
はじめに

今日，日本における三大死因は癌・心疾患・脳卒中と

いった生活習慣病が上位を占めている．死因の２位と３

位の心疾患・脳卒中を合わせると１位の癌による死亡数

に匹敵する１）．心疾患・脳卒中の基礎疾患は動脈硬化症

であり，動脈硬化症は生命予後に関わる重大な疾患であ

る．それ故に１次予防を積極的に推進していくことはわ

が国の未来と保健衛生を考える上で大変重要である．

動脈硬化症の原因は複雑で，今日でも全てが解明され

ているわけではない．しかし，先行研究では，高血圧２），

高脂血症３），糖尿病４，５），肥満６，７），などの生活習慣病が

動脈硬化症に関与していることがわかっている．動脈硬

化症を予防するためには，住民一人一人がそれらの生活

習慣病予防を総合的に行い，これらの病態・因子に対し

て予防的な保健行動を日常心がけ，実行することが必要

である．しかし，動脈硬化症は，自覚症状が乏しく，何

らかの症状が出たり，受診をして診断名がついて初めて

自覚されることが多く，それまでは気づかずに放置され

研究報告

動脈硬化予防に関する健康教育の保健行動への影響

林 信 平１），川 田 智恵子２）

１）川崎医療福祉大学医療福祉学部保健看護学科，２）目白大学大学院看護学研究科

要 旨 動脈硬化の１次予防はわが国の未来と保健衛生を考える上で大変重要である．本研究では日常

感じ得ない動脈硬化の指標である，橈骨動脈足背動脈脈波伝播速度（baPWV）測定を健康教育に組み

込んだ．baPWV測定という刺激によって，動脈硬化症予防への動因及び目標にする基準を被験者に与

えることが，動脈硬化を予防する保健行動を被験者に起こさせる動機付けになり得る．そのうえで，健

康教育を行うことによって検査の結果と行動変容の必要性を結びつけることでより保健行動の改善が起

こるのではないかと考えた．そこで本研究では baPWV測定を用いた健康教育の保健行動・身体的指標

に対する効果及び baPWVを変化させる要因に対する検討を行った．研究に同意が得られた１０５名のう

ち，第１期調査と３ヵ月後の第２期調査を行うことができた８７名を研究対象として，対照群及び実験群

への割付は無作為に行った．保健行動の変化について Prochaskaの変化ステージ理論を参考に，動脈

硬化症に影響を与える１１の保健行動と服薬及び既往歴について問診した．質問紙調査，身長・体重を測

定後，baPWV測定を行い，その結果を紙面と口頭で説明した．その後，健康教育群には動脈硬化症予

防の健康教育を１対１の対話形式で行った．３ヵ月後の第２期調査では１回目と同じ順序で，保健行動

に関する問診と baPWV測定を行った．結果として保健行動では統計学的に有意な結果は出なかったが，

実験群の方が対照群と比較して運動，塩分，糖分について動脈硬化予防に望ましい保健行動をしていた．

検査結果の異常群の行動変化は，早食い，糖分について見られた．各群の身体的指標の前後比較におい

て，収縮期血圧は実験群で有意な低下を示し，対照群でも減少傾向を示した．baPWVは実験群でのみ

減少傾向を示した．以上の結果から，baPWV測定を用いた健康教育は動脈硬化予防を目的とした保健

行動の改善に有効となる可能性が認められた．また，実験群では収縮期血圧値が有意に減少し，baPWV

も減少傾向を示したことから，身体的にも改善されている可能性があった．

キーワード：橈骨動脈足背動脈脈波伝播速度，収縮期血圧，地域住民

２００９年９月１８日受付
２０１０年５月２８日受理
別刷請求先：林 信平，〒７０１‐０１９３倉敷市松島２８８
川崎医療福祉大学医療福祉学部保健看護学科

The Journal of Nursing Investigation Vol．９，No．１：２０－２６，October３１，２０１０２０

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Tokushima University Institutional Repository

https://core.ac.uk/display/197210872?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


