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日本人における自己申告による身体計測値の正確性

スコーピングレビュー
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目的 集団における肥満ややせをモニタリングするために，疫学調査ではしばしば自己申告による

身体計測値が用いられる。自己申告された身長と体重から BMI (body mass index）を求める

と，集団における肥満（BMI≧25 kg/m2）の割合を過小評価することが知られている一方，や

せ（BMI＜18.5 kg/m2）の割合がどのように評価されるのかはよく理解されていない。そこで

本研究では，肥満とやせの問題が共存する日本人において，自己申告による身体計測値の正確

さに関するスコーピングレビューを行うことを目的とした。

方法 PubMed と CiNii Research を用いて，2022年までに英語または日本語で出版された文献を

検索し，日本国内で行われた身長・体重・BMI の自己申告値と実測値を比較した研究を採用

した。各研究より，研究デザインおよび mean reported errors（平均申告誤差＝申告値の平均

－実測値の平均）を抽出して表に整理した。また，BMI カテゴリによる違いも考慮した。

結果 全国的なコホート研究（n＝4），地域住民（n＝4），職場（n＝3），教育機関（n＝6）におい

て実施された計17編の文献（英語11編）が本レビューに含まれた。対象者の年齢（10～91歳）

およびサンプルサイズ（100人未満～3 万人以上）には多様性がみられた。観測された平均申

告誤差の程度は研究によって異なったものの，大半の研究で身長は過大申告，体重は過小申告，

BMI は過小評価された。BMI カテゴリ別の平均申告誤差を報告した 3 つの研究では，身長の

申告誤差の方向性はすべての体格区分で変わらないものの，体重および BMI はやせの区分の

みで過大申告（評価）された。成人を対象とした 4 つの研究は，自己申告身長・体重に基づい

た BMI を用いると，肥満の14.2～37.6，やせの11.1～32.3が普通体重（18.5≦BMI＜25 kg/

m2）に誤分類され，普通体重の0.8～5.4および1.2～4.1が，それぞれやせおよび肥満に誤

分類されることを示した。

結論 自己申告による身長と体重に基づく BMI を用いると，日本人では集団における肥満とやせ

両方の有病率を過小評価する可能性がある。自己申告による身体計測値を疫学調査に用いる際

は，こうしたバイアスの存在を考慮する必要がある。
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 緒 言

世界的に肥満の蔓延が進む中，一般集団における

肥満の状況をモニタリングすることは，効果的な公

衆衛生政策の推進にとって重要である。世界保健機

関は，増え続ける肥満の抑止を世界的な目標の一つ

として位置付け，その達成を評価するために，各国

が健康調査または栄養調査を実施し，身長や体重を

含めた身体計測を行うことを推奨している1)。そう

した調査においては，しばしば身体計測値が自己申

告される。2022年のOECD Health Statistics2)では，

44か国のうち日本，コロンビア，メキシコ，ニュー

ジーランドを除く40か国の健康調査等において身

長・体重が自己申告されており，それらの値から求

めた BMI (body mass index, kg/m2）が肥満の国際
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比較にも用いられている。我が国では第二次世界大

戦後の1946年より，国民栄養調査（のちの国民健

康・栄養調査）において身長・体重が継続的に評価

されてきた（1974年を除く)3)。それらのデータは，

終戦後は緊急食糧対策の基礎資料として，近年では

健康日本21（第二次）の評価等に使用されており，

国の栄養政策の方向性を決定づけてきた3)。国民健

康・栄養調査では，身長・体重は調査員により計測

されるが，被調査者の都合がつかない場合は自己申

告されており，その割合は約 3 割に達する4)。

自己申告による身体計測値の収集は，調査員が直

接計測する方法と比べ，大規模な標本を対象とする

際に時間やコストの面で優れた方法である一方，申

告誤差を伴う。誤差を含むデータに基づいて意思決

定が行われると，政策が誤った方向に導かれてしま

う可能性がある。したがって，自己申告による身体

計測値の性質や確からしさを理解することは，調査

研究における身体計測の方法を決定するために，あ

るいは自己申告された身体計測値に関する結果を正

しく解釈するために重要である。

自己申告による身体計測値の正確性に関する最新

のレビュー5)では，成人を対象とした62の研究（欧

米 n＝55，アジア n＝7）をもとに，一般に身長は過

大申告，体重は過小申告，BMI は過小評価される

ことが示されている。また，12～49歳の女性18,749

人を含む21の研究（欧米 n＝20，アジア n＝1）を対

象としたメタアナリシスでは，サンプル全体で身長

は0.94 cm の過大申告，体重は0.36 kg の過小申告で

あった6)。こうした研究から，自己申告された身長

と体重より求めた BMI は過小評価されやすく，結

果的に集団における肥満者の割合を過小評価するこ

とが明らかである。

しかし，こうしたレビューに含まれた研究の多く

は，肥満が蔓延する欧米諸国で行われており，肥満

者の割合を正確に把握することに関心が向いてい

る5,6)。一方，日本のような肥満だけでなくやせも

問題となっている国7)においては，肥満はもとよ

り，やせの正確な把握にも視点を置く必要がある。

我が国の令和元年国民健康・栄養調査報告における

肥満者（BMI≧25 kg/m2）の割合は男性33.0，女

性22.3に対して，やせの者（BMI＜18.5 kg/m2）

は男性3.9，女性11.5であった。さらに，自己

申告による身体計測値の正確度は大陸によって異な

り5)，民族性の存在も示唆されている8)。こうした

背景から，このテーマに関する日本独自の検討が必

要である。そこで本研究は，自己申告による身体計

測値の正確性に関する国内の研究をマッピングする

ことを目的として，スコーピングレビューを行った。

 研 究 方 法

スコーピングレビューのための JBI ガイドライ

ン9)に沿って，本レビューにおける PCC（Patient＝

日本人，Concept＝身長・体重・BMI の自己申告値

と実測値の比較，Context＝日本国内で行われた研

究）を作成し，研究疑問を「日本人において，自己

申告に基づく身長・体重・BMI を用いると，実測

値を用いた場合と比較して，どの程度の誤差が生じ

るか」と設定した。検索データベースは，MED-

LINE の PubMed ， 国 立 情 報 学 研 究 所 の CiNii

Research を 用 い た 。 PubMed で は ， 検 索 式 を

「（self-report[Tiab]) AND (weight[Tiab] OR

height[Tiab] OR `̀ body size''[Tiab] OR `̀ body

mass index''[Tiab] OR BMI[Tiab] OR obes[Tiab]

