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要　旨　　Ｓクリニック外来患者２３１名，健康フェステイバル参加者３１名，長崎大学医学部保健学科教官５
名， 学生２５名の脈波伝播速度（ＰＷＶ）を測定した．ＰＷＶは，年齢および最高血圧と強い正の相関を示し

，

高血圧あるいは脳血管障害を有する群はそれらを有しない群よりも有意に速か った．また，ＰＷＶは動脈硬

化の危険因子あるいは合併症の数が多くなるほど速くなる傾向があ った．これらから ，ＰＷＶは動脈硬化の

有用な指標となり ，生活習慣病を予防するための健康習慣の確立に役立つことが示唆された
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はじめに

　わが国の三大死因は悪性新生物，心疾患，脳血管疾患

である ．心疾患では狭心症や心筋梗塞といった虚血性心

疾患が増加傾向にあり ，心疾患全体による死亡の約５割

を占めている ．脳血管疾患は昭和４０年代中頃より減少傾

向にあるが，これは脳内出血の減少によるものであり
，

脳梗塞はむしろ増加している Ｈ． 脳内出血の減少は高血

圧の減少によるものであり ，これは塩分摂取量の減少
，

動物性蛋白質摂取量の増加といった食生活の変化による

と思われる 、一方，動物性脂質摂取量，摂取総カロリー

量の増加と車社会の発達による運動不足，ストレスの増

加などにより ，肥満，高脂血症，糖尿病といった生活習

慣病が増加している

　虚血性心疾患と脳血管疾患は動脈硬化の合併症であり
，

高血圧，高脂血症，糖尿病および肥満と喫煙は動脈硬化

の危険因子である ．すなわち ，動脈硬化は，多くの生活

習慣病の中心に位置しており ，生活習慣病を予防するた

めには，動脈硬化の予防が重要である

　今回，動脈硬化の程度を数値化し，動脈硬化の危険因

子や合併症との関連を検討したので報告する

研究方法

１． 調査対象

　対象は，Ｓクリニック受診中の患者２３１名（男性９０名
，

女性１４１名 ，平均年齢６８．７±１１．６歳）（以下，Ａ群と略）
，

健康フェスティバル参加者３１名（男性１０名，女性２１名
，

平均年齢６５．７±１３．１歳）（以下，Ｂ群と略） ，長崎大学医

学部保健学科の教官５名（男性！名，女性４名，平均年

齢３８．０±１０．Ｏ歳）（以下，Ｃ群と略） ，および学生２５名

（男性６名 ，女性１９名 ，平均年齢２１ ．２±２，６歳）（以下
，

Ｄ群と略）である

２． 調査方法

１）ＰＷＶ測定

　動脈硬化の指標として，ｆｏｒｍＰＷＶ／ＡＢＩ（日本コー

リン杜製）を用いて脈波伝播速度（ｐｕ１ｓｅ　ｗａｖｅ　ｖｅ１ｏｃｉｔｙ；

ＰＷＶ）を測定した．計測方法は四肢（両上肢 ・両足首）

に血圧測定カフを巻いて，四肢血圧測定を行ない，低圧

で巻いたカフ内の容積脈波から上腕一足首のＰＷＶを算

出した

２）問診票調査

　生活習慣病に関する問診票を作成し，Ａ群のカルテお

よび聞き取り法により ，年齢，性，身長，体重，ＢＭ 　Ｉ

（ｂｏｄｙ　ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ） ，喫煙，高血圧，高脂血症，糖尿
病， 脳血管疾患，虚血性心疾患，閉塞性動脈硬化症につ

