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Abstract

　Health conditions of university students are generally good and their mortality rates are low. 

In conducting health check programs for this age group, it is therefore important to assess the 

risks that can have negative effects on their future health conditions. The aim of this paper is to 

analyze and discuss the importance of health checks for the health management of university 

students, based on the review of existing studies and our own research results on this issue.

　Health conditions of young adults that are concerned to be future risk factors include obesity 

and related hypertension and dyslipidemia. Adolescent obesity is associated with health issues 

such as metabolic syndrome, type-2 diabetes, cardiovascular diseases and depression. It is also a 

risk factor for adult obesity, dyslipidemia, hypertension, left ventricular hypertrophy and 

obstructive sleep apnea. A study of health check results of students in Japanese national 

universities suggests an increase in the number of students who have the future risks of metabolic 

syndrome. Our studies on the results of annual health checks of C University show changes in 

students’ health conditions over the course of their university years, including (1) decrease in hip 

girth and increase in abdominal girth, (2) increase in percentage of students with hypertension, (3) 

increase in students with multiple problems of overweight, hypertension and abnormality in blood 

examination. According to a life insurance statistics, two-thirds of health problems among 

university students are accident injuries, of which two-thirds are sports-related. While the 

mortality rates of university students are lower than other age groups, about 50 % of deaths due 

to suicides, followed by other accidents, circulatory diseases and malignant neoplasms. 

　In Japan, test items of school health check programs are designated by School Health and 

Safety Act and target primarily on children of growing-up period. When conducting health checks 

for university students who have almost reached adulthood, it is desirable to include tests to 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

https://core.ac.uk/display/267848497?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


30 中京大学体育学論叢

１.　序論

　現在の日本においては、妊婦健診、新生児・

乳幼児健診に始まり、後期高齢者健康診査に至

るまで、人生の各々の時期に合わせた健康診断

が行われている。この年齢段階に対応した取組

みのなかで、大学生の時期は相対的に健康診断

が軽視されている。その理由はこの時期には健

康状態に問題が少なく、職域におけるような危

険要因も少ないと考えられているからである。

　健康診断には（1）疾病の早期発見、（2）そ

の時点の健康状態の把握、（3）将来の健康状態

の予測などの意義がある。これらに加えて、健

康診断を受けることが、自らの健康状態につい

て知り、考える契機となることにも軽視できな

い価値がある。

　大学生の健康診断においては、各種疾患の発

症率や有病率は幼・小児期および中高年期と比

べると高くないので、疾病の早期発見の意義は

高くない。さらに、職域におけるような活動に

伴う健康リスクを負っている訳ではない。この

時期は身体的にほぼ成人の状態に達するととも

に、精神的にも自我が確立する発達段階にあた

る。したがって、自らの健康状態を理解し、そ

の特徴や生活習慣との関連などについて、自分

自身で認識を深められる段階まで成長している

と考えられる。生活習慣病が主要な健康障害と

なった現代においては、早期に将来の自らの健

康について考えさせることの意味は大きい。大

学生の健康診断の意義を評価する際には、この

点は特に重要である。このような視点から大学

生の健康診断を実施する価値は、将来のスポー

ツや健康分野の仕事に携わる学生を教育する学

部ではとりわけ大きい。

　この小論の目的は大学生における健康診断の

意義について、文献および著者らの調査結果に

基づいて考察することである。

２.　大学生の生活と健康

　大学生の時期の健康および生活の特徴につい

て文献に基づき概観する。

2.1　大学生の時期の生活

　日本学生支援機構は 1 年おきに経済状態や居

住形態などの学生生活調査 1) を行っている。そ

れによれば、日本において近年は自宅から通学

する学生の割合が次第に増加している。2014

年度の自宅通学者の割合は大学昼間部で 56.8%

（私立 63.0%、国立 33.3%、公立 42.3%）である。

しかし、大学生になると自宅から通学している

場合でも、外食等の機会が増加し、次第に育っ

た家庭の生活から独立した生活の機会が増加す

る。家庭からの自立の過程にあることはアルバ

イトをする学生が多いことからも読み取れる。

大学昼間部学生の 74.0% がアルバイトに従事し

ている。そのうちの 40% 強は家庭からの仕送

りのみでも修学可能な学生である。平均で年間

収入の 16.2% をアルバイト収入が占めている。

アルバイトをしている学生の 95.1% が授業期間

中もアルバイトに従事している。アルバイトの

職種は軽労働（販売、接客、調理、清掃、警

備、包装、配布など）77.7%、家庭教師 12.2%、

事務 3.7% などである。アルバイトは学生の日

常生活に組み込まれていると考えられる。その

実態は次の生活時間構造にも表れている。主要

な生活時間（時間／週）は娯楽・交友 21.67、

大学の授業 18.39、アルバイト・定職 10.29、

大学の授業の予習・復習 7.93、部活動・サー

クル活動 6.13、大学の授業以外の学習 4.87、

就職活動 1.12、睡眠 45.43 等である。近年、学

業より仕事を優先することを余儀なくされる、

いわゆる“ブラックバイト”が社会問題化して

いる 2-4)。筆者の一人（田中）は 10 数年前にゼ

ミ生の一人が夜勤を含む長時間のアルバイトを

assess the future risks of lifestyle-related diseases and sports injuries, as well as dental problems, 

which prevalence increasing among this age group. In evaluating the test results and providing 

health advice to students, the possible co-occurrence of multiple health problems such as metabolic 

syndrome should be considered.
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であった。血液生化学検査や尿糖は年齢ととも

に異常者が増え、肥満との関連が推測された。

（略）これらの結果から、大学生ではすでに生

活習慣の影響を受け、メタボリック症候群の予

備群がいることがわかる。大学時代から好まし

い生活習慣を獲得することが重要である。これ

らの健康診断項目はその指導の一助となりう

る。一方、尿検査では予後不良の腎疾患が予測

される例が 0.09％あり、より一層の事後措置

が必要である。また、胸部疾患では肺結核の減

少を認めず、エックス線検査で無症状の気胸な

どが発見されている。したがって、尿検査や胸

部エックス線検査などについても、現状の健康

続けた末に体調を崩して入院した事例（診断は

胃潰瘍）を経験している。

2.2　健康診断結果からみた健康

　国立大学法人保健管理施設協議会は全国の国

立大学生の健康診断データ（受診率 76.3％）

を集計し、報告している 5)。表 1 は前述の報告

に基づいて、身体的健康指標の概要をまとめた

ものである。著者らはその結果を次のように要

約している。「体格は 20 年間で身長、体重がと

もに増加し、肥満者が増加した。収縮期血圧が

130mmHg 以上の血圧高値を示す学生が男子の

約 3 人に 1 人、女子は約 10 人に 1 人と高頻度

表 1　国立大学生の身体的健康
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表１ 国立大学生の身体的健康 
 

