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要　　旨

　本研究は高血圧症患者の日常生活行動における自己管理の実態を明らかにすることを目的とした。本態
性高血圧症患者174名を対象に食事・運動・ストレス・服薬・飲酒・喫煙の 6 領域に関する自己管理につ
いて「高血圧症患者の日常生活行動自己管理尺度」を用いた質問紙調査を実施した。
　その結果、領域全体の平均得点で自己管理が出来ていると捉えられる基準の 3 点以上であったものは、
領域毎にみると服薬管理のみであった。さらに、自己管理が困難な日常生活行動としては、食事管理では
食塩制限・肥満予防に向けた行動、ストレス管理では入浴時の温度変化に配慮する行動、服薬管理では薬
を飲み忘れない環境作りを行うこと等があった。性別においては、男性は女性よりも得点が低く、身体を
擁護的に見ることや細かな配慮ができにくいことが示唆された。年齢別では65歳未満群の方が65歳以上群
よりも管理得点が低く、ライフサイクル上の役割の大きさが影響していると考えられた。職業別において
は、有職者が無職者よりも得点が低い実態がみられた。本研究結果は対象の特性に応じた自己管理への援
助に活用できることが示唆された。
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はじめに
　本邦において収縮期血圧が140mmHg以上の者の
割合は男性35.7％、女性25.5％であると報告され
ている １ ）。血圧水準が高いほど脳卒中、心疾患、
慢性腎臓病などの罹患率および死亡率は高くなる
ことが示されている ２ ）。このような合併症に罹患
することは生命予後の短縮に加え、QOLの低下
をもたらすことが考えられる。これらの合併症を
予防するためには、血圧を安定化させることが重
要となる。
　高血圧は、偏った食事3 ）4 ）、運動不足５ ）、飲酒3 ）6 ）、
喫煙 7 ）8 ） などの生活習慣との関連が指摘されて
おり、高血圧治療ガイドラインには「治療法を考
えるときには環境因子の多くを占めている生活習
慣の修正を抜きにすることはできない。しかし、
生活習慣の修正のみによって目標血圧レベルに到
達できる患者は少なく、大部分の患者には薬物療
法が必要となる」９ ）と記されている。したがって、
高血圧症患者が血圧をコントロールしていくため
には生活習慣の修正と薬物療法の両方を合わせた
日常生活行動の管理が重要となる。薬物療法につ
いては、降圧治療を受けている患者における血圧
管理状況を調査した研究があり、その結果は約半
数の患者において血圧が高値を示した10）11） と報
告されている。このことは、薬物療法を受けてい
ても血圧のコントロールが不十分な人が多く、日
常生活において望ましい行動をとれていない人の
多さを反映していると考えられる。しかし、日常
生活行動の自己管理の実態に焦点を当てた研究は
ほとんどない。
　高血圧症者に対する望ましい日常生活行動の自
己管理の支援においては、必要な自己管理を継続
できるよう支援することが重要である。高血圧症
患者の日常生活行動における自己管理が必要な側
面としては、血圧値に影響すると考えられる文献
の検討12）13）から、食事・運動・ストレス・飲酒・
喫煙の生活習慣に関する側面、及び服薬管理を含
めた複合的な管理が必要となると考えられた。そ
こで、これらの概念で構成される自己管理の評価
指標が必要であると考え、著者らは本研究に先立
ち高血圧症患者の日常生活行動における自己管理
を評価するための「高血圧症患者の日常生活行動
自己管理尺度」13） を作成した。本尺度は、高血
圧症患者にとって望ましい日常生活行動を実行で
きるように具体的な行動を複合的（食事・運動・
ストレス・服薬・飲酒・喫煙管理の 6 領域）に捉
えた評価尺度である。下位概念の中の食事・運動

管理においては肥満予防（改善）の視点も含まれ
ている。さらに、自己管理行動における自己管理
には性別、年齢、職業の有無等の背景の違いが影
響してくることが考えられた。性別においては「男
性は仕事、女性は家事・育児という役割分担する
ことや、行動的な側面においても、男女で異なる
振る舞いを求められることがある。男性、女性で
あることは単に身体的な構造が異なることを意味
するだけでなく、個人の心理的・行動的側面に対
しても影響を与えることがある。」14） ことが述べ
られている。このことより、性別の違いにより日
常生活行動の自己管理が異なってくることが考え
られる。年齢においては、「成人期ほど、多くの
役割をもつ時期はほかにない。職業における役割
と家庭における役割を同時に担い、それらの両立
のために葛藤するような場面は成人前期に多くみ
られる。一方、成人後期においては、複数の役割
を担うことに加え、その役割の内容を変えていか
なければならなくなる。夫婦・家族の関係性の変
化に適応し、職場や地域などでも複数の、かつ重
要な役割を担うことが多くなってくる。」15） こと
が述べられている。このように発達段階における
役割の大きさが自己管理に影響を与えることが考
えられる。さらに、職業において、職業性ストレ
ッサーの主な要因は、労働時間や労働の内容とい
った物理的要因、仕事上の役割や人間関係、家庭
の両立といった社会的要因等が挙げられており16）、
職業の有る者は自己管理に影響を与えることが考
えられる。
　本研究では高血圧症患者の自己管理の実態を把
握することにより、患者が実行している側面およ
び自己管理が難しい側面を明らかにし、さらに背
景の違いによる自己管理の程度を明らかにするこ
とで、個別的な高血圧症患者への自己管理に対す
る指導の一助となり得ると考える。
 本研究の目的は「高血圧症患者の日常生活行動
自己管理尺度」を用いて高血圧症患者の日常生活
行動における自己管理の実態を明らかにすること
とした。

