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勤労者の上腕―足首脈波伝播速度に影響を与える要因の検討

井元 淳1），豊永 敏宏1），出口 純子1）

福田 里香1），廣滋 恵一2）

1）九州労災病院勤労者予防医療センター
2）九州栄養福祉大学リハビリテーション学部

（平成 25 年 6月 27 日受付）

要旨：本研究では，上腕―足首脈波伝播速度（baPWV：brachial-ankle Pulse Wave Velocity）測
定を含む健康度測定を実施した企業社員において，baPWVに影響を与える要因を検討し，勤労者
への動脈硬化の予防的指導に有用な知見を得ることを目的とした．11 企業の社員 682 名（男性 598
名，女性 84 名），平均年齢 50.8±7.0 歳を対象とした．方法として，問診表や体成分分析測定，
baPWV測定など健康度測定で得られた項目から独立変数を決定し，年齢を調整変数，baPWV
を従属変数とした重回帰分析を行った．その結果，男性群では収縮期血圧，心拍数，MetS リスク
数，BMI，下肢筋肉割合，体脂肪率，女性群では収縮期血圧，業務形態と baPWVとの間で有意な
回帰式を構成した．男性群では諸家の報告と同様に，血圧，心拍数などの身体特性が動脈硬化と
高い関連が示され，それらの改善を図るための総合的な個別指導が重要である．女性群では業務
形態という職場環境を考慮した指導を行う必要があり，勤労者に対する個別指導では性差を考慮
する重要性が示唆された．

（日職災医誌，62：104─110，2014）
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はじめに

食習慣や運動習慣，喫煙などの生活習慣が心血管疾患
や脳血管疾患など動脈硬化性疾患の発症・増悪に影響す
ることはよく知られている．それらの疾患の罹患率およ
びその死亡率の高さ１）が大きな健康問題となっており，生
活習慣の改善による発症の予防が重要である．我が国で
は従来の健診による疾病の早期発見，早期治療にとどま
らず，健康を増進し，生活習慣病の発症を予防する「一
次予防の重視」に重点を置いた「健康日本 21」が 2000
年に施行された．さらに 2008 年より生活習慣病の大きな
一因とされるメタボリックシンドローム（MetS）の早期
発見と早期介入を目的として特定健康診査・特定保健指
導が開始され，生活習慣を是正するための指導が義務化
されている．
その中で我々は勤労者の健康と職業生活を守るという

勤労者医療の観点から，企業社員を対象とした非侵襲的
健康度測定を実施している．非侵襲的健康度測定の一つ
である上腕―足首脈波伝播速度（baPWV：brachial-
ankle Pulse Wave Velocity）測定は，四肢に血圧測定用の

カフを装着するのみで冠動脈疾患などを引き起こす要因
となる動脈硬化度を簡便に評価できる検査２）～４）である．こ
の baPWVは危険因子存在下において高値を示すため動
脈硬化の異常を早期に検出でき，その結果に基づいて生
活指導，栄養指導，運動指導を含めた個別指導を行って
いる．個別指導の内容のうち，baPWVに影響を与える因
子として運動習慣５）６）や喫煙７）～９）についての報告は散見さ
れるものの職場環境や生活習慣などを含めて検討した報
告はない．そのためこれまでの個別指導は一般的な指標
をもとに行っており，勤労者の個人要因や生活習慣，職
場環境など様々な要因を含めた指導は行えていない．そ
こで本研究では，勤労者の健康状態に影響を与えると予
想される様々な因子を含め baPWVに影響を与える要因
を検討し，動脈硬化の予防的指導に有用な知見を得るこ
とを目的とする．

対 象

対象は 2011 年 4 月～2012 年 12 月までに健康度測定
を実施し，書面による承諾を得た 40～64 歳の 11 企業の
従業員 745 名のうち問診表の欠損があるもの 63 名を除
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外した 682 名とした．対象の年齢は 50.8±7.0（mean±
SD）歳であり，性別の内訳は男性 598 名，女性 84 名で
あった．日本標準産業分類（大分類）に基づく業種の内
訳は，建設業 180 名，製造業 162 名，電気・ガス・熱供
給・水道業 100 名，学術研究・専門技術サービス業 54
名，複合サービス業 15 名，宿泊業・飲食サービス業 12
名，卸売業・小売業 7名，情報通信業 4名，鉱業・採石
業・砂利採取業 1名，不明・その他 147 名であった．

