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原 著

随時尿による食塩・カリウム推定摂取量と尿ナトリウム /カリウム比の
10年後の比較：NIPPON DATA2010
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目的　全国の一般地域住民を対象に， 随時尿で評価した推定食塩摂取量， 推定カリウム摂取量，

尿ナトリウム / カリウム比（Na/K 比）について， 性・年齢群別および地域別にベースライン

と10年後の調査結果を比較した。

方法　平成22年国民健康・栄養調査参加者を対象としたコホート研究である NIPPON DATA2010
の2020年度追跡調査対象者2,244人を対象とした。尿検査への参加同意者798人に自己採尿キッ

トを送付して採尿した。推定食塩摂取量（g/日）， 推定カリウム摂取量（mg/日）は田中の式

を用いて算出， また尿 Na/K 比（mmol/mmol）を算出した。2010年時と2020年時の両方の尿

検査結果がある者は667人（ベースライン時平均年齢54.8±13.4歳， 女性59.1%）であった。

ベースライン時点の年齢で男性60歳未満， 男性60歳以上群， 女性60歳未満群， 女性60歳以上

群の 4 群に分類， 地域は 7 地域に分類した。ベースラインと10年後の比較は対応のある t 検定

を用いて評価した。

結果　ベースライン時と10年後の性・年齢区分による比較では， 推定食塩摂取量はすべての群に

おいて有意差を認めなかった。推定カリウム摂取量は男性60歳以上群， 女性60歳未満・60歳
以上群で有意に高値を示し， 男性60歳未満は10年後が高い傾向を示した。尿 Na/K 比は男性60
歳以上群：ベースライン4.14±2.57， 10年後3.38±2.10（P ＝ 0.002）， 女性60歳未満群：ベー

スライン4.05±2.23， 10年後3.44±1.91（P＜0.001）， 女性60歳以上群：ベースライン3.76±
1.79， 10年後3.03±1.78（P＜0.001）であったが男性60歳未満では有意な差を認めなかった。

地域区分別では， 尿 Na/K 比が東北， 関東， 近畿で10年後に有意に低値を示した。

結論　全国の一般住民において， ベースラインと10年後の尿検査値を比較した結果， 女性および

60歳以上男性は推定カリウム摂取量が有意に高値， 尿 Na/K 比が有意に低値を示した。本研究

において特定の性， 年齢群や地域における対策強化の必要性が示唆された。
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Ⅰ 緒 言

食塩過剰摂取とカリウム摂取不足は高血圧や心血

管疾患を含む循環器疾患発症に関連している1～3)。

Dietary Approaches to Stop Hypertension（DASH）- 
Sodium 食をはじめ介入研究でナトリウム摂取量の

減少， カリウム摂取量の増加， ナトリウム /カリウ

ム（Na/K）比を下げることは循環器疾患リスクを

下げることが報告されている4～8)。食塩摂取量の目

標値は男性7.5 g/日未満， 女性6.5 g/日未満， 高血圧

者の目標値は6.0 g/日未満が推奨される9,10)。カリウ

ム摂取量の目標値は男性3,000 mg/日以上， 女性

2,600 mg/日以上が推奨される9)。健康日本21（第二

次）11) の最終評価では「食塩摂取量の減少」は現時
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点で目標に達していないが改善傾向にある一方，

「野菜と果物の摂取量の増加」の全体評価では悪化

していることが報告された。2024年からは健康日本

21（第三次）12) が開始され「食塩摂取量の減少」，

「野菜の摂取量の増加」「果物の摂取量の改善」が推

奨されている。食事調査による摂取量評価には限界

があり， 尿検査により客観的に評価することが推奨

されるが10)， 一般地域住民を対象に食塩摂取量やカ

リウム摂取量の個人の10年後との比較を客観的指標

である尿検査で評価をした報告は見当たらない。

近年， 尿 Na/K 比が脳心血管リスクの指標として

有用であり， 随時尿による Na/K 比が血圧値と関連

し， 簡便な指標となる可能性が示された13,14)。尿

Na/K 比に関するコンセンサスステートメントにお

いて， 日本人の目標値として至適目標 2 未満， 実現

可能目標として 4 未満が示される15)。本研究では

2010年国民健康・栄養調査参加者のコホートであ

る NIPPONDATA 2010のベースライン調査および

10年後に随時尿による尿検査を実施し比較を行っ

た。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 対象者
「 循 環 器 病 の 予 防 に 関 す る 調 査（NIPPON 

