
血液状態に影響を及ぼしていることが明らかにされ

ている。このように若年期からの肥満は将来の生活

習慣病発症のリスクを高めるため、若年期からの適

切な生活習慣を維持できるようにすることが大切で

ある。

　そこで本調査では、短大生を対象に血液検査値に

影響を及ぼすと考えられる BMI と食事、身体活動

などの生活習慣との関連について検討し、保健指導

の資料とすることを目的とした。

２．方法

１）調査期間　2019 年 6 月～ 2020 年 3 月

２）対象　

　A 短期大学看護学科と介護福祉学科の学生で、研

究協力を得られた学生 269 人のうち、血液検査と

生活習慣に関するアンケート調査の両方に参加協力

が得られた学生 133 人を対象とした。

３）調査内容

　対象者に血液検査、身体測定、生活習慣に関する

アンケートを実施した。

　血液検査は前日 21 時以降水以外の飲食はせず、

１．はじめに 

　肥満は生活習慣病を引き起こすリスク要因であ

る。肥満の程度を表す指標の一つとして、身長と体

重から算出される BMI が広く使われている。生活

習慣病予防のための特定健診において、保健指導対

象者を特定する際には、腹囲や血液検査値と合わせ

て BMI を用いており、また生活習慣の改善のため

の保健指導では、対象者の目標設定の目安としても

使われている。

　角谷ら１）の研究では 30 ～ 35 歳までの BMI の

増加の程度は 40 歳以降のメタボリックシンドロー

ムの発症と有意に関連していること、若い時からの

肥満は血糖の増悪を招くことを報告しており、若

年時から体重の増加を抑えることの重要性を述べ

ている。中川ら２）の大学生を対象とした調査では、

「BMI25 以上の者は LDL コレステロール 130 以上

の独立予測因子である」ことが報告されている。小

藪ら３）の大学生を対象とした研究では、「体脂肪率

が高いほど LDL コレステロール、肝機能、糖が高

く、HDL コレステロールは低い」と報告されてお

り、若年期においても肥満が生活習慣病に関連した
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要旨

　A 短期大学看護学科と介護福祉学科の研究協力を得られた学生 133 人を対象に、血液検査値に影響を及ぼ

すと考えられる BMI を基に「やせ」、「正常」、「肥満」別に分け、体脂肪率、腹囲、血液検査値と食事、身体

活動などの生活習慣との関連について検討した。体脂肪率と腹囲では、「肥満」の方が「ふつう」、「やせ」よ

り有意に高かった。また血液検査値では「肥満」が「やせ」や「ふつう」と比べ、尿酸、γ -GTP、LDL コ

レステロールで有意に高く、HDL コレステロールで有意に低かった。さらに BMI25 以上であった者 18 人

のうち異常値を示していた項目は、尿酸で 3 人、AST で 5 人、ALT で 8 人、γ -GTP で 3 人、LDL コレス

テロールで 5 人、HDL コレステロールで 3 人、中性脂肪 4 人であり、約 4 割が複数の血液検査項目で異常

値であった。生活習慣ではどの項目においても体型との関連は見られなかった。食生活では健康的な行動が

とれている者の割合は高い傾向にあったが、2 ～ 3 割は健康的な行動はとれておらず、また運動習慣がない者、

ストレスを感じている者の割合が高かった。以上から生活習慣による体型別の差はなかったが、「肥満」と血

液検査値との関連がみられたことから、青年期において肥満の状態の改善を図り、生活習慣、特に運動習慣

の定着や食生活に関する指導の必要性が示唆された。

【キーワード】　BMI　　生活習慣　　血液検査値　　肥満
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8 時から 9 時に採血を行った。採血部位は前腕正

