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スマソルで広げる福岡の健康づくり
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土橋 卓也



健康寿命を伸ばすには？

https://www.city.kitakyushu.lg.jp/files/001027192.pdf

男性8年
（72－80）歳

女性11年
（76-87）歳



https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-tyosa/k-tyosa22/dl/14.pdf



高血圧の基準

家庭血圧：
135/85 mmHg以上

•測定は朝（起床、排尿後、食事前、服薬前）と夜（就寝前）
•喫煙後は血圧は上昇し、飲酒、入浴後は低下する
•２回測定し、平均する（測定した値はすべて記録する）

病院や健診で測定した血圧：
140/90 mmHg以上



わが国の高血圧有病者，薬物治療者，管理不良者などの
推計数（2017年）

有病率，治療率，コントロール率は2016年（平成28年）国民健康・栄養調査データを使用。

人口は平成29年推計人口。認知率はNIPPONDATA2010から67％として試算。

高血圧有病は血圧140/90mmHg以上または降圧薬服薬中，コントロールは140/90mmHg未満。

高血圧有病者 4300万人

血圧140/90mmHg以上の国民 3100万人

治療中・
コントロール良

27％
1200万人

治療中・
コントロール不良

29％

1250万人

未治療・
認知あり

11％
450万人

未治療・認知なし
33％

1400万人

日本高血圧学会 高血圧治療ガイドライン（2019年版）

高血圧だと思っていない
治療も受けていない

高血圧だと知っているけど
治療も受けていない 薬を飲んでいるけど

140/90mmHg以上

薬を飲んでいて
140/90mmHg未満

高血圧に関する啓発
受診勧奨





「いきなり寝たきり」防止プロジェクト < 高血圧ゼロのまちを目指して >

亟々美香、土橋卓也 他：第10回臨床高血圧フォーラム（2022.6.18）

北九州市国民健康保険加入者（40歳以上）
福岡県後期高齢者医療加入者（北九州市民）

304,875人

集計対象

１年で介護認定が、
いきなり要介護５となった者

脳出血 脳梗塞

36 93

10.0 % 25.8 %

◼ 2015年度以降 健診受診歴あり：
70/361（19.4％）

◼高血圧の治療あり（2019.4-2020.4）
脳梗塞：55/93（59.1％）
脳出血：22/36（61.1％）

約 18億 円の増額

いきなり寝たきりになった人の
原因の3分の1は脳卒中です



1. 食塩制限：6g/日未満
2. 野菜・果物の積極的摂取：
 飽和脂肪酸、コレステロールの摂取を控える
 多価不飽和脂肪酸、低脂肪乳製品の積極的摂取
3. 適正体重の維持：BMI（体重[kg]÷身長［m］ 2）25未満
4. 運動療法：軽強度の有酸素運動（動的および静的筋肉負荷運
動）を毎日30分、または180分/週以上行う

5. 節酒：エタノールで男性20-30mL/日以下，
 女性10-20mL/日以下に制限する
6. 禁煙

生活習慣の複合的な修正はより効果的である
カリウム制限が必要な腎障害患者では、野菜・果物の積極的摂取は推奨しない
肥満や糖尿病患者などエネルギー制限が必要な患者における果物の摂取は80kcal/日程度にとどめる

生活習慣の修正項目

日本高血圧学会 高血圧治療ガイドライン（2019年版）より引用

Na：↓
K  :↑

Na/K比↓
(ナトカリ比)



◼ 「食塩（ナトリウム）の過剰摂取」
◼ 「若年女性のやせ」
◼ 「経済格差に伴う栄養格差」

日本は「子どもがいる現役世代のうち、一人親世帯の貧困率」が高い。
食品を選択する際に「栄養価」を重視すると回答した者の割合は、
世帯所得が200万未満の世帯員で有意に低い

日本の20歳台、30歳台女性のやせの者の割合は中長期的には増加傾向を
示しており、主な先進国の中でも、成人女性のやせの者の割合は最も高い。
若年女性のやせは、骨量減少、低出生体重児出産のリスク等と関連がある
ことが示されている。

