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確実な避妊法に こだわ る理 由

　筆者 らが厚生 労働科学研究の
一

環 と して 実施 し

た 「第 5回 男女の 生活と意識に関する調査」結果
L

に よれ ば．こ れまで に 人工 妊娠中絶 の 手術を受け

た こ とが 「あ る」 と い う女性 は 15，5％．その うち

35．6％ が中絶 を繰 り返 して い た （図 1）．1 回 目の 手

術 を受 けた年齢は 23．9 歳，2 回 目は 24．9 歳で あ っ

た ．反復中絶実施割合 は，前回 （2008年調査）に比

べ て 10．2 ポイン トも高 くな っ て い た．わが 国の 人

工 妊娠中絶実施率が年 々 減少傾向を示 して い る こ

とを考え合わせ る と，中絶が 限 られ た女性 に よ っ

て行われ て い る の で は な い か と推測 され る． しか

も，最初の人工 妊娠中絶を受けた時の女性の 気持

ちを尋ねる と，「胎児 に対 して 申し訳 な い 気持 ち」

（54．8％），「自分 を責 め る気持 ち」（12．6％）な ど，中

絶 をリプ ロ ダ クテ ィ ブ ・
ラ イツ （性 と生 殖 に 関す

る権利）として 受け止め る こ とが で きず．む しろ 中

絶後に精神的な トラ ウ マ を引 き受けかね ない 思 い

が 大半 を占め て い る の が 気 にか か る とこ ろ で あ

る．

　 また最近，子 ども虐待 に よる死亡事例 の 31．3％ ，

日齢 0 日児 （生 まれたそ の 日〉の 死亡事例 の 68．6％

が 「望 まな い 妊娠 ・出産」が原因 して い る との 報

告がある
21
．全国の 児童相談所 における虐待相談件

数が 2010年 度 に は 55，152件 と な り 1999年度 に

比 べ て 4．7倍に増加 し て い る こ とを考慮すれ ば，

死亡に は至 らない まで も，そ の 危険性 をは らんで

い る事例が多数ある こ とが予想 され る．産み た い

ときに 産め る よ うに ，妊娠で きな い の で あれ ば 確

実 な避妊法を選択で きる よ うに と訴 え続 けて い く

必 要が ある，

女 性

男 性

中 絶 経 験率 ＝15 ．5 ％ 　反 復 中 絶 率 ＝35 ．6％

中絶経験 率 ＝ 　8．6％　反 復中絶率 ＝ 20 ．7％

全体

　 　 牢 絶経験 率 ＝ 125 ％ 　反復中絶 率 ＝ 3A・．1％

　 0％ 　　　　　　　50％　　　　　　100％

　【図 1】　あなた（ある い は，あなたの 相手）は人 1二妊娠

　 中絶手術を受 けた こ と が あ る か 1）

　 （北 村 邦 夫 ： 「第 5 回 男 女 の 生 活 と意 識 に 関 す る 調

　 査 」 2010）

一 lam2

回 　　　　…

・・3 回
■ 4 回
驅 5 回 （以 上 ） 1

一
度 も ない

壟 わ か ら ない

．醸 不 明 　　　 」

盥 ：Contraception，　lnduced　abortion ，　Ora1　contraceptives ，　Life　stage ，　Emergency 　contraception

今回 の 論 文に関連 して 開示す べ き利益相反 は あす か で す．
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【表 1】　各種避妊法使用 開始 1 年間の 失敗率（妊娠率）
4）

避妊法 理想的 な使用 ＊ （％）
一
般 的な使用 ＊ ＊ （％＞　 　 1年 間 の 継続率 （％）

ビ ル （OC ＞

コ ン ドーム

殺精子剤

ペ ッ サ リー

薬物添加 IUD

リズ ム法

女性不妊手術

男性不妊手術

避妊せ ず

　 0．3
　 2

　 18

　 60

．1 〜0．61
〜9

　 0．5
　 0ユ

　 85

　 81529160

ユ〜O．825

　 0．5

　 0ユ5

　 68

　 53

　 42

　 5778
〜81

　 51

　 100

　 100

緊急避妊薬 の 失敗率は 1回 の使用 で 1．34％ （Lancet　360 ：18e3，2002）
＊ 理想的 な使用 と は ； 選 ん だ避 妊法 を正 しく続 けて 使用 して い る場合

