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助成研究者：木村玄次郎（名古屋市立大学大学院医学研究科臨床病態内科学） 

 

 果物、野菜、低脂肪の乳製品を豊富に含む  DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) 食の降圧効果が報告され JNC-VII でも推奨されているが、その降圧

機序は明らかでない。 

 DASH-Sodium Trial に参加した対象をコントロール食群 (n=187) と DASH 食群 

(n=188) に無作為に振り分け、食塩摂取量を 3 レベルとした食事をランダム順で 

30 日間ずつ摂取させ、各期の最終日に 24 時間血圧を施行、尿中 Na 排泄量も測定

した。横軸を平均血圧、縦軸を尿中 Na 排泄量とした圧-利尿曲線をコントロール

食、DASH 食それぞれで描き、DASH 食の圧-利尿曲線への影響を検討した。 

 血圧（収縮期/拡張期 mmHg）は、食塩摂取量が高、中、低へと減尐するに応じ

て、コントロール食下では 133±1/83±1、130±1/82±0.5､126±1/80±0.4、DASH 食下

では 126±1/80±0.5、125±1/80±1､123±1/79±0.5 と両群共ほぼ直線的に低下した。同

様に尿中 Na 排泄量 (mmol/day) は摂取量を反映して、コントロール食下で 140±4、

104±3、62±2、DASH 食下で 144±4、107±4、64±3 と変化した。コントロール食下

での圧-利尿曲線は、ｘ-切片 (mmHg) が高血圧群（97.2±0.9）で正常血圧群（92.2±0.6）

に比し有意に右方偏位していた。傾き ([mmol/day]/mmHg) は、高血圧群で正常血

圧群より（23.1±3.4 vs 37.9±6.8, p=0.022）有意に小さく、前者で血圧がより食塩感

受性であった。DASH 食の圧-利尿曲線への効果を検討すると、ｘ-切片を変化させ

ることなく  (94.1±0.5 vs 93.2±0.6 mmHg, p=0.22)、傾きを有意に増大させた 

(29.5±3.4 vs 64.9±13.1 [mmol/day]/mmHg, p=0.0002)。 

 DASH 食の降圧効果は、食塩摂取量が多いほど大きく、したがって DASH 食摂

取下では食塩摂取量に依存する血圧の変動、つまり食塩感受性は減弱した。圧-利

尿曲線に対する効果としてみると、DASH 食はｘ-切片を偏位させることなく、傾

きを増大させ、降圧機序がナトリウム利尿作用に基づくことを示唆する。DASH 食

がカリウムやカルシウムを多く含むことを考えると利尿作用を発揮することは当

然と考えられる。DASH 食の降圧効果が食塩感受性の高い対象群で顕著であること

も利尿作用とすると論理的である。 
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助成番号 0331 
DASH 食の降圧機序：圧-Na+利尿曲線に基づいた解析 

 

木村玄次郎 名古屋市立大学大学院医学研究科 臨床病態内科学 

1. 研究目的 

 DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 食とは、野菜や果物、それに低脂肪の乳製品を豊

富に含む食事を指し、DASH食を摂取すると高血圧の発症を阻止し得るのではないかと云う発想か

ら命名されたものである 1,2。DASH食の降圧効果は既に明らかにされ世界の高血圧治療ガイドライ

ンでも推奨されているが 3,4、その降圧機序は不明である。我々は、DASH食の降圧機序を圧-Na+利

尿曲線（腎機能曲線）5-7に基づいて解析するものである。既に我々は、angiotensin変換酵素阻害薬

やβ-遮断薬、Ca拮抗薬、利尿薬など各クラス別降圧薬の圧-利尿曲線に対する効果を報告して来た
5,6,8。したがって、圧-利尿曲線に対する影響を解析することによって、DASH 食がなぜ血圧を下げ

るのかを明らかにすることが可能である。また、年齢や性別、人種間の差、正常血圧者と高血圧患

者に対するDASH食の降圧効果の差などが詳細に検討できる利点がある。 

 これまで非薬物療法である生活習慣の改善が血圧を低下させる科学的 evidence は、減量や運動

などの一部に限られていて効果は限定的である。DASH-Sodium 試験の結果 2は、新鮮野菜や果物、

低脂肪乳製品を豊富に含む食事を摂取し、かつ食塩摂取量を制限すれば、これらの食習慣改善によ

ってかなりの部分の高血圧発症を阻止し得るのではないかと予測される。今後、高血圧治療は、全

人口ベースを対象とした一次予防対策が重要であるとの認識を確立する上でも極めて重要な知見

を世界に提供するものと期待させる。 

 