用語の定義
　本研究において、「血圧の安定者」とは収縮期
血圧140mmHg未満及び拡張期血圧90mmHg未満の者
とし、「血圧の高値者」 とは収縮期血圧140mmHg
以上または拡張期血圧90mmHg以上の者と定義した。
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研究方法
　 １ ．調査対象及び調査期間
　調査対象は北陸地域の 4 施設の一般病院に通院
する本態性高血圧症患者である。患者の対象年齢
は回答への負担を考慮して80歳前後までとした（未
成年者は除外し、20歳以上とした）。実施にあた
っては、病院長及び看護部長の了承を得た後、主
治医が調査可能と判断した患者に医師が調査協力
の依頼をし、同意が得られた186名を調査対象と
した。調査についてはアンケート用紙を配布し、
回収については個人の意思が尊重できるように後
日郵送、もしくはその場で回答することを希望す
る場合には留置法をとった。
　調査期間は2010年10月18日〜2011年 ２ 月 4 日で
あった。
　 ２ ．調査内容
　 １ ）対象の背景
　性別、年齢、罹病期間、降圧薬内服の有無、職
業の有無、飲酒習慣の有無、喫煙習慣の有無、診
察時の血圧値、身長、体重、BMIを調査した。
　 ２ ）高血圧症患者の日常生活行動自己管理尺度
に基づく調査
　「日常生活行動自己管理尺度」13）を用い、食事・
運動・ストレス・服薬・飲酒・喫煙管理の 6 領域
39項目について調査した。本尺度は信頼性及び妥
当性の検討がされており、 信頼性については
Cronbach’s α係数により0.67〜0.82（各領域）が示
されている。妥当性については「慢性病者のセル
フケア能力を査定する質問紙」17） を用いて併存
的妥当性が確認されており、また既知グループ法
により尺度と血圧値との関係性が示されている（食
事・運動・ストレス・服薬管理において血圧の安
定者は高値者よりも自己管理得点が高かった）。
さらに、喫煙管理では自己管理得点と喫煙本数と
の負の相関が認められている。
　回答の選択肢は「いいえ」「どちらかというと
いいえ」「どちらかというとはい」「はい」の 4 段
階評定とし、それぞれ １ 〜 4 点の得点を与え自己
管理度を得点化した。得点は高い程、自己管理が
出来ていることを表す。本研究において自己管理
が出来ている基準としては、回答の選択肢の「ど
ちらかというとはい」にあたる『 3 点』以上を自
己管理が出来ていると捉えた。
　 3 ．データ分析方法
　日常生活行動自己管理尺度における食事・運動・
ストレス・服薬・飲酒・喫煙管理の 6 領域におい
て、項目毎及び領域全体から見た対象全体の平均

得点±標準偏差を算出した。また、背景別の比較
として、性別、年齢別（65歳未満及び65歳以上）、
職業の有無別に平均得点±標準偏差を算出し、
Mann-WhitneyのU検定により ２ 群の比較を行った。
有意水準は ５ ％とした。統計解析には、統計ソフ
トSPSSを使用した。
　 4 ．倫理的配慮
　倫理的配慮として、研究の目的・方法等につい
ては、研究者が書面を用いて患者に説明した。そ
の際、調査は無記名でありデータは統計処理をす
るため個人が特定されることはないこと、また研
究に参加しなくても不利益を被ることはないこと、
学会等で研究成果を公表する際には匿名性を守る
ことを説明した。また、アンケートの回収をもっ
て本研究に同意したものとみなすことを説明した。
なお、本研究は金沢大学医学倫理委員会（承認番
号254）及び富山大学倫理審査委員会（臨認22-71号）
の承認を得ている。

