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塩分摂取量とその関連因子に関する研究（第三報）

減塩のための効果的な支援方法の検討
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ABSTRACT
To　assess　the　effectiveness　of　several　support　for　reducing　the　sodium　intake，　education　for　the

health，　the　method　for　self－monitoring　of　daily　sodi㎜血take，　and出e　recofd　of　daily　meal　were

introduced　to　31　healthy　subjects．　Daily　sodium　intake　was　rneasured　by　salt　measuring　instru－

ment　（the　sodium　restriction　monitor；　Kono　ME　lndustry，　Kawasaki，　Japan）．　Daily　sodium

intake　was　decreased　by　140ro　in　14　subj　ects　（A　group），　and　that　was　not　decreased　in　17　sub－

jects　（B　group）　．　The　taste　sensitivity，　salinity　favorite，　and　dietary　habit　score　were　decreased，

but　not　significantly，　in　both　groups．　The　morning　systolic　blood　pressure　was　significantly　（p〈

O．Ol）　decreased　from　112．6±10．5　mmHg　to　104．6±10．4　mmHg　in　A　group．　ln　the　stage　for

behavior　of　the　sodium　intake，　the　decrease　in　indifference　period　and　the　increase　in　action　pen’一

〇d　were　observed　in　two　groups，　These　behavior　changes　were　greater　in　A　group．　We　conclud－

ed　that　the　education　for　the　health　and　the　introducing　of　self－monitoring　of　daily　sodium　intake

was　effective　support　to　reduce　the　daily　sodium　intake，　and　to　decrease　the　systolic　blood　pres－

sure．　（Accepted　on　May　22，　2009）
Key　words　：　sodium　intake，　education　for　the　health，　blood　pressure，　taste　sensitivity，

　　　　　　　　　　　salinity　favorite
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　　図1 減塩プログラムの流れ

9月上帯 9月下旬

はじめに

　我が国の死亡原因の約3割を占めている，脳血

管疾患や心疾患など循環器疾患の予防と治療に

は，塩分制限が必須であると言われている1）．近

年，食塩過剰摂取による臓器障害促進作用や，胃

癌との関連性についても明らかにされており1），

減塩によるわが国における健康増進への効果や，

医療経済への貢献意義は大きいと考えられる．

　日本人の塩分摂取量は長期的にみると減少傾向

にある2）．しかし，平成17年の国民健康・栄養調

査3｝では，成人の1日当たりの食塩摂取量の平均

値は11．5g（男性12．4g，女性10．7g）で，厚生

労働省の定める成人の塩分摂取量目標値（男性

10g！日未満・女性8g／日未満）4＞には達しておら

ず，減塩の効果的な手法の開発は急務だといえ

る．

　小笠原ら5Jは，ライフスタイル変容は簡単そう

で意外に難しく，一度習得しても逆戻りしゃすい

と述べている．長年にわたり培ってきた生活習慣

を変えることは容易ではなく，減塩指導で長期に

わたる効果を引き起こすには，いかに減塩の必要

性を認識させ，減塩を継続しやすい環境を整備す

るかが重要であると考えられる．中村6）は，知識

伝達型，支持型のアプローチではなく，個人の自

発的な行動変容を効果的に支援する行動科学的な

アプローチの普及を提唱している．そこで本研究

では，Bandura7）が提唱した自己効力感やBecker

ら8）が開発したヘルスビリーフモデルなどの健康

行動理論に基づき，減塩の動機付けと減塩行動の

定着を目的として，減塩行動を継続させるために

必要な支援とは何かを明らかにすることを目的と

した．併せて，食習慣によって嗜好が形成され，

その嗜好の差が味覚に影響を与えるという報告9）

や保健指導を受けることによって味覚が敏感にな

るといった報告10）があることから，塩分摂取に

関連する要因として，減塩による味覚や塩分嗜好，

血圧への影響についても検討することとした．

対象および方法

　対象は，第一報と同様のT県N町の町職員で，

研究の主旨及び概要を説明した上で同意の得られ

た62名を本人の希望と性，年齢を考慮し，減塩

プログラムの介入群と非介入群に割り付け，その

うち介入群として参加した31名である．対象の

内訳は．男性19名，女性12名の平均年齢は

40．2±9．6歳であった．方法は以下の通りである．

1．減塩プログラムの概要

　調査期間は2007年5～9月で，N町役場とN町

健康福祉センターで行った．減塩プログラム（介

入と評価の流れ）を図1に示す．介入前の調査に

て，味覚識別能調査，嗜好塩分濃度調査，塩分食

習慣調査，減塩行動に関する調査，塩分摂取量測

定，食事記録，血圧測定を行い，その結果をもと
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に減塩のための健康教育を実施した．また減塩に

