
高血圧の原因として食塩の過剰摂取が重要である

と言われてきた．そして現在の高血圧治療ガイドラ

インでも減塩６g/日未満を目標とすることになって

いる１．しかしながら，現在の日本における食塩の摂

取量は １０�１１ g/日程度と欧米諸国に比べ多い．そし

て，この食塩過剰摂取を改善するために，多くの医

療機関，地域で様々な取り組みが試みられているが，

目標の６g/日未満を達成するのはかなり困難な状況

である．また高血圧において食塩負荷により１０％以

上の血圧上昇をきたす食塩感受性高血圧とそれ以下

の非食塩感受性高血圧があり，日本人における食塩

感受性高血圧の頻度は高血圧全体の約３０�４０％とさ

れている２．このように食塩の影響を受けにくい高血

圧が過半数を占める中，高血圧患者全体に厳格な減

塩指導をする必要が本当にあるのか議論となってい

た．このような現状の中，２０１６年に Lancet から高

血圧患者において １０.６ g/日以下の減塩で逆に心血管

イベントリスクが有意に上昇するという報告があっ

た３．そこで今回“厳格な減塩は本当に必要なのか？”

という疑問に関して各種の診療ガイドラインを中心

にエビデンスを整理し文献的考察を加えた．

１．食塩摂取量の評価方法

それぞれの文献において用いられている食塩摂取

量の測定方法が異なるためまずそれぞれの測定方法

に触れておく．厚生労働省が毎年発表している食塩

摂取量は１１月の日祭日を除く連続した３日間に食べ

た物と量のアンケート調査を行い，食品成分表から
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　高血圧治療ガイドラインに示されている厳格な減塩（６g/日未満）の必要性をエビデンスから検討した．減塩に

よる降圧は６g/日未満の厳格な減塩でさらなる効果が得られることが多くの論文で報告されている．しかしながら

心血管イベントリスク軽減の観点からは６g/日未満の厳格な減塩はさらなるリスク軽減効果を示す報告と，かえっ

て心血管イベントリスクが増大するいわゆるＵ型現象を示す報告がある．Ｕ型現象を示す文献は厳格な減塩の心血

管イベントリスクの増大には降圧の効果を上回る RAS 系の亢進等の悪影響が関与しているとしている．慢性腎臓

病においても全心血管イベント，脳卒中では食塩摂取量と心血管イベントとの関係は有意な直線関係であったが，

うっ血性心不全では有意な非直線関係であり，Ｕ型現象傾向があるという報告がある．心不全においても ６.３５ g/日

未満の厳格な減塩ではむしろ有意に心不全による入院を増加させてしまうという報告がある．そして，厳格な減塩

の実現可能性をみた研究では定期的な指導を行っても厳格な減塩を継続することは困難であるという．以上から厳

格な減塩にはその悪影響が有効性を上回る場合がある可能性があり注意が必要である．
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食べた物の中のナトリウム量を集計して，その値を

