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要約：高血圧は心血管疾患，脳卒中などの疾患の発症
につながる動脈硬化の主要危険因子の一つである．多
くの臨床研究から血圧を管理することは，これらの罹
患率，死亡率の減少につながることが明らかになって
いる．しかしこれらの合併症に対する予防効果は降圧
薬を用いた治療をもってしても 50％未満である．近
年，健康的な食事が生活習慣病を予防するだけでなく，
治療につながるのではと考え，食品の持つ効果につい
て注目が集まっている．塩分制限，適度なアルコール
摂取，およびカロリー制限などの食生活の改善が高血
圧の予防のために重要である．また，古くから日本と
中国で日常的に飲まれてきた緑茶は降圧効果を有する
こと，さらにはその有効成分はカテキンであることが
明らかとなった．このように降圧効果を持つ食品に関
して多くの研究が行われ，これらの機能性食品がレニ
ン・アンジオテンシン系抑制や抗酸化作用，利尿作用，
交感神経抑制作用，および血管拡張作用を有する一酸
化窒素の合成促進作用などによって降圧効果を示すこ
とが報告されている．今後これらの機能性食品を土台
にして，日常の食生活を改善することによって血圧を
管理し，健康寿命を延ばすことができると期待される．
本総説は動物実験やヒト臨床試験で降圧効果を有する
ことが報告されている機能性食品とその成分について
まとめたものである．

1.　はじめに

高血圧は心血管疾患（CVD），脳卒中，腎不全の主
要危険因子の一つであり，血圧が高いほどこれらの罹
患リスク，死亡リスクが増大する．日本の高血圧患者
数は 4300 万人と推定され，2010 年の国民健康・栄養

調査では 30 歳以上の日本人男性の 60％，女性の 45％
が高血圧と判定されている（1）．CVDの一つである心
疾患は日本人の死亡原因の中で悪性新生物に次いで第
2位に位置し，2013 年には年間約 20 万人が死亡して
いる（2）．このように，CVDは日本国民の疾病におけ
る大きな位置を占め，その主要リスクの一つが高血圧
である．心臓では，圧負荷の増大により心肥大・心筋
リモデリングや冠動脈内皮機能障害が生じ，心筋虚血
や冠動脈硬化症の危険性が増加する．WHOは，収縮期
血圧（SBP）を 160 mmHgおよび拡張期血圧（DBP）を
90 mmHg以下にまで降圧することで，CVDの罹患率
および死亡率が低減することを明らかにしている（3）．
日本においては，診察室での血圧目標は140/90 mmHg
未満とされ，若・中年者，脳卒中・冠動脈疾患患者に
おいても同様の目標値である（1）．ほかにも，わずか
5 mmHgの血圧の低下が冠状動脈疾患による死亡を
9％，および脳卒中による死亡を 14％それぞれ減少さ
せると推定されている（4）．このように，高血圧は，
CVDや脳卒中発症のもっとも重要なリスク因子のひ
とつであり，血圧をコントロールすることは生命予後
改善に極めて重要である．高血圧の大部分を占める本
態性高血圧は，その原因が明らかではないが，加齢や
ストレス，食生活，運動などの様々な生活習慣に関連
した要因が関与することが知られている（図 1）．
日本は世界でも有数の長寿国であるが，その理由の
一つにバランスのとれた食生活により，豊富な栄養素
が摂取され，脳卒中，結核などが大きく減少したこと
が挙げられる．近年，食品の成分には身体の免疫系，
内分泌系，神経系や循環系などに作用し，生体調節系
の異常で発症する様々な疾病を予防・治療する機能が
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あることが明らかになってきた．このような働きを持
つ食品は機能性食品と呼ばれる．高齢化の進展や生活
習慣病患者の増加が進む先進国では，セルフメディ
ケーションへの関心が高まっており，機能性食品に注

目が集まっている．本論では，高血圧に対して特に有
益な降圧効果を有することが動物実験（表 1）および
ヒト臨床試験（表 2）で明らかになっている機能性食
品について概説する．これらの機能性食品はレニン・

