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Ⅰ．緒　　言

　小児期や青年期（13～16歳）の高血圧が増加して
いることが指摘されている１）。また，同時期の肥満
が増加している２）。肥満が高血圧の発症に密接に関
連していることが報告されている３）。小児期や青年
期の高血圧は，将来的には成人期の高血圧へ移行す
ることが懸念されている４）。肥満は脂肪細胞の肥大
と増殖によることが報告されており５），脂肪細胞内
にエネルギー源として中性脂肪が蓄積されることに
より肥大化する６）。
　近年，脂肪組織は中性脂肪を蓄積するだけの臓器
ではなく，各種のホルモンや生理活性物質を産生す
る内分泌臓器として位置づけられている７）。その結

果，肥満による生活習慣病の発生が注目されている
ようになった８）。特に，中高年における肥満と生活
習慣病に対しては，適正体重を維持している人の増
加を目標にして，21世紀における国民健康づくり運
動（健康日本21）が推進されている。平成20年国民
健康・栄養調査では，男性肥満者の増加傾向の鈍化
及び女性肥満者の減少が認められている。しかし，
栄養の過剰摂取と身体活動量の減少に伴い､ 中高年
のみならず若年層においても肥満が増加し，青年期
の生活習慣病及び生活習慣病予備軍の拡大が指摘さ
れている｡ 青年期における健康状態や食生活は肉体
的な健康維持だけでなく，心理的および精神的な面
に影響を及ぼし，壮年期以降における健康維持や生
活習慣病の発症という面でも重要である。大学学齢
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　各大学の学生健康白書では，肥満や高血圧などの生活習慣病の増加が報告されている。平成
26年度本大学で実施された学生1498名（男性403名，女性1095名）の健康診断の結果について解
析を行った。収縮期血圧140mmHg 以上の学生が108名，拡張期血圧90mmHg 以上の学生が42名，
収縮期血圧 140 mmHg 以上かつ / または拡張期血圧 90mmHg 以上の学生が124名（8.3 %）に
認められた。肥満（BMI ≧25 kg/m²）の頻度は男性52名（12.9%），女性77名（7.0%）であった。
BMI ≧25群では，収縮期血圧140mmHg 以上の学生が男性23名（44.2%），女性12名（15.5%）で
あった。また，拡張期血圧90mmHg 以上の学生は男性８名（15.4%），女性６名（7.8%）であっ
た。しかし，BMI<25 kg/m²群でも，収縮期血圧140mmHg 以上の学生が男性52名（14.8%），女
性21名（2.1%）に認められた。また，拡張期血圧90mmHg 以上の学生は男性８名（2.3%），女性
20名（2.0%）であった。原因として肥満以外の喫煙，飲酒，精神的ストレス，塩分の過剰摂取
などが考えられる。肝機能検査では，BMI ≧25群で15名（11.6%），BMI<25群で58名（0.4%）に
ALT 異常者が認められた。ALT 値異常者76名のうち71名（93.4%）が AST/ALT<1であった。

キーワード：肥満，体格指数（BMI），高血圧，ALT（alanine aminotransferase）
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期は､ 心身の発育発達の充実期であり､ 生涯教育面
ではその基礎形成に最適な時期である。近年，ライ
フスタイルの多様化に伴い，若年層を中心に食生活
の乱れ（朝食抜きや栄養摂取のアンバランスなど）
や運動不足，さらには睡眠不足や夜更かしなど，生
活習慣全般にわたって不健康なライフスタイルを
送っている学生が見られる。そのため自分自身の栄
養・身体構造を理解し､ 日常の健康管理を自ら行う
ことが必要となる。本研究では，本大学の学生の健
康診断結果を分析し，特に，体格指数 BMI（Body 
mass index）と生活習慣病との関連性について検
討した。

Ⅱ．方　　法

１）対象
　熊本保健科学大学で平成26年度の健康診断に同意
した学生1498名（男性403名，女性1095名）を対象
とした。全学生数1532名に対して受診率は97.8% で
あった。本研究はヘルシンキ宣言の精神に則り，熊
本保健科学大学倫理委員会の承認（平成26年７月17
日，承認番号　臨26- ５）を得て実施した。

