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1.背景 

高血圧は脳卒中、心筋梗塞、心不全や大動脈解離など循環器疾患の最大のリスクであり、心血管死亡の
突出したリスクである。国際的な健康調査である Global Burden of Disease (GBD)の報告では、2019 年
の日本において、生活習慣等に関連した死亡者のうち、高血圧に起因するものが最多であったことが明
らかにされている 1)。我が国の大規模観察研究の結果でも収縮期血圧が 130mmHg を超えると明確なリ
スクの増加がみられる 2)。さらに、高血圧は腎臓病や認知症、不整脈などリスクでもあり、治療可能な
疾患である。 

わが国の高血圧人口は 4300 万人といわれているが、その中でも血圧コントロールが良好な者の割合は
27％にすぎない 3)。また、高血圧患者の 33％が、自身が高血圧であるという認識もなく未治療である。
実際に最近の研究でも、脳出血を発症した成人で、高血圧があるにもかかわらず未治療が 79％もいると
の報告がある 4) 。 

近年のエビデンスに基づく国内外のガイドラインでは、130/80mmHg 未満のより低いレベルへの血圧
コントロールが推奨されている 3)5)6)。また、家庭血圧や 24 時間自由行動下血圧（ABPM）など診察室
外で測定した血圧のコントロールが重要視されている 3)5)6)。 

脳卒中や心筋梗塞、心不全、大動脈解離など重篤な循環器疾患の発症は早朝に多く 7）、血圧モーニング
サージは脳卒中リスクになることが報告されている 8）。また、これまでに家庭血圧で診断した早朝高血
圧が循環器疾患や腎疾患の強いリスク因子となることは広く知られている 9-12) 早朝家庭収縮期血圧レベ
ルが 130mmHg を超えたら、脳卒中と冠動脈疾患の両方のリスクが増大する（図 1）9)。これまで、日
本高血圧学会も 20 年以上前から高血圧治療ガイドラインに家庭血圧に基づく降圧療法の重要性を明記
し、早朝高血圧の制圧に力を入れてきた 3)。しかし、いまだ降圧治療中高血圧患者では、薬剤数を増や
しても早朝血圧はコントロール不良で 13)、朝の血圧が 130/80mmHg 未満にコントロルールされている
者の割合は 30％未満である（図 2）14)。日本高血圧学会は、この現状を重く受け止め、日本高血圧学会
は新しい高血圧管理・治療ガイドライン 2025 (日本高血圧学会編、2025 年 7 月発表、以下「JSH ガイ
ドライン 2025」と示す) 16*を発表するタイミングの年に合わせて、「早朝高血圧徹底制圧宣言」(表 1)を
発表した。15) 
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血圧のコントロール率 

*1降圧治療中高血圧患者 2731名の血圧 
コントロール率を同一機種で調査 
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表 1: 日本高血圧学会 早朝高血圧徹底制圧宣言２０２５ 

 高血圧は脳卒中、心筋梗塞、心不全や大動脈解離など循環器疾患の最大のリスクであり、腎臓病や認知症
のリスクもなる治療可能な疾患である。 

 しかし、わが国の高血圧人口４３００万人の中で、血圧コントロールが良好な者の割合は 27％程度にす
ぎない。さらに、降圧治療中の半数以上がコントロール不良状態である。 

 また、朝は循環器疾患が急増する時間帯であり、朝の血圧は循環器疾患の強力なリスク因子にもかかわら
ず、降圧薬の数を増やしても 70％がコントロールされていない。 

 この現状に対して、会員全員参加による高血圧学の社会実装に注力する。キーワードを「早朝高血圧徹底
制圧」とするプロジェクトを立ち上げる。 

 家庭血圧測定、減塩、ガイドラインの普及・社会実装を目指し、広く社会に向けた啓発事業、医療者に向
けた啓発事業、学会内での研究を展開する。 

 これらの実行過程と成功事例を記録に残し、実装高血圧学(Implementation hypertension)という新しい
学術領域を創新し、国内外の高血圧管理治療の改善に貢献する。 

