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高血圧のセルフケア

　つのポイント4
毎日、家庭で血圧を測定・記録し、
自分の血圧の状態を把握する。1

その

食事は減塩を最優先に心がけ、
魚・野菜を中心としたメニューとする。2

その

１日30分以上の軽い有酸素運動
（ウォーキングなど）を習慣化する。3

その

薬の服用は医師の指示に従い、
血圧が下がっても自分の判断でやめない。4

その

治療・セルフケアのポイント
高血圧
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日本高血圧学会『高血圧治療ガイドライン2019』より作成

病気？ど んな

診察室血圧
家庭血圧

収縮期血圧／拡張期血圧
140／90mmHg 以上
135／85mmHg 以上

成人における高血圧基準値

高血圧になりやすい生活習慣

血管にかかる血液の圧力が、
基準値より高くなっている状態です。

心臓はポンプのように伸縮して血液を血管（動脈）に送り出してい
ます。血液が流れるときに血管にかかる圧力が血圧です。血圧に
は収縮期血圧（最高血圧）と拡張期血圧（最低血圧）があり、その両
方の数値を測定します。

高血圧は、診察室血圧で収縮期血圧140mmHgあるいは拡張期
血圧90mmHg以上、家庭血圧で収縮期血圧135mmHgあるい
は拡張期血圧85mmHg以上の場合をいいます（診察室血圧、家
庭血圧についてはp.4下部「家庭での血圧測定・記録を習慣化」
参照）。

高血圧の発症は生活習慣と
深く関わっています。

高血圧には、原因が特定できない本態性高血圧と他の病気に
よって引き起こされる二次性高血圧があります。日本人の高血圧
の約９割は本態性高血圧で、遺伝的要素と生活習慣がその発症
に関わっていると考えられています。

これらの生活習慣は糖尿病や脂質異常症、高尿酸血症（痛風）な
どの生活習慣病とほぼ共通する要因で、そのため他の生活習慣
病を合併するケースも少なくありません。他の生活習慣病との
合併は、動脈硬化（p.3参照）を進行させる要因にもなります。

収縮期血圧（最高血圧）
●心臓が収縮して血液を
送り出すときの血圧

●血管壁にかかる圧力は
最も強くなる　　　

拡張期血圧（最低血圧）
●心臓が拡張して血液をため、
 ふくらんだ大動脈が元に戻る
 ことで血液を送るときの血圧
●血管壁にかかる圧力は最も
 弱くなる　　　

過食と肥満

アルコールの飲み過ぎ
　

喫煙

運動不足

塩分の過剰摂取

ストレス
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症状のない高血圧は
サイレントキラー
（沈黙の殺し屋）

血圧の測り方のポイント

治療？ど んな

目標
130/
80mmHg
未満

午前 ８ 時
血圧測定

午後 10 時

145
90

月曜日 火曜日 水曜日
木曜日 金曜日

土曜日
日曜日

146/
92

147/
93148/

94
148/
94148/

96
150/
96

150/
95

動脈硬化が進行

悪循環

血管が狭くなり
血圧が上昇

高
血
圧

合併症
動
脈
硬
化

脳卒中
（脳梗塞、脳出血）

心臓病
（心筋梗塞、心不全、
狭心症、心肥大）

腎臓病
（腎硬化症、腎不全）

自覚症状がなくても、
血圧を下げる治療が必要です。

高血圧と診断されても、ほと
んど自覚症状はありません。
そのため、軽視しがちですが、
放置すれば命に関わる重い
病気につながります。

高血圧は血管に強い刺激を与えるので、血管は硬く、もろくなり、
内部が狭くなります。これが動脈硬化です。
血圧を下げる治療をしなければ、血管が狭くなる動脈硬化によって
血圧がさらに上がり、それによって動脈硬化もさらに進行するとい
う悪循環に陥ります。その結果、脳卒中や心臓病、腎臓病などの病
気を合併する可能性が高くなるのです。

