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概要　大阪医科大学付属病院産科婦人科で 過去14年間に経験し た ， 各種精神疾患合併妊娠 の 妊娠， 分娩，

産褥経過 を検討し，以 下 の 成績を得た．

　 1．精神疾患合併妊娠例 の 分娩数 は 51で あり，総分娩数6，481の 0．79％を 占め た．精神分裂病 7例 ， 非

定型精神病 8　f歹U，躁 うつ 病 ・うつ 病 6例，て ん か ん 25例，不 安神経症 4 例 ， 性格異常 1例 で あ り，分娩

年齢 は
， 精神分裂病 ，非 定型精神病，不 安神経 症 で は 高 く （30歳 以上 ）， 発症年齢 か ら 7 〜10年 を 経過 し

て い た 。

　2．精神分裂病合併例 は
， 妊娠中毒症 が 比較的多 くみ られ た が，臨床経過 は 安定 し て い た ．非定型精神

病合併例 は 切迫早産が多 くみ られ， 8例 中 6 例 （75，0％） が 妊娠 ，分娩 に よ り悪化 し た，躁 うつ 病 ・う

つ 病合併例 は 分娩週数が 平均35．5週 で ，6 例中 3例 （50．0％）が 早期産 で あ り，生下時体重 も平均 2，221

g で あつ た ，産褥期 に悪化 が み られ ， そ の 率 は 66，7％ （4／6）で あ つ た．て ん か ん 合併例 の 妊娠，分娩経

過は 比較的安定 し て い た ．40．0％ （10125）の 症例 で ，発作 が み られ た り，非妊娠時 に 比 べ 発作 回数が増

加 した ．し か し
， 新生児へ の 影響 は な か つ た ．不 安神経症合併例 は 75，0％ （3／4）が 帝 王 切開 に よ る 分 娩

と な つ た が ，こ れ らは す べ て 産科的適応 に よ る もの で あ つ た ．悪化率は 50．o％ （2／4） で あつ た．

　 3．妊娠中 の 薬剤服用 に よ る 奇形 の 発生 は な か つ た が，授乳 に よ る新生児の リチ ウ ム 中毒が 1例 認 め ら

れ た．

　4、医療 サ イ ドへ の i務力度 は精神分裂病で 71．4％，不 安神経症で 75％で あつ た が，そ の他 の 疾患で は か

な り良好で あ つ た ．

　以上 よ り， 精神疾患合併妊娠 は，比較的産科合併症も多く，妊娠，分娩 に よ る悪化の 頻度も高か つ た ．

した が つ て 精神科医 と産婦人科医 の 協力 は もち ろ ん の こ と，患者 の こ と を よ く知 る key 　person の 存在

と ， 精神的支持 を 与 えられ る 環境調整が強 く望ま れ た．

Synopsis　The 　 clinical 　features　 and 　 outcomes 　of 　51　pregnancies （47　patients）compllcated 　by　psychotic
disorders　were 　 studied ．　 These 　patients　were 　diagnosed　 as　having　the　follow三ng 　psychotic　disorders： 7

schizophrenias ，8atypical　psychoses，6m   od 　disorders，25　epileps 江es，4anxiety　disorders，　and 　l　personality

disorder，　 The　mean 　deiivery　age 　of 　women 　suffering 　from　schizophrenia ，　atypical 　psychosis ，　and 　anxiety

disorder　was 　over 　30　with 　deliveries　7〜10　years　after 　the　 onset 　of 　their　psychoses ．　 The 　predominant

obstetrical 　complications 　for　sch 重zophrenias ，　 atypical 　 psychoses，　 and 　 mood 　disorders　were 　gestat 三〇nal

toxicosis ，　threatend　premature 　birth，　and 　premature 　birth
，
　respectively ．　 Six　 out 　of 　eight （75．0％）patients

with 　atypical 　psychosls，40ut 　of 　6 （66．7％）patients　with 　mood 　disorder，　and 　20f 　4　patients　with 　anxiety

disorder　became 　worse 　during　pregnancy　and ／or 　postpartun1．　 The 　rate 　of 　deterioration　Qf 　the 　patients

w 重th　 schizophrenia 　was 　14、3％ （1／7）during　pregnancy ，　 An　increasing　rate　of　epileptic　attack 　during

pregnancy 　and ／or 　postpartum 　were 　observed 　in　40．0％ （10125）of　patients．　Nine　cases 　underwent 　cesarean

section 　not 　due　to　their　mental 　disorders　but　for　obstetrical 　 reasons ．

　The 　present　study 　suggests 　tha亡the　cooperation 　between　obstetrician 　and 　psychiatrist，　and 　the　existence

of　a　key 　person　who 　knows 　the　patient 　very 　well 　is　required 　for　a　desirable　 outcome 　of 　the　treatment，

Key 　words ：　Pregnancy ・Psychotic　d三sorder
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　　　　　 　　　　緒　　言