るケースが多かった．動脈硬化症が『サイレントキラー』

と呼ばれる所以である．それ故に教育的介入を行って保

健行動に対する動機付けと予防の方法を習得し，１次予

防を推進する必要がある．

本研究の目的は，効果的で，検証可能な動脈硬化予防

の健康教育方法を開発することにある．日常感じ得ない

動脈硬化について客観的指標を用いた介入を行うことが，

保健行動や身体的指標に影響を与えると考えた．そこで，

動脈硬化の指標である橈骨動脈足背動脈脈波伝播速度

brachial-ankle Pulse Wave Velocity（baPWV）測定８－１１）

を健康教育の中で行った．baPWV測定は動脈硬化症の

診断やマススクリーニングに用いられてきた一方で，１

次予防である健康教育の場で用いて経時的に調査したと

いう研究はまだほとんどない．baPWV測定をすること，

結果を知り，理解するという刺激によって，動脈硬化症

予防への動因及び目標にする基準を被験者に提供するこ

とが，動脈硬化を予防する保健行動を被験者がはじめる

動機付けになり得る．同時に，個別の健康教育を行うこ

とによって行動変容の必要性を理解し，保健行動の改善

が起こるのではないかと考えられる．そこで本研究では

baPWV測定を用いた健康教育の保健行動・身体的指標

に対する効果を検証した．

方 法

１．対象と方法

１）調査期間

２００４年５月～同年９月

２）研究対象

A市内 B公民館を利用する，年齢３４から８０歳の男

女，１０５名のうち，３ヵ月後の追跡調査を行うことがで

きた８７名を研究対象とした．ただし，baPWV変化量を

評価するにあたっては，心血管系疾患及び糖尿病の既往

がなく，降圧剤の服用が無い６５名を研究対象とした．基

礎疾患や服薬状況が血圧値および baPWV値に大きな影

響を与え，介入による影響を正しく評価できないと考え

たからである．対象者は無作為かつ交互に実験群及び対

照群に割付を行った．尚，Ancle-Brachial Index（ABI）

は通常１以上１．２程度を示すが，０．９以下では下肢動脈の

狭窄病変が疑われ，動脈硬化の程度に関わらず，血流量

と血圧の低下から baPWV値の評価を正しく行えない１２）．

しかし，本研究では ABIが０．９以下の者はいなかった．

また，本研究において研究対象者はいずれの場合におい

ても完全なボランティアで行われた．

３）研究デザイン

２回の介入において，対象者全員に baPWV測定を実

施し，１回目に１対１の対話形式の健康教育を行った群

を実験群とし，調査終了後に健康教育を行った群を対照

群とした．

４）実験装置・測定用具

baPWV測定には form PWV/ABI�（BP‐２０３RPEⅡ）を

使用した．formは，四肢血圧を自動かつ非侵襲的に測

定し，短時間で動脈硬化の進行度や下肢動脈の狭窄・閉

塞を判定できる動脈硬化検査装置であり，血圧測定と同

時に脈波伝播速度（PWV）等も自動計測し，動脈壁の

硬化を容易かつ短時間に評価可能な医療機器である．

結果（四肢の血圧，左右の baPWV・ABI）は，ディス

プレイと，付属のプリンターにより出力されるレポート

を，計測終了後にすぐ見ることができる．baPWVの若

年正常値は９００～１３００cm／secであり，男女とも加齢に

従って増大する．よって正常・異常の判断は年齢を補正

して考える必要がある．しかし，formは搭載された過

去のデータから各年齢の基準値を記録しているので，年

齢による補正を自動で行ってくれる．

保健行動調査は，動脈硬化症予防に影響を与える１１の

保健行動（禁煙，十分な睡眠，適度な飲酒，運動，過食

を控える，早食いを控える，動物性脂肪を控える，塩分

を控える，糖分を控える，清涼飲料水を控える，食物繊

維をとる）について尋ねた．質問は１１の保健行動に対し

てそれぞれ５段階リッカートで，１～５点の得点化を

行った（「全くする気がない」が１点から「とてもよく

行っている」の５点まで）．質問紙作成においては，

Prochaskaの変化ステージ理論１３）を参考にした．本研究

の質問紙は信頼性と妥当性の検討は行っていないが，３ヵ

月間の保健行動変化を捉えるのには妥当であると考えた．

５）手順

本研究のプロトコールを図１に示した．全ての調査は，

午後，エアコンにより室温約２５℃に調整された静かな部

屋で行われた．被験者は，予め決めた日時に一人ずつ来

室させた．保健行動，服薬及び既往歴に関する問診と保

健行動に関する問診を行った．身長・体重を測定後，

baPWV測定を行った．その結果を form PWV／ABI�に

よって打ち出されるレポートを用いて紙面と口頭で説明

した．その後，実験群には動脈硬化症予防の健康教育を

１対１の対話形式で行った．その内容は，動脈硬化病変

の機序，baPWVについての解説，上記した１１の保健行
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１回目の介入