２.５４倍して食塩に換算している．このような管理栄

養士による秤量あるいは２４時間思い出し食事調査は

信頼性が高く望ましい方法とされているが，煩雑で

ある．より簡便となる食事摂取頻度調査，食事歴法

など質問票による評価は本人の申告によるために過

小評価する可能性がある．客観的な方法として２４時

間蓄尿による Na の尿中排泄量から食塩摂取量を計

算する方法，起床後第２尿，随時尿を用いて１日の 

Na 排泄量を推定し計算する方法などがある．２４時

間蓄尿による Na の尿中排泄量から食塩摂取量を計

算する方法を用いて日ごとの変動を除くため複数回

測定する方法が現在最も食塩摂取量を評価する方法

として信頼性が高いとされている．しかし，方法が

煩雑で１日の全ての尿を採取する必要があるため外

出時の排尿時の採取は困難であり，入院中の場合や

休みの日で外出しない日に限られる．そのため食塩

摂取量が過剰となりやすい外食の多い場合を評価し

にくい．随時尿を用いて Na，クレアチニン値を測

定し，年齢，身長，体重から１日の食塩摂取量を測

定する方法は簡便ではあるが日ごとの変動だけでな

く，日内変動の影響も受けるため，その測定値の信

頼性は劣る．しかし，方法が簡便であり繰り返し測

定しやすく，外食をする場合の評価も可能である．

特に心血管イベントと食塩摂取の関連をみる場合に

はかなりの症例数が必要であり，煩雑な２４時間蓄尿

により食塩摂取量を評価する方法より，簡便な随時

尿を用いて食塩摂取量を評価する方法を利用せざる

を得ないと考える．それぞれの食塩摂取量の評価方

法の特徴を表１にまとめておく．

２．高血圧治療ガイドライン２０１４

高血圧治療ガイドライン２０１４に引用されているイ

ンターソルト研究では，世界の国々，日本の地域で

の食塩摂取量と血圧には正の相関があると報告され，

食塩を食べる習慣のないヤノマノ・インディアンに

は高血圧がなく，加齢による血圧上昇もないと報告

されている４．このことから確かに食塩過剰摂取と血

圧上昇とは関連があると思われる．次に『 少なくと

も ６.５ g/日まで食塩摂取量を落とさなければ有意の

降圧は達成できていない』の項目であるが，これは 

DASH 食を用いた研究からのデータであろう５．こ

の報告では収縮期血圧が １２０�１５９ mmHg の４１２名を

対象に食塩摂取量を ８.９ g/日，６.５ g/日，３.８ g/日の

３群に振り分け，３０日間観察し，血圧との関連を検

討している．その結果，８.９ g/日から ６.５ g/日への

減塩でより降圧が得られ，そして ３.８ g/日までは減

塩によるさらなる血圧低下が認められている．『降

圧薬中止後の正常血圧維持に有効である減塩は ５.６ 

g/日以下であった』という項目は文献６による６．こ

の研究は降圧薬中止後に血圧が １５０/９０ mmHg 以上

に上昇したか，降圧薬を再開したか，心血管イベン

トを起こしたかをエンドポイントに設定し，９７５例

を１５～３６ヶ月観察して減塩の程度で比較している．

その結果 ５.６ g/日の厳格な減塩群が最も低率であっ

た．これらのことから６g/日未満の減塩により，よ

り降圧が得られることは確かなようである．他の食

塩摂取量と血圧の関連をみた報告では高血圧群では

１g/日の減塩により１～２mmHg の血圧低下がみ

られ．非高血圧群では ０.５～１mmHg 程度の血圧低

下がみられるとされている７,８．ガイドラインでは収

縮期血圧１ mmHg の低下により脳卒中が約４％減

少，冠動脈疾患が約２％減少すると報告されており，

この減塩による降圧により心血管イベントリスクが

軽減できる可能性があると思われるが重要なのはエ

ビデンスである．２０１１年の Lancet に７つの研究の

メタアナリシスで６,２５０例を６ヶ月以上観察し，２.０

～２.３ g/日の減塩で死亡には有意差がなかったが心

血管イベントが２０％減少したと報告されている９．し

かしながらこの主な研究の高血圧症前症を対象とし

た TOHP I，II研究の食塩摂取量の前値はそれぞれ 

９.１ g/日，１０.７ g/日であり，食塩摂取量の低下が ２.３ 

g/日であるので６g/日未満に下げると心血管イベン

トリスクがより軽減するという証拠にはならない．

他に１３の研究のメタアナリシス１７７,０２５例において食

塩５g/日の増加で脳卒中が２３％増加し，心血管イベ

ントも１７％増加したと報告されているが１０，これも

前値がまちまちで厳格な減塩の必要性の根拠とはな

らない．２００８年に日本から５８,７３０例でアンケート調

査から食塩摂取量を推定し，心血管イベントをみた

研究が報告されている１１．その結果，１０.７ g/日以上

で心血管イベントリスクが上昇するが ５.９ g/日群と 
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表１　食塩摂取量の評価方法

