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メフィーゴパックによる人工妊娠中絶に関する説明・同意書

1) 病名、症状

• 妊娠 ______ 週 ______ 日（令和 ______ 年 ______ 月 ______ 日現在）

2) 予定されている処置の治療方針

• 内服薬（メフィーゴパック）による人工妊娠中絶。

• 妊娠 9 週 0 日以下の方が対象です。

• まず 1 剤目を服用して帰宅します。

• 2 剤目は指定された日時に来院（入院）して、胎嚢が排出されるまで待機します。

3) 治療を行った場合に予測される効果、改善の見込み。

• 1 剤目投与から 2 剤目投与後 24 時間までに人工妊娠中絶が成功する割合は 93.3%です。

• 2 剤目投与後から排出までの時間別成功割合は以下の通りです。

o 4 時間まで：61.7%

o 4〜8 時間：26.7%

o 8〜12 時間：1.7%

o 20〜24 時間：1.7%

• 1 剤のみで 2 剤目投与前に出血や胎嚢が娩出されることがある（1.7%）。

4) 医療行為に伴う危険性、合併症

• 子宮出血は 100%（ただし、輸血や外科的処置等を要する重度の子宮出血 0.8%）。

• 下腹部痛は 100%。

• まれなものとして子宮内膜炎などの感染症、重度の皮膚障害、脳梗塞、心筋梗塞、狭心症、ショック、

アナフィラキシーなど。

• 正所異所同時妊娠による人工妊娠中絶の未達成。

• 人工妊娠中絶が未達成で妊娠を継続した場合における胎児の先天異常のリスク。

5) 医療行為を行わない場合に予測される病状の変化と代替可能な治療法

• 手術による人工妊娠中絶

• 人工的に陣痛を起こすことによる人工妊娠中期中絶

6) 予測される予後

• メフィーゴパックによる人工妊娠中絶が成功する割合は 93.3%です

• 不成功時には手術が必要となる（胎嚢が排出されない、または排出されたが遺残があるなど）。

7) 処置に伴って生じる生活への影響

• 人工妊娠中絶成功後も、出血は平均 20 日程度生じる

• 下腹部痛は内服の鎮痛剤で概ねコントロール可能ですが、まれな正所異所同時妊娠では下腹部痛が持続

し、外科的手術が必要な場合がある



 総合相模更生病院 

説明・同意書/メフィーゴパック 総合相模更生病院 

8) セカンドオピニオンの権利について  

• この検査や治療に関して、別の専門的な意見を得るために、他の医療機関や専門医に相談されること

（セカンドオピニオン）が可能です、ご希望される場合は、お声掛けください  

  

9) 同意しない権利について  

• 今回の検査ならびに治療方針に関して、同意書に署名をした後でも、治療が開始されるまでの間に同意

を撤回することが可能です。同意を取り下げる場合は、お申し出ください 。  

 

 

 

 

 

 

 

上記の医療行為について、その内容、また、状況に応じた内容の変更、起こり得る危険性・合併症などについ

て説明をしました。 

 

年    月    日  

 

説明医師:                 

 

私は、上記の内容の説明を受け、納得しましたので、実施に同意します 。  

患者氏名                  （印）  

配偶者または胎児の父親    （印） 続柄: （ ____________________ ） 
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メフィーゴパック チェックリスト 

 

 

 1 剤目投与日が妊娠 9 週 0 日以下である  

 ポルフィリン症ではない  

 重度の肝機能障害のある患者ではない  

 重度の貧血（ヘモグロビン値 7g/dl 以下）がない  

 子宮内避妊器具（IUD）またはレボノルゲストレル放出子宮内システム（IUS）の装着がない 

 

 本剤の成分に対して過敏症の既往がない  

 プロスタグランディン E1 誘導体に過敏症の既往歴がない  

 全身性または吸入の副腎皮質ステロイドを投与中でそれらの効果の減弱による状態の悪化や離脱症状

の発現が懸念される患者ではない  

 抗凝固薬または抗血小板薬を投与中の患者ではない  

 中等度以上の CYP3A 誘導体（例：リファジン、テグレトール・アレピアチン等）を投与中の患者で

はない  

 

 規定の来院の順守・来院スケジュールの順守  

 子宮出血は必ず生じ、0.8%の方は輸血や外科的処置を必要とする  

 子宮出血は胎嚢排出後も 20 日程度生じる  

 下腹痛は必ず生じる  

 説明・同意書を読み理解し、質問があれば医療従事者に質問をした  

 

 

 

年  月   日  

 

 

 

医師              （自署）  

薬剤師          （自署）  

看護師         （自署）  

患者様         （自署） 
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人工妊娠中絶に関する同意書 

 

 

母体保護法第 14 条 1 項 1 号により、人工妊娠中絶手術を受けることに同意します 。  

 

年  月  日  

 

本人    住所     ☏       

   氏名（自署）              印 

 

 

配偶者   住所     ☏       

または胎児の父親 氏名（自署）              印 

 

 

 

 

 

 

手術を受ける本人または配偶者（または胎児の父親）が未成年の場合には、未成年の方の保護者の署名が必要

となります 。  

年  月  日 

 

 

本人    住所     ☏       

   氏名（自署）              印 

 

 

配偶者   住所     ☏       

または胎児の父親 氏名（自署）              印 
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母体保護法  

 

第十四条（医師の人体による人工妊娠中絶） 

 1 項  

 

1 号: 妊娠の継続又は分娩が身体的又は経済的理由により母体の健

康を著しく害するおそれのあるもの  

 

 

2 号: 暴行若しくは脅迫によって又は抵抗若しくは拒絶することが

できない間に姦淫されて妊娠したもの 

 

 




