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高血圧との向き合い方
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Aさんは54歳で脳梗塞に、Bさんは57歳で心筋梗塞になりました。2人は、突然職場で倒れる、あるいは家で倒れて朝起きてこないと
いった事態に陥った。 Aさんは血圧が130を少し超えるぐらいの程度。高血圧症は140を超えないと疾病の範囲には入らないのです
が、2人ともその基準は超えていないか、あるいは過去に140をわずかに超えていた程度で、翌年は140未満に戻っている状態でした。
Aさんは血圧が上がりだしてから10年、この状態を放置していた。だから脳梗塞になってしまったのです。
Bさんも同様に、血圧が少し高い状態を放っておいて、心電図のデータが少しずつ変化してゆき、心筋梗塞になってしまった。
ポイントは、わずかな異常がいくつも重なりだして、10年放っておいた後に倒れている点です。









高血圧には「個別性がある」 あなたのタイプは？



高血圧には「個別性がある」 あなたのタイプは？

医療機関や家庭で測定した
血圧は、ある一時点の数値
にすぎません。

血圧は24時間変動してい
て、人それぞれに個別性が
あります。

その個々の血圧変動の特性
に目を向けると、高血圧の
タイプが分かってきます。

高血圧対策は、ご自身のタ
イプに合ったセルフケアや
治療を行うことが重要です



そもそも「上の血圧」「下の血圧」とは？

血圧とは、心臓から送り出される血液が、血管の壁

に与える圧力（内圧）のこと。

私たちの心臓は、安静時には1分間に60～70回、

1日に10万回も拍動することで、絶え間なく全身に

血液を届けている。

拍動の1回ごとに血圧が生じ、その数値は測定する

時間帯をはじめ、季節や室温、食事や運動、ストレス、

睡眠などの影響を受けて常に変動する。

血圧には、いわゆる「上の血圧」と「下の血圧」がある。

上の血圧は、心臓がギュッと縮んで血液を全身に

送り出したとき（収縮期）に血管の壁にかかる圧力

のことで、「収縮期血圧」と呼ばれる。

下の血圧は逆に、心臓が拡張（弛緩）して全身から

血液が戻ってきているとき（拡張期）に血管の壁に

かかる圧力のことで、「拡張期血圧」と呼ばれる。

血圧は、心臓が血液を送り出す収縮期に最も高くな

り、心臓が休んでいる拡張期に最も低くなる。このた

め、収縮期血圧は最高血圧、拡張期血圧は最低血圧

とも呼ばれる。



日本高血圧学会の基準では、成人で
は上の血圧が140mmHg以上、ある
いは下の血圧が90mmHg以上にな
ると高血圧と診断される

（図3）。

これは診察室など医療機関で測定し
た血圧（診察室血圧）の場合で、家庭
で測定した血圧（家庭血圧）の場合は、
上が135mmHg以上、あるいは下が
85mmHg以上で高血圧に該当する
（＊1）。

＊1 厳密には、医療機関で測定した
血圧で診断する場合は、違う日に2回
以上測った値がいずれも診断基準を
上回ることが必要。家庭血圧では7日
間の平均血圧が診断基準を上回る場
合に高血圧と診断される。

そもそも「上の血圧」「下の血圧」とは？



「上の血圧が高い」→動脈硬化や心臓が送り出す血液量の
増加が原因

しなやかな血管は、心臓から血液が送り出
される収縮期には、その圧力を緩めるため
にやわらかく膨らみます。
ところが、加齢などで柔軟性や弾力性が失
われ硬くなった血管は、いわば土管のよう
なもので、伸縮することができません。
そのため、血管壁にかかる圧力を逃すこと
ができず、血圧が上がってしまいます

上の血圧が高くなる要因は、血管の硬さ
ともう1つ、「心拍出量（心臓から送り出さ
れる血液の量）の増加」がある。

上の血圧は、心臓から送り出される血液が
血管の壁に与える圧力のこと。
したがって、送り出される血液の量が多い
ほど血管に与える圧力も高まる。

では心拍出量はどんなときに増加するのだ
ろうか。「心拍出量が増える原因は2つあり、
1つが心臓の拍動の増加、もう1つは体液量
の増加です」



例えば、緊張すると誰しも心臓がドキドキして心拍数が増えているのを感じるだろう。この
とき私たちの体の中では、血管の収縮に関わる交感神経が活性化して心臓の拍動を速め、
血液を大量に送り出している。その結果、上の血圧が上昇する。

