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双極症の診断後からの出産ー妊活からの 10 年間の記録 

双極症当事者 B さん 

 

はじめに 

私は双極症になり１５年目になりました。そのうちの１０年間は妊娠・出産に向けての奮闘の日々でした。当時の

日記を振り返りながら、その時々の出来事や気持ちについて記していこうと思います。こころの不調を持つ女性

の妊娠・出産について、多くの方のご参考になれば幸いです。 

 

1. 結婚後の双極症診断 

私は 28 歳に結婚し、その後すぐにうつになりました。抗うつ剤内服で躁状態となり双極症の診断を受けまし

た。 

無職の専業主婦となり療養に専念することになりました。主治医からはどんな生活をしても良いけど、夜寝て

朝起きる生活をしてくださいと言われました。睡眠覚醒リズム表を記録することを勧められて、一年毎日記録しま

した。躁状態になると睡眠時間が短くなり活動が増えるので、規則正しい生活がおくれているかを一目で確認で

きて、自分の病気を管理する練習になりました。今でも睡眠時間は日記帳につけて気分の波に敏感になりながら

生活しています。 

診断されて 8 ヶ月後に症状が安定してきたと私は思いました。その時の薬は、炭酸リチウム 600mg とアリピ

プラゾール６mg でした。 

 

2. 妊娠のための断薬失敗 

新婚の私は子どもが欲しいと伝えました。主治医は子どもを持つことを反対しました。出産は一年ですむけど

子育ては一生だから、病気があるので無理でしょうと言われ悔しかったですがその日は帰りました。 

どうしても子どもの欲しい私は炭酸リチウムが胎児の心臓奇形が出ることを知っていたのでしつこく薬の変更

をお願いしました。私一人の希望ではなく夫婦で話し合って子どもを希望していると伝え、主治医の理解を得まし

た。 
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そして、とりあえず薬を少しずつ無くしていき、半年で薬がなしになりました。しかし、２週間もしないうちに躁

状態となり親戚中を巻き込む騒動を起こし、その後うつになって実家に帰り寝たきりとなりました。大変な思いを

して薬は振り出しに戻りました。新婚だった私と夫の悲しい思い出です。その後体調を取り戻すまでに 3 ヶ月かか

りました。 

 

3. 生きづらい双極症と向き合う 

気分の波は落ち着いてきましたが、家事を一人でこなすのは自信がありませんでした。不安で困っていた時に

主治医から認知行動療法の本を教えてもらいました。その本を読みながら、自分で偏り歪んだ考え方を見つけ修

正することで、気持ちをほぐして楽になりました。行動計画を考え試して、結果を次に活かすために紙に残し、客

観的にどうしたら上手くいきそうか考える練習をしました。家事の手順、人間関係の悩み、不安のコントロール方

法、子どもが欲しいのに取り組めないこと、仕事ができるようになりたいことなど内容も様々でした。出来上がっ

た紙の内容を主治医や友達に話して感想を頂いていました。 

そのころ、いくつかの患者会に参加しはじめました。様々な福祉や学習イベントや社会資源を知ることができま

した。皆さん楽しく生きていて、優しく接して下さり安心できました。双極症となり、治らないから最悪だと思って

いたのですが、精神病があってもどうにか社会で生きていける希望が持てました。 

 

4. 減薬に挑戦 

病気と向き合い始め、子どもが諦められなかった私達は 31 歳の時に主治医に相談しました。主治医から胎児

に影響の少ないと言われているお薬をなるべく少ない量で内服して、妊娠の準備をしていくことを提案され、し

ていくことにしました。 

それから主治医と薬を考えて調整することが始まりました。そこで日本人なのに体格も生活文化も違うアメリ

カ人やオーストラリア人の基準しか資料がなく、それを参考にして治療薬を決めていくことに私は驚きと不安を感

じました。 

炭酸リチウムとアリピプラゾールを内服していたので、炭酸リチウムをなしにしながら、バルプロ酸ナトリウムを

始めました。アリピプラゾールも無くしたら不安定になりました。そこで、クエチアピンを始めたら、怠さと眠気が

強くて生活できなくなりすぐやめました。そのためオランザピンにして増やしていきました。バルプロ酸ナトリウム
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とオランザピンで完了したかと思いきや、バルプロ酸ナトリウムは IQ の低い子が産まれてくるかもと言われ、な

