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心の病いを発症するということは, 本人 (以下, 当事

者) のみならず, 心の病いを発症した人の家族 (以下,

家族) も動揺と混乱に陥り, 様々な感情体験をするとい

われる１)｡ そして, 家族は心の病いそのものを受け入れ

ることの難しさだけでなく, それに対する社会の偏見の

ために家族外へ相談することができず社会から孤立し,

また, 個々の成員間でもお互いに相談することができず

家族内でも孤立しやすいことが指摘されている２) ３)｡ こ

のように家族は, 発症後も現実を否応なしにつきつけら

れ, 不安や抑うつが強まる中で, 現実的対処を迫られる

という厳しい状況に直面していると考えられる｡

家族が受ける影響を調査した研究では, 治療期間の長

期化の中で, 成員間の関係性が変化してしまうこと４)や,

統合失調症の患者の両親が慢性的悲嘆に移行しやすいこ

とが報告されている５) ６)｡ また, 陰性症状が強く, 社会

資源の利用ができない当事者の家族の���は低く, 不
安・抑うつ状態が強くなること７) ８) や, 介護・医療費等

経済的負担が生じること９) 等, 家族の負担感や困難感を

報告したものが多くみられる｡

一方, 家族の対処として, 当事者の心理社会的環境の

調整や自身のケアを行っていること10), 家族会や専門職,

他の家族員, 友人・知人から様々なサポートを受けるこ

とで, 心の病いに対する受け止め方や当事者に対する思

いを変化させたり11), 希望をもちながら家族の幸福につ

いての価値観を変化させている12) ことを示した報告もあ

る｡ さらに, 岩崎ら13) は, 家族の対処には, ４つの様式

があることを明らかにしている｡ それらは, 当事者の生

活に焦点を置き, 家族の生活が従属的になる ｢一体型｣,

家族の生活を優先し, 当事者の生活を二義的にする ｢自

己保存型｣, 当事者の未来を視野に含めて, 当事者の生

活も家族の生活も保障しようとする ｢共栄型｣, 当事者

の生活も家族の生活も保障しようとしない ｢無力型｣ で

ある｡ そして, 対処様式同士の入れ替わりも認められた

ことを報告している｡ 岩崎の示したこの研究結果は, 必

ずしも当事者と家族が共に生活することが, お互いによ
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い影響を及ぼしあうとは言えないことも多いことを示し

ている｡

そのような中で, �田ら14) は, 心の病いを抱えながら

地域で適応的な生活を送っている人を対象とする調査に

おいて, 彼らが地域の中に自分らしく存在できる居場所

を得て, そこで他者に貢献できる役割を持ち心の拠り所

を獲得できていたことを報告している｡ そして, 適応的

状態に至った背景要因の一つに疎外感を感じさせない家

族との関係があったとしている｡ 当事者と家族のそのよ

うな関係は, 双方の生活を保障しあうような関係であり,

岩崎の示す｢共栄型｣の家族の対処様式に対応すると考え

られる｡

しかし, 家族を対象とする研究の多くは, 家族会に所

属している家族, 中でも母親を対象にしたものがほとん

どである｡ また心の病いをもちながら地域で適応的な生

活を送っている人の両親が, 子どもの発病に対して, ど

のように反応し, 対処しているかについて父親と母親の

双方の立場から詳細に検討している研究は見当たらない｡

そこで, 本研究では, 地域で適応的な生活を送ってい

る統合失調症を有する子どもの父親と母親の各々の語り

を通して, 子どもの発病から適応的な生活状態に至るま

でに, 両親がその時々の状況をどのように受けとめ, 対

応しようとしてきたかについて, 分析, 検討することに

した｡

尚, 本研究において“適応”とは, ｢努力をしつつそ

の時点におけるまぁまぁの妥協点を見出した状態15)｣と

捉えた｡ したがって,“地域における適応的な生活”に

ついては, ｢当事者と家族が地域生活の中で, 諸困難を

克服しつつ, 双方の生活を保障しあうような関係を築く

ことができている状態｣とした｡������������
対象は, 外来通院をしながら, 当事者が共同経営する

有限会社に勤務し, １年以上が経過していた�氏から紹
介されたその父親と母親であった｡�氏は, 30歳代の男性で, 10歳代で統合失調症を発症
し, 調査時点までに５回の入院を経験していた｡ 入院期

