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健康長寿における血圧、NaとKの重要性
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日本におけるリスク要因別の関連死亡者数ー男女計(2019年)

* アルコール摂取は、糖尿病死亡235人の予防効果が推計値として報告されているが、図には含めていない。

総死亡数1３８万人
（2019年人口動態統計より）

男性 ①喫煙、②高血圧、③高血糖
女性 ①高血圧、②高血糖、③高LDLコレステロール

Nomura S, et al: Lancet Reg Health West Pac. 2022. doi:10.1016/j.lanwpc.2021.100377のデータより

予防可能な行動要因および代謝性要因 34個のリスク要因のうち上位16個を示す

187（13.5%）
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世界（WHO）が勧める目標量
（男性5g・女性5g）

実際にとっている量
（男女計9.6g 男性10.5g・女性8.9g）

1日の食塩摂取量（実際）と目標量

日本人の目標量（男性7.5g・女性6.5g）
健康日本21(第三次)の目標は7g

目標

実際

男性 女性

高血圧患者の目標量（男性6g・女性6g）

5g 5g

10.5g

6g 6g

8g

7g

8.9g

WHO Fact Sheet: Salt Reduction
日本高血圧学会:高血圧管理・治療ガイドライン2025
厚生労働省：日本人の食事摂取基準2025年版
厚生労働症：令和６年国民健康栄養調査
厚生労働省：健康日本21(第三次)
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高血圧の改善
LDLコレステロール
高値の者の減少

喫煙率の減少

〈危険因子（基礎的病態）の低減〉

〈生活習慣等の改善〉

〈循環器疾患の予防〉

健康日本21（第三次） 循環器病領域のロジックモデル

脳血管疾患の
年齢調整死亡率の減少

虚血性心疾患の
年齢調整死亡率の減少

４つの危険因子の目標を達成した場合

栄養・食生活
・歩数の増加
・運動習慣者の増加

・生活習慣病のリスク
をの高める量を飲酒し
ている者の減少

高血圧症の者
における降圧剤
服用率の増加

糖尿病有病者
の増加の抑制

・食塩摂取量の減少
・野菜摂取量の増加
・果物摂取量の改善
・肥満の減少

身体活動・運動 飲 酒 高コレステロー
ル血症の者に
おける服薬治療
率の増加

飽和脂肪
摂取割合
の減少

糖尿病改善・予防のた
めの生活習慣の改善

厚生労働省.健康日本21（第三次）の推進のための説明資料（その２）
https://www.mhlw.go.jp/content/001426891.pdf 6



高血圧の改善
LDLコレステロール
高値の者の減少

喫煙率の減少

〈危険因子（基礎的病態）の低減〉

〈生活習慣等の改善〉

〈循環器疾患の予防〉

健康日本21（第三次） 循環器病領域のロジックモデル

脳血管疾患の
年齢調整死亡率の減少

虚血性心疾患の
年齢調整死亡率の減少

４つの危険因子の目標を達成した場合

栄養・食生活
・歩数の増加
・運動習慣者の増加

・生活習慣病のリスク
をの高める量を飲酒し
ている者の減少

高血圧症の者
における降圧剤
服用率の増加

糖尿病有病者
の増加の抑制

・食塩摂取量の減少
・野菜摂取量の増加
・果物摂取量の改善
・肥満の減少

身体活動・運動 飲 酒 高コレステロー
ル血症の者に
おける服薬治療
率の増加

飽和脂肪
摂取割合
の減少

糖尿病改善・予防のた
めの生活習慣の改善

・食塩摂取量の平均が7.0 gに低減すると
男性3.26 mmHg, 女性1.73 mmHg低下。

・野菜350 ｇ，果物200 gが達成すると， 
男性0.40 mmHg, 女性0.38 mmHg低下。

収
縮
期
血
圧
低
下
の
見
込
み

厚生労働省.健康日本21（第三次）の推進のための説明資料（その２） より
https://www.mhlw.go.jp/content/001426891.pdf 7



減塩などの生活習慣改善による血圧低下効果

（地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センター発行・編集 「あなたの元気を支える血圧手帳」、2020年）

高血圧管理・治療ガイドライン2025
カリウムの積極的摂取
（野菜、果物、低脂肪乳、乳製品など）
減塩・増Kにより、Na/K比を低下させる
（日本高血圧学会. 

