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【症例報告】

意識障害を主訴として搬送された産褥精神病の1例
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Abstract
Postpartum psychosis is a rare psychological disorder that occurs within a few weeks after delivery and worsens 

rapidly. Here we report a case with postpartum psychosis who was referred to the neurosurgery department with 
disturbance of consciousness.

The patient is a 29-year-old woman with no previous medical history, including psychiatric disorders. After a 
normal delivery at the previous hospital, the patient was discharged on the 5th day postpartum, but suddenly 
developed a disturbance of consciousness and was transferred to our hospital on the 6th day postpartum. We 
investigated the cause of the disturbance of consciousness, but found no obvious abnormal findings on blood tests, 
imaging studies, or physiologic tests. Later, the patient's psychiatric symptoms became more significant, so we 
referred her to a psychiatrist, who diagnosed her with postpartum psychosis. The patient’s psychiatric symptoms 
improved with the administration of antipsychotic medications.

Postpartum psychosis is a serious and emergent psychiatric disorder that must be differentiated from central 
nervous system disorders because of its varied symptoms. It is necessary for medical professionals engaged in 
neurologic emergencies to understand postpartum psychosis.
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はじめに

産褥精神病は，産後数週間以内に発症し急激に悪化す
るまれな精神障害である 1)．幻覚，幻聴などの精神症状
のほか，躁鬱状態などの気分症状や見当識障害がみら
れ，ときには意識障害を呈することもある．今回，意識
障害を主訴として脳神経外科に紹介され，後に産褥精神
病と診断された症例を経験したので報告する．

症　例

患　者：29 歳，女性

既往歴：なし
家族歴：なし，精神疾患の遺伝負因なし
生活歴：同胞 2名中第 2子で出生，夫・児と3人暮らし
現病歴：自然妊娠が成立し，近医にてフォローアップ
されていた．40 週 6 日に陣痛が発来し，41 週 0 日で正
常分娩にて第 1子を出産した．産褥 4日目の入院中から
social networking service（SNS）へ支離滅裂な投稿を
しているのを家族が気づいていたが，様子を見ていた．
産褥経過は良好であり，産褥 5日目に母児ともに自宅退
院したが，退院後，突然に意識障害が出現したため，産
褥 6日目に東京女子医科大学附属足立医療センター（以
下，当院）産婦人科に搬送された．産婦人科の診察では
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妊娠高血圧症候群や痙攣などを認めず，意識障害を伴う
産科緊急疾患の関与は否定的と判断された．意識障害が
遷延しているため，同日脳神経外科に紹介となり入院と
なった．

来院時現症：来院時の意識レベルは Glasgow Coma 
Scale（GCS）E4V3M5．自発的な発語はあるものの意
思疎通は不良で，見当識障害を認めた．意識レベルは変
動性で，時折昏睡状態になった．バイタルサインは，体
温 36.0℃，血圧 114/97mmHg，脈拍数 95 回 / 分，SpO2 
97％（室内気）と安定していた．眼球運動は正常で，瞳
孔の左右差なく，両側の対光反射は迅速であった．項部
硬直はなく，バビンスキー反射などの病的反射を呈さな
かった．四肢運動に左右差なく，明らかな麻痺や失調等
を認めなかった．

検査所見：血液検査，ホルモン検査ともに異常なく，
髄液所見は初圧 13mmH2O，無色透明，細胞数 0/μL，
タンパク 45mg/dL，糖 62mg/dL と，特記すべき所見は
なかった．脳波所見は基礎律動θ帯域の徐派であった
が，てんかん性放電を認めず，非痙攣性てんかん重積を
示唆する所見を認めなかった．入院時の頭部CT検査で
は，明らかな急性期所見を認めなかった．安静を保てな
かったため，鎮静下で頭部MRI 検査を行ったが，新規

の脳梗塞を認めず，明らかな占拠性病変や下垂体病変，
血管原性浮腫を疑う信号変化も認めなかった（Fig. 1）．

入院後経過：各種検査所見から急性期中枢神経疾患の
関与は否定的と考えられた．経過観察中に幻視・幻聴な
どの精神症状，大声を出して叫ぶ，突然泣き出すなどの
異常行動が目立つようになり，産褥 9日目に当院精神科
へコンサルトし，産褥精神病の診断に至った．同日より
アリピプラゾール 12mg による投薬治療を開始した．自
傷他害リスクがあると判断され，専門的加療を要するた
め，産褥 13 日目に転院し，精神科病棟に医療保護入院
となった．転院後，精神症状は数日で急速に改善した．
錐体外路症状を認めたため，産褥 19 日目よりアリピプ
ラゾールは中止し，オランザピン 5mg へ変更された．
産褥 20 日目には任意入院に切り替え，その後産褥 28 日
目に自宅退院となった．産褥 43 日目には育児を再開し，
産褥 55 日目にリスペリドン 1mgへ変更され，以降寛解
状態が維持されている．

