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月経周期と妊娠の成立



緊急避妊
(Emergency Contraception: EC)とは

• 避妊せずに行われた性交、あるいは避妊したものの避妊手段が適切かつ
十分でなかった性交(Unprotected Sexual Intercourse: UPSI)の
後に緊急避難的に用いる避妊法である。

• 「知らないのは愚か、知らせないのは罪」

• 経口避妊薬(OC)や他の避妊法のように、性交の前に計画的に妊娠を
回避しようとするものとは根本的に異なる。頻用するものではなく、性感染
症を予防するものでもない。



避妊せずに行われた性交、あるいは避妊したものの
避妊手段が適切かつ十分でなかった性交
(Unprotected Sexual Intercourse: UPSI)

• 避妊をしないで行われた性交

• 不確実な避妊法の施行

コンドームの破損、脱落、不適切な使用

腟外射精

OCの2錠以上の飲み忘れが服薬を開始すべき第1週にあり、

かつ性交が行われた場合など

その他の避妊具の不適切な装着、破損、脱落

• レイプや性的暴行 など



緊急避妊が推奨される状況

緊急避妊法の適正使用に関する指針 日本産科婦人科学会 2025



緊急避妊外来の受診理由



我が国での緊急避妊の流れ

ホルモン配合剤

(ノルゲストレル+

エチニルエストラジ

オール）あるいは

銅付加

⼦宮内避妊具

平成28年改訂 

レボノルゲストレル

あるいは

銅付加

⼦宮内避妊具

令和7年改訂

レボノルゲストレル

あるいは

LNG-IUS

緊急避妊法の適正使用に関する指針, 日本産科婦人科学会, 2025



レボノルゲストレル(LNG)の作用



緊急避妊ピルの作用機序



緊急避妊ピル

緊急避妊法(Emergency Contraception: EC)を提供する際、使用する
女性に以下の４点について認識していただく

✓ ECは性交後に緊急避難的に使用する薬剤であること

✓ EC使用に伴い起こりうる副作用とその際に留意すべきこと

✓ ECは頻用するものではないこと

✓ ECはHIV/AIDSを含む性感染症を予防するものではないこと

緊急避妊法の適正使用に関する指針, 日本産科婦人科学会, 2025



緊急避妊ピル処方前に行う問診

① 最終月経の時期と持続日数

② 通常の月経周期日数から予測される排卵日

③ 最初に UPSI があった日時とその際に使用した避妊法

④ UPSI があった期日以前の性交があった日時とその際の避妊法

性暴⼒やコンドーム破損などでは性感染症なども起こり得ること、および女性の健康
に対する関⼼を⾼めるという観点から、必須ではないが、性感染症のリスクについて
説明し、機会をみて各種検査を受けることを勧める。

UPSI；避妊せずに行われた性交、または避妊したものの避妊手段が適切かつ十分でなかった性交



緊急避妊ピル服用の実際

• UPSIの72時間以内にEC(レボノルゲストレル1.5mg含有)を薬剤師の面前で
服用し、その後の性交で避妊効果が低下することを説明する。

• UPSI後72時間以上経過していた時は速やかに産婦人科の受診を勧める

• 妊娠(異常妊娠を含む)の可能性について説明し、3週間後の妊娠反応検査や
産婦人科受診を指導する

• 性暴⼒被害者が隠れている可能性に留意して観察し、ワンストップ支援センター
などの情報を伝える

• 今後の望まない妊娠を回避するために計画的な避妊法を指導する

UPSI；避妊せずに行われた性交、または避妊したものの避妊手段が適切かつ十分でなかった性交







国内臨床試験における副作用

• 副作用 47例/総症例65例 (72.3%)

• 消退出血 30例 (46.2%)

• 不正⼦宮出血 9例 (13.8%)

• 頭痛 8例 (12.3%)

• 悪⼼ 6例 (9.2%)

• 倦怠感 5例 (7.7%)

• 傾眠 4例 (6.2%)

緊急避妊法の適正使用に関する指針 日本産科婦人科学会 2025



服用禁忌

①本剤の成分に対して過敏症の既往歴がある女性

②重篤な肝障害のある患者(代謝能が低下しており肝臓への負担が増加
するため、症状が増悪することがある。)

