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概要　精神，神経疾患 が 妊娠，分娩経過 に 与 え る影響と出生児の 短期お よ び長期予後を調べ る た め に ユ981

年 か ら ユ990年 の 10年間 に東邦大学医学部付属大森病院に お け る精神 ，神経疾 患合併妊娠 に つ い て検討 し ，

ド記 の 結果を得た．

　1．精神，神経疾患を合併 し ， 生産 に 至 っ た の は 8，191分娩 中40分娩 （35妊婦） で 全分娩 の 0．49％で あ

り，合併率は従来の 報告よ り低か っ た．疾患 の 内訳 は て ん か ん 12例 （16分娩），分裂病 17例 （18分娩），

う つ 病 2例，神経症 3 例， 心因反応 1例 で あ っ た．

　2．妊娠合併症 で は 鉄欠乏性貧 ［t］Lが て ん か ん 16例中 8例 （50％）と 高率 に 合併 した 以外 に ，疾患の 種類

に 特異 的 と考 え られ る 合併症 は 認 め られ な か っ た．

　：S．産科手術 （帝工切開術 と吸引分娩）が 行わ れ た 例 が 40例中 15例 （37．5％） と多か っ た．適 応 は 分裂

病 6 例で は す べ て 精神 ， 神経症状 の 悪化 で あ る の に 対 し ， て ん か ん の 7 例す べ て は 産科的適応 で あ っ た．

　4．妊娠 ，分娩 に よ り精神症状 が 悪化 ， 再発す る例が分裂病に多 く， 妊娠中は 33．3％ ， 産褥期 は50％ で

あ っ た．

　5．．早期歴 （／5％）， 低出生体重児 （25％）が多く， 奇形 ， 染色体異常が精神分裂病 の 2例 に ， 抗 け い

れ ん 剤 に よ る withdrawal 　syndrome が て ん か ん の 4 例 （25％） に み られた．

　6．児の 長期予後で は ， 5歳 まで に て ん か んの 母親 か ら出生 した10例中 3例 に 熱性 け い れ ん が あ り， 従

来 の 3倍近 くの 発症率で あ っ た．

　精神，神経疾患 を合併 した 妊娠 ， 分娩 の 管理 に あた っ て は向精神薬 の 服用 を含め た 精神科的管理 が 重

要 で あ り ， 産科的予後，新生児 の 予後 に 大 き な 影響 を 与 え る ．出生児 に つ い て は 早期新生児期の 合併症

を注 意深 く観察す る こ と と，長期 に 精神運動発達を追跡 し て い く必要が あ る．

Synopsis　The 　obstetric 　course 　and 　ne 〔：レ11atnl 　 outcome 　were 　studied 　in　35　pregnant 　wQmen 　with

neuropsychiatric 　dis｛，rders 　who 　were 　admitted 　to　Toho 　Ulliversity　Ohmori 　Hospltal　betwecn　1981

and 　 199  ．　 The 　 rate ｛⊃f　 Iive　births　 associated 　 with 　 psychiatric　 disease　 was 　 O．49％ （400f 　 8，191

deliverics）．　These　were 　schizophrenia （N
− 17｝，　epilepsy （N ＝ 12），　depression（N ＝ 2），　netlrosis （N 二3）

and 　psychogenic 　response （N ＝ 1）．Iron　cleficiency 　anemia 　was 　observed 　in　80f ／6　epiIeptic 　women ，

Cesarean　section 　or ＞ accum 　extraction 　were 　performed 　in　l50f 　40　cases （37．5％）．　The　indications

for　these　procedurcs 　were 　uncontrorlable 　psychotic　symptoms 　ilコ all　of 　6　schjzophrenicwolnen ，　whi ！e

those　ill　all　7　epileptic 　wo ［lleJコ were 　obste しrical ，　Symptoms　of 　sch ｛zophrellia 　became 　wQrse 　in　33．3％

and 　5〔1％ of　the　patients　during　aIld　after 　biITth，1℃ spective ］y．　The 　incidence　of 　preterln 　delivery　was

15％，and 　25％ of 　 newborn 　 illfants　 were 　 of 　low　birthweight．　 Drug　withdrawal 　 symptoms 　were

observed 　in　40f　l　6　infants（25％）born　t〔，　epi 】epticnlothers ．　Three　of　IO　offspring 　of　epileptic 　ITIQthers

were 　affected 　by　febrile　corlvulsions 　within 　6　years　of　age ．　Although　a　relatively 　higher　illcidence

of 　obstetric 　complicatio ［1s　has　recognized ，　there　seem 　to　be　no 　specific 　complications 　in　epileptic 　or
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　近年の 精神 ， 神経疾患 に 対す る社会 II勺な認識の

