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「妊産婦への抗微生物薬の使い方」 

   国立成育医療研究センター周産期・母性診療センター 診療部長 山口 晃史 

はじめに 

妊産婦への抗微生物薬の使い方についてご紹介します。 

妊娠に伴う母体環境の変化によって、母体は感染しやすく重症化しやすい状態にあり

ます。また、母体が感染することによって、母体だけでなく胎児へ影響を及ぼす可能性

もあります。 

抗微生物薬の使用にあたっては、妊娠中の身体的変化と副反応、および薬物動態の変

化や胎児への影響を考慮に入れなければなりません。 

 

妊娠中の母体環境の変化 

母体に対して胎児・胎盤

は免疫学的に半異物であり

まして、これを寛容するた

めに、相対的な細胞性免疫

の低下がおこることが妊娠

継続に重要な因子の一つと

して考えられてきています 。

したがって、理論的には細

胞性免疫が免疫応答に重要

なウイルスや細胞内寄生体

に易感染性が増すと説明で

きます。 

免疫学的な変化に加えて、

身体的な変化には妊娠初期

の悪阻による体力の低下、

循環血漿量が増加すること

https://www.radionikkei.jp/kansenshotoday/ 

https://www.radionikkei.jp/kansenshotoday/


による心負荷の増大、増大する子宮による呼吸機能の変化、胎児へ供給するための必要

酸素量の増加があります。従って、心肺機能は非妊娠時に比べて負荷が多いことが想定

され、呼吸器感染症に関しては重症化しやすい身体状況にあります。 

 

妊娠中の抗微生物薬の投与にあたっての注意点 

妊娠中の抗微生物薬の投与にあたっては、いくつかの注意点があります。 

胎児への移行では、大部分の薬剤は胎盤を介して単純拡散で運ばれますが、 

母体環境の変化による薬物動態への影響を考慮に入れなければなりません。 

黄体ホルモン増加による腸蠕動の低下に伴う吸収遅延、 

循環血漿量の増加と浮腫や脂肪増加に伴う組織移行による血中濃度の変動、 

母体低アルブミン血症によ

る非結合型薬剤の増加に加え

て胎児アルブミンの増加によ

る経胎盤移行量の増加、 

妊娠初期によくみられる肝

機能障害では肝臓代謝の薬剤

で血中濃度の上昇、 

妊娠中期以降では腎機能、

肝機能への負荷が増強します

のでクリアランス低下に伴う

血中濃度の上昇に注意が必要です。 

 

母体感染による胎児への影響 

母体感染による胎児へ影響を及ぼす病態は、母体が重症化することにより胎内環境が

悪化する場合、胎盤を介して胎児へ感染する場合、持続感染症の母体から出産時もしく

は出産後の授乳や濃厚接触で子へ感染する恐れのある場合が挙げられます。 

従って、抗微生物薬

による母体治療は、母

体自体の感染症に加え

て、胎児へ影響を及ぼ

す可能性のある感染症

に対して行われます。 

妊娠初期検診ではこ

こに挙げた感染症の検

査を行い、妊娠中の初

感染であるか否かの判



断や免疫獲得状況を評価して、それぞれの感染症に対する説明および対応をします。 

また、産科的に治療が必要となる頻度の高い感染症には性器ヘルペス、クラミジア、

膣炎・子宮内膜炎を起こす細菌、グループ Bストレプトコッカスなどが挙げられます。 

 

母体治療のタイミングと胎児への影響 

母体治療のタイミングと胎児への影響ですが、受精から妊娠４週の中頃より前までは

薬剤の影響があれば着床不全もしくは流産へ至ってしまいますので、この時期の薬剤暴

露で問題がなかった胎児に影響が残るようなことはありません。 

奇形に影響するのは妊娠４週の中頃から妊娠 15週までの器官形成期で、妊娠 16週以

降は胎児毒性と呼ばれる影響を

及ぼす可能性があります。 

従って、薬剤が胎児へ影響を

及ぼす可能性があるのは、排卵

から２週間を過ぎた頃から出産

までです。 

一方、すでに「妊娠期間中の

使用は安全である」と評価され

ている薬剤の投与には問題あり

ません。 

 

抗菌薬の使用 

抗菌薬の使用にあたっては基本的に添付文書上の指示に従うことになります。 

添付文書上、妊娠中の使用においては、キノロン系、ニューキノロン系、サルファ剤

が禁忌である以外はすべて有益性投与、授乳期では多くの薬剤で授乳の中止を指示して

います。 

一方、「過去の臨床情報からの評価」では、ペニシリン系、セフェム系、アミノグル

コシド系ではストレプトマイシンとリボスタマイシン以外の多くの薬剤、マクロライド

系ではアジスロマイシン、エリスロマイシン、リンコマイシン系ではリンコシンが問題

なく使用できるとしております。ニューキノロン系は添付文書上では禁忌ですが、「過

去の臨床情報からの評価」では一部使用可能となっています。 

その他は、添付文書上は有益性投与となっていても胎児に影響を及ぼすことが明確に

なっている抗菌薬、もしくは疫学研究が不十分である抗菌薬です。 

新薬などでは疫学研究が不十分で評価ができていないために、添付文書上は有益性投

与となっている薬剤もありますので注意が必要です。 

 



抗ウイルス薬 

抗ウイルス薬に関しては、添付文書上多くの薬剤が有益性投与となっていますが、「過

去の臨床情報からの評価」では安全性が確認されているものは抗ヘルペス薬と抗 HIV薬

の一部のみです。 

抗ウイルス薬において、妊娠中の使用はリスク・ベネフィットのバランスがとても重

要となります。 

授乳期は、抗菌薬と同様に多くの抗ウイルス薬で授乳の中止を指示しています。 

コロナウイルス感染症 2019 の治療では、中和抗体薬は IgG が胎盤を通過することを

明記したう上で有益性投与としております。授乳婦に関しては乳汁中へ移行する可能性

を踏まえ、「治療上の有

益性及び母乳栄養の有

益性を考慮し、授乳の

継続又は 中止を検討

すること」としており

ます。抗ウイルス薬で

はモヌルピラビルとエ

ンシトレルビルは禁忌、

レムデシビルとニルマ

トレルビル／リトナビ

ルは有益性投与として

います。 

 

 



まとめ 

妊娠中の母体は胎児を受け入れるために免疫力が低下していますので、易感染性の状

態にあるため、抗微生物薬の使用機会は少なくありません。 

抗微生物薬による母体治療においては、妊娠による身体的変化、胎児への影響を考慮

に入れて使用する必要があります。 

胎児への影響に関しては「添付文書に記載された情報」と「過去の臨床情報に基づい

た安全性情報」に齟齬がある場合がありますので、使用には注意が必要です。 

新薬は通常安全性情報が蓄

積されていませんので、添付

文書上は有益性投与と記され

ていても、安全性が確認され

てから使用することが望まし

いと考えます。 

授乳期は多くの抗微生物薬

で中止を促していますが、治

療が終われば授乳は開始でき

ますので心配する必要はありません。 
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感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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