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食塩とナトリウム

• 食塩：塩化ナトリウム（NaCl） 
• NaCl = 58.4 
•Na＝23, Cl＝35.4 
• Na × 2.54 = NaCl 
•Na 3,150 mg = 8 g の食塩 
• 英語ではSodium
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• 食塩：塩化ナトリウム（NaCl）を
主成分とする調味料の一種。

•海水・岩塩から生産される。
• 塩事業法における定義
•第二条 　この法律において「塩」とは、塩化
ナトリウムの含有量が百分の四十以上の固形物
をいう。ただし、チリ硝石、カイニット、シル
ビニットその他財務省令で定める鉱物を除く。

食塩、塩
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Ċĝø� FD?� R/ǝǟ� ƓǅƛƏƽ� ƻƗƯƛƏƽ� ƓǄƏƽ�

A社ļ�

A� 99%��� 0.02%� 0.02%� 0.25%���

B� 95%��� 0.06%� 0.08%� ş�

C　　　　　� 99.5%��� 27mg/kg��� 0.11%��� 35mg/kg���

D　　　　　　�95%���

B社� E� 95.2%� 0.05ǣ0.2%� 0.1ǣ0.2%� 0.05%�

C社�

Fř 91.4%� 0.005ǣ0.07%� 0.55%� 0.005ǣ0.08%�

G　　　　　� 90%� 0.02ǣ0.3%� 0.65%� 0.1ǣ0.4%�

D社� H　　　　　　� 46%� 0.22%& 27.6%�

E社� I　　　　　　� 48%� 26.2%�

F社　　　　　　　　　　J　　　　　� 49.5%� 25.9%�
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人体を構成する元素

構成元素 存在量(g)
酸素 45,500
炭素 12,600
水素 7,000
窒素 2,100

カルシウム 1,050
リン 700

構成元素 存在量(g)
硫黄 175
カリウム 140
ナトリウム 105
塩素 105

マグネシウム 105

体重70kgとした場合の量
これら以外に微量元素もある

出典：『Newton 完全図解周期表 第二版 』、ウィキペディアより
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Na（ナトリウム）の代謝
•吸収
•腸（小腸）
• ほぼ100%吸収

•排泄
•ほとんどが尿
• 排泄量の90%以上
• 尿中ナトリウム量
→摂取量

• 糸球体でろ過
• 尿細管で再吸収
•ろ過量の99%
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•調節
•中枢（食欲、口渇）
•ホルモン系
• レニン-アンギオテンシン-
アルドステロン系等



http://kensyui.com

ナトリウムの存在
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ナトリウムの生理学的役割

• 浸透圧の維持
•血漿および細胞の浸透圧は280mOsm/L
•そのうち約半分はNa+イオンかK+イオン
• 興奮性細胞の電気的興奮（活動電位）
•細胞内外の電位の反転
•神経伝達、心筋収縮
• その他
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食塩（ナトリウム）と健康

「日本人の食事摂取基準（2015年）」策定検討会資料
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• コホート研究
•男性において塩分摂取量（五分位）と胃癌発生
率に用量依存性

• 摂取量多い群に高い発生率

• 交絡因子
•多変量で調節 Tsugane, S et al. Salt and salted food intake and subsequent 

risk of gastric cancer among middle-aged Japanese men and 
women. Br J Cancer 90(1): 128-134 (2004). 

食塩（ナトリウム）と健康-2
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食塩の摂取と胃癌

• 胃癌発症率と
食塩摂取量の

五分位
0

0.6

1.2

1.8

2.4

1 2 3 4 5

相対リスク

Tsugane, S et al. Salt and salted food intake and subsequent 
risk of gastric cancer among middle-aged Japanese men and 
women. Br J Cancer 90(1): 128-134 (2004). 
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高血圧とは？
• 高血圧：血管内を流れる血液の圧力が
強くなり続けている状態。

