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八戸大学学生の健康状況

～定期健康診断結果からの考察～

遠　　藤　　守　　人1・木　　鎌　　耕 一 郎2

要　旨

　生活習慣病予防の観点から，大学生における健康に対する自己管理能力の修得は，将来
への影響も含めて極めて重要な課題であると考えられる。今回，学生生活調査の結果と併
せて定期健康診断の項目（身長，体重，血圧，尿検査）について総括し，八戸大学学生の
健康状況を把握することで，学生がより健康的な生活を構築していくための指針を明確に
するための検討を行った。
　本学学生の健康状況の問題として，肥満に分類される BMI（25以上）の学生の割合が
多いこと，および血圧が正常高値域以上（収縮期血圧 130 mmHg以上または拡張期血圧
85 mmHg以上）を示す学生の多いことが示された。今後は，この結果を踏まえて生活習
慣の改善を含めた健康教育を行っていく必要がある。
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　は じ め に

　現代社会においていわゆる「生活習慣病」が
大きな健康課題となっているが，これは長期に
わたっての問題ある生活習慣が身体負荷を与え
た結果であり，近年では若年者においても不規
則な生活と関連してそのリスクが指摘されてい
る。大学入学後の生活様式はそれまでの生活様
式と変化することが多く，この時期における健
康に対する自己管理能力の修得は，将来の生活
習慣への影響も含めて極めて重要であると考え
られる。今回，定期健康診断の項目（身長，体
重，血圧，尿検査）について総括し，学生委員
会が施行している学生生活調査の結果と併せて
八戸大学学生の健康状況を把握することで，学
生がこれからより健康的な生活を構築していく
ための指針を明らかにすることを目的として検

討を行った。

定期健康診断結果の概要と生活調査からの考
察

　平成 22年度の学生定期健康診断の受診率に
ついて表 1に示した。本学では毎年 4月の新
年度オリエンテーションの際に，八戸市総合健
診センターからの派遣により学内で実施してい
る。全体的にみると，平成 17年度の国立大学
生約 41万人を対象とした調査結果（学生の健
康白書 2005）における推定受診率，男子
73.2%，女子 82.0%，総計 76.3%と比較し，
極めて高い数値であることがわかる。これは，
指定日にオリエンテーションに引き続き学内に
おいて施行していることが大きく影響している
ことが考えられる。しかしながら，100%に至っ
ていない点を反省し，更なる努力が求められる。
　本学学生の身長，体重および身長・体重から
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計算された BMI（体格指数）の平均値および
標準偏差を表 2に示した。身長については，男
子 172.5±6.3 cm，女子 158.5±5.5 cmで，学
部間，学年間で大きな差異は認められなかった。
前述の学生の健康白書 2005（以下，学生白書）
によると，男子平均値 171.7±5.8 cm，女子平
均値 158.7±5.3 cmであり，本学学生の身長は
男女ともほぼ全国的な平均レベルであるといえ
る。体重の平均値は，男子 71.7±13.6 kg，女
子 56.5±11.6 kgであった。これも学部間，学
年間で明らかな差はみられなかったが，学生白
書での男子の平均値が 64.1±9.9 kg，女子の平
均値が 52.2±7.3 kgであることから，男女と
もに全国レベルを上回っていることがわかる。
　次に，BMIをみてみると，男子の平均が
24.1±4.3，女子の平均が 22.4±4.3で，体重

と同様に学生白書における平均値男子 21.7±
3.0，女子 20.7±2.6を上回っていた。18.5未
満を低体重，18.5以上 25.0未満を普通体重，
25.0以上を肥満とし，さらに 25.0以上 30.0
未満を肥満（1度），30.0以上 35.0未満を肥満
（2 度），35.0 以上 40.0 未満を肥満（3 度），
40.0以上を肥満（4度）とする日本肥満学会お
よびWHO基準からは，全体としての平均値
は男女ともに普通体重の範囲にあった（図 1）。
しかしながら，男子学生では低体重 0.6%，普
通体重 69.7%，肥満 30.3%であり，女子学生
では低体重 12.0%，普通体重 80.0%，肥満
20.0%となっており（図 2），学生白書での男
子学生が低体重 9.5%，普通体重 78.7%，肥満
11.7%，女子学生が低体重 17.3%，普通体重
77.1%，肥満 5.6%とのデータと比較すると肥

