
はじめに
若年高血圧とは，通常思春期～35歳あるい

は40歳未満の高血圧を言い，診断基準として
は，高校生では140/85mmHg以上，大学生以
上では140/90mmHg以上を採用している 1 ）。
若年高血圧の頻度は，我々の最近 6 年間の検討
では，高校生男子で1.6～4.1％，女子で0.1～
0.5％，大学生男性で2.6～4.4％，女性で0.1～
0.4％，40歳未満教職員男性で8.3～11.8％，女
性で0.7～1.4％で，この年代では明らかに男性
に多い。また，若年高血圧の病態の特徴は過動
心状態（hyperkinetic state）で，交感神経系
の機能亢進の関与が大きい。

今回このような若年高血圧のうち，高校から

大学への年代にしぼり，この年代の血圧管理に
おける 3 つの問題点とその対策について考察を
加えた。

胎児期の栄養と高血圧の関係
‐ 生下時体重との関係を中心に
近年，胎児期の栄養状態が将来の生活習慣病

発症に関係するという成績が多く報告されてい
る。その中で，我が国からは，3 歳児の血圧は
生下時体重が小さいほど，また 3 歳時の体重
が重いほど高かったとの報告がある 2 ）。また，
4,626人を出生から20年間追跡した成績では，
生下時体重が小さいほど，また 3 歳から20歳
までの身長増加率が小さいほど，それぞれ独立
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して20歳時の血圧上昇と血清コレステロール
上昇に関連していたとの報告もある 3 ）。さらに，
高度肥満小児を対象とした検討で，生下時体重
が小さいほど高血圧を含むメタボリックシンド
ロームになりやすいとの報告もある 4 ）。

生下時体重とその後の血圧の関係について
は，1996年に英国のBarkerらが疫学的調査に
基づき，生下時体重が標準値の下限域だと，将
来的に血圧上昇をきたす可能性が高いと提唱し
た 5 ）。しかし，同時期にPanethらは，Barker
らの主張は特定の地域における社会経済的な影
響が関与し，国際的にどこでも受け入れられる
かどうかについては疑問を投げかけた 6 ）。近年，
我が国では食生活の変化とともに，栄養摂取の
過剰が問題となっており，体重増加と高血圧発
症との関係が注目されている。すなわち，低出
生体重児がその後過体重になった場合，より高
血圧になりやすいことも推察される。さらに，
最近注目されているメタボリックシンドローム
との関係についても興味が持たれる。

2012年 4 月29日の新聞朝刊には，「赤ちゃん
細る一方」という見出しで，生下時体重が30
年前より250gも減っていること，またそのこ
とが将来の生活習慣病発症のリスクになること
が報道された。しかし，我々はすでに10数年
前に，我が国の平均年齢15歳の若年男女にお

ける，血圧あるいは糖・脂質パラメータなどと
生下時体重の関係とともに，現在の体重との関
係や現在の体重と生下時体重の比との関係に
ついて検討した 7 ）。男子は某私立高等学校 1，
2 年生（平均年齢15歳）のうち，母子健康手
帳の記載から妊娠期間が38週以上で，生下時
体重が2,500g以上であったことを確認できた
98人である。春の定期健康診断時の身長，体
重，血圧値（安静座位にて日本コーリンのBP-
103Nを用いて測定），空腹時採血結果（脂質，
血糖，インスリン，尿酸など）を調査した。また，
女子は某私立女子高等学校 1，2 年生（平均年
齢15歳）のうち，上記男子と同様の条件を満
たした80人で，同じく定期健康診断時の身長，
体重，血圧値のほか，空腹時採血結果を調査し
た。

生下時体重と血圧，糖・脂質代謝パラメータ
との関係では，表 1 に示すとおり，男女とも総
コレステロールのみが有意な負の関係を示し
た。すなわち，生下時体重が小だと，15歳時
の総コレステロールが高値であった。一方，現
在の体重と血圧，糖・脂質代謝パラメータとの
関係では，男子のみで現在の体重と血圧，空腹
時インスリンの間に有意な正の相関，HDLコ
レステロールとの間に有意な負の相関が認め
られた（表 1 ）。すなわち，現在の体重が大だ
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表 1　生下時体重（A），現体重（B），現体重 / 生下時体重比（C）と各パラメータとの単相関

