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老いは血管から
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「血管の老い」の正体
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演題発表内容に関連し、発表者に開示すべき

COI関係にある企業などはありません。



人は血管とともに老いる

William Osler

優れた臨床医+医学教育者

ウィキペディアから画像を引用



Kannel WB, et al. 1987

冠動脈疾患の発症は加齢とともに増加する

The Framingham study
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血管の老いとは

• 動脈硬化＝動脈が硬くなって弾力性が失われた状態

血管壁にプラークがついて血管内が狭くなったことにより、
血栓が生じたりして血管が詰まりやすくなる

• ホースに例えると

・ホースがもろくなる

・硬く朽ちた状態

・内腔が狭くなる

※経年劣化は仕方ないところがある

経年劣化を遅らせるには？



動脈硬化の主な原因

• ホースの経年劣化を抑える⇒中を通す液体がきれいな状態

• 動脈硬化を抑える ⇒ 血液がきれいな状態であること

例）ホースに泥水が流れる ＝ 状態の悪い血液が流れている状態

• 血圧が高い
• 血糖値が高い
• LDL（悪玉）コレステロールが高い
• HDL（善玉）コレステロールが低い
• 中性脂肪が高い
• 尿酸が高い（尿酸塩結晶ができやすい）



内膜
血液と直接触れる場所
血管内膜、内皮の障害に
より、プラーク（脂肪の塊）
や血栓ができやすくなる

中膜
平滑筋細胞、弾性繊維が
あり、血管のしなやかさに
も関連している
動脈硬化で血管が硬くな
る原因にもなる

外膜
結合組織（線維芽細胞、
コラーゲン）

血管の構造： 内膜、中膜、外膜の3層構造



血管の老いとは

#  動脈粥状硬化 （内膜）

#  コラーゲンの変性 （中膜、外膜）

#  エラスチン脱落および変性 （中膜）

→動脈壁の硬さが増す

#  石灰化 （内膜、中膜）

血管の石灰化



年齢
(大内尉義ほか：日老医誌 1991)

年齢と脈波伝達速度(baPWV)の相関

baPWVとは？
上腕-足首間
脈波伝播速度

伝播速度が速い
＝血管が硬い

大動脈を含めた
動脈硬化の指標

年をとるほど、
血管が硬くなる
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●平均3.5年追跡
● 症例数: 167例 (男性 71例(43%), 女性 96例(57%)）
● 年齢: 62±10歳（40-87歳）
● Cox比例ハザードモデル（年齢、性別、BMI、高血圧、高脂血症、糖尿病、

 喫煙の有無で調整）
●オッズ比: 1.8倍（95%CI 1.1～3.0）

石灰化無

軽度石灰化

中等度以上石灰化

Kaplan-Meier 分析

胸部大動脈石灰化と心血管イベント発症率

(Iijima K, Ouchi Y: Atherosclerosis 2010)

