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疫学研究と実践

疫学の基本分類とそれぞれの役割

■それぞれの疫学研究方法にはそれぞれ固有の役割がある。

■エビデンスレベルのちがいではない。

疫学研究を駆使する！
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観察研究

生態学的研究

横断研究

後ろ向き研究
（症例対照研究）

前向き研究
（コホート研究）

疫学研究の基本分類

記述疫学研究

分析疫学研究

介入研究

（X）
実態・分布を知る

（X vs. Y）
関連・原因を知る

（X → Y）効果を知る

記述疫学研究

分析疫学研究

介入研究

集
団

測
定
方
法

系統的レビュー
メタ・アナリシス

研究の統合
研究方法ごとに全体像を知る

目的研究方法の種類

縦断研究
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疫学のブロック

ブロックは下から積め！

調査法
測定法

関連（原因の探索）

介入（指導法・治療法）

実態の把握（記述）

介入方法

3



■健康問題 第１位はタバコ 第２位は？

第２章１ 生活習慣病対策のためのアクション

佐々木敏. 

栄養データはこう読む！
女子栄養大学出版部, 

2015: 82～9.
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何を頼りにするか？

どのように決断を下すか？

食塩摂取量（公衆栄養学）

どのような方法が有効か？

制限すべきか？

では、何g/日までにすべきか？

ターゲットはだれか？
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生活習慣病対策のために世界が行うべき５つのアクション

#18139. Beaglehole R, et al. Lancet 2011; 377(9775): 1438-47.

The UN High-Level Meeting on Non-Communicable Diseases (NCDs) in September, 2011
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栄養素摂取と高血圧との関連（特に重要なもの）

まず、全体像を定性的に頭に入れよう。
次に、量的な関係をみよう。

ナトリウム（食塩）

肥満エネルギー

高血圧

日本人の食事摂取基準（2015年版）
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なぜ高血圧が怖いのか（100万人のコホート研究）

収縮期血圧(mmHg)
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心筋梗塞

どの年齢でも、収縮期血圧が20ｍｍHg上がると死亡率リスクは約2倍になる。
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#8200. Lewington S, et al. 

Lancet 2002; 360: 1903-13.
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図4-1生活習慣修正による降圧の程度 高血圧治療ガイドライン2009 （日本高血圧学会）
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食習慣指導による減塩で血圧は下がるか？
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#8989 Takahashi, et al. 

J Hypertens 2006; 24: 541-8.

10



減塩による収縮期血圧の低下（世界中の研究のまとめ）

ひとつの○がひとつの研究

減塩量（g/日）

減塩量（g/日）

血圧の低下（mmHg）

血
圧
の
低
下
（

m
m

H
g
）

#18280. Mozaffarian D, et al. N Engl J Med 2014; 371: 624-34.
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24時間尿中排泄量と加齢に伴う収縮期血圧の上昇量との関連
インターソルトスタディ（世界52か所、１万人で24時間尿中Na排泄量と血圧を測定）

Intersalt study group. BMJ 1988; 297: 319-28.
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24時間尿中Na排泄量（mmol）

食塩11g(188mmol)/日摂取による

年間収縮期血圧上昇量はおよそ
0.64mmHg

食塩摂取量と加齢に伴う血圧上昇量

このように食塩を摂取していると歳をとるにつれてこのように血圧は上がっていく。

年齢

血
圧

傾き
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ノーソルト・カルチャー民族の血圧（日本人との比較）

年齢別に見た平均収縮期血圧。アマゾン河上流域に住み、典型的なノーソルト・カルチャーであるヤノマ
モ族と日本人の比較。日本人の血圧は、降圧剤による治療効果の影響が反映されないように、およそ40 年
前（1971 年の循環器疾患基礎調査）のデータを用いた。

#340. Oliver WJ, et al. Circulation 1975; 52: 146-51.

