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目的　高血圧該当者割合は加齢とともに増加し，30歳以上の人口の 5割に及ぶ。高血圧の予防・改
善のためには適正体重の維持，身体活動，節酒，減塩等の健康行動が推奨されているものの，
その実施状況は性・年齢により異なり，高血圧との関連も異なることが考えられる。本研究は
都内勤労者における高血圧と健康行動との関連を性・年齢別に明らかにすることを目的とした。

方法　都内Ａ健診機関において，2008年度または2009年度の健診を受診した30～69歳の男女11,399
人を対象とした。健診結果より高血圧（収縮期血圧≧140㎜Hg，拡張期血圧≧90㎜Hg，降圧
剤服用中のいずれかに該当），肥満（BMI≧25㎏／㎡），各種健康行動（20歳からの体重増加，
喫煙習慣，飲酒習慣，運動習慣，身体活動，歩行速度，夜間間食，就前食事，朝食欠食，食事
速度，睡眠による十分な休養）に関するデータを収集した。分析対象者の年齢を10歳ごとに区
分し，性・年齢別に高血圧と健康行動との関連を年齢とBMIを調整した多重ロジスティック回
帰分析にて検討した。

結果　分析対象者9,840人（男性60.7％）のうち高血圧該当者の割合は男性28.9％，女性14.2％で
あった。肥満であることはすべての性・年齢で高血圧と有意な正の関連がみられた。年齢と
BMIを調整した結果，20歳からの体重増加が10㎏以上あることは男性の30歳代で，酒をほぼ毎
日男性 2合以上，女性 1合以上飲むことは男性の40～60歳代と女性の40歳代で高血圧と有意な
正の関連がみられた。身体活動を毎日 1時間以上行っていないことと食事速度が速い・普通で
あることは男性の50歳代で，運動習慣がないことは男性の60歳代で高血圧と有意な正の関連が
みられた。喫煙習慣があることと高血圧とは男性30・50歳代，女性の50・60歳代で有意な負の
関連がみられた。その他の健康行動と高血圧との間には有意な関連はみられなかった。

結論　すべての性・年齢において肥満は高血圧のリスクを高めることが再確認された。各種健康行
動と高血圧との関連は性・年齢別に異なることが示され，男性30歳代は体重増加の予防，男女
ともに40歳代からリスクの低い飲酒の仕方，男性50歳代は身体活動量の確保と食事速度を意識
的に遅くすること，男性60歳代は運動を定期的に行うことが重要であり，性・年齢を考慮した
高血圧対策の支援が必要である。

