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循環器疾患予防における PWV の有用性

内外における文献考察
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初期の動脈硬化は，治療や生活習慣の改善により改善することが可能であるが，進行すると循

環器疾患を発症し，致命的となるばかりでなく，重篤な後遺症を残す可能性がある。それゆえ，

早期に動脈硬化を評価し予防に結びつけることが重要である。初期の段階である内皮/血管機能

不全となる前に動脈硬化の兆候を把握するための，簡潔で，非侵襲的な手法の開発が望まれる。

脈波伝播速度（Pulse wave velocity：PWV）は，動脈の硬化度を測定する非侵襲的ならびに簡

便な手法である。先行研究から PWV が動脈硬化程度の測定，ならびに予測因子として有用な指

標となりうることが報告されてきた。しかしながら，PWV については一貫した結果が得られて

おらず，今後の PWV について検討の余地がある。

本稿は，以下の PWV に関して，3 点について過去の文献考察を行った。

1. 循環器疾患発症の予測因子としての PWV の価値

2. PWV と動脈硬化危険因子との関連

3. brachial-ankle PWV (baPWV）の研究の現状

その結果，血圧が，PWV と強い関連があるとする報告がほとんどであった。加えて，Body
mass index (BMI），空腹時血糖，コレステロールも PWV と有意な関連があると多数の報告で認

めていた。しかし，喫煙と PWV の間には関連があるとする報告はなかった。また，多くの報告

から，PWV の上昇が疾患発症の予測指標となりうることが示された。しかしながら，近年開発

されたより簡便な手法である baPWV を用いて予測因子との関連を報告したものはなかった。そ

れゆえ，今後 baPWV を用いての検討が求められる。

以上より，PWV を用いることで，動脈硬化性疾患の予測が可能となり，一次予防・二次予防

に結びつけることができると考えられる。

Key words：心血管疾患，動脈硬化，PWV (pulse wave velocity），危険因子

Ⅰ 緒 言

日本の虚血性心疾患の死亡率は，従来，欧米諸

国と比較して低いことが報告されてきた。一方，

脳血管疾患による死亡率は欧米より高いことが知

られている。さらに近年，ライフスタイルの欧米

化に伴う食生活の変化，平均寿命の延伸などによ

り，循環器疾患の健康影響は重大と考えられ，日

本人の死因別死亡順位の第 2, 3 位は脳血管疾

患，心疾患が占めている1)。

循環器疾患の原因となる動脈硬化は，進行して

動脈硬化性疾患を発症すると致命的となるばかり

でなく，重篤な後遺症を残すものである。しか

し，早期に危険因子に対して治療や生活習慣の適

正化を図ることで，改善が可能である2,3)。その

ためにも動脈硬化の進展を適切に評価し，予後を

予測する方法の確立が求められる。現在，動脈硬

化の危険因子を評価するものとして，平成13年度

に日本循環器病学会で策定された「虚血性心疾患

の一次予防ガイドライン」がある4)。

循環器疾患発症の危険因子曝露の結果を示す動

脈硬化測定については，かねてより種々の方法が

用いられている5,6)。その中で，脈波速度は，動
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脈の弾性によって左右され，動脈の硬化度が増す

ほどその値が高くなることから，従来より動脈硬

化の指標としてしばしば用いられてきた。これま

での脈波伝播速度に関する研究の殆どは，頚動脈

大腿動脈法（cfPWV：carotid-femoral PWV）を

用いたものであった7～11)。しかし，同手法は，手

法，計測の煩雑さなどの問題から，主に病院ベー

スの患者集団を対象として用いられるに限られて

いた。近年，上腕動脈足首動脈間法（baPWV：

brachial-ankle PWV）測定機器が開発された。

baPWV は，四肢（両上腕，両足首）に血圧測定

カフを巻き，四肢血圧測定ならびに，両上腕と両

足首の脈波測定が行われる。この手法の普及によ

り，一般成人を対象とした大規模集団における測

定が可能となり，今後の予防医学的利用が大いに

期待される。

そこで，本稿では，現在までに報告されてきて

いる PWV 測定法を用いた知見の現状を客観的に

総括し，今後の研究の方向性を指し示すことを目

的に内外における文献的考察を行った。

Ⅱ 研 究 方 法

報告文献の検索には，米国立医学図書館の医学

文献データベース pubmed (http://www.ncbi.nlm.

nih.gov/entrez/query.fcgi）を用いた。キーワー

ドは，cardiovascular disease [MeSH/Epidemiolo-

gy], Pulse wave velocity とし，1960年から2003年

までの過去43年間に循環器疾患と PWV 測定につ

いて書かれた英語論文とした。その結果，52件が

該当した。つぎに，論文を各々について検討し，

循環器疾患発症の予測因子に関する論文，動脈硬

化の危険因子に関する論文を選択した結果，「循

環器疾患発症の予測因子としての PWV」に関す

る報告 6 件，「PWV と動脈硬化危険因子との関

連」11件，「baPWV」を用いての報告 5 件が該当

した。

用語の定義

本稿に用いられる PWV の定義を示す。現在の

ところ，baPWV についての報告は2000年に入っ

てから，日本でのみいくつか報告がある程度の段

階のため12～16)，本稿での「循環器疾患発症の予

測因子としての PWV の価値」および「動脈硬化

危険因子との関連」についての PWV 報告は，特

に断りのない限り，従来型の cfPWV や大動脈

PWV (aoPWV: aortic PWV）によって調査され

た結果を示している。

Ⅲ 結果および考察

1. 循環器疾患発症の予測因子としての PWV

の価値

表 1 に全死亡，心血管疾患による死亡をエンド

ポイントとした PWV との関連について報告した

前向きコホート研究を示す。これら全ての報告で，

PWV が高い者で全死亡，特に循環器疾患死亡と

有意な関連がみられたことから9,17～21)，PWV が

循環器疾患発症の有用な予測因子となりうること

が示唆される。また，Blacher ら17)によれば

PWV が 1 m/s 上昇すると，循環器疾患死亡が

39％上昇すると報告しており（RR＝1.39, 95％

CI: 1.19–1.62) PWV の増加に伴い循環器疾患発

症のリスクが高くなることが示唆される。しか

し，これらの報告は aoPWV を用い，高血圧者，

高齢者，腎不全患者などのハイリスク集団を対象

としたものであり，一般成人での予測能について

は明らかとなっていないため一般化することは難

しく，今後一般成人における検討が必要である。

2. PWV と動脈硬化危険因子との関連

動脈硬化指標としての PWV は，数多くの報告

が見られる7,8,10～13,17,22～46)。動脈硬化の進展は，

加齢，性別，食生活，運動，糖尿病，腎不全，喫

煙，高血圧といった循環器疾患の危険因子と関連

している。PWV は動脈硬化指標として確立して

きてはいるが，動脈硬化の危険因子との関連につ

いては必ずしも一致していない。循環器疾患の危

険因子と PWV の関連について表 2 に示し，以下

に各々の項目について詳述する。

1) 加齢

概ね PWV 上昇と年齢が関連しているとの結果

で一致している。しかし，Mackev ら23)にみられ

るように，高年齢集団では年齢とは必ずしも有意

な結果とならないことから，70歳以上では PWV

上昇は年齢による血圧上昇の影響を受け閾値に達

することが示唆される。

2) 喫煙習慣

喫煙習慣については，喫煙本数，習慣有無の両

方で，PWV 上昇との関連はみられなかった。し

かし，喫煙者の動脈伸展性は，中年期では非喫煙

者と差は認められないが27,28,47)，高年齢では低下
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表１ 循環器疾患発症の予測因子としての PWV

