡眠時
間の関連，（2）栄養素摂取とメンタルヘルス指標（抑う
つ：PHQ-9，不安：GAD-7，自尊感情：RSES-J）との関連，
（3）抑うつ，不安，自尊感情の高低による，栄養・睡眠・
活動・メンタルヘルスの比較を行い，大学生の健康支援
へ示唆を与えることである．本研究は， 3日間の食事
記録と生活時間調査票から算出した総エネルギー消費
量（TEE: Total Energy Expenditure）を併用し，栄養・睡眠・
活動・メンタルヘルスの統合的関連を同一サンプルで検
討した点に新規性がある．

方　法

1．対象
　対象は管理栄養学科で栄養教育論実習Ⅰを受講した
学生44名（男性 5名，女性39名）であり，年齢は20.2 ± 1.1
歳，身長159.6 ± 6.7 cm，体重は55.0 ± 10.2 kgであった．

2．測定方法
2-1）測定項目
　測定項目は，身体計測（身長，体重，BMI），身体活
動およびTEE，睡眠時間，栄養摂取（エネルギー，たん
ぱく質，脂質，炭水化物，ビタミンD），メンタルヘル
ス（抑うつ：PHQ-9，不安：GAD-7，自尊感情：RSES-J）と
した．
2-2）栄養摂取量の評価（3日間食事記録）
　朝昼夕・間食・飲料を含むすべてを記録した．日数は，
平日 2日＋休日 1日の計 3日であった．記録紙の食事
状況調査票に料理名・構成食品名・目安量（家庭計量／ g・
mL）を記入した．食品コードは，日本食品標準成分表
2020年版（八訂）9)を用いた．料理は代表レシピに基づき
原材料へ展開し，市販品は表示値を優先した．栄養計
算は，エネルギー，三大栄養素，ビタミンDを算出し日
平均化した．データ入力は訓練を受けた学生が行い，
入力前後の二重チェック体制で分量・入力ミスは原票に
遡って修正した．
2-3）生活時間調査とMETs・PAL・TEEの算出方法
　記録は，10 ～ 30分刻みで活動名・時間帯・姿勢・移動
様式を記録した．METsは，国際コンペンディウム10)／
国内指針11)の代表値（例：睡眠 0.95，座位 1.0～1.3，食

事 1.5）を割り当てた．エクササイズ（Ex） = Σ（MET×時
間（h））で算出した．PAL = Ex/24と定義した．BMR：基
礎代謝基準値（kcal/kg/日）×体重（kg）12)で求めた．TEE = 
BMR×PALを主解析で採用した．睡眠時間は生活時間
調査票において「睡眠」と記録された時間の合計（h/日）
と定義した．
2-4）メンタルヘルス尺度（PHQ-9，GAD-7，RSES-J）
PHQ-9
　PHQ-9は，うつ病のスクリーニングおよび重症度評価
に用いられる 9項目からなる自己記入式質問票である
13)．各項目は 0～ 3点で評価し，合計点は 0～27点で，
スコアによって「軽度うつ状態」（ 5～ 9点）から「重度の
うつ病」（20～27点）まで、うつ病の重症度を評価できる． 
GAD-7
　GAD-7は，一般化不安症状のスクリーニングおよび
重症度評価に用いられる 7項目の自己記入式質問票で
ある16)．各項目は 0～ 3点で評価し，合計点は 0～21点
で，高得点ほど不安が重いことを示す．5/10/15点が軽度・
中等度・重度の目安として提示され，中等度以上の指標
として10点以上が広く用いられている．
RSES-J
　RSES-Jは自尊感情を評価する10項目からなる自己記
入式質問票である7)．各項目は 1～ 4点で評価し，合計
点は 4～40点で，高得点ほど自尊感情が高い．

