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研究成果の概要（和文）：精神障害を持つ親およびその子どもの支援者を対象に、親子のどのようなサインから
障害に気づき、支援に繋げるのかを把握する質問紙調査を実施した。職種や支援する立場によって、気づきに違
いはみられなかったが、対応に違いがみられ、それぞれが得意とする動き方がある一方で、単独では支援が展開
せず、支援者間のネットワーク作りか必要と考えられた。
　成人した子どもを対象に、子どもが求める親の障害に関する説明を把握する調査を実施した。この結果から、
「援助希求の概念」や「精神障害の親と暮らす子どもの生きづらさの具体例｣といった精神障害の親を持つ子ど
も特有の内容が抽出された。

研究成果の概要（英文）：We had questionaire survey for the parents with mental disorder , their 
children and their suporters to grasp from which signs we should recognize their disorder and how we
 should offer support for them. There were no significant difference in what they notice among 
supporters from various fields, but the ways they support have some difference, this shows they have
 various ways of approach and we need to have network of supporters.
We also had a survey to grasp what explanation their children want to know according to their 
parents' disorder toward growwn-up children. this survey shows the distinctive feature that the 
children living with parents with mental disorder have, such as “the children's strong desire for 
suppport” or “ concrete cases of children's severeness living with parents with mental disorder”.

研究分野： 精神看護学

キーワード： 精神障がい者の子ども　支援を繋ぐ　他機関連携　心理教育　援助希求　生きづらさ　サインに気づく
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
精神医療や福祉の変化に伴って、精神障害

者の出産・子育てが取り上げられるようにな
ったが、子どもに焦点が当てられることは少
なく、直接支援の対象にはならない子どもの
問題は見過ごされがちである。これらの子ど
もの多くは、親の障害について説明を受けて
おらず、大人の説明しない態度から“家の状
況を話してはいけない・隠さなければいけな
い”と感じ、支援が求められない状況にある。 
精神障害の特徴の 1 つに、病状を自覚し、

それをコントロールしたり、必要な援助を求
めることができないことがある。そのため、
親が症状に左右された行動を取った結果、子
どもの命が奪われるという事件もみられる
が、病識に乏しく自ら援助を求めない親を子
どもが医療に繋ぐことは難しく、自分自身へ
の援助を求めることもできなかったものと
思われる。こうした状況にならないように、
親子が支援に繋がらなかった要因を明らか
にし、親子が援助を求めやすい体制作りが必
要である。 
 
２．研究の目的 
 精神障害の親と暮らす子どもは、親の障害
について説明を受けていることも少なく、人
に知られてはいけないとの思いから、困難を
感じても支援を求める行動にはなりにくい。
そのため本研究は、①精神障害を持つ親とそ
の子どもを支援する立場にある者が、親・子
の状況を把握し、必要な支援に繋げていくた
めのアセスメントツールを作成すること、②
子どもが親の障害について学び、障害の理解
を深めること の 2 側面から、精神障害の親
と暮らす子どもが安心して支援に繋がるこ
とができる体制づくりを検討する。 
 
３．研究の方法 
① アセスメントツール作成に関して 
1) 精神障害を持つ親とその子どもの支援に
携わる者を対象に、障害の気づきと支援を
把握する無記名記述式の質問紙調査を実施
した。質問は全 16 項目で、職種や経験年数、
精神障害に関する研修経験、対象となる親子
への支援経験、支援世帯数、親の精神障害に
気づいた理由、対応経験とその内容などであ
った。質問紙は、研究協力が得られた医療機
関、教育委員会、小・中学校、市町村役場な
どを通じて 817 名に配布し、個別で投函する
郵送回収とした。回収した質問紙を単純集計
し、数量化したデータはχ2 検定を用いて比
較した。自由記述欄への回答は KJ 法を用い
て分析を行った。 
2) 精神障害の親のその子どもに対して、先
駆的な支援を実施している各地の取り組み
を視察し、いかにして親子の状況に気づき、
支援に繋げているのか、効果的に展開できて
いる事例からその要因を検討した。 
 
