
若年女性における尿から算出する推定食塩摂取量の
適切な方法の検討

仲　山　美　穂*1　　原　田　若　菜*1　　小　田　笑海子*1　　茂　木　佑希美*1

吉　田　紘　子*2　　岩　瀨　梨　紗*2　　守　　　由佳莉*3　　山　本　エリカ*2

吉　田　有　里*3　　石　田　裕　美*2　　上　西　一　弘*1

Investigation of  appropriate methods for the calculation of  estimated salt intake 
among young women using urine samples

Miho NAKAYAMA*1,  Wakana HARADA*1,  Emiko ODA*1,  Yukimi MOGI*1, 
Hiroko YOSHIDA*2,  Lisa IWASE*2,  Yukari MORI*3,  Erika YAMAMOTO*2, 

Yuri YOSHIDA*3,  Hiromi ISHIDA*2,  Kazuhiro UENISHI*1

Abstract
Objectives: 

Estimating salt intake using 24-hour urine is considered the gold standard; however, this is difficult to implement as it 
places a high burden on the participant. The method of  calculating salt intake using spot urine is has been reported to 
be less reliable than the method of  estimating salt intake using 24-hour urine. Therefore, this study aimed to determine 
the most accurate method of  spot urine assessment of  salt intake that was comparable to the 24-hour urine method 
(Tanaka, INTERSALT, and Kawasaki methods) for three consecutive days.
Methods: 

A cross sectional study was conducted on nine postgraduate university students in 2022. Dietary records were 
obtained for four consecutive days and urine samples were collected for three consecutive days. The estimated salt 
intake calculated from 24-hour urine was compared to estimated salt intake from spot urine methods. 
Results: 

The methods that showed the closest values to those of  24-hour urine were the Tanaka (9 samples) and 
INTERSALT methods (18 samples) out of  27 samples. The estimated salt intake calculated from 24-hour urine using 
the Tanaka method was 9.0±1.8 g, whereas that calculated using the INTERSALT method was 5.0±1.5 g. The 
Tanaka method had a significantly higher value (p ＜ 0.01).

Using the Kawasaki methods, the values of  estimated salt intake from spot urine were significantly higher than the 
estimated salt intake from 24-hour urine (Day 1, p ＜ 0.01; Day 2, p ＜ 0.05; and Day 3, p ＜ 0.01; 3-day mean, p ＜ 
0.01). 
Conclusions: 

When salt intake calculated from 24-hour urine is approximately 9.0 g/day and approximately 5.0 g/day, the Tanaka 
method and the INTERSALT method, respectively, may be used to accurately estimate the salt intake from spot urine 
and give values that are similar to those calculated from 24-hour urine. The Kawasaki method has been reported to 
overestimate salt intake, and the same result was obtained in this study. These results suggest that the method that 
can be used to calculate the same level of  salt intake as that calculated using the 24-hour urine method may differ 
depending on the salt intake calculated from 24-hour urine. Further studies need to be conducted to determine the 
most suitable method for estimating salt intake using spot urine.
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緒　　言

世界では, 心疾患や脳血管疾患などの循環器疾患によ
る死亡が死因全体の 20％以上を占めており1）, 日本にお
いても同水準であることが報告されている2）。高血圧は,  
循環器疾患の危険因子として報告されている3, 4, 5）ことに

加え, 日本で最も多い生活習慣病であることから, 一次
予防が重要である。世界保健機関（WHO）のナトリウ
ム摂取量に関するガイドライン6）は, 食塩摂取量を5g/
日未満にすることが, 血圧を下げ, 循環器疾患のリスク
を減らすことに役立つとしている。しかし, 「令和元年国
民健康・栄養調査7）」の食塩摂取量の結果では, 男性 10.9  
g/日, 女性 9.3 g/日と, 日本人の食事摂取基準8）の目標量