結　　果
　調査の結果、 回収数は183名（回収率98.4％）
であり、 分析対象数は全ての項目に回答のある
174名であった。
　 １ ．対象の背景（表 １ ）
　性別は男性102名（58.6％）、女性72名（41.4％）
であり、平均年齢は63.7±10.3歳（31－85歳）で
あり、65歳未満は94名（54.0％）、65歳以上は80
名（46.0％）であった。平均罹病期間は10.8±10.0
年（ １ヶ月－40年）、 降圧薬を内服している者は
166名（95.4％）であった。職業のある者は89名（51.1
％）であった。飲酒習慣のある者は92名（52.9％）
であり、喫煙習慣のある者は26名（14.9％）であっ
た。BMIが25以上の者は76名（43.7％）であった。
血圧値について、血圧の安定者は103名（59.2％）
であり、血圧の高値者は71名（40.8％）であった。
　 ２ ．日常生活行動における自己管理得点
　 １ ）食事管理における平均得点と背景別にみた
平均得点（表 ２ ）
　対象全体の平均得点±標準偏差は、領域全体に
おいて2.83±0.61点であった。自己管理が出来て
いると捉えられる 3 点よりも平均得点の高い項目
には、項目 ２ 「食事は野菜や魚類が中心である」
があった。他の全ての項目は 3 点よりも低く、特
に低い項目には、項目 １ 「漬物、佃煮、ハム、干
物、塩辛などの塩分を多く含む食品はとらないよ
うにしている」・項目 7 「塩分を控えて作った食
事をとっている」・項目 4 「太らないように気を
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つけて食事をとっている」があった。
　また、背景別の比較においては、性別では有意
な差はみられず、年齢別では領域全体において65
歳未満群は65歳以上群よりも得点が有意に低く、
有意差が見られた項目には、項目 １「漬物、佃煮、
ハム、干物、塩辛などの塩分を多く含む食品はと
らないようにしている」、項目 4 「太らないよう
に気をつけて食事をとっている」、項目 ５ 「肉類
や油っこいものを控えている」、項目 7 「塩分を
控えて作った食事をとっている」及び項目 8 「玉
子、魚卵や内臓ごと食べる魚（たらこ・ししゃも
等）、レバー、肉の脂身などコレステロールを多
く含む食品をとりすぎないよう気をつけている」
があった。職業別では領域全体において有職者が
無職者よりも得点が有意に低く、有意差が見られ
た項目には項目 １ 「漬物、佃煮、ハム、干物、塩
辛などの塩分を多く含む食品はとらないようにし
ている」、項目 ２ 「食事は野菜や魚類が中心であ
る」、項目 3 「味の薄いものを食べるようにして
いる」、項目 4 「太らないように気をつけて食事
をとっている」、項目 7 「塩分を控えて作った食
事をとっている」及び項目 8 「コレステロールを
多く含む食品をとりすぎないよう気をつけている」
があった。
　 ２ ）運動管理における平均得点と背景別にみた
平均得点（表 3 ）
　対象全体の平均得点±標準偏差は、領域全体に
おいて2.41±0.58点であった。自己管理が出来て
いる項目は、項目 6 「運動中や後には水分をとっ

表 １ 　対象の背景  N=174
背景 区分 人数 　　%

性別 男性 102 58.6 

女性 72 41.4 

年齢 50歳未満 14 8.0 

50〜64歳 80 46.0 

65歳以上 80 46.0 

 平均　63.7±10.3歳

罹病期間 ５ 年未満 65 37.8 

５ 〜10年未満 31 18.0 

10〜20年未満 41 23.8 

20年以上 35 20.4 

平均　10.8±10.0年

降圧薬服用 有 166 95.4 

無 8 4.6 

職業 有 89 51.1 

無 85 48.9 

飲酒習慣 有 92 52.9 

無 82 47.1 

喫煙習慣 有 26 14.9 

無 148 85.1 

BMI 25未満 98 56.3 

25以上 76 43.7 

血圧値 安定者 １ ） 103 59.2 

高値者 ２ ） 71 40.8 

平均収縮期血圧 134.6±13.8mmHg

平均拡張期血圧 79.8±10.9mmHg
１ ）安定者：収縮期血圧140mmHg未満及び拡張期血圧90mmHg未満の者
 を示す
２ ）高値者：収縮期血圧140mmHg以上または拡張期血圧90mmHg以上の
 者を示す

 表 ２   食事管理における平均得点と背景別にみた平均得点
N=174

対象全体の平均得点 性　　別 年　　齢 職　　業

（N=174） 男
（n=102）

女
（n=72）

65歳未満
（n=94）

65歳以上
（n=80）

有
（n=89）

無
（n=85）

１ ：漬物、佃煮、ハム、干物、塩辛などの塩分
を多く含む食品はとらないようにしている 2.60±0.90 2.56±0.91 2.67±0.89 2.40±0.90** 2.84±0.85 2.45±0.92* 2.76±0.85

２ ：食事は野菜や魚類が中心である 3.01±0.87 2.96±0.87 3.07±0.88 2.89±0.87 3.14±0.85 2.87±0.92* 3.15±0.79

3 ：味の薄いものを食べるようにしている 2.86±0.92 2.76±0.98 2.99±0.81 2.78±0.87 2.95±0.97 2.65±0.93** 3.07±0.86

4 ：太らないように気をつけて食事をとっている 2.76±0.92 2.67±0.90 2.90±0.92 2.56±0.87** 3.00±0.91 2.55±0.89** 2.99±0.89

５ ：肉類や油っこいものを控えている 2.89±0.78 2.82±0.72 2.97±0.86 2.77±0.74* 3.03±0.81 2.76±0.77 3.01±0.78

6 ：甘い菓子やジュースは控えている 2.99±0.87 3.05±0.86 2.90±0.87 2.95±0.87 3.04±0.86 3.00±0.88 2.98±0.86

7 ：塩分を控えて作った食事をとっている 2.72±0.89 2.62±0.92 2.86±0.83 2.52±0.82** 2.95±0.91 2.51±0.93** 2.94±0.79

8 ：玉子、魚卵や内臓ごと食べる魚（たらこ・ししゃ
も等)、レバー、肉の脂身などコレステロールを多
く含む食品をとりすぎないよう気をつけている

2.86±0.81 2.78±0.82 2.96±0.80 2.72±0.78* 3.01±0.82 2.72±0.83* 3.00±0.77

　領　域　全　体 2.83±0.61 2.78±0.59 2.92±0.63 2.70±0.57** 2.99±0.61 2.69±0.61** 2.99±0.57

Mann-WhitneyのU検定　*ｐ＜0.05, 　**ｐ＜0.01
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表 ３ 　運動管理における平均得点と背景別にみた平均得点 
N=174

