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本研究は地域の健康行事であるQSP健康ウォーク2023（健康ウォーキング）に参加した65歳以
上の高齢者と健康・福祉に関する生涯学習を目的とした高齢者大学受講者（65歳以上）を対象に高
血圧についての意識調査を行い，その理解度の実態を明らかにすることを目的とした．その結果，
本研究対象者58名のうち，「定期健診の受診の有無」については50名（86．2％）が毎年受診してお
り，その中で「高血圧の受診の有無」で有と回答した人は22名（37．9％）であった．しかし，「家
庭で定期的に血圧測定をしているか？」の質問に対し，“している”と回答した人は28名（48．3％）
であり，「血圧を意識した生活を送っているか？」の質問に対し，“している”と回答した人は35名
（60．3％）と低かった．また「高血圧の基準値はいくらか？」の質問について，正解できた人は4
名（6．9％）と少なかった．そのため，高齢者に対しては受診率が高かった定期健診の場で，血圧
についての正しい理解と正常値についての説明を行う機会を保健指導として，さらに積極的に取り
入れていくことが求められる．
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Ⅰ．はじめに

日本の高血圧患者は約4，300万人いると推定されてお
り，日本人のおよそ3人に1人が高血圧という状況であ
る．高血圧を放置していると，心疾患や脳卒中を起こす
可能性が高くなるが自覚症状がほとんどないゆえに，積
極的に治療を行わない人も多いのが現状である．令和元
年に厚生労働省が実施した「国民健康・栄養調査報告」
によると，60～69歳の高血圧有病率（140／90mmHg 以
上または降圧薬服用中）は男性で65．7％，女性では50％
を越え，さらに70歳以上になると高血圧有病率は75．4％
まで上昇しており，高齢者に占める高血圧有病率が最も
高い（厚生労働省国民健康・栄養調査報告書，2019）．
また，約4，300万人いるという高血圧者のうち，適切に
血圧をコントロールできているのは1，200万人にとどま
り，残りの3，100万人（約72％）が未だに管理不良に分
類されている．これは高齢者においても65歳以上人口の
約7割が血圧管理不良と指摘されている点と同じ傾向が
みられており（厚生労働省国民健康・栄養調査報告書，
2019），こうした自己管理不良の高血圧者を減らす対策
が今後の課題といえる．そのため近年では健康を増進さ
せるための活動や生活習慣病予防のための啓発活動も進
み，生活の中に健康を意識した運動習慣が定着しつつあ
る．さらに，60歳以上の運動習慣のある高齢者の割合は，
60歳未満と比較し高い傾向があったことも報告されてい
る（厚生労働省国民健康・栄養調査報告書，2017）．高
齢者の健康意識も年々高まってきているといえる．
しかしながら，健康に対する高い意識をもち，日常生

活の中にウォーキングなどの健康活動を行っている地域
の高齢者や健康・福祉に関心をもつ高齢者でも高血圧に
ついて，どの程度正しく理解できているかという点につ
いては，これまでのところ明らかにされていない．
そこで今回は，体を動かす運動についての意識をもつ

高齢者として，地域の健康行事であるQSP健康ウォー
ク2023（健康ウォーキング）に参加した65歳以上の高齢
者と，健康や福祉・精神保健といった知識修得に意識を
もつ高齢者として，健康・福祉に関する生涯学習を目的
とした高齢者大学受講者（65歳以上）に着目した．そし
て，この健康ウォーキングに参加した65歳以上高齢者と
高齢者大学受講者を対象に高血圧についての意識調査を
行い，その実態を明らかにすることを目的とした．そし
て，高齢者に対する血圧管理に必要な知見を考察する．

Ⅱ．研究方法

1．調査期間：
2023年12月～2024年5月．

2．調査対象：
2023年にＳ県内で開催されたQSP健康ウォーク大会
会場内に設置された「健康チェックブース」に来場し，
健康指標に対する質問調査の協力に同意が得られた65歳
以上の高齢者25名（健康ウォーキング参加者）と，Ｓ県
内のＮ大学で開講している高齢者大学受講者（65歳以
上）33名の合計58名を調査対象とした．