　最近，精神疾患患者 の
一般社会で の 受け入 れ環

境が整 うに つ れ，軽症例 を含め て 種 々 の 精神疾患

の 合併妊娠を取 り扱 う機会が増加 し て い る．妊娠 ，

分娩 ， 出産 と い う事項 は 女 性に とつ て 精神的，身

体的に ス ト レ ス が大 きく， ．種 の 「危機状況」 で

あ る とされ
「）

， 精神疾 患が 出現 し や す い と もい わ

れ て い る
2 ）．ま た

， 疾愚 の 中 に は 分娩 を契機 に 再

発，増悪す る傾 向が ある もの もみ られ る
3）．そ こ で

進本 ら
4）は ，精神疾患合併妊婦の 管理 は 分娩後 の

状況を想定 して行 うべ きで あ る と論 じ て い る．

　精神疾患患者 の 分娩 数ぽ 施設 に よ り多少異な る

が
， わ が 国 で は全分娩数に 対 し て ，0．95〜1．07％

程度 で あ り
渕

， 心 疾患合併妊婦 の 頻度
6）を や や下

回 る ．よ くみ られ る精神疾患 と し て は
， 精神分裂

病，躁 うつ 病，て ん か ん ，各種 の 神経症 な どで あ

る．こ れ らの 合併妊娠 を取 り扱 う場合，妊娠，分

姫，産褥 の 管理 と ともに
， 病状や胎児の 催奇性を

考慮 し て の 薬剤の 投与継続 の 有無 の 決定な ど
，

い

くつ か の 問題点が 考え られ る．

　われわ れは
， 過去14年 間に 教室で経験 した 47例

（51分娩）の 精神疾患合併妊婦の 妊娠，分娩，産褥

の 経過 に つ ぎ臨床検討を行 い ，そ の 周産期管理 に

つ き考察 し た の で 報告す る．

　　　　　 　　 対 象お よ び方法

　 1978〜1991年 に 大阪 医科大学 付属病院 産科婦人

科で 分娩 し た 6，481症例中 ， 各種 の 精 神疾患を合併

し て い た 47例 （産褥精神病 を除 く）を対象 と し た ．

47例 の うち 2 回分娩を した の は 4 例 で ，
こ れ ら51

分娩に つ い て検討 し た ．初産婦 35例，経産婦 12例

で あつ た．精神疾患の 内訳は ，精神分裂病 7 例，

非定型精神病 10例 ， 躁 うつ 病 ・うつ 病 6例 ，
て ん

か ん 26例，不安神経 症 4 例，性格異常お よ び精神

発達遅滞が それぞれ 1例で あつ た （表 1）．精神疾

患の 治療上や む な く妊娠中絶術に 至 つ た 症例 は
，

精神分裂病 1例，非定型精神病 2 例，て ん か ん 2

例お よび精神発達遅滞 1例で あ り，躁 うつ 病お よ

び て ん か ん の それ ぞれ 1 例 が妊娠 9 週 お よ び 6週

で 流産 した ．そ こ で 分娩 に 至 つ た 精神分裂病 7 分

娩 ， 非定型精神病 8 分娩 ， 躁 うつ 病 ・うつ 病 6 分

娩 ，
て ん か ん 25分娩 ， 不 安神経症 4 分娩 ， 性 格異

表 1　 当科で 取 り扱つ た 精神疾患 合併妊 娠 〔1978〜1991年）

疾　　患 　　　症例 数　分娩 数 人 ⊥ ．妊 娠 中絶 数 流産数

精神 分裂病

非定型精神病

躁 うつ 病 ・うつ 病

て ん か ん

不 安 神経症

性格異 常

精神発 達遅滞

706

擔
U411

　

1
　

　

2

7ホ

86
，

25糧

4

正

12

　

