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（聞き手　山内俊一）

　自動車運転中～直後の血圧に関するエビデンスはあるのでしょうか。経験的
に運転直後に診察室に入った患者さんは、待合室で30分程度待機した患者さん
に比べて収縮期圧で10～20㎜Hg程度高いように思います。基礎疾患や合併症
の有無にもよりますが、運転者の血圧管理は非運転者よりも厳格にすべきでし
ょうか。ご教示ください。
 ＜長野県開業医＞

自動車運転者の血圧管理

　山内　今回の質問は、運転すること
で血圧が高くなるのかということと、
もう一つは運転するときの運転手の血
圧管理の問題の２つで構成されていま
すので、順番にお聞きいたします。ま
ず運転中ないし運転直後ですが、血圧
はやはり上がっていると考えてよいの
でしょうか。
　加藤　幾つかの論文を見ますと、運
転中の血圧は上昇傾向はあるものの、
あまりひどい上昇というような内容は
なくて、通常の運転の範囲では安定し
ている傾向があるという報告が多いよ
うです。ただ、交感神経活性を調べた
ような論文を見ますと、運転中のスト
レスはかなりあって、心拍数も上がっ

て、それに伴って狭心症発作を起こし
たというような報告もあるようです。
それほどひどくはないけれども、血圧
はやや上昇傾向。ストレスがあって、
心拍数は上がる傾向が多いという報告
が全般的な結果でした。
　山内　イメージからいきますと、例
えば運転に不慣れな方が普段通ってい
ない首都高のようなところに入ってし
まうと、緊張で血圧が上がるような印
象がありますが、むしろ心拍数のほう
が上がると考えてよいのでしょうか。
　加藤　心拍数のほうが変動傾向は多
いようでしたが、心拍数だけではなく、
交感神経活性が上がってしまうこと自
体が狭心症発作と関係があったのかと
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もしれないけれども、高血圧は意外に
なさそうだということですね。
　加藤　そうですね。確かに質問のよ
うに全般的には上昇傾向があるようで
すが、ひどく上がっているわけではあ
りません。通常の軽労作、どのような
運動もそうだと思うのですが、エルゴ
メーターでの血圧の変動と労作での変
動との比較のようなものはありました。
だいたい似たような変動パターンを示
しているようでした。
　山内　次に運転者の血圧管理に関し
てですが、運転者の血圧管理目標は高
血圧学会のガイドラインなども特別示
していないのでしょうか。
　加藤　そうですね。運転されている
方だけ特別にこの数字というのはない
ですし、現状では運動時の目標血圧値
というのは、まだ一定の見解がないと
思います。ガイドラインでは安静時の
血圧を目標としていますので、血圧を
測定するにあたって注意しなければい
けないことはあると思います。高血圧
ガイドラインで記載されている内容で
すと、静かで適当な室温の環境、背も
たれつきの椅子に座って、足を組まず
に数分の安静後に測る、会話をしない、
喫煙・飲酒・カフェインを摂取しない、
１～２分の間隔を置いて２回は測定し
てみるなどの規定があります。それを
守って安静時血圧を測るのが、現状で
はしっかりとしたエビデンスのある内
容になるかと思います（表２）。

　山内　それに関してですが、例えば
病院に来られてすぐに血圧を測る方が
よくいます。こういった方々は今言っ
た安静条件下に比べて少し上がってい
ると見てよいのですね。
　加藤　そうなのです。どうしても運
動時あるいは労作時の血圧を測ってし
まうと、本来の目標値とはずれてしま
うことがあると思います。
　山内　運動時の目標値がないという
のは、現時点ではなかなか検査が難し
いことも考えられるのでしょうか。
　加藤　有名な例では白衣高血圧があ
ります。診察室でだけ血圧が高くて、
家庭では高くない。あるいは、そのち
ょうど逆の仮面高血圧という方もいる
ので、このような方を判別するために
は24時間の血圧計を使用するのが有用

思います。血圧の上昇傾向はあります
が、すごく上がってくるというわけで
はないようでした。先生がおっしゃる
ように、確かに不慣れな状況、あるい
は論文では、交通渋滞で待っているよ
うなイライラ感や、怒りがこみ上げて
くるような状況があると血圧が上がり、
それと一緒に交感神経活性も上がって
いるという報告がありました。
　山内　意外に血圧は安定していると
いうのが今のところの結果のようです
ね。
　長時間運転に関してはあまり血圧上
昇の報告はないのでしょうか。
　加藤　論文では自宅あるいは職場か
ら病院までを連続で血圧測定したとい
うものでしたので、せいぜい数時間の