3．調査内容・方法：
健康ウォーキング参加者および高齢者大学受講者に，
高血圧の基準値，血圧管理についての質問紙をもとに回
答を求めた．高血圧の基準値，血圧管理についての質問
紙の内容は，年齢・性別・職業の属性と①定期健診の受
診の有無②高血圧の受診の有無（高血圧の受診有と回答
した人は高血圧の診断があることになる）③血圧正常値
について説明を受けたことがあるか？④高血圧の基準値
を知っているか？⑤自分が高血圧だと意識した年代はい
つか？⑥家庭で定期的に血圧測定をしているか？⑦血圧
を意識した生活を送っているか？⑧高血圧の基準値はい
くらか？の以上8質問項目を設定した．
高血圧の基準値・目標値については，高血圧症ガイド
ラインにも記載されている通り，一般的に収縮期140
mmHg・拡張期90mmHg とされてきた．家庭血圧にお
いては目標値135／85mmHg とされている．また，厚生
労働省の特定健康診査・特定保健指導では130／85
mmHg 以上が特定保健指導の対象となっている．この
ため，血圧の基準値は，日本高血圧学会ガイドライン（日
本高血圧会，2019）に従って，本研究では140／90mmHg
または135／85mmHg または130／85mmHg のいずれかを
回答していれば正解，それ以外の回答をしていれば不正
解とした（丹羽他，2017）．

4．分析方法
健康ウォーキング参加者と高齢者大学受講者のそれぞ
れの高血圧の理解度の実態把握のため，以下の分析を実
施した．分析には統計解析処理ソフト SPSS Statistics
ver. 28.0を使用した．回答された高血圧の基準値の回答
者数を正解者数と不正解者数について記述統計し，設問
ごとに認めた欠損値は少数であったため，欠損値は除外
して正解率の実態を明らかにし，χ2独立性検定を行い，
性別・年代別に比較検討した．年代区分別の検討では，
どの区分が有意差をもたらしたのかを明らかにするため
に残差分析を行い，有意水準は5％未満を採用した．

5．倫理的配慮
健康ウォーキング参加者および高齢者大学受講者に対
し，調査についての依頼と研究目的，個人情報保護の厳
守について口頭にて説明し，自由意思により無記名で回
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答を得た質問紙を回収した．質問紙の回収・提出をもっ
て同意者とみなした．本研究は西九州大学研究倫理委員
会の承認を得て実施した（承認番号：西九州大学研究倫
理審査委員会承認番号21FHS01）．

Ⅲ．結 果

本研究対象者58名の内訳について表1に示す．「定期
健診の受診の有無」は50名（86．2％）が毎年受診してお
り，「高血圧の受診の有無」において高血圧で受診有と
回答した人，すなわち高血圧の診断がある人は22名
（37．9％）であった．また，「血圧正常値について説明
を受けたことがあるか？」の質問に対し，“有”と回答
した人は37名（63．8％）であり「高血圧の基準値を知っ
ているか？」の質問に対し，“知っている”と回答した
人は40名（69％）であった．
次に，「自分が高血圧だと意識した年代はいつか？」
の質問に対し，20代～30代と回答した人は2名（5％），
40代～50代と回答した人は16名（40％），60～70代と回
答した人は21名（52．5％），80代は1名（2．5％）であっ
た．家庭で定期的に血圧測定をしていると回答した人は
28名（48．3％）であり，血圧を意識した生活を送ってい
る人は35名（60．3％）であった．
「高血圧の基準値はいくらか？」の質問に対し，正解
できた人（140／90mmHg または135／85mmHg または130
／85mmHg のいずれかを回答できた人）は，4名
（6．9％）であった（表1）．尚，以上の内容について，
健康ウォーキング参加者と高齢者大学受講者間での回答
者の比率および高血圧基準値の質問に対する正解率につ
いて統計学的に有意差はみられなかった．
対象者を年代区分別に分けて，「高血圧の受診の有無」

の割合を χ2独立性検定で検討した結果の表を表2に示す．
年齢区分と高血圧の受診の有無の関連性を検討したとこ
ろ，5％水準で有意差がみられた．そこで，残差分析を
行った結果，「高血圧受診無」を見ると70歳以上75歳未
満の調整済み残差が3．6で1．96以上を示しており，5％
水準で有意に期待値より高かった．他方，「高血圧受診
有」をみると80歳以上85歳未満の調整済み残差が2．7で
1．96以上を示しており，5％水準で有意に期待値より高
かった（表2）．

