


排泄量を測定した結果です。尿の濃縮度の影響を補正する
ため、クレアチニン300mgあたりに補正したうえで食塩量
に換算すると、平均で4.4ｇ、多い子どもは10ｇ以上も
摂っています。ちなみに「日本人の食事摂取基準（2025
年版）」の３歳児の目標量は3.5ｇです。つまり、３歳時点
で既に過半数が目標量をオーバーしていることになります。
　この研究では、子どもに与えているおやつの内容を保護
者に質問しました。その結果、果物などのカリウムの多い
ものを与えている保護者の子どもは尿中カリウムが高く、
スナック菓子を与えている保護者の子どもはナトリウムが
高いという結果が明らかになりました３）。我々はまた、
子どもと保護者の尿中Na/K比を調べ、両者が相関すると
いう結果（ｒ＝0.167、ｐ＝0.004）も報告しています４）。
親が減塩しなければ、子どもの頃から食塩過多になってし
まうということです。

●ナトリウムをカリウムとグルタミン酸で代替する

　では、成人高血圧患者の臨床における減塩指導の効果は
どうかというと、平均8.6年の間に11回強の指導を行った
ところ、初回は9.6ｇ摂取していたものが、指導を重ねる
と徐々に低下しました。しかし、数回で下げ止まり傾向と
なり、最終的には平均8.2ｇにとどまるという結果です
（図４）。
　このように困難を伴う減塩をサポートするために、日本
高血圧学会では2012年から減塩食品リストを作成・公開
しています。このリストに掲載するには、食品メーカーさ
んから申請を受けて官能検査を実施し、通常の食品と比較
しておいしさに遜色がないことを確認します。現在、26
社、108品目を認定しており、これらの製品により日本人
の食塩摂取量が年間1,000ｔ以上、およそ全国民の１日分
の消費に相当する量の抑制につながっていると推算されて
います。本日の共催企業の味の素株式会社の出汁などは、
毎日使うものですので、減塩への貢献度が高いのではない
かと思います。
　こういった減塩食品は通常、ナトリウムを減らしてその
一部をカリウムで代替しています。このような代替塩のエ
ビデンスとして、非常にインパクトのある論文が少し前に
中国から報告されました。600の村を同数に二分し、一群
には通常の塩、別の一群にはナトリウムの25％をカリウ
ムに置き換えた代替塩を供給したところ、５年間で血圧に
3.3/0.7mmHgの群間差が生じ、代替塩群では脳卒中が
14％、主要心血管イベントが13％、全死亡が12％少ない
という結果でした５）。この報告は、昨年（2024年）の

ではどの方法でも6ｇを目安とすることを推奨しています。

「塩分チェックシート」を使った指導
　図２は私たちが作成した「塩分チェックシート」という
ものです。高塩分食品の摂取頻度と、食行動、食意識につ
いて回答していただき、減塩のヒントを得てもらおうとい
う趣旨で始めました。2017年から製鉄記念八幡病院の
ホームページから申し込みいただけるようにしてあり、こ
れまでに1,500件を超える方に使っていただいています。
　このチェックシートの結果と、随時尿から推定した１日
の食塩排泄量は有意に相関します（ｒ＝0.30、ｐ＜
0.01）１）。ただし、ばらつきが大きいため、ある個人に
対して「あなたは何点だから食塩を何グラム摂っていま
す」と言えるとは考えていません。やはり随時尿などで実
際にナトリウム排泄量を測定し、そのうえで、リストの中
から何かできることを選んで次回までにそれを実行してい
ただく。そして次にお会いした時に、チェックシートの点
数が下がり、ナトリウム排泄量も下がっていたという結果
を可視化して伝えるということの繰り返しが、実践的な減
塩指導として重要ではないかと考えています。