OR underweight[Tiab] OR overweight[Tiab] OR

anthropometr[Tiab]) AND (measure[Tiab] OR

diŠer[Tiab] OR bias[Tiab] OR valid OR

accura[Tiab] OR reliab[Tiab] OR agreement

[Tiab] OR compare[Tiab] OR compara[Tiab]

OR compari[Tiab] OR misclassif[Tiab]) AND

(Japan[All ˆelds]) NOT Case Reports[pt]」とした。

CiNii Research では，検索式を「申告 AND（体重

OR 身長 OR 体格 OR `̀ body mass index'' OR BMI

OR 肥満 OR 痩せ OR やせ OR 身体計測）」とし，

種別を「論文」に限定した。検索は2022年 5 月10日

に行い，検索結果は Microsoft Excel (Windows）を

用いて管理した。

検索により特定された文献から，◯2022年までに

出版された，◯英語または日本語で記述されている，

◯全文が利用可能で，◯国内居住の日本人を対象に，

◯同一人物において取得された身長 or/and 体重

or/and BMI の申告値と実測値の比較がある研究を

選択した。博士論文・会議録・要旨集，症例報告，

代理申告（親による申告等）に該当する研究は除外

することとした。PubMed より得られた文献は，タ

イトルおよび抄録によるスクリーニングを行った

後，全文を精読して適格性を判断した。CiNii

Research より得られた文献は，文献の種類とタイ

トルに基づいてスクリーニングを行った後，抄録と

全文を精読して適格性を判断した。スクリーニング

とデータ抽出は 2 人の著者が独立して行い，判定が

一致しない場合は最終著者を含めた話し合いにより

決定した。採用された研究から研究デザインおよび

mean reported errors（平均申告誤差＝申告値の平

均－実測値の平均）を抽出（または算出）して表に

整理した。また，BMI カテゴリによる自己申告値

の正確度を検討した結果があれば抽出した。
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 研 究 結 果

. 文献検索結果

図 1 に示すように，PubMed では507件の文献が

ヒットし，タイトルおよび抄録により483件，全文

の精読により 12 件の文献を除外した。 CiNii

Research では17件の文献がヒットし，2 件の重複を

除いた後文献の種類およびタイトルをもとに 5 件，

抄録および全文の精読により 4 件を除外した。英語

と日本語の重複出版10)を除いた後，最終的に採用さ

れた17の研究11～27)を，対象者の年齢層が高い順に

表 1 に整理した。

. 研究対象集団の特性

表 1 に示すように，採用された17の研究には，全

国 的 な コ ホ ー ト 研 究11,12,15,16) の 他 に ， 地

域13,14,17,18)，職域19～21)，教育機関22～27)で行われた

研究が含まれていた。コホート研究の参加者をはじ

め，地域住民や労働者，健診受診者，小学生～大学

生で，10歳代～90歳代の，100人未満～3 万人以上

の集団を対象に研究が行われていた。全国を代表す

る標本11,16)と女性のみを対象とした研究21,23)がそれ

ぞれ 2 つずつあった。男女全体の平均値を示した研

究17)を除くと，対象集団の実測に基づく平均身長は

男性161.0～174.5 cm，女性147.8～159.0 cm，平均

体重は男性60.4～69.9 kg，女性50.4～55.0 kg，平均

BMI は男性21.4～23.8，女性20.1～23.4 kg/m2 の間

に分布していた。男女全体の割合を示した研究26)お

よび BMI のカットオフ値が他と異なる研究27)を除

くと，男性の2.5～19.0，女性の6.9～12.3がや

せに，男性の14.4～31.2，女性の8.0～27.3が肥

満に該当した。

. 自己申告および実測の方法

データが収集された時期は，2000年代（ n＝
9)11,15,19,20,22,23,25～27)に集中していたが，1980年代（n
＝2)16,24)，1990年代（n＝2)17,21)，2010年代（n＝
3)12,14,18)もあった。本来は客観的な測定を行う前

に，自己申告による身体計測値が収集されるべきで

あるが5)，実測が申告より先の研究17,20,21,25)，両パ

ターンを含む研究12,24)もみられた。申告と実測の時

間差は，最も短い研究では 0 日11,14,18,22)，最も長い

研究では16か月17)であった。身長・体重の自己申告

値は主に質問票を用いて収集され，実測値には独自

に取得した身体計測値11,13,14,18,22,23,25)の他，地域や

職域12,15,17,19～21)および学校26,27)の健康診断，国民健

康・栄養調査16)において収集された身体計測値が含

まれていた。

. 申告誤差

各研究より，最も大きいサブカテゴリ（男女，学

年等）ごとに観測された身長・体重・BMI の平均

申告誤差を抽出したところ，計96（身長34，体

重32，BMI30）件のデータを得た（表 2）。こ

の値が正の場合（△）は過大申告（評価），負の場

合（▼）は過小申告（評価）を示す。男女全体の平

均値を示した研究17)を除くと，男性では身長は

－0.6～0.9 cm，体重は－1.1～0.4 kg，BMI は－0.7

～0.1 kg/m2 の範囲で，女性では身長は－0.3～1.4

cm，体重は－0.9～0.5 kg，BMI は－0.8～0.2 kg/

m2 の範囲で過小または過大申告（評価）であった。

割合でみると男性では身長は大半の観測で過大申告

（67［15件中10件]），体重は大半で過小申告（71

［14件中10件]），BMI は大部分で過小評価（85

［13件中11件]）されていた。女性でもそうした傾向

は概ね同じで，身長は半数以上の観測で過大申告
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9
9

5,
8
70

1
6
4
.7

1
51

.9
61

.5
5
2.

