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要旨：Arterial stiffnessは動脈壁のメカニカルな硬化を表し，心血管疾患（CVD：cardiovascular
disease）のリスクを表す重要な指標の 1つである．Arterial stiffnessの評価の一つに上腕―足首脈
波伝播速度（baPWV：Brachial-Ankle Pulse Wave Velocity）があり，CVDの予測因子の一つとし
てなり得ることが示されている．一方で加齢に伴う筋肉量や筋力の低下などの骨格筋特性と
baPWVとの関連についての報告は乏しい．本研究では勤労世代での各骨格筋特性の違いによる
baPWVの相違の有無を明らかにすることを目的とした．2019年度に九州労災病院治療就労両立
支援センターの健康測定を受けた勤労者 645名のうち脳血管障害 6名，心臓病 11名の既往を持つ
者を除く 628名を分析対象とした．対象者の基本情報を聴取し，身体組成として体重，体格指数，
体脂肪率，部位別筋肉量，運動機能として握力，血行動態として収縮期血圧，拡張期血圧，心拍
数，baPWVを測定した．Asian Working Group for Sarcopenia 2019の骨格筋指数と男性，女性そ
れぞれでの握力の平均値－1SDで算出した基準値を用い，正常群，筋肉量低下群，筋力低下群，
筋肉量・筋力低下群の 4群に分類した．4群での各測定値の比較を行い，また正常群の baPWV
をベースラインとした各群それぞれでの多重ロジスティック回帰分析を行った．その結果，体重，
体格指数などの身体組成は正常群と比較し，男女とも筋肉量低下群と筋肉量・筋力低下群で有意
に低い値を示したが，baPWVは男女とも全群間で有意な差は見られなかった．また多重ロジス
ティック回帰分析においてもすべての群において男女とも baPWVに有意な差は見られなかっ
た．本研究から勤労世代においては骨格筋特性の違いによって動脈硬化という病態が生命予後に
関与している可能性は低いことが推測された．今後，縦断的研究や本研究よりも年齢層の高い対
象者での baPWVとの関連を明らかにする横断的研究が求められる．

（日職災医誌，70：146─151，2022）
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はじめに

Arterial stiffnessは動脈壁のメカニカルな硬化を表
し１）２），心血管疾患（CVD：cardiovascular disease）のリ
スクを表す重要な指標の 1つである．Arterial stiffness
の評価の一つに上腕―足首脈波伝播速度（baPWV：
Brachial-Ankle Pulse Wave Velocity）３）が あ り，こ の
baPWVは脈波が血管のある距離を伝播する時間を測定
することで求められる．baPWVは動脈壁が固いほど速
度が速くなり，CVDの予測因子の一つとしてなり得るこ
とが示されている４）～７）．この baPWVは加齢や血圧上昇，

またメタボリックシンドローム（MetS：Metabolic Syn-
drome）のリスク因子の存在の影響を大きく受けること
が示されている８）～１１）．
その一方，加齢とともに全身の筋肉量が低下し，筋力
や身体活動が低下するものをサルコペニアと定義され
る１２）が，それ以外に「筋肉量のみの低下」と「筋力のみの
低下」で区別１３）した場合，サルコペニアと「筋力のみの低
下」で生命予後が不良になることが報告されている１４）１５）．
特にサルコペニアの病態には動脈硬化が関連していると
され，サルコペニアの病因である身体活動量低下１６）１７），栄
養不良１７），インスリン抵抗性１８），慢性炎症１９）などは動脈硬
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化の原因でもあり，サルコペニアと動脈硬化が関連する
ことは十分に予想される２０）．しかしながら，これらの骨格
筋特性と baPWVとの関連については，我々が過去に
行った研究２１）も含めてサルコペニアの診断を筋肉量のみ
で行っている研究や高齢者を対象とした研究が多
く２２）～２４），若い世代での骨格筋特性と baPWVとの関連は
明らかではない．
そこで本研究では勤労世代における各骨格筋特性にお
ける baPWVの相違の有無を明らかにすることで，将来
の動脈硬化悪化を予防するための戦略を構築することを
目的とした．

