
１．はじめに 

　国は生活習慣病予防の対策として 21 世紀におけ

る国民健康づくり運動「健康日本 21」を策定し、

生活習慣病の早期発見、早期治療に加え、発症予防

の取り組みの強化も図っている。その発症予防の取

り組みとして、若年期からの健康な生活習慣づくり

が重要とされている。

　平成 29 年の国民健康・栄養調査では、生活習慣

病である糖尿病を強く疑われる者として HbA1c 値

が 6.5％以上である者は、20 歳代では男性 1.7％、

女性 0％であるのに対し、30 歳代、40 歳代と年齢

が高くなるにつれその割合も高く、60 歳代では男

性 19.8％、女性 10.8％である。食生活習慣をみる

と野菜の摂取量や朝食の摂取率は 20 歳代が最も低

く、年齢が高くなるにつれ男女ともに高くなってい

る。運動習慣のある者の割合についても男性では

30 歳代が最も低いが 60 歳代、70 歳代と比べ若年

者は低い 1）と報告されている。このように若年者

は中高年者に比べ血液に異常があることは少なく、

健康的な生活習慣が実践できていない現状がある。

　大学生の生活習慣に関する行動についてみると、

一人暮らしの学生は家族と同居の学生と比べ朝食、

夕食の欠食率が高い 2）ことや、運動・スポーツを

ほとんどしない者は半数以上いること 3）等が報告

されており、若年者である大学生の多くも健康的な

生活習慣が実践できていないと言える。

　しかし生活習慣の乱れが長期に続くことは、生活

習慣病を引き起こす要因であることが知られてい

る。そのため 40 歳以上を対象に生活習慣病の早期

発見、早期治療を目的に特定健診が実施されており、

主に血液検査の結果を基に生活習慣改善に向けての

教育として保健指導が行われている。

　石川ら 4）は「大学学齢期は、心身の発育発達の

充実期であり、生涯教育から見た場合、その基礎形

成には最適な時期である。」と述べている。大学生

の時期に学生個々が健康的な生活習慣を送ることの

重要性を理解し、その行動を実践し定着することが

できるよう教育することは、将来の生活習慣病発症

予防にもつながると考えられる。

　そこで本研究では、看護学科の学生を対象に実施

した血液検査の結果から学生の血液状態を明らかに

し、今後学生への健康教育および健康的な生活習慣

を確立するための資料の一つとすることを目的とし

た。
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への健康的な生活習慣を確立するための資料の一つとすることを目的とした。対象は研究の同意の得られた
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承認された（承認番号 201901）。研究の実施にあ