間の最短から最長は, ７ヶ月から１年５ヶ月であった｡

20歳代で結婚し, １児の父であった｡ 調査時点では, 当

事者が経営する有限会社で副社長として働いていた｡ 実

家から車で約30分離れた場所にアパートを借りて, 家族

３人で暮らしており, 子育てや自身の体調不良時には,

両親からのサポート受け, 最後の退院後から８年２カ月

間, 地域で生活を送っていた｡�氏の父親は, 60歳代で, 建設業を定年退職後, 農業
を営んでいた｡ 母親は, 60歳代で, 両親の介護も終え,

パート勤務をしていた｡ �氏の他に, ２人の子どもがお
り, ２人は, 調査時点では, それぞれ独立して, 両親と

別居していた｡���������
平成20年 4 月20日～平成20年 8 月18日��������������
｢○○さんがご病気だとお分かりになったときはどの

ようなお気持ちでしたか｣ という問いを皮切りにして,

“子どもの発病から現在に至るまでに両親がその時々の

状況をどのように思い感じ, 対応してきたか”という,

主観的経験を主調査事項とするインタビューガイドを作

成し, 半構造化面接を実施した｡

面接は, 一名の研究者が両親一緒に１回, 母親のみに

１回実施した｡ また, 面接内容は, 研究参加者の許可を

得て, ��レコーダーに録音した｡ 母親への２回目の面
接では, １回目の両親の面接内容を時系列に沿って整理

した逐語録として作成したものを持参し, 時間的経過や

発言内容の確認, 不足点などについて, 補足, 修正を行

い, データの信憑性を高めるように努めた｡���������
分析は, 質的帰納的に行った｡ 具体的には, データを

全体として繰り返し読み, 文脈的意味を理解した｡ そし

て, 父親と母親の発言の意味に従って, １文章もしくは

１文脈単位ごとに切片化した｡ その後, 切片化されたデー

タを, 時系列に沿って父親と母親別に並べ, 各時期にお

ける, 父親と母親の思いやその対処を表現するカテゴリ

を抽出した｡

尚, 分析の全過程を通じて, 解釈が先入観に捉われた

り, 理論的妥当性を欠いていないか研究者間でチェック

を行い分析の厳密性の確保に努めた｡�������
本研究は, 鹿児島大学医学部の倫理審査委員会の承認

(承認番号：227号) を得て実施した｡ 研究対象者に, 研

究の目的及び主旨, プライバシーの保持, 自由意志によ

る研究参加, 不利益の回避方法, 情報守秘に伴う管理法

等に関する, 倫理的配慮事項を文書に表し, それらを用

いながら口頭で説明し, 研究参加の同意が得られた時に

は, 同意書への自筆のサインを貰った｡�����������������������������
子どもの発病から調査時点までの父親と母親の思いの

発言は, 発病～受診期, 初回入院期, 入退院の繰り返し
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期, 関係の安定期, 今後の５つの時期に分類することが

できた (表１参照)｡ また, 初回入院期以降は, 父親と

母親それぞれの思いだけでなく, 両親に共通する思いが

認められた｡ さらに, それぞれの時期おける, 重要他者

の存在も認められた｡ 以下に, 父親と母親の思いやその

対処を示すカテゴリ名は【明朝体】で, 具体的発言は

｢ゴシック体｣ で表した｡

１) 発病～受診期

(1) 母親の思い

①【変わってしまった子への切迫した恐怖】

母親は,��������������������
と言いながら,���������������������������������������������������������������������������������������������������������と, 当時の様子を振り返った｡
そして,��������������������������と話した｡ このように,【変わってしまった子
への切迫した恐怖】を感じていた｡

②【子の回復を願ってあらゆるものへの救いの希求】

一方で,������������������������������������������������������������������������������と笑いながら語り,【子の回復を願って
あらゆるものへの救いの希求】を行っていた｡

(2) 父親の思い

①【子の異変への対処不能による狼狽】

父親は, 息子の異変について,������������������と当時を振り返った｡ そして,���������������������������������������������と語った｡ 夜中にうな
されている子どもの様子を心配し, その様子をわかって

もらいたい一心で, 録音をし, それを持って, 担任の先

生から勧められた総合病院の精神科を受診した｡ しかし,�����������������������������������������������������������������������������
と語り,【子の異変への対処不能による狼狽】が認めら

れた｡

(3) 重要他者：中学校の担任の先生

この時期には,�����������������������������������������������������������と語り, 息子の中
学校の担任の先生がこの時期の両親にとって, 社会との

