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緒　　言

　ナトリウム（以下、Na）の過剰摂取は高血圧及び循
環器疾患の発症と進展に強く関連することが知られて
いる１- ３）。特に、若年期から過剰に Na を摂取するこ
とは収縮期血圧の上昇に影響し、高血圧・高血圧予備
群の増加につながることが報告されている４）。Bibbins-
Domingo らは、減塩することにより死亡率が低下する
ことを報告しており、特に若年者であるほどその効果
が大きいことを示している５）。一方、カリウム（以下、
K）摂取の増加は血圧を低下させ６，７）、Na の過剰摂取に
よる血圧上昇に対して拮抗作用を示すことが知られてい
る８，９）。したがって、若年期から Na 及び K 摂取量を管
理することは、重要な生活習慣の変更項目である。
　本学健康増進センターでは、1995年以降、本学栄養
系学部に入学した学生に対して、ヘルスチェック（食事
調査、身体測定、尿・血液検査）を実施しており、我々
は伊藤らが開発した食物摂取頻度調査法（以下、FFQ
中村）10）を用いた食事調査で、Na，K をはじめとした栄
養素等摂取量を算出し、個別に結果をフィードバックし
ている。FFQ 中村で算出された Na 及び K 摂取量の妥当
性は、20-70歳代66名の男女を対象にした３日間の秤量

記録法との有意な正相関（Na：r=0.280、K：r=0.447）
が確認されているが、食塩摂取量推定法のゴールドスタ
ンダードである24時間蓄尿11）をはじめとした尿中排泄
量との相関関係は検証されていない。また、近年の若年
期女性の食生活は、他の年代の女性と比較して、やせ
の割合が高値、朝食欠食率が高値、脂肪エネルギー比
率30％以上者の割合が高値、野菜の摂取量が低値など、
特徴的であり12）、開発から約20年が経過している FFQ
中村によって、この独特な食生活をしている現代の女子
大学生の Na，K 摂取量をどの程度の精度で推定できる
かは不明である。そのため、FFQ 中村により算出され
る Na，K の精度を24時間蓄尿によって検証することは、
20年以上にわたってヘルスチェックにより蓄積されて
きた食事調査データの信頼性をより高めることにつなが
るだけでなく、今後のデータ蓄積及び FFQ による Na，
K 摂取量を用いたエビデンスを確立するために必須のス
テップである。
　そこで、本研究では、女子大学生を対象に FFQ 中村
で算出された Na，K 摂取量を24時間尿中排泄量と比較
し、その妥当性を検証することを目的とした。
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方　　法

１．対象
　対象は、18-25歳の健康な女子大学生で、研究説明会
に参加した130名のうち、研究参加に同意が得られた
124名である。なお、Na 排泄量に明らかな影響を与え
る薬物を服薬している者は存在しなかったことを対象の
登録時に確認した。

２．研究スケジュール
　研究期間は、2017年の４- ５月（第１期）、10-11月
（第２期）の、発汗による尿中排泄量に影響を受けに
くい季節で実施された。同意が得られた対象に対して、
FFQ 中村による食事調査、24時間蓄尿及び蓄尿開始日
の血圧測定を行うよう依頼した。

３．食物摂取頻度調査法：FFQ 中村の概要と解析方法
　FFQ 中村は、計33項目の食事内容を問う B4版両面２
枚のシートであり、中村学園大学健康増進センターが実
施しているヘルスチェックにおいて毎年使用されている
食物摂取頻度調査法である（伊藤）10）。質問33項目の詳
細は、ご飯やパン、麺、芋など炭水化物含有量の多い食
品を評価する２項目、魚や肉、卵、大豆製品などたんぱ
く質含有量の多い食品を評価する６項目、牛乳、乳製品
などカルシウム含有量の多い食品を評価する２項目、野
菜や果物、海藻類などを評価する４項目、油脂を評価す
る２項目、砂糖を評価する５項目、食塩を評価する６項
目、嗜好飲料及びアルコールを評価する５項目、生活活
動時間を評価する１項目から構成されている。これらの
食物摂取量と摂取頻度の回答は、専用の栄養価計算プロ
グラムによって処理され、１週間を単位とした習慣的な
栄養素等摂取量及び食物摂取量（15種類の栄養素と21
種類の食品）が推定できる調査票である10）。
　被験者には、FFQ 中村を10-20分程度で回答してもら
うよう依頼し、その直後に管理栄養士が被験者と対面式
で回答内容の確認を行うことによって調査の精度を担保
した。

