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目的：今回の研究では、高血圧症患者のストレス反応が食塩感受性によって影響

を受けるか検討した後、、血圧バイオフィードバック療法（BF 法）を実施して治療

効果を調べた。 

方法：対象は本態性高血圧症患者 15 人（うち男性５人、平均年齢 50 歳）で、２

週間の低塩食指導により食塩感受性群６人と非感受性群９人に群分けした。２週間

通常食に戻した後、３分間の暗算ストレス負荷試験を行い、昇圧反応を両群で比較

した。BF 法は外来で週１回のペースで計４回で行った。これは、１拍毎の血圧値

をリアルタイムでコンピューター処理し、画面上に棒グラフの形で表示した血圧変

化を患者が見ながら、自己制御する練習法である（中尾＆野村 . 心身医学 

43:101-111,2003）。４回の BF 治療期間終了後、２週間・１ヶ月・３ヵ月後の血圧値

を経過観察した。 

結果：暗算ストレス負荷試験による平均血圧の上昇量は、食塩感受性群（平均

28mmHg）が食塩非感受性群（平均 23mmHg）より大きかったが、統計学的に有意

ではなかった。BF 療法による降圧効果も両群間で有意差がなかったが、対象者全

体では、治療期間前と比べ経過観察３ケ月後も、有意な降圧を持続した。 

まとめ：今回の設定では、高血圧症の食塩感受性とストレス反応に関連は認めな

かったが、BF 法は食塩感受性の有無に関係なく有効な事が示唆された。高血圧治

療は、生活習慣の改善といった行動医学的アプローチを十分に活用する必要がある。

この BF 法は直接的な降圧作用でなく、血圧のコントロールは自ら可能である事に

気付かせ、塩分制限を始めとした食事療法のコンプライアンスを向上させる効果が

期待される。こうした点の検証は今後の課題としたい。 
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１．研究目的 
血圧が食塩摂取量の変動に応じて変化する者は、心血管系の食塩感受性がある

（salt-sensitive）と考えられ、本態性高血圧症の重要な危険因子の１つとされている。例え

ば、実験系で成人男性にストレス負荷を加え、食塩感受性の有無によって血圧上昇量を比

較した研究によると [1]、食塩感受性は body mass indexや心理学的性格と並んで、この血

圧上昇量の予測因子になっている。 

 一方、われわれの研究グループは米国の施設と共同し、リラクセーション練習をさまざ

まな医学的病態に応用する研究に 10 年以上取り組んできた[2-9]。高血圧症の発症と進展

を予防する研究に関しては、自己血圧のリアルタイムの変化をモニターし、制御の練習を

繰り返すバイオフィードバック（biofeedback, BF）法を開発し、実践してきた[10,11]。こ

の BF 法を本態性高血圧症患者に４週間用い、ランダム化比較試験により治療効果を検討

したところ、治療群の収縮期血圧・拡張期血圧が自己血圧測定のみを行った対照群に比べ

て有意に降圧した [12]。最近行ったメタ分析の結果でも [13]、BF 法を行った本態性高血

圧患者は、無介入（外来通院や自己血圧測定のみ実施）の患者群に比べて、血圧降下量が

統計学的に有意に大きいことが示されている。これらの研究結果により、本態性高血圧症

は BF 法などリラクセーション練習により、血圧上昇を抑制できる可能性が示唆された

（Figure 1）。 

 以上の知見を踏まえて、今回の研究では、食塩感受性が、心血管系のストレス反応なら

びにリラクセーション反応にどのような影響を与えるか定量的に明らかにすることを研究

目的とした。具体的には、高塩食が続いている本態性高血圧患者を対象に２週間の減塩指

導を行い、平均血圧の低下量を調べた。経口食塩摂取量減少に伴う平均血圧の変化が、標

準化された暗算ストレス負荷試験による昇圧反応とその後実施する BF 法の治療効果に影

平成１５年度助成研究報告集Ⅱ（平成１７年３月発行）



 - 212 -

響を及ぼすか否かを明らかにした。 

 