信頼性簡便性

信頼性は高いが，煩雑で，患者協力が必要である○×管理栄養士による秤量あるいは２４時間思い出し食事調査

本人の主観が入るため，過小評価する可能性がある△△食事摂取頻度調査，食事歴法など質問票

煩雑だがこの方法で複数回測定するのが最も正確に測定できる○×２４時間蓄尿による Na 排泄量測定

客観的で簡便ではあるが信頼性はやや低い△○早朝第２尿，随時尿の Na, Cr 測定



８.６ g/日群では差がなかった．また，有意差はなかっ

たが脳出血，くも膜下出血及び冠動脈疾患は ５.９ g/

日群よりむしろ ８.６ g/日群で少ない傾向があった．

２０１３年に報告された５,５０８例を４週～３６ヶ月観察した

メタアナリシスでは収縮期血圧は食塩摂取量 ５.１ g/

日未満群がそれ以上の群より ３.７４ mmHg の低下を

示したが，食塩摂取量と心血管イベントとの有意な

関係はなかった．ただし，食塩摂取量の増加と脳卒

中リスクの上昇とは関連があった１２．その後２０１４年

のガイドラインが作成された後の２０１４年に先に述べ

た THOP I，II研究の食塩摂取量と心血管イベント

リスクの関連性を検討した報告がされた１３．この研

究は長期間の食塩摂取量とイベントの関係をみるた

めに強い減塩が達成された例を除き，食塩摂取量の

定量方法として２４時間蓄尿で複数回測定したより信

頼性の高い方法で検討されている．その結果は食塩

摂取量と心血管イベントには直線関係があり，２.５４ 

g/日の減塩で１７％の心血管イベントリスク軽減にな

るとし，Ｕ型現象は認められなかったとしている．

しかしながら，３,６００～４,８００ mg/日（食塩 ９.１～１２.２ 

g/日）群の CVD イベントに比べ ２,３００ mg/日（食

塩 ５.８ g/日）以下群の CVD イベントは３２％のリス

ク軽減を示したが，有意差は認めておらず，対象例

が２,２７５例と詳細を検討するには少なすぎたと考えら

れる．その後２０１６年の JACC に THOP I，II研究終

了後の２３～２６年間の総死亡に対する追跡調査の結果

が報告されたが１４，この結果も同様でＵ型現象は認

めないものの ２,３００ mg/日（食塩 ５.８ g/日）以下で

の有意な総死亡の低下は認めていない．２０１５年にス

ペインから報告された PREDIMED 研究では３,９８２

例が１年以上追跡され，食塩摂取量が ５.８ g/日以下

で死亡率の低下を認め，食塩摂取量の増加で心血管

イベントリスクが増大したと報告している１５．しか

し食塩摂取量の低下を認めた群は元々食塩摂取量や

総エネルギー摂取量が多い群であり，その群でのベー

スラインの食塩摂取量が約７g/日と記載されている．

２０１０年のスペインの平均食塩摂取量は ９.７ g/日と報

告されており，高食塩摂取，高エネルギー摂取群の

食塩摂取量が７g/日では少なく，質問票を用いた方

法で食塩摂取量を評価しているため過小評価してい

る可能性があると思われる．

以上から高血圧治療ガイドライン２０１４に示されて

いる６g/日未満という目標値は降圧の観点からは正

しいのかもしれないが，それによる最終目標である

心血管イベント抑制の観点からはガイドラインにも

『介入試験における減塩の程度は６g/日程度までで

あるので，厳格な減塩の心血管病リスク抑制効果に

ついては今後の検討が必要である』と書かれている

ように十分なエビデンスが見つからない．

３．厳格な減塩はむしろ心血管イベントを増加させ

る？

厳格な減塩がむしろ心血管イベントを増加させる

と初めて報告されたのは２００６年とされている１６．こ

の NHANES-II研究は７,１５４例においてインタビュー

により２４時間の食事内容から食塩摂取量を評価する

方法で心血管イベント，全ての死亡との関連を検討

している．結果は ５.８ g/日未満の食塩摂取量の群が

それ以上の群より心血管死が多い傾向があり，全て

の死亡が有意に高率であったと報告している．２０１１

年には３つの正常血圧例，２
　

 つの高血圧例，１
　

 つの

高血圧，正常血圧両方を含む例，１
　

 つの心不全例の

合計７つの報告の６,２５０例のメタアナリシス（２４時間

蓄尿により食塩摂取量を評価）において減塩によ

り有意に血圧は低下するものの心血管イベントは

高血圧例においても非高血圧例においても差がな

かったとしている．心不全例においてはむしろ死

亡率が増加していた１７．その後２０１１年の JAMA に 

ONTARGET, TRANSCEND 試験の２８,８８０例を５６ヶ

月間観察したメタアナリシスが発表され（ベースラ

イン平均食塩排泄量 １２.１ g/ 日），食塩摂取量と心血

管イベントにはＵ型現象があると報告された１８．こ

の研究のサブ解析ではこのＵ型現象は心不全におい

て顕著で，脳卒中においては明らかではなかった．

これは脳卒中がより血圧の影響を受けやすいことが

影響していると思われる．このＵ型現象で １０～１４ 

g/日においてイベント発生が低かった．しかし，こ

の研究で用いられた食塩摂取量は早朝随時尿からの

推定の値であるため，前述の TOHP 研究で用いら

れた複数回の２４時間蓄尿からのデータより信頼性は

劣るという意見もある１９．その後，２０１６年の Lancet 

にこの研究とあと２つの研究結果を加えたメタアナ

リシスの結果が報告され（１３３,１１８例を平均４.２年間

追跡），高血圧群（６３,５５９例）と非高血圧群（６９,５５９

例）に分けて，食塩摂取量と心血管イベントの関係