●子どもの減塩から成人の減塩を考える

　日本高血圧学会では2019年に、食塩摂取量６ｇを目指
した６項目の戦略「減塩東京宣言」を策定しました２）。

そのうちの一つでは、「子どもの食育の一環としての減塩
の推進」を挙げています。いったん身についた食習慣を変
更するのはなかなか大変なことですから、幼少の頃から、
保護者が食塩摂取量に気をつけようという趣旨です。
　「日本人の食事摂取基準（2025年版）」を見ますと、
乳児の食塩摂取量は1.5ｇとされています。この1.5ｇとい
うのがどの程度の塩味なのかということで、生後10カ月の
乳児の離乳食を少し食べてみました。すると、ほとんど無
味なのですね。それでも乳児はおいしそうに食べています。
　ところがこれが３歳ぐらいになり、保育園や幼稚園に
行ったり家族で外食したりし始めると、そうはいかなくな
ります。図３は福岡市内の３歳児健診で、尿中ナトリウム

　本日お伝えしたいポイントは二つあります。一つは、減
塩指導に際して食塩摂取量を評価せずに「６ｇを目指して
ください」と言ったりしていませんか？　ということと、
もう一つは「先生は１日何ｇ食塩を摂っているのですか」
と聞かれた時に自信をもって答えられますか？ というこ
とです。
　最初に、食塩摂取量の推奨と現状について確認しておき
ます。推奨については世界保健機関（WHO）が5.0ｇ未満、
「健康日本21（第三次）」は7.0ｇ未満、高血圧患者につ
いて日本高血圧学会は6.0ｇ未満という値を示しています。
これに対して実際の摂取量は、「国民健康・栄養調査」か
ら約10ｇであることが示されていて近年、下げ止まりして
います。この現状に対して例えば日本高血圧学会では、今
年改訂する「高血圧管理・治療ガイドライン2025」
（JSH2025）の中の「生活習慣の修正」の項目として、
減塩に加えて新たに「ナトリウム／カリウム比（Na/K比）
を低下させる」を追加することを予定しています（表１）。

●減塩指導のスタートは食塩摂取量の評価

　さて、では本題に入ります。減塩指導の際に、食塩摂取
量を評価しないとどのような問題があるのか、それがよく
わかるデータを示します。図１は、「減塩を意識してい
る」と答えた人と「意識していない」と答えた人の食塩摂
取量を、24時間蓄尿で比較した結果です。おわかりのよ
うに、両者はほとんど同じように分布しています。ですか

ら、指導対象者が「麺類の汁は飲まない、醤油は使わな
い」と言ったとしても、実際に減塩ができているかどうか
はわからないということです。
　食塩摂取量の評価方法を表２にまとめました。高血圧学
会減塩委員会の報告書で、私が担当したパートからの引用
です。評価法は、食事を評価する「入り口調査」と尿中排
泄量を評価する「出口調査」に大別できます。どちらも複
数の手法があり、信頼性の高いものは測定が煩雑で、反対
に簡便なものは信頼性が低いことがわかります。なお、摂
取した食塩のすべてが排泄されるわけではないので、厳密
に言えば出口調査の結果が６ｇの場合、実際にはそれより
やや多く摂取していることになります。ただし、いずれの
評価法もそこまで信頼性が高いわけではないので、現時点
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１．ナトリウム制限：食塩 6g/ 日未満

