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研究要旨 

塩分摂取量を調べる簡便な方法として、スポット尿による塩分排泄量（e-NaCl）がある。そ

こで、人間ドックでe-NaClを測定し、血圧の季節変化と比較した。2012年8月～2013年3月に

人間ドックを受診した19,732名の受診者を対象に、年齢、体重、e-NaClを測定し、月平均の収

縮期血圧（SBP）と比較した。降圧剤を服用している人、クレアチニン値が2.0mg/dL以上の

人は除外した。また、2012年8月から12月にかけて、面接調査による塩分摂取量（i-NaCl）を

調べた。SBPとの相関は、年齢がR = 0.7718、体重がR = 0.5996、i-NaClがR = 0.2498、e-NaCl

がR = 0.9335。以上より、発汗による塩分排泄の腎臓への負担の軽減が、夏場の血圧低下に関

係していると推測された。
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Ａ．研究目的 
1日の食事による塩分摂取量が3g/d以下の民族で

は、高血圧は非常にまれである[1]。しかし、現在多
くの国で食塩摂取量は10g/日前後であり[2]、余分な
塩分を体外に排出する役割を担う腎臓への負担は
過大である。私たちは、「人間ドック[3]」と呼ばれ
る健康診断の受診者を対象に、スポット尿を用い
て推定塩分排泄量（e-NaCl）を測定し、その情報を
生活指導のための情報として活用している。 
血圧は季節によって変化することが知られてい

るが、これは主に気温に応じた末梢抵抗としての

血管収縮や血管拡張によるものである[4]。その他、

概日リズム、食習慣、身体活動、体重状態、睡眠時

間、交感神経系活動なども血圧の季節変化に関与

している[4]。しかし、尿中塩分排泄量に基づく血圧

の季節変化を検討した研究はない。 
 
Ｂ．研究方法 
研究参加者は、新潟県労働衛生医学協会による健

康診断「人間ドック」を受診した人。この健康診断

の詳細については、他に記載されている[5, 6]。2012
年8月から2013年3月にかけて、降圧剤服用者やク

レアチニン値が2.0mg/dL以上の人を除く19,732人
（男性11,469人（58.1%））の受診者の年齢、体重、

血圧、e-NaClについてのデータを収集した。また、

2012年8月から12月にかけて、面接調査により塩分

摂取量（i-NaCl）の情報を収集しました。 
健康診断の測定は、12時間の絶食後、早朝に開始

した。e-NaCl測定用の尿は、受診者の起床後2～3回
目の尿を使用した。安静時血圧は、自動血圧計

（USM-700、701GS-N：UEDA、東京）を用いて、

被検者が着席し、5分以上安静にした状態で右腕の

血圧を測定した。血圧測定は、日本循環器病予防学

会のプロトコール（ http://www.jacd.info/method/ 
ketsuatsu-sokutei.htm）に従い、原則として1回とした。

収縮期血圧（SBP）130mmHgおよび拡張期血圧

（DBP）85mmHg以上の時には再測定を行った。2つ
の測定値のうち、低い方の値を採用した[7]。 

e-NaClで示される24時間尿中ナトリウム排泄量は

田中式を用いて推定した[8]。i-NaClは食事頻度調査

法[9]を用いて調査した。新潟県の月平均気温は、気

象庁のウェブページから入手した[10]。気温は以下

の通りである： 8月27.9℃、9月25.2℃、10月17.3℃、

11月9.9℃、12月3.9℃、1月1.8℃、2月1.5℃、3月6.0℃。 
統計的な検討は、複数グループ間の検討には一元

配置分散分析を用いた。有意差がある場合は、8月
を対照としてDunnettの検定を行い、有意差の有無

を検討した。また、年齢、体重、血圧、e-NaCl、i-
NaCl、気温の関係を月平均値で比較し、相関係数を

用いて検討した。e-NaClとSBPの相関は、性別と年

齢によるサブグループ分析でも解析した。年齢別

のサブグループでは、中央値の52歳を採用し、高齢

者グループを52歳以上、若年者グループを52歳未

満とした。多群間検定と相関については、8月受験

者のデータをもとに、性・年齢で調整した平均値も

検討した。有意差はp<0.0001で判定された。統計に

はJMP for Macintosh (V.16.2.0) を使用した。 
（倫理面への配慮） 
本研究は、人間ドック受診者より書面にてイン

フォームドコンセントを得ており、新潟大学倫理委

員会にて承認を得ている。 

 
Ｃ．研究結果 
被検者の毎月の測定値の平均値を表1に示す。図1
は各月のSBPの平均値の散布図であり、比較のた

めに各平均値間の関係を示した。SBPはi-NaClと弱

い相関、年齢と体重と強い相関、e-NaClと極めて

強い相関があった。また、DBPと年齢（R = 
0.7270）、体重（R = 0.5242）、i-NaCl（R = 
0.2137）、e-NaCl（R = 0.9268）にも相関がみられ

