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減塩と粘性を備えた機能性しょう油による塩分摂取 
及び吸収抑制効果について

はじめに
　青森県は短命県として周知されており、その最
も大きな原因の一つは過剰な塩分摂取である。高
血圧や胃がんに関与する食塩の摂取量は健康日本
21 では、10 g 未満 / 日、WHO では 5 g 以下が
目標とされている。国民の栄養調査報告書では 1）

日本人の平均の 1 日の食塩摂取量は 11.4g と以前
よりは減少しているが 50 ～ 69 歳の男性は 13.5 g
で目標値に比べるとまだ高い数値となっている。
青森県の塩分摂取量は 15.3 g/ 日とかなり高い摂
取量となっているが、県民の塩分摂取量を抑制す
るためには、習慣化した食事を改善させる地道な
保健指導、栄養教育が特に重要である。青森県
はしょう油の消費量が非常に高く、この習慣化し
た濃い塩味をどのようにすると抑制することがで
きるか難しい問題である。本研究では濃口しょう
油の 1/2 塩分量（約 10％）でありながら塩味は、
普通の醤油（塩分 18%）とほぼ変わらない減塩・
粘性しょう油を開発し、本試験に供した。大学生

（19.5 ± 1.4）10 人の被試験者にこのしょう油を
使用した料理を食してもらい、1 日の塩分摂取量
を調査した。早朝尿における尿量、比重、睡眠時
間、尿中塩分量を記録してもらい、スポット尿中

に含まれる塩分量から公式によって 1 日の塩分摂
取量を推定した。その結果、平均して一日の推定
塩分摂取量は約 9.1 g/ 日であることから、良好な
食生活をしていることが分かった。
　試験を行うに当たり、被試験者及び東北女子大
学清風寮の栄養士の先生方々、寮生の同意を得た。
また、本研究の実施に当たり、東北女子大学倫理
規定に基づく同倫理委員会の承認を得た。

試験方法
1．減塩・粘性しょう油の製造 2）

　しょう油の粘性は一般調味料として最も使用頻
度の大きなソースの粘性を基準にした。ソース
の粘度は 400 ～ 1000mPa・s の範囲にあり、第一
報 2）での減塩・粘性しょう油の粘度は 735mPa・s
であった。本研究における粘度は B 型粘度計を
使用し、ミリンドル No4・rpm12 を用いて 20℃
で測定した。本研究ではカラジーナンの耐塩性が
低いことから添加量を減らした。また、ペクチン
の溶解度は調合する多糖の順番を変えることで
変化することが明らかになったので、多糖調製
液 1000 ml 中において、ペクチン添加量 4 g から
17 g へ、ジュンサイ多糖湿重量 500 g（乾燥重量
1 %）を 150 g 添加に変更した。
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2．食事等に使用した減塩・粘性しょう油
　東北女子大学清風寮における栄養士の先生方及
び寮生の諸君に本試験で使用する予定の減塩・粘
性しょう油を 1 週間使用して検討してもらった結
果、調理等での使用許可を得たので、試験に供し
た。10 日間の尿中の塩分測定期間の寮の食事に
おける料理及びかけ醤油には減塩・粘性しょう油

（塩分 10%）のみを使用してもらった。その結果、
魚の煮つけ、野菜の煮つけ、卵焼き、きんぴらご
ぼう、肉の生姜焼き、お浸し、冷奴等の料理に使
用し、普通しょう油に近い塩味及びこくがあると
いう結果を得た。通常の寮の料理の塩味と同程度
にするには量的に 1.2 倍程度の減塩・粘性しょう
油が必要なことが明らかになった。

3．尿量の測定
　睡眠時間を規則的にするため、できるだけ午後
11 時前には排尿を済ませ、就寝してもらい、11
時以降まで起きている日は試験を中止してもらっ
た。早朝（おおよそ 6：30 分頃）起床時間を記録
してから直ちに 250 ml の目盛付検査用コップに
採尿し、所定の項目について測定してもらった。

4．尿中比重の測定
　尿比重は ATAGO- 尿比重屈折計（MASTER-
URC）を使用し、測定してもらった。

5．尿中塩分の測定
　24 時間尿を採尿することは被試験者を長時間
拘束することになることから実施は困難であっ
た。スポット尿から、クレアチニン量を分析し、
身長、体重、年齢及び除脂肪体重から推定した
1 日のクレアチニン排出量との比を利用しての
1 日の排泄量を推定する方法が行われているが 3）

4）、クレアチニンの安価な測定法はまだない。早
朝尿（夜間尿）は 24 時間尿との相関が高いとい
う報告 5）6）7）があり、これらの報告を参考にして
早朝尿から 24 時間尿中の食塩量を推測すること
を検討した。
　尿中の塩分測定は堀場コンパクト塩分計（B-