２．カリウム（野菜・果物、低脂肪牛乳・乳製品など）の積極的摂取
（減塩・増カリウムによりナトリウム／カリウム比を低下させる）、

カルシウム、マグネシウム、食物繊維、不飽和脂肪酸などの摂取

３．適正体重の維持：BMI（体重［kg］ ÷ 身長［m］2） 25未満を維持

４．運動療法：軽～中等度強度の有酸素運動を毎日 30 分以上実施、
低強度のレジスタンス運動も実施可

５．節酒：エタノールとして男性 20-30 mL/ 日以下、女性 10-20 mL/
日以下に制限

６．禁煙（加熱式タバコなどの新型タバコも含む）

７．その他：室内・屋外の寒冷暴露の回避、適切な睡眠時間の確保、
便秘の回避、ストレスの管理
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欧州高血圧学会のガイドラインにも反映されています。
　また国内からも職域において、ナトリウムをカリウムと
グルタミン酸、つまりうま味の成分で代替するという介入
研究の結果が報告されています６）。それにより、介入群
ではNa/K比が低下し、収縮期血圧に2.1mmHg（p＝
0.007）の差が生じたとのことです。
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ナトリウムを増やさずにカリウムを増やせるか
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ヒー、牛乳・乳製品、肉類・卵という順でした８）。そこ
で、今年改訂予定の「高血圧管理・治療ガイドライン
2025」でも表３のような記載を検討していす。摂取量に
ついては高血圧患者さんへの推奨量のエビデンスがまだな
いため、「日本人の食事摂取基準」の目標量と同じ、男性
3,000mg/日、女性2,600mg/日とする予定です。
　2021年に『The New England Journal of Medicine』
誌に、尿中ナトリウムが1,000mg、食塩換算で2.5ｇぐら
い増えると心血管イベントリスクが18％増加し、尿中カ

ではどの方法でも6ｇを目安とすることを推奨しています。

「塩分チェックシート」を使った指導
　図２は私たちが作成した「塩分チェックシート」という
ものです。高塩分食品の摂取頻度と、食行動、食意識につ
いて回答していただき、減塩のヒントを得てもらおうとい
う趣旨で始めました。2017年から製鉄記念八幡病院の
ホームページから申し込みいただけるようにしてあり、こ
れまでに1,500件を超える方に使っていただいています。
　このチェックシートの結果と、随時尿から推定した１日
の食塩排泄量は有意に相関します（ｒ＝0.30、ｐ＜
0.01）１）。ただし、ばらつきが大きいため、ある個人に
対して「あなたは何点だから食塩を何グラム摂っていま
す」と言えるとは考えていません。やはり随時尿などで実
際にナトリウム排泄量を測定し、そのうえで、リストの中
から何かできることを選んで次回までにそれを実行してい
ただく。そして次にお会いした時に、チェックシートの点
数が下がり、ナトリウム排泄量も下がっていたという結果
を可視化して伝えるということの繰り返しが、実践的な減
塩指導として重要ではないかと考えています。

●子どもの減塩から成人の減塩を考える

　日本高血圧学会では2019年に、食塩摂取量６ｇを目指
した６項目の戦略「減塩東京宣言」を策定しました２）。

そのうちの一つでは、「子どもの食育の一環としての減塩
の推進」を挙げています。いったん身についた食習慣を変
更するのはなかなか大変なことですから、幼少の頃から、
保護者が食塩摂取量に気をつけようという趣旨です。
　「日本人の食事摂取基準（2025年版）」を見ますと、
乳児の食塩摂取量は1.5ｇとされています。この1.5ｇとい
うのがどの程度の塩味なのかということで、生後10カ月の
乳児の離乳食を少し食べてみました。すると、ほとんど無
味なのですね。それでも乳児はおいしそうに食べています。
　ところがこれが３歳ぐらいになり、保育園や幼稚園に
行ったり家族で外食したりし始めると、そうはいかなくな
ります。図３は福岡市内の３歳児健診で、尿中ナトリウム

　本日お伝えしたいポイントは二つあります。一つは、減
塩指導に際して食塩摂取量を評価せずに「６ｇを目指して
ください」と言ったりしていませんか？　ということと、
もう一つは「先生は１日何ｇ食塩を摂っているのですか」
と聞かれた時に自信をもって答えられますか？ というこ
とです。
　最初に、食塩摂取量の推奨と現状について確認しておき
ます。推奨については世界保健機関（WHO）が5.0ｇ未満、
「健康日本21（第三次）」は7.0ｇ未満、高血圧患者につ
いて日本高血圧学会は6.0ｇ未満という値を示しています。
これに対して実際の摂取量は、「国民健康・栄養調査」か
ら約10ｇであることが示されていて近年、下げ止まりして
います。この現状に対して例えば日本高血圧学会では、今
年改訂する「高血圧管理・治療ガイドライン2025」
（JSH2025）の中の「生活習慣の修正」の項目として、
減塩に加えて新たに「ナトリウム／カリウム比（Na/K比）
を低下させる」を追加することを予定しています（表１）。