たり、対象者へ書面と口頭による説明によって同意

を得た。口頭説明では①本研究への参加が対象者の

自由意志であること、②研究に参加しないことで不

利益を被ることはないこと、③研究への参加は途中

でとりやめられること、④統計的に処理するため個

人は特定されないこと、⑤得られたデータはバック

アップを含めて厳重に管理し、研究終了後紙データ

についてはシュレッダーで破棄し、電子データは消

去することを伝えた。同意書に氏名を記入し提出に

て同意を確認した。

３．結果

１）対象者について

　対象者の性別、年齢別の状況について表 2、表 3

に示す。対象者は学生 167 人であり、男性 31 人

（18.6％）、女性 136 人（81.4％）であった。年齢

は 18 歳が 33 人（19.8％）、19 歳が 52 人（31.1％）、

20 歳が 38 人（22.8％）、21 歳が 21 人（12.6％）、

22 歳以上 29 歳以下が 17 人（10.2％）、30 歳以上

が 6 人（3.6％）であった。平均年齢±標準偏差（以

下 SD とする）は男性 20.4（± 3.6）歳、女性 20.4

（± 3.2）歳であった。

２）血液検査の結果

（１）末梢血液検査結果

血色素量、赤血球数、ヘマトクリット、白血球数の

男女別平均値± SD を表 4 に、男女別年齢別基準値

内と異常値の者の人数と割合についてそれぞれ表 5

～表 8 に示した（末尾参照）。

①　血色素量（表 5）

　血色素量の平均値± SD は男子 16.6 ± 0.9 ｇ /

dl、女子は 13.8 ± 1.2 ｇ /dl であった。基準値内

２．方法

１）研究デザイン　調査研究

２）研究期間　2019 年 6 月～ 7 月

３）研究対象　

　看護学科の学生 167 名（男性 31 名、女性 136 名）

４）研究方法　

　A 市外郭団体、B 企業、C 大学との産官学連携寄

附講座の一つとして血液検査を実施した。血液検査

を受けた学生で、結果の提供に同意をした学生の結

果を使用した。採血は午前 8 時 30 分～ 9 時、採血

部位は前腕正中皮静脈から行った。空腹状態で採血

するために採血前日午後 9 時以降から当日まで水

以外の飲食はしないように説明した。

５）研究内容　

　検査項目は末梢検査では、血色素量、赤血球、白

血球、ヘマトクリット、生化学検査では肝機能検査

である AST、ALT、γGTP、尿酸、アルブミン、

総コレステロール、中性脂肪、HDL コレステロール、

LDL コレステロールとした。

６）分析方法　

　検査項目ごとに男女別に単純集計を行った。血

液検査の判定基準は日本臨床検査標準協議会

（JCCLS）と日本動脈硬化学会の脂質異常症の診断

基準を使用し、基準値内、低値、高値の３つに分

け検討した。検討した血液検査項目と基準値を表 1

に示す。また基準値外に該当した者については、全

国の国立大学で実施されている定期健康診断におけ

る検査および、問診、保健管理センター受診状況、

心理・精神面の健康状況の調査をまとめたもので、

5 年ごとに実施されている調査である、学生の健康

白書 20155）（以下「健康白書」とする）の分類を

参考に検討した。

７）倫理的配慮

　本研究は松本短期大学倫理委員会の審査を受け、

 

表１　各血液検査の基準値一覧表

項目 単位 男 女

血色素量 ｇ/dl 13.7～16.8 11.6～14.8
赤血球数 万/㎕ 435～555 386～492
白血球数 ㎕

ヘマトクリット ％ 40.7～50.1 35.1～44.4
AST U/L

ALT U/L 10～42 ７～23
γGTP U/L 13～64 9～32
尿酸 ㎎/dl 3.7～7.8 2.6～5.5

アルブミン g/dl

総コレステロール ㎎/dl

HDLコレステロール ㎎/dl 40～90 40～103
LDLコレステロール ㎎/dl

中性脂肪 ㎎/dl 40～149 30～149

65～139

3300～8600

13～30

4.1～5.1
142～248

 

表2　対象者の属性

性別

男
女

合計

ｎ

31
136
167

％

18.6
81.4
100

平均年齢±SD

20.4±3.6
20.4±3.2
20.4±3.2

 

表3　対象者の年齢

男 女 計

n（%） n（%） n（%）

18歳 8（25.8） 25(18.4) 33(19.8)

19歳 9（29.0） 43(31.6) 52(31.1)

20歳 7（22.6） 31(22.8) 38(22.8)

21歳 3（9.7） 18(13.2) 21(12.6)

22～29歳 3（9.7） 14(10.3) 17(10.2)

30歳以上 1（3.2） 5(3.7) 6(3.6)

合計 31(100) 136(100) 167(100)
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① AST（表 9）

