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　低 用 量 経 口 避 妊 薬（oral 
contraceptives：以下，OC），いわゆ
る低用量ピルが本邦で1999年６月に
承認を受けてから，８年余りが経過
した1)．女性主導型でほぼ確実な避
妊ができることからも女性の QOL 
の向上にと期待されているが，情報
不足や偏見等もあいまって，欧米諸
国と比較すると本邦での OC の普及
率は極めて低いのが現状である．し
かし近年では，避妊以外の OC の利
点（副効用）を期待して，保険適応
がないにもかかわらず，広く産婦人
科臨床で用いられているという別の
一面もある．
　本稿では，2005年12月に改訂され
た OC のガイドラインを中心に概説
する．

低用量ピルとは

　本邦で使用できる OC はエスト
ロゲンとプロゲストーゲンの合剤で
ある．エストロゲン量をエチニルエ
ストラジオール（EE）として50㎍未
満，実際には30～40㎍含有する OC 
を，低用量ピルと呼ぶ．なお従来よ
り用いられてきた OC は，EE とし
て50㎍を含有するため，中用量ピル
として区別される．また OC には１
周期の間にホルモン配合比が３段階
に変化する３相性と，変化のない１
相性の製剤があり，さらに配合され

るプロゲストーゲンの種類によって
も分類される．
　妊娠していなければいつでも内服
開始してもよいが，月経中に１日１
回の内服を開始するのが一般的であ
る．OC には21日型と28日型製剤が
あり，21日型は内服終了後７日間休
薬してから次のシートを内服開始す
るが，28日型は休薬する代わりに飲
み忘れ防止のためのプラセボを７日
間内服して次のシートに移行する．
いずれも休薬中かプラセボ内服中に
消退出血（月経様出血）が起こる．
また正しく服用できていないことが
あるので，最初の周期には念のため
バックアップの避妊（コンドームの
併用など）を指導している．
　副作用として吐き気・嘔吐を訴え
る場合には，制吐剤を併用するか，
次周期より異なる種類の OC に変更
する．また頭痛や下腹部痛，倦怠感，
浮腫などの身体症状や，うつ傾向や
不安感，情緒不安定などの精神症状
を訴えることもあるため注意を要す
る．
　ちなみに巷でよく言われる，OC 
服用による体重増加の根拠はないと
されている．また長期間（特に結婚
前）の OC の使用により，卵巣機能
が低下することもない．実際に，OC 
服用を中止すれば，通常は１ヶ月以
内に排卵が起こり，月経周期は速や
かに回復する．

OC の重篤な副作用について

　欧米ではかれこれ40年以上も前か
ら OC が認可・使用されているが，

その当初より OC 服用者での血栓
症の合併が報告されていた．エスト
ロゲンに心血管保護作用があるのは
よく知られているが，用量依存性に
凝固亢進作用を示すことも判明して
いる2)．またプロゲストーゲンは心
血管系や脂質代謝において，一般に
エストロゲンと相反する作用を持つ
と考えられている．そのため性ステ
ロイドに起因する重篤な副作用であ
る静脈血栓塞栓症，心筋梗塞などの
虚血性心疾患，脳卒中などの脳血管
障害，高血圧症などへの対策として，
含有エストロゲン量の低用量化やプ
ロゲストーゲンの改良がこれまでに
なされてきた．
　本邦での OC 認可当初は，静脈血
栓症などの重篤な副作用だけでなく 
HIV に代表される性行為感染症の
蔓延が懸念されたこともあり，OC 
処方のガイドラインは必要以上に制
約が多いものとなった3)．実際にそ
のことが OC 普及の障壁になって
いたことと，その後に日本人の血栓
症発症率は欧米人と比較しても格段
に低いこと，それも血液凝固系の検
査で異常を認めない女性に発生した
のがほとんどであることが判明した
こともあり，ガイドラインは WHO 
の OC 使用に関する医学的適応基準
（WHOMEC）に沿った形で，より 
EBM を重視したものに改訂され
た4)．それにより OC 処方に際して
の必須検査は，問診による OC 禁忌
の確認と血圧・体重測定のみに簡略
化された（表１）．
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OC の禁忌例について

　そもそも OC は健康な女性が長
期間にわたり服用するという前提で
開発されていることもあり，きわめ
て安全性の高い薬物といえる．それ
ゆえに何らかの疾患を合併するため

に不用意な妊娠を避けたい女性に
も，ガイドラインに従って OC 処方
が可能な場合がある．
　WHOMEC では，OC が処方でき
る分類１（使用制限なし）と分類２
（リスクを上回る利益），OC 処方が
できない分類３（利益を上回るリス