First Author
(year) Study Sample Forms of variables Relevant outcomes Result (Odds ratio)

Blacher
(1999)17)

241 patients with ESRF,
follow up 72±41 month

aoPWV, Age, Sex, Past
histories and family histo-
ries, Smoking, TC, HDL-
C, LDL-C, TG,
Parathyroid hormone,
Plasma albumin, FBS,
Creatinine, Hb, SBP,
DBP, PP, Heart period,
LV mass, Times of dialy-
sis, Diabetes, Waist-to-
hip ratio, BMI, Smoking,
Hypertension

Logistic regression
cardiovascular mortality

5.9 (95％CI: 2.3–15.5) compared
PWV ＜9.4 m/s with PWV ＞12.0
m/s

Laurent
(2001)18)

483 outpatient with hyper-
tension, 40–58 y/o, follow
up 9.3 years

aoPWV, BMI, SBP,
MBP, DBP, PP, HR,
Smoking, Diabetes,
Hypercholesterolemia,
Previous CVD

Multivariate analysis
all-cause mortality 1.34 (95％CI: 1.04–1.74, P＝0.02)

for an increase of 5 m/s

cardiovascular mortality 1.51 (95％CI: 1.08–2.11, P＝0.03)
for an increase of 5 m/s

Meaume
(2001)19)

141 subjects, 87.1±6.6
y/o, follow up 30-month

aoPWV, SBP, MBP,
History of CVD, Creati-
nine clearance, Autonomy
in movement, C-reactive
protein, FBS, Nitrate Ad-
ministration, Antihyper-
tensive drug therapy
(ADT)

Stepwise logistic analysis
cerdiovascular mortality 1.19 (95％CI: 1.03–1.37, P＝0.016)

for an increase of 1 m/s

Guerin
(2001)20)

150 patients with ESRF,
51±16 y/o

aoPWV, Duration of dial-
ysis at inclusion, Previous
cardiovascular events,
Smoking, TC, HDL-C,
LDL-C, TG, Parathyroid
hormone, Serum albu-
min, Hb, LV mass, LV
shotening, SBP, MBP,
DBP, HR, ADT

Proportional Hazard ragression analysis
all-cause mortality Positive DPWV v.s Negative DPWV:

2.59 (95％CI: 1.51–4.43, P＜0.001)

cardiovascular disease Positive DPWV v.s Negative DPWV:
2.35 (95％CI: 1.23–4.51, P＝0.01)
※DPWV＝(PWV at inclusion)

－(PWV at target BP)

London
(2001)21)

180 patients with ESRF,
54±16 y/o, follow up 52
±36 months

aoPWV, Body weight,
Body height, SBP, DBP,
MBP, PP, Heart period,
LVET, Stroke volume,
Hb, TC, HDL-C, TG,
Serum phosphate,
Parathyroid hormone, Se-
rum albumin, Smoking

Stepwise logistic analysis
all-cause mortality 1.16 (95％CI: 1.06–1.90, P＝0.001)

for an increase of 1 m/s

cardiovascular mortality 1.14 (95％CI: 1.02–1.26, P＝0.01)
for an increase of 1 m/s

Boutouyrie
(2002)9)

1045 patients with hyper-
tension: 674 men, 371 wo-
men, mean age 51 y/o,
folow up 5.7 y/o

cfPWV, BMI, SBP,
MBP, DBP, PP, HR,
Smoking, Diabetes,
ADT, TC, LDL-C,
HDL-C, FBS

Stepwise logistic analysis

coronary events 1.42 (95％CI: 1.10–1.82 ) for an in-
crease of 3.5 m/s

all cardiovascular events 1.41 (95％CI: 1.17–1.79) for an in-
crease of 3.5 m/s

* LVH: Left ventricular hypertrophy, HR: Heart rate, TC: total cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low-
density lipoprotein cholesterol, TG: triglycerides, UA; uric acid, SBP: Systolic blood pressure, PP: pulse pressure, HR: heart rate, FBS:
fasting blood glucouse, IMT: intima-media thickness, LV mass: left ventricular mass, Hb: Hemoglobin, LVET: left ventricular ejection
time, ESRF: End Stage Renal Failure
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するとの報告がある47)。喫煙そのものは PWV 上

昇の直接な要因としての影響は僅かと考えられ，

長期的な喫煙によって粥状硬化といった慢性疾患

発症に強い影響を及ぼすことが考えられる。

3) 高血圧

高血圧の測定については，血圧，収縮期血圧，

拡張期血圧，高血圧既往，脈圧について検討され

ており，高血圧患者でない対象においては，収縮

期血圧が PWV 上昇の危険因子となっていること

が 報 告 さ れ て い る11) 。 そ の 他 ， 拡 張 期 血

圧7,11,23,26)，血圧24)，高血圧既往7,25)については

PWV 上昇と有意な関連がみられたが，高血圧の

家族歴については関連がみられなかった7)。

4) 肥満

肥満については，Body Mass Index (BMI）を

用いての報告が多くみられた。BMI 上昇が PWV

上昇と有意に関連しているとの報告もあれば，

Tomiyama ら12)のように BMI 低値者において，



118
表

２
P
W

V
と

動
脈

硬
化

危
険

因
子

と
の

関
連

F
ir
st

A
ut

ho
r

( y
ea

r)
St

ud
y

Sa
m

pl
e

Fo
rm

( s
)

of
va

ri
ab

le
s

A
ss

oc
ia

tio
n

be
tw

ee
n

P
W

V
an

d
ri
sk

fa
ct

or
s

A
ge

Sm
ok

in
g

B
lo

od
pr

es
su

re
O

be
si
ty

D
ia

be
te

s
B
lo

od
ch

ol
es

te
ro

l
an

d
ot

he
lip

id
s

O
th

er
s

T
aq

ue
t

( 1
99

3)
7)

42
9

he
al

th
y

su
b-

je
ct

s,
w

om
en

,
45

–5
4

y/
o

cf
P
W

V
,
ag

e,
SB

P
,

D
B
P
,

H
R

,
B
M

I,
T

C
.

