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抄録

加齢に伴い，動脈スティフネス（動脈硬化度，baPWV）は増加するが，女性の動脈スティ

フネスは閉経を迎える頃まで，男性より低値を示し，閉経後は男性とほとんど変わらない

値を示す。この性差は，女性ホルモンであるエストロゲンの血管拡張作用から説明される。

そこでエストロゲンの分泌が増加する二次性徴中の女子を対象に，月経の有無及び初潮か

らの経過年数がbaPWVに及ぼす影響を調べた。その結果，月経有群の年齢，身長，体重，

体脂肪率は，月経無群と比較して有意に高値を示したがbaPWVは差を示さなかった。初

潮からの経過年数による比較では，年数が増えるごとに年齢，体重，体脂肪率は有意に高

値を示した。baPWVは，月経無群と比較して，４年目・５年目で高値を示したが，これ

は加齢の影響と考える。二次性徴中の女子において，月経の有無及び初潮からの経過年数

が動脈スティフネスに影響を及ぼす可能性は低いことが示唆された。

キーワード　動脈スティフネス，二次性徴，月経，初潮，小中学生
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Ⅰ，緒言
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 9）14）15）18）。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

縮期血圧の上昇や脈圧の増大の原因になり，疫学調査では，動脈スティフネスの高値は，

虚血性心疾患や脳血管疾患の独立した危険因子であることを示している 4） 11）。本邦におい

て，高齢社会にある国民の動脈スティフネスの増加を予防あるいは改善することは，健康

寿命の延伸につながる課題である。そのため，成人の動脈スティフネスに関する研究報告

は多い。一方で，子どもの動脈スティフネスに関する研究報告は少ない。なぜなら，動脈

スティフネスに起因する生活習慣病は，成人期以降になって起こるものと認識されていた

からである。

女性の動脈スティフネスは，閉経を迎える50歳代まで，男性より低値を示すが，その

後は男女間の差は無くなると報告されている 15）。加えて，女性では，閉経後に動脈スティ

フネスの増加が促進するとの報告もある 13）。この動脈スティフネスの性差は，エストロゲ

ンの血管拡張作用から説明される 5）8）15）。エストロゲンは，血管内皮細胞から産生される

血管拡張物質の一つである一酸化窒素 （nitric oxide: NO） の産生の促進や内皮型一酸化窒

素合成酵素の遺伝子発現を増大させることが報告されており，血管拡張の促進に関係して

いる。

女性の成長の過程で，最も大きい変化は，初潮（月経周期）を迎えることである。月経

の開始は，妊孕性の獲得を示す。日本人の女子は９～11歳で二次性徴が発現し，平均初

潮年齢は12歳頃である 2）。初潮を迎える前から乳房及び女性器の発育，陰毛の発生が始ま

り，初潮を迎えて女子の二次性徴はほぼ終焉となる。初潮は卵巣からの女性ホルモンの分

泌量と関連性が深い。女性ホルモンであるエストロゲンの分泌は７～８歳頃から少しずつ

増え始め，10歳頃から分泌量の増加具合が大きくなり，その後，初潮を迎え，20歳頃ま

で緩やかに増加し続ける。若年女性（19～24歳）を対象に，月経周期に伴うエストロゲ

ンの増減によって動脈スティフネスは変化するとの報告がある 10）。しかしながら，子ども

や若年者を対象とした研究報告は少なく，明確ではない。そこで本研究では，エストロゲ

ン分泌量の増加に関係する初潮に着目して，月経の有無及び初潮からの経過年数が動脈ス

ティフネスに及ぼす影響を評価した。

Ⅱ，目的
二次性徴中である小学校６年生及び中学生の女子を対象に，月経の有無及び初潮からの

経過年数が動脈スティフネスに及ぼす影響を明らかにすることを目的とした。
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Ⅲ，対象者と方法
１，対象者

