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【和文要約】

　管理栄養学部の学生の健康状態、栄養摂取状況の実態を把握し、学生の保健管理上の問題点を明
らかにするために、管理栄養学部 1 年生の身体測定、血液検査、栄養調査を実施した。管理栄養学
部学生 1 年生173名のうち同意が得られた166名（男24名、女142名）を対象とした。平均身長・体
重・BMI は男172.8cm・62.1kg・20.8、女158.8cm・50.7kg・20.1であった。BMI が18.5未満の低体重
者は男 3 名（13%）・女27名（19%）、BMI が25以上の肥満者は男 1 名（ 1 %）・女 3 名（ 2 %）であっ
た。腹囲が80cm 以上は 9 名（男 3 名、女 6 名）であった。超音波法による骨密度は80% 未満が 1
名（女 1 名）、80% 以上90% 未満が36名（男 5 名、女31名）であった。肥満者は低体重者・普通体重
者より収縮期血圧が有意に高値であった。血液検査の異常者はトリグリセリド（TG）の異常低値
39名・高値 9 名、総コレステロールの低値26名・高値16名であった。肥満者は低体重者・普通体重者
に比し、TG値は有意に高値、HDL-Cは有意に低値であった。血糖の低値 9 名・高値 4 名であったが、
HbA1c 高値は 0 名であった。血清鉄の低値は19名であったが、ヘモグロビン10mg/dl 以下は 1 名
のみであった。食物摂取頻度調査では平均摂取エネルギー量は男2,177kcal、女1,736kcal であった。
PFC 比の平均は蛋白質13.2%、脂質25.6%、糖質61.1% であった。朝食の欠食率は、朝食をほとん
ど食べていない（週 4 日以上）が 4 %、時々食べていない（週 1 ～ 3 日）が28% であった。以上より、
本学管理栄養学部の学生の健康状態は良好であり、欠食率が低く、栄養摂取バランスにも大きな問
題はみられなかった。しかし、野菜の摂取量不足が目立ち、今後、食事内容に関する意識や食環境
の改善が望まれる。

【キーワード】
大学生、栄養調査、血液検査、食育

１ 　はじめに

　近年、国民の「食」をめぐる状況が変化し、
その影響が顕在化している。成人は言うに及
ばず、若年者においても肥満や生活習慣病の
発症や過度の痩身志向による栄養障害が、問
題視されている。一方、食生活についても、
脂質の過剰摂取や野菜の摂取不足等の「栄養

の偏り」や、朝食の欠食に代表される「不規
則な食事」が問題となってきている 1 ）。
　大学生の健康調査については、国立大学が
共同して 5 年に 1 回集計結果を報告している。
その報告書である「学生の健康白書2000」 2 ）

では、①肥満学生が依然として高率に存在し、
高血圧合併例が高頻度に認められる、②女子
学生ではやせが増加している、③血圧が正常
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高値以上を示す学生が、特に男子で多い、④
メンタルヘルスについても把握しなければな
らない、など問題点も数多く見いだされ、定
期健康診断受診率の向上と学生に対する栄養、
運動、禁煙など生活習慣病予防教育の必要性
が再認識された、と報告している。
　多様化する学生に対する身体面、精神面、
両面にわたる健康管理は今後いかにあるべき
かについては、横断的な実態調査のみならず、
縦断的な実態調査が必要である。管理栄養士
養成施設の大学生はその志望動機として「食
べることへの興味」、「食を通じた社会貢献」、

「食と健康・疾病への興味」などをあげる者が
多く、一般の大学生に比較して、「食」、「栄養」、

「健康」についての意識は高いと推測される。
　今回は管理栄養士養成施設の大学生の健康
状態、傷病罹患状況等の実態を的確に把握し、
本学部の学生の保健管理上の問題点を明らか
にするとともに、他の分野を専攻する学生の
実態と比較検討するための基礎資料を得るこ
とを目的とする。