表 1　定期健康診断の受診率

男子（N=371） 女子（N=78） 全学生（N=449）

ビジネス学科 92.8% 92.6% 92.8%

1年 100.0% 100.0% 100.0%

2年 96.4% 90.0% 93.9%

3年 92.5% 100.0% 93.3%

4年 81.3% 83.3% 81.5%

人間健康学部 94.3％ 98.0% 95.2%

1年 100.0% 100.0% 100.0%

2年 92.3% 100.0% 93.9%

3年 95.2% 100.0% 96.1%

4年 91.4% 92.9% 91.7%

総計 93.5％ 96.2％ 94.0％

表 2　身長・体重・BMI（体格指数）

身長（cm）＊ 体重（kg）＊ BMI＊

男子総計（N=347） 172.5±6.3 71.7±13.6 24.1±4.3

ビジネス学部（N=181） 173.2±6.3 72.2±12.8 24.1±4.0

人間健康学部（N=166） 171.7±6.2 71.2±14.5 24.1±4.6

女子総計（N=75） 158.5±5.5 56.5±11.6 22.4±4.3

ビジネス学部（N=25） 157.2±5.8 56.9±11.6 23.0±4.8

人間健康学部（N=50） 159.2±5.2 56.3±11.7 22.2±4.1

＊ : 平均値±標準偏差
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満の割合が明らかに多いことが示された。肥満
の程度に関して本学の男子では 1度が 23.1%，
2度が 6.3%，3度が 0.6%，4度が 0.3%，女子
では 1度が 16.0%，2度が 4.0%であった。
　血圧測定結果の分布を図 3に示した。平均
の収縮期血圧および拡張期血圧は，それぞれ男
子では 128.7±11.3 mmHg，69.0±9.3 mmHg，
女 子 で は 120.6±11.8 mmHg，67.0±9.1 
mmHgで男子が女子に比べて高値となってお
り，この点は学生白書と同様であったが，その
平均値，男子 125.1／71.8 mmHg，女子 112.9／
67.0 mmHgと比較して男女とも収縮期血圧が
高いという結果であった。日本高血圧学会「高
血圧治療ガイドライン」（JSH2009）に準拠し
て，収縮期血圧 140 mmHg以上または拡張期
血圧 90 mmHg以上を高血圧，収縮期血圧 130
～139 mmHgまたは拡張期血圧85～89 mmHg
を正常高値血圧，収縮期血圧 130 mmHg未満

かつ拡張期血圧 85 mmHgを正常血圧，収縮期
血 圧 120 mmHg 未 満 か つ 拡 張 期 血 圧
80 mmHgを至適血圧とし，また至適血圧のう
ち収縮期血圧 100 mmHg未満を低血圧域とし
て，その割合を算出した（図 4）。若年者の高
血圧は収縮期血圧の上昇を特徴とするが，今回
の結果において拡張期血圧で高血圧域の場合に
は全例で収縮期血圧も高血圧域であった。男子
で高血圧 15.3%，正常高値血圧 29.7%，正常
血圧 38.0%，至適血圧 16.7%，低血圧 0.3%，
女子で高血圧 8.0%，正常高値血圧 12.0%，正
常血圧 34.7%，至適血圧 42.7%，低血圧 2.7%

であった。学生白書における高血圧域男子
12.5%，女子 2.4%，正常高値域男子 23.6%，
女子 7.9%，低血圧域男子 2.4%，女子 13.7%

と比較して，男女ともに低血圧域は少なく，高
血圧域および正常高値域が極めて多いことが示
された。正常高値域以上が男子で 45.0%，女子
で 20.0%とどちらも約 10%頻度が高いという

図 1　BMI（体格指数）の分布

図 2　低体重・普通体重・肥満の割合
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結果であった。坐位前腕での測定であるが，必
ずしも室温が適温では無いこと，静寂環境下で
無いこと，十分な安静後で無いこと等が影響し
た可能性もある。また，男女ともに平均血圧と
BMIの関連性をみてみると正の相関関係が認
められた（図 5）。
　尿検査を実施した学生において（男子
100%，女子 87%），一次検尿における異常の
頻度は，男子 12.7%，女子 21.5%と高い値を
示したが，そのうち男子 70.5%，女子 50.0%