方 法

問診表から，年齢，身長，業務形態（立ち仕事中心�座
り仕事中心），健康管理の意識（意識している�していな
い），喫煙習慣（喫煙していない�喫煙している），睡眠時
間（1日 6時間以上�未満），飲酒習慣（週 3回以下�週 4
回以上），運動頻度（週 3日以上�未満），運動継続期間
（1カ月以上�未満），MetS リスクの有無とリスク数につ
いて確認した．MetS リスクは高血圧症，脂質異常症，糖
尿病，肥満症に対する投薬治療を受けているものとした．
測定項目として体成分分析装置である InBody 720

（Biospace 社製）を用い，体重，体格指数（BMI），骨格
筋量，体脂肪率，下肢筋肉割合（％LSMM：両下肢筋肉
量�（両上肢筋肉量＋体幹筋肉量）×100），ウエストヒップ
比（WHR）を測定した．また form BP-203RPEII（オムロ
ンコーリン社製）を用い，右上腕収縮期血圧（RbSBP），
右上腕拡張期血圧（RbDBP），心拍数（HR），右側 baPWV
（RbPWV）を測定した．
統計処理は性別ごとにRbPWVと年齢，身長，業務形

態，健康管理の意識，喫煙習慣，睡眠時間，飲酒習慣，
運動頻度，運動継続期間，MetS リスク（高血圧症，脂質
異常症，糖尿病，肥満症）それぞれの有無，MetS リスク
数，体重，BMI，骨格筋量，体脂肪率，％LSMM，WHR，
RbSBP，RbDBP，HRの 23 項目との関係について spear-
man 順位相関係数，Mann-Whitney の U検定を用いて比
較検討した．この結果から独立変数を決定し，RbPWV
を従属変数とした独立変数との関係を重回帰分析により
検討した．なお調整変数として年齢を強制投入した．ま
た独立変数の選択において，独立変数間の相関関係につ
いて検討し，多重共線性についても考慮した．さらに動
脈硬化や心血管疾患のリスクが高まるとされる 1,400
cm�sec１０）を基準とし，RbPWV≧1,400cm�sec を動脈硬化
リスク有り，RbPWV＜1,400cm�sec のものをリスク無し
とし，重回帰分析で選択された変数と年齢について，動
脈硬化リスクの有無を状態変数としたROC曲線での分
析を行い，感度，特異度，カットオフ値およびROC曲線
下面積（Area Under the Curve；AUC）を算出した．カッ
トオフ値の算出にはYouden index を用いた．統計処理
にはいずれも SPSS19.0 for Windows を用い，有意水準は
5％未満とした．

結 果

対象者の身体特性と生活習慣について表 1に示す．
表 2は男性群，女性群それぞれのRbPWVと身体特性

との相関分析の結果である．男性群では年齢，BMI，体
脂肪率，WHR，RbSBP，RbDBP，HR，MetS リスク数に
おいて有意な正の相関を示し，身長，骨格筋量，％LSMM
において有意な負の相関を示した．女性群では年齢，
WHR，RbSBP，RbDBP，HR，MetS リスク数において有
意な正の相関を示した．表 3は RbPWVと生活習慣・職
場環境との関連を示す．男性群では業務形態と健康管理
の意識において有意な差を認め，女性群では業務形態に
おいて有意な差を認めた．表 4は RbPWVとMetS リス
クの有無との関連を示す．男性群では高血圧症，脂質異
常症，糖尿病の有無，女性群では脂質異常症の有無にお
いて有意な差を認めた．
RbPWVを従属変数とし，年齢で調整したステップワ

イズ法による重回帰分析を行った結果，男性群では
RbSBP，HR，MetS リスク数，BMI，％LSMM，体脂肪
率が抽出された（表 5）．女性群ではRbSBP，業務形態が
抽出された（表 6）．
重回帰分析から抽出された独立変数について動脈硬化

