












●小括

・精神疾患合併母体から出生しNICUに入院する症例は約1.2~1.9%。表6

•ほとんどの施設で母体の精神疾患合併、内服薬等の情報を収集するように意識が高まっており、

症例により分娩に立ち会う施設も少なくない。図6,7

・すべての施設において今後も産婦人科医、新生児科医、薬剤師、スタッフ間で内服薬や家庭環

境、産後の育児の情報を共有し周産期のライフプランニングができるとよい。

【ART実施施設】

回答を得られた27施設につき検討。以下の結果が得られた。

図8 精神科との連携※重複回答あり
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・図8より、内服薬の有無や症状の有無により問い合わせを判断し、かかりつけや、状況により高

次施設に問い合わせることがある

図9入院可能な精神科を知っているか
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図10妊娠中の向精神薬投与について
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