相対的貧困率：世帯所得が全世帯の中央値の半分未満である人の比率

誰一人取り残さない食環境づくりの日本モデルを
世界に発信、提案していく



（g/日）
日本人の食塩摂取量の推移

食塩摂取量の平均値は9.8 g であり、男性10.7 g、女性9.1 g である。
この10 年間でみると、男女とも有意な増減はみられない。

厚生労働省：令和5年 国民健康・栄養調査の概要：p10 より作図
（https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001338334.pdf）

「日本人の食事摂取基準（2020年版）策定検討会」の報告書
高血圧治療ガイドライン2019

男女計
9.8g
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塩分チエックシート（塩分摂取習慣13項目）

Ⅰ高塩分食品の摂取頻度 7項目
①味噌汁、スープなど
②つけ物、梅干しなど
③ちくわ、かまぼこなどの練り製品
④あじの開き、みりん干し、塩鮭など
⑤ハムやソーセージ
⑥うどん、ラーメンなどの麺類
⑦せんべい、ポテトチップスなど

Ⅱ食行動 4項目
①しょうゆやソース
②うどん、ラーメンなどの汁
③昼食で外食やコンビニ弁当
④夕食で外食やお惣菜

Ⅲ食意識 2項目
①家庭の味付けは外食と比べて 
②食事の量は多いと思いますか？

３－４択で回答
不良ほど高得点 合計スコア

35点満点土橋卓也、増田香織 他：血圧20：1239-1243, 2013

Yasutake K, Tsuchihashi T, et al. Hypertens Res  39: 879-885, 2016





European Heart Journal (2022) 43, 2878–2888
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac208

いつも食塩を加える人は、ほとんど加えない人に比べて
50歳での平均余命が女性で1.50年、男性で2.28年短い
（主として脳卒中、がんによる死亡が要因）

食塩：約9g/日

食塩：約8.5g/日

食塩を加える頻度を調査

50万人を対象

平均９年追跡

ほとんど加えない 時々 通常 いつも加える



企業に対し、
減塩食品の開発、
普及を働きかけます

日本高血圧学会減塩推進東京宣言
- JSH減塩東京宣言 -

行政に対し、
減塩推進に向けた

取り組みを働きかけます

食塩の過剰摂取による弊害と
減塩の必要性について

啓発に努めます

個人や集団における
食塩摂取量の評価を推奨し､
減塩手法の提示を支援します

外食・中食・給食の
減塩化を支援します

こどもの食育の一環としての
減塩（塩育）の推進に努めます

6gを目指した

6つの戦略

Tsuchihashi T, et al. Hypertens Res 43:1133–1134,2020



3歳児の推定尿中Na排泄量（mEq/300mg・Cr）
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平均 75±47 mEq/日
(食塩相当 4.4 g/日) 3 g/日未満   ：    45%     

3-6 g/日        ：    31%

6-10 g/日      ：    20%

10 g/日以上 ：     4%

食塩相当 3 g 6 g 10 g

N=1424

Morinaga Y, Tsuchihashi T et al. Hypertens Res 34:836-839, 2011.

日本人の食事摂取基準（2020年版）
3～5歳児の食塩摂取目標量：3.5g未満



⚫ 297名の幼児（4-5歳）と
その母親を対象

⚫ 2回の早朝尿を用いて
尿中Na/K比を測定

⚫ 親子の尿中Na/K比は
有意に相関

⚫ 尿中Na/K比は親より
幼児が高い（こども：4.6、母親4.3）

母親の尿中Na/K比

こどもの
尿中Na/K比 r=0.167

P=0.004

こどもとお母さんのナトカリ比（食塩摂取量）は相関する
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学童期の推定食塩摂取量

小学生7.1±1.5 g/日（471人）
中学生7.6±1.5 g/日（109人）
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Ohta Y, Kawano Y, et al: Hypertens Res 39, 812-817, 2016
岩手県久慈の学童580名（平均年齢9.6±2.4歳, 男性298名, 
女性282名, 小学生471名, 中学生109名）
保護者440名（平均年齢40.0±6.7歳, 男性138名, 女性302名）



https://sustainable-nutrition.mhlw.go.jp/wp/wp-
content/uploads/2024/02/hsfe_jp.pdf

