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　糖尿病と動脈硬化の関係を見るために、HbA　l　cとbrachial－ankle　pU　lse

wave　velocity（baPWV）の関係について青森県の一般住民を対象に疫

学的検討（横断研究と追跡研究）を行った。対象は、横断研究は2012

年の岩木健康増進プロジェクトの参加者986名、追跡研究は2005年

と2012年の二回とも受診していた296名であった。前者は3つの年

齢階級群（20－39歳、40－59歳60歳以上）、後者は2つの年齢階級

群（60歳未満、60歳以上）で検討した。調査項目は、BMI、生活習

慣（喫煙、飲酒、運動習慣）、bapwv及び収縮期・拡張期血圧、及

び血清中のHbA　l　c、血清脂質（HDLコレステロール、　LDLコレステ

ロール）などであった。HbA　l　c値とbapwv値との関係を重回帰分析

で解析した。横断研究では、重回帰分析の結果、HbA　l　c値がbaPWV

値と正の相関を示したのは60歳以上群の男性のみであった（p＝O．01）。

追跡研究では、男女とも両年齢群ともHbAlc変化量とbapwv値変

化量の間に有意な相関関係はみられなかった。以上より、先行研究と

同様、一般住民集団における疫学的検討でも糖尿病と動脈硬化の有意

な関連性が示唆され、それは60歳以上の男性で顕著であった。
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緒言

　“人は血管とともに老いる”という医学上の格言と

も言える言葉がある。すなわち、動脈硬化が個人の健

康度や寿命を左右するという意味である。もちろん、

その過程には、現在日本人の3／4の死因を占める生活

習慣病（成人病）が存在する。

　一方、糖尿病は、国民病と呼ばれる。その意味する

ところは、多くの国民がこれに罹患し、さらに致命に

及ぶ疾患であるということである。実際糖尿病が動

脈硬化を介して血管性疾患群を惹起することは広く知
られている1“3）。

　糖尿病罹患数は増加の一途をたどり、平成24年度の

国民健康栄養調査の結果では、“糖尿病が強く疑われる

者（糖尿病有病者）”は約950万人、“糖尿病の可能性

を否定できない者（糖尿病予備群）”は約1，100万人と

推計されている4）。

　糖尿病有病者ではより広範な、そしてより進展した

動脈硬化病変をみることは臨床的にも病理学的にも確

かめられている5）。しかし、そのメカニズムは複雑で

ある。まず、糖尿病が起こる背景としての肥満やイン

スリン抵抗性などの病態は、それ自体が動脈硬化の危

険因子であるθ。脂肪組織からのサイトカインの分泌、

インスリン抵抗性によるインスリン作用の不足、ある

いは高インスリン血症による障害などが挙げられる

7・8）。以上より、さまざまな危険因子が同時に一人のヒ

トに起こる、いわゆるメタボリックシンドロームも危

険因子である。さらに糖尿病があると、血液粘度、脂

質異常症、高血圧などの危険因子もさらに高度になる

ことが問題にされている。このような危険因子に加え

て、血管の細胞生物学的研究から動脈硬化をおこしや

すい血管平滑筋細胞の形質が獲得されていることが明

らかにされている。すなわち糖尿病状態では動脈硬化

が形成される以前から内膜肥厚を促進する細胞増殖が
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表1．年代別の対象者数