中皮静脈で行った。検査項目は生化学検査では尿

酸、血糖、HbA1c、LDL コレステロール、HDL コ

レステロール、中性脂肪、血清酵素ではγ -GTP、

AST、ALT である。

　身体測定は、体組成計 Inbody を用いて体格とし

て身長、体重、体脂肪率、BMI を測定した。また

腹囲の計測を併せて実施した。

　生活習慣に関するアンケートは、自記式の質問用

紙を用いた。調査項目は厚生労働省の標準的な健診・

保健指導プログラムにある標準的な質問票４）を参

考に、運動習慣として「1 回 30 分以上軽く汗をか

く運動を週 2 日以上、1 年以上実施しているか」、

身体活動として「日常生活において歩行または同等

の身体活動を 1 日 1 時間以上実施しているか」、食

習慣として「朝食を抜くことが週 3 回以上あるか」、

「就寝前 2 時間以内に夕食をとることが週 3 回以上

あるか」、「朝昼夕 3 食以外に間食や甘い飲み物を

摂取しているか」、「食塩の取りすぎに気をつけてい

るか」、「緑黄色野菜を毎日食べているか」、「ふだん

自宅で体重測定をしているか」等の項目に加え、ス

トレスの有無、疲労感の有無についての 11 項目で

ある。

４）分析方法

　分析は BMI を 18.5 未満の「やせ」、18.5 以上

25 未満の「ふつう」、25 以上の「肥満」と体型

で 3 群に分け、比較検討した。各血液検査項目に

おける 3 群間の差の検定には、Shapiro-Wilk の

正規性の検定の結果、正規分布していなかったた

め、Kruskal-Wallis 検定を用いた。多重比較には

Dunn-Bonferroni の方法を用いた。また生活習慣

に関する項目では、χ２検定を用いた。いずれも統

計学的有意水準は 5％以下とした。以上の分析には

統計パッケージソフト IBM SPSS　Statistics21 を

用いた。

３．倫理的配慮　

　本研究は松本短期大学研究倫理委員会の承認を得

て実施した（承認番号 201904）。対象者には調査

への参加は自由意志であること、参加をしないこと

で不利益はないこと、参加の途中でも取りやめるこ

とができること、匿名性を確保しプライバシーの保

護に努めること、得られたデータは厳重に管理し研

究終了後消去することを口頭と書面により説明し、

同意書に記入することで同意を得ることとした。ま

た未成年の学生には保護者に説明書と同意書を郵送

し同意を得た。

４．結果

１）対象者の属性

　対象者の男女別

人数を表 1 に、体

格の男女別平均値

を表 2 に示す。男

子 30 人（22.6％）、女子 103 人（77.4％）、計 133

人であり、平均年齢± SD は 20.5 ± 2.7 歳であった。

体格では身長は男子 171.4 ± 5.5 ㎝、女子 157.6 ±

5.3 ㎝、体重は男子 67.7 ± 13.4 ㎏、女子 52.5 ± 8.3

㎏であり、BMI は男子 23.1 ± 4.8、女子は 21.1 ±

3.3、全体で 21.6 ± 3.8 であった。体脂肪率は男子

20.0 ± 7.9％、女子 29.0 ± 6.3％、全体で 26.9 ±

7.7％、腹囲は男子 80.6 ± 11.9 ㎝、女子 74.0 ± 8.0

㎝、全体で 75.6 ± 9.4 ㎝であった。BMI による体

型別人数を表３に示す。全体で「やせ」は 21 人

（15.8％）、「ふつう」94 人（70.7％）、「肥満」18

人（13.5％）であった。

２）体型別の体脂肪率および腹囲

　体型別の体脂肪率、腹囲の中央値（四分位）を表

4 に示す。体脂肪率では「やせ」が 22.6％（19.0-

24.7）、ふつうが 27.5％（22.3-31.2）、肥満 37.3％

（29.6-40.6）であった。腹囲は「やせ」65.8 cm

（62.8-68.4）、「ふつう」74.0 cm（71.5-78.0）、「肥満」

86.8 cm（85.0-95.0）であった。

３）体型別の血液検査値

　体型別の血液検査項目の中央値（範囲）を表 4　

に示す。空腹時血糖は「やせ」が 74 ㎎ /dl（71.5-

78.0）、「ふつう」80 ㎎ /dl（75.0-83.0）、「肥満」80

㎎ /dl（73.0-84.0）であった。HbA1c では、「やせ」

表1 男女別人数 n =133
人数 %

男 30 22.6
女 103 77.4
計 133 100

n =133

男 171.4 5.5

女 157.6 5.3

男 67.7 13.4

女 52.5 8.3

男 23.1 4.8

女 21.1 3.3

計 21.6 3.8

男 20.0 7.9

女 29.0 6.3

計 26.9 7.7

男 80.6 11.9

女 74.0 8.0

計 75.6 9.4

表2　体型の男女平均値

腹囲
（㎝）

平均値  標準偏差

身長
（cm）

体重
（㎏）

BMI

体脂肪率
（％）

表3　体型別人数 n =133

やせ(%) ふつう(%) 肥満(%) 合計(%)

