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概 要 目的：食塩の過剰摂取は高血圧のリスクであるが，食塩の血圧への影響は個人差があり，その個人差の検出は，

高血圧予防のため重要である。我々がWHOに提唱した循環器疾患と栄養・国際共同研究（CARDIAC Study）は，日本

人が常食する大豆・魚は寿命を決定する心臓死を抑制し，平均寿命を延ばしたが，食塩過剰摂取のため，高血圧・脳卒

中が多く，平均寿命より健康寿命は 10年近くも短い。健康寿命の延伸の為には，個人に合う適塩の食生活指導が喫緊

の課題である事を示した。この国際研究は，24時間尿食塩排泄量（24UNa）と心拍数（HR)が共に平均以上であると，そ

れ以下の人々よりも，収縮期，拡張期血圧（SBP・DBP）が有意に高い事を明らかにしたので，HR と 24UNaから食塩感受

性の昇圧の検出が可能か否かを検討した。 

方法：① CARDIAC研究の世界 50集団の 48-56歳の男女，2,268と 2,218人の血圧，HRを自動測定装置（Khi）で測定

し，24UNaをアリコートカップ（簡易採尿器）で採取した尿で分析，HR と 24UNaを低値から高値の 3分位HR1-3 とNa1-3

に分けて SBP，DBP との関係を Jonckheere-Terpstra検定で分析した。 

②韓国の農村住民 218人（30-54歳・女性 57％）の健診で 24時間血圧計（ABPM）による血圧と 24UNaを測定し，H1-3

で 24UNa と正相関する夜間血圧との関係を分析した。 

結果：① 男性（M）と主に更年期の 52-56歳の女性(F）では，HRの多い HR3では，24UNaが多い Na3程，SBP

（M:p<0.01, F:p<0.05）DBP（M,F:p<0.01）が有意に高い傾向が検証された。 

② 韓国の 24UNaが多い Na3では，HRが多い HR3は，HR1，2より，24UNa と正相関する夜間の SBP，DBPが共に有

意に高かった。 

考察：多民族を対象とするCARDIAC研究で男性と更年期女性では，心拍数の多いHR3では，24UNaが高い程，SBP，

DBPが高く，食塩による昇圧は，心拍数の多い人でより大きい事が分った。食塩摂取の多い韓国人集団で24時間採尿と

ABPMによる血圧モニターで，HRの多い HR3では，24UNa と正相関する夜間の血圧，SBP，DBPが共に HRが少ない

HR1・2よりも有意に高かった。このHR3とHR1・2の血圧の有意差は，Na3でのみ認められたので，Na3とHR3の検出が，

食塩摂取に反応しやすい夜間血圧が上昇する“食塩感受性”の検出に役立つ可能性を示した。現在，日本人のコホート

で 24時間採尿と血圧，HR測定を継続し，食塩感受性の簡易検出法と感受性に影響する栄養因子を検討中である。 

 

１．緒 言 

食塩の摂取が高血圧はじめ循環器疾患のリスクであり 1）

世界的にも減塩によりそのリスクの低下が認められてきた２）。

我々がWHO（世界保健機関）に提唱した循環器疾患と栄

養 ・ 国 際 共 同 研 究 （ Cardiovascular Diseases and 

Alimentary Comparison Study（CARDIAC Study）3-7）では, 

24 時間尿を簡易採尿器 8）で世界 60 以上の地域（Fig 1）

で採取し, 24 時間尿（24U）の食塩（Na）排泄量の地域に

おける平均値が収縮期,拡張期の血圧（SBP,DBP）4）や, 

脳卒中の年齢調整死亡率 5-7）と有意の正相関（Fig 2）する

他, 日本人の常食する大豆・魚のバイオマーカー, イソフ

ラボン, タウリンの 24U中排泄量が心筋梗塞の年齢調整 



 

 

Figure 1. Geographical distribution of the population samples of the Cardiovascular Disease and Alimentary Comparison 

Study (CARDIAC Study) 

 

 

Figure2. Salt and Blood Pressure 

 



 