変化 とそ の 治療法 の 進歩 ， また保健所 な どを中心

と した地域的支援体制 な どの 社 会環境 の 整備に 伴

い ，精神，神経疾患を有す る 女性の 妊娠，分娩が

今後 ， 増 え て い くこ と が r・想 され る．精神 ， 神経

疾患が妊娠 ， 分 娩経過 に どの よ うな影響 を与え る

の か
， ま た 新生 児の 短期的，長期的な 予後 に つ い

て の 報告 は比較的少な い
1｝−T｝．妊娠 に 合併 する代

表的な精神疾患 は精神分裂病 （以 ド， 分裂病 とす

る 〉， 躁鬱病 ， 不 安神経症 ， 精神発達遅滞 ， 非定型

精神病 な どが あ り， 分娩後に は産後精伸障害が発

症 す る．ま た神経疾患 と して は て ん か ん が 多 くみ

ら れ る．て ん か ん は脳波異常 を伴 う発作が疾患 の

主 体で あ り， そ の 意味に お い て は神経疾患 で あ り，

精神疾患 で はな い と もい え る．し か し，て ん か ん

患者の 半数に は 「て ん か ん 性格」 と称す る性格障

害 を認め
， 虫た慣例的に 妊 娠 に 伴 う精神， 神経疾

患 に つ い て の 従末iの研究報告に 含 ま れ て い る．今

回 ， て ん か ん も含め た精神 ， 神経疾患を合併 し な

が ら，妊娠 し分娩に 至 っ た婦人 を対象 と して 産科

的予後 と出生児 の長期予後 を検討 した．

　　　　　　　 研究対象と方法

　 1981年か ら 1990年の lo年間 に東邦大学医学部付

属大森病院 に お い て分娩 した 8，191例 の うち精神，

神経疾患を合併 し，生 児を得た 4〔〕例 の 分娩 を対象

と した．妊婦の総 数は 35名で あ り， 合併 し た疾患

の 内訳 は ， て ん か ん 12例 （16分娩）， 分裂病 17例 （18

分娩），う つ 病 2例，神経症 3 例，心 因反応 1 例 で

ある． こ れ ら の 症例に つ い て 妊娠 ， 分娩 ， 産褥期

の経過 ， 新生 児 の 短期お よび長期予後に つ い て 検

討 した．精神 ， 神経疾患 の 診断は WIIO の ICD −Y

に 基づ き ， 当院 の精神神経科に お い て 19例 ， 心療

内科 で 2 例 ， 当院以外で 3 例が診断 さ れ た ． こ の

3例 に つ い て は 当院の 精神神経科医が 診療記録 を

検討 し ， 診断 を再確認 した．新生 児は全例 ， 出牛

後か ら当院の 周産期セ ン タ ーに収容 し，退院後は

当科 フ ォ ロ ーア ッ プ 外 来 に お い て 経過 を観 察 し

た．児の 身体発育 ， 精神運 動 発達 はそれ ぞれ ， 乳

幼児の 身体発育値 （厚生省）お よ び遠城寺式乳幼

児分析的発達検 査法 に よ っ て 判定 し た．

　 表 1　 症 ｛列の 社会的 要因

て ん か ／・．　　 精 神分裂病　　　 うつ 病 神経 症 ’「．1因 反 応

症例数

分娩数

全 分 娩 数 に 対 す る頻 度 〔％ 〕

初 発年 齢

結 婚 年齢 　　　 結婚 荊 ゲ勧 冒列

結婚 後 発症例

結婿か ら初ル1分娩 ま で の 期 li取 年）

　 　 　 　 　 結婚 前 発症例

　 　 　 　 　 結婚 後 ヲ翻〔］・例

　　 　 　 　 ラ｝嫉1f 菱　発り1ト．i夕」1
初 産 婦、〆経 産 婦｝数
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　　　　　　　　 結　 　果

