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はじめに
本態性高血圧は、最も多発している慢性疾患

で、心臓血管病、脳卒中、腎不全の危険因子とさ
れている。高血圧と食塩に関して 1954 年に Dahl
は食塩感受性ラットを高血圧モデル動物として用
い、ナトリウムが血圧上昇の有力な因子であるこ
とを見出した１）。疫学的研究からも、ナトリウム
摂取量を少なくすると血圧は下がり、高血圧の危
険を少なくする効果が認められている２, ３）。

しかし、Whitescarver らは、「血圧上昇にナト
リウムの相手である陰イオンが深く関与してい
る」ことを示唆した４）。臨床研究では、本態性高
血圧患者に食塩の代わりとして塩素の含んでいな
いクエン酸ナトリウムを与えると、減塩時と同じ
血圧まで下がった研究報告がある５）。従って、食
塩の過剰摂取は高血圧の発症に関与するとされて
いるが、ナトリウムと塩素のどちらが血圧上昇の
原因となるかについての直接的関連を実証する科
学的データは少ない。

一方、これまで高血圧の予防と水産物に関する
研究では、海藻に多いアルギン酸がナトリウムの
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糞排泄を促して血圧上昇を抑制する６）ことや、
芝えび、せと貝、うに等に含まれる AMP を経口
摂取すると吸収後体内でアデノシンに変換してノ
ルエピネフリンの血管収縮を抑制する７）ことが
明らかにされている。

食塩と高血圧
アンジオテンシンⅠ変換酵素（ACE）は、生

体内で強い血管収縮作用を持つアンジオテンシン
Ⅱを生成し、血管拡張作用を持つ活性キニンを分
解する酵素で、昇圧系と降圧系に関与する重要な
血圧調節酵素である（図１）。

食塩中のナトリウムと塩素のうち、いずれが血
圧上昇に関与しているかを明白にするために行わ
れた動物実験（ラット）とヒトでの研究８）に着
目する。まず、ACE と塩化ナトリウムとの関係
調べた試験管内の酵素実験では、ACE は生理的
濃度範囲内で塩化ナトリウムやナトリウムを含ま
ない塩化カリウムによって活性化されるが、塩素
を含まないグルタミン酸ナトリウムなどを加えて
もほとんど変わらなかった。このことから、血圧
調節に深く関わる ACE は食塩中の塩素イオンに
よって活性化されることが明らかになった（図
２）。動物実験でも、ラットの血中 ACE 活性と
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食塩摂取量との関係を確認した（図３）。血中
ACE 活性は食塩の濃度に比例して増加した。こ
の活性上昇は食塩中の塩素であると考えられる。
食塩と血圧の相互関係を明らかにするために、正
常ラットと自然発症高血圧（SHR）ラットに高塩
化ナトリウム食、高ナトリウム食、高塩素食を６
週間与えて、血圧を調べた。高血圧ラットの最大
血圧、最小血圧とも高塩化ナトリウム食で増加す
るが、高ナトリウム食、高塩素食では増加しな
かった。しかし、ナトリウムと塩素のいずれかが
欠乏した実験食では、ラットの成長・発育を抑制
し、その結果、血圧上昇が認められなかった。つ

まり、ナトリウムまたは塩素の欠乏食で血圧が低
下するのは生体の衰弱によるものと考えられる。
この点を改善するために、Kato ら８）は、成長に
影響せず、しかも食塩成分のナトリウムと塩素の
いずれかに吸着して糞中への排泄を促進する食物
繊維を用いて食塩の昇圧作用について検討してい
る。

