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研究要旨 

 本研究は、身体活動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確にすることを目的とした。

今年度取り組んだこととしては、「日本人高血圧患者にも身体活動は必要か」を明らかすることと、「現状何が

足りないのか」を要因解析した上で、「何をやるべきか」を提案することであった。その結果、“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”こと、ならびに“運動をやっていない高血圧患者は、自身の血

圧に関心が低い”ので、身体活動ガイドラインには、高血圧患者に向けて“血圧を含めた健康記録をつける”

ことなどを盛り込む必要性が明らかとなった。 

 

Ａ．研究目的 

 本研究課題の目的は、「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

のかを明確にすることである。 

以上の目的達成のため、昨年度は、「高血圧患者

になぜ身体活動が必要か？＜WHY＞」とリサーチク

エスチョン（RQ）を立て、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、血

圧を降下でき、心血管系疾患（CVD）を予防できる。

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 1) 。 
一方で、昨年のレビューでは日本人を対象にし

た英語論文のヒット数が少なく、引き続き日本人

を対象にした国内外の論文を精読する必要性があ

った。 
さらには、治療目的に身体活動をおこなう高血

圧患者はわずか 31％という報告もあり 2)、「何が足

りないのか？」の要因解析をおこなった上で解決

策を立案する必要性も明らかとなった。 
 以上のことを背景として、ここでは、①日本人高

血圧患者にも身体活動は必要か？を明らかにし、

②現状何が足りないのか？＜FACT＞を要因解析

した上で、最終的に③何をやるべきか？＜WHAT 

TO DO＞を提案することにした。 
 
Ｂ．研究方法 

1．日本人高血圧患者にも身体活動は必要か？～日

本語論文の解析から 

 私たちは、「日本人高血圧患者にも身体活動は

必要か？」をリサーチクエスチョン（RQ）とし

て設定し、アジア人を対象とした血圧に対する身

体活動および運動療法に関する文献について検索

を行った。検索データベース PubMed を利用し、

検索式を「(“Review”) AND (“Meta-
Analyses”) AND (“Asians”) (“Blood 
Pressure”) AND (“Physical activity”) AND 
(“exercise”)」とし、5 年以内に公表されている

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降圧効果を

エンドポイントとしていない研究、②東アジアの

対象が含まれない研究、その結果２本の文献を採

択した 3,4)。 
 
 2．現状何が足りないのか？＜FACT＞、何をやる

べきか？＜WHAT TO DO＞ 

調査資料には、兵庫県豊岡市健康行動計画策定
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のためのアンケート調査結果（2016 年 4～8 月）

