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この度、第������	
����������������� 年��!�"�#$%

&� ⽇（⾦）に、さいたま市⼤宮区の⼤宮ソニックシティ市⺠ホールにおいて開催する
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活も⼤きく変わります。さらに、妊娠・出産を契機に、⺟や家族の⼼理発達上の問題が
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りません。これらに伴って、妊婦・産褥婦、さらに家族にも⾼い頻度でさまざまな⼼理

YZ[N\]^_T`'*+W.�

a3bcd�\]efDWTF�	
������BZ[Fg(h>b�i/0N

胎児・新⽣児に何らかの問題が⽣じたときの診療、もともと精神障害であった⼈の妊

娠・出産・育児などの問題などは、リエゾン精神医学においてもっとも重要な領域の �

Cj&klmn+W.�

� 今回の学術集会のテーマですが、「周産期医療の現場から」としました。主に、現在の

周産期医療の現場で実際に起こっている問題を取り上げたいと思います。多くの問題が

あります。ワークショップや事例検討を増やし、⼀般演題も多数応募していただきまし

-.o+ざまな職種の⽅々に参加していただき、実際に役に⽴つ率直な話し合いができ

8&pn&qn+W.�

最後になりましたが、会場のさいたま市⼤宮区と私どもの病院のある川越市は隣町で

す。川越は江⼾時代や明治時代の街路や建物の残った美しい町です。古いお寺や神社も
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２．理事会予定�

��!�"�#$%� ������〜��������

�����i������(m理事会を開催します。�

理事・監事はご出席下さい。�
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設置いたします。⼊会をご希望される⽅は、お⽴ち寄りください。�
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会⻑講演「周産期の精神療法��

座⻑� ÑÒÓÔ�ÕÖfe��×\]e#fØ%�

Ù¥� 堀川直史：埼⽟医科⼤学総合医療センター���ib��i#fØ%�
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また、妊娠・出産・育児に伴って、妊婦と家族の⼼理発達上の問題が顕在化することもある。さらに、⼦供

ä5åÏæ�âçÏèéêëâìÚÛÖÜÍÄ6Ïíîì=ïæðñÑòóôÑéÑõö÷ìñôñôØÙÚ
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� したがって、周産期メンタルヘルスを考えるときには、協⼒的な治療関係を作り、そのなかで妊婦と家族

äýþÚ���æä��âçÏÚ���Ä6ÏíîÖ=ïæðäý�áâçÏìÏÙ	ò
�üÑâãçÖ

ときの⽅法として、①ていねいな⾝体的治療とケアが重要な⼼理的ケアになることの理解、その上で⾏う②

「認知的共感」、③「ペイシャント・エンパワーメント」、さらに必要な場合には④⼼理発達を促すための⻑

期的な対応などが重要である。これらの考え⽅について概略を述べ、⽅法を具体的に解説する。�

�

�

�

�

Á §Ã� ¦®£��¤¦®£����

������	
����������������

座⻑� ÚÒÛÜ�����理事⻑（\]e1fØ%�

Ù¥� ⽊下勝之：⽇本産婦⼈科医会会⻑（医師）�

�

� 厚労省が発表する⼦供の虐待による死亡事例等の検証結果によれば、¦ 年間に死亡した⼦供は、平成 §®

年度では、� �Éì §� W�»®¦��と最も多く、主たる加害者は実⺟が ®® W��¼¥��であった。実⺟の理

$ìÚ��ë�ÄÅ�ÌØâçÏì��ÌØÎ�çÏèéÚÃ�567/.-ÊÚ��Ö\���Ö��ü

��ë�ÄÅÖ�����ä�Þ	 ä���ãñèñÚ�ë�ÄÅÌ!åÄ6ìÚ\���ä"óâçÏ

は、きわめて少ないことから、平成２５年度から、妊婦健診に、妊婦のメンタルヘルスケアの仕組みを作り、

うつ病、⺟児関係性障害、育児不安等、⼼の問題で悩む妊婦を早期に発⾒し、⼿を差し伸べ、相談に乗り、

産後の健康な⺟⼦関係を築き、虐待を予防し、育児に専念できるようにする⽀援体制構築を目指している。�

�

���
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に始まる研究の流れを紹介し、妊婦⾃⾝と家庭の平安、そして、育児不安や乳幼児虐待予防の視点から、今

後ますます重要性を増すと考えられる妊婦の⼼のケアに関し、すでに先進的に⾏われている地域の実際から、

�æá*Ð+�Ï�æ,ä-�ÚÃ�567/.-ì./ñ0õâ��1�ü×õ0Ö*âã�

�

�

�

�

Á §Ã� ¦�£®�¤¦¼£§���

������	
���� !"#�$%&'�()�*+��

座⻑� 仙波純⼀：さいたま市⽴病院精神科（医師）�

Ù¥� 鈴⽊利⼈：順天堂⼤学医学部附属越⾕病院メンタルクリニック（医師）�

�

� 妊孕性を有する或いは挙児を希望する⼥性の年代はうつ病や不安障害の好発年齢にあたり、妊娠・出産に

2ñ03ÀÖ45è67èÏõ8
%Ñ��ü�÷áâçÏìØâãÄÅ9:;Ö<=ÊÚ�>?Ò@�Ò

ンで規定されるべきだが、実臨床では精神疾患の諸特徴や患者のAB}ÖC�ûü�ÙÚDEFG�HI�DEFGÌ<

=áâçÏìJõã�

� 患者側の要因として、１）罹患している精神疾患の特徴、２）重症度の把握（病状安定性や精神科⼊院歴）、

３）発症から今⽇に⾄るまでの経過、４）過去の妊娠・産後の精神障害の出現の有無、５）薬物療法に関す

る内容（多剤⼤量療法の有無、妊娠期禁忌薬への依存度）、６）飲酒または喫煙の有無、７）⾃⾝の病気の理

解（病識）と告知の有無、８）薬のリスク・ベネフィットの説明に対する理解⼒（知的能⼒、認知機能など）、

９）その他の要因、例えば⼈格特性、薬物療法への抵抗感、妊娠と薬に関する情報収集の有無、医療不信の

KLÑMÚNëOëÑ9:P7ÖQRäSTáâU�ìØâãAB}Ö�ûÏñ0ÚÂV6WÖX±Yp

ケーションおよび夫の援助態度、２）主に⼥性側の家族⽀援の有無、３）親族内の遺伝負因の有無、４）そ

れまで治療してきた主治医との関係などが挙げられる。�

� ZZ[ÀÖoùnÆÔ[Ó\qÕü�áâ]�Êæñ0^{Ñ_ ÌÊÑõãZZ[ÀÖ�`aRÚbÉ

発育不全、新⽣児毒性、⻑期的⽣後発達に及ぼす影響など説明分野は多岐にわたる。さらに薬物治療を⾏わ

ない際の胎児・乳児への影響に関する知識も必要である。その上で、「説明と同意」に基づいて患者・家族の

⾃⼰決定権により適切な薬物療法が検討されるべきである。�

���
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座⻑� 杉⼭隆：東北⼤学病院産科周産⺟⼦センター（医師）�

� � � 花村温⼦：地域医療機能推進機構埼⽟メディカルセンター（⼼理⼠）�

�

�産科的問題が⽣じた際の妊産婦・家族の⼼理的問題とその⽀援��

Ù¥� ÝÞßà�東北⼤学病院精神科（医師）�

� 周産期は正常範囲内の妊娠経過であっても、妊産婦と家族にとり期待と不安が混在する時期である。産科

的異常を指摘されることは更なる不安と葛藤をもたらすことになる。�

� 切迫流早産によって、児の⽣命や成⻑の不安を抱えながら⻑期⼊院により家族から離れ、⾏動制限を余儀

ÑÞNóâöcÚÄÅd�Ü�ÙËeâfgÖhiÖßàÖ6Ú
jklü�Ù¾5mÑnopÚqrstÚ

体⼒低下が出現し、時に妊娠継続を諦めるしかないと追いつめられる場合等様々な状況が考えられる。�

� 実際の臨床場⾯では、ハイリスク妊娠や産科的合併症に伴い⽣じた⼼理的問題の多くは、助産師等産科ス

タッフにより気づかれ、⼀次的なケアを受けることになる。⼀次的なケアとは、産科的異常をどのような場

で、誰が、どのような⾔葉で伝え、妊56ÏíîÖuòv�ü.äZòÚMÖ�8Ñ�	Ùä¾×èÏõ8

ことを意味する。丁寧な説明や不安の傾聴により妊産婦と家族は試練を乗り越えていくことが多いが、明ら

かな不安、不眠、抑うつ等の精神症状により⼼理⼠や精神科医による専門的なケアを要する場合もある。�

� Z[/.Ö÷wÌÊÚZ[/;Öxy=zì{üÄ56ÏíîÖ|×ÐÏÑÎ0õâ}~Rü��ñ��

を始める必要がある。⾯接以前に、産科的異常の程度と⾒通しを産科スタッフに確認しておく。その後、産

科的異常の程度と妊産婦と家族の理解と受容、それに対する対処、夫婦間Ö�þ�Ö�óÖKLÚ�ìÄ5

婦を⽀え、誰が家族を⽀えるのか、精神症状の出現と程度、本⼈の性格傾向と認知の特徴、家族背景、過去

の⼼理的精神的問題の有無等を聴取しながら⾯接を進めていく。⾃分だけが妊娠出産や児に対して否定的な

p�ä¾Î0õâÖÌÊÏ�kpä�ÞÄ56ÍJõãZ[/Ïõ8ö�èéçÛ�éóâ�õÍØÙÚ5

科とはまた別の安⼼できる場を提供し、そこでの丁寧な⾯接そのものが治療的であるといえる。�

�

�����	

��������

Ù¥� 佐藤昌司：⼤分県⽴病院áÈ�	
⺟⼦医療センター#	âLe1fØ%�

� �éèÖizmc�jäKáâÄ5�6Ê�ÑÞÑõã�9ì�Ä�èé��éóâÄÅ��c�jèÚ

あるいは妊娠分娩期特有の妊娠合併症かによって留意点は異なり、管理についても妊娠・分娩が原疾患に与

える影響と、原疾患が妊娠・分娩に与える影響とに分けて整理しながら⽅針を⽴てることが重要である。さ

らに重症例では、産後の育児⾏動制限の必要性の判断、妊娠中および育児中の精神的サポートなど、原疾患

治療のみならず⼦育ての点から配慮すべき点も多い。このような視点から、演者の施設で経験した重症疾患

���



合併妊娠例を供覧し、主な管理Ö�ÒkÕÏ���ü×õ0��áâã�

●非妊時罹病の重症妊娠偶発合併症：慢性糸球体腎炎（����j́ ®®��5ã�Ä�èé  D¡�»�¢£F\Ï

ʻ妊娠禁忌ʼレベルの腎機能障害が認められたが、本⼈らの強い希望で妊娠継続。妊娠中期から⼊院管理し、

ÄÅ §½週に妊娠⾼⾎圧腎症のため帝王切開分娩。� �

●妊娠中罹病の重症妊娠偶発合併症：進⾏胃癌：®§ �v5ãÄÅ ¦¦ ¤�Ù¥.Ì��¦§ä/¨ãklj

©ì¾5áâ��ª4;xyÏÑÙÚÄÅ §� 週に進⾏胃癌、転移性卵巣腫瘍（«¡¬G®HG¡¯ §°Ú·�  Ï

診断。⼦宮切開後に化学療法を開始したが、産褥 ® è±Ì²³ã�

´ÄÅc�jµ´¶�·ÄÅ¸¹ºj»¼´»¦ ��5ãÄÅ §® 週より胎児発育不全を指摘され当院へ紹介。

ÄÅ §¢¤�Ù¸¹ºä�jñÚÄÅ §¥週に胎児機能不全のため緊急帝王切開分娩。�

´ÄÅc�j½´%5&h¦j´§¥ �v5ãÄÅ ®� 週に切迫早産で前医に⼊院した後、⾼度頻脈と呼吸困

難が出現し⺟体搬送。⼼エコー所⾒で⼼筋症、急性⼼不全と診断され、⼼肺補助装置および⼤動脈バルーン

ポンピング下に緊急帝王切開。�

´ÄÅc�j¾´¿²R¦ÀÁ´®» ��5ã双胎妊娠で管理中、妊娠 ®� ¤ü�Â���tÃÄìÇÅñÚ

⼦宮内感染疑いで帝王切開分娩。術後、創部に広範な膿瘍形成し、·�  発症。上記診断で腹直筋切除、３回

の創⾯切除および敗⾎症治療で救命した。�

�

�����������������

Ù¥� ⻄郡秀和：東北⼤学⼤学院医学系研究科環境遺伝医学総合研究センターã東北⼤学

病院産科・周産⺟⼦センター#	âLe1fØ%�

� 東⽇本⼤震災時、演者は岩⼿県⽴宮古病院に出張中に被災した縁で、震災ü�Æñ�5Ü8×3ÇÒoù

n¼Öoùnû��ÈÉü�	âçÏüÑÎ�ÖÌÚÛÖÊËä6hüxyáâã�

【背景】岩⼿県⽴宮古病院は岩⼿県宮古医療圏（宮古市、岩泉町、⼭⽥町、⽥野畑村、⼈⼝約 ¥ Ì § L7Ú

分娩年間約 ��� ÍÖÎÏ34ÌØâãÐÑ ¦¥ 年より産後・退院時にエジンバラ質問票（ÒÓ·¶äÔÕÚ

ÐÑ §§年 ¦�±�Ù5ÜÆ¦è±Ö�üÍ ÒÓ·¶ äÔÕñ0�ÙÚ×ØÜÍ45ñ�ã)Ã�%×Øü�ÙÚ

宮古医療圏は約 ¦��� ⼈が死亡・⾏⽅不明、¦§¼�� ÙÚÖíYì�¿ÆÛ¿ñ�ãÜ.mÝ×Ø¥ÜÖ5Ü

8×病ハイリスク群の頻度と、震災後のリスク因⼦を後ろ向きに検討した。【⽅法】岩⼿県⽴宮古病院Ì\�

ñ��6Þ×Ø¥¼¬§�¦� 年 ¦� ± ¦ ⽇〜§ ± ¦� Ã\�¦»¦ WÚ×ØÜ ® è±Ù�¼¬§�¦¦ 年 ® ±

¦¦⽇〜¼± ¦� Ã\�½� WÚ×ØÜ »〜¼ è±¼¬§�¦¦年 ¼± ¦¦⽇〜¥± ¦� Ã\�¢¥ Wä<ßüÚ

à4�Ï5Ü|è±Üü ÒÓ·¶ を⽤いてスクリーニングを⾏なった。ÒÓ·¶¥ �ÙÚä5Ü8×3ÖÇÒo

スク群とした。発症頻度を震災前後で⽐較し、リスク因⼦の抽出を⾏った。【結果】震災後 ® è±Ù�\�

¼ÊÚ×Ø¥üáâñ0à4�Ö ÒÓ·¶¥ 点以上の頻度は有意に⾼かったが（®¦»�ãF� ¥¥�ÚÓä

����¦Ú5Ü|è±ÜüÊKåæÊ��ÑèÎ�¬½��ãF�§§�ÚÓç�¦§ã×ØÜ »〜¼ è±\�¼ÊÚ

×Ø¥üáâñ0à4�¬¦�¦��ãF�¥¥�ÚÓç�¥¼Ï5Ü|è±Ü¬»½�ãF�§§�ÚÓç�»»üÚõ

�óÍKåæÊ��ÑèÎ�ãJ
�èùé\qnêë\ÈÖÊËÚ×ØÜ¼Ö ÒÓ·¶¥ �ÙÚoùnû�

として「津波による⾃宅損壊」（ìíî�®¦¢ï�¥��� �î�¦®¦–½½§）と「住環境不満」（ìíî�®½½ï�¥��� �î�

¦�¦–¥»®ìðÇNó�ã以上の岩⼿県⽴宮古病院の解析結果とÛÖñÖ��òÖóôÉäxyñÚ×Ø

Ï%5&Öjklm'mùü×õ0õ�áâã�

���
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周産期に事例化する妊婦・家族の⼼理社会的問題、発病する精神障害�

座⻑� 新井陽⼦：北⾥⼤学看護学部⽣涯発達看護学（助産師）�

� � � Úäåæ�OÜfe��çèË�éê¿Àë#\]e1fØ%�

�

「親になる⼾惑いが⼤きい妊婦：⼼理学的な理解と⽀援」�

Ù¥� Úìíåµ�加古川市⺠病院機構加古川⻄市⺠病院（⼼理⼠）�

� 親とは、⼼理学的には関係性です。⼦の存在なしには認識されないこころの働きが親なのです。⼈は、⼦

として親（もしくは親役割の⼤⼈）との関係性を経験しつつ成⻑します。その後に、誰もが経験した⼦ども

�NäöìèÙüÚ�ñõ÷ÏÖ�øRäùõÌõÞçÏèéúüÑÎ0õÞÖÌáã�

� 「親になる⼾惑いが⼤きい妊婦」とは、⼦が親になろうとして新しい命と紡いでいく関係性が滞りがちに

なっている⼼理的状態の妊婦といえます。�

� その要因としては、やってきた命の病気をはじめ、妊婦の病気や若年すぎるなどの⾝体的要因、妊婦を⽀

þâABì脆弱であるなどの社会的経済的要因、予期せぬ妊娠をはじめとする⼼理的要因等が想定されます。

そして現実には、これらの諸要因が複雑に絡み合い、妊娠葛藤が⻑引きます。�

� 葛藤の末、妊娠の継続を諦めた途端に妊娠葛藤が消えたように⾒えても、妊婦にとってはわが⾝に起こっ

た変化は無かったことにはなりません。意識的にせよ無意識的にせよ、⼈のこころや体は、実態を亡くした

÷Ï×ÑìÎ0õ�ûüäýñëáã�

� 新しい命をわが⾝に宿す事実は、個⼈の意識や意識化できる体の感覚、⾔葉やイメージを超えて、わが⾝

に起こったこととして⼥性の体と⼼をその根底から刺激します。わが⾝に宿した命を受け⼊れても、来るべ

き出産育児への不安に押しつぶされそうになる経験をする妊婦もいます。新しくやってくる命を意識化すれ

ôáâþMÚÛÖ÷ä³Þá�NÍ��ñ0ñë8ÆÆÆ7Öçç�ì¾×�zRÖ�ÐÌáã�

� 親と⼦の関係性と死を意識化させる⽣・・この２つをキーワードに、親になる⼾惑いが⼤きい妊婦への⽀

援について、⼼理臨床的な視点からお伝えできればと思います。�

�

���� !"#$%&�"'()*����'��

Ù¥� 海⽼根真由美：⽩⾦⾼輪海⽼根ウイメンズクリニック#	âLe1fØ%�

⼥性の社会進出が当然の世の中になり、男性同様に社会の第⼀線で働く⼥性も世界的に少ないと指摘を受

けつつ、増加している現状がある。そして、⽇本の少⼦化は、⻭⽌めがかかる明らかな兆しは認められない。

この原因には、男性が妊娠・出産・育児に全く理解がないのと⾔われるのと同じくらい、⼥性が妊娠・出

産・育児を理解できないことにあると思われる。⽴派な社会⼈になる知識は男⼥問わず平等に学校教育から

受けることができるのに、⽴派な家庭⼈になる知識は、どこからも得られることなく、妊娠、出産、育児の

�Èä�ÞuòâçÏÑÞÚ�MÍÊ%7üÑâãNéüÄÅÚÇ5ÚÈÉÖå�äõþâçÏÑÞÚ±Ã

が流れ、晩婚化、⾼齢出産の世界に突⼊する。何を隠そう、この私もこの世の中の風潮に流された⼀⼈の⼥

RÌØâã%5&ä��Ïáâ567/.Ö.	ÌØÙÑìéã�

����



これらの事実を受け⽌めるべく、東京の⽩⾦⾼輪で §�¦» 年 ¼ ⽉に開院した。当クリニックは、⼥性医師

を中⼼とした医療を⾏っており、薬剤師、保健師、助産師、看護師、栄養⼠、整体師のスタッフをそろえ、

⺟親学級、両親学級、育児クラス、料理クラス、ママベビー整体などの多種にわたったクラスを⾏っており、

�
ママクラス、新⽶パパクラスでは、新⽣児とともに初めてのお出かけ体験の場を提供している。働く⼥

RÖp©�üc	��ÚÃ�ÃÚ¶�Ú�WÖ�W�üÄ6Ö�ìuòéóâ��·ÖnopqnÌØâã

§�¦® 年 ¼ ⽉〜§�¦» 年 ¦� ±ëÌüÚªnopqnäu�Nó� ®î¼®® WÖ8�ÚÄÅÜ&ëÌÄ6Ö�

を⾏った §�¦ WÖ����Ç5�©lä��áâãë�Ú¸0�ÌÄÅäuò�óéóÑèÎ�ÄÅ ®� ¤

ü ¥¥»¯で分娩した症例を呈⽰し、さらなる問題点を提⽰したい。�

育児は妊娠中から始まること、⼗分な育児とは昔の⼥性が当然のこととして共有していた知識が優秀な哺

乳類として必要不可⽋であること改めて感じている。�

�

��+��,-./&0123456�78��

Ù¥� ⽵内崇：東京医科⻭科⼤学医学部附属病院精神科（医師）�

� 周産期における⾃殺は少なくない。⾃殺者には、精神疾患の既往歴を認めるものが多いが、周産期に適切

な管理がなされていないことが考えられ、これら妊産婦に対する対応が重要とされている。特に産褥期での

⾃殺は多いとされ、産後うつ病に対する意識は⾼まっており、エジンバラ産後うつ病⾃⼰評価票のスクリー

ニングに関してはほぼ定着してきている。過去の報告から産後うつ病の有病率は ¦�〜§��ÏNóâìÚ=

ï���ü�â !Ì"�Rì-ëóÚð·mÑ8×3Êçó�ÙÍ�ÑÞÚ%5&ì�%5&Ïá*08

×3Ö#$�&ÏÊ%þÑõÖÌÊないかとの指摘もある。それではなぜ⾃殺が多いのか。近年、産後うつ

病が双極性障害の危険因⼦とされ、その病像は、混合性エピソード、不機嫌な躁病、急速な病像の変化、困

&Ú'(ÑMìQ)mÌØâçÏì/¨Nó0õâãë�ÚÛÖ*+ÑkàèéÚ�7ÚíîÖ�3;Öu

け⼊れの困難さもうかがわれ、これらが⼗分な治療が施せない要因になっていることが考えられる。産後う

×3Ö#$û�Ïñ0ÚZ[/{,�ÚZ[/-46Ú5Ü8×3Ö{,Ú./0ûÚ1©ª2m3�©Õ

Ö45ÑMì67éó0�ÙÚNéüÄÅ6èéj©ä�áâçÏÍ�ÑÞÑõÏNóÚÄÅ&èéÖ89

的な介⼊、たとえば、⺟親学級での情報提供などが期待される。当⽇は症例を呈⽰しつつ、今後の対策につ

õ0:;ñ0õÐ�õã�

�
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地域として⾏う周産期メンタルヘルスケア�

座⻑� 春名めぐみ：東京⼤学⼤学院⺟性看護学・助産学（助産師）�

� � � 宮岡佳⼦：跡⾒学園⼥⼦⼤学⽂学部臨床⼼理学科（\]e1fØ%�

�

�⺟⼦保健からみた周産期メンタルヘルスケアの現状と問題点��

Ù¥� ⼩澤千恵：埼⽟医科⼤学総合医療センター総合周産期⺟⼦医療センター（助産師）�

� 国⺠運動計画である「健やか親⼦ §¦」では、これまでの⺟⼦保健の取り組みの成果を踏まえ、関係機関・

<zì|zÏÑÎ0 §¦ =>ü?Ù@å*ÐA�+�äBðñ�ãÛÖÊËÚC>èéÖDEÉÖ�ä��

とする⺟⼦保健事業を⾏いながら、⼦どもが健全に育つような⽀援の充実も図られるようになった。しかし、

近年の社会構造の変化は、⼦どもの養育環境を著しく変化させ、⺟親の育児不安や⼦どもの⼼の問題をも増

FN�0�ÙÚPGHÖ��ì<ßÏáâíIÊ*Jñ0õâÅ©ìØâãë�Ú¶&üÄ6üèè	âç

とのできる医療機関においてもÚÌÐâ�ò¶õKLÌý�äU�Ïñ0õâ7äMNñÚÛÖý�zOä

整えることが求められている⼀⽅で、地域保健機関のマンパワー不⾜や、医療機関での⼼理・社会的ハイリ

スク妊産褥婦への⻑期的なフォローの難しさなどの問題も多くある。このような問題点がある中、⺟⼦保健

に従事する保健師、助産師等の専門職者は、お互いにコミュニケーションを密にとり、⺟親が安⼼して育児

を⾏うことができるように妊産褥婦の⼼理・社会的問題への⽀援に取り組む必要がある。ÛçÌÚPêÊÚ

⺟⼦保健から⾒た周産期メンタルヘルスケアの現状から現在の問題点と求められている⽀援について考えて

õÞçÏÏáâã�

�

「⺟⼦保健活動と精神保健活動の協⼒：精神保健からみた現状と問題点」�

Ù¥� ⽟⽊敦⼦：甲南⼥⼦⼤学看護リハビリテーション学部（看護師）�

� 地域⺟⼦保健活動の中で、看護職は保健師を中⼼に⺟⼦の⼼⾝の健康と発達、⽣活を⽀えている。周産期

メンタルヘルスケアの視点からみると、精神障害のある⺟親への⽀援、産後うつ病のスクリーニング、健診

などを通して育児不安の軽減にも努めるなど、地域住⺠のニーズに沿って幅広い活動が⾏われている。�

� ��ñÚ�Q:ìÔÕñ� !ÌÊÚÛóéÖÝRÖ6ÌÚJÞÖ��SìZ[m��ü�áâB°ùj

ントや精神症状を呈する⼥性への関わりの困難さ、また⼼理的負担を体験していることが⽰唆された。また、

⺟⼦保健活動において養育⽀援、虐待予防が重視されているために、⺟親との関係性の構築や⽀援と同時に

TU89ÖV�ä¾Î0�	éÑòóôÑéÑõçÏüW^äpe0õâ:Í�ÑÞÑõÏ�	ó�ã�

� ⼀⽅、産後うつを体験した⼥性を対象とした調査からは、うつ状態にあった時に、⾃分や⼦どもの⼼⾝の

健康状態に関する判断と、それに基づいた⽣活・育児、治療に関する⽀援など、看護職からの積極的な関わ

ÙäX�0õ�Ïõ8ÊËìYéó�ã��ñÚZ[©Z[p©�ü\Î0õÑõ�	ÙÊèþÎ00]ü

なること、また虐待の観点から、あるいは精神的に問題がある⺟親とみられていると感じることが脅かしに

ÑÙÚNéüÛÖçÏì��SèéÖý�ä^Oòâ�ûüÑÎ0õâÏ�_Nó�ã�

� �Q:ÊÚØâ=>zÏ³`ñ0Ú��SìÄÅ&èéÇ5Üüèò045ñ0íI"�Éáâ	 ä�
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añ0õâãÛçÌÖZ[��ÖbcÊÚ"�:;Ö	¥HdÖÔÕÚZ[HÖü�áâXk3mé©ª«