③妊婦



特定の背景を有する患者に関する注意
①合併症・既往歴等のある患者

1)⼼疾患またはその既往歴のある患者

2)重度の消化管障害または消化管の吸収不良症候群のある患者

②腎機能障害患者

③肝機能障害患者

④授乳婦

授乳しないことが望ましい。本剤の成分は乳汁中に移行するので、本剤の

投与後24時間は授乳を避けるよう指導すること。

緊急避妊法の適正使用に関する指針 日本産科婦人科学会 2025



併用薬に関する注意点

緊急避妊法の適正使用に関する指針 日本産科婦人科学会 2025



服用後の指導

• EC服用後は3.6%に悪⼼が認められるが、嘔吐はほとんどみられない。服用後
2 時間以内に嘔吐した女性は、ただちに1錠追加して服用する 。制吐剤の予
防的投与は推奨されないが、ECによる嘔吐が持続する女性に対してはLNG-
IUS の使用を考慮する。

• EC服用後には月経周期の乱れがよくみられる。WHO試験において、16%の女
性で予定月経とは無関係に治療後7日以内に出血がみられている。およそ
50%の女性で月経が予定よりも数日前後に変動した。EC服用後概ね21日
以内に消退出血が起こったと報告されている。

• 月経が予定より7日以上遅れたり、通常より軽い場合には、妊娠検査を受ける
よう勧める。このような女性に対しては流産や異所性妊娠の可能性も考慮する。

緊急避妊法の適正使用に関する指針 日本産科婦人科学会 2025



妊娠が回避された後の避妊指導

• ECはその周期の残りの期間の避妊を保証するものではないので、効果的な避妊

法の使用あるいは性交を避けるよう助⾔する。例えば、“OC の飲み忘れ”のために 

ECを処方した場合には、EC服用後 12 時間以内に OC を再開するように勧め

る。その際には、消退出血が遅れることを十分に説明する。

• UPSIによるECの使用後、医師は女性に対し通常の避妊法を開始するよう促す

が、妊娠が確実に否定されるのであれば、周期にかかわらず OC の服用を開始す

ることができる。

緊急避妊法の適正使用に関する指針 日本産科婦人科学会 2025



経口LNG剤とYuzpe法の妊娠阻止率の比較

Lancet 1998; 352: 428-433



経口LNG剤とYuzpe法の副作用発現率の比較

Lancet 1998; 352: 428-433



処方に関してのQ&A

Q-1) ECの服用に際して、悪⼼や嘔吐を防ぐために制吐剤を使用するか?

A-1) Yuzpe 法での悪⼼、嘔吐の出現率は多少⾼いものの、すべての女性が経験する

わけではなく、LNG-ECでのこれらの発現率はきわめて少ないことから、EC服用前に制吐

剤をルーチンに使用することについては推奨しない。

Q-2) EC服用後、嘔吐した場合どうするか?

A-2) 服用2時間以内であれば、できるだけ速やかに EC1回分を服用する。嘔吐

が繰り返される場合には、LNG-IUS による EC を考慮する。服用後 2 時間が経過して

いれば薬剤は十分吸収されており、その後嘔吐することがあっても追加投与は不要であ
る。

緊急避妊法の適正使用に関する指針 日本産科婦人科学会 2025



Q-3) EC服用後に留意すべきことは何か?

A-3) ECの服用が排卵遅延を招くことがあるので、次回月経までは性交を控えるか、また

は、性交を再開したい場合は ECを服用した翌日から 21 日間、あるいは妊娠を早めに

否定したい場合には 14 日間 OC を服用させるなどして、きちんと避妊するように指導す

る。また、この際 OC 開始１週間の間は、性交時にコンドームなどを併用する。ただし、

この場合も OC 服用中止後約1週間経過しても消退出血がなければ、妊娠を疑う必要

がある。仮に妊娠が起こっても胎児には悪影響が及ばないことを伝える。

ECの有効性は EC投与後の性行為の有無に影響される。

緊急避妊法の適正使用に関する指針 日本産科婦人科学会 2025



Q-４）性交後72時間を超えてしまった場合の対処法はあるか?