横断研究（2012年の受診者数）

男性 女性 総計

20－39歳

40－59歳

60歳以上

総計

74

135

164

373

90

221

302

613

164

356

466

986

追跡研究（2005年と2012年の同時受診者）

男性 女性 総計

60歳未満

60歳以上

総計
9
4
3

可

1
〔
」

16

67

83

1
　
　
　
1

195

101

296

多くみられ、それにはPDGF受容体やTGF一α受容体
の高発現を伴っているということである9－11）。

　このほか、動脈硬化は多くの関連因子によって影響

を受けることが知られている。例えば生活習慣（喫煙、

飲酒、運動、食事など）、肥満、脂質異常症などであり、

これらが動脈硬化の形成・進展に寄与するということ

であるが、糖尿病もその主要な因子である。

　糖尿病の状況を評価することのできる指標の一つに

HbA　l　cがあり、測定の簡便さから日常診療でもしばし

ば行われる検査として普及しているが、一方で、これ

まで動脈硬化を簡便にかつ客観的に評価する方法は存

在しなかったと言える。勿論、頚動脈エコーや眼底動

脈での動脈硬化の評価方法は存在したが、あくまで大

まかな分類にとどまっていた。また何よりもこの両測

定方法には一定の技量を備えた測定者が不可欠であり、

そのことが多人数を対象とする疫学研究への適用を阻

んできた。血圧の測定も動脈硬化の指標の一つとして

長い間用いられてきたが、それとて測定条件の相違（と

くに心理的因子）に影響を受けるという大きな欠点を

有している。以上の背景より、多くの疫学研究におけ

る、動脈硬化と種々の病態・疾病との詳細な検討は立

ち遅れていたといえよう。

　動脈硬化を評価する優れた指標の一つたりうるもの

として、brachial－ankle　pulse　wave　velocity（以下baPWV）

は以前より注目されてきたが12）、近年、簡易な血圧脈

波装置が開発され、それから算出されるbaPWVが、

種々の疫学調査に使われるようになってきた13’16）。そ

の理由として、本測定には特殊な技術を要さず、また

被検者に与える侵襲はほとんどなく、測定時間も10

分程度と短いことなどがある。

　糖尿病と動脈硬化関連疾患の関係を、長期観察で検

討した大規模研究は多い。たとえば、久山町研究17）、

DCCT（Diabetes　Control　and　Complication　Trial）18）、

UKPDS（United　Kingdom　Prospective　Diabetes　StUdy）1920）、

Finnish　StUdy2　i）、　DECODE…stUdy22）、　Funagata　Study23）、

Biobank　Cohort　StUdy2‘）などの研究である。しかし、一

般住民を対象として糖尿病と動脈硬化そのものとの関

係を検討した研究は少ない。その理由として、baPWV

の測定方法の開発の歴史が比較的浅いものであること

が挙げられる。

　本研究では、岩木健康増進プロジェクト・プロジェ

クト健診の2012年の参加者を対象に、HbA　lcと

baPWVの関係を横断的に検討した。また、岩木健康増

進プロジェクト・プロジェクト健診を2005年と2012

年ともに受診した者で、HbA　l　c値変化量とbaPWV値、

収縮期血圧値変化量の関係を解析し、糖尿病（HbAlc）

の経時的変化が動脈硬化（baPWV）の経時的変化に及

ぼす影響を縦断的に検討した。

　本研究の特長は以下のような点である。

①　比較的歴史の浅い血圧脈波測定法の7年間の経過

　　を追った、数少ない縦断的な観察結果である。

②男女とも20歳以上の幅広い年代での検討を行っ

　　た。

③　肥満、喫煙、運動などの交絡因子で調整した多変

　　量解析（重回帰分析）を行った。

対象と方法

1．　対象者

①　横断研究

　2012年の岩木健康増進プロジェクト・プロジェクト

健診参加者を対象とした。全参加者のうち、データ欠

損のあるものを除いた986名（男性373名、女性613

名）を解析対象とした（表1）。統計解析は、全文橡者

を年齢階級で20－39歳、40－59歳、60歳以上の3群に

分けて行った。

②　追跡研究

　2005年と2012年度の岩木健康増進プロジェクト・

プロジェクト健診の両方に参加した者296名（男性ll3

名、女性183名）を対象とした（表1）。全参加者のう

ち、糖尿病および悪性新生物の既往、免疫機能に影響

する服薬（ステロイド等）、ならびにデータ欠損がある

者を除外した。横断研究に比し対象人数が大きく減る

ことから、統計解析にあたっては、全対象者を年齢階

級で20－59歳（60歳未満）と60歳以上の2群に分け

ることとした。

2．　方法

　調査日は2005年が4月19日～4月28日、2012年が

5月26日～6．月4日であった。

　アンケv－一一・トにで｝甥lJ、年齢、既往歴、現病歴、薬物

の服用状況、生活習慣に関する項目（喫煙量、飲酒量、

運動習慣）を調査した。体格の指標として身長および

　体重を測定し、BOdy　Mass　lndex（BMI）を算出した。
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表2年齢階級別BMI、血圧及びHbA　l　cの値（2012年）

