
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soclety 　of 　Obstet 二rlcs 　and 　Gynecology

日本産科婦人科学会雑誌　AcTA 　OBsT　GYNAEc　JpN　Vol．66，　No．9，　pp ．2127− 2131，2014 （平成 26，9 月）

第 66 回日本産科婦人科学会 ・学術講演会　生涯研修プロ グラム

クリニ カル カン フ ァ レ ンス 7 （女性ヘ ル スケア）一 普及率を上げるための提言一

1． 経 ロ 避妊薬の 普及率を上 げるための提言

一
般 社団法人 日本家族計画協会家族計画研究セ ン ター

　　　　　　所長 北村 　邦夫

The　Proposal　for　lncreasing　of 　Oral　Contraceptives　Use

　 　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 Kunio　KITAMuRA

Director（ゾ劭 配 吻 P伽 咒加g　Resea勲 Centeア
ノJapan　Fan1ily　Plan痂 9∠45soc纏 o η

，　Tokyo

は じめ に

　1999年 6 月承認 9月発売となっ た低用量経ロ

避 妊 薬 （low　dose　oral 　contraceptives ：LOC ）．国

連加盟国中最後の 承認 国で あ っ た こ とは よ く知 ら

れ て い る．以来， 15年ほ どが経過 した． こ の 間 ，

避妊 の適用 はな い ものの 月経困難症の 症状改善に

用 い られる低用量 エ ス トロ ゲ ン ・プ ロ ゲ ス チ ン配

合 剤 （low　dose　estrogen −progestin剤 ：LEP 剤）で

あ る 『ル ナベ ル』が 2008年 に，『ヤーズ』が 2010

年に発売 され，さらに 2種類の ジェ ネリ ッ ク経口

避妊薬が加 わる など，わが国の 避妊市場は大 きく

変貌 して い る （本稿で は こ れ らを「OC 」で 統
一

する

こ と とする），

　その
一

方 で ，2013年 12月 17 日に 田村憲久厚生

労働大 臣が定例 の 記者会見 で ， OC 服用女性での

血栓塞栓症に よる死亡例 があ っ た と発表 したこ と

か らメデ ィ ア の ネガ テ ィ ブ ・キャ ン ペ ーンが加速

し，OC 発売以来の危機的状況 とな っ て い る．とは

い え，処方する医師 ， 服用す る女性たちの OC に対

する評価は高 く，安心 ・安全 に OC を使用で きる

よ うに会員で ある処方医をサ ポー トす る こ とが本

学会の使命で ある と確信 して い る．

　こ こ で は，OC の 普及率を上げる ため の 私見 を

述べ る こ とと した．

OC 普及阻害要因 とは

　OC 発売企業か ら寄せ られた売上げ動向をみ る

と，1999年 9 月発売以来，わが国の OC 市場 は川頁

調 に伸 び て い る よ うに見 え る （図 1），直近 2013

年には約 800万 シ ー トの 売上 げが ある ．一人の 女

性が 平均 6 シ
ー

トを服用 して い る と仮定 し試算す

る と約 132万人．一
方，目を世界 に転ずる と，わ

が国における OC 使用率は先進諸国に比 して い ま

だ低迷 して い る
L

暇 図 2）．

　普及 を妨げて い る要因 と して ，筆者 は（1）個 人

的，（2）社会的，（3）医学的な ど 3つ の 観点か ら考察

した．

　 （1）個 人的要 因

　  性行為 に消極 的で 避妊の 必要性 が低下 して い

　　 る，

　  ホ ル モ ン 剤使用 へ の 不安がある．

鯉 …：Oral　Contraceptives（OC ），　Low　Dose　Estrogen−Progestin（LEP ），　The　barriers　against 　increase　of　OC

　　　　　 use ，　Proposal　for　increasing　of　OC　use ，　Thromboembolism

今回の 論文 に 関 して ，開示 すべ き利益相反状態 は あ りませ ん．
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【図 1】　低用 量 経凵 避 妊 薬 ＋ 保険 適 用 薬 の 売 上 げ シー

　ト数
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【図 2】　経 冂 避妊薬の 使 用 率（％）（国連 ： 世界の 避妊法

