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Abstract

[Background] JSH2009 recommends that the target of salt restriction should be < 6 g/ day. However, it isもery difficult for

patients to carry out salt restriction in daily life. [Methods and subjects] We studied 3 1 5 hypertensive patients who attended our

outpatient clinic between January and June 2010. All of these patients were evaluated for estimated dietary salt intake using

spot urine samples (with correction for creatinine). To examine independent contributory factors affecting estimated dietary

salt intake, linear regression analysis was performed. [Results] Men's and women's estimated dietary salt intakes during a day

were 10.0ア2.9g/day and 9.4土3.0g/day. Only 19 patients (6.0%) demonstrated the JSH2009 target level of salt restriction (< 6

g/ day). There were significant relationships between the estimated dietary salt intake and BMI, waist and metabolic

syndrome (p-0.008, p-0.003 and p-0.033, respectively). However there was no relationship between estimated dietary salt

intake and blood pressure (BP) either in the outpatient clinic or on Home BP. Linear regression analysis showed only BMI

(waist) (β-0.20 (β-0.06) ; p-0.015 (p-0.039)) was an independent factors contributing to estimated dietary salt intake.

Repeatedly guiding the salt restriction in outpatient clinic, it tended to decrease estimated dietary salt intake in the second time

compared with the first time (p-0.050). [Conclusion] It is very difficult for patients to follow the salt intake restriction

guidance given at the outpatient clinic. However, our丘ndings show that simply recommending weight control easily

promotes salt restriction. Repeatedly guiding the salt restriction m outpatient clmic becomes a salt restriction.

Keyword spot urine, estimated dietary salt intake during a day, JSH2009

Received

Correspondence:守山市民病院　内科　(滋賀医科大学内科学講座(循環器・呼吸器内科) )　環慎二

〒 524-0022滋賀県守山市守山4丁目14の　　shitamaki-circ@umin.ac.jp (stamaki@belle.shiga-med.acJp)

9



はじめに

国民の食塩摂取量の減少はその国民の血圧低下に

影響を及ぼすという　INTBRSALT研究では集団の食塩

摂取量が1日6g低下すれば30年後の収縮期血圧の上

昇が9mmHg抑制されると推定しており、食塩の過剰摂

取が血圧上昇と関連することが指摘されている【1】。

減塩による降圧は明らかなェビデンスがある　TONE

研究では、食塩摂取量の平均値が　8.5g/日の高齢高血

圧患者に　6.1g/日の減塩を行うと副作用なく有意な降

圧を認めている【2】。叉、 DASH-Sodium研究では8.7g/

日から　3.0g/日までの食塩制限で、有意な降圧を謬め

ている【3】。さらに食塩摂取量3g/日以下の地域であ

るケニア、パプアニューギニア、ギニア、シングー、

ヤノマミにおいては食塩摂取の多い地域で認められる

ような加齢に伴う血圧上昇を認めない【4】。つまり塩

分を摂らなければ加齢で血圧上昇を認めないのである。

これら大規模臨床試験の成績を根拠に欧米のガイドラ

インでは　6g/日未満の減塩を推奨している。本邦の高

血圧治療ガイドライン　2009 (JSH2009)でも欧米のガ

イドラインに準拠して　6g/日未満の減塩を推奨してい

る【5】。

減塩は高血圧患者のみならず社会全体でも推進さ

れている。厚生労働省の「日本人の食事摂取基準」は

平成22年に改訂され、食塩摂取目標量が男性では-日

当たり10.0gから9.0gに、女性では1日当たり8.0g

から7.5gに変更された【6】。しかしながら、本邦の平

均食塩摂取量は依然10g/日を超えている【7】。

減塩指導においては各個人が実際に摂取している

食塩量の評価が必要である。日本高血圧学会の減塩ワ

ーキンググループの食塩摂取量評価のガイドラインに

よると、一般医療施設では随時尿を用いた推定式によ

る排推量の評価を推奨している【8】。 24時間蓄尿を用

いる煩雑な評価よりは正確性を欠くが、一般医療施設

では随時尿での評価が実際的であるE910　今回の研究

では、当院での拍療中の高血圧患者の外来での随時尿

から一日摂取塩分量を推定して、塩分制限の指導に用

い、臨床の現場での塩分制限の実際について検討する

ことを目的とした。

尚、この研究は公立甲賀病院倫理委員会(2009-120)、

守山市民病院倫理委員会(2011-1)の承認を得てそれ

に沿って施行した。

方法

対象は当科を受診していてすでに投薬治療中の高

血圧患者。当科では全員の高血圧患者に半年から1年

の間隔で採血と検尿を施行している。そこで平成　22

年1月から6月までの間に施行した定期的な検査の際

に得られた随時尿から、同意を得た後に各患者の一日

塩分摂政量を推定した。

患者個人の一日塩分摂取量を推定し"塩分制限"

