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報告（原著）

学童期における適切な塩分摂取の教育的介入に
関するスコーピングレビュー

加藤 千明 1），荒木田美香子 2）

〔論文要旨〕
本研究の目的は，学童期における適切な塩分摂取を目指した教育的介入について，教育内容，評価方法，および，
成果を明らかにすることである。方法は，スコーピングレビューの手法に従い，医中誌Web，CiNii，PubMed，
CINAHLを用いて，1990年から 2023年に発表された論文を検索した。検索語は，国内文献は「小児，小学生，小
学校，児童，学童」「食塩，減塩，減塩食」「食育，教育」とし，海外文献は日本語文献の検索語に対応した検索語
を設定した。包含基準，除外基準に沿い適格性を確認し，13文献を分析対象として採用した。分析の結果，教育
的介入の対象は，小学 1年生から 6年生に及んでいた。また，家族も教育対象に加えていたものは 10件であった。
具体的な教育内容は，食塩摂取と健康障害の関連知識の提供，減塩方法の示唆，体験学習や宿題や課題などであっ
た。評価方法は，知識や行動，認識評価，生体指標であり，それらを組み合わせることにより，教育的介入の成果
の指標としていた。その結果，学童期への教育的介入は，学童および家族に対する食塩摂取に関する知識の向上や
行動の変化に関する成果が期待できることが明らかになった。
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Ⅰ．目 的

世界保健機構（World Health Organization：WHO）
は，心血管疾患，脳卒中，冠動脈疾患リスクの低減の
ため，食塩摂取量の目標は，成人で 5g/日未満として
いる１）。小児については，1～2歳は 1.5g/日未満で，年
齢とともに段階的に成人の目標まで引き上げられてい
る２）。一方，日本人の収縮期血圧平均値 4mmHgの低
下は，脳卒中や心筋梗塞を 5～8％減少すると推計さ
れているように３），日本人の死因の約 50％を占める生
活習慣病４）の予防として，食塩摂取量を減らすことは
重要である。
厚生労働省の日本人の食事摂取基準（2020年版）

「日本人の食事摂取基準」策定検討会報告書によると２），
一日あたりの食塩摂取量の目標は，成人男性は 7.5g，

女性は 6.5gであるが，実際の食塩摂取量は，一日あ
たり 9.3～10.9g５）で目標とは隔たりがある。また，学
童期においては一日あたりの食塩摂取量の目標 4.5～
6.0g２）に対し，実際の食塩摂取量の平均は 8.2g５）で，摂
取過多である。小児からの食塩摂取量過多の持続は，
成人期の生活習慣病への移行が否めず，小児からの適
切な塩分摂取の意識づけは高血圧対策として６，７）重要な
役割を果たすと考えられている。
日本では，心身の健康な生活や病気の予防について

は，小学校・中学校・高等学校において，主に体育科
および保健体育科の保健領域で学習する８～１０）。生活習
慣病の予防に関する学習は，小学校 6年生から開始さ
れ，中学校と高等学校において，健康生活と生活習慣
病予防に関する学習を深める８～１０）。保健の授業時間数
は，小学校は中学校・高等学校に比べ少なく，塩分摂
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取と生活習慣病に関する学習は，1単位時間に満たな
い，あるいは，学習しないことが想定される。他方で，
学童期は，病因認知が発達する時期である１１）。とくに
7～11歳頃は病気の悪影響の理解，それ以降は体内の
生理学的理解が可能となり１２），小学生（以下，学童期）
は，塩分摂取と生活習慣病に関する理解が可能である
と判断する。そのため，高齢化が一層加速する日本に
おいて，学童期からの生活習慣病予防をめざした，適
切な塩分摂取に関する教育プログラムの開発は重要で
ある。日本では主に成人を対象にした地域ぐるみの減
塩指導の実績が報告されているが１３，１４），一方で，学童
期を対象とした塩分摂取に関する教育内容や評価方法
は示されておらず，どのような教育が効果的であるの
かは明確にされていない。また，検索データベースの
医中誌Web，CiNii，Cochran Libraryにおいて，現
時点では，学童期を対象とした塩分摂取に関する系統
的レビューの報告はない。
したがって，本研究は，国内外の学童期の塩分摂取
に関する教育的介入研究を分析し，教育的介入方法，
評価方法および成果の概要を明らかにすることを目的
とした。これにより，学童期における適切な塩分摂取
を目指した健康教育プログラムの開発の示唆を得るこ
とにある。

