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はじめに

日本の精神障害者に対する保健医療福祉政策は、入院医療中心から社会復帰施設、そして現在は

地域生活支援へと変化を見せている。このような退院可能精神障害者の地域移行と定着を目指す動

きによって、地域社会で暮らす精神疾患を抱える者が増えている現状がある。国内の精神疾患患者

数は厚生労働省による『患者調査』（2008）によると推計入院患者数および推計外来患者数を合わ

せると約530万人である。このうち半数近くのおおよそ255万人が、統合失調症者あるいは統合失

調症スペクトラムとなっている。

国内の精神疾患患者数の半数を占める統合失調症患者の中には、地域で生活し子育てを行ってい

る人も少なくない。一度でも結婚する者が、特に女性の場合5割程度（山田ら, 2003；池淵, 2006）、

離婚率は2−8割（山田ら, 2003；下山, 2005；加藤, 2006）とする報告がある。また、婚姻歴のある

8割以上の者が1−2人の実子がいることも報告されている（下山, 2005；池淵, 2011）。

妊娠・出産や育児は大きなライフイベントのひとつとして挙げられる。ストレスに対して脆弱性

を持っている可能性の高い精神疾患を抱える者が育児にあたった場合、より多くの困難に直面する

であろうことは想像に難くない。親が精神疾患に罹患している子どもは精神疾患発症に対して生物

学的にもリスクをもち、親の精神疾患が重度であるほどリスクは高まる（Mattejatら, 2008；

Bennettら, 2012）と言われている。このような生物学的リスクのみならず、養育者の精神疾患がも

たらす養育行動に対する影響も十分に考えられることである。村瀬（2007）によれば、母親の産後

うつ病は子供にも影響を与えるという。また、Bennettら（2012）は、親の精神健康が子どもを取

り巻く環境へ影響を及ぼすことを通して、結果として子どもの精神健康に影響を与えると述べてい

る。

必ずしも精神疾患を抱えていることが子どもの虐待へつながるとは言えないが、親の精神疾患が

児童虐待のリスクを高めることが統計的に示されている研究（Walshら, 2002）もある。児童青年

期患者が精神科救急外来の頻回受診に至る要因を検討した武井ら（2011）の研究では、①青年期女

子であること、②統合失調症やパーソナリティ障害などの精神疾患を認める家族と同居しているこ

と、③児童虐待の被害者であることなどが挙げられた。

幼少期の有害な体験（Adverse Childhood Experience = ACE）と成人期の健康の関連性に関する

大規模な疫学調査では、成人期の健康に対する長期的な影響およびACEの累積度が高いほど広範
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囲にわたる健康問題を抱えやすい（Felittiら, 1998）ことが明らかにされている。ACE項目は虐待

