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Pl−502　精神神経疾患合併妊娠母体例 と新生児，母乳 授乳 につ い て の 検討

千葉大周産期母性科

増 田健太郎，尾本暁子，加来建志

【目的】精神神経疾患合併妊娠症例の 内服薬剤 は胎盤を通過 し胎児へ 移行 し，また母乳を通 して新生児に 取 り込まれ 影響 を及

ぼ す可能性があ る．母親は 胎児及び 山産後母乳を通 して の 影響を考えざる を得ない ．母乳授乳 は 産後母体へ 肉体的疲労を与え

症 状 悪化 を及 ぼす事が あ るが，母 児一体の 精神的 安堵感 を得 る利点 もあ る．一方安易な 母乳禁止 は 精神的ス トレ ス を助 長 し将

来の 育児拒否の 可能性もある．【方法】1999年よ り5 年間に 81名の 精神神経疾患合併妊婦が 当院を受診 した ，薬剤内服例 は 61

名で あ り， て ん か ん 合併妊娠 34名，統合失調症 9名，不安障害 8名，気分障害 7名，人格障害 3名 で あっ た．内服薬剤，分

娩法，母乳，新生児 につ い て検討 した．【成績】て ん か ん合併例 群 と統合失調症 ・
不安気分人格障害例 群 を検討 した．単剤内服

例 はそ れ ぞ れ 76％，16％ で あっ た．無痛分娩 を 26％ に 行い 帝王切開 は全 て 産科適応 で あ っ た．薬剤内服母体の 児は 入院モ ニ

タ
ー

管理 を行 っ た ．有症状児 は 26％ ，33％ で あ っ た．母 乳 授乳 は 62％，56％ で あ り，2002 年以 降 は 84％，53％ で あ っ た．
て んか ん合併例 の 3，・’4 は 1ヶ 月以 内に 自主的 に 母乳 を中止 した，統合 失調 ・

不安気 分 人格 障 害例 の 半数 は 妊 娠 産 褥期 で症 状

悪化 を認 め た，母体抗 て ん か ん 薬血 巾濃度を測定した 31例 巾，16例の 新生児の 血 中濃度推移 を追 っ た．血 中濃度 は母乳授乳

施行中で あ っ て も生 後 2 週間以 内に 測定限界値 以 下へ 減少 した，児は定期検診 で発育順調 で ある．【結謝 当科で は複数剤内服

で あ っ て も母 乳 移 行 し易 い 薬 剤 な ど i‘分 な 説 明 を した ．ヒで，可 能 な 限 り母 乳 授 乳 を行 う方針 で い る．将 来 の 母 子 関 係 確 立 の た

め に安易 に母乳禁 とせ ず，短期間で も母乳授乳 を 支援する 方法 を 考え た い ．

P1−503　精神疾患 合併妊 婦 の 産科転帰 と新 生 児予後
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旧 的】近年，精神疾患 に対す る社 会的な 認識の 変化 とそ の 治療法の 進 歩，保健所 を 中心 と し た地 域 支援体制の 整 備 に伴い ，
精神疾患 を有す る 女性 の 妊 娠 分娩が 増加 して い る．当科 で 経験 した 精神疾患合併妊婦の 妊娠転帰 と新生 児予後 に つ い て 検討

した．【方法】平成 9 年か ら 17年 6月 に 当科 で分娩管理を行 っ た精神疾患合併妊婦 （て ん か ん合併例 は 除外）43例 （の べ 46
妊 娠 ）につ い て後 方 視 的 に妊 娠 転 帰 と新 生 児 予後 に つ い て 検討 した．精神疾患 の 診断 は，ICD −10，　DSM −IV に従 っ た．【成績】

精神疾患合併妊婦 43 例の 内，主 なもの は統合失調症 23例，大 うつ 病 お よび 双極性障害 3例1 パ ニ ッ ク障害 3例，外傷後 ス ト

レ ス 障害 2 例，境界性人格障害 4 例 な ど で あ る．’VIXJ年齢 は 29，8歳，初産 ： 22例 ・経産 ： 21例，33例 （71．7％）が 向精神病

