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発刊にあたって
大分県地域保健協議会　会長

大分県知事　広瀬　勝貞

この度、本協議会母子保健小委員会や大分県「母乳と薬剤」研究会のご努力により

「母乳とくすりハンドブック」を発刊できる運びとなり、大変喜ばしく思っています。

少子化の進行とともに、育児不安や児童虐待の問題が深刻化するなか、大分県では

平成13年度より、県医師会、県産婦人科医会、県小児科医会のご尽力で、ペリネイ

タルビジットがスタートしました。全県的なペリネイタルビジットの取り組みは全国

でも珍しく、8年間にわたる実績が高く評価されて、平成20年11月には「子どもと

家族を応援する日本」功労者表彰として、大分県医師会が少子化対策担当大臣表彰を

受けられたことは、皆様の記憶にも新しいところです。

このペリネイタルビジット等の取り組みを通し、授乳中の母親が医薬品の使用につ

いて悩んでいるという実態がクローズアップされ、慢性疾患に対する継続的な服薬が

必要なために母乳保育を断念したり、急性期の疾患でも授乳を理由に医薬品を使用せ

ずに我慢したりという母親が少なくないことがわかってきました。

授乳中の患者に対する医薬品の使用は、処方する医師や服薬指導をする薬剤師にと

っても難しい問題です。母親に使用した医薬品が母乳中にどれくらい移行するのか、

移行した医薬品が乳児にどのような影響を及ぼすのか、正確な情報を入手することが

容易ではないからです。授乳中の医薬品の使用に関する医療従事者間の意見の相違が

母親の混乱を招くことも珍しくありません。

本ハンドブックは、こうした状況を踏まえ、授乳中の母親が服用する機会の多い医

薬品280品目について、その安全性についての情報を整理したものです。膨大な文献

を収集・分析された大分県「母乳と薬剤」研究会の皆様の奮闘に心から敬意を表する

次第です。

本ハンドブックが広く活用され、授乳中の母親の不安の軽減につながり、「子育て

満足度日本一」の実現の一助となることを祈念します。



発刊によせて
大分県地域保健協議会　副会長

大分県医師会長　嶋津　義久

妊娠中や授乳中の婦人に薬を処方する時に悩んでいる医師は少なくないと存じま

す。どの薬剤の添付文書にも、授乳中の服薬には安全性が確立していないので服用す

るならば授乳を中止するように書かれています。したがって、治療を優先しなければ

ならないときには内服期間中は授乳を中止するように指導しています。しかし、果し

て全て中止せねばならないのか、授乳中でも服用可能なものはあるのではないかとの

疑問は持っていました。

このような疑問に答えようとペリネイタルビジット専門部会で授乳中の薬物療法

が話題にのぼり、大分県産婦人科医会・大分県小児科医会・大分県薬剤師会の有志の

方々が大分県「母乳と薬剤」研究会を組織し、日常よく使う薬剤について、種々の文

献から科学的根拠に基づく判断材料のある薬剤の安全性を大分県独自の4段階に分

類してわかりやすくまとめ、『母乳とくすりハンドブック』を作成しました。同一薬

効のどの薬剤を選択すべきかの指針を示し、先生方の診療の心強い味方になってくれ

るものと思います。

このハンドブックは大分県地域保健協議会で発刊し、県内すべての医療機関および

調剤薬局に配布することといたしましたので、日常の診療にぜひお役立て頂ければ幸

いです。

末筆になりますが、大分県「母乳と薬剤」研究会の労をねぎらいますとともに、

今後さらに本ハンドブックが充実することを期待いたします。



ごあいさつ
大分県薬剤師会　会長

安東　哲也

医薬品とは万人が服用しても安全であるべきものであり、一部の人に有効で副作用

もないような事ではないものです。

我々医療人は常に投薬に際し、十分な考慮をしているにも関わらず妊婦、授乳婦に

は「妊娠中の投与に関する安全性は確立していない。授乳中の婦人への投与は避ける

ことが望ましいが、やむを得ず投与する場合には授乳を避けさせる。」との副作用を

添付文章に記述されているだけであり適切な表現は困難であると思えます。

この様なことに鑑み、大分県小児科医会、大分県産婦人科医会、大分県薬剤師会の

諸先生方により　大分県「母乳と薬剤」研究会を発足させ、薬物動態、作用機構など

最近の文献をもとに「母乳とくすりハンドブックの利用の手引」が作成されました。

本書は授乳婦の薬をできるだけ安心に活用してもらうための手引書として作成さ

れたものであり、薬剤を処方される方々、そして投薬される方々に、情報がいかに重

要であるか、社会的使命の重さなどの大切さの一助になれば幸いに存じます。

最後に、この手引書の作成にあたり、多大なご尽力を賜りました各位に心から御礼

申し上げます。



「母乳とくすりハンドブック」発刊に寄せて
大分県産婦人科医会　会長

松岡　幸一郎

母乳は、栄養学的にも免疫学的にも重要であることは当然であるが、授乳という行
為は、母児間の「杵」の形成という観点から極めて大切なものである。
一方、母乳を介する薬剤の児への影響について、母親はもとより処方を行う医師に
とっても悩ましい問題である。治療上の必要性と母親の心配に対する説明に苦慮する
ことは、日常臨床の場でしばしば経験される事である。
此度、県小児科医会、県薬剤師会、県産婦人科医会が協力して「母乳とくすりハン
ドブック」をまとめられ、大分県地域保健協議会のご理解ご支援を得て刊行されるこ
とになった事は、誠に喜ばしい限りである。全科の医師、薬剤師に活用していただけ
れば幸いである。

「母乳とくすりハンドブック」の刊行に当たり
大分県小児科医会　会長

河野　幸治

我々小児科医は、日常の診療や育児指導を行う上で授乳中の母親が服薬を必要とす
る場合にどのように対応すれば良いのかしばしば困惑する。薬剤が母乳中に移行する
可能性について十分配慮しなければならないが、小児科医や産科医以外の多くの先生
方は、薬剤を服用中は授乳を中止するように指導しているのが実情である。
今回、県内のすべての先生方に授乳中の母親に処方可能な薬の選択や服薬指導を行
って頂きたく、薬剤師会の先生方を中心に小児科医、産科医とが一緒になって「母乳
とくすりハンドブック」を作成した。このハンドブックが多くの先生方の日常診療で
の手助けになれば幸いである。
なお、本ハンドブック刊行に当たり、毎月熱心に討議し、適切なご助言を頂きまし

た薬剤師、小児科医、産科医の先生方には心より感謝申し上げます。
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1 母乳とくすりハンドブック作成の経緯

大分県小児科医会発案のもと、大分県産婦人科医会、大分県薬剤師会の共同で勉強会を重ね、医療従事者間の

授乳と薬剤に関する意見の相違から、授乳を希望するお母さんの混乱を招き、不必要に授乳を中断してしまう事

のないようにするためハンドブックを作成するに至りました。

2 母乳とくすりハンドブックとは

日本の医薬品添付文書には、母乳中へ移行した事実のみを重点に「服用中は授乳を回避させること」「服用中は

授乳を中止させること」と記載していることが多く、医療従事者が治療の必要なお母さんに授乳を続けるよう支援

することが困難な状況にあります。

大分県「母乳と薬剤」研究会は、巻末の資料を情報源として、現場での情報整理を容易にするため、授乳中における

薬剤の安全性をおおまかに４つのカテゴリー（◎　○　△　×）に分類しました。

本書では、授乳婦が服用する機会の多い医薬品、慢性疾患を有する授乳婦が治療するのに使用する可能性が

ある医薬品を、治療薬マニュアル２００９に準じて薬効ごとに配列し、各薬効群の中では成分名の五十音順に配列

しています。また注意を促す為、評価の低い薬剤は青色（△）と赤（×）で記載しています。

3 各評価における空欄の意義

主に日本国内でのみ販売している医薬品などはヒトでの母乳移行への研究がされていないものが多く、各情報源で

研究されていないものについては空欄にしております。

4 一般名・代表薬剤について

一般名は日本薬局方に従い記載していますが、表に入りきれないものは省略もしくは略語を使用しています。

また、配合剤については、代表成分もしくは今回評価している成分を一般名として記載しているケースがあります。

今回代表薬剤に挙げていない商品（ジェネリック医薬品など）については、同じ成分であれば評価に変わりはないと

当研究会は考えています。

5 母乳とくすりハンドブックの利用にあたって

母乳中への薬剤移行と安全性に関する情報は豊富であるとは言い難く、知られている有害作用のほとんどは症例報告

が発端となった経験的なものであり、大規模な臨床研究によって、その因果関係が実証された訳ではありません。

出来る限り科学的な情報に基づいてその影響を推し量って評価をしていますが、薬剤の体内動態は個人差があり

安全と評価した医薬品で乳児に薬剤の影響がでる可能性は少なからず存在します。また本書で禁忌と評価した

薬剤が授乳と両立できると評価する文献が新たに出てくるケースもあるかと思います。

現在、特定の薬物名をあげて安全か危険か二者択一をせまるアプローチは見直されつつあります。しかしながら

今回、あえて各薬剤を４つのカテゴリーに当てはめたのは授乳を継続するお母さんに対して専門家の意見の相違から

混乱を招くことを防ぐ為でもあり、薬剤によっては各カテゴリーに当てはめるのに熟慮したものも存在します。その点を

ご了承していただき、当研究会では利用される先生方のさらなる情報やご指摘をもとに完成度を高めていきたいと

考えております。

＜Ⅰ＞

母乳とくすりハンドブックの利用の手
引き

－大分県「母乳と薬剤」研究会－



(1) 大分県「母乳と薬剤」研究会

◎
  多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤

　母乳への移行がないか少量と考えられ、乳児に有害作用を及ぼさないと考えられる

○
  限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる薬剤

　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない

△
  乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意が必要な薬剤

　安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮する必要がある

×

　薬剤の影響がある間は授乳を中止する必要がある薬剤

　　(授乳中止の期間はその薬剤の使用量や使用期間によって異なる)

　授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき

(２) 医薬品添付文書

禁投与 　投与しない

禁授乳 　投与中は授乳を中止させる　　　投与中は授乳を避けさせる

投与回避/授乳中止
　投与することを避け、やむを得ず投与する場合には授乳を中止させる

　投与しないことが望ましいが、やむを得ず投与する場合には授乳を避けさせる

禁長期連用 　長期連用を避ける　　　長期にわたる広範囲の使用を避ける

禁大量投与 　大量投与を避ける　　　大量に投与する場合は授乳を避けさせる

禁投与希望 　投与しないことが望ましい

授乳中止要望 　投与中は授乳を中止させることが望ましい

有益性 　治療上の有益性が危険性を上回ると判断される場合にだけ投与する

慎重・注意 　慎重に投与する　　　投与する場合には注意する

原文 　授乳や投薬の可否についての表現を簡略化できなかったもの

(3) 授乳婦と薬(東京都病院薬剤師会編集)

A
  ヒト母乳中へ移行しないことが報告されている薬剤、あるいは母乳への移行は微量で

　移行しない場合と同様と専門家が評価している薬剤

B   ヒト母乳へ移行することが報告されている薬剤

C   ヒト母乳への移行に関する情報がない薬剤　　　　　　　　　　　　　　　

　　①動物実験で母乳への移行が認められなかった薬剤

　　②動物実験で母乳への移行が認められた薬剤

 　 ③母乳移行に関する動物実験が行われていない薬剤

＊   ヒト哺乳児に関して、有害事象の発現例が報告されている薬剤　

X
　ヒト哺乳児に対して、明らかな有害作用を有する薬剤

  あるいは母乳の生成に悪影響を与えることが報告されている薬剤　

＜Ⅱ＞

                     　　各評価の記載要領と解釈について 
大分県「母乳と薬剤」研究会の最終的な評価は、最新の情報が得られる米国の国立衛生研究所と国
立医学図書館による「薬物と授乳に関するデータベース」を参考にしました。したがって薬剤によって

は大分県「母乳と薬剤」研究会の評価と他の評価に矛盾が生じているケースがあります。



(４) 妊娠と薬情報センター「授乳と薬について」
      国立成育医療センター

可能   授乳中に使用しても問題ないとされる代表例

不可   授乳中に使用してはいけないとされる代表例

(５) 米国小児科学会 

　　  American Academy of Pediatrics,Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ on Drugs,2001  

6   通常、母乳育児中の母親へ投与可能な薬剤

5   授乳中の乳児に重大な影響を与える場合があり、母親への投与に注意を要する薬剤

4   授乳中の乳児に対する影響は不明であるが懸念のある薬剤

3   一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

2   母乳育児中の乳児に有害な作用が報告されている薬物乱用

1   細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

(6) G.G.Briggs

      インターネットサイトSafe Fetus.Com

     Drugs in pregnancy Lactationのコメント

(７) Dr.Hale's Lactation Risk Category

      Medications and Mothers’Milk,13th（ThomasW.Hale,2008） 

L1

  最も安全

Drug which has been taken by a large number of breastfeeding mothers without any observed increase in adverse effects in the 
infant.Controlled studies in breastfeeding women fail to demonstrate a risk to the infant and the possibility of harm to the 
breastfeeding infant is remote. or the product is not orally bioavailable in an infant.

L2

  比較的安全

Drug which has been studied in a limited number of breastfeeding women without an increase in adverse effects in the 
infant.And/or,the evidence of a demonstrated risk which is likely to follow use of this medication in a breastfeeding woman is remote.

L3

  安全性は中等度

There are no controlled studies in breastfeeding women, however, the risk of untoward effects to a breasfed infant is possible；or, 
controlled studies show only minimal non-threatening adverse effects.Drugs should be given only if the potential benefit justifies the 
potential risk to the infant.New medications that have absolutely no published data are automatically categorized in the category, 
regardless of how safe they may be.

L4

  有害の可能性

There is positive evidence of risk to a breastfed infant or to breastmilk production,but the benefits from use in breastfeeding mothers 
may be acceptable despite the risk to the infant(e.g.,if the drug is needed in a life-threatening situation or for a serious disease for 
which safer drugs cannot be used or are ineffective.)    

L5

  　禁忌

Studies in breastfeeding mothers have demonstrated that there is significant and documented risk to the infant based on human 
experience,or it is a medication that has a high risk of causing significant damage to an infant. The risk ou using the drug in 
breastfeeding women clearly outweighs any possible benefit from breastfeeding. THe drug is contraindicated in women who are 
breastfeeding an infant.
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　　　総論

1 解熱・鎮痛・抗炎症薬 非ピリン系解熱鎮痛薬

アセトアミノフェンは安全性が高い。

総合感冒剤

その鎮静作用が母乳育児の妨げとなるため、頻回に授乳をしている母親自体に眠気が見られる場合は、

使用を回避した方がよい。

酸性抗炎症薬（NSAIDｓ）

イブプロフェンの安全性が高い。一般的にNSAIDSは血漿タンパク結合率が高く、移行率は低い。

偏頭痛治療薬 麦角アルカロイド

エルゴタミン製剤は乳汁分泌抑制と乳児に有害作用の可能性があり授乳婦には使用しない。

トリプタン系薬剤

トリプタン系は安全、特にエレトリプタン、スマトリプタンは乳汁移行が少ないことがヒトで認められている。

2 抗リウマチ薬 生物学的製剤

インフリキシマブ、エタネルセプトは分子量が非常に大きく、乳汁中へ移行しにくい。消化管からの吸収も

悪く、少量移行したとしても問題は起きそうにない。

痛風・高尿酸血症治療薬 尿酸生成阻害薬

アロプリノールは、十分な量が母乳中へ移行するが哺乳児に副作用の報告はない。

催眠・鎮静・抗不安薬 ベンゾジアゼピン系薬物

短時間作用型ベンソジアゼピン系薬物は入眠前などの単回仕様であれば、問題なく使用できる。

長時間作用型は、特に慢性的に使用した場合は、母乳中に蓄積し乳児に不活発、鎮静状態、哺乳不良

などの徴候が生じる可能性がある。

3 抗精神病薬 非定型抗精神病薬

一部の非定型抗精神病薬の授乳の安全性に関しては検討するに足る十分なデータがない。

定型抗精神病薬

日本人を対象としたデータではないが、ハロペリドール換算１０ｍｇ/日までは問題ないとされている。

抗うつ薬 三環形抗うつ薬、選択的セロトニン取り込み阻害薬（ＳＳＲＩ）

しばしば不安を伴って起こる母親のうつ状態は、赤ちゃんの発達にとって明らかなリスクとなる。薬物治療が

必要とされる場合には遅滞なく薬物療法を開始し、安定した状態での母乳育児に望むことが推奨される。

三環系抗うつ薬は乳児の発達フォローアップを含め良好な安全性を持っている。一般的にＳＳＲＩsの母乳中

濃度は低い、４ヶ月以上の乳児では母乳を通して移行したＳＳＲＩsの血清濃度は検出限界以下である。

4 気分安定薬

リチウム服用中の授乳に関しては様々な見解がある。中毒症状が生じやすいため極めて注意が必要。

抗てんかん薬 大発作に使用される主なもの

多くの抗てんかん薬が利用可能である。フェノバルビタールは蛋白結合性が低く、母乳を通して薬剤に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
暴露された乳児に鎮静作用が認められた報告がある。

母親のてんかんコントロールに必要な薬剤が単剤であるか複数であるかにかかわらず、乳児の経過観察と　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
血漿中薬剤を定期的に測定することが大切で、特に生後２ヵ月までの乳児では慎重さを要する。

その他の抗てんかん薬

ゾニサミドは乳汁移行率が高く注意が必要。乳汁を介して摂取する薬物量は治療に使われる量に近いため

乳児の血清濃度をモニターする必要あり。

抗パーキンソン病薬 レボドパとドパ脱炭酸酵素阻害薬の配合剤、ドパミン受容体作用薬

乳汁分泌を抑えるため、授乳を望む母親にとって他の適切な選択肢があれば投与しない。

ドパミン受容体作用薬は、産婦人科領域で母乳産生を抑制する目的で処方されるケースがある。

5 アマンタジン塩酸塩

潜在的に乳汁分泌を抑える可能性あり、他の適切な選択肢があれば投与しないことが望ましい。
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筋弛緩薬 悪性高熱症・悪性症候群の治療薬

長期使用時における乳汁移行のデータがないため、ダントロレンナトリウム使用時は授乳禁忌。

痙縮・筋緊張治療薬

バクロフェンは特に乳児が2ヵ月以上であれば副作用を引き起こさないとされている。

自律神経作用薬 副交感神経抑制・遮断薬

薬剤の感受性が高い産後１ヶ月は回避した方がよい。いずれも母乳中への移行は少ない。

強心薬 ジギタリス製剤

一般にジゴキシンを服用中の母親から授乳を受けている乳児に影響はないといわれている。

抗狭心症病薬 硝酸薬

硝酸薬はヒトでのデータが得られなかったが乳汁移行は少ないと予想される。

6 その他の冠拡張薬

ジピリダモールは乳汁中への移行は少ない。乳児の副作用は報告されていない。

β遮断薬 β１非選択性

プロプラノロールは乳汁中への移行は少なく、乳児にβ遮断薬の作用が出た報告はない。

β１選択性

アセブトロール、アテノロールはβ遮断薬の作用が乳児に出ていないか十分モニターする必要がある。

Ca拮抗薬 ジヒドロピリジン系薬剤

アムロジピン、ニソルジピンは安全性に関して検討するに足る十分なデータが少ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
他は比較的安全性が認められている。

利尿薬 利尿薬

潜在的に乳汁分泌を抑制する可能性があるため、フロセミドは新生児期は回避したほうがよい。

7 抗不整脈薬 第Ⅰ群（Ｎａチャンネル抑制）

比較的安全性が認められている。乳児が２ヶ月以上であれば、母乳を介して乳児に副作用が出る可能性は低い。

第Ⅲ群（再分極遅延薬）

アミオダロンは禁忌。クラスⅢ群の抗不整脈薬が必要なケースではアミオダロンよりもソタロールを選択。

第Ⅳ群（Ｃａ拮抗薬）

ベラパミル、ジルチアゼムは安全性が認められている。

降圧薬 アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬

ロサルタンが最もデータが多い。他は安全性に関しては検討するに足る十分なデータが得られなかった。

いずれも蛋白結合率が高く母乳中への移行は少ないと予想される。

8 ACE阻害薬

エナラプリル、カプトプリルは母乳を介して摂取する量は少なく、乳児に副作用を引き起こす可能性は

少ない。リシノプリルはヒトでの情報が見当たらないがエナラプリル同様に乳汁移行は少ないと予想される。

高脂血症用薬 ＨＭＧ-ＣｏＡ還元酵素阻害薬

スタチン系薬剤は安全性に関しては検討するに足る十分なデータがない。一般的に血漿蛋白結合率が

高く、乳児に影響を及ぼさない程度の移行しか示さない可能性は十分あるが現時点では推奨できない。

イオン交換薬

コレスチラミン、コレスチミドは消化管から吸収されずに作用する薬剤のため安全。

昇圧薬 昇圧薬

ヒトでの情報が見当たらないが、出産直前に投与した例で乳児に影響はなく、母乳を介して用量的な作用が　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

出るとは考えにくい。

9 抗アレルギー薬 抗ヒスタミン薬

通常量、短期使用は哺乳児にとって許容できる。潜在的に乳汁分泌を抑制する可能性がある。

その鎮静作用が母乳育児の妨げとなるため、頻回に授乳をしている母親自体に眠気が見られる

場合は回避。長期間服用が必要なケースでは、中枢への移行が少ない抗アレルギー薬を推奨。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜Ⅴ＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　



