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研究成果の概要： 
都市部の循環器ドック受診者を対象として、様々な血管部位の動脈硬化度を測定するとともに、

それらの関連要因を検討した。その結果、壮年男性を中心にメタボリックシンドローム等が原

因となって進行する粥状硬化（じゅくじょうこうか）を頸動脈などに認める者の割合が多いこ

と、逆に、高齢者を中心に高血圧等が原因となって進む細動脈硬化（さいどうみゃくこうか）

を眼底動脈等に認める者の割合が多いことなどが明らかになった。 
 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2007 年度 2,200,000 660,000 2,860,000 

2008 年度 1,300,000 390,000 1,690,000 

年度  

年度  

  年度  

総 計 3,500,000 1,050,000 4,550,000 

 
 
研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：社会医学・公衆衛生学・健康科学 
キーワード：網膜細動脈硬化、頸動脈硬化、冠状動脈石灰化、脳底部内頸動脈石灰化、高血圧、

糖代謝異常、メタボリックシンドローム 
 
１．研究開始当初の背景 
生活環境・生活習慣の欧米化に伴う動脈硬

化性疾患の増加は、わが国の疾病対策上の大

きな問題である。特に欧米化の進む都市部の

地域・職域では、壮年男性を中心として虚血

性心疾患の発症率が近年有意に上昇してい

ると考えられる（Am J Med 2002;112:104-9、

J Am Coll Cardiol 2008;52:71-9）。また、

都市部の脳卒中発症率は漸次低下している

ものの、依然、虚血性心疾患の発症率よりも

高率であり、脳卒中の病型としては、壮年期

男性を中心に脳出血の割合が比較的大きい

こと、脳梗塞の病型については、男女、壮年、

高齢者ともにラクナ梗塞の割合が最も多く

を占める一方、アテローム血栓性脳梗塞の割

合が高齢者で近年増加傾向を示しているこ

とが示されている（日本公衛誌 

2006;53:347-54）。これらのことから、都市
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部での循環器疾患像としては、粥状硬化を基

盤とした病型（虚血性心疾患、アテローム血

栓性脳梗塞等）と細動脈硬化を基盤とした病

型（脳出血、ラクナ梗塞等）が混在し、多様

な疾病像を構成していると考えられる。 

こうした疾病発生の実態のもと、循環器疾

患の発症の基盤である動脈硬化性血管病変

を、冠動脈硬化と脳内動脈硬化、あるいは粥

状硬化と細動脈硬化等、血管部位別・病態別

に分けて、各々の動脈硬化の進展度、各動脈

硬化所見の相互関連性、リスクファクターと

の関連等について明らかにすることは、動脈

硬化の進展予防および疾病の発症予防のた

めの技法を開発する上で有用であると考え

られる。 

 従来の病理剖検研究では、日本人は米国人

よりも冠動脈硬化や頭蓋外脳動脈硬化の程

度が軽く、頭蓋内の脳内細動脈硬化の程度が

強いこと、また、秋田の心筋梗塞剖検例では

冠動脈硬化のみならず脳底部動脈硬化を合

併する割合が多いのに対し、大阪の心筋梗塞

剖検例では脳底部動脈硬化を伴わない冠動

脈硬化例の割合が多いことなどが報告され

ている。しかしながら、住民を対象とした動

脈硬化の疫学研究はわが国では未だ十分で

はない。 

一方、疫学研究で実施可能な動脈硬化の評

価方法として、医用工学的な技術・機器の発

達により、従来の眼底検査と心電図検査に加

え、超音波検査、マルチスライスＣＴ検査等

を用いて、冠動脈、頸動脈、脳内動脈の動脈

硬化を非侵襲的に検索することが可能とな

ってきた。したがって、これらの手技を駆使

して、複数の血管部位の動脈硬化度を比較的

簡便にかつ同時に測定することが可能とな

り、本研究遂行の下地が整った。 

 

