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は じ め に

日本人の3大 死因は悪性新生物、心疾患、脳血管疾患

とされるが1)、このうち心疾患および脳血管疾患のよう

な心血管疾患は、高血圧が重要な危険因子の一つとなっ

ている2)。日本人の高血圧患者数は4,000万 人にも上 る

と推計 されるが、血圧を適正値にコントロールすること

によって、二次的な合併疾患の発症を予防 し、より高い

健康 レベルで活発に社会参加を続 けることは、活力ある

社会の形成につながる。そのために、患者が適切な服薬

により薬物の効果を十分に発揮 させ、また生活習慣改善

の必要性を理解 して健康行動をとることが非常に重要 と

なる。 しか し、 こうした自己管理を継続的に行 うのは容

易なことではなく、血圧をコントロールすることが難 し

い患者は多い。本稿では、高血圧患者の疾患に対する認

知および服薬行動につながるア ドヒアランスに関する現

状を述べる。

1.わ が国における高血圧

厚 生労働 省が30歳 以上 の 日本人 約8,000人 を 対象 と し

て2000年 に実施 した 『第5次 循環 器疾患基礎調査』3)で

は、収縮 期血圧140㎜Hg以 上 また は拡張期 血圧90㎜Hg

以 上 の人 は男性 で51.7%、 女 性で39.7%に 上 る。 この割

合 を同 じ年 に実 施 された国勢調査 の年齢(5歳 階級)、

男女 別人 口のデー タ4)を もとに換算す ると、 わが国では

男性 約2,000万 人 、女性 約1,700万 人 、 合計で約3,700万 人

が高血圧 を有 す ると推 測 され ることにな る。 この調 査は

10年 に一度実施 され るものであ るため、年 々患者数 が増

加 してい ると考 え ると、今 日では高血圧 と思 われ る人 の

数 は4,000万 人 に上 る と考 え られ る。 また、厚 生労働省

が3年 ごとに実施 して い る 『患 者調査 』5)の平 成20年 調

査で は、 入院 ・外来 を合 わせ た患者694.7万 人 の うち、

高 血圧 を合 併 して いる人 は約23.7%に あ た る164.6万 人

と報告 されてい る。 この数字 か ら計算 され る継続 的に医

療を受けていると推測 される高血圧の総患者数 は796.7

万人 とされている。他の推計患者数は悪性新生物が約

152万人、糖尿病が約237万 人であり、同 じ循環器系の疾

患である虚血性心疾患は約81万 人、脳血管疾患が約134

万人という数字からみても、高血圧症を持つ患者 は非常

に多いことがわかる。

医療の高度化や人口の高齢化により国民医療費は年々

増加の一途をたどっているが、高血圧患者数の多さは医

療費にも影響を与えている。平成16年(2004年)度 にお

ける国民医療費約24.4兆 円のうち、循環器疾患の医療費

は22.4%を 占める約5.5兆 円である。 この内訳は、高血

圧性疾患が約1.9兆 円で最 も多 く、次 いで脳血管疾患が

約1.8兆 円、虚血性心疾患が約0.7兆 円である6)。傷病の

構成割合は65歳 未満、65歳 以上 とも循環器系の疾患が最

も多 くを占めており、高血圧 は成人期から老年期全般に

わたる健康問題であると言える。平成19年 版厚生労働白

書では、高血圧性疾患、虚血性心疾患、脳血管疾患、糖

尿病を生活習慣病 と位置づけ、生活習慣病対策によりこ

れ らの発症 リスク要因を減少 させ、生活の質(QOL)

の維持 とともに、医療費の適正化を図ることの重要性を

述べている1)。さらに厚生労働省は 『医療構造改革にお

ける生活習慣病対策の推進』7)の一環 として、2008年4

月より内臓脂肪症候群(メ タボ リックシンドローム)等

の該当者 ・予備群に対する保健指導を徹底するため、特

定健診 ・特定保健指導を開始 した。血圧値 は、 このメタ

ボ リックシンドロームの診断基準の中でも、生活習慣病

の原因基礎疾患としての関係性が高いことから重要な項

目として位置づけられている。

2.一 般 の人 の高血圧 に関す る認知

近年、正常高値血圧(130～139/85～89㎜Hg)で も危険

因子を持つ場合には、冠動脈疾患、脳血管障害などの心

血管疾患の発症 リスクが高まることが国内外の研究から

明らかになってきた。 このことから、日本高血圧学会が



発表 した最新の高血圧治療ガイ ドライ ン(JSH2009)2)