２ 　対象および方法

　名古屋学芸大学管理栄養学部管理栄養学科
学生 1 年生173名中同意が得られた166名（男
24名、女142名）を対象とした。研究内容につ
いては文書で説明し同意書を得た。本研究は
名古屋学芸大学倫理委員会の承認を得ている

（平成19年 6 月 1 日、承認番号 6 ）。
　調査内容は①身体測定としては身長、体重、
BMI、血圧、皮下脂肪厚、ウエスト周囲径、
骨塩定量、②血液検査としては総蛋白、アル
ブミン、総コレステロール、中性脂肪（トリ
グリセリド）、HDL コレステロール、LDL コ
レステロール、血糖、グリコヘモグロビン
A1c（HbA1c）、尿酸値、BUN、クレアチニ
ン、AST、ALT、g -GTP、赤血球数、白血球
数、血小板数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、
血清鉄、アディポネクチンを測定した。血中
アディポネクチン値の測定は ELISA 法によ
る測定キット（大塚製薬株式会社、東京）を
用いて外部委託により実施した（BML 社、東

京）。栄養摂取量調査は、自記式の調査用紙
を用いて食物摂取頻度調査（Food Frequency 
Questionnaire：FFQ）（システムサプライズ
社；食物摂取頻度解析システム Ver.1.21） 3 ，4 ） 

により実施した。身長、体重、体脂肪は TBF- 
210（タニタ株式会社、東京）で測定した骨密
度は超音波骨評価装置 ALOKA AOS-100（アロ
カ株式会社、東京）を用いて、超音波法により測
定した。
　データは平均値±標準偏差で示した。統計
学的解析は統計解析ソフト Stat View Ver.5.0
を使用した。多群間の平均値の差の検定は
ANOVA により多重比較を行い、post-hoc 解
析は Fisher で行った。頻度の差の検定は c2検
定により行った。p < 0.05 を有意差ありと判
定した。

３ 　結果

（ 1 ）身体測定
　表 1 に対象とした学生の男女別の測定値の
平均値（±標準偏差）を示す。日本人の新身
体計測基準値（JARD2001） 5 ）の18～24歳の
平均値と比較して差は認めなかった。
　BMI が25以上の肥満者は男 1 名（ 4 %）、女
3 名（ 2 %）、BMI が18.5未満の低体重者は男
3 名（13%）、女27名（19%）であった。正常
体重者は男20名（83%）、女112名（79%）であっ
た。
　小児のメタボリックシンドロームの基準値
として提案されているウエスト周囲径である 
80cm 以上の者は男性 3 名（13%）、女 6 名（ 4  
%）であった。
　超音波法により測定した骨密度が80% 未満
の者は女 1 名（1%）、80～90% の者は男 5 名

（20%）、女31名（22%）であった。

（ 2 ）血液検査
　表 2 に対象とした学生の男女別の血液検査
値の平均値（±標準偏差）を示す。基準値と
比較して gGTP は若干低値である以外特に大
きな異常は認めなかった。
　表 3 に基準値をはずれる者の頻度を示す。
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血清鉄の異常低値者（50mg/dl 以下）は19名
（11%）で、いずれも女性であった。Hb10mg/
dl 以下の鉄欠乏性貧血と考えられる者は 1 名

（ 1 %）のみであった。トリグリセリドの異常

低値者は39名（23％）（うち男 5 名・女34名）、
高値者 9 名（5%）（男 1 名・女 8 名）であった。
総コレステロール低値者26名（16％）（男 8 名・
女18名）、高値者16名（10％）（男 2 名・女14名）

