




1

謝辞
WHO（世界保健機関）は、本書作成について情報提供していただいた外
部の専門家の方々、及び（過去及び現在の）WHO スタッフの技術的貢献
に非常に感謝しています。

本書は 2014 年に WHO（世界保健機関）により以下のタイトルで出版されました。
Clinical practice handbook for safe abortion
©WHO（世界保健機関）2014

WHO（世界保健機関）は、日本語版の翻訳・出版権をすぺーすアライズ（日本）に与えました。
すぺーすアライズは、翻訳の品質と忠実性について全責任を負います。万が一、英語版と日
本語版との間に不一致がある場合、オリジナルの英語版が正当な内容であることになります。

『安全な中絶のための臨床実践の手引き』© すぺーすアライズ　2015



2

AIDS acquired immunodeficiency syndrome エイズ、後天性免疫不全症候群

D&E dilatation and evacuation　頸管拡張及び子宮内容除去術

EVA electric vacuum aspiration　電動真空吸引法

Hb haemoglobin　ヘモグロビン

hCG human chorionic gonadotrophin　ヒト絨毛性ゴナドトロピン

HIV human immunodeficiency virus　ヒト免疫不全ウイルス

ICD International statistical classification of diseases　国際疾病統計分類

IM intramuscular　筋肉内投与の

IUD intrauterine device　子宮内避妊器具

IV intravenous　静脈注射の

LMP last menstrual period　最終月経期

MVA manual vacuum aspiration　手動真空吸引法

NSAID non-steroidal anti-inflammatory drug　非ステロイド系抗炎症薬

POC products of conception　受胎生成物

Rh Rhesus（blood group）　Rh 式（血液型）

STI sexually transmitted infection　性感染症

VA vacuum aspiration　真空吸引法

WHO World Health Organizarion　世界保健機関

略 語

｜ 　 略 語
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妊娠期間　Duration or gestational age of pregnancy
　月経周期が規則的な女性の正常な最終月経周期の初日（LMP、最終月
経期）からの経過日数または週数（周期が不規則な女性の場合、妊娠期間
の判定には、身体の診察または超音波検査が必要なこともあります）。妊
娠第一期は、一般的に妊娠初期の 12 週間、または専門家によっては 14
週間を指すとされています。この文書では、国際疾病統計分類（ICD）*
の定義を反映して、妊娠期間は週数及び日数の双方で示します。

薬理作用による人工妊娠中絶方法（薬剤による人工妊娠中絶） Medical 
methods of abortion（medical abortion）
　妊娠を人工的に終了させる薬理作用のある薬剤の使用。「非外科的中絶
non-surgical abortion」または「投薬中絶 medication abortion」という
術語が用いられることもあります。

浸透性拡張器（材） Osmotic dilators
　海藻（ラミナリア）製または合成素材製の短くて細い棒。拡張器（材）
は子宮頸管口への装着後、水分を吸収して膨張し、徐々に子宮頸管を拡張
します。

外科的人工妊娠中絶方法（外科的人工妊娠中絶） Surgical methods of 
abortion（surgical abortion）
　真空吸引法、及び、頸管拡張及び子宮内容除去術（D&E）等の、人工
的に妊娠を終了させるための経頸管的な処置の使用。

* 疾病と健康に関わる問題についての国際統計分類、第 10 次改訂、ICD-
10, Vol. 2, 2008 年版 edition. ジュネーブ：国際保健機関；2009 年

定 義

定 義 　 ｜
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　『安全な中絶のための臨床実践の手引き』は、『安全な中絶：医療保健シ
ステムのための技術及び政策の手引き』（世界保健機関 [WHO]、2012 年）
第２版の臨床的推奨事項の実践での適用を促進することを目的としていま
す。法律、規則、政策及びサービス提供の実行状況は国によって異なって
も、双方の文書での推奨事項及びベスト・プラクティスは、安全な人工妊
娠中絶のケアに関して、エビデンスに基づく意思決定ができることを目指
しています。

　この手引きは、既に、安全な中絶を提供するための、及び／または、安
全でない中絶による合併症を治療するための必要な必須の技能を身につけ
た、研修を受けた医療従事者を対象としています。正規の研修を代替する
ものでもなく、研修マニュアルでもありません。

　この手引きが、法的文脈、及び医療保健サービスの文脈が異なる様々な
状況の幅広い医療提供者に役立つことを願っています。

本 書 の 目 的

｜ 　 本 書 の 目 的
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　医療提供者は、現地の法律や報告義務を熟知し、中絶に関する、国の法
律、すべての規範、基準、及び臨床実践の枠組みにおいて、下記の事項を
推進し保護すべきです。

・女性及び思春期の少女の健康及び人権
・情報に基づく女性の自発的な意思決定
・意思決定を行う上での自律性
・非差別
・秘密の保持及びプライバシーの保護

医療提供者によるこれらの基本理念の適用方法の実例には次のもの
が含まれます。

・年齢、エスニシティ、社会経済的地位、婚姻の有無などにかかわらず、
迅速かつ適時に、すべての女性に平等に対処すること。 

・すべての女性を、意思決定者として尊重して、中絶ケアが提供され
ることを保証すること。

・完全で、正確で、かつ理解しやすい情報を提供すること。
・女性の尊厳を尊重し、女性のプライバシーと秘密の保持を保証する

こと。
・女性のニーズと視点に敏感であること。
・医療情報が本人の許可なく開示されないように保護すること。
・本人の意思に反して女性が中絶を強制されうる状況（例えば HIV

と共に生きる（HIV 陽性者）等の健康状態を理由とする中絶の強
制の可能性）について熟知しておくこと。

・思春期の少女たちと向き合う時、支援、情報、及び教育を通しての
親の関わりをしやすくすること。ただし、法律での要件でない限り、
親の許可を要求してはなりません。

基 本 理 念

基 本 理 念 　 ｜
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｜ 　 目 次
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中 絶 前 の ケ ア

・情報、相談・カウンセリング及び意思決定
・問診
・身体診察
・検体検査及びその他の検査（必要であり、かつ利用可能な場合）
・避妊の選択肢について話し合うこと

基本方針
・中絶を受けるかどうかについての決定を女性が行い、女性が中絶

を受けることを決めたなら、どの中絶方法を選ぶかを女性が決め
ることができるように、女性にわかりやすいように情報と、カウ
ンセリングを提供してください。

・妊娠の有無を確認し、子宮内の位置及び妊娠期間を確認してくだ
さい。

・管理が必要な、または中絶処置の選択に影響を与えうる、すべて
の医学的症状を評価してください。

・今後の避妊の使用について話し合う機会を提供してください。

第１章
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情報提供
　情報は、すべての医療ケアにおいて必要不可欠な構成要素であり、中絶
を受けることを考えている女性には常に提供すべきです。情報には次のも
のが、最低限、含まれるべきです。

・女性が選択しうる中絶方法及び疼痛管理の選択肢。
・実施されうるすべての検査を含め、中絶処置前、周術期、及び処

置後に行われるであろうこと。
・女性が経験する可能性が高いこと（疼痛や出血など）、及び処置に

かかる見込みの時間。
・起きうる合併症への気づき方と、必要な場合にはどこでどのよう

に支援を求めるか。
・女性が、性交を含む通常の活動をいつ再開できると見込まれるか。
・将来の、計画外の妊娠の予防を含むフォローアップ・ケア。
・すべての法的要件及び報告義務。

　安全な中絶を受ける女性のほとんどは、中絶の結果としてのいかなる全
般的健康、またはリプロダクティブ・ヘルスへの長期的な影響（例えば、
その後の妊娠への悪影響、ネガティブな心理的影響、乳がんなど）に苦し
むことはありません。

カウンセリングの提供
　カウンセリングは、思考、感情及び認知について率直なやりとりを促す
環境において、カウンセリングを受ける人が自発的に、トレーニングを受
けた人から、サポート、追加的情報、及びガイダンスを受け取る、集中的
で相互作用的なプロセスです。カウンセリングを提供する際には、次のこ
とを確実に行ってください。

1.1  情報、相談・カウンセリング及び意思決定

　 第 １ 章  中 絶 前 の ケ ア



91.1  情報、相談・カウンセリング及び意思決定　｜

・わかりやすい言葉で情報を伝える。
・プライバシーを守る。
・支持し、確実に女性の質問とニーズに適切な対応をする。
・個人的な価値観や信念を押しつけることを避ける。

意思決定
　女性が中絶を受けることを選び、選択した中絶方法が利用可能な場合、
妊娠期間及び医学的状態に基づいて、利用可能な方法の中から本人が適切
な方法を選ぶことが認められるべきです。利用可能なそれぞれの方法の潜
在的危険因子、並びに利点及び欠点についての、充分で科学的に正確な情
報の提供は、女性が選択するのを支援する鍵です。
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各中絶処置の特徴

妊娠 12 週〜 14 週以前
薬剤による中絶 真空吸引法（VA）

禁忌

・手術を回避できます。
・自然流産のプロセスに類似しています。
・女性がコントロールでき、（妊娠 9 週より前の場合）

自宅で実施できることがあります。 
・完全な中絶を完了するまで時間（数時間から数日）が

かかり、そのタイミングが予測通りでないことがあり
ます。

・女性は出血と収縮性の痛みを体験し、その他の副作用
（吐き気、嘔吐）を体験する可能性があります。

・クリニックに行かなければならない回数が、真空吸引
法よりも多いかもしれません。

・処置が速くできます。
・吸引された受胎生成物を評価するこ

とで、完全な中絶が完了したかどう
かを容易に確認できます。

・医療施設において行います。
・処置を行う際に、同時に、不妊手

術や子宮内避妊具（IUD) の装着が
できます。

・子宮または子宮頸部を傷つける危険
性が非常に低いです。

・子宮内での器具の使用が必要です。
・クリニックや医療従事者が中絶のタ

イミングをコントロールできます。

次のような場合には望ましいかもしれ
ません。
・薬剤による中絶への禁忌がある場合
・中絶のタイミングに制限がある場合

・絶対的な禁忌として知られているも
のはありません。

以下のような状況の場合、注意と臨
床的判断が必要です。
・IUD が装着されている場合（処置の

前に脱着しなければなりません）

次のような場合には望ましいかもしれません。
・重度の肥満の女性
・子宮に奇形もしくは類線維腫がある場合、または過去

に子宮頸部の手術をしたことがある場合
・女性が外科的介入を避けることを希望する場合
・内診ができない場合、または内診を望まない場合

・使用される薬剤のいずれかに対して、過去にアレルギー
反応があった場合

・遺伝性ポルフィリン症
・慢性副腎不全
・異所性妊娠（子宮外妊娠）があると分かっている場合、

または疑われる場合（ミソプロストールもミフェプリス
トンも異所性妊娠を治療するものではありません）

以下の場合には、注意と臨床的判断が必要です。
・長期にわたる副腎皮質ステロイド療法（コントロールで

きない重度の喘息を患っている者を含む）
・出血性障害
・重度の貧血
・心臓病の既往、または心血管系疾患のリスク因子
・IUDが装着されている場合（処方の前に脱着しなけれ