である男性 7.5 g/日未満, 女性 6.5 g/日未満と比べ, 依然
として多い。

高血圧を予防, 改善する上で減塩が重要であり, その
ためには食塩摂取量を把握する必要がある9）。食塩摂取

量を把握する方法として, 食事調査法や 24 時間蓄尿（以
下, 24 時間尿）, 随時尿から推定する方法がある。
食事調査法には, 食事記録法や陰膳法, 24 時間思い出
し法, 食物摂取頻度調査法などがある。食事記録法のう
ち, 秤量記録法は, 食品や食塩の主な摂取源となる調味
料の重量をリアルタイムで記録するため, 他の調査法に
比べて算出した値が真の値に近いとされている10）。しか

し, 対象者の負担が大きく, 過大評価や過小評価の課題
もある10）。

24 時間尿を用いた食塩摂取量の推定は, 摂取した食塩
の 90％以上が腎臓経由で尿から排泄されるため, ゴール
ドスタンダードとされている11）。しかし, 秤量記録法と
同様に対象者の負担が大きいため, 一般診療等の臨床現
場において実施することは難しい11）。一方, 対象者の負
担が小さい方法として, 随時尿を用い食塩摂取量を推定
する田中法12）, INTERSALT 法13）, 川崎法14）がある。田

中法, INTERSALT法は, どの時点の随時尿を用いても
食塩摂取量を推定できるのに対して, 川崎法は起床後第
2 尿を用いるとされている。これらの方法は, 対象者の
負担が小さく簡便であることから評価法として推奨され

ているが, 24 時間尿と比較して推定値の信頼度は劣る9）

という課題もある。

以上のことから, 本研究では連続した3日間の 24 時間
尿, 随時尿（田中法, INTERSALT 法, 川崎法）を用い, 食
塩摂取量を正確かつ簡便に評価できる方法を明らかにす

ることを目的とした。そこで, 24 時間尿から算出した推
定食塩摂取量と随時尿から算出した推定食塩摂取量をも

とに, 随時尿を用いる際に, どの方法が良いかを検討す
ることとした。

方　　法

1 . 対象者

2022年度 A 大学大学院所属の 22～29 歳の女子学生9名

を対象とした。

2 . 調査項目および調査期間

身体計測, 食事調査, 尿検査を2022年4月に実施した。

 2-1 . 身体計測
身長は, 0.1 cm まで測定可能な身長計を用いて測定し,  
体重, 体脂肪率については InBody 720（株式会社インボ
ディ・ジャパン）を用いて測定した。Body Mass Index
（BMI）は以下の式を用いて算出した。

BMI （kg/m2） ＝ 体重 （kg） ÷ ［身長 （m）］2

 2-2 . 食事調査
秤量記録法を用いた食事調査を, 平日2日間と休日2
日間の連続した4日間で行った。対象者が, 朝食・昼食・
夕食・間食の時刻と調理前又は調理後の食品, 調味料お
よび1日に摂取した水分など, 摂取したもの全てを秤量
し記録した。栄養素等摂取量の計算には, 日本食品標準
成分表2020年版（八訂）（以下, 八訂成分表）に準じた,  
Excel アドイン「栄養プラス」（建帛社株式会社）を用いた。

 2-3 . 尿検査
（1）尿採取

2022年4月の平日1日と休日2日間の連続した3日間で
尿採取を行った。起床後第1尿の採尿時刻は午前6時±
5分に統一し, 採尿は採尿カップを用い, 1回の排尿ごと
にポリエチレン製容器に入れて保管した。24 時間の尿
量（以下, 総尿量）は, 随時尿の合計量とし, 採尿時間, 採
尿場所, 採尿回数を記録した。
（2）尿分析
随時尿量については硝子製メスシリンダーを用いて測

定した。Na 分析用の 24 時間尿は, 総尿量に対する各随
時尿の尿量から割合を算出し, マイクロピペットを用い,  
各随時尿から計り入れた。24 時間尿と各随時尿の尿 Na,  
K, Cr 濃度の分析は株式会社 SRL に依頼し, 尿 Na 濃度
と尿 K 濃度は電極法, 尿 Cr 濃度は酵素法で測定した。
（3） 24 時間尿・随時尿からの食塩摂取量の推定式

