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はじめに  

 

世界保健機構（WHO）の集計によるとマレーシアでは成人（18 歳以上）のうち 14.0%

が、体格指数（Body Mass Index、以下 BMI）において 30 kg/m2を超える肥満であると

され、これは東・南・東南アジア諸国の中ではブルネイについで高い罹患率である

（WHO, 2014）。肥満は遺伝や生活習慣、環境要因等に影響を受ける多因子疾病である

とされている（Caprio et al., 2008; Williams et al., 2016）。世界で肥満有病者率が最も高

いのは、経済発展が遅れたオセアニアの島嶼国であることが知られており、例えば

GDP が世界最下位（199 カ国中）のツバルでは 37.4%、GDP198 位のナウルは 46.0%が

肥満となっており（WHO, 2014）、オセアニア集団あるいはオーストロネシア諸語集団

における体質や文化・生活習慣に要因があることが指摘されてきた。マレーシアは多

民族国家であるが、多数派のマレー系住民や、ボルネオ島のカダサンドゥスンのよう

な少数民族はオーストロネシア諸語集団であることから、このような民族的特徴が肥

満罹患率に関係している可能性がある。  

	 BMI が 25 kg/m2以上の過体重を調べた研究によると、20 歳未満ではその罹患率は男

性 22.5%、女性 19.1%であるのに、20－30 代では男性 43.8%、女性 48.6%になるとさ

れ、したがって、子供時代にも肥満の危険要因はあるものの、成人後のほうに要因が

大きいようである（Ng et al., 2014）。一方、マレーシアでは、首都であるクアラルン

プールなどにおいて急速な経済成長と工業化が進むと共に、生活の欧米化も起こり、

その結果としてファーストフードの台頭や、シロップをはじめとした砂糖含有飲料の

日常的摂取による栄養過多、自動車普及による運動不足といった生活習慣が広まった

（Ministry of Health, 2011）。先行研究によれば、1 日当たりの総カロリー摂取量は 1967

年の 2447kcal から 2007 年の 2923kcal へと大きく増加した（Khor, 2012）。  

	 そこで本稿では、マレーシアにおける肥満の要因を探ることを目的とし、特に成人

期に入る前後である大学生に着目する。これによりオーストロネシア諸語集団に多い

肥満の要因について考察を加える。  
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1. マレーシアの食文化に見る民族多様性  

 