DATA2010）」は全国から無作為抽出による300地区

で実施された2010年国民健康・栄養調査16) に並行

して実施された。国民健康・栄養調査のデータと突

合可能であった2898人を追跡対象者とし， 生活習

慣病の発症要因を明らかにすることを目的としてい

る17)。本研究は2020年度追跡調査対象者2244人に尿

検査調査の趣旨， 方法を書面で案内し， 尿検査への

参加同意者798人を対象とした。同意者のうち検査

委託機関に尿検体を送付した者は679人， ベースラ

イン調査と追跡調査時共に尿検査結果が揃う者は

667人であった。

2. 調査項目
対象者の身体計測値， 血圧値， 血液検査値， 既往

歴等は2010年国民健康・栄養調査から得た。調査

票情報は統計法（2017年度法律第53号）第33条の

規定に基づいて使用申請して提供を受けた。尿検査

は， 2010年時は研究班が随時尿を採取し検査委託機

関（SRL 株式会社）で測定を行った。2020年時は

対象者が自宅で自己採尿ができるキットを送付， 尿

採取は早朝を推奨して， 検査委託機関（株式会社ヘ

ルスケアシステムズ）で測定を行った。推定食塩摂

取量（g/日）， 推定カリウム排泄量（mg/日）は田

中の式を用いて算出した18)。推定カリウム摂取量

（mg/日）は推定カリウム排泄量（mg/日）を0.77で

除して算出した19)。Body Mass Index（BMI）は体重

（kg）÷身長（m）2で算出し， BMI 25以上を肥満と区

分した。高血圧有病者は収縮期血圧140 mmHg 以上

または拡張期血圧90 mmHg 以上， または高血圧治

療者とした。

3. 統計解析方法
データは平均±標準偏差， 割合で示した。2010

年と2020年の尿検査結果が揃う者の性別による

ベースライン特性は対応のない t 検定または χ2 検

定により比較した。また2010年ベースライン時の

平均年齢が54.8±13.4歳であったこと， ベースライ

ン時の性・年齢により差を認めたため， 男性60歳未

満， 男性60歳以上， 女性60歳未満， 女性60歳以上

の 4 群に分類した。地域は各地域の地理的近接性を

考慮し， 北海道， 東北， 関東， 北陸・東海， 近畿，

中国・四国， 九州・沖縄の 7 地域に分類した。2010
年と2020年の推定食塩摂取量， 推定カリウム摂取

量， 尿 Na/K 比は対応のある t 検定により比較を

行った。統計解析は SAS 9.3（SAS Institute, Cary, 
NC）を用いて行い， 有意水準は両側検定で 5 % 未

満とした。

4. 倫理的配慮
「循環器病の予防に関する調査（NIPPONDATA  

2010）」では調査参加者個人に説明を行い文書によ

る同意取得， 2020年の尿検査実施時は書面により同

意取得を行った。本研究は滋賀医科大学倫理委員会

の承認を得て実施した（承認番号2010-029， 2010年
9 月28日， 2020年 8 月19日）。

Ⅲ 研 究 結 果

2010年と2020年の尿検査実施者667人（女性

59.1%）と非実施者2,225人（女性56.7%）のベース

ライン時の比較では， 年齢が実施群54.8±13.4歳，

非実施群60.1±16.4歳（P＜0.001）， 推定カリウ 
ム摂取量は実施群2,170±389 mg/日， 非実施群尿

