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４.高齢者の特性に即した血圧治療 

 高血圧は加齢とともに増加し、65～74歳の

63%、75歳以上の74%の人が高血圧の範疇にあ

ります。以前は高齢者は少し高めに血圧をコ

ントロールすれば良いとされていましたが、

JSH2025からは、全年齢において130/80mmHg未

満に下げることが推奨されました。一般に74

歳までは、これで良いと思いますが、75歳以

上は数字ありきではなく、個別対応が良いで

しょう。 

 高齢者の特徴として、食後のふらつきや入

浴中の血圧急降下などが起こりやすく、認知

機能の低下による、薬の飲み忘れだけでなく

飲み過ぎ（2度飲み）もおこり、合併するフレ

イル（筋肉など心身機能の活動低下）によ

り、血圧が一時的に下がったときの転倒など

の事故が起こりやすいのも特徴です。特に、

内服薬を始めたり追加した時などに注意が必

要で、めまいがしたり、脱力感、ふらつき

などを自覚する場合はすぐに医師に相談下

さい。なお、このような事態を減らすため

に、降圧剤は少量から始め、少しずつ増量

して行く工夫も必要です。 

 多くの医療機関を受診していて、様々な

薬やサプリを飲んでいることもあります。

このため、薬手帳を必ず医師に見せたり、

買っているサプリなどについての申告も

行って下さい。飲み忘れをしている場合

や、自分で調節してしまっている場合は、

正直にこちらへ教えて下さい。訪問看護

や、デイサービスの場での血圧や、他の情

報も有意義なので、連絡を受けている場合

は参考にしています。リスクばかり声高に

叫ぶことは、本人のQOLにそぐわないので、

無理なくやっていきましょう。 

編集後記 

 寒さの厳しかった冬も、2月23日の全国的な夏日の到来で、そろそろ収束に向かいそうな気配です。気温が

上がらなかったためか、今年は梅の花を長らく楽しめました。暖かかった連休に、子供の頃に親に連れて

行ってもらった鳳来寺山と豊川稲荷を56年ぶりに訪ねました。前者はひたすら石段を登ったのを覚えている

だけで、周りの景色はほとんど記憶にありません。ひどく長いと感じていた石段は、おとなになって登って

みるとそれほどでもなく、朝飯前に40分足らずで1,425段登り切れました。この感覚の違いは、同じ時間を長

いと感じる子供の感覚と、短いと感じる大人の感覚の差なのでしょう。これから時間がいくらでもある子供

と、人生の残す時間が限られている大人の違いと言い換えてもよいのかもしれません。登りかけの緩やかな

石段と、本殿前の急登階段は、体がなんとなく覚えており、そういえば最後はきつかったことを思い出しま

した。豊川稲荷は初詣の時だったので、人の多さに圧倒された記憶のみで、こちらもどんな神社だったか記

憶は曖昧でした。長篠の古戦場や城趾なども訪ね、大河ドラマの予習もできた旅となりました。 

 急な気温上昇の影響で、花粉の飛散が爆発しています。山には茶色の花粉をたわわにまとった杉の枝がし

なっており、どこに行ってもくしゃみをしている人が目立ちます。連休明けは、症状が始まった方、

現在服用中の薬が力不足になり増量や強めの薬を求めに来る方などでごった返しました。拙い薬事行

政の結果、花粉症関連の疾患でも様々な薬の供給が滞っています。今までの薬を処方できない場面も

起こり得ますが、できるだけ多くの方が困らない工夫をして行くつもりですので、ご理解願います。 

（代診のおらせ） 毎第２、第４木曜日の午後 

3月は第２（12日），第４（26日）です。 

3月14日（土）13時～14時も代診となります。 

（診療時間） 

        月 火 水 木 金 土 

 AM8:30-12:00  ○ ○ ○ ○ ○ 8:30- 

 PM3:00-７:00  ○ ○ × ○ ○  2:00まで 
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すこやか生活 

