
CQ7．向精神薬の母乳育児への影響は？（薬物の影響と授乳の

メリット）

推奨

1．  向精神薬の多くは授乳可能だが，母乳育児を行うか否かは授乳婦自

身の決定を尊重し、医療者はそれを支援する。（Ⅱ ）  

2．  授乳中に投与する際に注意すべき薬剤（表 7-1）を服用する授乳婦は、

児の状態（飲み具合、眠り方、機嫌、体重増加など）に注意するように

勧める。（Ⅱ ）  

3．  母乳育児のメリットは大きいが、適切な母乳育児支援を行っても授乳

婦の困難感が強く、それにより精神状態の悪化が強く懸念される場合

は授乳中止を勧める。（Ⅱ ）  

解説

1．  向精神薬を含むほとんど全ての薬剤は母乳中へ分泌される。従って児は母

乳を通じて薬物を摂取することになるが、この摂取量は妊娠中の薬物服用で胎

児が経胎盤的に暴露する量に比べるとはるかに少ない（10%以下、あるいは1%

にも満たないレベル） 1 7 - 2 0 )。母乳を通じて乳児に入る薬剤量に関する指標の一

つに「相対的乳児投与量 relative infant dose：RID（%） *1」がある。向精神薬で

は一部を除き、RID は10%以下であり、母乳栄養児への著明な副作用はみられ

ず，その後の発達の経過も正常であるとの報告 2 1 )も多い。したがって，薬物療法

と母乳育児を両立することは国際的コンセンサスとなっている。  

母親が母乳育児を強く希望し、児の排泄・代謝機能が十分な場合、精神障

害の治療に用いられる薬剤の大半において授乳を積極的に中止する必要はな

い。ただし児の肝腎機能が不十分の場合（黄疸を伴う基礎疾患がある、低出生
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体重児である等 ）は小児科医・産婦人科医と連携を取りながら個別に判断す

る。  

医薬品添付文書では、多くの薬剤に対して「授乳中の投与は避けることが望

ましいが、やむを得ず投与する場合は、授乳を避けさせること」と記載されている

が、薬剤の減量や授乳中止を強く勧めることは，母親の精神障害に悪影響をお

よぼす場合があるので注意する。しかし内服を開始する際には、子どもの月齢や

体重を確認し、小児科医と連携しながら発達や体重増加量を確認することは必

須である。また保健センターと連絡をとり、乳児健診の状況を確認しておくことも

重要である。  

*1
RID：relative infant dose（相対的乳児投与量 ;%)；経母乳的に摂取される

総薬物量（mg/kg/日） /当該薬物の児への投与常用量（mg/kg/日）×100 

附則：児への投与常用量が決まっていないときは、母親の体重当たりの治療

量で代用する。  

2．  授乳中に投与する際に注意すべき薬剤（表 7-1）を使用する際は、児に有

害事象が起こりうる可能性を説明し、理解を得る。その上で、児に出現する可能

性のある症状（飲みの低下、傾眠傾向、機嫌が悪い、体重増加不良など）を説

明し、症状出現が疑われたら主治医に報告するように指導する。児の対応には、

産科医や小児科医との連携が必要である。  

授乳と服薬のタイミングは、母乳薬物ピーク濃度時の授乳を避ける意味で授

乳直後に服薬させる方法（授乳後服薬）があるが有効性に関するエビデンスは

少ない。児が母乳を欲する時間が予想出来ないこともあり、過度に授乳後服薬

を強調するのは褥婦にストレスを与えるので推奨しないとする意見もある。また多

剤併用時のエビデンスは少なく、安全性は確立されていない。従ってできるだけ

最小限の薬種を使用するなど工夫が必要である。  
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表 7-1 授乳中に投与する際に注意すべき薬剤  

抗うつ薬 三環系抗うつ薬と SSRI の RID は一般に10%以下であり、児への大きな影

響は見込まれない。しかし児への有害事象が症例報告されている薬剤もあ

る。   

・エスシタロプラム 壊死性腸炎 1 )
 

・フルボキサミン 重症下痢、嘔吐 2 )
 

