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本日の流れ

 妊娠と薬の基本的な考え方
妊娠中に使用してはいけない薬剤

 妊婦への問診・診察方法

 地域活動

妊産婦に対する保健・医療体制の在り方に関する検討会

◆ 妊産婦の診療は、通常よりも慎重な対応や胎児や乳児への配慮が必要で
あり、診療に積極的でない医療機関が存在するとの指摘がある。このため、妊産
婦自身の負担にも配慮しつつ、妊産婦が安心できる医療体制の充実が必要。
◆ 出産年齢が上昇傾向にあり、一般に、高齢出産の場合には、特に健康管理
に留意が必要とされるなど、妊産婦のニーズに応じた細やかな支援が重要。

◆ 妊産婦が安心できる医療体制の充実や健康管理の推進を含めた妊産婦に
対する保健・医療体制の在り方について検討するため「妊産婦に対する保健・医
療体制の在り方に関する検討会」を２０１９年２月より開催。

[妊産婦の診療の現状]
産婦人科以外の診療科から診療を断られることがある
妊婦が産婦人科以外の診療科を受診する際に求める気配り
・診療・薬の内容について文書を用いて説明
・経験が十分にある医師の診療
・母子健康手帳の確認

[産婦人科の現状]
コモンディジーズ(風邪や花粉症等) について、
他科からの診療情報の提供が少ない
医師の労働時間が⾧い、分娩取扱施設が減少
[産婦人科以外の診療科の現状]
診療の際に様々な配慮が必要であり、診療を敬遠しがち
妊産婦の診療に関する研修機会が少ないので不安
妊産婦に処方できる薬剤かどうか情報が少ない

[産婦人科以外の診療科]連携

研修
サポート体制

●産婦人科以外の診療科と産婦人科の医療機関の連携
妊産婦の診療に積極的な医療機関の把握・周知
都道府県が主体的に地域の医療機関間の連携体制の検討・構築
母子健康手帳等を活用した診療科間の情報連携 等

●診療の質の向上に向けた取組
医師に対する妊産婦の診療に関する研修の推進
診療や薬に関する説明文書の例を作成
妊娠と薬に関する情報を医師へ提供する体制の整備・周知 等
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●不安を感じる妊産婦が相談できる仕組み
妊娠届出時に妊婦の身体的・精神的・社会的状況について把握
妊産婦のための食生活指針の改定に向けた調査研究の実施
「授乳・離乳の支援ガイド（平成31年３月改定）」の周知
「妊産婦メンタルヘルスケアマニュアル」を用いた支援者の育成
産後ケア事業の推進

妊娠中から出産後や子育ての
イメージを持てるようなパンフレット

妊娠届出時の妊婦の状況把握

妊産婦に対する保健・医療体制の在り方に関する検討会 議論の取りまとめ（概要）

母子健康
手帳

[妊産婦の不安]
妊産婦の不安や負担は時期によって異なる
 妊娠中の健康管理で困ったこと

⇒ 栄養・食事に関すること
 産後の健康管理で困ったこと

⇒ 授乳に関すること

産後は子どもを抱えながら外出することが困難
産後は産婦の健康管理が困難になりがち

産婦の不安解消には産後ケアが有効

○ 妊産婦が安心できる医療体制の充実や健康管理の推進を含めた妊産婦に対する保健・医療体制の在り方について検討を行った。
○ 中央社会保険医療協議会においては、妊産婦に対する診療の評価の在り方について、更なる検討を進めることを期待する。
○ 国においては、妊産婦に対する保健・医療体制を構築するため、関係機関と協力・連携の上、引き続き取り組んでいくべきである。
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妊娠週数の数え方
 最終月経開始日 :0週0日
 受精 :2週0日
 着床(妊娠成立)  :2週5日~3週0日頃
 分娩予定日 :40週0日

分娩予定日通りに生まれる確率は?
→6~7%くらい

妊娠39週~40週で生まれる確率は?
→60-65%くらい

（仮に12月25日とすると・・・）

（予定日は翌年9月17日になる）

分娩予定日の決定方法

①自然妊娠の場合…最終月経もしくは胎児頭殿⾧から
②不妊治療の場合…排卵日や胚移植日など
③超音波検査…最終月経不明、月経不順の場合など

・GS（胎嚢） 妊娠５週頃からみられる
・FHB(胎児心拍） 妊娠６週頃から
・CRL（頭殿⾧） 妊娠10週頃で約3cm

・BPD（児頭大横径） 妊娠15週で約3cm

CRL

BPD

〇週〇日で妊娠時期を表す方法。一般的な方法。

 流産期 妊娠成立~妊娠21週6日まで

 早産期 妊娠22週0日～妊娠36週6日
 正期産期 妊娠37週0日～妊娠41週6日
 過期産期 妊娠42週0日以降

※胎外生活が不可能とされる時期（人工妊娠中絶可能な時期）は医療水準が上がるに従い変化している
昭和28年からは妊娠28週未満が流産期
昭和51年からは妊娠24週未満が流産期
平成 3年からは妊娠22週未満が流産期