４．FFQ 中村により算出されたエネルギーの補正方法
　食物摂取頻度調査法では、過小申告及び過大申告と
いった申告誤差が問題となるため13）、エネルギー摂取
量で補正した栄養素摂取量の値を用いることが一般的で
ある。今回、FFQ 中村により算出された Na 及び K の摂
取量を、密度法（1,000kcal あたり）、残差法及び推定
エネルギー必要量（EER）による複数の方法で補正し、
24時間尿中排泄量との相関関係を検討した。なお、EER
は、日本人の食事摂取基準2015年版による対象年齢の

基礎代謝量（BMR）と FFQ 中村により算出された身体
活動レベル（PAL）を乗じたものである。

５．24時間蓄尿
　24時間蓄尿は、ユリンメート®P（住友ベークライ
ト㈱、東京）（以下、ユリンメートＰ）を用い、24時間
中に排泄された尿の1/50を比例採取した。ユリンメー
トＰは、上室と下室の２層構造であり、コックの開閉に
よって上室の尿を下室に尿量の1/50量を流入させるこ
とで、24時間中に排泄された尿を正確に比例採取する
器具である14）。
　ユリンメートＰと全尿を用いた蓄尿法の比較におい
て、それぞれの尿量（r=0.97）及び Na 排泄量（r=0.98）
の相関係数は、極めて高いことが報告されている14）。
　蓄尿のスケジュールは、月経終了から約１週間以内の
卵胞期の間で都合のよい１日間とした。前日と同じ時
刻（午前７時）に尿意がなくても必ず排尿し、それま
での尿を24時間蓄尿とした。また、排便の際に出る尿
も忘れずに採取することを求めた。尿の分析は、㈱ SRL
に委託した。分析項目は、尿量、クレアチニン（以下、
Cr）、Na 及び K とし、Cr は酵素法、Na 及び K は電極
法で分析した。実際の24時間尿中 Cr 排泄量と Tanaka
式15）及び Kawasaki 式16）により得られた双方の予測値
との誤差が±30％以内であった場合を蓄尿成功と定義
し、それ以外の蓄尿サンプルは解析から除外した17-20）。

６．血圧測定
　血圧測定は、蓄尿実施日の起床後第１尿の排泄後に５
分程度安静にし、事前に貸与した上腕式デジタル自動血
圧測定器（オムロン上腕式デジタル自動血圧計　HEM-
7080IC）で各連続２回計測し、その平均値を用いた。

７．解析方法
　統計学的処理として、各変数の正規性を Shapiro-
Wilk 検 定 を 用 い 確 認 し、 デ ー タ が 正 規 分 布 す る 場
合は Pearson の相関係数を、正規分布しない場合は
Spearman の順位相関係数を使用し検定した。なお、
データは正規分布の場合は平均値±標準偏差で示し、非
正規分布の場合は中央値（25％値 -75％値）で示した。
また、非正規分布の場合は対数変換を行い Pearson の
相関係数を使用しての解析も行った。さらに、24時間
尿中 Cr 排泄量値を制御変数とした偏相関分析におけ
る相関係数を算出した。統計解析ソフトは、IBM SPSS 
Statistics 22を使用し、有意水準は、P<0.05をもって統
計学的有意差とした。