② 親の障害の理解に関して 

 精神障害の親と生活した経験を持つ成人
した子どもを対象に、親の障害について学ぶ
心理教育について、どのようなニーズを持っ
ているのかを明らかにするWeb調査を実施し
た。質問は全 11 項目で、調査対象者の年齢
や性別、障害を持つ親との関係、親の診断名、
障害に関する説明の有無、説明を聞いて良か
ったこと、説明して欲しかった内容などであ
った。調査協力は、研究者らが作る支援の会
（親＆子どものサポートを考える会）のホー
ムページで呼びかけ、インターネットの統計
サイト survey monkey を利用して個人が特
定されないように設定し、回答してもらった。
得られた回答を単純集計し、自由記述欄への
回答は KJ 法を用いて分析した。 
 
４．研究成果 
①-1) 障害の気づきと支援を把握する調査
の結果 
質問紙の配布 817 枚に対し、回収は 469 枚

(名)で、その内訳は、医療・福祉職 89 名
(19.0％)、保育・教育職 324 名(69.1％)、行
政・地域関係者 56 名(11.9％)であった。ま
た回答した職種の支援経験年数は、1 年未満
～5 年が 155 名(33.0％)、6 年以上が 253 名
(55.0％)、記入なしが 56 名(11.9％)であっ
た。精神障害に関する研修の有無については、
研修経験ありが 261 名(55.7％)、なしが 208
名(44.3％)であった。精神障害の親とその子
ども支援経験については、主に親支援で関わ
った者が 67 名(14.3％)で、主に子ども支援
で関わった者 129 名(27.5％)、親支援・子ど
も支援の双方で関わった者 149 名(31.8％)、
どちらもない者 96 名(20.5％)、わからない
28 名(6.0％)であった。 
親支援に関わったと回答した216名の支援

世帯数は、1～5 世帯 132 名(62.6％)、6～10
世帯38名(18.0％)、11～20世帯11名(5.2％)、
21世帯以上30名(14.2％)であった。そして、
親の支援者が当該支援の対象と気づきを得
たのは、親の行動からが 191 名、子どもの行
動からが 107名、どちらからもなしが 11名、
その他 15 名であった(複数回答あり)。研修
経験と障害の気づきの関連を分析したとこ
ろ、親の行動による気づきと研修経験の間に
はいずれの職種においても有意差は認めら
れなかったが、子どもの行動からの気づきに
ついては、保育・教育者で有意差が認められ
た(χ2＝16.034，df＝1，p＜.01)。また残差
の結果から、研修経験のある者は、ない者よ
り子どもの行動から気づくことが多かった
(表 1)。 
 

 
 
 
 

 
 親の支援者の対応で回答数が多かった上
位 3項目は、「上司に相談した(155 名)」「同



僚に相談した(149 名)」「親と病気について
話をした(140 名)」であった。これを職種群
別にみると、医療・福祉職では「親と病気に
ついて話をした」が一番多く、「他の家族と
病気について話をした」が他の職種群に比べ
多かった。保育・教育職は「親の病気につい
て理解しようとした」が他の職種群に比べ多
かった。行政・地域関係職では「同僚や上司
に相談した」と「他の機関と相談した」が同
数であった。 
 子ども支援に関わったと回答した278名の
支援した子どもの人数は、1～5 人が 173 名
(64.5％)、6～10 人が 43名(16.0％)、11～20
人が13名(4.9％)、21人以上が39名(14.6％)
であった。子どもの支援者が当該支援の対象
と気づきを得たのは、親の行動からが184名、
子どもの行動からが 146 名、どちらからもな
しが 22 名、その他が 12 名であった(複数回
答あり)。研修経験と障害の気づきの関連を
分析したところ、親の行動からの気づきにつ
いては、保育・教育職で有意差が認められた
(χ2＝4.409，df＝1，p＜.05)。また残差の
結果から、研修経験のある者は、ない者より
親の行動から気づくことが多かった。しかし、
子どもの行動からの気づきはいずれの職種
においても有意差は認められなかった(表 2)。 
 