を指導した。 "塩分制限"の方法は、外来での随時尿か

ら推定した患者本人の推定塩分摂取量を患者自身に知

らせ、この際に厚生労働省のホームページ

(http://www. mhlw. go. jp/topics/bukyoku/kenkou/se

ikatu/kouketuatu/meal.html)より「塩分を控えるた

めの12か条」を引用説明して資料として手渡し生活習

慣の修正を指導した。 "塩分制限"の指導後、次、ある

いは次々回の外来で塩分摂取量を再び推定し指導の効

果を検討する。

推定食塩摂取量は21.98× tt随時尿Na濃度/随時尿

Cr濃度) ×-2.04×年齢+14.89×体重+16.14×身長

-2244.45} --392×0.0585で計算した【10】

さらに、随時尿から推定した一日塩分摂取量と自宅

血圧、外来血圧、 24時間血圧計(ABPM; Ambulatory

BloodPressureMonitoring)血圧との関連、その他の

パラメーターとの関連を検討する。

24時間血圧計【ABPM (フクダ電子FB-250)】を全対

象患者のうちで149人に装着することができた。血圧

の測定間隔は30分毎とした　ABPMを装着した患者の

起床から就寝までを昼間、就寝から起床までを夜間と

して各々の平均血圧値を昼間血圧、夜間血圧とした。

推定塩分摂取量を規定するものを性、年齢、 BMI (腹

囲)、飲酒、喫煙、 ABPMによる夜間収縮期血圧を独立

変数としてIinearregressionanalysisを施行して検

討する。この際に独立変数にmodellとしてBMIを用い、

mode12として腹囲を用いて解析した。

早朝高血圧は起床時の自宅での収縮期血圧が

135mmHg以上とした。

平成23年1月から6月まで当院に入院したADLが

自立していて蓄尿することが出来る入院患者で(肺炎、

不整脈、脳梗塞、心不全等で入院の患者) 24時間蓄尿

より求めた一日塩分排推量と、同日の随時尿から求め

た推定塩分摂取量を比較検討する。

統計解析データは平均値±SDで表示した.平均値の

比較はstudentのt検定を用いpく0.05を有意とした。

群間の頻度の比較にはx2検定を用いた。

結果

表1に対象患者315人の背景因子を示すD　男性164

人、女性151人で検討できた。

図1に随時尿から推定した一日塩分摂取量と人数
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の度数分布を示す。当院の外来患者の一日推定塩分摂

取平均は9.7±3.0g/日であった　JSH2009の目標であ

る一日塩分摂取平均の　6.0g未満が達成できている者

は315人中19人の6%であった。

嚢1対象患者の背兼Eq子

男性　　　　　　　　　女性

N (315)

年「mm*

BHI, kg./12

腹囲. cn
く外来血圧〉

E屈語岨血IiJB 'i iil.

拡張斯血圧. BIHg
く自宅血圧(起床時) 〉
収縮期血圧.峨
拡張期血圧, nsHg

推定壇分摂取量, g/日

eGFK, ml/aiiAJS*
mwmiii*岩間己

飲酒.陽性%
喫煙.陽性%
投与薬剤数,那

目[・」

3.4±10.0

23.9±3.2

87.0±8.8

124.0± 14.6

68.3±10.4

131.1ア19.0

79.4±11.4

10.0±2.9

66.2± 17.0

37.0拓

53.&%

28.8%
1.9±0.8

151

8.4±10.3

23.8±4.2

83.6±10.9

126.2±13.7

68.0±10.2

127.8±14.1

75.9±9.3

9.4±3.0

69.6±18.7

24.056

4.6

8.6%

1.8±0.6

BXI: body kss index, eGFR; esti阻ted glonerular filtration rate

図1推定塩分摂取量の人数分布
推定塩分摂取量(g/日)

