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（表 10）　妊婦 に比較的安全な喘思治療薬

F

難
嫁

薬 剤 の 種類 薬品名 安全性

気管支拡張薬

吸入 β2 刺激薬 ほぼ問題な し

内服 β2 刺激薬 新生児の頻脈，低血糖 振戦が認め られ る ．
こ ともあ る

テ オ フ ィ リン 新 生児 の 血中 濃 度 が 12 μ g／m ‘以 上 で 嘔
吐，頻脈，神経過敏が出現

ス テ ロ イ ド薬

ベ ク ロ メ サ ゾン 吸入 問題な し

プ レ ドニ ゾ ロ ン 内服 低出生体重児の 頻度がわずか に 上昇

抗ア レ ル ギー
薬

ク ロ モ グリク酸 ナ トリウム 胎児へ の 安全性が報告 さ れ て い る 唯一の 抗
（イ ン タ

ー
ル R） ア レル ギー薬

抗 ヒ ス タ ミ ン 薬

クロ ル フ ェ ニ ラ ミン ほ ぼ問題 な し

抗生物質

ア モ キシ シ リン ほぼ問題なし

エ リス ロ マ イシン ほぼ問題 な し

（松村麻美ら，1994　より
一

部改変）

　鎮痛剤 ：非ステ ロイ ド系消炎鎮痛剤 はア ス ピリン 喘息に は禁忌 でありJ その 他の喘息妊

婦 にも投与は避 ける ，ア セ トア ミ ノフ ェ ン製剤 は使用で きる，

　 2．肺結核

　近年結核患者の 増加が指摘されて おり，妊婦の 結核の 報告 も増加 しつつ ある． したがっ

て 2 身倦怠感，寝汗，食思不振，咳，発熱などの症状が持続す る場合や，結核患者との 接

触．結核嬉発 地域へ の 海外渡航歴 ，副腎皮質ホル モ ン使用 JH 【V 感染な ど結核の ハ イ リ

ス クと考えられ る妊婦 に対 して は、積極的 にツベ ルク リン反応 を実施する．陽性の 場合に

は胸部 X 線撮影，結核菌培 養，結 核菌 DNA 検査 を実施 する．排菌 して い る活 動性の 結

核と診断された場合 には，ただちに治療を開始する，ス トレプ トマ イシン以外の 抗結核剤

では明らかな胎児毒性や催奇形 性は認められず t 通常結核とその治療のため に人工妊娠中

絶を行う 医学的適応 はない ．

（10）消化器疾患合併妊娠

　妊娠すると消化器の 解剖学的、機能的変化が生 じるこ と，また症状がつ わ りや切迫流早

産と紛らわしいため，妊娠中に発症す る消化器疾患の 診断 は遅れるこ とが少なくない ，ま

た消化器疾 患合併患者の 妊娠中の 対応 も重要で ある．

　1．消化性潰瘍 （胃 ・十二 指腸潰瘍 ）

　【頻度】稀，妊娠中に既存の 潰瘍は80％軽快するが ，産褥には再発する，

　【原因】Helicobacter　pylori感染，薬剤性 （NSAIDs ）な ど．

　【症状 】心窩 部痛，腹部膨満 感，疼痛、胸焼け，悪心い 嘔 吐 ，食 欲不振，吐血，下血な

ど．

　【診断】上部消化管 内視鏡検萱，消 化管 穿孔が疑われ る場 合には胸腹部蛍純 X 線検査，
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　【治療】制酸剤，H2受容体遮断薬 （シ メチジン ・塩酸ラニ チ ジン）， プ ロ トンポ ンプイ ン

