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緊急避妊法の適正使用に関する指針 

 

はじめに 

 
本指針は、緊急避妊法（Emergency  Contraception：以下 EC という）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ために、EC を処方する医師が使用者

に提供する情報等をまとめたものである。 
１．EC は性交後に緊急避難的に使用する薬剤であること 
２．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 
３．EC は頻用するものではないこと 
４．EC は HIV／AIDS を含む性感染症を予防するものではないこと 

処方にあたっては、EC を必要とする女性に対して、その有効性、安全性などについて十

分な情報を提供するとともに、必要に応じて適切な措置を講ずるうえで、本資料を有効に

活用されたい。 
 
なお、本指針は平成 23 年 2 月に策定された、日本産科婦人科学会編「緊急避妊法の適正

使用に関する指針」を改訂したものである。 
本指針の作成にあたっては、英国王立産婦人科医協会（RCOG）の Faculty of Sexual & 

Reproductive Healthcare（FSRH）の前身である、英国 Faculty of Family Planning and 
Reproductive Health Care（FFPRHC）の作成したガイダンス*と FSRH による改訂版**、
また、世界保健機関（WHO）発行の「避妊法使用に関する医学的適用基準」***を参考に

した。 
 

* Faculty of Family Planning and Reproductive Health Care Clinical Effectiveness Unit. FFPRHC Guidance. Emergency 

contraception (April 2006). J Fam Plann Reprod Health Care 2006; 32(2):121-128. 

** Royal College of Obstetricians & Gynecologists. Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare Clinical Guidance. 

Emergency Contraception Jan 2012. https://www.fsrh.org/documents/ceu-emergency-contraception-jan-2012/ 

*** World Health Organization (WHO). Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use  (5th ed.). Geneva, Switzerland, 

WHO, 2015. 

  



第一章 緊急避妊法（EC）とは 

 
１．緊急避妊法の基本情報 
 緊急避妊法（Emergency Contraceptive: EC）とは、避妊せずに行なわれた性交

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（Unprotected Sexual 
Intercourse: UPSI）の後に緊急避難的に用いるものである。通常の経口避妊薬や他の避妊

法のように性交の前に計画的に妊娠を回避するものとは根本的に異なる。性交後にとられ

る手段であることから、「最後の避妊手段」とも呼ばれる 1-4)。「性交後避妊」あるいは「モ

ーニングアフターピル」などの代替用語は混乱をきたすため、本指針では「緊急避妊法」（EC）

という用語を用い、この目的で使用される薬剤を「緊急避妊薬（Emergency Contraceptive 
Pills：ECP）」と称する。 

従来、わが国では「医師の判断と責任」によって、緊急避妊法としてホルモン配合剤（ノ

ルゲストレル（NGR）＋エチニルエストラジオール（EE））あるいは銅付加子宮内避妊具

（Copper-bearing Intrauterine Device：Cu-IUD）が使用されてきたが、本指針では 2011
年に新たに承認された緊急避妊薬である LNG（レボノルゲストレル）単剤と Cu-IUD を中

心に言及することとする。 
 
（１）緊急避妊法の作用機序 

LNG 緊急避妊薬（以下「LNG-ECP」という）の作用機序は十分に解明されていないが、

その効果は主に着床の阻害よりも排卵の抑制あるいは排卵の遅延によるものと考えられて

いる 5)。ある無作為化試験 6)によれば、LNG を卵胞期（排卵前）に使用することによって

正常な排卵過程を障害することが明らかにされている。LH サージ前（卵胞サイズ 15mm 
未満）に LNG が投与されると、LH サージの消失や遅延が起こり、約 80％の女性ではそ

の効果が5日以上続く。したがってLNG を排卵前に投与することによって、その後5～7 日
間排卵が抑制され、その期間に女性の性器内に進入しているすべての精子が受精能力を失