２．研究の目的 
本研究は、都市部住民を対象として、循環

器疾患発生の基盤となる動脈硬化性病変を

血管部位別に検索し、血管部位による動脈硬

化進展度の相違ならびにリスクファクター

との関連を明らかにすることを目的とした。

具体的には以下の点について明らかにした

い。 

１）網膜細動脈、頸動脈、冠動脈、脳底部内

頸動脈、下肢動脈等の動脈硬化所見の性別、

年齢層別頻度（血管部位別の動脈硬化進展度

の実態） 

２）肥満の有無別、リスク因子集積個数別に

みた各動脈硬化所見の頻度（メタボリックシ

ンドローム有所見者と肥満を随伴しないリ

スク集積者における動脈硬化進展状況の比

較） 

３）性別、年齢層別にみた頸動脈硬化と網膜

細動脈硬化の進展度の差異（粥状硬化と細動

脈硬化の対比）、および脳底部内頸動脈硬化

と冠動脈硬化の進展度の差異（脳と心臓の動

脈硬化の対比） 

４）各動脈硬化所見の関連要因（動脈硬化進

行に影響する因子の推定） 

 主な研究仮説としては、いずれの動脈硬化

所見も年齢層が高くなるにつれ有所見率は

増加するものの、都市部の壮年男性では高齢

男性や女性に比較して、高血圧、脂質異常、

糖代謝異常、メタボリックシンドローム等の

リスクファクターの頻度が比較的大きく、そ

のために、網膜細動脈や頸動脈、冠状動脈等

の動脈硬化が加齢による動脈硬化進行分を

上回って進行している可能性が考えられる。 
 
３．研究の方法 
対象は、2001～2007 年度に大阪府立健康科

学センターの循環器系ドック・精検を受診し

た男女計 2756 人（男 1216 人、女 1540 人、

平均年齢 59±11 歳）である（表１）。受診者

の大部分は大阪市および近隣市町村に在住

している。 

表1．対象者数

1841285675歳以上

275615401216計

2711838870～74歳

46831515365～69歳

49433216260～64歳

51826725155～59歳

35216019250～54歳

2087113745～49歳

134399540～44歳

1274582人～39歳

計女男

血管各部位の動脈硬化度は、先行研究にて

妥当性が確かめられている非侵襲的な検査

にて評価した。すなわち、眼底検査による網

膜細動脈の高血圧性変化と動脈硬化性変化

（Scheie 分類）、頸動脈超音波検査による総

頸動脈と内頸動脈の内膜・中膜複合体厚の最

大値（最大 IMT）、マルチスライス CT 検査に

よる冠状動脈の石灰化スコアと脳底部内頸

動脈の石灰化スコア、血圧脈波検査による脈
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図1．各動脈硬化所見の頻度(男)

(%)

いずれの所見も年齢区分が高いほど頻度が高くなる傾向は有意(P＜0.001)であった

波伝搬速度（PWV）等である。 

今回の解析に用いた動脈硬化所見の定義

は、網膜細動脈硬化（高血圧性変化１度以上

and/or動脈硬化性変化１度以上）、総頸動脈

IMT肥厚（最大IMT1.1mm以上）、冠動脈石灰化

（石灰化スコア＞0）、脳底部内頸動脈石灰化

（海綿静脈洞部または前床突起部の石灰化

スコア＞0）、PWV高値（1800cm/sec以上）と

した。また、動脈硬化の関連因子としては、

高血圧（最大血圧値 140mmHg以上 and/or
最小血圧値 90mmHg以上または治療中）、高

LDLコレステロール血症（血清LDLコレステ

ロール値 140mg/dl以上または治療中）、HDL
コレステロール値、糖代謝異常（空腹時血糖

値 110mg/dl以上、非空腹時血糖値 140mg/dl
以上または治療中）、BMI（Body Mass 
Index）、１日平均飲酒量、喫煙の有無、およ

びメタボリックシンドロームのリスク因

子；肥満（BMI 25kg/m2以上またはウエスト

男性 85cm以上・女性 90cm以上）、血圧高値

（最大血圧値 130mmHg以上 and/or最小血

圧値 85mmHg以上または治療中）、高脂血症

（血清トリグリセライド値 150mg/dl以上 
and/or HDLコレステロール値 40mg/dl未満)、
高血糖（空腹時血糖値 110mg/dl以上または 
治療中）を採り上げた。 

統計解析については、研究目的の具体的項

目に沿って、統計解析ソフト SAS（Version 
9.1, SAS Institute, Cary, North Carolina）
を用いて単変量および多変量解析を行った。 