抗アレルギー薬

中枢への移行は少なく、抗ヒスタミン薬に比べ安全性が高い。

抗ロイコトリエン薬

安全性に関しては検討するに足る十分なデータはないが、蛋白結合率が高く乳汁移行は少ないと思われる。

気管支拡張薬 β２－アドレナリン受容体刺激薬・キサンチン誘導体

喘息治療薬 テオフィリンは乳児（特に３ヶ月未満）に薬理作用がでる可能性がある。吸入薬の乳汁移行は少ない。

10 吸入ステロイド剤

吸入ステロイド剤は安全。フルチカゾンは安全性に関しては検討するに足る十分なデータがない。

鎮咳薬 中枢性麻薬性鎮咳薬、非麻薬性鎮咳薬

コデイン類は母親に眠気や便秘の徴候がみられる場合は投与を中止。極めて稀ではあるが、母親の代謝能力

によりモルフィンの母体血中濃度が著しく上昇し、母乳を介して乳児にモルフィン中毒を起こす可能性がある。

他の鎮咳薬については、安全性に関して検討するに足る十分なデータがないが、コデイン類に比べれば安全。

去痰薬 去痰薬

検討するに足る十分なデータがないが、乳児にも使用される薬剤であり、安全。

消化性潰瘍治療薬 粘膜抵抗強化・粘液産生促進薬

スクラルファートは吸収率が低く安全。他は検討するに足る十分なデータがない。

11 H2受容体拮抗薬

ファモチジンが最も安全性が高い。シメチジンは脂溶性が高く投与量によっては蓄積性がある。

プロトンポンプ阻害薬

オメプラゾールが最も安全性が高い。他はヒトでの情報が見当たらない。

健胃・消化薬 胃腸機能調節薬

ドンペリドン、メトクロプラミドは母乳産生量を増やす。通常量・短期投与では安全性が認められる。

時に催乳作用を期待して処方されることがある。

下剤 塩類下剤、大腸刺激性下剤

ラキソベロンの乳汁移行率は非常に低い。酸化マグネシウムも吸収率が低く乳汁移行は少ない。

12 止瀉・整腸薬 止瀉薬、整腸薬

ロペミンの移行量は少なく、授乳との両立は可能。整腸剤は安全。

過敏性腸症候群治療薬

おそらく授乳との両立可能。ポリカルボフィルカルシウムは高Ｃａ血症に注意が必要。

漢方の桂枝茯苓丸も使用可能。

炎症性腸疾患治療薬

乳児に有害作用の報告はあるが禁忌ではない。乳児の便の状態を観察する必要あり。

その他の消化器用薬 胆石溶解薬

乳汁への移行は少ないと考えられる。

糖尿病用薬 インスリン製剤

分子量は大きく、ほとんど移行しない。

ビグアナイド系

経口糖尿病薬は、授乳が確立し、乳児の体重増加が十分であり、使用に際して両親が乳児の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
血糖値のモニタリングの必要性を理解してから。メトホルミンは母親に腎臓障害があり、新生児と早産児に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
授乳する時は注意が必要。

13 スルホニルウレア系、インスリン抵抗性改善薬、食後過血糖改善薬

経口糖尿病薬は、授乳が確立し、乳児の体重増加が十分であり、使用に際して両親が乳児の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
血糖値のモニタリングの必要性を理解してから。

副腎皮質ホルモン製剤 副腎皮質ホルモン製剤

内服ではプレドニゾロンが安全性に関して十分検討されている。
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性ホルモン製剤 卵胞ホルモン製剤

母乳の産生を減らす。使用するのであれば母乳の産生が確立してから。

その他のホルモン製剤 子宮内膜症治療薬

男性ホルモン作用により推奨しない。ダナゾール使用時は授乳禁忌。

14 甲状腺機能異常治療薬

甲状腺ホルモンは、母体の不足を補充する量で過剰な分泌が起こらず、授乳は問題ない。

抗甲状腺ホルモンは、母親への投与量によっては乳児の甲状腺機能が正常か確かめる必要がある。　　　　　　　

骨粗鬆症・骨代謝改善薬 活性型ビタミンＤ３製剤

乳児の高Ca血症を引き起こす場合があり、血中Ca値をモニターしておくと安心。

ビスホスホネート製剤

生物学的利用率が低い。移行したとしても微量で、母乳中のＣａの存在が吸収を低下させる。

ビタミン製剤 水溶性ビタミン剤

必要ならば問題なく投与することができる。ピリドキサールリン酸エステル水和物は高用量（４００ｍｇ/４～５日）で　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
プロラクチンの分泌を抑制する。

15 脂溶性ビタミン剤

通常投与では乳児にとって安全。ビタミンAの高用量投与時の安全性は不明。

造血と血液凝固関係製剤 止血剤

授乳婦の服用による有害事象の報告が見当たらない。

抗血栓剤

ヘパリン・ワルファリンは安全。アスピリンも抗血小板作用を期待した投与量は安全と思われる。

殺菌性抗生物質 ペニシリン系抗生物質製剤

乳汁中へ少量移行、乳児に悪影響はない。

カルバペネム系抗生物質製剤

母乳中への移行は少量で、イミペネムは胃酸により破壊される。

16 セフェム系抗生物質製剤

母乳中への移行は少量で、母乳育児中の治療に適している。

アミノ配糖体系抗生物質製剤

母乳中への移行は少量で、経口吸収は非常に悪い。

ホスホマイシン系抗生物質製剤

母乳中への移行は少量で、母乳育児中の治療に適している。

その他の殺菌性抗生物質製剤

バンコマイシンは消化管からほとんど吸収されないため母乳を介して乳児が摂取したとしても安全である。

17 静菌性抗生物質 テトラサイクリン系抗生物質製剤

哺乳児の骨・歯などの石灰化組織における悪影響に関する報告はない。長期使用（三週間以上）での　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
安全性は確立していない。　　　　　　　　　　　　　　　　　

クロラムフェニコール系抗生物質製剤

母乳中濃度はグレイ症候群を起こすには低い値だが、理論上骨髄機能が低下する可能性がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
実際の症例報告はない。投与する場合は乳児の血中濃度を２０μｇ/ｍｌ未満に保つ。

マクロライド系抗生物質製剤

一般的にマクロライド系は安全。アジスロマイシンは脂溶性が高く、母乳中に高濃度存在する可能性があるが、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現時点で問題のあった報告は見当たらない。
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リンコマイシン系抗生物質製剤

クリンダマイシンで1例偽膜性腸炎による血便が認められているが、一時的な授乳中断で改善している。

化学療法剤 抗結核薬

イソニアジドとピラジナミドについては、肝毒性の徴候を観察する必要あり。

18 ニューキノロン薬

潜在的関節異常のリスクはあるが、短期間（１～２週間）の投与は哺乳児にとって許容できる。　

母親においては服用中に過度に日光に当たると光毒性が増し、皮膚がんのリスクとなる可能性がある。

その他の化学療法剤

サルファ剤は母乳への移行率は低いが、黄疸による脳障害を回避するため、児が病気のとき、未熟児や　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
黄疸があるときは使用を回避すること。

抗真菌薬 ポリエン系抗生物質、トリアゾール系

母乳中への移行は、児に影響を及ぼすほどではないと報告されている。

抗ウィルス薬 ヘルペスウィルス感染症治療薬

内服においては、母乳中への移行は少量で、母乳育児に適している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
アシクロビルの外用では皮膚を通して吸収されない。

19 インフルエンザ治療薬

限定された情報ではあるが、オセルタミビルは乳汁への移行が低い。ザナミビルは安全性に関して　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
検討されていないが、消化管からの吸収が悪く、多少移行したとしても乳児に有害作用は示さないと　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
予想される。吸入後２時間以上空けて授乳するとよい。

抗HIV薬・エイズ関連治療薬

HIV感染者は母子感染の危険があるため母乳育児を行ってはいけない（発展途上国の１５歳未満の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
子供の１０～１５％が経母乳感染）。　一部の抗HIV薬自体は乳児に対して予防的に使用されているが　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
母乳からの母子感染を抑制する効果は今のところ分かっていない。　

Ｂ型肝炎治療薬、Ｃ型肝炎治療薬

ラミブジンは禁忌ではないが、この疾患で安全性に関して十分な検討はされていない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
リバビリンは特に注意が必要で、服用後６ヶ月以上は授乳中止。

寄生虫・原虫用薬 マラリア治療薬

母乳中への移行は少量で、乳児に有意な影響を及ぼさないと思われる。

トリコモナス治療薬

メトロニダゾールに対する警告は染色体損傷をもたらす原因となるという生体外での実験結果に関連したもの　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
と思われる。母乳育児中の母親について６０例の使用報告があるが、児に影響のあった報告はない。

20 広域駆虫薬、包虫駆除薬

母乳中への移行は少量で、乳児に有意な影響を及ぼさないと思われる。

インターフェロン製剤 インターフェロンα、インターフェロンβ

乳汁移行は少なく、また経口吸収が低いため、インターフェロン使用で幼児に危険を及ぼさない。

抗癌剤 各種抗癌剤

現時点において、あらゆる抗がん剤について、母親が使用している場合は原則授乳を禁止。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
しかしながら、抗がん剤を服用しながら授乳をしたい場合には半減期の短い薬剤を使用し、十分時間を　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
あけて授乳を再開できるケースも考えられる。個々の薬剤の特性はMedications and Mothers’Milkを参照。

21 免疫反応抑制薬 各種免疫反応抑制薬

原則的には授乳禁忌。しかしヒトでの乳汁移行のデータが出てきており、TID・RID（乳児の理論的・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
相対的薬剤摂取量）は低い。乳児の血中薬物濃度をモニターすることを条件に授乳可能とする研究結果が　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
報告されている。授乳婦へ投与するのであれば各種文献を参考にして授乳婦へ情報提供をすべき。

ミコフェノール酸モフェチルは母乳中への移行に関しては検討されていないため現時点では禁忌。
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眼科用剤 アレルギー性疾患治療薬、抗菌薬、緑内障治療薬

点眼薬での１回の投与量は非常に少ないが、点眼後に鼻粘膜などから吸収された薬剤は初回通過効果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
を受けずに血中に移行するためバイオアベイラビリティは良好である。乳汁移行を回避するため授乳婦に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
投与する場合は以下の項目について説明する。

①点眼後はまばたきせず閉眼　②点眼滴数は１滴とする　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③目頭（涙嚢部）付近を軽く圧迫して目からの薬剤の流出を防止する

耳鼻咽喉科用薬 点鼻用局所血管収縮薬

通常の使用であれば問題が起こるとは考えにくい。

22 アレルギー性鼻炎治療薬

点鼻薬は全身循環に入る割合は低いため一般的に安全。

泌尿生殖器用薬 抗真菌薬、抗ウィルス薬

外用剤は、全身に吸収され母乳中へ移行するのは微量であると考えられる。

神経因性膀胱治療薬

ヒトでの研究が見当たらないが、薬剤の吸収が悪く乳汁移行は少ないと考えられる。

痔治療薬 痔治療薬

母乳中へ移行したとしても極少量で問題にならない。

皮膚用薬 抗真菌薬、消炎・鎮痛パップ剤

児に影響を及ぼすほどの移行はしない。

23 外用副腎皮質ホルモン剤

一般的な使用であれば、児に影響を及ぼすほどの移行はしない。乳頭への塗布の場合、授乳後に少量とする。

酵素製剤 消炎酵素薬

授乳婦服用による有害事象の報告が見当たらない。小児に適応を持ち、問題にならないと思われる。

麻薬 アヘンアルカロイド系、コカアルカロイド系

薬剤が母体に存在する間は原則禁忌、継続的に使用が必要なケースでは授乳不可。

麻酔薬 全身麻酔薬

児に影響のみられた報告はない。母親が授乳できる状態になれば授乳してよいと考えられる。

局所麻酔薬

一般的な使用法の局所麻酔ならば、授乳は差し支えない。

24 その他の治療薬 切迫早産治療薬

妊娠後期の暴露に比べれば授乳において乳児に中毒が出るとは考えにくい。

生活改善薬 禁煙補助薬

やめることを第一目的とするが、やめられなくてもタバコが赤ちゃんへ与える害よりも母乳で育てる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
有益性が優る。喫煙を続けるより、この製剤を用いて禁煙にチャレンジしたほうが児にとって安全。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
通常の使用期間であれば貼付剤、ガムともに授乳との両立可能。やめられない場合は、受動喫煙を　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
少なくするように、屋内で吸わない・授乳直後に吸う・喫煙後はよく手を洗うなど工夫をさせる。

乳児に過敏、哺乳力低下、睡眠パターンの異常といった症状が出現する可能性がわずかであるが存在する。

経口避妊薬

エストロゲンは低用量だが母乳産生を減らす可能性があるため、母乳の産生が確立してから。

育毛剤

ミノキシジルは発毛を期待して皮膚への使用は問題ない。

放射性医薬品と造影剤 放射性医薬品と造影剤

放射性医薬品は母乳からも排泄されるため、暴露中の授乳は控える。授乳中止の期間は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
放射性医薬品の種類や使用量で異なり、一般的に半減期の５～１０倍にあたる期間は授乳を　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
中止する必要がある。個々の薬剤の特性は『Medications and Mothers’Milk』、『薬剤の母乳への移行』　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
『母乳とくすり-あなたの疑問解決します』などを参照。

漢方製剤 各種漢方製剤

マオウ、ダイオウ含有製剤は乳児に薬理作用の影響が出る可能性がわずかであるが存在する。
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解熱・鎮痛・抗炎症薬
非ピリン系解熱鎮痛薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アセトアミノフェン
◎

母乳中への移行は少量で、小児に適応を持
ち母乳育児に適している。

記載なし
安全、１例発疹の
報告あり

Ｌ１ A*

　（カロナール） 6 可能

総合感冒剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

サリチルアミド
○ 各成分共に乳汁中へ移行する。通常量で長

期連用を避ければ授乳との両立可能。
禁長期連用

Ｌ３

　（PＬ配合顆粒）

酸性抗炎症薬（NSAIDｓ）
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

イブプロフェン
◎

母乳中への移行は極少量で、小児に適応を
持ち母乳育児に適している。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

両立可能、母乳
中に極少量移行　

Ｌ１ A

　（ブルフェン） 6 可能

インドメタシン
○

新生児期において、連続使用すると薬剤が蓄
積する可能性がある。単回使用は、安全。

禁授乳　　　　
（カプセル）

安全、１例発作の
報告あり

Ｌ３ B

　（インテバン） 6 可能

ジクロフェナクナトリウム
◎

安全性を示す情報が十分にある。母乳中への
移行は少量。

禁授乳　　　　
（錠）

安全、母乳中へ
移行

Ｌ２ A

  （ボルタレン） 可能

ナプロキセン
○

新生児を避け通常の治療量であれば問題な
い。生後１週間の乳児に出血時間延長、出血
性貧血が起きた報告あり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

禁授乳 安全、母乳中に
少量移行

L3（L4） B*

　（ナイキサン） 6 可能

メフェナム酸
○ 母乳中への移行は少量。小児に適応を持ち、

単回使用において安全。
禁授乳 安全、母乳中へ

移行

Ｂ

　（ポンタール） 6

メロキシカム
○

ヒトでの情報が見当たらない。蛋白結合率が高
く乳汁中へは移行しにくい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

避ける、母乳中へ
の移行は不明

L3

　（モービック） 可能

ロキソプロフェンナトリウム
○

限定された情報ではあるが移行の程度は微量
。未変化体・代謝物共に半減期は短い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投与回避　　　　
授乳中止　　　　

（錠）　　　　　

C②

　（ロキソニン）

偏頭痛治療薬
麦角アルカロイド

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

エルゴタミン酒石酸塩
×

乳汁分泌を妨げる可能性があり、代替手段が
存在するので授乳期間は使用しないことが望
ましい。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

嘔吐・下痢・けい
攣を引き起こすた
め禁忌

L4

　（クリアミンＡ） 5 不可

トリプタン系薬剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

エレトリプタン臭化水素酸塩
◎

母乳中への移行は少量、乳児への影響は少
ないと考えられる。 禁授乳

Ｌ２

  （レルパックス） 可能

スマトリプタンコハク酸塩
◎

母乳中への移行は少量、乳児への影響は少
ないと考えられる。

１２時間は授
乳を避けさせ
ること

安全、母乳中へ
の移行量は非常
に少ない

L3

  （イミグラン） 6 可能

ゾルミトリプタン
○

ヒトでの情報が見当たらない。スマトリプタンな
どトリプタン系は移行率は低いことが認められ
ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

禁授乳
動物で母乳中へ
の移行が認めら
れる

L3

  （ゾーミッグ） 可能

リザトリプタン安息香酸塩
○

ヒトでの情報が見当たらない。スマトリプタンな
どトリプタン系は移行率は低いことが認められ
ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

禁授乳
L3

  （マクサルト） 可能

大分県「母乳と薬剤」研究会

[◎]　　多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤　/　母乳への移行がないか少量と考えられ乳児に有害作用を及ぼさない

[○]     限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる　/　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない
[△]     乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意　/  安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮

[×]     薬剤の影響がある間は授乳を中止すべき  /   授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき薬剤

＜１＞



抗リウマチ薬
生物学的製剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

インフリキシマブ
○

分子量が大きく、移行しにくい。消化管からの
吸収も悪く、少量移行しても問題は起きそうに
ない。

禁授乳
消化管で壊される
、哺乳児に影響
はない

L２

  （レミケード） 可能

エタネルセプト
○

分子量が大きく、移行しにくい。消化管からの
吸収も悪く、少量移行しても問題は起きそうに
ない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

情報が少ない、副
作用がでるかもし
れない

L3

  （エンブレル） 可能

痛風・高尿酸血症治療薬
尿酸生成阻害薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アロプリノール
〇

十分な量が移行するが、副作用の報告はない
。アレルギー反応と無顆粒球症などの徴候に
注意。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

安全と思われる
L2

　（ザイロリック） 6 可能

催眠・鎮静薬

ベンゾジアゼピン系薬物
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ゾピクロン
○

半減期は短い、服用後３時間あければより安
全。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

L2

　（アモバン）

ゾルピデム酒石酸塩
○

半減期は短く、代謝産物に活性はない。服用
後３時間あければより安全。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

両立可能、鎮静・
体重減少の可能
性あり

L3

　（マイスリー） 6

トリアゾラム
△

単回使用なら授乳可能。長期連用時は要注
意、児の傾眠をモニターすること。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

利用可能な情報
なし

L3 C②

　（ハルシオン）

ニトラゼパム
△

単回なら授乳可能。長期連用時は要注意、児
の傾眠をモニター、患者にとって適切であれ
ば短時間作用型BZDの方がよい。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

鎮静・体重減少の
可能性あり

L2 B

　（ネルボン）

ロルメタゼパム
○

授乳後単回使用であれば安全。海外では授
乳婦の不眠症に治療が必要なケースの推奨
薬の１つ。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

L3 B

　（ロラメット）

抗不安薬
ベンゾジアゼピン系薬物

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アルプラゾラム
△ 単回使用なら授乳可能。長期連用時は要注

意、児の傾眠をモニターすること。
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

嗜眠・体重減少を
起こした報告あり
、避けるべき

L3 B

　（ソラナックス） 4

ジアゼパム
△

単回使用なら授乳可能。長期連用時は要注
意、児の傾眠をモニター、短時間作用型の方
がよい。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

鎮静・体重減少を
起こした報告あり
、推奨されない

L3(L4) B*

　（セルシン） 4

ブロマゼパム
△

単回使用なら授乳可能。長期連用時は要注
意、児の傾眠をモニターすること。

禁授乳
鎮静・体重減少を
引き起こす可能
性がある　（レキソタン）

ロラゼパム
△

単回使用なら授乳可能。長期連用時は要注
意、児の傾眠をモニターすること。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

鎮静・体重減少を
引き起こす可能
性がある

L3 B

　（ワイパックス） 4

「授乳婦と薬」 「成育センター」 「Hale.TW」

　　「A」　ヒト母乳中へ移行しない 　「可能」　授乳中に使用しても問題ないとされる代表例 　「L1」　最も安全

　　    　微量で専門家が安全と評価    　「不可」　授乳中に使用してはいけないとされる代表例 　「L2」　比較的安全

　　「B」　ヒト母乳へ移行する 「AAP」 　「L3」　安全は中等度

　　「C」　ヒト母乳への情報がない　　　　　　　　　　　　　　　　「６」　母親への薬物療法は通常母乳育児と両立できる 　「L4」　有害の可能性

　　 　①動物で移行が認められず　 　「５」　数例の児への重大な影響の報告があり、母親に注意を与える必要のある薬剤 　「L5」　禁忌

　　　 ②動物で移行が認められる　 　「４」　児への影響は不明であるが、懸念のある薬剤

 　　　③動物実験が行われていない 　「３」　一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

　　「＊」 有害事象の発現例あり　 　「２」　乱用性があり、乳児に有害な作用がある薬剤

　　「X」 有害、母乳の生成に悪影響　 　「１」　細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

＜２＞



抗精神病薬
非定型抗精神病薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アリピプラゾール
△

ほとんど研究されておらず、現時点では安全
性を示す情報が見当たらないため、他の抗精
神病薬の使用を推奨。

禁授乳
L3

　（エビリファイ）

オランザピン
○

限定された情報ではあるが最大２０ｍｇ/日投
与で母乳中に少量しか認められていない。乳
児に鎮静が見られた報告あり。

禁授乳
ヒトでの情報なし
、避けるべき

L2

　（ジプレキサ）

リスペリドン
○

限定された情報ではあるが最大６ｍｇ/日投与
で母乳中に少量しか認められていない。

禁授乳
利用可能な情報
なし、避けるべき

L3

　（リスパダール）

定型抗精神病薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

クロルプロマジン
○ ５００ｍｇ/日以下なら授乳との両立可能。 禁授乳

乳汁中へ少量移
行、乳児へ未知
の影響

L3 B＊

　（ウインタミン） 4

スルピリド
○

催乳作用を期待して処方されることがある。
RIDは１０％を超えるが２週間程度の投与は哺
乳児にとって許容できる。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

発育過程の神経
系に対する悪影
響の可能性

L2 B

　（ドグマチール）

トリフロペラジンマレイン酸塩
○ ２５ｍｇ/日以下なら授乳との両立可能。 禁投与希望

乳児へ未知の影
響、注意深く使用

C②

　（トリフロペラジン）

ハロペリドール
○

１０ｍｇ/日以下なら授乳との両立可能。１例、
他剤併用時に乳児に発達遅延が見られた報
告あり。単剤での報告無し。

禁授乳
暴露を受けた乳
児の影響は知ら
れていない

L2 B

　（セレネース） 4

ピモジド
△

１０ｍｇ/日以下なら授乳との両立可能と思われ
るが、有害事象の可能性が否定できず。

有益性
心血管への未知
の影響と乳腺腫
瘍形成の可能性

L4

　（オーラップ）

抗うつ薬・気分安定薬
三環形抗うつ薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アミトリプチリン塩酸塩
○

長期間の乳児の発達フォローアップを含め、
授乳との両立において良好な安全性を持って
いる。

禁授乳
暴露を受けた乳
児の影響は知ら
れていない

L2 B

　（トリプタノール） 4

イミプラミン塩酸塩
○

長期間の乳児の発達フォローアップを含め、
授乳との両立において良好な安全性を持って
いる。

禁授乳
暴露を受けた乳
児の影響は知ら
れていない

L2 B

　（トフラニール） 4

クロミプラミン塩酸塩
○

長期間の乳児の発達フォローアップを含め、
授乳との両立において良好な安全性を持って
いる。

禁授乳
潜在的な中枢神
経系の毒性あり
注意深く使用

L2 B

　（アナフラニール） 4

ノルトリプチリン塩酸塩
○

長期間の乳児の発達フォローアップを含め、
授乳との両立において良好な安全性を持って
いる。

記載なし
乳児の影響は知
られていない

L2 B

　（ノリトレン） 4

選択的セロトニン取り込み阻害薬（ＳＳＲＩ）
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

塩酸セルトラリン
○

乳汁中への移行は少ない。多くの研究で実際
に問題のあった報告が見当たらない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

