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双極症当事者が妊娠前、妊娠中、出産後に思ったこと 

双極症当事者 A さん 

尾崎紀夫 （名古屋大学 大学院医学系研究科 精神疾患病態解明学 特任教授） 

 

下記の文章は、精神科治療学の以下の特集, 2023, 38 (5):587-590 に掲載されたが、精神科治療学の出

版元である星和書店の許可を得て掲載する。 

「特集-プレコンセプションケアからみた精神医学―妊娠・出産に向けたメンタルヘルスの新たな潮流-」 

 

はじめに 

 筆者の一人、尾崎まで本稿に関する打診があった際、「A さんに尋ねてみよう」と思い、話してみたところ、「尾崎

先生との共著であれば引き受けます」とのことであった。そこで A さんの希望を入れて本稿は共著という形式を

とっているが、「当事者の思い」をそのまま知って頂くのがよいと考え、A さんが記載された部分は尾崎による「て

にをは」の訂正程度に留め、精神科医の立場から尾崎が若干の補足説明を付けるに留めた。 

 

Ⅰ. 妊娠出産に関するセカンドオピニオン外来受診時、X-5 年 

・B 医師が A さんから聴取した内容：双極症と診断され、20 歳代前半から精神科薬を 5 年間服用している。将

来、結婚して子どもが欲しいが、薬の副作用で子どもに影響が出ないか心配。Y 病院なら精神科と産婦人科の連

携が取れると、現在の主治医から聞いている。 

［A さんの思い］ 

 Y 病院の精神科セカンドオピニオン外来を受診した際、本当に驚いた出来事がありました。 

それは、医師と自分の病気についてこんなに長い時間、話をしたのは初めてだったのです。これまで受診してきた

精神科の診療は 3 分程度で終わりでした。 

 自分の言葉で、自分の病気について、また発症した当時の事や、過去の出来事を思い出し、話が出来、現在の不

安な気持ち、戸惑っている事を隠さずに口にでき、とてもスッキリした気持ちで帰宅したことを今でも記憶してい

ます。 



2 

 現在の主治医である B 医師とお会いするまで、双極症である私が、「妊娠・出産」に対して望むことはもちろん、

口に出しては絶対にいけないように感じていました。その理由として、第一にネットで検索するとネガティブな内

容しか見つからなかったことがあります。例えば、「精神科薬を服用しながらの妊娠では、しょうがいのある子が産

まれてしまう」、「子供は親を選べない」、「双極症のある親では子育てできない」等と書かれていました。また、前

主治医に「子供がいない人生もあるから」、「妊娠出産が女性の全てではない」などと妊娠出産に対してあまりよく

言われなかった点もあります。 

 自分自身、しっかりと自分の疾患について理解できていなかった事、自分が服用している薬について無知であっ

た事、また前主治医が言うことが全てのように感じてしまっていたことを、セカンドオピニオン外来を受診して感

じました。 

 受診時に B 医師から渡されたうつ病学会作成の「双極症とつきあうために」の文章を読み、「妊娠と薬」の項目

について説明を受けました。当時、日本の薬の注意書きによると「妊娠中は飲んではいけない」という精神科薬が

あり、さらに「授乳中は飲んではいけない」という精神科薬がほとんどだが、海外のガイドラインによると必ずしも

そうではない。ハッキリ言って全然理解が出来ませんでした。私は日本人なのに、アメリカやオーストラリアのガイ

ドラインで大丈夫なのか不安でした。また日本では薬に限らず、双極症を含む精神疾患と妊娠や出産に関するデ

ータ（例えば、双極症は出産後再発し易いという点を、海外のデータで説明を受けました）がほとんどないと聞い

てビックリしました。日本では、精神疾患がある人間は妊娠出産をしてはいけない国なのかとビックリしましたし、

ガッカリしました。この時は、妊娠出産は諦めようとも思いました。 

 そして遠回しに、クリニックの医師のように妊娠出産を諦めるように話をもっていかれるんだな…と感じていま

した。しかし、B 医師は「今の医療機関で出来るだけ薬を少なくするように、その後また来院してください」と話を

して下さいました。 

 次があるんだ…少し投げやりな気持ちになっていた私でしたが、もう少し頑張ろうと思えました。また前にも述

べたように、とてもスッキリと、本当に小さな一歩でしたが前に進めたように感じて嬉しかったです。 

・B 医師が A さんに伝えた内容：双極症やその治療薬と妊娠・出産について説明し、以下を伝えた。経過を知って

いる主治医のもとで薬をできるだけ減量をして欲しい。妊娠・出産が現実的な段階になったら、計画的な妊娠が

望ましいので来院してほしい。 
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Ⅱ. 結婚が決まり妊娠に備えて転院、X-1 年 

