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【目的】高血圧症の環境要因の一つとして、近年、学歴・収入などの社会的要因が注目されてい

る。欧米では低い社会階層が高血圧と関連するとの報告があるが、日本人における詳細な検討は

ない。また、高血圧無治療・コントロール不良に関連する社会的要因もほとんど明らかにされて

いない。そこで、日本人代表コホートであり、平成 22年国民健康・栄養調査の血液検査受検者を

対象として実施された「循環器病の予防に関する調査（NIPPON DATA2010）」において、社会的

要因と高血圧有病，無治療、コントロール不良との関連について検討した。 

 

【方法】対象は NIPPON DATA2010の参加者 2623名（20歳以上、平均年齢 59.0歳、男性 1129名、

女性 1494名）。社会的要因を、職業（有職、無職の 2群）、学歴（中学校以下、高等学校、短期大

学以上の 3群）、婚姻・同居者の有無（既婚、独身かつ同居者あり、独身かつ独居の 3群）、およ

び世帯等価支出（第 1五分位とそれ以上の 2群）の 4項目とし、項目ごとの高血圧有病者、無自

覚者、無治療者、コントロール不良者割合を算出した。加えて、性、年齢、body mass index、総コ

レステロール、糖尿病・脳心血管疾患既往の有無、喫煙・飲酒習慣、および 1 日当たりナトリウ

ム・カリウム摂取量で調整したロジスティック回帰分析を実施した。 
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【結果】全対象者における高血圧有病者割合は 48.9 %、高血圧者における無自覚者割合および無

治療者割合はそれぞれ 33.1%、43.8 %、高血圧治療者におけるコントロール不良者割合は 61.2%で

あった。多重ロジスティック回帰分析において、「既婚者群」を基準とした「独身かつ独居群」の

高血圧有病オッズ比は 1.76（95%信頼区間：1.26－2.44）であった。高血圧無自覚、無治療、およ

びコントロール不良に関しては、いずれの社会的要因においても明らかな関連がみられなかった。

これらの結果は、男女別・年代別（65歳未満・以上）のサブグループ解析においても同様の傾向

であった。 

 

【結論】高血圧有病率は独身かつ独居者で高値であった。高血圧無自覚、無治療、およびコント

ロール不良に関しては、社会的要因との関連はみられなかった。 
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