　AST の平均値± SD は男子 19.6 ± 8.3U/L、女

子 16.8 ± 4.3 U/L であった。基準値内の者は男子

全体では 19 人（61.3％）、女子では 110 人（80.9％）

であった。異常値者数（率）は、高値を年齢別でみ

ると、男子では多い順に 19 歳 4 人（12.9％）、20

歳 3 人（9.7％）、22 歳～ 29 歳 2 人（6.5％）で、

全体では 10 人（32.3％）となっていた。女子は

21 歳 5 人（3.7 ％）、19 歳 4 人（2.9 ％）、20 歳 2

人（1.5％）であり、全体では 15 人（11.0％）となっ

ていた。

② ALT（表 10）

　ALT の平均値± SD は男子 23.1 ± 18.9U/L、女

子 13.2 ± 8.2 U/L であった。基準値内の者は男子

では 25 人（80.6％）、女子全体では 121 人（89.0％）

であった。異常値者数（率）は、高値を年齢別で

みると、男子では 19 歳と 20 歳に各 2 人（6.5％）、

全体で 4 人（12.9％）であった。女子では多い順

に 19 歳 4 人（2.9％）、20 歳 2 人（1.5％）であり、

18 歳、21 歳、22 歳～ 29 歳、30 歳以上の各年齢

に各 1 人（0.7％）おり、全体で 10 人（7.4％）となっ

ていた。

③γGTP（表 11）

　γGTP の平均値± SD は、男子 22.3 ± 10.6U/

L、女子 15.8 ± 9.4U/L であった。基準値内の者は

男子全体では 31 人（100％）と全員であり、女子

全体では 125 人（91.9％）となっていた。異常値

者数（率）は、高値を年齢別でみると、男子ではど

の年齢も該当するものがいなかった。女子では 19

歳 3 人（2.2％）が最も多く、次いで 18 歳と 20 歳、

22 歳～ 29 歳で各 2 人（1.5％）となっており、全

体で 11 人（8.1％）であった。

④尿酸（表 12）

　尿酸の平均値± SD は、男子 5.9 ± 1.1 ㎎ /dl、

女子 4.4 ± 0.9 ㎎ /dl であった。基準値内の者は、

男子全体では 29 人（93.5％）、女子全体では 121

人（89.0％）であった。異常値者数（率）は、高値

をみると男子では 22 歳～ 29 歳 1 人（3.2％）のみ

であった。女子では 19 歳 6 人（4.4％）が最も多く、

次いで 21 歳 3 人（2.2％）となっており、全体で

14 人（10.3％）となっていた。

⑤血清アルブミン（表 13）

　血清アルブミンの平均± SD は男子 4.9 ± 0.3g/

dl、女子 4.6 ± 0.3g/dl であった。基準値内の者は

男子 27 人（87.1％）、女子 130 人（95.6％）であっ

た。低値をみると、男子ではどの年齢もいなかった。

女子では全体で 3 人（2.2％）であった。

⑥総コレステロール（表 14）

　総コレステロールの平均値± SD は、男子 170.7

の者は男子全体では 18 人（58.1％）、女子全体で

101 人（74.3％）であった。異常値者数（率）は、

低値では男子は該当者がいなかったが、女子は全体

で 8 人（5.9％）となっていた。年齢別でみると 18

歳で 2 人（1.5％）、19 歳 1 人（0.7％）、20 歳 2 人

（1.5％）、22 歳～ 29 歳 2 人（1.5％）であった。高

値は、全体では男子 13 人（41・9％）、女子 27 人

（19.9％）となっていた。

②赤血球数（表 6）

　赤血球数の平均値± SD は男子 546.7 ± 30.5 万

/μℓ、女子 471.6 ± 29.6 万 /µℓであった。基準値内

の者は男子全体では 21 人（67.7％）、女子全体で

は 98 人（72.1％）であった。異常値者数（率）は、

低値では男女ともにいなかった。高値を年齢別でみ

ると男子は 18 歳が 5 人（16.1％）と最も多く、次

いで 19 歳 2 人（6.5％）であり、全体で 10 人（32.3％）

であった。女子では19歳12人（8.8％）、18歳（5.9％）

の順であり、全体で 38 人（27.9％）であった。

③白血球数（表 7）

　白血球数の平均値± SD は男子 6213 ± 1074/µℓ、

女子 6268 ± 1539/µℓであった。基準値内の者は男

子全体では 30 人（96.8％）、女子 124 人（91.2％）

となっていた。異常値者数（率）は、低値では男女

ともにいなかった。高値を年齢別でみると、男子は

全体で 1 人（3.2％）であった。女子は 19 歳 5 人

（3.7％）が最も多く、次いで 20 歳 4 人（2.9％）、

全体では 12 人（8.8％）であった。

④ヘマトクリット値（表 8）

　ヘマトクリット値の平均値± SD は男子 52.3 ±

2.6％、女子 44.7 ± 3.0％であり、男女ともに基準

値より高かった。基準値内の者の男女別割合をみ

ると、男子全体では 6 人（19.4％）、女子全体では

60 人（44.1％）となっていた。異常値者数（率）

は低値をみると、男子はどの年齢も該当者がいな

かったが、女子は 21 歳で 1 人（0.7％）となって

いた。高値では、男子は 18 歳と 19 歳がともに 7

人（22.6％）おり、次いで 20 歳 4 人（12.9％）、

21 歳と 22 ～ 29 歳が各 3 人（9.7％）、全体で 25

人（80.6％）となっていた。女子は多い順に 19 歳

24 人（17.6％）、18 歳と 20 歳が各 17 人（12.5％）

となっており、全体で 75 人（55.1％）が高値であっ

た。

（２）血液生化学検査結果

　AST、ALT、γGTP、尿酸、血清アルブミン、

総コレステロール、中性脂肪、HDL コレステロール、

LDL コレステロールの男女別平均値± SD を表 4

に、男女別年齢別基準値内と異常値の者の人数と割

合について、それぞれ表 9 ～表 17 に示した（末尾

参照）。