対する動機付けの強化と，行動定着のために，健

康教育実施1ヶ月後，2ヶ月後にそれぞれ3日間の

塩分摂取量測定を行い，その結果と健康教育時に

設定した個人目標を記載した励ましの手紙を渡し

た．さらに介入効果をみるために健康教育実施3

ヶ月後に介入前と同様の調査を行い，比較検討し

た．

2．健康教育の内容

　集団教育として約60分間で，介入前の調査結

果を対象者に示し，塩分摂取と血圧の病態生理に

ついて説明し，惣菜の塩分含有量，カリウムを多

く含む食品について紹介した．その後，対象者を

5～6人の小グループに分け，減塩の工夫につい

て示した資料を参考にしながら，実施している減

塩行動の報告や減塩方法の提案などを自由にディ

スカッションさせた．最後に，個人の減塩行動目

標を設定し，宣言書に記入した後にグループ内で

発表させた．

　さらに対象者個人にそれぞれ，介入前の調査結

果を示した、塩分摂取量の結果は，基準値をもと

に3段階（赤：男性12g／日以上，女性1091日以

上，黄：男性1091日以上12g！日未満，女性89／

日以上10g！日未満，青：男性10g！日未満，女性

8g旧未満）に色付けした．その結果と食事記録

をもとに減塩指導を実施し，具体的な行動目標を

設定させた．また，最後に塩分早分かりの本11）

を配布した．

3．調査項目

1）塩分摂取量測定

　夜間尿から24時間分の塩分摂取量を推測した．

測定には，株式会社河野エムイー研究所の塩分摂

取量簡易測定器KME－3B（以下測定器とする）

を使用した．この測定器を使用して測定した1日

の推定塩分排泄量と24時間尿をイオン電極法で

測定したものとの相関係数は0．71（n＝159，p＜

0．01）であり，使用可能なレベルであると判断し

た12）．

　測定器は自宅へ持ち帰らせ，すべての曜日が含

まれるように連続する7日間測定させた．各個人

で入眠後から早朝（朝起床後最初の尿）までの全

尿をカップに採尿し，測定器をそのカップの中に

差し込み計測し，記録させた．この測定器は，8

時間睡眠を算出基準としているので本報では実測

の睡眠時間で値を補正した．
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2）血圧測定

　測定にはオムロンヘルスケア株式会社のオムロ

ンデジタル自動血圧計HEM－7000ファジィ（以下

血圧計とする）を使用した．測定は介入前では連

続する3日間，介入後は連続する1週間行い，早

朝，就寝前の1日2回測定させた．測定条件とし

て，早朝は起床後1時間以内，座位1～2分の安静

後及び，排尿後の朝食前とし，就寝前は就寝直前

（但し，入浴直後は避ける），座位1～2分の安静

後とした．

3）味覚識別能調査

　味覚識別能調査には，テーストディスク（マル

コ製薬株式会社製）として市販されている5段階

の味母液を用いた．テーストディスクは，甘味：

精製白糖，塩味：塩化ナトリウム，酸味：酒石酸，

苦味：塩酸キニーネの4種の成分で調整されたも

のである．我々は5段階濃度の中間を設けた10段

階濃度として用いた．調査．は，蒸留水で黒暗させ

椅子に座らせた安静状態で行い，舌の中央に1種

類の味質液1滴（約0．05m1）を滴下する方法によ

り行った．画質指示表を用い，「甘い」「塩辛い」

「酸っぱい」「苦い」「何かわからないが味がする」

「無味」の6つの中から1つを指示させ判定した．

各味質液は濃度の薄い1から段階的に上げ，識別

できる最低の濃度段階をもって，その被験者の味

覚識別閾値とした13・　14）．また，答えがあいまいな

場合には，同一基質の濃度を1段階上げて確認し

た．調査時における味質の測定順序は，苦味を最

後とし，甘味，塩味，酸味の順序は適宜変更し

た．

4）嗜好：塩分濃度調査

　塩分濃度を0．3％，0．6％，0．9％，1．290と，4段

階に設定した常温の味噌汁を用意し，試飲後参加

者に好みの塩分濃度を選択させた．試飲について

は，蒸留水で含噺させた後，濃度の薄いものから

試飲させた．だしはかつおぶしと昆布からとり，

味噌はもち大豆味噌（ふきのとうの会；鳥取県産）

を使用した．味噌汁の塩分濃度は，セキスイ製の

デジタル塩分計SS－31で測定した．

5）塩分食習慣調査

　生活習慣予防における高血圧者用のアセスメン

トツール15）の塩分摂取に関する項目を使用した．

質問項目は次の7項目で，「煮物などの味つけは

濃いほうですか」，「味噌汁は1日2杯以上飲みま

すか」，「漬物を1日2回以上食べますか」，「味付
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けしたおかずに醤油，ソース，または塩などをか

