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文献レビュー 領域名：高血圧 

 

■性成熟期女性での高血圧の頻度 

我が国の高血圧患者は 4300 万人と推定されている。1 一般的に男性は経年的に高血圧有病

者が増加していくのに対し、女性では閉経後に高血圧有病者が増加していく。したがって

性成熟期は男性と比較して女性は高血圧有病者が少ない。2019 年におこなわれた厚生労働

省による国民健康・栄養調査では、高血圧有病者（収縮期血圧 140mmHg 以上，または拡

張期血圧 90mmHg 以上，もしくは血圧を下げる薬を服用している者）は 40～74 歳で男性

58.1％，女性 38.1％，75 歳以上では男性 71.5％，女性 74.5％であった。2 同調査によると、

性成熟期女性での高血圧有病者は 20-29 歳で 0%、30-39 歳で 3.4%、40-49 歳で 11.8%で

あった。2 

本邦では低出生体重児出生が増加し、出生児の約 9%が低出生体重で出生している。3,4低出

生体重で出生した女性は本邦でも 40-74 歳の解析で高血圧や脳心血管病のリスクが高い。5

若年世代の高血圧と関連は一定の見解がない 6,7 が、注意深く経過観察していく必要がある。 

遺伝的背景と生活習慣が原因とされる高血圧を本態性高血圧とするのに対し，明らかな基

礎疾患 により原因を特定できる高血圧は二次性高血圧と定義される。1 一般成人の高血圧

のうち 10%以上は二次性高血圧であり 78,79、妊娠女性の高血圧患者においても，その 10%

程度が二次性高血圧と報告される。77 一般成人において、二次性高血圧の原因疾患は，腎

実質性高血圧，腎血管性高血圧，原発性アルドステロン症，睡眠時無呼吸症候群、薬剤

性・アルコール性が多いが 78,79、若年（19−49 歳）では甲状腺機能異常、腎実質性高血圧，

腎血管性高血圧が特に多い。79  

 

 

■ 一般疾患予後  

高血圧は、脳心血管病（脳卒中および心疾患）の最大の危険因子である。血圧レベルと脳

心血管病リスクの間には段階的、連続的な正の相関がある。1 日本のコホート研究のメタ解

析で 40ー80 歳代の成人において血圧レベルと心血管病死亡ハザード比の間にほぼ対数直線

的な関連を認め、その傾きは年齢が若いほど急であった。8 血圧が 120/80mmHg を超えて

高いと、脳心血管病、慢性腎臓病などの罹患リスク、死亡リスクは高くなる。8, 9 さらに、

血圧レベルと全脳卒中、脳梗塞、脳梗塞、脳出血、冠動脈疾患などの病型別死亡リスク、

および脳卒中、冠動脈疾患、慢性腎臓病（CKD）、末期腎不全の罹患リスクとの間に段階

的、連続的な関連があることが報告されている。10, 11 

二次性高血圧患者は、心血管リスクが高く、標的臓器への影響も大きい。これは、二次性

高血圧で本態性高血圧よりも、より高く持続的な血圧値であることに加え、ある種の高血

圧は、神経ホルモンおよび/または分子経路の活性化によって、心血管リスクと臓器障害を

高める可能性があるためである。80 例えば、アンジオテンシン II とアルドステロンは、高
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血圧だけでなく、標的臓器障害や心血管リスク（相対リスク）においても重要な役割を果

たしている。カテコールアミンは血小板を活性化し、脳卒中や急性冠動脈イベントのリス

クを高める。 

 

. 

■高血圧と妊孕性 

妊娠前の高血圧と妊孕性については、いまだ一定の見解がない。米国で行われた、流産歴

を有し妊娠を試みる女性に対してアスピリンの効果を検討した研究のサブ解析では、妊娠

前血圧と妊孕性の関連は認められなかった。12 一方で中国で行われた第 1 子妊娠を試みる

カップルを対象とした観察研究では、正常血圧（120/80 mmHg 未満）と比較して

prehypertension(収 縮 期 血 圧 120-139 mmHg ま た は 拡 張 期 血 圧 80 -89 mm Hg)と

hypertension(拡張期血圧 140 mm Hg 以上または拡張期血圧 90 mm Hg 以上)では妊娠に至

るまでの時間が明らかに長かった。13 

 

