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Abstract：

With the emergence of an ultra-aging society, the incidence of heart failure and dementia is 

rapidly increasing, making the prevention of these conditions a critical priority for extending 

healthy life expectancy. Hypertension is considered the most important contributor for 

cardiovascular disease (CVD), and it causes heart failure and dementia.

Ultraviolet (UV) radiation that we are exposed to in daily life is classified into three types based 

on its wavelength: UVC (200–280nm), UVB (280–320nm), and UVA (320–400nm). UVA causes 

photoaging, such as wrinkles and sagging, while UVB is considered a cause of skin cancer. In 

contrast, UV exposure activates nitric oxide synthase, leading to the production of nitric oxide, a 

vascular endothelial-derived relaxation factor, indicating the important regulatory role of UV 

radiation related to the cardiovascular system. We recently discovered that UV exposure could 

suppress hypertension progression in model animals. 

In this study, we aimed to develop a unique UV irradiation device effective for hypertension 

management and CVD prevention without skin damage induction as well as to contribute to 

achieving a healthy ultra-aging society. 

We examined systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), and brachial-

ankle pulse wave velocity(baPWV). The SBP and baPWV were lower after UV irradiation. UV 

exposure suppressed early morning BP increse. Our findings suggest that the UV could play 
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important roles in regulating BP.