ン等の実施、訪問者への⼼理的⽀援であり、訪問者が⾃信を持って、かつ安⼼して活動できることを目指し

ている。それらが、対象となる⼥性とその⼦どもの安⼼、⾃⽴した⽣活にもつながることを期待している。

また、この事業を通して、⺟⼦保健活動と精神保健活動の協⼒のあり⽅をさらに探求したいと考えている。�

�

「精神科医・⼼理⼠はどのように9:;&�"��

Ù¥� 安⽥貴昭：埼⽟医科⼤学総合医療センター���ib��i#fØ%�

� %5&Öjklm'mùÖ��ÊÚ�eìJfü	�ÙÚ重症度も様々であるため、複数の職種ÌgÏ×

Ö¯©�ä_Î0��[ABüØ�â*ÐÏÖ/¨ìØâãÅ©Ú#:Öh
áâZ[/ÌÊÚ%5&°k

l©èéÖXk3mÕü=eâÑMÚ従来のコンサルテーション・リエゾン精神医療の枠組�ÖÑèÌÚi

⽴した形で診療を⾏っている。そのため、精神科がどのように院内の周産期チームに加わっていくべきか、

さらに、その先にある地域での医療連携や保ÖÝRÏõÎ�%ÐÑj@�ÖÑèÌÚZ[/Ö��RäMÖ

�8üÝèñ0õÞ*ÐèÊÚª/üÏÎ0%ÐÑ:;+�üÑÎ0õâã�

� %5&ÌÖZ[/Ö�	ÙÏñ0Úë�õþéóâÖÊÚ¦�周産期に発症する精神障害の治療介⼊、§�Z

神障害をもつ⼥性が妊娠出産する際のフォローアップ、の § ×ÌØ�8ãª/Öò>��[4�,�Ö%5

期ケースも、これらが⼤部分を占めている。これらは通常の診療⾏為そのものであり、確実に対応していく

ことが必須であろう。その活動の⼀環として地域医療連携（アウトリーチ）が位置づけられる。�

� PGの⺟⼦保健、精神保健活動としては、知識の普及や啓発活動による⼀次予防から、ハイリスク群への

¶&y�Úý�ä�áâ7;Ö45mÑÓk�©Bq�ÑMÏõÎ�89.0mÑ�	ÙÚPG�zÌ�È

て世帯を⽀えていくような社会福祉的な活動などがあり、それらに精神科の専門性を役⽴たせていくことも

考えるべきであろう。演者の考える精神科の専門性とは、⼈間のこころの状態を⾒極めるアセスメント能⼒

と、その精神状態に即応できるコミュニケーション能⼒である（これは精神科医だけでなく、精神科臨床を

職域とする臨床⼼理⼠、看護師も同様であâãçóéäÝèñ0õÞ��üÊÚZ[/ìë�=éÖ��R

ü=lmüÑâçÏìÁ|müÑâ�8ü�	óâã�

�

����
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座⻑� �îïð�ñòóô�fe��	âLe#fØ%�

� � � 吉内⼀浩：東京⼤学医学部附属病院⼼療内科（医師）�

�

�周産期医療の場を⽀援する��

Ù¥� 永⽥雅⼦：名古屋⼤学発達⼼理精神科学教育研究センター（⼼理⼠）�

� §�¦� 年の周産期医療体制整備指針の改正以降、周産期医療領域では、臨床⼼理⼠がスタッフの⼀⼈とし

て活動することが急速に増えてきている。周産期医療領域における⼼理的⽀援は、妊娠・出産の過程の中で、

�õìòÑõ	Zünoñ�íîìÚ�ÑèÖ6üõâÚØâõÊËëó0Ð�p�qrÏÇ-õÚÛÖ�

係を築いていうプロセスを⽀えていくことを目的としている。何らかの問題意識を抱えて⼼理⼠のもとを訪

れた⼈を対象とした従来の⼼理的⽀援とは異なる構造で⾏われる。特に新⽣児集中治療室（s� tÌÊÚ

ÛÖöüª�Ù¥Ö�8üõ0Ú�4ñ0Ð�p�qrÏÇ-õÚ÷-ü"ó�íîÏÇ-õÚùlqÓÏ

ÏÍüÚp�qrÖ�u[Úíî;Öý�ä]Î0õâãÛçÌÊùlqÓÏv8bcä]8wxÌÊÑÞÚ

ñSfÏ
ymüz{©ñØõÑìéÚs� tの場⾃体を⽀えることを⾏っている。�

� s� t ü�4ÏÑÎ0Þâp�qrÊÚ=\Ö�õÖ��を守るのに精⼀杯で、相互交流の担い⼿として

�~áâçÏÊ|ñõçÏìJÞÚp�qrì�ä/þ0Þó0õâÖèÊÎÐÙÏ×èåçÏÊÌÐÑõã

そのため、目の前にいる⾚ちゃんからどういったメッセージを読み取るのかはかかわる⼈によって異なり、

ÛóÊùlqÓÍ`}ÌØâã�õÖ��ìåÐÇñÖöÌØâèéçÛÚÃg~gÏ©�ìè	Î0õÞ

場の中で、スタッフも様々な感情を揺さぶられる体験をしている。臨床⼼理⼠として、どう周産期医療の場

ü�	ÙÚM8õÎ�ý�äå識しているのか、リエゾンやコンサルテーション的な関与とは異なる s� t

Ïõ8öÖ6ÌÖhÖABü×õ0óôáâã�

�

�<=>?���@�ABCDEFGHIJK�LM�N=OPQR��

Ù¥� 太⽥尚⼦：静岡県⽴⼤学⼤学院⺟性看護学・助産学（助産師）�

� 流産・死産・新⽣児死亡などのペリネイタル・ロスを経験したご家族へのグリーフケアは、この ¦� 年あ

まり確実に広まってきました。さらに、よりよいケアの構築には、⻑期的な継続ケア、多職種との協働、ケ

ア提供者である医療者への⽀援が⼤切と思われます。�

� 聖路加国際⼤学�o[ÒlmÆ�ùHI-ÌÊÚz�:;Ö45mÑý�Ïñ0Ú§��» 年 ¥ ±èéÚ°

ルフヘルプグループ「天使の保護者ルカの会」を運営してきました。今年で ¦� 年目になります。活動目標

は、「体験者中⼼のケア」を基本理念とし、体験者と医療者の双⽅の経験や知識を出し合い協働して運営する

çÏÌÚ�Ù�õý�ä��áâçÏä./ñ0õëáã�

� ⼀⽅、ケア提供者である医療者もまた、これまで研修の場や想いを分かち合う場がありませんでした。研

I-ÌÊÚ��:ä<ßÏñ�Hd�����äÚ§��¥ 年から実施しています。プログラムの内容は、ケ

アは体験者の意思に基づいて⾏われるべきであるという「体験者中⼼のケア」の概念を基盤とし、体験者は

����



³üABä_ÙÚ70õÞ(©Õ²©ÌØÎ0Úz�:Ö�ü�ä�òâ	Ö
�RäÚÔ2üz�:Ï�

á°qª«kä@��rÌ�/þñ0õëáã�����ÊÚ0�ÖöÌØâ�òÌÑÞÚçóëÌÖAB

v�[�õä\è�c8öüÍÑÎ0õëáã�

� さらに研究会では、この領域のケアの先進国であるイギリスやアメリカのケアの場を訪れ、若⼲の学びを

Yëñ�ãPêÊÚHI-ÖçóëÌÖÝRäxyñÑìéÚABü�	â}gÑ��SÖ�}Ï³üÚ�

o[ÒlmÆ�ùÖ�o©ÓABü×õ0�論できましたら幸いです。�

�

「周産期領域におけるデ�S�PTU���VW�XY��

Ù¥� �ìõ��öfe��çèË�÷øë#\]÷øùú÷øØ%�

� |�mü%5&ÊÚ���Ñ÷Ö�ËÖö�Ïñ0ÖÒj©èìØâãÛÖ��èÚ%5&ü�òâ�²�

ÊÚM�éèÏ%þôl�©VNóâ�ZüØÎ�ÖÌÊÑõ��8èã�PÚ�8[Þ%5&Ö²�ü<

するケア（特に家族）の必要性が⾒直され、ペリネイタル・ロス・ケアとして確⽴されてきている。�

� ª4Ê%034ÌØÙÚ%��PG%5&⺟⼦°kl©Ïñ0ÚJÞÖÇÒoùnÄ6äuò�ó0�ÙÚ

ÄÅ&ü²5üÑÎ�ÙÚ�éèÖ�ûÌp�qrìÇ5�Üü³ÞÑÎ�ÙÚs� t �46ü³ÞÑâÉ

ÖA©ùì�ÑÞÑõãçÖ�8ÑçÏèéÚª4産科においては、ペリネイタル・ロス・ケアにも⼒を⼊

ó0�ÙÚà4Üü#:ì]ªñ0õâ�o©ÓABò>Öu�;Ï�õÌõâã�

ë�Ú周産期での死別を経験する⺟親や家族は、深い悲しみの中で、⾃責感に襲われ、時には激しい怒り

を医療者にぶつけることもある。そして、その⺟親や家族に寄り添う助産師や看護師ÊÚp�ä�N�éó

る体験をしたり、激しい怒りをぶつけられる場合には、家族へのケアが悪かったのではないかと責めたり、

�üÊÕ���é\qnÑz�üÑâçÏÍØâÖÌÊÑõèÏõþâã�

� このような場合、病棟でのデスカンファレンスを⾏うことが有効かと思われる。デスカンファレンスの目

mÊÚ�³ÞÑÎ�9:ÖABä�Ù�ÙÚPÜÖABÖ�ä¸�âçÏüØâ¬���§�¦¦�ÏNó0�

ÙÚÑ73�ü�õ0ÊÚáâm�ÞÔÕNó0õâãñèñÑìéÚ¥ ñ��8ü%5&ü�õ0ÊÚ

「⽣」を基盤とした治療・ケアの場であることから、デスカンファレンスが⽇常的に⾏われているわけでは

ÑõÏ�	óâãª4ü�õ0ÍÚ�o[ÒlmÆ�ùÆABÊÔ¡Nó0õâÍÖÖÚ�ùzkÓ¢úk

スを⾏うケースは少なくÚ+�üÑÎ0õâã�

� PêÊÚª4ÌÔÕñ�5/Æs� tÆ£ t 合同のデスカンファレンス事例を元に、周産期におけるデス

zkÓ¢úkùÖå�ü×õ0õþ0õÐ�õã�

�
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座⻑� 笠井靖代：⽇本⾚⼗字社医療センター第３産婦⼈科（医師）�

� � � 渡邉博幸：千葉⼤学社会精神保û�¨��ü�¾#\]e1fØ%�

�

�Z[\]�4^_�`abcd�ef��

Ù¥� ýÒþå���fe��\]e]�e���#fØ%�

� 近年、非定型抗精神病薬の開発などにより、良好な経過を辿る統合失調症患者が増えている。精神科医療

では地域移⾏⽀援が謳われ、⻑期⼊院は減り、患者は地域社会での⽣活が可能になりつつある。当然の結果

として、統合失調症患者が妊娠する機会も増えている。その⼀⽅、堕胎を余儀なくされたり、産後に⺟⼦を

分離せざるを得ないなど、患者のリプロダクティブヘルス・ライツは⼗分に守られているとは⾔えない。統

合失調症患者の周産期管理や養育⽀援⽅法は確⽴されておらず、個々の現場の裁量に委ねられているのが現

状である。より多くの周産期医療現場ÌÚ�c¤ jÖ�9QRü=e�%5&Öy�ì}~üÑâ�8Ú

より良いマネージメントの在り⽅を検討したい。�

� マネージメント上の課題として、第⼀に周産期における精神症状のコントロールをどのように⾏うか、が

挙げられる。統合失調症患者は周産期においても薬物療法を必要としており、精神科-産婦⼈科－⼩児科の連

携、および出産施設－地域医療・保健-家庭の連携により、患者（⺟親）の精神科治療が最適な状態で維持さ

れるよう配慮が必要である。また、統合失調症特有の思考形式や認知機能障害による症状を理解し対応すれ

ôÚJÞÖ9:ÖZ[j©kàÊ89ÌÐâã�

� 第⼆に、養育機能の評価と向上という課題がある。⺟親の精神症状の重症度と養育機能は連動しているも

ÖÖÚÒX©mÌÊÑõãíI�zÏñ0Ö¥È�~[Ú¦§ÖaÑäÔ2Ö¥Èä¨�ñ0��ñÚ¥È

スキルトレーニングを通して養育機能や愛着形成を促進することで、⺟⼦分離は回避できる。そのためには、

PgÖp©�ü=e�ý�Ö©�ÍU�ÌØâã�

� 本邦の医療システム内で可能な資源を有機的に活⽤し、より多くの周産期医療現場で統合失調症患者の適

切なマネージメントが可能となり、患者のリプロダクティ�'mùÆ�Òªì«éóâçÏì&UNóâã�

�

�g)234^_�`abcd�ef��

Ù¥� 仙波純⼀：さいたま市⽴病院精神科（医師）�

� ¬\®üÊ¯°R®Í-ëóâì�ÄÅ6Ö±3ÊáâmëóÑ	ZÑÖÌÚ�¨©nª«q�ÌÊ

AÏñ08×3ä<ßÏáâã¬\®ÊË²ÖõèÑâKLÌÍÇÅáâ��üÚ⼥性ではうつ病と妊娠

が併存することもめずらしくない。妊娠中のうつ病は胎児の発育不全や出産後の合併症などのリスクを⾼め

âãçóéä9���にも妊娠中のうつ病に対する適切な対応が求められる。このときには、ë�8×3ì

ÄÅÙ¥üwxñ0õ�èÚØâõÊÄÅ6üÇÅñ�èäd7ñÑòóôÑéÑõãë�ÄÅ6ü³�ä

きたす可能性もある。次にうつ病の重症度、併存症の有無、パーソナリティ特性だけでなく、íîä-��

⽣活環境の評価が⼤切である。産科医と協働で治療を進める上でも、診断は標準化された⽅法を⽤い、��

����



尺度などの利⽤でもれのない症状評価が望ましい。⼀般的にはうつ病が軽症ないし中等症であれば、認知⾏

動療法などの非薬物療法が推奨されている。しかし、現実にはこれらの療法を⾏える施設は限られており、

定期的な通院も容易ではないã6ÉjÙÚÌØóôÚ薬物療法の効果を期待できる。現時点では抗うつ薬に

�â�`aR[ÇË�c�j;Ö影響については多くの研究が⾏われている。リスクの評価は難しいが、あ

るとしても程度は⼩さく、絶対的な禁忌とはならない。最終的にはリスクと利益を冷静に評価することにな

るであろう。その際には医療者は適切な情報を提供できように準備が必要である。出産後は⾝体的変化だけ

ÌÑÞÈÉÏõ8��ÑABÖßàÍËe0ÞâãçóìÅwÖ8×3Ökà[Ú��Ñ´µ1©@ÖÇÅ

などを引き起こすこともある。妊娠中のうつ病の治療は、Ç5Üに⽣じうる事態も視野に⼊れた上で⾏わな

ければならない。このような妊娠中のうつ病治療は精神科医 ¦ 7�òÌÌÐâÍÖÌÊÑõãÄÅä�w¶

85/.ÏÖ�ó·¸Êª¹Ïñ0Ú��	[A©ù¨©z©ÏÖº�ÍU»ÌØâã�

�

�hi"i4^_�`abcd�ef��

Ù¥� ⼭⽥了⼠：川崎医科⼤学精神科���#fØ%�

� てんかんの有病率は⼈⼝の ���¼� ¦��¥ÜÖ½üÚÙÚÄÅÚÇ5ÚÈÉäv�áâ7Ê�ÑÞÑõãÉ

童期発症で成⼈するまでに治癒した⼈を除くと、出産の機会が多いのは若年性ミオクロニーてんかんや側頭

葉てんかんのある⼈たちである。妊娠や出産に際して対処を考慮すべき問題点としては、¦�¾0rèrÀÖ

¿RÆ�`aRÚ§�ÄÅ6Ö�_ìÀþâoùnÚ®��ËÉc�joùnÚ»�ÉÖ�uÚ��ç8ñ�oùn

に対する不安、¼�0rèrüÁ8Z[/mc�jÑMì67éóâã�

� çÖ8�ÚÏÞü¾0rèrÀü×õ0ÊÚÄÅñ0èéÖ ÂÌÊÃáÄâçÏìØる。妊娠可能な年

齢の⼥性では、機会をみて話し合いの場を設け、リスクとその対処について説明するとともに、本⼈や家族

ÖåZäÅè�0�ÞU�ìØâ��8ãÄÅ�-ìáâmJõÚ ÖÆ×Ö3·ÌÊÚ�_ìÇ�ñ0õ

るにもかかわらず、抗てんかん薬の中⽌が難しいというケースがよくみられる。寛解していて断薬困難な例

ÌÊÚÀÈü�âoùnÖ%ÐNÏ�_³�ü�âizF⼼理社会的影響の⼤きさの⽐較検討をし、妊娠前〜

出産後の治療をどう⾏うかを患者と医療者でよく話し合う必要がある。本演題ではこうした問題について具

体的な解説を⾏õ�õã�
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事例検討�
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� 事例検討（２）（３）では、��¾��(	
n-jn-Ù[B)ªªuF�D�,

È'&T;<&qVX89B�事例に��+,-.��Ù¥(p8����BHF�

体でディスカッションを⾏います。�
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事例検討������������

座⻑� 吉益晴夫：埼⽟医科⼤学総合医療センターメンタルクリニック#fØ%�

� � � 藤嶋加奈：千葉市⽴海浜病院（⼼理⼠）�

�

�DEFG>HIJKLMNOP�@ABC	Q56�7��9:��

Ù¥� $������������f����e\]f�PÒ#fØ%�

� BÉR(©1²oé\®¬ÊÓ·ËõÊÛÖ�ZìØâ9:Ö<=üÊJÞÖÌ|ìÁõÚÛÖÌ|ü

場当たり的に対応しても、建設的な結果が得られないことが多い。また、「⾏動化を伴う症例は ÊÓ· ÌØâ�

とするといった、安易なレッテル貼りは、過剰診断と不信感を⽣じさせてしまう。まずは、ÊÓ· を理解し、

正確な診断・評価した上で、適切な介⼊する必要がある。�

� ÊÓ· 患者の柔軟性のない考えや⾏動に対し、医療者が基本的対策の知識なく対応すると、いつの間にか患

者の病理に巻き込まれて混乱した臨床状況に陥ってしまう。マネージメントを基本とする精神科臨床ではや

むを得ず⽣じる治療中断も、⼦供の命の責任も負う妊娠・出産においては、倫理的にも道義的にも安易な治

療中断が難しい。その結果、医療者は ÊÓ· 患者の対応に追われて疲弊し、最悪の場合、患者は適切な出産

の機会を失いかねないという不幸な状況に陥ってしまう。�

� N0Ú§��� 年代に⼊って、ÊÓ· Ö´Í�kùÊ�ÅüÑÎ0Ð�¬ÎE®DGÏ� §�¦¦ãC>ÚÐ��ìõ

えていたよりも⻑期予後は良好（�¢� Ñ� ÓFIDÒÓEÏ¡I� §�¦§Ìあったし、推奨された薬物療法（Ê¡� Ñ�

ÓFIDÒÓEÏ¡I� §�¦�）も経験的に⽤いてきた薬物療法とは少し異なり、限定的ではあるが効果を有している。

ÏÊõþÚÄÅÆÇ5Ö©�ü�õ0ÚÊÓ·ÚËõÊÛÖ�ZìØâ9:Ö<=ìÌ|ÌØâçÏÊ%8ë

ÌÍÑõã�

� ñèñÚÐ��ÊÚçóéÖ´Í�kùäÅ�ñ�ÚÌÚPgÖ9:ÆíîÖP�RäÔ\õ�ü�óÚ

治療によるベネフィットとリスクをできるだけ早期から患者とその家族と⼗分に共有・検討し、真の

FÒE¡GÕ�ÕGDÓFÓÖ®¤¢EÓ®¯�患者・家族と治療者による双⽅向性の治療⽅針決定法�ü×â�8Ø�âçÏìX

められる。その基盤にもとづき、少し薬物療法の⼯夫をしたり、他職種カンファレンスで患者対応を検討し

たりすることにより、安全で適切な医療を提供する必要があるだろう。�
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事例検討（���

座⻑� ��Ôµ�⽇本⾚⼗字看護⼤学⺟性看護学・助産学（助産師%�

� � � ���åµ�東京医科⼤学周産期⺟⼦センター（⼼理⼠）�

「妊娠中に胎児異常を指摘された⺟親への⽀援� R	S	T����

⼼理的変化についての考察―」（UVWX�

Ù¥� Ñ )8p：沖縄県⽴中部病院総合周産期⺟⼦医療センター（臨床⼼理⼠）�

� �A©ùÊÚª4üÄÅ §¢ ¤ ¦ ⽇で胎児異常の精査目的で紹介⼊院となった事例で、⼊院中、繰り返し

中絶を希望した事例である。⺟親や家族の受け⼊れは困難で、例えうまれたとしても会いたくない・養育は

できないということで、妊娠中に児童相談所の介⼊も⾏われた。しかし、⺟親は産後 ¦ Ã.ü s� t ü0É

との⾯会を⾏い、産前に話していたような児との関わりを⼀切拒否するようなことはなく、⾯会を継続して

õâã�

� ⺟親の⼼理的変化の理由については、“何が彼⼥の気持ちを変えたのか？”と考えがちだが、実際は産後に

ÛÜçÙYâßàÝÌØÙÚçÖÛÜçÙYâß化”を阻害せず、⺟親と家族を⽀えることが必要なのではない

だろうか。本ケースを振り返り、妊娠中に胎児異常が指摘された⺟親への⽀援について検討したい。�

�

ÁÞÃ� ¦¦£��¤¦¦£���

事例検討（���

座⻑� !ä"#�埼⽟医科⼤学総合医療センター�

� � � � � � � � 総合周産期⺟⼦医療センター（医師：新⽣児科）�

� � � ⼩林清⾹�東京⼥⼦医科⼤学神経精神科（⼼理⼠）�

「産褥⼤量出⾎で⺟体搬送となり、治療後に UYZ[ 0\]^_3`

例�aUVbcX�

Ù¥� ⼤⾥$%4⽇本⾚⼗字社医療センター産婦⼈科�

� ⺟体搬送救命システムにより当科に⺟体搬送された産褥⼤量出⾎の症例においては、治療は⼈⼯呼吸管理

[ Ò� t 管理となることが多く、治療後の Óß¶· が問題となることがある。⻑期間の⼈⼯呼吸管理やそれに

伴う外界との遮断、「⾃分が出産した」という実感が持てないまま開始となる育児の中で産後の回復に時間を

要した症例を経験した。�

� 症例は、３７歳初産婦。無痛分娩後の産道損傷による⼤量出⾎、出⾎性ショック、·�  Ö©ZÌà*áâ

となる。外科的治療、⼤量輸⾎、抗 ·�  療法などを⾏い、７⽇目より⺟⼦同室が開始となったが、⼼⾝のê

復に時間を要し、２２⽇目に退院となる。退院後も産科、メンタルヘルス科で⻑期間のフォローを⾏なった。�

� 産褥期の治療のゴールは、⺟親が⼼⾝ともに良好な状態に回復して育児が⾏えることである。そのために

は、迅速な診断と治療に加えて、メンタルヘルスにも配慮した⺟⼦⽀援が必要である。�

����
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撤去終了� � �#�,�%�y+���

�

＜発表者または共同発表者⽴会い＞� � �

�" �#�)�%��+ �-�y+��� �

� �#�,�%�+ �-��+���

� ��¥3F./012(��¾�3(4r,mn-jQF56=b¾ªuB7Z8

(F9:F°	,mn-jQ+WpF6;nn-,+W.�

�

�

�

mno4��"#�pqrs-tuIvwxy�

<�ìõ
��

F=>å�
��

、⻄村美津⼦
��

F"?@Aµ
��

F�úB�
��

FÚ�Cµ
��

�

DÒE
��

、神吉⼀良
��

、鈴⽊裕介
��

F$?FG
��

F�ìHI
��

F�ÒJ
��

、⾦沢徹⽂
��

�

KìLM
��

FNOÄL
��

FPìQ
��

�

�������	
������

�������	����	���

�������	����	���

�������	救急医療部�

�������	
��広域医療連携センター�

� 近年、児童虐待相談受付件数は増加の⼀途を辿っており、妊娠期からの児童虐待防⽌が重要視されている。

当院は、地域周産期⺟⼦医療センターとしての機能があること、助産施設の指定をうけていること、有床の

Z[/äãþ0õâçÏèéÚ}gÑÇÒoùnÄ6äuò�ó0õâãçÖ�8ÑÇÒoùnÄ6ÊÚÉ

童虐待の視点でもハイリスク群となっていることから、児童虐待防⽌委員会が設⽴された平成 §» 年度より、

ÄÅ&èéÖÉäTU9vüå°mü?Ù@rÌõâãQüZ[�9c�Ä6ü×õ0ÊÚZ[/[PG�

ø��ÏÖÆÙªùé�ìØâæ度構築できている。また、新⼈助産師対象の研修にも、リエゾン精神看護

����	[Z[HÖçèéìÉäTU9väé©�üñ�w�ì@��ëó0õâã�

� これらの取組みについて、個⼈情報保護の観点から、個⼈が特定されないように⼗分に配慮した上で事例

äÎüóôñÚ:;ñ�õã�
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mnz：初めて⺟親になる⼥性のマターナルアイデンティティ獲得に関する研究�

<RÒSDµ
��

FRTUµ
��	

��国際医療福祉⼤学⼩⽥原保健医療学部��	�
�

����� !"#$	%�

¦êHI.m´初めて⺟親になる⼥性のマターナルアイデンティティ獲得を質的帰納的に探索し記述する。�

§ê�ë´�

¦�<ß´ì5íü\�8ðÖÄ6 »WÏÛÖÄ6ä�ìáâì5	 ¦¦ Wã�

§��©lîï�ë´¨�ëÏ÷wëü�Î0�©läY�ã<ßÄ6ìÄÅ ®� ¤èé5Ü ® ð±.ëÌÖ

助産師の全援助に⽴会い縦断的にデータを得た。�

®�\È�ë´�mëñm\Èòëã�

®êÊË�

¦�熟練助産師の援助によって、⼥性は「確かな育児技術⼒が獲得され⺟としての⾃信」となり、さらに「助

産師のケアリングにより⺟親の⾃我が強化」され、マターナルアイデンティティが獲得されていた。「確かな

育児技術⼒が獲得され⺟としての⾃信」のカテゴリーは、〈育児の場を共同し技術⼒獲得〉、〈承認・賞賛が⾃

⼰効⼒感〉であった。「助産師のケアリングにより⺟親の⾃我が強化」のカテゴリーは、〈親しみのある援助

関係〉、〈相互に信頼し合う関係〉、〈個性を尊重し⼒を発揮〉であった。�

�

mn{4|.�pq�}~��,���!_�A�*G�����N23A�&4���

����]�"#�

<�VWXµ
��

、北村俊則
����

、坂梨京⼦
��

Fì�Sµ
��

�

��北村メンタルヘルス研究所�

��&'(�	�	�	)*+�精神医学・親と⼦どもの⼼療学分野�

��熊本⼤学医学部保健学科⺟⼦・助産看護学分野�

��,-./0123�

Ü.mÝ5ÜÖó8×Úôk�\k�®Ú�ËÉTUü�Æáâ�ûä !áâãÜ<ßÝ§�¦¦ 年に熊本

õ�ÌÄÅÆÇ5ñ� §®» 名の⼥性。【⽅法】⼥性の気質・性格（ßG¢öG¡E¢G®Ï� E®Õ�  ÒE¡EDÏG¡�

�®ãG®ÏÖ¡I� �ß ��ä÷ø���ÄÅ;Öù=äBkA©Õ !ñ�8þÌÚó8×©Z¬ÒÕÓ®H¬¡¯Ò�

ÓÖFÏ®EÏE£� ·Gö¡GFFÓÖ®� ¶DE£G¬ÒÓ·¶ä÷øÏÚbÉë�Ê�ËÉ;Öôk�\k�¬µÖÏÒG¡¤ÏÖ¤

Ó®úE®Ï�ÊÖ®ÕÓ®¯�¶DE£G��µ�Ê¶�ë�Ê ÓÖFÏöE¡Ï¬¢�ÊÖ®ÕÓ®¯�û¬GFÏÓÖ®®EÓ¡G��ÓÊû�ä÷øäÚÄÅ&Ú5

Ü � ⽇、産後１か⽉と縦断的に調査した。さらに、同⼥性の産後 ¦ è±ÖTUmÈÉùlÒmä  Ö®ú£ÓDÏ�

ßEDÏÓDF� ¶DE£G� � ß¶�にて測定し、構造回帰分析を⾏った。【結果】産後 ¦ か⽉の⼼理的虐待を有意に規定し

0õâÖÊ�5Ü � ÃÖôk�\k�®�ÌØÎ�ãë�Úôk�\k�®Ïó8×Ê|�ì|�Ö8ü

�ûÌÊÑèÎ�ãÜõ�ÝC>%	ó0Ð��5Ü8×3ý�ËÉTU�Ú�5Ü8×3ýôk�\k�®�

は⾒かけ上の所⾒である。�
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mn�4|.�pq�}~��,���!_�A�*G�����N23A�&4���

���]�"#�

<北村YZ
����

F[\ð]
��

F^ì_M
��

�

��北村メンタルヘルス研究3�

��名古屋⼤学⼤学院医学系研究科精神医学・親と⼦どもの⼼療学分野�

��45�	��

��独⽴⾏政法⼈国⽴病院機構岡⼭医療センター�����

Ü.mÝ�ËÉTUÖÑûãÜ<ßÝ:c��ÌÉä5r� ¼�¼ 名の⼥性。【⽅法】産後 � Ã.ü�µÖÏÒG¡¤

ÏÖ¤Ó®úE®Ï�ÊÖ®ÕÓ®¯�¶DE£G��µ�Ê¶��ü0ôk�\k�äÚµEÏG¡®ÓÏI�Ê£¬GF�¶DE£G�ü0ó8×©ZäüðñÚ

同じ⼥性を ¦ ð±Ö��ü�  Ö®ú£ÓDÏ� ßEDÏÓDF� ¶DE£G� � ß¶�� ü0�ËÉTUäÚÒÕÓ®H¬¡¯Ò� ÓÖFÏ®EÏE£�

·Gö¡GFFÓÖ®� ¶DE£G� �ÒÓ·¶��ü0ó8×©ZäüðñÚFþ0�µ�Ê¶����5ÜÖùÕúùz�äBkA©

トで調査。【結果】構造回帰分析（図では有意のパスを太線で記載。有意でないパスの係数は省略）の結果、

 ß¶�äKåüþðñ0õâÖÊ�ÒÓ·¶�ÌÊÑÞÚµ�Ê¶�ÌØÎ�ãÜõ�ÝçóëÌA�Nó0õ��5Ü

8×3�ý�新⽣児虐待」は⾒かけ上の所⾒である。�
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mn�：死産後に⼼療内科を受診した⽗親の次⼦出産後までの⼼理過程� ���,���

�FG*�IBCD��B����

<`PFDa
��

F"Påaµ
��

�

��鈴⿅医療科学⼤学��	��

��67�	��	��

ÜÊe�üÝ²5ÜÖ�úÊÚ⺟親よりも不安や抑うつが低いレベルであると指摘されているãñèñÚ²

5Üü強い悲嘆反応を起こす⽗親も存在する。本研究では、死産後⼼療内科を受診した⽗親の反応と次⼦出

産後までの⼼理過程を分析することが出来たので報告する。�

ÜHI�ëÝHI`åäY��úÖz�ä�mëñmü\Èñ�ã�

ÜÊËÏõ�Ý� �� ®� �¥Ûã²5ÜüÊÚ�³ÞÑÎ�¬��üúÏñ0ñ�çÏÊ��Ö���ò

ÌØÙÚ		ôèÙÌíIä
�ÌÐÑèÎ�çÏì²5�û��と⾃分を責め、出勤できずに⼼療内科を

u�ñ�ã�=\Ö�ÍÌÐÑõ�ñ�Í	èÎ0þñõ�Ï�õÑìéÍÖ�ä�����ÐÚ��Ê

¬Ûôüõâèé¥ü�Í8Ï�Ö�ä�r�ã��ÄÅ6Ê�ü�MÍÖ²ä�óÚÇ5Üü��0�

�ñ�ã��ÊÚ²5ÜÖ��ü�ñ�ÑìéÍ�úÏVÖbcäË�ñ××Ú³ÞÑÎ��MÍÖwxä

�óâçÏÑÞÚÛÖ�Ö\ÍÏ��;¦�äø�0õÞçÏìÌÐ�ã�

�

mn�4���.������ ¡¢E£ I¤¥¦⺟親のメンタルヘルスに及ぼす影響�

<Ò�baFcOda�

&'(89:;<�=>��

Ü.mÝsÊ�¶（ブラゼルトン新⽣児⾏動評価）は、新⽣児期の⺟⼦関係への介⼊として有益な評価法とさ

れているが、検査から児の神経学的・情緒的な特徴を知ることで、⺟親の育児不安を増⼤させる可能性も指

¨Nó0õâã�HIÌÊÚsÊ�¶ を⺟親同席で実施していくことが⺟親のメンタルヘルス、育児不安にど

8��áâÖèä:;áâã�

Ü�ëÝ°sÇËz
ÉäÚsÊ�¶ を⺟親が同席で実施する直接介⼊群と、sÊ�¶ ÖÊËÖ�/þâWwy

�¼ü\òÚ8ðÃ¥Üü sÊ�¶ äÔÕãë�ÚËÜÂ¤WÚ¦ ð±Ú® ð±Ú¼ ð±Úd`Âð±ü´è

k{�ÚÓµ�¶Úµ�Ê¶への記⼊を⺟に依頼した。�

ÜÊËÝ�wy�¼ÌÚsÊ�¶ ÔÕÜü8×Y�ìJFáâçÏÊÑÞÚWwy�¼üá*0 ¼ ð±�ÖÈ

児不安得点の低下がみられた。以上より、sÊ�¶ を⺟親同席で実施することは、早期に児の特徴を体験的に

知り、育児不安の軽減につながる可能性が⽰唆された。�
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mn§4�中に胎児異常を指摘された⺟親への⽀援� ―産前産後における⼼理的変化に

! h�¨©��

<Ñ )8p�

沖縄県⽴中部病院総合周産期⺟⼦医療センター（⼼理⼠）�

�

＜事例検討にて⼝頭発表を⾏っていただきます。抄録は事例検討の⾴をご覧ください＞�

�

mnª：突然の胎児死亡と緊急⼿術を契機として解離性昏迷となった⼥性との⼼理⾯接�

<茶⾕明⼦、仙波純⼀�

さいたま市⽴病院����

� 突然の胎盤早期剥離のため⼦宮内胎児が死亡し、緊急⼿術を⾏った⼥性が、術後に解離性昏迷となった事

例を経験したので報告する。�

� ®�代の⼥性。突然の胎盤早期剥離、⼦宮内胎児死亡による緊急⼿術となり、覚醒後ただちに解離性昏迷と

ÑÎ���ÚZ[/üXk3mÕNó�ã�ÃèéÊ�gü��pì�ëÙÚ½ÃÌ��Ê�¤ñ�ã® è

⽉後にはほぼ元通りの⽣活ができるまでに回復した。診察と⼼理⾯接から不安定な養育環境で幼少時代を過

ごしてきたことが明らかになり、症状の遷延化や他の問題の露呈など危惧されたが、予想外に早い回復をみ

�ã�

� ËÈ�[íî�ü��ä�þ0õâ7ÖöcÚ K��ÑÞËÝñ0õ0ÍÚØâÐÎèòü�Ù!~Ñ

Z[j©ä"ÐÜçáçÏìある。本事例では精神科医や⼼理⼠や速やかに介⼊したことで、症状の要因や

今後予想される問題を把握した関わりができ、早期の回復に役⽴ったものと考える。�

�

mn«4⼊院中の切迫早産患者のメンタルヘルス�

<上⽥倫⼦
��

FRefô
��

FghFA
��

FijoNª
��

F�Òkå
��

FÚëlm
��

�

⻲岡美紀
��

F�ÒåíX
��

FRÒÄ"
��

F����
��

FnQ�
��

�

��埼⽟医科⼤学総合医療センター産婦⼈科�

��埼⽟医科⼤学総合医療センター総合周産期⺟⼦医療センター⺟体・胎児部門�

��埼⽟医科⼤学総合医療センターメンタルクリニック�

【目的】本研究では、まだ⼗分に研究が進んでいない⼊院中の切迫早産患者のメンタルヘルスについての実

証的研究を⾏うことを目的とする。今回は、精神障害、特に重要と思われる⼤うつ病と適応障害の有病率を

�éèüáâÏÏÍüÚÛóü�øáâ#$û�ä:;áâçÏü�Î0Ú9:ü<ñ0U�Ñ�ì[Ú�

ì:Ïñ0X�éóâ#$ü×õ0õþâçÏìÌÐâ��8ã�

Ü<ßÝ§�¦» 年 ¢± ¦§ Ãèé ¥ ± ½ ÃëÌÖWÌÚµ%� t、産科病棟、産婦⼈科病棟に⼊院し、切迫早

5Ï�7Nó0õâ9:Ö8�ÚHI&Fü`åäYéó� §¼ Wä<ßÏñ�ã�

【⽅法】対象者に質問紙への記⼊を求め、その回答をもとに⾯接を⾏った。内容は、¶ �· Ö��'.