しにすることになりました。それなら最初から飲ませて欲しくなかったと怒りがわいてきたのですが、主治医はい

ろいろ調べて最善をとりたくて頑張っているのが分かっていたので我慢しました。 

少しずつ一種類ずつ減らしたり増やしていき、体調が崩れたり、親戚との会合や引っ越しや仕事を始めるなどス

トレスや変化のある時にストップしたり戻したり調整していたので、薬の調整に１年半かかりました。最終的には 1

日にオランザピン５mg になりました。フォリアミンは調整を始めて早い段階で内服を開始し出産まで継続しまし

た。 

主治医がわざと妊娠を諦めさせるために年月かけて薬の調整をしていると疑ったときもありました。同時期に

結婚した友達の出産話などを聞き羨ましく虚しくもなり焦りもありました。 

診察室では、主治医とは、気分や体調のみならず、睡眠状況や活動の量、ストレスとなることの推測や回避がで

きているか話し毎回確認をしていました。主治医と気軽に相談でき、私の希望を尊重する関係であったことが良

かったです。事前に話したいことをメモしてそれを読むなど、限りある診察時間で漏れなく話し合うようにしてい

ました。 

 

5. 妊活開始と不妊治療 

薬の調整ができ子づくりができることが嬉しかったのですが、薬が少なくてきちんと症状を抑えきれないの

で、少しのことで不安となり落ち込み、楽しみがあるとすぐ動きすぎて躁気味になりました。体調を保つために刺

激を避けて家に篭る生活はしんどい毎日でした。 

産科でタイミング療法をしていたのですがなかなか子どもが出来ず、子宮筋腫が大きくなってきたので核出手

術をしました。手術後の 1 年子宮を休めその間も減薬状態がつづきました。その後も妊娠ができず人工授精で妊

娠しました。妊活中はただでさえ薬が少なくて不安定なのに毎回子どもができるか期待と、できなかった落胆の

繰り返しで、主治医以外にも不妊治療センターの助産師や看護師に相談やつらい話を聞いてもらうこともありま

した。 

不妊治療センターに通っていた時は、精神病があるのに不妊治療までして子どもをつくるなんておかしい。と患

者会の仲間に否定される悲しい体験をしました。妊娠報告の時に親戚には、誰の許可を得て妊娠したんだと言わ

れ、一緒に喜んでもらえると思っていた私はショックを受けました。そんな厳しい言葉を発した方々は今、私が子
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どもを産み頑張って実際に子育てしている姿を見て応援する強い味方になっています。 

 

6. 妊婦生活と授乳 

妊娠中も減薬のまま内服をしてしんどい妊婦生活を過ごしました。大好きな夫との間にかわいい赤ちゃんが産

まれるためと思い踏ん張っていました。 

幸いツワリはひどくありませんでしたが、もし吐いても薬が効くように、内服薬は口の中で溶けて効く形のもの

に変えて内服していました。不安定ながらも穏やかな生活でした。 

妊娠してすぐ、大学病院の産科に妊婦健診へいきました。かかりつけのメンタルクリニックと並行して産科のあ

る大学病院の精神科にも通院を数回しました。お産は産科と精神科と小児科のある妊婦健診に行っている大学病

院ですることにしました。 

妊娠の安定期に入ってからは出産予定の大学病院の精神科病棟に入院をしました。数日でしたが精神科の担当

医３名とゆっくり面談をし、検査などを行いお互いを知る時間になりました。 

母乳育児がしたかったので妊娠にも授乳にも可能と言われたオランザピンでかかりつけクリニックで薬の調整

をして妊娠していました。しかし、お産の為の大学病院の精神科医にオランザピンは授乳できません。人生のうち

のたかが 1 年のことです、粉ミルクで充分に育ちますよといわれ授乳できない薬を飲んでいるのなら仕方ないと

妊娠中に母乳を諦めました。医師によって薬の扱いの解釈が違うことはやめてほしいです。医療者としてはたか

が母乳あげられないだけなのかもしれないですが、私にとっては子育てのイメージしていたことが全て覆される

出来事で混乱しました。一般的に赤ちゃんに良いとされている母乳育児ができないのはダメなママなのではない

かと妊娠中も産後も落ち込み辛い思いをしてきました。 

 

7. 妊娠からの保健センターとの繋がり 

保健センターに母子手帳をもらいに行った時に、地域の担当保健師がすべての妊婦さんにお声かけしているそ

うで、簡単な面談を個室でしてくださいました。そのときに、自分が双極症で初めての子どもで喜びと同時に漠然

とした不安があると伝えました。その後、不定期でしたが妊娠中に５回程度電話があり、心配して下さり、悩みや不

安が話せて気持ちが楽になりました。また保健師は、里帰り先の保健センターの保健師にも情報を共有していまし

た。 
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保健センターのプレママ教室には、10 人程度の妊婦が参加していました。母乳は栄養や免疫において重要で親

