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2010 年 1 月 18 日 

塩を減らそうプロジェクト 

 

    

■■■■    約約約約 4,0004,0004,0004,000 万人万人万人万人いるといわれているいるといわれているいるといわれているいるといわれている高血圧高血圧高血圧高血圧のののの日本人日本人日本人日本人    

高血圧は自覚症状がないため適切な対策がとられていないことが多く、特に日本人は欧米人と比

較して、食塩摂取量が多く、高血圧になりやすいといわれています。食塩を多く摂取すると高血圧、

ひいては脳卒中等を引き起こし、寝たきりの原因となってしまいます。このような塩リスクを減らす

ためには、①食習慣の改善、②運動、③薬物療法が重要であるといわれています。これらによっ

て、塩の摂取を減らすとともに、塩を体外に排出することで、体内減塩化を図ることが大切と考え

られています。 

こうした中、脳卒中や心疾患のリスクを低減するために、NPO 法人日本高血圧協会理事長の 

荒川規矩男先生を代表顧問に迎え、高血圧や健康に関連する団体・企業数社により「塩を減らそ

うプロジェクト」を発足しました。 

 

 

■ 調査結果調査結果調査結果調査結果－－－－食塩食塩食塩食塩のののの過剰摂取過剰摂取過剰摂取過剰摂取がががが高血圧高血圧高血圧高血圧、、、、ひいてはひいてはひいてはひいては脳卒中脳卒中脳卒中脳卒中やややや心疾患心疾患心疾患心疾患をををを引引引引きききき起起起起こすことはこすことはこすことはこすことは認識認識認識認識しししし

ているもののているもののているもののているものの、、、、塩分塩分塩分塩分にににに対対対対するするするする危機感危機感危機感危機感はははは薄薄薄薄いいいい    

本プロジェクト発足に先立って実施した「塩分摂取と高血圧に関する調査」（添付資料ご参照）で

は、次のことが確認されました。 

• 高血圧患者もそうでない人も、「食塩の過剰摂取が高血圧、ひいては脳卒中や心筋梗塞を

引き起こし、寝たきりの原因となる」ことは９割以上が認識 

• 塩分が「健康に悪い」と思っている人は５割未満 

• 自分では塩分に気を使っているつもりであるが、適正な１日の塩分摂取量を知っている人

は約１割 

 

高血圧予防高血圧予防高血圧予防高血圧予防によるによるによるによる脳卒中脳卒中脳卒中脳卒中やややや心疾患心疾患心疾患心疾患ののののリスクリスクリスクリスク低減低減低減低減のためのためのためのため、、、、    

ＮＰＯＮＰＯＮＰＯＮＰＯ法人法人法人法人日本高血圧協会日本高血圧協会日本高血圧協会日本高血圧協会のののの後援後援後援後援をををを得得得得てててて、、、、健康関連団体健康関連団体健康関連団体健康関連団体・・・・企業企業企業企業によりによりによりにより、、、、    

「「「「塩塩塩塩をををを減減減減らそうらそうらそうらそうプロジェクトプロジェクトプロジェクトプロジェクト」」」」をををを発足発足発足発足    
    

日日日日ごろからごろからごろからごろから高血圧予防高血圧予防高血圧予防高血圧予防をををを心心心心がけているがけているがけているがけている俳優俳優俳優俳優    石田純一氏石田純一氏石田純一氏石田純一氏をををを    

「「「「塩塩塩塩をををを減減減減らそうらそうらそうらそうプロジェクトプロジェクトプロジェクトプロジェクト」」」」大使大使大使大使にににに任命任命任命任命 

PRESS RELEASEPRESS RELEASEPRESS RELEASEPRESS RELEASE    
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塩塩塩塩がががが健康健康健康健康にににに与与与与えるえるえるえる影響影響影響影響についてについてについてについて、、、、どのようなどのようなどのようなどのようなイメージイメージイメージイメージをおをおをおをお持持持持ちですかちですかちですかちですか？？？？
（n=1.248）