２．研究方法 
２．１．研究対象者 

 大学病院内科の高血圧外来を受診している 35-65歳の患者のうち、WHO基準で高血圧症

と診断され、脳血管障害の既往や重篤な合併症がなく、降圧薬は単剤服用（β ブロッカー

は除く）か無投薬の者に対して研究協力の依頼をした。２週間の食事調査を所定の質問紙

を用いて実施し[14]、食塩摂取量の平均が 240mmol(14g)/日以上であった者を研究対象とし

た[15,16]。研究対象者は 20mmol(1.2g)/ 日の減塩食を２週間指導し[15,16]、その塩分制限

を守ったと考えられた症例 15人（男性５人、女性 10人）を最終的な研究解析の対象者と

した。平均年齢は 50+14 歳（平均+標準偏差、以下同）で、降圧薬服用者は８人いた。研

究内容は事前に学内倫理委員会の承認を受け、研究開始に際しては各患者から口頭・文書

でインフォームド・コンセントを得た上で実施した。 

 

２．２．研究プロトコール 

 減塩食期間終了後に外来血圧を再測定し、平均血圧の低下量により「食塩感受性」を評

価した。以降は通常食に戻し、２週間ベース期間をとった。ベース期間中は自宅で自己血

圧測定を１日３回繰り返した。その後、週１回で計４回の BF 法を外来で実施した。治療

期間終了後は、２週間後、１ヵ月後、３ヵ月後の各時点での医師測定血圧とベース期間終

了時の平均血圧とを比較した[12,17,18]。研究期間中は降圧薬の処方変更はしなかった。 

 

２．３．BF法 

１回の BF治療では、15分以上の安静をとった後、１分の休息をはさみながら３分の血

圧降下トレーニングを５トライアル繰り返した。 

 BF中は、患者はモニター画面と向かい合う位置で安楽椅子に座り、非観血的に血圧を連

続測定できる Finapres（Ohmeda社、米国）を患者の左第３指に心臓と同じ高さにして装着

した。１拍ごとの血圧値をパーソナルコンピューターPC9801（NEC社、日本）に入力した。

血圧データはリアルタイムで情報処理され、auto-shaping法に基づいてモニター画面から患

者へフィードバックされた。 

auto-shaping法とは、ある目標値に対する達成度により目標値を順次変更していく操作を、

パソコンプログラムにより自動化したものである[19-21]。１トライアルで 70％以上の時間

目標収縮期血圧以下に維持できた場合次のトライアルでは自動的に目標収縮期血圧が５

mmHg低く設定され、そうでなかった場合は、同じ目標収縮期血圧で次のトライアルを行

う。フィードバック信号は黄色の棒グラフの形で呈示され、血圧の増減によって水平方向

に伸縮する。目標値以上に血圧が上がった場合、その越えた部分が赤色になり被験者はそ
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の部分を減らそうと試みる。 

この方法を用いて、各患者は遮音された外来治療室で毎週決められた時間（原則として

14-16時の間）に BF練習を行った[12,17,18]。 

 

２．４．暗算ストレス負荷試験 

 第１回目の BF 治療前に暗算ストレス負荷試験を行い、その昇圧量と食塩感受性との関

連を検討した。ストレス負荷試験は、１分間の安静後、３分の暗算負荷、すなわち４桁か

ら２桁の減法（引き算）を繰り返し（例：「1000-17=983」、「983-17=966」、 「966-17=949」、

「949-17=932」、等）、その間の最大血圧値と安静時の血圧平均値の差を、ストレス負荷に

よる昇圧反応と定義した[22]。 

 

