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要旨：中高年勤労者の 1年間の動脈硬化の進展に関連する因子を分析し，職場での動脈硬化の予
防策を検討した．2014年度と 2015年度に当センターで測定を受けた 50歳以上の勤労者 176名を
対象に，上腕足首間脈波伝播速度（brachial-ankle pulse wave velocity：baPWV）の変化値と基本
属性，血圧成分，喫煙歴，季節変動，質問票による身体活動及び勤務状況との関連を検討した．
マルチレベル重回帰分析の結果，対象者の 1年後の baPWVの変化値は，年齢，収縮期血圧およ

び脈拍数における 1年間の変化値，座位中心で歩数が少ない勤務形態と正の関連を，日常生活に
おける軽度負荷の身体活動の頻度，1年間における中等度負荷の身体活動頻度の変化，夕食後から
就寝するまでの時間と負の関連を認めた．これらの因子について，マルチレベル多重ロジスティッ
ク回帰分析を実施したところ，収縮期血圧値の増加が正に，初年度時点の軽度負荷の身体活動頻
度，および，1年間における中等度負荷の身体活動頻度の変化が負に動脈硬化の進展と関連した．
中高年勤労者の動脈硬化の予防には，血圧の管理に加えて，ウォーキング等の軽度負荷の身体

活動を少量でも多頻度で実施すること，さらに早歩き等の中等度負荷の身体活動を増やし，それ
を継続することが肝要である．

（日職災医誌，67：425─430，2019）
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はじめに

本邦では 15歳から 64歳までの労働者人口は減少傾向
である一方で，65歳以上の労働者人口は 2015年時点で
744万人と多く，また増加傾向にある１）．このため，産業
構造における高年勤労者の役割は拡大しており，労働人
口の確保・維持の観点からもその就労の継続が課題と
なっている．
高年勤労者が引退せずに就労を継続するためには，健

康の維持が重要であるが２），それを阻害する因子の一つに
加齢による動脈硬化がある３）．高年勤労者の動脈硬化が進
展すれば，心血管系疾患を生じるリスクが高まり，発症
を伴えば，それを契機として就労の断念につながりかね
ない．このため，勤労者は中高年期の早期段階からの経
年的に変化する動脈硬化の進展の予防に取り組むことが
望ましい．
しかし，本邦において中高年勤労者を対象として，日

常生活での身体活動と勤務状況を含めた因子と動脈硬化

度の変化との関係を明らかにした知見は少ない．そこで，
本研究は中高年勤労者における 1年後の動脈硬化度の変
化に関連する因子を日常生活での身体活動状況および勤
務状況を含めて検討し，職場環境における中高年勤労者
における動脈硬化の予防策について考察した．

1 対象および方法

本研究は 2014年度と 2015年度に当センターが健康度
測定を実施した近隣の 9事業場に所属する 50歳以上の
勤労者 200名のうち，欠損値がなかった 176名（女性 33
名，男性 143名）を対象とした．
評価項目は，値が高いほど動脈硬化の進展を意味する

動脈硬化度の指標として，両側の上腕足首間脈波伝播速
度（brachial-ankle pulse wave velocity：baPWV）を簡易
的動脈硬化度測定（オムロンコーリン社製，form BP203
RPEII）で測定し，解析には右側 baPWV（cm/秒）を採
用した．さらに，2015年度の値（1年後の値）から 2014
年度の値（初期値）を減じて 1年間の baPWVの変化値
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（cm/秒）とし，この値が高いほど動脈硬化が進展したと
解釈した．また，baPWVの変化値が 0より大きかった者
を「進展群」，0以下の者を「非進展群」に分類した．な
お，収縮期血圧値，脈拍数についても同様の手法で収集
した．加えて，BMI（Body Mass Index），体脂肪率を In-
body720（Biospace社製）で測定した．さらに，基本属性
である年齢，身長，性別，高血圧症の有無，膝痛の有無，
喫煙歴（有り，1年以内に始めた，無し），日常生活での
身体活動状況，勤務状況（職種，勤務形態，1カ月の休日
数，夕食後から就寝までの時間）を自記式質問票で評価
した．また，季節変動による動脈硬化度の進展への影響
に考慮するため，収縮期血圧値が 7月に最も低く，1月に
最も高かったことを示した過去の研究４）を参照にして，各
年度に測定を実施した月のうち 7・8月は 0点，6・9月
は 1点，4・5・10月は 2点，2・3・11・12月は 3点，1
月は 4点として 5段階の順序変数に変換した．2015年度
の値から 2014年度の値を減じた値を季節変動値として，
この値が高いほど動脈硬化度が上昇する可能性が高まる
と解釈した．
なお，身体活動の負荷は国際標準化身体活動質問票５）６）