接点をもつ唯一の存在として語られた｡

２) 初回入院期

中学の担任が評判を聞いて紹介してくれた病院 (単科

精神科病院) を初めて受診し入院をすることになったが,

この時期には, 父親と母親のそれぞれの思いだけでなく,

両親に共通する思いについても語られた｡

(1) 母親の思い

①【信頼できる医師から得られた安堵感】

母親は, 紹介されて受診した病院で初めて出会った主

治医について,�������������������
―�―

発病～受診期 初回入院期 入退院の繰り返し期 関係の安定期 今後

母親の
思い

�変わってしまった子
への切迫した恐怖��子の回復を願ってあ
らゆるものへの救いの
希求� �信頼できる医師から

得られた安堵感� �しない後悔よりする
後悔の信念に基づく模
索� �障害年金受給を決断

した子への感謝��子との関わりの試行
錯誤��自慢の子という自負� �落ちつた生活の獲得�

父親の
思い

�子の異変への対処不
能による狼狽� �子の精神科入院への

当惑】
�子の発病を隠さざる
を得ない苦しみ】

�障害年金受給決断し
た子の真意のつかめな
さ】

�将来への開き直り】
両親の
思い

�子の精神科入院によ
るやりきれなさ】

�子について話せるの
は２人だけ】�頭をよぎった心中】�地域からの孤立】 �闘病を続け生活する

子への慈愛】
�子への信頼】

重要
他者

中学校の担任の先生 医師 医師, 看護師, ソーシャ
ルワーカー

家族会, 医師, ソーシャ
ルワーカー

子の職場の同僚

�����������



�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������と語った｡ そして, 入院してからの
ことについて,����������������������������と語り,【信頼できる医師から得ら
れた安堵感】が認められた｡

(2) 父親の思い

①【子の精神科入院への当惑】

一方, 父親は紹介された病院を受診し入院することに

なったことについて,�������������������と語り,�����������という思いの
中, 入院することになった息子を訪ねていく際は,����������������������������������������������������������������������������������������������と語り,【子の精神科
入院への当惑】が認められた｡

(3) 両親の思い

①【子の精神科入院によるやり切れなさ】

そして, 子どもが入院したことを納得するために,����������������������������������������������������������������������������������������������と, 入院によ
る利点を考えるようにしていたことを語った｡

しかし,�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������と語り,【子の精神科入院によるやり切れ
なさ】について語った｡

(4) 重要他者：医療者 (医師)

この時期には, 母親の語りに主治医に対する感謝の思

いが語られた｡

３) 入退院の繰り返し期

(1) 母親の思い

①【しない後悔よりする後悔の信念に基づく模索】

母親は, 入退院を繰り返していた時期について,������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������と振り返った｡ その時の思いについて,����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������と語り,【しない
後悔よりする後悔の信念に基づく模索】を行っていた｡

(2) 父親の思い

①【子の発病を隠さざるを得ない苦しみ】

一方, 父親は,�����������������������と話した｡ 退院して家で�������������������������息子を,���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������と語り,【子の発病を隠さざるを得ない苦し
み】を体験していた｡

(3) 両親の思い

①【子について話せるのは２人だけ】

この時期について, 父親は,����������������������������������������だったとし, また母親も,����������������������������������������������������と語り,【子につい
―�―



て話せるのは２人だけ】だったことについて語った｡

②【頭をよぎった心中】

そして, 母親は�����������������������������と振り返り, その当時のことに
ついて,������������������������������������������������������������������������������������������と語り, ������������������������������������������������������������������������������
と語った｡ ����������������������
と話し,����������������と語り, 両
親ともに【頭をよぎった心中】について語った｡

③【地域からの孤立】

しかし, 父親は,�������������������������������������������と話し, また母親も��������������������������������������������と親子心中を踏みとどまったことについて語っ
た｡ しかし, �����������������������������と当時の苦しさについて語った｡
また, 母親が, 他のきょうだいの大学進学について,����������������������と話すと,

父親は��������������������������������������������������������������と語った｡ そして母親も,�������������������������������������������������������������������������������と, 家族の生活を支えるために奮闘した日々を振
り返って語った｡

そして近隣の人との関係について, 父親は�������������������と語った｡ また, 母親も,�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������と語り,【地域からの孤立】について語っ
た｡

