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概 要 

本研究は，高血圧合併糖尿病患者が現実的に実行しやすい減塩の方法を，さまざまな減塩調味料を用いて降圧効果と

共に副次的な多面的効果を検証することを目的としている。本研究最大の特徴は，「減塩調味料の提供」を介入としており，

減塩調味料の使用を強制しておらずあくまで患者の自主性に委ねている点である。本研究では「減塩調味料の提供」という

介入が，どの程度減塩調味料の使用に繋がり，またそれによりどの程度降圧効果が得られることを評価することで「現実的

に遂行可能な」減塩療法を模索した。 

宮崎大学医学部附属病院内分泌・代謝・糖尿病内科に外来通院中の高血圧症合併 2 型糖尿病患者（年齢は 20 歳～75

歳）を対象とし，3 ヵ月間，無償提供する減塩調味料（減塩の塩，醤油，ソース，ケチャップ，マヨネーズ，ドレッシング，味噌，

だしつゆ，ゆずポン酢，中華だし，しょうが焼きのたれ，塩不使用の梅干しやふりかけなど）を調理や食事の際に自由に使用

してもらい，提供前後の各パラメータについて解析した。 

対象患者は 31 人（2024 年 4 月時点における中間解析結果 n = 15 以下に示す）で，平均年齢は 68.1 ± 7.8 歳で

男性が 9（60.0%），BMI 26.6 ± 4.8 kg/m2，HbA1c 6.85 ± 0.91%であった。アンケート調査では減塩調味料の使用頻度

は毎日：6（40.0%），週 4 日以上：3（20.0%），週 2 日以上：4（13.3%），週 1 日以下：2（6.7%）であった。 

提供前→提供 3 ヵ月時点で，推定塩分摂取量は平均 10.34 g/日→9.10 g/日（P = 0.002）と減少し，24 時間自由行

動下血圧測定における平均収縮期血圧は平均 143.1 mmHg→136.1 mmHg（P = 0.006）と改善した。減塩調味料の

提供という介入手法でその使用を患者に委ねたとしても減塩療法は可能と考えられた。提供 3 ヵ月目時点で提供前と

比較し，食事の楽しみが減ったと回答した患者は 1 名のみであった。 

本研究では，「減塩調味料の提供」という比較的緩い介入においても，減塩が十分可能であり，またそれによる降圧

効果が確認することができた。また，アンケート調査の結果から患者の食欲や食事の楽しみを減少させることなく減塩

を達成できたことは「現実的に」遂行可能な減塩療法を行う上で重要な意味を持つ。本報告書のデータはあくまで中間

解析の結果であり，残りの症例も含めさらに詳細な解析を進めていきたいと考えている。3 ヵ月間の介入による効果が実証さ

れれば，更に長期間この方法を継続することにより動脈硬化性疾患の発症抑制や生命予後改善も期待できるため，新たな

臨床研究を行う意義が高まる。 

 

 

１． 研究目的 

本邦で糖尿病が強く疑われる症例は約 1000 万人，

高血圧は約 4300 万人と推計されており，両者の合併例

も多い。高血圧症（血圧コントロール不良）と 2 型糖尿病

（インスリン抵抗性増加）は，血管機能不全，代謝異常，

炎症，高インスリン血症，自律神経過活動，脂肪沈着な

どといった相互に影響しうる複数の因子を介し，密接に

関係している 1)。健診とレセプトデータを元にした追跡研

究では，血糖正常かつ収縮期血圧 120 mmHg 未満の

虚血性心疾患発症者数が 0.14/千人年であるのに対し，



 

 
 