項目 男 女 備考 

身長（cm） 171.7±5.8 158.7±5.3 平均値±標準偏差 

体重（kg） 64.1±9.9 52.2±7.3 平均値±標準偏差 

BMI やせ（％） 

正常 

肥満 

9.5 

78.8 

11.7 

17.3 

77.1 

5.6 

 

尿検査（陽性率，％） 蛋白 

           潜血 

           尿糖 

0.2 

0.3 

0.04 

腎疾患予後不良*：0.09 

耐糖能異常：0.04 

胸部X線検査：有所見率（％） 0.80  

   肺結核（有病者（％）） 102（0.06） 40（0.03） 有病率は減少していない 

血圧（mmHg） 125.1／71.9 112.9／67.1  

正常高値血圧以上（収縮期血圧，％） 36.3 10.3  

心電図（有所見，％） 17 10  

心電図異常（放置可を除く，％） 4.22 1.88  

血色素量（g/dl） 15.4 13.2  

赤血球数（万/μℓ） 510 445  

ヘマトクリット（％） 46.2 40.5  

白血球数（/μℓ） 6364 6342  

AST（GOT）（IU/ℓ） 22 18  

ALT（GPT）（IU/ℓ） 24 14  

ALT 異常率（（60IU/ℓ以上，％） 5.5 0.8  

γ-GTP（IU/ℓ） 24 16  

尿酸（mg/ dl） 5.9 4.3  

血清総コレステロール（mg/ dl） 

   異常率（220 mg/ dl 超，％） 

169 

5.54 

179 

8.96 

 

HDL コレステロール（mg/ dl） 61.7 73.2  

注 1）近藤孝晴ら 5)より作成。 

注 2）*：蛋白と潜血の両者が陽性 1+以上 
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系の疾患、白血病等の悪性新生物、呼吸器系の

疾患などである。全体に死亡頻度は男の方が高

いが、不慮の事故の男女差は特に大きい。

2.5　若年期の健康状態とその成人期の健康へ

の影響

　若年期の健康状態のなかで将来への影響の心

配されているものは主に肥満とそれに関連する

高血圧、脂質異常症などである。

　思春期過体重の 80% 近くが成人肥満になる。

小児・思春期の肥満指標による成人肥満の予測

精度はあまり高くないが、小児期肥満が将来の

肥満につながるというデータは大体一致してい

る 9,10)。13 歳の体格指数（BMI）と 26 歳の

BMI の相関係数は 0.75 という報告もある 11)。

　若年期の過体重・肥満の健康に与える悪影響

に関する証拠は成人ほど多くないが、様々な問

題のあることは確かである。思春期肥満に随伴

する健康障害として代謝症候群（メタボリック

シンドローム）、2 型糖尿病、心血管系の異常、

うつ等の問題が指摘されている 10,12,13)。若年者

においても肥満は高インスリン血症、インスリ

ン感受性の低下および総コレステロールとトリ

グリセリドの上昇と関連がある 11)。Berenson

らは若年事故死者の剖検によって、肥満に伴っ

て大動脈および冠動脈の硬化の程度が強くなる

と報告している 14)。代謝症候群のもっとも重要

な危険因子は若年における BMI の上昇である

と推測されている 12)。アメリカにおいては、肥

満および代謝症候群の増加に伴って若年者の 2

型糖尿病が急激に増加している 15)。左室肥大と

の関連で注目される小児期・思春期の左室重量

は除脂肪量、脂肪量および収縮期血圧と独立に

関連している 16)。

　成人期の健康と小児期肥満の関連に関する研

究も数多くなされている。小児および思春期の

肥満は成人期の脂質異常、高血圧、左室肥大、

閉塞性睡眠時無呼吸および粥状硬化などの心血

管危険因子の決定因子である 14,17)。成人の血圧

は小児期から成人期における BMI の変化と関

連している 17)。成人期の左室肥大も小児期過体

重と関連している 16)。思春期肥満は成人期の総

診断レベルを維持する必要がある。」

2.3　疾病統計からみた健康

　大学生の疾病について、人口動態統計に類す

る統計はない。2011 年の厚生労働省の患者調

査 6) によると、大半の大学生が含まれる 15-19

歳、20-24 歳、25-29 歳の受療率（人口 10 万対）

は各々入院 117、165、241、外来 1,937、2,240、

2,716 である。10 月中旬のある１日に、この年

齢層はおおよそ 1,000 人に 1-3 人が入院医療を

受けており、20-30 人が外来受診をしていたこ

とになる。

　全国大学生協は保険金支払実績に基づいた大

学生の病気・ケガに関する統計 7) を発表してい

る。この保険の加入者は 624,685 人である。生

命共済の給付対象件数は事故が 2/3、病気が

1/3 を占めている。病気（件数）では消化器系

の疾患、呼吸器系の疾患が中心であるが、腫瘍

も増加傾向にある。事故（件数）ではスポーツ

事故が約 2/3、次に交通事故となっている。給

付対象の病気は、件数では気胸、急性虫垂炎、

胃腸炎、歯の発育および萌出異常が多く、金額

では気胸、双極性障害、急性虫垂炎が多い。給

付対象の事故は、件数ではサッカー・フットサ

ル、アメリカンフットボール、自転車運転中、

金額ではサッカー・フットサル、自転車運転

中、アメリカンフットボールが多い。本人死亡

の原因（2015 年の給付件数 131）は自殺が約 4

割を占め、その他には日常生活の事故、交通事

故、腫瘍、循環器系の障害、精神障害などであ

る。

2.4　人口動態統計からみた健康

　大学生年代は死亡率が低く、この年齢層の健

康状態を的確に知るために人口動態統計はあま

り有効ではない。しかし、死亡統計は疾病統計

に比べると信頼性の高い情報である。この年代

の健康問題を死亡という面から概観するため

に、簡単分類による死因 8) のなかで死亡頻度の

高いものを表 2 に示した。大学生年齢層（15-

29 歳）の死因は多い順に、自殺、交通事故を

主とする不慮の事故、心疾患を主とする循環器
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表 2　若年層の主要な死因（2012 年）
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表２ 若年層の主要な死因（2012 年） 
 