0
2
2.

6
2
2
.5

6.
3

8
.9

1
9
.6

20
.7

川
田

ら
（

1
9
94

)
17

)
原

著
（

日
)

1
99

2
年

に
群

馬
県

K
村

の
基

本
健

診
を

受
け

た
者

4
0～

68
1,

8
2
3

1
5
4.

6
55

.8
2
3.

3

1
99

1
年

に
群

馬
県

K
村

の
基

本
健

診
を

受
け

た
者

1
5
4.

7
56

.1
2
3.

4

A
n
ai

ら
（

2
0
15

)
18

)
原

著
（

英
)

熊
本

県
民

1
6～

88
1
9
9

1
64

1
7
0
.6

1
57

.7
68

.4
5
3.

4
2
3.

5
2
1
.5

3.
0

1
0
.4

2
8
.6

10
.4

W
ad

a
ら

（
2
0
05

)
19

)
原

著
（

英
)

愛
知

県
の

公
務

員
を

対
象

と
し

た
循

環
器

疾
患

に
関

す
る

コ
ホ

ー
ト

研
究

参
加

者
3
5～

64
4
,2

5
3

1,
1
48

1
6
8
.6

1
56

.2
66

.3
5
3.

4
2
3.

3
2
1
.9

2.
8

7
.2

2
4
.9

12
.4

In
o
u
e
ら

（
2
0
07

)
20

)
原

著
（

英
)

M
Y

H
ea

lt
h

U
p

S
tu

d
y
参

加
者

（
金

融
会

社
の

東
京

本
社

・
各

支
店

の
従

業
員

)
2
0～

65
7
,0

5
8

2
6,

4
56

1
7
1
.1

1
56

.7
69

.9
5
5.

0
2
3.

8
2
2
.3

2.
5

1
0
.5

3
1
.2

19
.4

N
ak

am
u
ra

ら
（

1
9
99

)
21

)
短

報
（

英
)

福
島

県
の

コ
ン

ピ
ュ

ー
タ

ー
組

立
工

場
女

性
従

業
員

2
0～

42
―

3
68

―
1
56

.6
―

5
0.

7
―

2
0
.7

奥
田

ら
（

2
0
12

)
22

)
原

著
（

日
)

A
短

期
大

学
お

よ
び

B
大

学
2
年

―
1
6

77
1
7
4
.5

1
57

.0
65

.2
5
3.

1
2
1.

4
2
1
.5

竹
田

ら
（

2
0
02

)
23

)
紀

要
（

日
)

茨
城

大
学

女
子

学
生

（
1
9
.2
)

―
79

―
1
59

.0
―

5
1.

4
―

2
0
.3

白
石

ら
（

1
9
91

)
24

)
紀

要
（

日
)

2
0歳


S
大

男
子

学
生

/
S
短

大
女

子
学

生
2
0

1
0
1

1
04

1
7
1
.3

1
58

.4
―

―
―

―

1
6歳


千

葉
県

立
M

高
校

生
1
6

1
0
1

1
00

1
6
7
.4

1
57

.0
―

―
―

―

廣
原

ら
（

2
0
05

)
25

)
紀

要
（

日
)

茨
城

県
内

高
校

1～
3
年

生
1
5～

18
4
7
8

2
76

1
6
9
.3

1
57

.5
62

.0
5
2.

3
2
1.

6
2
1
.1

1
9.

0
1
2
.3

1
6
.1

8
.0

西
沢

ら
（

2
0
02

)
26

)
報

告
（

日
)

青
森

県
弘

前
市

内
の

高
校

2
年

生
1
6～

17
2
0
8

59
1
7
0
.9

1
58

.0
62

.6
5
3.

0
2
1.

4
2
1
.2

1
1
.6

9
.4

青
森

県
弘

前
市

内
の

中
学

3
年

生
1
4～

15
8
8

84
1
6
8
.6

1
58

.5
61

.3
5
0.

4
2
1.

6
2
0
.1

1
9
.8

9
.3

Y
o
sh

it
ak

e
ら

（
2
0
12

)
27

)
原

著
（

英
)

山
口

県
周

南
市

の
全

中
学

校
の

2
年

生
1
3～

14
1
9
4

1
64

―
―

―
―

―
―

3.
6

1
2
.8

1
4
.4

9
.1

山
口

県
周

南
市

の
全

小
学

校
の

5
年

生
1
0～

11

B
M

I
カ

ッ
ト

オ
フ

値
（

k
g/

m
2
）


11
,1

2,
1
6,

1
9,

26
)

18
.5

,
2
5

2
7)
小

5
男

子


1
4
.8

0
,
2
0
.2

0
，

小
5
女

子


1
4
.8

1
,
2
0
.2

9
，

中
2
男

子


1
6.

1
2,

2
2.

