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はじめに
本研究を始めたきっかけとなったのは、2011

年に発表された JAMA の論文である１）。これ
は24時間蓄尿法で算出された塩分排泄量の多い
群が最も心血管死が少なかったという論文で
あった。未だに、塩分摂取に関してこの様な議
論があること自体驚くことではあったが、確か
にレニン－アンジオテンシン－アルドステロン
系を考えたときに、極端に少ない塩分摂取はこ

の系を活性化させて、アンジオテンシンⅡやア
ルドステロンなどのホルモンの過剰分泌を促す
事も知られている２）。そこでこの JAMA の論
文を追試する意味合いもこめて、人間ドック受
診者を対象として、塩分摂取量と疾患の関係を
精査することを計画した。
しかし、人間ドックにおいて24時間蓄尿法を
用いた塩分排泄量を測定する事は困難である。
そこで、『高血圧ガイドライン2014』に記載さ
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表１Ａ．摂取塩分算出方法について（調査票）
★調査票（目安量ｇ）
番号 目安（g） 食べない 0.5 1 2 3 4

合計＊

ご飯
（精白米）

小茶碗 100 0 50 100 200 300 400 ＊朝食、昼食、夕食の合計
普通茶碗 150 0 75 150 300 450 600
大茶碗 200 0 100 200 400 600 800
どんぶり 300 0 150 300 600 900 1,200

パン
食パン 60 0 30 60 120 180 240
菓子パン 1 0 0.5 1 2 3 4
調理パン 1 0 0.5 1 2 3 4

麺類
ラーメン 1 0 0.5 1 2 3 4
スパゲティ 1 0 0.5 1 2 3 4
そば・うどん 1 0 0.5 1 2 3 4

入力番号 目安（g） ① ② ③ ④ ⑤ ⑥
野菜† 80 0 40 80 160 †朝食、昼食、夕食の合計

4 肉類 60 0 20 30 60 120 180
5 魚介類 80 0 27 40 80 160 240 ①　食べない
6 卵 50 0 17 25 50 100 150 ②　ときどき
7 豆腐 100 0 33 50 100 200 300 ③　２日に１回
8 納豆・おから 50 0 17 25 50 100 150 ④　１日１回
9 芋類 100 0 33 50 100 200 300 ⑤　１日２回
10 揚げ物 10 0 3 5 10 20 30 ⑥　１日３回以上
11 炒め物 5 0 2 3 5 10 15
12 マヨネーズ 14 0 5 7 14 28 42
13 マーガリン 10 0 3 5 10 20 30
14 バター 10 0 3 5 10 20 30
15 干魚・小魚 5 0 2 3 5 10 15
16 練製品 20 0 7 10 20 40 60
17 みそ汁 10 0 3 5 10 20 30
18 漬け物 30 0 10 15 30 60 90
19 牛乳（普通） 200 0 67 100 200 400 600
20 牛乳（低脂肪） 200 0 67 100 200 400 600
21 ヨーグルト 150 0 50 75 150 300 450
22 チーズ 20 0 7 10 20 40 60
23 海草類 10 0 3 5 10 20 30
24 緑黄色野菜 120 0 40 60 120 240 360
25 果物 200 0 67 100 200 400 600

質問番号
№ 食品等 目安量 ① ② ③ （あ）個数、（い）一杯に入れる数
26 コーヒー、紅茶、ココア 3g 0 2 （あ） （い） （あ）*（い）*　3
27 和菓子 50g 0 25 （あ） （あ）*　50
28 洋菓子 60g 0 30 （あ） （あ）*　60
29 清涼飲料水 1本 0 0.5 （あ） （あ）*　1

①　食べない
②　ときどき
③　毎日
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れている随時尿を用いた推定塩分排泄量の計算
式を用いれば、人間ドック受診者においても塩
分摂取量と将来の疾患の発症を推定出来るので
はないかと考えた。しかし、人間ドックでは受
診者が来なくなったときに、その方が他の健診
機関を利用したのか、引っ越したのか、何らか
の疾患を発症したため受診出来なくなったのか
などが不明であり、予後を推定することが困難
である事も大きな問題であった。そこで、今回
のプロジェクトでは、随時尿における推定塩分
排泄量を調べた受診者の予後調査も行ってお
り、将来、随時尿における推定塩分排泄量と高
血圧、糖尿病、心血管病発症との関連を報告す
るつもりである。
今回は随時尿による推定塩分排泄量の基礎的