うことになる。 
Cu-IUD が銅イオンによる精子の運動性に対する直接作用 7, 8)によって受精を阻害する

ということは広く知られている。Cu-IUD の作用機序に関する系統的なレビューによれば、

受精前および受精後の両方に効果があることを示唆している 9)。受精が起こったとしても、

子宮腔内の異物による炎症反応が着床阻害作用を示す可能性があり 10, 11)、さらには子宮頸

管粘液の銅含有量が変化することによって、精子の進入が阻害されていることなども考え

られている 12, 13)。生殖医学の領域では、妊娠は受精の時点ではなく、着床の時点で成立す

ると規定されており、そのため EC は人工妊娠中絶薬とは見なされてはいない 14)。 
 
（２）緊急避妊法の適応 

EC は次のような状況において必要とされている。避妊をしない性交、経口避妊薬（Oral 



Contraceptives：OC）の服用忘れや下痢などによる吸収障害、レイプや性的暴行、腟外射

精、コンドームの破損・脱落・不適切な使用、その他の避妊具の不適切な装着・破損・脱

落、性交後 8 時間以内での避妊用ペッサリーの除去などに適用される。 
起こりうる避妊の失敗と EC の適応について要約した（表１） 

 
表１ どのような状況下で緊急避妊法が推奨されるか 

状況 緊急避妊法の適応 
経口避妊薬（OC） ①  OC を服用する 1 週目（1～7 日目）に 

3 錠以上飲み忘れた場合のその月経周

期中の UPSI。 
②  飲み始めるのが 3 日以上遅れた場

合の、その遅れた期間中の UPSI とその月経

周期中の UPSI 14)｡ 
子宮内避妊具 ①  完全または部分的な脱出があった場合

での UPSI。 
②  IUD/IUS の除去が必要となり、そ

の除去前 7 日以内に UPSI があった場合。 
コンドームなどのバリア法 バリア法に用いる用具の破損、脱落、および

除去に失敗した時。 
肝酵素誘導薬等（セント・ジョーンズ・ワ 
ート含有食品を含む） 

OC と肝酵素誘導薬との併用がある状況で、 
肝酵素誘導薬の使用期間中または使用終了

後 28 日以内に UPSI があった場合。 
EC： 緊急避妊法、OC：経口避妊薬、IUD：子宮内避妊具、UPSI：無防備な性交 

 

UPSI 後に妊娠のリスクがないといえる時期はほとんどない。特に、月経周期が不規則で

あるか、あるいは最終月経が不確かである場合にはなおさらである。精子の生存期間を考

慮した妊娠可能期間は 1 月経周期中に 6 日間あり、月経周期の長短から、この期間での性

行為で妊娠する可能性は全体の 30％であることが前向きコホート研究によって明らかにさ

れている 15)。しかし、実際に受診する個々の女性が妊娠可能期間の中に入っているか否か

を判別するのは容易ではない。 

  



第二章 緊急避妊薬（レボノルゲストレル単剤） 

 
妊娠を避けるための LNG の至適用量を確認した無作為化比較対照試験はない。また、排

卵が既に起きている場合での黄体ホルモン単剤のECPの作用機序に関するデータは限られ

ている。ある大規模多施設共同無作為化比較対照試験 16)によると、LNG1.5mg の単回服用

法が、12 時間間隔で LNG0.75mg を 2 回服用する方法と比較して、コンプライアンスが高

く、かつ十分有効であることが明らかにされた。こうしたエビデンスを反映して、わが国

では LNG 1.5mg 製剤が唯一の緊急避妊薬として承認されており、EC の第一選択として推

奨される。 
 
（１） 処方前に行うべき問診と検査 
問診では次のことを確認する。 

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 

問診後、別紙 1「緊急避妊薬（服用者向け情報提供資料）」などを用いて必要事項を説明

する。インフォームドコンセントを得た証として、別紙 2「同意書」に署名を求めてもよい。 
 なお、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、IUD を EC と