が検討された３．その結果は高血圧群ではやはりＵ型

現象を認め，興味あることに非高血圧群では食塩の

過剰摂取によるイベントの増加はほとんどなく，む

しろ １０ g/日以下に減塩するとかえってイベントが

増加するというものであった．推定食塩摂取量が ７.６ 

g/日以下で高血圧群の HR が１.３４（p＜０.０００１），非

高血圧群の HR が１.２６（p＝０.０００９）と統計学的に有

意なものであった．またこの報告では減塩の対象と

なる高塩分摂取高血圧例は高血圧例の約１０％でしか

ないとされている．そしてこの研究では早朝随時尿

からの推定２４時間 Na 排泄量を使用しているが，１１ヶ

厳格な減塩は本当に必要なのか １２９



国１,０８３例でその再現性を検証している．信頼性のよ

り高い複数回の２４時間蓄尿による Na 排泄量測定を

用いた小規模の有意差のない結果よりやや測定方法

の信頼性には劣るが５０倍以上の症例数を用いた有意

差のある結果の方が重要であると思われる．この報

告でもう一つ興味深かったのは食塩摂取量と血圧の

関係に関しては高血圧群，非高血圧症群ともに １０ 

g/日以下も含めて ７.６ g/日未満までほぼ直線的であっ

たことである．このことはこの研究における食塩摂

取量の評価はある程度信頼できる根拠になると思わ

れる．つまり，１０ g/日以下においてはさらなる降圧

が得られるもののイベントはかえって増加している．

この報告の考案で減塩の血圧に対する効果から推測

される心血管イベント抑制効果は RAS 系に影響す

ると考えられる １０.１６ g/日以下では得られないとし

ている．２００２年の減塩の降圧への影響をみた報告で

は減塩により血漿レニン活性が １.１７ ng/ml/h から 

１.５５ ng/ml/h に増加し，血中アルドステロンが ２９８ 

pmol/l から ４１１ pmol/l に増加している７．１９６６年～

１９９７年の MEDLINE 検索から減塩による血漿レニ

ン活性，アルドステロン，カテコールアミン，コレ

ステロール，トリグリセライドへの影響をみた報告

がある２０．それによると減塩によりノルアドレナリ

ンが１.３２倍に上昇し（p＜０.０１），血漿レニン活性は

３.６７倍（p＜０.０１），アルドステロンは３.２６倍（p＜０.０１）

に上昇したと報告している．そして，減塩の程度と

血漿レニン活性とアルドステロンの値には正の相関

があるとしている．２０１７年にも同様の報告（１２,２１０

例）があり，低食塩群（４.１±２.９ g/日）は高食塩群

（１２.６±４.３ g/日）に比べレニンが５５％，アルドステ

ロンが１２７％，ノルアドレナリンが２７％，アドレナ

リンが１４％高値であった２１．したがってより厳格な

減塩ではより強い RAS 系の亢進を惹起するので減

塩による降圧のメリットが RAS 系の亢進というデ

メリットより下回る可能性があり，そして軽度の交

感神経系の亢進も関与しＵ型現象の要因となってい

るのかもしれない．このことは高塩分摂取をしてい

る患者が入院し，急に厳格な減塩食に変更される場

合の危険性も示唆している．これらの反論として

２００２年に発表された３１,５１２例を対象にした高血圧と

冠動脈疾患や脳卒中など関連疾患に対する薬剤効果

を比較した米国の大規模臨床試験である ALLHAT 

研究２２ において RAS 系の亢進を引き起こすサイア

ザイド系利尿剤がカルシウム拮抗剤，ACE 阻害剤と

一次エンドポイント（致死的冠動脈疾患，非致死的

心筋梗塞）と二次エンドポイントのうちの全死亡で

は有意差はなかったと報告されていることから RAS 

系亢進の影響はあまりないとする意見もある．

以上の高血圧における減塩の血圧及び心血管イベ

ントに対する影響を表２にまとめてみた．文献によ

り食塩摂取量の群分けの値が異なるため，やや正確

性には欠けるが分かりやすくするためにガイドラ

インに示されている６g/日未満を参考に６g/日未満

群，６
　

 ～１２ g/日群，１２ g/日以上群の３群に分けて

示した．

４．慢性腎臓病（CKD）における減塩

エビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン２０１８２３ 

では食塩摂取量を３～６g/日に制限することを推奨

しているが，明らかなエビデンスはなく，高血圧ガ

イドラインを参考に設定されているようである．

２０１４年の JAMA に軽症から中等症（eGFR ２０～７０ 

mL/min/１.７３ m２）の CKD ３,９３９例の多施設前向き

コーホート研究における食塩摂取量と心血管イベン

トとの関係が報告されている２４．この報告では２４時

間蓄尿による Na 排泄量を測定する方法を用いてベー

スラインを含め３回測定し，全心血管イベント，

うっ血性心不全，心筋梗塞，脳卒中における食塩摂

取量と心血管イベントとの関係を検討している．そ

の結果，全心血管イベント，脳卒中は有意な直線関

係であったが １０ g/日以下ではその関係は緩やかで

あった．うっ血性心不全では有意な非直線関係で

あり，１０ g/日付近を変曲点とするＵ型現象傾向があ

り，心筋梗塞においては有意な直線関係及び非直線

関係を認めず，やはり １０ g/日付近を変曲点とする

Ｕ型現象傾向があった．このことから CKD 例にお
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表２　高血圧における減塩による血圧，心血管イベントへの影響

