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旨

わが国における死国別死亡率では且980年代まで脳血管疾患が第---位を占め,現在も欧米と比

べ死亡率が高い.また,部 位別の悪性新生物年齢調整死亡率では腎がんが欧米と比 して著名に

高い.食塩の過剰摂取はこれらの疾患に共通するリスク要因である.日本人の食塩摂取量は

年々減少していると言われているものの,今なお-入 1日当たり平均 10.5g摂取 しており,推

奨値6g用 とは大きく隔たりがある.本研究の目的は,脳血管疾患と食塩摂取量の推移により

両者の動向と関連性を観察すること,及び食塩摂取量の性 ･年齢階級別推移及び食塩摂取量に

寄与する食品の推移を記述することにより食塩摂取量低減のタ-ゲットを明らかにすることで

ある.記述疫学的研究デザインにより,政府統計による脳血管疾患年齢調整 死 亡 率 の年次推移

及び厚生労働省国民健康 書栄華調査結果による年次推移を観察 した.その結 果 , 脳 血 管疾患の
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年齢調整死亡率は男女ともに最近の40年間減少し続けていた.食塩摂取量も長期的には減少傾

向にあり,各年齢階級においても同様に推移していた.エネルギー1,000keal当たりの調整食塩

摂取巌は-定で稚移し,調味料の食塩摂取量への寄与は1980年から増加傾向にあり,2001年以

降約700/Oとほぼ一定で推移していることが明らかになった.今後さらなる食塩の摂取蛍の低減

のためには調味料によりもたらされる食塩,及び中高年世代の食塩摂取量の低減が重要なタ-

ゲットであることが示唆された.

キ-ワ-ド:食塩摂取量,記述疫学,脳血管疾患,高血圧,調味料

緒 日

わが国における死因別死亡率では1950年から

1980年代まで脳血管疾患が第一位を占め,現在も

欧米と比べて高い 1)2).また,悪性新生物の年齢

調整死亡率を部位別にみると胃がんが欧米と比し

て著名に高い 1).2008年度のわが国の脳血管疾患

による死亡数は12万7千人,胃がんの死亡数は5

万人であり両者で総死亡数の 15,5%を占めてい

る2).食塩の過剰摂取は両疾患に共通するリスク

要因であり3)4),現在個人レベルでの食塩摂取量

をらg/日未満とするよう推奨 されている5ト 7)

日本人の食塩摂取量は年々減少していると言われ

ているものの,2008年の国民 一人i日当たりの食

塩摂取量の平均値は10,5gであり8),推奨値とは

大きく隔たりがある. -一人 1日当たりの食塩摂取

量の平均値を3g減らすと脳血管疾患の新たな発

生を年間6万人-12万人減らせるという推計も

あり9),今なお減塩対策はわが国において重要な

課題である.現状からさらに食塩摂取量を低減さ

せるためには,食塩摂取量に寄与する食品を明ら

かにする必要がある.本研究の目的は,脳血管疾

患と食塩摂取量の最近40年間の推移により両者

の動向と関連性を観察すること,食塩摂取量の

怪 ･年齢階級別推移及び食塩摂取量に寄与する食

品の推移を観察することにより食塩摂取量低減の

タ-ゲットを明らかにすることである.

方 法

本研究は記述疫学研究のデザインを用いた.辛

成 20年度入日動態統計による1972年から2008

年の男女別年齢調整死亡率の資料を用い,脳血管

疾患死亡率の年次推移を観察した10)

食塩摂取量の年次推移を観察するための資料と

して1972年から2008年の厚生労働省国民健康 ･

栄養調査の結果を用いた11)12).この数値は,摂取

した食物のすべてに含まれるナ トリウム量 (g)

の数値を2.54倍 して H食塩相当量"として求め

たものである.この資料において公表されている,

1972年以降の一入 1日当たり食塩摂取量平均値

の年次推移を観察 した.1989年から2008年につ

いて,性 ･年齢階級別に一人 1日当たり食塩摂取

量平均値の年次推移を観察した.なお,1989年か

ら1994年は世帯ごとの調査だったため了性 ･年

在せず,代わりに,1人世帯のみを抽出した性 ･

年齢階級別の平均値を用いた.また,1972年から

1987年は,性 ･年齢階級別の集計値が公表されて

いないため,検討に加えることはできなかった.

また,20歳未満については1989年から2008年ま

で共通 した結果がないため,1995年から2008年

の結果のみを用いた.