 日本高血圧学会員は全員参加で、本プロジェクトに取り組む。 

 
2. 「早朝高血圧徹底制圧プログラムプロジェクト」の概要  
日本高血圧学会として「早朝高血圧徹底制圧宣言」の実践の中心は、社会全体での早朝高血圧の徹底抑
制を目的とした実装高血圧学開発事業「早朝高血圧徹底制圧プログラムプロジェクト」である。具体的
には、個人、集団、地域レベルの学術活動と医療・社会啓発活動を並行して推進し、家庭血圧測定、減
塩などの生活習慣改善、JSH ガイドライン 2025 の普及と社会実装につなげる。  

日本高血圧学会の運営においては、大きく２つのタスクフォースが主導する、４つのプロジェクトより
なる（図 3）。「朝活・ガイドライン啓発」タスクフォースは、血圧測定を通じて社会全体に早朝高血圧
が危険であるとの意識を広める全国「血圧朝活」キャンペーンを行い、家庭血圧測定の習慣化やキオス
ク血圧の普及の推進を図る。また、ヘルスケアプロバイダーへの啓発事業である「ガイドライン活用プ
ロジェクト」として、医療従事者への早朝高血圧対策の重要性とガイドラインの普及を主導する。「実
装高血圧学開発」タスクフォースは、早朝高血圧の抑制に関する研究を推進する「データサイエンス研
究」プロジェクトと、関連論文を詳細に分析して最新のエビデンス構築を目指す「システマティックレ
ビュー」プロジェクトを主導する。 

また日本高血圧学会では、実装高血圧学(Implementation hypertension)という新しい概念を提言してい
る 17)。様々な立場から本プロジェクトに取り組んだ、その実行過程と成功事例を、社会実装のモデルと
して、できるだけ多く記録に残していく。そのような実績を今後の学会活動に活かすことで、国内
外の高血圧管理治療に大きく貢献しうるものと期待される。 
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すべての国民 行政 
保険者 健康関連企業 

メディア 

システマティック 
レビューＰ 

データサイエンス 
研究Ｐ 

ガイドライン 
活用Ｐ 

 

全国「血圧朝活」 
キャンペーンＰ 

プロジェクト 
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図 3）高血圧学会 タスクフォースチーム 
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3.全国「血圧朝活」キャンペーン  

本プロジェクトでの具体的な取り組みとして、全国民に向けて「あぶない早朝高血圧！血圧朝活」キャ
ンペーンを実施する。これは学会員全員参加型啓発プロジェクトで、「測ろう！ 下げよう！！ あなた
のリスク！！！」 （Know and lower your risk ! )というスローガンを掲げている。対象を未病のヘルス
ケアから治療までを包括した、一連のコントロール不良高血圧制圧のための活動であり、社会実装の実
践である。 

  

目的と狙い 

・医療機関に通院中の患者に加えて、医療機関にかかっていない人も含む全国民に、家庭など様々な場
面で朝の血圧を測定していただき、ご自身の血圧の値を知ってもらうことを目的とする。 

・診察時の血圧と家庭で測る血圧の基準は若干異なり、治療中の場合、家庭血圧の目標は 125 未満の人
もいるが、本キャンペーンでは、危険信号である上の血圧 (収縮期血圧) 130mmHg を「あぶない朝の
血圧」として設定し、「130」という値を国民に周知する。いつ、どのような場面で測定した血圧でも、
まずは「血圧 130 (mmHg)は高い」ことを啓発する。 

・上の血圧 (収縮期血圧) が 130 mmHg を超えていたら、生活習慣を改善することで、130 よりも低く
下げること、医療機関を受診することの必要性を併せて啓発、国民全体の降圧を目指す。 

・個々人の高血圧の診断や治療は、かかりつけ医などで、JSH ガイドライン 2025 にそって判断いただ
く。 

 

