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高血圧予防は減塩から
～塩分チェックシートの有効利用～
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高血圧の基準

家庭血圧：
135/85 mmHg以上

•測定は朝（起床、排尿後、食事前、服薬前）と夜（就寝前）
•喫煙後は血圧は上昇し、飲酒、入浴後は低下する
•２回測定し、平均する（測定した値はすべて記録する）

病院や健診で測定した血圧：
140/90 mmHg以上
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［JSH2014］ 治療の基本方針

降圧目標

注 目安で示す診察室血圧と家庭血圧の目標値の差は，診察室血圧140/90mmHg，家庭血圧が135/85mmHgが，高血圧の診断基準
であることから，この二者の差をあてはめたものである。

診察室血圧 家庭血圧

若年，中年，
前期高齢者患者

140/90mmHg未満 135/85mmHg未満

後期高齢者患者 150/90mmHg未満
（忍容性があれば140/90mmHg未満）

145/85mmHg未満（目安）
（忍容性があれば135/85mmHg未満）

糖尿病患者 130/80mmHg未満 125/75mmHg未満

CKD患者（蛋白尿陽性） 130/80mmHg未満 125/75mmHg未満（目安）

脳血管障害患者
冠動脈疾患患者

140/90mmHg未満 135/85mmHg未満（目安）
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【対象】 40歳以上の脳卒中既往歴のない一般住民1,702例。
【方法】 早朝家庭血圧と脳卒中の危険度との関連を平均10.6年追跡検討した。
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a）Cox比例ハザードモデル（調整因子：年齢、性別、喫煙、降圧薬、心血管疾患、糖尿病、高コレステロール血症）
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朝の血圧は
135未満に！
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どうして高血圧になるのでしょう？

遺伝的要因 環境要因

両親、兄弟、姉妹に高血圧がある ・食塩の取りすぎ
・肥満
・運動不足
・飲酒、喫煙
・ストレス
・・・・・

＋

高血圧変えられない 変えられる！
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1. 食塩制限6g/日未満
2. 野菜・果物の積極的摂取

コレステロールや飽和脂肪酸の摂取を控える
魚（魚脂）の積極的摂取

3. 適正体重の維持：BMI（体重[kg]÷身長［m］ 2）25未満
4. 運動療法：心血管病のない高血圧患者が対象で，中等度の強度の

有酸素運動を中心に定期的に（毎日30分以上を目標に）運動を行う
5. アルコール制限：エタノールで男性20-30mL/日以下，

女性10-20mL/日以下
6. 禁煙

生活習慣の複合的な修正はより効果的である

生活習慣の修正項目
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日本人の食塩摂取量は推奨値を超えている
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男性 女性

（g/日）

平成

高血圧学会推奨 6.0g/日 未満

厚労省推奨 女性 7.0g/日 未満

厚労省推奨 男性 8.0g/日 未満

厚生労働省：平成28年 国民健康・栄養調査の概要：p21 より作図
「日本人の食事摂取基準（2015年版）策定検討会」の報告書

高血圧治療ガイドライン2014
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健康日本21（第2次）における
循環器の目標設定の考え方

［JSH2014］ 高血圧の疫学

虚血性心疾患の減少
（年齢調整死亡率の減少）

男性13.7％の減少，女性10.4％の減少

喫煙
40歳以上の禁煙希望者

がすべて禁煙

脂質異常症
高コレステロール血症者

の割合を25％減少

糖尿病

有病率の増加抑制

脳血管疾患の減少
（年齢調整死亡率の減少）

男性15.7％の減少，女性8.3％の減少

高血圧

収縮期血圧4mmHg低下

［生活習慣などの改善］

4つの生活習慣などの改善を達成した場合

4つの危険因子の目標を達成した場合

［危険因子の低減］

［循環器疾患の予防］

収縮期血圧 2.3mmHgの低下 1.5mmHg の低下 0.12mmHg の低下（男性のみ） 0.17mmHg の低下

降圧剤服用率
10％の増加

飲酒
生活習慣病のリスクを
高める量を飲酒している

者の割合の減少

身体活動・運動

歩数の増加
運動習慣者の割合の増加

栄養・食生活

食塩摂取量の減少
野菜・果物摂取量の増加

肥満者の減少
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減塩を意識している (n=271)

