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生涯研 修プロ グラム 7 回　合併妊娠の 取 り扱い 〜 甲状腺疾患 ・不整脈 〜

1）甲状腺疾患

国立成育医療研究セ ン ター
周産期 ・母性診療 セ ン ター

母性内科 荒 田 尚 子

　甲状腺疾患は妊娠可能年齢に多くみ られ る こ と

か ら産婦人科医が 甲状腺疾患合併妊娠に対応すべ

き機会は多 い．妊娠中は ， E2 の 増加 に伴 い血 中の

総サ イ ロ キ シ ン 値は妊娠 15週 まで に約 1．5倍に

増加す る．また，妊娠 10週 をピー
ク とした胎盤か

らの hCG に よる甲状腺刺激に よ っ て妊娠初期 fT
4 は軽度上昇し，妊娠中後期に は非妊娠時の 基準

値に比較 して低値を示す．

　未治療や コ ン トロ
ール の不十分なバ セ ドウ病の

場合は流早産， 死産， 胎児発育遅延 妊娠高血圧

症候群
，

心不全
， 新生児甲状腺機能異常などの リ

ス クが一般妊婦に比較 して高 く，妊娠前か らの 適

切 な治療 によりその リス ク を軽減で きる．抗 甲状

腺薬 には，チ ア マ ゾール （MMI ）とプ ロ ピ ル チ オ

ウ ラ シ ル （PTU ）の 2剤が あ る．　 MMI が PTU
よ り効果や 副作 用の 点で は 明 らか に優 れて い る

が，MMI の 催奇形性（わが 国で は臍腸管遺残や臍
帯ヘ ル ニ ア，頭皮 欠損の 報告が多 い ）の ために，

妊娠初期の MMI 内服を可能な限 り回避する必要
があ る．胎児 の 甲状腺は 18〜20週以降はその機能
がほぼ完成す るこ とか ら， 妊娠後半は胎児へ の 胎

盤経由の TRAb の 影響と抗甲状腺薬や無機 ヨ ウ

素の 影響の 両者を考えて 管理 を行 う．外科治療や

ア イソ トープ治療の 既往の ある場合は，母体甲状

腺機能が 正常また は低下 して い て もTRAb が 高

値の場合は胎児バ セ ドウ病の発症に留意する．

　潜 在性 甲状 腺 機 能 低 下症 （FT4 値正 常 か つ

TSH 値が軽度高値）と流早産な どの 妊娠転帰 ， お

よび甲状腺 自己免疫 と流早産との 関連性が明 らか

に な り，甲状腺 自己抗体陽性の場合は，TSH 値が

2．5μIU／mL を超 えた軽度 の 潜 在性 甲状腺 機能低

下症で あ っ て も十分 な レボチロ キシ ン投与を行 う
こ とが 海外では推奨され て い る．甲状腺自己抗体
陰性 の 潜在性甲状腺機能低下症 の 場合は ， 介入の

有効性の 証拠は い まだ十分とは い えない ．

2）不整脈合併妊娠 の 管理

国立 循 環器 病研 究 セ ン ター 吉 松 淳

　妊娠に よ る前負荷の 増加，血管抵抗の低下，血

圧の 軽度低下 などは不整脈 の 誘因 となる．妊娠に

伴 う精神的なス トレ ス や 肉体的な負荷 も不整脈の

誘因 とな りうる．分娩時 には さらに急激な血行動

態の 変動，内分泌環境の変化，自律神経系の 変動

によ り不整脈が誘発 され る．こ の ように妊娠は不
整脈を発症 させ，また，有 して い る不整脈を増悪

させ るこ とが知られて い るが，不整脈と い う理由

だけで，避妊の 必要はない ．

　基礎疾患 の 有無 は妊娠 ・分娩中の 不整脈管理 に

影響を与える重要 な因子で ある．心疾患を伴わ な

い場合 ， 妊娠中の不整脈 は上室性期外収縮 ， 心室

性期外収縮が 最も多 く，心室性期外収縮 は全体の

60％ を占め る．こ れ らは無症状 また は軽度 の 症状

の場合 は， 原則 として 治療の 対象 とならない ．

　先天性心疾患 を伴 う場合，約 1／4で不整脈の 発

症 ，増悪が認め られる．不整脈は先天性心疾患患

者の 妊娠の予後不良因子であ り，そ の 発症 には注

意が必要で あるが，妊娠前 に心臓超音波検査 や長

時間心電図などで不整脈 の 頻度，種類，重症 度や

心機能 を診断するが，妊娠や分娩が不整脈の 発症

や増悪 に どの 程度の 影響を与えるかを事前に予測

する こ とは困難で ある．

　ほ とん どの 抗不整脈剤で妊娠に とっ て有害な副

作用が記載 されて い る．また．妊娠中の 薬物吸収，

代謝の 変化 に よっ て抗不整脈薬の リス クは増加す

る．そ の ため，有害性の 低い 不整脈は治療の 対象

にな らない が，頻拍型不整脈 など緊急を要す る場

合には積極的に治療 を行 わな くて はな らない ．分

娩後に も重篤な不整脈は発生する．QT 延長症候

群では心停止 や失神発作 などが分娩後に多く認め

られる．

　動悸など不整脈を思わせ る症状を訴える場合，

専門的な評価を受けて お くこ とが勧め られる．
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