範囲内かと思います。旅行のような長
時間の結果というのは私が調べた限り
では見つけられませんでした。
　山内　もう一つ、昨今話題になって
いる高齢者の運転ですね。高齢者はも
ともと血圧が高めの方が多いですが、
こういった方々はさらに高くなるとい
う報告もあまりないのでしょうか。
　加藤　若年者と高齢者での比較は見
つけられなかったのですが、75歳以上
と75歳未満では降圧の目標値が違いま
すし、様々な合併症がある方とない方
でも降圧の目標値が変わってきますの
で、それらの数字は考慮する必要があ
るかと思います（表１）。
　山内　実際としては、心拍数が上が
ってくることによるトラブルがあるか

表１　降圧目標

診察室血圧（㎜Hg） 家庭血圧（㎜Hg）

75歳未満の成人
脳血管障害患者（両側頸動脈狭窄や
脳主幹動脈閉塞なし）
冠動脈疾患患者
CKD患者（蛋白尿陽性）
糖尿病患者
抗血栓薬服用中

＜130/80 ＜125/75

75歳以上の成人
脳血管障害患者（両側頸動脈狭窄や
脳主幹動脈閉塞あり、または未評価）
CKD患者（蛋白尿陰性）

＜140/90 ＜135/85

JSH2019高血圧ガイドラインより

表２　診察室血圧測定時の条件・
　　　測定回数

ａ 静かで適当な室温の環境。
ｂ  背もたれつきの椅子に脚を組まずに
座って数分の安静後。

ｃ 会話をかわさない。
ｄ  測定前に喫煙、飲酒、カフェインの
摂取を行わない。

１～２分の間隔をあけて少なくとも２
回測定。この２回の測定値が大きく異
なっている場合には追加測定を行う。

JSH2019高血圧ガイドラインより
一部を抜粋
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もしれないけれども、高血圧は意外に
なさそうだということですね。
　加藤　そうですね。確かに質問のよ
うに全般的には上昇傾向があるようで
すが、ひどく上がっているわけではあ
りません。通常の軽労作、どのような
運動もそうだと思うのですが、エルゴ
メーターでの血圧の変動と労作での変
動との比較のようなものはありました。
だいたい似たような変動パターンを示
しているようでした。
　山内　次に運転者の血圧管理に関し
てですが、運転者の血圧管理目標は高
血圧学会のガイドラインなども特別示
していないのでしょうか。
　加藤　そうですね。運転されている
方だけ特別にこの数字というのはない
ですし、現状では運動時の目標血圧値
というのは、まだ一定の見解がないと
思います。ガイドラインでは安静時の
血圧を目標としていますので、血圧を
測定するにあたって注意しなければい
けないことはあると思います。高血圧
ガイドラインで記載されている内容で
すと、静かで適当な室温の環境、背も
たれつきの椅子に座って、足を組まず
に数分の安静後に測る、会話をしない、
喫煙・飲酒・カフェインを摂取しない、
１～２分の間隔を置いて２回は測定し
てみるなどの規定があります。それを
守って安静時血圧を測るのが、現状で
はしっかりとしたエビデンスのある内
容になるかと思います（表２）。

　山内　それに関してですが、例えば
病院に来られてすぐに血圧を測る方が
よくいます。こういった方々は今言っ
た安静条件下に比べて少し上がってい
ると見てよいのですね。
　加藤　そうなのです。どうしても運
動時あるいは労作時の血圧を測ってし
まうと、本来の目標値とはずれてしま
うことがあると思います。
　山内　運動時の目標値がないという
のは、現時点ではなかなか検査が難し
いことも考えられるのでしょうか。
　加藤　有名な例では白衣高血圧があ
ります。診察室でだけ血圧が高くて、
家庭では高くない。あるいは、そのち
ょうど逆の仮面高血圧という方もいる
ので、このような方を判別するために
は24時間の血圧計を使用するのが有用

