
 

 

コロナ禍での血圧コントロール状況を検証します 
～外来通院患者の血圧データの集団分析にご理解を～ 

 

コロナ禍は未曾有の災害であり、日々の生活を一変させました。またその影響は現在も続いています。医療も例

外ではなく厳重な感染予防、ワクチン接種、感染者の隔離や治療といった対応も行ってきました。そういう状況

のなかで通常の診療は継続していましたが、日本には高血圧患者が4300万人いるといわれておりコロナ禍が多

くの人に影響を及ぼしていたのでは、受診が控えられていなかったか、服薬がしっかりできていたかと懸念され

ます。コロナ禍のような災害時であっても血圧管理は怠ることはできず、しっかりとした血圧コントロールが重要で

す。血圧管理不十分は脳血管障害、心疾患のリスクを有することから、厳格な血圧管理が必要です。しかし、コ

ロナ禍での血圧コントロールがどうだったかという調査は行われていません。そこで、今回、敬愛会ちばなクリニ

ック通院中で降圧薬の服薬をしている患者を対象とし、診察室血圧の管理状況について調査を行い、高血圧

治療ガイドラインの降圧目標の達成状況と血圧管理不十分に関連する因子について検討することになりまし

た。なお、本調査の実施機関は敬愛会ちばなクリニックで、調査の代表者は同クリニック血液浄化センター長の

小田口尚幸です。 

 

コロナ禍での血圧管理状況について調査を行い、ガイドラインの降圧目標の達成状況と血圧管理不十分に影

響を与えている因子を明らかにすることは、これら患者の血圧管理の向上に寄与する情報を提供することが可

能となります。ご理解をお願いいたします。 

 

調査の対象者はちばなクリニック外来定期通院中の降圧薬で治療を受けている高血圧患者です。調査のデザ

インは既存の日常診療データを活用した後ろ向きの観察研究です。敬愛会疾病管理データベースとレセプトデ

ータベースを用いて、2019年の期間に外来通院中の降圧薬服薬患者の背景因子（年齢、性、身長、体重、

BMI、合併症）を抽出します。抽出された患者において、診察室血圧、診察室脈拍数および服薬内容を後ろ向

きに収集します。さらに2018年7月から2022年6月の期間における臨床検査データ（eGFR、Cr、BS、

HbA1c(NGSP)、総コレステロール、HDLコレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪、尿蛋白定性）を後ろ向

きに収集します。後ろ向きの観察研究のため、本調査で新たに投薬、質問票調査、身体測定、血液尿検査の

測定等は実施しません。このため調査参加による新たな費用負担、危険性、副作用などは発生しません。 

個人が特定できる部分を削除するため個々のデータが誰のものか全くわからない状態となり、対象者のプライ

バシーが侵害されることはなく、また「個人情報の保護に関する法律」ならびに「臨床研究法」に抵触することも

ありません。なお、本調査は社会医療法人敬愛会の倫理委員会の審査を受け、敬愛会の長の承認を受けて実

施されます。 

対象者の自由意志により、不参加の申し出があった場合は、対象者から除外いたします。その際は令和6年12

月末日までに研究事務局にお申し出ください。研究計画書及び研究の方法に関する資料の入手・閲覧、個人

情報の取り扱い方法および研究対象等及び関係者からの相談への対応に関する情報についてお問い合わせ

は下記の連絡先にて対応いたします。 
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研究事務局： 

敬愛会ちばなクリニック 

連絡先： 

904-2143 沖縄市知花6丁目25番5号 

電話：098-939-1301 

 

令和6年4月22日 

敬愛会ちばなクリニック 血液浄化センター 小田口 尚幸 
 


