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Ⅰ．はじめに

　ナトリウム（食塩）の過剰摂取が血圧上昇と関連
があることは，多くの研究によって指摘されてき
た。2011年，国際連合が招集した専門家による会議
においては「生活習慣病対策のために行うべき５つ
のアクション」の２番目に減塩が提言されており１），
このことは，減塩がいかに重要であるかを示してい
る２）。一方，ナトリウムとカリウムは拮抗的に作用
し，ナトリウムは血圧を上昇させ，カリウムはナト
リウムの排泄を促進し血圧を下げることはよく知ら
れている。したがって，ナトリウム摂取量とカリウ
ム摂取量の比も重要と考えられている３）。国民栄養
調査参加者を対象とした長期追跡調査NIPPON 
DATA（ニッポンデータ）80の報告では，ナトリ
ウム/カリウム比が高いほど，その後24年間の循環
器死亡リスクが高いことが明らかとなった４）。
　日本人の食事摂取基準（2020年版）においては，
生活習慣病の予防を目的として，世界保健機関
（WHO）の推奨する１日当たりの食塩摂取量５gと，
平成28年国民健康・栄養調査における摂取量の中央
値との中間値を「現在の日本人が当面の目標とすべ
き食塩摂取量」と設定し，目標量との差をいかに小
さくするかが重要であると記載されている５）。
　本学においては，食塩摂取量を減らしながらおい
しく食事ができるような指導（適塩指導）を３カ月
間実施するとともに，適塩指導前後における塩味の
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生活習慣病の一次予防をめざしたセルフチェック
24時間採尿調査より推定した食塩摂取量と 

ナトリウム/カリウム比について
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感じ方と好みに関する官能評価，適塩指導前後の食
事調査と食生活の行動変容に関する調査を行い，そ
の成果について前報で報告した６，７）。
　食塩摂取量を減らすためには，各自が食塩摂取量
を把握することが必要である。そこで今回は，生活
習慣病予防に繋がる食生活の改善に役立てることを
目的として，食生活の現状とくに食塩摂取量，ナト
リウム/カリウムの摂取比を数値で知ることができ
る24時間尿を活用したセルフチェックを実施したの
で，その結果を報告する。
　本研究は、武庫川女子大学国際健康開発研究所提
唱の「栄養で日本を元気に」プロジェクトの助成を
受けて行った。

Ⅱ．方法

１．調査参加者
　本研究への協力の意思を示した香川短期大学の学
生およびその家族，教職員およびその家族，香川県
栄養士会会員，その他一般参加者に対して本研究の
説明と参加依頼を行い，同意を得られた計248名を
調査参加者とした。

２．調査時期
　平成26年６月から８月の間に調査を実施した。

３．調査方法
（１）本調査の説明および同意書の配布，回収
　本研究への協力意思表示者に対して説明を行った
文書および同意書を図１に示す。研究への参加を同
意した調査参加者には，武庫川女子大学国際健康開
発研究所（以下，研究所という）で開発された24時
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間尿比例採集器（図２，以下，アリコートカップと
いう）を配布し，説明書（図３）に従い採尿方法に
ついての説明を行った。
（２）身体計測
　身体計測として，身長，体重を計測した。

（３）24時間採尿調査
　採尿は早朝から開始し，翌日の朝まで24時間の尿
採取を行った。その具体的採尿方法は，以下のとお
りである。採尿開始日の一番最初の尿は出し切って
捨て膀胱を空にし，その時間をスタートとして記

（武庫川女子大学国際健康開発研究所）
図２　24時間尿比例採集器

図１　調査説明文書及び同意書
図１ 調査説明文書及び同意書図１ 調査説明文書及び同意書図１ 調査説明文書及び同意書
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録，採尿は１日目のスタート時間から翌日の同じ時
間までの24時間とした。尿は採取するたびにアリ
コートカップに入れ，その都度アリコートカップに