20－39歳 40－59歳 60歳以上

男性　　BMI（kg／m2）

　　　収縮期血圧（rn血Hg）

　　　拡張期血圧（mmHg）

　　　HbAlc（％）

　　　baPWV（cm／sec）

23．7±4．0

123．3　±15．7

74．4　±ll．7

　5．0±O．3

1231±142．9

235　±2．7

125．7±16．8

77．1±12．6

　5．2±05

　　　　　＊＊＊1382±207．7

235　±2．9

140．3　±17，7＊＊’t＃＃＃

　　　　＊＊79．7±ll．4

5．5±0．8＊＊WWt

l864±342．4＃＃＃

女性　　BMI（kgtm2）

　　　収縮期血圧（mmHg）

　　　拡張期血圧（mmHg）

　　　HbAlc（％）

　　　baPWV（cm／sec）

20．8±2．9

113．4±13．4

69．4±10．8

5．0±0．2

1093±121．8

　　　　＊＊＊22．3　±33

　　　　＊＊＊125．7±18

　　　　　＊＊＊76．5　±12．3

　　　　＊＊　5．3±0．7

　　　　　＊＊＊1327±207．1

23．3　±3．2“’＃＃

137．4±16．7”’＃＃＃

　　　　＊＊＊77．1　±lL7

　5．4±0．6”’＃

1716±305．7　”’＃＃＃

一元配置分散分析とTUkeyテスト
20－39歳群との比較　＊＊：p＜O．01、＊＊＊：p＜O．OO　1

40－59歳群との比較　＃：p〈O．05、牌：pく）．01、端：p〈O．OOI

　採血は早朝空腹時に座位にて肘正中静脈より行った。

血液検査項目は血清血糖値、HbAlc、トリグリセリド、

HDLコレステロール測定で、いずれも酵素法で行い、

測定は三菱化学メディエンスへ外部委託した。なお、

HbA　l　cはJDS値で示した。

　baPWVはボリューム・プレチスモグラフィ装置によ

って測定したfform　PWV／ABI，　OMRON　COLIN　Co　Ltd，

Tokyo，　Japan）。測定原理についてはすでにLe㎞㎜ら

によって報告・検証されている25）。対象者を仰向けに

して心電図を取り付け、カブを両上腕と両足首に巻き

付けた。上腕動脈および脛骨動脈の脈圧波形と容量脈

拍の形態と血圧を、プレチスモグラフィセンサーおよ

びオシロ・メトリックセンサーにより測定した。十分

な脈波を計測するために、測定は10秒間行われた。波

形は、位相速度法によって自動的に測定された。5Hz

以上の波形要素はパスフィルターにより計測され、波

面が決定された。上腕波形の波面と足関節波形の波面

の時間差を△Tbaと定義した。胸骨頚切痕から上腕お

よび足関節までの距離は、対象者の身長から自動的に

算出していた。胸骨頚切痕から上腕までの距離は「Lb

＝ 02195×身長（cm）－2．0734」から、胸骨頚切痕から足

関節までの距離は「Laニ0．8129×身長（cm）＋12．328」

から算出した。baPWVは安静時の「baPWV＝（La－Lb）／

△Tba」により算出した。

　血圧はbaPWV測定で得られた上腕血圧の値を用い
た。

　また、本研究は弘前大学医学部倫理委員会の審査と

許可を経た上で、すべて文橡者から文書での同意を得

た。

統計解析

結果は、すべて平均値±標準偏差で示した。

①横断研究：各年齢群間の比較には、一元配置分散分

　析とTUkey検定を用いた。また、各年齢群の喫煙、

　飲酒、運動習慣及び脂質異常症の有無の比較にはカ

　イニ乗検定を用い、2群間の比較にはウィルコクソ

ン検定を用いた。また、baPWV値を目的変数とし、

　HbAlc値を説明変数として、重回帰分析を行った。

　その際、年齢で調整した。

②追跡研究：baPWV値変化量を目的変数とし、　HbA　l　c

　値変化量を説明変数として、重回帰分析を行った。

　その際、喫煙量、飲酒量、運動習慣、BMI、年齢の

　変化量及び高血圧・脂質異常症の有無で調整した。

　データの入力および解析はSPSS　version　18．OJ（SPSS

lnc．，　Chicago，　IL，　USA）により行われた。統計学的な有意

水準は、p〈0．05で有意差ありとした。

結果

①横断研究

　3年齢階級群のbaPWV値とBMI、収縮期血圧値、

拡張期血圧値、HbAlc値の平均値（±標準偏差値）を

表2に示した。男性のBMを除く各項目値について、

男女とも60歳以上になると有意に高くなっていた。

　各群の生活習慣と脂質異常症の状況を表3に示した。

男女とも高齢群で喫煙率が低く、運動習慣の頻度が高

い傾向にあった。脂質異常症の有病率も加齢とともに

有意に高くなっていた。

各年代群別の肋Alc働ll　b才Wの平均値（±鱒
偏差）を示した（表4）。男女の40－59歳群でいずれも

HbA　l　c値6．1°／・以上の群のbaPWV値が同じ年齢群の

5．2％未満群より有意に高かった。他の群間に有意差は

見られなかった。
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表3年齢階級別習慣喫煙・習慣飲酒・定期的運動習慣及び脂質異常症の有無（2012年） （％）

20－39歳 40－59歳 60歳以上

男性 習慣喫煙＊＊＊

習慣飲酒＊

定期的運動習慣＊

脂質異常症

はい

いいえ

はい

いいえ

はい

いいえ

はい

いいえ

35（47．3）

39（52．7）

41（55．4）

33（44．6）

21（28A）

53（71．6）

3（4．1）

71（95．9）

55（40．7）

80（59．3）

103（76，3）

32（23．7）

32（23．7）

103（76．3）

8（5．9）

127（94．1）

28（17．1）

136（82．9）

115（70．1）

49（29．9）

64（39．0）

100（61．0）

21（12．8）

143（87．2）

女性 習慣喫煙＊’

