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精神疾患を合併する妊婦 ・ 夫婦において妊娠 胸 出産 " 育児を通 して太きな課題と なるのが退院後

の育児環境の調整である こ と が多い。 今回の事例においては、 妊娠期か らの多聯重による育児サー

ビスのコーテ、ィ ネー ト、 分娩後の夫婦での育児体験などの病棟における支援によって、 自宅での育

児が可能となった事例であった。 この事例を検討 し、 今後の精神疾患を合併 した妊婦、 および夫婦

への育児支援を考える。

キーワー ド : 統合失調症、 妊婦、 育児

1 . は じめに

当院産科の現状と して、 精神科を併設 しているため、 精神疾患を合併する妊婦の受診や、 紹介が

増加 している現状がある。 妊娠 ・ 出産 開 育児を通 して大きな課題と なるのが退院後の育児環境の調

整である こ と が多い。 分娩後の 6 日 間 と い う 短い入院期間では、 十分な育児体制が整 う前に退院と

な る こ と がある。 さ らには、 サポー トが十分に得られないケースでは、 児均等U毘院へ入所と なるケ

ースがほとんどで、 児が引 き取られる こ と に対 して納得ができず、 後々まで本人のわだかま り と な

っ て しま う ケースも あ った。

そ う いった状況の中、 今回紹介する事例においては、 妊娠期か らの地域におけるサポー ト体制の

調整、 病棟における支援によ って、 自宅での育児が可能となった事例であった。 この事例を検討す

る こ とによ って、 今後の精神疾患を合併 した妊婦、 および夫婦への育児支援を考えたい。

2 事例紹介

本人 同 夫と もに 3 0 歳代で、 統合失調症にて A 病院において フォ ローされている。 抗精神病薬の

内服にて精神状態の悪化はな し。 2 人は、 平成 1 9 年に結婚し、 平成 2 1 年よ り挙児希望があ り 、

かかか り つけの精神科医と相談の上、 本人の内服薬を胎児への景籍制Pないものへ変更するな ど妊

娠に向けて準備を進めていた。
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平成 2 2 年 4 月 lこ B 病院 (産婦人科) にて妊賑確認され、 統合失調症合併妊娠のため、 当院へ紹介

と な り 、 妊娠 1 4 週に当院初診。 妊娠経過は問題な く 、 精神状態も安定 していたため、 共通診療ノ

ー ト システムに基づいて、 健診協力機関での妊婦健診を継続 し 、 再度妊娠 3 2週よ り 当院での管理

と な り 、 外来にて フ ォ ローされていた。

精神科的管理 と 、 周産期管理目 的にて妊娠 3 5週よ り 当院精神科病棟に入院。 分娩まで入院管理

の予定であったが、 本人の入院によ る環境の変化のス ト レスが大き く 、 4 日 で退院と な り 以後外来

にてフ ォ ローされていた。

妊娠4 1 週に経睦分娩と な り 、 分娩後 7 日 目 に母児と も に退院と な った。

3 . 倫理的配慮

この事例をま と めるにあた り 、 記述内容において対象者が特定されないよ う配慮 した。

4 . 看護の実際

d津王娠中からのカ ンフ ァ レンス

今回の事例において、 特徴的なかかわ り のーっと して、 妊娠早期か らの多勝重の介入があっ た こ

と である。

妊娠確認後、 当院医療福祉支援セ ンターソーのシャルワー力一 (以下 郎防 が、 A 病院精神保健福祉

土 (以下 PS間 . MSW よ り妊娠 8 週時lこ情報開共を う け、 妊娠 2 0週頃よ り 当院 間湖、 A 病院 PSW . MSW、

市の関係各課の職員、 担当保健師な ど、 多職種でのカ ンフ ァ レンスを実施 した。 その中で本人たち

の意思も確認 し、 自宅での育児の希望が強いこ と受け、 地域では、 産後利用できる育児支援サー ビ

スや自立支援サービスの検討を開始 した。 ホームヘルパーの派遣や、 育児ママヘルプサー ビスな ど

毎日 の訪問サー ビスによ る 自宅での育児サポー ト環境の調整を図った。 また自宅での育児が困難な

場合も考慮 した、 乳児院への情報提供な ども行い、 育児に向けてのサポー ト体制作 り を行った。

その後、 妊娠 3 0 週頃よ り 病棟助産師 ・ 看護師も加わってのカ ンファ レンスを 3 回にわた り 実施

Ltこ。

妊娠3 0 週での 1 回目 のカ ンフ ァ レンスでは、 当院 MSW、 小児科 Dr、 病棟助産師 M 看韻市、 市の

関係者、 乳児院スタ ッ フが参加 し、 MSW よ り 患者紹介と 地域での介入状況、 産後のサポー ト体制に

ついての報告があった。 その際に夫婦と もに自宅での育児希望が強いため、 すでにそれまでの関係

者でのカ ンファ レンスの中で、 利用でき る育児サービスや、 自立支援サー ビスについて検討がなさ

れてお り 、 利用案が示されていた。 どのサービスを利用するかについては、 その後の夫婦の重乞思や、
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状況に合わせて変更する こ と と なった。

