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研究要旨 

 本研究課題は、「健康づくりのための身体活動基準（身体活動ガイドライン）」改定に向けて、ガイドライン

の中に高血圧患者をどう位置づけるのかを明らかにすることを目的とした。初年度の今年は、「高血圧患者に

なぜ身体活動が必要か？」とリサーチクエスチョン（RQ）を立て、近年更新された国内外の高血圧治療ガイ

ドラインをレビューした。その結果、『高血圧患者が様々な身体活動を適切におこなうことで、確実に安静時

血圧を降下できる。したがって、高血圧患者もそうでない人と同様に身体活動が勧められる』と結論付けられ

た。 

 

Ａ．研究目的 

 平成30年の国民健康・栄養調査報告書によると、

日本人の成人の三人に一人は高血圧と言われてお

り 1)、その治療費は 2.8 兆円に及ぶという試算もあ

る 2)。 

 高血圧の治療の基本は、生活習慣の修正と薬物

療法である。特に、治療開始時は、まず 3 か月間生

活習慣の改善を試みてから、服薬が検討される。身

体活動（運動）は、食事制限や適正体重の維持と並

んで改善すべき生活習慣の一つに位置づけられて

おり、日本高血圧学会は全ての高血圧患者に対し

「毎日 30 分以上、または週 180 分以上の有酸素運

動」を勧めている 3)。 

一方で、治療を目的として身体活動をおこなう

高血圧患者は少ない。150 人の高血圧患者を 1 年

間追跡した Uzun らの報告によると、運動療法を継

続していた患者は 31％に過ぎず、薬物療法（71%）、

食事制限（65％）、禁煙（83％）と比べて明らかに

少なかった 4)。 

以上のように、高血圧患者でも、そうでない人と

同様に身体活動をおこなう必要があるにも関わら

ず、実際に身体活動をおこなっている患者は少な

い。その要因としては、①高血圧患者になぜ身体活

動が必要か？の理解が行き届いてない、②現状何

が足りないか？因果関係が整理されていない、③

何をやるべきかどうか？が明確に示されていない

が挙げられる。そこで、ここでは①高血圧患者にな

ぜ身体活動が必要か？＜WHY＞、②現状何が足りな

いか？＜FACT＞を明らかにして、③何をやるべき

か？＜WHAT TO DO＞を提案することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 

1．高血圧患者になぜ身体活動が必要か？＜WHY＞ 

 私たちは、「高血圧患者になぜ身体活動が必要

か？」をリサーチクエスチョン（RQ）として設定

し、①世界の主要学会の高血圧治療ガイドライン

のサマリー作成、②ガイドラインのエビデンスの

補強（新しい研究の定性的な統合）、③エビデンス

の総体の評価、④文章化の手順で作業をおこなっ

た。 

 ガイドラインサマリー作成に使用したガイドラ

インは、日本高血圧学会・高血圧治療ガイドライン

（2019 年）3）に加えて、アメリカ心臓病学会（AHA）

他・高血圧の予防・診断・評価および管理に関する

ガイドライン（2017 年）5)とヨーロッパ心臓病学会
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（ESC）他・高血圧管理のガイドライン（2018 年）

6)とした。 

 また、上記のガイドラインを補完できるメタ解

析研究ついて文献検索を行った。検索データベー

ス PubMed を利用し、検索式を「(“Systematic 

Reviews”) AND (“ Meta-Analyses”) AND 

(“Hypertension”) AND (“physical activity”) AND 

(“exercise”)」とし、上記のガイドライン作成以後

（2017 年以降）の論文を検索した。文献検索に

当たっては以下の項目に該当する文献は不採用と

した。①高血圧以外の疾患を含む研究、②成人以

外の対象が含まれる研究、③メタ解析が不十分と

思われる研究。その結果 3 本の文献が採択され、

その後 2020 年 11 月に発表された WHO（世界保

健機関）の身体活動のガイドライン 7)に掲載され

た 1 本の論文を加えて、最終的に 4 本を採択し

た。 

 

