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-妊娠中の管理について

CQ4 :全身性エリテマトーデス (SLE)、関節リウマチ (RA)、若年性
特発性関節炎 (JIA)、炎症性腸疾患 (IBD)は妊娠中・産祷期に

寛角卒、増悪するか?

推奨文

・SLEは妊娠中・産祷期に病態が悪化する可能性がある。 (推奨度:B/同意度 8)

.RAは妊娠中に寛解する症例と増悪する場合があるが、産祷期に再燃すること

が多い。

(推奨度:B/同意度 8)

• IBDは寛解期であれば妊娠中に増悪する可能性は低く、活動期であれば増悪す

る可能性がある。 (推奨度:B/同意度8)

(1)全身性エリテマトーデス (SLE)

SLEの妊娠中の病勢は、様々である。また妊娠前の SLEの病勢によって経過

は異なることを説明する必要がある。妊娠が SLEに与える影響として、妊娠

中・産祷期に病態が悪化するリスクが上昇することを説明する。SLE合併妊娠

では、 25~65%で SLE の病状が増悪する 1 ) - 6)が、妊娠中の増悪は軽度から中等

度で、重症化することは稀である 5)。SLEの妊娠予後への影響としては、抗リ

ン脂質抗体症候群 (APS)合併妊娠では流・死産ならびに妊娠高血圧腎症、早

産、胎児発育不全の発生率が上昇する。また、抗 SS-A抗体を有する症例で

は、新生児ノレープOス、児の先天性房室ブロックに対する配慮が必要であり 7)

11)、その詳細は CQ8で述べる。

APSを合併する SLEでは妊娠中に血栓症のリスクが上昇する。そのため未分

画ヘパリンと低用量アスピリン療法(低用量アスピリン (81-100mg/日)、 ヘ

パリンカルシウム (5，OOOIU x 2/朝・タ皮下注)を妊娠初期から行うことを基本

とする ω 13)。また帝王切開、 BMI> 30kg/ rrf、35歳以上、喫煙、妊娠高血圧腎
症を有する場合、血栓症のリスクがさらに高まる山ヘ
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(2) 関節リウマチ (RA)、若年性特発性関節炎 (JIA)

妊娠すると RA の症状は 50~80切で改善する に しかし産祷 3 ヶ月以内に 39"-'

90切の症例で RAが再燃するため、妊娠中に薬剤を中止していた場合も再開が必

要となることが多い 1)-3)。

<参考文献>
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onset of rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum. 1992;35:152-155. 

3) Ostensen M. : The inf1uence of pregnancy on b100d parameters in 

patients wi th rheumatic disease. Scand J Rheumatol. 1984; 13: 203-

208. 

(3)炎症性腸疾患 (IBD) (クローン病 (Crohn'sDisease;CD)、潰男性大腸炎

(U1cerative Co1itis;UC)) 

妊娠がIBDに与える影響として、寛解期であれば疾患の再燃のリスクは低い

が、活動期であれば病状の持続あるいは増悪と関連するヘ IBDの妊娠時と非妊

娠時の比較検討では、 UCでは非妊娠時と比較して、妊娠中および産祷期に再燃

リスクが上昇する。またCDでは非妊娠時と比較して、妊娠中および産祷期の再

燃リスクは上昇しなし¥2)。またCDでは擢患期聞が5年以上の例では妊娠中の再燃

リスクが上昇する九 妊娠中の静脈血栓塞栓症のリスク分類で、炎症性腸疾患

は中間リスクとなっているため、妊娠中ならびに分娩後の血栓塞栓症の予防と

して、抗凝固療法を考慮する。
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CQ5 :全身性エリテマトーデス (SLE)、関節リウマチ (RA)、若年性

特発性関節炎 (JIA)、炎症性腸疾患 (IBD)の妊娠を管理する上で¥

行った方が良い検査と聴取すべき患者情報は何か?

推奨文

・それぞれの妊娠を管理する上で、その疾患活動性や病態、合併症のリスク評

価のため、以下の患者情報を聴取し、以下の検査項目を考慮する。 (推奨度:B/同

意度 8)

(1)全身性エリテマトーデス (SLE)

妊娠時の疾患活動性や病態、合併症のリスク評価のため、以下について患患、者

情報を聴取する 1)同2υ)

治療薬について

既往妊娠分娩歴(流・死産、早産、妊娠高血圧症候群、胎児発育不全を含

む)

前児の新生児ルーフ。ス (NLE) の有無、先天性房室ブロック (CHB) の有無

血栓症既往の有無

ノレーフ。ス腎炎の有無

再燃歴の有無とその際の臨床症状

妊娠時の疾患活動性や病態、合併症のリスク評価のため、以下の検査につい

て考慮する 1)同2幻)

血圧測定

検尿、尿沈j査(血尿、病的円柱)

血清クレアチニン(eGFR)、尿タンパク/尿クレアチニン比

血算(血小板数)

疾患活動性補体 C3，C4値

抗 dsDNA抗体

抗リン脂質抗体(抗カノレジオリピン抗体、ループスアンチコアグラント

(LA) ) 

