
          体力・栄養・免疫学雑誌（JPFNI）2018 年 第 28 巻 第 3 号                         

                                               
166 

《原著》 

 

 
 

生嶌健也 1,2、沢田かほり 3、倉内静香 1、

徳田糸代 4、鈴木大輔 1、飯塚浩史 5、 
澄川幸志 6、村下公一 7、中路重之 1 

 

 

 

 

                     

キーワード 

 

1. 動脈硬化 
 

2. baPWV 
 

3. 児童・生徒 
 
4. 肥満 

 
5. 血圧  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10代前半における brachial–ankle pulse 
wave velocity の変動とその関連因子に

関する研究 
 

1 弘前大学大学院医学研究科社会医学講座 
2 松山大学 
3 弘前大学大学院医学研究科地域健康増進学講座 
4 弘前大学大学院医学研究科ｵｰﾗﾙﾍﾙｽｹｱ学講座 
5 中央福祉医療専門学校 
6 弘前大学大学院保健学研究科 
7 弘前大学COI研究推進機構 
                                 

目的：動脈硬化は小児期に始まるとされるが、詳細は明らかではない。

本研究では弘前市岩木地区在住の児童・生徒を対象に、小学校 5年生

から中学校3年生までの脈波伝播速度（baPWV）の挙動を調査し、肥

満・運動習慣との関係を検討した。 
方法：対象は、2008年から2014年まで岩木健康増進プロジェクト小

中学校健康調査で、小学校 5 年生、中学校 1・3 年生の 3 回調査を受

けた253名（男子125名、女子128名）であった。この3点で、体脂

肪率、血圧、baPWV、運動時間を調査・測定した。 
結果：baPWV は血圧とともに、小学 5 年生から中学 3 年生まで男女

ともに増加傾向にあったが、特に中学校 1 年生から 3 年生まで（以

下、思春期後期）の増加が顕著であった。また、小学校 5年生から中

学校1年生まで（以下、思春期前期）、及び思春期後期ともに、baPWV
変化量と血圧（収縮期・拡張期）変化量との間に正の相関関係がみら

れた。また、思春期前期では男女ともに、baPWV 変化量と体脂肪率

変化量との間に有意な正の相関がみられたが、思春期後期では、男子

では、baPWV変化量とBMI・体脂肪率変化量との間に有意な正の相

関がみられ、女子ではみられなかった。 
結論：中学生の生徒では急激な baPWVの上昇がみられ、いずれも肥

満との関連性が示唆された。 
体力・栄養・免疫学雑誌 第 28巻 第 3号 166-173頁 2018年 

緒言 
 
 心血管疾患や脳血管疾患などのいわゆる動脈硬化

性疾患は、日本のみならず世界における主要な死因の

１つである 1)。血管性病変やその前兆は、小児期にす

でに始まり成人期にかけてゆっくりと進行すること

が指摘されている 2-4)。したがって、小児期における動

脈硬化の推移をみることはその後の健康増進・維持そ

して血管性病変の予防という観点から極めて重要で

ある。 
小児期の中でも 10 代前半の肥満が成人期の動脈硬

化性疾患の死亡率に影響を与えることが指摘されて

いる 5-7)。しかし、これまで子どもの動脈硬化に関する

研究は少なかった。2015 年の Aatola らの報告 8)では、

9-18歳の子供を21年間追跡し、子供時代の生活習慣、

肥満度、血圧などをスコア化した指標と、動脈硬化の

指標であるbaPWV（brachial–ankle pulse wave velocity）
値との関係をみた。その結果有意な相関関係が観察さ

れたが、この中でも開始時の段階では血圧測定にとど

まっている。 
この背景には動脈硬化の正確な評価の難しさがあ

る。動脈硬化の評価方法はこれまでにいくつか提示さ

れてきたが、計測あるいは方法に難点があり、容易に

臨床応用されてこなかった。その中から baPWV は、

計測が非侵襲性で比較的容易であったことから実用

化されるに至った 9)。体表面より測定可能な部位 2 点

で脈波を検出し、2 点間の距離とその時間差より算出

される指標（距離÷Δ時間）がbaPWVであり、単位は

（m/sec）で表される。baPWV は血管弾性能と相関す

ることから、動脈の硬化度を反映する指標として用い

られてきた。 
 一方、動脈硬化の進展には多くの因子が関与してい 
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図 1 本研究における対象者の選定方法 