Ⅱ．対象と方法

1．用語の定義

本研究における用語の定義を，以下に示す。
ⅰ．教育的介入：学童に対して，学校保健活動の一

貫として行われる，適切な塩分摂取量や摂取方法に関
する知識や行動の獲得を目標とした，一定期間に行わ
れる他者からの意図的な働きかけとした。
ⅱ．学童：年齢は満 6歳～満 12歳で，日本におい
ては小学校で学習する子どもとした。海外においては，
日本の学童期に該当する年齢にある子どもとした。
ⅲ．塩分摂取：塩化ナトリウムやナトリウム化合物
で摂取するナトリウム摂取すべてとした。
ⅳ．食塩摂取量：塩化ナトリウムやナトリウム化合
物で摂取するナトリウムのうち，食品中のナトリウム
に換算した食塩相当量とした２）。食塩相当量（g）＝
ナトリウム（g）×2.54で算出した２）。

2．文献の選択基準と検索方法

本研究では，文献レビューの方法論のうち，スコー

ピングレビュー（Scoping Reviews：ScR）を用いた。
Arksey（2005）は，ScRの定義を「研究領域を支え
る重要な概念と利用可能な情報源を迅速にマッピング
すること」とし，目的は，①研究活動の範囲や性質の
調査，②システマティックレビューの実施判断，③研
究成果の要約と普及，④既存文献の研究されていない
範囲（ギャップ）の特定，としている１５）。本研究のテー
マに関する研究成果の集積状況が明らかでないため，
ScRを実施し，学童期の塩分摂取に関する既存の教育
的介入研究を網羅的に概観・整理し，研究成果の要約
を行うこととした。本研究の ScRは，Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews（PRISMA-
ScR）１６）に沿い，文献の検索と選択，分析を実施した。
文献選択の包含基準は，①研究対象は学童期，②研究
デザインは無作為化比較試験（Randomized Controlled
Trial，以下 RCT），クラスター RCT，1群介入前後
比較，③介入目的は学童期の生活習慣病予防のための
塩分摂取の知識の習得や食行動を改善すること，④介
入効果を量的や質的に測定した研究，⑤介入方法は集
合あるいは個別の対面・インターネットを使用した研
究とした。除外基準は，①会議録・学会要旨・書籍，
②主たる研究対象者に学童を含まない，③介入研究で
ない，④減塩を取り扱っていない，⑤疾患の治療を対
象としている，とした。

ScRの情報源は，日本の研究は医中誌Web（医中
誌），CiNii Research（CiNii），海外の研究は，PubMed，
CINAHL Ultimate（CINAHL）とした。検索語は，本
研究の目的を特定する検索語をキーワードとして設定
した。日本のデータベース（database：DB）は，児
童関連語は「小児，小学生，小学校，児童」，塩分摂
取関連語は「食塩，減塩，減塩食」，教育関連語は「食
育，教育」とした。英語の DBは，日本語の検索語に
対応したキーワードを設定し，網羅的検索を実施した
（図 1）。文献検索期間は，我が国の減塩活動の疫学的
根拠となった INTERSALT研究（International study
of salt and blood pressure）１７）の発行年を基準に 1990
年から 2023年 7月 21日までに各 DBに収載された日
本語と英語の文献とし，2023年 7月 22日 12時に DB
を検索し，その後ハンドサーチを行った。本研究は，
金城学院大学人を対象とする研究に関する倫理審査委
員会の承認を受け実施した（申請番号生 2306号）。
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図 1　データベース検索式と PRISMAフローチャート
本研究の情報源のデータベースの検索式および，検索結果から分析対象とする文献の採用プロセ
スの説明
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3．分析対象文献の採用