3．統計解析（カットオフ根拠を含む）
　記述統計（平均±SD）と Pearson の相関係数（r, p）を算
出した．二群比較は Welchのt検定（両側）を用い，差は
「群1－群2」で表記し，効果量Cohen’s d を併記した．カッ
トオフは PHQ-9≧10，GAD-7≧10，RSES-J≦20 とした．
【カットオフの根拠】
　PHQ-9 では原著で 5/10/15/20 の重症度区分が提示さ
れ，≧10 がmoderate 以上として感度・特異度ともに良
好であった13)．日本語版でも最適カットは概ね≧10（例：
感度 90.5%，特異度 76.6%）が示されていた14)．さらに
個人参加データを用いた統合解析でも10前後が最適で
あると報告されていた15)．GAD-7 では原著で 5/10/15 の
区分が提示され，≧10 が中等度以上の不安の指標とし
て広く用いられていた16)．日本語データを含む計測学
的検証でも構成概念妥当性・不変性が支持され，国内
研究で≧10が一般的に用いられていた17)．RSES-J は翻
訳の等価性が示されている一方7)，臨床診断的な全国一
律のカットオフは存在しなかった．邦訳差や文化差へ
の注意が指摘されており18,21)，日本の発達軌跡では青
年期の得点が相対的に低く，その後上昇することが示
されていた19)．医療系大学生を対象とした横断研究で
は中央値26（IQR 23–27）が報告されており20)，実務上は
分位に基づく暫定二分として≦20を低群とする運用が
行われてきた．解析はJMP Pro 16 (SAS Institute, Inc.)お
よび Microsoft Excel for Microsoft 365（バージョン 2407, 
Microsoft Corporation）を用いた．

4．倫理
　本研究はヘルシンキ宣言に準拠し，南九州大学倫理
委員会（承認番号：185）の承認を得て実施された．すべ
ての対象者から署名入りのインフォームドコンセント
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が取得された．食事評価ができない者，同意が得られ
ない者は除外した．

結　果

1．集団の属性
　本サンプルの平均±SDは，BMI 21.5±3.2，睡眠時
間 6.8±1.1 h，TEE 2110.8±464.7 kcal/日，エネルギー
摂取量 1263.0±462.4 kcal/日であった．（表1）

2．�栄養摂取，身体計測，睡眠時間，総エネルギー消
費量，メンタルヘルスの関係性

　相関分析の結果，BMIと睡眠時間の間には有意な相
関は認められなかった（r＝0.16，p＝0.292）．一方，BMI
とTEEとの間には中等度の正の相関が認められた（r＝
0.47，p＝0.001）．また，睡眠時間とTEEとの間には有
意な負の相関が認められた（r＝－0.31，p＝0.039）．さ
らに，睡眠時間と炭水化物摂取量との間には弱い正の
相関が認められた（r＝0.18，p＝0.243）．
　メンタルヘルス関連指標では，PHQ-9はエネルギー
摂取量（r＝－0.47，p＝0.001），脂質摂取量（r＝－0.45，
p＝0.002），炭水化物摂取量（r＝－0.44，p＝0.003）と有
意な負の相関を示した．GAD-7はエネルギー摂取量（r
＝－0.34，p＝0.023）および脂質摂取量（r＝－0.44，p＝
0.003）と有意な負の相関を示した．一方，RSES-Jはエ
ネルギー摂取量（r＝0.23，p＝0.136）およびビタミンD摂
取量（r＝0.30，p＝0.045）と正の相関傾向を示した（表2）．

3．PHQ-9（≧ 10 vs < 10）の2群比較
　PHQ-9が10以上の者を抑うつ点数高値群，10未満の
者を抑うつ点数低値群とし，各指標を比較した．抑う
つ点数低値群は高値群に比べ，GAD-7点数が有意に低
かった（p＜0.001）．栄養摂取量では，抑うつ点数低値群
は高値群より，エネルギー（p＜0.001），たんぱく質（p＝
0.037），脂質（p＝0.029），炭水化物（p＜0.001）が有意に
高値であった．一方，BMI，睡眠時間，TEE，ビタミン
D摂取量には有意差は認められなかった．（表3）

4．GAD-7（≧ 10 vs < 10）の2群比較
　GAD-7が10以上の者を不安点数高値群，10未満の者
を不安点数低値群とし比較した．不安点数低値群は高
値群に比べ，PHQ-9点数が有意に低かった（p＜0.001）．
また，不安点数低値群は高値群より，エネルギー（p＝
0.008），たんぱく質（p＝0.020），炭水化物（p＝0.010）が