死因 
年齢 

全体 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 

総死因 
1068.9 

929.7 

62.8 

58.7 

10.6 

7.8 

10.2 

7.3 

30 

15.4 

57.1 

23.5 

62.4 

30.5 

感染症・寄生虫 
21.2 

21.3 

3.4 

3.4 

0.5 

0.5 

0.2 

0.2 

0.2 

0.3 

0.3 

0.1 

0.4 

0.4 

悪性新生物 
350.8 

225.7 

2.2 

2.3 

1.9 

1.3 

2 

1.8 

3.2 

2.3 

3.3 

2.3 

4.8 

4.9 

（内）白血病 
7.8 

4.8 

0.7 

0.8 

0.7 

0.2 

0.6 

0.6 

1.1 

0.5 

0.8 

0.5 

1 

0.5 

循環器系の疾患 
270.7 

286.1 

2.7 

2.5 

0.6 

0.5 

0.7 

0.9 

1.6 

1.2 

3.4 

1.6 

5.5 

2.4 

（内）心疾患（高血圧性を除く） 
151.6 

163.8 

2.2 

2.3 

0.4 

0.5 

0.4 

0.5 

1.2 

0.8 

2.7 

0.9 

3.9 

1.4 

（内）不整脈・伝導障害 
22.7 

22.4 

0.4 

0.3 

- 

- 

0.1 

0.2 

0.4 

0.3 

1.1 

0.3 

1.1 

0.2 

（内）心不全 
43.7 

69.4 

0.3 

0.4 

0.1 

0.1 

0.1 

- 

0.3 

0 

0.4 

0.2 

0.9 

0.3 

脳血管疾患 
95.6 

97.4 

0.3 

0.1 

0.1 

0 

0.2 

0.4 

0.3 

0.4 

0.6 

0.4 

1 

0.8 

（内）くも膜下出血 
8 

12.5 

0 

0 

0.1 

- 

0.1 

0.1 

0.2 

0.1 

0.4 

0.2 

0.6 

0.3 

呼吸器系の疾患 
185.1 

136.6 

4 

4.6 

1.3 

1 

0.9 

0.4 

0.8 

0.6 

1.4 

0.6 

1.3 

0.7 

（内）肺炎 
108.2 

89 

1.5 

2 

0.6 

0.4 

0.5 

0.1 

0.3 

0.3 

0.6 

0.4 

0.7 

0.5 

消化器系の疾患 
40.6 

34.6 

1.8 

1.5 

0.1 

0.1 

0.2 

0.2 

0.1 

0.1 

0.4 

0.4 

0.9 

0.6 

不慮の事故 
38.7 

26.8 

5.2 

3 

2.7 

1.1 

2.2 

1 

8.5 

2.7 

11.2 

2.7 

8.9 

3.1 

（内）交通事故 
7 

3.3 

1 

0.8 

0.9 

0.6 

0.9 

0.4 

6.1 

2 

7 

1.4 

4.8 

1.2 

（内）転倒・転落 
7.3 

5.1 

0.4 

0.1 

0.1 

0.1 

0.3 

0.1 

0.2 

0.2 

0.8 

0.3 

1 

0.2 

（内）不慮の溺死・溺水 
6.7 

5.9 

1 

0.5 

1 

0.1 

0.6 

0.3 

1.4 

0.1 

1.2 

0.2 

1.1 

0.4 

（内）不慮の窒息 
8.6 

7.8 

2.5 

1.3 

0.3 

0.1 

0.2 

- 

0.3 

0.1 

0.7 

0.1 

0.3 

0.4 

（内）自殺 
30.1 

12.3 

- 

- 

- 

- 

1.8 

0.7 

11.3 

5.6 

30.4 

11.2 

32.5 

13.4 

注 1）「人口動態統計 2012」より作成。死因簡単分類の死亡頻度 10万対 0.5（約）以上を掲載。上段：男；下段：女。  

注 2）（内）：その上位分類の内数。   
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合）を追加したものである。このデータによれ

ば、大学生の血圧は男性が女性より収縮期血圧

が 10 ～ 15mmHg 高く、拡張期血圧も 5 ～

7mmHg 高い。高血圧率は 1 年次の男 4.4-7.1%、

女 0.4-1.1%、4 年次の男 16.5-17.8%、女 1.9-2.2%

である。4 年次の男はおよそ 6 人に 1 人が高血

圧である。

3.3　血液性状

　表 5 は 2002-2004 年入学生の血液検査の項目

別・学年別の平均値および異常率である。血液

検査は体育学部の 1 年次及び 4 年次は全員を対

象に、その他の学部及び学年は任意として実施

した。異常率が 10 人に 1 人程度である項目は

総コレステロール、クレアチニン、尿酸（男）、

血清鉄（女）などである。特に、総コレステ

ロールは男女共に低値異常も高値異常も高率で

ある。総コレステロールは 1 年次で低値異常が

高率に認められ、4 年になると高値異常率が高

くなっている。これは生活習慣に伴う変化と考

えられる。性差が比較的大きいのは肝機能の指

標として用いられる AST、ALT の高値異常で、

どちらも男の方が高率である。血清鉄（低値）

は女の方が高率である。

　Shiraishi ら 26) は 1995-1997 年に入学して、

1 年次と 4 年次の 2 回血液検査を受けた 2,461

名（男 1,607 名、女 854 名）のデータを利用し

て、1 年次と 4 年次の血液性状の相関、1 年次

異常率、4 年次異常率を計算し、正常者が 1 年

後に異常となる確率、および異常者が 1 年後も

異常となる確率を推定している（表 6、7）。1

年次と 4 年次の検査値の相関が高い（相関係数

0.7 程度以上）項目は尿酸、総コレステロール、

赤血球数、血小板数などであり、相関が低い

（相関係数 0.3 程度以下）のは AST、ALT、血

清鉄などである。その他の項目は中程度の相関

を示している。異常率の高い（異常率 0.1 程度

以上）項目は総コレステロール低値（男女）、

HDL コレステロール低値（男）、中性脂肪高値

（男）、血清鉄低値（女）などである。正常者が

1 年後に異常となる確率の高い項目は A/G 比

（男）、HDL コレステロール低値（男）、中性脂

死亡、特に心血管疾患および糖尿病に関連した

死亡の増加とも関連のあることが示されてい

る 18)。小児期の肥満と成人期の肥満および血清

脂質などとの関連はほとんど認められないとす

る報告もあるが、この研究は 9 歳時の肥満と

50 歳時の肥満などとの関連を対象としたもの

である 19)。

　閉塞性睡眠時無呼吸（OSA）は成人の心血

管危険因子である。肥満は小児においても成人

においても OSA の危険因子である。OSA は

また左室重量指数の増加と関連があることが小

児集団で示されている 20)。

３．C 大学学生の調査結果に見る大学生

の健康

　著者らは 1995 年から C 大学の学生を対象に

血液検査を含む健康調査を行っている。次にそ

の結果を紹介する。

3.1　体格

　唐らは大学生を対象に 1990 ～ 2000 年の肥満

率（25.0 以上）およびやせ率（18.5 未満）を、

健康診断記録を利用して調査して、肥満率はあ

まり変化していないが、やせ率は男で微増、女

で倍増していたと報告している 21)。この傾向は

体育学部に比べて、運動習慣の少ない他学部で

顕著であった（2000 年のやせ率（％）：体育学

部群 男 1.9、女 6.9；他学部群 男 12.4、女

21.5）（表 3）。

　高校生までに比べて、大学生は行動様式がか

なり変化し、歩行などの身体活動量が減少する

可能性が高い。その結果と推測される、臀囲の

減少や腹囲の増加という体型変化が観察されて

いる 22-24)。

3.2　血圧

　内山らは 1992-1996 年入学生を対象に性・学

部別に 1 年次と 4 年次の収縮期および拡張期の

血圧変動の平均値を報告している 25)。表 4 はそ

のデータに高血圧率（収縮期血圧 140mmHg

または拡張期血圧 90mmHg 以上である者の割
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表 3　C 大学生の体格：BMI 平均値，やせ率，および肥満率