＊ ＊ 一一re的 な使 用 とは，飲 み忘 れ を含 め一般 的 に使用 して い る場 合

各種避妊法の 選択

　避妊法選択 の 理想条件 とは，  確実な避妊が で

きる，  費用が安 い ，使 い 方が簡単 ，長期 間使 え

る ，  性感 を損ねな い ，  副作用がない ，仮 に妊

娠す るこ とがあ っ て も胎児 に悪影響 を及 ぼ さな

い ，  女性が主体的に 使える ，な どが挙げ られ る

が
3）
，こ れ らをすべ て満たす避妊法は存在しな い ．

とは い え ， 各種避妊法使用開始 1年 間の失敗率（妊

娠 率）をみ る と表 1 の 通 りで あ り
の

， 経 口避 妊薬

（oral 　contraceptives ，以下 「OC 」）や子宮 内避妊具

（intrauterine　device，以下「IUD 」），不妊手術な ど

女性が取 り組め る避妊法の 効果が高 い こ とは
一

目

瞭然で あ る．

　避妊法選択に係る経費に つ い て は，避妊法そ の

もの の 直接 的経費だけで な く，副作用に伴 う治療

費，避妊法の 失敗に伴 い 意図 しない 妊娠 をした場

合の 経費な どを加えて 考慮すべ きで ある
4〕
．こ れ に

よれば，避妊せず，周期的禁欲法，腟外射精な ど

は，用具そ の もの の 経費は 0 であ っ て も，意図 し

な い 妊娠 に伴 う経費がかか る．銅付加 IUD や不妊

手術 などは
， 用具 と して の 経費が大半で ある が ，

意 図しない 妊娠 に伴う経費は 0 に近 い ．こ れ らを

踏ま える と，1年間で は OC が ，5年間で は銅付加

IUD が最 も安価で ある と評価 され る．

　筆者 らが実施 した調査結果 では
1）
，こ の 1年間で

「い つ も避妊 して い る」37．8％，「避妊 をした り， し

な か っ た りして い る」 19ユ％ ，「避 妊 は しな い 」

17．8％ で あ り，「い つ も避妊 して い る」「避 妊 した

り， しなか っ た りして い る」 と回答 した方の 「現

在の 主 な避妊法」（2 つ ま で 選択）は コ ン ドーム が

85．5％，腟外射精 15．9％ と男性 中心 で あ り，OC

3．4％ ，オ ギ ノ 式避 妊 法 3．2％ ，IUD　O．9％ な ど と

な っ て い る．

　日本人の 避妊法選択が他の 国々 と比較 して極め

て 異質で ある こ とは，国際連合の 資料 か らも明 ら

か で ある
5）
（表 2）．

ラ イ フ ス テ ージに応 じた避妊法の 選択

　 ライフ ス テ
ージ に応 じた避妊法選択 の 概要 を表

3，　4，　5にまとめ た．

緊急避妊法

　すべ て の 世代に 共通する避妊法 として ，緊急避

妊法（emergency 　contraception ，以下 「EC 」）に つ

い て も熟知 してお く必要が ある．特に，2011年 2

月 23 日に承認 5月 24 日発売 された レ ボノ ル ゲ

ス トレ ル （levonorgestrel，以下「LNG 」）を成分 とし

た 『ノ ル レ ボ錠 0．75mg』に つ い て は， 国か らも適

正使用 を求め る課長通知が届 くな ど，我 々 産婦人

科医の 処方姿勢が注 目され て い る，

　 日本産科婦人科学会 で は 2011年 2 月に い ち早

く 「緊急避妊法の 適正使用 に関する指針」を会員

に 向けて 発表 したが
S｝
，こ こ で は指針の 中で 示 され

て い る EC 選択 の ア ル ゴ リズ ム を紹 介 した い

（図 2）．これ によれば，EC を必要 とした女性が来
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【表 2】 主 な避妊 法 の 国際比 較（国連
・
避妊法選択 2010）

世界 日本 ア メ リ カ ドイツ

男性 用 コ ン ドーム

リズム 法

腟外射精

女性 不妊手術

男性 不妊手術

IUD

経口 避妊薬 （OC ）

女性 バ リア法 ＊

4．82

．93
．12

 、53
．413

．67
．50

．4

42．13

．6

3，6＊ ＊

23 ＊ ＊ ＊

15．4

13．32

．32
．323

．813
．20

．715
．6L8

4．40

．6030

．90
，06
．058
．61
．2

　　　　　　　　　　 （出 典 ：World　Contraceptive　Use ・2010）
＊ 女性バ リア 法 に は，女性用 コ ン ドーム ，殺精子 剤な どが含 まれ る ．
＊ ＊ 女性避妊手術 と男性避妊手術 を含 む