表2に塩分が2回測定できた67人の患者背景を示

す。

ll

表2　推定壇分摂取圭が2回i醍できた患者の背景園子

男性　　　　　　　　　女性

N (67)

年齢.才
BMI. kg/mz

腹囲. cA
く外来血圧〉

収縮期血圧. 】山地
拡張期血圧, mHg

く自宅血圧(起床時) 〉
収縮斯血圧. MHg
拡張期血圧. uHg

推定塩分摂取量. 蛋/日
eG用, ml/min/1.7af12
早朝高血圧.陽性%
飲酒.陽性%
喫煙.陽性%
投与薬剤敦.刺

32

89.9±10.4
23.0±3.2

85.3±8.0

126.8±17.7

3.7±12.2

135.8±21.e
80.6±14.3

10.3±2.7

咲).5±21.0
45.&%

60.0%

43.3X
2.0±1.0

SH

70.2±10.7
24.5±5.2

84.3±11.7

124.8±13.0

65.8±8.6

128.5±20.1
74.4±10.2

10.6±3.4

9.9±17.0
17.9

2.9X

5.7X
1.9±0.8

図2に推定塩分摂取量を2回測定できた　67人の1

日推定塩分摂取量と人数の度数分布を示す。 67人の1

回目の一日推定塩分摂取平均は10.5±3.1g/日であっ

た。二回目の一日推定塩分摂取平均は9.6±3.0g/日で

あったJSH2009の目標である一日6.0g未満が達成で

きている者は-回目では4.5*であったが、二回目では

ll.9%であったo二回目の一日推定塩分摂取平均が-回

目より減少する傾向にあった(p=0.050)。
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図2　沈匂拙戦こよる推定屯分摂取P.の東化(6・人I r・楳3」 p=O.osa

図3に対象全体での年齢と推定塩分摂取量の関係

を示す。年齢と推定塩分摂取量の間に有意な関連は認

めなかった(p=0.959)。
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図4に外来血圧と推定塩分摂取量の関連を示す。収

縮期血圧(p=0.654)、拡張期血圧(p=0.834)ともに推

定塩分摂取量との関連は認めなかった。
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図4　外来血圧と推定塩分摂取量

拡確期血圧(mH&)

図5に自宅血圧(起床時)と推定塩分摂取量との関

連を示す。収縮期血圧(p=0. 540)、拡張期血圧(p=0. 748)

ともに推定塩分摂取量と関連は認めなかったO

図6に自宅血圧(就寝時)と推定塩分摂取量との関

連を示す。収縮期血圧(p=0.825)、拡張期血圧(p=0. 947)

ともに推定塩分摂取量との関連は認めなかったO

収緒期血圧CmmHg)

図6　自宅血圧(就昏時)と推定塩分摂取量　(n=238)

表3にABPM装着ができた149人の患者背景を示すC

表3　ABPMが装着できた患者の背景因子

男性　　　　　　　　　女性

Ⅳく149)

年齢.才
BMI. kg/n2

腹囲. ca

く外来血圧〉
四mm.且M inmM
拡張期血圧. iiiHg

く自宅血圧(起床時) 〉
姻丘艶ITiiuaVSu
拡張期血圧, EmHg

推定塩分摂取量, g/日
eGFR. ml/min/1.73iii2

早朝高血圧.陽性%
飲酒.陽性%
喫煙.陽性%
投与薬剤数.刺

70

69.9±9.5

24.1±2.9

87.4ア8.4

122.3±11.5

67.9+9.6

129.3±15.2

77.9±10.0

9.9±3.0

65.6±13.7

30.6%

54. 3JS

27. IX

2.0±0.9

79

9.3±9.5

23.9±3.2

83.3±9.8

125.4±13.9

B.7±8.9

125.9±12.8

74.9±9.3

9.4±3.0

72.0±18.4

18.9%

2.5%

5.0%

2.0±0.7

図7、図8、図9に各々ABPMによる平均血圧、昼間

血圧、就寝時血圧と推定塩分摂取量の関係を示す　ABPM

による平均血圧、昼間血圧、就寝時血圧と推定塩分摂

取量には各々収縮期、拡張期血圧ともに有意な関連は

認めなかった。
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図9　ABPJt夜間血圧と推定塩分摂取量(n=148)