一方、体液量は主に、塩分の摂取過多によって増加する。血液中の塩分（ナトリウム）濃度
は常に一定に保たれているため、塩分を多くとると、ナトリウム濃度を下げるために血液
の量（体液量）が増加する。体液量が増えると、それだけ心臓が送り出す血液の量も増加
し、血管にかかる圧力も上昇するのだ。

「上の血圧が高い」→動脈硬化や心臓が送り出す血液量の
増加が原因



「下の血圧が高い」→背景に肥満や睡眠時無呼吸症候群

「下の血圧が高い」場合は、どんなこ
とが原因になっているのだろうか。
下の血圧だけが高いタイプは、若い
人や中年世代に多いのが特徴。その
主な原因は、肥満だ。

下の血圧は、心臓が拡張して休んで
いるとき（拡張期）の血圧だが、この
とき末梢の血管は収縮している。

肥満の人は交感神経の働きが活発
になっているので、末梢の血管が収
縮しやすく、上の血圧よりも先に下
の血圧が高くなってくる傾向がある
という。



「肥満がある人は食塩の影響を受けやすく（食塩感受性が高く）、ほかの人と同じ塩分量をとって

も血圧が上がりやすくなり、脂肪細胞から分泌される物質によって、体内に塩分をためる作用が

あるアルドステロンというホルモンが過剰に分泌されることで、血液の循環量が多くなることも、

血圧を上げる要因になります」

睡眠中にいびきをかいて呼吸が止まる無呼吸の状態が繰り返し起こる睡眠時無呼吸症候群の

人も、下の血圧が上がりやすいことが分かっているという。

止まった呼吸を再開させようとして交感神経が活性化することで、心拍数が増加して血圧が上昇

するためだ。「中高年で下の血圧が高く、肥満があったり、心拍数が1分間に80回以上あったりす

るような人は、睡眠時無呼吸症候群が潜んでいる可能性があるので、医療機関で調べておく

なお、下の血圧は55歳前後をピークに、それ以降は低下し始めるという。「上の血圧だけが高い

タイプに高齢者が多いのは、このことも影響。下の血圧が下がっていくのは一見望ましいことにも

思えるが、上の血圧が高いままの場合は、むしろ注意が必要だという。

「動脈硬化が進むと、拡張期に末梢血管が十分に収縮することができなくなり、結果として下の血

圧が下がっていくのです。上の血圧が高い人の中には、下の血圧が下がってくると喜ぶ人がいる

のですが、上の血圧も一緒に下がっていなければ、動脈硬化が進んできている証拠なので、むし

ろ注意が必要」。下の血圧には「薬では下がりにくい」という特徴がある。

そのため、肥満の解消など、生活習慣の改善がより重要となる。

「下の血圧が高い」→背景に肥満や睡眠時無呼吸症候群



昼間（職場）高血圧」→心身のストレスが最大の原因

高血圧の中には、診察室や健康診断での血
圧は正常でも、家庭での測定では高血圧に
なるタイプがある。こうした隠れた高血圧を
「仮面高血圧」と呼ぶ。診察室などでは、高血
圧が仮面をつけて本当の血圧を隠している
という意味合いだ。

仮面高血圧は、早朝、夜間、日中と、血圧が上
がる時間帯によってさらに3つに分類される。
なかでも日中の時間帯に職場や家庭で血圧
が上がるタイプは「昼間高血圧」あるいは「職
場高血圧」と呼ばれている。

その最大の原因は心身が強いストレスにさ
らされ、交感神経の働きが高まることだと考
えられている。職場を離れてストレスから解
放されると血圧が下がるために、家庭で血
圧を測定していても見つけられない難しさ
がある。

「家庭で朝と夜に測る血圧が安定していても、
健診などで心肥大がある、腎機能が低下して
きたといった兆候が見られた場合は、昼間の
血圧が高くなっている可能性を疑うポイント
の1つになります」