 
 
 
 

 
 子どもの支援者の対応で回答数が多かっ
た上位 3項目は、「同僚に相談した(184 名)」
「上司に相談した(170 名)」「子どもに困り
ごとを聞いた(162 名)」であった。これを職
種群別にみると、医療・福祉職では「子ども
に家庭での様子を聞いた」「子どもの困り事
を聞いた」が多く、保育・教育職は「子ども
の困りごとを聞いた」「子どもの困りごとを
フォローした」が多い。また、行政・地域関
係職では「障害のある親と育児について話を
した」が一番多いという結果であり、子ども
への直接的な働きかけは他の職種群に比べ
ると少なかった。 
 これら数量的なデータから、親の支援者は
研修を受けることで子どもからの気づきが
促進され、逆に子どもの支援者は研修によっ
て親からの気づきが促進されることがわか
った。この結果から、通常接しない対象の知
識や情報が、研修によって整理され、気づき
の精度を上がることが伺える。また、対応に
ついては、それぞれの職種間・支援する立場
によって違いが見られ、それぞれ得意とする
動き方があり、単独では支援が展開せず限界
があることが示唆された。 
 自由記述欄に記載された親の行動からの
気づきは、職種群で差はなく、「繰り返され
る来所相談や訴え」「感情の起伏の激しさ」
「生活状況」「子どもへの関心の示し方」「疎

通の取れなさ」「状況認知の不得手さ」「幻
聴や妄想による言動」「子どもを登校させな
い」「話しぶりや表情」「他者を避ける行動」
から気づきを得ていた。子どもの行動では、
「整わない生活状況」「欠席傾向」「学校や
集団での行動」「感情の不安定さ」「大人や
周りの状況をうかがう行動」「他者と適切な
距離が取れない」「子どもからの訴え」から
気づきを得ていたが、「子どもからの訴え」
は、子どもと接する時間が多く、子どもが安
心する相手して語ることができる保育・教育
職のみから抽出されたカテゴリーであった。 
同じように自由記述欄に書かれた支援者の
困りごとをみると、「病識がなく受診に繋が
らない」「感情の起伏の激しさ」「コミュニ
ケーションが取れない」「伝えたいことが伝
わらず、支援に繋がらない」「不適切な養育」
「家族の協力が得られない」「対応する上で
の苦慮」のカテゴリーが抽出された。このう
ち、「病識がなく受診に繋がらない」「家族
の協力が得られない」の 2項目は医療・福祉
職から抽出され、「コミュニケーションが取
れない」「対応する上での苦慮」は保育・教
育職や地域関連職（民生委員や児童委員）の
みに抽出された項目であった。これらの結果
からも、職種によって対応内容や対象が異な
り、保育・教育職の親対応の苦慮など、それ
ぞれの通常業務を超えた対応に苦慮してい
ることが伺えた。 
 
①-2) 先駆的取り組みの視察 
 先駆的取り組みの視察として、(1)北海道
浦河町の要保護児童対策地域協議会および
子育てミーティング、札幌・なかまの杜クリ
ニックの子育てミーティング、(2)長野県須
坂市のメンタルヘルス実務検討会、(3)多摩
在宅支援センター円のPCG事業および訪問看
護を視察した。 
(1) 浦河と札幌の子育て支援に共通してい
たのは、当事者研究を基盤にした子育て支援
が実施されていたことである。その効果とし
て、①当事者である親が参加し、②親が自身
の子育てに向き合い、③支援者らと協働関係
を築ける構造になる、ことが挙げられる。 
①の「当事者である親が参加する」ことは、