２）方法
　熊本市医師会ヘルスケアセンターにより集計され
た健康診断の検査データを基に解析を行った。調査
内容は検査項目の BMI（Body mass index），収縮
期血圧，拡張期血圧，赤血球数，へマトクリット値，
白血球数，血小板数，肝機能検査（AST と ALT）
を対象とした。体格指数 BMI は，日本肥満学会の
基準により，25以上を「肥満」と定義されており，
BMI ≧25 kg/m2群と BMI<25 kg/m2群に分けて生
活習慣病との関連性について比較検討した。

Ⅲ．結　　果

　赤血球数（基準値＝380～500×104/μl）の検査で
は，測定範囲は374万～636万であった。350万以下
はなく，600万以上が２名であった（図１）。全学生
のヘマトクリット値（基準値：男性＝40.0～50.0%，
女性＝35.0～45.0%）の範囲は，29.6 % ～54.5% で
あった。ヘマトクリット値が，35以下の学生は，12
名で測定範囲は29.6% ～34.9% であった（図２）。白
血球数（基準値＝4000～8500/μl）では，測定範囲

は2900～16600であり，白血球数1000以下は認めら
れなかった。一方，白血球数12000以上が10名で
あった（図３）。血小板数（基準値＝13.0～35.0×
104/μl）では，測定範囲は5.3万～54.2万であった。
血小板数10万以下が２名で，40万以上が30名であり，
血小板増多の測定範囲は40万から54.2 万でであっ
た（図４）。
　男性の BMI 平均値（SD）は21.8（3.0），女性の
BMI 平均値（SD）は20.8（2.8）であり，男性で
BMI ≧25は，403名 中52名（13.0%）， 女 性 で BMI
≧25は，1095名中77名（7.0%）であった（図５）。
男性 BMI ≧25群では，BMI 値の範囲は25.1～36.4
であり，女性 BMI ≧25群では，BMI 値の範囲は
25.0～40.1であった。収縮期血圧140mmHg 以上の
学生が108名，拡張期血圧90mmHg 以上の学生が42
名で合計124名（8.3％）に血圧高値が認められた

（図６）。男性で BMI ≧25の52名のうち23名（44.2%）
に収縮期血圧高値，８名（15.3%）に拡張期血圧高
値が認められた。一方，女性で BMI ≧25の77名の
う ち，12名（15.5%） に 収 縮 期 血 圧 高 値， ６ 名

（7.8%）に拡張期血圧高値が認められた。一方，男
性で BMI<25（403名）の52名（12.9%）に収縮期血
圧高値，21名（5.2%）に拡張期血圧高値が認められ
た。女性で BMI<25（987名）の21名（2.1%）に収
縮期血圧高値，20名（2.0%）に拡張期血圧高値が認
められた（表１）。
　肝機能検査では，ALT（基準値＝５～35 IU/L）
の異常高値が76名に認められた。異常値の範囲は35
～256であった（図７）。また，ALT 異常値が認め
られた76名のうち31名（42.5%）が BMI ≧25であっ
た（図８）。AST（基準値＝10～35 IU/L）の異常
高値が30名に認められ（図９），異常値の範囲は35
～487であり，30名のうち11名（37%）が BMI ≧25

図１．赤血球数
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図２．ヘマトクリット値

図3．白血球数

表１　血圧高値者の内訳
男性　 403名

BMI ≧25 kg/m2 収縮期血圧異常 拡張期血圧異常
　52名 　23名（44.2%） 　8名（15.3%）

BMI<25 kg/m2 収縮期血圧異常 拡張期血圧異常
　351名 　52 名 （14.8%） 　8名（2.3%）

女性　1095名
BMI ≧25 kg/m2 収縮期血圧異常 拡張期血圧異常
　77名 　12名（15.5%） 　6名（7.8%）

BMI<25 kg/m2 収縮期血圧異常 拡張期血圧異常
　1018 名 　21名（2.1%） 　20（2.0%）

図4．血小板数

図5．男女の BMI 値

図6．収縮期血圧140 mmHg 以上 and/or 拡張期
血圧90mmHg 以上の分布 (n=133)
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であった（図10）。ALT 及び AST ともに異常高値
を認めたのは23名で，うち９名は BMI ≧25であっ
た。ALT 値 異 常 者76名 の う ち71名（93.4%） が
AST/ALT<1であった（図11）。