インフォームド・コンセント

実験群 対照群

保健行動の調査

baPWV測定

測定結果を伝える

健康教育

実験群 対照群

保健行動の調査

測定結果を伝える

健康教育無し 無し

３ヵ月後の
２回目の介入

baPWV測定

動と動脈硬化症との関連，また保健行動を改善すること

によって baPWVの値を改善・維持することができると

いうことについてである．３ヵ月後の追跡調査では１回

目と全く同じ順序で，質問紙による保健行動に関する調

査と baPWV測定を行った．倫理的観点から追跡調査終

了後に，対照群に１回目の介入で実験群に行った健康教

育と同じ内容の健康教育を行った．尚，インフォームド・

コンセント及び面接，実験機器の操作，検査結果の説明，

健康教育は全て著者が行った．身長・体重の測定，

baPWV測定におけるマンシェットの装着には２名の看

護師免許を持つ大学院生に隔日交代で支援してもらった．

６）倫理的配慮

公民館の利用者に，研究の意義目的，参加協力は自由

意志であること，不参加による不利益はないこと，途中

でも協力をやめることは自由であること，研究のために

拘束される時間，研究の流れ，予測される被験者への影

響について，文書と口頭で一人ずつ説明を行った．その

上で，同意の得られた人のみを研究の対象者とした．そし

て，研究同意書への署名をもって研究参加の同意を得た．

２．分析方法

１）保健行動

実験群・対照群の介入前後の比較にはMann-Whitney

の U検定を用いて１１の保健行動をそれぞれ検定した．

baPWV検査結果の正常値，異常値群別の介入前後の保

健行動の比較も同様にMann-Whitneyの U検定を用い

て検定した．

２）身体的指標

身長・体重・血圧 baPWV・ABIはいずれも身体的指

標として扱った．対照・実験群の介入前後の比較にはそ

れぞれ paired-T検定を行い，全てのデータは，その他

の方法が望ましい場合を除いて，平均値±SDで表した．

すべての p値は P＜０．０５で有意とし，p＜０．１で傾向があ

るとした．

結 果

対象者の属性及び身体的指標に，対照・実験群間に有

意差はなかった．割付段階での両群間差を抑えることが

できていたと考えられる（表１）．

全ての保健行動において，有意な保健行動の変化は認

められなかった（表２）．

以下有意な変化はなかったが，変化の傾向（P＜０．１）

があった保健行動を記す．

運動は対照群全体では後退の傾向を示したのに対し，

実験群全体では元の水準を維持した．早食いを控えるは

対照群の異常値群でのみ改善傾向を示した．塩分を控え

るは対照群の正常値群で後退の傾向を示したが，実験群

では元の水準を維持した．糖分を控えるは実験群の異常

値群で改善の傾向を示した．清涼飲料水を控えるは実験

群の正常値群で後退の傾向を示した．食物繊維をとるは

対照群の正常値群で後退の傾向を示した．

各群の身体的指標の前後比較において，収縮期血圧は

実験群で有意な低下を示した（p＜０．０５）．対照群でも

減少傾向を示した．baPWVは実験群でのみ減少傾向を

示した（表３）．

図１ 介入のプロトコール

表１ 被験者の特性（means±SD）

特 性 対照群（n＝４２） 実験群（n＝４５） p-value

性別（男／女）

年齢

身長（cm）

体重（kg）

BMI

収縮期血圧（mmHg）

拡張期血圧（mmHg）

R-PWV（cm／sec）

L-PWV（cm／sec）

R-ABI

L-ABI

結果（正常／異常）

１０／３２

６４．８±１０．９

１５５．５±８．６

５７．８±１０．１

２３．１±２．９

１３１．４±１７．３

７７．３±１０．５

１５９５．５±３１８．６

１５７７±３０３．８

１．１３±０．０９

１．１２±０．０７

１９／２３

８／３７

６４．９±８．３

１５４．８±７．２

５４．４±９．６

２２．５±３．２

１３５．８±２１．６

７７．２±１２．５

１５４９．７±３５９．１

１５６３．７±３３５．４

１．１３±０．０６

１．１１±０．０８

１９／２６

０．４８

０．９２

０．６８

０．１１

０．３８

０．３０

０．９６

０．５３

０．８４

０．８６

０．５７

０．７７

Plus-minus values are means±SD
BMI means body mass index
PWVmeans brachial-ankle Pulse Wave Velocity
ABI means Ancle-Brachial Index
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表２ 保健行動の変化（means±SD）