　 選択 2013）

　  産婦 人科 の 敷居が 高 く，受診へ の 煩わ しさが

　　あ る．

　  経費が か か り服用 を継続す る こ とが困難で あ

　 　 る．

　 （2）社会的要 因

　  OC に対する偏見や 誤解が渦巻 い て い る．

　  他の 国に比 べ て経費が か か り過 ぎる．

　 （3）医学的要因

　  医療従事者か ら の ア プ ロ
ー

チ が足 りない ，

　  使用法へ の 理解不足．

　  服薬指導 の 煩わ しさ，

　  血栓症な どに よる トラ ブ ル に巻き込 まれ た く

　　ない が た め に処方に対 して消極的に な っ て い

　 　 る，

　  OC や緊急避妊薬が普及するこ とで 中絶収入

　　が減少する．

　 こ こ に挙げた OC 普及阻害要因を除去す る こと

が ，
OC の 普及率 を上 げる た め に 重要で ある こ と

は言 うまで もな い が ，以下 ．6点に つ い て提言 した

い ，

　提言 1．医師か らの 積極的な声か け

　性教育 ・避妊教育 に熱心 な産婦人科医か らなる

全 国組織 「避妊教育ネ ッ トワ
ー

ク」会員の所属す

る施設で OC を処方 されて い る女性に対して，　OC

の 服用 を決心 した際に，最 も影響した の は何か を

「医 師」「医療 ス タ ッ フ 」「パ
ー

トナ
ー」「友 達」「母

親」な どの 選択肢 を挙げて 問い か けた結果，「最初

か ら 自分で 決 め た」が 20．8％ い る が，46．7％ は

「医師」 と回答し他 を圧倒 し て い た（図 3）3｝．さら

に，医師か ら発せ られた 「月経痛 な どの 月経 トラ

ブ ル の 改善に役立 つ 」（25，3％）， 「副作 用 が な い ・

少 ない ／安心」（24．9％）と い う言葉が行動に直接影

響 を及 ぼすこ とが明 らか とな っ た．同調査で は，

OC の 非服用 者に
， 「医療機関で OC を勧め られ た

こ とが あるか」を聞 い たが，「聞 い て い ない 」が 67。2

％ に上 っ てお り，OC の 普及 は医師か ら患者に対

して 自信 を もっ て OC を勧 め られ るか，　 OC を安

心 ・安全 に使用で きる とい うメ ッ セ ージ を送る こ

とが で きる か に か っ て い る と言える．

　提言 2．不安や疑問を解決 で きる相談体制の 整

　　　　 備

　私 ども日本家族計画協会 で は OC 発売企業 3社

か ら委託 された 3 つ の 相談事 業 を実 施 して い る

が ，そ の ひ とつ にバ イエ ル 薬品株式会社 か ら委託

され て い る 「OC サ ポー トコ ール 」がある，2005

年 2 月 か ら 2014 年 3 月 ま で に 受 け た 相 談 は

51，486 件．相談者の 平均年齢が 30歳 を超 え，年 々

高 くなる傾向に ある こ とが気 に なる．OC 発売以

来 15年 目を迎 え， 相談内容 も変化し て い る．増加

傾向にある の は 「飲 み忘れ た場合の 対処法」「周期

調節」 など．これ らに的確に答えられ る相談体制

を整備する こ とが OC 普及に役立つ こ とは言 うま

で もない ，

　提言 3．科学的 ・具体的な血栓症対策 を講 じる

　我 々 は，OC を処方す る際 に ，問診 を重 視 し，血

圧 測定 を必須 とす る こ と をまず心掛 けて い る．

BMI （体重（kg）／身長 （m ）
z

）が 30 を上 回 っ て い な

い か，喫煙状況 などを尋 ね OC を服用する こ とに
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【図 4】　生殖年齢 にお け る女性 の VTE 発 症 の 可 能性 5）