DBより検索された文献は，まず，DB間で重複し
た文献を除外し，1次スクリーニングとして包含基準
と除外基準を考慮しながらタイトルと要旨に目を通し
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て，2次スクリーニングに採用する論文を特定した。
その後，2次スクリーニングにて全文を精読し，選択
基準をもとに選択を行った。なお，文献の検索および
重複文献の除外は，加藤が実施し結果を Excel表にま
とめ，荒木田が確認した。1次・2次スクリーニング
は，加藤と荒木田が独立して，実施した。1次・2次
スクリーニングで 2人の判断が異なった場合は協議し
て採否を決定した。
その結果，1次スクリーニングで DBおよびハンド

サーチにより特定された文献 346件のうち，重複文献
24件，選択基準に合致しない 309件を除外し，13件
を分析対象文献として採用した（図 1）。採用された
文献１８～３０）は，本研究の目的に沿い，学童期の適切な塩
分摂取に関する教育的介入に関する教育内容（表 1），
評価方法および成果（表 2）を公開年順に整理した。
以下，（）内の数字は表 1・表 2-1）・表 2-2）内の
文献番号を示す。

Ⅲ．結 果

1．分析対象文献の概要

発表国別では，日本 4件，米国 4件，中国 2件，オー
ストラリア，ポルトガル，フィンランドは各 1件であっ
た。分析対象文献の研究目的は，塩分摂取に関するプ
ログラムの開発，および，教育の効果の評価・判定で
あった。研究対象者は，学年別では 1・2年生（以下，
低学年）のみに実施した文献はなく，3年生以降の教
育的介入が全体の 76％であった。1～6年生全ての学
年を対象にした文献は 3件であった。学年別延べ文献
数は，1年生 4件，2年生 5件，3年生・4年生各 8件，
5年生・6年生は各 6件であった。研究デザインは，
RCTは 7件，対照群を設定した前後比較は 3件，一
群介入前後比較は 3件であった。また，家族に教育を
した文献は 10件あった。

2．教育的介入の方法

ⅰ．学童への教育内容と方法

学童への教育内容は，13文献すべてにおいて塩分
関連知識を提供しており，具体的内容は，塩分過剰摂
取が健康や人体へ及ぼす影響，塩分摂取の目標量と低
減（減塩）方法，カリウム（K）の働きや Na/K比の
意味などであった。塩分摂取以外では，栄養バランス
（①③④），栄養成分表示の読み方（④⑦），栄養と運
動の関係（②⑤）の知識を提供した。教育方法は，座

学での情報提供が中心で，他に，体験学習，宿題や課
題の実施があった。体験学習は，調理実習（①⑥），
塩分代用調味料の栽培（⑧），ゲーム（④），クリスマ
スパーティーの企画（⑥）などであった。宿題や課題
は，おやつ調べ（①），学習内容を家族へ伝授（④⑩），
家族と共に減塩目標を設定する（④⑨⑬），代替調味
料を自宅で使用（⑧），食塩使用量の測定（⑨），減塩
食品の準備（⑬）などを座学での学習後に設定してい
た。その他，米国では，給食の栄養成分を分析し（②
③）塩分や脂肪量を削減した改良レシピによる給食を
提供し，学校全体で組織的に取り組んでいた。海外に
おいては，2018年頃よりデジタル教材（⑪），アプリ
ケーション（⑬）を使用した教育が実施されていた。
ⅱ．家族への教育内容と方法

家族へ教育的介入をした文献は 10件あり，そのう
ち 4件（④⑤⑪⑬）は家族に直接的な介入を行ってい
た。教育内容は，子どもと共に行動目標を設定する（④
⑨⑬）や，子どもと同じ知識を提供する（⑤⑪），食
塩使用量のアプリへの入力を依頼する（⑬）であった。
また，間接的に介入した文献 6件（①③⑥⑦⑨⑩）の
内容は，子どもから家族へ教育内容を伝授する（⑩），
減塩に関するレシピを配布する（③），学童が作成し
た栄養バランスランチョンマットのアイロンがけを依
頼する（⑩），給食だよりやニュースレター内に減塩
特集をくむ（①⑨），子どもと同一の教材や情報を配
布する（⑥），宿題を子どもと一緒に実施する（⑥⑦）
であった。

