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Ⅰ．問題と目的

　自分の身体が醜いのではないかと悩み苦しむ現象は

これまで醜形恐怖として理解され，主に青年期に生じ

やすい問題と考えられている（Phillips, 1991）。同様

の症状について，DSM-IV-TR では身体醜形障害（Body 

Dysmorphic Disorder: BDD）という診断基準により説

明がなされている（APA, 2000／2003）。BDD は自己

の容姿における想像上の欠陥への没頭，もしくは些細

な身体上の欠点に対してその個人が著しい懸念を抱い

ている状態とされ，その結果，日常場面における回避

的行動や確認行動の増加，これに伴う社会機能不全が

生じるとされている。これらの症状については他の精

神疾患では説明されないものとされており，BDD は

体重や体形に対して著しい不満を持ちやすい摂食障害

や強い強迫観念に伴う確認行動が特徴とされる強迫性

障害とは別個の独立した概念として考えられている

（Phillips, 1998）。

　海外ではこうした症状についての調査研究が盛んに

進められており，BDD が好発する青年期の大学生の

中に軽度の BDD 症状を有する群が存在することが報

告されている（Altamura et al., 2001）。Biby（1998）の

調査では，大学生のうち67％が身体不満足感を有して

おり，うち13％が BDD 症状を有していた。このこと

から，身体不満足感と BDD 症状との間に正の関連が

認められる可能性がある。

　近年，このように大学生においても軽度の BDD 症

状が認められていることから，BDD の様々な症状は

臨床群と健常群の間の連続線上における現象である可

能性が指摘されている（Lambrow et al., 2012）。つま

り，BDD 好発期である青年期の大学生を対象とした

BDD 症状についてのアナログ研究を進めることによ

り，健康な大学生の容姿に対する悩みについての知見

が得られるのみならず，臨床群の BDD 症状に関する

心理学的理解が深まることが期待される。

　Littleton et al.（2005）は容姿についての欠陥への過

剰な心配や強いとらわれ，過度の確認行動や容姿につ

いての欠陥をカムフラージュするための行動，社会的

な場面からの回避や安全を求める行動からなる BDD

症状を身体醜形懸念（body dysmorphic concern）とし

て再定義を行い，身体醜形懸念を測定するための自
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己記入式質問紙である Body Image Concern Inventory

