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世界保健デー2013年のテーマ「高血圧」

高血圧の予防と管理：よりよい人生のために

国立循環器病センター高血圧腎臓科医長 若； 軋鳥 義t月t

Yoshio IWASHIMA 

1970年静岡県生まれ
1995年 大分医科大学医学部卒業

（現大分大学）
2004年医学博士（大阪大学）
2008年 国立循環器病研究センター

高血圧腎臓科医貝
2011年同科医長（現在にいたる）

我が国での高血圧の有病率（収縮期血圧140mmHg

以上または拡張期血圧90mmHg以上、または降圧薬

服用中）は、約4300万人（男性2300万人、女性

2000万人）と推測されています。’また、2010年国民

健康・栄養調査では、 30歳以上の日本人男性の

60%、女性の45%が高血圧とされています。2高血圧

は、最も頻度の多い生活習慣病ですが、脳卒中や虚

血性心疾患の発症と密接に関連することから、その

予防と管理は重要です。

1. 血圧とは
心臓は、ポンプのように、全身の血管に血液を送っ

ています。血圧とは、心臓から送り出された血液が血

管（動脈）の内壁に及ぼす圧力のことで、心臓のポン

プ作用（心拍出量）と動脈の抵抗（末梢血管抵抗）で規

定されています。心臓が収縮して血液を送り出すとき

の血圧を収縮期血圧（最高血圧：上の血圧）、心臓が拡

張して血流が緩やかになったときの血圧を拡張期血

圧（最低血圧：下の血圧）といいます。

2. 高血圧と各種疾病との関係
では、なぜ血圧が高いことが問題になるのでしょう

か。血圧を高いままで放置すると、血管に高い圧力が

かかりすぎて、血管や心臓に障害が起こリやすくなり

ます。これまでの研究の結果、血圧が高くなるほど、

脳卒中や心筋梗塞などの心血管病、慢性腎臓病、死

亡、などのリスクが高くなることが知られています。

高血圧治療の目的は、心血管病の発症と、それらによ

る機能の障害や死亡を抑制し、また、既に心血管病を

発症している場合にはその進展・再発を抑制して死

亡を減少させて健康寿命を延ばすことにあリます。

3. 血圧の測定方法
高血圧は、病院や診療所の診察室で、水銀血圧計

か、それと同じ程度に正確な自動血圧計で正しく測っ
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た数値（診察室血圧）で診断されます。診察室血圧の