血糖正常で血圧 150 mmHg 以上が 1.29/千人年，糖尿

病かつ血圧 120 mmHg 未満 2.19/千人年，糖尿病かつ

血圧 150 mmHg 以上が 6.04/千人年と，高血圧症と糖

尿病の併存状態が心血管リスクを極めて高めることが分

かっている 2，3)。 

食塩の過剰摂取は高血圧症の大きな原因の１つであり，

日本高血圧治療ガイドライン 2019 では減塩目標 6 g/日未

満が推奨されている。しかし，日本人の食塩摂取量は

2019 年で男性 10.9 g，女性 9.3 g と報告されており，目

標達成は容易ではない。国内外における多数の臨床試

験において，減塩療法による降圧効果が確認されてい

るものの 4)，その中には介入群の塩分摂取量を 5 g/日未

満に設定されているものもあり，長期間に渡って「現実

的に」遂行可能な減塩療法とは言い難い。 

本研究は，高血圧合併糖尿病患者が現実的に実行し

やすい減塩の方法を，さまざまな減塩調味料を用いて降

圧効果と共に副次的な多面的効果を検証することを目的

としている。本研究最大の特徴は，「減塩調味料の提供」

を介入としており，減塩調味料の使用を強制しておらずあ

くまで患者の自主性に委ねている点である。本研究では

「減塩調味料の提供」という介入が，どの程度減塩調味料

の使用に繋がり，またそれによりどの程度降圧効果が得ら

れることを評価することで「現実的に遂行可能な」減塩療

法を模索した。 

本研究により降圧効果が確認できれば，これまでの栄養

指導で行われてきた「減塩してください」，「塩や醤油の使

用は控えめにしてください」といった曖昧で現実的には実

行が難しい文言だけの指導から，具体的で実行しやすい

減塩療法を提案できる可能性がある。 

２． 研究方法 

宮崎大学医学部附属病院内分泌・代謝・糖尿病内科

に外来通院中の高血圧症合併 2 型糖尿病患者（年齢は

20 歳〜75 歳）を対象とし，研究担当者は，宮崎大学医学

部医の倫理委員会の承認及び研究機関の長の許可を得

られた同意説明文書を研究対象者に渡し，文書及び口

頭による十分な説明を行い，研究対象者の自由意思によ

る同意を文書で取得した。除外基準は①糖尿病神経障

害が進行している患者，②高度の視力障害を有する患者，

③透析を行っている患者とした。 

糖尿病や高血圧に対する治療薬はそのまま続行しな

がら，3 ヵ月間，無償提供する減塩調味料（減塩の塩，醤

油，ソース，ケチャップ，マヨネーズ，ドレッシング，味噌，

だしつゆ，ゆずポン酢，中華だし，しょうが焼きのたれ，塩

不使用の梅干しやふりかけなど（Fig. 1）を調理や食事の

際に自由に使用してもらった。提供する減塩調味料の量

は研究期間である 3 ヵ月間十分足りる量を提供した。 

減塩調味料開始前と開始 3 ヵ月後で以下の項目につ

いて前後の変化を統計学的に比較検討した。 

・24 時間自由行動下血圧測定（ABPM）による 24 時間平

均血圧，日中平均血圧，夜間平均血圧，夜間降圧分類

（Dipper 型，Non-dipper 型，Riser 型） 

・体重，体組成（InBody720🄬🄬で評価） 

・血液検査：血糖値，HbA1c，TC，TG，HDL-C，LDL-C，

肝・腎機能，尿酸，インスリン，C ペプチド，電解質，BNP，

レニン，アルドステロン。インスリン抵抗性指標として

HOMA-R を計算。 

・24 時間尿比例採取器による蓄尿検体にて測定する尿生

化学検査（クレアチニン，電解質）から計算される推定塩

分摂取量 

また，開始 3 ヵ月後の時点でアンケート調査を行い減塩

調味料の使用頻度を確認するとともに，減塩調味料開始

前を基準とした場合の，各項目（総食事摂取量，炭水化物

摂取量，野菜摂取量，飲酒量・清涼飲料水摂取量，食欲，

食事の楽しみ）について質問票で調査した。 

 

 
Fig. 1 

 

 



 

 
 