24 時間尿からの推定食塩摂取量は, 以下の式より算出
した。

推定食塩摂取量 （g/日）
＝総尿量 （L/日） × 24 時間尿 Na 濃度 （mEq/L） × 23

　　（mmol） × 2.54 / 1000
随時尿からの推定食塩摂取量は, 以下の式より算出し
た。

＜田中法12）＞

24 時間尿 Cr 排泄量予測値 （mg/日）
＝ 14.89 × 体重 （kg） ＋ 16.14 × 身長 （cm） － 2.04 × 
　　年齢 （歳） －2244.45
24 時間尿 Na 排泄量（g/日）
＝ 21.98 × ｛随時尿 Na （mEq/L） / 随時尿 Cr （mg/dL）/

22



　　10 × 24 時間尿 Cr 排泄量予測値 （mg/日）｝0.392

推定食塩摂取量 （g/日） ＝ 24 時間尿 Na 排泄量 （g/日）/17
＜INTERSALT 法13）＞

女性：24 時間尿 Na 濃度 （mmol/L）
＝ ｛5.07 ＋ 0.34 × 随時尿 Na （mmol/L）｝ － 2.16 × 随時
　　尿 Cr＊ （mmol/L） － ｛0.09 × 随時尿 K （mmol/L）｝ ＋ 
　　｛2.39 × BMI （kg/m2）｝ ＋ 2.35 × 年齢 （歳） － ｛0.03 × 
　　年齢2 （歳）｝

＊随時尿 Cr （mmol/L） ＝ 随時尿 Cr （mg/dL） × 88.4/1000
推定食塩摂取量 （g/日）
＝ 24 時間尿 Na 濃度 （mmol/L） × 23 × 2.54/1000

＜川崎法14）＞

女性：24 時間尿 Cr 排泄量予測値 （mg/日）
＝ －4.72 × 年齢 ＋ 8.58 × 体重 （kg） ＋ 5.09 × 身長 （cm） － 
　　74.5
24 時間尿 Na 排泄量 （g/日）
＝ 16.3 × ｛起床後第2尿 Na （mEq/L） / 起床後第2尿  
　　Cr （mg/dL） / 10 × 24 時間尿 Cr 排泄量予測値 （mg/
　　日）｝0.5

推定食塩摂取量 （g/日）
＝ 24 時間尿 Na 排泄量 （g/日） /17

3 . 統計解析

24 時間尿と各算出方法による推定食塩摂取量は, 平均
値±標準偏差で示した。また, 24 時間尿から算出した推
定食塩摂取量と随時尿から算出した推定食塩摂取量を対

象者および日別に示し, 随時尿を用いる3種類の算出方
法（田中法, INTERSALT 法, 川崎法）のうち, 24 時間尿
から算出した推定食塩摂取量に最も近い値となった算出

方法を示した。その結果をもとに, 田中法で近い値を示
したサンプルと INTERSALT 法で近い値を示したサンプ
ルとで, それぞれの 24 時間尿から算出した推定食塩摂取
量の比較を行った。比較は, F 検定（等分散性の検定）
を行い, Student の t 検定を用いた。また, 24 時間尿から
算出した推定食塩摂取量と川崎法から算出した推定食塩

摂取量の比較は, 対応のある t 検定を用いた。統計解析
は SPSS IBM SPSS Statistics28 を使用し, 有意水準は両側
検定5％とした。

4 . 倫理的配慮
本研究は, 香川栄養学園倫理審査委員会の審査・承認
を得て実施した。（承認番号第 403 号：令和4年5月）

結　　果

1 . 対象者の身体特性

対象者特性を Table 1 に示す。

2. 食事記録から算出したエネルギー摂取量と食塩摂取量

連続した4日間の食事記録から算出したエネルギー摂
取量と食塩摂取量を Table 2 に示す。4日間の平均エネル
ギー摂取量は, 対象者 H の 2,462±960 kcal/日が最も多く,  
対象者 A の 1,244±105 kcal/日が最も少なかった。また, 4
日間の平均食塩摂取量は, 対象者 C の 11.8 g±3.4 g/日が
最も多く, 対象者 A の 4.2±1.4 g/日が最も少なかった。
本集団において, 食事記録から算出した平均食塩摂取量
が, 食事摂取基準の目標量である 6.5 g/日未満（女性）
を上回るものは5名（55.6％）であった。

