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女性における家族介護者の高血圧自覚の有無による血圧管理状況
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目的 家族介護者（以下，介護者群）の高血圧に罹患した自覚（以下，高血圧自覚）の有無による

血圧管理状況を，介護を行っていない者（以下，対照者群）と対比して明らかにすること。

方法 2005年12月から2007年 4月に実施した「主介護者の健康支援システムの構築に関する研究」
で収集された既存データの一部を使用した。解析対象者は，女性の高血圧有病者とした（介護

者群66人 年齢49～84歳，対照者群52人 年齢47～81歳）。高血圧有病者とは自記式質問紙にて
「高血圧に現在かかっている」，「血圧の薬を服用している」のいずれかに回答した者，あるい

は，血圧測定値の SBPが140 mmHg以上又は DBPが90 mmHg以上であった者とした。ま
た，自記式質問紙の高血圧自覚について「高血圧に現在かかっている」，「今までにかかったこ

とがある」，「血圧の薬を服用している」のいずれかに回答した者を自覚有り群とし，いずれに

も回答しなかった者を自覚無し群とした。血圧管理状況の指標には血圧値を用いた。検定には

x2検定，Studentの t検定等を用い，有意水準は P＜0.05とした。
結果 介護者群では，自覚有り群と無し群ともに血圧値の平均値が高く，有意な差は認められなか

った（有り群 vs無し群 SBP: 148±20 mmHg vs 154±9 mmHg, DBP: 79±13 mmHg vs 82±

10 mmHg）。一方，対照者群では自覚有り群が無し群よりも血圧値の平均値が有意に低かった
（有り群 vs無し群 SBP: 135±15 mmHg vs 149±7 mmHg, DBP: 73±10 mmHg vs 78±6
mmHg）。さらに，介護者群の自覚有り群における降圧薬服用者の血圧値についてみると，
高血圧の基準値となる SBP 140 mmHgを超えた高い値であり，非服用者の血圧値と有意な
差は認められなかった（介護者群 降圧薬服用者 vs非服用者 SBP: 148±21 mmHg vs 149±8
mmHg, DBP: 78±14 mmHg vs 86±5 mmHg）。

結論 介護者群の血圧値は，高血圧自覚の有無による差は認められず高い値であった。さらに，介

護者群は降圧薬を服用していても，高血圧の基準値を上回る高い血圧値であった。このため，

介護者群は降圧薬による血圧管理が悪い状況にあることが示唆された。

Key words家族介護者，高血圧有病者，高血圧自覚，血圧管理，横断研究

 緒 言

心血管疾患の重大な危険因子である高血圧の有病

者には国内外を問わず積極的な血圧管理が求められ

ている1～3)。

米国で行われた調査において，長時間介護してい

る女性介護者は介護を行っていない者と比較して，

冠状動脈性心疾患のリスクが高いことが報告されて

いる4)。我々の先行研究5)や眞野らの研究6)では，家

族介護者の高血圧有病率が高いことがすでに報告さ

れている。そのため，冠状動脈性心疾患のリスクを

抱える家族介護者の増加が懸念される。欧米での知

見が本邦にあてはまるかはわからないが，家族介護

者に対する早急な高血圧対策が必要であると考える。

家族介護者の健康管理について述べた報告では，

介護に時間をとられ体調管理のための時間を確保し

にくい7,8)，さらには，健診受診率が低い5)ことが報

告されている。このことから，家族介護者は健診を
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受けにくい状況にあるため，高血圧の罹患を自覚し