2. 研究方法 

DASH-Sodium 試験は、アメリカ合衆国NIHのNational Heart, Lung and Blood Institute によって研

究支援されている多施設臨床研究である 2,9。我々は、そのDASH-Sodium 研究グループ（主任研究

者 Dr. Frank Ｍ. Sacks ハーバード大学教授）に申し入れ、異なった角度から解析することを正式に

承認され共同研究した。 

 

研究デザイン 

22歳以上であり、降圧薬を服用していなくて、収縮期血圧 SBPが 120-159 mmHg、拡張期血圧

DBPが 80-95 mmHgの範囲にある 412名を対象とした。2週間の観察期の後、パラレル-群間比較

法に基づいて対象を次の 2食事計画群のいずれかにランダムに振り分けた：コントロール食群（通

常のアメリカ人が摂取している食餌）とDASH食群（果物、野菜、低脂肪乳製品を豊富に含む食餌

で、カロリーはコントロール食と同等 1,10）。両群とも 2,100 kcal 当たり食塩摂取量を低 (Na: 50 

mmol/day)、中 (Na: 100 mmol/day)、高 (Na: 150 mmol/day) の 3レベルとした食事をランダム順で 30

日間ずつ摂取した。 

平成１５年度助成研究報告集Ⅱ（平成１７年３月発行）



- 148 -  

測定プロトコール 

スクリーニング期の 3日、観察期のうちの 2日間および食事療法期の 3種類の食塩摂取量レベル

のそれぞれの最終 9日間のうちの 5日間で、訓練されたスタッフが血圧を測定した。ベースライン

の血圧は、スクリーニング期と観察期の 5回の平均とした。治療後の血圧は、それぞれの 30日間

の治療期末の 5回の平均とした。平均血圧MAPは、DBPに脈圧の 1/3を加えて算出した。各期の

最終週に 24時間尿中Na排泄量 UNaVも測定した。 

 

サブグループの定義 

自己申告に基づいて、アメリカ黒人かそれ以外（主に非ヒスパニア系白人）に分類された 9。治

療期前のベースラインの血圧が SBPにして 140 mmHgまたはDBPにして 90 mmHg以上なら高血

圧と判定した。降圧薬を服用しているものは除外した 2。体格指数BMIが 30 kg/m2以上を肥満とし

た。年齢はおおよその中央値 45歳で高齢群と若年群に 2分した。 

 

圧-利尿曲線の決定 

 3種類のNa+摂取量レベルで定常状態に達した後のMAP (mmHg)とUNaV (mmol/day)をそれぞれ横

軸と縦軸にプロットし 11-13圧-利尿曲線をコントロール食、DASH食下の両条件下で描き、DASH食

の圧-利尿曲線への影響を検討した。圧-利尿曲線の最大の特徴である血圧軸に沿った偏位の程度と

曲線の傾きについて、コントロール食とDASH食での比較、さらに高血圧の有無、アメリカ黒人と

その他、年齢、肥満の有無、性別によってサブグループに分け検討するため、圧-利尿曲線を直線回

帰し、その外挿上の x-切片と直線の傾きを算出した 7,8,14,15。 

 

統計解析 

結果は平均値±標準誤差で表記してある。DASH食 (A)やNa+摂取量(B)の効果については、二元

配置の分散分析を用いて検討した。交互作用(A x B)が存在すれば、DASH食の効果がNa+摂取量レ

ベルによって影響されることを示すと考えた。圧-利尿曲線の外挿上の x-切片や傾きは、MAP を

UNaVの関数としてプロットし、そのMAP-切片および傾きの逆数としてを算出した。DASH食とコ

ントロール食間およびサブグループ間における圧-利尿曲線の x-切片や傾きの比較には対応のない

Student t-試験を用いた。 

 

3. 研究結果 

尿中Na+排泄量と血圧 

血圧と UNaV測定を完遂できたのは、412例中 375例であった。これらの値を Na+摂取量レベル

毎に表 1に示す。二元配置の分散分析から、DASH食 (A) は、若年群（SBP: p=0.08, MAP: p=0.12）

を除いて全てのサブグループで SBPとMAPは有意に低下させた。Na+摂取量を変化させる(B) と全

てのサブグループで SBP, DBP共にそれに応じて有意に変動した。DASH食 (A) とNa+摂取量 (B) 
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との間には有意な交互作用 (A x B) が、非アメリカ黒人 (SBP: p=0.054, MAP: p=0.14) を除いて存在

し、DASH食の降圧効果はNa+摂取量レベルによって明らかに異なり、DASH食と食塩制限の併用

は、それぞれ単独よりは大きいものの、両者の相加効果より小さいことが明らかであった。 

 

