
136

日常における身体恬動か高齢者の動脈硬化度に及ぼす影響

（共同研究者）
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Habitual　physical　activity　is　an　important　inhibitory　factor　on　age－related　decreases

in　arterial　distensibility，　but　the　arterial　segments　affected　by　the　inhibitory　effect，　or

effective　amount　and　quality　of　physical　activity　have　not　been　clarified 尸We

investigated　the　effect　of　the　amount　and　quality　of　physical　activity　on　the

distensibility　of　different　segments　of　arteries　in　the　elderly．　Subjects　were　162　free－

living　Japanese　aged　65－86　years　（71　men ，　91　women）．　An　accelerometer　provided

step　count 　（year －averaged　daily　step　count）　and　physical　activity　intensity　（year
‘

averaged　duration　of　physical　activity　＞3　METs ）　data　throughout　each　24－h　period

仮）『one 　year．　At　the　end　of　the　year，　arterial　stiffiiess　was　evaluated　by　measuring　pulse

wave　velocity　 （PWV ）　in　the　heart－carotid，　heart－brachial，　heart－femoral ，　and

femoral －ankle　segments　using　an　automatic　device．　Significant　negative　correlations　of

デサントスポーツ科学Vol ．28



the　year－averaged　daily　step　count　and　duration　of　physical　activity　＞3　METs　with

hfPWV 　were　noted・　These　relationships　were　marked　even　though　the　influences　of

gender ，　age，　and　SBP　were　excluded．　When　the　year－averaged　daily　step　count　and

duration　of　physical　activity　＞3　METs　were　divided　into　quartile ，　and　hn）W‘` V　was

compared ，　hfPWV　was　significantly　higher　only　in　the　lowest　quartile　group

compared　to　the　other　3　groups　in　both　parameters・　Habitual　physical　activity　is　an

independent　aortic　sclerosis －determining　factor ，　and　decreases　in　physical　activity

promote　aortic　sclerosis ，　but　the　findings　suggested　that　maintenance　of　physical

activity　at　a　certain　level　maintains　aortic　distensibility，　and　both　the　amount　and

intensity　of　physical　activity　are　important．

要　 旨

習慣的な身体活動は加齢に伴う動脈伸展性の低

下抑制に重要な規定因子であるが，抑制効果を及

ぼす動脈部位，効果的な身体活動の量および質に

ついては明らかにされていない．本研究では，高

齢者における身体活動量および質が部位別動脈硬

化度に及ぼす効果について検討した．65 歳～86

歳までの高齢者162 名（男性71 名，女性91 名）

を対象に，加速度計付体動計を1 年間装着し，身

体活動量（1 日当たりの平均 歩数）お よび質

（3METs 以上の平均活動時問）を算出した．動脈

硬化度の評価にはPWV 法を用い，心臓一頸動脈

（he），心臓一大腿動脈（hf），心臓一上腕動脈

（hb），大腿動脈一足首（fa）間の脈波速度（pulse

wave 　velocity　：　PWV）を測定した．その結果，

年間平均歩数および3METs 以上の平均活動時間

はhfPWV との間に有意な負の相関関係を示した．

また，この関係は性，年齢，SBP の影響を除いて

も顕著であった．さらに，年間平均歩数および

3METs 以上の平均活動時間を少ないほうから四

分位に分けhfPWV を比較すると，身体活動の

量・質ともに最も少ないグループのhfPWV のみ

が他の3 グループと比較して有意に高い値を示し

た．したがって，高齢者における日常の身体活動
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が動脈硬化抑制に及ぼす部位は，大動脈のような

