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は　じ　め　に
　母乳は，子どもへの免疫移行や栄養面や経済面
で優れ，母乳栄養を通じて母子の触れ合いなど心
理的な側面も含めて望ましい点が多い．そのため
国内外で母乳栄養は推進されており，妊産婦の母
乳栄養への関心も高い．
　一方，出産後に母乳栄養ができない，あるいは
困難な状況も生じ，産後の精神障害もその 1つで
ある．母親の症状のために母乳栄養を望まない
か，できない場合もある．授乳よりも母親自身の
睡眠と休息を確保することが治療上重要になるこ
とも精神科医師は知っている．ただ薬物療法が必
要となる産後の母親のなかには，母乳栄養に固執
し，強く希望する場合があり，その断念は母親が
自責感を抱くなど心理的負担を増幅させる場合が
ある．筆者はこのような臨床上よく遭遇する問題
について，1990年代に薬物療法を受けている母親

の母乳栄養児への薬物移行と児への影響について
調査した．当時の同様な調査の報告も含めて，薬
物療法を行いながら母乳栄養は可能であるという
結論が多かった．しかし，散発例としては，乳幼
児にみられる副作用の症例報告もあり，母乳中に
移行した向精神薬との関連は不明のままであっ
た．本稿ではこのような背景を踏まえて，産後の
母親に対する薬物療法における治療方針の指標と
して役に立つ知見について最近の報告も加えて紹
介する．

Ⅰ．母乳推進の動向
　母乳育児は国内外で推進されている．UNICEF
が，1989年に母乳育児成功のための 10か条2）を提
言し，米国小児科学会は 2005年に母乳育児推進3）

を提言して小児科医の役割を強調した．わが国で
も，米国の動きに準じて，母乳を推進することは
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小児科医の責務であるとして，2008年には「母乳
推進プロジェクトチーム」が日本小児科学会に設
立された14）．母乳は最良の栄養であり，母子間の
愛着形成や生活習慣病予防に効果的であるとし，
母乳育児を推進する病院に認定される「Baby 
Friendly Hospital」がわが国でも急増し，小児科
医が診療，健診，育児相談，地域活動などさまざ
まな現場で母乳育児推進を行ってきた．このよう
に母乳育児は，学会の認証と推薦をもとに，妊産
婦に教育，推奨されてきた．産後の母親の母乳育
児は先進国でも 40％以上であり，米国はこれを
70％まで増加させようとしている．
　確かに母乳栄養の利点は栄養面のみでなく，母
子の触れ合いなど心理的な側面も含めて多い．武
本ら11）は栄養法別による育児不安および児に対す
る感情との関連を明らかにすることを目的に産後
1ヵ月健診に来院した褥婦 148名を対象に，育児
不安尺度や対児感情尺度などの質問紙による調査
を行った．その結果，完全母乳栄養は，混合や人
工栄養に比較して，育児不安軽減に対して有効性
が高く，児に対する肯定的，受容的な感情が高
まったという結果を得たことから，母乳育児の奨
励は望ましいと結論づけている．横山ら15）は
11,476名のデータを分析対象とした．3ヵ月児健
康診査を受診した児の栄養方法を分析すると，全
体の 56.8％が母乳栄養による授乳をしており，最
近になるほどその傾向は増加し，母乳栄養による
授乳を行っている母親の 93.4％が育児は楽しいと
回答しており，母乳栄養を行っていない母親と優
位の差を認めている．
　Figueiredoら6）は，145名の妊産婦を対象にエ
ジンバラ産後うつ病質問票と，産後 3，6，12ヵ月
の母乳栄養の状況を調査した．その結果，妊娠中
の抑うつ得点が出産後の母乳栄養の有無と関連し
ており，出産後 3ヵ月までの母乳栄養で抑うつ得
点が低下したと報告し，母乳栄養が母親のメンタ
ル面に及ぼす良い影響について述べている．
　妊産婦のメンタルケアを担う精神科医師は，こ
のような育児に関する教育の動向と母親の養育に
関するプレッシャーを踏まえた上で，産後の母親