3．教育的介入の評価指標と成果

ⅰ．学童への教育的介入の評価指標および成果

a．塩分摂取に関する知識

塩分摂取に関する知識を評価指標とした文献は 5件
（④⑦⑩⑪⑫）あり，主に自記式質問紙を用いて評価
した。そのうち，成果があったのは 3件あり，心臓疾
患と健康に関する栄養知識（④），塩分過剰摂取と健
康の知識（⑪）や栄養表示の読み方（⑦）に統計的有
意差を認めた。
b．塩分摂取への関心・認識・自己効力感

塩分摂取への関心・認識・自己効力感を評価指標と
した文献は 4件あった。主に自記式質問紙を用いて評
価した。そのうち，3件（⑥⑪⑫）で，料理が好きに
なった（⑥）食材や食品の選択の変更（⑥⑫）や，栄
養成分表示から塩分が少ない食品の選択（⑪）など自
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22
）

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

5
回
/

33
月

⑥
ス
ポ
ット
尿
サ
ン
プ
ル
を
用
い
た
小
学
生
の
食
育
の
効

果
判
定
の
検
証

M
or
i, 
et
 a
l.・
20
11
・日

本
23
）

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

6
回

⑦
食
育
プ
ロ
グ
ラ
ム
（
T
he
 N
ut
rit
io
n 
D
et
ec
tiv
es
T
M
 

Pr
og
ra
m
）
の
効
果
の
検
証

K
at
z, 
et
 a
l.・
20
11
・

米
国

24
）

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
4
回

⑧
10
～
12
歳
の
子
ど
も
に
対
す
る
異
な
る
教
育
介
入
に

よ
る
塩
分
摂
取
量
と
血
圧
へ
の
影
響
を
評
価

Co
tt
er
, e
t a
l. ・
20
13
・

ポ
ルト
ガ
ル

25
）

〇
〇

〇
〇

〇
〇
＊
3

〇
24
回
/

6月

⑨
小
学
生
を
対
象
とし
た
教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム
（
Ed
u-
Sa
lt）

の
子
ど
もと
家
族
の
塩
分
摂
取
量
減
少
に
関
す
る
効

果
の
評
価

H
e, 
et
 a
l.・
20
15
・
中

国
26
）

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
8
回
/

4月

⑩
小
学
生
向
け
の
食
育
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
効
果
と
実
施
可

能
性
の
検
証

羽
田
 
他
・
20
17
・
日

本
27
）

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
1
回
/

13
週

⑪
家
庭
で
の
デ
ジ
タ
ル
教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム（
D
EL
IS
H
）の

W
eb
プ
ロ
グ
ラ
ム
の
有
効
性
評
価

Gr
im
es
, 
et
 
al
.・

20
18
・オ
ー
スト
ラリ
ア
28
）
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
〇

5
回
5
週

⑫
循
環
器
疾
患
予
防
の
た
め
の
果
物
摂
取
量
増
加
を
め

ざ
し
た
，
小
学
校
6
年
生
の
果
物
摂
取
調
査
と
尿
中

N
a/
K
比
評
価

山
城
 
他
・
20
20
・
日

本
29
）

〇
〇

〇
〇

1
回

⑬
ア
プ
リ
ケ
ー
シ
ョ
ン
ベ
ー
ス
の
教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム

（
A
pp
Sa
lt）
の
子
ど
もと
そ
の
家
族
の
塩
分
摂
取
減

少
へ
の
有
効
性
評
価

H
e, 
et
 a
l.・
20
22
・
中

国
30
）

〇
〇

〇
〇

〇
〇

〇
10
月

〇
は
項
目
に
該
当
し
て
い
る
こと
を
示
す

【
注
】
＊
1．
RC
T：
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
ra
nd
om
iz
ed
 c
on
tr
ol
le
d 
tr
ia
l