装備されたピストンを使い１/40ずつアリコート
カップに装着されたタンクに貯め，残りの尿は捨て
てもらった。採尿した尿はアリコートカップごと本
学に提出してもらい，あわせて，採尿開始時間の記
録，取りこぼしの有無，体調，実施しての感想など
記録した記録用紙をアリコートカップと一緒に回収
した。
　このように軽量で持ち運び可能なアリコートカッ
プを使うことによって，１日の尿量の１/40を蓄尿
することが可能となり，外出先にも持参することが
できる利点がある。
（４）尿の分析と調査対象者への結果の返却
　調査対象者から本学に提出された尿は，尿量を測
定後，専用のピペットで蓋つきの試験管に一定量分
注し，－30℃で凍結保存した後，凍結状態のまま研
究所に移送した。移送後，尿中のナトリウム量
（mg），カリウム量（mg），エクオールの有無，タ
ウリン量（μmol）を研究所において分析した。後
日，尿の分析結果と結果の見方，および，それに対
する食事アドバイスをまとめたもの（図４）が研究
所から本学に送付され，さらにそれらを調査対象者
に返却した。図３　採尿方法説明書

（（武武庫庫川川女女子子大大学学国国際際健健康康開開発発研研究究所所作作成成））

図３ 採尿方法説明書

（武庫川女子大学国際健康開発研究所作成）

図４　24時間尿結果報告書および食事改善アドバイス図４ 24時間尿結果報告書および食事改善アドバイス

（（武武庫庫川川女女子子大大学学国国際際健健康康開開発発研研究究所所作作成成））

図４ 24時間尿結果報告書および食事改善アドバイス

（（武武庫庫川川女女子子大大学学国国際際健健康康開開発発研研究究所所作作成成））（武庫川女子大学国際健康開発研究所作成）
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４．解析方法

（１）調査対象者
　研究への同意が得られた調査参加者248人のうち，
24時間採尿の提出がなかった人，および採尿状況と
１日の尿量をチェックし，採尿が正しくできていな
かった人14名を除外した234人（男性43人，女性191
人，有効回収率94.4％）を以下に述べる各種解析の
調査対象者とした。
（２）体格
　身長，体重測定結果よりBMIを算出した。
（３）24時間尿量
　調査対象者から本学に提出された尿検体の量を計
り，それを40倍した量を１日の尿量とした。
（４）尿の分析
　研究所から送られてきた分析結果をもとに対象者
を年齢別，性別に分類し，１日の食塩摂取量を推定
した。また，ナトリウム/カリウム比から研究所作
成の４つのタイプに当てはまる人の割合を年齢別，
男女別に調べ、エクオール検出者、タウリン量につ
いても分析した。

Ⅲ．結果および考察

　年齢，男女別の調査対象者数，身長，体重，BMI，
24時間尿量，尿中ナトリウム量から算出された１日
当たりの推定食塩摂取量（以下，食塩摂取量という），
尿中カリウム量，および算出されたナトリウム/カリ

ウム比を表１に示し、以下、各分析項目についての
結果とそれらに関する考察について述べる。

１．体格
　調査対象者の男女別，年齢別のBMIの平均値は20
～25未満であり，BMI25以上の肥満傾向の人は男性
で８人、女性で31人であった。

２．24時間採尿分析結果
（１）24時間尿量
　24時間尿量は男性の最大値は3086.7ml，最小値は
333.2ml，標準偏差は720.4ml，中央値は1202.2ml，
女性は最大値3511ml，最小値262ml，標準偏差は
635.3ml，中央値は834.1mlと男女ともに個人差が大
きいと推測された。これは暑い時期であるので，発
汗量や水分補給量に個人差があることが原因と推測
された。
（２）食塩摂取量
　日本人の食事摂取基準2015年版（以下，食事摂取
基準2015という）に示されている１日当たりの食塩
摂取目標量（以下，食塩摂取目標量2015という）は，
12歳以上であれば男女とも年齢による差はなく，男
性8.0g未満，女性7.0g未満である８）。24時間採尿に
より得られた食塩摂取量が食塩摂取目標量2015を超
えている調査対象者の割合を，食事摂取基準2015に
示された年齢区分別に図５に示す。
　今回の24時間採尿調査は１日限りの調査であるた
め，食事摂取基準2015に示されている習慣的食塩摂