ばなりません）
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12 週〜 14 週より後
薬剤による中絶 頸管拡張及び子宮内容除去術（D&E）

禁忌

・手術を回避できます。
・より自然だと感じる女性もいます。
・医療施設において行います。
・完全な中絶が完了するまで時間（数時間から数日）がか

かり、そのタイミングが予測通りでないことがあります。
・女性は出血と収縮性の痛みを体験し、その他の副作用
（吐き気、嘔吐）を体験する可能性があります。

・女性は、妊娠内容物の排出が完全に完了するまで施設
にいなければなりません。

・子宮瘢痕がある場合には、12 ～ 24 週の薬剤による中
絶の際に、非常に低い（0.28%）ですが、子宮破裂の
リスクがあります。

次のような場合には望ましいかもしれません。
・重度の肥満の女性
・子宮に奇形もしくは類線維腫がある場合、または過去

に子宮頸部の手術をしたことがある場合
・女性が外科的介入を避けることを希望する場合
・頸管拡張及び子宮内容除去術（D&E）を行うための技

能を有する、経験豊富な医療従事者を利用できない
場合

・処置が速くできます。
・吸引された子宮内容物を評価すること

で、完全な中絶を完了したかどうかを
容易に確認できます。

・医療施設において行います。
・処置を行う際に、同時に、不妊手術や

子宮内避妊具（IUD)の装着ができます。
・処置に先だって、子宮頸部の術前処置

を行う必要があります。
・子宮内での器具の使用が必要となります。
・子宮または子宮頸部を傷つける危険性

が低いです。
・医療施設と医療従事者が中絶のタイミ

ングをコントロールできます。

次のような場合には望ましいかもしれま
せん。
・薬剤による中絶に対する禁忌がある場

合
・中絶のタイミングに制限がある場合

・使用される薬剤のいずれかに対して、過去にアレルギー
反応があった場合

・遺伝性ポルフィリン症
・慢性副腎不全
・異所性妊娠があると分かっている場合、または異所性

妊娠が疑われる場合（ミソプロストールもミフェプリス
トンも異所性妊娠を治療するものではありません）。

以下のような状況の場合、注意と臨床的判断が必要です。
・長期にわたる副腎皮質ステロイド療法（コントロールで

きない重度の喘息を患っている者が含まれます）
・出血性障害
・重度の貧血
・心臓病の既往、または心血管系疾患のリスク因子
・IUD が装着されている場合（処方の前に脱着しなけれ

ばなりません）

・頸管拡張及び子宮内容除去術（D&E）
に、絶対的な禁忌として知られている
ものはありません。

以下のような状況の場合、注意と臨床的
判断が必要です。
・IUD が装着されている場合（処方の前

に脱着しなければなりません） 

1.1  情報、相談・カウンセリング及び意思決定　｜
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13

　妊娠期間を推定することに加えて、病歴の聴取により薬剤による中絶、
または外科的中絶の禁忌を確認し、合併症のリスク要因を確認しなければ
なりません。

確認すべき病歴等の要素
個人データ ・可能であれば　名前、年齢、及び連絡先
診察を求める理由 ・妊娠の兆候、または起きうる合併症（腟出血等）を

含む妊娠の状況
産科歴 ・過去の妊娠及びその結果についての詳細。これには、

異所性妊娠、過去の自然流産または人工妊娠中絶、
胎児の死亡、生児出産、及び分娩様式が含まれます。

婦人科歴 ・最終月経の初日の年月日、及び最終月経周期が正常
だったかどうか

・月経周期のパターン
・過去の婦人科手術、女性器切除（FGM）の履歴、

その他判明している身体の異常や状態を含む婦人科
の問題

・避妊歴
　- 現在の避妊の使用
　- 過去に使用した避妊方法と、それにまつわる（ポ

ジティブまたはネガティブな）体験
性生活歴 ・現在のパートナー、及び現在のパートナーに他の

パートナーがいるかどうか
・ヒト免疫不全ウイルス／後天性免疫不全症候群
（HIV/AIDS）を含む性感染症の病歴または症状

1.2   問 診

1.2  問診　｜
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確認すべき病歴等の要素
手術歴及び病歴 ・高血圧、発作性疾患、血液凝固疾患、肝疾患、心疾患、

糖尿病、鎌状赤血球貧血、喘息、重篤な精神科疾
患などの慢性疾患

・過去の入院の詳細
・過去の外科手術の詳細

投薬及びアレルギー ・日常の投薬
・自分自身で妊娠中絶を試みたことがある場合、使

用したすべての薬剤及びその使用の詳細（投薬量、
投薬経路、投薬のタイミング）を含む、最近の投
薬または薬草療法の使用

・薬剤へのアレルギー
社会歴 ・配偶者またはパートナーの有無

・家庭環境
・パートナーまたは家族のメンバーからの暴力また

は強制
・女性のケアに影響を及ぼし得るその他の社会的問

題
・アルコール及び非合法ドラッグの使用歴及び現在

の使用状況

注記：医療提供者は医療サービスを提供する際に、
複雑な社会的状況におかれた女性に出会うかもしれま
せん。女性のニーズを満たすサービスへの照会の促進
は、良質な中絶ケアの重要な側面です。ただし、（婚
姻上の地位のような）社会歴を、中絶ケアへのさらな
る障壁を作るために用いるべきではありません。

　 第 １ 章  中 絶 前 の ケ ア
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身体診察の構成要素
全般的健康評価 ・全般的印象

・バイタルサイン
・衰弱、倦怠感、貧血、または栄養不良の徴候
・身体的暴力の徴候または痕跡
・全般的健康診断（上記の通り）

腹部診察 ・大きさや、圧痛が現存しているかに注意しての子宮の
触診

・他のいかなる腹部腫瘤にも注意
・過去の手術によるいかなる腹部の瘢痕にも注意

内診（腟鏡及び
双合手診）

・内診の際に女性に起きうることを説明してください。
・異常、または疾病もしくは感染症の兆候を確認するた

めに、外性器を検査してください。

腟鏡での診察
・子宮頸部及び腟管を検査します。

- 異常または異物がないか調べます。
- 子宮頸管口からの膿またはその他の分泌物といった、

感染症の兆候を調べます。膿その他の分泌物がある
場合、培養のために標本を採取し、可能であれば吸
引の前に抗生物質を投与します。

- 必要であり、かつ利用可能な場合、この時点で子宮
頸部細胞診を実施できます。

双合手診
・子宮の大きさ、形状、位置、及び可動性に注意します。
・付属器の腫瘤を判定します。
・触診もしくは子宮頸部を動かして認められる子宮の圧

痛、及び／または直腸腟空間（盲管）の圧痛を査定し
ます。これらは感染症を示唆しているかもしれません。

・妊娠の有無及び妊娠期間を確認します。

1.3  身 体 診 察

1.3  身体診察　｜
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2 4 8 12 16 20 30 40

* *Goodman S, Wolfe M and the TEACH Trainers Collaborative Working Group. Early abortion training workbook, 
3rd ed. San Francisco: UCSF Bixby Center for Reproductive Health Research & Policy; 2007. 

身体診察による妊娠期間の測定*

子宮のサイズ（週数）

妊娠４週より後は、子宮は
週に約１cmずつ大きくな
ります。

妊娠15週～16週より後は、子宮
が恥骨結合とへそとの中間点に
到達します。

妊娠12週より後は、子宮は骨盤
からせり上がってきます。

妊娠20週で、子宮はへ
その位置に達します。

20週より後は、恥骨
結合から測定した子
宮底長のセンチメー
トルは、妊娠週数に
近似します。

身体の診察での子宮
サイズによる妊娠期
間測定の限界
・子宮の先天性異常／
  子宮筋腫
・多胎妊娠
・著しい子宮後傾
・肥満
・胞状奇胎妊娠

重要な検討事項
想定よりも子宮が小さい場合、次の可能性があり
ます。
・女性が妊娠していない
・月経日の日付が正確でない
・異所性妊娠、または自然流産もしくは稽留流
産など子宮内の妊娠の異常がある

想定よりも子宮が大きい場合、次の可能性があり
ます。
・月経日の日付が正確でない
・多胎妊娠
・子宮類線維腫などの子宮の異常
・胞状奇胎妊娠
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　個人のリスク因子、身体検査の所見、及び利用できるリソースに基づい
て、利用可能な場合には、次の検査を行うことができます。

・妊娠が確認されない場合の妊娠検査
・貧血の可能性を確認するためのヘモグロビン値またはヘマトク

リット値の測定
・Rh マイナスの女性に Rh 免疫グロブリンを利用可能な場合、Rh

型の血液型検査
・HIV 検査／カウンセリング
・性感染症スクリーニング（通常、内診の際に実施します） 
・子宮頸がんスクリーニング（内診の際に実施します）
・病歴によって必要とされるその他の検体検査（腎機能検査、肝機

能検査など）
・妊娠期間または妊娠の位置を確認するために、必要であれば、超

音波診断

重 要

1.4  検 体 検 査 及 び そ の 他 の 検 査
　 　  （ 必 要 で あ り 、 か つ 利 用 可 能 な 場 合 ）

ルーティンの検体検査は中絶サービス提供の必要条件ではありません。

1.4  検体検査及びその他の検査　｜

  

 

2 4 8 12 16 20 30 40

* *Goodman S, Wolfe M and the TEACH Trainers Collaborative Working Group. Early abortion training workbook, 
3rd ed. San Francisco: UCSF Bixby Center for Reproductive Health Research & Policy; 2007. 