リスクの有無を状態変数としたROC曲線を図 1，2に
示す．ROC曲線から算出したAUCは男性群において
RbSBP で 0.836（95％信頼区間：0.804～0.868），年齢で
0.698（95％信頼区間：0.656～0.740），HRで 0.688（95％
信頼区間：0.646～0.730），％LSMMで 0.627（95％信頼区
間：0.583～0.672），MetS リスク数で 0.601（95％信頼区
間：0.556～0.647），体脂肪率で 0.552（95％信頼区間：
0.506～0.598），BMI で 0.528（95％信 頼 区 間：0.481～
0.574）であった（表 7）．女性群ではRbSBP で 0.936（95％
信頼区間：0.881～0.991），年齢で 0.742（95％信頼区間：
0.576～0.908）であった（表 8）．

考 察

MetS で見られる危険因子の重複は，動脈硬化の重要
な因子であり１１），社会的にも大きな問題である過労死等
の原因にもなっている．本研究は勤労者を対象とした非
侵襲的健康度測定から，動脈硬化の予防的指導を効果的
に行える指標を得ることを目的とし横断的に検討を行った．
先行研究において富山ら１２）は baPWVと収縮期血圧の

関連を示しており，血圧が上昇し動脈が緊満すると血管
弾性率は低下するため，血圧が大きな影響因子であるこ
とが推測できるとしている．また頸動脈―大腿動脈間脈
波速度では年齢と収縮期血圧の一次式にて脈波速度が算
出できるとする報告もある１３）．本研究での勤労者におい
ても男性群，女性群の両群ともRbPWVに RbSBP が影
響を与えることが示され，先行研究と同様の結果となっ
た．さらにRbSBP は両群において感度，特異度とも良好
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表 1　対象者の身体特性と生活習慣，職場環境

男性群
平均値・度数・中央値（範囲）

女性群
平均値・度数・中央値（範囲）

年齢（歳） 51.3±6.9 47.4±6.8
身長（cm） 169.9±8.4 159.1±5.1
体重（kg） 70.1±9.6 54.8±8.3
BMI（kg/cm2） 24.2±3.0 21.7±3.2
骨格筋量（kg） 29.8±3.3 20.6±2.6
体脂肪率（%） 23.3±5.7 29.1±6.5
%LSMM（%） 59.2±4.3 61.1±4.9
WHR 0.91±0.03 0.87±0.04
RbSBP（mmHg） 129.7±16.2 117.9±18.8
RbDBP（mmHg） 81.1±11.3 70.7±12.3
HR（beat/min） 68.5±10.8 69.8±10.1
RbPWV（cm/sec） 1,426.4±246.6 1,240.1±208.3
業務形態
（立ち仕事中心/座り仕事中心）  45/553 14/70

健康管理の意識
（意識している/していない） 358/240 43/41

喫煙習慣
（喫煙していない/喫煙している） 426/172 74/10

睡眠時間
（1日 6時間以上/未満） 400/198 53/31

飲酒習慣
（週 3回以下/週 4回以上） 296/302 68/16

運動頻度（週 3日以上/未満） 155/443 16/68
運動継続時間（1カ月以上/未満） 420/178 46/38
高血圧症の投薬治療（有/無）  82/516  2/82
脂質異常症の投薬治療（有/無）  59/539  3/81
糖尿病の投薬治療（有/無）  37/561  2/82
肥満症の投薬治療（有/無）  12/586  0/84
MetS リスク数（個） 0.0（0 ～ 4） 0.0（0 ～ 2）

表2　RbPWVと身体特性の各項目との相関関係

男性群 女性群

年齢 0.385＊＊ 0.440＊＊

身長 －0.174＊＊ －0.054
体重 －0.019 0.140
BMI 0.087＊ 0.185
骨格筋量 －0.105＊＊ 0.098
体脂肪率 0.108＊＊ 0.048
%LSMM －0.258＊＊ －0.076
WHR 0.241＊＊ 0.379＊＊

RbSBP 0.676＊＊ 0.710＊＊

RbDBP 0.665＊＊ 0.683＊＊

HR 0.396＊＊ 0.408＊＊

MetS リスク数 0.255＊＊ 0.324＊＊

＊p＜0.05，＊＊p＜0.01

であり，RbSBP が動脈硬化を予測するうえで特に重要な
因子であると考えられ，男性では 129.5mmHg，女性では
122.5mmHgがその境界点となることが明らかとなった．
またRbSBP 以外で RbPWVに影響を与える因子とし