●減塩指導のスタートは食塩摂取量の評価

　さて、では本題に入ります。減塩指導の際に、食塩摂取
量を評価しないとどのような問題があるのか、それがよく
わかるデータを示します。図１は、「減塩を意識してい
る」と答えた人と「意識していない」と答えた人の食塩摂
取量を、24時間蓄尿で比較した結果です。おわかりのよ
うに、両者はほとんど同じように分布しています。ですか

ら、指導対象者が「麺類の汁は飲まない、醤油は使わな
い」と言ったとしても、実際に減塩ができているかどうか
はわからないということです。
　食塩摂取量の評価方法を表２にまとめました。高血圧学
会減塩委員会の報告書で、私が担当したパートからの引用
です。評価法は、食事を評価する「入り口調査」と尿中排
泄量を評価する「出口調査」に大別できます。どちらも複
数の手法があり、信頼性の高いものは測定が煩雑で、反対
に簡便なものは信頼性が低いことがわかります。なお、摂
取した食塩のすべてが排泄されるわけではないので、厳密
に言えば出口調査の結果が６ｇの場合、実際にはそれより
やや多く摂取していることになります。ただし、いずれの
評価法もそこまで信頼性が高いわけではないので、現時点



排泄量を測定した結果です。尿の濃縮度の影響を補正する
ため、クレアチニン300mgあたりに補正したうえで食塩量
に換算すると、平均で4.4ｇ、多い子どもは10ｇ以上も
摂っています。ちなみに「日本人の食事摂取基準（2025
年版）」の３歳児の目標量は3.5ｇです。つまり、３歳時点
で既に過半数が目標量をオーバーしていることになります。
　この研究では、子どもに与えているおやつの内容を保護
者に質問しました。その結果、果物などのカリウムの多い
ものを与えている保護者の子どもは尿中カリウムが高く、
スナック菓子を与えている保護者の子どもはナトリウムが
高いという結果が明らかになりました３）。我々はまた、
子どもと保護者の尿中Na/K比を調べ、両者が相関すると
いう結果（ｒ＝0.167、ｐ＝0.004）も報告しています４）。
親が減塩しなければ、子どもの頃から食塩過多になってし
まうということです。

●ナトリウムをカリウムとグルタミン酸で代替する

　では、成人高血圧患者の臨床における減塩指導の効果は
どうかというと、平均8.6年の間に11回強の指導を行った
ところ、初回は9.6ｇ摂取していたものが、指導を重ねる
と徐々に低下しました。しかし、数回で下げ止まり傾向と
なり、最終的には平均8.2ｇにとどまるという結果です
（図４）。
　このように困難を伴う減塩をサポートするために、日本
高血圧学会では2012年から減塩食品リストを作成・公開
しています。このリストに掲載するには、食品メーカーさ
んから申請を受けて官能検査を実施し、通常の食品と比較
しておいしさに遜色がないことを確認します。現在、26
社、108品目を認定しており、これらの製品により日本人
の食塩摂取量が年間1,000ｔ以上、およそ全国民の１日分
の消費に相当する量の抑制につながっていると推算されて
います。本日の共催企業の味の素株式会社の出汁などは、
毎日使うものですので、減塩への貢献度が高いのではない
かと思います。
　こういった減塩食品は通常、ナトリウムを減らしてその
一部をカリウムで代替しています。このような代替塩のエ
ビデンスとして、非常にインパクトのある論文が少し前に
中国から報告されました。600の村を同数に二分し、一群
には通常の塩、別の一群にはナトリウムの25％をカリウ
ムに置き換えた代替塩を供給したところ、５年間で血圧に
3.3/0.7mmHgの群間差が生じ、代替塩群では脳卒中が
14％、主要心血管イベントが13％、全死亡が12％少ない
という結果でした５）。この報告は、昨年（2024年）の