して使用する際は後に骨盤内炎症性疾患（PID）などの誘因と関連するかもしれないこと、

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

（Sexually Transmitted Infections：STI）のリスクについて説明し、機会をみて STI 検査

や、加えて子宮腟部・頸部細胞診検査を受けることを勧める。 
 
（２） 服用方法 
性交後 72 時間以内に LNG 単剤 1.5mg 錠を確実に 1 錠服用する。 
（できるかぎり速やかに服用するように指導すること） 

① 性交後 72 時間を超える場合の使用 
WHO による大規模無作為化比較対照試験により、UPSI 後 72 時間を超えて LNG を投与

した場合でも、予想される妊娠率を低下させるという研究結果が示されている 16)。この研

究では、72 時間以降から 120 時間の期間に来院した女性が少なかったために、統計的に有

意差は認められなかったが、このデータは LNG が 72 時間後に急に作用が消失するわけで

はないことを示唆している。120 時間を超えても LNG に EC の効果があるか否かのデータ

はない。即ち、72 時間を超えての LNG の使用は、用法・用量の適用外であるものの、有

効である可能性が高い。 
② 1 月経周期中に 2 回以上の使用 



１月経周期の中で 2 回以上 ECP を使用することがある。LNG-ECP を繰り返し投与する

ことで月経周期が乱れる可能性があるが、仮に LH サージが起こる前であれば、複数回の

UPSI に対して、LNG-ECP を繰り返し使用することは可能である。ただし、実際には LH
サージが起こったかどうかを判定することは難しい。6)。既に妊娠していた場合、反復投与

によって流産が誘発されることはない。ECP 投与後 12 時間以内の UPSI については新たな

ECP の必要はないと考えられている。 
 
（３）副作用 

LNG-ECP 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 17)。

LNG-ECP の服用後 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 18)。制

吐剤の予防的投与は推奨されないが、ECP による嘔吐が持続する女性に対しては Cu-IUD
の使用を考慮する。 

LNG-ECP 服用後には月経周期の乱れがよくみられる。WHO の試験 16)において、16%
の女性では予定された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%の女性では月経が予定よりも数日前後ずれることを認めている。北村は、ECP 服用以

降概ね 21 日以内に消退出血が起こったと報告している 17)。 
 LNG-ECP の服用後に異所性妊娠があったという報告がみられるが 19-22)、総合的には

LNG-ECP によってこのリスクは増加しない 23)。 
副作用について、下記の報告がある。 
① 国内臨床試験 

国内第Ⅲ相臨床試験において、総症例 65 例中 47 例（72.3%）に副作用が認められた。 
主な副作用は、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%）等であった（承認時）。 

 ② 国内での使用成績調査 
国内での使用成績調査において、総症例 578 例中 46 例（7.96%）に副作用が認めら

れた。   
主な副作用は、悪心 13件（2.25％）、下腹部痛 4件（0.69％）等の胃腸障害 23例（3.98％）、

頭痛 8 件（1.38％）、傾眠 6 件（1.04％）等の神経系障害 15 例（2.60％）、不正子宮

出血 7 件（1.21％）等の生殖系および乳房障害 12 例（2.08％）であった。 
 ③ 海外臨床試験 16) 

他の LNG 製剤を用いて実施された海外臨床試験（1,359 例）における 
主な副作用は、不正子宮出血 426 例（31%）、悪心 189 例（14%）、疲労感 184 例（14%）、 
下腹部痛 183 例（14%）、頭痛 142 例（10%）、浮動性めまい 132 例（10%）、乳房圧

痛 113 例（8%）、月経遅延 62 例（5%）であった（承認時）。 
 

（４） 服用禁忌と慎重投与 



わが国の添付文書では、服用禁忌として以下、３項目が挙げられている。 
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 
 
また、慎重投与は以下の通りである。 
① 肝障害のある患者 
② 心疾患・腎疾患またはその既往歴のある患者 [ナトリウムまたは体液の貯留により症状

が増悪することがある。] 
 
（５） 併用薬に関する注意点 
① 肝酵素誘導作用のある薬剤 
肝の薬物代謝酵素誘導作用のある薬剤（セント・ジョーンズ・ワート含有食品を含む）

の服用あるいは中止後 28 日間は、EE および黄体ホルモンの代謝を促進することによ

ってホルモン避妊法の効果を減弱させる可能性がある 24, 25)。 
② 非肝臓酵素誘導性の抗生剤 
  エストロゲンと異なりプロゲストーゲンは腸内で大幅な再吸収はされないことから、

