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研究成果の概要（和文）：(1)体位による血圧変動と認知症発症との関連：1988年の久山町健診を受診した認知
症の既往のない60歳以上の住民1193名を17年間追跡した成績を用いて、体位性高血圧と認知症発症との関連を検
討した。臥位高血圧、両体位高血圧（臥位、座位いずれにおいても高血圧）は認知症発症の独立した有意な危険
因子であった。
(2) 体位による血圧変動と心血管病発症との関連：1988年の久山町健診を受診した認知症の既往のない40歳以上
の住民2634名を24年間追跡した成績を用いて、体位性高血圧と心血管病発症との関連を検討した。臥位高血圧、
両体位高血圧は心血管病発症の独立した有意な危険因子であった。

研究成果の概要（英文）：(1) Association of postural hypertension with the development of dementia: 
Using 17-year follow-up data of this cohort, we investigated the association of postural 
hypertension with the risk of dementia. Supine hypertension and both postural hypertension were 
significant and independent risk factors for dementia.
(2) Association of postural hypertension with the development of cardiovascular disease: Using 
24-year follow-up data of this cohort, we investigated the association of postural hypertension with
 the risk of cardiovascular disease. Supine hypertension and both postural hypertension were 
significant and independent risk factors for cardiovascular disease.

研究分野：高血圧

キーワード： 血圧変動

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
精度の高い久山町の前向きコホート研究の成績をもとに、体位による血圧変動と認知症、心血管病との関連につ
いて明らかにし、臥位での血圧測定の有用性が示唆された。これは、認知症、心血管病の病態解明やその予防対
策の一助になると考えられ、ひいては国民の保険・医療・福祉の向上につながることが期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

現在、わが国は平均寿命が 80 歳を超える世界屈指の長寿国であるが、厚生労働省の 2013 年
の推計によると日常的に介護を必要とせず自立した生活が行うことが出来る生存期間、すなわ
ち「健康寿命」は、平均寿命と比べ約 10 年短い（男性 71.2 歳、女性 74.2 歳）。健康寿命の延
伸に影響を与え、要介護状態の要因となる代表的な疾病として、脳卒中、虚血性心疾患などの
心血管病や認知症が知られている。これらの疾病の発症には、複数の要因が関与すると考えら
れているが、そのなかでも高血圧は心血管病と認知症（とくに血管性認知症）の発症の共通の
危険因子であり（Lawes CM, et al. J Hypertens, 2003;21:707; Ninomiya T, et al. Hypertens, 

2011;58:22）、その予防のために高血圧の早期診断・治療が推奨されている。 

近年、高血圧のみならず血圧変動の増大も平均的な血圧レベルと独立して心血管病と関連す
るという報告が散見されるようになった（Kikuya M, et al. Hypertens,2008;52:1045;  

Rothwell PM, et al.  Lancet, 2010;375:895）。血圧変動には、短期の変動として体位による変
動、診察室・家庭など測定環境による変動、日内変動、中長期の変動として日間変動、医療機
関受診ごとの血圧変動（受診間変動）、季節ごとの変動など、様々な周期や要素が存在する。短
期の血圧変動は、主に圧受容体反射、体液因子、身体活動、情動ストレス、環境因子の影響を
受けやすい。一方、中長期変動のメカニズムは十分に解明されていないが、日間変動や受診間
変動においては動脈コンプライアンスの低下、降圧薬、身体活動の影響が挙げられる。血圧変
動はその周期・要素によってメカニズムや規定因子が異なると推察されるため、各々の血圧変
動と心血管病との関連を検討し、その意義を明らかにすることは重要である。しかし、各々の
血圧変動が心血管病発症に与える意義については十分明らかではない。 

さらに、血圧変動と認知機能低下の関係を検討した疫学研究も散見される。これらの研究の
成績によると、血圧変動の増大に伴い有意に認知機能が低下した（Sabayan B, et al. BMJ, 

2013;347:f4600; Yano Y, et al. Hypertens, 2014;64:983）。一方、血圧変動性と認知症発症の関
係を病因の異なる血管性認知症とアルツハイマー型認知症の病型を考慮して検討した研究は極
めて少ない。我々は、これまでに福岡県久山町の疫学研究（久山町研究）の成績を用いて、家
庭血圧測定を用いた血圧の日間変動が認知症病型別発症に及ぼす影響を報告した実績を有する
（Oishi E, et al. Circulation, 2017;136:516）。この研究では、60 歳以上の地域住民において、
家庭血圧の日間変動の上昇に伴い、血管性認知症のみならずアルツハイマー型認知症の発症リ
スクが上昇することを報告した。しかしながら、体位・測定環境による血圧変動と認知症発症
との関連についての検討はまだ行われていない。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、日本人の地域住民を対象としたコホート研究を用いて、体位・測定環境に
よる血圧変動が心血管病、認知症の発症に及ぼす影響を検討し、その意義を明らかにすること
である。 