 
ると考えられる。特に成長期にある子供では身体的特

徴や生活様態など内的要因に大きな変化がみられ、そ

れらが動脈硬化の進展に大きく関与していると考え

られる。これらの関係性を明らかにすることで子供時

代の動脈硬化の進展を予防し、その対策を構築し、成

人後の動脈硬化性疾患の予防につなげることができ

る。 
本研究では弘前市岩木地区在住の学童を対象に、小

学校 5 年生から中学校 3 年生までの体格と血圧と

baPWVの挙動を調査し、互いの関係性を縦断的に検討

した。 
 
対象と方法 
 
1．対象 
 対象者は2008年から2014年まで岩木健康増進プロ

ジェクト小中学校健康調査で、小学校 5年生、中学校

1 年及び中学校 3 年生の 3 回調査を受け、かつ主要臓

器疾患の罹患者および血圧に関する薬物服用者を除

いた253名（男子125名、女子128名）とした。対象

者の選定方法を図1に示した。また、baPWVの加齢変

化に関しては岩木健康増進プロジェクト・プロジェク

ト健診および小中学校健康調査（2006年～2014年）の

10歳から85歳までの男女の値を用いた。 
 
2．測定項目と測定方法 
（1）アンケート調査 
対象者には、事前に自己記入式の質問用紙を配布し、

測定日当日の問診により確認後回収をした。調査項目

は、学年、性別、現病歴、既往歴、薬物服用状況およ

び1日あたりの運動時間を調査した。 
 
（2）体格、体組成 
身長、体重を計測し、BMI（Body Mass Index：kg/m2）

を算出した。体脂肪率はTanita MC-190 body composition 
analyzer （Tanita Corp., Tokyo, Japan）を用い、生体電気

インピーダンス法により測定を行った。 
 
（3）脈波伝播速度（baPWV：brachial-ankle pulse wave 
velocity） 

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（Form PWV/ABI, OMRON COLIN Co Ltd, 
Tokyo, Japan）。測定原理についてはすでに山下 10)らに

よって報告・検証されている。対象者を仰向けにして

心電図を取り付け、カフ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－およびオ

シロ・メトリックセンサ－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 ΔTba 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 = 
0.2195 ×身長(cm) − 2.0734」から、胸骨頚切痕から足関 
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 解析対象：253 名（男性 125 名、女性 128 名） 
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表 1 対象者の特徴 
男子（125名） 
  小学 5年時 中学 1年時   中学 3年時   
身長(cm) 142.2 ± 7.2 157.1 ± 8.5 ** 166.9 ± 6.4 **,†† 