および不適切と考えられる養育環境の10の変数で構成されている。このACE項目の不適切な養育

環境の１つとして「同居家族の精神疾患」があげられている。18歳以前に、うつ病や精神病を患っ

た人あるいは自殺企図した人が家庭にいたかどうかを尋ねた項目である。この項目は、成人を対象

に幼少期の体験について問う項目であり、ACE研究全体においてリコールバイアスや体験の頻度

について言及されていない点などの限界点は指摘されているが、「同居家族の精神疾患」がほかの

ACE項目と同様、幼少期後の自殺企図やうつ病、物質乱用、性的にリスクの高い行動などにネガ

ティブな影響を与える（Felittiら, 1998；Andaら, 1999；Dubeら, 2001；Hillsら, 2001；Chapmanら,

2004）ことが示されている。

さらに、さまざまな種類の被害（暴力や親の不適切な養育としての虐待などが含まれる）に曝さ

れている子どものさらなる被害への脆弱性が指摘されている。これはpoly victim（多重被害）とい

う概念で扱われており、このような現象はいくつかの研究（Cuevasら, 2009；Elliottら, 2009；

Finkelhorら, 2007a；2007b；2009a；2009b；Taylorら, 2009；Turnerら, 2010）で明らかにされ、

子どもの精神健康にとって被害の蓄積は明らかにネガティブな影響を及ぼすことも示された。前述

したACE研究と同様、poly victimに関する研究も、子どもが単一のどのような質の体験をしたかと

いうことではなく、いくつの有害な体験が重なったのかということを重視している。

以上のような研究結果からは、親の精神疾患が子どもの成育に対して長期的なネガティブな影響

を与え、さらに他の被害を子どもにもたらすきっかけになりうるという視点から、精神疾患をもつ

親の子育てを考えていく必要があることを示している。

一方、親の精神疾患と子どもの精神健康の表面的な関連性は示されているものの、実際にその環

境で育っている子どもがどのような状態にあるのか、どのように影響が与えられているのか、その

実態について詳細を明らかにした研究は少ない。適切な支援を充実させていくためには、当事者が

求めている支援を明らかにしたり、実生活における困難や経験を把握することが重要であろう。

そこで、本研究では実生活における困難や経験を明らかにするために、まずは探索的な研究を行

った。倫理上安全な範囲を考慮し、精神疾患を持つ親の実生活の支援に携わる訪問看護スタッフに

対し、子育て上の困難および子どもの困難についてインタビューを行い、明らかにすることを目的

とした。本研究の知見は、そうした親子を外側から支えている人の視点を通した語りを得ることに

より、精神疾患を抱える者／親、精神疾患を抱える者の育児を受ける子どもへの単体の支援ではな

く、両者を対象としたより良い家族支援を実証的に研究するための基礎的資料になると考えられる。

方　法

本調査は、精神科病院に訪問看護のスタッフとして勤務する看護師2名を対象とした。まず、調

査概要について説明し、参加の同意を得た後に、インタビューによる調査を行った。その際、対象

者に承諾を得て面接内容を録音した。面接内容は、はじめに基礎情報として性別、年代、訪問看護

経験年数、訪問看護の仕事内容を尋ねた。その後、精神疾患の診断が付いている子育て中の家庭に

訪問看護として支援した経験に基づく、「親側の子育ての様子」「子側の様子」について聞き取りを

行った。時間はおおよそ1時間程度であった。

倫理的配慮として、対象者には文書と口頭で、研究の目的および方法とともに、自由意思による
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参加であり、参加を拒否した場合や途中で参加を辞退された場合でも一切不利益を被らないこと、

