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研究成果の概要（和文）：心血管イベント抑制のための栄養学的戦略として、若年成人のを対象に、抗酸化物質である
茶カテキンの血管内皮機能と脂質代謝の改善効果について検討した。茶カテキン（540mg/日）を4週間投与する前後で
、安静時及び5分間の疎血後に生じる反応性充血時の前腕血流量と、体重、体脂肪率、血中脂質等を測定した。茶カテ
キン投与により、反応性充血時の前腕血流量が増加した。体重、体脂肪率、血圧、血中脂質は、茶カテキン投与前後で
有意な差はなかった。以上の結果より、茶カテキンはその抗酸化作用により、血管内皮機能を改善すると考えられるが
、若年成人女性に対する脂質代謝に対する影響は少ないと考えられる。

研究成果の概要（英文）：Green tea catechin has an antioxidative effect and may improve endothelial 
function. The aim of the present study was to examine whether long-term treatment with green tea catechin 
improves endoterial function in human forearms. Forearm blood flow (FBF) was measured in nine healthy 
women, before and four weeks after oral treatment with green tea catechin (540 mg/day). The long-term 
treatment with green tea catechin did not alter FBF at rest or peak FBF during RH. However, green tea 
catechin treatment significantly improved total reactive hyperemic flow (flow debt repayment) (P < 0.01). 
These results indicate that long-term treatment with green tea catechin improves endothelium-dependent 
forearm vasodilations in healthy human.

研究分野： 栄養学的介入による動脈硬化予防
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１．研究開始当初の背景 
 現在、日本人の死因の 2 位は心臓病、4 位
は脳血管疾患であり、その合計は約 30％であ
る。言い換えれば、日本人の 30％は血管病で
亡くなっている。したがって、心血管病や動
脈硬化症の予防は日本社会の急務といえる。
最近では肥満やメタボリックシンドローム
の動脈硬化が話題となり、さらには若年や子
どものメタボリックシンドロームが問題に
なっている。動脈硬化は、その前段階として
血管内皮機能障害を認める。したがって、血
管内皮機能障害の段階で何らかの介入を行
えば、血管内皮機能が改善し動脈硬化の進行
を抑えられ、将来発症すると考えられる心筋
梗塞、脳卒中の発症抑制につながると考えら
れる。 
 現代の食生活は欧米化し、魚の摂取量が少
なくなる一方で、脂肪の摂取量が多くなって
いる。4 割以上の人で脂肪エネルギー比率が
25%を超え、30%を超えている人が 2割以上も
いる。この食生活状況が続けば、若年成人で
すでに血管内皮機能障害が生じている可能
性があり、将来の心筋梗塞や脳卒中などの動
脈硬化性疾患の発症は増加し、発症年齢も低
年齢化すると考えられる。現在までに、レニ
ン・アンジオテンシン系阻害薬等の薬剤の抗
動脈硬化作用については研究されている。し
かし、はっきりとした病気（糖尿病、高脂血
症、高血圧症）を満たしていない若年成人の
場合では、保険診療で投与できる薬剤はない。
このような症例に対しては、薬剤ではない介
入により、血管内皮機能を改善させ動脈硬化
を予防する戦略、すなわち血管のアンチエイ
ジング戦略が必要である。その場合に、介入
できる候補として挙げられるのが、栄養（食
事）と運動である。しかしながら、食品ない
し食行動、または食事と運動の組合せによる
動脈硬化予防についての研究において、血管
内皮機能の改善を検討した研究は少ない。 
 
２．研究の目的 
 肥満は生活習慣病の罹患率を増加させる
一因と言われている。特に日本人は欧米人に
比べて軽度の肥満でも生活習慣病を引き起
こしやすい体質で、現在生活習慣病が多い状
況にあることが報告されている①。平成 18 年
の国民健康栄養調査によると、30～60 歳代の
男性および 60 歳代以降の 3 人に 1 人が肥満
であるという結果が出ている②。肥満の増加
は脂質摂取の増加など食生活の変化が主な
原因と考えられ、肥満による糖尿病や脂質異
常症などの生活習慣病は血管内皮機能障害
および動脈硬化の危険因子であり、適度な運
動とともに食生活の改善が動脈硬化の予防
に重要である。 
 近年、高濃度茶カテキンの体脂肪を低下さ
せる効果が見出され③-⑤、茶カテキンを豊富
に含むヘルシア®緑茶は体脂肪が気になる人
に適した飲料として厚生労働省から特定保
健用食品の表示許可を取得している。茶カテ