表1. 属性
指標 n 平均 SD

BMI 44 21.5 3.2
睡眠時間（h） 44 6.8 1.1
TEE（kcal/日） 44 2110.8 464.7
エネルギー（kcal） 44 1263.0 462.4
炭水化物（g） 44 174.5 63.9
脂質（g） 44 43.7 16.9
たんぱく質（g） 44 48.3 17.1
ビタミンD（μg） 44 4.1 3.1
PHQ-9（点） 44 9.1 5.2
GAD-7（点） 44 6.0 5.0
RSES-J（10–40点） 44 23.5 6.1
記載値は平均 ± 標準偏差（SD）．
TEE＝総エネルギー消費量．食事関連（エネルギー・三
大栄養素・ビタミンD）は1日当たりの摂取量
PHQ-9：0 ～ 27点，GAD-7：0 ～ 21点（高得点ほど重い）．
RSES-J：10 ～ 40点（高得点ほど自尊感情が高い）．

表2. 主要指標間の相関係数
変数ペア r p値

BMI × 睡眠 0.16 0.292
BMI × TEE 0.47 0.001
睡眠 × TEE –0.31 0.039
睡眠 × 炭水化物 0.18 0.249
PHQ-9 × エネルギー –0.47 0.001
PHQ-9 × 脂質 –0.45 0.002
PHQ-9 × 炭水化物 –0.44 0.003
GAD-7 × エネルギー –0.34 0.023
GAD-7 × 脂質 –0.44 0.003
RSES-J × エネルギー 0.23 0.136
RSES-J × ビタミンD 0.30 0.045
Pearson の相関係数.
睡眠：睡眠時間.

表3. 抑うつ（PHQ9 ≧ 10 vs < 10）の二群比較
指標 群1：PHQ-9 ≧ 10 (N=18) 群2：PHQ-9 < 10 (N=26) 差（群1－群2） p値 d

PHQ-9 13.8 ± 4.5 5.9 ± 2.6 8.0 0.000 2.28
RSES-J 21.9 ± 6.0 24.6 ± 6.0 －2.7 0.147 －0.46
GAD-7 9.6 ± 5.4 3.6 ± 2.7 6.0 0.000 1.48

BMI 22.2 ± 4.0 21.1 ± 2.4 1.1 0.285 0.36
睡眠時間（h/日） 6.8 ± 1.2 6.8 ± 1.1 0.0 0.943 0.02

TEE（kcal/日） 2130.8 ± 392.2 2097.1 ± 516.1 33.7 0.807 0.07
エネルギー（kcal） 1005.3 ± 294.7 1441.4 ± 477.2 －436.0 0.001 －1.06
たんぱく質（g） 42.2 ± 13.8 52.6 ± 18.1 －10.4 0.037 －0.63
脂質（g） 37.0 ± 16.4 48.3 ± 16.0 －11.3 0.029 －0.70
炭水化物（g） 135.5 ± 37.1 201.6 ± 65.0 －66.1 0.000 －1.19
ビタミンD（μg） 3.3 ± 3.0 4.7 ± 3.1 －1.4 0.136 －0.47

Welchのt検定．記載値は平均±標準偏差（SD）．
TEE＝総エネルギー消費量．食事関連（エネルギー・三大栄養素・ビタミンD）は1日当たりの摂取量．
PHQ-9：0 ～ 27点，GAD-7：0 ～ 21点（高得点ほど重い）．RSES-J：10 ～ 40点（高得点ほど自尊感情が高い）．
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有意に高値であった．脂質およびビタミンD摂取量には
有意差は認められなかった．（表4）

5．RSES-J（≦ 20 vs > 20）の2群比較 
　RSES-Jが20以下の者を自尊感情低値群，20を超え
る者を高値群とし比較した．栄養摂取量，睡眠時間，
TEE，BMI，PHQ-9，GAD-7のいずれにおいても有意差
は認められなかった．（表5）．

考　察

　本研究では，BMIはTEEと正の相関を示し，睡眠時間
はTEEと負の相関を示した．このことは，体格の大き
さがTEEに直接反映される一方で，睡眠時間が長い学
生ほど日中の身体活動量が少ない可能性を示唆してお
り，睡眠と身体活動のバランスがTEEを介して体格と
関連していることが考えられる．
　次に，PHQ-9およびGAD-7の群比較では，いずれに
おいても点数が低い群で総エネルギーおよび主要栄養
素（たんぱく質，脂質，炭水化物）の摂取量が多いこと
が示された（表3, 表4）．これは，抑うつや不安が低い学
生ほど食事量が確保され，必要な栄養素を十分に摂取