Ⅳ． 考　　察

　赤血球数及びヘマトクリット値の測定では，著明
な貧血を呈する学生は認められなかった。しかし，
赤血球数が600万以上で多血症が疑われる所見が認
められた。多血症の数量的な定義は研究機関・検査
施設によって異なるが，一般的には男性で赤血球数
が600万以上，女性では赤血球数が550万以上の場合
を多血症と定義される。白血球数の測定値では，白
血球数12000以上が10名で，最大値は16600であった。
　男女の BMI に及ぼす因子はそれぞれ異なる。男
性ホルモンは内臓脂肪細胞における脂肪の燃焼に関
与しており，40歳台から男性ホルモンが低下し始め
る。それに伴い，内臓脂肪型肥満が増加する。一方，

図7．ALT 値の分布

図8．ALT 値異常と BMI

図9．AST 値の分布

図10．AST 値異常と BMI
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女性ホルモンは皮下脂肪に蓄積され，脂肪の合成に
関与しており，皮下脂肪型肥満となる。閉経後は女
性ホルモンの低下に伴い内臓脂肪型肥満が増加する。
また，女性ホルモンは抗動脈硬化作用を有する。
従って，生活習慣病の発症と肥満との関連性には，
男女差がみとめられ，単に BMI による男女差の統
計学的有意差検定には問題があるため，本研究では
実施しなかった。
　男性 BMI ≧25群及び女性 BMI ≧25群では，収縮
期血圧や拡張期血圧の上昇が認められた。35歳以下
で高血圧症の診 断基 準と され る 収 縮 期 血 圧 
140mmHg または拡張期血圧90mmHg を超えてい
る場合を若年性高血圧と定義されている。BMI の
上昇は高血圧の発症に関与していることが報告され
ている９）。しかし，BMI 値と血圧の関連性の有無に
ついての報告には相違が認められる。これは人種間
の差であるとされている10）11）。それは BMI のカッ
トオフ値の違いに起因していると推察される11）。ま
た，肥満による高血圧の発症機序については，多数
の報告がある。その中でも，肥満者は交感神経が活
性化しやすい傾向にあると想定されている。 肥満
と高血圧の関係については，多数の要因が挙げられ
ている。レプチンは脂肪細胞から分泌されるホルモ
ンである12）。このレプチンは自律神経の中枢である
視床下部に存在するレプチン受容体を介して，交感
神経系を刺激することが報告されている13）14）。その