表 1　機能性食品の動物実験における降圧効果

機能性食品 有効成分 動物実験 結果 引用

茶 カテキン，
フラボノイド

SHRSPラットに緑茶ポリフェノール（3.5 mg/Lの
カテキン，0.5 g/Lのフラボノール，1 g/Lのフラ
ボノイド重合体）を 3週間飲用

SBP，DBPが減少した． 5

GABA γ-アミノ酪酸
（GABA）

SHRラットと正常血圧ラット（NTR）に GABA 
0.5 mg/kgを単回経口投与

SHRラットにおいてSBPが減少したが，正常
血圧ラットでは変化はなかった． 15

ステビア ステビオシド
ステビオシド 50，100，200 mg/kgを正常血圧
ラット（NTR），SHRラット，腎性高血圧ラット，
DOCA-食塩ラットに腹腔内投与

① 50 mg/kgで各ラットで血圧が減少② 100，
200 mg/kgではNTR，SHRに対して持続的に
血圧が減少③ SHRでは濃度依存的に血圧が
減少した．

21

黒酢 酢酸，
黒酢由来ペプチド

SHRラットに黒酢 3 g/kgを単回経口投与または
10％含有飼料を 8週間給餌

単回投与と 8週間給餌のいずれにおいても
SBPが減少した． 28

ゴマ セサミン DOCA-食塩ラットにセサミン 0.1，1％飼料を 5週
間給餌 SBPが減少した． 33

魚油 EPA・DHA 正常血圧ラットと SHRラットに30，100，300 mg/kg
の EPAを 8週間経口投与

30，100，300 mg/kgを投与した SHRラット
において SBPが減少した． 40

ニンニク S-アリルシステイン，
アリシン

腎血管性高血圧モデルラットにニンニク水抽出物
50 mg/日を 4週間経口投与

SBPが減少し，血清や大動脈，腎臓，心臓お
よび肺などの臓器で ACE活性が減少した． 48

5/6 腎摘ラットに SAC 200 mg/kg，AG 1.2 mL/kg
を 30 日間腹腔内投与 SBP，腎障害が減少，SOD活性が増加した． 49

玉ねぎ ケルセチン l-NAME誘導高血圧ラットおよび SHRSPラット
に，5％乾燥玉ねぎ含有餌を 4週間給餌

双方のラットで SBPが 1週間目から減少し，
4週目で TBARSも減少した．SHRSPラット
では尿中亜硝酸，NOS活性が増加した．

61

エンドウ豆 エンドウ豆タンパク
質加水分解物（PPH） SHRラットに PPHを 100，200 mg/kg経口投与 SBPが減少した． 67

論文で報告されている動物実験の一部を抜粋したもの．高血圧自然発症ラットである SHRラットを中心に複数の種類のラットで降圧効果が
確認されている．

図 1　高血圧と生活習慣
①喫煙・ストレス・脂質の多い食事などによる酸化物質の増加，血管内皮の障害，②ストレスやアルコールによる交感神経の活性化，③アル
コール多飲によるMg，K，Ca欠如などの電解質異常，④運動不足や過食による肥満によるレニン活性化，⑤食塩過剰摂取による循環血液量増
加などによって高血圧が生じる．これら生活習慣に加え遺伝因子や加齢も高血圧の原因となる．
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アンジオテンシン・アルドステロン（RAA）系の阻害，
抗酸化作用，利尿作用，NOS（一酸化窒素合成酵素）
産生亢進作用など異なる作用機序により血圧を低下さ
せ，中には複数の作用機序を持った機能性食品も存在
する（図 2）．

2.　カテキン

緑茶は古くから健康の維持・回復に効果があるとし
て重宝され，日本・中国など東アジアで日常的に飲み
続けられている飲料である．SHRSP（脳卒中易発性高
血圧自然発症ラット）を用いた実験では緑茶ポリフェ
ノールを飲用させた群において，有意な血圧の低下が
認められた（5）．この研究で使用したポリフェノール
の量は通常の緑茶の 1 Lに含まれる量に相当するもの