に基づいて，平均的な 1週間の中で，「10分以上続けて歩
くこと」を軽度負荷，「中等度の身体活動（身体的にやや
負担がかかり，少し息がはずむような活動）」を中等度負
荷，「強い身体活動（身体的にきついと感じるような，か
なり呼吸が乱れるような活動）」を強度負荷の身体活動と
定義した．これらを基にして，1週間あたりの負荷別（軽
度・中等度・強度）の身体活動の頻度（日/週）と 1回あ
たりの身体活動時間（分/回），1週間あたりの総身体活動
量（メッツ・時間/週）７）を評価した．また，各負荷におけ
る 1週間あたりの身体活動頻度を 2015年度の値から
2014年の値を減じて，1年間での身体活動頻度の変化値
として算出した．
職種は，日本標準職業分類８）を参考にして事務職，管理

職，専門・技術職，サービス職，保安職，農林漁業職，
生産工程職，輸送・機械運転職，建設・採掘職，運搬・
清掃・包装等，その他のいずれに当たるかを質問した．
勤務形態は，過去の研究９）を参考にして，座位中心で歩数
が少ない，座位中心で歩数が多い，立位中心で歩数が少
ない，立位中心で歩数が多い，1カ月の休日数は 8日以上
であるか，あるいは 8日未満であるか，夕食後から就寝
するまでの時間は 4段階（2時間未満を 1点，2時間以
上～3時間未満を 2点， 3時間以上～4時間未満を 3点，
4時間以上を 4点）で評価した．
統計解析は，各評価項目の連続変数，あるいは，順序

変数と baPWVの変化値との相関関係を Pearsonの相
関係数，あるいは，Spearmanの相関係数を用いて分析し
た．加えて，評価項目のカテゴリカル変数における 2群
間，あるいは，3群間以上における baPWVの変化値の平
均値の差を t検定，あるいは，一元配置の分散分析を用い

て検定した．次に，マルチレベル重回帰分析を用いて，
対象者が所属する事業場変数の階層構造による影響を調
整して解析した．まず，対象者が所属する事業場が
baPWVの変化値のばらつきに与える影響の大きさを検
討するために，baPWVを従属変数，所属する事業場を 2
次レベル変数（変量切片効果）に設定した最小モデルを
構築して級内相関係数を算出した．次に，baPWVの変化
に関連する因子を検討するために，最小モデルに性別，
年齢，収縮期血圧の変化値，脈拍数の変化値，喫煙歴，
季節変動値を 1次レベルの調整変数，単純解析で p値が
0.05未満の関連を示した変数を 1次レベルの独立変数と
して投入した重回帰・最終モデルを構築して分析すると
ともに，VIF（Variance Inflation Factor）を算出した．な
お，性別，年齢，収縮期血圧の変化値，脈拍数の変化値
は，事業所内の平均値で中心化した値（集団内中心化値）
を用いた．喫煙歴は，喫煙歴を「始めた」者のサンプル
数が 3名と少なかったため，喫煙歴が「有り・始めた」と
「無し」の二つに再分類して投入した．加えて，動脈硬化
度の進展に関連する因子を検討するために，「進展群」を
1，「非進展群」を 0とした値を従属変数として，重回帰・
最終モデルに投入した独立変数について，マルチレベル
多重ロジスティックモデル（多重ロジスティック回帰・
最終モデル）を構築して分析した．解析には R version
3.5.1を用い，有意水準は 5％とした．
本研究は九州労災病院倫理委員会の承認（受付番号 16-