2,108±404 mg/日（P＝0.001）， Na/K 比は実施群

4.00±2.19， 非実施群4.32±2.49（P＝0.003）であっ 
たが， 推定食塩摂取量は差がなかった。また高血圧

有病率， 治療率， 脳卒中既往率は非実施群が有意に

高かった。

性別によるベースライン時の比較では推定食塩摂

取量は男性10.4±2.1 g/日， 女性9.9±2.0 g/日（P＝

0.003）， 推定カリウム摂取量は男性2,223±378  
mg/日， 女性2,133±393 mg/日（P＝0.003）であっ

たが， 尿 Na/K 比は差がなかった。（表 1）
ベースライン時と10年後の尿検査結果を性・年齢

区分別に比較した結果（表 2）， 推定食塩摂取量は

すべての群において有意差を認めなかった。推定カ
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表 1 尿検査実施者におけるベースライン調査結果（2010年）の男女比較

男性 女性

P 値＊

n 平均±標準偏差 
または割合

n 平均±標準偏差 
または割合

年齢（歳） 273 58.2±12.6 394 52.4±13.5 ＜0.001
BMI（kg/m2） 273 23.7±2.9 394 22.2±3.4 ＜0.001
肥満（%） 273 27.8 394 17.3 0.001
推定食塩摂取量（g/日） 273 10.4±2.1 394 9.9±2.0 0.003
推定カリウム摂取量（mg/日） 273 2223±378 394 2133±393 0.003
尿 Na/K（mmol/mmol） 273 4.06±2.32 394 3.95±2.09 0.539
収縮期血圧（mmHg） 273 135.4±17.5 394 125.2±17.9 ＜0.001
拡張期血圧（mmHg） 273 83.7±10.4 394 76.9±10.5 ＜0.001
血糖（mg/dL） 271 99.8±29.8 391 98.3±19.4 0.412
HbA1c（%） 271 5.4±0.7 390 5.3±0.5 0.202
総コレステロール（mg/dL） 273 207.3±33.4 392 208.3±33.8 0.710
HDL コレステロール（mg/dL） 273 58.2±15.2 392 68.7±14.5 ＜0.001
LDL コレステロール（mg/dL） 273 120.4±30.7 392 118.4±30.3 0.396
高血圧有病者（%） 273 53.9 394 30.7 ＜0.001
高血圧治療中者（%） 273 26.0 394 12.7 ＜0.001
糖尿病治療中者（%） 273 4.8 394 3.3 0.337
脂質異常症治療中者（%） 273 11.7 394 9.6 0.441
脳卒中既往者（%） 273 3.3 394 1.0 0.091

＊ 対応のない t 検定または χ2検定
Body Mass Index（BMI）：体重（kg）÷身長（m）2， 推定食塩摂取量・推定カリウム摂取量：田中の式を用いて算出
し， 推定カリウム摂取量（mg/日）は推定カリウム排泄量（mg/日）を0.77で除して算出， 肥満：BMI 25以上者， 高
血圧有病者：収縮期血圧140 mmHg 以上または拡張期血圧90 mmHg 以上， または高血圧治療者

