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は　じ　め　に 
―なぜ恋愛・結婚・子育て支援なのか―
　筆者が「恋愛・結婚・子育て」に関心をもつ理
由は，当事者や家族の人たちの強い関心や希望が
あるからであり，こうした体験を通したリカバ
リーを見聞きするからである．そしてその背景に
は，誰であっても，人を想い，パートナーと巡り
合って新しい家庭を築き，子どもたちに囲まれた
生活をする機会や権利をもっており，身体に障害
をもつ人でも精神に障害をもつ人でも同じであ
る，というあたり前の考え方がある．
　これまでいくつかの学会のワークショップなど
の形で，「恋愛・結婚・子育て」をテーマとするプ
ログラムをもつことができ，縁があって大阪，名

古屋，神奈川，東京，北海道などの当事者の方た
ちから，勇気をもらえる体験談をうかがうことが
できた．これらの体験は，こうしたことがいかに
人生と疾病からの回復に大きな影響を与えるかを
示している．筆者の生活からみれば，当事者の人
たちはより純粋にパートナーとの関係を求め，二
人の関係性を深く考えているように思われる．必
ずしも器用に生活費を稼いだりできない方々も多
く，二人の生活を大切な寄りどころとし，目標と
している方も多く，その賢明な生き方には強く胸
を打たれる．社会や家族の支えがあってそうした
ことは可能になっているわけだが，仕事も家庭も
こなしている目からみると，そうした忙しい生活
の中で失っているものがたくさんあることに気付
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かされる．そして孤独でないことの大事さにも目
が開かれる．
　しかし恋愛・結婚・子育ての実態は厳しく，当
事者の人たちの想いとの間には明らかな乖離があ
る．これは仕事に対する思いと実態との乖離と共
通の現象である．全国精神保健福祉会連合会（み
んなねっと）の協力で 2010年に実施された 1,492
名の家族会会員（家族のいずれかが精神障害者で
あり，そのうち 82％が統合失調症）の調査3）にお
いて，当事者の平均年齢は 42.9歳であるが，調査
の時点で婚姻関係にあるものは 8％にすぎなかっ
た．婚姻を経験した人のうち子どもに恵まれた割
合は72％だが，自分で育てているのは38％であっ
た．過去にパートナーと 6ヵ月以上生活した経験
がある人も 16％と少なく，今後そうした経験をし
たい人は 51％である．家族会に参加されている方
への調査なので，自立している人，発症間もない
人は少ないとはいえ，多くの人があたり前である
はずのことをあきらめていたり，希望はもってい
ても実現できていないように思われる．
　米国北東部において地域で生活している 90名
（81％が統合失調症）の調査7）においては，平均年
齢41歳で，婚姻もしくはパートナーと生活する人
は10.0％，親や親族と生活する人が42.2％である．
しかし子どもをもっている人は 17.8％いるので，
わが国での調査と同様に結婚生活の持続性に課題
があることがうかがわれる．この調査は対象者の
半数以上がクロザピン服用中という事情がある
が，何らかの有給の仕事についている人が 40.0％
含まれるため，重い症状から回復している人がか
なり含まれていると考えられる．
　こうした生活実態の調査はどのような対象をも
とに行っているかにより数値に違いがあるが，お
しなべて恋愛への関心はあるものの，結婚に至る
人は一般人口に比べて少ない5）．その中で女性は
結婚の機会は多いが離婚も多く，男性はそもそも
結婚そのものが少ない傾向があり，しかもこうし
た性差には文化の影響がある．
　こうした実態を踏まえて，当事者や家族にもあ
きらめがあり，専門家の中にも悲観論やかかわろ

うとしない無関心があるように筆者には感じられ
る．それを乗り越えてどうやって，当事者の希望
をかなえることができるのか，支援の工夫につい
て本論では述べたいと思う．

