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高血圧の治療（2）非薬物療法

減塩

　薬物療法と並び、高血圧治療の柱となるのが生活習慣の改善などの非薬物療法です。生活習慣
の改善は、薬物療法の効果を高めるともいわれており、併存する生活習慣病の改善も期待できま
す。医療従事者は、高血圧の改善につながる生活習慣が“習慣化”できるように患者さんの支援
を継続することが重要です。

　厚生労働省の『日本人の食事摂取基準（2020 年版）』では、1 日の塩
分摂取について食塩相当量 6g/ 日未満とすることを目標としています※ 1。

　減塩対策のひとつに減塩の調味料やうまみ成分が豊富な出汁を使うと
いった方法があげられます。また、塩分濃度計を使ってこまめに塩分を
チェックし、食事内容を記録するなど、摂取している塩分を可視化するこ
とで意識づけをはかるといった方法も一案です。

　毎日の食事では、飽和脂肪酸やコレステロールの摂取を抑えることを心がけ、カリウムが豊富
な野菜や果物、多価不飽和脂肪酸や低脂肪乳製品を積極的に摂るように指導します。

　ただし、肥満や糖尿病などがあり、エネルギー摂取の制限が必要な患者さんの場合、果物の摂
取は 80kcal/ 日程度にとどめます。また、カリウムが制限されている CKD の患者さんは野菜や
果物の積極的な摂取は勧められません。

食事内容

❶DASH食
DASH（Dietary Approaches to Stop Hypertension）食は、野菜・果物・低脂肪乳製品が豊富で飽和

脂肪酸とコレステロールが少ないものです。この DASH 食に減塩を加えた DASH-sodium 食が高血圧
改善に役立つといわれています。

➋地中海食
地中海食は、地中海沿岸の伝統的な食事で、野菜や果物、未精製の穀物（パンなど）、豆類、果実類

などを中心にした食品を使っているのが特徴です。加工食品は少なめにし、できるだけ新鮮な旬の食
材を使います。また、多価不飽和脂肪酸が多いナッツ類やオリーブオイルを使うのも特徴です。

食事療法のヒント
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適正体重の維持

　独居の高齢者などで食事を自らつくることができない場合には、経済的な負担も考慮したうえ
で減塩食の宅配サービスの利用なども検討します。

　BMI が高い状態にあると、血圧コントロールが不良になりやすいという報告※ 2 や、20 歳の時
点で肥満があると将来高血圧になりやすいといった報告もあります※ 3。特に若年期から中高年に
かけて体重が増加した人は高血圧を発症しやすいとされており、食事と運動の併用、生活習慣の
改善によって適正体重を目指すことが重要です。

運動療法

　運動を開始するとその直後から血圧が低下し、22 時間程度その効果が続くとされています※ 4。
そのため、血圧を安定させるためには、軽強度の有酸素運動（動的および静的筋肉負荷運動）を
毎日 30 分以上、または週 180 分以上行うことが効果的だといわれています※ 5。息を止めなけれ
ばいけないほどのハードな筋肉トレーニングを続けてしまうと、逆に血圧が上昇してしまうこと
があります。軽い筋肉トレーニングを組み込むときにも息は止めずに、負荷をかけすぎないよう
に注意します。

＜推奨される主な運動＞

適正体重：BMI（体重［kg］÷身長［m］2）＝ 25 未満

速歩 ステップ運動 スロージョギング ランニング
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節酒

　大量の飲酒は高血圧だけでなく脳卒中や心房細動、がんなどの原因になることがわかっていま
す。高血圧の治療においては、エタノールで男性 20 〜 30mL/ 日、女性は 10 〜 20mL/ 日以下
への制限が重要で、節酒によって 1 〜 2 週間で降圧効果が期待できます※ 6、7。

＜エタノール20～ 30mL以下のお酒の量＞

禁煙

　タバコを 1 本吸うことで 15 分以上血圧が上昇するだけでなく※ 8、交感神経が優位となったり、
血管収縮を起こしたりすることで動脈硬化が進みます。これが持続的な高血圧につながるため、
禁煙が推奨されます。

　禁煙後は体重が増加しやすいといわれているため、血圧管理のための適正体重の維持や食事管
理はより一層注意が必要です。

ビール（度数5%）
1缶　500mL

焼酎（度数25%）
半合　100mL

ウイスキー（度数40%）
ダブル　60mL

ワイン（度数12%）
グラス2杯　220mL

日本酒（度数15%）
1合　180mL
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