リウムが1,000mg増えるとそのリスクが18％減るという
メタ解析の結果が報告されました９）。つまり、カリウム
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やや多く摂取していることになります。ただし、いずれの
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●Na/K比を指導に生かす

　ナトリウムとカリウムのバランスである「Na/K比」に
ついて日本高血圧学会は昨年10月に、コンセンサスス
テートメントを発表しました10）。異なる日、異なる時
間帯の随時尿で４回以上測定し、その平均の至適値は２
未満、目標は４未満としています。この「異なる時間帯
で４回以上」という点が重要です。Na/K比は日内変動が
激しいため、ワンポイントでは評価できません。
　ナトリウムもカリウムも尿中排泄量は起床後から昼に
かけて上昇しますが、ナトリウムが10％程度の上昇に対
してカリウムは30％ほど上昇します。そのため昼の
Na/K比は朝より低値となります。よって、どのタイミン
グでの測定値が最も評価と指導に適しているのかという
臨床疑問があり、この答えの探索が、今の私の主要な研
究課題の一つとなっています。

より簡便なNa/K比測定を目指して
　随時尿の測定が24時間蓄尿よりはるかに簡便とはいえ、
やはり採尿という手間が測定のハードルとなっています。
そこで、さらに簡便な方法を確立する研究も進めており
ます。ファーストスクリーニング社というベンチャーと
の共同研究で、尿を直接センサーにかけるだけで、Na/K
比を測定できる機器を開発しました。間もなくクレアチ
ニンも測定できるようになる予定で、そうすると推定食
塩摂取量も示すことができるようになります。結果を
Bluetoothでパソコンやスマートフォンに送信できますか
ら、減塩指導の強力なアイテムになるだろうと期待てし
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ではどの方法でも6ｇを目安とすることを推奨しています。

「塩分チェックシート」を使った指導
　図２は私たちが作成した「塩分チェックシート」という
ものです。高塩分食品の摂取頻度と、食行動、食意識につ
いて回答していただき、減塩のヒントを得てもらおうとい
う趣旨で始めました。2017年から製鉄記念八幡病院の
ホームページから申し込みいただけるようにしてあり、こ
れまでに1,500件を超える方に使っていただいています。
　このチェックシートの結果と、随時尿から推定した１日
の食塩排泄量は有意に相関します（ｒ＝0.30、ｐ＜
0.01）１）。ただし、ばらつきが大きいため、ある個人に
対して「あなたは何点だから食塩を何グラム摂っていま
す」と言えるとは考えていません。やはり随時尿などで実
際にナトリウム排泄量を測定し、そのうえで、リストの中
から何かできることを選んで次回までにそれを実行してい
ただく。そして次にお会いした時に、チェックシートの点
数が下がり、ナトリウム排泄量も下がっていたという結果
を可視化して伝えるということの繰り返しが、実践的な減
塩指導として重要ではないかと考えています。

●子どもの減塩から成人の減塩を考える

　日本高血圧学会では2019年に、食塩摂取量６ｇを目指
した６項目の戦略「減塩東京宣言」を策定しました２）。

そのうちの一つでは、「子どもの食育の一環としての減塩
の推進」を挙げています。いったん身についた食習慣を変
更するのはなかなか大変なことですから、幼少の頃から、
保護者が食塩摂取量に気をつけようという趣旨です。
　「日本人の食事摂取基準（2025年版）」を見ますと、
乳児の食塩摂取量は1.5ｇとされています。この1.5ｇとい
うのがどの程度の塩味なのかということで、生後10カ月の
乳児の離乳食を少し食べてみました。すると、ほとんど無
味なのですね。それでも乳児はおいしそうに食べています。
　ところがこれが３歳ぐらいになり、保育園や幼稚園に
行ったり家族で外食したりし始めると、そうはいかなくな
ります。図３は福岡市内の３歳児健診で、尿中ナトリウム