早朝高血圧→上の血圧が高い人に多い 服薬中でも要注意

仮面高血圧の中でも、朝の起床時間帯の
血圧が高いタイプが早朝高血圧

「朝の起床時間帯はもともと血圧が上が
りやすい背景があり、早朝高血圧は非常
に多くの人に見られるタイプ

早朝高血圧には、起床時に急激に血圧が
上昇する「モーニングサージ型」と、夜中
から早朝まで血圧が高い状態が続いてい
る「夜間高血圧持続型」の2種類がある。

もともと、人間の体は起床時に血圧が上
がるようにできている。睡眠から目覚め
て活動モードに切り替えるために、交感神
経が優位になり、血圧を上昇させる作用
があるレニンやアンジオテンシンといった
ホルモンの分泌が増えるためだ。

だが、動脈硬化が進んでいる人などでは、
この血圧変動が急激になりやすく、
135/85mmHg

（家庭測定での高血圧基準）を超えて
「モーニングサージ型」の早朝高血圧とし
て表れる。



夜間高血圧持続型は、高齢者をはじめ、糖尿病や腎機能が低下している人などに特に多く
見られるという。動脈硬化があるため、あるいは日中に腎臓から塩分（ナトリウム）をうまく
排出できず夜間に排出しようとするために、睡眠中に血圧が高くなっており（夜間高血圧）、
それが朝まで持続していることが主な理由だ。近年では睡眠時無呼吸症候群との関連も指
摘されているという。
早朝高血圧や昼間（職場）高血圧、夜間高血圧といった仮面高血圧がある人は、血圧が正常
な人に比べて2倍以上、心筋梗塞や脳卒中などの心血管疾患を発症しやすいという報告も
ある。健康診断で高血圧を指摘されたことがない人でも、家庭血圧計で朝の血圧を測って
みると早朝高血圧が見つかるケースは少なくないというから油断は禁物だ。

早朝高血圧→上の血圧が高い人に多い 服薬中でも要注意



「白衣高血圧」→高血圧の始まりととらえて注視を

白衣高血圧とは、診察室や健康診断で測ると高いのに、家庭で測ると低くなる
タイプの高血圧のこと。

白衣を着た医療者の前で血圧が上がることからこう名づけられた。白衣高血圧
は、診察室などの環境に対する緊張によって、一時的に血圧が上昇することが
原因と考えられている。

白衣高血圧は『一時的な血圧上昇なら問題はないだろう』と思われがちですが、
そうとも言い切れません。

白衣高血圧の人の経過を追跡した海外の研究では、白衣高血圧の5人に1人は、
3年以内に持続性の高血圧に移行したという報告があります。

緊張で高血圧の基準まで血圧が上がってしまうこと自体が、すでに高血圧の始
まりを示唆していると考えられる。

白衣高血圧はすぐに治療が必要な高血圧ではないものの、注意深く血圧を観察
していく必要があることを覚えておこう。



自分の高血圧に合った対策で目標値を目指そう

推定患者数は4300万人

に上り、「国民病」とされる

高血圧。

一口に高血圧といっても、

実際には「上（下）の血圧だ

け高い」、「朝の血圧が高い」、

「家では低いのに診察室で

測ると高くなる」など、いろ

いろなタイプがある。



血圧が高くなる原因やメカニズムはタイプごとに異なるため、それぞれに合っ
た対処法を実践することが大切だ。

「高血圧治療ガイドライン2019」では、高血圧の一般的な治療目標を以下のよ
うに定めている

（注：診察室血圧とは、診察室などで医師や看護師が測定した血圧のことで、一
般に、家庭で測定する家庭血圧よりも高くなりやすい）

自分の高血圧に合った対策で目標値を目指そう



「上の血圧が高い」→心拍数を上げる有酸素運動と減塩を

まずは「上の血圧が高い」タイプ。

上の血圧は「血管の硬さ（動脈硬
化）」と、「心拍出量（心臓から送
り出される血液の量）の増加」に
よって高くなる。

「硬くなった血管をしなやかにす
るためには、ウォーキングなど
の有酸素運動が有効です」。

「有酸素運動を行うと心拍数が
上がり、それに伴って血圧も一
時的に上昇しますが、その後は
低下します。

有酸素運動を習慣的に行ってい
くと、普段の血圧も徐々に低く
なっていきます」



「上の血圧が高い」→心拍数を上げる有酸素運動と減塩を

有酸素運動が上の血圧を下げる主な理由として、血管を拡張する作用のある物質
「一酸化窒素（NO）」の分泌量が増加することが挙げられる。
有酸素運動で心拍数が上がってくると、心臓から動脈にたくさんの血液が流れて
いく。

