
総説特集：「減塩食品の開発とうま味」

減塩の必要性と臨床での実践、課題：
うま味を生かした生活習慣病対策

水田 栄之助

（山陰労災病院 循環器科）

はじめに
食塩を過剰に摂取すると、高血圧、腎臓病、心臓
病、胃がんを発症・進展させることが知られている。
厚生労働省から発表された 2016年人口動態統計で
は、日本人の主な死因は悪性新生物（がん）（28.5%）、
心疾患（15.1%）、肺炎（9.1%）、脳血管疾患（8.4%）、
老衰（7.1%）であり、胃がん、心疾患、脳血管障害
の一因となる食塩過剰摂取は日本人に致死的疾患を
引き起こすと考えられる。また池田ら1）によると
生活習慣別にみた日本人の主な死因は喫煙、高血圧、
低い身体活動、高血糖、高い食塩摂取の順であり、
日本では食塩過剰摂取が原因で 1年間に約 339000

人死亡していると試算されている。したがって減塩
は日本人の健康を維持する上で必要不可欠であると
考えられる。本稿では実臨床における減塩活動の現
状および課題について言及し、最後に味覚、特にう
ま味を生かした生活習慣病対策について紹介する。

減塩活動の現状と課題
2016年国民健康・栄養調査によると日本人の平均

1 日食塩摂取量は男性約 10.8g、女性 9.2g だった。
厚生労働省が定めた日本人の食事摂取基準（2015）
では 18歳以上の男性は 8g /日未満に、女性は 7g /

日未満にするよう求められている。以上より日本人
は未だに食塩を摂りすぎていると考えられる。日本
人は世界的にも食塩を多く摂取する人種として知ら
れており、その原因として米を主食とする食文化が
考えられている。米を主食とする食生活において、
食塩は大量の飯を食べるための食欲増進剤の働きを
担っている2）。
一方、高血圧患者においては高血圧治療ガイドラ

イン 2014
3）で 6 g/日未満が推奨されている。心不

全患者や慢性腎臓病（CKD）患者においても急性・
慢性心不全診療ガイドライン（2017年改訂版）4）、
エビデンスに基づく CKD診療ガイドライン 2018

5）

などで高血圧患者と同じく 6g/日未満の食塩摂取制
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食塩過剰摂取は高血圧・腎臓病・心臓病・胃がんなど致死的疾患の原因となるため、減塩は日本人の健康
を維持する上で非常に重要である。日本人は食塩の大半を加工食品から摂取するため個人だけではなく、行
政・食品業界に対する働きかけが大切である。また減塩が必要な患者は舌塩味感度が低下している場合が多
く、塩味感度を改善させる手段や塩味感度が低下していても食の満足感が得られるような食品・調理法の開
発が望まれる。さらにうま味を利かすことでおいしさを損なうことなく減塩することが期待できる。高齢者
は過度の減塩で栄養不良に陥るため、高齢者ではなく若い人においしく継続的な減塩をしてもらうことが重
要である。
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限が推奨されている。以上より高血圧、心臓病、腎
臓病患者が減塩に取り組む際には、現在の食塩摂取
量を約半分近くにまで減らす必要があり、目標値を
達成するにはかなりの困難を伴うものと考えられ
る。効果的な減塩策を実施するには日本人の食塩摂
取源を知っておく必要がある。
日本人の食塩摂取源を分析した研究によると、
しょうゆ・味噌汁・卓上塩といった自分で調節でき
る食塩は約 43% と 1 日食塩摂取量の半分程度で
あった6）。また加工食品に含まる食塩は 1 日食塩
摂取量の大半を占めており、特に若年者にその傾向
が強かった7）。以上より減塩を行うに際して加工
食品からの食塩摂取が避けられないため、個人だけ
ではなく、行政・食品業界に対する減塩アプローチ
が重要であると考えられる。最近、イギリスでは国
策として産業界に減塩を働きかけ、主食であるパン
に含まれる食塩を一律 20%減らしたところ、驚く
べきことに年間約 18000人も心血管病発症者が減少
し、約 9000人の死亡が回避された8）。企業努力に
より「おいしさ」を変えることなく加工食品の減塩
に成功した例として日本でも非常に注目されてい
る。日本でも Political and social approachの一環とし
て、日本高血圧学会が加工食品、お弁当、レストラ
ンへのメニューの食塩含有表示の強化を国や企業に
働きかけ、2020年までに食品の栄養成分表示のナト
リウムが食塩相当以上量で表示されることになった
（食塩相当量（g） = ナトリウム（g） x 2.54）。また
減塩食品や減塩メニューを推進している企業やレス
トランに対して、減塩かつ美味しい食品を日本高血
圧学会減塩食品リストに掲載し、日本高血圧学会減
塩食品アワードとして表彰を行っている。