男  1(  3.3) 22(73.3)  7(23.3)  30(100)

女 20(19.4) 72(69.9) 11(10.7) 103(100)

合計 21(15.8) 94(70.7) 18(13.5) 133(100)
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が 5.2％（5.1-5.4）、「ふつう」5.3％（5.1-5.4）、「肥満」

5.3％（5.2-5.4）であった。尿酸は「やせ」4.2（3.8-4.9）、

「ふつう」4.5（3.8-5.3）、「肥満」6.0（4.7-6.5）で

あった。AST では「やせ」が 16（15.0-19.5）、「ふ

つう」16（14.0-18.0）、「肥満」20（16.0-28.0）で

あった。ALT では「やせ」が 10.5（8.0-15.0）、「ふ

つう」11（9.0-14.0）、「肥満」16（10.0-42.0）であっ

た。γ -GTP では、「やせ」が 13.5（11.0-15.5）、「ふ

つう」15（12.0-17.0）、「肥満」20（15.0-32.0）であっ

た。HDL コレステロールでは「やせ」が 71 ㎎ /dl

（64.0-76.0）、「ふつう」61 ㎎ /dl（54.0-68.0）、「肥満」

54 ㎎ /dl（44.0-59.0）であった。LDL コレステロー

ルでは「やせ」が 89.5 ㎎ /dl（66.0-110.0）、「ふつう」

93 ㎎ /dl（79.0-109.0）、「肥満」106 ㎎ /dl（93.0-

118.0）であった。中性脂肪では「やせ」が 56 ㎎ /

dl（37.5-82.5）、「ふつう」65 ㎎ /dl（51.0-83.0）、「肥

満」81 ㎎ /dl（58.0-141.0）であった。

４）体型と体脂肪率および腹囲との関連（表 4）

　「やせ」、「ふつう」、「肥満」の 3 群に分け体脂肪率、

腹囲の各中央値を比較した。その結果、体脂肪率（P

＝ 0.000）、腹囲（P=0.000）とともに有意な差が

みられた。さらに体格別で比較したところ体脂肪率

では「肥満」は「やせ」（p<0.001）、「ふつう」（p<0.001）

より有意に高くなっていた。腹囲においても同様に

「肥満」は「やせ」（（p<0.001）、「ふつう」（p<0.001）

より有意に高くなっていた。

５）体型と血液検査値との関連（表 4）

　「やせ」「ふつう」「肥満」の 3 群に分け各血液検

査値の中央値を比較した。その結果、空腹時血糖、

尿酸、AST、ALT、γ -GTP、HDL コレステロール、

LDL コレステロール、中性脂肪で有意な差がみら

れた。さらに体型別で比較したところ、「肥満」は

尿酸、γ -GTP、LDL コレステロールにおいて「や

せ」、「ふつう」より有意に高くなっており、AST

は「ふつう」より、ALT と中性脂肪は「やせ」よ

り有意に高くなっていた。また HDL コレステロー

ルについては「肥満」が「ふつう」「やせ」より有

意に低くなっていた。

６）体型別血液検査異常値者

　BMI を 25 以上と 25 未満の 2 群に分け、各血

液検査項目で異常値であった人数を表 5 に示す。

BMI25 以上であった者 18 人のうち異常値を示し

ていた項目は、尿酸で 3 人、AST で 5 人、ALT で

8 人、γ -GTP で 3 人、LDL コレステロールで 5 人、

HDL コレステロールで 3 人、中性脂肪 4 人であり、

18 人のうち 7 人と約 4 割が複数の血液検査項目で

異常値を示していた。

７）生活習慣の現状と体型との関連

　体型別の生活習慣の現状を表 6 に示す。運動習

慣では、「ある」と回答した者は「やせ」では 1 人

（4.8％）、「ふつう」が 12 人（12.8％）、「肥満」2

人（11.1％）、全体で 15 人（11.3％）であり、ど

の体格においても約 9 割が運動習慣はなかった。