ため，肥満者は高血圧症をしばしば発症することに
なる。また，脂肪細胞からアンジオテンシノ－ゲン
が産生され，その結果，アンジオテンシン II の増
加により高血圧が発症する15）。
　一方，本研究では男性及び女性の BMI<25群で，
収縮期血圧や拡張期血圧の上昇している学生が認め
られた。BMI<25群では，肥満以外の原因として，
喫煙，飲酒，精神的ストレス，塩分の過剰摂取など
が考えられる。食塩と高血圧症の関連性については，
食塩感受性高血圧と食塩非感受性高血圧に分類され
る。食塩感受性の定義については研究者によって異
なり，確定していない。しかし，アメリカの国立衛
生研究所（NIH）のプロトコールでは，７日間の10 
mmol ナトリウム摂取量から７日間の240 mmol ナ
トリウム摂取量になった時，平均動脈血圧が10％以
上上昇している場合を食塩感受性としている16）。ま
た，Rac1（RAS-related C3 botulinus toxin 
substrate 1）遺伝子 により，食塩感受性高血圧の
有無が規定される可能性が示唆されており17），Rac1
が腎臓の鉱質コルチコイド受容体を刺激してナトリ
ウムの貯留を促進することにより高血圧が発症する。
このような「食塩感受性」の遺伝子を持つ日本人は
20%，「食塩非感受性」の人が50%，残り30% の人
は食塩と他の要因の可能性が指摘されている。従っ
て，高血圧患者のすべてが，食塩感受性高血圧では
ないことを十分認識しておくことが重要である。
　ALT（アラニントランスアミナーゼ）は人体の
ほとんどの組織に含まれているが，肝細胞内の分布
が圧倒的に多い。そのため肝臓の逸脱酵素である
ALT は肝機能障害の程度の指標となる。近年，肥
満症の増加に伴い，肥満と肝機能障害の関連性が注
目されている。BMI 上昇に伴い ALT が上昇する有
意な相関関係が報告されている18）19）。1988～1994年
の成人5724名を対象とした第３回全米健康栄養診断
調査でも，2.8% に ALT 値異常が認められている。
更に肥満に隋伴した ALT 異常と関連があることを
指摘されている20）。また，小児期及び青年期の肥満
者では，女性より男性に ALT 値の異常が認められ
ることが報告されいる21）。本調査でも BMI 上昇に
伴う ALT 異常と推察される学生が認められる。重
度肥満者では ALT 高値の非アルコール性脂肪肝を
合併することが多いことが指摘されている。その減
量プログラムでは，体重減少に伴って一過性の
ALT 上昇が認められるが，最終的には ALT は基

図11．ALT 値異常と AST/ALT 比
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準値に達することが報告された22）。ALT 高値と肝
臓内の中性脂肪の量は密接に関連していることが報
告23）されており，ALT と中性脂肪は，若年肥満者
の非アルコール性脂肪肝の良いスクリーニング・
マーカーであると示唆されている24）。従って，BMI
は ALT 上昇の予測因子であるとする報告もある25）。
　AST（アスパラギン酸トランスアミナーゼ）は
肝細胞，赤血球，心筋及び骨格筋などに分布する。
病態によって AST/ALT 比が変化することが知ら
れている。過食や糖尿病による脂肪肝では，AST/
ALT 比が1.0以下で，ALT 優位である。アルコー
ルに起因する場合は，ALT 合成が阻害され，その
比が1.0以上となり，AST 優位の場合が多い。本調
査では76名の ALT 異常のうち71名（93.4%）が
AST/ALT<1であった。

Ⅴ．結　　語

　健康診断の結果，肥満症の増加に伴い，大学生の
中にも生活習慣病である高血圧を発症している者，
またその予備群と思われる者が認められた。また，
肥満に伴う肝臓内の中性脂肪の蓄積に起因する血清
ALT 濃度の上昇が認められた。このような肝逸脱
酵素の上昇が間質細胞の活性化に伴う肝線維化の発
症の引き金となることも念頭におく必要がある。
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Kumamoto Health Science University campus health: Body 
mass index and lifestyle-related diseases

　

Rui YAMAGUCHI, Tachiko SHIRATORI, Kaoru SHIMADA, 

Megumi NAGANO, Yasuo YAMAGUCHI

　Campus health is the public health arm of student health services at the kumamoto health 
science university (KHSU).  Many colleges and universities are recognizing the problem of obesity. 
Obesity is rife among students in Japan as well as in the US..
The purpose of this study is to investigate campus health problems based on the annual medical 
exams in 2014.  The prevalence of obesity among students in the KHSU is 12.9% (52/403) for men 
and 7.0% (77/1095) for women.  The overall prevalence of raised blood pressure in students was 
8.9% (133/1498).  Obesity-associated high systolic blood pressure was 29.6% (32/108) among them.   
Interestingly, nonobesity group was also associated with high systolic blood pressure, including 
14.8% (52/351) for men and 2.1% (21/1018 ) for women.　　Many factors may contribute to high 
blood pressure such as smoking, alcohol, salt intake, and stress.  Elevated alanine aminotransferase 
(ALT) concentrations are observed among obese subjects (42.5%, 31/73).   KHSU requires all 
students to undergo an annual health checkup to predict risk of lifestyle-related disease and detect 
serious diseases in their early stages under the School Health and Safety Act issued by the 
Japanese Ministry of Education.
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