弾性動脈で顕著であり，身体活動の低下は大動脈

硬化を進展させるが，一定の身体活動を確保する

ことにより大動脈伸展性が保持され，その身体活

動は量・質の両者が重要である可能性が示唆され

た．

緒　言

加齢に伴い大動脈などの弾性動脈ではコンプラ

イアンスが低下する1）ため，高齢者では脈波速

度が速くなると共に脈圧も増大する．特に，収縮

期血圧，脈圧が高くなった高齢者では，心血管系

疾患の発症率や死亡率が高いことが確認されてい

る2・3）．したがって，高齢者の動脈コンプライア

ンス低下を抑制し，収縮期性高血圧症の罹患率を

減少させ，心血管疾患の発症を予防することは緊

急の課題である．

一方，習慣的な身体活動4）や運動トレーニン

グ5・6）には，加齢に伴う動脈伸展性の低下を抑制

する効果があることが報告されている．しかしな

がら，対象者，運動の形態，動脈部位，動脈コン

プライアンス測定法の違いが研究者間で異なるた

め，必然的に，観察されたトレーニング効果も大

刈ヽ様々である．また，運動習慣の有無や日常の身

体活動量を消費カロリーに換算して調べるために，
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一般的に自記式または聞き取り法によるアンケー

トが用いられるが，どのように工夫しても精度上

の問題を払拭することはできない．さらに運動が

動脈伸展性に及ぼす効果を高齢者や動脈硬化性疾

患を有する者を対象とした研究が少ない7・　8・　9）．

したがって，定期的な運動が加齢に伴う動脈伸展

性の低下抑制に多かれ少なかれ重要な役割を演じ

るということは分かっていても，高齢者にとって

具体的にどのような身体活動が最適なのかを推断

することは非常に困難である．したがって，でき

る限り多くの高齢者が実行・継続でき，かつ動脈

硬化予防に効果的な新しい身体活動指針を作成す

るためには，客観的で精確な身体活動の量と質を

決定する必要がある．

本研究では，加速度センサー付体動計を用いて，

長期間（1年間）に渡り客観的かつ精確に測定さ

れた高齢者の身体活動（量と質）が，部位別動脈

硬化度に及ぼす影響を明らかにし，できる限り多

くの高齢者が実行・継続でき，かっ動脈硬化予防

に効果的な新しい身体活動指針を作成することを

目的とした．

1．研究方法　　
犬

1．1　 対象者

群馬県吾妻郡中之条町に在住する65 歳以上の

男女（寝たきりや認知症を除く）　162名を対象に

調査を実施した．すべての対象者には，本研究の

趣旨を十分に説明し，参加に対する同意を得た．

1 ．2　 身体活動のモニタリング

身体活動の測定には，アルゴリズムに独自の工

夫 を施した加速度 センサー付体動計 （modified

Kenz　Lifecorder，スズケン社製）を用いた亅o）．こ

の体動計は，歩数と活動 強度 （安静時代 謝の倍

数：METs ） を4 秒ごとに最長で36 日間連続して

自動記録することが可能である．本研 究では，1

日当 たりの歩数と中等度以上 （＞　3METs ）の活

動時間について1 年間の平均 を算出 した1疣

2 ．安静時血圧，脈圧，部位別脈波速度

（Pulse　wave　velocity　：　PWV ）の測定

血圧脈波検査装置fb自PWV ／ABI　（model　BP－

230RPE　；　コーリン社製匚 を用いて，5 分間の仰

臥位安静後，上腕収縮期血圧 （SBP ），拡張期血

圧（DBP ），・ 脈圧（PP ）および部位別脈波速度の

測定を行うた．血圧脈波検査装置は，心音図，心

電図，部位別脈波，四肢血圧を同時に測定するこ

とで，動脈の硬化度を非侵襲的に測定することが

可能である．なお，部位別PWV は，心臓 一頸動

脈 間のPWV 　（hcPWV ），心臓 一上腕動脈 間の

PWV 　（hbPWV ），心臓 一大腿部動 脈 間のPWV

（hfPWV ），大腿部動脈一足首間のPWV 　（faPWV ）

の4 ヶ所を計測した．部位別PWV における測定

値 の再現性については，17 名の健常者を別の日

に2 回 測 定 し ， そ れ ぞ れ の 変 動 係 数 は