H
D

L
-C

,
L

D
L

-C
,T

G
,F

B
S,

Sm
ok

in
g,

A
po

lip
op

ro
te

in
A

1/
B
,

H
em

at
oc

ri
t,

L
eu

-
co

cy
te

co
un

t,
F
ib

ri
no

ge
n,

F
am

i-
ly

hi
st

or
y

of
H

yp
er

te
ns

io
n/

M
yo

ca
rd

ia
lI

nf
ar

c-
ti
on

/
D

ia
be

te
s,

P
os

t-
m

an
op

au
se

,
P
os

t-
m

an
op

au
se

re
pl

ac
em

en
t
th

er
-

ap
y,

Fa
st

in
g

hy
pe

rg
ly

ce
m

ia
,

H
yp

er
te

ns
io

n

U
na

dj
us

te
d

A
ge

:
P＜

0.
05

Sm
ok

in
g:

N
S

SB
P
:

P＜
0.

00
1,

D
B
P
:

P＜
0.

00
1,

H
yp

er
te

ns
io

n:
P＜

0.
00

1,
F
am

ily
hi

st
or

y
of

hy
pe

r-
te

ns
ito

n:
N

S

B
M

I:
P＜

0.
05

F
B
S:

P＜
0.

00
1,

Fa
st

-
in

g
hy

pe
rg

ly
ce

m
ia

:
P＜

0.
00

1,
Fa

m
ily

hi
st

or
y

of
di

ab
et

es
m

el
lit

us
:

P＜
0.

01

C
ho

le
st

er
ol

:
P＜

0.
01

,
H

D
L

-C
:

N
S,

L
D

L
-C

:
P＜

0.
01

,
T

G
:

P＜
0.

00
1,

A
po

lip
op

ro
te

in
A

1:
N

S,
A

po
lip

op
ro

te
in

B
:

P＜
0.

00
1

H
R

:
P＜

0.
00

1,
L

eu
-

co
cy

te
co

un
t:

P＜
0.

00
1,

H
em

at
oc

ri
t:

P＜
0.

05
,
F
ib

ri
no

ge
n:

N
S,

M
an

op
au

se
:N

S,
Fa

m
ily

hi
st

or
y

of
M

y-
oc

ar
di

al
in

fa
rc

tio
n:

N
S

A
dj

us
te

d
fo

r
SB

P
A

ge
:
N

S
Sm

ok
in

g:
N

S
H

yp
er

te
ns

io
n:

N
S,

Fa
m

ily
hi

st
or

y
of

hy
pe

rt
en

si
to

n:
N

S

B
M

I:
N

S
F
B
S:

N
S,

Fa
st

in
g

hy
pe

rg
ly

ce
m

ia
:

P＜
0.

05
,
F
am

ily
hi

st
or

y
of

di
ab

et
es

m
el

lit
us

:
P＜

0.
05

C
ho

le
st

er
ol

:
N

S,
H

D
L

-C
:

N
S,

L
D

L
-

C
:

N
S,

T
G

:
N

S,
A

po
lip

op
ro

te
in

A
1:

N
S,

A
po

lip
op

ro
te

in
B
:
N

S

H
R

:P
＜

0.
05

,L
eu

co
-

dy
te

co
un

t:
P＜

0.
05

,
H

em
at

oc
ri

t:
N

S,
Fi

br
in

og
en

:
N

S,
M

an
op

au
se

:
N

S,
Fa

-
m

ily
hi

st
or

y
of

M
y-

oc
ar

di
al

in
fa

rc
tio

n:
N

S

Sh
oj

i
( 1

99
8)

24
)

20
5

he
m

od
ia

ly
si
s

pa
tie

nt
s;

53
.7
±

0.
7

y/
o,

18
4

he
al

th
y

su
bj

ec
t;

52
.5
±

0.
7

y/
o

ao
P
W

V
,A

ge
,S

ex
,

Sm
ok

in
g,

B
P
,T

G
,

T
C

,
H

D
L
-C

,
no

n-
H

D
L
-C

,
V

L
D

L
-

C
,

ID
L

-C
,

L
D

L
-

C
,L

p(
a)

,Y
ea

rs
of

he
m

od
ai

ly
si
s,

U
re

-
m

ia

U
na

dj
us

te
d

T
ot

al A
ge

:
P＜

0.
00

1
Sm

ok
in

g
in

-
de

x
( c

ig
ar

et
-

te
-y

ea
r)

:
N

S

B
P
:

P＜
0.

05
T

C
:
N

S,
H

D
L

-C
:

N
S,

ID
L
-C

:
P＜

0.
05

,
L

D
L
-C

:
N

S,
V

L
D

L
-C

:
N

S,
L

p
( a
) :

P＝
0.

07
,
T

G
:

N
S

Se
x:

N
S,

U
re

m
ia

:N
S

he
m

od
ai

ly
si
s

pa
tie

nt
s

A
ge

:
P＜

0.
00

1
Sm

ok
in

g
in

-
de

x:
N

S
B
P
:

N
S

T
C

:
N

S,
H

D
L

-C
:

N
S,

ID
L
-C

:
P＜

0.
05

,
L

D
L
-C

:
N

S,
V

L
D

L
-C

:
N

S,
L

p
( a
) :

N
S,

T
G

:
N

S

Se
x:

N
S,

Y
ea

rs
on

hy
m

od
ia

ly
si
s;

N
S

he
al

th
y

su
bj

ec
t

A
ge

:
P＜

0.
00

1
Sm

ok
in

g
in

-
de

x:
N

S
B
P
:

N
S

H
D

L
-C

:
P＜

0.
05

,
ID

L
-C

:
P＜

0.
05

,
L

D
L
-C

:
N

S,
V

L
D

L
-

C
:

N
S,

L
p(

a)
:

P＜
0.