でも、至適血圧は120/80㎜Hg未 満 と設定され,厳 重な

血圧 コントロールが強調 されている。高血圧症は多 くの

人に関連のある疾患であり、前述 したように高血圧対策

は二次的な合併疾患予防として、あるいは健康 レベルの

改善、QOLの 向上、国民医療費の抑制、 など多角的な

目標を持つ。 しかし、高血圧はあまりにも多くの人に関

わる疾患であるためか、治療の目的は正 しく理解 されに

くいようである。

ノバルティス社および世界高血圧連盟が2008年 に日本

を含む世界15力 国7,580名 を対象 に行 った 『心臓の健康

に関す る意識調査』8)によると、 日本人で過去1年 間に

血圧を測定 した人は85%で あり、97%は 自分の血圧値を

知 っていると答えた。 この数字は対象国の中でも上位で

あり、 日本人の血圧への関心の高 さがうかがえる。 しか

し、 日本人の約80%が 高血圧は心臓疾患の危険因子であ

ることを知っている8)一方で、治療の目的は心臓血管疾

患予防にあることは十分に理解 していない9)。こうした

認識が背景にあるためか、高血圧患者でも家庭血圧を測

定 している人は少なく、また、生活習慣を改善する必要

があると考えている人 は3割 程度に留まり10)、健康的な

食生活 は20%、 適度な運動 は約30%の 実施率で しかな

い8)。健康診断で高血圧 と診断されなが ら60%以 上の人

には高血圧の病識がなく、その後の追跡調査でもほとん

どが服薬や生活習慣の是正など高血圧の改善につながる

行動をとっていないという報告もあり11)、高血圧を指摘

されても将来の心臓血管疾患予防を意識 した治療参加に

は結びつきにくいのが現状である。

血圧のコントロールが不十分なまま経過 し、将来起 こ

りうる二次的な疾患を予防することができなければ、個

人にとっても社会にとっても損失 となりうることを、広

く啓発 していく必要がある。

3.高 血圧患者の服薬状況

Mazzagliaら12)は 処方 された薬剤の服薬状況の良好な

人は、不良な人よりも将来の心血管疾患の発症 リスクが

約40%も 下がることを報告 している。 このことは、将来

の二次的な心血管疾患の発症を抑えるためには、軽症の

高血圧であっても早期から継続的によい服薬状況を保つ

ことが有用であることを示唆 している。

高血圧の治療では、治療 目的が心臓血管疾患の予防に

あることを十分に理解 して、適切な服薬により薬物の効

果を十分に発揮 させるとともに、運動療法や食事療法に

よつて生活習慣を改善 し、将来的な リスク軽減を図るこ

とが重要 となる。 しかし、 日本人の特徴 として、血圧に

対する関心は高いにも関わらず、薬物療法や自己管理を

含めた治療に対する積極性 は高いとは言えない。

高血圧を指摘 されても薬物治療を受 けている人の割合

は日本では半数程度であり、外国と比較 して著 しく低

い8)。治療の継続が困難な患者 も多 く、降圧薬を継続 し

て服用 している人は7割 にも満たない一方、時々服用 し

ている人は約2%、 以前服用 していたが中止 した人 は7

%と 、治療効果を期待 しに くい服用状況の人 は少な くな

い3)。医師の指示なく薬物治療を中断 した人の理由は、

「血圧が下がったから」38%、 「受診する時間がないから」

36%と いう答えが多 く13)、自己判断により服薬を中断も

しくは調整する傾向がある14)が、これも薬物療法の必要

性が十分理解 されていないことが根底にあるためではな

いかと考えられる。 こうした薬物療法に関する問題 は高

血圧患者に限ったことではな く、慢性疾患をもつ在宅療

養者 もその4分 の1が 処方 された薬剤の服薬方法を自己

判断で調整 しているとされており15)、適切な服薬行動を

持続 させるのは容易なことではない。

4.高 血圧患者の服薬行動に関する用語

看護 の場 において,繰 り返 し指導を行 って も行動 に変

化 がな く、処方通 りに服薬 がで きないため状 態がよ くな

らない、 あ るい は疾 患の急性増 悪によ る入退 院を繰 り返

す、 そ う したケースに悩 む ことがあ る。 このよ うな状 況

