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アンガーマネジメントを施行した思春期
行為障害の 2例

*
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今回我々は,個人療法でアンガーマネジメントを施行した思春期の行為障害の 2症例を通し
て,薬物療法が補助的な治療であるか,も しくは効果不十分な例では,個人療法のアンガーマ
ネジメントの併用が怒りに関連した問題行動に有効である可能性を示唆した。また,発達障害
の併存が考えられる場合は,個人療法でも行動療法に重点を置いた治療が有効であると思われ
た。

Anger management,Anger treatment,Conduct disorder,Children,Adolescents

緒言

行為障害の治療の 1つ としてアンガーマネジ

メントが有効とされている
'。
アンガーマネジメ

ントは怒りや攻撃的行動のコントロール能力を向

上する治療プログラムである。これは,認知行動
療法の原則に則って体系化され設計された心理教

育プログラムで,主にグループで実施 される。
Williamsと Bar10w20ゃ Novacoら 17,20な どのプ
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ログラムが代表的で,おのおの怒りに関するモデ
ルやその対処方法に若千の違いがある。また,怒
りの問題がより重篤な場合は,個々のニーズや問
題を分析したうえで,ア ンガー・トリートメント
と呼ばれる個別に集中的な治療が行われることも

あるlL D。 今回我々は,薬物療法が補助的な治療
であるか, もしくは効果不十分な例で,個人療法
のアンガーマネジメントを併用することで怒りに

関連した問題行動が減少した思春期行為障害の 2

症例を経験したので報告する。

症例

症例 1は,16歳の男性で,鑑別所での要入院
鑑定によって受診した。現病歴は,X-5年 (10
歳)頃 ,テ レビのニュースを見て「自分は貿易セ

ンタービルテロ事件の加害者だ」と思い込み恐怖

に陥った。また,行動の前後に人名 1/Jヽ学生連続
殺傷事件の宅間守など)が浮かび,不条理とは思
うものの,その人から連想する行動をしないと気
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がすまないなどの強迫症状が出現した。授業中も