＊
2．
対
照
群
の
設
定
は
あ
る
が
前
後
比
較
は
し
て
い
な
い
。

＊
3．
介
入
群
1：
塩
分
摂
取
に
関
す
る
授
業
に
定
期
的
（
毎
週
）
に
参
加
す
る
群
。
介
入
群
2：
介
入
群
1に
加
え
，
週
2
時
間
食
塩
代
用
植
物
（
ハ
ー
ブ
）
を
育
て
，
家
庭
で
使
用
す
る
群
。
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表
2-
1）
　
学
童
期
の
塩
分
摂
取
に
関
す
る
教
育
的
介
入
の
評
価
方
法
お
よ
び
成
果
（
そ
の
1）

【
成
果
の
表
記
基
準
】

◎
：
対
照
群
の
設
定
が
あ
り
統
計
的
有
意
差
を
認
め
た
 

〇
：
対
照
群
の
設
定
は
な
く
前
後
比
較
に
お
い
て
統
計
的
有
意
差
を
認
め
た

△
：
対
象
者
の
一
部
に
統
計
的
有
意
差
を
認
め
た
 

×
：
統
計
的
有
意
差
を
認
め
な
か
っ
た

文
献

番
号

子
ど
も
の
評
価
指
標
お
よ
び
成
果

家
族
の
評
価
指
標

お
よ
び
成
果

塩
分
摂
取
に
関
す
る
評
価

塩
分
摂
取
以
外
の
評
価

知
識

関
心
・

認
識
・

自
己
効
力
感

行
動

生
体
指
標

評
価
指
標

成
果

評
価

指
標

成
果

評
価
指
標

成
果

評
価
指
標

成
果

評
価
指
標

成
果

評
価
指
標

成
果

①
間
食
実
態

×
尿
N
a/
cr
ea
，

尿
K
/c
re
a

（
早
朝
尿
）

△
（
女
子
）

調
味
料
使
用
量

×
尿
N
a/
K
比

（
早
朝
尿
）

×

②
給
食
日
の
食
塩
摂
取
量

◎
栄
養
成
分
分
析

◎
弁
当
日
の
食
塩
摂
取
量

◎
身
体
活
動
量

◎
給
食
の
食
塩
相
当
量

◎

③
給
食
の
調
理
方
法

〇
給
食
メ
ニ
ュ
ー
分
析

〇
給
食
の
食
塩
相
当
量

〇

④
心
臓
疾
患
の
健
康
に
関
す

る
運
動
と
栄
養
の
知
識

◎
N
a
摂
取
量

×
身
体
活
動

×
血
中
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

×

⑤

食
品
加
塩
頻
度

△
（
男
子
）

調
理
油
脂
の
種
類
変
更

△
（
女
子
）

使
用
食
塩
の
種
類
変
更

◎
パ
ン
用
油
脂
変
更

△
（
女
子
）

運
動
頻
度

◎
運
動
負
荷
量

◎

⑥
食
習
慣
・
生
活
習
慣
・

食
事
行
動
変
化

△
尿
N
a/
K
比

（
早
朝
尿
）

〇
食
事
摂
取
に
対
す
る
姿
勢

△
（
食
品
選
択
）

料
理
が
好
き
に
な
る

△
⑦

栄
養
表
示
の
読
み
方

◎
食
塩
摂
取
量

×
栄
養
に
関
す
る
知
識

◎
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表
2-
2）
　
学
童
期
の
塩
分
摂
取
に
関
す
る
教
育
的
介
入
の
評
価
方
法
お
よ
び
成
果
（
そ
の
2）