　 1．症例 の 社会的要因

　 て ん か ん の 初 発年齢 は 17歳 （以 ド，中央値 で 表

す）と低 く， 全例 ， 結婚前 に発症 した （表 1 ）．他

の 精神疾患例 と比 べ て結婚か ら初回分娩 まで の 期

間は 1．5年 と短 く ， 分娩時年齢 も28歳 と若 い ．分裂

病の 初発年齢 は23歳で ， 結婚前 に 発症 した の は 17

例 ig　11例 で あ っ た．結婚 前発症例 は結婚後発症 し

た 分裂病 6 例 （結婚年齢22歳）や ， て ん か ん 例 （結

婚年齢 25歳） と比 べ て ， そ の結婚年齢は 28歳 と高

くな っ て い る．また分裂病 で は初産婦が 多か っ た

（18例中13例）．全体 として 35歳以上の 高年初産婦

の 率が 14．3％ （35例 中 5 例） と高 い ．

　 2．妊娠 ， 分娩 ， 産褥経過

　妊 娠 貧 血 （Hgb 　 llg，／dl未満） は 40例 ii112 例

（30％） と多 く （しか し ，
Hgb 　lOg！d1未満 と す る

と 5 ％ と な る），特 に て ん か ん で は 16例 中 8 例

（50％） と 高率に 合併 した （表 2 ）．妊娠 37週未満

の 早期産 は 4〔〕例中 6 例 （15％〉 と多 く， 24〜36週

（中央値 35週）で あ っ た．

　産科手術 （吸引分娩 お よび帝王切開術） に よ る

分娩 は 40例中15例 （37．5％） と多 く， て ん か ん で

は 16例 中 7 例 （43．8％）， 分裂病 で は 18例 中 6例

（33．3％ ）で あ っ た ．な お
， 当院 に お け る同期間内

の 全 分娩 に お ける帝王 切開率は約 15％，吸引分娩

率は約 5％で ある．手術の 適応 は て ん か ん で は全

例 ， 産科的適応 で あ っ たが ， 分裂病 で は こ の 6例

す べ て 精神症状 の 悪 化が主 な理 由で あ っ た．選択

的帝王 切開術 とな っ た 3例 の うち 1例 は妊娠前か

ら全 妊娠期問中， 向精神薬の 服薬 を拒否 し続 け妊

娠後期 か ら症状が 悪化 した ．他の 1例は結婚 と同

時 に 精伸科受診 を中断 し，妊娠後期 に な っ て 精神

症状の 悪化の た め 受診 し，向精神薬 の 内服 を再開

した が改善 せず ， 経腟分娩が 困難 と判断 さ れ た ．

1例の みが 妊娠期間中， 向精神薬を中断せ ずに 内

服 して い た が，幻覚な どの 精神症状 が持続 し ， 妊

娠後期 に は さら に 増悪 し ， 患者本人 も帝土切開術

を希望 し た ．吸引分娩 と な っ た 3症例 は ， 分娩第

2 期 ま で 至 っ た もの の ， 精神 的な動 揺が 激 し く，

児の娩 出に 必要 な妊婦の 協力が得 られ な か っ た こ

とに よ る． こ の うち 2例 は妊娠経過 中 ， 服薬 を継

続 して い た が，幻覚 ， 妄想 ， 不 眠 な どの精神症状

が続 い た ．他の 1 例 は精神科受診 を 中断 し た 状態

で 妊娠 し ， 妊娠経過 中に 精神症状が あ っ たが受診

せ ず ， 服薬 もして い な か っ た ．

　 3．精神，神経症状 と向精神薬 と の 関連

　 向精神薬 の服用状況 は て ん か ん で は 16例中 15例

が妊娠期間 を通 じ て服 用 し て い た が ， 他 の 疾患で

は全 妊娠期問 ， 服用 して い る例 は少な く， 分裂病

で は 18例中 9 例 ， 神経症 は 3 例中 1 例で あ っ た ．

　妊娠中の 精神，神経疾 患の 悪化，再発 は全体 で

は40例中 10例 （25％）に み られた （表 2 ）．特 に分

裂病 で は 18例中 6例 （33．3％） と多 く，
こ の う ち

4 例 は 妊娠期間中，向精神薬 の 服 用を中断 し て い

た．

　産褥期 に は て ん か ん例で は発作の 再発 ， 増悪は

1例 もな か っ た．し か し精神疾患群で は症 状が悪

化す る例が 24例 中12例 （50％） と多 く ， 特 に 分裂

病で は 18例 中 9例 と半数が 増悪 し た ．分裂病例 で

分娩後 ， 症状が 増悪 した の は 向精神薬 を妊娠 前か

表 2　 妊 娠合併症，分娩，産褥経過

分 娩 数

貧 げ1L（Ilgbく 11g／dD

妊 娠中毒症

切 迫流 早産

妊 娠 中 の 精 神 症 状 の増悪

早．期産 （37週 未 満 ）

正 常分娩

吸 引分 娩

帝 モ 切開術

産 褥期の 精 神症状 の 増 悪

て ん か ん

　 16822129160

精 伸分裂病 　 　うつ 病 神経病 　　 心 閃反 応 　　合 計 （％ ）
．
19

　 0

　 1

　 0

　 6

　 312

　 3

　 3

　 9

2000002001 3312ZO2011 llOO

］

1001

玉
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表 3 　91’　”／！　
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在 胎 週 数