個人名が特定されないこと、提供された資料は研究終了後にすみやかに破棄することを説明した。

また、対象者の職務上の守秘義務の保護について保証し、同意書に署名を得た。なお、本研究は武

蔵野大学の倫理委員会の承認を得て実施された。

また、本調査の分析方法として、インタビュー内容の録音を逐語録にし、KJ法（川喜田, 1967）

を参考に、精神疾患を抱えながらの子育ての様子に関する語りを中心にデータを抽出し、カテゴリ

を生成して整理した。なお、分析は信頼性と妥当性を高めるために、複数人数で行った。

結　果

対象者は60代女性2名であった。2名ともに長年精神科領域において看護師として勤務し、訪問看

護支援の経験年数は4年、1日に平均2ケース訪問していた。訪問看護の仕事として利用者の体調管

理や服薬指導、通院状況の確認、現在の生活に関する観察や聞き取りなどを行っていた。精神疾患

を抱えながら子育てをする利用者に対する訪問看護サービスという支援経験は、すべて統合失調症

を抱える母親に対する支援に基づくものであった。また、利用者である親の子どもとは接触する機

会がなかったため、直接見かけたり、話したりした経験がなかった。このため、子どもの様子に関

するデータが少なかった。

以下では、データを「　　」、サブカテゴリを｛　　｝、カテゴリを【　　】として表示した。な

お、結果図は図1として示した。支援に携わる第三者から見た親側の子育ての様子として、【大変さ】

【懸命さ】【今後に対する不安】の3つのカテゴリが生成された。【大変さ】は｛よくある子育ての悩

み｝｛症状悪化｝｛学校とのやりとり｝｛子どもへの伝え方｝の4つのサブカテゴリからなり、【懸命

さ】は｛治療モチベーションの向上｝｛子どもへの思い｝の2つのサブカテゴリからなっていた。

【今後に対する不安】は｛経済状況｝｛自分の病状｝｛子ども｝の3つのサブカテゴリからなっていた。

また、子側の様子としては【健康に見える】【素朴な疑問をもつ】の2つのカテゴリが生成された。

子側の様子については、データが少なかったため、サブカテゴリは生成されなかった。

「子どもが甘えてきたときの対処」や「言うことをなかなか聞いてくれない」など｛よくある子

育ての悩み｝や「具合が悪くなって家事ができない」「病状が悪く子どもの体調管理が難しい」「家

族が妄想の対象となる」などの｛症状悪化｝、「具合が悪くても教員や子どもの同級生の母親との関

わりが必要」「学校に対して自分の病気についてあまり理解されていないと感じる」など｛学校と

のやりとり｝、さらに子どもの問いかけに対して「どうこたえるのか」「自分の病気について何歳に

なったら話せばよいのか」「どう言えば分ってもらえるのか」など｛子どもへの伝え方｝に関する

【大変さ】が語られた。

また、「生活保護を受けられるか」「お金が足りるか」など｛経済状況｝が今後どうなるのか、

「自分の病状がこのまま安定しているか」「急に具合が悪くならないか」という｛自分の病状｝や

「子どもが自分と同じ病気を発症するのではないか」などの｛子ども｝に関する【今後に対する不

安】を持ちながら子育てをしていると述べられた。

しかし、「もっと勉強してほしい」「こんなことをしてあげたい」などの｛子どもへの思い｝を持

ったり、「子育てするためにしっかり服薬するようになる」「通院を続けるようになる」というよう

な｛治療モチベーションの向上｝という【懸命さ】を持って子育てする様子が述べられた。
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利用者である親側の語りによって見える子側の様子として、「どうして働いていないのか」「何の

薬を飲んでいるのか」など、自分の母親に対する【素朴な疑問】を抱くことが述べられた。また、

「放課後も遊ぶ友達がいる」「学校でのトラブルがない」など【健康に見える】という様子が述べら

れた。

考　察

本調査では、精神疾患を抱えながら子育てをする親およびその子どもへの適切な支援を充実させ

ていくために、当事者が求めている支援を明らかにしたり、実生活における困難や経験を把握する

ことが重要であろうという考えのもと、倫理上安全な範囲を考慮し、そうした親の実生活の支援に

携わる訪問看護スタッフに対するインタビューという探索的な研究を行った。その結果、統合失調

症を抱えながら子育てをする親に訪問看護という支援に携わる者の視点から【大変さ】や【今後の

不安】を抱えながら、【懸命さ】をもった子育てにあたる様子が語られた。また、親に対する【素

朴な疑問】を持つこともあるが、【健康に見える】という子側の様子が語られた。

よくある子育ての悩み

子どもとの関わり方やしつけ方など子育て中の母親がよく感じたり、持ったりするであろう｛よ

くある子育ての悩み｝をもつことが述べられた。特にシングルマザーである場合は、子どもの父親

がいないことに対する疑問や父親がほしいという子どもにどう対応して良いのかわからないという

悩みをもち、周囲のサポートが少ない場合には、特に、学校とのやりとりなど子育てに関わること

をすべて一人で対処していかなければならないという負担がみられるという。

今回のインタビューでは、「“病気だから”ということではなく、母親なら誰でも持つであろう悩

みを抱えながら子育てをしている」という姿が強調されて語られた。それは【大変さ】のカテゴリ

に属する｛よくある子育ての悩み｝としてあらわれた。対象者が親側の支援に携わる立場であると

図1　親側の様子と子側の様子
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いうことが関係しているであろうが、精神疾患を抱えながらの子育て全体が、精神疾患のない親の

