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概 要 

これまで塩分の過剰摂取は高血圧を招き，脳卒中や心筋梗塞などのリスクを高めるとされてきた。しかしながら近年の

論文において食事の塩分摂取が少ない群においても虚血性心疾患を発症していることが明らかになっている。また脳梗

塞や虚血性心疾患を発症する血管は，閉塞し脂質異常が関連することは明らかになっている。このことから，我々は，塩

分摂取量は高血圧には関連するが，虚血性疾患等血管の閉塞を伴う疾患には，塩分摂取の増減は直接的に影響しない

のではないかと仮説を立てた。そこで本研究の目的は，高齢者が実際に摂取した塩分摂取量を排尿から推算し，虚血性

心疾患のリスク因子（動脈硬化の状態，血圧管理の有無），栄養状態（低栄養，標準，肥満傾向），身体活動（低・高），睡

眠，食調査（前日，直近 1 か月）との関連を探ること，また動脈硬化状態をアウトカムとした，塩分量その他の要因との相関

関係を明らかにすることである。 

そこで，ある自治体の介護予防教室に参加している 65歳以上の高齢者に，研究の趣旨を説明し，賛同を得た149名に

以下の調査を実施した。身長・体重・動脈硬化状態・筋肉量の測定，採尿，そして 1 日の身体活動調査，睡眠時間，直近

1か月の食生活，薬の服用有無についてインタビュー調査を行った。 

その結果，介護予防教室に参加する 65 歳以上の高齢者において採尿できたのは，女性 123 人，男性 22 人だった。

女性の平均の BMIは，22.45 ± 3.02，男性の平均の BMIは，23.1 ± 2.30だった。排尿から推算された女性の 1日の塩分

摂取量は平均 9.41 ± 2.17 (g)男性の 1日の塩分摂取量は，10.4 ± 2.10 (g)だった。また，動脈硬化状態の測定値は，年齢

相応の動脈硬化状態を示していた。直近 1 か月から推測した 1 日の塩分量，コレステロール量，飽和脂肪酸量の多少に

かかわらず，動脈硬化状態は年齢相応を示していた。 

これらのことから，この自治体の介護予防教室に参加する 65 歳以上の高齢者において，血管閉塞に関連する動脈硬

化の程度と塩分摂取量において関連がない可能性がある。 

しかしながら，今回の被験者は，日ごろから介護予防教室に参加するなど健康に留意している事から，バイアスが生じ

ている可能性も否定できない。今後は，広く高齢者の参加を呼び掛け被験者数を増やして検証していく必要がある。 

 

 

１．研究目的 

高齢者は加齢に伴い，動脈硬化による慢性疾患による

医療保険・介護保険を利用する機会は増える。2025 年に

は団塊の世代がすべて 75 歳以上になる 1)ことから，医療

費・介護費を抑制することは喫緊の課題である。高齢者の

死因の第 2位は心疾患であり，うち 4割が狭心症，心筋梗

塞の虚血性心疾患による。高齢者の死因の第 4位は脳血

管疾患であり，その 7 割が脳梗塞による 2)。高齢者におけ

る血管閉塞に関連する動脈硬化の程度と塩分摂取量との

関連を明らかにすることは，高齢者に不必要な節制を求

めなることなく，発症リスクを抑制することにつながり，逼迫

する医療・介護財政の吉報となる。これまで塩分の過剰摂

取は高血圧を招き 3)，脳卒中や心筋梗塞などのリスクを高

めるとされてきた。しかしながら近年の論文において食事



 

の塩分摂取が少ない群においても虚血性心疾患を発症

していることが明らかになっている。また脳梗塞や虚血性

心疾患を発症する血管は，閉塞し脂質異常が関連するこ

とは明らかになっている。このことから，我々は，塩分摂取

量は高血圧には関連するが，虚血性疾患等血管の閉塞

を伴う疾患には，塩分摂取の増減は直接的に影響しない

のではないかと仮説を立てた。そこで本研究の目的は，高

齢者が実際に摂取した塩分摂取量を排尿から推算し，虚

血性心疾患のリスク因子（動脈硬化の状態，血圧管理の

有無），栄養状態（低栄養，標準，肥満傾向），食調査（直

近 1 か月）との関連を探ること，また動脈硬化状態をアウト

カムとした，塩分量その他の要因との相関関係を明らかに

することである。 

 

