
197

臨床場面でみられる怒り

　医療場面では，しばしば患者や家族の表する激しい
怒りを経験する．その怒りの鉾先はまず看護師や薬剤
師さらには事務職員などに向けられやすく，救急の現
場などでは医師や研修医も患者家族の罵倒に晒される
ことも少なくない．緩和ケアを受けている患者やその
家族にもこうした怒りがみられることが多く1,2)，医療
者としてどう対応すべきか困惑する問題である．
　こうした怒りの心理的な理由には様々なものがあ
る．たとえば理不尽・不公平な扱いを受けたと感じる
時，屈辱を受けたと感じる時，あるいは空間的・時間
的に予定を妨害されたと感じる時などである．このよ
うな理由による怒りは，誰でもある程度経験するもの
であり，周りが納得できるような状況で起こったなら
それは病的な怒りとは言えないだろう．しかし一方で，
その質または量において，度を超えた激しい怒りや，
理由のはっきりしない怒りに遭遇することもまれでは
ない．本稿では緩和ケアの場面を中心に，こうした怒

りの理解の仕方について，精神医学的な観点から，一
部認知心理学の仮説を援用しながら考察をしてみたい．

怒りの外因，内因，心因

　精神医学の方法論では，ある病的な精神状態を診た
時に，外因（器質的異常や物質によるもの），内因（脳
の機能異常によると推定されるもの），心因（心理的な
理由によるもの）の３つの次元に分けて診断作業を進
めるという黄金律がある．怒りについてこの手順を用
いて解説した考察は未だみられないため，まずこの精
神医学の分類を以て怒りの整理をしてみたい．
　まず外因による怒りは，脳腫瘍や認知症などの変性
疾患といった脳障害や，薬物や内分泌代謝異常による
ものである．脳障害では前頭前皮質や辺縁系の障害が
みられることもあり，後述するような怒りの脳内機序
を知る上でも重要である．緩和ケアの領域では，一般
にせん妄やステロイドによる気分高揚に伴う怒りがよ
く知られている．しかしそれだけでなく，転移性脳腫
瘍などの脳障害が怒りの爆発につながりうることにも
注意が必要で，そのような例では適切な薬物療法が奏
功することがある3)．
　内因によるものは，気分障害や統合失調症，あるい
はパーソナリティ障害の部分症状としてみられる怒り
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が一般的と考えられる．しかし，それとは別に衝動制
御の障害を主症状とする疾患群があり，その中で間歇
性爆発性障害（または間歇爆発症）と呼ばれるものは
無目的で病的な怒りと攻撃性の爆発を特徴とするもの
である4)．間歇性爆発性障害は一般にはあまり知られて
いないが，その有病率は本邦の調査でも比較的高い5)．
比較的若年に多い疾患ではあるが，緩和ケアの領域で
も遭遇する可能性は小さくないものと思われる．同障
害についての研究は歴史が浅く，近年その病態と治療
について知見が集積されつつある6)．
　最後の心因性の怒りは，緩和ケアではとくに重要な
ものと思われる．がんを初めとする重篤な身体疾患の
治療では様々な心理的問題が現れ，怒りはその代表的
な問題の一つである．ある症例エピソードを次に紹介
し，心因性の機序による怒りをどう理解すべきかにつ
いて述べてみたい．
症　例
　Ａ氏，60代女性．２年前に大腸がんの手術を受けた
が，再発し，肝や仙骨に転移がみられる．糖尿病があ
り食事療法が必要だが，最近はあまりまじめに行って
いない．職業は中規模病院の看護師で指導的な立場に
あり，昨年退職したところである．独身で，兄弟はい
るがあまり行き来はない．今回は化学療法と症状緩和
目的で入院した．すでに３度目の入院となり，入院当
日も慣れた様子で明るく振る舞い，「抗がん剤はしんど
いけどがんばるわ」と話していた．糖尿病のコントロ
ールは不良で，主治医はかなり厳しい食事療法を課す
ることになった．
　入院した翌週，ベッドで隠れてお菓子を食べている
ところを担当の看護師にみつかり，取り繕うように謝
って，主治医には黙っておいて欲しいと述べた．その
２，３日後の休日，同室の患者のところに大勢の子ど
も一家が見舞いに訪れたことから，詰所に来て同室者
を静かにさせろと怒りをもって訴えた．この時まで，
Ａ氏のところには見舞いの家族は来ていなかった．
　次第にＡ氏の機嫌は悪くなっていき，翌週には痛み
についての担当看護師の対応が悪いとして激しく怒り
を爆発させた．「おまえはそれでも看護師かｰもう顔も
見たくない，担当を代われｰ」「緩和ケアなんかいらん
わ，抗がん剤するために来たんだろうｰ」などと長時
間にわたって罵り続け，看護師が泣き出しても怒りを
収めることがなかった．