　本日お伝えしたいポイントは二つあります。一つは、減
塩指導に際して食塩摂取量を評価せずに「６ｇを目指して
ください」と言ったりしていませんか？　ということと、
もう一つは「先生は１日何ｇ食塩を摂っているのですか」
と聞かれた時に自信をもって答えられますか？ というこ
とです。
　最初に、食塩摂取量の推奨と現状について確認しておき
ます。推奨については世界保健機関（WHO）が5.0ｇ未満、
「健康日本21（第三次）」は7.0ｇ未満、高血圧患者につ
いて日本高血圧学会は6.0ｇ未満という値を示しています。
これに対して実際の摂取量は、「国民健康・栄養調査」か
ら約10ｇであることが示されていて近年、下げ止まりして
います。この現状に対して例えば日本高血圧学会では、今
年改訂する「高血圧管理・治療ガイドライン2025」
（JSH2025）の中の「生活習慣の修正」の項目として、
減塩に加えて新たに「ナトリウム／カリウム比（Na/K比）
を低下させる」を追加することを予定しています（表１）。

●減塩指導のスタートは食塩摂取量の評価

　さて、では本題に入ります。減塩指導の際に、食塩摂取
量を評価しないとどのような問題があるのか、それがよく
わかるデータを示します。図１は、「減塩を意識してい
る」と答えた人と「意識していない」と答えた人の食塩摂
取量を、24時間蓄尿で比較した結果です。おわかりのよ
うに、両者はほとんど同じように分布しています。ですか

ら、指導対象者が「麺類の汁は飲まない、醤油は使わな
い」と言ったとしても、実際に減塩ができているかどうか
はわからないということです。
　食塩摂取量の評価方法を表２にまとめました。高血圧学
会減塩委員会の報告書で、私が担当したパートからの引用
です。評価法は、食事を評価する「入り口調査」と尿中排
泄量を評価する「出口調査」に大別できます。どちらも複
数の手法があり、信頼性の高いものは測定が煩雑で、反対
に簡便なものは信頼性が低いことがわかります。なお、摂
取した食塩のすべてが排泄されるわけではないので、厳密
に言えば出口調査の結果が６ｇの場合、実際にはそれより
やや多く摂取していることになります。ただし、いずれの
評価法もそこまで信頼性が高いわけではないので、現時点

います。
　ただし、この測定器を使って高血圧患者さんのNa/K比
の変動をみますと、起床直後を100とすると昼食前は平均
62％の値に低下していました11）。やはりNa/K比は起床
後に高く、昼に向けて低下してくるということです。また、
24時間蓄尿でNa/K比が４を超過しているにもかかわらず、
単回のスポット尿では４未満だった人が46％を占めてい
たというデータも我々は報告しています12）。これらの総
括として私個人としては、Na/K比の基準値は時間帯別に
設定する必要があり、もし１回のスポット尿で評価するな
ら、起床直後ではない午前中の尿で測定するのが良いので
はないかと考えています。

●減塩推進の実証実験と社会実装

　最後に、これらの知見を応用した、厚生労働省による実
証実験の結果を紹介いたします。私は北九州市八幡西区と
宇美町という地区を担当しました。特定健診受診者の中か
ら同意をいただけた方に、「塩分チェックシート」を用い
た指導を行い、Na/K比を測定して、「ナトカリ手帳」とい
う減塩、増カリウムのための方法を示した資料や減塩食品
をお渡しして減塩に取り組んでいただいたところ、介入１
カ月後には有意にNa/K比が低下していました。ところが１
年後はベースライン値に戻ってしまったという結果です13）。
このことから、１回の減塩指導ではやはり限界があり、数
カ月おきに繰り返す必要があるだろうと考えています。
　また、地域の調剤薬局に協力していただき、減塩食品専
門コーナーをドラッグストア店舗内の調剤薬局コーナーに

設置してもらったところ、調剤利用者による減塩食品の購
入が設置前の2.5倍、調剤非利用者の購入も1.9倍に増加し
たという結果でした14）。
　生活習慣改善は、対象者と医療スタッフの二人三脚で取
り組むことが重要です。Na/K比を測定して食塩摂取量を
推測し、それに基づいた指導・支援、そして減塩しやすい
環境づくりが、これからの減塩推進に欠かせません。
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