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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、通院中の高血圧患者の塩分計を用いたセルフモニタリングに関する教育的
支援を評価することである。塩分計と健康手帳を使用する介入群（Salt-Monitoring Group:SMG）13名と健康手帳のみ
を使用する対照群（Control Group：CG）12名の約3か月間の減塩行動と身体的変化を分析した。
その結果、SMGはCGに比し、食塩摂取量、収縮期血圧などの低下の差がやや大きかったが、統計学的に有意な差は認め
ず、介入後の食塩摂取量も高血圧患者適正基準には至らなかった。今後は事例等の更なる分析を行い、塩分計を活用し
た教育的支援の改善につなげる必要がある。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to evaluate educatinal support by self-monitoring 
with food salinometer in hypertensive outpatients. The salt restriction behavior and physical changes in 
hypertensive outpatients, over approximately 3 months, were analyzed in 13 individuals who used a food 
salinometer and a health diary (salt monitoring group: SMG) and 12 individuals who used a health diary 
only (control group: CG).
The results revealed that SMG compared with CG had a larger difference of reduction in salt intake and 
systolic blood pressure; however, there was no statistically significant difference observed. 
Additionally, salt intake did not reach the appropriate standards for patients with hypertension 
following the intervention. Future studies need to be conducted on more subjects to improve the 
educational intervention using food salinometer.