は尿蛋白の判定結果が（±）であった。すでに
慢性腎炎あるいは糖尿病にて医療機関でフォ
ローされている学生を除くと，尿蛋白陽性は男
子 3.2%，女子 5.0%で，尿糖陽性は男子 0.6%，
女子 1.7%であった（図 6）。随時尿，特に昼食

後の採尿であったことから異常を呈する頻度が
高かったことが考えられ，実際，尿蛋白（±）
であった学生で二次検尿を受けた全員が陰性で
あった。しかしながら，再検を受けていない学
生が一次検尿異常者の 55.7%存在し，間欠的
な尿異常を呈するなかにも肥満関連腎症や高血
圧関連腎障害，あるいはその前段階の状態が含
まれている可能性も否定できないことから一次
検尿異常者に対しては今後の継続的なフォロー
が必要と思われる。
　以上のような定期健康診断結果から本学学生
の健康状況の問題として，肥満に分類される
BMI（25以上）の学生の割合が多いこと，お
よび血圧が正常高値域以上（収縮期血圧
130 mmHg以上または拡張期血圧 85 mmHg

図 3　血圧の分布
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以上）を示す学生の多いことが挙げられる。青
森県は児童・生徒の肥満比率が全国一位であり，
本学学生は地元出身者が多く含まれることも一
因にあると推測できる。また，BMIに関して
学生生活調査では本学学生の 49.6%が運動系
サークルに所属していることから，25≦BMI
を単純に肥満と断定することは困難かもしれな
い。しかしながら，一般には運動習慣のある者
は血圧の低い傾向があるとされるが，本学学生
においては BMIと血圧との関係において正の
相関関係がみられている。したがって，運動系
サークル所属学生の割合が多いことのみで
BMIの高い傾向を説明することはできないも
のと考える。学生生活調査の食生活の面からみ
ても，13.4%で朝食欠食がみられ，39.3%で
は栄養に配慮した食習慣の無いことが示されて

おり，さらに喫煙習慣は 34.7%，週 2，3回以
上の飲酒習慣は 18.8%と同年代と比較して高
い数値であることから，決して健康的とはいえ
ない生活習慣を有する学生の多いことが肥満や
血圧の問題と関連していることも考慮すべきで
ある。大学の定期健康診断における一回の随時
血圧測定では白衣高血圧が多くみられるのが通
常であり，大学生を含めた若年層において生活
習慣が直ちに血圧値に反映されることは少ない
とされるが，一方でこの年代では年齢が上がる
ごとに生活習慣の影響が顕在化してくることが
知られている。血圧の高い傾向の学生が多く存
在し，BMIとも相関関係がみられる本学学生
に対して，体重コントロールと併せた血圧上昇
を防止する対策が要求される。いかに大学時代
に適切な生活習慣を獲得し得るかが将来の健康
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図 4　高血圧・正常高値血圧・正常血圧・至適
血圧・低血圧の割合

図 5　BMI（体格指数）と血圧の関係～ABP ;
平均血圧
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に大きく影響することは言うまでもなく，また
それを修得させることが大学の健康教育の責務
の一つである。今回の結果からは現在のところ
目的を達成しているとは言い難く，これを参考
にしてさらに詳細な検討を継続し，問題ある生
活習慣に対して具体的な改善策を講じていく予
定である。特に，寮生活等によって食事を含め
た日常生活を管理されている運動系サークルの
学生が男子において多く含まれることから，今
後は一般学生をこれらの学生と分けて評価する
必要があり，その上でそれぞれの環境に即した
指導を行うことが必要であると考える。

　お わ り に

　今回の検討により，本学学生の健康状況の問
題として，肥満に分類される BMI（25以上）
の学生の割合が多いこと，および血圧が正常高
値域以上（収縮期血圧 130 mmHg以上または
拡張期血圧 85 mmHg以上）を示す学生の多い
ことが示された。今後は，この結果を踏まえて
生活習慣の改善を含めた健康教育を行っていく
予定である。
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