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概 要 

【目的】 小児期の食塩摂取量と塩味のし好性との間には正の相関関係があると考えられており，小児の塩分摂取量を推

定することは，将来の適切な塩分摂取量管理の鍵となる。1 日塩分摂取量は随時採取尿のクレアチニン（Cr）濃度，24 時間

尿中 Cr 排泄量およびナトリウム（Na）濃度から推定され，成人では 24 時間尿中 Cr 排泄量（24UCr）を算出する際に性別，

身長，体重を用いたり，尿中クレアチニン（Cr）排泄量が 1 日当たり約 1 g であることを利用したりしている。しかし，小児では

この式の一部である 24UCr の算出法が確立していないため，これを明らかにすることが小児の 1 日塩分摂取量を推定する

ために必要である。 

【方法】 愛知県在住の 6～12 歳の 204 人の男女を対象とした。夜尿のある者，筋疾患，腎疾患，神経疾患など Cr 排泄に

影響を与える可能性のある者は除外した。1 日分の個々の尿検体を回収し，尿中 Cr，Na 濃度，比重および身長，体重，筋

肉量，脂肪量を測定し，既存の Cr 算出方法と比較するために Bland-Altman プロットを用いた。さらにテストデータと検証デ

ータを 4 : 1 に分けて機械学習を行い，重回帰分析を用いて，24UCr を推定する式を確立し，この結果を用いて 1 日塩分摂

取量の推定とその評価を行った。 

【結果】 平均年齢は 8.6歳（SD，1.5），月齢は 109.5ヶ月（SD，17.3）であった。身長，体重，体格指数（BMI），体表面積に

男女差はなかったが，男児の筋肉率の平均値は女児より有意に高かった。Cr 濃度，Na 濃度，比重，尿量に男女差はなか

った。1 日尿から得られた推定塩分摂取量は 4.6 g であった。Bland-Altman プロットでは，比較した 10 手法のうち 9 手法で

固定誤差，比例誤差，またはその両方が見られた。機械学習による最良のモデルをもとに重回帰分析による推定式を作成

した。また，この結果を用いた 1 日塩分摂取量の予測方法においては比例誤差があった。 

【考察】 本研究の結果から得られた推定 1 日塩分推定摂取量は過去の報告や令和元年国民栄養調査における報告より

も低かった。24UCr の推定式から推定した 1 日塩分摂取量の評価方法には誤差があり，さらなる改善が必要であると考えら

れた。 

【今後の課題】 本研究では，10 歳以上の子どもの参加者の割合が少なく，対象者を増やす必要がある。今後，さらに精

度の高い塩分摂取量の推定式を完成させるためには，Na 排泄量と Cr 排泄量の関係についてさらなる検討が必要である。 

 

 

１． 研究目的 

小児期の食塩の摂取量と塩味のし好性は正の相関が

ある(1)とされており，小児期における適量の塩分摂取の実

現が成人における塩分摂取量抑制の鍵となる。しかし，小

児期において，個々人の塩分摂取量の把握をする機会

はなく，保護者は子どもの食事の改善の要否についての

判断ができない。そこで，子どもにも適用でき，簡便で頻

回に評価が可能な食塩摂取量の推定法を確立し，子ども

における塩分摂取量の評価と適正な量の塩分摂取への

指導につなげる必要がある（Fig. 1）。食塩摂取量の評価

法には，1) 食事記録による調査や，2) 早朝尿（起床後最

初の尿）または随時尿（早朝尿以外の 1 回採取尿）中のナ



 

 
 