2
7，

中
2
女

子


16
.5

7
,

22
.9

8
（

英
），

英
語

（
日

）
，

日
本

語


B
M

I,
b
o
d
y

m
as

s
in

d
ex

.
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表


身

長
・

体
重

・
B
M

I
の

自
己

申
告

値
と

実
測

値
と

の
関

係
を

日
本

人
に

お
い

て
調

査
し

た
研

究
（

つ
づ

き
)

著
者

（
出

版
年

)
デ

ー
タ

収
集

時
期

方
法

単
位

申
告
（

S
）
と

実
測
（

M
)

の
順

番
（

時
間

差
)

主
要

な
結

果
身

長
体

重

Y
o
n
g
ら

（
20

12
)1

1
)

S
20

09
/
3～

6
質
問

票
1

cm
1

k
g

S
→

M
（

0
日

)
自

己
申

告
に

よ
る

身
長

と
体

重
の

正
確

度
は

，
日
本

人
の

高
齢
者

で
は

か
な
り

高
く

，
こ
の

情
報

が
疫
学

調
査

に
使

用
で

き
る

こ
と

が
示

唆
さ
れ

る
。

た
だ
し

最
高

齢
層
（

8
5歳

以
上
）

で
は

正
確
度

が
低

下
す
る

た
め

注
意

を
要

す
る

。
M

家
庭

訪
問

0
.1

cm
0
.1

kg

Y
az

aw
a
ら

（
20

20
)1

2
)

S
20

16
/
10

～
2
01

7/
1

質
問

票
（

郵
送
)

―
―

16
.7


が
S
→

M
（

不
明

)
自

己
申

告
の

体
格

の
全
体

的
な

正
確
度

は
，

こ
れ
ま

で
の

報
告
と

比
較

し
て
高

か
っ

た
。
身

長
・

体
重
の

誤
申

告
に

よ
る

B
M

I
の
誤

分
類

は
，
最

高
齢

者
，
低

学
歴

・
低
収

入
者

に
多
く

み
ら

れ
た
。

M
20

15
/
6～

20
17

/ 3
特
定

健
診

・
後
期

高
齢

者
健

診
―

―

K
am

id
e
ら

（
20

19
)1

3
)

S
―

自
記

式
質

問
票

0
.1

cm
0
.1

kg
S
→

M
（

不
明

)
日

本
人

高
齢

者
に

お
い

て
B
M

I
の

経
時

的
変

化
を

調
査

す
る

際
は

，
B
M

I
は

自
己

申
告

値
で

は
な

く
実

測
値

に
基

づ
い

て
評

価
す

る
べ

き
で
あ

る
。

M
―

研
究

内
で

取
得

0
.1

cm
0
.1

kg

N
ak

ag
at

a
ら

（
20

22
)1

4
)

S
20

19
/
7/

1～
20

19
/
7/

9

自
記

式
質

問
紙
調

査
0
.1

cm
0
.1

kg
S
→

M
（

0
日

)
体

重
の

誤
認

識
は

，
と
く

に
過

大
申
告

者
に

お
い
て

，
低

い
筋
肉

量
と

有
意
な

相
関

が
あ
っ

た
。

M
研
究

内
で

取
得

0
.1

cm
―

O
k
am

o
to

ら
（

20
17

)1
5
)

S
―

質
問

票
1

cm
1

k
g

S
→

M
（

不
明

)
系

統
誤

差
と

ラ
ン

ダ
ム

誤
差

の
た

め
，

自
己

申
告
に

よ
る

腹
囲
の

正
確

度
は
低

か
っ

た
。
と

く
に

女
性
の

場
合

，
自

己
申

告
値

に
頼

ら
ず

に
腹
囲

を
測

定
す
る

べ
き

で
あ
る

。
M

20
07

～
2
01

1
岡
崎

保
健

所
の
健

康
診

断
0
.1

cm
0
.1

kg

Ik
ed

a
（

20
16

)1
6
)

S
19

86
/
9

自
記

式
質

問
票（

家
庭

で
記

入
)

1
cm

1
k
g

S
→

M
（

2
か

月
)

自
己

申
告

に
よ

る
体

格
デ

ー
タ

は
，

1
98

0年
代

後
半

の
日

本
の
一

般
成

人
集
団

を
対

象
と
し

た
疫

学
調
査

で
そ

れ
を

用
い

る
こ

と
の

妥
当

性
を
主

張
す

る
に
は

十
分

な
正
確

度
で

は
な
か

っ
た

。
M

19
86

/
11

国
民

栄
養

調
査

0
.1

cm
0
.1

kg

川
田

ら
（

19
94

)1
7
)

S
19

93
/
1

自
記

式
質

問
票

1
cm

1
k
g

M
（

2
回

)
→

S
（

1
6か

月
，

4
か

月
)

と
く

に
体

格
測

定
値

の
申

告
値

を
利
用

す
る

こ
と
は

妥
当

で
あ
り

，
血

圧
値
も

平
均

値
で
あ

れ
ば

現
実
的

に
は

集
団

を
代

表
す

る
。

M
19

91
/
9,

1
99

2/
9

老
健

法
に

よ
る
基

本
健

診
―

―

A
n
ai

ら
（

20
15

)1
8
)

S
20

13
/
6～

20
13

/ 8
自
記

式
質

問
票

―
―

S
→

M
（

0
日

)
自

己
申

告
の

身
長

と
体

重
の

値
の

信
頼

性
の

低
さ
が

証
明

さ
れ
た

。
と

く
に
肥

満
の

集
団
に

お
け

る
自
己

申
告

体
重

の
不

正
確

さ
が

示
唆

さ
れ
る

。
疫

学
調
査

や
医

療
計
画

で
使

用
す
る

際
に

は
，
こ

の
点

を
調
整

す
る

必
要

が
あ

る
。

M
研
究

内
で

取
得

―
―

W
ad

a
ら

（
20

05
)1

9
)

