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塩分(食塩、塩化ナトリウム、ＮａＣｌ)の摂取と高血圧の相関は強く、私の知る限りでは２０年以上

前から塩分制限の味噌汁の試飲会が管理栄養士によって病院内で催されていました。私も試飲しました

がとても物足りない気分でした。つまり私も結構塩辛いもの好きだったのでしょう。当時から日本人の

塩分摂取量は多く１日平均１２ｇだという記憶があります。

１）近年の塩分摂取量の推移                                      

高血圧治療ガイドライン(２０１９)によると１９５０年代の東北地方における２４時間蓄尿による

食塩摂取量推定値は１日２５ｇにも達していたそうです。冬場の食物確保のための保存食作りのため塩

分を大量に利用していたと思われます。時代を経て１９９０年代の国内調査では男性１２．３ｇ、女性

１０．９ｇでした。既に塩分の取り過ぎは高血圧の原因になると言われていたものの、その後の平成２

８年(２０１６年)の調査では男性１０．８ｇ、女性９．

２ｇとなっており減少してきては言えるもののその

差はわずかです。摂取食塩量の目標としては「日本人

の食事摂取基準(２０１５年版)」では男性８ｇ未満、

女性７ｇ未満を設定しています。一方２０１２年に発

表された世界保健機構(ＷＨＯ)の目標は一般成人で

５ｇ未満を設定しています。日本ではもともと目標値

自体が高い設定になっており日本人での実現達成の

難しさを物語っているようです。にも関わらず２０１

９年の高血圧治療ガイドラインでは塩分摂取目標を

さらに厳しい１日６ｇ未満としています。

上図は厚生労働省が発表した２０１３年から２０２３年までの男女の食塩摂取量の推移を表わして

いますが、この間の有意差はなく依然として目標値に届かない数値を維持している状況です。米国のガ

イドラインでは食塩摂取量３．８～５．１ｇ/日への減塩により最大１２/６ｍｍＨｇ低下するとされ、

これが１日６ｇ未満の減塩の根拠にもなっているようです。とは言え現状とかけ離れた目標値を設定す

ることにどこまで意味があるのか？と疑問も感じます。平均１日１０ｇの食塩生活を送っている人がい

きなり１日６ｇの食塩生活を送れと言われた場合、その継続はかなり困難だと思います。とは言え患者

さん個々の食生活の中で何か食塩量の指標を示してあげることは食塩減のキッカケになるでしょう。こ

れもよく言われてはいますが食塩１ｇはおよそ醤油５ｃｃ(小匙１杯)、味噌８ｇ(小匙１杯強)になるこ

とや私が最近はまっているカップラーメンのマルちゃん麺づくり合せ味噌の表示をみると３５１Ｋｃ

ａｌですが食塩は麺・かやくで１．７ｇ、スープ４．１ｇで全食塩量は１食で５．８ｇとなり推奨量の

９７％になります。インスタント麺ですらか、だからかは分かりませんが町なかで流行りのラーメン店

のラーメンの塩分量はいかほどなのでしょうか？１日単位で考えてしまうと頭が狂ってしまいそうに

なりますが、今日は塩分多め、次の日は少なめなどと調整してエビデンスはありませんが１週間単位で

平均１日６ｇ程度と生活すれば良いのではないでしょうか？少なくとも毎日外食していると１食だけ
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でも１日量以上の塩分を摂取している可能性を自覚すべきなのでしょう。患者さん個々の食生活の中で

何か食塩量の指標を示してあげることが食塩減、血圧の改善につながる可能性はあると思うのですが、

なにせ生活習慣に関係した塩分制限が２０数年も前から言われ続けられていたにも関わらず、食塩摂取

量にほとんど変化がないのですから健康をサポートしたり服薬指導をする薬剤師にとってはとてつも

なくやっかいで大きな課題と言えるでしょう。

２）１日の塩分摂取量をどうやって知るか                        

ところで１）項で示した塩分摂取量ですが、実際にはどのようにして知るのでしょうか？一々食品の

塩分表示を見て自分が食べた量がそれぞれどれだけ等と調べるのは現実的ではありません。

すでに患者さんから推算１日食塩摂取量の検査値を見せてもらい食塩摂取量を知ったという薬剤師

の人もいるかもしれませんが、最も信頼性の高い調査は専門病院に入院して２４時間蓄尿してナトリウ

ムの排泄量を測定して摂取塩分量を推測する方法になります。しかしそれは煩雑である点が欠点です。

次に信頼性の高い方法が随時尿を用いた検査になります。検尿をして尿中に含まれるＮａ濃度(mEq/L)

と尿中クレアチニン濃度(mg/dL)を測定します。さらに患者さんの体重、身長、年齢を利用して２４時間

尿クレアチニン排泄量(mg/日)の推定値を算出して田中の式で１日食塩摂取量(ｇ/日)の推算値を求め

ます。厚労省が公表している資料はおそらくこの方法に基づくものが多いと思われます。細かな式の意

味が分からないので式だけを以下に紹介します。

①２４時間尿クレアチニン Cre 排泄量(mg/日)の推算値(体重、身長、年齢で決まる)

     =体重(kg)×14.89＋身長(cm)×16.14-年齢×2.043-2244.45

②２４時間尿Ｎａ排泄量(mEq/日)の推算値

     =21.93×[随時尿 Na(mEq/L)÷随時尿 Cre(mg/dl)÷10×上記①]∧0.392

③推定一日食塩摂取量(ｇ/日)の推算値

     =②÷１７

あくまでも推算値で男性と女性でクレアチニン値の基準値が違う点を無視しているなど問題点も指

摘されているようですが、個人としての測定値の変化は塩分の摂取の個人としての目安にもなるのでど

れだけ塩分制限をすれば数値が低くなるかの評価への利用価値があると思います。

以上は医療機関での測定になりますが信頼性はさらに劣るものの電子式食塩センサーが市販されて

おり家庭で本人が簡単に測定できるので推奨されているようです。最近は尿中のＮａ/Ｋ(ナトカリ)比

も注目されています。この比が高いほど血中Ｎａ値が高く、高血圧になるリスクが高くなるとされてい

ますがこの比が実際の高血圧治療の指標になるかはこれからの知見の蓄積が必要とされています。ちな

みにこれも市販のセンサーによって測定が可能なようです(至適目標が２未満、実現可能目標が４未満)。

３）高齢者の塩分制限の注意点                          

私は趣味として若い頃から登山をしてきましたが、山登り⇒汗をかく⇒塩分も含めた脱水傾向になる

という事で水分補給と共に塩分補給もしてきました。随分前からになりますが一般用の電解質補給のペ

ットボトルなども販売されるようになってきています。登山もそうですが一般のスポーツにおいても脱

水症は塩分不足なるので両方を摂取することが当り前のようになっています。また消化管にあるＳＧＬ

Ｔ１(ナトリウム-ブドウ糖輸送体-１)はブドウ糖を一緒に摂ると塩分の吸収が促進されます。体内では

ナトリウムイオンは水と共に移動しますから、水分、塩分、ブドウ糖の摂取は脱水防止の最低限の条件

と言えそうです。前振りが長くなりましたが、高齢者の塩分制限も１日６ｇ未満を目標にされます。し

かし過度の減塩は最近の夏の暑さなどでの大量発汗時に脱水の誘因となるので注意が必要となります。

また減塩による食事の味付けの極端な変化で食事を摂らなく場合もあり、それが低栄養となり全身症状

に影響がでるため注意するよう高血圧治療ガイドラインでは喚起されています。   (終わり)