すると、勢いを増した血流によって、血管の内側を覆う内皮細胞にこすれるような
力が働く。
この刺激は「ずり応力」と呼ばれている。ずり応力が高まると、NOの分泌が促進さ
れて、血管が広がりしなやかになる。その結果、血圧が下がるというわけだ。

また、有酸素運動は、心拍出量が増える要因となる体液量の増加に対しても有効
に働く。

「有酸素運動によって心拍数が上がると、心臓から利尿作用のあるホルモン『心房
性ナトリウム利尿ペプチド（ANP）』が分泌されます。
これにより、体から余分な水分や塩分（ナトリウム）が排出されて、体を巡る血液量
（循環血液量）が減少することで血圧が下がります



「普段は10分かかる距離を5～6分で歩く」意識で

NOの分泌を促すずり応力が働くためには、1分間の心拍数が100～120回に
なるくらいの運動を行うことが大切です。

心拍数がしっかり上がれば、どんな運動でも構いません。例えば、通勤時間や買
い物のときなどに、普段は10分程度で歩く距離を5～6分で歩くようなイメー
ジで早歩きをしてみるといいでしょう。

歩いたあとに脈拍を10秒間測ってみて、15～20回になっていれば、短い時間
でもNOの分泌が期待できる。

高血圧の予防・改善は「一般に毎日30分以上または週に180分以上の運動」を
することが推奨されているが、もともと運動習慣のない人にとっては、ハードル
が高い目標。そんな人はすきま時間をうまく活用して、1日に何度か心拍数を上
げる有酸素運動を行っていこう。

ただし、血圧が急上昇しやすい起床時間帯、特に寒い時期は避けること。

上の血圧の平均値が160mmHg以上ある人も、運動によってさらに高値に跳
ね上がることがあるので注意が必要だ。その場合はまず減量や減塩など、運動
以外の方法で160mmHg未満に下げることから取り組みたい。



「下の血圧が高い」→薬では下がりにくい 肥満を改善し、
減塩を

下の血圧は、肥満があるとより高くなりやすい。「肥
満の人は交感神経の働きが活発になっていて、末梢
の血管が収縮しやすいのです。
そのため、BMIと呼ばれる体格指数が25以上の人
は、標準とされる22程度を目標に減量に取り組む
といい

肥満の解消と同時に大切なのが、塩分のとり過ぎに
注意することだ。
肥満がある人は食塩の影響を受けやすく（食塩感受
性が高く）、ほかの人と同じ塩分量をとっても血圧が
上がりやすくなる。

肥満ではない人であっても、塩分をとり過ぎればや
はり、体内のナトリウム濃度を下げるために血液の
量（体液量）が増加し、血管にかかる圧力が上昇する。

働き盛りの中年世代では特に、ストレスによっても
交感神経が刺激されて末梢血管が収縮しやすくなる。

下の血圧は、薬では下げるのが難しいという特徴も
あるため、肥満の解消とともに減塩は必須といえる。



減塩食品に切り替えるだけで1～2gは塩分を減らせる

前出のガイドラインでは、高血圧がある人の食塩摂取量の目安は「1日6g未満」とさ
れている。だが、日本人は先進諸国の中でも食塩摂取量が多いことで知られている。

「国民健康・栄養調査」（令和元年）では、日本人の1日当たりの食塩摂取量の平均は、
男性が10.9g、女性が9.3gと、厚生労働省が示す一般成人の目標量（男性7.5g未
満、女性6.5g未満）を大きく上回っている。