いて調査した

３）調査期間

　平成１４年７月～１２月

４）解　　析

　統計的解析は ，統計ソフトＳＰＳＳ　ｆｏｒ　Ｗｉｎｄｏｗｓ を用

い， ２群間の比較はｔ検定 ，相関係数はＰｅａｒｓｏｎの相関

係数，Ｓｐｅａｒｍ舳の順位相関係数算定を行い，有意確立

５％未満を有意差ありとした

３． 倫理的配慮

　ＰＷＶ測定および問診票調査に当たっては，予め本研

究の目的，方法，意義．守秘義務等を説明し，理解と承

諾が得られた場合のみ実施した

結　　果

１． 対象別ＰＷＶ

　Ｐｗｖは ，Ａ群１７８７±４１７ｃｍ／ ｓ， Ｂ群１７２８±４１５ｃｍ／ ｓ，

Ｃ群１２８８±２５２ｃｍ／ ｓ， Ｄ群９９７±１４０ｃｍ／ｓであり ，Ａ群と

Ｂ群はＤ群に比べ有意に速かった（Ｐ＜Ｏ．０５）（図１）

１長崎大学医学部保健学科看護学専攻

２　長崎大学医学部附属病院総合診療部

３新里ネフロクリニック

一２５一



岡田　純也　他

（ｍゐ）

　２０００

　１８００

　１６００

　１４００

Ｐ
　１２００
Ｗ
Ｖ　１ＯＯ０

　　８００

　　６００

　　４００

　　２００

　　　０
Ａ群　　　　Ｂ群　　　　Ｃ群

図１ ．対象別ＰＷＶ
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２． 動脈硬化合併症とＰ　ＷＶ

　Ａ群において，動脈硬化合併症として重要な脳血管疾

患及び虚血性心疾患について，あり群となし群でＰＷＶ

を比較した一脳血管疾患あり群（ｎ＝２６）１９２７±３８０ｃｍ／ ｓ，

なし群（ｎ＝１６３）１７３！±３８７ｃｍ／ｓ， 心血管疾患あり群
（ｎ＝８５）１８１３±４２２ｃｍ／ ｓ， なし群（ｎ＝１０４）１７１３±３６１

ｃｍ／ｓといずれにおいても疾患あり群が速く ，脳血管疾

患では有意差が認められた（Ｐ＜Ｏ．０５）（図２）
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２５００

群（ｎ＝１４）２０！５±２３７ｃｍ／ｓと合併症数が多くなるにつ

れＰＷＶは速くなる傾向にあり ，合併症なし群とあり群

で有意差が認められた（Ｐ＜Ｏ ．０５） ．しかし，合併症の

数別では有意差はなかった（図３）

３． 動脈硬化危険因子とＰＷＶ

　動脈硬化危険因子である高血圧，高脂血症，糖尿病に

ついて，あり群となし群でＰＷＶを比較した、高血圧あ

り群（ｎ＝１１５）１８２９±３７８ｃｍ／ ｓ， なし群（ｎ＝７５）１６５２±

３８８ｃｍ／ ｓ， 高脂血症あり群（ｎ＝９６）！７４５±３７３ｃｍ／ ｓ， な

し群（ｎ＝９４）１７７３±４１２ｃｍ／ ｓ， 糖尿病あり群（ｎ＝３４）

１７９３±３６２ｃｍ／ ｓ， なし群（ｎ＝１５６）１７５１±３９９ｃｍ／ｓであ

り， 高血圧で有意差が認められた（Ｐ＜Ｏ．０５）（図４）
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　図２ ．合併症とＰＷＶ

　虚血性心疾患，脳血管疾患，閉塞性動脈硬化症の３つ

の動脈硬化合併症の数別にＰＷＶを比較すると ，合併症

なし群（ｎ＝７８）１４９１±４５１ｃｍ／ ｓ， １つ群（ｎ＝７５）

１７７１±４０６ｃｍ／ ｓ， ２つ群（ｎ＝４８）１８４５±３６０ｃｍ／ｓ，３つ

高血圧　　　　高脂血症　　　　糖尿病

　　図４ ．危険因子とＰＷＶ
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　高血圧，高脂血症，糖尿病の３つの危険因子の数別に

ＰＷＶを比較すると ，危険因子なし群（ｎ＝２８）１０２１±

１５８ｃｍ／ ｓ， ！つ群（ｎ＝８０）１７１５±４１９ｃｍ／ ｓ， ２つ群（ｎ＝

８１）！７６７±３５７ｃｍ／
ｓ， ３つ群（ｎ＝１５）１９３４±３５８ｃｍ／ｓ

と危険因子数が多くなるにつれＰＷＶは速くなる傾向に

あり ，危険因子なし群とあり群で宥意差が認められた

（Ｐ＜Ｏ ，０５）．しかし，危険因子の数別では有意差はなか っ

た（図５）
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図３ ．合併症数とＰＷＶ
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図５ ．危険因子数とＰＷＶ
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　Ａ群において，動脈硬化危険因子とＰＷＶの相関を解

析した ．年齢とＢＭＩはＰｅａｒｓｏｎの相関係数，喫煙
，

高血圧，高脂血症，糖尿病はあり群となし群に分け ，

Ｓｐｅａｒｍａｎの順位相関係数を用いた．年齢Ｏ ，４９２，喫煙 一
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Ｏ． ０３６，ＢＭ　Ｉ－Ｏ ．１４０，高血圧Ｏ ．２９３，高脂血症 一〇 ．０５０ ，