心血管イベント血圧

（文献）（文献）食塩摂取量

↓１３，１４，１５　↑３，１６，１８↓　↑４，５，６，７，８，１２↓～６g/日

↓９，１０，１１　→３，１３，１７，１８↓　→３，５，６，７，８↓６～１２ g/日

３，１０，１１，１３，１８↓３，７，８↓１２ g/日～

文献により食塩摂取量の群分けの値が異なり，それをわかりやすく統一するためガイドラインの６g/日未満を参考に上述

の３群に分けて検討した



いて厳格な減塩のメリットは降圧の影響を受けにく

いうっ血性心不全，心筋梗塞においては得られにく

いことが分かる．

５．心不全における減塩

急性・慢性心不全診療ガイドライン（２０１７年改訂

版）２５ では慢性心不全患者の減塩目標を１日６g 未満

とするとされているが，CKD と同様に明らかなエ

ビデンスはなさそうである．２０１６年の JACC に９０２

例の NYHA II，III度の心不全例を対象として平均

３６ヶ月間観察した報告がされている．この報告では

質問票による食塩摂取量を評価する方法でベースラ

インと１，２
　

 ，３
　

 年後に測定し，６.３５ g/ 日未満の厳

格な減塩で有意に心臓死と心不全の入院の複合エン

ドポイントが増加し，内訳は心臓死に差はなく，心

不全による入院の増加によると報告されている２６．

そしてサブ解析では RAS 系を抑制する ACE 阻害

薬や ARB を服用していない場合に顕著であった．

このことは厳格な減塩による RAS 系の亢進が悪影

響している可能性を示唆していると思われる．心不

全例に減塩をする場合には RAS 系を抑制する薬剤

を投与しておく必要があるかもしれない．２０１２年の 

Circulation に心不全における減塩に関する興味深

い考えが報告されている２７ ．この論文は研究報告や

メタアナリシスの結果を報告したものではなく総説

を述べたものである．これによると減塩には肺動脈

喫入圧の低下，肺うっ血の軽減作用があり，また利

尿薬が減量可能となるなど心不全に対して改善効果

が期待できる反面，心拍出量の低下，腎血流の低下

等から交感神経系，RAS 系の亢進が惹起され，心不

全に対しての悪影響も懸念されるとしている．この

ことから６g/日未満という厳格な減塩においては心

不全に対する改善作用より，交感神経系，RAS 系の

亢進の悪影響が上回ってしまう可能性がある．前述

のように高血圧例１８ 及び CKD 例２４ の厳格な減塩を

みた報告でも心不全に関して特に厳格な減塩の悪影

響が示されている．心血管イベントとして血圧の影

響の受けやすい脳卒中に関しては厳格な減塩による

降圧の効果が RAS 系亢進等の悪影響を上回りやす

く，血圧の影響を受けにくい心不全においては降圧

の効果より RAS 系亢進等の悪影響が出やすいと考

える．

６．厳格な減塩の実現可能性

忙しい日常診療の中で減塩指導に費やす時間は限

られており，実際には目標とされている６g/日未満

を達成するのは容易ではないことは多くの臨床医が

感じている．そのため地域ぐるみで取り組んでいる

例もある．先に述べた TOHP I，II研究は高血圧前

症を対象とした減塩を含む生活習慣への介入研究で

あった２８．その食塩摂取量の前値はそれぞれ ９.１ g/

日，１０.７ g/日であり，介入による食塩摂取量の低下

が ２.３ g/日のため平均的には６g/日未満の目標は達

成できていない．少し古い報告ではあるが厳格な減

塩の実現可能性を検討した研究がある２９．イタリア

の研究で １５０/９７ mmHg の高血圧例（前の推定塩分

摂取量 １０.４ g/ 日）５１６名をランダムに２群に分け，

１
　

 ，３
　

 ，６
　

 ，９
　

 ヶ月後に来院してもらい，その度に 

Low-sodium diet 群では ４.７ g/日以下を目指した冊

