2008/5/22 教室検討会

抗精神病薬・抗てんかん薬内服母体に関する検討

　　　　　　　　　　　　　　　　生野寿史、山口雅幸、芹川武大、菊池朗、高桑好一

目的
　近年、抗精神病薬・抗てんかん薬内服中の母体を管理する機会が増加してきている。一方、内服継続が必要な状況であるにもかかわらず、自己判断で休薬したために症状が悪化する例も見られる。従ってこれら妊婦の妊娠管理および出生した新生児に対するより良いケアが必要となってきている。今回、当院における抗精神病薬・抗てんかん薬内服母体管理の現状ならびに新生児薬物離脱症候群に関して検討を行うことを目的とした。

対象および方法

　2006年3月から2008年4月までの期間に分娩となり、妊娠中に抗精神病薬あるいは抗てんかん薬を服用していた母体19例、および薬物離脱症候群の可能性を考慮してNICU管理となった疑いにてNICU入院となった出生児20例（双胎1組含む）を対象とした。なお37週未満の早産児は除外とした。これら母体および出生児の臨床経過を後方視的に検討した。

現在の管理状況
・妊娠期間中の遺伝外来でのカウンセリング

（希望者のみ、主に薬剤情報についてのカウンセリング）

・出産後の母乳育児についての説明

・出産時のNICU Dr.立ち会いおよびNICUでの出生後管理
検討結果

1) 臨床背景1-母体(N=19)

	初産
	16 (84.2%)

	経産
	3(15.8%%)

	抗精神病薬内服*1
	15

	抗てんかん薬内服*2
	4

	年齢
	30.5±5.0


*1 基礎疾患：人格障害5, 統合失調症2, パニック障害3

以下各1例　うつ病, 躁病,不安神経症, 身体表現性障害, 外傷後心的ストレス症候群

*2 脳腫瘍術後のために服薬していた方1例を含む 
2) 臨床背景2-出生児(N=20)

	在胎日数
	278.4±8.3

 (37-6〜42-0GA)

	出生体重
	2874.6±461.3

	Apgar score 1min.
	7.7 (6-9)

	            5min.
	8.6(7-9)

	臍帯血pH
	7.304±0.009


3) Neonatal depressionと新生児離脱症候群チェックリスト表を用いた評価

1995年厚生省研究班で作成された下記のチェックリスト表でのスコアリングを行い検討した。
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■結果1-症状出現頻度
	
	
	抗てんかん薬内服
(N=4)
	抗精神病薬内服
(N=16)

	症状と所見
	点数
	%
	%

	A. 中枢神経系
	
	
	

	傾眠
	1
	25%
	50%

	筋緊張低下
	1
	0%
	12.5%

	筋緊張増加
	1
	0%
	25%

	不安興奮状態
	3
	50%
	25%

	安静時の振戦
	3
	50%
	43.8%

	興奮時の振戦
	2
	0%
	50%

	易刺激性
	2
	0%
	93.8%

	痙攣
	5
	0%
	0%

	無呼吸発作
	5
	0%
	12.5%

	多呼吸
	1
	25%
	31.3%

	B. 消化器系
	
	
	

	下痢
	2
	0%
	18.8%

	嘔吐
	2
	25%
	43.8%

	哺乳力不良
	2
	25%
	37.5%

	C. 自律神経系
	
	
	

	多汗
	1
	0%
	6.3%

	発熱
	1
	0%
	0%

	D. その他*
	1
	0%
	6.3%


*その他；ハレキン症状 1例
■結果2-治療を要した児と無治療であった児でのスコア比較
・治療群（酸素投与1日以上あるいは輸液）：5例（全体の25%）

　＜5例内訳＞ 抗精神病薬内服4例 / 抗てんかん薬内服1例 
・無治療群：15例

	
	治療群
	無治療群
	p-value*

	平均スコア
	4.0±0.89
	2.7±0.63
	0.097


　　　　　　　　　　　　　　　*Mann-Whitney’s U test

挿管等の呼吸器管理あるいは薬物治療が必要であった症例は、37週以降ではみられなかった。

文献的考察

◆全国アンケート調査での報告

・抗精神病薬や抗てんかん薬を服用している妊婦頻度

	
	全分娩数での頻度

	1990年
	0.52%（191例）

	1991年
	0.66%（239例）


・治療を必要とする児の頻度および予後

	
	治療が行われた児の割合

	抗精神病薬内服
	38.1%（21例中8例）

	抗けいれん薬内服
	25%（40例中10例）


上記の治療を要した児のうち、薬物療法が必要であった児が9例、人工換気が必要であった児が3例含まれていた。

＊日齢10と15という遅発性に離脱症状が出現した2例では、1例が生後7ヶ月で突然死となり、他の1例に精神発達遅滞を認めたとする報告あり。

管理方針
▷ 希望者に対する遺伝カウンセリング（DI提供）

▷ 出産後の母乳育児に関する説明

▷ 分娩時のNICU Dr.立ち会いおよび出生後管理

〜検討会での意見〜

　当科の症例では、重篤な合併症は認められていないが、限られた症例数での検討であり、過去の報告では頻度は低いが、合併症の報告がある旨も十分に説明するべきであるとの意見が出された。

検討会での意見を踏まえ、上記のこれまでの方針に追加し、産科外来および遺伝外来において当科データ（下記）を用いた新生児合併症の説明を行う。

◆ 当科データ1 
2006年3月〜2008年4月の期間での出生児数：834人（早産児含む）

	
	頻度

	薬物内服母体からの出生児（早産児7例含む）
	39/834（4.7%）

	薬物内服母体からの正期産児かつNICU管理例
	20/834（2.4%）

	酸素投与1日以上あるいは輸液が必要であった正期産児
	5/20（25%）


＊挿管あるいはマスク&バッグでの蘇生処置が必要であった例は2例

（33週および34週での早産児）　

◆ 当科データ2

薬物内服母体からの正期産児かつNICU管理例（20例）での児における出生後症状

40%以上の児に認められた症状は・・・

　傾眠・安静時の振戦・興奮時の振戦・易刺激性・嘔吐　　であった。
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