Table 1. Charactcristics of  all subjects

Subject
Age Height Weight BMI Body fat 

percentage
(years) (cm) (kg) (kg/m2) (％)

A 29 159.2 47.4 18.7 25.1
B 22 159.2 55.8 22.0 28.9
C 22 160.2 55.0 21.4 34.7
D 22 157.3 56.9 23.0 32.7
E 22 156.8 42.6 17.3 22.4
F 22 158.3 47.8 19.1 23.3
G 24 163.5 81.9 30.6 45.0
H 22 154.6 50.0 20.9 24.8
I 23 159.8 57.8 22.7 33.4

BMI: body mass index n=9

Table 2. Estimated daily energy and salt intake for dietary record

Subject
1st day 2nd day 3rd day 4th day Mean SD Mean SD

(kcal/day) (g/day) (kcal/day) (g/day) (kcal/day) (g/day) (kcal/day) (g/day) Energy
(kcal/day)

Salt
(g/day)

A 1,094 5.9 1,251 4.2 1,316 2.5 1,316 4.2 1,244±105 4.2±1.4
B 1,877 8.1 1,540 7.0 1,002 2.0 1,631 5.7 1,513±369 5.7±2.7
C 1,718 7.4 2,110 12.8 1,998 11.5 2,436 15.5 2,066±297 11.8±3.4
D 1,361 4.2 1,669 6.3 1,633 10.7 1,443 5.2 1,527±148 6.6±2.9
E 2,219 7.6 1,689 4.4 1,657 4.1 1,295 6.4 1,715±381 5.6±1.7
F 1,499 5.6 1,220 3.7 1,183 6.9 1,423 5.8 1,331±154 5.5±1.3
G 1,490 5.8 1,679 7.4 1,839 7.7 2,252 7.0 1,815±324 7.0±0.8
H 3,846 11.1 1,678 6.0 1,995 9.4 2,328 5.9 2,462±960 8.1±2.6
I 1,514 6.6 1,579 8.0 1,512 6.8 1,381 5.0 1,497±83 6.6±1.2

n=9

Table 3. Estimated daily salt intake from 24-hour urine

Subject
1st day 2nd day 3rd day Mean SD

(g/day) (g/day) (g/day) (g/day)
A 5.2 4.1 3.5 4.3±0.9
B 12.4 2.4 5.2 6.7±5.2
C 10.6 5.0 7.4 7.7±2.8
D 6.8 10.3 4.0 7.0±3.2
E 7.3 5.2 4.4 5.6±1.5
F 6.6 5.9 2.9 5.1±2.0
G 6.6 7.9 4.4 6.3±1.8
H 5.1 8.8 7.6 7.2±1.9
I 9.5 5.9 4.2 6.5±2.7

n=9
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3 . 24 時間尿から算出した推定食塩摂取量

3日間の 24 時間尿から算出した推定食塩摂取量を Table 3
に示す。3日間を通して推定食塩摂取量が最も多かった
者, 少なかった者は共に対象者 B で, それぞれ 12.4 g/日, 
2.4 g/日であった。

4 . 3日間の 24 時間尿から算出した推定食塩摂取量と各
算出方法との比較

対象者 A から I の 24 時間尿から算出した推定食塩摂取
量と随時尿から算出した推定食塩摂取量を, 採尿日ごと
に Fig. 1-1～1-3 に示した。

Fig. 1-1. Comparison of  the estimated salt intake from 
1st day 24-hour urine and the Tanaka method and 
INTERSALT method, Kawasaki method using spot 
urine in each subject. 24-hour urine: the estimated salt 
intake from 24-hour urine, time: timing of  spot urine 
collection and estimated salt intake from each spot urine 
by the Tanaka method and INTERSALT method, 
Kawasaki method.

