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精神疾患を合併した，或いは合併の可能性のある妊産婦の診療ガイド

アルコール，薬物依存

要 約

　妊娠中のアルコール使用や違法薬物，他の精神作用物質の使用は母体と児に多岐にわたる健

康問題や社会的問題を引き起こす．物質使用や使用障害のある妊産婦のケアの原則として，妊

娠中の物質使用の予防を最優先とすること，予防や治療サービスへのアクセスを確保すること，

物質使用障害の複雑性や多面性に合った包括的なケア，患者の自主性の尊重や差別やスティグ

マへの配慮が挙げられる．第 1三半期の段階で物質使用の有無について尋ね，使用がある場合

に短時間の介入を行うことが提案される．

Ⅰ．物質使用障害をもつ妊産婦のケアについての包括的原則：予防の最優先，予防や治療サー

ビスへのアクセスの確保，患者の自主性の尊重，包括的なケアの提供，差別やスティグマ

からの保護を図る．

Ⅱ．妊娠中の危険・有害な物質使用へのスクリーニングと短期介入：すべての妊産婦に過去お

よび現在のアルコール使用や他の物質使用について，可能な限り妊娠早期の段階や出産前

の診察で尋ねるべきである．

Ⅲ．妊娠中の物質使用障害への心理社会的介入について：物質使用障害のある妊産婦や産褥期

の管理を行う医療従事者は，包括的なアセスメントと個別化されたケアを行うべきである．

心理社会的介入はトラウマへの視点をもつべきである．

Ⅳ．妊娠中の解毒あるいは断酒・断薬プログラムについて：アルコールや薬物に依存的な妊産

婦に物質使用を中止するようにアドバイスし，必要かつ適切な医学的管理のもとで解毒治

療を提供するか，または紹介する．

Ⅴ．物質依存のある妊産婦の維持／再発予防のための薬物療法：妊娠中のアルコール依存治療の

薬物療法の安全性と有効性は確立されていないため，それぞれの例でリスクとベネフィッ

トが鑑みられるべきである．

Ⅵ．アルコール依存や薬物依存の母体の授乳について：物質使用障害のある患者は，明確にリ
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解 説

