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血圧とミネラルとの関連に関する研究

川崎晃一

Clinical, Epidemiological and Chronobiological Studies on the 

Relationship between Blood Pressure and Mineral Intake 

Terukazu KAWASAKI 

Summary 

The clinical, epidemiological and chronobiological studies on the relationship between blood 

pressure and salt, potassium or magnesium intake have been investigated over the past thirty years. 

These studies can be divided into six categories as follows : 1) Abnormalities of electrolytes 

metabolism ; primary aldosteronism and Bartter's syndrome. 2) Clinical studies on salt sensitivity 

in patients with idiopathic hypertension. 3) Chronobiological studies of blood pressure (BP) and 

urinary electrolyte excretion related to BP regulation, including the Fukuoka-Minnesota collabo 

rative chronoepidemiological study, as well as studies on the circadian rhythms of urinary electro-

lytes during total parenteral nutrition, studies on the reapportionment of salt intake and circadian 

blood pressure patterns, and so on. 4) An estimation of the 24-h urinary sodium and potassium 

excretion from spot-urine specimens. 5) Comparative epidemiological studies on the genesis of 

hypertension in Nepal. 6) The effects of high-potassium, high-magnesium or high-fiber intake on 

blood pressure and the metabolism of lipids and carbo-hydrates in humans. An increasing number 

of elderly people are expected to suffer from either mild or borderline hypertension in the future. 

Thus, life-style modification (non-pharmacological treatment), most notably the appropriate intake 

of such minerals as sodium, potassium, magnesium and calcium, are now considered to be increasing-

ly more important for the treatment of this hypertensive condition. 

Key words : Blood pressure, Mineral intake, Hypertension, Salt sensitivity, Epidemiology, 

Chronobiology, Life-style modification, Non-pharmacological treatment. 
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健康科学 第 18巻