塩摂取量の平均値を一人 1日当たり総エネルギー

摂取量の平均値で除して,エネルギー1,000kcalあ

たりの調整食塩摂取量の年次推移を観察したil)12)

さらに1980年から2008年の食品群別食塩摂取量

を調べ,その年の一入1日当たり食塩摂取量の平

均値に対する寄与率 (%)を算出し,年次推移を

観察 した 11日2).食品群の分類は日本食品標準成

分表 (五訂増補)に従った,
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図1 H本における脳病も管疾患による年齢調整死亡

率の年次推移

結 果

脳血管疾患の男女別年齢調整死亡率の年次推移

を図 1に示す.年齢調整死亡率は,男女ともに

1970年から1994年まで年々減少していた.1995年

に第 9回修IE死因統計分隼 (ICD-9)から第 10

桓獅 家 産 死 因 統 計 分 類 (ICD-10)に変更があり13),

1996年には男女ともに年齢調整死亡率が一時的

に増加したが,その後2008年まで減少した.

一一人1日当たり食塩摂取量の年次推移を図2に

示す.食塩摂取量は1972年に14.5gであったが,

1980年,1987年にそれぞれ 13.0g,ll,7gと漸減

した.1988年より1995年の i3.2gまで増加 し,

以降2008年まで減少した.2008年の食塩摂取量

ばlo.5gであり1972年に比べ壕gの減少がみられ
た.

性 ･年齢階級別-入1日当たりの食塩摂取量の

年次推移を図3に示す.食塩摂取量は,男女とも

に全年齢階級で 1995年 まで増加傾向にあり,

1995年以降は男女ともに減少傾向にあった.50

歳～60歳代の食塩摂取量は,男女ともに観察期

間を通じて他の年齢階級に比して高い値で推移し

ていた.一方,減少の幅でみると50歳代男性の減

少が特に大きく,1994年の 15.0gから2008年の

10.8gまで約4gの減少がみられた.

一人 1日当たりのエネルギー摂取量及びエネル

ギー1,000kcalあたりの調整食塩摂取量の年次推移

4

っJ

っ
)

1

1

1

1

1

食

蟻

摂

取

魔

197275 80 85 90 95 2000 05 08
(年)

図2 円本における一人1口当たり平均食塩摂取量
の年次推移
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図 3 日本における年齢階級別一入1日当たり食塩

摂取巌の年次推移 (男女別)

量は1972年には2,279kc扇,1980年には2,084kcal,

1990年 に は 2,026kcal,2000年 に は 1,948kcaま,

2008年には1,867kcal,と年々減少した.調整食塩
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図4 円本における 一人 1日当たりエネルギ-摂取量及び

エネルギ-当たり調整食塩摂取量の年次推移
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図5 食塩摂取毅の食品群別摂取構成割合の年次推移

摂取量の平均値は約6.0g丑000kcalでほぼ横ばい

で推移し,減少はみられなかった.60歳代,70歳

以上の男性 の調整食塩摂取量 はそれぞれ

6.0g/1,000kcal,5.8g/1,000敗eal,同年齢の女性は

それぞれ 6.1g/i,000kcal,6.3g/1,000kcalを示 し

(2008年),その他の年齢階級よりも高い値であっ

エ
ネ
ル

ギ
ー
摂
取
量

た.

食塩摂取量の食品群別摂取構成削合の年次推移

を図5に示す,図には食品群の中で寄与率が5%

を超えるもののみを取り上げた.調味料類,魚介

類 (塩蔵 ･生干し･乾物),野菜類 (漬物),穀類

で全食塩摂取量の80%以上を占める.1980年か
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ら2008年まで調味料類の寄与-率が最も高かった

1980年における調味料類による食塩摂取量の占

める割合は57.80/Oであり,1989年には52.3%と

漸減 した.翌年の 1990年に成分表が食品類別荷

重平均成分表から四訂u本食品標準成分表に改訂

され,調味料の食塩摂取巌を占める割合が増加し

たが,その後59.0% (1990年)から56.3% (2000

午)まで漸減 した.さらに2001年に五訂巨_3本食

品標準成分表に改訂があり調味量の占める割合が

増加したが,その後2008年まで約 70%で横ばい

であった.調味料からの食塩摂取量の絶対値は

1980年から若手の増減はあるが,約 7gで横ばい

であった.1980年における調味料類の食塩摂取量

への寄与一率の内訳ではしょうゆ (調味料による食

塩摂取量に対して45%)とみそ (280/a)が上位

を長めた.しょうゆからの食塩摂取量は1980年

に3.4gであり,その後漸減し2008年には2.3gで

あった.また,みそからの食塩摂取量は1980年に

2.1gであり,その後漸減し2008年には1.4gであ

った.一方,その他の調味料類からの食塩摂取巌

は1990年の0寵 から2008年には1.9gと2倍以

上に増加した,

考 察

脳血管疾患の年齢調整死亡率は男女ともに最近

期間増加もみられたが長期的には減少傾向にあ

り,各年齢階級においても同様に推移 していた.