表 2　機能性食品のヒト臨床試験における降圧効果

機能性食品
ヒト臨床試験

引用
対象 デザイン

茶

BMI 30 以上の高血圧患者 緑茶エキス 379 mgを 3ヵ月摂取（ランダム化二重盲検プラセボ比較試験） 9

正常高値血圧または軽度高血圧者 べにふうき緑茶葉 2 gの抽出物（メチル化カテキン 25 mg）を 8週間飲用
（ランダム化二重盲検プラセボ比較試験） 10

BMI 28～38 の肥満者 400 mgのエピガロカテキンガレートを 1日 2回 8週間摂取（ランダム化
二重盲検プラセボ比較試験） 11

GABA

正常高値血圧者 GABA 12.3 mg含有発酵乳製品 100 mLを 12 週間摂取（ランダム化二重盲
検プラセボ比較試験） 16

正常高値・軽度高血圧者 1日 1回 GABA 120 mg含有減塩醤油を 12 週間摂取（二重盲検並行群間プ
ラセボ比較試験） 17

軽度高血圧者 GABA 10～12 mg含有乳製品 100 mLを 12 週摂取（ランダム化一重盲検プ
ラセボ比較試験） 18

ステビア
軽症・中等症本態性高血圧患者 スデビオシド 250 mgを 1日 3回 1年間摂取（ランダム化二重盲検プラセ

ボ比較試験） 24

軽症高血圧患者 ステビオシド 500 mgを 1日 3回 2年間摂取（ランダム化二重盲検プラセ
ボ比較試験） 25

黒酢

正常高値・軽度高血圧者 15％黒酢含有飲料，15％リンゴ酢含有飲料を 10 週間摂取（3群並行間プラ
セボ比較試験） 29

正常高値・軽度高血圧者 トマト酢 750 mgを 12 週摂取（二重盲検プラセボ比較試験） 30

軽症・中等症高血圧者 リンゴ酢（酢酸 0.75 g/100 mL），酢酸飲料（酢酸 1.5 g/100 mL）を 8週間
摂取（3群並行間プラセボ比較試験） 31

ゴマ 正常高値血圧者 セサミン 60 mg/dayを 4週間摂取（二重盲検クロスオーバープラセボ比較
試験） 36

魚油
本態性高血圧患者 EPA 2.7 g/日を 8週間摂取（ランダム化二重盲検クロスオーガープラセボ

比較試験） 41

高血圧（かつ，または高コレステロール）
者 DHA 2 g/日を 5週間摂取（ランダム化二重盲検プラセボ比較試験） 47

ニンニク
収縮期高血圧患者（SBP≧140 mmHg） 240，480，960 mgのニンニク抽出物（S-アリルシステインをそれぞれ 0.6，

1.2，2.4 mg含有）を 12 週間摂取（ランダム化二重盲検プラセボ比較試験） 55

SBP≧140 またはDBP≧90 mmHgの高血圧
患者

ニンニク抽出物 960 mg（2.4 mgの S-アリルシステイン含有）を 12 週間摂
取（ランダム化二重盲検プラセボ比較試験） 58

玉ねぎ 高血圧前症またはステージ 1の高血圧者 ケルセチン 730 mg/日を 28 日間摂取（ランダム化二重盲検クロスオー
バープラセボ比較試験） 65

エンドウ豆 SBPが 125～170 mmHgの者 PPH 1.5，3.0 g/日を 3週間摂取（ランダム化二重盲検クロスオーバープラ
セボ比較試験） 67

論文で報告されているヒト臨床試験の一部を抜粋したもの．高血圧患者を対象とした臨床試験をおもに取り上げた．

図 2　機能性食品の降圧効果の機序
本論で紹介した機能性食品の降圧効果の機序．複数の作用機序を持つ食
品もあり，これらが相乗的に降圧効果を促進していると考えられる．
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であるため，緑茶を日常的に摂取することが高血圧に
対する保護効果を示すと考えられる．緑茶の有効成分
はおもにカテキンやタンニンといったポリフェノール
であり，近年ではこのカテキンが降圧効果など様々な
作用を持っていることが多数報告されている（6–8）．
カテキンの降圧機序はおもに抗酸化作用によるものと
考えられる．すなわち血管内皮の酸化ストレスの低減
が，NOの生物学的利用能を増加させることで，血管
拡張作用を亢進させるというものである．また緑茶に
含まれるカフェインによる利尿作用も関連している．
緑茶の降圧効果に関する研究は世界中で行われており，
ヒト臨床試験においても，緑茶エキスを 3ヵ月摂取し
た肥満を伴った高血圧患者は，SBPおよび DBPが有
意に低下した（9）と報告されているほか，多数の報告
がなされ，いずれの試験においても副作用は認められ
なかった（10–12）．