はじめに

高血圧症患者は高血圧以外の疾病や異常を伴ってい

る場合が多い。高血圧治療の最終目的が，単に血圧を

下げることのみではなく，合併症の予防と治療にある

とすれば，降圧薬投与だけではその目的を達成し難<,

非薬物療法の併用は不可欠である凡筆者はおよそ三十

年前から‘‘血圧と食塩’'に関する研究を行ってきたが，

血圧にはカリウム (K)やマグネシウム (Mg)などの

ミネラルも密接な関わりがあり，血圧調節に極めて重

要な意義を有することが分かってきた。

1993年の米国合同委員会の高血圧治療指針第 5次勧

告案 (JNC~V)72)には，降圧療法の第一に “life-style

modification"（非薬物療法）が挙げられており， Kや

Mgなどのミネラル適量摂取の重要性も指摘されてい

る。筆者らも，最近では血圧と食塩の研究に加えて，

血圧と KやMgとの関連に関する臨床ならびに疫学的

研究，さらには時間生物学的研究を積極的に行ってき

た。

このたび，これまでの一連の研究に対して，『血圧と

ミネラネル， とくに食塩に関する臨床および疫学的研

究』というタイトルで，日本栄養・食糧学会学会賞を

受賞した48)。そこで本稿では，このタイトルに関連する

筆者らの成績を中心にまとめてみた。

態像を，病理組織学および臨床の両面から明らかにし

た5)17)23)60)。また，腿蕩摘出 1年後に再発したが，副腎

亜全摘によって治癒した貴重な症例を報告した 18)0

2) Bartter症侯群およびpseudo-Barttrer症侯群の

成因と病態生埋に関する研究

Bartter症侯群は renin-angiotensin -aldosterone 

系の著しい冗進を伴うが，高血圧を合併することのな

い興味ある疾患（症侯群）である。本症侯群の研究は

renin -angiotensin -aldosterone系の機能と高血圧発

症との関連を理解するうえで重要であり，これまでに

いくつかの極めて興味ある知見を報告してきた62-67)69}0 

また， Bartter症侯群と類似の症状を示すが，原因が明

らかな pseudo-Bartter症侯群に関する報告も行っ

た8)68)70)。

2.食塩感受性に関する研究

一般に，高血圧患者の血圧は食塩摂取量の影響を受

1.電解質代謝異常に関する臨床的研究

1)原発性アルドステロン症の成因と病態生理に関す

る研究

筆者の初期の研究は，副腎性高血圧の代表である原

発性アルドステロン症（アルドステロン産生腫瘍）に

関するもので，腺腫（あるいは腺腫様過形成）の発生

機序と本症の病態生理に関する臨床知見であっ

た5)17)18)23)60)。腫痛が自律性を有するとすれば，種々の

介入実験を行ってもホルモン分泌の自律性は通常保た

れている。しかし，原発性アルドステロン症では， Na

やKの摂取量を変動させる balancestudyを行った場

合，アルドステロン産生は正常と同様な反応を示すこ

とが明らかとなった17)23)。また内分泌腫瘍学の常識から

いえば，腺腫の周囲組織や他側（健側）の組織は腫瘍

から過剰に生産されるホルモンによって抑制を受け，

萎縮像を示すのが常である。しかし本症の場合にはそ

れが認められず，むしろ機能充進を示す像が見られる

ことが多かった5)17)23)60)。さらに，腺腫も完全に被包化

されていないものが少なからず見られることを病理組

織学的に証明し，アルドステロン産生腺腫の特異な病

ー
ロ

aIn[／
[
 

ロ

s
-

―
―

-

N

 

ー

A
層

160140
⑯

⑯

証

B
1
8
0
1
6
0
1
0
0
1
2
0
I
O
o
[a

 
z
 

(
i
H
E
E
)
8」
n
s
s
a」
d
p
o
o
1
9
 (
l
!
H
E
E
)
,
u
n
s
s
,
u
d
 p
o
o
1
9
 

Fig. 1 Daily blood pressure variability with the 

control (Na-intake: 109mEq/day), low-

salt (9mEq/day) and high-salt diet (249 

mEq/day) in salt-sensitive [Case A] and 

nonsalt -sensitive [Case BJ hypertensive 
subjects1'l. 

Daily blood pressure represents the average of 6 

measurements during a 24-hour period. The basic 

diet taken by all patients contained 9 mEq of 

sodium and 70 mEq of potassium each day. The 

patients were studied for one week on this diet with 

100 mEq of sodium added each day 

(average-sodium)., then for one week on this diet 

alone (low-sodium) and finally for one week on 

this diet with 240 mEq of sodium added each day 
(high-sodium). 
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Fig. 2. The %-change in the mean blood pressure(％△ MBP) from the low-salt to the high-salt diet, 

the balance of sodium intake and output (urinary sodium excretion) and the %-change in body 

weight from the low-salt diet(％△ BW) in salt-sensitive (SS) and nonsalt-sensitive (NSS) 
hypertensive subjects19l. 

けやすい。同じ量のナトリウム (Na)•水を排泄させる

ために，高血圧患者では正常血圧者より高い血圧が必

要であり，また Na•水の負荷によって高血圧患者では

より著しい血圧上昇が起こる。すなわち， Naバランス

を保っためにより高い血圧レベルに ‘reset'される。食

塩を負荷（あるいは制限）すると，本態性高血圧症患

者では血圧が上昇（あるいは下降）するが，その現象

がすべての患者に同じように認められるわけではない。

降圧療法の第一段階に減塩療法があげられてはいるも

のの， Kempnerの “ricediet"療法49)のように非常に

厳密な無塩食を長期間続けても，すべての症例に降圧

が詔められたわけではなく，有効例は60％程度である。

またいずれの降圧利尿薬の有効降圧率も50％を出てい

ない。

1)食塩感受性高血圧と食塩非感受性高血圧

米国国立保健衛生研究所 (NIH)のDr.Bartterの

もとで， 1973年から 2年間本態性高血圧症や二次性高

血圧症患者の臨床的研究ならびに外来・入院高血圧患

者の診断と治療に従事した。 Balancestudyを主体と

した臨床研究の中で，本態性高血圧症患者の食事を低

塩食 (9mEq/day: 1週間）から高塩食 (249mEq/

day: 1週間）にしたときに， Fig.1上段に示すように

血圧が速やかに上昇する症例 (CaseA) と，同下段例

のように血圧が食塩摂取量にほとんど影轡されない症

例(CaseB)が存在することに気付いた。そこで， Fig.