２．研究方法 

茨城県南の I 市の介護予防教室に参加している 65 歳

以上の高齢者を対象とした。2020年 1月～2月にかけて，

公的施設計 7 か所で彼らに本研究調査の趣旨を説明し，

賛同した高齢者に対し，健康調査（身長，体重，動脈硬化

状態，尿採取）および直近 1 か月の食生活，薬の服用有

無について質問紙を見せながらアンケート調査を行った

（写真 1 ~ 10）。 

 

 

 

写真 1.被験者の血圧測定     写真 2．被験者の体重測定 

 

 

 

写真 3．被験者の身長測定      写真 4．被験者の体組成測定 

 

 



 

写真 5.地域会場での被験者       写真 6.公民館会場で測定を待つ被験者 

 

 

写真 7. 被験者への聞き取り調査    写真 8. 被験者に測定結果を解説する様子 

 

 

 

写真 9.会場での被験者       写真 10. 加速度脈波を測定 

 

 

 



 

２．１ 動脈硬化状態 

アルテット BDN タイプを使用した。加速度脈波を測定

する事により動脈硬化の状況を測定する機器（図 1）であ

る 4)5)6)。 

２．２ 身体活動 

タニタ製 MC－780A を用いて体組成，筋肉量を測定し，

身体活動の客観的指標とした（図 2）。 

２．３ 直近 1か月の食生活 

図 3 の BDHQ（簡易型自記式食事歴法質問票）を用い

た。通常は，自記式であるが，高齢者が質問の意図を正

しく理解して答えてもらうために 1人あたりおよそ 20分から

30分をかけて聞き取り形式で実施した。 

 

図 1．加速度脈波測定システム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2．体組成測定システム 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

図 3．BDHQ（簡易型自記式食事歴法質問票） 

 

 

３．研究結果 

介護予防教室に参加する 65歳以上の高齢者において

採尿できたのは，女性 123 人，男性 22 人だった。女性の

平均のBMIは，22.45 ± 3.02，男性の平均のBMIは，23.1 

± 2.30 と男女とも標準を示した（表 1）。男性の平均収縮期

血圧は 135 ± 16，平均拡張期血圧は 71 ± 8.9，平均脈拍

76 ± 10，女性の平均収縮期血圧は136 ± 14，平均拡張期

血圧は 75 ± 8.5，平均脈拍 77 ± 11であった。排尿から推

算された女性の 1日の塩分摂取量は平均 9.41 ± 2.17 (g)

男性の 1日の塩分摂取量は，10.4 ± 2.10 (g)だった。男女

とも BMI と推算塩分量は相関関係があり，BMI が高いほ

ど塩分摂取量は高かった（図 4，5）。筋肉量，骨量も特に

問題なかった。（表 1）また動脈硬化状態の測定値は，年

齢相応の動脈硬化状態を示していた。直近 1 か月から推

測した 1日の塩分量，コレステロール量，飽和脂肪酸量の



 

多少にかかわらず，動脈硬化状態 7)8)は年齢相応を示して

いた。 

聞き取りで実施した直近 1 か月の食事調査（BDHQ）に

おいての結果を表 2に示す。直近 1か月間の食事調査食

塩摂取量（BDHQ）は，尿中より推算した食塩量より高い

値を示した（表 2）。 

 

 

 