習慣飲酒＊＊＊

定期的運動習慣牢率

脂質異常症繊

はい

いいえ

はい

いいえ

はい

いいえ

はい

いいえ

9（10．0）

81（90．0）

37（41．1）

53（58．9）

20（222）

70（77．8）

1（1．1）

89（98．9）

22（10．O）

199（00．O）

64（29．0）

157（7LO）

55（249）

166（75．1）

10（45）

211（955）

5（1．7）

297（98．3）

44（14．6）

258（85．4）

107（35．4）

195（64．6）

64（21．2）

238（78．8）

カイニ乗検定　＊：p＜O．05、＊＊：p＜O．O　1、＊＊＊：p＜O．001

表4．価Alc働1」にみたbaPWV値
男性 女性

年代 HbA　l　c（％）　　人数 baPWV（cm／s㏄） 人数 baPWV（cm／sec）

20－39歳

5．2未満

5．2以上

5．6以上
0
0
4

く
」
う
ム

1244．l

l237．6

1227．6

±515
±30．5

±14．6

角
∠

〔
∠

2

1086．6　±　134．3

1106．5　±　72．9

1134．8　±　165．1

40－59歳

5．2未満

5．2以上

5．6以上

6．1以上

5
4
．
0
ノ
『
1

∠

O
く
」

1336．1

1408．5

1420．8

15622

±94．1

±095
±24．9

±92．4＊

107

85

21

　8

1291．9　±　186．8

1335．9　±219．O

l404．1　±　212．0

1487．2　±　205．5＊

60歳以上

5．2未満

5．2以上

5．6以上

6．1以上

0
〔
∠
0
／
3

く
ゴ
ー
0
へ
∠
∩
∠

1838．2

1792．6

1893．0

2072．6

±346．1

±317．3

±2722
±407．6

86

135

59

22

1712．3　±352．4

1727．7　±　297，7

1705．4　±　250．3

1683．2　±　308．9

＊p〈O．05同年代の5．2未満群との比較

　3年代群別に重回帰分析を行った結果を表5に示し

た。40歳以上では男女とも収縮期血圧がbaPWVと正

の相関を示し（いずれもp〈0．Ol）、男性の20－39歳では

定期的運動習慣が負の相関関係を示した（20－39歳群

p－O．02）。HbAlcがbaPWVと正の相関を示したのは60

歳以上群の男性のみであった（P＝O．O　1）。

②　追跡研究

男女とも両年齢群ともHbA　l　c値変化量とbaPWV値

変化量の間に有意な相関関係はみられなかった（表6）。

考察

本研究は、糖尿病と動脈硬化の関係について、一般

住民を対象に横断的かつ縦断的に検討した初めての疫

学研究である。

　baPWV測定方法が登場して以来、その簡便さも手伝

い、動脈硬化の指標としてbaPWVが多くの研究で用

いられるようになった。これまでのところ、その活用

範囲は、臨床寄りの研究（健診データを用いた疫学研

究や、大型の臨床研究など）にとどまっているが、い

ずれbaPWVを用いた大規模な疫学研究が登場するで

あろう。

　これまでのbaPWVを用いた動脈硬化と糖尿病の関

係を検討した報告は、大略以下のように総括できる。

すなわち、糖尿病患者あるいは境界型糖尿病患者にお

けるbaPWV値は対照剃正常群）に比較し高／直を示

す2631）。また、高血圧を合併した糖尿病患者のbaPWV

値は、合併しない糖尿病患者のそれより有意に高い32）。
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表5重回帰分析による関連因子とbaPWV値の関係
男性

20－39歳 40－59歳 60歳以上

β　　P値 β P値 β　　P値

習慣喫煙

習慣飲酒

定期的運動習慣

脂質異常

収縮期血圧

BMI
HbAlc

0．09　　0．42

0．04　　0．69

－024　　　　0．02

－O．04　　　　071

034　　　　0．06

－0．16　　　0．16

0．01　　　0．93

一
〇．02　　　　0．81

0．05　　0．49

－0．14　　　0．06

0．12　　　0．12

0．47　　　　＜O．OO　1

－
0．04　　　　0．59

0．11　　　0．12

0．06　　　　0．35

0．12　　　0．07

－0．06　　　0．34

0．07　　　　0．32

0．27　　　　＜0．001

－0．19　　　0．01

0．17　　　0．Ol

女性

20－39歳 40－59歳 60歳以上

β　　P値 β P値 β　　P値

習慣喫煙

習慣飲酒

定期的運動習慣

脂質異常

収縮期血圧

BMI
HbAIc

0．ll　　　O．23

－
0．1　　　0．32

0．1　　025

0．00　　　　0．96

0．09　　　　0．56

0．00　　　　0．96

－0．06　　　0．56

一
〇．02　　　　0．69

－
0．06　　　　0．24

0．02　　　　0．71

0．01　　　　0．78

0．45　　　　＜0．001

－
0．02　　　　0．68

0．03　　0．51

0．02　　　　0．74

0．06　　　　0．22

－
O．09　　　　0．05

0，09　　　　0．06

0．40　　　　＜0．001

－
0．07　　　　0．17

－0．07　　　0．17

年齢で調整

表6baPWV値変化量とHbA　l　c値変化量の関係（重回帰分析）

男性

baPWV 　β

一
〇．060

P値
0．606

ピ

60歳未満 0．285

60歳以上 0．194 0．418 0．474

女性

baPWV β

0．036

P値
0．711

疋

60歳未満 0．268

　60歳以上　　　　　一〇．187　　　　　　　　0234　　　　　　　　　0，266

2005年のbaPWV、年齢、　BM、喫麗、飲醒、運動量、閉経の有無、高血圧の撫、脂質
異常の撫、baPWV、　HbA　I　c値、及び2005年～2012年までの上記各囎の変化量で纏