対照群（n＝４２） 実験群（n＝４５）

介入前 介入後 介入前 介入後

禁煙

全体

正常値群

異常値群

４．５±１．３

４．１±２．８

４．８±０．６

４．６±１．１

４．３±１．４

４．８±０．８

４．９±０．５

４．７±０．９

５．０

４．９±０．５

４．７±０．９

５．０

十分な睡眠

全体

正常値群

異常値群

３．９±１．６

４．２±２．３

３．６±１．７

３．９±１．７

４．２±１．５

３．６±１．８

３．７±１．８

３．５±１．９

３．８±１．７

３．８±１．７

３．６±１．８

４ ±１．６

適度な飲酒

全体

正常値群

異常値群

４．５±１．３

４．５±１．２

４．４±１．３

４．６±１．１

４．３±１．４

４．８±０．８

４．８±０．８

５．０

４．６±１．０

４．７±１．０

５．０

４．５±１．３

運動

全体

正常値群

異常値群

３．３±１．７

３．７±１．６

３．０±１．８

２．８±１．８

３．１±１．８

２．６±１．８

３．１±１．９

２．８±２．０

３．２±１．８

３．１±１．９

２．８±１．９

３．３±１．９

過食を控える

全体

正常値群

異常値群

２．７±１．９

２．９±１．９

２．５±１．９

３．２±１．７

３．３±１．９

３．１±１．６

３．６±１．６

３．７±１．７

３．６±１．６

３．７±１．６

３．６±１．７

３．８±１．６

早食いを控える

全体

正常値群

異常値群

２．７±１．８

３．５±１．８

２．０±１．６

３．１±１．７

３．４±１．７

２．８±１．７

３．１±１．７

３．２±１．８

３．１±１．７

３．３±１．７

３．６±１．７

３．１±１．７

動物性脂肪を控える

全体

正常値群

異常値群

４．１±１．５

４．４±１．３

３．８±１．７

４．１±１．４

４．５±１．１

３．８±１．６

４．２±１．５

４．１±１．５

４．２±１．６

４．４±１．３

４．５±１．２

４．３±１．４

塩分を控える

全体

正常値群

異常値群

３．９±１．７

４．１±１．６

３．７±１．８

３．５±１．７

３．４±１．７

３．８±１．８

４．１±１．５

３．６±１．７

４．５±１．１

４．３±１．３

４．０±１．５

４．５±１．０

糖分を控える

全体

正常値群

異常値群

３．２±１．８

３．７±１．７

２．７±１．９

３．４±１．８

４．１±１．６

２．８±１．８

３．５±１．８

３．８±１．６

３．２±１．９

４．０±１．６

３．９±１．７

４．０±１．６

清涼飲料水を控える

全体

正常値群

異常値群

４．９±０．６

５．０

４．８±０．８

４．８±０．８

４．７±０．９

４．８±０．８

４．９±０．１

５．０

４．９±０．１

４．８±０．６

４．６±１．０

５．０

食物繊維をとる

全体

正常値群

異常値群

４．５±１．３

５．０

４．１±１．６

４．６±０．９

４．６±１．０

４．６±０．９

４．４±１．２

４．６±１．０

４．３±１．４

４．５±１．０

４．６±０．９

４．５±１．１

正常値群／異常値群＝１９／２３ 正常値群／異常値群＝１９／２６
いずれの群間においても有意な差は認めなかった

表３ 身体的変化（means±SD）

身体的変化
対照群（n＝３１） 実験群（n＝３４）

介入前 介入後 介入前 介入後

体重（kg）

BMI

収縮期血圧（mmHg）

拡張期血圧（mmHg）

R-baPWV（cm／sec）

L-baPWV（cm／sec）

５６．６±１０．０

２３．０±３．０

１３１．９±１７．１

７７．３±９．７

１５９４．５±２９１．４

１５９２．３±２８１．４

５４．７±８．５

２２．６±２．８

１２６．４±１６．７

７５．０±１０．３

１５５６．２±２８３．８

１５４９．８±２７７．０

５３．７±９．１

２２．１±３．０

１３４．１±１９．３

７６．９±１３．８

１５３６．４±３８０．２

１５６１．３±３５６．９

５４．０±９．１

２２．１±２．９

１２７．９±１５．４

７５．５±１１．０

１４８７．０±２６５．３

１５０３．９±２７８．３

Plus-minus values are means±SD
BMI means body mass index
R means right, L means right