721）を使用し、尿比重は ATAGO- 尿比重屈折計
（MASTER-URC）を使用した。被試験者は東北
女子大学清風寮の学生に応募し、本試験の趣旨を
説明し、賛同を得て、協力を申し出てくれた 10
人の学生を試験者とした。被試験者には塩分測定
器及び尿比重屈折計の扱い方を指導し、数種類の
塩分濃度の溶液を用意して、実際に測定練習をし
てもらった。
　早朝尿量については、検査用紙コップ（250 ml）
を渡し、尿量、尿比重及び睡眠時間を記録させた。

1）尿比重の補正による尿量の補正
　尿の比重は 8 時間睡眠時の基準比重を 1.020 と
し、これに換算した尿量を計算した。
実測尿量×実測尿比重＝補正尿量（X）× 1.020

2）睡眠時間の補正による尿量の補正
　睡眠時間と睡眠中に作られる尿量は比例するこ
とから 8 時間睡眠による尿量を次のような式で補
正した。
実測尿量× 8（仮定の睡眠時間）＝補正尿量（X）
×実測睡眠時間

3）1）、2）による補正尿量における塩分量
　 1 回の塩分量＝測定値×補正尿量 /100

4）スポット尿中塩分量からの 24 時間尿中の塩
分量の推定
24 時間尿中の塩分量は次の公式 8）を用いた。
女性のみの場合
Ｙ（24 時間尿中の塩分量）＝ 2 Ｘ＋ 4.48（g/1） 
r=0.75（相関度）
　実測尿量及び実測塩分量を補正し、比重 1.020、
睡眠時間 8 時間における尿中塩分量として計算し
た。1 回の実測尿中塩分量から 1 回の補正塩分量
を求め、10 日間における 1 回の尿中塩分平均値
を求めた。この平均値を公式に当てはめ、24 時
間尿中の推定塩分量を求めた。

5）減塩・粘性しょう油における塩分吸収抑制効
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果
　濃口しょう油の希釈溶液及び減塩・粘性しょ
う油を透析膜チューブ（溶質の分子量 2000 ～
10000 通過）にそれぞれ加え、48 時間における
NaCL の外液への透過量を測定し、酸性多糖類を
加えた粘性しょう油の腸への塩分吸抑制効果につ
いて検討した。実験方法は次のようにした。

ⅰ）濃口しょう油を蒸留水で 1/2 に希釈し、塩分
8.7% 溶液を 50 ml 作成した。
ⅱ）減塩・粘性しょう油（塩分 10%）50 ml を用
意した。
ⅲ）500 ml の三角フラスコに蒸留水を 200 ml 加
え、透析チューブをつるして、25℃で 48 時間透
析した。
ⅳ）各外液の塩分濃度を測定し、腸膜における膜
通過塩分について推定した。

結　果
1．減塩・粘性しょう油の製造 2）

　改良前の減塩・粘性しょう油の粘度は 735mPa・s
であったが、改良後の粘性は 743mPa・s で粘性
はやや増加した。本研究ではカラジーナンの耐塩
性が低いことから、添加量は 12 g から 5 g に減ら
した。アラビアガムはジュン菜多糖と物理的特
性が似ており、他の多糖類と異なり、高濃度で
も粘性が低く、しょう油の粘性には寄与しない
が、アラビアガムを先に溶解し、次にペクチンを
溶解するとペクチンの溶解性が高まることが明
らかになったので、ペクチンの添加量を 4 g から
17 g/ℓに増加した。またジュンサイ多糖の物理

的特性が似たアラビアガムの添加量を 7.5 g から
15 g に増加させ、ジュン菜多糖の添加量を湿重
量 500 g（乾燥重量 1％）から 150 g に変更した。
これらのことにより、減塩・粘性しょう油の粘度
は 736 mPa・s から 743 mPa・s に上昇し、構成
多糖類の離水がなくなり、均一な濃度になった。
結果は表 1 の通りである。

2．尿量の測定
　女性の早朝尿は平均で 85 ml から 300 ml の範
囲にある 3）。本試験の尿量は 97 ml から 450 ml
の範囲にあり、ほぼ平均的な早朝尿量であった。
尿量及び尿比重は個人差が大きく、睡眠時間に
よっても変動するので、山末等の方法 3）に従っ
て補正し、8 時間睡眠した場合に換算することに
した。
　本試験における 10 人の 10 日間の早朝尿平均値
は 184ml になった。結果は表 2、表 3 の通りで
ある。