Ａ Ｂ Ｃ
男性 女性 男性 女性 男性 女性

収縮期血圧 -0.01 0.03 0.37 0.01 0.34 -0.03
拡張期血圧 -0.03 0.00 0.22 0.02 0.23 0.01
平均血圧 -0.02 0.01 0.31 0.02 0.30 -0.01
心拍数 -0.07 0.13 -0.12 0.08 -0.02 -0.04
総コレステロール -0.24 -0.35 0.05 -0.05 0.26 0.26
HDLコレステロール 0.07 -0.05 -0.22 -0.09 -0.27 -0.06
Logトリグリセリド -0.19 ― 0.20 ― 0.33 ―
空腹時血糖 -0.13 ― 0.05 ― 0.13 ―
空腹時インスリン 0.05 ― 0.30 ― 0.26 ―
空腹時血糖 /インスリン比 -0.14 ― -0.27 ― -0.13 ―

尿酸 -0.18 ― 0.09 ― 0.24 ―
数値は相関係数を示す．イタリック，下線は p<0.05を示す．文献 7 ）より改変して引用．



と，血圧が高く，空腹時インスリンが高値で，
HDLコレステロールは低値であった。そこで，
現在の体重と生下時体重の比を計算し，その比
と血圧，糖・脂質代謝パラメータとの関係を検
討してみた。表 1 に示すとおり，男子では，血
圧，総コレステロール，トリグリセリド，空
腹時インスリン，尿酸と有意な正相関を認め，
HDLコレステロールと有意な負相関を認めた。
一方，女子では，総コレステロールのみが有意
な正相関を認めた。すなわち，生下時体重が小
で，現在の体重が大の場合，15歳時の男子で
は血圧が高めで，総コレステロール，トリグ
リセリド，空腹時インスリン，尿酸も高めで，
HDLコレステロールは低めであることが示さ
れた。一方，女子では生下時体重が小で，現在
の体重が大でも，総コレステロールのみが高め
であることが示された。

さらに，生下時体重，現在の体重，現在の体
重と生下時体重の比，現在のbody mass index

（BMI），現在のBMIと生下時体重の比を独立
変数としてステップワイズ回帰分析を実施した
ところ，男子の血圧には現在のBMI，総コレ
ステロールには現在のBMIと生下時体重の比，
HDLコレステロールには現在の体重と生下時
体重の比が採用された。一方，女子では，総コ
レステロールに生下時体重が採用された。

以上より，男子ではこの年代から将来の高血
圧や脂質代謝異常を予防する意味で，適正体重
の維持，特に生下時体重が少なかった場合に
は，より厳重な指導が必要と思われた。

トラッキング現象を中心に
若年高血圧の問題点として成人本態性高血圧

への進展（トラッキング現象）がある。たとえば，
中学時代の血圧と20年後の血圧を比較した成
績では，当時高血圧であった中学生は20.9％
が依然高血圧であり，正常血圧の中学生では
5.5％しか高血圧となっていなかった 8 ）。また，
大学生を 8 ～26年後に調査した成績では，高
血圧群の44.6％，正常血圧群の9.2％が高血圧

になったと報告されている 9 ）。
このように，血圧には以前よりトラッキング

現象の存在が報告されているが10），我が国では
10代から20代への個人データの追跡が困難で，
血圧の自然経過がいまだに明らかではない。し
かし，若年者の血圧に悪影響を及ぼす因子とし
て，肥満，運動不足，食塩摂取過多，喫煙，飲
酒などが報告されている。なかでも，血圧値と
の関連性が一番強いと言われているのが，体
重あるいはBMIである。そこで我々は，高校，
大学での健康診断時の血圧および体格の測定値
をレトロスペクティブに調査し，高校時代の血
圧が大学での血圧にどう反映されるのか？ま
た，この年代の血圧変化に寄与する因子，特に
体重，BMIの変化はどうか？さらに，高血圧
予防のための管理・指導の開始時期やその方法
はどうすればよいか？について検討を加えた。