２．５．データ解析 

まず減塩による平均血圧の低下量をそのまま連続変数とし、ストレス負荷による昇圧量

や BF法による降圧量との関連を単相関により調べた。次に既存の研究報告を基に[1,15,16]、

対象者を食塩感受性(+)群と食塩感受性(-)の２群に分けた。減塩食期間終了後に医師測定血

圧が３mmHg以上低下した者は食塩感受性(+)群とし、それ以外の者は食塩感受性(-)群とし

た。両群間で、上記ストレス反応・リラクセーション反応指標に統計学な有意差がないか、

Studentの t検定ならびに Wilcoxonの順位和検定により検討した。 

  すべての解析は SAS8.12を用いて行われた[23]。 

 

３．研究結果 
３．１．両群の特徴 

 食塩感受性(+)群と食塩感受性(-)群の特徴を Table 1に示した。両群間で年齢、治療前血

圧（治療期間開始直前）、肥満度に有意差はなかった。定義上当然の結果ではあったが、減

塩期間終了後の血圧降下量は、食塩感受性(+)群の方が食塩感受性(-)群より有意に大きかっ

た。 

 

３．２．BF治療効果 

 全 20人の BFによる治療効果は Figure 2のようになった。治療２回目から治療期間３ヶ

月まで有意な降圧効果を持続した。いずれの期間の降圧量も減塩期間中の血圧低下量とは

無相関であった（all P>0.05）。食塩感受性(+)群、食塩感受性(-)群それぞれの治療効果は

Figure 3に示すが、両群の降圧量には有意差がなかった。 

 

３．３．暗算ストレス負荷試験による昇圧反応 

 暗算ストレス負荷試験により、食塩感受性(+)群は平均で収縮期血圧 35.1 mmHg、拡張期
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血圧 24.8mmHgの血圧上昇を認めた。一方、食塩感受性(-)群は平均で収縮期血圧 30.3mmHg、

拡張期血圧 20.0mmHg の血圧上昇を認めた。Figure 4 に平均血圧の両群の比較を示した。

食塩感受性(+)群の昇圧量の方が大きい傾向があったが、有意差はなかった（P<0.1）。全対

象者で解析しても、暗算ストレス負荷試験による昇圧量と減塩期間中の血圧低下量とは有

意な相関がなかった（P>0.05）。 

 