3．尿中比重の補正
　尿の比重に異常があった場合は尿量、尿糖、尿
蛋白、尿素及び尿塩分等の影響が考えられる。被
試験者 10 人（1 件は測定ミスで除外）の 10 日間
の尿平均比重は 1.027 であり、正常値の範囲であ
るが 24 時間尿の平均値である 1.014 に比較する
と早朝尿はやや濃縮されていることが推定され
る。尿比重の補正は基準値を 1.0206）とし、実測
された尿量と比重から比重 1.020 の場合の尿量に
換算して尿量を求めた。全体としては比重 1.027
で平均値よりやや高めであるが、各個人の 10 日

表１　減塩・粘性しょう油の構成多糖類（２Ｌ）
改良前 改良後

多糖の種類 重量（g） 重量（g）
ジュン菜 500.0 150.0
ペクチン 4.0 17.0
アラビアガム 7.6 15.0
カラジーナン（λ） 12.0 5.0
粘度 736　mPa・s 743　mPa・s
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間の実測平均値は1.014から1.034と差が大きかっ
た。結果は表 2 の通りである。

4．尿中塩分の測定
　平均値は 184ml、比重 1.027、塩分濃度 1.052%、
1 日の推定塩分摂取量 9.06 g であった。武井等 4）

によれば塩分摂取制限した場合、1 日 6.0 g の塩
分摂取では 1 回の排泄 Na 濃度は 1 % 以下（約
0.6%）というデータを示しているが、本試験では
1 日 9.1 g 塩分を摂取して、1 回の Na 排泄濃度は

1.052% という結果になり、ほぼ武井等の研究と
一致していた。測定期間中、食事に使用したしょ
う油は減塩・粘性しょう油を使用し、その調理に
おける使用量は日常使用している塩分濃度 18%
のしょう油の 1.2 倍程度量を使用して通常と同じ
塩味を得たという結果から、消費した減塩・粘性
しょう油（10%）の塩分量は濃口しょう油（18%）
の 2/3 であった。このことから塩分摂取の抑制
効果があることが示唆された。結果は表 2、表 3
の通りである。

表２　各個人のデーター
① 尿量（ml） 比重 塩分％ 睡眠時間 推定塩分摂取量 g/ １日

270.0 1.021 0.80 7.83
130.0 1.030 0.73 7.30
120.0 1.031 1.10 6.83
150.0 1.030 0.82 6.20
150.0 1.028 0.78 5.83
230.0 1.029 1.20 7.30
210.0 1.028 2.30 6.83
200.0 1.032 1.30 7.33
170.0 1.027 2.20 6.83

平均 181.1 1,028 1.25 6.92 9.71

② 尿量（ml） 比重 塩分％ 睡眠時間 推定塩分摂取量 g/ １日
450.0 1.030 1.00 7.50
150.0 1.031 0.57 6.50
200.0 1.025 2.20 6.50
350.0 1.028 0.74 6.00
150.0 1.028 1.70 6.00

平均 260.0 1.028 1.24 6.50 12.42

③ 尿量（ml） 比重 塩分％ 睡眠時間 推定塩分摂取量 g/ １日
250.0 1.025 1.00 7.00
250.0 1.028 1.10 6.96
200.0 1.031 0.78 6.80
200.0 1.025 0.80 6.62
250.0 1.027 1.00 6.00
350.0 1.010 0.71 6.32
200.0 1.026 0.92 6.25
250.0 1.021 0.80 7.00
200.0 1.015 0.72 7.00

平均 225.0 1.025 0.89 6.66 9.34
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④ 尿量（ml） 比重 塩分％ 睡眠時間 推定塩分摂取量 g/ １日
150.0 1.032 2.40 6.55
150.0 1.035 2.20 6.53
225.0 1.030 0.72 6.83
175.0 1.030 1.10 6.83
100.0 1.031 1.20 5.83
230.0 1.028 2.70 7.50
210.0 1.029 2.20 6.83
170.0 1.031 1.70 7.33
200.0 1.032 2.10 6.66
180.0 1.031 1.90 7.50

平均 179.0 1.031 1.82 6.84 12.11

⑤ 尿量（ml） 比重 塩分％ 睡眠時間 推定塩分摂取量 g/ １日
160.0 1.030 0.72 7.50
70.0 1.038 0.59 7.83
100.0 1.037 0.58 7.30
110.0 1.030 0.70 6.50
300.0 1.014 0.87 7.00
130.0 1.033 1.20 7.50

平均 145.0 1.030 0.78 7.23 6.98

⑥ 尿量（ml） 比重 塩分％ 睡眠時間 推定塩分摂取量 g/ １日
100.0 1.030 0.77 7.00
110.0 1.040 1.10 7.25
100.0 1.037 0.80 7.33
100.0 1.028 0.66 7.00
75.0 1.035 0.71 6.50