考　察

産褥期の精神障害は，マタニティブルーズ，産後うつ
病，産褥精神病に大別される．マタニティブルーズは，

Fig. 1　Fluid-attenuated inversion recovery imaging in head MRI didn’t show any occupational or any acute disease
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産後症状のない清明期があり，10 日以内に一過性の気
分と体調の変化で発症する．ほとんど産後 2週間以内に
自然軽快するため，多くは薬物療法を必要としない．約
5％が産後うつ病に移行するため注意が必要である 2)．産
後うつ病の発症率は 5〜 15％で，産後 3カ月以内の発
症が多い．症状は一般的なうつ病と同様で，希死念慮が
ある．治療は抗うつ薬による薬物療法が主流で，自然軽
快するものから入院治療を要するものなど，重症度はさ
まざまである 3)．
一方，産褥精神病は出産 1,000 回に 0.9 〜 2.0 例の発生
頻度とまれな疾患で 4)，産後数週以内に発症する精神障
害である．前二者と異なり，抑うつ，不安，意欲の低下
などの気分症状のほか，見当識障害や混迷、傾眠などの
意識障害，幻覚，妄想，錯乱などの精神症状を呈する 5)．
産褥期の精神疾患の中でもっとも重症で，症状や重症度
が著しく変化し自殺のリスクが高いことから，入院加療
を要することが多い 6)．リスク因子として初産，双極性
障害の家族歴が指摘されているが 7)，精神症状の既往や
ライフイベントなどとの関連はほとんど認められないと
されている 8)．そのため、病前から発症を予測すること
は難しい．治療により多くは 2〜 3 カ月以内で軽快し，
早期に薬物療法を行うことで予後良好とされているが，
後に 37％が双極性障害を生じ，また 31％がその後の出
産において再発を生じたとの報告もある 9)．
本症例は，産褥期の意識障害を主訴として搬送され，
産科緊急疾患を除外された後に脳神経外科へ紹介となっ
た．産褥期に意識障害を呈する疾患として，産科疾患や
代謝性疾患のほか，脳血管障害などの中枢神経疾患が鑑
別診断となるため，脳神経外科が産婦人科からの紹介を
受けることは少なくない．その際に意識障害を呈する疾
患として，産褥精神病を鑑別診断に考える必要がある．
とくに，幻覚・妄想，錯乱，混迷，困惑といった非定型
な精神症状を呈した際には，産褥精神病を積極的に疑う
必要がある．
一方で，急性期中枢神経疾患で精神症状を呈する疾患
はほかにもあるため，注意が必要である．可逆性後頭葉
白質脳症（posterior reversible encephalopathy syndrome）
は脳循環の自己調節能の破綻に起因して，両側後頭葉白
質を中心に一過性の血管原性浮腫を呈し，頭痛，痙攣，
意識障害，精神症状，皮質盲などの症状を認める 10)．そ
の原因は多彩であるが，なかでも妊娠高血圧症候群や子

癇から続発する例は多く，産褥期の急性精神症状の原因
として重要である 11)．
Sheehan 症候群は，分娩時の大出血またはショック後
に下垂体の梗塞・壊死を生じ，これにより下垂体前葉機
能低下症を呈する病態である．下垂体機能不全から多彩
な症状を起こし得るが，必ずしも典型的な症状を示さず，
見当識障害や幻覚妄想を中心とした精神症状を呈する例
もある．通常，産後数年で症状が顕在化するが，産褥期
に発見された報告もある 12)．
神経細胞表面に発現している N-methyl-D-aspartate 
receptor（NMDAR）に対する自己抗体を有する脳炎で
あるNMDAR脳炎の多くが卵巣奇形腫に関連する傍腫
瘍性脳炎として知られているが，最近では卵巣奇形腫と
関連しない例も報告されており，また，産褥期に発症し
た報告もあることから 13)，妊娠や分娩がNMDAR脳炎の
引き金になる可能性が示唆されている．そのほか，産褥
期の静脈洞血栓症が精神症状の原因となったという報告
もあり 14)，脳血管障害のスクリーニングも必須である．
本症例では，これらの疾患の可能性も考慮して鎮静下
MRI 検査のほか，ホルモン検査や髄液検査を行ってお
り，除外のうえで精神科へのコンサルテーションを行っ
た．産婦人科，脳神経外科，精神科が連携を図ることで
診断・治療へと至り，育児再開につなげることができた
1例である．まれな疾患ではあるが，産褥期の精神障害
について知っておくことは神経救急に携わる医療者に
とって重要であるといえる．

結　語

意識障害を主訴とした産褥精神病の 1例を経験した．
本疾患は緊急性の高い精神疾患であり，その多様な症状
から脳血管障害等の神経救急疾患との鑑別が必要で，速
やかに鑑別診断を行い，精神科医による診断，薬物治療
開始につなげることが重要である．

本論文の要旨は第 37 回日本神経救急学会学術集会
（2023 年，長野県）で発表した．また，本論文に関して
報告すべき利益相反はない．

本報告にあたり，患者本人と配偶者より報告の許諾を
得ている．
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