O県下の小・中学校に在学する小学校６年生から中学校３年生の女子児童・生徒213名

を対象とした。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し，同意を得た。全

ての測定及び調査は，児童・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と対象者の分類方法

対象者は，身長及び体重・体脂肪率の測定を行ったのち，仰臥位にて動脈スティフネス

及び血圧の測定を行った。その後，任意で月経の有無と初潮を迎えた年度を聞き取り調査

した。測定及び聞き取り調査は全て女性のスタッフが行った。月経の有無から，月経有群

（n=178）と月経無群（n=35）に群分けを行い，baPWV，血圧，身長，体重，体脂肪率を

比較した。

加えて，月経有群を，過去１年以内に初潮を迎えた者を「１年（n=30）」，過去２年以

内に初潮を迎えた者を「２年（n=42）」，過去３年以内を「３年（n=37）」，過去４年以内

を「４年（n=33）」，過去５年以内を「５年（n=15）」に分類することができた。初潮を迎

えてからの経過年数とbaPWV，血圧，身長，体重，体脂肪率を比較した。

３．測定項目

１）動脈スティフネス，血圧

動脈スティフネスは，上腕足首間脈波伝播速度（brachial-ankle Pulse Wave Velocity: 

baPWV）を指標として，血圧脈波検査装置（formPWV/ABI: フクダコーリン株式会社）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（Systolic Blood Pressure: SBP），

拡張期血圧（Diastolic Blood Pressure: DBP）を同時に測定した。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を

評価することができる 3）。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（ΔT）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）/

ΔT」の式からbaPWVを算出している 17）。測定時には，仰臥位にてセンサー付きカフを

両上腕と両足首に装着し，安定した心拍応答を確認した後に測定を行った。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）身長・体重・体脂肪率

身長は，各学校にある身長計を用いて測定を行った。体重及び体脂肪率の測定は，体脂

肪計付きヘルスメーター（BF564: TANITA）を使用した。体脂肪率の評価方法はインピー
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ダンス法を用いた。

３．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。各測定値は平均

値±標準偏差で示した。月経の有無から各測定項目の比較にはT検定（対応無し）を用い

た。初潮を迎えてからの年数と各測定項目の比較には，一元配置分散分析を行い，有意差

がみられた場合には，多重比較検定（post-hoc.test）のTukey-Kramer法を用いた。統計

学的な有意水準（p）は５％未満とした。

Ⅳ，結果
月経の有無からみた対象者の身体特性の比較を表１に示した。月経有群の拡張期血圧，

年齢，身長，体重，体脂肪率は，月経無群と比較して有意に高値を示した（p<0.05）。し

かしながら，baPWV，収縮期血圧は有意な差を示さなかった。

　表１　月経の有無による身体特性の比較

月経無群 月経有群
人数（人） 35 178

年齢（歳） 12.7± 1.0 13.6± 0.9*

身長（㎝） 149.8± 6.7 155.4± 5.0*

体重（㎏） 42.7± 6.9 50.4± 6.7*

体脂肪率（％） 23.7± 2.3 28.4± 4.7*

収縮期血圧（mmHg） 109± 9 113± 9

拡張期血圧（mmHg） 57± 6 61± 7
*

baPWV（cm/s） 966± 169 1011± 122

平均値±標準偏差，　*p<0.05月経無群 vs月経有群

初潮を迎えてからの経過年数との比較を図１に示した。年数が増えるごとに年齢，体重，

体脂肪率は有意に高値を示した（p<0.05）。baPWVは，月経無群より初潮を迎えてから「４

年」「５年」の群が有意に高値を示した（p<0.05）。収縮期血圧は月経無群より初潮を迎え

てから「５年」の群が有意に高値を示した（p<0.05）。拡張期血圧は，初潮を迎えてから「５

年」の群がその他の群より有意に高値を示した。



− 95 −

初潮からの経過年数（年）

年
齢（
歳
）

初潮からの経過年数（年）

初潮からの経過年数（年）

初潮からの経過年数（年）

身
長（
㎝
）

体
脂
肪
率（
％
）

拡
張
期
血
圧（
㎜
H
g）

初潮からの経過年数（年）

体
重（
㎏
）

初潮からの経過年数（年）

収
縮
期
血
圧（
㎜
H
g）

初潮からの経過年数（年）

ba
PW
V（
㎝
/s
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　表２　学年別にみた月経の有無による身体特性の比較