薬を服用 し て い た．妊娠中に精神科入 院 8例，産科入 院 巾 に精神科治療 を受 け た例 が 3例，分 娩直後 に 2例 が 精神科人 院 と

な っ た．妊 娠巾に 精神疾患 を発症 ま た は診断例が 6 例，妊娠中増悪が 5 例，分娩後増悪が 6 例 で あっ た．経腟分娩 37 妊娠

帝切 9妊娠 （19．6％）で あ り。帝切の 適応 は全 て産科適応 であ っ た．早期産 6例 （13％〉，平均出生体重 は 2904gで，1例 に冂

唇裂 を 認 め た．産 褥 に 21例 が 服 薬 を理 由 に母 乳 栄 養 を 中止 し，1カ月 以 上 の 長期 人 院 が 7例，育 児 不能 例 が 4例 T そ の 内 児

3例 は福 祉 施設で の 管理 と な っ た。【結論】精神疾患 合併妊婦の 妊娠
・
分娩管理 に つ い て は，精神疾患の コ ン トロ

ー
ル と と もに

細か な看護 に よ り，産科手術 を減 らす こ とが 可 能で ある，精神科医，保健師，家族 な ど の 協力 が不可 欠で あ り，出産後も母児

の 長期的管理 が 重要 で ある．

Pl−504　ベ ン ゾ ジ ァ ゼ ビ ン 系薬剤長期投与中の 精神疾患合併妊娠 に 関す る検討
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【目的】ベ ン ゾ ジ ア ゼ ピ ン 系薬剤 （BZ）は優 れ た抗不安
・
睡眠作用 を有 し，精神疾患合併妊娠時に広 く用い られ る，妊婦管 理

に 加 え て 出 生児へ の 影響 が 問題 と な る た め，過去 5 年間に BZ を連用 し た 精神疾患合併妊娠の 臨床像 を検討し た ．【方法】2000

年 1 月か ら 5年間 に当院で分娩管理 した精神神経合併妊娠 61例 の うち，分娩前まで BZ を6 ヶ 月以 上連用 した 21例 に対 し，
産科的 A併 症 や 新 生 児 合 併症 を 含む 臨床像 を後 方視 的 に検討 し た．【成 績】2000年1 月

〜2004 年 12 月 に お け る全 分 娩 3698

例中，BZ 長期連用 は 21例 （0，57％ ）で あ り，母体年齢 31．5± 4，0 歳，分娩週数 38，2± 2．1週，児体重 2815 ± 600g，　 IUGRI 例を

認 め た．陣痛誘発増強 は 23．8％，帝 下切 開 は 産科的適応で 143 ％ と有意差 な く，器械分娩 は 要 さな か っ た，21例 中て ん か ん

4例，うつ 病 6例 ，不安神経症 4例．パ ニ ッ ク障害 4例，摂食障害 1例，統合 失調 症 と覚醒 剤 後 遣 障害が 各 1例 で あ っ た．う
つ 病 と不安 障害 の 全 15例 で BZ が投 与 され た．投 与薬 剤 は BZ 単剤 6 例，　 BZ2 剤 1 例，抗 て ん か ん 剤 併用 3例，抗 うつ 薬 併用

8 例 （BZ 単剤 4 例，　 BZ2 剤 4 例），抗精神病薬併用 3例 （BZ 単剤 2 例．　 BZ5 剤 1 例）で あ っ た．　 BZ 単剤投与の 5  ％ で 筋緊

張低下 が 認 め られ た．SSRI以外 の 抗 うつ 薬 併用 全例 で哺 乳 力低下 を認 め た．　BZ 多 剤 併 用 全 例 が 中 期 作 用 型 BZ を含み，児 の

哺乳力低下 な ど活動性 が低下 した．超 長 期作用 型 BZ 投与例で 新生 児仮死 を 認め た．【結論】BZ 長期投 与中の 精神疾患合併妊

娠で は，産科的合併症 の リ ス ク は 高 くない が，臨床用量 の 範囲内で も BZ 多剤併用 や 抗 うつ 薬併用 で 出生児 の 活動性低
．
ドを認

め 得 る．BZ 単剤で も児の 筋緊 張低下 を 呈す る可 能性 が 高く，呼吸 障害を含 め 出生 時 か ら適切 な対応 が取 れ る準備 が必 要 で あ

る，
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