6）を得て実施した．

2 結 果

1．baPWVの変化値と各因子との相関関係および単
純比較した結果
本研究の対象者の年齢は 56.9±4.6歳，baPWVの初期

値は 1,408.4±234.9cm/秒であった．1年後の baPWVの
変化値（平均±標準偏差）は 20.4±140.5cm/秒で，この値
が上昇した者は 93名（53%）であった（表 1）．性別は女
性が 33名（19%），男性が 143名（81%）と男性が多く
（表 2），体脂肪率は 24.2±6.2%，BMIは 23.6±3.2kg/m2，
総身体活動量は 16.3±16.1メッツ・時間/週であった（表
1）．各事業場（A～I）の測定月は 2014年度，2015年度，
季節変動値の順に，A）9月，9月，0点，B）5月，6
月，－1点，C）8月，12月，3点，D）2月，7月，－3
点，E）10月，6月，－1点，F）9月，11月，2点，G）
5月，5月，0点，H）8月，8月，0 点，I）10 月，10
月，0点であった．
baPWVの変化値は，収縮期血圧の変化値，脈拍数の変

化値，軽度の身体活動の変化値と正の相関，軽度負荷の
身体活動頻度，中等度負荷の身体活動頻度の変化値，お
よび夕食後から就寝までの時間と負の相関を示した（表
1）．喫煙を始めた者，勤務形態が座位中心で歩数が少な
い者において低かった（表 2）．
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表 1　対象者の基本属性，評価項目と上腕足首間脈波伝播速度の変化値との相関関係
（n＝176）

　変数 単位 平均値（標準偏差）
中央値[四分位範囲] 相関係数 p値

⊿ baPWV cm/秒 20.38（140.51） ― ―
baPWV（初期値）† cm/秒 1,408.44（234.88） －0.13 0.082
年齢† 歳 56.93（4.64）  0.04 0.609
血圧（初期値） mmHg 133.15（17.74） －0.04 0.599
⊿収縮期血圧 mmHg －0.72（11.72）  0.51 0.000
脈拍数（初期値） 回/分 69.01（11.35） －0.17 0.023
⊿脈拍数 回/分 0.27（11.47）  0.27 0.000
体脂肪率† % 24.21（6.23）  0.02 0.817
BMI† kg/m2 23.58（3.17） －0.03 0.678
季節の変動値†† 点 0.00 [0.00，2.00] 0.05 0.532
軽度負荷の身体活動頻度† 日/週 3.52（2.49） －0.16 0.034
中等度負荷の身体活動頻度† 日/週 1.05（1.76）  0.09 0.253
強度負荷の身体活動頻度† 日/週 0.57（1.17）  0.01 0.850
⊿軽度負荷の身体活動頻度† 日/週 －0.02（2.18）  0.15 0.046
⊿中等度負荷の身体活動頻度† 日/週 －0.18（1.87） －0.20 0.009
⊿強度負荷の身体活動頻度† 日/週 0.00（0.94）  0.00 0.961
軽度負荷の身体活動時間† 分/日 29.82（29.45） －0.12 0.099
中等度負荷の身体活動時間† 分/日 28.38（60.85）  0.12 0.100
強度負荷の身体活動時間† 分/日 21.36（45.04）  0.03 0.676
総身体活動量† メッツ・分/週 16.29（16.12）  0.07 0.369
運動の行動変容ステージ†† 点 3.00 [1.00，5.00]  0.05 0.509
夕食後から就寝までの間隔†† 点 3.00 [2.00，3.00] －0.20 0.007

baPWV：上腕足首間脈波伝播速度（brachial-ankle Pulse Wave Velocity）
⊿：変化値（1年後の値－初期値）
BMI：Body Mass Index
†：Pearson の相関係数　††：Spearman の順位相関係数

