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Pl−523　向精神病服用妊婦 か ら出生 した新生児の 管理
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【目的】向精神薬 を服 用 中 の 精神 疾 愚 合 併 妊 婦 か ら 繊生 した 児 の 症 状 を磯 音isらの Neonatal　depress三〇n チ ェ ッ ク リス トを用 い

て 評価 し，新生 児 の 適切 な管理 につ い て 検討 した．【方法12004年か ら 2006年 5 月の 期閲に 精神神経疾患合併妊婦 20例 （双

胎 1例）か ら出生 した新生児 21 傍を Neonatal　depressionチ ェ ッ ク リス トを用 い て 後方視 的 に評価 した．本 チ ェ ッ ク リス ト

は新生児の 症状を中枢神経 消化器，自律神経，そ の 他 に分けて症状 を 1〜5 点を与えて 評価す る．（傾眠 1点，不安興奮状態

3点，痙攣 5点，下 痢 2 点，多呼吸 1 点な どで あ る、8 点以上 は治療 が必要なこ とが 多い と されて い る ．）【成績】母体の 精神

疾患 は統合失調症 12例，大うつ 病性障害 2例，双極性障害 1例，パ ニ ッ ク障害 1例，境 界性人 格障害 2例，一過 姓精神障 害

1例，精神発 達遅 滞 1例 で あ っ た．2  例 中 15例 （75％ ）が向精 神 薬 を服用 して お り，抗 精神病薬 16例 ，催 眠薬 12例，抗う
つ 薬 2例，抗不安薬 1例が 投与 され て い た．中枢神経症状 は易刺激性 6 例，不安興奮 5例．興奮時振戦 3例，出生直後 に挿

管が 必 要で あっ た無呼吸発作 が 1例 で あっ た．消化器 症状 は嘔吐 6例，下痢 6例，哺乳 緩 慢 2例 で あ っ た．自律神 経 症 状 と

して は 多呼吸 7例，発熱 3例で あ っ た，症状 が重複する新生児を認め た．合計点数は 0 点か ら 8点 まで 広 く分布 し，治療の

適応 とさ れ る 8点 以．辷を示 したの は 1 遡の み で あ っ た．児の 38％ が 人工 乳で 哺育され，母の 精神疾患悪化の た め 2 例の 児が

施設収容 とな っ た．【結謝 向精神薬服用妊婦 か ら出生 した新生児は 中枢神経．消化器，自律神経な ど多彩 な症状を示す．出

生 直後に 気管内挿管が 必 要な例もあ り，分娩時に薪生 児蘇生 の 準備が 必 要で ある．長期予後 は今後 の 課題 で ある．
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Pl−524　周 産期致 死性先天 異常を疑 わ れ た 胎児 と妊婦の 転帰
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【目的】出生前診断技術 の 進歩に よ り，多 くの 胎児疾患 の 診断が可 能となり，胎児期，田生前後，新生児 期 の 治療で 予 後が 改

善 され て い る．一方，致死性と診断され る疾患 が存在する現状もあ る，周産期致死性先天異常を指摘され た妊婦の 周産期経

過 と児の 転帰を検討 し，妊娠継続 に 至 っ た 妊婦，家族 に 対す る 情報提供の あ り方や 治療方針 を検討す る こ とを目的 と した．【方
法】1995年か ら 2006年 8 月に，22週以 降 で周 産期致死 性先 天異 常 を指 摘 さ れ，当科 で 妊婦 健診 を行っ た 妊 婦 とそ の 児 42
名を対象 と した （双胎 4組，対象児 5 名），1成績】児の 42名 は Potter　sequence 　13 名 （早期新生児死 亡 13名），無脳症 7
名 （死 産 3名，早期新生 児死亡 4名），骨系統疾患 5 名 （早期新生 児死亡 3名，乳児死亡 1名，児童死亡 1 名），全前脳胞症

4 名（死産 1名，早期薪生 児死亡 2名，後期新生 児死亡 ］名）、高度胎児水腫 5名 〔死 産 2名，早期新生児死亡 3名），そ の 他

8名（死産 主名，早期凝生児死亡 3名，児童死亡 2名，生存 2名〉で あ っ た，生存例は，低 フ ォ ス フ ァ ターゼ 症，Pena−Shok・
ier症候群 で あ り，い ずれ も前児は 1珂一．・疾患 で 早期新生 児 死亡 とな っ た．また，当科で は 無脳症 を 除 き，自然陣発 を待つ 方針

で あ るが，在胎週 数 は 25− 3  週 ：3 名，31− 36 週 ：29名，正期産 玉0 名で あ 1，，分娩様式は骨盤位分娩 13名，頭位経腟分娩

14名，帝王切 開 12名，他施 設 3 名で あ っ た．母 体合併症 は子痛 1名，常 位 胎 盤 早 期 離 2名，肺 水 腫 1名 で あ っ た．【精 論｝周
産期致死性先天 異常と出生前診断 さ れ た児 の 転帰 は様々 で あ り，必ずし も周産期死亡 とな るわ けで は な く，常染色 体劣性遺

伝性疾患の 同胞で あっ て も，そ の 転帰 は予測 と異 なっ た．母体合併症 に 鯨 し て は T 他の 妊婦同様 の 注意が必要で ある．
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隙 的1近年，高齢妊娠の 増加 や生 殖補勤医療の 進歩に よ り，胎児染色体異常の ハ イ リ ス ク群が 増加 して きて い る．それに伴
い ，日常産科診療に お い て 出生前診断の 重要性 が 年々 高まっ て きて い る．今回，当科 に お け る 出生 前検査 の 実態 に 関して 検

討 し た．【方法】当科 で は，35歳以 上 の 妊婦全例 に対 して，妊娠初期 に 羊水検査の 説 明 をして お り．夫婦双方か ら同意を得た

例 で 実 施 して い る ．調査 対 象 は 2003年 3月か ら 2eo6　OP　3 月 まで に 当院 で 羊 水 染 色 体 検 査 を行 っ た U3 例 で あ り，検査 目的

の み で他院 か ら紹介され た 例 を含ん で い る，検査 目的で 紹介 された以 外 の 症例 に関 して は，その 後の 妊娠経過 に 関して も可

能な限り追跡調杳を行っ た．械 績】羊水検査の 平均実施暁期 は 16．99週 で あ り．対 象の 母 体平均年齢 は 36．6± 4．08歳で あ っ

た．その うち，35歳以上の 占め る罰合 は全体の 73．596で あり，検査適感で も高齢妊 娠が 多数 を占め た．ART 後 の 妊娠に お い

て は，22例 中 1例 にお い て 核 型 異 常を 認め た．また，核型 異常の 総数は 15例で 全 体 の 13．2％ で あっ た．羊水検査 との 因果関

係 は不明だ が。その 後の 妊娠経過 で，切迫早産 （入院管理を必要とす る〉や IUFD の 症例が 認め られ た．【結論】今 回 の検討

よ り，平均年齢 36。6歳 に お い て 13．2％ と比 較 的高 い 確 率で 核 型 異 常 を認 め た．こ れ は，羊 水 検 査 の 重 要性 を示唆 す る もの と

考えられ た．また，核型異常を 診断さ れ た 両親 に対 して ，妊娠継続 や 今後 の 妊娠 に対す る遺伝 カウ ン セ リ ン グ を さ らに 整備

す る必 要 が あ る と思 わ れ た，
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