
移⾏期⽀援ガイドライン 妊娠・出産 
 
1. 背景 
 遺伝性⾃⼰炎症疾患を有する患者の妊娠・出産に関しては、他疾患を合併した妊娠・出産
例と⽐較しても経験・知識が限られている。そのため、移⾏期医療を進めてゆくためには、
原疾患や治療薬が与える妊娠・出産に与える影響を的確に評価する必要がある。 
 ⼩児期発症の遺伝性⾃⼰炎症疾患をもつ⼥性が、妊娠中、出産後にどのような⾝体状況に
なるかを予想し、治療やサポートを受けられるようにしておく必要があります。その為には、
原疾患の専⾨診療科の医師・ 看護師のみならず、産科の医師・助産師・看護師および、⿇
酔科医、遺伝カウンセリング部⾨のすべてが連携し医療、看護、福祉など多様な側⾯から対
応を⾏う必要がある。 
 
2. 妊娠・出産について 
 遺伝性⾃⼰炎症疾患を有していても、妊娠・出産は可能である。ただし、妊娠を継続する
ことにより本⼈の病状が増悪する、あるいは胎児に影響する可能性など、 妊娠継続にあた
って検討するべき事項を有するため、主治医や各科の先⽣の連携協⼒が必要になる。また妊
娠前に休薬の必要がある薬剤や、妊娠中の服⽤が勧められる薬剤も注意が必要になる。例え
ば家族性地中海熱の場合ではコルヒチンの副作⽤が怖いからと⾃⼰判断で休薬してしまう
と発作時に流産のリスクが⾼まることがある。妊娠中のコルヒチン投与に関しては、多くの
研究があるが、コルヒチンの投与の有無で流産、胎児奇形の発⽣率には差がないとの報告が
ある[1-4]。また、コルヒチンの中断に伴う腹膜炎発作による流産のリスクも指摘されてお
り、妊娠中もコルヒチンの継続が推奨されている。 
 出産後の授乳に関しては、コルヒチンは乳汁に移⾏すると考えられるが、その⾎中濃度は
⺟親の 1/10 以下と報告されており、 授乳に関しては安全と考えられている[5]。 
 またカナキヌマブの妊娠中の使⽤に関する報告は極めて限られているが、8 例の妊婦に投
与し 7 例で出産に⾄り、胎児奇形も⾒られなかった。妊娠に⾄らなかった 1 例に関しては
原疾患の再燃がみられカナキヌマブとの関連は不明であった[6]。授乳中のカナキヌマブの
児への移⾏については、症例報告では⺟乳中濃度は<1μg と極めて低値であった[7]。元来
IgG1 の⺟乳中への移⾏効率が極めて低いことが分かっており、複数の⽣物学的製剤でも同
様のことが報告されている。 
コルヒチンを内服している男性患者の精⼦に与える影響に関しては、⼩児期からコルヒチ

ンを 15 年以上使⽤している患者を対象とした海外の観察研究[8]によると、無精⼦症との
関連は証明されていないが、⽇本におけるエビデンスは明確ではない。 
 メトトレキサート、ミコフェノール酸モフェチル、トファシチニブやバリシチニブ等のヤ
ヌスキナーゼ（JAK）阻害薬に関しては催奇形性が報告されている点から使⽤は禁忌である。 
 



3. 妊娠・出産を望まない場合の対応について 
 ⼩児期発症の遺伝性⾃⼰炎症疾患をもつ思春期の⼥性が妊娠した場合にも、その妊娠が
その個⼈の望む妊娠か望まない妊娠かを考える権利は本⼈にある。妊娠を望まない場合、妊
娠 22週未満でないと処置ができないこと、処置の⽅法は妊娠週数で異なること、週数が進
んだ場合の処置は、⾝体的・精神的な負担がさらに⼤きくなると考えられることを、できる
だけ早期に伝え、⼼理的にサポートを⾏う必要がある。この場合においても、主治医、産婦 
⼈科医、助産師、患者家族などとよく相談し、患者本⼈の権利を尊重した⽀援を提供する事
が求められる。 
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