子育てと異なっているわけではないという対象者の思いが表れているように感じられた。しかし、

｛症状悪化｝｛学校とのやりとり｝｛子どもへの伝え方｝という【大変さ】や【今後に対する不安】

は、精神疾患を抱えているがゆえの子育て上の困難と捉えることもできるだろう。

症状に関連する困難

｛症状悪化｝に関する【大変さ】では、症状の悪化によって家事や育児が困難になるような子育

ての様子が語られた。田崎ら（2007）は、家庭における主婦の役割の重要性は言うまでもないが、

何らかの理由でその主婦としての機能が担えなくなることは、その家庭そのものの危機とも言える

とし、統合失調症という病気を「生活のしづらさ」としてとらえるならば、家庭という生活基盤に

もその影響は大きいと述べている。

｛症状悪化｝に関する【大変さ】では、特に妄想や幻聴などの陽性症状の出現によって家族や近

隣が巻き込まれる様子もみられた。支援者は、そうした妄想や幻聴に子どもが巻き込まれた場合に

子どもがどう感じているのか、今後の成長に伴い思春期など多感な時期に入ってその体験がどう影

響するのかを懸念していた。さらに、妄想が同級生の母親に向けられたり、急性期に伴って警察を

呼ぶほどのトラブルが起きた場合に、近隣に知れ渡り、それが子どもの友達関係や学校生活にどの

ように影響するのかについても気にかかると述べていた。このような親の症状悪化による体調不良

や情緒不安定な状態が養育機能の低下につながり、子どもに発達初期から適応障害や行為障害など

広い範囲での問題が生じる（Mastenら, 1990；Oysermanら, 1992；菅原, 1997；池淵, 2010）ことは

これまでにも報告されている。

統合失調症患者を持つ母親に対するインタビュー調査（川添, 2007）では、統合失調症の発病時

点において母親が衝撃を受け、統合失調症を発症した子どもの異常行動に対して混乱している態度

が見出されている。また、母親が急性期に体験した子どもの異常行動に対する混乱と恐怖を生涯消

えないであろう記憶としてとどめていたという。妄想や幻覚などの陽性症状およびそれに伴う異常

行動、周囲の者にとっては理解し難い内容であることが多い。このような事態に直面した場合、子

どもに混乱が生じるであろうと推測される。

子どもの素朴な疑問

さらに、利用者である親からの話により子どもが、親が働いていないことや薬を飲んでいること

に対して【素朴な疑問】を抱く子側の様子が述べられた。学校の学習、たとえば「働くお父さん・

お母さん」などの単元や同級生との会話などが契機になったりするのではないかと述べられた。今

回の調査では直接示されていないが、たとえば病状が悪化したり、妄想状態などを呈した場合にい

つもの母親とは違う様子を敏感に感じ疑問に思ったり、違和感を持つこともあるだろうと考えられ

る。このような子どもの問いかけに対して、親側の様子としてどのように答えるのか、いつ伝える

のかというタイミングなど｛子どもへの伝え方｝に関する【大変さ】が語られた。

精神疾患を持つ人の症状に影響を与える家族の態度

子どもあるいはきょうだいが精神疾患を抱えている家族に焦点を当てた研究は多い。統合失調症



6

心理臨床センター紀要　第13号

の家族研究においては、感情表出Expressed Emotion（EE）研究が進み、「原因」としての家族で

はなく、統合失調症の「経過」に与える家族の役割が明らかになってきた（西園,2004）。精神疾患

患者自身の回復への一助として家族に対する支援の重要性が指摘されるようになり、渡邉ら（2009）

によれば、地域生活支援における支援として患者を支える家族への支援も欠かせないという。主介

護者という長期的な役割が求められる家族は、その負担から家族機能が低下し、そうした家族機能

の低下が患者の症状悪化に繋がるという背景をもつためである。

たとえば不安神経症の利用者を叱咤激励したり、生活態度を怠慢だと注意するなど、主介護者に

よる利用者への強い回復の思いによって病状への配慮がなされにくいという事例が報告されており

（渡邉ら, 2009）、主介護者に対する心理教育的アプローチの重要性が指摘されている。さらに、見

掛ら（2004）は、家族関係における心理的・情緒的な環境が病状にも影響を与えるため、患者の再

発や病状悪化の防止のために家族に対する心理教育や支援が必要であると述べている。このような

研究のほとんどは、精神疾患を抱える子どもの主介護者となっている親が対象となっている場合が

多いが、同居する家族にとって患者の疾患に対する知識を持つことが患者の回復や再発防止につな

がるのであれば、同じく子どもに対しても親の疾患に関する心理教育が必要であると考えられる。

親として社会と関わることの大変さ

また、子どもが成長するに伴い社会との接点が増えることで、｛学校とのやりとり｝に関する

【大変さ】が発生していた。話し相手がいないために、子育てのことを相談したり、話したりする

相手がほしいと、特に“ママ友”を求めるようであった。しかし、円滑なコミュニケーションがと

れなかったり、病気のために学校役員を免除されていたりすることでうまくいかない様子が述べら

れた。また、病状が芳しくなくても教員などとの関わりが必要な場合には負担になる様子がみられ、