対象は大学 4 年生になった学生（平均年齢
21歳）のうち，内部の高校から進学した男性
268人で，彼らの高校 1，2，3 年時および大学
1 年，4 年時の健康診断票から，血圧，心拍数
のほか，身長，体重の記録を調査した11）。血
圧，心拍数は自動血圧計（BP-103Nii，日本コー
リン）を用いて安静座位で測定した。なお，血
圧の測定値が 2 つある場合は，低い方の値を採
用した。21歳時に高血圧であった者の15歳時
および17歳時の血圧および体格を表 2 に示し
た。15歳時にはすでに血圧，体重に差が見ら
れ，高血圧群の方が正常血圧群より有意に大で
あった。さらに，17歳時には，血圧，体重の
ほか，心拍数，BMIにも有意差を認め，いず
れも高血圧群の方が有意に大であった（表 2 ）。
そこで，ステップワイズ回帰分析を用いて，21
歳時の男子学生の収縮期血圧（SBP），拡張期
血圧（DBP）を予測する因子の検討を行った。
表 3 に示すとおり，SBPには15歳時のSBP，
15歳から21歳へのBMIの変化，15歳時のBMI
などが関与し，DBPには15歳から21歳への心
拍数やBMIの変化，15歳時のSBP・DBPなど
が関与していた。
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以上の結果から，男子大学生の血圧には，高
校時代の血圧，肥満度，また高校から大学への
肥満度・心拍数の変化の関与の重要性が示唆さ
れた。その背景には，大学生になって生じるラ
イフスタイルの変化，すなわち運動量の減少，
喫煙・飲酒の開始，食事の変化，特に外食回数
の増加，ストレスの増加などの影響が考えられ
た。従って，指導方針としては，生活習慣の改
善を含めた規則正しい生活を送るよう指導する
のが第一だが，その上で体重オーバーにならな
いよう管理・指導していくことが大切である。特に，
高校時代にすでに体重が重く，血圧が高めの学
生には，その後の体重増加に注意し，血圧のフォ
ローアップを定期的に行うことが必要である。

非薬物療法 ‐ 運動を中心に
従来，高血圧に対するライフスタイルの修正

は，その予防あるいは初期治療法の 1 つとして
有用であることは認められているが，その報告
の多くは成人を対象としている。すなわち，よ
り若い年代におけるその意義は必ずしも明らか
でない。また，前述したように，男子大学生に
おいて，高校時代の血圧および肥満度と，高校
から大学にかけての肥満度の変化が，大学 4 年
時の血圧を規定する重要な因子であることがわ
かっている11）。このことから，なるべく早い時
期からのライフスタイルの修正の必要性が示唆
されている。そこで，我々はライフスタイルの
うち，最近先進諸国でその減少が問題となって
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表 2　21歳時の高血圧者（高血圧群）の15歳時，17歳時の血圧および体格

15歳時 17歳時
高血圧群 正常血圧群 高血圧群 正常血圧群
（n=76） （n=192） （n=76） （n=192）

収縮期血圧（mmHg） 　129±12** 　120±11 　130±12** 　122±11
拡張期血圧（mmHg） 　 69±7** 　 65±6 　 68±7** 　 65±7
心拍数（/分） 　 83±13 　 82±14 　 74±14* 　 71±11
身長（cm）  169.3±5.7  168.7±5.4  171.4±5.5  171.0±5.2
体重（kg）   61.4±10.4**   56.5±7.8   65.8±8.7**   62.1±7.0
BMI（kg/m2 ）   21.4±3.2   19.8±2.5   22.4±2.5**   21.2±2.2

BMI=body mass index．*P<0 .05，**P<0 .01 vs. 正常血圧群．文献11）より改変して引用．

表 3　ステップワイズ回帰分析による男子学生の21歳時の収縮期血圧，拡張期血圧を予測する因子

　　　　　独立変数 標準回帰係数
21歳時の収縮期血圧 収縮期血圧（15歳） 0.489

BMI（21歳）－ BMI（15歳） 0.331
BMI（15歳） 0.237
心拍数（21歳）－心拍数（15歳） 0.185
　　　　　　　決定係数＝0.374

