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Ⅰ．緒言

　近年，食事の肉食化，飽食化とともに運動不足も
加わり， 過食状態になり，その結果生活習慣病の低
年齢化に拍車がかかっている。つまり，｢生活習慣
病｣ である高血圧症，糖尿病，高脂血症などが，大
人だけでなく子どもにも増加している１）。このため
厚生労働省は「小児生活習慣病」として，子どもの
頃からのライフスタイルの改善に力を入れている。
このように，生活習慣病の低年齢化が問題２）となり，

「小児生活習慣病」の概念が提唱されるようになっ
た。また，大学生の学生生活において，とりわけ不

規則な生活スタイルに陥りやすい学生にとっては生
活習慣病の予備軍化は重大な問題である３）。若年成
人期の健康状態は，その後の生活習慣病発症と密接
に関連している４）ことが明白になってきているため，
とりわけ学生の生活習慣の改善はその後の生活習慣
病の発症予防につながる５）。
　大学生の食生活に関して，平成21年度に実施され
た実態・意識調査（内閣府）では，朝食欠食が
13.3% であった。男性よりも女性の方が間食の摂取
頻度が高い。外食利用頻度では，｢週２回以上７回
未満外食する｣ が40.9% であった。また，インスタ
ント食品やファースト・フードを利用する人も増え，
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高カロリー６），高塩分７）の食事内容が生活習慣病の
発症と悪化を加速させている。米国アーカンソー州
では，学校の１マイル以内にあるファーストフード
店の数と生徒の肥満の割合に密接な関連性があるこ
とが報告された８）。従って，大学生活の中で，
ファーストフードの摂取頻度の増加は，生活習慣病
の予備軍化の原因の一つになる可能性も考えられる。
また，清涼飲料水と生活習慣病との関連性に関する
研究では，カロリーの高い清涼飲料水を摂取する習
慣のある女性は，脳梗塞の危険性が高まることが報
告された９）。清涼飲料水や炭酸飲料水には天然甘味
料である高フルクトース・コーンシロップ＝異性化
糖が使用されている。砂糖の約７割程度の安い価格
であること，砂糖の甘味を100とすると高フルク
トース・コーンシロップは100～120で甘味が強い。
更に，低温では甘味が強くなるため，清涼飲料水や
冷菓に使用されることが多い。また原料として使用
されるトウモロコシの大半が，遺伝子組み換えであ
ることも注目すべき点である。清涼飲料水には約
12% 程度の高フルクトース・コーンシロップが含
まれており，500ml 飲んだ場合60g を摂取すること
になる。異性化糖のカロリー量はショ糖と同様で，
1g あたり4 kcal である。この甘味料は肥満，糖尿病，
非アルコール性脂肪肝のリスクを高める10, 11, 12）。また，
この甘味料にはフェニルアラニンとアスパラギン酸
が含まれており，インシュリンやレプチンの放出を
急速に促進する13）ため，食べても食べても空腹感が
続き14），甘味が欲しくてたまらない状態に陥ること
が懸念される。本研究では，以上のような食環境に
おける大学生の健康状態について，平成27年度の熊
本保健科学大学保健科学部健康診断の結果を基に検
討した。

Ⅱ．方法

１）対象
　熊本保健科学大学保健科学部で平成27年度の健康
診断（以下，本健康診断と略す）に同意した学生
1481名（女子　1100名，男子　381名）を対象とし
た。受診率は96.5%（1481/1534）であった。なお，
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27年6月22日，承認
番号 2015－19）を得て実施した。
２）方法

　熊本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>25kg/m2 群と BMI<25kg/m2 群に分けて，生
活習慣病との関連性とその原因について比較検討した。

Ⅲ．結果

　女子学生（1100名）の BMI は，最大値は39.9，
最 小 値 は14.9で あ り，104名 が BMI ≧25kg/m2で
あった（図１）。男子学生（381名）の BMI は，最
大値33.6，最小値16.1であり，35名が BMI ≧25kg/
m2であった（図２）。表１に BMI と血圧異常につ
いて示す。女子学生では996名の BMI<25kg/m2 の
学生のうち，11名（11.0%）に拡張期血圧異常（90 
mmHg 以上），12名（12.0%）に収縮期血圧異常

（140 mmHg 以上）が認められた。また，104名の
BMI ≧25 kg/m2 の学生のうち，６名（5.7%）に拡
張期血圧異常，４名（3.8%）に収縮期血圧異常が認
められた。一方，男子学生では346名の BMI<25kg/
m2 の学生のうち，３名（0.8%）に拡張期血圧異常，
２名（5%）に収縮期血圧異常が認められた。また，
35名の BMI ≧25kg/m2 の学生のうち，２名（5.7%）
に収縮期血圧異常が認められた。
　赤血球数（基準値：380～500万 /μl）検査では，
女子学生の赤血球数は最大値が601万 /μl，最小値が
342万 /μl であった。そのうち，600万 /μl 以上が1名，
350万 /μl 以下が1名であった（図３）。男子学生で
は赤血球数の最大値が594万 /μl， 最小値が368万 /μl
で，赤血球数の異常値を示す学生は認められなかっ