身体診察による妊娠期間の測定*

子宮のサイズ（週数）

妊娠４週より後は、子宮は
週に約１cmずつ大きくな
ります。

妊娠15週～16週より後は、子宮
が恥骨結合とへそとの中間点に
到達します。

妊娠12週より後は、子宮は骨盤
からせり上がってきます。

妊娠20週で、子宮はへ
その位置に達します。

20週より後は、恥骨
結合から測定した子
宮底長のセンチメー
トルは、妊娠週数に
近似します。

身体の診察での子宮
サイズによる妊娠期
間測定の限界
・子宮の先天性異常／
  子宮筋腫
・多胎妊娠
・著しい子宮後傾
・肥満
・胞状奇胎妊娠

重要な検討事項
想定よりも子宮が小さい場合、次の可能性があり
ます。
・女性が妊娠していない
・月経日の日付が正確でない
・異所性妊娠、または自然流産もしくは稽留流
産など子宮内の妊娠の異常がある

想定よりも子宮が大きい場合、次の可能性があり
ます。
・月経日の日付が正確でない
・多胎妊娠
・子宮類線維腫などの子宮の異常
・胞状奇胎妊娠
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　中絶直後から避妊を開始することによって、避妊の遵守を改善すること、
及び計画外妊娠のリスクを減らすことの双方が確認されています。

情報及びカウンセリングの提供

・中絶後２週間以内に排卵が再開する可能性があり、効果的な避妊
方法を使用しなければ妊娠するリスクがあることをすべての女性
に伝えます。

・女性が避妊に関心を持っている場合、その女性のニーズに合う最
も適切な避妊方法を選ぶ助けになる正確な情報が必要です。

・避妊の選択肢について話すのは、中絶が完全に完了してからがよ
いと望む女性もいることを理解してください。

・女性が避妊の失敗であると考えている事態の直後に中絶を受ける
ことを求めている場合、その避妊方法が不正確に使用されたかど
うか、及び正しい使用方法、または別の避妊方法に変更するほう
が彼女にとって適切かどうかを話し合ってください。

・ただし究極的には、避妊を使用するか、及び使用すべき避妊方法
の特定についての最終的な選択は、その女性だけがなしうること
です。

重 要

1.5   避 妊 の 選 択 肢 に つ い て 話 し 合 う こ と

女性が避妊方法を受け入れることを、中絶を提供する際の前提条件に
しては決してなりません。

　 第 １ 章  中 絶 前 の ケ ア
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人工妊娠中絶

・中絶方法のまとめ
　薬剤による中絶及び外科的中絶
・感染症の予防及び感染対策
・疼痛管理
・薬剤による中絶
　・妊娠 12 週（84 日）以前
　・妊娠 12 週（84 日）より後
・外科的中絶
　・子宮頸管の術前処置
　・医薬品、医療用品及び設備
　・妊娠 12 〜 14 週以前
　・妊娠 12 〜 14 週より後

第２章



外科的中絶
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2 .1  中 絶 方 法 の ま と め ：
　　  薬 剤 に よ る 中 絶 及 び 外 科 的 中 絶

薬剤による中絶

ミ
フ
ェ
プ
リ
ス
ト
ン
及
び
ミ
ソ
プ
ロ
ス
ト
ー
ル

ミ
ソ
プ
ロ
ス
ト
ー
ル
の
み

妊娠 9 週（63 日）まで 妊娠 9〜12 週（63〜 84日）

妊娠 12~14 週以前

・ミフェプリストン 200mg
・経口投与
・単回投与

・ミソプロストール 800 μ g
・口腔投与、経腟投与、もしくは舌下投与
・単回投与
または
妊娠 7 週（49 日）以内であれば
・ミソプロストール 400 μ g
・経口投与
・単回投与
・ミフェプリストンを投与した 24 〜 48 時間

後に使用してください。

・ミソプロストール 400 μ g
・経腟投与、または舌下投与
・3 時間おきに最大 5 回まで投与します。

真空吸引法
真空吸引法には次のものが含まれます。
・手動真空吸引（MVA）
・電動真空吸引（EVA）

・ミソプロストール 800 μ g
・経腟投与、その後は経腟投与また

は舌下投与
・排出まで、または最大５回まで、３

時間おきに投与
・ミフェプリストンを投与した 36 〜

48 時間後に開始します。
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妊娠 12 週（84 日）より後

妊娠 12 〜 14 週より後

頸管拡張及び子宮内容除去術（D&E）
頸管拡張及び子宮内容除去術は、妊娠 12 週〜14 週を超えた場合の外科的中絶方法です。

・ミソプロストール 400 μ g
・経腟投与、または舌下投与
・3 〜12 時間おきに最大 5 回まで投与します。

妊娠 24 週を超えた場合、子宮
はプロスタグランジンに対する
感受性が強くなるため、ミソプ
ロストールの投与量を減らすべ
きですが、臨床研究が乏しいた
め、推奨される具体的な投与量
は不明です。

・ミソプロストール 800 μ g、その後は 400 μ g
・経腟投与、その後は経腟投与、もしくは舌下投与
または
・ミソプロストール 400 μ g　その後は 400 μ g
・経口投与、その後は経腟投与もしくは舌下投与
・3 時間おきに最大 5 回まで投与します。
・ミフェプリストンを投与した 36 〜 48 時間後に使

用を開始します。

2.1  中絶方法のまとめ：薬剤による中絶及び外科的中絶　｜
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　中絶処置及びケアは、血液やその他の体液との接触を含むため、サービ
スを提供するあらゆる臨床スタッフ及び補助スタッフは、自分自身及び患
者の双方を保護するために、感染予防及び感染対策の標準予防策を理解し
実践しなければなりません。

標準予防策（普遍的予防策とも呼ばれます）は、
・医療保健従事者が血液、汗以外のあらゆる体液、損傷を受けている皮膚、

及び粘膜と接触すると想定されるすべての状況で、適用すべきです。
・その人の感染の有無や診断の見込みにかかわらず、常に遵守しなければ

なりません。
・患者から医療従事者への、医療従事者から患者への、または患者から患

者への疾病の感染を最小化し、またはそのリスクをなくします。

標準予防策
・手指衛生

- 手袋を着用していても、汚染された可能性のあるものに接触した後を含めて、接
触の前後には石鹸と流水で手を洗うことを、ルーティンにしなければなりません。

- 手袋を着用しなければならず、手袋は別の患者に接触する時、及び同じ女性
に接触する場合でも腟（または直腸）の検査の度に交換しなければなりません。
手袋に見えない穴が開いている可能性があるため、ある女性への処置を終え
て手袋を外した後は、医療従事者は常に手を洗わなければなりません。

・ガウン、手袋、エプロン、マスク、ゴーグル及び履物などの防護装備を
着用します。
- 注目すべきは、無菌ブーティのような補助装置の使用は費用がかさみますが、

感染率は大きく変わらないということです。
・無菌（法）

- すべての外科的中絶処置に先だって、女性の子宮頸部を消毒薬（betadine など）
で消毒しなければなりません。

・ 刃や針といった「鋭利物品」の適切な取扱い及び処分
・機器及び物品の適切な取扱い及び処理
注意： 吸引器、カニューレ及びアダプターは洗浄するまで素手で扱うのは安全ではありません。

2.2  感 染 症 の 予 防 及 び 感 染 対 策
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　ほとんどすべての女性が、中絶に伴うある程度の疼痛や収縮性の痛みを
経験します。この重要な要素をおろそかにすると、女性の不安と不快感を
不必要に増長してしまい、処置を長引かせ、また女性へのケアの質を落と
してしまう可能性があります。

・子宮内容物の除去や妊娠内容物の排出の際に女性が体験する疼痛の程度
やその疼痛への反応は女性によってかなり異なります。

・それぞれの女性の疼痛管理のニーズを個々に査定する必要があります。
・薬理学的方法及び非薬理学的方法の双方が、中絶に関連する疼痛を緩和

する役に立つでしょう。
・すべての鎮痛薬を最大限に安全に用いるためには、女性の病歴、アレル

ギー及び利用可能ないかなる鎮痛薬または麻酔薬と相互作用するかもし
れない女性が現在使用している薬剤に、細心の注意を払わなければなり
ません。

中絶に伴う疼痛を理解する
・中絶を受ける女性は不安、恐怖、心細さを感じるかもしれません。

- 不安によって疼痛への感受性が高まることがあります。
- かなり不安を感じている女性は、外科的中絶のために処置台に横た

われないかもしれず、この場合は対処しなければ女性の安全を損ね
る可能性があります。

・生理学的または機械的な子宮頸管拡張及び子宮収縮に関連する疼痛は、
中絶を受ける女性によく起きます。

重 要

2.3  疼 痛 管 理

　薬剤による中絶、または外科的中絶の前には、すべての女性に適切
な疼痛管理を提供しなければなりません。

2.3  疼痛管理　｜
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疼痛管理の選択肢

外科的中絶 薬剤による中絶

非
薬
理
学
的
方
法

・相手を尊重する、非審判的なコミュ
ニケーション

・言語による支援及び安心感を高める
こと

・やさしく丁寧で円滑な外科的な手技
・（女性が望む場合）処置の各手順を前

もって知らせること
・（女性が望む場合）処置中に女性をサ

ポートする人が立会うこと
・深く、コントロールされた呼吸をす

るように促す
・音楽を聴く
・湯たんぽ、またはあんかの使用

・相手を尊重する、非審判的なコ
ミュニケーション

・言語による支援及び安心感を高め
ること

・予想されることについての徹底し
た説明

・（女性が望む場合）処置中に女性
をサポートする人が立会うこと

・湯たんぽ、またはあんかの使用

薬
理
学
的
方
法

・抗不安薬／鎮静薬（例えば、ジアゼ
パム 5 〜 10mg）

・ 鎮 痛 薬（ イ ブ プ ロ フ ェ ン 400 〜
800mg などの非ステロイド抗炎症
薬、NSAIDs）

・局部麻酔（リドカイン〈通常 0.5 〜
1.0% のものを 10~20ml〉を用いた
傍子宮頸管ブロック）

・意識下鎮静、またはルーティンでは
ないが場合によっては全身麻酔

・抗不安薬／鎮静薬（例えば、ジア
ゼパム 5 〜 10mg）

・鎮痛薬（イブプロフェン 400 〜
800mg などの非ステロイド抗炎
症薬、NSAIDs）

・ミソプロストールの副作用に対処
するために、必要があれば、補助
薬の提供も必要かもしれません

（下痢用にロぺラミドなど）。

・妊娠 12 週より後の場合
　非ステロイド抗炎症薬（NSAIDs）

の他に、次のうち少なくとも一つ
以上を提供してください。

　- 経口オピオイド
　- 筋肉注射、または静脈麻酔によ

るオピオイド投与；硬膜外麻酔
法

・パラセタモールは、中絶の際の疼痛を緩和するための薬剤として推奨され
ません。

・処置の際に、経口薬が最も効果を発揮することを確実にできるよう、処置
の 30 〜 45 分前に投与してください。
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・支持鉤鉗子（tenaculum）で把持する子宮頸部の側に（術者の好みにより、
または子宮頸部の状態により、12 時または 6 時の位置に）1 〜 2ml の麻
酔薬を注射します。

・ 次に、麻酔された側の子宮頸部を支持鉤鉗子で把持します。
・少し鉗子を牽引して子宮頸部を動かし、なめらかな子宮頸部の上皮から腟

粘膜へ移行する部分を確定します。これによって、追加的に注射をする部
位の輪郭が描けます。

・ 2 ～5mlのリドカインを、子宮頸部／腟接合部の２～４カ所で、1.5～3cm の
深さにゆっくりと注入します（部位は、2時と10時、及び／または 4 時と8 時）。

・血管内への注入を避けるために、針を動かしながら注入するか、または注
入前に吸引します。

・ 傍子宮頸管ブロックで使うリドカインの最大量は、１回のブロックにつき
4.5mg/kg または一般的には 200 ～ 300mg です（概ね 1% のリドカインを
20ml、または 0.5% を 40ml）。

　真空吸引法、または D&E の場合には、ルーティンでの全身麻酔は推奨され
ません。
　全身麻酔としての薬剤の使用は、中絶ケアの中で生命に危険を及ぼす可能性
のある数少ない部分の一つです。全身麻酔を行ういかなる施設も、専門の設備
を備えていなければならず、薬剤を投与し合併症に対処できるスタッフがいなけ
ればなりません。
　静脈注射による疼痛管理、意識下鎮静、または全身麻酔が用いられる場合、
適切な呼吸器の、心血管の、及び意識のレベルを含む神経系のパラメーターを
モニターするためのトレーニングを受けた（法的に必要であれば、その資格があ
る）臨床医がいなければなりません。静脈注射による疼痛管理を行う医療者は、
呼吸抑制の場合に呼吸補助を行えるよう準備をしておかなければなりません。
　推奨される投与量の範囲の限界を遵守することは、これらの薬剤の投与に関
連するいかなるリスクも大きく減らします。鎮静作用をもたらすために用いられ
る薬剤に呼吸抑制を起こすおそれがある場合、有害反応への処置方法について
の指示書と一緒に、拮抗薬を利用可能にしておかなければなりません（できれ
ば救急カートに入れておくことが望ましい）。

傍子宮頸管ブロックの方法の例 * 

*Maltzer DS, Maltzer MC, Wiebe ER, Halvorson-Boyd G, Boyd C. Pain management. In: Paul M, 
Lichtenberg ES, Borgatta L, Grimes DA, Stubblefield PG, editors. A clinician’s guide to medical and 
surgical abortion. New York: Churchill Livingstone; 1999:73-90. 