死亡率と有意の逆相関をし 5-7）, 大豆・魚の摂取が日本人

の世界トップレベルの平均寿命を支えている事を示した 9）。 

しかし, 大豆・魚の摂取が多い日本人は食塩の摂取も

多く 9）これが, 脳卒中を多くし健康寿命を平均寿命より 10

年近くも短くしている。従って適切な食塩摂取が,健康寿

命の延伸には必須である 1.2）。食塩の健康への影響は, と

りわけ脳卒中の発症に関係する血圧への影響には個人

差があり 10）, その機序については様々な研究がなされて

来た 10-13）。我々は, Naの貯留による体液増加に反応する

心拍数（HR）に注目し, WHO-CARDIAC研究で, 24UNa

が世界の平均以上で, HRが平均以上であると, それ以下

の人々より SBP, DBP が有意に高い事を明らかにした

（Fig.3）14,15)。 

さらに, 25-35歳のタンザニア男性100人の協力者から非

肥満でSBP/DBPが120/80以下の33人に１週間毎日NaCl 

140 mEq負荷し,その前後で24 Uを採取し, 食塩排泄量の

平均 1日 5.05 g以上の人でHRが平均以下（LHR）と平均

を超える人（HHR）に２分したところ, 食塩負荷による SBP

と平均血圧の増分は, HHR 群で有意に大きかった 16）。高

血圧者の 30-50％,正常血圧者の約 25％が食塩感受性と

みなされるので 17）, WHO-CARDIAC 研究の調査集団の

中で, 1985-1994年までに調査した 50集団の参加者のほ

ぼ 3分の 1が食塩感受性を有するのではないかと推定し, 

HR により 3 分割し, その 3 分位（HR1-3）につき, 食塩摂

取量に相当する 24UNaの 3分位（Na1-Na3）の SBP, DBP

を比較し,食塩摂取による血圧への影響を検討した。更に

食塩摂取の多い韓国農村の集団で 24時間血圧モニター

（ABPM）と 24UNa の測定値より夜間の血圧は食塩摂取

に相当する24UNaに有意の正相関をする事を確認した 18）

ので, HRの多い第 3分位 HR3で 24UNaが多い Na3で

は, 夜間血圧の有意の上昇があるか否かを検討した。 

 

 

 

 

Figure3. Systolic Blood Pressure (SBP) and Diastolic Blood Pressure (DBP) in CARDIAC Study Participants Devided by 

the Means(M) of Heart Rates (HR) and 24-hour Urinary Salt Excretion(S) 

 

 



 

２．方 法 

① WHO-CARDIAC研究の世界 50集団の 45-56歳の男

女, 2,268 と 2,212人の血圧 HRを自動血圧測定装置

（Khi）で測定し 19）, 24UNa をアリコートカップ（簡易採

尿器）で採取した尿を用いて分析し, 24UNa を低値か

ら高値の 3分位（Na1-3）に分け, HRも 3分位（HR1-3）

に分け, SBP, DBP との関係を Jonckheere-Terpstra検

定で分析した。 

② 韓国農民 218 人（30-50 歳, 女性 57％）の健診 18）で, 

ABPMによる血圧と 24UNaを測定し, HR と 24UNaの

多い群での夜間の SBP, DBP の上昇の有無を検討し

た。 

 

３．研究結果 

① WHO-CARDIAC研究の男性では SBP（Fig. 4）, DBP

（Fig. 5）共々HRの多い第 3分位HR3で, 24UNaの増

加に伴い, 有意に高い傾向（p<0,01）が証明された。 

48-56歳の更年期前の女性を含むと HR3での SBP, 

DBP の有意の増加は認められなかったが, 主に更年

期後の 52-56 歳の女性については, 男性と同様に

HR3での SBP（Fig. 6）, DBP（Fig. 7）のそれぞれ有意

（p<0.05および 0.01）の上昇傾向が認められた。 

 

 

Figure 4. Systolic Blood Pressure (SBP) in the Tertiles of Heart Rates (HR1-3) and 24-hour Urinary Sodium Excretion 

(Na1-3): Males aged 48-56 y.o. 

 

 

Figure 5. Diastolic Blood Pressure (DBP) in the Tertiles of Heart Rates (HR1-3) and 24-hour Urinary Sodium Excretion 

(Na1-3): Males aged 48-56 y.o. 



 

 

Figure 6. Systolic Blood Pressure (SBP) in the Tertiles of Heart Rates (HR1-3) and 24-hour Urinary Sodium Excretion 

(Na1-3) : Menopausal Females 52-56 y.o. 

 

 

Figure 7. Diastolic Blood Pressure (DBP) in the Tertiles of Heart Rates (HR1-3) and 24-hour Urinary Sodium Excretion 

(Na1-3) : Menopausal Females 52-56 y.o. 

 

 

 

② 韓国集団での 24UNaと夜間の SBPとは有意（p<0.01), 

夜間の DBP とも有意（p<0.001）の正相関が認められ, 

夜間の血圧は食塩摂取量による昇圧, 即ち食塩感受

性血圧上昇が昼間の血圧よりも明らかで（Fig. 8）, HR

の多い第 3分位HR3は, HR1, 2群よりも, 食塩摂取が

1日 12.4 g以上で 24UNaが多いNa3では, SBP, DBP

共に有意（p<0.01）の上昇が認められた。 

 



 

 

Figure 8. Correlation between 24-hour Urinary Salt Excretion and Nocturnal Blood Pressure 

 