表 1．対象者の特徴 

  男性  女性 

人数（人）  22  123 

年齢（歳）  80.5 ± 5.3  76.2 ± 5.1 

身長（cm）  160.5 ± 5.4  150.6 ± 5.7 

体重（kg）  59.6 ± 7.7  51.6 ± 7.3 

BMI（kg/m2)  23.1 ± 2.3  22.7 ± 3.0 

収縮期血圧（mmHg）  135 ± 16  136 ± 14 

拡張期血圧（mmHg）  71 ± 8.9  75 ± 8.5 

脈拍（回）  76 ± 10  77 ± 11 

筋肉量（kg）  43.8 ± 4.4  33.5 ± 3.5 

骨量（kg）  2.4 ± 0.2  1.9 ± 0.2 

    Mean ± SD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4．BMI と推算塩分量との相関図（男性 n = 22） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5．BMI と推算塩分量との相関図（女性 n=123） 

 



 

表 2．1か月間の食事状況（BDHQ質問紙調査） 

  男性  女性 

ネルギー（kcal/日）  2668 ± 844  1975 ± 536 

脂質（g/日）  73 ± 25.5  62.7 ± 23.5 

動物性脂質（g/日）  34.5 ± 15.1  34.1 ± 14.8 

飽和脂肪酸（g/日）  19.4 ± 7.8  17.1 ± 6.3 

多価不飽和脂肪酸（g/日）  18.8 ± 5.7  15.4 ± 6.1 

コレステロール（mg/日）  555.5 ± 218.6  517.3 ± 201.1 

総食物繊維（g/日）  19 ± 5.8  14.3 ± 5.0 

食塩相当量（g/日）  16.4 ± 4.7  12.8 ± 4.3 

Mean ± SD     

 

 