では、無理なく塩分摂取量を減らすには、どんな工夫をすればいいのだろうか。

体液量を減らすという観点では減塩も重要

日本高血圧学会の高血圧治療ガイドライン作成にも携わる製鉄記念八幡病院
理事長の土橋卓也氏は「上の血圧を上げる大きな要因となる『体液量の増加』
は主に、食塩のとり過ぎによって起こります。ですから、体液量を減らすという
観点では、減塩対策が重要になります」と指摘する。



そのほか、手軽に実践できる減塩のコツとし
て、市販の減塩食品や減塩調味料を取り入
れるのもお勧め。

塩やみそ、しょう油など日常的に摂取する機
会が多い調味料を減塩製品に切り替えると、
それだけで1～2g程度、塩分摂取量を減ら
せる

減塩食品というと「味が薄くてまずい」とい
うイメージを持つ人もいるかもしれないが、
今は企業努力によって、おいしさを損なわず
に減塩を可能にした食品が多くなっている。

日本高血圧学会のホームページでは、減塩
率や官能試験（人の五感を使って行われる
品質チェック）による味の評価など一定の基
準を満たした「おいしい減塩食品」のリストを
作成し公表しているので、参考にしてみると
いいだろう。

体液量を減らすという観点では減塩も重要



体内の余分な塩分（ナトリウム）を排出する作用のあるカリウムを積極的にとることも
意識したい。

カリウムは緑黄色野菜やきのこ類、海藻類、バナナやリンゴなどの果物に多く含まれる。
水に溶けやすい性質があるので、ゆでて食べるよりも生で食べる、加熱する場合は蒸
す、焼く、炒めるなどの方法で食べるのがお勧めだ。

ただ、ドレッシングに含まれる塩分には注意したい。塩分の多いドレッシングは控えめ
にしよう。

塩分をとらずにカリウムを多く摂取する方法として、牛乳や乳製品、お茶、コーヒーを
とること。ただ、腎機能が低下している人はカリウムの摂取制限が必要なことがある
ので、かかりつけ医の指導を受けること。

下の血圧は睡眠時無呼吸症候群が原因となって高くなるケースも少なくない。

「中高年で下の血圧が高く、肥満があったり、心拍数が1分間に80回以上あったりす
るような人は、睡眠時無呼吸症候群が潜んでいる可能性があります。睡眠時無呼吸が
ある場合は、そちらの治療を受けることで血圧も下がってきます」

体液量を減らすという観点では減塩も重要



昼間（職場）高血圧の人はまずストレスへの対処を

日中の時間帯に職場や家庭で血圧が上がる「昼間
（職場）高血圧」は、心身が強いストレスにさらされ、
交感神経が過剰に活性化することで引き起こされる。

そのため、根本的な改善にはストレスの原因への対
処が必要だ。それと同時に、血圧を安定させるため
には、自律神経の交感神経と副交感神経が自然なパ
ターン（日内変動）を保つように、生活のリズムを整
えることが大切。

血圧は常に変動を繰り返しているが、1日を通して
みると、朝から昼間にかけては交感神経が優位に
なって血圧が上がり、夜になれば副交感神経が優位
になって血圧が下がるように調整されている。この
2つの自律神経が司る自然なパターンが崩れると、
血圧は不安定になってしまう。

「生活のリズムを整えるために最も重要なのは、朝の
起床時間と夜の就寝時間を一定にすることです。1
日の適切なリズムとしては、朝は6時に起きて、夜は
10時に寝るのが理想的なのですが、実際にはなか
なか難しいので、せめて夜は0時前に眠りに就くよ
うに心がけるといいでしょう」



「早朝高血圧」→夜の飲酒に要注意！ 寒い時期は室内を
暖めて

朝に高血圧になっている人は、潜在的に
かなりの数に上ると見られている。
「血圧を下げる薬を服用している人でも、
朝の血圧を調べると実は高くなっている
人が約半数いて、働き盛りの中年世代にも
多く見られます」

早朝高血圧は、夜間の睡眠中から早朝ま
で血圧が高い状態が続いている「夜間高
血圧持続型」と、早朝に血圧が急激に上昇
する「モーニングサージ型」に分かれる。

夜間から血圧が高い状態が続いている人の場合、夜の飲酒が原因になっていることもあるという。
夜にお酒を飲むと一時的に血管が拡張して、血圧が下がります。しかし、アルコールの影響が抜けた翌朝は、
お酒を飲まなかった日と比べて、血圧が高くなる。
朝に血圧を測ると高く出る、という人は、晩酌を控えめにしよう。朝、目覚めた後の行動も工夫してみよう。