にくい状況であることが考えられる。欧米の一般住

民を対象者とした先行研究において，「高血圧であ

ることを知らなかった」等の高血圧に罹患した自覚

（以下，高血圧自覚）の欠如と，健康診査（以下，

健診）の未受診との間には有意な正の関連を示した

ことが報告されている9)。すなわち，高血圧自覚は

健診によって促されるものと考える。しかし，家族

介護者の高血圧自覚の有無の割合を述べた報告はほ

とんどみあたらない。

山川らは，老人保健法基本健診対象者を対象とし

て調査を行い，健診受診群は未受診群よりも血圧高

値者の割合が低かったことを報告している10)。これ

は，健診受診により，高血圧に罹患していることを

指摘されて自覚し，この自覚を介して健康行動が促

され，血圧管理を行うことの現れであると考える。

家族介護者については，高血圧を自覚していても，

体調管理に時間をとれずに血圧管理ができない状況

であることが推測される。しかし，家族介護者の高

血圧自覚の有無による血圧管理状況については，ほ

とんど明らかにされていない。

本邦における家族介護者の高血圧に関する報告は

数少ない。その中で，自記式質問紙による報告で

は，高血圧の既往歴や現病歴等の主観的な状況が示

されている6)。自記式質問紙のみによる調査では，

高血圧の自覚が有る者の見解しか述べられない。し

かし，自記式質問紙に加えて実測値を併用した調査

では，高血圧自覚が無い者の血圧管理状況を把握す

ることができる。そのため，我々の研究のように実

測値を併用した調査では，高血圧の自覚が有る者と

無い者の血圧管理状況を比較できる点で，新たな見

解を述べることができると考える。

本研究は，家族介護者の高血圧自覚の有無による

血圧管理状況を明らかにすることで，家族介護者に

対してより効果的な高血圧対策を考案するための基

礎資料になるものと考えられる。

そこで，本研究では家族介護者について，◯高血

圧を自覚している者の割合，◯高血圧自覚の有無に

よる血圧管理状況を，介護を行っていない者と対比

して明らかにすることを目的にし，以下の研究を行

った。

 研 究 方 法

. 調査対象者

2005年12月から2007年 4月に実施された「主介護
者の健康支援システムの構築に関する研究｣5)で

収集された既存データの一部を使用した。この研究

プロジェクトは，要介護 3相当以上もしくは要介護

3未満でも認知症の者の介護を在宅で主となり行っ
ている家族介護者を対象者とした（以下，介護者

群）。愛知県，岐阜県，滋賀県内の居宅介護支援事

業所や訪問看護ステーション等61施設から，家族介
護者に被験者募集のちらしと調査申込書を1,701枚
配布した。家族介護者から大学側へ郵送にて回答が

あった数は550人（回収率32.3）であった。その
うち調査申込者は237人，拒否者313人であった。ま
た，愛知県内のスーパーマーケット等 3店舗に同様
のちらしと申込書を設置してもらい，大学側へ郵送

にて回答があった数は 5人，そのうち調査申込者は

3人，拒否者 2人であった。調査申込者のうち，要
介護者が急変した等の理由のため，途中で辞退した

者は32人みられ，書面による同意が得られた調査参
加者は208人であった。調査参加者のうち，家族介
護者の話から介護を主となり行う者が他者であった

者 2人，調査重複者 1人を除外した結果205人とな
った。さらに，介護を行っていない者（以下，対照

者群）に対する同様の調査の際，介護を行っている

者が11人みられ，そのうち本プロジェクトの趣旨に
該当する要介護 3相当以上もしくは認知症の者を介
護している者 8人を対象に含めたため，最終的に参
加者数は213人であった。対照者群においては，愛
知県 K市の了承を得て，2006年 6月29日，30日，7
月 1日，10月16日，18日，19日のいずれかの日の基
本健診の受診者に対して，ポスター等により本調査

への参加者を募った。参加者には，本研究の説明を

受けて研究の趣旨を理解してもらい，最終的に調査

へ書面による参加同意が得られた一般住民は，477
人であった。2006年度の K市の受診率は31であ
り11)，全国での受診率4211)よりも低い受診率の市

における健診受診者の協力を得た。K市の了承を
得て健診会場にて参加を募ったところ477人の協力
が得られ，2006年度 K市の基本健診受診者数3,075
人のうち11)，本研究へ参加した割合は16（477/

3,075人）であった。
. 解析対象者

本研究の解析対象者について以下に記す。上記の

調査参加者のうち，介護者群は，自記式質問紙によ

り有効回答が得られ，血圧値の実測値が得られた女

性160人を用いた。対照者群は，自記式質問紙によ
り有効回答が得られ，血圧値の実測値が得られた女

性の対象者のうち，介護者群と10歳階級ごとの年齢
で 11対応にマッチングした160人を用いた。解析
対象者のマッチングにあたり本研究では，同居人数

（本人を含む）が 1人である者は除外した。
また，本研究は介護者群，対照者群ともに高血圧

自覚の有無について論ずるものであるため，解析対
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象者は高血圧有病者とした。そのため，以下の 2項
目を解析除外基準とした。

 心筋梗塞・狭心症あるいは脳卒中に現在かか

っている，又は，今までにかかったことがあると回

答した者，あるいは，狭心症の薬を服用していると

回答した者（介護者群12人，対照者群 8人）
 調査日の収縮期血圧（Systolic blood pres-

sure），（以下，SBP）140 mmHg未満かつ拡張期血
圧（Diastolic blood pressure），（以下，DBP）90
mmHg未満であり，かつ，高血圧に現在かかって
いる，降圧薬を服用している，のどちらにも回答を

しなかった者（介護者群82人，対照者群100人）
上記 2項目の該当者を160人から除いた結果，解析
対象者数は，介護者群で66人（年齢49～84歳），対
照者群で52人（年齢47～81歳）であった。
. 方法

