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令和5年度 一体的実施 ハイリスク事業

市町 ハイリスク取り組み

大津市

口腔機能
低栄養
重症化予防（糖尿病性腎症）
重症化予防（その他の生活習慣病：血圧）
健康状態不明者

彦根市
低栄養
口腔機能
重症化予防（その他の生活習慣病：血圧、血糖等）
健康状態不明者

⾧浜市 重症化予防（その他の生活習慣病：血圧等）
健康状態不明者

近江八幡市
低栄養
口腔機能
健康状態不明者

草津市 口腔機能
重症化予防（その他の生活習慣病：血圧、脂質、血糖、腎機能等）
健康状態不明者

守山市 重症化予防（その他の生活習慣病：血圧、血糖、脂質、血糖、腎機能）
健康状態不明者



市町 ハイリスク取り組み

栗東市 重症化予防（その他の生活習慣病：血圧、血糖、腎機能）
服薬（多剤）
健康状態不明者

甲賀市 重症化予防（その他の生活習慣病：血圧、血糖）
健康状態不明者

野洲市

重症化予防（その他の生活習慣病：健診受診後未受診者フォロー）
重症化予防（糖尿病性腎症）
重症化予防（その他の生活習慣病：要支援認定者のうち総合事業の終了者）
重症化予防（その他の生活習慣病：転倒等）

湖南市
重症化予防（糖尿病性腎症）
服薬（多剤）
健康状態不明者

高島市
重症化予防（糖尿病性腎症）
重症化予防（その他の生活習慣病：血圧、血糖、腎機能）
健康状態不明者

東近江市

低栄養
口腔機能
重症化予防（糖尿病性腎症）
重症化予防（その他の生活習慣病：血圧、心電図）
重症化予防（その他の生活習慣病：転倒等）
健康状態不明者

米原市
重症化予防（糖尿病性腎症）
重症化予防（その他の生活習慣病：血圧、腎機能,心電図等）
健康状態不明者



市町 ハイリスク取り組み

日野町

低栄養

重症化予防（その他の生活習慣病等：血糖、腎機能）

健康状態不明者

竜王町 口腔機能

愛荘町
口腔機能
重症化予防（その他の生活習慣病等：血糖、血圧）
健康状態不明者

豊郷町 健康状態不明者

甲良町
重症化予防（糖尿病性腎症）

重症化予防（その他の生活習慣病等：血圧、血糖、脂質、腎機能等）



令和４年度後期高齢者健康診査を受けた者で、受診勧奨判定値を超える検査値（「高血圧Ⅱ度
（収縮期血圧160mmHg以上または拡張期血圧100mmHg以上）」）に該当するが、レセプト情
報で高血圧受診歴のない者（要介護2以上を除く）

令和5年度の後期高齢者健康診査において、Ⅱ度高血圧以上

過去5年間で脳梗塞を発症した者で、過去1年間に高血圧についての受診歴がない者

①令和４年度特定健診受診者のうち、年度末までに７５歳に到達する者で、生活習慣病に関連
する検査項目（血圧、脂質、血糖、腎機能等）が要医療の判定基準に該当する者、かつ医療機
関に未受診の者

②令和４年度後期高齢者健康診査受診者のうち、年度末（基準日：令和５年３月３１日）７６
～７８歳の、生活習慣病に関連する検査項目（血圧、脂質、血糖、腎機能等）が受診勧奨判定
値の医療機関未受診者
血圧 収縮期160mmHg以上または拡張期100mmHg以上

収縮期血圧180mmHgかつ/または拡張期血圧110mmHg以上

令和3年度・４年度の健診結果でⅡ度あるいはⅢ度の高血圧で2年連続未治療の者

当該年度の健康診査において、血圧・糖・腎機能が受診勧奨判定値以上の者

高血圧対策事業の抽出基準





高血圧の合併症

・脳血管疾患（脳出血・脳梗塞など）

・心臓疾患（高血圧性心肥大、心不全、心筋梗塞・
狭心症など）

・腎臓疾患（高血圧性腎障害・腎不全など）

・眼底網膜病変（高血圧網膜症など）

・血管疾患（閉塞性動脈硬化症など）

・認知症



収縮期血圧/拡張期血圧が120/80mmHg未満を至適血圧、140/90mmHg以上を高血
圧と定義し、基本的な降圧目標値を140/90mmHg未満としている。しかし、血圧は正常
値と異常値との間に明確な基準を設けることが難しく、至適血圧から139/89mmHgまで
を「正常域血圧」と呼んでいる。このように、高血圧の定義は非常に恣意的である。















降圧目標

病院で測定した血圧 家庭で測定した血圧

（mmHg） （mmHg）

75歳未満の成人※1

脳血管障害患者（両側頸動脈狭窄や脳主

幹動脈閉塞なし）

冠動脈疾患患者

慢性腎臓病患者（蛋白尿陽性）
※2

糖尿病患者

抗血栓薬服用中

75歳以上の高齢者※3

脳血管障害患者（両側頸動脈狭窄や脳主

幹動脈閉塞あり、または未評価）

慢性腎臓病患者（蛋白尿陰性）
※2

＜ 130/80 ＜ 125/75

＜ 140/90 ＜ 135/85

※1高血圧未治療で病院での血圧が130-139/80-89mmHgの場合、低・中等リスク患者では生活習
慣の修正を開始または強化し、高リスク患者ではおおむね1カ月以上の生活習慣修正で降圧しな
ければ、降圧薬治療を含めて、最終的に130/80mmHg未満を目指す。すでに降圧薬治療中で130-
139/80-89mmHgの場合、低・中等リスク患者では生活習慣の修正を強化し、高リスク患者では
降圧薬治療の強化を含めて、最終的に130/80mmHg未満を目指す。