梶山倫未、他



107　　食物摂取頻度調査法（FFQ 中村）で推定された女子大学生のナトリウム、カリウム摂取量の妥当性：24時間尿中排泄量との比較　　

８．倫理的配慮
　本研究計画が中村学園大学倫理委員会で承認された後
に、対象に対して研究概要、研究への自由参加、研究参
加に同意しない場合でも不利益を受けないこと、参加依
頼に同意した場合でも随時撤回することができて不利益
を受けないこと、個人情報に関する事項を説明し、対象
の自由意思による同意を文書で得た。

結　　果

　対象130名のうち、同意撤回者６名、24時間蓄尿不
成功者19名及び FFQ 中村（食事調査）未実施者８名を
除いた97名を最終解析対象とした。対象の年齢は20.9
±0.9歳、BMI20.3±1.9 kg/m2であり、収縮期血圧及び
拡張期血圧の平均値は基準値内であった21）（表１）。
　対象の24時間尿中 Na，K 排泄量は、それぞれ3,255
（2,234-3,917）mg/ 日（尿中食塩排泄量換算値8.3g/
日）、1,404（1,079-1,778）mg/ 日であり、Cr 排泄量
あたり及び対数変換後の Na，K の値は表２のとおりで
あった。
　 一 方、FFQ 中 村 に よ っ て 算 出 さ れ た Na 摂 取 量 は
3,562±779mg/ 日、K 摂 取 量 は1,959±478mg/ 日 で
あり、各補正方法による値は表３のとおりであった。

　24時間尿中排泄量を、先行研究の方法に基づいて摂取
量に換算すると22-24）、Na は3,784（2,598-4,555）mg/
日（食塩摂取量換算値9.7 g/ 日）、K は1,823（1,402-
2,310）mg/ 日であった。これらを FFQ 中村による粗
値（補正前の値）及び各補正方法の Na，K 摂取量と比
較した結果、両群間に有意な差を認めなかった（表３）。
　FFQ 中村で算出された Na，K 摂取量（粗値）と24
時間尿中排泄量の間の相関関係を解析した結果、いず
れにおいても有意な正の相関を認めた（表４）。次に、
FFQ 中村で算出された値について密度法、残差法及び
EER でエネルギー補正を行った値と24時間尿中排泄量
との相関関係を解析した。その結果、24時間尿中排泄
量と EER による Na 値（r=0.217，p=0.033）との間で
のみ有意な正の相関を認めた（表４）。また、Cr 排泄
量あたり及び対数変換後の24時間尿中 Na，K 排泄量と
FFQ 中村で算出された摂取量の各補正値との間には、対

表１　対象の特性

Ｎ 97

年齢（歳） 20.9 ± 0.9

身長（cm） 158.2 ± 4.9

体重（kg） 50.9 ± 5.6

BMI（kg/m2） 20.3 ± 1.9

収縮期血圧（mmHg） 100.2 ± 7.5

拡張期血圧（mmHg） 62.1 ± 6.3

値は、平均値±標準偏差で示す。
BMI：Body Mass Index ＝体重（kg）/ 身長（m）2

表２　対象の24時間尿中排泄量

平均値±標準偏差
中央値

（25％値 -75％値）

尿量（ml/ 日） 1,000（675-1,225）

Cr（mg/ 日） 1,095±163

Na（mmol） 141.5（97.1-170.3）

Na（mmol/g Cr） 0.12（0.09-0.16）

log Na（mmol/g Cr） -0.92±0.15

Na（mg/ 日） 3,255（2,234-3,917）

log Na（mg/ 日） 3.47±0.17

食塩相当量（g/ 日）a 8.3（5.7-10.0）

K（mmol） 36.0（27.8-45.0）

K（mmol/g Cr） 0.03（0.03-0.04）

log K（mmol/g Cr） -1.48±0.15

K（mg/ 日） 1,404（1,079-1,778）

log K（mg/ 日） 3.15±0.14

値は、正規分布の場合は平均値±標準偏差で示し、非正規分布の場合は中央値
（25％値 -75％値）で示す。
Cr：クレアチニン、Na：ナトリウム、K：カリウム
a 尿中食塩排泄量：尿中 Na ×2.54/1,000の式で換算した。