方法については，星野らの先行報告5)と同様であ

る。介護者群，対照者群ともに健康状態等に関する

自記式質問紙調査と血圧測定および採血検査による

調査を行った。対照者群においては，愛知県 K市
の基本健診の受診時に実施しており，我々の調査と

重複する項目であった血圧値，HbA1c値は健診結
果の提供を受けた。

介護者群と対照者群の血圧測定方法は異なり，介

護者群ではデジタル自動血圧計HEM�705IT（オム
ロンヘルスケア，京都，日本）を用い，日本循環器

管理研究協議会による血圧測定基準12)を参考に仰臥

位で右上腕部を 5分間隔で 2回測定し，低い方の値
を用いた。一方，対照者群で使用された血圧計は，

オシロメトリック法血圧監視装置 USM�700GSi�N
（株式会社ウエダ製作所，千葉，日本）であり，座

位で右上腕部を測定した値であった。

. 検討項目と用語の定義

主な検討項目は，高血圧有病者の高血圧自覚の有

無，血圧管理状況，降圧薬の服用状況とした。用語

の定義について以下に述べる。

1) 高血圧有病者について

「高血圧有病者｣自記式質問紙にて高血圧に現在

かかっている，又は，血圧の薬を服用していると回

答した者，又は，調査日の SBPが140 mmHg以上
又は DBPが90 mmHg以上であった者

2) 高血圧自覚の有無について

「自覚有り群｣自記式質問紙にて，高血圧に現在

かかっている，又は，今までにかかったことがあ

る，又は，血圧の薬を服用している，のいずれかに

回答した者

「自覚無し群｣前記質問のいずれにも肯定の回答

をしなかった者

3) 血圧管理状況について

「降圧目標範囲内｣調査日の血圧値が降圧目標値

の範囲内であった者

降圧目標値は，高血圧治療ガイドライン2009の分類
に準じ13)，「糖尿病有り」に該当する者は SBP 130
mmHg未満かつ DBP 80 mmHg未満，65歳未満の
者は SBP 130 mmHg未満かつ DBP 85 mmHg未満，
65歳以上の者は SBP 140 mmHg未満かつ DBP 90
mmHg未満を降圧目標範囲内とした。「糖尿病有り」
とは，自記式質問紙の健康状態を問う質問項目にお

いて「糖尿病に現在かかっている」又は「今までに

かかったことがある」又は「血糖値の薬を服用して

いる」と回答した者，又は調査日のHbA1cが6.5
以上であった者とした。

「降圧目標範囲外｣調査日の血圧値が前記降圧目

標値の範囲外であった者

「血圧値の分類｣高血圧治療ガイドライン2009の
分類に準じた13)。

4) 降圧薬の服用状況について

「降圧薬服用者｣降圧薬を定期的に（1週間に 1
回以上）服用していると回答した者

「非服用者｣前記以外の者

5) 職業，同居人数，要介護者との続柄，経済的

ゆとり，健康状態，健康診断について

職業については，自記式質問紙の職業を問う質問

に対して，「主夫・主婦」又は「学生・無職」と回

答した者を職業無し，「自営業」，「会社員・団体職

員」，「公務員」，「パート・アルバイト」，「その他の

職業」と回答した者を職業有りに分類した。同居人

数については，自記式質問紙の回答から，本人を含

む同居人数が 2人と 3人以上の 2区分に分類した。
要介護者との続柄については，対象者本人からみ

て，要介護者が「配偶者」，「自分の親」，「配偶者の

親」，「子」等のいずれに当たるかの回答を得た。経

済的ゆとりについては，「自分のために使える経済

的ゆとりはありますか」の質問に対して「ある」又

は「多少ある」と回答した者を経済的ゆとり有り，

「あまりない」又は「ほとんどない」と回答した者

を経済的ゆとり無しに分類した。健康状態について

は，BMIは対象者から聴取した身長と体重により
算出した値を用いた。合併症の糖尿病，月経，スト

レスについては，以下のように定めた。

「糖尿病有り｣前述に同じ（「降圧目標範囲内」

定義説明箇所）。

月経については，自記式質問紙の質問に対して「月

経は周期的で順調である」又は「月経不順である」

と回答した者を月経有りとし，「閉経した」と回答

した者を閉経と分類した。ストレスについては，
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「この 1か月にストレスを感じましたか」の質問に
対し「おおいに感じた」又は「多少感じた」と回答

した者をストレス有りに，「あまり感じなかった」

又は「全く感じなかった」と回答した者をストレス

無しに分類した。健康診断については，「過去 1年
間に何らかの形で健康診断を受けていますか」の質

問に対して「はい」と回答した者を受診有り，「い

いえ」と回答した者を受診無しに分類した。

. 統計解析

介護者群の高血圧自覚の有無及び降圧薬服用の

有無による血圧管理状況を，対照者群との対比か

ら検討した。検定は x2検定，Studentの t検定等
を用い，有意水準は P＜0.05とした。解析には

SPSS15.0J for windowsを使用した。
. 倫理的配慮

「主介護者の健康支援システムの構築に関する研

究」は名古屋大学医学部倫理申請委員会で承認され

実施に至った（承認年月日 平成17年11月 9日）。

 研 究 結 果

. 解析対象者の背景

解析対象者の背景を表 1に示す。介護者群と対照
者群の平均年齢はどちらも67歳であり両群で有意な
差を認めなかった。職業，同居人数，経済的ゆとり

の項目について，介護者群と対照者群における職業

無しの者の割合はそれぞれ84.8と76.5，2人暮
らしの者の割合は45.5と50.0，経済的ゆとり無
しの者の割合は36.4と25.0であり，いずれの項
目も 2群間で有意な差を認めなかった。介護者群に
おける，要介護者の続柄は，配偶者の割合が61.5
と最も高かった。

