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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
本日は、このような貴重な機会をいただき、ありがとうございます。
私たちが新潟県で取り組んできたことを中心にご紹介させていただきます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ご紹介するテーマは、「成果の見える対策をし、成果を見える化する」です。
このために、重要なことは、3点で、対策につながる実態把握と分析、対策の見える化、結果の見える化で、これを関係者で10年間どうしたらできるか施行錯誤、考えながら実施してきました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今日のテーマの減塩について、高血圧の主要な原因になることがわかっていますが、日本人は、世界の中でも摂取量が多く、課題となっています。
成人1人1日の目標量は、男性7.5g未満、女性6.5g未満です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、世界的に有名なイギリスの取組です。イギリスでは2001年から10年間で、パン業界の取組として、パンの食塩含有量を低下させることを実現しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その結果、国民の食塩摂取量は減少、血圧が減少し、循環器疾患での死亡率が低下しました。これは、イギリス国民の食塩摂取源としてパンが寄与していることを突き止めて対策をしたことによる成功です。成果が見える栄養改善の例としてわかりやすいと思います。ただし、日本では、１つの食品からたくさん食塩をとっているということはなく、多様な食品から様々な調理法で摂取していますので、そこを明らかにする必要があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
では、日本の減塩対策は進んでるか、健康日本21という国の健康増進法に基づく政策からみてみたいと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本の食塩摂取量は、先ほど全国で約10gといいましたが、地域差があり、関東から北で高くなっています。新潟県も秋田県も赤で高いことを示しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
年々減少はしておりますが、このままでは健康日本21の目標には達しないことから、減塩を加速することが求められています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
では、どのような県で減少したのか、調べてみました。横軸に食塩摂取量の平均値、縦軸に減少量を示しています。そうすると、食塩摂取量が多い地域で減少量が大きいことがわかりました。新潟県と秋田県は同じような動きをしています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に、どのような取組が関係しているか調べてみました。2012年の最初の食塩摂取量で都道府県を３つの群に分けてみたとき、食塩摂取量が大かった地域で、飲食店、スーパー、コンビニでの取り組みの開始、強化が見られました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次に、新潟県の減塩運動の事例を紹介します。
新潟県は人口220万人、高齢化率32％です。

減塩の取組は、にいがた減塩ルネサンス運動として、2009年～2018年の10年間実施し、評価をおこないました。
ステップ１ではこの10年間で食塩2g減少、カリウム600㎎増加で高血圧の減少、脳血管疾患の減少を目標としていましたが、食塩摂取が高い要因を特定せずにスタートしたことから、行き詰まり、ステップ２で対策のためのデータ分析をおこないましたので、ここを中心にお話しします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
成果の見える食生活改善のために、実態把握と課題分析を最重要としました。そして、成果として優先すべき社会・健康課題から特定していきました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
健康寿命は日常生活に不自由なく生きている期間で、平均寿命との差は、不自由を抱えて生きている期間ですので、これを短くすることが社会的な課題となります。
新潟県は全国よりこの期間が長いため、縮小することが優先課題となります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
健康寿命を延ばすためには、死亡の原因となる疾患を予防する必要があります。新潟県では、胃がん、脳血管疾患が多いことが課題です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
医療費からみてもがん、循環器疾患の占める割合が大きいことが確認されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これらより、新潟県の健康課題は、健康寿命の延伸、そのためには死亡からも介護からも脳血管疾患、胃がんの予防が重要であるといえます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
食生活改善で変えられる健康課題として、脳血管疾患を優先することにしました。脳血管疾患の危険因子として重要なのは血圧ですので、高血圧予防に焦点を当てることにしました。
次に、高血圧の要因について、新潟県の特徴を分析しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１つめが、肥満です。肥満は都道府県により、多い地域と少ない地域があります。新潟県では肥満者の割合は少ないことがわかっています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
高血圧の食生活上の主要な課題は、肥満と多い食塩摂取量です。
この図は、男性について横軸に肥満者の割合を、縦軸に食塩摂取量をとって両者の関係を示しています。この図から、地域によって肥満と食塩が両方多い地域、どちらかが多い地域があることがわかります。
赤い枠の青森などの東北地方は肥満も食塩も両方対策する必要があります。一方、福井、長野、新潟などの中部地方は肥満は少なく食塩が多い、逆に四国、九州、沖縄地方は、食塩は少なく肥満が多いという特徴があります。
高血圧対策といっても、その地域の特徴を捉えた対策をする必要があるということです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
野菜に含まれるカリウムは、血圧を低下させる効果があるため、確認する必要があります。野菜摂取量と食塩摂取量には相関関係があり、新潟県は両方多いという特徴があります。


