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【目的】近年，精神疾患患者の 増加 に伴 い，精神疾患 合併妊娠 も増加傾 向に あ る．また，分 娩 を契 機 に再 発．増 悪 す る傾 向が

ある疾患もみ られ る．今回我 々 は，当院で経験 した精神疾患合併妊娠 に つ い て 検討 した．【方法】2007 年 1 月か ら 2011年 12
月まで に 当院で 分娩 した 2953例 の うち，精神疾 患合 併 妊娠 で あ っ た 73例 を対象と し，精神疾患の 種類，使用 薬剤の 種類，周
産期

・
新生児予後，妊娠

・
分娩に よる精神疾患 の 増悪 につ い て検討 した．【成績】精神疾患合併妊娠例の 分娩数は 73例（2．5％ ）

で，て ん か ん 24例，うつ 病 18例，不安障害 18例，適応障害 3 例，人格障害 2 例，統合失 調症 2例，その 他 6例．て ん か ん

を 除く疾患で はベ ン ゾ ジア ゼ ピ ン 系抗不安薬
・抗 睡 眠 薬の 使用 が 最 も多 く．次 い で抗精神薬 ・抗うつ 薬，SSRI ・SNRI で あ っ

た．平均分娩週数 は 38週，経腟分娩 52例 ， 帝王切開分娩 20例．帝王 切開分娩の 内訳 は予定帝切 12例，緊急 帝切 9例．予定

帝切 の 内訳 は既 往帝切 5 例，骨盤位 3 例，母体適応 2例，社会的適応 2 例．精神疾患増悪に よ る 緊急帝切 は 4 例．周産期合併

症 は，早産 7例，PIH7 例，　 GDM1 例，　 NRFSI 例，　 NICU 入 院 は 12例 （16．4％）で ，薬物離脱症 候 群疑 い 3例，呼吸障害 6

例，早 産児 7例，新生児仮死 1例．NICU 入 院 した 児 の うち 75％ が 精神疾患増悪母体 か ら出生 して い た，精神疾患合併妊娠

例 で はすべ て の 疾患 にお い て 妊娠 中あ る は分娩後に増悪する症例を認 め た．その 中で もうつ 病の 増悪率　55．6％ が最 も高か っ

た，【結論】精神疾患合併妊娠 で は帝王 切開率が 高 く，児の NICU 入 院 も高率だ っ た．また，妊娠 ・分娩 に よ る悪化の 頻度も高

く，特 にうつ 病で の 増悪率が 最も高か っ たこ とか ら， 周産期管理 に は特 に 注意を必要す る と考 え られ る，
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【目的】精神疾患合併妊娠 はハ イ リ ス ク 妊娠 と して の 周産期管理 が 必 要 で あ る．佐賀県で は精 神 科 併 診 可 能 な病院 は 当院を含

め て 2施設 で あり，当院で 周産期管理を行うハ イリス ク妊娠 の 中で も比較的高い 割合 で 精神疾患合併妊娠 を認 め て い る．今
回，当院にお ける精神疾 患合 併 妊娠 症 例 につ い て後 方 視 的検討 をお こ な っ た．【方法】2011 年 1 月か ら 2013年 8 月に 当院で 分

娩管理 した精神疾患合併妊娠（て んか ん を除 く）35例 を対象 と した．そ れ ぞ れ，周 産期 予後，育児状況，ソ
ーシ ャ ル ワーカ ー

介入 の 有無，服薬状況 につ き検討 した。【成績】精神疾患合併妊娠 は 総分娩数 449 例 に対 し 35例 （7．8％）で あ っ た．疾 患別 で

は統合失調 症 4例 （ll％），うつ 病 12例 （34％ ），そ の他の 疾患 19例 （54％）で あっ た．対象症例の 平均母体年齢，分娩週数

出生時体重 は各 々 31．7 歳，37．7週，2811．4g で あっ た．産 科合併症 は 28例 （80％）で切 迫 早 産 6例 （17．1％ ），　 PIH3例（＆6％ ），
早産 5例 （14．2％）で あっ た．分娩 まで 内服加療継続 したの は 21例 （60％）で，その 内新生 児離脱症候群 と して 治療を要 した

の は 0例 （0％ ）で あっ た，社会背景 と して は 離婚後 を含む独 身女性 は 4 例 （11．4％ ）で あ っ た．当院で 管理 中 に ソーシ ャ ル ワ
ー

カー
介入 した の は 8 例 （22．9％ ）で あっ た．【結論】精 神 疾 患 合 併妊 娠 で は社会 的環 境や 精神状態 の 増悪 に よ り，妊娠中〜分娩

後まで 医療以 外 で の 支援も重 要 と な っ て くる ．産 科 ・精神科
・小 児 科

・地 域 の 保 健 所 等 様 々 な 方 面 か らの 支援 ，また そ の 各々

が 十分 に 連携をとる重要性が 示唆された，
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【目的】精神疾患合併妊娠 は 近年増加傾向に ある と され る が，疾患 の 内訳や 周産期予後等 につ い て の 情報 は他の 合併症妊娠 と

比べ 不足 して い る．精神疾患 合併妊娠の 現況 につ い て 検討 した．【方法】2006年 4 月か ら 2013年 3 月 まで に 当院で 分 娩 とな っ

た 精神疾患合併妊娠を検討 した．【成績】症例数 は 123 例 （全 分娩数 の 3．2％）で年度毎 に増加傾向を示 した （R2　＝　O．36）．早産

率は 163％ （20例）とや や 高率で あ っ た．分娩様式は経腟 80例 （65．0％），予定帝切 26例 （2L2％）1 緊急帝切 は 17例 （13．8％ ）

で 精神科的適応 が 4例 み られ た．疾患 の 内訳 は （ICD−10に よ る分類），ア ル コ
ー

ル 依存症 （Fl）1例 （0．8％），統合失調 症

（F2）23例 （18．7％ ），気分障害 （F3）36例 （29．3％），神経症性障害，ス トレス 関連障害お よび身体表現性障害 （F4）56例

（45．5％ ），生 理 的 障 害お よ び身体 的 要 因 に 関連 した行動症候群 （F5）2 例 （1．6％ ），成人 の 人格お よび行動の 障害 （F6）5例

（4．1％）で あ っ た．妊婦の 社会的背景や疾患 の 種類，重 症度に も よ るが，薬物治療等 に よ りコ ン トロ
ー

ル が良好 で あっ た症例

に関 して は周産 期予 後も良好 な傾向で あ っ た．また 少数なが ら医療 ・社会資源 を十 分 に 活用 しな け れ ば 周産期管理 や 分娩後

の 対応困難な症例も見受け られ た．【結論】妊娠に合併する精神疾患は多彩 で あるが ス トレ ス 関連 疾患が多くを占め ，妊娠可能

年齢層にお ける 疾患分布 を反映 して い る もの と思 わ れ る．症 例 が増加傾向に ある こ とか ら，地 域 医療圏で 精神科医療施設 との

緊密な連携や 社会資源の 活用を含め た 診療体制 の 確立 が 急務 と考えられ た．
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