食物繊維による高血圧の予防
正常ラットと高血圧ラットに５％の食物繊維

（アルギン酸、キトサン）を含む高塩食で数週間
飼育すると、いずれの実験群も正常に発育した。

図１　血圧の調整機構

図２　塩化ナトリウムによるアンジオテンシンⅠ変
換酵素の活性化

図３　血中ＡＣＥ活性と食塩摂取量
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キトサンの投与群では塩素の糞排泄が増加し、血
中塩素濃度は減少した。このキトサンによる血中
塩素濃度の減少は、血中のACE活性を低下させ、
正常ラット、高血圧ラットの高塩食による血圧上
昇を抑制した（図４）。また、アルギン酸は、陽
イオンのミネラルの吸収を抑制するが、キトサン
にはそのような影響がなかった。

加藤９）は、食塩と高血圧に関する先行研究を
検証するために Dahl 食塩感受性ラットを用いて
血中塩素の増加による ACE 活性の関与について
検討した。Dahl ラットにおける高食塩食の影響
とキトサンの降圧作用メカニズムについて調べ
た。

低塩食群と高塩食群を比較すると糞中塩素、体
重、血圧、左室心筋重量、尿タンパク質において
低塩食群より高塩食群で有意に増加した。高食塩
食にキトサンを添加すると、体重、血圧、左室心
筋重量、尿タンパク質は有意に減少した。糞中塩
素は有意に増加し、血中塩素濃度も減少する傾向
が認められた。さらに、今回 ACE 活性を測定す
るにあたって、人工基質ではなく真の基質である
アンジオテンシンⅠを用いて、食塩による血清
ACE 活性への影響を調べた結果、ACE 活性の増
大には塩素が関与していることを明らかにした。

食塩と血圧に関する検証は、実験動物からヒト
での臨床研究への応用が重要である。健康な 20
歳から 55 歳までの男性７名に高塩食（食塩 13g、
1100kcal ／朝食）を喫食させると、１時間後に
有意な血圧上昇が認められた。しかし、１週間後
の同時刻に高塩食と同時に約４g のキトサンを経
口摂取すると、高塩食による血圧上昇が消失し
た８）。

塩素によって活性化された血中の ACE は高塩
食の摂取後１時間で有意に上昇したが、キトサン
の摂取によってこの ACE 活性の上昇が抑制され
た。この ACE 活性の抑制はアンジオテンシンⅡ
の生成を低下させるので食塩への欲求も減退す
る。

従って、キトサンは塩素の血中濃度を減少させ
ながら、ACE 活性を低下させ、その結果、血圧
上昇を抑制した。しかも、食物繊維であるキトサ
ンは、適正な減塩に必要な食塩への欲求も抑制す
ることが可能である。

高血圧の予防と治療において、これまで食事に
よる減塩やナトリウムの摂取量を少なくすること
によって高血圧に関連する諸疾患を減らすことが
できると考えられていた。高血圧の治療に減塩も
大切であるが、低ナトリウムによる心筋梗塞の合
併症 10）を考慮しなければならない。つまり、低
ナトリウム状態を改善し、ACE を活性化する塩
素だけを特異的に低下させるキトサンの降圧作用
は減塩よりも有効と考えられる。

食事性ナトリウムのほとんどが塩化ナトリウム
で摂取されているため、高血圧に対するナトリウ
ム摂取の疫学的な証拠も塩素摂取と高血圧の関連
性を浮き彫りにしている。

食塩の消化吸収作用
ナトリウムと塩素を含む食塩は、生命活動と体

液調節に大切な微量栄養素であり、血圧調節にも
関与する。日本人の和食文化に欠かせない醤油や
味噌による塩加減は、おいしさの基本となる。食
塩の塩素は、糖質やタンパク質の消化酵素（アミ
ラーゼとペプシノーゲン）を活性化し、一方、ナ

図４　キトサンによる降圧効果
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トリウムは消化産物の腸管吸収を促進する。つま
り、食塩は食欲を高め、食べ物を消化吸収すると
きに大切な微量栄養素である。