を、 これまで は患者 の 自己管理能 力が十分 でない ことと

関連 させて 「コンプ ライア ンスがない」 また は 「ノンコ

ンプ ライア ンス」 と表現 していた。 『コンプ ライア ンス』

の 「コ ンプ ライcomply」 とは要 求や命令な どへの応諾、

従 順 さを意味す る16)。医療 で 『コンプライア ンス』 と言

えば患者 が医療者 の示 す治療計 画に患者 が従 ってい くこ

とを指 し、 ノンコンプ ライア ンスの状 況に陥 る原因 は患

者 側 にある とい う見方 が強い。『コ ンプ ライ ア ンス』 は

NANDA(The　 North　 American　 Nursing　 Diagnosis　

Association;北 米 看 護 診 断 協 会)の 看 護 診 断17)で も

"健康増 進計 画や治療計 画への同意 が存在 す る場 合
、患

者 または介助者 の行動 は完全 に沿 わなか った り、 また は

部分 的に沿 わなか った りで、 その結 果、 臨床 的に非効果

的、 あるい は部分 的に非効果的 にな る。"と 定義 されて

お り、治療計 画な どに対 す る患者側 の行動 を問題 と して

見 る表現 とな ってい る。

一方
、近年世 界的に 『ア ドヒア ランス』 とい う概念 が

広 が って きた。 「ア ドヒアadhere」 とは 「計画 や約束 を

堅 く守 る」 「支持 す る」 「固執す る」 とい う意 味18)で、

『ア ドヒアラ ンス』 は 『コンプ ライア ンス』 のよ うに患

者 が指示 された内容 に従 うとい うよ りも、 「自分 の意思

で積極 的に医療 に参加 し治療 法を守 る」 とい う患者 の主

体性 が核 とな る表現 であ るとい る。 つま り、 患者 のア ド



ヒア ランスが高 ければ、 自分 の意思 で治療 に参加 し治療

効 果が上 が るよ うに努 力す ることが期待 で きるとい うこ

とにな る。 ア ドヒア ランスに影響 を与 え る因子 は多 く、

治療 内容、患者側因子、医療者側因子、 が挙 げられ るが、

『コンプ ライア ンス』が医療者 側 の評価 に偏 って いたの

に対 して、 『ア ドヒア ランス』 で は患者 ・医療者 の相互

関係 を因子 と して捉え てい るのが特徴 であ る19)。『コン

プ ライア ンス』か ら 『ア ドヒア ランス』への転換 は、イ

ンフォーム ド・コンセ ン トに基 づ く治療方針 の決 定 とい

う時代 の潮流 に沿 った もので もあ る。

心臓血管疾患 の治療 において、 ア ドヒア ランスに影響

を与 え るものは患者 本人 と他者 との関係性 の二 つに大 き

く分 けることがで きる20)。患 者 本人 とは、疾患 の状態、

健康 の リス ク状況(喫 煙、肥満、運動不 足、血 中脂質、

糖 尿病 など)、 健 康観や心臓血 管疾患 に対 す る見方、受

けて きた健康教育、設定 してい る目標、動機、変化 への

意欲、 自己効 力感、等 であ る。 また、他者 との関係性 と

しては、患者 の社会 的背景、 サポー ト体制 の有無、 医療

者 との関係、等 が挙 げ られ る。 これ らが因子 と して関わ

りあいなが ら、患者 のア ドヒア ランスを規定 す ることに

な る。

高血圧患者の服薬状況 もア ドヒアランスに左右 される。

高血圧患者 では一般 的に指摘 されてい る要 因以外 に、薬

剤 の投与方法 もア ドヒアランスに関与すると考え られる。

複数 の薬剤 を同時に服用 す る多剤併用 よ りも、一錠 の中

に幾 つかの薬効成分 が含 まれ る合剤 の方 が服 用率は改善

す る21)など、1回 に服用 す る薬剤数22)や、1日 の服薬数

と服薬回数 を少 な くす る23)ような、 より単純 な服用方 法

がア ドヒア ランスを高 め ることにつなが ってい ることが

報告 されてい る。 さらに、十分 な情報提供 によ りア ドヒ

ア ランスが高 ま り服薬行動 が改善 し血圧 コン トロールが

改善 す る24)こと も指摘 されてい る。