生活習慣の改善と降圧薬治療が、
高血圧治療の両輪です。

高血圧の治療は、降圧目標値をめざして生活習慣
の改善と降圧薬による治療を行います。生活習慣
の改善が治療のベースとなり、必要に応じて降圧薬
を服用します（p.9参照）。降圧目標値（診察室血圧）
は75歳未満の成人で130／80mmHg未満、75歳
以上の高齢者で140／90mmHg未満と設定されて
います。

リラックスできる家庭で測定した「家庭血圧」は、緊張しがち
な医療機関で測定した「診察室血圧」より低くなるといわれ
ています。最近では医学的にも家庭血圧を優先する方針
が打ち出されています。日々の血圧変化は治療の重要な
データとなるので、血圧測定・記録を毎日の習慣にするよう
にしましょう。

家庭での血圧測定・記録を習慣化

降圧目標をめざして積
極的に治療に取り組む

血圧は血圧手帳やパソ
コンのソフト、スマホの
アプリなどに記録

1　なるべく朝晩の２回、時間
を決めて測定しましょう。

3　少し時間をおいて、２度測定
し、平均値を記録しましょう。

2　座りなれた椅子に座って、
１～２分安静にしてから、
測定しましょう。
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主な調味料・加工食品の食塩量

食生活？ど んな

調味料 加工食品

濃口しょうゆ（大さじ１）
米みそ・赤色辛みそ（大さじ１）
ウスターソース（大さじ１）
ケチャップ（大さじ１）
マヨネーズ・卵黄型（大さじ１）
ベーキングパウダー（大さじ１）

2.6ｇ
2.3g
1.5g
0.5ｇ
0.3g
2.1g

梅干（１個：12g）
塩鮭（１切れ：70g）
ロースハム（薄切１枚：11g）
プロセスチーズ（20g）
ちくわ（小１本：30g）
ハンバーグ（冷凍食品１個：90g）

2.6g
1.3g
0.3g
0.6g
0.6g
1.1g

11g  6 g

文部科学省『日本食品標準成分表2015年版（七訂）追補2018年』より作成

ごちそうさま

1日の適正な
酒量の目安（男性）
日本酒
ビール
焼酎
ウイスキー
ワイン

1合以下
中ビン1本以下

半合以下
ダブル1杯以下
グラス2杯以下

※女性はこの約１/２

１日の食塩摂取量６g未満をめざして、
減塩メニューの徹底を。

食生活で最も重視するのは減塩です。食塩の主成分であるナト
リウムは血圧を上昇させます。通常の食生活で食塩摂取量は１日
9～11gといわれていますが、高血圧の場合、これを約半分の
６g未満にすることを目標とします。そのため、主な食品に含ま
れる食塩量を知るとともに、だしや酢などをうまく使って減塩メ
ニューを工夫しましょう。

魚や野菜を中心とした
バランスのとれた食生活を。

肉類や卵などに多く含まれる飽和脂肪酸やコレステロールは血圧
を上昇させるのに対して、魚や植物油などに含まれる不飽和脂肪
酸は血圧を下げる働きがあります。また、野菜や海藻、大豆などに
は血圧を下げる働きのあるカリウ
ム、カルシウム、マグネシウムなど
のミネラルや食物繊維が多く含ま
れています。高血圧の場合、魚や野
菜を中心としたバランスのよい食
事をとることが大切です。

肥満を予防するカロリーコントロールや
節酒も大切です。

肥満傾向の人は、まず適正
体重への減量を心がけます。
それ以外の人も食べ過ぎな
いよう、カロリーコントロー
ルが必要です。また、アル
コールについてもエタノール
換算で男性１日20～30mL
以下、女性１日10～20mL
以下に節酒しましょう。

