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要旨

目的）学生定期健康診断（以下、健診）で得られた BMIに焦点をあて、血圧、生活習慣との関連を調査、

分析することを目的とした。

方法） 2017年度に杉谷キャンパスで健診を受検した医学部・薬学部の学生 1699名を対象とした。その

際に測定された BMIにより、対象者を 18.5未満の「痩せ群」、 18.5-25未満の「正常群」、 25以上の「肥

満群」の三群に分類し、問診票の項目（食生活、運動習慣、睡眠、喫煙、飲酒状況）との関連や、血圧、

尿検査における尿糖などについて横断的に比較検討した。

結果）肥満群は、男性で 14.6%,女性で6.5%、痩せ群は、男性で9.4%、女性で 15.1%認めた。肥満群、

正常群、痩せ群において、朝食の欠食割合、睡眠時間、飲酒状況について有意差は認められなかったが、

運動習慣有りの割合は、痩せ群において有意に少なく (37.3%,32.6%, 17.2%, P<0.0001)、喫煙習慣有りの

割合は肥満群において有意に多く認められた (3.4%,2.1 %, 1.0%, P<0.0001)。又、上記三群において収縮期

血圧 (mmHg)は肥満群で有意に高値であった (128.3士 11.2,119.6土 11.9,114.4士 11.5,P<0.0001)。

結語）今回の結果から、喫煙習慣が肥満と関連している事が示唆され、又、若年者であっても肥満によ

り血圧が増加する事が明らかになった。

【はじめに】

肥満は、将来、糖尿病、高血圧、脂質異常症な

どの生活習恨病発症の原因になりうる。又、不適

切な食生活や運動習慣は肥満の原因となる。本研

究では本学学生において、学生定期健康診断（以

下、健診）で得られた BMIに焦点をあて、 BMI

と関連する生活習慣、 BMIの異常によって生じ

うる健診データ異常（血圧、尿所見など）を分析

することを目的とした。

【対象と方法】

（研究対象者）

2017年度に杉谷キャンパスで健診を受検した

医学部・薬学部の学生 1699名（男子832名 女

子867名）。

（健診内容及び問診票の項目）

・健診内容：身長及び体重計測、視力測定、血圧

測定、胸部X線撮影、尿検査、問診、内科診察

・問診票の項目

a)食生活

・ほぽ毎日朝食を、食べる or食べない

・栄養素のバランスを、考える or考えない

b)運動習慣

週二回以上、運動する or運動しない

c)睡眠

睡眠時間は、 7時間以上 or7時間未満
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表1)本学学生の生活習慣に関する問診の結果

男女全体 男子学生 女子学生

ほぼ朝食を毎日食べる（％） 64. 8 57. 7 71 6 

睡眠時間は7時間以上である（％） 27 3 29 25 6 

週二回以上運動をする（％） 31 I 42. 4 20. 4 

栄養のバランスを考えている（％） 35 35 6 34. 5 

喫煙（％）
95. 8/2. 1/2 1 92. 9/3 3/3 9 98. 6/1. 0/0 4 

（吸わない／止めた／吸う）

拡,（飲／酉まな（％）い／週1~4日／週5~6日／ ~3 7/25 0/1 0/0 2 ~7 4/30 8/ I 4/0 4 ~9 8/19 5/0 6/0 I 
毎日飲む）

d)喫煙状況

吸わない（非喫煙者） orやめた（過去喫煙者）

or吸う（現在喫煙者）

e)飲酒状況

飲まない or週1-4日or週5-6日or毎日飲む

（解析内容）健診受検時に測定された BMIに

より、対象者を 18.5未満の「痩せ群」、 18.5-25

未満の 「正常群」、 25以上の「肥満群」の三群に

分類し、問診票の項目（食生活、運動習慣、睡眠、

喫煙、飲酒状況）との関連や、血圧、尿検査にお

ける尿糖などについて横断的に比較検討した。

（統計解析方法）

統計ソフトは JMPll.Oを用い、上記三群間の

有意差の有無については、ANOVA検定もしくは、

カイニ乗検定で判断した。又、 BMIとの関連に

ついては、単相関解析及び、交絡因子で調整した

重回婦分析により検討した。

【結果】

肥満群は、男性で14.6%,女性で6.5%、痩せ群は、

男性で9.4%、女性で 15.1%認めた（図 1)。

問診項目の結果について表1に示す。生活習慣

に関する問診を行った所、男子学生、女子学生に

おいて、ほぽ毎日朝食を欠食する割合は、それぞ

れ42%、29%、栄養のバランスを考えて食生活を

行っている割合は、共に 35%程度、現在喫煙者

は3.9%、0.4%、常酒者の割合 （週5日以上飲酒）

は、 1.8%、0.7%であった。

次に、 BMIの値により分類された肥満群、正

常群、痩せ群における生活習慣の情報や、 血圧、
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表2)BMIによる三群における問診・血圧・尿所見の結果（男女全体）