主体は子育てをする親にあるという姿勢が
具現化されていることではないだろうか。虐
待のリスクが高いといわれる精神障害者の
子育てに関して、子どもの最善の利益を追求
することは必要であるが、精神障害の親を
「子育てができない存在」と決めつけ、母子
分離を進めることが多々見られる。しかし、
今回の浦河・札幌での子育て支援においては、
親である本人がどうしたいかという「本人の
意思を尊重する姿勢」が取られていた。②の
「親が自身の子育てに向き合う」ことについ
て。子育てができない・親役割が果たせない
親は、非難されパワーレスな存在に追いやら
れることが多い。その結果、「どうせ私は何
もできない」セルフスティグマが増強された



り、「相談しても否定されるだけだから」と
支援に繋がらないことが考えられるが、浦河
や札幌で行われていた子育てミーティング
では、「価値ある苦労」という認識があるた
め、セルフスティグマを和らげ、支援に繋が
らないことを防止できるのではないかと考
えられる。③の「支援者らと協働関係を築け
る」点については、親自身が子育ての苦労を
ポジティブに捉え、周りにそれを発信するこ
とによって、支援者も親・子を応援する姿勢
で関わり、自然に協働関係を築くことができ
ているのではないかと思われる。 
このように、当事者研究・問題の外在化と

いう手法を用いることで、「問題のある親」
から「親が抱える『問題』」に視点が変わり、
親も支援者も共にその問題を考えるという
協働関係に繋がっていると考える。私たちの
これまでの研究結果からも、親が障害を受け
入れ、隠さずに振る舞うことが、子どもの混
乱を軽減できることがわかってきたが、支援
者と親が繋がり、協働関係を築くことが子ど
も自身のエンパワメントにも繋がるという
構図がこの視察からも感じられた。 
(2) 長野県須坂市では、「すべての子どもが
健やかに成長するための保健・医療・教育・
地域の支援体制」と題して、健康づくり課事
業・子ども課事業・地域の事業が、親の妊娠
から出産、子どもの成長に合わせて整備され、
その中の「県立須坂病院と市町村の連携によ
り、妊娠・出産・育児を支える体制づくり」
が精神障害の親とその子どもを発見（気付
き）する役割を果たしていた。 
その仕組みは、妊婦が妊娠届を市に提出し、

母子健康手帳を交付する段階で、健康づくり
課に所属する母子保健コーディネーター(保
健師)が妊婦全員に、規定の質問票に基づい
て面接を行い、その後も、産科退院時、乳児
家庭全戸訪問時、小児科 1か月検診時、乳幼
児健診時と、定期的に健康づくり課と県立須
坂病院の双方から質問紙調査を行い、親子の
状況を把握できる体制が作られていた。そし
て、そこで得られた情報から、精神障害を抱
える親を特定し、毎月開催されるメンタルヘ
ルス実務検討会の対象とし、検討会で親子と
もに支援が必要そうなケースであるか、継続
的に支援体制の確認が必要か、具体的な手立
ては何かなどについて検討されていた。メン
タルヘルス実務検討会の参加メンバーは、須
坂病院小児科医、産科医、助産師、看護師、
MSW、須坂市・小布施町・高山村の保健師で
構成され、スーパーバイザーとして長野県精
神保健センター所長、国立成育医療研究セン
ター医長が参加していた。 
支援が必要な母子を継続してモニタリン

グすることで、関係課が母子のニーズ応じた
支援を連携して行うことができていた。組織
の基盤に、須坂市虐待被害者支援対策連絡協
議会があり、日ごろから顔の見える関係がで
きていることが、同検討会が円滑に機能する
要因の一つと考えられた。須坂市の精神障害

