
2 

3 

4-1 

4-2 

妊娠前チェックリスト(患者用) lまし、 いいえ

現在、病状が安定している。

現在、以下の薬剤を使用していない。

レフルノミド(アラ/¥) 

トファシチニブ、(ゼルヤンツ)

ミゾリビン(ブレディニン)

シク口フオスフアミド(エンドキサン)

ミコフェノール酸モフェチjレ(セルセプト)

アンジオテンシンE受容体措抗薬、アンジオテンシン変換酵素阻害薬

(アバプ口、オルメテック、ブロプレス、ミカルディス、ディオバン、
ニューロタン、タナトリル、レニベース、カプトプリル、プレラン、チバセ

ン、口ンゲスなど)

COX2選択的阻害楽(セレコックス)

ワjレファリン

過去1ヵ月間に、以下の薬剤を使用していない。
メトトレキサート(メソトレキセー卜、リウマトレックス)

全身性エリテマトーデス(SLE)の場合(チェックリストはあくまで参考であり、ケースバイケースで対応が必要です。)

※ループス腎去がある量含はチエツ~ストの項目にかかbら宝、医師に担謎してくださいQ

肺に重大な病変がない。

心臓に重大な病変がない。

抗SS-A抗体があるかないかが分かっている。

抗リン指質抗体(Jレープスアンチコアグラント、抗CLs2GP1抗体、抗
CLIgG/IgM)があるかないかが分かっている。

関節リウマチ(RA)，若年性特発性関節炎(JIA)の場合
腎に重大な病変がない。

心臓に重大な病変がない。

肺に重大な病変がない。

すべて「はしリの場合、

妊娠が可能と考えられ

ますので、希望があれ

ば主治医に伝えてくだ IiいいえJIこチェックがあ
さい。 Iるとき

妊娠前に対策をとっ

たり、リスクに関する

説明を受ける必要が

ありますので、主治医

と産婦人科医に相談

してください。
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