研究分野： 慢性看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

(1)本邦の高血圧患者は約 4000 万人であり、

高血圧により脳卒中や虚血性心疾患、慢性

腎臓病の罹患率や死亡率は高まるため、そ

の管理は重要となる。高血圧治療ガイドラ

インでは食塩摂取 6g/日未満が管理目標値

として推奨されているが、我が国の一人あ

たりの食塩摂取量は高く、減塩を意識して

いる高血圧患者でも平均 9.4g/日であり、

管理目標値の達成のためには、実効的な方

策の確立が必要となっている 1）-2)。 

(2) 中高年では自分の食塩摂取量を正確に

評価できていない現状が明らかになって

おり 3)-4)、血圧管理における各個人の食塩

摂取量の評価への支援の必要性が示唆さ

れている 5)。したがって、高血圧患者の減

塩教育には自分の食塩摂取量を確認、評価

できることを組み込むことが重要となる。 

(3)行動療法の一つであるセルフモニタリン

グ法は対象者自身が生活を見直し、問題点

を認識し、主体的に健康管理を行っていく

方法であり、中高年の健康的なライフスタ

イルの形成方法として、患者教育にも活用

されている。高血圧患者に対し、血圧値や

塩分計による食塩摂取量を確認、評価する

セルフモニタリング法を導入し、その有効

性を明らかにすることは、高血圧患者の減

塩支援方法の確立に向けて有益な情報を

もたらすと考える。 

２．研究の目的 

 本研究の目的は、通院中の高血圧患者に対

して塩分計を活用したセルフモニタリング

の教育的支援を行い、減塩に関する健康行動、

身体的状態の観点から評価し、今後の減塩教

育への看護実践や研究的取り組みの示唆を

得ることである。 

 
３．研究の方法 

(1)準実験的デザイン 

(2)対象：40～70 歳までの中高年で、高血圧

と診断され、減塩を要する外来通院患者。塩

分計の使用やセルフモニタリング手帳の記

載が可能な心身の状態にある者で、二次性の

高血圧、腎機能障害を有する者は除く。 

(3)介入方法 

 介入方法は図 1のとおりである。塩分計と

健康手帳を活用する群（Salt-Monitoring 

Group:以下 SMG）と健康手帳のみを活用する

群（Control Group：以下 CG）各々に対し、

事前の食事調査終了後（2 回目外来受診時）

に方法を説明する。SMG には健康手帳と塩分

計を活用したセルフモニタリングの方法を、

CG には健康手帳のみを活用したセルフモニ

タリング方法を説明し、実施してもらう。介

入に関わる看護師は研究者または慢性疾患

看護の専門看護師とし、1 週間後、使い方等

で疑問な点はないか電話で確認をする。 

1～2 か月後、3～4 か月後の外来受診時に

両群に対し、セルフモニタリングの状況（SMG

には塩分計と手帳の活用状況、CG には手帳の

活用状況）と変化の認識や減塩に関する目標

の確認を行い、前回食事調査の結果と血液検

査の結果を返却する。CG には、調査が終了し

た時点で、活用方法の説明後、塩分計を提供

した。 

(4)データ収集方法 

データ収集は図 1に示すとおりであり、医

師より該当患者の紹介を受け、年齢、性別を

考慮し、順番に SMG、CG に振り分け、研究の

インフォームドコンセントを実施し、了解が

得られた対象に対し、事前の食事調査法を説

明し、実施してもらう。 

2 回目の外来受診時には 3 日分の食事を撮

影したカメラの画像データを回収し、質問紙

調査、診療録からの基本情報を収集し、血圧

や体重の測定、血液検査を実施した（実施前

調査）。3回目、4回目の外来受診時には、診

療録からの基本情報以外の調査を同様に実

施し、加えて健康手帳から記載回数や記載内

容を収集した。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5)調査内容(測定用具) 

①背景 

a.属性等：年齢、家族の有無、職業、発病

からの期間、合併症の有無 

b.減塩のための心理的準備状態 

 ProchaskaとDiClementeによる変化のステ 

－ジモデルの 5つのステージに基づき「無 

関心期」「関心期」、「準備期」、「行動期」 

「維持期」のどのステージのあるのか得点 

化する。（0～4点の範囲をとり、点数が高 

いほど、心理的準備状態が高いことを示す） 

②アウトカム指標 

a.減塩に関わる行動 

・主観的指標：ヘルスアセスメント検討委

員会による高血圧者用アセスメントツ

ール短縮版 6)で減塩を含む食生活に関す

る行動を自己評価した 13 項目の尺度（1

～13 点の範囲をとり点数が低いほど適

切な食生活であることを示す）。 

・客観的指標：１日食塩摂取量 

  3 日間の食事写真撮影による１日平均食

塩摂取量、動脈硬化に関わるコレステロ

ール、脂肪エネルギー比率の算出 

b.身体的状態（血圧/体重/血液データ：LDL、

HDL、Tcho、TG） 

③対象者のセルフモニタリングの実践状況

セルフモニタリング記述日数と記述内容 

(6)分析方法 

アウトカム指標の統計解析は IBM SPSS 

ver.21 を用い、p<0.05 を有意水準とした。 

①ベースライン時の背景、アウトカム指標、

に関して、SMG、CG の等質性の評価を行う。 

②SMGとCGアウトカム指標の変化量の差の検

定、または郡内比較を行い、効果を評価す

る。 

②各群のセルフモニタリングの状況を健康

手帳の内容等から質的に分析する。  

(7)倫理的手続きの実施 

所属施設、および調査施設の倫理委員会に

て研究実施の承認を得た。 

４．研究成果 

研究参加の同意が得られた者は SMG22 名、

CG22 名であった。研究参加後の病状の悪化、

データの不備、中止の申し入れがあった者、

データ収集進行中6名の者を除き、SMG13名、

CG12 名のデータの予備的分析を行った。 

（１）研究の主な成果 

①対象の背景 

SMGとCGの対象者の背景は表1の通りであ

り、年齢や性別、減塩指導の経験に有意な差

は見られなかった(表 1)。その他、アウトカ

ム指標のベースライン時のデータは中性脂

肪のみ CG が有意に低かったが、その他は有

意な差を認めなかった（表２）。 

②セルフモニタリングの実施状況 

 SMG 期間中の平均健康手帳の記入日数＜

（以下平均±標準偏差（中央値）とする＞は

71.2±40.9（67）で、16～147 日の範囲であ

 

　

