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【背景】多発性硬化症（MS）患者の妊娠において、インターフェロン βやグラチラマー酢酸塩は比

較的安全に使用できるといわれているが、ジメチルフマル酸 (DMF) およびナタリズマブ (NTZ) 

の使用については明らかでない。本邦の添付文書上、妊娠中の使用は DMF・NTZ ともに有益性

投与であり、授乳に関して DMFは有益性授乳、NTZは最終使用後 12週間授乳を中止しなけれ

ばならないと記載されている。我々は、DMFおよび NTZを妊娠中に使用した症例を経験したた

め、臨床経過について報告する。 

【対象】2015年から 2023年までに当院に通院したMS患者のうち、妊娠中および出産後 1年以

上経過を追えた DMF（2例）および NTZ（2例）治療を行った患者を対象とした。 

【結果】DMFを使用した 2例は、それぞれ妊娠が判明した 5週、6週目に本剤を中止した。出産 1

週間後 DMFを再開し混合授乳を開始した。1例は出産 9 ヶ月後の頭部MRIで新病巣を認めた

が臨床的再発はなかった。NTZを使用した 2例は、妊娠が判明した時点で投与間隔を 6週間に

延長し、1例は妊娠 30週で投与を中止、1例は悪阻により胎児の成長が若干遅かったため妊娠

25週で中止した。2例とも患者希望により人工乳で対応し、産後 1年以内の再発は認めなかっ

た。いずれの症例も周産期に異常なく、児の発達も正常であった。 

【結論】MS患者の妊娠中および授乳中の治療指針は、日本、アメリカ、EUで異なり、それぞれの

エビデンスレベルは低いのが現状である。妊娠中の寛解を維持するために、特に疾患活動性が高

い患者においては、妊婦に禁忌でない DMDの投与を考慮することが重要である。今回呈示した

患者においては、妊娠中の DMFおよび NTZの曝露は母体および胎児に明らかな影響を及ぼさ

ず、妊娠初期に臨床的再発も認められなかった。また観察期間中の児の発達も正常であった。 

しかし、これら DMDの長期的な影響は明らかでないため、各患者の病状を十分に評価した上で、

患者の希望を考慮した shared decision-makingを行うべきである。 

 

 

 

 

 

 

 