トリウム（以下Na）及びクレアチニン（以下Cr）の濃度を算出

する方法がある。1) は思い出しなどにより客観性が乏しい

ため，より精度の高い塩分摂取量評価のためには，2) の

尿中分析が必要である。尿は希釈や濃縮され，尿中 Na や

Cr 濃度は変動するが，尿中 Cr は 1 日における排泄量が

一定である。このことを利用して，Fig. 2 に示した式により

1 回尿（早朝尿または随時尿）の尿中 Na 濃度と尿中 Cr

濃度から算出が可能である。成人では当該式の 24 時間

尿中 Cr 排泄量を性別，身長，体重から算出した値を代

入したり(2)，尿中 Cr 排泄量が 1 日当たり約 1 g であるこ

とを利用したりして推定 1 日塩分摂取量の評価がされて

いる。しかし，小児ではこの式の一部である 24時間 Cr排

泄量の算出法が確立していないため，推定 1 日塩分摂

取量の評価ができない。そこで申請者らは小児の 1 回尿

中 Cr 濃度を利用した 24 時間尿中 Cr 排泄量推定式を

確立し，この結果を利用し食塩摂取量の推定を行う必要

があると考えた。 

本研究の中心は，小児の 1 回尿中 Cr 濃度を利用した

24 時間尿中 Cr 排泄量推定式の確立である。この結果を

利用し食塩摂取量の推定を行う。以下の 2 つの方法で研

究を進めた（Fig. 3 参照）。 

 
Fig. 1 食塩摂取の世代間における影響と減塩の取り組み 

 

 
Fig. 2 推定１日塩分摂取量の算出式（田中らによる算出法(2)） 

 

 
Fig. 3 研究計画 



 

 
 

