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Summary 

The purpose of this study is to estimate 24-hour sodium(24HUNa V) or potassium(24 

HUKV) excretion in urine from predicted value(PRCr) of 24-hour creatinine excretiom in 

urine(24HUCrV) and Na/Cr or K/Cr ratio for the second morning voiding urine (SMVU-Na/ 

Cr or SMVU-K/Cr). 

Equation for predicting 24HUCrV from age, body weight and body height was developed 

by the method of forward stepwise regression analysis, based on the data for the average 24 

HUCrV determined by 24-hour urine collected from 487 clinically healthy subjects for at 

least 3 days. These procedures have already been described in detail, elsewhere. 

One hundred and fifty-nine clinically healthy subjects(78 men and 81 women, 19-77 

years of age) were studied to estimate 24HUNa V and 24HUKV. Twentyfour-hour urine and 

SMVU, before breakfast, were collected separately for 3 to 4 days. Values calculated from the 

form SMVU-Na(or K)/CrXPRCr were closely correlated with measured 24HUNaV or 24 

HUKV, respectively. The estimated values for 24HUNaV(YNa) and 24 HUKV(YK) were ob-

tained the following equations : YNa= 16.3✓ 文面， XNa=SMVU-Na/CrXPRCr;YK=7.2✓ 刃て
XK = SMVU-K/Cr x PR Cr. The correlation coefficient between YNa(or YX) and 24HUNa V(or 

24HUKV) was 0.73 (or 0.78), respectively. 

SMVU as well as the blood sampling before breakfast is worth using as the screening 

test for several diseases on the epidemiological survey. It is thought SMVU will be used 

widely not only for the screening test for diseases but also for estimating 24HUNa V and 24 

HUKV on the extensive epidemiological survey. 

(Journal of Health Science, Kyushu University, 10: 115 -120, 1988) 

Institute of Health Science, Kyushu University 11. Kasuga 816, Japan. 
*Nakamura Gakuen College. Fukuoka 814, Japan. 
** Second Department of Internal Medicine, Kyushu University. Fukuoka 812, Japan. 
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Table 1 Subjects Profile 

Male Female 

Subject No. 78 81 

Age (yrs.) 34.9土 8.4 33.1土 11.3 

Body Height (cm) 167.9土 5.3 156.8士 5.5

Body Weight (kg) 65. 1土 8.9 52.4土 5.8

24HUNaV (mEq/day) 232.6士 53.7 186.4士 67.9

24HUKV (mEq/ day) 58.6土 15.1 52.6士 13.8

24HUCrV (mg/day) 1,646士 217 1,011土 119

PRCr (mg/day) 1,704土 199 1,017士 95

24HUNaV: 24-hour urinary Na excretion 

24HUKV : 24-hour urinary K excretion 

24HUCrV : 24-hour urinary creatinine excretion 

PRCr : Predicted 24HUCrV 

緒 言

一日食塩摂取量の推定法としては，陰膳方式，聞き

取り調査， アンケート調査， 24時間尿蓄尿による Na

排泄量の測定などがある I)が， 24時間尿からの推定が

最も信頼性が高いとされている。しかしながら，多数

の人々を対象とする疫学調査などでは 24時間尿の採

取は極めて困難である。と同時にその信頼性は低く，

不正確な蓄尿が 40%以上を占める， という報告もあ

る9)。

著者らはこれまでに 24時間尿蓄尿の繁雑さがなく，

尿の取り忘れを考慮する必要のない早朝のスポット尿

（起床後第 2回目排尿時の尿： second morning voi-

ding urine : SMVU) から 24時間尿中ナトリウム

(Na)排泄量を推定する方法2)や，採尿に際して時間の

因子を必要としない分割尿を用いる方法5)6)を報告して

きた。

疫学調査において，朝食抜きの早朝検診では殆どす

べての検尿に SMVUが使用されると思われる。 そこ

で著者らは SMVU中の Naあるいはカリウム (K)と

クレアチニン (Cr)の農度比と， 24時間尿中 Cr排泄

量の予測値を用いて， 24時間尿中 Naあるいは K排

泄量を推定する方法を開発した。

対象と方法

健康な成人男女に， 最低 3日間朝食前に SMVUの

採取とそれを含む 24時間尿の蓄尿を実施してもらい，

あわせて年令調査と身長体重血圧などを測定した。

境界域高血圧，軽症糖尿病，軽度の尿蛋白陽性者，高

脂血症のある者などは対象に入れた。

SMVUならびに 24時間尿の Na, K, Cr濃度と 24

時間尿量を測定し， 24時間尿中 Na,Kおよび Cr排泄

量を算出した。

24時間尿中 Na (24 HUNaV) ならびに K排泄量

(24 HUKV) の推定法として既に報告している方法5,6) 