S
20

02
自
記

式
質

問
票

―
―

S
→

M
（

不
明

)
自

己
申

告
の

身
長

と
体

重
は

，
概

ね
信

頼
で

き
る
も

の
で

あ
っ
た

。
し

か
し
，

自
己

申
告
体

重
は

実
際
の

B
M

I
に

よ
っ

て
偏

り
が
あ
り
，
年
齢
や
糖
尿
病
の
有
無
に
影
響
さ
れ
る
こ
と
に
留
意
す
る
必
要
が
あ
る
。

M
―

年
次

健
康

診
断

0
.1

cm
0
.1

kg

In
ou

e
ら

（
20

07
)2

0
)

S
20

04
/
10

質
問

票
0
.1

cm
0
.1

kg
M

→
S
（

4
～

6
か

月
)

B
M

I
と

体
重

認
識

の
一

致
度

は
年

齢
と

性
別

に
よ

っ
て

異
な

っ
て

い
た

。
一

致
の

程
度

は
男

性
よ

り
女

性
の

方
が

小
さ

く
，

若
年

女
性

に
お
い

て
高

齢
女
性

よ
り

弱
か
っ

た
。

M
20

04
/
4～

6
職
場

の
年

次
健
康

診
断

―
―

N
ak

am
u
ra

ら
（

19
99

)2
1
)

S
19

95
自
記

式
質

問
票

―
―

M
→

S
（

1
週

間
)

身
長

の
低

い
女

性
は

実
際

よ
り

高
く
，

体
重

の
重
い

女
性

は
実
際

よ
り

低
く
申

告
す

る
傾
向

が
あ

っ
た
。

こ
う

し
た

限
界

点
は

あ
る

も
の

の
，

日
本

の
成

人
女

性
の

自
己

申
告

に
よ

る
身

長
と

体
重

は
正

確
で

あ
り

，
疫

学
調

査
で

の
使

用
は

許
容

で
き

る
。

M
職
場

の
年

次
健
康

診
断

0
.1

cm
0
.1

kg

奥
田

ら
（

20
12

)2
2
)

S
20

08
/
6～

20
09

/ 7
質
問

票
0
.1

cm
0
.1

kg
S
→

M
（

0
日

)
体

重
の

実
測

値
や

理
想

値
と

実
測

値
の

差
が

大
き
い

ほ
ど

，
過
小

報
告

し
て
い

た
こ

と
か
ら

，
女

子
で
は

理
想

の
体

重
に

よ
り

近
い

体
重

を
自
己

申
告

す
る
傾

向
が

あ
る
。

M
研
究

内
で

取
得

―
―

竹
田

ら
（

20
02

)2
3
)

S
20

01
/
5～

8
自
記

式
質

問
票

0
.1

cm
0
.1

kg
S
→

M
（

2
週

間
以

内
)

実
測

値
と

自
己

申
告

値
間

に
は

高
い

相
関

関
係

が
得

ら
れ

，
そ

し
て

実
測

申
告

体
重

差
は

実
測

値
B
M

I，
実

測
理

想
体

重
差

と
大
き

く
関

係
し
て

い
る

。
M

研
究

内
で

取
得

0
.1

cm
0
.1

kg

白
石

ら
（

19
91

)2
4
)

S
19

89
/
6

質
問

票
1

cm
―

20
歳


S
→

M
（

2
週

間
)

男
子

で
は

身
長

の
高

い
も

の
で

も
な

お
幾

分
高

め
に

申
告

す
る

傾
向

が
み

ら
れ

，
女

子
で

は
男

子
と

ち
が

っ
て

あ
る

程
度

高
く

な
る

と
，

高
め

の
申

告
は
し

な
い

と
い
う

傾
向

が
み
ら

れ
る

。
M

（
詳

細
記
述

な
し

)
―

―
16

歳


M
→

S（
2
か

月
)

廣
原

ら
（

20
05

)2
5
)

S
20

01
/
7

記
名

式
0
.1

cm
0
.1

kg
M

→
S
（

2
か

月
)

身
長

と
体

重
の

申
告

値
は

，
実

測
値
に

換
え

て
利
用

す
る

場
合
に

も
大

き
な
問

題
は

な
い
と

い
え

る
。
し

か
し

，
男

子
は

総
じ

て
高

い
身

長
に
，

女
子

は
総
じ

て
低

い
体
重

に
関

心
を
向

け
て

い
る
。

M
20

01
/
5

研
究

内
で

取
得

―
―

西
沢

ら
（

20
02

)2
6
)

S
20

01
/
4

質
問

票
―

―
S
→

M
（

1
～

2
日

)
身

長
の

実
測

値
と

申
告

値
は

大
差

が
認

め
ら

れ
な
か

っ
た

が
，
体

重
は

過
体
重

者
ほ

ど
実
測

値
と

の
差
が

や
や

大
き

く
な

る
こ

と
が

示
さ

れ
た

。
肥

満
度

・
B
M

I
と

も
実

測
値

と
申

告
値

の
2
方

法
で

は
出

現
率

に
有

意
差

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
。

M
学
校

健
康

診
断

―
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表 日本人における自己申告による身体計測値の平均申告誤差（申告値の平均－実測値の平均)

著者（出版年)
身長（cm) 体重（kg) BMI（kg/m2)