2 （左）に示すように、高食塩食時に平均血圧が10％以

上上昇した症例を食塩感受性(salt-sensitive: SS)群，

10％未満の上昇しか認めなかった症例を食塩非感受性

(nonsalt-sensitive : NSS)群と仮称して，食塩感受

性の面から本態性高血圧症を分類することを試みた19)0

この 2群の尿中 Na排泄量を比較すると，Fig.2（中央）

に示すように SS群に比して NSS群では Na排泄がよ

り速やかに Na摂取量のレベルに達し，常に SS群の Na

排泄量を上回っていた。Na負荷で容易に血圧上昇を招

< ss群は，腎臓から過剰の Naを速やかに排泄する能

力が NSS群に比して劣っていると思われた。体重の変

化を％変化率で比較すると， Fig.2（右）に見られるよ

うに Naの体内貯溜量とともに体重も増加しているが，

SS群では一旦ピークに達した後の体重減少が NSS群

に比して緩やかであった。 NSS群では Na負荷後体内

の余分の Naが速やかに体外に排泄されるため，体重も

速やかに前値に復したと推定された。この論文は，本

態性高血圧症を食塩感受性の面から分類を試みた最初

の報告として，現在もなお広く引用されている。

このよう iこ， SS群にみられる食塩負荷時の血圧上昇

はNa貯留に基づくと考えられるが，そのメカニズムと

して， SS群では食塩負荷時の交感神経系の抑制が不十

分であるとする報告や，食塩負荷時の心拍出量の増大

の程度がより大きく，また各臓器における末梢循環抵

抗が不均ーに変化しているという報告もある。その他，

ドパミン，プロスタグランディン系，カリクレインーキ

ニン系などの関与を示唆する成績が多数報告されてい

るが，その機序はまだ明らかでない。
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2) Paradoxically Salt Sensitive Hypertensive 