できている可能性を示す結果と考えられる．
　一方，自尊感情の点数を高値群と低値群に分けて比
較した結果では，栄養摂取量および睡眠時間に明瞭な
群差は認められなかった（表5）．このことは，自尊感情
が抑うつや不安のような症状尺度とは異なり，栄養や
睡眠との関連が間接的である可能性，あるいは本研究
の対象数では差を検出しにくかった可能性が考えられ
る．
　睡眠と肥満の関連については，先行研究において短
時間睡眠と肥満との関連が報告されている1,2)．しかし，
本研究ではBMIと睡眠時間との直接的な相関は弱かっ
た一方で，BMIとTEEとの間には中程度の正の相関が認
められ，睡眠時間とTEEとの間には負の相関が認めら
れた．これらの結果は，日中の身体活動量を反映する
TEEが，睡眠時間と体格との関係を媒介している可能
性を示唆する．そのため，大学生への健康支援を考え
る上では，睡眠時間の延長のみを目的とした介入では
なく，身体活動の促進を含めた多成分介入がより合理
的であると考えられる．
　栄養とメンタルヘルスでは，PHQ-9およびGAD-7が
高い群において，総エネルギーならびに主要栄養素（た
んぱく質，脂質，炭水化物）の摂取量が低いことが示さ
れた（表3, 表4）．さらに，相関分析でもPHQ-9はエネル

表4. 不安（GAD ≧ 10 vs < 10）の二群比較
指標 群1：GAD-7 ≧ 10 (N=10) 群2：GAD-7 < 10 (N=34) 差（群1－群2） p値 d

GAD-7 13.5 ± 3.3 3.8 ± 2.7 9.7 0.000 3.40
RSES-J 19.9 ± 6.2 24.6 ± 5.7 －4.7 0.052 －0.80
PHQ-9 15.9 ± 5.2 7.2 ± 3.3 8.8 0.000 2.33
BMI 20.8 ± 2.4 21.8 ± 3.4 －1.0 0.322 －0.30

睡眠時間（h/日） 6.6 ± 1.4 6.8 ± 1.0 －0.2 0.694 －0.17
TEE（kcal/日） 2006.3 ± 374.5 2141.6 ± 488.7 －135.2 0.363 －0.29
エネルギー（kcal） 988.0 ± 292.9 1343.9 ± 474.9 －355.9 0.008 －0.80
たんぱく質（g） 39.3 ± 11.4 51.0 ± 17.7 －11.8 0.020 －0.71
脂質（g） 34.4 ± 16.1 46.5 ± 16.4 －12.0 0.056 －0.74

炭水化物（g） 139.0 ± 37.6 185.0 ± 66.6 －46.0 0.010 －0.75
ビタミンD（μg） 3.3 ± 3.6 4.3 ± 3.0 －1.1 0.407 －0.34

Welchのt検定．記載値は平均±標準偏差（SD）．
TEE＝総エネルギー消費量．食事関連（エネルギー・三大栄養素・ビタミンD）は1日当たりの摂取量．
PHQ-9：0 ～ 27点，GAD-7：0 ～ 21点（高得点ほど重い）．RSES-J：10 ～ 40点（高得点ほど自尊感情が高い）．

表5. 自尊感情（RSES-J ≤ 20 vs > 20）の二群比較
指標 群1：RSES-J≦20 (N =14) 群2：RSES-J＞20 (N =30) 差（群1－群2） p値 d

RSES-J 17.1 ± 2.9 26.5 ± 4.7 －9.3 0.000 －2.20
PHQ-9 10.6 ± 5.2 8.5 ± 5.2 2.1 0.225 0.40
GAD-7 7.1 ± 4.9 5.5 ± 5.0 1.5 0.342 0.31

BMI 21.2 ± 2.5 21.7 ± 3.5 －0.4 0.645 －0.13
睡眠時間（h/日） 6.4 ± 1.1 6.9 ± 1.1 －0.5 0.165 －0.46