・B 医師が A さんから聴取した内容：結婚を予定しており、今後、妊娠・出産可能性があり、産婦人科との連携が取

れる、Y 病院に転院したい。 

［A さんの思い］ 

 結婚が決まったことを機に妊娠希望であることを強く前主治医に伝えました。どこか調子が悪いと話すと、前主

治医は次から次へと薬が増えていくことが多く、戸惑いました。本当に薬を減らすことができるのか不安でした。

前主治医と相談の上、Y 病院精神科を再受診し、前回初診で担当して下さった B 医師が担当になって下さること

になり本当に嬉しかったです。そしてその話を前主治医に話すと本当に驚かれました。 

・B 医師が A さんに伝えた内容：セカンドオピニオン受診時の説明事項、以下の 2 点を再確認した。1. 双極症患

者は出産後の再発率が高いが、再発率が高い一因に妊娠中の薬剤中止も考えられること、2. 「双極症とつきあう

ために」の 「妊娠と薬」の項目の説明。その上で、結婚して環境が変わる転居後から３ヶ月後まで、胎児への影響

が比較的少ない薬剤１種類にする。その後 3 ヶ月間の安定を確認できたら、妊娠に備えて Y 病院産婦人科を紹介

して受診してもらう予定である。 

［A さんの思い］ 

 夫の転勤を機に仕事を辞め、実家近くに転居しました。生活の変化、仕事を辞めたことで時間を持て余してしま

い、夫の事が気になり余計なことを言っては、ケンカになることが増えました。漸く治療薬が 1 種類になった時に

義祖父の葬儀があり、田舎の親戚づきあいで頑張り過ぎてしまい、躁状態になり夫と大ゲンカをしてしまいまし

た。その事もあり、6 か月安定してから、当院産科を受診して妊娠することになりました。 

・B 医師が A さんに伝えた内容：病像の経過を考慮して、今の処方内容（クエチアピン 100mg/日単剤）で 6 ヶ

月安定したことを確認した上で、当院産科を受診して、妊娠することにしてはどうか？ 

 

Ⅲ. 妊娠から出産まで:X-1 年 7 月から 

［A さんの思い］ 

 躁状態の３か月後に思いもよらず妊娠が発覚しました。生理が遅れているので、市販薬で検査してみると陽性で

した。頭が真っ白になりました。６か月経ってから…と言われていたのに怒られる…と思いました。B 医師がいな

い曜日だったため一層焦りました。 
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 Y 病院に電話をし、症状を話すと、「妊娠」ということでまず産科に電話を回されました。「迷惑なんだけど」と言