Group 

筆者らはまた，食塩摂取量を著しく変動させた短期

間の介入実験で，食塩制限時に血圧がむしろ上昇し，

食塩負荷時に血圧が下降する症例を約20％に認め， SS

群や NSS群に対してこれらを paradoxically salt-

sensitive (PSS)群と仮称した26)27)。ほぼ同じ時期に同

様の報告があったが，それによるといわゆる PSS群に

属する症例は17％存在したと述べている5丸食塩に対す

る感受性の違いは本態性高血圧症患者のみではなく，

正常血圧者においても存在するといわれている 55)。

食塩摂取量の食事をそれぞれ4日間摂取してもらい，

4時間毎24時間蓄尿を行って， Na,K,クレアチニン

(Cr)，アルドステロン， 17-0HCSおよび17-KS排泄

量を測定して，それぞれの circadianrhythmのリズム

特性を検出した。極端 (10倍以上）に食塩摂取量を変

動させても，尿中諸変数のリズム特性のうち尿中 Na排

泄リズムの MESOR（亜dline~stimating ~tatistic Qf 

rhythm : cosinor methodで得られた余弦曲線の平均

値）のみは変動したが，Na以外の諸変数の MESORや

頂点位相ならびに振幅は，食塩摂取量を大幅に変動さ

せてもほとんど影響を受けなかった21)3l)S,)。すなわち，

食塩摂取量の多寡は，尿中諸変数のリズム特性に本質

的な影響を与える因子ではないことを明らかにした。3)食塩感受性と人種差

最近筆者らは，臨床的に健康な日本人202名とイタリ

一人225名に携帯型血圧計を用いて24時間血圧測定を行 2)尿中電解質ならびに Renin-Angiotensin-Aldo-

った。血圧値の詳細な分析と血圧日内変動のリズム分 sterone系

析を行って比較した結果，一日平均約12gの食塩を摂取 (1) 日米共同研究： Fukuoka-Minnesota Collabo-

している日本人と平均約6gのイタリ一人の24時間血 rative Chronoepidemiological Study 

圧値や血圧のリズム特性のすべてに全く差がないこと 食塩摂取量が著しく異なる日本人と米国白人若年女

を明らかにした4)。この論文は食塩感受性に人種差が存 性を対象に，尿中電解質ならびに電解質調節因子の一

在し，日本人は食塩に対して感受性が弱い民族である つである血漿レニン活性(PRA)，血漿アルドステロン

可能性を示唆した初めての報告である。ちなみに黒人 (PAC)をはじめ，血漿ACTH,コルチゾール濃度な

と白人の間に食塩感受性の違いがある事を示唆する成 どの circadianrhythmを検討した7)22)2.)26)29)34)。その結

績は、既に報告されている58)。 果，PRAならびに PACの日内変動の MESORには明

らかな差を認めたが，振幅と頂点位相に差がないこと

3.血圧と Naならぴにその関連因子の臨床的ならぴに を異なる民族間の比較研究として初めて報告した22)29)。

時間生物学的研究 また血漿ACTH丸コルチゾール26)についても同様の

高血圧の頻度は加齢と共に増加し，調節異常の病気 検討を行い，両国間で差がないことを明らかにした。

(disease of regulation) といわれる。ミネラルの排

泄を司っている腎臓は血圧調節に直接，間接に関与し (2) 正常血圧者の尿中電解質およびRenin-Angioten-

ている最も重要な臓器である。ミネラルをはじめ尿中 sin-Aldosterone系に及ぼす食塩摂取量ならびに

諸変数のリズム特性を，時間生物学的観点から検討す 体位の影響

るとともに，それらのリズム特性が高血圧の病態と関 若年正常血圧者を対象に balancestudyを行い，食

わっている可能性も考えられたので，そこに焦点を当 塩摂取量や体位変換などの renin-angiotensin-aldos-

てた研究を行った2)34)。パラメーターとしては各種の昇 terone系への影響50)51)57)58)71)75)，ならびに尿中電解質排

圧及び降圧因子，水・電解質バランスとそれらに影響 泄リズムヘの影響20)39)74)を検討した。

を及ぼす因子を経時的に測定し，リズム分析は cosinor ・ 

methodを用いて行った78)。 3) Tota!Parenteral Nutrition (TPN)による栄養

補給時における尿中変数の CircadianRhythm 

1)食塩摂取量変動時における尿中諸変数の Cir- 食事摂取リズムが尿排泄のリズムを含む多くの内因

cadian Rhythm 性のリズムを同調させているといわれており，尿排泄

食塩摂取量を増加させたり減少させたりすると当然 リズムは食事摂取リズムと密接に関連しているといわ

それに伴って尿中 Naやクロール(Cl)排泄量は変動す れている。食事の影響を除くために，経口摂取を禁止

るが，その際尿中諸変数のリズム特性にはいかなる影 され3週間以上にわたって中心静脈栄養 (TPN)を行

響を与えるかを検討した。 1日2g, 10gおよび22gの っている腸疾患患者群を対象に，TPNを介して24時間
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Table 1. Circadian Rhythm Characteristics of Urinary Variables in TPN and Control Groups••> 

Acrophase 

Mesor clock %-amplitude p-vlaue 
degree 

hour 

TPN group (N = 7) 

UV 304土16 (ml/4h) 217 (190,244) 14: 29 43 (23,63) <0.01 

UNaV 31.6士1.4 (mEq/4h) 222 (203,241) 14 : 49 50 (34,56) <0.01 

UKV 7.6土0.3 (mEq/4h) 198 (180,216) 13: 10 48 (34,62) <0.01 

UCIV 27.3土1.4 (mEq/4h) 218 (195,241) 14: 33 50 (31,69) <0.01 

17-0HCS 1.14土0.03 (μg/4h) 180 (166,194) 11: 50 40 (30,50) <0.01 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Control group (N = 6) 