また、服薬 ア ドヒア ランスは患者 の合併疾 患の有無 に

よ って も異 な り、糖尿病 や脂質異常症 な どを持 つ人 の方

が服薬 ア ドヒア ランス は高 く12)，25)、自分 の将来 の合併症

発症 リス クを 自覚 して積極 的に治療 に参加 す る傾 向があ

ることも示唆 され てい る14)。しか し、特 に高齢 の患者 は

退 院後 に処方通 りに服用 す ることが困難 で26),27)、服 用方

法 に混乱す ることもあ り、指導 の工夫が必要 とされ る28)。

た だ、高齢者 では服薬状況 が良好 で も血圧 が適切 に コン

トロール されて いないケー スも多 いと考 え られ29)、服 薬

以外 の降圧方 法 も考 え るうえで複雑 であ る。

5.高 血圧患者の服薬行動に関する看護研究の

動向

薬物療法において、看護師は医師や薬剤師と協働 して

服薬指 導を はじめ と した服薬管理 に大 きな役 割を果た し

てい る。長 期にわた る薬物療 法が必要 とな る高血 圧患者

に対 して も、看護 師が関わ る場面 は多い。 しか し、高血

圧 患者 の服薬 管理 に関す る看護研 究 は少 ない。

実際に高血圧 患者 の服薬 に関連 して どのよ うな看護 が

展 開 されてい るのかを明 らかにす るために、 医学 中央雑

誌Web版 を使 用 して、1999年 か ら2009年 まで の10年 間

に発表 された原著論文 の検索 を行 った。前述 したように、

適 切な服薬 行動 は患者 の 自己管理能 力 と関連 す ることか

ら、長 らく 『服薬 コ ンプ ライア ンス』 と表現 されて きた。

また最近 で は、 患者 の意思 で治療参加 す るとい う意 味を

強調 した 『ア ドヒア ランス』 とい う用語 も使 用 され るよ

うにな って きた。 こう した ことか ら、検 索時のキー ワー

ドと して 『コンプ ライア ンス』 と 『ア ドヒア ランス』の

両 方を用 いた。 は じめに、 キ ー ワー ドを 「服薬」 「ア ド

ヒア ランス」 「高血圧」「看護」 と して検 索 した結 果 は0

件 で あ った。 「看 護」 を除いた キーワー ドで検索す ると

3件30-32)で あ ったが、 うち2件 は国外の研究者 が 日本 国

外 の患者を対象 に行 った臨床研究 に関す る論文であ った。

残 りの1件 も薬剤 の効果を評価 した論文 であ り、 ア ドヒ

ア ランスについて直接述 べた もので はなか った。 また、

キーワー ドの 「ア ドヒアランス」を 「コンプライアンス」

に置換 して 「服 薬」 「コ ンプ ライ ア ンス」 「高血圧 」「看

護 」 と して検索 した結 果 は5件10,15,28,33,34)であ ったが、 こ

の中 で対 象 を高血圧 患者 に限定 した論 文 は、服 薬 の認

知28)と,地 域 看護活動 にお けるセル フケア支援10)に関 す

る2件 のみであ った。 「看護」 を除 いたキ ーワー ドで再

検索 した結 果は25件 であ った。 このよ うに、 高血圧 患者

の服薬行動 に関す る看護研 究 は極 めて少 ない。

6.高 血圧患者の服薬ア ドヒアランスを高める

ための看護の役割

看護研究の対象 とはなりに くいが、高血圧症 もしくは

高血圧症を合併する患者を看護する機会は多 く、血圧 コ

ントロールにおける看護師の果たす役割 は大 きい。看護

師の重要な役割の一つとして挙げられる患者指導では、

禁煙、服薬、栄養、運動など生活全般にわたる内容につ

いて、以前から個別性を考慮 しながら指導を行 っている

と思われる。

これまでの研究報告をまとめると、高血圧の患者指導

では、患者が高血圧に伴 う心臓血管疾患の発症 リスクと

高血圧治療の目的をよ く理解することが服薬ア ドヒアラ

ンスのための重要なポイントとなると考えられる。 この

ため、①高血圧に伴 う合併疾患に関する知識、②血圧 コ

ントロールの重要性、③薬物療法をはじめとした血圧 コ

ントロールの具体的な方法、 という点を患者が学ぶこと



を目標 として段階的に指導を行 う必要がある。それとと