¬·¶µ¤�( ü�â�7üÎ)Ð_Ññ�ãë�Ú<ß:Öº-7�RZ0mû�Úizmû�ÑMÖ�ó

����
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ÜÊËÝ<ß: §¼ 名のうち、精神障害の有病率は ½®¦�¬¦¥ 名）であった。精神障害別に⾒ると、⼤う

×3Ê ®¢�¬¦ W）、不安または抑うつ気分を伴う適応障害は ¼¥§�¬¦¢ WÌØÎ�ãÑ�Ú*=®

については、不安や抑うつ気分が調査実施時点で存在しており、かつ、それを明確な苦痛または憂慮として

%�àñ�öcüÚ�7Î+ä,�áÏñ�ã�

【結論】対象者の ½�％以上が精神障害の診断基準を満たしていたという結果から、⼊院中の切迫早産患者に

ÊizmAB�òÌÑÞÚZ[mABÍ
�ÌØâÏõþéóâã�

� 発表当⽇は、有病率に関係する危険因⼦についても報告を⾏う。�

�

mno¬4産褥⼤量出⾎で⺟体搬送となり、治療後に m¢®¦¯°#れた症例�
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��⽇本⾚⼗字社医療センター産婦⼈科�

��⽇本⾚⼗字社医療センター看護部�

��⽇本⾚⼗字社医療センター����
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＜事例検討(て⼝頭発表を⾏っていただきます。抄録は事例検討の⾴をご覧ください＞�

�

mnoo4± zB²., zか⽉経過した男性の家族に対する意識�
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��東北⼤学病院総合周産期⺟⼦センター�

��東北⼤学⼤学院医学系研究科�

��元東北⼤学⼤学院医学系研究科�

� �MÍÖ�ËÊíî�Ö
�ÑÇ>	ÌØâãë�Ú�MÍÖ�Ëü�ÙÚíîüÊ-g��ÑbcìX

�éóâã�

ÍÎÏÍÚÁ § ⼦誕⽣を迎えた男性が、家族に対してどのような意識を有しているのかについて研究した先

⾏事例は少なく、こうした男性に対して、看護者がどのように接するべきかについては必ずしも明らかでは

ÑèÎ�ãÛçÌÚ�HIÌÊÁ § ��ËÜ § è±ìv.ñ� ¼名の男性にインタビューを⾏い、これらの

男性が、家族に対してどのような意識を有しているか分析を試みた。�

� ÛÖÊËÚç8ñ�/RÊÚµíîÖ6Ì0Í�MÍü�hä1�0õâçÏÚ½V6Ö�WÊ2Î0õ

âìÚ�øÊ8ëÞõÎ0õâÏuòv�ÚÈÉü<ñ0Ç>âçÏÊáâÏõþ0õâçÏÚ¾íîìJ

えることで、コミュニケーションの幅が広がるため、家族の⼒は⼤きいと実感していること、などが確認さ

ó�ã�

� 看護者は、こうした男性の考えや⽴場を理解して男性に接することが、家族全体を⽀援する上で重要であ

âÏõþéóâã�
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��⽇本⾚⼗字社医療センター看護部�

��⽇本⾚⼗字社医療センターメンタルヘルス科�

��⽇本⾚⼗字社医療センター医療社会事業部�

��⽇本⾚⼗字社医療センター産婦⼈科�

ÜÊe�üÝª°kl©ÌÊÚ�ÈÉý�Ä56Öùno©pk�ä.mü�ÈÉý�ª©Õ�ä©�ñ�ã

要育児⽀援対象者の⼼理⾯の⽀援には精神疾患の有無にかかわらず専門的な⽀援を必要とする⽅も多い。今

回、「育児⽀援シート」を活⽤した⼼理⽀援の実践報告を⾏う。�

Ü�ëÏÊËÝ現在、当センター産科初診時の全妊婦へ「育児⽀援シート」を配布、回収率 ¥¥¥�ÌØâã

§�¦»年 ½〜¢±Ö § è±WÖ�ÈÉý�<ß:ÊÚ3 ¦cä4�â �¢ W�Î�ãçÖ8� §¦ Wü<ñ0Ú

多職種連携のもと、積極的かつ速やかに、妊娠中の産科異常や合併症にまつわる不安軽減、家族間の関係調

整や産後の精神的不調に対する⽀援をおこなった。�

ÜÊ�Ý�ÈÉý�ª©Õ�ÖÝøü�ÙÄÅ&èéJSfÆÙÖÍÏý�ìÌÐ�ã�

Üõ�ÝPÜÍÈÉý�zOÖZ5ä./ñ�õã�

�

mno{：当センターにおける⼼理、社会的ローリスク患者への養育⽀援の実態と⽀援⽅法

�¾¿�

<i~�QlF[VßàbF�eS�F�ÒåíXFRefôF�ä�]FnQ��

埼⽟医科⼤学総合医療センター総合周産期⺟⼦医療センター⺟体・胎児部門�

ÜÊe�üÝª°kl©ÌÊÚõÌð�éó�¥Èý�¯6qn'.ä÷øñÚÇÒoùnÏ�	óâ9:

を選別し地域保健機関へ養育⽀援連絡票を送付している。しかし、送付をしなかった⼼理、社会的ローリス

n9:üÍy�äU�Ïñ�A©ùìØÎ�çÏèéÚ�©oùn9:;Ö¥Èý�ÖÔZä�éèüñÚ

PÜÖý��ëä:;áâçÏä.mÏñ�ã�

Ü<ßÝÐÑ §¦年 ¦± ¦⽇〜平成 §�年 ¦§± ®¦ Ãü¥Èý�¯6qn'.ü7ªñ� ®§¢½ W�

ÜÊËÝ�©oùnÏd7ñâ8ñÑèÎ�Öì ¦�»�⼈、その該当項目は「成⻑・発達」「不妊」「»� N�

ì ½�®�を占めていた。送付しなかった患者の内、看護職者の⾏うサポート外来利⽤者は ®¼� 7�®����

ÌØÎ�ãë�Ú¦è±Ö��Ö ÒÓ·¶Y�ì ¥�ÙÚÖ:Ê ¦®¢ 7�¦®§��ÌØÎ�ã�

ÜÊ�Ý�©oùnÏd7ñ0õ�9:Í5Ü�éèÖý�äU�Ïñ0õ�çÏèéÚý�ÖU�Räd

断し地域へとつなげるアセスメント能⼒が求められる。また、全員を対象とした § ¤WÖ�ÑM ¦ è±Ö�

ëÌÖWÌy�ÌÐâzO_ÙÍU�ÌØâã�
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mno�：⺟親の妊娠期のアタッチメント・スタイルと育児期の抑うつに関す&ÀÁ� ��

�gÂbÃÄÅÆ-ÇÈHhÉ�
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【目的】本研究は、育児期にある⺟親の抑うつが、⺟親の妊娠期のアタッチメント・スタイル、⺟⼦相互作

øÚV6�øÑMÏ�ÆìØâè�éèüáâçÏä.mÏáâã�

Ü�ëÝÄÅ ®§ ¤üBlq¯jkÕÆùlÒm÷wü�ÙBlq¯jkÕÆùlÒm¬�¶）を評定した⼥

RÌÚÇ5ñ�Éì ®»¤®¼ ヶ⽉になった⺟親 §§ 名を対象に、質問紙調査と⾯接調査を⾏った。質問紙では、

対象者の属性、抑うつ尺度（¶·¶Ú�MÍÖ¬�ÚV6�ø¬µÎ¶ÑMä測定し、⺟⼦相互作⽤は観察

ë¬s �¶ßü0üðñ�ã�

【結果と考察】⺟親の抑うつと有意な相関が認められたのは、妊娠期の �¶Ú�MÍÖ¬�Ö8�

ÕÓFDÖ¢úÖ¡ÏÚ� FÖÖÏÒEHÓ£ÓÏI であり、育児期にも⺟親の �¶ ìó8×ü�ÆáâçÏì�éèüÑÎ�ãñè

ñÚ9½Ö�ûèéó8×ä8üáâ
êë\ÈÖ:�mÌÊÚV6�øÖ�ü�ÆìØÎ�çÏèéÚÈ

児期においては，夫婦関係が⺟親の抑うつ状態を改善している可能性が⽰唆された。�

�
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<[V��
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F�$Cµ
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��甲南⼥⼦⼤学看護学研究科看護学専攻�

��甲南⼥⼦⼤学看護リハビリテーション学部�

� �HIÊ5Ü8×ÖµB3�©Õ;<üë×	âÌ|[U�ÏNóâý�Éä�éèüáâçÏä.mÏ

ñ�ã�

Ü<ßÏ�ëÝ対象者は過去に産後うつの経験を持つ⼥性Ö6ÌÚÅx5Ü8×ÖµB3�©Õ�m©�ä

運営またはスタッフとして参加している⼥性であâã® 名から研究協⼒の同意を得0ÚP�üÛ�Ñm÷w

を⾏った。�

ÜÊËÝ得られたデータを質的記述的に分析したところ、回復者がピアサポートに参加するときに抱く罪悪

感、グループ運営を継続するための原動⼒や困難、参加者との⼼理的距離を保つことの困難さ、運営者が必

�Ïáâý�ÉÖÊËìðÇNó�ã�

Üõ�ÝÊËèéÚµB3�©Õ�m©�;<üU�ÏNóâÍÖÚ;<:ü<áâý�ÖØÙ�[µB3

�©Õä �áâ��Ö�,ü×õ0:;ñ�ã�

� 本研究は所属する機関の研究倫理委員会の承認を得た上で⾏った。�
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図を⾏った o例を通して〜�
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、⼩林奈津⼦
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��東北⼤学病院精神科�

��東北⼤学⼤学院医学系研究科精神神経学分野�

��東北会病院�

� 産後うつ病は産後⼥性の ¦�¤¦��にみられ、重症例では⾃殺に⾄ることがある。今回我々は産後 ¼ ð±ü

重篤な⾃殺企図後、⼊院加療を⾏った症例を経験したので報告する。�

� 症例は ®� 代⼥性、初産婦。適応障害の診断にて短期間精神科通院歴がある。切迫早産の管理⼊院後 = 年

� ⽉帝王切開にて男児を出産した。⺟乳育児に励んだが産後早期より育児全般に⾃信がなく常に不安を感じ

ていた。徐々に抑うつ気分、⾃責感、希死念慮が強まり ¦¦ ± » 階⾃宅より⾶び降り、多発骨折、脊髄損傷

äu|ñ�ãu|�Ãüª/ä��ñÚ8×3Ö�7ü0¾8×Àä�êñ�ãZ[/>/ÖÚÚËÝö÷

における⾃動思考に着目し認知⾏動療法を⾏った。�

� �èLè�õÚá*Ð�õÉÖ�?ÖQ)ì5¥èéwxñÚ5ÜÏõ8�`ö÷ü�õ0ÛÖQ)ìZ

鋭化しうつ病発症に影響を与え、更にうつ病発症後は否定的⾃動思考から重篤な⾃殺企図に⾄ったと考えら

óâã�

�
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��都⽴⼤塚病院�IJK臨床⼼理⼠L�

��都⽴⼤塚病院MN>��

��都⽴⽴⼤塚病院����

� 早産の可能性が⾼い妊婦とその家族は、出⽣児の⽣命予後や成⻑発達に対する不安が極めて⼤きÞÚíî

Ö�øaÑの過程で困難が起こる可能性がある。当院では、妊婦や家族の不安を軽減し、児への愛着を形成

áâçÏä.müÚ�ËÉ/.	Ú��	���⼼理⼠ÑMÖJSfによる産前訪問を⾏っている。本報告

ÌÊÚª4ÌÖ|	例を通じて、多職種による産前訪問の重要性について考える。本事例の妊婦は、切迫早

5Ö��ÄÅ §§ 週で当院に⺟体搬送になり、§® ¤ � ÃÚ�»»¯ Ö/ÉäÇ5ñ�ã.	Ê5¥"�ä@Ù

返し⾏い、⼼理⼠も妊婦と家族の思いを丁寧に聞くことに努めたが、妊婦と家族は不安の増⼤から妊娠継続

[ÉÖÇËÜÖ>療を受け⼊れることが困難であった。ÛÖ��Ú5ÜÍJSfÌº�ñ0íîäýþâç

ÏüØ��ã⺟は授乳[AóØõä-eÉÏÖ¦§aÑä!�Ú治療拒否していた⽗も�güÉÏÖ¦§ä

aÑñÚ¶5ÌÇËñ�Éì多く⼊院する周産期センターにおいて、⼼理⼠を含むJSfÌíîÖÇ-õä

ýþâçÏì
�ÌØâÏ�	ó�ã�
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mnoª：総合周産期⺟⼦医療センターにおいて多機関連携で⽀援した⼀例�
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��社会医療法⼈雪の聖⺟会聖マリア病院連携推進室（OPQL�

��社会医療法⼈雪の聖⺟会聖マリア病院精神科�

� 当院は総合周産期⺟⼦医療センターを有する ¦�¥½ BÖ医療機関ÌÚ§�¦® 年は分娩 ¼¢§ ÍÖ8� ¼� Í

ü µ¶C ìy�ñ�ãZ[�9c�ÄÅÖAB ÂäJÞv�ñ0�ÙÚµ¶C の⽴場から⽀援で特に苦慮

した症例を報告する。症例は � �Ú¦¥ �ãPêÊÁD�ÄÅÌÚÁ ¦ ⼦は遠⽅の⺟が養育中。⺟は統合失

 jÏEüNóÚ9:ÊÕBÌÈ� ¦½ 才時に医療刑務所に⼊所、第 ¦ ⼦を出産。保護観察中に⺟と不仲と

なり、友⼈宅を転々とした。妊娠 ®½ 週で「無職、無保険なので産後は養⼦に」と市へ相談あり。検診命令

Ìª4u�Úµ¶C が介⼊した。問題は様々で、①未妊健で、精神症状は未治療。精神病圏の疑い�½0FÊ

叔⺟が保護者の替わり。叔⺟も疲弊し今後の関わりを嫌がった�③未成年で⺟の医療同意が必要だったが、叔

⺟と本⼈が「会いたくない」と⺟との連絡を拒絶した。発表では詳細に⽀援の経過を振り返り、問題点Ï+

�ä:;ñ�õã�
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mno«：あるハイリスク妊婦との関わりを通して⾒える病院としてのサポートの限界�
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� ⺟ §� �GH�5� ¢ ð±/É� IúÏ`JãJRÚ8×ÚBù�m?©Ö�7äuòZ[/-4�ØÙã