対象全体の平均得点 性　　別 年　　齢 職　　業

（N=174） 男
（n=102）

女
（n=72）

65歳未満
（n=94）

65歳以上
（n=80）

有
（n=89）

無
（n=85）

１ ：運動をする時は 、手足を大きく動かすよう
な散歩、早歩き、水中運動、ゆったりとし
た水泳、サイクリング、ラジオ体操、リズ
ム体操などの激しくない全身運動である

2.61±0.97 2.56±0.99 2.68±0.94 2.49±1.01 2.75±0.91 2.36±0.95** 2.87±0.92

２ ：運動中に脈拍を測定し 、体に負担になっ
ていないか把握している 1.68±0.84 1.68±0.82 1.69±0.87 1.64±0.83 1.74±0.85 1.58±0.75 1.78±0.91

3 ：運動後は爽快な気分になる 2.86±0.89 2.82±0.84 2.92±0.97 2.92±0.91 2.80±0.88 2.94±0.87 2.78±0.91

4 ：天候の悪い日でも室内等で運動を行っている 2.01±1.01 1.94±0.97 2.10±1.05 1.85±0.96* 2.19±1.03 1.76±0.92** 2.26±1.04

５ ： 車など乗り物にたよりすぎないで歩くよ
うにしている 2.29±0.95 2.28±0.92 2.29±1.01 2.18±0.99 2.41±0.90 2.12±0.90* 2.46±0.98

6 ：運動中や後には水分をとっている 3.03±0.88 2.99±0.88 3.08±0.87 3.03±0.87 3.03±0.89 2.97±0.93 3.10±0.81

7 ：日頃より運動を心掛けている 2.42±0.88 2.38±0.86 2.48±0.92 2.28±0.88* 2.59±0.85 2.20±0.83** 2.65±0.88

8 ：運動療法に関する情報を得るようにしている 2.36±0.92 2.30±0.91 2.44±0.94 2.20±0.91** 2.56±0.91 2.09±0.85** 2.64±0.92

　領　域　全　体 2.41±0.58 2.37±0.56 2.46±0.60 2.32±0.58* 2.51±0.56 2.25±0.54** 2.57±0.57

Mann-WhitneyのU検定　*ｐ＜0.05,　**ｐ＜0.01

 表 4 　ストレス管理における平均得点と背景別にみた平均得点 
N=174

対象全体の平均得点 性　　別 年　　齢 職　　業

（N=174） 男
（n=102）

女
（n=72）

65歳未満
（n=94）

65歳以上
（n=80）

有
（n=89）

無
（n=85）

１ ：規則正しい生活をしている 3.05±0.73 3.00±0.72 3.11±0.74 2.96±0.73 3.15±0.71 2.93±0.70* 3.16±0.74

２ ：疲れたら無理をしないで休息する 3.20±0.63 3.09±0.63** 3.37±0.59 3.14±0.63 3.28±0.61 3.01±0.61** 3.41±0.58

3 ：身体の負担にならないよう仕事（家事）を
調整している 2.95±0.78 2.76±0.77** 3.21±0.71 2.79±0.80** 3.14±0.71 2.65±0.76** 3.26±0.68

4 ：悩み事を相談する相手がおり、ストレスを
ためないようにしている 2.85±0.89 2.76±0.87 2.96±0.91 2.84±0.86 2.85±0.93 2.69±0.89* 3.01±0.87

５ ：十分に睡眠をとり、すっきりと目覚めるこ
とができる 2.94±0.88 2.88±0.89 3.01±0.86 2.83±0.88 3.06±0.88 2.72±0.89** 3.16±0.81

6 ：外出時、寒いときは上着をもう １ 枚着るな
ど、寒暖に対し衣服で調整している 3.40±0.65 3.26±0.69** 3.60±0.55 3.32±0.66 3.50±0.64 3.24±0.71** 3.58±0.54

7 ：お風呂は38〜40℃くらいの比較的ぬるい湯
に入る 2.58±0.93 2.46±0.90* 2.76±0.94 2.49±0.92 2.70±0.92 2.31±0.86** 2.87±0.91

8 ：お風呂に入るときは浴室と脱衣所をあらか
じめ暖めている 2.23±1.07 2.13±1.03 2.36±1.12 1.98±1.01** 2.52±1.08 2.06±1.04* 2.41±1.08

９ ：入浴時の注意について、情報を得るように
している 2.20±0.97 2.16±0.95 2.25±1.00 1.97±0.90** 2.46±0.99 1.92±0.91** 2.48±0.96

　領　域　全　体 2.82±0.48 2.72±0.45** 2.96±0.48 2.70±0.45** 2.96±0.47 2.61±0.40** 3.04±0.46

Mann-WhitneyのU検定　*ｐ＜0.05　**ｐ＜0.01

ている」があった。一方、自己管理出来ていない
項目（ 3 点未満）は、その他の全ての項目であり
特に低い項目には、項目 ２ 「運動中に脈拍を測定
し、体に負担になっていないか把握している」・
項目 4 「天候の悪い日でも室内等で運動を行って
いる」があった。

　また、背景別の比較においては、性別では有意
な差はみられず、年齢別では領域全体において65
歳未満群は65歳以上群よりも得点が有意に低く、
有意差が見られた項目には、項目 4 「天候の悪い
日でも室内等で運動を行っている」、項目 7 「日
頃より運動を心掛けている」、項目 8 「運動療法



