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令和元年度 第３回津市健康づくり推進懇話会会議録

１ 会議名 令和元年度第３回津市健康づくり推進懇話会

２ 開催日時
令和元年８月２０日（火）

午後１時３０分から午後３時３０分まで

３ 開催場所 津リージョンプラザ２階 第１会議室（津市西丸之内２３番１号）

４ 出席者の氏名

（津市健康づくり推進懇話会委員）

草川雅之、伊與田義信、藤田創、小林小代子、朝倉征子、野呂武弘、野口寛子、

佐橋俊美、柿本誠重、野田静代、佐藤弘道、杉谷明美、佐藤好美、中桐利恵

（１４名）

   
   
（事務局）   
津市健康づくり課 課長 栗本真弓

久居保健センター 所長 竹森さわか

津市健康づくり課 保健指導担当主幹 落合加代

白山保健センター 保健指導担当副主幹 庄山直美

津市健康づくり課 保健指導担当主査 鈴木香

津市健康づくり課 保健指導担当 川北美沙

津市健康づくり課 保健指導担当 國武由依

津市健康づくり課 管理担当 宮田裕也

５ 内容

１ あいさつ

２ 津市第３次健康づくり計画の推進について

(1) 強化目標の推進について
 ア 減塩「若いうちから薄味に慣れる（就労世代）」

  ・減塩についてさらに理解を深めよう

・尿中塩分測定結果の報告

  ・グループ討議「印象に残ったこと」

  ・勉強会 テーマ：「食塩と腎臓との関係」 

講師 津みなみクリニック 伊與田義信委員

   ・グループ討議「講話を聞いて感じたこと」

   ・「減塩」キャッチフレーズ決め

  イ 健康まつりについて

   ・事務局説明

   ・委員の出席確認

３ その他連絡事項

(1) 第４回津市健康づくり推進懇話会日程について

６ 公開又は非公開 公開

７ 傍聴者の数 ０人

８ 担当

健康福祉部健康づくり課管理担当

電話番号 ０５９－２２９－３３１０

Ｅ-mail 229-3310@city.tsu.lg.jp 
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１．あいさつ

【事務局 栗本】 

令和元年第３回の津市健康づくり推進懇話会を始めさせていただきたいと思います。お暑い中、

お集まりいただきまして誠にありがとうございます。津市第３次健康づくり計画の推進について、

今年度は討議をしていただいたり、実験的に体験をしていただいたりしているところでございます。 

健康づくり課の栗本と申します。よろしくお願いいたします。 

津市は三重県や国より脳血管疾患による死亡割合が高い市になります。また病院にかかってみえ

る件数はどこでも高いんですけれども、高血圧症というのが最も高い病気の１つになっております。

健康寿命ということを考えたときに、この減塩ということが１つ大事な課題かなということで、健

康づくり計画を作った時から６つの取組目標の中に減塩ということを入れさせていただいていま

す。 

懇話会の委員の皆様には、減塩をすることでどういったいい点やメリットがあるのかな、どうし

て減塩が必要なのかなということを御理解いただき、もちろん御承知かと思うのですが改めて確認

をしていただき、市民さんへ向けて効果的な啓発の仕方・取組・方法、様々なアイデアやアドバイ

スをいただけたらと考えております。また、今後の啓発にも一緒に御協力いただけたらこんなに力

強いことはございません。よろしくお願いいたします。 

今回の懇話会では減塩について食べ物に含まれる塩分についてお話を少しさせていただきます。

また本日御持参いただきました、尿中塩分測定の結果を皆様にお返しをさせていただきます。御持

参いただきました皆様ありがとうございました。また食塩と腎臓の関係について、伊與田先生のほ

うから御講義をいただくこととなっておりますので、その点も楽しみにしていただけたらと思いま

す。その後、今年度の健康まつりでの懇話会の取組について皆様と御相談できたらと思っておりま

す。本日もどうぞよろしくお願いいたします。 

なお、毎回でございますがこの会議は、津市情報公開条例第２３条の規定に基づき公開の対象と

なっておるため記事の内容につきましては録音をさせていただいております。また内部資料とする

ための会議の撮影もしておりますので御了承ください。 

ここからの議事進行につきましては草川会長にお願いをしたいと思います。よろしくお願いいた

します。 

【草川会長】

はい、そうしたら始めさせていただきます。 

大きい声で言いますが、今日のレジュメについての御説明はありましたのでそれに沿っていきたい

と思います。それと勉強会の後で、皆さんに塩分制限を市民によりわかりやすく啓発する、その気

にさせる標語みたいなものを考えてということがありますのでぼんやり考えながら聞いていただ

けたらなと思います。 

それでは本日の会議を始めます。減塩の取組ですけども事務局のほうから私達も取り組んでいるわ

けですけれども、その内容について説明をいただく前に、事項書に健康づくりの推進について強化

目標、減塩について、事務局より御説明いただこうと思います。よろしくお願いいたします。 
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２．津市第３次健康づくり計画の推進について

