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研究成果の概要（和文）： 

【背景】妊娠高血圧症候群は妊婦の 5-10%に認められるが、妊娠高血圧症候群に対する降圧薬使用

に関しては情報が限られている。【目的】本研究の目的は、レセプトデータを用いて妊婦に対する降圧

薬処方状況を評価することである。【方法】本研究は、株式会社日本医療データセンターの保有する

2005 年 1 月 1 日から 2011 年 6 月 30 日の間の健康保険組合レセプトデータに基づくものである。レセ

プトデータに基づいて妊婦を同定し、その妊婦の妊娠期間を、妊娠週数、診療開始日から推定した。

妊娠期間中の医薬品処方の情報は医科・調剤レセプトデータより抽出した。全妊婦および妊娠中の高

血圧症関連の診断名（ICD-10 中分類：O10-O16）を有する妊婦それぞれにおいて、妊娠期間中の降

圧薬処方状況を評価した。【結果】約 90 万名分のレセプトデータより、妊婦 19,282 名（平均年齢

30.5±4.7 歳、15.6-49.4 歳）を同定した。妊娠期間に一度でも降圧薬を処方されたことのある妊婦は

744 名(0.04%)であった。また、妊娠期間全体、妊娠初期、妊娠中期、妊娠後期に最も多くの妊婦に処

方されていた医薬品はそれぞれ、‘フロセミド’(328 名)、‘メチルドパ’(13 名)、‘メチルドパ’(25 名)、‘フ

ロセミド’(299 名)であった。また、妊婦 19,282 名のうち、妊娠中の高血圧症関連の診断名（ICD-10 中

分類：O10-O16）を付与された妊婦は 1101 名(0.06%)であった。そのうち妊娠期間に一度でも降圧薬を

処方されたことのある妊婦は 161 名（14.6％）であった。また、妊娠期間全体、妊娠初期、妊娠中期、妊

娠後期に最も多くの妊婦に処方されていた医薬品はそれぞれ、‘ニフェジピン’(63 名) ‘ヒドララジン’

及び‘メチルドパ’(各4名)、‘ヒドララジン’(9名)、‘ニフェジピン’(56名)であった。【結論】本研究の結果、

妊娠中の高血圧に関連する診断名を用いるレセプトデータに基づいて、妊婦に対する降圧薬処方状

況を評価する場合、妊娠中の高血圧に関連する診断名の有無に関わらず評価の対象とする必要性

が示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）： 

[Background] Pregnancy-induced hypertension (PIH) occurs in 5-10% of pregnant women, but 

information about antihypertensive drugs prescribed to patients with PIH is limited. [Objective] To 

clarify the prescription of antihypertensive drugs to pregnant women based on claims data. [Methods] 

We used health insurance claim (claims) data between January 1, 2008 and May 31, 2010 at the Japan 

Medical Data Center. Pregnant women were detected by the information about health insurance claim 
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(claims) data. Pregnancy duration for each woman was estimated by pregnancy week number, start date 

of medical care in claims for the mothers. Information on drug prescriptions during pregnancy was 

extracted from medical records or records of dispensed prescriptions. Prescription of antihypertensive 

drugs during pregnancy was evaluated among all pregnant women and pregnant women with a 

hypertension-related diagnosis (ICD-10 classification: O10-O16), respectively. [Results] We 

identified 19,282 pregnant women (mean age; 30.5±4.7 years, 15.6-49.4 years) from about 90 million 

health insurance claim (claims) data. Of these, 744 women (0.04%) had been prescribed an 

antihypertensive drug during pregnancy. The most frequently prescribed antihypertensive drugs during 

total pregnancy period, first trimester, second trimester, and third trimester were 

‘Furosemide’(n=328), ‘Methyldopa’(n=13), ‘Methyldopa’(n=25), ‘Furosemide’(n=299) , respectively. 

Among 19,282 pregnant women, 1101 pregnant women were diagnosed as hypertension during 

pregnancy (ICD-10 classification: O10-O16). Of these, 161 women (14.6％) had been prescribed an 

antihypertensive drug during pregnancy. The most frequently prescribed antihypertensive drugs during 

total pregnancy period, first trimester, second trimester, and third trimester were 

‘Nifedipine’(n=63),‘Hydralazine’ and ‘Methyldopa’(n=4, respectively), ‘Hydralazine’(n=9), 

‘Nifedipine’(n=56), respectively. [Conclusion] We found that prescription of drugs among pregnant 

women should be evaluated regardless of the presence or absence of the diagnosis as hypertension 

during pregnancy when we examine the prescription of antihypertensive drugs to pregnant women 

based on claims data. 
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１．研究開始当初の背景 

 

