
いう問題があります。一般的な妊娠であっても、妊娠中には尿路感染症などのリスクが高くな

ります。臓器移植後妊娠では、定期的な尿検査、尿培養などの感染スクリーニングを行うこと

が必要です。 また、胎児に影響を与える可能性があるウイルス感染にも注意が必要です。風疹

などワクチン接種で予防できる感染症もあるため、必要な予防接種はできるだけ移植前、妊娠

前に行うことが勧められます。

　これまでの研究報告から、臓器移植後妊娠全般に37週未満の早産や低出生体重児を出生する

頻度が高かったと報告されています。赤ちゃんのリスクも考えた場合、母体・出生児ともに十

分な管理ができるような医療機関での出産が勧められます。

　これまでの報告では半数近くが帝王切開で出産されています。しかし、海外の臓器移植後妊

娠ガイドラインなどでは出産後の感染や合併症を避けるために、経膣分娩が望ましいと考えら

れています。実際に、経腟分娩は十分に可能です。

❺ 出産後の問題（授乳など）

　薬剤での治療中には、母乳を介して摂取する薬の赤ちゃんへの影響が

気になるところだと思います。

　一般に母乳育児を行うことは、母児ともに多くの利点があると考えら

れています。赤ちゃんのメリットとして消化管感染症を予防すること

や、認知能力発達を促すことなどが挙げられ、お母さんのメリットとし

ては、子宮復古の促進や、糖尿病発症を軽減するとの報告があります。

　これまで、わが国の添付文書では免疫抑制薬に限らず、薬剤が母乳に

分泌することを理由に、一律に〝授乳中止もしくは授乳中の薬剤使用を

避けるよう〟にと記載されていました。母乳哺育のメリットが広く知られるようになり、現在、

各薬剤で授乳中使用に関する添付文書記載の見直しが行われています。

　プレドニゾロン、タクロリムス、シクロスポリン、アザチオプリンに関して、これまでの報

告ではいずれの薬剤も母乳に分泌される量は少なく、母乳を介して赤ちゃんが摂取する量は非

常に少ないことがわかっています。また、授乳中の赤ちゃんに重篤な有害事象はみられていま

せん。海外の臓器移植後の妊娠に関するガイドラインなどでは、プレドニゾロン、タクロリム

ス、シクロスポリン、アザチオプリンの維持量での授乳中の使用は問題ないとしています。し

かし、赤ちゃんに薬剤の影響を疑われるような症状がみられる場合には、赤ちゃんの血中薬物

濃度の測定を行うことが勧められます。

　これまでの研究報告からは、多くの薬剤が授乳中に安全に使用できると考えられます。ただ

し、どうしても心配な場合には、専門の授乳相談外来などで相談をうけることもできます。妊

娠と薬情報センターでは授乳相談も行っています。授乳中の薬の使用については、治療の必要

性を最優先にして考える必要がありますので、まずは主治医とよく相談してください。

　妊娠・出産が、将来的に移植臓器機能にどのような影響を与えるかについても心配になるか

もしれません。2020年のTPRIの報告では、肝移植後妊娠650例で妊娠中に拒絶反応がみられ

たのは4.8%であり、妊娠・出産後の2年間でGraft lossがみられたのは3%であったと報告さ

れています。これまでの報告からは、妊娠・出産が移植肝機能予後に大きな影響をあたえる可

能性は低いと考えられています。

　出産後には忙しい育児の中で、内服を忘れたり、定期通院が途絶えたりしがちです。出産後

に拒絶反応がみられたという報告もあります。妊娠中に免疫抑制薬の変更や調整を行っていた

場合には、出産後早期に薬の再調整が必要です。出産後にも定期的に受診し、薬剤の血中濃度

測定や移植臓器機能の評価を行うことが大切です。

　それでは肝移植後、妊娠、出産に至った方を二名ご紹介いたします

　最初に登場していただくＴさんは乳児期に病気がわかり手術を受け、その後、内服治療を受
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