て，男性群ではHR，％LSMM，MetS リスク数，体脂肪
率，BMI が抽出された．血行力学的因子の 1つであるHR
は RbSBP と同様に，交感神経の緊張による血管トーヌ
ス亢進やHR上昇に伴う血管自体の伸展性障害を介して
動脈硬化を亢進すると考えられる．冨山ら１４）は HR高値
持続例では血圧変化で補正してもHR低値に比べて
PWV亢進が有意に大きく，HR上昇が継続する病態では

器質的に血管障害が生じやすい病態であるとしている．
よって男性群では，RbSBP とともにHRも確認すべき指
標の 1つとして対象者に指導していく必要がある．また
本研究の％LSMMは RbPWVと負の関係を示し，下肢の
筋肉量の低下が動脈硬化の亢進と関連するとの結果を得
た．Ochi ら１５）は体重補正した大腿四頭筋断面積は男性に
おいて baPWVと非常に有意な負の相関があると明らか
にしており，また谷本ら１６）は加齢に伴い，下肢筋肉量が特
に早期より大きく減少するとしている．よって勤労者へ
の動脈硬化予防の個別指導として，早期から筋肉量の低
下予防のための取り組みを行うなど下肢筋肉量に注目し
た健康づくりの必要性をしっかり認識してもらうことが
重要である．次にMetS リスク数について，原田ら１７）は肥
満，高血圧，高コレステロール血症，高トリグリセリド
血症，耐糖能異常を動脈硬化のリスク因子としたとき，
これらが累積するほど PWVは高値であると報告してい
る．本研究のMetS リスクの定義とは若干違いがあるも
のの，本研究においてもMetS リスクの集積に伴い動脈
の硬さが亢進することが示され，勤労者に対してもこれ
らを念頭に置いた個別指導が重要である．さらに体脂肪
率とBMI について，それぞれその値が高いほどRbPWV
が亢進するという結果になった．一般に男性では皮下脂
肪型肥満より内臓脂肪型肥満が多いと言われており１８）１９），
また内臓脂肪量は baPWVと有意に相関するが，皮下脂
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表 3　RbPWVと生活習慣，職場環境との関連

男性群 女性群
RbPWV p値 RbPWV p値

業務形態
立ち仕事中心 1,523.8±307.8

0.02＊
1,428.0±244.5

＜0.001＊＊
座り仕事中心 1,418.5±239.6 1,202.5±179.8

健康管理の意識
意識している 1,446.7±255.9

0.02＊
1,208.2±193.3

0.14
してない 1,396.2±229.4 1,273.6±220.4

喫煙習慣
喫煙していない 1,418.2±236.3

0.33
1,230.3±205.2

0.16
している 1,446.9±270.1 1,312.8±228.2

睡眠時間
1日 6時間以上 1,434.9±242.6

0.15
1,236.3±213.0

0.78
6 時間未満 1,409.3±254.3 1,246.6±203.2

飲酒習慣
週 3回以下 1,424.3±257.4

0.46
1,225.0±200.9

0.12
週 4 回以上 1,428.5±236.0 1,304.3±233.3

運動頻度
週 3回以上 1,424.0±259.5

0.83
1,251.3±204.0

0.55
週 3 回未満 1,427.3±242.3 1,237.5±210.7

運動継続時間
1カ月以上 1,425.3±239.6

0.91
1,238.4±211.6

0.95
1カ月未満 1,429.2±263.2 1,242.2±207.1

＊p＜0.05，＊＊p＜0.01

表 4　RbPWVとMetS リスクの有無との関連

男性群 女性群
有り 無し p値 有り 無し p値

高血圧症 1,532.7±262.8 1,409.5±239.9 ＜0.001＊＊ 1,468.5±283.6 1,234.5±205.3 0.20
脂質異常症 1,513.1±297.2 1,416.9±238.9 0.02＊ 1,461.7±173.6 1,231.9±205.8 0.045＊

糖尿病 1,609.9±254.6 1,414.3±241.5 ＜0.001＊＊ 1,557.5±368.4 1,232.4±200.6 0.10
肥満症 1,604.2±367.4 1,422.8±242.6 0.08 ― 1,240.1±208.3 ―