05

Se
x:

N
S

118 第52巻 日本公衛誌 第 2 号 平成17年 2 月15日



119
表

２
PW

V
と

動
脈

硬
化

危
険

因
子

と
の

関
連

（
つ

づ
き

)

F
ir
st

A
ut

ho
r

( y
ea

r)
St

ud
y

Sa
m

pl
e

Fo
rm

( s
)

of
va

ri
ab

le
s

A
ss

oc
ia

tio
n

be
tw

ee
n

P
W

V
an

d
ri
sk

fa
ct

or
s

A
ge

Sm
ok

in
g

B
lo

od
pr

es
su

re
O

be
si
ty

D
ia

be
te

s
B
lo

od
ch

ol
es

te
ro

l
an

d
ot

he
lip

id
s

O
th

er
s

M
os

ti
( 2

00
0)

22
)

12
7

pa
tie

nt
s;

60
m

en
,
67

w
om

en
,

50
co

nt
ro

ls
ub

-
je

ct
s:

14
m

en
,
36

w
om

en
,
36

–8
9

y/
o

C
C

A
-A

A
・

C
C

A
-

C
F
A

P
W

V
,

IM
T

,
Se

x,
A

ge
,

Sm
ok

-
in

g,
A

rt
er

ia
l

H
yp

er
te

ns
io

n,
D

i-
ab

et
es

,
V

as
cu

la
r

di
se

as
e

U
na

dj
us

te
d

C
C

A
-C

F
A

P
W

V
A

ge
:

P＝
0.

00
0

Sm
ok

in
g:

N
S

A
rt

er
ia

lh
yp

er
te

n-
si
on

:
P＝

0.
00

46
D

ia
be

te
s

m
el

lit
us

:
P＝

0.
04

7
H

yp
er

ch
ol

es
te

ro
le

-
m

ia
:

P＝
0.

00
61

In
ti
m

a-
m

ed
ia

th
ic

k-
ne

ss
( I

M
T
) :

P＝
0.

00
00

,
V

as
cu

la
r

di
s-

ea
se

:
P＝

0.
00

00

C
C

A
-A

A
P
W

V
A

ge
:
P＝

0.
00

09
Sm

ok
in

g:
N

S
A

rt
er

ia
lh

yp
er

te
n-

si
on

:
N

S
D

ia
be

te
s

m
el

lit
us

:
N

S
H

yp
er

-
ch

ol
es

te
ro

le
m

ia
l:

N
S

IM
T

:
P＝

0.
00

14
,

V
as

cu
la

r
di

se
as

e:
P＝

0.
00

00

O
hm

or
i

( 2
00

0)
8)

13
3

su
bj

ec
ts

:
78

m
en

,
35

w
om

en
.

M
ea

n
ag

e
53

.0
y/

o

cf
P
W

V
,
A

ge
,

Se
x,

O
be

si
ty

,
Sm

ok
in

g,
H

yp
er

te
ns

io
n,

H
yp

er
lip

id
em

ia
,

D
ia

be
te

s,
A

ng
in

a
pe

ct
ri

s,
M

yo
ca

rd
i-

al
In

fa
rc

tio
n,

C
er

eb
ro

va
sc

ul
ar

D
is
or

de
rs

U
na

dj
us

te
d

A
ge

:
P＜

0.
00

6
Sm

ok
in

g:
N

S
H

yp
er

te
ns

io
n:

N
S

O
be

si
ty

:
N

S
D

ia
be

te
s

m
el

lit
us

:
N

S
H

yp
er

lip
de

m
ia

:
N

S
Se

x:
N

S,
A

ng
in

a
pe

c-
to

ri
s:

N
S,

M
yp

ca
rd

i-
al

in
fa

rc
ti
on

:
N

S,
C

er
eb

ro
va

sc
ul

ar
di

s-
or

de
rs

:
N

S

Su
tt
on

( 2
00

1)
25

)
30

75
su

bj
ec

ts
:

11
86

m
en

,
13

02
w

om
en

,
70

–7
9

y/
o

L
og

of
ao

P
W

V
,

A
ge

,
Se

x,
R

ac
e,

SB
P
,
H

R
,
Sm

ok
-

in
g,

H
bA

1c
,

H
is
to

ry
of

H
yp

er
-

te
ns

io
n,

H
ei

gh
t,

W
ei

gh
t

L
in

er
R

eg
re

ss
io

n

A
ge

:
P＜

0.
00

1
Sm

ok
in

g:
P＝

0.
01

1
SB

P
:

P＜
0.

00
1,

H
is
to

ry
of

H
yp

er
-

te
ns

io
n:

P＜
0.

00
1

V
is
ce

ra
lf

at
:

P＜
0.

00
1

H
bA

1c
:

P＜
0.

00
1

Se
x:

P＜
0.

00
1,

H
R

:
N

S,
R

ac
e:

N
S

W
ak

ab
ay

as
hi

( 2
00

2)
10

)
19

4
ty

pe
2

di
a-

be
ti
c

pa
tie

nt
s;

11
1m

en
&

83
w

om
en

cf
P
W

V
,
A

ge
,

A
l-

co
ho

l,
B
ri

nk
m

an
In

de
x,

SB
P
,

H
bA

1c
,
T

G
.

H
D

L
-C

,
U

ri
c

ac
id

,
Fi

br
in

og
en

si
m

pl
e

re
gr

es
si
on

A
ge

:
P＜

0.
01

B
ri

nk
m

an
in

-
de

x:
N

S
SB

P
:

P＜
0.

01
H

bA
1c

:
N

S
T

G
:

P＜
0.

05
,

H
D

L
-

C
(－

)
:

P＜
0.

01
Fi

br
in

og
en

:
P＜

0.
05

,
U

A
:N

S,
D

ri
nk

in
g

al
-

ch
ol
(－

) :
P＜

0.
01

,
U

A
:
N

S

m
ul

tip
le

re
gr

es
si
on

SB
P
:

P＜
0.

01
H

bA
1c

:
P＜

0.
05

T
G

:
N

S,
H

D
L

-C
:

N
S

Fi
br

in
og

en
:
N

S,
U

A
:

P＜
0.

05

K
um

ar
an

( 2
00

2)
26

)
51

7
su

bj
ec

ts
:2

37
m

en
,1

98
w

om
en

ao
rt

o-
fo

m
or

al
P
W

V
,
A

ge
,

Se
x,

SB
P
,
P
la

sm
a

In
su

-
lin

,
T

C
,

T
G

,
W

ai
st

-t
o-

hi
p

ra
tio

m
ul

tip
le

re
gr

es
si
on

A
ge

:
P＜

0.
00

1
SB

P
:

P＜
0.

01
,

D
B
P
:

P＜
0.

01
W

ai
st

-h
ip

ra
tio

:
P＜

0.
01

FB
S

an
d

Fa
st

in
g

pl
as

m
a

in
su

lin
:

P＜
0.

05
,
N

ID
D

M
;

P＜
0.

05
,
IG

T
:

P＜
0.

05

T
G

:
P＜

0.
01

Se
x:

P＜
0.