2

ユ

ll

合 　 　計 55　　　 51 6 7
＊’2 回 分娩 し た 症例 が 1例 あ り

“＊’21口1分娩 した 症例 が 2例 あ り

常 1 分娩 の 合計 51分娩 （47例 ）に つ き臨床的検討

を行 つ た ．

　精 神疾患 の 診 断 は，当院精神神 経科 に お い て

WHO の ICD・9を基本 とした伝統的診断 法 に よ つ

て す べ て な され た ．非定型精神病 の 診断は 満 田 の

概 念に 基づ く Toyoda 　et　aL の Criteriaに よ りな

され た
7）．

　　　　　 　　　 成　　績

　 1，精神疾患合併妊娠 の 患者背景 と分娩 様式（表

2）

　そ れぞ れ の 精神疾患 の 発症年齢の 平均は ，て ん

か ん が 16．0± 6．6歳 で ある の に 対 し
， 精神分裂病，

非定型精神病 ，躁 うつ 病 ・うつ 病，お よ び不 安神

経症で は 23．5〜25，2歳 で あつ た ．分娩年齢 の 平均

は ，30歳 未満 で あ つ た の が
， 躁 うつ 病 ・う つ 病

（27，8± 1．6歳）お よ び て ん か ん （29．8± 3．9歳）で

あ り，精神分裂病 ， 非定型精神病 ， 不 安神経症で

は 30歳以上 で あつ た ．性格異常 と診断 さ れ た 例 は
，

27歳で の 初回妊娠 の 際発症 した も の で あつ た ．

　分娩週数 の 平 均をみ る と， 精神分裂病，て ん か

ん お よ び 不 安神経症 の 妊婦 で は 37週以降 の 止 期産

で あるが
， 性格異常例 は 32週 ，躁 うつ 病 ・うつ 病

で は 35．3± 5．0週 の 早期産で あ り，非定型精神病で

は
， そ の 平均 は 36．3± 3．7歳で あつ た 。ま た 産褥精

神病 で も36．7± 3．7歳 で あつ た ．分娩形式で は
， 帝

王切開に よ る もの が不 安神経症の 妊婦で は 75．0％

（3／4） もみ られ た が
，

こ れ らは 胎 児切 迫仮死 ， 児

頭 下降不 全 ， 狭骨盤 な どす べ て 産科 的 適応 に よ る

もの で あ つ た ．ま た ， て ん か ん で も16．0％（4／25）

が 帝王 切 開術 に よ る 分娩 で あ つ た が
，

こ れ らも前
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表 2　分娩 に 至 つ た 精神疾患合併妊娠 の 患者背景 と 分娩様式

分娩形式

疾　 　思 分娩数　　発症年齢 分娩年 齢 分娩週 数
経膣　帝切

精神 分裂病

非定型精 神病

躁 うつ 病 。うつ 病

て ん か ん

不 安 神経 症

性格 異常

7　　　　24．2± 7．0

824 ．9±6．4
6　　　　25．2±4．0
25　　　16．0±6．6
4　　　　23．5± 13、8

1　　　　 27

34．8± 3．8　　　　39．2± 2，4　　　　　6　　　 0

32．5± 5．8　　　 36，3± 3，7　　　　7　　　1

27．8± 1．6　　　 35．3±5，0　　　　6　　　0

29．8± 3．9　　　　38．4± 1．9　　　　21　　　 4

30．0± 6．737 ．8± 4．1 　13

　 27　　 　 　　 　 32　 　　 　 1　 　 0

表 3　 精神疾患合併妊娠例 の 分娩経過 と新 生 児の 状況

疾　 　患 分鋭 数　　分娩時間（h） 出血 量（m1 ） 生下 児体重 （9）　 ア プガ ース コ ア ー

精 神分裂病

非 定 型精神 病

躁 うつ 病
．・うつ 病

て ん か ん

不 安神経症

性格異常

78

ご
U

匚
」

41

　

　

　

2

9，4± 8，0
11．4± 9，25

．4±O．1
10．6±6、97
．5± 0．9

　 8，4

267．1± 160．4
254 ．4 ：t193 ．7

183．3士 124．7
335，7± 167．1

372．5ゴ：266．6
　 　 150

2，809±808．7
2，429± 687．4
2，221±777，0

3，  17± 418r8

3，128±241．3

　 2，190

7．4±3．88
．3± 2，56
．6±3，88
．5± 2，29
．8±O．4

　 0

表 4　分娩症例 に お け る妊娠 ・分娩 に よ る精神疾患の 悪化

疾 患 名 分娩数 　離縁言 妊娠 中 分 娩中 分娩後

精神分裂病

非 足 型．精神病

躁 うつ 病 ・うつ 病

て ん か ん

不 安神経症

性 格異 常

786541　

　

　

2

1（　上4．3％）

6〔　75，0％）

4（　66，7％ ）

10（　40，0％）

2（　50 ，0％）

1（IOO．  ％）

13

711

1 2431

＊一
こ れ らの うち 2例 は 分娩後に さ らに 悪化

置胎盤 ， 胎児切迫仮死 など の 産科的適応に よる も

の で あつ た ．こ れ に対 し， 精神分裂病 と躁 うつ 病 ・

うつ 病 で は，全例が経 腟分娩で あ つ た ．

　2．精神疾患合併妊娠例の 分娩経過 と新生 児 の

状況 （表 3 ）

　分娩時間 の 平均 は 5．4〜11．4時間 で 比較的 短か

つ た．出血 量 は 性格異常症例 で は 150ml ， 躁 うつ

病 ・うつ 病 で は 183．3± 124，7ml と少量 で ， そ の 他

の 疾患で も254．4〜372．5ml の 平均値 を示 し た ．
一・

方 ， 生下 時体重は 性格異常例 （2，190g）， 非定型精

神病 （2，429± 687．4g）お よ び 躁 うつ 病 ・うつ 病 で

2，500gに 満た な い 平均値を示 した．ア プ ガ ー一ス コ

ァ
ー

で ぱ ， 躁 うつ 病 ・うつ 病 （6．6± 3．8点）， 精神

分裂病 （7．4± 3．8点） で 8 点未満で あつ た．性 格

異常例は妊娠32週で の 死 産で あつ た．

　3．分娩症例 に お け る妊娠 ・ 分娩 に よ る 精神疾患

の 悪化 （表 4 ）

　分娩に 至 つ た 症例 中 ， 妊娠前 に 薬 剤を服用 し て

い た の は
， 精神分裂病で 71，4％ （5／7）， 非定型精

神病 で 87．5％ （7／8），躁 うつ 病 ・うつ 病 で 66．7％

（4／6），て ん かん で 88％（22／25）， 不 安神経症で 75％

（3／4）で あ つ た ．ほ と ん ど の 例で は 妊娠 中 ， 分娩

後 も服薬を精神科医 の 指示 ど お り継続 し た ．精神

分裂病，躁 うつ 病，不 安神経症 の それ ぞれ 1例 は ，

妊娠が判 明 した時点で 医師 の 指示で 服薬を 中止 し

た ．て ん か ん 症例 の うち 2 例 の み が分娩後 自らの

N 工工
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表 5　分娩症例 に お け る精神疾患合併妊 娠の 産科合併症 の 検詞

