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運動と栄養による動脈硬化のアンチエイジング

抄録

藤江隼平 1), 2), 3)、家光素行 3)

1) 筑波大学 体育系
2) 日本学術振興会
3) 立命館大学 スポーツ健康科学部

国内・外の年間死亡原因に、心血管疾患は上位にある。心血管疾患のリスクである動脈硬化度は加齢にとも
ない増大する。高齢期における継続的な有酸素性運動（ジョギングや自転車運動）は、加齢によって低下し
た動脈の血管内皮機能を改善させ、血管拡張作用を介して動脈硬化度を低下させることが知られている。ま
た、有酸素性運動だけでなく、日常生活における身体活動の増加や身体不活動の低下によって動脈硬化度を
低下させる効果も認められている。さらに、近年では、ストレッチ運動によっても動脈硬化度を低下させる
可能性も報告されている。加えて、近年では運動だけでなく、栄養摂取との併用効果によって動脈硬化度を
さらに効果的に低下させる併用療法が検討されている。今後、さらに科学的根拠に基づく運動や栄養摂取に
よる高齢者の動脈硬化度を低下改善させる効果が明らかになることが期待される。
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１. 背景
現在、高齢化社会が進む中、国内の年間死亡原因の約

25% 程度が心疾患（死因の第 2 位）および脳血管疾患（死
因の第 4 位）であり、世界的にも心疾患による死亡原因は
上位にある。「ヒトは血管とともに老いる（ウィリアム・
オスラー）」といわれるように、中高齢期から心血管疾患
のリスクである動脈硬化度が増加する。さらに近年の生活
習慣病の急増が、動脈硬化のリスクファクターを増大させ
ている。そのため、高齢者の動脈硬化度の増加の予防・改
善は重要な課題である。これまでの研究結果から、高齢者
の継続的な有酸素性運動は、加齢によって低下した動脈の
血管内皮機能を改善させ、平滑筋のトーヌスや増殖を抑制
することで血管拡張を介して、動脈硬化を低下させる効果
が明らかとなっている。近年、高齢者における有酸素性運
動を用いたトレーニング介入だけでなく、低強度で行える
ストレッチ運動や身体活動量の増加、身体不活動の低下が
動脈硬化度に及ぼす影響についても検討されてきている。
加えて、運動だけでなく、栄養摂取による動脈硬化度の改
善や運動との併用効果に関する併用療法についても検討さ
れてきている。そこで本項では、運動や栄養摂取による高
齢者の動脈硬化度を低下させるアンチエイジング効果につ
いて最新の知見を含めて概説する。

２. 加齢による動脈硬化リスクの変化
加齢に伴う動脈硬化度の増大は、大動脈のような弾性

動脈血管の硬化と血管内皮機能の低下が主な要因である。

動脈血管は、心臓から駆出された血液を一時的に貯留する
ための急激な血圧上昇を緩衝する役割と、駆出後の拡張し
た動脈血管の弾性によって内圧を維持する役割を有する。
このような作用をウインドケッセル効果と呼ばれ、左心室
の後負荷の軽減や末梢血管の保護に貢献している。ウイン
ドケッセル機能の低下は、収縮期血圧の上昇と拡張期血圧
の低下から脈圧を増大させる。中心動脈のウインドケッセ
ル機能は、動動脈壁の構成成分であるエラスチン、コラー
ゲン、およびカルシウムなどとともに血管平滑筋のトーヌ
スによって影響を受ける。加齢に伴い血管内皮機能の低下
を介した血管拡張の低下とともにエラスチンの低下とコ
ラーゲンの増加などの動脈血管構造の変化が認められ、血
管壁の硬化や血管壁の肥厚といった機能的・形質的な変化
が動脈硬化を引き起こす要因となっている。そのため、動
脈内皮機能と動脈伸展性の維持・向上が加齢に伴う動脈硬
化の発症リスクの軽減につながる。

動脈硬化度の指標として、動脈のスティフネスを評価
する、 頸動脈−大腿動脈間の脈波伝播速度（carotid-femoral 
pulse wave velocity: cfPWV）や上腕−足首間の脈波伝播
速度（brachial-ankle pulse wave velocity: baPWV）、頸動
脈 β − stiffness がある。また、動脈の伸展性を評価する頸
動脈コンプライアンスといった評価方法がある。動脈ス
ティフネスは心血管系疾患罹患の独立した危険因子で
あり、動脈スティフネスの増加や動脈コンプライアンス
の低下は心血管系イベントの発症増大に影響する。加齢に
よりこれらの指標は変動し、cfPWV や頸動脈 β−stiffness
は加齢とともに増大し、動脈コンプライアンスは加齢と
ともに低下することが報告されている（Fig. 1）1-3)。