6.9％

7.4％

7.1％

55.4％

41.7％

48.6％ 44.3％

51.0％

37.7％

0% 20% 40% 60% 80% 100%

【全体】

【高血圧患者】

【高血圧患者でない人】

健康に良い どちらでもない 健康に悪い
 

 

■■■■    塩分塩分塩分塩分コントロールコントロールコントロールコントロールししししないとないとないとないと、、、、高血圧高血圧高血圧高血圧からからからから脳血管障害脳血管障害脳血管障害脳血管障害をををを起起起起こしこしこしこし寝寝寝寝たきりになるたきりになるたきりになるたきりになるリスクリスクリスクリスクがががが高高高高ままままるるるる    

年齢とともに上昇すると思われがちな血圧ですが、食塩をまったく摂っていないアマゾンのヤノマ

モ・インディアンでは、年齢が上がっても血圧が上がらないという事実が判明しています。一方、国

内では久山町研究の疫学調査により、血圧が 140/90mmHg を超えると急激に脳卒中の発症率が

増加することが報告されています。また、2002 年の厚生労働省の国民生活基礎調査の結果より、

寝たきりの原因として 1 番多いのは脳血管障害となっており、高血圧を放置すると脳血管障害を

起こし寝たきりになるリスクが高まるといえます。 

 

 

■ 現実現実現実現実にににに向向向向きききき合合合合いいいい、、、、生活習慣生活習慣生活習慣生活習慣をををを改改改改めるのがめるのがめるのがめるのがポイントポイントポイントポイント    

福岡大学名誉教授で NPO 法人日本高血圧協会理事長 荒川規矩男先生は、このプロジェクトの

推進に賛同し、次のように述べています。 

「塩分をほとんどとらない民族には、高血圧はないといわれています。かつては、年齢とともに上

がると思われていましたが、最近では、若い頃から減塩や運動など、生活習慣に気をつけること

により高血圧が予防できることがわかってきました。このプロジェクトを通じて、1 に減塩、2 に運動、

3 に薬への理解を促進し、脳卒中死や心疾患、寝たきり予防を啓発していきたいと思います。」 

 

日頃から高血圧予防に心がけている俳優・石田純一さんは次のようにコメントしています。 

「今回“塩を減らそうプロジェクト”の話を聞いたとき、まさに自分のライフスタイルにぴったりのプロ

ジェクトだと思いました。私の父は高血圧が原因で脳卒中を起こしましたので、私も若い頃から高

血圧には強い関心を持っていました。日ごろから薄味の食べ物に心がけていますし、適度な運動

も毎日行っています。そのおかげか、現在私の血圧は正常値の 115－75 mmHg を維持しています。

これからも、減塩と運動を継続して体内減塩化を心がけたいと思います。」 
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■■■■    「「「「塩塩塩塩をををを減減減減らそうらそうらそうらそうプロジェクトプロジェクトプロジェクトプロジェクト」」」」賛同賛同賛同賛同メンバーメンバーメンバーメンバー    

本プロジェクトには以下のメンバーが賛同しています。 

• 顧問： 

� 代表顧問：  

� 福岡大学名誉教授 NPO 法人日本高血圧協会理事長 荒川規矩男先生 

� 顧問： 

� 名古屋市立大学大学院 心臓・腎高血圧内科学 教授 木村玄次郎先生 

� 愛媛大学大学院 病態情報内科学 教授 檜垣實男先生 

� 独立行政法人国立病院機構九州医療センター 高血圧内科 医長 土橋卓也先生 

• 賛同団体・企業 (五十音順) 

� 社団法人日本ウオーキング協会 

� オムロンヘルスケア株式会社 

� 万有製薬株式会社    

※ 本プロジェクトの進展にともない今後も賛同団体・企業を募っていく予定です。 

 

 