産 科合併症 精神 分裂病 非 定型 精神 病　躁 うつ 病 ・うつ 病　　 て ん か ん 不 安神経 症 性 格異常

切追流産

切迫 早産

貧血 症

胎 児 発育不 全症

妊娠 中毒症

前期 破水

胎 児切迫仮死

常位 胎盤早期 剥離

前 置胎盤

D 工C

頚 管裂傷

早 期産

子宮内胎児死 亡

0／7（o％）

1／7（14．3％）

1／7（14．3％）

2〆7（28．6％）

2／7（28．6％）

1／7（14．3％）

1／7（14．3％）

1／7（14．30／o ）
0／7（o％）

  ／7（0％）

o／7（o％）

1／7（14．3％）

117（14．3％）

1／8（12．5％）

3／8（37、5％）

1／8（12．5％〕

O〆8（0％）

2／8（25％）

2／8（25％）

2／8（25％）

O／8（0％）

0／8（〔〕％）

0／8〔0％ ）

1／8（12．5％）

1！8（12．5％）

0／8（  ％）

1／6（16，7％）

1／6（16，7％）

ef6（0％）

1／6〔：16．7％）

 f6（0％）

2！6（33．3％）

1／6（16．7％）

0／G（0％）

0／6（0％）

0／6（O％ ）

0／6（0％）

3！6（50％）

016（O％）

3／25（12％）

4！25（16％）

O／25（0％）

4／25（16％）

6／25（24％）

5／25（20％）

3／25（12％）

0125（0％）

1／
’
2tt（4％ ）

D125（O％ ）

O／25（O％）

3／25（12％）

0／25（0％）

1〆4（25％）

工〆4（25％）

0〆4（O％ ）

（1／4（0％）

1／4（25％）

Y4 （25％）

1／4（25％）

O／4（O％）

O，14（0％）

晒 （O％ ）

Oi「4（0％）

1！4（25％）

0！4（〔〕％）

o／1（ ％）

0／1（0％）

1〆1（100％）

011（0％）

Of
’
1（O％）

011（0％）

0／1（0％）

o／1（o％）

O／1（D％）

1／1（100 ％）

o〆1（o％）

1／1（100％）

工A （ユ00％）

表 6　 妊娠，分娩中の 薬剤服用状況 と胎児お よ び新生児 へ の 影響

疾　 　患 嫐
。讃

服

讐覇
一

・ 嫐
薬
鶴靄嬲 瓣

び

精 神分裂病

非 定型精神病

躁 うつ 病 ・うつ 病

て ん か ん

不 安神経症

性格異常

7　　　　4（57，1％）

87 （87 、5％）

6　　　　3（50．0％）

25　　　22（88，  ％）

4　　　　2（50．0％）

1　　　 1（10G％）

3（42，9％）

7（87，5％ ）

3（50．0％）

2（28、6％）
＊

0（O％丿

3（50．o％）

23（92．0％）＋　13（52．O％）
＊＊

2（50， ％）　　3（75．0％ ）

1（100％ ）　　　　
．一一＊＊＊

　 　 　 認め られず

　 　 　 認め られず

リ チ ウ ム 中 毒症候 群の 発症あ り

　 　 　 認め られず

　 　 　 認め られ ず

　 　 　 認 め られ ず

　
．F ’2 例は 分娩直後 に

一・時抗 て ん か ん 薬 の 服用 を中止 し，その 後 冉開．

　
it1

例 は 分娩 後向精神薬 の服 用 を 中止．
＊ i

−
1 例ば 産褥 3 日 旨 よ り抗 て ん か ん薬 を 服 用 した た め 授 乳 な 中 止，

＊＊t
：本 例は 子宮 内胎 児死 ［L、

意思 で 服薬を中止 し た 。

　妊娠，分娩 に よ り最 も精神疾患 の 増悪，悪化 を

み た の は非定型精神病で あつ た （75．0％ ：6／8）．