 まず肥満に影響するとされるマレーシア独特の食生活やホスピタリティー文化につ

いて紹介する（Regis & Baptist, 2012）。マレーシアでは一般的に人口に占める割合順に

大きく三つの民族（マレー系、華人系、インド系）に分けられるが、実際にはより多

くの異なる民族が存在する。例えば、華人系で言えば、歴史的に中国南部から移住し

てきたとされている広東人や福建人、客家人、潮州人など多くのサブグループに分け

られており、民族間の言語はもちろん、料理法、居住地域も異なる。また、この三大

民族以外に３２もの民族が存在するとされており、東マレーシア・ボルネオにおける

最多民族であるカダザンドゥスンや主に海岸沿いに生活を形成する海洋民族であるバ

ジャウなどのオーストロネシア諸語集団等、それぞれの民族が成す生活形態は様々で

ある。  

時として、その民族固有の食文化や調理法に、他民族との交流を通し新たなエッセ

ンスがもたらされ、結果として全く別のジャンルが創られることもあるのだが、その

一例として、ボルネオにおけるニョニャ料理というものがある。これは、中華の料理

法にマレー料理の要素を掛け合わせたものであるが、華人である父親とマレー人の母

親の元に生まれた「ニョニャ（nyonya）」女性によって名付けられ、育まれてきた。ニ

ョニャ料理の最大の特徴は、マレー料理の味付けに欠かせないスパイスとココナッツ

ミルクを中華の料理法に足した点にある。  

また、大量のバター（ギー）やココナッツミルク、調理油など油脂を用いた料理が

多い。そしてマレー系の断食（ラマダン）明けのハリ・ラヤや華人系の旧正月、イン

ド系（ヒンドゥー系）のディーワーリなど大きな祝祭シーズン中では、とりわけ高脂

肪・高カロリーの色とりどりの料理が陳列される。各民族は異なる時期に祝祭シーズ

ンを迎えるが、多民族国家の中ではそれぞれの民族が互いの家に招待し合うため、他

民族の祝祭シーズンでも祝い料理を食べる機会があり、栄養の過剰摂取機会の増加に

繋がりやすい。これは、“Sudah Makan?（食事はもうお済みですか？）”というフレー

ズがあいさつ代わりになっているように、マレーシアでは食べ物によって客をもてな

す風習がある（Regis & Baptist, 2012）。さらに、通常の三食に加えて、食時間のティー

タイムにおける間食を取り入れる食生活も問題視されている。  

	 また肥満という観点からすると、マレーシアの食文化としてナシ・カンダール（nasi 

kandar）と呼ばれる料理（写真 1、2）を外しては語れないだろう。これは、かつて南

インドからインド系ムスリムがペナンに移住してきたことに端を発する。20 世紀に入

ってからは屋台などで売られ道端や日陰を作り出す木の下で人々の胃袋を満たしてい

たが、やがて 1970 年代初頭には、都市部を中心に 24 時間営業やチェーン店、大型シ

ョッピングモールに出店するなど大きな広がりをみせた。スタイルとしては、大皿に
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載せた白米に、肉や魚、野菜それぞれから成るおかずを何種類か追加するものである。  

 

写真 1 . Nasi Kandar 

 

写真 2. Nasi Kandar 

 

各自の好みに合わせた盛り合わせができるし、おかずの数によって値段が決まる。動

物性タンパク質と炭水化物が大部分を占める高脂肪かつバランスの悪い食事形態とし
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て、保健当局者からの評判は悪いが、安価であることもあり人々には支持されている

（Rais et al., 2013）。  

	 またマレーシアでは砂糖含有飲料の摂取の多さも問題視されている（Ministry of 

Health, Malaysia, 2011）。人々が多く好むものの一つとして、フルーツジュースと呼ば

れるものがあるが、これは時としてシロップやコンデンスミルクを含むものを指すこ

ともあり、単純に、純粋に果汁による飲料として扱うことはできない。逆に、華人系

のカフェやレストランといった場所では茶を除いて全く見受けられなかった。  

	 食生活については単に民族だけでなく地域による違いもみられる。たとえばタイと

隣接する半島部ペルリス州では、タイ料理の要素を取り入れた炭水化物中心の屋台食

が多く見受けられた。一方、ボルネオ島のサバ州では都市化が急速に進み、McDonald’s

や KFC、Pizza Hut といった欧米のファーストフード文化が浸透している。	  

 

2. 身体的価値観と肥満  

 