表 2 性・年齢区分別のベースライン時（2010年）と10年後（2020年）の推定食塩摂取量， 推定カリウム摂取量，

尿 Na/K 比の比較

ベースライン時
平均±標準偏差

10年後
平均±標準偏差

差異
平均（95% 信頼区間）

P 値＊

男性60歳未満（n ＝ 126）
　推定食塩摂取量（g/日） 10.5±2.1 10.9±2.3 0.37 (－0.10, 0.85) 0.121
　推定カリウム摂取量（mg/日） 2240±375 2329±465 88.4 (－6.9, 183.7) 0.069
　尿 Na/K（mmol/mmol） 3.96±2.00 4.10±2.29 0.14 (－0.34, 0.62) 0.576
男性60歳以上（n ＝ 147）
　推定食塩摂取量（g/日） 10.4±2.1 9.9±2.5 －0.48 (－0.98, 0.01) 0.054
　推定カリウム摂取量（mg/日） 2208±382 2308±453 100.1(17.3, 182.9) 0.018
　尿 Na/K（mmol/mmol） 4.14±2.57 3.38±2.10 －0.76 (－1.22, －0.29) 0.002
女性60歳未満（n ＝ 260）
　推定食塩摂取量（g/日） 9.9±2.0 9.8±2.2 －0.09 (－0.42, 0.24) 0.592
　推定カリウム摂取量（mg/日） 2098±398 2240±507 141.8 (73.6, 210.1) ＜0.001
　尿 Na/K（mmol/mmol） 4.05±2.23 3.44±1.91 －0.61 (－0.92, －0.31) ＜0.001
女性60歳以上（n ＝ 134）
　推定食塩摂取量（g/日） 10.1±2.0 9.8±2.2 －0.30 (－0.78, 0.17) 0.203
　推定カリウム摂取量（mg/日） 2199±374 2346±404 147.2 (65.0, 229.4) 0.001
　尿 Na/K（mmol/mmol） 3.76±1.79 3.03±1.78 －0.72 (－1.12, －0.33) ＜0.001

＊ 対応のある t 検定
推定食塩摂取量・推定カリウム摂取量：田中の式を用いて算出し， 推定カリウム摂取量（mg/日）は推定カリウム排
泄量（mg/日）を0.77で除して算出
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リウム摂取量は男性60歳以上群， 女性60歳未満・