２． 研究方法 

２．１ 対象者 

対象者は愛知県在住の 6～12 歳の男女（男児 113 人，

女児 91 人）であり，そのうち 131 名は，子どもと環境に関

する全国調査（エコチル調査）(3)の愛知ユニットセンター

所属の参加者(4)で 73 名はエコチル調査参加者ではない

愛知県在住の子どもである。本研究は愛知県で

2021/10/16～2023/9/18 までの期間に実施した。 

夜尿症のない児童を対象とし，Cr 濃度に影響を及ぼす

腎疾患，筋疾患，神経疾患のある児童は除外した。また，

Cr の排泄に影響を与えないその他の疾患を有する小児

は本研究の対象とした。また，1 日尿量が 254 ml 未満の

被験者は採尿が正しく行えなかったと考え除外した。 

すべての被験者の両親から文書によるインフォームド・

コンセントを得，本研究は名古屋市立大学の倫理審査委

員会の承認を得た。 

２．２ 測定方法 

２．２．１ 尿検体の回収と測定 

調査参加者とその保護者には，24 時間採尿について

説明した。同意した被験者には，採尿用のプラスチックカ

ップと採尿時間の記録用紙を配布した。また，被験者の

病歴に関する質問票に回答を依頼した。 

被験者は初日の第 1 排尿（FVU）は採取せず，2 回目

の排尿（SVU）から，毎回 1回分の尿をカップに入れ，2日

目の FVU まで採取した。 

採尿の際には，毎回記録用紙に排尿時刻を記入し，採

取尿はスタッフが回収するまで室温で保管した。サンプル

採取時の行動や処置に制限は，設けなかった。尿の入っ

たコップは，調査場所に持参するか，調査員が被験者の

自宅で回収しその後 4℃で冷蔵保存した。 

各カップの尿量を測定し，尿が研究室に到着してから

3 日以内に 1 日の尿排泄量を算出した。その後，各尿サ

ンプルを 24 時間尿と同じ割合で混合した。比重はアタゴ

UG-D（アタゴ，大阪，日本）で測定した。特定スポット尿

（FVU，SVU，午後 3 時以降に採取した第 3 尿（TVU））

および 24 時間尿の Na，K，Cr 濃度は，株式会社 H.U.フ

ロンティア（日本，東京）で分析した。 

２．２．２ 身体測定 

参加者全員の身長，体重，筋肉量，脂肪量を測定した。

身長は SECA213（スタディオメーター；SECA 社，ドイツ，

ハンブルグ）で 2 回測定し，2 つの値の差が 1 cm 以下の

場合は 2値の平均を記録した。差が 1 cm以上の場合は，

3 回目の計測を行い，近い値同士の平均値を記録した。

体重はタニタ MC780A 体組成計（タニタ，東京，日本）で

1回測定した。これらの値は，十分な訓練を受けたスタッフ

が測定した。 

２．３ 統計分析 

２．３．１ Bland-Altman プロットを用いた報告されている

推定値との比較 

推定値を既存のクレアチン排泄量推定式(5-10)の推定

値と比較した。Bland-Altman plot(11)を用いて妥当性を

評価した。 

２．３．２ 特徴量の選択と検証 

２．３．２．１ 機械学習による検証 

欠損値のある 7名のデータを除外し，完全なデータセッ

トを作成した。データはトレーニング用とテスト用にそれぞ

れ 80%，20%に分割した。機械学習モデルの開発には，

参加者の年齢，性別，身長，体重，Cr 濃度，各尿の比重，

排尿間隔を含む 26 の変数を使用した。特徴値を正規化

した後，特徴選択を行った。RFECV（Recursive Feature 

Elimination with Cross-Validation）とは，再帰的な処理に

より，重要度に応じて特徴量をランク付けし，予測精度を

向上させるために，モデルから弱い特徴量，依存関係，

共線性を排除する特徴量選択の手法である。我々は

RFECV と選択演算子（Lasso）モデルを実行し，10 回のク

ロスバリデーションを用いてテストした。これらの特徴は決

定係数に基づいて評価した。次に，上位 5 つの特徴量の

中から少なくとも 1 つの特徴量を選択する網羅的特徴選

択を行った。次に，網羅的特徴選択（EFS）を行い，上位 5

つの特徴の中から少なくとも 1 つの特徴を選択した。最後

に，20 回のクロスバリデーションを行い，学習モデルの

Lambda パラメータチューニングを 10 万回繰り返し，Lasso

法の最適な Lambda パラメータを選択した。 

特徴量を選択した後，k-fold クロスバリデーション法を

用いてテストデータを用いてモデルを評価し，10 回のクロ

スバリデーションで検証を行った。 

また，特徴量として筋肉量を 26 の変数に加えた場合の

モデルも上記と同様の手法で評価した。 

 

 



 

 
 

２．３．２．２ 重回帰分析 

機械学習によって得られたモデルにおける特徴量を変

数とした重回帰分析を行い，24 時間 Cr 排泄量の推定式

を作成した。 

２．３．３ Na 排泄量予測の検証 

機械学習の結果を用いて，FVU，SVU，TVU の 3 種類

のスポット尿を用い，Tanaka ら(2)と Okuda(12)らが報告した

方法で Na 排泄量予測値を算出した。そして，Bland-

Altman plot を用いて，それぞれの予測値と Na 排泄量の

実測値を比較した。 

２．３．４ 解析ソフトウェア 

R バージョン 4.31 と "blandr "パッケージを，Bland-

Altman プロットと解析目的で使用した。 

機械学習モデルの学習には，Python バージョン 3.9.13，

"scikit-learn "ライブラリバージョン 1.2.1，"mlxtend "ライ

ブラリバージョン 0.21.0 を使用した。 

重回帰分析は，R バージョン 4.3.1 を使用した。 
 

３． 研究結果 

３．１ 対象者における測定結果 

本研究の対象者の特徴を Table 1 に示す。平均年齢は

8.6 歳（SD；1.5），月齢は 109.5 ヶ月（SD；17.3）であった。

身長，体重，体格指数（BMI），Mosteller 式（24）から算出し

た体表面積に男女差はなかったが，男児の筋肉率の平

均値は女児より有意に高かった。Cr濃度，Na濃度，カリウ

ム濃度，比重，尿量に男女差はなかった（Table 1）。 

３．２ Bland-Altman プロットを用いた報告されている

推定値との比較対象者における測定結果 

Bland-Altmanプロットでは，比較した 10手法のうち 9手

法で固定誤差，比例誤差，またはその両方の誤差を示す

偏りが見られた（Table 2，Fig. 4）。平均差，偏りの傾向，

95%一致限界（LOA）を Table 2 に示した。方法の固定誤

差は C の方法では見られなかった。体重による算出法で

ある A 法と C 法では比例誤差は見られなかった。他の方

法（B 法，E～J 法）ではいずれも誤差があった。 

 