石灰化が強いほど、
心血管イベントが多い



血管石灰化は骨粗鬆症と関連する
Ca移動説：加齢とともにCaの分布が骨から軟部組織へと変わる

Th12

L 5

Th12

L5

２）石灰化長を測定し、和を求め、石灰化長を算出。
３）「分節型」と「連続型」に分類。

１）骨条件で撮影した腰椎側面像X線写真で、椎体（Th12～L5）
の前・後縁と平行してみられる石灰化像の有無を判別

腹側49ｍｍ

背側68ｍｍ

→計117ｍｍ

※血管石灰化

代謝異常や細胞の変化など
複合的な要因により、Caが
骨から血管に移動する



高血圧

糖尿病

脂質異常症

粥状
動脈硬化

心筋梗塞

狭心症

アテローム血栓性
脳梗塞

下肢閉塞性
動脈硬化症

危険因子 動脈硬化性疾患

Coronary artery Carotid artery

加齢

喫煙

肥満

加齢は動脈硬化の強い
危険因子である



動脈硬化の主な原因

• 喫煙

• 高血圧

• 糖尿病

• 脂質異常症

• 肥満・メタボリック症候群

• 高尿酸血症

これらのリスク因子を
管理することが、
動脈硬化の予防にも
つながる



喫煙がなぜ悪い？

• たばこ煙への曝露は、動脈硬化や血栓形成傾向の促進等を
通じて虚血性心疾患や脳卒中などの循環器疾患につながる

• たばこ煙に含まれる物質は，肺の組織に炎症等を引き起こし、
永続的な呼吸機能の低下の原因となる

• 喫煙は動脈硬化性疾患の早期発症や重症化にもつながる

• 喫煙が脂質異常（中性脂肪やLDL(悪玉)コレステロール増加、
HDL(善玉)コレステロールの減少）にも関与する

厚生労働省 「喫煙と健康 喫煙の健康影響に関する検討会報告書」
https://www.mhlw.go.jp/content/000550455.pdf

禁煙が重要



高血圧とは？

• 高血圧は循環器病（脳卒中・心血管疾患）の最大の危険因子

日本高血圧学会 高血圧治療ガイドライン2019 （JSH2019）

分類
診察室血圧（mmHg） 家庭血圧（mmHg）

収縮期血圧 拡張期血圧 収縮期血圧 拡張期血圧

正常血圧 ＜120 かつ ＜80 ＜115 かつ ＜75

正常高値血圧 120-129 かつ ＜80 115-124 かつ ＜75

高値血圧 130-139 かつ／または 80-89 125-134 かつ／または 75-84

Ⅰ度高血圧 140-159 かつ／または 90-99 135-144 かつ／または 85-89

Ⅱ度高血圧 160-179 かつ／または 100-109 145-159 かつ／または 90-99

Ⅲ度高血圧 ≧180 かつ／または ≧110 ≧160 かつ／または ≧100

（孤立性）収縮
期高血圧

≧140 かつ ＜90 ≧135 かつ ＜85

理想

正常値

血圧は
130/80 mmHg

未満が大切

塩分摂取制限や節酒（飲酒過多が中性脂肪増加や動脈硬化の促進にも関与）が有効



糖尿病とは

• 糖尿病の診断

慢性高血糖を確認し、以下のいずれかが該当

①糖尿病型を2回確認（1回は血糖値で確認）

②糖尿病型を1回 + 慢性高血糖症状の確認

③過去に「糖尿病」と診断された証拠あり

日本糖尿病学会 糖尿病治療ガイド2024 糖尿病診療ガイドライン2024

• 糖尿病型の診断

血糖値が以下のいずれかに該当

空腹時血糖値 ≧126 mg/dL

OGTT*2時間値≧200 mg/dL

随時血糖値 ≧200 mg/dL
*OGTT: ブドウ糖負荷試験

HbA1c≧6.5 ％

• インスリンの作用不足による慢性の
高血糖状態を主徴とする代謝性疾患

２型糖尿病は、複数の遺伝因子の他、過食、運
動不足、肥満、ストレスなどの環境因子、および
加齢が加わり発症する

インスリン：膵臓から分泌される血糖値を下げるホルモン



糖尿病治療の目標値

日本糖尿病学会 糖尿病治療ガイド2024 糖尿病診療ガイドライン2024

合併症予防には
HbA1c＜7.0 ％
血糖正常化には
HbA1c＜6.0 ％
の管理が大切



高齢者糖尿病治療の目標値

日本老年医学会、日本糖尿病学会 高齢者糖尿病診療ガイド2023

高齢者では原則
HbA1c＜7.0 ％

中等度の認知症、
ADL低下、機能障
害等があれば
HbA1c＜8.0 ％
を目標

低血糖リスクの高い薬
剤使用の場合、目標値
は0.5-1％緩め



脂質異常症とは

• 脂質異常症は、特に、悪玉（LDL）コレ
ステロールや中性脂肪が多過ぎる、
あるいは善玉（HDL）コレステロールが
少なすぎる、などの状態を示す病気

• 悪玉（LDL）コレステロールは、余分な
コレステロールを血管の壁に沈着させ
、動脈硬化を起こす

• 善玉（HDL）コレステロールは逆にその
血管内にたまったコレステロールを肝
臓へ戻すように働く

国立循環器病研究センター ホームページ https://www.ncvc.go.jp/hospital/pub/knowledge/disease/dyslipidemia/



脂質異常症の診断基準

• LDLコレステロールの上昇は、将来の冠動脈疾患の発症や死亡を予測する。
• HDLコレステロール低値は、将来の冠動脈疾患や脳梗塞の発症や死亡を予測する。
• トリグリセライドは、空腹時、随時にかかわらず、将来の冠動脈疾患や脳梗塞の発症や死亡を予測する。
• Non-HDLコレステロールの上昇は冠動脈疾患の発症や死亡を予測する。一方、脳卒中では関連がないという報告もある。

日本動脈硬化学会 動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版



メタボリックシンドロームの診断基準

メタボリックシンドロームは、
高LDLコレステロール血症
とは独立した冠動脈疾患
の高リスクの病態

診断基準にLDLコレステ
ロールは含まれていない

メタボ+高LDLの合併は、
冠動脈疾患リスクがより高

日本動脈硬化学会 動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版



リスク区分別 脂質管理目標値

日本動脈硬化学会 動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版



リスク区分別 脂質管理目標値

日本動脈硬化学会 動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版



高尿酸血症の治療指針

日本痛風・核酸代謝学会 ガイドライン改訂委員会 編: 高尿酸血症・痛風の治療ガイドライン第3版 診断と治療社, 2018 

高尿酸血症
血清尿酸値＞7.0mg/dL

痛風関節炎または痛風結節

血清尿酸値＜8.0mg/dL 血清尿酸値≧8.0mg/dL

合併症＊

生 活 指 導

血清尿酸値＜9.0mg/dL 血清尿酸値≧9.0mg/dL

薬物治療薬物治療

あり なし

あり なし

＊腎障害、尿路結石、高血圧、虚血性心疾患、糖尿病、
   メタボリックシンドロームなど

治療目標は6 mg/dL以下

薬物治療

高尿酸血症は痛風の原因となるだけでなく、
循環器病や動脈硬化に密接に関与することが知られている
痛風発作後120日以内に、循環器病が増えるという報告も！



「血管の老い」の正体 まとめ

•人は血管とともに老いる （William Osler）

•加齢に伴う変化は仕方のないところもあるが、血管の経年
劣化を遅らせることが大切

• ホースを血管、管内の水を血液として考えると分かりやすい

•動脈硬化の主な原因は、喫煙、高血圧、糖尿病、脂質異常
症、肥満・メタボリック症候群、高尿酸血症が挙げられる

• 「血管の老い」を防ぐ有効な対策については、これから解説



St. Luke’s International HospitalTottori university

University of Colorado, DenverToranomon Hospital

Jichi Medical University

ご清聴ありがとうございました
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