＜SMGへの関わり＞ ＜CGへの関わり＞

（1週間後）
塩分計・手帳の記載方法につ
いての疑問等について電話連

絡

手帳の記載方法についての疑問
等について電話連絡

調査1

食事摂取行動調査
食事写真・食事メモの回収
身体状態（血液データ）

4回目の
外来受診時
（3ヶ月後）

3回目の
外来受診時
（1ヶ月後）

＜調査内容＞

1回目の
外来受診時

基本属性・心理的準備状態
食事摂取行動調査

食事写真・食事メモの回収
身体状態（血液データ）

2回目の
外来受診時
（実施前）

セルフモニタリング法の説明

塩分計使用状況・セルフ
モニタリング状況の確認
栄養調査、血液の結果返却
変化の認識、目標の確認

セルフモニタリング状況の確認
栄養調査、血液検査の結果返却
変化の認識、目標の確認

セルフモニタリング状況の確認
栄養調査、血液検査の結果返却
変化の認識、目標の確認、
塩分計の配布使用方法の説明

調査2調査2

調査3

食事摂取行動調査
食事写真・食事メモの回収
身体状態（血液データ）

食事の写真撮影および
食事メモの方法の説明

塩分計使用状況・セルフ
モニタリング状況の確認
栄養調査、血液の結果返却
変化の認識、目標の確認

食事の写真撮影および
食事メモの方法の説明

セルフモニタリング法の説明
塩分計配布と使用方法の説明

SMG・CGへ順番にの振り分け

医師による該当患者の紹介

研究者によるインフォームドコンセント・同意書による承諾

図1 介入方法とデータ収集方法



った。CG は 70.4±36.1(68)、16～124 日の範

囲で有意な差は認めなかった。（Mann- 

Whitney 検定）。SMG の塩分計の使用日数は

46.0±37.0(55.5)であった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
③介入後の変化 

 SMG の 食塩 摂 取 量 は 介 入 前 9.0g ±

2.7(9.1)/日から 3-4 ヵ月後の介入後は 8.3

±2.0（7.8)g/日に、CG は介入前 10.1±2.6

（9.8)から介入後 9.9±1.1（9.6）にわずか

に減少した。SMG では介入後に、13 人中 9名

（69.2%）に食塩摂取量の減少を認めたが、

CG では 12 名中 7名(58.3%)であり、有意では

なかったが、SMG で食塩摂取量の減少した者

の割合が多い状況であった。      

介入後の各指標の変化量は表3に示す。SMG

では生理学的データ、血液生化学データ、食

塩摂取に関して、CG より改善への変化量が大

きい傾向にあった。しかし収縮期・拡張期血

圧、血液生化学データ、栄養摂取や食生活行

動得点の変化の差に関しては SMG と CG 間で

有意な差は認めなかった。また SMG の収縮期

血圧は介入前 136mmHg、介入 1～2 ヵ月後

130mmHg、介入 3～4ヵ月後 130mmHg と介入期

間中に、有意に減少した（フリードマン検定

p=0.036）が、CG では有意な変化は認めなか

った（図２）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

さらに SMG では塩分計の使用により、「塩

分濃度が高いことに驚き、確認するようにし

ている」という感想を持つ者も見られた。食

塩摂取が介入後 2g 以上低下した者は、減塩

における具体的な行動目標を健康手帳に記

載したり、面接時に表現したりしていた。 
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図2 介入後の収縮期血圧の変化
フリードマン検定 SMG p=0.036 CGn.s.

 

SMG　n=13 CG　n=12

57.0±7.5(58.0) 59.2±6.5(59.5)

9/4 10/2

7/6 10/2

9/4 12/0

5/8 2/10

糖尿病 4 3

高脂血症 11 8

虚血性心疾患 6 7

9/4 8/4

3.0 2.5

家族（同居/独居）（人）

表１　対象者の背景

年齢　Mean±SD（Me.）(才）

性別（男性/女性）（人）

仕事の有無（有/無）（人）

調理者（自分/配偶者)（人）

χ２検定,Mann-Whitney-U検定n.s

合併疾患
（人）

減塩指導の経験（有/無）

準備状態得点（Me.)