自我消耗仮説（堪忍袋の仮説？）

　怒りを受けた時，それに対して怒りで返せば口論と
なって何も解決しない．そのような場合に医療者とし
て有用な行動は，その怒りがなぜ起こっているのかを
理解しようとすることである．では，この症例のよう
な怒りのエピソードをどのように捉えたらよいだろう
か？
　認知心理学において，人間が我慢や自制（self-
regulation, self-control）をするときには，心的資源で
ある認知リソースを消費し，その認知リソースの総和
には一定の限界があるという．すなわち，あるひとつ
の領域で自制をしていると，認知リソースが消耗され，
他の領域でも自制が困難となって不機嫌になり，怒り
の爆発やパフォーマンスの低下，偽りの記憶の増加な
どにつながるというものである7ﾝ10)．この仮説は「自我
消耗」（ego depletion）と呼ばれ，この10数年間で膨大
な研究がなされている．自制はあらゆる領域に生じ，
たとえば空腹や睡眠，買い物，辛抱して課題を行う，
飲酒・喫煙といった欲求の我慢，制限された自由，期
待される役割のためのふるまいの制御，期待する扱い
をしてもらえないことへの我慢，さらに騒音，口撃，
暴力，理不尽な運命などに対する我慢などがある．
　がんと闘病することは，多くの自我消耗をもたらす．
たとえば，がんに伴う痛みは自我消耗をもたらす要因
としては重要なものの一つである11)．加えて，不安や
孤独などの心理的状況，禁酒禁煙やカロリー制限，塩
分制限といった自制，あるいは医療環境による制限な
ど多くの領域で我慢をしなければならない．我が国で
は「願掛け」として好きなものを絶つという行為もよ
くみられ，これは患者よりもむしろ家族の方によくみ
られるタイプの自制かもしれない．何よりも緩和ケア
で重要なものとして，死のイメージがある．死を意識
することは認知リソースの消耗につながり，他の領域
での自制力を低下させるという12)．さらに最近の医療
では，治療方針や療養先の選択など，大小数多くの決
定をしなければならない．こうした決定を行うこと，
とくに自主的な選択よりも管理・強制された選択を行
わされることがより多くの認知リソースを消費すると
いうことも指摘されている13)．このように，進行がん
で緩和ケアを受けている患者は自我消耗に陥りやす
く，怒りや不機嫌の感情を抱きやすい状況にあると考
えられる．
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　この自我消耗仮説に基づいてＡ氏の症例エピソード
を考えるなら，Ａ氏は責任のある医療者の立場として
模範的な患者であろうとする努力がみられたが，がん
の度重なる再発という大きな不安，痛みの自制，入院
という自由の制限，そして厳しくなったカロリー制限，
独身であることから来る孤独と，それに関連して同室
者の見舞いに苛立ったことなど，認知リソースを消耗
する数多くの要素が重なっており，怒りの爆発につな
がったものと考えることができる．
　こうした自我消耗仮説は比較的理解しやすいもので
あるが，ではそのような状況にある患者の怒りに，ど
う対処すればよいかという実際的な問題がある．これ
まで認知リソースを強化し self-regulationを高める手法
に関する様々な研究が行われており，たとえば姿勢を
矯正する，利き手でない方の手を使う練習をするなどの
実践的な行動療法的手段の効果の報告が見られる14,15)．
しかしこれらの研究は，主として本人が自主的に制御
能力を高める方向に向けられたもので，我々の関心で
ある自我消耗を起こした患者の心をいかにケアするか
という観点における研究は少ない．緩和ケアを受けて
いる患者のように心身ともに厳しい状況において，こ
うした訓練を求めるのは現実的ではないだろう．それ
よりも，自制を重ねることで有限の認知リソースが溢
れ出すとするならば，自制そのものを軽くすることが
有効であろう．それを緩和するもっとも簡単な方法と
しては，患者が我慢していることについて話す機会を
できるだけ多く作り，そしてその話を傾聴することで
ある．その話を通して患者が具体的にどのような我慢
をしているかを把握し，そのなかで緩和が可能なもの
（たとえば食事制限，外出の制限，痛みなど）があれ
ば，対策を講じる．それによって患者の自我消耗を軽
減し，怒りや不機嫌を和らげられる可能性がある．も
し簡単に緩和されるような事柄がなかった場合でも，
日々耐えている我慢について聞いてもらうだけで一定
の自我回復の効果を得ることができるだろう．患者は，
様々な我慢をしていることを誰にも話せずにいること
が少なくなく，それもまた別の自制となって，認知リ
ソースをさらに消費していると考えられるからである．
　Ａ氏の場合は，緩和ケアチームのカンファレンスに
Ａ氏自身にも加わってもらい，まず緩和ケアとしてで
きることの説明を行った．そしてＡ氏自身の希望と意
見を聞き，彼女のプライドを傷つけることなく傾聴し，
その内容をチームと彼女との間で共有した．そこで，