表３　24時間尿中排泄量・摂取量換算値と FFQ 中村による摂取量の差異

24時間尿中排泄量 FFQ 中村による摂取量

排泄量値 摂取量換算値 粗値（補正前） 密度法（1,000kcal） 残差法 EER†

Na（mg/ 日） 3,255（2,234-3,917） 3,784（2,598-4,555）b 3,562±779 3,562±734 3,326（2,902-3,952）

Na（mg/1,000 kcal/ 日） 2,295（1,618-2,942） 2,211（1,880-2,513）

食塩相当量（g/ 日）a 8.3（5.7-10.0） 9.7（6.6-11.7）ab 9.0±2.0 9.0±1.9 8.4（7.4-10.0）

食塩相当量
（g/1,000 kcal/ 日）a 5.9（4.1-7.5） 5.6（4.8-6.4）

K（mg/ 日） 1,404（1,079-1,778） 1,823（1,402-2,310）c 1,959±478 1,959±320 1,834（1,633-2,126）

K（mg/1,000 kcal/ 日） 1,119（909-1,443） 1,210±206

値は、中央値（25％値 -75％値）又は平均値±標準偏差で示す。
統計解析：対応のあるｔ検定または Wilcoxon の符号付き順位検定
Na：ナトリウム、K：カリウム
EER†：推定エネルギー必要量＝ BMR（基礎代謝量）× PAL（身体活動レベル）
aNa ×2.54/1,000として食塩相当量に換算した。
b24時間 Na 排泄量を0.86で除し、摂取量に換算した19-21）。
c24時間 K 排泄量を0.77で除し、摂取量に換算した19-21）。
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数変換後の24時間尿中 Na 排泄量と EER による Na 値
（r=0.217，p=0.033）との間でのみ有意な正の相関を
認めた。なお、24時間尿中 Cr 排泄量値を制御変数とし
偏相関分析を行ったが、有意な正の相関は認めなかった
（表４）。

考　　察

　本研究は、健康な18-25歳の女子大学生97名を対象に
FFQ 中村で算出された Na，K 摂取量と24時間尿中排泄
量を比較し、その妥当性について検証したものであり、
次の２点について重要な成果が得られた。
　まず、１点目は、FFQ 中村により算出された Na，K
摂取量平均値及び中央値と、24時間尿中 Na，K 排泄量
による摂取量換算値の中央値は、いずれも同程度であ
り、両群間に有意差を認めなかった（表３）。これは、
FFQ 中村により算出された Na，K 摂取量が、集団の女
子大学生の平均値（中央値）を高精度に推定できること
を示した重要な知見である。伊藤らの先行研究（対象：
20-70歳代の男女、66名）においても、FFQ 中村で得
られた Na，K 摂取量平均値は24時間尿中排泄量平均値
と同等であることが確認されており10）、対象が女子大
学生であっても同様にその妥当性が確認されたことは重
要な事実である。なぜならば、本学健康増進センターに
蓄積されている FFQ 中村の食事調査データの殆どは女
子大学生が対象だからである。したがって、本研究結果
は、本学健康増進センターが進めている疫学研究にお
いて、集団の Na，K 摂取量平均値または中央値の妥当
性・信頼性を支える知見といえる。
　２点目として、FFQ 中村で算出された Na，K 摂取量
（粗値）と24時間尿中排泄量の間の相関関係を解析し
た結果、いずれにおいても弱い有意な正の相関を認めた

