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目的　食べる速さによるBMIの平均値差，およびその年齢による違いをメタ分析によって明らかに
することを目的とした。

方法　医中誌，Medlineから検索式「（食べる速さor食事速度or早食いor摂食速度）and（肥満or 
BMI）」「（eating rate or eating speed or eating rapidly or eating quickly or eating slowly or 
eating fast（NOT fasting））and（Odds of（overweight or obesity）or body mass index）」
にて1,265本の論文を収集した。そこから①大学紀要などを除く査読付き論文で原著論文，②
日本語または英語で書かれている，③健常者を対象としている，④食べる速さの尺度が速い，
普通，遅いに分かれている，⑤食べる速さと肥満の関係がBMIまたはオッズ比で報告され，⑥
過体重が成人ではBMI25，子どもは国際肥満タスクフォースで定められたカットオフ値で定義
されている，⑦文献間でデータが重複していない25件（38研究）を分析対象とした。効果量に
は標準化されたBMIの平均値差を用い，変量モデルを採用した。効果量の異質性はQ統計量お
よびI2で計測し，対象者の年齢，性別，国籍ごとにサブグループ分析を行った。Egger法を用
いて公表バイアスの有無を検定し，failsafe Nとtrim and fill法を用いて分析結果の頑健性を検
討した。

結果　食べる速さが速い群と普通群の比較（38件）では速い群は普通群よりも有意にBMIが高く，
年齢で分けても，さらに性別で分けて検討しても同様の結果であった。食べる速さが遅い群と
普通群の比較（35件）では遅い群は普通群よりも有意にBMIが低かった。この傾向は年齢で分
けても，さらに性別で分けて検討しても同様の結果であった。また，いずれの比較においても
子どもの方が大人よりも効果量が大きかった。研究全体の異質性はどちらの比較においても高
かった。公表バイアスが結果に及ぼす影響はいずれも小さいと考えられた。

結論　食べる速さが普通の群に比べ，速い群はBMIが高く，遅い群は低かった。群間のBMIの平均
値差は子どもの方が大人よりも大きいことが示唆された。

キーワード　食べる速さ，BMI，メタ分析，効果量，肥満，やせ

Ⅰ　は　じ　め　に

　肥満は先進国，発展途上国を問わず世界でま
ん延しており，1975年では18歳以上の過体重者
（BMI≧25㎏／㎡）は20.2％だったが，2016年
には39.1％となった1）。肥満は，二型糖尿病，

心血管疾患，がんなど様々な生活習慣病の危険
因子となる2）-4）。過体重は子どもにも見られ，
世界中で 5 -19歳の子どもの18.4％が過体重お
よび肥満である5）。
　肥満に関連する食習慣として近年，食べる速
さが注目されており，日本を中心としたアジア
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地域で多くの研究が行われている6）-10）。食べる
速さと肥満の関連を調べたメタ分析では，食べ
る速さが速い大人は遅い大人に比べてBMIの平
均 値 が1.78㎏ ／ ㎡（95 ％ 信 頼 区 間［1.53，
2.04］）高いと報告されている11）。アジア地域
以外でも同様の結果が報告されており，例えば
20歳以上を対象としたオランダでの横断研究で
も，速く食べる人の方がゆっくり食べる人より
もBMIが高いと報告されている12）。また，子ど
もを対象とした研究でも早食いと過体重の関連
が報告されている13）-15）。
　食べる速さは肥満との関連で検討されてきた
背景から，食べる速さが普通の群と遅い群につ
いてはひとまとめにされる，あるいは遅い群が
比較の対象になることが多かった16）-19）。また成
人を対象とした研究が多く，前述したメタ分析
でも対象者は成人で，子どもを対象とした研究
は除外されていた11）。しかし食べる速さの測定
には「普通」を交えた 3 件法や 5 件法が用いら
れることが多く，速い群と普通群，あるいは遅
い群と普通群との間でBMIを比較した研究知見
も蓄積されつつある。また，子どもを対象とし
た研究も増えつつある。それゆえ普通群と比較
した際の速い群および遅い群のBMIに関する知
見や子どもを対象としたこれまでの研究知見を
まとめておくことは資料として意味があると思
われる。
　そこで本研究では，食べる速さとBMIとの関
連を検討した論文を用いて統計学的に再解析し，
食べる速さが普通の群と速い群，および遅い群
と普通群とのBMIの差をメタ分析によって明ら
かにする。そして食べる速さとBMIとの関連を
大人と子どもに分けて検討した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1 ）　メタ分析対象論文の収集・選択
　医学中央雑誌Web版（医中誌）と文献デー
タベースMedline（PubMed）を利用し，検索
式「（食べる速さor食事速度or早食いor摂食速
度）and（肥満or BMI）」および「（eating rate 
or eating speed or eating rapidly or eating 