味覚に着目した減塩
減塩を行うにあたり、食塩の Na

+を K
+に置き換

えた減塩調味料を用いることがあるが、NaCl と
KClは味の違いが識別できると言われており9）、お
いしさの問題から残念ながら決定的な有効打となっ
ていない。
また最近、日本人の 1日あたりの食塩摂取量は減
少傾向にあると言われているが、労働環境の変化に
より 1日あたりのエネルギー摂取量も減少傾向にあ
り、味付けの濃さの指標とされる 1日あたりの食塩
摂取量 /エネルギー摂取量は残念ながらこの 40年
ほとんど変わっていない10）（図 1）。したがって現
在においても日本人はうす味に対応できていないと
考えられる。したがって最近では減塩を継続して行
うコツとして、食べるもの全てをうす味にするので
はなく、サブのおかずから減塩し、メインのおかず
の食塩は当面減らさない、といった味のメリハリを
つける減塩法が提唱されている11）。
最近、当院では個人に対する新しい減塩アプロー

チ法として個々の舌味覚感度検査を行い、その結果
に基づいた減塩・食事指導を行っている。舌塩味感
度が低下していると、塩味を感じるために無意識の
うちに食塩を多く摂っている可能性が考えられる。
実際、高血圧、心臓病、腎臓病患者では舌塩味感度
が低下している人が多いことが判明した（図 2）。バ
ランスの良い食事、十分な口腔ケア、亜鉛の十分な
摂取など舌塩味感度を改善させる手法ならびに塩味
感度が低下していても食の満足感が得られるような
調理法の研究・開発が望まれている12）。
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図 1 日本人のエネルギー・食塩摂取量の年次推移



うま味を用いた減塩・生活習慣病対策
美味しく感じる食塩濃度は生理食塩水とほぼ同

等の 0.9%前後と言われているが13）、だしを使うな
ど料理のうま味を利かすと食の満足感を損なわず約
30% 減塩できることが知られている14）。また
Pepinoら15）や我々の研究16）, 17）から舌うま味感度
が低下すると肥満、甘党、食べ過ぎのリスクになり
得ることがわかった。人間はうま味を摂取すると、
甘いものを摂取した時と同様、脳の報酬系が刺激さ
れ「食の満足感」を得る18）。もし舌うま味感度が低
下すると、うま味で食の満足感を得ることができず、
その代わり甘味で食の満足感を得ようとすることが
予想される。甘いものは一般的にカロリーが高くし
かもやみつきになりやすいため、舌うま味感度低下
は肥満・過食に関係するのではないかと考えられる。
過食は食塩過剰摂取につながることから、うま味で
満足感を得る食習慣は減塩にも有用であると考えら
れる。最近、味覚嗜好が形成される小児期から、甘
味ではなくうま味、つまり和食を楽しむ習慣をつけ
ようとする食育が全国各地で行われており、こうし
た活動は将来の肥満・生活習慣病発症に非常に有効
であると考えられる16）。

超高齢化社会と減塩
高齢者は若年者に比べて味覚が低下しており、ま

た食嗜好が長年にわたり確立されているため、食の
行動変容を引き起こすことは非常に困難である。ち
なみに INTERSALT 研究19）によると、1 日あたり
1gの食塩摂取で 1歳年をとると 0.058mmHg血圧が
上がると試算されている。つまり 1 日食塩摂取量
10gの人は 10年で 5.8mmHg血圧が上昇する。例え
ば 35歳時から食塩 14g/日を続けて 50歳で到達す
ると予想される血圧値に、35歳時から 1日 7gに減
塩していると 65 歳まで到達しないと計算される。
以上より減塩は高齢者において積極的に行うもので
はなく、若い頃から生涯にわたり継続するよう働き
かけた方が健康に対する効果が高いと考えられる。
さらに高齢者に過度の減塩を強いると食欲が低下し
栄養不良の原因となるため、例え高血圧や心臓病、
腎臓病患者でも高齢者の場合は個人に合わせて減塩
の適宜調節が必要だと各診療ガイドラインで推奨さ
れている4）, 5）。

おわりに
日本は世界有数の長寿国となったが、介護を受け

たり寝たきりになったりせず日常生活を送れる期間
を示す「健康寿命」は 2016年において男性 72.14歳、
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図 2 当院における高血圧・透析・急性心筋梗塞患者の舌塩味感度低下群の割合



女性 74.79歳と、平均寿命と比べてかなり短い。要
介護の原因として最も多い脳血管障害の主たる原因
は高血圧であり、現在日本には約 4300万人もの高
血圧患者が存在する。健康寿命を伸ばすためには若
い頃から減塩に努め、それを継続することが非常に
重要である。味に注目し、美味しく減塩できる食
品・調理法の開発や、個人の味覚感度に主眼をおい
た減塩指導が有用である可能性が考えられ、この分
野における更なる研究展開が期待される。
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