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＜はじめに＞
避妊法については、日本ではコンドーム、基礎体温法、腟外射精といった簡便で安価な古典的避妊法が主体で、IUD（子宮内避妊具）、ピル、避妊手術といった避妊効果の高い近代的避妊法の普及は低い状態にとどまっています。さらに、日本の統計では女性の14.2％が人口妊娠中絶を経験し、そのうち反復中絶が23.6％にも及んでいます。10歳台と40歳以上の妊娠では、その約3分の2が中絶に終わっています。避妊を男性任せにしていては、望まない妊娠の回避は困難です。
望まない妊娠や性感染症を避けるために、現在入手可能な避妊法について知っていただくとともに、その長所・短所を理解し、それぞれにあった避妊法の選択の一助となることを期待しています。
＜避妊効果ランキング＞
避妊効果が最も高いもの：IUD、避妊薬注射法、インプラント、避妊手術

避妊に効果的なもの：経口避妊薬、皮膚貼付薬、腟リング、コンドームと殺精子剤の併用
避妊効果が低いもの：ペッサリー(サービカルキャップ/ダイアフラム)、コンドーム単独、基礎体温法
避妊効果の最も低いもの：殺精子剤単独、腟外射精（避妊法とはいえない）
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ただし、性感染症（HIV/AIDS、淋菌・クラミジア感染、B型肝炎など）の予防には、コンドームのみが有効です。

それでは、それぞれの避妊法について、詳しく見ていきましょう。

＜短期間有効な避妊法 (ホルモン剤による方法)＞
1、 ピル（経口避妊薬 Oral Contraceptive）

エストロゲン（女性ホルモン）とプロゲスチンの働きにより排卵を防ぎます。現在の主流は、エストロゲンによる血栓症などの副作用を抑えるために、エストロゲン量を50μg以下（ほとんどが20－35μg）に抑えた低用量ピルとなっています。

利点：使用中止後すぐに妊娠が可能。月経（生理）が軽くなる。にきびや多毛の改善。卵巣がんや子宮体癌のリスクを減らす。

欠点：血栓症のリスクを増やす。毎日内服する必要がある。35歳以上の喫煙者などには禁忌。吐き気、頭痛、乳房痛、不正出血は、内服後およそ3ヶ月以内に改善します。

飲み忘れた場合の対処：

　　　１錠だけの飲み忘れの場合、忘れた１錠をすぐに内服し、次のピルは時間通りに内服します。この場合、他の避妊法や緊急避妊は不要です。しかし、２錠以上飲み忘れた場合、すぐに１錠内服し、次のピルは時間通りに内服します。この場合、続く７日間は他の避妊法を併用する必要があります。

年間失敗率（妊娠率）：0.3～8％
注：各種避妊法使用開始1年間の失敗率（妊娠率）を年間失敗率として、それぞれの方法に記載してあります。

○ミニピル

エストロゲンが禁忌の方に、プロゲスチンのみの避妊薬が存在します。特徴はピルとほぼ同様ですが、毎日決まった時間（数時間の誤差も許されない）に飲まなければ、避妊効果が低下します。
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2、 皮膚貼付薬（パッチ The Patch）

テープ薬で、腕や肩やお腹などに貼ることで、ピルと同様のホルモンが皮膚から体内に吸収されます。１週間毎にテープを張替え、３週間目はテープを張らずに休薬します。その間に、月経が起こります。

特徴もピルとほぼ同じですが、１週間に一回の張り替えでよく、飲み忘れを防げるいう利点があります。しかし、エストロゲン量がピルに比べて多くなる傾向にあり、血栓症などのリスクがやや上昇するという欠点があります。

年間失敗率：0.3～8％
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3、 腟リング (Vaginal Ring)

やわらかいプラスチック製のリング（商品名：NuvaRing®）で、自分で腟の奥に挿入することになります。このリングには、エストロゲンとプロゲスチンが含まれており、持続的に体内に吸収されます。３週間腟内に挿入した後、続く１週間はリングを外しておくと、その間に月経が起こります。

上記ピルの特徴と類似しますが、挿入と抜去を自分で出来る点と、３週間に１回の交換で済むという利点があります。

年間失敗率：0.3～8％
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4、 注射法 (Contraceptive Injections)

3ヶ月ごとに、上腕や殿部の筋肉内にプロゲスチン（商品名：Depo-Provera ®）を医師により注射されます。

利点：3ヶ月間避妊効果がある。エストロゲンを使用しない。

欠点：骨がもろくなる。体重増加がある。使用を停止してもすぐには妊娠できない（大部分は10ヶ月以内に妊娠可能となる）。

年間失敗率：0.3％
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＜短期間有効な避妊法 (ホルモン剤以外による方法)＞
1、 男性用コンドーム (Male Condom)

利点：利用法が簡単。入手しやすい。性感染症の予防が出来る。

欠点：使用を誤ると失敗率が高い。男性の協力が必要。

年間失敗率：2～15％

ただし、殺精子剤と併用すると、ホルモン剤の避妊法であるピルと同程度の効果になることが知られています。そのため、既にコンドームに殺精子剤が添付された商品（SPERMICIDALなどと表示されています）の使用をお勧めします。
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他の避妊法（ピルなど）と一緒に、性感染症の予防のためにコンドームの併用をおすすめします。