黄体ホルモン単独の避妊法（ECP を含む）の効果は非肝臓薬物代謝酵素誘導性の抗生

剤によって減弱しないため、影響されない 24)。 
③その他の薬剤 
  抗凝固剤、フェニンジオンおよびワルファリンを使用している女性には、ECP の処方

に注意が必要である。LNG の使用によって抗凝固剤の効果が変わることが認められ

ている 26, 27)。 
わが国の添付文書では、「併用に注意すること」の記載で、以下の表 2 の薬剤が挙げられ

ている。 
 
表 2． ECP との併用に注意すること 

薬剤名等 臨床症状・措置方法 機序・危険因子 
抗けいれん剤 
フェノバルビタール、フェ

ニトイン、プリミドン、カ

ルバマゼピン 
HIV プロテアーゼ阻害剤 
リトナビル 

非ヌクレオシド系逆転写酵

素阻害剤 

本剤の効果が減弱するおそ

れがある。 
これらの薬剤は肝の薬物代

謝酵素を誘導し、本剤の代謝

を促進すると考えられる。 



 エファビレンツ  
リファブチン 
リファンピシン  
セイヨウオトギリソウ（St. 
Johns’s  Wort、セント・ 
ジョーンズ・ワート）含有食

品 

本剤の効果が減弱するおそ

れがあるので、本剤投与時は

セイヨウオトギリソウ含有

食品を摂取しないよう注意。 

この食品は肝の薬物代謝酵

素を誘導し、本剤の代謝を促

進すると考えられる。 

 
（６）服用後の事後指導 
 LNG-ECP服用後は、80%以上の女性が予定月経日の前または2 日後以内に月経があり、

95%が予定月経日の 7 日後以内に月経がある 16)。月経が予定より 7 日以上遅れたり、ある

いは通常より軽い場合には、妊娠検査を受けるよう勧める。医師はこのような女性に対し

ては異所性妊娠の可能性も考慮する。 
 
（７）妊娠が回避された後の避妊指導 

LNG-ECP 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 LNG-ECP
を処方した場合には、LNG-ECP 服用後 12 時間以内にホルモン避妊法を再開するように勧

める 14)。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、周期にかかわらず経口避妊薬の服用を開始することがで

きる 27, 28)。 
  



第三章 緊急避妊法（銅付加子宮内避妊具） 

 
Cu-IUD は主として受精前に精子の運動能力を減ずるといわれており 29)、挿入後ただち

に効果を発揮すると考えられる。Cu-IUD は人工妊娠中絶法ではないが、すでに受精が起き

ている場合には着床阻害作用があることが認められている 30)。一回の UPSI による妊娠の

リスクは月経周期の時期によって異なり、排卵日付近（月経開始から 10～17 日目）では

20～30%に上昇する 31)。IUD を用いる EC としては一般に Cu-IUD が用いられる。この場

合、UPSI 後 5 日間以内に装着する必要があるが、月経開始から 7 日目までに排卵が起きる

リスクはとても低いといわれている 18)。装着が排卵後 5 日間を超えない限り、性交後 5 日

を超えて装着してもよい。EC を目的とした Cu-IUD の無作為化試験を実施することは倫理

的問題もあり、Cu-IUD の効果はまだ十分に検証されていない。しかし、非無作為化試験の

データによれば、Cu-IUD による EC の失敗率は 1%未満である 32-35)。 
通常の（緊急を要さない）避妊法では、Cu-IUD の銅含有量を増量して使用した場合、妊

娠率が低下することが報告されている 36)。通常の避妊法として Cu-IUD を使用した場合の

妊娠率は非常に低い（5 年以上で 1,000 分の 20 以下）ことを知らせる必要がある。また、

妊娠率だけでなく異所性妊娠のリスクも非常に低い。 
UPSI の72時間以内に来院した場合でも、ECを必要とする妊娠歴のある女性に対して、

Cu-IUD の使用は失敗率が低く、そのまま通常の避妊法としても利用できることを説明する。 
 
（１）問診と検査 
問診では次のことを確認する。 
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 

STI のハイリスクの女性には Cu-IUD の挿入に先立ち、最低でもクラミジア・トラコマ

ティスの検査を行うことが望ましいが、その結果を得るために必要以上に Cu-IUD の装着

を遅らせないことが大切である。Cu-IUD の挿入のために、通常予防的抗菌薬の投与は不要

である 18, 37)とされているが、性交の状況や STI がハイリスクとの判断は難しいために、抗

菌薬を予防的に投与することがある。 
なお、WHO の Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use18)は通常の 