TEE（kcal/日） 1966.1 ± 416.7 2178.4 ± 477.0 －212.3 0.144 －0.46
エネルギー（kcal） 1134.7 ± 396.8 1322.9 ± 484.5 －188.1 0.183 －0.41
たんぱく質（g） 45.4 ± 15.2 49.7 ± 18.0 －4.3 0.419 －0.25
脂質（g） 37.9 ± 16.8 46.5 ± 16.6 －8.6 0.125 －0.52

炭水化物（g） 162.6 ± 61.8 180.1 ± 65.1 －17.4 0.399 －0.27
ビタミンD（μg） 3.3 ± 3.0 4.5 ± 3.1 －1.2 0.221 －0.40

Welchのt検定．記載値は平均±標準偏差（SD）．
TEE＝総エネルギー消費量．食事関連（エネルギー・三大栄養素・ビタミンD）は1日当たりの摂取量．
PHQ-9：0 ～ 27点，GAD-7：0 ～ 21点（高得点ほど重い）．RSES-J：10 ～ 40点（高得点ほど自尊感情が高い）．



5管理栄養学科大学生における栄養摂取・睡眠とメンタルヘルスの関連　―栄養教育と生活習慣支援への示唆―

ギー，脂質，炭水化物と負の相関を示し，GAD-7もエ
ネルギーおよび脂質と負の相関を示した（表2）．これら
の結果は，栄養摂取が相対的に良好な学生ほど抑うつ
および不安が少ない可能性を示唆しており，大学生の
メンタルヘルス支援において食事の量と質を整えるこ
との重要性が示されたと考えられる．
　一方で，本研究は横断研究であるため，栄養摂取の
低下が抑うつ・不安を高めたのか，抑うつ・不安が食欲
低下や欠食を介して栄養摂取量を低下させたのか，因
果関係の方向は断定できない．しかし，抑うつ・不安が
高い学生に対しては，心理面への支援に加えて，欠食
の予防や必要量に見合ったエネルギー摂取，主食・主菜
の確保など，摂取不足を是正する栄養面の支援を組み
合わせることが実践的である．今後は，栄養教育や食
環境支援を含む介入研究や縦断研究により，栄養状態
の改善がメンタルヘルスに及ぼす影響を検証する必要
がある．
　全国データおよびコロナ前後の比較として，わが国
の大学生ではCOVID-19流行期に抑うつ・心理的苦痛の
有症割合が上昇していた22-24,26,27)．一般成人のGAD-7指
標に関する推定25)と比べても，学生集団での負担増が示
唆されていた．自施設データにおけるPHQ-9・GAD-7の
二群差（表3・表4）は，こうした時代背景に伴う生活習慣
の変容（食行動の乱れ，活動・日照の減少）と一致する傾
向が認められた．RSES-Jについては，日本の発達軌跡
で青年期は低く，その後上昇する傾向が報告され19)，
医療系学生での中央値26（IQR 23–27）も報告されていた
20)．本研究でRSES-J≦20の二分が有意差に至らなかっ
た点は，RSES-Jが連続特性であり，≦ 20 は運用上の簡
便な目安にすぎないこと7,19–21)を反映したと考えられる．
　本サンプルのメンタルヘルス指標の群平均（表1）を，
全国の大学生データと対比した．まずPHQ-9は本研究
で 9.1±5.3 点であり，2015 年に全国国立大の新入生を
対象として報告された PHQ-9 平均（男子 4.9±3.9，女子 
5.6±4.2；総平均は約 5点台）28)より約 4点高かった．新
入生と学年構成の違い・調査時期（本研究は COVID-19 
流行後を一部含む可能性）を踏まえても，本サンプルの
抑うつ負担は相対的に高い水準であった．
　GAD-7は本研究で 6.0±5.0 点であり，COVID-19 流
行初期（2020 年 7～ 9月）に北海道の大学生 909 名を対
象とした調査の平均 4.8±4.8 点29）を上回っていた（差
+1.2 点，小さめの差）．
　RSES-Jは本研究で 23.5±6.1 点であった．日本の健常
者では RSES-J の平均がおおむね 25 点前後とされ，医
療系大学生では中央値 26（IQR 23–27）が報告されている
ことから19,20)，本サンプルの自尊感情は全国水準よりや
や低い水準であった．
　これらの全国比較は，先に示した「抑うつ・不安群で
主要栄養素摂取が低い」傾向（表3・表4）およびコロナ禍
での学生のメンタルヘルス悪化報告22-24,26,27)と同様の傾
向が示され，学内の健康支援では食事の量と質の最適
化に睡眠衛生と日中活動（屋外活動・日照を含む）を組
み合わせる多成分介入の必要性を一層支持する結果で
あった．
　本研究の強みは，食事記録・生活時間調査・TEE推定
を併用し，メンタルヘルスの複数指標（PHQ-9，GAD-
7，RSES-J）と統合的に検討した点であった．一方，限界