暴露を受けた乳
児の影響は不明

L2

　（ジェイゾロフト） 4

パロキセチン塩酸塩水和物
○

乳汁中への移行は少ない。いずれの情報に
おいても乳児の血漿中にパロキセチンは認め
られていない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

利用可能な情報
なし

L2

　（パキシル） 4

フルボキサミンマレイン酸塩
○

授乳との両立可能。幼児期までの追跡調査で
は発達に影響がなかったと報告されている。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

脳の影響と発達
など長期の影響
は未知

L2 B

　（ルボックス） 4

大分県「母乳と薬剤」研究会

[◎]　　多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤　/　母乳への移行がないか少量と考えられ乳児に有害作用を及ぼさない

[○]     限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる　/　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない

[△]     乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意　/  安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮

[×]     薬剤の影響がある間は授乳を中止すべき  /   授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき薬剤

＜３＞



気分安定薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

炭酸リチウム
△

授乳を許可するのであれば、乳児の血中濃度
をモニターし、リチウム中毒に十分注意しなけ
ればならない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

母乳育児中は禁
忌

Ｌ３

　（リーマス） 5

抗てんかん薬
大発作に使用される主なもの

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

カルバマゼピン
○

授乳との両立可能。ただし、児の黄疸、傾眠、
哺乳力低下、嘔吐、体重増加抑制をモニター
すること。

有益性
安全、乳汁中へ
少量移行する

L2 B*

　（テグレトール） 6

バルプロ酸ナトリウム
◎ 乳汁中への移行は少なく授乳との両立可能。 禁授乳

暴露を受けた乳
児で副作用の報
告なし、安全

L2 B*

　（デパケン） 6

フェニトイン
○

通常量、単独使用であれば乳児に有害作用
は引き起こさないと考えられる。 記載なし

治療量は安全、メ
トヘモグロビン血
症の報告あり

L2 B*

　（アレビアチン） 6

フェノバルビタール
△

他の抗痙攣薬との併用回避。早産児の場合は
血中濃度をモニターする。鎮静を要観察。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

暴露を受けた乳
児の影響は知ら
れていない

L3 B*

　（フェノバール） 5

その他の抗てんかん薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ガバペンチン
○ 限られた情報では、乳汁中への移行は少なく

授乳との両立可能。
禁授乳 ヒト母乳中への移

行不明

L2

　（ガバペン）

クロナゼパム
△ 乳児の鎮静・体重増加を観察する。過度の鎮

静が見られれば血清濃度をモニターする。
禁授乳

鎮静・体重減少を
引き起こす可能
性がある

L3 B*

　（ランドセン）

クロバザム
△

乳児の鎮静・体重増加を観察する。過度の鎮
静が見られれば血清濃度をモニターする。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

鎮静・体重減少を
引き起こす可能
性がある

L3

　（マイスタン）

ゾニサミド
△

ＴＩＤは治療に使われる量に近い１.４ｍｇ/ｋｇ/
日。投与する際は乳児の血清濃度をモニター
する必要がある。

禁授乳
Ｌ５

　（エクセグラン）

抗パーキンソン病/症候群治療薬
レボドパとドパ脱炭酸酵素阻害薬の配合剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

レボドパ・カルビドパ
△

血中プロラクチン濃度が減少した報告がある
が、どの程度授乳能力に影響を与えるかは不
明。

禁投与希望
利用できる情報が
ない。乳汁分泌を
抑制する

L4

　（メネシット）

ドパミン受容体作用薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

カベルゴリン
×

乳汁分泌を抑えるため、授乳を望む母親にと
って他の適切な選択肢があれば投与しない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳汁分泌を抑制
するため使用す
べきではない

L4

　（カバサール） 不可

ブロモクリプチンメシル酸塩
×

乳汁分泌を抑えるため、授乳を望む母親にと
って他の適切な選択肢があれば投与しない。

母乳への移行
は認められて
いない

乳汁分泌を抑制
するため禁忌

L5 X

　（パーロデル） 5 不可

「授乳婦と薬」 「成育センター」 「Hale.TW」

　　「A」　ヒト母乳中へ移行しない 　「可能」　授乳中に使用しても問題ないとされる代表例 　「L1」　最も安全

　　    　微量で専門家が安全と評価    　「不可」　授乳中に使用してはいけないとされる代表例 　「L2」　比較的安全

　　「B」　ヒト母乳へ移行する 「AAP」 　「L3」　安全は中等度

　　「C」　ヒト母乳への情報がない　　　　　　　　　　　　　　　　「６」　母親への薬物療法は通常母乳育児と両立できる 　「L4」　有害の可能性

　　 　①動物で移行が認められず　 　「５」　数例の児への重大な影響の報告があり、母親に注意を与える必要のある薬剤 　「L5」　禁忌

　　　 ②動物で移行が認められる　 　「４」　児への影響は不明であるが、懸念のある薬剤

 　　　③動物実験が行われていない 　「３」　一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

　　「＊」 有害事象の発現例あり　 　「２」　乱用性があり、乳児に有害な作用がある薬剤

　　「X」 有害、母乳の生成に悪影響　 　「１」　細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

＜４＞



アマンタジン塩酸塩
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アマンタジン塩酸塩
△

潜在的に乳汁分泌を抑える可能性があり、授
乳を望む母親にとって他の適切な選択肢があ
れば投与しないことが望ましい。

禁投与
尿閉、嘔吐、発疹
の可能性あり使
用時は注意

L3 B

　（シンメトレル）

筋弛緩薬
悪性高熱症・悪性症候群の治療薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ダントロレンナトリウム水和物
×

長期使用では授乳中止。単回使用では２日間
授乳回避。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

授乳中の母親に
使うべきではない

L4

　（ダントリウム） 不可

痙縮・筋緊張治療薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

チザニジン塩酸塩
△ 単回使用では可能だが、脂溶性が高く容易に

乳汁へ移行するため推奨されない。
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

L4

　（テルネリン）

バクロフェン
○

特に乳児が2ヵ月以上であれば副作用を引き
起こさないとされている。新生児では鎮静の徴
候をモニターする。

禁授乳
有害作用を起こさ
ない程度の乳汁
移行

Ｌ２

　（リオレサール） 6

自律神経系作用薬
副交感神経抑制・遮断薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アトロピン硫酸塩水和物
〇

母乳産生量が低下する可能性あり。抗コリン作
用に感受性が高い新生児期は回避。

禁投与要望
おそらく授乳との
両立可能

L３

　（硫酸アトロピン） 6

チキジウム臭化物
○

中枢への移行がほとんど認められず、半減期
も短くおそらく授乳との両立は可能である。

有益性
　（チアトン）

ブチルスコポラミン臭化物
〇

母乳中への移行は不明。経口での生体利用
率は低く母乳中濃度は低いと思われる。産後
１ヶ月は繰り返し使用しない。

記載なし 授乳との両立可
能

L３

　（ブスコパン） 6

強心薬
ジギタリス製剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ジゴキシン
○

移行は少なく、乳児に影響はないと考えられる
。静注で使用する場合は、服用後2時間授乳
回避。

記載なし
授乳との両立可
能、乳児に副作
用はでない

Ｌ２

　（ジゴシン） 6 可能

抗狭心症薬
硝酸薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

一硝酸イソソルビド
○ ヒトでの情報が見当たらない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

利用可能な情報
なし

L3

　（アイトロール） 可能

硝酸イソソルビド
○ ヒトでの情報が見当たらない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

利用可能な情報
なし

L3

　（ニトロール） 可能

ニトログリセリン
△

舌下投与は半減期が短いため授乳との両立
可能。経皮吸収型の慢性的な使用では乳児
の紅潮、不機嫌などを観察。

禁授乳
利用可能な情報
なし

L４

　（ニトロペン）

大分県「母乳と薬剤」研究会

[◎]　　多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤　/　母乳への移行がないか少量と考えられ乳児に有害作用を及ぼさない

[○]     限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる　/　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない
[△]     乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意　/  安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮

[×]     薬剤の影響がある間は授乳を中止すべき  /   授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき薬剤

＜５＞



その他の冠拡張薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ジピリダモール
◎ 乳汁中への移行は少ない。乳児の副作用は

報告されていない。
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

極少量移行する、
乳児に副作用は
出ない

L3

　（ペルサンチン） 可能

β遮断薬
β１非選択性

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

プロプラノロール塩酸塩
◎

乳汁中への移行は少なく、現在までの情報で
乳児にβブロッカーの作用が出た報告はない
。

禁授乳
両立可能、乳児
に対してβ遮断
薬の作用を観察

Ｌ２ B

　　（インデラル） 6

β１選択性
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アセブトロール塩酸塩
△

プロプラノロールに比べ乳汁中へ移行しやす
い、特に新生児期は回避。使用する場合は薬
の作用が出ていないか観察する。

禁投与
β遮断薬の作用
（低血圧、徐脈、
頻呼吸）を観察

L3

　　（アセタノール） 5

アテノロール
△

プロプラノロールに比べ乳汁中へ移行しやす
い、特に新生児期は蓄積する可能性あり。より
安全な選択肢を推奨。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

蓄積する可能性
あり、より安全な
選択肢を推奨

L3 B＊

　　（テノーミン） 5

Ca拮抗薬
ジヒドロピリジン系薬剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アムロジピンベシル酸塩
○

移行量は不明。ヒトでの情報が限られているが
、５ｍｇ/日投与で乳児に悪影響は観察されて
いない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

利用可能な情報
なし

L3

　（アムロジン） 可能

ニカルジピン塩酸塩
◎

乳汁中への移行は少ない。乳児の副作用は
報告されていない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

L2

　（ペルジピン） 可能

ニソルジピン
○

ヒトでの情報が見当たらない。蛋白結合率が高
く母乳中へ移行しにくい。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

L３

　（バイミカード） 可能

ニフェジピン
◎

乳汁中への移行は少ない。乳児の副作用は
報告されていない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

授乳との両立可
能

L2 Ｂ

　（アダラート） 6 可能

利尿薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アセタゾラミド
◎ 乳汁を介して乳児が摂取する量は少ない

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳汁中へ移行、
安全

L2

　（ダイアモックス） 6 可能

スピロノラクトン
◎ 乳汁を介して乳児が摂取する量は少ない

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳児に悪影響を
及ぼした報告は
ない

L2

　（アルダクトンＡ） 6 可能

トリアムテレン
○

ヒトでの情報が見当たらないため、同効薬のス
ピロノラクトンを推奨。

記載なし
利用可能な情報
なし

Ｌ３

　（トリテレン） 可能

フロセミド
○

乳汁分泌を抑制することがあり、新生児期は
避けたほうがよい。

禁授乳
乳汁中へ移行、
授乳との両立可
能

Ｌ３

　（ラシックス） 可能

「授乳婦と薬」 「成育センター」 「Hale.TW」

　　「A」　ヒト母乳中へ移行しない 　「可能」　授乳中に使用しても問題ないとされる代表例 　「L1」　最も安全

　　    　微量で専門家が安全と評価    　「不可」　授乳中に使用してはいけないとされる代表例 　「L2」　比較的安全

　　「B」　ヒト母乳へ移行する 「AAP」 　「L3」　安全は中等度

　　「C」　ヒト母乳への情報がない　　　　　　　　　　　　　　　　「６」　母親への薬物療法は通常母乳育児と両立できる 　「L4」　有害の可能性

　　 　①動物で移行が認められず　 　「５」　数例の児への重大な影響の報告があり、母親に注意を与える必要のある薬剤 　「L5」　禁忌

　　　 ②動物で移行が認められる　 　「４」　児への影響は不明であるが、懸念のある薬剤

 　　　③動物実験が行われていない 　「３」　一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

　　「＊」 有害事象の発現例あり　 　「２」　乱用性があり、乳児に有害な作用がある薬剤

　　「X」 有害、母乳の生成に悪影響　 　「１」　細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

＜６＞



抗不整脈薬
第Ⅰ群（Ｎａチャンネル抑制）

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

キニジン硫酸水和物
◎

RIDは１０％を超えるが、特に幼児が２ヵ月以上
で、通常量であれば乳児に副作用を引き起こ
さないと考えられる。

禁授乳
授乳との両立可
能

L２

　（硫酸キニジン） 6 可能

ジソピラミド
◎

代謝物（抗コリン作用は未変化体に比べ強い）
の方がより母乳中に存在。いずれの報告も乳
児にその作用は認められていない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

安全、母乳中へ
移行

L２

　（リスモダン） 6 可能

フレカイニド酢酸塩
○

特に幼児が２ヵ月以上で、母親への投与量が
通常量であれば乳児に副作用を引き起こさな
いと考えられる。

禁授乳
安全、母乳中へ
移行

L３

　（タンボコール） 6 可能

プロカインアミド塩酸塩
○

特に幼児が２ヵ月以上で、通常量であれば乳
児に副作用を引き起こさないと考えられる。

禁授乳
安全、母乳中へ
移行

L３

　（アミサリン） 6 可能

プロパフェノン塩酸塩
○

特に幼児が２ヵ月以上で、母親への投与量が
常用量であれは乳児に副作用を引き起こす可
能性は低いと考えられる。

禁授乳
乳児に対する潜
在的副作用のた
め推奨されない

L２

　（プロノン）

メキシレチン塩酸塩
◎

母親への投与量が常用量であれは乳児に副
作用を引き起こす可能性は低いと考えられる。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

安全。ヒト母乳中
へ移行

L２

　（メキシチール） 6 可能

第Ⅲ群（再分極遅延薬）
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アミオダロン塩酸塩
×

アミオダロンおよびヨウ素は乳汁中へ移行しや
すく、授乳との両立はできない。

禁授乳　　　　　　
（錠）

ヨウ素を高濃度含
有、影響が未知、
推奨しない

L5

　（アンカロン） 4 不可

ソタロール塩酸塩
○

十分な量が移行するため乳児にβ遮断作用
の徴候がみられる可能性あり。実際の投与例
では有害作用の報告はない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

安全、β遮断作
用を観察

L3

　（ソタコール） 6

第Ⅳ群（Ｃａ拮抗薬）
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ジルチアゼム塩酸塩
○ 母乳を介して摂取する量は少なく、乳児に副

作用を引き起こす可能性は少ない。
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

授乳との両立可
能

L3

　（ヘルベッサー） 6 可能

ベラパミル塩酸塩
◎ 乳汁中への移行は少ない。特に乳児が２ヶ月

以上であれば副作用は引き起こさない。
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

授乳との両立可
能

L2

　（ワソラン） 6 可能

降圧薬
アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

オルメサルタンメドキソミル
○

ヒトでの情報なし。蛋白結合率が高く母乳中へ
移行しにくいと予想される。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

L3

　（オルメテック） 可能

カンデサルタンシレキセチル
○

ヒトでの情報なし。蛋白結合率が高く母乳中へ
移行しにくいと予想される。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

ヒト乳汁移行の情
報なし、推奨しな
い

L3

　（ブロプレス） 可能

テルミサルタン
△

ヒトでの情報なし。同効薬の中で最も半減期が
長く、生体内利用率が高い。新生児期は有害
作用の可能性があり評価を下げた。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳汁移行不明、
避けるべき

L3（L4)

　（ミカルディス） 可能

バルサルタン
○

ヒトでの情報なし。蛋白結合率が高く母乳中へ
移行しにくいと予想される。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳汁移行不明、
避けるべき

L3

　（ディオバン） 可能

ロサルタンカリウム
◎

乳汁中への移行は少ない。乳児の副作用は
報告されていない。

禁授乳
乳汁へ少量移行
、乳児に悪影響
なし

L3

　（ニューロタン） 可能

大分県「母乳と薬剤」研究会

[◎]　　多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤　/　母乳への移行がないか少量と考えられ乳児に有害作用を及ぼさない

[○]     限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる　/　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない

[△]     乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意　/  安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮

[×]     薬剤の影響がある間は授乳を中止すべき  /   授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき薬剤

＜７＞



ＡＣＥ阻害薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

エナラプリルマレイン酸塩
◎

母乳を介して摂取する量は少なく、乳児に副
作用を引き起こす可能性は少ない。

禁授乳
移行量が少なく、
両立可能

L2

　（レニベース） 6 可能

カプトプリル
◎

母乳を介して摂取する量は少なく、乳児に副
作用を引き起こす可能性は少ない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

移行量が少なく、
両立可能

L2

　（カプトリル） 6

リシノプリル
○

ヒトでの情報が見当たらないがエナラプリル同
様に乳汁移行は少ないと予想される。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

利用可能な情報
なし

L3

　（ロンゲス） 可能

高脂血症用薬
ＨＭＧ-ＣｏＡ還元酵素阻害薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アトルバスタチンカルシウム
△

乳汁移行の情報がない。乳児の脂質代謝の
利害関係より、コンセンサスは授乳中には使う
べきでないとされている。

禁投与
乳汁移行不明、
潜在的重大な副
作用の為禁忌

Ｌ３

　（リピトール）

シンバスタチン
△

乳汁移行の情報がない。乳児の脂質代謝の
利害関係より、コンセンサスは授乳中には使う
べきでないとされている。

禁投与
Ｌ３

　（リポバス）

ピタバスタチンカルシウム
△

乳汁移行の情報がない。乳児の脂質代謝の
利害関係より、コンセンサスは授乳中には使う
べきでないとされている。

禁投与
　（リバロ）

プラバスタチンナトリウム
△

２日半の短期投与の情報では、ＲＩＤは０．４％
未満であった。この情報だけでは安全性を判
断できない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

Ｌ３

　（メバロチン）

フルバスタチンナトリウム
△

乳汁移行の程度は不明。乳児の脂質代謝の
利害関係より、コンセンサスは授乳中には使う
べきでないとされている。

禁投与
乳汁移行、母乳
育児中は禁忌

Ｌ３

　（ローコール）

ロスバスタチンカルシウム
△

乳汁移行の情報がない。乳児の脂質代謝の
利害関係より、コンセンサスは授乳中には使う
べきでないとされている。

禁投与
Ｌ３

　（クレストール）

イオン交換薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

コレスチミド
◎

消化管から吸収されずに作用する薬剤の為、
乳汁移行は少ないと考えられる。

記載なし
　（コレバイン）

コレスチラミン
◎ 消化管から吸収されずに作用する薬剤の為、

乳汁移行は少ないと考えられる。
記載なし

Ｌ１

　（クエストラン） 可能

昇圧薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アメジニウムメチル硫酸塩
○

ヒトでの情報が見当たらない。本剤よりも半減
期が短いミドドリン塩酸塩を推奨。

禁授乳
　（リズミック）

ミドドリン塩酸塩
○

ヒトでの情報が見当たらない。動物では乳汁移
行は少なく、授乳によって乳児に薬の影響が
でるとは考えにくい。

禁授乳
L3

　（メトリジン）

「授乳婦と薬」 「成育センター」 「Hale.TW」

　　「A」　ヒト母乳中へ移行しない 　「可能」　授乳中に使用しても問題ないとされる代表例 　「L1」　最も安全

　　    　微量で専門家が安全と評価    　「不可」　授乳中に使用してはいけないとされる代表例 　「L2」　比較的安全

　　「B」　ヒト母乳へ移行する 「AAP」 　「L3」　安全は中等度

　　「C」　ヒト母乳への情報がない　　　　　　　　　　　　　　　　「６」　母親への薬物療法は通常母乳育児と両立できる 　「L4」　有害の可能性

　　 　①動物で移行が認められず　 　「５」　数例の児への重大な影響の報告があり、母親に注意を与える必要のある薬剤 　「L5」　禁忌

　　　 ②動物で移行が認められる　 　「４」　児への影響は不明であるが、懸念のある薬剤

 　　　③動物実験が行われていない 　「３」　一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

　　「＊」 有害事象の発現例あり　 　「２」　乱用性があり、乳児に有害な作用がある薬剤

　　「X」 有害、母乳の生成に悪影響　 　「１」　細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

＜８＞



アレルギー治療薬
抗ヒスタミン薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

クロルフェニラミンマレイン酸塩
○

乳児の鎮静に注意すれば両立可能。新生児
や早産児では回避。潜在的に乳汁分泌を抑
制する可能性がある。

記載なし
乳児に興奮等の
リスクあり、推奨し
ない

L3 C③

　（ポララミン） 可能

シプロヘプタジン塩酸塩水和物
○

乳児の鎮静に注意すれば両立可能。新生児
や早産児では回避。潜在的に乳汁分泌を抑
制する可能性がある。

禁授乳
L3 C②

　（ペリアクチン） 可能

抗アレルギー薬・抗ロイコトリエン薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アゼラスチン塩酸塩
○ ヒトでの情報が見当たらない。中枢への移行は

少なく通常の治療量であれば問題ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳汁中移行不明
L3 Ｃ②

　（アゼプチン） 可能

セチリジン塩酸塩
○ 中枢への移行は少なく通常の治療量であれば

問題ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
禁授乳 乳汁中移行不明

L2

　（ジルテック） 可能

トラニラスト
〇

ヒトでの評価が見当たらない。血漿蛋白結合
率が高いため乳汁移行は少なく、乳児へのリ
スクは低いと考えられる。

禁授乳
C②

　（リザベン）

フェキソフェナジン塩酸塩
◎

中枢への移行は少なく通常の治療量であれば
問題ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　禁授乳 乳汁中へ移行

L2

　（アレグラ） 6 可能

プランルカスト水和物
〇

ヒトでの評価が見当たらない。血漿蛋白結合
率が高く乳汁中へ移行しにくい。 記載なし

C②

　（オノン）

メキタジン
○

ヒトでの情報が見当たらない。中枢への移行は
少なく通常の治療量であれば問題ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

禁授乳
Ｃ②

　（ゼスラン）

モンテルカストナトリウム
○

ヒトでの情報が見当たらない。血漿蛋白結合
率が高く乳汁中へ移行しにくいと予想される。

慎重・注意
L3

　（キプレス） 可能

ロラタジン
◎

中枢への移行は少なく通常の治療量であれば
問題ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

母親に１０ｍｇ/日
投与しても乳児に
リスクなし

L1

　（クラリチン） 6 可能

気管支拡張薬・喘息治療薬
β２－アドレナリン受容体刺激薬・キサンチン誘導体

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

サルブタモール硫酸塩
◎

吸入における血中への吸収は少ないので、通
常量で安全に使用できる。 記載なし

Ｃ③

　（サルタノールインへラー）

サルメテロールキシナホ酸塩
○

ヒトでの情報なし。血漿蛋白結合率が９８％以
上、移行性は低く、母乳を介して児が摂取・吸
収する量は少ないと考えられる。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