■ 塩塩塩塩をををを減減減減らそうらそうらそうらそうプロジプロジプロジプロジェクトェクトェクトェクト活動予定活動予定活動予定活動予定    

近々では次の活動を予定しております。    

• 日比谷公園周辺ウォーキングイベント「鼻歌♪ウォーク」（石田純一氏も参加予定）： 2010

年 2 月 6 日（土） 

• 「塩を減らそう」新聞座談会： 2010 年 1 月下旬掲載予定 

• Cookpad でのクッキングコンテスト： 2010 年 2 月 22 日～4 月 5 日掲載 

• 「3 分クッキング」プロの絶品減塩食メニュー公開（仮題）： 2010 年 3 月 16 日発売号 

• ウェブサイトによる情報提供： http://www.shio-herasou.com  
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● 寝たきりの原因にもなります！ 
 
2002 年の国民生活基礎調査の結果によると、寝たきりの原因として脳血管障害が最も多い

ことがわかります。つまり、高血圧において脳血管障害を起こすと、将来寝たきりになる

リスクが高いといえます。 

寝たきりの原因

脳血管障害
36.6%

高齢高齢高齢高齢によるによるによるによる衰弱衰弱衰弱衰弱
13.5%骨折骨折骨折骨折････転倒転倒転倒転倒

11.8%

痴呆痴呆痴呆痴呆
9.0%

リウマチリウマチリウマチリウマチ････関節炎関節炎関節炎関節炎
5.3%

心臓病心臓病心臓病心臓病
4.5%

かぜかぜかぜかぜ････肺炎肺炎肺炎肺炎
2.5%

そのそのそのその他他他他
14.9%

不明不明不明不明
1.7%

寝たきり者
356,000人

厚生労働省「国民生活基礎調査」，2002年『国民衛生の動向』  
 

2. さあ、塩を減らそう！体内の塩分コントロールで大切なこと 
 
(1) 減塩と塩分排出の重要性 
 
体内の塩を減らすことが高血圧予防につながることは明らかですが、食事で減塩するほか、

「塩分の排出」も大切なポイントです。そして、体内の塩分を排出するには、塩分の排出

を促進する食べ物を積極的に摂取するほか、無理のない運動を続けることだといわれてい

ます。つまり、高血圧の予防には減塩と運動、そして、高血圧の人には、「1 に減塩、2 に

運動、3 に薬物療法」が重要です。つまり、基本的には、生活習慣を改善し、食塩摂取量を

適正に保つことが高血圧予防・改善の鍵となります。 
 

① 減塩 
 
高血圧予防・改善の基本は減塩です。 
 
日本高血圧学会が推奨する 1 日の適正な塩分摂取量は、6 g です。しかし、日本人の

1 日の塩分摂取量の平均は 10.9 g と、目標値の 1.8 倍以上となっています。 
 
ただし、塩分を控えた食事をしても、食べる量が多いと結局摂取する塩分量も増え

てしまいますので、食事量にも注意が必要です。以下は、主な調味料の一般的な塩

分含有量の目安です。 
 

調味料調味料調味料調味料    小小小小さじさじさじさじ 1111（（（（5ml5ml5ml5ml））））    大大大大さじさじさじさじ（（（（15ml15ml15ml15ml））））    

塩 5.9g 17.8g 

濃口しょうゆ 0.9g 2.6g 

減塩しょうゆ（塩分 50％カット） 0.5g 1.5g 

味噌 0.7g 2.2g 

減塩味噌（塩分 50％カット） 0.3g 1.0g 

ウスターソース 0.5g 1.5g 

とんかつソース 0.3g 1.0g 

トマトケチャップ 0.2g 0.5g 

フレンチドレッシング 0.1g 0.4g 

和風ドレッシング 0.2g 0.7g 

マヨネーズ（卵黄型） 0.1g 0.3g 

コンソメ 1.0g 3.2g 

出典：五訂増補日本食品標準成分表 
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また、減塩のほか、カリウムを多く含む食品を摂取すると塩分の排出を促進すると