妊娠 3 4 週での 2 回 目 のカ ンフ ァ レンスでは、 さ ら に A 病院 MSW、 夫の通所施設の職員、 当院精

神科病棟スタ ッ フ、 産婦人科医師も加わ り 、 現在の夫婦の状況報告と と もに、 具体的に分娩までの

予定について検討 した。 自宅での育児を希望 しているが、 乳児院の利用 を考慮 し、 夫婦 ・ 義母で乳

児院の見学や、 育児体験も実施 して も ら った こ と も報告された。 また自宅で実際に育児指導を実施

した保健師か らは、 夫婦は自宅での育児を希望 しているが、 現状では困難を極めそ う であ り 、 退院

後は、 乳児院を利用 しながらの育児のほ う が良いと提案されていた。 それと と も に、 本人が出産 ・

育児について どの程度理解できているかが不明であ り 、 分娩までにイ メ ージを付けてい く 必要があ

る と 報告があった。 分娩までは、 精神科的管理と周産期管理目 的にて妊娠 3 5 週よ り 当院精神平:.M高

椋に入院する方針とな ったため、 その中で受け持ち助産師中心に出産のイ メ ージ、 育児体験ができ

る よ う 計画 してい く こ と と なった。

妊娠3 8 週での 3 回 目 のカ ン フ ァ レンスでは、 分娩前最後のカ ンファ レンス と なるため、 最終的

な分娩後の育児方針について関係者で確認した。 関係者の聞では、 自宅での育児は困難を極めるの

ではないかと の予測か ら、 乳児院を利用 しながらの育児を考えていた。 そ こで関係者で話 し合った

後、 実際に夫婦 ・ 義母も加わ り最終的な意思を確認 した。 その際も夫婦の自宅での育児希望の意思

は固かったため、 関係者全員で自宅での育児を実現させるための方法を検討 した。 当初は夫婦と も

に、訪問サービスで毎日違う 人聞が自宅に来る こ と に対 して抵抗感を示 していた。 しか し現状では、

義母の育児サポー トのみでは毎日の育児サポー トは難 し く 、 訪問サー ビスの利用な しでの自宅での

育児は困難である と考え られた。 そ こで、 夫婦へ自宅での育児をする上で毎日の訪問サー ビスは欠

かせない こ と を説明 し、 訪問時のサービスについても具体的な内容を示 して説明 した。 する と 、 毎

日 の訪問サー ビス利用に対 して夫婦の理解が得られ、 利用について も 了承が得られた。

加えて本人は夜間の育児が自分には無理である こ と を自覚 してお り 、 夫 ・ 義母と も にその こ と を

理解 していた。 夫は自分が夜間の育児を担う必要がある こ と 、 義母も本人の体調を考慮 し、 産後は

泊まって手伝 う つも り でいる とサポー トが得 られるよ う であった。

そ こ で、 病棟と しては分娩後に夫婦で実際に児との生活を体験 して も ら い、 自宅での育児をイ メ

ージ して も ら う 必要がある と考えた。 関係者の聞ではその育児休喰の様子で自宅での育児が可能か

ど う か判断 してい く 方針とな った。

②妊娠中の個別指導

妊娠 3 5 週に、 本人の希望もあ り 、 精神科管理目的と分娩管理目 的にて当院精神科に入院となっ

た。 入院中に病棟の受け持ち助産師が夫婦のも と へ訪問 し、 妊娠生活や、 分娩経過について個別指
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導を実施 した。 本人の希望にそ って陣痛室の見学や、 実際に分娩台を使用 して、 分娩時の呼吸法ゃ