quickly or eating slowly or eating fast（NOT 
fasting））and（Odds of（overweight or obesity）
or body mass index）」を用いて，2019年10月
までに出版された，ヒトを対象とした論文を検
索した結果，1,265件を収集した。
　収集した1,265件の表題と抄録を精読し，重
複した論文 8 件とメタ分析論文 1 件を除外した。
次に①大学紀要等を除く査読付き論文で，かつ
原著論文，②食べる速さと肥満の関係を調査し
ている，③対象者が健常者，④日本語または英
語で書かれた論文45件を抽出し，これらの論文
の引用文献から 7 件を新たに付け加えた（図
1 ）。次いで全文を精読し，①食べる速さと肥
満の関係がBMIまたはオッズ比で示されている，
②対象者が肥満者のみでない，③食べる速さが
速い，普通，遅いに分けられている，④過体重
のカットオフ値として成人ではBMI25，子ども
は国際肥満タスクフォースで定められたBMI値
を用いている，⑤文献間でデータが重複してい
ない25件6）-15）20）-34）（38研究）を分析対象とした。

（ 2 ）　分析
1）　食べる速さの分類

　参加者を食べる速さによって速い群，普通群，

図 1 　メタ分析対象論文採択の流れ
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遅い群に分類した。各群の定義は各文献に従っ
た。速い群や遅い群がそれぞれ 2 群に分かれて
いる場合（例えば「とても速い群」と「速い
群」）には， 2 群を統合した。

2）　効果量
　速い群と普通群，遅い群と普通群との間の標
準化されたBMIの平均値差（ヘッジスの g ； 
以下，SMD）を算出した。オッズ比とその分
散はBorenstein, Hedges, Higginsら35）に従って
SMDと分散に変換した。参加者の年齢や性別
の違い，食べる速さの分類方法（主観か，食事
にかかる時間か）や測定方法の違い（評定者，
回答件法の違い）を考慮し，各研究の効果量が
一定の範囲で散らばると仮定する変量効果モデ
ルにて分析を行った。

3）　サブグループ分析
　年齢，性別，国籍を設定した。高校生を対象
とした研究は含まれていなかったことから，年
齢区分は子ども（中学生，小学生，園児）と大
人（大学生，40歳以上，17歳以上就労者）に大
別した。一つの文献で複数の年齢区分，性別ごと
に効果量が報告されている場合はそれぞれ一つ
の研究として数えた。参加者の国籍は日本が多
く，海外が少なかったことから，日本とその他
（中国，ベトナム，イラン，オランダ）に分けた。

4）　研究間の異質性
　異質性の指標としてQ統計量およびI2を算出
した。Q統計量は有意な場合には研究間で効果
量のバラつきの程度が大きい（効果量の異質性
が高い）ことを意味するが，研究数が増えるほ
ど有意になりやすい性質を持つ。I2は自由度を
考慮した，研究数に依存しない異質性の指標で
ある。25％のI2は低い異質性を，50％のI2は中
程度の異質性を，75％のI2は高い異質性を示唆
する36）。

5）　公表バイアス
　Egger法37）を用いて公表バイアスの有無を検
討した。公表バイアスの存在が疑われる場合，
効果量推定値を横軸に，効果の標準誤差の逆数
を縦軸にとって各研究をプロットした漏斗プ
ロットは左右非対称になると考えられる。
Egger法はプロットの左右対称性の検定で，有