キンの投与により、血管内皮機能と脂質代謝
が改善するのであれば、茶カテキンの摂取は
将来起こりうる心筋梗塞および脳卒中の発
生を予防すると考えられる。さらに、若年の
段階から茶カテキンを多く服用すれば、早い
段階から動脈硬化予防が期待できる可能性
がある。そこで本研究では、若年健康成人を
対象に、茶カテキンによる血管拡張機能と脂
質代謝に対する影響を検討した。 
 
３．研究の方法 
対象 
 若年健康女性 9名(平均年齢 21.3±0.7 歳) 
 
前腕血流量測定 
 静脈閉鎖プレチスモグラフ法を用いて安
静時及び5分間の疎血後に生じる反応性充血
時の前腕血流量を測定した。左手首に小児用
カフを巻き、200mmHg で加圧して手首から先
の血流を遮断し、測定中加圧を維持した。左
上腕のカフを 15 秒ごとに 40 mmHg で加圧、
減圧を 3 分間繰り返して静脈還流を遮断し、
前腕径の変化をストレンゲージで測定する
ことにより、前腕の体積の増加分を解析した。
前腕の体積の増加分を時間で割ったものが
前腕血流量として求められる。これを安静時
の血流量とした。次に、上腕のカフを 5分間
200mmHg で加圧後にカフを解放すると生じる
反応性充血時の前腕血流量を安静時と同様
に測定した。 
 
プロトコール 
 ヘルシア®緑茶(350ml)の標準成分を表 1 に
示す。ヘルシア®緑茶は 540mg の茶カテキンを
含有する（表 1）。 

 
 ヘルシア®緑茶投与前に安静時、反応性充血
時の前腕血流量を測定した。ヘルシア®緑茶
を 1 本／日、4 週間投与し、最終投与日の翌
日に再び安静時、反応性充血時の前腕血流量
を測定した。また、Flow Dept Repayment (FDR)
を図 1の計算式により算出した。 

 
図 1. Flow Dept Repayment (FDR)の測定の原理 



 ヘルシア®緑茶の投与終了後、４週間のウォ
ッシュアウトの期間を経た後、再び安静時、
反応性充血時の前腕血流量を測定し、前腕血
流量が、ヘルシア®緑茶の投与前のレベルに回
復しているかどうか検討した。 
 このプロトコールを実施中、ヘルシア®緑茶
以外の緑茶、紅茶、コーヒーなどカテキンや
カフェインを含む嗜好性飲料水の服用は制
限した。 
 
その他の検査項目 
 1 本/日のヘルシア®緑茶を 4 週間投与する
前後で、体重、体脂肪率、ウエスト径、血圧、
脈拍の測定と採血を行った。体脂肪率はタニ
タの体組成計(BC-118)を用いて、インピーダ
ンス法で測定した。採血では、総コレステロ
ール値、中性脂肪値、 HDL-コレステロール
値、遊離脂肪酸値、高感度 C反応性蛋白(CRP)
値、NOx 濃度を測定した。 
LDL-コレステロール値は以下の計算式で求
めた。 
Friedewald の計算式 
LDL-コレステロール＝総コレステロール値
－HDL-コレステロール値－中性脂肪値÷5 
 
統計学的処理 
 データは平均値±標準偏差で表し、群間の
差の検定は、SPSS ver.16 を用いて、対応の
ある t 検定および ANOVA にて行った。P 値が
5%未満を有意と判定した。 
 
