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はじめに
昨今のCOVID-19パンデミック等による社会

環境の変化により，若年集団の肥満者および痩
せの者が軽度の者も含めて増えているのか減っ
ているのか定かではない。また，多くの疫学的
研究により，肥満と高血圧は密接に関連し，減
量や運動によりインスリン抵抗性を減弱させる
と血圧も低下することが示されている 1 ）。しか
し，若年軽度肥満者の体重変化と血圧変化に関

する報告は少ない。
本解説は，末尾にも記載したように第42回

日本肥満学会シンポジウムで発表した内容をま
とめたもので，1 ．大学生における肥満や痩せ
の年次推移と，2 ．減量や運動が血圧に及ぼす
影響の 2 段構えになっている。1 ．は慶應義塾
大学保健管理センター年報からまとめたものだ
が，2 ．は著者の過去の英文論文 2 ），すなわち男
子大学生を肥満度別に分け，血圧変化に及ぼす
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減量・運動などの効果を 3 年間の追跡調査によ
り検討した論文が元になっている。ただし，最
近の考えも入れながら，日本語で解説を加えた。

対象と方法
1 ．大学生における肥満や痩せの年次推移

本学の学部大学生を対象に，男女別に2005
年から 2021 年まで BMI ≧ 30 kg/m2，25 ≦ 
BMI ＜30 kg/m2，およびBMI ＜15.4kg/m2

の者の割合の年次推移を調査した。
2 ．減量や運動が血圧に及ぼす影響

1994年および1997年に定期健康診断を受診
した男子大学生3,558名 （ 1 年生時の年齢18.6
±0.8才，BMI21.3±2.7kg/m2） を対象とした。
身長・体重・収縮期血圧 （SBP），拡張期血圧 

（DBP）・脈拍数（HR）を測定し，BMI別に痩せ  
（19.8kg/m2未満，LE）・正常体重 （19.8kg/m2 

以 上，24.2kg/m2未 満，NL）・ 軽 度 肥 満 
（24.2kg/m2以上，26.4kg/m2未満，MO）・肥
満 （26.4kg/m2以上，OB） の 4 群に分類した。

統計解析には，StatView4.5-J （Abacus社，
米国カリフォルニア州） を用いた。3 または 4
群間の平均値の差の検定には，分散分析およ
びBonferroni/Dunnの多重比較を用いた。単
回帰分析の有意差検定には，FisherのZ転換
を用いた。結果はすべて平均±標準偏差（SD） 
を示し，P ＜0.05を統計学的に有意とした。

成績
1 ．大学生における肥満や痩せの年次推移

2005年から2019年まで，男子大学生の
BMI≧30kg/m2の者の割合は1.2～1.8%，お
よ び25≦BMI＜30kg/m2の 者 の 割 合 は7.9
～9.8%で 近 年 や や 増 加 傾 向，BMI＜15.4 
kg/m2の者の割合は毎年ほぼ0.1%で推移し
ていた。しかし，COVID-19パンデミック中
の2021年には，BMI＜15.4kg/m2の者の割
合が0.4%に増加していた（表 1 ）。

また，2005年から2019年まで，女子大学生
のBMI≧30kg/m2の者の割合は0.3～0.4%，
および25≦BMI＜30kg/m2の者の割合は2.5
～3.1%で近年やや増加傾向，BMI＜15.4kg/
m2の者の割合の者の割合は0.7～0.4%で近
年低下傾向だった。しかし，COVID-19パン
デミック中の2021年には，BMI＜15.4kg/m2

の者の割合が0.7%に増加していた（表 2 ）。
2 ．減量や運動が血圧に及ぼす影響

男子大学生において，OB，MO，NL，LE群
は各々173，255，2 ,075，1 ,055名で，3 年間 
のBMI変化量 （△BMI） と血圧変化量との相
関はOB群で最も強かった （△SBPとr＝0.46，
△DBPとr＝0.39，各々 P ＜0.001）。MO群で
も△SBPとr＝0.24，△DBPともr＝0.24 （各々
P ＜0.001），NL群では △SBPとr＝0.22 （P ＜
0.001），△DBPとr＝0.15 （P ＜0.05），LE群