肥満の研究においては近年「身体的価値観」との関係性が注目されている（Griffiths 

et al., 2016）。身体的価値観とは、一般的に自身や相手の身体、身体的特徴に関する認

知や価値観といったもの全般を指す、多角的なものの見方の総称であるが、これが個々

の肥満発症におけるプロセスや民族間における肥満率の違いに寄与するとされている。

肥満率が高い地域とされているオセアニアでは、大きな身体が美しさの象徴である他、

富や権力、幸福、身体的作業能力を測る基準であり、フレンチポリネシアやナウルな

どで行われてきた独自の“Fattening ritual”は特に女性を対象に、その家族を始めその

地域全体を挙げて崇められ、「育まれ」てきたといわれる（Pollock, 1999; Swami et al., 

2007; Reade, 2013; Williams et al., 2016）。結果として、このような価値観が、肥満を助

長したという指摘がある（Reade, 2013）。  

マレーシアにおいては伝統的な身体的健康観が肥満と関係していることを示す研

究はないが、むしろ現代ではテレビや雑誌、インターネットなどを通し新たに欧米的

な美的価値観の影響があることが指摘されている（Thompson et al., 1999; Swami et al., 

2007; Hogan & Strasburger, 2008）。若い女性を中心に減量や食事制限を行う者が次々と

現れ、中には拒食症や過食症も見られるが、これは“Body shame”によるともいわれて

いる（Lee & Lee, 2000; Mellor et al., 2004; McCabe et al., 2009）。今日では西洋社会に限

らず、特に女性では華奢、男性では筋骨逞しいことが一般的な審美的価値観として扱

われているという研究もある（Mellor et al., 2004; McCabe & Ricciardelli, 2006）。しか

し、アジアには各地固有の審美的価値観があることも指摘されている（Clay, Vignoles 

& Dittmar, 2005; Latner, Knight & Illingworth, 2011）。マレーシアは多民族国家であるが

故に、個々の身体的価値観における違いを生むことも明らかにされているが（Mellor et 

al., 2009）、それを扱った研究は少ないのが現状である（Khor et al., 2009）。  
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そこで筆者が行った調査の結果から、マレーシアの民族ごとの身体的価値観と肥満

の関係について紹介する。  

 

3. 肥満と身体的価値観に関する調査方法  

 

	 調査が行われたのは、州の平均所得が低い（2010 年現在における世帯平均月収入：

RM 3,538）にも関わらず 20 歳以上の国内で最も肥満率が高いとされる（34.6％）半島

部ペルリス州カンガー市と、同じく平均所得が低く（RM 4,013）かつ肥満率が最も低

い（21.1％）ボルネオ島サバ州コタキナバル市である（Ministry of Health, Malaysia, 2011; 

Department of Statistics, Malaysia, 2012）。  

	 聞き取り対象は大学生（サバ州 Universiti Malaysia Sabah、ペルリス州 Universiti 

Malaysia Perlis）である。聞き取り項目は（１）BMI を測るための自己申告型の身長と

体重、（２）性別・年齢・民族の基礎情報、（３）自己の身体的価値観に関連する項目

（肥満であるかどうかの自己認識、肉体改造におけるマスメディアの影響、BMI と肥

満に関する基礎知識）である。なお、本調査は京都大学大学院医学研究科医の倫理委

員会およびサバ大学・ペルリス大学から承認を得て行われた。  

	 調査対象者は、最も学生の出入りが多い図書館を中心に、キャンパス内で机で勉強

している男女であり、筆者から調査の概要に関する十分な説明がなされた後にインフ

ォームドコンセントが得られた方々である。男女併せて 100 名ずつ選定されたが最終

的に回答を得られたのはコタキナバルでは 86 名、カンガーでは 76 名となった。民族

はマレー系、華人系、インド系、カダザンドゥスン、その他に分類された。カダザン

ドゥスンについては、前述にある通り東マレーシアにおける主要民族であるため、西

マレーシアのペルリスにおいては見られなかった。BMI については男女ともに、世界

保健機関（WHO）の基準値に従い、低体重（<18.5 kg/m2）、普通体重(18.5-25 kg/m2）, 

過体重（25-30 kg/m2）, 肥満（30- kg/m2）の４つのカテゴリーに振り分けられた（World 

Health Organization, 2006）。  

	  

4. 肥満と身体的価値観に関する調査結果  

 

	 表 1 はコタキナバルとカンガーにおける大学生を対象に行った調査における基本情

報である。BMI が最も高かったのはカンガーのマレー系の 26.2 kg/m2で、次がコタキ

ナバルでのマレー系の 24.3 kg/m2であり、マレー系における高さが目立った。これは

政府が行った全国規模の調査の結果と同様の内容を示すものである。また、全体的に

コタキナバルに比べ、カンガーの方がやや高かった。  
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表 1. コタキナバルとカンガーにおける調査参加者の人口統計情報  

 

調査地  民族  N (男性 , 

女性) 

年齢  

平均（±SD） 

[最小 , 最大] 

身長  (cm) 

平均  

（±SD）  

体重  (kg) 

平均  

（±SD）  

BMI 

平均  

（±SD）  

コタキ

ナバル  

       

 華人系  41 20, 21 21 (±0.93) 

[19, 24] 

166.9 

(±9.57) 

57.6 

(±9.25) 

20.7 

(±2.56) 

 マレー

系  

29 9, 20 21.9 (±3.07) 

[18, 35] 

159.7 

(±12.0) 

62.2 

(±23.8) 

24.3 

(±7.54) 