キーワード　勤労者，健康行動，高血圧，性，年齢，肥満

Ⅰ　緒　　　言

　高血圧は心疾患と脳血管疾患を含む循環器疾

患の主要な危険因子であり，循環器疾患発症，
およびこの疾患による死亡リスクを高めること
が国内外の研究から明らかになっている1）2）。

都内勤労者における高血圧と各種健康行動との関連
－性・年齢別の比較－
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WHOは2012年に世界の循環器疾患，糖尿病，
がん，慢性呼吸器疾患を含む予防可能な非感染
性疾患（NCDs）による死亡率低下を目指し，
高血圧への対策を最重要課題の一つとして発表
した3）。日本においても，NCDsの主要な危険
因子を比較評価した研究結果により，高血圧は
喫煙に次ぐ成人死亡の主要な決定因子であるこ
とが確認され，最重要課題の一つになっている4）5）。
　平成22年国民健康・栄養調査結果によると，
日本人の高血圧症有病者の割合は10年前と比べ
て30歳以上の男性では増加して 6割に達し，女
性では横ばいであるものの 4割に及んでいる6）。
年齢別には，50～60歳代以降で割合の増加が大
きい6）。一方，大阪の男性勤労者の定期健康診
断（健診）結果の経年変化を32年間追跡した研
究，および名古屋の勤労者の15年間の健診結果
の変化を比較した研究結果からは，高血圧該当
者割合は女性勤労者では横ばいであったものの，
男性勤労者ではどの年齢においても平均血圧値
が上昇し，高血圧該当者割合も増加傾向にある
ことが報告されている7）8）。大都市圏で働く30，
40歳代の若い世代の勤労者を含めた高血圧対策
が求められている。
　高血圧の予防およびその改善のための対策と
しては，薬物療法による血圧コントロールの他，
多くの疫学および臨床研究の結果から適正体重
の維持（BMI＜25㎏／㎡），身体活動の実施，
節酒，禁煙，減塩を行うことが健康行動として
推奨されてきた9）-13）。また，睡眠の質，量と高
血圧との関連を指摘する報告もある14）。さらに，
体重との関連が指摘される食事速度15），夜間の
間食16）およびそれと関連する夜遅い時間帯の食
事，朝食欠食などの食行動・タイミングに関す
る習慣も高血圧に影響していることが考えられ
る。一方で，性・年齢ごとに健康行動の実施状
況は異なる6）。さらに，血圧は加齢に伴い上昇
することが知られている6）。そのため，高血圧
と各種健康行動との関連は性・年齢ごとに異な
る可能性がある。
　数ある健康行動の中で，性・年齢ごとに特に
高血圧と関連している項目が明らかになれば，
循環器疾患対策の一環として生活習慣の支援を

行う際に有用な情報となる。本研究は都内の勤
労者における，高血圧と各種健康行動との関連
を性・年齢別に明らかにすることを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　研究対象者
　都内Ａ健診機関で2008年度または2009年度に
健診を受診した30～69歳の男女11,399人を対象
とした。 2年連続健診を受診していた場合は，
2008年度の健診結果を分析に用いた。健診受診
者は， Ａ健診機関と契約した都内の様々な事業
所に勤める勤労者である。受診者のうち，妊娠
中・産後 1年以内の者（29人），脳卒中（47人），
心臓病（113人），慢性腎不全（12人）の既往歴
のある者は本研究対象から除外した。血圧の測
定値があり，かつ質問票の生活習慣に関する項
目を 1項目以上答えていた者を本研究の分析対
象とした。

（ 2）　健診方法
　健診は検診車による巡回方式で行われた。各
種測定と検査は2008年度に開始された特定健康
診査・特定保健指導（特定健診・保健指導）の
標準プロトコルにて定められた方法17）に準じて
実施され，収縮期血圧（SBP）と拡張期血圧
（DBP）は自動血圧計で測定し，原則として
2回の安静時血圧の平均値が記録された。

（ 3）　高血圧の定義
　高血圧の定義は日本高血圧学会のガイドライ
ン18）に基づき，SBPが140㎜Hg以上，DBPが90
㎜Hg以上，降圧剤服用中のいずれかに該当し
た場合とした。

（ 4）　質問票の内容　
　各種健康行動は，健診前に配布された質問票
への回答から把握した。質問票は，特定健診・
保健指導の標準的な質問票に準じており，既往
歴，現在治療中の病気の有無，内服薬使用の有
無，各種健康行動の実施状況に関する項目が含
まれていた17）。
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　本研究では，高血圧の予防・改善に関連する
体重，喫煙，飲酒，運動，食事，休養に関する
12の質問項目への回答から，11項目の健康行動
を抽出し，分析に用いた。各質問項目の内容お
よび回答選択肢とそれらから抽出した11の健康
行動項目は，①20歳の時の体重から10㎏以上増
加している（はい／いいえ）：体重管理，②現
在たばこを吸っている（はい／いいえ）：喫煙
習慣，③お酒を飲む頻度（ほぼ毎日／ときどき
／飲まない）と飲酒日の 1日当たりの飲酒量
（ 1合未満／ 1～ 2合未満／ 2～ 3合未満／ 3
合以上）：飲酒習慣，④ 1回30分以上の軽く汗
をかく運動を週に 2日以上， 1年以上実施して
いる（はい／いいえ）：運動習慣，⑤日常生活
において歩行または同等の身体活動を 1日 1時
間以上実施している（はい／いいえ）：身体活
動，⑥ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度
が速い（はい／いいえ）：歩行速度，⑦夕食後
に間食（ 3食以外の夜食）をとることが週に 3
回以上ある（はい／いいえ）：夜間間食，⑧就
寝前の 2時間以内に夕食をとることが週に 3回
以上ある（はい／いいえ）：就前食事，⑨朝食
を抜くことが週に 3回以上ある（はい／いい
え）：朝食欠食，⑩人と比較して食べる速度が
速い（速い／普通／遅い）：食事速度，⑪睡眠
で休養が十分とれている（はい／いいえ）：休
養十分，であった。