意な場合にはプロットの非対称性（公表バイア
スの存在）が示唆される。さらにfailsafe Nお
よびtrim and fill法を用いて公表バイアスが分
析結果に及ぼす影響を検討した。failsafe Nは
メタ分析で有意な結果が得られた場合に，その
結果が有意でなくなるために必要な平均効果量
が 0 の研究の数を示す。failsafe Nが大きけれ
ば平均効果量が 0 の未公表論文があったとして
も有意な結論自体は頑健だと考えることが可能
である38）。trim and fill法は漏斗プロットが左
右非対称（説明の便宜上，仮に左下方のプロッ
トが欠けていると仮定する）の場合，右下方に
プロットされた研究を取り除いたうえで漏斗の
中心を決め直し，取り除いた研究をもとに戻す
と同時に，中心軸を挟んだ反対側に，取り除い
た研究数と同じ数の研究をプロットし直し，効
果量と分散を測定し直す方法である。再測定し
た効果量の推定値が元の推定値と大きく異なる
場合には公表バイアスの影響が大きいと考える
ことができる38）。

Ⅲ　結　　　果

　分析対象となったのは表 1 の25文献38研究で
ある（そのうち 2 文献 3 研究には速い群と普通
群のオッズ比のみが記載されていたため，遅い
群と普通群のメタ分析対象は23文献35研究）。
大人を対象とした研究が25（40歳以上 6 ，大学
生 3 ，17歳以上16），子どもは13（中学生 6 ，
小学生 2 ，園児 5 ）であった。対象者の性別は
男性が15，女性が13，男女混合が10であった。
国別では日本28，中国 5 ，オランダとベトナム
が 2 ，イランが 1 であった。

（ 1 ）　速い群と普通群の比較
1）　標準化されたBMIの平均値差

　メタ分析結果を表 2 に示した。全体で分析す
ると有意な効果量がみられた（SMD＝0.40
［0.32，0.49］， p ＜0.001；［］は95％信頼区
間，以下同様）。この結果は速い群のBMIが普
通群のBMIに比べ0.40標準偏差分高いことを意
味する。この結果は大人も子どもも同様であり
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表 1 　分析対象となった研究の特徴

著者（出版年），
文献番号 調査国

食べる
速さの
評定者

食べる
速さの
測定

研究
デザ
イン

対象者
性別

年齢（範囲，
平均（標準
偏差））（歳）

対象
者数 効果量 備考

Otsuka et al. （2006）, 6 日本 自己 5 件法 横断 女性 35-69 1 005 SMD
Otsuka et al. （2006）, 6 日本 自己 5 件法 横断 男性 35-69 3 737 SMD

Tanihara et al. （2011）, 7 日本 自己 3 件法 縦断 男性 20-59 529 SMD 2000年と2008年。食べる速さを評定
した2008年のデータを使用。

Ohkuma et al. （2013）, 8 日本 自己 5 件法 横断 男女 40歳以上 1 490 SMD
Sasaki et al. （2003）, 9 日本 自己 5 件法 横断 女性 18 1 695 SMD 対象者はすべて18歳女性
Tao et al. （2018）, 10 中国 自己 3 件法 横断 女性 18-65 3 508 SMD
Tao et al. （2018）, 10 中国 自己 3 件法 横断 男性 18-65 4 464 SMD
van den Boer et al. （2017）, 12 オランダ 自己 5 件法 横断 女性 20-70 732 SMD
van den Boer et al. （2017）, 12 オランダ 自己 5 件法 横断 男性 20-70 741 SMD
 Murakami et al. （2012）, 13 日本 自己 5 件法 横断 女性 6-11 5 002 SMD