表 4　C 大学生の血圧：平均値と標準偏差および高血圧率
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表 3 C 大学生の体格：BMI 平均値，やせ率，および肥満率 
 

年度 

1年次 4年次 

BMI やせ 肥満 BMI やせ 肥満 

体育  他 体育  他 体育  他 体育  他 体育  他 体育  他 

 女性 

1990 21.9  21.2 5.5  6.7 10.1  4.5 21.4  20.8 2.3  8.1 7.0  4.7 

1991 21.7  21.0 3.2  16.3 4.0  8.1 21.5  20.7 4.0  9.6 2.4  5.3 

1992 21.6  21.3 2.1  6.5 7.7  7.9 21.7  21.2 2.8  14.9 7.7  8.2 

1993 22.0  21.2 3.6  10.4 5.1  6.5 21.9  20.6 5.1  15.2 5.1  2.1 

1994 21.6  20.8 7.7  10.1 3.3  1.8 21.7  20.5 5.1  15.1 5.7  1.2 

1995 21.9  21.0 1.5  10.1 7.7  7.1 21.8  20.9 4.3  13.1 7.4  6.2 

1996 21.8  21.0 5.4  15.1 8.3  8.9 21.9  21.0 5.7  18.3 9.8  8.4 

1997 21.7  20.7 6.0  12.0 6.6  4.1 21.8  20.5 8.3  16.2 8.3  5.9 

1998 21.9  21.1 2.3  12.9 9.1  5.7 21.5  20.6 10.1  20.2 8.2  6.0 

1999 22.3  20.7 1.7  19.7 9.7  4.5 21.7  20.5 5.5  20.0 9.7  4.2 

2000 21.4  20.6 5.0  16.9 3.9  4.5 21.4  20.5 6.9  21.5 2.9  5.8 

 男性 

1990 22.9  21.7 0.3  12.6 15.3  12.6 23.2  21.8 0  7.7 18.3  13.6 

1991 22.9  21.8 0.8  11.0 16.2  10.2 23.0  21.9 0.3  9.4 19.1  12.0 

1992 22.9  21.9 0.8  8.9 14.0  12.5 22.9  21.7 0.3  9.4 15.4  12.9 

1993 22.8  21.7 1.6  9.8 13.2  12.9 22.9  21.7 1.0  9.8 17.5  12.5 

1994 22.8  21.8 1.5  12.1 15.1  14.1 23.1  22.0 1.4  8.9 17.4  14.7 

1995 22.2  21.5 1.9  14.5 10.4  11.8 22.8  21.7 2.3  10.8 16.4  11.5 

1996 22.7  21.6 1.8  10.6 11.1  10.0 22.9  21.5 1.9  9.8 16.5  10.8 

1997 22.4  21.4 1.7  14.2 11.1  8.9 22.5  21.5 1.8  13.3 9.9  10.3 

1998 22.6  21.4 2.5  13.4 12.8  10.2 22.9  21.3 2.7  11.1 16.9  9.9 

1999 22.4  21.4 1.0  17.1 9.1  11.1 22.8  21.4 1.1  11.9 16.3  12.2 

2000 22.4  21.6 3.3  14.3 12.8  15.2 22.9  21.7 1.9  12.4 17.7  13.5 

注）唐ら 21)より作成。 
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表 4 C 大学生の血圧：平均値と標準偏差および高血圧率 
 
 項目 全体 社会・情報 体育 
男性     
 対象者数  2,394 1,196 1,198 
  1年次     
 収縮期血圧 118.9±12.8 119.7±13.1 118.1±12.4 
 拡張期血圧 66.3±9.3 67.1±9.5 65.5±9.1 
 高血圧率（％） 5.8 7.1 4.4 
  4年次     
 収縮期血圧 126.0±13.3 126.3±13.7 125.7±12.8 
 拡張期血圧 69.0±10.1 69.1±10.2 69.0±10.0 
 高血圧率（％） 17.2 17.8 16.5 
女性     
 対象者数  1,292 618 674 
  1年次     
 収縮期血圧 106.7±11.7 106.6±12.0 106.8±11.5 
 拡張期血圧 60.6±8.4 61.4±8.2 59.9±8.5 
 高血圧率（％） 0.8 1.1 0.4 
  4年次     
 収縮期血圧 111.9±12.9 112.1±13.5 111.8±12.4 
 拡張期血圧 62.2±9.3 62.6±9.2 62.0±9.4 
 高血圧率（％） 2.1 1.9 2.2 

注）内山ら 25)より作成。対象は 1992-1996年入学した学生。 
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表 5　C 大学生の血液検査結果：項目別の平均値および異常率
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表 5 C 大学生の血液検査結果：項目別の平均値および異常率 
 