健康状態において，BMIと糖尿病の合併症，月
経については，両群間で有意な差を認めなかった。

ストレス有りの者の割合については，介護者群は

対照者群よりも有意に高い結果を示した（84.6 vs
48.1 P＜0.001）。
健康診断について，受診無しと回答した者の割合

は，介護者群は対照者群よりも有意に高かった（P
＜0.002）。ところで，本研究の解析対象者は高血圧
有病者であり，その特徴を，本調査で得られた高血

圧有病者ではない者との比較から以下に述べる。前

述した解析対象者の除外基準に該当した高血圧有

病者でない者は，介護者群82人，対照者群100人で
あった。そして，高血圧有病者の方が，介護者群と

対照群いずれも平均年齢が10歳ほど高かった（介護
者群67.7歳 vs 58.2歳，対照者群67.5歳 vs 59.9歳）。
また，月経有りの者がほとんど存在しなかった（介

護者群1.5 vs 29.1，対照者群3.9 vs 27.6）。

しかし，職業や経済的ゆとり，ストレスや健診受診

の有無等については大きな違いはみられなかった。

なお，本研究では高血圧の罹患を自覚し，健康行動

を介して血圧管理を行えるかどうかを論じるため，

高血圧有病者ではない者は解析から除外した。

. 高血圧を自覚している者の割合

高血圧自覚有りの者の人数割合は，介護者群55
（36/66人），対照者群65（34/52人）であり，介護
者群の割合の方が若干低かったが，有意な差は認め

られなかった（P＝0.234）。
介護者群は対照者群よりも，健診受診無しの者の

割合が高く（表 1），その影響を取り除くため，過
去 1年間で健診受診有りの者について，高血圧自覚
有りの者の人数割合を求めた。その結果，介護者群

で64（29/45人），対照者群では67（32/48人）
であり，有意な差は認められず，ほぼ同じ割合であ

った（P＝0.822）。
. 高血圧自覚の有無による血圧管理状況

表 2に高血圧自覚の有無による血圧管理状況を示
す。介護者群における，自覚有り群と自覚無し群の

SBP平均値は148±20 mmHgと154±9 mmHgであ
り，有意な差は認められなかった（P＝0.095）。一
方，対照者群では自覚有り群の方が自覚無し群より

も有意に低い値を示した（P＜0.001）。DBPの平均
値についても，介護者群では自覚有り群と自覚無し

群の間では有意な差を認めず（P＝0.271），対照者
群では自覚有り群の方が自覚無し群よりも有意に低

い値を示した（P＝0.031）。
降圧目標区分については，自覚有り群の降圧目標

範囲内と降圧目標範囲外の者の割合は，介護者群で

19.4と80.6，対照者群で47.1と52.9であ
り，介護者群では目標範囲外の者の割合が過半数を

大きく超えていた。

血圧値の分類について，度高血圧から度高血

圧の割合をみると，介護者群の自覚有り群では，

度高血圧に該当する者が16.0存在し，度高血圧
に該当する者も20存在したが，自覚無し群との間
には有意な差は認められなかった（P＝0.073）。対
照者群では，自覚有り群と無し群の間には有意な差

は認められず，比較的重症な高血圧者は，自覚無し

群において度高血圧に11.1の者が存在したのみ
であった（表 2）。
介護者群には健診を受けていない者が多く含まれ

ており（表 1），血圧管理への関心の低い者が対照
者群よりも多く含まれることが推測される。この影

響を取り除くため，過去 1年間で健診受診有りの者
について，上記と同様な分析を行った結果，ほぼ同

様の結果を示した（結果省略）。このため，健診受
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表 解析対象者の特徴

mean±SD, n ()

介護者群
(n＝66)

対照者群
(n＝52) P値

年

齢

平均値±標準偏差（歳) 67.7±9.0 67.5±8.5
0.901(a)

範囲（歳) 49～84 47～81

区分
65歳未満 26(39.4) 20(38.5)

0.918(b)
65歳以上 40(60.6) 32(61.5)

職業
無し 56(84.8) 39(76.5)

0.250(b)
有り 10(15.2) 12(23.5)

同居人数（本人を含む)
2人 30(45.5) 26(50.0)

0.623(b)
3人以上 36(54.5) 26(50.0)

要介護者との続柄

配偶者 40(61.5)

―
自分の親 12(18.5)
配偶者の親 9(13.8)
子 4( 6.2)

経済的ゆとり
無し 24(36.4) 13(25.0)

0.187(b)
有り 42(63.6) 39(75.0)

健
康
状
態

BMI (kg/m2) 23.0±3.4 23.9±3.1 0.135(a)

合併症 糖尿病
無し 60(90.9) 49(94.2)

0.729(c)
有り 6( 9.1) 3( 5.8)