いわれています。カリウムは、野菜やくだものに多く含まれています。以下は、カ

リウムを多く含む、主な野菜やくだものです。 
 

可食部 100ｇあたり 

カリウムを多く含む野菜・いも・海藻類 カリウムを多く含むくだもの 

とろろこんぶ 2400ｇ アボカド 720ｇ 

干しひじき 2200ｇ バナナ 360ｇ 

乾燥食用ぎく 1250ｇ 温室メロン 340ｇ 

みつば（生） 640ｇ キウイフルーツ 290ｇ 

里いも（ゆで） 560ｇ アメリカ産桜桃 260ｇ 

やきいも 540ｇ 国産桜桃 210ｇ 

おかひじき（ゆで） 510ｇ ネクタリン 210ｇ 

枝豆（ゆで） 490ｇ あんず 200ｇ 

たけのこ（ゆで） 470ｇ いちご 150ｇ 

じゃがいも（蒸し） 330ｇ みかん 150ｇ 

出典：五訂食品成分表 

 
こうした食事療法による降圧効果は、平均食塩摂取減少量が 1 日 4.6g だと、収縮期

血圧が約 5mmHg 低下し、野菜やくだものを積極的に摂取する DASH（Dietary 
Approaches to Stop Hypertension）食だと、収縮期血圧が約 6mmHg 低下すると報

告されています。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
② 運動 

 

食事とともに、適切な運動でも降圧効果が期待できます。 
運動することによりホルモンが働き、利尿作用が働いて体内のナトリウム排出を促

します。しかし、高血圧患者や高齢者には激しい運動により血圧が上昇する恐れが

あるため、ウォーキングや水中歩行、サイクリングなどの有酸素運動が適切とされ

ています。 
 

特に、30～60分程度の有酸素運動を毎日行うことによって、収縮期血圧が約 4mmHg
低下すると報告されています。（心血管病のない高血圧患者が対象） 
 

③ 薬物療法 
 

高血圧患者で食事・運動により十分な効果が得られなければ、薬物療法と進んでい

きます。日本高血圧学会の高血圧治療ガイドラインでは、厳格に血圧管理をするよ

うに推奨されており、厳しい治療目標値が掲げられています。 

日本高血圧学会高血圧治療ガイドライン2009年版より

生活習慣修正生活習慣修正生活習慣修正生活習慣修正によるによるによるによる降圧降圧降圧降圧のののの程度程度程度程度

＊＊＊＊1メタメタメタメタ解析解析解析解析
＊＊＊＊2無作為化試験無作為化試験無作為化試験無作為化試験

収縮期血圧収縮期血圧収縮期血圧収縮期血圧

拡張期血圧拡張期血圧拡張期血圧拡張期血圧

0 2 4 6 8

血圧減少度血圧減少度血圧減少度血圧減少度（（（（mmHg））））

減減減減 塩塩塩塩＊＊＊＊1

（（（（平均食塩摂取減少量平均食塩摂取減少量平均食塩摂取減少量平均食塩摂取減少量＝＝＝＝4.6g/日日日日））））

DASH食食食食＊＊＊＊2

減減減減 量量量量＊＊＊＊1

（（（（平均体重減少量平均体重減少量平均体重減少量平均体重減少量＝＝＝＝5.1kg））））

運運運運 動動動動＊＊＊＊1

（（（（30-60分間分間分間分間のののの有酸素運動有酸素運動有酸素運動有酸素運動））））

節節節節 酒酒酒酒＊＊＊＊1

（（（（平均飲酒減少量平均飲酒減少量平均飲酒減少量平均飲酒減少量＝＝＝＝76％）％）％）％）
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140/90 mmHg未満未満未満未満● 脳血管障害患者脳血管障害患者脳血管障害患者脳血管障害患者