【事務局】

それでは説明をさせていただきたいと思います。前回、津市の現状、塩分を摂ることへの体への

影響についてお話をさせていただきました。味噌汁の飲み比べも行なっていただきまして、率直に

感じたことをここで話し合っていただけましたことを覚えていただいているかなと思います。 

今回は今後の啓発を考えるために、もう少し具体的な塩分の摂取のことについて理解を深めてい

ただきたいなと思っております。 

前回もお話をさせていただいたと思いますが、塩分摂取目標量は、１日男性８グラム未満、女性

７グラム未満でということで、日本人の食事摂取基準ということが定められております。というこ

とは、１日３回食べていただくということですと、１食あたり２から２．５グラムぐらいに収める

ということが必要となってまいります。 

さて、減塩についてさらに理解を深めるためにということで、今からちょっと皆さんと一緒に考

えていただくということで、質問をさせていただきながらグループの中で、じゃあ答えはこちらか

なと、いうのを考えていただき、話し合いをしてどういう理由でこちらだと思うということも話を

していただきながら答えていただき進めていきたいなと思っております。 

それでは何種類か用意をさせていただいていますが、塩分が少ないのはどっち、というようなか

たちで質問になります。今から始めさせていただきます。 

おかず対決となります。ウインナー３本ととんかつがあります。このメニューのほうをどちらが

塩分が少ないと思いますか。みなさんちょっとグループでお話し合っていただいて、決めていただ

いてよろしいでしょうか。 

～グループ討議～ 

【事務局】 

答えを発表させてもらいます。そのままの状態でウインナーだと１．６グラム、とんかつそのま

まの状態だと０．７グラムでそれぞれにソースとかケチャップを追加すると１．６グラムにプラス

０．２グラムなのでウインナーだと１．８グラム、とんかつだとソース大さじ１の０．８グラム追

加で１．５グラムが塩分の量となります。 

ウインナーは加工食品になってくるので、やはり日持ちさせるため、あと肉同士くっつけるために

ということで塩が結構使われていたりするのでお肉そのものよりは加工されてる分、塩分は多くな

ると考えてもらったほうがいいかと思います。 

【事務局】

次です。丼もの対決です。 

カレーと親子丼、こちらのほう少ないのはどっちでしょうか、ということになります。皆さんそ

れではグループで御相談いただきまして、３０秒間でお話し合いください。カレーは、市販のルー

を使用しています。よろしいでしょうか。 

～グループ討議～ 
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【事務局】 

３０秒経ちましたが、もう心は決まっていますか。では、カレーのほうが少ないと思う方、はい、

ありがとうございます。親子丼だと思う方、はい、ありがとうございます。では、答えです。 

【事務局】 

少ないのは親子丼になります。なぜカレーが多いかというと、カレーのルーの市販の物は結構塩

分が多く含まれています。スパイスの状態のカレー粉のものですと塩分もほぼないので、結果辛い

ほうがメインにはなるかと思うのですが、色々なスパイスがあるのでそこでカレー炒めとかにして

もらって、炒めものを作ってもらうときにはかなりカレー粉は減塩にはなるのですが、カレールー

を使うとどうしても塩分が多くなってしまいます。 

親子丼は確かに塩分が使われているのですが、あと比べるところが違うかもしれないのですが、

カレーはいつもより多く食べてしまいませんか？そういうこともあるかなと思うので。この前も減

塩の味噌汁を飲んでもらったと思いますが、薄いものでもいっぱい食べたら結局、摂る塩分量は一

緒なので、たくさん食べてしまうっていうのも１つの理由かなと思います。以上です。 

【事務局】

今度、麺類の対決となります。うどんとラーメン、どちらが少ないでしょうかということになり

ます。少ないほうを考えていただきます。それではまた３０秒間お話し合いをお願いいたします。 

～グループ討議～ 

【事務局】

はい、３０秒経ちました。皆様、グループの中で決まりましたでしょうか。それではうどんが少

ないと思う方、ラーメンだと思う方、ないですね。はい、ありがとうございます。それでは答えで

す。 

【事務局】 

はい、「えー」という声が聞こえました。 

うどんは練るときにけっこう塩を使っています。大体書いてある時間通り茹でてもらっても、麺

自体にコシを出すために塩分が使われているので、結構多くなると言われています。 

カップ麺ですと日持ちさせるためにということで、乾燥状態で置いておくので、うどんとかも乾

麺ですとさらに塩分は増えるような状況になりますので、確かに本当に災害用ですとか、置いとい

てもらう分にはいいかと思いますが、普段は気をつけていただけるといいかと思います。 

【事務局】

ありがとうございます。 

最後、番外編ということになります。 

塩分が少ないのはどっちでしょうかということになります。食パン６枚切り、１枚です。それと

ポテトチップス６０グラムとなります。それでは話し合いのほうよろしくお願いします。 

～グループ討議～ 
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【事務局】

はい、皆さん、じゃあお考えよろしいですか。では、食パンのほうが少ないと思う方。ではポテ

トチップスのほうが少ないと思う方。はい、ありがとうございます。ここは班の中でいろいろ意見

が分かれたところだということで、ありがとうございます。それでは結果のほうです。 

【事務局】 

最近入った情報ですが、前まで０．６グラムだったらしいですけど、７月ぐらいから０．５グラ

ムに落ちたらしくてポテトチップスのほうが少ないということになります。先ほどからお話させて

もらっていますが、食パンも膨らませるための骨格づくりというところで塩分を使っています。あ

まり食べたときは塩分を感じないかなとは思いますが、知らないうちに塩分を摂っている感じにな

っています。 

ポテトチップスは結構味が濃い感じがするかなと思うのですが、なぜかというと表面に味がつい

ているので、刺身を醤油にベタっと両面つけても結局舌に乗せる部分しか塩分を感じることがない

というふうに言われてるので、ポテトチップスは片面にしか実は塩がついていないとも言われてい

たりするので、表面に味をつけるということで味を感じやすくするというのも１つの減塩の方法に

なっています。もちろん油分は、こちらのほうが絶対多いので、こちらを食べましょうということ

ではありませんが、塩分だけでみてもらった場合にこういった違いがありますということで御紹介

させていただきました。 

【事務局】

ありがとうございます。 

もし良かったらまた食パン袋の表示を見ていただいて、塩分のグラムを御確認いただけたらと思

います。 

再度確認です。１日の塩分摂取量は男性８グラム未満、女性７グラム未満ということを確認いた

だいた上で次に進みます。 

次は、調味料の並び替えをしていただきます。今テーブルに配らさせていただきますが、テーブ

ルのところに大さじ１のマヨネーズと大さじ１の醤油がのっております。大体これ、今からのお話

は、大さじ１の量で塩分がどれくらいだというのを、皆さんで考えていただきます。大体これくら

いの量だというのが前提だということで決めていただきたいと思います。今から紙と、表と絵をお

配りさせていただきます。 

では、目玉焼きにかけるのは皆さん何でしょうか。４つ、ケチャップ、コーミソース、減塩醤油、

醤油。この４つを塩分が少ないほうから順に並べていただきます。同じ大さじ１でかけた場合です。

大さじ１でかけた場合に皆さん、ケチャップ、減塩醤油、醤油、コーミソースこの４つ。減塩醤油

と醤油はどっちが少ないいかなというのはなんとなくイメージつくかもしれませんが、あとの物が

どこに入るのか。これも３０秒でお願いします。 

～グループ討議～ 

【事務局】 

順番決まりましたでしょうか。そうしましたら答えのほうを出させていただきます。 
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【事務局】