糖尿病０，０７１であり ，年齢と高血圧において，ＰＷＶと

強い正の相関が認められた（Ｐ＜Ｏ ．Ｏ０１）

　ＰＷＶを測定したＡ～Ｄ群において，年齢とＰＷＶの

散布図を図６に示す．相関係数Ｏ．６４５と強い正の相関を

示し ，６５歳以上ではＰｗＶ値が２５００ｃｍ／ｓを超える人が

増加した
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係数Ｏ，６５６と強い正の相関を示し ，血圧が１４０ｍＨｇ以上

でＰｗｖ値が２５００ｃｍ／ｓを超える人が増加した

（ｍ’ｓ）

　３５００

　３０００

　２５００

ｐ２０００

Ｗ
Ｖ１５００

　１０００

　５００

　　０

ＦＯ ．６５６ ，ｎ＝２８８

□　．
ｏ

．ｏ・ 　。・
、．・□ 　ｏ

　　ｏ　　　□　目 ｝｝高言
　　　 ■

。も
‘

宅・ □

□
●

■

□

唖（ｍｍＨ巴

５０　　　　　１００　　　　　１５０　　　　　２Ｃ０　　　　　２５０

　　　　血圧
　図７　血圧とＰＷＶ

（ｍｍＨ巴〕

考　　察

　第２次世界大戦後，急速な経済成長を遂げたわが国で

は， 交通網の発達，肉体労働の減少，電化製品の普及な

どにより生活様式が大きく変化した．このような変化は ，

日常生活の快適さに大きく貢献したが，その一方では ，

摂取総カロリー量と脂肪量の増加，運動不足，喫煙，ス

トレスの増加などにより ，肥満，高血圧，糖尿病，高脂

血症などのいわゆる生活習慣病が増加した川コ 特に ，

長年にわたる高脂質食の摂取と運動不足により ，動脈壁

に脂質（コレステロール）が蓄積され，そこに炎症や出

血が起こり ，さらに血栓が形成され，血管腔が狭くなる

粥状動脈硬化は，狭心症や心筋梗塞といった虚血性心疾

患や脳梗塞などの脳血管疾患を引き起こす原因として重

要である

　日本動脈硬化学会は，冠動脈疾患（心筋梗塞，狭心症）

の危険因子として，ＬＤ　Ｌ一コレステロール（血清総 コ

レステロール） ，加齢（男性≧４５歳，女性≧５５歳） ，高血

圧， 糖尿病（耐糖能異常） ，喫煙，冠動脈疾患の家族歴 ，

低ＨＤＬ一コレステロールの６つを挙げ，これら危険因

子の数が増えると冠動脈疾患の相対リスクは指数関数的

に増加すると報告している ぺ． 脳血管疾患には，アテロー

ム血栓一性脳梗塞以外に心疾患由来の脳塞栓，細小動脈硬

化によるラクナ梗塞などがあるので，冠動脈疾患ほど脂

質との関係は明らかではないが ，ＭＲＦＩＴやＨｏｎｏ１ｕ１ｕ

Ｈｅａｒｔ　Ｐｒｏｇｒａｍなどいくつかの研究で高脂血症との関

係が証明されており引引，久山町研究でも ，動脈硬化指

数は脳梗塞発症率と有意の関係を示している
７〕

　しかし，今回の調査では，ＰＷＶは，高脂血症と糖尿

病ではあり群となし群問に有意差はなく ，高血圧あり群

となし群問に有意差が認められた．年齢，ＢＭ　Ｉ ，喫煙

なども含んだ危険因子とＰＷＶの相関の検討でも ，年齢

と血圧のみに正の相関が認められた

　今回，動脈硬化の指標に用いたＰ　ＷＶは，血管の弾性

率が高いほど，また，内腔が狭いほど，速くなるので ，

局所的な動脈硬化よりも広範な動脈硬化の状態を反映し

ている ．冠動脈硬化など局所的 ・不均等な動脈硬化には

高脂血症，糖尿病の影響が大きいが，上腕から足首まで

の広範 ・均等な動脈硬化には高血圧の影響が大きいため

と考えられる ．即ち，高血圧が長期間続くと ，高い圧力

がたえず広い範囲の血管壁にかかるため，血行力学的な

変化により血管内皮機能不全を起こし，透過性尤進，中

膜平滑筋細胞の増殖 ・肥大，平滑筋細胞の遊走などが尤

進し，さらに，泡沫細胞が内膜に蓄積し，動脈硬化が進

行すると考えられる ．高血圧例では正常血圧例に比べ ，

大動脈では１０年，脳底部動脈では１５～２０年早くから動脈

硬化が進展し，５０歳以降では高血圧例は正常血圧例と比

べ動脈硬化度（Ｇｏｒｅの指数）が有意に高いといわれて

いる
呂〕

　また，動脈硬化は加齢とともに無症状で進行する
９コ

といわれているように，年齢も動脈硬化の危険因子であ

り， 男性は４５歳，女性は５５歳から冠動脈疾患の発症率が

上昇することが報告されている
ｌｍ

、本調査においても

ＰＷＶは年齢と強い正の相関を示し，６５歳以上になると

Ｐｗｖ２５００ｃｍ／ｓ以上の人が増加した．Ａ群とＢ群がＤ

群より有意にＰＷＶが速かったのも ，年齢が最大の要因

と考えられる ．しかし，今回の調査対象者のうちのＡ群

は何らかの疾患を有し，通院加療中の患者であり ，高血

圧をはじめとした多くの危険因子を有しているため，生