動物で微量移行
、有益性投与

L2

　（セレベント） 可能

ツロブテロール塩酸塩
○

ヒトでの情報なし。小児に適応を持ち、通常量
であれば授乳との両立は可能。 禁授乳

Ｂ

　（ホクナリン）

テオフィリン
○

通常量では蓄積毒性は起こらないと思われる
。３ヶ月未満、特に生後１５日まで排泄は遅く、
この時期においては注意が必要。

禁授乳
両立可能、乳児
に興奮を起こす
可能性あり

L3 B＊

　（テオドール） 6 可能

テルブタリン硫酸塩
◎

ＲＩＤが低く、いずれの情報においても乳児に
β刺激薬による影響は認められていない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

両立可能、長期
使用の安全性は
不明　　　　

L2 B

　（ブリカニール） 6 可能

プロカテロール塩酸塩水和物
○

ヒトでの情報なし。吸入における血中への吸収
は少ないので、通常量であれば授乳との両立
は可能。

禁授乳
Ｃ②

　（メプチンエアー）

大分県「母乳と薬剤」研究会

[◎]　　多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤　/　母乳への移行がないか少量と考えられ乳児に有害作用を及ぼさない

[○]     限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる　/　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない

[△]     乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意　/  安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮

[×]     薬剤の影響がある間は授乳を中止すべき  /   授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき薬剤

＜９＞



吸入ステロイド剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ブデソニド
◎ 母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して

いる。



Ｈ２受容体拮抗薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

シメチジン
○

通常量・短期使用時は授乳との両立可能。連
続投与ではＭ／Ｐが高い値を示し、多量投与
でクリアランスが有意に低下。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

多量投与で蓄積
する、悪影響の報
告はない

L２ B

　（タガメット） 6 可能

ニザチジン
◎ 通常量・短期使用であれば授乳との両立可能

。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
禁授乳

乳汁中へ移行す
る、利用可能な情
報なし

Ｌ２ B

　（アシノン） 可能

ファモチジン
◎

乳汁への移行性が他のＨ２ブロッカーに比べ
少ない。Ｈ２ブロッカーの中でもっとも安全。　

禁授乳
移行は少ない（他
のＨ２ブロッカー
に比べ安全）　　

Ｌ１ A

　（ガスター） 可能

ラニチジン塩酸塩
○

通常量、短期使用であれば授乳との両立可能
。乳汁への移行性が他のＨ２ブロッカーに比
べ高い。

禁授乳
乳汁中へ移行す
る、乳児の影響不
明

Ｌ２ B

　（ザンタック） 可能

プロトンポンプ阻害薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

オメプラゾール
◎

移行量は少なく乳児に悪影響はでないだろう
と予想される。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳児の胃酸分泌
を抑制する可能
性があり、避ける

Ｌ２ Ｂ

　（オメプラール）

ラベプラゾールナトリウム
〇 ヒトでの情報が見当たらない、蛋白結合率が高

く、移行量は少ないと考えられる。
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

動物で乳汁移行
が認められる

Ｌ３ Ｃ②

　（パリエット）

ランソプラゾール
〇 ヒトでの情報が見当たらない、蛋白結合率が高

く、移行量は少ないと考えられる。
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

動物で発癌性が
認められたため避
けるべき

Ｌ３ Ｃ②

　（タケプロン）

健胃・消化薬
胃腸機能調節薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

イトプリド塩酸塩
○ ヒトでの情報が見当たらないが、血漿蛋白結合

率が高く乳汁中へ移行しにくいと予想される。
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　　（ガナトン）

ドンペリドン
◎ 母乳産生量を増やす。３０ｍｇ/日以下で短期

処方であれば授乳との両立可能。
禁大量

乳汁中へ少量移
行する、乳児の影
響不明

Ｌ１

　（ナウゼリン） 6 可能

メトクロプラミド
○

母乳産生量を増やす。通常量かそれ以下で
短期処方であれば授乳との両立可能。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

４５ｍｇ/日以下で
あれば授乳可能

Ｌ２ Ｂ

　（プリンペラン） 4

モサプリドクエン酸塩水和物
○

ヒトでの情報が見当たらないが、血漿蛋白結合
率が高く乳汁中へ移行しにくいと予想される。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　　（ガスモチン）

下剤
塩類下剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

酸化マグネシウム
◎

経口でのＭｇ吸収は非常に悪く、４％にすぎな
い。母親に投与しても１．５ｍｇ多く摂取するだ
けである。

記載なし 授乳との両立可能
Ｌ１

  (酸化マグネシウム） 6

大腸刺激性下剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

センノシド
◎

移行量は非常に少なく通常量では問題ないが
、慢性的な使用は乳児に下痢を起こす可能性
あり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

授乳中止要望
乳汁移行は極少
量、乳児に下痢
の報告あり

A

　 （プルゼニド） 6 可能

ピコスルファートナトリウム
◎ 母乳中への移行は非常に低い。 記載なし

利用可能な情報
なし

A

　 (ラキソベロン）

大分県「母乳と薬剤」研究会

[◎]　　多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤　/　母乳への移行がないか少量と考えられ乳児に有害作用を及ぼさない

[○]     限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる　/　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない
[△]     乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意　/  安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮

[×]     薬剤の影響がある間は授乳を中止すべき  /   授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき薬剤

＜１１＞



止瀉・整腸薬
止瀉・整腸薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

整腸剤一般
◎ 母乳中には移行しない。 記載なし

　

タンニン酸アルブミン
○

哺乳児への影響は知られていないため処方は
最小限に努める必要あり。 記載なし

　（タンナルビン）

ロペラミド塩酸塩
○

移行量は少ない。哺乳児への影響は知られて
いないため処方は最小限に努める必要あり。

禁授乳
授乳との両立可
能

Ｌ２ B

　（ロペミン） 6 可能

過敏性腸症候群治療薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ポリカルボフィルカルシウム
○ 母親に長期投与する場合は、乳児の血中カル

シウム濃度をチェックする
記載なし

　（ポリフル）

メペンゾラート臭化物
○

ヒトでの情報はないが、アトロピン同様に授乳
可能。

記載なし
おそらく授乳との
両立可能　（トランコロン）

炎症性腸疾患治療薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

サラゾスルファピリジン
△

早産児や黄疸のある児では注意が必要。１日
２ｇ以上投与が必要なケースでは特に注意深
く乳児の下痢を観察する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳児に血便の報
告あり、授乳婦に
は慎重に使用

L3 B*

　（サラゾピリン） 5

メサラジン
○

移行量は少ない。乳児の下痢を観察し、生後
１ヶ月以降であれば授乳との両立可能。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳児に水様性下
痢の報告あり、慎
重に使用

L3

　（ペンタサ） 5

その他の消化器用薬
胆石溶解薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ウルソデオキシコール酸
◎ 移行量は少なく、乳児に悪影響は引き起こさ

ないと考えられる。
記載なし

乳汁移行不明、ヒ
トで問題のあった
報告なし

Ｌ３

　（ウルソ） 可能

糖尿病用薬
インスリン製剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

インスリン
◎ 分子量は大きく、ほとんど移行しない。

定期的に検査
を行い投与量
を調節する

乳汁中に移行し
ない

Ｌ１

　（ノボリン） 可能

インスリングラルギン
◎ 分子量は大きく、ほとんど移行しない。

定期的に検査
を行い投与量
を調節する

乳汁中に移行し
ない

Ｌ１

　（ランタス）

ビグアナイド系
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

メトホルミン塩酸塩
◎

ヒトでの研究では乳児に副作用は認められず
。母親に腎臓障害があり、新生児と早産児に
哺乳する時は注意が必要。

記載なし
動物で少量移行
、ヒトでの移行量
は不明

L1

　（グリコラン）

「授乳婦と薬」 「成育センター」 「Hale.TW」

　　「A」　ヒト母乳中へ移行しない 　「可能」　授乳中に使用しても問題ないとされる代表例 　「L1」　最も安全

　　    　微量で専門家が安全と評価    　「不可」　授乳中に使用してはいけないとされる代表例 　「L2」　比較的安全

　　「B」　ヒト母乳へ移行する 「AAP」 　「L3」　安全は中等度

　　「C」　ヒト母乳への情報がない　　　　　　　　　　　　　　　　「６」　母親への薬物療法は通常母乳育児と両立できる 　「L4」　有害の可能性

　　 　①動物で移行が認められず　 　「５」　数例の児への重大な影響の報告があり、母親に注意を与える必要のある薬剤 　「L5」　禁忌

　　　 ②動物で移行が認められる　 　「４」　児への影響は不明であるが、懸念のある薬剤

 　　　③動物実験が行われていない 　「３」　一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

　　「＊」 有害事象の発現例あり　 　「２」　乱用性があり、乳児に有害な作用がある薬剤

　　「X」 有害、母乳の生成に悪影響　 　「１」　細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

＜１２＞



スルホニルウレア系
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

グリメピリド
△ ヒトでの情報がなく、授乳婦へ使用するのであ

れば乳児の血糖値のモニタリングが必要。
禁投与要望

動物で母乳を介
し低血糖が見られ
、推奨されない

L4

　（アマリール）

クロルプロパミド
△

限定された情報ではあるが、移行量は少なく
影響は少ないと考えられる。しかし血糖値のモ
ニタリングは必要。

授乳中止要望
乳児に低血糖を
起こす可能性あり
、推奨されない

L3

　（アベマイド）

トルブタミド
〇

幼児に有害作用を引き起こさないであろう量で
乳汁中に排出。しかし血糖値のモニタリングは
必要。

禁投与要望
安全、乳児の潜
在的副作用は黄
疸と低血糖

L3

　（ヘキストラスチノン） 6

インスリン抵抗性改善薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ピオグリタゾン塩酸塩
△

乳汁移行の情報が見当たらない。授乳婦へ使
用するのであれば乳児の血糖値のモニタリン
グが必要。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

ヒト乳汁移行不明
L3

　（アクトス）

食後過血糖改善薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アカルボース
〇

経口吸収は２％以下で、乳汁を介して乳児が
摂取する量は微量と考えられる。しかし血糖値
のモニタリングは必要。

禁投与要望
動物で少量移行
、ヒトでの移行量
は不明

L3

　（グルコバイ）

ミグリトール
〇

幼児に有害作用を引き起こさないであろう量で
乳汁中に排出。しかし血糖値のモニタリングは
必要。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

L2

　（セイブル）

副腎皮質ホルモン製剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

デキサメタゾン
○

単回投与は授乳との両立可能。大量投与（パ
ルス、１ｇ/日）の場合は３～４時間授乳間隔を
あける。

禁授乳
移行量不明、悪
影響を及ぼした
報告なし

L3

　（デカドロン） 可能

プレドニゾロン
◎

４０ｍｇ/日投与以上の場合や継続して服用が
必要な場合は、授乳までに４時間以上あける
ことが勧められている。

禁授乳　　　　　　　　　　　　　　　　
（錠）

安全、母乳中に
排泄

L2

　（プレドニン） 6

ベタメタゾン
○

薬剤の移行量に関する報告が見当たらない。
内服の単回使用、外用については授乳との両
立可能。

禁授乳　　　　　　　　　　　　　　　　
（錠）

利用可能な情報
なし

L3

　（リンデロン） 可能

メチルプレドニゾロン
◎ 通常量では問題とならない。大量投与（パル

ス）した場合は、８～２４時間は授乳しない。
禁授乳

L2

　（メドロール）

性ホルモン製剤
卵胞ホルモン製剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

エストラジオール
○

使用するのであれば、母乳産生を減らすので
、生後２ヶ月以降、母乳の産生が確立してから
。

禁投与 両立可能
Ｌ３

　（エストラーナ） 6

その他のホルモン製剤
子宮内膜症治療薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ダナゾール
× 男性ホルモン作用（男児での早熟な性的な開

発、女児の男性化）のため使用不可。
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

男性ホルモン作
用により推奨しな
い

L5

　（ボンゾール） 不可

大分県「母乳と薬剤」研究会

[◎]　　多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤　/　母乳への移行がないか少量と考えられ乳児に有害作用を及ぼさない

[○]     限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる　/　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない

[△]     乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意　/  安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮

[×]     薬剤の影響がある間は授乳を中止すべき  /   授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき薬剤

＜１３＞



甲状腺機能異常治療薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

チアマゾール
○

１０ｍｇ/日までなら授乳との両立可能。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１０ｍｇ/日以上であれば乳児の甲状腺機能が
正常か確かめる必要がある。

授乳中止要望
安全、１５ｍｇ/日
以下で甲状腺機
能をモニター

B

　（メルカゾール） 可能

プロピルチオウラシル
○

３００ｍｇ/日までなら授乳との両立可能。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３００ｍｇ/日以上であれば乳児の甲状腺機能
が正常か確かめる必要がある。　　

禁大量投与
両立可能、乳児
の甲状腺機能は
モニターすべき

Ｌ２ B

　（プロパジール） 6 可能

リオチロニンナトリウム
◎

母体の不足を補充する量で過剰な分泌が起こ
らず、授乳は問題ない。

記載なし 少量移行
Ｌ２ A～B

　（チロナミン） 可能

レボチロキシンナトリウム
◎

母体の不足を補充する量で過剰な分泌が起こ
らず、授乳は問題ない。

記載なし 少量移行
Ｌ１ A～B

　（チラーヂンＳ） 6 可能

骨粗鬆症・骨代謝改善薬
活性型ビタミンＤ３製剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アルファカルシドール
〇

母親に長期投与する場合は、乳児の血中カル
シウム濃度をチェックする。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

高Ca血症を引き
起こす可能性が
ある

L2

　（ワンアルファ） 可能

カルシトリオール
〇

母親に長期投与する場合は、乳児の血中カル
シウム濃度をチェックする。

禁授乳
高Ca血症を引き
起こす可能性が
ある

L3

　（ロカルトロール） 可能

ビスホスホネート製剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アレンドロン酸ナトリウム水和物
○

ヒトでの情報なし。生物学的利用率が低い。移
行したとしても微量で、母乳中のＣａの存在が
吸収を低下させる。

禁授乳
動物で乳汁移行
が認められる

L3

  （フォサマック） 可能

リセドロン酸ナトリウム水和物
○

ヒトでの情報なし。生物学的利用率が低い。移
行したとしても微量で、母乳中のＣａの存在が
吸収を低下させる。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

ヒトでの乳汁移行
不明、リスクを分
析してから使用

L3

　（アクトネル）

ビタミン製剤
水溶性ビタミン剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ビオチン
◎ 授乳時において安全に使用することができる。 記載なし

L1

　（ビオチン）

ピリドキサールリン酸エステル
○

通常量であれば授乳時において安全に使用
することができる。高用量（４００ｍｇ/４～５日）
でプロラクチンの分泌を抑制する。

記載なし
授乳中において
安全

L２（L4)

　（ピドキサール） 6

フィトナジオン
◎ 授乳時において安全に使用することができる。 記載なし

授乳中において
安全

L1

　（ケーワン） 6 可能

メコバラミン
◎ 授乳時において安全に使用することができる。 記載なし

問題なく投与する
ことができる

L1

　（メチコバール） 6 可能

葉酸
◎ 授乳時において安全に使用することができる。 記載なし

授乳中において
安全

L1

　（フォリアミン） 6 可能

リボフラビンリン酸エステル
◎ 授乳時において安全に使用することができる。 記載なし

授乳中において
安全

L1

　（ビスラーゼ） 6 可能

「授乳婦と薬」 「成育センター」 「Hale.TW」

　　「A」　ヒト母乳中へ移行しない 　「可能」　授乳中に使用しても問題ないとされる代表例 　「L1」　最も安全

　　    　微量で専門家が安全と評価    　「不可」　授乳中に使用してはいけないとされる代表例 　「L2」　比較的安全

　　「B」　ヒト母乳へ移行する 「AAP」 　「L3」　安全は中等度

　　「C」　ヒト母乳への情報がない　　　　　　　　　　　　　　　　「６」　母親への薬物療法は通常母乳育児と両立できる 　「L4」　有害の可能性

　　 　①動物で移行が認められず　 　「５」　数例の児への重大な影響の報告があり、母親に注意を与える必要のある薬剤 　「L5」　禁忌

　　　 ②動物で移行が認められる　 　「４」　児への影響は不明であるが、懸念のある薬剤

 　　　③動物実験が行われていない 　「３」　一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

　　「＊」 有害事象の発現例あり　 　「２」　乱用性があり、乳児に有害な作用がある薬剤

　　「X」 有害、母乳の生成に悪影響　 　「１」　細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

＜１４＞



脂溶性ビタミン剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

トコフェロール酢酸エステル
◎ 授乳時において安全に使用することができる。 記載なし 長期の影響は不

明

L2

　（ユベラ） 可能

レチノールパルミチン酸エステル
○

補給目的、４０００IU/日以下であれば推奨でき
るが、治療目的での使用量においては安全性
は不明である。

記載なし 乳児への影響は
不明

L3

　(チョコラA) 可能

複合ビタミン
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アスコルビン酸
◎

通常投与量では可。大量投与の場合は副作
用（溶血、黄疸）をモニターする。特に早産児
の場合。

記載なし
L1

　（シナール） 可能

造血と血液凝固関係製剤

止血剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

カルバクロム
○

授乳婦服用による評価が見当たらない。血中
濃度が低く、乳児が摂取する量はわずかであ
ると予想される。

記載なし
Ｃ③

　（アドナ）

トラネキサム酸
◎

授乳婦服用による有害事象の報告が見当たら
ない。小児に適応を持ち、移行したとしても問
題にならないと思われる。

記載なし
B

　（トランサミン）

抗血栓剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アスピリン
△

母親に抗血小板作用を期待した投与量（３００
ｍｇ/日以下）では授乳との両立可能（服用後２
時間を避ける）。

禁授乳
血小板機能の潜
在的悪影響のた
め慎重投与

L3 BX

　（バイアスピリン） 5

ヘパリン
◎ 分子量が大きく、乳汁中に移行しない。 記載なし

乳汁中に移行し
ない

L１

　（ノボ・ヘパリン、カプロシン） 可能

ワルファリンカリウム
◎

血漿蛋白結合が非常に高く、移行量は少ない
。乳児のプロトロンビン時間に変化は認められ
ていない。

禁授乳
今のところ問題が
あった報告はな
い

Ｌ２

　（ワーファリン） 6 可能

殺菌性抗生物質

ペニシリン系抗生物質製剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アモキシシリン水和物
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳汁中へ少量移
行、乳児に悪影
響はない

L1 A

　（サワシリン） 6 可能

アモキシシリン・クラブラン酸
○

ヒトでの情報あり。授乳中の投与は可能だが、
大量投与時において乳児に下痢、易刺激性、
皮膚の紅潮を認められた報告がある。

記載なし
動物のデータより
児に影響はないと
考えられる

L1

　（オーグメンチン）

アンピシリン水和物
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳児に下痢、カン
ジタを起こした報
告あり

Ｌ１ Ａ＊

　（ビクシリン） 可能

カルバペネム系抗生物質製剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

イミペネム
○

母乳中への移行は少量で、イミペネムは胃酸
により破壊される。

禁授乳
授乳との両立可
能

L2

　（チエナム） 6 可能

大分県「母乳と薬剤」研究会

[◎]　　多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤　/　母乳への移行がないか少量と考えられ乳児に有害作用を及ぼさない

[○]     限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる　/　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない

[△]     乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意　/  安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮

[×]     薬剤の影響がある間は授乳を中止すべき  /   授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき薬剤

＜１５＞



セフェム系抗生物質製剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

セファクロル
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳汁中へ少量移
行、授乳と両立可
能

L1 A

　（ケフラール） 可能

セファレキシン
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。 記載なし

L1 Ａ

　（ケフレックス） 可能

セフォタキシムナトリウム
◎

母乳中への移行は少量で、経口吸収が不良
である。母乳育児に適している。 有益性

乳汁中へ少量移
行、授乳と両立可
能

L2

　（クラフォラン） 6 可能

セフォチアムヘキセチル塩酸塩
◎

海外での評価なし。母乳中への移行量は少量
で母乳育児に適している。

記載なし
Ａ

　（パンスポリンＴ）

セフカペンピボキシル塩酸塩
◎

海外での評価なし。母乳中への移行量は少量
で母乳育児に適している。

記載なし
　（フロモックス）

セフジトレンピボキシル
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。

記載なし
乳汁中への移行
不明、慎重に使
用すべき

L3 Ａ

　（メイアクト） 可能

セフジニル
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。

記載なし
６００ｍｇ/日投与
で母乳中に検出
されなかった

L2 Ａ

　（セフゾン） 可能

セフテラムピボキシル
◎

海外での評価なし。母乳中への移行は少量で
、母乳育児に適している。

記載なし
Ａ

　（トミロン）

セフトリアキソンナトリウム
◎ 母乳中への移行は少量で、経口吸収が不良

である。
慎重・注意 乳汁中へ移行、

授乳と両立可能

L2

　（ロセフィン） 6 可能

セフポドキシムプロキセチル
◎ 母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して

いる。
禁授乳 乳汁中へ移行、

授乳と両立可能

L2 Ａ

　（バナン） 可能

セフロキシムアキセチル
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。

慎重・注意
乳汁中へ移行、ヒ
トで問題のあった
報告なし

L2 Ａ

　（オラセフ） 可能

アミノ配糖体系抗生物質製剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

カナマイシン一硫酸塩
◎

母乳中への移行は少量で、経口吸収は非常
に悪い。母乳育児に適している。

授乳中止要望　
（注）

経口吸収が悪く、
母乳育児と両立
可能

L2 Ｂ

　（カナマイシン） 6

ゲンタマイシン硫酸塩
○

産後早期は避ける。未熟児を除いて経口から
の吸収はほぼゼロである。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

（注）
授乳との両立可能

L2

　（ゲンタシン） 6

ホスホマイシン系抗生物質製剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ホスホマイシンカルシウム
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。 記載なし