出
〆
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　 （範 ［片D
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［
’
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　 　　 　 表 4　 出生児の 長期予 後

て ん か ん 　　精 神 分 裂病 　 　 うっ 病 　　 　 神 経 症 　　 　心 ［κ1反 応 　　 合 副
．
σ％）

症 例数

追跡 し た例数

追 跡 期閲 〔年）
’

身体 発 rf不 良

精 宇1」「運動 発達遅 滞

聴 覚障害

熱性 け い れ ん

尸
ビ

ワゆ
4

卩

ヲ】

−

000

3928

〔ア1．8）
51

〔26 ｝

1（2．6）

1〔2．6）
3〔7の

’
：中 1鳥1直を

・
；」≒す

ら産 褥期 ま で 継続 して 服用 して い た 10例中 3例の

み で あ っ たが ， 妊娠中途か ら服薬 した 3例はす べ

て に
， また妊娠初期 の み の 服薬 ，

あ る い は 非服薬

例 5 例で は 3 例 に 症状 の 悪化が み られ た．

　4．早期新生児期の 児の 予 後

　在胎週数 の 中央値 は各疾患群 に 差 は な い が 分裂

病群の 出．生体重 はや や少な か っ た （表 3）．低出生

体重児の 割合 は 40例中 10例 （25％） と高 く，こ の

う ち L，000g 以．1：の 児が 6f列， 1，50｛｝〜2」｝00g 未満

の 児が 3例 ， 686g の 児が 1例 で あ っ た．また SFD

児 は 40例 中 2 例 （5 ％）で あ っ た ．新 生 児仮 死

（1 分 Apgar　score が 7 点以下） は 4 例 （1〔｝％），

う ち 2例 は．重症 仮死 で ， 超低 出牛 体重 児 （24週．

686g） と 多発奇形児 （18trisomy） で あ っ た ．

　早期新生 児期 に withdrawal 　 syndr 〔）me が て ん

か ん 16例中 4例 （25％ ） に認 め られ た． また ， て

んか ん の 1例に 葉酸 欠乏 に よ る と考え られ る貧 1血

（Ilgb　l　1．2g／d1，
　Hct　33．3％ ，

　MCV 　114fl，　MCHC

33．6％）が み ら れ た ．

　外表奇形児は 2 例 ， 分裂病群 に み られ ， う ち 1

例は右 多指症 で母親は妊 娠期 間を通 して levorne−

proln，azine を 内服 し て い た。他 の 1 例 は 妊 娠 中

chlorpromazine と ］evomeprorrlazine を 断 続 的

に 服用 し て い た母親 か ら Il月生 した 18trisomy で 臍

帯ヘ ル ニ ア ， 両側第 2 ， 3 趾末端合趾 ， 心奇形 な ど

の 多発 奇形 を伴 い
， 生 後 2 時間で死亡 した．

　 5．児の 長期 予後

　長期 ）後 を追跡 し得 た の は 39例中 28例 （71．8％）

で あ
一

） た （表 4 ）．追跡期 間は 1 カ 月 か ら10年 で 1

年未満 が 6例 ， 1 〜 3 年が 4 例， 4 年以上 が 18例

で あ る．て んか ん の 母親か ら出生 した 1（｝例の う ち

3 例 に 熱性 け い れ ん が 発症 した． うち 1例の 経過
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は 1歳 1 カ月で 発症 し ， 観察期間中（6年 9 カ月）