（ 5）　分析方法
1)　対象者の分類ならびに各種健康行動の分
類方法

　分析対象者を，性・年齢別に分類し，年齢は
30歳代（30～39歳），40歳代（40～49歳），50歳
代（50～59歳），60歳代（60～69歳）と，10歳
ごとに区分した。各種健康行動は，高血圧予
防・改善のために推奨される健康行動を実施し
ているか否かで表 1に示すとおりに分類した。
「飲酒習慣」については，飲酒頻度と飲酒量に
関する 2つの質問項目の回答を組み合わせ，健
康日本21（第 2次）の中で推奨されている「生
活習慣病のリスクの少ない飲酒量」の定義に従
い5），「ほぼ毎日，男性 2合／日以上，女性 1
合／日以上飲酒する」に該当するか否かで 2区
分とし，該当しない場合を健康行動「飲酒習
慣」を実施していることとした。
2)　統計解析
　分析対象者の基本属性を性・年齢別に示し，
11項目の健康行動それぞれの実施割合を，性別
に年代間で比較した （χ2検定）。次に，高血圧
と肥満19）（BMI≧25㎏／㎡）との関連を検討す
るために，年齢を調整したロジスティック回帰
分析を実施した。主解析として，性・年齢別に，
高血圧と各種健康行動との関連について，年齢
とBMIを調整した多重ロジスティック回帰分析
を実施した。各種健康行動を実施している場合
を参照基準とし，実施していない場合の高血圧
該当のオッズ比とその95%信頼区間を算出した。

オッズ比が 1を上回る場合は高血
圧の該当リスクが高いことを意味
する。すべての分析には，SAS 
Ver.9.2を用い，有意水準は両側
5％未満とした。

（ 6）　倫理的配慮
　本研究は，個人が特定できない匿
名化された健診データを分析に用
い，東京大学大学院医学系研究科倫
理委員会の承認を得て行った（承認
番号：10061）。

表 1　各種健康行動別実施の分類
各種健康行動の分類

実施している 実施していない

体重管理：20歳の時の体重から10㎏以上増加している いいえ はい
喫煙習慣：現在たばこを吸っている いいえ はい
飲酒習慣：ほぼ毎日， 1日当たり男性 2合，女性 1合以上飲酒する 該当しない 該当する
運動習慣： 1 回30分以上の軽く汗をかく運動を週に

2日以上， 1年以上実施している はい いいえ

身体活動： 日常生活において歩行または同等の身体
活動を 1日 1時間以上実施している はい いいえ

歩行速度：ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い はい いいえ
夜間間食： 夕食後に間食（ 3食以外の夜食）をとる

ことが週に 3回以上ある いいえ はい

就前食事：就寝前の 2時間以内に夕食をとることが週に 3回以上ある いいえ はい
朝食欠食：朝食を抜くことが週に 3回以上ある いいえ はい
食事速度：人と比較して食べる速度が速い 遅い 速い／普通
休養十分：睡眠で休養が十分とれている はい いいえ
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Ⅲ　結　　　果

（ 1）　分析対象者の基本属性
　表 2に性・年齢別の基本
属性を示した。分析対象と
なった9,840人のうち，男
性は5,975人（60.7%），平
均年齢が48.2±10.7歳，女
性は3,865人（39.3％），平
均年齢が47.5±10.5歳で
あった。このうち，高血圧
該当者の割合は男性の
28.9%（内，降圧剤内服者
は41.4％），女性の14.2%
（内，降圧剤内服者は
43.8%）であった。年齢別
にみると，男女ともに30歳