月経
閉経 64(98.5) 49(96.1)

0.581(c)
月経有り 1( 1.5) 2( 3.9)

ストレス
無し 10(15.4) 27(51.9)

＜0.001(b)
有り 55(84.6) 25(48.1)

健康診断（過去 1年間)
受診無し 20(30.8) 4( 7.7)

0.002(b)
受診有り 45(69.2) 48(92.3)

(a) Studentの t検定， (b) x2検定，(c) Fisherの正確確率検定
 糖尿病









有り糖尿病に現在かかっている，又は，今までにかかったことがある，又は，

血糖値の薬を服用している，と回答した者，又は調査日の HbA1cが6.5以上であった者
無し上記に該当しない者

未回答は不記載とした
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診の有無についての考慮は行わなかった。

. 降圧薬の服用と血圧管理状況

本研究での高血圧有病者中の降圧薬服用者の割合

は，介護者群では49（32/66人），対照者群では

62（32/52人）であり，介護者群と対照者群との
間に有意な差は認められなかった（P＝0.158）。
過去 1年間で健診受診が有る者について同様にみ

ても，服用者割合は両群の間で有意な差は認められ

なかった（介護者群56（25/45人），対照者群63
（30/48人），P＝0.496）。
自覚有り群中の降圧薬服用者の割合をみても，両

群で有意な差は認められず，ほとんどの者が服用者

であった（介護者群89（32/36人），対照者群

94（32/34人），P＝0.674）。

降圧薬服用者と非服用者の血圧管理状況を表 3に
示す。介護者群の場合，自覚有り群の降圧薬服用者

と非服用者の血圧値は，SBPが148±21 mmHgと

149±8 mmHgで有意な差を認めず（P＝0.932），両
者ともに降圧薬を服用していても高い値であった。

一方，対照者群では，自覚有り群の非服用者が

SBP 150± 13 mmHgに対して服用者は 134± 14
mmHgであり，服用者の方で低い数値がみられた
が，有意な差は認められなかった（P＝0.142）。

DBPは，自覚有り群において，介護者群では降圧
薬服用者と非服用者の間に有意な差を認めなかった

が，対照者群では降圧薬服用者は非服用者よりも有

意に低い値を示した（P＝＜0.001）。この解析は，
自覚有り群の非服用者数が介護者群では 4人，対照



1021

表 高血圧自覚の有無による血圧管理状況

mean±SD, n ()

介護者群（n＝66)
P値

対照者群（n＝52)
P値◯自覚無し群

(n＝30)
◯自覚有り群
(n＝36)

◯自覚無し群
(n＝18)

◯自覚有り群
(n＝34)

血
圧
値

SBP (mmHg) 154±9 148±20 0.095(a) 149±7 135±15 ＜0.001(a)

◯－◯(95CI)※1 6(－1～13) 14(7～20)
DBP (mmHg) 82±10 79±13 0.271(a) 78±6 73±10 0.031(a)

◯－◯(95CI)※1 3(－3～9) 5(0～9)

区
分

降
圧
目
標

範囲内 ― 7(19.4)
―

― 16( 47.1)
―

範囲外 30(100.0) 29(80.6) 18(100.0) 18( 52.9)

血
圧
値
の
分
類

至適血圧 ― 4
―

― 5
―正常血圧 ― 1 ― 7

正常高値血圧 ― 6 ― 6

度高血圧 22( 73.3) 16(64.0)
0.073(b)

16( 88.9) 16(100.0)
0.487(c)度高血圧 8( 26.7) 5(20.0) 2( 11.1) 0( 0.0)

度高血圧 0( 0.0) 4(16.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

(a) Studentの t検定，(b) x2検定，(c) Fisherの正確確率検定
※1 ◯－◯(95CI)自覚無し群の血圧値平均値－自覚有り群の血圧値平均値と( )内は95信頼区間

 範囲内









「糖尿病有り」に該当する者は SBP 130 mmHg未満かつ DBP 80 mmHg未満
65歳未満の者は SBP 130 mmHg未満かつ DBP 85 mmHg未満
65歳以上の者は SBP 140 mmHg未満かつ DBP 90 mmHg未満

 範囲外に該当しない者

未回答は不記載とした
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者群では 2人と少ない解析であった。また，自覚有
り群のうち，降圧薬服用者の降圧目標範囲外の者の