表 １　男女別の身体計測値の平均値（m± SD）

男性（n=24） 女性（n=142）
身長（cm） 172.8±5.5 158.8±5.7

（171.7）＊ （159.3）＊

体重（kg） 62.1±8.5 50.4±6.2
（62.1）＊ （51.6）＊

BMI 21±3 20±2
（21）＊ （20）＊

体脂肪（%） 12.6±5.1 24.3±3.9
ウエスト周囲径（cm） 72.3±6.7 70.0±5.5

骨密度（%） 100.5±12.8 100.8±12.5
収縮期血圧（mmHg） 118±12 104±10
拡張期血圧（mmHg） 72±13 68±9

 ＊：（　　　）内は JARD2001による18～24歳の平均値　

表 ２　男女別の主な血液検査成績

男性（n=24） 女性（n=142）
白血球数（/ml） 5865±1410 6037±1479
赤血球数（万 /ml） 516±26 448±29
ヘモグロビン（g/dL） 15.9±0.9 13.1±1.1
ヘマトクリット（%） 47.4±2.4 41.1±2.8
血小板数（万 /ml） 22.9±4.9 24.1±4.8
Fe（mg/dL） 105±41 91±38
総蛋白（g/dL） 7.4±0.4 7.4±0.3
アルブミン（g/dL） 4.6±0.2 4.5±0.2
血糖（mg/dL） 85±10 86±10
HbA1c（%） 5.0±0.2 4.9±0.2
g -GTP（U/L） 20±7 15±3
AST（U/L） 21±8 19±4
ALT（U/L） 16±7 13±5
LDH（U/L） 185±40 173±25
クレアチニン（U/L） 0.8±0.1 0.6±0.1
尿素窒素（mg/dl） 16±4 13±3
尿酸（mg/dl） 5.5±0.9 4.0±0.7
アミラーゼ （U/ l） 83±35 90±30
総コレステロール（mg/dl） 164±27 181±29
HDL コレステロール（mg/dl） 61±8 70±4
LDL コレステロール（mg/dl） 92±22 99±24
中性脂肪（mg/dl） 76±32 77±39
アディポネクチン（mg/mL） 12.1±5.3 13.0±5.0

 （平均±標準偏差）　
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であった。g -GTP 異常低値者（16U/ l 以下）
は104名（63％）であり、うち男は 7 名（29%）、
女は97名（68%）であった。血糖の低値者は
9 名（ 5 %）、高値者は 4 名（2%）であったが、
HbA1c の異常高値者は認められなかった。

（ 3 ）肥満度による血液検査成績および身体計
測値の比較
　女子学生142名を対象に、肥満度により身体
計測値と血液検査の平均値に差を認めるか検
討した。
　表 4 に示すように肥満群では、正常体重群
と比較して、総コレステロール、中性脂肪が
有意に高値、HDL コレステロールは有意に低
値であった。また収縮期血圧も有意に高値で
あった。
　一方、低体重群では、正常体重群と比較し
て、骨密度が有意に低値であった。
　血中アディポネクチン値は低体重群と比較

して、正常体重群、肥満群で有意に低値であっ
た。

（ 4 ）栄養調査
　表 5 にエネルギー摂取量および栄養素別の
エネルギー摂取比率（PFC 比）の平均値を男
女別に示した。総エネルギー摂取量、蛋白摂
取量、脂質摂取量、糖質摂取量、PFC 比は平
成16年度の国民健康・栄養調査報告 6 ）による20
歳～29歳の全国平均値とほぼ同じであった。
　図 1 に男女別に PFC 比をグラフ化した。理
想的な PFC 比率と比較すると、男女とも若干
タンパク質の割合が低い傾向がみられた。
　表 6 にビタミン、ミネラル、食物繊維、な
ど摂取量の平均値を男女別に示した。カルシ
ウムを除くミネラル、ビタミン、食物繊維の
摂取量は平成16年度の国民健康・栄養調査報告
による20歳～29歳の全国平均値より低く、特
に野菜摂取量については、摂取不足が目立ち、

