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高 血 圧



「血圧が高いといわれ
たから塩分控えないと
…」という会話が挨拶替
わりになるくらい、日本人
には高血圧が身近な病気
です。でも「高血圧のせい
で、からだがつらくて困っ
ている」という話は聞きま
せん。自覚症状は問題にならないのに、なぜ血圧が
高いといけないのでしょうか。
ひとつの統計を紹介します。福岡県の久山町で行
われた調査研究で、住民を血圧の高さでいくつかの
グループに分け、長年、追跡調査したものです。結
果はグラフのとおりで、血圧が高いほど、脳卒中の
危険が高いことは明らかです。
もちろん、高血圧の怖さは脳卒中だけではなく、
脳以外にも多くの臓器・部位にさまざまなかたちで
悪影響（＝合併症）が現れます。高血圧を治療する
のは、そうした合併症を未然に防ぐためです。
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ここで、高血圧が起こ
る仕組みを解説しましょ
う。
血圧とは、高血圧とは
血圧とは、血液が動脈を流れる際に血管の内側

にかかる圧力のことです。よく、血圧の“上”とか“下”
という言い方をしますが、上は心臓が収縮して血液
を送り出したときの「収縮期血圧（最高血圧）」のこ
とで、下は心臓が拡張したときの「拡張期血圧（最低
血圧）」のことです。
一般的に、収縮期血圧が140㎜Hg以上、拡張期

血圧が90㎜Hg以上のとき、高血圧と診断されます。
血圧を左右するもの
血圧は、心臓から押し出される血液の量（心

しん

拍
はく

出
しゅつ

量
りょう

）と、血管の太さ（正確には血管内径）・血管壁の
弾力性によって決まります。血液の量が多ければ血
管の壁には強い圧力がかかり、高血圧になります。
また、血管が硬く細くなると血液を送り出すのに強
い抵抗がかかりますから、やはり血圧が上がります。

心臓のポンプ機能が
順調で動脈に弾力性
があれば、血圧は正
常です。



血管が硬くなり
広がりにくい

血液量が多い

動脈硬化で血管が細
く広がりにくくなる
と、心臓は血液を押
し出す力を高めるの
で、血圧が上昇し、
心臓が肥大します。

血液量が多くな
ると、血管の壁
にかかる力が強
くなり、血圧は

高くなります。
そして心臓は
肥大します。



高血圧になりやすいのはどんな人？
高血圧の人の大部分は、血圧を上げる原因を特

定できない「本態性高血圧」というタイプです。加齢
や血圧が高くなりやすい体質、塩分の摂りすぎ、太
りすぎなどの多くの要素が関係して起こります。
患者さんの数は少ない

のですが、血圧を高くす
る明らかな原因があって
高血圧になっている場合
もあり、「二次性高血圧」と
いいます。腎臓の病気や
内分
ないぶん

泌
ぴつ

の病気などが該当
します。二次性高血圧で
は、その原因となっている
病気を治療すれば、血圧
は下がります。
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年齢別にみた高血圧の頻度（厚生労働省「平成11年国民栄養調査」より）



高血圧の症状は？
多少血圧が高くても、自覚症状がないのがふつう

です。血圧がかなり高いときは、頭痛やめまい、肩凝
りなどが起きやすくなります。しかし、こういった症状
は血圧とは関係なしによく現れるものですから、高
血圧は自覚症状があてにならない病気といえます。
だからこそ症状があるなしに関わらず、検査・治療
を受ける必要があるのです。

高血圧状態では、血管
の壁につねに強い圧力が
かかっています。血管壁は
その圧力に対応して、次
第に厚く硬く変化し、動脈
硬化が進行します。その
結果、血管の弾力性が失
われて、血管内部はます

ます狭くなり、血圧がさらに上昇する悪循環に陥り
ます。この悪循環が続くと、やがて「合併症」が起こ
ります。
血管の多い臓器ほど合併症が起きやすい
高血圧の影響はまず、血管壁が弱い細い血管に

現れ、細い血管が多い臓器ほど早く障害されます。
具体的には、脳や眼（網膜）、腎臓などです。さらに、
高血圧が長期間続き、太い血管の障害が起きると、
脳卒中や心臓病、あるいは動脈瘤破裂という、生命
を脅かしたり身体に障害を残すような、重い病気が
起きてきます。



一般に合併症は一度起きてしまうと治すのが難し
く、病気の進行を抑えることで、治療は精一杯にな
ってしまいます。ですから高血圧は、合併症が起き
る前に治療を始めることが大切なのです。

症状が現れずにからだ
を蝕む“静かな殺し屋”高
血圧。その治療には、検
査を受けて血圧がどのレ
ベルにあるのか、合併症
の気配はみられないか、
つねにチェックしておく必
要があります。

高血圧のおもな合併症（臓器障害）



検査の基本はもちろん血圧測定です。血圧は時々
刻々と変化していますから、より良い血圧コントロー
ルのために、診察時に測定してもらうだけでなく、家
庭での自己測定がすすめられます。
なお、家庭で測る血圧は、精神的緊張がないた

め、病院で測る血圧より低くなることが多いもので
す。また、病院で測ると、家庭での測定値よりもかな
り高くなる人がいます。これは「白衣高血圧」といっ
て、医師や看護婦に囲まれることの緊張によるもの
です。高齢の方に多くみられます。
病院では血圧以外に、眼底検査で血管の状態を確

認したり（眼底は血管をじかに見ることができる唯一の
場所です）、血液や尿の検査で合併症を調べます。



降圧目標＝どこまで血圧を
下げるのか
血圧をどの程度にコン

トロールするかは、医師
が患者さんの年齢や合併
症の有無などを総合的に
判断して決めます。一般的
な目安は収縮期血圧と拡

張期血圧がそれぞれ130/85㎜Hgですが、高齢者
ではやや高めに設定したり、働き盛りの若い年代の
人や糖尿病の人、腎臓病の人では低めに設定する
ことがあります。
「減塩・減量が基本」といわれる理由