00
1,

L
V

m
as

s:
P＜

0.
05

,
C

H
D

:
N

S

119第52巻 日本公衛誌 第 2 号平成17年 2 月15日



120
表

２
PW

V
と

動
脈

硬
化

危
険

因
子

と
の

関
連

（
つ

づ
き

)

F
ir
st

A
ut

ho
r

( y
ea

r)
St

ud
y

Sa
m

pl
e

Fo
rm

( s
)

of
va

ri
ab

le
s

A
ss

oc
ia

tio
n

be
tw

ee
n

P
W

V
an

d
ri
sk

fa
ct

or
s

A
ge

Sm
ok

in
g

B
lo

od
pr

es
su

re
O

be
si
ty

D
ia

be
te

s
B
lo

od
ch

ol
es

te
ro

l
an

d
ot

he
lip

id
s

O
th

er
s

B
en

et
os

( 2
00

2)
11

)
48

3
su

bj
ec

t;
29

6
no

rm
ot

en
si
ve

su
bj

ec
ts

cf
P
W

V
,
A

ge
,

Se
x,

B
M

I,
SB

P
,

D
B
P
,

H
R

,
T

C
,

H
D

L
,

C
re

at
in

in
e,

FB
S,

T
G

,
Sm

ok
in

g

no
rm

ot
en

si
ve

su
bj

ec
ts

un
iv

ar
ia

te
an

al
ys

is
A

ge
:

P＜
0.

00
1

Sm
ok

in
g:

N
S

SB
P
:

P＜
0.

05
,

D
B
P
:P
＜

0.
05

B
M

I:
N

S
F
B
S:

N
S

T
G

:
P＜

0.
05

C
ho

le
st

er
ol

:
N

S,
H

D
L

-C
(－

)
:

P＜
0.

05

Se
x:

P＜
0.

05
,

C
re

at
in

in
e:

N
S.

H
R

:
N

S

m
ul

tip
le

an
al

ys
is

A
ge

:
P＜

0.
05

SB
P
:

P＝
0.

10
H

D
L

-C
(－

)
:

P＜
0.

05
Se

x:
P＝

0.
13

18
7

hy
pe

rt
en

si
ve

su
bj

ec
ts

hy
pe

rt
en

si
ve

su
bj

ec
ts

un
iv

ar
ia

te
an

al
ys

is
A

ge
:

P＜
0.

05
Sm

ok
in

g:
N

S
SB

P
:N

S,
D

B
P
:N

S
B
M

I:
N

S
F
B
S:

N
S

T
G

;
N

S,
C

ho
le

st
er

ol
:

N
S,

H
D

L
-C

(－
)
:
N

S

Se
x:

P＜
0.

05
,
C

re
at

i-
ni

ne
:

P＜
0.

00
1,

H
R

:
P＜

0.
00

1

m
ul

tip
le

an
al

ys
is

A
ge

:
P＜

0.
05

T
C

:
N

S,
T

G
:

N
S,

H
D

L
-C

(－
)
:
N

S
Se

x:
N

S.
H

R
:

P＜
0.

00
1,

C
re

at
in

in
e:

P＜
0.

00
1

M
ac

ke
y

( 2
00

2)
23

)
35

6
su

bj
ec

ts
;1

66
m

en
,
19

0
w

o-
m

en
,
69

.6
–9

5.
9

y/
o

ao
P
W

V
,
A

ge
,

SB
P
,
D

B
P
,

P
P
,

H
R

,T
C

,H
D

L
-C

,
L

D
L

-C
,T

G
,F

B
S,

P
la

sm
a

In
su

lin
,

2-
h

G
lu

co
se

,
2-

h
In

su
lin

,W
ai

st
,A

c-
ti
vi

ty
le

ve
l,

T
ru

n-
ca

lf
at

un
iv

ar
ia

te
an

al
ys

is
to

ta
l

A
ge

:
P＜

0.
05

SB
P
:

P＜
0.

05
,

D
B
P
:

P＜
0.

05
,

P
P
:

P＜
0.

05

B
M

I:
P＜

0.
05

,
W

ai
st

:
P＜

0.
05

,
ac

ti
vi

ty
le

ve
l:

N
S,

T
ru

nc
al

fa
t:

P＜
0.

05

F
B
S:

P＜
0.

05
,
F
as

t-
in

g
in

su
lin

:
P＜

0.
05

,
2-

h
gl

uc
os

e:
P＜

0,
05

,
2-

h
in

su
lin

:
P＜

0.
05

T
C

:
N

S,
H

D
L

-C
:

N
S,

L
D

L
-C

:
N

S,
T

G
:

P＜
0.

05

H
R

:
P＜

0.
05

m
en A

ge
:
N

S
SB

P
:

P＜
0.

05
,

D
B
P
:N

S,
P
P
:
P＜

0.
05

B
M

I:
N

S,
W

ei
st

:
P＜

0.
05

,
A

ct
iv

it
y

le
ve

l;
N

S,
T

ru
nc

al
fa

t:
P＜

0.
05

F
B
S:

N
S,

2-
h

gl
u-

co
se

:
P＝

0.
06

3,
Fa

st
-

in
g

in
su

lin
:

P＜
0.

05
,

2-
h

in
su

lin
:

P＜
0.

05

T
C

:
N

S,
H

D
L

-C
l:

N
S,

L
D

L
-C

:
N

S,
T

G
;

N
S

H
R

:
P＜

0.
05

w
om

en
A

ge
:
N

S
SB

P
:

P＜
0.

05
,

D
B
P
:N

S,
P
P
:
P＜

0.
05

A
ct

iv
iti

y
le

ve
l

(－
) :

P＜
0.

05
,

T
ru

nc
al

fa
t:

P＜
0.

05

F
B
S:

P＜
0.

05
,
F
as

t-
in

g
in

su
lin

:
P＜

0.
05

,
2-

h
gl

uc
ou

se
:

P＜
0.

05
,2

-h
in

su
lin

:P
＜

0.
05

T
C

:N
S,

H
D

L
-C

:
N

S,
L

D
L
-C

:
P＜

0.
05

,
T

G
:

P＜
0.

05

H
R

:
P＜

0.
05

120 第52巻 日本公衛誌 第 2 号 平成17年 2 月15日



121
表

２
PW

V
と

動
脈

硬
化

危
険

因
子

と
の

関
連

（
つ

づ
き

)

F
ir
st

A
ut

ho
r

( y
ea

r)
St

ud
y

Sa
m

pl
e

Fo
rm

( s
)

of
va

ri
ab

le
s

A
ss

oc
ia

tio
n

be
tw

ee
n

P
W

V
an

d
ri
sk

fa
ct

or
s

A
ge

Sm
ok

in
g

B
lo

od
pr

es
su

re
O

be
si
ty

D
ia

be
te

s
B
lo

od
ch

ol
es

te
ro

l
an

d
ot

he
lip

id
s

O
th

er
s

T
om

iy
am

a
( 2

00
3)

12
)

78
81

he
al

ty
su

b-
je

ct
s;

44
88

m
al

es
&

33
93

fe
m

al
es

,
25

–8
7

y/
o

ba
P
W

V
,
SB

P
,

D
B
P
,

M
B
P
,

P
P
,

B
M

I,
T

C
,
H

D
L

-
C

,
T

C
/ H

L
D

-C
,

T
G

,
FB

S,
U

A
,

Sm
ok

in
g

m
ul

tip
le

st
ep

w
is
e

re
gr

es
si
on

m
en A

ge
:

P＝
0.

