
• 災害被災周辺地域では災害高血圧が発生し、脳卒中、心筋梗塞、心不全、大動脈解離
をはじめとする循環器疾患が増加します。

• これらの震災後の循環器疾患の発症抑制には、血圧コントロールが極めて重要です。
しかし、今回の震災の被災地域は寒冷地域であり、時期も冬季であることから、血圧コ
ントロールが難しく、循環器疾患のさらなる増加が危惧されます。

• ここに、災害高血圧の特徴と循環器リスクの低減に向けた「寒冷被災地における血圧
管理と高血圧合併症予防の要点」をまとめました。

• これまでに、災害時の血圧管理の十分な科学的エビデンスは存在しません。
阪神淡路大震災や東日本大震災など、幾多の震災での継続した医療を通じて得た経験
と客観的な数字からなるレトロスペクティブなエビデンスに基づき作成しています。

• 被災地では寒さが続き、薬剤が十分に行き届かなかったり、避難所や住環境の整備も
十分でない状況にあると思いますが、一つの目安として、お役立ていただけましたら
幸いです。

能登半島地震の被災者支援活動にあたっておられる
医療関係者、行政、ボランティアの皆様には心より敬意を表します

日本高血圧学会 2024.1.17.



心血管死亡は血圧が20/10 mmHg
上がるごとに2倍ずつ増えます
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A.生活環境の整備
1.寒さ対策・できる限り保温性の高い衣服を着て、体を冷やさないようにしてください
（室温は18℃以上が理想ですが、難しい時は重ね着をして首・手足を守ってください）
2.睡眠・場所によっては難しいかもしれませんが、横になるだけでも心身が休まります

精神的に大変でしょうが、できるだけ6時間以上を心掛けましょう
B.生活習慣の維持

3.生活リズム・できる限り起床・就寝時刻を決める生活リズムが病気予防になります
4.運動・身体を動かすことが大切です（１日に20分以上の歩行でも大丈夫です）
5.食事・避難生活ではむずかしいかもしれませんが、塩の摂り過ぎに注意し、

野菜、果物、乳製品など（カリウム）の多い食事を心がけることが大切です
（ただし、医師からカリウム制限を受けている腎臓病の方は指示通りで）

6.体重の維持 ・体重計があれば測って、増えたり減ってないか確認しましょう
7.感染症予防 ・物資の少ない中大変ですが、マスク着用・手洗いが大切です
8.血栓の予防 ・こまめに水分を摂り、1時間に１回は足を動かすことが大切です

C.治療の継続
9.薬の継続 ・ 普段飲んでいる薬は、いつも通り飲み続けましょう
10.血圧管理 ・ 血圧を測定し140mmHg以上なら医師、看護師、保健師に相談

 （特に160 mmHg以上は、できるだけ早い時期に医師に相談）

できているものに ✓

＊チェック項目が、１つでも多くなるように、心がけましょう。

寒冷被災地における血圧管理と高血圧合併症予防の要点

Kario K. Disaster hypertension - Its characteristics, mechanism, and management. Circ J 2012;76:553-562.を改定 日本高血圧学会 2024.1.17.

（被災者の方への手渡し用）



NHKきょうの健康 2011年6月号に、2024年1月7日に冬季対策を追加

冬の室温は理想的には１８℃以上ですが、難しい場合は少しでも暖かく、保温性の高い衣服を着こみ、足元から手足を保温してください 2024.1.12.

さ
ら
に
冬
季
は
寒
さ
対
策
を
!!


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4