高血圧管理・治療ガイドライン2025）
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尿中ナトカリ比とは
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90%

70-80%

尿への排泄

摂取したナトリウム尿ナトリウム濃度

尿カリウム濃度

(mmol/L)

(mmol/L)

尿中のナトリウム濃度とカリウム濃度の比

食事からのナトリウムとカリウムの量比を
客観的に評価できる指標

尿中ナトカリ比とは

食事

摂取したカリウム

（注）モル濃度(mmol/L)の比。重量濃度(mg/L)の比ではないことに注意

（日本高血圧学会. 高血圧管理・治療ガイドライン2025）

単位はmmol/mmol
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健常日本人における目標値
 至適目標 ２未満

      [設定の根拠]
    「日本人の食事摂取基準」の食塩とカリウムの摂取目標量から換算した

  尿中NaとKの排泄量の比（両方の目標量を満たす至適目標）

尿中ナトカリ比の目標

 実現可能目標 4未満
[設定の根拠]

日本人一般集団の尿中Na/K比の平均値未満に相当

日本高血圧学会尿ナトリウム／カリウム比ワーキンググループによるコンセンサスステートメント

2つの目標を設定
（達成可能な目標設定）

段階的な改善を促す

（注）本目標値は特定の状態にある患者(重篤な腎機能障害、うっ血性心不全、NaとKの代謝に影響する
薬剤の服用者など)向けではない

（Hisamatsu T et al. Hypertension Research. 2024; 47: 3288–3302）
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日本人20歳以上の集団の尿ナトカリ比の分布

(Hisamatsu T et al. Hypertension Research. 2024; 47: 3288–3302の図3に加筆)

2.0 ４.0 2.0 ４.0

男性 女性

4.0以上の人 45.0% 4.0以上の人 46.2%

尿中Na/K比平均値
男性（1198名）4.2 女性（1599名）4.3
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簡便性
24時間蓄尿(gold standard)と比較して

随時尿のデータが使えるので、対象者への負担が小さい
⇒ 一般住民などの集団を対象に実施できる

尿中ナトカリ比の特徴

予測妥当性
尿中Na排泄量やK排泄量単独と比べて、血圧や循環器病のリスクとより強く関連

随時尿から推定する24時間Na・K排泄量と比較して
実測値であり、複雑な計算を必要としない、クレアチニンの測定も必要でない

⇒ 医療や健診等で利用しやすい

（Hisamatsu T, et al. Hypertens Res. 2024 https://doi.org/10.1038/s41440-024-01861-x 、一部追加）

NaとKを組合せたハイブリッド性
 減塩だけでなく、カリウム摂取増加の指標として活用できる
カリウム摂取増加の啓発にもなり、目新しさがある

注意！
随時尿1回のデータでは不十分
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随時尿と24時間尿ナトカリ比の相関

(Iwahori T, et al. Hypertension Research, 201４）

相
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数
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ランダム尿

早朝第１尿

不連続の4～7日の随時尿を測定することで、24時間尿に近い値が得られる

随時尿： 複数日平均
24時間尿： 7日間
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尿ナトカリ比が高い人ほど、高血圧有病リスクが高い

1.00 1.03 1.07 1.14 
1.27 

1.53 1.47 

2.02 
2.16 
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0.50

1.00
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宮城県登米市における特定健康診査受診者 12,877人の結果
性，年齢，BMI, 飲酒量，糖尿病治療薬の有無，心臓病治療状況を調整した多変量ロジスティック回帰分析

(Kogure M et al. Hypertension Research, 2021; 44: 225-231)

*

*
*

*
*

*: 統計的に有意

尿ナトカリ比と高血圧の関連
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尿ナトカリ比 と 循環器病発症リスクの関連
24時間尿中ナトリウム排泄量、カリウム排泄量との比較

(Ma Y, et al. N Engl J Med 2022; 386: 252-63)

米国の6つのコホート研究のメタ解析（10,709人を平均8.8年追跡）

尿中ナトリウム排泄量（mg) 尿中カリウム排泄量(mg) 尿Na/K (mmol/mmol)循
環
器
病
発
症
ハ
ザ
ー
ド
比

循環器病発症リスクとの関連 循環器病発症リスク
尿中ナトリウム排泄量 (1000mgあたり)    1.18 (95%CI: 1.08-1.29)    ⇒食塩2.54g増で18％増加
尿中カリウム排泄量 (1000mgあたり)    0.82 (95%CI: 0.72-0.94)  ⇒バナナ2本＆牛乳200g増で18％減少
尿Na/K (1.0あたり)                              1.24 (95%CI: 1.12-1.37)    ⇒尿ナトカリ比１増加で24％増加

尿ナトカリ比は、ナトリウム、カリウム単独よりも、循環器病のリスクとより強く関連する
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尿中Na/K比の日内変動
尿中Na/K比は1日の中でも変動する（睡眠中と早朝高く、日中は低め）

(Iwahori T, et al. Hypertension Research, 2017;  40: 658–664)
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臨床的要因
腎機能  正の相関（腎機能低下するほど、ナトカリ比低い）
降圧剤の有無  結果に一貫性がない
肥満度           正の相関（肥満度が高いほど、ナトカリ比高い）