体重(kg) 36.7 ± 9.3 46.4 ± 9.9 ** 55.9 ± 9.9 **,†† 

BMI(kg/m2) 18.0 ± 3.5 18.7 ± 2.9 ** 20.0 ± 3.0 **,†† 

体脂肪率(%) 16.9 ± 11.0 15.4 ± 8.2 ** 16.9 ± 6.7 †† 

運動時間(時間/日) 1.1 ± 1.0 2.0 ± 0.9 ** 1.5 ± 1.1 **,†† 

収縮期血圧(mmHg) 103.4 ± 8.6 108.1 ± 8.7 ** 114.4 ± 10.4 **,†† 

拡張期血圧(mmHg) 54.7 ± 5.8 56.7 ± 5.7 ** 59.4 ± 6.8 **,†† 

baPWV(cm/sec) 895.9 ± 105.7 897.6 ± 105.1   958.6 ± 123.0 **,†† 

 
女子（128名） 
  小学 5年時 中学 1年時   中学 3年時   
身長(cm) 145.2 ± 6.2 154.9 ± 5.2 ** 157.9 ± 5.2 **,†† 
体重(kg) 39.0 ± 9.6 47.5 ± 8.7 ** 52.4 ± 9.2 **,†† 
BMI(kg/m2) 18.4 ± 3.6 19.7 ± 3.2 ** 21.0 ± 3.4 **,†† 
体脂肪率(%) 21.3 ± 8.8 26.1 ± 8.1 ** 30.2 ± 7.3 **,†† 
運動時間(時間/日) 0.8 ± 1.3 1.0 ± 1.3  0.6 ± 1.0 †† 
収縮期血圧(mmHg) 106.3 ± 9.8 107.5 ± 8.1  109.2 ± 8.5 **,†† 
拡張期血圧(mmHg) 56.7 ± 5.6 57.4 ± 5.3  59.5 ± 5.9 **,†† 
baPWV(cm/sec) 878.0 ± 83.8 896.6 ± 88.5 * 934.2 ± 91.1 **,†† 

 
平均値±標準偏差、対応のある t検定  
*：p<0.05、**：p＜0.01(小学 5年時との比較)  
†：p<0.05、††：p＜0.01(中学 1年時との比較)  
 

節までの距離は「La = 0.8129 × 身長(cm) + 12.328」か

ら算出した。 baPWV は安静時の「 baPWV = 
(La−Lb)/ΔTba」により算出した。測定は仕切られたス

ペース内で実施され、心拍数の安定を確認してから開

始し、被験者の心理的影響について十分に配慮された。

収縮期血圧および拡張期血圧は baPWV 測定で得られ

た上腕血圧の値を用いた。baPWV は左右の平均値を、

血圧は右腕の値を解析に用いた。 
 
3．統計・解析 
 小学校 5 年生から中学校 3 年生までの baPWV およ

びその関連因子の関係について、縦断的に解析した。

まず、身長、体重、BMI、体脂肪率、運動時間、収縮

期血圧、拡張期血圧、baPWVを小学校5年生と中学校

1 年生（以下、思春期前期）で、さらに中学校 1 年生

と中学校3年生（以下、思春期前期）で比較した。解

析には対応のある t検定を用いた。 
 次に、思春期前期及び思春期後期の baPWV 変化量

と関連因子の変化量の相関を重回帰分析で検討した。

この場合の調整項目は、開始時の baPWV、収縮期血圧、

拡張期血圧、運動時間、BMIとした。 
また、年齢階級別の年間の baPWV の変化量と変化

率について、横断的に解析した。変化量は、各年代の

最大年齢（20代であれば29歳）の値から最少年齢（20
代であれば 20 歳）の値を減じた値を 9 で除して算出

した。さらに年間の変化率は前述の通り算出した変化

量を最少年齢の値で除して算出した。 
統計学的解析は SPSS12.0 を利用し、P<0.05 で有意

差ありとした。 
 
4.倫理的配慮 
 対象者には、研究の趣旨、研究協力の中断の保証、

匿名性の確保およびデータの管理方法について文書

にて本人および保護者に説明した。その上で、本人と

保護者に研究協力の承諾を文書で得た。岩木健康増進

プロジェクト小中学生健康調査は、弘前大学大学院医

学研究科倫理委員会の承認を得て実施された。 
 
結果 
 
1．対象者の特徴（表 1） 

baPWV は男子の思春期前期でほぼ変化はみられな

かった（平均値で 1.7cm/secの増加）が、思春期後期で

は平均値で 61.0cm/sec の有意な増加がみられた

（P<0.01）。一方、女子では、思春期前期で、18.7cm/sec
（9.3cm/sec/年）の有意な増加（P<0.05）、思春後期で、

37.6cm/sec（18.8cm/sec/年）の有意な増加がみられた

（P<0.01）。以上より、思春期後期の増加が、思春期前

期の増加より大きかったが、その傾向は男子でやや顕

著であった。 
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表 2-1 年齢階級別にみた baPWVの年間の変化量と変化率 
  男性 女性 