3.　GABA

GABAはアミノ酸の一種である γ-アミノ酪酸であり，
おもに大脳や小脳・脊髄などの中枢神経系に多く存在
する抑制性の神経伝達物質である．近年では脳内の血
流や，代謝を改善させる効能を持つことが判明してい
る．GABAは睡眠時に脳内にて生成されるほか，食品
からも摂取することができる．米，野菜，茶，発酵食
品に微量に含まれており，特に発芽玄米には白米の 
約 10 倍の GABAが含まれているとされている．また
GABAは乳酸菌が生産するグルタミン酸脱炭酸酵素に
より生成されることから，植物を原料とした乳酸発酵
品である漬物などにも多く含有されている（13, 14）．
GABAの降圧効果の機序については交感神経系および
末梢交感神経節への抑制作用，抗利尿ホルモンの分泌
抑制による利尿作用，ACE（アンジオテンシン変換酵
素）活性阻害などが考えられている（15, 16）．GABA
は血液脳関門を通過することができないが，末梢臓器
における交換神経の伝達を抑制し，血管収縮を引き起
こすノルアドレナリンの分泌を抑えることで血管収縮
を抑制すると考えられている（15）．ヒトでは正常高値
血圧者（16, 17）や軽度の高血圧者（17, 18）を対象にし
た臨床試験において有意な降圧効果が認められ，副作
用は認められなかった．以上のことから，GABA含有
発酵食品を用いた降圧効果が期待できる．

4.　ステビオシド

キク科の多年草であるステビアに含まれているステ
ビオシドは日本，南米などで広く使用されている天然
由来の甘味料である．特に南米では医療用ハーブとし

て伝統的に用いられてきており，現在までに 2型糖尿
病のインスリン抵抗性を改善することや，利尿作用，
抗酸化作用など様々な生理活性があることが報告され
ている（19, 20）．ステビオシドの降圧効果は SHR（高
血圧自然発症ラット）や腎性高血圧ラットなどによっ
て確認されており（21），この降圧効果は，細胞内への
Ca2＋イオンの流入抑制による，血管拡張に基づくと考
えられている（22）．さらにステビオシドの誘導体であ
るイソステビオールと，大動脈平滑筋細胞を用いた実
験により，この Ca2＋イオンの減少は ATP感受性 K＋

チャネル，および小コンダクタンス Ca活性化 K＋チャ
ネルの選択的開口を介して生じると報告されている
（23）．ヒト臨床試験では，高血圧患者を対象とした試
験において降圧効果が確認され，副作用は認められな
かった（24, 25）．しかし，軽度の高血圧患者にステビ
オシド 15.0 mg/kg/dayを与えた試験では，プラセボ
群と比較して有意な降圧効果がみられなかった（26）
ことから，ステビオシドによる降圧効果を期待するに
は食品中の含有量では不十分であり，サプリメントと
して摂取する必要性があると考えられる．

5.　黒酢

黒酢は米を原料とした醸造酢である．抗酸化作用を
はじめとする様々な生理活性が報告されており，その
活性には酢酸や，黒酢中に豊富に含まれているアミノ
酸，ペプチドなどが関与していると考えられている
（27）．SHRを用いた解析により，その降圧効果の機序
は，ACE活性阻害やレニン活性阻害など，RAA系の抑
制作用であることが示唆されている（27, 28）．ヒト臨
床試験では 15％黒酢含有飲料，15％リンゴ酢含有飲料
（各々酢酸 750 mg/100 mL）を 10週間摂取させると 2～
10 週間後に SBPの低下がみられ（29），ほかにもいく
つかの試験（30, 31）において降圧効果が確認され，副
作用は特に認めらなかった．また黒酢に含まれる酢酸
が中性脂肪を低下させるという報告もある（32）こと
から，日常的に黒酢を飲用することで，降圧効果のみ
ならず生活習慣病を改善することが期待できる．

6.　セサミン

セサミンはゴマに微量に含まれるリグナン化合物の
一種であり，近年抗酸化作用，コレステロール低下作
用，脂質代謝亢進作用，肝臓保護作用といった様々な
生理活性が報告されている．セサミンは降圧効果も有
することが知られているが，その作用機序については
不明な点が多い．デオキシコルチコステロン酢酸塩
（DOCA）-食塩高血圧ラットにセサミン 0.1，1％含有飼
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料を摂取させると，大動脈での過酸化物産生や血管で
の NADPHオキシダーゼ発現，および酵素活性を減少
させ，高血圧が有意に抑制された．アドレナリン作動
性ニューロン遮断薬であるレセルピン，利尿薬である
ヒドロクロロチアジド，血管平滑筋弛緩薬のヒドララ
ジンの 3種降圧薬併用でも同様に血圧は低下したが，
過酸化物の産生に影響を及ぼさなかった（33, 34）．ま
た，セサミン代謝物には NOS産生による血管拡張作
用があり，NOS欠損マウスではセサミン投与による降
圧効果がみられなかった．以上のことからセサミンの
降圧効果は，抗酸化作用や NOS産生亢進による血管
拡張作用が関与していると考えられている（35）．ヒト
では正常高値血圧者を対象とした臨床試験において有
意な血圧の低下が観察され，特に副作用は見られな
かった（36）．ゴマは料理には少量用いられることが多
く，カロリーも高いため，一度に多量を摂取すること
は難しい．そのためゴマの有効成分であるセサミンを
サプリメントとして摂取することが望まれる．