(4) 重要他者：医療者 (医師, 看護師, ソーシャルワー

カー)

この時期, 入退院を繰り返しながらも, 息子にいろい

ろな経験をさせるための相談相手として, 医療者 (医師,

看護師, ソーシャルワーカー) の存在が認められた｡

４) 安定期

(1) 母親の思い

①【障害年金受給を決断した子への感謝】

母親は,������������������������������������������������������������������������������������������������������������と話した｡ そして,������������������������������������������������������������������������������������と語った｡
しかし, ソーシャルワーカーからの説明で,����������������������������������������������������������������������������������������������������������
と話し,【障害年金受給を決断した子への感謝】を抱い

たことを語った｡

②【子との関わりの試行錯誤】

また, 母親は,��������������������������������������������������������と語り,�����������������������������������������������������������������������������������������と話し,【子との関わりの試行錯誤】につ
いて語った｡

③【自慢の子という自負】

そして, 保健所等の勧めで行った家族会で,��������������������������������������������������������������������������と語った｡ し
かし, 次第に,�����������������������������������������������������������������������������������������������������と振り返った｡ そして, そのような同
じ境遇にある人との関わりを通じて,��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
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と話し,【自慢の子という自負】が認められた｡

(2) 父親の思い

①【障害年金受給決断した子の真意のつかめなさ】

父親は,������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������と話
し,【障害年金受給決断した子の真意のつかめなさ】を

持ち続けていた｡

(3) 両親の思い

①【闘病を続け生活する子への慈愛】

父親は,�������������������������������������������������������������������������������������������と語った｡
また, 母親は息子の仕事について,������������������������������������������������������������������と語った｡
さらに, 母親は, 息子の結婚について,��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������と,【闘病を続け生活する子への慈
愛】について笑いながら語った｡

(4) 重要他者：家族会, 医療者 (医師, ソーシャルワー

カー)

息子のことを話せる場として, 一時的ではあったが家

族会や, 地域生活を送っていく上での相談相手として,

医療者 (医師, ソーシャルワーカー) の存在が認められ

た｡

５) 今後

(1) 母親の思い

①【落ち着いた生活の獲得】

母親は調査時点での状態について,�����������������������������������������������������������������������������������
と語った｡ 一方で, 息子の同僚の�����������������������������������������������と話し,���������������������������������������������������と語り,【落ち着い

た生活の獲得】について語った｡

(2) 父親の思い

①【将来への開き直り】�������������������������������������������������
と言いながら,���������������������������������������������������������������������
と照れながら語った｡ また,��������������������������������������������������と,【将来への開き直り】
が認められた｡

(3) 両親の思い

①【子への信頼】

父親は,����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������と笑いながら話した｡ そのようなやり
とりについて,������������������������������������������������������������������������������������と話した｡
また母親は,���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������と話し,【子への信頼】が認められた｡
(4) 重要他者：息子の同僚

母親の楽しみの一つとして, ���������������������������と, 息子の会社を訪
れ交流できる, 息子の同僚の存在が認められた｡����
１) 母親と父親の思いと対処行動

母親は,【子の回復を願ってあらゆるものへの救いの

希求】のように, 状況を打破するために必死の試行錯誤

を行っていた｡ 一方, 父親は,【子の発病を隠さざるを

得ない苦しみ】のように, 体面の維持という対処行動を

とっていた｡ このような違いは, 小児がんで子どもをな

くした親がその悲しみを緘黙した理由16) と, 共通する部
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分があった｡ 母親は, 子どもの死に対して何らかの対処