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あった。

４．考察

　今回の検査結果項目で、基準値外であったヘマト

クリット値は、男女ともに低値の者はいなかったが、

高値の者の割合が基準値内の者より高くなってい

た。またヘマトクリット値に加え、血色素、赤血球

数が高値の者の割合も高めであった。ヘマトクリッ

ト値は血液中の赤血球の占める割合であり、高い場

合は多血症が疑われる。多血症には病的な真性の多

血症と脱水が原因の多血症がある 6）。今回の検査で

は検査当日の朝食は摂取しないよう周知していたた

め、飲水もいつもより控えていた可能性や、日頃か

らの水分の摂取不足の者が多い可能性等が考えられ

た。また検査時期が初夏であり発汗しやすい時期で

あったことも重なり、血液中の赤血球の濃度が高く

なった可能性が考えられた。

　血色素については、低値の者が男子はいなかった

が女子は 5.9％であり、貧血の疑いのある者がわず

かであったがいた。東京都予防医学協会で実施され

ている大学生女子 2051 人の貧血検査の結果 7）で

は、ヘモグロビン値について、要受診者の割合は、

19歳では10.94％、20歳以上では10.92％であった。

それらと比べると低い傾向にあったと考える。青年

期には、偏食や月経などで鉄分が不足することによ

り起こる鉄欠乏性の貧血が多い 8）。国民・健康栄養

調査の、女性の 1 日当たりの鉄の平均摂取量を見

ると、15 歳から 19 歳で 6.7 ㎎、20 歳から 29 歳

では 6.4 ㎎ 1）となっている。日本人の食事摂取基

準 2015 年度版に示されている目標摂取量 10.5 ㎎ 9）

と比べ、不足している現状である。また体内におい

て鉄欠乏の初期から中程度の段階は貧血検査だけで

は発見が難しい 7）ことから、鉄欠乏性貧血の予備

群も少なくないと推察する。青年期である本研究対

象者においても同様のことが考えられ、鉄分摂取も

含めた食事内容の実態を把握するとともに、鉄分の

積極的な摂取を促す必要性があると考える。

　AST、ALT について、今回の調査では AST の

男子の高値の者の割合は 32.3％、ALT の男子は

12.9％であった。AST、ALT では、肥満群は標準

体重群と比べ有意に高い 4）ことが報告されている。

また健康白書では、ALT100U/L 以上だった者の

うち BMI が 25 以上の者の割合は 95.7％となって

おり 5）、肥満による影響が考えられる。体重は食事

の摂取量が身体活動量を上回ると増加する。今回の

結果では極端に高値の者はいなかったが、体重の増

加が影響していることが考えられるため、BMI や

食事、身体活動量の把握も必要である。

　総コレステロールについては、低値の者の割合が

± 37.0 ㎎ /dl、女子 172.7 ± 25.8 ㎎ /dl であった。

基準内の者は男子全体で 25 人（80.6％）、女子全

体で 119 人（87.5％）であった。異常値者数（率）

は、高値では男女ともにどの年齢も該当者はいな

かった。低値をみると、男子では 18 歳と 19 歳に

各 3 人（9.7％）おり、全体で 6 人（19.4％）となっ

ていた。女子では 19 歳 6 人（4.4％）が最も多く、

次いで 18 歳と 20 歳で各 4 人（2.9％）であり、全

体で 17 人（12.5％）となっていた。

⑦中性脂肪（表 15）

　中性脂肪の平均± SD は、男子 83.2 ± 53.7 ㎎ /

dl、女子 68.4 ± 26.9 ㎎ /dl であった。基準内の

者は男子全体では 23 人（74.2％）、女子全体では

131 人（96.3％）であった。異常値者数（率）は、

高値では男子は 21 歳と 22 歳～ 29 歳に各 1 人

（3.2％）で、全体で 2 人（6.5％）であった。女子

は 18 歳、19 歳、20 歳の各年齢に 1 人（0.7％）おり、

全体で 3 人（2.2％）となっていた。

⑧ HDL コレステロール（表 16）

　HDL コレステロールの平均値± SD は、男子

56.8±10.7㎎/dl、女子62.9±10.9㎎/dlであった。

健康白書と比べ男女ともに低い傾向にあった。基準

値内の者は男子全体では、30 人（96.8％）、女子全

体では131人（96.3％）であった。異常値者数（率）は、

低値をみると男子では 18 歳に 1 人（3.2％）のみ、

女子では 20 歳に 3 人（2.2％）、22 歳～ 29 歳に 1

人（0.7％）、全体で 5 人（3.7％）となっていた。

⑨ LDL コレステロール（表 17）

　LDL コレステロールの平均値± SD は、男子

96.3 ± 31.0 ㎎ /dl、女子 94.7 ± 22.7 ㎎ /dl であっ

た。基準値内の者は、男子全体では 22 人（71.0％）、

女子全体では 115 人（84.6％）であった。異常値

者数（率）は、高値をみると、男子では 22 歳～

29 歳に 2 人（6.5％）、18 歳と 21 歳に各 1 人（3.2％）

おり、全体で 4 人（12.9％）であった。女子は 19

歳 4 人（2.9％）、20 歳と 30 歳以上に各 1 人（0.7％）、

全体で 6 人（4.4％）であった。

（２）異常値者率の健康白書との比較

　健康白書で実施されている検査項目である血色素

量、赤血球数、ヘマトクリット、AST、ALT、尿

酸の高値者と、総コレステロール、血色素量の低

値者の割合について、健康白書の各項目の分布表

を参考に、それぞれ分布表を作成した（表 18 ～表

30）。どの検査項目においても、基準値から外れる

者がいたが、基準値から大幅に外れる者はおらず、

ほとんどが基準値からわずかに高いまたは低い範囲

であり、健康白書 5）と同様の傾向であった。血色

素量とヘマトクリット値の高値については、本研究

対象者の高値の者の割合が男女ともに高い傾向に
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そのため、健康に関する意識は若年者の中では高い