表7HbAlc値が6．1％以上の者の割合（％）

2012年国民健康栄養調査 2012年本調査

男性　女性 男性　女性

20－29歳

30－39歳

40－49歳

50－59歳

60－69歳

70歳以上

総計

0．6　　　0

1．4　　1．1

5．4　　1．7

12．2　　6．2

20．7　　　12．6

23．2　　　16．7

15．2　　8．7

20－39歳

40－59歳

0　　0

5．2　3．6

60歳以上　　14．1　7．6

総計 8．0　5D

日本の研究では、Shimizuらは、長崎県の五島列島で

1，412名（30－79歳）の男性を対象に調査し、糖尿病患

者のbaPWV値が高かったが、とくに高中性脂肪の糖
尿病患者で顕著であったと報告している33）。

　本研究の横断研究では、男性の60歳以上群でのみ

HbA　l　c値とbaPWV値との間に有意な正の相関がみら

れた。横断研究の結果の解釈で問題となるのがその因

果関係である。すなわち、今回の結果では二つの解釈

が存在する。「糖尿病の存在が一定のメカニズムを介し

てbaPWV値を押し上げた」、または「動脈硬化の存在

は糖尿病あるいは耐糖能の低下を促進するような他の

危険因子の存在を示唆する」のである。60歳以上とい

う年齢を加味すると、後者の解釈も当然否定できず、

両解釈ともいずれも可能性として残される。

　一方、追跡研究では、HbAlc値の7年間の変化量と

baPWV値の変化量との間に有意な関連は2っの年齢

階級群ともにみられなかった。これは、言い換えれば、

糖尿病（HbA　l　c）の進展・変化が動脈硬化（baPWV）

の進展に有意な影響を与えなかったということである。

　以上の矛盾した横断研究と追跡研究の結果をどのよ

うに解釈すべきであろうか。
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　まず、両研究の持つ本質的な意味を考える必要があ