対象と方法

1．参加者の募集
2019年度に九州労災病院治療就労両立支援センター
の健康測定を実施した北九州近郊の 6企業 14事業所に
所属し，その健康測定を受けた勤労者 645名を対象とし
た．この健康測定は勤労者の健康確保を図るため，測定
機器を企業に持参し，身体組成や血行動態の測定，生活
習慣の聴取などを行い，その測定結果の説明に加えて生
活習慣改善のための個別指導を行っている．九州労災病
院治療就労両立支援センターが企業での測定で得たデー
タを完全匿名化として加工されたデータの提供を受け，
本研究を実施した．この中で既往歴として脳血管障害 6
名，心臓病 11名を除く 628名を分析対象とした．なお，
本研究は九州栄養福祉大学・東筑紫短期大学倫理委員会
の承認を得て実施した（承認番号 1923）．
2．参加者情報の聴取
自記式問診票にて年齢，性別，身長，治療中の疾患を
聴取した．治療中の疾患ではMetSを構成する因子（高血
圧症，脂質異常症，糖尿病，肥満症）の有無も聴取した．
高血圧症，脂質異常症，糖尿病，肥満症のうちいずれか
一つ以上を有した場合，MetSを構成する因子を有する
ものとした．
3．身体組成と筋力
生体電気インピーダンス分析を用いた体成分分析装置

（InBody770，InBody，ソウル，韓国）を用い，体重，体
格指数，体脂肪率，部位別筋肉量を測定した．測定は約
90秒間立位で実施した．部位別四肢筋肉量を身長の 2
乗で除したものをサルコペニアの診断基準の一つとなっ
ている骨格筋指数として算出した．
筋力としてデジタル握力計（グリップ―D，竹井機器工

業，新潟，日本）を用い，握力を測定した．参加者は立
位で両上肢を下垂し，左右交互に測定を行った．左右そ
れぞれ 2回の測定を実施し，左右の各最大値の平均値を
採用した．
4．血行動態
血圧脈波検査装置（BP-203RPEIII，フクダコーリン，
東京，日本）を用い，収縮期血圧，拡張期血圧，心拍数，

動脈硬化の指標となる baPWVを測定した．測定は背臥
位で四肢に血圧測定用マンシェットを巻き，両手関節部
に心電図クリップを，第 4肋間胸骨左縁付近に心音マイ
クロフォンを装着した．心電図信号の安定を確認してか
ら測定を実施した．収縮期血圧と拡張期血圧は右上肢の
測定値を採用し，baPWVは右側の測定値を採用した．
5．骨格筋特性による分類
サルコペニアの診断は Asian Working Group for Sar-

copenia 2019（AWGS 2019）の基準１２）と山田による概念１３）

を参考に実施した．骨格筋指数は男性 7.0kg/m2，女性 5.7
kg/m2，握力は男性 28kg，女性 18kgを基準とし，骨格筋
量と握力のどちらも基準値以上で正常群，骨格筋指数が
基準値未満で握力が基準値以上を筋肉量低下群，骨格筋
指数が基準値以上で握力が基準値未満を筋力低下群，骨
格筋指数と握力のどちらも基準値未満をサルコペニア群
と分類した．その分類では男性勤労者における筋力低下
群は 3名，サルコペニア群は 0名であり，また女性勤労
者において筋力低下群は 1名，サルコペニア群は 4名の
みであったことから，男性，女性それぞれでの握力の基
準値を平均値－1SDで算出した．男性 34.62kg/m2，女性
20.72kg/m2を基準値として，正常群，筋肉量低下群，筋
力低下群，さらに骨格筋指数と握力のどちらも基準値未
満を筋肉量・筋力低下群と再分類した．
6．統計学的分析
統計解析は正常群，筋肉量低下群，筋力低下群，筋肉
量・筋力低下群間での連続変数の比較として，一元配置
分散分析（多重比較検定として Tukey法，もしくは
Games-Howell法），もしくは Kruskal-Wallis検定（多重
比較検定として Dann-Bonferroni法）を用いて実施した．
カテゴリーデータは χ2独立性検定を用いて比較検討を
行った．正常群の baPWVをベースラインとし，筋肉量低
下群，筋力低下群，筋肉量・筋力低下群間それぞれの
baPWVとの比較として，baPWVを独立変数とした多重
ロジスティック回帰分析を行い，odds ratios（OR）と 95%
confidence interval（95% CI）を算出した．なお，男性勤
労者のみと女性勤労者のみのそれぞれで検討を行い，調
整因子を年齢，身長とした．統計処理には IBM SPSS Sta-
tistics 26.0（IBM，アーモンク，ニューヨーク）を用い，
有意水準は 5%とした．