可能性も考えられた。

　今回は血液検査のみの結果であったため、今後は

食習慣や運動習慣などの生活習慣、BMI、健康に対

する意識等による影響についても含めた検討が必要

である。

５．結論

　今回、血液検査項目である血色素量、赤血球数、

ヘマトクリット、白血球数、AST、ALT、γGTP、

尿酸、血清アルブミン、中性脂肪、HDL コレステロー

ル、総コレステロール、LDL コレステロールの結

果から以下のような学生の血液状態が明らかになっ

た。

１）尿酸、ALT、γGTP、総コレステロール、HDL

　コレステロール、血清アルブミンは男女ともに、

　また女子では AST、中性脂肪、LDL コレステロー

　ルについて 8 割以上が基準値内であった。

２）ヘマトクリットの高値の者の割合は男女ともに

　基準値内の者より高く、日頃からの水分摂取不足

　の者が多い可能性が考えられた。

３）AST の高値の男子は 32.3％、ALT の高値の男

　子は 12.9％おり、肥満の可能性が考えられた。

４）総コレステロールは男女ともに高値の者はいな

　かったが、低値の者が男子 19.4％、女子 12.5％

　おり、痩せの可能性が考えられた。

５）HDL コレステロールが低い可能性が考えられ

　運動不足の者が多い可能性が考えられた。

　以上のことから食習慣や運動習慣などの生活習慣

　において健康行動が十分とれていない可能性が考

　えられ、今後は生活習慣の状況や健康に対する意

　識との関連について検討が必要である。
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表４　各血液検査項目の平均値±SD

平均値 ± SD 健康白書　平均値±SD 平均値 ± SD 健康白書　平均値±SD

血色素 ｇ/dl 16.6 ± 0.9 15.4±0.96 13.8 ± 1.2 13.2±1.02
赤血球数 万/㎕ 546.7 ± 30.5 513±33.0 471.6 ± 29.6 450±29.6
白血球数 ㎕ 6213 ± 1074 6250±1605 6268 ± 1539 6449±1617

ヘマトクリット値 ％ 52.3 ± 2.6 46.3±2.8 44.7 ± 3.0 40.7±2.8
AST U/L 19.6 ± 8.3 22±13 16.8 ± 4.3 18±8
ALT U/L 23.1 ± 18.9 24±25 13.2 ± 8.2 14±13

γGTP U/L 22.3 ± 10.6 23±14 15.8 ± 9.4 16±7
尿酸 ㎎/dl 5.9 ± 1.1 5.9±1.1 4.4 ± 0.9 4.3±0.9

アルブミン g/dl 4.9 ± 0.3 - 4.6 ± 0.3 -
総コレステロール ㎎/dl 170.7 ± 37.0 168±30 172.7 ± 25.8 183±32

HDLコレステロール ㎎/dl 56.8 ± 10.7 57.9±16.3 62.9 ± 10.9 68.5±14.1
LDLコレステロール ㎎/dl 96.3 ± 31.0 - 94.7 ± 22.7 -

中性脂肪 ㎎/dl 83.2 ± 53.7 - 68.4 ± 26.9 -
＊表中の「-」：測定値なし

検査項目 単位
女男
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表５　血色素

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 0 0.0 3 9.7 5 16.1 8
女 2 1.5 17 12.5 6 4.4 25
男 0 0.0 6 19.4 3 9.7 9
女 1 0.7 30 22.1 12 8.8 43
男 0 0.0 5 16.1 2 6.5 7
女 2 1.5 24 17.6 5 3.7 31
男 0 0.0 2 6.5 1 3.2 3
女 1 0.7 15 11.0 2 1.5 18
男 0 0.0 1 3.2 2 6.5 3
女 2 1.5 10 7.4 2 1.5 14
男 0 0.0 1 3.2 0 0.0 1
女 0 0.0 5 3.7 0 0.0 5

総数 男 0 0.0 18 58.1 13 41.9 31
女 8 5.9 101 74.3 27 19.9 136

全体 8 4.8 119 71.3 40 24.0 167

低い 基準内 高い

18

19

20

21

22－29

30以上

表６　赤血球

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 0 0 3 9.7 5 16.1 8
女 0 0 17 12.5 8 5.9 25
男 0 0 7 22.6 2 6.5 9
女 0 0 31 22.8 12 8.8 43
男 0 0 6 19.4 1 3.2 7
女 0 0 24 17.6 7 5.1 31
男 0 0 2 6.5 1 3.2 3
女 0 0 12 8.8 6 4.4 18
男 0 0 2 6.5 1 3.2 3
女 0 0 10 7.4 4 2.9 14
男 0 0 1 3.2 0 0.0 1
女 0 0 4 2.9 1 0.7 5

総数 男 0 0 21 67.7 10 32.3 31
女 0 0 98 72.1 38 27.9 136
全体 0 0 119 71.3 48 28.7 167