表１　調査対象者の特性と24時間尿分析結果
男　性 女　性

男性 女性 合計 身長 体重 BMI 24時間 
尿量

推定食塩 
摂取量

尿中 
カリウム量 Na/K 身長 体重 BMI 24時間 

尿量
推定食塩 
摂取量

尿中 
カリウム量 Na/K

（人）（人）（人）（cm）（kg） （ml） （g） （g） （cm）（kg） （ml） （g） （g）
19歳以下 ３ 69 72 170.1 60.1 20.8 802.9 6.6 1.3 3.3 157.8 53.0 21.3 780.6 7.1 1.2 4.4
20_29歳 ２ 19 21 171.2 68.4 23.3 1942.7 10.3 2.0 3.6 158.4 53.1 21.2 987.9 6.6 1.1 3.9
30_39歳 ３ 15 18 168.7 66.1 23.3 898.6 6.0 0.7 4.5 160.2 54.7 21.3 1160.9 7.2 1.6 3.0
40_49歳 12 41 53 171.7 70.1 23.8 1642.5 11.2 1.6 4.9 157.3 59.2 24.0 1190.3 8.4 1.4 4.2
50_59歳 13 27 40 168.3 63.8 22.5 1556.2 11.6 1.8 5.7 157.7 56.7 22.8 1112.3 8.5 1.7 4.0
60_69歳 ５ 17 22 167.2 64.6 23.0 929.3 10.6 2.2 3.3 154.1 56.8 23.9 1330.7 9.7 2.5 2.9
70歳以上 ５ ３ ８ 167.1 64.1 22.8 1157.3 9.7 1.8 3.8 153.5 47.5 20.1 1383.9 8.2 2.1 2.7

総数 43 191 234 169.2 65.8 22.9 1380.5 10.4 1.7 4.6 157.5 55.3 22.3 1024.3 7.8 1.4 4.0
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取量とは言えないが，図５に示すように，食塩摂取
目標量2015を超えている調査対象者の割合は，男女
ともに18～29歳で最も少なく，30～40歳の男性と50
歳以上の男・女性の60％以上が食塩摂取目標量2015
を超えていた。また，今回の調査対象者における食
塩摂取目標量2015を超えて摂取している人の割合
は，男性のほうが女性よりも多い傾向が見られた。
とくに70歳以上男性では，80％の人が目標量を超え
ていた。
　本研究において用いた24時間尿中排泄量の値から
食塩摂取量を推定する方法は，個人の食塩摂取量を
推定する方法として，信頼性が最も高く評価されて
いる９-11）。この24時間採尿法は，尿中に排泄された
ナトリウム量から摂取食塩量を推定しているため，
汗中に排泄されるナトリウム量は摂取食塩量の計算
値に含まれておらず，発汗の少ない冬季に調査を行
うことが望ましい。今回は６～８月に調査を実施し
ているため，推定された食塩摂取量は実際の食塩摂

取量より少ない可能性があり，食塩摂取量は，今回
の算出結果よりさらに多くなる可能性があると推測
される。
（３）エクオール
　尿中にエクオールが確認された男性は43名中３
名，女性は191名中19名であった（表２）。エクオー
ルは腸内でイソフラボンから産生される物質で，エ
ストロゲン活性があるため，更年期障害予防効果や
閉経後の骨粗鬆症予防効果が期待されている12）。し
かし，エクオール産生能は，ヒトによって個人差が
大きく，50～70％の人は，エクオール産生能が非常
に弱いことが知られている。今回の調査では，男性
の約７％，女性の約10％の尿中からエクオールが確
認されたが，これらの調査対象者の健康状態，とく
に女性における骨粗鬆症との関連についての調査が
できれば，さらに興味深い結果が期待される。
（４）タウリン
　尿中タウリンの分析結果を表２に示す。男性，女
性ともに個人差が多くみられた。男性の中央値は
1310.9μmol，女性の中央値は906.8μmolと女性が少
ない傾向がみられた。これは魚介類の摂取量が女性
よりも男性の方が多いことに起因すると推測され
る。また，研究所作成のタウリンの１日当たりの基
準値は1500μmol程度とされ，それ以上の人は243人
中53人であった。
　タウリンは魚介類に多く含まれるアミノ酸誘導体
であり，生体内ではメチオニンやシステインなどの
含硫アミノ酸から合成されるが，人での合成能は低
い。世界25ヶ国，約２万人を対象として進められて
きた家森らによる国際的な疫学調査研究では，尿中
タウリン排泄量から推定される食事からのタウリン
摂取量と虚血性心疾患による死亡率との間に負の相図５ 食事摂取基準2015食塩摂取目標量を超えている人の割合