落ち着きがなく,集団生活が難しかったがなんと

か登校していた。X-3年 4月 (13歳),中学 2年
時に,「サッカー監督が大事な話をしているとき

も,他に注意がいったり場にそぐわない想像をし

たりして笑ってしまう」など態度が不真面目との

ことで町内サッカーチームを辞めさせられた。そ

の後,不登校になり,飲酒・喫煙など常習した。

心の相談室に相談したところ,ア スペルガー症候

群の指摘を受けた。X-3年 11月 (14歳),家財
破壊,自殺念慮にてA精神科病院を受診したが,
治療対象ではないといわれた。障害者施設にも相

談したが,初対面のスタッフに会うなり「お前
か,俺を病気だと言ったのは」と蹴りつけたとい

う。X-2年 7月補導事件後,児童相談所に保護
された際,「俺なんて生まれてこなければよかっ

た」と急に相談所 2階から飛び降り,右足を骨

折した。X-2年 10月 ,「にきびを治せ」などと
ナイフで母を脅し,母の通報により警察が自宅に

来た。X-1年 3月 (15歳),教師に暴行を加え,
少年院へ送致された。WISC―Ⅲ(Wecheler intel―

ligence scale for children― third edition)で IQ=

91(言語性 IQ 94,動作性 IQ 92)で あった。

X年 4月 (16歳),少年院出院し,B精神科ク
リニックに通院するも治療には拒否的であった。

少年院入所を母のせいだと責め,X年 6月 ,母
に暴力を振るったため,鑑別所へ入所となった。

精神科へ要入院鑑定がなされ,X年 7月 ,当院
を受診した。既往歴として右足骨折,生育歴 。発

育歴は母の記憶では特記すべき異常なかった。家

族歴は,母 も情緒不安定で精神科通院中だった。

家族背景は複雑で,患者が幼児期に父のアルコー

ル乱用と暴力が原因で,母は 2回 目の離婚をし

ている。初回面接時の患者は,表情や振る舞いは

落ち着いており,視線を合わせて話すが,問題行

動の話になると考えを一方的に述べ,非協力的で

敵意に満ちた挑戦的な態度をとった。「僕は精神

病ではない」「暴力行為は病院で扱うものではな

い。薬もいらない。少年院で治した」「鑑別所か

ら早く出るための入院だ」と話した。入院時の各

種臨床検査で特記すべき所見なく,wISC Ⅲは
IQ=100(言 語性 IQ 92,動 作性 IQ 108)であっ

た。行為障害,強迫性障害と診断した。広汎性発

達障害の併存もあると考えた。即日,当院に医療

保護入院となったが,治療意欲が全くなかったた

め,当初はラポールの構築に努めた。薬物療法は

sodium valproate 800 mg, chlorpromazine 25

mg,brotizolam O.25 mg(/日 )を使用した。強迫

症状は第 8病 日には自然消失し,そ の後も時折

訴えがあるのみであった。自己統制能力に乏し

く,第 20病 日には怠薬が判明し,第 25病 日に

は女性患者を自室に連れ込んだ。

怒りのコントロールを目的としたアンガーマネ

ジメント修了を退院の 1つの判断材料と説明し

て,治療への動機づけを行った。保護監察官と

も連携し,精神保健福祉士らとともに対応を協議
のうえ,司法からもプログラムヘの参加を促して

もらうこととした。患者の同意を得て第 23病 日

よリアンガーマネジメントを開始した。週 3～ 4

回,各 20～ 30分,病棟内の面談室にて計 20回

ほどの個人療法で行った。本田
10の
資料を参考に,

怒 りは「自然な感情」であることを学ばせ,怒

りの応急対処法 (呼吸法などのリラクゼーション)

を指導した。患者は「怒りに負けまいと,今まで

否定 しようとしてきた」と感想を述べた。また

「思考,気分,行動とその結果」の記録表を記録

させた。怒りに関連する自動思考を認知するよう

に促したが,記録表の記載がなかなかうまくいか

なかった。認知の修正に関しても理解が進まな

かった。そのため方法と結果を関連づけることや

別の方法を考えることを通じて,次に同じよう

な状況が生じた場合に実行する方法を話し合うと

いった問題解決技法を中心に行った。また,「中

村俊輔選手のようになる」とゴールの明確化と「彼

のような落ち着いた話し方を身につける」といっ

た短期目標の設定を行った。記録表を振り返り,

本田
10の
資料を参考に自分のコミュニケーション

のタイプ分けをしてもらった。「自分は母には一

方的に自己主張し,協調しないタイプ。友人には

八方美人タイプ」と患者は話していた。
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最後は,コ ミュニケーションスキルの トレーニ

ングを患者,および母にも施行した。表のような

一般的知識を小講義形式で授与した後,繰り返し
ロールプレイを行った。フィードバックはサンド

イッチ法つを用いて,同席した医師,精神科専門

看護師から患者あるいは母へ行った。プログラム

に対する患者の姿勢はいたってまじめであった。

徐々に病棟内での問題行動も消失 し,第 47病

日,プログラムの修了証を授与し,第 48病 日に

退院した。患者は「今後もコミュニケーションに

ついて学び,中村俊輔選手のように,自分に厳し

くなりたい」と話した。退院時診断は,集団行動
型行為障害 (F91.2),広汎性発達障害 (F84)の疑

いとした。母も「いっしょにいると問題を起こす

息子を見て自分が悪いのではないかと何度も考え

たが,プログラムに参加してなんとなくその理由
がわかった」と話 した。退院後 2か 月間,再発
なく経過し,短期間で社会復帰も果たしたが,そ
の後,通院は途絶えた。

症例 2は ,15歳の女性で,母との不和と幻聴
を主訴に受診 した。現病歴は Y-6年 (9歳 )よ
り, リス トカットを繰 り返 した。Y-1年 3月
(14歳),期末テス ト中に胸痛が出現し,当院を