21

22－29

低い 基準内 高い

20

30以上

18

19

表7　白血球

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数
18 男 0 0 8 25.8 0 0.0 8

女 0 0 25 18.4 0 0.0 25
19 男 0 0 9 29.0 0 0.0 9

女 0 0 38 27.9 5 3.7 43
20 男 0 0 7 22.6 0 0.0 7

女 0 0 27 19.9 4 2.9 31
21 男 0 0 3 9.7 0 0.0 3

女 0 0 17 12.5 1 0.7 18
22－29 男 0 0 2 6.5 1 3.2 3

女 0 0 14 10.3 0 0.0 14
30以上 男 0 0 1 3.2 0 0.0 1

女 0 0 3 2.2 2 1.5 5
総数 男 0 0 30 96.8 1 3.2 31

女 0 0 124 91.2 12 8.8 136
合計 0 0 154 92.2 13 7.8 167

低い 基準内 高い

表８　ヘマトクリット

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 0 0.0 1 3.2 7 22.6 8
女 0 0.0 8 5.9 17 12.5 25
男 0 0.0 2 6.5 7 22.6 9
女 0 0.0 19 14.0 24 17.6 43
男 0 0.0 3 9.7 4 12.9 7
女 0 0.0 14 10.3 17 12.5 31
男 0 0.0 0 0.0 3 9.7 3
女 1 0.7 9 6.6 8 5.9 18
男 0 0.0 0 0.0 3 9.7 3
女 0 0.0 6 4.4 8 5.9 14
男 0 0.0 0 0.0 1 3.2 1
女 0 0.0 4 2.9 1 0.7 5

総数 男 0 0.0 6 19.4 25 80.6 31
女 1 0.7 60 44.1 75 55.1 136
合計 1 0.6 66 39.5 100 59.9 167

21

22－29

30以上

18

低い 基準内 高い

19

20

表９　AST

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 0 0 8 25.8 0 0.0 8
女 1 0.7 22 16.2 2 1.5 25
男 1 3.2 4 12.9 4 12.9 9
女 6 4.4 33 24.3 4 2.9 43
男 0 0.0 4 12.9 3 9.7 7
女 0 0.0 29 21.3 2 1.5 31
男 1 3.2 1 3.2 1 3.2 3
女 1 0.7 12 8.8 5 3.7 18
男 0 0.0 1 3.2 2 6.5 3
女 3 2.2 10 7.4 1 0.7 14
男 0 0.0 1 3.2 0 0.0 1
女 0 0.0 4 2.9 1 0.7 5

総数 男 2 6.5 19 61.3 10 32.3 31
女 11 8.1 110 80.9 15 11.0 136

合計 13 7.8 129 77.2 25 15.0 167

19

20

21

22－29

30以上

18

低い 基準内 高い

 

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 1 3.2　　　　 　7 22.6 0 0 8
女 1 0.7 23 16.9 1 0.7 25
男 1 3.2 6 19.4 2 6.5 9
女 1 0.7 38 27.9 4 2.9 43
男 0 0.0 5 16.1 2 6.5 7
女 2 1.5 27 19.9 2 1.5 31
男 0 0.0 3 9.7 0 0.0 3
女 0 0.0 17 12.5 1 0.7 18
男 0 0.0 3 9.7 0 0.0 3
女 0 0.0 13 9.6 1 0.7 14
男 0 0.0 1 3.2 0 0.0 1
女 1 0.7 3 2.2 1 0.7 5

総数 男 2 6.5 25 80.6  4 12.9 31
女 5 3.7 121 89.0 10 7.4 136

合計  7 4.2 146 87.4 14 8.4 167

19

20

21

22－29

30以上

18

低い 基準内 高い
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表11　γGTP

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 0 0 8 25.8 0 0.0 8
女 0 0 23 16.9 2 1.5 25
男 0 0 9 29.0 0 0.0 9
女 0 0 40 29.4 3 2.2 43
男 0 0 7 22.6 0 0.0 7
女 0 0 29 21.3 2 1.5 31
男 0 0 3 9.7 0 0.0 3
女 0 0 17 12.5 1 0.7 18
男 0 0 3 9.7 0 0.0 3
女 0 0 12 8.8 2 1.5 14
男 0 0 1 3.2 0 0.0 1
女 0 0 4 2.9 1 0.7 5

総数 男 0 0 31 100.0 0 0.0 31
女 0 0 125 91.9 11 8.1 136
合計 0 0 156 93.4 11 6.6 167

22－29

30以上

18

19

20

21

低い 基準内 高い

表12　尿酸

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 1 3.2 7 22.6 0 0.0 8
女 1 0.7 23 16.9 1 0.7 25
男 0 0.0 9 29.0 0 0.0 9
女 0 0.0 37 27.2 6 4.4 43
男 0 0.0 7 22.6 0 0.0 7
女 0 0.0 29 21.3 2 1.5 31
男 0 0.0 3 9.7 0 0.0 3
女 0 0.0 15 11.0 3 2.2 18
男 0 0.0 2 6.5 1 3.2 3
女 0 0.0 12 8.8 2 1.5 14
男 0 0.0 1 3.2 0 0.0 1
女 0 0.0 5 3.7 0 0.0 5