けますか」，「醤油のかわりにポン酢，レモン，

こしょう，唐辛子等の香辛料をよく使います

か」，「麺類の汁をほとんど全部飲みますか」，

「塩鮭，たらこ等の塩蔵品を週に3回以上食べま

すか」について，「はい」，「いいえ」の二者択一

方式で回答させ，「はい」を1点，「いいえ」を0

点とし，最高点は7点，最低点は0点で，得点が

高いほど生活習慣の改善が必要なものとした．以

下，この得点を塩分食習慣得点とする．

6）減塩行動に関する調査

　減塩行動に関する調査は以下の通り行った．た

だし，（1）については介入前後ともに行い，（1）

以外は介入後のみに行った．

（1）減塩行動変容ステージ

　介入前後の減塩・薄味の実行状況について，変

化ステージモデル8）を参考に「6ヶ月以上続けて

いる」，「6ヶ月未満続けている」，「すぐに（1ヶ

月以内）始めようと思っている」，「いずれ（6ヶ

月以内）始めようと思っている」，「今のところ始

めるつもりはない」のうち，当てはまると思うも

のを1つ回答させた．

（2）個人目標の自己評価

　約3ヵ月間の減塩行動に対する個人目標の達成

度を，何％達成できたかの自己評価を調査した．

（3）減塩行動の継続自信度

　これからも減塩行動を継続する自信度につい

て，何％自信があるかを調査した．

（4）減塩行動の促進要因の評価

　介入により減塩行動を促すと思われる体験につ

いて，介入で実施した内容「塩分摂取量測定」，

「嗜好塩分濃度調査」，「味覚識別能調査」，「食事

記録」，「調査結果報告」，「グループワーク」，「講

話（高血圧の病態生理）」，「減塩メニa一の紹介」，

「塩分早分かりの本」，「減塩の個人目標設定・宣

言」，「励ましの手紙」，「中間塩分摂取量測定」，

「家族の協力」の13項目を挙げ，「とても役立っ

た」，「まあまあ役立った」，「あまり役立たなかっ

た」，「まったく役立たなかった」の4件法で回答

させ，それぞれ4点，3点，2点，1点としこれら

を促進要因得点とした．さらに，これらの要因の

うち，もっとも役立ったと感じたものを1つ回答

させた．

4．分析方法

　分析には，SPSS　12．O　for　Windowsを用いた．

他5名

分析においては，対象者の塩分摂取量変化率（介

入後の平均塩分摂取量÷介入前の平均塩分摂取

量×100）を求め，変化率が100％未満の者を改

善群（14名），100％以上の者を非改善群（17名）

とし，2直間の比較を行った．介入前後の塩分変

化量は改善群一1．7±1．2g（平均値±SD），非改

善群1．1±0．8g（平均値±SD）であった．両群の

特性の比較分析は，以下の通りに行い，有意水準

は5％とした．

1）対象者の特性

　介入前調査結果を用いて，改善群，非改善群の

特性比較を行った．年齢，身長，体重，BMI，

血圧，塩分摂取量，味覚識別能，塩分食習慣得点

についてはMann－WhitneyのU検定，性別，嗜好

塩分濃度についてはカイ2乗検定を用いて分析を

行った．

2）介入前後の減塩に関連する要因の比較

　血圧，味覚識別能，塩分食習慣得点については

介入前後の群内比較はWilcoxonの符号付き順位

検定，変化幅の直間比較はMann－WhitneyのU検

定，嗜好塩分濃度については介入前後の群内の比

較をMcNemar検定，変化幅の群問比較はカイ2

乗検定を用いて分析を行った．

3）対象者による介入内容の評価

　減塩行動の促進要因得点，個人目標達成度，減

塩行動の継続自信度の群間比較はMann－Whitney

のU検定を用いて分析を行った．

5．倫理的配慮

　倫理的配慮として，参加者の自由意志による研

究参加，拒否する権利，不利益の回避，匿名性や

安全性等を保証するよう努めた．倫理的配慮事項

は説明書に記しており，研究者は口頭及び説明書