01
Sm

ok
e:

N
S

SB
P
:

P＝
0.

01
,

M
B
P
:

P＝
0.

01
B
M

I(
－
) :

P＝
0.

01
F
B
S:

P＝
0.

01
T

C
:
N

S,
H

D
L

-C
(－

) :
N

S,
T

G
:

P＝
0.

01

U
A

:
P＜

0.
01

w
om

en
A

ge
:

P＝
0.

01
Sm

ok
e:

N
S

SB
P
:

P＝
0.

01
,

D
B
P
:

N
S,

M
B
P
:

P＝
0.

01
,

P
P
:

N
S

B
M

I(
－
) :

P＝
0.

01
F
B
S:

P＝
0.

01
T

C
:
N

S,
H

D
L

-C
(－

) :
P＝

0.
01

,
T

G
:

P＝
0.

01
,

U
A

:
P＜

0.
01

O
hn

is
hi

( 2
00

3)
13

)
23

2
su

bj
ec

ts
,

65
.2
±

9.
5

y/
o

ba
P
W

V
,
D

B
P
,

B
M

I,
SB

P
,

FB
S,

A
B
I,

H
bA

1c
,

T
C

,
T

G
,

H
D

L
-C

m
ul

tip
le

re
gr

es
si
on

A
ge

:
P＜

0.
00

01
SB

P
:

P＜
0.

00
01

B
M

I:
N

S
F
B
S:

P＜
0.

00
01

T
C

:
N

S

*
L

V
H

:L
ef

tv
en

tr
ic

ul
ar

hy
pe

rt
ro

ph
y,

H
R

:H
ea

rt
ra

te
,T

C
:t

ot
al

ch
ol

es
te

ro
l,

H
D

L
-C

:h
ig

h-
de

ns
ity

lip
op

ro
te

in
ch

ol
es

te
ro

l,
L

D
L

-C
:l

ow
-d

en
si
ty

lip
op

ro
te

in
ch

ol
es

te
ro

l,
T

G
:t

ri
gl

yc
er

id
es

,U
A

;u
ri

c
ac

id
,t

ru
n-

ca
lf

at
:
th

e
am

ou
nt

of
fa

t
in

th
e

ab
do

m
in

al
re

gi
on

,
SB

P
:
Sy

st
ol

ic
bl

oo
d

pr
es

su
re

,
P
P
:
pu

ls
e

pr
es

su
re

,
H

R
:
he

ar
t
ra

te
,
FB

S:
fa

st
in

g
bl

oo
d

gl
uc

ou
se

,
IM

T
:
in

tim
a-

m
ed

ia
th

ic
kn

es
s,

ba
P
W

V
:
br

ac
hi

al
-a

nk
le

pu
ls
e

w
av

e
ve

lo
ci

ty
,a

oP
W

V
:a

or
tic

pu
ls
e

w
av

e
ve

lo
ci

ty
,c

fP
W

V
:c

ar
ot

id
-f
em

or
al

pu
ls
e

w
av

e
ve

lo
ci

ty
,C

C
A

-A
A

P
W

V
:c

om
m

on
ca

ro
ti
d

ar
te

ry
ab

do
m

in
al

ao
rt

a
pu

ls
e

w
av

e
ve

lo
ci

ty
,C

C
A

-C
F
A

P
W

V
:c

om
-

m
on

ca
ro

ti
d

ar
te

ry
co

m
m

on
fe

m
or

al
ar

te
ry

121第52巻 日本公衛誌 第 2 号平成17年 2 月15日

PWV 上昇と有意な関連がみられたとの報告もあ

った。また，Mackey ら23)の報告から，身体活動

量の低下が PWV 高値と有意な関連がみられた。

注目する点としては，脂肪分布との関連がある。

Sutton ら25)の報告によれば，内臓脂肪量と PWV

の相関をみたところ，体重と独立してどのレベル

の体重においても内臓脂肪量が多いほど PWV が

高くなり，PWV と内臓脂肪量は正の相関を示し

ていた。内臓型肥満は，インスリン抵抗性の関連

要因であり，動脈硬化進展と PWV の上昇に関連

していると考えられる。肥満の介入研究として

は，主に BMI 減少が，インスリン抵抗性を改善

しているとの報告47,48)があり，特に内臓性肥満の

改善が PWV に与える影響についても検討される

ことが望まれる。

5) 耐糖能異常

空腹時血糖高値者，糖尿病患者において，空腹

時血糖が PWV 高値と有意に関連しているとの報

告が数多くみられた。耐糖能異常は空腹時血糖高

値が PWV 上昇と有意に関連していた。糖尿病患

者のリスクについては，小暮ら29)によりなされて

いるが，三大合併症（網膜症，腎症，神経障害）

のない糖尿病患者群では，非糖尿病群と比較して

PWV に有意差は認められなかったが，三大合併

症を 1 以上有する群においては PWV が高値を示

すと報告している。さらに，Lax ら30)は，臨床的

に未だ動脈硬化症を認めていない若年糖尿病患者

において，健常者と比較して脈波が高値を示すこ

とにより，脈波が動脈硬化や血管壁硬化の早期指

標となることを報告した。また，種々の研究か

ら，糖尿病患者の PWV が，年齢をマッチさせた

健常者と比べて高値を示し，血管が硬いと報告さ

れている31,32)。一方，成人 1 型糖尿病患者では，

大動脈 PWV は健常者と有意差を認めないとの報

告33)や，小児においては対照の健常者と比べて

PWV 値が低いとの報告もある34)。

2 型糖尿病との関連において，Scarpello ら35)

は，上肢の PWV では健常者と差が認められなか

ったが，糖尿病性足病変を有する 2 型糖尿病患者

で下肢 PWV が健常者と比べ有意に高い値であっ

たと報告している。Taniwaki ら36)の報告によれ

ば，2 型糖尿病患者と年齢をマッチさせた健常者

との比較から，いずれの年代においても PWV が

高値を示していた。
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しかし，一般成人を対象とした場合においての