「早朝高血圧で、特に起床時に急激に血圧が上昇するモーニングサージ型の人は、朝目覚めたあとは急に起き
上がらず、布団の中で少しゆっくりするようにしてください。寒い時期は室内を暖めておくことも大切です」



家庭での血圧測定のポイントは？

健康診断や診察では見つかりにくい早朝
高血圧などを見つけるためには、家庭血
圧計が活躍する。

比較的廉価なものも販売されているので、
血圧に不安のある人は、健康管理の一環
として取り入れてみよう。

家庭での血圧測定はできれば毎日、朝と
夜の1日2回行うのが理想的だが、1日1
回ならより重要な朝の血圧を測るように
する。

血圧計は腕に巻く上腕式のものを使い、
朝は起きてから1時間以内に、夜は就寝
前にそれぞれ2回ずつ測って、その平均
値をグラフとして記録していくと、血圧の
変動を把握しやすい。

「血圧を測るときは背もたれのある椅子に座り、足を組んだりあぐらをかいたりしないようにします。
血圧計のカフは、肌に直接または薄手のシャツの上から、指1本が入るくらいのきつさで巻き、自分の
心臓の高さに位置を合わせることも大切です。手首は持ち上げずに、机の上に置き、手のひらは握ら
ず、力を抜いてください



医師が処方する「治療用アプリ」で朝の血圧が10も低下

2022年に公的医療保険が適用された、高血圧治療補助アプリ
「CureApp HT」だ。

「CureApp HT」は、高血圧患者の減塩や減量、運動といった生
活改善を支援するために開発されたアプリ。

医師の処方に基づいて使用するアプリで、自身のスマートフォン
にインストールし、医療機関で渡された処方コードを入力して使
用する。

治療期間は6カ月で、はじめに高血圧治療に必要な知識を学ん
だ後、「うどん、ラーメンの汁を飲まない」などの行動目標を患者
自身が選択して実践していく。

自身で測定した毎日の血圧の数値や実施した生活改善策などを
記録すると、アプリからアドバイスなどがメッセージとして送ら
れる仕組みだ。

アプリの助けがあると、通院時だけでなく日常的に生活習慣を
改善する意識を維持しやすい。

毎日の血圧計測も習慣化しやすいだろう。また、血圧の推移や実
行された行動目標はクラウドを通じて医師も確認できるため、
医師は患者の状態を把握しやすくなり、より適切な指導につな
げることができる。