― 13 ―

表 5 　服薬管理における平均得点と背景別にみた平均得点
N=166    

対象全体の平均得点 性　　別 年　　齢 職　　業

（N=166） 男
（n=96）

女
（n=70）

65歳未満
（n=90）

65歳以上
（n=76）

有
（n=83）

無
（n=83）

１ ：薬は医師の指示通り、回数・量・時間帯（食
後など）を守り飲んでいる 3.69±0.59 3.67±0.57 3.71±0.62 3.62±0.66 3.76±0.49 3.63±0.66 3.75±0.51

２ ：血圧値が安定していても、薬はしっかりと
飲んでいる 3.76±0.53 3.74±0.51 3.79±0.56 3.71±0.60 3.82±0.42 3.70±0.60 3.82±0.45

3 ：薬は水と一緒に飲む、または口の中で溶か
す等の用法を守っている 3.47±0.87 3.38±0.89* 3.60±0.82 3.28±1.01** 3.70±0.59 3.23±1.03** 3.71±0.57

4 ：薬は忘れないで飲んでいる 3.57±0.62 3.54±0.58 3.61±0.67 3.44±0.69** 3.72±0.48 3.49±0.65 3.65±0.57

５ ：薬を飲み忘れない工夫や環境づくりをしている 3.16±0.95 3.11±0.97 3.22±0.92 3.02±0.97* 3.32±0.90 3.00±0.95* 3.31±0.92

6 ：薬の飲み忘れに気付いた時、その時の時間
をみて薬を飲む方がよいか飲まない方がよ
いのかを判断できる

3.26±0.76 3.12±0.78** 3.44±0.69 3.25±0.81 3.26±0.69 3.14±0.79 3.37±0.71

7 ：身体に何らかの症状が現れた場合には 、早めに
病院を受診もしくは連絡をすることができる 3.32±0.79 3.33±0.72 3.30±0.87 3.21±0.87  3.43±0.66 3.14±0.87* 3.49±0.65

　領　域　全　体 3.46±0.48 3.41±0.47 3.52±0.50 3.36±0.54* 3.57±0.39 3.33±0.52** 3.58±0.41

Mann-WhitneyのU検定　*ｐ＜0.05,　**ｐ＜0.01

に関する情報を得るようにしている」があった。
職業別では、領域全体において有職者が無職者よ
りも得点が有意に低く、有意差が見られた項目に
は、項目 １ 「運動をする時は、手足を大きく動か
すような散歩、早歩き、水中運動、ゆったりとし
た水泳、サイクリング、ラジオ体操、リズム体操
などの激しくない全身運動である」、項目 4 「天
候の悪い日でも室内等で運動を行っている」、項
目 ５ 「車など乗り物にたよりすぎないで歩くよう
にしている」、項目 7 「日頃より運動を心掛けて
いる」及び項目 8 「運動療法に関する情報を得る
ようにしている」があった。
　 3 ）ストレス管理における平均得点と背景別に
みた平均得点（表 4 ）
　対象全体の平均得点±標準偏差は、領域全体に
おいて2.82±0.48点であった。自己管理が出来て
いる項目は、項目 １「規則正しい生活をしている」、
項目 ２ 「疲れたら無理をしないで休息する」、項
目 6 「外出時、寒いときは上着をもう １ 枚着るな
ど、寒暖に対し衣服で調整している」があった。
一方、自己管理出来ていない項目はその他の 6 項
目であり、特に低い項目は、項目 ９ 「入浴時の注
意について、情報を得るようにしている」、項目
8 「お風呂に入るときは浴室と脱衣所をあらかじ
め暖めている」、項目 7 「お風呂は38〜40℃くら
いの比較的ぬるい湯に入る」等の入浴に関する項
目であった。

　また、背景別の比較においては、性別では領域
全体において男性の方が女性よりも有意に得点が
低く、有意差が見られた項目には項目 ２ 「疲れた
ら無理をしないで休息する」、項目 3 「身体の負
担にならないよう仕事（家事）を調整している」、
項目 6 「外出時、寒いときは上着をもう １ 枚着る
など、寒暖に対し衣服で調整している」、項目 7「お
風呂は38〜40℃くらいの比較的ぬるい湯に入る」
があった。また、年齢別では領域全体において65
歳未満群の方が65歳以上群よりも得点が有意に低
く、有意差が見られた項目には項目 3 「身体の負
担にならないよう仕事（家事）を調整している」、
項目 8 「お風呂に入るときは浴室と脱衣所をあら
かじめ暖めている」、項目 ９ 「入浴時の注意につ
いて、情報を得る」があった。職業別にみると、
領域全体及び全ての項目において、有職者が無職
者よりも得点が低かった。
　 4 ）服薬管理における平均得点と背景別にみた
平均得点（表 ５ ）
　対象全体の平均得点±標準偏差は、領域全体に
おいて3.46±0.48点であり、全ての項目において、
平均得点は自己管理が出来ていると捉えられる基
準を満たしていた。その中で得点の高い項目には
項目 ２ 「血圧値が安定していても、薬はしっかり
と飲んでいる」があり、低い項目には項目 ５ 「薬
を飲み忘れない工夫や環境づくりをしている」、
項目 6 「薬の飲み忘れに気付いた時、その時の時
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間をみて薬を飲む方がよいか飲まない方がよいの
かを判断できる」があった。
　背景別の比較においては、性別では男性の方が
女性よりも有意に得点が低い項目として、項目 3
「薬は水と一緒に飲む、または口の中で溶かす等
の用法を守っている」、項目 6 「薬の飲み忘れに
気付いた時、その時の時間をみて薬を飲む方がよ
いか飲まない方がよいのかを判断できる」があっ
た。年齢別では領域全体において65歳未満群の方
が65歳以上群よりも得点が有意に低く、有意差が
見られた項目には項目 3 「薬は水と一緒に飲む、
または口の中で溶かす等の用法を守っている」、
項目 4「薬は忘れないで飲んでいる」、項目 ５「薬
を飲み忘れない工夫や環境づくりをしている」が
あった。職業別においては、領域全体において有
職者が無職者よりも得点が有意に低く、有意差が
見られた項目には項目 3 「薬は水と一緒に飲む」、