自分自身が抱える病気についてあまり理解されていないと感じる体験をしたという話があったと述

べられた。

学校という新しいコミュニケーション対象は、子どもが育っていく中で生まれるものである。統

合失調症はコミュニケーションの障害ともとらえることができる疾患であり、今までにない新しい

社会との接点にどう対応していくのかという問題に患者が直面し、困難を感じている様子がうかが

える。精神疾患を抱えていなくても、同級生の親との付き合いに困難を感じる親は少なくないであ

ろう。一般的に言っても、母親の精神健康に対する育児負担感の影響は高い（及川, 2004；小松,

2004）ことが報告されている。

貧困や失業状態が及ぼす影響

また、子育てという負担がある状態に、さらに就労に関する負担を増やすことは症状悪化につな

がる可能性が高いという理由から働くことができなかったり、福祉サービスを受けながら生活をし

ている人が多い。そのため｛経済状況｝が今後どうなるのかという生活環境に対する【今後に対す

る不安】を持っていた。海外では精神健康上の困難が、失業や社会経済的貧困、低学歴、若年齢で

親になることと共存しやすい（Dooleyら, 1996；Pettersonら, 2001；Kiernanら, 2006；Mansahら,

2010）と報告されており、加えて、前述した研究では子どもの精神健康の問題に関連する家族要因

（例えば、親の失業や家族間の葛藤、親の精神疾患）の累積的な影響が明らかにされている。
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日本ではこの様な研究は少ないが、たとえば、地域が限定された調査ではあるが虐待家庭の実態

について、「経済的困窮がある」家庭が約6割を占め、さらに「生活保護受給」家庭が約2割を占め

ていた（益田, 2004）ことが報告されている。この調査では、親の心理・社会的問題として統合失

調症を含む「精神障害等」が25.5%、「アルコール薬物依存症」が12.3%、「知的障害等」が8.6%で

あった。こうした背景を踏まえると、生活環境を整えるような支援も欠かせないものと言える。

自らの病気に対する不安

また、現状と変わらずに子育てをしたいが自分の病状が安定したままかどうかという｛自分の病

状｝や自分と同じ病気を子どもが発症するのではないかという｛子ども｝に関する【今後に対する

不安】を持ちながら子育てをしていると述べられた。これに対して対象者から、病識をしっかり持

っていれば持っているほど、こうした不安が高まるのではないかという指摘があった。統合失調症

は再発を繰り返しやすい慢性疾患であるとされている。病識には、このような自分の疾患に対する

基礎的な知識獲得も含まれる。自分の病状が悪化した状態を少しでも覚えており、落ち着いている

状態の自分との差異について病感が意識化されていなければ、病識を持つことは難しいであろう。

また、統合失調症の場合は子どもも親と同様の疾患を発症する傾向が見出されており、生物学的

な脆弱性が指摘されることも多い。家系研究、双生児研究、養子研究などの遺伝疫学的研究により、

統合失調症の病因において遺伝要因が強く働いている（功刀, 2011）ことが明らかにされている。

発症危険率は10%程度、それに加えて統合失調症型人格障害などの統合失調症スペクトラムを発症

する可能性が高い（池淵, 2010）という。統合失調症を含む精神障害者の結婚に関する当事者に対

するインタビュー調査（松村ら, 2005）では、障害があっても健常者と変わらずに子育てしていく

ことができるという意見もあったが、障害の遺伝的側面を懸念して子どもができないための医学的

処置を受けた経験が語られていた。

今回は当事者に直接インタビューした調査ではないため、対象者が経験した事例における病識が

どの程度か確かめる術はないが、【今後に対する不安】は病識があるがゆえの不安として捉えるこ

とも可能であろう。病識の程度にかかわらず、精神疾患を抱える親が自分の病状の悪化についての

懸念を持っている場合は、悪化した際にどこに、あるいは誰に相談するのかなど具体的な対策を考

えたり、病状が悪化した際の自分の状態を振り返り、悪化のサインを探索するような支援が有効と

なる可能性が考えられる。

また、自分が育てていけるのかどうか不安であったが、学校が終わった後も友達と遊ぶ様子や学

校でトラブルを起こしていないことなどの【健康に見える】子側の様子から、子どもが成長する姿

を見て自信につながり、子どもの未来に対する希望や今以上に何かできることはないかと｛子ども

への思い｝を持つ様子が述べられた。

子育てと再発リスク

産後すぐに育児への不安に伴って症状が悪化したケースもあったという。女性のライフサイクル

の中でも産褥期は、思春期や更年期の神経内分泌学的背景と比較して、急激で最大の変動を伴うた

めに、心身ともに不安定な状態に至り、様々な精神疾患が発現する時期（岡野, 2007）とされ、統

合失調症に限ったことではないが、精神疾患の再発リスクに出産が挙げられることも多い。また、
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望まない妊娠や婚外妊娠が多いことや、結婚や妊娠による服薬の中断で精神症状の悪化を起こしや