た。e-NaClとSBPの関係をサブグループ解析した結

果は、男性：R=0.8731、女性：R=0.8224、若年

層：R=0.5609、高齢層：R=0.8932、若年男性：

R=0.3933、若年女性：R=0.2875、高齢男性：

R=0.8849、高齢女性：R=0.7668であった（図2）。 
さらに、e-NaClと新潟県の月平均気温を比較した

結果も図1に示している。血圧は気温の上昇ととも

に低下し（図1E）、e-NaClは気温の上昇とともに低

下した（図1F）。性別と年齢で調整した結果を図3
および表2に示す。e-NaClとの相関は、SBPでR = 
0.8717、DBPでR = 0.8335であった。 
 
Ｄ．考察 
夏から冬にかけて、血圧、年齢、体重は増加し、i-

NaClとe-NaClは増加する傾向があった。e-NaClは、

この季節の血圧変化と最も強い相関を示し、SBPと
DBPで相関係数は0.9を超えた。この相関は、性別と

年齢で調整した後も強いままであった。サブグルー

プ解析では、性別によるe-NaClとSBPの相関に差は

なかった。さらに、e-NaClは、汗の量に強く関係す

ると考えられる月平均気温とも関連していた。 
摂取した塩分はすべて尿に排泄されるわけではな

く、便や汗にも排泄される。尿中に排泄される塩分

の量は、季節によって異なる。24時間蓄尿法を用い

た尿中塩分排泄量の調査では、春は85.4%、夏は

82.6%、秋は87.8%、冬は89.5%が尿中に排泄される

と報告されている[11]。そして、尿中塩分排泄率の

季節変化の原因は、汗による塩分排泄量の差による

ものと考えられている。本研究ではスポット尿を用

いたが、e-NaClでは24時間採尿法と同様の塩分排泄

量の季節変化がみられた。塩分感受性高血圧の人は、

塩分が腎臓から効率よく排泄されないため、塩分を

過剰に摂取すると血圧が上昇して反応することが

知られている[12]。塩分感受性は、加齢、遺伝的背

景、肥満、栄養不良、ストレスなどにより増加する

[12]。本研究では、e-NaClとSBPの相関は、高齢者よ
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り若年者の方が弱く、加齢による塩分感受性の影響

があることが示された。日本人を対象とした研究で

は、非塩分感受性高血圧患者の食塩負荷に対する血

圧反応は小さい（平均血圧は15.1 ± 1.2 上昇（食

塩感受性） vs 2.7 ± 0.9 mmHg（非塩分感受性））、

しかし非塩分感受性高血圧患者の9人中8人に血圧

上昇が認められた[13]。 
 
Ｅ．結論 
夏場の血圧低下のメカニズムとして、今回の結果

は、汗で塩分が失われることにより、腎臓からの塩

分排泄量が減少し、その結果、血圧が低下すること

を示唆している。 
 
Ｆ．健康危険情報 
   該当なし 
 
Ｇ．研究発表 
 １．論文発表 
 Kato K, Ishigami T, Kobayashi T, Tahiro M, Tashiro 
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K, et al. Relationship between changes in blood pressure 
from summer to winter and estimated 24-hour salt 
excretion using spot urine: the Niigata Wellness Study. 
Hypertens Res. 2023;46:226-230. doi: 10.1038/s41440-
022-01049-1 
 
 ２．学会発表 
 The 29th Scientific Meeting of the International S
ociety of Hypertension (ISH 2022)にて、口頭発表 
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 １．特許取得 
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 ２．実用新案登録 
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表1. 月毎の臨床検査結果 
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表2. 性と年齢で調整した月毎の臨床検査結果 
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図1. 収縮期血圧（A、B、C、D）および気温（E、F）に関連する要因の分析結果 
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図2. 性・年齢によるサブグループ解析で求めたe-NaClとSBPの相関性 

 
(A）男性、（B）女性、（C）若年群（52歳未満）、（D）高齢群（52歳以上）、（E）若

年男性、（F）高齢男性、（G）若年女性、（H）高齢女性  
e-NaCl: スポット尿による推定塩分排泄、 SBP: 収縮期血圧。 

プロット上の数字は1月から12月までの月を示す。 
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図 3. 8月の受診者を元に、収縮期血圧（図 A、B、C、D）および気温（図 E、F）に関す
る因子を年齢・性別で調整した分析結果。 

 

 
プロット上の数字は 1 月から 12 月までの月を示す。 

 