いきみ方、 体位などを具体的にイ メ ージできるよ う 関わった。 育児指導についても 、 分娩までに実

施 してい く 予定であったが、 精神科入院によ る本人のス ト レスが大き く 、 本人 ・ 家族の希望にて 4

日 で退院となったため、 分娩後に実施する予定と した。

③分娩後の育児体験

妊娠4 1 週でスムーズに経睦分娩と な った。 分娩前のカ ンフ ァ レンスでは、 分娩後は早期よ り 育

児を経験 して も ら い、 育児に慣れて い く 予定であったが、 分娩当 日 に児が羊水感染症のため小児科

に入院と な り 、 本人は突然の児の入院に 『どう して一緒にいられないの…』 とパニ ッ ク になった。

しか し、 スタ ッ フから繰り返 し夫婦への説明を行 う こ と で徐々 に理解が得られ、 積極的に児への面

会に行 く こ と がで きた。 面会時本人は、 育児習得に積極的で、 晴乳瓶によ る授乳やおむつ交換な ど

を繰 り 返 し練習する こ と で、 基本的な育児技術をスムーズに行 う こ とができる よ う になった。 結果

的に小児科入院と なったこ と で、 面会時にスタ ッ フがマ ンツーマ ンで本人に対応 し、 本人のベース

に合わせた指導を行う こ とができ、 育児技術を習得する こ とができた。

児の状態が安定 した分娩後 6 日 目 よ り 当初予定 していた夫婦の育児体験を夫も病院に泊 り 込んで

開始 した。 育児を開始するにあた り 、 新生児の特徴、 生活 パターン、 授乳間隔、 調乳方法、 泳浴な

どの個別指導を実施 した。 また 自宅での育児を想定 し、 実際に夫婦で調乳も実施 して も ら った。

1 日 目 は夫婦と も に慣れない児との生活に苦戦 している様子で、 授乳については夫婦の意見が食

い違う姿があ り 、 授乳の判断は困難を極めた。 お互いが相手の育児方法が気にな り 、 結局本人は夜

間もほとんど眠れず、 夫に世話を焼きながら二人で育児を していた。 また、 夫婦と も に泣いている

児への対応ができず、 児が泣 く とす ぐにナースコールでスタ ッ フに助けを求める姿があった。 そ う

いった状況の中で、 スタ ッ フはすべてに手を出 して助けるのではな く 、 まず夫婦に 「どう するんで

した つ け ? J と問いかけ、 夫婦が r.....するんで した。』 と考えて行動に移せる よ う 導 く こ と を意識 し

た。 も ち ろん 1 度や 2 度のこ と ではなかったが、 スタ ッ フ全員が根気強 く 同 じ対応を繰 り 返 した。

それが2 日 目 になる と 、 「 ど う した ら いいですか。』 ではな く 『こ う しても いいですか。」 とスタ ッ

フへの相談の仕方に変化が見 られる よ う になった。また、 お互いが育児ペースの違いを認識 し始め、

強い口調での言い合いも減っていった。 それと と もにナースコールの回数も減 り 、 夫婦主体の育児

が実施できる よ う にな ってきた。 夜間の育児については、 夫が し っか り と その役割を果たせるよ う

にな り 、 夫が中心での育児が可能となった。

2 日間の育児体験後も 、 夫婦の意思と しては、 『いっ し ょ に帰 り たい。J と乳児院の利用の希望は

聞かれなかった。 同室中の夫婦の様子か ら は、 児との生活にも慣れ始めた様子で、 安定 した育児手
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技の習得や、 夜間の夫の育児役割の獲得がで きたので、はないかと判断出来た。 加えて、 義母の退院

後 1 週間の泊ま り こみでのサポー ト 、 妊娠中か ら予定 していた公的なサポー ト システムの利用 も合

わせて、 関係者の中でも自宅での育児が可能ではないか と判断 し、 自宅への退院と な った。 (図 1 ) 
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図 1 育児のサポー ト体制

5 . 考察

今回の事例において特徴的なのが、 常に夫婦の理解度を意識 したケアで、あった こ と だと考える。

実際に夫婦での育児体験を実施 して も ら い、 どう いったこ と に困難を感 じるのかを夫婦自 射濡載

する こ と ができ、 自宅に帰る前に どう 対応すれば良いかを経験する こ と ができた。 これは誰もが経

験する こ と であるが、 本来はさ らに、 母自 身が退院するまでに自宅に帰ってからの授乳量の増や し

方や、 児の体重増加の 目安などの児の成長や発達に合わせて育児方法を調整 してい く こ と ができる

よ う に指導 している。 しか し、 佐々木 らが精神疾患を合併 した妊婦に対 して、 産祷期に養育者の状

況に合わせて養育行動の指導を実施す る 1 ) と 述べているよ う に、 今回は分娩後の夫婦の様子か ら、

多 く の情報を一度に提供 し指導をする こ と によ っ て、 夫婦の理解度を超え、 現在習得 して欲 しい育

児手技の獲得も難 し く なる と考え、 “今" に重点を置いた指導を行った。 本来は現在のみに重点をお
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いた指導では、 自宅に帰ってか らの授乳量の調整ができず児の体重増加か可三良と なる可能性や、 育

児がスムーズに行えない可能性がある。 しか し、 今回の事例においては地域でのサポー ト体制が確

立 してお り 、 本来であれば退院時に習得 してお く べき 自宅に帰ってからの育児については、 毎日の

訪問サー ビスの利用 も予定されてお り 、 その中で児の体重評価や、 授乳量の調整についてその都度

ア ドバイスが受けられる と考えた。 “今" に重点を置いたケアが可能と なったのは、 妊娠期か ら育

児のサポー ト体制を確立でき、 分娩後も継続的な地域でのフォ ローによ り 、 その後の育児について

も十分な フ ォ ローのも と に行っていける と判断出来た こ と が大きかったと考える。

6 .  ま と め

今回の事例は精神疾患合併の妊婦、 夫婦において、 早期か ら本人の意思を確認し、 育児方針を立

てていく こ と で、妊娠期か らサポー ト体制の確立ができ、 自宅での育児が三是現 したケースであった。

そ してサポー ト体制の確立のために、 多臓重での連携が重要 と なる と い う こ と も実感 した。 これを

契機と してさ らに本人 ・ 夫婦が望む育児環境の調整を、 関係者の連携のも と 妊娠期か ら行っていけ

る よ う 取 り 組んでいきたい。
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