に 5 回の 発作が あ り， 6歳 8 カ月時 に は無熱時 に

意識消失発作が あ り， 無熱性 け い れ ん へ の 移行が

疑わ れ て い る．分 裂病 の 母親か ら 出生 した 17例 の

うち ， 超低出生体重児 （24週 ， 686g）の 1例 に 発

達遅 滞 と聴覚障害 を認 めた．

　　　　　　　　　考　　察

　1．精神，神経疾患を含併 した妊娠 ， 分娩 の頻 度

　本邦で の 精神，神経疾患を合併 した分娩 の頻度

は0，79％ 7’｝6｝

， O．95％ 1〕
e　1．28％ 7）と報告 さ れ て い る．

こ れ ら は1970年代末か ら80年代 （1978〜1992年）

の 単
一

施設で の 頻度 で あるが ，各報 告ご と に 調査

期 間 （6〜IO年）や 総 分娩 数 （1，472〜6，481例）

が 異 な り， 対象例 に 人 工 妊娠中絶 ， 胎児死亡 ， 産

後精神障害 などを含 め た もの もあるた め ， 合併頻

度 に は や や幅が ある．我々 の 施設で 精神，神経疾

患 を合併 し ， 生産 に 至 っ た例 は全分娩の 0，49％で

あ っ た． こ の 値 は従来の 報告 よ り も低 い が ， 理 由

と しては対象か ら人工 妊娠中絶 ， 胎 児死亡 ， 産褥

精神病 を除 い て い る こ と， また我 々 の 施設 の あ る

東京都に は分娩施設 と精神神経科が併設 され て い

る と こ ろが 多 く， 症例が分散 して い る可能性が あ

る こ と な ど が考 えられ る．妊娠 巾に比較的よ くみ

られ る精神 ， 神経疾患 は て ん か ん ， 分裂病 の 二 つ

で
， 本邦 で の 合併頻度 は て ん か ん 0．4〜 4 ％

3〕5 ト 7）
，

分裂病 は O．16〜3．1％ と報告 さ れ て い る
3〕5｝− 8）．今

回 の 調査で も合併率 は従来 の 報 告の 範囲 内で ，

各々 L95 ％ と2．2％で あ っ た．また精神 ， 神経疾 患

合併妊i娠 が近年 ， 増加 して い るか に つ い て は今 回

の 調査 お よ び 従来 の 報 告例 か ら は 判断 で き ず，

1％前後 とい う合併率か ら考 え て も 1施設 に お い

て で な く全国的規模 の 調査 が必要 で あろ う．

　2，精神 ， 神経疾 患を合併 した妊娠 ， 分娩 の 経過

　 1）精神分裂病

　分裂病合併妊婦 に 多 い とされ る産 科合併症 は妊

娠中毒症 ， 早期産，前期破水，胎 内発育遅延な ど

で あ る。その頻度 に つ い て ， 妊娠中毒症 は 80％ と

す る報告
s〕
もあ る が ， 20．8〜30．8％ 3｝5）6）9）

， 早期産 は

8．3〜28 ．6％ 3 ）9）10 ）

， 前期破水 は 22．2％ s ）

， 胎 内発育

遅延 は ILl 〜28．6％ 5）6）と され ， また低 体重
7｝

， 低

Apgar　score6
）
な ど も報告 され て い る．今回 の 調 査

で は分裂病合併妊婦 で は早期産が 16．7％ （18例中

3 例） とや や多 い ほ か に は特異的 な合併症 は な

か っ た．

　分娩様式 に つ い て は帝王 切開術 ， 鉗子 ， 吸引分

娩 などの 産科手術 と な る頻度が 高い （28．6〜85．7％）

とする もの もあるが
3）η 9），経膣分娩が 可能で あ る

（80〜100％）とす る報告 も多 い
”）6）s）1°）．今 同 は約 8

割の症例で 経腟分娩が可能で あ っ たが ，精神症状

の 悪化 に よる産科手術が 1／3の例に 行われ た．産 科

手術 と向精神薬服用 と の 関連 に つ い て は服用例に

異常分娩が少 ない
5）1°）

， 多 い
9｝，差が な い

6）とす る も

の が あ り ，

一
致 しな い ．今回の調査 で は妊娠中に

向精神薬 を継続 して服用 して い た の は帝王 切開 3

例中 1例 と吸引分娩 3 例中 2 例で あ り（50％）， 妊

娠 ， 分娩中の 精神症状の コ ン ト ロ ール の 困難 さを

示 して い る．分裂病合併妊婦の分娩様式 の選択 に

あた っ て は ， 帝王 切開術 は経腔分娩 を試み る際に

妊婦の 協力が 十分 に得 られ ず，児に 危険が 及ぶ と

危惧され る場合に 行われ る べ きで あ り， 絶対的適

応で は な い ． したが っ て 向精神薬の 継続的服薬 を

含 めた厳重な精神 ， 神経科学的管理 を行 えば精神

症状増悪 に よ る産 科手術 を避 け る こ と が で き る と

思わ れ る。

　精神症状 の 増悪が妊娠中 に30％，産褥期 に 50％

（9 例）と高率 に 認め られ た ．分裂病 は妊娠中 ， 分

娩後に 精神症状が悪化 す る率が 高 く， 50％以 上 と

す る報告が 多 い
3）”｝6）1°｝．我々 の 9症例で は ，

4 例が

分娩後 2週間以内に ， 残 りの 5 例 も分娩後 1 カ 月

以 内 に 増悪 し て お り， た とえ寛解状態で あ っ て も

産科退院時お よび退院後 1 カ 月以 内に精神神経科

を受診す る こ と が望 ま しい ．

　新生 児 に は外表奇形 と染色体異常が 18例中 2 例

に み られ ， また出生体甫 も他の疾患 と比 較 し て や

や 少な か っ た．しか し精神運動発達 に つ い て は追

跡 し得た期間で は 超低 出生体重児 1例以外 に異常

は 認め られなか っ た．分裂病者か ら出生 した児 の

10〜15％が将来， 分裂病 を発症 し
］ 1｝

， 7歳時 の IQ

が ， 特 に 男児 に お い て ， 対 照例 よ りや や低 い と さ

れ て い る
12 ）

． また周 産期 の 諸因 了 の うち 妊娠 中 の

母体 の 顔面 ， 手の 浮腫 お よび性器 出血 の ．Tlつ が 7

歳時の IQ と関連 す る と い う報告 もあ るが
12｝

， 現
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在 の と こ ろ周産期障害 は分 裂病発 症 の 可能性 を増