Table. 1 対象者（n = 204） 

 All 
（n = 204） 

男児 
（n = 113） 

女児 
（n = 91） p 

年齢（歳） 9.7 ± 1.5 8.7 ± 1.4 8.6 ± 1.6 0.56 
月齢（ヶ月） 109.6 ± 17.3 109.8 ± 16.2 109.4 ± 18.6 0.88 
身長（cm） 131.3 ± 10.9 132.5 ± 9.9 129.8 ± 11.8 0.07 
体重（kg） 28.6 ± 7.2 29.3 ± 7.2 27.6 ± 7.0 0.08 
体格指数（BMI）（kg/m2） 16.3 ± 2.3 16.6 ± 2.6 16.1 ± 1.9 0.18 
体表面積（m2） 1.02 ± 0.16 1.04 ± 0.15 0.99 ± 0.17 0.07 
体脂肪率（%） 14.6 ± 6.7 13.8 ± 7.9 15.7 ± 4.7 < 0.05 
筋肉量（kg） 2.9 ± 4.5 23.7 ± 4.2 21.9 ± 4.7 < 0.01 

CreU24（mg/dL） 71.87 
[55.44-92.24] 

73.58 
[56.56-94.19] 

69.45 
[53.30-88.45] 0.18 

NaU24（mEq/dL） 148.5 
[110.8-189.0] 

159.0 
[113.5-194.0] 

138.0 
[105.5-175.0] 0.06 

KU24（mEq/dL） 42.50 
[32.20-55.38] 

45.50 
[33.00-58.40] 

39.70 
[30.50-51.50] 0.07 

SG24 
1.020 

[1.015-1.025] 
1.021 

[1.016-1.026] 
1.019 

[1.015-1.024] 0.10 

UV24（mL） 686.0 
[531.6-922.5] 

697.0 
[555.0-967.0] 

648.0 
[512.5-888.5] 0.26 

値は平均値±標準偏差，または中央値[四分位範囲]，P 値は Mann-Whitney U 検定に基づく。  
CreU24：24 時間尿中クレアチニン濃度；NaU24：24 時間尿中のナトリウム濃度；KU24；24 時間尿中カリウム濃度；SG24；24 時間尿の比重；

UV24：24 時間尿量，体表面積は以下のように計算される。 体表面積＝ √(((身長＊体重)／3600)) 
 
  



 

 
 

Table. 2 既報のクレアチニン排泄量推定式とその適合 

方法 性別 計算式 固定誤差 
（95%CI） 

比例誤差 
（p） 95% LOA 引用文献 

A 男女 BW x 20.7 68.0 
（56.4，79.7） 

0.04 
（0.37） -97.5 to 234.0 (5) 

B 
男 BW x 23 72.2 

（57.9，86.6） 
0.21 

（<0.001） -131.4 to 275.8 (10) 
女 BW x 18 

C 
男 BW x 20 -1.1 

（-13.6，11.4） 
0.05 
（0.30） -178.6 to 176.3 (5) 

女 BW x 16 

D 男女 一律 800 mg/day -23.0 
（-42.7，-3.2） 

-2.0 
（<0.001） -303.1 to 257.2  

E 
男 age x (-12.63) + BW x 15.12 + 

BH x 7.39 + 79.9 664.3 
（635.0，693.0） 

0.74 
（<0.001） 248.7 to 1079.9 (9) 

女 age x (-4.72) + BW x 8.58 + 
BH x 5.09 + 74.95 

F 男女 CreF x 0.015/(SGF-1) -36.0 
（-63.8，-8.1） 

0.65 
（<0.001） -431.9 to 360.0 (5) 

G 男女 CreF x 0.022/(SGF-1) 191.3 
（149.8，232.9） 

1.0 
（<0.001） -398.7 to 781.3 (5) 

H 男女 論文掲載の表を適用 
-100.0 

（-111.7，89.3） 
-0.28 

（<0.001） -252.4 to 52.4 (8) 

I 
男 UV24 x 104.4 262.6 

（219.6，305.7） 
1.1 

（<0.001） -348.7 to 874.0 (7) 
女 UV24 x 99.48 

J 
男 BW x 1.085 x [(BH - 168) x 

0.0564 + 6.265] 66.8 
（55.0，78.6） 

0.04 
（0.37） -100.8 to 234.4 (6) 

女 BW x 1.085 x 2.045 x 
exp[(BH - 90) x 0.01552] 