に従って， SMVU中の Na/Cr,K/Cr比 (SMVU-Na

/Cr, SMVU-K/Cr) と24時間尿中 Cr排泄量の予測

値 (PRCr)の積を算出し， 24HUNaV, 24 HUKVと

の相関性を検討した。
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Figure 1. Relationship between 24-hcur urina-
ry creatinine excretions predicted (PRCr) and 
those measured (24HUCrV). 
Solid line represents the regression line, and 

dotted line, 95% confidence limit. 
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PRCrは既に報告した°ょうに， 24時間尿中 Cr排泄

量 (24HUCrV)を従属変数年令（オ）， i 身長 (cm),

体重 (Kg)を独立変数としてステップワイズ変数増加

方式重回帰分析を行って得られた次の重回帰方程式：

男性の PRCr(mg/day) = -12.63 X年令+15.12 X 

体重十 7.39X身長ー 79.9

女性の PRCr(mg/day) = -4.72 X年令十 8.58.X体

璽十 5.09X身長ー 74.9

を用いて算出した。

尿中 Na,K濃度は炎光光度計（日立 205D)で，尿

中Cr濃度は Jaffe反応試薬を利用した kineticassay 

法で測定した。

対象者の 3日間平均 24HUCrVが PRCrの土 15%

を超えた場合は，蓄尿が不正確と判断して解析から除

外した。解析を行った対象者 119名のプロフィルを

Table 1に示す。 PRCrと24HUCrVの間には当然の

ことながら r=0.961, Y = 0.92 X + 75.1, p < 0.0001 

と極めて良い相関が認められた (Fig.1)。

得られたデータは FACOM M 320 Eを用い，

ANALYSTにより解析した。

2. 24時間尿中 Naおよび K排泄量と同推定値の相

関性の検討：

既に報告した方法5,6)で， SMVU-Na/Crあるいは

SMVU-K/Crに PRCrを乗じた式から得られた値

(XNaあるいは XK) と，それに相当する 24HUNaV 

Table 2 Correlation between 24-hour Urinary Na(YNa)or K Excre-
tion(YK)and Values Calculated from Formula XNa or XK 

XNa vs. YNa XK vs. YK 
(mEq/day) (mEq/day) 

Slope 0.536 0.439 

Intercept 109.2 27 .1 

Correlation Coeff. (r) 0.720 0.785 

P< 0.001 0.001 

（ Formula XN a or XK) = 
SMVU-Na(or K) 

x PRCr 
SMVU-Cr 

SMVU : second moring voiding urine 

PRCr : 24-hour urinary creatinine excretion predicted. 

Table 3 Comparison of the Values between 24-hour Urinary Na 
and K Excretions Measured and Estimated in 159 Subjects. 

24HUN a V Measured 

24HUN a V Calculated from F-1 

24HUNaV Calculated from F-2 

24HUNaV Cal叫 atedfrom F-3 
-----------------------------------------------------・ 

24HUKV Measured 

24HUKV Calculated from F-4 

24HUKV Calculated from F-5 

24HUKV Calculated from F-6 

F-1: YNa=O .536 x XNa + 109.2 

F-2: YNa= 16. 285 x XNa゚.489 

F-3: Y'Na = 16.3り示；
F-4: YK=0.439xXK+27_1 

F -5 : YK = 7. 198 X XK 0・491 

F-6:Y'K=7.2虞

209. 1士 65.4(mEq/day) 

209.1士 47.1

216.3士 52.8

204.2土 48.9
・----------------------------------------

55.6土 14.8 (mEq/ day) 

55.6士 11.6 

56.9土 11.5 

54.8土 10.9
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Figure 2. Relationship between the value cal-
culated from the Form XNa(XNa) and 24-hour 
urinary Na excretion measured (24HUNa V). 
Solid line represents the regression line ; Y 

=0.536XXNa+109.2, (r=0.720, p<0.001), and 
broken line represents the regression curve ; Y 
=16.3亭 (r=0.728,p< 0.001). 
Dotted line represents 95% confidence limit 

of the regression line. 
※ Form XNa=SMVU-Na/CrXPRCr 
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Figue 4. Relationship between 24-hour urinary 
Na excretions estimated from the Equation [Y 
=16.3心 Jand those measured (24HUNaV). 
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Figure 3. Relationship between the value cal-
culated from the Form XK(XK) and 24-hour 
urinary K excretion measured (24HUKV). 
Solid line represents the regression line ; Y 