【
成
果
の
表
記
基
準
】

◎
：
対
照
群
の
設
定
が
あ
り
統
計
的
有
意
差
を
認
め
た
 

〇
：
対
照
群
の
設
定
は
な
く
前
後
比
較
に
お
い
て
統
計
的
有
意
差
を
認
め
た

△
：
対
象
者
の
一
部
に
統
計
的
有
意
差
を
認
め
た
 

×
：
統
計
的
有
意
差
を
認
め
な
か
っ
た

文
献

番
号

子
ど
も
の
評
価
指
標
お
よ
び
成
果

家
族
の
評
価
指
標

お
よ
び
成
果

塩
分
摂
取
に
関
す
る
評
価

塩
分
摂
取

以
外
の
評
価

知
識

関
心
・
認
識
・
自
己
効
力
感

行
動

生
体
指
標

評
価
指
標

成
果

評
価
指
標

成
果

評
価
指
標

成
果

評
価
指
標

成
果

評
価

指
標

成
果

評
価
指
標

成
果

⑧

推
定
食
塩
摂
取
量

（
24
時
間
尿
）

△
（
介
入
群
2）

血
圧

△
（
対
象
群
）

⑨
食
塩
使
用
量

△
推
定
食
塩
摂
取
量

（
24
時
間
尿
）

◎
推
定
食
塩
摂
取
量

（
24
時
間
尿
）

◎

血
圧

×

⑩
給
食
の
栄
養
素
別
分
類

未
記
載

【
意
識
】
健
康
期
待
感

×
自
分
で
実
施
し
た
い
事

未
記
載

推
定
食
塩
摂
取
量

（
早
朝
尿
）

◎

自
己
効
力
感

×
家
族
に
話
し
た
い
事

未
記
載

尿
N
a/
K
比

（
早
朝
尿
）

◎

⑪

食
塩
と
健
康

〇
【
意
識
　
自
己
効
力
感
】

食
塩
摂
取
量

△
推
定
食
塩
摂
取
量

（
24
時
間
尿
）

×

食
塩
と
N
a
の
関
係

△
弁
当
の
食
材

〇
食
卓
で
の
食
塩
使
用

〇
塩
分
源
の
食
品

△
塩
分
少
の
食
材
選
択

〇
弁
当
の
食
材
を
減
塩
化

〇
食
品
ラ
ベ
ル

△
食
塩
の
使
用
量
低
減

△
家
族
に
減
塩
を
話
す

△
加
工
食
品
，未
加
工
食
品

×

⑫
果
物
と
健
康
の
関
連

×
果
物
摂
取

一
週
間
の
果
物
摂
取
頻
度

〇
尿
N
a/
K
比

（
早
朝
尿
）

×

果
物
の
嗜
好

×
摂
取
果
物
の
種
類

△

⑬

一
週
間
の
食
塩
摂
取
量

△
推
定
食
塩
摂
取
量

（
24
時
間
尿
）

×
一
週
間
の
食
塩

摂
取
量

◎

尿
N
a/
K
比

（
24
時
間
尿
）

×
推
定
食
塩
摂
取
量

（
24
時
間
尿
）

◎

収
縮
期
血
圧

×
尿
N
a/
K
比

（
24
時
間
尿
）

◎

拡
張
期
血
圧

△
収
縮
期
血
圧

〇
拡
張
期
血
圧

×

Presented by Medical*Online



266 小 児 保 健 研 究

己効力感に関する成果がみられた。3年生以上の学年
を対象とした文献（①②④⑧⑨⑩⑪⑫⑬）では，評価
方法として，食事記録（②④⑪⑬）や自記式質問紙（①
⑩⑪⑫）による評価が実施されていた。
c．塩分摂取に関する行動

塩分摂取に関する行動を評価指標とした文献は 12
件（⑧以外）あった。評価方法は，記録（24時間食
事記録・日記とアプリ入力），調査（自記式質問紙・
聞き取り），測定を用いていた。何らかの成果が確認
できたのは 5文献（②③⑤⑪⑫）であった。介入によ
り食卓上の食塩入れの撤去・食塩使用量の減量（⑪），
使用食塩種類の変更（⑤），果物摂取頻度の増加（⑫）
について統計的有意差を認めた。また，給食レシピ分
析による改良レシピの提供（②③）は，学校全体で介
入した結果，食塩相当量に統計的有意差を認めた。
d．塩分摂取に関する生体指標