60歳以上群は有意に高値を示した。尿 Na/K 比は男

性60歳以上群， 女性60歳未満・60歳以上群では有

意に低値を示した。高血圧有病の有無別， 高血圧治

療の有無による層別解析では結果の傾向に違いを認

めなかった。

地域区分別の比較では推定食塩摂取量はすべての

地域において有意差を認めなかった。推定カリウム

摂取量は関東， 北陸・東海では10年後に有意に高値

を示したが， その他の地域では有意差を認めなかっ

た。尿 Na/K 比は東北， 関東， 近畿では有意に低値

を示した。（表 3）

Ⅳ 考 察

NIPPONDATA2010の追跡調査対象者を対象に10
年後に随時尿による尿検査を行い， 性・年齢群別，

地域区分別にベースラインと10年後の比較をした結

果， 男性60歳以上群， 女性60歳未満・60歳以上群

では10年後の推定カリウム摂取量が有意に高値， 尿

Na/K 比が有意に低値を示した。地域区分別では，

尿 Na/K 比が東北， 関東， 近畿で有意に低値を示し

た。

食塩摂取量に関して， 国民健康・栄養調査におけ

る年次推移は近年低下率が鈍化しており， 2023年の

平均食塩摂取量は男性が10.7 g/日， 年齢階級別では

表 3 地域区分別のベースライン時（2010年）と10年後（2020年）の推定食塩摂取量， 推定カリウム摂取量， 尿

Na/K 比の比較

ベースライン時
平均±標準偏差

10年後
平均±標準偏差

差異
平均（95% 信頼区間）

P 値＊

北海道（n ＝ 27）
　推定食塩摂取量（g/日） 10.0±1.7 9.2±2.3 －0.80 (－1.86, 0.27) 0.137
　推定カリウム摂取量（mg/日） 2122±331 2245±530 122.7 (－104.7, 350.1) 0.278
　尿 Na/K（mmol/mmol） 3.86±1.76 3.27±2.26 －0.59 (－1.60, 0.43) 0.246
東北（n ＝ 64）
　推定食塩摂取量（g/日） 10.9±2.2 10.3±2.4 －0.57 (－1.25, 0.11) 0.100
　推定カリウム摂取量（mg/日） 2199±401 2301±469 102.6 (－33.2, 238.3) 0.136
　尿 Na/K（mmol/mmol） 4.76±2.81 3.89±2.75 －0.87 (－1.55, －0.19) 0.013
関東（n ＝ 206）
　推定食塩摂取量（g/日） 10.3±2.1 10.4±2.1 0.10 (－0.26, 0.45) 0.591
　推定カリウム摂取量（mg/日） 2186±390 2389±470 202.6 (132.8, 272.4) ＜0.001
　尿 Na/K（mmol/mmol） 4.02±2.20 3.48±2.00 －0.54 (－0.91, －0.18) 0.003
北陸・東海（n ＝ 111）
　推定食塩摂取量（g/ 日） 10.0±2.0 9.9±2.6 －0.04 (－0.61, 0.53) 0.882
　推定カリウム摂取量（mg/日） 2168±357 2282±481 114.2 (17.6, 210.8) 0.021
　尿 Na/K（mmol/mmol） 3.75±1.95 3.31±1.91 －0.44 (－0.92, 0.04) 0.077
近畿（n ＝ 109）
　推定食塩摂取量（g/ 日） 10.1±2.0 9.7±2.0 －0.40 (－0.87, 0.07) 0.092
　推定カリウム摂取量（mg/日） 2110±378 2178±438 67.7 (－21.1, 156.4) 0.134
　尿 Na/K（mmol/mmol） 4.05±1.83 3.48±1.81 －0.57 (－1.01, －0.13) 0.011
中国・四国（n ＝ 71）
　推定食塩摂取量（g/ 日） 10.1±1.9 10.0±2.8 －0.13 (－0.96, 0.70) 0.755
　推定カリウム摂取量（mg/日） 2157±411 2267±487 109.8 (－33.3, 252.9) 0.131
　尿 Na/K（mmol/mmol） 4.11±2.38 3.45±2.00 －0.66 (－1.39, 0.07) 0.078
九州・沖縄（n ＝ 79）
　推定食塩摂取量（g/ 日） 9.7±2.2 9.8±2.3 0.09 (－0.52, 0.70) 0.771
　推定カリウム摂取量（mg/日） 2215±436 2253±418 38.1 (－90.4, 166.6) 0.557
　尿 Na/K（mmol/mmol） 3.52±2.20 3.39±1.86 －0.13(－0.68, 0.41) 0.633

＊ 対応のある t 検定
推定食塩摂取量・推定カリウム摂取量：田中の式を用いて算出し， 推定カリウム摂取量（mg/日）は推定カリウム排
泄量（mg/日）を0.77で除して算出
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50～60歳の摂取量が11.1 g/日と最も高く， 20～30歳
の10.4 g/日と比べて高値を示した20)。女性は平均食

塩摂取量が9.1 g/日， 年齢階級別では20～30歳が

8.3 g/日， 60～70歳が9.5 g/日と最も高かった20)。本

研究ではベースラインと10年後の比較において性・

年齢， 地域別に有意差を認めなかったことが尿検査

による客観的評価で示された。わが国の食塩摂取量

はいまだ高い状況にあり21)， 引き続き対策の継続，

強化が必要である。日本人の食塩摂取の約半分は加

工食品摂取によることが報告されているため22,23)，

消費者は各食品の栄養成分表示をチェックして買い

物をすることなどが推奨される。

カリウム摂取に関して INTERMAP（International 
study of macro- and micronutrients and blood pressure）
研究24) における24時間尿カリウム排泄量の国際比