【基本1】減塩できているかを「塩分チェックリスト」で見直す

「塩分チェックシート」（図1）を活用してみるのも一策だ。

みそ汁や漬物、ラーメンなどの高塩分食品を食べる頻度（7項目）、

塩分が多くなりがちな食行動（4項目）、食事に対する意識（2項目）に

答えることで、ご自身のおおまかな塩分摂取量や改善すべきポイントが
分かるようになっています。

各項目のスコアは0～3点で、最大35点となり、14点以上は塩分摂取量
が多めとされます。

ただ、平均的とされる9～13点でも減塩の工夫が必要です。

チェックをしてみて塩分摂取量が平均以上だと分かったら、

まずは3点がついた項目の中からご自身で取り組めそうなことを実践し
ていくといいでしょう。





【基本2】高齢でも血圧を下げれば脳卒中などのリスクが
下がる！

どんな世代でも血圧をコントロールした方が、健康寿命を延ばせる確率が高くな

ります。

例えば、60歳以上であっても、高血圧のある人は正常血圧の人に比べて脳卒中

の発症率が3倍以上になることが分かっています

脳卒中には脳の血管が破れる「脳出血」や「くも膜下出血」、脳の血管が詰まる「脳

梗塞」があるが、いずれも命に関わる重大な病気だ。たとえ命が助かったとしても、

重い後遺症が残ることも少なくない。

また、高血圧は脳卒中だけでなく、心筋梗塞や心不全、慢性腎臓病などの発症リス

クを高めることも分かっている。

『高血圧治療ガイドライン2019』では、降圧目標値がそれまでよりも10mmHgほ

ど低く設定されました。

その背景には、厳格に血圧を下げたほうが、脳卒中や心筋梗塞といった健康寿命

に関わる病気を防ぐ効果が大きいことが分かってきたことがあります。

高齢になっても、ご自身の年齢に応じた降圧目標値まで血圧を下げるようにして

いきましょう」





【基本3】セルフケアの限界を感じたら受診も検討

高血圧の約9割は『本態性高血圧』と言われています。本態性高血圧とは、加齢や体質を
ベースに、生活習慣などの複数の要因が複雑に絡み合って起こるものです。そのため、
セルフケアだけで血圧を下げようとするのは難しい場合があります

本態性高血圧を引き起こす要因は、環境要因と遺伝的要因に大別される。

環境要因は塩分のとり過ぎや肥満、運動不足、ストレス、過度の飲酒、喫煙といった生活
習慣で、これらは自身で改善が可能だ。しかし、遺伝的要因、つまり、両親から受け継い
だ生まれつきの体質（食塩感受性の高さなど）は、残念ながら自身では変えようがない。

また、女性の場合は閉経を迎える更年期になると、血管や心臓を保護する働きのある女
性ホルモンのエストロゲンが急激に減少することでも、血圧が急に上がったり、逆に下
がったりする乱高下を繰り返しやすくなるという。

セルフケアだけではなかなか血圧が下がらないという場合には、遺伝的要因や、特定の
病気が原因となっている『二次性高血圧』が潜んでいる可能性もあるので、医療機関を
受診して医師に相談するようにしてください。セルフケアに加えて、血圧を下げる薬での
治療を始めることで、血圧を良好にコントロールできるようになる人も多くいます





【基本4】「薬は一生飲み続ける」は誤解、やめられることもある

よく聞く声に「血圧を下げる薬は一生飲み続けなければいけない」というもの
があるが、必ずしもそうとは限らない。

確かに、血圧を下げる薬とは長く付き合っていくことになる人が多いのは事実。
なぜなら、降圧薬は血圧をコントロールするための薬であって、高血圧そのもの
を治すわけではないから。

しかし、生活改善によって血圧が安定してくれば、薬の量を減らしたり、服薬を
休止して様子を見たりすることはできる。

例えば、会社勤めをしていた人が定年を迎え、ストレスや飲酒の機会が減り、運
動をするようになってやせてきたら、血圧が下がって薬が必要なくなったとい
うケースもあるという。



【基本5】隠れた原因を取り除くことで「治る高血圧」もある！

高血圧の原因に睡眠時無呼吸症候群や腎臓の病気が潜んでいるケースがあることに触れ

てきたが、これらも二次性高血圧に該当する。「原発性アルドステロン症という病気も、

二次性高血圧の代表的な原因疾患です」

原発性アルドステロン症は、副腎から分泌されるアルドステロンというホルモンが、過剰に

分泌される病気だ。アルドステロンには、ナトリウム（塩分）を体内に保持し、カリウムを体外

に排出することで、血圧を適切に維持する働きがある。しかし、アルドステロンが過剰に

分泌されると、体内の塩分濃度が高くなり、その結果として血圧が上昇する。

アルドステロンが過剰に分泌される原因は、副腎に腫瘍ができる場合と、副腎の細胞が増

えてしまう過形成という状態になっている場合とに大別される。前者では手術で腫瘍を取

り除き、後者ではアルドステロンの働きを抑える治療薬を使うことで、血圧の低下が期待で

きる。

「高血圧と診断される人の10％程度は、この原発性アルドステロン症の可能性が疑われま

す。そのため、高血圧を専門とする医師は、初診時に患者さんの血液中のアルドステロン濃

度を血液検査で調べます。

ただ、高血圧と分かっていても受診をためらう人は多く、原発性アルドステロン症が見逃さ

れているケースも少なくないと考えられます。原発性アルドステロン症は、比較的若い世代

や中年世代に多く、あるとき急に血圧が高くなる傾向があります
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