結 果

分析によって得られた値は，中央値（四分位範囲），カ
テゴリーデータは頻度とパーセンテージとして記載し
た．表 1に参加者の基本情報，身体組成と筋力，また血
行動態の結果を示す．統計分析対象者は男性勤労者 478
名，女性勤労者 150名の合計 628名であった．
表 2に男性勤労者における正常群，筋肉量低下群，筋
力低下群，筋肉量・筋力低下群別での基本情報，身体組
成と筋力，また血行動態の結果を示す．男性勤労者の正
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表 1　参加者の基本情報，身体組成と筋力，血行動態

項目 全対象者（n＝628） 男性勤労者（n＝478） 女性勤労者（n＝150）

基本情報
年齢（years） 49.5（ 42.0 ～ 56.0 ） 51.0（ 42.0 ～ 57.0 ） 46.0（ 40.8 ～ 51.0 ）
身長（cm） 168.0（ 163.0 ～ 173.0 ） 171.0（ 167.0 ～ 174.0 ） 159.0（ 155.0 ～ 162.6 ）
MetSリスク構成因子（n，%） 190（ 30.3 ） 174（ 36.4 ） 16（ 10.7 ）

身体組成と筋力
体重（kg） 66.4（ 58.3 ～ 73.7 ） 69.6（ 63.7 ～ 75.7 ） 52.4（ 48.1 ～ 57.9 ）
体格指数（kg/m2） 23.3（ 21.2 ～ 25.4 ） 23.9（ 22.0 ～ 25.8 ） 20.8（ 18.9 ～ 22.6 ）
体脂肪率（%） 24.0（ 20.0 ～ 28.4 ） 22.5（ 19.1 ～ 26.6 ） 28.2（ 24.2 ～ 33.4 ）
骨格筋指数（kg/m2） 7.7（ 6.9 ～ 8.2 ） 7.9（ 7.5 ～ 8.4 ） 6.0（ 5.6 ～ 6.5 ）
握力（kg） 37.9（ 30.3 ～ 43.1 ） 40.2（ 36.5 ～ 44.4 ） 24.5（ 21.5 ～ 26.9 ）
血行動態
収縮期血圧（mmHg） 125.0（ 116.3 ～ 137.0 ） 128.0（ 119.8 ～ 139.0 ） 115.5（ 108.0 ～ 124.3 ）
拡張期血圧（mmHg） 76.1（ 68.2 ～ 84.3 ） 78.8（ 70.8 ～ 85.6 ） 68.1（ 61.1 ～ 74.4 ）
心拍数（beat/min） 70.0（ 63.0 ～ 77.0 ） 70.0（ 63.0 ～ 78.0 ） 69.0（ 62.0 ～ 76.3 ）
baPWV（m/sec） 13.1（ 11.8 ～ 14.8 ） 13.5（ 12.3 ～ 15.1 ） 11.7（ 10.6 ～ 13.1 ）

値は中央値（四分位範囲），カテゴリーデータは頻度とパーセンテージで示す．
MetS：metabolic syndrome，baPWV：brachial-ankle pulse wave velocity.