Fig. 1-1. Comparison of  the estimated salt intake from 
1st day 24-hour urine and the Tanaka method and 
INTERSALT method, Kawasaki method using spot 
urine in each subject. 24-hour urine: the estimated salt 
intake from 24-hour urine, time: timing of  spot urine 
collection and estimated salt intake from each spot urine 
by the Tanaka method and INTERSALT method, 
Kawasaki method.
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 4-1 . 3日間の 24 時間尿から算出した推定食塩摂取量と
各算出方法から算出した推定食塩摂取量

3日間の 24 時間尿から算出した推定食塩摂取量と随時
尿の各算出方法を比較し, 24 時間尿と最も近い値を示し
た方法を Table 4 に示す。
最も多かった算出方法は, 1日目は田中法で6名, 2日

目は INTERSALT 法で7名, 3日目は INTERSALT 法で8

名であり, 川崎法を示した者はいなかった。田中法で最
も近い値を示した際の24時間尿から算出した推定食塩摂
取量は, 最も多かった者で 12.4 g/日, 最も少なかった者
で 6.6 g/日であった。INTERSALT 法で最も多かった者
は 7.9 g/日, 最も少なかった者は 2.4 g/日であった。

24 時間尿と最も近い値を示した, 田中法（9サンプル）
と INTERSALT 法（18 サンプル）において, 24 時間尿か

Fig. 1-2. Comparison of  the estimated salt intake from 2nd day 
24-hour urine and the Tanaka method and INTERSALT 
method, Kawasaki method using spot urine in each subject. 
24-hour urine: the estimated salt intake from 24-hour urine, 
time: timing of  spot urine collection and estimated salt 
intake from each spot urine by the Tanaka method and 
INTERSALT method, Kawasaki method.
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Fig. 1-3. Comparison of  the estimated salt intake from 3rd day 
24-hour urine and the Tanaka method and INTERSALT 
method, Kawasaki method using spot urine in each subject. 
24-hour urine: the estimated salt intake from 24-hour urine, 
time: timing of  spot urine collection and estimated salt 
intake from each spot urine by the Tanaka method and 
INTERSALT method, Kawasaki method.

Table 4. Estimated salt intake for Spot urine closest to estimated salt intake for 24-hour urine
1st day 2nd day 3rd day

Subject Method
Estimated daily 
salt intake from 

spot urine

Estimated daily 
salt intake from 
24-hour urine

Method
Estimated daily 
salt intake from 

spot urine

Estimated daily 
salt intake from 
24-hour urine

Method
Estimated daily 
salt intake from 

spot urine

Estimated daily 
salt intake from 
24-hour urine

A INTERSALT 5.5 5.2 INTERSALT 4.8 4.1 INTERSALT 4.6 3.5
B Tanaka 12.2 12.4 INTERSALT 2.1 2.4 INTERSALT 5.2 5.2
C Tanaka 10.8 10.6 INTERSALT 4.8 5.0 INTERSALT 7.2 7.4
D INTERSALT 6.7 6.8 Tanaka 10.3 10.3 INTERSALT 5.3 4.0
E Tanaka 7.0 7.3 INTERSALT 5.4 5.2 INTERSALT 5.1 4.4
F Tanaka 6.5 6.6 INTERSALT 5.6 5.9 INTERSALT 3.3 2.9
G INTERSALT 6.4 6.6 INTERSALT 8.3 7.9 INTERSALT 6.0 4.4
H Tanaka 7.9 8.1 Tanaka 8.9 8.8 Tanaka 7.5 7.6
I Tanaka 9.4 9.5 INTERSALT 5.5 5.9 INTERSALT 4.6 4.2
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ら算出した推定食塩摂取量を比較した結果を Fig. 2 に示
した。