Ⅰ．恋愛・結婚生活をどう支援するか
　統合失調症では，疾病の本質として社会性の障
害があり，周囲とかかわれない・現実的な興味を
もちにくい・自分の世界で生きようとする特質が
あるところから，人とのかかわりが本質である恋
愛行動には影響があり，成人になっても異性に関
心が乏しいと思える人がいる．そうであっても，
人とのかかわりを促進する環境においては，交友
に楽しみを見出し，異性に思いを寄せる様子がみ
えてくることもよく体験する．既報5）で述べてい
ることであるが，恋愛や性愛行動への関心につい
ては，統合失調症やそのほかの精神障害をもつ人
たちも大きく一般の人口と変わることはないよう
に思われる．入院や引きこもりの人たちは，そう
した機会に恵まれないことはあると思うが．
　そうした本質的な障害とともに，苦しく混乱を
もたらす症状によってもがいて，人生の希望や目
的がみえなくなり，恋愛どころではない痛ましい
ケースもある．またこれも既報6）でふれたように，
性衝動と症状が絡まって妄想の核となったり，性
的な幻覚があったりで，思春期に始まる病とし
て，性愛の発達と症状は深く関連している場合が
ある．
　また大人としての振る舞いを学習する年頃に，
そうした体験ができなかったり，仲間と隔絶した
生活を送ったりすることで，社会的に適切な行動
を学習できないところから，親密な友人をもった
り，恋人との関係を維持したりすることが困難に
なる．年齢を考えると幼い性知識や行動を示す人
もいて，心理教育やスキルの学習の機会を提供す
る重要性があると思う．実際に Robinson9）はカナ
ダにおける経験から，統合失調症の女性の 50～
60％は妊娠を経験するが，その約半数は計画的で
はなかったり，望まぬ妊娠であると述べている．
こうしたことは，身を守り，しかも満足しうる妥
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当な性愛行動をもつスキルが障害されていること
を現していると思う．
　こうしたことから，精神症状の改善と並行し
て，早い段階から仲間との交流体験をもつこと，
その中で自然な恋愛体験ももてるような場に参加
できること，そして必要があれば，心理教育や社
会生活技能訓練（social skills training：SST）を
通して，知識やスキルの学習の機会を提供して，
社会的な経験の乏しさ，つたなさを補う工夫をし
ていくことが大切であると筆者は感じている．性
教育という端的な知識もさることながら，人とか
かわり，自分とつき合うすべが足りないと，当然
恋愛はうまくいかないからである．仲間とともに
こうした体験的な知識やスキルの学習を支援する
と同時に，豊かな交流の場で能動的な活動が保証
され，実際の体験を積むことができる環境がある
ことが，大切であると思う．こうした活動の場を
提供したり，参加していくことを支えることは，
最も専門家に望まれる支援である．その中で，恋
愛などによって調子を崩す人についても，支援の
工夫ができるようになるだろう．すでに先達に
よって支援の工夫が報告されている5）．

Ⅱ．妊娠・出産をどう支援するか
　結婚や挙児については，恋愛以上に社会的経験
やスキルが必要となる．1990年代の米国での調
査8）では，統合失調症の女性では望まない性行為
や妊娠が多く，十分なケアができないなどから妊
娠・出産に伴う合併症が多く，母体や新生児の死
亡率が高かった．こうしたリスクへの不安から，
産科医院でも服薬中の女性の妊娠や出産の受け入
れを拒否することがあるというのは時々耳にす
る．実際にリスクは様々にあることなので，その
支援技術が必要で，既報5,6）をはじめ多くはないが
すでに文献があり，参考にしてほしい．
　最も主治医が戸惑うのは，妊娠・出産・授乳時
の投薬であろう．妊娠中の薬物療法について文献
調査すると，複数の文献8,9）で妊娠中に薬物療法を
中断する方が病状悪化のリスクが高いことを指摘
している．また産褥期には再発のリスクがことに

高まるために，積極的に薬物療法を再開・増量す
ることを考慮する必要がある．そこをまずは念頭
においてほしい．ほとんどの抗精神病薬が FDA
などによって，「妊娠中の投薬は要注意・できれば
避けた方がよい」となっているからである．一緒
に検討して，当事者も専門家もともにリスクを考
慮したよりよい選択をしていくことが求められ
る．専門家はリスクを避けることを第一にして，
投薬を回避してしまう場合がみられるように思わ
れ，筆者は残念に感じている．
　Gentile2）は，妊娠中の抗精神病薬治療の胎児へ
の影響について，1950年代からこれまでの文献を
検討し，同時に製薬会社への資料提出を求めてい
る．いずれの抗精神病薬も，安全であったという
報告と催奇形性がみられたとの報告の両方があ
る．少なくとも特定の薬剤と特定の催奇形性との
関連があるとの報告はない．薬剤によっては，母
体の代謝異常や胎児の体重増加および代謝異常の
報告がみられる．
　Seeman10）は，これまでの文献を踏まえて，統合
失調症の女性に対して，これまでの性愛体験や避
妊の知識について話し合うべきこと，妊娠時には
心身のケアを行うサービスに結びつけること，服
薬中の授乳については本人とよく話し合うべきで
あること，産褥期には訪問サービスを提供すべき
であること，子育て支援が必須であることを述べ
ている．筆者は回復をめざそうとする早い段階か
ら，結婚や修学・就労を目標とすることを話し合
い，そのための治療であることや，必要なスキル
の学習を勧めている．

