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Figure 4. Life course model for chronic disease risk, illustrating the importance ofthe
adolescent and young adult periods for interventions to reduce riskin the current and
future generations. Tangents to trajectory are measured in terms of response to a brief
challenge and show high risk (or poor response, red) and low risk (or good response,
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Takimoto H, et al. Hypertension Research 2018


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
直近のH30年調査結果でも、20歳以上の男性で平均11.0g、女性で9.3gの食塩を摂取しており、健康日本21（第2次）の目標値である8gを上回る人が多いという結果でした。また、H24の国民健康・栄養調査の再解析からは男女とも年齢が高い群ほど食塩摂取量が高く、また調味料の使用割合も高いことがわかりました。食文化のよさを受け継ぎながら、健康寿命の延伸につながる食育が重要だと思います。
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