A-４）LNG-ECPの投与については、日本の添付⽂書では72時間以内となっている

が、120 時間までであれば効果が期待できる。しかし、UPSI 後から EC服用までの時

間が⻑くなると避妊効果が減弱するので、その旨を十分説明しておく。120時間を超え

た服用では、その避妊効果についてのエビデンスはない。また、妊娠経験がある女性で

は、性交後 120 時間以内であれば LNG-IUS を使用することも考慮する。

緊急避妊法の適正使用に関する指針 日本産科婦人科学会 2025



LNG-IUSの作用



ECの反復投与

1月経周期中に2回以上の使用

• 可能であるが、排卵遅延や排卵障害を⻑引かせ、月経周期がより乱れる可能性

がある

• すでに妊娠が成立していた場合、反復投与によって流産が誘発されることはない

• 投与後12時間以内のUPSIについては新たに内服する必要はないと考えられる

• 頻繁にECの処方を希望する場合、性暴⼒被害なども疑う



暴⼒的な性交が疑われるときの対応

• 望まない状況で暴⼒的に性行為が行われたのではないかと問う

• 暴⼒的な状況を疑った時は、地域のワンストップ支援センターもしくは被害者支援

センターの連絡先を提示する

• 被害にあった地域の警察署への通報を勧める

• 妊娠ばかりでなく、性感染症やその他の傷害への対応が必要であることを伝える

• できれば地域のワンストップ支援センターの産婦人科の対面診療を勧める

→ECのみならず、性感染症、⼼のケアなどの支援を総合的に受けることができ、

公費医療支援(ECの無料提供等)があることを伝える





3週間後に産婦人科を受診する理由

①  妊娠回避の確認

EC服用後95%は予定月経の7日後までに消退出血(月経様出血)がある

② 異常妊娠の否定

月経様出血があり自身で妊娠を回避したと思っても、異常妊娠している可能性

がある。特に、流産、異所性妊娠ではしばしば少量の月経様出血や、持続する

不正出血を認めることがあり、妊娠反応が陰性を示す場合もある。

③ 確実な避妊方法への指導



出生数と中絶数



若年者の出生数と中絶数



人工妊娠中絶の方法
妊娠12週まで

麻酔下に⼦宮頸管拡張
↓

⼦宮内容除去術



人工妊娠中絶の方法
妊娠12週以降

⼦宮頸管拡張
↓

⼦宮収縮薬による分娩
↓

死産届が必要 日本産婦人科医会 研修ノート



性感染症患者数の年齢分布

日本産婦人科医会 研修ノート



性感染症への対応

• 無症状のことが多く、婦人科医による検査、診察を積極的に行う

• 単回投与など、患者の服薬アドヒアランスに注意した工夫をする

• 治療後には必ず病原体の陰転化を確認する

• 咽頭感染もしばしば併発するため検査などを考慮する

• 男性パートナーの診断と治療を促す

日本産婦人科医会 研修ノート



異常妊娠



異所性妊娠



各種避妊法の避妊効果の比較



日本女性の避妊法



米国女性の避妊法



ライフステージにあわせた家族計画



日本の避妊法のまとめ

• 避妊効果の⾼い方法が選択されていない

• 年齢に即した避妊法の選択がみられない

• 避妊実行率が低い



ECとともに必要な性教育

• 月経周期の時期にかかわらず、性交を持つと妊娠する可能性が約8%ある

• 妊娠しているかどうかの見分け方を知る：性交があり、無月経またはいつもと異なる月経

であれば、尿による妊娠検査を行う。妊娠検査陽性なら産婦人科を受診する。

• 性感染症について知る：自身の健康障害(炎症、不妊など)、パートナーへの拡散、

母児感染による児への健康障害のリスク

• 人工妊娠中絶の要件を知る

• UPSIがあれば、緊急避妊を行う。対面診療を行うことでより⼼身を守ることにつながる。

• 緊急避妊法を行なっても妊娠(異常妊娠を含む)を回避できない可能性がある

• 避妊法について知る：出産、⼦育てができない時期には、自分に合う確実な避妊を

行う。



将来の妊娠に向けて

プレコンセプションケア

女性やカップルに将来の妊娠のための健康管理を提供すること

プレコンセプションケアによって

・若い世代の男女の健康を増進し、より質の高い生活を送ること

・若い世代の男女が将来、より健康になること

・より健全な妊娠、出産のチャンスを増やし、次世代の子供たちを

より健康にすること

Preconception Health and Health Care Centers for Disease Control and Prevention



プレコンセプションケア チェックシート
自分と未来の家族のために、
できることから一つずつチェック項目を増やしていきましょう。

国立成育医療研究センタープレコンセプションケアセンター
https://www.ncchd.go.jp/hospital/about/section/preconception/pcc_check-list.html



まとめ

緊急避妊ピル 「知らないのは愚か、知らせないのは罪」

しかしそれだけでは足りないこと；

• 内服時すでに妊娠している可能性や、妊娠を回避できない場合もあるため、服用

3週間後に必ず産婦人科を受診する。

• 性感染症、異所性妊娠のリスクを否定できない。

• 緊急避妊薬で100%避妊できるわけではない。小さい時から性教育をきちんと

行い、適切で確実な避妊法を理解してもらう必要がある。
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