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研究成果の概要（和文）：脈波伝播速度(PWV）や心臓足首血管指数（CAVI）は，血管の動脈硬化（加齢変化）を
反映し，動脈硬化性疾患の独立した予後予測因子となる可能性が示唆されているが，PWVやCAVIが血管壁の動脈
硬化を正確に反映しているかどうかについての画像的研究はほとんどなされていない。今回は、どの部位の血管
壁厚や石灰化が、CAVIに影響を及ぼしているかについてCTを用いて解析した。その結果、CAVIは、胸腹部大動脈
（第12胸椎下縁レベルから）から腹部大動脈分岐部までの石灰化量や最大血管壁厚、および腸骨動脈領域の石灰
化量に影響を受けていることが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：Relationship between cardio-ankle vascular index (CAVI) and stiffness of the
 aorta and iliac arteries was evaluated using computed tomography. In this study, maximum thickness 
and aortic calcification of the aorta and iliac arteries were measured for use as a marked for 
arterial stiffness. CAVI had a positive correlation with maximum thickness and aortic calcification 
score (ACS) in the thoracoabdominal and abdominal aorta (from the inferior border of the 12th spinal
 body to aortoiliac bifurcation). Additionally, CAVI had a positive correlation with ACS in iliac 
arteries. 

研究分野： 放射線医学
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１．研究開始当初の背景 
(1)上腕動脈―足関節部動脈の脈波伝播速度
（pulse wave velocity，以下 PWV）は、心臓
の拍動により生ずる大動脈の振動（脈波）が
末梢に向かって伝播する速度である。動脈壁
の硬さの定数（ヤング率）をα、動脈壁の厚
さを h、動脈径を r、血液粘度をρとすると
PWV=(αｈ/ρｒ)で表される。すなわち、脈
波伝播の媒体となる動脈壁が硬くなったり、
厚くなると PWV は速くなる。したがって、動
脈硬化を起こした血管では動脈壁が硬くな
り、厚さが増しているため、PWV は速くなる。 
 
(2)弾性血管と筋性血管の両者の動脈硬化を
反映する PWV は、日常臨床において足首―上
腕動脈血圧比（ankle brachial pressure 
index、以下 ABPI）と同時に容易かつ非侵襲
的に測定することが可能である。また、心臓
足首血管指数（cardio-ankle vascular index、
以下 CAVI）は、大動脈起始部から下肢に至る
脈波伝播速度を上腕の血圧で補正した指標
であり、測定時の血圧の影響を受けない利点
を有している。 
 
(3)PWV や CAVI は、血管の動脈硬化（加齢変
化）を反映し、動脈硬化性疾患の独立した予
後予測因子となる可能性が示唆されている
（Meaume S, Benetos A, et al.  Aortic 
pulse wave velocity as a marker of 
cardiovascular disease in subjects over 70 
years old. Arterioscler Thromb Vasc Biol, 
2001; 21:2046-2050）が、PWV や CAVI が弾性
血管や筋性血管の動脈硬化を正確に反映し
ているかどうかについての基礎的および画
像的研究はほとんどなされていない。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、CAVI が胸部大動脈～腹部

大動脈～腸骨動脈～下肢動脈の動脈硬化性
変化（石灰化や壁厚）を正しく捉えているの
かどうかについて、CT を用いた画像的検討を
行うことである。 
 
３．研究の方法 
(1)透析患者、糖尿病患者、大動脈瘤患者、
血管炎患者、心疾患患者、閉塞性動脈硬化症
患者などの血管系に動脈硬化性変化を合併
しやすい患者 40 人（男性 25 人、女性 15 人、
年齢：中央値 54 歳、範囲 25 – 82 歳）を対
象とした。大動脈瘤患者に関しては瘤の最大
短径が 4cm を超える患者は除外した。また、
ABPI が 0.9 以下の患者も PWV や CAVI が正確
に測定されていない可能性があるため対象
から除外した。 
 