他の血圧測定方法には、家庭血圧や24時間自由行動

下血圧(ABPM)などがあります。緊張のために、病院

や診療所では本来よリも血圧値が高くなる方では、

家庭血圧やABPMのほうがより本来の血圧値が測定

できると考えられています。

家庭での血圧は、上腕で、軟性腕帯を使用して、朝

晩に測定することが推奨されています。朝は起床後1

時間以内、排尿後、座位1~2分の安静後、服薬前、朝

食前、晩は就床前、座位1~2分の安静後で測定して

ください。測定回数は1回でも良いのですが、2-3回

測ることが勧められています。手首用の血圧計は、不

正確な場合がありあまリ勧められませんが、精度検

定で信頼できれば用いてもよいでしょう。

4高血圧の基準ならびに降圧目標値

収纏＂血圧 拡張IOI血庄

註察空血圧 140 90 

家庭血圧 135 55 

自由行動下血圧

24時間 130 60 

昼間 135 65 

夜間 120 70 

表1 高血圧の基準（文献3より引用）

a. 診察室血圧
現在は、いずれのガイドラインにおいても診察室

血圧140/90mmHg以上を高血圧と定義しています

（表1)。高血圧治療ガイドライン2009(JSH2009) 3 

での降圧目標値は、若・中年者では130/85mmHg、脳

血管障害患者では140/90mmHg未満となります。糖

尿病、慢性腎臓病(CKD)、心筋梗塞後では、目標は

130/80mmHg末満となります。65歳以上の高齢者で

詮察室血圧 家庭血圧

若年者・中年者 130/85mmHg未涵 125180mmHg未況

iei齢者 140/90mmHg未X 135/85mmHg未況

粗尿病患者
CKD患者 130/BOmmHg和 ' 125(7 5mmHg未湛

匹空農笠+--------1-―---.. --
一害怠者 I 140/90mmHg来沿 l 135/85mmHg未漏

表2 降圧目標値（文献3よリ引用）



の降圧目標は140/90mmHg未満が原則で、75歳以

降で収縮期血圧160mmHg以上の場合は150190mm

Hg未満が中間目標となっています。

b. 家庭血圧

家庭血圧での高血圧の基準値は135/85mmHgで、

3降圧目標値は、JSH2009では診察室血圧と家庭血

圧の関係から得られた血圧値を暫定的に示していて、

診察室血圧からそれぞれSmmHgずつ低い血圧値とな

っています（表2)。3

5. 高血圧の治療方法

高血圧の治療では、生活習慣の修正が重要です。

」SH2009では、生活習慣の修正として、表3に挙げた

項目を推奨しています。高血圧以外の心血管病、危険

因子の合併予防の目的からも、生活習慣の修正が求

められています。また、生活習慣の修正は、組み合わ

せることで血圧がより下がることも知られています。

ただし、腎障害や糖尿病を伴う場合は、食事制限が問

題となることがありますので、担当医と相談しながら

行ってください。特に、食塩の過剰摂取は高血圧と関

連することが知られています。高血圧では、 1日6g未

満の減塩が目標になります。2しかしながら、日本人全

体の平均食塩摂取置は依然として1Og/日を超えて

いて、減塩を実行するのは困難なことが多いです。醤

油・昧咆といった加工食品からの食塩摂取は多いの

で、減塩食への取リ組みは璽要です。

1. 溝崖 r._18未漬

2. 貪塩以外の栄養累 野i;l・果勺の積極的摂取

3. 漏量

4,遍駐

5. 蘭酒

6晨置

コレステロールや鯰た指訪堕の摂ぷを控える
魚（魚油:ro積極的摂取

6}.ll(体l(kg注・身長：mF、が25未湛

心立ぽ病くりない面2圧患者が井象で．中等度の強度の有
白素運駐を中心に定期的に（毎日30分以上を月棟に汁7う

エタノールで男性去ト30mU日以下．女性10-20mu日以下

生活B慣の複合的な修正はより効果的である

表3 生活習慣の終正項目（文献3より引用）

日本高血圧学会では減塩委員会が活動しておリ、

ホームページに種々の情報を提供し、減塩レシピを紹

介しています(URL:www.jpnsh.org/general_panf

_salt.html)。

また、国立循喋器病研究センターも美味しい減塩

食の普及に力を入れておリ、減塩食の作り方を紹介し

た家庭向けのレシピ本「国循の美味しい！かるしおレ

シピ」（セブン＆アイ出版）（図1)を出版しています。現

在は、他にも様々な減塩食が紹介されていますので

参考にしてください。
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高血圧の治療では、生活習慣の改善だけでは目標

血圧を達成することは難しく、薬（降圧薬）による治療

は重要です。降圧薬は、血圧を下げることで、心血管

病の発症や死亡を減らします。降圧薬には色々な種

類があリ、血圧を下げる仕組みもそれぞれ異なりま

す。一種類の薬で効果が不十分な場合には、複数の

種類を組み合わせて服用する場合もあります。降圧

薬は、それぞれ副作用や、他の薬との相互作用などが

ありますので、服用を中止したリ、量を調整したり、な

どの自己判断をしないよう注意してください。

.,/"'国循の＼尖沫しい！／

かるしおレシピ

図1 「国循の美昧しい！かるしおレシピ」

おわりに

高血圧は、人口の高齢化に伴い、今後、我が国での

有病者数はさらに増加することが予想されています。

高血圧の予防と対策のためには、国民全体における

さらなる取リ組みの推進が求められています。

最後に、このような機会を与えてくださいました、

日本WHO協会の関淳一理事長と、WHO神戸セン

ターのアレックス・ロス所長に心から感謝の気持ちと

御礼を申し上げます。
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