をもって参加者に研究の内容及び参加依頼につい

て説明し，参加者から署名による同意を得た．な

お，本研究は研究者が所属する鳥取大学医学部倫

理審査委員会の承認（No．864）を得て実施した．

また，本調査は職員の健康づくりとして，職場の

衛生委員会の協力を得て，実施したものである．

結　　果

1．対象者の特性（表1）

　介入前の改善群，非改善群について，年齢，性

別，身長，体重，BMI，血圧，味覚識別能，嗜

好塩分濃度，塩分摂取量，塩分食習慣得点に有意

差はなかった．
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表1対象者の特性（介入前調査）

129

改善群（N＝14）　非改善群（N＝17）

　　　　　　　　　※血圧はN＝15

性別　男　人数（％）

　　　女

雛
腫
㎜

（歳）

（cm）

（kg）

早朝収縮期血圧

早朝拡張期血圧

就寝前収縮期血圧

就寝前拡張期血圧

味覚識別閾値　甘味

　　　　　　　塩味

　　　　　　　苦味

　　　　　　　酸味

嗜好塩分濃度

塩分摂取量

塩分食習慣得点

指導経験の有無

030ro

O．60ro

O．99る

（9／日）

（点）

有　　　人数（％）

無

　　人数（％）

（mmHg）

（mmHg）

（mmHg）

（mmHg）

（段階）

（段階）

（段階）

（段階）

　　人数（％）

減塩行動変容ステージ

　①6ヶ月以上続けている

　②6ヶ月未満続けている

　③すぐに始めようと思っている

　④いずれ始めようと思っている

　⑤今のところ始めるつもりはない

7　（50．0）

7　（50．0）

40．9±9．4

162．1±8．9

56．9±7．7

21．6±2，2

112．6±10．5

71．2±7．6

111．8±11．1

67．9±6，2

　4．1±15

　2．8±13

　3．5±O．9

　4．4±1．3

1　（　7．2）

10　（71．4）

3　（21．4）

12．1±2．3

　2．1±1．6

0　（　o．o）

14　（100）

2　（14．3）

o　（　o．o）

2　（14．3）

2　（14．3）

8　（57．1）

12　（70．6）

5　（29．4）

39．5±9．9

164．7±6．3

66．1±15．0

24．3±4．8

115．5±16．6

77．9±15．5

114．1±16．9

73．0±12．9

　3．6±O．7

　3．3±1．2

　3．9±1．0

　4．6±1．O

o　（　o，o）

10　（58．8）

7　（41．2）

10．7±2．1

　2．4±1．6

3　（17．6）

14　（82．4）

4　（25，0）

o　（　o．o）

2　（12．5）

4　（25．0）

6　（37．5）

平均±SD

2．介入前後の減塩に関連する要因の比較

1）血圧（図2）

　介入前後の血圧の平均値は，改善群では，早朝

収縮期血圧112．6±10．5mmHgから104．6±10．5

mmHgに有意に低下した（P〈0．01）．早朝拡張

期血圧は71．2±7．6mmHgから69．9±7．4mmH：g

に，就寝前収縮期血圧は111．8±11．lmmHgから

110．7±8．8mmHgに，就寝前拡張期血圧は67。9±

6．2mmHgから66．6±5．1mmHgにそれぞれ有意で

はないが低下した．

　非改善群では，早朝収縮期血圧が115．5±16．6

mmHgから111．3±17．4mmHgに改善群と同様に

有意に低下した（P＝0．01）．早朝拡張期血圧は

77，9±15．5mmHgから77．0±12．6mmHgに龍で

はないが低下した．また，就寝前収縮期血圧は

114．1±16．9mmHgから116．0土17．3mmHgに，就

