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症例提示 

Ⅱ．エタネルセプト継続治療で妊娠・出産した症例 
本多 靖洋 久留米大学内科学講座 呼吸器・神経・膠原病内科（第一内科） 

（２０１３年 第１４回博多リウマチセミナー） 

 

 関節リウマチ（RA）は妊娠可能な女性患者も少なくない。エタネルセプト（ETN）は新生

児についてその特性や動物実験結果などからリスクは高くなく、FDA（Food and Drug 

Administration）カテゴリーは Bであり、欧米で小規模ながら出産報告が蓄積されてきて

いる。日本でも添付文書上は有益性投与とされている。日本でも ETN を投与した患者が妊

娠した報告は散見される。しかしながら ETN を投与継続したまま妊娠・出産した報告は少

ない。今回私たちは ETN 投与継続しながら妊娠・出産した 4症例を経験したので報告する。 

 

 

 

 

 

 

出産週数は 37 週 0 日から 41 週 6 日までを正産期という。その前に生まれれば早産期とい

う。出生体重は、正常出生体重児は 2500～4000g 未満で、2500g 未満は低出生体重児という。 

 

症例提示 
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ETN を用いての妊娠出産についての問題 

 

１） RA 患者における生物学生製剤投与下での妊娠の現状はどのようなものか？ 

 

２） TNF-αの妊娠期における役割と、TNF-α製剤は児の体内に移行するか？ 

 

３） 皆さんは生物製剤投与中の患者さんにどのように向き合いますか？ 
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【解説】 

RA 患者における生物学生製剤投与下での妊娠の現状 

TNF 製剤の投与のない RA 患者と、RA でない正常妊娠の人と、インフリキシマブ（INF）も

しくは ETN を投与した患者の３群間で比較した報告がある。RA 患者から生まれた子供は、

早産の可能性、また低出産体重児が生まれる可能性が有意に高い。しかし自然流産率や先

天性奇形が出現する可能性は、３群間で差がない。 

 

TNF-αの妊娠期における役割は 

ホルモン合成、胎盤形成および胚の成長を調節する機能をもつ。つまり TNF-αはある程度

存在しないと妊娠は成立しない。１） 

黄体期における TNF-αはゴナドトロピンに拮抗し、正常な黄体プロゲステロン合成を妨げ、

妊娠早期での流産を招く。つまりこの時期に TNF-αが高いと妊娠は成立しないし、妊娠し

ても流産する。２） 

TNF-α の血中濃度が高いと子癇前症や流産、不妊を引き起こす。子癇前症とは妊娠中毒症

や妊娠高血圧ともいう。３） 

 

胎盤通過性は妊娠初期には IgG の胎盤移行性が低く、胎児の血中濃度は低い。妊娠中後期

には胎盤移行性が高く胎児の血中濃度は母体の血中濃度と同レベルとなる。IgG1 モノクロ

ーナル抗体である IFX や ADA は胎児へ移行しやすい。可溶性 TNF 受容体類似物質である ETN

は比較的胎児移行が少ない。４） 

 

エタネルセプトと授乳については、ETN を投与しながら、母乳で子供を育てたとする抄録や、

症例報告は数編存在するが、発育に問題があったとの報告はない。５） 

わが国の添付文書では母乳中に検出される薬剤は授乳禁止となっている。しかし母乳育児

のメリットを考えると、容易に禁止することは慎まなくてはいけない。 

 特に TNF 阻害薬のように胎児毒性が明らかでなく、乳汁中への分泌が少なく、薬剤の特

性から考えて児の消化管からの吸収がほとんどないものについては授乳については前向き

に考えたい。６） 

 

胎児・新生児期の暴露が短期および長期にどう影響与えるか不明である現時点では、妊娠

が判明したら TNF 阻害剤は中止することを原則とする。しかし今回の報告のように、ETN

を投与継続することも１つの選択肢であることを示したい。 
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資料 

黄体期 

排卵のあとに続く時期で、受精が起こらなければ、約 14 日間続いて月経の直前に終わる。

黄体期には卵子を放出した卵胞が黄体という組織に変化し、多量のプロゲステロン（黄体

ホルモン）を分泌する。受精が起きた場合に備え、子宮の準備を整えるのが応対の役割で

ある。 

 

http://blog.livedoor.jp/surflog09/archives/51347122.html より抜粋 

 

ゴナドトロピン（性腺刺激ホルモン） 

黄体化ホルモン（LH:luteinizing hormone）と卵胞刺激ホルモン（FSH:follicle 

stimulating hormone） 

LH:成熟した卵胞に対して排卵を促す作用と、排卵後の卵胞に対して黄体化を促す作用とを

持つ。 

黄体化が起こることによって、卵胞ホルモン（エストロゲン）に加えて、妊娠維持に必要

なホルモンである。黄体ホルモン（プロゲステロン）が分泌されるようになる。 

http://blog.livedoor.jp/surflog09/archives/51347122.html
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