平均 97.0 1.034 0.82 7.00 6.30

⑦ 尿量（ml） 比重 塩分％ 睡眠時間 推定塩分摂取量 g/ １日
225.0 1.011 0.67 7.00
300.0 1.010 0.72 7.00
150.0 1.010 0.71 7.00
150.0 1.030 0.76 7.00
150.0 1.010 0.64 7.00

平均 195.0 1.014 0.70 7.00 7.60

⑧ 尿量（ml） 比重 塩分％ 睡眠時間 推定塩分摂取量 g/ １日
160.0 1.032 0.97 6.40
250.0 1.016 0.61 8.00
140.0 1.024 0.49 7.23
370.0 1.016 0.65 7.50
160.0 1.020 0.57 7.60
130.0 1.035 0.70 8.48

平均 202.0 1.029 0.88 7.54 8.25
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⑨ 尿量（ml） 比重 塩分％ 睡眠時間 推定塩分摂取量 g/ １日
175.0 1.023 0.75 7.17
150.0 1.028 1.30 6.16
110.0 1.028 1.30 7.00
160.0 1.026 0.81 6.67
110.0 1.026 0.81 6.50
250.0 1.020 1.40 6.17
110.0 1.029 0.91 6.17
150.0 1.027 1.10 8.30
200.0 1.021 1.10 6.67

平均 157.0 1.025 1.05 6.76 8.39

表 3　各個人の１０日間の平均値
早朝尿量（ml） 比重 塩分濃度％ 睡眠時間  塩分摂取量（g/1 日）

① 181.1 1.0284 1.250 6.92 9.71
② 260.0 1.0284 1.242 6.50 12.42
③ 225.0 1.0248 0.890 6.66 9.34
④ 179.0 1.0310 1.822 6.84 12.11
⑤ 160.0 1.0290 0.810 7.23 7.40
⑥ 97.0 1.0340 0.820 7.00 6.30
⑦ 195.0 1.0140 0.700 7.00 7.64
⑧ 202.0 1.0290 0.880 7.54 8.25
⑨ 157.0 1.0250 1.053 6.76 8.39

平均 184.0 1.0271 1.052 6.94 9.06
    ①～⑨は 10 日間の平均値、推定塩分摂取量は補正値を示す　
    Y=2X ＋ 4.48
    Y: 24 時間尿中の食塩量
    X: 早朝尿中の食塩量

5．減塩粘性しょう油における塩分吸収抑制効果
　濃口しょう油の 1/2 希釈溶液（塩分 8.7%）及
び減塩・粘性しょう油（塩分 10%）それぞれ
50 ml を直径 10 mm の透析チュウブ（分子量
2000 ～ 10000 通過）に加え、200 ml の蒸留水で
透析し、48 時間後の外液におけるそれぞれの塩
分濃度を測定した。濃口 1/2 希釈溶液は 2.9% と
内液と外液の塩分濃度は同じになった。また、減
塩・粘性しょう油の外液の塩分濃度は 0.2% であ
り、減塩・粘性しょう油の内液塩分の 10.0% 分が
透析膜を通過し、少量の褐変物質が透析膜を通過
した。このことから粘性しょう油を摂取した場
合、アルカリ性の腸内環境などによって、ペクチ
ンの構成糖であるガラクチュロン酸のカルボキシ
ル基は活性化され、Na の吸着が促進され、塩分

吸収阻害効果高まることが推定された。結果は表
4 の通りである。

考　察
　多糖類を調合した減塩・粘性しょう油はその粘
性によって塩分の吸収を阻害することが本実験で

表 4　減塩・粘性しょう油における塩分吸収抑制効果

しょう油の種類 塩分
濃度（％）

透析内液
塩分濃度（％）

透析外液
塩分濃度（％）

濃い口しょう油
（1/2 希釈） 8.7 2.9 2.9

減塩・粘性
しょう油 10.0 7.0 0.2

500ml の三角フラスコに透析外液としてイオン交
換水 200ml を加え、直径 10mm の透析チューブに
50ml の各しょう油を加えて 25℃で 48 時間透析を行
う。測定器：堀場コンパクト塩分計（B-721）を使用。
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示唆された。辻等 7）、朝倉 8）、布施健二 9）は、食
物繊維であるペクチンがコレステロール、脂肪及
び糖などの吸収を阻害することについてラットを
用いた実験で報告をしている。やはり、しょう油
等の塩分と食物繊維（特にペクチン等）をほぼ同
時に摂取することで、塩分吸収阻害効果は特に発
揮されると思われる。しかるに、しょう油に粘性
を持たせ、同時に他の食品と共に摂取することは
極めて効率的に塩分その他の生活習慣病に関連す
る成分の吸収阻害をすることになり、青森県のよ
うに塩分の摂取量が多く、高血圧、脳梗塞等の疾
病の多い地域ではこのような健康食品が有用であ
ると考える。
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