肥満群 正常群 痩せ群 H直

杵均年齢（歳） 23 3士4.6 21. 8士3.4 21 4土3.6 く0.0001 

佃子学生の割合（％） 68 4 48 3 37 3 <O. 0001 

件汗習慣に関すろ問診事項

ほぽ刺食を毎日食べる（％） 70 I 63 9 64 8 0 25 

匪眠時間は7時間以上である（％） 29 4 27 4 27 3 0 53 

隅二回以上運動をする（％） 37 3 32. 6 31 2 く0.0001 

採簑のバランスを考えている（％） 35 6 35. 4 35 0. 63 

タバコを吸う（％） 3 4 2. I 1 0 く0.0001 

アルコール飲まない（％） 72 3 72. 6 73. 7 0 14 

rfnヰ．尿所見

収縮期血圧 (mmHg) 128 2土III 119 6土119 114 4士115 く0.0001 

拡張期血圧 (mmHg) 71 I土94 66 6土8.4 65. 8士8.I く0.0001 

尿蛋白賜性者の割合（％） 2 4 3 7 3 3 0 35 

尿糖賜性者の割合（％） 0 0 I. 02 0. 91 0 58 

データは割合（％）もしくは、 means士 SDで表示

表3)血圧と各因子との関係（重回帰分析により、性、年齢、喫煙状況で調整後）

/3 SE H直
年齢 o. 025 0 070 0. 73 

性（男，1,女，2) -1 I. 34 0 501 1.00XlO―25 

BM! 1. 09 0 09 l.OOX!O 25 

喫煙状況 （非喫煙者，0. 過去
-0 46 0 79 0 56 

喫煙者孔現在喫煙者，2)

表4)BMIと各因子との関係（重回帰分析により、性、年齢で調整後）

1年齢
性（男；1, 女，2)

喫煙状況 （非喫煙者；0. 過去
喫煙者；し現在喫煙者；2) 

B

＿
峠
。

SE H直
0. 02 

0 14 ． 

0. 22 

9. 32Xl0―II 
5. 52 X 10-12 

6. 66 X 10-3 

尿所見の違いについて検討した（表2)。

肥満群、正常群、痩せ群において、朝食の欠

食割合、睡眠時間、飲酒状況については有意差

は認められなかったが、運動習慣有りの割合

は、痩せ群において有意に少なく (37.3%,32.6%, 

17.2%, P<0.0001)、喫煙習慣有りの割合は肥満

群において有意に多く認められた (3.4%,2.1 %, 

1.0%, P<0.0001) (表2)。又、上記三群において

収縮期血圧 (mmHg)は肥満群で有意に高値で

あった (128.土 11.2,119.6土 11.9,114.4士 11.5,

P<0.0001) (表2)。

表2の結果や単相関解析より、 BMIには喫煙状

況、年齢、性も関連する為、これらの交絡因子で

調整後も、 BMIと血圧の有意な正の相関は、認め

られた (/3=1.09, P=l.QO X 10'25) (表3)。又、喫

煙と BMIの関連も、交絡因子（性、年齢）で調

整後も認められた (p=0.6Q,P=6.66 X 10り（表4)。

【考察】

2016年の国民健康栄養調査の結果より、近年、

食生活の欧米化や運動不足により日本国民全体

のBMIが増加し、生活習慣病の有病率増加が

問題になっている鬼又、大学生のような 20歳

代においても男性において、以前に比べて平均

BMIの増加を認めている！）。本学学生の BMIは、

2016年国民健康栄養調査の 20歳代の BMIょり

も若干低値であった（平均 BMI(kg/mり男性；本

学学生vs全国平均， 21.9vs 22.9女性；本学学生

vs全国平均， 20.8vs 20.9) 1)。若年時の肥満や、

或いは、若年時から中年期にかけての体重増加が、



26 

2型糖尿病の発症 2)を招く事が報告され、その為、

将来の平均寿命や健康寿命の短縮につながると思

われる。そのような点から、大学生時代から、生

活習慣の修正、肥満の改善を図る事は重要である

と思われる。他の報告においては、大学生におい

て、早食いや朝食の欠食が肥満に繋がるといった

結果が得られているものも認められる 3)が、今同

の報告では、そのような結果は得られなかった。

既報と我々の検討では、問診の内容が若干異なっ

ており、その方法の違いが結果の違いに影響して

いると思われる。

今回、 BMIの値により分類し、それに影響を

与える生活習慣の違いと、 BMIにより生じる血

圧・尿所見異常について比較検討した。その結果、

喫煙が肥満と関連し、又、肥満群では運動習慣を

有するものが、その他の群よりも、多く認められ

た。後者については、一見矛盾するように思われ

るが、今回の解析は、横断的な検討であり、肥満

と運動習慣の関連に関して、その因果関係につい

ては断定できない。肥満群においては、それを改

善しようとして、運動習慣を有する割合が高かっ

たのではないかと推測している。又、喫煙と肥満

の関連については、既に報告されており 4)、喫煙

自体、将来的な肺癌の発症や動脈硬化の危険因子

であり、これらを回避する為にも禁煙指導は必要

と思われる。

又、肥満と高血圧の関係についても古くから報

告されている。我々も以前、検討した結果でも同

じ知見を得ている 5)。高血圧は、脳卒中、心疾患、

慢性腎臓病の危険因子であり、そのような意味で

も肥満の改善を学生時代から図る事が重要である

と思われた。

【結語】

今回の結果から、喫煙習慣が肥満と関連してい

る事が示唆され、又、若年者であっても肥満によ

り血圧が増加する事が明らかになった。高血圧は、

将来、動脈硬化性疾患発症の危険因子となる為、

肥満改善の指導（禁煙指導etc.)が必要と思われ

た
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