
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2013年 2月
一
般演題 635（S−423）

P1−37−7　当院に おける 過去 6年間の うつ 病合併妊娠の 検討 につ い て
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【目的1うつ 病を代表とす る精神疾患 は近年増加傾向で あ り，周産期医療 にお い て も注意すべ き合併症 の 1つ で ある．当院の

うつ 病合併妊娠 と他の 精神疾患合併妊娠の 予後 に つ い て検討 した．【方法12006年 1月か ら 6年間の 当院 にお ける 分娩 6968
件の うち，て ん か ん 合併妊娠 と多胎妊娠を除 く精神疾患合併妊娠 87 例を後方視的 に 検討 した．うつ 病合併妊娠 とそれ以 外 の

精神疾患合併妊娠 の 2群 に わけ，年齢，分娩週数，出生体重，分娩方法，母乳育児が 可能 で あっ た か，分娩後に定期的な神経
科の 通院 を必要 と した か 比 較 した．【成績】うつ 病合併妊 娠 （22例）にお い て，年齢 は 29．7± 5．6 歳 （平均値 ± 標準偏差），分娩

週数は 39．4 ± 1．5週，出生体重は 2911± 380g，経腟分娩は 20例，帝王切開は 2例，母乳育児を行えたもの は 17例，分娩後 に

定期的 な神経科 の 通院 を必 要 と した もの は 5例で あ っ た．そ れ 以 外の 精神疾 患合 併 妊 娠 （64例）に お い て，年齢 は 31．2± 5．7
歳，分娩週数は 39．4 ± 3．3週，出生体重は 2944± 484g，経腟分娩は 44例，帝王切開は 20例，母乳育児を行えたもの は 40 例，
分娩後 に神経科の 通院 を必 要 とし た もの は 14例 で あ っ た．年齢，分娩週数，出生体重 を Studenゼs　t−testを用 い 比較したが有
意差 は無か っ た．（p ＜O．05）帝王切開の 件数，母乳育児 を行 え た もの ，神経科 の 通院を必 要 と した もの を X2 検定 で比 較する と

うつ 病合併妊娠 にお い て有意 に帝王切 開 の 件数が 少なか っ た．（pく0．05）【結論】重症度 に よ り
一

概 に は言えな い が うつ 病合併

妊娠は他の 精神疾患合併妊娠と比 べ る と分娩後に は帝王切開率が低い こ とが 示唆され た，母乳育児と出産後の 神経科へ の 通

院率 につ い て は有意差がで なか っ た，

PIB7 −8　精神科入院を要した統合失調症合併妊娠の 周産期臨床像
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【目的】統合失調症 は特 に妊娠 ・産褥期 に精神状態が不安定 に なる こ とが 多 く，しばしばその 管理 に 難渋する，今回，当院に

お い て 妊 娠分娩管理 を行 っ た 統 合 失 調 症 合 併 妊 娠 で特 に精 神 科入 院 を 要 した 症 例 に 焦点 を 当 て て 臨 床 的 検討 を 行 っ た，【方
法J2002年 1月か ら2012 年 9 月まで に 当院におい て 妊娠分娩管理を行っ た 統合失調症合併妊娠 34例，さらに 妊娠中に精神

科入 院を要 した 8例 につ い て の 周産期予後や精神状態の 変化 な ど後方視的 に検討した，【成績】全対象の 母体平均年齢 は 32
歳 （21〜41歳），初産婦 26例 （76．5％）経産婦 8例 （23．5％）であ っ た，平均分娩週数は 38週 （28〜41週）早期産 2例，分

娩方法は経腔分娩 28例 （82．4％），帝王切開 6例 （17．6％ ）で あ っ た．帝王切開症例 の うち 2 例 は精神科適応 で あ っ た，妊娠

中 に抗精神病薬 な どの 投薬を要 した症例 は 32例 （94．1％）で あっ たが，減薬 し得た の は 1例 の み で あ っ た．妊娠経過中に精神
科入院を要した 8例の 入院形態は医療保護入院 6例，任意入院 2 例 で あ っ た，6例 は 経腟分娩が行わ れ，陣痛発来ある い は破

水時 に精神科病棟で 診察し，分娩 の 進行を確認後，産科に 転棟 し分娩を行 っ た．帝王切開が施行された 2例 は，腰椎 ・硬膜外

麻酔へ の 恐怖心 ・抵抗 か ら手術中の パ ニ ッ ク を避ける た め全身麻酔下 に施行され た，い ずれ も分娩周辺期 に トラブ ル は認 め

なか っ た．【結論】統合失調症合併妊娠 の 多 くは，特 に大 きな トラ ブル なく分娩 に至 る が，なか に は 妊娠中に精神状態が悪化す

る症例も散見され，精神科，場合に よ り麻酔科 ・
小児科と連携し厳重 に管理 する必要が ある，特に分娩期に精神科入院管理 を

要す る よ うな重症症例 にお い て は，病棟間の ス タ ッ フ の 綿密な連絡体制を整える必 要が ある．

P1 −37−9　統合失調症が妊娠 ・分娩経過 に与える影響 につ い て の 検討
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【目的】統合失調症 は生殖年齢女性 に発症頻度 が 高い 疾患 で ある が，それ を合併する 妊娠に つ い て 検討 した 報告は 限られて い

る．統合失調症合併妊娠 に お ける 妊娠
・
分娩経過 の 特徴 を 明 らか とす る こ とを 目的 と した．【方法】平成 3年 1 月か ら平成 23

年 12月まで に当院で分娩管理 を行 っ た 統合失調症 を合併した症例 25例の うちで 双胎 1例，経産婦 1例を除い た 単胎初産症

例 23例 （S群）を対象と して，服薬状況 ・生活歴 ・妊娠 ・分娩経過 につ い て検討した．検討に 際して年齢をマ ッ チ させ た精
神疾患 を有し な い 初産単胎症例 46例 を対照 群 （C 群）との 比 較を行 っ た，【成綬】生活歴の 比 較 で は S 群 は C 群 よ りも喫煙率
が 宥意 に高 い （30％ vs 　4．4％）特徴が あっ た．切迫流 早産，早産率，妊娠糖尿病，妊娠高血 圧症侯群，分娩時間，分娩時出血

量，児の 予後 に 関して は両群間で 差 は なか っ た．S群 の 中で 向精神病薬内服例 は 20例 （87％）あり，妊娠前か らの 服薬状態

を継続 し た症例 16例 で は 1例 の み妊娠中の 原病 の 増悪 を認め 入院治療 を要 した．妊娠前 の 精神科管理 が 不十 分もしくは 妊娠

を契機に服薬 を 中断 した 7例 の 内，症状悪化に よる 精神科入 院 が 4例，精神科適応 に よる帝王切 開が 2例 あ りい ずれ も出生児
の 麻酔薬移行によ りNICU 対応が 必要 と なっ た．【結論】今回の 検討 に よ り統合失調症合併妊娠で は原病 の 適切な管理下 で は

妊娠 ・分娩 に与える 直接的な影響 は少ない と考え られ た．一方で 受診 ・服薬管理が 不十分な妊娠 で は，妊娠 ・分娩対応に 苦慮

す る リス ク が増大す る こ とが示 さ れ た．
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