Ａ氏のおかれている状況から考えて，過剰なカロリー
制限は必要性が低いとみられたため，管理栄養士と糖
尿病担当医の支持を得て食事と間食の自由度を高める
ことにした．この措置のあとＡ氏の機嫌は明らかに改
善していった．

怒りの神経生理学

　この自我消耗理論には機能解剖学的な背景的根拠が
あるだろうか？怒りや攻撃性に関連する神経回路は，
まだ十分に解明されているわけではない．現在受け容
れられている考え方としては，眼窩前頭皮質や前部帯
状回といった前頭前皮質で構成される“top-down 
brake”と，扁桃核や島皮質などの辺縁系で構成され
る“bottom-up drive”の２つの機能領域が想定されて
いる．後者の辺縁系は怒り情動の表出系であり，主に
グルタミン酸やGABA性神経伝達の不均衡によって
活動する16)．扁桃核の活動は，より下流の視床下部に
出力され，怒りを形作る交感神経過活動へと反映され
る16,17)．一方，制御系を構成する前頭前皮質のうち，
眼窩前頭皮質はセロトニン神経伝達で強化され，辺縁
系の怒り表出をコントロールしている．また前部帯状
回は強い痛み刺激の時に活動し，不快な刺激に対する
情動の我慢との関連が推定される領域である18)．これ
ら前頭前皮質の“top-down brake”の機能は，器質的
な脳障害，アルコール摂取などの外因的要素や，ネガ
ティブな気分や認知リソースの枯渇といった心因・内
因的な要素によって障害され，扁桃核など辺縁系の暴
走を招くと考えられている19)．この仮説は，fMRI を利
用した自我消耗の研究でも支持されており，自我消耗
のある被験者では，眼窩前頭皮質と下前頭回（self 
regulation に関連するとされる）の間，および前頭前
皮質と扁桃核との間にあるべき機能的結合が弱くなっ
ているという20,21)．こうした一連の知見は，怒りの情
動を構成すると想定される脳の出来事の中で，もっと
も下流に属する非特異的な回路をみただけにすぎない
かもしれない．しかし認知リソースの機能すなわち自
制における脳活動には，前頭前皮質の一部の活動が強
く関連していると今のところ推定して良いだろう．こ
れは下記のような薬物の効果によっても一定の裏付け
が得られている．

