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論 文 内 容 要 旨
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学位論文題目

Relationship of household salt intake level with long-term all-cause and 
cardiovascular disease mortality in Japan: NIPPON DATA80 
(本邦における世帯単位の食塩摂取密度と総死亡、心血管疾患死亡

の関連：NIPPONDATA80)
【背景と目的】

これまでに国内外の多くの疫学研究において、個人レベルの食塩摂取量が多いほ 

ど、その後の心血管疾患リスクが高いこと、減塩により心血管疾患リスクが低下する 

ことが明らかにされてきた。一方、日本を含めアジア地域においては家庭内調理や食 

卓で添加される塩味調味料が大きな食塩摂取源となっていることが報告されてきた。 

しかしながら、世帯単位の食塩摂取量とその後の心血管疾患リスクの関連については 

殆ど報告が見当たらない。そこで、世帯単位で食塩摂取状況を評価し、その後の総死 

亡、心血管疾患死亡リスクとの関連を検討することを目的とした。

【方法】

NIPPON DATA80は、1980年に全国からランダムに抽出された300地域で実施された 

国民栄養調査の参加者をベースラインとする、 日本人代表集団のコホート研究であ 

る。本研究ではこのデータベースを用い、単身者、80歳以上の者、心筋梗塞または脳 

卒中既往のある者、世帯平均の 1 日総エネルギー摂取量が0. 5-99. 5 パーセンタイル 

値からはずれる者を除外した8, 702人 の 男 女 （男性 4 4 %、平均年齢 49. 4 歳）につい 

て、2004年までの 24年間分のデータを解析した。

各食品•栄養素摂取量は、国民栄養調査における3 日間の秤量法食事記録から得ら 

れた。世帯単位の食塩摂取密度は「世帯全体の食塩摂取量+世帯全体の総エネルギー 

摂取量」とし、1000kcalあたりで評価した。追跡期間中の対象者各人の生死は、住民 

票データを用いて追跡された。死亡者の死因は、人口動態統計における死亡小票から 

国際疾病分類（ICD9、ICD10)により評価した。

Cox比例ハザードモデルを用いて、総死亡、心血管疾患（脳卒中と心臓病の合計、以 

下 CVD)死亡、冠動脈疾患（CHD)死亡、および脳卒中死亡について、世帯単位の食塩 

摂取量 2g/1000ckal(1標準偏差）上昇による多変量調整死亡ハザード比（HRs)と 95% 

信 頼 区 間 (Cis)を算出した。調整変数には、性別、年齢、Body mass index、飲酒習 

慣、喫煙習慣、仕事の強度の他、世帯単位のカリウム、飽和脂肪酸、長鎖 n-3系多
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価脂肪酸を用いた。また、感度分析として、①ベースラインで降圧剤内服中の者を除 

外した解析、②ベースラインの収縮期血圧を調整した解析、③ CHD死亡について、 

世帯単位の栄養素のかわりに総コレステロールを調整した解析、④世帯の影響を考 

慮したマルチレべル解析を行った。

【結果】

対象者 8702人 （うち男性が4 4 .% )の平均年齢は49.4歳で、3〜5 人家族の者が63% 
であった。世帯の食塩摂取密度は平均6.25 ±2.02 g/1000 kcalだった。

追跡期間中の総死亡は2 3 6 0人、CVD死亡は 787人、CHD死亡は 168人、および脳 

卒中死亡は361人だった。世帯食塩摂取密度2g/1000kcal上昇ごとの調整後死亡HRs
(95% C I)は、総死亡で 1.07(1.02-1.12)、CVD 死亡で 1.11(1.03-1.19)、CHD 死亡 1.25 

(1.08-1.44)、および脳卒中死亡で1.12(1.00-1.25)であり、いずれも統計学的に有意に上 

昇した。また、いずれの感度分析においても、特筆すべき結果の変化は見られなかっ 

た。

【考察】

本研究の結果、世帯単位の食塩摂取密度が長期の心血管死亡リスクと関連すること 

が示された。これまでに個人における過剰な食塩摂取が心血管疾患リスクに関連する 

ことは確立されてきたが、世帯単位で食塩の影響を評価した研究は殆ど行なわれてい 

なかった。本研究のベースラインである1980年の国民栄養調査が全国からランダム 

抽出された300地区で行われていたこと（代表性）、食事調査には3 日間の食事抨量 

法が用いられたこと（信頼性）、その後の生死の別、死因が長期間にわたり追跡され 

たことが本研究の強みと言える。

塩分知覚は幼少期から発達し、塩味嗜好は塩辛さへの曝露と関連すること等が報告 

されている。また、家族は同じ食事を一緒に摂る機会が多く互いの食習慣に影響され 

ると考えられること、既に食卓に用意された料理から個人が食塩を減らすことは難し 

いこと等から、減塩対策を検討する上で世帯は非常に重要な単位だと位置付けられ 

る。本研究の結果からは、国民全体の食塩を減らしていくためには、家族ぐるみの減 

塩という視点からの保健介入が極めて重要であることが示唆された。

なお、本研究の限界は、食事調査における個人が利用した調味料（食卓塩、かけ醤油 

など）や外食の食塩量の正確さには限りがあること、個人のアルコール摂取量は調整 

できなかったこと、家族に共通する可能性が高い遺伝的、社会的経済的要因が考慮で 

きなかったことがあげられる。

【結論】

日本人代表集団を2 4年間にわたり追跡した結果、世帯単位で評価したベースライン 

の食塩摂取量（食塩摂取密度：g/1000kcal)が世帯構成員のその後の総死亡、C V D死 

亡、CHD死亡、および脳卒中リスクとなることが示された。
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(学位論文審査の結果の要旨）※明朝体11ポイント、6 0 0字以内で作成のこと

世帯単位の食塩摂取量とその後の心血管疾患リスクとの関連を明らかにするために、大 

規模デ'ータベ'ースを用いたコホート研究を行った。

NIPPON DATA 80は、1980年に全国からランダムに抽出された300地域で実施された国民 

栄養調査の参加者をベースラインとしている。このデータを用いて、各世帯における世帯 

全体の総エネルギー摂取量(lOOOKcal)当たりにおける世帯全体の食塩摂取量を調査した。 

また、24年間追跡した結果の死亡者と死因を明らかにした。これらのデータから、Cox比 

例ハザードモデルを用いて、総死亡、心血管疾患死亡、冠動脈疾患死亡及び脳卒中死亡と 

食塩摂取量との関係を検討した。その結果、世帯食塩摂取密度2g/1000Kcal上昇ごとの多 

変量調整死亡ハザード比 95%信頼区間）は、総死亡で1.07 (1.02-1.12)、心血管疾患死 

亡で1.11(1.03-1.19)、冠動脈疾患死亡で1.25 (1.08-1.44)、脳卒中死亡で1.12 (1.00-

1.25)であり、いずれも統計学的に有意に上昇した。

本研究は、世帯単位の食塩摂取密度が長期の心血管死亡リスクと関連することを明らか

にしたものであり、世帯単位で食塩の影響を評価した新規制の高い研究である。患者に対 

する減塩指導を進めるうえで有用な情報であり、予防医学における意義は高いと考えられ 

た。

申請者は外国語試験に合格し、筆頭者として英文論文を執筆して著名な当該雑誌に掲載さ 

れた。さらに、最終試験として論文内容に関連した試問および学力確認の試問にも合格した 

ので、博 士 （医学）の学位授与に十分値する。

(総 字 数597字）

(令和2年 1月 27日）


