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Ⅰ．緒　　言

　約4,000万人もの患者がいると言われる，「国
民病」の高血圧の発症には，遺伝素因と環境要
因が関与しており，環境要因は主として社会の
文明化に伴う生活習慣の変化によるものであ
る。すなわち，地域の気候・気温という大きな
意味での環境因子に祖先由来の各民族の高血圧
感受性遺伝子が相互作用をした結果と考えられ
ている（梅村，2009）。
　その様々な危険因子の中でも，伝統的に食塩
摂取量が多い日本人の食生活が，以前より最重
要因子として指摘され，減塩の保健活動におい
て脳卒中や心筋梗塞などの発症率の低下など現
在まで多くの実績を上げてきた。
　しかし，最近，高血圧と塩分については，古
くて新しい問題として，再び塩分制限の重要
性が世界において強調されつつある（Sacks, 
2010, He, 2010）。特に高齢者においての塩分制
限は降圧剤服用とともに大きな降圧効果があり
注目されるべきものである。そこで本研究では，
地域在住一般高齢者を対象に高血圧と食塩摂取
量の関連を検討した。
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概　　要

　地域在住高齢者の高血圧と食塩摂取量の関連について検討をした。食塩摂取量
の比較において男性では血圧正常群10.2±2.3gに対して，高血圧群では，13.4±6.0g
と高い傾向にあり（0.05<p<0.1），女性では血圧正常群14.3±5.2g，高血圧群14.5±
4.0gと，両群ともに高値であり，男性血圧正常群と女性高血圧群には食塩摂取量
に有意差が認められた（p<0.05）。また，味噌汁の摂取量が，男性，女性ともに，
血圧正常群に対して，高血圧群では多かった。高血圧予防における減塩について，
改めて啓発していく必要性があると思われる。
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Ⅱ．研究方法

　本研究の対象は島根県の２地区（海岸地域，
中山間地域）で，2008年９月に「物忘れと栄養，
脂肪酸分析に関する研究」検診に応募，任意に
参加した地域在住高齢者48名（平均年齢73.9±
5.8歳，男性26名，女性22名）である。本研究は「物
忘れと栄養，脂肪酸分析に関する研究」検診の
結果の一部を用いた。調査項目は面接聞き取り
法で行い，採血などは，データの欠損，脱落が
ないことを確認し集計した。
　本研究での高血圧群とは，日本高血圧学会「高
血圧治療ガイドライン2009」に基づき，検診時
に高齢者140/90mmHg以上，もしくは高血圧
既往歴ありとし，それ以外を血圧正常群とし
た。食事栄養調査は，佐々木らが開発した簡易
型自記式食事歴法質問票（BDHQ：Brief-type 
self-administered diet history questionnaire）
を用いて調査を行った（Sasaki, 1998, Sasaki, 
2003）。BDHQはDHQの特徴を保ちつつ，構造
を簡略化し，回答やデータ処理を簡便にしたも
ので，平均回答時間は15分である。
　また，本研究では個人情報に関することが多
いので，人権および利益の保護の取扱いについ
ては十分配慮した。すなわち本研究実施に先立
ち研究主旨について詳細に説明すると共に，途
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 表１　各群の背景因子の比較

 図　収縮期血圧と年齢の相関
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中，棄権の自由が保障されることを確認し，ま
た，血液などの検体は，匿名化されたまま厳重
に保存し，この研究のために使用することを，
検査当日，口頭，文書にて説明し検診の当日に
研究の同意を得た。また，本研究は，事前に島
根県立看護短期大学（現島根県立大学短期大学
部）研究倫理審査委員会において研究の審査，
承認を受けて実施した。
　統計処理にはWindows日本語版SPSS ver14.0 
Jを用い，危険率p<0.05を統計学的有意とした。

Ⅲ．研究結果

　対象者の背景因子について，表１に示す。収
縮期血圧について男女ともに高血圧群では，有
意に高かった （p<0.001）。しかし，その他年
齢，身長，体重，拡張期血圧，生化学データに
は有意差は見られなかった。また，全対象者で
は収縮期血圧は加齢とともに有意に高くなった
（p<0.05）（図）。
　食事栄養調査BDHQの検討（表２）で，食塩
摂取量の比較において男性では血圧正常群10.2
±2.3gに対して，高血圧群では，13.4±6.0gと
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 表２　各群の食事栄養の比較（１日あたりの消費量）
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高い傾向にあり（0.05<p<0.1），女性では血圧
正常群14.3±5.2g，高血圧群14.5±4.0gと，両群
ともに高値であり，男性血圧正常群と女性高血
圧群には有意差が認められた（p<0.05）。味噌
汁の摂取量が，男性では血圧正常群120.8±3.4g
に対して，高血圧群では，175.3±122.6gと高い
傾向にあり（0.05<p<0.1），女性では血圧正常
群116.3±46.4g，高血圧群158.6±82.6gと統計的
には有意差はないものの高血圧群で摂取量が多
かった。