抗 SS-A抗体

、

J 

17 



18 

全身性エリテマトーデ、ス (SLE)で妊娠時のリスク評価のために必要な情報

治療薬

既往妊娠分娩歴G荒・死産、早産、妊娠晶血圧症候群、胎児発育不全を含む)

患者情報
前児の新生児ループス (NLE)の有無、先天性房室ブロック (CH B)の有無

血栓症既往の有無

ループス腎炎の有無

再燃歴の有無とその際の臨床症状

血圧測定

検尿、尿沈j査(血尿、病的円柱)

血清クレアチニン(eGF R) 

尿タンパク/尿クレアチニン比

検査 血算(血小板数)

疾患活動性補体C3，C4値

抗dsDN A抗体

抗リン脂質抗体(抗力ルジオリピン抗体、ループスアンチコアグラント ιA)) 

抗SS-A抗体

血小板減少がみられた場合は、妊娠中で、あれば妊娠性血小板減少症、妊娠高

血圧腎症をまず鑑別する必要がある。血小板減少は、薬剤性やサイトメガロウ

イルス感染、血球食食症候群、血栓性血小板減少性紫斑病、血栓性微少血管障

害症でも生じることがある 2)。抗リン脂質抗体症候群で、ヘパリンを使用してい

る場合、ヘパリン起因性血小板減少症の可能性がある。これらの検査値の異常

を認めた際は、直ちに主治医と産婦人科医に連絡し 血栓塞栓症の発症がない

か確認すると共に、超音波検査ならび、に胎児心拍モニタリングで、児の状態を

確認することが望ましい。ヘパリン使用時は血栓症のスクリーニングも同時に

施行する。

抗 SS-A抗体陽性妊婦では、約 10切に新生児ルーフ。ス (NEL)、約 2.0切に児の

先天性房室ブロック (CHB) の発症がある 3)-6)。抗 SS-A抗体陽性妊婦で、かっ前

児が CHBを発症した場合には、次児の CHB発症率は約 16-17出まで上昇するが、

抗 SS-A抗体陽性妊婦で、かっ CHB児を出産した既往のない場合には、 CHB児の発

症率は、 O.2-2. 0切である 引)6)。さらに抗 SS-A抗体陽性妊婦の中でも、その抗

体値が高いほどNELとCHBの発症率が高いことが示されている九現時点で

は、抗 SS-A抗体の保有者への予防的なグルココルチコイド(ステロイド)投

与、ガンマグロプリン投与は推奨されない。 しかし近年ヒドロキシクロロキン

(HCQ)の投与が、前児が CHBであった症例で次児の CHB発症を有意に減少させ



たとする報告がある (CHB発症率、 HCQ投与群で 7.5潟、非投与群で 21.2話、

odds比 O.23 (0. 06-0. 92) ， P=O. 037) 8)。

抗 SS-A抗体陽性妊婦では、 CHBの早期発見を目的とし、超音波検査を、 CHB

の発症の最も多い妊娠 16週'"'-'26週には毎週、その後 34週までは 2週間毎とす

るプロトコーノレが報告されている (PRIDEstudy) 9) 0 1、E度の房室ブロックを

発見し、ステロイド(ここではデキサメタゾン)投与によってE度への進行を

抑制しうる可能性が示されているが、このプロトコーノレにはいくつかの間題点

がある。一つ目に、 I、E度の房室ブロックは自然軽快することもあるため、

デキサメタゾン投与の効果があるか判断できないことである。次いで、、デキサ

メタゾン治療により母体の感染、高血圧、耐糖能異常が増加し、児の羊水過

少、発育不全、神経学的後遺症が増加する可能性がある点である 9)一10)。最後

に、胎児の I、H度の房室ブロックの発見は PR時間の計測により行うが、超

音波検査には専門的な技術が必要であり、プロトコール通りの検査は、患者に

も医療者にも負担が大きいことである。このため、本研究班では CHBの早期発

見を目的に、妊娠 16'"'-'34週までの 2週間毎の超音波検査を努力目標とした。

ただし、観察間隔についての明確なコンセンサスは得られておらず、デキサメ

タゾン治療の皿度ブロックへの進行予防の効果も実証されていないため、 一つ

の目安として提示した。房室ブロックは、超音波の Mモードまたはドプラ法を

用い、 PR間隔を測定するか、心房と心室の収縮のタイミングを観察して両者の

収縮が解離し心室拍数のみが徐脈であることを確認すれば診断できる。また、

心不全による胎児水腫の有無も評価する必要がある。ただし、胎児心臓超音波

検査は専門的な技術を要するため、白施設での検査が難しい場合がある。した

がって、前児が CHBであったものおよび SS-A抗体値が高値であるものについ

ては、特に CHBのハイリスクであると認識し、胎児不整脈の評価や心機能評価

が可能で、ありかつ出生後の房室ブロックへの対応可能な施設で、の管理を考慮、す

る。
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(2)関節リウマチ (RA)、若年性特発性関節炎 (J1A))