減塩を意識していない (n=89)
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9.4±3.8  g/day
(0.16±0.06 g/kg/day)

10.6±4.0   g/day
(0.17±0.07 g/kg/day)

Ohta Y et al. Hypertens Res 27:243, 2004

減塩の意識と実際の食塩排泄量
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日本の食塩摂取源および寄与割合
- INTERMAP Study -

Anderson CA et al. J Am Diet Assoc 2010;110:736-745

食塩摂取量＝g/日/一人当たり

対象：世界4ヵ国17集団（日本4集団、中国3集団、英国2集団、米国8集団）の40歳～59歳の男女4,680例のうち日本人1145例
調査期間：1996年～1999年
調査方法：4日間の24時間思い出し法による栄養調査および2日間の24時間蓄尿検査

調味料：43.6％加工食品：38.7％

2.4g, 20.0%

1.1g, 9.7%

1.1g, 9.5%

0.5g, 4.4%

1.2g, 9.8%

1.1g, 9.5%

0.8g, 6.7%

0.5g, 4.6%0.3g, 2.8%

0.3g, 2.2%

0.2g, 1.7%

0.2g, 1.4%
2.1g, 17.7%

醤油

味噌汁

食塩

その他のソース、調味料

漬物類

魚（鮮魚、干物）

汁、つゆ

パン、麺

魚練り製品

肉加工品

その他魚介類

ルー（カレーなど）

その他
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食塩摂取量の評価法

評価法 信頼性 簡便性

食事内容の評価
陰膳法 ◎ ×

食事記録法（秤量法、非秤量法） ◎* ×

24時間思い出し法 ◎* △

食物摂取頻度調査、食事歴法 ○ ○
塩分計による評価 × ◎

尿Na排泄量の測定による評価
２４時間蓄尿 ◎ ×
夜間尿 ○ △
起床後第２尿 ○ △

随時尿 △（○**） ○

試験紙や塩分計による評価 ×（△***） ◎

◎：優れる、○：やや優れる、△：やや劣る、×：劣る
* ：調査手法の標準化と適切な精度管理が確保できた場合
** ：１日Cr排泄量を推定する計算式を用いる場合
***：計算式を内蔵した塩分計を用いる場合

土橋卓也 他：日本高血圧学会減塩委員会報告書（2012）

入口調査

出口調査
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簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）

質問票はA4サイズ４ページ、
平均回答時間は15分と言わ

れています。

増田香織、今泉悠希、土橋卓也 他：第35回日本高血圧学会総会（2012） 12
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12.8 g/day (男性 14.2 g/day、女性 11.9 g/day)

BDHQ （推定摂取エネルギー補正値）による
食塩摂取量推定値の分布

今泉悠希、土橋卓也、苅尾七臣、他（2012）福岡県宗像市大島住民242名 13



塩分チエックシート（塩分摂取習慣13項目）
Ⅰ高塩分食品の摂取頻度 7項目
①味噌汁、スープなど
②つけ物、梅干しなど
③ちくわ、かまぼこなどの練り製品
④あじの開き、みりん干し、塩鮭など
⑤ハムやソーセージ
⑥うどん、ラーメンなどの麺類
⑦せんべい、ポテトチップスなど

Ⅱ食行動 4項目
①しょうゆやソース
②うどん、ラーメンなどの汁
③昼食で外食やコンビニ弁当
④夕食で外食やお惣菜

Ⅲ食意識 2項目
①家庭の味付けは外食と比べて
②食事の量は多いと思いますか？

３－４択で回答
不良ほど高得点 合計スコア

35点満点
土橋卓也、増田香織他：血圧20：1239-1243, 2013
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塩分チェックシートの得点と尿中食塩排泄量の関係