妊娠 中 に 精神症状 が増悪 し た 3 例 中 2 例 は 分娩後

さ らに 悪化 し，産科病棟 で の 管理 が困難 とな つ た

た め 精神科へ 転科 とな つ た．躁 うつ 病 ・うつ 病 で

も悪化率は 高 く （66．7％ ：4f6），
こ れ らの 精神状

態は 妊娠中は 安定 して い た もの の す べ て 分娩後に

不安定 とな つ た．不 安神経症で も半数 （2／4）が妊

娠 ， 分娩を契機 に 精神症状が 悪化 し
，

て ん か ん 症

例で は 40％ （10／25）の 例 で
， 数年間 何ら症状 もな

く過 ご して い た に もか か わ らず ， 妊娠中ある い は

分娩後 に 発作が み られ た ．ま た 妊娠前に て ん か ん

発作を起 こ し て い た 例 で は 妊娠後に そ の 回 数が増

加 し た ．分娩後 に発作 を起 こ した 3例 の うち 2 例

は 前述 した ご と く，分娩直後 か ら自ら服薬 を中止

し て い た 。こ の 2 例 は
， 発作後服薬を 再開 し た ．

　 4．分娩症例 に お ける産科合併症の 検討 （表 5）

　精神分裂病 の 妊婦で は ， 胎児発育不 全や 妊娠中

毒症 の 頻 度が 高か つ た （28，6％ ：2／7）。非定型精

神病で は ，切迫早産 の 比率が高 く（37．5％ ：3／8），

ま た 妊娠中毒症 ， 前期破水 ， 胎児切追仮死 な どの

頻度 も比較的高か つ た （25％ ：2／8）．躁 うつ 病 ・

うつ 病で は ， 6例 の うち 3例 が 28，31， 33週 で の

早期産 で あつ た ．前期破水 も33．3％ （2／6）に み ら

れ た ，て ん か ん の 妊婦で は ，妊娠中毒症 （24％ ：

6／25）， 前期 破 水 （20％ ：5／25）， 胎 児発 育不 全

（16％ ：4／25）な ど の 産科合併症 が多 くみ られた 。

不 安神経 症で は
， 切迫流 罕産 ， 妊娠 中毒症 ， 前期

破水 ，胎 児切 迫仮死 がそ れ ぞれ 1例 に み られ た ．

　 5．妊娠，分娩 中 の 薬剤投与状況 と胎児お よ び新

生 児へ の 影響 （表 6 ）
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表 7　妊娠，分娩中の 患者の 医療サ イ ドへ の 協力 度

　 　 　 　 　 　 　 　 意思 の 疎通性 　 医療サ イ ドに
疾　 　患 　 　 　分娩 数
　 　 　 　 　 　 　 　 が み られた 例 　協力的 だ つ た 例

精 神分裂病 　 　 　 　 　 7　 　 4（57．1％）

夛F・定型精ネ申病 　　　　　　　　8　　　　　　6（75．O％）

躁 うつ 病 ・うつ 病　 　 6　 　 6（100％）

て ん か ん 　　 　 　　 　25 　　 25（100％）

不 安神経症 　　 　 　　 4　　 3（75． ％）

性格異常　　　　　　 1　　 0（O％）

5（71．4％）

7（87．5％）

5（83．3％）

25（100％）

3（75．0％）

0（0％）

　精神分裂病 の 妊婦で は
， 妊娠中お よび産褥期に

そ れ ぞれ 57．1％ （4／7），
42．9％ （3／7）が ・ ・ ロ ペ リ

ドール ，ク ロ カ プ ラ ミ ン な ど の 治療薬を服用 し て

い た． 2例 が授乳を した が ， 1例 は妊娠前か ら薬

剤を服 用 し て お らず ，
1例 は 授乳 の た め 分娩後薬

剤服用 を中止 した．非定型精神病 は妊娠中，産褥

期を通 じて 87．5％ （7／8）の 高い 薬剤服用率で あつ

’