小学校高学年向けの
減塩啓発資料が出来
ています。

ダウンロード、印刷が
可能です
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男性（2759回）平均： 10.0±4.0g/日
  女性（3378回）平均：   8.2±3.2g/日
  全体（6137回）平均：   9.0±3.7g/日

6g/日未満
男性：13.2%

女性：25.7%

全体：20.1％

高血圧外来患者における尿中食塩排泄量

高血圧患者1671名（平均年齢57.6歳）が平均3.7回の24時間蓄尿を施行

尿中食塩排泄量

鬼木秀幸、土橋卓也 他：血圧 20:626-629, 2013.





https://www.jpnsh.jp/data/salt_award_2022.pdf
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福岡県北九州市八幡西区
宇美町

YKK株式会社

北海道東神楽町

広島県呉市

福岡県北九州市小倉北区、門司区

鹿児島県垂水市
西之表市

YKK株式会社

サノフィ株式会社
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東洋エアゾール工業株式会社

鹿児島県枕崎市
錦江町
中種子町

埼玉

重点支援対象

通常支援対象

実証フィールド（2021年度）
厚生労働省「食行動の変容に向けた尿検査及び食環境整備に係る実証事業」

「令和４年度予防・健康づくりに関する大規模実証事業
食行動の変容に向けた尿検査及び食環境整備に係る実証事業(３か年目)
報告書 特定非営利活動法人 日本高血圧学会（2023年3月）」



厚労省実証事業の取り組み（八幡西区）

実証事業会場への誘導
(八幡西区食生活改善推進員)

簡易保健指導
減塩・増カリウム商品の提供

尿検査キット
➢ 健診１ヶ月後に郵送

ナトカリ手帳の活用

土橋卓也 他：第36回日本高血圧学会総会（2024）



健診時 1か月後 1年後
 （郵送尿）

食塩摂取量 9.16 8.92 8.99

カリウム摂取量  1856  1898    1848

ナトカリ比  4.43 3.87 4.31

介入前、1か月（郵送尿）、１年後がある者
（北九州市＋宇美町457名）における各指標の変化

推定食塩摂取量（g）

推定カリウム摂取量（mg）

ナトカリ比

*

*

**

*:P<0.05,**  p<0.01 vs 介入前
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土橋卓也 他：第46回日本高血圧学会総会（2024）



https://www.kenko.pref.fukuoka.lg.jp/try-smasol/



https://sustainable-nutrition.mhlw.go.jp/about



https://sustainable-nutrition.mhlw.go.jp/activity



https://sustainable-nutrition.mhlw.go.jp/members-list



https://sustainable-nutrition.mhlw.go.jp/members-list/223

https://sustainable-nutrition.mhlw.go.jp/members-list/349

https://www.jal.com/ja/sustainability/human/wellness/nutrition/



血圧以外に対する食塩の悪影響

心血管系
 心臓肥大
 動脈硬化
 血小板凝集
心血管疾患
 脳卒中
 虚血性心疾患、心不全
 腎機能障害
他の疾患
 尿路結石
 骨粗しょう症
 胃がん
 気管支喘息

食塩の摂りすぎは
血圧以外にも悪影響
を及ぼします！

日本高血圧学会 高血圧治療ガイドライン（2019年版）より引用



リスク要因別の関連死亡者数（2019年）

https://www.mhlw.go.jp/stf/wp/hakusyo/kousei/21/backdata/02-08-04-02.html

食塩摂取量と胃がんの発症
（久山町研究）

① 血圧

② たばこ

③ 血糖

④ コレステロール

⑤ 肥満

⑥ ピロリ菌

⑦ 飲酒

⑧ 食塩

将来に備えて
今すべきこと



人

2025年12月末 時点

わっしょい百万腕まくり　血圧測定

測定人数 102,020

2024年12月現在

料理教室

飲食店における啓発

公開講座
若い世代への啓発

< 高血圧ゼロのまちを目指して >
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