Murakami et al. （2011）の統計デー
タを利用して，6 -11歳の男女，12-15
歳の男女全体の標準偏差をそれぞれ
算出し，標準偏差を補填。

 Murakami et al. （2012）, 13 日本 自己 5 件法 横断 女性 12-15 2 715 SMD
 Murakami et al. （2012）, 13 日本 自己 5 件法 横断 男性 12-15 2 549 SMD
 Murakami et al. （2012）, 13 日本 自己 5 件法 横断 男性 6-11 4 813 SMD
百瀬他（2010）, 20 日本 自己 5 件法 横断 男性 40-79 782 SMD
百瀬他（2010）, 20 日本 自己 5 件法 横断 女性 40-79 1 457 SMD
Sakurai et al. （2012）, 21 日本 自己 5 件法 横断 男性 35-55 2 050 SMD
Mochizuki et al.（2013）, 22 日本 自己 5 件法 横断 男性 30-64 320 SMD
Mochizuki et al.（2013）, 22 日本 自己 5 件法 横断 男性 40-59 3 929 SMD
Mochizuki et al.（2014）, 23 日本 自己 5 件法 横断 女性 40-64 900 SMD
Nagahama et al.（2014）, 24 日本 自己 3 件法 横断 女性 17-85 15 045 SMD
Nagahama et al.（2014）, 24 日本 自己 3 件法 横断 男性 17-99 41 820 SMD
Saneei et al.（2016）, 25 イラン 自己 3 件法 横断 男女 37.0（8.3） 7 958 SMD
Hamada et al.（2017）, 26 日本 自己 3 件法 横断 女性 18（ 2 ） 84 SMD
Sonoda et al.（2018）, 27 日本 自己 5 件法 横断 男性 成人 863 SMD 参加者の年齢は記載なし
Wakasugi et al.（2018）, 28 日本 自己 3 件法 横断 男女 66.9（13.9） 7 941 SMD
Shigeta et al.（2001）, 29 日本 自己 2 件法 横断 男女 53（10） 453 OR 速い群と普通群のオッズ比のみ
Sun et al. （2009）, 14 日本 自己 4 件法 横断 女性 12-13 2 911 OR とても速い，速い，普通，遅い，の 4 件法
Sun et al. （2009）, 14 日本 自己 4 件法 横断 男性 12-13 2 842 OR
Ochiai et al. （2013）, 15 日本 自己 3 件法 横断 女性 12-13 1 542 OR
Ochiai et al. （2013）, 15 日本 自己 3 件法 横断 男性 12-13 1 586 OR

Zong et al. （2015）, 30 中国 保護者 3 件法 横断 男女 3-7 1 820 OR
1996年の調査。食事にかかる時間で
分類。速い（15分未満），普通（15
分以上30分未満），遅い（30分以上）

Zong et al. （2015）, 30 中国 保護者 3 件法 横断 男女 3-7 3 224 OR
2006年の調査。食事にかかる時間で
分類。速い（15分未満），普通（15
分以上30分未満），遅い（30分以上）

Do et al. （2015）, 31 ベトナム 保護者 3 件法 横断 男女 4.3 1 045 OR 都市在住者。速い群と普通群のオッズ比のみ
Do et al. （2015）, 31 ベトナム 保護者 3 件法 横断 男女 4.0 853 OR 農村在住者。速い群と普通群のオッズ比のみ
Okubo et al. （2019）, 32 日本 保護者 6 件法 横断 男女 5-6 4 451 OR 「わからない」を含む 6 件法
Wuren et al. （2019）, 33 日本 自己 3 件法 横断 女性 35-79 2 495 OR
Wuren et al. （2019）, 33 日本 自己 3 件法 横断 男性 35-79 3 393 OR
Shan et al. （2019）, 34 中国 自己 5 件法 横断 男女 17-22 536 OR

注　対象者の年齢は範囲，もしくは平均（標準偏差）。効果量のSMDは標準化されたBMIの平均値差，ORはオッズ比。



―　 ―16

第68巻第 7号「厚生の指標」2021年 7 月

注 　左は効果量が大きいほど普通群に比べて速い群のBMIが高いことを表す。右は効果量が小さいほど普通群に比べて遅い群のBMIが低いこ
とを表す。

図 2 　対象者の年代（年齢）と効果量のプロット

園児 小学生 中学生

速い群と普通群の比較 遅い群と普通群の比較

大学生 40歳以上 17歳以上 園児 小学生 中学生 大学生 40歳以上 17歳以上
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表 2 　メタ分析結果