表 2　男性勤労者における 4群間での基本情報，身体組成と筋力，血行動態の比較

項目 正常群（n＝391） 筋肉量低下群（n＝10） 筋力低下群（n＝57） 筋肉量・筋力低下群（n＝20）

基本情報
年齢（years） 51.0（ 43.0 ～ 57.0 ） 51.0（ 43.0 ～ 55.0 ） 54.0（ 39.0 ～ 60.0 ） 53.5（ 43.5 ～ 59.0 ）
身長（cm） 172.0（ 168.0 ～ 175.0 ） 169.0（ 164.8 ～ 171.8 ） 167.0（ 163.8 ～ 170.5 ）＊＊ 167.0（ 162.3 ～ 169.8 ）＊＊

MetSリスク構成因子（n，%） 140（ 35.8 ） 4（ 40.0 ） 25（ 43.9 ） 5（ 25.0 ）
身体組成と筋力
体重（kg） 70.8（ 65.2 ～ 77.0 ） 57.7（ 55.6 ～ 63.5 ）†† 65.1（ 60.0 ～ 72.1 ）†† 56.5（ 54.1 ～ 58.6 ）††，‡‡

体格指数（kg/m2） 24.1（ 22.5 ～ 26.0 ） 20.3（ 20.1 ～ 21.7 ）†† 23.5（ 22.0 ～ 25.5 ）§ 20.2（ 19.0 ～ 21.7 ）††，‡‡

体脂肪率（%） 22.3（ 19.1 ～ 26.6 ） 22.2（ 18.0 ～ 26.2 ） 24.4（ 20.0 ～ 27.1 ） 21.3（ 18.3 ～ 25.2 ）
骨格筋指数（kg/m2） 8.0（ 7.6 ～ 8.5 ） 6.9（ 6.7 ～ 7.0 ）†† 7.6（ 7.3 ～ 8.1 ）††，§§ 6.8（ 6.7 ～ 6.9 ）††，‡‡

握力（kg） 41.7（ 38.5 ～ 45.3 ） 37.8（ 36.0 ～ 39.0 ）† 32.4（ 30.9 ～ 33.8 ）†† 32.3（ 30.2 ～ 33.6 ）††

血行動態
収縮期血圧（mmHg） 129.0（ 120.0 ～ 140.0 ） 130.0（ 123.5 ～ 149.5 ） 125.0（ 119.0 ～ 133.5 ） 125.0（ 115.5 ～ 131.5 ）
拡張期血圧（mmHg） 78.9（ 71.1 ～ 85.9 ） 74.6（ 71.9 ～ 91.9 ） 78.5（ 68.7 ～ 84.3 ） 80.4（ 68.3 ～ 85.2 ）
心拍数（beat/min） 70.0（ 63.0 ～ 78.0 ） 70.0（ 59.5 ～ 78.3 ） 72.0（ 64.5 ～ 77.0 ） 69.0（ 58.0 ～ 82.3 ）
baPWV（m/sec） 13.5（ 12.2 ～ 15.1 ） 14.7（ 13.1 ～ 15.9 ） 13.3（ 12.4 ～ 15.2 ） 13.8（ 13.0 ～ 16.6 ）

値は中央値（四分位範囲），カテゴリーデータは頻度とパーセンテージで示す．
＊＊ p＜0.01 versus 正常群（一元配置分散分析とTukey 法）．
†† p＜0.01， † p＜0.05 versus 正常群，§§p＜0.01，§p＜0.05 versus 筋肉量低下群，‡‡ p＜0.01 versus 筋力低下群（Kruskal-Wallis 検定とDann-
Bonferroni 法）．
MetS：metabolic syndrome，baPWV：brachial-ankle pulse wave velocity.

常群は 391名（81.8%），筋肉量低下群は 10名（2.1%），
筋力低下群は 57名（11.9%），筋肉量・筋力低下群は 20
名（4.2%）であった．正常群と比較し，身長は筋力低下
群，筋肉量・筋力低下群の両群とも有意に低い値を示し
た．身体組成では正常群と比較し，体重，体格指数，骨
格筋指数，握力において筋肉量低下群と筋肉量・筋力低
下群で有意に低い値を示した．また筋力低下群は正常群
と比較して体重，骨格筋指数，握力が有意に低く，筋肉
量低下群と比較して体格指数と骨格筋指数が有意に高い
値を示した．筋肉量・筋力低下群は筋力低下群と比較し
て体重，体格指数，骨格筋指数が有意に低い値を示した．
一方，baPWVなどの血行動態は全群間で有意な差は見
られなかった（p = 0.281）．