もに、個々のアドヒア ランスを高めることを阻害する因

子を取 り除き、より高いア ドヒアランスを得 るための指

導を導入 していくというプロセスが望ま しいと考える。

これにより、今ある将来の リスクを軽減することが可能

になると期待できる。

服薬ア ドヒアランスが高まるかどうかは、患者 自身の

認識や行動はもちろんのこと、治療内容、医療者の働 き

かけ、医療者 との関係性の良 し悪 しに左右される。看護

師は患者の身体状況や精神状況だけでなく、 日常生活状

況などの社会的な状況をよくアセスメントして患者の治

療に関する意思決定を助 け、具体的な指導を行い、設定

した目標がクリアできるように関わることでアドヒア ラ

ンスに影響を与えることになる。当然のことながら、 コ

ミュニケーションを良好に保つことも重要である。患者

が自分の意思を医療者が支えてくれると感 じることでア

ドピアランスは高まる20)ことから、患者との関係性の構

築は非常に重要であるといえる。逆に、患者が努力 して

変化を遂げたにも関わらず、何 も得 られなかったと感 じ

る時アドヒア ランスが低下 してしまう恐れがあるが、 こ

うした時にも患者 との関係ができていれば、そこで諦め

ずに継続的に治療へ参加 していくことができるような援

助を行 うことができると思われる。

7.服 薬アドヒア ラ ンスに関する今後 の課題

2003年 にWHOが 発表 した慢性疾患患者のアドヒア ラ

ンスに関する報告書35)の中で、アドヒア ランスを高める

ための対策の強化が謳われている。 ここでは、患者が血

圧 コントロールと服薬の重要性、服薬を忘れた時や副作

用が発現 した時の対処方法を理解できるようになるため

に医療者は情報提供や助言、支援を行う必要があるとし

ている。 さらに、今後の研究課題 として、アドヒア ラン

スの評価尺度を作成すること、アドヒア ランスを決定す

る因子は何か、またはアドヒア ランスを低下 させるリス

クは何かを明らかにすること、アドヒア ランスを予測 し

たり高めたりする用具の開発をすること、薬物療法のア

ドヒァランスを高めることによる医療 コス トの削減 と合

併症低下がもたらす効果の算定をすること、効果的な介

入方法を研究することが挙げられている。

これまでの研究から,アドヒア ランスに影響する要因

として、患者の知識、投与方法、副作用への不安、医療

者一患者関係が影響することがわかってきたが,国 内に

おいても具体的な患者介入方法 とともに、介入の成果に

関するエビデンスを得 ることが必要である。 しか し、高

血圧患者のアドヒア ランスを評価 しうる指標は、1980年

代 に海外で開発 されたMoriskyら の服薬行動尺度Self-

reported　 Medication-taking　 Scale36)やThe　 8-Item

Medication　 Adherence　 Measure37)が あ るが、 これを 日

本で利 用 した研 究 は少な く、 日本語版 の信頼性 ・妥 当性

の検証 は十 分にな されていない。服薬行動尺度 はまだ 日

本 では開発 されていないため、今 後開発 され る尺度 の信

頼性 ・妥 当性 が証 明で きれば国内の臨床 において広 く患

者 の服薬行動 を知 り、治療効 果を予測で きる有 用な ツー

ル とな ることが予想 され る。

お わ り に

日本人は血圧に関心 はあるものの、高血圧が重要な危

険因子の一つとなっているという認識は薄い。血圧を適

正値にコントロール して将来の二次的な合併疾患の発症

を予防 し、活発に社会参加を続 けることは、高齢化社会

を迎えた我が国にとって重要な課題 ともいえる。そのた

めに、患者が健康を意識 した生活を送 るとともに薬物治

療にも積極的に参加することが不可欠となる。患者の服

薬行動につながるアドヒア ランスは、患者 自身の高血圧

に対する認識、治療内容、医療者の働 きかけや医療者 と

の関係性 も影響するとされるが、それらを詳細に分析 し

て介入することがアドヒア ランスを高めることにつなが

る。
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