ク）と分類４（容認できない健康上
のリスク）に大別されているので，
問診などの情報をそれに当てはめて
処方の可否を判定する．
　表２に OC 処方の不適応基準（分
類３・４）を示すが，以下に OC 処
方の適応基準（分類１・２）の要点
を列挙する．
１. 年齢に関しては制約がないの
で，初経時から閉経までならいつ
でも使用してよい．

２. 肥満は OC 禁忌にはならない
が，高血圧などの合併症の有無を
確認する必要がある．
３. 喫煙は35歳未満では OC 禁忌
にならない（分類２）が，喫煙自
体の健康上のリスクについても指
導し，可能なら禁煙や減煙を勧め
る．
４. 頭痛の中でも，片頭痛だけは脳
卒中のリスクとも関連して OC 禁
忌となる場合があるため，処方に
際して正確な診断が必要になる．

５. 糖尿病は血管性病変がなければ 
OC 禁忌にならない（分類２）．

６. 高血圧は，コントロール良好で
あっても原則として OC 禁忌であ
る．
７. 婦人科癌や子宮筋腫は OC 禁忌
にならないが，乳癌患者では禁忌
となる．

８. 手術時の使用については，周術
期の血栓症が問題となるが，安静
臥床を要しない場合は OC 禁忌に
ならない（分類１・２）．しかし 
OC の添付文書（オーソＭﾝ21な
ど）には手術４週間前に内服を中
止する旨の記載があるので注意す
る5)．

表１　OC 服用時の検査項目

必須検査
必要に応じて行う検査

問診，血圧測定，体重測定
血栓症のリスクが高いときには血液凝固系検査
子宮頚部細胞診
性感染症検査
乳房健診

表２　WHO の OC 使用に関する医学的適応基準（OC 使用ができない場合)

WHO 分類３―利益を上回るリスク
（原則的禁忌）

WHO 分類４―容認できない
健康上のリスク（絶対的禁忌)

母乳栄養―分娩後６週～６ヶ月の間で母
乳栄養が主体のもの

分娩後―21日以内
喫　煙―35歳以上で１日15本未満の喫煙

者
高血圧―BP が測定できない場合には高

血圧歴，BP が測定できる場合は
適切に測定された BP，収縮期
140～159㎜ﾆおよび拡張期90～
99㎜ﾆの高値

片頭痛―限局的症状のない35歳以上の女
性

乳房疾患―乳癌の既往歴があって３年間
再発がない

胆嚢疾患―症候性で内科的に既治療また
は罹患中

肝硬変―軽症で代償性
よく使用する肝酵素に影響を及ぼす薬剤

―抗生物質（リファンピシンおよび
グリセオフルビン）および特定の
抗痙攣薬（フェニトイン，カルバ
マゼピン，バルビツール酸系薬
剤，プリミドン）

母乳栄養―分娩後６週以内
喫　煙―35歳以上で，１日15本を超える喫

煙者
高血圧―収縮期160㎜ﾆ，拡張期100㎜ﾆを

超える BP
静脈血栓塞栓症（VTE)―罹患または既往

歴
長期の安静臥床を要する大手術
虚血性心疾患患者
脳卒中
心弁膜疾患―肺高血圧合併，心房細動，亜

急性細菌性心内膜炎歴
片頭痛―年齢にかかわらず局在性神経兆

候を有するもの
乳房疾患―乳癌患者
糖尿病―腎症，網膜症，神経障害または他

の血管疾患があるか，20年を越え
る糖尿病

肝硬変―重症で非代償性
肝腫瘍―良性または悪性
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副効用について

　前述の通り OC はきわめて安全
な薬物であり，100％に近い避妊効果
をもつ．またそれ以外の OC 内服に
よる利点，いわゆる副効用も経験的
によく知られている（表３）．実際に
当科における OC 処方は，副効用を
目的としたものが大半であり，若年
者から閉経前女性にまで幅広く行っ
ている．しかし保険適応がないこと
が最大の難点であり，現在保険適応
化に向けた動きも一部で見られる．
　OC 内服による排卵の抑制，子宮
内膜増殖抑制に伴う月経量減少・プ
ロスタグランディン産生の低下など
が，それぞれの副効用に寄与してい
ると考えられている．また１相性 
OC では休薬期間を置かずに２～３
シートを連続して内服することで，
月経周期を延長したり，年間の月経

回数を減らすことも可能である．

おわりに

　OC は副作用が多くて危険である
という誤ったイメージが，一般女性
だけでなく医療従事者の間でさえも
これまで蔓延してきた感がある．拙
稿により OC に対する正しい認識
をいただければ幸いである．
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表３　OC 服用に伴う副効用（発生頻度の減少が報告されている疾患)

月経困難症
過多月経
子宮内膜症
貧血
良性乳房疾患

子宮外妊娠
機能性卵巣嚢胞
良性卵巣腫瘍
子宮体癌
卵巣癌

大腸癌
骨粗鬆症
尋常性ざ瘡（にきび)
関節リウマチ