研究数 対象者数 効果量
（SMD） 標準誤差

95％信頼区間 異質性

下限 上限 Ｑ統計量 p I2

（％）
速い群と普通群の比較
　全対象者 38 125 998 0.40＊＊＊ 0.04 0.32 0.49 495.33 ＜0.001 97.0
　年齢
　　大人 25 96 392 0.29＊＊＊ 0.02 0.26 0.32 90.64 ＜0.001 67.9
　　　男性 11 57 640 0.30＊＊＊ 0.03 0.25 0.35 34.79 ＜0.001 74.1
　　　女性 9 23 572 0.28＊＊＊ 0.03 0.22 0.34 20.40 ＜0.01 60.7
　　　男女混合 5 15 180 0.29＊＊＊ 0.02 0.24 0.34 3.97 0.41 16.2
　　　40歳以上 6 14 347 0.31＊＊＊ 0.02 0.28 0.35 8.08 0.15 0.2
　　　大学生 3 1 765 0.30＊＊＊ 0.08 0.13 0.46 2.19 0.33 26.8
　　　17歳以上 16 80 280 0.28＊＊＊ 0.02 0.24 0.33 79.55 ＜0.001 74.7
　　子ども 13 29 606 0.59＊＊＊ 0.11 0.37 0.81 182.07 ＜0.001 96.1
　　　男子 4 10 628 0.67＊＊＊ 0.09 0.50 0.84 22.36 ＜0.001 84.9
　　　女子 4 10 357 0.51＊＊ 0.19 0.14 0.88 41.29 ＜0.001 93.7
　　　男女混合 5 8 621 0.57＊ 0.29 0.01 1.13 97.94 ＜0.001 97.9
　　　中学生 6 12 341 0.47＊＊＊ 0.06 0.34 0.59 17.76 ＜0.01 74.0
　　　小学生 2 8 644 0.97＊＊＊ 0.09 0.79 1.14 2.21 0.14 54.7
　　　園児 5 8 621 0.57＊ 0.29 0.01 1.13 97.94 ＜0.001 97.9
　国籍
　　日本 28 105 027 0.40＊＊＊ 0.04 0.33 0.47 259.05 ＜0.001 94.7
　　海外 10 20 971 0.39＊＊ 0.14 0.11 0.68 234.99 ＜0.001 98.2
遅い群と普通群の比較
　全対象者 35 101 274 -0.29＊＊＊ 0.03 -0.36 -0.23 238.39 ＜0.001 90.2
　年齢
　　大人 24 72 684 -0.21＊＊＊ 0.02 -0.26 -0.17 99.35 ＜0.001 70.7
　　　男性 11 38 775 -0.28＊＊＊ 0.02 -0.32 -0.25 11.89 0.29 4.4
　　　女性 9 19 270 -0.19＊＊＊ 0.04 -0.26 -0.12 16.44 ＜0.05 54.9
　　　男女混合 4 14 639 -0.18＊ 0.08 -0.33 -0.03 35.98 ＜0.001 87.6
　　　40歳以上 6 10 888 -0.19＊＊＊ 0.05 -0.29 -0.10 14.25 ＜0.05 66.9
　　　大学生 3 1 445 -0.33＊＊＊ 0.06 -0.45 -0.22 1.12 0.57 0.0
　　　17歳以上 15 60 351 -0.21＊＊＊ 0.03 -0.27 -0.15 79.92 ＜0.001 75.4
　　子ども 11 28 590 -0.47＊＊＊ 0.07 -0.62 -0.32 62.17 ＜0.001 89.7
　　　男子 4 9 853 -0.42＊＊＊ 0.04 -0.50 -0.34 1.03 0.79 0.0
　　　女子 4 11 257 -0.34＊＊＊ 0.07 -0.46 -0.21 9.89 ＜0.05 65.7
　　　男女混合 3 7 480 -0.73＊＊ 0.23 -1.18 -0.29 38.07 ＜0.001 94.9
　　　中学生 6 11 668 -0.33＊＊＊ 0.04 -0.42 -0.24 5.79 0.33 9.0
　　　小学生 2 9 442 -0.44＊＊＊ 0.03 -0.50 -0.38 0.56 0.45 0.0
　　　園児 3 7 480 -0.73＊＊ 0.23 -1.18 -0.29 38.07 ＜0.001 94.9
　国籍
　　日本 27 84 201 -0.28＊＊＊ 0.02 -0.32 -0.23 71.70 ＜0.001 69.9
　　海外 8 17 073 -0.37＊＊ 0.13 -0.64 -0.11 141.47 ＜0.001 96.7
注　＊＊＊ p ＜0.001，＊＊ p ＜0.01，＊ p ＜0.05
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（大人SMD＝0.29［0.26，0.32］， p ＜0.001；
子どもSMD＝0.59［0.37，0.81］， p ＜0.001），
さらに性別で分類しても同じ傾向であった（大
人男性SMD＝0.30［0.25，0.35］， p ＜0.001；
大 人 女 性 SMD＝0.28［0.22，0.34］， p ＜
0.001；子ども男子SMD＝0.67［0.50，0.84］， p
＜0.001；子ども女子SMD＝0.51［0.14，0.88］，
p ＜0.01）。また大人を40歳以上（SMD＝0.31
［0.28，0.35］， p ＜0.001）， 大 学 生（SMD＝
0.30［0.13，0.46］， p ＜0.001），17歳以上
（SMD＝0.28［0.24，0.33］， p ＜0.001） に
分けても，子どもを中 学生（SMD＝0.47［0.34，
0.59］，p ＜0.001），小学生（SMD＝0.97［0.79，
1.14］，p ＜0.001）， 園児（SMD＝0.57［0.01，
1.13］， p ＜0.05）に分けた場合も変わらな
かった。効果量は子どもの方が大人よりも大き
い傾向がみられた（図 2 ）。