7.　EPA・DHA

1970 年代に，カナダやグリーンランドに住む魚を主
食とする人々が肉食中心のデンマーク人より冠動脈疾
患に罹患する人が少ないという疫学調査の結果から，
魚油は健康効果があると注目を浴びるようになった．
さらに SHRに魚油 1.5 g/kg/日を 3ヵ月経口投与させ
ると，血圧が低下したことが報告されている（37）．ま
たヒト臨床試験より，高血圧患者が降圧するには，
3 g/日以上の魚油が必要であると考えられている（38, 
39）．この魚油の降圧効果を示す成分は，魚に豊富に
含まれる n＝3脂肪酸である EPA，DHAであると考え
られており，これらについて研究が進んでいる．正常
血圧ラットと SHRに 30～300 mg/kgの EPAを 8週間
経口投与すると，それぞれ平均血圧の低下が見られた．
この降圧効果は可逆的であり，また正常血圧ラットの
SBPには影響を及ぼさなかった（40）．本態性高血圧患
者に EPA 2.7 g/日を 8週間摂取してもらうと，SBPの
低下，赤血球内の Na含有量の低下および EPAの含有
量の増加が見られた．この Na含量の低下は Na＋-K＋

ATPase活性と負の相関を示し，EPAがNaポンプを活
性化し Naの排出を増加させることで降圧効果を示す
ことが推測された（41）．EPAや DHAなどの魚油の降
圧機序は EPAの細胞内 Na濃度の低下（41）以外にも
eNOS発現増強（42）や，血管に作用するエイコサノイ
ド生合成の変化（43）などが考えられている．また高
脂血症患者を対象とした試験では，全身の動脈硬化の
状態を反映する Augmentation Index，心血管リスクの

予測因子である SBPの中央値，SBP，DBPのいずれも
が低下したと報告されている（44）．しかしこれらの報
告に対して，EPAは血圧に影響を及ぼさないとう報告
もあるため，EPAの降圧効果について確信は得られて
いない（45, 46）．一方 DHAでは，高血圧者を対象とし
たヒト臨床試験において SBP，DBP，および心拍数が
低下したと報告されている（47）．

8.　ニンニク

ニンニクは香味料として様々な料理に用いられ，古
くから民間薬としても利用されてきた．ニンニクはア
リシンや S-アリルシステイン（SAC）などの硫黄化合
物を含むのが特徴で，特有のニンニク臭の原因となっ
ている（48）．5/6 腎摘ラットに SAC 200 mg/kg，熟成
ニンニクエキス 1.2 mL/kgをそれぞれ 30 日間腹腔内
投与すると，共に SBPの低下がみられ，活性酸素を除
去する SOD活性が増加し，血清クレアチニン，血中
尿素窒素，尿タンパク質や間質の線維化，尿細管損傷
などの腎障害のマーカーが改善した（49）．さらに腎血
管性高血圧モデルラットに，50 mg/日のニンニクの水
抽出物を 4週間経口投与すると，SBPが低下し，血清
や大動脈，腎臓，心臓および肺などの臓器で ACE活性
の減少がみられた（48）．降圧効果の機序としては，こ
の ACE阻害作用に加え，活性酸素除去（49, 50），NO
産生の亢進（51），および血管収縮作用をもつプロスタ
ノイドの合成抑制（52）などが考えられている．一方
で SHRに生ニンニク粉末を含む飼料を 10 週間与えた
実験では，体重や赤血球の減少，網状赤血球の増加，
前胃乳頭腫などの副作用が見られたことから，生ニン
ニクの長期摂取は健康に害を及ぼすことが示唆されて
いる（53）．ヒト臨床試験においてはステージ 1の本態
性高血圧患者を対象とした試験において，ニンニク錠
の投与期間と用量に依存的な SBP，DBPの低下が見ら
れ（54），ほかにも降圧効果の有効性に関する臨床試験
の報告が多数なされている（55–57）．さらにニンニク
は高血圧では降圧効果を示すが，正常血圧には影響を
与えないという報告（58, 59）もされており，健常者が
ニンニクを摂取しても過度の降圧リスクも少ないこと
が示唆されている．