実装プロセス 

ステップ① 「まずは測ろう、あなたのリスク！」 Know your risk  

・全ての国民に対して、あらゆる場面での血圧を自己測定することを奨励する（図 4）。健康診断や家
庭、医療機関に加えて、職場や薬局、公共スペースやスポーツジムなどでの「キオスク血圧」*18,19)の測
定を推進する。高血圧学会として、「キオスク血圧」の意義を国民に周知し、環境整備を進める。 

・精度検証がなされた上腕式オシロメトリック型自動血圧計を用いた自己測定を推奨する。 

・「キオスク血圧」の収縮期血圧（上の血圧）が 130 mmHg 以上の場合、家庭血圧測定を開始し、自宅
での朝（午前中）の血圧測定を促す。 

・理想的には、JSH ガイドライン 2025 に推奨されている家庭血圧の自己測定であるが、家庭血圧以外
の午前中に測定したキオスク血圧も、「朝の血圧」**とみなす（キオスク血圧の場合は、測定条件と時間
を記録しておく）。 

・測定場所によらず「朝の血圧」が 130 mmHg 以上でリスクが高いと考える。 
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ステップ② 「あの手この手で、下げようリスク！」Lower your risk 

・健康診断、高血圧以外でかかっている医療機関での血圧測定、「朝の上の血圧」が 130 mmHg 以上の
場合、130 mmHg 未満を目指して、あらゆる手段で降圧を図るように全国民に対して啓発活動を行う
（図 5）。 
・まずは、生活習慣と生活環境の改善を行う。その第一歩は減塩である。その他の生活習慣と生活環境
の改善を併せて啓発する（ 「血圧を適切に保つための 10 のヒント」（表 2）を参照）。 

・自分自身で血圧を記録し、130mmHg より高い血圧が続くようなら医療機関を受診するように啓発
し、受診行動をサポートする環境整備を行う。  

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

家庭で朝の血圧を測定！ 

職場 

公共スペース 

薬局 

スポーツジム 

診察室 
血圧 130 以上 

まずは測ろう、あなたのリスク！  

血圧測定の推進 
全国民対象 

キオスク血圧＊ 
＊キオスク血圧:  公共の施設や職域に置かれた
自動血圧計を用いて，医療従事者の手を借りず，
自己測定した血圧 

家庭 

健康診断 

医療機関の待合室 

血圧を記録し、高い血圧が続くようならかかりつけ医に相談を 

朝の血圧 130 mmHg 以上
 

生活環境 
適切な室温 

（ヒートショック予防） 
食環境整備 
運動環境整備 

生活習慣 
減塩・カリウム摂取 

（尿中ナトカリ比を指標にした
食事の改善） 

運動 
適正体重の維持 
良質な睡眠 

禁煙 
節酒 

ストレス低減 

あの手この手で下げようリスク！ 

130 未満を 

目指そう 

図 4）血圧朝活アクションプラン・ステップ１ （全国民への啓発活動向けスライド） 

図 5）血圧朝活アクションプラン・ステップ 2 （全国民への啓発活動向けスライド） 
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表 2: 血圧を適切に保つための 10 のヒント 

