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わが国健康女性のナトリウム摂取量に関する基礎研究

尿中ナトワウム排准量を根拠とした若い女性の食塩摂取量

榔 元和・島田豊治

要約

我々は，わが国縫康成人のミネラル表取量に関する基礎研究を実施している。本研究では，

龍康な女性を対象に，日常食におけるナトリウム摂取量に関する研究を目的とした。日常食

摂取時及び実験食摂取時の，尿中ナトリウム濃度の平均値，尿縮管の譲液におけるナトリウ

ム濃度の平均値を測定した。さらに，ナトワウム・クリアランスと食塩摂取量の相関及び尿

中塩分排法量と食塩接取量の栢関などを検討した。これらの成額をもとに，若い世代の女性

の食塩摂取量を明らかにした。

生化学検査として24時関蓄尿と空腹時採血を実指し，血清，尿中の，クレアチニン，ナト

ワウム，カリウム，カルシウム，マグネシウムなどを灘定した。ミネラルは実験食中のもの

についても灘定した。さらに実験実施前日の日常食の食事摂取内容，実験実施前言の実験

食の摂取内容，連続した 1還問の食事摂取内容を被験者に記録させ，その上で冨接して食塩

摂取量などを算出した。

その結果，尿中塩分誹法量と食塩摂取量〈実験実施誕百)の間で高い相関が認められた

(日常食r=0.98，実験食r=0.94)0 このことから， 24時詩尿中塩分誹法量と食塩摂取量(実験

実施前日)との簡で，量反応関孫が確認された。懐中などへの不可避損失分を考嘉すると，

E常食摂取持の塩分排撞量は 1B当たり平均で9.3g(ナトリウム 159.2mmol当量)と誰定さ

れた。また， 1週間食事喪取内容からの平均食塩摂取量は 1B当たり 8.8g(ナトリウム

150.6mmol当量)と計算された。

これらの或績から，若い世代の女性の自常金からの食塩摂取量は， 1 B当たり平均鑑で

10g未満で、あることが実滅された。したがって，減塩指導は対象者の食行動を十分に配虜し

たうえで，個人対応をすることが肝要であることを示したc
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しはじめに