#195. Intersalt Cooperative Research Group. BMJ 1988; 

297: 319-28.
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あなたはこの30年間で塩を何キロ食べましたか？
1日あたり14g＝153キロ。 1日あたり7g＝77キロ。

52

13歳分の差

1971年循環器疾患基礎調査 Intersalt study group. BMJ 1988; 297: 319-28の結果から計算

未来を予測してみましょう
現在14g/日の食塩を毎日食べている男性が、そのまま食べ続けて65歳になった場合と、7g/

日に減らして65歳になった場合の血圧の差は、
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#14055. Bibbins-Domingo, et al. N Engl J Med 2010; 362: 590-9.

もしもアメリカ人が3g/日だけ減塩したら…

ヨーロッパ系・アジア系
総
死
亡
率
の
変
化
（
％
）

1日あたり1gというわずかな減塩が2010年から10年間にわ
たって徐々に達成されるだけでも医療費抑制につながり、
全高血圧患者への投薬よりも効果は大きいと考えられる。

男性 女性
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食塩摂取量の推移（g/日）

栄養所要量・食事摂取基準（目標量）上限の推移

日本高血圧学会（成人）6g/日未満

WHO（成人）5g/日未満
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24時間尿中ナトリウム排泄量から推定した食塩摂取量の分布

■摂取したナトリウムはおよそ86％が尿に排泄される。*

■ 2回測定すると、少しだけ習慣的摂取量に近づく。
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２回の蓄尿を用いて習慣的な
摂取量を推定した結果

１回（目）だけの蓄尿を用い
た結果

11.0～13.0

g/日

人

* #182. Holbrook JT, et al.

Am J Clin Nutr 1984; 40:

786-93.

** #4841. Nusser SM, et al. J 

Am Stat Assoc 1996; 91: 

1440-9.

さらに、
2日間のデータがあ
れば、無限日間の習
慣的摂取量の分布を
推定できる！**

Asakura K, et al. 

Br J Nutr 2014; 

112: 1195-205.
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#19152. Uechi, et al. J Nutr 2017; 147: 390-397.

日本人成人における24時間尿中Na排泄量の推移（meta-analysis）

それぞれがある集団を

測定した結果（平均値と
その95％信頼区間）
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【基礎知識】

摂取したナトリウム
はほぼすべて吸収さ
れ、およそ86％が尿
に排泄される。
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塩蔵の時代から冷蔵（冷凍）の時代へ

わずか20年くらいで食塩はもっぱら嗜好品になった。

わが国おける家庭用冷蔵庫
普及率の推移

冷蔵庫はわずか10年
で全国の家庭に普及
した。

塩蔵の時代

冷蔵の時代

塩は命を守っ
ていた
（食品衛生）

塩は命を奪っている

J3297. 佐々木敏. 栄養と料理 2013; 79(2): 97-101.19



栄養士と一般人のちがい（女性）

#18800. Sugimoto M, et al.  Nutr Res 2016; 36: 440-51.

p < 0.0001

p < 0.0001

p < 0.001

p < 0.001

p < 0.0001

p < 0.0001
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p = 0.73

#18800. Sugimoto M, et al.  Nutr Res 2016; 36: 440-51.

栄養士と一般人のちがい（女性）

２
４
時
間
尿
中
カ
リ
ウ
ム
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泄
量
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）
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ソルトシェーカーの穴と食塩の使用量との関係

実は、人は
味などあまりみていない

#2966. Greenfield H, et al. Nature 1983; 301: 331-2.
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減塩パンはどこでばれるか？

#18709. Girgis S, et al. Eur J Clin Nutr 2003; 57: 616-20.