行動をとろうともがくが, それに対して他者からの安易

な慰めや励ましを受けることになり, 悲しみを理解して

もらえないという感覚を強めていた｡ しかし父親は, 自

身の悲しみがあっても, 自分が気丈に家族を支え守らな

ければならないという家族の保護者としての責任を感じ,

自分の悲しみをうちに閉じ込めていた｡ このような, 危

機における母親と父親の反応や対処の仕方の違いが, 子

どもの異変に対する異なる思いや対処行動として顕在化

し, 母親と父親が孤立化しやすい状況に至ることが推測

される｡

しかし, 子どもが初回入院をし, その後入退院を繰り

返す中で,【精神科入院によるやり切れなさ】や,【地域

からの孤立】,【頭をよぎった心中】などの深い苦しみの

底つき感の中で,【子について話せるのは二人だけ】と

いう両親の共通の思いが出現していた｡ そのことを通し

て, 両親に連帯感がうまれ,【闘病を続け生活する子へ

の慈愛】,【子への信頼】を持つことで, 孤立から脱却し,

ともに子どもの運命を引き受ける使命感の自覚が生じた

と推測する｡

三輪16) は, 子どもの看病体制について, 夫婦どちらか

一方が中心になる, ｢使命分担型｣と, 夫婦で同等に担う,

｢使命共同体型｣ があると述べている｡ 今回の研究対象

者も, 母親が看病の主体となり父親が家計の担い手とし

ての経済的役割を果たしていた ｢使命分担型｣ の時期か

ら, 子どもの運命を共に引き受ける ｢使命共同型｣ へ,

その看病体制が発展していったと考える｡ また, 家族の

中で協力者ができることは, 障害者の未来を視野に含め

て, 障害者の生活も家族員自身の生活も保障しようとす

る ｢共栄型｣ に認められる特徴である｡ つまり, 子ども

の回復の経過や両親の共通の思いの出現によって, 対処

の様式は変化するものといえる｡

そのため, 両親の思いに丁寧に耳を傾け, それぞれの

対処行動を尊重し, その時々の困難に対応していくこと

で, 両親が連帯感を持てるよう支援していく必要がある

と考える｡

２) 親子関係を再構築するプロセスとそれを可能にした

要因

今回の研究対象が, 発病期から, 今後を展望できる親

子関係へとその関係を再構築できた要因として, ２つの

要因が考えられる｡ まず, 一つ目は, 両親の夫婦として

の連帯感である｡ �氏の病状の安定という状況の中で,�氏が仕事をもち結婚して一児の父として地域において
当たり前の生活を送ることに対し, 両親には, �氏が生
きていく可能性を信じて見守っていこうとする覚悟が認

められていた｡ ２つ目に, 重要他者の存在である｡ 森

山17) は, 人が社会と家庭の両方で孤独である状態を,

｢絶対的孤立｣ の状態とし, このような状態では居場所

を喪失すると述べている｡ また, 社会ないし家庭のどち

らか一方のみでの孤立である相対的孤立は, ほとんどの

人々が経験する状態と述べている｡ 今回の研究対象は,

両親が絶対的孤立の状態に陥らないように, 社会との接

点となる, 学校の担任, 医療者 (医師, 看護師, ソーシャ

ルワーカー), 家族会, 子どもの同僚等の重要他者の存

在があった｡ また, 家庭内でも孤立しない夫婦の関係も

あった｡�����������ら18) は, 病者は, 慢性疾患を生きるうえで

社会的な対応態勢を確立するが, 症状に伴うライフ・ス

タイルの変化により, 生きる力を失いやすいと述べてい

る｡ しかし, 現実には, 患者をはじめ, 配偶者, 家族,

友人が一体となって, 厳しい社会的な制約の中でも可能

な限り普通の相互作用とライフ・スタイルを維持するよ

う努めており, それを可能にしているのは, お互いが非

常に強い絆で結ばれている時や, みなが知恵を出し合い,

勇敢に問題に立ち向かっている時である｡ こうした, 人々

の熱意と創造性に支えられた協力態勢が実現できて初め

て, 症状悪化に伴う負担増にもかかわらず病者は最後ま

で正常な生活を続けることができると述べている｡

そのため, 医療者は, 子どもの症状の変化をできるだ

け早く察知し, これまでのライフ・スタイルが崩壊しな

いように関わる必要がある｡ また, 子どもを含め家族全

体が社会から孤立しないよう, フォーマルサービスだけ

でなく, 家族にとってのインフォーマルな資源は何かに

気付き, その絆が弱まらないよう協力し, 親子関係の再

構築を支援していく必要があると考える｡�����������
本研究の対象者は, 心の病いを持ち地域で生活してい

る当事者の両親一組であった｡ そのため, 両親の多様な

当事者との生活をよりよく理解していくために, 対象者

数を増やし研究することが必要である｡ また, 今回得ら

れたカテゴリ名の妥当性については, 更に検討していく

必要がある｡��
本研究を行うにあたり, 参加を快く承諾し, 家族の心

の病いの発病から今後に至るまでの体験を語ってくださ

り, 多くの貴重な学びを与えてくださった�さんのご両
親に厚く御礼申し上げます｡ また, 研究を快く受け入れ

てくださり, ご協力いただきました, �さんに心から深
く感謝いたします｡����
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