項目 ５ 「薬を飲み忘れない工夫や環境づくり」、
項目 7 「身体に何らかの症状が現れた場合には、
早めに病院を受診もしくは連絡をすることができ
る」があった。
　 ５ ）飲酒管理における平均得点と背景別にみた
平均得点（表 6 ）
　対象全体の平均得点±標準偏差は、領域全体に
おいて2.60±0.78点であり、全ての項目において、
平均得点は自己管理が出来ていると捉えられる基
準を満たしていなかった。その中において特に得
点の低い項目には、項目 ２ 「アルコール飲料を １
週間の中で数日は飲まない日を作っている」、適
量を示した項目 3 「アルコール飲料を飲む日の量
は、日本酒では １ 合以下、ビールでは中 １ 本（500
ｍL）以下、焼酎では半合弱以下である」があった。
　背景別の比較においては、性別では男性が女性
よりも有意に得点が低い項目として、項目 ２ 「ア

表 6 　飲酒管理における平均得点と背景別にみた平均得点
N=92

対象全体の平均得点 性　　別 年　　齢 職　　業

（N=92） 男
（n=79）

女
（n=13）

65歳未満
（n=52）

65歳以上
（n=40）

有
（n=56）

無
（n=36）

１ ：アルコール飲料を飲む時は、量を決めて飲
んでいる 2.99±0.94 3.01±0.88 2.85±1.28 2.73±1.01** 3.33±0.73 2.84±0.99 3.22±0.83

２ ：アルコール飲料を １ 週間の中で数日は飲ま
ない日を作っている 2.29±1.23 2.18±1.22* 2.95±1.17 2.37±1.30 2.18±1.15 2.27±1.23 2.31±1.26

3 ：アルコール飲料を飲む日の量は、日本酒で
は １ 合以下、ビールでは中 １ 本（500ｍL）
以下、焼酎では半合弱以下である

2.47±1.24 2.39±1.22 2.92±1.26 2.29±1.23 2.70±1.22 2.20±1.21** 2.89±1.17

4 ：アルコール飲料を飲みすぎないような環境
づくりや工夫をしている 2.64±0.93 2.64±0.91 2.69±1.11 2.47±1.02 2.87±0.76 2.58±0.95 2.74±0.91

　領　域　全　体 2.60±0.78 2.55±0.76 2.85±0.86 2.47±0.85 2.77±0.64 2.47±0.84 2.79±0.62

Mann-WhitneyのU検定　*ｐ＜0.05,　**ｐ＜0.01

 表 7  　喫煙管理における平均得点と背景別にみた平均得点 
N=26

対象全体の平均得点 性　　別 年　　齢 職　　業

（N=26） 男
（n=23）

女
（n= 3 ）

65歳未満
（n=21）

65歳以上
（n= ５ ）

有
（n=18）

無
（n= 8 ）

１ ：一日に吸うたばこの本数を決めている 2.35±1.20 2.35±1.23 2.33±1.16 2.19±1.12 3.00±1.41 2.22±1.22 2.63±1.19

２ ：たばこを吸いすぎないような工夫や環境
づくりをしている 2.54±0.76 2.52±0.79 2.67±0.58 2.43±0.81 3.00±0.00 2.50±0.79 2.63±0.74

3 ：たばこを吸いたくなった時、他の行動（ス
トレッチや軽い運動、お茶や水を飲む、
ガムをかむ、深呼吸をする、歯を磨くなど）
で代用するようにしている

2.15±0.83 2.17±0.83 2.00±1.00 2.00±0.84 2.80±0.45 2.06±0.87 2.38±0.74

　領　域　全　体 2.35±0.75 2.35±0.78 2.33±0.67 2.21±0.73* 2.93±0.55 2.26±0.75 2.54±0.75

Mann-WhitneyのU検定　*ｐ＜0.05
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ルコール飲料を １ 週間の中で数日は飲まない日を
作っている」があった。また、年齢別では65歳未
満群の方が65歳以上群よりも得点が有意に低い項
目として、項目 １ 「アルコール飲料を飲む時は、
量を決めて飲んでいる」があった。職業別におい
ては、有職者が無職者よりも得点が有意に低い項
目として、項目 3 「アルコール飲料を飲む日の量
は、日本酒では １ 合以下、ビールでは中 １ 本（500
ｍL）以下、焼酎では半合弱以下である」があった。
　 6 ）喫煙管理における平均得点と背景別にみた
平均得点（表 7 ）
　対象全体の平均得点±標準偏差は、領域全体に
おいて2.35±0.75点であり、全ての項目において、
平均得点は自己管理が出来ていると捉えられる基
準を満たしていなかった。その中において特に得
点が低い項目としては、煙草を吸いたくなった時
に他の行動で代用することに関する項目 3 があっ
た。また、年齢別では領域全体の平均得点を見る
と、65歳未満群の方が65歳以上群よりも有意に低
かった。性別・職業別においては、得点の有意な
差は見られなかった。