 インド

系  

2 1, 1 22.0 (±1.85) 

[21, 23] 

169.0 

(±8.49) 

55.5 

(±2.12) 

19.5 

(±1.41) 

 カダザ

ンドゥ

スン  

14 5, 9 21.2 (±0.7) 

[19, 24] 

160.4 

(±7.31) 

50.2 

(±17.9) 

22.9 

(±4.79) 

 合計  86 35, 51 21.4 (±2.06) 

[18, 35] 

163.5 

(±10.6) 

57.6 

(±9.25) 

22.2 

(±5.32) 

        

カンガ

ー  

       

 華人系  37 19, 18 21.5 (±1.17) 

[20, 25] 

164.3 

(±9.51) 

60.4 

(±14.6) 

22.2 

(±4.27) 

 マレー

系  

32 9, 23 22.3 (±2.18) 

[19, 26] 

159.7 

(±7.26) 

66.5 

(±25.5) 

26.2 

(±10.8) 

 インド

系  

6 2, 4 21.8 (±1.86) 

[20, 25] 

168.8 

(±11.2) 

57.2 

(±10.7) 

19.9 

(±1.62) 

 合計  75 30, 45 21.7 (±1.71) 

[19, 26] 

162.7 

(±9.1) 

62.7 

(±19.9) 

23.7 

(±7.95) 

 

	 表 2 は、肥満・過体重・普通体重・低体重で分けたものである。肥満だけをみると、

コタキナバルとカンガーではそれぞれ 7％、12％と低いが、過体重（30 > BMI ≧  25 

kg/m2）である対象者を含めると、20%、28％まで膨れ上がる（表 2, p < 0.001）。民族

別に見ると、過体重以上の割合はカンガーのマレー系で最も高く（44%）、次いでコタ

キナバルのカダザンドゥスン（36%）、同マレー系（31%）、カンガーの華人系（19％）、
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コタキナバルの華人系（7％）となった。インド系については、過体重以上は見られず、

これは先行研究と異なるものであったものの（Ministry of Health, Malaysia, 2011）、本

研究ではインド系の参加者が少なかったため、解釈は限定的になされるべきである。

全体の傾向としては、オーストロネシア諸語集団で過体重以上が多いとみることがで

きる。  

 

表 2. コタキナバルとカンガーにおける民族別 BMI 集計*** 

*** p < 0.001 by Fisher’s exact test 
 

   Body Mass Index (n, 有病率) 

調査

地  

民族  N 肥満  

(BMI ≧  

30 kg/m2) 

過体重  

(30 > BMI ≧  

25 kg/m2) 

普通体重  

(25 > BMI ≧  

18.5 kg/m2) 

低体重  

(BMI < 18.5 

kg/m2) 

コタ

キナ

バル  

      

 華人  41 0 (0%) 3 (7%) 28 (68%) 10 (24%) 

 マレー

系  29 

5 (17%) 4 (14%) 18 (62%) 2 (7%) 

 インド

系  2 

0 (0%) 0 (0%) 1(50%) 1 (50%) 

 カダザ

ンドゥ

スン  14 

1(7%) 4 (29%) 6 (43%) 3 (21%) 

 合計  86 6 (7%) 11(13%) 53 (62%) 16 (19%) 

カン

ガー  

      

 華人  37 2 (5%) 5 (14%) 24 (65%) 6 (16%) 

 マレー

系  32 

7 (22%) 7 (22%) 13 (41%) 5 (16%) 

 インド

系  6 

0 (0%) 0 (0%) 4 (67%) 2 (33%) 

 合計  75 9 (12%) 12 (16%) 41 (55%) 13 (17%) 

 

	 表 3 は、過体重以上と過体重以下（普通体重、低体重含む）に分けて、身体や体重

に関する自己認識を示したものである。過体重以上では、コタキナバルとカンガーの
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それぞれ 71%と 76％が、自身が過体重、もしくは肥満であると認識していた一方で、