加 さ せ る と推測 さ れ て い る。今後 ， 多数例 に対 し

て 前方視的 な長期の 予後追跡調査 が必 要 で あ る．

　分裂病妊婦の 妊娠 ， 分娩予後 に つ い て の 本邦報

告例 は合併疾患の 種類 ， 頻度や分 娩様式な どが か

な り異な るが
，

こ れ は対象症例数が 5 〜 26例 （平

均 13例） と少 な い こ と が主 な理 由 と考 え ら れ る．

欧米の研 究で 196〔〕〜70年代 中期 ま で の 報 告
13 〕

に よ

る と分裂病者 に お い て は妊娠 ， 分娩 ， 新生 児合併

症 を含めた産科合併症の 頻度 は必 ず しも高 くない

と考え られ て い る． また新生児の 出生体重 に っ い

て は軽 い とす る もの ， 差が な い とす る もの が あ り ，

一致 しな い ．胎 児， 新生 児死亡 ， 奇形の 頻度 に つ

い て は
一・

般人 口 あ る い は対照 例よ り高 い と報告 さ

れ て い るが ， 分裂病に特異的で はな い と も指摘 さ

れ て い る．さ ら に分裂病 の重症度や 発症時期 （す

な わ ち 妊 娠 ， 分娩の 前か 後か 〉が 産科合併症 の頻

度や 重 症度 に影響 を及 ぼ すか に つ い て も意見 は
一・

致 して い な い
13）

．こ れ らの 研究 の 多 くは過 去の 診

療記録の 信頼性 ， 分裂病の診断基準，産科合併症

の 重 み付け な ど 方法論的に 多 くの 問題 が あ っ た。

1980年 に 報 告 され た Finlandで の 大規 模な 研 究

で は慢性 あ る い は中等症 の 分裂病婦人 で は妊 娠，

分娩 の す べ て の 経過 に お い て 合併症が 多 い こ と が

示 され て い る
14 〕．今後，本邦 に お い て も統

一
され た

基準 と手 法を用 い た 多施設共同研究 に よる令国規

模 の 調査 を行 っ て 明 らか に す る必 要が あ る と思わ

れ る．

　 2）て ん か ん

　 て ん か ん合併妊婦 の 妊娠 ， 分娩経過 に お い て 多

い と報告 され て い る合併症 は貧 血 ， 妊 娠中の 性器

出血 ， 流産 ， 妊娠中毒症
6J15），羊水過 多，了癇前症，

胎盤早期剥離，微 弱陣痛
16｝，前早期破水

6b
， 骨盤位 ，

ヘ ル ペ ス感 染 ， 早産
6）

， 高 い 産科手術率
」ト 7｝

， 分 娩

後出血 ， 胎児奇形
16 ｝］7）

，
IUGR6 ）

， 周産 期死亡
IT ）

， 低

Apgar　score ， 臍 帯動脈血 pH 低値 η ，け い れ ん 重

積な どで ある が ，報告者 に よ っ て 合併頻度 は
一

致

しな い
匸S 〕
”Zl ）．現在 の と こ ろ て ん か ん合併妊 娠 で は

周産期死 亡率が 1．2〜 3倍 高 く，また 妊娠合併症 の

危険率が L5 〜 3倍 で あ る が，大部分の 症例で は経

腟分娩が可能で あ る と考え られ て い る
Zl ：

．今回 の

我 々 の 調査 で は 産科的適応 に よ る産科手術 の 頻度

が 高か っ た が （16例 ［ll　7 例）， 弄後は 良好 で あ っ た．