本邦における疫学研究では，高血圧が諮血管疾患の主要なリスクファクターであるとされ

ている。 18来の日本型の食生活では，食塩摂取量が多くなり高血圧との関連1)が指摘され，

以詰より食塩の過剰摂取が問題となってきた。諸外冨においても，食塩摂取の過鵜が血圧上

昇の誘菌になるとする報告2)がみられることや， Joossenぜによる低ナトリウム食を摂取す

ると血圧が鋒下，または高畠圧にならないとする報告もみられる。そのため第 6次改訂日本

人の栄養所要量4)では成人 (15-69歳) 1日当たりの食塩摂取量の巨標笹を10g/日未満と

している。

一方，近年，減塩に伴う副作用が知られるようになり， Bennett5)は1997年に薬物と減塩

の相互作用に関する総説を発表し，高齢者ではナトリウム不足の状態、で、消炎鎮痛揺を寂用す

ると，レニンーアンギオテンシン系の過剰反応を引き起こすことがあると報告している。又，

EganとStepnia註owski6)はSalt-resistantと呼ばれる，食塩負荷により血圧上昇を来たさない

人々の爵では，減塩によりむしろ血圧が上昇する危険性がある点を指掃している。

そこで，本研究では，健康な女性を対象に，言営食及び実験食摂取持の尿中ナトリウム濃

度の平均値，尿細管の議、波おけるナトリウム濃度などの平均殖を求め，さらに，ナトリウ

ム・クリアランスと食塩摂取量の相関及ぴ束中塩分排准量と食塩摂取量の関連を検討した。

これらの成績にもとづいて，若い世代の健廉女性について食塩摂取量の現状を把握し，減塩

指導上の問題点を明らかにすることを目的とした。

1[.実験方法

1 .実験計画

実験A:日常食を摂取している条件下で， 24時間蓄尿と空援時諜血および実験実施前日の

食事内容を被験者に記録させた。

実験B:自然食品のみによる食塩1日当たり 10g含有食を 1日分摂取させた後に24時間蓄

尿，空襲時採血を実施した。

2 .実験の展開

1 )被験者の健康チェック:被験者は，医学検査として，臨床検査植が正常であることが

確認された健康者とする。そのうえで，ナトリウム・クリアランスと食塩摂取量の相

関は腎機能が健常であることを反映することから，これらの相関を求めて，被験者の

腎機能が健常であることを確認する。

2) 自営全 (18分)中のナトリウム摂取量と24時間尿中のナトリウム排推量の測定:未

知の食塩摂取量〈採尿前Eの日常食:記録法，面接)と24時爵尿中ナトリウム排潰量

の相関を求めて〈実験A)，採尿前言の日常食(1日分)中のナトリウム摂取量と24時
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関尿中ナトリウム排世量の聞に，量反応関係が成立するかどうかを観察する。

3) 日常のナトリウム摂取水準から:t52mmol (1200mg)程度の日内変動7) を与える実験

食 (1日分)に対する24時間尿中ナトリウム排推量の灘定:既知食塩摂取量〈採尿前

日の実験食:半定量法)と24時需尿中ナトワウム排法量の梧関〈実験B) を求めて，

腎臓のナトリウム代言葉が，日常のナトリウム摂取水準から:t52mmol (1200mg)程度

の自内変動に，どのように反恋するかを検討する。そして，採尿前日の実験全 (1日

分)からのナトリウム摂取量と24時間尿中塩分排造量との需に，量反応関係が成立す

るかどうかを観察する。

4) 日常食〈採尿前田:記録法，面接)からの食塩摂取量と日常金(1週開平均:記録法，

密接)の食塩接取量の相関を求める。

3.対象

被験者は， 19歳から20歳までの鍵康な女性で24持関蓄尿及び採血が共に可能であった者，

実験Aでは詩人，実験Bでは犯人とした。 (Table1) 

これらの被験者のうち，食事調査に参加した者は，実験Aでは呂常食(採尿前日)が25人

であった。実験3では47人であった。なお，日常食(1週間〉の食事諦査に参加した者は42

入であった。

Table 1 実験系および被験者

実験系 被験者(人) 採尿 (24時関蓄尿〉 採血

2000年 11丹6日から 11丹98まで
2000年7丹3日

A 45 
のうち，午前9持から翌日午前9時まで

の18
午前空痕持

2000年 11月78から 11月 10日まで 2000年 11月 8日から 11月10日まで

豆 65 
のうち，午前9時から翌E午前9時まで

の1日

のうち， 24時需蓄尿襲丁目の
午前空腹時

4.食事調整

1 )実験Aの日常食〈採尿前日〉の記議

実験AのE常食の内容は特に規定しなかった。採尿の前日の食事内容を記録させたうえ，

面接(聞きとり)法による調査を行った。この謂査によち日常食摂取持の食塩摂取量

(g/day)及び栄養素量を日本食品標準成分表 (5訂)に基づき，言f算f直により求めた。

2)実験Bの実験食の調整と記録

被験者の栄養所要量を満たすように配憲して天擦の食品からなる食品構或を定めた。その
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うえで 18当たちの食塩添加を，しょうゆ6mlと食塩7.1g(食塩添加量8g:ナトリウム