（BICI）を開発している。BICI は十分な信頼性と妥当

性を有することが報告されている。また，BDD 臨床

群と非臨床群の BICI 得点を比較した際に，前者にお

いて高得点を示すことが確認されている。わが国で

は筆者らが BICI の日本語版（Japanese version of Body 

Image Concern Inventory: J-BICI）を作成し，信頼性と

妥当性について検討したところ良好な結果を得てい

る。また，大学生において，女性の方が男性よりも身

体醜形懸念が高いことも明らかにされている（田中

ら，2011）。

　BDD において懸念の対象となる身体部位につい

ては性差があることが指摘されており，Phillips et 

al.（1997）や Perugi et al.（1997）では体重や臀部，太

もも，胸部に関する不満足感は男性よりも女性の方が

高い一方で，性器や体毛については女性よりも男性に

おいて不満足感が高いことが報告されている。我が国

でも大学生の身体不満足感を調査した調査研究は幾つ

か見られ，おおむね同様の傾向の結果が得られている

が（金本ら，1999；鍋谷ら，2004），BDD 症状と身体

部位に対する不満足感との関連については検討が行わ

れていない。

　以上を踏まえ，本研究では，まず，大学生における

身体不満足感に関して，身体部位ごとに男女間での

不満足感の差異を検討する。次に，身体不満足感と

BDD 症状との間に正の関連が示唆されていることか

ら，この関係について男女間でモデルの構築を行い，

その検証を試みる。

Ⅱ　方　法

１．調査対象と手続き

　調査に際して，匿名性の保持と自由意思での調査参

加である旨をフェイスシートに記し，口頭で説明を

行った上で同意の得られた大学生を対象に調査を実施

した。調査には大学の講義時間を活用した。男女大学

生590名に対し次の質問紙への回答を求めた。なお，

フェイスシートにて性別および年齢について記入を求

めた。

２．質問紙

１）身体不満足感

　身体不満足感の測定には Phillips et al.（1993）や

Rosen et al.（1995）を参考に，身体部位やその特徴

を記述した24項目（「髪の毛」，「鼻」，「皮膚」，「目」，

「胸の大きさや形」，「頭の形」，「顔の輪郭」，「体格」，

「唇」，「顎」，「腹部」，「歯」，「下肢」，「胸部の筋肉」，

「耳」，「頬」，「臀部」，「腕」，「首」，「額」，「肩」，「太

もも」，「体重」，「体毛」）について，５件法（“１．と

ても満足だ”－“５．とても不満だ”）で不満足感を

尋ねた。得点が高いほど身体不満足感が高いことを示

す。

２）J-BICI

　身体醜形懸念を測定するために用いた。J-BICI は全

19項目で構成される自己記入式の質問紙であり，５件

法（“１．まったくない”－“５．いつもそうだ”）で

の回答を求めた。合計得点が高いほど身体醜形懸念が

高いことを示す。BICI は２因子構造（「醜形懸念」因

子，「容姿への懸念のための障害」因子）であること

が確認されているが，J-BICI は３因子（「容姿の問題

に対する安全確保行動」因子，「容姿の問題からの回

避行動」因子，「容姿への否定的評価」因子）で構成

されることが報告されている（田中ら，2011）。３因

子構造においても十分な信頼性および妥当性が確認さ

れているため，本研究でも３因子モデルに基づき検討

を行った。

３．統計解析

　質問紙への回答について，欠損データのなかった

577名（ 男 性327名， 女 性250名， 平 均 年 齢19.23歳，

SD=1.53）を本研究における分析の対象とした。調査

に使用した質問紙については Cronbach のα係数を男

女別に算出した。

　身体部位の不満足感の性差の検討を行うために，各

身体部位についての不満足感得点に関して t 検定を

行った。同時に標本効果量（Cohen’s d）の算出を行っ

た。Cohen（1992）によれば，d の値が大きくなるほ

ど２群の差が大きいことになる。目安として，d=.20

で小さい差，d=.50で中程度の差，d=.80で大きい差が

２群間にあるとされていることから，この基準を男女

間における不満足感の差異の程度を検討する際の指標

とした。

　身体不満足感と身体醜形懸念の関係については，ま

ず身体部位各項目の不満足感得点と J-BICI で測定さ

れる身体醜形懸念の下位因子合計得点および J-BICI

尺度全体での合計得点との間で Pearson の積率相関係

数を算出した。次に，身体不満足感と身体醜形懸念

との間に正の関連があることを仮定したモデルについ

て，共分散構造分析により検討を行った。モデルの作

成にあたっては，身体部位不満足感各項目の得点お

よび J-BICI の下位因子合計得点を観測変数，身体不

満足感および身体醜形懸念を潜在変数とした（Fig1）。

モデルの検討手続きとしては次の方法をとった。身
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体部位各項目の不満足感得点について，J-BICI の尺

度全体での合計得点との相関係数の値が低い項目よ

り Fig1のモデルから除去していき，最終的に最も適

合度のよいモデルを採用することとした。なお，先

行研究（Perugi et al., 1997；Phillips et al., 1997）より

身体不満足感の生じる部位には性差があることが想

定されたため，男女別にモデルの検討を行うことと

した。モデルの適合度指標には単一モデルの指標と

し て GFI（Goodness of Fit Index），AGFI（Adjusted 

Goodness of Fit Index），CFI（Comparative Fit Index），

RMSEA（Root Mean Square Error of Approximation）を

用いた。GFI，AGFI，CFI は値が1に近いほどモデル

へのデータの当てはまりがよいとされ，.90以上が十

分な値の目安とされている。また，RMSEA は .05以

下であればモデルのデータへの当てはまりがよく，.10

以上であればそのモデルは不適切であるとされてい

る。複数モデル間の適合度指標としては AIC（Akaike 

Information Criteria）および CAIC（Consistent Akaike’