乳汁中への移行
不明

L3 Ａ

　（ホスミシン） 可能

その他の殺菌性抗生物質製剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

バンコマイシン塩酸塩
◎ 消化管からほとんど吸収されないため母乳を

介して乳児が摂取したとしても安全である。
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

消化管からの不
十分な吸収、授
乳との両立可能

L1

　（塩酸バンコマイシン） 可能

「授乳婦と薬」 「成育センター」 「Hale.TW」

　　「A」　ヒト母乳中へ移行しない 　「可能」　授乳中に使用しても問題ないとされる代表例 　「L1」　最も安全

　　    　微量で専門家が安全と評価    　「不可」　授乳中に使用してはいけないとされる代表例 　「L2」　比較的安全

　　「B」　ヒト母乳へ移行する 「AAP」 　「L3」　安全は中等度

　　「C」　ヒト母乳への情報がない　　　　　　　　　　　　　　　　「６」　母親への薬物療法は通常母乳育児と両立できる 　「L4」　有害の可能性

　　 　①動物で移行が認められず　 　「５」　数例の児への重大な影響の報告があり、母親に注意を与える必要のある薬剤 　「L5」　禁忌

　　　 ②動物で移行が認められる　 　「４」　児への影響は不明であるが、懸念のある薬剤

 　　　③動物実験が行われていない 　「３」　一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

　　「＊」 有害事象の発現例あり　 　「２」　乱用性があり、乳児に有害な作用がある薬剤

　　「X」 有害、母乳の生成に悪影響　 　「１」　細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

＜１６＞



静菌性抗生物質
テトラサイクリン系抗生物質製剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

テトラサイクリン塩酸塩
◎

母乳中への移行は少ない。哺乳児の石灰化
組織における悪影響に関する報告はない。３
週間未満の使用は許容できる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

（カプセル）

乳汁中へ移行、
歯の変色等の可
能性あり

L2

　（アクロマイシン） 6 可能

ドキシサイクリン塩酸塩水和物
○

３週間未満の使用は許容できる。慢性的な投
与は乳児に有害作用（歯の着色）の可能性が
ある。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳汁中へ移行、
授乳との両立可
能

Ｌ３（Ｌ４） Ｂ

　（ビブラマイシン） 可能

ミノサイクリン塩酸塩
○

３週間未満の使用は許容できる、慢性的な投
与は乳児に有害作用（歯の着色）の可能性が
ある。

投与回避　　　　
授乳中止　　　

（カプセル）　　　　　
安全と思われる

Ｌ２（Ｌ４） Ｂ

　（ミノマイシン）

クロラムフェニコール系抗生物質製剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

クロラムフェニコール
△

授乳中において服用が必要なケースでは、児
の血中濃度の測定をすること。（２０μｇ/ｍｌ未
満に保つ）

必要がある場
合は乳汁移行
を考慮

理論上、骨髄機
能低下する可能
性あり

Ｌ４ ＢＸ

　（クロロマイセチン） 4

マクロライド系抗生物質製剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アジスロマイシン水和物
○

ヒト母乳中に含まれるマクロファージの中で長
期間に渡って存在するが、摂取量から乳児に
は問題ないと考えられる。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳汁中へ移行し
蓄積する、問題が
起きた情報なし

L2

　（ジスロマック） 可能

エリスロマイシンステアリン酸塩
◎

幽門狭窄症とエリスロマイシン使用についての
関係ははっきりしないが、産後早期（～１ヶ月）
は念のため回避。

禁授乳
乳汁中へ移行、
授乳と両立可能

L2(L3) Ｂ＊

　（エリスロシン） 6 可能

クラリスロマイシン
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。

禁授乳
ヒト母乳中へ移行
する

L1 Ａ

　（クラリシッド） 可能

ロキシスロマイシン
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳汁中へ極少量
移行する

Ａ

　（ルリッド）

リンコマイシン系抗生物質製剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

クリンダマイシン塩酸塩
○

高い移行率と蓄積傾向のみられる情報もあり、
新生児には注意が必要、それ以降は安全。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

安全、１例血便の
報告あり

L2 Ｂ＊

　（ダラシン） 6 可能

リンコマイシン塩酸塩水和物
○

類似薬剤であるクリンダマイシンでの報告を考
慮すると新生児には注意が必要と思われる。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

潜在的な菌交代
症のリスク、他は
不利な情報なし

L2 Ｂ

　（リンコシン） 可能

化学療法剤
抗結核薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

イソニアジド
○ 母乳中への移行は少量、肝毒性の徴候は観

察する。
禁授乳

安全、乳児の肝
炎と神経炎の徴
候は観察すべき

L3 Ｂ

　（イスコチン） 6 可能

エタンブトール塩酸塩
◎ 母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して

いる。
禁授乳 安全、乳汁中へ

移行する

L2 Ｂ

　（エサンブトール） 6 可能

ピラジナミド
○ 母乳中への移行は少量、肝毒性の徴候は観

察する。
投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

乳汁中へ移行す
る

L3 Ａ

　（ピラマイド） 可能

リファンピシン
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。

有益性
乳汁中へ移行す
る、授乳と両立可
能

L2 Ａ

　（リファジン） 6 可能

大分県「母乳と薬剤」研究会

[◎]　　多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤　/　母乳への移行がないか少量と考えられ乳児に有害作用を及ぼさない

[○]     限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる　/　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない
[△]     乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意　/  安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮

[×]     薬剤の影響がある間は授乳を中止すべき  /   授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき薬剤

＜１７＞



ニューキノロン薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

塩酸シプロフロキサシン
◎

母乳中への移行は少ない。潜在的関節異常
のリスクはあるが、短期間（１～２週間）の投与
は哺乳児にとって許容できる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

潜在的関節異常
のリスクがあり避
けるべき

L3 Ｂ

　（シプロキサン） 6 可能

塩酸ロメフロキサシン
○

ロメフロキサシン自体は十分研究されていない
が、短期間の投与は哺乳児にとって許容でき
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

禁授乳
潜在的関節異常
のリスクがあり避
けるべき

L3 Ｃ②

　（バレオン） 可能

オフロキサシン
◎

母乳中への移行は少ない。潜在的関節異常
のリスクはあるが、短期間（１～２週間）の投与
は哺乳児にとって許容できる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

禁授乳　　　　
（錠）

潜在的関節異常
のリスクがあり推
奨しない

L2 Ｂ

　（タリビッド） 6 可能

ノルフロキサシン
○

ノルフロキサシン自体は十分研究されていな
いが、短期間の投与は哺乳児にとって許容で
きる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投与回避　　　　
授乳中止　　　　

（錠）　　　　

利用可能な情報
なし、回避

L3 Ｂ

　（バクシダール） 可能

モキシフロキサシン塩酸塩
○

モキシフロキサシン自体は十分研究されてい
ないが、短期間の投与は哺乳児にとって許容
できる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

L3

　（アベロックス） 可能

レボフロキサシン水和物
○

潜在的関節異常のリスクはあるが、短期間（１
～２週間）の投与は哺乳児にとって許容できる
。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

禁授乳　　　　　
（錠）

潜在的関節異常
のリスクがあり推
奨しない

L3 Ｃ②

　（クラビット） 可能

その他の化学療法剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

スルファメトキサゾール
〇

実際に母乳を介しての黄疸の報告はないが、
念のため黄疸がある新生児には使用しない。
生後１カ月以上であれば心配ない。

禁授乳　　　　
L3 ＢＸ

　（バクタ）

抗真菌薬
ポリエン系抗生物質

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アムホテリシンＢ
〇

経口吸収が低く、乳汁への移行は少量である
と考えられる。 禁授乳

ヒトで有害作用の
あった報告はな
い

Ｌ３

　（ファンギソン） 可能

ナイスタチン
◎ 児に影響を及ぼすほどの移行はしない。 記載なし

乳汁中に移行し
ない

Ｌ１

　（ナイスタチン） 可能

トリアゾール系
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

フルコナゾール
◎ ＲＩＤは１０％を超えるが、児に影響を及ぼさな

いとされている。
禁授乳 授乳可能

Ｌ２ Ｂ

　（ジフルカン） 6

抗ウィルス薬
ヘルペスウィルス感染症治療薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アシクロビル
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。 禁授乳

安全、乳児に悪
影響なし

L2 B

  （ゾビラックス） 6 可能

バラシクロビル塩酸塩
◎

母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して
いる。

慎重・注意
乳汁中へ移行、
授乳との両立可
能

L1

  （バルトレックス） 可能

「授乳婦と薬」 「成育センター」 「Hale.TW」

　　「A」　ヒト母乳中へ移行しない 　「可能」　授乳中に使用しても問題ないとされる代表例 　「L1」　最も安全

　　    　微量で専門家が安全と評価    　「不可」　授乳中に使用してはいけないとされる代表例 　「L2」　比較的安全

　　「B」　ヒト母乳へ移行する 「AAP」 　「L3」　安全は中等度

　　「C」　ヒト母乳への情報がない　　　　　　　　　　　　　　　　「６」　母親への薬物療法は通常母乳育児と両立できる 　「L4」　有害の可能性

　　 　①動物で移行が認められず　 　「５」　数例の児への重大な影響の報告があり、母親に注意を与える必要のある薬剤 　「L5」　禁忌

　　　 ②動物で移行が認められる　 　「４」　児への影響は不明であるが、懸念のある薬剤

 　　　③動物実験が行われていない 　「３」　一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

　　「＊」 有害事象の発現例あり　 　「２」　乱用性があり、乳児に有害な作用がある薬剤

　　「X」 有害、母乳の生成に悪影響　 　「１」　細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

＜１８＞



インフルエンザ治療薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

オセルタミビルリン酸塩
○

ヒトにおける検討は少ない。母乳中の量は母
親の体重換算量の0．5％であり影響はないと
予想される。

禁授乳
動物で乳汁移行
が認められる、有
益性投与

L2

  （タミフル） 可能

ザナミビル水和物
○

ヒトでの情報はない。消化管からの吸収率は２
％と低く、通常の使用では乳児に危険を及ぼ
すことはないと考えられる。

禁授乳
L3

  （リレンザ） 可能

抗HIV薬・エイズ関連治療薬

一部の抗HIV薬自体は乳児に対して予防的に使用されているが母乳からの母子感染を抑制する効果についての検討は不十分である。

HIV感染者は母子感染の危険があるため母乳育児を行ってはいけない（発展途上国の１５歳未満の子供の１０～１５％が経母乳感染）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ジドブジン
疾患上、授乳禁忌。 禁授乳

乳児のHIV感染
を防ぐ量が移行、
推奨されない

L3

　（レトロビル） 不可

ネビラピン
疾患上、授乳禁忌。 禁授乳 乳汁中への移行

不明

L3

　（ビラミューン） 不可

バルガンシクロビル塩酸塩
疾患上、授乳禁忌。 禁授乳

乳汁中への移行
不明、母乳育児
中は禁忌

L3

　（バリキサ） 不可

ラミブジン
疾患上、授乳禁忌。 禁授乳 情報なし、避ける

L2

　（エピビル） 不可

Ｂ型肝炎治療薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アデホビルピボキシル
×

乳幼児に有毒の可能性あり。治療中は授乳し
てはいけない。

禁授乳
L4

　（ヘプセラ）

ラミブジン
△

HIV陰性の母親で研究されていないが、肝炎
に使用する量は少なく、有害作用の可能性は
低いと予想される。

禁授乳
利用可能な情報
なし

L2

　（ゼフィックス）

Ｃ型肝炎治療薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

リバビリン
×

少量でも有毒の可能性あり。治療中及び治療
終了後６ヶ月以上（完全に体内から薬剤が消
失するまで）は授乳禁忌。

禁授乳
ヒト乳汁中への移
行不明

L4

　（レベトール）

寄生虫・原虫用薬
マラリア治療薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

キニーネ塩酸塩水和物
○ 母乳中への移行は少量で、乳児に有意な影

響を及ぼさないと思われる。
記載なし

L２

　（塩酸キニーネ） 6 可能

メフロキン塩酸塩
○

母乳中への移行は少量で、乳児に有意な影
響を及ぼさないと思われる。

禁授乳
利用可能な情報
なし

L２

　（メファキン） 可能



広域駆虫薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ピランテルパモ酸塩
◎ 母乳中への移行は少量で、母乳育児に適して

いる。
記載なし

極少量しか移行
しない、問題があ
った報告なし

L3

　（コンバントリン） 可能

包虫駆除薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

メベンダゾール
○

限られたデータでは乳汁移行は少ない。経口
吸収が極めて低く、乳児に悪影響を与えそう
にない。

禁授乳
極少量しか移行
しない、乳児に影
響はない

L3

　（メベンダゾール） 可能

インターフェロン製剤

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

インターフェロンα
◎

乳汁移行は少なく、また経口吸収が低いため
、インターフェロン使用で幼児に危険を及ぼさ
ないと考えられる。

禁授乳
L2

 　(スミフェロン） 6

インターフェロンβ－１a
〇

乳汁移行の研究はされていないが、類似薬の
インターフェロンα同様、幼児に危険を及ぼさ
ないと考えられる。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

利用可能な情報
なし

L2

　（アボネックス）

抗癌剤 　　あらゆる抗がん剤について、母親が使用している場合は原則授乳を禁止。

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

シクロホスファミド
×

微量であっても乳児に細胞毒として作用する
危険性がある。 禁授乳

免疫抑制の可能
性、発癌性のた
め禁忌　（エンドキサン） 1 不可

シスプラチン
×

代謝物の乳児に対する影響と吸収は不明だ
が、微量であっても乳児に細胞毒として作用
する危険性があり。

禁授乳 授乳中は禁忌
　（ランダ） 6 不可

タモキシフェンクエン酸塩
×

母乳中への排泄は不明だが、微量であっても
乳児に細胞毒として作用する危険性があり。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　授乳中は禁忌

　（ノルバデックス） 不可

ドキソルビシン塩酸塩
×

母乳中へ移行する。断続的な使用であっても
長期間母乳中に存在し、休止期間を定めるの
は困難。

禁授乳
乳汁中へ移行、
授乳中は禁忌　（アドリアシン） 1 不可

パクリタキセル
×

母乳中への排泄は不明だが、微量であっても
乳児に細胞毒として作用する危険性があり。

禁授乳
避けなければなら
ない　（タキソール） 不可

ヒドロキシカルバミド
×

母乳中へ少量移行、乳児に細胞毒として作用
する危険性あり。

禁授乳
乳汁中へ移行、
授乳中は禁忌　（ハイドレア） 不可

ブスルファン
×

母乳中への排泄は不明だが、微量であっても
乳児に細胞毒として作用する危険性があり。

禁授乳
乳児に細胞毒性
の可能性があり、
禁忌　（マブリン） 不可

フルオロウラシル
× 母乳中への排泄は不明だが、微量であっても

乳児に細胞毒として作用する危険性があり。
禁授乳 ヒト母乳中への移

行不明　（５－ＦＵ） 不可

ミトキサントロン塩酸塩
× 母乳中へ移行、服用後２８日間母乳中に存在

。乳児に細胞毒として作用する危険性あり。
禁授乳

免疫抑制の可能
性、発癌性のた
め禁忌　（ノバントロン） 不可

メトトレキサート
× 母乳中への移行は少量。単一低用量で使用

される場合は授乳継続は可能かもしれない。
禁投与

免疫抑制の可能
性、発癌性のた
め禁忌　（メソトレキセート） 1 不可

「授乳婦と薬」 「成育センター」 「Hale.TW」

　　「A」　ヒト母乳中へ移行しない 　「可能」　授乳中に使用しても問題ないとされる代表例 　「L1」　最も安全

　　    　微量で専門家が安全と評価    　「不可」　授乳中に使用してはいけないとされる代表例 　「L2」　比較的安全

　　「B」　ヒト母乳へ移行する 「AAP」 　「L3」　安全は中等度

　　「C」　ヒト母乳への情報がない　　　　　　　　　　　　　　　　「６」　母親への薬物療法は通常母乳育児と両立できる 　「L4」　有害の可能性

　　 　①動物で移行が認められず　 　「５」　数例の児への重大な影響の報告があり、母親に注意を与える必要のある薬剤 　「L5」　禁忌

　　　 ②動物で移行が認められる　 　「４」　児への影響は不明であるが、懸念のある薬剤

 　　　③動物実験が行われていない 　「３」　一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

　　「＊」 有害事象の発現例あり　 　「２」　乱用性があり、乳児に有害な作用がある薬剤

　　「X」 有害、母乳の生成に悪影響　 　「１」　細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

＜２０＞



免疫反応抑制薬
原則的には授乳禁忌。しかしヒトでの乳汁移行のデータが出てきており、TID・RIDは低い。乳児の血中薬物濃度をモニターすることを条件に

授乳可能とする研究結果が報告されている。授乳婦へ投与するのであれば各種文献を参考にして授乳婦へ情報提供をすべきであろう。
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

アザチオプリン
△

授乳との両立可能。ただし乳児の血清レベル
をモニターすることが絶対条件。発がん性、長
期のフォローアップはされていない。

禁授乳
潜在的発がん性
の可能性のため
推奨できない

L3

　（イムラン）

シクロスポリン
△

乳児が２ヶ月以上であれば授乳との両立可能
。ただし乳児の血清レベルをモニターすること
が絶対条件。

禁授乳
乳児に免疫抑制
を起こす可能性
があり、禁忌

L3

　（サンディミュン） 1

タクロリムス水和物
△

移行量が少なく、おそらく幼児に悪影響はな
いと予想されるが、乳児の血清レベルはモニタ
ーしておく。

禁授乳
治療中は授乳禁
止すべき

L3

　（プログラフ）

ミコフェノール酸モフェチル
× 免疫抑制の可能性があり、ヒトでの母乳移行の

データが出るまで回避すべき。
禁授乳

利用可能な情報
なし

L4

　（セルセプト） 不可

眼科用薬
アレルギー性疾患治療薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

オロパタジン塩酸塩
◎

この成分は海外では点眼での使用が主のた
め経口投与のデータなし。点眼での使用は問
題ない。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

授乳との両立可
能（点眼）

Ｌ２

　（パタノール）

クロモグリク酸ナトリウム
◎

消化管からの吸収が非常に少なく母乳中へ移
行したとしても問題ない。

記載なし
乳汁中へは移行
しない、悪影響の
報告は全くない

L1

　（インタール） 可能

ケトチフェンフマル酸塩
○

ヒトでの情報なし。眼からの吸収は少ないため
、長期間使用しなければ影響はないと思われ
る。内服は鎮静作用が強く推奨されない。

記載なし　　　　
（点眼）

Ｃ②

　（ザジテン）

フルオロメトロン
○

眼からの吸収は少ないため、１週間を目安に
長期間使用しなければ影響はない。

記載なし
　（フルメトロン）

抗菌薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

モキシフロキサシン塩酸塩
〇

眼からの吸収は少ないため、長期間使用しな
ければ影響はない。 有益性

Ｌ２

　（ベガモックス） 可能

緑内障治療薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ジピベフリン塩酸塩
◎

点眼後の母乳中の移行は不明だが、移行した
としても生体内利用率は低いため問題とならな
い。

投与回避　　　　
授乳中止　　　　　

Ｌ２

　（ピバレフリン）

チモロールマレイン酸塩
〇

授乳中に児に影響があった報告はないが、薬
効上、児の徐脈に注意。点眼後、目頭（涙嚢
部）付近を軽く圧迫するとより安全。

禁授乳
β遮断作用の徴
候は要観察、長
期の影響は不明

Ｌ２

　（チモプトール） 6

ドルゾラミド塩酸塩
〇

点眼後の母乳中の移行は不明。点眼後、目頭
（涙嚢部）付近を軽く圧迫するとより安全。 禁授乳

Ｌ３

　（トルソプト）

耳鼻咽喉科用薬
点鼻用局所血管収縮薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ナファゾリン硝酸塩
○

通常の使用であれば問題が起こるとは考えに
くい。

記載なし
　（プリビナ）

大分県「母乳と薬剤」研究会

[◎]　　多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤　/　母乳への移行がないか少量と考えられ乳児に有害作用を及ぼさない

[○]     限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる　/　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない
[△]     乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意　/  安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮

[×]     薬剤の影響がある間は授乳を中止すべき  /   授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき薬剤

＜２１＞



アレルギー性鼻炎治療薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

フルチカゾン
〇

点鼻による生体利用率はきわめて低く、問題と
ならない。 記載なし 移行量不明

L3

　（フルナーゼ）

ベクロメタゾン
◎

ヒトでの情報あり。哺乳児に対して有害事象が
観察されていない。

記載なし
移行量不明、悪
影響を及ぼした
報告なし

L2 C③

　（アルデシンAQネーザル） 可能

泌尿生殖器用薬
抗真菌薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

クロトリマゾール
◎

皮膚や膣（血液中に３～１０％吸収）からの吸
収は少ないため安心して使用できる。

記載なし　　　
（液・クリーム）　　　　

授乳可能
Ｌ１

　（エンペシドクリーム）

抗ウィルス薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

イミキモド
○

ヒトでの情報なし。外用剤のため、全身に吸収
され母乳中へ移行するのは微量であると考え
られる。

記載なし　　　　
おそらく児に影響
はない　（ベセルナクリーム）

神経因性膀胱治療薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

オキシブチニン塩酸塩
○

ヒトでの情報はないが、経口吸収が悪く乳汁中
への移行は少ないと思われる。 禁投与

乳汁の分泌を阻
害する可能性が
ある

Ｌ３

　（ポラキス） 可能

フラボキサート塩酸塩
○

ヒトでの情報はない。膀胱への移行率が高く、
血中濃度は低いため乳汁中への移行は少な
いと予想される。

記載なし　　　　乳汁移行不明
Ｌ３

　（ブラダロン） 可能

痔治療薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ヒドロコルチゾン
◎

授乳中へ移行したとしても極少量で問題にな
らない。

記載なし　　　　
（軟膏）　　　　

外用において問
題のあった報告
なし

L2

　（強力ポステリザン） 6

皮膚用薬
抗真菌薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ケトコナゾール
◎ 児に影響を及ぼすほどの移行はしない。 記載なし　　　　

ヒト母乳中への移
行は不明

Ｌ２

　（ニゾラール） 6 可能

消炎・鎮痛パップ剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ケトプロフェン
○ ヒトでの情報なし。貼付剤で児に影響を及ぼす

ほどの移行はしないと思われる。
有益性 ヒト母乳中への移

行は不明

Ｌ２ C②

　（モーラス） 可能

「授乳婦と薬」 「成育センター」 「Hale.TW」

　　「A」　ヒト母乳中へ移行しない 　「可能」　授乳中に使用しても問題ないとされる代表例 　「L1」　最も安全

　　    　微量で専門家が安全と評価    　「不可」　授乳中に使用してはいけないとされる代表例 　「L2」　比較的安全

　　「B」　ヒト母乳へ移行する 「AAP」 　「L3」　安全は中等度

　　「C」　ヒト母乳への情報がない　　　　　　　　　　　　　　　　「６」　母親への薬物療法は通常母乳育児と両立できる 　「L4」　有害の可能性

　　 　①動物で移行が認められず　 　「５」　数例の児への重大な影響の報告があり、母親に注意を与える必要のある薬剤 　「L5」　禁忌

　　　 ②動物で移行が認められる　 　「４」　児への影響は不明であるが、懸念のある薬剤

 　　　③動物実験が行われていない 　「３」　一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

　　「＊」 有害事象の発現例あり　 　「２」　乱用性があり、乳児に有害な作用がある薬剤

　　「X」 有害、母乳の生成に悪影響　 　「１」　細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

＜２２＞



外用副腎皮質ホルモン剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ヒドロコルチゾン酪酸エステル
◎ 乳頭への塗布の場合、授乳後に少量とする。 記載なし ヒト母乳中への移