130/85 mmHg未満未満未満未満● 若年若年若年若年者者者者････中年者中年者中年者中年者

130/80 mmHg未満未満未満未満

● 糖尿病患者糖尿病患者糖尿病患者糖尿病患者
CKD患者患者患者患者

心筋梗塞後患者心筋梗塞後患者心筋梗塞後患者心筋梗塞後患者

140/90 mmHg未満未満未満未満● 高齢者高齢者高齢者高齢者

降圧目標値降圧目標値降圧目標値降圧目標値（（（（JSH2009））））

140/90 mmHg未満未満未満未満● 脳血管障害患者脳血管障害患者脳血管障害患者脳血管障害患者

130/85 mmHg未満未満未満未満● 若年若年若年若年者者者者････中年者中年者中年者中年者

130/80 mmHg未満未満未満未満

● 糖尿病患者糖尿病患者糖尿病患者糖尿病患者
CKD患者患者患者患者

心筋梗塞後患者心筋梗塞後患者心筋梗塞後患者心筋梗塞後患者

140/90 mmHg未満未満未満未満● 高齢者高齢者高齢者高齢者

降圧目標値降圧目標値降圧目標値降圧目標値（（（（JSH2009））））

日本高血圧学会、高血圧治療ガイドライン2009

1. 降圧薬降圧薬降圧薬降圧薬のののの心血管病抑止効果心血管病抑止効果心血管病抑止効果心血管病抑止効果のののの大部分大部分大部分大部分はははは，，，，そのそのそのその種類種類種類種類よりもよりもよりもよりも降圧度降圧度降圧度降圧度によってによってによってによって規定規定規定規定されるされるされるされる。。。。
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4. 降圧薬降圧薬降圧薬降圧薬はははは1日日日日1回投与回投与回投与回投与をををを原則原則原則原則とするがとするがとするがとするが，，，，24時間時間時間時間にわたってにわたってにわたってにわたって降圧降圧降圧降圧することがよりすることがよりすることがよりすることがより重要重要重要重要でででで
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利尿薬利尿薬利尿薬利尿薬をををを積極的積極的積極的積極的にににに併用併用併用併用すべきであるすべきであるすべきであるすべきである。。。。

6. 2剤剤剤剤のののの併用併用併用併用としてとしてとしてとしてRA系阻害薬系阻害薬系阻害薬系阻害薬（（（（ARBあるいはあるいはあるいはあるいはACE阻害薬阻害薬阻害薬阻害薬）＋）＋）＋）＋Ca拮抗薬拮抗薬拮抗薬拮抗薬，，，，RA系阻害系阻害系阻害系阻害
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有用有用有用有用であるであるであるである。。。。

8. 特特特特にににに高齢者高齢者高齢者高齢者などなどなどなど，，，，一般一般一般一般にはにはにはには緩徐緩徐緩徐緩徐なななな降圧降圧降圧降圧がががが望望望望ましいがましいがましいがましいが，，，，ⅢⅢⅢⅢ度高血圧度高血圧度高血圧度高血圧やややや多重危険因子保多重危険因子保多重危険因子保多重危険因子保
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降圧薬治療降圧薬治療降圧薬治療降圧薬治療【【【【高血圧高血圧高血圧高血圧ガイドラインガイドラインガイドラインガイドライン2009200920092009】】】】

日本高血圧学会、高血圧治療ガイドライン2009

1. 降圧薬降圧薬降圧薬降圧薬のののの心血管病抑止効果心血管病抑止効果心血管病抑止効果心血管病抑止効果のののの大部分大部分大部分大部分はははは，，，，そのそのそのその種類種類種類種類よりもよりもよりもよりも降圧度降圧度降圧度降圧度によってによってによってによって規定規定規定規定されるされるされるされる。。。。

2. 単剤単剤単剤単剤もしくはもしくはもしくはもしくは併用使用併用使用併用使用併用使用をををを目的目的目的目的にににに最初最初最初最初にににに投与投与投与投与すべきすべきすべきすべき降圧薬降圧薬降圧薬降圧薬はははは，，，，Ca拮抗薬拮抗薬拮抗薬拮抗薬，，，，ARB，，，，ACE

阻害薬阻害薬阻害薬阻害薬，，，，利尿薬利尿薬利尿薬利尿薬，，，，ββββ遮断薬遮断薬遮断薬遮断薬のなかからのなかからのなかからのなかから選択選択選択選択するするするする。。。。

3. 積極的積極的積極的積極的なななな適応適応適応適応やややや禁忌禁忌禁忌禁忌もしくはもしくはもしくはもしくは慎重使用慎重使用慎重使用慎重使用となるとなるとなるとなる病態病態病態病態やややや合併症合併症合併症合併症のののの有無有無有無有無にににに応応応応じてじてじてじて，，，，適切適切適切適切なななな
降圧薬降圧薬降圧薬降圧薬をををを選択選択選択選択するするするする。。。。