LOA：許容範囲；BW：体重；BH：身長；CreF：初回尿クレアチニン濃度；UV24：24 時間尿量；SGF：早朝尿比重 
 



 

 
 

 
 
Fig. 4 24 時間クレアチニン排泄量の推定値と測定値間の Bland-Atman プロット 
クレアチニン排泄量は Table 2 で得られた計算を用いて推定した。横軸は推定排泄量と実測排泄量の平均値，縦軸は推定排泄量と実

測排泄量の差を示す。 
男子：水色，女子：桃色，横実線：差の平均値，横破線：平均値± 1.96 s.d. 

 

 

３．３ 24 時間 Cr 排泄量の計算式の検討 

３．３．１ 機械学習の結果 

RFECV による特徴量重要度の順位結果を Table 3 に

示す。学習データにおける Lasso モデル構築においては，

選択した特徴量が 4 個の時の平均精度が 0.727 であり，

平均精度が最も高かった。そこで，性別，年齢，身長，体

表面積，FVU中の Cr 濃度（CrF）を FVUの排泄間隔で割

った値（CrF/h）を重要度 1〜2 の特徴量として選択し，選

択した特徴量のうち少なくとも 1 つを選択する EFS とモデ

ルを比較した。その結果，性別，年齢，体表面積を用いた

モデルの決定係数が最も高かった。Lambda パラメータ

チューニング後クロスバリデーションによるトレーニングデ

ータの決定係数は 0.717 であった。（Table 4）。テストデー

タでは，決定係数は 0.655 であった。また，筋肉を特徴量

としたモデルを検討したところ，学習データの決定係数は

0.724，テストデータの決定係数は 0.709 であった。 

３．３．２ 重回帰分析における結果 

回帰分析モデルは，EFS モデルの機械学習結果を

用いて検討し，修正決定係数の高いものから 10 モデル

を選択した。EFS の機械学習結果として，性別，年齢，

身長，体表面積，CrF/h を用いた回帰分析モデルを検

討した。そして，修正決定係数の高いものから 10 モデ



 

 
 

ルを選択した。全データを利用して算出した各モデルの

切片，係数，修正 R2 乗を Table 5 に示す。性別，年齢，

体表面積を含むモデル 1の修正R2乗は 0.764であった。

モデル 2 は，モデル 1 に CrF/h を加えたものである。この

モデルでは，修正 R 二乗は 0.769 であった。各モデルの

切片と係数はすべて有意であった。 

モデル 1 の回帰を式とし，Bland-Altman plot を確認

すると，差の平均は 1.6e-13 mg/dl，95%LOA は-135.2

～135.2，比例誤差は 0.14 で有意であった。 

そこで比例誤差をFig. 5 のように調整した。有意な誤差を

調整し下記の予測式を設定した。 

 

1 日尿中 Cr 排泄量 (mg  day⁄ ) = −299.81−
性別（男 = 1,女 = 2） ∗ 43.94 + 年齢 ∗ 17.59 +
体表面積 ∗ 722.45  

体表面積 = �身長（cm） ∗体重（kg)/3600 

 

 
 
 
Table. 3 特徴量の優先順位（テストデータより算出） 

特徴量 順位 特徴量 順位 特徴量 順位 
性別 1 早朝尿 Cr/比重 7 体重 Z スコア 16 
年齢（歳） 1 早朝尿 Cr/排尿間隔（時間） 8 早朝尿比重 17 
身長（cm） 1 早朝尿 Cr（mg/dL） 9 体格指数（BMI）Z スコア 18 
体表面積（m2） 1 早朝尿 K（mEq/dL） 10 第 2 尿 Cr（mg/dL） 19 
早朝尿 Cr（mg/dL）/排尿間隔（時間） 2 早朝尿 Na（mEq/dL） 11 15 時以降の排泄尿の比重 20 
第 2 尿 Cr/排尿間隔（時間）/比重 3 体格指数（BMI）（kg/m2） 12 第 2 尿比重 21 
早朝尿 Cr/排尿間隔（時間）/比重 4 体重（kg） 13 15 時以降の排泄尿 Cr 22 
第 2 尿 Cr/比重 5 身長 Z スコア 14   
15 時以降の排泄尿 Cr/比重 6 早朝尿までの採尿間隔（時間） 15   