る。横断研究は皿）AlcとbaPWVの現状値同士の関係

を見ているのであり、そこから両者の因果関係を推測

するに過ぎない。したがって、上述したように二っの

因果関係を判別できないという弱点がある。また、生

活習慣の交絡因子で調整はしているが、その交絡因子

の調査も対象者の過去を振り返って“思い出して”い

るため、精度が低くなることは否めない。加えて、想

定外（測定外）の交絡因子の関与も考えられる。一方、

追跡研究は、HbA　l　c値の変化量がbaPWV値の変化に

与える影響をより直接的に観察しているという利点が

ある。しかし、本研究の弱点はその追跡期間の短さに

ある。この場合も、「有意な関連性が表出するには7

年間は短かった」あるいは「7年間で関連性が表出し

なかったということは両者の関連性は強くはない」な

どの解釈ができうる。

　以上、本研究結果を総括すれば、「7年間という期間

における糖尿病の変化は動脈硬化の変化に影響を与え

るとは言えないが、60歳以上男性で現時点の両者には

有意な関連性がみられた。この関連｝生には上述した二

つの因果関係が考えられる」ということになる。ただ

し、この解釈にはすでに述べたような一定の限界を考

慮する必要がある。

　一方、横断研究の60歳以上の男性でみられたHbAlc

値とbaPWV値の礁な関係が59歳以下の群でみられ

なかったのは、この群におけるHbA　l　c値とbaPWV値

が、この年代としては比較的低値であったことも関係

していると考えられる。たとえば、対象者がHbA　l　c

値、baPWV値ともにより高値の集団、すなわちよりハ

イリスクのポピュレーションであったと仮定すれば

59歳以下の年代で柵Alc値とbaPWV値の間1こ有意

な関係がみられた可能性がある。本文橡者は表7に示

すように、2012年の国民健康栄養調査の結果4）と比較

してもHbA　lc値6．1％を超える者の割合は低し順向に

あった。

　また、横断研究の60歳以上の男性でみられたHbAlc

値とbaPWV値の有意な関係が女性で見られなかった

のは、女性のHbA　l　c値とbaPWV値が男性よりも低値

をとる傾向にあったためと考えられる（表2）。また、

動脈硬化に対して予防的に働く女性ホルモンが女性の

動脈硬化の進展（baPWV値の上昇）に予防的に働いた

ことが関係していた可能性もある。エストロゲンの抗

動脈硬化作用には、エストロゲンの血管に対する直接

作用と間接的な作用の両者がある34）。間接的な作用と

しては、エストロゲンが血清のコレステロールを低下

させること35）、あるいは閉経後女性の肥満を抑制する

こと36）などによって動脈硬化を抑制する。一方、閉経

後女性には、エストロゲンの欠乏による血清コレステ

ロール値の上昇がみられるが37）、これが動脈硬化の進

展につながる。女性の60歳以上群は、閉経後で女性ホ

ルモンの急激な低下がみられる群であるが、男性と異

なり、閉経前の女性ホルモンの影響を長期間受け続け

てきた影響が60歳以上群において男性と異なる結果

をもたらしたものと考えられた。

　以上のように本研究において、一般住民集団の60

歳以上の男性ではHbA　l　c値とbaPWV値に正の相関が

みられた。しかし、60歳以上の群のHbA　l　c値とbaPWV

値は若年期からの長期間の生活習慣などの蓄積により

もたらされた“結果”を見ているに過ぎない。しかも、

表5でも示されたように、baPWVには、　HbA　l　cのほ

かに脂質異常症、運動習慣の影響も示されtc。したが

って、動脈硬化対策は、「動脈硬化性疾患予防ガイドラ

イン2012年版」38）にも示されるように、糖尿病対策

のほかにも、高血圧、脂質異常症、運動などをも含め

た包括的な対策が必要であることは言うまでもない。

辮
本研究は、JPJS科研費22249019の助成を受けたも

のです。

　また、本研究を行うにあたり、その計画立案から、

調査、結果分析、論文作成にいたるまでご尽力いただ

いた弘前大学大学院医学研究科社会医学講座のスタッ

フの皆さんに深謝いたします。
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Association　between　HbA　l　c　and　Brachial－ankle　Pulse　Wave　Velocity　in　the

Japanese　General　Population：Cross－sectional　and　Prospective　Approaches

Reiko　ARUGA　l’2，　Ippei　TAKAHASHI　’，Kazuhiro　SUZUKAWA　3，　Ybhei　SEKNB　l，