として，横断デザインで因果推論ができないこと，自
己申告に伴う過小申告や日内・日間変動，季節性・日照
などの未測定交絡，男女比の偏り，サンプルサイズの
制約，多重比較の問題が挙げられた．集団平均でTEE
がエネルギー摂取を上回っていたことは，摂取過小申
告または活動推定の誤差を示唆し，Goldbergカットオフ
等による感度分析が望まれた．今後は，（1）多成分介入
試験（栄養教育＋睡眠衛生＋身体活動），（2）生化学指標
（25–ヒドロキシビタミンD（25(OH)D），脂肪酸，炎症マー
カー）の導入による機序検討，（3）季節・日照・サプリ使
用の把握，（4）連続指標を前提とした構造方程式モデル
や媒介分析，（5）探索的解析に対する多重比較補正の実
施が必要である．

結　論

　本研究では，エネルギーおよび主要栄養素摂取量の
低下が抑うつ・不安症状の高さと関連し，大学生のメ
ンタルヘルス支援において食事の量と質を整えること
の重要性が示された．また，睡眠と身体活動のバラン
スがTEEを介して体格と関連している可能性が示され
た．横断研究であるため因果関係は断定できないが，
学内の保健・教育施策としては，食事量と質（主食・主
菜・脂質の質の最適化）に加え，日中活動・日照曝露およ
び睡眠衛生を組み合わせた多成分アプローチの有用性
が示唆される．今後は，過小申告に対する感度分析，
FDR補正を含む厳密な統計処理，生化学指標（25(OH)D
等）を伴う縦断研究および介入研究により，機序と有効
性の検証が求められる．
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メンタルヘルスアンケート（PHQ-9，GAD-7，RSES-J：10～40点）
【PHQ-9】 
　選択肢（0．全くない，0：まったくない  1：ときどきある  2：半分以上の日である  3： ほとんど毎日ある）の中から最
もよくあて はまるものを一つ選び、その数字に○をつけてください。 
1．物事に対して興味や喜びを感じられなかった 
2．気分が落ち込んだ、憂うつになった、絶望的に感じた 
3．寝つきが悪い、または眠りすぎる 
4．疲れやすい、気力がない 
5．食欲がない、または食べ過ぎる 
6．自分がダメな人間だ、自分や家族を傷つけたと感じる 
7．集中することが難しい 
8．他人が気づくほど動作が遅くなった／落ち着きがない 
9．自傷や死について考えたことがある 

【GAD-7】 
選択肢（0．全くない，0：まったくない  1：ときどきある  2：半分以上の日である  3： ほとんど毎日ある）の中から最も
よくあて はまるものを一つ選び、その数字に○をつけてください。 
1．神経質になったり、落ち着かないと感じる 
2．心配しすぎて止められない 
3．ささいなことでも心配する
4．リラックスするのが難しい 
5．落ち着かず、じっとしていられないと感じる 
6．いらいらしやすい、我慢がきかない 
7．不安で何か悪いことが起こるのではと感じる 

【自己肯定感尺度（RSES-J）】 
選択肢（1：まったくそう思わない  2：あまりそう思わない  3：ややそう思う  4：とても そう思う）の中から最もよくあて 
はまるものを一つ選び、その数字に○をつけてください。 
1．私は、自分自身にだいたい満足している
2．時々、自分はまったくダメだと思うことがある 
3．私には、けっこう長所があると感じている
4．私は、他の大半の人と同じくらいに物事がこなせる 
5．私には誇れるものが大してないと感じる 
6．時々、自分は役に立たないと強く感じることがある 
7．自分は少なくとも他の人と同じくらい価値のある人間だと感じる 
8．自分のことをもう少し尊敬できたらいいと思う 
9．よく、私は落ちこぼれだと思ってしまう 
10．私は、自分のことを前向きに考えている 
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