普通体重以下でもそれぞれ 16%と 11%がそのように認識していた。また両体重グルー

プでコタキナバルでは 80％以上、カンガーでは 90％以上が自己の体型について気にし

ていると回答した。さらに、コタキナバル、カンガー両方で回答者の 70％以上が、他

者が自身の体型についてどう思うか気にしていると答えた。コタキナバルの過体重以

上では、一部が肉体改造に失敗したと答えていたが、BMI < 25 kg/m2のグループとの

有意差は見られなかった。続いて、コタキナバルとカンガーの両体重グループにおい

て、およそ 70％以上の回答者が、身体変化に対する動機におけるマスメディアの影響

を訴えた。最後に、回答者の 90%以上が過体重や肥満が身体に及ぼしうる影響につい

て知っていると答えたが、BMI の算出方法について正確に回答したものは 40-63%に

過ぎなかった。  

	 続いて、肥満の多いオーストロネシア諸語集団に焦点をしぼり、マレー系とカダザ

ンドゥスンを抽出して分析した。表４はマレー系の身体的価値観を示したものである

が、全体の傾向としては、表３と同様であったものの、肉体改造に成功したかどうか

という質問について、コタキナバルの過体重以上のグループでは「はい」と回答した

のが 11％に過ぎないという結果に対し、カンガーでは 74％が「はい」と回答した。ま

た、カダザンドゥスンを取り出したものが表５である。こちらも表３とほぼ同様の回

答傾向が見られたが、肉体改造におけるマスメディアの影響の有無では、過体重以上

グループの 100%が、影響があると回答した。それに続く肉体改造における成功にお

いて「はい」と回答したのは 40%程度であった。  
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表 3. 調査地と BMI 区分ごとの身体的価値観  
* p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001 by Fisher’s exact test. 

 

 

質問	 コタキナバル	 カンガー	
 BMI ≧  

25 kg/m2 
(N = 17) 

BMI < 25 
kg/m2 

(N = 69) 

BMI ≧  
25 kg/m2 

(N = 21) 

BMI < 25 
kg/m2 

(N = 54) 
あなたは過体重、肥満だと思います
か？	

    

はい	 12*** 
(71%) 

11*** 
(16%) 

16*** 
(76%) 

6***(11%) 

いいえ	 5***(29%) 58***(84%) 5***(24%) 48***(89%) 
NA (No Answer) 0 0 0 0 
あなたは自身の体型について気にし
ますか	(body type)？	

    

はい	 14 (82%) 61 (88%) 20 (95%) 50 (93%) 
いいえ	 3 (18%) 8 (12%) 1 (5%) 4 (7%) 
NA 0 0 0 0 
あなたは他者があなたの身体につい
てどう思うか気にしますか 	 (body 
type)？  

    

はい	 13 (76%) 54 (78%) 16 (76%) 45 (83%) 
いいえ	 4 (24%) 15 (22%) 5 (24%) 9 (17%) 
NA 0 0 0 0 
あなたの理想の体型を手に入れるた
めに肉体改造をするに当たって雑誌
や TV に動機付けられたことはありま
すか？	

    

はい	 14 (82%) 48 (70%) 18 (86%) 39 (72%) 
いいえ	 3 (18%) 21 (30%) 3 (14%) 15 (28%) 
NA 0 0 0 0 
結果的に肉体改造に成功しました
か？	

    

はい	 3 (18%) 29 (42%) 10 (48%) 29 (55%) 
いいえ	 14 (82%) 40 (58%) 11 (52%) 24 (45%) 
NA 0 0 0 0 
あなたは過体重や肥満が身体に及ぼ
す影響について知っていますか？	

    

はい	 16 (94%) 64 (94%) 21 (100%) 51 (94%) 
いいえ	 1 (6%) 4 (6%) 0 (0%) 3 (6%) 
NA 0 1 0 0 
あなたは BMI の定義について知ってい
ますか？(正しい選択肢)	

    

はい	 12 (71%) 48 (70%) 12 (57%) 39 (72%) 
いいえ	 5 (39%) 21 (30%) 9 (43%) 15 (28%) 
NA 0 0 0 0 
あなたは BMI の正しい算出方法を知っ
ていますか？	(正しい選択肢)	

    

はい	 7 (41%) 43 (63%) 6 (33%) 20 (40%) 
いいえ	 10 (59%) 25 (37%) 12 (67%) 30 (60%) 
NA 0 1 3 4 
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表 4. マレー系における調査地と BMI区分ごとの身体的価値観 
* p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001 by Fisher’s exact test. 
 