身体活動で「ある」と回答した者は、「やせ」6 人

（28.6％）、「ふつう」40 人（42.6％）、「肥満」5 人

（27.8％）、全体で 51 人（38.3％）であり、全体で

約 4 割が身体活動があると回答していた。食習慣

では、朝食を抜くことがある者は、「やせ」では 6

人（28.6％）、「ふつう」23 人（24.5％）、「肥満」9

人（50％）、全体で 38 人（33.6％）が朝食を抜く

ことがあると回答していた。間食の頻度では「毎日」

と「時々」と回答した者は「やせ」では 19 人（90.5％）、

「ふつう」84 人（89.4％）、「肥満」17 人（94.4％）、

表4　体型と体脂肪率、腹囲、血液検査項目との関連
1やせ 2ふつう 3肥満

n =21 n =94 n =18

Mdn 22.6 27.5 37.3 １＜２**

(25-75%ile) (19.0-24.7) (22.3-31.2) (29.6-40.6) ２＜３***

１＜３***

Mdn 65.8 74.0 86.8 １＜２***

(25-75%ile) （62.8-68.4） （71.5-78.0） （85.0-95.0） ２＜３***

１＜３***

Mdn 74 80 80

(25-75%ile) （71.5-78.0） （75.0-83.0） （73.0-84.0）

Mdn 5.2 5.3 5.3

(25-75%ile) （5.1-5.4） （5.1-5.4） （5.2-5.4）

Mdn 4.2 4.5 6.0 １＜３***

(25-75%ile) （3.8-4.9） （3.8-5.3） （4.7-6.5） ２＜３***

Mdn 16 16 20

(25-75%ile) （15.0-19.5） （14.0-18.0） （16.0-28.0）

Mdn 10.5 11.0 16.0

(25-75%ile) (8.0-15.0) (9.0-14.0) (10.0-42.0)

Mdn 13.5 15 20 1＜3*

(25-75%ile) （11.0-15.5） （12.0-17.0） （15.0-32.0） 1＜2*

Mdn 71 61 54 1>3***

(25-75%ile) （64.0-76.0） （54.0-68.0） (44.0-59.0） 2>3*

Mdn 89.5 93 106 1＜3＊

(25-75%ile) （66.0-110.0）（79.0-109.0）（93.0-118.0） 2＜3＊

Mdn 56 65 81

(25-75%ile) （37.5-82.5） （51.0-83.0） （58.0-141.0）

Kruskal-Walis検定

多重比較Dann-Bonferroni法　*p<0.05  **p<0.01 ***p<0.001

多重比較

0.00

0.00

0.706

１＜２*0.029

中性脂肪
（㎎/dl）

空腹時血糖
（㎎/dl）

HbA1c
（％）

尿酸（㎎/dl）

AST（U/L)

ALT（U/L)

0.025

２＜３*

1＜3*

1＜3＊

0.000

0.03

0.004

0.000

0.006

体脂肪率
（％）

腹囲（㎝）

項目

0.014

γ-GTP
（U/L)

HDL（㎎/dl）

LDL（㎎/dl）

p

表5　ＢＭＩ別血液検査異常値者数とその割合

BMI25以上 （再掲）18.5未満

n =18 n =21

HbA1c 0 0 0

空腹時血糖 0 0 0

尿酸 3 1 0

AST 5 2 0

ALT 8 2 0

γGTP 3 0 0

LDL 5 12 1

HDL 3 4 1

中性脂肪 4 4 0

血液検査判定区分　日本人間ドッグ学会参照

n =115

BMI25未満
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全体で 120 人（90.2％）であった。就寝前 2 時間