行は不明

Ｌ２

　（ロコイド） 6

酵素製剤
消炎酵素薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

セラペプターゼ
◎

授乳婦服用による有害事象の報告が見当たら
ない。授乳婦に適応を持ち、移行したとしても
問題にならないと思われる。

記載なし
　（ダーゼン）

リゾチーム塩酸塩
○

授乳婦服用による有害事象の報告が見当たら
ない。小児に適応を持ち、移行したとしても問
題にならないと思われる。

記載なし
　（レフトーゼ）

麻薬
アヘンアルカロイド系

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

モルヒネ塩酸塩水和物
×

継続的に使用が必要なケースでは授乳不可。
単回使用では半減期が短いため、十分時間を
置けば授乳可能。

禁授乳
即座に悪影響は
ない、長期の影響
は不明

L3

　（塩酸モルヒネ） 6 不可

コカアルカロイド系
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

コカイン塩酸塩
×

局所麻酔として単回使用されるケースでは、半
減期が短いため、十分時間を置けば授乳可能
。

記載なし
母乳中に移行す
るため禁忌

L5

　（塩酸コカイン） 2 不可

麻酔薬
全身麻酔薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

亜酸化窒素
◎

麻酔終了後、血液中には一酸化窒素（ＮＯ）
のみ存在し、母乳を介して一酸化窒素を吸収
するとは考えにくい。

記載なし 授乳との両立可
能

Ｌ３

　（笑気） 6

イソフルラン
○

同系列のハロタンはＡＡＰでの評価６。児に影
響のみられた報告はない。母親が授乳できる
状態になれば授乳してよい。

記載なし
ヒトでのデータな
し、授乳との両立
可能　（フォーレン）

チオペンタールナトリウム
○

乳児における半減期は長くなるが、母乳中へ
の移行は少なく、授乳によって児に影響があ
ったという報告はない。

記載なし
Ｌ３

　（ラボナール） 6

局所麻酔薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ブピバカイン塩酸塩水和物
◎

一般的な使用法の局所麻酔ならば、授乳は差
し支えない。

記載なし
L2

　（マーカイン）

メピバカイン塩酸塩
○

データはないが、ブピバカインと同程度の母乳
移行と考えられる。

記載なし
Ｌ３

　（カルボカイン）

リドカイン塩酸塩
◎

経口吸収は３５％と低い。術後2時間であって
も授乳による影響はないと考えられる。

記載なし
授乳との両立可
能

L2

　（キシロカイン） 6

大分県「母乳と薬剤」研究会

[◎]　　多くの授乳婦で研究した結果、安全性が示された薬剤　/　母乳への移行がないか少量と考えられ乳児に有害作用を及ぼさない

[○]     限られた授乳婦で研究した結果、乳児へのリスクは最小限と考えられる　/　授乳婦で研究されていないが、リスクを証明する根拠が見当たらない
[△]     乳児に有害作用を及ぼす可能性があり、授乳婦へ使用する場合は注意　/  安全性を示す情報が見当たらず、より安全な薬剤の使用を考慮

[×]     薬剤の影響がある間は授乳を中止すべき  /   授乳婦で研究されておらず、薬剤の性質上、リスクが解明されるまで回避すべき薬剤

＜２３＞



その他の治療薬
切迫早産治療薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

リトドリン塩酸塩
○

ヒトでの情報はない。妊娠後期の暴露に比べ
れば授乳において乳児に中毒がでるとは考え
にくい。

出産直後の授
乳を避けるこ
とが望ましい

利用可能な情報
なし

Ｌ３

　（ウテメリン） 可能
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生活改善薬
禁煙補助薬

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ニコチンパッチ
○

２１ｍｇ/日のパッチと１７本/日の喫煙は同等の
ニコチンが母乳へ移行する。パッチを用いて
禁煙した方が乳児にとって安全。

投禁忌
Ｌ２

　（ニコチネルＴＴＳ）

ニコチンガム
○

急いで噛むと、血液中のニコチン濃度が急に
上昇するため、ガムの使用後２～３時間は授
乳を控えるとより安全。

授乳期間中は
本剤を使用し
ないこと

Ｌ２

　（ニコレット）

経口避妊薬
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

エストロゲン・プロゲステロン
○

産後６週以前は回避する。エストロゲンは低用
量だが母乳産生を減らす可能性はあるため、
母乳の産生が確立してから。

他の避妊をす
すめるなど適
切な指導

Ｌ３

　各種低用量ピル 可能

育毛剤
一般名

大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs
Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ミノキシジル
○

日本では内服（降圧剤）として使用されていな
いため海外での評価は内服によるもの。発毛
を期待して皮膚への使用は問題ない。

母乳中に移行
する

Ｌ２

　（リアップレディ） 6

放射性医薬品と造影剤
放射性医薬品は母乳からも排泄されるため、暴露中の授乳は控える。一般的に半減期の５～１０倍にあたる期間は授乳を中止する必要がある。

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

１２３
Ｉ　　

　　１３１
Ｉ　　　

１２５
Ｉ

× ヨードを含む放射性同位元素による検査と治
療は授乳が終わるまで待って頂きたい。

各添付文書を　
参照

１２３
Ｉは一時的に、　　

１３１
Ｉは一ヶ月以上

授乳を控える

Ｌ４

3

ガドジアミド水和物
○

半減期は７７分。母乳中への移行は母親への
投与量の０．０４％以下で経口では吸収されな
い。

投与後２４時
間は授乳を避
けさせる

L３

　（オムニスキャン）

硫酸バリウム
◎ 吸収されないため母乳中へは移行しない。 記載なし

L１

　（バリトゲン）

漢方製剤
マオウ、ダイオウの含有成分が含まれる漢方薬については、乳児に影響がでる可能性がある。

一般名
大分県「母乳と薬剤」研究会 添付文書 Briggs

Hale.TW 授乳婦と薬

（代表薬剤） AAP 成育センター

ダイオウ
◎

移行量は非常に少なく通常量では問題ないが
、慢性的な使用は乳児に下痢を起こす可能性
あり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

慎重・注意
（センノシド）移行
は極少量、下痢
の報告あり　（センノシド）

マオウ
◎

乳児の睡眠状態をモニターすれば、安全に使
用できる。葛根湯においてエフェドリンの母乳
移行は極少量しか認められていない。

記載なし
（エフェドリン）短
気と不眠の報告
が一例あり　（エフェドリン）

「授乳婦と薬」 「成育センター」 「Hale.TW」

　　「A」　ヒト母乳中へ移行しない 　「可能」　授乳中に使用しても問題ないとされる代表例 　「L1」　最も安全

　　    　微量で専門家が安全と評価    　「不可」　授乳中に使用してはいけないとされる代表例 　「L2」　比較的安全

　　「B」　ヒト母乳へ移行する 「AAP」 　「L3」　安全は中等度

　　「C」　ヒト母乳への情報がない　　　　　　　　　　　　　　　　「６」　母親への薬物療法は通常母乳育児と両立できる 　「L4」　有害の可能性

　　 　①動物で移行が認められず　 　「５」　数例の児への重大な影響の報告があり、母親に注意を与える必要のある薬剤 　「L5」　禁忌

　　　 ②動物で移行が認められる　 　「４」　児への影響は不明であるが、懸念のある薬剤

 　　　③動物実験が行われていない 　「３」　一時的に授乳の中止を必要とする放射性薬品

　　「＊」 有害事象の発現例あり　 　「２」　乱用性があり、乳児に有害な作用がある薬剤

　　「X」 有害、母乳の生成に悪影響　 　「１」　細胞毒性があり、乳児の細胞代謝を阻害する可能性のある薬剤

＜２４＞







































HIV感染者は母子感染の危険があるため母乳育児を行ってはいけない（発展途上国の１５歳未満の子供の１０～１５％が経母乳感染）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

















































HIV感染者は母子感染の危険があるため母乳育児を行ってはいけない（発展途上国の１５歳未満の子供の１０～１５％が経母乳感染）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



薬剤の母乳への移行に関する因子
　　　　母乳中に分泌される薬剤の量は、多数の因子に依存する

分子量 　　分子量が小さい薬剤ほど、細胞膜を通過しやすく母乳へ移行しやすい。

(MW) 　　分子量が一定サイズを超えたヘパリン、インスリン、インターフェロンなどは母乳中に分泌されない。

イオン化 　　細胞膜は非イオン型の薬剤のみ通過させる。

　　塩基性薬剤は、母乳中でイオン化して血液中に向かう方向の拡散が阻害され母乳中に留まりやすい。

脂溶性 　　乳腺細胞の細胞膜も生体膜の１つであり脂質で構成されている。脂溶性が高ければ高いほど、母乳中の

　　薬剤濃度は高くなる。中枢神経系に移行しやすい薬剤は、母乳中へも移行しやすい。

蛋白結合率 　　血漿蛋白（アルブミンなど）と結合すると細胞膜を通過できないため、蛋白結合率が低い薬剤は細胞膜

(PB) 　　を通過しやすく母乳中へ移行しやすい。

最高血中濃度到達時間 　　多くの薬剤は、血中濃度と母乳中濃度の最高濃度到達時間がほぼ同じである。

(Ｔmax) 　　最高血中濃度到達時間を避けて授乳すると乳児の薬剤摂取量は少なくなる。

半減期 　　半減期の短い薬剤の方が、乳児に母乳を介して移行する薬剤の量が少ない。半減期の長い薬剤は

（Ｔ１/2) 　　乳児の体内に蓄積しやすく、乳児の体内での半減期も成人よりは長いのが一般的である。

生体利用率 　　生体利用率は最終的に血中にいたる薬剤の割合を示すため、生体利用率が低い薬剤ほど、母乳を

（Ｏｒａｌ） 　　介して乳児が摂取する薬剤が少なくなる。

　　生体利用率が低い薬剤には、肝臓で代謝されてしまったり、腸管で分解されてしまったり、単に小腸から

　　の吸収が悪かったりというようなさまざまな理由がある。

薬剤の母乳移行の程度を示す主な指標

Milk　/　plasma ratio　　 　　（母乳中薬剤濃度　/　母体血中薬剤濃度）

（M/PM/PM/PM/P比）  　　M/P比が高値でも母体血中濃度が低い場合、実際に乳児が摂取する薬剤量は少なくなるため

　　 問題としなくてもよいことがある。

母乳中の薬剤濃度 　　母親の血中濃度 × M/P比

乳児の理論的薬剤摂取量 　　母乳中の薬剤濃度 × 摂取した母乳の量

（TID） 　　母乳産生量は約１ヶ月まで上昇を続け６００ｍｌとなり、その後６００～１０００ｍｌでほぼ一定となる。

　　母乳のみを飲んでいる乳児期前半は、母乳摂取量を１５０ｍｌ/kgとして計算する。

相対的乳児薬剤摂取量 　　乳児薬物摂取量（ｍｇ/kg/day） / 母親の薬物摂取量（ｍｇ/kg/day）×１００

（ＲＩＤ） 　　母体投与量の何％が乳児に移行したかを示す。

　　ＲIDが１０％以下であれば安全。１％以下ではまず問題にならない

　　１０％を超える薬剤としてはアミオダロン、リチウム、フェノバルビタール、放射性物質などがある。

（例）アモキシシリンを1回２５０㎎服用した場合の乳児の理論的薬剤摂取量

　　１．アモキシシリンの最高血中濃度 　３．６８μｇ/ml

　　２．アモキシシリンのＭ／Ｐ比 　０．０１４～０．０４３

　　３．５㎏乳児の１日哺乳量 　１５０ｍｌ×５ｋｇ＝７５０ｍｌ

　　４．この乳児の理論的薬剤摂取量 　３．６８μｇ／ｍｌ×０．０４３Ｍ／Ｐ比×７５０ｍｌ＝０．１１８ｍｇ

　アモキシシリンの小児薬用量は１００ｍｇ（２０ｍｇ/ｋｇとすると）、０．１１８ｍｇ÷１００ｍｇ×１００＝０．１１８％

　母乳を介して乳児に与えられる薬剤量は治療量の０．１１８％で実際には乳児に影響がでないと予想できます。

　





キニジン硫酸水和物 ◎ 7 324 87% 1-2h 6-8h 80% 0.71 1.23mg/kg/day 14.30%

クラリスロマイシン ◎ 17 748 40-70% 1.7h 5-7h 50% 1 2.00%

グリメピリド △ 13 490 99.5% 2-3h 6-9h 100%

クリンダマイシン塩酸塩 〇 17 425 94% 45-60min 2.9h 90% 0.47 0.57mg/kg/day 1.66%

クロトリマゾール ◎ 22 345 3h(Oral) 3.5-5h Poor

クロナゼパム △ 4 316 50-86% 1-4h 18-50h Complete 0.33 1.6μg/kg/day 2.80%

クロバザム △ 4 301 90% 1-2h 17-31h 87%

クロペラスチン塩酸塩 ○ 10 366

クロミプラミン塩酸塩 ○ 3 315 96% 3-5h 19-37h Complete 0.84-1.62 51.4μg/kg/day 2.90%

クロモグリク酸ナトリウム ◎ 21 468 15min 80-90min 1%

クロラムフェニコール △ 17 323 53% 1h 4h Complete 0.5-0.6 0.9mg/kg/day 3.20%

クロルフェニラミンマレイン酸塩 〇 9 275 70% 2-6h 12-43h 25-45%

クロルプロパミド △ 13 277 96% 3-6h 33h Complete 0.75mg/kg/day 10.50%

クロルプロマジン ○ 3 319 95% 1-2h 30h Complete 0.5 0.04mg/kg/day 0.25%

ケトコナゾール ◎ 22 531 99% 1-2h 2-8h Variable(75%) 10.2μg/kg/day 0.35%

ケトチフェンフマル酸塩 ○ 21 425

ケトプロフェン ○ 22 254 99% 12h(tape) 4.5h(tape) 90% 8.55μg/kg/day 0.29%

ゲンタマイシン硫酸塩 〇 16 10-30% 30-90min(IM) 2-3h 1% 0.11-0.44 0.07mg/kg/day 2.14%

コカイン塩酸塩 × 23 303 91% 15min 0.8h Complete 1.5mg/kg/day

コレスチミド ◎ 8 174n None

コレスチラミン ◎ 8 211n None

ザナミビル水和物 〇 19 332 10% 1-2h 2.5-5.1h 4-17%

サラゾスルファピリジン △ 12 398 7.6h Poor 0.09-0.17 0.15mg/kg/day 0.35%

サリチルアミド ○ 1 138 50-80%

サルブタモール硫酸塩 ◎ 9 576 1min(Inh)

サルメテロールキシナホ酸塩 〇 9 603 98% 10-45min 5.5h Complete 1 0.3μg/kg/day

酸化マグネシウム ◎ 11 40 Minimal

ジアゼパム △ 2 285 99% 1-2h 43h Complete 0.2-2.7 11.7μg/kg/day 8.20%

シクロスポリン △ 21 93% 3.5h 6-27h 28%pediatric 0.28-0.4 42.9μg/kg/day 0.50%

ジクロフェナクナトリウム ◎ 1 318 99.7% 1h(Cataflam) 1.1h Complete 0.015mg/kg/day 1.00%

ジゴキシン 〇 5 781 25.0% 1.5-3h 39h 65-85% 0.9 0.09μg/kg/day 2.60%

ジソピラミド ◎ 7 339 50% 2,3h 8.3-11.65h 60-83% 0.4-1.06 0.66ｎg/kg/day 3.42%

ジピベフリン塩酸塩 ◎ 21 1h Minimal

ジピリダモール ◎ 6 505 91-99% 45-150min 10-12h Poor

シプロヘプタジン塩酸塩水和物 〇 9 287 9h 16h

シメチジン 〇 11 252 19% 0.75-1.5h 2ｈ 60-70% 4.6-11.76 5.58mg/kg/day 32.55%

ジメモルファンリン酸塩 ○ 10 353 0.1% 1-2h

硝酸イソソルビド 〇 5 Low 1h 5h(metabolite) 10-90%

成分名 評価 ページ ＭＷ PB Tｍax Ｔ１/2 Oral M/P TID RID

ジルチアゼム塩酸塩 〇 7 433 78% 2-3h 3.5-6h 40-60% 1 30μg/kg/day 0.87%

シンバスタチン △ 8 419 95% 1.3-2.4h Long Poor

スクラルファート水和物 ◎ 10 2087 5%

スピロノラクトン ◎ 6 417 90% 1-2h 10-35h 70% 0.51-0.72 15.6μg/kg/day 4.30%

スマトリプタンコハク酸塩 ◎ 1 413 14-21% 12min(IM) 1.3h 10-15% 4.9 3μｇ/kg/day 3.50%

スルピリド ○ 3 341 2-6h 6-8h 27-34% 0.29mg/kg/day 20.70%

スルファメトキサゾール 〇 18 253 62% 1-4h 10.1h Complete 0.06

セチリジン塩酸塩 ○ 9 389 93% 1.7h 8.3h 70%

セファクロル ◎ 16 386 25% 0.5-1h 0.5-1h 100% 0.031mg/kg/day 0.44%

セファレキシン ◎ 16 347 10% 1h 50-80min Complete 0.008-0.14 0.08mg/kg/day 0.50%

セフォタキシムナトリウム ◎ 16 455 40% 30min 0.68h Poor 0.027-0.17 0.05mg/kg/day 0.34%

セフォチアムヘキセル塩酸塩 ◎ 16 768 1h 0.6h

セフカペンピボキシル塩酸塩水和物 ◎ 16 622 45% 1.3-2.2h 1h

セフジトレンピボキシル ◎ 16 620 88% 1-3h 1.3-2h 14%

セフジニル ◎ 16 395 70% 3h 1.7h 21%

セフテラムピボキシル ◎ 16 593 3h 0.9h

セフトリアキソンナトリウム水和物 ◎ 16 555 95% 1h 7.3h Poor 0.03 0.6mg/kg/day 4.20%

セフポドキシムプロキセチル ◎ 16 558 22-33% 2-3h 2.1-2.8h 50% 0-0.16

セフロキシムアキセチル ◎ 16 424 33-50% 1.4h 30-50%

セラペプターゼ ◎ 23

センノシド ◎ 11 862

ソタロール塩酸塩 ○ 7 272 0% 2.5-4h 12h 90-100% 5.4 1.57mg/kg/day 25.5%

ゾニサミド △ 4 212 40% 2-6h 63h 0.93 1.4mg/kg/day 33%

ゾピクロン ○ 2 388 45% 1.6h 4-5h 75% 0.51 1.6μg/kg/day 1.53%

ゾルピデム酒石酸塩 ○ 2 307 92.5% 1.6h 2.5-5h 70% 0.13-0.18 54.6μｇ/kg/day

ゾルミトリプタン 〇 1 287 20% 2-4h 3ｈ 48%

タクロリムス水和物 △ 21 822 99% 1.6h 34.2h 14-32% 0.54 0.06μg/kg/day 0.06%

ダナゾール × 13 337 2h 4.5h Complete

炭酸リチウム △ 4 74 0% 2-4h 17-24h Complete 0.24-0.66 40%

ダントロレンナトリウム水和物 × 5 314 5h 8.7h 35% 0.18mg/kg/day 7.90%

タンニン酸アルブミン ○ 12

チアマゾール 〇 14 114 5% 1h

チオペンタールナトリウム ○ 23 264 60-96% 1-2min 3-8h Variable 0.3-0.4 0.13mg/kg/day 2.50%

チキジウム臭化物 ○ 5 410 46.5% 1.5h 1.4h

チザニジン塩酸塩 △ 5 290 30% 1.5h 13-22h 40%

チペピジンヒベンズ酸塩 ○ 10 517 1.3h 1.8h



チモロールマレイン酸塩 〇 21 316 10% 1-2h 4h 50% 0.8 2.385μg/kg/day 1.11%

ツロブテロール塩酸塩 ○ 9 227 28.1% 11.8h(tape) 6h(tape)

