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2023年 12月 12 日 

 

カゴメニュースリリース 

 

 

 

 

 

カゴメ株式会社（代表取締役社長：山口聡、本社：愛知県名古屋市、以下、カゴメ）と学校法人香川栄養学園 

女子栄養大学（学長：香川 明夫、所在地：埼玉県坂戸市、以下、女子栄養大学）は共同で、健常な方を対象に、

野菜等によりカリウムを増やした食事「増カリウム食」の摂取が尿ナトリウム／カリウム比（Na/K比）に及ぼす影

響を検討しました。その結果、増カリウム食の摂取により尿Na/K比（※）の改善（低下）が認められました。本研

究内容は、2023年12月発行の日本栄養・食糧学会誌第76巻6号に掲載されました。 

※ 尿Na/K比はナトリウム（食塩）とカリウム（野菜や果物）の摂取状況を表す指標です。尿Na/K比と血圧に正の関連があること

が報告されていることから、高血圧予防においてこの指標を活用した食事指導への期待が高まっています。 

 

■ 本研究の目的 

日本人の食塩摂取目標量は男性7.5 g／日、女性6.5 g／日ですが（*1）、現状の摂取量は約10 g／日と報告さ

れています（*2）。高血圧予防には減塩が重要ですが、食味等の観点から減塩を実践・継続するのが難しい場

合もあります。減塩が難しい時は、カリウムの多い食事を取り入れ、ナトリウムとカリウムの摂取バランスを整え

ることが血圧管理に有効となりうるかについて、血圧との関連が報告されている尿Na/K比を指標に評価・検証し

ました。 

 

■ 試験方法 

① 実施方法 

18～29歳の健常女性43人を対照食群、減塩食群、増カリウム食群の3群に分け、各群、指定の試験食1日3食

＋間食を2週間摂取してもらいました。摂取期間前後には24時間蓄尿を実施し、尿Na/K比を測定しました。 

 

② 試験群と試験食 

各試験食の設計意図は下記の通りです。実際に供した試験食の栄養素量は表１に示しました。なお、各試験

食に対し１週間分（１日３食＋間食を７日分）の献立を作成し、その２週間分の食事を研究対象者に提供し、摂取

していただきました。 

〈対照食群〉 

目標量に向け約50％減塩（約8.5 g/日）し、カリウム量を20代女性の平均摂取量に設定した食事（対照食）。 

〈減塩食群〉 

目標量を満たすよう減塩（約6.5 g/日）し、カリウム量を20代女性の平均摂取量に設定した食事（減塩食）。対

照食の献立の一部に対し調味料の減量、減塩食品による代替等を実施した。 

 

〈増カリウム食群〉 

ナトリウムとカリウムの摂取バランスを考慮した食事で 

尿ナトリウム/カリウム比の改善を確認 
～女子栄養大学と共同で実施した健常者を対象とした試験結果～ 
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対照食を基に、ナトリウム量と同程度までカリウムを増やした（※）食事（増カリウム食）。対照食の献立の一

部に対し野菜や豆類の追加、カリウム量の多い食品による代替等を実施した。 

※ 日本人の食事摂取基準（2020年版）を参考にすると、食塩摂取目標量に相当するナトリウム量とカリウムの摂取目標量はお

よそ同量となります（成人男性で約3,000 mg/日、成人女性で約2,600 mg/日）。また、近年の学術論文（*3, 4）により提案され

ている尿Na/K比の目標値（物質量比で2.0）を達成するためには、理論上ナトリウムと同等かそれ以上（質量として）のカリウ

ムを食事から摂取する必要があります。 

 

表１ 試験食中のナトリウム量、食塩相当量、カリウム量 

 

 

■ 試験結果 

図1の通り、増カリウム食群は摂取期間前に比べ摂取期間後で尿Na/K比が有意に低下しました（解析対象者

全員の場合；2.9±1.2→2.0±0.6、p = 0.01）。摂取期間前の尿Na/K比が2以上の者の場合、増カリウム食摂取に

よる尿Na/K比の低下効果はさらに顕著でした。また、減塩食群においても尿Na/K比の低下傾向（p < 0.1）が認

められました。次に、尿Na/K比の変化量を群間で比較しました。解析対象全員について解析したところ有意な差

は認められませんでしたが、摂取期間前の尿Na/K比が2以上の者に絞って同様に解析したところ、増カリウム

食群の尿Na/K比の低下量が対照食群と比べて有意に大きいことを確認しました（図2）。 

 

 

図 1 各群内の摂取期間前後の尿 Na/K 比の比較（解析対象者全員） 

 

対照食 減塩食 増カリウム食

ナトリウム（mg/日） 3,409 2,604 3,395

食塩相当量（g/日） 8.7 6.6 8.6

カリウム（mg/日） 1,816 1,841 3,167

n=7（7日間分、1サイクル）の平均値

食塩相当量はナトリウムから換算した。

いずれの試験食も、エネルギー1,800～2,000 kcal/日、たんぱく質13～20%E、

脂質20～30%E、炭水化物50～65%Eの範囲に収まるようにした。

実測値

（実際に供した

試験食）

対照食群 n=15、減塩食群 n=14、増カリウム食群 n=14 平均±標準偏差、対応のある t 検定（摂取期間前 vs 後） 
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図 2 尿 Na/K 比変化量の群間比較（摂取期間前の尿 Na/K 比≧２の者のみ） 

 

■ まとめ 

減塩が難しい時にその分カリウムを増やした食事を摂取することが尿Na/K比の改善に有用であることが示唆

されました。本研究結果から、血圧管理のために尿Na/K比を指標に食事指導や献立設計を行う際、食味等の

観点から減塩を実践・継続するのが難しい場合に、緩やかな減塩とカリウム摂取量の増加を組み合わせた食事

も選択肢となり得ると考えられます。献立の幅が広がることで、尿Na/K比ひいては血圧の管理に向けた食行動

変容を促進することに貢献できると期待しています。 

 

なお、カリウム摂取の増加と尿Na/K比との関係を調べることに焦点を当てるという目的から、上記のように結

果をまとめましたが、尿Na/K比の改善ひいては高血圧予防の食事として第一に重要なことは「減塩」です。減塩

を基本にしながらも野菜等からカリウム摂取を増やすことに本研究から得られた知見が貢献することを希望いた

します。 

 

■ 掲載論文情報 

清水友紀子、山中沙紀、牛田悠介、菅沼大行、佐藤郁夫、石田裕美、「カリウム量をナトリウム量と同程度ま

で増やした食事の摂取が尿ナトリウム／カリウム比に及ぼす影響」、日本栄養・食糧学会誌 第 76巻 6号 2023

年 

  

対照食群 n=13、減塩食群 n=11、増カリウム食群 n=10 

平均±標準偏差、一元配置分散分析およびボンフェローニ法 
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（本件のお問い合わせ先） 

学校法人香川栄養学園 女子栄養大学 広報部 学園広報課 

TEL：03-3915-3668 E-mail：gkoho@eiyo.ac.jp 

カゴメ株式会社 経営企画室 広報グループ 北川、堀江 TEL：03-5623-8503 