 1. 食塩（ナトリウム）摂取を減らしましょう —食塩は 1 日６ｇ未満が目標です。食塩を多く含

む漬物や加工食品を控えて低塩調味料・食品に替えましょう。お酢、香辛料やハーブなどを使い

ましょう。食品を選ぶ際、栄養成分表示で食塩相当量を確認しましょう。麺類のスープを全部は

飲まないようにしましょう。 

 2. カリウムを積極的に摂りましょう —カリウムの豊富な、野菜（350g/日）、果物（200g/日）、

低脂肪の牛乳・乳製品を摂りましょう。減塩と共に積極的にカリウムを摂って「ナトカリ比」※

を下げましょう。 

注意：医療者にカリウム制限を指示されている方は除きます。 

※「ナトカリ比」は食塩の主成分であるナトリウムと、カリウムの比を示しています。ナトカリ

比が高いことは食塩の摂りすぎに加えてカリウムの摂取不足が推測され、高血圧や心臓病、脳卒

中などを起こしやすいとされています。 

 
3. 太りすぎに注意しましょう — BMI 25kg/m2 以上の方は 25 kg/m2 未満を目指しましょう。 

 4. 運動する習慣を身につけましょう —ウオーキングなどの有酸素運動を毎日 30 分以上、低強

度の筋力トレーニングのようなレジスタンス運動（スクワットやプランクなど）は毎日 20 分、

両方合わせて行う場合は週 2－3 回程度。合計で週 200 分程度が理想です。 

 5. アルコールの飲み過ぎに気をつけましょう — エタノールで男性 20～30mL/日（おおよそ

日本酒 1 合、ビール中瓶 1 本、焼酎半合、ウイスキーダブル 1 杯、ワイン 2 杯に相当）以下、

女性は 10～20mL/日以下が目標です。 

 
6. 禁煙をしましょう —加熱式たばこなどの新型たばこも含めて喫煙を止めましょう。禁煙する

際は食事内容や量に気を付け、運動をするなどして体重増加に注意しましょう。 

 
7. 寒すぎに注意 — 冬季室温は１８℃以上 20,21)をキープしましょう。寒い部屋では血圧が高く

なる傾向があり、特に高齢者や高血圧の人は注意が必要です。 

 8. 良質な睡眠をとりましょう — ６―８時間の質の良い睡眠をとることは高血圧の予防や改善

に役立ちます。 

 
9. 便秘を避けましょう—いきむことで血圧は上がります。便秘は心臓病や脳卒中とも関連しま

す 22)。毎日の排便を心掛けましょう。 

 10. リラックスを心がけましょう — ストレスは血圧を上昇させる要因です。できるだけストレ

スを避け、リラックスできる時間を持ちましょう。リラックスする方法は、静かな環境や運動、

社交的活動や家族団らんなど様々ありますので、個々に合ったものを見つけましょう。 

この表は、JSH2025 ガイドライン 16)を基に作成された。 

 
 
ステップ③ 医療機関での治療 

かかりつけ医を初め医療機関は、健康診断や「朝の血圧」異常、家庭血圧測定異常を訴えて受診した場
合、さらには、高血圧症以外のかかりつけ患者の診察室血圧が 130 を越えた場合には、JSH ガイドライ
ン 2025 に従い、速やかに降圧療法を検討する（図 6）。 

高血圧学会および高血圧学会会員は、かかりつけ医と協力し、地域での降圧療法の向上を目指す。  

  



7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*「キオスク血圧」は、職場や薬局、公共スペースやスポーツジムの一角などに置かれている自
動血圧計を用いて，医療従事者の手を借りず，自分自身で血圧測定した血圧である。現時点で
は、高血圧の診断や治療におけるキオスク血圧の意義は確立しておらず、今後の知見の蓄積が
重要である。 

**「朝の血圧測定」の補足 

・朝の血圧測定は、JSH ガイドラインに準拠し、精度検証がなされたオシロメトリック型上腕
家庭血圧計により、起床後１時間以内、排尿後、２分間の安静後、座位で１分間の間隔をあけ
２回、自己測定し、5 日間の平均値とする。 

・難しい場合は、本キャンペーンでは、家庭血圧計を持っていない健常人を含めてより多くの
国民を対象とするため、以下の JSH ガイドライン 2025 の家庭血圧測定条件よりも緩い条件で
の測定でも許容する。 

1) 精度検証がなされた ABPM、手首式・上腕式家庭血圧計、ウェアラブル血圧計、固定型血
圧計などの、オシロメトリック型血圧計を用い、家庭、診察の待合室、健診、職場、薬局、ス
ポーツジム、公共施設などあらゆる場所で測定してもよい（キオスク血圧）。 

2) 午前中に測定した血圧を「朝の血圧」としてもよい。ただし、測定は座位でおこない、測定
時刻と場所を記載し、複数回測定した場合は平均値を採用する。 

3) 交代勤務者は、起床後 2 時間以内を「起床後血圧」とし、早朝血圧の代替えとする。 

4)医療機関受診後は、JSH ガイドライン 2025 に従った条件での血圧測定を推奨する。高血圧
の診断と治療は、JSH ガイドライン 2025 に沿った条件で測定した血圧値に基づくこととす
る。 

