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抄　　録
　成人において，動脈硬化度の指標である動脈スティフネスは，加齢や生活習慣病の進行
に伴い増加する。しかしながら，習慣的な運動の実施は，動脈スティフネスの増加を予
防・改善する。先行研究は，20 ～ 39 歳における柔軟性と動脈スティフネスの間に相関関
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係を示さないが，40 歳以上の中高齢者では相関関係があることを報告した。本研究は，中
学生を対象に運動能力の構成要素である握力及び柔軟性と動脈スティフネス及び血圧の関
係を調べた。結果，中学生ではこれらに相関関係を示さなかった。中学生では，十分な動
脈コンプライアンス（柔らかさ）による動脈圧緩衝機能により，筋力及び柔軟性が動脈ス
ティフネスへの及ぼす影響を緩和させていると考えられ，これは発育期特有の動脈の機能
が寄与している可能性が示唆された。

キーワード：動脈スティフネス，血圧，柔軟性，筋力，第二次性徴期

Ⅰ．諸言
　動脈硬化度の指標である動脈スティフネスは，加齢や生活習慣病の進行に伴い増加する
8）17）18）22）。しかしながら，習慣的な有酸素運動の実施は，動脈スティフネスの増加を予防
及び改善させることがわかっている 8）9）。一方で，筋力トレーニングは動脈スティフネス
の増加を促進させることもわかっている 11）12）。これらのことは，身体活動の方法により，
動脈スティフネスへの影響が異なることを示している。体力は行動体力と防衛体力に分類
されるが，有酸素性運動能力を示す全身持久力や筋力は行動体力に分類され，その他にも
柔軟性や瞬発力等がある。柔軟性は全身持久力や筋力と同様にヒトの体力を構成する要素
であるにも関わらず，柔軟性と循環器疾患の危険因子との関連を検討した報告は少ない。
なぜなら柔軟性は，日常生活やスポーツ場面での動作を円滑に行い，怪我や関節疾患の予
防の観点から評価されてきたからであると予測する。先行研究では，全身持久力は循環器
疾患リスクと関連があることから，動脈スティフネスを指標に多くの研究が行われてきた
8）9）10）。しかしながら，筋力や柔軟性との関連性の報告は少ない。Yamamoto et al.20）の成
人を対象とした研究では，20 ～ 39 歳では体の柔軟性と動脈スティフネスに相関関係を示
さないが，40 歳以上の中高齢者では柔軟性と動脈スティフネスに相関関係があることを報
告した。筋力と動脈スティフネスの関連性については，筋力トレーニング方法の違いが動
脈スティフネスに及ぼす影響についての報告 5）10）11）12）はあるが，筋力レベルとの関連性
の報告は無い。
　一方で，子どもにおける動脈スティフネスの研究報告は少ない。これまで動脈硬化は成
人期以降になって起こると認識されていたからである。しかしながら，増加傾向にあった
肥満児及び肥満傾向児は，平成 18 年度以降減少傾向にあるものの，昭和 50 年代と比較す
ると増加したままであり，子どもの体力低下も社会問題になっている。平成23年度体力・
運動能力調査 13）では，昭和 60 年代頃と比較して，現代の子どもの体力水準が低いことを
報告している。子どもにおいても，成人と同様に体力が動脈スティフネスと関連している
可能性がある。加えて，第二次性徴期には特徴的な発育発達が起こる。性ホルモンの産生
が促進されて二次性徴が始まり，男性ホルモンのテストステロンと女性ホルモンのエスト
ロゲンの相対的な分泌量の違いによって，性差が決定的なものとなり，男女で異なる機能
が維持される。二次性徴中の女子は，エストロゲンの分泌が増加する。成人女性において
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は，閉経まで男性より低い動脈スティフネスの値を示すが，このことは女性ホルモンであ
るエストロゲンの血管拡張・弛緩作用により説明されている 17）。二次性徴中の男子にお
いては，テストステロンの増加により骨格筋が増大することがわかっている。骨格筋の増
大により，成長期が終わるまで体力は向上する。これらのことから，第二次性徴期の子ど
もにおいては，男子では骨格筋の増大の影響を強く受け，体力と動脈スティフネスに関連
性を持つが，女子はエストロゲンの影響を受けるため，体力と動脈スティフネスの関連性
が小さいと仮説立てた。本研究は，二次性徴中にある中学生を対象に体力の中でも動脈ス
ティフネスとの報告が少ない筋力と柔軟性に着目して研究をすすめた。