みなさんケチャップは当てていただいたかと思いますが、ケチャップ、コーミソース、減塩醤油、

醤油という順番になります。ケチャップはやはりトマトが原料で、そこにトマトの元々の旨味など

があるため、塩分は少なく済みます。醤油は普段そんなに目玉焼き１個に今、机にある大さじ１の

量をかけることはないかと思いますが、１番、量を使うこともあるので多いかなとは思います。減

塩醤油だとちょうど半分ぐらいになりますね。コーミソースは色々野菜の成分や旨みなどが入って

いるので、醤油よりは薄く食べることができます。 

では、次の問題に移りたいと思います。 

【事務局】

次はサラダです。皆さんがサラダにかけるものとして調味料を選んでみました。調味料はごまド

レッシング、マヨネーズ、シーザーサラダドレッシング、ノンオイル青じそドレッシング、この４

つです。ちょっと難しいかもしれませんが、塩分が少ない順に並べていただけますでしょうか。そ

れでは３０秒でいきます。 

～グループ討議～ 

【事務局】 

ありがとうございます。塩分だけの話になりますので、マヨネーズが１番少なくなっています。

原材料で卵からできているのもあるので卵と酢と塩、油だけなので１番シンプルかなと思います。 

注目していただきたいのが青じそドレッシング、ノンオイルドレッシングですが、油が入ってい

ないからカロリーは必然的に低くなるので、選びがちかなと思いますが、ノンオイルのドレッシン

グは割と油分がない分、塩分が多く、味が濃い目になっていたり、あと糖質がちょっと多めに入っ

ていたりするので塩分も高くなっています。他もノンオイルの玉ねぎのドレッシングや醤油のドレ

ッシングを見てみたのですが、同じぐらい０．７～０．８グラムくらいがほとんどでした。 

シーザーサラダドレッシングが案外低く、チーズの旨みとかコクもあるのでそのあたりでもおい

しくいただけます。ごまドレッシングもごまの風味で塩分が少ないですので、また今度サラダにか

けるときは参考にしていただけたらなと思います、塩分に関してですが。では、次の問題に移りた

いと思います。 

【事務局】

次はとんかつです。上にかける調味料を比べていきたいと思います。選んだた４つはウスターソ

ース、とんかつソース、いろいろ味噌、それから味ポン、この４つが同じ量、大さじ１であれば、

塩分はどれが１番少ないでしょうかと。お話し合いよろしくお願いします。 

～グループ討議～  

【事務局】 

ありがとうございます。 

味噌が１番少ないという状況になりました。これは、ごまが入っていたり酢が入っていたりで味

噌そのものではないので普通より薄く、塩分としては少なくなっていると思います。味噌文化だっ
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たりソース文化だったりなので、好みにはよるかと思いますが、その次がとんかつソース、味ポン、

ウスターソースという順になります。ポン酢は醤油と酢で割ってありますので、醤油が多い可能性

もあります。いずれにしても多い目の塩分量になってくると思いますので、かけるときは少し注意

していただくといいかなと思います。 

醤油は結構塩分が多いなというのが改めて出るかなと思います。マヨネーズが、油のことはちょ

っと置いてもらって考えると、やはり少なくなりますので、塩分を気にするときはこの点も思い出

していただけるといいかなあと思います。メーカーさんによって色々かと思いますが、また何かの

参考になればいいかなと思います。 

【事務局】 

最後に食塩のお話になります。 

【事務局】 

最後に食塩についてです。塩分は水分を脱水させるために使ったりだとか、あとりんごを切った

時にちょっと放っておくと茶色っぽくなってくるから塩水漬けや緑の野菜やほうれん草をゆでる

ときに色をきれいになるから入れるとか、あと梅干や干物、佃煮を日持ちさせるために多めに入れ

ることがあると思います。また、味に関わってくるのですが、今の時期だとスイカに塩をかけたり

すると思います。あとたんぱく質を形成する、くっつけるというのがちょっと難しいのですが、先

程もパンを練るときの骨格をつくるため、麺のコシを出すため、ハンバーグや練り製品は肉同士、

お魚同士をくっつけるためにということで使われています。あと、里芋の下処理の時に、ぬめり取

りということでちょっと塩水で洗ったりだとか、そういうことでも塩を使っていることがあります。

気付かず塩分を実は摂っていたということが結構あるかなと思いますのでそのあたりも日頃気に

していただくといいのかなと思います。野菜をゆでるときは家用ということで塩分をちょっと控え

てもらうということも１つかなと思いますので、そんな工夫もしていただけるといいかと思います。 

【事務局】

色々と塩分についてちょっと新しい発見があったかと思います。２０２０年には食品の基準のほ

うで、食品摂取量が食品表示に義務付けられるというかたちになってきていますので、今はまだ付

いているものと付いてないものと塩分量があるかと思うのですが、これから色々なものに、表示さ

れていきますので、そこを少し意識していただくということも１つの参考になるのかなと思います。

また今後の啓発で皆さんにお役立ていただけたらと思います。 

【事務局】

先程の資料をお配りさせていただきましたので、またメーカーのほうで単位も載っておりますの

でまたゆっくりと御覧になっていただきたいと思います。 

資料２ということで本日皆様に御協力いただきました尿中の塩分測定結果のまとめということ

になります。本日１１名の方に尿中塩分測定に御協力いただくことができました。ありがとうござ

います。こちらは皆さんの結果の一覧となります。検査ですが、尿に含まれる塩分量を計測しまし

て、１日の尿量がおよそ１．５リットルということで仮定し、１日大体どれぐらい食塩を取ってい

ただいているかというのを目安に出したものになります。前日の夕ごはんのメニューも皆さんお分

かりの方に聞かせていただきまして右に記載させていただいてあります。 
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１日食塩の摂取量が１０グラム以上の方が１０人、１０グラム以下の方がお１人という結果にな