Ⅳ．考 察

本研究対象者は女性（39名）が多く，男性（19名）が
少なかった．また，健康ウォーキング参加者と高齢者大
学受講者ではいずれも女性が多かった（表1）．健康
ウォーキング参加者の健康指標に対する理解度について
QSP健康ウォーク2022の参加者を対象とした調査研究
によると，健康チェックブースの来場者は男性よりも女
性が多かったと報告されており（馬塲・大家・南里，
2023），本研究結果においても似たような傾向を示して
いた．
本研究対象者の定期健診の受診率は86．2％で，日本に
おける65歳以上の健診受診率43．0％（津下・北村・�田
他，2022）より高く，本研究対象者は健康意識が高い傾
向にあることが推察される．
一方，本研究対象者の高血圧で受診している人の割合
は37．9％であり，そのうち70歳以上75歳未満の世代での
受診率は有意に低い傾向を示し，逆に80歳以上85歳未満
の世代では有意に高い傾向を示していた（表2）．また，
本研究対象者の高血圧受診率は，日本における65歳以上
75歳未満の高血圧受診率（67％），75歳以上の高血圧受

表1．研究対象者の属性
健康ウォーキング参加 高齢者大学受講者 合計

基本属性 n＝25 n＝33 n＝58（％）
平均年齢（歳） 74．0±6．8 75．7±5．1 75．0±5．9
（範囲） （65‐98） （65‐87） （65‐98）
性別（男性／女性） 8／17名 11／22名 19（32．0）／39名
職業 会社員 4名 0名 4名

自営業 1名 1名 2名
パート 0名 1名 1名
無職 20名 29名 49名

定期健診の受診の有無（有／無） 24／1名 26／5名 50（86．2）／6名
高血圧の受診の有無（有／無） 11／14名 11／21名 22（37．9）／35名
血圧正常値について説明を受けたことがあるか？（有／無） 21／4名 16／14名 37（63．8）／18名
高血圧の基準値を知っているか？（知っている／知らない） 18／7名 22／9名 40（69．0）／17名

自分が高血圧だと意識した年代はいつか？（％）
20代～30代 2名 0名 2名 （5．0）
40代～50代 9名 7名 16名 （40．0）
60代～70代 8名 13名 21名 （52．5）
80代 0名 1名 1名 （2．5）

家庭で定期的に血圧測定をしているか？（している／していない） 15／9名 13／20名 28（48．3）／29名
血圧を意識した生活を送っているか？（している／していない） 20／5名 15／17名 35（60．3）／22名
高血圧の基準値はいくらか？（正解／不正解） 2／23名 2／31名 4（6．9）／54名
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診率（78％）よりも低い状況であった（秋下・荒井・荒
木他，2021）．
オムロンは2021年に全国の高血圧患者50代～60代の男
女1，036人を対象に血圧管理に関する意識調査をイン
ターネットで実施している．その調査結果によれば，「血
圧が高い，高血圧の可能性があると気が付いた・言われ
始めた年齢」は40代から増加傾向，50代が最も多かった
と報告されている．しかし，本研究対象者では「自分が
高血圧だと意識した年代」が40代～50代（40．0％），60
代～70代（52．5％）で多い傾向を示しており（表1），
オムロンの調査報告と比較すると意識した年代が高い傾
向であった．そのため，今後は若い世代からの高血圧に
対しての正しい知識の啓発を深めていくことで，将来に
わたる健康意識および健康管理行動の実践につながり，
その結果がひいては，高血圧受診率の低下および国民医
療費の削減につながることが推察される．
本研究対象者における「家庭での定期的な血圧測定を

している人」の割合は全体で48．3％，血圧を意識した生
活を送っている人の割合は60．3％と低く，高血圧に対す
る健康管理行動を実践できている人は少ない現状である
ことが分かった．さらに，本研究対象者は70歳以上75歳
未満の世代で高血圧の治療のための受診者が有意に少な
い傾向を示していたが（表2），それでも高血圧の基準
値について正解できた人は全体で4名（6．9％）と少な
く（表1），高血圧の基準値を分かっていない人が多い
現状であることが分かった．
現代では日本高血圧ガイドラインにも示されてある通

り，特に65歳以上の高齢者の血圧管理については降圧目

標という表記が一般化されており，血圧の正常値や高血
圧の基準値についての表記が少なく，たとえ定期健診受
診率が高くても日々の臨床の現場や健診の場で，その点
について説明されている機会が少ない現状であることも
報告されている（丹羽・谷口・近藤他，2017）．そのた
め，高齢者に対しては，本研究結果のように受診率が
86．2％と高かった定期健診（表1）の場で，血圧につい
ての正しい理解と正常値についての説明を行う機会をさ
らに積極的に取り入れていくことが保健指導で求められ
る．
今回の研究では対象数が少なく，研究対象者の一時点
での結果をもとに分析しており，研究に協力した対象者
の傾向を反映するものであって，一般化傾向を把握する
には限界がある．そのため，今後はさらに，対象者を増
やし，経年的に分析を進めていく必要がある．
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