9.　ケルセチン

玉ねぎは世界中で様々な料理に使われ，保存性にも
優れた野菜である．玉ねぎは抗酸化作用を有するケル
セチン（60）などのフェノール化合物を豊富に含んで
おり，多くの健康効果をもたらすと期待されている．
NO合成阻害酵素である NG-ニトロ-l-アルギニンメチ
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ルエステル（l-NAME）で高血圧を誘導したラットお
よび SHRSPに，5％乾燥玉ねぎ含有餌を摂取させると，
それぞれのラットで 1～4週間後に有意な降圧効果が
確認され，酸化ストレスの指標であるチオバルビツー
ル酸反応性物質（TBARS）が減少した．SHRSPでは尿
中硝酸塩の量，NOS活性が増加したことから，玉ねぎ
は抗酸化作用により降圧効果を示すことが示唆された
（61）．さらにケルセチンが ACEを阻害するという報
告（62）や細胞内への Ca2＋流入阻害を介して降圧効果
を示すという報告（63）もあるため，抗酸化作用以外に
もこれらの作用が相乗的に働いて降圧効果を現すと考
えられる．加えてケルセチン 1.5 g/kgの飼料を与え
たラットは，大動脈狭窄手術を行っても，コントロー
ル群と比べ血圧が有意に低く，心肥大や大動脈中膜の
肥厚などが抑制されたことから，ケルセチンは心血管
系疾患の予防にも有用であることが示唆されている
（64）．ヒト臨床試験ではステージ 1の高血圧者を対象
とした試験で，SBP，DBP，平均動脈圧が有意に低下
したという報告（65）がなされている．しかしケルセ
チン投与群で全身の酸化ストレスマーカーに変化はな
かったため，玉ねぎの抗酸化作用にはケルセチン以外
の成分も関与していると考えられる．

10.　エンドウ豆タンパク質加水分解物（66, 67）

エンドウ豆タンパク質は高い栄養価を持つ安価な植
物性タンパク質として注目を集めている．エンドウ豆
タンパク質加水分解物はレニンおよび ACEに対して
強い阻害活性を示すことが明らかになっている（66）．
エンドウ豆タンパク質単離物を熱処理し，細菌酵素 
テルモリシンで加水分解後，限外膜ろ過して得られた
＜3 kDaのペプチドを含む加水分解物（PPH）を，SHR
ラットに 100 および 200 mg/kg経口投与すると，時間
経過とともに SBPが低下し，4時間で最大 19 mmHg
低下した．一方，加水分解されていないエンドウ豆タ
ンパク質単離物（PPI）は SHRラットに対して降圧効
果を示さなかったことから，天然エンドウ豆タンパク
質が降圧効果を示すには加水分解が必要であり，PPI
投与では生成する PPHが不十分量であることが示唆
されている．さらに慢性腎臓病モデルラットに PPH
を 8週間経口投与すると，SBP，DBPがそれぞれ低下
した．PPH投与ラットの腎臓におけるACEのmRNAレ
ベルおよび酵素活性には変化が見られなかったが，血
中 Ang IIが低下し，腎臓でのレニンのmRNAレベルが
50％低下していた．In vtiroの実験においても1 mg/mL
の PPHが 17％の ACE阻害活性，19％の Ang IIの阻害
活性をそれぞれ示したことから，PPHはRAA系に作用

して降圧効果を示すと考えられている．SBPが 125～
170 mmHgのヒトを対象とした臨床試験では PPH 3 g
を 3週間摂取してもらうと，2，3週間後に SBPがそ
れぞれ 5，6 mmHg有意に低下し，副作用は見られな
かった（67）．