塩分摂取に関する生体指標を評価指標とした文献は
9件（①④⑥⑧⑨⑩⑪⑫⑬），その内容は，尿採取に
よる推定食塩摂取量，尿 Na/K比，血圧であった。尿
採取による推定食塩摂取量評価は 5件（⑧⑨⑩⑪⑬）
あり，その中で，介入後に統計的有意差を認めた文献
は 3件（⑧⑨⑩）あった。尿 Na/K比を評価した文
献は 5件（①⑥⑩⑫⑬），そのうち，尿 Na/K比の低
下に統計的有意差を認めた文献は 2件（⑥⑩）あった。
尿採取法は，24時間尿の採取は 4件（⑧⑨⑪⑬），早
朝尿の採取は 2件（⑩⑫）あった。24時間尿採取に
よる評価は，低学年には実施されず，3年生以上を対
象とした（⑧⑨⑪⑬）。推定食塩摂取量の評価で統計
的有意差を認めた文献（⑨⑩）の共通点は，研究対象
者は小学 4年生以上の学童と家族で，宿題や課題を実
施していることであった。一方，統計的有意差が確認
できなかった文献（⑧⑪⑬）は，研究対象者は小学校
3年生（⑬）で，家族への教育的介入はなく（⑧），
宿題・課題の実施がない（⑪）ことであった。
血圧を評価指標とした 3件（⑧⑨⑬）のうち，対象
者の一部に統計的有意差を認めた文献は 2件（⑧⑬）
あった。
ⅱ．家族への教育の評価指標および成果

家族への介入の評価指標を設定した文献 3件（⑦⑨
⑬）は，塩分摂取に関する知識の向上（⑦），推定食
塩摂取量の減少（⑨⑬），尿 Na/K比の減少（⑬）が
みられた。

Ⅳ．考 察

1．教育的介入の対象

今回の ScRで採用した文献のうち，日本と米国，中
国は複数件の文献がみられた。その理由として，日本
と中国は，INTERSALT研究１７），および，その後の
INTERMAP研究３１）において食塩摂取量上位国であり，
塩分摂取の教育が必要不可欠であった。また，米国は，
食塩摂取と共に脂質や身体活動に関する教育をしてい
ることから，食塩摂取に関する教育的介入は心血管系
疾患の発症予防の一環として実施されていたと考えら
れる。
学童期への塩分摂取に関する教育的介入は，低学年

に対しても実施され，減塩行動（③⑤⑪），自己効力
感（⑪），尿中 Na/Kの減少（⑥）などの変化を期待
できることが示唆された。学童期は，自己を客観的に
認知するメタ認知が発達し，3・4年生頃から学習に
よる動機づけや行動化３２），目標設定への努力が可能と
なる３３）。今回の ScRにより，推定食塩摂取量の評価で
統計的に効果を認めた文献（⑨⑩）の研究対象者は，
小学 4年生以上の学童であったことから，学童期の中
でも，4年生以降の教育的介入は，塩分摂取の減量へ
の行動化に対して期待ができると考えられる。また，
宿題や課題を，家族と共に実施している点については，
家族が子どもと共に行動目標を設定する（⑨）や，子
どもから家族へ教育内容を伝授する（⑩）ことから，
学童への介入の成果には，教育的介入の実施過程で，
家族との相互作用３４）が関係していたことが推察できる。
よって，今回の ScRの結果からは，教育的介入の対
象は 4年生以上であることと，その家族を対象とする
ことが必要であると考える。

2．教育的介入の教育内容と方法

今回の ScRから，塩分摂取と健康に関する知識の
提供と体験学習が，尿 Na/K比や食塩摂取量の低減
に関係すると考える。Piagetは，学童期の認知発達
を具体的操作の段階であるとしている３５）。この段階は，
経験の範囲内で論理的思考が可能となる。本 ScRで
は，学童にとって，塩分過剰摂取と健康に関する学習，
あるいは，塩分代用調味料の栽培やゲーム，クリスマ
スパーティーの企画が新しい知識習得の機会として設
定されていた。これらの学習活動の中で，具体的な行
動が示唆されることにより，関心や興味が促進され３６），
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減塩行動を取ることが可能になったと推測される。学
童期は，健康的な活動の基礎を培う時期８）であり，こ
の時期を対象とする教育的介入は，生活習慣病予防の
意識付けに適しているといえよう。
次に，給食の食品成分分析後の改良メニューの提供
により教育的介入をした 2文献（②③）では，塩分摂
取に関する行動と脂肪摂取やカロリーの減量に統計的
有意差を認めた。学校給食の調理の減塩は，ポピュレー
ション・アプローチの方法の一つとして推奨されてい
る３７）。学童期の教育的介入の一つとして，成果が期待
できる方法である。