Ⅲ．子育てをどう支援するか
　フィンランドの大規模な前向きコホート調査11）

で，養子先の 303家族について，家庭で 14～16時
間の調査を行い，家庭環境を判定した．303家族
のうち 145例の養子の生物学的な母親は統合失調
症（高リスク群）であり，158例の生物学的な母
親は統合失調症スペクトラム以外の診断，もしく
は精神障害をもっていなかった（低リスク群）．高
リスク群の場合，家庭環境が批判的，抑圧的，混
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乱などの環境である場合には，統合失調症スペク
トラムの発症率が有意に高く，低リスク群では，
望ましくない環境でも差がなく，遺伝的素因の高
いものは劣悪な環境の影響に脆弱であることが示
された．統合失調症などの精神障害の人の子ども
に対しては，特に養育環境をサポートする必要が
あることがわかる．
　デンマークでは統合失調症の親をもつ，10～20
歳の 207例の子どもたちの追跡調査が行われてい
る4）．幼時より統合失調症の母親から離れて，養
家や父親や施設で育てられた25例と，ずっと統合
失調症の母親に育てられた 25例で比較したとこ
ろ，統合失調症の発症率をはじめスペクトラム障
害やそのほかの精神障害において両群に有意差は
なかったが，母親に育てられた群の方が大学を卒
業したり（53％），結婚している人（75％）の割合
が高かった．障害はあっても親元で育てるメリッ
トがあることを考えなければならない．偏見や子
どもを取り上げられることを恐れて，治療を避け
る母親がいることが米国で報告されている1）．親
が子育てする希望や権利についても配慮しなけれ
ばならない．
　子育てには多くの支援が必要である．そしてそ
れは専門家一人の努力では実らず，家族や地域や
子ども福祉の専門家たちとの連携がどうしても必
要になる．これは今の精神科医療の外来サービス
の現状からはなかなか難しい．筆者も人手の乏し
い外来のなか，子育ての悩みに付き合うなどの工
夫をしている．児童相談所など，子どもの側の
サービスは親の適切な育児を求めるために，障害
をもつ親にとってはしばしば厳しいものとなり，
サービス利用が敬遠されやすいのではないかとい
う危惧がある．そのために各地で，萌芽的ではあ
るが子育て支援の試みがみられる段階にある．そ
うした先駆的な試みに学び，広く子育て支援の普

及がなされることを筆者は願うものである．

Ⅳ．恋愛・結婚・子育て支援の実例
　1．べてるの家から学ぶ工夫
　浦河べてるの家では，恋愛・結婚・子育て支援
について，多層的なプログラムを展開している＊．
それは当事者の希望や夢だからであり，同時に支
援が必要だという切実なニーズがあるからである
と思う．
　「当事者研究」はよく知られたべてるの家の活動
であるが，病気などの症状や，生活上の課題，人
間関係，仕事などの様々な苦労を，自分が主人公
（当事者）となって，自ら主体的に「研究」という
切り口から取り組むもので，そこで明らかになっ
た課題をSSTで練習する．統合失調症など様々な
障害をもちながら地域で暮らす当事者の活動の中
から生まれた「自助―自分を助けるプログラム」
なので，恋愛，結婚，子育てもテーマになる．
　カップルミーティング（恋愛ミーティング）は，
月 1回程度開催されるが，恋愛を「究極の人間関
係」として捉え，当事者たちにとっては身近な恋
愛に関する事柄を報告したり，相談，研究ができ
る場である．
　ハートミーティングは年に数回開催され，運営
には当事者もかかわり，浦河保健所や浦河町，浦
河赤十字病院などの協力によって行われる．「性
感染症について」　「避妊方法について」　「恋愛をし
てよかったこと」などがテーマとなり，30～50名
程度の大人数での開催が多い．
　あじさいクラブは週 1回，浦河赤十字病院精神
科デイケアを会場として開催される，子どもをも
つ「当事者」たちの子育てに関するミーティング
である．当事者だけではなく，地域の方で育児を
テーマに交流したい人も参加し，子育てを通じた
様々な苦労や恵みといった貴重な経験を共有し合