　て んか ん 合併妊娠 に み られ る貧血 は抗 け い れ ん

剤に よる葉酸 欠乏性が 多 く， 鉄欠乏性 貧血の 頻度

に は差が な い と きれ る
15）．今回，鉄欠乏性貧血 が 多

か っ た （16例中 8 例）が貧血基 準値が報 告者に よ っ

て や や異 な る こ と もttltlLの 頻度の 差 の 理 由の
一

つ

と考え られ る．

　 て ん か ん 発作の頻度 は 妊 娠 し て も変 わ ら な い 例

が 多い と最近 は考 え ら れ て い る
ZL．5．今回の 調査 で

も妊娠中 に 発作が増加 した の は 16例中 1 例の み で

あ っ た． しか し発作頻 度が 変化す る場 含は減少す

る よ りも増加す る こ と が 多 く
221

， 合意 指針
23 ♪

に

沿 っ た厳重な管理が必 要で あ る．

　 早期新生児期 の 新生 児の 合併症 で は抗け い れ ん

剤に よ る と思わ れ る「1：赤芽球性貧 rlllが 6．3％ に ， ま

た withdrawal 　 syndrolne が 25％ に 認 め ら れ た ．

withdrawal 　sylldr （）me の 合併率 は 20〜66％で ，多

くは 生後 ユ〜 3 日か ら発症 し ， 過敏性 ， 振戦 ， け

い れ ん ， 嘔吐 ， 哺乳力不良 ， 過剰 涕泣 な どが 主な

症状で あ る
20

．巨赤芽球性貧血の ほ か に 好中球減

少 ， 血小板減少な ど も報 告さ れ て い る
2’1）．

　 新生児の 長期 r・後 に つ い て は 3 歳 ま で の 身体発

育 ， 精神運動 発達は 順 調 で あ っ た ．今回 ， 注 目す

べ き こ とは 5歳まで に 熱性 け い れ んが 10例 Lll3 例

（30％〉と高率 に認星）られ た こ と であ る．て ん か ん

の 母親か ら 出生 し た乳幼児 に熱性 け い れ ん が起 こ

る頻度は 欧 米で は 2．8〜5．5％ ， 凵本で は 9．5％で ，

一
般人 口 で の 発症率 （欧米で は 2 〜 3 ％，日本 で

は 8 ％前後）と差が な い とされ て い る
2t」 ）Ldi）．5 歳以

降 で は 12．2％ と高 い 発症率 を 認め た 報 告 も あ る

が
z7）

， 30％ と い う高 い 発症 率を示 した 理 由は不明

で あ り， 現 在 さ ら に 他 の 症例 も加 え ， 追跡調査 を

行 っ て い る．

　 3）　う Ol 丙， 卞申糸肇り走

　 うっ 病 お よび神経症 を合併 した妊娠 ， 分娩 経過

に つ い て ま とま っ た報告 は少 な い
脚 闘 ． うっ 病

合併妊娠 で は 対照例 あ る い は 分裂病 合併妊娠 と比

較 し て Apgar 　sc （コre が低 く，胎 児死 亡が 多い と さ

れ る が
2 ）

， 差 が な い と す る 報 告 も あ る
1 ）．ま た

Sweden で の コ ホ ー
ト調査で は う つ 病妊娠 で は 対
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照 よ りも周産期死 亡率が 高 く， 早期産 ， 低 出生体