3．教育的介入の評価方法

教育効果は，教育評価に準じた評価方法「認知的領
域（知識・理解）」「情意的領域（態度）」「精神運動的
領域（技能）」から包括的に評価することが望ましい３８）

とされ，今回の ScRにおいても，学童期の教育的介
入の評価指標として，塩分摂取に関する知識は「認知
的領域」，関心・認識・自己効力感は「情意的領域」，
塩分摂取に関する行動は「精神運動領域」の評価に該
当していることが確認できた。
次に，学童に対する評価指標として，尿検査や血圧
測定，血液データなどの生体指標による評価指標が示
された。推定食塩摂取量を算出する際に必要な尿 Na
排泄量は，INTERSALT研究以降，成人に対する評
価指標として 24時間尿採取が推奨されている。今回
の ScRで，学童に対して 24時間採取を実施している
ことが確認できた（⑧⑨⑪⑬）。しかし，学校や地域
での活動をしている健康な学童の 24時間尿採取は，現
実的には非常に困難である。今回の ScR採用論文に
より，24時間尿と早朝尿の Na排泄量は，有意な正の
相関を示すことが確認できた（⑥）。これにより，学
童期の推定食塩摂取量評価として，より実際的な方法
である早朝尿採取による評価が可能になる。また，学
童期以降は，自らの生活をモニタリングし，評価・修
正する能力を獲得する時期とされる３９）。食事記録や食
事調査の結果，あるいは，生体指標の結果は，学童や
家族が自身の食事摂取内容と体内の現象を可視化し，
自己モニタリングに活用できる指標となる。
以上のことより，評価指標は，知識や行動，認識評
価に生体指標の評価方法の組み合わせにより，教育的
介入の成果の指標となることが示唆された。

本研究の限界

本研究の限界は，日本語と英語文献のみを対象とし，
他言語の研究を対象としなかったことである。

Ⅴ．結 論

国内外の学童期の塩分摂取に関する教育的介入研究
についての ScRを行い，13文献を分析した。その結
果，以下の 3点を明らかにした。

1．教育内容は，食塩摂取と健康障害の関連知識の
提供，具体的減塩方法の示唆，体験学習，宿題や課題
などを取り入れていた。

2．評価方法は，知識や行動，認識評価，生体指標
の評価方法を組み合わせることにより，教育的介入の
成果の指標となる。

3．学童期への教育的介入は，学童および家族に対
する食塩摂取に関する知識の向上や行動の変化に関す
る成果が期待できる。
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〔Summary〕
This study aimed to identify the educational contents, evaluation methods, and results of educational

interventions for promoting appropriate salt intake for school-age children. Using the scoping review method, we
searched for articles published from 1990 to 2023 in the Ichushi-Web, CiNii, PubMed, and CINAHL databases.
The search terms used for articles were “child, elementary school pupil, elementary school, pupil, school child,”
“dietary salt, salt reduction, low-salt food,” and “dietary education, education.” For international articles, the
search terms used were revised to correspond to those used for the Japanese articles. The articles were vetted
for eligibility as per the inclusion and exclusion criteria, and 13 of these were included in this analysis. The
results of the analysis revealed that educational interventions were targeted toward first-year to sixth-year
pupils. Furthermore, 10 articles reported having included family members as targets of education. The specific
educational content included sharing information about salt intake and health problems, suggesting techniques to
reduce salt intake, and giving on-site training, homework, and tasks. The results of educational interventions
were evaluated through a combination of knowledge/behavior, cognitive assessment and biomarkers. These
findings revealed that educational interventions for children of school-going age and their families can be effective
in improving their understanding of salt intake and promoting behavioral changes.

Key words: school-age, salt intake, education, scoping review
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