Cr：尿中クレアチニン濃度；K：尿中カリウム濃度；Na：尿中ナトリウム濃度 
 
 
Table. 4 トレーニングデータ（n = 155）から得たモデルと特徴量およびテストデータにおける決定係数 
Model 

No 特徴量 平均決定係数 調整後平均決定係数 

1 性別，年齢，体表面積 0.731 0.725 
2 性別，年齢，体表面積，早朝尿 Cr （mg/dL）/排尿間隔（時間） 0.731 0.724 
3 性別，体表面積 0.724 0.721 
4 性別，体表面積，早朝尿 Cr （mg/dL）/排尿間隔（時間） 0.725 0.720 
5 性別，年齢，身長，体表面積 0.727 0.720 
6 性別，年齢，身長，体表面積，早朝尿 Cr （mg/dL）/排尿間隔（時間） 0.727 0.718 
7 性別，身長，体表面積 0.722 0.717 
8 性別，身長，体表面積，早朝尿 Cr （mg/dL）/排尿間隔（時間） 0.724 0.717 
9 年齢，体表面積 0.717 0.713 
10 年齢，体表面積，早朝尿 Cr （mg/dL）/排尿間隔（時間） 0.717 0.712 

Cr：尿中クレアチニン濃度 
  



 

 
 

Table. 5 重回帰分析結果（n = 204） 

Model 
No 切片 

性別 
男：1 
女：2 

年齢（歳） 身長（cm） 体表面積

（m2） 

早朝尿 Cr/ 
排尿間隔

（mg/dL/hour） 

調整 
R2 

1 -198.96 
(<0.001) 

-38.54 
(<0.001) 

15.43 
(<0.01)  633.73 

(<0.001)  0.764 

2 -220.22 
(<0.001) 

-37.96 
(<0.001) 

13.77 
(<0.01)  642.37 

(<0.001) 
2.39 

(<0.05) 0.769 

3 -186.30 
(<0.001) 

-35.72 
(<0.001)   748.55 

(<0.001)  0.755 

4 -211.97 
(<0.001) 

-35.39 
(<0.001)   744.37 

(<0.001) 
2.7 

(<0.01) 0.763 

5 -291.47 
(<0.001) 

-37.61 
(<0.001) 

11.84 
(<0.05) 

1.37 
(0.15) 

576.72 
(<0.001)  0.764 

6 -342.59 
(<0.001) 

-36.70 
(<0.001) 

9.01 
(0.14) 

1.79 
(0.15) 

568.59 
(<0.001) 

2.6 
(<0.01) 0.771 

7 -369.21 
(<0.001) 

-35.18 
(<0.001)  2.63 

(<0.001) 
588.61 

(<0.001) 
2.8 

(<0.01) 0.761 

8 -404.67 
(<0.001) 

-34.82 
(<0.001)  2.75 

(<0.01) 
576.55 

(<0.001)  0.769 

9 -267.86 
(<0.001)  13.42 

(<0.05)  663.72 
(<0.001)  0.747 

10 -288.84 
(<0.001)  11.74 

(<0.05)  672.22 
(<0.001) 

2.5 
(<0.05) 0.753 

カッコ内は p 値を表す。Cr：尿中クレアチニン濃度 

 

 

 

Fig. 5 24 時間クレアチニン排泄量の推定値と測定値間の Bland-Atman プロット 
クレアチニン排泄量は回帰分析で得られた計算を用いて推定した。横軸は推定排泄量と実測排泄量の平均値，縦軸は推定排泄量と

実測排泄量の差を示す。 
男子：水色，女子：桃色，横実線：差の平均値，横破線：平均値± 1.96 s.d. 
 