表１．BMI と血圧異常

女子学生 総数 拡張期
血圧異常

収縮期
血圧異常

BMI<25kg/m2 996 11 12
BM ≧25kg/m2 104 6 4

男子学生

BMI<25kg/m2 346 3 2
BM ≧25kg/m2 35 2 0
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た（図４）。へマトクリット値（基準値：女性＝
29.6% ～54.5%，男性＝40.0% ～ 50.0%）検査では，
女子学生のへ最大値は53.2%，最小値は30.5% であっ
た。へマトクリット値が35% 以下の女子学生は16
名であった（図５）。一方，男子学生の最大値は
53.1%，最小値は30.4% で，へマトクリット値が
35% 以下の男子学生は5名であった（図６）。白血
球数（基準値：4000～8500/μl）検査では，女子学
生の最大値は17100/μl，最小値は2800/μl であった。
白血球数が12000/μl 以上の女子学生は９名であった

（図７）。男子学生では最大値は14800/μl，最小値は

2800/μl であり，12000/μl 以上の男子学生は４名で
あった（図８）。血小板数（基準値：13～35万 /μl）
検査では，女子学生の最大値は49.9万 /μl，最小値
は13.9万 /μl であった。血小板数40万 /μl 以上の女
子学生は29名であった（図９）。男子学生の血小板
数の最大値は43.4万 /μl，最小値は11.2万 /μl であり，
血小板数が40万 /μl 以上の男子学生は９名であった

（図10）。女子学生の BMI と血小板数の関係では，
血小板数が40万 /μl 以上の女子学生のうち，BMI ≧
25kg/m2 の学生が６名，BMI<25kg/m2 の学生が23
名であった。一方，血小板数40万 /μl 以上の男子学

図２．男子学生の BMI の分布
BMI: body mass index
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図３．女子学生の赤血球数の分布

14 
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図４．男子学生の赤血球数の分布
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図１．女子学生の BMI の分布
BMI:body mass index
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図５．女子学生のヘマトクリット値の分布
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図６．男子学生のヘマトクリット値の分布

17 
 

 

図６．男子学生のヘマトクリット値の分布 
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生のうち，BMI ≧25kg/m2 の学生が１名，BMI<25 
kg/m2 の学生が８名であった。
　AST（基準値：10～35 IU/L）では，女子学生の
最 大 値 が117 IU/L， 最 小 値 が10 IU/L で あ り，
AST 値が40 IU/L 以上の女子学生は27名で，うち
10名が BMI ≧25kg/m2 であった（図11）。一方，男
子学生の AST 値は最大値が121 IU/L，最小値が９ 
IU/L であった。AST 値が40 IU/L 以上の男子学生
は６名ですべて BMI<25kg/m2 であった（図12）。
ALT 値（基準値：5～35 IU/L）では，女子学生の
最大値が243 IU/L，最小値が5 IU/L であり，ALT

値が35 IU/L 以上の女子学生が60名で，その中で
BMI ≧25kg/m2 以上の学生が21名であった（図13）。
男子学生の ALT 値は最大値が91 IU/L で，最小値
が 5 IU/L であり，ALT 値が35 IU/L 以上の男子学
生が18名で，その中で BMI ≧25kg/m2 の学生が７
名であった（図14）。肝機能異常値を示す女子学生
の AST/ALT 比 の 分 布 を 図15a に 示 す。AST/
ALT>1 が２名で，AST/ALT<1 が58名であった。
一方，肝機能異常値を示す男子学生の AST/ALT
比の分布を図15b に示す。AST/ALT>1 の学生が
１名で，AST/ALT<1 の学生が17名であった。

図９．女子学生の血小板数の分布
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図９．女子学生の血小板数の分布 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図10．男子学生の血小板数の分布
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図１０．男子学生の血小板数の分布 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図11．AST 値
a.女子学生 AST 値の分布
b.BMI と AST 異常値の分布
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図１１． AST値 

a.女子学生 AST値の分布  b. BMIと AST異常値の分布 

 

 

 

 

 

 

 

図８．男子学生の白血球数の分布

19 
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図７．女子学生の白血球数の分布
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図７．女子学生の白血球数の分布 
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図12．AST 値
a.男子学生の ALT 値の分布
b.BMI と AST 異常値の分布
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図１２．AST値 

a. 男子学生の ALT値の分布  b. b. BMIと AST異常値の分布 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図13．ALT 値
a.女子学生の ALT 値の分布
b.BMI と ALT 異常値の分布

24 
 

a. 