表 3に女性勤労者における正常群，筋肉量低下群，筋
力低下群，筋肉量・筋力低下群別での基本情報，身体組
成と筋力，また血行動態の結果を示す．女性勤労者の正
常群は 94名（62.7%），筋肉量低下群は 33名（22.0%），
筋力低下群は 9名（6.0%），筋肉量・筋力低下群は 14名
（9.3%）であった．正常群と比較し，身長は筋肉量・筋力
低下群で有意に低い値を示した．身体組成では正常群と
比較し，体重，体格指数，骨格筋指数，握力において筋
肉量低下群と筋肉量・筋力低下群で有意に低い値を示
し，また握力において筋力低下群で有意に低い値を示し
た．筋力低下群では筋肉量低下群と比較して体重，体格
指数，骨格筋指数が有意に高く，握力が有意に低い値を
示した．さらに筋肉量・筋力低下群は筋肉量低下群と比
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表 3　女性勤労者における 4群間での基本情報，身体組成と筋力，血行動態の比較

項目 正常群（n＝94） 筋肉量低下群（n＝33） 筋力低下群（n＝9） 筋肉量・筋力低下群（n＝14）

基本情報
年齢（years） 46.0（ 43.0 ～ 50.0 ） 45.0（ 33.0 ～ 52.0 ） 49.0（ 35.5 ～ 50.5 ） 47.0（ 27.8 ～ 62.3 ）
身長（cm） 160.0（ 157.0 ～ 164.0 ）158.0（ 154.0 ～ 159.5 ） 160.0（ 154.0 ～ 164.5 ） 154.0（ 150.8 ～ 159.8 ）†

MetS リスク構成因子（n，%） 11（ 11.7 ） 2（ 6.1 ） 1（ 11.1 ） 2（ 14.3 ）
身体組成と筋力
体重（kg） 55.5（ 50.2 ～ 62.0 ） 46.7（ 43.9 ～ 48.9 ）†† 57.9（ 53.3 ～ 64.1 ）§§ 46.7（ 42.9 ～ 49.8 ）††，‡‡

体格指数（kg/m2） 21.6（ 20.1 ～ 23.5 ） 18.6（ 17.8 ～ 20.3 ）†† 22.3（ 20.2 ～ 25.5 ）§§ 18.8（ 17.6 ～ 21.1 ）††，‡

体脂肪率（%） 28.4（ 24.0 ～ 34.0 ） 25.9（ 23.6 ～ 31.9 ） 32.7（ 29.2 ～ 38.2 ） 29.0（ 24.7 ～ 33.0 ）
骨格筋指数（kg/m2） 6.3（ 6.0 ～ 6.7 ） 5.5（ 5.3 ～ 5.6 ）†† 6.2（ 6.0 ～ 6.6 ）§§ 5.2（ 5.0 ～ 5.6 ）††，‡‡

握力（kg） 26.0（ 23.9 ～ 27.9 ） 23.4（ 21.5 ～ 25.4 ）†† 18.5（ 18.2 ～ 19.8 ）††，§§ 19.0（ 17.9 ～ 20.0 ）††，§§

血行動態
収縮期血圧（mmHg） 118.0（ 109.0 ～ 126.0 ）112.0（ 103.5 ～ 120.0 ） 120.0（ 106.5 ～ 135.0 ） 114.5（ 104.8 ～ 124.3 ）
拡張期血圧（mmHg） 69.2（ 62.3 ～ 75.3 ） 66.0（ 60.9 ～ 73.2 ） 69.5（ 59.9 ～ 86.1 ） 63.7（ 58.7 ～ 74.9 ）
心拍数（beat/min） 68.0（ 61.8 ～ 74.5 ） 70.0（ 61.0 ～ 76.0 ） 77.0（ 63.5 ～ 82.5 ） 71.0（ 62.8 ～ 81.8 ）
baPWV（m/sec） 11.8（ 10.7 ～ 13.1 ） 11.3（ 10.4 ～ 12.6 ） 11.9（ 10.9 ～ 13.9 ） 12.1（ 10.2 ～ 14.9 ）