 

３．３．３ Na 排泄量の検討 

Na 排泄量の測定値の中央値は 77.4 mEq/日であった。

これは推定 1 日塩分量として換算すると 4.6 g に相当する。

Bland-Altman プロットの結果，田中の式を用いた FVU，SVU，

TVU のいずれの Na 排泄量予測法にも誤差が認められた。

各尿の Na 濃度を用いる方法では比例誤差があった（Fig. 6）。 



 

 
 

 

Fig. 6 24 時間ナトリウム排泄量の推定値と測定値間の Bland-Atman プロット 
ナトリウム排泄量は田中らの報告による方法で推定した。24 時間クレアチニン排泄量は性別，身長，体重から回帰分析の結果を用いて

算出した。横軸は推定排泄量と実測排泄量の平均値，縦軸は推定排泄量と実測排泄量の差を示す。 
男子：水色，女子：桃色，横実線：差の平均値，横破線：平均値± 1.96 s.d. 
 

 

４． 考察 

本研究では，性別，年齢，体表面積を変数とするモ

デルの推定式を開発した。機械学習によって最も決定

係数の高かったこのモデルは Cr 排泄量が年齢，人種，

身長，体重，筋肉量，性別に影響されることと一致して

いる(5，13-20)。 

機械学習の結果，筋肉を用いたモデルの学習データ

とテストデータの決定係数は使用しないモデルよりも高

かった。しかし，筋肉量は生体電気的手法であり，特別

な測定ツールがなければ筋肉量を測定することはでき

ないため推定式として採用しなかった。 

Cr 排泄量は，小児や高齢者では低く，白人では黒人

より低く，切断，下肢麻痺，筋ジストロフィーのある人で

は低く，女性では低い。Cr の排泄量を性別，体格デー

タ，参加者の居住国によって調整することは重要である

と考える。日本人小児の 24 時間 Cr 排泄量に関する報

告はあるが，日本人小学生における 24 時間 Cr 排泄量

の推定に関する報告はない(21，22)。日本人小児の 24 時

間 Cr 排泄量の変動は，性・体重，あるいは性・体重・身

長による予測が大部分を占めることが報告されており(22)，

今回の結果と一致した。 

Cr の 1 日排泄量を予測する方法として，日本人小児

で報告されている 10 種類の方法 (5-10) を評価した。そし

て，より適切な排泄量予測法の係数を機械学習と回帰

分析により検討した。体重を用いる A 法，B 法では実測

値に対する固定誤差があったが，C 法では固定誤差は

なかった。C法には比例誤差がなく，10法中最も本研究

での対象児童に適していた。しかし，C 法算出における

調査に参加した小児は 21 名(5)であったため，この方法と

我々の参加者（n = 204）で作成した予測値とを比較した。

我々の作成した性別，年齢，体表面積を用いる Cr 排泄

量予測値と Cr 排泄量測定値との Bland-Altman plot の

95%LOA は C 法よりも小さかった。 

また，奥田らは中学生を対象に Mage の方法を用い

た塩分摂取量を，Bland-Altman plot を用いて検討した

ところ誤差はなかったと報告している(12)が，我々の研究

では J の方法である Mage の方法においては固定誤差

があった。 

有意な変量となりうる要因は非常に多く，その中から

最適な変量を選択すること必要がある。私たちの研究で

は，機械学習を用い，平均値の差や傾向の偏りが少な

いことに加え，どのモデルが日本の子どもに最も適して

いるかを検討した。また，他の研究との違いとして，他の

研究の被験者の年齢が 13～15歳であるのに対し，本研

究では 8 歳であるため，開発した予測式は小学生にも

適用可能である。また，より実態に近い曝露量を評価す

ることができ，誤分類を減らすことができると考えられる。 



 

 
 

本研究では推定 1 日塩分摂取量は 4.6 g であった。

令和元年度国民栄養調査において 1 日当たりの食塩摂

取相当量の中央値が 1～6 歳では 5.0 g，7～14 歳では

8.2 g と報告している(23)。Takemoto らは尿中 Na 濃度から

推定した塩分摂取量の中央値が 5.0 g/日であったと報告

している(24)。今回の我々の結果はこれらの報告より低い。

我々の対象者には長期コホート研究であるエコチル調査

参加者を含んでいるため，通常の集団よりも健康意識が

高い可能性がある。 

1 日 Na 排泄量を我々の Cr 予測法と田中らの方法(2)