  変化量

（cm/sec） 
変化率 
（%） 

変化量

（cm/sec） 変化率（%） 

20-29歳 13.0 1.15 11.4 1.16 
30-39歳 8.4 0.68 13.3 1.25 
40-49歳 7.5 0.58 10.2 0.86 
50-59歳 20.1 1.42 28.7 2.23 
60-69歳 26.2 1.63 19.8 1.29 
70-79歳 16.1 0.85 34.8 2.01 
80-85歳 41.7 2.04 16.5 0.8 

岩木健康増進プロジェクト・プロジェクト健診（2006年～2014年）のデータより横断的に解析 
 
 

表 2-2 思春期前・後期の baPWVの年間の変化量と変化率 
  男性 女性 

  変化量

（cm/sec） 
変化率 
（%） 

変化量

（cm/sec） 変化率（%） 

小学校 5年→中学校 1年 0.8 0.0 9.3 1.06 
中学校 1年→中学校 3年 30.5 3.4 18.8 2.1 
岩木健康増進プロジェクト小中学校健康調査 2006年～2014年）のデータより横断的に解析 

 
 
一方、血圧（収縮期・拡張期）の経年変化は全期間

にわたって男子はコンスタントであった（各 P々<0.01）。
女子では、思春期後期で有意な差が見られた（P<0.01）。 
 また、体脂肪率は、男子では、思春期前期でいった

ん有意に低下したが（P<0.01）、その後思春期後期では

有意に増加していた（P<0.01）。一方、女子では全期間

にわたりコンスタントに増加していた（P<0.01）。BMI
は男女とも全期間にわたりコンスタントに増加して

いた（各 P々<0.01）。 
 
2．baPWVの年間の変化量と変化率（表2、図2） 
思春期後期の経年変化（男子 30.5cm/sec/年、女子

18.8cm/sec/年）と率（男子3.4%、女子2.1%）は、男女

ともに 50 歳以降の年間変化率に匹敵あるいは近似す

るものであったが、特に男子のそれらは 50 歳以降の

値をも上回る傾向にあった。思春期前期の変化（男子

0.8cm/sec/年、女子9.3cm/sec/年）は、思春期後期の変化

に比べて小さかった。 
 
3．baPWVの変化量と血圧（収縮期・拡張期）、運動習

慣、肥満度（BMI、体脂肪率）の変化量の関係（表3,4） 
①思春期前期の変化（表 3） 
男女ともに、baPWV変化量と血圧（収縮期・拡張期）

変化量との間に有意な正の相関関係がみられた（各々

P<0.01）。また、男女ともに、baPWV 変化量と体脂肪

率変化量との間に有意な正の相関がみられた（男子

P<0.05、女子P<0.01）。 

②思春期後期の変化（表 4） 
男女ともに、baPWV変化量と血圧（収縮期・拡張期）

変化量との間に有意な正の相関関係がみられた（各々

P<0.01）。男子では、baPWV変化量とBMI変化量、体

脂肪率変化量との間に有意な正の相関がみられたが

（順にP<0.05、P<0.01）、女子ではその傾向はみられな

かった。 
 
考察 
 

小児期の baPWV 値がいわゆる動脈硬化の病態をど

れだけ正確に反映しているかについては疑問も多い。

成人では、加齢により大動脈壁中膜のエラスチン減少、

コラーゲン増加などにより血管弾性が低下するため、

baPWV は上昇するとされる 11)。このような動脈硬化

性変化は 10 代から始まるといわれており 12)、小児期

の年齢に伴う PWV 上昇の一機序には、成長に伴う生

理的な血管壁性状の変化が考慮に入れられる。加えて、

肥満は動脈硬化性疾患のリスク 5-7）であるが、思春期

の児童においては、成長による身長や体重の個人差や、

二次性徴による性差も考慮しなければならない 13)。こ

れら小児期の特性をふまえて baPWV を評価する必要

があるが、現状ではそれを明らかにする科学的エビデ

ンスはない。本論文では、成人の動脈硬化につながる

一連の病態を表すものとして baPWV を測定した。 
 本対象において、男子では学年が上がる毎に、身長が

伸びると同時に体重と BMI が増加したが、体脂肪率 
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岩木健康増進プロジェクト・プロジェクト健診および小中学校健康調査（2006年～2014年）のデータより横断的に解析 