重 要

2.3  疼痛管理　｜
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臨床的検討事項

・薬剤による中絶は、二つの薬剤（ミフェプリストン及びミソプロストー
ル）、及び／または一つの薬剤（ミソプロストールのみ）の複数回の投
与を含む、複数の段階のプロセスです。

・必要な場合に女性は助言を得ることができ、万が一の合併症の場合には
救急ケアを利用できなければなりません。

・人工妊娠中絶が失敗して女性が妊娠を継続することを決めた場合、ミソ
プロストールには催奇形効果があるかもしれないことを女性に伝えてく
ださい。

　- 薬剤にさらされた妊娠を終了させることに強くこだわる必要はありま
せん。催奇形性に関するデータは限定的であり、結論に達していませ
ん。しかし潜在的なリスクがあるため、現状では、妊娠を継続する場
合にはフォローアップは重要です。

・ミフェプリストンとミソプロストールは、異所性妊娠を終わらせるもの
ではありません。

　- 出血がない場合は、異所性妊娠の可能性が示唆されますが、子宮内の
妊娠が中絶されなかったことも意味しているかもしれません。

　- 異所性妊娠の場合でも脱落膜が薬剤に反応する可能性があるため、女
性がミフェプリストンやミソプロストールを摂取した後に多少の出血
をすることがあります。

　- 薬剤による中絶の後に、妊娠が継続している兆候や症状を女性が報告
した場合には、異所性妊娠かどうかを評価してください。

2.4   薬 剤 に よ る 中 絶
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妊娠 9 週（63 日）まで 妊娠 9〜12 週（63〜 84日）

・ミフェプリストン 200mg
・経口投与
・単回投与

・ミソプロストール 800 μ g
・口腔投与、経腟投与、もしくは舌下投与
・単回投与
または
妊娠 7 週（49 日）以内であれば
・ミソプロストール 400 μ g
・経口投与
・単回投与
・ミフェプリストンを投与してから 24 〜 48

時間後に使用します。

・ミソプロストール 400 μ g
・経腟投与、または舌下投与
・ 3 時間おきに最大 5 回まで投与

・ミソプロストール 800 μ g
・経腟投与、その後は経腟投与ま

たは舌下投与
・排出まで、または、最大5回まで、

3 時間おきに投与
・ミフェプリストンを投与した 36

～ 48 時間後に開始します。

薬剤による中絶用の処方計画 
妊娠 12 週（84 日）以前

中絶処置を提供する
 薬剤による中絶用の薬剤を投与します。

・ミフェプリストンは常に経口投与します。 
・ミソプロストールは、経口、経腟、口腔及び舌下等のさまざまな経路で

投与できます。副作用及び使用上の注意事項は異なります（ミソプロス

2.5   薬剤による中絶： 
　　  妊 娠12 週（84日）以前

2.5  薬剤による中絶：妊娠 12 週（84 日）以前　｜
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トール投与の投与経路ごとの特徴については、29ページを参照）。
・薬剤による中絶では、抗生物質の予防的投与は必要ではありません。

 妊娠内容物の排出の前、及び排出の際には支持的なケアを提供します。
　すべての女性が、中絶処置の首尾よい完了を支持し、よくある副作用に
対処できるために、また、起きる可能性のある合併症を管理するために情
報とサービスを確実に利用できるようにします。
・中絶の過程にまつわる痛みや出血の範囲について話し合います。凝血塊、

受胎生成物の排出に伴う大量出血、及び人によっては通常の月経痛より
もかなり強いかもしれない痛みが起きうることを説明します。

・次の状態の場合には診察を受ける必要があることを女性が知っておくこ
とは必要不可欠です。

　- 持続的な、または多量の出血（２時間続けて、1 時間あたり２個以上の大きな
生理用パッドを浸してしまうより多い出血）の場合

　- 24時間より長い発熱が続く場合
　- ミソプロストールの投与後 24 時間以上、全般的に体調がすぐれない場合

ミソプロストールの自宅での使用：検討事項
・女性が帰宅する前に、いつ、どのようにミソプロストール錠剤を使用す

るかを、確実に理解できるようにします。
・女性がいつ、どのように鎮痛薬を自分で投与するかを、確実に理解でき

るようにします。女性が望む場合、その女性と痛みを和らげるその他の
方法を検討します。

・女性に万が一、質問、心配事、または合併症がある場合の、医療従事者
への連絡方法を確実に理解できるようにします。

施設でのミソプロストールの使用：検討事項
・妊娠内容物を排出するために女性が待機している間、その女性がプライ

ベートに使用できるトイレの利用を保証します。
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 ミソプロストールの投与経路ごとの特徴
投与経路 使用上の説明 注記

経口投与 薬剤は飲み込みます。 ・ 妊娠 7週（49 日）まで、及び
妊娠 12 週（84 日）より後に
のみ推奨されます。

・ 副作用には、下痢及び吐き気、
発熱、並びに悪寒が含まれます。

口腔投与 薬剤は、頬と歯茎の間に置い
ておき、30 分後に飲み込みま
す。

・経腟投与よりも、発熱や悪寒
が生じることが多いです。

舌下投与 薬剤は、舌下に薬を置いてお
き、30 分後に飲み込みます。

・経腟投与と比較すると、発熱、
悪寒、下痢及び嘔吐が起きる
ことが多いです。

・ 作用が最も早く発現し、血漿
濃度のレベルが最も高いです。

経腟投与 薬剤は腟円蓋（腟の最も奥の
部分）に置いておき、指示に
よって女性は 30 分間横にな
ります。

・薬剤の破片が目に見えること
があります。

・ 副作用の発生率が最低です。

ミソプロストールの口腔投与及び舌下投与

口腔投与 舌下投与

2.5  薬剤による中絶：妊娠 12 週（84 日）以前　｜
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副作用及び合併症、並びにそれらの管理

項目 管理
疼痛 ・相手を尊重する、非審判的なコミュニケーション

・言葉による支援及び安心感を高めること
・予想されることについての徹底した説明
・（女性が望む場合に限り）処置中に女性をサポートす

る人が立ち会えること
・湯たんぽ、またはあんかの使用
・イブプロフェン等の非ステロイド性抗炎症薬

出血 ・出血の量及び持続時間について合理的な予測をして
ください。

・血行動態の悪化の兆候がある場合、静脈内輸液を開
始してください。

・おびただしい出血に対する真空吸引
・必要であれば（但し稀です）輸血

発熱（ミソプロス
トールの投与を繰り
返すことによって、
体温が上昇すること
があります）

・パラセタモールといった解熱剤
・ミソプロストール投与後に、24 時間より長く発熱

が続く場合、さらなる評価が必要です。

吐き気及び嘔吐 ・自然治癒性。安心してもらい、希望があれば抗嘔吐
薬を処方します。

下痢 ・自然治癒性。安心してもらい、希望があれば止瀉薬
を処方します。

・経口による水分補給を促します。
骨盤内感染症 ・感染が疑われる場合、診察を行ってください。

・感染症が確認された場合には、抗生物質を投与し、
子宮内容物を除去して、必要であれば入院してもら
います。
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 フォローアップ・ケア
ミフェプリストン及びミソプロストール
・義務的なルーティンのフォローアップの医療的必要はありません。女性が望

む場合、フォローアップの診察を受けることができるようにすべきです。フォ
ローアップの診察の予約を入れる場合、7 〜 14 日後に指定します。

ミソプロストールのみ
・確実に完全な中絶が完了したことを確認するためのクリニックでのフォ

ローアップをすることが推奨されます（この処方は、ミフェプリストン
との組み合わせでの処方よりも効果が低いです）。

中絶が完全に完了したことの評価
　双合手診、hCG レベル、または（利用可能であれば）超音波検査によ
る臨床的兆候と症状を用いて、中絶が完全に完了したかを確認できます。

次の場合には、中絶が完全に完了したかどうかさらに評価が必要です。
・指示通り中絶薬を摂取した後、妊娠兆候が継続していることを女性が報

告し、及び／または最小限の出血しかなかった場合、
 - 妊娠が継続していることが疑われるべきであり、さらなる評価には、子宮が

大きくなっていることを実証する内診、または妊娠が継続していることを実
証する超音波検査などが含まれます。

 - 女性の中絶を完全に完了するために、真空吸引を行うか、またはミソプロス
トールの投与を繰り返します。

・持続性出血、または過度の出血及び収縮性の痛みを女性が報告し、子宮
内の妊娠の継続（上記参照）の疑いはない場合
 - 異所性妊娠の診断を検討し、適切に管理します。
 - 中絶を完全に完了するために、ミソプロストールの投与を繰り返すか、また

は真空吸引を行います。
・予想されるよりも出血の量が少なかったか、または出血がなかったと女

性が報告し、子宮内妊娠の継続の疑いがない場合
- 異所性妊娠の診断を検討し、適切に管理します。

2.5  薬剤による中絶：妊娠 12 週（84 日）以前　｜
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臨床的検討事項
・ミソプロストールの投与は医療施設において行います。
・女性は妊娠形成物の排出が完了するまで、医療施設にとどまります。
・妊娠期間が 20 週を超える場合、処置を行う前に胎児の死亡を検討する

医療者もいます。
・プロスタグランジンに対する感受性は、妊娠期間が長くなるにつれ高く

なります。したがって、妊娠期間が長くなるにつれ、ミソプロストール
の処方量を減らします。

薬剤による中絶についての推奨事項

2.6  薬剤による中絶： 

　　  妊娠12週（84日）より後

ミ
フ
ェ
プ
リ
ス
ト
ン
及
び
ミ
ソ
プ
ロ
ス
ト
ー
ル
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ル
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み