男 女 男 女 男 女

Yong ら（2012)11) △0.9 △1.2 ▼1.1 ▼0.9 ▼0.7 ▼0.8

Yazawa ら（2020)12) △0.3 △0.4 △0.1 △0.2 ▼0.03 ▼0.04

Kamide ら（2019)13) △0.2NS △0.2 ▼0.3 △0.2 ▼0.2 △0.03NS

Nakagata ら（2022)14) ― ― △0.3 △0.5 ― ―

Okamoto ら（2017)15) △0.3 △0.1 △0.4 △0.4 △0.1 △0.2

Ikeda（2016)16) △0.9 △1.4 ▼0.2 ▼0.6 ▼0.3 ▼0.7

川田ら（1994)17)
1992年 △0.3 ▼0.1 ▼0.1

1991年 △0.2 ▼0.4 ▼0.2

Anai ら（2015)18) △0.01 ▼0.2 ▼0.7 ▼0.7 ▼0.3 ▼0.2

Wada ら（2005)19) △0.1 △0.03NS ▼0.03NS △0.02NS ▼0.04 ▼0.002NS

Inoue ら（2007)20) △0.3 △0.1 0.0 ▼0.2 ▼0.1 ▼0.1

Nakamura ら（1999)21) ― ▼0.1 ― ▼0.2 ― ▼0.1NS

奥田ら（2012)22) ▼0.03NS ▼0.01NS ▼0.6NS ▼0.5 ▼0.2NS ▼0.2

竹田ら（2002)23) ― △0.4 ― ▼0.8 ― ▼0.4

白石ら（1991)24)
20歳 ▼0.4 ▼0.3 ― ― ― ―

16歳 ▼0.2 ▼0.2 ― ― ― ―

廣原ら（2005)25) △0.3 0.0 ▼0.4 ▼0.9 ▼0.2 ▼0.4

西沢ら（2002)26)
高校生 △0.1NS △0.1NS ▼0.7 ▼0.7NS ▼0.2 ▼0.3

中学生 ▼0.6 ▼0.1NS ▼1.1 ▼0.5 ▼0.3 ▼0.2

Yoshitake ら（2012)27) ▼0.5 ▼0.2 ▼0.1 ▼0.3 △0.1 ▼0.1

△は＋，すなわち過大申告（評価）を示す。▼は－，すなわち過小申告（評価）を示す。
NS non-signiˆcant; P＜0.05; P＜0.01; P＜0.001.

BMI, body mass index.
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（53［17件中 9 件]），体重は大半で過小申告（69

［16件中11件]），BMI は大部分で過小評価（87

［15件中13件]）されていた。

. BMI カテゴリ別の申告誤差

3 つの研究16,19,25)が，日本肥満学会の肥満度分類

に基づく体格区分別に身長，体重，BMI の平均申

告誤差を報告した（表 3）。身長16,25)に関しては，

すべての体格区分において男性では0.4～1.2 cm の

過大申告，女性では差が 0 ないしは0.1～2.5 cm の

過大申告を示していた。体重16,25)は，男女ともやせ

の区分においてのみ過大申告されており，誤差の程

度は，肥満の区分で最も大きく（男性－3.2～

－1.5 kg，女性－5.9～－1.1 kg），次にやせの区分

（男性0.7～2.4 kg，女性0.1～1.1 kg）が続き，

普通体重の区分（18.5≦ BMI ＜25 kg/m2）で最も

小さかった（男性－0.4～0.0 kg，女性－1.1～

－0.3 kg）。BMI16,19,25)は，男女ともやせまたは

BMI が22 kg/m2 未満の区分においてのみ過大評価

されており，誤差の程度は，肥満の区分で最も大き

く（男性－1.6～－0.6 kg/m2，女性－3.5～

－0.4 kg/m2），次にやせの区分（男性0.1～2.1 kg/

m2，女性0.1～0.7 kg/m2）が続き，普通体重の区

分で最も小さかった（男性－0.2～0.4 kg/m2，女

性－0.5～0.2 kg/m2）。

. BMI カテゴリの誤分類

自己申告値に基づく BMI を肥満ややせ等のカテ

ゴリに分類した 6 つの研究から，1 つ隣の体格区分

に誤分類される割合を抽出した（表 4）。そのうち

成人を対象に日本肥満学会のカットオフ値を用いた

4 つの研究11,12,16,19)では，身長・体重の自己申告値

を用いると，実際にはやせに該当する男性の11.1～

32.3，女性の13.6～23.9，および実際には肥満

に該当する男性の14.2～ 32.7，女性の14.8～

37.6が，普通体重に誤分類された。一方，実際に
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表 BMI カテゴリ別の身長，体重，BMI の平均申告誤差（申告値の平均－実測値の平均)

Ikeda（2016)16) Wada ら（2005)19) 廣原ら（2005)25)

男

身長（cm)

M やせ 0.9 0.4

M 普通体重 0.9 0.4

M 肥満

1.2（BMI 25～27.4)

1.2（BMI 27.5～29.9)

1.2（BMI≧30)

0.4

体重（kg)

M やせ 2.4 0.7

M 普通体重 0 －0.4

M 肥満

－1.5（BMI 25～27.4)

－1.8（BMI 27.5～29.9)

－3.2（BMI≧30)

－1.6

BMI（kg/m2)

M やせ 0.7 2.1 0.1

M 普通体重 －0.2
0.4（BMI＜22)

－0.1（BMI≧22)
－0.2

M 肥満

－0.9（BMI 25～27.4)

－1.1（BMI 27.5～29.9)

－1.6（BMI≧30)

－0.6 －0.6

女

身長（cm)

M やせ 0.9 0

M 普通体重 1.2 0.1

M 肥満

1.8（BMI 25～27.4)

2.5（BMI 27.5～29.9)

2.5（BMI≧30)

0.1

体重（kg)

M やせ 1.1 0.1

M 普通体重 －0.3 －1.1

M 肥満

－1.3（BMI 25～27.4)

－2.8（BMI 27.5～29.9)

－5.9（BMI≧30)

－1.1

BMI（kg/m2)

M やせ 0.3 0.7 0.1

M 普通体重 －0.5
0.2（BMI＜22)

－0.2（BMI≧22)
－0.4

M 肥満

－1.2（BMI 25～27.4)

－2.1（BMI 27.5～29.9)

－3.5（BMI≧30)