表 2　性・年齢別対象者の基本属性　
（単位　人，（　）内％）

男性

全体 30～39歳 40～49 50～59 60～69

5 975（60.7）1 700（28.5）1 332（22.3）1 897（31.8）1 046（17.5） 

年齢（歳） 48.2±10.7 34.9± 2.8 44.1± 2.9 54.9± 2.8 63.0± 2.6
BMI（㎏／㎡） 23.7± 3.2 23.6± 3.5 24.0± 3.4 23.7± 2.9 23.3± 2.7
収縮期血圧（㎜Hg）124.9±16.8 119.5±13.9 122.8±15.9 127.8±17.3 130.9±18.2
拡張期血圧（㎜Hg） 78.7±11.6 73.2± 9.8 78.2±11.6 82.4±11.5 81.8±10.7
高血圧（%） 1 724(28.9) 154( 9.1) 301(22.6) 782(41.2) 492(47.0)
内　降圧剤内服中（%） 716(41.4) 17(11.0) 81(26.9) 349(44.6) 269(54.7)
肥満（%） 1 636(27.4) 439(25.8) 423(31.8) 548(28.9) 226(21.6)

女性

3 865（39.3）1 111（28.8）1 188（30.7） 937（24.2） 629（16.3）

年齢（歳） 47.5±10.5 35.2± 2.7 44.5± 2.8 54.9± 2.9 63.7± 2.9
BMI（㎏／㎡） 21.7± 3.4 21.1± 3.5 21.4± 3.1 22.2± 3.3 22.5± 3.4
収縮期血圧（㎜Hg）116.4±17.4 110.0±13.6 113.6±15.9 121.5±18.5 125.6±18.3
拡張期血圧（㎜Hg） 71.1±11.2 67.3± 9.9 70.3±10.9 74.5±11.5 74.2±11.1
高血圧（%） 550(14.2) 38( 3.4) 94( 7.9) 204(21.8) 214(34.0)
内　降圧剤内服中（%） 241(43.8) 9(23.7) 26(27.7) 84(41.2) 122(57.0)
肥満（%） 521(13.5) 121(10.9) 127(10.7) 169(18.0) 104(16.5)

注　1）　平均値±標準偏差
　　2）　高血圧＝収縮期血圧≧140㎜Hg or拡張期血圧≧90㎜Hg or降圧剤服用中
　　3）　肥満＝BMI≧25㎏／㎡

表 3　性・年齢別高血圧と肥満，
男性

30～39歳 40～49

オッズ比 95%信頼区間 ｐ値 オッズ比 95%信頼区間 ｐ値

肥満：BMI≧25㎏/㎡である（BMI＜25） 3.74 2.63-5.32 <0.001* 3.29 2.50-4.34 <0.001*
健康行動
体重管理ができていない（できている） 1.90 1.06-3.40 0.032* 0.87 0.60-1.25 0.447 
喫煙習慣がある（ない） 0.58 0.30-0.85 0.005* 0.98 0.74-1.30 0.897 
飲酒習慣がある（ない） 1.35 0.57-3.21 0.496 2.16 1.41-3.32 <0.001*
運動習慣がない（ある） 0.93 0.46-1.88 0.837 1.48 0.92-2.36 0.103 
身体活動をしていない（している） 0.60 0.35-1.04 0.070 1.06 0.74-1.51 0.745 
歩行速度が遅い（速い） 0.35 0.50-1.44 0.543 1.17 0.84-1.62 0.351 
夜間間食習慣がある（ない） 0.55 0.25-1.23 0.149 0.76 0.47-1.22 0.256 
就前食事習慣がある（ない） 1.22 0.71-2.10 0.468 0.83 0.59-1.15 0.255 
朝食欠食習慣がある（ない） 1.24 0.72-2.15 0.439 1.35 0.92-1.98 0.123 
食事速度が速い／普通（遅い） 1.10 0.37-3.24 0.870 0.95 0.45-2.00 0.896 
睡眠で十分な休養がとれていない（とれている） 0.94 0.55-1.63 0.837 0.74 0.52-1.06 0.100 