考　　察
　 １ ．日常生活行動における各領域からみた自己
管理
　各領域全体の平均得点においては、自己管理が
出来ていると捉えられる基準の 3 点を満たしてい
た領域は服薬管理のみであった。降圧薬の内服に
ついては「血圧のレベルが高くなるほど、生活習
慣の改善のみでは目標降圧レベルに達することは
困難であり、降圧薬による治療が必要となる。」18） 

ことが示されている。このことから、降圧薬を内
服している患者においては降圧薬の内服の必要性
を受け止めている者が多いことが示唆される。一
方、服薬以外の ５ つの領域（食事、運動、ストレ
ス、飲酒及び喫煙）は自己管理が出来ている基準
を満たしていなかった。健康に向けての保健行動
を実行したり、継続する際、その行動自体の好み
としての感覚が問題となり、塩辛いものを食べな
いと食べた気がしない人など、行動しようとして
も心理的な負担の強いものとなり、行動の持続が
困難であることが指摘されている19）。本研究によ
り食事、運動、ストレス、飲酒及び喫煙の各領域
の得点が基準を満たしていなかったことは、高血
圧症と診断されて生活習慣を改善しようとしても、
これまでの生活習慣を変えることは困難さを伴う
ことが実態からも窺える。

　食事管理の実態としては、塩分を多く含む食品
をとらないようにする等の食塩制限に関する行動
及び、太らないように気をつけた食事等の肥満予
防（改善）に関する行動が難しい実態が見られた。
肥満と高血圧との関係については、肥満者の高血
圧発症率は非肥満者の ２ － 3 倍であることが報告
されている20）。本研究において、BMIが25以上を
示した者は43.7％を占めており、血圧コントロー
ルに向けた肥満予防及び改善を意識した管理が重
要であることが窺える。
　運動管理においては、運動に伴う水分補給に関
する行動の得点が高く、運動時に身体の負担の程
度を確認することに関する行動の得点が低かった。
高血圧者における運動に伴う水分補給の必要性に
ついては、発汗作用により体内の水分が不足する
と血液の粘稠度が増し心臓に負担をかけること、
また動脈硬化が進行している場合には脳・心血管
障害を誘発する恐れがある21） ため、 今回の研究
で得点が高かったことから、継続できるように支
援することが必要である。また、得点の低かった
身体の負担に関しては、運動の強度は最大酸素摂
取量の50％程度が効果と安全の面から適しており、
50％強度は脂肪の燃焼率が高く、運動中の血圧の
上昇も軽度で血中乳酸の蓄積もほとんど認められ
ず持続することができ、50％強度に相当する脈拍
数は138－年齢/ ２ で求めることができる22）。運動
中に脈拍を測定する意義を理解し、年齢に応じた
具体的な数値を把握しておくことがより安全な運
動に繋がるものと考える。しかしながら、運動は
心血管病のない高血圧患者が対象であり 3 ）、血圧
が高値の場合には運動により脳出血等の発症の危
険性が高くなる22） ため、 医師と相談して行って
いくことが必要である。また、項目 3 「運動後は
爽快な気分になる」について、この項目の意味内
容としては、運動を継続していくためには運動後
に爽快な気分になるような運動を選択していくと
いった行動が必要であることを含んでおり、患者
指導の際にはその旨を配慮して関わることでより
よい支援に繋がるものと考える。
　ストレス管理においては、入浴時の湯の温度、
浴室や脱衣所の保温など、血圧の上昇を防ぐため
の入浴に伴う温度変化に配慮した行動に関する得
点が低かった。寒冷刺激が身体に及ぼす影響につ
いては、心血管病による冬季の死亡率増加は、暖
房や防寒の不十分な場合ほど高くなることが示さ
れている23）。また、湯の温度が41℃で血圧の上昇
が見られた報告24） からも、 入浴時に身体を擁護
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する行動ができることが、高血圧者にとっての安
全な入浴に繋がるものと考える。
　服薬管理において、得点が低い項目として、薬
の飲み忘れに気づいた時の対処方法に関する項目
があった。降圧剤の飲み忘れについては、服用中
の降圧剤の種類と飲み忘れに気づいた時刻により
対処方法が異なる25） ことから、 患者が時間をみ
て判断できるように事前に伝えておく等、適切な
内服ができるよう援助していくことが必要である
と考える。
　飲酒管理においては、全ての項目において、自
己管理が出来ていると考えられる得点の基準を満
たしていなかった。飲酒は嗜好品の １ つであり、
好む者が飲酒を行っていることが、得点の低さに
繋がったものと考えられる。項目を見ると休肝日
を作ること、適量を守ることに関する得点が特に
低かった。飲酒により、血圧が上昇する要因とし
ては、アルコール自体や酒の肴・夜食による摂取
カロリーの過剰およびカロリー摂取が就寝前であ
ることが肥満に結びつきやすい、塩辛い酒の肴に
よる過剰な食塩摂取などが影響していると推定さ
れている26）。飲酒習慣のある者は、肝臓に過剰な
負担を掛けないよう休肝日を設け26）、食事管理も
合わせて注意を向けることが必要である。
　喫煙管理においても、全ての項目において得点
が基準を満たしておらず、加えて全体の平均得点
が他の領域と比べて最も低かった。飲酒同様に、
喫煙は嗜好品として捉えられることが得点の低さ
に繋がったものと考えられる。さらに、高血圧症
患者を対象とした自己管理に関する知識の理解度
の調査27）では「タバコを吸わない」において“分
からない”者の割合が11.8％を占めており、塩分
や脂肪分、飲酒、運動、ストレス、服薬等の他の
項目の割合よりも多く、理解度が低いことが報告
されている。本研究においても、喫煙と高血圧の
関係を理解していない者が他の領域に比して多い
ことが考えられ、得点の低さに繋がったものと考
える。
　 ２ ．背景別の比較からみた自己管理
　 １ ）性別に関して
　性別においては、ストレス、服薬、飲酒の各領
域において、男性の方が女性よりも得点が低かっ
た。ストレス管理では、男性は女性よりも身体の
負担にならないように仕事を調整することが難し
い実態がみられた。これは、男性は一家の大黒柱
として働いていることが多いことが考えられ、身
体に負担を感じていても無理をしてしまうものと