 

３．研究の方法 

【研究１：体位による血圧変動と認知症発症との関連】 
1988年に久山町健康診断を受診した60歳以上の住民のうち認知症既発症者を除いた1193人を
17 年間追跡した。対象者を座位、臥位のそれぞれの体位で測定した血圧値を用いて、正常群（座
位血圧・臥位血圧とも 140/90 mmHg 未満）、座位高血圧群（座位血圧 140/90 mmHg 以上、臥位血
圧 140/90 mmHg 未満）、臥位高血圧群（座位血圧 140/90 mmHg 未満、臥位血圧 140/90 mmHg 以上）、
両体位高血圧群（座位血圧・臥位血圧とも 140/90 mmHg 以上）の 4 群に分類した。 
 
【研究 2：体位による血圧変動と心血管病発症との関連】 
1988年に久山町の循環器健診を受診した40歳以上の住民のうち、心血管病既往者を除いた2634
人を 24 年間前向きに追跡した。対象者を座位、臥位のそれぞれの体位で測定した血圧値を用い
て研究 1 と同様に 4群に分類した。 
 
４．研究成果 
【研究１：体位による血圧変動と認知症発症との関連】 
対象者における各血圧群の頻度は、正常群 43.5%、座位高血圧群 6.7%、臥位高血圧群 7.2%、
両体位高血圧群 42.6%であった。追跡期間中に 350 例の認知症発症（血管性認知症 117 例、ア
ルツハイマー病 191 例）を認めた。認知症の粗発症率（対千人年）は、正常群 18.4 人、座位
高血圧群 23.3 人、臥位高血圧群 30.4 人、両体位高血圧群 33.5 人で、臥位高血圧群と両体位高
血圧群の発症率は正常群に比べ有意に高かった（いずれも p<0.01）。この関係は、年齢、性別、
低学歴、降圧薬服用、心電図異常、糖尿病、血清総コレステロール、BMI、脳卒中既往歴、喫煙
習慣、飲酒習慣、運動習慣で多変量調整後も変わらなかった。正常群に対する認知症発症のハ
ザード比（多変量調整後）は、座位高血圧群 1.3（95%信頼区間 0.8-2.1）、臥位高血圧群 1.9
（1.2-2.8）、両体位高血圧群 1.4（1.1-1.8）であった(図 1)。認知症の病型別の検討では、血
管性認知症の発症リスクは臥位高血圧群と両体位高血圧群で、アルツハイマー病の発症リスク
は臥位高血圧群のみで有意に高かった(図 2)。 
 



 
 

 

 
 

我が国の地域高齢住民において、臥位高血圧は全認知症、血管性認知症およびアルツハイマー

病発症の有意な危険因子であった。座位のみならず臥位の血圧の測定は、認知症の発症リスク

を評価する上で重要であると考えられる。 

 

【研究 2：体位による血圧変動と心血管病発症との関連】 

対象者における各血圧群の頻度は、正常群 57.1%、座位高血圧群 7.4%、臥位高血圧群 5.3%、

両体位高血圧群 30.2%であった。追跡期間中に 526 例の心血管病発症（脳卒中 358 例、虚血性

心疾患 224 例）を認めた。性・年齢調整後の心血管病発症率（対千人年）は、正常群 10.4 人、

座位高血圧群 12.0 人、臥位高血圧群 15.8 人、両体位高血圧群 17.2 人で、臥位高血圧群と両体

位高血圧群の発症率は正常群に比べ有意に高かった（両群 p<0.001）。この関係は多変量解析で

他の心血管病危険因子を調整しても変わらなかった。正常群に対する心血管病発症のハザード

比（多変量調整後）は、座位高血圧群 1.1（95%信頼区間 0.7-1.5）、臥位高血圧群 1.7（1.2-2.4）、

両体位高血圧群 1.6（1.3-2.0）であった(図 3)。心血管病の病型別に検討した結果、脳卒中の

発症リスクは臥位高血圧群と両体位高血圧群で有意に高かったが、虚血性心疾患の発症リスク

は両体位高血圧群のみで有意に上昇した(図 4)。 

 



 
 

 
 

我が国の地域高齢住民において、臥位高血圧は心血管病、特に脳卒中発症の有意な危険因子で

あった。座位のみならず臥位の血圧の測定は、心血管病の発症リスクを評価する上で重要であ

ると考えられる。 
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