女性

肥満：BMI≧25㎏/㎡である（BMI＜25） 5.26 2.55-10.89 <0.001* 6.42 3.98-10.34 <0.001*
健康行動
体重管理ができていない（できている） 0.45 0.12- 1.73 0.243 1.12 0.57-2.20 0.743 
喫煙習慣がある（ない） 1.99 0.97- 4.10 0.062 1.13 0.67-1.91 0.652 
飲酒習慣がある（ない） 1.97 0.63- 6.17 0.245 3.33 1.66-6.67 0.001*
運動習慣がない（ある） 1.04 0.27- 3.94 0.958 1.98 0.81-4.80 0.133 
身体活動をしていない（している） 1.86 0.59- 5.94 0.292 1.31 0.74-2.32 0.350 
歩行速度が遅い（速い） 1.29 0.45- 3.67 0.654 0.99 0.59-1.67 0.978 
夜間間食習慣がある（ない） 0.54 0.12- 2.47 0.423 0.93 0.46-1.88 0.842 
就前食事習慣がある（ない） 0.91 0.29- 2.86 0.875 1.13 0.63-2.02 0.691 
朝食欠食習慣がある（ない） 1.02 0.37- 2.76 0.977 0.77 0.39-1.54 0.459 
食事速度が速い／普通（遅い） 2.32 0.30-18.04 0.420 0.83 0.33-2.12 0.702 
睡眠で十分な休養がとれていない（とれている） 1.12 0.43- 2.94 0.817 0.73 0.42-1.26 0.254 

注　1）　多重ロジスティック回帰分析を実施。肥満は年齢のみ調整，各種健康行動は年齢とBMIを調整した。*ｐ＜0.05
　　2）　各種健康行動は以下の健康行動を実施している場合を参照基準とした。体重管理：20歳の時の体重から10㎏以上増加していない，喫
　　　日以上，女性 1合／日以上飲酒するに該当しない，運動習慣： 1回30分以上の軽く汗をかく運動を週に 2日， 1年以上実施している，

　　　とが週に 3回以上ない，朝食欠食：朝食を抜くことが週に 3回以上ない，食事速度：人と比較して食べる速度が遅い，休養十分：睡眠
　　　以上実施している，歩行速度：ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い，夜間間食：夕食後に間食（ 3食以外の夜食）をとるこ
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代よりも40歳代で，40歳代よりも50歳代でと，
年代が上がるとともに，高血圧該当者の割合が
高くなる傾向が示された。また，肥満者の割合
は男性全体では27.4%，女性全体では13.5%で
あり，男性は40歳代，女性は50歳代でその割合
が最も高かった。
　図 1に各種健康行動の実施割合を性・年齢別
に示した。男性では，「食事速度」を除いたす
べての項目で年代間に有意な差がみられ，「喫
煙習慣」「運動習慣」「夜間間食」「朝食欠食」
「休養十分」の項目ではそれぞれ年代が上がる
とともに，健康行動実施者の割合が高いという
結果であった。女性では「体重管理」「喫煙習
慣」「運動習慣」「身体活動」「歩行速度」「朝食
欠食」の項目で年代間に有意な差がみられ，特
に「喫煙習慣」「運動習慣」「歩行速度」では年
代が上がるとともに健康行動実施者の割合が有
意に高く，「体重管理」では年代が上がるとと

もに実施者の割合が低下した。

（ 2）　高血圧と肥満および健康行動との関連
　表 3に性・年齢別の高血圧と肥満および各種
健康行動との関連を検討した結果を示した。す
べての性・年齢において肥満者では高血圧に該
当する者の割合が高いという結果が示された。
そのため，各種健康行動が実施できていないこ
とと高血圧該当との関連は年齢に加えBMIを調
整した結果を示した。高血圧に該当することは
体重管理と30歳代男性で有意な正の関連がみら
れ， 体重管理ができていない者の方ができてい
る者よりも高血圧該当のリスクが高いという結
果であった。一方，喫煙習慣との関連について
は，男性の30・50歳代，女性の50・60歳代で有
意な負の関連が示され，現在喫煙している者は，
高血圧該当者の割合が有意に低い結果であった。
飲酒習慣は男性の40～60歳代と女性の40歳代で