た ． ハ ロ ペ リ ド
ー

ル
，

プ Pt ペ ル チ ア ジ ン な どが主

な治療薬で あっ た が，授乳例は な か つ た ．躁 うつ

病 ・うつ 病で は半数が妊娠 中 ， 産褥期を通 じて薬

剤を服 用 して い た ．授乳例 は 3例 で あ り， そ の う

ち 2 例 は 妊娠 に 伴 い 服用を中止 し て い た ． 1 例 が

産褥 3 日 目よ り躁状態と な り， 精神科医 の 観察 の

も とに炭酸 リ チ ウ ム 製剤 （600mg／day）を服用 し

なが ら授乳を して い た が，新生児に リ チ ウ ム 中毒

症候群 の 発症 を認め た ．て ん か ん の 妊婦で は 妊娠

中 に 88，0％ （22／25）， 分娩後 も92．0％ （23／25）の

高率で フ ェ ニ ト イ ン ，カ ル パ マ ゼ ピ ソ な どの 抗て

ん か ん 薬を服用 して い た．授乳例 （52．0％） の う

ち 11例 （44．0％）は 薬剤を服用 し
， 母乳中の 抗て

ん か ん 薬 の 濃度 を測定 し なが ら授 乳を行 つ た が ，

新生児に その 影響は み られ な か つ た．不安神経症

は 半数が薬剤服用を し なが ら分娩 し，そ の 後 も服

用 を続 け た ．授乳を し た 3 例 の うち， 1例 は メ ダ

ゼ パ ム （20mg ／day ；benzodiazepine 系）を 服用 し

な がら授乳を行つ た が
， 新生児 へ の 影響は み られ

な か つ た ．また妊娠中に 薬剤 を服用 し て い た 39例

の 新生児 に奇形 の 発生 は なか つ た ．

　6．妊 娠 ， 分娩 中 の 患者 の 医療サ イ ドへ の 協力 状

況 （表 7）

　躁 うつ 病 ・うつ 病お よ び て ん か ん の 妊婦 で は 医

療サ イ ド と の 意思の 疎通性が全例良好 で あつ た．

非定型精神病お よ び不 安神経症で も75．0％に 良好

な意思疎通 性が 得 られ た ．こ れ に 対 し精 神分裂病

で は 7 例中 3 例は 意思 の 疎通が な く，その うち 2

例 は 医療サ イ ドの 指示 に 全 く従わ な か つ た ．最 も

協力的だ つ た の は て ん か ん の 妊婦 （100％）で ， 非

定型精神病 （87．5％），躁 うつ 病 ・うつ 病 （83．3％）

で も高 い 協力度を得た ．不 安神経症の 1例 お よ び

性格異常例 は ，意思 の 疎通 を欠 ぎ， 医療 サ イ ドに

心 を開か ず協力が得 られな か つ た ．

　　　　　　　　 考　　察

　軽症 の 精神疾患を含め る と
， 産科医 が取 り扱 う

精神疾患合併妊娠 は決 し て 少な い とは い えな い ．

最近 ， 向精神薬 の 進歩な どに よ り， 精神分裂病で

も通常 の 社会生活を お くる患者が 増加 し
， そ れ に

伴 い 妊娠，分娩 希望者 も増 え て い る
S｝．

　平均分娩年齢は精神分裂病，非定型精神病，不

安神経症で は 30歳 を超 え て い た．平 均発症年齢 か

ら分娩 まで は，て ん か ん と精神分裂病で は そ れぞ

れ 13．8， 10．6年 で 10年 以上で あつ た ．また非定型

精神病，不 安神経症で は 7．6，6．5年 で あっ た ． こ

の こ とか ら精神疾患合併妊婦で は
， 精神疾患 を発

症 し
，

一定 の 治療期間を経た 後 ， 精 神科医 の 同意

お よ び本人 の 出産，育児に 対する 心構 えが十分 に

で きて か ら妊娠 して い る傾 向が 想像され る．

　妊娠お よ び 周産期経過 は
， 精神分裂病で は 出生

児の ア プ ガ
ー

ス コ ア
ー

の 平均がや や 低い もの の 分

娩週数 ， 生下 時体重 ， 分娩時間 ， 分娩時 出血量 な

ど に 特記す べ き こ とな く，す べ て 経腟分娩で あつ

た ．精神分裂病 の 分娩管理 に 関す る諸家の報告で

は ， 医療サ イ ドと患者と の 疎通性 不 良 の た め 帝王

切開率が高 い とする もの や
4）5），分娩介助 に は 非協

力的 で あつ た もの の ，経腟分娩が可 能で ある とす

る も の が あ る
s｝9）．わ れ わ れ の 取 り扱 つ た 症例 で

は
，

7 例中 4 例 （57．1％） が向精神薬を服用 しな

が ら分娩 に 臨ん で お り，十 分な意 思の 疎通が な か

つ た例 が 3例 ， 医療サ イ ドに 協力的で なか つ た 例

が 2例 あつ た が 経腟分娩は 可能で あつ た．

　 非定 型精 神病 で は ，や や 早期産 の 傾向が み られ，

そ れ に 伴 い 生 下 時体 重 の 平 均値 も2 ，500g以 下

（2，429± 687．4g）で あつ た ． こ れ は 産科合併症 と

し て 切迫早 産が 37、5％（3／8），前期破水 が25％（2／
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8）に み られ る こ とが その 理由 と思われ る．したが