子の絆も強まるので積極的にするものという内容の動画鑑賞があり、泣きながら見ました。それに気づいた保健

師から、ママが元気でいることの方がもっと大切だから母乳じゃなくても大丈夫と言われましたが、それならこの

動画は見たくなかったと言うこともできず、傷ついた私のこころはしばらく癒えませんでした。 

 

8. 出産 

私は 34 歳の春に、出産は子宮の手術後だったので 37 週に予定帝王切開でした。陣痛も破水もなく下半身麻

酔で出産し、子どもは小さめでしたが問題なく元気に生まれました。 

入院中は担当の精神科医が毎日ベッドまで様子を見に来てくださいました。出産経験のある医師だったので話

しやすく、共感して聞いてくれ安心して話せました。産後はすぐ今まで内服していた炭酸リチウムを再開し増やし

ていきました。 

入院中に強い不安が起きたことがありました。看護師に、入院した時に持ってきた、かかりつけメンタルクリニ

ック処方のいつも内服している頓服の抗不安薬の内服をしたいとお願いしたのですが、大学病院の担当の精神科

医の処方の薬ではないという理由で出してもらえず内服できないままで過ごす苦しい夜がありました。翌日、担

当の精神科医に、不安で落ち着かないときの呼吸の整え方を教えてもらいました。今でもしんどい時に落ち着か

せる時にその呼吸法をしています。 

出産の翌朝にカベルゴリンを内服し、妊娠中から張ることがなかった胸は産後も張ることが全くなく、母乳が出

てくることもなく済みました。おっぱいトラブルになることなく、結果的に粉ミルクは誰でもできて、栄養も安定し

ていて、飲んだ量も明確でよかったのですが、本心としては初乳だけでもあげたかったと今でも思っています。 

産科の入院は個室で、産後１日目から粉ミルクを哺乳瓶で飲ませ、マイペースに過ごせました。お世話がつらい

時は看護師に預けてゆっくりする時間もいただきました。夫や実母も面会時にミルクをあげる練習ができました。

ほかの母乳ママを見てしんどくならないように授乳室ではなく自分の部屋でする配慮もしていただきました。沐

浴は私と夫がそれぞれ実施できる時間もありました。里帰り先の実母には母子同室の部屋に１泊とまり夜間の赤

ちゃんのお世話をする時間を看護師が提案してくださり実際にできました。退院の時には、私がもし体調崩してお

世話出来なくなっても、みんなが助けてくれる、この子も私も一人じゃないという安心感を持つことができまし

た。 
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9. 退院と里帰りの軽躁状態 

帝王切開の経過がよく、子どもも順調に成長していたので予定通りに二人で退院できました。退院の時、大学

病院の精神科で炭酸リチウムが 1 ヶ月処方されました。これから夏になり赤ちゃんのお世話で水分がとれないと

いけないので血中濃度に注意の必要なお薬なので少なめに処方しました。と説明がありました。そのため体調が

悪ければ早めにかかりつけクリニックにかかるように指導をうけました。大学病院のソーシャルワーカーには産後

に使える社会資源について説明をうけ、いくつか資料をいただきました。 

産後は里帰りしていたので子どものお世話に集中できて幸せでした。よく眠れなかったですが絶好調でスイス

イ身体が動き、寝ないまま過ごしました。子どもが夜布団で窒息しないかなど子どものことが気になって、不安や

そわそわして過ごしました。オムツやミルクの時間を忘れないか心配で２時間毎にタイマーで計ってしていました。

次第にお世話をお手伝いしてくれる家族にイライラして自分のやり方では出来ない不満がたまっていました。 

体調が悪い自覚はなかったのですが、１か月後のかかりつけのメンタルクリニック受診時には産後ハイが軽躁状

態にならないように気を付けて。と主治医に言われ炭酸リチウムが増えました。こんなうまく子育てできているの

に、薬が増えることもあるのだとあまり自覚できないまま内服を続けていました。 

 