りました。 

何度も言いますが国で定めます１日食塩摂取量の目標量は男性では８グラム未満、女性では７グ

ラム未満と言われておりますので、また普段の生活を振り返っていただきながら、結果を眺めてい

ただければと思います。以上です。 

今からグループ討議をお願いしますが、先程の減塩についてさらに理解を深めるというスライド

や、こちらの結果を受けまして印象に残ったことについてお話いただきたいと思いますのでよろし

くお願いします。 

【草川会長】

グループ討議なんですけれども先ほどのクイズと検尿の話、その辺のところで減塩について印象

に残ったことなどまとまらなくてもいいのでとりあえず一言一言、印象だけでも各グループで、で

きたところからお願いします。 

【佐藤委員】（１グループ）

１班です。１班の印象に残ったことなんですが、だまされた、という印象が多いというのはその

食べ物の塩分に対する、この食べ物塩分多いかな少ないかなって、いう思い込みがいろいろあった

中でそれが実際の塩分とは違うんだということがわかったということで、今後はマヨネーズ主体で

食べます。その味の濃さと塩分の量は関係がないんだと、いうことであったりとか、調味料のその

塩分が多そうだなあとか少なそうだなっていう印象よりも実際にその数字、表示をこう見て買おう

かなとか。ただその表示からはなかなかその塩分の量が読み取れないのかなということであったり、

他の御意見いただいた中でこの測定結果についてこの測定結果に、その方がよく水分を摂られる方

なのかどうなのかっていうことによっても塩分が薄まっていたりそうでなかったりということも

あるので、そこも含めて考えてもらったらいいんじゃないのかなっていうような御意見もあったり

ということで、１班は全体的にいい勉強になりました、という印象が一番残ったということで発表

させていただきます、以上です。 

【野口委員】（３グループ）

うちも１班、１グループさんと同じような感じでだったんですけど、とにかく見た目と違うと、

食べ物って見た目と違うんやなあ、っていうこととかそれからどうしてもかけ過ぎたりとかってい

うのはこれから私たちも注意していかないといけないね、ということとか。それからかけなくても

ソース類とかっていうのは、やっぱりかけなくてもＯＫになるようなことを気を付けよう、野菜だ

ったら野菜そのまま食べるっていうことも言われてました。食感と、食感というかうどんとかそう

いうものにはやっぱりそれ自体がもう塩分量が多いということで、その辺が私たちはお醤油の量と

かというか醤油色しているなあ、とかいうことで判断してしまうんやけど、それとは違うんやなあ

っていうことで、うどん等なんかのときに思ったんですけれども、食感と塩分量は必ずしも比例し

ないんやなあと、いうことでした。 

夏場のものですのでどうしてもやっぱり、こう塩分を知らず知らずのうちに摂っていってしまって

いるのかなあということと、それから尿中塩分測定の結果はなんか、気を付けていたつもりになっ

ていたけど、全然やったなあ、みたいなことでこれからもうちょっと、いろいろと気を付けていこ

うというお話でした。 
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【杉谷委員】（２グループ）

２グループです。この班では結果、測定結果についてまず意見を出し合っていただいてました。

測定結果から自分の結果が、あれ、こんな思った以上に高かったなあっていうのと、今回計っても

らって自分の塩分量がわかってよかったなあと言う意見、いただきました。 

この測定結果についても今回ね、朝のおしっこだけで計ってもらった部分でちょっとその辺につ

いてのことを草川先生、いらっしゃったので、いろいろ教えていただいておりましたが、まあ塩分

は少なく摂ったほうが体のためにもいいし血圧等にも良い、まとまった水分もたくさん摂ったほう

がいいかなっていうことも教えていただきました。 

それからスライドについてなんですが、ちょっと引っ掛け問題がいっぱい出てきて迷わされまし

たね、っていうこと言ってました。あと塩分についてでマヨネーズが１番少ないっていう今回の結

果でしたが、結局マヨネーズは油分やコレステロールのことを考えると果たしていいもの、という

わけではないのかなっていうような話の中になってます。豚汁等を作られて塩分、減塩っていうか

たちのお味噌汁に変わった時点で、やっぱりぼんやりした味になってしまって、なんか、身体には

いいんやろうけど、その味の違いってのに難しいな、っていうことも言われておりました。済みま

せん、まとまりませんがそんなんで終わらせていただきます。 

【草川会長】

朝の検尿なんですけれども、とりあえずは朝の１回検尿で１日尿量から類推してどれぐらいいい

か、とりあえずやってみようみたいな、してみたんですけれども、やはり何時に食事摂って寝るま

での間に、どれだけ水分を摂って何時間程度のうちの朝１番尿的なところぐらいまでは決めておか

ないと、何かちょっと数字出そうな感じがしないんで、また数を積み重ねて、ある程度モノになる

ようなレジュメを考えなというふうに思います。 

それと続いて今日のメインイベントでございますけども、伊與田先生の「食塩と腎臓との関係」

についての講義をお願いしたいと思います。 

【事務局】

伊與田先生の御略歴につきましては、資料の３の先生のお話の資料の１番最後にクリップ留でつ

けさせていただいておりますので御覧ください。 

先生は平成元年の３月に滋賀医科大学を御卒業されまして、その後、愛知県内の病院のほうに勤

務されております。そして御縁があって平成２１年に遠山病院へ来ていただいて、平成２２年４月

に津みなみクリニックを開業されておられます。人工透析を中心とした地域医療を行なっておられ

ることから本日「食塩と腎臓との関係」ということでお話をお願いさせていただきました。 

先生、急な依頼にも関わらず快くお引き受けいただきましてありがとうございます。それではよ

ろしくお願いいたします。 

【伊與田委員】

津みなみクリニックの伊與田義信です。座らせていただいて説明いたします。内容は皆さん、御

存知のことも多いと思いますので復習だと思って聞いていただきますか。では始めます。 

元来、私達の祖先は海で生活していました。その頃の海水の塩分濃度は薄く、０．８パーセント

だったと言われています。現在の人間の体の塩分濃度と同じです。その薄い塩分濃度を保ったまま

人間は海から陸に上がり、飢えや脱水との戦いの中で食塩や水分を体内に溜めるための仕組みを培
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ってきました。逆に必要以上の食塩に対する防御機能は弱いのではないかと言われています。本日

は「食塩と腎臓との関係」について２０分ほどお話させていただきます。 

慢性腎臓病のことを最近、ＣＫＤと呼ぶようになりました。慢性腎臓病という英語の頭文字を重

ねたものですが、覚えるのが苦手な方は慢性腎臓病が悪化するとおしっこが出なくなりますので、

しっこが出ないと、ＣＫＤと、覚えたらいかがでしょうか。 

健康診断をした後、このような結果を渡されます。数字だけを見て自己診断はできるでしょうか。

これは腎臓病の方の結果です。これを皆さん、これらの数値から病名を推察してください。してく

ださいと言われても、何をどう見てもいいかわからないと思いますので早速、解答にいきます。 

腎臓病の方はクレアチニンとタンパク量に異常が出ます。またこのデータから体重ですが肥満に

注意が必要です。血圧は１４５、９０㎜Ｈｇと高いため高血圧と診断されます。クレアチニンは、

これは腎臓の機能を表しますが正常は１．２以下ですので、この方は２．１です。腎機能障害があ

ると言えます。e－ＧＦＲも腎臓の機能を表します。９０以上が正常でありますので７０は腎機能

障害を示しています。ヘモグロビン。ヘモグロビンは血液の濃さを示します。男性では１３．５以

上、女性では１１．０以上が基準値です。この方が男性と考えると１１．５は軽度の貧血を示しま

す。腎機能障害から来る腎性貧血が考えられます。そしてＨｂＡ１c は糖尿病の検査ですが、基準

値は６．５未満ですので６．９は軽度上昇しています。糖尿病と診断できます。以上からこの方の

病名は肥満とか高血圧、腎臓病、貧血、糖尿病などとなります。 

腎臓は腰の上の背中の側に左右１つずつあります。形はそらまめの形をした臓器で握りこぶしく

らいの程の大きさです。その主な役割は血液中に溜まった老廃物を体から外に出すことです。血液

のろ過を担っている糸球体と言われる、右側ですけどね、糸球体と呼ばれる組織が左右それぞれ、

約１００万個ずつ存在します。ですから左右に１００万ですから合計２００万個、この糸球体とい

うものがあります。糸球体は小さな穴が開いた、微細な血管、毛細血管で形成された顕微鏡レベル

の微小な塊です。この微小な血管は、内部を流れる血液中の水分が周囲に漏れ出るようにできてい

ます。漏れ出た水分は尿細管という微細な管に流れ込みます。尿細管は化学物質や、その他の物質

を分泌したり吸収したりして水分から尿を作ります。尿はその後、尿細管から次第に大きな管を通

って最終的には腎臓から流れ出ます。正常な場合、このろ過の仕組みによって水分と小さな分子だ

けが尿細管に漏出します。タンパクなど大きい物質は漏出しませんが腎臓が悪くなると糸球体が壊

れます。そうすると糸球体の毛細血管が、タンパクが漏出してきます、ということですね。これは

注意ですけど、血液の中の水分を取るということで、なのに赤くないというのは、おしっこが赤く

ないのは赤血球は出さないんですね。赤血球すごく大きいものですからそれは出てこなくて、その

間の水だけ出てくるということです。元々は、血液の中の成分がおしっことして出ているというふ

うなことですのでそういうのを確認します。 

そもそも腎臓とはどのような働きをしているでしょうか。１、食事から出た様々な老廃物や不要

な成分を尿として出すことで体の中をきれいに保っています。２、尿の量を調整することで体の中

の水分量や血圧を一定に保っています。３番、食塩の成分であるナトリウムなどミネラルのバラン

スを保ち、不要な水は尿として排出しています。４番、血圧の調整や赤血球を作るためのホルモン。

５番、骨を丈夫に保つためのホルモンにも関わっています。 

腎臓が弱くなると貧血が起こったり、骨がもろくなったりすることはそのためです。このように

腎臓は２４時間休みなく働くことで、私達の全身のバランスをとっています。 

なぜ食塩やタンパクを控えるのが大切なんでしょうか。糸球体は細い血管が糸のように絡まって

いる、フィルターのような働きをしています。全身の血液をきれいにしています。しかし様々な原
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因で腎臓の機能が落ちると、働くことのできるフィルターの数が減ってきます。残された１個のフ