最も近い値を示した際の 24 時間尿から算出した推定
食塩摂取量は, 田中法で 9.0±1.8 g, INTERSALT 法で 5.0
±1.5 gであった。また, 田中法と INTERSALT 法とで比
較した結果, 24 時間尿から算出した推定食塩摂取量は, 
田中法の方が有意に多かった（p＜0.01）。

 4-2 . 24 時間尿と田中法による推定食塩摂取量の比較
24 時間尿から算出した推定食塩摂取量と随時尿から

算出した推定食塩摂取量について, 2日目の対象者 D で
同じ値を示した。一方, 2日目の対象者 C では 7.3 g/日の
差がみられた。

 4-3 . 24 時間尿と INTERSALT 法による推定食塩摂取
量の比較

24 時間尿から算出した推定食塩摂取量と最も近い値
を示す随時尿について, 3日目の対象者 B において, 24 
時間尿と随時尿（第9尿）で同じ値を示した。また, 他
のほとんどの対象者では, 24 時間尿と最も近い値を示し
た随時尿との差は 1.0 g/日未満であった。一方, 最も差が
大きい者は 6.0 g/日の差があった。また, 随時尿のみで
比べても, 尿採取の時間によって推定食塩摂取量に差が
みられた。

 4-4 . 24 時間尿と川崎法による推定食塩摂取量の比較
24 時間尿と随時尿からの推定食塩摂取量の平均値を
比較した結果を Fig. 3 に示した。24 時間尿に比べ, 随時
尿から算出した推定食塩摂取量の方が有意に多い結果と

なった（1日目：p＜0.01, 2日目：p＜0.05, 3日目：p＜
0.01, 3日間平均：p＜0.01）。また, 対象者ごとにみたと
ころ, 24 時間尿と随時尿から算出した推定食塩摂取量の
差について, 1日目の対象者 I は 0.2 g/日の差であるのに
対して, 2日目の対象者 C では 8.8 g/日の差がみられた。
3日間平均でみると, 24 時間尿と随時尿から算出した推
定食塩摂取量の差について, 対象者 D は 0.3 g/日である
のに対して, 対象者 G では 5.9 g/日の差がみられた。

Fig. 2. Comparison of  INTERSALT method group and 
Tanaka method group using the estimated salt intake 
from 24-hour urine.
The comparison used Student t-test (＊＊: p<0.01). 24-
hour urine: the estimated salt intake from 24-hour 
urine.

Fig. 3. Comparison of  the estimated salt intake from 24-hour urine and by Kawasaki method using spot urine.
The comparison used Student t-test (＊: p<0.05, ＊＊: p<0.01).
24-hour urine: the estimated salt intake from 24-hour urine, spot urine by the Kawasaki method: the estimated salt intake by the 
Kawasaki method from the second morning urine.
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考　　察

本研究では, 連続した3日間の 24 時間尿, 随時尿（田
中法, INTERSALT 法, 川崎法）を用い, 食塩摂取量を正
確かつ簡便に評価できる方法を明らかにすることとし

た。

3日間の 24 時間尿から算出した推定食塩摂取量と随時
尿を用いた各算出方法を比較した結果, 24 時間尿と最も
近い値を示したのは, 27 サンプルのうち田中法で9サン
プル, INTERSALT 法で 18 サンプルであった。また, 川
崎法で近い値を示したものはいなかった。そこで, 田中
法で近い値を示したサンプルと, INTERSALT 法で近い
値を示したサンプルとで, 24 時間尿から算出した推定食
塩摂取量の比較を行った。その結果, 田中法で近い値を
示したサンプルの 24 時間尿から算出した推定食塩摂取
量の方が有意に多い結果となった。

田中法が 24 時間尿と最も近い値を示した際の, 24 時
間尿から算出した推定食塩摂取量は 9.0±1.8 gであった。
Jose Geraldo Mill らの研究15）では, 田中法において, 随時
尿から算出した推定食塩摂取量が9～12 g/日の場合に近
い値を算出すると報告されている。本研究においても,  
近い値を示した田中法の9サンプルのうち3サンプルは  
24 時間尿から算出した推定食塩摂取量が9～12 g/日であ
り, 同様の傾向がみられた。