テオフィリン 〇 9 180 56% 1-2h 3-12.8h 76% 0.67 0.42mg/kg/day 5.80%

デキサメタゾン ○ 13 392 1-2h 3.3h 78%

デキストロメトルファン臭化水素酸塩 ◎ 10 271 1-2h 4h Complete

テトラサイクリン塩酸塩 ◎ 17 444 25% 1.5-4h 6-12h 75% 0.58-1.28 0.171mg/kg/day 0.60%

テプレノン 〇 10 330 90% 5h 8h

テルブタリン硫酸塩 ◎ 9 225 20% 5-30min 14h 33-50% 2.9 0.5μg/kg/day 0.23%

テルミサルタン △ 7 514 99.5% 1h 24h 42-58%

ドキシサイクリン塩酸塩水和物 〇 17 462 90% 1.5-4h 15-25h 90-100% 0.3-0.4 0.165mg/kg/day 4-5.7%

トコフェロール酢酸エステル ◎ 15 431 282h(IV) Variable

トラニラスト 〇 9 327 2h 5.3h

トラネキサム酸 ◎ 15 157 2-3h 3.3h

トリアゾラム △ 2 343 89% 0.5-2h 1.5-5.5h 85%

トリアムテレン ○ 6 253 55% 1.5-3h 1.5-2.5h 30-70%

トリフロペラジンマレイン酸塩 ○ 3 327 90-99% 2-4h

ドルゾラミド塩酸塩 〇 21 361 33% 2h

トルブタミド 〇 13 270 93% 3.5h 4.5-6.5h Complete 0.09-0.4 2.7μg/kg/day 0.02%

ドンペリドン ◎ 11 426 93% 30min 7-14h 13-17% 0.25 0.18μｇ/ｋｇ/day 0.04%

ナイスタチン ◎ 18 Poor

成分名 評価 ページ ＭＷ PB Tｍax Ｔ１/2 Oral M/P TID RID

ナファゾリン硝酸塩 ○ 21

ナプロキセン 〇 1 230 99.7% 2-4h 12-15h 74-99% 0.01 0.35mg/kg/day 3.30%

ニカルジピン塩酸塩 ◎ 6 480 95% 0.5-2h 6-10h 35% 0.25 0.66μg/kg/day 0.07%

ニコチン（PATCHES,GUM) 〇 24 162 4.9% 2-4h 2h（non-patch) 30% 2.9

ニザチジン ◎ 11 331 35% 0.5-3h 1.5h 94%

ニソルジピン 〇 6 388 99% 6-12h 7-12h 5%

ニトラゼパム △ 2 281 90% 0.5-5h 30h 53-94% 0.27 1.95μg/kg/day 2.73%

ニトログリセリン △ 5 227 60% 2-20min 1-4min Complete

ニフェジピン ◎ 6 346 92-98% 45min-4h 1.8-7h 50% 1 8μg/kg/day 1.90%

ノルトリプチリン塩酸塩 ○ 3 263 92% 7-8.5h 16-90h 51% 0.87-3.71 27μg/kg/day 1.50%

ノルフロキサシン 〇 18 319 20% 1-2h 3.3h 30-40%

バクロフェン ○ 5 214 30% 2-3h 3-4h Complete

バラシクロビル塩酸塩 ◎ 18 360 9-33% 1.5h 2.5-3h 54% 0.6-4.1 0.33mg/kg/day 4.70%

バルサルタン 〇 7 435 97% 2-4h 9h 23%

バルプロ酸ナトリウム ◎ 4 144 94% 1-4h 14h Complete 0.42 0.21mg/kg/day 0.68%

パロキセチン塩酸水和物 ○ 3 329 95% 5-8h 21h Complete 0.056-1.3 15.15μg/kg/day 2.10%

ハロペリドール ○ 3 376 92% 2-6h 12-38h 60% 0.58-0.81 0.75μg/kg/day 0.2-2.5%,9.6%

バンコマイシン塩酸塩 ◎ 16 1449 10-30% 5.6h Minimal 1.9mg/kg/day 6.70%

ピオグリタゾン塩酸塩 △ 13 392 99% 2h 16-24h

ビオチン ◎ 14 244 Complete

ピコスルファートナトリウム水和物 ◎ 11 499 Minimal

ピタバスタチンカルシウム △ 8 881 99% 1.1h 11.6h

ヒドロコルチゾン ◎ 22 362 90% 1-2h 96%

ヒドロコルチゾン酪酸エステル ◎ 23 432 90% 1-2h 96%

ピモジド △ 3 462 6-8h 55h 50%

ピラジナミド 〇 17 123 17% 2h 9-10h Complete 0.225mg/kg/day 1.58%

ピランテルパモ酸塩 ◎ 20 206 3h 50%

ピリドキサールリン酸エステル水和物 ○ 14 205 1-2h 15-20days Complete 47.1μg/kg/day

ファモチジン ◎ 11 337 17% 1-3.5h 2.5-3.5h 50% 0.41-1.78 10.8μg/kg/day 1.89%

フィトナジオン ◎ 14 450 12h Complete 3ｎg/kg/day

フェキソフェナジン塩酸塩 ◎ 9 538 60-70% 2.6h 14.4h Complete 0.21 6.15μg/kg/day 0.71%

フェニトイン ○ 4 252 89% 4-12h 6-24h 70-100% 0.18-0.45 0.4425mg/kg/day 7.74%

フェノバルビタール △ 4 232 51.0% 8-12h 53-140h 80%(Adult) 0.4-0.6 0.41mg/kg/day 24.0%

ブチルスコポラミン臭化物 〇 5 303 1h 2.9h 27%

ブデソニド ◎ 10 430 85-90% 32-43min(Inh) 2.8h 10.7%(Oral) 0.5 0.0014μg/kg/day 0.29%

ブピバカイン塩酸塩水和物 ◎ 23 288 95% 30-45min 2.7h 0.0135mg/kg/day 1.15%

プラバスタチンナトリウム △ 8 446 50% 1-1.5h 77h 17%

フラボキサート塩酸塩 〇 22 391 2h 10h Complete

プランルカスト水和物 〇 9 490 99% 5h 1.2h

フルオロメトロン ○ 21 376

フルコナゾール ◎ 18 306 15% 1-2h 30h 90% 0.46-0.85 0.345mg/kg/day 16.10%

フルチカゾンプロピオン酸エステル ○ 10・22 500 81-95% 15-60min 7.8h 18%(Inh)1%(oral)

フルバスタチンナトリウム △ 8 433 98% １ｈ 1.2ｈ 20-30% 2

フルボキサミンマレイン酸塩 ○ 3 318 80% 3-8h 15.6h 53% 1.34 38.4μｇ/kg/day 1.38%

フレカイニド酢酸塩 〇 7 414 50% 4.5h 7-22h 90% 2.6-3.7 143μg/kg/day 5.00%

プレドニゾロン ◎ 13 346 75% 1h(milk) 24h Complete 0.25 23.4μg/kg/day 2.04%

プロカインアミド塩酸塩 〇 7 271 16% 0.75-2.5h 3h 75-90% 1-7.3 1.53mg/kg/day 5.00%

プロカテロール塩酸塩水和物 ○ 9 335

プロゲステロン ○ 24 314 99% 6h 13-18h Low

フロセミド 〇 6 331 98% 1-2h 92min 60-70%

プロパフェノン塩酸塩 〇 7 378 85-97% 2-3h 2-10h 12% 0.15 11.85μg/kg/day 0.09%

プロピルチオウラシル 〇 14 170 80% 1-1.5h 1-2h 50-95% 0.1 105μg/kg/day 1.84%

プロプラノロール塩酸塩 ◎ 6 259 90% 60-90min 3-5h 30% 0.5 9.6μg/kg/day 0.28%

ブロマゼパム △ 2 316 70.1% 1h 8-19h 84%



ブロムヘキシン塩酸塩 ○ 10 412 1h 1.7h

ブロモクリプチンメシル酸塩 × 4 654 90-96% 1-3h 50h 28%

成分名 評価 ページ ＭＷ PB Tｍax Ｔ１/2 Oral M/P TID RID

ベクロメタゾンプロピオン酸エステル ◎ 10・２２ 409 87% 15h 90%(Oral)

ベタメタゾン ○ 13 392 64% 10-36min 5.6h Complete

ヘパリン ◎ 15 12-15000 20min 1-2h None

ベラパミル塩酸塩 ◎ 7 455 83-92% 1-2.2h 3-7h 90% 0.94 45μg/kg/day 0.98%

ホスホマイシンカルシウム水和物 ◎ 16 138 3% 1.5-3h 4-8h 34-58% 0.1

ポリカルボフィルカルシウム ○ 12 None

ミグリトール 〇 13 207 4% 2-3h 2h Variable 0.40%

ミコフェノール酸モフェチル × 21 433 97% 1h 17.9h 94%(parent)

ミトドリン塩酸塩 ○ 8 290 1-2h 3-4h(metabolite) 93%

ミノサイクリン塩酸塩 〇 17 457 76% 3h 15-20h 90-100% 0.38mg/kg/day 1.35%

メキシレチン塩酸塩 ◎ 7 179 63% 2-3h(oral) 9.2h 90% 1.45 143μg/kg/day 1.60%

メキタジン 〇 9 322 5-8h 32-38h

メコバラミン ◎ 14 1355 2h Variable 0.15μg/kg/day

メサラジン 〇 12 153 55% 4-12h 5-10h 20-30% 0.27,5.1 1.87mg/kg/day 8.76%

メチルプレドニゾロン ◎ 13 374 2.8h Complete

メトクロプラミド 〇 11 300 30% 1-2h 5-6h 30-100% 0.5-4.06 18.75μg/kg/day 4.40%

メトホルミン塩酸塩 ◎ 12 129 Minimal 2.75h 6.2h 50% 0.35-0.63 0.04mg/kg/day 0.28-0.65%

メトロニダゾール △ 19 171 10% 2-4h 8.5h 100% 1.15 2.16mg/kg/day 12.60%

メピバカイン塩酸塩 ○ 23 60-85% 30min 1.9-3.2h

メフェナム酸 〇 1 241 48% 2h

メフロキン塩酸塩 ○ 19 414 98% 1-2h 10-21days 85% 0.13-0.27 7.95μg/kg/day 0.22%

メペンゾラート臭化物 ○ 12 420

メベンダゾール ○ 20 295 High 0.5-7h 2.8-9h 2-10%

メロキシカム 〇 1 351 99.4% 4.9h 20.1h 89%

モキシフロキサシン塩酸塩 〇 18・２１ 437 50% 1-3h 9-16h 90%

モサプリドクエン酸塩水和物 ○ 11 650 99% 0.8h 2h

モルヒネ塩酸塩 × 23 285 35% 0.5-1h 1.5-2h 26% 1.1-3.6 12.3μｇ/kg/day 10.70%

モンテルカストナトリウム 〇 9 608 99% 2-4h 2.7-5.5h 64%

葉酸 ◎ 14 441 30-60min 76-93% 6.84μg/kg/day 47.80%

ラニチジン塩酸塩 〇 11 314 15% 1-3h 2-3h 50% 1.9-6.7 0.39mg/kg/day 4.50%

ラベプラゾールナトリウム 〇 11 381 96% 2-5h 1-2h 52%

ラミブジン △ 19 229 36% 1-1.5h 5-7h 82% 0.27mg/kg/day 6.30%

ランソプラゾール 〇 11 369 97% 1.7h 1.5h 80%

リオチロニンナトリウム ◎ 14 651 Low 1-2h 25h 95% 357ｎg/kg/day

リザトリプタン安息香酸塩 〇 1 269 14% 1-1.5h 2-3ｈ 45%

リシノプリル 〇 8 442 Low 7h 12h 29%

リスペリドン ○ 3 410 90% 3-17h 3-20h 70-94% 0.42 1.215μg/kg/day 2.8-4.7%

リセドロン酸ナトリウム水和物 〇 14 305 24% １ｈ 480h 0.63%

リゾチーム塩酸塩 ○ 23

リドカイン塩酸塩 ◎ 23 234 70% Immediate 1.8h 35% 0.4 0.075mg/kg/day 2.86%

リトドリン塩酸塩 〇 24 287 32% 40-60min 15h 30%

リバビリン × 19 244 0% 1.5h 298h 44%

リファンピシン ◎ 17 823 80% 2-4h 3.5h 90-95% 0.16-0.23 0.73mg/kg/day 11.40%

リボフラビンリン酸エステルナトリウム ◎ 14 376 Rapid 14h Complete 60ｎg/kg/day

リンコマイシン塩酸塩水和物 〇 17 407 72% 2-4h 4.4-6.4h 30% 0.9 0.19mg/kg/day 0.67%

リン酸コデイン △ 10 299 7.0% 0.5-1h 2.9h Complete 1.3-2.5 68.25μｇ/kg/day 8.00%

レチノールパルミチン酸エステル 〇 15 286 Complete

レボチロキシンナトリウム水和物 ◎ 14 798 99% 2-4h 6-7days 50-80% 0.6ｎg/kg/day

レボドパ △ 4 197 36% 1-2h 1-3h 41-70% 47.28μg/kg/day 1.65%

レボフロキサシン水和物 〇 18 370 24-38% 1-1.8h 6-8h 99% 0.95 0.75mg/kg/day 10.50%

ロキシスロマイシン ◎ 17 837 2.5h 6.2h

ロキソプロフェンナトリウム水和物 〇 1 304 97.0% 30-50min 1.2h

ロサルタンカリウム ◎ 7 461 99.8% 1h 4-9h 25-33%

ロスバスタチンカルシウム △ 8 1001 90% 3-5h 19h 20%

ロペラミド塩酸塩 〇 12 477 4-5h 10.8h 0.3% 0.36-0.5 0.04μｇ/kg/day 0.03%

ロラゼパム △ 2 321 85% 2h 12h 90% 0.15-0.26 1.8μg/kg/day 2.50%

成分名 評価 ページ ＭＷ PB Tｍax Ｔ１/2 Oral M/P TID RID

ロラタジン ◎ 9 383 97% 1.5h 8.4-28h Complete 1.17 0.9μg/kg/day 0.62%

ロルメタゼパム ○ 2 335 88% 1-2h 10-12h 80% 0.06 0.40%

ワルファリンカリウム ◎ 15 308 99% 0.5-3days 1-2.5days Complete 3.75μg/kg/day





成分名 評価 ページ ＭＷ PB Tｍax Ｔ１/2 Oral M/P TID RID

カナマイシン ◎ 16 0% 1h 2.4h 1% 0.045 0.037mg/kg/day 0.26%

カバサール × 4 451 2-3h 80h Complete

ガバペン ○ 4 171 3% 1-3h 5-7h 50-60% 1.69mg/kg/day 1.3-6.5%

カプトプリル ◎ 8 217 30% 1h 2.2h 60-75% 0.012 0.705μg/kg/day 0.02%

カプロシン ◎ 15 12-15000 20min 1-2h None

カルボカイン ○ 23 60-85% 30min 1.9-3.2h

カロナール ◎ 1 151 25% 0.5-2h 2h 85% 0.91-1.42 0.915mg/kg/day 6.41%

キシロカイン ◎ 23 234 70% Immediate 1.8h 35% 0.4 0.075mg/kg/day 2.86%

キプレス 〇 9 608 99% 2-4h 2.7-5.5h 64%

キュバール ◎ 10 409 87% 15h 90%(Oral)

強力ポステリザン ◎ 22 362 90% 1-2h 96%

クエストラン ◎ 8 211n None

クラビット 〇 18 370 24-38% 1-1.8h 6-8h 99% 0.95 0.75mg/kg/day 10.50%

クラフォラン ◎ 16 455 40% 30min 0.68h Poor 0.027-0.17 0.05mg/kg/day 0.34%

クラリシッド ◎ 17 748 40-70% 1.7h 5-7h 50% 1 2.00%

クラリチン ◎ 9 383 97% 1.5h 8.4-28h Complete 1.17 0.9μg/kg/day 0.62%

クリアミンＡ × 1 581 0.5-3h 21h(terminal) 5%

グリコラン ◎ 12 129 Minimal 2.75h 6.2h 50% 0.35-0.63 0.04mg/kg/day 0.28-0.65%

グルコバイ 〇 13 645 2h 0.7-2%

クレストール △ 8 1001 90% 3-5h 19h 20%

クロロマイセチン △ 17 323 53% 1h 4h Complete 0.5-0.6 0.9mg/kg/day 3.20%

ケーワン ◎ 14 450 12h Complete 3ｎg/kg/day

ケフラール ◎ 16 386 25% 0.5-1h 0.5-1h 100% 0.031mg/kg/day 0.44%

ケフレックス ◎ 16 347 10% 1h 50-80min Complete 0.008-0.14 0.08mg/kg/day 0.50%

ゲンタシン 〇 16 10-30% 30-90min(IM) 2-3h 1% 0.11-0.44 0.07mg/kg/day 2.14%

コレバイン ◎ 8 174n None

コンバントリン ◎ 20 206 3h 50%

ザイロリック 〇 2 136 0% 2-6h 1-3h 90% 0.9-1.4 0.21mg/kg/day 4.90%

ザジテン ○ 21 425

サラゾピリン △ 12 398 7.6h Poor 0.09-0.17 0.15mg/kg/day 0.35%

サルタノールインヘラー ◎ 9 576 1min(Inh)

サワシリン ◎ 15 365 18% 1.5h 1.7h 89% 0.014-0.043 0.135mg/kg/day 0.95%

酸化マグネシウム ◎ 11 40 Minimal

ザンタック 〇 11 314 15% 1-3h 2-3h 50% 1.9-6.7 0.39mg/kg/day 4.50%

サンディミュン △ 21 93% 3.5h 6-27h 28%pediatric 0.28-0.4 42.9μg/kg/day 0.50%

ジェイゾロフト ○ 3 306 98% 7-8h 26h Complete 0.89 21.45μg/kg/day 2.20%

ジゴシン 〇 5 781 25.0% 1.5-3h 39h 65-85% 0.9 0.09μg/kg/day 2.60%

ジスロマック 〇 17 749 7-51% 3-4h 48-68h 37% 0.42mg/kg/day 6%

シナール ◎ 15 176 2-3h Complete

ジフルカン ◎ 18 306 15% 1-2h 30h 90% 0.46-0.85 0.345mg/kg/day 16.10%

ジプレキサ ○ 3 312 93% 5-8h 21-54h 57% 0.38 1.12μg/kg/day 1.20%

シプロキサン ◎ 18 331 40% 0.5-2.3h 4.1h 50-85% 1 0.57mg/kg/day 2.65%

笑気 ◎ 23 44 15min 3min Poor

ジルテック ○ 9 389 93% 1.7h 8.3h 70%

シンメトレル △ 5 151 67.0% 1-4h 1-28h 86-94%

スミフェロン ◎ 20 28000 Immediate 5-7h Ｌｏｗ

セイブル 〇 13 207 4% 2-3h 2h Variable 0.40%

ゼスラン 〇 9 322 5-8h 32-38h

ゼフィックス △ 19 229 36% 1-1.5h 5-7h 82% 0.27mg/kg/day 6.30%

セフゾン ◎ 16 395 70% 3h 1.7h 21%

セルシン △ 2 285 99% 1-2h 43h Complete 0.2-2.7 11.7μg/kg/day 8.20%

セルセプト × 21 433 97% 1h 17.9h 94%(parent)

セルベックス 〇 10 330 90% 5h 8h

セレネース ○ 3 376 92% 2-6h 12-38h 60% 0.58-0.81 0.75μg/kg/day 0.2-2.5%,9.6%

セレベント 〇 9 603 98% 10-45min 5.5h Complete 1 0.3μg/kg/day



ゾーミッグ 〇 1 287 20% 2-4h 3ｈ 48%

成分名 評価 ページ ＭＷ PB Tｍax Ｔ１/2 Oral M/P TID RID

ソタコール ○ 7 272 0% 2.5-4h 12h 90-100% 5.4 1.57mg/kg/day 25.5%

ゾビラックス ◎ 18 225 9-33% 1.5-2h 2.4h 15-30% 0.6-4.1 0.87mg/kg/day 1.52%

ソラナックス △ 2 309 80% 1-2h 12-15h Complete 0.36 0.555μg/kg/day 7.81%

ダーゼン ◎ 23

ダイアモックス ◎ 6 222 70-95% 1-3h 2.4-5.8h Complete 0.25 0.315mg/kg/day 2.21%

タガメット 〇 11 252 19% 0.75-1.5h 2ｈ 60-70% 4.6-11.76 5.58mg/kg/day 32.55%

タケプロン 〇 11 369 97% 1.7h 1.5h 80%

タミフル 〇 19 312 42% 4-5h 6-10h 75% 5.73μg/kg/day 0.50%

ダラシン 〇 17 425 94% 45-60min 2.9h 90% 0.47 0.57mg/kg/day 1.66%

タリビッド ◎ 18 361 32% 0.5-2h 5-7h 98% 0.98-1.66 0.36mg/kg/day 3.10%

ダントリウム × 5 314 5h 8.7h 35% 0.18mg/kg/day 7.90%

タンナルビン ○ 12

タンボコール 〇 7 414 50% 4.5h 7-22h 90% 2.6-3.7 143μg/kg/day 5.00%

チアトン ○ 5 410 46.5% 1.5h 1.4h

チェナム 〇 15 317 20-35% Immediate(IV) 0.85-1.3h Poor

チモプトール 〇 21 316 10% 1-2h 4h 50% 0.8 2.385μg/kg/day 1.11%

チョコラＡ 〇 15 286 Complete

チラージンＳ ◎ 14 798 99% 2-4h 6-7days 50-80% 0.6ｎg/kg/day

チロナミン ◎ 14 651 Low 1-2h 25h 95% 357ｎg/kg/day

ディオバン 〇 7 435 97% 2-4h 9h 23%

テオドール 〇 9 180 56% 1-2h 3-12.8h 76% 0.67 0.42mg/kg/day 5.80%

デカドロン ○ 13 392 1-2h 3.3h 78%

テグレトール ○ 4 236 74% 4-5h 18-54h 100% 0.69 0.6mg/kg/day 4.35%

テノーミン △ 6 266 5% 2-4h 6.1h 50-60% 1.5-6.8 94.5μｇ/kg/day 6.61%

デパケン ◎ 4 144 94% 1-4h 14h Complete 0.42 0.21mg/kg/day 0.68%

テルネリン △ 5 290 30% 1.5h 13-22h 40%

ドグマチール ○ 3 341 2-6h 6-8h 27-34% 0.29mg/kg/day 20.70%

トフラニール ○ 3 280 90% 1-2h 8-16h 90% 0.5-1.5 4.35μg/kg/day 0.15%

トミロン ◎ 16 593 3h 0.9h

トランコロン ○ 12 420

トランサミン ◎ 15 157 2-3h 3.3h

トリテレン ○ 6 253 55% 1.5-3h 1.5-2.5h 30-70%

トリプタノール ○ 3 277 94.8% 2-4h 31-46h Complete 1 21.45μg/kg/day 1.50%

トリフロペラジン ○ 3 639 90-99% 2-4h

トルソプト 〇 21 361 33% 2h

ナイキサン 〇 1 230 99.7% 2-4h 12-15h 74-99% 0.01 0.35mg/kg/day 3.30%

ナイスタチン ◎ 18 Poor

ナウゼリン ◎ 11 426 93% 30min 7-14h 13-17% 0.25 0.18μｇ/ｋｇ/day 0.04%

ニコチネルＴＴＳ 〇 24 162 4.9% 2-4h 2h（non-patch) 30% 2.9

ニコレット 〇 24 162 4.9% 2-4h 2h（non-patch) 30% 2.9

ニゾラール ◎ 22 531 99% 1-2h 2-8h Variable(75%) 10.2μg/kg/day 0.35%

ニトロール 〇 5 Low 1h 5h(metabolite) 10-90%

ニトロペン △ 5 227 60% 2-20min 1-4min Complete

ニューロタン ◎ 7 461 99.8% 1h 4-9h 25-33%

ネルボン △ 2 281 90% 0.5-5h 30h 53-94% 0.27 1.95μg/kg/day 2.73%

ノボリン ◎ 12 6000 0%

ノボ・ヘパリン ◎ 15 12-15000 20min 1-2h None

ノリトレン ○ 3 263 92% 7-8.5h 16-90h 51% 0.87-3.71 27μg/kg/day 1.50%

パーロデル × 4 654 90-96% 1-3h 50h 28%

バイアスピリン △ 15 180 88-93% 1-2h 2.5-7h 80-100% 0.03-0.08 0.25mg/kg/day 2.52-9.4%

バイミカード 〇 6 388 99% 6-12h 7-12h 5%

パキシル ○ 3 329 95% 5-8h 21h Complete 0.056-1.3 15.15μg/kg/day 2.10%

バクシダール 〇 18 319 20% 1-2h 3.3h 30-40%

バクタ 〇 18 253 62% 1-4h 10.1h Complete 0.06
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ボンゾール × 13 337 2h 4.5h Complete