近年、生活習慣病の予防を目的として広く行わ
れている減塩対策とは拮抗するが、食欲と消化吸
収を促す健康づくりの観点から、醤油と味噌を用
いた消化増強力に関する科学実験を紹介する（図
５）。まず、ご飯やパン、麺類などに多いでんぷ
んの溶液にヨウ素溶液を入れると、青紫色に反応
する（ヨウ素でんぷん反応）。溶液の青紫色が白
色に変化する消化作用は、大根おろしのみより
も、醤油と味噌によって促進された。つまり、風
邪で寝込んだ時に、食欲を促し、消化吸収を担う
胃腸に負担をかけない「おかゆに梅干し」は理に
かなっている。

からだのリズムと塩分制限
血圧には日内リズムがある。正常な血圧パター

ンは、起床後に上昇し、午前中は徐々に上昇する。
午後には徐々に降下して、夜は自律神経系の副交

感神経が優勢となるので、大幅に低下する。朝の
血圧上昇は、交感神経やホルモンの分泌リズムに
よるものである。

高血圧の予防と治療における食塩制限は特別な
根拠もなく、朝昼夕の３食とも実施されている。
同じ高塩食を摂取しても、食塩の尿排泄は１日の
時刻によって違いが認められた（表１）。朝と昼
に比べて夕食後に食塩の尿排泄が多く、これは、
朝に高く夜に低い血中アルドステロンの日周リズ
ムと逆である。ミネラルコルチコイドのアルドス
テロンは、腎臓でのナトリウムの再吸収を促し、
間接的に昇圧作用を示す。また、同じ副腎皮質ホ

図５　「食と健康」に関する科学実験

朝 昼 夜
食塩の尿排泄 ↓ ↓ ↑
腎臓での Na の再吸収

（血中アルドステロン値） 高 中 低

血中グルココルチコイド値 高 中 低

表１　食塩摂取とからだのリズム
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ルモンのグルココルチコイドはアルドステロンの
感受性を高める。両ホルモンの血中レベルが高く
なる朝は、仕事や活動をするために血圧が上昇し
やすいのも、生活環境に適応する上で当然かもし
れない。ホルモンのリズムが正常であれば、３食
とも食塩を制限する必要もなく、血中アルドステ
ロンの高い朝食と昼食時に制限し、夕食は比較的
制限を緩和することができる。

肥満と高血圧
ヒトは、やせすぎたり、衰弱すると低血圧にな

り、逆に肥満者の血圧が肥満度と相関して高くな
る 11）。肥満による血圧上昇の成因として、イン
スリン抵抗性による高インスリン血症が考えられ
る。肥満者において、最大血圧値と血清インスリ
ン値とは正の相関が認められる 12）。また、耐糖
能が正常な肥満者では、ブドウ糖負荷試験のとき
のインスリン分泌は、高血圧者の方が正常血圧者
より増大している 13）。このことから、肥満者の
高インスリン血症、つまり、インスリン抵抗性を
改善することは、高血圧の治療に有効であると考
えられる。インスリン分泌を促す食事性因子とし
て食塩中の塩素が関与している。Katoらの研究８）

では、血中塩素濃度と摂食後のインスリン分泌に
相関があり、それに対してキトサンは、血中塩素
の低下を介してインスリン分泌を抑制するだけで
なく、余分な食事性脂肪の吸収も抑制する効果が
ある。

本態性高血圧は、肥満と関係し、皮下脂肪より
も腹部の脂肪細胞から血圧を上昇させる前駆物質

（アンジオテンシノーゲン）が分泌され、血圧上
昇にも関与している。摂取エネルギーの制限で減
量すると血圧は徐々に下がることから、キトサン
の利用と適正な減塩および減量を併せて行うこと
が高血圧の予防と治療に適切である。しかし、持
続的に減塩生活を続けるのは大変である。食事の
おいしさは食塩が基本の味で、食事がまずければ
食塩制限も続かない。“いつ減塩するか”の視点で、

「３食のうち朝と昼の２食は薄味で減塩し、夕食
は普通の味付けにする」など、実践しやすく効果

的な減塩活動と予防医学を目指す食育を広めてい
く必要がある。
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