考えられる。さらに、外出時の上着の調節など、
身体に対する細やかな配慮は女性よりもできにく
いことが示唆された。また、入浴においては男性
の方が適切な温度で入浴できておらず、入浴時に
身体に負荷がかかっていることが推察される。女
性には母親として献身的に子どもを育てようとす
る性質が本能的に備わっていることが示されてお
り28）、女性は健康に向けた心身の擁護に対して男
性よりも注意が向きやすい傾向にあることが考え
られる。このことは健康に向けた行動として日常
生活行動における自己管理にも繋がり、男性の方
が得点が低かったものと考えられる。
　 ２ ）年齢別に関して
　年齢別においては、 6 つの全ての領域において
65歳未満群は65歳以上群よりも管理ができていな
い実態がみられた。65歳未満は発達段階では成人
期であり、この時期ほど多くの役割をもつ時期は
他になく、職業と家庭における重要な役割を同時
に担い、それらの両立のために葛藤することが多
い時期である15）。このような成人期は自らの管理
に時間を充分にとることができていないことが推
察される。血圧水準が高いほど脳卒中、心疾患、
慢性腎臓病などの合併症の罹患率が高くなること
が示されており ２ ）、このことより成人期の過ごし
方が老年期の健康状態に影響してくることが窺え
ることからも、成人期は合併症予防に向けた血圧
コントロールをすることが重要な時期であると考
える。忙しい中においても、管理していくことの
必要性を理解できるように働きかけていくことが
大切であると考える。
　 3 ）職業別に関して
　職業別においては、食事、運動、ストレス、服
薬、飲酒の各領域において有職者が無職者よりも
得点が低い実態がみられた。このことより、仕事
をもっている人は自分で自由になれる時間を作れ
ておらず管理に時間をかける余裕がない可能性、
または身体に自信があり自己管理に至っていない
可能性が示唆された。また、ストレス管理におい
ては全項目で有職者の方が低く、仕事により心身
への負荷となるようなストレスがかかっているこ
とが実態として窺えられた。さらに、服薬管理に
おいては「薬を飲み忘れない環境作り」において
得点が低かったが、職業がある者は朝の薬を飲み
忘れるとその後は仕事があるため飲み忘れたこと
を思い出したとしてもすぐには飲めない状況であ
ることも多いと考えらえる。 先行研究27） におい
ても壮年期で職業をもつ男性の特色として薬を飲
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み忘れる人が ５ 割以上と多く、有職者の服薬管理
においては飲み忘れない環境作りをしていくこと
が重要になってくるものと考える。
　 3 ．研究の限界
　本研究では「食事、運動、ストレス」管理の領
域は全ての高血圧症者が必要とする側面であり、
一方、「服薬、飲酒、喫煙」管理の領域は服薬を
している者、喫煙及び飲酒習慣のある者のみが必
要となる側面であるため、対象数が異なっている。
従って、 6 領域全ての分析を同時に行うことが困
難であったため、今回は領域毎に分析を行ってい
る。

結　　論
　高血圧症患者の日常生活行動における自己管理
の実態を明らかにすることを目的とし、本態性高
血圧症患者を対象に調査を実施した。その結果、
以下のことが明らかとなった。
１ ．各領域全体の平均得点は、自己管理が出来て
いると捉えられる基準の 3 点以上であった領域は
服薬管理のみであり、その他の食事・運動・スト
レス・飲酒・喫煙管理においては 3 点に満たなか
った。
２ ．自己管理が困難な生活行動としては、食事管
理では食塩制限・肥満予防に向けた行動、運動管
理では運動時に身体の負担の程度を把握する行動、
ストレス管理では入浴時の温度変化に配慮する行
動、服薬管理においては薬を飲み忘れない環境作
りを行う行動、飲酒管理については休肝日を設け
ること等があった。
3 ．背景別においては、性別では男性は女性より
も自己管理得点が低かった。年齢別では、65歳未
満群の方が65歳以上群よりも得点が低かった。ま
た、職業別においては有職者が無職者よりも得点
が低い実態がみられた。
　本研究結果による日常生活行動における自己管
理の特徴は、対象特性を踏まえた患者の自己管理
への援助において活用できることが示唆された。
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