10. 里帰り後のワンオペでのうつ状態 

1 か月半の里帰りを終え、夫は育児休暇がなくワオンオペ育児が始まりました。自分のペースで誰にも乱されず

に子育てできました。しかし、会話にならない相手と毎日永遠に続くように感じるオムツ交換とミルクの繰り返し

に疲れ果てていました。3 か月ごろからうつっぽくなり、きちんと睡眠をとっているのに疲れが全く取れず、体が

動かせないくらい重ダルクなりました。子どもの泣き声にせかされて焦って苦痛に思うようにもなりました。気持

ちばかりせかされ体は動かずで、思う通りにできなくて情けなくて、涙がでて一日中泣いていました。育児サロン

でママ友が２人でき、産後５か月して離乳食が始まりました。どう頑張ったらいいかわからないことと、ママ友との

子育てのできることのレベルが違いすぎて、比べるつもりはないけど気になってしまうことが増え悩みは尽きま

せんでした。自分からはどこにも相談できなかったのですが、産後も保健センターの保健師は電話をたまにくださ

り、体調や育児、子どもの発達に関する相談ができ救われました。 

幸い定期的な受診はできていたので、薬の調整や実母の定期的な昼間のお手伝いがあり助かりました。また産
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前から参加していた患者会に子どもを連れていき、子どもをかわいがってもいただき、病気があるのに育児頑張

っていると皆に声をかけていただいたのもあり、自信を持つ体験があったのも良かったのではないかと思いま

す。 

 

11. 二人目に向けた薬の調整 

そして、私は子どもが 2 人欲しくて 2 人目の妊娠に向けて取り組みました。産後の軽躁状態とその後のうつ状

態の後は、波がありながらも過ごせるようになりました。35 歳の産後 8 ヶ月から二人目の薬の調整を始めまし

た。 

薬が減ってくると、子どもを産んでおきながら育児が頑張れない自分はダメな親で、そんな親に生まれてきた

子どもはかわいそう、私なんか生きていたら迷惑になると思い込むようになりました。他の人といるときには普

通のママにみえるように頑張って明るく元気に過ごせるのに、子どもと二人きりの時、ふと二人で死ねたらもうこ

の辛さから解放されると思うようにもなりました。子どものために苦しくない死に方を、子どもを抱きしめながら

涙を流して考えたりしていました。 

主治医や夫や友人がそんなことないから。それは症状だから絶対に良くなるからと言い続けてくれてこれは症

状であることに自分で気づき思いとどまることができました。そのような状態で減薬をお休みすることがありま

した。なかなか薬の調整が進まず、2 年半経で薬を調整できました。1 日にラモトリギン 100mg とオランザピン

7.5mg で落ち着きました。 

子育てをしながらで 1 人目の減薬のように家で静かに篭もることができず、途中でパート仕事を始めストレス

が強くなることがあり減薬がなかなかうまくいきませんでした。 

 

12. 二人目の不妊治療 

３８歳から前回の妊娠で不妊なのは分かっていたので不妊治療から始めました。人工授精を 1０回以上して一

回流産しました。体外受精と顕微受精で、何個か受精したのですが胚盤胞に１つも育たず終わりました。 

コロナが始まり、子どもの体調が少しでも悪いと託児所が利用できなかったり、私自身が濃厚接種者となり、万

全の体調と卵胞状態にもかかわらずタイミングに合わせ人工授精や採卵ができなかったりする時もあり、不妊治

療自体が順調にいくことばかりではありませんでした。 
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不妊治療センターでインスリン耐性があると不妊になるとのことで、ブドウ糖負荷試験をしたら糖尿病であるこ