１．高血圧管理・治療ガイドライン2025 
 昨年8月に、高血圧管理・治療ガイドラ

イ ン（JSH) が 6 年 ぶ り に 改 定 さ れ、

JSH2025となりました。脳・心血管病の

死亡率を高めるリスクの断突1位が高血圧

で、２位以下に高LDH血症、糖尿病、喫

煙、腎機能障害と続きます。様々なデータ

の集積と分析の結果、JSH2019で示され

ていた「この場合の目標はこのくらい」と

いう複雑な目安が消え、シンプルになりま

した。ポイントは以下です。 

高血圧の基準： 

診察室血圧 

 上 140mmHg<  または下 90mmHg＜ 

家庭血圧の目安 

 上 135mmHg<  または下 85mmHg＜ 

治療目標： 

診察室血圧の目標値：130/80mmHg未満 

家庭血圧のの目標目安：125/75mmHg未満 

 シンプルに低い値に設定されたのは、

130～139/80～89mmHgの方は、130/80
未満と比べ、脳卒中や心筋梗塞のリスクが

高まるからとされています。ただ、ゼロリ

スクは有り得ず、低いほうがリスクが少な

くなるのは当然なので、皆が皆、この目標

をクリアする必要はありません。また、降

圧目標を達成できている日本の高血圧患者

は半数程度なので、１剤で無理なら、２剤

３剤と加えても達成すべきとも書かれてい

ますが、これも、年齢や状況次第です。 

 日本人の高血圧患者の特徴 

①食塩（塩分）の過剰摂取 

 ご飯以外は醤油、味噌、漬物ばかりとい

う食文化の影響で、終戦後すぐは１日の食

塩摂取量が20g以上に及んでいた時代もあ

りました。食文化の多様化、グローバル化

で、現在は男性10.7g/日、女性9.7g/日と

減っています。これをできれば 6g/ 日
（WHOは5g）未満を目標としています。 

②肥満の増加 

 成人男性の肥満者（BMI≧25）は年々増

加し、令和５年には31.5%に及び、この30
年で２倍になりました。女性は意識が高い

ためか、増加していません。肥満は高血圧

のリスクであり、併せて脳・心血管病のリ

スクでもあるため、特定健診で保健指導が

行われている理由はここにあります。減量

することで血圧も下がるので、減塩ととも

に、減量にも取り組んでいきましょう。 



2 

２．高血圧の自己管理 
 生活習慣病の一つでもある高血圧は、

医者任せではなく自己管理が大切な病気

です。まずは、自分の血圧の現状把握が

大切です。特に起床直後・朝の時時間帯

の血圧上昇が脳卒中や心筋梗塞との関連

が強いので朝は必ず測定下さい。 

JSH2025で推奨される自宅での血圧測定 

①肘に巻く血圧計を使う（手首でなく） 

②心臓の高さに巻く 

③測定中は静かに 

④朝晩2回ずつ測り、その平均を記録 

朝の測定:  