妊娠 12 週（84日）より後

・ミフェプリストン 200mg
・経口投与
・単回投与

・ミソプロストール800μg、その後は400μg
・経腟投与、その後は経腟投与、もしくは舌下

投与
または
・ミソプロストール 400μg、その後は 400μg
・経口投与、その後は経腟投与、もしくは舌下

投与
・3 時間おきに最大 5 回まで投与します。
・ミフェプリストンを摂取してから 36 〜 48 時

間後に使用を開始します。

・ミソプロストール 400 μ g
・経腟投与、または舌下投与
・3 〜12 時間おきに最大５回まで投与します。

妊娠 24 週を超えた場合、子宮は
プロスタグランジンに対する感受
性が高くなるため、ミソプロストー
ルの投与量を減らすべきですが、
臨床研究が乏しいため、推奨され
る具体的な投与量は不明です。
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中絶の処置を行う

 中絶を開始する薬剤を投与します。
・ミフェプリストンは、常に経口投与します。
・ミソプロストールは、経口投与、経腟投与、口腔投与及び舌下投与を含

む異なる経路で投与できます。副作用と使用方法は異なります。
・薬剤による中絶には、抗生物質の予防的投与は必要ありません。

 必要に応じて確実にミソプロストールを繰り返し迅速に投与し、妊娠
内容物の排出を待機する間に支持的なケアを提供します。
　ミソプロストールの二度目の投与の前に収縮性の痛みが始まることがし
ばしばあります。しかしタイミングは様々です。ミソプロストールの最初
の投与から女性をモニターすることを始め、特に疼痛管理へのニーズに関
しては 30 分おきにモニターします。
　排出と中絶の完全な完了までの予想される時間は、妊娠期間の長さ及び
未経産であることに伴って長くなります。

 胎児／胎盤の排出
・ミソプロストールを投与してから 8 〜 10 時間後に胎児／受胎生成物が

排出されない場合は、腟内診を実施し、腟または子宮頸管口に受胎生成
物がある場合は除去します。

・ルーティンでの子宮掻爬術は正当化されません。
- 薬剤による中絶の現代的方法（ミソプロストール及びミフェプリス

トン、またはミソプロストールのみ）の使用の結果での、胎盤遺残
の可能性は低いです（10% 未満）。その胎盤を除去するために真空
吸引（または吸引を利用できない場合には掻爬）を用いて子宮内容
物を除去するのは、女性が多量出血している場合、発熱がある場合、
または 3 〜 4 時間を超える胎盤遺残の場合のみにすべきです。

2.6  薬剤による中絶：妊娠 12 週（84 日）より後　｜
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 回復及び施設からの退所

・処置が終わったこと及び、女性がもう妊娠していないことを伝えて、安
心してもらいます。

・女性が中絶の直後に、抱くかもしれないどんな情緒的的ニーズにも対処
することを伝えます。

・すべての合併症をモニターし、必要に応じて管理を行います。
・女性の状態が安定しており、かつ退所の基準を満たしていれば、女性は

退所できます。 
・女性が施設を退所する前に、女性が必要な情報及び／または薬剤をすべ

て持っていることを確かめます。
・有害事象を含め、治療結果をすべて記録します。

注 意

　発熱は、ミソプロストールを繰返し投与する場合にしばしば起き
る副作用です。パラセタモールまたはイブプロフェンの投与は、女
性の不快感を和らげます。最後のミソプロストール投与から何時間
たっても発熱が続く場合は、診察が必要です。

　激しい痛みがなかなか消えない場合は、稀な合併症であるものの、
子宮破裂の可能性を除外するための診察が必要です。
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　妊娠 12 〜 14 週を過ぎたすべての女性に、外科的中絶の術前処置が推
奨されます。

・妊娠 12 週未満の妊娠には、ルーティンでは推奨されていませんが、子宮
頸管の術前処置の使用は外科的中絶を受けるすべての女性について検討し
てよいでしょう。この検討に影響を与える要素には、女性に合併症が起きる
可能性がより高いかどうかや、医療従事者の経験などが含まれるでしょう。

・適切な子宮頸管の術前処置をすることによって、子宮頸部の損傷、子宮
穿孔及び不完全な中絶のリスクといった妊娠第二期の外科的中絶に関連
する羅患率が軽減します。

・子宮頸管の術前処置には浸透性の拡張器（材）と薬剤を用いることがで
きます。

・子宮頸管の術前処置をする頃に、イブプロフェンといった鎮痛薬、及び
／または麻酔薬、また必要に応じて経口抗不安薬を投与し、その効果を
最大にするために、処置の前に、必要に応じて投与を繰り返します。

重 要

2.7   外 科 的 中 絶 ： 

　 　  子 宮 頸 管 の 術 前 処 置

子宮頸管の術前処置を受けている女性に深刻な腟出血が始まった場合、
遅延なく子宮内容物の除去の処置をしなければなりません。

2.7  外科的中絶：子宮頸管の術前処置　｜
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妊娠 12 〜 14 週以前 妊娠 12 〜 14 週より後

・処置の 6 〜 24 時間前に、子宮頸管内に
ラミナリアを装着します。

・ミフェプリストンの投与
投与量 投与方法 タイミング

200mg 経口投与 処 置 の 24 〜 48
時間前

・ミソプロストールの投与
投与量 投与方法 タイミング

400 μ g 経腟投与 処置の 3 ～ 4 時
間前

400 μ g 舌下投与 処置の 2 ～ 3 時
間前

注記：経腟投与は、舌下投与よりも全身の
副作用が少なく、同等の頸管拡張の効果が
得られます。

・ミソプロストールを使用する場合、浸透
性の拡張器（材）よりも拡張の効果は小さ
いものの、ほとんどの女性の場合、一日
の処置で済むという利点があります。

・妊娠 12 〜19 週：ミソプロストールまた
は浸透性の拡張器（材）のいずれか

・妊娠 20 週を超える場合：浸透性の拡張
器（材）が望ましい

・ミソプロストールの投与
投与量 投与方法 タイミング

400 μ g 経腟投与 処 置 の 3 ～ 4 時
間前

外科的中絶の術前処置
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浸透性の拡張器（材）を挿入する方法の例
・腟に腟鏡を挿入し、非アルコール消毒液で子宮頸部を拭きます。
・局部麻酔を子宮口唇に投与するか、または、完全な傍子宮頸管ブロック
（傍子宮頸管ブロックの投与方法については 25ページを参照）を投与し、
その後、傷つけない支持鉤鉗子で子宮口唇をつかみます。

・浸透性の器材の端を、鉗子（輪状またはパッキング鉗子）でつかんで、
それをその先端が内子宮口のちょっと先まで届くように子宮頸管に挿入
します。浸透性の拡張器に、潤滑剤のゼリーまたは消毒液を塗っておく
と、装着が容易になるでしょう。

・子宮頸管にぴったりと収まるように、頸管口の中に拡張器を互いに隣接
させて順次装着します。

術前処置用のミソプロストール及び浸透性の拡張器の使用についてのさら
なる検討事項

浸透性の拡張器（材）
・装着後 6 〜 12 時間後に最大限に拡張します。最初に、浸透性の拡張器

が望ましい数よりも少なく装着される場合、4 時間後または翌日に処置
を繰り返して追加的に拡張器を装着することができます。

・ラミナリアを装着した後に排出される危険性は最小限なため、女性はし
ばしば、クリニックから離れることができ、後ほど予約した時刻に処置
のためにクリニックに戻ります。

ミソプロストール
・ミソプロストールによって、女性にいくらかの出血及び収縮性の痛みが

起きるかもしれません。
・ミソプロストールが作用している際に、女性が快適に待機できる場所を

確実に用意してください。
・ミソプロストールを１回投与した後に子宮頸部が容易には拡張しない場

合、投与を繰り返すことができます。 

2.7  外科的中絶：子宮頸管の術前処置　｜



臨床的査定 真空吸引の処置、並びに頸管拡張及び子宮内容除去術の処置

・無菌の検査用手袋

・血圧測定機器
・聴診器
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2.8  外科的中絶のための医薬品、医療用品及び設備

医
薬
品
及
び
医
療
用
品

設

備

・清浄水
・合成洗剤または石鹸
・子宮頸管の術前処置用の化学物質（ミソプロストール、ミフェ

プリストン、浸透性の拡張器（材））
・鎮痛薬や不安緩解剤等の疼痛管理用薬剤
・手袋
・上着、顔面防護
・針（( 傍 ) 子宮頸管ブロックのための 22 内径脊髄麻酔用と、

薬剤投与のための 21 内径）
・注射器（5、10 及び 20ml）
・( 傍 ) 子宮頸管ブロックのためのリドカイン
・ガーゼのスポンジまたは綿球
・子宮頸管の術前処置のための（アルコールベースではない）消

毒薬
・機器を浸漬するための溶液
・滅菌または高レベル消毒のための溶液や物質
・注射器を潤滑させるためのシリコン

・腟鏡（子宮頸部の露出を広げるための、広口で、かつ子宮頸部
を押しやってしまわないために短いもの、または助手の支え
がある場合はシムズ腟鏡）*

・支持鉤鉗子（利用可能な場合）
・51mm までの、または同等の円周の先細の拡張器 *
・12 または14mm までの段階的なサイズのカニューレ
・（12 〜 14mm までのカニューレのついた）電動の真空吸引

機または、（12mmまでのカニューレのついた）手動真空吸引器
・Bierer 子宮内容除去用鉗子（大及び小）*
・Sopher 子宮内容除去用鉗子（小）*
・大型の、産褥用の柔軟なキュレット *
・スポンジ状の鉗子
・溶液を準備するためのステンレス製のボウル
・器具用トレイ
・妊娠組織の検査のための透明なガラスの皿
・ストレーナー（金属、ガラスまたはガーゼ）

* 頸管拡張及び子宮内容除去術（D&E）のための設備は、太
字で強調しています。
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・月経用ナプキンまたは脱脂綿
・鎮痛薬
・抗生物質
・処置後のセルフケアについての情報
・中絶後の避妊の方法及び情報並びに

／または照会

・疼痛への対処に用いられる薬剤への適切な拮
抗薬

・子宮収縮薬（オキシトキン、ミソプロストール、
またはエルゴメトリン）

・静脈内ライン及び静脈内輸液（生理食塩水、乳
酸ナトリウム、グルコース）

・必要な際には、高次の施設へ照会できる明確な
メカニズム

・血圧測定機器
・聴診器

・酸素及びアンビュー・バッグ
・現場で使用できる超音波画像装置（任意）
・長い持針器及び縫合糸
・はさみ
・子宮パッキング

回復 万が一の合併症が発生した場合

2.8  外科的中絶のための医薬品、医療用品及び設備　｜
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臨床的検討事項
真空吸引には二つのタイプがあります。
・手動真空吸引法（MVA）では、携帯型の吸引器を用いて真空状態を作り

ます。吸引器は、直径 4mm から 14mm までのカニューレに接続されて、
電気がない場所を含めさまざまな状況で使用できます。

・電動真空吸引法（EVA）では、電動の真空ポンプを用いて真空状態を作
ります。これには直径 14 〜 16mm までのカニューレを、（直径 12mm
より大きいカニューレには）それよりも大きい直径のチューブとともに
取り付けることができます。