hcPWV6 ．0％，　hbPWV3 ．3％，　hfPWV4 ．9％，

faPWV3 ．3％であったことが先行研究で報告され

ている12）．　　　　　　　　 づ　 十

なお ，本研究ではhbPWV を除き，動脈部位に

よりPWV の測定できない者が生じ たので，各部

位 別の対象数 は，　hcPWV 　（男性67 名，女性86

名），　hfPWV 　（男性64 名，女性75 名），fa　PWV

（男性66 名，女性77 名）であった．

3 ．統計処理法

測定値は全て平均値士標準偏差で示した．男女

のデータを一括して，各部位のPWV と年齢，血

圧，身体活動 との相関関係 を求め た．また，性

年齢，収縮期血圧を補正して各部位 のPWV と身

体活動との偏相関関係を求めた．さらに，1 年を

通した1 日あた りの平均 歩数お よび3METs 以上

の平均 活動時間を四分位 に分け，　hfPWV と年間

平均歩数お よび3METs 以上の平均 活動時 間を従

属変数，性，年齢，　SBP を共変量として共分散分
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析を行った．なお，有意水準は5 ％未満とした．

これらの統計処理は全てSPSS　14．0　for　Windows

を用いて行った．

4 ．研究結果

4 ．1　 男女別測定項目間の比較

平均 年齢，安静時血圧 （SBP ，DBP ），脈圧

（pp ），年間平均 歩数，　3METs 以上の活動時間に

男女差 は見られなかった．一方，男性のhcPWV

とhbPWV は 女性 より有 意に高値 を示 し たが，

hfPWV とfaPWV では性差が見られなかった（表

1）．　　　　　　　　　　　　　　　 卜

4 ．2　 相関関係　　　　 ．．　 … ……

年齢 はhfPWV との間に有意な正相関関係 を示

－139－

した．また，　SBPはhfPWV ，　hbPWV ，　faPWV と

の間に，DBP はfaPWV との間にそれぞれ有意な

正相関関係を示した．年間平均歩数と3METs 以

上の活動時間はhfPWV との間にのみ有意な負の

相関関係を示したものの，他の部位における

PWV との間とは有意な関係が見ら れなかった

（表2 ）．ざらに，年間平均歩数と3METs 以上の活

動時間は男女を一括した対象者の年齢との間に有

意な負の相関関係を示した（それぞれr＝－0．329，

r＝－0．293，両者ともp＜0．0001）．

4．3　 身体活動（量・質）とhfPWV の偏相関関係

年間平均歩数と3METs 以上の活動時間は性，

年齢，　SBP を補正してもhfPWV との間に有意な

負の相関関係を示した（それぞれr　＝　－0．232　；

p＜〔〕．01，　r　＝－0．175　；　p＜0．05）　（図1，2）．

表1　対象者の身体特性，部位別PWV ，身体活動

Age 　（year ）

Height 　（cm ）

Body　mass　（kg ）

BMI 　（kg ／m2）

Systolic　BP　（mmHg ）

Diastolic　BP　（mmHg ）

PP 　（mmHg ）

hcPWV 　（cm ／s）

hfPWV （cm ／s）

hbPWV 　（cm ／s）

faPWV 　（cm ／s）

Year －averaged　step　count　（steps／day）
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BMI　：　body　mass　index；　BP：　blood　pfessure；　PP：　pulse　pressure；　PWV：　pulse　wave　velocity；

he　：　heart－cardio，　hf　：　heart－femoral，　hb　：　heart－brachial，　fa：femoral－ankle．

＊1　：　Men　（n＝67），Women （n＝86），＊2　：　Men　（n＝64），　Women 　（n＝75），　＊3　：　Men　（n＝66），　Women 　（n＝77）