s Information Criterion）を用いた。これらの値が小さ

いほどよいモデルであるとされている（豊田，2007）。

　以上の統計解析には SPSS Statistics 17.0 for Windows 

および Amos17.0を用いた。各統計の有意水準は５%

に設定した。

Ⅲ　結　果

１．身体不満足感の性差について

　身体不満足感を測定した項目全体でのα係数は男性

のみの場合ではα =.96，女性のみの場合ではα =.90

であった。この結果より，今回身体不満足感を測定す

るために用いた項目群については十分な内的整合性が

保たれていると判断し，以下の分析を進めた。

　身体不満足感の項目全体での平均得点は男性73.64

（SD=15.33）点，女性が78.61（SD=12.00）点であっ

た。これらの得点について男女間で t 検定を行ったと

ころ，t=-4.23（df=575；p ＜ .001）で有意差が認めら

れた。効果量は d=.36であった。

　次に，身体部位ごとに不満足感得点について男女

間で t 検定を行った（Table1）。男性の方が女性と比べ

て有意に不満足感得点が高い身体部位は「髪の毛」，

「耳」の2箇所であった。この２箇所についての効果量

はそれぞれ d=.26および d=.28であった。女性の方が

男性と比べて有意に不満足感得点が高い身体部位は

「鼻」，「皮膚」，「胸の大きさや形」，「顔の輪郭」，「体

格」，「腹部」，「下肢」，「臀部」，「腕」，「肩」，「太も

も」，「体重」，「体毛」の13箇所であった。効果量の

値は d=.19から d=.83の値を示した。「目」，「頭の形」，

「唇」，「顎」，「歯」，「胸部の筋肉」，「頬」，「首」，「額」

の9項目については，男女間で不満足感得点に有意な

差は認められなかった。効果量も d=.01から d=.12と

低い値を示した。

２．身体不満足感と身体醜形懸念の関係について

　身体不満足感と J-BICI で測定される身体醜形懸念

の下位因子合計得点との間での Pearson の積率相関係

数を Table2および Table3に示した。なお， J-BICI 下位

因子のα係数は男性のみの場合ではα =.84からα =.87

の値を，女性のみの場合ではα =.82からα =.84の値

を示した。この結果より，J-BICI についても十分な内

的整合性が保たれていると判断し，以下の分析を進め

た。

　相関分析の結果，男性では J-BICI の下位因子であ

る「容姿の問題に対する安全確保行動」因子の合計

得点は「髪の毛」，「鼻」，「皮膚」，「頭の形」，「顔の

輪郭」，「唇」，「顎」，「下肢」，「耳」，「頬」，「臀部」，

「首」，「額」，「肩」，「太もも」，「体毛」の不満足感得

点との間で有意な低い正の相関を認めた。「容姿の問

題からの回避行動」因子の合計得点は「歯」以外の全

Fig1　身体不満足感と身体醜形懸念の関係についての仮説モデル
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Men (N = 327)
Mean ( SD)

Women (N = 250)
Mean ( SD) t-score

Effect size
(Cohen's d )