検討と横断的解析を行い、随時尿による推定塩
分排泄量の特性について、血圧との関連を中心
に解析したので報告する。

対象と方法
Ⅰ． 随時尿による推定塩分排泄量に対する基礎的検討
推定塩分排泄量の基礎検討は31人のボラン
ティアにお願いした。24時間蓄尿法による塩分
排泄量と、表１と図１に示された聞き取りによ
る塩分摂取量と、随時尿による推定塩分排泄量
を計測した。また、３名においては24時間蓄尿
法による塩分排泄量と排尿のたびに随時尿によ
る推定塩分排泄量を計算し、日内変動による変
化も確認した。
随時尿による推定塩分排泄量は、尿中クレア

チニンとナトリウム濃度を用いるものであり３）、
下記の式を用いて算出した。
24時間 Na 排泄量（mEq/日）＝21.98×｛［随時
尿 Na 濃度（mEq/L）/ 随時尿 Cr 濃度（mg/
L）］×Pr.UCr24｝0.392

Pr.UCr24：24時間尿 Cr 排泄量推定値（mg/ 日）
＝－2.04×年齢＋14.89×体重（kg）＋16.14×
身長（cm）－2244.45

表１Ｂ．摂取塩分算出方法について（荷重平均成分表）
★荷重平均成分表（100g あたり）††
質問票番号 皿 熱量 タンパク質 脂質 糖質 カルシウム 鉄 VA VB1 VB2 VC Na コレステロール 食物繊維

ご飯
（精白米）

小茶碗 1 148 3.5 0.5 30.8 2 0.1 0 0.03 0.01 0 2 0 0.4
普通茶碗 1 148 3.5 0.5 30.8 2 0.1 0 0.03 0.01 0 2 0 0.4
大茶碗 1 148 3.5 0.5 30.8 2 0.1 0 0.03 0.01 0 2 0 0.4
どんぶり 1 148 3.5 0.5 30.8 2 0.1 0 0.03 0.01 0 2 0 0.4

パン
食パン 1 260 8.4 3.8 48.0 36 1.0 0 0.07 0.00 0 520 0 2.3
菓子パン 1 205 4.4 3.2 39.6 26 0.5 15 0.05 0.08 0 128 0 0.0
調理パン 1 255 12.3 9.8 29.5 51 2.3 25 0.25 0.18 2 433 71 0.1

麺類
ラーメン 1 419 19.4 5.5 67.8 42 3.9 90 0.25 0.47 10 2,480 0 0.6
スパゲティ 1 620 22.9 22.9 76.4 34 3.0 198 0.24 0.22 13 896 0 0.9
日本そば・うどん 1 512 17.6 13.7 71.6 72 2.5 10 0.13 0.13 1 1,869 0 0.4

野菜 3 23 1.3 0.1 4.6 29 0.4 5 0.04 0.04 19 6 0 2.7
4 肉類 2 192 19.7 11.5 0.3 5 1.4 13 0.39 0.20 2 44 65 0.0
5 魚介類 2 120 18.7 4.4 0.1 24 1 13 0.27 0.17 1 167 108 0
6 卵 2 162 12.3 11.2 0.9 55 1.8 192 0.08 0.48 0 130 470 0.0
7 豆腐 2 58 5.0 3.3 1.7 90 1.1 0 0.10 0.04 0 4 0 0.3
8 納豆・おから 2 200 16.5 10.0 9.8 90 3.3 0 0.07 0.56 0 2 0 6.7
9 芋類 1 78 2.0 0.2 17.0 11 0.5 0 0.10 0.04 20 3 0 1.5
10 揚げ物 5 921 0.0 100.0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.00 0 0 0 0.0
11 炒め物 5 921 0.0 100.0 0.0 0 0.0 0 0.00 0.00 0 0 0 0.0
12 マヨネーズ 5 666 2.8 72.5 0.3 25 0.9 54 0.04 0.10 0 900 200 0.0
13 マーガリン 5 759 0.3 82.1 0.5 11 0.0 180 0.00 0.00 0 800 0 0.0
14 バター 5 745 0.6 81.0 0.2 15 0.1 571 0.01 0.03 0 750 210 0.0
15 干魚・小魚 3 201 25.5 8.0 4.7 209 3.1 14 0.10 0.20 0 1,685 200 0.0
16 練製品 2 189 13.4 10.4 8.7 34 1.3 1 0.25 0.13 17 1,050 19 0.0
17 みそ汁 2 192 12.5 6.0 19.4 100 4.0 0 0.03 0.10 0 4,900 0 4.9
18 漬け物 3 38 1.7 0.1 7.7 58 0.8 43 0.08 0.05 17 1,936 0 2.7
19 牛乳（普通） 6 59 2.9 3.2 4.5 100 0.1 33 0.03 0.15 0 50 11 0.0
20 牛乳（低脂肪） 6 50 3.5 1.5 5.3 120 0.1 12 0.04 0.19 0 60 0 0.0
21 ヨーグルト 6 60 3.2 3.0 5.0 110 0.1 30 0.04 0.20 0 50 11 0.0
22 チーズ 6 339 22.7 26.0 1.3 630 0.3 360 0.03 0.38 0 1,100 80 0.0
23 海草類 3 0 6.9 0.9 19.8 378 8.4 365 0.17 0.41 15 2,118 0 4.0
24 緑黄色野菜 3 26 1.8 0.2 4.7 58 1.6 624 0.08 0.11 33 17 0 2.7
25 果物 4 57 0.7 0.1 14.4 10 0.2 15 0.05 0.03 22 1 0 1.2
26 砂糖 7 387 0.0 0.0 100.0 0 0.1 0 0.00 0.00 0 0 0 0.0
27 和菓子 7 235 4.7 0.6 52.4 19 0.7 0 0.04 0.01 0 36 0 0.0
28 洋菓子 7 273 4.8 15.6 27.8 48 0.6 131 0.05 0.13 8 105 132 0.2
29 清涼飲料水 7 96 3.4 0.0 20.8 5 0.1 26 0.02 0.00 27 12 0 0.0

