
真性多⾎症を合併されている⽅の妊娠について 

 これまでのところ報告はまだ少なく、海外での報告を中⼼に 50 妊娠程度と限

られています。これはこのご病気⾃体が 20-34 歳の⼥性の発症率は

0.04/100,000 ⼈、また 35-39 歳の⼥性では 0.25/100,000 ⼈と少ないことも

関係していると考えられます。 

 ⼀番症例数が多いものは 2005 年の報告で、8 ⼈の⽅の計 18 妊娠、19 胎児

（双胎が⼀組含まれる）の妊娠予後について検討したものがあります。この結

果では、治療を⾏わなかった 7 妊娠では⽣産は 1 ⼈のみ（胎盤機能不全のため

34 週の早産）で、その他流産 3 ⼈、死産 3 ⼈、新⽣児死亡 1 ⼈と予後は厳しい

ものでした。しかし、積極的に治療を⾏いながら妊娠された 11 妊娠においては

10 ⼈の⽅が⽣産にいたりました（9 ⼈は満期産）。しかし積極的に治療を⾏った

にも関わらず、産後に肺塞栓が発症した⽅もいらっしゃいます。 

これまでの報告をまとめると、⽣児獲得率は約 60％、妊娠初期の流産率は約

20％、⺟体合併症率は約 45％となります。 

妊娠、出産に関しては、予め医療機関と相談され、計画的にされる⽅がよいと

考えられます。 



 

妊娠、出産を考える前に 

 かかりつけの⾎液内科、産科を受診し、今後の妊娠、出産に関してご相談い

ただくようお願いいたします。妊娠に関して併⾏して⾏う治療⽅針について相

談し、それが実施可能な施設かどうか検討する必要があります。 

 

妊娠中の合併症について 

 妊娠中の問題点としていくつかあげられます。 

妊娠初期；流産  

妊娠中期以降；⼦宮内胎児発育遅延、⼦宮内胎児死亡、⺟体妊娠⾼⾎圧症候群 

分娩時；産後出⾎ 

妊娠期間を通じて；⺟体⾎栓症     などがあり、これらに特に注意して

経過観察する必要があります。 

なお⾚ちゃんに関しては、出産された児に先天奇形が多い、などの報告は現在

までのところありません。 

 



分娩⽅法について 

 帝王切開術を⾏う必要がある、という報告はなく、普通に出産していただく

ことになります。しかし産科的適応で帝王切開分娩となることもあり、その場

合は特に抗⾎栓治療が必要になります。 

 

産後について 

 産後にも⾎栓症を起こすリスクは⾼く、抗⾎栓療法を⾏う必要があるようで

す。⽂献によっては産褥 6 週間まで抗⾎栓療法を勧めているものもあります。 



妊娠中の治療について 

このご病気は⾎球が増え、⾎液の粘度が⾼まることでさまざまな症状が現れま

す。また粘度が⾼まることで⾎栓ができやすいだけでなく、出⾎もおこしやす

いという特徴があります。妊娠中は⾎液が通常より固まりやすい状態にありま

すので特に、⾎液を固まりにくくする抗⾎栓療法が必要となります。 

また真性多⾎症と似た疾患として本態性⾎⼩板⾎症という疾患がありますが、

こちらの疾患の⽅が妊娠と関連した報告例も多く、妊娠中に問題となる点も似

通っているため、これに準じた治療を⾏います。 

現在まで⾏われてきた治療としては 

① アスピリン内服（抗⾎栓治療として⾏います） 

② 瀉⾎（ヘマトクリットを⼀定に保つようにします） 

③ 低分⼦ヘパリン（抗凝固療法） 

④ インターフェロンα（細胞増殖抑制） 

⑤ ハイドロキシウレアなどの代謝拮抗剤 

⑥ 葉酸補充                   などです 

⾎栓症の既往がある⽅、⾻髄増殖性疾患のための出⾎の既往がある⽅、妊娠



合併症（3 回以上の初期流産、妊娠中期以降の流死産など）の既往がある⽅、

⾎⼩板が 150 万/μl 以上の⽅などはハイリスク妊娠として、通常⾏われる①、

②の治療に③、④、⑤などを追加で⾏う⽅がよいとする報告が多いようです。 

ここで⑤のハイドロキシウレアについて説明します 

これは抗腫瘍薬の⼀つで、⾻髄増殖性疾患に⽤いられてきたお薬です。抗腫

瘍薬のため、⾚ちゃんへの影響が⼼配され妊娠中には使⽤するべきではない、

とされてきましたが、本態性⾎⼩板⾎症や真性多⾎症、また鎌状⾚⾎球症な

どの⾎液疾患をお持ちの⽅がこのお薬を実際に使⽤中に妊娠が確認された症

例が報告されつつあります。現在までの報告では 50 例程度で、このうち約 8

割は胎児の器官形成期を含む妊娠判明時や妊娠初期に使⽤されていましたが、

胎児に⼤奇形を認めた、という報告はありません。症例数が限られているた

め慎重に判断する必要がありますが、治療法の選択肢の⼀つとして考えられ

るかもしれません。 

                         2011/6/1 現在 

今回ご紹介した内容は 2011/6/1 現在の知⾒です。今後医学の発展により新しい知

⾒が加わる可能性があります。 
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