Fig. 1. Aging and arterial stiffness.  
 cfPWV, carotid-femoral pulse wave velocity. The figure is quoted from Reference 1).
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３. 有酸素性トレーニングの運動効果
ジョギングやウォーキング、自転車運動などの中強度

の運動強度で長時間運動する有酸素性トレーニングは、動
脈硬化を低下させることが明らかとなっている4)。加齢に
よる頸動脈 β−stiffness の増大および動脈コンプライアン
スの低下に対して、週 5日以上の有酸素性トレーニングを
実施している高齢者はこれら加齢変化が軽減されているこ
とを報告している 3)。さらに、運動習慣のない高齢者に週
4−6 日、1 日 40−45 分、70−75% 最大心拍数の運動強
度で 12 週間の有酸素性トレーニングを実施した結果、頸
動脈 β−stiffness は低下し、動脈コンプライアンスが増
加した 3)。また、著者らは、運動習慣のない中高齢者に
週 3 日、1 日 45 分、60−70% 最高酸素摂取量の運動強
度で 8 週間の有酸素性トレーニングにより、頸動脈 β−
stiffness や cfPWV、baPWV が低下することを報告して
いる5-7)。さらに、動脈硬化に対する運動効果を経時的に
検討した結果、運動開始後から徐々に動脈硬化度が低下し
ており、統計学的に有意に低下したのは 6 週目以降である
ことも明らかになった（Fig. 2）8)。このように、先行研究
の結果を考慮すると、1 日 30 分、週 3日以上の有酸素性ト
レーニングを 8 週間程度の実施により、加齢に伴う動脈硬
化度の増大を予防・改善できると考えられる。

４. ストレッチ運動と動脈硬化
加齢に伴い、体力要素の 1 つである柔軟性は低下する。

著者らは、柔軟性と動脈硬化の関連性を検討し、柔軟性に
優れている者と優れていない者に分けたところ、柔軟性に

優れていない高齢者の baPWV や cfPWV は、柔軟性に優
れている高齢者と比較して増加していることを報告した 9)。
この結果は、高齢者において柔軟性の低下は、動脈硬化度
を増大させる可能性を示している。一方、中高齢男女に、
1 回 30−45 分、週 3 日の全身ストレッチ運動を13 週間実
施した結果、頸動脈コンプライアンスが有意に増加したこ
とが報告されている10)。さらに、中年男性に対する 4 週間
のストレッチ運動 （1回 30 分、週 5日の全身ストレッチ運
動）や中年女性に対する 6ヶ月間のストレッチ運動（1 回
15 分、週 7日の全身ストレッチ運動）においてもストレッ
チ運動介入により baPWV が有意に低下することが報告さ
れている（Fig. 3）11, 12)。これらの結果から、有酸素性トレー
ニングだけでなく、柔軟性を高めるようなストレッチ運動
においても、加齢に伴う動脈硬化度の増加を減弱させる効
果が認められることから、高齢者などの低体力者に対する
運動導入時には、ストレッチ運動を取り入れることは有効
であるかもしれない。

著者らは、若年者を対象に、単回の全身性ストレッチ
運動（1 回 40 分）を実施した結果、運動前と比較して運
動後 15 分および 30 分後において、baPWV および大腿
動脈−足首間の脈波伝播速度（femoral-ankle pulse wave 
velocity: faPWV）が有意に低下したことを報告している13)。
また、片脚の下腿三頭筋に対するストレッチ運動（1 回 30
秒のストレッチ運動を、 休息 10 秒を挟んで 6 セット）では、
ストレッチ運動を実施した脚の faPWV のみが、運動前と
比較して運動直後および 15 分後に低下した（Fig. 4）14)。
このことから、ストレッチ運動による動脈硬化度の低下効
果はストレッチ運動を実施した部位でのみ生じる可能性が
示されており、動脈硬化度の低下を目的としたストレッチ
運動の導入においては注意が必要かもしれない。

Fig. 2. Time course of change in cfPWV during eight-week exercise intervention.  
 Results are expressed as means ± SE, n = 16, *p < 0.01 vs. zero week. cfPWV, carotid-

femoral pulse wave velocity; SE, standard error. The figure is quoted from Reference 8).
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Fig. 4. Arterial stiffness (faPWV, baPWV) before and after passive one-legged static stretching.  
 A, faPWV; B, baPWV. Results are expressed as means ± SE, *p < 0.01 vs. Baseline. Control, sedentary-control 

group, n = 25; Stretching, regular stretching group, n = 25; faPWV, femoral-ankle pulse wave velocity; cfPWV, 
carotid-femoral pulse wave velocity; SE, standard error. The figure is quoted from Reference 14).