エネルギ-i,000kcal当たりの調整食塩摂取量は

一定で推移 し,調味料からの寄与率は且980年か

ら増加傾向にあり,2001年以降約 70%と一定で

推移していることが明らかになった.

一入1日三当たり食塩摂取量は1972年から2008

年まで減少傾向を示 した,1987年から1995年ま

では増加が見られたが,これは成分表の改訂時期

と重なって成分計算項目に ｢その他の調味料｣が

加えられた (1988年より)ことが一部影響 して

いると考えられる.1989年から2008年の性 ･年

齢階級別一入1日当たりの食塩摂取量は,全体の

一入 1日当たり食塩摂取量と同様の推移を示 し

た.1989年から1995年まで食塩摂取量が大きく

増減しているのは,調査対象者のうち星人世帯の

みによる平均値であり各年齢階級の対象人数が少

ないことに起因すると考えられる.1995年以降は

世帯員別の調査となり対象人数が増え,データは

安定している.

脳血管疾患の年齢調整死亡率も1972年以降男女

ともに減少傾向にあり,食塩摂取量と同様に減少し

たことは,食塩摂取量の減少が全体として一定の影

響を与えてきたことが示唆される.このことは,冒

本人における食塩摂取と脳血管疾患リスク上昇の

関連についてのコホ- 卜研究による報告 輔-16)

ど--致する.

エネルギ-1,000kcal当たりの調整食塩摂取量

はほぼ一定で,一人 1日当たりエネルギ-摂取量

の平均値は減少傾向にあったため,一人1日当た

り食塩摂取量の減少は,エネルギ-摂取量の減少

によるものとも考えられる.すなわち,一定の食

事量Fllの塩分濃度は保たれたままであることが伺

えた,また,男女ともに年齢階級の高い世代にお

いてその他の年齢階級よりもエネルギー当たりの

食塩摂取遍が多いことが示唆された.
一人i口当たりの食塩摂取量は減少傾向にある
一方,調味料からの食塩摂取量は約 7gとほぼ一

定で推移 している.これより,わが国における近

年の食塩摂取量の減少は調味料類以外の食品 (加

工食品が中心)で減少してきたと言える.また,

しょうゆやみそからの食塩摂取量は減少している

がその他の調味料からの食塩摂取量は増加してお

り調味料全体の摂取量はほとんど変化がない.近

年では,調味料による食塩摂取量に対する寄与率

は約70%より減少していない.一方,米国におい

ては米国全国栄華調査 (NadonalHea氾IandNutri-

tionExaminationSurvey:NHANES)の結果より

2003年から2006年にかけての一人1日当たり食

塩摂取量のうち調味料からの寄与率は約 20%,

その他の食品 (加工食品)からは約80%と推算

できる17).2010年に全米科学アカデミ-医学部

会は,米国民の塩分摂取量を減少させるために,

食塩を食品添加物として米国食品医薬品局の監督

下におき,加工食品や調理済み食品に含まれる食
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塩屋を規制することを提唱した17).しかし,わが

国の食塩摂取量に関しては加工食品よりも調理時

の調味料の寄与率が高く,米国とは食塩摂取源の

構成が異なっているため,同様の対策により食塩

摂取量の低減に大きく効果があるとは必ずしも言

えない.わが国において,効果的に食塩の摂取量

を減少させるには,調味料による食塩摂取量の低

減,及び中高年の世代の特に50-60歳代におけ

る食塩摂取量の低減を主たるターゲットとすべき

であろう.

結 論

本邦における食塩摂取量と脳血管疾患の年齢調

整死亡率は,且970年代以降どちらも減少傾向にあ

る.これより,食塩摂取量の減少が脳血管疾患の

減少に一定の影響を与えてきたことが示唆 され

る.しかしながら,エネルギー当たりの食塩摂取

量は1980年から一定であり,調味料による食塩

の寄与率はほぼ一定で減少はみられない.また,

年齢階級の高い世代のエネルギー当たりの食塩摂

取量が多いことも明らかになった.今後さらに食

塩の摂取量を減らして推奨値 6g/日を達成するた

めには,調味料によりもたらされる食塩の低減,

及び中高年世代の食塩摂取量の低減が重要なター

ゲットであることが示唆された.
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