 2．現状何が足りないのか？＜FACT＞ 

2021 年 4 月に兵庫県豊岡市の健康行動アンケー

ト（2016 年）の分析を開始する。 

 

3．何をやるべきか？＜WHAT TO DO＞ 

 現在、進め方を検討中。来年度以降にまとめる予

定。 

 

4．倫理的配慮 

 本研究は先行研究や治療ガイドラインのレビュ

ー研究であり、個人情報を取り扱うことはなかっ

た。 

 

Ｃ．研究結果 

1．高血圧患者になぜ身体活動が必要か？＜WHY＞ 

① 表 1 に、世界の主要学会の高血圧治療ガイド

ラインにおける身体活動の勧告をサマリーとし

て示した。表で明らかなように、どのガイドラ

インも高血圧患者が有酸素運動をおこなうと、

収縮期血圧が 2～7mHg、拡張期血圧が 1～

8mmHg 低下することは共通していた。また、勧

められる運動時間は概ね「毎日 30 分もしくは

180分/週」の間にあった。一方、勧められる運

動強度については、日本高血圧学会は米国や欧

州の学会と比べると、やや抑制的であり、軽強

度を勧めていた。 

また、レジスタンストレーニングについては、

すべての学会で動的/静的双方勧められている

が、日本高血圧学会のみ具体的な処方や効果に

ついては記載されていなかった。 

② 以上のガイドライン発表以降に、報告された

重要なメタ解析論文は下記の 4 本であった。 

（1） Reichert らは、有酸素運動の中でも水中運

動に着目して、高血圧に対する効果についてシ

ステマティックレビューとメタ解析をおこなっ

た 8)。最終的に 11 本の論文が採択され、水中運

動は従来の有酸素運動と同等に高血圧患者の収

縮期血圧を低下することが明らかとなった。 

（2） Costa EC らは、高強度インターバルトレ

ーニング（HIIT）の血圧に対する有効性につい

て明らかにした 9)。採択された 7 論文のメタ解

析では、HIIT の収縮期血圧に対する効果は通常

の有酸素運動と同等であった。さらに、9 本の

論文をメタ解析すると、運動耐容能に対する効

果は HIIT のほうが通常の有酸素運動よりも大

きかった。 

（3） Pescatello らは、2019 年に高血圧と身体

活動量に関してアンブレラレビューをおこなっ

た結果を報告した 10)。それによると、エビデン

スはまだ少ないものの、高血圧患者の血圧に対

する身体活動の効果は安静時血圧によって差が

あるという新しい知見が得られた。 

（4） 2019 年に Cao らによって報告されたレ

ビューの結果は、これまでよりも有酸素運動の

効果量が大きいことが特筆される 11)。すなわち、

高血圧患者に対し中強度から高強度までの運動

療法を実施した 14 本の介入研究をメタ解析す

ると収縮期血圧に対する効果が-13mmHg にお

よび、拡張期血圧についても-6mmHg だった。 

 

以上の 4 本の論文をまとめると、「最近、高血圧

に対する身体運動のバリエーション（特に有酸素
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運動の種類と強度）が増えたことで、より大きな効

果量を期待できるようになった」ことが示された。 

③④ 世界の主要学会のガイドラインのサマリー

とその後に発表された重要なシステマティックレ

ビューを統合すると、「高血圧患者が様々な身体

活動を適切におこなうことで、確実に安静時血圧

を降下できる。したがって、高血圧患者でもそう

でない人と同様に身体活動が勧められる」と結論

付けられた。 

 

2．現状何が足りないのか？＜FACT＞ 

現在、データ解析中。 

 

3．何をやるべきか？＜WHAT TO DO＞ 

 現在、進め方を検討中。 

 