総数 男 1 3.2 29 93.5 1 3.2 31
女 1 0.7 121 89.0 14 10.3 136
合計 2 1.2 150 89.8 15 9.0 167

22－29

30以上

18

19

低い 基準内

20

21

高い

表13　血清アルブミン

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 0 0.0 8 25.8 0 0.0 8
女 0 0.0 23 16.9 2 1.5 25
男 0 0.0 8 25.8 1 3.2 9
女 0 0.0 42 30.9 1 0.7 43
男 0 0.0 6 19.4 1 3.2 7
女 0 0.0 31 22.8 0 0.0 31
男 0 0.0 3 9.7 0 0.0 3
女 2 1.5 16 11.8 0 0.0 18
男 0 0.0 1 3.2 2 6.5 3
女 0 0.0 14 10.3 0 0.0 14
男 0 0.0 1 3.2 0 0.0 1
女 1 0.7 4 2.9 0 0.0 5

総数 男 0 0.0 27 87.1 4 12.9 31
女 3 2.2 130 95.6 3 2.2 136

合計 3 1.8 157 94.0 7 4.2 167

18

19

20

21

低い 基準内 高い

22－29

30以上

表14　総コレステロール

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 3 9.7 5 16.1 0 0 8
女 4 2.9 21 15.4 0 0 25
男 3 9.7 6 19.4 0 0 9
女 6 4.4 37 27.2 0 0 43
男 0 0.0 7 22.6 0 0 7
女 4 2.9 27 19.9 0 0 31
男 0 0.0 3 9.7 0 0 3
女 3 2.2 15 11.0 0 0 18
男 0 0.0 3 9.7 0 0 3
女 0 0.0 14 10.3 0 0 14
男 0 0.0 1 3.2 0 0 1
女 0 0.0 5 3.7 0 0 5

総数 男 6 19.4 25 80.6 0 0 31
女 17 12.5 119 87.5 0 0 136
合計 23 13.8 144 86.2 0 0 167

基準内 高い低い

19

20

21

22－29

30以上

18

表15　中性脂肪

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 2 6.5 6 19.4 0 0.0 8
女 0 0.0 24 17.6 1 0.7 25
男 4 12.9 5 16.1 0 0.0 9
女 2 1.5 40 29.4 1 0.7 43
男 0 0.0 7 22.6 0 0.0 7
女 0 0.0 30 22.1 1 0.7 31
男 0 0.0 2 6.5 1 3.2 3
女 0 0.0 18 13.2 0 0.0 18
男 0 0.0 2 6.5 1 3.2 3
女 0 0.0 14 10.3 0 0.0 14
男 0 0.0 1 3.2 0 0.0 1
女 0 0.0 5 3.7 0 0.0 5

総数 男 6 19.4 23 74.2 2 6.5 31
女 2 1.5 131 96.3 3 2.2 136

合計 8 4.8 154 92.2 5 3.0 167

低い 基準内 高い

18

19

20

21

22－29

30以上

表16　HDLコレステロール

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 1 3.2 7 22.6 0 0 8
女 0 0.0 25 18.4 0 0 25
男 0 0.0 9 29.0 0 0 9
女 0 0.0 43 31.6 0 0 43
男 0 0.0 7 22.6 0 0 7
女 3 2.2 28 20.6 0 0 31
男 0 0.0 3 9.7 0 0 3
女 1 0.7 17 12.5 0 0 18
男 0 0.0 3 9.7 0 0 3
女 1 0.7 13 9.6 0 0 14
男 0 0.0 1 3.2 0 0 1
女 0 0.0 5 3.7 0 0 5

総数 男 1 3.2 30 96.8 0 0 31
女 5 3.7 131 96.3 0 0 136
合計 6 3.6 161 96.4 0 0 167

低い 基準内 高い

30以上

18

19

20

21

22－29

42 看護学生の健康状態の現状と課題　第 1報



 

 

 

 

 

 

 

 

 

表17　LDLコレステロール

計
年齢 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数

男 2 6.5 5 16.1 1 3.2 8
女 4 2.9 21 15.4 0 0.0 25
男 3 9.7 6 19.4 0 0.0 9
女 5 3.7 34 25.0 4 2.9 43
男 0 0.0 7 22.6 0 0.0 7
女 3 2.2 27 19.9 1 0.7 31
男 0 0.0 2 6.5 1 3.2 3
女 2 1.5 16 11.8 0 0.0 18
男 0 0.0 1 3.2 2 6.5 3
女 1 0.7 13 9.6 0 0.0 14
男 0 0.0 1 3.2 0 0.0 1
女 0 0.0 4 2.9 1 0.7 5