問題 がない か をチ ェ クす る，OC を処方す る前 に

血栓が作 られやす い か どうかの 検査 を して も血栓

症 を未然に 防ぐこ とが で きな い ．学会編 「低用量

経 口 避妊 薬の 使用に 関する ガ イ ドラ イ ン （改訂

版）」
4）
に は，「OC 処方前 に ル

ー
チ ン に血栓性素因

検査 を行 わな くて もよ い ．第 1度近親者（筆者注 ：

遺伝学的に 自分 と 1／2 の 遺伝子を共有して い る関

係．つ まり親，子，兄弟，姉妹の こ と）に静脈血栓

塞 栓症 （venous 　thremboembolism ：VTE ）の 家族

歴があ り，45 歳未満で他の 避妊法を勧め て も，依

然 として OC の 使用を希望 して い る場合，血栓性

素因検査 を実施する」 と書かれて い る．

　OC を服用 し て い ない 女性の VTE の リス ク は

年間 10，000人 あた り 1〜5人であるの に対 し， OC

服用女性で は 3〜9 人 との 報告がある．その
一

方で

妊娠中お よび分娩後 12週間の VTE リス クは，そ

れぞ れ年 間 10，000人 あた り5〜20 人お よび 40〜

65人とな っ て お り，妊娠中や 分娩後に比較する と

OC に よ る VTE の 頻 度 は か な り低 い こ とが わ

か っ て い る
5〕
（図 4）．重要 なの は OC 服 用 中 に 起

こ っ た血 栓症の 兆候 （ACHES ）が あ っ た場合 に は

速や か に救急病院を受診す る よ う促す指導 を徹底

するこ とである．

　頭文字 を綴 っ た ACHES は，　VTE 兆候 を服用者

に早期 に 自覚 させ る ため に米国の大学等で教育的

に用 い られて 来た もの で あるが， 日本で も数年前

か ら活用 される ようになっ た．こ の ような症状が

出て い る時 に 行 う凝固系検査 が陽 性 で あ れ ば

VTE の可能性を示唆する の で，速や か に専 門機 関

と連絡を取る こ とが望 ま しい ．

　A ： abdominal 　pain （激 しい 腹痛）

　C ；chest 　pain（激 しい 胸痛，息苦しい ，押 しつ ぶ

され る よ うな痛み）

　H ；headache（激 しい 頭痛）

　E ：eye ／speech 　problems （見 え に く い 所 が あ

る，視野が狭 い
t 舌の もつ れ ，失神，けい れ ん ，

意識障害）

　S ：severe 　leg　pain （ふ く らは ぎ の 痛 み ・む く

み，握る と痛 い
， 赤 くな っ て い る）

　身体的徴候を認 め た 場合 に D −dimer や APTT

等 を測定する こ とが 通常推奨 されて い る が，D −

dimerに関して言えば，陰性的中率が 高い の で ，正

常値の 範囲 内で あれ ば VTE の 除外 診 断 に 役 立

つ ．小林隆夫先生 （浜松 医療セ ン タ
ー
）に よれ ば

，

3．5μg／mL を陽性の カ ッ トオ フ値 と して用 い て い

るが ，「症 状が あ っ て D −dimerが基 準値 を超 え て
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　　　　　 【図 5】　加齢 に伴う静脈 血栓 症 発 症率 リス ク6冫