以内の夕食摂取があると回答した者は、「やせ」で

は 4 人（19.0％）、「ふつう」20 人（21.3％）、「肥

満」6 人（33.3％）で、全体では 30 人（22.6％）

であった。「塩分の取りすぎに気を付けているか」

では、気を付けていないと回答した者は、「やせ」

は 11 人（52.4％）、「ふつう」42 人（45.2％）、「肥

満」7 人（38.9％）、全体で 60 人（45.5％）であっ

た。「緑黄色野菜を毎日とっているか」では、「とっ

ている」と回答した者は、「やせ」12 人（57.1％）、

「ふつう」65 人（69.1％）、「肥満」13 人（72.2％）、

全体で 90 人（67.7％）であり、毎日とっていない

者は約 3 割であった。「ふだん体重測定をしている

か」では、していると回答した者は、「やせ」では

9 人（42.9％）、「ふつう」50 人（53.8％）、「肥満」

9 人（50.0％）、全体で 68 人（51.5％）であった。

ストレスの有無では「あり」と回答した者は、「やせ」

16 人（76.2％）、「ふつう」75 人（80.6％）、「肥満」

16 人（88.9％）、全体で 107 人（81.1％）と、8 割

以上の学生がストレスを感じていた。疲労感の有無

では、ありと回答した者は「やせ」は 17 人（81.0％）、

「ふつう」61 人（64.9％）、「肥満」9 人（50.0％）、

全体で 87 人（65.4％）と 6 割以上の学生が疲労を

感じていた。また、体格別に生活習慣の各項目との

関連をみたところ、どの生活習慣の項目についても

有意な差は見られなかった。

５．考察

　本調査は短大生を対象に、身体測定、生活習慣に

関するアンケート調査、血液検査を行い、短大生の

BMI を体型別に分け、血液検査値および生活習慣

との関連を検討した。

　令和元年国民健康・栄養調査結果報告５）の 20

～ 29 歳の身長、体重、BMI の平均をみると、男子

では身長 171.5 ㎝、体重 67.6 ㎏、BMI22.9、女子

が身長 157.5 ㎝、体重 52.0 ㎏、BMI21.0 と報告さ

れており、本研究対象者と比較し大きな差がなく、

本研究対象者は標準的な体型であると考えられた。

また「やせ」「ふつう」「肥満」の割合においては、「や

せ」13.8％、「ふつう」70.3％、「肥満」16.0％であ

り、本研究対象者の方が若干「やせ」の割合が高い

傾向にあった。令和元年の国民健康・栄養調査の報

告５）では、女性の「やせ」は 20.7％と「肥満」8.9％

と比べ「やせ」の割合が高い。本研究対象者におい

ても女子の割合が高いためと考えられた。

　体型と体脂肪率、腹囲との関連では、「肥満」は

「ふつう」と比べ体脂肪率、腹囲ともに有意に高かっ

た。血液検査では「ふつう」より LDL コレステロー

ル、尿酸、AST、γ -GTP で有意に高く、HDL コ

レステロールは有意に低く、ALT と中性脂肪は有

意差がみられなかったが高い傾向にあった。また「肥

満」である者のうち、HbA1c と空腹時血糖以外は

基準値から外れた者が約 2 割から項目によっては

4 割であった。肥満は内臓脂肪の蓄積を招き、内臓

脂肪はインスリン抵抗性を引き起こす。インスリン

抵抗性は尿酸が腎臓から排泄されにくくなる作用

や、動脈硬化の促進、血圧上昇なども引き起こすこ

とが明らかにされている。日本肥満学会では、肥満

に起因する健康障害として、脂質異常症、高尿酸血

症、非アルコール性脂肪性肝疾患をあげており６）、

血液検査項目から、これらに該当する可能性のある

者が存在していると考えられる。角谷ら１）の研究

で、「30 歳時点における BMI が 25 以上の肥満群

は 40 歳以降におけるメタボリックシンドローム発

症率が BMI22 未満の非肥満群より BMI25 以上の

肥満群の方が高く、また 30 歳時に非肥満群であっ

ても 30 歳から 35 歳時に体重が増加した群は増加

しなかった群に比べてメタボリックシンドロームの

発症リスクが高い。」ことが報告されている。メタ

ボリックシンドロームは内臓脂肪蓄積による肥満に

 