 妊娠高血圧症候群は妊婦の 5-10%に認められ

るが 1)、妊娠高血圧症候群に対する降圧薬使用

に関しては統一見解が得られておらず、エビデ

ンスとなる介入試験の実施も困難である 2,3)。また、

妊娠高血圧症候群に対して推奨される降圧薬

については、我が国の各種ガイドライン 4,5)と添付

文書との間で一致していない薬剤が存在する。

しかしながら、我が国における妊娠高血圧患者

に対する降圧薬処方の実態については情報が

限られている。 

 我々は以前、レセプトデータを用いて、妊娠中

の高血圧関連の診断名を有する妊婦における

降圧薬の処方状況を明らかにしたが、妊娠中に

降圧薬を処方された妊婦すべてに妊娠高血圧

関連の診断名が付与されているとは限らず、レ

セプトデータに基づいて妊婦を同定する方法と

しては有用であるが、妊娠高血圧関連の診断名

を有する妊婦のみにおいて降圧薬処方状況を

検討することは、妊娠中の降圧薬処方状況を評

価するうえで不十分であることが予想される。 

 

２．研究の目的 

 

 本研究の目的は、レセプトデータを用いて妊



 

 

婦に対する降圧薬処方状況を評価する方法を

検討したうえで、我が国の妊婦に対する降圧薬

処方状況を明らかにすることである。 

 

３．研究の方法 

 

 本研究は、株式会社日本医療データセンター

の保有する 2005 年 1 月 1 日から 2011 年 6 月

30 日の間の健康保険組合レセプトデータ、保険

資格情報、および世帯情報に基づくものである

6)。保険資格取得情報、世帯情報から妊婦を同

定し、その妊婦のレセプトデータを抽出した。そ

の後、抽出された妊婦のレセプト傷病名欄に記

載された通りの妊娠週数および診療開始日を抽

出し、その妊婦の妊娠期間を推定した。妊娠期

間中の医薬品処方の情報は医科・調剤レセプト

データより抽出した。全妊婦および妊娠中の高

血圧症関連の診断名（ICD-10 中分類：

O10-O16）を有する妊婦それぞれにおいて、妊

娠期間中の降圧薬処方状況を評価した。 

 

４．研究成果 

 

2005 年 1 月 1 日から 2011 年 6 月 30 日まで

の約 90 万名分のレセプトデータより、約 35,000

名の児の保険資格取得が同定され、最終的に

妊 婦 19,282 名 （ 平 均 年 齢 30.5±4.7 歳 、

15.6-49.4 歳）を同定した。 

妊娠期間に一度でも降圧薬を処方されたこと

のある妊婦は 744 名であり、妊娠初期、妊娠中

期、妊娠後期に一度でも降圧薬を処方されたこ

とのある妊婦はそれぞれ、40 名、76 名、673 名

であった。また、妊娠期間を通して、最も多くの

妊 婦 に 処 方 さ れ て い た 降 圧 薬 は ‘ フ ロ セ ミ

ド’(328 名)であり、妊娠初期、妊娠中期、妊娠後

期に最も多くの妊婦に処方されていた医薬品は

それぞれ、‘メチルドパ’(13 名)、‘メチルドパ’(25

名)、‘フロセミド’(299 名)であった。 

 また、妊婦 19,282 名のうち、妊娠中の高血圧

症関連の診断名（ICD-10 中分類：O10-O16）を

付与された妊婦は 1101 名であり、そのうち妊娠

期間に一度でも降圧薬を処方されたことのある

妊婦は 161 名（14.6％）であり、妊娠初期、妊娠

中期、妊娠後期に一度でも降圧薬を処方された

ことのある妊婦はそれぞれ、9 名、18 名、147 名

であった。また、妊娠期間を通して、最も多くの

妊婦に処方されていた降圧薬は‘ニフェジピン’ 

(63 名)であり、妊娠初期、妊娠中期、妊娠後期

に最も多くの妊婦に処方されていた医薬品はそ

れぞれ、‘ヒドララジン’及び‘メチルドパ’ (各 4

名)、 ‘ヒドララジン’ (9 名)、‘ニフェジピン’ (56

名)であった。 

 

 妊娠中の高血圧関連の診断名を有する対象

者を抽出することは、レセプトデータに基づいて

妊婦を同定する方法としては有用であるが、妊

娠中の降圧薬処方状況を評価することを目的と

した場合には、対象者が限定されてしまい、対

象者の抽出方法としては不十分である可能性が

示唆された。 

 

 本研究の結果、妊娠中の高血圧に関連する

診断名を用いるレセプトデータに基づいて、妊

婦に対する降圧薬処方状況を評価する場合、

妊娠中の高血圧に関連する診断名の有無に関

わらず評価の対象とする必要性が示唆された。 
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