FimR  BIRIRIEEVAII7I57—BEER
<ﬁ1§i§’§.§0):ﬁpﬁ>[ RMEERDF }

(SEERAEETRTE)

<BRETFOEH> L
I | | |

i [ RREREE SR A # KA

S I 5 1f. = AmmH g K E L AT L 25% T K 4075 LA b7y B A LS AT I RN

ERE AFRE B BUEE W BEY i

BEY 5 EFRE

*
-

KE-RER Bk EE - EE) ] ek EE A1l AR A 32
@@ﬁ e - EERAOY

-5 = EEEEED ROEEDHIE

-BmE & FE & DLERE =

<EFBESZOWE> 5% REAK(E2R OREIHTS
BB SR 2R . DD DT — RO T —F > SRR SEEH P4


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これらをまとめると、新潟県では、脳血管疾患の予防のため、高血圧が問題で、その予防のために、栄養・食生活では食塩摂取量を低下させることを優先すべきだということがわかりました。
そこで、成人1人、1日2g減少を目標にしました。これにより高血圧者、脳血管疾患の死亡数をどのくらい減少できるか推計しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
では、食塩摂取量を下げるために、何をしたらよいでしょうか。それを知るには、誰のどのような食生活が食塩摂取量を高めるのかを特定する必要があります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
そこで、食塩が多い人の食事をよく観察し、共通の特徴を抽出しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これがそのリストです。食事量が全体に多い、ラーメンとチャーハン等の主食の重ね食べをしている、食塩濃度が高い食品を食べる回数が多い
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
高食塩になる食行動として、麺類の汁を飲む程度、惣菜、弁当、外食の利用頻度が多いなどをあげました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これらの仮説について、新潟県内の市町村の健診時に質問し、同時に尿中ナトリウムから食塩摂取量を推定して、どの仮説が正しいか、両者の関連を検討しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
尿中ナトリウムは比較的正確に食塩摂取量を反映しますが、その結果、若い世代の方が食塩摂取量が多いことがわかりました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、先ほどの仮説の中で、尿中ナトリウムと関連した項目が１０ありましたので、これらを用いて県民の適塩のためのチェックリストを作成しました。

さらに、年代別に分けて解析したところ、上の赤い枠の項目は、60歳未満で関連が強かった項目です。外食や中食など家庭外からの食塩摂取が多いことから飲食店やスーパー等で提供されている料理の食塩量を低減する必要性が示されました。
一方、下の青い枠の項目は、家庭内の料理から摂取していることから、栄養教育の必要性が示されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これらの10の行動が確認できたことで、栄養教育の根拠ができたことと、若い世代向けには食環境整備の根拠ができたことになります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらが、目標から取組の体系図です。
こうした検討をもとに、にいがた減塩ルネサンス運動は平成25年から見直し、子どもから高齢者までを対象として、教育と環境づくりを合わせ、多様な主体が共通の目標をもって取組するように設計しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらが評価指標の体系です。
県や関係機関、市町村の取組を記録し、取組の結果として変化するだろう意識や行動を評価し、食塩摂取量の減少とのつながりを評価できるようにしました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここから、数値化した取組の実績について紹介します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
健康づくり支援店とは、飲食店やスーパー等で、塩分控えめメニュー等の提供店を登録する取り組みです。塩分控えめメニューの増加等を目的に、保健所が店に働きかけました。
その結果、
県の登録店舗数はオレンジの部分です、数は増加しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
店舗で取り組む内容は、塩分控えめメニュー（1食3.5g以下）、塩分と野菜メニューが増加していました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
働く世代の昼食充実プロジェクトでは、減塩を含む健康的な昼食の利用を増やすことを目的に、事業所や弁当業者への介入をおこないました。その結果、弁当の種類、売り上げ数ともに増加しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
健康増進法では、給食施設への指導が保健所の仕事とされています。そこで、給食での食塩提供量を適正にすることを目的として、施設指導をおこないました。その結果、減塩ルネサンス運動を認知している給食施設担当者は増加しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、食塩目標量を達成している施設の割合は、児童福祉施設、小中学校では増加しましたが、事業所では減少していました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
学校栄養士協議会では、小学生の保護者向けの啓発事業をおこないました。
保護者の意識向上を目的として、減塩リーフレットを配布しました。
実施校は62％に達し、対象者数は年間1万人以上をカバーしました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
栄養士会における取組は、高校生の知識や意識向上を目的として、高校での栄養教育を行いました。
対象生徒数は、年間500人程度まで増加しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
高校生の教育前後の効果を、カップ麺の汁をどの程度飲むかで見ています。平成26年、27年、28年とも、教育前と後で、緑の少し飲むにとが増加していることがわかります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
食生活改善推進委員による取組です。地域住民の知識や意識の向上を目的に様々な講座や対話の中で、減塩について普及しました。
その普及した数は、年間50万人にも達します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
また、食推さんが近隣の方々の味噌汁の食塩濃度の測定もおこない、それを集計しました。
全体に、平成25年の青から、26年のオレンジは濃度が低い方にシフトしています。