図10に腹囲　と推定塩分摂取量の関連を示す。腹囲

が大きい者では有意に推定塩分摂取量が多かった

(p=0. 003)c

図11にBMIと推定塩分摂取量の関連を示す　BMIが

大きい者では有意に推定塩分摂取量が多かった

(p=0. 008)。

表4にはIinearregression analysis　の結果を示

す　BMI(腹囲)が推定塩分摂取量を規定していた

(β=0.20 (β=0.06) ; p=0.015 (p=0.039))<
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蓑4　推定食塩事務牧童を規定する因子

従属変数　　　　　独立変数 β　　　　j-value

model 1推定食塩摂取蔓　　性(え・1.か0)
年齢
BM

飲酒cu;bォi. #uiトO、

喫煙(ォォ- 1. #*tf-。I
ABPIによる夜間収縮朋血圧

model 2　推定食塩摂取量　　惟(兄-1. *-0)

年齢
腹囲

飲酒it:n- '. 0ォ:fl-5)

喫煙mォーi、 nォa-o)

0.39　　　0.538

0.01　　0.617

0.20　　　0.015

- 0.38　　　0.572

0.72

0.01　　0.428

0.24　　　0.709

<　0.01

0.039

- 0.43　　0.532

0.72　　　0.343

ABPMによる夜間収縮斯血圧　　　0. 01　　0. 496

β ; regression coefficient

表　5　にメタポリックシンドローム患者と推定塩分

摂取量との関係を示すO　メタポリックシンドローム患

者では有意に塩分を多く摂取していた(p=0.033)c

表5　メタポリックシンドローム患者と推定塩分摂取量の関係

メタポリックSyndの有無　　　　　人数(人)　推定塩分摂取量(g/日)

メタポリックSynd患者である　　　76　　10.6±3.0

メタポリックSynd患者でない　　163　　9.7±3.1

(p=0. 033)

図12に24時間蓄尿から求めた一日塩分摂取量と随

時尿から求めた推定塩分摂取量の関係を示す0 24時間

蓄尿から求めた一日塩分摂取量と随時尿から求めた一

日推定塩分摂取量は関連を認めた(p=0.029)c



24時間蓄廉かち求めた塩分摂取量(d日)

図1 2　別時間蓄尿から求めた塩分摂取量と

随時尿から求めた推定塩分摂取量の関係

考察

日本人は他国人に比べ食塩を多く摂る食習慣があ

るといわれている【1】。しかも食塩感受性に関しては

黒人>黄色人>白人の順に強いといわれている。従っ

て日本人の高血圧患者-の減塩指導は重要である。こ

こで食塩制限の指導には、各個人の一日塩分摂取量を

評価する事が基本と考えれる。個人の実際の塩分摂取

量を知ることで塩分の　6g/日未満の具体的な指導がで

き、繰り返し摂取量を測定する事で指導効果の評価が

できる。しかしながら、実際に患者の食塩摂取を栄養

調査ないし尿検査で評価してから治療、指導をしてい

る医師は、日本高血圧学会生涯教育講演会に参加した

医師-のアンケート調査からでさえ12%と少ないこ

とが報告されている【11】。

今回の我々の検討では降圧薬がすでに投与されて

治療中の高血圧患者において、 JSH2009　の目標である

食塩摂取が一日　6.0g未満を達成できていた者は　315

人中19人の6%であった。ここでOhta等の報告では

24時間家庭蓄尿による評価で1年以上の観察期間で3

回以上蓄尿を行って検討できたもので全蓄尿の平均値

が6g/日未満であった者は10.3%であり、全ての測定

値が6g/日未満であった者は2.3%であったという【12】

このことより個人栄養指導を繰り返し受けても塩分摂

取が　6g/目未満を達成するのは極めて難しい事が分か

る。

減塩や減量等の血圧や高血圧発症-の効果を調べ

たTOHP(Trials of Hypertension Prevention)では10

-15年後の心血管死亡は食塩制限介入群が約　30%少

ないという報告が有る【13】。すなわち減塩は循環器疾

IE

息の予防に極めて効果的と考えられる。しかし、減塩

の長期間の維持や効果については限界が示されている。

軽症高血圧を対象とした　TOMHS(Treatment of Mild

Hypertension Study)では生活習慣指導による減塩は

初めの1年間は2-3g/日であったが、4年後には1g

未満となっている【14】。今回の我々の推定塩分摂取評

価の2回目の推定塩分摂取量は塩分制限の指導前に比

べて約1 g/日減少する傾向にあった(p-0.050)(他

の研究でも同様に高血圧外来患者360人を対象にアン

ケート調査で「減塩を意識している」と回答した群と

「減塩を意識していない」と回答した群では実際の食

塩摂取の差は1g/日程度【15】あった。我々の減塩指導

後の二回目の検討で推定塩分摂取が　6g/目未満を達成

できている者の頻度は一回目測定時の4.5%から11.!