本研究は大阪府立健康科学センターの倫

理審査委員会の承認を受けた研究事業の一

環として実施した。 
 
４．研究成果 

性別にみた各動脈硬化所見の頻度は、網膜

細動脈硬化は男で 32％、女で 21％、総頸動

脈 IMT 肥厚は男で 34％、女で 22％、冠動脈

石灰化は男で 41％、女で 28％と男の方が女

よりも高率であった。一方、脳底部内頸動脈

石灰化は男で 52％、女で 57％、脈波伝搬速

度高値は男女ともに 20％と明らかな性差を

認めなかった。図１、図２に示すように、い

ずれの動脈硬化所見も年齢層が高くなるほ

ど頻度は高くなったが、男では 49 歳未満の

比較的若い年齢層から、網膜細動脈硬化と総

頸動脈 IMT 肥厚の頻度が高い傾向を認めた。 
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いずれの所見も年齢区分が高いほど頻度が高くなる傾向は有意(P＜0.001)であった

 

網膜細動脈硬化と総頸動脈 IMT肥厚の組み

合わせ別の割合を検討した結果、男女ともに

55 歳未満の年齢層では、網膜細動脈硬化は有

しないが総頸動脈 IMT肥厚を有する者の割合

が最も大きく、55～64 歳、65 歳以上と年齢

層が高くなるほど網膜細動脈硬化を有する

が総頸動脈 IMT 肥厚は有しない者、および両

方有する者の割合が大きくなる傾向を認め

た（図３）。特に、男の 55 歳未満では、網膜

細動脈硬化は有しないが総頸動脈 IMT肥厚を

有する者の割合が 18％と比較的高率であっ

た。 

図3.網膜細動脈硬化と総頸動脈IMT肥厚を有する者の割合
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注) 各々の年齢区分の
受診者全体に対する割合
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冠動脈石灰化と脳底部内頸動脈石灰化の

組み合わせ別の割合をみると（図４）、男女

ともに、冠動脈石灰化を有さずに脳底部内頸

動脈石灰化を有する者、および冠動脈、脳底

部内頸動脈ともに石灰化を有する者の割合

はいずれも年齢層が高くなるほど大きくな

った。冠動脈石灰化は有するが脳底部内頸動

脈石灰化を有しない者の割合は、男女ともに

55～64 歳で最も大きく、特に男の 55～64 歳

では 16％と比較的高率であった。 

 

次に、図３、４に示した性別、年齢層別の

動脈硬化進行度の差異の背景を探るため、

性・年齢層別の動脈硬化関連因子の平均値、

頻度を検討した（表２）。 

 

その結果、男の 55 歳未満では、高 LDL コ

レステロール血症、糖代謝異常、喫煙、メタ

ボリックシンドローム（肥満＋リスク２個以

上）の頻度が 55 歳以上の年齢層に比し有意

に高値であった。男の 55～64歳についても、

55 歳未満よりは低率ではあるものの同様の

傾向を認めた。さらに問診にて生活習慣を調

査した結果、男の 55 歳未満では、管理職が

であり、また、週 60 時間以上の労働 24％、

仕事中時間の 8割以上が座位 36％、身体活動

量が少ないと感じている者 58％、遅い夕食

48％、油料理がほぼ毎日 37％、脂身の多い肉

類を週 3回以上 43％、睡眠時間 6時間未満

27％、ストレスが多い 53％と、仕事で夜遅く

まで働き、夜遅い食事と摂取カロリーの過剰、

少ない身体活動量、大きいストレスといった

都市部の勤労男性の特徴が明らかとなり、こ

の傾向は男の 55～64 歳でもほぼ同様であっ

た（データ略）。 

観点をかえて、肥満の有

37％を占め、以下、事務系 17％、営業系 23％

無別、リスク因子

集

上より、今回の対象者はドック受診者の

た

因子を多変量

解 。 

図4.冠動脈石灰化と脳底部内頸動脈石灰化を有する者の割合
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注) 各々の年齢区分の
受診者全体に対する割合

積個数別に各動脈硬化所見の頻度をみる

と、男女ともに、肥満の有無に関わらず、リ

スク因子の集積個数が多いほどいずれの動

脈硬化所見の頻度も高くなることが明らか

となった（表３）。また、男女ともに、同じ

リスク数区分であれば、肥満の有無により各

動脈硬化所見の頻度に明らか差を認めなか

った。男女ともに肥満を伴わないリスク保有

者の平均年齢は高く、一方、男の肥満を伴う

リスク保有者の平均年齢は低かった。 

 