11.　機能性食品による高血圧の管理

本論で紹介した食品以外にも，穀物，野菜，果物，牛
乳，チーズ，鶏肉，大豆，ワイン，マッシュルーム，乳
酸菌は，潜在的な降圧効果を持つ食材源である．これ
らに含まれるおもな生物活性成分は，ACE阻害ペプチ
ド，ビタミン Cおよび E，フラボノイド，フラバノー
ル，カテキン，アントシアニン，フェノール酸，ポリ
フェノール，タンニン，レスベラトロール，多糖類，食
物繊維，サポニン，ステロール，K，Caおよび Pであ
る．これらの成分は ACE阻害，抗酸化作用，血管拡張，
Ca2＋チャネル遮断，キマーゼ阻害などの異なるメカニ
ズムによって血圧を低下させていると推測される（68）．
また近年血圧をコントロールする食事療法として
DASH（Dietary Approaches to Stop Hypertension）食
が注目を集めている．DASH食は高脂肪食を控え，野
菜や果物，豆類，魚類，低脂肪乳製品，穀類などを中
心とした複合食のことであり，血圧を下げる有用性が
多数報告されている（4, 69–71）．DASH食の降圧効果
の機序はおもに Na利尿作用であると考えられており
（72），さらに Kを豊富に含むことから，食塩過剰摂取
の血圧上昇に対して特に有効と考えられる．食品加工
の際に Naが添加され Kが失われていくことから，加
工食品が汎用されている先進国では，Kの積極的摂取
は推奨されるべきである．ほかにもMgを多く摂取す
る集団は，メタボリックシンドロームのリスクが減少
するという報告（73）があり，Mgを多く含む DASH食
は，肥満リスクを低減させると考えられている．
ここまで食品の持つ機能について概説したが，グ
レープフルーツの成分であるフラノクマリン類が代謝
酵素 CYP3A4 を阻害し Ca拮抗薬などの血中濃度を上
昇させることを始めとし，食品には医薬品との相互作
用を有するものがある．生薬や甘味料として使われて
いる甘草は，主成分に血圧上昇作用を有するグリチル
リチンを含むため，降圧薬の効果が相殺される恐れが
ある．GABAや黒酢など ACE阻害作用を有する機能
性食品は抗アルドステロン薬との併用により特に高齢
者で高K血症の恐れがある．今回概説した降圧効果を
有する食品は降圧薬との併用で降圧効果が増強する恐
れが有る．またアルコール摂取は慢性的には血圧を上
昇させると考えられているが，急性的には末梢血管抵
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抗を低下させ拡張期血圧を低下させるため，降圧薬と
アルコールの併用により降圧効果が増強することも知
られている．このように降圧効果を有する機能性食品
と降圧薬との併用は降圧効果が増強されることが予想
され，過度の降圧はふらつき，めまいの原因となるた
め注意が必要である．また食品は摂取する人の病態に
合わせて注意して摂取する必要がある．抗アルドステ
ロン薬や ARB，ACE阻害薬を服用中の者，重篤な腎障
害を伴う者は高 K血症をきたすリスクがあるため，K
を多く含む野菜・果物などの積極的摂取は勧められな
い．また糖尿病や肥満者などのエネルギー摂取量の制
限が必要な患者には，糖分が多い果物やナッツの過剰
摂取はカロリーオーバーの危険があるため注意が必要
である（5）．一方，腎障害を伴う者への利尿作用を持
つ食品摂取は，降圧と体液量コントロールの面から適
していると思われる．しかし降圧効果のある機能性食
品を含めた特定の食品を過剰に摂取することで，栄養
の偏りや降圧薬との併用による相乗効果などの危険性
も懸念されるため，機能性食品を土台としたバランス
のとれた食事の推奨と，個々の患者の病態に合わせた
食生活の指導といった取り組みが今後望まれる．

12.　終わりに

高血圧の管理のためには薬物療法に加えて，生活習
慣の改善が不可欠である．健康のためには単に薬を服
用するだけでは不十分で，薬物療法に加えてバランス
のとれた食事と規則正しい生活が必要である．高血圧
の食事療法の第一は減塩食（6 g/日未満）であり，こ
れにより腎臓および血管への負荷が軽減する．減塩食
であっても機能性食品を積極的に摂ることで，より豊
かな食生活を楽しむことができると期待される．もち
ろん，人々が「セルフメディケーション」を実践する
ための手段としてこれらの機能性食品を効果的に活用
することも期待したい．今後はさらなる研究により果
物や野菜だけでなく，他の食品の有用な機能が確認さ
れ，高血圧関連疾患だけでなく，様々な疾患の予防のた
めに，機能性食品の分野が拡大することが望まれる．

著者の利益相反：開示すべき利益相反はない．
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