
産後の薬物治療の考え方

 産後の薬の扱いとして重要になるのが、母乳への移行と新生児への移行

 母乳移行は分子量が大きく、また、タンパク結合率が高いほど移行しにくい

 最終的には、相対的乳児投与量（Relative infant dose:RID）が重要。
10％以下なら安全と言われている。

 Drugs and Lactation Database (LactMed®)

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK501922/)

『産婦人科診療ガイドライン、産科編』
インターネットで検索して閲覧してください

産婦人科の問診スキル

 性器出血の程度:『月経でいうと何日目くらいの出血ですか?』
『血の塊はでますか?』

 痛みの性状:『周期的に痛くなりますか?持続痛ですか?』
『お尻が押される感覚はありますか?』

 痛みの経過:『次第に増強してますか?』
 胎動の有無:『赤ちゃんはもぞもぞしてますか?』
 張りの頻度:『1時間or10分間に何回くらい張りますか?』
 最終月経:『最後の月経はいつから始まりましたか?』

『普通の月経でしたか?』
 妊娠の有無:『妊娠の可能性はありますか?』
＊初産か経産婦かは非常に大事

患者の様子やバイタルから緊急度を考えて、
緊急度が高そうな場合は怖い疾患の可能性がある問診から始める

きりきりズーン歩くとひびく痛み

腹痛の問診

下腹痛

妊婦の主訴によって産科疾患による腹痛かどうか判断したい

上腹部痛
「30分くらいお腹痛くなっ
て動けませんでした」左右に限局した痛み
お腹が張ってます生理痛みたいな痛み性器出血があって
お腹が痛い

産科疾患 産科以外の
疾患



性器出血の問診
性器出血の有無は重症度にも関わる重要な情報
鑑別疾患:切迫早産、分娩切迫、常位胎盤早期剥離、全置胎盤警告出血など

『性器出血はありますか?』
『生理で言うと何日目くらいの出血ですか?』

＊一般には2日目が一番多い
『血の塊はでますか?』

＊凝血塊は出血量が多い指標
『出血の色は生理みたいに黒っぽいですか?』

＊鮮血の場合や出血量が多いときは痔核からの出血であることもある
『性器出血はどれくらい続いていますか?』

＊一般的な生理出血は7日程度のことが多い。

妊娠の有無の聞き方
 妊娠の確認は異所性妊娠の診断において非常に重要
『妊娠してますか?』
『最終月経はいつから始まりましたか?』
『この2-3ヵ月に性行為はしましたか?』

医療者:『最終月経はいつから始まりましたか?』
患者:『今出血してるんで生理中だと思います』
医療者:『いつもの生理と同じ感じですか?』
患者:『そういえばいつもより量が少ないような気もします』
医療者:『もう1つ前のいつもの生理はいつ頃でしたか?』

いつもと同じですか?
変化を問うと効果的

胎動の聞き方

 妊娠20週前後から覚知可能
 救急の現場ではもう1つのバイタルサイン
 赤ちゃん良く動くのは元気な証拠

『胎動はありますか?』

『赤ちゃんはいつもと同じように動いていますか?』

妊娠による母体の変化と検査値異常
参考:妊娠期における検査値の正常値

非妊時 妊娠中 非妊時からの変化
白血球数 (103/mm3) 3.3-8.6 5.7-16.9 ↑

赤血球数 (106/mm3) 3.9-5.0 2.71-4.55 ↓

ヘモグロビン (g/dL) 11.6-14.8 9.5-14.0 ↓

ヘマトクリット (%) 35.1-44.4 28.0-41.0 ↓

血小板数 (109/L) 158-348 140-400 ほぼ→～↓
アンチトロンビン (%) 70-130 90-114 ほぼ→
Dダイマー (μg/mL) <1.0 0.3-5.0* ↑