表 3　血液検査の基準値をはずれる者の頻度
　　　（対象者１6８名：男２4名、女１4２名）

低値 高値
白血球数（/ml） 2 5
赤血球数（万 /ml） 1 2
ヘモグロビン（g/dL） 5 3
ヘマトクリット（%） 3 9
血小板数（万 /ml） 1 2
Fe（mg/dL） 19 2
総蛋白（g/dL） 0 0
アルブミン（g/dL） 0 0
血糖（mg/dL） 9 4
HbA1c（%） 1 0
g -GTP（U/L） 104 0
AST（U/L） 0 1
ALT（U/L） 2 0
LDH（U/L） 1 3
クレアチニン（U/L） 1 17
尿素窒素（mg/dl） 5 5
尿酸（mg/dl） 0 0
アミラーゼ （U/ l） 2 15
総コレステロール（mg/dl） 26 16
HDL コレステロール（mg/dl） 1 11
LDL コレステロール（mg/dl） 19 8
中性脂肪（mg/dl） 39 9
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それにともない食物繊維の摂取量が低いこと
が明らかになった。
　野菜摂取量を平成17年国民健康栄養調査の
全国平均摂取量と比較した。男女ともに、「緑
黄色野菜」、「その他の野菜など」ともに摂取
量が少ないことが明らかになった

（ 5 ）朝食の欠食率
　表 7 に男女別の朝食の摂取状況を示す。朝

食を毎日食べる者は166名中118名（71%）で
あった。 1 週間のうち 5 日以上朝食を欠食す
る者は 6 名（ 4 %）、うち男 4 名（17%）、女 2
名（ 1 %）であった。
　図 3 に朝食欠食率を平成17年度国民健康・栄
養調査報告と比較すると、本学の学生の朝食
欠食率が低いことが明らかになった。

表 4　肥満度による血液検査成績および身体計測値の比較　（女性１4２名）

低体重群
BMI ＜18.5
（n=27）

正常体重群
18.5≦ BMI ＜25

（n=112）

肥満群
25≦ BMI
（n=3）

総コレステロール（mg/dL） 172±28 182±28 170±32
HDL コレステロール（mg/dL） 71±15 70±13 50±12＊

LDL コレステロール（mg/dL） 89±24 101±23 103±30
中性脂肪（mg/dL） 70±37 76±37 128±70＊

血糖（mg/dL） 87±10 85±10 93±3
血清鉄（mg/dL） 88±39 92±37 73±42
血中アディポネクチン（mg/dL） 14.9±5.6＊ 12.7±4.8 8.0±1.4
骨密度（%） 94±8＊ 102±13 109±6
収縮期血圧（mmHg） 102±10 104±9 118±13＊

拡張期血圧（mmHg） 67±8 68±10 73±5

 ＊：正常体重群と比較して有意差あり（p<0.05）　

表 5　男女別の栄養素毎のエネルギー摂取量およびエネルギー摂取比率（PFC比）

男性（n=24） 女性（n=142）
エネルギー摂取量（kcal） 2177±638 1740±496

（2151）＊ （1659）＊

　　蛋白摂取量（g） 70.4±25.1 58.0±19.7
（77.8）＊ （62.2）＊

　　脂質摂取量（g） 61.3±24.7 50.1±18.6
（65.3）＊ （53.5）＊

　　糖質摂取量（g） 314.9±97.4 256.5±72.2
（296.5）＊ （223.5）＊

PFC 比
　　タンパク質（％） 12.9±1.9 13.2±1.7

（12.6）＊ （15.2）＊

　　脂質（％） 25.4±6.5 25.6±4.3
（27.1）＊ （28.7）＊

　　炭水化物（％） 61.7±8.0 61.1±5.4
（58.3）＊ （56.1）＊

　　　　データは平均±標準偏差で示す。
　　　　＊：（　　）内は平成16年度国民健康・栄養調査報告による20歳～29歳の全国平均値
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４ 　考察

　今回の検討では、本学の管理栄養学部の 1
年生の肥満者の頻度は、男性の肥満者 4 %、
低体重者は13%、一方女性の肥満者は 1 %、低
体重者は19% であった。また、正常体重者は
男83%、女80% であった。「学生の健康白書
2000」 2 ）によれば、男子では、低体重10.1％、
普通体重80.1％、肥満9.8％、一方、女子で
は、低体重18.3％、普通体重77.1％、肥満
4.6％と報告されている。また、平成16年の国
民健康・栄養調査では20～29歳の男性の肥満者