ヒ ビター．出血 ・穿孔には手術．

　プロスタグランジン製剤（ミ ソプ ロス トロ
ール）は号 宮収縮作用があ り禁忌，

　【予後 】多くは投薬で自覚症状が消失す る．湊瘍再発歴がある女性では妊娠前の 除菌療

法も考慮す る，

　2．急性虫垂炎

　【頻度】0．05〜02％（非妊時と頻度 に差はな い），妊娠中に外科的 治療を必要とする急 性

腹症の うち，最 も多い疾患．

　【症状】上腹部から右下腹部 に移動す る腹痛，発熱 ，悪心 ・嘔吐，下痢，便秘など

　【診断】虫垂の位置に最強点をもつ 腹膜刺激症状 ，筋性防御．妊婦で は妊娠子宮の 増大

に伴い t 虫垂の 位置が右 外側上方に転位する，また虫垂が 妊娠孑宮の 背側 に位置 している

と腹膜刺激症状や筋性防御は捉えが たくなる．白血球増多は正常妊娠における生理的増多

との 鑑別が困難，経時的変化と核の 左方移動，婦 〔P球分 画の増加 （80％以上 ）．超音波検

査で腫大 した虫垂や虫垂内糞石 の描 出．

　【治療】急性虫垂炎と診断されたらただちに開腹手術，

　【予後】虫垂穿孔や汎発性腹膜炎を起こす と，流早 産や母体敗血症な どが増加す る．

　 3．クロ
ー

ン病

　ロ腔から肛門までの あ らゆる消化管を侵す慢性炎症性腸疾患．全層性炎症 で線維化を伴

う肉芽腫性 炎症 ．消化器以外（特に皮膚）にも転移性 病変を来す こ とがあ る．女性 では15

〜 19歳に発病の ピークがある．

　【頻度】5．85（人ロ 10万人対）

　【妊孕性】影響 しない との 報告が多い が J 骨 盤内臓器の 炎症性変化などのため，不妊率

が高 くなるとの報告もある．

　【原因】不 明，遺伝要因および環境要因の関与 が推定されてい る．

　【症状】腹痛，慢性下痢、貧血，低蛋白血症，腹部腫瘤 ， 体重 減少など，

　【診断】X 線検査，内視鏡，生検など．

　【治療】内科的治療、栄養療法を基本と して 補助的 に薬物療法．栄養療法 は完全静脈 栄

養法や成分経腸栄養療法，薬物療法 と して 副腎 皮質 ステ ロ イ ド，Sulfasalazine（サ ラゾ

ピリン
 
），MesaIazine（ペ ンタサ

 
），　 Metronidazole （フ ラジ ール   ）な ど．内 科的治 療

に反応 しな い場合 ，手術療法 ，

　【予後】母児の転帰 はおおむね良好．妊娠 によ り再燃 ・増悪率 は変化 しな い ，活動期 に

は増悪する頻度が高いため，妊 娠希 望であ れば 1年以上 の寛解期を経て妊娠す るこ とを

勧める，妊娠中や産褥期の発症で も内科的治療により寛解にい たり ， 母児の 予後は悪化 し

ない ，

　4．潰瘍性大腸炎

　大腸の粘膜および粘膜下層がび まん性，連続性に侵される非特異性炎症性疾患．25〜29

歳に発病の ピーク．

　【頻度】 18．12（人口 10万人対）

　【妊孕性】影響しない．

　【原因】不明，免疫病理学的機 序や心理学的要因の関与，遺伝 要因お よび環境要因の 関
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（表 11） 抗てんかん 薬 ・抗精神病薬における妊婦へ の投与のカテゴリー分 類（米国食品医薬

　　　　品局 （FDA ）による ；文et　1より抜粋）

一
般名 商品名 FDA の カテ ゴ リ

ー
分類

1．抗 て んかん薬

バ ル ビ タ
ー

ル 系

フ ェ ノパ ルビタ
ー

ル フ ェ ノバール D
メ フ ォ パ ル ビ タ

ー
ル プ ロ ミナール D

メ タル ビタ
ー

ル ゲ モ ニ
ー

ル D
プ リミ ドン マ イソ リン D

ヒ ダ ン トイ ン 系

フ ェ ニ トイ ン ア レ ビア チ ン D
オ キ サ ゾ リジ ン 系

トリ メ タ ジ オ ン ミ ノ ア レ ビア チ ン D
ス ル フ ォ ン ア ミ ド系

ア セ タゾラ ミ ド ダイ ア モ ッ ク ス C
ス キ サ ミ ド系

エ トス キサ ミ ド ザ ロ ン チ ン C
ペ ン ゾジ ア ゼ ピン 系

ジア ゼパ ム セ ル シ ン D
クロ ナゼパム リボ トリ

ー
ル D

イ ミ ノス チ ペ ン系

カ ル バ マ ゼ ピ ン ・ テ グ レ ト
ー

ル Cm
バ ル プ ロ 酸 デパ ケ ン D

2．抗精神病薬

フ ェ ノ チ ア ジ ン 系

クロ
ー

ル プ ロ マ ジン ウ ィ ン タ ミ ン ，コ ン トミ ン C
チオリダジン メ レ リル C
．
ペ ル フ ェ ナ ジ ン PZC C

ブ チ ロ フ ェ ノン 系 馳
ハ ロ ペ リド

ー
ル セ レ ネー

ス ，プ ロ トポン ，リン トン Cm
抗不安薬

ア ル プ ラ ゾ ラム コ ン ス タン ，ソ ラ ナ ッ ク ス Dm
ロ ラゼ パ ム ワ イ パ ッ ク ス Dm
ジア ゼパム セ ル シ ン，ホ リゾン D

抗うつ 薬

三 環 系抗 う つ 薬

イ ミプ ラ ミ ン　」 トフ ラ ニ ール D
ア ミ トリプ チ リン トリプタ ノール D
ク ロ ミプ ラ ミ ン ア ナ フ ラ ニ ール Cm
ア モ キサ ピン ア モ キ サ ン Cm

