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特 集  多発性硬化症診療最前線

は　じ　め　に

　多発性硬化症(multiple sclerosis；

MS)は関節リウマチや全身性エリテマ

トーデスなどの膠原病と同様に，妊娠

可能な年齢の女性に好発することか

ら，妊娠・出産は日常的に遭遇する問

題である。近年，MSは生物学的修飾

薬(disease modifying drug；DMD)に

よる治療が普及したこと，妊娠・出産

がMSの予後や子供に悪影響を及ぼさ

ないことから妊娠を希望する患者が増

えてきた。しかし，就労については，

MS患者の多くは不安を抱えている。

また，社会支援・施設のスタッフのMS

の認知度は低く，課題は多い。本稿で

はMSの妊娠・出産・就労について概

要を述べる。

Ⅰ．�MSの妊娠・出産と�
免疫動態の変化

　妊娠中，母体内では免疫寛容が働

き，サイトカインバランスが１型ヘ

ルパーT細胞(Th1)から２型ヘルパー

T細胞(Th2)にシフトする。MSでは，

母体内のTh2シフトによる免疫寛容

が，妊娠期の病勢安定化に作用するた

め，妊娠後期に再発率は顕著に低下す

る。しかし，出産後３ヵ月はホルモン

の急激な変化，育児ストレス，環境の

変化により再発率が妊娠前に比べ有意

に上昇する。つまり，「出産後早期」

は再発しやすい期間である。

　挙児希望の患者には，まず妊娠前に

寛解期を維持することによって，出産

後の再発を起こさないようにすること

が重要である。そのためには妊娠前か

らDMDの治療を開始し，妊娠に備え

る。各DMDと妊婦，胎児への影響に

ついては後述する。

１．挙児希望の患者へのアドバイス

　まず，妊娠・出産に備え，再発せず

寛解期を維持するように日常生活をコ

ントロールすることが重要である。妊

KEY WORDS

Pregnancy, childbirth and 
employment in multiple sclerosis.

Yuko Shimizu(准教授)

●多発性硬化症

●妊娠

●出産

●就労

妊娠・出産と就労

東京女子医科大学神経内科　清水　優子

SAMPLE
Copyright(c) Medical Review Co.,Ltd.