＊p＜0.05，＊＊p＜0.01

表 5　男性群の重回帰分析

偏回帰係数 標準偏回帰係数 有意確率
（p）

95%信頼区間 多重共線性
（VIF）下限 上限

（定数） 430.77 0.01 119.06 742.47
RbSBP 8.56 0.56 0.00 7.71 9.42 1.20
HR 5.03 0.22 0.00 3.81 6.24 1.10
MetS リスク数 46.71 0.12 0.00 24.61 68.82 1.17
BMI －20.44 －0.25 0.00 －27.56 －13.31 2.91
%LSMM －8.26 －0.14 0.00 －11.46 －5.07 1.16
体脂肪率 3.96 0.09 0.03 0.43 7.49 2.58

R2＝0.60
調整変数：年齢

表 6　女性群の重回帰分析

偏回帰係数 標準偏回帰係数 有意確率
（p）

95%信頼区間 多重共線性
（VIF）下限 上限

（定数） －51.38 0.65 －275.89 173.13
RbSBP 7.45 0.67 0.00 6.11   8.80 1.07
業務形態 85.59 0.15 0.02 11.61 159.58 1.29

R2＝0.71
調整変数：年齢

肪量とは相関しないと報告がある２０）．よって体脂肪率，
BMI の低下を目標とした個別指導では，内臓脂肪量の減
少を目指した指導に重点を置いて行っていく必要があ

る．ただし本研究の対象において，体脂肪率，BMI が高
値となる要因が内臓脂肪量の蓄積によるものか皮下脂肪
の蓄積によるものかは不明のため，今後精査する必要が
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表 7　男性群での各項目のカットオフ値，感度，特異度，AUC

cut-off 値 感度（%） 特異度（%） AUC（95%信頼区間）

RbSBP 129.5 73.6 79.6 0.836（0.804 ～ 0.868）
年齢  51.5 65.8 64.6 0.698（0.656 ～ 0.740）
HR  70.5 54.2 76.8 0.688（0.646 ～ 0.730）
%LSMM  59.1 58.6 62.7 0.627（0.583 ～ 0.672）
MetSリスク数   0.5 35.6 85.0 0.601（0.556 ～ 0.647）
体脂肪率   17.95 89.1 20.1 0.552（0.506 ～ 0.598）
BMI  22.5 75.4 34.1 0.528（0.481 ～ 0.574）

図 1　男性群のROC曲線

図 2　女性群のROC曲線

ある．
一方，女性群においてはRbPWVに影響を与える因子

としてRbSBP 以外に業務形態のみが抽出され，「立ち仕
事中心」が「座り仕事中心」より有意に高値であった．

先行研究２１）において，勤務中の身体活動量を主な勤務形
態により分け，座業群，立位・歩行群の 2群間で検討を
行った結果，baPWVは勤務上の活動度が低い座業群で
立位・歩行群に比し有意に高値であった（座業群：
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表 8　女性群での各項目のカットオフ値，感度，特異度，AUC

cut-off 値 感度
（%）

特異度
（%） AUC（95%信頼区間）

RbSBP 122.5 92.9 80.0 0.936（0.881 ～ 0.991）
年齢  57.0 50.0 95.7 0.742（0.576 ～ 0.908）

1,348±218cm�sec，立位・歩行群：1,279±246cm�sec）と
しており，本研究とは逆の結果となっている．この理由
として，本研究の女性群の対象者数が少ないこと，また
先行研究は男女含めての検討であり，対象の年齢幅も本
研究と違うことから結果に相違が出た可能性がある．し
かしながら，座り仕事中心より立ち仕事中心の方がなぜ
RbPWV高値を示すのかは不明であり，今後，対象者数を
増やすとともに仕事内容による運動量の違いなどさらに
検討していく必要がある．また本研究において，男性群
では複数の身体的指標がRbPWVに関連していたが，女
性群ではRbSBP のみであった．これについて Zaydun
ら２２）が 3,881 例を対象とした研究の中で，閉経後には
baPWVの亢進が増大すると報告し，その理由としてエ
ストロゲンが動脈壁に対し，保護的に影響すること，ま
た閉経後に生じる糖・脂質代謝異常や血圧上昇などがそ
の進行に影響する可能性があることを挙げている．よっ
て男性と女性では動脈壁への作用機序が違う可能性があ
り，勤労者の女性への健康度測定において男性とは違う
視点が必要と考えられる．
本研究では血圧，心拍などの身体特性に加えて生活習