（緊急ではない）Cu-IUD の挿入前には、STI の検査として最低でもクラミジア・トラコマ

ティスを対象に入れるよう推奨している。他の STI の検査を行うかどうかについては問診

を通じて判断する。無症状の女性に対して、他の腟内細菌検査は、その検査結果が Cu-IUD
の効果や副作用の発生に影響を及ぼさないことから必ずしも必要ではない 38)。 
  



問診後、別紙 1「緊急避妊薬（服用者向け情報提供資料）などを用いて必要事項を説明す

る。インフォームドコンセントを得た証として、別紙 3「同意書」に署名を求めてもよい。 
 
（２）使用法 

EC として Cu-IUD を使用する場合には、UPSI 後 120 時間以内に挿入する。 
 
（３）副作用 

Cu-IUD 挿入 22,908 件、年間 51,399 人以上の女性を対象とした 12 の無作為化試験並び

に一つの WHO 非無作為化試験のレビューにより 39, 40)、骨盤内感染症の発生割合は年間

1,000 人に 1.6 人と低いことが確認されている。交絡因子の調整後、Cu-IUD の挿入後 20
日間内の感染は 6 倍増加しているにもかかわらず、全般的なリスクは低い結果であったと

されている。 
 
（４）禁忌 

EC としての Cu-IUD の使用には、通常の Cu-IUD の挿入の場合と同様の禁忌が適用さ

れる。多くの女性において、Cu-IUD の使用による利益がリスクを上回っている（WHO カ

テゴリー１、「使用制限なし」）または（WHO カテゴリー2、「リスクを上回る利益」）41)。

現在の STI あるいはハイリスク以外の STI リスク、過去の異所性妊娠、若年、未産婦など

は、Cu-IUD 使用の禁忌とはならない。 
 
（５）併用薬に関する注意点 
肝酵素誘導作用のある薬剤を使用している女性には Cu-IUD の選択が望ましい。Cu-IUD

が併用薬の影響を受けるというエビデンスはない。 
 
（６）Cu-IUD を使用した場合の事後指導 

月経以後 UPSI がない場合、または月経周期の 5 日目までにホルモン避妊法を始めた場

合には、妊娠のリスクがないため、次の月経後に Cu-IUD を取り出してもよい 18)。緊急避

妊用 Cu- IUD 挿入後月経がない女性には、妊娠していないことが確認されれば 3 週間後に

Cu-IUD を抜去することができる。 
緊急避妊用 Cu-IUD の失敗は長期 Cu-IUD の場合と同様に対処する。これについては

WHO の Selected Practice Recommendations for Contraceptive Use にて考察されている

18)。 
 
（７）妊娠が回避された後の避妊指導 

緊急避妊用 Cu- IUD を挿入した女性は、通常の避妊法としてその Cu-IUD を装着し続け

てもよい。ただし、その場合には、Cu-IUD 装着後最初の月経があった後に脱出していない



ことを確認するために来院してもらう。その際、STI の検査を行うことも考慮する。Cu-IUD
の利用者に、腹痛や腰痛、発熱、月経周期の乱れや通常みられない出血、無月経などが出