¸KL ÜMNOh
Úただし両親は勤務内容を知らない。⺟との確執を常々⼝にしている。§ ¤WÖ��

虐待の疑いにて地区保健センター紹介。情報共有を⾏っている。�

� 男児の発育状況は問題なし。⺟との確執は根強いものの、⺟の前では表出できないためイライラが募る様

�ãÛÖ��ª4Ì± ¦ 回⺟と離し⾯談形式で気持ちを傾聴している。地域の育児サービスに参加するもな

e��Úª4��HÖ°kl©Ö�ì¬¾�äQÇÌÐâÅ©ÌØâã�

� Åxª4Ï¥Èý�"�	 ?Ò@�Òkü�Î0¥Èý�が⾏われている。しかし当院には相談業務を

⾏うC�ìÑõ��Ú/É § �Ö�ËÃüÖ�°kl©L ÏÑÙÚ¬¾�ÖQÇÌÐâöíÖ2âçÏü

よる弊害が懸念される。しかし病院として⼿を差し伸べる術を持たないのが現状である。�
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埼⽟医科⼤学総合医療センター薬剤部�

【はじめに】精神・神経疾患において病状のコントロール不良は有害な妊娠転帰と関連することから，妊娠

中も適切な薬物治療が必要となる。薬剤部では使⽤薬剤の妊娠への影響に関する調査依頼に対し，必要に応

じて患者への説明を通して⽀援を⾏なってきた。今回症例を後⽅視的調査し，胎児・妊娠転帰に与える影響

ü×õ0:;ñ�ÖÌóôáâã�

Ü�ëÝ§��¥ 年 » ⽉〜§�¦» 年 ¢ ⽉までに調査依頼のあった症例から，精神・神経⽤薬使⽤症例を抽出し，

�Èñ�ã�

ÜÊËÆõ�ÝZ[Æ[vGøÀü�áâ !PQÊ ¦¢ Í¬®®�ÌØÙ�¦ 7ÐR ®» S3øñ0õ�ã

使⽤薬剤の内訳は催眠鎮静薬・抗不安薬 ¥fT�¾0rèrÀ ®fT�¾(©Uk1kÀ ¦fT�Z[[v

øÀ ¦§ 種類であった。出産までに⾄った症例では，健常児が得られていた。⾃然奇形発⽣率 ®％を理解し

た上で必要な薬物治療を⾏なうことより，⺟体の健康の維持に貢献できたと考える。�

�

mnzo4éê+�åçæ£-ãu&åçè�ÅÐw�

<¤�f¥F�ä華奈、⻑⼭�ÅFRe¥b、松村隆、鈴⽊�êF���F�����

R��、⻑⾕川+��F ÒY¡F¦TSAF¢Ò£�

埼⽟医科⼤学総合医療センター薬剤部�

Ü.mÝ.ÀVÖW8�Xü�õ0Ú乳汁中への移⾏が��éóâÀSÊ�YDäZòN�âçÏ�ÉÏa

|mÑû[ìNóÚçóäÙ0YD}\äd7áâçÏÊ|ñõãZ[Æ[vGøÀäU�ÏáâYD6Ê

年々増えており、当院では薬剤師が科学的根拠に基づき授乳中の薬剤の評価を⾏っている。その取り組みと

9:;Ö�	Ùü×õ0óôáâã�

Ü�ëÝ§�¦� 年 ¦� ± ¦ Ãèé §�¦» 年 ¥± ®� ÃëÌü !ñ� ¦¼® 例について電⼦カルテから後⽅視

m !äÔÕñ�ã�

【結果】依頼を受けた症例のうち、Z[Æ[vGøÀÖ÷ø9:½Ê ¥¦F¦¼® 7¬��¢�Ú÷øV.½Ê

]* ¦®½F§½¢V.¬»¥®�ÌØÎ�ã�

Üõ�Ý !ñ�.ÀVÖ8�Z[Æ[vGøÀÖccÊ%ÐÞÚ.	Ú��	Ú及び助産師がこの領域で

YD}\Öd7ü��áâçÏÊ多かった。介⼊前は，医師の裁量により授乳の可否を決定していたが、現

在は、薬剤師と医師が協議し判断しており、添付⽂書の情報のみで授乳を中⽌した例はない。発表当⽇は、

薬剤師の介⼊により授乳と薬物療法の両⽴に貢献できた⼀例を紹介する。�
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��埼⽟医科⼤学総合医療センターメンタルクリニック�

��埼⽟医科⼤学総合医療センター看護部�

��⽑呂病院精神科�
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【目的】当科外来を初診した周産期症例の臨床像を明らかにし、当科外来が担うべき役割や今後の課題を検

;áâã�

Ü�ëÝ§�¦® 年度のò>初診患者のうち、産後１年以内、妊娠中および妊娠相談のケースについて、受診

üõ�âv^Ú�7Úy��ë[>ëÑMü×õ0zméû[�eäÍÏüÜ�Vmü !ñ�ã�

ÜÊËÏõ�Ý¦�〜»� �NÖª°kl©⼥性ò>��⼥性9: §§¥ ⼈のうち、周産期症例は ¼® 7ÌØÎ

�ã0ÍJèÎ��7Ê ·¶µ¤�( ⼤項目で気分障害と不安障害であÎ�ìÚ5ÜÖA©ùÌÊQü¬\®

ìJÞÚÄÅ6[ÄÅ��ÖA©ùÌÊ�c¤ jÑMÖZ[3R®の⽐率が⾼い傾向がみられた。産後

ÖA©ùÌÊ ¦¼ 例中 � 例が治療を⾃⼰中断してい�çÏÚÄÅ6ÖA©ùÌÊ���Ö��'.[ÛÖÜ

ÖÓk�©Bq�Ö�_ì�|Nó0õÑõçÏÑMì���Ïñ067éó�ãy�が適切であったかを
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埼⽟医科⼤学総合医療センターメンタルクリニック�

� ª°kl©Ê%þ`Ñac周産期⺟⼦医療センターを有しており、出産のハイリスクとされる妊婦が集ま

る県の拠点病院である。当科は無床の精神科であり、外来診療に加えて、リエゾン精神医学の臨床を主な業


Ïñ0õâã�

� ÐÑ §�年度に当科にコンサルトされた全症例 ¼¦»例のうち、周産期症例は ®»例（���ÌØÎ�ã%

産期以外の症例のうち、¦� Nèé »� 代までの⼥性の症例 ¥§ 例（対照群）と⽐較したところ、周産期症例

ではもともと精神疾患を有している妊婦の継続フォロー目的および不安、抑うつなどの診療の依頼が多く、

対照群では⾃殺企図、不安、抑うつなどの診療の依頼が多い傾向にあった。もともと精神疾患を有している

妊婦の場合、精神症状の有無にかかわらず、産科への⼊院直後にコンサルトされる症例がほとんどであり、

早期介⼊により精神症状の悪化なく出産に⾄る割合が多い傾向にあった。当⽇は、不安、抑うつによって依

頼された症例も含め周産期症例の現状と課題について述べる。�
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��⻄神⼾医療センター精神・神経科�

��⻄神⼾医療センター産婦⼈科�

� ⻄神⼾医療センターは »½� 床の神⼾市⻄部の拠点病院である。精神科は無床であるが敷居が低くリエゾン

Xk3mé©ª«kìÝ�ÌØÙÚ§�¦§ 年 ¥ ±üZ[/o´bk¯©��ÓÎß�äÊÑñ± �� Í¥ÜÖ�þ

�49:üÙ	Î0õâã5/ü�õ0ÍÄÅ¥ü�éèÖZ[�9Ï�7NóÚ§�¦¦ 年 » ±èé §�¦»

年 ¢ ±ëÌÖ&Wüª4Ì\�ñ�Ä6Ê ¼¼ 例に上った。当院では精神疾患合併妊婦は産科外来診察後、

U�Z[/äu�ñ%5&ä-ñ0Z[/Ö3�©Õäuòâ�8üªùé�àNó0õâã�

� NQmÑ�9Ö�cÊ � ·¤¦� \TÌÊ %§�c¤ j »例、%®¬\® §�例、%» [vjR® ®½例、

%� dq® ¼ 例であった。今回当院における精神疾患合併妊婦へのチームを通しての援助について報告す

âã�
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、北村俊則
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��北村メンタルヘルス研究所�

��]-:;<���	�	ab12c�	�

� 6eÊÚó8×[ Óß¶· ÏõÎ�Z[m�ÄäËe8âÇ>	ÌØâã» 年制⼤学に通う⼤学⽣（有効回

f½ »§§» WÖ8�Ú.gü ¦êÙÚ6ev�ìØâ: ¦�¼ W¬/R §¥§％、⼥性 ½�¢�ä<ßÏñÚ

=ïû�¹��häøõ0Ú !��ÌÖÕ���j©¬�ãÖÓÕE®DGÚ�®Ï¡¬FÓÖ® Ö § 下位尺度）と各種の

⼼理的指標との相関を解析した。�ãÖÓÕE®DG�ÊÚ6eÜÖó8×��¡�ç�i§§��Ú=ï/ZR¬¡�ç�i§¥Ú

=ïjh¬¡�ç� §§ÚßÖö� FÏE¡�z�¬¡�ç�i§¼ÏKå¬õ�óÍ� Ó�k� ��）の相関を⾒た。⼀⽅、

�®Ï¡¬FÓÖ®�は、⺟親からの過⼲渉（¡�ç�§¦Úõe�éóz�¬¡�ç�§§ÏKå¬õ�óÍ�Ó�k���Ö�

関を⾒た。本研究の結果から、中絶後のトラウマ症状に関しては、個⼈の背景要因を考慮しながら精神的看

護⽀援を⾏っていく必要性が⽰唆された。�
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mnz�4 ���乳幼児発達検査に⾒られる早産児の発達特徴の検討�
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��富⼭⼤学附属病院周産⺟⼦センター�

��富⼭⼤学医学部⼼理学教室�

��富⼭⼤学附属病院周産⺟⼦センター=>��

Ü.mÝ¶5ÆsÇËz
ÉÖ�u8ÜÖlmüZò�?Ù@�ì��éó0õâìÚPêÚ$gÊÚ%5

期に必要な治療や発達⽀援を検討する目的で、早産・低体重児の、周産期における様々な要因と発達予後の

�øäÚDEÉ�u:!Ö=Én+ÌØâ ÊEI£GIDEÉ�u:!äøõ0 *�ã�

Ü�ëÝoc%01234 s� t に⼊院し、その後外来で経過観察となった患児（修正年齢Â�pq±É

�¼ WÚÞ�É »® Wä¶5É¼Ïñ�ãë�Ö�É¬Â�pè± §� WÚÞ� ¢� Wä<r¼Ïñ0ø

õ�ã�0Ö<ßÉÖH�:�ÙX÷ü�â`åäY�ã<ßÉ��ü ÊEI£GI 乳幼児発達検査を施⾏し、

対照群との⽐較を⾏った。また、早産児の発達予後への影響因として、産科指標（⺟体要因）と、s� t �

4�Ö/näõÞ×è挙げて検討を⾏った。�

ÜÊËÆõ�Ý対照群との⽐較では、全ての尺度において早産児の発達検査成績が有意に低いことが⽰され

�ãÑ�Ú5//nÚs� t�4�/nü�â:;ÊªÃóôáâã�

�

mnz§：「特定妊婦」が疑われた摂⾷障害合併妊娠の⼀例� ―助産師の⽴場より―�

<oëdµFD�Èµ�

ef.gNhijkl�mno�p�

� 我々は、「特定妊婦」が疑われた摂⾷障害妊婦の⼀例を経験したので、考察を含め紹介したい。�

� 症例は � �Ú®� 歳⼥性、初妊婦。� �Ê60�Nüdq®ä�jñ�ãÄÅä�ü.qstìøÞÑ

り、胎児発育不全および切迫早産にて妊娠 ®» 週〜®½ 週まで⼊院管理した。本⼈は切迫早産管理の必要性が

理解できず、⼊院当⽇より退院の希望を強く訴えていた。そこで妊娠継続による児の発育や愛着形成を促す

�ëÏñ0ÚÓ6ÒùùA©mü+e�p�qrÖ¬¾�ª©mäi=ü_Ññ�ãª©mu8ü�Ù � �

èéÊbÉÖ�ÈÏ¬¾�ä�õ[â%Rì�èó�ã�

� � �ÊÄÅ ®½ ¤ � ⽇で⼥児を⾃然分娩した。分娩直後より児をかわいいと笑顔で抱く姿が⾒られ育児⾏

動は問題なく習得できた。夜間の育児へのストレスを訴えたが、夫や実⺟の協⼒が得られると精神⾯の安定

が図られた。また、⺟乳外来や保健師の家庭訪問を⾏ったところ養育に⽀障を来す問題は⾒られずに経過し

�ã�46èéà4ÜÍPGÖ]ªHÖ	ÏÖÆväwüáâçÏü�Ù、必要な⽀援を切れ目なく継続し

て⾏え、育児不安の軽減につながった。�

� 特定妊婦のハイリスク症例と考えられる症例に対し、妊婦早期より介⼊を図ることに効果がある可能性が

�_Nó�ã�
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【症例】®� NÚ�56ã摂⾷障害で⼊院治療歴ありã=年 »±ÚÄÅÖ�7.mÌª/äu�ñ�ãdq