小学校 6年生 中学校 1年生 中学校 2年生

月経無群 月経有群 月経無群 月経有群 月経無群 月経有群

人数（人） 12 11 7 39 14 81

年齢（歳） 11.5± 0.5 11.7± 0.5 12.6± 0.5 12.8± 0.4 13.4± 0.5 13.7± 0.4*

身長（㎝） 143.8± 7.6 152.1± 7.2* 151.3± 6.7 153.4± 4.3 153.1± 2.6 156.3± 4.0*

体重（㎏） 36.1± 4.3 46.0± 6.5* 43.0± 5.6 47.8± 6.4 46.5± 6.1 50.9± 6.2*

体脂肪率（%） 21.0± 1.6 27.2± 3.4* 24.8± 2.1 26.7± 4.5 24.8± 7.3 28.3± 4.6*

収縮期血圧
（mmHg） 110± 11 116± 9 108± 5 113± 11 111± 9 112± 10

拡張期血圧
（mmHg） 58± 6 63± 5* 57± 4 61± 8 57± 6 61± 7

baPWV︵cm/s） 983± 120 982± 120 1081± 98 1026± 107 996± 184 993± 127

平均値±標準偏差　*p<0.05 月経無群 vs月経有群

Ｖ．考察
WHOの定義（1970）によれば，思春期とは，身体的には二次性徴の出現から性成熟ま

での段階をいい，年齢的には８～９歳頃から17～18歳頃までを指している。二次性徴とは，

性ホルモン作用の差によって生じる性器以外の男女それぞれの特徴を指す。女子の場合，

乳房発育→陰毛→身長増加→初潮の順に起こるとされている 2）。本研究では，月経の有無

がbaPWVや身体的特徴に及ぼす影響を比較した。月経有群は，月経無群と比較して，年齢，

身長，体重が有意に高値を示し，月経無群の身体の発育が十分でないことを示した。小学

校６年生から中学校３年生までの各学年の初潮経験者の割合は，小学６年生52.5％，中学

１年生84.4％，中学２年生85.1％，中学３年生94.0％と推移していた。月経無群には，小

学６年生が多く含まれていることから，学年ごとに月経の有無が身体的特徴に及ぼす影響

を比較した（表２）。小学６年生では，月経有群の身長，体重，体脂肪率，拡張期血圧が，

月経無群と比較して有意に高値を示した（p<0.05）。中学１年生は，全ての項目に有意な

差を認めなかった。中学２年生では，月経有群の年齢及び身長，体重が有意に高値を示し

た（p<0.05）。中学３年生は月経無群が２名であったので比較をしなかった。小学校６年

生と中学校２年生の結果から，学年間内での比較であっても，月経無群の身長及び体重が

低値を示すことから，身体発育が十分でないことを裏付ける結果となった。中学１年生で

両群に差を示さなかった要因として，月経無群の対象者が７名と少なかったことが考えら

れる。しかしながら，全対象者での月経の有無のみならず，各学年間においても月経の有

無は，baPWVに差を示さなかったことから，月経の有無がbaPWVに影響を及ぼす可能性

は低いことが示唆された。

対象者に初潮を迎えた年度を聞き取り調査し，初潮を迎えてからの経過年数と身体的特

徴を比較した。年齢，体重，体脂肪率は年数が上がるごとに有意に高値を示した。本邦の
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初潮年齢は12歳頃である。本調査の対象者は13歳～15歳の中学生を多く含むため，初潮