2）　研究間の異質性
　38研究すべてを対象とした場合はQ＝495.33
（ p ＜0.001），I2＝97.0％と高い異質性がみら
れた。年齢で分けると大人群ではQ＝90.64
（ p ＜0.001），I2＝67.9％，子ども群ではQ＝
182.07（ p ＜0.001），I2＝96.1％で，依然とし
て高い異質性が観察された。さらに性別で分け
ても異質性は高いままであった（大人男性Q＝
34.79， p ＜0.001，I2＝74.1％；大人女性Q＝
20.40， p ＜0.01，I 2＝60.7％；子ども男子Q＝
22.36， p ＜0.001，I 2＝84.9％；子ども女子Q＝
41.29， p ＜0.001，I 2＝93.7％）。大人群をさら
に年齢で分けると40歳以上（ Q ＝8.08，p ＝0.15，
I2＝0.2％）と大学生（Q＝2.19，p ＝0.33，I2＝
26.8％）では異質性が低くなり，17歳以上（Q＝
79.55， p ＜0.001，I2＝74.7％）では高いまま
であった。子ども群では中学生（Q＝17.76，
p ＜0.01，I2＝74.0％），小学生（Q＝2.21，p ＝
0.14，I2＝54.7％），園児（Q＝97.94，p ＜0.001，
I2＝97.9％）に分けても異質性は中程度以上で
あった。

3）　公表バイアスの有無および結果の頑健性
　Egger testは統計的に有意ではなく（ p ＝0.96），
fail safe NはRosenberg法 で24,810，trim and 
fill法で推定された未公表論文数は10，それら

を追加した後の効果量はSMD＝0.49［0.40，
0.57］， p ＜0.001であった。いずれも公表バイ
アスがあっても速い群が普通群に比べてBMIが
高いという結果は覆りにくいことを示唆してい
た。