障害と情緒不安定のためÚò>-4Ê §¤Wxüñ�ãÄÅ ®»¤Ìz
2�ÚtÐ¬Ú�âNÚÃC�,

pÖ��ª/;�4ÏÑÎ�ãz
Ê�ÄÅ�èé ¦¢¯JFã胎児の様⼦を超⾳波画像で⾒せながら⼼理

⾯接を⾏ったがÚ�p�qrÊ}¦õòMÚ¶ÞíüëÙ�õ�Ï@Ù�á��Ú認知や⾏動⾯に与える影響

ìsõÏd7ñÚ.nä\�üyÙÚ両親学級と夫婦⾯接を⾏い退院したã同年 ¦Â±ü §®¢»¯の⼥児を⾃

¹\�ñ�ã\�ÜÊ�間の疲労を訴えたのみで育児は概ね良好にできていた。退院後は養育⽀援策として、

V6Ö`åäY0Ú¶&èéÖHÖ	ü�âíI"�ìÔÕNó�ãまた⺟乳外来へ定期的に通院すること

Ì�÷áâ��ü<záâABäÂþ�ãÛÖÜÍª/ò>ÌÓk�©ñ0õâìÚ.qstÊ5õ0õâ

ÍÖÖÚ¥Èüýä>á��Ê�éó0õÑõã�
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mnz«：挙児希望のパニック障害患者への認知⾏動療法の試み�

<Ë~fÌF|¤þ、鈴⽊利⼈�
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ÜÊe�üÝ(pqn®F�ö{�Ê�ÓE®ÓD�ÕÓFÖ¡ÕG¡F�¯Ö¡EöÒÖHÓE£Ó·F��⼥性の有病率が⾼く、発症年

|Í §� Nèé ®� NìJõãÓ·F� の治療として  Êß の有効性が認められており、薬物療法の困難な症例

üÍ}Ëì&UNóâãPê6É~�ÖØâ Ó·F�ü<ñ  Êßが有効であった症例を経験したため若⼲の考

�äFþ0óôáâã�

【症例１】®¼ 歳⼥性。§¼ ��ü(pqn®ä�jñ = 34äu�ñ�ã¶¶í� ì��ñ�ìj©��Ü

Ö2ÀüÁõj©ì³�ñ ¶¶í� ä³�ñ�ãj©��ÜÚ6É~�Ö��  Êß ä�øñÑìé2Àä�ê

し、不安のコントロールが可能となり服薬終了に成功した。�

【症例 §Ý®� 歳⼥性。§½ ��ü�ö{�ä�jñÚ回避⾏動が顕著であったため = 34äu�ñ�ã6É

~�Ö��  Êßのみで治療開始となり⼼理教育を中⼼として⽇常的暴露を繰り返し回避⾏動の減少と症状の

��ì��éó�ã�

Üõ�Ý Êß は薬物療法と同等の効果があるとされている。周産期の薬物療法のリスクの軽減や、5�&Ö
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mn{¬：妊娠中に強迫性障害の再燃と症状の変化を認めた⼀例�

<iì§³、梅村智樹、志賀浪貴⽂、棚橋伊織、倉持泉、安⽥貴昭、五⼗嵐友⾥�

藤井良隆、吉益晴夫、堀川直史�

埼⽟医科⼤学総合医療センターメンタルクリニック�

ÜC%Ýø�R®ÊÚÄÅ�Ç5ÚQü5�&ü�3Úkàñ[áõÏÖóôìØâãPêÚÄÅ6ü³�

し、症状の変化を認めた症例を報告する。�

Üj例】®§��5ã§�歳、ガスの頻回の確認⾏為、運転での加害強迫が出現。§�歳から強迫性障害の治療

を開始。安定していたが、妊娠がわかり、次第に増悪し「夫の⼦ではないのでは」という強迫観念も出現。

ac34ÌÖÇ5ä��éóÚÄÅ ¦» 週当科初診。薬物調整は胎児への影響の⼼配から希望せず、臨床⼼

理⼠による  Êß導⼊も拒否した。⼼理教育を中⼼とした治療を⾏い、夫とのコミュニケーションの促しなど

現実問題の相談を⾏うことで、妊娠 ®¢ ¤üÊj©ì��ñ�ãÇ5ÜÍ�%�èé��ìVü�0õâÏ

%	ó�hñ��Ï�ñÚJkä��0õÑõã�

【考察】安⼼して⾟さを吐露できるよう考慮し、現実のストレス対処の相談を⾏うことで、強迫症状の改善

につながったと考えられた。妊娠中の強迫性障害についての⽂献的検討も⾏う。�

�

mn{o：妊娠中に希死念慮を伴ううつ病の再燃を認めた妊婦への多職種介⼊�
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��名古屋市⽴⼤学病院医事課�

��名古屋市⽴⼤学医学研究科精神・認知・⾏動医学�

��名古屋市⽴⼤学医学研究科産婦⼈科学�

��名古屋市⽴⼤学病院看護部�

【はじめに】妊娠期におけるうつ病の有病率は⾼い。今回、希死念慮を伴ううつ病の再燃を認めた妊婦に対

して、多職種で介⼊した事例を報告する。�

【症例】®�歳代⼥性。=¤®年うつ病の診断。妊娠中にパートナーとの関係が悪化し、精神症状が増悪、精神

/�4Íõ�NóÚª4xyu�ãZ[j©Ú��.�ä��Ú®¢週に産科に管理⼊院となった。⼊院後、

⼼理⼠は⽀持的な態度で患者との関係性を積み重ね、家族⾯談も実施。⼼理⼠の視点から患者理解のフィー

ドバックを⾏い、医療チームで⼼理的⽀援を⾏った。主治医、精神科医、助産師、看護師、Ó¶CÏÊÃg�

報共有、⼩児科スタッフ、地域保健師、役所⼦ども担当との合同カンファレンスも⾏った。これらによって、

Z[©ZÊJ�àñÚÇ5Ü ¢ÃÌà4ÏÑÎ�ã�

【まとめ】精神科治療の必要性が⾼いと捉えられた症例であったが、⼼理的⽀援やカンファレンスを活⽤し

た多職種介⼊が有⽤であった。症例のプライバシー保護のため、⼀部改変を⾏っている。�
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mn{z：うつ病を合併し、失声症、亜昏迷状態で救急搬送された妊婦の周産期管理�
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福⽥倫明
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��⽇本⾚⼗字社医療センター産婦⼈科�

��⽇本⾚⼗字社医療センター看護部�

��⽇本⾚⼗字社医療センター精神科�

【症例】®¥�� �56Ú=¹ÄÅÚ(©Õ²©Ê{H:ãÄÅ¥�Ù*=®Úó8×�ZÖ/¨äuòÚ

抗不安薬を内服していたが、妊娠判明後に中⽌となった。妊娠 §¥ 週まで前医で妊婦管理を⾏っていた。妊

Å §¥ 週、歩⾏困難、発語消失、⾷思不振を主訴に当院へ緊急搬送。意欲低下、失声症、亜昏迷状態で⼊院

となる。⾎圧上昇を認め、降圧薬投与を開始したが、⾎圧コントロール不良であり、妊娠⾼⾎圧症、胎児機

能不全の診断で⼊院後 ® ⽇目に緊急帝王切開を施⾏した。産後は発語が可能となり、情緒制御も良好となり、

�D[É;Ö÷-üÍårmÏÑÙÚ¦� Ã.üà4ãà4Ü(©Õ²©ÏÖ�øÖkàÑMÌÚårÖst

ÑMì|�mü³�ñÚ¾8×À�3�êñ�ãÉÊÃ| ¢§ Ãüà4ÏÑÙÚPGHÖ	ÚíIý�°k

ター、訪問看護などによる育児⽀援を受けながら、⾃宅での育児が可能となった。�

�
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� 産褥精神病は、狭義には出産直後より急激に発症する精神病性障害を指し、錯乱、困惑、気分の易変性、

意識変容といった多形性の非定型病像を特徴とする。しかし、産褥精神病は独⽴した疾患単位と考えうるの

èÚj»0müÊZ[3��¬\®�õ�óÏÖ�ÆìøõÖèÚ5�&Ö�r�ÏÖ��Ê}~ÑÖè

など、未だ議論の多い症候群でもある。�

� PêÚ5Üü*RÖZ[3©Zä�ñÚ���üÊZ[3�ì�	ó�ÍÖÖÚ0�müÊÄÅ6èéÖ

ó8×´µ1©@Ï�7ñ� § 症例を経験したため報告する。妊娠中には抑うつ気分、意欲低下、軽度の思

考制⽌等に加え、微⼩妄想が散発的にみられていたが、出産や将来の育児に対する不安の影響であろうと判

7NóÚu�üÊ×ÑìÎ0õÑèÎ�ãñèñÚÇ5�ÜüZ[3j©Ö*+Ñkàä>ñÚ��0Z[

科へ紹介となった例であり、産後の急性精神病症状に対する診断や経過について考察したい。�
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��社会医療法⼈雪の聖⺟会聖マリア病院精神��

��社会医療法⼈雪の聖⺟会連携推進室�

��久留⽶⼤学神経精神医学講座�

� ª4Ê���ÜP�Ö6�34¬¦§¼� BÆ®¼ 診療科）で総合周産期⺟⼦医療センターを有する。精神科

o´bkXk3mÕÊ �§¦年から ®年間で §½§®症例あり、産科からの相談は ¼¦例だった。その中で対応

に苦慮した症例の経験を報告、検討する。�

症例１）§»才、⼼因反応、精神遅滞疑い。徘徊中に警察に保護され、市の検診命令で妊娠が判明、⼊院した。

産科病室でカッターを⼿に興奮するためコンサルト。看護師へ粗暴⾏為あり、精神科が対応、最終的に患者

ÏÍ�cõüÑÎ�ã�

症例２）®½�Ú�c¤ p�®ã⻑期の拒薬で幻覚妄想状態だった。産科初診時は突然逃げ出しスタッフ

が院外まで追いかけたが、そのまま帰宅。その後受診なく妊娠超過し、保健所職員が⾃宅を訪問した。説得
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[/.ì�õ×ÐÚÒíで鎮静後、帝王切開となった。�
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Ü�%Ý�c¤ jc�ÄÅÊÚZ[/���5/を有する施設で管理することが理想的であるが現実には

ÛÖ�8ÑÕBÊ�ÑÞ<=ü��áâçÏìJõã[åäþ�ñ4Z[/.	Ï�wüÆÙñ××Z[/

äKNÑõ当院で妊娠分娩管理し、L	à4ëÌ×Î�|例をv�ñ�ÖÌóôáâã�

Ü症例Ý®¦ � � vÄ � 経産。統合失調症にて当地区の精神科病院にて内服加療ã�ðñ�©Z6üÄÅã

近くに紹介できる施設がなく、精神科主治医と相談した上で当院にて妊婦健診を⾏なうこととした。妊娠 ®�

週になり骨盤位妊娠に対する帝王切開の説明を契機に精神症状が突然増悪し、家族を含めた病識の⽋如もあ
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Ö³Kàä âçÏÌÚ%ÐÑ¡(ÑÞ当院にて帝王切開により分娩ü×Î�ãë�5ÜüÊ�7Ö3�©

Õが⼗分に可能になるまで家族への育児指導も⼗分に⾏い、地域と連携する形をとりつつ児とともに退院で
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��埼⽟医科⼤学総合医療センターメンタルクリニック�

��埼⽟医科⼤学病院神経精神科・⼼療内科�

【はじめに】出産後、約⼀年の経過で緊張病状態となり、精神科⼊院を余儀なくされた統合失調症の⼀例を

ÁD�Ç5ëÌv�ñ�ÖÌççüóôáâã�

【症例】®� N⼥性。元来神経質であった。=¤» 年�§¥ �、第⼀⼦を出産した前後より漠然とした不安感が

ÇÅã=¤® 年 ® ±¥èéÚ¦§ÍÇÅñ�ã�güj©ÊJkñÚ��3©Zü0Ú¥ ±üª4[vZ[/

へ医療保護⼊院となった。抗精神病薬などによる治療で病状は安定し、=¤§ 年 ¦¦ ±à4ãª/ò>-44

5ñ3©Ê�ðñ0õ�ãÁD�ÖÄÅ~�ìØÙ =¤¦ 年末より抗精神病薬は最少量へ漸減。= 年 ¦ ±ÄÅ

ìd�ñÚ¥ ±üÇ5ñ�ãÁD�ÖÄÅÇ5ëÌÖ&WÚZ[j©ÊJkáâçÏÑÞv.ñÚÅxÍ�
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Üõ�Ý本症例は、妊娠出産を機に顕在化した統合失調症の症例である。精神科医による病状確認は患者へ

の安⼼感の提供となり、よりよい周産期管理ü×Ñìâ}~RìØâçÏì\èÎ�ã�
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