3.23 (0.99) 2.98 (1.05) 2.91** 0.25
3.11 (0.90) 3.34 (0.84) -3.04** 0.26
3.12 (0.98) 3.31 (1.03) -2.25* 0.19
3.06 (0.94) 3.02 (1.08) 0.41 0.04
2.98 (0.88) 3.50 (0.92) -7.03** 0.58
3.05 (0.89) 3.04 (0.87) 0.22 0.01
3.09 (0.82) 3.35 (0.91) -3.58** 0.30
3.18 (1.00) 3.54 (1.02) -4.24** 0.36
3.05 (0.82) 3.07 (0.86) -0.18 0.02
3.02 (0.80) 3.12 (0.85) -1.52 0.12
3.14 (0.97) 3.64 (0.99) -6.07** 0.51
3.24 (1.00) 3.29 (1.11) -0.56 0.05
3.08 (0.95) 3.57 (0.98) -6.12** 0.51
3.16 (0.94) 3.23 (0.69) -1.02 0.08
2.87 (0.88) 2.63 (0.83) 3.29** 0.28
3.00 (0.83) 2.94 (0.84) 0.80 0.07
2.99 (0.84) 3.56 (0.84) -7.93** 0.68
3.00 (0.89) 3.19 (0.95) -2.45* 0.21
2.92 (0.82) 2.93 (0.87) -0.15 0.01
3.06 (0.85) 3.04 (0.81) 0.26 0.02
2.92 (0.86) 3.11 (0.93) -2.56* 0.21
3.09 (0.89) 3.86 (0.90) -10.33** 0.86
3.11 (0.96) 3.70 (1.01) -7.13** 0.60
3.18 (0.98) 3.65 (0.92) -5.84** 0.49

Table1 N=577

df  = 575, *p <.05, **p <.01

0.14* 0.18** 0.28**
0.20** 0.21** 0.38**
0.14* 0.14** 0.31**
0.09 0.16** 0.15**
0.10 0.16** 0.20**
0.18** 0.23** 0.30**
0.23** 0.29** 0.38**
0.10 0.16** 0.29**
0.13* 0.21** 0.31**
0.19** 0.21** 0.33**
0.11 0.13* 0.26**
0.09 0.10 0.22**
0.17** 0.16** 0.36**
0.10 0.22** 0.29**
0.14** 0.18** 0.23**
0.20** 0.27** 0.37**
0.16** 0.24** 0.28**
0.10 0.19** 0.28**
0.15** 0.24** 0.32**
0.23** 0.24** 0.35**
0.12* 0.19** 0.26**
0.19** 0.24** 0.31**
0.10 0.16** 0.22**
0.19** 0.23** 0.31**

*p <.05, **p <.01

Table2 N=327

J-BICI
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ての身体部位における不満足度得点との間で有意な低

