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成人における血圧の分類 

分類 収縮期血圧（mmHg）  拡張期血圧（mmHg） 

至適血圧 ＜120 かつ ＜80 

正常血圧 ＜130 かつ ＜85 

正常高値血圧 130～139 または 85～89 
    

Ⅰ度高血圧 140～159 または 90～99 

Ⅱ度症高血圧 160～179 または 100～109 

Ⅲ度高血圧 ≧180 または ≧110 
    

収縮期高血圧 ≧140 かつ ＜90 

 

［結果の判定］ 

介護予防の観点からは医師の管理下で血圧を適性にコントロールした上で、運動器の機能向

上プログラムを実施することになる。この場合、血圧が収縮期 180mmHg または拡張期 110mmHg 

以上の場合はプログラムは行わない（禁忌）。また収縮期 160－179mmHg または拡張期 100－

109mmHg の場合はプログラムを慎重に実施し、握力などの力を入れる測定は原則行わないよう

にする。 

 

＜生活機能検査＞ 

ア）理学的検査：反復唾液嚥下テスト（問診、口腔内の状態等において口腔機能の向上プロ

グラム提供の対象となることが想定される場合に実施する。） 

高齢期の生活機能の一部として、摂食にかかわる咀嚼と嚥下の機能も重要である。 

嚥下機能は30秒間で 3回以上唾液を飲み込めるかを｢反復唾液嚥下テスト｣により確認する。

このテストでは、反復して空嚥下を指示し、30 秒間に行えた空嚥下の回数を記録する。測定

は、示指を舌骨相当部、中指を喉頭隆起に当て触診によりカウ

ントする。口腔乾燥がある場合は少量の水等で口腔内を潤して

もかまわない。 

 高齢者の運動機能と摂食・嚥下機能との関係に関しては、嚥

下機能と運動機能には正の関係があることがわかっている。こ

の反復唾液嚥下テストで 30 秒間で 3 回未満の者は、嚥下機能

障害の可能性が高い。 

 

イ）循環器検査（各種介護予防プログラム、特に運動器の機能向上プログラムの提供が想定さ

れる場合における安全管理の視点から実施する。） 

安静時の標準に誘導心電図検査が推奨され、各種介護予防プログラム実施の際の安全管理

上から、最も重要なスクリーニング検査の一つと位置付けられる。安静時心電図が「正常」

反復唾液嚥下試験での指の当て方