寝前拡張期血圧は73．0±12．9mmHgから75．3±

12．1mmHgにそれぞれ有意ではないが上昇した．

また，介入前後の血圧値の変化量について両群間

で有意差は見られなかった．

2）味覚識別能（図3）

　介入前後の各味覚識別閾値は，改善群では，甘

味4．1±1．5（段階，平均±SD，以下同様）から

3．6±1．1に，塩味は2．8±1．3から2．7±1．3に，酸

味は4．3±1．3から3．6±1．3に，苦味は3．5±0．9か

ら3．1±0．9に変化し，有意ではないもののすべて
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　　　　図3　介入前後の味覚識別閾値

の味覚で閾値が低下した．非改善群では，塩味は

3．3±12から32±1．1に，苦味は3．9±1．0から

3．4±1．1に閾値が低下したが，有意差は見られな

かった．また，介入前後の閾値の変化量について，

両群間で有意差は見られなかった．

3）嗜好塩分濃度（表2）

　　介入前後で嗜好塩分濃度が0．9％から0．6％に

低下した者は，改善群では3名（21。4％），非改善

群では，5名（29．4％）で，両群とも濃度が上が

った者は見られず，有意差は見られなかった．ま

た，介入前後の嗜好塩分濃度の変化量にも両群間

で有意差は見られなかった．

4）塩分食習慣得点（図4）

　介入前後における塩分食習慣得点は，改善群で

は2．1±1．6点（平均±SD以下同様に示す）から

1．6±0、9点，非改善群は2．4±1．6点から1。8±1．1
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表2　嗜好塩分濃度の変化（総和の％）
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介入前

介入後
O．30ro O．60ro O．90ro　一・一 合計

　　　O．390

薯・・69・

群　　0．990～

1　（7．1）

o　（o）

o　（o）

o　（o）

10　（71．4）

3　（21．4）

o　（o）

o　（o）

o　（o）

1　（7．1）

10　（71．4）

3　（21．4）

合計 1　（7．1） 13　（92．9） o　（o） 14　（100）

　　　O．30ro
非
改　　0．6％
毒・・gor・一

　　　合計

。　（o）

o　（o）

o　（o）

o　（o）

10　（58．8）

5　（29．4）

o　（o）

o　（o）

2　（11．8）

o　（o）

10　（58．8）

7　（41．2）

o　（o） 15　（882） 2　（11．8） 17　（100）

点数
　　　3

　　2．5

　　　2

　　1　．5

　　　1

　　0．5

　　　0

國介入前

■介入後

改善群　　　　　　　非改善群

図4　介入前後の塩分食習慣得点

改善群介入前

改善群介入後

非改善群介入前

非改善群介入後

oO／o 20％ 40％ 60％ 800％ 100％

ロ6ヶ月以上続けている

口6ヶ月未満続けている

回すぐに始めようと思っている

圏いずれ始めようと思っている

■今のところ始めるつもりはない

図5　介入前後の減塩行動変容ステージ

点と両三で低下したが，有意差は見られなかった．

また，介入前後の変化量について前群間で有意差

は見られなかった．

3．減塩行動に関連する要因の比較

1）減塩行動変容ステージ（図5）

　介入前後の減塩・薄味の実行状況の変化をみる

と，改善群では「6ケ月以上続けている」者が，

2人（14．390）から3人（21．4％）に，「6ヶ月未満
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谷3　減塩行動の促進要因点数