い正の相関を認めた。「容姿への否定的評価」因子の

合計得点は全ての身体部位における不満足度得点との

間で有意な正の相関を認めた（Table2）。

　女性では J-BICI の下位因子である「容姿の問題に

対する安全確保行動」因子の合計得点は「皮膚」，「胸

の大きさや形」「頭の形」，「顔の輪郭」，「体格」，「唇」，

「顎」，「腹部」，「下肢」，「胸部の筋肉」，「臀部」，「腕」，

「首」，「太もも」，「体重」，「体毛」の不満足感得点と

の間で有意な低い正の相関を認めた。「容姿の問題か

らの回避行動」因子の合計得点は「太もも」以外の全

ての身体部位における不満足度得点との間で有意な低

い正の相関を認めた。「容姿への否定的評価」因子の

合計得点は「体格」，「臀部」，「腕」，「体重」の不満足

感得点とは有意な中程度の正の相関を，その他の全て

の身体部位における不満足度得点との間では有意な低

い正の相関を認めた（Table3）。

　次に，身体不満足感と身体醜形懸念の関係を検討

するために，Fig1のモデルについて男女別に共分散構

造分析を行った。その結果，男性においては適合度指

標 と し て GFI=.80，AGFI=.76，CFI=.87，RMSEA=.082，

AIC=1141.97，CAIC=1405.41， 女 性 で は GFI=.69，

AGFI=.63，CFI=.68，RMSEA=.099，AIC=1220.84，

CAIC=1469.52の値が得られた。男女いずれにおいても

十分な適合度指標が得られたとは判断できなかったた

め，以降は男女それぞれ Fig1のモデルより J-BICI の

合計得点との相関が低い身体部位項目を漸減させてい

くことでモデルの精緻化を図った。その結果， 男 性

については Fig2のモデルにおいて適合度指標として

GFI=.96，AGFI=.92，CFI=.97，RMSEA=.089，AIC=76.42，

CAIC=148.27の値が得られた。男性におけるモデルでは，

身体醜形懸念と身体不満足感に中程度の関連が認めら

れ，身体不満足感が鼻，顔の輪郭，頬，額への不満にそ

れぞれ正の影響を及ぼしていることが示された。一方，

女性については Fig3のモデルにおいて適合度指標として

GFI=.95，AGFI=.90，CFI=.96，RMSEA=.09，AIC=89.48，

CAIC=166.33の値が得られた。女性におけるモデルでも

身体醜形懸念と身体不満足感との間に中程度の関連が

認められ，身体不満足感が体格，腹部，臀部，腕，体

重への不満にそれぞれ正の影響を及ぼしていることが

示された。男女いずれのモデルにおいても単一モデル

としての適合度指標である GFI，AGFI，CFI，RMSEA

の値が十分であったこと，また，複数モデル間での適

合度の高さを示す AIC および CAIC の値が最も低かっ

 

 

0.11 0.28** 0.23**
0.10 0.21** 0.26**
0.16* 0.25** 0.28**
0.10 0.19** 0.32**
0.15* 0.16** 0.31**
0.21** 0.25** 0.36**
0.21** 0.18** 0.36**
0.29** 0.17** 0.54**
0.22** 0.24** 0.38**
0.14* 0.21** 0.30**
0.30** 0.16** 0.39**
0.03 0.18** 0.17**
0.23** 0.18** 0.34**
0.17** 0.23** 0.27**
0.01 0.22** 0.19**
0.09 0.22** 0.33**
0.28** 0.26** 0.42**
0.25** 0.23** 0.44**
0.18** 0.22** 0.33**
0.12 0.21** 0.27**
0.09 0.15* 0.26**
0.26** 0.12 0.37**
0.23** 0.21** 0.47**
0.22** 0.16** 0.35**