Ⅱ．目的
　中学生を対象に，動脈スティフネスと筋力，柔軟性の関係を調べることを目的とした。

Ⅲ．方法
１．対象者
　O 県下の中学校 1 校に在学する全校生徒 72 名（男子 40 名，女子 32 名）を対象とした。
身体的特性は表 1 に示した。学校長，対象者及びその保護者には，ヘルシンキ宣言の趣旨
に沿って研究内容及び方法，倫理的配慮，期待される効果を口頭及び書面にて説明を行
い，同意を得た。全ての測定及び調査は，生徒の意志を尊重して実施した。本研究の倫理
性については，川崎医療福祉大学倫理委員会の承認（承認番号 181）を得て実施した。

２．測定及び調査の流れ
　生徒は，教室にて，男女別に身長及び体重の測定を行った。身長及び体重は，動脈ス
ティフネス（baPWV）の測定に必要なため，計測した。その後，男女別の部屋に移動
し，仰臥位にて動脈スティフネス及び血圧の測定を行った。動脈スティフネスの測定後，
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表１　参加者の身体的特性
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筋力の指標として握力，柔軟性の指標として長座体前屈を測定した。

３．測定項目
1）動脈スティフネスと血圧
　動脈スティフネスは，上腕足首間脈波伝播速度（baPWV: brachial-ankle Pulse Wave 
Velocity）を指標として，血圧脈波検査装置（formPWV/ABI: オムロンコーリン株式会
社）を用いて仰臥位安静時の両上腕及び両足首の収縮期血圧，拡張期血圧と同時に測定し
た。baPWV は，左右の上腕と足首にセンサー付きカフを取り付けることで，非侵襲的に
全身性の動脈スティフネスの指標を評価することができる 2）。カフ内の容積脈波から両上
腕と両足首の脈波を獲得でき，これらの脈波から立ち上がりの時間の差（Δ T）を測定
し，身長から求めた大動脈弁口から足首までの長さ（La），大動脈弁口から上腕までの長
さ（Lb）を求め，baPWV=（La-Lb）/ Δ T の式から baPWV を算出した 21）。測定時には，
仰臥位にてセンサー付きカフを両上腕及び両足首に装着し，安定した心拍応答を確認した
後，測定を行った。本法による baPWV 測定の再現性テストによる推定標準誤差は± 3％
であった。

2）筋力：握力
　筋力の指標として，握力を測定した。握力は，デジタル握力計（TKK5401，竹井機器工
業）を用いて，左右 2 回ずつ測定した。第二指の第二関節が 90°屈曲になるよう握り幅を
調節し，握力の表示画面を外側に握り，足を自然に開けて直立させ，握力計を身体や服に
つけないようにして，息を吐きながら力一杯握りしめるよう指示した。左右の数値のそれ
ぞれ大きい方の値の平均値を算出した。

3）柔軟性：長座体前屈
　柔軟性の指標として，長座体前屈を用いた。長座体前屈は，デジタル長座体前屈計

（TKK5112，竹井機器工業）を用いて，2 回測定した。壁に股関節角度が 90°になるよう背
中をつけて長座させ，測定器に手を乗せ，自然に手を伸ばし，この位置を 0㎝とした。そ
の後，ゆっくり息を吐きながら前屈し測定器を前に滑らし，最大に前屈した位置を計測し
た。2 回測定したうち，値が大きい方の数値を研究に用いた。

４．統計処理
　統計処理は，統計ソフト Macintosh 版 Stat-view-J5.0 を用いて行った。握力及び長座体
前屈の学年間の比較には Tukey-Kramer の多重比較検定を行った。相関係数の検定には，
Peason の相関係数を用いた。各測定値は平均値±標準偏差で表記し，統計学的な有意水
準は危険率（p）5％未満とした。