 
図 2 baPWV（平均値）の加齢による変化 

 
にはほとんど変化がみられなかった。一方、女子では

学年が上がる毎に、身長が伸びると同時に体重、BMI、
体脂肪率が増加していた。すなわち、この時期の男子

の体重、体格の増大は筋肉量の増加により、女子では

筋肉だけでなく脂肪の増加も伴っていた。思春期には

性ホルモンおよび成長ホルモンの分泌が増加し、成長

加速がみとめられる 14)。男児では11歳前後、女児では

9 歳前後から成長加速に入り、成長率のピークは男児

で13歳、女児で11～12歳と考えられている 14）。した

がって、男女とも成長ホルモンの分泌増加によって成

長期特有の身長と筋肉量の増加が引き起こされ、さら

に女子ではエストロゲンの分泌増加によって体脂肪

の増加が引き起こされたと考えられた 15)。 
血圧および baPWV の結果をみると、急速な発育の

時期である児童生徒の値はやはり急激な変化を伴う

ものであった。また、全期間を前半と後半に区切った

場合、男女とも思春期後期の変化が思春期前期より大

きかったが、特に男子ではその変化のほとんどが思春

期後期であった。 
前述のように、この期間は思春期の真っただ中にあ

り、急激な身体の発育の時期にもあたる 14,15)。したが

って、身体の成長とともに、循環血流量の増大による

収縮期血圧の上昇16,17）や生理的な血管壁性状の変化12）

が起こり、これが baPWV の増加を引き起こしたと考

えられた。また、男子では調査期間の後半に、女子で

は前半に成長率のピークがある 14)ことから、男子では

期間の後半から、女子では期間の前半から成長の影響

がみられたと考えられた。 
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表 3 baPWV変化量と関連因子の変化量との関係（小学校5年生から中学校 1年生（思春期前期）） 
男子 独立変数 β P R2 
  収縮期血圧変化量 0.548 <0.001 0.529 
  拡張期血圧変化量 0.499 <0.001 0.465 
  運動時間変化量 0.038 0.722 0.292 
  BMI変化量 0.124 0.187 0.302 
  体脂肪率変化量 0.235 0.023 0.322 

女子 独立変数 β P R2 
  収縮期血圧変化量 0.527 <0.001 0.403 
  拡張期血圧変化量 0.433 <0.001 0.363 
  運動時間変化量 -0.029 0.755 0.235 
  BMI変化量 0.088 0.338 0.240 
  体脂肪率変化量 0.296 <0.001 0.301 

重回帰分析  
調整項目：開始時の baPWV、収縮期血圧、拡張期血圧、運動時間、BMI  

 
表 4 baPWV変化量と関連因子の変化量との関係（中学校1年生から中学校 3年生（思春期後期）） 
男子 独立変数   β P R2 
  収縮期血圧変化量 0.654 <0.001 0.527 
  拡張期血圧変化量 0.695 <0.001 0.486 
  運動時間変化量 0.104 0.280 0.197 
  BMI変化量 0.223 0.015 0.229 
  体脂肪率変化量 0.368 <0.001 0.265 

女子 独立変数 β P R2 
  収縮期血圧変化量 0.464 <0.001 0.381 
  拡張期血圧変化量 0.382 <0.001 0.319 
  運動時間変化量 0.156 0.124 0.226 
  BMI変化量 -0.048 0.577 0.213 
  体脂肪率変化量 -0.005 0.955 0.211 