・ブプロピオン 強直発作 3 , 4 )
 日本未市販（ネット購入可能）  

・フルオキセチン 腹痛発作 5 )
 日本未市販（ネット購入可能）  

・ドキセピン 傾眠傾向 6 , 7 )
 日本未市販（ネット購入可能）  

炭酸リチウム  リチウム中毒と関連する症状の報告が数例ある。

（児の症状・所見：チアノーゼ、嗜眠、心電図のＴ波逆位 8 )など）  

従って  ① リチウム以外の治療薬が選択できない場合で、  

②児にリチウム中毒症状が起こりうることについて同意を得た母親にのみ使

用することが望ましい。  

使用の際、母体の血中リチウム濃度をモニタリングするという報告 9 )がある。  

抗不安薬 児の有害事象が実証されている薬剤は実際にはほとんどないが、児への有

害事象が症例報告されている薬剤も少数ある。また長期投与による中枢神

経系への影響は不明であるため、使用状況については考慮する必要があ

る。  

・ジアゼパム 傾眠傾向、体重増加不良 1 0 )
 

・アルプラゾラム 新生児不適応症候群（突然の中止） 1 1 )
 

抗精神病薬 授乳中の使用報告数は少ないが、多くは児への大きな影響は見込まれな

い。しかし児への有害事象が報告されている薬剤もある。  

・クロルプロマジン  傾眠傾向 1 2 , 1 3 )

・オランザピン 傾眠傾向 1 4 )、振戦、神経過敏 1 5 )
 

・クロザピン 眠気、無顆粒球症 1 6 )
 

3．  母乳栄養は児の感染予防や認知能力の発達などの点で、人工栄養に比

べて優れていることを示すエビデンスは確立している 2 2 )。また、母乳育児により児

のネグレクトや虐待が減少するという報告 2 3 )、アメリカの SWAN 研究をはじめてと

し、母体のメタボリック症候群、2型糖尿病や高血圧、冠動脈疾患などが低下す

る報告も相次いでいる 2 4 , 2 5 )。また授乳が産後 3か月の抑うつ症状を低下させたと

いう報告 2 6 )や経産婦において授乳婦のうつ病発症率が非授乳婦と比べて有意
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に低いという報告 2 7 )もある。しかし一方で母乳育児は軌道に乗るまで試行錯誤

の連続であり、肉体的にも精神的にも困難を要する場合が少なくない。産科医

療施設において妊娠中から産後まで継続的な情報提供や専門的支援を行うこ

と 2 8 , 2 9 )、また家族が授乳のメリットにつき理解しサポート可能であることは母乳育

児を継続する上で重要である。支援が不十分な場合、母親の肉体的・精神的

な困難感が増大し、それが原因で原疾患が悪化する可能性もある。従って過度

に母乳育児を推奨もしくは強要することは避けるべきである。特に母親が母乳育

児を強く希望していることが大前提となることに留意する。また完全母乳育児を

行うより母親の負担が少ない「混合栄養」という方法（夜間のみミルクを足すなど）

や授乳方法の工夫（夜間は家族が授乳時のみ母親の胸元へ子どもを連れてく

る3 0 )等）も選択肢の一つとして提示するとよい。  

やむを得ず断乳する際、すぐに授乳を中止する必要がある場合は、カベルゴ

リンの内服が有用である。乳汁分泌良好な褥婦では、乳腺炎等のトラブルを回

避するため、適切な断乳指導、乳房マッサージ等を実施することも大切である。

ごく短期間の断乳で、その後に授乳再開の可能性がある場合は、母乳の分泌

維持のために一定回数の搾乳が必要である。手や搾乳器による搾乳方法を指

導する。  

また徐々に断乳する場合は、ミルクの投与回数を増やしながら、授乳回数を

減らしていくようにする。子どもが生後 5か月を過ぎている場合は、離乳食の開始

やその進め方を指導する。相談窓口として産婦人科、母乳育児を支援する施

設の母乳外来や助産師外来、助産院、地域の保健師等と連携することが有用

である。また授乳の希望があるが断乳を選択せざる得ない母親は、大きな喪失

体験を経験することになる。カウンセリング等を併用し、精神面のサポートを強化

することも大切である。  

＜授乳と薬に関するデーターベース＞  

本分野は、常に新しい情報が変更・追加されるので、最新の情報にアクセス

できるようにしておくことが望ましい。以下の専門書や専門ウェブサイトを参照す

る。  

・妊娠と授乳  改訂 2 版  伊藤真也、村島温子（編） . 南山堂  2014
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・Briggs GG, et  al . :  Drugs in Pregnancy and Lactation, 9
t h

 edit ion,

Philadelphia, Lippincott  Will iams & Wilkins , 2011(Textbook)

・妊娠と薬情報センター /国立成育医療研究センター

www.ncchd.go.jp/kusuri 

電話番号 03-3416-0510（授乳婦本人からの電話相談にも対応可能）  

・LactMed  http:/ / toxent.nlm.nih.gov 

・Motherisk program  http:/ /www.motherisk.org/women/breastfeeding.jsp  
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