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本邦の疾患別の死亡率は, 悪性新生物による死

亡がここ数年来第１位である｡ しかし, 第２位の

虚血性心疾患と第３位の脳血管疾患を合わせると,

第１位の悪性新生物に匹敵する｡ 従来, 本邦では

高血圧による細動脈硬化や血管壊死を基盤とした

脳血管障害の発症率が高かった｡ しかし, 最近で

は, 頸動脈など頭蓋外の比較的太い血管の粥状硬

化性病変に起因する脳梗塞が増加している(１)｡

その原因として, 最近の高脂質食や運動不足など

の結果, 高脂血症や糖尿病を基盤とする粥状硬化

病変の著しい増加が考えられている｡ 以前から動

脈硬化の指標として血清コレステロール値や血糖

値などが測定されている｡ しかし, その値が動脈

硬化そのものを表しているわけではなく, 粥状動

脈硬化度を的確に評価できる診断法が模索されて

いた｡ 近年, 開発された高解像度超音波断層法
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(�－����法) は, 体表に近い動脈を�����の解
像度で描出可能なことより, 粥状動脈硬化の本体

である動脈内膜・中膜の厚さが測定可能となった｡

また, �－����法とドップラー法やカラードッ
プラー法, パワードップラー法を併用することに

より, さらに詳細な評価が可能である｡ とくに,

頸動脈はアテローム性動脈硬化の好発部位である

こと, 病変の程度が全身の動脈硬化度とよく相関

すること, 検査が容易な部位であること, 動脈硬

化疾患としての標的臓器である脳の上流血管にあ

たる点などから重要視され, 積極的に評価法が論

議されている(２－４)｡ 今回ＰＡＬＳプロジェクト

｢健康運動は虚血性心疾患, 脳血管疾患を予防で

きるか？｣ の仕事の一環として鹿屋市歩こう会の��人の頸動脈エコー検査を行ったのでその結果に
ついて報告する｡���
本研究の被験者は鹿屋市歩こう会の��人であっ
た｡ 全員が, ��分以上の歩行運動を週に少なくて
も３回以上行っていた｡ 頸動脈と腹部脂肪の観察

には電子走査型超音波装置 (Ｌ�������, ��社)
と���～９���のプローベを用いた｡ 腹部正中線
上剣状突起下の最小皮下脂肪厚 (�) と肝臓前部
の最大腹膜前脂肪厚 (�) の割合�／�(���；�����������������) を測定し, 脂肪局在を検討した
(図１)(５)｡ 身長と体重より�����������������：
体重�����身長２����と体表面積を求めた｡ 頸動脈
エコー図より総頚動脈の内中膜厚 (ＩＭＴ) (図

２), 口径, 血流速度および総頚, 内頚動脈のプ

ラーク (図３) や狭窄の有無をチェックした｡ Ｍ

モード像上での総頚動脈内径の最大径と最小径の

計測値と血圧値より血管弾性 (β) (図４) を,

血流速度と口径より総頚動脈血流 (�������を算鹿屋体育大学学術研究紀要 第��号, ����

―��―図１. 超音波法による脂肪測定法

図２. 総頸動脈の内中膜測定法

図３. 矢印の先にハードプラークが認められる｡ 67歳,
男子 血圧154�87血管弾性係数の求め方

図４. 総頸動脈血流量の求め方



出した (図５)｡ 井門らの方法により(６) ＩＭＴ

とプラーク係数を求めた (図６)｡ これらを基に

して, 身体係数や血圧と頸動脈エコー所見との相

関を求め, さらにステップワイズ法によりＩＭＴ

とプラーク係数にもっとも影響を与える因子を求

めた｡ なお, 統計的分析は�����������を用い,
５％以下を有意とした｡���
プラーク (＋) 群と (－) 群の身体係数および頸

動脈エコー所見を表１に示す｡ 両群を比較すると,

プラークを有する群の方が収縮期および拡張期血

圧ともに優位に高く (Ｐ＜����) また, 内中膜厚
も優位に肥厚していた (Ｐ＜����)｡ 肥満を示す
ＢＭＩ≧��以上の人の割合と内臓肥満を示すＰ／
Ｓ≧１以上の割合も両群間で差がなかった｡ しか