一般住民140名（高血圧者51名を含む、平均年齢52.7歳）

7.6g
8.4g

9.6g

Yasutake K, Tsuchihashi T, et al. Hypertens Res 39:879-885, 2016

8点以下は
8g未満

14点以上は
10g以上
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減塩推進への課題

１．減塩の意識がある人ー減塩を支援する環境整備
・美味しく減塩できる調理法の指導
・加工食品、調味料、惣菜などの食塩量の確認（栄養成分表示）
・減塩食品が容易に入手できる環境整備
・生活環境、居住環境に応じた減塩手法の提案

２．減塩の意識がない人ー国民全体の食塩摂取量を減らす戦略
・同じ食生活を続けていても、自然と食塩摂取量が低下する環境整備
（行政、食品産業の支援）

減塩に対する2種類の考え方：
１）薄味に慣れさせる手法ー抵抗感

・薄味＝まずい
・自分は良くても家族が嫌がる・・

２）普通に美味しく食べている食事が減塩になっている
・減塩であることに気付かない

上手に減塩すれば
美味しい！

いつも通り美味しい！
なのに減塩？
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日本高血圧学会減塩委員会
活動の四本の柱

食塩
過剰

減
塩

Publicity
activities
(広報活動)

Political and 
social approach

(政治的・社会的取り組み)

Population 
approach

(集団に対する
取り組み)

Individual 
approach

(個別的取り組み)
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食塩相当量の表示を確認しましょう！！

ナトリウム(Na) 2.5ｇ
X

2.54
↓

食塩 (NaCl) 6.4ｇ

カップ麺の例

ナトリウムを2.54倍し
たものが食塩です
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JSH Certified Salt Reduced Product（188 products as of 2018.4.）
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「やさしお」
＜味の素株式会社＞