ィルターが行なう仕事の量が増え壊れてしまうという、連鎖反応が起こります。将棋倒しみたいに

１個、次のほうに負担がかかりますから、その次も壊れやすくなるということですね。機能が落ち

るスピードも段々早くなることになります。糸球体が壊れますと修復できないんですね。糸球体は

１００万個ありますが、生まれたときに１００万個ありますけど何かの原因で糸球体というのが壊

れると、壊れたら壊れたままなんですね。だから一方通行で治りませんのでだんだん、だんだん、

腎機能が悪くなるということですね。ですから脳と、頭と似てますね。頭も修復できませんので、

腎臓も１度悪くなると修復できないという性格があります。 

腎臓を守るために、食塩やたんぱく質の摂りすぎを控えましょう。減塩は液化フィルターの仕事

量を減らすことになります。ここで１番問題、大切なのは食塩を減らすことで腎臓を守ることがで

きるということですね。食塩が腎臓に負担をかけているということです。 

次にいきます。スライド８ですね。腎臓が悪くなり始めてどのくらいで透析が必要となりますか、

という質問をよく受けます。スライドで見ていただくと左のほうの発症、発症したときは０年とし

ますと３、４年で血液検査でＧＦＲというデータが少し低下します。５年目を過ぎたところから検

尿で微量アルブミン尿が検出されます。このあたりから腎臓が悪いと言われるようになります。で

すから５年間は血液検査でもわからないし、誰にもわからない状態でもう発症していると。発症１

２年を過ぎた頃からタンパク尿が検出されます。このように血液検査、尿検査で異常が指摘されま

すが身体的には無症状です。５年から１５年くらいの間は血液検査では異常が出ていますが、身体

的には無症状なので、例えば会社の健康診断に出てても放置しちゃう人もいるわけですね。発症１

５年くらいから経過してやっと食欲がなくなったり、吐き気、頭痛、だるさなどの腎不全症状が出

てきます。そして発症から２０年を経過し、いよいよ透析が必要となる手前ではもう、むくみ、動

悸、息切れ、息苦しさ、尿量が減るなどの重度の症状が出てきます。もちろんこれは透析をしなけ

れば死に至ります。ですから、ちょっと症状が出てからですと５年くらいで透析に入ってしまう場

合が多いです。ですから発症から透析まで２０年と言っても、健康診断で腎臓が悪いと指摘される

ときは既に数年間経過していることが多いので、一般的に腎臓が悪いと指摘されてからは１０年か

ら１５年で透析導入されると言われております。 

糖尿病の方へ腎臓を守るためにすべきことは、これは一般的な糖尿病の方の注意点ですけど、ま

ず糖尿病性腎症は透析導入の原因の第１位であるということを認識してください。透析しているう

ちの透析患者さんが１００人くらいみえますけどその半分、５０パーセントから６０パーセントは

糖尿病の方ですね。１番多いです。定期的に血液検査・尿検査を行ない、腎臓病の発症を早く発見

しましょう。治療は、１、厳格な血糖コントロール。目標ＨｂＡ１cは６．５パーセント未満。２、

厳格な血圧コントロール。収縮期１３０㎜Ｈｇ未満、かつ拡張期８０㎜Ｈｇ未満ですね。食事療法、

これは減塩食ですね。食塩６グラム未満ですね、それなどがあります。 

高血圧の方へです。腎臓を守るためにするべきことはとにかく血圧コントロールが必要です。降

圧目標は収縮期１３０㎜Ｈｇ未満、かつ拡張期８０㎜Ｈｇ未満。これは同じですね。生活習慣の改

善のうち、特に減塩が必要、重要であると、ここも６グラム未満と、糖尿病と高血圧の塩分と血圧

に関して基準は同じです。スライドの下の図に示すように、矢印の下に示すように、高血圧と腎臓

病は悪循環の関係にあります。 

平成２９年度の国民健康栄養調査の結果によると、これは国が発表しているやつですけども食塩

の平均摂取量は男性で１０．８グラム、女性で９．１グラム、全体で９．９グラムとなっています。

平成２９年で初めて１０グラムを切ったということですね。男性は女性から見ると食事の量が多い
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傾向にありますので、必然的に食塩の摂取量も増えています。また年齢階級別に見ますと、男性で