四 環系抗うつ 薬

マ プロ チ リン ル ジオミール Bm
炭酸 リチ ウム

炭酸 リチ ウム ト
ー

マ ス D
ペ ン ゾジ アゼ ピ ン系 ハ ル シ オン X

ドロ レ プ タ ン C
ユ
ー

ロ ジ ン X

A ：比 較臨 床 試 験 にお い て 危険性が示 されな い．
B ：人 での 危険性を示 すエ ピデン ス な し．
C ：危険性を除外する こ とがで きな い．
D ： 危険性 の 確か な 証 拠 ．

X ：妊婦へ の 禁忌．

m は製薬会社 に よる 分類

L
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与が推定されてい る．

　【症状】慢性の 粘血 ・血便，発熱 ， 貧血 ， 全身倦怠感，

　【診断】感染性大腸炎 を否定．直 腸鏡検萱、生検 ．

　【治療】内科的治療．Sulfasalazine（サ ラ ゾピ リン
oo
），　 Mesalazine （ペ ン タサ   ）．副

腎皮質ステ ロ イ ド．絶飲食，中心静脈栄養，内科的治療に反応せず，中毒性巨大結腸症や

穿孔，大量出血，大腸癌合併例で は手術適応．

　【予後】クロ
ー

ン病同様母児の 転 帰は良好．寛解 中の 妊娠を勧めるこ ともクロ
ー

ン 病 と

同様，

（11）精神 ・神経疾 思合 桝妊 娠

　1．てんかん

　【妊娠 】妊娠前か らけいれん発作がコ ン トロ
ー

ル されて いれば母児の 予後は良嬉．5〜 25

％で 妊娠中に悪化する．計画 妊娠が 理想で あるが，妊娠後に初めて 産婦人科を訪れる場合

も多い ．

　【胎児 】FDA による抗てん かん薬，抗精神病薬の カテ ゴ リー分類を示す （表11）4），抗 て

んかん薬による催奇形 性は，
一

般人ロの 4．8％に比べ t 父親 もしくは母親がて んかんの場

合それぞれ8．4％ と5．7％，母親服薬群 で は 11．1％ とされる．一
方，峯剤投与での 催奇形 性

は7。9％ ， 2剤で 9．2％ t3 剤で は 10．1％と増加す る．奇形の種類は ロ唇裂 t 口 蓋裂 、心奇 形

が多 く報告されて いる．抗てんかん薬内服妊婦では葉酸吸収低下による児の 神経管欠損症

も増加するため、妊娠前から葉酸を補給する ことが望ま しい．

　【産褥】
一

般に母乳哺育は可 能で あ る，

　【新生児 】生後 1〜3日目に20〜66％ に withdrawal 　syndrome をみ る，ビタミン K 依

存性凝固因号の 低下 による出血傾向をみ るこ とがあるため、分娩前 に母体へ の ビタミ ン K

投与 （ビタミン Kl，　20〜30mg／日）や t 新生児 にもビタミン K2の投与を行う．

　2．精神分裂病

　【妊娠】セルフケ アができない t 陣痛や破 水に対 して 認識 で きない場合な どが 問題とな

る．妊娠中に再燃 ・増悪 した場合 は早急に薬 物療法を開始する。

　【胎児 】抗精神病薬 ， 抗うつ 薬や 抗不安薬 と催奇形性の関連は低い が，リチウム服用例

に Ebstain奇形の 報告がある，

　【産褥】再燃のない限り母乳哺育は可能で ある．

　【新生児】発病危険率は一般人 ロの 0．73か ら0．85％に対 し，両親の いずれかが患者の場

合10％r 両 親とも患者の 場合30〜 70％の 児が将来分裂病を発症する，薬剤 に胎盤移 行性

があ る場合 ，錐体外路症状や floppy　infant　syndrome に注意．

　3．筋緊張性ジス トロ フ ィ
ー

　myotonin −protein　kinase の CTG 反復配列の 増大に よる常染色体優性 遺伝疾患 ．世

代を経るこ とに重症化する（表現促進），

　【妊娠】妊娠に より筋力低下 は悪化す る．罹患胎児は，嚥下障害により羊水過多を呈 し，

切迫流早産の原 因となる．塩酸 リ トドリンによる横紋筋融解症の報告もある，

　【胎児】遺伝子診断による出生前診 断も可 能であるが，遺伝子診断の 実施 は遺伝力 ウン

セ リングが前提となる，

　【分娩】帝王切開は産科的適応で 行 う．微弱陣痛の ため，陣痛 促進や吸引 ・鉗子分娩が
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