倫理的配慮 
 この臨床研究は西南女学院大学倫理審査
委員会の承認を得て行った。対象者全員に対
して、検査前に研究について文書にて十分に
説明し、書面にて同意を得た。 
 
４．研究成果 
ヘルシア®緑茶投与前後における体重・体脂肪
率、ウエスト径・血圧・脈拍の変化 
 体重、体脂肪率、ウエスト径、血圧、脈拍
はヘルシア®緑茶投与前後で有意な変化はな
かった(表 2)。 
 
ヘルシア®緑茶投与前後における血中脂質・高
感度 CRP・NOx の変化 
 総コレステロール値、中性脂肪値、HDL-コ
レステロール値、LDL-コレステロール値、高
感度 CRP 値はヘルシア®緑茶投与前後で有意
な差はなかった(表 2)。血中 NOx 濃度は、有
意ではないが増加傾向にあった(P=0.09；表
2) 

 
 
ヘルシア®緑茶投与前後における安静時およ
び反応性充血時の前腕血流量の変化 
 ヘルシア®緑茶投与前後で、安静時および反
応性充血時のピーク時の前腕血流量に変化
はなかった(図 2)。しかしながら、反応性充
血時のピーク後の前腕血流量は、ヘルシア®

緑茶投与後で有意に増加し(P<0.01；図 2)、
FDR も有意に増加した(P<0.01；図 3)。 
 ヘルシア®緑茶投与終了４週間後では、FDR
は ヘルシア®緑茶投与前のレベルに戻って
いた(図 3)。 

 

図 2． ヘルシア®緑茶投与前後の反応性充血時の前腕血

流量の変化 

 

 

図 3. ヘルシア®緑茶投与前後の FDR の変化 

 
考察 
 本研究の結果では、茶カテキン 540mg
を含有するヘルシア®緑茶の4週間投与に
より、反応性充血時の前腕血流量が有意



に増加した。この結果から、茶カテキン
の長期投与は血管内皮機能を改善させる
と考えられる。 
 茶カテキンは抗酸化作用を有すること
が知られている⑤。酸化ストレスは、血管
内皮細胞を障害し、動脈硬化を進行させ
る。本研究では、茶カテキンの投与によ
り、反応性充血時の前腕血流量が有意に
増加し、FDR が増加したことから、茶カ
テキンの長期投与により、酸化ストレス
から血管内皮細胞が守られ、血管内皮機
能が改善したと考えられる。 
 血管内皮細胞において、一酸化窒
素(NO)はアルギニンを基質として
NO 合成酵素(NOS)により産生され、
血管平滑筋を弛緩し、血管を拡張
させる ⑥ ,⑦ 。本研究での茶カテキンに
よる反応性充血時の前腕血流量の増加は
ピーク時の血流ではなく、ピーク後の血
流であった。この時期は、ピークの血流
増加によるシアーストレスが、血管内皮
細胞の NO 産生増加を招き、血流量を維
持する期間である⑧。この期間の血流量が
増加したということから、茶カテキンに
よる反応性充血時の前腕血流量の増加は
血管内皮細胞における NO の産生増加に
よるものであると考えられる。また、有
意ではないものの、血中 NOx 濃度に増加
の傾向がみられた。NOx は NO の代謝産物
であり、血中 NOx 濃度が増加したことは、
血管内皮細胞からの NO の産生の増加を
反映し、血管内皮機能の改善を意味する。
したがって、血中 NOx 濃度に増加傾向が
認められたことも、茶カテキンによる血
管内皮機能の改善の可能性を示唆すると
考えられる。残念ながら、今回の研究で
は血中 NOx 濃度の増加は有意とはいえな
いことから、症例数を増やして、茶カテ
キンによる血管内皮からの NO 産生増加
を証明することは、今後の検討課題であ
る。 
 また、茶カテキン投与による NO 産生増
加の機序について、茶カテキン投与前後
で、体重、体脂肪率、血圧、血中脂質に
変化がなかったことから、降圧や脂肪毒
性の減少により、血管内皮機能が改善し
たのではないと考えられる。一方、茶カ
テキンには抗酸化作用があり、茶カテキ
ンの長期投与により、酸化ストレスの指
標である血中の MDA+4-HNE （ malon- 
dealdehyde and 4-hydroxy-nonenal）値
が低下することが報告されている⑨。した
がって、茶カテキンの長期投与は、抗酸
化作用により酸化ストレスを減少させる
ことにより、血管内皮細胞の NOS 活性を
改善させ、NO の産生を増加させると推測
される。しかしながら、本研究は in vivo
の human study であり、直接的に茶カテ
キンが抗酸化作用により血管内皮細胞の
NOS 活性を上昇させるかどうかの証明は