とがわかりました。今まで苦労して 2 年半かけて調整したオランザピンは糖尿病には禁忌なので糖尿病の診断さ

れた日に飲めなくなりました。 

いきなり中止となり、代わりにアリピプラゾールを飲むことになりました。今まで少しずつ薬の調整をしていた

のに一気に薬が変更となり動揺と不安の中、主治医の指導と薬の効きの感覚と体調を頼りに調整をしました。 

４日間寝なくても平気で動ける不眠となり、多弁で友人から喋りすぎていつもの状態じゃないと言われ、いつも

にない食材の購入など生活費の浪費をしてしまう軽躁になりました。色々思いついて寝る時間を忘れ食べる時間

も持たず動き回っていたので３週間で９キロ痩せました。 

睡眠薬を増やして質の良い睡眠が沢山とれるように調整しました。今までたまに利用して効果のあったブロチ

ゾラムが全く効かず２倍量利用し、更にクロルプロマジンを追加して眠れるようになりました。妊娠を今後考慮し

使う薬を主治医は悩まれているようでした。 

自分でもできることはないかと、薬のみならず、刺激の多い外出や SNS を控え軽躁状態を落ちつかせるなど、

メンタルの調整を意識した生活をしました。糖尿病は内科でメトホルミン 500mg の処方がありました。食事と運

動のカロリー管理のできるスマホアプリで糖尿病改善のための生活もしていました。 

40 歳となり薬の調整はストレスと焦りが多くなりました。子育てと少しパート仕事をして暮らしながら、妊娠で

きるか分からない先の見えないなかで、不妊治療のストレスに耐えられるメンタルになるような薬の調整をする

ことに限界を感じるようになってきました。 

そして年齢的なものを考え夫婦で話し合い 41 歳になった誕生日に妊活終了を決め主治医に伝えました。自ら

決断したことで、もう 2 人目は望めないという寂しい気持ちがありましたが、いつまで続くかわからないつらさか

ら解放されて楽になれました。妊活を終え、薬を本来の自分にあった薬に少しずつ戻していきました。妊活終了と

同時期に内科をたまたま転院しました。メトホルミンの処方が中止しとなり様子をみていますが血糖値の異常は

なく経過していて、本当に糖尿病だったのかと疑問を持ちつつも安心しています。 

 

13. 子どもの成長の不安 

1 日にオランザピン５mg しか飲んでないので胎児に影響はほとんどないだろうと主治医から説明があり、薬

が調整できた時は嬉しくて不妊治療に力を入れました。しかし、いざ妊娠したら、初期は流産しないか不安になり
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ました。その後妊娠中は生まれてくるまで何か奇形や障害のある子じゃないか心配していました。産後も子どもが

薬の離脱症状で苦しまないか心配しながらお世話していました。その後も幼児の時は発語が遅くて落ち着きのな

い子だったので、薬の影響なんじゃないかと妊娠中に薬を飲んだ自分を責める気持ちになりました。今、子どもは

8 歳になり不自由なく生活していますが、今でも何か普通の子と違うことが起きてくるのではないかと不安なる

ことがあります。 

 

14.  双極症を抱えて妊娠・出産し子育てしている私が思うこと 

今、私は 43 歳になりました。薬を毎日内服しながら、体調に気をつけながらで、比較的安定した生活ができて

います。疲れやすく、心配事で頭がいっぱいになることもあります。世間の主婦やママがしているレベルよりきっ

と低いですが、一緒に暮らす家族が納得できるレベルで暮らしています。 

安定した体調には薬の内服は大切ですが、妊娠のために変更や減薬をすることがあります。薬以外の生活を整

える方法や習慣、リラックスやリフレッシュの仕方を身につけることも大切だと学びました。 

診察室で、困ったことや疑問を含めて、自分の妊娠や出産や授乳について医師と話題にすることは勇気がいる

と思います。私は診察券と一緒にメモを受付で渡し事前に伝わるようにしている時期がありました。自分の話しや

すい看護師や心理師などにまずは相談して主治医と話すタイミングを作ってもらうのも良いかもしれないです。 

大切にしたいことは、自分がひとりにならないことと、周りがひとりにさせないことです。私は苦しさにのまれ

て、自分から助けてが言えずに更に苦しくなるつらさを経験しました。そのため周りに助けてと言葉やサインを出

せることが大切だと思いました。また、私は妊娠中から子どもが幼稚園入園の３歳まで保健センターの担当保健

師が電話をかけてきてくださり、ひとりにさせない繋がりをつくり支えてもらっていました。 

そして、事前に利用できる社会資源を調べておくと生きやすいです。実際に相談や利用できるように登録や下

見や体験しておく準備があると良いです。こころの不調を持つ女性が妊娠・出産をすることを前提とした社会資源

はまだ少ないような気がします。不調になって困ってからでは頭や体が働かず、探したり手続きしたり依頼したり

の身動きがとれないからです。最近は、いろいろなスタイルの患者会やセルフヘルプグループがあるので、参加し

て体験や気持ち情報の共有のできる場をつくっておくことが孤独や不安に陥ることの予防につながると思いま

す。 
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おわりに 

2 人目妊娠希望をしたことで、私の 30 代の 10 年間は少ない薬の内服からくる不安定な体調での暮らしでつ

らいことが多かったです。しかし、妊活、妊娠、出産は私にとって希望であり挑戦でした。皆さんの理解と協力のお

かげで頑張れたと思っています。納得のできる妊娠・出産と 2 人目の妊娠に向けて取り組めたことに満足と感謝

をしています。 