減塩行動の

促進要因
改善群 団改善群 P値

塩分摂取量測定

嗜好調査

味覚調査

食事記録

調査結果報告

講話（高血圧の病態生理）

グループワーク

減塩メニュー紹介

塩分早分かりの本

減塩の個人目標設定・宣言

励ましの手紙

中間塩分摂取量測定

家族の協力

3．8±O．4

3．0±O．6

3．1±O．7

3．1±O．6

3．7±O，5

3．3±1，1

3．1±O．8

2．9±1．1

3．4±O．7

3．1±1．0

3．6±O．5

3．4±1．1

2．6±1．0

3．5±O．6

2．9±O．3

2．8±O．4

3．1±O．7

3．3±O．6

3．1±O．6

3．1±O．3

3．1±O．8

3．4±O．6

2．6±1．0

3．2±O．6

3．1±O．4

2．4±1．2

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
O
2
S

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
α
N

平均値±SD

続けている」者は0人（0．0％）から9人（64．3％）

に増加し，「すぐに（1ヶ月以内）始めようと思

っている」者は2人（14．3％）から1人（7．1％）

に，「いずれ（6ヶ月以内）始めようと思ってい

る」者は2人（14．3％）から0人（0．0％）に，「今

のところ始めるつもりはない」者は8人（57．190）

から1人（7．19b）に減少した．

　非改善群では，「6ヶ月以上続けている」者が，

4人（25．0％）から3人（18．8％）に減少し，「6ヶ

月未満続けている」者は0人（0．09b）から8人

（50．0％）に増加し，「すぐに（1ヶ月以内）始め

ようと思っている」者は2人（12。5％）から1人

（6．3％）に，「いずれ（6ヶ月以内）始めようと思

っている」者は4人（25．0％）から3人（18．8％）

に，「今のところ始めるつもりはない」者は6人

（37．5％）から1人（6．3％）に減少した．両群と

も減塩行動変容ステージは前進傾向にあった．

2）個人目標の達成度

　約3ヶ月間の減塩行動に対する個人目標の達成

度は，改善群は68．6±19．1％，非改善群は62．9±

24．6％達成できたと回答し，改善群の方が高い値

であったが有意差は見られなかった．

3）減塩行動継続の自信度

　対象者の表出する今後の減塩行動を継続する自

信度を示した．改善群は67．9±20．4％，非改善

群は60．9±22．1％自信があると回答した．2群間

での有意差は見られなかった．

4）減塩行動の促進要因の評価

　減塩行動を促すと思われる13項目の介入の評

価について，表3に示した．扁虫間比較では，

「食事記録」と「減塩メニュー紹介」以外の11項

目すべてで，改善群のほうが高い評価を示し，そ

のうち「中間塩分摂取量測定」は，改善群の評価

点が有意に高かった．改善群，非改善群ともに，

最も高い評価点が見られたのは「塩分摂取量測定」

であった．次いで，改善群では「調査結果報告」，

「励ましの手紙」の順に高い評価点が見られ，非

改善群では，「塩分早分かりの本」，「調査結果報

告」の順に高い評価点が見られた．

考　　察

　本調査の対象者31人のうち，介入後に約半数

の14人で塩分i摂取量が減少していた．これら改

善群と，塩分摂取量が減少しなかった非改善群に

ついて，生体への影響や減塩行動の要因などにつ

いて比較検討した．

1．減塩が及ぼす生体への影響

　改善群，非改善三間の比較において血圧の変化

量に有意差はなく，先行研究より塩分摂取量の減

少によって血圧が低下した報告があるが16・　17＞，本

調査では塩分摂取量の減少は血圧に影響しなかっ

たと考えられる．それは1日3g以上の減塩をは
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かると降圧効果が期待できるとの田中らユ8）の報