136.9mmol当量〉とし，自然食中に含まれる食塩を2g(ナトリウム34.1mmol当量)のとして，

食議含有量を 1日当たり 10g(ナトリウム171.2mmol当量)に調整した。飲料水は，水道水

または，お茶(番茶)を自由に摂取させたc その際，実験食の摂取状況，飲水状況を記録さ

せた。この記録にもとづいて，面接のうえ，食塩摂取量を補正した。

なお，実験食は全量摂取することを目標としたが，あらかこめ訓練のため，実験食と同ー

の食品構成と胃ーの献立で，食塩含有量が実験食よりも少ない 18当たり 7g(ナトリウム

119.8mmol当量〉に諦整した食事を実験1逓間前に試食させた。また7g食について摂取状況，

飲水状況を記録させ，事詩の言11練とした。

3)食事摂取内容(日常食〉の 1週爵平均値

被験者が，ナトリウム代童話の実験B直後で詰， 8常の食塩摂取量(食事摂取内容)に影響

を受けてしまう。また実験を通して食事摂取内容の記録の重要性を認識させ動機付けしたう

えで，食事調査を実施したいことから，実験B後しばらく期間を置いた後， 7 8関 (2000年

11月28日から12丹7日までの1週間)の食事内容を記録させ，面接(需きとり)法による諦

査を行なったc この調査から日常の食事摂取内容の 1週間平均値を算出した。

5 .検査項昌と方法

1 )体重

裸体で起束直後，排尿，排便前に被験者が灘定した。

2)脹治

血圧溺定時に計灘した。

3) 24時間蓄尿

尿の収集方法は脱電解質処理したAliquotCUp8)を用いたc この方法は排尿時量の1/41.6を

カートリッジに比例採取する方法である。

蓄尿誌午前9H寺00分から，翌日の同時務までを 1日とした。被験者には排尿時間と 1国家

量 (ml)を記録させた。カートリッジに収集した尿量はメスシリンダーにより計溺し41.6告

して24時間尿量とした。

4)尿生先学検査

尿中クレアチニンはアルカリ性ピクリン酸法によ号測定した。束中ナトリウム，尿中カリ

ウムは炎光光度法により，家中カルシウムはOrthocresophthaleincomplexone法により，尿

中マグネシウムはキシリジルブルー比色法により溺定した。
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5)血圧測定

安静後，産位で水銀盈圧計を患いて収議期車圧，拡張期血圧各々 21HIずつ測定し，その平

均値を採用した。なお，血圧誕定は，呂本箔環器病管理協議会(日:鎗協〉の方法に準拠した。

6)血液検査

午前中の空腹持(午前9時から午前日時30分まで)に座位で封静振から20ml採血した。血

液成分のうち，血清クレアチニンは，アルカリ性ピクリン酸法により，血j青尿酸は

U ricaseper oxidase法により滅定したc 血清ナトリウム，血j膏カワウムはイオン電極法によ

り，血溝カルシウムは~ Orthocresophthalein complexone法により，血渚マグネシウムはキ

シリジルブルー比色法により灘定した。ナトワウム代謝に関係する血築アルドステロンは

Radioimmunoassay二拡体法により測定した。

6 .実験食中のミネラルの灘定

試料の収集法は，実験食をそれぞれ朝食，昼食，夕食別に脱電解質処理したフリージング

パックに入れ，冷凍保存した。

保春した実験食は解凍後，朝食，昼食，夕食別に説電解質処理を仔ったミキサーに入れて，

蒸留水で 11)ットルにメスアップした後， 6分間よく讃詳して均一化した。この一部を用い

てナトリウム，カリウム，カルシウム，及びマグネシウムなどを原子吸光法により定量測定

したc

原子吸党光度言?による灘定及び，尿，血液の生化学設査は(株〉フジモトバイオメデイカ

ルラボラトリーズ(大薮府松原市)に委託したc なお，原子吸光光度計は呂立信向ゼーマン

原子吸光光震計 (Z-8000型〉を患いた。

7 .標本の統計処理

標本の代表値には算街平均イ直と標準領差を用いた。平均檀の差の設定はStudent's t-testに

より行った。有意水準はp< 0.05とした。梧関係数辻ピアソンの積率相関係数 CPearson's 

product moment correlation coe伍cient) を用いて算出したG

m.結果

1 .血清クレアチニン，血清ナトリウム，尿中ナトリウムの平均値

E常食，実験食を摂取したときの血清クレアチニン，血語ナトリウム，尿中ナトリウムの

平均値をTable2に示した。実験A，実験Bの間で，血清クレアチニン，血清ナトリウムの

それぞれの平均値に有意な差は認められなかった。しかし尿中ナトリウム (mmolll)の平

均鐘では有意な差が認められた (p= 0.01)。
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Table 2 Means of SerU:m Creatinine， Serum Sodium， and Urinary Sodium 

Protocol Serum Creatinine Serum Sodium Urinary Sodium 

(侶SCrρ. (SNa;mmolll) (U Na; mmolll) 

mean (SD) 

A 0.07 (0.01) 在10(0.07) 7.7 (2.5) 

B 0.07 (0.01) 6.11 (0.01) 6.5 (2.4) 