【減塩率：５０％】

減塩だしつゆ
＜ヤマキ株式会社＞
【減塩率：５０％】

スタイルワン素材のうま味
引き立つよせ鍋つゆ
＜ユニー株式会社＞
【減塩率：２５％】

スタイルワン素材のうま味
引き立つちゃんこ鍋つゆ
＜ユニー株式会社＞
【減塩率：２５％】

減塩でおいしい
とり釜めしの素

＜ヤマモリ株式会社＞
【減塩率：３０％】

減塩でおいしい
ごぼう釜めしの素

＜ヤマモリ株式会社＞
【減塩率：３０％】

「流水麺」うどん
＜シマダヤ株式会社＞

【減塩率※】

「本うどん」食塩ゼロ
＜シマダヤ株式会社＞

【無塩】

いつでも新鮮
味わいリッチ 減塩しょうゆ

＜キッコーマン食品株式会社＞
【減塩率：４０％】

サラダスティック
＜一正蒲鉾株式会社＞

【減塩率：４０％】

鯛入りまめかま赤
＜一正蒲鉾株式会社＞

【減塩率：３０％】

鯛入りまめかま白
＜一正蒲鉾株式会社＞

【減塩率：３０％】

東京「恵比寿」ラーメン
やさしい醤油味

＜シマダヤ株式会社＞
【減塩率：４０％】

東京「恵比寿」ラーメン
やさしい味噌味

＜シマダヤ株式会社＞
【減塩率：４０％】

サッポロ一番
大人のミニカップきつねうどん
＜サンヨー食品株式会社＞

【減塩率：３０％】

サッポロ一番
大人のミニカップきつねそば
＜サンヨー食品株式会社＞

【減塩率：３０％】

マルタイラーメン
＜株式会社マルタイ＞

【減塩率：２０％】

小さなおうどん
お吸いもの

＜寿がきや食品株式会社＞
【減塩率：※】

※従来品を全面的に減塩化した製品で、現在は減塩率非表示

2015年
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地鶏釜めしの素
＜ヤマモリ株式会社＞

【減塩率：２５％】

山菜五目釜めしの素
＜ヤマモリ株式会社＞

【減塩率：２０％】

屋台とんこつ味 棒ラーメン
＜株式会社マルタイ＞

【減塩率：２５％】

「お塩控えめの・ほんだし」
＜味の素株式会社＞

【減塩率：４０％】

SHさつま揚
＜一正蒲鉾株式会社＞

【減塩率：３０％】

スタイルワンだしのうまみ引き
立つ しょうゆラーメン
＜ユニー株式会社＞
【減塩率：３０％】

スタイルワンだしのうまみ 引き
立つ シーフードラーメン
＜ユニー株式会社＞
【減塩率：３０％】

国産野菜 カレー福神漬
減塩

＜株式会社新進＞
【減塩率：３５％】

おいしく減塩
うす塩味 塩分３％

＜中田食品株式会社＞
【減塩率：５０％】

おいしく減塩
しそ風味 塩分３％

＜中田食品株式会社＞
【減塩率：５０％】

おいしく減塩
はちみつ 塩分３％

＜中田食品株式会社＞
【減塩率：５０％】

2016年
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減塩わかめごはん
＜田中食品株式会社＞

【減塩率：３０％】

すぐとけるみそ
赤だし

＜イチビキ株式会社＞
【減塩率：２０％】

和風ドレッシング
〔減塩タイプ〕

＜株式会社モスフード
サービス＞

【減塩率：２５％】

丸鶏がらスープ
〔塩分ひかえめタイプ〕
＜味の素株式会社＞

【減塩率：３０％】

サラダファミリー
＜一正蒲鉾株式会社＞

【減塩率：３０％】

減塩亀田の柿の種
＜亀田製菓株式会社＞

【減塩率：３０％】

スタイルワン
減塩ごま昆布

＜ユニー株式会社＞
【減塩率：２５％】

すぐとけるみそ
あわせ

＜イチビキ株式会社＞
【減塩率：２０％】

うまいつゆ 塩分オフ
きつねうどん

＜東洋水産株式会社＞
【減塩率：２５％】

スタイルワン
減塩しそ昆布

＜ユニー株式会社＞
【減塩率：２５％】

スタイルワン
減塩椎茸昆布

＜ユニー株式会社＞
【減塩率：２５％】

うまいつゆ 塩分オフ
天ぷらそば

＜東洋水産株式会社＞
【減塩率：２５％】

2017年
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味の素KKコンソメ
＜塩分ひかえめ＞＞
＜味の素株式会社＞

【減塩率：３０％】

ふんわり はんぺん
＜一正蒲鉾株式会社＞

【減塩率：３０％】

おいしく減塩 くんさき
＜株式会社合食＞
【減塩率：３０％】

スタイルワン
おいしく減塩 旨みとコクの白菜キムチ

＜ユニー株式会社＞
【減塩率：２５％】

塩分OFF 羅臼昆布白菜
＜株式会社丸越＞
【減塩率：２５％】

2018年5月発表：パッケージは受賞時点

お好みソース 塩分オフ
＜オタフクソース株式会社＞

【減塩率：５０％】

おいしく減塩 さきいか
＜株式会社合食＞
【減塩率：３０％】
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100g当たり
エネルギー：1.6kcal
たんぱく質：0.4g
脂質：0g
炭水化物：0g
食塩相当量：46.0g
カリウム：27,600mg
マグネシウム：220mg

100g当たり
エネルギー：29kcal
たんぱく質：0g
脂質：0g
炭水化物：0g
食塩相当量：92g

塩小さじ1＝約5g

食塩：4.6ｇ
K:0ｇ

食塩：2.3ｇ
K:0.14ｇ
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大量に汗をかいた場合は、