（表４）。この結果は、FFQ 中村による個人の Na，K 摂
取量（粗値）が、24時間尿中 Na，K 排泄量を推定でき
ることを示した意味のある結果である。さらに、24時
間尿中排泄量と FFQ 中村による摂取量を EER によって
補正した Na 値との間でも弱い有意な正の相関を認めた
（表４）。これは、FFQ 中村による Na 摂取量の値を疫
学的に取り扱う場合、EER による補正を行うことで、エ
ネルギー摂取量の過小・過大申告のリスクを除いた個人
の Na 摂取量を一定の精度で推定できることを示してい
る。疫学研究において FFQ 中村のような食物摂取頻度
調査法を用いる場合は、エネルギー摂取量が栄養素摂取
量に及ぼしている影響を取り除いたうえで、統計的解析
を行う必要がある。このことから、本研究によって FFQ
中村における Na 摂取量の適切な補正法を見出したこと
は、重要な知見である。ただし、これら FFQ 中村と24
時間尿中排泄量との間の相関係数は必ずしも高くないた
め、個人の Na 摂取量値の解釈については注意を要する
と考えられる。一方で、FFQ 中村を含む食物摂取頻度調
査法は習慣的な栄養素等摂取量を求める方法に対して、
24時間尿中排泄量はある１日の Na，K 摂取量を反映し
ているため、そもそも、これらの間に高い相関関係が認
められることは考えにくい。よって、弱いながらも両者
の間で有意な関連を認めたことが重要な事実であると考
える。一方、24時間尿中 K 排泄量と FFQ 中村により算
出された K 摂取量補正値との間には有意な相関関係を
認めなかった。これは、K を多く含む食品のエネルギー
摂取量に寄与する割合が、Na を多く含む食品に比べて
大きいためと考えられる。実際に、本研究における FFQ
中村で算出されたエネルギーと K の摂取量（粗値）は
強い相関関係を示す一方、エネルギーと Na（粗値）の
間では弱い相関関係を認めた（データ未提示）。すなわ
ち、FFQ 中村によって個人の K 摂取量を一定の精度で

梶山倫未、他

表４　24時間尿中排泄量と FFQ 中村による摂取量との相関関係

粗値
エネルギー補正値

密度法（1,000kcal） 残差法 EER †

（偏相関分析） ( 偏相関分析） （偏相関分析） （偏相関分析）

相関係数 P 値 相関係数 P 値 相関係数 P 値 相関係数 P 値 相関係数 P 値 相関係数 P 値 相関係数 P 値 相関係数 P 値

Na（mg/ 日） 0.220 0.031 0.141 0.169 0.158 0.123 0.217 0.033

K（mg/ 日） 0.296 0.003 0.161 0.115 0.150 0.144 0.144 0.160

Na（mmol/g Cr） 0.181 0.076 0.093 0.367 0.138 0.179 0.174 0.088

K（mmol/g Cr） 0.312 0.002 0.191 0.060 0.172 0.092 0.143 0.163

log Na（mg/ 日） 0.135 0.188 0.13 0.207 0.141 0.169 0.096 0.353 0.122 0.234 0.106 0.303 0.217 0.033 0.138 0.181

log K（mg/ 日 ) 0.262 0.009 0.277 0.006 0.156 0.127 0.167 0.105 0.148 0.148 0.157 0.126 0.144 0.160 0.153 0.137