Ｄ．考察  

1．高血圧患者になぜ身体活動が必要か？＜WHY＞ 

 ここでは、「高血圧患者になぜ身体活動が必要

か？」を RQ として設定し、主要学会のガイドライ

ンとガイドライ作成以降の新しいレビューを定性

的に統合した結果、「高血圧患者は身体活動をおこ

なうことで、確実に安静時血圧の降圧を期待でき

るので、高血圧ではない人と同様に身体活動をお

こなうべきだ」というメッセージを得ることがで

きた。 

 一方で、高血圧患者に具体的に「どの運動をどれ

くらい必要か？」については、今後議論が必要であ

る。特に、日本高血圧学会が勧める身体運動（有酸

素運動、レジスタンストレーニング）は米国や欧州

のガイドライン、そして最新のレビューの結論と

比べて明らかに抑制的であることには注意が必要

である。 

 筆者は、日本高血圧学会の身体活動の勧告が抑

制的である理由は二つあると考えた。 

一つ目は、日本人を対象にした大規模研究が不

足していることが挙げられる。1997 年以降、高血

圧と身体活動に関するレビューは 177 本あるが、

日本人によるものはわずか 2 本（1 本は 2 型糖尿

病患者が対象 12）、もう 1 本は介入方法が森林浴 13) ）

であった。また、日本高血圧学会のガイドラインの

中で採択された引用文献のうち日本人を対象とし

たものはわずかに 1 本であり、その論文も 1993 年

発表と古く、対象数もわずか 10 名とエビデンス能

力の低いものであった 14）。 

二つ目の理由としては、高強度の身体活動に対

する日本人特有の脆弱性が挙げられる。50 歳から

79 歳までの 79413 名の日本人を 12 年間追跡した

大規模研究では、出血性脳卒中の発症リスクと身

体活動量の関係は J カーブ状を示した 15）。すなわ

ち、高強度の身体活動量が多すぎると、出血性脳卒

中のリスクが上昇するという結果が示された。 

以上から、「日本の高血圧患者に欧米並みの中強

度以上の身体運動（有酸素運動）を勧めるべきか？」

については、来年度以降、日本人を対象にした日本

語論文を精読し、日本人の実態を把握した上で結

論を出すことにする。 

 

Ｅ．結論 

 「高血圧患者になぜ身体活動が必要か？」の RQ

に対し、主要学会の高血圧治療ガイドラインおけ

る高血圧患者の身体活動に対する勧告を整理し、

最近更新されたレビューによって補強した。その

結果、「高血圧患者は身体活動をおこなうことで、

確実に安静時血圧の降圧を期待できるので、高血

圧ではない人と同様に身体活動をおこなうべき」

と結論付けられた。一方で、日本人の高血圧患者に

「どの運動をどれくらい必要か？」については、今

後さらに日本語論文を精読する必要がある。 
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表 1 主要学会の高血圧治療ガイドラインおける高血圧患者の身体活動に対する勧告 

 

 

 

強度 時間・頻度 効果 種類 強度・時間・頻度 効果

2017
米国

（5）

アメリカ

心臓病学会

(AHA)、他

65%–75%

心拍予備能
90-150分/週

SBP：-2～5

DBP：-4～8

動的/静的ともに

推奨

50-80%1RM・

10回・3セット

SBP：-4～5

DBP：-2～4

2018
欧州

（6）

欧州

循環器病学会

(ESC)、他

軽～中強度
30分・

5-7回/週

SBP：-3～6.9

DBP：-2.4～4.9

動的/静的ともに

推奨
2-3回/週 記載なし

2018
日本

（3）

日本高血圧

学会
軽強度

毎日30分もしく

は180分/週

SBP：-2～5

DBP：-1～4

動的/静的ともに

推奨
記載なし 記載なし

SBP：収縮期血圧、DBP:拡張期血圧

発表年
国

（文献番号）
学会

有酸素運動 レジスタンストレーニング
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