を利用した。 
調査対象は、アンケートが郵送された豊岡市在

住の成人男女 2500 名のうち、①アンケートが回収

され、②データに欠損がなく、③40 歳以上の条件

に合致する 687 名であった。 
今回の解析に使用した調査項目は、①年齢、②性

別、③体格指数（BMI）、④歩数（歩/日：自記式で

自己申告）、⑤運動の実施の有無（「日頃から日常生

活の中で、意識的に体を動かすことを心がけてい

ますか？」に「はい」「いいえ」で回答）、⑥高血圧

の有無（「血圧が高いと言われて、受診を勧められ

たことはありますか？」に「はい」「いいえ」で回

答）、⑦健康診断の受診の有無（「この１年に健康診

断を受けましたか？」に「はい」「いいえ」で回答）、

⑧高血圧の基準の認知の有無（「高血圧とは、一般

的に常に最高血圧 140mmHg 以上、あるいは最低血

圧 90mmHg以上であると知っていましたか？」に「知

っていた」「知らなかった」で回答）、⑨普段の血圧

の認知の有無（「普段の血圧の値を知っています

か？」に「知っている」「知らない」で回答）であ

った。 

統計処理は、記述統計として運動実施群と対照

（非実施）群の属性の比較のため、対応のない t 検
定（連続変数）もしくはχ二乗検定（カテゴリ変数）

をおこなった。また、運動をおこなっていない高血

圧患者の特性の探索には、高血圧の人を対象に、

「運動実施の有無」を従属変数、「年齢」、「性別」、

「健康診断受診の有無」、「高血圧基準の認知の有

無」、「血圧の認知の有無」を独立変数としてロジス

ティック回帰分析（変数減少法）をおこなった。 
 
3．倫理的配慮 

 先行研究や治療ガイドラインのレビューでは、

個人情報を取り扱うことはなかった。また、アンケ

ートの回答者には、文章により調査の目的や個人

情報の保護について説明し、全員から同意を得た。 
（今回の報告については無記名データの二次利用

である） 
 

Ｃ．研究結果 

1 日本人高血圧患者にも身体活動は必要か？～日

本語論文の解析から 

ここでは、「日本人高血圧患者にも身体活動は必

要か？」をリサーチクエスチョン（RQ）として設

定し、アジア人を対象とした血圧に対する身体活

動および運動療法に関する文献について定性的に

統合した。結果、「定期的な有酸素運動または身体

活動をおこなうことで、安静時血圧の降圧を期待

できる」「収縮期血圧の降圧変化には、運動量（時

間×頻度）に関連している」「投薬のみと比較して、

運動療法を加えることで更なる降圧効果が得られ

る」というメッセージを得ることができた。 

 さらに、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、重要なテーマである

が、今回の結果より、中等強度の身体活動が高血圧

そのものの治療として、また心脳血管疾患などの

合併症予防において重要であることも確認できた。

機序については、日本人のの本態性高血圧患者を

対象とした研究は主に 1980～1990 年代にとどまる

が、60 分×週 3 回の 10 週間の運動療法の介入が、

循環血漿量、カテコラミンおよびレニン・アンギオ

テンシン系に対する効果が報告されており、現在

の運動推奨量を裏付ける結果と考えられた（表１）。 

高血圧の原因として重要な食塩過剰摂取に関し

て、現在の日本人の平均食塩摂取量は 1 日あたり

約 l0.1g（日本人の平均摂取量平成 30 年国民健康・

栄養調査）と報告されており、「高血圧治療ガイド

ライン 2019」推奨量 6g 未満をふまえても 4g も多

い。このような食塩過剰摂取を減塩のみで治療す

ることは困難である。中等強度身体活動による食

塩排出作用、循環血漿量、および血漿カテコラミン

の低下作用が明らかになっており、降圧療法の最

初に導入しないといけない介入法である。さらに

は、中等強度運動療法による交感神経を介した血

液凝固作用の亢進予防は、昨今増加している心房

細動は高血圧がその原因として最も重要であるこ

とを考慮すると、心原性脳梗塞の予防にも有用で

ある可能性が高い。このように、中等強度による身

体活動による降圧とその機序が明らかになったこ
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とにより、運動不足改善が高血圧とその合併症予 防にいかに重要であるかが考察された。 
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表 1 日本人の本態性高血圧患者を対象とした文献 

 

2．現状何が足りないのか？＜FACT＞、何をやる

べきか？＜WHAT TO DO＞ 

対象者 687 名のうち、高血圧を認めたのは 252
名（36.7％）であった。このうち、運動をおこなっ

ている運動実施群は 170 人（67.5%）、非実施（対

照）群は 82 名であった（32.5%）。 
高血圧患者の中で運動を実施している群と実施

していない群の対象者特性を表 2 に示した。対象

者特性のうち有意差を認めたのは、歩数であった

（p<0.01）。 
  
表 2 運動実施群と対照群の特性の比較 

引き続き、高血圧にもかかわらず、運動をしていな

い人は、①健康診断を受けておらず、②高血圧の基

準を知らず、③ご自身の普段の血圧を知らないと

仮定し、それぞれの項目を運動実施群と対照群で

比較した。 

 

表 2 運動実施群と対照群の健康意識の比較 

 

その結果、「血圧の認知の有無」のみが運動実施

群と対照群で差を認めた（p<0.01）（表 3）。 

そこで、「運動の実施の有無」を従属変数、年

齢、性別、「血圧の認知の有無」を独立変数とし

てロジスティック回帰分析をおこなったところ、

「血圧の認知」のみ関連する変数として採択され

た[Exp(β)=0.336, p=0.013]。すなわち、高血圧患者

において運動の実施と血圧の認知の関係は、年齢

と性別で調整しても有意であった。 

 

Ｄ．考察  
 本研究課題では、①日本人高血圧患者にも身体

活動は必要か？を明らかにし、②現状何が足りな

いのか？＜FACT＞を要因解析した上で、最終的に

③何をやるべきか？＜WHAT TO DO＞を提案し

た。 
 ①については、日本人を対象にした論文を精読

した結果、あらためて“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。 
②については、現状足りないことを探索した結