P = 0.42 P = 0.01 

2 .糸球体議過値，ナトリウム・クワアランス，譲渡水分再吸収率等の平均値

B常食，実験食を摂取したときの，糸球体櫨遇{直 (GlomerularFiltration Rate， GF豆)，ナ

トリウム・クリアランス，譲液水分再吸収率 (TubularReabsoption Rate of HzO)の平均鐘

をTable3に示した。実験A，実験Bの爵で糸球体漣過値，議液水分再吸収率のそれぞれの平

均植に存意な差は認められなかった。しかし，ナトリウム・クリアランス (mllmin)の平

均檀では有意な差が認められた。 (p= 0.04) 

日常食，実験食を摂取したときのナトリウム排法率，束中塩分誹洗量，食塩摂攻量の平均

値をTable4~こ示した。実験A，実験Bの間で，束中ナトリウム排法率，食塩摂取量(採尿前

日〉の平均値に有意な差は認められなかった。しかし尿中塩分排推量の平均値には， tまぼ存

意な差が認、められた (p= 0.05)。

Table 3 Means of Glomerular Filtration Rate， Sodium Clearance， and Tubular Reabsoption of HzO 

Protocol 
Glomerular 

Sodium Clearance 
Tubular Reabsoption Rate of 

Fi1tration Rate HzO 

(GFR;mllmin) (CNa;mmolll) (THzO;%) 

mean (SD) 

A 107.7 (32.9) 0.78 (0.20) 99.43 (0.37) 

3 107.4 (38.7) 0.71 (0.19) 99.37 (0.32) 

P = 0.79 P = 0.04 P = 0.59 
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Table 4 Means of Urinary Sodium Excretion Rate， Urinary Salt Excretion， Dietary Salt Intake， 

and Averaged Salt Intake from 7・dayReca11 

Protocol 
Urinary Sodium Urinary Sa1t・ Di(etthae ry daSyalるteIfnotrae ke A veraged Sa1t Intake 
Excretion Rate Excretion 

sampling) 
(from 7・dayReca1l) 

(FENa;%) (g/day) (g/day) (g/day) 

mean (SD) 

A 0.73 (0.35) 8.9 (2.4) 8.3 (2.0) 8.8 (1.9) 

B 0.66 (0.31) 8.1 (2.2) 8.0 (1.6) 

P = 0.14 P = 0.05 P = 0.49 

Formula weight (NaCl) 
*Salt equityalent(g)=Sodium (g〉× Atomic uye4ght(NG) 

3. ナトリウム・クリアランスと食塩摂取量の関連

実験A (司常食)におけるナトリウム・クリアランスと食塩摂取量の関連をFig.1に示し

た。相関係数はr= 0.96で高い相関が認められた (pく 0.05)。実験B (実験食)におけるナ

トリウム・クワアランスと食塩摂取量の関連をFig.2に示した。相関係数はr= 0.88で高い梧

闘が認められた。 (pく 0.05)。
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Fig.l ナトリウム・クリアランスと食塩裏取量
の関連(実験A:日常食)

Fig.2 ナトワウム・クリアランスと食塩摂取量
の関連〈実験B:実験食〉

4.尿中塩分排、准量と食塩摂取量の関連

実験A (自常食)における家中塩分排法量と食塩摂取量(採尿前日の関連をFig.3に示

した。相関孫数はr= 0.98で高い相関が認められた (pく 0.05)。実験B (実験食)における

尿中塩分排推量と食塩摂寂量〈採尿前日〉の関連をFig.4に示した。相関孫数はr= 0.94で高

い梧関が認められた (pく 0.05)。
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Fig.3 束中塩分排推量と食塩摂取量
の関連〈実験A:日常食)

Fig.4 尿中塩分排液量と食謹摂取量
の関連(実験豆:実験食〉

5 .日常食〈採尿前日〉の食塩摂取量と E常食(1週間平均〉の食塩摂取量の関連

日常食(採尿前自)の食塩摂取量と日常会(1遺詩平均)の食塩摂取量の欝連をFig.5に

示した。梧関係数はr= 0.85で高い相爵が認められた (pく 0.05)。
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Fig.5 日営食(採尿前日の食塩摂取量と日常食