を迎えてからの経過年数により年齢は高値を示したと考える。先行研究によると，初潮時

の体重は，18歳時の体重に約74％達しており，体重の最大発育速度は，初潮より１年～

２年遅れるとの報告がある 7）。そのため初潮を迎えてからの経過年数により体重は高値を

示したと考える。身長は，初潮を迎えていない者よりその他の年数で有意に高値を示した。

女子の場合，身長の伸びの後に，初潮を迎える。身長の最大発育速度が現れるのは初潮前

３年～２年であるとの報告がある 7）。エストロゲンの一種であるエストラジオールの分泌

量の増加が第二次性徴期の身長発育に停止に働くためである 12）。このことは，身長が月経

の有無では差を示すものの，初潮を迎えてからの経過年数間で差を示さなかった要因であ

ると考える。baPWVは月経無群と比較して，初潮を迎えてからの経過年数４・５年の群

で有意に高値を示した。このことは，月経の有無がbaPWVに影響を及ぼすというよりも，

加齢，体重などの増加が影響していることが考えられ，月経周期保有の経過年数からも

baPWVに影響を及ぼす可能性が低いことを示した。

第二次性徴期は性ホルモンの分泌量が増加する 1）。本調査は，血管の拡張作用のあるエ

ストロゲンの分泌が関与する月経に着目し，月経の有無がbaPWVに影響すると仮説立て

実施したが，月経の有無及び初潮を迎えてからの経過年数がbaPWVに影響を及ぼす可能

性が低いことが示唆された。その要因として，第二次性徴期は，脳下垂体前葉から分泌さ

れる卵胞刺激ホルモン（FSH）と黄体ホルモン（LH）の分泌量が増加し，性腺を刺激し，

性ホルモンであるエストロゲンの分泌を亢進するが，この現象は初潮を迎える前から始ま

ることにあるかもしれない。女子の二次性徴は９歳頃から始まり，身長の発育速度のピー

クの２年後，または乳房の発育開始の１～２年後に初潮を迎える。日本人の初潮を迎える

平均年齢は12歳頃であり，エストロゲンの分泌量の増加から３年ほど遅れる。初潮を迎

えることは，女子において第二次性徴期の終焉を示すものである。本研究の対象者は小学

６年生以上であり，エストロゲンの分泌量が増加する年齢を超えている者を対象としてい

ることから，初潮を迎える際のエストロゲンの分泌に関する身体的特徴の変化を反映して

いないものと考える。加えて，もう一つの要因として，先行研究では，月経周期に伴い動

脈コンプライアンス（伸展性）は変動するが，大動脈PWVや脚のPWVでは明らかな変動

を示さないとの報告 6）16）があることから，本調査は動脈の伸展性ではなく，動脈の硬化

度に着目しており，上腕−足首間のPWVを指標としているため，影響を及ぼさなかった

可能性がある。

加齢に伴い，動脈スティフネスは増加することは多くの研究により報告されている。

フィットネスクラブに通う40～70歳代女性896名を対象とした我々の先行研究 9）のbaPWV

の平均値は，40歳代1194±145cm/s, 50歳代1327±187cm/s，60歳代1439±212cm/s，70

歳代1638±249cm/sであった。本邦の平均閉経年齢は50歳頃であり，閉経前の女性が多

く含まれる40歳代のbaPWVの平均値と本研究の対象者のbaPWV値を比較すると，本研

究の対象者のbaPWV平均値の方が低い。発育発達途中の子ども特有の十分な動脈の柔ら
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かさが動脈スティフネスに影響を及ぼさなかった可能性も考えられる。

今後の課題として，幅広い年齢の子どもを調査し，発育発達，性差，月経周期，性ホル

モンの分泌量等と動脈スティフネスの関連性についての研究を進める必要があると考える。

Ⅵ，まとめ
第二次性徴中の女子において，月経の有無がbaPWVに影響を及ぼす可能性は低いこと

が示唆された。
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