生活習慣
野菜、果物、乳製品の摂取 負の相関（摂取量が多いほど、ナトカリ比低い）

社会経済的要因
教育水準 負の相関（教育水準が低いほど、ナトカリ比高い）
職業 工場、重労働従事者でナトカリ比高い

尿中ナトカリ比に影響する要因

（Hisamatsu T, et al. Hypertens Res. 2024 https://doi.org/10.1038/s41440-024-01861-x ）
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（地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センター発行・編集 「あなたの元気を支える血圧手帳」、2020年）
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（Stamler J,et al. Hypertension 2018; 71:631-637 ）

食塩をとり過ぎると、カリウムの血圧降下効果が減弱する
（INTERMAP、4カ国の男女4680人、血圧は多変量調整平均値）
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尿中ナトカリ比を用いた保健指導
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住民組織
ボランティア

団体

村内の
スーパー

医療センター

村役場

自然に減塩ができるまちづくり－青森県東通村

学校

健診受診者

教育・保健指導

食環境の情報提供 食環境整備

村外の
スーパー

地元商店患者

職域
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員

利用促進

移動販売カー

減塩商品の取り扱い、表示

村役場
広報紙、HP

医療セン
ター文殊の
森通信

青森県立保健大学 地域医療振興協会東 通 村

3者包括連携協定

2021年度から厚生労働省による減塩対策の大規模実証事業への参加をきっかけとして事業をスタート
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オムロン・ナトカリ計を用いて、
その場でナトカリ比を測定

保健指導 (減塩 増カリウム）

健診会場でのナトカリ比測定と結果説明ー東通村

5.3

ナトカリ計（尿中Na/K比測定器）

受付でのナトカリ比の測定 結果のフィードバック
 ナトカリ手帳の配布

塩分チェックシートとカリウムチェックシート (健診前に配布・記入)

結果票

ハイリスク者(Na/K比４以上)
健診受診者全員

【得られた成果】（2021年度から開始、1年後の変化）未発表資料
・健診受診者の尿中Na/K比が約0.1低下（K摂取量の増加が主な理由）
・減塩調味料の認知度と使用頻度が増加
・食環境整備の対象店舗で減塩商品の取扱数が増加(99→123アイテム) 23



5.3

ナトカリ結果返却シート

厚生労働省大規模実証事業(減塩対策)使用教材より抜粋
参考資料：厚生労働省 ナトカリ手帳(第3版) https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001309228.pdf 24

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001309228.pdf


塩分チェックシート

厚生労働省「あなたの塩分チェックシート」
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001309218.pdf
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・ボランティアを対象としたRCT研究 (Iwahori,et al. J Epidemiolol. 2018; 28:41-47)

介入群：1か月間のナトカリ比の測定(1日1回以上)現状値の1以上の低下を目標
 両群共通：減Naと増Ｋの栄養教育とリーフレットの配布

⇒ 24時間蓄尿のNa/K比の変化
介入後 介入群 −0.55 対照群 −0.06 (P=0.088)

                介入群の方がより低下するも、有意差なし
【参考】ベースライン値 介入群46人 3.78 対照群46人 3.64

・地域健診での研究－前後比較デザイン (Kogure,et al. Hypertention Res. 2021 44:225-231)
 2017年と2018年の健診時のスポット尿の比較 、対象数 12,877人

     2017年の指導内容： スポット尿Na/K比の測定と結果の返却、減Naと増Ｋの保健指導
⇒ 翌年の健診時の尿Na/K比の有意な低下

 尿Na/K比    5.4±3.0 ⇒ 4.9±2.2  (P＜0.01)     △0.5低下
収縮期血圧 132.1±17.9 ⇒ 130.9±17.4              △1.2mmHg低下

収縮期血圧の低下に尿ナトカリ比の減少が有意に関係(飲酒量、BMIで調整）

尿中ナトカリ比測定による減塩・血圧低下の効果

現時点で有効性のエビデンスは不十分、知見の蓄積が必要
（日本高血圧学会. 高血圧管理・治療ガイドライン2025） 26



ま と め
1. 健康長寿において血圧管理、血圧管理においてNaとKの適正摂取は重要

である。
2. 尿ナトカリ比は、安価かつ簡便に測定可能であり、医療や健診等で導入し

やすく、ナトリウム、カリウム単独よりも、血圧や循環器病のリスクとより強く
関連する。

3. 尿ナトカリ比は、ナトリウムとカリウムの摂取の状態を評価し、減塩と増カリ
ウムにむけた行動変容を促す上での有用な指標である。

4. 尿ナトカリ比は、2未満が至適目標、4未満が実現可能目標として設定さ
れている。

5. 尿ナトカリ比を測定する場合、週に4回以上、異なる時間帯に採取した尿
の測定値から平均を算出することが推奨されている。

6. 尿ナトカリ比を用いた保健指導の有効性については、今後さらなる研究が
必要である。
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