 平均±標準偏差 異常率（%） 

基準値  
1年次 4年次 

1年次 4年次 

 低値 高値 低値 高値 

男（n=981）        

総タンパク 7.5 ± 0.40 7.6±0.37 0.7 − 0.6 − 6.7-8.3 

アルブミン 4.9±0.23 4.9±0.23 0 − 0.1 − 3.8-5.2 

A/G比 1.8±0.24 1.8±0.21 0.3 9.1 0 5.8 1.1-2.1 

AST（GOT） 23±13.0 24±10.7 − 4.9 − 4.6 10-40 

ALT（GPT） 21±14.2 24±21.1 − 5.8 − 9.4 5-40 

γ-GTP 20±10.1 23±13.7 − 0.5 − 1.3 0-70 

尿素窒素 14.5±3.24 14.0±3.14 − 2.0 − 1.5 8.0-22.0 

クレアチニン 0.87±0.112 0.90±0.114 − 5.8 − 10.6 0.61-1.04 

尿酸 5.8±1.21 5.8±1.15 − 12.5 − 11.4 3.7-7.0 

総コレステロール 168±26.1 180±28.1 23.9 3.7 12.9 8.6 150-219 

HDL コレステロール 58±11.1 61±12.3 3.5 − 2.5 − 40-86 

血清鉄 114±39.1 120±45.4 4.8 − 5.0 − 54-200 

白血球数 6349±1652 6553±1827 2.2 3.7 1.7 5.0 3900-9800  

赤血球数 516±30.4 519±29.8 0.3 3.9 0.2 5.0 427-570  

血色素量 15.3±0.95 15.6±0.96 2.3 0.4 0.9 1.4 13.5-17.6 

ヘマトクリット 46.3±2.62 47.1±2.45 1.2 1.1 0.4 1.8 39.8-51.8 

血小板数 25.4±4.71 25.1±4.63 0.1 2.2 0.1 1.8 13.1-36.2  

女（n=434）        

総タンパク 7.5±0.40 7.6±0.38 0.9 − 0.7 −  

アルブミン 4.8±0.23 4.8±0.23 0 − 0 −  

A/G比 1.7±0.20 1.7±0.21 0 1.4 0 2.3  

AST（GOT） 19±9.1 20±5.9 − 1.8 − 0.9  

ALT（GPT） 14±9.3 15±7.0 − 1.8 − 0.5  

γ-GTP 14±5.6 15±5.0 − 2.5 − 1.6 0-30 

尿素窒素 13.3±3.03 12.7±2.87 − 0.2 − 0.5 6.0-20.0 

クレアチニン 0.66±0.100 0.70±0.100 − 11.3 − 17.7 0.47-0.79 

尿酸 4.3±0.9 4.3±0.9 − 0.2 − 0.2 2.5-7.0 

総コレステロール 181±30.4 187±29.9 14.3 10.4 6.7 13.6  

HDL コレステロール 69±13.5 76±14.8 0.2 − 0.2 − 40-96 

血清鉄 90±36.8 97±44.4 9.4 − 11.5 − 48-154 

白血球数 6491±1554 6572±1666 0.7 5.3 0.2 7.6 3500-9100 

赤血球数 454±29.3 455±27.3 0.2 6.5 0 4.4 376-500 

血色素量 13.3±0.9 13.4±0.95 2.1 1.2 1.8 0.9 11.3-15.2 

ヘマトクリット 41.0±2.52 41.3±2.48 0.2 5.5 0.5 5.8 33.4-44.9 

血小板数 26.8±5.28 26.8±5.30 0.7 4.4 0.5 3.2 13.0-36.9 

注 1）対象は 2002-2004年入学した学生。 

注 2) 基準値：女の空欄は男と同じ。 

注 3) 異常率：− は臨床的意義が小さいので省略した。 
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表 6　C 大学生の血液検査結果：１年次値と４年次値の相関

表 7　大学生の血液検査結果：1 年次異常率、4 年次異常率、正常者が 1 年後に異常となる確率、および異常者が 1 年後も異常となる確率
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表 6 C 大学生の血液検査結果：１年次値と４年次値の相関 
 

検査項目 男（N＝1607） 女（N＝854） 

血清総タンパク 0.48** 0.48** 

血清アルブミン 0.40** 0.40** 

アルブミン／グロブリン比 0.43** 0.50** 

AST（GOT） 0.10** 0.36** 

ALT（GPT） 0.22** 0.19** 

γ-GTP 0.65** 0.38** 

尿素窒素 0.46** 0.42** 

クレアチニン 0.55** 0.63** 

尿酸 0.71** 0.59** 

総コレステロール 0.74** 0.62** 

高比重コレステロール 0.57** 0.55** 

中性脂肪 0.36** 0.35** 

白血球 0.40** 0.45** 

赤血球 0.67** 0.66** 

ヘモグロビン 0.57** 0.57** 

ヘマトクリット 0.53** 0.54** 

血小板 0.73** 0.74** 

血清鉄 0.14** 0.17** 

注 1）Shiraishiら 26)より作成。 **P＜0.01 
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表 7 大学生の血液検査結果：1 年次異常率，4 年次異常率，正常者が 1 年後に異常となる確

率，および異常者が 1 年後も異常となる確率 
 

検査項目 異常 性 1年次異常率 4年次異常率 正常者の 1年後異常率 異常者の 1年後異常率 

総蛋白 高値 
男 

女 

0.078 

0.076 

0.039 

0.036 

0.012 

0.013 

0.588 

0.557 

A/G比 高値 男 0.021 0.140 0.067 0.680 

AST（GOT） 高値 男 0.027 0.024 0.011 0.534 

ALT（GPT） 高値 男 0.042 0.066 0.020 0.788 

尿素窒素 低値 女 0.039 0.067 0.030 0.629 

尿酸 高値 男 0.026 0.030 0.012 0.637 

総コレステロ

ール 

高値 
男 

女 

0.047 

0.084 

0.064 

0.104 

0.023 

0.034 

0.815 

0.776 

低値 
男 

女 

0.276 

0.118 

0.202 

0.110 

0.039 

0.030 

0.788 

0.771 

高比重コレス

テロール 

高値 

低値 

女 

男 

0.056 

0.122 

0.060 

0.141

0.022 

0.049

0.666 

0.725 

中性脂肪 

高値 
男 

女 

0.107 

0.048 

0.179 

0.068 

0.078 

0.036 

0.707 

0.597 

低値 
男 

女 

0.067 

0.121 

0.021 

0.043 

0.012 

0.037 

0.396 

0.554 

白血球数 
高値 

低値 

男 

男 

0.024 

0.030 

0.025 

0.040 

0.012 

0.018 

0.521 

0.617 

赤血球数 高値 男 0.045 0.036 0.010 0.704 

血清鉄 

高値 男 0.067 0.079 0.047 0.466 

低値 
男 

女 

0.072 

0.156 

0.078 

0.184 

0.043 

0.081 

0.497 

0.657 

 注 1）Shiraishiら 26)から作成。 

 注 2）異常率の低い項目は誤差が大きいので分析から除外されている。 

 注 3）確率の算出方法は 1年次異常率を pとし，2年次異常率を pα，2年次正常率を p(1-α)とした。次に 3年次は 1年

次から 3年次まで異常である確率をpα2，2年正常で 3年次異常である確率を p(1-α)βとした。4年次は 1年次か

ら 4 年次まで異常である確率を pα3，2 年次異常→3 年次正常→4 年次異常を pα(1-α)β，2 年次正常→3 年次異

常→4年次異常を pα(1-α)β，2年次正常→3年次正常→4年次異常を p(1-α)β(1-β)とし算出した。 

 

 

 

 

 

表 8 過体重，高血圧および血液検査異常の重複 

HDL コレステロール

総タンパク

HDL コレス

A/G 比

総タンパク
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　内山らは BMI の変化と血液検査項目の異常

との関係について検討し、肥満度が高くなった

群は肥満度が低くなった群を基準にすると血液

異常のオッズ比が 1.66 であったと報告してい

る 29)