真空吸引のタイプにかかわらず、中絶処置は同様に行うことができます。

処置を開始する前に
・合併症を起こす可能性、または合併症を悪化させかねない状態が発覚し

た場合には、必要に応じて、女性に適切な施設を紹介してください。
・必要であれば、子宮頸部の術前処置を行ってください（35ページの 2.7

外科的中絶：子宮頸管の術前処置の項目を参照）。
・術後の感染を軽減するために、抗生物質の予防的投与を行ってください。
・女性が鎮痛薬を受け取ったことを確認してください。 
・ 確実に、すべての必要な装置を集めて、使用できるようにしてください。
   手動真空吸引法を使用する際には必ず次のことを確認してください。

- 処置を始める前に、吸引装置が真空状態を保つことができること
- 最初の吸引装置に万が一の技術的問題が起きた場合に備えて、予備の

吸引装置がすぐに利用可能であること

2.9  外 科 的 中 絶 ：

　 　 妊 娠 12 ～14 週 以 前

術後の感染のリスクを軽減するために、手術前または周術期に抗生物
質を予防的投与することが推奨されます。外科的中絶を行う施設は、
充分な抗生物質の医療用品を確保するよう努めるべきです。しかし、
抗生物質を利用できない場合でも、なおも中絶を行うことができます。

重 要
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外 科 的 中 絶
妊娠 12~14 週以前

膀胱を空にするよう女性に依頼します。

手指を洗浄し、防護壁を着用します。

双合手診を行います。

腟鏡を挿入します。

術前処置としての子宮頸部を消毒します。

傍子宮頸管ブロックを行います（または、ステップ７に進みます）。

子宮頸管を拡張します。

カニューレを挿入します。

子宮内容物を吸引します。

組織を検査します。

同時に行わなければならないすべての処置を行います。

回復及び施設からの退所

2.9  外科的中絶：妊娠 12 〜 14 週以前　｜
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　適切に消毒または滅菌された器具を使用し、抗生物質を予防的に投与し、
及び非接触技法を用いることで、真空吸引後の感染症を軽減できます。
　非接触技法とは、器具の子宮に挿入される部分が、挿入される前に、腟壁を
含め、滅菌されていない物質または表面に接触してはならないことをいいます。
　このように、吸引の処置を行う際中、医療従事者は、
・拡張器の端は避けて、中央部だけを触ってつかみます。
・カニューレの先端に触れずに、カニューレを真空源に取り付けます。
・使用済の器具は、トレイに残っている滅菌済の器具から離しておきます。
　この技術の根底には、子宮頸部に消毒液を用いても腟を滅菌することは
不可能だという認識があります。

1.  膀胱を空にするよう女性に依頼します。

　女性に膀胱を空にするよう依頼し、女性が処置台に乗り、背部砕石位の
体位を取れるよう注意深く手助けします。

2.  手指を洗浄し、防護壁を着用します。

　手指を洗浄し、無菌の手袋などの適切なバリアを着用します。

3.   双合手診を行います。

　先にアセスメントがなされていたら、その所見を確認し、更新するため
に双合手診を行います。医療従事者は子宮内容物の除去を行う前に、子宮
の大きさ及び位置を正確にアセスメントしておかなければなりません。

参考 : Mckstroth K, Paul M. First trimester aspiration abortion. In: Paul M. Lichtenberg ES, Borgatta 
L, Grimes DA, Stubblefield PG, Creinin MD, editors. Management of unintended and abnormal 
pregnancy: comprehensive abortion care. Oxford: Blackwell Publishing Ltd.; 2009:135 56. 

「 非 接 触 」 技 法
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4.   腟鏡を挿入します。

　子宮頸部の充分な可視性を確保します。

5.   術前処置としての子宮頸部を消毒します。

　非アルコール消毒薬で子宮頸部を拭きます。それぞれ新しいスポンジを
用いて子宮頸管口からはじめ、子宮頸管口を消毒薬で完全にカバーするま
で、外に向かってらせん状に拭いていきます。

6.   傍子宮頸管ブロックを行います（または、ステップ７に進みます）。

　25ページの 2.3 の項目を参照。

7.   子宮頸管を拡張します。

　子宮頸管口を通して適切なサイズのカニューレと子宮頸部がぴったり合
う場合には、頸管拡張は必要ではありません。子宮頸管が閉じている場合、
または頸管拡張が不充分な場合、子宮頸管の拡張は必要不可欠な処置です。
不全流産をした女性の頸管は、既に充分に拡張されていることがしばしば
あります。
　子宮頸管拡張の手技は以下の通りです。
・子宮と子宮頸管の位置を注意深く確かめ、子宮口前唇または子宮口後唇

に支持鉤鉗子を取り付けます。支持鉤鉗子を所定の位置に取り付けたま
ま、子宮頸管をまっすぐにするために持続的に牽引します。

・はじめに子宮頸管を見つけるために最小の拡張器（または必要性があり、
利用可能であれば、プラスチック製の子宮頸管口のファインダー）を用
います。

・支持鉤鉗子でやさしく牽引して子宮頸部を安定させながら、決して力を
用いずやさしく、連続的な機械的拡張機で非接触技法を用い、拡張します。

2.9  外科的中絶：妊娠 12 〜 14 週以前　｜
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8.　カニューレを挿入します。

　子宮頸管の適切な拡張がなされたら、子宮頸部をやさしく牽引しながら、
内子宮口の少し先の子宮腔中にカニューレを挿入します。
　子宮頸部や子宮の損傷を避けるために力づくでカニューレを挿入しない
でください。
・子宮穿孔の兆候が起きている場合は、処置を中止してください。

吸引法での中絶のための
カニューレのサイズの選択

子宮のサイズ
（最終月経期から

の週数）

推奨される
カニューレの
サイズ (mm)

4 〜 6 4 〜 7
7 〜 9 5 〜 10
9 〜 12 8 〜 12
12 〜 14 10 〜 14

　子宮のサイズ及び子宮頸管の拡張の度
合にふさわしいサイズのカニューレを使
うことが重要です。小さすぎるカニュー
レを使うのは効果的ではなく、その結
果、中絶が不完全になることや、妊娠
組織が残ってしまい、または吸引力が
損なわれてしまう可能性があります。

重 要

　子宮頸管の拡張処置の安全性は、子宮頸部の充分な可視性、やさしく丁寧な手
技、及び子宮の位置の認識ができていることにかかっています。拡張が困難な
場合、力づくで拡張しないことが得策です。力づくの拡張ではなく、子宮頸管が
はっきり確認できるよう角度や道筋を変え、または子宮の位置を確認するために
双合手診を繰り返してください。短い弁がついた腟鏡に変更することで、子宮頸
管の角度をまっすぐにできるよう、余裕や柔軟性をより広げることができること
があります。最後に、拡張が特に難しい場合には、ミソプロストールを投与して
処置を約３時間遅らせること、または、もし利用可能ならば、同僚の助けを求め
ることを検討してください。

注 記



45

9.　子宮内容物を吸引します。

　一方の手で支持鉤鉗子とカニューレの先端をつかみ、他方の手で吸引装
置または真空装置の連結部を持ち、準備した吸引装置または真空装置の連
結部をカニューレに取り付けます。
・カニューレの先端が子宮の中ほどにあるときに、吸引を始めてください。子

宮が収縮するにつれ、子宮壁がより固く感じられ、子宮底が下がるでしょう。
・カニューレを各方向に 180° ゆっくりとやさしく回転させて、子宮内容物を除

去します。血液と組織がカニューレを通して見えるでしょう。カニューレの開
口部を子宮頸管口より手前に引かないでください。子宮頸管口より手前に引
くと吸引力が失われてしまいます。

・手動真空吸引器がいっぱいになったら、カニューレを子宮に残して、吸引器
をカニューレから取り外し、吸引器の中身を適切な容器に移して空け、再度、
真空状態を作ります。子宮が空になるまで、この処置を繰り返します。

・処置が完了したら、カニューレと支持鉤鉗子を取り外し、無菌の綿棒で
子宮頸部を拭き取り、子宮や子宮頸部の出血の量を評価します。

・次の兆候は子宮が空であることを示唆します。
　- 赤やピンクの泡状物質が現われ、これ以上組織がカニューレを通って

くるのが見られない。
　- 子宮内容物の除去をした子宮の表面に沿ってカニューレを移動する

と、ざらざらした感触がする。
　- カニューレ付近で子宮が収縮する。
　- 女性の収縮性の痛みや疼痛が強くなる（子宮が収縮していることを示

唆します）。

重 要

2.9  外科的中絶：妊娠 12 〜 14 週以前　｜
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 10.　組織を検査します。

　中絶が完全に完了したことを確実にするために、受胎生成物の検査は大
切です。組織を検査するために、子宮からの吸引物を適切な容器に空けて
ください（汚染されてしまうので、吸引された内容物をカニューレを通し
て押し出さないでください）。
　次のものを探します。
・妊娠期間相応の適切な量の絨毛、脱落膜、嚢／皮膜などの、受胎生成物

の存在と量。妊娠 9 週より後では、胎児の部位が目視できます。
・ぶどう様の水腫状腫大の絨毛の存在。これは胞状奇胎妊娠を示唆します。

　目視検査では結論に達することができない場合、組織をろ過し、透明容
器に入れ、水または酢に浸し、光を下から当てて調べます。異常な所見が
示された場合、組織の検体を病理検査室に送ります。
・受胎生成物が全く目視できない場合、子宮から取り除かれた組織が予期

される量よりも少ない場合、または組織の標本では結論に達することが
できない場合には、次のことを示唆しているかもしれません。
 - 不完全な中絶：処置の終わりに子宮が空になったように見えても、子宮腔に

まだ受胎生成物があります。
 - 処置の前に自然流産が完了してしまっていること。
 - 中絶の失敗：子宮腔にすべての受胎生成物が残されています。
 - 異所性妊娠：絨毛が全く見られない場合、異所性妊娠の可能性があり、検査

が必要です。
 - 解剖学的異常：双角子宮、または中隔子宮の場合、妊娠が起きていない子宮

の側にカニューレが挿入された可能性があります。

・組織検査において、胎嚢／膜組織、及び絨毛が存在することが、完全に
は明白ではないならば、存在しないものと仮定して、再度吸引を試み、
及び／または異所性妊娠かどうかについて評価してください。
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11.　 同時に行わなければならないすべての処置を行います。

　吸引処置が完了したら、必要に応じて、IUD の挿入、卵管結紮術、ま
たは子宮頸管裂傷の治療など同時に行うことになっているすべての処置を
行ってください。

12.　回復と施設からの退所

・処置が終わったこと、及びもう妊娠していないことを女性に伝えて、安
心してもらいます。

・中絶直後に女性に生ずるであろう感情的ニーズに対処します。
・何らかの合併症がないかモニターし、必要に応じて症状を管理します。
・ 女性の状態が安定し、かつ退所の基準を満たすなら、女性は退所するこ