( 1週間平均〉の食塩摂取量の関連

N.考察

ナトリウム・クワアランス (CNa)は， Clearanceの意味から，濯、遣されたナトリウムのう

ち再吸収されなかったナトリウムの濃度を血清ナトリウム (SNa;mmol/l)で割った彊であ

ち，この速度で尿中にナトリウムが濯、遣される祭に必要な単位時間当たちの血築量を意味し

ている。つまち 1分間当たり，糸球体でナトリウムを渡返した血築量である。

一方， CNaに対する糸球体請、過信 (GFR) の比は，ナトリウム排法率と再じものである。

っ“qδ 



特にナトリウム・バランスのとれた定営状態ではナトリウム再吸収に最小限のエネルギーし

か消費せず，等張再吸収時Na排濯率と考えることが出来る九すなわちナトリウム再吸収が

血清ナトリウムと等張で行われたとみなされる時の排法率である。またGFRを産接測定する

ことは密難なので臨床治にはクレアチニン・クリアランス (CCr)で代用される。したがっ

て定営状態においてはCぬとCCrの比(ナトリウム/クレアチニン・クリアランス比)を等張

再吸収時Na排准率とみなすことができる。

CNa/ _ UNa X SCr == U .. 巧ι=一一一ーキ一一二キ等張再吸収時Na~Ft世率キ仏ばVx
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定常状態であればGFRや血清ナトリウム鐘 (SNa)の変動はほとんどみられないので，等

張弄吸収時Na排法率は尿中ナトリウム排法量だけから容易に推定できる。つまり定営状態

で一度SNaやGFRを測定しておけば，尿中ナトリウム濃度と尿量に定数をかけることでCNa/

CCrを，ゆえに等張再吸収時Na排澄率を極めて正確に推定することが可能である。これはお

時開蓄尿だけで摂取ナトリウムの変動に対する身体への負荷を鋭敏に検出できる可能性を示

唆する。

このようにCNa'まGFRや等張再吸収時Na排法率を反映していることから，被験者の腎機能

が正常かどうか，またはナトリウム代謝が恒常牲を保っているかどうかを判定する指標とし

て存用である。本研究ではCNaと食塩摂取量との詞で桔関が高いことが認められており，被

験者の腎機能が正常で建康であることを示した。同時にCぬの変動が食塩摂取量の変動と密

接に関連していることを何わせた。すなわち尿中塩分排推量泣実験A，実験3の間で差が認

められたc このことは，日常食の食塩摂家量の水準からみて，実験食の食塩摂取量は幾分か

変動を与えたことを意味している。

尿中塩分誹法量は，平均佳で，実験Aでは8.9g/day(ナトリウム 152.3mmol当量入実験B

では8.1g/day(ナトリウム 138.7mmol当量)であった。一方，食塩摂取量は実験Aでは

8.3g/day (ナトリウム 142.1mmol当量)，実験3で、は8.0g/day. (ナトリウム 136.9mmol当量〉

で、あった。実験A(日常金)，実験B(実験食)共に，尿中塩分排推量と食塩摂取量の間で高

い相関が認められた。このことから， 24持関尿中塩分排液量と食塩摂取量〈採尿前8) との

間で量反応欝係が成立していることが確認できた。

ナトリウム排捷量は尿中の地にイ更中排法，皮膚からの排tI!t，蒸法があり，日本人の男性で

は1日当たり平均値で，梗中5.7mmoI(塩分相当333mg)，皮書O.8mmol(塩分程当46.7mg)， 

蒸准O.8mmol(塩分相当46.7担 g)7)が排澄されている。尿中塩分排法量に，これらの僅を加え

た檀が或入 1日当たりのナトリウム排液量となる。

本研究の場合，日常食からの塩分誹挫量は，実験Aの1日当たり平均値8.9g/dayに，使中

排法333mg，皮}曹排准46.7mg，蒸准46.7mgを加えた9.3g/dayと推定された。この成績から，

qu 
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本集団〈若い世代の女性)の日常食からの金塩摂取量は 18当たり平均値で10g未満と考え