検討はあまりないことから，空腹時血糖高値，そ

の他危険因子と PWV の関連については更に検討

されることが望まれる。

6) 脂質代謝

脂質代謝異常による代表的な危険因子として

は，高コレステロール血症，高トリグリセライド

血症，低 HDL コレステロール血症が上げられ

る。種々の報告から，LDL コレステロール

（LDL–C）高値，HDL コレステロール（HDL–C）

低値，トリグリセライド高値者において，PWV

高値と有意に関連していた。また，Mackey ら23)

によれば，内臓脂肪の多い対象と，PWV 高値と

の間に関連がみられた。脂質代謝では，危険因子

として用いられた因子において概ね PWV 上昇と

有意な傾向がみられたものの，総コレステロール，

LDL–C 高値が PWV 上昇と関連しないとの報告

もみられた。この総コレステロール高値や

LDL–C 高値が PWV 高値と関連しないことにつ

いては7,12,13,17,23,24)，以下の理由が関与しているこ

とが考えられる。

Lehmann ら37)は家族性高コレステロール患者

を24歳未満患者群と成人患者群とに分け，血圧を

補正した動脈進展性について検討している。その

結果，若年患者群では，対照群に比べ，LDL–C

上昇に伴い，動脈進展性は上昇した。一方，成人

患者群では，年齢，性をあわせた対照群に比べ，

大動脈の進展性が低下し，LDL–C と有意な逆相

関を示した。Blankenhorn ら49)は，動脈硬化の初

期には LDL–C が血管内膜に浸潤し泡沫細胞を形

成することが動脈の進展性を増す可能性を指摘し

ており，実際にサルを高コレステロール食とした

動物実験では，初期に PWV 値が減少し，その後

上昇したとの報告もある50)。今後，高脂血症によ

る PWV 値の変化については，病初期に低下する

可能性も考慮し，検証をしていく必要がある。

7) その他

その他，冠動脈疾患既往，クレアチニン，尿

酸，ヘマトクリットといった生化学的検査，アル

コール摂取量，性差と PWV 上昇との関連ついて

検討がなされている。その結果，循環器疾患の家

族歴や，人工透析の年数との間に，PWV 高値と

の有意な関連はみられなかったが，男性，心拍

数，血清尿酸，左心室重量については，PWV 高

値との間に有意な関連がみられた。

3. baPWV の現状

表 3 に現時点で，baPWV を用いて報告された

論文の内容を示す。現時点で baPWV の報告は，

測定機器の開発国である日本での報告にとどまっ

ている。baPWV の精度及び再現性は，Yamashi-

na ら14)が，観察者間，同一観察者の両方で，高

い再現性がみられたと報告している（各々 r＝

0.98, r＝0.87）。また，一般成人を対象とした

Tomiyama ら12)の調査から，他の動脈硬化危険因

子の関連をみた結果，baPWV は男性女性とも

に，年齢，血圧，BMI，トリグリセライド，空

腹時血糖で有意な関連がみられたと報告している

（それぞれ P＝0.01)。Ichihara ら15)は，PWV を

結果指標として 2 型糖尿病をもつ透析患者に対す

る ‰uvastatin 使用の介入試験を行っており，

‰uvastatin 使用群において PWV の有意な減少が

みられたとしている。Nakamura ら16)は，動脈硬

化指標である大動脈壁の石灰化と PWV との関連

について，PWV が大動脈壁の石灰化と有意な相

関があることを報告している（R2＝0.599, P＜

0.0001）。

4. PWV 測定の問題点と今後期待される研

究，方向性

管腔の中を脈波が伝播するとき，2 点間の距離

を L，その 2 点の脈派の時間差 DT とすると

PWV は以下のように表される。

PWV＝L/DP

これに対し，脈派速度を求める Moens-Korteweg

の式51,52)では

PWV＝K
Eh

2rRo

（K：Moens の定数，E：血管壁の弾性係数（ヤン

グ率），h：壁の厚さ，Ro：半径，r：血液の密度）

で示され，PWV は血管壁の特性，血管系の形

態，血液流動性といった要素の影響を受けるた

め，必ずしも血管の硬さのみを示す指標ではない

ことに留意する必要がある。

また，Bramwell-Hill ら53,54)は，

E
2Ro

＝
dpV
d[

（V：血管の体積，dp：血圧の変化，d[：血管の体

積の変化）

であることを示し，
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表３ baPWV を用いた報告

First Author
(year) Study Sample Forms of variables objective Result

Yamashina
(2002)14)

41 consecutive patients, 36–76 y/o baPWV, aoPWV To assess the validity
of baPWV

BaPWV correlated signiˆcantly
with aoPWV (r＝0.87, P＜0.01)

32 subjects, 24–80 y/o baPWV measured by
2 observers

To assess interobserver
and intraobserver
reproducibility

r＝0.98, P＜0.01

55 subjects, 24–81 y/o baPWV twice meas-
ured by 1 observer

r＝0.87, P＜0.01

3 group―Group 1 (G1): 172 patients
with CAD; 131 men, 41 wo-
men, 42–77 y/o
Group 2 (G2): 655 age-
matched subjects without
CAD but with one or more
coronary risk factors; 485
men, 170 women, 45–75 y/o

Group 3 (G3): 595 age-
matched healthy subject
without any cardiovascular
risk factors: 373 men, 222
women, 45–75 y/o

baPWV To assess the baPWV
in ptients with corona-
ry artery disease

Ba PWV was signiˆcantly higher
in patients with CAD (G1) than
in non-CAD patients with risk
factors (G2) for both genders
(P＜0.01). Ba PWV was sig-
niˆcantly higher in non-CAD
patients with risk factors (G2)
than in age-matched subject
without risk factors (G3) for both
genders (P＜0.01).

Tomiyama
(2003)12)

12517 subjects, 25–87 y/o baPWV, total
cholesterol, HDL,
TG, UA, FBS, BP,
PP, BMI, Smoke

To examine the rela-
tion between baPWV
and other arteriosclero-
sis risk factor.

Stepwise multiple regression anal-
ysis: both genders, age, BP, BMI,
UA, FBS were signiˆcantly as-
sociated with baPWV. (P＝0.01,
respectively)

Ohnishi
(2003)13)

232 subjects crassiˆed three groups by
plasma glucose level; Normal, IFG, Di-
abetic group, mean 65.2±9.5 y/o

baPWV, SBP, DBP,
BMI, FBS, HbA1c,
TC, TG, HDL

To come over whether
baPWV is an indicator
of early-stage atheros-
clerosis in impaired
fasting glucose (IFG).

IFG groups had a signiˆcantly in-
creased baPWV values compared
with normal group. (P＝0.01)

Ichihara
(2002)15)

22 haemodialysis patients with type 2
diabetes mellitus was divided into two
group; the ‰avastatin use group and the
placebo group.

baPWV, TC, TG,
PL, FFA, HDL-C,
LDL-C, CRP, SBP,
DBP, BMI, HbA1c

To examine whether
‰uvastatin prevents de-
velopment of arterial
stiˆness.