1．はじめに

超高齢化の到来により、心不全と認知症の発症数は急速に増加しており、健康寿命の延伸のため

にそれらの予防は喫緊の課題である。高血圧は心血管病の最大の危険因子とされ、心不全や認知症

の原因の１つである。わが国の高血圧患者数は約4300万人と推定されており、3100万人がコント

ロール不良となっている。高血圧は生活習慣病の一つであり、心・脳血管系への影響は大きく、脳

梗塞、脳出血、高血圧性心肥大、心不全、心筋梗塞及び狭心症の発症に関与し、さらには腎障害や

肝障害と関連する。特に高血圧性心肥大は心筋虚血及び心室性不整脈のリスクを増加させ、突然死

の危険因子であると報告されている。高血圧は、心臓への圧負荷増大に加え、レニン-アンギオテ

ンシン系や交感神経系などの過剰興奮を介して、心肥大・心筋線維化などの心筋リモデリングをき

たし、器質的心疾患を有するステージを経て、心不全を引き起こす。

紫外線（Ultraviolet: UV）にはUVA、UVB及びUVCの3種類があり、それぞれの波長は320〜

380nm、280〜320nm、180〜280nmで構成されている。太陽光に含まれるUVCは成層圏を通過し

地表には届かないため、地球上で観測される太陽光は主にUVA及びUVBである。

UVによる皮膚がんなど人体への健康被害が明らかにされている。一方、UV暴露量が少ない地域

では、高血圧・心血管病死亡率が増加し、血圧はUV暴露量と密接に関係することが示されている。

また、UVB照射により、一酸化窒素合成酵素 (Nitric Oxide Synthase：NOS)を活性化し、血管内

皮由来弛緩因子の一酸化窒素(Nitric oxide：NO)の産生や血流促進をもたらすことが報告されてい

る。さらに、UVはビタミンDの生成に関与し、骨の細胞の活性化、免疫力コントロール及び性ホ

ルモン分泌など様々な効果を有する。しかし、心血管系に効果的なUV照射の設定条件について十

分検討されていない。最近、マウスを用い、UVAB照射が肥満と動脈硬化を改善した研究成果も報

告された。そのため、UV照射は、心臓への負荷を軽減し、降圧、左室肥大の抑制、心不全・認知

症及びフレイルの予防に役立つことが期待される。

本研究では、心血管病、認知症及びフレイルを予防して、健康な超高齢化社会を実現するため、

皮膚障害をもたらさず、心・脳・血管機能に効果的なUV照射装置を開発することを目的とする。高

血圧の予防・管理は医療経済的にも大いに価値が高いと考えられる。

2．方法

2.1紫外線照射装置試作・改良

従来研究の動物実験の結果に基づき、装置試作・改良を行い、降圧・心血管病に有効なかつ安全

なUV照射条件を検討した。

2.2紫外線照射装置の効果判定

1） 対象

若年から中高年（20歳から79歳）42例を対象とした。本研究は中部大学倫理審査委員会の承認後、

対象者に同意を得て実施した。
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2） 生活習慣調査

身長・体重、既往歴、服薬歴及び運動・飲酒・喫煙・睡眠習慣、UV（日光）に関する情報について

調査した。

3） 血圧測定

安 静 座 位 の 状 態 で 収 縮 期 血 圧（systolic blood pressure:SBP）と 拡 張 期 血 圧（diastolic blood 

pressure:DBP）を測定し、安定した2回以上の測定を行った。

4） 脈波検査

上腕－足首間脈波速度（brachial-ankle pulse wave velocity:baPWV）測定装置を用い、仰臥位に

て、baPWV、SBP及びDBPを測定した。

5） 24時間血圧検査

自動血圧計を装着し、自由行動下の血圧を測定し、日常生活におけるSBPとDBPの血圧概日リ

ズムを評価した。血圧概日リズムが正常であれば、夜間血圧は昼間の覚醒時に比較して、10-20%

低下し、このタイプをDipper型、夜間の血圧下降度0-10%の場合、Non-dipper型と定義される。

Non-dipper型では心血管病のリスクが高い。今回、夜間の降圧により、対象をDipper型とNon-

Dipper型に分類し、基本情報と睡眠指標を2群で比較した。さらに、UV照射による血圧概日リズ

ムへの影響を検討した。

6） 尿検査

Na/K及び微量アルブミンを測定し、血圧との関係を検討した。

7） 心電図および心機能検査

標準12誘導心電図、24時間心電図及び心エコー法を用い、ベースライン時の不整脈、虚血性心

疾患の有無、心血管機能を評価した。

8） UV照射方法

動物実験において検討した高血圧進行過程に効果的なUV照射条件に基づき、UVAB照射の心血

管系への効果を検討した。動物実験で安全性と効果を実証して試作・改良したUVAB照射装置を用

い、UVの安全基準に従い、UVAB照射を行った。

UVAB照射前、UVAB照射後10分から30分後、120分後まで血圧を測定した。

また、24時間血圧を用い、UVAB照射の有無による血圧概日リズム、脈波速度及び左心機能へ

の影響も検討した。周期共分散分析を用い、UVAB照射介入前後の血圧概日リズムを評価した。
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図 照射装置試作機

33..  実実験験結結果果  

33..11  UUVV 装装置置のの試試作作・・改改良良  

降圧・心血管病に有効なかつ安全な 照射条件を検討し、 照射刺激装置を試作・改良した。

  

33..11  血血圧圧  

SBP 及び baPWV は UVAB 照射後 10-30 分後に低下傾向を示した。一方、DBP は UVAB 照射前後

で有意な差を示さなかった。

照射による血圧及び baPWV の変化は、睡眠および高血圧の進行により異なった。

24 時間血圧 Non-dipper 型は 35.5%であった。Dipper 型に比し Non-dipper 型では睡眠潜時が有意に

延長した。年齢、肥満度、睡眠及び睡眠効率は Dipper 型と Non-dipper 型の両群間において有意差

を示さなかった。

UVAB 照射により早朝の血圧上昇の抑制が認められた(図 2)。

図 2 UVAB 照射による 24 時間血圧への影響
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3．実験結果

3.1 血圧

SBP及びbaPWVはUVAB照射後10-30分後に低下傾向を示した。一方、DBPはUVAB照射前後

で有意な差を示さなかった。

UVAB照射によるbaPWV、SBP及びDBの変化は、年齢、睡眠障害、高血圧及び脂質異常症など

基礎疾患の有無により異なった。

3.2 血圧概日リズム

24時間血圧Non-dipper型は35.5%であった。Dipper型に比しNon-dipper型では、睡眠潜時が有意

に延長した。年齢、肥満度、睡眠及び睡眠効率は、Dipper型とNon-dipper型の両群間において有意

差を示さなかった。

UVAB照射により、早朝の血圧上昇の抑制が認められた(図2)。
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対象 11 例において UVAB 照射前後で周期回帰式を比較した結果、24 時間周期成分は位相が少し異