割合は，介護者群で81.3，対照者群で50.0であ
り，介護者群では目標範囲外の者の割合が過半数を

大きく超えていた。過去 1年間で健診受診が有る者
について，前述と同じ分析を行ったところ，ほぼ同

様の結果であった（結果省略）。

 考 察

本研究では家族介護者について，◯高血圧を自覚

している者の割合，◯高血圧自覚の有無による血圧

管理状況を，対照者と対比して明らかにすることを

目的とした。

. 高血圧自覚の有無，降圧薬服用者の割合につ

いて

1) 高血圧有病者中の高血圧自覚の有無の割合

高血圧自覚有りの者の人数割合は，介護者群

55，対照者群65であり，介護者群の割合が若干
低かったが有意な差は認められなかった。健診未受

診と高血圧自覚の欠如との間には有意な正の関連を

示すことから9)，健診受診者の割合が低い介護者群

は（表 1），自覚有りの者の人数割合が低くなるこ
とが推測されたが，対照者群とは有意な差を示さな

かった。これは，本調査に参加した介護者群は，調

査に参加するような比較的健康管理に関心をもって

いる集団であったためであると推測する。

職場で働く労働者を対象者とした調査では，50歳
以上の女性の高血圧有病者のうち，高血圧の自覚が

有る者の割合は71であり14)，本研究の介護者群の

場合は55であり，職場で働く労働者よりも低い割
合であった。これは，家庭内の労働者である家族介

護者は，職場で働く労働者よりも，体調管理のため

の時間を確保しにくいので7,8)，健診を受診しづら

く高血圧の指摘を受けにくい環境であることの現れ

であると推測する。そのため，家族介護者に対して

健診を受けやすい支援を思案し，高血圧に罹患して

いることの自覚を促す対策が必要であると考える。

2) 高血圧有病者のうち，過去 1年間で健診受診
有りの者の中の高血圧自覚の有無の割合

過去 1年間で健診受診有りの者の中で，高血圧を
自覚している者の割合をみた結果，介護者群では

64，対照者群では67とほぼ同じ割合であった。
健診受診と高血圧自覚は正の関連を示すため9)，健

診により高血圧の自覚が促された割合は，両群でほ

ぼ同じであったと推測する。このことから，家族介

護者は健診を受診することで一般住民と同様に，高



1022

表 降圧薬服用者と非服用者の血圧管理状況

介護者群（n＝66) mean±SD, n ()

自覚無し群（n＝30)
P値

自覚有り群（n＝36)
P値服用者

(n＝0)
非服用者
(n＝30)

服用者
(n＝32)

非服用者
(n＝4)

平均年齢±標準偏差 ― 67±9 ― 68±9 72±7 0.475(a)

血圧値
SBP (mmHg) ― 154±9 ― 148±21 149±8 0.932(a)

DBP (mmHg) ― 82±10 ― 78±14 86±5 0.263(a)

降圧目標区分
範囲内 ― 0( 0.0)

―
6(18.7) 1( 25.0)

1.000(b)
範囲外 ― 30(100.0) 26(81.3) 3( 75.0)

対照者群（n＝52)

自覚無し群（n＝18)
P値

自覚有り群（n＝34)
P値服用者

(n＝0)
非服用者
(n＝18)

服用者
(n＝32)

非服用者
(n＝2)

平均年齢±標準偏差 ― 65±8 ― 70±8 62±18 0.190(a)

血圧値
SBP (mmHg) ― 149±7 ― 134±14 150±13 0.142(a)

DBP (mmHg) ― 78±6 ― 72±9 90±0 ＜0.001(a)

降圧目標区分
範囲内 ― 0( 0.0)

―
16(50.0) 0( 0.0)

0.487(b)
範囲外 ― 18(100.0) 16(50.0) 2(100.0)

(a) Studentの t検定，(b) Fisherの正確確率検定

 範囲内









「糖尿病有り」に該当する者は SBP 130 mmHg未満かつ DBP 80 mmHg未満
65歳未満の者は SBP 130 mmHg未満かつ DBP 85 mmHg未満
65歳以上の者は SBP 140 mmHg未満かつ DBP 90 mmHg未満

 範囲外に該当しない者

未回答は不記載とした
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血圧を自覚する者の割合が高まることが考えられた。