４．考察 
 今回の研究では、本態性高血圧患者を対象に、週１回計４回の BF 法を実施して、その

治療効果を経時観察した。先行研究で実施したランダム化比較試験の結果と同様に[12]、

BF期間前後で外来血圧は有意に低下し、その治療効果は３ヵ月後も持続した。しかしなが

ら、食塩感受性(+)群と食塩感受性(-)群の BFによる治療効果を比較したところ、両群間で

は有意差は認めなかった。さらに、治療前に暗算ストレス負荷試験を実施したところ、そ

の昇圧反応は食塩感受性(+)群の方が食塩感受性(-)群よりも大きかったものの、統計学的に

は有意差はなかった。ヒトを対象としたさまざまな実験系のストレス試験において、食塩

感受性例は食塩抵抗性例より、心理的ストレス下の血圧上昇度は大きいという報告がある

が、今回の研究ではそれらの知見を支持することができなかった。 

 今回の研究において食塩感受性(+)群と食塩感受性(-)群の間に、ストレスならびにリラク

セーション反応の有意差が認められなかった原因としては、幾つかの可能性が考えられる。

まず第一に、食塩感受性の評価方法の問題が挙げられる。食塩感受性の定義は、研究者に

よって食塩負荷量、血圧上昇の程度、減塩食や高塩食の期間、減塩食と高塩食の負荷の順

番などが一定しない[24]。今回は、外来での介入であったので、20mmol(1.2g)/ 日より厳し

い減塩指導は避けることにした。さらに、２週間の減塩指導後に血液・尿検査は実施した

ものの、減塩を守れたか否かの complianceの確認は、食事記録用紙と本人の自己申告に最

終的には頼らざるを得なかった。両群とも実際の食塩負荷量が過少申告されていた可能性

がある。この対策としては、入院患者を対象とした追試などが考えられる。 

 第二に、ストレス負荷試験が不適当であった可能性が考えられる。今回用いた暗算スト

レス負荷試験は、私たちの研究グループが BF 研究開始時から実施し続けている標準化さ

れた方法であり、白衣高血圧症のスクリーニングなどへの有用性を報告してきた[22]。し

かしながら、暗算テストという性格上、被験者の計算能力や苦手意識などが大きく影響す

る事は避けられない。検査に対する不安など心理状態も関連するかもしれない。対策とし

ては、複数のストレステストを実施することや質問紙を用いた心理状態評価を同時に実施

する事などが挙げられる。 

 第三に、食塩感受性例は心理的ストレス下の血圧上昇度は大きいという研究報告の多く

は、健常者を対象としたものであるので[1,16,25]、今回のような高血圧患者においては他

の様々な要因が血圧反応や食塩感受性に影響する可能性がある。この点に関しては、本研
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究期間中に学内の衛生学公衆衛生学実習に参加した健常な医学部４年生 15人（男性 10人、

女性５人、平均年齢 23歳）を対象に、健常者の予備研究を実施した。自己血圧と食塩摂取

量のモニタリングを毎日２週間継続し、一日経口食塩摂取量と翌朝の血圧値の相関を調べ

るとともに、本研究と同じプロトコールで実施した暗算ストレス負荷試験による昇圧反応

の関連を調べたが、明らかな昇圧反応の違いを見出す事ができなかった[26]。患者を対象

としたストレスと食塩感受性の関連については、疫学的な調査を含め、今後も検討を続け

ていきたい。 

 

５．今後の課題 
 以上のように、今回の研究の限界点とその対策について考察したが、最後に BF 法の将

来について触れたい[27]。 

 BF 法の降圧メカニズムに関しては様々な報告があり一定の見解はない。BF 中の変化と

しては、末梢血管抵抗の減少を指摘する報告がある一方、心拍数や心拍出量の減少を報告

する研究もある。前述のわれわれのコントロール研究では、収縮期・拡張期血圧、心拍数

の有意な低下と、皮膚温、脳波 α波振幅の有意な増加が確認されたが[12]、「治療中リラッ

クスしようとするとかえって血圧が上昇し、結局何もしないで画面をボーと見ている時が

一番血圧が下がります。」という患者からの内省報告が多く、通常のリラックス法とは異な

った作用機序があると考えている。長期効果に関しては、治療により末梢血管抵抗の減少

を示した報告がある。１年以上治療効果が継続したとする報告が多く、筆者らも降圧剤を

中止して４週間 BF 法を行い、半年経過しても服薬無しで正常血圧を維持した症例を報告

している[28]。中枢レベルでは、BFと情動の関係が動物実験系や臨床の心理テストで確認

されている。「治療に対する期待度」が高かったり、「不安感」が少ないと、治療効果が高

いといわれる。 

 このような BF研究から明らかになった情動や自律神経機能、特に交感神経系の過活動の

影響は[29-31]、食塩感受性にも程度の差こそあれ関連することは間違いない。そうした意

味で、BFを始めとしたリラクセーション練習を食塩感受性高血圧患者に適用する試みは決

して飛躍したものでなく、引き続き研究していく価値があると考えている。またそうした

直接的な治療効果以外にも、リラクセーション指導を通じて、生活習慣への気付きをうな

がし、適量の塩分摂取といった食生活の是正を含む二次的な治療効果・予防効果も考えら

れる。 

言うまでもなく、高血圧症はできるだけ生体への侵襲が少ない方法を用いて罹患率や死

亡率を減少するために予防・治療されなくてはならない[32]。高血圧治療においては血圧

の基準値を超えたら無条件に降圧剤を第一選択とするのではなく、生活習慣の変容を始め

とした行動医学的アプローチを治療初期や前段階に十分に活用する必要がある。重症例に

おいても行動医学的アプローチを薬物療法と上手に併用する姿勢が望まれる。そうした見
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地から、高血圧症の非薬物療法の一つとして、BF法などリラクセーション法の有用性が期