■疾患の妊娠・分娩や子どもへの影響：病気を持っていることで妊娠や分娩，子どもに影

響するか？どのような影響があるか？ 

高血圧は母体・妊娠転帰に影響がある。米国のメタアナリシスによると、慢性高血圧の女

性と一般成人女性と比較したところ、慢性高血圧の女性で妊娠有害転帰の発生率の相対リ 

スクは 7.7（95％信頼区間 5.7～10.1）であり、帝王切開が 1.3（1.1～1.5）、早産（妊娠 37

週未満）が 2.7（1.9～3.6）、出生体重＜2500g が 2.7（1.9～3.8）、新生児室入院が 3.2（2.2

～4.4）、周産期死亡が 4.2（2.7～6.5）であった。14 慢性高血圧のある妊婦は、慢性高血圧

のない妊婦と比べて妊産婦死亡、周産期心筋症、脳血管障害、肺水腫、腎不全のリスクが

5 倍以上であるという報告もある。15高血圧に加え妊娠前の肥満がある時、妊娠合併症のオ

ッズ比はさらに増加する。16 また、妊娠中に血圧のコントロールがつかず血圧が高くなる

と、その血圧変動値は、有害な母体や妊娠転帰に関連する。17 高血圧の病態それ自体か治

療に使用する降圧薬のどちらが母体・妊娠転機や児に影響を与えているかはまだ明らかと

なっていないが、未治療の慢性高血圧の母体環境それ自体が、薬物暴露によらず、食道閉

鎖症、先天性心疾患といった形態異常に寄与している可能性が最近のシステマティクレビ

ューなどから示されてきている。18 

高血圧は母体胎児の有害な転機のリスクだが, 二次性高血圧が妊娠転機に与える影響は本態

性高血圧に比べてより深刻である。本態性高血圧と比べて二次性高血圧でのオッズ比は死

産 2.23（2.02-2.48）vs 3.23(2.57-4.06)、PE 10.18(9.77-10.60) vs 11.92(10.98-12.95), 母体

死亡 5.49（2.60-11.58）13.21（4.92-35.43）と二次性高血圧でより高い。81 二次性高血圧

や合併症を伴う高血圧の 75％が加重型妊娠高血圧腎症になるだけでなく, より早期に、よ

り重症化する傾向も報告される。30  

 



55 

 

■妊娠の高血圧への影響  

妊娠を繰り返すことで、インスリン抵抗性、脂質代謝障害、体重増加、炎症、酸化ストレ

スなど、妊娠に伴う代謝の変化に何度もさらされることになり、その結果、血管に永続的

な変化が生じることが予想されている 19 ものの、詳細は明らかになっていない。妊娠回数

と将来の脳心血管病との関連については、単回または 5 回以上の妊娠でリスクが増加する、

20 授乳歴にかかわらず 5 人以上の生児を得ていることが虚血性心疾患と心筋梗塞による入

院と関連していた、21 社会経済的要因や妊娠に関連した合併症を考慮した後でも、妊娠回

数と将来の心血管病発症が J カーブ型で関連（2 回の妊娠がもっともリスクが少ない）して

いた、22,23 等の報告がある。脳心血管病の重要なリスクファクターである高血圧と妊娠回

数に関しては、一定の見解が得られていない。閉経前・閉経後ともに妊娠回数が血圧上昇

に対して保護的に働いていた（妊娠合併症の情報なし）、24 生殖可能年齢女性において、出

産経験のない女性と比較して出産経験のある女性（二児出産より一児出産）で血圧が低か

った（妊娠合併症に関しては自己申告のため当てにならない）、25 閉経前でも閉経後でも妊

娠回数が多いと血圧が低かった(対象から妊娠高血圧腎症は除外、妊娠高血圧と高血圧合併

妊娠は含む)、26 妊娠回数が多いほど高血圧と関連していた（妊娠合併症について記載なし）

27 などの報告がある。本邦の研究では閉経前の女性では、出産は高血圧と概して逆相関を

示し、閉経後の女性では出産は高血圧と正の相関を示したが、BMI で調整後はその関連は

認められなくなった。28 本研究でも、将来の高血圧発症と関連するとされている妊娠高血

圧症候群の有無を含めた妊娠転帰の情報は不明である。これらのことより、妊娠と将来の

高血圧との関連において生物学的・社会的メカニズムを完全に理解するためには、さらな

る研究が必要であると考えられる。 

 