子を利用し“食卓や台所に塩を置かない”，“どのよ

うな食べ物が塩分が少ないか”，“減塩食の味の改善

方法（レモン，コショウ，ハーブ等）”を指導して

いる．結果は残念ながら Low-sodium diet 群におい

て１ヶ月後に一時 ７.４ g/ 日に低下したものの，その

後は効果がみられず，結論として厳格な減塩は困難

であったとしている．食習慣の問題からこの研究対

象であったイタリア人より減塩が困難と思われる日

本人において厳格な減塩の達成はかなり困難である

と思われる．様々な減塩に関する論文において今後

厳格な減塩の心血管イベントへの効果を評価するた

めにはランダム化比較試験が必要と述べられている

が，厳格な減塩群を作ることが難しく現実的には実

現が困難であると思われるため，今回引用したよう

にメタアナリシスの結果を参考にするしかないと思

われる．

当院では以前から時に随時尿からの推定２４時間食

塩摂量を測定しているが，６
　

 g/日程度の減塩を達成

できている方はわずかである．その方々は調味料の

工夫，食材の工夫，外食の制限等のかなりの努力を

されている．しかし，多くの方はその食事に満足は

されておらず，心臓，腎臓を守るため，降圧剤を少

なくするために我慢をされ，QOL が良いとはとて

も言えない状態であると感じていた．今回の結果か

ら QOL を損なうかなりの努力を必要とする厳格な

減塩は必要なく，無理のない程度の減塩で良いので

はないかと感じている．しかしながら平成２９年に当

院において食塩制限が困難であると思われる男性高

血圧患者８４例において随時尿からの推定２４時間食塩

摂量を測定したが，その結果は １７.８±４.４ g/日であっ

た．日本人の一日平均摂取量を大きく超えた量であ

り，このような例においては当然，強めの減塩指導

は必要である．

ま　と　め

＊　減塩による血圧低下効果は少なくとも ３.８ g/

日までは認められる．
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＊　高血圧において６g/日未満の厳格な減塩は心

血管イベントに関して有効とする報告とむし

ろ悪化させるという相反する報告がある．減

塩と心血管イベントの関係がＵ型現象と報告

している研究では特に心不全でその傾向が顕

著であり，日本人の現在の平均食塩摂取量で

ある １０�１１ g/日あたりが最もイベントが少な

いとしている．

＊　１０ g/日を下回る減塩による血圧と心血管イベ

ントの効果の乖離には RAS 系の亢進及び軽

度の交感神経系の亢進が関与している可能性

がある．

＊　心不全，CKD においてガイドラインの目標

値とされている６～７g/日以下への減塩も心

不全において入院リスクを増加させる報告，

CKD において減塩に似合う心血管イベント

リスク（特にうっ血性心不全）の減少効果が

得られないという報告がある．

＊　以上から血圧の影響を受けやすい脳卒中にお

いては厳格な減塩は降圧の効果が RAS 系亢

進等の減塩の悪影響を上回りやすく，血圧の

影響を受けにくいうっ血性心不全においては 

RAS 系亢進等の悪影響が降圧の効果より上回

りやすいと考えられる．従って特にうっ血性

心不全に対する厳格な減塩には注意が必要で

ある．

＊　日本人男性高血圧患者においては平均よりか

なり過度に食塩を摂取している場合が少なく

なく，このような例においては当然，減塩指

導は必要である．

＊　日本人における厳格な減塩の必要性の結論に

は日本人における前向き研究が必要であるが，

６
　

 g/日未満の厳格な減塩群を作成し，それを

維持していくことは困難であると思われる．

　著者に開示すべき利益相反はありません．
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