は19.9%、低体重者は8.4%、女性の肥満者は
5.4%、低体重者は21.4% と報告されているの
で、本学管理栄養学部の男性では若干低体重
者が多く、肥満者が少ない傾向が、女性では
肥満者が少なく、低体重者は全国平均とほぼ
同じであった。
　血液検査値では、血清鉄および血中脂質の
低値者が若干認められたが、大きな問題はな
いと思われた。鉄欠乏性貧血も 1 名のみで
あった。gGTP が低値であったが、もともと、
血中 gGTP は、女性では男性より低く、小
児・若年者では成人より低いことが報告され

図 １　男女別のエネルギー摂取比率（PFC比）

表 6　男女別のビタミン、ミネラル、食物繊維、などの摂取量

男性（n=24） 女性（n=142）
　　食塩相当量（g） 7.4±2.7 （11.5） 6.4±2.5 （9.5）
　　カルシウム（mg） 629±441 （489） 443±298 （432）
　　　　鉄（mg） 6.9±2.8 （7.9） 6.4±2.5 （6.9）
　　ビタミン A（mgRE） 257±269 （804） 414±242 （756）
　　ビタミン D（mg） 6.4±5.5 （6.4） 4.9±3.0 （6.1）
　　ビタミン B1 （mg） 0.77±0.31（1.32） 0.61±0.27（0.93）
　　ビタミン B2 （mg） 1.22±0.71（1.52） 0.90±0.49（2.27）
　　ビタミン C （mg） 65±43 （95） 62±47 （93）
緑黄色野菜摂取量（g） 116.5±184.5 82.1±97.4
その他の野菜など（g） 76.2±40.1 73.7±44.6
　　食物繊維（g） 10.4±4.3 （12.9） 9.4±4.1 （12.0）

　　　　　データは平均±標準偏差で示す。
　　　　　＊：（　　）内は平成16年度国民健康・栄養調査報告による20歳～29歳の全国平均値
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図 ２　野菜摂取量の比較（平成１7年度国民健康・栄養調査報告との比較）

表 7　朝食欠食状況

朝食欠食
日数／週 0 日 1 日 2 日 3 日 4 日 5 日 6 日 7 日

男性 17 2 0 2 0 2 0 2
女性 101 20 13 8 0 1 0 1

図 3　朝食欠食率の比較（平成１7年度国民健康・栄養調査報告との比較）
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ている 7 ）。アルコール以外の食事や運動、日
内変動はないが、個人差が大きく、年齢や性
別でも差がある。たとえば女性ホルモンには
g -GTP の産生や働きを抑える作用があるた
め、とくに妊娠後期には低値となる。また新
生児は成人の 2 倍ほどの高さであるが、乳幼
児期には成人の約半分、学童期には 1/4 くら
いに減少する。思春期になると増えはじめ、
40歳ごろまで増え続ける。
　成人の血中アディポネクチン値については、
肥満者、 2 型糖尿病、虚血性心疾患患者で低
値をとることが報告されており、生活習慣病
発症においてその重要性が認められている。
しかし、小児、高校生、大学生における検討
はまだ少ない。今回、大学生においても BMI
が高いほど、血中アディポネクチン値は低下
しており、肥満と密接に関連していることが
明らかになった。土橋ら 8 ）によれば、外来通
院中の小学生のうち、肥満児53名の血中アディ
ポネクチン濃度は6.4±0.6mg/mL、非肥満児
30名では10.2±0.8mg/mL と肥満児において
有意に低値であったと報告している。また、
宮下ら 9 ）によれば、男子高校生221名（肥満群
27名、非肥満群194名）を対象とした検討では、
肥満群では非肥満群に比して、血中アディポ
ネクチン濃度が有意に低かった（4.9mg/mL
対8.3mg/mL、p<0.001）。さらに、血中アディ
ポネクチン濃度は、BMI や体脂肪率、ウエス
ト身長比、などの肥満判定指標と有意の負の
相関を示したと報告している。門脇ら10）の検
討では、正常小児におけるアディポネクチン
値を年齢と性差で分けた平均値をみると、 9
歳未満で高い傾向があり、特に女子の方が高
く、 9 歳から20歳にかけて低くなる傾向があ
る。正常小児平均値は11.85mg/ml（n＝193）
であった。小児 2 型糖尿病と小児肥満では低
値であった。アディポネクチンの血中レベル
の低下はインスリン抵抗性を介して 2 型糖尿
病や動脈硬化を増悪させる。血中アディポネ
クチン値の測定は、生活習慣病発症の 1 つの
遺伝素因として既に成人では報告されている
が、各発達段階における小児・若年者において
も意義があると思われる。