すく十分な身体的ケアができなくなることなど（池淵, 2010）が再発リスクに関係しているだろう

との指摘もある。

さらに、怠薬傾向があったが子育てをしていきたいという気持ちから服薬継続・治療継続に対す

る積極的な態度が表れるというような｛治療モチベーションの向上｝があり、【懸命さ】を持って

子育てする様子が述べられた。統合失調症は再発を繰り返しやすい慢性疾患と考えられており、再

発を防ぐための服薬継続が必要と言われている。統合失調症に限っての提言ではないが、東川（2005）

は、妊娠中に服薬している母親を含めて、産後の服薬に否定的な考えを持つ母親が多いと指摘し、

十分な話し合いを持って母親が納得できるまで根気よくケアする重要性を示している。その際、産

後は精神状態が不安定になりやすく、精神症状が強く現われることがあることを情報提供し、母親

の精神状態の安定が子どもにとって最も大切だということを繰り返し伝えると述べている。

また、児童虐待防止の観点からも周産期におけるケアの重要性が言われている。どのように虐待

のリスクアセスメントをするのかに関する事例研究に基づいた提言（金田ら, 2000；加藤ら,

2000；中尾ら, 2001；加藤, 2003；鈴宮ら, 2008）もあり、東川（2005）は長期に継続する子育て

に対して、産後のみに焦点を当てずに母親の精神的な弱さを理解し，継続的な精神的・身体的負担

を軽減することが必要としている。安定した子育てのためにも、自らが子育てを希望する場合、早

期から継続的な服薬の必要性などを伝えていくことが大切であろう。このような早期支援の必要性

については、吉田ら（2008）は虐待防止の観点から、母子二人を一組の一体（mother-infant dyad）

とみなし、この一体が構成される当初からケアを始めることが望ましいとしている。

おわりに

本研究は、精神障害を抱えながら子育てをしている者およびその子どもに対する包括的な支援模

索のための調査のパイロット研究と位置づけて実施した。限界点として、第一に、子育てをしてい

る家庭を訪問看護という方法で支援している人に、支援に携わる中で感じる困難について尋ねてい

るため、支援者の視点というバイアスが存在することが挙げられる。

また、親側の支援者は、子どもに直接話を聞いたり、会ったりした体験がなかった。家庭に訪問

はするが日中が多く、子どもは学校にいる時間であり、長期休暇中も学童保育を利用しているため

接触する機会はなかった。このことも支援の限界を一つ示していると言えるが、子どもに関する情

報が少ないことも本研究の限界点である。

上記のような限界点はあるものの、精神疾患を抱えながら子育てをする親と子どもの生活の様子

が、そうした親に訪問看護という支援に携わる者へのインタビューという本研究によって明らかに

なり、両者に対する支援の必要性が見えた。精神疾患を抱える者を取り巻く社会の流れに変化があ

るように、患者を支える家族の位置づけも変化している。近年では、法改正に見られるような家族

の負担を軽減しようとする動きがある。本人のためにある「家族」、サポート源としての「家族」

という側面だけではなく、「家族」にもある「自身の人生」という側面からの支援が必要とされる。

精神疾患を抱える者の結婚に関する研究では、疾患があることで結婚生活、出産、子育てに様々

なハンディがあり、疾患に対して理解ある配偶者の存在や周囲の協力が欠かせない（村松ら, 2005）

という意見があった。今回の対象者からも、家族に対する支援経験から、子どもが親の病気につい
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て理解できてくると親子関係が円滑になるのではないかという考えが語られた。そうであれば子ど

もの素朴な疑問に対してどのように応えるのか、だれが伝えるのか、年齢にあった伝え方などに対

するサポートも必要ではないかと考えられる。

適切な養育行動がとれない可能性が予測される親に対しては、親の問題として捉えるだけではな

く、その家族や子どもの状況まで含めた支援や関係機関との連携などが必要と考えられた。Wanら

（2008）は、統合失調症をもつ母親における症状の慢性化および重症度と平行する複雑なニーズを

考えると、エビデンスの得られるような個別性に合わせたアプローチが不可欠としている。こうし

た親子への支援には子どもの発達状況や親の精神疾患の状態変化に合わせた長期的な支援が望まれ

る。
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