とができます。
・女性が施設を退所する前に、確実に、すべての必要な情報及び薬剤を

女性が持っているようにしてください。
・いかなる有害事象も含め、処置のすべての結果を記録します。

2.9  外科的中絶：妊娠 12 〜 14 週以前　｜
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臨床的検討事項

・この外科的中絶処置は、頸管拡張及び子宮内容除去術（D&E）と呼ばれ
ています。

・浸透性の拡張器、または薬理学的化学物質を用いた子宮頸管の術前処置
は、すべての D&E 処置に先だって推奨されています。

処置の開始前に次のことを行ってください。

・子宮頸管の術前処置を行います（2.7 外科的中絶：子宮頸管の術前処置
の項目を参照）。

・抗生物質を予防投与します（2.9 外科的中絶：妊娠 12 〜 14 週以前の項
目を参照）。

・適切な時点で、女性が鎮痛剤を投与されたことを確認します。
・すべての必要な機器を集め、利用可能であることを確実にします。

2.10 外 科 的 中 絶 ：

　 　  妊 娠 12 〜14週より後
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

外 科 的 中 絶
妊娠 12~14 週より後

女性に膀胱を空にするよう依頼します。

手指を洗浄し、防御壁を着用します。

双合手診を行います。

腟鏡を挿入します。

術前処置として子宮頸部を消毒します。

傍子宮頸管ブロックを行います。

子宮頸管の拡張を確認します。

人工破膜を行い、羊水を吸引します。

子宮内容物を除去して子宮を空にします。

組織を検査します。 

同時に行う必要のあるすべての処置を行います。

回復と施設からの退所

492.10  外科的中絶：妊娠 12 〜 14 週より後　｜
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「 非 接 触 」 技 法

1.　女性に膀胱を空にするよう依頼します。

　女性に膀胱を空にするよう依頼し、女性が処置台に乗り、背部砕石位の
体位を取れるよう注意深く手助けします。

2.　手指を洗浄し、防御壁を着用します。

　手を洗い、無菌の手袋を含め、適切なバリアを着用します。

3.　双合手診を行います。

　先にアセスメントがなされていたら、その所見を確認し、更新するため
に双合手診を行います。施術者は子宮内容除去術を行う前に、子宮の大き
さ及び位置を正確にアセスメントしておかなければなりません。
・浸透性拡張器を使用した場合、双合手診の際に手で取り外すか、または

腟鏡を取り付けた後に輪状の鉗子で、子宮頸管から抜去しなければなり
ません。抜去した浸透性の拡張器の個数は、挿入された拡張器の個数と
一致しなければなりません。

4.　腟鏡を挿入します。

　子宮頸部の充分な可視性を確保します。

5. 　術前処置として子宮頸部を消毒します。

　非アルコール消毒薬で子宮頸部を拭きます。それぞれ新しいスポンジを

処置の間は常に、非接触技法を遵守してください（42ページの箱記事
を参照）。
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用いて子宮頸管口からはじめ、子宮頸管口を消毒薬で完全にカバーするま
で、外に向かってらせん状に拭いていきます。

6.　傍子宮頸管ブロックを行います（または、ステップ７に進みます）。

　25ページの 2.3 の項目を参照。

7. 　子宮頸管の拡張を確認します。

　子宮頸部を腟の下方に引き入れるように、支持鉤鉗子を支えとして牽
引します。子宮頸管に、大きな拡張器、広いゲージのカニューレ（12 ～
16mm）、またはビエーレ鉗子を通してみて、拡張が充分できていること
を確認します。これらの器具を通すことができない場合、繰り返しの子宮
頸部の術前処置または機械的拡張によって、さらなる子宮頸管の拡張が必
要です。

8.　人工破膜を行い、羊水を吸引します。

　手動真空吸引法を用いる場合には吸引器に取り付けられた 14mm のカ
ニューレを、電動真空吸引法を用いる場合には 14 〜 16mm のカニュー
レを、子宮頸管を通して子宮腔の中に挿入し、羊水を吸引します。
・適切なサイズのカニューレは、概ね妊娠週数と同じか、妊娠週数から 1

〜 2 を引いた大きさの数のミリメートルです。妊娠週数が 16 週を超え
る場合、利用可能な最大のカニューレを用いるべきです（利用可能な
チューブとカニューレによって、14 〜 16mm）。

・妊娠第一期の吸引による中絶の場合と同様に、羊水を吸引できるよう吸

　外科的中絶は子宮頸管が充分に拡張された場合にのみ、行うべきです。
これは、妊娠 14 週より後に行われる中絶において特に重要です。

2.10  外科的中絶：妊娠 12 〜 14 週より後　｜
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引の際にカニューレを回転させながら吸引を行います。カニューレがき
わめて簡単に子宮で前後を滑る場合、開口部が詰まっている可能性があ
ります。この場合、子宮からカニューレを取り外し、非接触技法を保つ
よう注意しながら必要に応じて洗浄します。これ以上は何も吸引できな
い場合、通常 1 〜 2 分後に子宮からカニューレを取り外します。

9.　子宮内容物を除去して子宮を空にします。

・可能な場合は常に、子宮腔の最も低い部分から順に子宮内容物の除去を
完了します。

・特に水平位にある器具を用いて、子宮の奥の方を探るのは避けてください。
・子宮穿孔のリスクがより大きくなるので、子宮の高い場所に達するのを

避けてください。その代わりに、子宮口のちょうど内側にカニューレを
再度挿入し、子宮底から内子宮口へ組織を引き下げるように吸引してく
ださい。

・子宮穿孔が起きている兆候がある場合は、処置を中止してください。
・それ以外の方法で胎児の部位の位置を確認するのが難しい場合には、超

音波検査が役に立つかもしれません。万が一、何らかの理由で胎児の部
位をすぐに除去できない場合には、次のうちいずれかのような、子宮収
縮薬の投与を検討してください。
 -ミソプロストール400〜600μgを舌下投与、経口投与または口腔投与します。 
 - Methergine 0.2mg を経口投与または筋肉注射します。
 - 高用量のオキシトキン 20 ユニットを溶かした 500ml の生理食塩水、または

乳酸リンゲル液を、１分あたり 30 滴の速度で投与します。
 - その後 3 ～ 4 時間経ってから再評価し、子宮内容物の除去の処置を繰り返し

ます。
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10.　組織を検査します。

　子宮内容物の除去の処置の後に、確実に中絶が完全に完了したことを確
かめるために、妊娠組織を検査しなければなりません。次の妊娠の構成要
素をすべて確認しなければなりません。
　・四肢
　・胸郭／脊柱
　・頭蓋冠
　・胎盤
　中絶が完了していない可能性を組織の検査が示す場合、再度、子宮内容
物を除去して空にするか、または子宮内容物が完全に除去されたことを超
音波検査で確認してください。

 11.　同時に行う必要のあるすべての処置を行います。

　吸引処置が完了したら、必要に応じて、IUD の挿入、卵管結紮術、ま
たは子宮頸管裂傷の治療など、同時に行うことになっているすべての処置
を行ってください。

 12.　回復と施設からの退所

・処置が終わったこと、及びもう妊娠していないことを女性に伝えて安心
してもらいます。

・中絶直後に女性に生ずるであろう感情的ニーズに対処します。
・何らかの合併症がないかモニターし、必要に応じて症状を管理します。
・女性の状態が安定し、かつ退所の基準を満たすなら、女性は退所するこ

とができます。
・女性が施設を退所する前に、確実に、すべての必要な情報及び薬剤を女

性が持っているようにしてください。
・いかなる有害事象も含め、処置のすべての結果を記録します。
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・避妊についての情報を伝え、避妊カウンセリング及び方法を提供
します。

・追加的ケアを必要とするかもしれない、その他のセクシュアル・
リプロダクティブ・ヘルスのニーズをアセスメントします。

・中絶直後のすべての中絶の合併症に対処します。

第３章
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中絶後のケア

・医療施設からの退所前に
・医療従事者による追加的フォローアップ
・中絶後の避妊
・合併症の評価及び管理
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・明確に、口頭及び書面で、次のことを含む、退所の説明を行います。
 - 多量出血が止まった後でなければ、性交、腟洗浄、または腟への何かの挿入

をすべきではありません。
 - 外科的中絶、または薬剤による中絶を完了した後、腟出血が２週間続くのは

正常です。外科的中絶の後に、女性に軽い出血または微量出血があることが
あります。薬剤による中絶では、より多くの出血が起こり、一般的に平均し
て９日間出血が続きますが、稀なケースでは 45 日間まで出血が続くことがあ
ります。

 - 次の場合、女性は病院またはクリニックに戻らなければなりません。
　　▫収縮性の痛み、または腹痛の強度の増大
　　▫腟からの多量出血
　　▫発熱

・次の月経までに女性が再度妊娠するリスク、及び、中絶後２週間以内に
妊孕性が回復する可能性があることを再確認します。

・避妊の情報と、希望する女性には避妊カウンセリングを提供します。
 - 女性が希望する場合、その女性のニーズに合う最も適切な避妊方法を選べる

よう援助してください。
 - 女性が選択した避妊方法を提供してください（女性が選んだ方法が利用可能

でない場合、女性が利用できるところを照会してください）。女性が選択した
方法がどのように機能し、その方法をいつ始めるべきであり、及び将来どの
ように入手することができるかを女性が確実に知っているようにします。

・必要であれば、貧血のために鉄分の錠剤を提供します。
・必要であれば、どんな鎮痛剤をも提供します。
・必要であれば、精神的なサポートを提供します。
・女性のニーズについてのアセスメントによって特定された、性感染症／

HIV のカウンセリング及び検査、虐待についての支援サービス、心理的・
社会的サービス、またはその他の専門医といった、その他のサービスに
照会します。

3.1  医 療 施 設 か ら の 退 所 前 に
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・ミソプロストールのみを用いる薬剤による中絶の場合のみ、中絶が完全
に完了したことを確認するためにルーティンのフォローアップの診察が
推奨されています。

・合併症を伴わない、外科的中絶またはミフェプリストンとミソプロストー
ルを使った薬剤による中絶では、ルーティンのフォローアップは必要あ
りません。ただし、処置の 7 〜 14 日後に、追加的に、避妊カウンセリ
ング及び避妊法、もしくはさらなる感情的なサポートの提供のために、
またはすべての医療的懸念事項への対処のために、任意のフォローアッ
プ診察を行うことができます。

・予約したフォローアップの診察では
 - 女性の回復を評価し、中絶の完全な完了を確認します。
 - 入手できるすべての医療記録と照会書類を見直します。
 - 処置後に彼女が体験したすべての症状について尋ねます。
 - 女性が訴えるいかなる症状であってもそれに応じて、集中的に診察をします。
 - 妊娠についての女性の目標と避妊サービスのニーズを見きわめます。
▫施設からの退所の前に何の避妊も始めていない場合は、情報提供し、女性が