現した場合は、ただちに受診するように伝えておく 18, 29, 38)。 
  



第四章 緊急避妊法に関する追加事項 

 
（１）Yuzpe（ヤツぺ）法 

ECP としてわが国で最も一般的に行われてきた方法が 1970 年代に発表された Yuzpe 法

である 42)。この方法は、UPSI 後 72 時間以内に 50μg の EE と 0.5mg の dl-ノルゲストレ

ル（NGR）を含有するいわゆる中用量経口避妊薬を 2 錠、さらにその 12 時間後に 2 錠服

用するというものである。欧米での報告（1998）3)によれば、Yuzpe 法を用いた 979 人の

うち 31 人が妊娠した（妊娠率 3.2％）。また、北村の報告では 17)、Yuzpe 法での妊娠率は

425 人中 11 人で 2.6％であった。Yuzpe 法の有害事象としては悪心・嘔吐がしばしば報告

されている。北村によれば、50.1％に悪心がみられ、14.8％に嘔吐が出現した。その他に下

腹部痛、頭痛、だるさ、下痢なども低率に認められた。 
また、WHO が行った LNG 群と Yuzpe 法群を比較した試験によると、有効性、安全性と

もに LNG 群の優位性が確認されている（図 1・2）3)。さらに、LNG 製剤が国内では唯一

EC として承認されている点に鑑みても、LNG-ECP を第一選択とすることが推奨される。

Yuzpe 法は、他の緊急避妊法が利用できない場合においてのみ使用する。 
 
図 1．妊娠阻止率（文献 3 より作成）  
 

 

                               
 

 



 
図 2．副作用発現率（文献 3 より作成） 
 

 

                                
 
（２）緊急避妊法―処方に際しての Q&A 
Q-1)  ECP 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-ECP でのこれらの発現率はきわめて少ないことから、ECP 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)  ECP 服用後、嘔吐した場合どうするか？ 
A-2)  服用後 2 時間以内であれば、できるだけ速やかに ECP 一回分を服用する。また、嘔

吐が繰り返される場合には、Cu-IUD 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。 
 
Q-3)  ECP 服用後に留意すべきことは何か？ 
A-3)  ECP 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、ECP 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（表 3）16)。ただし、この場合、OC 服用中止後 1
週間くらい経過しても消退出血がなければ、妊娠を疑う必要がある。もちろん、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。 
 
表 3．緊急避妊薬の有効性は、LNG 投与後に性行為が行われたか否かに影響される（文献

16 より作成） 

 
 
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（図 3）43)。しかし、UPSI 後から ECP 服用までの時

間が長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 Cu-IUD を使用することも考慮する。 
 
図 3．EC の種類と性交から EC が行われるまでの時間による妊娠阻止率（％）（文献 43 よ

り作成） 

 



 
Q-5）Cu-IUD 挿入後に妊娠が判明した場合、胎児に悪影響はあるか？ 
A-5)  Cu-IUD を装着したまま妊娠を続けた場合でも先天異常との関連は認められていな

い。しかし、Cu-IUD の除去や子宮の探針は自然流産に至ることがある。 
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緊急避妊薬（服用者向け情報提供資料） 

別紙１ 
 

 