今週食べた食パンは先週食べたもの
とちがっていたと答えた人の割合

好み（おいしさ）

塩味の強さ

オーストラリア・シドニーの病院スタッフ
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イギリスの減塩対策

http://www.actiononsalt.org.uk/news/surveys/2012/Pizza12/70399.html

５大塩辛いピザ・ランキング in イギリス

●ショッキングなことに、持ち帰りピザ半分だけで、1日分の６㌘を
取ってしまうのです。

Top 5 saltiest takeaway pizzas:

1. The Adam & Eve Pepperoni Pizza (Barnet) - 2.73g salt per 100g (10.57g per 388g pizza)

2. La Vera Italia Pepperoni Pizza (Wandsworth) - 2.43g salt per 100g (10.68g per 439.6g pizza)

3. Ciao Bella Pepperoni Pizza (Havering) - 2.21g salt per 100g (9.22g per 417.4g pizza)

4. Ciao Bella Margherita Pizza (Havering) – 2.13g per 100g (7.69g per 361.8g pizza)

5. Il Mascal Zone Pepperoni Pizza (Barnet) - 2.08g salt per 100g (9.21g per 443g pizza)

たとえば…

2015/07/31 アクセス
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減塩対策が実施された期間におけるイギリスの食パンの食塩
含有量（g/100g）の推移

年（測定サンプル数）

平
均
（
標
準
偏
差
）

1.23

0.98

日本食品
標準成分表
2010

1.3

（参考）
日本の
食パン

食パンの食塩含有量を徐々に減らす作戦

He FJ, et al. J Hum Hypertens 2014; 28: 345-52.
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イギリスにおける食塩摂取量と心筋梗塞ならびに脳卒中死亡率の推移

#18250. He FJ, et al. BMJ Open 2014; 4: e004549.

加工食品の減塩を進めた。Population strategyの成功例
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-<170 mEq/day

170-<180 mEq/day

180-<190 mEq/day

190-<200 mEq/day

200-<210 mEq/day

210 mEq/day≤

Na excretion in each prefecture (mEq/day)

[g/日]

～ 11.6

11.6～12.2 

12.2～12.9

12.9～13.6

13.6～14.3

14.3～

Asakura K, et al. Br J Nutr 2014; 112: 1195-205.

合計 760人： 12.9 g/日

男性 384人： 14.0±4.4 g/日

女性 376人： 11.8±3.7 g/日

20地区（23道府県）
蓄尿が完全であった760人
の男女（20～69歳）

24時間尿中ナトリウム排泄量から
推定した食塩摂取量（地区平均）
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）

Asakura K, et al. Br J Nutr 2014; 112: 1195-205.

塩研究１2回の24時間ナトリウム排泄量から推定した食塩摂取量（平均値）

年齢階級（歳）

男性（384人）

女性（374人）
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主な食塩摂取源と摂取量

#18655. Asakura K, et al. Public Health Nutr 2015: (in press).

総食塩摂取量（平均）= 11.0g/日

全国23道府県（20地域）に住む健康な男女
（196人ずつ）
非連続4日間の半秤量式食事記録法による

上位４食品（すべて調味料）で食塩全体の半分になる。魚介類（干物など）、汁もの、めんが
つづく。漬物とパンが同じ順位なのにも注意。
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性別・年齢階級別に見た食塩摂取源と摂取量

全国23道府県（20地域）に住む健康な男女
（196人ずつ）
非連続4日間の半秤量式食事記録法による

#18655. Asakura K, et al. Public Health Nutr 2015: (in press).

年齢とともに摂取量が増えるのは自宅調理からの食塩だけ。
外食由来はむしろ若年層で多く、調理加工食品由来の食塩には顕著な年齢差はない。
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観察研究

生態学的研究

横断研究

後ろ向き研究
（症例対照研究）

前向き研究
（コホート研究）

疫学研究の基本分類

記述疫学研究

分析疫学研究

介入研究

（X）
実態・分布を知る

（X vs. Y）
関連・原因を知る

（X → Y）効果を知る

記述疫学研究

分析疫学研究

介入研究

集
団

測
定
方
法

系統的レビュー
メタ・アナリシス

研究の統合
研究方法ごとに全体像を知る

目的研究方法の種類

縦断研究
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（結論）

疫学の基本分類とそれぞれの役割

■それぞれの疫学研究方法にはそれぞれ固有の
役割がある。

■エビデンスレベルのちがいではない。

■複数の疫学研究方法によって得られた結果を
用いて総合的に判断してほしい（totality）。
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