表1　男子大学生における肥満者数等の年次推移（2005～2021年度）

年度 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

BMI≧30 231（1.3） 248（1.4） 224（1.2） 260（1.4） 256（1.3） 306（1.5） 336（1.7） 304（1.5）
BMI25～30 1 ,723（9.6） 1 ,446（7.9） 1 ,481（8.0） 1 ,512（8.0） 1 ,664（8.4） 1 ,664（8.3） 1 ,776（8.9） 1 ,641（8.2）
BMI＜15.4 16（0.1） 25（0.1） 18（0.1） 19（0.1） 23（0.1） 24（0.1） 28（0.1） 26（0.1）
受診総数 18 ,009 18 , 289 18 , 438 18 , 933 19 , 717 19 , 959 19 , 939 19 , 983 

年度 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

BMI≧30 326（1.7） 328（1.7） 325（1.7） 318（1.7） 299（1.6） 304（1.7） 324（1.8） 244（1.5）
BMI25～30 1 ,703（8.7） 1 ,748（8.9） 1 ,725（9.0） 1 ,714（9.2） 1 ,738（9.5） 1 ,707（9.5） 1 ,723（9.8） 1 ,345（10.4）
BMI＜15.4 22（0.1） 19（0.1） 16（0.1） 19（0.1） 24（0.1） 28（0.2） 26（0.1） 61（0.4）
受診総数 19 ,682 19 , 537 19 , 070 18 , 582 18 , 258 17 , 947 17 , 526 13 , 960 

人数（%）を示す。2020年度はWEB問診のみ実施した。
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では△SBPとr＝0.16 （P ＜0.05），△DBPと 
r＝0.06 （有意差なし） と，BMIが低いほど
弱い相関であった。△BMIと△HRは，OB
群とMO群でのみ正の相関が認められた 

（各々P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）。また OB，MO，
NL，LE各群で，3 年間で 3 kg以上の体重増
加群・不変群・減少群に分けて検討すると，

体重増加群では他群に比し各群とも 3 年後
のSBP，DBPが有意に高値であった。しか
しHRに関しては，MO群では体重増加群で
有意に高値であったが，NL群では体重減少
群で有意に高値，LE群では体重減少群で高
値の傾向が認められた （表 3 ）。OB群のうち
BMI≧28.6kg/m2であった84名において，1

表2　女子大学生における肥満者数等の年次推移（2005～2021年度）

年度 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

BMI≧30 26（0.3） 30（0.3） 28（0.3） 28（0.3） 28（0.3） 25（0.3） 32（0.3） 37（0.4）
BMI25～30 242（2.8） 250（2.8） 219（2.5） 254（2.7） 265（2.7） 270（2.8） 274（2.8） 294（3.0）
BMI＜15.4 64（0.7） 57（0.6） 39（0.4） 36（0.4） 57（0.6） 50（0.5） 48（0.5） 51（0.5）
受診総数 8,556 8 , 857 8 , 876 9 , 467 9 , 694 9 , 777 9 , 820 9 , 907 

年度 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

BMI≧30 45（0.4） 31（0.3） 38（0.4） 46（0.4） 41（0.4） 41（0.4） 42（0.4） 30（0.4）
BMI25～30 268（2.7） 306（3.0） 273（2.7） 289（2.8） 312（2.9） 330（3.1） 316（3.0） 235（2.8）
BMI＜15.4 41（0.4） 52（0.5） 43（0.4） 39（0.4） 43（0.4） 38（0.4） 38（0.4） 58（0.7）
受診総数 10 ,007 10 , 153 10 , 236 10 , 303 10 , 688 10 , 525 10 , 502 8 , 440 

人数（%）を示す。2020年度はWEB問診のみ実施した。

表3　男子大学生3,558名における3年間の体重変化量（△BW）と
3年後（4年生時）の血圧および脈拍数との関係

△BW （kg） 減少群
≦–3

不変群
–3 ～ 3

増加群
≧3

　n
や　せ  36  746 273
正　常 320 1264 491

軽度肥満  95  105  55
肥　満  81   47  45

収縮期血圧（mmHg）
や　せ 111±12 # 117±13 121±12 #
正　常 120±13 # 122±12 125±12 #

軽度肥満 125±13 125±10 132±12 #
肥　満 130±13 * 135±13 139±12

拡張期血圧（mmHg）
や　せ 64±10 * 67±8 68±8 #
正　常 67±8 68±8 69±8 *

軽度肥満 69±8 70±7 75±7 #
肥　満 73±7 * 76±8 78±7

脈拍数（ /分）
や　せ 85±15 82±14 82±14
正　常 83±16 # 80±14 79±14

軽度肥満 77±14 78±13 84±13 #
肥　満 81±6 82±6 86±7

平均±標準偏差，*P ＜0.05，#P ＜0.01 vs．不変群
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年生時に肥満の生活指導を受けた27名では
受けなかった57名と比較して体重やBMIの
減少量が有意に多く，血圧の増加も抑制され
ていた。また，4 年生時に体育会やサークル
で運動をしていた25名は，していなかった
59名に比し体重変化量は同程度ながら血圧
および脈拍数は有意に低下していた （表 4 ）。