に増加した。ここで減塩を意識している患者には　6g/

日未満を達成できている者が2割存在する【15】という

報告があり、減塩を意識するという行動意識の変容が

減塩に繋がっていたものと思われる。本邦の平均食塩

摂取量は依然10g/日を超えている【7】。ところが、実

際に減塩している者の減塩の程度は1日あたり1-2

g程度であることがINTERMAP研究でも観察されてい

る【16】O　このように実際には多くの患者でJSH2009の

目標である塩分6g/日未満の達成は困難であると思わ

れる。

正常血圧者と高血圧を含む無作為介入試験のメタ

解析では減塩の程度は平均　2.1g/日で降圧度は

1.1/0.6mmHgであった【17】という。又、 He等の解析で

は78mmol (4.6g/日)の減塩で-5.0/-2.7mmHgの降圧を

認めており1g/日の減塩で収縮期血圧がImmHgの低下

が期待できる【18】。以上のことより意識の変容で食塩

摂取が1g/日程度減塩できるならば、収縮期血圧は

ImmHg/日・の低下が期待できることになる。ここで、国

民の血圧水準が平均　　2mmHg低下すると脳卒中や

心筋梗塞の羅患率や死亡率に大きな影響があることが

知られている。 「健康日本　21」によると国民の収縮期

血圧2mmHgの低下で脳卒中羅患率は年間6.4%の低下、

虚血性心疾患羅患率は5.　の低下が期待できる。また、

脳卒中死亡者数は年間9000人程度減少し、日常生活動

作(ADL)低下者は3500人程度減少する。虚血性心疾

患死亡者数の減少は約4000人となる【19】O減塩は心血

管病の長期的リスクを減らすことが、TOHPの追跡研究

で報告されている【13】O　すなわち、減塩を意識するこ

とで一日塩分摂取量が1g減ることは大きな意味が有

ると思われる。

今回の我々の検討では推定食塩摂取量とBMI、腹囲、

メタポリックシンドロームが有意に関連していたo　し

かしながら推定食塩摂取量と外来血圧、自宅血圧、ABPM

を用いた血圧との間には関連を認めなかったO　これは



対象がすでに降圧薬が投与されている集団であったた

めと考えられる。重回帰分析の結果、推定食塩摂取量

はBMI (腹囲)が規定していたD　ここでTONE【2,)では

減塩と減量を組み合わせると血圧管理ならびに心血管

予防に有用である事が示唆されている。食塩排雅量が

体重と強い相関を示す【201といわれているが今回の

我々の研究でも推達食塩摂取量の大きな規定要因は体

重であった。つまり「減塩醤油」を使っていても摂取

量が多ければ「減塩」にはならない。肥満者にカロリ

ー制限による減量を指導すれば、おのずと食塩摂取は

減る。ここでメタポリック症候群の合併高血圧患者に

は食塩感受性が多い事がいわれているので【21】、減塩

することで降圧はより期待できると考えられる。さら

にメタポリックシンドロームの人では、メタポリック

シンドロームで無い人よりも食塩摂取が血圧に及ぼす

影響が大きいことが示されている。これはメタポリッ

クシンドロームようなハイリスク患者にとって、塩分

摂取の制限は特に重要であることを意味している【22】。

又、肥満正常血圧者ではインスリン抵抗性により血管

拡張作用が低下しているため　Na貯留が起こることが

報告されている【23】。このように肥満者での塩分制限

の重要性が示されている。

今回の我々の検討では年齢と推定塩分摂取との間に

関連は認めなかったが、食塩制限における血圧低下作

用は年齢が高くなる程大きい【24】といわれている。こ

のことよりからも減塩は加齢に対する血圧上昇に対し

ても有効である。

減塩運動に対しては逆に、反減塩論もある。つまり

減塩することで交感神経活性やレニン、アンジオテン

シン系売進を介し一部の患者ではむしろ血圧上昇を来

し、睡眠障害、栄養障害、抵抗力を下げる【25】と減塩

による悪影響が報告されている。いかなる栄養素も単