わ け

高血圧の治療では、まず生活習慣を見直すことか
ら始めます。そうしないと治療効果が上がらないば
かりか、高血圧以外の生活習慣病や合併症が進行
してしまうからです。高血圧治療の目的はあくまで合
併症を防ぐことで、血圧を下げるのはその手段に過
ぎません。塩分の多い食生活や過体重を放置し、薬
で血圧だけ下げたとしても、治療の意味は半減して
しまいます。

国内（日本人）※１　収縮期血圧／拡張期血圧　海外（欧米人）※２　 収縮期血圧／拡張期血圧 
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高
齢
者 

若年・中高年や 
　　糖尿病患者 130／85 若年・中高年や 

　　糖尿病患者 130／85

140／90
140／90 

150～160／90 
160～170／90

高 齢 者  

降圧目標のめやす（単位：㎜H�） 

※１　日本高血圧学会のガイドライン（2000年）より 
※２　世界保健機関および国際高血圧学会のガイドライン（1999年）より 



一番のポイントはやはり減塩です。塩分は水分を
引きつける作用があり、そのため血液量を増やしま
すし、同時に血管を収縮させ血圧を上げます。急に
厳しい減塩に取り組むと続かなくなりますから、無
理のない程度の減塩から始めましょう。外食時にど
のお店も味付けが濃いと感じるようになったら、塩
分控えめの食生活が定着してきたといえます。

♥
♥
♥

♥

♥
♥ ♥
♥

♥
♥
♥

食塩1日7～10�未満を目標に！



からだを動かし、気分転換を
運動は、血管を広げて血行をよくし血圧を下げま

す。また、減量やストレス解消にもよく、高血圧の治
療には欠かせません。ただし、急に激しいスポーツ
を始めるのではなく、医師の指導を受け、ウォーキン
グ（早歩き）などの毎日気軽にできる運動から始め
ましょう。

精神的ストレスは、血管を収縮して血圧を上げま
す。かといってストレスをすべて排除することなど不
可能ですから、趣味や社会活動などの気分転換に
なる時間を作ってみましょう。また、疲れた心を休め
るため、睡眠は十分とりましょう。寝不足は高血圧の
原因の一つです。

1分間の脈拍が100
～120になる程度の
運動を、1回1時間
なら1日おき、1回
30分なら週に5～6
日行うとよいでしょう



お酒はほどほどに。たばこはぜひやめてください
アルコールは少量なら血圧を少し下げますが、飲

みすぎると血圧が上がり心臓の負担も増えます。目
安として、１日に日本酒で１合、ビールなら中ビン１
本までがよいといわれています。喫煙は血管を収縮
させたり血管壁を傷つけ、動脈硬化の進行を早める
ので、合併症の危険がより高くなります。
目標まで下がらないときには薬を服用
生活習慣を見直し、是正しても十分に血圧が下が
らない場合は、降圧薬が処方されます。降圧薬には
いくつかの種類があり、病状に応じて処方されます。
それぞれに服用の注意点、現れやすい副作用など
がありますから、医師や薬剤師の説明をよく聞いて、
正しく飲み続けましょう。
なお、「薬を飲み始めると一生飲まなければいけ

ないからまだ飲みたくない」という方がいますが、こ
れは本末転倒な言い方です。高血圧は、自覚症状が
なくても合併症が進行する怖い病気で、その合併症

を起こさないために薬を
飲むのです。「からだはな
んともないから薬は飲ま
なくていい」といっている
うちにも、合併症は発病
に向かって着々と進行し
ています。ですから、薬
が必要なら、きちんとそ
れを飲みましょう。



血圧は徐 に々下げるもの
薬物治療を始めるとき

は、数か月かけて少しず
つ血圧を下げていきます。
急に血圧を下げると、活
力がなくなり生活の張りが
失われたり、脳梗塞の危
険がやや高くなるからで

す。このため最初のうちは、作用が弱めの薬が少な
めに処方され、全身の状態をみながら薬の量や種
類が調節されます。「きちんと薬を飲んでいるのに血
圧が下がらない」といって通院をやめたり病院を変
えたりすると、いつまでたっても適切な治療を始め
られません。
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（Ueda H,et al:Jpn Heart J.5:399,1964）



自己判断で薬の服用をやめない
薬は指示どおりの服用を心掛けてください。例え

ば家庭血圧の結果から自己判断で飲んだり飲まな
かったりするのは、血圧コントロールを乱し危険で
す（リバウンドにより血圧が急に高くなることがあり
ます）。薬の飲み方については、必ず主治医に相談
してその指示に従ってください。
なお、薬を飲んだあとにめまい・ふらつきなどの異
常を感じたり、発疹

ほっしん

・かゆみなどが現れたら、どんな
ことでも構わないので、主治医に伝えてください。
血圧が下がっても定期的な検査は忘れずに
治療を続けていて血圧が安定してくると、気がゆ

るみがちなもの。でも安心しきってはいけません。一
度高血圧になった人は、もともと血圧が高
くなりやすい体質ですから、しばらく薬を
中止していると、再び高くなることが多い
からです。たとえ今、薬を飲まずに血圧を
コントロールできているとしても、血圧の
変化を見逃さず合併症を予防・管理する
ために、定期的な通院を欠かさないよう
にしましょう。

高血圧はありふれた病気です。高血圧
が見つかったら、一病息災のつもりで気長
に自己管理を続けていってください。合併
症さえなければ、健康な人と変わらない
人生を送ることができるのですから。
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