望む場合はカウンセリングと適切な避妊方法を提供します。
▫避妊方法をすでに始めていた場合、

・使用している方法、満足していること、心配なことを見極めます。
・女性が満足しているなら、必要に応じて補給します。
・女性が満足していなければ、女性のニーズに合う別の方法を選ぶ手助けを

します。
・追加的なセクシュアル・リプロダクティブ・ヘルスサービスに対する女

性のニーズのアセスメントに従って、女性にほかのサービスを紹介し、
必要な照会を支援します。

3.2  医療従事者による追加的フォローアップ
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　一般的に、ほとんどすべての避妊方法は、外科的中絶、または薬剤によ
る中絶直後から開始できます。外科的中絶の直後の避妊の開始とは、処置
と同日を意味し、また、薬剤による中絶の場合、薬剤による中絶の処方の
最初の錠剤を投与した日のことを指します。どの避妊方法を開始するにし
ても、その方法への女性の医学的適格性を確認しなければなりません。

中絶後のホルモン避妊薬（具）、子宮内避妊具及びバリア避妊法の医学的
適格性に関する推奨事項の総括表

中絶後の状態 妊娠第一期 妊娠第二期 敗血性流産（感染
流産）の直後

COC 1 1 1
CIC 1 1 1
パッチ法及び腟リング 1 1 1
POP 1 1 1
DMPA, NET-EN 1 1 1
LNG/ETG 埋没法 1 1 1
含銅子宮内避妊具 1 2 4
LNG 放出子宮内避妊具 1 2 4
コンドーム 1 1 1
殺精子剤 1 1 1
隔膜ペッサリー 1 1 1

カテゴリーの定義
・1: 避妊法の使用について制限がない状

態
・2：該当する避妊法を使用する際の利点

が、理論上の、または立証済みのリス
クよりも概して上回る状態

・3：該当する避妊法を使用する際の理論上の、
または立証済みのリスクが、通常その方法を
使用する利点を上回る状態

・4：該当する避妊法を使用する場合、容認でき
ない健康へのリスクを起こす状態

3.3   中 絶 後 の 避 妊 *  

CIC　注射法の組み合わせ ; COC　経口避妊薬の組み合わせ ; DMPA/NET-EN 
プロゲストーゲンのみの注射法：デポメドロキシプロゲステロンアステート／ノルエ
チステロンエナンタート; IUD 子宮内避妊具 ; LNG/ETG プロゲストーゲンのみの
埋没法 : レボノルゲストレル／エトノゲストレル ; POP　プロゲステロンのみのピル

*『避妊使用の医学的適格性基準（第４版）』（2009、ジュネーブ：世界保健機関）に基づきます。

3.3  中絶後の避妊　｜
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中絶後の女性の不妊手術についての医学的適格性の推奨事項
中絶後の状態 女性の不妊手術

合併症なし A
中絶後の感染または発熱 D
中絶後の重篤な大出血 D
生殖器への深刻な外傷、中絶時の子宮頸
部または腟の裂傷

D

子宮穿孔 S
急性子宮留血症 D

カテゴリーの定義
・A ＝（容認）：この状態の女性に不妊手術を

否定する理由はありません。
・C ＝（注意）：その処置は標準的にルーティ

ンの環境のもとで行われますが、特別な準
備及び予防措置を必要とします。

・D ＝（延期）：その状況が評価される及び／
または是正されるまで、その処置は延期さ
れます。代替する暫定的な避妊方法が提供
されなければなりません。

・S ＝（特別）：その処置は経験豊かな外科医
及びスタッフ並びに、全身麻酔及びその他
バックアップの医療支援を提供できなけれ
ばならない設備という環境のもとで行われ
なければなりません。そのために、最も適
した処置や麻酔の投与計画を決定する能力
も必要とされます。照会が必要な場合、ま
たはその他の遅延が生じる場合は、代替す
る暫定的な避妊方法が提供されなければな
りません。

中絶後の避妊方法及び医学的適格性
・ホルモン避妊法（ピル、注射法、埋没法、パッチ法、及び腟リングなど）

は、感染流産を含むいかなる人工妊娠中絶または自然流産の直後から開
始できます。

・IUD は、妊娠第一期、または妊娠第二期の人工妊娠中絶または自然流産
の直後に挿入することができます。ただし、妊娠第一期の人工妊娠中絶
または自然流産の後よりも妊娠第二期の人工妊娠中絶または自然流産の
後の方が、排出されてしまうリスクがやや高いです。IUD は、薬剤によ
る中絶が完全に完了したとみなされた後に挿入することができます。
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・コンドームの使用は、感染流産を含む人工妊娠中絶または自然流産の後
の最初の性交から開始できます。

・ペッサリー、または子宮頸管キャップの使用は、感染流産を含む人工妊
娠中絶または自然流産の後の最初の性交から開始できます。妊娠 14 週
を超えた人工妊娠中絶または自然流産の後は、使用を 6 週間延期すべき
です。

・出生力意識に基づく方法は、通常の月経周期が戻るまで待つべきです。
・女性の不妊手術は、合併症を伴わない人工妊娠中絶または自然流産なら

その直後から行うことができます。しかし、感染症、深刻な出血、外傷、
または急性子宮留血症といった合併症がある場合は、手術を遅らせるべ
きです。

・精管切除術はいつでも行うことができます。
・緊急避妊法：女性は妊娠のリスクを減らすために、避妊せずに性交を行っ

た 5 日（120 時間）以内に緊急避妊薬、または IUD を使うことができます。
・腟外射精法は、感染流産を含む人工妊娠中絶または自然流産の後、最初

の性交から行うことができます。

　IUD は感染流産の直後は挿入すべきではありません。

3.3  中絶後の避妊　｜
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　安全な中絶の後に、致死的な可能性のある合併症が起きることは稀です
が、必要とされるすべての予防措置を取っていても合併症が起きることが
あります。
　安全ではない提供者または環境によって中絶が行われる場合、合併症が
より頻繁に起こります。中絶後のケアを求める女性の中には、症状が重篤
であり、かつ生死にかかわる状態のため、すぐに緊急対処を必要とする女
性もいます。
　安全でない中絶の方法によっては、毒、毒性物質もしくは、毒性薬剤の
摂取、肛門、腟もしくは子宮頸管への異物の挿入、または腹部の外傷など、
使用された方法に関連する合併症を招くこともあります。このような女性
の合併症の治療には、中絶に関するすべての合併症に加え、すべてのその
ような全身の損傷、または身体的な傷害の治療を含めなければなりません。

妊娠の継続
・妊娠が継続している症状のある女性、または中絶が失敗したことを示す

臨床的な兆候が見られる女性は、できるだけ迅速に子宮内容物を除去す
る処置を提供されるべきです。

不完全な中絶（不全流産）
　不完全な中絶（不全流産）によくある症状としては、腟出血及び腹痛が
あります。検査によって、外科的中絶の際に吸引された受胎生成物が推定
妊娠期間のものに対応していない場合も、不完全な中絶（不全流産）を疑
うべきです。
・自然流産後の不全流産、または人工妊娠中絶後の不完全な中絶は同様に

管理することができます。
・臨床的に安定している患者には、次の３つの選択肢があります。
　- 待機的管理
　- 真空吸引（妊娠 14 週までの子宮のサイズの場合）
　-ミソプロストールを用いた管理（妊娠13週までの子宮のサイズの場合）
・その決定は女性の臨床状態及び女性の治療への希望に基づくべきです。

3.4   中 絶 の 合 併 症 の 評 価 及 び 管 理
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ミソプロストールを使用した不完全な中絶（不全流産）の管理に推奨され
る処方計画

投与量 投与経路
600 μ g 経口投与
400 μ g 舌下投与
400 〜 800 μ g 経腟投与：腟からの出血が最小の場合に、使用できます。

稽留流産及び不完全な中絶（不全流産）の管理の選択肢の比較

方法 潜在的な利点 潜在的に不利な点
有効性（％）

稽留流産 不完全な中絶
（不全流産） 

待機的管理* ・受診を最小限にしう
る。

・他の方法で発生する
副作用及び合併症を
避ける。

・子宮内に器具を入れ
ない。

・時間枠組を予測でき
ない。

・成功しない場合、フォ
ローアップの吸引がさ
らに必要なことがあ
る。

16 〜75 82 〜100

ミソプロス
トールのみ

・子宮内に器具を入れ
ない。

・吸引と比 較すると、
出血が多くなる可能
性があり、フォロー
アップの必要性が高く
なる。

・ミソプロストールに起
因する短期の副作用

77 〜 89 61〜100

吸引 ・迅速な解決 ・外科的処置 96 〜100 96 〜100

* 待機的管理の有効性は、介入の前の間隔を大きくするほど高まります。
出典；Goodman S, Wolfe M and the TEACH Trainers Collaborative Working Group. 

Early abortion training workbook, 3rd ed. San Francisco: UCSF Bixby Center 
for Reproductive Health Research and Policy; 2007より許可を得て引用

3.4  中絶の合併症の評価及び管理　｜



62 　 第 ３ 章  中 絶 後 の ケ ア

出血
　受胎生成物の遺残、子宮頸部への外傷もしくは損傷、血液凝固障害、ま
たは稀に子宮穿孔もしくは子宮破裂の結果、出血が起こり得ます。

・出血への適切な治療は、原因と重症度にもよりますが、次のものが含ま
れます。
- 子宮内容物の再除去
- 子宮収縮薬の投与
- 輸血
- 凝固因子の補充
- 腹腔鏡検査
- 試験開腹

・どのサービスを提供する施設も、出血を起こしている女性をすぐに安定
させ、治療または照会できなければなりません。

感染症

・感染症の一般的な兆候や症状には、次のものが含まれます。
- 発熱または悪寒
- 腟や子宮頸管からの悪臭のある分泌物
- 腹痛や骨盤痛
- さまざまな過長腟出血
- 子宮の圧痛
- 白血球数の上昇

・感染症に羅患している女性には、治療のために抗生物質が必要です。
・受胎生成物の遺残が感染症の原因であることが疑われるならば、再度、

子宮内容物を除去します。
・重度の感染症にかかっている女性には、入院が必要かもしれません。
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子宮穿孔
・子宮穿孔は通常見過ごされ、また、治療介入の必要のないまま治癒します。
・利用可能であり、必要な場合は、腹腔鏡検査は最適の検査方法です。
・女性の状態または腹腔鏡検査の所見から、腸、血管またはその他の器官

の損傷が示唆される場合、損傷の修復のために開腹術が必要なこともあ
ります。

麻酔に関連する合併症

・全身麻酔が使用される場合は、スタッフは痙攣の管理や心肺蘇生法への
熟練が必須です。

・麻薬が用いられる状況では、常に、麻薬拮抗薬がすぐに利用可能でなけ
ればなりません。

中絶処置に特有ではない合併症が起きることもあります。

それには次のものが含まれます。
・アナフィラキシー
・喘息反応

　他の処置の後に起きる場合と同様に、これらの合併症を治療しなければ
なりません。

3.4  中絶の合併症の評価及び管理　｜
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安全な中絶のための臨床実践の手引き
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