（ 2 ）　遅い群と普通群の比較
1）　標準化されたBMIの平均値差

　表 2 に示したように全体で分析すると有意な
効果量がみられた（SMD＝－0.29［－0.36，
－0.23］， p ＜0.001）。この結果は遅い群の
BMIが普通群のBMIに比べ0.29標準偏差分低い
ことを意味する。この結果は大人でも（SMD＝
－0.21［－0.26，－0.17］， p ＜0.001），子ど
もでも（SMD＝－0.47［－0.62，－0.32］，p ＜0.001）
同様であり，さらに性別で分類しても同じ傾向
であった（大人男性SMD＝－0.28［－0.32，
－0.25］， p ＜0.001；大人女性SMD＝－0.19
［－0.26，－0.12］， p ＜0.001；子ども男子
SMD＝－0.42［－0.50，－0.34］， p ＜0.001；
子ども女子SMD＝－0.34［－0.46，－0.21］，
p ＜0.001）。この傾向は大人を40歳以上（SMD＝
－0.19［－0.29，－0.10］， p ＜0.001），大学生
（SMD＝－0.33［－0.45，－0.22］，p ＜0.001），
17歳以上（SMD＝－0.21［－0.27，－0.15］，p ＜0.001）
に分けても，子どもを中学生（SMD＝－0.33

［－0.42，－0.24］，p ＜0.001），小学生（SMD＝
－0.44［－0.50，－0.38］， p ＜0.001），園児
（SMD＝－0.73［－1.18，－0.29］，p ＜0.01）
に分けた場合も変わらなかった。効果量の絶対
値は子どもの方が大人よりも大きい傾向がみら
れた（図 2 ）。

2）　研究間の異質性
　35研究すべてを対象とした場合はQ＝238.39
（ p ＜0.001），I2＝90.2％と高い異質性がみら
れた。年齢で分けると大人群ではQ＝99.35
（ p ＜0.001），I2＝70.7％，子ども群ではQ＝
62.17（ p ＜0.001），I2＝89.7％で，依然とし
て高い異質性が観察された。さらに性別で分け
ると男性を対象とした研究の方が異質性が低く
（大人男性Q＝11.89， p ＝0.29，I2＝4.4％；
子ども男子Q＝1.03， p ＝0.79，I2＝0.0％），
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女性では高かった（大人女性Q＝16.44， p ＜
0.05，I2＝54.9％；子ども女子Q＝9.89， p ＜
0.05，I2＝65.7％）。大人群をさらに年齢で分
けると大学生（Q＝1.12， p ＝0.57，I2＝0.0
％）では異質性が低くなり，40歳以上（Q＝
14.25， p ＜0.05，I 2＝66.9％）と17歳以上（Q＝
79.92， p ＜0.001，I2＝75.4％）では高いまま
であった。子ども群では中学生（Q＝5.79， p ＝
0.33，I2＝9.0％）と小学生（Q＝0.56， p ＝
0.45，I2＝0.0％）では異質性が低かったが，
園児（Q＝38.07， p ＜0.001，I2＝94.9％）で
は高いままであった。

3）　公表バイアスの有無および結果の頑健性
　Egger testは統計的に有意ではなく（ p ＝0.28），
fail safe N は Rosenberg 法で6,971，trim and 
fill法で推定された未公表論文数は 0 であった。
いずれも公表バイアスがあっても本結果に及ぼ
す影響は小さいことを示唆していた。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，大人と子どもを対象とし，食べ
る速さが速い群と普通群，および遅い群と普通
群の間のBMIの差を明らかにすることを目的に，
標準化された平均値差を効果量として，変量効
果モデルによるメタ分析を行った。
　研究全体での効果量は，普通群と比較した際
の速い群は0.40，遅い群は－0.29であり，いず
れの比較においても食べる速さが速い群の方が
遅い群に比べてBMIが高かった。この傾向は大
人も子どもも同様であった。このことから普通
よりも食べる速度が速い群では肥満のリスクが
高く，遅い群では低体重（やせ）になりやすい
可能性が示唆される。速く食べることが肥満に
つながる理由としてOtsukaらは満腹を感じる
前に食べ過ぎるため摂取カロリーが高くなるた
めと報告している6）。食べる速さとエネルギー
摂取量の関係を調べたメタ分析でも，食べる速
さが速い群では遅い群に比べてエネルギー摂取
量が多く，食物が口腔内にとどまる時間が長く
なるほどエネルギー摂取量が少なくなると報告
されている39）。また，健康な女性を対象とした