重回帰分析  
調整項目：開始時の baPWV、収縮期血圧、拡張期血圧、運動時間、BMI 

 
baPWV変化量と血圧（収縮期、拡張期）変化量の間

に高い正の相関関係がみられ、先行研究が指摘するよ

うに、互いの因果関係と背景因子の類似性が示唆され

た 18)。また、baPWV変化量とBMIおよび体脂肪率変

化量との相関をみたところ、男女ともに思春期前期で

は、体脂肪率がリスクファクターであった。一方、思

春期後期では、男子で、BMIおよび体脂肪率との間に

正の相関関係がみられたが、女子ではみられなかった。 
baPWV 上昇への体脂肪増加の関与についてはいく

つかのメカニズムが考えられる。１つは、体脂肪量の

増加がアディポネクチンの低下を介して血管弾性に影

響を及ぼすことが報告されている 19)。他に、体脂肪量

の増加による身体の体積の増加が循環血流量の増大を

引き起こし、これが収縮期血圧の上昇を促して 16）、血

管内皮細胞の機能障害や傷害により血管弾性に影響を

及ぼす 17）ことが考えられる。一方、思春期後期の女子

では体脂肪と baPWV との関連がみられなかった。こ

れは、思春期特有の脂肪増加様態の性差によるものと

考えられた。すなわち、この時期の男子における脂肪

増加は“肥満”としての意味合いが強く、動脈硬化の

危険因子となるのに対し、女子では“生理的な脂肪蓄

積”が起こる時期であるために、体脂肪と baPWV と

の関連が弱まるとする報告がある 13）。また、二次性徴

は性ホルモンの上昇により出現するが、男性ホルモン

（テストステロン）は交感神経系を亢進させ血圧上昇

に働くのに対し、女性ホルモン（エストロゲン）は抑

制的に働くことが知られている 20）。したがって、思春

期後期の女子では、生理的な脂肪増加が起こる一方で、

性ホルモン作用により baPWV の上昇が抑制され、体

脂肪による動脈硬化促進作用が表出しにくいと考えら

れた。 

本研究において、運動習慣は運動時間のみであった

が、運動は各種サイトカイン、肥満度を介して血圧に

影響を及ぼすことが知られており 21)、当然 baPWV に

も影響を及ぼしうると考えられる。また、肥満や脂質

代謝には食習慣との関係性が考えられるが、その部分

が本研究のリミテーションであり、この年代による詳

細な関係性は今後の研究にゆだねたい。 
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思春期前後の児童の動脈硬化危険因子と baPWV と

の関連について、そのメカニズムはまだあまり研究さ

れていないが、この時期の体脂肪増加や血圧値はすで

に baPWV にみる動脈の硬化度に影響していることが

示唆された。 
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Fluctuation of Brachial–Ankle Pulse Wave Velocity and Related Factors in Early Teens 
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We investigated the changes in brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV) from fifth grader in elementary school (10-

11 years old) to junior high school third grader (14-15 years old) in Hirosaki city, Japan, and examined its relationship with 
obesity/exercise habits. Subjects were 253 children (125 boys and 128 girls) who had participated in an investigation between 
2008 and 2014 at ages of 10-11 years old (1st investigation), 12-13 years old (2nd investigation) and 14-15 years old (3rd 
investigation). At each investigation point, their body fat percentage, blood pressure, baPWV and exercise habit were measured. 
As a result, the increase in baPWV from 12-13 years old to 14-15 years old was larger than that from 10-11 years old to 12-13 
years old. In addition, there was a positive correlation between baPWV change and blood pressure (systolic / diastolic blood 
pressure) changes among all groups. There was also a significant positive correlation between baPWV change and body fat 
percentage change in both sexes between 10-11 years old to 12-13 years old. There was a significant positive correlation between 
baPWV change and BMI / body fat percentage change in boys between 12-13 years old to 14-15 years old, whereas it was not 
observed in girls. In conclusion, there was a sharp rise in baPWV from 12-13 years old to 14-15 years old in both sexes, which 
suggested to be associated with obesity in boys. 
 

Keywords; arteriosclerosis，baPWV，child・student，obesity，blood pressure 
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