受診した。Y-1年 12月 ,過換気発作,自 傷行
為,不登校にて C精神科クリニックを受診した。
解離性障害,発達障害疑いで不定期に通院してい

た。Y年 5月 (15歳),高校入学後,幻聴,不登
校を主訴にD精神科医療機関に相談した。統合
失調症の疑い,解離性障害と診断された。
Y年 8月 ,不登校が続き,援助交際や夜間徘
徊,外泊を繰り返すため,同居の母と口論が絶え

ず,自傷行為や粗暴行為も治まらず,入院治療を
目的に当院を紹介受診した。既往歴,家族歴,生
育歴に特記すべき事項はなかった。両親は離婚し

ていた。初回面接時の患者は,表情は硬く,こ ち
らの問いかけにも視線を合わさないことが多かっ

た。「頻繁に記憶がなくなる」「自分の中に違う人

がいるみたい。知らない人の声で「死ね」といわ

れる」と話した。入院時の各種臨床検査で特記す

表 コミュニケーションスキル
基礎
・声の大きさ, トーン,抑揚は ?
・話すスピードは速くないですか ?
・表情やしぐさ・雰囲気は ?
・服装や髪型などの外見は ?
・姿勢・態度はゆったりしていますか ?
・アイコンタクトは十分ですか ?

応用
・アイスブレーキングや枕詞を使う。
・メッセージは,“I(私 )メ ッセージ"で伝える。
・オープン型,未来型,肯定型質問をする。
・要約して同意を得る。

べき所見なく,WISC― Ⅲは IQ=85(言語性 IQ
75,動作性 IQ 100)で あった。解離性障害と診断
したが,統合失調症の疑いもあると考えた。即
日,当院に医療保護入院となったが,病識に乏し

く退院要求が頻回であった。薬物療法は risperi―

done 21ng, ethyl loflazepate 2 mg, nitraze―

pam 5 mg(/日 )を 開始した。徐々にラポール構

築されるにつれ,「幻覚,記憶喪失はうそ。薬を
もらえばみんなから注目された。ネットから得た

情報で統合失調症そっくりの症状を話すようにし

ていた」などと話し始めた。解離症状や異常体験

なども認められず,解離性障害,統合失調症は否
定的と考え,経過中にrisperidoneは 中止しsO_
dium valproate 400 mg(/日 )を使用した。

第 7病 日に,入院継続の説明中に自傷行為が

みられ,第 20病 日に衝動行為のコントロールを

目的に,症例 1と 同様のアンガーマネジメント

を開始した。高校の担任,養護教諭,教頭らとも

連携し,精神保健福祉士らとともに対応を協議の

うえ,学校側からもプログラムヘの参加を促して

もらうこととした。症例 1と比較 して,記録表
の記録がうまく,怒りに関連する自動思考につい

ても理解が進み,代替思考も挙げられていたた

め,認知再体制化に比較的多くの時間を費やし
た。また第 38病 日,外泊中に母と衝突したのを
きっかけに,母もプログラムに参加してもらった。

症例 1と 同様の対人関係のコミュニケーショ

ンスキルのスキル トレーニングを患者,母に施行
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した。ロールプレイを繰り返し行い,医師,臨床
心理士から患者あるいは母ヘフィードバックをし

た。第 57病 日にはプログラム修了し,徐々に衝
動行為が減少し,外泊でも母との衝突がなくなっ
たため,第 72病 日に退院となった。患者は「幸
せは人と比較しないとわからないと思っていた

が,幸せそうな人を見て自分を不幸せに思うのは

楽な考え方ではないと思った」「母の話を聞き流

すのではなく聞き入れることができていると思

う」と話していた。通学先の高校教諭らからは,

忠実で友好関係が続く仲間とグループを形成する

も,他の仲間に対するいじめや身体的な攻撃があ
ることや,頻繁な虚言,破壊行為があることが報
告された。退院時の診断は,集団行動型行為障害
(F91.2)と した。