＊=p＜０．０５
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考 察

本実験の仮説は，日常的に感じ得ない，動脈硬化病変

を数値として知ることが保健行動変化に影響を与えると

いうこと．さらに，異常値と判断された場合は，より強

い行動変化の動機となり得るということであった．しか

し，保健行動変化について，統計学的に有意な変化は全

ての項目において認めなかった．保健行動変化が起きな

かった原因として，被験者の保健行動レベルが元々高

かったために，行動変化はおこらなかったことが考えら

れる．特に，実験群・対照群に関わらず，禁煙・適度な

飲酒・動物性脂肪を控える・塩分を控える・糖分を控え

る・清涼飲料水を控える・食物繊維をとるといった，多

くの保健行動の項目においては，その保健行動をよく

行っていると回答した人が多く，分布が偏っており，質

問項目や質問の方法を再検討する必要があると考えられ

る．

しかし，いくつかの保健行動では統計学的有意差を認

めないものの，改善の傾向が見られた．運動習慣は PWV

に影響を与えることが示されており，Tanakaら１４）は，

運動習慣の有無による PWVを比較し，運動習慣のある

群では PWVが低値になることを報告している．また，

北村らの研究１５）によると，３ヵ月間の健康セミナーによ

る運動介入が，PWV値を有意に低下させたという報告

もある．食習慣の影響として，塩分の影響が報告されて

いる．Avolioら１６）は，都市部と地方に住む住民を比較し，

地方住民より，都市住民で PWVが高値になることを示

した．その際に，都市住民の塩分摂取が多いことを PWV

高値の要因であると考察した．本研究においても，運動

や，塩分摂取で実験群でより良い行動をとるようになる

傾向（p＜０．１）があり，関連が考えられる．

PWVに影響する因子の多くは，動脈壁肥厚や粥状動

脈硬化症の原因であるが，それらの原因となる生活習慣

に対する介入により動脈硬化度が低下していることが重

要であると考えられる．実験的に対象の保健行動を制御

して，収縮期血圧を低下させたり，動脈硬化度を減少さ

せた研究はいくつもある１７－２０）が，わずか１回の介入と３

ヵ月の期間による被験者の自由行動で動脈硬化度が好ま

しく改善されたという知見はあまり例がない．動脈硬化

度の指標である baPWVは収縮期血圧の影響を強く受け

るが，収縮期血圧と独立して動脈硬化度の指標となるこ

とも知られている２１）．このことと，対照群でも収縮期血

圧低下の傾向が見られているにも関わらず baPWVの改

善傾向が見られないことを合わせて考えると，実験群に

おいて baPWVの改善が見られたことは収縮期血圧低下

の影響以外に動脈のコンプライアンス増加があった可能

性を示唆している．

研究の限界

行動変化は意思決定バランスと自己効力感の変化から

起こるとされている．具体的には，健康教育を受けるこ

とによって得られた知識や個人が元々持っていた健康に

関する知識の度合い，行動を変えることによって得られ

る利益に対する期待度，健康を脅かされることへの脅威

度，行動を実行・継続できるかどうかの確信度などの変

化によって行動変化が起こる．集団に介入を行ってその

評価をする際には，上記の行動変化の要因に対して逐一

評価していく必要がある．しかし，実際の臨床において

介入の効果を評価するために対象に負担をかけ，質問紙

の項目を増やしたり，問診の時間を長くとることはでき

ない．そこで今回は実際に臨床で使われた場合を想定し

てプロトコールを作成した．よって行動変化に対する評

価を各保健行動の得点変化のみでしか，行っていないた

め行動変化の要因に対する評価を行えなかった．また，

季節変動による気候の変化による循環器系への影響は可

能な限りコントロールしたが，その影響がなかったとは

言い切れない．

結 論

baPWVを用いた健康教育は動脈硬化予防を目的とし

た保健行動の改善に有効となる可能性が認められた．ま

た，健康教育を行った群では収縮期血圧値が有意に減少

し，baPWVも減少傾向を示したことから，身体的にも

改善されている可能性があった．
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Effect of behavioral modification through health education on
arteriosclerosis prevention
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Abstract The present study investigates the effect of a behavioral change induced by health education

with a view to preventing arteriosclerosis. We examined physical data obtained by measuring brachial-

ankle Pulse Wave Velocity（baPWV）and factors that alter baPWV values.

We randomly assigned８７ individuals to either an experimental or a control group and asked them about

their health behavior. The height, weight and baPWV of all participants were measured and then educa-

tion relative to the prevention of arteriosclerosis was provided to all in the experimental group. Three

months later, baPWV was measured and all participants answered the same questionnaire as described

above.

The two groups did not statistically differ in terms of behavioral changes related to health, but systolic

blood pressure significantly decreased in the experimental group（p＜０．０５）, and tended to decrease in the

control group.

The results indicate that a health education strategy using baPWV measurement could alter behavior and

help to prevent arteriosclerosis.

Moreover, physical condition could be improved by changing their behaviors because systolic blood

pressure significantly decreased and baPWV tended to decrease in the experimental group.

Key words : brachial-ankle pulse wave velocity, systolic blood pressure, community
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