Fig. 3. Effect of regular stretching on baPWV. 
 Results are expressed as means ± SE, n = 16, *p < 0.05 vs. Pre in Stretching. Control, sedentary-control group, 

n = 8; Stretching, regular stretching group, n = 8. baPWV, brachial-ankle pulse wave velocity; SE, standard error. 
The figure is quoted from Reference 11).

Baseline Immediately 15min 30min

Time points after stretching

fa
P
W
V
(c
m
/s
ec
)

＊ ＊

：stretched leg ：non-stretched leg

cf
P
W
V
(c
m
/s
ec
)

870

850

830

810

790

770

750

760

740

720

700

680

660

640

(A)

(B)

Pre Post Pre Post

＊

Control

ba
P
W
V
(c
m
/s
ec
)

Stretching

1400

1000

0

1200



（  5  ）

運動と栄養による動脈硬化対策

５. レジスタンストレーニングと動脈硬化
レジスタンストレーニングは、加齢に伴い低下する筋量

や筋力を改善する上では有効な運動であり、介護予防の観
点からも必要なトレーニングである。Miyachi ら15) は、加
齢とともに動脈コンプライアンスは低下するが、2 年以上
の高強度のレジスタンストレーニングを実施している高齢
者は加齢に伴う低下をさらに促進させるという結果を報告
している（Fig. 5）。しかしながら、高齢男性を対象に、12
週間の膝伸展・屈曲の中強度レジスタンストレーニング

（1 日 3 セット、週 2 回）を実施した場合には、動脈硬化度
への影響はないという結果が報告されている16)。このよう
に、動脈硬化度に対するレジスタンストレーニングの効果
は、運動強度によって効果が異なるが、高強度のレジスタ

ンストレーニングは好ましい影響を及ぼさないと考えられ
る。しかしながら、高強度レジスタンストレーニング後に有
酸素性トレーニングを組み合わせるコンバインドトレーニン
グでは、レジスタンストレーニングによる影響を消失させる
こと17) や、高強度レジスタンストレーニング後に、低強度
レジスタンストレーニングを実施した場合でも動脈硬化度
の増大を予防できるということ18) が報告されている。ただ
し、これらの結果は、若年者での検討であり、中高齢者に
おいて同じ効果があるかは今後の検討課題である。

さらに、低強度レジスタンス運動を含む脚運動やレク
リエーションを週 2 日、90 分程度を12 週間実施すれば
baPWV が低下するという結果（Fig. 6）19) も報告されてい
ることから、レジスタンストレーニングだけでなく、他の運
動との組み合わせや強度の配慮が必要であると考えられる。

Fig. 5. Carotid arterial compliance of sedentary and resistance-trained men.
 Results are expressed as means ± SE, *p < 0.05 vs young of same activity group, †p < 0.01 vs sedentary of same 

age group. Young-Sed, young sedentary-control group, n = 17; Young-RE, young resistance-trained group, n = 16, 
Middle-aged-Sed, middle-aged sedentary-control group, n = 15; Middle-aged-RE, middle-aged resistance-trained 
group n = 14; SE, standard error. The figure is quoted from Reference 15).

Fig. 6. Effect of low intensity resistance-training on baPWV.
 Results are expressed as means ± SD, *p < 0.05 vs Con and 1DW groups; 1DW, low intensity resistance-trained 

one day per week group, n = 29; 2DW, low intensity resistance-trained two days per week group, n = 25; Con, 
sedentary-control group, n = 23; SD, standard deviation. The figure is quoted from Reference 19).

ar
te
ria
l c
om
pl
ia
nc
e 
(m
m
2 /
m
m
 H
g)

0.05

0.10

0.15

0.20

0.25

Sed RE

＊

Young

＊

Sed RE

Middle-Aged

†

-10

-8

-6

-4

-2

0
1DW 2DW Con

C
ha
ng
e 
in
 b
aP
W
V
(%
)