コントロール食（典型的アメリカ食）下における圧-利尿曲線のサブグループ間比較 

高、中、低と 3レベルのNa+摂取量で得られたMAPと対応するUNaVとの間にはコントロール食

下とDASH食下いずれでも有意な正相関が全体（図 1）でも各サブグループ（図 2）でも認められ

た。コントロール食下でのデータに注目すると、外挿上の x-切片は正常血圧群に比し高血圧群で有

意に大きく（表 2）、高血圧では、圧-利尿曲線が右方偏位していることを示す。圧-利尿曲線の傾き

は、高血圧群では正常血圧群に比し、アメリカ黒人では非黒人に比し、高齢者（45歳超）では若年

者（45歳以下）に比し、いずれも有意に浅くなっており、前者では後者より血圧が食塩感受性にな

っていることを示す（表 2）。非肥満群（< 30 kg/m2）と肥満群（≥ 30 kg/m2）、男性と女性の間には

傾きに差を認めなかった。 

 

DASH食の圧-利尿曲線に対する効果 

DASH 食下における圧-利尿曲線についても同様に算出し、コントロール食下の値と比較した。

DASH食は、外挿上の x-切片（94.1±0.5 vs 93.2±0.6 mmHg, p=0.022, n=375）を変えることなく、

傾きを29.5 ±3.4から64.9±13.1 (mmol/day)/mmHg (p=0.0002)へ有意に増大させた（表2と図1）。DASH

食による傾きの増大は、全てのサブグループで認められた（表2と図2）。ただし、高血圧群（p=0.055）、

非アメリカ黒人（p=0.089）、若年者（p=0.063）では有意には至らなかった。これらの結果は、DASH

食の降圧効果が、圧-利尿曲線の傾きを増大させることに基づいており、血圧軸に沿った左方偏位に

は基づいていないことが明らかである。 

 

4. 考察 

 今回の DASH-Sodium 試験の解析では、3 種類の Na+摂取量レベルにおいて定常状態に達した後の

MAP (mmHg)とUNaV (mmol/day)をそれぞれ横軸と縦軸にプロットし 11-13圧-利尿曲線をコントロー

ル食、DASH食下の両条件下で描いた。本来、更に多くの異なる Na+摂取量レベル下、特に厳しい

減塩下など、でも検討を加えるのが理想的であるが、圧-利尿曲線を直線と単純化し、外挿上の x-

切片と傾きによって特徴づけることを試みた。この単純化法は、既に実験モデル動物 11.16.17のみな

らず、正常血圧 18.19や高血圧 5,20臨床例でも活用されている。 

DASH 食は、圧-利尿曲線を血圧軸に沿って偏位させることなく、傾きを増大させた。圧-利尿曲線の傾

きは、糸球体における濾過と尿細管における再吸収との間のナトリウムに関する糸球体-尿細管バランス

によって、一方、x-軸切片は心臓から糸球体に至る糸球体前血管抵抗によって、決定されていることを

我々は理論的に提唱している 7,14。これに加え、圧-利尿曲線の傾きの逆数が血圧の食塩感受性に相当す

ることを明らかにしてきた 7,15。DASH食が曲線を偏位させることなく傾きを増大させる事実は、利尿作用を
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示唆する。Guyton の理論でも、利尿薬はそれぞれの血圧レベルにおける Na+排泄を増幅させ、したがっ