=0.439X XK +27.1, (r=0.766, p< 0.001), and 
broken line represents the regression curve ; Y 
=7.2冨， (r=0.780,p<0.001). 
Dotted line represents 95% confidence limit 

of the regression line. 
※ Form XK = SMVU-K/Cr X PRCr 
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Figure 5. Relationship between 24-hour urina-
ry K excretions estimated from the Equation 
[Y=7.2墨]and those measured (24HUKV). 
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あるいは 24HUKV実測値 (YNaあるいは YK)との

間の相関関係を Table 2ならびに Fig.2,3に示した。

SMVU中の Naあるいは K濃度がほとんど 0に近

づいた場合，理論的には YNaあるいは YKも0に近

づくはずである。 そこで NaとKのXとYを対数変

換してそれぞれ両者の相関性を検討した。それらの式

は log10YNa=0.489 Xlogぷ Na+L212, log汎K=

0.491 X logぷ K+0.857であった。 これらの式からそ

れぞれ， YNa= 16.285 X XNa゚・4892, YN = 7.198 X 

XKo.4942の式が導き出された。相関係数は応a=0.728, 

p< 0.001, fK= 0.780, p< 0.001であった。それぞれ

の回帰曲線を Fig.2, 3に示した。

上記の式を簡略化して， Y'Na= 16.3 ,J文Na,Y'K 

=7.2,J双とし， NaおよびKの推定値と 24HUNaV

および 24HUKVとの相関を Fig.4, 5に示した。相関

係数は前述の式と殆ど変わらなかった。 Table3に24

HUNaV, 24 HUKVの実測値 (YNa,YK)ならびに推

定値 (Y'Na,Y'K)を示す。 Na,Kのいずれも実測値と

推定値の間に有意差は認められなかった。

は実測値に極めて近似した値を算出できることが証明

された。推定値と実測値の相関係数は Naで0.728,K 

では 0.780と高い値を示したが，これは SMVU,24時

間尿共に 3回の平均値を採用したためと思われる。こ

れまでの報告の中で SMVUに最も近いと思われる午

前4時から 8時の分割尿を用いた場合， Naで0.491,

Kでは 0.500の相関係数が得られたが叫この相関は

いずれも 1回の分割尿と 24時間尿の相関を検討した

ものであった。起床時の排尿から SMVU採取までの

時間は数時間前後で，決して長い時間帯ではないので

誤差も生じやすい。 1回だけでなくできれば数日間の

採尿が望ましい。

従来の著者らの報告5,6)では，推定式は一次方程式で

あった。しかし， これらの回帰式は原点を通らないた

め， Na(または K)濃度の極めて低い（例えば 0)分

割尿あるいはスポット尿でも 24時間推定値は 0には

なり得なかった。理論的には原点を通ると思われるの

で， X軸， Y軸とも対数をとり，両者の回帰直線を実

数変換して Fig.2, 3に示すような回帰曲線を求めた。

この式から得られた推定値と実測値の相関性は極めて

良好であった。これまでに報告した分割尿を用いた推

定式5,6)も対数変換を行った方がはるかに良い相関が得

24時間蓄尿の精度は 24時間尿中 Cr排泄量で判断 られると思われるので，今後検討する予定である。

考 案

される場合が多い。ここでは 24時間尿中 Cr排泄量の

実測値が同予測値の土 15%を超えた者は蓄尿が不正

確と考え，対象から除外した。 15%という数字は恣意

的なものであって， この数字が妥当であるという明確

な根拠はない。 ただ尿中 Cr排泄量の変動係数は著者

らのこれまでの検討では 10%前後で4l, 従来の報告と

ほぼ同じ程度でありし0,11)また疫学調査では変動係数が

15 ,..._, 20%までは認容されている 8)ので， 一応 15%は

妥当な数字と考える。

著者らはこれまでにスポット尿あるいは分割尿を用

いて 24時間尿中 Naあるいは K排泄量を推定する方

法を考案して報告してきた2,5, 6)。前者は secondmorn-

ing voiding urine (SMVU)を用いて推定する方法

であったが，採尿時間と尿量を記録する必要があっ

た。 また後者では SMVUに相当する時間帯の検討が

行われていなかった。

疫学調査で早朝空腹時に血液採取を行う場合，同時

に実施されることの多い検査尿は殆ど SMVUといえ

る。大規模な疫学調査では 24時間蓄尿は不可能であ

る。このような場合にスポット尿中の Na/CrやK/Cr

比が用いられることがある7,12)が， NaやK排泄量の実

測値に近似する値を得ることはできない。本推定法で
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