636358666457歳平均年齢

535657626258歳平均年齢

14617383155464468人人数

50123877124143101人人数

33***21*1041***21***10PWV高値

616153625654脳底部内頸動脈石灰化

49***30182930*22冠動脈石灰化

41***29***1734***1915総頸動脈ＩＭＴ肥厚

35***25***727***26***10％網膜細動脈硬化

2個以上1個0個2個以上1個0個†リスク因子数

肥満あり肥満なし(女)

26***15525**23**6PWV高値

54**495064***56**38脳底部内頸動脈石灰化

55*383247**42*25冠動脈石灰化

40***32**1940***30**14総頸動脈ＩＭＴ肥厚

41***29***1135***27**6％網膜細動脈硬化

2個以上1個0個2個以上1個0個†リスク因子数

肥満あり肥満なし(男)

表3.肥満の有無別、リスク因子集積個数別にみた各動脈硬化所見の頻度

*P＜0.05,**P＜0.01,***P＜0.001:肥満なし、リスク数0個の区分との比較22.922.922.823.6***24.7***26.9BMI, kg/m2

0.1***0.2***0.40.7***1.41.5飲酒量, ｴﾀﾉｰﾙg/日

3***6***1418***29*37喫煙あり, %

1110722***39**56ﾘｽｸ2個以上、%

131111231821ﾘｽｸ1個、%

5410595肥満あり、ﾘｽｸ0個、%

1510318116ﾘｽｸ2個以上、%

382921556ﾘｽｸ1個、%

1837481197肥満なし、ﾘｽｸ0個、%

1011926***38**48糖代謝異常, %

61***63***6854**54***51HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値, mg/dL

61***58***4039***46*54高LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症, %

48***29**20515047高血圧, %

626599315297413506人数

65歳以上55～64歳55歳未満65歳以上55～64歳55歳未満

女男

表2．動脈硬化関連因子の平均値、頻度

*P＜0.05,**P＜0.01,***P＜0.001:55歳未満の値との比較

以

め結果の普遍性に limitation はあるもの

の、都市部では、肥満を伴う動脈硬化進行の

ハイリスク者（壮年男性に多い）と肥満を伴

わないハイリスク者（高齢男性、女性に多い）

が混在していると考えられることから、今後、

多様な危険因子の集積パターンをもつ個人

に対し、動脈硬化所見を総合的に評価するこ

とが重要であると考える。 

各々の動脈硬化所見の関連

析により検討した結果を表４～８に示す
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表4.網膜細動脈硬化の関連要因

ー多重ﾛｼﾞｽﾃｨｯｸﾓﾃﾞﾙによる多変量解析ー

1.0 (1.0, 1.1)1.1 (1.0, 1.1)BMI (+1kg/m2)

1.2 (1.0, 1.5)1.2 (1.1, 1.3)飲酒量(+1合)

0.9 (0.4, 1.9)1.0 (0.7, 1.4)喫煙

0.9 (0.6, 1.5)1.5 (1.1, 2.0)糖代謝異常

1.0 (0.99, 1.01)1.0 (0.99, 1.01)
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値
(+1mg/dl)

1.0 (0.7, 1.5)1.2 (0.9, 1.6)高LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
血症

3.6 (2.5, 5.2)2.7 (2.0, 3.7)高血圧

1.3 (1.1, 1.6)1.5 (1.2, 1.7)年齢(+10歳)
女男

オッズ比(95%信頼区間)

表8.PWV高値の関連要因
ー多重ﾛｼﾞｽﾃｨｯｸﾓﾃﾞﾙによる多変量解析ー

5.0 (3.2, 7.8)2.9 (1.8, 4.7)高血圧

1.2 (0.8, 1.9)1.2 (0.8, 1.9)
高LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
血症

1.0 (0.96, 0.99)1.0 (0.97, 1.01)
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値
(+1mg/dl)

1.6 (0.8, 3.0)1.9 (1.1, 3.1)糖代謝異常

0.5 (0.1, 1.7)0.9 (0.6, 1.6)喫煙

1.0 (0.6, 1.9)1.3 (1.1, 1.5)飲酒量(+1合)
0.9 (0.9, 1.0)1.0 (0.9, 1.0)BMI (+1kg/m2)