告から，今回は血圧低下に至らしめるほどの減塩

量ではなかったためと考えられる．また，評価時

期が3ヶ月後であり，他の報告17＞と比較しても，

短期間であったため，塩分摂取量の減少が血圧の

低下に至らなかったのではないかと考えられる．

今回は調査期間が夏場に向かっていたため，季節

的な影響を受けやすかったことが考えられた．し

かしながら，有意な差ではないが，非改善群は就

寝前血圧が上昇していたのに対し，改善群は全体

的に減少しており，長期の調査期間を設けること

で，塩分摂取量の減少により血圧が低下する可能

性は十分にあり，血圧の季節変動を考慮しながら

調査を進めていく必要がある．

　味覚識別能及び嗜好塩分濃度の変化量は，両型

間で有意差はなく，塩分摂取量の減少がそれらに

影響したとは論じ難い．血圧と同様に，評価時期

が3ヶ月後と短期間であり，塩分摂取量の減少に

より，すぐに味覚識別能や嗜好塩分濃度の改善に

至らなかったと考えられる．しかし，保健指導を

受けることによって味覚識別能が改善した報告1。）

があり，本調査でも，改善群はすべての味覚にお

いて有意な差ではないが，．閾値の低下が見られた

ことから，それらが改善する可能性は十分に考え

られる．今後は年齢19），喫煙①などの要因の影響

も考慮しながら，長期的な調査を進めていく必要

がある。また，嗜好塩分濃度に関しては，介入前

の調査でほとんどの対象者がすでに0．6％と薄味

を嗜好しており，改善する余地の少ない集団であ

ったことや，塩分濃度の設定間隔が0．3％と大き

かったことから，改善効果を十分反映させること

ができなかったと考えられる．

2．対象者による減塩プログラムの評価

　減塩行動変容のステージ別割合を介入前後で比

較すると，もともと改善群の方が無関心期の者が

多かったにも関わらず，介入後は実行期，維持期

の者が8割以上を占め，一方，非改善群では6割弱

に留まっていた．従って行動変容ステージを進め

るような介入をすることの意義をあらためて確認

することができた．一般的に，人が行動変容を起

こしてそれが維持されるには，変化のステージモ

デルの「無関心期」，「関心期」，「準備期」，「実行

期」，「維持期」の順に段階的に各ステージを移動

すると言われている21）が，今回は3ヶ月という短

期間にも関わらず，特に無関心期の者の多くは，
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変化のステージを一気に実行期・維持期に移行す

ることができていた．無関心期の者のステージを

殺階的にあげるためには，病気や減塩行動に対す

る知識を増やして行動変容することの利点，しな

いことのリスクを説明したり，考えや気持ちを表

現してもらったりする働きかけが必要であると言

われている22・　23）．今回の介入では，集団教育で減

塩の必要性を指導したり，個別教育で対象者の個

別の調査結果をもとに減塩の計画を立てたり，グ

ループワークで各々の考えや実践方法を話し合っ

たりした．これらが特に無関心期の者に対して，

先述したような働きかけにつながったのではない

かと考えられる．

　さらに，減塩行動の促進要因の評価に着目する

と，改善群では「塩分摂取量測定」，「調査結果報

告」，「励ましの手紙」の評価が非改善群よりも高

く，特に「中間塩分摂取量測定」においては非改

善群より有意に高い評価であった．先行研究5・　24）

よりセルフモニタリングの有用性は明らかにされ

ており，今回の「塩分摂取量測定」や「中間塩分

摂取量測定」は，前日の食事記録と合わせること

で，より効果的なセルフモニタリング効果を発揮

したと推測される．さらに「励ましの手紙」は，

中間塩分摂取量測定での結果をフィードバックさ

せる意義や，目標の確認と励ましの意義があった．

改善群はそれらを刺激として取り入れ，減塩行動

に反映させることができたと示唆された．

　また食事記録と塩分摂取量の自己測定は，一日

の塩分摂取量を前日の食事内容と連動させて，翌

日に観察できることから，成功体験を実感し，自

己効力感が得られやすい．その繰り返しによって

減塩行動が定着し，あわせて「励ましの手紙」によ

る言語的説得からの自己効力感の促進によって減

塩行動が強化されていったのではないかと考えら

れる．減塩指導の長期効果のメタ解析によると，

一年以内の介入研究では塩分摂取量，血圧ともに

一・椏Iに改善効果が見られたが，5年春わたる調

査では改善効果が小さくなっているとの報告25）

もあり，行動変容を長期にわたって継続していく

ことは，容易なことではない．しかし，本調査結

果から，セルフモニタリングやフィードバックを

用いた定期的な介入を長期にわたり行っていくこ

とで，減塩行動の強化，継続が期待できるのでは

ないかと考えられる．

　塩分食習慣得点は，改善群のほうがもともと若
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干低い得点ではあるものの，煙管の比較において