N・・k・WADAI・4，　K・zuy・ki　TAKAHASHI5，　MutSu・YAMADA6，　Rin・TANAKA7，

　　　　　Masashi　MATSUZAKA　7，　Takashi　UMEDA　8，　Shigeyuki　NAKAJI　’

1Dq）artment　of　Social　Medicine，　Hirosaki　University　Graduate　Schoo1　ofMedicine

2G血P輌al　Gov－t
3NipPon　Sport　Science　University

4Departmertt　of　Plastic　and　Reconstructive　Surgery，　Hirosal（i　University　Graduate　School　of　Medicine

5Depament　ofWelfare，　Akita　University　ofNursing　and　Welfare

6Ryutsu　Keizai　University

7　Depament　of　can卿idemiology　and　comm輌heal血，　Hirosaki　University　G輌te　School　of楓icine

8Me亘o　University

　　　Ih　order　to　examine　the　ass㏄iation　betWeen　diabetes　and　atheπ）sclerosis　the　correladon　between　HbAlc　and

brachial－an』de　pulse　wave　vel㏄ity（baPWV）was　elucidated　in　the　Japanese　general　population　using　a　cπ）ss－sectional　and

prospective　approach．　There　were　two　main　groups　of…吻㏄ts．　The　first　group　comprised　987　subjectS　who　had　participated　i　l

‘‘The　Iwa］（i　Health　Promo60n　Pr（’ject　in　2012今’，　which　was　held　in　the　Iwald　area，　Hirosaki－city　in　Aomori　prefectUre　hl

no血㎝Japan．　The　subjects　were　stratified　by　age　group　as　follows：20－39　yo．，40－59　yo．　and　60　yo．　and　over．　The　second

group　comprised　296　subj　ectS　who　participated　in　the　lwaki　Health　Promotion　Proj’㏄ts　in　the　yea【s　of　2005　and　2012．　S画㏄ts

were　d轍Xi　into　two　age－groups：20－59　yo．　md　60　y　o．　and　over．　The　subjects’BMI，　li鍋le（smo㎞g　habit，　alcohol

co㎜pdon孤d　ex創℃iSe　habit），輌，　b輌ssure，　and　serum　HbA　l　c　and　lipid　（HDIrcholesterol　and　LDL－cholesterol）

were　examined．　A　multiple　reg【ession　analysis　was　used　to　examjne　the　corlelation　between　HbA　l　c　and　baPWV　h　the

cross－sectional　stUd｝儒asignificant　conelation　between　HbA　l　c　and　baPWV　was　seen　only　in　males　f『om　the　60　yo．　or　over　age

group（p－O．01）．Ih　the　pro＄pective　study～no　correlation　was　seen　between　HbA　l　c　and　baPWV　either　by　age　group　or　by

gender．　ln　conclusion，　in　common唖輌ous脚由，　a　significant　correlation　between　HbA　l　c　and　baPWV　was　found

among　males　of　60　years　of　age　or　over　in也e　general　Japanese　population．

Keywords：atherosclerosiS，　diabetes，　brachial－ankle　pulse　wave　velocity，　HbA　1　c，　aging
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