の養育について判断や助言を行う必要がある．

Ⅱ．向精神薬による治療と母乳栄養の是非
　母乳推進運動の高まりで，多くの母親はできれ
ば母乳でわが子を育てたいと希望するであろう．
しかし，出産後は精神障害をきたしやすい時期で
もある．母親に精神症状がみられる場合，症状の
重篤さによっては母乳での育児が困難になる．授
乳よりも母親自身の治療，睡眠と休息を確保する
ことが治療上重要であり，母親も母乳育児を希望
しなければそれでよい．しかし，母親が薬物療法
を受けながら，かつ，母乳育児も希望した場合が
問題となる．母親への必要十分な薬物を投与する
ことによる母親への利益と，母乳を介して移行す
る母親の治療薬による乳幼児への副作用という不
利益を考えなければならないからである．この問
題について，①筆者らの研究より得られた知見と
1990年代の見解，その後は SSRIや第二世代の抗
精神病薬が多く使用されるようになりその報告も
散見されるので，②最近の研究レヴューより：何
が新たにわかったのか，の順で述べる．

　1． 筆者らの研究より得られた知見と 1990年代
の見解

　1）精神科母子ユニット
　筆者が勤務していたロンドン郊外のロイヤルベ
ツレヘム病院には，精神科母子ユニットが設置さ
れていた．そこは，出産後に精神症状が出現し，
入院を余儀なくされた重症の母親が入院治療を受
ける病棟である．当初は，母親に向精神薬による
治療の必要があり，母乳栄養を希望した場合に，
処方薬の選択とその量はどのように決めるのか，
それとも母乳栄養は中止するべきか，あるいは各
ケースによって考えるのか，その選択も母親の決
断にゆだねるのかなどについて，十分な該当症例
の蓄積や系統的な研究が少なかった．また文献上
のコンセンサスも十分なエビデンスに基づいて行
われていなかった．
　筆者が勤務していた母子ユニットには産後に幻
覚妄想など精神病症状が出現した母親や重度のう
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つ病の母親などが入院していたが，そのユニット
には乳児とともに入院することが許されており，
8組の母子の病室があった．母子ともに 6ヵ月ま
で入院できることを特徴としたユニットで，母子
が臨床上の決断を同時に迫られることが多かった
ので本研究に適していた．
　2）研究
　筆者らは，Welcome Trustからの研究費支援に
より，1992年から 5年間にわたり，向精神薬の母
乳中と児への移行動態と児への身体・発達学的な
影響について研究をした．研究は書面で同意した
母子を対象に以下のような方法で行った．入院中
は，母親については，向精神薬の摂取量，血清中
の薬物濃度，母乳中の薬物濃度（毎回の母乳栄養
のうち最初の数分間に出る母乳を fore milkとい
い，最後の数分間に出る母乳を hind milkという）
を測定した．薬物は脂肪とともに移行するので，
fore milkは脂肪分が少ないので薬物濃度も低く，
母乳を与える後半には脂肪分が高くなるので薬物
濃度も上昇する．乳児については，母親とともに
入院中は，哺乳力や体重増加など小児科一般で行
う診察と測定を行った．また可能な乳児にはかか
と採血を行い，母乳を通じて移行された児の血清
中に出現した薬物濃度を測定した．
　発達についての乳児への影響については，Bay-
ley発達評価4）を用いて乳児期前半と乳児期後半
の時期としてそれぞれ生後 2ヵ月前後と 7ヵ月前
後に評価した．母親の退院後は，母親の治療は外
来通院を継続するか地域の精神保健スタッフが担
当，乳幼児については Bayley発達の評価ができ
る 30ヵ月までを経過観察の期限として筆者が家
庭訪問により複数回評価した．なお薬物動態につ
いては，母親が母乳栄養を継続している間は筆者
が家庭訪問時に行った．対象は，10例の三環系抗
うつ薬を内服し母乳栄養を行った母親（1990年半
ばより 4例の fluoxetine，1例の fluvoxamineの 2
剤の SSRIも加えた）および 15例の薬物療法は受
けているが人工栄養を行った母親であった．同様
に 12例の抗精神病薬を内服し母乳栄養を行った
母親（第一世代抗精神病薬であり，第二世代抗精