2．baPWVの変化および動脈硬化の進展に関連する
因子
最小モデルから算出した級内相関係数は 0.06であっ

た．重回帰・最終モデルでは，baPWVの変化値は年齢，
収縮血圧の変化値，脈拍数の変化値，勤務形態が座位中
心で歩数が少ない（vs.立位中心で歩数が少ない）と正の
関連，夕食後から就寝するまでの時間，軽度負荷の身体
活動の頻度，中等度負荷の身体活動頻度の増加と負の関
連を認めた（表 3）．全ての独立変数において VIF値は 2
未満を示し，条件付き決定係数は 0.45であった．多重ロ
ジスティック回帰・最終モデルでは，「進展群」は収縮血
圧の変化値と正に，軽度負荷の身体活動の頻度，および，
中等度負荷の身体活動頻度の変化と負に関連した（表
3）．

3 考 察

1．中高年勤労者における動脈硬化の進展と基本属性
との関連について
本研究の対象者の平均年齢は，57歳と本邦における一

般的な定年退職を迎える前の勤労者，定年退職後の勤労
者を含む集団であることを示した．本研究の対象者の 1
年後の baPWVの変化値の平均値は 20.4cm/秒と上昇の
傾向を示し，約 53％が 1年後に baPWVが上昇してい
た．さらに，本研究の対象者の動脈硬化度の初期値の平

均は 1,408cm/秒と，高血圧診療における baPWVの基準
値とされる 1,400cm/秒１０）よりもやや高かった．これら
は，中高年勤労者は動脈硬化の進展に注意が必要で，そ
の予防が重要である集団であることを改めて示唆する結
果であった．
また，本研究では収縮期血圧が高くなっているほど，

動脈硬化が進展していた．動脈硬化の進展と収縮期血圧
との関連は，既存の研究１１）を支持する結果であり，中高年
勤労者における動脈硬化の進展の予防策として，血圧の
管理が重要であることを改めて示唆する結果であった．
2．中高年勤労者における動脈硬化の進展と身体活動

状況との関連について
本研究の対象者の動脈硬化度の進展は，初年の評価時

における軽度負荷の身体活動頻度と負に関連した．過去
に軽度負荷である歩行運動により中高年者の baPWVが
減少したとの報告１２）１３）があり，本研究もそれを追従した．
一方で，全ての負荷における 1回あたりの身体活動時間
および総身体活動量と動脈硬化の進展においては関連を
認めなかった．これらは，中高年勤労者の動脈硬化の予
防には軽度負荷の身体活動の実施が有用であるが，1回
あたりの量よりも，1週間あたりの頻度の方がより重要
で，少量でも多頻度での実施が有効である可能性を示唆
している．即ち，厚生労働省がアクティブガイド１４）の一環
として提唱するメインメッセージ「＋10（プラステン）：
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表 2　対象者の基本属性，評価項目における baPWVの変化値の比較（n＝176）

　変数 カテゴリ n（%） ⊿ baPWV
平均（標準偏差） p値

baPWVの変化値の分類 上昇  93（53） 118.80（109.53） ―
維持・減少  83（47） －89.89（73.36）

性別† 女性  33（19）  45.33（135.44） 0.259
男性 143（81）  14.62（141.49）

高血圧症† 無し 138（78）  18.72（137.23） 0.767
有り  38（22）  26.39（153.64）

膝関節痛† 無し 161（91）  24.16（138.66） 0.243
有り  15（9） －20.20（158.51）

喫煙歴†† 有り 105（60）  18.85（140.70） 0.030
始めた 3（2） 231.67（192.81）
無し  68（39）  13.43（132.96）

1 カ月の休日数† 8日未満  17（10）  34.41（126.00） 0.666
8 日以上 159（90）  18.88（142.25）

職種†† 事務職  28（16）  36.04（114.49） 0.853
管理職  67（38）  10.57（130.39）

専門・技術職  59（34）  29.98（164.06）
サービス職 9（5）  35.00（149.25）
保安職 8（5） －21.75（143.48）

輸送・機械運転職 2（1） －72.50（86.97）
その他 3（2）  35.00（132.57）

仕事時の姿勢†† 座位中心で歩数が少ない 107（61）  37.43（142.06） 0.017
座位中心で歩数が多い  46（26）  12.07（129.44）
立位中心で歩数が少ない  12（7） －96.58（141.44）
立位中心で歩数が多い  11（6）  16.91（119.66）

baPWV：上腕足首間脈波伝播速度（brachial-ankle Pulse Wave Velocity）
⊿：（1年後の値－初期値）
†：t検定　††：一元配置の分散分析