表6　BMIと生活習慣の関連
全体 やせ ふつう 肥満 P

ｎ(%) ｎ (%) ｎ(%) ｎ(%)

あり  15(11.3)   1(  4.8） 12（12.8）   2(11.1)

なし 118(88.7) 20（95.2） 82(87.2) 16(88.9)

あり  51(38.3)  6(28.6) 40(42.6)  5(27.8)

なし  82(61.7) 15(71.4) 54(57.4) 13(72.2)

はい  38(28.6)  6(28.6) 23(24.5)  9(50.0)

いいえ  95(71.4) 15(71.4) 71(75.5)  9(50.0)

毎日 30(22.6)   8(38.1) 20(21.3)  2(11.1)

時々 90(67.7)  11(52.4) 64(68.1) 15(83.3)

していない 13(  9.8)   2(  9.5) 10(10.6)  1(  5.6)

している  30(22.6)   4(19.0) 20(21.3) 6(33.3)

していない 103(77.4) 17(81.0) 74(78.7)   12(66.7)

気を付けている  72(54.5) 10(47.6) 51(54.8) 11(61.1)

気を付けていない  60(45.5) 11(52.4) 42(45.2)   7(38.9)

とっている  90(67.7) 12(57.1) 65(69.1) 13(72.2)

とっていない  43(32.3)   9(42.9) 29(30.9)   5(27.8)

している  68(51.5)   9(42.9) 50(53.8)   9(50.0)

していない  64(48.5) 12(57.1) 43(46.2)   9(50.0)

あり 107(81.1) 16(76.2) 75(80.6) 16(88.9)

なし  25(18.9)   5(23.8) 18(19.4)   2(11.1)

あり  87(65.4) 17(81.0) 61(64.9)   9(50.0)

なし  46(34.6)   4(19.0) 33(35.1)   9(50.0)

群間の比較：　1）　χ2検定，　2）Ｆｉｓｈｅｒの正確確率検定

ns:not significiant

運動習慣2）

身体活動1）

朝食を抜く1）

間食の頻度2）

就寝2時間前

に夕食摂取2）

塩分摂取1）

緑黄色野菜1）

体重測定1）

ストレス2）

疲労感1）

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
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高血糖、脂質異常、血圧高値の 3 項目のうち 2 項