Ⅳ．考　　察

　加齢とともに動脈硬化が進み，その結果，
収縮期血圧が上昇することは周知の事実であ
り，われわれのデータも同様であった。しか
し防御できる因子として，高血圧に対して
は，塩分摂取が非常に関連しており，また，減
塩が有効であることは，世界32ヵ国52集団を
調 査 し たINTERSALT（International Study 
on Salt and Blood Pressure）研究（Intersalt 
Cooperative Research Group, 1988）によると，
有意の降圧を認めた成績はいずれも６g/日以
下への減塩である。食塩制限の効果を調べた
無作為試験のメタアナリシスでは，高血圧者
において血圧は平均5,0/2,7 mmHg低下してい
る（He, 2002）。これらの観点から，米ニュー
ヨーク市は，ファストフード店やレストランで
販売される食品に含まれる食塩を25％減らすよ
う呼びかける運動「米国食塩制限イニシアチ
ブ」を開始し，「食塩を制限しよう！（Cut the 
Salt!）」と呼びかけている。今後５年間をかけて，
全米の飲食店や食品会社を対象に，自主的な塩
分削減を指導していくと言われている。
　また現在，欧米では高血圧症予防食事療法
（DASH）も推奨されている（Sacks, 2001）。
DASHとは，野菜，果物，および低脂肪乳製品
を多くとる食事高血圧症予防食事療法である。
減塩することも DASH食も，どちらも血圧を
大きく下降させることが明らかになっており，
しかも，これらの食事療法を単独で行うよりも
併用で行う方が，その効果は大きいとされてい
る。今後，塩分制限に加えてさらにこのような
食事療法を取り入れていくのも重要と思われ

る。
　現在のところ，わが国では平均10 g/日以上
（平均13g/日）の食塩を摂取しているといわれ
ており，今回のわれわれのデータでも男性高血
圧群，女性ではそれよりも3.4gから4.5g多く摂
取していた。その原因の一つとして，味噌汁の
摂取量が高血圧群では高く，本地域でも味噌汁
の摂り過ぎに課題があるのではないかと思われ
る。味噌汁の減塩について，公衆衛生の分野か
らは多くの取り組みがある一方で，最近の食塩
摂取量の再上昇は，主に加工食品が原因といわ
れており，ほとんどの加工食品に食塩が添加さ
れ調味料として食塩が使用されている現代社会
では，栄養学的に片寄らずに厳しい減塩を実行
するのは困難であるともいわれている。
　今回の研究では，男性よりも食事を実際に作
る女性高齢者で食塩の摂取が多かった。した
がって今後，女性高齢者をターゲットとした啓
発をどのようにしていくかが，この地域では重
要と思われる。循環器疾患予防を目的とした地
域ぐるみの減塩キャンペーンを行い，住民組
織，学校・教育委員会，食品協会等の関係機関
との連携により多角的，継続的に実施すること
で，減塩の推進に有効であったとの報告（横田，
2006）もあり，個人の努力で減らすには限界も
あり，地域ぐるみの減塩キャンペーンの取り組
みも試すことも必要かと思われる。
　本研究は対象者数が少なく，食塩摂取量に関
する今までの高血圧研究からのエビデンスで
は，減塩が総ての人の血圧を低下させるわけで
はなく，また特定の対象群を代表する結果の可
能性もあり，さらに，薬物の内服状況の影響，
運動やストレス管理などの他の生活習慣などと
の検討は行っていないため，本研究での結論に
も限界がある。今後は対象数の幅を広げ他因子
の影響も考慮し，さらに検討を進めていく必要
がある。

Ⅴ．ま と め

　地域在住一般高齢者を対象に，高血圧と食塩
摂取量の関連を検討したところ，高血圧群では
血圧正常群よりも，男性では食塩，味噌汁の摂
取量が多く，また女性では血圧正常群，高血圧

山下　一也・松本亥智江・田原　和美・橋本　道男・加藤　節司



－ 37 －

地域在住高齢者の高血圧と食塩摂取量の関連

群ともに食塩摂取量が高値であった。今後，高
齢者の高血圧対策として塩分制限の食事療法を
改めて重点的に取り入れていくことが必要であ
る。
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