値は中央値（四分位範囲），カテゴリーデータは頻度とパーセンテージで示す．
†† p＜0.01， † p＜0.05 versus 正常群，§§p＜0.01 versus 筋肉量低下群，‡‡ p＜0.01， ‡ p＜0.05 versus 筋力低下群（Kruskal-Wallis 検定とDann-
Bonferroni 法）．
MetS：metabolic syndrome，baPWV：brachial-ankle pulse wave velocity.

表 4　男女別の各群の baPWV（m/sec）の正常群との多重ロジスティック回帰分析の結果

項目 正常群 筋肉量低下群 筋力低下群 筋肉量・筋力低下群

ベースライン OR 95% CIs p-value OR 95% CIs p-value OR 95% CIs p-value

男性勤労者 1.0 1.123 0.868 ～ 1.453 0.376 0.949 0.819 ～ 1.101 0.492 1.074 0.888 ～ 1.299 0.464
女性勤労者 1.0 0.940 0.745 ～ 1.186 0.604 1.154 0.803 ～ 1.657 0.439 1.129 0.854 ～ 1.494 0.395

年齢と身長を調整因子とした．
baPWV：brachial-ankle pulse wave velocity，OR：odds ratios，CIs：confidence intervals.

較して握力が有意に低く，筋力低下群と比較して体重，
体格指数，骨格筋指数が有意に低い値を示した．一方，
baPWVなどの血行動態は全群間で有意な差は見られな
かった（p = 0.567）．
筋肉量低下群，筋力低下群，筋肉量・筋力低下群それ
ぞれの baPWVの正常群との比較として baPWVを独立
変数とした多重ロジスティック回帰分析の結果を表 4に
示す．すべての群において男女とも baPWVに有意な差
は見られなかった．Hosmerと Lemeshowの検定と判別
的中率はそれぞれ筋肉量低下群で男性勤労者 p = 0.304，
97.5%，女性勤労者 p = 0.246，73.2%，筋力低下群で男性
勤労者 p = 0.297，87.5%，女性勤労者 p = 0.800，91.3%，
筋肉量・筋力低下群で男性勤労者 p = 0.152，95.1%，女性
勤労者 p = 0.686，87.0%であった．

考 察

本研究では骨格筋特性の違いによる baPWVの特徴を
明らかにすることを目的とした．性別ごとでの正常群と
の比較の結果，すべての骨格筋特性において baPWVに
相違は見られなかった．サルコペニアと「筋力のみの低
下」で生命予後が不良になることが報告されている
が１４）１５），本研究の結果を考慮すると，勤労世代においては
骨格筋特性の違いによって動脈硬化という病態が生命予

後に関与している可能性は低いことが推測される．先行
研究において高齢者以外で骨格筋の量だけでなくその質
まで考慮した検討はなく２２）～２４），本研究の意義は大きいと
考える．我々は過去に男性勤労者において骨格筋指数を
用いての「筋肉量のみの低下」群における baPWVの特徴
を報告した２１）．その結果においても baPWVは正常群と
有意な変化は見られず，本研究と同様の結果を示してい
た．一方で Koharaらは 55歳以上の男女（平均年齢 67.9
±6.8歳）を対象とした検討で，骨格筋指数による筋肉量
の低下が baPWVの上昇と関連することを明らかにして
いる２２）．また透析患者や高齢者において「筋力のみの低
下」で生命予後が不良になることも報告されている１４）１５）．
本研究の対象者のような中高年の勤労世代では骨格筋特
性が baPWVに影響を与える可能性は低い．しかしなが
ら，現時点では動脈硬化性疾患発症のリスクは低いとし
ても，加齢とともに筋肉量や筋力の低下で baPWVの悪
化と関連することが推測され，若い世代から生活習慣に
注意を払う必要があると考えられる．今後，経時的な変
化を検討することが重要であり，縦断的研究の実施，ま
た本研究よりも年齢層の高い対象者での baPWVとの関
連を明らかにする横断的研究が求められる．
本研究の限界として，対象者の人数が少なく，AWGS

