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Ａ．研究目的 

生活習慣病治療中者であっても、そのコン

トロール状況が不良である者の割合は高く、

特に高血圧においては、その降圧目標を達成

している割合は約25％と言われている。本研

究は、糖尿病性腎症重症化予防プログラムを

開発する研究の一環として、病院外来受療中

の生活習慣病（高血圧）罹患患者に着目して、

高血圧の重要な危険因子のひとつである多量

飲酒という不適切な生活習慣の実態把握調査

から、重症化予防のための保健指導の重要性

についての検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

大阪大学医学部附属病院高血圧外来に定期

受診中の20～74歳の男性85名を対象とした。

調査内容は、年齢、日常・機会飲酒量(純アル

コールｇ換算)、飲酒頻度、診察室血圧とした。

飲酒量を、飲酒なし、適量 (1～39g/日)、ハ

イリスク量(40～59g/日)、多量(60g 以上/日)

の4群、また休肝日の有無(禁酒2日以上、未満

/週)に分類し解析を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

日常飲酒なし 20 人（23.5%）、日常適量飲酒 41

人（48.2%）、日常ハイリスク飲酒12人（14.1%）、

日常多量飲酒 11 人（12.9%）、機会飲酒なし

18 人（21.2%）、機会適量飲酒 10 人（11.8%）、

機会ハイリスク飲酒（10.6%）、機会多量飲酒

40 人（47.1%）であった。日常飲酒量と診察

室拡張期血圧値（DBP）の比較において、ハ

イリスク量(p=0.02)と多量(p=0.022)（いず

れも DBP：84mmHg）は飲酒なし及び適量（DBP：

78mmHg）よりも有意に高値を示した。飲酒頻

度について、休肝日無しの者は高血圧である

割合が有意に高かった(p=0.017)。 

Ｄ．考察 

  先行研究において、リスクのある飲酒習慣

を有する人と高血圧との関連が報告されて

いる。本研究結果から、日常飲酒量の平均の

比較により、特に拡張期血圧の上昇には飲酒

の影響が強く出ることが明らかとなった。 

高血圧治療中であっても、ハイリスク・多

量飲酒習慣がある者が多いこと、年齢に関わ

らず機会飲酒では多量飲酒する者が多い実態

が明らかになった。これらより、定期的に外

来で治療中であっても、ハイリスク・多量飲

酒が高血圧の一因であることが患者にとって

十分に理解されていない、または生活習慣改

善に結び付く動機付けがなされていないこと

が推察された。 

  以上より、医療機関等の外来における飲酒
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習慣改善の保健指導が重要であることが示

唆された。前年度の本研究班における糖尿病

性腎症の重症化予防の文献検討において、多

職種による様々な角度からのアプローチは、

腎症がどの段階であっても腎症進展の抑制

につながり、医療コストが低下することが示

されていたが、今回生活習慣病である高血圧

治療中患者の実態調査より、治療中であって

も高血圧の重要な危険因子のひとつである

多量飲酒という不適切な生活習慣を続けて

いる者の割合が高かったという結果が得ら

れ、生活習慣病を有する者への保健指導は、

重症化予防に対して、治療中であっても重要

であることが明らかとなった。 

 

Ｅ．結論 

高血圧患者における飲酒習慣の実態そして

飲酒量と血圧の正の関連性ならびに休肝日の

有無と高血圧の関連が示唆された。そして高

血圧治療中でも、高血圧の原因となる適量以

上の飲酒者が多い実態から、生活習慣の改善

や認識が不十分である実状が推察され、外来

における保健指導の介入が必要であることが

明らかとなった。以上の調査検討より、本糖

尿病性腎症重症化予防プログラムにおける対

象者への多職種連携および介入は、腎症進展

抑制、合併症抑制にとって有効であることが

期待された。地域において主治医及び専門医

との連携のもと、看護師、保健師、栄養士等

の多職種が対象者へ関わる重症化予防プログ

ラムでは、連携の形成と介入によって、有効

な成果をあげることが示唆された。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし 
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