考察
1 ．大学生における肥満や痩せの年次推移

COVID-19パンデミック下でBMIが減少す
ることは，Nagashimaら 3 ）による中学生女
子，および清ら 4 ）による大学生で報告され
ている。本調査で，COVID-19パンデミック
中の2021年に，女子大学生だけでなく男子
大学生でより極端な痩せの頻度が増していた
原因としては，コロナ禍で自宅待機が多くな
り，不規則な生活リズムや運動不足による筋
肉量の減少などがあったのではないかと推察
される。

2 ．減量や運動が血圧に及ぼす影響
多くの疫学的研究により，肥満と高血圧に

は密接な関連があることが知られているが，
その機序に関して未だ完全には解明されて
いないのが現状である 5 ）。Lindらによると，

未治療本態性高血圧患者の27%はインスリ
ン抵抗性 （M値で正常血圧者の平均―2SD
以下） を有し，他の代謝異常も高頻度に合併
するという 6 ）。また，今回の我々の検討では，
軽度肥満者においても減量により血圧が改善
することが認められた。また，中等度以上の
肥満者における検討で運動の効果が認められ
たため，軽度肥満者においても運動を奨励す
ることが望ましいと考えられた。また正常
体重者でも 3 年で 3 kg以上の体重増加群は
他群に比して血圧が有意に高かった。また，
BMIの変化と脈拍の変化の関連が特に肥満
者で認められたことは，交感神経系の関与を
示唆している。これには，肥満で上昇してい
るインスリンやレプチン 7 ），8 ）が関与してい
る可能性が考えられた。

以前の我々の若年および中高年男性におけ
る検討 9 ）では，正常血圧・正常高値・高血
圧群の順に血清レプチン濃度が高値を示し，
単相関にて収縮期・拡張期血圧と血清レプチ
ン濃度やBMI，インスリン抵抗性指数と有意
な正の相関を認めた。また，BMIと年齢で
補正しても若年者では血清レプチン濃度と心
拍数の正相関が認められたことは興味深く，
肥満と高血圧に関して，若年者ではレプチン

表4　男子肥満群（BMI 28.6以上）84名における生活指導や定期的運動の
体重，収縮期，拡張期血圧（SBP，DBP）および脈拍数（HR）への影響

生活指導 定期的運動
なし あり なし あり

n 57 27 59 25

後の体重（kg） 88.4±10.2 87.3±9.2 86.6±9.6 91.6±9.9
変化量（kg） 3.1±6.5 –3.5±7.6 # 0.9±6.8 1.0±9.0

後のSBP（mmHg） 135±12 137±15 136±13 135±13
変化量（mmHg） 3.3±12.1 –1.5±14.6 3.6±12.0 –2.6±14.6 *

後のDBP（mmHg） 76±8 77±9 77±9 75±7
変化量（mmHg） 4.8±8.1 0.5±10.7 * 5.5±7.7 –1.4±10.7 #

後のHR（ /分） 81±15 82±12 81±14 82±15
変化量（ /分） 1.2±14.9 –0.3±12.2 3.4±12.4 –5.5±15.8 #

平均±標準偏差，*P ＜0.05，#P ＜0.01 vs．なし群
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による交感神経活性亢進の関与が示唆された
が，中高年者ではそれ以外の機序，例えば高
インスリン血症によるナトリウム貯留や動脈
硬化の影響などが考えられた。

以上まとめると，男子大学生において 3 年
間の体重変化と血圧変化との間に密接な関係
が認められた。特に肥満者において運動や減
量との関連が強かったが，軽度肥満者におい
ても体重変化と血圧変化の関連が認められ，
体重コントロールを中心とする生活指導の重
要性が示唆された。今後，肥満や高血圧の家
族歴との関係の解析や，リスク群のフォロー
アップ体制の確立が望まれる。

本論文の執筆に関連し，開示すべき利益相反
関係にある企業等はない。

本論文の要旨は，第42回日本肥満学会シン
ポジウム（2022年 3 月27日，横浜）において
発表した。
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