目を満たす状態と定義されており、動脈硬化性疾患

を起こしやすい６）。本調査対象者は 20 代とさらに

若年層ではあるものの、現在の肥満状態が長期化す

ることで、メタボリックシンドロームを発症するリ

スクが高まることが考えられた。また現状では体重

が標準であっても、今後肥満にならないようにする

ための健康行動がとれるようにしていくことが必要

である。

　肥満に起因する健康障害は、運動習慣や食生活な

どの生活習慣が原因の場合が多いが、本調査結果で

は体型別での生活習慣について、どの項目において

も有意な差はみられなかった。運動習慣について、

体型に関わらず約 9 割が運動習慣はないという結

果であった。看護学生を対象とした福士らの調査に

おいても約 8 割が運動習慣が「ない」７）と報告し

ており、本調査と同様の結果であった。一方で、学

生白書 2015 における 4 年制大学生の運動習慣率を

みると男子 67.77％、女子 62.61％が運動している
８）と報告されており、一般の大学生と比べ本調査

対象者にも含まれている看護学生は、日頃から運動

している者の割合が低いと考えられた。このことは、

看護学生など専門職を目指す学生は、授業数が多く

多岐にわたること、実習にかかる時間が多い上に帰

宅後も学習する時間が必要となることが考えられ、

運動の時間が確保されにくい状況にあることが考え

られた。しかし身体活動の状況をみると、全体の 4

割弱が身体活動「あり」と回答しており、運動習慣

があると回答した割合と比べ高い傾向にあった。身

体活動とは、運動と生活活動の両方を併せた活動の

ことである。生活活動は日常生活における労働、家

事、通勤・通学などの活動のこと９）を意味するが、

改めて運動はしていないが、生活活動による体を動

かす機会は比較的とりやすいのではないかと考えら

れた。生活活動の積み重ねは、運動と同様に生活習

慣病やストレスの解消に有効である 10）。運動の時

間を確保しにくい場合には、日常生活の中で生活活

動が増えるように意識的に行動することで運動と同

様の活動ができると考えられる。そのため、生活活

動などの軽い運動を継続して実施できるよう指導し

ていくことが大切である。

　食生活について、「朝食を毎食摂取している」、「緑

黄色野菜を毎日摂取している」、「就寝前 2 時間以

内に夕食を摂取していない」者は 7 ～ 8 割と比較

的高く、また「塩分摂取の取りすぎに気を付けてい

る」者は約 5 割強と半数以上は気をつけていると

いう結果であった。青年期では不規則な食生活、生

活習慣の乱れが生じやすくなる 11）が、鈴木らの食

物栄養学科の短大生を対象とした研究 12）と比べ、

塩分摂取への意識については若干高い傾向にあった

が、朝食の摂取や野菜の摂取については同様の結果

であった。朝食の摂取状況について、知識や意識が

高い方が朝食の摂取率が高い 13）と報告されており、

食事に関する健康的な行動がとれるということには

食事に関する知識が必要であると考えられる。本調

査対象者は栄養学等食事に関することを学んでお

り、そのことが、野菜や塩分等の朝食摂取以外の食

生活に関する健康的な行動にも影響していると考え

られた。一方で、２～３割は知識があるにもかかわ

らず健康的な行動がとれていなかった。朝食摂取に

ついて三田ら 14）は、「『家族と食事をすることが楽

しい』、『健康や食生活をよりよくすることに家族は

協力的』など『家族との食事・関わり』が影響を与

える要因である。」と述べている。食生活には幼少

期からの習慣が影響しており、親の食習慣が大きく

関わってくるためと思われる。今後は過去も含め、

現在の食生活の食事の具体的な内容、家族の関わり

を調査し、検討していくことが必要であると考えら

れた。

　また有意差は見られなかったが、どの体型におい

ても約 8 割がストレスを感じていた。高橋ら 15）は

大学生を対象にした研究で、「7 割以上の学生が自

分の健康状態を良好と認識している一方で、ストレ

スがほとんどない、あるいは少ないと回答した学生

は 4 割程度と少なかった。」と報告している。本調

査対象も同様の傾向であり、日々ストレスが多い生

活であることが窺えた。しかしストレス反応が少な

い人は睡眠習慣が良い状態であったこと、問題焦点

対処をよく行う人は望ましい運動習慣を持っていた

こと 15）等が明らかになっていることから、望まし

い運動習慣や睡眠習慣を取り入れることや、自分な

りのストレス対処方法を持つことは、ストレスを軽

減するためには必要であると考えられた。これらを

生活に取り入れ継続できるよう個々のセルフケア能

力を高めるための方法を青年期から獲得していくこ

とも必要であると考える。

６．結論

　今回、短大生を対象に BMI を基に「やせ」、「正

常」、「肥満」別に分け、体脂肪率、腹囲、血液検査

値と食事、身体活動などの生活習慣との関連につい

て検討し、以下のような結果が得られた。

　体脂肪率と腹囲では、「肥満」の方が「ふつう」、「や

せ」より有意に高かった。また血液検査では「肥満」

が「やせ」や「ふつう」と比べ、尿酸、γ -GTP、

LDL コレステロールで有意に高く、HDL コレステ

ロールで有意に低かった。さらにBMI25以上であっ

た者は、尿酸、AST、ALT、γ -GTP、LDL コレ
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ステロール、HDL コレステロール、中性脂肪で異

常値を示しており、そのうち約 4 割が複数の血液

検査項目で異常値となっていた。また生活習慣につ

いて全ての項目で体型との関連はなかったが、食生

活では健康的な行動がとれている者の割合は高く、

運動習慣がない者、ストレスを感じている者の割合

が高い傾向にあった。

　本調査の結果から、体型別による生活習慣の違い

はなかったが、血液検査値は「肥満」の方が高値ま

たは異常値を示しており、青年期から生活習慣、特

に運動習慣が定着できるような指導や健康的な食生

活を継続するための能力が獲得できるような指導が

必要である。
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