*p <.05, **p <.01

Table3 N=250

J-BICI



田　中　勝　則136

たことから，Fig2および Fig3のモデルを身体醜形懸念

と身体不満足感との関係についての最終モデルとして

採用することとした。また，モデルにおける全てのパ

ス係数は１％水準で有意であることが示された。

Ⅳ　考　察

１．身体不満足感の性差について

　身体不満足感の性差について検討を行ったところ，

身体部位全体では女性の方が男性よりも有意に不満足

感得点が高い結果が得られた。この結果はこれまでの

先行研究の結果と一致するものであった。一方，標本

効果量の点から検討を行ったところ，男女間での不

満足感の差異の程度は小さいものであることが示さ

れた。従来，青年期の女性における身体不満足感は

様々な不適応問題との関連で重要視されてきているが

（Cash et al., 1996），不満足感の性差の程度が男女間で

小さいものである，すなわち男性においても女性と同

水準の身体不満足感を有している可能性があるという

今回の結果より，今後，青年期にあたる大学生の男性

の身体不満足感についても着目していく必要のある可

能性が示唆される。

　身体部位ごとに不満足感の比較を行ったところ，

「髪の毛」と「耳」の２部位においてのみ男性が女性

よりも有意に不満足感が高かった。しかし，標本効

果量の値は低くかったことから，これらの身体部位

に対する不満足感の性差は僅かなものであることが

示唆される。なお，「髪の毛」については，Phillips et 

al.（1997）や Phillips et al. （2006）により男性におい

て「髪の毛」の量に対しての不満が強いことが報告さ

れているが，今回の調査では「髪の毛」に対する不満

足感の内容については尋ねていない。今後，更なる検

討が必要である。一方，「耳」については先行研究で

は男女間で性差が認められていなかったが，今回の

調査では性差が認められた。Sarwer et al.（2008）に

よれば，身体不満足感は化粧行動や美容整形等の身体

装飾行動を動機づけるとされている。また，村澤ら

（2005）の調査では，我が国の男子大学生が20%，女

子大学生の51％がピアスの装着経験があることが報告

されている。こうしたことから，今回の結果は女子大

学生ではピアス等の身体装飾行動の結果として「耳」

に対する不満足感が低減された一方，そのような身体

装飾行動が少ない男子大学生では不満足感が低減され

なかった，もしくは女子と比べて不満足感の低減具合

が少なかった可能性が推察される。実際に身体装飾行

動が身体不満足感を低減させることができるかについ

ては今後の検討が必要である。

　また，女性においては13の部位で男性と比して不満

足感得点が有意に高いという結果が得られた。このう

GFI=.96, AGFI=.92, CFI=.97, RMSEA=.089 

AIC=76.42, CAIC=148.27 

GFI=.95, AGFI=.90, CFI=.96, RMSEA=.088 

AIC=89.47, CAIC=166.33 

Fig2　男性（N=327）における身体醜形懸念と身体
不満足感の関係（最終モデル）

Fig3　女性（N=250）における身体醜形懸念と身体
不満足感の関係（最終モデル）

＊図中の数値のうち，潜在変数から観測変数への矢印の数値はパス係数を示す．
　また，斜体で表示された数値は R2値（決定係数）を示す．
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ち，「鼻」，「皮膚」，「顔の輪郭」，「体格」，「腕」，「肩」