の親の病気を出産前の妊娠初期から気付く
ことができるシステムは、病気の親と支援者
の関係を出産前の早期から築いてくことに
繋がり、後の親子支援にも繋がる取り組みで
あると考えられる。精神科通院の申告は自己
申告であるが、早期から母子保健コーディネ
ーターと親が良好な関係を築くことによっ
て、後々、親が精神疾患について相談をした
り、支援が必要な時にすぐに相談したりする
ことにつながることが期待できる。 
(3) 多摩在宅支援センター円で実施されて
いる PCG 事業では、約 2 時間、親グループ・
子どもグループが並行して行われていた。親
グループの参加対象は、精神障害を持つ母親
に限定されており、子育ての困りごとや疑問
を中心に、スタッフも一参加者として発言す
る形で実施されていた。子どもグループグル
ープは、1 人の子どもに 1 名以上のスタッフ
がつく形で、年齢に応じた遊びが提供され、
その子どもが定型発達できているかどうか
や、身なりなどから家での育児状況を推察す
るなど、子どもとの遊び・やり取りを通して、
家での育児状況をアセスメントできるよう
にされていた。終了後は、親グループ・子ど
もグループの参加スタッフが集まり、グルー
プ中の様子を振り返ったり、気になることを
確認し、それを訪問看護の時に確認してくる
ように伝達していた。 
子育て中への家庭（対象）への訪問看護で

は、当事者の体調面の確認だけでなく、子育
てをどのようにしているかを確認したり、実
際の親子の様子を観察する中で子育て上の
課題がないかを確認されていた 
 円の活動から、当事者の精神症状に焦点を
当てるだけでなく、当事者の生活や子育てに
目を向け、親子を支えようとする意識がいろ
いろな部分から感じられた。こうした視点が
あるからこそ、PCG での子どもグループも単
なる託児ではなく、子どものアセスメント・
遊びを通して成長の促しへと繋がっている
と感じた。携わるスタッフも、親の育児ので
きないところを責めるのではなく、共に学ぼ
う・考えようという姿勢が、質の高いアセス
メント・対象親子の成長への促し…に繋がっ
ているよう感じた。私たちがこれまでに実施
してきた研究では、親の障害について隠すこ
となく、支援を受ける姿にも触れることがで
きている子どもは、「病気」と症状と親を切
り離して考えることができ、子どものアイデ
ンティティの混乱も軽減されるなど、子ども
が健全に育つことができていた。円の PCG
では、障害を持つ親が育児について語るグル
ープに来ている間、スタッフから安定した保
育を受ける機会を得ることができる、子ども
らしい遊びの時間が保証されるという PCG
に参加した子どもたちが、どのように育って
いくのか、興味深い。今後も、PCG 活動に関
心を寄せ、子どもがどんな風に育っていくの
か経過を追っていきたいと感じた。 
 3 つの地域・施設を視察し、支援対象(地域)



のサイズや、行政との絡み方など、それぞれ
特徴があると感じられたが、共通していたの
は、親の障害を特別視せずに「障害を持ちな
がら子育てをする人」というストレングスの
視点で捉え、困りごともどうしたらうまくい
くか一緒に考えようとする姿勢で、親と支援
者の間に協働関係ができていることと、関係
機関やスタッフ間の連携が日頃から取れて
おり、一人が抱え込まなくても良いシステム
ができていることの 2点があるように感じた。
質問紙調査の結果からも、一機関での通常の
業務ではカバーしきれない問題に直面する
ことが伺え、今回の視察で得た情報共有・他
機関連携の視点を、実施している支援者研修
等に取り入れ、親子の身近に存在する支援者
が支援に繋げていく方法を検討していきた
い。 
 
② 親の障害を学ぶ心理教育に関するニーズ
を把握する Web 調査 
 寄せられた 82 名の回答から、最後まで回
答していない 16 名、未成年者 2 名を除いた
64 名を対象とした。64 名の内訳は、年齢 20
～64 歳で平均年齢 36.69±10.53 歳、男性 5
名、女性 59 名で、障害を持つ親の内訳は父
親が 7 名、母親が 51 名、両親が 6 名であっ
た。親の診断名は、統合失調症が 31 名と多
く、次いでうつ病 18 名、双極性障害 13 名、
発達障害 6 名、パーソナリティ障害 5 名、ア
ルコール関連障害、適応障害、強迫性障害 3
名であった（重複回答あり）。 
 障害の説明の有無では、64 名中、説明を受
けていたと回答したものは 38 名で、子ども
の頃に説明を受けていたものが 21 名
（32.8％）、成人してから受けたものが 17
名（26.6％）であった。障害の説明を受けて
良かったかを問う質問に、説明を受けていた
38 名中 7 名が「聞いて良かったことはない」、
3 名が「わからないと回答し、25 名は何らか
の良かったことがあると回答していた (表
3)。自由記述欄に記載された内容からは、【病
気ゆえの行動と言う理解と納得】【親の人生
の同一化からの脱出】【安心できる支援者と
の繋がり】【親のことを思いほっとした】と
納得・安堵に繋がる思いが示された一方で、
【新たな疑問と困惑】【否定的な説明による
絶望】【過去の生活の徒労感との直面かと言
う】不安や虚しさに繋がる思いも抽出された 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 病気や障害の説明について、どのようなこ
とが聞きたかったかを問う質問では、全ての