実験研究では，食べる速さを遅くすることでエ
ネルギー摂取量が低下したと報告されている40）。
12～13歳の男女を対象とした研究でも，食べる
速さが遅い方がやせの割合が高くなると報告し
ている41）。このように食べる速さとBMIの間に
は正の関連があることが知られているが，食べ
る速さと肥満の関連を検討した研究に比べ，食
べる速さとやせの関連を検討した研究は少な
い41）42）。小児期のやせには成長障害や貧血，骨
粗鬆症などの二次的障害があり，思春期女子の
やせは性腺機能不全による無月経や，将来的な
不妊のリスクを高める可能性が指摘されてい
る43）。食べる速さとやせの関連に着目した研究
も今後求められよう。
　効果量の大きさは年齢ごとに異なる可能性が
示された。速い群と普通群の比較においても，
遅い群と普通群の比較においても，子どもの方
が大人よりも効果量は大きい可能性が示唆され
た。肥満度が基準よりも高い小児の場合，拡張
期高血圧や動脈硬化指数の異常，低HDLコレ
ステロールや肝機能異常などの異常検査指標を
合併する率が高いといわれている44）。思春期肥
満の70％は大人肥満に移行するため肥満児に対
しては早期からの介入が望ましいと考えられて
いる45）。また前述したように小児期のやせは二
次的障害を引き起し，将来的な不妊のリスクを
高める可能性が指摘されている43）。子どもの方
が大人よりも効果量が大きいという本研究結果
は，小児期において食べる速さが普通よりも速
い（遅い）ほど肥満（やせ）との関連が強いこ
とを示しており，肥満ややせに対する早期から
の介入の重要性を支持するものである。
　本研究ではメタ分析の対象とした研究間の異
質性が高かったものの，その要因は明確にはな
らなかった。異質性の原因を探るために対象研
究を年齢層，性別，国籍で分けてサブグループ
分析を行ったところ，研究間の異質性が低く
なったのは速い群と普通群との比較では40歳以
上，および大学生を対象とした研究グループの
みであった。遅い群と普通群との比較では大学
生，中学生，小学生を対象とした研究間では異
質性が下がったが，他のサブグループでは異質
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性は中程度から高いままにとどまった。本研究
で行った区分だけでは研究間の差異を捉えきれ
なかった可能性がある。例えば小学校高学年や
中学校の女子はやせを理想の体型と考える割合
が高いという報告があり46），食事量の制限を意
識的に行っている可能性が考えられる。また高
齢者を対象とした研究では現在歯数の少なさが
咀嚼回数の増加や摂取食品・摂取栄養素の偏り，
低栄養と関連する可能性が指摘されている47）。
それゆえ現在歯数の少ない高齢者の場合，食べ
る速さとBMIとの関連は，子どもや青壮年のそ
れとは異なる可能性が考えられる。今後食べる
速さとBMIの関連を検討する際には，これらの
要因も考慮する必要があろう。
　本研究の強みは，子どもの方が大人よりも効
果量が大きい可能性を示唆したことである。こ
の知見は肥満ややせに対する早期からの介入の
必要性を支持している。また，食べる速さが普
通の群と比較した際の，速い群と遅い群のBMI
が高さ（低さ）を明らかにした点も本研究の貢
献の一つである。今後はその理由を探る研究も
必要となるだろう。
　本研究の限界には以下の 2 点が挙げられる。
1 点目は，メタ分析に含まれた研究数が少ない
ことである。特にサブグループ分析によって異
質性の要因を検討するうえでは研究数が十分と
はいえなかった。食べる速さとBMIの関連を検
討した研究は，大人を対象とした研究に比べて，
子どもを対象とした研究数が十分ではない。両
者の効果量の大きさの違いを検討するには子ど
もを対象とした研究の蓄積が求められる。 2 点
目は，食べる速さとBMIの関連の検討のみにと
どまった点である。それゆえ食べる速さが普通
の群と比較した際の，速い群と遅い群それぞれ
のBMIの違いを明らかにしたとはいえ，食べる
速さとBMIの間の正の関連を再確認するにとど
まり，両者と関連し得る要因を明らかにしたわ
けではない。思春期女子のやせ願望や高齢者の
現在歯数など，食べる速さとBMIの関連に影響
し得る要因を含めた検討が今後必要である。
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