を用いて算出した。その計算には FVU，SVU，TVU を

用いた。いずれの計算にも比例誤差があった。小児の

食塩摂取量については，田中らの方法を使用した報告

がある(24-28)が，Cr 排泄量の成人と小児の違いや，性差，

体格による違いは考慮されていない。Dong らは，小児

で評価した式は個人レベルの評価には十分な式とはい

えないが，田中式は若年青年の平均的な集団の 24 時

間 Na 摂取量を推定するための確からしい代替案を提

供することができると報告している(29)。 

本研究では初日のFVUの時刻は記録されておらず，

採尿開始からの終了までの時間の長さを調整すること

ができていないため，個人単位での厳密な 24 時間 Cr

排泄量とは誤差があると考えるが，集団として算出する

際には影響は少ないと考える。 

今回は 1 回の食塩摂取量は日ごとに変化しており，

複数日にわたって測定することにより食塩摂取量の評

価はより正確に評価できると考えられる。 

本研究は，日本人小学生に最も適している 24 時間

Cr 排泄量の推定式を検討した。この式は 24 時間 Cr 排

泄量は，化学物質曝露や栄養摂取量の評価にも利用

可能である。 

本研究の一部には，環境省の子どもの健康と環境に

関する全国調査の追加調査として実施されたものを含

むが，本研究における見解は報告者自らのものであり，

環境省の見解ではない。 

５． 今後の課題 

本研究では，6 歳から 12 歳の小学生を対象とした推定式

の策定を目指したが，8 歳児が 79 名（39%）を占める一方で

6歳児が 11名（5%），12歳児が 8名（4%）と偏りがあるため，

今後 6 歳や 12 歳の子どもの参加者を増やす必要がある。 

また，我々の作成した 24 時間Cr 排泄量を用いた田中式

から算出した Na 排泄量には比例誤差があった。塩分摂取

量の推定式は改善の必要があると考える。 
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Summary 
 

It has been reported that there is a positive correlation between salt intake and salt taste preference in childhood. 

Therefore, estimation of salt intake in children is important for appropriate future salt intake management.  Daily salt 

intake is estimated from creatinine (Cr) concentration in spot urine samples, 24-hour urinary Cr excretion (24UCr), and 

sodium (Na) concentration.  In adults, 24UCr is calculated using sex, height, and weight, or calculated as 1 g per day.  

However, since the calculation method of 24UCr, which is part of this formula, has not been established for children, 

clarification of this is necessary to estimate daily salt intake in children.  

The study included 24 boys and girls aged 6-12 years living in Aichi Prefecture.  Individuals with nocturia and 

those with muscle, renal, or neurological diseases that might affect creatinine excretion were excluded.  One-day urine 

samples were collected, and creatinine and sodium concentrations, specific gravity, and height, weight, muscle mass, and 

fat mass were measured.  Bland-Altman plots were used to compare the results with existing creatinine calculation 

methods.  Furthermore, machine learning was performed on the test and validation data, which were divided 4:1.  

Multiple regression analysis was used to establish an equation for estimating 24UCr.  The results were used to estimate 

daily salt intake and its evaluation. 

The mean age was 8.6 years (SD, 1.5) and 109.5 months (SD, 17.3).  There were no significant differences in 

height, weight, body mass index (BMI), or body surface area between the sexes.  However, the mean muscle mass of 

boys was significantly higher than that of girls.  Furthermore, there were no differences in the concentration of creatinine 

(Cr), sodium (Na), specific gravity, or urine volume between the sexes.  The estimated salt intake from daily urine was 

4.6 g.  Bland-Altman plots demonstrated fixed errors, trends, or both for nine of the ten methods.  Regression analysis 

was employed to develop estimating equations based on the best model from machine learning.  Additionally, trends 

were observed in the method for predicting daily salt intake using these results.  The estimated daily salt intake obtained 

from the results of this study was found to be lower than that reported in previous studies and in the National Nutrition 

Survey of 2019. 

The method of estimating the daily salt intake from the 24UCr estimation equation has been found to have some 

errors, and further improvement is necessary.  Further study of the relationship between Na and 24Cr excretion is 

necessary to complete the salt intake estimation equation with even higher accuracy in the future. 