30 アルコール

日本酒 8 113 0.5 0.0 5.0 4 0.0
ビール大瓶 8 40 0.4 0.0 3.1 2 0.0
ビール缶 8 40 0.4 0.0 3.1 2 0.0
ウィスキー 8 250 0.0 0.0 0.0 0 0.0
ワイン 8 74 0.2 0.0 1.7 8 0.6

††食品成分表、国民健康栄養調査、新潟県民栄養実態調査を根拠に算出されたもの
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Ⅱ． 生活状況調査票からの塩分算出方法について
「生活状況調査票（図１A と B）」を使い、「自
記式食物摂取頻度調査法」（food frequency 
questionnaire：FFQ）を用いて実施した。また、
塩分算出については、表１B の荷重平均成分
表にある Na 濃度を元に計算されたもので、

これは①「食品成分表」②「国民健康栄養調査」
③「県民栄養実態調査」の調査結果を根拠に作
成されたのものである。つまり、食品の可食部
100g あたりのエネルギー・水分・34種類の栄
養素の含有量の標準的な成分値が示されてお
り、この無機質の中に Na（mg）があり、「生

図１Ａ　生活状況調査票（表）

図１Ｂ　生活状況調査票（裏）
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活状況調査票（図１B）」の記入を元に１日に
摂取された食物を集計し、そこに含まれている
１日の塩分摂取量を計算した。さらに、「生活
状況調査票（図１A）」の「食嗜好」の回答結
果のうち、⑥～⑫の該当数から、調味料（ソー
ス・醤油・塩類など）の塩分量を推定し、３個
以上の該当があれば追加塩分量9.6g、１，２個
の該当があれば6.1g、０個ならば4.6g を塩分摂
取量に追加している。⑥から⑫の質問内容は、
以下の通りである：⑥お酒のつまみは、塩辛い
ものを好んで食べる、⑦濃い味付けを好む、⑧
麺類のスープもほとんど飲む、⑨漬物、味噌汁
がないと満足感がない、⑩揚げ物にはソース、
醤油をかける、⑪白いご飯より、味付けご飯、
ふりかけご飯を好む、⑫かまぼこ、ちくわ、ハ
ム、ソーセージをよく食べる。

Ⅲ． 推定塩分排泄量の人間ドックデータの横断
的検討
対象は、平成24年８月から12月まで新潟市に

ある新潟県労働衛生医学協会の関連施設（新潟
健康増進センター、プラーカ健康増進セン
ター、新津成人病検診センター、岩室健康増進
センター、岩室成人病検診センター）の人間
ドックを受診され、随時尿による推定塩分排泄
量の計測並びに３年後に予後調査を受けること
に同意された17,953人（男10,614人、女7,339人）
を対象とした。人間ドックにおいて、計測され
た体重、BMI、血圧、聞き取りによる塩分摂取
量、随時尿による推定塩分排泄量を解析対象と
した。特に、血圧との関連を検討する際は、高
血圧治療者を除いた14,794人を解析に用いた。

Ⅳ．統計学的手法
全ての数値は、平均±標準偏差で表されてい
る。２群間の検討では対応のない t 検定と相
関分析、多群間の検定においては一元配置分散
分析の後、Tukey-Kramer 検定を用いて群間
差を検討した。全ての検定において p<0.05を
もって有意差ありとし、JMP® 12.2.0を用いて
解析した。

