


要約:気管支喘息の治療に用いられる薬物の催奇形性、胎児の発育、新生児への影響につ

いて明らかにするために文献的検討を行った。テオフイリンはヒトで催奇形性は明らかで

ないがよく胎盤を移行し、新生児の血中濃度は母体血濃度と同等かそれ以上となる。新生

児の血中濃度が 12μg/ml を越えると神経過敏、頻脈などの症状が出現することがあり、

また新生児の半減期は長い(未熟児では約 30 時間)ため長時間の観察が必要である。β2

刺激薬は妊娠中も安全に使用できる。また、吸入ベクロメサゾンは特に安全性が高い。ま

た、プロレドニゾロンもヒトでの催奇形性は明らかでないが、早産、低出生体重児の頻度

がやや高くなる。しかし、胎児が低酸素状態に弱いことを考えれば重症発作では使用する

ことが現状では妥当である。この場合、頻回の超音波、心電図による胎児モニターが必要

である。