− 54 − − 55 −

Ⅳ．結果
　図 1 に学年間の握力の比較を示した。男子生徒の握力は，学年が上がるごとに有意に増
加した（p<0.05）が，女子生徒では学年間に有意な差を示さなかった。図 2 に学年間の長
座体前屈の比較を示した。男子生徒では，中学 1 年と比較して 3 年生で有意に高値を示し
た（p<0.05）が，女子生徒では有意な差を示さなかった。
　 握 力 は， 表 2 に 示 す 通 り， 男 子 生 徒 の 身 長（r=0.70, p<0.01） 及 び 体 重（r=0.79, 
p<0.01），収縮期血圧（r=0.46, p<0.01）と有意な正の相関関係を示したが，女子生徒で
は，身長及び体重，血圧とも相関関係を示さなかった。baPWV については，図 3 に示す
通り，男女とも握力と相関関係を示さなかった。
　長座体前屈は，表 2 に示す通り，男子生徒は身長と有意な正の相関関係を示した

（r=0.45, p<0.05）が，その他の項目では，相関関係を示さなかった。女子生徒は，男子生
徒と同様に，身長とは有意な正の相関関係を示した（r=0.36, p<0.05）が，その他の項目と
は相関関係を示さなかった。baPWV については，図 4 に示す通り，男女とも長座体前屈
と相関関係を示さなかった。