　安井らは血液検査の異常率と肥満関連指標の

関連を分析している 30)。その結果によれば、男

では 6 つの検査項目（GOT、GPT、γ-GTP、

総コレステロール高値、HDL コレステロール

低値、尿酸）を合わせた異常率と関連の強い肥

満関連指標は男では BMI、体脂肪量など、女

では男より関連は弱くなるが体脂肪率、BMI

などであった。血液検査異常率からみると、大

学生男子では肥満指標の中では BMI が肥満評

価の指標として優れており、女子では BMI や

体脂肪率などである程度の評価が可能であると

述べている。

　若年層では近年、るいそうも増加している。

るいそう者の血液特性について建部らは男女と

もに総コレステロールの低値異常を高率に認め

ていると報告している 31,32)。

3.5　過体重、高血圧および血液検査異常の重

複異常

　表 8 は 2002 年から 2004 年に入学した学生を

対象に過体重、高血圧、血液検査異常につい

て、1 項目異常（2、3 項目異常を含む）、2 項

目異常（3 項目異常を含む）、3 項目異常の人数

と割合を示したものである。3 つの項目は各々

独立の現象であると仮定した場合の重複異常の

確率は個々の項目の異常確率の積になる。この

仮定に従って 3 項目の重複異常率の期待値を計

算すると、男は 1 年次 3.5（0.19）、4 年次 8.1

（0.44）、 女 は 1 年 次 0.1（0.01）、4 年 次 0.2

（0.02）となる。男の場合、1 年次、4 年次とも

に重複異常の観察値は期待値の 4 倍以上である

ことから、これらの 3 要因は独立要因ではない

ことが示唆された。女の場合にはこの現象は男

ほど明瞭ではないが、過体重と高血圧には同様

の重複異常の確率が高くなる現象が認められ

る。

肪高値（男）、血清鉄低値（男女）、血清鉄高値

（男）などである。いずれも毎年新しく異常と

なる確率が 4% 以上と推定されている。異常者

が 1 年後も継続して異常となる確率が高い項目

は ALT（男）、総コレステロール高値（男女）、

総コレステロール低値（男女）、HDL コレステ

ロール低値（男）、中性脂肪高値（男）、赤血球

高値（男）などで、異常者の 70% 以上が 1 年

後も異常となると推定されている。

3.4　体格、血圧および血液性状の関連

　中・高年者においては、体重増加が血圧上昇

をもたらすことはよく知られている。内山らは

この現象が大学生年代においても認められるか

どうかを検討している 25)。大学生（1992-1996

年入学生：男：2,394 名；女：1,292 名）を対

象にして入学時から３年間の体重変動と血圧変

動の関連を分析して、体重変動率と血圧変動量

の間には正相関を認めるが、女性ではその関連

は弱いことおよびこの関連は運動習慣とは独立

の関係であることを見出している。安井らは形

態・身体組成（BMI、腹囲、臀囲、ウエスト /

ヒップ比、体脂肪率、体脂肪量、除脂肪量な

ど）と血圧の関連について検討している 27)。そ

の結果によると、血圧との相関が最も高いのは

体脂肪量であった。さらに、個々の変数をお互

いに制御変数とした偏相関分析を行って、体脂

肪率より体脂肪量の方が血圧により強い影響を

及ぼしている可能性があると述べている。　

　一般に肥満度が高くなるとともに肝機能、血

清脂質、尿酸などの血液検査異常率は高くな

る。安井らは肥満の指標である BMI の変化と

血液検査値の変化の関連を検討している 28)。

BMI 値が 1.0 増加する毎に男では GOT1.9、

GPT5.4、γ -GTP2.3、総コレステロール 3.9、

HDL コレステロール-1.6、中性脂肪 12.8、尿

酸 0.1 上昇し、女では総コレステロール 3.0、

HDL コレステロール-0.8、尿酸 0.07 上昇する。

BMI と各々の血液検査値との相関は有意で

あっても弱いので、この値は参考に過ぎない

が、保健指導にあたって動機付けや指導の目安

にはなろうと述べている。
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力、握力等の機能を、検査の項目に加えること

ができる。）

　指定された項目のうち、“栄養状態、脊柱及

び胸郭の疾病及び異常の有無並びに四肢の異

常、眼の疾病及び異常の有無、耳鼻咽頭疾患及

び皮膚疾患の有無、歯及び口腔の疾病及び異常

の有無、その他の疾病及び異常の有無”は医師

の診察によって、“心臓の疾病及び異常の有無”

は診察および心電図検査によって評価される項

目である。　

4.2　大学生の健康診断項目とその意義

　学校という場において、多数を対象に比較的

短時間に行われることを考慮すると、実施しう

る健診項目は限られてくる。学校保健安全法は

健康状態の把握と健康課題を明らかにすること

が目的であり、健康問題の変化や地域における

保健医療などの状況変化に応じて改正される。

平成 6 年に検査項目の大幅改定があり、平成

26 年にも一部改正された。そこで、学校保健

安全法で指定されている項目および血液検査な

どの比較的簡便に行える検査について、大学生

の健康診断で行う意義について考察する。

　（1）体格

　　身長および体重からみた体格はほぼこの時

４.　大学生の健康診断の現状と考察

4.1　大学生の健康診断項目

　学校保健安全法は「学校においては、毎学年

定期に、児童生徒等（通信による教育を受ける

学生を除く。）の健康診断を行わなければなら

ない。」（第 13 条）と定め、その方法を同法施

行規則第２章で具体的に規定している。それに

よれば大学生を対象にした健康診断においては

次の項目を行うこととされている。

（検査の項目）

一　身長及び体重

二　栄養状態

三　脊柱及び胸郭の疾病及び異常の有無並びに

四肢の状態（注：省略可）

四　視力及び聴力（注：省略可）

五　眼の疾病及び異常の有無

六　耳鼻咽頭疾患及び皮膚疾患の有無

七　歯及び口腔の疾病及び異常の有無（注：省

略可）

八　結核の有無（注：大学は第一学年に行う）

九　心臓の疾病及び異常の有無

十　尿（注：省略可）

十一　その他の疾病及び異常の有無

　（注：これらのほか、胸囲及び肺活量、背筋

表 8　過体重，高血圧および血液検査異常の重複

 
 
 

25 
 
 

 

重複項目 
男性（N＝1827） 

n（%） 

女性（N＝964） 

n（%） 

 1年次 4年次 1年次 4年次 

過体重 223(12.2) 276(15.1) 66(6.8) 68(7.1) 
高血圧 208(11.4) 296(16.2) 10(1.0) 29(3.0) 
血液異常 253(13.8) 330(18.1) 81(8.4) 98(10.2) 

過体重・高血圧 52(2.8) 134(7.3) 8(0.8) 11(1.1) 
過体重・血液異常 37(2.0) 76(4.2) 19(1.9) 3(0.3) 
高血圧・血液異常 32(1.8) 72(3.9) 0(0.0) 3(0.3) 