果、“運動をやっていない高血圧患者は、自身の血

圧に関心が低い”ことが明らかとなった。なお、本

研究の対象者（高血圧患者）の運動実施率は 67.5%
と先行研究（19.4%）9)と比べると非常に高い。こ

れは、本研究の対象者が健康意識の高い集団（郵送

されたアンケートの回収に協力）であることが影

響したと考えられ、本研究の結果に選択バイアス

が働いていることに注意する必要がある。 
 自身の血圧に対する関心が高血圧患者の生活習

著者・発表年 文献番号 被検者数 強度　 時間・頻度 効果 機序

Kiyonaga 1985 5 12 中等度（最大酸素摂取量の50％）有酸素運動 1日60分間　週3回　10週間
SBP：-17
DBP: -13

血中カテコラミン低下
プロスタグランジンE増加

Urata 1987 6
20

無作為試験(運動10：非運動10）
中等度（最大酸素摂取量の50％）有酸素運動 1日60分間　週3回　10週間

非運動群と比較して運動群(SBP: -11,DBP: -6 )のみ
有意に血圧の低下

循環血漿量、安静時および
同一運動負荷時血中カテコラミンの低下

Tanabe 1989 7
31

(運動21：非運動10）
中等度（最大酸素摂取量の40~60％）有酸素運動 1日60分間　週3回　10週間

非運動群と比較して運動群(SBP: -14, DBP; -6 )のみ
有意に血圧の低下

血清タウリンの増加度と血中カテコラミン低下度が逆
相関
→交感神経緊張低下へ寄与する可能性

Matsusaki 1992 8
26

無作為試験(高強度10：中等強度16）
高強度（最大酸素摂取量の75％）有酸素運動
中等強度（最大酸素摂取量の50％）有酸素運動

1日60分間　週3回　10週間
高強度群と比較して中等強度群(SBP: -９, DBP; -6 )のみ
有意に血圧の低下

中等強度では安静時心亜h駆出量は低下傾向
高強度では安静時心拍出量は有意に増加し、血漿カテ
コラミンやレにん・アンギオテンシン系が活性化→心
肺腎や体液性因子へ過度なストレスをもたらす可能性

項目
運動実施群

(170人、67.5％）
対照群

（82名、32.5％）
p

年齢（歳） 68.3±10.4 67.3±13.4 ns

性別：男（%） 50 49.3 ns

BMI 23.1±4.7 21.8±3.1 ns

歩数（歩/日） 5978±3258 4229±2801 <0.01

質問項目
運動実施群

(170人、67.5％）
対照群

（82名、32.5％）
p

この１年に、健康診断を受けまし
たか（受けた、％）

73.8 74.0 ns

高血圧の基準を知ってましたか
（知っている、%）

92.4 87.8 ns

普段の血圧を知ってましたか
（知っている、%）

94.7 79.3 0.01
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慣の改善に影響することは明らかである。Gee らの

6142 人の高血圧患者を調査したカナダの研究では、

自身の血圧が高いと自覚している人ほど、生活習

慣の改善に熱心であった 10)。 

以上から導かれる＜WHAT TO DO＞としては、

「正しい血圧の情報を提供する」に加えて、“もっ

と普段の血圧に関心を持ってもらう”ことだと考

えられた。具体的には、毎日家庭血圧を測定しても

らうことが有効であろう。例えば、保健指導の現場

で簡易の家庭用血圧計を無料配布することや魅力

的なウエアラブルの血圧計の開発・普及などは、そ

れを後押しするかもしれない。 

また、要因解析の結果、運動をおこなっていない

高血圧患者は、「健康診断は定期的に受け」、「血圧

の基準値を知っている」にもかかわらず、「家庭で

血圧を測定していない」、すなわち、知識と行動の

間にギャップがあることも分かった。＜WHAT TO 
DO＞として、非合理的な行動を無意識的に選択し

ている人に対する訴求戦略を議論する必要もある。 

 
Ｅ．結論 

 “高血圧患者に身体活動が勧められる”ことは明

らかである。一方で、現状足りないことを探索した

結果、“運動をやっていない高血圧患者は、自身の

血圧に関心が低い”ことも明らかとなった。したが

って、身体活動ガイドライン改定の際は、高血圧患

者に向けて“血圧を含めた健康記録をつける”こと

など、自分の身体の変化に関心を払う仕掛けを盛

り込んでもらいたい。 
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