Fluvastatin group had a sig-
niˆcantly reduced PWV com-
pared with those in the placebo
group (P＜0.05)

Nakamura
(2003)16)

97 patients: 54 men, 43 women, mean
62.3±1.3 y/o

baPWV, AAC
length, Smoking,
Obesity, BMI, SBP,
DBP, FBS, TC,
HDL-C, LDL-C,
TG

To examine the corre-
lation between baPWV
and Abdominal Aortic
Calciˆcation (AAC).

Crude: baPWV correlated sig-
niˆcantly with AAC length (R2＝
0.599, P＜0.0001). Multiple
regression analysis: age, SBP and
AAC length had signiˆcantly as-
sociated with baPWV (P＜0.0001
respectively).

* TC: total cholesterol, PL: phospholipids, FFA: free fatty acid, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, LDL-C: low-density
lipoprotein cholesterol, TG: plasma level of triglycerides, UA; plasma levels of uric acid, SBP: Systolic blood pressure, CAD: coronary ar-
tery disease, baPWV: brachial-ankle pulse wave velocity, aoPWV: aortic pulse wave velocity
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PWV＝0.357 V
dp
d[

の簡易式を示している。つまり，血圧が高くなれ

ば PWV も早くなり，血圧にも大きな影響をうけ

る。このように，PWV は血管の 2 点間の脈波の

速度を測定しているが，以上のさまざまな要素の

影響を受けるので，単純に解釈することはできな

い。実際の測定と解釈にはこのことを十分に理解

する必要がある。

加えて，baPWV は，cfPWV 等と異なり，弾

性動脈のみでなく筋性動脈も測定部位に含まれて

おり，その両者の硬化を測定していると考えられ

る。しかし，baPWV とカテーテルで測定した大

動脈の PVW 値の相関係数は r＝0.87と報告され

ていることからも14)，baPWV の測定値は大動脈

硬化度を反映する指標と考えられる。

ところで，Smith ら55)の報告から，従来言われ

ている虚血性心疾患発症の古典的危険因子では，

ハイリスク集団の50％のリスクしか説明しないこ

とが指摘されている。本稿では，循環器疾患の危

険因子と考えられるストレス38～40)や睡眠習慣41)，

C–reactive protein (CRP )42～45)といった因子と

PWV の関連について報告された文献はみられな

かった。新たな因子が有用な予測因子として成立
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するためには，標準化された測定手法のもと，前

向きコホート研究での結果が一致し，従来言われ

ている因子と独立して有意な因子であることが求

められる56)。今後，既知の危険因子との関連だけ

でなく新規因子を含めた循環器疾患の危険因子と，

PWV の関連について検討されることが必要と考

えられる。加えて，今までの調査の対象集団は多

くが高血圧患者や腎機能不全末期の患者といった

ハイリスク群であり，一般成人を対象とした

PWV 報告はまだ十分ではない。今後，一般成人

を対象とした動脈硬化指標，予測因子としての有

用性に関する研究が求められる。baPWV は簡便

かつ低侵襲で，低コストといった面ではスクリー

ニングに適している。しかし，動脈硬化性疾患発

症の予測の手段として，従来の危険因子に加えて

測定することが有用であるかについて，今後は横

断研究および前向き研究で検討し，その際には，

集団寄与度やコスト面からの検討も望まれる。

また，1984年 Castelli57)は，Framingham study

の結果を示し，循環器疾患の疫学的検討を行って

いる。その中で，40歳以上の男性について，収縮

期血圧の各段階にその他の虚血性心疾患危険因子

（コレステロール，グルコース，喫煙，左室肥大）

が加重されていった場合の分析を行っている。そ

の結果，具体的な数値は明らかとなっていないも

のの，同じ収縮期血圧の値を示していても，その

他の危険因子が増えるに伴いリスクが上昇すると

報告しており，危険因子の相加・相乗作用の可能

性について示唆がなされている。このような結果

には，かなりの人数の対象者把握が必要となる。

簡便な手法である baPWV の展開により，一般成

人を対象とした大規模調査が可能となることから

も，今後は，危険因子の相加，相乗作用について

も検討されていくことが期待される。

循環器疾患発症の原因となる動脈硬化は，加齢

と共に進展するが，初期は無症状を特徴としてい

るため，早期発見，早期治療に結びつけることが

重要である。動脈硬化指標，予後予測をする方法

としては，様々な手法が開発されているが，非侵

襲的手法として血管障害を起こす血管そのものを

評価する PWV を用いることは，無症状期の対象

者で早期にリスクを認識させ，疾患予防，早期治

療にむすびつけていくことができると考えられ，

公衆衛生的に大変意義があると考えられる。

Ⅳ 結 語

本稿は，脈波伝播速度：PWV を用いて，今ま

でに報告された動脈硬化の危険因子との関連をま

とめたものである。その結果，動脈硬化指標とし

ての PWV では，加齢，高血圧，肥満，耐糖能異

常，脂質代謝など危険因子の間に有意な結果がみ

られた。また，予測因子としての PWV では，全

死亡，循環器死亡と PWV 上昇の間に有意な結果

が見られた。今後，一般成人を対象に，スクリー

ニングへの応用性の検討やまだ明らかとなってい

ないストレスや睡眠といった他の危険因子と

baPWV への影響の検討が求められる。

（
受付 2004. 5.25
採用 2004.11.15）
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VELOCITY FOR PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASE
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Early arteriosclerosis can be prevented by medication and life style changes. However, late
cardiac disease, called cardiovascular disease, could be fatal or have severe sequelae. Therefore, it is im-
portant to develop a method for early diagnosis. Since no symptoms become evident until endothelial/vas-
cular dysfunction, a simple and sensitive diagnostic method using a biological parameter needs to be deve-
loped for prevention and medical treatment.

Pulse wave velocity (PWV) is a noninvasive and simple measure for evaluating arterial wall stiŠ-
ness and several studies have indicated this is a good marker for vascular damage, although not all results
were consistent.

This review concerns the following three aspects:
1. PWV as a marker of vascular damage
2. PWV as a prognostic predictor
3. Brachial-ankle PWV (baPWV)

Blood pressure is strongly related with PWV, along with BMI, fasting blood glucose, and
cholesterol. However, no relation was rated cigarette smoking. While many reports have shown that rise of
PWV can serve as a prognostic predictor of disease, the situation with baPWV remains unclear.

It is to be expected that improvements in methods for PWV will greatly contribute to primary and
secondary prevention in the future.
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