重児が多 い ． また Iithiumを服用 して い た例に先

天奇形 ， 特 に 心奇形が 多 い
2s ）．本邦で の 報告

o
お よ

び我 々 の 例 も症例数が少な い た め
，妊娠分娩経過 ，

新生児 の 予後 に つ い て は
一

定の 傾 向は認 め られ な

か っ た．

　 3．向精神薬の胎児 ， 新生 児へ の 影響

　妊娠中 に 向精神薬が 投与され る と胎児奇形の 発

生
29 〕

， 主 に 新生児期 に み られ る向精神薬 の 薬理 作

用 に よ る新生 児の 症状 ，長期 的な精神運動発達 へ

の影 響な どが 予想 され る．向精神薬で は phenothi−

azine
， 抗不安薬の benzodiazepine に つ い て は 結

論 が 出 て い な い ．抗 う っ 薬 で は imipramille
，

amitriptyline の 催奇形性 に は 否定 的 で ある が
，

lithiumの 催奇形性 は 明 らか で ある ．

　主な抗 てん か ん薬の うち胎児死亡 ， 奇形の 危険

性 は phenobarbital，
　 phenytoin ，

　 carbamazepine

の順 に高 い と され て い る
IB ）．奇形の 頻度は

一
般入

［ で の 平均が 4．8％で あるの に対 し ， 非服薬て んか

ん妊 婦で は 5．7％ ， 妊 娠第 1期 に 服薬 し た 場合 は

11．1％ とな り， また 多剤併用 に よ っ て も奇形発現

率 は高 くな り， 単剤で 7．4％ ， 2剤で 9．1％ ， 3 剤

で 10．5％， 4 剤で 13．3％ と さ れ る
30 〕
．withdrawal

syndrome の ほか に 新生 児の 活動抑 制が 5 〜 10％

に vitamille 　K 依存性凝 固因 了異常に よ る出血 が

10％前後 にみ られ るが
2n 〕2 ‘ ｝

， 今回の 我々 の 症例に

は奇形 ， 出血 は な か っ た．

　長期予後 に つ い て は 抗て ん か ん薬 を服用 した妊

婦か ら出生 した 児で は 4 歳 まで の DQ の 平均値 が

ど の 分野 で も低 く
31〕

， 5．5歳時 に認知機能 の 障害 を

伴 う危 険 性 が 高 い
32〕な ど と 報 告 さ れ る．ま た

phenytoin を投与 し た妊 婦 か ら出生 した 児 で は

1．5〜 3歳の IQ が対照 よ りや や低 く， IQ84以下 の

児が 多い が carbamazepine で は こ の よ う な こ と

は認 め られ ない と する報告 もある
331
．しか し精神

運動発達 に は遺伝因子や環境 因子など の 多 くの要

素が複雑 に 関連 して い るの で ， 抗て ん か ん剤の 影

響 とす る に は さ ら に慎重 な研究が必 要 と考 え られ

る，

　　　　　　　　　 結 　 　論

　精 神 ， 神経疾患 を合併 した妊娠 ， 分娩 ， 産褥期

の 管理 に あた っ て は ， 精神科 と の 緊密 な連携 が不

可欠で ある．向精神薬の服用 も含め た 精神科的治

療 に よ る精 神症状 の 良好な コ ン トロ ール が新生 児

も含め た産科的予後 に 大 きな影響 を与え る．可能

な らば妊娠前か ら ， 患者 ， 精神科医，産 科医 の 3

者だけで な く，配偶者 ， 家族 ， ケ ース ワ ーカ ー
な

ど も必 要に応 じて加わ り，
こ れ か ら想定 され る 医

学的 ， 社会的問題 に つ い て の 対応 を話 し合 っ て お

く こ と が望 ま し い ． ま た 我国の 精神 ， 伸経疾患合

併妊 娠 ， 分娩の 実態 と新生 児の 予後 に つ い て の 全

国的 な調査が必 要で あ る と思わ れ る．

　稿 を終 え る に あた り東邦大学医学 部 精神神経科学教室，

松本誓子先生，五 凵市緒里枝先生の ご助言 と同第 1産 婦人

科学教室 の ご協力に 感謝い た します．ま た東邦大 学医学部

新生 児学教室 の 布施養善 講 師の ご 指導 と 多田 　裕教授 の こ

校閲 に深謝 い た し ます．

　本 論文 の 要 旨 は 第 9 回母 子 精神保健研究会 （平 成 3 年 6

H ， 東京）， 第81回凵本産科婦人科学会関東連合地方部会総

会 （平成 3 年 6 月，東京），お よ び第36回 日本 未 熟 児 新生 児

学会 （平成 3 年 10月，東京 ） に お い て 発 表 し た．
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