較では， 日本人は英国， 米国より低値を示し， 便中

への排泄量を見込んでも2,500 mg/日程度と WHO
が推奨する 1 日90 mmol（3,510 mg）に満たないこ

とが報告されている25)。欧米に比べてアジアでは，

果物， 肉類， 乳・乳製品の摂取が少ないことが要因

と考えられ， 野菜， 果物， 乳・乳製品の摂取量を増

やすことが重要である26)。国民健康・栄養調査にお

けるカリウムの年齢階級別摂取量は， 2010年から

2019年において男女共に60～70歳が最も高値で

あった27)。本研究ではベースラインと10年後の比較

をした結果， 男性60歳以上群と女性はカリウム摂取

量が有意に高値を示した。本研究の対象者には， 1
年に 2 回生活習慣改善に関する情報提供を行ってい

るため， 知識の普及や健康意識の向上により摂取量

が増加した可能性が示唆された。男性60歳未満群で

は有意差を認めなかったことから， 若年男性の増カ

リウム推進が必要である可能性が示唆された。また

地域区分別では一部の地域では有意な差を認めな

かったことから， 地域別の増カリウム推進も必要で

ある可能性が示唆された。

Na/K 比に関して， INTERMAP 研究では24時間

尿による日本人の平均 Na/K 比は 4 前後， 宮城県登

米市の特定健康診査受診者では5.4±3.0であったこ

とが報告されている14,28)。本研究は随時尿による測

定であり単純比較はできないが， 2010年の尿 Na/K
比は INTERMAP 研究と同水準であった。本研究で

はベースラインと10年後の比較をした結果， 男性

60歳以上群と女性では尿 Na/K 比が有意に低値を示

したことから， 食習慣が改善傾向にあると考えられ

る。また我々は世帯等価支出が低く， 教育年数が短

いことは， 推定カリウム摂取量が低く， 尿 Na/K 比

が高かったことを報告しており29)， 社会経済的要因

が関連する可能性がある。INTERMAP 研究の日本

人1145人を対象に， 日本人の食事摂取基準2020年
版で推奨されている食塩・カリウム摂取量の目標値

を満たす尿 Na/K 比を検討した結果， 尿 Na/K 比の

目標値 2 が妥当と考えられた30)。随時尿の Na/K 比

は簡便に個人の食塩とカリウム摂取量比を評価でき

るが， 食塩摂取量が多い場合， カリウム摂取量が多

くても血圧低下作用が減弱することが報告されてお

り3)， 食塩とカリウムの評価を合わせて行い， 減

塩， 増カリウムの推進が望まれる。

本研究は2010年国民健康・栄養調査の追跡調査で

あり， 調査地域は日本全国から無作為に選ばれたた

め， 日本を代表する集団を対象とした研究であるこ

とが強みである。本研究の限界は， 1 点目は10年目

の参加率が30% であり， 選択バイアスの可能性が

ある。尿検査実施群は若年で， 推定カリウム摂取量

高値， 尿 Na/K 比低値であったため， 健康意識が高

い者の可能性がある。また高血圧治療中など医療機

関受診状況が10年目の尿検査への参加に影響した可

能性も考えられる。 2 点目として， 脳卒中既往者は

1.9%， 糖尿病治療中者は3.9% であり， 本研究では

疾患治療中等の対象者における詳細な検討ができな

かったためさらなる研究が期待される。 3 点目とし

て， 随時尿を用いた食塩摂取量の推定精度は採尿タ

イミング， 身体活動レベルなどが影響すること， ま

たナトリウム排泄には疾患， 薬物治療が影響す

る31)。さらに随時尿を用いた食塩摂取量の推定には

ランダム誤差および系統的誤差が伴う32,33)。先行研

究において複数回かつランダム採取した随時尿の平

均値は， 随時尿であっても精度が高い指標となるこ

とが報告される34～36)。また尿 Na/K 比に関するコン

センサスステートメントにおいて，「週に 4 日以

上， 無作為に異なる時間帯に採取した随時尿での測

定値から， 平均値を算出する」方法が強く推奨され

ている15)。本研究は 1 回ずつの測定であること，

ベースライン時には随時尿を採取， 10年後は早朝尿

を推奨したため採尿条件が異なる。早朝尿は Na/K
比が高いことが報告されているため， 10年後との比

較は過小評価の可能性がある35)。最後に本研究では

地域を 7 地域に分けて比較したが， 今後は都道府県

ごとの比較などが期待される。

Ⅴ 結 語

国民健康・栄養調査に全国から参加した一般国民

において2010年のベースライン調査実施後10年目

に尿検査を行い， 性・年齢群別および地域別に比較

した結果， 推定食塩摂取量は差が認められず， 男性

60歳以上群， 女性60歳未満または60歳以上群にお

いて推定カリウム摂取量が有意に高値， 尿 Na/K 比
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が有意に低値を示した。本研究において特定の性，