UV 185士13 (ml/4h) 252 (226,278) 16: 48 50 (28, 72) <0.01 

UNaV 23.8土1.0 (mEq/4h) 236 (221,251) 15: 43 62 (46,78) <0.01 

UKV 6.3土0.3 (mEq/4h) 227 (188,266) 15: 09 28 (10,46) <0.01 

UCIV 22.7士1.4 (mEq/4h) 223 (195,251) 14: 53 46 (25,67) <0.01 

17-0HCS 0.88土0.03 (μg/4h) 197 (175,219) 13: 06 40 (25,55) <0.01 

mean士SEM,() : 95% confidence limit, p-value : by zero amplitude test, 
UV: urine volume, UNaV: urin'!lry sodium excretion, 
UKV: urinary potassium excretion, UCIV: urinary chloride excretion, 
17-0HCS: urinary excretion of 17-hydroxycorticosteroids 

Statistically significant circadian rhythms were detected in all of the urinary variables in total 
parenteral nutrition (TPN) group as well as in control one by using population mean cosinor1•>. 

Table 2-A. The equations to predict the 24-hour urinary creatinine excretion calculated based on 
age, body weight and height using a forward stepwise regression analysis by sex••><>>••> 

PRCr for men (mg/day)=-12.63XA+l5.12XW+7.39XH-79.9 
PRCr for women (mg/day) =-4. 72XA+8.58XW+5.09XH-75.0 

PRCr : the predicted 24-hour urinary creatinine excretion, 
A : age (years), W : weight (kg), H : height (cm) 

Table 2-B. The equation to estimate the 24-hour urinary Na and K excretion based on the 

predicted creatinine value and the second morning voiding urine Na/creatinine and K/ 

creatinine ratio ; n37)42)43) 

EN a V = 16. 3 x✓ SMV-N a (mEq/1) /Cr (mg/!) ?< PRCr 

EKV=7.2ヅ SMV-k(mEq/l)／Cr(mg/l)XPRCr

ENa(or K)V: the estimated 24-hour urinary Na(or K)excretion, 

SMV-Na(or K) : the Na(or K)concentration in second morning voiding urine, 

PRCr : the predicted 24-hour urinary creatinine excretion 

コンスタントに一定量の栄養源を一定速度で静脈内に ントロール群と比較した。その結果，コサイナー法で

投与するユニークな方法を用いて，尿中電解質・ 17ー 分析した尿中諸変数のリズム特性は Table1に示すよ

OHCS排泄リズムを観察し，通常の三度の食事でほぼ うに両群間で有意差がなく，尿中諸変数の排泄リズム

同量の Na•K を摂取し，生活条件をほぼ一致させたコ に与える食事摂取の影響が大きくないことを初めて明
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らかにした56)。

{a) 

4)本態性高血圧症における尿中諸変数の Circadian

Rhythm 

正常血圧者と高血圧者の尿中諸変数の circadian

rhythmを比較した15)16)30)32)33)。なかでも，尿中 Na排

泄の日内変動の頂点位相が，正常血圧者より高血圧者

で2~4時間早期に出現することを明らかにし，高血

圧者に認められる “exaggeratednatriuresis” の現象2)