過体重・高血圧・血液異常 15(0.8) 38(2.1) 0(0.0) 0(0.0) 

注 1）対象：2002-2004 年入学した学生のうち，健康診断において体重，身長，血圧および血液検査を 1 年次，4 年次とも

に受診した者。 

注 2）判定基準 過体重：BMI25 以上；高血圧：収縮期血圧 140mmHg 以上または拡張期血圧 90mmHg 以上；血液検査

異常は次の項目の 1 つ以上が表 5 の基準値から外れたもの：GOT 高値，GPT 高値，γ-GTP 高値，尿酸高値，総コレステ

ロール高値，高比重コレステロール低値。 

  

血液検査異常

過体重 ・血液検査異常

高血圧 ・血液検査異常

過体重 ・高血圧 ・血液検査異常

HDL コレステロール低値。
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結果 39) から算出）とかなり低い。単純な推

計では学生数 1 万人規模の大学で罹患者は年

間１人程度である。実際には、医療従事者な

どの特定の職業集団の罹患者が多く、学生に

限定した値を求めると、高校生以上の生徒学

生等の罹患者は 440 人、罹患率（10 万人当

り）は約 6.2 人（平成 24 年度版文部科学統

計要覧 40) を用いた）である。死亡統計をみ

ると、2012 年度の 15-29 歳の結核死亡は 0

である。交通事故などの不慮の事故による死

亡率の方がはるかに高く、疾病では悪性新生

物、神経系の疾患、循環器疾患などの死亡率

が高い。悪性新生物のなかでは中枢神経系、

白血病などの死亡率が高い 41)。しかし、結核

は他者への感染の可能性があるために、比較

的に密な接触の多い学校では軽視はできな

い。

　（4）心電図

　　循環器疾患の死亡率はこの年齢の死因とし

ては高く、中心は心疾患である。心疾患のな

かでは不整脈および伝導障害が多い 42)。さら

に、スポーツ活動に伴う突然死の原因として

も心疾患は重要である。スポーツ活動の普及

した今日、大学生の健康診断においても心電

図検査は重要と考えられる。

　　アメリカ心臓協会は競技スポーツ選手の突

然死対策として心電図検査などを含む医学的

スクリーニングをスポーツ参加前と２年毎に

行うことを勧告している 43)。この勧告とくに

心電図検査には、突然死の発生率の低さ、ス

クリーニングによるそれの発見の難しさ、費

用対効果の低さなどを理由に反対する意見も

ある 44)。

　（5）尿検査

　　尿検査は簡便なために健康診断では広く採

用されている。小児期から青年期に比較的発

症率の高い腎疾患（慢性腎炎、ネフローゼ症

候群）の発見に有効である。費用、簡便さお

よび健康診断として定着していることを考慮

すれば、敢えて省略する理由はない。

　（6）寄生虫卵の有無

　　現在の日本においては、寄生虫卵の保有率

期に完成する。肥満度の指標として汎用され

ている BMI はこの時期にほぼ成人と同様の

尺度として使用可能となる。厚生労働省の国

民健康・栄養調査 33) によれば、全年齢層の

肥満（BMI25 以上）は男では 28.6%、女で

は 20.3% である。近年、男の肥満率は変化な

く、女は減少傾向である。大学生を対象にし

た唐らの研究でも、少し対象期間はずれる

が、同様の傾向を示している 21)。この時期の

体型は肥満およびやせの評価、および将来の

生活習慣病への警告という点で重要であ

る 10)。

　（2）視力及び聴力

　　この項目は大学生では省略してもよいとさ

れている。しかし、大学生ばかりではない

が、視力・聴力に関係すると考えられる生活

様式の変化は確実に進んでいる。パソコンに

代表される Visual Display Terminals 作業

（VDT 作業）およびスマートフォン、ヘッ

ドホンやイヤホンの使用機会等の増加であ

る。レクリエーション環境における騒音曝露

が若年者の聴力損失を引き起こしているとの

報告もある 34,35)。VDT 作業については、眼

精疲労以外に明確な視覚系の障害を引き起こ

す証拠はない 36) が、重度のコンピューター

使用者（成人）に緑内障様の視野異常が認め

られたとする報告がある 37)。

　　寿命の延長は確実に老年期に白内障などの

視力障害や難聴で不自由な思いをする人を増

やしている。これらの障害にとって若年期か

らの生活要因が危険因子となることを認識す

る機会として大学生の時期に視力・聴力の測

定をする意義は大きい。

　（3）結核の有無（胸部 X 線撮影検査）

　　1960 年頃までに比べて結核の死亡率は激

減しているものの、欧米の先進国と比較する

と、日本の発症率は現在も高いと報告されて

いる 38)。しかし、日本における罹患者の多く

は高齢者である。大学生年代の罹患率は

15-19 歳 165 人 /5,981,000 人（2.76/10 万人）、

20-29 歳 1,288 人 /12,926,000 人（9.96/10 万

人）（平成 24 年結核登録者情報調査年報集計
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　（10）血液