思います。血圧の上昇傾向はあります
が、すごく上がってくるというわけで
はないようでした。先生がおっしゃる
ように、確かに不慣れな状況、あるい
は論文では、交通渋滞で待っているよ
うなイライラ感や、怒りがこみ上げて
くるような状況があると血圧が上がり、
それと一緒に交感神経活性も上がって
いるという報告がありました。
　山内　意外に血圧は安定していると
いうのが今のところの結果のようです
ね。
　長時間運転に関してはあまり血圧上
昇の報告はないのでしょうか。
　加藤　論文では自宅あるいは職場か
ら病院までを連続で血圧測定したとい
うものでしたので、せいぜい数時間の

範囲内かと思います。旅行のような長
時間の結果というのは私が調べた限り
では見つけられませんでした。
　山内　もう一つ、昨今話題になって
いる高齢者の運転ですね。高齢者はも
ともと血圧が高めの方が多いですが、
こういった方々はさらに高くなるとい
う報告もあまりないのでしょうか。
　加藤　若年者と高齢者での比較は見
つけられなかったのですが、75歳以上
と75歳未満では降圧の目標値が違いま
すし、様々な合併症がある方とない方
でも降圧の目標値が変わってきますの
で、それらの数字は考慮する必要があ
るかと思います（表１）。
　山内　実際としては、心拍数が上が
ってくることによるトラブルがあるか

表１　降圧目標

診察室血圧（㎜Hg） 家庭血圧（㎜Hg）

75歳未満の成人
脳血管障害患者（両側頸動脈狭窄や
脳主幹動脈閉塞なし）
冠動脈疾患患者
CKD患者（蛋白尿陽性）
糖尿病患者
抗血栓薬服用中

＜130/80 ＜125/75

75歳以上の成人
脳血管障害患者（両側頸動脈狭窄や
脳主幹動脈閉塞あり、または未評価）
CKD患者（蛋白尿陰性）

＜140/90 ＜135/85

JSH2019高血圧ガイドラインより

表２　診察室血圧測定時の条件・
　　　測定回数

ａ 静かで適当な室温の環境。
ｂ  背もたれつきの椅子に脚を組まずに
座って数分の安静後。

ｃ 会話をかわさない。
ｄ  測定前に喫煙、飲酒、カフェインの
摂取を行わない。

１～２分の間隔をあけて少なくとも２
回測定。この２回の測定値が大きく異
なっている場合には追加測定を行う。

JSH2019高血圧ガイドラインより
一部を抜粋
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意事項はないとして、頻脈に関しては
いかがでしょうか。
　加藤　突然死を防ぐために除細動器
が入っているような患者さんや不整脈
で失神してしまう患者さんは道路交通
法で学会のガイドラインに従うように
決められています。残念ながら職業ド
ライバーで除細動器が入っている方は
二種免許を取ることはできないことに
なっています。また、二種免許でない
方でも、実際に除細動器が作動してし
まったり、除細動器が入った方は、一
定の期間は運転ができないことが学会
のガイドラインでも規定されています。
この辺はしっかりと法律で決められて

いる内容ということがいえるかと思い
ます（表３）。
　山内　不整脈に関してですが、失神
歴があるというところがポイントと考
えてよいでしょうか。
　加藤　そうですね。ただし、失神し
た方でも、それが治療によって完全に
是正されている場合には運転が許可さ
れます。有名な例ですと、不整脈で、
特に徐脈で失神したけれども、ペース
メーカーが入って治っているので、そ
の方の場合には運転が可能であるとい
えると思いますし、このような方は二
種免許も取ることができると思います。
　山内　ありがとうございました。

だと考えられています。
　山内　そのあたりのデータは今後出
てくると考えてよいのでしょうか。
　加藤　そうですね。
　山内　もう一つは職業ドライバーの
問題がありますね。トラック、バス、
タクシーの運転手の方々の血圧管理は
厳格にすべきか、いかがでしょうか。
　加藤　職業ドライバーに関して特別
規定されたものはないと思いますが、
どうしても職業ドライバーの方は不規

則な生活であったり、運動習慣があま
りない方が多いかもしれませんし、喫
煙習慣を有している方もいるかもしれ
ません。そのような場合には、生活環
境を是正していただくことが必要かと
思います。
　山内　喫煙とか運動不足には注意し
ましょうということですね。
　加藤　そうですね。
　山内　ちなみに、こういった職業ド
ライバーの方は血圧に関しての特別注