はじめに

　日本における妊娠中の女性の飲酒率については，2010

年の乳幼児身体発育調査10）によれば，8.7％が妊娠中に飲

酒を経験したと報告されている．2000年の同調査では妊

娠中の飲酒を経験した者の割合は 18.1％であり9），妊産婦

の飲酒経験は減少傾向にあるものの一定数存在する．また

妊産婦の薬物使用率は明らかにされていないが，2017年

の薬物使用に関する全国住民調査において，日本の 15歳

以上 64歳以下の男女を対象とした薬物使用の生涯経験率

は 2.3％と報告されている13）．

　妊娠中のアルコール使用，違法薬物，他の精神作用物質

の使用は，母体と児に多岐にわたる健康問題や社会的問題

を引き起こす．妊娠中のアルコール使用による胎児への悪

影響を胎児性アルコール・スペクトラム障害（fetal alcohol 

spectrum disorder：FASD）と総称し，先天異常（特異的

顔貌，多動や学習障害）と妊娠経過の異常（胎児発育不全）

の双方を含み14），さらに児の成人後の依存性リスク上昇な

ど広範囲にわたる影響がみられる．また，妊娠中の飲酒は

自然流産，死産，低体重出生児，早産，先天異常，妊娠高

血圧症候群の発症との関連性6），常位胎盤早期剝離のリス

ク因子として重要であること5）が報告されている．

　アルコールや他の薬物への依存が，親として，また配偶

者やパートナーとしての機能に大きな影響を生じ得るし，

家庭内暴力の引き金にもなりうる．結果として児の身体，

メンタル，感情面の発達に重い影響をもたらす．

　妊娠中の物質使用障害のある患者のケアを提供する医療

従事者は，妊娠中や産後期間を通して適切なアドバイスや

サポートを提供するために，患者の社会面，精神面，身体

面それぞれの問題の複雑さを理解する必要がある．

Ⅰ．物質使用障害をもつ妊産婦のケア 
についての包括的原則

　世界保健機関（World Health Organization：WHO）は

国際的に初となる妊産婦の物質使用や物質使用障害のマネ

ジメントに関する指針15）を公表しており，これを中心に物

質使用障害のある妊産婦を診療する際の留意事項を示す．

　すべての留意事項に適用される5つの原則について示す．

① 予防を最優先する：妊娠中または妊娠後のアルコールや

薬物使用を予防する，使用量を減らす，止めることは，

患者と児の健康を最良の状態にするために必要不可欠な

要素である．

② 予防や治療サービスへのアクセスを確保する：物質使用

障害の影響を受けているすべての患者と家族が，プライ

バシーが確保され，法律や人権の原則への配慮がなされ

た適切な予防や治療のサービスへのアクセスをもつべき

である．物質使用障害があるからといってヘルスケアへ

のアクセスから排除されるべきではない．

③ 患者の自主性を尊重する：妊娠中，母乳栄養を行ってい

る患者の自主性は常に尊重されるべきである．物質使用

障害のある患者は自身が受けるケアを決める際，患者自

身および胎児や児への治療選択上のリスクと利点を十分

に伝えられる必要性がある．

④ 包括的なケアを提供する：物質使用障害のある患者や授

乳中の患者への医療サービスは，物質使用障害の複雑性

や多面性に合った包括性が担保されるべきである．

⑤ 差別やスティグマから保護する：妊娠中と授乳中の患者

に，スティグマや差別や孤立を防ぐ形で予防や治療の介

入がなされるべきである．さらに，家族や地域コミュニ

ティや社会的サポート，また児のケアや教育や住居など

の他のサービスとの強固な連携のもとにサービスが提供

されるべきである．

アルコール，薬物依存

要 約

　妊娠中のアルコール使用や違法薬物，他の精神作用物質の使用は母体と児に多岐にわたる健

康問題や社会的問題を引き起こす．物質使用や使用障害のある妊産婦のケアの原則として，妊

娠中の物質使用の予防を最優先とすること，予防や治療サービスへのアクセスを確保すること，

物質使用障害の複雑性や多面性に合った包括的なケア，患者の自主性の尊重や差別やスティグ

マへの配慮が挙げられる．第 1三半期の段階で物質使用の有無について尋ね，使用がある場合

に短時間の介入を行うことが提案される．

Ⅰ．物質使用障害をもつ妊産婦のケアについての包括的原則：予防の最優先，予防や治療サー

ビスへのアクセスの確保，患者の自主性の尊重，包括的なケアの提供，差別やスティグマ

からの保護を図る．

Ⅱ．妊娠中の危険・有害な物質使用へのスクリーニングと短期介入：すべての妊産婦に過去お

よび現在のアルコール使用や他の物質使用について，可能な限り妊娠早期の段階や出産前

の診察で尋ねるべきである．

Ⅲ．妊娠中の物質使用障害への心理社会的介入について：物質使用障害のある妊産婦や産褥期

の管理を行う医療従事者は，包括的なアセスメントと個別化されたケアを行うべきである．

心理社会的介入はトラウマへの視点をもつべきである．

Ⅳ．妊娠中の解毒あるいは断酒・断薬プログラムについて：アルコールや薬物に依存的な妊産

婦に物質使用を中止するようにアドバイスし，必要かつ適切な医学的管理のもとで解毒治

療を提供するか，または紹介する．

Ⅴ．物質依存のある妊産婦の維持／再発予防のための薬物療法：妊娠中のアルコール依存治療の

薬物療法の安全性と有効性は確立されていないため，それぞれの例でリスクとベネフィッ

トが鑑みられるべきである．

Ⅵ．アルコール依存や薬物依存の母体の授乳について：物質使用障害のある患者は，明確にリ

スクが利益よりも上回ることがなければ母乳栄養が提案される．

Ⅶ．アルコールに曝露された乳児の管理：アルコール使用障害のある患者が出産したすべての

乳児は，胎児性アルコール・スペクトラム障害（FASD）の兆候を評価されるべきである．
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Ⅱ．妊娠中の危険・有害な物質使用への 
スクリーニングと短期介入