高齢者は加齢にともない動脈硬化が進行しており血管
内が狭くなり血流が悪くなっています。そのために血圧
を上げて血液を循環させているので一般的に高齢者は
血圧が高くなる傾向にあります。
75歳以上の80％が高血圧に罹患しています。



高齢者高血圧の特徴（1）

血圧動揺性の増大

収縮期高血圧の増加

白衣高血圧、仮面高血圧の増加

起立性低血圧や食後血圧低下の増加



高齢者高血圧の特徴（2）

血圧日内変動で夜間非降圧型 （non-dipper） の増加

早朝の昇圧(morning surge)例の増加

主要臓器血流量や予備能の低下

標的臓器の血流自動調節能の障害

食塩感受性（体液量依存性）が高い

服薬状況の安定性が低い（アドヒアランス不良）



高血圧患者における血圧調節と関連した
加齢に伴う生理的・病理的変化

・循環器：動脈硬化と血管の弾性低下，
左室壁肥大と拡張能低下

・神経：圧受容器反射の障害，
β 受容体機能の低下

・水・電解質代謝：腎機能低下による体液量調節の障害，
電解質ホメオスタシスの易破綻性
(特に低 Na 血症や低 K 血症の易発現性)

・糖代謝：インスリン抵抗性の増大，
耐糖能障害の増加

・内分泌：昇圧系，降圧系，両系の障害
（レニン・アンジオテンシン系の低下，
カリクレイン・キニン系，プロスタグランジン系，
腎ドパミン系の低下など）



高齢者高血圧治療の注意点（1）

家庭血圧の優先：可能な限り、家庭血圧あるいは24時間自由行動
下血圧を複数の機会で測定することが、積極的な治療対象となる

仮面高血圧（診察室血圧が正常で、診察室外で高血圧を示す病態）、

不必要な降圧薬治療をしないための白衣高血圧の同定に重要であ

る。診察室血圧と家庭血圧に乖離があるときは、診断や治療におい

て家庭血圧を重視する。

 起立性低血圧：初診時や降圧薬の追加・変更時には起立時の血圧

も測定する。収縮期血圧20mmHg以上、かつ/または、拡張期血圧
10mmHg以上の低下があれば起立性低血圧と診断する。



高齢者高血圧治療の注意点（2）

食後血圧低下：食後1 ～ 2時間以内に血圧が低下する病
態であり、加齢で増加する。一方、めまい、ふらつきなどの

訴えに際しては食事時間帯や体位との関係を問診し、必要

に応じて積極的に食後1時間程度あるいは症状がある時の
血圧を測定する。血圧低下の程度や症状に応じて対応す

る。

 偽性高血圧：高度の動脈硬化を有する患者では、偽性高

血圧（石灰化を伴うような高度な血管硬化により、カフで動

脈を閉塞できず異常高値となる）に注意する。ただし欧米

に比べ日本人では少ない。



高齢者高血圧治療の注意点（3）

転倒・骨折の予防に関連した留意点

・高齢者の転倒・骨折は寝たきりの原因の 10％強を占める

・起立性低血圧の有無によらず，緩徐なスピードで降圧目標まで

降圧する

・降圧薬治療を新規に開始するときや変更時に骨折リスクが上昇

する可能性があり注意する



高齢者高血圧治療の注意点（4）

脱水や生活環境変化に対応した服薬指導

・過度の減塩や脱水(下痢，発熱，夏季の発汗，摂食量低下)に
よって降圧薬の反応が増強することがあり，

上記の症状で体調不良時には，主治医に相談することを事前に

指導しておく

・施設入所など生活環境の変化(施設での食事による減塩を含
む)に伴い血圧が変化することがあり，必要に応じて薬剤量の減量
あるいは中止を常に考慮する



高齢者高血圧治療の注意点（5）

服薬状況の把握と服薬管理の留意点

・服薬アドヒアランス(治療継続)が低下するさまざまな要因

― 治療に関する患者の理解不足(降圧治療の最終目標，用法や薬効，
副作用)

― 認知機能障害，視機能や巧緻運動の障害(薬剤容器の開封能力)

― 複雑な処方，薬剤数が多い，最近の処方変更

降圧薬の服薬管理の留意点

― 治療について患者の理解を助け，合意を得た治療

― 処方の簡便化(長時間作用型降圧薬や配合剤の利用)，薬剤の一包
化

― 服薬カレンダーや薬ケースの利用，同居者や介護スタッフによる服薬
管理





令和４年１月～令和５年８月診療分の

KDBデータから見た

滋賀県後期高齢者の高血圧の現状
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滋賀県後期高齢健診受診者のうち高血圧のもの
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一体的実施ハイリスク事業としての
高血圧対策

1）対象としてはⅡ度以上の高血圧を中心に考える。

2）正しい家庭血圧の測定の教育は必要

3）未治療者は医療につないだ後も急激な降圧等に注意が必要

4）治療中者はかかりつけ医との相談が大切

5）事業対象者の全身状態等の把握も必要