ポンタール 〇 1 241 48% 2h

マーカイン ◎ 23 288 95% 30-45min 2.7h 0.0135mg/kg/day 1.15%

成分名 評価 ページ ＭＷ PB Tｍax Ｔ１/2 Oral M/P TID RID

マイスタン △ 4 301 90% 1-2h 17-31h 87%

マイスリー ○ 2 307 92.5% 1.6h 2.5-5h 70% 0.13-0.18 54.6μｇ/kg/day

マクサルト 〇 1 269 14% 1-1.5h 2-3ｈ 45%

ミカルディス △ 7 514 99.5% 1h 24h 42-58%

ミノマイシン 〇 17 457 76% 3h 15-20h 90-100% 0.38mg/kg/day 1.35%

ムコソルバン ○ 10 378 2-4h 5h

ムコダイン ○ 10 179 2h 1.6h

メイアクト ◎ 16 620 88% 1-3h 1.3-2h 14%

メキシチール ◎ 7 179 63% 2-3h(oral) 9.2h 90% 1.45 143μg/kg/day 1.60%

メジコン ◎ 10 271 1-2h 4h Complete

メチコバール ◎ 14 1355 2h Variable 0.15μg/kg/day

メトリジン ○ 8 290 1-2h 3-4h(metabolite) 93%

メドロール ◎ 13 374 2.8h Complete

メネシット △ 4 197 36% 1-2h 1-3h 41-70% 47.28μg/kg/day 1.65%

メバロチン △ 8 446 50% 1-1.5h 77h 17%

メファキン ○ 19 414 98% 1-2h 10-21days 85% 0.13-0.27 7.95μg/kg/day 0.22%

メプチンエアー ○ 9 335

メベンダゾール ○ 20 295 High 0.5-7h 2.8-9h 2-10%

メルカゾール 〇 14 114 5% 1h

モービック 〇 1 351 99.4% 4.9h 20.1h 89%

モーラス ○ 22 254 99% 12h(tape) 4.5h(tape) 90% 8.55μg/kg/day 0.29%

ユベラ ◎ 15 431 282h(IV) Variable

ラキソベロン ◎ 11 499 Minimal

ラシックス 〇 6 331 98% 1-2h 92min 60-70%

ラボナール ○ 23 264 60-96% 1-2min 3-8h Variable 0.3-0.4 0.13mg/kg/day 2.50%

ランタス ◎ 12 6063 5% 6h 5-15min None

ランドセン △ 4 316 50-86% 1-4h 18-50h Complete 0.33 1.6μg/kg/day 2.80%

リーマス △ 4 74 0% 2-4h 17-24h Complete 0.24-0.66 40%

リオレサール ○ 5 214 30% 2-3h 3-4h Complete

リザベン 〇 9 327 2h 5.3h

リスパダール ○ 3 410 90% 3-17h 3-20h 70-94% 0.42 1.215μg/kg/day 2.8-4.7%

リズミック ○ 8 313 20.7% 2.7h 13.6h

リスモダン ◎ 7 339 50% 2,3h 8.3-11.65h 60-83% 0.4-1.06 0.66ｎg/kg/day 3.42%

リバロ △ 8 881 99% 1.1h 11.6h

リピトール △ 8 1209 98% 1-2h 14h 12-30%

リファジン ◎ 17 823 80% 2-4h 3.5h 90-95% 0.16-0.23 0.73mg/kg/day 11.40%

リポバス △ 8 419 95% 1.3-2.4h Long Poor

硫酸アトロピン ○ 5 289 14-22% 1h 4.3h 90%

硫酸キニジン ◎ 7 324 87% 1-2h 6-8h 80% 0.71 1.23mg/kg/day 14.30%

リレンザ 〇 19 332 10% 1-2h 2.5-5.1h 4-17%

リンコシン 〇 17 407 72% 2-4h 4.4-6.4h 30% 0.9 0.19mg/kg/day 0.67%

リン酸コデイン △ 10 299 7.0% 0.5-1h 2.9h Complete 1.3-2.5 68.25μｇ/kg/day 8.00%

リンデロン ○ 13 392 64% 10-36min 5.6h Complete

ルボックス ○ 3 318 80% 3-8h 15.6h 53% 1.34 38.4μｇ/kg/day 1.38%

ルリッド ◎ 17 837 2.5h 6.2h

レキソタン △ 2 316 70.1% 1h 8-19h 84%

レニベース ◎ 8 492 60.0% 0.5-1.5h 35h(metabolite) 60% 0.51μg/kg/day 0.17%

レフトーゼ ○ 23

レベトール × 19 244 0% 1.5h 298h 44%

レミケード 〇 2 149100 8-9.5days Nil

レルパックス ◎ 1 463 85.0% 2h 4h 50% 0.25 0.02%

ローコール △ 8 433 98% １ｈ 1.2ｈ 20-30% 2



ロカルトロール 〇 14 416 99.9% 3-6h 5-8h Complete

ロキソニン 〇 1 304 97.0% 30-50min 1.2h

ロコイド ◎ 23 432 90% 1-2h 96%

ロセフィン ◎ 16 555 95% 1h 7.3h Poor 0.03 0.6mg/kg/day 4.20%

成分名 評価 ページ ＭＷ PB Tｍax Ｔ１/2 Oral M/P TID RID

ロペミン 〇 12 477 4-5h 10.8h 0.3% 0.36-0.5 0.04μｇ/kg/day 0.03%

ロラメット ○ 2 335 88% 1-2h 10-12h 80% 0.06 0.40%

ロンゲス 〇 8 442 Low 7h 12h 29%

ワーファリン ◎ 15 308 99% 0.5-3days 1-2.5days Complete 3.75μg/kg/day

ワイパックス △ 2 321 85% 2h 12h 90% 0.15-0.26 1.8μg/kg/day 2.50%

ワソラン ◎ 7 455 83-92% 1-2.2h 3-7h 90% 0.94 45μg/kg/day 0.98%

ワンアルファ 〇 14 400 ９ｈ １７ｈ Variable
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（東京都病院薬剤師会編集） 国内外の薬剤の母乳への移行などの情報を掲載

2 薬剤の母乳への移行　　２００８ AAPの評価、M/P比等の一覧掲載

（菅原和信、豊口禎子） 国内外の薬剤の母乳への移行などの情報を掲載
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Vol.３８　No.１０　２００８ 授乳禁忌の疾患

7 妊娠・授乳とくすりQ＆A 授乳と基礎知識
（石川　洋一） 授乳と医薬品の影響

8 向精神薬治療ガイドライン 妊娠と授乳

（医薬ビジランスセンター） 原著：オーストラリア治療ガイドライン委員会

9 精神疾患の薬物療法ガイド 妊娠期・授乳期の精神科薬物療法

（稲田　俊也）

10 母乳とくすり-あなたの疑問解決します- 母乳とくすりの基礎知識
（水野　克己） 日常診療で使用される代表的な薬剤をピックアップ

11 母乳育児感染-赤ちゃんとお母さんのために- 母乳育児と感染に関する基本的事項
（水野　克己） 標準予防策ならびに各感染経路別予防策

12 Drugs in Pregnancy and Lactation.8th ed. 授乳中の薬剤を６段階評価

（G.G.Briggs他） 妊娠中の薬剤に関するデータのほうが充実

13 Medications and Mothers’Milk,13th 授乳中の薬剤の危険度を５段階評価

（ThomasW.Hale） 母体・乳児への影響、AAP評価、代替薬を掲載
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（国立成育センター） 授乳中の薬剤使用可否についてリストを掲載
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（あいち小児保健医療センター） http://www.achmc.pref.aichi.jp/S006/S006F00.html

3 おくすり１１０番  授乳とくすり 一般向けのサイト
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05.html

4 日本ラクテーション・コンサルタント協会 母乳育児支援にかかわる専門家のための非営利団体

http://www.jalc-net.jp/

5 Drugs and Lactation Database (LactMed) TOXNET（NLM/NIH）,米国の国立図書館（NLM）と国立

衛生研究所（NIH）の協同のデータベース
http://ｔoxnet.nlm.nih.gov/cgi‐bin/sis/htmlgen?LACT

6 Breastfeeding and maternal medication WHOが授乳中の薬剤の危険度を評価

http://www.who.int/child‐adlescent‐health/publications/

NUTRITION/BF_MM.htm

7 Safe fetus.com Drugs in Pregnancy and Lactation.8th ed.（G.G.Briggs他）
上記書籍の研究結果の要約を記載

http://www.safefetus.com/

8 American Academy of Pediatrics アメリカ小児科学会の２００１年の勧告

http://www.aap.org/policy/0063.html

9 Hale TW. Breastfeeding Pharmacology Hale博士のサイト

http://neonatal.ttuhsd.edu/lact/

10 UK Drugs in Lactation Advisory Service 英国のNHS（National Health Service）

http://www.ukmicentral.nhs.uk/drugpreg/guide.htm

http://neonatal.ttuhsd.edu/lact/
http://www.ukmicentral.nhs.uk/drugpreg/guide.htm
http://www.safefetus.com/
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アクトネル 14 イトプリド塩酸塩 11 オラセフ 16

アクロマイシン 17 イノレット・・・・・ノボリン 12 オランザピン 3

アザチオプリン 21 イブプロフェン 1 オルメサルタンメドキソミル 7

アザニン・・・・・イムラン 21 イミキモド 22 オルメテック 7

アザルフィジンＥＮ・・・サラゾピリン 12 イミグラン 1 オロパタジン塩酸塩 21

亜酸化窒素 23 イミプラミン塩酸塩 3 か
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アスコルビン酸 15 インスリングラルギン 12 ガナトン 11
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アスベリン 10 インタール 21 カバサール 4

アセタゾラミド 6 インテバン 1 ガバペン 4

アセタノール 6 インデラル 6 ガバペンチン 4

アセトアミノフェン 1 インドメタシン 1 カプトプリル 8

アゼプチン 9 インフリキシマブ 2 カプロシン 15

アセブトロール塩酸塩 6 う カベルゴリン 4

アゼラスチン塩酸塩 9 ウインタミン 3 カルシトリオール 14

アダラート 6 ウテメリン 24 カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム 15

アテノロール 6 ウルソ 12 カルバマゼピン 4

アデホビルピボキシル 19 ウルソデオキシコール酸 12 カルボカイン 23

アドナ 15 え カルボシステイン 10

アドリアシン 20 エクセグラン 4 カロナール 1

アトルバスタチンカルシウム水和物 8 エサンブトール 17 カンデサルタンシレキセチル 7

アトロピン硫酸塩水和物 5 エストラーナ 13 き

アナフラニール 3 エストラジオール 13 キシロカイン 23

アベマイド 13 エタネルセプト 2 キニーネ塩酸塩水和物 19

アベロックス 18 エタンブトール塩酸塩 17 キニジン硫酸水和物 7

アボネックス 20 エナラプリルマレイン酸塩 8 キプレス 9

アマリール 13 エバミール・・・・ロラメット 2 ギャバロン・・・・・リオレサール 5

アマンタジン塩酸塩 5 エピビル 19 キュバール 10

アミオダロン塩酸塩 7 エビリファイ 3 強力ポステリザン 22

アミサリン 7 エブトール・・・・・エサンブトール 17 く

アミトリプチリン塩酸塩 3 エリスロシン 17 クエストラン 8

アムホテリシンＢ 18 エリスロマイシンステアリン酸塩 17 クラビット 18

アムロジピンベシル酸塩 6 エルゴタミン酒石酸塩 1 クラフォラン 16

アムロジン 6 エレトリプタン臭化水素酸塩 1 クラリシッド 17

アメジニウムメチル硫酸塩 8 塩化リゾチーム・・・・・レフトーゼ 23 クラリス・・・・・クラリシッド 17

アモキシシリン水和物 15 塩酸キニーネ 19 クラリスロマイシン 17

アモキシシリン・クラブラン酸カリウム 15 塩酸コカイン 23 クラリチン 9

アモバン 2 塩酸シプロフロキサシン 18 クリアミンＡ 1

アリピプラゾール 3 塩酸セルトラリン 3 グリコラン 12

アルサルミン 10 塩酸バンコマイシン 16 グリメピリド 13

アルダクトンＡ 6 塩酸メピバカイン・・・・カルボカイン 23 クリンダマイシン塩酸塩 17

アルデシンＡＱネーザル 22 塩酸モルヒネ 23 グルコバイ 13

アルファカルシドール 14 塩酸ロメフロキサシン 18 クレストール 8

アルファロール・・・ワンアルファ 14 エンドキサン 20 クロトリマゾール 22

アルプラゾラム 2 エンブレル 2 クロナゼパム 4

アレグラ 9 エンペシドクリーム 22 クロバザム 4

アレビアチン 4 お クロペラスチン塩酸塩 10

アレンドロン酸ナトリウム水和物 14 オーグメンチン 15 クロミプラミン塩酸塩 3

アロプリノール 2 オーラップ 3 クロモグリク酸ナトリウム 21

アンカロン 7 オキシブチニン塩酸塩 22 クロラムフェニコール 17

アンピシリン水和物 15 オセルタミビルリン酸塩 19 クロルフェニラミンマレイン酸塩 9

アンブロキソール塩酸塩 10 オノン 9 クロルプロパミド 13





な バルトレックス 18 プリンペラン 11

ナイキサン 1 バルプロ酸ナトリウム 4 フルオロウラシル 20

ナイスタチン 18 パルミコート 10 フルオロメトロン 21

ナウゼリン 11 バレオン 18 フルコナゾール 18

ナファゾリン硝酸塩 21 パロキセチン塩酸塩水和物 3 プルゼニド 11

ナプロキセン 1 ハロペリドール 3 フルタイド 10

ナボール・・・・・ボルタレン 1 バンコマイシン塩酸塩 16 フルチカゾンプロピオン酸エステル 10・22

に パンスポリンＴ 16 フルナーゼ 22

ニカルジピン塩酸塩 6 ひ フルバスタチンナトリウム 8

ニコチネルＴＴＳ 24 ＰＬ配合顆粒 1 ブルフェン 1

ニコチン 24 ピオグリタゾン塩酸塩 13 フルボキサミンマレイン酸塩 3

ニコデール・・・・・ペルジピン 6 ビオチン 14 フルメトロン 21

ニコレット 24 ビクシリン 15 フレカイニド酢酸塩 7

ニザチジン 11 ピコスルファートナトリウム水和物 11 プレドニゾロン 13

ニゾラール 22 ビスラーゼ 14 プレドニン 13

ニソルジピン 6 ビソルボン 10 プロカインアミド塩酸塩 7

ニトラゼパム 2 ピタバスタチンカルシウム 8 プロカテロール塩酸塩水和物 9

ニトロール 5 ヒダントール・・・・・アレビアチン 4 プログラフ 21

ニトログリセリン 5 ピドキサール 14 フロセミド 6

ニトロペン 5 ヒドロキシカルバミド 20 プロノン 7

ニフェジピン 6 ヒドロコルチゾン 22 プロパジール 14

ニポラジン・・・・・ゼスラン 9 ヒドロコルチゾン酪酸エステル 23 プロパフェノン塩酸塩 7

ニューロタン 7 ピバレフリン 21 プロピルチオウラシル 14

ね ビブラマイシン 17 プロプラノロール塩酸塩 6

ネオドパストン・・・・メネシット 4 ピモジド 3 ブロプレス 7

ネオーラル・・・・・サンディミュン 21 ピラジナミド 17 ブロマゼパム 2

ネビラピン 19 ビラミューン 19 ブロムヘキシン塩酸塩 10

ネルボン 2 ヒューマカート・・・・・ノボリン 12 ブロモクリプチンメシル酸塩 4

の ヒューマリン・・・・・ノボリン 12 フロモックス 16

ノイチーム・・・・・レフトーゼ 23 ピラマイド 17 へ

ノバントロン 20 ピランテルパモ酸塩 20 ベガモックス 21

ノボリン 12 ピリドキサールリン酸エステル水和物 14 ヘキストラスチノン 13

ノボ・ヘパリン 15 ふ ベクロメタゾンプロピオン酸エステル 10・２２

ノリトレン 3 ５－FU 20 ベセルナクリーム 22

ノルトリプチン塩酸塩 3 ファモチジン 11 ベタメタゾン 13

ノルバスク・・・・・アムロジン 6 ファンギソン 18 ベネット・・・・・アクトネル 14

ノルバデックス 20 フィトナジオン 14 ヘパリン 15

ノルフロキサシン 18 フェキソフェナジン塩酸塩 9 ヘプセラ 19

は フェミエスト・・・・・エストラーナ 13 ベラパミル塩酸塩 7

パーロデル 4 フェニトイン 4 ペリアクチン 9

バイアスピリン 15 フェノバール 4 ペルサンチン 6

ハイドレア 20 フェノバルビタール 4 ペルジピン 6

バイミカード 6 フォーレン 23 ヘルベッサー 7

パキシル 3 フォサマック 14 ベンザリン・・・・・ネルボン 2

バクシダール 18 フォリアミン 14 ペンタサ 12

バクタ 18 ブスコパン 5 ペンフィル・・・・・ノボリン 12

バクトラミン・・・・・バクタ 18 フスタゾール 10 ほ

パクリタキセル 20 ブスルファン 20 放射性医薬品 24

バクロフェン 5 ブタマイド・・・・・ヘキストラスチノン 13 ホクナリン 9

パセトシン・・・・サワシリン 15 ブチルスコポラミン臭化物 5 ホスホマイシンカルシウム水和物 16

パタノール 21 ブデソニド 10 ホスミシン 16

バナン 16 ブピバカイン塩酸塩水和物 23 ボナロン・・・・・フォサマック 14

バファリン配合錠A８１・・バイアスピリン 15 フラジール 19 ポラキス 22

バラシクロビル塩酸塩 18 ブラダロン 22 ポララミン 9

パリエット 11 プラバスタチンナトリウム 8 ポリカルボフィルカルシウム 12

バリキサ 19 フラボキサート塩酸塩 22 ホリゾン・・・・・セルシン 2

バリトゲン 24 フランドル・・・・・ニトロール 5 ポリフル 12

バルガンシクロビル塩酸塩 19 プランルカスト水和物 9 ボルタレン 1

バルサルタン 7 ブリカニール 9 ボンゾール 13

ハルシオン 2 プリビナ 21 ポンタール 1





ま ら レルパックス 1

マーカイン 23 ラキソベロン 11 ろ

マイスタン 4 ラシックス 6 ローコール 8

マイスリー 2 ラニチジン塩酸塩 11 ロカルトロール 14

マオウ 24 ラベプラゾールナトリウム 11 ロキシスロマイシン 17

マクサルト 1 ラボナール 23 ロキソニン 1

マブリン 20 ラミブジン 19 ロキソプロフェンナトリウム水和物 1

み ランソプラゾール 11 ロコイド 23

ミカルディス 7 ランダ 20 ロサルタンカリウム 7

ミグリトール 13 ランタス 12 ロスバスタチンカルシウム 8

ミノキシジル 24 ランドセン 4 ロセフィン 16

ミコフェノール酸モフェチル 21 り ロペミン 12

ミトキサントロン塩酸塩 20 リアップレディ 24 ロペラミド塩酸塩 12

ミドドリン塩酸塩 8 リーマス 4 ロメバクト・・・・・バレオン 18

ミノサイクリン塩酸塩 17 リオチロニンナトリウム 14 ロラゼパム 2

ミノマイシン 17 リオレサール 5 ロラタジン 9

ミルタックス・・・・・モーラス 22 リザトリプタン安息香酸塩 1 ロラメット 2

む リザベン 9 ロルメタゼパム 2

ムコサール・・・・・ムコソルバン 10 リシノプリル 8 ロンゲス 8

ムコソルバン 10 リスパダール 3 わ

ムコダイン 10 リスペリドン 3 ワーファリン 15

め リズミック 8 ワイパックス 2

メイアクト 16 リスモダン 7 ワソラン 7

メキシチール 7 リセドロン酸ナトリウム水和物 14 ワルファリンカリウム 15

メキシレチン塩酸塩 7 リゾチーム塩酸塩 23 ワンアルファ 14

メキタジン 9 リドカイン塩酸塩 23

メコバラミン 14 リトドリン塩酸塩 24

メサラジン 12 リノコート・・・・・アルデシン 22

メジコン 10 リバビリン 19

メソトレキセート 20 リバロ 8

メチコバール 14 リピトール 8

メチルプレドニゾロン 13 リファジン 17

メトクロプラミド 11 リファンピシン 17

メトトレキサート 20 リボトリール・・・・ランドセン 4

メトホルミン塩酸塩 12 リポバス 8

メトリジン 8 リボフラビンリン酸エステルナトリウム 14

メドロール 13 リマクタン・・・・・リファジン 17

メトロニダゾール 19 硫酸アトロピン 5

メネシット 4 硫酸キニジン 7

メバロチン 8 硫酸バリウム 24

メピバカイン塩酸塩 23 リレンザ 19

メファキン 19 リンコシン 17

メフェナム酸 1 リンコマイシン塩酸塩水和物 17

メプチンエアー 9 リン酸コデイン 10

メフロキン塩酸塩 19 リン酸コデイン 10

メペンゾラート臭化物 12 リンデロン 13

メベンダゾール 20 る お問合わせについて
メルカゾール 14 ルボックス 3

本書に掲載されていない薬剤が必要
なケースにつきましては、母乳への移
行などの情報を提供する相談窓口を
設置しました。薬剤によっては、情報提
供にお時間をいただくことをご了承下
さい。

メルビン・・・・・グリコラン 12 ルミナール・・・・・フェノバール 4

メロキシカム 1 ルリッド 17

も れ

モービック 1 レキソタン 2

モーラス 22 レチノールパルミチン酸エステル 15

モキシフロキサシン塩酸塩 18・２１ レトロビル 19
大分県薬事情報センター　　　　　　　　　　

月曜～金曜（祝日を除く）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
９：００～１５：００　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ　０９７－５４４－９５１２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　０９７－５４４－８０６０　　　  　
jyouho@oitakenyaku.or.jp

モサプリドクエン酸塩水和物 11 レニベース 8

モルヒネ塩酸塩 23 レフトーゼ 23

モンテルカストナトリウム 9 レベトール 19

や・ゆ・よ レボチロキシンナトリウム水和物 14

ユニフィル・・・・テオドール 9 レボドパ 4

ユベラ 15 レボフロキサシン水和物 18

葉酸 14 レミケード 2
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