 

早朝 
高血圧 
徹底制圧 

生活環境 
ヒートショック 

地域特性 
多様性 

ライフタイム 
ジェンダー 

人種 

薬剤 
長時間作用型   
配合剤を含む単純化 
就寝前投与 

生活習慣 
減塩（尿中ナトカリ比） 

運動 
睡眠 

腎デナベーション* 

脳心腎疾患の抑制 
健康寿命の延伸 

デジタル療法 
アプリ治療 

高血圧の診断や治療はかかりつけ医などで 
高血圧管理・治療ガイドライン 2025に沿って判断いただいてください  

＊ 国内未承認 

図 6）血圧朝活アクションプラン・ステップ 3 （全国民への啓発活動向けスライド） 
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4. システマティックレビュープロジェクト 

日本高血圧学会は、これまで数多くのクリニカルクエスチョンについて最新エビデンスを総括し、ガイ
ドライン作成の基盤となる数多くの重要なシステマティックレビューをおこなってきた 23-38)。2022 年
より「新しい血圧測定技術と指標に関するワーキンググループ」を立ち上げ、デジタル技術を活用した
多くの研究のシステマティックレビューを通じて、血圧測定技術の分析を進めている。また、国立研究
開発法人日本医療研究開発機構（AMED）の研究助成・支援を受け、関連論文をレビューし、新たに
「デジタル技術を活用した血圧管理に関する指針」を策定し、2025 年 3 月に公表した。今後（本プロジ
ェクトの一環として）は、早朝高血圧をテーマにしたシステマティックレビューを実施し、早朝高血圧
管理の重要性を国内外に発出するともに、早朝高血圧の臨床的意義、予防と治療に関するエビデンス構
築を図る。 

 

5.データサイエンス研究・臨床研究プロジェクト 

高血圧学会が掲げる「デジタルハイパーテンション」研究において、デジタル技術が血圧管理に活かさ
れるべき、その方向性のひとつは、個別化された予見医療の推進であろう。ウェアラブルデバイスや専
用アプリを使用した血圧のモニタリングは、患者が日常的に自身の健康状態を把握できるだけでなく、
医療従事者とリアルタイムでデータを共有することにより、タイムリーな介入が可能となる。また、患
者一人ひとりの血圧データを詳細に長期に追跡することにより、より精緻で個人ごとに効果的な高血圧
管理が実現する。さらに、患者個人や集団の生体情報と周辺環境情報を含む多元的情報をデジタル技術
で連動させ、それらのビッグデータや AI も駆使することで、広く深くエビデンスを構築し、将来的に
は血圧管理の質の向上につながる血圧管理システムの構築が可能となるであろう。新しいデジタル技術
を用いた血圧管理は、世界的にも大きな潮流となりつつあり、国際高血圧学会も見解論文を発表してい
る。 

早朝血圧に関するビックデータを用いた疫学・臨床研究、さらに血圧センサーや家庭血圧の遠隔治療シ
ステムの開発、AI を用いた治療効果や予後の予測、デジタル療法などデジタルハイパーテンション研究
を推進し、デジタル時代の時空間ネットワーク高血圧管理に貢献する 39-46）。 

 

まとめ 

日本高血圧学会は、「早朝高血圧徹底制圧プログラムプロジェクト」を通じて、国民の血圧コントロール
率向上を実現すべく取り組みを進める。その結果、日常の健康管理の一環としての朝の血圧測定が社会
に広まり、専門医に限らず医療者全体の高血圧に対する見識も高まるだろう。ガイドライン遵守の機運
の高まりから、クリニカルイナーシャが減ることも期待される。全学会挙げて取り組む本プロジェクト
が、生活習慣病の予防・治療に対応する実装モデルとなるものと確信している。 
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