■ 現在の治療薬や以前に受けた治療の妊娠や子どもへの影響：治療薬は妊孕性，流産や

催奇形性，胎児毒性，長期的に子どもへ影響するか？ 

国内の診療ガイドライン 29 では、妊娠中の降圧薬のファーストラインはメチルドパ、ラベ

タロール、ニフェジピンとなっており、国際的なガイドラインでも主要な降圧薬は同様の

内容となっている。30-33 メチルドパは中枢神経抑制薬で、血管運動中枢のα2 受容体を刺激

して、交感神経の活動性を低下させ、血管拡張作用を示す。子宮胎盤循環や胎児の血行動

態に影響が少ない。34 これまでに妊孕性や流産、催奇形性、35 胎児毒性との関連は報告さ

れていない。出生後 7.5 年の追跡調査でも児への悪影響が認められなかった。36 ラベタロー

ルはαβ遮断薬であり、交感神経β1 受容体を遮断し、心拍数減少と心収縮力抑制による

心拍出量の低下、レニン産生抑制により降圧作用を示す。交感神経末端の平滑筋側に存在

するα1 受容体を選択的に遮断し血管拡張により降圧作用を示す。ラベタロールを含むβ

遮断薬の使用が女性の不妊症と関連する明らかなエビデンスは現時点ではない。また、流

産率の増加に関する報告は現時点ではない。また、妊娠初期の使用による催奇形性の上昇

は、現時点ではないと考えられる。37-39 これまでに明らかな胎児毒性は認められていない
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が、β遮断薬は胎児発育遅延 40 や在胎不適当過少児 41 との関連が指摘されており、とくに

アテノロール 42 は代替薬がない場合を除いては妊娠中の使用は推奨されない。Ca 拮抗薬で

あるニフェジピンは、血管平滑筋を拡張させて血圧降下作用を示す。ニフェジピンが女性

の不妊症と関係するという明らかなエビデンスはなかった。Ca 拮抗薬の妊娠初期の使用に

よる催奇形性は、現時点ではベースラインリスクを明らかに上回るものではないと報告さ

れている。43-47 また、胎児毒性についても報告されていない。 

レニン・アンジオテンシン系抑制薬は妊娠期間中の使用は禁忌である。とくに妊娠中期以

降の使用で胎児毒性 48 があり、胎児腎不全による尿量減少や羊水過少症による物理的な圧

迫をきたし、胎児に肺低形成、四肢拘縮、頭蓋・顔面の変形などをきたす可能性がある。

これまでの報告からは、レニン・アンジオテンシン系抑制薬を妊娠初期に使用したことに

よる催奇形性については、ベースラインリスクを大きく上回るものではないと考えられて

いる。しかし、最近あらためて催奇形性の上昇を報告 49 するものもあり、妊娠全期間で使

用禁忌であることにあらためて留意する必要がある。 

 

■妊娠前の疾患コントロールの必要性，薬物の変更や変更のタイミングについて 

 妊娠前や妊娠極初期の血圧が高いことは、妊娠高血圧、妊娠高血圧腎症のリスクの増加

と関連しており、50 妊娠前からの降圧治療を継続した群と治療を中断した群を比べると、

治療継続群で母体の加重型妊娠高血圧腎症、重症高血圧、腎不全、心電図異常を有意に減

少させ、胎児発育不全や周産期死亡に関しても悪化させることがなかった。51 妊娠期間中

は 140/90mm Hg 未満にコントロールすることで、児の発育を阻害することなく母児転帰

を改善させることが示された 52 が、同研究のサブ解析では妊娠前から治療をうけているこ

とが母児転帰の改善と関連している可能性が報告されている。妊娠初期の血圧値と降圧加

療の有無に関する前向き観察研究では、妊娠前に高血圧と診断されていたが、妊娠初期に

降圧薬を必要としなかった（140/90 mmHg 未満）群で降圧薬を必要とした群よりも母児

転帰がよく、妊娠初期に降圧薬を必要とした群のうちでは 140/90 mmHg 未満である群で

母児転帰がよかった。53 また、妊娠前の高血圧罹病期間が 4 年以上だと加重型妊娠高血圧

腎症の発症リスクが高かったという報告 54 があること、いつ妊娠するかは予測が困難なこ

とを考慮すると、挙児を希望する高血圧女性に対し、妊娠前は降圧療法を行い 140/90 

mmHg 未満の血圧を維持しておき、妊娠後は生理的血圧降下の有無を注意深く観察しなが

ら降圧薬の調整を行っていくのがよいと考えられる。高血圧の女性でも生理的血圧降下は

認められる。18 妊娠後は早ければ妊娠 7 週には、プロゲステロンと胎盤循環の影響もあっ

て全身血管抵抗が 10％低下し、妊娠中期にはベースラインから 30％程度低下する。18 

妊娠前に使用する降圧薬については、妊娠中に使用できる降圧薬から選択するのも一考で

あるが、原疾患コントロールのためにレニン・アンジオテンシン系抑制薬が必要である場

合もある。これらの薬剤は妊娠中の使用は禁忌であり、臨床的に可能であれば妊娠前に他

の降圧薬に切り替えることが国内外のガイドラインで言及されている。29, 32, 55 また、妊娠
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中の低血圧は胎盤低還流や胎児発育遅延をきたしうるため、頻回の血圧モニターが推奨さ

れる。56 

 