 
 

質問 コタキナバル カンガー 
 BMI ≧ 

25 kg/m2 
(N = 9) 

BMI < 25 
kg/m2 

(N = 20) 

BMI≧ 25 
kg/m2 

(N = 14) 

BMI < 25 
kg/m2 

(N = 18) 
あなたは過体重、肥満だと思いますか？     
はい 6** (67%) 2** (10%) 10*** (71%) 0*** (0%) 
いいえ 3** (33%) 18** 

(90%) 
4*** (29%) 18*** 

(100%) 
NA 0 0 0 0 
あなたは自身の体型について気にします

か (body type)？ 
    

はい 6 (67%) 18 (90%) 14 (100%) 18 (100%) 
いいえ 3 (33%) 2 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 
NA 0 0 0 0 
あなたは他者があなたの身体についてど

う思うか気にしますか (body type)？ 
    

はい 5 (56%) 16 (76%) 11 (79%) 14 (78%) 
いいえ 4 (44%) 4 (24%) 3 (21%) 4 (22%) 
NA 0 0 0 0 
あなたの理想の体型を手に入れるために

肉体改造をするに当たって雑誌や TV に
動機付けられたことはありますか？ 

    

はい 8 (89%) 15 (75%) 13 (93%) 16 (89%) 
いいえ 1 (11%) 5 (25%) 1 (7%) 2 (11%) 
NA 0  0 0 
結果的に肉体改造に成功しましたか？     
はい 1*(11%) 10*(53%) 9 (64%) 10 (56%) 
いいえ 8*(89%) 9*(47%) 5 (36%) 8 (44%) 
NA 0 1 0 0 
あなたは過体重や肥満が身体に及ぼす影

響について知っていますか？ 
    

はい 9 (100%) 18 (90%) 14 (100%) 17 (94%) 
いいえ 0 (9%) 2 (10%) 0 (0%) 1 (6%) 
NA 0 0 0 0 
あなたは BMIの定義について知っていま
すか？ (正しい選択肢) 

    

はい 5 (56%) 14 (70%) 9 (64%) 12 (67%) 
いいえ 4 (44%) 6 (30%) 5 (36%) 6 (33%) 
NA 0 0 0 0 
あなたは BMIの正しい算出方法を知って
いますか？ (正しい選択肢) 

    

はい 4 (44%) 9 (45%) 5 (42%) 6 (40% 
いいえ 5 (56%) 11 (55%) 7 (58%) 9 (60%) 
NA 0 0 2 3 
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表 5. カダザンドゥスンにおける調査地と BMI区分ごとの身体的価値観 
* p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001 by Fisher’s exact test. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

質問 コタキナバル 
 BMI ≧ 

25 kg/m2 
(N = 5) 

BMI < 25 
kg/m2 

(N = 9) 
あなたは過体重、肥満だと思いますか？   
はい 4 (80%) 2 (22%) 
いいえ 1 (20%) 7 (78%) 
NA 0 0 
あなたは自身の体型について気にします

か (body type)？ 
  

はい 5 (100%) 8 (89%) 
いいえ 0 (0%) 1 (11%) 
NA 0 0 
あなたは他者があなたの身体についてど

う思うか気にしますか (body type)？ 
  

はい 5 (100%) 8 (89%) 
いいえ 0 (0%) 1 (11%) 
NA 0 0 
あなたの理想の体型を手に入れるために

肉体改造をするに当たって雑誌や TV に
動機付けられたことはありますか？ 

  

はい 5 (100%) 7 (78%) 
いいえ 0 (0%) 2 (22%) 
NA 0  
結果的に肉体改造に成功しましたか？   
はい 2 (40%) 3 (38%) 
いいえ 3 (60%) 5 (62%) 
NA 0 1 
あなたは過体重や肥満が身体に及ぼす影