し, プラーク (－) 群は女性の占める割合が大き

かった (女性��人男性３人：女性��人男性��人；
かい二乗検定Ｐ＜����)｡ 表２に身体係数と血圧
などと頸動脈エコー所見との相関関係を示す｡ 内

中膜厚と有意な相関を示したのは, 年齢と収縮期

血圧であった (いずれもＰ＜����)｡ ステップワ
イズ法による回帰分析により内中膜厚に最も影響

を与える因子として収縮期血圧が採択された (図

７)｡ プラーク係数と有意な相関を示したのは,

収縮期血圧のみであった (Ｐ＜����)｡ さらに,
ステップワイズ法による回帰分析によりプラーク

係数に最も影響を与える因子として収縮期血圧が

採択された (図８)｡ 総頸動脈最大径と有意な相

関を示したのは, 年齢と収縮期及び拡張期血圧で

あった (いずれもＰ＜�����)｡ ステップワイズ法
による回帰分析により総頸動脈最大径に最も影響

を与える因子として年齢が採択された｡ そのほか,

総頸動脈血流速度と年齢及び収縮期血圧が有意な

相関を示した｡ しかし, ステップワイズ法による

回帰分析により血流速度に影響を与える因子は採

択されなかった｡
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図５. 総頸動脈内中膜厚と収縮既血圧との関係

図６. プラーク係数の求め方

表１. 各種計測値の平均値と標準偏差

平均 標準偏差 例数

年齢 ���� ��� ��
身長 (��) ����� ��� ��
体重 (��) ���� ��� ��
体表面積 (��) ���� ���� ��
ＢＭＩ ���� ��� ��
Ｐ／Ｓ ��� ��� ��
心拍数 (��������) ���� ��� ��
収縮期血圧 (����) ����� ���� ��
拡張期血圧 (����) ���� ��� ��
内中膜厚 (��) ��� ��� ��
プラーク係数 ��� ��� ��
血管弾性β ���� ���� ��
総頚動脈最大径 (��) ��� ��� ��
総頚動脈血流速度 (����) ���� ��� ��
総頚動脈血流量 (����) ��� ��� ��



����
超音波断層法による頸動脈硬化病変の評価が多

くの研究者によって報告されている｡ 今回は, 健

康運動を実施している人の頸動脈病変を検討した｡

半田らは���名 (脳卒中既往例���名, 非既往例���名, 平均年齢��歳) を対象として頸部�－����法を施行し, 頸動脈病変の合併率や各
種動脈硬化危険因子との関係を調査した｡ それら

の結果を多変量解析した結果, 年齢, 男性(性別),

高脂血症, 糖尿病の存在が頸動脈病変と密接に関

与する事を報告している(７)｡ しかし, 飯山らの

外来患者���人を対象とした結果では総頚動脈内
中膜の厚さ (ＩＭＴ) と収縮期血圧と加齢が密接

に関与すると報告されている(８)｡ ＩＭＴの正常

上限は１��とされており(７, ９), １��より厚くな
るほど脳血管障害や虚血性心疾患の合併が増加す

ると報告されている(１０－１２)｡ 今回の結果でも,

内中膜厚と有意な相関を示したのは, 年齢と収縮

期血圧で, 彼らの結果と一致している｡ さらに,

収縮期血圧はプラーク係数とも有意な相関を示し

た｡ このことは, 健康運動を実施しているグルー

プでも加齢と収縮期血圧が頸動脈の動脈硬化に関

与していることを示している｡

総頚動脈血流の約３分の２は内頚動脈に流れる

ので, 前及び中大脳動脈血流を反映する(��)｡ さ
らに, 現在脳血流を最も正確に測定できるポジト

ロンＣＴによる大脳皮質血流量と総頸動脈血流と

は有意の相関を認めている(��)｡ 血管弾性 (β)