は２０代から３０代、女性では２０代が最も少なく、男女とも６０代で最も高い傾向がありました。

過去の推移を見ますと塩分摂取量は徐々に減少傾向にあります、徐々に減っています。少しずつ年

を経ることによって右肩が下がっていますよね。健康への意識が高まっているということを感じま

す。塩分の摂取目標量は厚生労働省に定められた日本食事摂取基準に掲載されています。先程もあ

りましたように繰り返しですけど成人男性は８．０グラム未満、成人女性は７．０グラム未満とな

っております。男性も女性も約２グラムから３グラム、この上限をオーバーしていることがわかり

ます。国民全体的に減塩への意識が高まっていますが、それでもまだ摂り過ぎであることには変わ

りありません。 

それでは食塩摂取は０のほうが良いのでしょうか、となるとそれは違います。生命維持のために

１．５グラム以上の食塩は必要とされます。３グラム以上、という、そういう本もありますね。だ

から３グラムから６グラムの間に摂るというのが正しい量かもしれません。 

透析治療ですけど、透析治療を受けている人はどのように食事をしたら良いでしょうか。透析治

療はますます厳しいんですがこれでも基本的には同じでして、しっかり食塩管理を行なえば降圧剤

も減らすことができます。降圧剤と下に書いてあるのは皆さん御存知でちょっと申し訳ない、血圧

を下げる血圧の薬ですね。血圧を下げるということで降圧剤と言いますね、降圧剤を減らすことが

できます。降圧剤を頼らずに血圧管理ができるようになりますと、心臓への負担もさることながら

血管へのダメージも少なくて済みます。逆に降圧剤だけで血圧を下げて食塩や水分管理をしなけれ

ば心臓への負担が強くなります。これは透析治療をされている方には特に重要なポイントです。食

塩摂取と血圧、腎臓との関係は食塩の摂取と体の中の水分量が増え、血圧も上がります。それは腎

臓に負担をかけて尿タンパクの原因となります。 

なぜ食塩摂取が腎臓、心臓、脳のダメージと繋がるのでしょうか。食塩を摂取することで血圧が

上がり水分が増えることで腎臓、心臓、脳の血管への負担が増えます。そしてそれはお互いに悪影

響を及ぼし合います。腎臓病の方が過剰に食塩を取ることで腎臓の機能低下に繋がり、尿タンパク

が増えていきます。 

それではなぜ食塩を摂取すると体の中の水分量が増えるのでしょうか。私たちの体を流れる血液

は１リットルの中に約８パーセントの塩が溶けています。先程、古代の海、０．８パーセントと言

いましたがこれがそのことですね。１リットルにつき血液の中には１リットルの中に８グラムの塩

が溶けていますね。だいたい５リットルぐらいありますから、４０グラムぐらいの血液の中には塩

があるという計算ですね。この濃度は一定に保たれなくてはいけないため、食塩を摂取するとその

分の水分を取ろうとする行動に繋がります。 

簡単に言うならば、８グラムの塩を取れば１リットルの水を飲むように脳が指令を出します。８

グラムの塩だけでは取れないのですね。水も一緒に飲まないと体が受け付けませんので辛いものを

食べるとその分、水も飲んでしまうというのはこれは自然の摂理みたいなもので水を、塩を飲むと

一緒に水も付いてくるという感じですね。腎臓が弱っている体では食塩と水と尿を排泄する力が弱

まっています。その結果、体の中に水分量が増えることに繋がります。特に透析患者さんは心当た

りの無い体重増加の際は塩分の摂り過ぎの可能性があるので食事の味付けも気にするようにして

くださいということですね。体の中の水分量が増えるとその分体重も増えむくみも出現します。 

ちょっと前、質問をいただいたのですけど、ここのスライドではないんですが、１日に排泄でき

る塩分量というのですけど、どれだけの基準があるのかとういう資料を見せてもらったのですけど、

私が調べてもその１日に排泄できる塩分量の限界というのがなくて。でも大体１日水を３０００、
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３リットルぐらいしか人間飲めないみたいでそれ以上飲むのは中々難しいと。そうなるとさっきの

１リットル８グラムと考えると、３×８で２４グラム、１日２４グラム。これは排泄できると思い

ますね。限界のギリギリですよ。２４グラムというのは十分、５グラムというのは、今はしょっち

ゅう皆さん、昔の人は飲んで食べてましたからね。排泄はそれ以上のものがあると思いますので、

たくさん塩分を取ったからすぐ腎臓が悪くなるわけではなくて、塩分が血圧を上げて腎臓を悪くす

るということですので。塩分を割合とっても体に残ることはないと思います。そのまま出てしまう。

だから今回の検査も、昨日食べたやつは全部出ているわけですね。ですから案外、処理能力が高い

のではないかと僕は思いますね。 

食塩制限の重要性についてですね。食塩制限は腎臓病、ＣＫＤの管理に非常に重要です。１、腎

臓を守る。透析導入前の人は透析服薬状態になるまでの時間を長くすることができます。透析導入

後、透析が始まった人ということですね。残った腎臓の機能を保ち、その後の体の状態を良好に保

つのに重要です。２番、心臓や脳、血管への負荷を減らし合併症を減らします。 

次は血液透析、腹膜透析においてです。腹膜透析というのは少ないですけど、そういう腹膜、お

腹から水を入れてまた特殊な透析、出すということで腎臓か人工腎臓のことを行なっている腹膜透

析というのがあるのですけど、非常にやっている方は少ないのであまりなじみはないですよね。ほ

とんどの人は血液透析をされていますね。血液透析している人は減塩により透析と透析の間の体重

増加を減らすことで心臓負担を減らすことができますと。繰り返しですけど１日の減塩目標は何グ

ラムでしょうと。１日の摂取して良い食塩の量は日本では５グラムと設定されていますが、ヨーロ

ッパ等は厳しく高血圧学会では３．８グラムから５グラムと設定されています。７グラム以上の摂

取を、塩分摂取をすると血圧を下げる効果はないと言われていますね。６グラム未満でやっと血圧

を下げる効果が出てくると言われてます。腎臓が弱っている方の場合は６グラムでも多く３から５

グラムにしたほうが良いとされていますが、まず一般の高血圧患者さんと同様に６グラム以下を目

指しましょう。繰り返しですけど塩分６グラムを実現するために現在の食品、今日やったことです

けども現在の食塩摂取量を調べてみましょうということですね。 

今、繰り返しです。食塩は摂ったもの、ほぼ全て尿に排泄されます。２４時間の蓄尿検査、２４

時間おしっこを貯めてですね、その尿を調べる検査を行なえば食塩摂取量を知ることができます。

家で尿を貯めてその１部を外来の際に持参していただく方法です。今日やっていただきますけど普

段どれだけ食塩をとっているかというのは確認できます。これは１回でなくて先程、草川先生も言

われましたけど、度々チェックすることが御自身の食事をチェックすることができるということに

なりますね。先程私もちょっと申し上げたんですが、これは１回量でやっていますから本来は皆さ

ん２４時間おしっこ、昨日の例えば昼の１２時から今日の１２時までのおしっこを全部貯めて、そ

れを持っていくのは大変なことですから、そこでその重さを計るんですね、重さを。だから１５０

０ｇとか、重さを測ってよく混ぜて、よくおしっこをうまく混ぜてそれで一部を持ってくるという

ことになると、そのときにおしっこを持ってきたと同時に何ｃｃ出ましたというのを報告してもら

うと正しい塩分、１日の２４時間の塩分濃度が出ますね。今日は１回だけですので尿量とかあるい

は変わりますので、目安でありますけど、正確さが、比べるとすると２４時間等、貯めなければい

かないということになります。 

これはまた前半にやっていただいたことなんでしょうけど、食品の成分表示に関する注意点とい

うところですね。食品の成分表示表には食塩やナトリウムの量が記載されていることがありますが、

ナトリウム量と食塩量が同じでしょうか。さっき説明がありましたけど化学式、高校で化学式、思

い出していただくと、忘れたと思いますけど、ナトリウムと塩素が合わさって塩化水素、塩化ナト
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リウム。これは塩ですけどもナトリウムは原子量が２３で塩素が３５．５で、食塩の分子量が５８．