INTERSALT 法は, 欧米集団の食塩摂取量を推定する
ことに適した方法であり, 個人の食塩摂取量を推定する
には限界があると述べられている13）。本研究において, 3
日間の 24 時間尿から算出した推定食塩摂取量と随時尿
の各算出方法を比較した結果, INTERSALT 法が近い値
を示したのは 18 サンプルと, 全体の半分以上を占める。
また, INTERSALT 法が 24 時間尿と最も近い値を示した
際の, 24 時間尿から算出した推定食塩摂取量は 5.0±
1.5 g であった。 よって, 24 時間尿から算出した推定食
塩摂取量が少ない場合において, 近い値が算出される可
能性があると考えられる。

以上より, 随時尿を用いて推定食塩摂取量を算出する
場合, 24 時間尿から算出した推定食塩摂取量の違いによ
り, 同水準の値が算出できる方法が異なる可能性が示唆
された。24 時間尿から算出した推定食塩摂取量が田中
法は約 9.0 g/日前後, INTERSALT 法は約 5.0 g/日前後の
場合に, 随時尿から算出した推定食塩摂取量が 24 時間尿
から算出した推定食塩摂取量と近い値を示す可能性があ

ると考える。今後, 随時尿を用いた適切な食塩摂取量の
推定方法を選択するために, さらなる検討が必要である
と考える。また, 本研究の対象者の特性として, 24 時間
尿から算出した推定食塩摂取量の3日間の平均は, 対象
者のほとんどが 6.0 g/日前後であった。そのため, 食塩
摂取量の幅が広い集団を対象に同様の傾向がみられるか,  
さらに検討する必要があると考える。

川崎法は, 先行研究において起床後第2尿を用いて集
団および個人の食塩摂取量を推定する方法として有用で

あり, より精度を高めるために3日間の平均で比較する
とよいと述べられている14, 16）。そのため, 本研究におい
ても3日間平均を含め比較を行った。しかし, 各採尿日,  
3日間平均のすべてにおいて川崎法から算出した推定食
塩摂取量の方が有意に多い結果となった。さらに, 対象
者ごとにみると, 24 時間尿と川崎法から算出した推定食
塩摂取量の差に大きな幅がみられた。先行研究14）は, 人
種, 年齢, 性別が異なる対象集団での研究であり, 食塩
摂取量はいずれも 10.0 g/日を超えていた。それに対して,  
本研究の対象者は日本人若年女性であり, 個人でみると
食塩摂取量が 10.0 g/日を超えるものもいるが, 各日にち
の平均はすべて 7.0 g/日未満であった。また, 本橋らの報
告17）において, 1日のみの採尿ではあるが, 本研究と同
様の結果を示している。さらに, 女性の場合, 川崎法は
過大評価をするという報告もある15）。よって, 川崎法は
食塩摂取量を過大評価する可能性が考えられる。

本研究の限界として, Cr の予測値と実測値との整合性
について検討できていないことが挙げられる。田中法と

川崎法は 24 時間尿 Cr 排泄量予測値を算出した。しかし,  
Cr 排泄量予測値から算出した推定食塩摂取量と 24 時間
尿の Cr 実測値を用いて算出した推定食塩摂取量を比較
しておらず, 同水準の値が算出されるか整合性を検討し
ていない。したがって, 今後尿中 Cr を測定する必要が
あるかについては検討が必要である。

結　　論

24 時間尿と随時尿からそれぞれ算出した推定食塩摂
取量の比較において, 随時尿から推定する際に, 24 時間
尿と同水準の値が算出できる方法が, 24 時間尿から算出
した推定食塩摂取量によって異なる可能性が示唆され

た。また, 川崎法は推定食塩摂取量を過大評価する可能
性が示唆された。
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