をリズムの面からとらえた新しい事実を報告した30)82)83)0

5)食塩摂取量の日内配分シフトが血圧日内変動に及

ぼす影響

血圧と食塩の関係は常に一日摂取量の単位で論じら

れている。そこで， 1日の食塩摂取総量を変えずに昼

食あるいは夕食に 1日摂取量の 3分の 2の食塩をまと

めて摂取させた場合，血圧値や血圧日内変動にいかな

る影響を及ぼすかを 3度の食事を完全にコントロール

した健康な若年女性で検討した。その結果， 1日摂取

量が同じでも日内配分が異なれば血圧値や血圧日内変

動に影響を及ぼすことを初めて報告した45)。

5.スポット尿から 1日食塩ならぴに K摂取量を推定

する簡便法の開発

24時間蓄尿が 1日食塩摂取量推定法としては最も正

確といわれている。しかし，同時に多人数を取り扱う

疫学調査などでは，尿の採り忘れなど24時間蓄尿の不

正確さや，実施に際しての多くの繁雑さを避けること

はできない。筆者は尿中変数排泄量の日内変動の研究

からヒントを得て，ある一定時間帯の尿中 Na(orK)/

Cr比と24時間尿中 Na(orK)/Cr比が極めてよく相

関することを見いだした。そして，ある一定時間帯の

スポット尿または分割尿から， 24時間蓄尿を行わずに

24時間尿中 NaあるいはK排泄量の推定が可能か否か

の検討を重ねてきた21)28)。最終的に，ある一定時間帯の

分割尿35)36)あるいはスポット尿37)43)0)と，尿中 Cr排泄

量予測値40)を用いた簡便法を開発した。体重，身長，年

齢の 3変数から計算する尿中 Cr排泄量予測式を用いて

24時間Cr排泄量予測値を算出し，その予測値と起床後

2回目のスポット尿 (SMV)を用いて24時間尿中 Na

ならびに K排泄量を推定する式を Table2 (A. B) 

に示しに異なる対象者の24時間蓄尿による実測値と，

この式を用いて計算した推定値を比較したが，Fig.3に

示すように Na,Kのいずれもよく一致しており，疫学

調査や食事指導などに極めて有用であると考えている。
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。ド仁形祈｀
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Fig. 3 Comparison between measured（口）and

estimated means（卿of(a)24 hour urinary Na 

or (b) K excretion in Group I and Group 2. 44> 

NS=not significant by paired t-test, Group I 
(n=91) : the SMV and the 24 hour urine collec-

tion for I day, Group 2(n=81) : the SMV and 

the 24 hour urine collection for 3 days. 

実際に筆者らは，この簡便法をネパール調査などのフ

ィールド調査に適用してその有用性を証明した14)41)42)。

また、この方法を用いた研究成果が，既に他の施設か

らも報告されている。

また，年齢，体重，身長という容易に得られる 3種

類の変数から算出した尿中 Cr排泄董予測値は，24時間

尿中 Cr排泄量と非常によく一致するので，一日蓄尿の

正確さのチェックにも応用できる40)43)。

6.ネパールにおける高血圧発症要因に関する比較疫

学的研究

1)高塩食摂取にも関わらず加齢による血圧上昇がみ

られない丘陵農民の調査
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アマゾン河上流に住む ‘No-saltculture'のヤノマモ

族の報告59)は，加齢による血圧上昇のないことで有名と

なったが，彼らの24時間尿中 Na排泄量はほとんどゼロ

に近く（平均1.0土l.5mEq／日），客観的な指標となる

renin-aldosterone系は著しく充進していた。この報告

以降、文明諸国における加齢による血圧上昇には食塩

摂取皇が深い関わりを有すると考えられるようになっ

た。

1987年以来，筆者らはネパール王国の 9地区を対象

に医学，栄養学，形態・体力学，文化人類学に関する

総合的健康科学調査を行ってきた。その中で，最初に

行った丘陵農村 (Kotyang:K村）と都市近郊農村

(Bhadrakali : B村）住民の調査成績について述べる。

今回の筆者らの成績はこれまでの常識とは異なり，

k村住民男性では加齢による血圧上昇がほとんどなく

(Fig.3参照）高血圧者もゼロであった。すなわち， 24

時間尿中 Na排泄菫平均値は食塩摂取量に換算すると

約12~13gで， 日本人の平均値（約llg／日）よりも多い

にも関わらず， Fig.3に示すように年齢階級別にみた

血圧値は，ヤノマモ族のそれとほとんど差がなかった。

そして重回帰分析を行って検討した結果，血圧に及ぽ

す食塩の影響は身体活動鼠や肥満度によって修飾され

ることを示唆する結果力ゞ得られた41〉42)0

160 

"

2

0

1

0

0

8

6

0

 

,．、

1

(
l
!
H
E
E
)
0」
n
s
s
a
J
d
poo1s 

.．．”. ..,. ... •· .,... 
・・" 

.,., ........................,....‘̀...．,．．．．．．．．．..．．．．．．．．．.... 
··•········ 10.. 

····•···· I CD 
····•···· 

.．．．．．．．． 
............. (/) 

←-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・"・・"・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・................................................. 
········-••..............···•··········-·····• 

···········•······、 0.