は最も血圧依存が少なく, 臨床診断上きわめて有

用な指標とされている(��)｡ しかし, 動脈硬化の
診断には血流量と血管弾性 (β) の両面から診断

することが望ましいとされている(��)｡ とくに,
血流量の低下と血管弾性の高値をしめすものは脳
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図８. プラーク係数と収縮期血圧との関係

図７. 総頸動脈内中膜厚と収縮期血圧との関係

表２. 身体係数, 血圧などと頸動脈エコー所見との相関関係

内中膜厚 プラーク係数 総頚動脈径 血管弾性係数 総頚動脈血流速度 総頚動脈血流量

身長 ���� ���� ���� ���� ���� ����
体重 ���� ���� ���� ���� ���� ����
体表面積 ���� ���� ���� ���� ���� ����
年齢 ����＊＊ ���� ����＊＊＊ ���� ����＊＊ ����
Ｐ／Ｓ ���� ���� ����＊ ���� ���� ����
ＢＭＩ ���� ���� ���� ���� ���� ����
心拍数 ���� ���� ���� ���� ���� ����
収縮期血圧 ����＊＊ ����＊＊ ����＊＊＊ ���� ����＊ ����
拡張期血圧 ���� ���� ����＊＊＊ ���� ���� ����
＊Ｐ＜����, ＊＊Ｐ＜����, ＊＊＊Ｐ＜�����



梗塞を起こしやすいとされている｡ 今回の結果で

は血流量の平均以下でβ値が平均以上を示す者は

６名であった (図９)｡ 今後, 脳梗塞などを起こ

すのかどうか注意深い観察が必要と思われる｡ 最

大酸素摂取量の��～��％強度の歩行運動 (いわゆ
るニコニコペースの健康運動) ��分を週３回以上,
継続すると収縮期血圧が������降下する事はよ
く知られている(��)｡ 今回の収縮期血圧がＩＭＴ
とプラーク係数の両方に有意の相関を示すという

結果より, 健康運動は動脈硬化を予防すると考え

られる｡����
健康運動を施行している��人を対象として, 身
体係数, 血圧および頸動脈エコーを検討して以下

の結論を得た｡

１. 内中膜厚と年齢および収縮期血圧が有意な相

関を示した (いずれもＰ＜����)｡
２. プラーク係数と収縮期血圧のみが有意な相関

を示した (Ｐ＜����)｡
３. 健康運動は, 収縮期血圧を下げることにより

動脈硬化を予防すると考えられる｡��
１. ���������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
２. �����������������������������������������������������
３. �������������������������������� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
４. 木村和美, 橋本洋一郎：頸部超音波検査. 内科��：���－���, ����
５. ������������������������������������������������������������������������������������������� �� ��������� ��� ������ ��������� ������������������������������������������������������������������������������������������������－��������
６. 井門浩美, 長束一行, 佐藤洋, 浅岡伸光, 佐野道
孝, 増田喜一, 宮武邦夫, 栗山良紘, 澤田徹：頸動
脈病変と危険因子および脳梗塞との関連性－������
病変の存在部位別および性状別検討－脈管学��：���－���, ����
７. �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
８. 飯山佳英子, 長野正広, 永野典子, 姚香景, 檜垣
實男, 三上洋, 荻原俊男；総頸動脈硬化病変に対す
る各種危険因子の影響－高解像度超音波断層法を用
いた検討－日本老年医学会雑誌��：���－���, ����
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図９. 総頸動脈血流量と血管弾性係数との関係



���������������������������������������������,������.����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������. 近藤進：慢性脳循環不全症における脳循環代謝お
よびＭＲＩ所見に関する研究. 北関東医学 ��：���－���, ����

��. 長谷川元治, 八鍬恒芳, 丸川憲一, 桝谷直司, 竹
内光吉, 斉藤光代, 荒井親雄, 小菅孝明, 荒井一歩,
高山吉隆：頸動脈病変の診断と臨床適用－特に脳循
環との関連－脈管学 ��：���－���, ������. ��������������������������������������������������� ����� ��������� ���� ������������ ������������������������������������������. 清永明, 荒川規矩男：高血圧の運動療法. 医学の歩
み ���：���－���, ����
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