今より 10分多く体を動かそう」を支持する結果だと推察
した．
また，動脈硬化の進展に中等度負荷の身体活動頻度の

減少が関連した．これまで，動脈硬化度の減少に中等度
負荷の身体活動時間の増加が関連したとの報告１５）１６）があ
る．本研究では，初年度の中等度負荷の身体活動頻度は
関連を示さなかったことから，中高年勤労者の動脈硬化
の進展予防には，中等度負荷の身体活動を実施する頻度
を増やし，それを減らさずに継続することが重要である
ことを示唆する結果であった．なお，本研究から，中等
度負荷の身体活動の平均実施頻度は軽度負荷に比して少
なく（1.1 vs. 3.5日/週），その 1年後の変化値の平均は負
の値（－0.2日/週）であったため，中高年勤労者にとって，
中等度負荷の身体活動は軽度負荷に比して実施しにく
く，かつ，継続しにくい活動であることがうかがえる．
したがって，中高年勤労者における動脈硬化の予防に向
けた身体活動として，軽度負荷の身体活動であるウォー
キング中に早歩きをするなど，日常生活の中で運動の初
心者でも取り組みやすい１７）中等度の負荷の身体活動を実
践し，それを継続することが有用だと推察した．
3．動脈硬化の進展と勤務状況との関連について
本研究の結果，動脈硬化の進展に有意に関連した勤務

状況は無かったが，動脈硬化度の負の変化には，勤務形
態が座位中心で歩行数が少ないことに対して立位中心で

歩数が少ないこと，および，夕食後から就寝するまでの
時間が長いことが関連した．特に，勤務形態については，
過去に同様の結果を示す報告があり１８），機序の解明には
更なる検討が必要であるが，長時間の座位姿勢によって
身体活動量が低下することの影響に加えて１９），長座位体
前屈によって評価される身体の柔軟性の低下の影響２０）が
中高年者の動脈硬化度の上昇に関与する可能性２１）がある
と推測した．下肢筋のストレッチ運動による動脈硬化の
減少への即時的な効果についての報告２２）もあるため，勤
務形態の視点から取り組む中高年勤労者の動脈硬化の予
防策として，長時間の座位姿勢を避け，さらに立位で職
場内でも実践しやすい腰部・大腿後面ストレッチ運動２３）

などの導入が有効となる可能性があると推察した．
4．本研究の限界
本研究にはいくつかの限界がある．第 1に，サンプル

数の不足が挙げられる．例えば，本研究で喫煙を始めた
者 3名の baPWVの変化値の平均は 231.67cm/秒と比較
的に高い値を示したが，サンプル数が不足していたため，
喫煙歴がある者と分けて，多変量解析を実施できなかっ
た．喫煙の影響の詳細を明らかにするためには，サンプ
ル数を増やしての検討が必要である．第 2に，本研究を
開始する以前に動脈硬化度の変化に影響した因子につい
ては明らかにすることができない．このため，以前から
取り組んでいた身体活動や喫煙歴などが動脈硬化に及ぼ
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表 3　マルチレベル多変量回帰分析の結果（n＝176）