＊ 本稿で紹介している浦河べてるの家が中心となった恋愛・結婚・子育て支援の多様なプログラムは，2013年 7月の時点
での情報によるものである．その後浦河赤十字病院の体制変更により，こうしたプログラムも変更になっている可能性
がある．しかし筆者が述べたいのは，プログラムの具体的な詳細ではなく，当事者の視点からの恋愛・結婚・子育てを
支援するための多層的なプログラムが，組み立てられてきているということであり，それによってはじめて，多くの
カップルがよりよい人生をめざしていくことが可能となっているという事実である．
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う．苦労を家庭だけで抱え込まずに，深刻化する
前に相談できるという予防の効果もある．「仲間
の協力も借りてみんなで育てる」というポリシー
がある．
　「浦河管内子どもの虐待防止ネットワーク」の
ミーティングは，浦河保健所，浦河町（子育て支
援センター，教育委員会など），浦河赤十字病院，
児童相談所，日高振興局福祉課，教育機関，べて
るなどで構成され，月に 1回本人と関係機関の支
援者たちとで「応援ミーティング（子育て支援会
議）」を開催し，親自身が自分と向き合ったり，子
どもに必要な環境を整えたりするための応援が行
われる．
　こうした多層的な支援は皆当事者が主人公で，
「どう苦労を乗り越えるか，それを皆がどう応援
できるか」という視点で組み立てられているので，
困難事例への対応や，虐待事例の管理といった考
え方ではないことに留意が必要である．当事者の
地平に立ってどうしたらこのような多面的な支援
が展開できるのか，私たちは課題として重く受け
止めなければならないと感じている．

　2．一般の外来での支援
　筆者の外来では，統合失調症に限らず様々な精
神障害の人が受診するため，一人あたりに割ける
時間に限りがあり，ほかのスタッフのサポートを
受けることも少ない．ごく一般的な外来診療であ
るが，その中で以下のような工夫を心がけている．
　外来主治医となった場合に，まず当面の治療目
標や社会生活の目標を話し合うが，その際に当事
者や家族に，いずれ恋愛や結婚も大切な目標とな
ること，そうした場合には相談にのることを伝え
ておく．生育歴・生活史を丁寧にきくことで，
元々の社会生活能力や，本人の人生の希望，精神
障害による影響などを把握することができるが，
その中で異性との恋愛経験や夢などもきいておけ
ると，その後の支援の参考になる．
　服薬により性機能に影響がある場合も多く，ま
た薬が遺伝に何らかの影響を与えるのではないか
と内心で心配している場合もみられるため，薬物