21歳時の拡張期血圧 心拍数（21歳）－心拍数（15歳） 0.396
BMI（21歳）－ BMI（15歳） 0.277
収縮期血圧（15歳） 0.270
拡張期血圧（15歳） 0.198
心拍数（15歳） 0.186
BMI（15歳） 0.159
　　　　　　　決定係数＝0.363

BMI=body mass index．文献11）より引用．



いる運動習慣に注目し，定期的に運動を行って
いる若年男子と全くしていない者の間にいかな
る差が見られるか，特に血圧や肥満度を含めた
心血管系危険因子における差について検討し，
思春期における運動の有用性を探ってみた。こ
のようなライフスタイルの研究を高校生年代で
行う利点としては，年齢がほぼ一定である事の
ほか，飲酒や喫煙の影響を除外できる事，スト
レスの差が少ない事，生活リズムがほぼ一定で
ある事，食事内容が成人と比べて差が少ない事
などが考えられる。

そこで，某男子高等学校 3 年生331人（17歳
～18歳）を対象に，まず全員に対しアンケー
ト調査を行った12）。内容は 3 年間のクラブ活
動のうち，運動系クラブに在籍し活動していた
状況についてである。具体的には，在籍の有
無，在籍していた場合はクラブ名のほか，入部
した学年，1 週間の練習回数，1 回の練習時間，
在籍していなかった場合には，個人的に積極的
に行っている運動の有無とその頻度，時間につ
いて記入してもらった。以上のアンケート結

果から，運動群（exercise群：E群）150人（最
近 2 年間以上運動系クラブに在籍し活動してい
た生徒）と非運動群（non-exercise群：NE群）
114人（ 3 年間に一度も運動系クラブに在籍せ
ず，個人的にも特に運動を心がけていなかった
生徒）に分けた。なお，アンケート結果から，
個人的に定期的に運動していた24人と，その
頻度（ 1 週間に 3 日未満）・時間（ 1 回 2 時間
未満）が不適切と判断された43人は除外した。
また，運動系クラブは，Bethesda Conference
のClassification of Sportsによる有酸素および
無酸素レベル別種目により 9 つのカテゴリーに
分けた13）。方法としては，春の健康診断時に
通常の身長・体重測定，血圧測定（安静座位で
日本コーリンのBP-103Niiを使用）のほか，体
脂肪率測定（ケット科学研究所のBFT-3000を
使用），血液検査（空腹時で脂質，インスリン，
尿酸などを測定）を行った。

E群とNE群の比較（図 1 ）では，身長・体
重・BMIともE群が有意に大であったが，体
脂肪率はE群が有意に小であった。血圧では，

―11 ―

慶應保健研究（第32巻第 1号，2014）

図1　運動群（E群）と非運動群（NE群）の比較
*p ＜0 .05，**p ＜0 .01 vs. NE 群．文献12）より改変して引用．
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SBPは E群で低値傾向であったが有意差は認
めなかったが，DBPはE群で有意に低値であっ
た。なお，両群の高校 1 年時（入学間もない時
期）の血圧はSBP・DBPともほとんど同じで
あった。また，心拍数はE群が有意に少なかっ
たが，これも高校 1 年時は両群に差は見られな
かった。脂質では，総コレステロールには両群
間に差を認めなかったが，HDLコレステロー
ルはE群が有意に高く，トリグリセリドはE群
が有意に低値であった。その他，尿酸，空腹時
血糖，空腹時インスリン，homeostasis model 
assessment ratio（HOMA-R：インスリン抵抗
性の指標）には両群間に差を認めなかった。一
方，尿Na 排泄はE群で有意に多く，尿アルブ
ミン排泄は E群で低値傾向（p=0.061）であっ