2、 女性用コンドーム (Female Condom)

女性により腟内外に装着されるタイプのコンドームで、ポリウレタン製の袋の両端にやわらかいリングがついている構造となっている。

年間失敗率：5～21％




3、 ペッサリー：ダイアフラム(Diaphragm)、サービカルキャップ(Cervical Cap)

子宮の入り口（頚部）を覆い、精子の侵入を防ぐタイプの避妊具です。ラテックスやシリコンで出来ており、さまざまなサイズが用意されています。

利点：繰り返し使用できる。

欠点：医師にサイズを計測してもらう必要がある。殺精子剤と併用しなければならず性交後６－９時間は装着したままでなければならない。

年間失敗率：6～16％
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4、 殺精子剤(Spermicide)

精子を無効にする薬で、多くの薬局で処方箋なしで入手できます。ジェル、泡、クリーム、フィルム、錠剤などさまざまな形態のものがあります。単独での避妊効果は低いため、他の避妊法と併用する必要があります。

年間失敗率：6～20％
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●望ましくない方法●
・リズム法(Natural Family Planning)

○基礎体温法

基礎体温を測ることで排卵期を知り、避妊の目安にする方法です。この方法では、1回の月経周期のうち2週間程度（月経初日から高温期に入って3日目まで）性交を控えなければなりません。

年間失敗率：9～25％
○オギノ式

「排卵日は月経周期の長短にかかわらず、次回予定月経前の14±2日間で、受胎期（危険日）はこれに3日を加えた12－19日の8日間である」という学説に基づく方法です。危険日の性交を控える必要があります。

欠点：月経周期が不順である人は利用できない。単独での避妊効果は低い。

・腟外射精 (Withdrawal)

男性が、射精前にペニスを腟外に出す方法ですが、射精前に精液が放出されることもあることから失敗率が高く、避妊法と呼べるものではありません。

年間失敗率：27％

＜長期間有効な避妊法＞
1、 インプラント (Contraceptive Implants)
1本の小さな棒状の器具（商品名：Implanon ®）で、医師により上腕に挿入されます。そこから、３年間にわたり徐々にプロゲスチンが放出されます。
注射法の特徴と類似しますが、違いは３年間とさらに長持ちすることと、抜去するとすぐに妊娠可能になる利点があることです。
年間失敗率：0.05％
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2、 IUD（子宮内避妊具）
IUDは医師により子宮内に挿入される避妊具で、現在以下に示す2種類のものが使用されています。費用および効果の観点から最も効果が高く、安全な避妊法です。

○プロゲスチン放出型IUD（Progestin-Releasing Intrauterine Device）
プラスチック製で徐々にホルモンが放出されるように作られた小さな器具で、子宮頸部の粘液を粘稠にし、子宮内膜を薄くすることで妊娠を防ぎます。３－５年程度効果が持続します。月経時の出血や疼痛を緩和する効果もあります。妊娠経験を持つ女性が適しており、最終月経の７日以内に挿入します。抜去後は、１年以内に妊娠可能となります。
年間失敗率：1％未満
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○銅付着型IUD（Copper-containing Intrauterine Device)

　　プラスチック製で徐々に銅イオンが放出され、精子の卵管への到達を阻害することで妊娠を防ぎます。10年程度効果が持続します。

年間失敗率：0.8％
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3、 避妊手術 (Surgical Sterilization)
避妊手術は、避妊方法として効果の高いものですが、一度手術を行うともとに戻すのは困難であるため、十分な考慮が必要です。

○男性：パイプカット(Vasectomy)とよばれ、局所麻酔にて精管を切断もしくは結紮（糸で結ぶ）します。
年間失敗率：0.15％
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○女性 (Tubal Ligation)：手術は男性に比べるとやや大掛かりになり、手術室にて卵管を切除もしくは結紮します。
年間失敗率：0.5％
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ちなみに、避妊方法を用いなかったときの年間失敗率は85％となっています。

＜緊急避妊法 (Emergency Contraception)＞

さらに、知っておいていただきたいこととして、緊急避妊法があります。これは、避妊しなかったり、避妊に失敗した（コンドームの破損など）などの際、それに続く妊娠を回避するための避妊法です。米国では、政府発行の身分証明書（運転免許証など）があれば、17歳以上の男女に対して処方箋なしに薬局で購入することが出来ます。
　現在、米国で緊急避妊法用として入手できる薬剤は、商品名PlanB One-Step®です。これは、プロゲスチンのみで構成された安全性の高い薬剤です。避妊率は性交からの時間が早ければ早いほど効果が高くなります。最長でも5日（120時間）以内に使用する必要があります。
　副作用としては、吐き気や嘔吐が主なものです。もし、内服後1時間以内に吐いてしまった場合は、吐き気止めを内服した後、再度内服する必要があります。

　避妊効果としては、性交後12時間以内の内服で98％ですが、5日以上たってしまうと50％程度に落ちてしまいます。このため、使う使わないにかかわらず、緊急時のために事前に購入しておくことが勧められます。
　ただし、これはあくまで緊急避妊用ですので、普段の避妊法としては用いないようにしてください。
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