　　成人においては、血液検査は尿検査と並ん

で健康診断にもっとも広く採用されている検

査項目である。しかし、児童・生徒および大

学生等の学校健診ではあまり採り入れられて

いない。これらの集団においても血液検査の

有効な貧血等の疾患は存在するので、その根

拠は明確ではない。筆者らの行ってきた C

大学の血液検査では血清鉄の低値異常率は男

約 5%、女約 10% である（表 5）。さらに 20

年間に入院治療の必要な異常を 2 例（肝機能

障害 1 例、白血病 1 例）経験している。

　　成人期には血液検査の異常が疾患の診断・

治療に結びつく確率が高くなるが、若年期の

血液検査においては明確ではない。しかし、

近年、小児期からの生活習慣病の準備状態に

関心が高まっている。動脈硬化の初期病変は

10 歳代から始まると指摘されている 14)。ま

た、“死の四重奏 53)”程ではないが、肥満、

高血圧、高脂血症などが重なる傾向は若年者

でも認められる。したがって、大学生の年代

から生活習慣病の予防につながる血液検査を

含む健康診断を行う意義は高いと考える。

　（11）歯科検診

　　平成 23 年厚生労働省の歯科疾患実態調

査 54) によれば、10-14 歳のう歯率は 34.7%、

歯肉の有所見率 45.3%、歯間の溝の深さを測

定する検査であるプロービング後の出血

26.7%、歯石の沈着 18.6%、4mm 以上の歯周

ポケット 0%、15-19 歳のう歯率は 63.7%、歯

肉の有所見率は 69.1%、プロービング後の出

血 23.6%、歯石の沈着 40.9%、4mm 以上の歯

周ポケット 4.5%、20-24 歳のう歯率は 89.9%、

歯肉の有所見率は 74.2%、プロービング後の

出血 13.5%、歯石の沈着 47.2%、4mm 以上の

歯周ポケット 13.5% である。う歯、歯周所見

ともに 50 歳代まで年齢とともに増加してい

るが、10 代後半から 20 歳代の増加が著しい

（表 9）。

　　田中ら 55) の大学生（1,150 名）を対象にし

た歯周疾患調査では、歯周組織の有所見率は

85%、歯石の沈着 55.9%、4mm 以上の歯周ポ

は極めて低く、寄生虫病予防法は廃止されて

いる。文部科学省の平成 26 年度学校保健統

計 45) においても小学生以下の園児・児童に

は 0.5% 未満の感染が認められるが、中学生

以上では 0.1% 未満である。本検査項目は学

校保健安全法の改定に伴い、平成 27 年度限

りで廃止された。

　（7）周径囲（胸囲、腹囲、臀囲）

　　身長と同様に胸囲などの周径囲も大学生年

齢でほぼ成人値に達する。しかし、身長と異

なり、周径囲は成人後にも大きく変動する。

特に、腹囲は内臓肥満の指標として生活習慣

病予防健診に採用されている 46)。建部ら 24)

によれば、臀囲は脂肪組織よりも除脂肪組織

との相関が強い形態である。また、大学生の

間に腹囲は増加し、臀囲は減少し始める可能

性がある。腹囲および臀囲は生活習慣および

体型の変化を把握する簡便かつ鋭敏な指標で

ある。その意義を理解し、成人期の健康管理

の開始期の状態を把握するために、大学生の

健康診断における測定の価値は高いと考えら

れる。

　（8）肺活量

　　喫煙率の高かった時代に青壮年期を過ごし

た現在の高齢者の慢性閉塞性肺疾患は深刻な

問題である 47)。近年、日本における喫煙率は

減少の傾向を示しているものの、2013 年で

も習慣的な成人喫煙率は男性 32.2%、女性

8.2%、全体で 19.3% である 48)。喫煙の影響を

比較的早期にとらえる方法として呼吸機能

（強制呼出曲線）の測定は有効である 49) が、

単純な肺活量のみの測定の意義は低い。

　（9）筋力（背筋力、握力等）

　　握力および背筋力は簡単に測定できるため

に、労働衛生では特に握力は体力測定の一方

法として頻用されてきた項目である。中年期

の握力はその後の死亡率や高齢における障害

と関連のあることが認められている 50-52)。し

かし、若年者の握力の意義は明確には示され

ていない。大学生の健診に採用する場合、健

康状態を把握するための一指標となるであろ

う。
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る。それはその時点のスポーツ活動の障害と

なるばかりでなく、慢性化あるいは再発を繰

り返して、中年期以降に運動器の障害に進展

する恐れがある。その予防のためには合理的

な運動方法をできるかぎり若い時に身につけ

ることが大切である。また、スポーツ障害の

予防に十分な能力を備えた指導者を育てるこ

とも重要である。そのためには大学生、とり

わけスポーツ指導者を養成する学部や学科に

おいては、健康診断の内容にスポーツ障害の

診断を取り入れるべきである 57)。

4.3　学校保健安全法の指定する健康診断項目

は適切か？

　法の定める健康診断項目は発育期の児童生徒

を対象にした内容である。しかし、大学生の時

期は発育の最終段階で、法的な成人年齢である

20 歳をはさんでいる。すなわち、成人への移

行期にあたる。身体的な成熟ばかりでなく、日

常生活行動も成人に近づく。社会的にもアルバ

イトを中心とした職業経験の量や質が高校生ま

でに比べると格段と豊かになる 1)。大学生を対

象にした健康診断はこのような変化に対応した

内容であることが望ましい。すなわち、発育発

達や小児期の異常よりは、ほぼ成人に達した段

ケット 21.7％と報告している。この研究は

検診所要時間の把握も目的としていて、その

結果は 1 人当たり約 1 分であった。渡邊ら 56)

の小学生時から大学生時までの歯科保健行動

の調査によれば、かかりつけの歯科医院のあ

る大学生は男 30.9%、女 44.8% で、小学生時

の約半分である。

　　近年、小児期のう歯率は低下が著しいが、

思春期以後は依然として高率である。さらに

歯周疾患もこの時期に急増している 54)。歯科

保健行動も小児期に比べると、良好ではな

い。歯科検診は大学では省略可とされている

ものの診療時間が約１分で可能であることを

考えれば、大学生期に 1 ～ 2 回の歯科検診を

行い、歯の健康について考える機会を提供す

る意義は高いと考える。

　（12）その他の疾患および既往歴

　　現在の日本においては、結核などの感染症

は減少しているが、アレルギー疾患などは増

加していると報告されている。さらにスポー

ツおよび健康づくり運動の普及に伴って、運

動器を主としたスポーツ障害も増加している

と考えられる。

　　スポーツ障害は生命保険の給付実績 7) によ

ると、大学生の主要な健康障害となってい

表 9　歯科所見の有無，年齢階級別，平成 23 年
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表 9 歯科所見の有無，年齢階級別，平成 23 年 
 

年齢階級（歳） う歯率*1) 歯肉有所見率（%）*2) 

5 - 9 10.0 35.5 

10 - 14 34.7 45.3 

15 - 19 63.7 69.1 

20 - 24 89.9 74.2 

25 - 34 96.2 68.9：74.5 

35 - 44 98.8 79.6：79.3 

45 - 54 99.1 86.7：81.1 

注 1）*1) 現在歯（永久歯）に対してう歯（未処置歯、処置歯、喪失歯（永久歯のみ））を持つ者の割合 

注 2）*2) 歯周所見：プロービング後の出血，歯石の沈着，4mm以上の歯周ポケットを含む。 

注 3）歯周所見の 25歳以上：5歳階級で掲載されているために 2階級の値を列記した。左が年齢の下の階級，右が上の階級

である。 

注 4）5歳未満は永久歯がないので，対象の統計は掲載されていない。 

注 5）55歳以上は検査対象歯のない者が多くなるために省略した。 

注 6）「厚生労働省：平成 23年歯科疾患実態調査」54)より作成。 
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年代はほぼ形態的な発育が終る時期である。形

態のみならず、精神的にも社会的にも成人への

移行期に当たる。したがって、この時期の健康

診断には発育よりも成人への移行期の特徴に焦

点を合わせた内容が求められる。新たな対象と

しては（1）生活習慣病の準備状態を評価する

こと、（2）スポーツ障害の早期診断と予防、

（3）歯科保健などが考えられる。

　具体的な項目としては、現在実施されている

ものに、血液検査、血圧測定、スポーツ障害検

診、歯科検診などを加えることが望まれる。

　健康診断の結果の処理にあたっては、複数項

目の重複異常などを考慮した判定および健康指

導が重要である。
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