神病薬はなし，フェノチアジン，ブチロフェノン
系主体）および 18例の薬物療法は受けているが人
工栄養を行った母親についても同様な観察研究を
行った．また24例の健康な母親と乳児についても
地域の健常対照群として乳幼児の発達の評価を
行った．乳幼児の発達の予後については，母乳栄
養児，薬物療法を受けて入院中であるが母親が人
工栄養を行った乳幼児，地域在住の対照群の母親
の乳幼児である．
　詳細は報告した文献に示しているが16～20），い
ずれの薬物も母乳中には，母親の血清中に比較し
て数十％の濃度で検出され，乳児の血清では検出
されたが薬物測定の閾値以下であった．検出され
た乳児の血清中の濃度は母親の数％であった．
　乳児が母乳を通じて向精神薬に曝露される（摂
取される）量は，理論的には推測できる．つまり
theoretical infant dose（TID）（mg/kg/日）であ
るが，これは，乳児が 1日に摂取する母乳の量が
体重あたり 150 mLであるとされているので，母
乳中の薬物濃度を積算すると得られる．つまり，
体重あたり 1日に母乳を飲む量（mL/kg/日）×母
乳中の薬物濃度ということになる．計算上の推測
濃度と筆者らが実際に測定した乳児の血清中の濃
度はほぼ一致していた．
　また母乳栄養児は人工栄養児，地域の対照児の
群と比較しても発達学的には有意差がなく，また
個別にも有害事象はみられなかった．自験例での
研究前後に発表された文献をレヴューにまとめた
が，それらの見解では，筆者らと同様に，母乳栄
養は母親の薬物療法と両立できるという結論が多
数であった21）．

　2． 最近の研究レヴューより：何が新たにわ
かったのか？

　1）抗うつ薬
　産後のうつ病は発症率も高く，また抗うつ薬に
よる治療も三環系から SSRIへと変遷した．
WhitbyとSmith12）は，母親の抗うつ薬と母乳栄養
児の結果についてのレヴューを行っている．母乳
栄養中の乳児の sertraline，paroxetine，fluvox-
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amineの血中濃度を測定したところ，paroxetine，
fluvoxamineは血中濃度測定閾値以下であった．
ただし，sertralineについては，母親が sertraline 
100 mg以上内服している場合，乳児は母親の
24％検出されており測定域であったと述べてい
る．しかし，その場合にも，有害事象はみられな
かったとしている．同様な報告として，Gentile7） 

は，lamotrigineを内服した母親の母乳栄養児の濃
度が治療濃度域に達したので，注意深くモニター
するように結論付けている．
　また Boyceら5）もduloxetineについて，18生日
の児の血漿中の濃度を測定したところ，母親の
0.82％と移行はほとんどなく，母乳栄養は可能で
あるとしている．
　米国産婦人科学会1）は，抗うつ薬，抗精神病薬，
気分安定薬のいずれも成人と同様な副作用の報告
は少数ながらあるが，これらの母子栄養は可能で
あるというエビデンスにもかかわらず薬物療法を
選択した時点で断乳を勧められる事例も多いこと
は，母親の再発・増悪予防と授乳の経験による愛
着形成の促進など母児の QOLの視点からは再考
に値すると警告している．
　2）抗精神病薬
　Klingerら9）は，2012年までのデータベースを
整理したが，前方視的研究は 4つのみで，残りの
40論文が症例の報告であった．これらを概論する
と，21の抗精神病薬が臨床で使用されていたが，
前方視的研究は haloperidol，chlorpromazineと
olanzapineで試行されているのみであるにすぎ
ず，多くの薬物では系統的な検証がまだ行われて
いないことを述べている．得られた結論からは，
母乳栄養が可能なのは，olanzapineとquetiapine，
医学的評価のもとに注意して使用する薬は，
chlorpromazine，haloperidol，risperidoneであ
る，また aripiprazole，clozapine，droperidol，
fluphenazine，pimozide，trifluoperazineなどは，
症例報告として有害事象が生じる可能性が示唆さ
れていたので推薦する薬物ではないが，これらも
含めて多くの薬剤はエビデンスに基づく結論には
達していないと報告している．授乳する母親に

は，臨床上さまざまな点を考慮する，つまり，薬
物動態の特徴，疾患の深刻さ，薬物療法の代替手
段，予防的介入，母子関係における母乳中断のリ
スクなども考えて薬物療法と母乳栄養を行うこと
が必要としている．
　3）抗てんかん薬
　双極性障害の治療や気分安定薬として抗てんか
ん薬と lithiumが選択される．Valproateや carba-
mazepineの授乳による副作用の報告は散発例の
みでまれであるが，carbamazepine曝露により，
鎮静，哺乳力低下などがある．Lithiumは以前は
母乳中の濃度が高く，チアノーゼ，倦怠感，心電
図における陰性 T波などが一般には知られてい
たが，毒性としての報告は多くない．
　これらの抗てんかん薬を内服している母親の授
乳と児への影響については，Meadorら10）の系統
的な多施設研究が参考になる．ただし抗てんかん
薬については妊娠中からの使用例が多い．彼ら
は，carbamazepine，lamotrigine，phenytoin，
valproateについて，181名の児の認知発達の経過
を 6歳までフォローしている．彼らは平均 7.2ヵ
月母乳を与えられていたが，人工栄養児と比較し
て副作用も認知の遅れも認められなかったと結論
している．