既往妊娠・分娩歴ならびに治療薬を聴取する。疾患活動性の評価に

DAS28、SDA1、CDA1が参考となる。また、上記に加えて JADASなどの総合的

活動性指数 (compositemeasure)が参考となる。しかし妊娠では生理的に

貧血となり、赤沈が充進することに留意する必要がある。また他の修原病の

合併 (SS-A抗体の有無など)がなし¥かを検索する。

(3)炎症性腸疾患 (1BD) (クローン病 (Crohn'sDisease; CD) 、潰蕩性大腸

炎(U1cerativeCo1itis;UC)) 

既往妊娠 ・分娩歴ならびに治療薬を聴取する。血中 A1b値、赤沈、白血球

数、 CRP値は疾患活動性の評価に用いるが、妊娠では生理的に低A1b血症、赤



沈尤進(貧血となるため)、白血球増加が見られる。 12，000/μLまでの白血球

増加は妊娠中では生理的にみられる。したがって、これらの検査所見よりも下

痢や血便などの臨床症状を評価の主体とする必要がある。

上部消化管内視鏡検査、下部消化管内視鏡検査、 S状結腸内視鏡検査は、前

処置(下剤の使用や絶食など)を含めて妊娠中も比較的安全とされているが

強し 1適応がある場合のみ施行されるべきである l)o
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推奨文:

・全身性エリテマトーデス (SLE)合併妊娠、グルココルチコイド(ステロイド)

製剤や生物製剤を使用している関節リウマチ(RA)合併妊娠、若年性特発性関節

炎 (JIA)、活動期の炎症性腸疾患(IBD)合併妊娠は、高次医療機関での管理が推

奨される。

ただし疾患活動性の低いRA合併妊娠、 IBD合併妊娠では産婦人科と関連各科

(内科、外科、整形外科、小児科)が密に連携が取れている場合はこの限りで

はない。 (推奨度:C/同意度 8)

(1) SLEと妊娠合併症との関連について

SLE合併妊娠では、 一般妊婦と比較して以下の合併症との関連性が指摘され

ているため高次医療機関での管理が推奨される。また SS-A抗体陽性の場合、

新生児ループ。スのリスクがあるため小児科の対応が必要となる場合があること

に留意する。

-妊娠高血圧腎症

SLE 合併妊娠における妊娠高血圧腎症の頻度は 16~30%である 1)-4)0

.早産

SLE 合併妊娠における早産の頻度は 15~50切である 5) 一7)0

.流・死産

妊娠 10週未満の流産の頻度が上昇するかどうかについては議論の余地が

ある。しかし妊娠 10週以降の流・死産については上昇する可能性があり、

特にルーフ。ス腎炎や抗リン脂質抗体症候群を合併している場合は、そのリス

クが上昇する。Smythらの SLE患者 1，842人、 2，751妊娠の検討では、流産

率は 16.0切であり、死産率は 3.側、新生児死亡率は 2.5%であった 8)。

-胎児発育不全

SLE 合併妊娠における胎児発育不全の頻度は 10~30弘である 。 とくに高血圧

やルーフ。ス腎炎を合併している場合にそのリスクが上昇する 9)一11)
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(2)RA、JIAと妊娠合併症との関連について

RAの疾患活動性がよくコントロールされ寛解期にある場合において、妊娠合

併症のリスクは一般妊婦と比較して上昇しないため、 一次施設での妊娠分娩管

理でもよい。しかし第3三半期にグ、ルココルチコイド(ステロイド)製剤を使用

している妊婦や、生物学的製剤を使用しでも疾患活動性がコントロールできな

いRA合併妊娠では、胎児発育不全や早産のリスクが上昇する 1)2)ため、高次医療

機関での管理が推奨される。ただし、病態や疾患活動性を鑑みて産婦人科と内

科あるいは整形外科が密に連携が取れている場合はこの限りではない。
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(3) IBDと妊娠合併症との関連について

非活動性の IBDは妊娠予後に影響しないという報告がある川)ため、 一次施

設での妊娠分娩管理でもよい。一方 Cornishらのメタ解析 3)によると、 IBD合

併妊娠では、 一般妊婦と比較して早産(OR 1. 87; 95% CI 1. 52 -2. 31 ; 

pくo.001)、低出生体重児(OR 2. 1; 95% CI 1. 38 -3. 19; pく0.001)、帝王切開率
(OR 1. 51;95% CI 1. 26-1. 79; pく0.001)、児の先天性疾患 (OR3.88; 95% CI 

1. 41-10. 67; p=O. 009)のリスクが有意に上昇し、とくに活動期の IBD合併妊

娠でこれらのリスクがさらに上昇する。また Abhyankarらのメタ解析 4)による

と、活動期の IBD合併妊娠と寛解期の IBD合併妊娠において、妊娠合併症の頻

度はそれぞれ 55目、 36切であり、活動期の IBD合併妊娠では、妊娠合併症の頻度

が有意に高い(RR2.0;95切CI: 1. 5-3， pく0.001)。 したがって活動期の IBD合

併妊娠では、高次医療機関での管理を推奨する。ただし、病態や疾患活動性を

鑑みて産婦人科と内科が密に連携が取れている場合はこの限りではない。
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