表３　失神患者の自動車運転に関する指針

自家用運転手 職業運転手

薬物治療
治療の有効性が確認されるま
では禁止

治療の有効性が確認されるま
では禁止

ペースメーカー植込み １週間は禁止
ペースメーカーの適切な作動
が確認されるまで禁止

カテーテル
アブレーション

治療の有効性が確認されるま
で禁止

長期間の有効性が確認される
まで禁止

植込み型除細動器
一次予防で１カ月＊、二次予
防で６カ月間禁止

永久的禁止

反射性失神、単発軽症 制限なし
危険（高速運転等）を伴わな
い場合は制限なし

反射性失神、再発重症
症状がコントロールされるま
で禁止

治療の有効性が確認されなけ
れば禁止

原因不明の失神
重症の器質的心疾患や運転中
の失神がなく、安定した前駆
症状がある場合には制限なし

診断と適切な治療の有効性が
確認されるまで禁止

＊現在１週間に短縮されている
JCS失神ガイドライン2012年改訂版より
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意事項はないとして、頻脈に関しては
いかがでしょうか。
　加藤　突然死を防ぐために除細動器
が入っているような患者さんや不整脈
で失神してしまう患者さんは道路交通
法で学会のガイドラインに従うように
決められています。残念ながら職業ド
ライバーで除細動器が入っている方は
二種免許を取ることはできないことに
なっています。また、二種免許でない
方でも、実際に除細動器が作動してし
まったり、除細動器が入った方は、一
定の期間は運転ができないことが学会
のガイドラインでも規定されています。
この辺はしっかりと法律で決められて

いる内容ということがいえるかと思い
ます（表３）。
　山内　不整脈に関してですが、失神
歴があるというところがポイントと考
えてよいでしょうか。
　加藤　そうですね。ただし、失神し
た方でも、それが治療によって完全に
是正されている場合には運転が許可さ
れます。有名な例ですと、不整脈で、
特に徐脈で失神したけれども、ペース
メーカーが入って治っているので、そ
の方の場合には運転が可能であるとい
えると思いますし、このような方は二
種免許も取ることができると思います。
　山内　ありがとうございました。

だと考えられています。
　山内　そのあたりのデータは今後出
てくると考えてよいのでしょうか。
　加藤　そうですね。
　山内　もう一つは職業ドライバーの
問題がありますね。トラック、バス、
タクシーの運転手の方々の血圧管理は
厳格にすべきか、いかがでしょうか。
　加藤　職業ドライバーに関して特別
規定されたものはないと思いますが、
どうしても職業ドライバーの方は不規

則な生活であったり、運動習慣があま
りない方が多いかもしれませんし、喫
煙習慣を有している方もいるかもしれ
ません。そのような場合には、生活環
境を是正していただくことが必要かと
思います。
　山内　喫煙とか運動不足には注意し
ましょうということですね。
　加藤　そうですね。
　山内　ちなみに、こういった職業ド
ライバーの方は血圧に関しての特別注

表３　失神患者の自動車運転に関する指針

自家用運転手 職業運転手

薬物治療
治療の有効性が確認されるま
では禁止

治療の有効性が確認されるま
では禁止

ペースメーカー植込み １週間は禁止
ペースメーカーの適切な作動
が確認されるまで禁止

カテーテル
アブレーション

治療の有効性が確認されるま
で禁止

長期間の有効性が確認される
まで禁止

植込み型除細動器
一次予防で１カ月＊、二次予
防で６カ月間禁止

永久的禁止

反射性失神、単発軽症 制限なし
危険（高速運転等）を伴わな
い場合は制限なし

反射性失神、再発重症
症状がコントロールされるま
で禁止

治療の有効性が確認されなけ
れば禁止

原因不明の失神
重症の器質的心疾患や運転中
の失神がなく、安定した前駆
症状がある場合には制限なし

診断と適切な治療の有効性が
確認されるまで禁止

＊現在１週間に短縮されている
JCS失神ガイドライン2012年改訂版より

ドクターサロン66巻８月号（7 . 2022） （453）  54 （452） ドクターサロン66巻８月号（7 . 2022）

2208_HONBUN.indd   52208_HONBUN.indd   5 2022/07/08   16:252022/07/08   16:25


	01-0001
	02-0001-1
	02-0001-2
	02-0002-1
	02-0002-2