５ですので、ナトリウムと食塩の関係には２．５倍の差があるんですね、２．５倍。だからナトリ

ウム量というのは食品の成分表に書いてあったら２．５倍掛けるということですね。ここで問題で

すね。ナトリウム量が２．０グラムと表記されているカップラーメンの実際の食塩量はといったら

わかりますか、皆さん。答え書いてありますね。５グラムが正解です。これは皆さん御存知だと思

います。 

次、食塩を抑えるポイントですね。先程言ったことの繰り返しですけど書いてある通りですので、

付けるのではなくて、かけるのではなくて付けるとかですね、また醤油、塩でなくてポン酢、お塩、

レモン、香辛料など味付けを使用してみると。スープは残しましょう。レシピを自分で作るとね、

計らずに大体入れちゃいますけど、皆さんね。ぱぱっとね、ビンから。ちゃんと計って入れるとい

うことで、レシピ本を活用しましょうということですね。外食を控えたほうがいいということです

ね。 

１番最後ですかね、塩分を感じる味覚というのは、１番最後が大事なんだと思いますけど、日々

の食事によって変化します。じっくり時間をかけて減塩をしていきましょう。素材の味を感じるよ

うになったと、前食べてた食事を食べたらとてもしょっぱく感じるようになった。これは時間をか

けて食塩制限をできるようになった患者さんからの度々、耳にする言葉です。食塩制限ができない

方、高血圧、腎臓病の方は実際の食事内容を可能な範囲でメモして担当の栄養士さん、医師でもい

いですけど相談していきましょうということですね。 

最後、まとめですけど腎臓を、これ腎臓だけを言わせていただくと腎臓そのものを治す、治療法

とか治療薬はありません。腎臓を守るためには１番大事なことが、それしかないのですけど腎臓を

守るためには生活習慣を改善すると。１から９まで書いてありますけどこれが腎臓を守る、腎臓を

治す唯一の方法というか、この方法しかないということで、禁煙から始まっていますけどこの５番

ですね、食事に気を配り、食事と言ったら特に減塩が重要であると、こう言われています、という

ことですね。以上です、ありがとうございます。 

【草川会長】

お忙しい中、たくさんの啓発、ありがとうございました。もちろん透析の第１原因は糖尿病なの

ですけども、透析にならないまでも腎臓の働きを守るという意味合いで病気のあるなしに関わらず、

徹底した減塩ということなんだと思います。 

そうですね、まとめて、次のと一緒にしたほうが分かりやすいかもしれないので、伊與田先生の

御講義に対する感想を話しがてらもう１つ。今後の減塩について取組んでいただくためにキャッチ

フレーズを考えようということがありましたので、これも一緒にまとめて話し合っていただいたら

どうかなと思います。もう残りの時間もだいぶ押してますので考えてください。例えば、他の市町

村の例では「はじめよう減塩生活」、「上手に減塩」、「減塩チャレンジ」、「減塩プロジェクト」、「お

いしく食べて減塩」などがあるようです。 

市民の目を引いて、その気にさせるキャッチフレーズというやつを、残念ながら商品もないです

けども、そういうのを中心に後、１０分程で話し合ってください。お願いします。 

～グループ討議～ 

【草川会長】（２グループ）
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まだ、お話途中だと思うのですけれどもこのあたりのところで、御発表いただけたらと思います。

まず２班、うちからいきます。 

色んなスライドの感想とかあったのですけれど夏のお寺さんは２０軒ぐらい回ってお茶を２０杯

ぐらい飲まないといけない。甘いお菓子もちょろっと出てきたり。そのような中で逆に塩分がとて

も恋しくなる瞬間があるということで多分ちょっと水中毒になっているんじゃないかと、汗をいっ

ぱいかいてというふうことがありましたので。やっぱりのど渇いた時には水が欲しくなるし塩分不

足した時には塩が欲しくなるので、それを極度に制限する必要はないんじゃないかなというふうな

話は出たんですけども。 

とりあえずタイトルです、キャッチフレーズです。いっぱい出ましたけれども全部言います。「見

直そう あなたの食事 塩分量」、２番目、「あなたの食事で決める 家族の寿命」、３番目、「塩分

控えめ 寿命長め 南無阿弥陀仏」。「塩分控えめ 寿命長め」、「始めて健康 減塩体験」、右上の

ところは、「あなたの食事が決める 家族の寿命」です。以上です。 

【野口委員】（３グループ）

それでは３班のほう報告させてもらいます。 

まず講話を聞いて感じたことですけども、降圧剤、私もそうなんですけども、降圧剤飲んでいる人

はそれで血圧下がった安心感かなと思ったら、そうではないという話がありまして、食事で結果を

出すのが大事かなというのが分かりました。 

それから健康診断での結果はやっぱり重視をして、自分の体調管理をしないといけないなと自覚

症状が出てからでは遅い。ＮＨＫの番組でこの間やっていたのですけども、運動しても筋肉量が増

えない高齢の方があって、何が原因かというと、腎臓機能の衰えで筋肉組織が破壊されている。そ

の原因は高血圧だったと、いうようなことがありましたので、運動のためにもやっぱり血圧管理が

大事なのかな。一遍、その減塩食で、どういう味なのか体験してみたいというような声もありまし

た。宅配便でなんかそういう減塩食というのがあるそうなので、それをいっぺん取り寄せて食べる

のも１つの考えかなという話がありました。若い人が糖尿病、結構最近多いというのがあって、外

食でとか、コンビニの食事なんかが中心になっておるのが原因ではないかなというような話があり

ました。 

キャッチフレーズですけれども、５つありますので全部言います。「減塩は自分のため」「つもり

減塩は効果なし」「減塩でおいしい食卓」「減塩で明るい生活」「うす味からはじめる健康生活」、以

上です。 

【草川会長】

はい、ありがとうございます。 

【佐藤委員】（１グループ）

１グループです。座ったままで失礼いたします。まず伊與田先生の御講話聞いて感じたこととし

て、今回、その尿中塩分測定結果も見ながら血圧が高いということが生活の中で切実な課題にはな

っているのですが、それに取り組んでいるつもりが、今まで減塩しているつもりだったけれども減

塩になってなかったと、いうその現実問題を知ることができたということでいろいろ、今後どうい

うふうにしていったらいいのかなあというようなことも出ましたし、あとはなかなか、ちょっとキ

ャッチフレーズとして表には出しにくいのですが、もしその減塩に取り組むとしたら、例えば１週
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間７日間減塩ということがハードルが高ければ減塩デーみたいな、自分で設定して何曜日と何曜日

はじゃあ減塩しよう、とかというようなところから減塩生活に入っていけたらどうかな、なんてこ

とも出ました。 

伊與田先生のお言葉なんですが、医学的には健康な人に減塩が必要であるとか、必ずしも必要で

あるということはあんまり言われていないような傾向があるということなんですが、やはり少しで

も病気になったら減塩というのはやはり厳密に取り組んでいく必要というか、とても大切なことで

はないでしょうかという、お言葉もありました。 

キャッチフレーズなんですけれども、特にこれといっていいのが出なかったのですがどちらかと

言えば、ネガティブなものよりもポジティブなイメージのキャッチフレーズどうかなということで。

明るく、「健康で明るい、家族生活、減塩で」みたいな感じですね。減塩家族っていいですね。減

塩家族ってすごい何か、減塩都市とかいいですよね、減塩都市津、みたいな。済みません勝手に。

明るく楽しい家族生活みたいな感じとか。あとは「そうだ減塩しよう」とか、ちょっとパクリみた

いな話なので、もうやめようかと言って、ちょっとそんなところで。もう１度、「そうだ減塩しよ

う」も書いていただけるんですか。済みません。「もう１度家族で見直そう減塩食事」。減塩都市っ

ていいですね。かっこいいですね。 

【草川会長】

少なくともこのキャッチフレーズ、数だけは押さえたいんだそうです。ですから複数書いて挙げ

ていただいて結構ですので、一応ちょっと顔を伏せて事務局が読み上げますので、いいなと思うや

つに手を挙げたってください。 

【事務局】

それでは１つずつ読みます。 

「見直そう、あなたの食事、塩分量」 

「あなたの食事が決める家族の寿命」 

「塩分控え目、寿命長め」 

「始めて健康、減塩体験」 

「減塩は自分のため」 

「つもり減塩では効果なし」 

「減塩でおいしい食事」 

「うす味からはじめる健康生活」 

「減塩で明るい生活」 

「そうだ減塩しよう」 

「減塩都市宣言」 

「減塩で明るく楽しい家族生活」 

「もう一度、家族で見直そう減塩食事」 

ありがとうございます。 

【草川会長】

数は数として事務局で押さえていただいて、使えないのはちょっとあれですけれども使えそうな

数の多いのは、上手にアレンジしていただいて、でよろしいですね。 
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あと、健康まつりのことがいっぱい残っているんですけれども、全部まとめて説明していただい