４．結 論 

WHO-CARDIAC研究では,多民族の集団の SBP, DBP

の平均値は, 24UNa の平均値と男性では共に有意の正

相関（p<0.001）示したが, 女性では更年期でのみ, SBP, 

DBP との関係が有意であった 20）。今回の分析でも HRの

多い第 3 分位 HR3 では, 食塩摂取が多いと, SBP, DBP

が男性と更年期の女性で有意に高い傾向が明らかになり, 

24UNaとHRから食塩摂取により,血圧がより上昇しやすい

個人の検出が可能である事を示している。この知見を韓

国人集団で活用したところ, HRの多いHR3では, 夜間の

SBP, DBPが共に HR1, 2 よりも有意に高かった。この集団

では, 夜間 SBP,DBP は 24UNa と有意の正相関を示した

が, 食塩摂取が多いと夜間における血圧の低下, dipping

が減少し夜間血圧の上昇する事が認められているので 21）, 

高い 24UNaと高いHRから夜間の食塩摂取による血圧上

昇の推定が可能で, “食塩感受性”の検出に役立つことを

示している。 

そこで韓国人よりも食塩摂取量が少ない日本人でも

24UNa と HR の測定から食塩摂取による血圧上昇のしや

すさ, 即ち, “食塩感受性”の検出が可能か否かの確認を

得る為, 2017 年から京都大学医学部と長浜市が実施して

いる「長浜 0 次健診」のコホート研究 22）の 60 歳以上の健

診参加者で 24 時間採尿と家庭血圧計による, 血圧, HR

の測定を継続しており, 2017年から開始した, 市民 11,000

人を対象とする 5年毎の第 3回目の健診が終了する 2022

年には, 多数の日本人に適応可能な“食塩感受性”の簡

易検出法を開発する。さらに, 既にWHO－CARDIAC研

究では, 食塩による血圧上昇に魚介類摂取のバイオ, マ

ーカータウリン 14,15）や大豆など種実食に多いマグネシウム

の尿中排泄の血圧に対する影響を報告しているので 15,19）, 

長浜コホート研究でも, 食塩感受性に影響する野菜から

のカリウム, 種実や乳製品からのマグネシウム・大豆や魚

の摂取のバイオマーカー, 24U から分析される種々の栄

養摂取の影響を明らかにし, 食塩過剰摂取による高血圧

の予防栄養学を確立し, その体系化に寄与する。日本人

は心筋梗塞の予防に有効な和食から大豆・魚の栄養を摂

取しているが, それらの摂取習慣は, 食塩過剰摂取を伴

うので, 食塩感受性高血圧の発症予測の可能な簡易検

出法を確立し, 適塩和食と共にその感受性を調整する栄

養の摂取を薦め, 高血圧・脳卒中の予防による健康長寿

の未来への道を拓きたい。 
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Summary 

Excessive salt intake is the risk of hypertension individually differently.  The detection of this difference is 

important for the prevention of hypertension.  We proposed WHO Cardiovascular Diseases and Alimentary 

Comparison (CARDIAC) Study in1983, and revealed that Japanese diets containing soy and fish decreased 

coronary heart disease mortality to extend life expectancy but excess salt intake related to such Japanese diets 

increased hypertension and stroke morbidity, shortening healthy life expectancy by nearly 10 years than the 

average life expectancy.  Therefore, individual recommendation for optimal salt intake is urgently needed for 

health promotion. 

 

Method  

① CARDIAC Study data of blood pressure and heart rates (H) examined by an automated blood pressure 

measurement system and 24-hour urinary sodium excretions (24UNa) in 24-hour urine samples collected 

by aliquot cups were obtained from 2,268 males and 2,212 females at the ages between 48 and 56 in 50 

study sites.  Data of 24UNa and H were devided into 3 tertiles from the low to the high Na1 to Na3 and 

H1 to H3, and significant differences in systolic and diastolic blood pressure SBP and DBP were checked 

by Jonckheere Terpstra’s test. 

② In a rural South Korea 218 subjects aged 30-59 (female 57%) participated in ambulatory blood pressure 

monitoring (ABPM) and 24U Na analysis and they were devided by H and 24UNa into 3 tertiles. 

Results 

① Both SBP and DBP in H3 tended to be significantly higher in Na3 in males (M) and postmenopausal 

females (F) aged 52-56 (SBP, M:p<0.001, F: p<0.05, DBP, M, F:p<0.001) 

② Nocturnal SBP and DBP significantly positively associated with 24UNa.  In Na3, both SBP and DBP in 

H3 were significantly higher than those in H1 and H2. 

Conclusion 

By the multicenter CARDIAC Study data both SBP and DBP in males and menopausal females in H3 tended 

to be significantly higher than in H1 and H2, in higher range of salt intake, Na3.  In South Korean population H3 

in Na3 compared with H1 and H2 showed significantly higher nocturnal SBP and DBP which were significantly 

related with 24UNa. 