胎外生活が不可能とされる。人工妊娠中絶が可能な時期（母体保護法）
妊娠12週以降の流産は「死産証書」の発行、「埋葬」が必要。

妊娠週数の数え方②
生育限界

医療の発達に伴い、
流産と早産の境界は変化してきた

北大では妊娠23週後半が蘇生の適応
道外では妊娠22週、21週における生存も増加してい
るが、障害を有する割合は多い
21～23週における児の蘇生は地域によってばらつき
があり病院へ連絡をとりながらの対応が望ましい。

1953年
妊娠28週

身⾧ 35 cm、体重 1200 g

1976年
妊娠24週

身⾧ 30 cm、体重 700 g

1990年
妊娠22週

身⾧ 25 cm、体重 500 g

〈妊娠22週胎児のイメージ〉



こんな質問ありませんか?

 この薬は妊娠中に使って大丈夫ですか?

 妊娠に気が付かず薬を使ってしまったけれど大
丈夫ですか?

 妊娠中に使える薬を処方してもらえますか?

妊娠と薬の基本的な考え方

メリット＞デメリットなら使用する

使用するリスク

催奇形性
胎児毒性

使用しないリスク

母体疾患の増悪
胎児環境の悪化

例:てんかん無治療による頻回のてん
かん発作やそれによる胎児低酸素状態

VS
薬剤（バルプロ酸）の催奇形性

胎児への影響は?

催奇形性・・・胎児に形態異常を起こ
す。妊娠成立~妊娠12週頃まで。

胎児毒性・・・胎児に機能的な異常を
起こす。妊娠13週以降から分娩まで。

妊娠と薬の基本的な考え方

染色体不均衡
25%

コピー数バリアント
10%

単一遺伝子バリアント
20%

多因子形質
40%

催奇形因子
5%

先天異常の原因内訳（％）

薬剤

薬剤が先天異常の原因とされるのは約1％
Thompson and Thompson Genetic in Medicine,Eighth Edition より



薬剤の使用時期による胎児への影響

 all or none（全か無か）の時期（妊娠3週末頃まで）
 影響大・・・流産
 影響小・・・完全に修復されて正常妊娠が継続

 胎芽期（妊娠4週～妊娠8週）
 器官形成期
 影響を最も受けやすい時期。大奇形を起こす可能性あり。

 胎児期（妊娠8-12週）
 催奇形性物質による先天異常の発生リスクは低下
 一部の器官では注意が必要。小奇形を起こす可能性あり。

 胎児期（妊娠12週以降）
 催奇形性物質による先天異常の発生リスクはほぼない
 胎児毒性が問題となる場合がある。

影
響
大

影
響
小

出現率(%) 異常の内容

サリドマイド 20-50 アザラシ肢症、心疾患、消化管閉塞など

Vit-A誘導体 20 レチノイド症候群:CNS＊、心奇形、耳の奇
形を中心とする顔面の形成異常

バルプロ酸Na ＜10 神経管欠損症、口唇口蓋裂、骨奇形など

ミソプロストール ＜10 末端四肢欠損など

メトトレキセート ＜10 頭蓋骨早期癒合、四肢異常

メチマゾール ＜10 頭皮欠損など

ワルファリン 6-25 鼻奇形、骨形成不全

リチウム 0.05 エブスタイン奇形

＊CNS:central nervous system

催奇形性が示されている
主な薬剤とその頻度

多発性骨髄腫
の治療薬

薬剤の種類 症候

ＮＳＡＩＤｓ
動脈管早期閉鎖による肺高血圧症、
羊水減少、分娩遷延

ACE阻害薬/ARB 胎児の低血圧と腎血流低下による胎児
腎機能障害、羊水過少、頭蓋冠低形成

ワルファリン 頭蓋内出血
アルコール 胎児性アルコール性スペクトラム障害
タバコ 子宮内胎児発育不全
ヨード 過剰摂取により、可逆的な甲状腺機能低下

渡辺央美:胎児毒性、妊娠と授乳（南山堂）2)P15,2014から

胎児毒性が示されている
主な薬剤と症状

妊娠中の薬物治療の考え方

 リスクとベネフィットを考え、投与の可否を決定する

 禁忌であるが必須な薬剤、禁忌薬をうっかり服用した場合
・服薬時期によっては「all or noneの理論」を活用し説明する

・リスクのある薬剤に曝露した場合は、精密な胎児エコーを勧める

・妊娠と薬情報センター | 国立成育医療研究センター
(https://www.ncchd.go.jp/kusuri/)の情報を参照する