－0.5 －0.4

やせBMI＜18.5 kg/m2，普通体重18.5≦BMI＜25 kg/m2，肥満BMI≧25 kg/m2。

BMI, body mass index; M, Measured（実測に基づく)。
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は普通体重であるにも関わらず，やせに誤分類され

る男性は0.8～5.2，女性は0.9～5.4，肥満に誤

分類される男性は2.3～4.1，女性は1.2～3.2で

あった。残り 2 つのうち中高生の研究26)は日本肥満

学会のカットオフ値を，小中学生の研究27)は国際的

なカットオフ値を用いていた。その結果，身長・体

重の自己申告値を用いると，実際にはやせに該当す

る子どもの 0～19，および肥満に該当する子ども

の 0～40が，普通体重に誤分類された。一方，実

際には普通体重であるにも関わらず，やせに誤分類



824

表 自己申告値に基づく BMI カテゴリの誤分類の割合（)

誤分類のパターン
Yong ら

（2012)11)

Yazawa ら

（2020)12)

Ikeda

（2016)16)

Wada ら

（2005)19)

西沢ら（2002)26)
Yoshitake ら

（2012)27)
高校生 中学生

M やせ→S 普通体重
男 11.1 27.2 32.3 29.7

12.9 8.8
0.0

女 13.6 23.9 20.2 15.7 19

M 肥満→S 普通体重
男 32.7 18.9 31.9 14.2

40 12.5
7.1

女 34.1 17.9 37.6 14.8 0.0

M 普通体重→S やせ
男 5.2 1.4 2.8 0.8

6.6 9.8
0.0

女 5.2 0.9 5.4 2.1 3.1

M 普通体重→S 肥満
男 2.3 4.1 3.1 3.2

0.5 0.0
0.6

女 2.7 3.2 1.9 1.2 0.0

BMI カットオフ値（kg/m2）11,12,16,19,26) 18.5, 25 27) 小 5 男子14.80, 20.20，小 5 女子14.81, 20.29，中 2 男子

16.12, 22.27，中 2 女子16.57, 22.98

BMI, body mass index; M, Measured（実測に基づく); S, Self-reported（自己申告による)。
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される子どもは 0～9.8，肥満に誤分類される子

どもは 0～0.6であった。

 考 察

日本人を対象とした17の研究において観測された

身長・体重の平均申告誤差の程度は，研究によって

異なったものの，成人の身長に関しては，欧米諸国

の研究で報告されていた範囲（男性－1.2～2.9

cm，女性－1.0～4.0 cm)5)と比べると狭く（男

性－0.6～0.9 cm，女性－0.3～1.4 cm)11～21)，

成人の体重に関しても，欧米諸国（男性－2.2～

1.3 kg，女性－3.4～0.4 kg)5)と比べるとやや狭い

範囲にあった（男性－1.1～0.4 kg，女性－0.9

～0.5 kg)11～21)。小学 5 年生～大学生における範囲

（－0.6～0.4 cm，－1.1～－0.1 kg)22～27)は，10歳代

の若者を対象としたレビュー（－1.1～6.9 cm，

－4.0～1.5 kg)28)より狭かった。レビューの方法が

異なる結果を単純に比較することはできないもの

の，日本人は自身の身長・体重をより正確に認識し

ている可能性が示唆される。以前より，アジアの研

究では他の大陸の研究より体重の過小申告および

BMI の過小評価が小さいことが示されており，こ

の理由としてアジア人では欧米人より肥満の割合が

低いことが想定されている5)。わが国では，学校保

健安全法をはじめ，労働安全衛生法や高齢者の医療

の確保に関する法律に基づく健康診断が充実してお

り，生涯を通じて自分の身体計測値を把握する機会

がある。そうした社会的背景も自己申告による身体

計測値の正確度に影響しているかもしれない。

平均申告誤差の方向性は，すべての研究で一貫し

た結果ではなかったものの，全体としては既報通

り5)身長は過大申告，体重は過小申告，BMI は過小

評価されやすい傾向が示されていた。この傾向に性

別をはじめ，対象集団の特性，データ収集年代，申

告と実測の順番および時間差による明確な違いはみ

られなかったものの，年齢層が高い集団ほど身長の

過大申告が頻繁に起こる一方，小学生～大学

生22～27)では体重の過小申告および BMI の過小評価

が明らかで，かつ身長の過小申告がしばしば観察さ

れた。身長や体重は，出生から思春期の終わりまで

増加の一途を辿るため，子どもが過去に計測された

身体計測値を正しく申告しても，過去の時点からの

増加分が過小申告となる。身長の発育が最も盛んに

なる peak height velocity 年齢（男子12～13歳，女

子10～11歳)29)に近い集団26,27)において，比較的

大きな身長の過小申告がみられたことは，この説を

支持する。一方，成長後は40～45歳を境に身長が低

下する30)ため，中高年者が過去に計測された身長の

値を正しく申告しても，過去の時点からの低下分が

過大申告となる。本研究においても高齢者の集団で

最も大きな身長の過小申告が観察された11,16)。この

ように，身体計測値の申告誤差は，発育や加齢に伴

う身体の諸変化と認識の不一致に関連して生じてお

り，それが年齢層の異なる集団における結果のばら

つきを一部説明すると考えられる。

体重の申告誤差については，男女とも BMI カテ

ゴリが高くなるにつれて過小申告の程度が増し，か

つやせの区分では過大申告されることも示された。

これは，先行研究の結果5)と一致しており，肥満者

もやせの者も，より普通体重に近い値を申告すると

いう世界共通の傾向があると理解される。このよう

な不正確な申告が，肥満者における BMI の過小評

価とやせの者における BMI の過大評価につなが

り，実際にはやせや肥満であるのに普通体重に誤分
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類された結果，集団における肥満ややせの者の割合