て圧-利尿曲線の傾きを増大させることが推定されている 11。実際、我々は、利尿薬が圧-利尿曲線の傾き

を増大させるという DASH食と同様の効果を確認している 5。利尿薬以外の降圧薬では傾きを増大させる

効果が認められず、曲線を左方偏位させた 5,8。高血圧群やアメリカ黒人などにおいて DASH食で認めた

と同様に、圧-利尿曲線の傾きが低下し、血圧の食塩感受性が高い症例ほど、利尿薬は血圧を大きく低下

させた 5。DASH食は、果物、野菜、低脂肪乳製品を豊富に含むため、カリウムやカルシウム含量が高い。

カリウムを負荷すると利尿を促進し、血圧を低下させることは良く知られた事実である 21-23。カルシウムも

Na+による血圧上昇を抑制することが報告されている 24。勿論、DASH 食に含まれる未知の物質がたいて

いの漢方薬（薬草）のように利尿作用を発揮している可能性も否定できない。 

DASH 食と食塩摂取量制限を組み合わせると血圧は更に低下するが、その組み合わせ効果は、それ

ぞれの単独効果の相加より明らかに小さく、食塩制限の降圧効果は、DASH 食下では減弱する。逆に言

えば、DASH 食の降圧効果は、食塩摂取量が多い状況下ほど強く得られる。この両者間の相互効果は、

既に報告2されている通りであり、表1に示したようにDASH食（A）と食塩制限（B）との間には交互作用（A 

x B）が存在することからも明らかである。これらに加えて、DASH 食の降圧効果は、正常血圧者に比し高

血圧患者、非アメリカ黒人に比し黒人、若年者に比し高齢者、という具合に食塩感受性の高い集団ほど大

きかった。これらの現象は、DASH食の圧-利尿曲線に対する効果から説明できる。DASH食は、圧-利尿

曲線に対する効果としてみると、ｘ-切片を偏位させることなく、傾きを増大させ、つまり食塩感受性を減弱

させている。だからこそ、DASH 食の降圧効果は、食塩摂取量が多い状況で強く、食塩制限下では減弱

する。DASH 食と食塩制限を併用した降圧効果は、両者の単独効果を足し合わせた効果より小さいので

ある。本態性高血圧症では重症化するにつれ、圧-利尿曲線が右方偏位すると共に、傾きが低下する
8,26-28ことが良く知られているが、今回の結果とも一致する。アメリカ黒人や高齢者では29正常血圧であって

も血圧は食塩感受性であり 18,30、恐らくネフロン数の減少に基づいて糸球体濾過能が低下するため 7,31圧-

利尿曲線の傾きは低下している。これらも今回の我々の成績に一致する。このように、DASH 食は、利尿

薬として圧-利尿曲線の傾きを増大させ、血圧を食塩非感受性とすることによって降圧効果を発揮している

から、圧-利尿曲線の傾きが低下した食塩感受性の強い集団でこそ降圧効果を発揮する 5,6。つまり、正常

血圧者に比し高血圧患者、非アメリカ黒人に比し黒人、若年者に比し高齢者、という具合に食塩感受性の

高い集団ほど DASH 食の降圧効果が大きいことが理解できる。肥満や女性も食塩感受性が高いという報

告もある 32が、今回の検討では有意ではなかった。このように、圧-利尿曲線に対する効果として考えると、

DASH食の降圧効果の全体像や特徴を理解する上で極めて有用である。 

 

5. 結論 

 DASH-Sodium 研究成績を圧-利尿曲線に基づいて解析すると、DASH 食は、あたかも利尿薬のように

圧-利尿曲線の傾きを増大させていることが明らかになった。DASH 食は、その利尿作用に基づいて血圧

を食塩非感受性にするため、特に食塩感受性の高い集団に有効と考えられる。一方、DASH 食は、食塩

制限が徹底されている状況では、ほとんど効果が期待できない。DASH 食は、最も重要な高血圧に対す
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る非薬物療法として推奨されているが、今回の成績は、その降圧機序の解明に迫るものである。機序が解

明されれば、DASH 食の適応となる病態や、どのような降圧薬との組み合わせが効果的かなどを詳細に

理解することが可能となると期待される。 
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Summary 

 

 Hypotensive mechanisms of dietary approaches to stop hypertension (DASH) diet, rich in 

fruits, vegetable and low-fat dairy foods, were analyzed based on the pressure-natriuresis 

relationship. 

 Participants (n=375) were randomly assigned to control or DASH diet by using a 

parallel-group design.     They then ate their assigned diet for 3 consecutive 30-day intervention 

feeding periods, during which sodium intake varied among the 3 levels by a randomly assigned 

sequence.     Urinary sodium excretion rate and mean arterial pressure were measured at the end 

of each sodium intake level, and the pressure-natriuresis relationship was drawn by plotting urinary 

sodium excretion rate on the ordinate and mean arterial pressure on the abscissa for control and 

DASH diets. 

 Pressure-natriuresis relationship was linear, and mean arterial pressure was changed in 

consequence of altering sodium intake.     DASH diet steepened the slope of the relationship 

(29.5±3.4 vs 64.9±13.1 [mmol/day]/mmHg, p=0.0002) without significantly shifting the x-intercept 

(94.1 ± 0.5 vs 93.2 ± 0.6 mmHg, ns) of the relationship.     The increase in the slope by DASH 

diet was independent of the steepness of the slope during control diet, indicating the hypotensive 

action of DASH diet was stronger in participants whose slopes were shallower and blood pressure 

was sensitive to the changes in sodium intake.     The hypotensive effect of DASH diet on a high 

sodium diet correlated positively with both the hypotensive effect of sodium restriction (r=0.84, 

p<0.01) and the increase in the slope by DASH diet (r=0.83, p<0.02). 

 Thus, DASH diet lowers blood pressure especially in participants with high sodium 

sensitivity mainly by making blood pressure sodium insensitive through its diuretic action. 
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