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研究成果の概要（和文）：　日本人の食塩摂取量は他国に比較して高値であることが指摘されてきたが、現在もこの傾
向は変わっていない。これは、従来から行われてきた「指導型」減塩教育の限界を示唆している。本研究では、対象者
自身が食塩排泄量自己測定を通して、減塩の成果を実体験できる「体験型」教育の確立を目的とした。その結果、食塩
排泄量自己測定機器は、家庭で簡便かつ即座に、日々変動する食塩摂取量を一定の精度で把握することが明らかになっ
た。さらに、本機器を用いた「体験型」食塩管理を行うことは、食塩摂取量の減少に寄与することが示された。

研究成果の概要（英文）：The salt intake of the Japanese people is higher than that of people living in 
other countries. Moreover, this excessive salt intake has not changed over time. This fact shows the 
limitations of the “instructional” salt intake reduction education using carried out until now. The aim 
of this study was to establish an “experience-based” salt intake reduction education, which can be 
realized through the self-management of the daily salt intake, by having each individual become aware of 
his or her own salt intake. In conclusion, a self-monitoring device is easy to use and in the same time 
convenient for understanding the daily salt intake/excretion of each individual and for thinking about 
the dietary constituents. Furthermore, is was showed that the “experience-based” salt intake management 
is useful for decreasing the salt intake.
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１．研究開始当初の背景 
1) 主題となる問題と動機の提示 
食塩過剰摂取は、高血圧の発症と進展に主
要な役割を果たしている (du Cailar G, et al. 
Am J Hypertens. 2002;15:222-9.)。実際に、我
が国の食塩摂取量は他国に比較して高いこ
とが以前より知られており、近年においても
この傾向は変わっていない(Anderson CA, et 
al. J Am Diet Assoc. 2010;110:736-45.)。すなわ
ち、日本人において減塩は高血圧症の予防・
治療において特に重要な生活習慣変更項目
といえる。そのため、専門職は積極的な減塩
教育を展開し、食塩摂取量を減少させなけれ
ばならない。しかし、減塩教育の実施率は欧
米に比較して低く、成果もあまり出ていない
(Anderson CA, et al. J Am Diet Assoc. 
2010;110:736-45.)。これは、日本における減塩
教育への取り組みの遅れや従来の減塩教育
手法の限界を示唆するものであると思われ、
減塩教育のあり方を再検討しなければなら
ないことを示していると考えられる。 
2) 学術的特色、独創的な点、研究意義 
近年、夜間尿から 24 時間尿中食塩排泄量
を推測できる自己測定機器 (KME-03: 河野
ME 研究所 , 神奈川 , 日本) が開発された 
(Yamasue K, et al. J Hum Hypertens. 
2006;20:593-8.)（下図）。以前、申請者らは新
しい減塩教育ツールとしてこれに注目し、コ
ントロール群を設定しない限定的な研究結
果であるものの、実際に自己測定器を用いた
体験型の食塩管理が短期的な 24 時間尿中食
塩排泄量推定値を減少させ、減塩教育に有用
である可能性を報告した (Yasutake K, et al. 
Exp Ther Med. 2011;2: 615-18.)。本研究課題は、
申請者が提案する体験型減塩教育を確立さ
せるため、これまでの研究を発展させた内容
となっており臨床的有用性を期待できるも
のである。 

 
２．研究の目的 
1) 食塩排泄量自己測定機器の妥当性につい
て、15日間の食塩出納試験および、3日間の
24時間蓄尿との併用試験を用いて検討する。 
2) 食塩排泄量自己測定機器を用いた体験型
減塩教育法の効果を、コントロール群を設け
た 1 か月および 1 年間の介入研究で検証し、
24時間蓄尿法を含めた評価で判定する。 
3) 1, 2の結果を統合し、食塩排泄量自己測定
機器を主体とした食塩管理の成否と管理に
よる臨床的有用性を検討する。 
4) 上記の検証により食塩排泄量自己測定機
器を主体とした減塩教育の有用性を確認す
るとともに、問題点を集積して効果的な体験

型減塩教育法を提案する。 
 
３．研究の方法 
食塩排泄量自己測定機器を主体とした体験
型減塩教育の確立を目的に、4 つのサブテー
マで取り組んだ。 
1) サブテーマ 1: 食塩排泄量自己測定器の妥
当性の検証：食塩出納試験 

20歳代の健常者 20例を対象に、1-14日目
に試験食（1-5日目：10 g、6-8日目： 5 g、
9-11日目：13 g、12, 13, 14日目：5 g, 13 g, 5 g
に調整）の摂取、2-15日目に食塩排泄量自己
測定機器による食塩排泄量の測定、5, 8日目
に 24時間蓄尿を採取した。 
2) サブテーマ 2: 食塩排泄量自己測定機器の
臨床的有用性：3日間の 24時間蓄尿との比較 
健常者 50 例に対して、対象者の都合のよ
い 3 日間（平日 2 日、休日 1 日）で 24 時間
蓄尿の採取を依頼した。また、蓄尿中の 8時
間分の夜間尿を用いて、食塩排泄量自己測定
機器による食塩排泄量推定値の自己測定を
依頼した。 
 