独で摂取する事はなく、総摂取エネルギーを制限する

減塩は食塩摂取の減少と同じであるというのである。

しかし減塩することで降圧するという明らかなェビデ

ンス【2~3】がある以上、減塩運動は社会全体で推し進

めていくべきであると思われる。

さらに、食塩の過剰摂取で心肥大や血管肥厚が生じ

る。これは血圧とは独立して認められ、晴息との関係

も示唆されている【26】。他に食塩の過剰摂取は他の疾

患とも関連しており【27】、減塩は高血圧患者のみなら

ず、血圧が正常の者でも減塩を行う事で、胃ガン【8】、

尿管結石【29】、骨粗紫症【30】、などの予防ができるとい

う報告もある。従って高血圧患者のみならず家族で減

塩することは有用と思われる。

今回の我々の研究の限界として、一日塩分摂取量を

随時尿から推定して検討した。随時尿からの検討では

簡便に患者の一日塩分摂取量を推定できるものの正確

性に欠く。又、随時尿Na排推量と24時間尿Na排壮

量の相関は少ないともいわれている【31】D　しかし、

Tanaka等の報告では随時尿のC rあたりのN a排推

量は、24時間尿C rあたりのN a排壮量との相関はあ

り、24時間蓄尿と随時尿から得られた1日推定塩分摂

取量の検討では良好な相関を認めたという【10】。実際

に我々の検討でも、図12に示すように24時間蓄尿か

ら求めた一日塩分摂取量と随時尿からも求めた推定塩

分排推量は良好な相関を認めた。食塩摂取は特に個人

間変動、日間変動が大きいとも考えられ、一日だけの

計測では不十分とも考えられる。随時尿に限らず、個

人の摂取塩分の評価は難しい。しかしながら随時尿に

よる検討でも同じ採尿条件なら指導効果の確認に使う

事は可能と考える。

終わりに

食塩制限の指導の第一歩は、患者個人の一日塩分摂

取量を評価する事が基本と考える。

個人の実際の塩分摂取量を推定して知った上で塩

分の　6g/日未満達成-の具体的な指導と、繰り返し摂

取量を測定する事で減塩に対する意識の変容をきたし

指導効果が得られるものと考える。

随時尿から患者の一日塩分摂取量を推定して、摂取

カロリーの制限、つまりダイエットを勧めて減塩指導

に努めていきたい。
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要旨

[背景]高血圧治療ガイドライン(JSH2009)におい

て生活習慣の修正で食塩摂取は一日に　6g未満を推奨

されている。日常生活で塩分制限をすることは非常に

難しい。[方法と対象]対象は平成22年1月から6月ま

での間に当科で投薬治療中の315人の高血圧患者。外

来における随時尿を用いて一日塩分摂取量を推定し塩

分制限について指導した。塩分摂取量を規定する因子

を重回帰分析を用いて検討した。 [結果]男性、女性の

一日推定塩分摂取量は各々10.0±2.9g/目、 9.4±3.0

g/日であった。 19人(6%)がJSH2009の目標値である

17

一日推定塩分摂取量が6 g未満であった。推定塩分摂

取量とBMI (p=0.008)、腹囲(p=0.003)、メタポリック

シンドロームであること(p=0.033)が有意に関連して

いた。外来血圧、自宅血圧、 ABPM血圧は推定食塩摂取

量とは関連を認めなかった。重回帰分析の結果、推定

食塩摂取量は　BMI (腹囲)が規定していた(β=0.20

(β=0.06) ; p=0.015 (p=0.039))c　繰り返しの塩分制

限指導によって、 2度の一日推定塩分摂取量が推定で

きている者では1回目に比べ2回目が推定塩分摂取量

が減少する傾向にあった(p=0.050)

[総括]外来診療で食塩制限の指導は難しいが、体重

を制限することを指導することが食塩制限の指導にな

る。さらに繰り返し塩分制限を指導することが塩分制

限になるo

Key words:随時尿、一日推定塩分摂取量、 JSH2009