重回帰・最終モデル 多重ロジスティック回帰・
最終モデル

固定効果 基準カテゴリ 比較カテゴリ 偏回帰係数 標準誤差 p値 オッズ比（95%信頼区間）

 年齢（中心化値） ― 1歳の増加 2.01 2.02 0.322 1.01 （0.93 ～ 1.11）
 性別 女性 男性  12.30 26.17 0.639 2.43 （0.73 ～ 8.13）
 ⊿収縮期血圧 ― 1mmHgの増加 5.26 0.80 0.000 1.11 （1.06 ～ 1.16）
 ⊿脈拍数 ― 1mmHgの増加 2.79 0.74 0.000 1.02 （0.99 ～ 1.06）
 季節変動値 ― 1点の増加 －10.26 9.96 0.345 0.79 （0.58 ～ 1.06）
 喫煙歴 有り・始めた 無し  －0.47 18.94 0.980 0.72 （0.31 ～ 1.66）
 軽度負荷の身体活動頻度（初年度） ― 1日/週の増加 －10.62 3.96 0.008 0.80 （0.67 ～ 0.96）
 ⊿軽度負荷の身体活動頻度 ― 1日/週の増加  －1.96 4.49 0.663 0.88 （0.72 ～ 1.08）
 ⊿中等度負荷の身体活動頻度 ― 1日/週の増加 －10.11 4.65 0.031 0.66 （0.50 ～ 0.86）
 夕食後から就寝までの時間 ― 1点の増加 －20.14 9.33 0.032 0.74 （0.49 ～ 1.13）
 勤務形態 座位中心で歩数が少ない 座位中心で歩数が多い －15.28 20.15 0.449 1.56 （0.64 ～ 3.79）

座位中心で歩数が少ない 立位中心で歩数が少ない －83.15 36.03 0.022 0.30 （0.06 ～ 1.56）
座位中心で歩数が少ない 立位中心で歩数が多い  －0.12 39.32 0.998 3.09 （0.49 ～ 19.60）

 切片 ― ― 106.80 40.87 0.010 2.57 （0.44 ～ 15.04）

変量効果　事業場（N＝9）
　切片（分散） 1,377 0.06
　残差（分散） 11,743 ―
条件付き決定係数 0.44 ―

baPWV：上腕足首間脈波伝播速度（brachial-ankle Pulse Wave Velocity）
⊿：1年後の値－初期値
中心化値：各事業場内（集団内）の平均値で中心化した値
従属変数：重回帰・最終モデルでは⊿ baPWV，多重ロジスティック・最終モデルでは進展群が 1，非進展群が 0の値
2次レベルの独立変数：事業場の切片
1次レベル調整変数：収縮期血圧，⊿収縮期血圧，脈拍数，⊿脈拍数，季節変動値，喫煙歴
1次レベル独立変数：単相関分析，単純比較（表 1，2）で p＜0.05 であった変数

した影響を検討できていない．最後に，本研究は評価し
た因子の長期的な影響を考慮していないことが挙げられ
る．本研究の観察期間は 1年間と比較的短期間であった．
このため，効果量が低く，2年以上の長期の間に影響を及
ぼすような因子については検出できなかった可能性があ
る．今後は，より多くの対象者数に対する長期間の観察
により，上述した事項を明らかにすることが課題である．

4 結 論

中高年勤労者の動脈硬化の予防には，血圧の管理に加
えて，日常生活の中でウォーキング等の軽度負荷の身体
活動を少量でも多頻度で実施すること，さらに早歩き等
の中等度負荷の身体活動頻度を増やし，それを継続する
ことが肝要である．
利益相反：利益相反基準に該当無し
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Objective: We explore factors and consider preventive strategy in relation to progression of arterial stiff-
ness among middle and aged workers in a year.
Methods: Subjects were 176 of workers aged 50 years old and over. The subjects showing increase in

brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) in one year were grouped as progression of arterial stiffness
group. Multilevel multiple logistic regression analysis was adopted to test relationships between collected fac-
tors and progression of arterial stiffness group.
Results: Change of systolic blood pressure in a year were positively, frequency of light load physical activ-

ity (PA) at first line and change in frequency of middle load PA were negatively associated with progression of
arterial stiffness.
Conclusions: As preventive strategies for progression of arterial stiffness among middle and aged workers

in industrial area, management of blood pressure, practicing light load PA such as walking, increasing fre-
quency of practicing medium load PA such as brisk walk and keeping it might be important.

(JJOMT, 67: 425―430, 2019)
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