＊男性の目標量は8.0ｇ未満、女性の目標量は7.0ｇ未満として算出

図５　食事摂取基準2015食塩摂取目標量を超えて
いる人の割合

＊ 男性の目標量は8.0g未満、女性の目標量は7.0g未満とし
て算出

表２　24時間尿分析結果　エクオール　タウリン

男性
（43人）

女性
（191人）

総数
（234人）

エクオール検出者（人） ３ 19 22
タウリン（μmol）　平均値±標準偏差 1514.8±1035.6 1199.0±1760.3 1257.1±1655.7

最大値 6628.7 21883.3 21883.3
最小値 403.7 0.0 0.0
中央値 1310.9 906.8 957.1
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関が認められており13），食事，特に魚介類からのタ
ウリン摂取が生活習慣病の予防に有効である可能性
があるといわれている。今回のタウリン分析結果か
ら，魚介類の摂取状況との関連について詳細な検討
をしていきたい。

３．ナトリウム/カリウム比による調査対象者の分類
　得られた食塩摂取量とナトリウム/カリウム比に
基づき，調査対象者を研究所作成の評価表（図６）
に従って，AからDの４つのタイプに分類した結果
を図７に示す。ここで，AおよびBタイプは食塩摂
取量が少ないタイプ，CおよびDタイプは食塩摂取
量が多いタイプに分類され，さらにナトリウム/カ

リウム比から，BおよびDタイプはカリウム量が少
ない，すなわち野菜や，芋類，海藻，果物など副菜
が少ないと推定されるタイプに分類されている。
　調査対象者全体では，「適塩で野菜もたっぷりと
れた良い食生活です。これからも続けましょう。」
というAタイプが全体の19.7％，「適塩の食生活で
す。カリウム量が少なめですので，野菜や，芋類，
海藻，果物など副菜を増やしましょう。」というB
タイプが32.5％，「塩分摂取量が多いです。適塩に
気をつけましょう。カリウムは良くとれています。
このまま野菜や果物をしっかりとりましょう。」と
いうCタイプが11.5％，「塩分摂取量が多いようで
す。また，カリウムの摂取が足りないようです。適
塩に心がけ，野菜や芋類，海藻，果物もたっぷりと
りましょう。」というDタイプが36.3％であり，食塩
摂取量が多いことに加えて野菜などの副菜の摂取量
が少ない対象者の割合が多い傾向が見られた。これ
をさらに年齢別に分類してみると，食塩摂取量も多

図９　年齢別４つのタイプに当てはまる人の割合
（女性）

図９ 年齢別４つのタイプに当てはまる人の割合（女性）

図６　24時間尿分析結果を４つのタイプに分類す
るための評価表

Aタタイイププ

食食塩塩摂摂取取量量 ↓↓
ナナトトリリウウムム／／カカリリウウムム比比 ↓↓

適適塩塩でで野野菜菜ももたたっっぷぷりりととれれたた
良良いい食食生生活活でですす。。ここれれかかららもも
続続けけままししょょうう。。

Bタタイイププ

食食塩塩摂摂取取量量 ↓↓
ナナトトリリウウムム／／カカリリウウムム比比 ↑↑

適適塩塩のの食食生生活活でですす。。カカリリウウムム
量量がが少少ななめめでですすののでで、、野野菜菜
やや、、芋芋類類、、海海藻藻、、果果物物ななどど副副
菜菜をを増増ややししままししょょうう。。

Cタタイイププ

食食塩塩摂摂取取量量 ↑↑
ナナトトリリウウムム／／カカリリウウムム比比 ↓↓

塩塩分分摂摂取取量量がが多多いいでですす。。適適塩塩
にに気気ををつつけけままししょょうう。。カカリリウウムム
はは良良くくととれれてていいまますす。。ここののまままま
野野菜菜やや果果物物ををししっっかかりりととりりまま
ししょょうう。。