療法の効果や副作用について話し合うときには，
そうしたことも含めて説明したり，性機能につい
ても尋ねるようにしている．治療者にとって異性
にあたる患者では，特にそうした配慮が必要と感
じる．性的なニュアンスをもつ体験症状はきかな
いと語られないことが多く，本人の自罰的な感情
と連なっていることが多いように思われる．
　いずれ学校や仕事を希望する場合に，デイケア
などを利用することが多い．集団場面の多い治療
的環境では，異性と接する機会も増え，本人の考
えや振る舞いを知ることができる．何よりも大き
いのは，コメディカルスタッフと協働で生活の
様々な支援にあたれるようになることであり，治
療者チームができるとその後の長い支援の大きな
柱になる．心理教育プログラムで，恋愛・結婚・
妊娠などを取り上げることは，当事者の関心があ
り，また個別の診察では提供することの難しい体
系的な情報やスキルの学習に役立てることができ
る．
　普段の診察では，仕事のこと，恋愛のこと，結
婚生活など，当面本人が生活目標として取り組ん
でいることについて一緒に話をする．恋愛のもめ
事をきいたり，夫の浮気の相談をされたりするこ
ともある．浮気が事実なのか妄想なのか，判別す
るのに困ったこともあった．うまくやれているこ
とも確認し，一緒にそれを支えにする．
　皆が共通して悩むのは，パートナーにどう精神
障害について説明するかで，これまでの例やうま
くいくこつをアドバイスする．一緒に外来に来て
もらって，筆者から詳しく説明する場合もある．
もちろん何をどこまで説明するかは，本人と十分
に打ち合わせしておく．外来まで足を運んでくれ
た相手の場合，その後結婚まで進展することが多
い．何よりも隠しての結婚や突然の服薬中断は，
その後の支援を難しくしてしまうので避けたい思
いがある．異性との出会いに恵まれない場合も多
いが，首都圏では様々な出会いのための斡旋会社
があり，筆者は，どういう会社があるのか患者か
らの情報で詳しくなった．出会い系サイトなど，
危険なリソースを使う場合もあるので，自分を大
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切にしてほしいこと，吟味した方がよいことなど
話し合っている．
　妊娠の可能性がでてきたら，本人や家族に精神
障害そのものや服薬の影響について，その人の状
態に合わせて説明する．産科医との協力が大切だ
が，円滑な妊娠・出産が一度体験できると，その
後の連携がスムーズにいく．幸い筆者は総合病院
に勤務しているので，服薬中の妊娠へのケアに関
しては非常に助けられている．流産したために相
談せずに服薬を中断してしまい，その後再発した
残念な事例もあったが，当初よりも警戒する産科
医が少なくなったように感じる．
　子育てには周囲の支援がどうしても必要であ
り，妊娠を計画する時点でまずは支援体制につい
て確認し，身体的に落ち着いている妊娠中盤の時
期に，実母や夫などとも育児の支援体制を打ち合
わせする．家族の助けが借りられない場合で，産
後 3週間ほど母子で入所できる，助産師が経営す
る施設を利用した例もあった．
　出産は無事に乗り切ったとしても，産褥期は再
発リスクが高まるので，自院での出産であれば往
診するなどして，この間の睡眠の工夫や服薬など
について産科医，本人，家族に説明する．母乳へ
の移行を恐れて，産褥期にドパミン製剤が投与さ
れ，幻覚が再燃した事例もあったが，すぐ対応し
て事なきを得た．保健師など専門家の力を借りる
ために，電話一本だけでもかけるようにする．
　周囲の支援が厳しい場合，保育所を勧める．診
断書を書くことで入所しやすくなる．地域により
子育て支援施設はいろいろあるが，子どもの虐待
防止など，子どもの保護に力点が置かれている
と，当事者は利用したがらない．過去に協力関係
があり，精神障害をもつ人に対し支援経験のある
人がいれば一番よいが，居住地によって利用でき
る機関が限られるため，難しい．外来診察で子育
ての話を一緒になるべくするようにして，心配で
あれば親族などを含め外部の社会資源を探す．病
院のソーシャルワーカーに支援してもらえる（連
携先探しと関係作り）と助かるし，デイケアの元
受け持ちスタッフに助けてもらうこともある．子

育てがうまくいかず，結局離婚になってしまった
残念な例もあった．しかしこれは，精神障害者に
限らず世間一般にあることかもしれない．
　浦河べてるの家のように，多くの仲間ととも
に，もしくは地域を巻き込んでの支援ができてい
ないが，こうした状況がまだ一般的であるように
思うので，筆者の外来の工夫を参考にしていただ
けたらと思う．

