
CQ13．妊娠中の（修正型）電気けいれん療法（mECT）の注意点は？ 

 

推奨  

1.  妊娠中の mECT については、安全性を示唆する症例報告は多いが、

推奨の根拠となる十分なエビデンスはない。治療によるメリットと起こりう

る有害事象について十分に説明した上で、慎重に施行することを推奨

する。（ I）  

2.  mECT 施行中は、母体の低血圧や子宮への血流低下を予防するため、

母体の右臀部を挙上もしくは左側臥位にすることを推奨する。（I）  

3.  早産、胎児不整脈など産科的有害事象が発生した場合の対処方法

を、産科・新生児科・小児科・麻酔科等と事前に検討することを推奨

する。（ I）  

解説  

 修正型電気けいれん療法は、麻酔下に筋弛緩剤を使用しながら通電を行い

精神症状の改善を図る治療の１つである 1 )。主な適応疾患は、うつ病や躁病、

統合失調症である 1 )。特に、緊急性がある場合や薬剤抵抗性の状態には適応

となることが多い。妊婦の場合には、主に緊急性で適応が検討される。治療しな

いことによるリスクとしては、早産、低出生体重、発達遅延、愛着不全などがあ

る。  

1つのシステマティックレビューと1つのレビューを含む症例報告シリーズからデ

ータを得ることができた。過去 72年間のシステマティックレビューと過去 66年間の

レビューは症例報告あるいは症例シリーズ報告に基づくものであり、エビデンスの

質は very low であった。効果については、1941年～2007年に発表された339の
症例報告において、妊娠中のうつ病の84%、精神病性障害の61%に有効であ

った 2 )。有害事象に関しては、性器出血、腹痛、常位胎盤早期剥離、切迫流

産、切迫早産、前期破水、早産、一過性胎児不整脈、胎児けいれん、母体け

いれん重積、躁転、血尿、稀ではあるが流産、死産、母体の不整脈が報告され

ており 2 - 4 )、中でも一過性胎児不整脈と早産の報告が比較的多かった 4 , 5 )。その
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ため、妊娠 24週頃以降、施行前後に胎児心拍モニタリングを行っている施設も

報告されている 4 )。胎児の状態の管理が必要になる場合もあり、事前に産科や

新生児科、小児科との検討が必要である。また、妊娠中期以降では子宮による

消化管の圧迫から胃酸が逆流し誤嚥する可能性などもある 6 )ことから、挿管の

必要性等含め麻酔科との検討も必要である。  

いずれの有害事象も mECT が直接的に関与していると考えられるだけのエビ

デンスに乏しく、妊婦に対する mECT を禁忌とする理由はないと考える。ただし、

胎児の有害事象も考慮に入れる必要があるために他科との連携は検討すべき

である。  
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