・ 医療従事者が，すべての妊産婦に過去および現在のアル

コール使用や他の物質使用について，可能な限り妊娠早

期の段階や出産前の診察で尋ねる．

・ 『産婦人科診療ガイドライン―産科編2020』においても，

妊娠初診時には妊娠前の飲酒の有無や頻度を問診する

〔問診内容：飲酒歴に関し，飲酒をしない，妊娠前はあ

り，現在飲酒している（　合/日）など〕ことが提案され

ている11）．

・ 医療従事者は，アルコールや薬物を使用しているすべて

の妊産婦に，物質使用に関しての短時間の介入を行う．

・ 『産婦人科診療ガイドライン―産科編 2020』によれば，

第 1三半期の問診により飲酒習慣があることを把握した

場合，早期に FASDのリスクについて説明し，禁酒を勧

めることが考慮されるとしている11）．FASDは飲酒量に

比例してリスクが増え，一般人口を対象にした調査では

ビール 1.5 Lに相当する 1日 60 g以上のアルコールを第

1三半期に飲酒した場合，児の体重や頭囲が明らかに小

さくなることが示されている．また少量飲酒での FASD

の報告例があるように，FASDの閾値はわかっていな

い．同量のアルコール摂取量であっても少量・長期間の

飲酒よりも，短期間であっても大量飲酒のリスクが高

く，また第 3三半期より第 1三半期のほうがリスクが高

いと考えられている．一方，成長障害や脳の障害は第 2

三半期から後期の飲酒が影響しているとされており，基

本的には妊娠全期間を通してなんらかの影響を生じる可

能性があると考えられている8）．妊娠中に禁酒を指導す

るための介入については海外で複数の報告があり，物質

使用障害の専門ではない医療従事者による介入ガイドを

用いた 10～15分の短時間の介入を行った妊産婦でより

断酒が達成されたなどの報告がある12）．

・ 妊娠中の安全なアルコール摂取量についてははっきりし

ていない．最近のメタ解析では，妊娠中の少量ないし中

等量のアルコール摂取は児の認知や精神発達などの心理

社会的アウトカムに影響を及ぼさないとする報告4）があ

るが，今後のさらなる研究結果が待たれる．

Ⅲ．妊娠中の物質使用障害への 
心理社会的介入について

・ アルコール使用障害または物質使用障害のある妊産婦や

産褥期の管理を行う医療従事者は，包括的なアセスメン

トと個別化されたケアを行う．

・ アルコールや他の薬物使用のある妊産婦に向けた心理社

会的介入を用いた質の高い研究は不足している．オース

トラリアのガイドライン3）によれば，心理社会的介入は

トラウマへの視点をもつべきとされている．物質使用障

害のある女性の多くはトラウマを受けたことがある．認

知行動療法は物質使用についての不合理な思考を確認

し，適切な対処技術を身につけることへのサポートとな

る．また，動機付け面接は妊産婦の飲酒量を減らすエビ

デンスがある．産褥期には再発予防（リラプスプリベン

ション）スキルの獲得が特に重要である可能性がある．

Ⅳ．妊娠中の解毒あるいは 
断酒・断薬プログラムについて

・ 医療従事者は最も早いタイミングで，アルコールや薬物

に依存的な妊産婦に物質使用を中止するようにアドバイ

スし，必要かつ適切な医学的管理のもとで解毒治療を提

供するか，または紹介する．

・ ベンゾジアゼピンに依存的な妊産婦は，長時間作用型の

ベンゾジアゼピンを用いて漸減を行う．

・ アルコール摂取の中止に伴う妊産婦の離脱症状の発現

は，長時間作用型ベンゾジアゼピンの短期的使用で管理

を行う．

・ 精神刺激薬の依存のある妊産婦の離脱管理については，

抗精神薬による薬物療法が精神症状の管理に有用である

可能性があるが，ルーチンで必要ではない．

Ⅴ．物質依存のある妊産婦の維持／再発予防の 
ための薬物療法

・ 妊産婦において，アンフェタミン系精神刺激薬やカンナ

ビス，コカイン，有機溶剤の依存において薬物療法は

ルーチンで必要ではない．

・ 妊娠中のアルコール依存治療の薬物療法の安全性と有効

性は確立されていないため，それぞれの例でリスクとベ
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ネフィットが鑑みられるべきである．『産婦人科診療ガ

イドライン‒産科編 2020』によれば，アルコール依存症

の場合，シアナミド（シアナマイド®）は原則禁忌，アカ

ンプロサート（レグテクト®）は有益性投与であるが使用

経験の報告は少ない11）．

Ⅵ．アルコール依存や薬物依存の 
母体の授乳について

・ 物質使用障害のある患者は，明確にリスクが利益よりも

上回ることがなければ母乳栄養が推奨される．アルコー

ルや薬物を使用している授乳中の患者は，アルコールや

薬物使用の中止が薦められるべきである．しかし，これ

らの物質使用は母乳栄養にとって必ずしも禁忌ではない．

・ 飲酒はプロラクチンを抑制するなど，授乳のパフォーマ

ンス（分泌量や授乳期間など）を低下させることが知ら

れている．また母体血中のアルコールは母乳に移行す

る．ただし蓄積されるものではなく，乳汁中アルコール

濃度は飲酒後 2時間をピークに達しその後低下するとさ

れる．海外では母乳のメリットが人工乳に比し大きいた

め，飲酒をしたからといって授乳を忌避する必要はない

と考えられているが，アルコールを 10 g（ビール 250 

mL，ワイン 100 mL，日本酒 80 mLなど）を摂取した場

合は 2時間以上，それ以上飲酒した場合は 4～8時間飲

酒授乳を避けることが提案される1,2,7,15）．

・ スキン toスキン・コンタクトは母乳栄養の選択にかか

わらず重要であり，乳児の要求に応じることができれば

物質使用障害のある患者にも積極的に提案される．

Ⅶ．アルコールに曝露された乳児の管理

・ アルコール使用障害のある患者が出産したすべての乳児

は，FASDの兆候の評価を行う．
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