た。なお，高血圧・糖尿病の家族歴には両群間
に差を認めなかった。

そこで次に，行っている運動の有酸素レベル
別の比較（表 4 ）を行ったところ，有酸素レベ
ルの高い運動を行っている生徒（高レベル）は，
低い運動を行っている生徒（低レベル）に比べ，
体脂肪率，心拍数，トリグリセリド，空腹時イ
ンスリン，HOMA-R がすべて有意に低値で，
中レベルの有酸素運動群に比べてSBPが有意
に低値であった。さらに，高レベルの有酸素運
動をしている生徒は，非運動群に比べてSBP，
DBP，心拍数，トリグリセリド，HOMA-Rが
有意に低値で，HDLコレステロールが有意に
高値であった（表 5 ）。

以上より，断面調査の結果ではあるが，男子
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表 4　運動の有酸素レベル別の比較

低レベル（n=26） 中レベル（n=62） 高レベル（n=62）
身長（cm） 172.3±5.1 172.8±5.6 171.9±5.5
体重（kg）  66.1±8.4  65.4±8.5  62.9±6.4
Body mass index（kg/m2 ）  22.3±2.7  21.9±2.6  21.3±1.6
体脂肪率（％）  14.8±4.2  13.8±3.6  12.8±2.7*
収縮期血圧（mmHg）   119±10   120±11   116±10¶

拡張期血圧（mmHg）    65±6    65±7    63±7
心拍数（/分）    75±12    69±11*    68±11**
総コレステロール（mg/dL）   168±22   161±24   165±34
ＨＤＬコレステロール（mg/dL）    60±15    64±12    64±12
トリグリセリド（mg/dL）    66±29    54±22*    52±21**
空腹時血糖（mg/dL）    88±5    89±8    88±5
空腹時インスリン（μU/mL）    9.1±2.0 　7.6±3.0* 　6.9±2.0**
HOMA-R  1.98±0.43  1.70±0.81  1.50±0.46**

HOMA-R=homeostasis model assessment ratio．数値は平均±標準偏差．
*p<0 .05，**p<0 .01 vs. 低レベル． ¶p<0 .05 vs. 中レベル．文献12）より引用．

表 5　高レベル有酸素運動群と非運動群の比較

高レベル有酸素運動群 非運動群
（n=62） （n=114）

Body mass index（kg/m2 ） 21.3±1.6 20.7±2.6
収縮期血圧（mmHg）  116±10*  120±12
拡張期血圧（mmHg）   63±7*   66±8
心拍数（/分）   68±11**   76±14
ＨＤＬコレステロール（mg/dL）   64±12*   60±13
トリグリセリド（mg/dL）   52±21**   63±27
HOMA-R 1.50±0.46* 1.66±0.49

HOMA-R=homeostasis model assessment ratio．数値は平均±標準偏差．
*p<0 .05，**p<0 .01 vs. 低レベル． ¶p<0 .05 vs. 中レベル．文献12）より引用．



高校生において，すでに運動群の方が血圧は低
く，HDLコレステロールは高値で，トリグリ
セリドは低値であった。以前の検討で，運動群
は非運動群に比べて 1 日の総エネルギー摂取量
が有意に多く，三大栄養素の蛋白質，脂肪，糖
質のほか，Na摂取量も有意に多かった14）。従っ
て，今回の両群の差の原因として，食事の影響
は考えにくく，運動量の差から大部分の結果を
説明できると思われた。すなわち，高校時代の
運動量の差がすでに血圧，血清脂質などに影響
を及ぼしていた事から，トラッキング現象の存
在も考えると，なるべく若年からの運動推奨が
必要と思われた。

おわりに
我々が日々の勤務で対象としている高校生，

大学生の血圧管理について，以前行った研究結
果を踏まえながら今後の対策について考察し
た。高血圧は一度薬物治療が開始されるとほぼ
一生継続することになる。従って，予防が非常
に重要で，しかも我々の検討からはなるべく若
い時期からの対応が必要と思われた。

なお，本論文の要旨は，第 2 回臨床高血圧
フォーラム（平成25年 5 月25日・26日，東京）
の教育講演において発表した。
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