なり、12 時間周期成分は振幅が少し異なった。群別周期回帰式の重寄与率は 82%と高く、周期回

帰式の適合度は良好であった。24 時間周期成分について、UVAB 照射後、位相時間は遅れたが、12

時間周期成分の位相時間は UＶAB 照射有無で有意な差を示さなかった(図 3)。

図 周期共分散分析による 照射による血圧概日リズムへの影響

44..  ままととめめ  

照射装置を試作・改良し、 Ｖ 照射による血圧降圧及び 低下への効果を確認した。

さらに、 Ｖ 照射による早朝血圧上昇の抑制を認めた。Liu らは、24 人の若年健常を対象とし、

20Jcm-2 の 20 分の UVA 照射により、血管が拡張し、血圧が有意に低下することを明らかにした。

この機序として、 による 産生の関与が示唆されている。今回、 照射は、朝方の急峻な血

圧上昇するモーニングサージにも影響した。モーニングサージは脳・心臓・腎臓など、すべての脳

心血管病のリスクと有意に関連しており、脳卒中のリスクと関係することから、 照射の心血管

病予防効果が期待される。

血圧概日リズムは睡眠潜時とも関係した。 照射は血圧降下や血管壁硬化を反映する の

改善に効果的であるが、睡眠及び高血圧の進行段階等により、その効果が異なる可能性が考えられ

た。高血圧予防として、従来の運動・減塩・睡眠に加え、 照射も考慮した生活習慣指導は高血圧

の管理に役立つと思われる。

今後、効果的な UV 照射条件をさらに検討し、高血圧及び心血管病予防に向け、習慣的に使用で

きる小型・軽量・携帯用へ UV 照射装置へ改良し、皮膚への悪影響をもたらさず、安全でより効果

的な UV 照射装置の開発を目指す。

図3 周期共分散分析によるUV照射による血圧概日リズムへの影響

－      －303

対象11例においてUVAB照射前後で周期回帰式を比較した結果、24時間周期成分では位相が異

なり、12時間周期成分では振幅が異なった。群別周期回帰式の重寄与率は82%と高く、周期回帰

式の適合度は良好であった。24時間周期成分について、UVAB照射後、位相時間は遅れたが、12

時間周期成分の位相時間はUＶAB照射有無で有意な差を示さなかった(図3)。

4．まとめ

UVAB照射装置を試作・改良し、UＶAB照射による血圧降圧及びbaPWV低下への効果を確認し

た。さらに、UＶAB照射による早朝血圧上昇の抑制を認めた。Liuらは、24人の若年健常人を対象

とし、20Jcm-2の20分のUVA照射により、血管が拡張し、血圧が有意に低下することを明らかにし

た。この機序として、UVによるNO産生の関与が示唆されている。今回、UVAB照射は、朝方の急

峻な血圧上昇するモーニングサージにも影響した。モーニングサージは脳・心臓・腎臓など、すべ

ての心血管病のリスクと有意に関連しており、UVAB照射の心血管病予防効果が期待される。

血圧概日リズムは睡眠潜時とも関係した。UV照射は血圧降下や血管壁硬化を反映するbaPWVの

改善に効果的であるが、睡眠障害、高血圧及び脂質異常症など基礎疾患の有無により、その効果が

異なる可能性が考えられた。高血圧予防として、従来の運動・減塩・睡眠に加え、UV照射も考慮し

た生活習慣指導は高血圧の管理に役立つと思われる。

今後、皮膚へ悪影響をもたらさず、安全でより効果的なUV照射条件をさらに検討し、高血圧及

び心血管病予防に向け、習慣的に使用できる小型・軽量・携帯用のUV照射装置の開発を目指す。
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