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研究実績 

の概要 

① 基礎的検討 

29名のボランティアによる基礎的検討において、蓄尿による塩分摂取量と随時尿による塩分
摂取量は、相関係数 r = 0.72, [蓄尿による塩分摂取量] = [随時尿による塩分摂取量] x 
0.572 + 3.958 となり、y=xからはかけ離れていた。また、3名のボランティアによる、尿排
泄時毎の尿中ナトリウムを測定したところ、早朝第２尿が蓄尿法による塩分摂取量に近い値
を示す傾向にあった。 

② 聞き取り塩分摂取量と推定塩分摂取量の違いに対する検討 

A. 29名のボランティアによる基礎的検討において 

蓄尿法に塩分摂取と聞き取り調査による塩分摂取量の相関では、相関係数 r = 0.48, 
[蓄尿による塩分摂取量] = [随時尿による塩分摂取量] x 0.274 + 5.841 となり、上記
の推定塩分摂取量に比べて相関関係は弱い事がわかった。 

B. H24.8月から12月までの受診者17,953名による検討 

表1に示した通り両者に約3g程度の差を認めた。 

図1に示した通り血圧との関連は推定塩分摂取量の方が強い。 

図2に示した通り、夏は熱中症を防ぐために塩分摂取量が増加する事が推定されるが聞
き取り調査の塩分摂取量には月別に差はない。しかし、推定塩分摂取量は８月が少なく、
収縮期血圧もまた低い。この機序として、発汗過多による降圧効果の可能性が示唆され
た。 

③ 推定塩分摂取量の変化と血圧の変化に関する検討（前値からの差であるΔ値を用いた検討） 

8月と9月に２年連続で塩分摂取量調査に応じてくれた3,908人を対象に検討した。表2に示し
た通り、Δ推定塩分摂取量とΔBMIが独立してΔ収縮期血圧に関連していた。 

④ 推定塩分摂取量と推定カリウム摂取量の関連について (図3~4) 

男性の高塩分摂取者において、カリウム摂取は降圧効果があることがわかった。 

⑤ これからの予定 

人間ドックの最大の欠点は、人間ドック受診を受診しなかった人が、病気発症のため受診出
来なかったのか，他の健診機関の人間ドックを受けたのか、引っ越しをされたのか等が現状
では不明であった。そこで、4年目（平成27年度）には、インフォームドコンセントを得ら
れ、かつ人間ドックを受診されなかった受診者に対して、電話もしくは手紙による追跡調査
を行い、治療や病気の有無を調べる事により、前向きに追跡調査を行い塩分摂取量と疾患の
関連を明らかにしたい。 

⑥ 意義、重要性、行政や医師会への提言 

今回の研究によって、塩分摂取量と生活習慣病の関連だけではなく、塩分摂取と癌との関連、

NT-proBNP（心不全の指標）と心事故の関連など、新潟市民にとっても有益な情報が多く得られ

る可能性が高い。また、この推定塩分摂取量が、栄養指導にも使えるツールとなり得るのかも見

極めていきたい 
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