4. 降圧薬降圧薬降圧薬降圧薬はははは1日日日日1回投与回投与回投与回投与をををを原則原則原則原則とするがとするがとするがとするが，，，，24時間時間時間時間にわたってにわたってにわたってにわたって降圧降圧降圧降圧することがよりすることがよりすることがよりすることがより重要重要重要重要でででで
ありありありあり，，，，1日日日日2回回回回のののの分割投与分割投与分割投与分割投与がががが好好好好ましいこともあるましいこともあるましいこともあるましいこともある。。。。

5. 降圧目標降圧目標降圧目標降圧目標をををを達成達成達成達成するためにはするためにはするためにはするためには，，，，多多多多くのくのくのくの場合場合場合場合2，，，，3剤剤剤剤のののの併用併用併用併用がががが必要必要必要必要となるとなるとなるとなる。。。。そのそのそのその際際際際，，，，少量少量少量少量

利尿薬利尿薬利尿薬利尿薬をををを積極的積極的積極的積極的にににに併用併用併用併用すべきであるすべきであるすべきであるすべきである。。。。

6. 2剤剤剤剤のののの併用併用併用併用としてとしてとしてとしてRA系阻害薬系阻害薬系阻害薬系阻害薬（（（（ARBあるいはあるいはあるいはあるいはACE阻害薬阻害薬阻害薬阻害薬）＋）＋）＋）＋Ca拮抗薬拮抗薬拮抗薬拮抗薬，，，，RA系阻害系阻害系阻害系阻害
薬薬薬薬＋＋＋＋利尿薬利尿薬利尿薬利尿薬，，，，Ca拮抗薬拮抗薬拮抗薬拮抗薬＋＋＋＋利尿薬利尿薬利尿薬利尿薬，，，，Ca拮抗薬拮抗薬拮抗薬拮抗薬＋＋＋＋ββββ遮断薬遮断薬遮断薬遮断薬がががが推奨推奨推奨推奨されるされるされるされる。。。。

7. 合剤合剤合剤合剤によりによりによりにより処方処方処方処方をををを単純化単純化単純化単純化することはすることはすることはすることはアドヒアランスアドヒアランスアドヒアランスアドヒアランスのののの改善改善改善改善，，，，血圧血圧血圧血圧コントロールコントロールコントロールコントロールのののの改善改善改善改善にににに
有用有用有用有用であるであるであるである。。。。

8. 特特特特にににに高齢者高齢者高齢者高齢者などなどなどなど，，，，一般一般一般一般にはにはにはには緩徐緩徐緩徐緩徐なななな降圧降圧降圧降圧がががが望望望望ましいがましいがましいがましいが，，，，ⅢⅢⅢⅢ度高血圧度高血圧度高血圧度高血圧やややや多重危険因子保多重危険因子保多重危険因子保多重危険因子保
有有有有などなどなどなど高高高高リスクリスクリスクリスク症例症例症例症例ではではではでは数週間以内数週間以内数週間以内数週間以内にににに速速速速やかにやかにやかにやかに降圧目標降圧目標降圧目標降圧目標にににに達成達成達成達成することがすることがすることがすることが望望望望ましいましいましいましい。。。。

降圧薬治療降圧薬治療降圧薬治療降圧薬治療【【【【高血圧高血圧高血圧高血圧ガイドラインガイドラインガイドラインガイドライン2009200920092009】】】】

日本高血圧学会、高血圧治療ガイドライン2009

 

   
 
 
 
 
 
 
 
            
 

 
 
また、同ガイドラインでは、薬物治療を開始するにあたり、最初に投与すべき降圧

薬 5 種類が推奨されています。中でも、少量の利尿薬は RA 系阻害薬と組み合わせ

ることで効果的にナトリウムを排泄し、降圧効果を得られることから、積極的使用

が推奨されています。 
 