理的老化による動脈硬化の程度を知るためには，疾患を

有していない健常高齢者を調査する必要がある

　動脈硬化合併症である虚血性心疾患と脳血管疾患をみ

ると ，いずれも疾患あり群でＰＷＶは速く ，脳血管疾患

で有意差が認められた．また，脳血管疾患，虚血性心疾

患， 閉塞性動脈硬化症の合併数別にＰＷＶを比較すると

合併症の数が多くなるにつれＰＷＶが速くなり ，合併症

なし群とあり群では有意差が認められた．合併症あり群

問では，数による有意差は認められなかったが，これは
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動脈硬化が進行して 一一つの合併症が発症すると ，他の合

併症を発症する危険性も高いことを示唆するものと思わ

れる

　Ｋａｐ１ａｎ川 は， ¢上半身肥満，＠耐糖能異常（糖尿病）
，

（蔓）高トリグリセリド血症（高脂血症） ，＠高血圧を合わせ

もつ人は，動脈硬化合併症，とくに虚血性心疾患の発症率
，

死亡率が高いことを指摘し ，“死の四重奏曲（ｔｈｅ　ｄｅａｄ１ｙ

ｑｕａｒｔｅｔ）” と呼んだ．同様の病態は ，“Ｓｙｎｄｒｏｍｅ　Ｘ ”’畠ｉ

“内臓脂肪症候群 ”’ヨ〕 “インスリン抵抗性症候群 ”］引
，

“マルチプルリスクファクター症候群 ”１引 ，“ ｍｅｔａｂｏ１ｉｃ

ＳｙｎｄｒＯｍｅ”１刮 など種々の名前で呼ばれており ，過栄養

と運動不足による肥満，とくに腹腔内内臓脂肪の蓄積が

その成因基盤として重要である

　わが国の年齢階級別受療率は４０歳代後半から急激に上

昇しており ，若年期からの不健康な生活習慣の影響が壮

年期に高血圧，高脂血症，糖尿病，さらに虚血性心疾患 、

脳血管疾患などの生活習慣病として現れているものと考

えられる
１ｊ

従っ て， このような生活習憤病を予防する

ためには，バランスのとれた食事，適度な運動，禁煙な

ど白分自身で健康的な生活習慣を確立する一次予防が重

要である ・しかし，動脈硬化もその危険因子である高血
圧， 高脂血症，糖尿病も初期には自覚症状がないため

，

　不健康な生活習慣を改善できない人が多いのが現状で

ある 一ＰＷＶは動脈硬化を数値化して客観的に評価でき

るので，自分の動脈硬化の程度 ・進行度を知ることがで
き， 健康生活の動機づけおよび実践継続の指標として有

用と思われる
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PulSe wave velocity in riSk factOrS and 
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Abstract 'We measured the pulse wave velocity (PWV) in 231 out-patients of S clinic. 31 partici-

pants of health festival, 5 teachers and 25 students of Nagasaki University school of Health 

Sciences. The PWV correlated well with age and systolic blood pressure. It was significantly 

higher in gr,oups with hypertension or cerebrovascular diseases than groups without that. It be-

came higher as the number of risks or cornplications of arteriosclerosis increased. These results 

suggested th,at the PWV was a useful index of arteriosclerosis, and that it is helpful to practice 

health habits to prevent life-style related diseases. 
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Key Words arteriosclerosis, pulse wave velocity (PWV), Iife-style related diseases, 
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