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食塩と高血圧

わが国の高血圧有病者は4,300万人、そのうち約7割が血圧管理不良※と推定されており1）、
日本人の高血圧の特徴として、食塩摂取量の多さや食塩感受性が挙げられています1, 2）。

※：140/90mmHg以上

1）日本高血圧学会高血圧治療ガイドライン作成委員会（編）. 高血圧治療ガイドライン2019, p.7-10, ライフサイエンス出版, 2019
2）Kario K, et al.: Hypertension. 2018; 71: 375-382

Na貯留と夜間高血圧

夜間の血圧低下の減弱（non-dipper）は、圧-利尿の作用によって体内に貯留したNaを排泄するための代償機構1）

本来なら低下する夜間の血圧を高いまま保つことによって、日中に排泄しきれなかったNaを夜間に排泄2）

食塩過剰摂取による夜間高血圧の持続
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日本人と白人の食塩感受性遺伝子

日本人は白人に比べ、食塩感受性に関連した遺伝子多型の頻度が有意に高く1）、
血圧上昇に対して食塩摂取の影響を受けやすい可能性があります2）。

食塩感受性に関連した遺伝子多型の頻度1-10）
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対象・方法：    高血圧患者および一般集団を対象に各種の対立遺伝子を検討した研究報告をもとに、食塩感受性に関連した遺伝子多型について日本人と白人における頻度
を解析した。

リミテーション：各文献に記載されているリミテーションは以下の通りである。

7）数百人規模の被験者集団では、統計的に確実な結論を導くには小さすぎる可能性がある。本研究は疫学的コホート研究であり、血漿レニンやアルドステロン値などの特
定の臨床検査は実施されていなかった。CYP11B2 T（-344）C多型がアルドステロン値に影響し、血圧値全体には影響しない可能性があるが、サンプルサイズ
を考慮するとCYP11B2 T（-344）C多型が日本人の高血圧の病因に重要な役割を果たしている可能性は低いと考えられる。

10）メタアナリシスでは検討された個々の研究の質を評価することができないため、結果を慎重に解釈する必要がある。結果の信頼性は集められた研究の質に依存するが、
一般的に症例対照研究は選択バイアスや交絡に対して脆弱である（特に高血圧、アテローム性動脈硬化症、微小血管性腎症などの複雑な遺伝形質に適用される場合）。

1）Katsuya T, et al.: Hypertens Res. 2003; 26: 521-525より改変
2）Kario K, et al.: Hypertension. 2018; 71: 375-382
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8）Ishikawa K, et al.: Am J Hypertens. 2000; 13: 140-145
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令和元年国民健康・栄養調査
地域ブロック別の食塩摂取量

厚生労働省の令和元年国民健康・栄養調査1）によると、20歳以上の食塩摂取量の全国平均は10.1g/日で、最も少ない地域でも、日本人の食事摂取基準（2020年
版）が定める男性7.5g/日、女性6.5g/日未満という成人の目標量2）には及びません。
高血圧患者さんでの目標はさらに低い6g/日であり3）、減塩は依然として日本人の課題と言えそうです。
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※地域ブロックの内訳：北海道（北海道）、東北（青森県、岩手県、宮城県、秋田県、山形県、福島県）、関東Ⅰ（埼玉県、千葉県、東京都、神奈川県）、関東Ⅱ（茨城県、
栃木県、群馬県、山梨県、長野県）、北陸（新潟県、富山県、 石川県、福井県）、東海（岐阜県、愛知県、三重県、静岡県）、近畿Ⅰ（京都府、大阪府、兵庫県）、近畿Ⅱ
（奈良県、和歌山県、滋賀県）、中国（鳥取県、島根県、岡山県、広島県、山口県）、四国（徳島県、 香川県、愛媛県、高知県）、北九州（福岡県、佐賀県、長崎県、大
分県）、南九州（熊本県、宮崎県、鹿児島県、沖縄県）

1）厚生労働省「令和元年国民健康・栄養調査　第1部 栄養素等摂取状況調査の結果」より作成
2）厚生労働省「日本人の食事摂取基準（2020年版）」
3）日本高血圧学会高血圧治療ガイドライン作成委員会（編）. 高血圧治療ガイドライン2019, p.64, ライフサイエンス出版, 2019

「食塩感受性」は「食塩摂取に伴い血圧が変動すること」と定義され、個人差があることが知られています
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対 象：    腎障害、心不全、肝障害がなく、4時間ごと6日間の血圧測定で2/3の測定値が＞140/90mmHgを示した本態性高血圧患者19例
方 法：    Na含有量9mEqの食事を低塩食、低塩食にNa 100mEqを加えた食事を普通食、低塩食にNa 240mEqを加えた食事を高塩食とし、被験
者に1週間ずつ、普通食、低塩食、高塩食の順に摂取させた。低塩食から高塩食に切り替えたときの平均血圧が、低塩食摂取時の平均血圧 から10％以上上昇した人を食
塩感受性高血圧、上昇が10％未満だった人を食塩抵抗性高血圧として、血漿Na濃度やアルドステロン濃度等を比較した。

上島弘嗣．ドクターうえしまの塩切り奮闘記．ライフサイエンス出版, 2021を参考に作成

高血圧TOPへ戻る
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