以降 3か月間,再発なく経過し,母 と同居を
続け,高校へも復学した。復学にあたっては,学
校内のヒエラルキーや運営方法を尊重した。その

うえで,患者の居場所として保健室を確保し,そ
こへ避難できる頻度や期間を明確にした。治療上

行っている取り組みや親子関係の特徴を説明し,

結果よりも努力に対して賞賛を与えるよう高校教

諭に指示 した。退院後 2週 間で sodium val―
proate 400 mg(/日 )も 中止した。しかし,退院
後 3か月後からは通院が途絶えた。

症例 1,2と も,個別に母へのガイダンスも行っ

た。どちらも母子家庭で,「自分は育児の責任を

果たさねばならない」と口癖のように話し,批判
されることに敏感であった。それゆえ彼女らの視

点は尊重し,指示は控え,直接養育スタイルを批
判することは避けた。問題を外在化し,「一般的

にはんとなっている」と情報を普遍化して伝えた。

ガイダンスには精神科専門看護師,精神保健福祉
士,臨床心理士なども同席させた。どちらの母も
自らを省察する発言がみられ,ス キル トレーニン

グにも意欲的に取り組んでいた。スキル トレーニ

ングでは,医療者と協働し,患者の身近なロール
モデルとして行動するように母に指導した。結

果を非難するのではなく,プロセスを賞賛するこ

とを繰り返し行った。

なお,プライバシー保護のため,症例の細部に
は変更を加えてある。

考察

近年,行為障害 (conduct disOrder;CD)や 反
抗挑戦性障害 (opposidonal deiant disorder;

ODD)が 注目されてきている。 これらはICD-10
では「反復し持続する反社会的,攻撃的あるいは

反抗的な行動パターンを特徴」とし,「こうした

行動が,年齢相応に社会から期待されるものを大
きく逸脱しているときJのみ診断されると規定し
ている。これまでの community sampleを 対象

とした疫学研究の結果1のからは,行為障害の有病
率は男児 6%,女児 1%程度,反抗挑戦性障害は
男児 4%,女児 2%程度と推定されている。本邦
では大規模な調査がないものの,近藤ら10に よる
と,全国の少年鑑別所所在者 1,481名 のうち56%
が行為障害,10.4%が 反抗挑戦性障害に該当した

と報告されている。これらは,注意欠陥多動性障
害  (attention deficit/hyperactivity disOrder;