各種健康行動との関連

50～59歳 60～69

オッズ比 95%信頼区間 ｐ値 オッズ比 95%信頼区間 ｐ値

2.23 1.81-2.74 <0.001* 2.86 2.08-3.92 <0.001* 

1.10 0.86-1.42 0.455 0.89 0.58-1.36 0.588 
0.80 0.65-0.98 0.031* 1.29 0.97-1.72 0.085 
1.52 1.12-2.05 0.007* 1.81 1.02-3.21 0.044*
1.01 0.77-1.33 0.942 1.81 1.21-2.72 0.004*
1.32 1.04-1.67 0.025* 0.96 0.67-1.39 0.830 
0.93 0.74-1.16 0.517 1.36 0.94-1.95 0.101 
1.06 0.75-1.49 0.760 1.21 0.64-2.28 0.559 
1.05 0.84-1.31 0.679 1.02 0.69-1.51 0.919 
1.02 0.73-1.41 0.922 1.34 0.67-2.68 0.401 
1.78 1.09-2.91 0.020* 1.30 0.64-2.63 0.475 
0.97 0.76-1.24 0.798 0.77 0.48-1.23 0.273 

4.28 2.97-6.17 <0.001* 3.30 2.12-5.13 <0.001*

0.88 0.52-1.48 0.628 1.70 0.88-3.28 0.113 
0.60 0.37-0.97 0.038* 0.46 0.24-0.86 0.015*
1.12 0.57-2.20 0.744 1.03 0.37-2.88 0.953 
1.68 0.95-2.95 0.073 0.67 0.36-1.23 0.197 
0.91 0.59-1.39 0.651 0.91 0.52-1.59 0.730 
0.91 0.59-1.39 0.648 1.07 0.62-1.84 0.816 
1.13 0.68-1.89 0.635 0.81 0.35-1.85 0.611 
0.93 0.59-1.48 0.764 1.71 0.93-3.15 0.084 
0.80 0.48-1.34 0.406 0.81 0.35-1.85 0.494 
0.71 0.35-1.46 0.351 0.83 0.33-2.09 0.697 
1.26 0.82-1.94 0.287 0.87 0.48-1.56 0.640 

煙習慣：現在たばこを吸っていない，飲酒習慣：ほぼ毎日，男性 2合／
身体活動：日常生活において歩行または同等の身体活動を 1日 1時間

で休養が十分とれている。
とが週 3回以上ない，就前食事：就寝前の 2時間以内に夕食をとるこ

図 1　性・年齢別各種健康行動実施状況の比較

注　1）　χ2検定，*ｐ＜0.05
　　2）　各種健康行動は以下の健康行動を実施している場合の割合

を示した。体重管理：20歳の時の体重から10㎏以上増加して
いない。喫煙習慣：現在たばこを吸っていない。飲酒習慣：
ほぼ毎日，男性 2合／日以上，女性 1合／日以上飲酒するに
該当しない。運動習慣： 1 回30分以上の軽く汗をかく運動を
週に 2日， 1年以上実施している。身体活動：日常生活にお
いて歩行または同等の身体活動を 1日 1時間以上実施してい
る。歩行速度：ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速
い。夜間間食：夕食後に間食（ 3食以外の夜食）をとること
が週 3回以上ない。就前食事：就寝前の 2時間以内に夕食を
とることが週に 3回以上ない。朝食欠食：朝食を抜くことが
週に 3回以上ない。食事速度：人と比較して食べる速度が遅
い。休養十分：睡眠で休養が十分とれている。
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有意な正の関連がみられ，飲酒習慣を有する者
は高血圧該当者割合が有意に高いという結果で
あった。身体活動，食事速度については男性50
歳代で，運動習慣については男性60歳代で高血
圧に該当することと有意な正の関連がみられ，
身体活動を行わない者，食事速度が速い・普通
の者，運動習慣がない者では高血圧症該当割合
が高いという結果であった。一方，歩行速度，
夜間間食，就前食事，朝食欠食，および休養十
分では，いずれの性・年齢においても高血圧該
当と有意な関連はみられなかった。