 

b. 

 

図１３．ALT値 

a. 女子学生の ALT値の分布  b. BMIと ALT 異常値の分布 

 

 

 

 

 

 

 

図14．ALT 値
a.男子学生の ALT 値の分布
b.BMI と ALT 異常値の分布
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図１４．ALT値 

a. 男子学生の ALT値の分布  b. BMIと ALT 異常値の分布 
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図１５．AST異常値と ALT異常値を示す学生の AST/ALT比 

a. 女子学生の AST/ALT比  b, 男子学生の AST/ALT比 

 

 

 

 

 

図15．AST 異常値と ALT 異常値を示す学生
　　　の AST/ALT 比
a.女子学生の AST/ALT 比
b，男子学生の AST/ALT 比
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Ⅳ．考察

　女子学生のBMI≧25kg/m2 の肥満者の割合は9.5%
（104/1100）で，男子学生では9.1%（35/381）であっ
た。平成24年度国民健康栄養調査の20～29歳の女性
の肥満者（BMI ≧25 kg/m2）の割合7.8% と比較す
ると，肥満者の割合が高かった。一方，20～29歳の
男性の肥満者の割合15.2％と比較すると，男子学生
ではその割合は低かった。ファーストフードの消費
と BMI との密接な関連性が報告されている15）。また，
大学生の食生活の調査でファーストフードの購入費
用と摂取カロリーには正の相関があることが知られ
ている16）。つまり，大学生の BMI の上昇には，食習
慣，特にファーストフードの摂取量などを考慮する
ことが必要である。
　本健康診断では，BMI ≧25kg/m2 の女子学生では
拡張期血圧異常が６名，収縮期血圧異常が４名，
BMI ≧25kg/m2 の男子学生では拡張期血圧異常が２
名に認められた。肥満による高血圧の併発に関して
は周知の事実である17）が，その原因として交感神経
系やレニン・アンギオテンシン・アルドステロン系
の関与が考えられている。その結果，血管内皮の機
能不全や腎機能異常により血圧異常を引き起こす18）。
しかし，BMI<25kg/m2 の学生の血圧異常の原因と
して，肥満以外の生活習慣を考慮することが必要で
ある。大学生活では20歳以上の学生で飲酒の機会も
多くなると思われる。高血圧併発に及ぼす飲酒の関
与は16.2% で，アルコール１g の消費毎に血圧が１
mmHg 上昇することが知られている。しかし，飲
酒を中止して２～４週間後には血圧が正常化するこ
とが報告されている19）。その他，喫煙も血圧異常の
発症と密接に関与にしている20）。平成24年度国民健
康栄養調査では，喫煙率は男性20～29歳で37.6%，
女性20～29歳で12.3% である。また，１日の食塩摂
取量は男性20～29歳で11g，女性20～29歳で8.8g で
あることを考慮すると学生の血圧異常にも関与して
いることが想定される。特に，ファーストフード中
の食塩含有量が高い21）ことにも注意する必要がある。
　赤血球数の異常は女子学生で600万 /μl 以上が1名
で赤血球増多症と考えられた。一方，350万 /μl 以
下が１名であった。しかし，男子学生では赤血球数
の異常値は認められなかった。赤血球増多の所見が
認められた場合はその原因について，まず生活習慣
について考慮する必要がある。つまり，持続的な低