Dタタイイププ

食食塩塩摂摂取取量量 ↑↑
ナナトトリリウウムム／／カカリリウウムム比比 ↑↑

塩塩分分摂摂取取量量がが多多いいでですす。。ままたた
カカリリウウムムのの摂摂取取はは足足りりなないいよよ
ううでですす。。適適塩塩にに心心ががけけ、、野野菜菜
やや芋芋類類、、海海藻藻、、果果物物ももたたっっぷぷ
りりととりりままししょょうう。。

（武庫川女子大学国際健康開発研究所作成）

図６ 24時間尿分析結果を４つのタイプに分類するための評価表

（武庫川女子大学国際健康開発研究所作成）

図７ 年齢別４つのタイプに当てはまる人の割合

図７　年齢別４つのタイプに当てはまる人の割合

図８ 年齢別４つのタイプに当てはまる人の割合（男性）

図８　年齢別４つのタイプに当てはまる人の割合
（男性）
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く副菜の少ないDタイプが30～49歳で42.3％，50～
69歳で40.3％と多く，18～29歳の若い世代では，食
塩摂取量は少ないがカリウム摂取量も少ない，すな
わち副菜の少ないBタイプの割合が多かった。さら
に男女別の結果を図８，図９に示す。女性は年齢が
上がるにつれ，Aタイプが増える傾向が見られ，特
に70歳以上の人にAタイプが67％と対象者の中で一
番多い結果となった。70歳以上の女性の調査対象者
は３名と少ない人数であるが，日ごろから食生活と
健康に興味を持っていることが推測される。
　このような解析を行うことによって、調査対象者
における食生活と健康状態との関係を推測すること
が可能となると考えられるが、今後はこのような人
たちの詳細な食生活についてさらに詳しく解析して
いく必要があると考える。

４．調査対象者の感想
　調査対象者から寄せられた感想をメリットとデメ
リット，その他に分けると以下の通りであった。
＜メリット＞
・24時間採尿と聞くと，大変そうなイメージがあっ
たが，意外と思っていたよりは難しくなく，取り
組みやすかった。

・１回の量や色などが，とてもよく把握できるので
楽しかった。

・食生活を改善しないといけないと改めて自覚し気
を付けるようになり，とても良い経験をした。

・一般的データではなく，自分自身の日常を可視化
され，見直す良い機会となった。

＜デメリット＞
・電車通学のため，採尿セットを持って電車に乗る
のに抵抗があった。

・休日では外出を控えたり，行き先を変更したりす
ると思う。

・長時間の外出が難しい。
＜その他＞
・いつもよりは食事に気をつけていた。
・自身の結果だけでなく，全体的な調査結果を知る
ことができれば，自分の食生活や運動，睡眠等の
改善策が分かり勉強になると思った。

　今回の調査においては、以上のような感想が得ら
れた。全体としては好意的であったが、採尿セット

を持って外出することに抵抗があるなどの問題点も
残され、今後、同様の調査を実施する際には考慮す
る必要があると考えられる。

Ⅳ．おわりに

　今回の24時間採尿調査においては，尿中のナトリ
ウム量，カリウム量，エクオールの有無，タウリン
量を測定し，その値から食塩摂取量を推定し，ナト
リウム/カリウム比を算出した。得られた食塩摂取
量とナトリウム/カリウム比に基づき，調査対象者
を４つのタイプに分類したところ，食塩摂取量が多
く野菜などの副菜の摂取量が少ない対象者の割合が
多い傾向が見られた。タウリン量も特に女性で少な
い傾向が見られた。
　また，本報告では示さなかったが，今回の調査対
象者には，採尿調査にあわせて採尿日から過去約１
カ月を振り返る食事調査を実施している。今後，そ
の食事調査結果と今回の採尿調査結果から得られた
食塩摂取量および４つのタイプとの関係，タウリン
との関係をさらに解明していくことによって，生活
習慣病予防に向けた食生活改善の方策を見出してい
きたい。

　この研究は香川県栄養改善学会（2016年２月）にて口
頭発表したものをまとめたものである。
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