(2)対象患者に対して、PWV や CAVI の測定を
行った。 
 
(3)また、対象患者に対して 1 管球型あるい
は 2 管球型 CT を用いて撮影を行い、上行大

動脈～胸部下行大動脈～腹部大動脈～腸骨
動脈～総大腿動脈の石灰化および最大血管
壁厚の測定を行った。 
 
(4)石灰化の程度の評価はワークステーショ
ンを用いて行い、CT 値 130HU 以上を石灰化と
定義し、その volume (cc)を①上行大動脈起
始部～胸腹部大動脈（第 12 胸椎下縁レベル
まで）、②胸腹部大動脈（第 12 胸椎下縁レベ
ルから）～腹部大動脈分岐部、③右腸骨動脈
領域（腹部大動脈分岐部～右総大腿動脈）、
④左腸骨動脈領域（腹部大動脈分岐部～左総
大腿動脈）の 4領域に分けて測定した。 
 
(5)石灰化の定量化については、冠動脈石灰
化の定量化法の一つである Agatsotn score
法に準じて行った。具体的には、CT 値 130HU
以上 200HU 未満の volume (cc)に１、200HU
以上 300HU 未満の volume (cc)に２、300HU
以上 400HU 未満の volume (cc)３、400HU 以
上の volume (cc)に 4という重み付けを行い、
大動脈石灰化スコア Aortic calcification 
score（以下 ACS）とした。 
 
(6)最大血管壁厚の測定は、①上行大動脈起
始部～胸腹部大動脈（第 12 胸椎下縁レベル
まで）、②胸腹部大動脈（第 12 胸椎下縁レベ
ルから）～腹部大動脈分岐部の各領域で、最
も肥厚している部位をワークステーション
で検索し測定（mm）した。 
 
(7)CAVI の値は、①および②の領域との比較
については両下肢の平均値を用いたが、③お
よび④の領域については、左右の各値を使用
した。 
 
(8)統計学的評価は、ノンパラメトリック解
析である Spearman の順位相関係数を算出し
て行った。統計ソフトは IBM の Statistical 
Package for Social Science(SPSS)を使用
し、p<0.05 を有意とした。 
 
４．研究成果 
(1)CAVI は、上行大動脈から総大腿動脈まで
の全体の ACS と正の相関が認められた
(r=0.501, p<0.05)。領域別では、胸腹部大
動脈（第 12 胸椎下縁レベルから）～腹部大
動脈分岐部(r=0.614, p<0.05)および左右の
腸骨動脈領域(r=0.602, p<0.05)の ACS と比
較的強い正の相関が認められたが、上行大動
脈～胸腹部大動脈（第 12 胸椎下縁レベルま
で）の石灰化量とは相関を認めなかった
(r=0.182）。 
 
(2)CAVI は、胸腹部大動脈（第 12 胸椎下縁
レベルから）～腹部大動脈分岐部の最大血管
壁 厚 と 正 の 相 関 を 認 め た が (r=0.488, 
p<0.05)、上行大動脈～胸腹部大動脈（第 12
胸椎下縁レベルまで）の最大血管壁厚とは相
関を認めなかった(r=0.102)。 



(3)ACS の測定に関して、２名の異なる検者間
の検証においては相関係数が 1 に近似し
(r=0.984, p<0.05)、良好な再現性を示した。
また、同一検者での再現性検証においても相
関係数が 1 に近似し(r=0.994, p<0.05)、良
好な再現性を示した。 
 
(4)CAVI に反映される動脈弾性を規定する因
子として、様々な要因が指摘されているが、
今回は、血管壁の石灰化と壁厚がどの程度、
影響を及ぼしているかについて CT を用いて
解析した。その結果、CAVI は、胸腹部大動脈
（第 12 胸椎下縁レベルから）から腹部大動
脈分岐部までの石灰化量や最大血管壁厚、お
よび腸骨動脈領域の石灰化量に影響を受け
ているが、上行大動脈起始部～胸腹部大動脈
（第 12 胸椎下縁レベルまで）の石灰化量や
最大血管壁厚には影響を受けていないこと
が明らかとなった。 
 
(5)今回得られた知見は、CAVI の臨床応用と
臨床研究に有益な情報を与えると考えられ
る。 
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