表2　 部位別PWV と対象者の血圧脈圧および身体活動との相関関係

hfPWV
（n＝139） （n＝162） （n＝143）

Height

Weight

BMI

SBP

DBP

pp

Year －averaged　step　count

Year －averaged　duration　of　physical　activity　＞3　METs

ns　：　indicates　not　significant．

＊：p＜0．05，　＊＊：p＜0．01．
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図1　 年 間を通し た1 日当 たりの平均歩 数とhfPWV の

偏 相 関図 （性， 年齢，　SBP を 補 正 ）
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図2　 年 間 を 通 し た1 日 当 た り の3METs 以 上 の 運 動 時 間

とhfPWV 　（ 性 ， 年 齢 ，　SBP を 補 正 ）

4 ．4　 四 分 位 の 身 体 活 動 （ 量 ・ 質 ） とhfPWV

の 関 係

大 動 脈 硬 化 予 防 に 効 果 的 な 身 体 活 動 量 お よ び 質

を 特 定 す る た め ， 年 間 平 均 歩 数 と3METs 以 上 の

平 均 活 動 時 間 を そ れ ぞ れ 少 な い ほ う か ら 多 い 順 に

四 分 位 に グ ル ー プ 分 け し （ 表3 ）， 性 ， 年 齢 ，　SBP

の 影 響 を 除 い てhfPWV を 比 較 し た ． そ の 結 果 ，

年 間 平 均 歩 数 の 最 も 下 位 グ ル ー プ のhfPWV 値

（Q1　 ：　1436 ．3 ±55 ．3cm ／s，　p ＜0 ．01） は ， 他 の3 グ

ル ー プ （Q2　 ：　1211 ．2 ±52 ．9cm ／s，　Q3 ：　1222 ．5 土

52．9cm／s，　Q4　：　1211．2±53．4cm／s）と比較して有

意に高値を示した（図3 ）．また，　3METs 以上の

平均活動時間においても最も下位グループの

hfPWV 値（1421．8±56．0cm／s，　p＜0．01）が，他の

3 グループ（Q2　：　1223．9±53 ．1cm／sr　Q3　：

1266．9±53．4cm／s，　Q4　：　1168．3±54．0cm／s）より

も有意に高値を示した（図4 ）．なお，両者とも

上位3 グループ間においてhfP’WV値に有意差は

認めなかった．
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図3　 年間 を通 した1 日当 た りにお ける平均 歩数の四分

位 とhfPWV 　（性 ，年齢，　SBP を 補 正）
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図4　 年 間 を 通 し た1 日 当 た り に お け る3METs 以 上 の 活

動 時 間 の 四 分 位 とhfPWV （性 ， 年 齢 ，　SBP を 補 正 ）
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表3　年間を通した1 日平均歩数と3METs 以上の活動時間の四分位
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5 。考　 察