つ て 妊娠後期の 管理 が重要 で あろ うと思われ る．

　躁 うつ 病 ・うっ 病 で も 同様 に 早 期 産 が多 く

（50％ ：3／6），分娩週数 は 平均35．3± 5．o週 で それ

に 伴い 出生時体重の 平均値 は 全精神疾患の 中で 最

低 の 2，221± 777g で あ つ た ．ま た ア プ ガ ース コ

ア
ー

の 平均値 も6．6点で 全精神疾 患中最低 で あつ

た ．こ れ は産科合併症 と して 前期破水が 333 ％（2／

6）に み られ ， 胎児が未成熟で 早期産 に 至 つ た た め

と思わ れ る．非定型精神病合 併妊娠 と とも に妊娠

後期 の 管理 に 留意す べ き疾患 で ある と思われ る．

　て ん か ん症例で は ， 分娩週数や 生 下時体重 な ど

に特記 す べ きこ とは な い が
， 産科合併症 とし て 妊

娠中毒症 （24％ ：6／25），前期破水 （20％ ：5／25），

切迫早産 （16％ ：4／25）な どが多 くみ られ た 。進

本 らも 6例 の て ん かん 合併妊娠の 検討で ， 産科合

併症 と し て は 妊娠 中毒症 と前期破水 が それ ぞ れ 1

例ずつ み られ た （17％ ：1／6） こ とを報 告 し て い

る
4）．分娩形式は われ わ れ の 検討で は 経腟 分娩が

84％ （21／25）で あ り，産科的適応 で 16％ （4／25）

に 帝王 切開術 を施行 した．進本 ら （6例 の 検討）
4〕

お よび原 （8例 の 検討）5）
の 報告で は

， て ん か ん 合

併妊娠 は すべ て 経腟分娩で あ る． こ の こ とは
，

て

ん か ん 症例 で は 分娩時 に妊婦の 十分 な協力が得 ら

れ て い る こ とを意味す る と思 わ れ る．

　不 安神経症例で は
， 妊娠経過 ， 新生児 の 状態 に

は 特 記す べ き事項 は な い が，分娩形式に お い て 全

精神疾患中 ， 最 も帝王 切開率が高 か つ た （75％ ：

3／4）． しか し ，
て ん か ん症例 と同様 にす べ て 産科

的適応で 行 つ た もの で あつ た ， こ れ らか ら，精神

疾患合併妊娠患者 の 産科的管理 と して は
， 妊娠 中

毒症や前期破水 ， それ に続 く早期産を予防す る た

め ，患者本人 と医療サ イ ドの 連係を密に して お く

こ とが重要 で ある ，また で きれ ぽ患者 の 精神状態

を よ く把握 し
， 妊娠 ， 分娩 に 伴 う疾患を理解で ぎ

る key　person の 存在 と ， 患者お よ び key　person

と
一

緒に 指導で きる医療体制作 りが望まれ る．

　今回 検討 し た 精 神疾患合併妊娠に お け る妊娠，

分娩に よる精神疾 患の 悪化率 は ，非定型精神病で

75％ （6／8），躁 うつ 病 ・うつ 病で 66，7％ （4／6），

全 体 で は 47，1％ （24／51）で あ り，か な りの 高率で

あつ た ．妊娠中か ら悪化をみ た の は 13例 で ，分娩

後は 妊娠中か らさ ら に 悪化 した 例を含め る と14例

で あつ た ．精神疾患 の 妊娠 ， 分娩 に よ る悪化率は

か な り高 い と さ れ，精神 分 裂病 で は 85．7％ 4 ）
，

5L7 ％
1°｝

， 50％ 11 ）
， 躁 うつ 病や 神経症 で は 分娩後

に
， そ れぞれ50％ a・）

，
46．2％ 3｝

とす る報告がみ られ

る．て ん か ん の 病態 自体 は 妊娠 に よ る影響は 少 な

い と され る が 5｝12｝
， Bardy13〕は発作頻度は妊娠が進

む に つ れて ，次第 に 増加 し
， 大発作は 分娩後減少

する もの の
， 複雑部分発作で は 産褥期 に さ らに 増

加す る傾 向が ある こ とを報告し て い る．

　わ れわれ の成績で は 非定型精神病 で は妊娠 中，

分娩中，お よび 分娩後 も悪化 が み られた ．これは ，

こ れ らの 患者 の 性格的な末熟さ か ら妊娠に お ける

自己の 立 場や家庭内で の 人間関係 の 変化な どへ の

心理 的対応が で きず，不 安恐怖状態 に 陥 る こ と に

よ る と思 わ れ る．ま た 分娩後 は 母親 に な つ た こ と

へ の 心 の 準備，育児に 対す る 自発性 の 確保 へ の 心

理 的な動揺 な どか ら精神症状の 悪化 を きたす例が

多 い と考 え られ る ．躁 うつ 病 ・うつ 病 で は
， 全例

が分娩後に精神症状の 悪化を きた した．Saks　 et

al．
14 ）は 産褥期 ， 特に 3 ヵ 月以内は感情が不 安定 に

な りやす く， す べ て の 褥婦が感惰病 の リス ク を有

し て い る と考 え られ，そ の 素因を持つ もの は criti ・

ca1 な 時期 で ある と述べ て い る， うつ 病患者 は 出

産後は 正常 な褥婦 と同様 の 健康 な印象を与 え，育

児で 疲 れ て も，精神的，身体的 な不 調を隠 し て 真

面 目に 家事 に 取 り組む こ とが多 い ．そ の た め 周 囲

が気付 く時期 に は 重症化 し て い る こ と も少な くな

い ． し た が つ て 日常か ら最 も患者に 接 し て い る 夫

を key 　person と し て 医療 サ イ ド と の 連絡 を欠 か

さない よ うに努力す べ きで あ る と思われ る ．て ん

か ん 症例で は
， 妊 娠中 の 発作の 予測は 困 難で ある

が， コ ン プ ラ イ ア ソ ス の 低下や 睡眠不足が そ の 引

金 に な つ て い る こ とが 多い と も い わ れ て い る．今

回 の 検討例 中 ， 分娩後に 発作を起 こ した 3例 の う

ち
，

2 例 が母 乳中へ の 抗 て ん か ん 薬 の 移行 に よ る

新生 児 へ の 影 響 を心 配 し ， 服 用 を控 え て い た ．

　 分娩 に至 つ た精神疾患合併妊婦47例 の 51分娩に

お い て 2 例 の 子 宮内胎児死亡 を除 く49例 の 新生 児

に は奇形 の 発生は な か つ た．また ， 非定型精神病
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以外の 妊婦で は 分娩後，薬剤服用を続 けなが ら授