が過小評価されると解釈できる。また，欧米諸国の

主に成人を対象とした先行研究の結果をみる限

り5)，女性では男性に比べるとやせの区分における

過大申告の程度が幾分小さい一方，肥満の区分にお

ける過小申告の程度が比較的大きい傾向がある。女

性では，全体的に体重を実際より軽く申告する作用

も同時に働いていることが推察され，それ故にやせ

の女性では体重の過大申告が軽減される一方，肥満

の女性では体重の過小申告が助長されていると考え

られる。本研究においても，やせの区分における体

重の過大申告が女性では幾分緩和されている様子が

垣間みられ16,25)（表 3），BMIが実際にはやせに該

当するものの普通体重に誤分類される割合が成人男

性において高くなりがちであった12,16,19)（表 4）。

一部の研究では，自己申告値にバイアスを生む要

因も報告されていた。全国を代表する標本に基づい

て，性・年齢・体格別にサブ解析を行った研究は，

高齢女性は身長を，やせの者は体重を大きめに申告

し，肥満者は体重を小さめに申告しやすいことを示

した16)。また，骨格筋量の少ない中高年者では，体

重を過大申告しやすかった14)。さらに高齢者では，

身体計測値は収入が低いと小さめに，教育歴が低い

と大きめに申告される傾向12)や，高校生25)および大

学生22,23)は，自身の理想に近い身長や体重を申告し

やすい，男性は糖尿病を有していると体重を過大申

告しやすい19)，若年女性では体重の実測値と申告値

の一致率が低く20)，女子高校生では低い体重に関心

を寄せている25)との報告もみられた。このように，

自己申告による身体計測値は，性・年齢，所得，教

育歴などの人口統計学的要因や，体格・身体組成，

持病などの身体状況に加え，自身の理想によっても

歪められると考えられる。近年では，自己申告によ

る身体計測値の誤差をどのように補正するかが注目

されており，誤差が生じる要因を踏まえて，肥満の

有病率の推定精度を向上させる方法が検討されてい

る31)。

最後に，本研究では実測値の平均と申告値の平均

の差を，統計分析およびその有意性の有無に関わら

ず「平均申告誤差」として扱っている。また，統計

的に有意であっても，たとえば集団における身長

0.01 cm18)や体重0.1 kg17)の申告誤差が臨床的にどの

程度重要かは不明である。これらの点については結

果を解釈する際に注意を要する。しかし，本研究

は，肥満とやせが共存する日本において，自己申告

による身体計測値の正確性についてレビューした初

めての論文という点が強みであり，当該分野の知識

体系に貢献する。

本研究の結果は，日本人は諸外国に比べて身長・

体重をより正確に申告する傾向を示しており，自己

申告された身体計測値を疫学的な調査研究に使用す

ること自体を否定する強い根拠は見当たらなかっ

た。しかしながら，自己申告による身長と体重に基

づく BMI を用いると，集団における肥満ややせの

者の割合が過小評価される可能性があることから，

肥満ややせの状況の把握やそのモニタリングに使用

する際には慎重さが求められる。とくに，特定の性

別・年齢層や肥満者・やせの者においては，申告バ

イアスがより大きい可能性を認識しておく必要があ

り，自己申告による身体計測値のこうした性質をよ

く理解した上で結果を解釈すべきである。

開示すべき COI 状態はない。
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How accurate are self-reported anthropometrics among the Japanese?

A scoping review

Tomoko AOYAMA, Xiaoyi YUAN, Mai MATSUMOTO, Emiko OKADA,

Chika OKADAand Hidemi TAKIMOTO

Key wordsself-reported, height, weight, body mass index, underweight, obesity

Objectives Monitoring of obesity and underweight prevalence in general populations is crucial for the im-

plementation of eŠective public health measures. Self-reported height and weight values are often

used to assess the body mass index (BMI) in such epidemiological surveillance. However, it is

known that using self-reported height and weight may underestimate the prevalence of obesity

(BMI25 kg/m2), while its accuracy for underweight (BMI＜18.5 kg/m2) prevalence is not well-

understood. The aim of this study was to conduct a scoping review on the accuracy of self-reported

anthropometrics in the Japanese population, where both obesity and underweight are prevalent.

Methods Using PubMed and CiNii Research, a literature search was conducted for studies published in

English or Japanese by 2022 that were conducted in Japan and compared self-reported and meas-

ured height, weight, or/and BMI. The study design and mean reported errors (mean of reported

values－mean of measured values) were extracted and tabulated, and diŠerences by BMI categories

were also considered.

Results A total of 17 studies, with 11 being published in English, were included in this review. These stu-

dies were conducted in nationwide cohort studies (n＝4), local populations (n＝4), workplaces (n＝

3), and educational institutions (n＝6), with diverse age ranges (1091 years） and sample sizes

(＜100 to ＞30,000). Although the degree of mean reporting error varied between studies, most of

the studies reported that height was overreported, weight was underreported, and BMI was under-

estimated. In the three studies that reported mean reporting errors by BMI category, the direction

of reporting error for height remained consistent across all body size categories, while weight and

BMI were overreported and overestimated only among the underweight. Four studies in adults

showed that 14.237.6 of actually obese individuals and 11.132.3 of underweight individuals

were misclassiˆed as `normal range' (18.5BMI＜25 kg/m2) based on self-reporting, while 0.8

5.4 and 1.24.1 of individuals actually within the normal range were misclassiˆed as `under-

weight' and `obese' based on self-report, respectively.

Conclusion This study suggests that using BMI based on self-reported height and weight can underestimate

the prevalence of both obesity and underweight in the Japanese population. These biases should be

taken into consideration when using self-reported anthropometrics in epidemiological studies.

Department of Nutritional Epidemiology and Shokuiku,
National Institutes of Biomedical Innovation, Health and Nutrition