log Na（mmol/g Cr） 0.140 0.173 0.093 0.367 0.115 0.260 0.174 0.088

log K （mmol/g Cr） 0.288 0.004 0.171 0.094 0.160 0.118 0.143 0.163

Na：ナトリウム、K：カリウム
統計解析
24時間尿中排泄量値と FFQ 中村による摂取量値との相関関係：Peason 及び Spearman の相関分析
偏相関分析：24時間尿中 Cr 排泄量値を制御変数とし解析を行った。
EER†：推定エネルギー必要量＝ BMR（基礎代謝量）× PAL（身体活動レベル）
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推定することは可能であるが、女子大学生を対象とした
疫学研究の解析でエネルギー補正が必要なケースでは、
信頼性の高い K 摂取量を求めることは難しいと考えら
れる。
　Na，K 摂取量を推定する食物摂取頻度の問診をベー
スとした食事調査法の測定精度については、次のよう
な先行研究が挙げられる。まず、疫学研究で頻用され
ている簡易型自記式食事歴法質問票（brief-type self-
administered diet history questionnaire）の精度を検証
した先行研究（対象：30-70歳代の男女、各92名）で
は、BDHQ と16日間の秤量記録法の比較がなされてい
るが、Na，K 摂取量の集団平均値及び個人の値のいず
れも、他の栄養素と比較して誤差が大きく、妥当性・
信頼性についての課題が示されている25）。しかし、外
来高血圧患者136名（50歳 -70歳代の男女）を対象とし
た研究では、BDHQ による密度法で補正された Na 摂取
量と24時間尿中 Na 排泄量の相関係数は0.34（p<0.01）
と、本研究よりもやや高い相関係数が認められてい
た26）（表４）。24時間尿中 Na 排泄量との相関係数だけ
で比較すると、FFQ 中村で算出された個人の Na 摂取量
の精度は、BDHQ に比較してやや劣勢のようにみえる。
しかし、BDHQ の食事に関する質問項目は80項目であ
ることに対して、FFQ 中村の質問項目は33項目であり、
簡便性では FFQ 中村が優勢である。さらに、BDHQ の
妥当性を支える論文の対象は、30歳以上の男女であり、
20歳代女子大学生にも同等の測定精度であるかどうか
は不明であることから、両者の相関係数だけで優劣をつ
けることはできない。
　また、多くの食事調査で用いられている FFQg（エ
クセル栄養君）27）と７日間の秤量記録法による Na，K
摂取量の相関係数は、それぞれ、0.426（P<0.001）、
0.229（N.S,）である。Na 摂取量の相関係数は一見高値
であるが、本研究と比較しても対象人数が66名（19歳
及び40，70歳代の男女）と少ないこと、エネルギー補
正値との相関係数が示されていないこと、さらに24時
間尿中排泄量との間の相関係数ではないことなどから、
本研究で女子大学生を対象に、FFQ 中村の妥当性を24
時間尿中排泄量と丁寧に比較・検証した意義は大きいと
考えられる。
　研究限界としては次の２点が挙げられる。１点目は、
研究対象の数が少ないことである。今後、より大規模な
研究によって再検証する必要がある。２点目は、24時
間蓄尿の実施前後に、過度な運動を制限するよう周知で
きていなかったことと、研究期間中における運動実施の
有無を確認できていなかったことである。先行研究で
は、5,000m 以上の長距離走など激しい運動を行なった
場合に、尿中 Cr 排泄量の減少を認めることが示されて

いる28，29）。また、暑熱環境においてアメリカンフット
ボールのような運動強度の高いスポーツを長時間実施し
た場合は、少なくとも2.3 g 以上の Na 喪失があるとさ
れている30）。したがって、本研究対象者の中に、24時
間蓄尿の前日から当日にかけて過度な運動を行った者が
存在した場合、その個人の尿中 Na 排泄量は過小評価さ
れている可能性がある。ただし、日常生活の範囲内での
運動負荷は24時間尿中 Cr 排泄量にほとんど影響を及ぼ
さないこと28，29）、24時間蓄尿の実施時期が 4-5 月及び
10-11月と夏季に比較して発汗の影響が一般的に少ない
ことを考慮すると、尿中 Na 排泄量の運動による影響は
限定的と考えられる。
　本研究は、これらの限界を考慮しても今後の健康増進
センターによる Na，K 摂取量を用いた疫学研究の妥当
性を支える重要なエビデンスの一つになるものであると
考えられる。

結　　語

　FFQ 中村で算出された女子大学生の Na，K 摂取量は、
集団及び個人の24時間尿中 Na，K 排泄量を一定の精度
で推定できることが確認された。
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