さ ら に ， 食 塩 感 受 性 に 関 連 す る 遺 伝 子 多 型

ADD1/Trp460，AGT/T235，CYP11B2/T-344，GNB3/T825

を direct sequencing 法で評価し，血圧変動との関連につい

て調査した 5)-7)。 

以下，正規分布に従う連続変数については平均±SD，

非正規分布の連続変数については中央値（四分位範囲），

カテゴリー変数については N 数（%）で記載する。 
３． 研究結果 

31 人の患者に同意を取得し減塩調味料一式を提供し，

自由に摂取してもらった。 

2024 年 4 月時点における中間解析結果（n = 15）を

Table 1 に示す。平均年齢は 68.1 ± 7.8 歳で男性が 9

（60.0%），BMI 26.6 ± 4.8 kg/m2，HbA1c 6.85 ± 0.91%，

24 時間推定塩分摂取量は 10.3 ± 1.9 g/日であった。

ABPM に よ る 24 時 間 平 均 収 縮 期 血 圧 は

143.1 ± 18.4 mmHg，日中 145.6 ± 17.7 mmHg，夜間

136.1 ± 22.2 mmHg で，日中収縮期血圧よりも夜間収縮

期血圧が高値を示す Riser 型に分類される患者は 4 名

含まれていた。 

3 ヵ月間の減塩調味料の自由摂取後に実施したアンケ

ート調査では減塩調味料の使用頻度は毎日：6（40.0%），

週 4 日以上：3（20.0%），週 2 日以上：4（13.3%），週 1 日

以下：2（6.7%）であった。減塩調味料開始前時点を基準

（100%）とした場合の減塩調味料開始後 3 ヵ月時点での

食事の楽しみは 110.6 ± 26.9%（低下は 1 名）であった

（Table 2）。 

減塩調味料開始前と比較し，開始後 3 ヵ月では 24 時間

推定塩分摂取量は有意に低下しており（10.34 ± 1.93 vs 

9.10 ± 1.72，P = 0.002，Table 3），ABPM についても，日中，

夜間ともに有意な血圧低下がみられた（Table 3，Fig. 2）。

また Riser 型の患者は 4 名→1名に減少していた。 

体組成に関しては，介入前後で BMI，体脂肪率，骨格

筋量に有意差はなかったが，細胞外液量/総体液量比

（ECW/TBW）は低下傾向がみられた（Table 4）。糖代謝

（空腹時血糖，インスリン，HbA1c，HOMA-R），脂質代謝

（LDL-C，中性脂肪）に有意差はなかった。血中アルドス

テロンは低下傾向がみられた（P = 0.075）（Table 4）。 

食塩感受性遺伝子変異数はそれぞれ 0 個：0（0.0%），

1 個：0（0.0%），2 個：3（20.0%），3 個：8（53.3%），4 個：

4（26.7%）であった（Table 5）。減塩調味料開始前～  

減塩調味料開始後 3 ヵ月時点の推定塩分摂取量と

ABPMにおける収縮期血圧の差をプロットし，食塩感受性

遺伝子変異の個数により色分けしたものを Fig. 3 に示す。

食塩感受性遺伝子変異数毎に，推定塩分摂取量の変化

量と ABPM の変化量の間の相関係数に有意差は見られ

なかった（P = 0.890）。 
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Fig.3 

４． 考察 

本研究では，「減塩調味料の提供」という比較的緩い介

入においても，減塩が十分可能であり，またそれによる降

圧効果が確認することができた。また，アンケート調査の

結果から患者の食欲や食事の楽しみを減少させることなく

減塩を達成できたことは「現実的に」遂行可能な減塩療法

を行う上で重要な意味を持つ。 

長期間の高塩分食はメタボリックシンドロームや肥満を

増悪させ，糖尿病発症の独立した危険因子であることが

報告されている 8，9)。高血圧症を合併した 2型糖尿病患者

への食事療法では，減塩指導はさることながら糖質や脂

質の摂取量にも注意を要するため，患者の食事への満足

度が損なわれる場合がある。糖尿病患者は大血管・細小

血管合併症の影響から生活の質（QOL）が損なわれてい

ることが知られているが 10，11)，2型糖尿病患者では食事療

法の徹底によりさらにQOLが低下する場合があるという報

告もあり 10，12)，食事への満足度を損なわずに食事療法を

進める必要性がある。本研究では，従来の減塩療法で実

施されてきた減塩介入にはない「減塩調味料の提供」を

介入とし，減塩調味料の自由摂取を患者に委ねることで，

食事への満足度を損なわずに実施可能な減塩療法を模

索した。本研究の観察終了時に実施したアンケート調査

では，食欲・食事の楽しみを減った（100%未満）と回答し

た患者は，それぞれ 1 人・2 人であり，少なくとも本研究の

介入による影響は大きくはなかったものと推察している。

また高塩分食は，口渇感を増加させ清涼飲料水の摂取

量が増えることで肥満やメタボリックシンドロームを悪化さ

せるという仮説があるが 8，12)，本研究のアンケート調査の

結果では介入前後の清涼飲料水摂取量は減少 4 名，

不変 9 名，増加 2 名とばらつきがみられた。 

2 型糖尿病合併高血圧症と糖尿病非合併の高血圧症

との間の最大の違いは，高インスリン血症，インスリン抵

抗性の存在である 1)。インスリン抵抗性は食塩感受性を

亢進させ尿細管 Na排泄低下を招き，夜間高血圧を惹起

する 1)。本研究における ABPM の血圧トレンドでは減塩

調味料の提供により夜間（0:30，1:00，1:30，2:00，2:30，

3:00，3:30，4:30）の血圧に有意な改善がみられ，夜間血

圧が日中血圧よりも上昇する Riser 型の患者が減少して

いた。Riser 型は夜間に降圧が不十分（10 mmHg 未満）

な Non-dipper 型とともに心血管イベントリスクや死亡リス



 