われました。今、冷静に考えれば、双極症の人間が、落ち着いてから妊娠をと言われているのに妊娠し、どうした

ら良いかと電話したのだから仕方がないと思えます。ただ、生命が誕生する産科で、言われた事が本当にショック

でした。 

 逆に怒られると思っていた精神科に電話を回され、話をすると、男性の医師が「おめでとうございます。大丈夫

ですよ」と言って下さりホッとし涙がでました。こんな私の妊娠を祝ってくれる人がいたことに救われました。もし

この時にこの医師と電話で話せなかったら中絶していたと思います。 

 その後 B 医師に会え「がんばりましょう」と言っていただけ、夫婦でホッとしました。 

 また、母にも分かりやすく妊娠中の服薬の話や出産へ向けての話をしてくださり助かりました。 

・B 医師が A さんとお母様に伝えた内容：双極症の病状の安定を確認した上で妊娠予定であったが、妊娠された

ならご一緒に頑張ろう。病状悪化を避ける意味で、薬剤維持が望ましい。また妊娠出産過程で、不安定化した場

合、母子を守るため、当科での入院予定。双極症の病状に変化があれば、B 医師の再診担当日を待たず当科受診

すること。自宅が Y 病院から遠隔（車で 1.5 時間以上かかる）であり、急な分娩になった場合の対応を考えて 37

週(出産予定日の 3 週前）から Y 病院精神科入院実施（産科医と事前相談済み）してはどうか。 

［A さんの思い］ 

 その後産婦人科を受診し、陰で「思ったより普通だね」などと言われました。妊娠中は特に、敏感になっている時

期なので気を付けてほしいと感じました。出産してからもきっと双極症の母親ということでこの様な目で見られ、

こういう事はこれからもあることだと思い、「負けるもんか」と思いました。母親になると強くなれるんだと感じま

した。 

 産婦人科で担当して下さった C 医師も、Ｂ医師が信頼できる先生だと、当初から話してくださっていたので、と

ても安心して受診できました。体調も良く、また精神的にも落ち着いて妊婦生活を送れたと思います。 

これも、妊娠前から双極症の妊娠についての確認があり、服薬についての話もあったため安心して過ごせたから

だと思います。また信頼できるＢ医師に出会えたことが 1 番だと思います。 

 自宅から Y 病院が遠いため、急に産気づいた場合も想定して決めた妊娠 37 週からの入院生活も、前もって説

明を受けていたので準備もしっかりでき良かったと思います。これが突然の入院ではダメだったと思います。普

段でも、生活環境の変化に適応するのに時間がかかり、変化を切っ掛けとして躁状態になる傾向があったため、
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妊娠当初に入院を決めてもらえて本当に良かったです。 

 入院生活も精神科での入院が初めてだったので緊張はありましたが、入院担当の医師ともしっかりコミュニケー

ションがとれ、サポートしていただけ安定して過ごせました。 

 産婦人科の C 医師も何回も顔を見に来て下さり嬉しかったです。 

 入院生活では、スマホを見ない生活がこんなにも精神的に安定できるのだと学びました。この生活は、出産し退

院してからも生活に取り入れています。 

 

Ⅳ. 出産後、X 年 5 月 

［A さんの思い］ 

 出産は帝王切開になり大変なものでしたが無事に子が産まれてくれ感謝の気持ちでいっぱいでした。こんなに

も感謝の気持ちがあふれたのは初めてでした。素敵な体験が出来たと感じます。 

 今までの自分だったら「母乳育児」にこだわり、出産初日から「母子同室」でないといけないと思い実行したと思

います。しかし、入院中にＢ医師と C 医師から授乳についての説明を受け、母乳にこだわり無理をするよりも、母

親が安定していることが子供には良いことがわかりました。 

 また、休めるうちに身体を休める事が大事なことも気づけました。しっかり説明をしてくださった事で初乳だけ

子には飲ませ、その後すぐにミルクに切り替える決心が入院中に出来ました。またミルクの時間だけ産婦人科へ行

き、その他の時間は精神科で過ごし、夜も服薬し、しっかり睡眠をとりました。これが出来たのも先生、スタッフの

方と信頼関係がしっかり出来ていたからだと思います。 

 退院後についても地域の助産師としっかり連携をとって頂け、安定して過ごせました。また地域との連携を作っ

て頂けたことで今でも育児で悩んだときは相談にのってもらえています。 

 

最後に 

-妊娠・出産を経験した双極症当事者 A さんの思い- 

 妊娠から出産までは長くても 10 ヶ月です。しかし出産してからの育児には終わりはありません。自分の体内か

ら出てきたはずの生き物が意思を持ち、自分では考えられない動きをします。楽しいと思えるまでには時間がか

かります。今となってはあの時にもっと楽しめば良かったな…なんて思えますがそんな余裕はありませんでした。 
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 妊娠中は「早く出産したい」と思い、出産し抱いているのが大変で「早く歩かないかな」と思い、歩き出したら「い

う事をきかない」となり。 

 今は、子どもが保育園に行っていますが、保育園の中で自分の意志とは関係なしに出来てしまう「ママ友」に悩ま

され、本当に色々なことが起きます。その都度その都度、Ｂ医師に話を聞いてもらい、しっかり服薬し睡眠をとり、

安定して生活することがこの子育てには欠かせないものだと思います。 

 落ち着いたから大丈夫。子育てがあるから通院出来ない。ではダメです。自分がいるから子供もいます。自分を

大切にすることが大事だと学びました。 