については標本効果量の値が低かったことから，これ

らの部位に関しては不満足感の性差は僅かなものであ

ると考えられる。一方，「胸の大きさや形」，「腹部」，

「下肢」，「臀部」，「体重」，「体毛」，「太もも」に関し

ては標本効果量が中程度から高い値を示した。した

がって，この７部位については女子大学生に特徴的な

不満足の対象となりやすい部位である可能性が示唆さ

れる。「体毛」についてはその濃さについての不満が

強いことが Phillips et al.（1997）や Phillips et al. （2006）

により指摘されているが，こうした不満内容について

は今後の検討課題である。一方，それ以外の６部位に

ついては体形やプロポーションに関連する部位であ

り，痩身であることが美しいとされる社会風潮（馬

場，2004）の影響を受けている可能性が示唆される。

　「目」，「頭の形」，「唇」，「顎」，「歯」，「胸部の筋肉」，

「頬」，「首」，「額」の９項目についての不感足感得点

は男女間で有意差が認められなかった。これらの結果

は先行研究の結果を支持するものであった。

２．身体不満足感と身体醜形懸念の関係について

　相関分析の結果，身体部位ごとの不満足感は J-BICI

の下位因子合計得点との間で全般的に有意な正の相関

を示した。

　身体部位ごとの不満足感と J-BICI の下位因子であ

る「容姿の問題に対する安全確保行動」との相関は男

女間で若干その様相が異なっていた。男性においての

み「髪の毛」，「鼻」，「耳」，「頬」，「額」，「肩」への不

満足感が「容姿の問題に対する安全確保行動」と有意

な正の相関を認めた。一方，女性においてのみ「胸の

大きさや形」，「体格」，「腹部」，「胸部の筋肉」，「腕」，

「体重」が「容姿の問題に対する安全確保行動」との

間で有意な正の相関を示した。これらの身体部位につ

いての不満足感は，男女で独自に身体醜形懸念に関連

する可能性が示唆される。一方，男女ともに正の相

関が認められた部位としては「皮膚」，「頭の形」，「顔

の輪郭」，「唇」，「顎」，「下肢」，「臀部」，「首」，「太も

も」，「体毛」があげられる。これらの身体部位に関す

る不満足感は，男女に共通して身体醜形懸念に関連す

る可能性が推察される。しかし，男女ともに身体部位

に対する不満足感と「容姿の問題に対する安全確保行

動」との相関は有意ではあるものの相関係数の値が低

かった，したがって，こうした身体部位への不満足感

のみならず，その他の視点からも「容姿の問題に対す

る安全確保行動」について関連する要因を検討するこ

とが今後必要であろう。

　一方，身体部位ごとの不満足感と J-BICI の下位因

子である「容姿の問題からの回避行動」および「容姿

への否定的評価」については，男女間においてほぼ全

ての身体部位項目に対する不満足感得点と有意な正の

相関を示していた。したがって，これらの因子につい

ては，身体部位への不満足感と正の関連を持つことが

示唆される。また，「容姿への否定的評価」因子に関

しては他の２因子と比較して身体部位ごとの不満足感

との間で高い正の相関係数の値を示していた。特に，

女性においては「体格」，「体重」，「腕」，「臀部」等

の部位との相関係数が今回の調査対象となった身体部

位の中では相対的に高い値を示した。これらの部位へ

の不満足感は女性において摂食障害の症状を訴える群

に特徴的であることが示されている（McFarlane et al., 

2001）。一方，臨床群においては身体醜形障害と摂食

障害の重複が生じることも指摘されている（Ruffolo 

et al., 2006）。これらの部位への不満足感が身体醜形障

害と摂食障害の弁別に有用な概念かについて，今後の

検討が望まれる。 

　先行研究より，身体不満足感と身体醜形懸念との間

に正の関連があることを仮定したモデルについて，男

女間で共分散構造分析を用いたモデルの検証を行った

ところ，最終モデルからは男女間で身体醜形懸念に関

連する身体部位が異なる可能性のあることが見出され

た。男性では「鼻」，「顔の輪郭」，「頬」，「額」が，女

性では「体格」，「腹部」，「臀部」，「腕」，「体重」が身

体醜形懸念と関連する不満足の対象となりやすい身体

部位であることが示唆された。相関分析の結果と併せ

ると，男性においては主に顔に関連する部位が，女性

においては体形やプロポーションに関連する部位が身

体醜形懸念と関連する不満足感の対象となりやすい身

体部位である可能性が窺われる。このように，身体醜

形懸念に関連する不満足感の対象となりやすい身体部

位については男女間で性差が認められることから，容

姿の不満に関連するクライエントの訴えや悩みに対応

する際には，不満の対象となる身体部位について性

差を意識して関わることが重要になることが示唆され

る。

３．まとめと今後の課題

　本研究では質問紙を用いた調査研究により，男女間

における身体不満足感の性差および身体醜形懸念との

関連について検討を行った。その結果，男女間で身体

部位ごとに不満足感に差異が認められること，および

その不満足感の程度にも差があることが見出された。

また，身体不満足感と身体醜形懸念の関係についてモ
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デル化を行い，その検証を行ったところ，男女ともに

身体不満足感と身体醜形懸念との間に中程度の関連性

が認められた。また，男女で身体醜形懸念に関連する

不満足感の対象となりやすい身体部位が異なっている

可能性が見出された。

　本研究の限界として身体部位に対する不満足感につ

いての調査方法があげられる。今回の調査では身体各

部位に対する不満足感を点数化して尋ねたのみであ

り，その不満足感の内容については明らかにできてい

ない。例えば，「髪の毛」や「体毛」についてはその

量についての不満なのか質についての不満なのかは今

回の調査では未解明なままである。「体重」について

も太っていることへの不満なのか痩せすぎていること

への不満なのかは分からない。今後，不満足感の内容

も踏まえた上での身体醜形懸念と身体各部位について

の不満足感との関連についての研究が望まれる。

　また，今回の結果は一般大学生を対象にしたもので

あり，この結果を臨床群へ適用していくことについて

は慎重であるべきであろう。今後は臨床事例を基にし

た詳細な研究が期待される。
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