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妊娠・授乳と薬（総論） 

妊娠・授乳と薬 

市販薬の説明書には、「妊婦または妊娠している可能性のある方、授乳中の方は、服用前

に医師または薬剤師に相談してください」と記載されていることが多くあります。 

 また、病院や診療所で処方される医療用医薬品の添付文書にも、妊娠中・授乳中の使用に

ついて注意喚起が記載されています。しかし、その内容は必ずしも「使用してはいけない」

という意味ではありません。実際には、 

・妊娠中・授乳中でも比較的安全に使用できる薬 

・特定の時期のみ注意が必要な薬 

・使用を避けるべき薬、があり、薬ごとに対応が異なります。 

 妊娠中だから薬はすべて危険と自己判断して必要な治療を受けないことは、母体や赤ちゃ

んにとってかえって不利益になる場合もあります。 

妊娠・授乳など、時期によって注意が必要な薬も変わってきます 

・妊娠 4 週未満：胎児の主要な臓器はまだ形成されていません。この時期は一般に先天奇

形（形態異常）の発生リスクは高くないとされています。 

・妊娠 4～１２週：（器官形成期）胎児の重要な臓器が形成される時期です。一部の薬剤で

は先天奇形（形態異常）を引き起こす可能性があるため、特に注意が必要な時期です。 

・妊娠 1３週～分娩：先天奇形のリスクは低下します。一方で、薬剤による胎児毒性が問題

となる場合があります。 

・授乳期：先天奇形が問題となることはありませんが、一部の薬剤は母乳中に移行し、赤ち

ゃんに影響を与える可能性があります。ただし、母乳を介して赤ちゃんに移行する薬の量

は、多くの場合、妊娠中に胎盤を通じて胎児へ移行する量より少なく、実際に問題となるケ

ースは限られています。 

妊娠・授乳と薬の安全性について厳密な臨床研究はありません。しかし情報網の進歩

で、問題のある薬の情報は早く正確に共有されるようになりました 

妊婦さんや授乳中のお母さんを対象とした薬のランダム化比較試験（RCT）はほとんど

実施されていません。そのため、安全性の評価は観察研究などをもとに行われています。例

えば、ペニシリン系抗菌薬のように長年使用されてきた薬では、多くのデータが蓄積されて

おり、比較的安全性が高いと考えられています。 

 また近年は、医薬品安全性情報の収集体制が進歩し、新しい薬についても国内外から迅速

に情報が集積されるようになっています。新型コロナワクチンに関する安全性情報の収集も

その一例です。 

個々の具体的な薬の影響については産婦人科専門医にご相談ください 

 産婦人科専門医が参考にするのは産婦人科診療ガイドライン・産科編 2026（日本産婦

人科学会・日本産婦人科医会編）です。 

 特殊な薬の場合は国立成育医療研究センター「妊娠と薬情報センター」

https://www.ncchd.go.jp/kusuri/ におたずねいただく場合もあります。 

https://www.ncchd.go.jp/kusuri/