有意義はなかった．また，非改善群も塩分食習慣

得点が改善していたことから，塩分食習慣得点の

改善が，塩分摂取量の減少に直接影響しなかった

と考えられる．今回の塩分食習慣得点の7項目は，

食生活全体の塩分摂取量を十分に反映していない

ことが考えられ，塩分摂取量を十分反映できる食

習慣調査項目を検：討する必要がある．

　個人目標達成度を比較すると改善群のほうが高

い値ではあったが，両寸間における有意差は見ら

れなかったことから，目標の設定が塩分摂取量の

減少に影響しなかったと考えられる．その理由と

して，設定した個人目標は「腹八分目にする」

「麺類の汁を残す」など，食習慣全体を反映させ

る内容ではなかったため，目標の達成が必ずしも

塩分摂取量の減少に至るものではなかったことが

考えられる．よって，最初の個人目標の設定は，

実施しやすく自己効力感を得られやすい内容に

し，段階的に目標を上げて食事全体に反映するよ

うな内容にする，といったように長期的な介入を

前提として，目標内容を検討していく必要があ

る．

　減塩行動の継続自信度では両懸ともに6割以上

の自信度であり，減塩の継続に対する自信がある

ことが伺えた．先述したように減塩行動変容ステ

ージや塩分食習慣得点など，減塩行動に関しては

両群とも改善されており，それらの達成感が継続

自信度の向上につながったのではないかと考えら

れる．

　対象者の特性に注目すると，大多数はこれまで

に保健指導を受けた経験が少ない者であった．職

域保健において，一般健康診断は広範な事業所で

進められるようになってきたが，健診結果に応じ

た管理や指導は十分でないと言われており26），本

調査の対象者も同様であると考えられる．よって，

指導を受けた経験が浅く，今回の取り組みが新鮮

であったことや，対象者に壮年期の者が多く，理

解度の高い集団であったため，動機付けが速やか

に行われたのではないかと考えられる．従来の健

康診断後の保健指導は，要観察者に対しては個別

的に指導するのが一般的である．しかし，今回は

さらにN町の職場における衛生委員会の取り組み

の一環であったことや，介入方法に集団教育やグ

ループワークを取り入れたことで，グループダイ

ナミクスを活用でき，職場全体に健康づくりの雰

囲気が生まれ，皆でそれを共有し，減塩行動の促

進と継続につながったのではないかと考えられ

た．平成20年度に職域においても特定健診，特

定保健指導が開始され，確実な行動変容を伴う成

果が求められている．それらをより効率的に進め

ていくためには，先述したようなセルフモニタリ

ングやフィードバックを活用した介入，グループ

ダイナミクスを活用し，職場全体の雰囲気づくり

を狙いとして集団プログラムの導入，情緒的支援

や手段的支援が得られやすいような職場環境の整

備等が有効な手段と考えられる．

結　　語

　本研究では減塩行動を継続させるために必要な

支援を検討することを目的として，T県N町の町

職員31名に健康教育やセルフモニタリングを活

用した介入を行い，塩分摂取量が減少した改善群

と，減少しなかった非改善群を比較し，減塩行動

継続の支援方法を検討した．さらに塩分摂取に関

連する要因として，減塩による味覚や塩分嗜好，

血圧への影響についても調査・検討を行った．そ

の結果，介入後，血圧，味覚識別能，嗜好塩分濃

度，塩分食習慣得点は，改善群，非改善群ともに

低下し，早朝収縮期血圧は有意に低下した．また，

減塩の行動変容ステージは，改善群，非改善群と

もに進んだが，改善群のほうがより大きく改善し

ており，本プログラムの有効性が確認された．減

塩行動の動機づけになった要因として，「中間塩

分摂取量測定」においては改善群が有意に高い評

価をしており，セルフモニタリングの意義が確認

された．

　稿を終えるにあたり，研究対象者として参加いただ

いた被験者の皆様，また，本研究を進めるにあたり，

ご協力いただきました関係者の皆様方に心より感謝申

し上げます，
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