 

SMG　n=13 CG　n=12

収縮期血圧（mmHg） 139.5±12.8(136.0) 133.0±10.1(133.5)

拡張期血圧（mmHg） 83.3±12.4(86.0) 80.2±7.1(81.0)

BMI(Kg/m2） 25.1±2.7(24.8) 25.0±2.4(24.8)

T-cho　（mg/dl） 187.9±21.7（185.0) 174.3±27.3（174.5)

HDL（mg/dl） 51.9±15.5（48.0) 60.2±11.6（62.0)

LDL（mg/dl） 114.0±25.2（114.0) 96.4±19.4（98.0)

中性脂肪（mg/dl） 160.2±79.5（172.0) 96.3±37.8（83.0)*

食塩（g） 9.0±2.7（9.1) 10.1±2.6（9.8)
脂肪エネルギー比率

（%） 25.9±6.0（28.0) 26.9±4.5（27.5)

コレステロール（mg） 266.3±113.0
（230.4)

291.1±117.2
（285.5)

食生活行動得点 3.5±2.5(3.0) 4.8±2.1(4.0)

Mean±SD（Me.）
状　態

表２　介入前のアウトカム指標の状況

栄
養
摂
取
・
行
動

Ｍann-WhitneyのＵ検定　　＊p<0.05

生
理
学
的

デ
ー

タ

血
液
生
化
学

デ
ー

タ

SMG　n=13 CG　n=12

収縮期血圧（mmHg） -5.6±9.2(-8.0) -1.6±12.1(-0.5)

拡張期血圧（mmHg） -2.7±11.9(0.0) -1.3±6.1(0.5)

BMI(Kg/m2） -0.1±0.7(0.0) -0.3±0.5(-0.2)

T-cho　（mg/dl） -1.9±17.0(-7.0) 4.8±22.4(3.0)

HDL（mg/dl） 1.9±7.0(3.0) 1.3±9.7(1.5)

LDL（mg/dl） -0.9±13.3(1.0) 5.1±18.0(4.0)

中性脂肪（mg/dl） -17.5±85.9(-24.0) 10.6±52.8(3.5)

食塩（g） -0.7±1.6(-0.6) -0.2±2.3(-0.4)
脂肪エネルギー比率

（%） 1.0±5.6(0.0) 0.9±3.9(1.3)

コレステロール（mg） -45.5±84.6(-74.6) 11.8±118.5(36.0)

食生活行動得点 -0.5±2.1(-0.5) -0.7±1.8（-1.0）

血
液
生
化
学

デ
ー

タ

栄
養
摂
取
・
行
動
Ｍann-WhitneyのＵ検定　　n.s.

表3　介入後のアウトカム指標の変化

状　態
Mean±SD（Me.）

生
理
学
的

デ
ー

タ



 

 (2)得られた成果の国内外における位置づ 

けと今後の展望 

①研究対象者のうち、データ収集が終了した

者の予備的な分析結果では、塩分計を活用

した介入の効果を統計学的に確認するこ

とはできなかった。欧米における臨床試験

では 6g/日前半までの食塩摂取量で有意な

降圧の達成が可能であることが報告され

ている 7）－8）。SMG での減塩は 7g 後半にと

どまっており、少なくてもあと 1～2g の低

下を認めなければ、血圧の有意な低下に至

らないといえる。今回の対象は先行研究の

高血圧患者と同程度の塩分摂取レベルで

あり、47.1%が栄養指導を受けた経験があ

り、準備状態も減塩を開始しているレベル

であった。塩分計の使用により、食事の塩

分濃度や自己の味覚の確認の機会となり、

減塩への取り組みへの意識づけの強化に

つながったと考えられる。しかし、固形物

等の塩分は測定できないため、液体の食品

の摂取が多い対象者には減塩をもたらし

たが、そうでない対象では十分な成果につ

ながらなかったことが推測される。また、

介入に際しては、塩分計による測定結果と

食事分析結果を具体的減塩行動の目標設

定につなげることの強化の必要性が示唆

された。 

②2013年のWHOのガイドラインでは成人の食

塩は 5g/日未満にすることが推奨されてい

る。我が国における食塩摂取は 2011 年で

は依然として男性 10.5～11.8g/日、女性

8.8～10.0g であるが、2015 年版の厚生労

働省の食事摂取基準では男性 8.0g/日未満、

女性 7.0g/未満と設定され 9)、減塩は高血

圧患者のみでなく、一次予防の観点からも

その重要性が増している。国内外とも塩分

計を活用した減塩支援の取り組みは充分

な報告がなく、今後、データ収集継続中の

対象者のデータを加え、再度、統計的分析

を行うとともに、SMG 群等で、効果的に減

塩できた事例等の分析により、塩分計を活

用した教育的介入の改善につなげる必要

がある。 
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