3) サブテーマ 3: 食塩排泄量自己測定器によ
るセルフモニタリングの短期的効果：2 群間
並行ランダム化比較試験 
研究説明会に集まった 162名のうち、同意
が得られた 123名をエントリーした。対象者
には、24 時間蓄尿を依頼した。対象者の性、
年齢、BMI、高血圧の有無、血圧値および 24
時間尿中食塩排泄量を層別変数として、食塩
排泄量を 4週間セルフモニタリングする介入
群(S群)と、コントロール群(C群)に割り付け
た(ベースライン調査: B調査)。両群において
特別な減塩教育は行わなかった。4 週間のセ
ルフモニタリングが終了した時点で、両群に
B調査と同様の内容でエンドライン(E-1)調査
を行い比較した。 
 
4）サブテーマ 4: 食塩排泄量自己測定器によ
るセルフモニタリングの長期的効果：2 群間
並行ランダム化比較試験 
サブテーマ 3と同様の手順で、エントリー
から 1年後に E-1調査と同様のスケジュール
で最終調査(E-2)を行った。対象 123名のうち
1年後調査にエントリーした者は69例であっ
た。全ての対象者には、郵送による減塩の情
報提供を 5回 (1回/2か月)行った。1年間の
介入後に E-2調査を行い、B調査の結果と比
較した 
 
４．研究成果 
1) サブテーマ 1 
食塩排泄量自己測定値と前日の食塩摂取
量の比率の平均値は、2-6 日目 （食塩 10g
期）：8.29±0.98 g [0.84±0.10] 、7-9日目（食塩
5 g期）： 6.63±1.44 g [1.27±0.28] 、10-12日目
（食塩 13 g期）：9.16±1.39 g [0.70±0.11] 、13, 
14, 15日目：7.11±1.13 g [1.37±0.22]、8.81±1.63 
g [0.68±0.13] 、6.93±0.98 [1.33±0.19] であり、



前日の食塩摂取量は測定値に反映されてい
た（下図）。 
食塩排泄量自己測定値と 24 時間尿中食塩
排泄量は、10g 期において有意な相関を認め
たが（r=0.65, P＜0.05）、5g期では相関を認め
なかった（r=0.41, ns）。 

 
2)サブテーマ 2 
全ての対象者から、3日分の蓄尿検体（150
検体）を回収し、3 日間とも蓄尿が成功した
33例（99検体）（男性 7例/女性 26例、年齢
39.6±16.7、体重 60.3±9.2 kg、BMI23.1±3.4、
血圧 118.3±15.3/73.2±10.8 mmHg）を最終解析
対象とした。24時間尿中食塩排泄量および尿
中食塩排泄量自己測定値の平均値は、平日 1
日目: 7.6±2.1 g, 8.0±1.7 g、平日 2日目: 8.3±2.6 
g, 8.1±1.7 g、休日: 8.3±3.1 g, 8.3±2.0 gであり、
両者の間に有意差を認めなかった。両者の相
関関係は、平日 1日目（r=0.44）、平日 2日目
（r=0.40）、休日 1 日目（r=0.43）と有意な正
相関を認めた（p<0.05）（下図）。 

 
3) サブテーマ 3 
対象は S群 61名と C群 62名に割り付けら
れた後、研究スケジュールを完遂し、かつ 2
回の蓄尿に成功した 78 名を最終解析対象者
とした(割付: S群 42名/C群 36名、性別: 男
性 12 名/女性 66 名、年齢 58.1±17.4 歳、
BMI22.7±3.1kg/m2 、 血 圧 値
123.8±16.5/75.5±10.5 mmHg、高血圧既往 : 
33.3%、24時間尿中食塩排泄量: 9.5±4.0g)。両
群の臨床背景・各項目には差を認めなかった。
介入前後の 24時間尿中食塩排泄量は、C群で
変化しなかったが(9.0±3.8g→8.8±3.9g, ns)、S
群では有意に低下した(10.0±4.2g→8.8±3.6g, 
P<0.05)。 
 
4）サブテーマ 4 
 研究スケジュールを完遂し、かつ B, E-2調
査時の蓄尿に成功した 46 名を最終解析対象
とした。介入前後の 24 時間尿中食塩排泄量

は 、 C 群 で 変 化 し な か っ た が
(9.4±4.0g→8.4±2.9g, ns)、S群では有意に低下
した(8.8±3.3g→7.4±2.8g, p<0.05)。食塩排泄量
自己測定機器を用いた体験型減塩教育は短
期的だけでなく長期的にも有用であると考
えられた。 
 
5) 総括 
研究期間全体の成果として、サブテーマ 1, 

2 で食塩排泄量自己測定機器の測定値の妥当
性・再現性が示され、サブテーマ 3, 4ではそ
れを用いることの臨床的有用性が示された。 
食塩排泄量自己測定機器を用いて、目に見え
ない食塩摂取量を「見える化」すること、日々
の食塩摂取量をセルフモニタリングすると
いった体験型減塩教育は、減塩教育の新たな
ツールとして適応可能と考えられる。 
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