本研究において得られた主要な新知見 を以下に

示す．第一 に，日常の身体恬動か高齢者の動脈硬

化に及ぼす効果は動脈 部位によって異なり，大動

脈のような弾性に富む動脈で効果が顕著であるこ

とが明らかとなった．第二に，高齢者における日

常の身体活動は量・質ともに性，年齢，　SBP とは

独立した大動脈硬化の規定因子 となることが明ら

かとなった．第三に，高齢者において日常の身体

活動量および質が低下すると大動脈硬化の進展が

高まるものの，ある一定の量と質を確保すれば大

動脈硬化進展を抑制できる可能性が示唆された．

大動脈のような弾性動脈は，心拍出によって心

収縮期に拡張し，心拡張期にはリコイルする．大

動脈の仲展性が保たれていれば，心臓から駆出 さ

れた血液の60 ％以上が心収縮期に大動脈に蓄え

られ，それが心拡張期に末梢 に送られる13）．こ

の作用はWindkessel 効果 と呼ば れ，左 心室の後

負荷を減らすと同時に末梢動脈の保護に役立って

いる．動脈壁の硬化は動脈コンプライアンス低下

となり，動脈のWindkessel 効果 を減少 させ，収

縮期血圧は上昇，拡張期血圧は低下し，脈圧は増

大する1剔 また，動脈コンプライアンスの低下

は脈波速度亢進を介して反射波をより早期に出現

させ，収縮期に重なるようになり収縮期血圧をさ

らに上昇させる．これらは高齢者の収縮期高血圧

の主原因になる．動脈 コンプライアンスの低下は，

中枢惻には左室後負荷増加による左室肥大，さら

には左 室不全の原因となり，末梢側には脈圧の増

大による末梢動脈障害，とくに内皮機能障害を介

してさらなる動脈硬化 進展 を引 き起こす．一方，

上腕動脈や大腿動脈の四肢へ繋がる動脈は，伸展

性が低いため筋性動脈と呼ばれる．筋性動脈は中

枢から末梢への血液を運搬することが主な機能で

あり，弾性動脈のように血圧変動を緩衝する機能

は低い．また，筋性動脈のコンプラ イアンス は，
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弾 附E動脈とは対照的に，加齢により低 下しないと

い われている1叫　 したがって，高齢 者にお ける

動脈硬化あるいはそれに伴う心血管合併症の進展

を予防するためには大動脈仲展性を保持するこ と

が重要である．すなわち，高齢者における日常の

身体活動は大動脈のような弾性動脈 にのみ硬化抑

制が顕著であるという本研 究結果は，高齢者の心

血管障害の予防策を講じる上で極めて重要な知見

である．

加齢に伴う大動脈伸展性の低下を，日常の身体

活動量の増加や運動トレーニングで予防ないし抑

制することができれば，高齢者における循環器系

疾患の発症を予防し，さらには循環機 能と運動機

能を増進する上で，その意義は大きい．これまで

に行われた横断的研究では，強度の高い持久性運

動トレーニングをしているアスリートなどの動脈

伸展性は一般の対照者 より大 きいこ とが示 されて

い る4・　5・　15－17）．レジャーとしてのス ポーツを継続

している程度では対照者と比較して差 が無い とい

う報告5）もあるが，われわれの先行研 究で は一

般の健常者で も日常の身体活動が多 いと大動脈伸

展性の加齢に伴う低下が抑制されていることが示

さ れた4）．また，行う運動の強度が高いほどその

効果が大きいことも報告している4）． それらの知

見は重要なものではあったが，身体活動はアンケ

ート調査によるもので，対象者の身体活動を客観

的 かつ精確に評価できている確信がもてなかった．

また，対象者が19 歳～67 歳の健常男性 に隕られ

ていたため，女性や有疾患者を含む高齢者につい

ての知見が得られてい ない．一方， 日常の身体活

動量を把握するためのアンケートの多 くは，仕事

の 強度と日々の各動作 に費やす時 間 を記入させ，

各動作時のエネルギー代謝率から推 定されるエネ

ルギー消費量に当てはめ，週当たりで身体活動指

数を合計するものである．自己申告式 の身体活動

量 の信頼性 についても検討さ れてい るが18），対

象者に偏りがあり，高齢者では回答の正確性がや
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や欠ける可能性があること，これらのエネルギー

