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P3−41−6　統合失調症合併妊娠 の 転帰 と周産期予後に関する 検討
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【目的】統合失調症 は 妊娠 や分娩を契機 に 発 症，再発，増悪 し，管理 に 難渋す る 場合が あ る．当院 は県内で 唯
一

の 閉鎖病棟 を

有する精神科と産婦人科を併設す る施設 で あ り，多 くの 症例 を管理 して きた．当院で の 統合失調症合併妊娠 につ い て臨床的検

討 を行い 報告す る．【方法】統合失調症が 良好に コ ン トロ ール さ れ て い る年 8 月 まで の 間 に当院で 妊娠分娩管理 を行 っ た統合

失調症合併妊娠 35例 を対象 に，社会的背景，周産期 予後に つ い て 診療録 よ り後方視的 に検討した．【成績】母体平均年齢は 32
歳．平均 分 娩週 数 は 38，2週 で あ り，早産 は 3例 （8．5％）で あ っ た．産科 合併 症 と して は，切 迫 早 産 が 11例，胎 児 発 育 不全 が

4 例，妊娠糖尿病が 3例，妊娠高 血圧が 1 例，弛緩出 血が 1 例み られた．分娩方法は，吸引分娩が 1 例，誘発 もし くは促進分

娩が 7例 ，帝王 切 開術 は 9例 で ，統合 失調 症 が原 因 で 帝 王切 開術 を行 っ た 症 例 は 2 例 （5，7％）で あ，⊃ た．新生 児 に 薬物離脱症

候群 は認め な か っ た が，形 態異常が 3 例み られ，全 て 抗精神病薬 内服例 で あ っ た．妊 娠 中の 抗 精神病薬 内 服 症 例 は 21例 （60％）
で ，非内服例 は 11例 （31，3％ ）．妊娠判明後 に 内服を自己 中断 し た 症例 が 2 例 （5，7％ ）で あ っ た ．抗精神病薬内服症例 と非内

服症例で は 産科合併症や 周 産期予 後，精神疾患 の 経過 等 に有意差を認 め な か っ たが，自己 中断症例 で は妊娠中の 精神科人院と

精神状態増悪例 が有意 に多 く見 られ た．産褥経過 はい ずれ も有意差 が み られ なか ワ た．【結論】症例 の 多 くは特 に 問題なく周産

期管理を行うこ とが で きた．しか し抗精神病薬を白己 中断す る症例 が稀 に み られ，その 場合 は特 に 妊娠中の 精神疾患の 経過に

注 意 す る必要 が あ る．
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【目的】当施設精神科閉鎖病棟入院を要 した 産科分娩症例 の 母児転帰 お よ び 分娩管理 法 の 特色 を検討す る こ と。【方法】2011
年 1 月〜2013 年 12 月に 当施設精神科閉鎖病棟入院を経 て 分娩 に 至 っ た 産科 3症例 の 母児転帰お よ び分娩管理 の 特色 に 関 し

て診療録を用 い て後方視的 に検討した．【成績】対象症例の 内訳は，統合失調症お よ び精神発達遅滞 1例，うつ お よび全般性不

安障害 2例．医療措置入院 2例，任意入院 1例，閉鎖病棟平均入 院 日数 52．0 日，妊 娠中精神科内服薬継続 率 100％，内服 薬剤

種数平均 5．0剤．母体平均年齢 35．3 歳　自然妊娠率 100％，初産率 66．7％，産科施設初診時週数は統合失調症例 で は妊娠 23
週，他 2例 は妊 娠初 期 期 間 内で あ っ た．分 娩 週 数 は 1例 で妊娠 32週，他 2例 は妊 娠 37週，分 娩様式は 経 腟 分娩 2例，選択的

帝王切開術 1例 で あ っ た．胎児出生体重 （標準偏差）2240g（−0．53SD ），　 Apgar　Seore（1分！5分）7．3／7．7，臍帯動脈血 液ガ ス

pH7 ．303，　 base　excess −0．8（以 上 平 均値），新生 児集 中治 療室人 室Pt　100％，産科合併症率 66．7％，児奇形率 66．7％ で あっ た，
全例 に対 して 産科．精神科，医療 ソ

ーシ ャ ル ワ
ーカーが 介入 し，分 娩時 の み

．
般 病棟 で処 置 お よ び術後管理 を行 っ た．未婚率

33．3％，生 活保 護率 33．3％ ，出生 児 に 対す る児 童福 祉 法 33条 に 基 づ く行 政 の 職権 に よ る一時 保 護 の 適 応 率 33．3％ で あ っ た．
【結論】閉鎖病棟入院を要す る精神疾患合併妊婦は，医療介入へ の 低 い 理解度，妊娠継続へ の 身体的精神的負担 に よる 自傷他

害 の 可能性 か ら，通常 の 精神疾患合併妊娠に 増 して ハ イ リ ス ク と考 え られ，産科精神科共同の 医療介 入 の み な らず，行 政 と一

体とな っ た継続的な サ ポートが 必 須で あ る．
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【緒言】もや もや病合併妊娠 は，周産期脳卒中の ハ イ リス ク で あり，と りわ け分娩期 に おける 循環動態 の 管理が 重要で ある，
今 回我 々 は もや も や病 既 往 に よ り右 大 脳 半 球 に 広 範 な陳 旧性 脳 梗 塞 を 認 め る妊 婦 の 妊娠 分娩管理 を 経験 した ．【症例】31

歳 初 妊 初 産婦，5 歳 時 に もや もや 病 に よ り右大 脳半球 に多発性 の 脳梗塞 を発症 し脳筋血 管癒 合術 を施行 して い る が，動脈輪の

狭窄病変は残存 し右大脳半球は広範 に萎縮して い る．以後，痙攀発作 の 予防目的で 30歳まで フ ェ ノバ ル ビ タール を内服 して・

い た．無月経 とな り妊娠と診断され，定期的に 妊婦検診を受けて い た，外来に おける 【f【L圧 は 130〜140／7 〜80mmHg で あり，
尿蛋白は一〜＋ で あ っ た．妊 娠 33週 に施行 した MRI，　 MRA で は右 大脳 の 陳旧性脳梗塞及 び動脈輪 の 狭窄病変 は概ね不変で

あっ た．妊娠 38週 1 日，脊椎麻酔
・
硬膜外麻酔下 に 選択的帝王切 開術 を施行 し 2864g の 女児を 娩出 した．術後 は ICU 管理 と

し，収縮期血圧 が 160mm 且g に上昇し た ため ニ カル ジ ピンの持続静脈投与を行 っ た．術後 2 日 目に は産科病棟 へ 転棟 し，術後

6 日 目に 退院 となっ た，現在第二 子妊娠中で 有り，そ の 経過も合 わせ て 報告す る予定で あ る．【結 語】もや もや 病 に よ り陳旧性

の 多発脳梗塞を合併す る妊娠 に対 して，複数診療科と連携 して集約的管理を行 っ た．

N 工工
一Electronlc 　 Llbrary 　