塩分の入ったスポーツドリンク
や経口補水液、食塩水が

よいでしょう

めまい、失神、筋肉痛
頭痛、吐き気、意識障害など

涼しい場所へ移動
身体を冷やす
水分補給

梅干し1個または味噌汁1杯

500ｍLｘ3本＋α

25



血圧以外に対する食塩の悪影響

心血管系
心臓肥大
動脈硬化
血小板凝集

心血管疾患
脳卒中
虚血性心疾患、心不全
腎機能障害

他の疾患
尿路結石
骨粗しょう症
胃がん
気管支喘息

食塩の摂りすぎは
血圧以外にも悪影響

を及ぼします！

減塩は
家族ぐるみで！
地域ぐるみで！
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3歳児の推定尿中Na排泄量（mEq/300mg・Cr）

0

50

100

150

200

250

300

350

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

(人)

(mEq/日)

平均 75±47 mEq/日
(食塩相当 4.4 g/日)

3 g/日未満 ： 45% 
3-6 g/日 ： 31%
6-10 g/日 ： 20%
10 g/日以上 ： 4%

食塩相当 3 g 6 g 10 g

N=1424

Morinaga Y, Tsuchihashi T et al. Hypertens Res 34:836-839, 2011. 27



寝たきり（要介護５）の原因の3人に1人は脳血管疾患

平成22年度国民生活基礎調査
『要介護度別にみた介護が必要となった主な原因の構成割合』

認知症
18.7%

心臓病

1.1%

骨折・転倒・
関節疾患

9.8%

高齢による衰弱
15.0%

脳血管疾患
33.8%

パーキンソン病
7.7%

その他
7.9%呼吸器疾患 3.2%

糖尿病 1.5%

悪性新生物 1.2%
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http://www.kantei.go.jp/jp/singi/kenkouiryou/suisin/suisin_dai4/

高齢者の
6人に1人！
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http://www.kantei.go.jp/jp/singi/kenkouiryou/suisin/suisin_dai4/
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血圧レベル

（人）（106）（122） （227）（185） （200）（153） （135）（74）

正常 高血圧前症 高血圧１ 高血圧２

1.0 1.0

3.0
2.4

＊
4.5

＊
6.0 ＊

5.6

＊
10.1

10

8

6

4

2

0

中高年期の高血圧は血管性認知症のリスク

Table 2,3 より作図

相
対
危
険
度

アルツハイマー病 血管性認知症

高血圧、特に中年期の高血圧は血管性認知症の危険因子である

老年期・中年期血圧レベル別にみた認知症の相対危険度
久山町男女668人，65-79歳，1988-2005年（老年期）：534人，50-64歳，1973-2005年（中年期），多変量調整

調整因子：性、年齢、学歴、降圧薬服用、糖尿病、肥満度、血清総コレステロール、慢性腎臓病、脳卒中既往歴、喫煙、飲酒

Ninomiya T et al., Hypertension. 2011 ;58:22-28

＊p＜0.05 vs. 正常血圧
10

血圧レベル

8

6

4

2

0
（人）（106）（122） （227）（185） （200）（153） （135）（74）

正常 高血圧前症 高血圧１ 高血圧２

老年期

1.0 1.0 0.7 0.8 1.0 1.3 1.10.8

中年期
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本邦の2007年の非感染性疾患および外因による
死亡数への各種リスク因子の寄与（男女計）

0 2 4 6 8 10 12 14

高いトランス脂肪酸摂取

HTLV-1
ヒトパピローマウイルス

低い果物・野菜摂取

B型肝炎ウイルス

高いBMI
低い多価不飽和脂肪酸摂取

C型肝炎ウイルス

LDLコレステロール高値

ヘリコバクター・ピロリ

飲酒

高い食塩摂取

高血糖

低い身体活動

高血圧

喫煙

心血管病

癌

糖尿病

その他の非感染性疾患

呼吸器疾患

外傷

（万人）

死亡数

疾患

(Ikeda N et al,. Lancet. 2011;378: 1094–105)

健康維持に有効なのは、
禁煙＞減塩＞運動＞節食＞節酒
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