換気状態が存在するのかを検索することが不可欠で
ある。日常的には，BMI ≧30kg/m2 の肥満では
obesity hypoventilation syndrome（肥満低換気症
候群）を呈する場合がある。低換気の持続により赤
血球増多が併発する可能性がある22）。
　女子学生の血小板数の最大値は49.9万 /μl，最小
値は13.9万 /μl であった。血小板数40万 /μl 以上の
女子学生は29名であった。男子学生の血小板数の最
大値は43.4万 /μl，最小値は11.2万 /μl であった。血
小板数が40万 /μl 以上の男子学生は９名であった。
女子学生の BMI と血小板数の関係では，血小板数
40万 /μl 以上の女子学生のうち，BMI>25kg/m2 の
学生が６名，BMI<25kg/m2 の学生が23名であった。
一方，血小板数40万 /μl 以上の男子学生のうち，
BMI ≧25kg/m2 の学生が1名，BMI<25の学生が８
名であった。末梢血血小板数の正常上限は40万 /μl
以下であり，40万 /μl 以上になる場合を血小板増加
症という。しかし，一般的には60万 /μl 以上になる
と病的要因を考慮することが必要である。その原因
として，本態性血小板増多症を含む骨髄増殖性疾患，
骨髄異形成症候群，家族性血小板増多症，そして二
次性血小板増加症などがある。しかし，本健康診断
では，60万 /μl 以上の症例は認められなかった。血
小板数が40万 /μl 以上の学生のうち，BMI ≧25kg/
m2 の学生のうち女子学生が６名，男子学生が１名
であった。肥満者の脂肪組織は慢性炎症状態となっ
ており IL－6の発現が増加し，その結果，血中 IL－6
濃度が上昇していることが報告されている23）。IL－6
は thrombopoietin mRNA の 発 現 を 増 強 し，
thrombocytosis を発症する24）。このように肥満者で
は血小板増加症を呈する場合がある。しかし，血小
板数が40万 / μ l 以上の学生のうち，BMI<25kg/
m2 の女子学生が23名，男子学生が８名であった。
血小板増多症は一次性及び二次性（反応性）に分類
される。血小板増多症の多くは二次性（反応性）で
ある。血小板数が軽度増加するが，その経過観察に
より 正常化する場合は反応性と考えてよい。この
reactive thronbocytosis の原因として，鉄欠乏性貧
血や運動などが挙げられる。鉄欠乏性貧血の女性を
対象とした研究で，thrombopoietic cytokines であ
る thrombopoietin，erythropoietin，IL－6，IL－11
などの血中濃度を測定した結果，erythropoietin の
上昇と血小板数の増加が認められている25）。また，
erythropoietin は赤血球数の増加作用ばかりではな
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く，血小板数を増加する作用が報告されている26）。
そのため，鉄欠乏性貧血では血小板増多を伴うこと
がある。また，運動による浸透圧の変化で一過性の
血小板数の増加が起こることが報告されている27）。
　肝機能異常を認めた学生が女子学生60名，男子学
生が18名であった。一方，AST/ALT 比で検索す
ると，AST/ALT<1の女子学生が58名，男子学生
が18名であった。AST 優位の非ウイルス性肝機能
障害は，アルコール消費，脂質異常症，糖尿病との
関連性が強く疑われる。一方，ALT 優位の肝障害
では肥満との関連性が強く疑われることが報告され
ている28）。本健康診断では，ALT 値が35 IU/L 以
上の女子学生が60名で，その中で BMI>25kg/m2 以
上の学生が21名であった。また，ALT 値が35 IU/
L 以上の男子学生が18名で，その中で BMI ≧25kg/
m2 の学生が７名であった。ALT 値異常に関して生
活習慣との関連性が注目されている。健常成人がカ
ロリー過剰のファーストフードを毎日摂取し続ける
と４週間以内に，血中 ALT 濃度の異常が出現する
ことが報告されている29）。また，工業的に製造され
る部分水素添加油脂であるトランス脂肪酸がファー
ストフードには含まれていることが多い30）。トラン
ス脂肪酸の摂取は血中 ALT 濃度を上昇させる31）。
従って，健康診断に伴う肝機能検査の異常値は肥満
や大学生活上の食習慣と密接に関連していると思わ
れた。

Ⅴ．結語

　本健康診断では血小板増多と肝機能障害が認めら
れた。肥満やファーストフードなどの食習慣の関与
が示唆された。
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The annual medical check-up in 2015:
thrombocytosis and liver dysfuntion

　

Rui YAMAGUCHI, Chihiro HORI, Momochi TOMOKIYO,

Kaoru SHIMADA, Yasuo YAMAGUCHI

　An annual medical checkup for students in Kumamoto Health Science University is required by 
the School Health and Safety Act. The aim of this study is to investigate campus health problems 
base on the annual medical exam in 2015.
　The incidence of obesity among students in Kumamoto health Science University is 9.5%

（104/1100） for women and 9.1%（35/381） for men. Thrombocytosis  （400 to 600 × 109/L ） was 
observed in 29 females and 9 males. This may be reactive or secondary thrombocytosis, which is a 
benign form of thrombocytosis. Obesity is associated with hematologic responses induced by IL－6. 
IL－6 is known to regulate megakaryopoiesis and reactive thrombocytosis by inducing hepatic 
production of thrombopoetin. Brisk exercise of short duration also induces a transient rise in the 
platelet count. In addition, reactive thrombocytosis is usually associated with iron deficiency 
anemia. Blood levels of aspartate aminotransferase （AST） were elevated in 2.4%（27/1100） for 
women and 0.2%（1/381） for men. Additionally, elevated levels of alanine aminotransferase （ALT） 
were observed in 5.4%（60/1100） for women and 4.7%（18/381） for men. The ratio of AST to 
ALT has been used as a diagnostic aid.
　Furthermore, 58 females or 17 males had AST/ALT<1. Early stages of fatty liver induced by 
overnutrition are clinically silent and include elevation of ALT. These findings may be due to their 
unhealthy eating habits.
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