消費量は運動強度から概算した数値の総和である

ため，個人差としては体重のみで，個人の運動耐

用能や性別，年齢の影響が反映されないことなど

の問題があり，得られた身体活動を指針として用

いるには限界がある．したがって，本研究では，

身体活動や運動の実態を客観的かつ精確に把握す

るために，：加速度センサー付体動計を用いた．こ

の体動計は，腰部に装着するだけで，毎日の歩数

や11 段階の活動強度を加味した消費カロリー，

数秒ごとの活動パターンなどを自動的に約1 ヶ月

間連続して記録が可能である．本研究において1

年間を通して測定された高齢者の1 日の平均歩数

および3METs 以上の平均活動時間は，大動脈硬

化の進展に抑制的な効果を及ぼすことが明らかと

なった すなわち，客観的かつ精確に評価された

身体活動でも大動脈硬化の抑制には量・質の両者

が重要な規定因子であることが見出され，先行研

究をさらに発展させる結果が得られた

高齢者における大動脈硬化予防を促進するため

には，効果的な身体活動の量と質，継続期間を具

体的に示すのが望ましい．中高齢者を対象に短期

間で低強度の運動トレーニングを行い，大動脈仲

展性に改善が得られた研究は既に報告されている

眠 また，山田ら悃 は，閉経前後の健康な女性

を対象に身体活動が部位別動脈に及ぼす影響につ

いて検討し，身体活動が上腕あるいは大腿動脈硬

化の独立した規定因子であるという結果を導いて

いる．しかし，その場合の身体活動がアンケート

調査により評価してあるため，歩行や階段昇降の

ようなものとまでは提示されても，その量や質に

ついて言及するには至っていない．すなわち，身

体活動をアンケートのような曖昧な手法で評価し

ている限り，具体的な身体活動指針として提示す

ることは不可能である．本研究では，高齢者の動

脈硬化予防に最適で明確な身体活動指針を提示す

るために，年間平均歩数および3METs 以上の平

均活動時間を少ない方から順に四分位に分類し，

性，年齢，　SBP の影響を除いたhfPWV 値を比較

した．その結果，年間平均歩数の最も少ないグル

ープのhfPWV 値のみ，他の3 グループより有意

に高値を示した．同様に，　3METs の平均活動時

間の最も少ないグループのhfPWV 値のみ，他の

3 グループより有意に高値を示した．しかし，両

者ともその他の3 グループ間ではhfPWV 値に有

意な差を認めなかった．すなわち，高齢者におい

て年間を通した1 日の平均歩数と3METs 以上の

平均活動時間が極端に不足すると大動脈硬化を進

展させるが，一定の身体活動の量と質を確保する

ことにより，大動脈伸展性の低下を抑制する効果

が得られる可能性が示唆された．年間平均歩数の

最も少ないグループQ1 には，5000 歩／日以上を

満たす者がいなかった．また，　3METs 以上の平

均活動時間の最も少ないグループQ1 でも，10

分／日以上を満たす者がいなかった．身体活動の

両者間には高い相関関係が示されることから考え

ると，1 年間を通して1 日5，000歩以上，その中で

3METS 以上の活動時間を10 分以上確保すること

が，高齢者の大動脈硬化抑制に最適な身体活動指

針となり得る可能性が示唆された．これらの身体

活動は，両者とも男女の平均値を下回ることから，

多くの高齢者で安全に無理なく達成できるものと

考えられる．

今後，対象者を増やし，総合検診の場における

部位別動脈硬化度の測定精度を上げるとともに，

男女別，前後期高齢者別に動脈硬化予防のための

最適な身体活動指針を作成することが課題として

残されている．

6 ．結　論

本研究では，高齢者における身体活動量および

質が部位別動脈硬化度に及ぼす効果 について検討

した．その結果，①高齢者における日常の身体活

動が動脈硬化抑制に及ぼす部位は，大動脈のよう
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な弾性動脈で顕著である．②高齢者における身体

活動は量・質ともに，大動脈硬化の独立した規定

因子となり得る．③高齢者において身体活動が

量・質ともに極端に低下すると大動脈硬化が進展

するものの，一定の身体活動量（5000 歩／日以

上）お よび質（10分／日以上）を確保（年間を

通して継続）することにより大動脈伸展性の低下

が抑制される可能性が示唆された．以上のことか

ら，高齢者の大動脈伸展性低下に伴う心臓血管病

の罹患率や死亡率を抑制するには，量と質を考慮

したある一定水準の身体活動を保持することが重

要であると考えられた．
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