Ⅲ．考　　　察
　薬物療法の安全性を判断するために米国食品医
薬品局（Food and Drug Administration）の分類
などが参考にされるが，この分類のランクは子ど
もへのリスクの大きさに関連したものではない．
なかには胎生期より薬物に曝露されているケース
もある．薬物療法と授乳に関しては，個々のケー
スの記述も含めたデータの蓄積が必要であり，子
どものその後の経過のモニターも望まれるところ
である．最近の研究により明らかにされた臨床上
の有益な情報や，決断の指標となるような見解も
報告されていない．
　最近の前方視的研究でも治療を受けた母児は，
精神疾患がなく薬物を用いなかった対照群と比較
しても，子どもの長期発達に有意な差はないとい
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うエビデンスも多く報告されている．ほ乳類での
研究も含め胎児期に向精神薬治療に曝露された子
どもではストレスへの生理学的反応性の変化や情
緒・行動面の問題などがみられたとの報告もある
が，児の遺伝要因や出生後の環境因子が複雑に影
響し合っていると考えられている8）．

Ⅳ．結　　　論
　臨床場面での決定の援助として，これまでの知
見を筆者の経験と考えも含めて以下に示す．
①向精神薬は母乳に移行する．
② ただし，薬物の母乳中の濃度と，乳児の 1日母
乳摂取量から計算すると，体重 1 kgあたりの乳
児の薬物摂取量は，母親の数％である．

③ しかし，発育・発達途上の乳幼児であるのでそ
れだけで母乳栄養が安全とはいえないので，乳
幼児の個別例，比較対照群を設定した研究など
で乳幼児の有害事象と予後を観察した結果，母
乳栄養児への直接の副作用は同定できない．母
親の薬物療法と母乳栄養児の症状についての症
例報告は散見されるが，因果関係は証明されな
い．

④ 以上から薬物療法が必要な母親が，母乳栄養を
希望する場合は可能である．ただし，対象の乳
幼児は小児科的な問題がない限りとし，腎機能
や肝機能な未熟な低出生体重児などは除く．

お　わ　り　に
　新生児と乳幼児という発育・発達の超早期を対
象にした有害事象に関して，向精神薬投与と母乳
栄養の両立の是非について断定することは，これ
までの研究を基盤にしてもかなり困難ではある．
筆者が記述した上記の結論の是非については，今
後も，母親の薬物療法のベネフィットと母乳栄養
児のリスクを，より多くの要因を取り入れた系統
的比較研究から検討しなければならないし，わが
国のデータも必要である13）．なぜならば，妊産婦
と家族の心理社会的な脆弱性，胎児と産科的な
データなどもあわせて，妊娠中からの前方視的研
究ができて，はじめて乳幼児の有害事象と予後研

究を行ったといえるからである．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Impact of Psychotropic Drugs on Breast—fed Infants：International Perspective
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　　The benefit of breast‒feeding has been established, and it has recently been strongly 
encouraged internationally. However, new mothers have more risks of developing psychiatric 
symptoms than in any other period of their life, and some of them require psychopharmaco-
therapy. There are some clinical dilemmas regarding the benefit of such therapy and possible 
adverse effects on infants when mothers want to breast‒feed their infants.
　　Most drugs are transferred to breast‒milk and, eventually, low levels of maternal daily 
doses can be taken by breast‒fed infants. Having considered this issue and based on several 
studies, the authors of studies report that breast‒feeding can be carried out by mothers who 
take psychotropic drugs.
　　More research data accumulation, including individual case observations and follow‒ups, is 
necessary to guarantee the safety of breast‒feeding by a mother on medication；however, in 
the current clinical setting, decision‒making is essential to plan treatment. Such mothers are 
allowed to breast‒feed infants who can be monitored by pediatricians. The critical matter is that 
clinicians should not hesitate to prescribe optimal doses to mothers for effective treatment.
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