「あなたに知っていて欲しい緊急避妊のこと」 

緊急避妊とは何ですか？ 

緊急避妊とは、あなたが避妊をしないでセックスしてしまったとか、コンドームが破けるな 

ど避妊の失敗が起こったなどの場合に、妊娠を防止するという方法です。 

その最も一般的な方法が、緊急避妊薬と呼ばれるものです。時には、銅付加の子宮内避妊具も

使用されることがあります。 

すべての緊急避妊法は、無防備なセックスが行われた後、数日以内に行われなければなりませ

ん。これは、大抵の女性にとって有効で安全な方法です。産婦人科医が、あなたにとって最も適

当と考えられる方法を選んでくれるはずです。 
 

緊急避妊薬の成分は何？ 

緊急避妊薬とは、避妊目的で使用する経口避妊薬と同様なホルモン剤です。もちろん、同じ使

い方ではなく、緊急避妊薬としての独特な使われ方をします。 

 
どうして、緊急避妊ができるのですか？ 

あなたの月経周期のどの時期に、緊急避妊薬が服用されたかによって作用の仕方が異なります

が、例えば排卵を抑制する、受精を妨げる、子宮への受精卵の着床を阻止するなどが考えられま

す。妊娠の成立とは、受精卵が子宮内膜に着床することを言うのですから、いったん着床してし

まったら、すなわち妊娠が成立した場合には、緊急避妊薬が無効であることはいうまでもありま

せん。 

 
いつ緊急避妊薬を服用するのですか？ 

緊急避妊薬は、無防備なセックスが行われた７２時間以内（３日以内）に服用しなければなり

ません。 

 
緊急避妊薬を服用することで、どの程度の効果があるのですか？ 

緊急避妊薬は妊娠を防止しますが、１００％というわけではなく、数％に妊娠が起こることも

あります。仮に、緊急避妊薬が頻繁に使用されたとしても、経口避妊薬を避妊目的で継続的に使

用している女性に比べて妊娠率はかなり高くなります。 

 
緊急避妊薬は安全ですか？ 

世界的には、１９７０年代の半ば頃より、緊急避妊薬を使用してきた長い経験があります。た



だし、少ないとはいえ、出血、頭痛、悪心などの副作用が現れることがあります。経口避妊薬に

ついても同様ですが、服用してはいけない人や慎重に使用した方がよい人がいますので、不安な

方は、処方される医師にお尋ね下さい。 

 
緊急避妊薬の副作用とは？ 

緊急避妊薬を服用しますと、一時的ですが気持ちが悪くなったり、吐いたりする場合がありま

す。時には、頭痛、めまい、腹痛、乳房緊満などが起こることもあります。ただし、これらの副

作用は２４時間以上継続することはありません。 

 
緊急避妊薬服用後、注意すべきことがありますか？ 

緊急避妊薬服用後、無防備なセックスが行われた場合、そのセックスによる妊娠を防止す 

ることはできません。妊娠を避けたいというのであれば、適切な避妊法の使用を考えて下さい。

緊急避妊薬が本当に効いたかどうかは、服用後すぐにわかるわけではありません。不正性器 

出血や妊娠初期の出血を月経と区別できない場合もありますので、処方された医師の指示によっ

て再来院してください。 

 
緊急避妊薬を服用したにもかかわらず妊娠してしまった場合に赤ちゃんに影響があります 

か？ 

今まで知られている限りでは、生まれた赤ちゃんに異常があったということはありません。 

 
どのように緊急避妊薬を服用するのですか？ 

無防備なセックスが行われた後、７２時間以内にできるだけ速やかに1錠を服用して下さい。

７２時間（３日）が既に経過していた場合、緊急避妊薬の服用は十分な効果を期待できません。

他の方法（例えば、５日以内であれば銅付加子宮内避妊具を挿入する）について、医師と相談し

て下さい。 

緊急避妊薬服用後２時間以内に吐いてしまった場合、医師に相談して下さい。時には追加して

服用する必要があります。薬剤服用後２時間を経過しての嘔吐であれば心配はいりません。 

 
緊急避妊と性感染症の関係について教えて下さい。 

緊急避妊薬と銅付加子宮内避妊具は、どちらもエイズを始めとした性感染症（例えば梅毒、淋

病、クラミジア、ヘルペス）を予防することはできません。あなたがエイズや他の性感染症に感

染していないかどうかお悩みでしたら、どうしたら性感染症を防げるのか、どのような治療法が

あるかについて、かかりつけの産婦人科医に率直にお尋ね下さい。 
  



別紙 2  
 

同  意  書 

○○クリニック院長  ○○ ○○  様  

 
緊急避妊薬の処方をお願いします。服用にあたり、緊急避妊薬の効果や注意事 

 
項ならびにその副作用について十分に説明を受けました。また、緊急避妊薬を服 

 
用しても必ずしも妊娠を回避できるわけでないことを理解いたしました。       

 

 

平成   年   月   日      
   

 
患者氏名             印 

（印鑑なきときは省略可） 
カルテ番号     （        ） 

 
 
最終月経  平成   年   月   日から   日間 
性交日時  平成   年   月   日   時頃 （月経周期の   日目） 
次回来院日時  平成   年   月   日 
  



別紙 3  
 

同  意  書 

○○クリニック院長  ○○ ○○  様 

 
    緊急避妊法の目的で銅付加子宮内避妊具の使用をお願いします。使用にあたり、 

 
緊急避妊法の効果や注意事項ならびにその副作用について十分に説明を受けまし 

 
た。また、緊急避妊法を使用しても必ずしも妊娠を回避できるわけでないことを 

 
理解いたしました。                            

 
平成   年   月   日      

   
 

患者氏名             印 
（印鑑なきときは省略可） 

 
カルテ番号     （        ） 

 
 
最終月経  平成   年   月   日から   日間 
性交日時  平成   年   月   日   時頃 （月経周期の   日目） 
次回来院日時  平成   年   月   日 
  



 

 
 
 
 
 