Ⅳ　考　　　察

　本研究の結果，肥満であることは男女問わず，
すべての年齢において高血圧と有意な正の関連
が示され，肥満者では高血圧該当者の割合が高
いことが再確認された。両者の関連はこれまで
の多くの研究が指摘してきており10）20），都内の
勤労者においても肥満の解消は高血圧を予防・
改善していくための重要な課題であり，推奨し
ていく必要がある。また，BMIを考慮して検討
した高血圧と健康行動との関連は，性・年齢に
より異なっており，20歳から10㎏以上の体重増
加があることは男性30歳代で，飲酒習慣がある
ことは男性40～60歳代と女性40歳代で，身体活
動を実施しないこと，食事速度の速いことは男
性50歳代で，運動習慣がないことは男性60歳代
で，それぞれ高血圧に該当することと有意な正
の関連を示し，喫煙習慣があることは男性30・
50歳代と女性50・60歳代で有意な負の関連を示
した。
　本研究対象となった都内Ａ健診機関の受診者
は，都内の様々な企業に勤める30～69歳の勤労
者であり，高血圧該当者割合は男性の28.9%，
女性の14.2%と，平成22年国民健康・栄養調査
結果からの同年齢層の高血圧症有病者割合であ
る男性50.8%，女性33.7%と比較して低い集団
であった6）。同時に，肥満者の割合も全国平均
と比較すると低い傾向にあった。この結果は他
の大都市圏の勤労者を対象として行われた調査
結果とも同様の傾向であった7）8）。また，健康

行動の実施状況では特に女性の喫煙習慣，飲酒
習慣を持つ者の割合が平成22年国民健康・栄養
調査の結果と比較して高い集団であった6）。
　高血圧と健康行動との関連についてみると，
男性30歳代でのみ20歳からの体重増加が10㎏以
上ある者で高血圧該当割合が有意に高いことが
示された。若年成人を15年間追跡した米国の
CARDIA研究では，ベースラインの体重より
もその後の体重増加が高血圧発症と強く関連し，
減量が大切である一方で，若年成人にとっては
現在の体重を維持していくことも重要であるこ
とを指摘している21）。米国の研究をそのまま日
本人に適応することはできないが，本研究結果
より20歳からの比較的短期間で起きた10㎏以上
の「過度な体重増加」は現在の体重と共に血圧
上昇に大きく影響することが示唆され，特に30
歳代男性においては肥満の改善を呼びかけると
ともに，急激な体重増加を防ぐための働きかけ
が必要である。
　飲酒習慣と高血圧との関連については，男性
の40～60歳代，女性の40歳代で有意な正の関連
がみられ，ほぼ毎日男性で 2合以上，女性で 1
合以上お酒を飲む習慣がある人は高血圧該当割
合が有意に高く，飲酒習慣は男女ともに血圧管
理に重要な項目と考えられた。年齢別にみると，
特に40歳代では飲酒習慣がない場合に比べて，
男性では約 2倍，女性では約 3倍高血圧該当の
オッズ比が高いことが示された。飲酒習慣と高
血圧との関連はアルコールの影響11）のみならず，
飲酒時の食事の塩分摂取量が多いことなどが影
響している可能性がある。日本の高血圧患者を
対象とした研究からは，飲酒習慣がある者では，
塩分制限を気にかけない者の割合が有意に高
かったことを報告しており22），特に40歳代の飲
酒習慣がある者に対して，適切な飲酒量・飲酒
頻度と共に，飲酒時の塩分摂取量も合わせて高
血圧のリスクの低い飲酒の仕方について周知し
ていくことが必要である。
　身体活動を実施していないこと，および食事
速度が速いことは，男性の50歳代でのみ高血圧
該当者の割合が高いことと有意な関連がみられ
た。 1日当たりの身体活動量が多いことは，高
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血圧発症の予防に効果的である23）。また，食事
速度が速いことはBMIが大きいこととの関連15）24）