■ 避妊が必要な場合の適切な避妊法について 

避妊方法には、膣外射精法、リズム法、低用量経口避妊薬(OC)、男性用コンドーム、女性

用 コンド ーム、 避妊注射 、避妊 パ ッチ、 緊急避 妊 ピル、 卵管結紮 、子 宮内避妊 具

(IUD/IUS)、避妊インプラントがあり、そのうち女性が使用するものとして OC、女性用

コンドーム、避妊注射、避妊パッチ、卵管結紮、子宮内避妊具(IUD/IUS)、避妊インプラ

ントがある。現在日本で認可されているものは OC、卵管結紮、子宮内避妊具(IUD/IUS)、

緊急避妊ピルである。 

避妊法の使用から生じる、高血圧や脳心血管病の懸念は、主にエストロゲンの含有量に関

連する。57,58 OC は高血圧や心血管を有する女性に処方する際には注意を要し、コントロー

ルされていない高血圧（血圧 160/100mmHg 以上）の女性は、OC は使用すべきでない。

59 日本産科婦人科学会産婦人科診療ガイドライン婦人科外来編 202360 には、軽症の高血圧

（収縮期血圧 140-159 mmHg かつ/または拡張期血圧 90-99 mmHg、コントロールされた

高血圧症も含む）女性に対しては慎重投与、重症の高血圧（収縮期 160 mmHg 以上または

拡張期 100 mmHg 以上または血管病変を伴う高血圧）女性に対しては禁忌と記されている。 

子宮内避妊器具（IUD）のうち、銅付加 IUD は高血圧女性にも安全に使用できる。59 レボ

ノルゲストレル放出子宮内システム(LING-IUS)については、高血圧女性に対しても利点が

リスクを上回る 59 と考えられており、国内のガイドライン 60 でも高血圧女性に対して使用

は制限されていない。 

 

■ 授乳と薬物療法ついて 

2019 年に報告されたシステマティックレビュー61 では、5 つのメタアナリシスを含む計

255,271 名の解析で、1 年以上の授乳期間は、それ未満の授乳期間と比較して 13%の高血

圧発症リスクの低減と関連していた。また米国国立衛生研究所の Women’s Health Initiative

による研究では、閉経後の女性において、授乳期間が長いほど高血圧のリスク低減と関連

していた。62 一方、高血圧合併妊娠・妊娠高血圧症候群女性では、それが無かった女性と

比較して授乳育児の頻度が低いことが報告されており、63-65 帝王切開や早産児、母児分離

率が高いこと、治療に使用された薬剤の影響、また出産に伴う内分泌・代謝的な変化が授

乳に干渉する可能性などが示唆されている。66-71 英国で行われた地域住民を対象とした前

向きコホート研究では、妊娠高血圧症候群を経験した女性において授乳期間が 6 か月以上

9 か月未満の場合出産から 18 年後の拡張期血圧の低下と関連していた。72 米国において行

われた高血圧合併妊娠の妊娠中の血圧コントロールに関する RCT52 のサブ解析では、高

血圧合併妊娠において、妊娠中の血圧コントロールが 140/90 mmHg 未満にしっかりコン

トロールされた場合でも、コントロール群（妊娠中の降圧薬開始は 160/100 mmHg）と比
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較して、授乳頻度の増加との関連は認められなかった。73 また、平均産後 6 週(4-12 週)で

の血圧値は 2 週間以上授乳した群とそれ未満の群で両群において差を認めなった。73 この

ように、高血圧女性に対する授乳の長期的な心血管予後への効果に関する研究は限定的で

あり、今後の研究が必要である。 

授乳中の降圧薬使用に関しては、基本的に妊娠中に使用可能な降圧薬は授乳期にも使用で

きる 29 と考えてよい。特筆すべきこととして、β 遮断薬であるアテノロールは、母乳に比

較的多く分泌されることや主に腎臓で排泄されることから、新生児や早産児、母親の使用

量が多い場合は注意が必要である。74 ACE 阻害薬であるエナラプリルやカプトプリルは、

妊娠中は胎児毒性があるために使用禁忌であるが、母乳中への移行量はごくわずかであり、

授乳中にも安全に使用できる。欧米諸国のガイドラインでも使用が推奨されている。30-33

アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬 (ARB)と授乳に関するデータは、カンデサルタンで 1 例

報告があり、その報告によると授乳中の使用は可能と考えられる。75 しかし、他の ARB で

は報告がない。メチルドパは妊娠中に使用される代表的な降圧薬であるが、その薬理作用

からうつとの関連が推測 76 されるため、注意が必要である。 

 

■ 高血圧のプレコンセプション介入の効果について 

 高血圧をもつ女性において、妊娠前のプレコンセプションケア介入（血圧管理）の効果

についてはエビデンスがほとんどない。先に挙げたように、妊娠期間中は 140/90mm Hg

未満にコントロールすることで、児の発育を阻害することなく母児転帰を改善させること

が示された 52 が、同研究のサブ解析では妊娠前から治療をうけていることが母児転帰の改

善と関連している可能性が報告されている。 
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