4.5 (3.2, 6.2)3.7 (2.8, 5.0)年齢(+10歳)
女男

オッズ比(95%信頼区間)

  

 

 

 

 

網膜細動脈硬化には、男女ともに加齢と高

血圧が有意の関連（オッズ比の 95％信頼区間

が 1を含まない）を示し、高血圧が最も強い

関連因子であった（表４）。さらに男の網膜

細動脈硬化には、糖代謝異常と飲酒量が有意

に関連していた。総頸動脈 IMT 肥厚には、男

女とも加齢、高血圧、高 LDL コレステロール

血症が有意に関連しており、男性ではさらに

糖代謝異常とも有意の関連を認めた（表５）。

冠動脈石灰化スコアには、男性では加齢、糖

代謝異常、飲酒量が、女性では加齢、高血圧、

HDL コレステロール低値がそれぞれ有意の関

連因子であった（表６）。脳底部内頸動脈石

灰化スコアには、男女ともに加齢と高血圧が

有意に関連しており、さらに男性では糖代謝

異常、女性では高 LDL コレステロール血症と

の間に有意の関連を認めた（表７）。PWV 高値

には男女ともに加齢と高血圧との関連が強

く、男性ではさらに糖代謝異常と飲酒量が有

意に関連していた（表８）。 

表5.総頸動脈IMT肥厚の関連要因
ー多重ﾛｼﾞｽﾃｨｯｸﾓﾃﾞﾙによる多変量解析ー

2.1 (1.6, 2.9)1.9 (1.4, 2.5)高血圧

2.5 (1.8,3.4)1.6 (1.2, 2.1)
高LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
血症

1.0 (0.97, 0.99)1.0 (0.97, 1.0)
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値
(+1mg/dl)

1.5 (1.0, 2.2)1.7 (1.3, 2.3)糖代謝異常

0.8 (0.4, 1.7)1.1 (0.9, 1.5)喫煙

1.1 (0.8, 1.6)1.0 (0.9, 1.1)飲酒量(+1合)
1.0 (1.0, 1.1)1.0 (1.0, 1.1)BMI (+1kg/m2)

2.7 (2.2, 3.2)2.1 (1.8, 2.4)年齢(+10歳)
女男

オッズ比(95%信頼区間)

表6.冠動脈石灰化スコア(対数変換値)の関連要因
ー重回帰分析ー

0.4 (0.2)*0.4 (0.2)高血圧

0.00 (0.16)0.04 (0.2)高LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
血症

－0.01 (0.01)*－0.01 (0.01)
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値
(+1mg/dl)

－0.1 (0.3)0.6 (0.2)*糖代謝異常

0.3 (0.3)0.1 (0.2)喫煙

0.1 (0.1)0.2 (0.1)飲酒量(+1合)
－0.02 (0.03)0.04 (0.04)BMI (+1kg/m2)

0.6 (0.1)***0.9 (0.1)***年齢(+10歳)
女男

回帰係数(標準誤差) *P＜0.05、***P＜0.001

以上より、血管部位により動脈硬化の促進

要因の影響力が異なることが示唆されたも

のの、多くの動脈硬化所見において、男性で

は高血圧と糖代謝異常、女性では高血圧と高

LDL コレステロール血症がそれぞれ有意の関

連因子として認められたことから、これらの

因子への重点的介入が多くの動脈硬化性疾

患の予防により有効であると考えられた。 
表7.脳底部内頸動脈石灰化スコア(対数変換値)の関連要因

ー重回帰分析ー

0.5 (0.2)**0.5 (0.2)*高血圧

0.4 (0.2)**0.1 (0.2)
高LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
血症

－0.01 (0.01)－0.01 (0.01)
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値
(+1mg/dl)

0.4 (0.2)0.5 (0.2)*糖代謝異常

0.01 (0.4)0.1 (0.2)喫煙

0.1 (0.1)－0.1 (0.1)飲酒量(+1合)
－0.01 (0.03)－0.01 (0.03)BMI (+1kg/m2)

1.2 (0.1)***1.3 (0.1)***年齢(+10歳)
女男

回帰係数(標準誤差) *P＜0.05、**P＜0.01、***P＜0.001
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