5. BEfR#BEIDEH

BEIIER (B5W) :
BHAAIC, HICHIETERIRIRIEDD

BEXEANBD :
sHIBEPSOEE, RIS mOTEIAIE M

OREMEOBAEAEE HEE
H25~H29MD54F[E T, EA1474 A

OBHARMEF 2035 Fm (201854A)
—IEEEE () 11@3m
SHRE (&) 3FEm
=FRE (%) 3@m


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
関係機関の取組としては、調理師会による調理師の再教育講習会、日本高血圧学会の減塩認証商品の種類増加が見られました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
市町村における取組です。
県内30市町村のうち、健康づくり計画に減塩に関する記載がある市町村数は０から28市町村に増加しました。
また、先の高食塩摂取の10の食習慣などを活用している市町村数は24か所、減塩ルネサンス運動開始後に新規に減塩について実施した取組がある市町村数は23市町村でした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
取組の結果についてです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2015年（平成27年）から、取組と評価の見える化を強化したため、意識や行動はこの3年間の変化についての結果になります。

減塩意識について、減塩に取り組んでいる人の割合は、男女とも増加していました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
新潟県民の食塩摂取に関連する行動については、濃い味つけを好んで食べる人の割合等、黄色の行動が改善していました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
食塩摂取量は、平成20年～27年にかけて、平均－1.3gであり、目標の2g減少には届きませんでしたが、減少していました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
食塩摂取量の分布です。
H20からH27年にかけて、男女とも、黒の部分の適正な食塩の人の割合が増加していました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
収縮期血圧は、目標の2mmgHgは達成できませんでしたが、
男性－1.4ｍｍHg、女性－1.7ｍｍHgと減少していました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
収縮期血圧の変化が何によってもたらされたかを推計したところ、この間、カリウム摂取量や歩数は減少し、
肥満者はあまり変化が無かったため、
ナトリウム摂取量の減少が最も大きな寄与をしたことが示されました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
疾患別死亡者数は、脳血管疾患、心疾患、胃がんとも低下していました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
以上、様々なライフステージの対象に、それぞれの関係機関が共通の目標で取組をおこなった結果、
県民の減塩意識が向上、行動では濃い味付けを好んで食べる、麺の汁を飲む人の減少等が見られました。
環境では、保育所が学校の給食が改善し、健康づくり支援店の塩分控えめメニュー提供数が増加しました。
最終的に食塩摂取量が減少しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その後、自然に健康になれる食環境づくりを強化しています。
例えば、学校給食会は減塩メニューや教材の冊子を作成して学校に配布しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
新潟県は昨年度から、「健康立県」をテーマに、からだがよろこぶデリとして、スーパーでの健康的な総菜提供を推進しています。
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