待される[33]。 
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Figure 1. Treatment effects of biofeedback for lowering systolic blood pressure in essential 

hypertension, comparing with no intervention controls and with sham or non-spefific 

behavioral intervention controls: results of meta-analysis of 22 randomized control studies 
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Table 1. Basic characteristics of subjects

Mean (S.D.) Salt-sensitive (n=6) Non-salt-sensitive (n=9)
Pretreatment blood pressure, mmHg
  Systolic 162 (7) 157 (5)
  Diastolic 96 (3) 93 (2)
Age, years 56 (4) 56 (2)
Female sex, n 4 (67%) 5 (56%)
Body mass index, kg/m

2
24.2 (3.6) 23.6 (2.5)

Anti-hypertensive medication, n 4 (67%) 6 (67%)
Hypertensive period, years 4.5 (2.9) 3.7 (2.0)
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Figure 2. Blood pressure lowering effects due to biofeedback treatment in the essetial 

hypertensive subjects. 
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Figure 3. Comparison of blood pressure lowering effects due to biofeedback treatment 

between the salt-sensitive and non-salt-sensitive subjects with essential hypertension. 
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Figure 4. Comparison of blood pressure elevation by mental arithmetic testing between the 

salt-sensitive and non-salt-sensitive subjects with essential hypertension. 

0

5

10

15

20

25

30

35

Salt-sensitive Non-salt-
sensitive

C
h
a
n
ge
 o
f 
B
P
 (
m
m
H
g)

0.05 < p < 0.1

 

平成１５年度助成研究報告集Ⅱ（平成１７年３月発行）



 - 222 -

 

Associations of salt-sensitivity in cardiovascular system  

with stress responses and relaxation responses: a study of mental arithmetic testing  

and blood pressure biofeedback treatment 

 

Mutsuhiro Nakao, M.D., Ph.D.1,2,3  Mariko Nishikitani, Ph.D. 1 

Takeaki Takeuchi, M.D., Ph.D. 1,2  Eiji Yano, M.D., Ph.D. 1 

Tomifusa Kuboki, M.D., Ph.D. 3  Shinobu Nomura, M.D., Ph.D. 4 

 
1 Department of Hygiene and Public Health, Teikyo University School of Medicine 
2 Division of Psychosomatic Medicine, Teikyo University Hospital 
3 Department of Psyhosomatic Medicine, University of Tokyo School of Medicine 
4 School of Human Science, Waseda University 

 

Summary 
 

The purpose of the present study was to assess the effects of salt-sensitivity on 

blood pressure elevations due to mental stress and on blood pressure lowering of 

biofeedback treatment in hypertension. 

Through a low-sodium diet for two weeks, 15 essential hypertensive outpatients 

were classified into a salt-sensitive group (n=6) or non-salt-sensitive group (n=9).  After a 

baseline period with regular diet for two weeks, mental arithmetic testing was performed to 

all the subjects.  Blood pressure biofeedback treatment was conducted four times with the 

interval of one week, and the change of blood pressure was followed up two weeks, one 

month, and three months after the treatment period. 

Although the degree of elevation of mean blood pressure was greater in the 

salt-sensitive group (28mmHg in average) than in the non-salt-sensitive group (23mmHg in 

average), the difference was not significant (0.5<P<0.10).  By the biofeedback treatment, 

the mean blood pressures were significantly decreased at the assessments of all the three 

follow-up periods in both groups. 

In the setting of the present study, mental arithmetic testing did not discriminate 

salt-sensitive hypertension and non-salt-sensitive hypertension.  Blood pressure 

biofeedback treatment seems to be effective in hypertensive patients regardless of 

salt-sensitivity.   
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