て必要なポイントだけお伝えできますでしょうか、お願いします。 

【事務局】

今年度の健康まつりは１０月１３日の日曜日に実施予定になっております。テーマですが、申し

訳ないのですが早く決めなければいけないという時期が来てしまい、草川会長様に御相談させてい

ただいたところ、昨年と同様のかたちで行ってはどうかと、いうことで言っていただきましたので、

昨年と同じように体力測定ビフォー・アフターを懇話会でさせていただきたいなと思っております。

昨年と同様になるのですが、減塩のことも、今年は学んでいますので、そこも掲示をして啓発でき

たらと思っております。    

今日、流れとしましては、資料で計画書がありますが、握力測定と柔軟性のチェックをさせてい

ただきたいと思っておりますので、皆様の御協力のほうをお願いさせていただきたいと思っており

ます。 

大変申し訳ないのですが、ピンク色の健康まつりの懇話会コーナーの出欠確認の御提出をお願い

いたします。またその同じ団体さんの中で協力できる方がいらっしゃいましたら教えていただけれ

ばと思います。今日提出していただくか８月末までに出していただくようお願いします。 

健康まつりに出席いただける方へは、１０月の初旬までに、コーナーの担当の場所や当日の駐車

券を送らせていただく予定ですのでよろしくお願いいたします。 

【草川会長】

ありがとうございます。健康まつりのこと特によろしいですか。 

そうしましたら今までのところ、今回の総括という意味合いで、林所長にまた一言いただければと

思います。 

【林所長】

私自身非常に勉強させていただきました。今日ちょっと１枚プリントを作ってきたのですが、ち

ょっと今日の論議と外れてしまうかもしれません。塩分摂取は気を付けようと、減塩しようという

その理由は、今日は伊與田先生も１つ、腎臓の機能を守るためということもあったんですが、この

２００７年の生活習慣病のリスク要因の推計というところを見ると、喫煙というのはやはり年間で

すね喫煙によって１３万人亡くなっているということはわかります。 

順番に見ていきますと食塩摂取で、年間３万４，０００人が亡くなっているんだと。その中で循

環器系で１万９，０００人、悪性新生物で１万５，０００人亡くなっているとうことで、やはりこ

れは下に飲酒やコレステロールよりも上位に来ているということで、結構、死因に影響しているん

だなということがわかりますので、やはり減塩をしていくという意味がこういうことからも見える

んじゃないかと思います。 

その下の図が平成２５年にできました第二次健康日本２１という、政府がつくった目標がいくつ

かあるんですけれども、５番目のところに食塩摂取を８グラムと、男性という、今日の話だという

ことだったんですけども、他に運動しようですとかですね、喫煙率を下げようとか、８０歳で２０

本以上の歯を持とうとかいろんなことが目標として書かれております。 

裏をいっていただくと伊與田先生がもうあの２９年のほうまで食塩摂取量があったので、僕のは

ちょっと古いんでこれはもう省きます。やはり今日も食事とか調味料を見てですね、何が塩分が多
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いのか低いのかって、なかなかわからないところがあるのですけれども、減塩調味料というのはや

はり今日も醤油もでましたし、それからだし汁でもあるようです。逆に無塩食品というやつが結構

最近出てきているというのをこの前ちょっとインターネットで見つけました。無塩味噌というのも

あるそうですし、これは味は僕は食べたことないので保証しませんが、無塩パンとかですね、今日

も食パン結構、塩分入っているという話だったんですけども無塩パンてのもあるし、梅干しを無塩

でできるかどうか僕はどうか分からないですけども、無塩梅干しってのもあるそうです。それから

無塩そうめんというのもあるそうで、この辺なんかも、もうこれ以上何やっていいか分わからない

というときは、お金がかかってもいいという人は１回試してみるのも１つかなと。 

そのほかに日本人はいろんなうまみ成分をうまく使うことができるので、うまみ成分によって塩

分を少なくするということですね。昆布とかいろんな出汁があります。ちょっと前に調べたときに、

うまみ成分をつくっている国というのはですね、日本以外にフランスがあるんですよね。フランス

のブイヨンていうのも、あれうまみ成分固まりなんですよね。ということでうまみ成分をうまく作

って塩分を少なくするというのも１つかなと。やっぱり塩分、減塩をするという目的が何だという

ことをもう１回考えてみると、やはり３万４，０００人が食塩の過剰摂取によって、ちょっと古い

データですけれども亡くなっているということから考えても、減塩というのにやっぱり、もうちょ

っと真剣に取り組む必要があるんじゃないかということだと思います。以上です。どうも御苦労様

でした。 

【草川会長】

どうも御苦労様でした。その他事務局から連絡事項お願いします。 

３．その他連絡事項について                       

【事務局】

はじめに津市スポーツ協会の野田様より、津市民スポーツレクリエーションフェスティバルふれ

あいスポーツデー２０１９についての資料をいただいています。野田様、一言よろしくお願いしま

す。 

【野田委員】

１つ事業のＰＲさせてもらいます。スポーツ人口を増やすために、いろんな取組みをしてるので

すけどもその一環として、今回８つの競技について体験してスポーツに触れ合えるイベントを企画

しました。９月８日、昼からやりますので興味のある方にＰＲしてもらえればなと思います。無料

で気軽にこういうスポーツが体験できますのでよろしくお願いします。 

【事務局】

ありがとうございます。では第４回津市健康づくり推進懇話会の日程についてです。 

次回、第４回は令和元年１１月２０日水曜日の午後１時３０分から午後３時３０分、津リージョン

プラザ２階、第一会議室にて開催予定していますので御予定いただきますようお願いいたします。 

また、お手元資料の封筒の中に、受動喫煙防止対策チラシを入れさせていただきました。広報８月

１６日号と一緒に配布を行ないました。御所属の皆様へも受動喫煙防止の啓発の御協力のほどよろ

しくお願いいたします。 
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お帰りの際に健康まつりの出欠確認を回収させていただきますので、御提出をお願いいたします。

以上です。 

【草川会長】

ありがとうございました。特に他よろしいですかね。そうしましたら、これにて今日の会議を終

わりとさせていただきます。お気を付けてお帰りください。 