総数 男 5 16.1 22 71.0 4 12.9 31
女 15 11.0 115 84.6 6 4.4 136
合計 23 13.8 135 80.8 9 5.4 167

低い 基準内 高い

30以上

18

19

20

21

22－29

表18　高値血色素の分布（男子）

16.5-16.9 17.0-17.5 17.6-17.9 18.0以上
n 7 7 4 2
％ 22.6 22.6 12.9 6.5

健康白書（％） 8.2 3.3 1.2 0.4

表19　高値血色素の分布（女子）
14.5-14.9 15.0-15.4 15.5-15.9 16.0-16.4 16.5以上

n 20 19 4 0 0
％ 14.7 14.0 2.9 0.0 0.0

健康白書（％） 5.5 1.8 0.5 0.2 0

表20　低値血色素分布（女子）
9.0未満 9～9.4 9.5-9.9 10.0-10.4 10.5-10.9 11.0-11.4

n 1 0 0 2 4 1
女 ％ 0.7 0.0 0.0 1.5 2.9 0.7

健康白書（％） 0.4 0.3 0.4 0.7 1.1 1.8

男

女

表21　高値赤血球の分布（男子）
550-559 560-569 570-579 580-589 590-599 600以上

ｎ 3 1 2 3 2 1
％ 9.7 3.2 6.5 9.7 6.5 3.2

健康白書（％） 5.4 4.2 2.1 1.1 0.5 0.7

男

表22　高値赤血球の分布（女子）
490-499 500-509 510-519 520-529 530-539 540-549 550-559

ｎ 13 13 9 4 0 1 0
％ 9.6 9.6 6.6 2.9 0.0 0.7 0.0

健康白書（％） 4.2 2.3 1.2 0.9 0.4 0.1 0.1

女

表23　高値ヘマトクリットの分布（男子）
50.0-50.9 51.0-51.9 52.0-52.9 53.0-53.9 54.0-54.9 55.0-55.9 56以上

ｎ 3 3 7 6 4 0 2
％ 9.7 9.7 22.6 19.4 12.9 0.0 6.5

健康白書（％） 4.8 2.8 1.3 0.5 0.3 0 0.1

表24　高値ヘマトクリット値の分布（女子）
44.0-44.9 45.0-45.9 46.0-46.9 47.0-47.9 48.0-48.9 49.0-49.9 50.0-50.9 51.0以上

ｎ 22 14 19 15 13 4 1 0
％ 16.2 10.3 14.0 11.0 9.6 2.9 0.7 0.0

健康白書（％） 5.5 3.1 1.3 0.6 0.3 0.2 0.1 0

男

女

表25　高値ASTの分布
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100

ｎ 9 0 1 1 0 0 0 0 0
％ 29.0 0.0 3.2 3.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

健康白書（％） 38.5 6.6 1.9 0.9 0.4 0.4 0.2 0.1 0.5
ｎ 20 3 0 0 0 0 0 0 0
％ 14.7 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

健康白書（％） 26.6 1.9 0.6 0.2 0.1 0.1 0 0 0

男

女

表26　高値ALTの分布（男子）
40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100

ｎ 3 0 0 1 0 1 0
％ 9.7 0.0 0.0 3.2 0.0 3.2 0.0

健康白書（％） 1.9 0.9 0.4 0.4 0.2 0.1 0.5

表27　高値ALTの分布（女子）
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80以上

ｎ 11 3 2 1 0 0 0
％ 8.1 2.2 1.5 0.7 0.0 0.0 0.0

健康白書（％） 26.6 1.9 0.6 0.2 0.1 0.1 0.0

男

女

表28　高値尿酸の分布（男子）
7.5-7.9 8.0-8.4 8.5-8.9 9.0以上

ｎ 1 0 0 1
％ 3.2 0.0 0.0 3.2

健康白書（％） 4.1 2.3 1.2 0.1

表29　高値尿酸の分布（女子）
5.5-5.9 6.0-6.4 6.5-6.9 7.0-7.4 7.5-7.9 8.0-8.4 8.5-8.9 9.0以上

ｎ 8 9 0 0 0 0 0 0
％ 5.9 6.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

健康白書（％） 4.7 2.2 0.7 0.4 0.1 0.1 0.02 0.04

男

女

表30　低値総コレステロールの分布
100未満 100-109 110-119 120-129 130-139 140-149

ｎ 0 1 1 2 2 3
％ 0.0 3.2 3.2 6.5 6.5 9.7

健康白書（％） 0.1 0.6 2 4.7 9 12
ｎ 0 1 0 3 12 13
％ 0.0 0.7 0.0 2.2 8.8 9.6

健康白書（％） 0.1 0.1 0.5 1 3.5 7.2

男

女
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