　肥満度により、低体重者、正常体重者、肥
満者に群分けして、血液検査成績および身体
計測値を比較検討したところ、肥満者では、
正常体重群と比較して、総コレステロール、
中性脂肪が有意に高値、HDL コレステロール
は有意に低値であった。また収縮期血圧も有
意に高値であった。すなわち、大学生といえ
ども肥満になれば、血圧や血中脂質に影響が
みられる可能性が示唆された。「学生の健康白
書2000」によれば、男女ともに BMI の上昇に
伴い連続的に収縮期血圧は高くなり、拡張期
血圧は男女ともに BMI21～22あたりから高く
なったと、報告されている。肥満者について
は今後積極的な介入が必要と考えられた。
　一方、低体重群では、正常体重群と比較し
て、骨密度が有意に低値であった。将来の骨
粗鬆症の発症予防のためにも骨密度の90% 以
下の者には適切な栄養指導が必要と考えられ
た。
　栄養調査の結果からは、エネルギー摂取量
および PFC 比は特に大きな問題はなかった
が、理想的な PFC 比と比較した場合、若干、
蛋白質の摂取が不十分な傾向がみられたが、
この点については、同年代の若者の全国平均
も低いわけなので、全国的に大学生の栄養を
考える場合に考慮していく必要がある。
　本学の学生の栄養摂取上の問題点は、野菜
の摂取量においては、男女とも目標量より少
なく、特に「その他の野菜」の摂取量不足が
目立った。その結果、ビタミン、ミネラル、
食物繊維の摂取量に結びついており、本学の
食環境を考える点で考慮すべき点と思われた。
食行動については、朝食の欠食率は全国平均
と比べて、圧倒的に低く、本学学生の健康意
識が高い結果と推測された。
　以上より、本学管理栄養学部の学生の健康
状態は良好であり、欠食率が低く、栄養摂取
バランスにも大きな問題はみられなかった。
しかし、野菜の摂取量不足が目立ち、今後、
食事内容に関する意識や食環境の改善が望ま
れる。
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５ 　まとめ

　本学管理栄養学部 1 年生の身体計測、血液
検査成績、栄養調査について検討した。本学
の学生の体格、血液検査値、栄養摂取状況等
には大きな問題は認めなかったが、野菜の摂
取量不足が目立ち、今後、食事内容に関する
意識や食環境の改善が望まれる。朝食欠食率
は低く、健全な食行動に関する意識の高さを
反映していると考えられた。
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Current study was undertaken to assess anthropometric measure, blood chemistry and characteristics of food 

intake in students in school of nutritional sciences of our university. One hundred and sixty-six subjects (24men 

and 142 women) were enrolled in the present study. Dietary assessment was performed by food frequency 

questionnaire (FFQ). The frequency of obese students (BMI≧25) is 2.4%. In obese students, blood pressure 

and triglyceride were significantly higher, and HDL-cholesterol and adiponectin were lower than in students 

with normal BMI. Total energy intake was enough, but lower intake of vitamins, minerals, and dietary fibers 

were ingested in students of our university, compared with average intake in Japanese students. The frequency 

of students without breakfast was lower in our university, compared with average value in Japanese students.
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