結果
Ⅰ．基礎的検討
図２に示した通り、聞き取り塩分排泄量と24

時間蓄尿法による塩分排泄量においては R=0.477
と相関はあるものの、推定塩分排泄量と24時間
蓄尿法による塩分排泄量とは R=0.731と高い
相関関係を認めた。しかも、y=0.93x+0.60と傾
きも１に近い近似式を示したため、少数例の自
験例ではあるがかなり有用な検査法である事が
わかる。
しかし、起床時から排尿するたびにその尿中
のナトリウムとクレアチニンから推定塩分排泄量
を計算した場合、図３に示されたようにバラツキ
があった。人間ドックにおいては一般的に早朝
第２尿が検体として提出されることが多いと思
われるが、図３の矢印に示されたように早朝第２
尿から計算された推定塩分排泄量は24時間蓄尿
法による塩分排泄量に近い値を呈していた。

Ⅱ．人間ドックデータ受診者における検討
受診者の背景因子を男女間の比較で検討する
と、年齢には有意差はなく、体重、BMI、聞き
取り塩分摂取量、推定塩分排泄量、収縮期血圧、
拡張期血圧全てにおいて男性が高値を示した

図２　塩分摂取量の比較
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（表２）。また、降圧薬の有無で比較した場合、
降圧薬服用者の男性の比率は高く、年齢、体重、
BMI、聞き取り塩分摂取量、推定塩分排泄量、
収縮期血圧、拡張期血圧の全てにおいて降圧薬
服薬者が高値を示した（表３）。
図４に示されたように聞き取りによる塩分摂

取量と推定塩分排泄量を２g ずつ区切って、塩
分摂取量と血圧の関係を示すと、聞き取り塩分
摂取量においては塩分摂取量に応じての血圧上
昇は認められなかったが、推定塩分排泄量にお
いては段階的な収縮期血圧と拡張期血圧の上昇
が認められた。
月別の比較においては、図５に示されたよう

に、比較的気温の高い夏の８月の収縮期と拡張
期血圧は低く、体重は11月のみ高い値を示した
がその他の月別では大きな変化はなかった。一
方、聞き取り塩分摂取量や推定塩分排泄量にお

図３　推定塩分排泄量の日内変動と24時間蓄
尿法による塩分排泄量との比較

早朝尿を１として、その後排尿のたびに随時尿に含ま
れているナトリウムとクレアチニンから推定した塩分
排泄量を、その日全ての尿をためて24時間蓄尿法で算
出した塩分排泄量との比較したもの。矢印は、第２尿
の推定塩分排泄量である。

図４　聞き取り塩分摂取量と推定塩分排泄量との比較－血圧との関連において

図５　血圧、体重、聞き取り塩分摂取量、推定塩分排泄量の８月から12月への比較検討
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いては、やはり８月、９月と塩分摂取量は低め
であった。この関係は、よりわかりやすくする
ために、図６においてそれぞれの月別の平均値
を散布図に表したところ、体重の増加に応じて
収縮期血圧は僅かに上昇し、聞き取り塩分摂取
量に応じても同様に僅かに収縮期血圧は上昇し
ていた。しかし、いずれにしても低い相関関係
であった。しかし、推定塩分排泄量と収縮期血
圧の関係を見ると、R=0.916と極めて高い相関
関係にあり、推定塩分排泄量の増加と血圧の上
昇がよく関係している事がわかり、回帰直線の
勾配も体重や聞き取り塩分摂取量に比べて急峻
である事もわかった。

考察
今回の検討でわかったことは、随時尿による

推定塩分排泄量は24時間蓄尿法による塩分排泄
量と相関関係はよく、傾きもほぼ１に近い事が
わかった。しかし、切片が0.6と少しずれがあ
る事も判明した。さらに、第２尿を主に解析す
る人間ドックでは、随時尿による解析が比較的
条件が整った集団で行われていることになり、
先行論文３）によると両者の相関は n=591, 
r=0.54と言われているが、我々のデータの方が
n=31, r=0.73とより相関が強い結果が得られ
た。また、たった３例の検討ではあるが、第２
尿の随時尿による推定塩分排泄量が24時間蓄尿
法による塩分排出量に近い値を呈していること
も、人間ドックにおける推定塩分摂取量の検討
は比較的妥当なものではないかと考えられた。
また、我々が行っている聞き取り塩分摂取量

との比較では、約２g 程随時尿による塩分排泄
量の方が低い結果を得た。これは、塩分は全て
尿に排泄される訳ではなく便や汗にも分泌され
ることから、推定塩分排泄量が若干の低値にな
る事は致し方ないと思われる。Holbrook らの