 
 

クを上昇させることが分かっており 14，15)，減塩調味料の

提供により長期的な合併症予防に繋げられる可能性が

ある。また 2 型糖尿病患者では交感神経過活動状態に

あり，そのため食後の生理的反応である心拍数増加，

脈拍数増加，血管抵抗増加が過剰となり食後高血圧と

なる 16，17)。食後高血圧についても動脈硬化症の進行に

影響する可能性がある 17)。本研究における介入前後に

おける ABPM では朝食後推定時間（10:30，11:00），昼食

後推定時間（12:30，13:00，13:30），夕食後推定時間

（17:30，18:00）で有意な血圧低下がみられた。本研究で

は食事時間の指定をしていないため厳密には評価不能

であるものの，減塩調味料の使用により 2 型糖尿病合併

高血圧症の食後高血圧を改善する可能性が示唆された。 

食塩感受性を規定する因子として，肥満やインスリン抵

抗性等の他に食塩感受性遺伝子の存在があり 18)，日本

人には比較的 single nucleotide polymorphism（SNP）が多

く存在することが知られている 19)。本研究においては食塩

感受性遺伝子変異数毎に，推定塩分摂取量の変化量と

ABPM の変化量の間の相関係数に有意差は見られず，

減塩調味料の使用による降圧効果が SNP の数に関わら

ず一定である可能性がある。 

５． 今後の課題 

本報告書のデータはあくまで中間解析の結果であり，

残りの症例も含めさらに詳細な解析を進めていきたいと考

えている。3 ヵ月間の介入によりでの効果が実証されれば，

更に長期間この方法を継続することにより動脈硬化性疾

患の発症抑制や生命予後改善も期待できるため，新たな

臨床研究を行う意義が高まる。 
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Summary 
The purpose of this study is to find a method of salt reduction that is realistically feasible for diabetic patients with 

hypertension complications.  We used several items of low-sodium seasonings to examine the secondary, multifaceted 

effects along with the antihypertensive effects.  The most significant feature of this study is that the "provision of low-

sodium seasonings" was used as the intervention, and the use of low-sodium seasonings was not forced but left to the 

patients' initiative.  This study evaluated the effectiveness of the "provision of low-sodium seasonings" intervention in 

reducing the use of low-sodium seasonings, and the effectiveness of the intervention in lowering blood pressure. 

Patients with type 2 diabetes mellitus complicated by hypertension (age range 20-75 years) were included in the 

study.  Participants used low-sodium seasonings (e.g., low-sodium salt, soy sauce, sauce, ketchup, mayonnaise, etc.) 

provided free of charge when cooking and eating for 3 months by their own decision. 

Thirty-one patients (interim analysis results n = 15 shown below) participated in the study, with a mean age of 

68.1 ± 7.8 years, 9 (60.0%) males, BMI 26.6 ± 4.8 kg/m2, and HbA1c 6.85 ± 0.91%.  In the questionnaire, the frequency 

of use of low-sodium seasonings was daily: 6 (40.0%), 4 or more days a week: 3 (20.0%), 2 or more days a week: 4 

(13.3%), and less than 1 day a week: 2 (6.7%).  From pre-intervention to 3 months of intervention, estimated salt intake 

decreased from an average of 10.34 g/day to 9.10 g/day (P = 0.002), and mean systolic blood pressure improved from an 

average of 143.1 mmHg to 136.1 mmHg (P = 0.006) on ambulatory blood pressure monitoring (ABPM).  The 

intervention method of providing low-sodium seasonings was considered to be effective in reducing salt intake.  In the 

third month of the intervention, only one patient answered that their enjoyment of meals had decreased compared to 

before the provision of the seasonings. 

If the multifaceted effects of this 3-month intervention are demonstrated, we can expect to reduce the incidence of 

arteriosclerotic diseases and improve the prognosis of life by continuing this method for a longer period. 