年齢群や地域における対策強化の必要性が示唆され

た。
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Comparison of estimated salt and potassium intake and urinary sodium-to-potassium 
ratio based on casual urine: A 10-year follow-up of NIPPON DATA2010

Kaori KITAOKA*, Aya KADOTA*, Katsushi YOSHITA2*, Yukiko OKAMI3*, Keiko KONDO*, Akiko HARADA*,  
Nagako OKUDA4*, Takayoshi OHKUBO5*, Tomonori OKAMURA6* and Katsuyuki MIURA*

Key words : urinary Na/K ratio, estimated 24-hour salt intake, estimated 24-hour potassium intake

Objectives　This study compared the estimated 24-hour salt intake, estimated 24-hour potassium intake, and 
sodium-to-potassium (Na/K) ratio based on casual urine samples from the general Japanese population 
at baseline and 10 years later.

Methods　NIPPON DATA2010 is a cohort study of participants in the 2010 National Health and Nutrition 
Survey of Japan; 2,244 individuals were included in the 2020 follow-up survey of NIPPON DATA2010. 
Among them, 798 individuals consented to participate in urine testing and were sent a self-collection kit. 
The estimated 24-hour salt intake (g/day) and estimated 24-hour potassium intake (mg/day) were calcu-
lated using Tanaka’s formula, and the urinary Na/K ratio (mmol/mmol) was also determined. A total of 
667 participants provided valid urine data at both baseline and 10 years later (mean age at baseline: 
54.8±13.4 years; women: 59.1%). Participants were classified into four groups according to sex and age 
at baseline: men aged ＜60 years, men aged ≥60 years, women aged ＜60 years, and women aged ≥60 
years. Regions were categorized into seven areas in Japan. Comparisons between baseline and 10 years 
later were performed using paired t-tests.

Results　 Differences in the estimated 24-hour salt intake were not statistically significant for all groups. The esti-
mated 24-hour potassium intake was higher 10 years later in men aged ≥60 years and in women; men 
aged ＜60 years showed a trend toward higher values. The urinary Na/K ratio was significantly lower 10 
years later in men aged ≥60 years (baseline: 4.14±2.57, 10 years later: 3.38±2.10, P = 0.002), women 
aged ＜60 years (baseline: 4.05±2.23, 10 years later: 3.44±1.91, P＜0.001), and women aged ≥60 
years (baseline: 3.76±1.79, 10 years later: 3.03±1.78, P＜0.001). Further, the urinary Na/K ratio was 
significantly lower in the Tohoku, Kanto, and Kinki regions.

Conclusion　 Findings of the current study revealed that the estimated 24-hour potassium intake was significantly 
higher and urinary Na/K ratios were significantly lower 10 years after initial samples were taken at base-
line, particularly in women and men aged ≥60 years, as well as in specific regions. These findings suggest 
the need to strengthen the measures for specific target groups and regions.

*  NCD Epidemiology Research Center, Shiga University of Medical Science
2*  Department of Nutrition, Osaka Metropolitan University Graduate School of Human Life and 

Ecology
3*  Center for Food Science and Wellness, Gunma University
4*  Division of Applied Life Sciences, Graduate School of Life and Environmental Sciences, Kyoto 

Prefectural University
5*  Department of Hygiene and Public Health, Teikyo University School of Medicine
6*  Department of Preventive Medicine and Public Health, School of Medicine, Keio University