2019の基準の一つである運動機能を測定していないこ
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と，AWGS 2019の基準では男性勤労者，女性勤労者のど
ちらも筋力低下群・サルコペニア群が少なく，本来の定
義とは異なる握力の基準で骨格筋特性の分類を行ったこ
とである．筋肉量や筋力の低下が見られやすい高年齢層
で baPWVの特徴を詳細に明らかにすることは将来の動
脈硬化を予防するために有益な検討事項であると考え
る．それに加えて骨格筋特性それぞれの群での baPWV
の上昇に関連する運動習慣や食習慣などの因子を明らか
にすることで，動脈硬化によって引き起こされる将来の
病気のリスクを減少させる戦略を構築することも重要な
課題と言える．

結 論

勤労世代において骨格筋特性の違いによる baPWVの
相違は見られなかった．現時点では動脈硬化性疾患発症
のリスクは低いとしても，加齢とともに筋肉量や筋力の
低下で baPWVの悪化と関連することが推測され，今後，
縦断的研究の実施や本研究よりも年齢層の高い対象者で
の baPWVとの関連を明らかにする横断的研究が求めら
れる．
［COI開示］本論文に関して開示すべき COI状態はない
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Differences in Brachial-Ankle Pulse Wave Velocity Based on Skeletal Muscle
Characteristics in Japanese Workers

Atsushi Inomoto1), Junko Deguchi2), Rika Fukuda2), Takamichi Yotsumoto1) and Toshihiro Toyonaga3)

1)Faculty of Rehabilitation, Kyushu Nutrition Welfare University
2)Kyushu Rosai Hospital Research Center for the Promotion of Health and Employment Support

3)former Kyushu Rosai Hospital Research Center for the Promotion of Health and Employment Support

Arterial stiffness represents the mechanical hardening of the arterial wall and an important indicator of
the risk of cardiovascular disease (CVD). Brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) is used to evaluate of ar-
terial stiffness and can be a predictor of CVD. However, there are few reports on the relationship between
baPWV and skeletal muscle characteristics, such as aging-related muscle mass decline and muscle weakness.
The purpose of this study was to clarify the presence or absence of differences in baPWV in each skeletal mus-
cle characteristic in the working generation. Of the 645 workers who underwent health measurements at the
Kyushu Rosai Hospital Research Center for the Promotion of Health and Employment Support in the 2019 fis-
cal year, 628 participants were analyzed, excluding those with a history of cerebrovascular accidents (n = 6)
and heart diseases (n = 11). We recorded the basic information of the participants and measured body weight,
body mass index, body fat percentage, muscle mass by site, grip force as motor function, systolic blood pres-
sure, diastolic blood pressure, heart rate, and baPWV as hemodynamics. Using the skeletal muscle index of
Asian Working Group for Sarcopenia 2019 and the reference value calculated by “average value-1SD” of grip
strength for men and women, we classified participants into four groups: normal, muscle mass loss, muscle
weakness, and muscle mass loss/muscle weakness. We compared the measured values among the four groups
and performed multiple logistic regression analysis in each group with baPWV in the normal group as the
baseline. Compared with the normal group, the body composition such as body weight and body mass index
showed significantly lower values in the muscle mass loss and the muscle mass loss/muscle weakness groups
in both men and women. However, there was no significant difference in baPWV in all groups and in both men
and women. In addition, multiple logistic regression analysis showed no significant difference in baPWV in all
groups and in both men and women. Our findings suggest that it is unlikely that the pathological condition of
arterial stiffness is involved in the prognosis of life due to differences in skeletal muscle characteristics in the
working generation. In the future, a longitudinal and a cross-sectional study to clarify the relationship with
baPWV in participants older than the ones in this study is warranted.

(JJOMT, 70: 146―151, 2022)
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