




要約:当分担班で行っている多施設共同研究では、産後うつ病の発生率の調査等を目的と

し、直接面接によって精神疾患の診断を決定する。我々の施設では、面接技術の訓練を受

けた助産婦が面接官となっているが、この面接で得た情報が、妊産婦の精神的トラブルへ

の対処に有効であった症例を経験したので、この症例を通して産科サイドが提供できる有

効なエモーショナル・サポート法について考えてみたい。  [症例]39 歳、1妊 O産。未婚。

本研究のプロトコールに従って、妊娠 32 週の時点で助産婦が妊娠後期の面接を行い、大

うつ病および強迫性障害と診断した。この妊産婦は以後、注意を要する患者として関連医

師および他の助産婦に申し送られていた。妊娠 36 週 6 日に、呼吸困難を主訴に入院。諸

検査にて異常無く、過換気症候群として退院する。妊娠後期面接での情報があったため、

助産婦が北村俊則先生に電話にて相談し、パニック障害との診断を受ける。患者への対処

法のアドバイスを受け、以後数回の発作が起こったが、助産婦のみで適切に対処でき、産

後 3日目の発作を最後に発作は起こっていない。  [考察]本例では、面接で既に精神疾患

の診断がついていたことが迅速な対応につながり、さらに、面接を通じての患者一助産婦

間の良好な関係が、適切な対処の基盤となったと考えられる。的確な診断を下せる面接技

術とその診断に対する適切な対処法を習得した者であれぱ、職種を問わず、有効なエモー

ショナル・サポートを提供できる可能性がある。