Ⅴ．専門家にみられる悲観論や無関心を 
どう乗り越えるか

　病棟，デイケアなどの治療的な集団において
は，生活や人生の回復までは視野に入らず，疾病
がもたらす直接的な影響と思える精神症状や日常
生活技能の一時的な喪失に焦点があたりやすい．
そうした環境では，恋愛はその人の感情をかき乱
し，期待や不安からくる精神症状の悪化や衝動的
な行動化をもたらすものであり，回復の障壁と受
け止められやすい．確かに具合が悪いときには唐
突な異性への接近などが起こりやすく，そうした
行動が情動の不安定化を招きやすい．
　また治療的な「集団」であることから，恋愛や
性愛行動は，集団の穏やかな人間関係にきしみを
生じ，過剰なうわさや，対象となる人を疎外する
ような感情的な動きや，そうした人間関係からの
引きこもりなどを生じやすく，「温かく穏やかで，
皆が仲のよい」治療的な集団の理想ではなくなっ
てしまう．そして，「治療が一番大切なので，異性
への関心は退院してからにした方がよいですね」
といった働きかけが行われる．
　恋愛や性愛行動は人間の様々な欲求に根差すも
ので，衝動や妬みも引き起こしやすいので，上述
したいわば抑圧的な集団の傾向は，実は生活する
福祉施設でもあるし，一般社会でもある．社内恋
愛は，規範を遵守ししかもその規範の外では個人
の自由を追求できるような，守秘する自我機能と
スキルと抑制機能をもった人が成就できる．精神
障害をもつ人はそうしたことがしばしば苦手で，守
るべき親密な関係をすぐに他者の目に曝してしま
う．そして集団からの疎外や抑圧を受けるのである．
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　子育てもまた，社会の規範を守れない人に対し
て社会の目は厳しい．確かに，児童虐待防止とい
う目線からみれば，不安な子育てをしている人も
多いと思う．次世代を担う子どもを守る視点は重
要であるが，子育てをする当事者たちの考えや主
体性もまた視野に入れなければ，一方的な専門家
による管理で終わってしまうだろう．
　治療や支援を目的とする集団では，恋愛・結
婚・子育ての支援は難しい．支援をする側の目的
が支援を受ける人の幸福にあること，そして集団
のルールや規範や文化はそれを守るために必要で
あることを意識したうえで，所属するメンバーが
率直に議論する必要があると思う．

お　わ　り　に
　統合失調症の人の恋愛・結婚・子育てには困難
がたくさんあり，現実の支援も容易ではない．そ
のために，恋愛・結婚・子育てに対して中立的な
態度の専門家も多いのではないだろうか．本人や
家族も，早くからあきらめている場合をよく見か
けるし，そうでない場合に，「前にまだ無理と反対
された」　「話をきいてもらえない」などの理由で，
専門家に相談せずにチャレンジして，避けうるリ
スクにぶつかって難渋することも起こっている．
服薬していることを隠して結婚して，妊娠ととも
に服薬中断して，再発した例などである．
　専門家として支援するとしたら，それは本人の
希望やあたり前の人生の支援であるからだが，そ
のためには知識や経験が必要である．そしてこう
した体験を通して回復し力をつけ，安定して自分
の生活が歩めるようになる人たちがいることを
知っておいてほしいと思う．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Supporting the Love, Marriage, and Child—Rearing of Persons with Schizophrenia

Emi IKEBUCHI

Department of Psychiatry, Teikyo University School of Medicine

　　Persons with schizophrenia and their families have strong interests and hopes for love, 
marriage, pregnancy, and child‒rearing. These experiences often lead to recovery from schizo-
phrenia. There are many partners with schizophrenia who enjoy fruitful lives even with their 
disability. However, only some persons can enter into such lives in the real world in Japan and 
other countries. This leads persons with schizophrenia to develop a discouraged and disap-
pointed attitude, and also causes professionals of mental health to develop indifference or pes-
simism about these issues. Schizophrenics are thought to have interests in love and sexual 
behavior just as strong as the general population. I discuss with my patients about these issues 
and working life early in the course of treatment. Because they lose their chance to learn adult 
behavior in social lives with peers due to the beginning of schizophrenia, they need an oppor-
tunity to participate in a social situation to learn knowledge and skills of dating and related 
behaviors, and systematic education such as psycho‒education and social skills training should 
be provided. Continuing married life and child‒rearing require more support from experts with 
rich experience and knowledge. Psychiatrists are required to participate in shared decision‒
making about medication during pregnancy and breast‒feeding, as well as provide knowledge 
on the benefits and risks of antipsychotics. Net‒working with the family, professionals of child 
welfare, and the community is necessary to support child‒rearing. Urakawa Bethel’s House 
was introduced as a pioneering concept to support love, marriage, and child‒rearing. Finally, 
professionals’negative or indifferent attitudes toward these issues are discussed in the setting 
of treatment. I hope that professionals of mental health will think about these issues from the 
standpoints of persons with schizophrenia and their families.
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