＊ ＊ ＊ IUD と OC を 含む

【表 3】　若い 世代 の 避妊法

避 妊法 特徴

経口 避 妊 薬 （OC）

コ ン ド
ーム

殺 精 子剤

腟外射精

緊急避妊 法

・十代 の 場合 に は，服用禁忌例 は 稀

・飲み 忘れ の た め に避 妊効果が低下す る

・十代で 広 く使 わ れて い く可能性 が高い

・女性 が 主体的 に取 り組む こ と は 難しい

・そ の 場で で きる避妊法で あ るが，性感 を損 ねる可 能性が ある

・使 い 方が簡単 で あるが，予定外 の性 交に は対応 し難い

・AIDS を含む STI 予防の 唯一
の 用具

・女 性 が 主 体的 に取 り組め る

・コ ン ド
ーム と併用 し な けれ ば避 妊効 果 が 低 い

・避 妊法と は言 い 難い が t 十 代の場合は 緊急的な措 置 と し て知 っ て お く必要 が ある．
・た だ し，ペ ニ ス を抜 去す る タ イ ミ ン グ を習得 しな けれ ば な らな い

・予 定外の 性交 に至 る 十代 に は推 奨 され るべ き避 妊法の
一

つ で ある

【表 4】 産後の 避妊法

授 乳 中

コ ン ド
ーム

不妊手術

子 宮内避 妊 具 （IUD ）

経口 避妊 薬 （OC）

・1．分 な授乳 を行 っ て い る 間は 無排卵，無月経で ある が，避 妊に 無 関心で あ っ て は

な らな い

・悪 露な どがあ る場 合 に は，感染 防止 を兼ね た避 妊法 として重要

・授乳 中で あれば失敗妊娠 の 可能性は少ない こ と，母乳の 質や 分泌量 に影響を与えない

こ とか ら，塵 後の 避妊法 として 適 当
・排卵 が 再 開後 は コ ン ドーム と殺精子 剤の 併用 を推 奨

・帝 工切開 の 術 中に 行 うこ とが ある

・出産直後 に行 うの で あれ ば，麻 酔な どに よ っ て乳 汁分泌 に影響 が 及ぶ こ と は な い

・顕 微鏡 下 f’術の 発達 に よ っ て 再吻合が 可能 に なっ た とは い え，永久不妊手術 を考 える

べ きで あ る

・IUD は 避 妊効 果が高 く，しか も乳汁 分泌 の 質，量 に 影 響 を及ぼ さ ない こ とか ら，
産後の 避 妊法 と して 推奨 される

一
つ

・IUD の 装着時期は，出産直後で は 炎症や 子宮穿孔な どの 危険性があ る

・一般的 に は分娩後 2 カ月 くらい が適 当

・エ ス トロ ゲ ン と プ ロ ゲス トーゲ ン との 配合剤で は，乳汁分泌抑制作用 が 強 く，授乳
中 は控 えるべ き

・断 乳 を計 画 して い る女 性 で は，避 妊 と乳 汁 分 泌 抑 制 の 両面 か ら適 当

・プ ロ ゲ ス ト
ー

ゲ ン 単独 ピ ル ，い わ ゆる ミ ニ ピル が 推奨 さ れ る

N 工工
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【表 5】　産 み終 え世 代 の 避妊法

経 口避妊薬 （QC ）

子 宮 内避妊具 （IUD ）

コ ン ドーム

不 妊 手術

・35歳以 上 の ヘ ビース モ ーカー 〔
一

日 15本 以 上 ） は 禁 忌

・低用 量 OC の 場合 には，更年期 前で はホル モ ン 補充療法 の 効果 もあ る

・AIDS や STI の 危険性の な い 女性 で は，　 IUD が推奨 され る避妊法

・銅付 加 IUD で は避 妊効 果が 高 く，副作用 も軽減 され てい る

・AIDS を含む STI 予 防の ため の 唯一の 用具

・性交 経験が 豊か な女性 で あ っ て冷 静 に 避妊 を考 える こ との で きる 世代で ある の で ，
避 妊 法 と して 推 奨 され る

一
つ ．

・永 久的に 避妊 を行 い た い と考 える カ ッ プ ル に と っ て は．最 も推 奨 さ れ る避 妊法

EC を必要 とした事例

必 要あり 必要 なし

妊娠経験 あ り 妊娠 経験 な し OC な ど

確 実な

避妊法の 選択

u −IUD の装蓄希望あ Cu−IUDの装着希望なし ，　 冨　 罐　　▼ を勧める

Cu −IUD の 装着

EC ・
ECP ・

　緊 急避妊 法
　 　 　 　 　 　 次 回月経まで性交を情てる・緊急避妊ビル

次 回 月 経 ま で 性 交 を 褥 て な 」

Cu −IUD ・銅付加 子宮内塵妊

次回月経以曄の畳診を勧め

　