だし、酢、薬味など、塩分の
少ない味付けを工夫

外食は控え、ラーメンやうどん
などは汁を残す

日本高血圧学会
『高血圧治療ガイドライン2019』より作成

主菜には肉より魚を中心に

血圧と同様、体重も
測定・記録する習慣を

食塩摂取量を大幅に減らす
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ライフスタイル？ど んな

どこでもできる
軽い筋トレ

１日30分以上の有酸素運動を
習慣化しましょう。

適度な運動には、血圧を下げる効果があります。また、運動は肥満
予防やコレステロール、中性脂肪の減少などにも有効です。ウォー
キングやサイクリングなど無理なくゆったりと行える有酸素運動
を、毎日30分以上行う習慣をつけましょう。激しい無酸素運動は
心臓に負担がかかり、急激に血圧を上昇させるので逆効果です。
有酸素運動とともに、ストレッチや軽い筋トレを行うと効果的です。
どちらも筋肉を刺激することで、血流を促進し、血圧を安定させま
す。家庭や職場などで、空いた時間に簡単にできます。

30分の運動時間がとれなければ、
10分ごとに３回というふうに分割し
てもよい

ストレスの少ない
ゆとりのある生活を。

ストレスは高血圧には大敵です。できる
だけストレスをためない、ゆとりのある
生活を送りましょう。職場でも家庭でも
規則正しい毎日を過ごし、趣味や娯楽
で上手に気分転換を図るのがポイント
です。また、家族も病気を理解して、食
事や運動、治療の継続などに協力する
ようにしてください。

寒さは血管を収縮させ、血圧を上昇させます。そのため、冬季には暖房に
配慮し、薄着も避けましょう。また、冬季のトイレや浴室は注意が必要です。
日常生活では、入浴、トイレでのいきみ、起床時、過度の喜びや怒りなどに
よって血圧が上がることがあります。入浴は熱すぎるお湯や長湯は避け、
ぬるめのお湯に５～10分入るようにしましょう。

日常生活で血圧が上がるとき

入浴はぬるめの
お湯に５～10分

寒さは血圧を
上昇させる

軽い運動を毎日続ける

壁を使った腕立て伏せ 椅子を使ったスクワット

心の安定が
血圧も安定
させる

家族のサポート
も大切
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高血圧の診断 生活習慣の改善を指導

低・中等リスクの場合 高リスクの場合

おおむね1カ月後に十分な降圧がな
ければ、生活習慣の指導を強化し、
降圧薬治療を開始

ただちに降圧薬治療

降圧薬の種類

薬？ど んな

日本高血圧学会『高血圧治療ガイドライン2019』より作成

どれ
どれ

下がった

ポイッ 薬 油
断
大
敵‥

第一選択薬
●カルシウム拮抗薬
●ARB（アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬）
●ACE（アンジオテンシン変換酵素）阻害薬
●利尿薬
その他の主な薬
●α遮断薬
●β遮断薬
●配合剤 ●ARB＋カルシウム拮抗薬

●ARB＋利尿薬　など

降圧薬治療の注意点

降圧薬治療を開始する時期

降圧薬には効き方や副作用が異なる
さまざまな種類があります。

降圧薬は、脳や心臓、腎臓の血管に重い病気を起こすリスクの程
度によって、服用開始時期が決められます。

降圧薬には第一選択薬（合
併症のない高血圧で最初
に投与される薬）として４
種類の薬があり、その他に
もよく使われる薬があり
ます。さらに異なる薬効を
もった成分を１つの薬に配
合した配合剤もあります。
これらは効き方や副作用
がそれぞれ異なり、合併症
の有無などによって使い
分けられます。

長期にわたって根気よく
服用を続けることが大切です。

降圧薬治療を開始したら定期的に通院し、数カ月経って降圧目標値
まで下がらなければ薬を変更したり、他の薬を併用したりします。
血圧が安定してきたら、副作用をチェックしながら同じ薬を継続し
ます。血圧が目標値まで下がっても、薬をやめるとすぐに血圧が上
昇する場合があるので、ほとんどの場合は服用を続けます。その
ため、治療は長期にわたりますが、根気よく継続することが大切で
す。ジェネリック医薬品の使用など経済的負担を軽減する方法も
ありますので、医師・薬剤師に相談してみましょう。

医師の指示を守って、
毎日規則正しく飲む

血圧が下がっても、
自己判断で薬をやめない

薬が効いているからと油断して、
生活習慣の改善を怠けない

他の薬を飲んでいるときは、
必ず医師に報告する