3) 高血圧有病者中の降圧薬服用者の割合について

職場で働く労働者を対象者とした調査では，50歳
以上の女性の高血圧有病者のうち，降圧薬による治

療者の割合は38であり14)，本研究の介護者群

（49）や対照者群（62）の方が職場で働く労働
者よりも割合が高かった。家族介護者は，体調管理

のための時間を確保しにくいので7,8)，病院等へ出

向きづらく降圧薬服用者の割合が低いこと推測され

たが，予想とは反し，家族介護者の高血圧治療者の

割合は決して低くない現状のあることが認められた。

. 介護者群の血圧管理状況について

対照者群においては，高血圧を自覚している者は

自覚をしていない者よりも血圧値が低く，高血圧の

基準値となる SBP 140 mmHgと DBP 90 mmHgを
下回る値であり，高血圧を自覚することで，血圧管

理が行えていることが認められた。しかし，介護者

群では高血圧を自覚していても，高血圧の基準値と

なる SBP 140 mmHgを超えた高い値であり，血圧
管理が悪い状況であった（表 2）。さらに，過去 1
年間で健診受診有りの者，すなわち，健診を受ける

ような比較的健康管理に関心があると思われる対象

者についてみても，介護者群では，自覚有り群と無

し群ともに血圧値が高かった。本研究では，在宅で

要介護 3相当以上もしくは要介護 3未満でも認知症
の者を介護する比較的介護の負担が重いと考えられ

る家族介護者を対象者としている。そのため，健康

管理への関心度に関わらず，介護に時間をとられて

体調管理のための時間を確保しにくいために7,8)，

血圧管理のための時間が十分確保できない者が多い

ことが推測された。

血圧管理には，降圧薬の服用状況の他，生活習慣

の修正状況等も要因としてあげられている13)。本研

究の対照者群においては，高血圧を自覚すること

で，服薬や生活習慣における健康行動を行えていた

と推測する。一方，我々の先行研究では，家族介護

者は24時間尿中 Na排泄量推定値が対照者に比べて
有意に高いことを明らかにした5)。また，食事時間

が短くて栄養バランスが摂りにくい，運動習慣がな

い，睡眠時間が短い5,7,15)ことが報告されている。

これらの報告より，介護者群は対照者群とは異な

り，高血圧を自覚しても介護に時間をとられて血圧

管理に関わる健康行動を行うことが難しい状況であ

ったと考えられる。
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また，本研究における介護者群の平均年齢は67歳，
2人暮らしの者の割合は45.5，要介護者の続柄は
配偶者の割合が61.5であり，高齢者が高齢者を一
人で抱えこんで介護する者が存在することが推測さ

れる。このような老々介護においても，自身の健康

管理に時間をとれない原因となっていることが考え

られる。次いで，ストレスも血圧値を高値にする

要因となることが言われているため16)，ストレスが

有る者の割合が高い介護者群にとっては（表 1），
血圧管理に影響する要因の一つになることが考えら

れた。

以上より，家族介護者は高血圧を自覚していて

も，服薬や生活習慣等の血圧管理に関わる健康行動

が行いにくいことやストレスの存在が要因となり，

血圧値が高い状況であることが推測された。しか

し，本研究では生活習慣については検討しておら

ず，また，ストレス項目は有無の 2分類での検討で
あるため，今後は生活習慣や介護要因を含めたスト

レスを考慮にいれ，血圧管理状況を追及する必要が

ある。

. 介護者群における降圧薬服用者の血圧管理

状況

介護者群の降圧薬服用者は，血圧値が高く血圧管

理が悪い状況であることが認められ，対照者群にお

いては，高血圧の基準値となる SBP 140 mmHgと

DBP 90 mmHgを下回る血圧管理を行えていた（表

3）。この理由について次のように考える。まず，高
血圧の治療に対する反応性の悪い要因の一つに，塩

分の過剰摂取があげられている17)。我々の行った先

行研究において，家族介護者は24時間尿中ナトリウ
ム排泄量推定値が対照者に比べて有意に高いことが

認められている5)。また，家族介護者は対照者に比

べて食習慣における「料理や食品の組み合わせ」，

「塩分の摂取」，「インスタント食品の利用」等の点

で好ましくない習慣が多くみられたことが報告され

ており18)，塩分の過剰摂取が理由の一つと推測す

る。次に，投与量が少ない，服薬不履行等も，治療

に対する反応性の悪い理由としてあげられてい

る17)。家族介護者は介護に時間をとられ体調管理の

ための時間を確保しにくいことが報告されてお

り7,8)，介護による薬の飲み忘れ等が原因の一つで

はないかと推測する。

専門家との面談等による十分な情報提供を受けな

いことは，アドヒアランス（治療継続）を悪くする

ことがいわれている19)。そのため，家族介護者に対

して，血圧管理での生活習慣の修正である非薬物治

療の重要性の情報提供と理解を促していくことは必

要であると考える。また，家庭血圧測定経験の有無

と降圧治療について述べた報告では，家庭血圧測定

経験が有る者は無い者よりも，降圧薬服用数が有意

に多く，かつ，SBPが140 mmHg, DBP 90 mmHg
を下回る者の割合も有意に高いことが示されている

ので20)，家庭血圧を測定している者は降圧薬服用に

よる適正な血圧管理ができることが推測される。そ

のため，家族介護者の家庭血圧計の使用状況の把握

とともに，家庭血圧計の使用を推奨していくことも

有用な対策であると考える。

. 本研究の限界

まず，本研究の対象者については，女性のみで検

討しているため，本研究の見解が男性の家族介護者

にもあてはまるかどうかは明らかではないので，今

後明らかにしていく必要がある。第二に，BMIに
ついて，自己申告による身長と体重の数値を用い

た。身長と体重の自己申告値の有効性について述べ

た報告では，日本人労働者である1,148人の女性
（年齢35～64歳）の自己申告と実測値の相関は，身
長で0.988，体重で0.959と高い相関値を示してお
り21)，自己申告の有効性はあるのではないかと考え