•····· ・・・・・・・・・ ···•······ 
こニニ:―一心――企―- 0

I習

20-29 ”-39 ,0-<0 印ー59 60-..n'― Age(years) 

Fig. 4 Male systolic (SEP) and diastolic blood 

pressure (DBP) by age group in Nepalese 

hill villagers, Y anomamo Indians (1975) 

and the Japanese (1987) 

(i)~(j) : hill villagers in Nepal"! 

●……● :Y anomamo Indians59J 
■••••••■ :Japanese (1987) 

The values of both the SEP and DBP 

were quite similar between the Nepalese 

and Y anomamo Indians despite the fact 

that the daily salt consumption differed 

considerably. 

また， K村住民では血清コレステロール値が極端に

低値を示したが，これには動物性脂肪摂取量が非常に

少ないことが大きく関与していると思われた。しかし，

同じ時期に同じ条件で調査した B村では，動物性脂肪

摂取量が同程度であるにも関わらず，血清コレステロ

ール値は有意に高値であった。分析の結果，血清コレ

ステロール値にはエネルギーやたんぱく質に加えて K,

Mg,繊維，穀類エネルギー比なども有意に負に関わっ

ている事が分かった叫

2)塩茶を常飲し，ソバを常食とする山岳地住民

(Thakali族）の調査

9地区の調査のうち，ソバを常食としている Mustang

地区 Thakali族の疫学調査から，ソバの降圧効果を強

く示唆する成績を得た46)。彼らはソバを精製せずにその

まま粉にして主食としており，またソバの葉も乾燥さ

せて食用に供していた。ソパの種子や葉に豊富に含ま

れる kやMg,あるいは fravonoidの一種であるルチ

ンが，降圧に関わっている可能性が示唆された46)64)。ソ

バにはアンジオテンシン I変換酵素阻害活性物質が多

量に含まれている事も明らかにされている力もそれが

降圧的に作用したかどうかは分からない。

7. K•Mg ・食物繊維の降圧作用および脂質代謝改善

作用に関する研究

高血圧症患者に K負荷を行うと降圧が見られること

は，原発性アルドステロン症の研究で報告し17)23)，本態

性高血圧症患者でも1971年に報告した61)。 最近，正常

血圧者，軽症高血圧者あるいは高脂血症者を対象に，

K・Mg・食物繊維を負荷する介入実験を行い，程度(l)

差はあるもののこれらのいずれにも降圧作用と脂質代

謝改善作用があることを示唆する成績を得た9-11)13ぶK

やMgの降圧効果に対してはまだ一定の見解が得られ

ていないが，繰り返し行った筆者らの介入実験では，

Na利尿や交感神経抑制などを介して降圧的に作用し，

かつ脂質代謝や糖質代謝にも好影響を及ぼす成績を得

ている。また文献的にも多数の論文が国内外から報告

されている 38)47)。

おわりに

臨床ならびに疫学あるいは時間生物学的視点に吃っ

て，血圧とミネラル（食塩•K·Mg など）との関連に

関する研究を約30年間続けてきた。日本栄養・食糧学

会賞受賞を機にこれまでの筆者の研究内容をまとめて

概説し，多少の文献的な考察を加えた。
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米国合同委員会の高血圧治療のガイドライン (JNC

-v)には非薬物療法（あるいはlife-stylemodification) 

として，KやMgの積極的な摂取が勧められている72)。

減塩療法と併用して， K•Mg などの摂取を増やすよう

に心掛けることは，高血圧をはじめ心・血管系疾患治

療の補助療法として極めて有用であると思う。今後ミ

ネラル摂取に対する関心はますます高まるであろう。

謝辞

稿を終えるに当たり，終始暖かいご支援とご指導を

賜った国立循環器病センター名誉総長尾前照雄先生（元
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タ大学），ならびに緒方道彦先生（九州大学名誉教授），
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マ大学）に深甚の謝意を表する。
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たり，ご協力をいただいた共同研究者の方々に対し，

ご芳名を記して心から感謝申し上げる。［順不同，敬称
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