•進行によって血管壁の弾力性が失われ、血管壁に
LDLコレステロールなどが沈着し動脈硬化促進

• 95％は本態性高血圧
•遺伝的体質、塩分の過剰摂取・肥満・飲酒・その他
の生活習慣要因

• 二次性（続発性高血圧）：原因有り
14



高血圧症の診断

水銀血圧計
mmHg

24時間血圧計

家庭血圧計
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高血圧の診断基準
収縮期血圧

mmHg
拡張期血圧

mmHg

診察室血圧 ≧ 140 かつ/または ≧ 90

家庭血圧 ≧ 135 かつ/または ≧ 85

自由行動下血圧
24時間血圧 ≧ 130 かつ/または ≧ 80

昼間血圧 ≧ 135 かつ/または ≧ 85

夜間血圧 ≧ 120 かつ/または ≧ 70

日本高血圧学会「高血圧治療ガイドライン2014」
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食塩（ナトリウム）と健康
心血管病 
脳卒中 
心筋梗塞 
慢性腎臓病 
等 
罹患および
死亡リスク
の増加  

日本高血圧学会「高血圧
治療ガイドライン2014」
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塩無し民族

• アボリジニ 
• イヌイット 
• ブッシュマン 
• ヤノマミインディアン 
• パプアニューギニア 
•等
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食塩摂取の基準例
• WHO (2012)：Naとして<2 g/day　
（＜５g*） 

• 米国：Naとして<2300mg＝5.8 g* 
•51歳以上、アフリカ系、高血圧・糖尿病・慢性腎疾
患を持つ者は1500 mg未満＝3.8 g* 

• 厚生労働省（日本人の食事摂取基準
（2015）Na ） 
•18歳以上　男性 8.0 g*/日未満、女性 7.0 g*/日未満

*食塩相当量
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減塩に関する議論

• IOM ”Sodium Intake in Populations: 
Assessment of Evidence （2013）” 

•ナトリウムの摂取を減少させても心血管疾患を減
少させる直接的な証拠は無い（逆に、高ナトリウ
ム摂取ではリスクの増加は認める）。 

•ナトリウムの摂取量 2,300 mg/日以下が心血管疾
患（脳卒中や心血管疾患による死亡）、全死亡を
減少させるあるいは増加させる証拠は無い。
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ナトリウム摂取量と収縮期血圧

Mente, A. et al.  Association of urinary 
sodium and potassium excretion with 
blood pressure. N Engl J Med 371(7): 
601-611 (2014).
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尿中Na排泄量と死亡または心血管事故
31

O'Donnell, M. et al. Urinary sodium and 
potassium excretion, mortality, and cardiovascular 
events. N Engl J Med 371(7): 612-623 (2014).



Na摂取量低減の作用

• 血圧の低下（高血圧ではより顕著） 
• レニン、アルドステロン、アドレナ
リン、ノルアドレナリンの血漿濃度
上昇 

• コレステロール、中性脂肪の増加
Graudal, N. A. et al. Effects of Low-Sodium Diet vs. High-Sodium Diet on Blood Pressure, Renin, Aldosterone, 
Catecholamines, Cholesterol, and Triglyceride (Cochrane Review).  AMERICAN JOURNAL OF 
HYPERTENSION 25(1): 1-15 (2012).
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尿中K排泄量と死亡または心血管事故
34

O'Donnell, M. et al. Urinary sodium and 
potassium excretion, mortality, and cardiovascular 
events. N Engl J Med 371(7): 612-623 (2014).



「塩と健康」考察
• 高食塩摂取は高血圧をもたらす。 
• 高血圧は種々の健康障害をもたらす。 
• しかし、食塩摂取（現状）と健康障害の直
接的因果関係は明確ではない。 

• 極端な減塩は高血圧とは別の健康障害をも
たらす。 

• 現状よりは「減塩*」したほうが良い。 
• *食事摂取基準の目標値 
• 十分なK（カリウム）の摂取：野菜や果物
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食塩摂取基準
•18歳以上男性 
•「推定平均必要量」 
• 600 mg（食塩として1.5 g） 
•目標量　 
• 8.0 g 未満 
•Naとして3,150 mg 

•「推定平均必要量」
(estimated average 
requirement: EAR) 

を設定した。推定平均必要
量は、半数の人が必要量を
満たす量である。 

• 18歳以上女性 
•「推定平均必要量」 
•600 mg（食塩として1.5 g） 
•目標量 
• 7.0 g 未満 
•Naとして2,756 mg 

•「目標量」生活習慣病の予
防を目的に、「生活習慣病
の予防のために現在の日本
人が当面の目標とす べき摂
取量」。

厚生労働省「日本人の食事摂取基準（2015年度）策定検討会」
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塩と健康： 
あなたの塩分摂取量はこの
話しを聴いたので大丈夫！

ご清聴ありがとうございました。
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