検討に因れば、摂取した食物を消化し実際に含
まれている塩分と24時間蓄尿法で調べた塩分排
泄量を比べた厳密な検討に因ると、85.8％が尿
中に排泄されているようである４）。我々のデー
タでは77％が尿中に排泄されることになる。こ
の様な便や汗に塩分が排泄されていることを鑑
みた上でも強調したい点は、聞き取り調査に因
る塩分摂取量よりは随時尿による推定塩分排泄
量の方が収縮期血圧や拡張期血圧に関連してい
た事である。
また、今回の横断的研究によりわかったこと
は、血圧の季節的な変動に随時尿による推定塩
分排泄量がより関連していたことである。夏に、
血圧が低くなる現象は良く知られているし、経
験的にも確かである。その原因としては、夏は
気温が高く血管が拡張傾向にある事が推定され
ている。また、発汗が多く、少し脱水気味になっ
ている可能性もあるかもしれない。それらの影
響で、血圧も低めになることも考えられる。今
回の結果を考えると、確かに夏は発汗が多く塩
分は汗に出やすく、尿中の塩分排泄量は減少し
ているものと考えられる。しかも、その減少し
た尿中塩分排泄量が血圧と関連していた。実際
に、Holbrook らの報告に因れば、24時間蓄尿
法による塩分排泄量を摂取された塩分摂取量と
比較すると、春85.4％、夏82.6％、秋87.8％、冬
89.5％と報告されており４）、我々の８月から12
月までの検討とよく似ており、随時尿による塩
分排泄量でも季節変化が認められている。一方、
聞き取りによる塩分摂取量は、予想に反して冬
である11月、12月に多い結果であった。当初、
夏は脱水や熱中症が怖いため、塩分を多く取る
のではないかと推定していたため、意外な結果
であった。しかし、図６に示した通り、月別体
重変化や月別聞き取り塩分摂取量の変化と月別
収縮期血圧の変化は関連しておらず、唯一、月

図６　８月から12月への比較検討－平均値による相関関係
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別随時尿による塩分排泄量のみ関連していた事
も、興味深い結果である。この機序を考えると
きに、もう一つ別の見方も考えられる。つまり、
血圧自体が塩分排泄量を規定している可能性も
あるのである。つまり、塩分感受性がある人と
は塩分摂取によって血圧が上がる人であるわけ
だが、この機序として、塩分を摂ったときにそ
の塩分をうまく尿中に排泄することが出来ず、
生体は特に夜間の血圧を上げて塩分の排泄を促
すと考えられ、結果的に塩分摂取により血圧が
上がるという機序が考えられている５）。つまり、
逆も真で、血圧が低いので尿中塩分排泄量が少
なかったと言う事も考えられるのかもしれない。
いずれにしても、血圧を考える上で、尿中塩

分排泄量が密接に関連している事は確かであろ

う。最近、興味深い随時尿による推定塩分排泄
量を用いた研究が２報発表された６，７）。これは、
我々と異なり早朝第一尿を用いた研究であるた
めその計算式は異なるが、この論文で明らかに
なったことは、早朝尿を用いた推定塩分排泄量
で見ても血圧と塩分排泄量は関連しており、随
時尿中のカリウム排泄量がこの塩分による血圧
上昇を抑制する効果があったこと６）、そして
もっと重要な事は、推定塩分排泄量に至適量が
あり、それより低いと死亡率が上昇し、当然高
いと死亡率が上昇する事が、早朝第一尿の検討
でも証明されたことである７）。この論文の価値
は大きく、我々が用いている随時尿の塩分排泄
量そのものを使って、栄養指導するときにも重
要な論拠と成り得る。

表２．受診者の背景－性別に着目して

表３．受診者の背景－血圧治療の有無に着目して
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随時尿による推定塩分排泄量は、人間ドック
という比較的均一な条件で採取された随時尿に
おいては、よく収縮期血圧と関連しており有用
な検査であると考えられた。また、季節的な変
動も随時尿による推定塩分排泄量においても反
映されており、夏の血圧低下との関連も示唆さ
れた。しかし、受診者の真の塩分摂取量を推定
するためには、１週間程度調べる必要があると
いう論文８）もあり、個別の指導に用いる際に
は注意が必要である。つまり、人間ドックなど
の健診前日は、節制して塩分をあまり摂らない
食事をしてきている可能性もあるということで
ある。さらに、『高血圧ガイドライン2014』に
記載されている随時尿による推定塩分摂取量は
厳密にいうと排泄量であり、発汗や大便中に失
われる塩分を考慮していないことにも注意をす
る必要がある。
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