項目に未回答だった者が 1 名、「説明はいら
ない」と回答していた者が 1 名で、残りの 62
名は何らかの項目に回答していた(表 4)。こ
の結果も子どもの障害の説明を求めるニー
ズは高いといえる。また、自由記載欄に記載
された内容を KJ 法を用いて分析したところ、
【ありふれた病気であるという説明】【精神
疾患の症状と治療法】【親の言動の解釈と対
処法】、【相談先や社会資源の情報】【一人
で抱え込まず支援を受けて良いという認
識、】【精神障害の親と暮らす子ども特有の
生きづらさの具体例】【仲間の存在と安心感】
の 7 つのカテゴリーに統合された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 子どもが求める心理教育の中は、通常の家
族向けの心理教育で行われるものと重なる
ものもあったが、子ども特有のものも見られ
た。そのうちの【一人で抱え込まなくても良
いという認識】は、いわゆる援助希求の概念
である。これらの子どもは、幼少期から精神
障害の親との暮らしが継続しており、外部か
らみて支援が必要と考えられる状況であっ
ても、支援が必要と認識せずに生活していた
可能性もある。そのため、“誰かに頼って良
い”という援助希求の概念を早い段階で伝え
ておくことが必要であると思われる。【精神
障害の親と暮らす子どもの生きづらさの具
体例】を構成するサブカテゴリーを見ると、
〈障害によって生じやすい家族の問題〉〈生
きづらさを感じる時の対処法〉〈他者との接
し方〉〈将来を見据えた学習プログラム〉が
挙げられ、自分の人生で起こり得ることと対
処といった自分の人生の見通しについても
知りたがっていることが伺えた。 
 これらの結果から、子どもは何が起こって
いるのか、どうすれば良いのか知りたがって
いたこと、障害のある親との生活で子ども特
有の生きづらさを感じ、その対処法も含めた
情報伝達を望んでいたことが明らかになっ
た。このことからも子どもの混乱を避けたり
軽減したりするためには、正しい知識や情報
を子どもに伝えることが必要と考える。私た
ちがこれまで行った研究では、障害のある親
や家族の障害に向き合う姿が子どもの障害
の需要や対処行動に影響し、違いがみられる
ことが明らかになっている。大人の障害につ
いて説明しない・触れようとしない態度が子
どもに不安を感じさせていたことを考える
と、家庭内で障害のことを隠さずにオープン
に話すことが、子どもに安心を与え、子ども



の生きづらさを軽減することにもつながる
と考えられる。そのため、親や家族、親の受
診先である医療機関に伝え、子どもがどんな
風に感じているのか、本調査の結果を伝えて
いくことも必要と考える。また、保健・医療・
福祉機関等で、直接、子供向けの心理教育を
実施することも可能であるが、説明されてよ
かったことはないと感じた子どもがいたよ
うに、情報の伝え方によっては傷つきになる
ことも予想される。一方的に病名を告知し、
指示的に対処法を伝えるだけでは、“精神障
害者の子ども”というレッテルを貼り、怯え
させるだけになってしまう。障害を正しく捉
えられ、子どものセルフスティグマを増強さ
せることがないよう、子どもの年齢や状況に
応じた伝え方し、伝えた後の細かなフォロー
が必要であると思われる。 
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