性別 
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Ⅴ．考察
　本研究の結果から，第二次性徴期にある中学生の動脈スティフネスと筋力及び柔軟性の
関連性が少ない可能性が示唆され，第二次性徴期の子どもの動脈スティフネスに関する新
たな知見を得た。
　成長期の子どもにおいては，成人に達するまで体力が向上していくのは周知の事実で
ある 19）。本研究では，筋力の指標として握力を用いた。平成 23 年度体力・運動能力調査
13）の結果と本研究の対象者の握力の値を比較したところ，本研究の対象者は約 8％高い値
を示したが，男子では年齢が上がるごとに増加し，女子では年齢が上がっても差が無い
ことは同じ結果であった。17 ～ 39 歳を対象とした先行研究 25）では，男女とも握力と身
長，体重に相関関係があり，身長より体重の方が握力と強相関があると報告している。二
次性徴にある子どもを対象にした本研究では，男子においては握力と身長，体重に強い有
意な相関関係を示したが，女子にはそのような傾向は観察されなかった。握力の発現筋の
多くは，前腕部及び上腕部にある。成人を対象とした先行研究 24）は，男性の前腕部及び
上腕部の全断面積と握力に有意な相関関係を示すが，女性では前腕部との相関関係である
ことを報告した。これは，各部位の筋肉，骨，脂肪を含む皮厚の違いによるものであると
考えられるが，男性は両部とも 80％以上の筋の割合であるのに対して，女性では前腕部
69％，上腕部 49％の割合である 23）。二次性徴中の子どもでは，特に女子は皮下脂肪の増
加の途中であるため，全ての項目と相関関係を示さないというような成人と異なった結果
を示したものと予測する。一方で，成長期の間，発育発達に伴い，血液量が増加すること
がわかっている。加えて，成長期中は男子の全血比重は増加し続ける 15）。これらのことか
ら，男子では，二次性徴に伴う発育発達により，筋肉量の増加に伴い握力が増大し，加え
て，筋肉量の増加による骨格筋内血液量の増加が，握力と収縮期血圧の相関関係の要因で
あると考える。本研究において，男女で同様の結果を示さなかったことは，①女子の二次
性徴の早期出現（ずれ）が関与していること，②女子の二次性徴の特徴に皮下脂肪の沈着
があり，そのことが前・上腕部の筋肉及び脂肪の分量の差に表れていること，③女性ホル
モンであるエストロゲンの血管拡張・弛緩作用を受けたことにあると考える。
　握力と動脈スティフネスの指標である baPWV には相関関係を認めなかった。成人を
対象とした研究では，血圧と baPWV には強相関があることがわかっている 1）22）。加齢に
起因する頸動脈や大動脈などの中心動脈スティフネスの増加は，収縮期血圧の増大の原
因となる 2）。本研究では，男子において収縮期血圧と握力に相関関係を認めたことから，
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baPWV とも相関関係があることが予測されるが，実際には，相関関係を示さなかった。
本研究の男子生徒の baPWV 値の平均は 920 ± 121cm/s である。健診受診者のうち，心疾
患や動脈硬化危険因子がなく正常血圧であった約 5700 名の健常人から得た baPWV 値は
60 歳で 1400cm/s 前後になると報告 7）されていることから，本研究の対象者は約 50％程
度低い値を示している。動脈には，血管の弾性機能と導管機能がある。この弾性機能が動
脈の硬さ（スティフネス）と柔らかさ（コンプライアンス）に影響しているが，動脈が柔
らかい場合には，心臓から駆出される時に生じる動脈への拍動成分を緩衝させる。動脈は
平滑筋や弾性線維，エラスチン等を材質としており，これらは加齢により硬化を示し，動
脈スティフネスの増加につながる 14）16）。本研究の対象者は成長期にある子どもであり，成
人よりもかなり低い baPWV 値を示していることから，十分な血管の柔らかさ（コンプラ
イアンス）による動脈圧緩衝機能により，握力と baPWV に影響を及ぼさなかったものと
考える。
　体の柔軟性は，長座体前屈を指標として用いた。長座体前屈は，男女とも身長と相関関
係を認めたものの，体重及び血圧，baPWV とは相関関係を示さなかった。立位体前屈計
を用いた先行研究 6）は，柔軟性は 9 歳頃より次第に柔軟度を増していき，17 歳頃にピー
クを迎えると報告した。しかしながら，筋硬度や柔軟角度を用いて評価すると，この成長
期の前屈計による柔軟性の増加は，そのまま柔軟度の変化では無いことがわかっており，
身長の高いグループで前屈計の柔軟性は高値を示すとも報告している 6）。一方で，成人に
おいては，身長の高低と前屈計の柔軟度には相関関係を示さないと報告している 6）。本研
究においても，男女ともに身長と長座体前屈に有意な正の相関関係を示したことは，この
先行研究を支持する結果であったと考える。加えて，Yamamoto et al.20）の先行研究は，
20 ～ 39 歳では体の柔軟性と動脈スティフネスに相関関係を示さないが，40 歳以上の中高
齢者では柔軟性と動脈スティフネスに相関関係があることを報告した。形態的側面からみ
ると，動脈と体の柔軟性は，筋や結合組織という同様の組成で決定される。したがって，
加齢に伴う動脈の硬化と柔軟性の低下は一致する可能性がある。本研究の対象者は，発育
発達の最中にある子どもであったため，柔軟性と動脈スティフネスに関係を示さなかった
と予測する。加えて，前述した通り，本研究の対象者の baPWV 値は低く，十分な動脈の
柔らかさ（コンプライアンス）がある。このことも体の柔軟性と動脈スティフネスに関係
を示さなかった要因であると予測する。
　近年肥満児及び肥満傾向児は増加傾向にあり，子どもの体力低下は深刻な社会問題と
なっている。小学 4 年生から高校生までを対象とした先行研究 4）は，加速度計付歩数計を
用いて身体活動レベルが高い児童生徒の体力（握力及び長座体前屈を評価項目に含む）が
高いことを報告した。本研究は，発育発達という側面から動脈スティフネスと筋力，柔軟
性の関連性を調べたが，日々の身体活動レベルから体力の高低を調査し，さらに動脈ス
ティフネスや血圧との関連性を調べることで，より現代の子どもの実態が明らかにできる
ものと考える。今後，対象者を拡充し，検討していく予定である。
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Ⅵ．まとめ
　第二次性徴期にある中学生の baPWV と筋力及び柔軟性に有意な相関関係を認めなかっ
た。成人の傾向と必ずしも一致しないことから，成長期特有の動脈の緩衝機能が寄与する
ものと考えられた。
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