響について知っていますか？ 
  

はい 4 (80%) 8 (89%) 
いいえ 1 (20%) 1 (11%) 
NA 0 0 
あなたは BMIの定義について知っていま
すか？(正しい選択肢) 

  

はい 5 (100%) 7 (78%) 
いいえ 0 (0%) 2 (22%) 
NA 0 0 
あなたは BMIの正しい算出方法を知って
いますか？(正しい選択肢) 

  

はい 1 (20%) 4 (44%) 
いいえ 4 (80%) 5 (56%) 
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おわりに  

 
先行研究では、ペルリス州カンガーのほうがサバ州コタキナバルに比べ、過体重・

肥満が多く（Ministry of Health, 2011）、本研究もおおむね同じ傾向を示した。マレーシ

ア保健省（2011）によると、ペルリス州住民による砂糖含有飲料摂取量は 31.8%で、

サバ州の 14.3%よりも多いとされており、食生活の違いに要因があると指摘されてい

る（国全体の摂取率は 18.9%である）。しかし本研究では、特に肥満の多いマレー系に

おいて、カンガーでは過体重以上であっても「肉体改造には成功している」と認識し

ていることが明らかになり、このような身体観が過体重・肥満を助長した可能性もあ

る。これについては、過去の研究で、肥満であり見栄えが良くないと感じつつも、自

己の身体に関してあまり関心を示さない者も存在すると指摘されている

（Rathakrishnan & Chuen, 2011）。これには大きく二つの理由が挙げられるのだが、第

一に、己の身体に満足している点、第二には家族や友人といった自分に親しい間柄に

ある者がその体を受け入れる（社会的な受け入れがある）といった点がある（McCabe 

& Ricciardelli, 2006; Salvy et al., 2009）。今後更なる検証が必要ではあるものの、マレー

系では比較的 BMIが高い集団に身を置くことにより、過体重を受け入れる身体観を作

られている可能性がある。 

	 マレー系に次いで肥満率が高かったのが、カダサンドゥスンであったのだが、これ

に関してはオーストロネシア諸語集団の体質が影響した可能性が指摘される。この点

については今後、遺伝学的・生理学的研究が待たれる。またカダザンドゥスンには低

体重に該当する人も見られ、少数民族として低開発状況にあるとされるこの民族では、

肥満と低体重という二重負荷（Double Burden）にある可能性がある。 

	 華人系は、西洋的な美的価値観がより影響を増しているため、肉体改造をすべくよ

りエクササイズに精を出しているとの報告がある（Parker, Haytko & Hermans, 2008; 

Rathakrishnan & Chuen, 2011）。マレー系とは対照的に、比較的 BMIが低く、痩せ型の

人口集団に属しており、さらに家族や地域社会からの期待・ニーズに応えようとする

完璧主義にも要因があるともされており（Hall, 1995; Latner, Knight & Illingworth, 2011）、

これらの点から過体重が少なかったと考えられる。 

	 先行研究による指摘では、マスメディアの影響により、男性では一般的に大きく筋

骨逞しい体型、女性では華奢な体型を望む傾向にあるとされている（Khor et al., 2009）。

Yeng & Sedek（2012）は、特に女性は自己の体重に対する認知が体重制限行為に関係

すると指摘している。本研究においても、メディアから影響を受ける傾向がみられた

が、どのようなメディアにどの程度の影響を受けるかについては、社会経済状態や民

族に応じて異なると考えられ、今後さらなる研究を進める方針である。 

	 また、本研究が対象とした大学生は、マレーシアの中で高等教育を受けた若者たち
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であるが、彼らが自己認識で過体重であると思うか否かに関わらず、体重に対する関

心や知識は高くないということが明らかになった。これを踏まえて、より教育の低い

若者達の間では、より一層知識が浸透していないことが考えられる。このことは、肥

満が増加するターニングポイントである 20歳前後の若者に対して、早い段階で介入す

る必要性があることを示している。 

	 今後ともマレーシアの肥満研究においては、オーストロネシア諸語集団における体

質や社会文化の研究を取り入れつつも、民族文化の違いによる食習慣やメディアの影

響もある身体的価値観も考慮して、研究を進めていくことが期待される。 
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