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別紙 2 【研究目的・方法・期待される成果・今後の発展など】（裏面、追加可） 

本研究の背景・目的 

 高血圧は生命予後に大きく影響する脳心血管疾患のリスク因子である。本邦での高血圧患者数は 4300

万人と推定されているが、良好に管理されている割合は 27％と少ない（高血圧治療ガイドライン

2019）。高血圧治療において減塩の重要性は広く知られているものの、令和元年国民健康・栄養調査結果

での 1 日あたりの食塩摂取量は男性 10.9g、女性で 9.3gと、依然として日本人の食事摂取基準（2020

年）での目標以上となっている。さらに、世界保健機構（WHO）のナトリウム摂取量に関するガイドラ

インでは、成人摂取量は食塩相当量 5g未満と推奨されており、健常人も含めた、より幅広い減塩指導の

普及が求められる。 

本検討では、減塩指導のツールとして、臨床でも広く使用される随時尿中ナトリウム、クレアチニン

を用いた推定食塩摂取量 1)と、高食塩食や食行動、食意識をスコア化した土橋らの「塩分チェックシー

ト」2)（以下、「調査票」）の 2 つを用い、一次予防を含めたより簡易で有効な減塩指導手段の確立を目的

とし、以下の 2 点を検討する。 

目的１．血圧判定、随時尿推定食塩摂取量、調査票スコアの相関 

目的２．随時尿推定食塩摂取量、調査票による減塩指導導入前後の血圧の変化 

 

方法・期待される成果・今後の発展 

2023 年度からの人間ドック受診者に対し、尿検体から推定食塩摂取量を算出し、調査票記入を依頼す

る。これらの情報を受診者へ提示し、食塩過多の状況、食生活の改善案を指導すると同時に、血圧手帳

を配布し年間の家庭血圧推移の情報を得る。 

目的１・方法．2023 年度 1 年間の受診者の血圧測定値・判定、推定食塩摂取量、調査票スコアについ

て、性別、年代、高血圧治療有無で層別化し、相関を検討する。高値血圧、高血圧の有無と、これらの

数値の関連性を評価することで、上記の新規減塩指導の効果が期待できる集団を検討する。 

目的２・方法．従来の保健指導群として、2020～2022 年度の繰り返し受診者の１年間の血圧改善の程

度を集計し、上記の新規減塩指導を行った 2023～2025 年度の繰り返し受診者の１年間の血圧改善の程

度と比較する。これにより、課題を視覚化された上記減塩指導の降圧効果を評価する。また、2023 年度

以降の繰り返し受診者のうち、高値血圧、高血圧者の血圧判定改善群、非改善群での推定食塩摂取量、

調査票スコアの変化を評価し、年齢、性別、もともとの食習慣等の、降圧効果に結び付くその他の要因

を検討する。 

本検討では、来院直後の採取条件がほぼ一定な随意尿検体と、簡易な調査票という具体的な数値（ス

コア）を提示できるツールを用いる。この手法により、受診者、保健指導担当者の双方にとって、食塩

摂取量の視覚化、改善点の明確化、繰り返し受診者にとっては生活習慣改善の安定したフィードバック

が可能となることが期待される。 

本検討で得られた知見をもとに、１年間隔の人間ドックでの上記減塩指導継続の意義を評価し、人間

ドック受診後の有効なフォローアップ体制の構築へつなげる。 

 

本研究の学術的独創性と創造性 

減塩指導の課題として摂取量の評価が難しいことが挙げられる。日本における食塩摂取のうち約 62％

は食塩、醤油などの調味料由来であり、一般的な栄養指導で用いられる料理の写真や食事記録からの推

定は困難である 3)。また、聞き取りでも味付けの濃さは個人の主観に依存するため定量評価が難しい。そ

のため、臨床や疫学調査での個人の食塩摂取量推定には、24 時間蓄尿や本検討で用いるような簡易な随

時尿での計算式が広く用いられるが、蓄尿の煩雑さや、ナトリウム尿中排泄の日内変動 4)もあり、課題は

多い。 

本検討の臨床的学術的独自性および創造性は、簡易かつ負担の少ない手法により、高血圧患者だけで

なく、一般人口を代表する人間ドック繰り返し受診者も含んだポピュレーションアプローチとしての減

塩指導の効果と、その有効性に影響する背景因子を探求することにある。当施設の受診者の年齢層は 20

～80 歳代と幅広く、血圧に関してＤ判定、Ｃ判定の介入を要する受診者は約 40％であり、約 80％が１

～２年ごとの繰り返し受診者であることから、種々の因子と今後の予防疫学的な効果が検討可能であ

る。また、受診者の約 70％が管理栄養士による栄養指導を受けており、今後の経時的評価により、栄養

指導への上乗せ効果、あるいは、同等の効果があるかも評価可能と考える。本研究の創造性は、これら

の独自性の高い解析に基づき、高血圧一次予防も視野に入れたより有効な減塩指導の確立を目指すこと

にある。高血圧は一般人口において罹患率は非常に高く、かつ、重篤な疾患の背景となるため、本研究

の臨床的意義は極めて高いと考える。 

 

 



※１，０００字程度で具体的かつ明確に記入すること。（字数を超えても問題ない） 
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