４．考 察 

排尿から推算された女性の 1 日の塩分摂取量は平均

9.41 ± 2.17 (g) に対し，直近 1か月間の食事調査から導

き出された 1日あたりの食塩摂取量は，女性 12.8 ± 4.3 g，

男性 16.4 ± 4.7 g と乖離していた。前日の食塩摂取量は，

翌日にほぼ尿中に排泄されることが知られている。一方，

聞き取り調査で求めた食事調査のエネルギー量は，男性

は 2,688 ± 844 kcal（H29年国民健康・栄養調査結果：70

歳以上の男性 1,980 kcal），女性は 1,975 ± 536 kcal（同

16,710 kcal），1日あたりの脂質量は男性 73 ± 25.5 g（同

53g）女性 62.7 ± 23.5 g（同 47.6 g）であり，高齢者の平均

摂取量より非常に高値を示していた。しかしながら BMIは

標準に近いこと，身体活動量は2.3メッツ程度の軽いストレ

ッチ運動レベルの集団であったこと，BDHQ調査で得られ

た摂取カロリーを消費するには相当の運動量が必要であ

ること，そして食事内容の聞き取り質問調査においては，

過去の振り返りによる主観的要素が入ることによる情報バ

イアスの可能性を考え，客観的指標である尿中から推算

した値で考察する。尿中より求めた食塩推算値は，この市

町村のある茨城県平均（2018 年）の塩分摂取量より男性

は 1 g，女性は 0.3 g少なかった（男性 11.4 g女性 9.7 g：

2016 年「国民健康・栄養調査」結果）。全国平均と同等の

値（男性 10.8 g，女性 9.2 g：2016年「国民健康・栄養調査」

結果）を示しており，県内では塩分摂取量が少ない群だっ

たといえる。これは介護予防教室に参加するなど健康

に留意する集団であったことが影響していると考え

られる。またBMIと塩分摂取量の関係をみるとBMIが高

くなると推算塩分量は高い傾向を示していることから，肥

満傾向者は塩分摂取が高いことが推察される。塩分摂取

量が高いことは高血圧のリスク要因であり，併せて動脈硬

化を誘発要因となるとされている。しかしながら今回の被

験者の血圧は，男性の平均収縮期血圧は 135 ± 16，平均

拡張期血圧は 71 ± 8.9，平均脈拍 76 ± 10，女性の平均収

縮期血圧は136 ± 14，平均拡張期血圧は75 ± 8.5であり，

日本高血圧学会による「高血圧治療ガイドライン 2019」

の 75歳以上の高齢者の降圧目標 140/90 mmHg未満内

に入っていた。血管年齢においても，塩分摂取量にかか

わらず年齢相応を示していた（表 3）。これらのことから，こ

の自治体の介護予防教室に参加する 65歳以上の高齢者

において，血管閉塞に関連する動脈硬化の程度と塩分摂

取量において関連がないことが示唆された。 

高齢者にとって長年の食習慣を変えることは容易では

ない。特定健康診査においてリスク有りと判定された高齢

者の保健指導は，動機づけのみとなっている事からも理

解できる。好きな味付けで食事をする楽しみを持つことは

心の安らぎに通じる。 

 

表 3．尿中塩分推算量と血管老化度偏差値 

 男性  女性 

血管老化偏差値 54 ± 3  58 ± 2 

尿中塩分推算量(g) 10.4 ± 2.1  9.4 ± 2.2 

   Mean ± SD 

*年齢相応の血管老化偏差値：50 ± 10 



 

本研究の成果は，高齢者に心の安定をもたらし，更なる

健康保持・増進に寄与することになろう。 

 

５．今後の課題 

今回の被験者は，日ごろから介護予防教室に参加する

など健康に留意している高齢者であり，健康バイアスが生

じている可能性も否定できない。今後は，広く高齢者の参

加を呼び掛け，被験者数を増やして検証していく必要が

ある。 

加速度脈波検査は，血圧測定のように一定の環境課の

もとで測定することが望まれる。指先の抹消血管を使って

測定するため，寒い環境や冷え性の体質によっては測定

できない場合がある。今回の調査は，冬場の地域の体育

館や公民館で実施した。そのため，十分な室温に達しな

いまま実施したことが影響したこと，また測定の順番を来

所して，すぐに行ったこともあり，末梢血管の流れが充分

でないためか，繰り返し測定する事態が生じた。今後は測

定する時期や場所によっては室温等に留意する必要があ

る。また，服薬している場合，その薬の内容について，本

人が把握していない場合が多く，血管年齢に影響を与え

た可能性がある。今後の課題である。 
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Summary 

So we hypothesized that although salt intake is associated with hypertension, increases or decreases in salt 

intake may not directly affect diseases associated with vascular obstruction such as ischemic diseases.  The 

purpose of this study was to estimate the salt intake actually taken by the elderly from urination, and to evaluate 

the risk factors of ischemic heart disease (arteriosclerosis status, blood pressure control status), nutritional status 

(undernutrition, standard, obesity).  Trend, physical activity (low/high), sleep, dietary survey (most recent month), 

It is also necessary to clarify the correlation with salinity and other factors, with the arteriosclerosis state as an 

outcome.  Explain the purpose of the research to the elderly aged 65 and over who are participating in a care 

prevention class in a local government.  The following survey was conducted on 149 people who agreed. 

Interviews were conducted on height, weight, arteriosclerosis state, muscle mass, urine collection, daily physical 

activity survey, sleep time, eating habits for the last month, and whether or not medication was taken. 

As a result, among the elderly people aged 65 and over who participated in the care prevention class, 123 

women and 22 men could collect urine.  The average BMI for females was 22.45 ± 3.02 and the average BMI for 

males was 23.1 ± 2.30.  The average daily salt intake for women was 9.41 ± 2.17 (g), which was estimated from 

urination.  The daily salt intake for men was 10.4 ± 2.10 (g). Moreover, the measured value of the arteriosclerosis 

state showed the arteriosclerosis state according to age.  The arteriosclerosis state was age-appropriate, regardless 

of the daily salinity, cholesterol, and saturated fatty acid contents estimated from the last month. 

There is a possibility that there is no relation between the degree of arteriosclerosis associated with vascular 

occlusion and the amount of salt intake in the elderly 65 years or older who participate in the care prevention class 

in this municipality.  This time, the test subjects are paying attention to their health, such as participating in care 

prevention classes on a daily basis. 