られた。したがって全ての者に10g/day未満の減塩を指導する必要性は無いと思われる。

また， Graudalら (1998年〉闘は，減塩による皐圧と生化学的検査笹の変動に関する11編

の論文のMeta-analysisを発表し，血禁レニン活性，血祭アルドステロン，血祭ノルアドレナ

リン，コレステロール， Low density lipoproteinに有意の上昇を認めると結論している。す

なわち，滅塩プログラムにも有害事象が伴うことを示した。以上のことから，減塩指導は対

象者の食仔動を十分に考虞したうえで，個人対応をすることが肝要であることを確認しえたc

まとめ

1 .被験者が健康な若い女性であることかち， 24時間蓄尿は日常の生活を営むなかで，蓄

尿ができるように， Aliquot cupを費用した。そのため， Aliquot cupの使用法を調練

してから実験を実施したc

2 .実験全では被験者の栄養所要量をすべて満たした天擦の食材のみにより，食塩無添加

食を厳密に調整し，そのうえで食塩を正確に計量して添加した食塩10g(ナトリウム

171.2mmol当量)食を被験者に供食した。

3 .尿中塩分排涯量と食塩摂取量(実験実雄前8)の関で相関が高く認められた(自営会

r=0.97，実験食r=0.94)。このことから， 24時間尿中塩分排推量と金塩摂取量(実験実

施前日〉との間で量反応関係が成立していることが認められた。

4. 8常食からの塩分訴植量は 18当たり平均イ直で9.3g(ナトリウム 159.2mmol当量)で

あった。一方，日常食(1週鶏平均〉からの食塩摂取量は 1日当たり平均値で

8.8g/day (ナトリウム 150.6mmol当量)であった。よってナトリウム・バランスが，

ほほ成立していた。

5 .若い世代の女性の日常食からの食塩摂取量は 1日当たり平均値で、10g未満であったこ

とから，滅塩指導は対象者の食行動を十分に考虜したうえで，恒人対底、をすることが

肝要であることを示した。

本研究は平成13年度大阪私立短期大学協会研究助或金を受けて実施した。

なお本研究の一部は第48面白本栄養改善学会 (2001年10月308，大阪)において発表した。
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Calculation of the Sodium Intake 

in Japanese Heal由yWomen

The 8alt Intal玉.ein Young Women on也eBasis of 

th.e Amount of 80dium in Drine 
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Su盟主mary

We are conducting a project on mineral in臼kefor J apanese healthy adults. In this study， 

we focused on calculation of註ledietary sodium intake for healthy women. We measured the 
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average concentration of urinary sodium excretion and血eaverage concen廿ationof sodium in 

filtrate of uriniferous tubules for usual and experimental foods. We also investigated the 

correlation between sodium clearance and sa1t in匂keand the one between salt in urine and sa1t 

intake. Based on these data， we calculated the salt intake for young women. 

We took urine sam予leswhich were accumulated for 24 hours and alsoちloodsamples when 

白esubjects had empty stomachs. We measured creatinine， sodium， potassium， calcium， and 

magnesium in serum and urine. We also measured minerals in experimental foods. 

Furthermore， we interviewed the subjects to ca1culate the salt intake according to their dietary 

records in出efol1owing days; the day just before the experimenta1 food in凶ce，the day toぬke

the experimental foods， and 7 days after the experimenta1 food intake. 

We observed high correlation between urinary sa1t excretion and sa1t intake one day before 

the experiment. The correlation coefficients in the usual foods period and in the experimenta1 

foods period were 0.98釦 d0.94， respectively. These data show a dose-effect relationship 

between the salt in urine accumulated for 24 hours and the salt intake one day before the 

experiment.τbe average urinary salt excretion with usual foods was reckoned as 9.3 g/day 

(equivalent to 159.2 mmol of sodium) after包括ngthe loss to stool etc. into consideration. On 

the other hand， the average salt intake from 7 -day-usual foods was reckoned as 8.8 g/ day 

(equivalent to 150.6 mmol of sodium.) 

Since these data show白atthe average sa1t intake合omusual foods in young women is 

prぬablyless出an10 g/day， it is very important to assess subjects' usua1 foods白oroughlyand 

to give guidance individua11y in salt reduction progr溜 ns.

Keywords: sodium in凶ce，sodium c1earance， urinary sodium excre言。n
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