た。また，結果には示していないが，本研究の一般

住民女性のうち，自己申告と実測値が得られた336
人の年齢を制御変数とした偏相関係数は，身長で

0.970，体重で0.987であることから，年齢を考慮し
ても自己申告の有効性はあるのではないかと考え

た。第三に，対照者群については，K市の基本健
診受診者の中から参加協力者を得た。自記式質問紙

による回答において，過去 1年間の健診受診有りの
者の割合が92であることから（表 1），健診受診
意欲が高い集団から得られた結果として解釈する必

要があると考える。第四に，介護者群と対照者群で

は研究の遂行上，血圧測定の方法が異なったため，

両者群の血圧値の比較はではなく，各群内の自覚有

り群と無し群の比較による対比を行った。第五に，

本研究では比較的重度の要介護者を介護する家族介

護者を対象者としており，多数募ることが困難であ

った。自覚有り群における，降圧薬服用の有無によ

る血圧管理状況の比較検定においては（表 3），対
象者数が少ないため，対象者数を増やしての検討が

必要である。既存のデータからのサンプル数の計算

方法によると22)，有意水準を0.05，検出力0.20，効
果量の期待値（高血圧自覚による服薬や減塩等）15
mmHg，アウトカムの標準偏差を15 mmHgとした
場合，2群間の平均値を比較する際に各群に必要な
サンプルサイズは17人となる。高血圧自覚の有無に
よる血圧値の比較については，サンプル数が確保さ

れたと思われるが（表 2），降圧薬服用の有無によ
る血圧値の比較（表 3）は必要なサンプル数が確保
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されなかったと考える。第六に，降圧薬の服用につ

いては，服用の有無で回答を得ており，種類や数，

服薬コンプライアンス等の服用の詳細な実態は明ら

かではない。第七に，本研究は横断研究であるため

高血圧自覚と血圧管理状況の因果関係については述

べられない。

 結 語

介護者群の血圧値は，高血圧自覚の有無による差

は認められず高い値であった。さらに，介護者群は

降圧薬を服用していても，高血圧の基準値を上回る

高い血圧値であった。このため，介護者群は降圧薬

による血圧管理が悪い状況にあることが示唆された。

以上より，家族介護者の血圧管理状況を積極的に

改善させるためには，降圧薬服用者における血圧管

理の向上並びに健診受診等による高血圧の自覚を促

すための支援の考案が必要であると考える。さら

に，生活習慣およびストレス状況や健康行動の妨げ

になると思われる介護要因や，治療の受診状況や家

庭血圧計の使用状況についてもさらなる実態把握が

必要であると考える。

(
受付 2010. 3.19
採用 2011.10. 5)
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Blood pressure control through awareness of hypertension among
female in-home caregivers

Yoko SUZUKI*, Yoko HORI2*, Junko HOSHINO2*,3*, Ritsuko HAMAMOTO*, Teruko SUGIYAMA4*,
Takeshi OKADA5*, Kuniyoshi NAGAI6*, Takaaki KONDO2*, Koji TAMAKOSHI2*, Kazushi OKAMOTO7*,

Nobue NAGASAWA8* Hideaki TOYOSHIMA9* and Hisataka SAKAKIBARA2*

Key wordsin-home caregivers, people who su�er from hypertension, awareness of hypertension,
blood pressure control, cross sectional survey

Objectives Our purpose was to clarify the situation regarding blood pressure control through awareness of
hypertension among female groups of in-home caregivers and non-caregivers.

Methods We used one existing data generated between December 2005 and April 2007. The subjects were
females who were su�ering from hypertension (66 caregivers were aged 49�84 years; 52 non-
caregivers were aged 47�81 years). We de�ned persons su�ering from hypertension on the basis of
results of a self-administered questionnaire and blood pressure values. On the question of awareness
of hypertension, we de�ned the persons who replied positively to any one of `̀ I have hypertension,''
`̀ I have su�ered from hypertension,'' or `̀ I take antihypertensive agents'' as belonging to the
`̀ awareness group.'' We categorized the other respondents, who replied to all three questions in the
negative as belonging to the `̀ non-awareness group.'' We used blood pressure values, to build an in-
dex of the control with the x2 test and the t-test for statistical comparisons. Values of P＜0.05 were
considered statistically signi�cant.

Results The results showed that blood pressure values of caregivers in both the awareness group and the
non-awareness group were high (awareness group vs non-awareness group overall SBP: 148±20
mmHg vs 154±9 mmHg, DBP: 79±13 mmHg vs 82±10 mmHg, P＞0.05). Furthermore, values
were signi�cantly lower for the awareness than non-awareness group with respect to the non-
caregivers (SBP: 135±15 mmHg vs 149±7 mmHg, DBP: 73±10 mmHg vs 78±6 mmHg).
Caregivers who took the antihypertensive agent in the awareness group demonstrated high values
exceeding SBP 140 mmHg, which was the hypertensive standard value, not di�erent from the values
for caregivers not taking such medication. (taking vs non-taking SBP: 148±21 mmHg vs 149±8
mmHg).

Conclusion Among the caregivers, it was not only the members of the non-awareness group but also those
of the awareness group who were found to have high blood pressure values. Though the caregivers
took antihypertensive agents, their blood pressure values remained high.
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