慣，職場環境など様々な要因を含めてRbPWVに影響を
与える因子の検討を行った．先行研究において，baPWV
は運動習慣５）６）や喫煙７）～９），塩分２３），飲酒２４）２５）などの生活習慣
に影響されるとの報告はあるものの，勤労者を対象とし
た本研究において身体特性以外で抽出されたのは女性群
での業務形態のみという結果となった．動脈硬化の亢進
に影響するものとして運動習慣，飲酒習慣などの生活習
慣や職場環境などの要因はあくまで二次的なものであ
り，血圧をはじめとした身体特性の改善を図ることが最
も重要であると考えられる．よって勤労者に対する個別
指導において，各々の因子の改善や体重減少だけを目指
すだけでなく，塩分・アルコールの過剰摂取，運動不足
などの改善から高血圧など動脈硬化進展の危険因子を取
り除くことができるよう，良好な生活習慣の維持・改善
を行うよう指導する必要がある．加えて baPWVには年
齢が深く影響を及ぼし２６），またその加齢による変化には
性別で違いがある２２）とされ，年代や性別を考慮した個別
指導が重要となる．今回は生活習慣や職場環境などに着
目し，40～64 歳までの勤労者を対象として男女別で検討
を行ったが，年代別，性別ごとに個別指導が行えるよう
年代や性別それぞれでの特性をさらに検討，把握してい
くことが必要である．
本研究の制限因子として，問診表での調査で喫煙習慣

や飲酒習慣，また運動習慣などの細かい聞き取りが不十
分であったことが挙げられる．対象者へ個別指導を行う
際に，ある程度の数値目標を伝えることによって目標が
明確になるため理解しやすく，指導の受け入れもしやす
いと考えられる．今後，喫煙指数や飲酒量，身体活動量
などさらに掘り下げて調査し，baPWVとの関連を深く
検討していく必要がある．2つ目の制限因子は，ROC
曲線での分析においてカットオフ値算出時のRbPWV
の基準を 1,400cm�sec としたことである．60 歳以上の年
齢では，その 70％で baPWVの値が 1,400cm�sec 以上を
示す１０）と報告されており，勤労者の加齢に伴う baPWV
の上昇を念頭に置いたうえで，その基準値の確立も含め
た検討が必要になると考えられる．3つ目は本研究が横
断的研究であり，個別指導の有効性の検討ができていな
いことである．当センターは 2002 年度より健康度測定と
して企業へ出張しており，企業からの依頼は着実に増加
し，また継続的に健康度測定を受けられる企業もある．
個別指導が baPWVの変化に与える影響の検討や，その
変化に影響を与える因子の検討を今後行っていきたい．
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The purpose of this study was to provide useful knowledge for prevention of arteriosclerosis, by examina-
tion of the factors to affect brachial-ankle Pulse Wave Velocity (baPWV) of company workers who carried out
the health measurement including baPWV. The study was conducted in 682 workers (598 men, 84 women, av-
erage age of 50.8±7.0 years) from eleven companies. The multiple linear regression analysis was performed
with baPWV as the dependent variable, age as the adjustment variable, and the factors which was decided
from healthy measurement of medical questionnaire, body composition data, baPWV measurement as the inde-
pendent variables. As a result, baPWV was significantly correlated with systolic blood pressure, heart rate, the
number of MetS risks, BMI, lower extremity muscle ratio, percent body fat in the male group, and systolic
blood pressure, business configuration in the woman group. Like the precedent study, it was shown arterioscle-
rosis are highly relevant to the physical characteristics such as blood pressure, heart rate in the male group, so
it is comprehensive health guidance to improve those factors to be important. In the woman group, it was nec-
essary to personal coaching in consideration of workplace environment of business configuration, and we sug-
gested it was important to consider sex differences by personal coaching for workers.

(JJOMT, 62: 104―110, 2014)
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