が指摘されているものの，BMIのみならず，食
事を速く食べなくてはならない食環境も間接的
に高血圧と関連している可能性がある。50歳代
の男性は中間管理職である者が多く，仕事が忙
しいなどの理由から早食いし，身体活動を実施
する時間もなく，飲酒頻度が多いなど健康行動
を実践できていない集団である可能性がある。
50歳代では40歳代と比較して高血圧該当者割合
が男女ともに急激に上昇している点をも踏まえ，
日常の健康行動の血圧値への影響が一層出やす
いことを考慮した支援が重要となる。
　運動を習慣的に実施している者の割合は性・
年齢を問わず，他の健康行動と比較して低い結
果であった。運動習慣がないことは特に男性60
歳代で高血圧該当者割合が高いことと有意な関
連が示された。男性60歳代では高血圧該当者割
合が47.0％と最も高く，運動習慣をもつ者の割
合はその他の年齢と比較すると高かったものの
3割を下回り，運動習慣の実践者は少ない結果
であった。60歳代は加齢に伴い，高血圧のリス
クが上昇している年代でもあり，定期的に運動
を実践できるような支援が必要である。
　喫煙習慣と高血圧との関連は，男性30・50歳
代，女性50・60歳代において，喫煙習慣がある
者の方が高血圧該当のリスクが低い結果であっ
た。 喫煙者の一時点での血圧値は平時の平均
血圧と比較して低く計測されるとの指摘もあり25），
先行研究においては，喫煙と高血圧との関連は
必ずしも一貫していない。また，高血圧である
ために禁煙をした非喫煙者が多かった可能性も
否定できない。一方で，喫煙者は循環器疾患の
罹患率および死亡率がともに高いことから，喫
煙と高血圧との関連についての解釈には注意が
必要である26）27）。
　本研究の限界は，横断研究であり，健康行動
と高血圧との間の因果関係を明らかにすること
ができないということが挙げられる。健康行動
の変化が高血圧の発症や解消にもたらす影響に
ついては，縦断的な研究による検証が必要であ
る。また，塩分摂取量，家族歴，ストレス等の

心理的要因といった高血圧への他の影響要因を
考慮出来ていないことも限界点といえる。長期
にわたる労働時間の延長は高血圧の発症や増悪
に影響する可能性を指摘する研究もあり28），勤
労者の職場環境や職場ストレスの影響をも考慮
したさらなる研究が求められる。なお，本研究
では歩行速度，夜間の間食，就寝前 2時間以内
の食事，朝食欠食習慣，および睡眠による十分
な休養の 5つの健康行動は高血圧該当との有意
な関連はみられなかった。これらの行動は経年
的な血圧の変化に関連している可能性があり，
今後縦断的な研究が求められる。
　以上の限界はあるものの，本研究では複数の
健康行動と高血圧との関連を，性・年齢別に検
討したことで年代ごとの特徴を明らかにした。
本研究結果は健診後の事後指導，保健指導と
いった実践の場で健診受診者の性別，年齢に合
わせて，高血圧と関連のある健康行動に関する
情報を提供していく上での有用な資料となりう
る。

Ⅴ　結　　　語

　本研究結果から性・年齢を問わず高血圧は肥
満であることと関連したことから，体重管理は
高血圧是正のための重要な課題である。また，
高血圧とこれまで推奨されてきた各種健康行動
との関連は，性・年齢別に異なっており，特に
男性30歳代では「体重増加」の予防を，男女と
もに40歳代からは「高血圧のリスクの低い飲酒
の仕方」の周知を，男性50歳代には「歩行量の
確保」「ゆっくり食べる習慣」を，男性60歳代
には「運動習慣」の重要性を伝え，性・年齢を
考慮した支援が必要である。
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