【表 1】 わ が 国 に お け る 2013年 の OC，

LEP，　 ECP の 年 間売 り上 げ と 2012年 人

工 妊娠中絶実施件数

OC （経 口避 妊薬 ）

LEP 剤 （ル ナ ベ ル ＋ ヤーズ）

ECP （ノ ル レ ボ 錠）

人 工 妊 娠 中絶実 施 件数

5，445．454 シ
ー

ト

2，479，330 シ
ー

ト

　 82，101シ ート

196，639件

い る場合 に はす ぐに 専門医に受診 させ ，症状が な

くて も D −dimerが高値で ある場合 には，休薬 して

D −dimer を再検 し下 肢超音波を依頼する べ き．た

だ し，緊急性 は少 ない ．D −dimerが 高い とい うこ と

は凝固線溶系の 亢進 を意味 してお り，どこか に血

栓がで きた証拠なの で軽 く見ない 方が良 い 」 と言

うこ とで あ っ た，い ずれ に して も，日頃か ら専門

医 に相談で きる体制 を作 っ て お くこ とが 望 ま し

い ．

　
一
方，VTE の リス クが加齢とともに増大す る こ

とは周知の 事実で ある．図 5 は 1992 年か ら 1997

年の 間に英国の 2 つ の デ
ー

タベ ース に登録 され た

デ
ー

タを用 い て ，OC 服用中 に VTE と診断され た

女性を探索 し，特定年齢層に 特異 的な特発性 VTE

の 発生率 を検討 した データである
fi’
，　 OC 服用 中の

特発性 VTE の 発生 率は 10万 婦 人年 あた り 39．4

で あ り，40歳を超える と発生率が加齢 とと もに急

激 に上昇する こ とか ら，避妊を必要とする場合に

は，海外で は プ ロ ゲス チ ン単独剤 （ミ ニ ピル）や 子

宮内避妊 シ ス テ ム 『ミ レーナ』の 使用 が推奨され

て い る．

　提言 4，確実な避妊法の普及に よ っ て中絶収入

　　　　　を超 えられるよ うに

　表 1 に 2013年の OC ，　 LEP 剤 緊急避妊薬の 売

上 げ状況 と合わせ て 13年度の 中絶件 数 を まとめ

た．都 内 A ク リニ ッ ク に直接調査を依頼し，そ れ

ぞ れ に つ い て の 人件費を除 くク リニ ッ ク収入 を問

い 合 わせ ，こ れに，全国の 売上 げデータを掛け合

わせて算出す ると，中絶で 252億 円の 収入が 見込

まれ て い る，同様な調査 を地方 の B ク リニ ッ クに

依頼 した ．都内 A ク リニ ッ ク同様 全 国デ
ータで

換算す る と，や は り中絶収入が大 きな収益 となっ

て い る こ とが わか る ．中絶実施率は今後も減少の

一途を辿る こ とだ ろ う．その
一

方で，OC や LEP

剤の 普及が さらに進む こ とは明自で ある．産婦人

科医が 中絶 に よる収入 に依存する体質を，確実な

避妊法の 提供へ と行動変容 を促 して い くこ とが重

要で ある，さらに，時代 の 要請は，D＆C か ら中絶

薬 へ の 動 きが加速 して い る．WHO も D＆C を推奨

して い ない ，世界 をみ る と先進国 の 多 くが 中絶薬

を採用 し，そ の 数は既 に 50 か国を超 えて い る．中

絶 を手術か らよ り安全な中絶薬へ ，本学会や 日本

産婦人科医会が 主導 してそ の 流れを作 っ て い くこ

とを切望する．

　提言 5．処方箋 な しに OC を入 手で きる 環境 を

　　　　 整備 する

　処方箋な しに OC を入手で きる とい うこ とは t

医師の 手を離れ る こ とを意味する．血栓症問題が
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沸騰 して い る今 日，何 を血迷 っ て い る の か と批判

を受けそ うだが ，OC の 普及を 図る戦 略の ひ とっ

として，い ずれ 話題にする 日が 訪れ る もの と思わ

れ る．2012年 12月，処方箋を必要 と して い る米国

に お い て，ACOG （The　American　College　of　Ob −

stetricians　and 　Gynecologists）の 副会長は 「リス ク

の ない 薬剤 はない が，OC は安全 な薬の 代表で あ

る，血栓症の 問題 はあるが，妊娠中や産褥期にお

ける血栓症発症率 に比べ て極 めて低 い ．ア ス ピ リ

ン や ア セ トア ミノ フ ェ ン に も同様な健康 リス クが

ある が，OTC 薬剤で は な い か」との メ ッ セ ージを

発信 し注 目を集めた
7）
．

結 　 　語

OC の 普及率 を上 げるため の 提言を改め て 列挙

した い ．

●医師か らの 声かけ， コ メ デ ィ カ ル に よる的確

　　な指導

●不安や疑問を速や かに解決で きる相談体制の

　　整備

●科学的 ， 具体的な血栓症対策の 推進

●確実な避妊法の 普及に よ っ て中絶収入 を超 え

　　られ る よ うに

●処方箋な しに OC を入手で きる環境 を整備す

　　る
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