C
具

O
薬

定期 検診

　 　 　 　 　 3週間後の 来院・低用量経 ロ 避妊
C を翌 日 か ら服用

OC など確 実な 避妊 法の 選択 を勧める

出興 ：緊急避妊法 の 適 正使 用 に 関す る指針 （平成23年2月 日本産科婦人科学会編）

【図 2】 緊急 避 妊 法 選択 の ア ル ゴ リ ズ ム

院 した 際 「必要な し」 と判断 した場 合で も 「OC

な ど確実 な避妊法の 選択を勧め る」 とある ．「必 要

あ り」で 「妊娠経験あ り」の 場合 にはそ の 後の 継

続使用が可能 な銅付加 IUD の 使用 を勧め る こ と

で ，EC を繰 り返 させ ない 避妊 指導を徹底 させ る ．

仮に IUD の 使用 を望 まな い あ る い は，「妊娠経験

が な い 」場合に は，緊急避妊薬（emergency 　contra −

ceptive　pillst以下 「ECP 」）を投与する こ とに なる

が ，排卵の 抑制 ある い は排卵の 遅延が ECP の 主 た

る作用機序 と考えられ て い る こ とか ら，ECP 服用

後妊娠が否定 され る まで の 間の 性交が妊娠の 危険

性 を高め る こ とに なる． したが っ て，「次 回月経 ま

で性交を待て ない 」の で あれ ば，ECP を服用 した

翌 日か ら 14 日ある い は 21 日間 OC を服用させ る

と ともに，OC 服用開始 7 日間は
“7daysル ール

”
に

従 っ て， コ ン ドーム など に よ る バ ッ ク ア ッ プを

と っ て もらい ，「次回 月経 まで 性交 を待て る」の で

あれ ば，次回 月経開始 日 よ り OC を服用す る こ と

と合わせて，概 ね 3週間後 に来院 して もら うこ と

として い る．

　一般 に各種 避妊法 の 避妊 効果 は ，「（100 人の 女

性が）使用開始 1年間の 妊娠率 （失敗率）1で 表す こ

とが 多い ．しか し ECP に つ い て は，　 OC や IUD

と単純 に比較する こ とは で きず，性交後 72時間以

内に 『ノ ル レ ボ錠 0．75mg 』2錠．すな わ ち LNGI ．5

mg を服 用 した場 合の 妊娠 率あ る い は妊娠 阻止

率
’

で 表現す る こ とにな る．ちなみ に．性交後 72

時間以 内の 女性 1，198例 に LNGL5mg を 1回投与

した際 の 妊娠率は 1，34％ ，
＊

妊娠 阻止率は 84％ で

あ っ た
；／

．

　
’

妊娠 阻止率 ： （妊 娠予定 ta
”一

実際 の 妊娠 例 数）／

妊娠 f定数 xlOO （％）

　
畔

妊娠予定数 ：各性交 日 の 推定妊娠例数（性交日 の

妊娠確率 × 性交人数）の 総和
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ま と め

　OC や EC の 申請か ら承認 に至 る まで の 期 問が

常識 を越 えて 長期間を要 した ほ どに，わが 国はホ

ル モ ン避妊薬導入 に対 して 極め て 消極 的である．

安全性 の 有無 に慎重 を期す こ とは極め て 重 要で あ

るが，世界 で 当た り前の よ うに使用 され て い る注

射法
H’

，腟 リング
）9）
，皮膚貼付薬

’ 〕

な どの 導入が 遅

れ て い る の は，日本人女性 の QOL が軽ん じ られ

て い る とは言えな い だ ろ うか．安全性 と有効性が

保 障されるの で あれ ば，選択肢 は多い こ とに越 し

た こ とはない ，『ノ ル レボ錠 0．75mg』が発売されて

1 年間が経過 した と こ ろ で あ るが ，世界で は さら

に 進 化 し た progesterone　receptor 　modulator で

あ る Ulipristal　acetate を成分 とす る 緊急 避妊 薬

『ellaOne 』が話題 となっ て い る
11〕．わが国 の 避妊法

選択が 先進的な役割を果たせ る 日が い つ 訪れ る の

だ ろ うか ，
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