＊



（  6  ）

Glycative Stress Research

６. 身体活動量と動脈硬化
身体活動量は、日常の生活活動と運動の両方が含まれて

おり、身体活動量の増加は生活習慣病リスクの改善につな
がると考えられている。著者らは、中高齢者を対象に身体
活動量を計測し、身体活動量が多い者と少ない者に分け
たところ、1 日に 186−216 キロカロリー以上の身体活動
量を有する者は、1 日に 186−216 キロカロリー以下の者
と比べて、baPWV が低値を示すことを報告している（Fig. 
7）20, 21)。また、高齢者において、1.1−2.9  Mets の低強度
身体活動時間や 3.0−5.9 Mets の中強度身体活動時間と
cfPWVとの間には負の相関関係が認められ、身体不活動
時間と cfPWVとの間には正の相関関係が認められたが、
若年者にはこれらの関連性は認められなかったという結

果が報告されている22)。これらの結果から、高齢者に対
しては、低強度および中強度の身体活動時間を増やし、
身体不活動時間を減らすことで加齢に伴う動脈硬化度の
増大を予防・改善させることができると考えられる。また、
35−75 歳までの男女を対象に 1 日の歩行時間を増やすよう
に指導したところ、1 日の歩行時間が 1.6 時間から 2 時間
に増えた結果、1 年後に cfPWV は有意に低下したという
報告がある23)。つまり、有酸素性運動やストレッチ運動
といった運動様式だけでなく、日常の生活活動を増やす
ことによっても動脈硬化度の増大を軽減できることが期
待できる。特別な施設がない、運動時間がないといった場
合においても身体活動時間を増やす、身体不活動時間を減
らすといった指導でも効果は期待できるかもしれない。

Fig. 7. Effects of physical activity and physical inactivity on baPWV.
 Results are expressed as means ± SE. Inactive: Physical inactive group, n = 87; Active: Physical 

active group, n = 104; baPWV, brachial-ankle pulse wave velocity; SE, standard error. The figure 
is quoted from Reference 21).

７. 栄養摂取および運動と動脈硬化
近年では運動だけでなく、栄養摂取との併用効果によっ

て動脈硬化度をさらに効果的に低下させることも報告され
てきている。ラクトトリペプチドは 2 種の乳由来トリペプ
チド（バリン−プロリン−プロリン、イソロイシン−プロ
リン−プロリン）として分離・同定された総称であり、ア
ンジオテンシン変換酵素（ACE）の阻害活性を有すること
が確認され24)、現在、サプリメントとして開発されている。
閉経後女性を対象に実施した研究において、8 週間の有酸
素性トレーニング（週 3−5日、1日30−45分、70−75%
最大心拍数の運動強度）およびラクトトリペプチド（バリ
ン−プロリン−プロリン 2.4 mg およびイソロイシン−プロ
リン−プロリン 4.3 mg を含む 2.8g のカゼイン加水分解粉
末）摂取の併用はそれぞれの単独よりも動脈コンプライア

ンスを増加することが報告されている（Fig. 8）25)。このよ
うに、運動に加えて、栄養摂取を併用することにより効
果的に動脈硬化度を低下させる可能性も認められている
ことから、今後、異なる栄養との併用効果の成果が期待
される。

８. まとめ
現在までのエビデンスをまとめると、加齢による動脈

硬化度の増大を予防・改善するには、①有酸素性トレーニ
ングの場合、1 日 30 分、週 3 日以上の中強度の有酸素性
運動を 8 週間程度の実施、②ストレッチ運動の場合、1 日
30−45 分、週 3 日以上の全身のストレッチ運動を 4 週間
以上の実施、③レジスタンストレーニングの場合：中強度
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や低強度での実施もしくは有酸素性運動との併用の実施が
望ましい、④身体活動の場合：低強度から中強度までの身
体活動時間の増加と身体不活動時間の減少の実施、⑤運動
および栄養摂取（ラクトトリペプチドなど）の単独よりも
併用の実施、といった療法が効果的であると考えられる。
このように、加齢による動脈硬化度の増大に関して、より
効果的で継続できる運動・栄養摂取プログラムについて、
今後さらに科学的根拠に基づく効果検証が必要であろう。

Fig. 8. Effects of exercise and/or LTP intake interventions on arterial compliance. 
 Results are expressed as means ± SE, #p < 0.01 vs. Placebo, †p < 0.05 vs. LTP, ‡p < 0.05 vs. AT + Placebo. Placebo, Placebo intake 

group, n = 13; LTP, lactotripeptides intake group, n = 15; AT + Placebo, Placebo intake with aerobic exercise training group, n = 15; 
LTP + Placebo, lactotripeptides intake with aerobic exercise training group, n = 12. The figure is quoted from Reference 25).
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