起床後1時間以内、排尿後、朝食前・服薬

前、座って1〜2分安静にしてから測定 

夜の測定： 

就寝前、座って1〜2分安静にしてから測

定。アルコールを飲む場合は夕食前が良

いでしょう。 

 これらを、スマホのアプリなどに入れ

ておけば、グラフによる日々の変化や血

圧の平均値などが即座に表示され、自分

も主治医も状況を把握が容易です。アイ

コンのアプリなどを

ダ ウンロ ードして

使って下さい。 

 健診などでは140/90mmHg以上、家庭

血圧の平均が135/85mmHg以上の場合は

医療機関へ受診し、相談して下さい。 

A)高血圧によい４つの食習慣 

１）減塩（P3コラム参照） 

 ６ｇ/日未満と一口で言っても簡単では

ありません。４割減らすと言っても計算

するわけにもいきません。まずは心がけ

る事から始めましょう。 

２）カリウムを多く摂取 

 カリウムは、体内でナトリウム（食塩

＝塩化ナトリウム）と入れ替わる作用が

あります。このため、野菜、豆類、海藻

フルーツなどのカリウムを多く含む食品

を摂ることで、ナトリウムを追い出すイ

メージです。減塩醤油、減塩味噌などには

NaClの代用塩としてカリウム塩が添加され

ている場合もあります。なお、慢性腎臓病

でeGFRがひどく低下している場合は、カ

リウムの取り過ぎに注意を要します。 

３）カロリー制限で減量を 

 肥満は高血圧の原因の一つであり、減量

することで血圧も下がってきます。BMIが
25を超える肥満に該当する方は、ダイエッ

トを頑張り、是非とも少しでも体重を落と

していきましょう。 

４）禁酒・節酒を 

 単回のアルコール摂取は一時的に血圧を

下げますが、それはアルコールや分解産物

の直接作用で血管が拡張するためです。

（顔が赤くなるのも同じ。）しかし、長期

的に飲酒を続けていると血圧は上がってく

るため、エタノール20～30ml（日本酒1
合、缶ビールや缶酎ハイ1本、ワイン2杯）

程度までにしておきましょう。女性はその

半分くらいが適量です。 

B)充分な運動を！ 

 運動は血管を広げ、血管を若く保つこと

につながります。 

有酸素運動：ウォーキング、ジョギング、

自転車こぎ、水泳などです。動画を見なが

らのワークアウトなども良いでしょう。減

量にも有効なので、多方面から降圧効果が

期待できます。1日30分以上が望ましいで

すが、5分10分の積み重ねでも結構です。 

筋トレ：強度の強いトレーニングだけでな

く、スクワットや壁を押すような筋肉の負

荷だけでも結構です。高齢者ではフレイル

の予防にもなり、転びにくい体作りにもつ

ながります。 

C)禁煙：タバコは血管を収縮させ血圧を上

げます。喫煙者は是非、禁煙して下さい。 

D)充分な睡眠とストレスの回避を 

 睡眠不足やストレスは交感神経を刺激し 

血圧を上げます。 
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３．主な降圧剤と特徴 

 塩分4割カットを実現する方法 

 減塩醤油、減塩味噌にする、お刺身に醤油をつ

けない。このあたりは誰でも思いつく減塩食の工

夫です。味気ない食事になりますが、これでカッ

トできる塩分の量はせいぜい1-2割です。そこで、

次のことを試して下さい。 

１）三食の1回をほぼ塩分ゼロにする方法 

 朝食を、炭水化物（ご飯、シリアル、パン）と

サラダ、フルーツのみとし、サラダは最低限のド

レッシングか、お酢をかけて食べると一食分の塩

分がほぼゼロになり、１日分でも2/3に減ります。 

２）保存食の類をできるだけ食べない 

 チーズ、ハム、ソーセージ、ベーコン、漬物な

どが保存食のたぐいで、朝食などでもよく食べら 

 

れます。これらは基本的に“塩漬け”なの

で、これらを避けるだけでも1日の塩分を1g程

度省けます。 

３）塩分の多い液体を飲まない 

 うどんやラーメンのスープをほどんど残

し、味噌汁を具だけ食べてお汁を飲まない。

カレーのルーは半分以下にするなどが、該当

します。味噌汁は飲まないと食べた意味が無

さそうですので、薄味にしたり、味噌を選ん

で下さい。なお、減塩醤油や味噌は、減塩し

ても塩の味わいが損なわれないよう、お酢や

アルコールなどが加えられています。つけ醤

油をお酢で割るのもありです。 

 降圧剤は、いきなり目標値に下げるので

はなく、少しずつ調節していきます。飲み

忘れ無いように1日1回のものが主です。 

①カルシウム拮抗剤： 

 アムロジピン、ニフェジピンなどで、強

力な血管拡張作用が期待できます。狭心症

や、左室肥大、脳血管障害の合併している

場合は良い適応です。効果も良好で、定評

のある薬剤として、よく使われます。 

②ARB/ACE阻害薬： 

 バルサルタン、カンデサルタン、リシノ

プリルなどで、腎臓から分泌される血圧を

上げるレニン-アンジオテンシン系のホル

モンの働きを抑えます。上記の疾患のほ

か、腎臓の保護作用もあり、こちらも、カ

ルシウム拮抗剤とともに第１剤目として用

いられます。 

 １剤で降圧効果が不十分な場合は、これ

ら①、②の２つを組み合わせることが多

く、合剤になっている薬もありますので、

ある程度安定し、薬剤の量が決まったら、

切り替えています。 

③サイアザイド系利尿剤 

 古くから使われている降圧剤で、トリク

ロルメチアジド、ナトリックスなどがあり

ます。塩分を尿に排出することで血圧を下

げる働きがあります。心不全や浮腫など体

に水分が貯留している場合に、一石二鳥

となる良い薬です。尿酸が上がることが

多いので、痛風がある場合は注意です。 

④β遮断薬 

 アテノロールなどで、狭心症、心不

全、大動脈瘤に対して、交感神経の緊張

を鎮めたほうが良い時に合理的で、よく

使われます。また、ストレスが強く、動

悸や心拍数が多い場合もこれを鎮めま

す。手が震える本態性振戦で使われるア

ロチノロールなどもこの仲間です。喘息

がある場合は使いにくい薬です。 

 これらで、コントロールがつかない場

合は以下を導入することもあります。 

⑤アンジオテンシン受容体ネプリライシ

ン阻害薬 ：ARBのバルサルタンとの合

剤である、エンレスト。降圧作用が強力

な上、心臓の負担を軽減するため、心不

全合併の高血圧で使われます。 

⑥ミネラルコルチコイド（MR）拮抗剤 

 血圧を上げる副腎皮質ホルモンであ

る、アルドステロンの働きを抑えます。

エプレレノン、エサキセレノンなどで、

腎でのNaの再吸収を抑え、尿に排出し

血圧を下げます。古くはスピロノラクト

ンがありましたが、女性化乳房の副作用

が出るため、やや使いにくい薬でした。 