できない。この点については HUVEC（正
常ヒト臍帯静脈内皮細胞）等を用いた in 
vitro の研究が必要と考えられる。 
 本研究では、茶カテキン投与前後にお
いて体重、体脂肪率や、総コレステロー
ル値、HDL-コレステロール値、中性脂肪
値、LDL-コレステロール値、遊離脂肪酸
値などの脂質代謝や血中脂質に変化は認
められなかった。茶カテキンを長期間肥
満者に摂取させた場合、体重、体脂肪率、
血中脂質などが有意に減少したという結
果が報告されていることから④、茶カテキ
ンは、肥満者などにおいては脂質代謝の
改善効果があると考えられる。しかし、
本研究の対象者である若年健康成人女性
は、もともと脂質代謝に異常や肥満がな
かったため、茶カテキンは脂質改善に影
響を及ぼさなかったと考えられる。 
 本研究で使用したヘルシア®緑茶は
350mL あたり、80mg のカフェインを含有
する。カフェインには血管拡張作用、血
管内皮機能改善作用があることが報告さ
れている⑩,⑪。しかしながら、カフェイン
の作用は、急性作用で、持続時間が約 120
分である⑩。本研究では、最後のヘルシア
®緑茶服用後 24 時間以上経過した後に、
安静時および反応性充血時の前腕血流量
の測定を行っている。したがって、本研
究で認められた反応性充血時の血流増加
にカフェインは影響していないと考えら
れる。さらにカフェインの効果を除外す
るために、カフェインを含まない高濃度
茶カテキン飲料を用いた研究の実施を検
討している。 
 本研究の対象者は、健康に問題のない
20歳代の若年成人女性の大学生であった。
近年、女子大生の生活の乱れが指摘され
ており、茶カテキン投与前の時点で、反
応性充血時の血流増加が正常より低下し
ていた可能性がある。しかし、我々が以
前実施した 20 歳代の健康男性を対象に
反応性充血時の前腕血流量を調べた研究
⑧と本研究を比較したところ、反応性充血
時の血流量増加は 2 群間でほぼ同等で、
ピーク時の血流は安静時の約 10 倍であ
った。一方、本研究と心不全患者を対象
に反応性充血時の前腕血流量を調べた研
究⑫を比較すると、血管内皮機能が低下し
ている心不全患者の反応性充血時の血流
量増加は、本研究の若年成人女性の反応
性充血時の血流量増加に比べ低かった。
したがって、本研究の対象者である 20 歳
代の女子学生の茶カテキン投与前、すな
わちコントロール時の血管拡張機能は正
常であり、茶カテキンの投与により、さ
らに血管拡張機能が改善したと考えられ
る。 
 今回の研究では証明できなかったが、
茶カテキンには抗癌作用⑬や抗菌作用⑭

などもあるという報告がある。緑茶カテ



キンを摂取することは、動脈硬化の予防
以外の面でも好影響を及ぼすことが考えら
れる。 
 
結論 
 茶カテキンを含有するヘルシア®緑茶の長
期経口投与によって、反応性充血時の前腕血
流量が改善したことから、茶カテキンの経口
投与はその抗酸化作用により血管内皮機能
を改善する可能性が示唆された。茶カテキン
の経口摂取は血管内皮機能を改善すること
により、動脈硬化を予防し、心筋梗塞や脳
卒中の発症を低下させることが期待される。 
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