乳を行 つ た例が あつ た が，躁 うつ 病の 新生児 に み

られた リチ ウ ム 中毒症候群 の 1 例 を 除 き ， 薬剤の

影響 は み られ なか つ た ．精神分裂病や非定型精神

病 に 用い られ る ク 卩 ル ブ ロ マ ジ ソ
，

ハ P ペ リ ド
ー

ル の 催奇性 は 否定的 で あ る
15｝が

， 新生児 の 呼 吸障

害や 錘体外路症状 を引 ぎ起 こ す こ とが ある とさ

れ，妊娠末期 に薬剤量 を減量す る こ とが望ま し い

と され る
5｝
．神経症の 治療 の 主 薬剤で ある ben・

zodiazepine 系 の 抗不 安 薬 の 催奇性 に つ い て は い

まだ解決不
一
卜分で ある が，母乳中 に か な り移行 し，

新生児 に 嗜眠や 体重減少を引き起 こ す と され る の

で
16｝

， 産褥期 の 投薬量 を十 分に 調節す る 必要 が あ

る と思わ れ る．抗 うつ 薬は 明確 な催奇 性は報 告さ

れ て お らず妊娠 中で も投与す べ き と の 意見が あ

る
5）。躁状態に 用 い られ る炭酸 リチ ウ ム は

， 母 乳へ

の 移行が 非常 に よ く， 今回 の 検討例で も み られ た

よ うに 新生 児が中毒症状を 塁 す る こ とが あ る の

で ， 産褥期に 使用 せ ざるを得 な い 場合は 授乳を控

え る 方が よ い と思わ れ る．今回 の 検討例で ，最も

妊娠中に 薬剤服 用率が高か つ た の が抗て ん か ん薬

で あつ た．
一般的1，cet 母 乳 r

．Pに移行 し た 抗て ん か

ん薬 に よ り新 生児に 何 らか の 臨床症状が 出現す る

こ と は ほ と ん どな い とされ る． し た が つ て て ん か

ん症例で は，抗て ん か ん 薬 の 血 中濃度 を測定 し，

適正 な服薬指導をす る こ とに よ り妊娠，産褥期 の

発作を予防で ぎる と思わ れ る，

　精神疾患合併妊娠 に は 産科合併症 と し て 妊娠中

毒症 ， 早期産 ， あ る い は 子宮内胎児発 育不全 な ど

がやや 高率に み られ る． こ れ は 何 らか の 症状 が発

現 し た 場合 に ， 患者本人 の 自覚が少 ない こ と，妊

娠に 伴 う疾患 をよ く理解 して い な い こ と ， 周 囲 に

患者 の 十分な世話をす る協力 者が必 ず し も存 在 し

な い こ とな どで ， 医師へ の 報告や対応が遅れて い

る こ とが考 え られ る．ま た 必ず し も医師一
患者間

の 信頼 関係が十分 に築か れ て い る と は い い が た い

例 もあ り，妊娠中 の 日常生活で の 注意点な どの 医

師 の 説明が伝 わ らず，産科合 併症 の 発生 に つ なが

つ て い る の か も知れ な い ．

　 精神疾患合併妊 娠 の 管理 （特 に 精神疾患 の 悪化

と産科合併症発生の 予防） は，産科医 と精神科 医

の 連係の もと で 行 うこ とは もち ろ ん の こ と
17 ｝

， 患

者を よ く知 る key　person や家族 の 理解 と協力が

大切 で あ る
ユs）
。Nurnberg19 ）は 薬物療法 と心理療法

の 両立 が必要で ，夫 の 協力 の 必要性 を，管理 の ガ

イ ドラ イ ン に 論 じて い る ．今回 の 検 討例に お げる

退院後 の 詳細な育児状況 に つ い て は 現在調査 中で

ある が，精 神分裂病症例 の うち 2 例 は 分娩直後 よ

り育児に 全 く関心が な く，夫 と実母が行 つ て い た．

また 不 安 神経 症の 1例 は 不 潔恐 怖症 で あ つ た た

め
， 児に 全 く触れ る こ と が で きず，そ の 後す べ て

の 育児は実姉が行つ た ．非定型精神病， うつ 病で

も ， 産後の 精神疾患 の 急速な悪化 の た め 長期 の 入

院 が 必要 と な り
， 育児 が で ぎな くな つ た 例 が 1例

ず つ み られ た．精神分裂病で は，育児は
…

応 可 能

で あるが ， 家族 の 協力が ほ ぼ必 須で あ り ， 特 に 夫

や 実母が中心 となつ て い る との 報告 が なされて い

る
4）
．

　過去 14年間に 当科で 分娩 し た 47例 （51分娩）の

精神疾 患合併 妊娠患 者 の 妊 娠 ， 分娩 経過 な どを

retrospective に 検討 し た tそ の 結果 い わ ゆ る産科

合併症に 対 し て は ，妊娠中毒症の発 生の 予防な ら

び に 早期産 を極 力回避 すべ く ， 患者や key　person

との 連絡を十 分に 行 う こ とが 重要 で あ る と思わ れ

る、ま た 妊娠中，分娩後 の 精神疾患 の 悪化を防 ぐ

た め に 妊娠 中 ， 産褥期を通 じ
一一一
貫 した精神的な支

持を与え ら れ る 環境調整を 含め た 対応が強 く望 ま

れ る．

　 本 研究 に 際 し，協力 と終始貴重な助言お よ び 御指導を い

た だ い た 藍野看護短期大学豊 田 勝弘教授 に 深 く感謝致 し ま

す．
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