病的な怒りへの薬物の効果

　過剰な怒り表出に対する薬物療法があるとすれば，

　 「怒り」の精神医学的考察：山田了士 　
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抗うつ薬である選択的セロトニン再取り込み阻害薬
（selective serotonin reuptake inhibitors, SSRIs）な
どのセロトニン神経伝達を強化する薬剤か，または辺
縁系の活動を調整する抗てんかん薬などの気分調整薬
が有用と考えられる．攻撃性に対する抗てんかん薬の
治療効果はよく知られており4,21)．間歇性爆発性障害を
含む衝動的な攻撃性に対する効果のメタアナリシスで
は phenytoin, carbamazepine などの有効性が示され
ている22)．眼窩前頭皮質とその近傍を転移性脳腫瘍で
障害された患者では怒りを表出することがあり，
valproic acid など抗てんかん薬の投与で怒りが劇的に
改善する例もみられる3,23)．SSRI の治療効果について
はさほど研究が多くないものの，間歇性爆発性障害の
RCTにおいて，SSRI の一つである fluoxetine が，46
％で部分寛解以上の効果を示すという24)．
　しかしながら，自我消耗がもたらすと推される怒り
の多くは病的なものではなく，無闇に薬物投与に頼る
べきではない．薬物療法が必要となるような状況とし
ては，よほどその怒りが本人や周囲にとって苦痛が大
きい場合や，あるいはもともと間歇性爆発性障害や境
界型パーソナリティ障害のような衝動制御に問題のあ
る精神障害が基盤にある場合に限られるだろう．

グルコースの意義

　認知リソースの消費はグルコースの消費と強く関連
するという報告が多数みられている25,26)．相対的に低
い血糖値が怒りや攻撃性の表出と関連するということ
も知られている．たとえば，配偶者に対する怒りや攻
撃性の強い人を調べた研究では，より低い血糖値と攻
撃性との間に関連が見られ，さらに長期的に低い血糖
レベルにあると家庭の外における攻撃行動にもつなが
りうるという27)．激情型の殺人犯において，計画型殺
人犯や対照群と比べて内側前頭前皮質のグルコース代
謝が低下しているというような PET研究もあり，様
々な角度でこの仮説が検証されている．症例Ａ氏の場
合，厳格な食事制限をすることが血糖値の相対的な低
下，そして認知リソースの低下につながり，その結果
怒りの感情を増幅していたということも推測される．
しかしながら，グルコースがとくに重要であるかどう
かは即断できない面がある．たとえばある最近の報告
では，このようなグルコース摂取の効果は，自我消耗
についての個人の考え方（自我消耗の理論を受け容れ
ているかどうか）によって左右される28)といい，グル

コースと自我消耗との関連については今後のより詳細
で信頼度の高い検討に委ねられるところも大きい．緩
和ケアのような現場では，あまりに厳格な食事制限は
倫理的な理由でも避けた方がよい場合も多いと考えら
れるが，グルコースと自我消耗との関連がより明らか
になれば，緩和ケアの方法にさらに重要な考え方を提
供できるだろう．

自我消耗仮説の問題と緩和ケアにおける意義

　この１，２年の間に，一部の研究者が，自我消耗に
関するメタ解析には大きな出版バイアスがあることを
指摘し，いわゆる“small study effect”29)がみられるた
めその効果には疑問があるとする批判がある30,31)．こ
れには反論32)も提示され，議論のさなかにある．じつ
は心理学の実験においてはこうしたバイアスが含まれ
やすいという指摘もあって33)，今後の議論の行方が注
目される．自我消耗は非常にわかりやすい仮説である
が，牽強付会に陥ることなく慎重に考えていくべきだ
ろう．
　しかし，そうした議論をさしおいても，緩和ケアの
ような臨床の各領域においては，自我消耗仮説の考え
方は実践的で有用なものの一つである．患者がしてい
る我慢の内容を積極的に話してもらうことは，傾聴と
ケアのための良い手段となり，細やかな支持につなげ
られるという大きな意義がある．そして，本稿で述べ
たような精神医学的・心理学的な視点を以て怒りを捉
え，その背景にある様々な機序や理由を把握すること
によって，適切な対応と治療，さらには全人的なケア
につなげていただければ幸いである．
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