フィブリノゲン (mg/dL) 184-378 244-696 ↑（特に妊娠後期）

PT (秒) 9.3-12.3 9.5-13.5 →

APTT (秒) 24.5-38.7 22.6-38.9 →

*妊娠中のDダイマーは高値を示し、深部静脈血栓塞栓症を評価するための感度特異度は低く、有用性を欠く。
分娩時の出血に備え、凝固系はやや亢進している。



妊娠による母体の変化と検査値異常
参考:妊娠期における検査値の正常値

非妊時 妊娠中 非妊時からの変化
アルブミン (g/dL) 4.1-5.1 2.3-5.1 ↓

総タンパク (g/dL) 6.6-8.1 5.6-7.6 ↓

クレアチニン (mg/dL) 0.46-0.79 0.4-0.9 ↓～ほぼ→
尿素窒素 (mg/dL) 8-20 3-13 ↓

糸球体濾過量 (ml/分) 106-132 117-182 ↑

総コレステロール (mg/dL) <200 141-349 ↑

HDLコレステロール (mg/dL) 40-60 40-87 ほぼ→～↑
LDLコレステロール (mg/dL) <100 60-224 ↑↑

トリグリセリド (mg/dL) <150 40-453 ↑↑

TSH (μIU/mL) 0.34-4.25 0.38-4.04 初期に一過性に低下

分娩時の出血に備え、循環血漿量が増える。その結果、希釈性に傾く事が多い。

妊娠中の放射線被曝
レントゲン, CT, 消化管造影検査

 胎児に対する放射線の影響は、被曝時期と被曝線量に依存する

 最大胎児被曝線量を基に胎児への影響につき情報提供する

診断用放射線は、通常50mGy未満の線量であ
り、
誤って放射線治療を受けた場合や原発事故など
特殊な場合を除き、胎児への影響は小さい

妊娠中の放射線被曝
受精後11日目～妊娠10週

 受精後11日～妊娠10週での胎児被曝は奇形を誘発する可能性が
あるが、50mGy未満では奇形発生率を上昇させない

100mGy以上の被曝を受けた場合、奇形発生率は上昇する
Streffer C, et al. Ann ICRP 2003

一方、100～500mGyの被曝でも奇形発生率は上昇しないとも報告されている
De Santis M, et al. Reprod Toxicol 2005. Brent RL. Teratology 1999

「100mGy未満の胎児被曝は、妊娠中絶の理由と考えるべきではない」
Pregnancy and medical radiation. Publication 84, Ann ICRP 2000: 30

ICRP:国際放射線防護委員会

妊娠中の放射線被曝
妊娠9～26週

 妊娠9～26週では中枢神経障害を起こす可能性はあるが、
100mGy未満では影響しない
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妊娠9～16週:中枢神経系での細胞分裂活発であり、被曝の影響を受けやすい
妊娠17～26週:中枢神経系の放射線感受性は低下するが、多少影響する

Schull WJ. Stem Cells 1997, Yamazaki J, et al. JAMA 1990
⇒線量依存
500mGy以上 重症精神発育遅滞の可能性（発症率 1Gy:40%, 1.5Gy:60%)

Miller RW. Teratology 1999

妊娠のいずれの時期においても、100mGy以下の低い線量被曝による
IQ低下は確認されていない Streffer C, et al. Ann ICRP 2003
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「妊娠全期間を通じて明らかな胎児への影響は報告されておらず
必要に応じて施行できる」

ただし、ガドリウム造影剤の使用は、
医療上の必要性がリスクを上回る場合に限って使用すべきである

妊婦を診察する際の注意点

妊娠中にかかることが多い症状

 つわり:嘔気、脱水
→制吐剤(メトクロプラミド)、ビタミンB6など使用
→点滴(ビタミンBを入れる、プリンペラン、ビタミンC)を混注

 便秘:酸化マグネシウム、ピコスルファート、モビコール、整腸剤

 貧血:ヘム鉄＋ビタミンCや葉酸を追加する

 胃痛:ガスター、レバミピドなどを使用

常位胎盤早期剥離

児の娩出前に胎盤が子宮壁から剥離
腹部の鈍的な外傷に続発することがある

胎盤の剥離面積によって重症度が変化する
はじめは切迫早産と誤認されることが多い

交通事故後
『子宮収縮はいつもより増えてますか?』
『赤ちゃんの動きはいつもと同じようによく動いてますか?』