AD/HD)か らの変遷や発達障害との併存が議論
になっていることもあり,医療者がかかわる機会
も徐々に増えてきている。発達障害の外来患者の

10～20%程度,入院患者では40%前後に,粗暴
行為などの怒りに関連した問題を認めた

20との報

告もあり,発達障害の治療においてもこれらの問
題のマネジメントは非常に重要である。

症例 1では “人に対する攻撃性"“所有物の破

損"“窃盗などの非行歴"な どが 1年間で明らか

に 3つ以上は認められており,そ の程度も「他

人の基本的人権または社会的規範を侵害する」程

度のものと思われ,行為障害と診断した。男性,
幼少時からの多動傾向,貧困な家族機能などの行

為障害のリスクファクターも認められた。発達障

害の併存があるかが重要であるが,サ ッカーでの
「通常は暗黙に了承されている習慣に従って振る

舞うことの困難」を示すエピソードや,「殺人事

件やテロなどへの強い恐怖」と「妄想的な解釈と

それにとらわれ離れられなくなる思考形式」など



から,強く広汎性発達障害の併存を疑った。内山
と江場
29は,思春期のアスペルガー症候群でしば

しばテロなどの時事問題に関連した強い恐怖を持

つ例を経験することを指摘している。また,表情
や身振りなど非言語的な表現の特異性も目立っ

た。wISC―Ⅲでは動作性 IQ 100と 非言語的検査

の成績が良かったが,患者は少なくともそれ以前
に WISC―Ⅲを 2回 は受検しており,前回の動作

性 IQが 92であったことと合わせ,学習効果の

影響と考えられた。しかし,詳しい生育歴が半J明
せず,社会性の欠陥の有無を幼児期まで遡ること
ができなかったため,広汎性発達障害の確定診断
はできなかった。

症例 2で も入院中に要求が通らないと壁を蹴

る,自傷行為をするなど同年代の子どもに比して

「拒絶的,敵対的,挑戦的な行動様式」が目立っ
た。当院入院までは幻聴などの統合失調症の症状

を訴え続け,嘘をつき,薬や他人からの注目を得
ていた。ただ,入院期間中は作業療法にもほとん

ど参加せず,他の同年代の患者と接する機会は少
なかったためか,人を攻撃する,器物を破壊する
などの逸脱行動はほとんどなかった。反抗挑戦性

障害との鑑別が重要であるが,母や教師から夜間

徘徊,援助交際,不登校,い じめや身体的な攻撃
などが入院前にあったことが報告され,患者もこ

れを認めていたため「他人の権利を侵害する,よ
り重要な反社会的あるいは攻撃的行動」があると

判断し,行為障害と診断した。

行為障害は,発達障害を中心とした個体の脆弱性

と虐待に代表される養育や環境の問題が相互に影

響しあって発現すると考えられている。したがっ

てその治療は,個体の持つ脆弱性に対する治療

(薬物療法と認知行動療法)と養育や環境に対する

働きかけ (ペアレント・ トレーニングと学校や地

域との連携)を ,その親と子どもの実情に合わせ

て統合的に行うのが良いとされている
'。
特に思

春期以降の患者には,認知行動療法の一種である
アンガーマネジメントや問題解決訓練,学校・地

域との連携が重要とされる。

症例 1,2と もに,個人療法でのアンガーマネ
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ジメントが有効であった。アンガーマネジメント

は,認知行動療法に基づいて怒りのコントロール

能力を向上する治療プログラムである。海外で

は,主に小学校での二次予防プログラムとしてそ
の効果が示されている。。刑務所や鑑別所でもア

ンガーマネジメントは急激に普及しているようだ

が,犯罪者を対象とした質の高い臨床研究はほと
んどない3.0。 精神障害者に関してはパーソナリ

ティ障害や PTSD(post traumatic stress disor―

der)を対象とした無作為化比較試験が散見される

程度である5,20。 未成年の犯罪者に関しては,SukhO_

dolskyら のメタ分析で健常未成年や成人に対す

るアンガーマネジメントと同等の効果が認められ

ている場。これらのほとんどが集団療法である。

本邦では,司法病棟9やいくつかの病院lL Dな ど
で,触法・処遇困難患者の有効な治療法の 1つ

として導入されつつあるが,個人療法の報告は見
あたらない。

行為障害に対する薬物療法に関しては,ris_

peridoneや 炭酸リチウムなどの攻撃性に対する

有効性が確かめられており,気分安定薬である
sodium valproate,carballnazepinも 気分変動が

強い症例には選択できる。。しかし,その効果は

十分とはいえず,薬を飲むことが “病気"と のイ
メージを与えるため,続かないことも多い。ま
た,発達障害の併存がある場合には,薬物療法の
エビデンスはほとんどなく2,4.6),む しろその非

特異的で多様な影響から適応的行動の低下や重大

な副作用を招くことがあり,使用には注意が必要
とされている。

症例 1,2で も薬物療法で十分な効果があった

印象はなく,特に症例 1に 関しては広汎性発達

障害の併存を考慮し,薬物療法は積極的には用い

にくかった。特にこのような薬物療法が補助的な

治療であるか, もしくは効果不十分な例では,個
人療法のアンガーマネジメントの併用が有効であ

ると思われた。また,集団療法のアンガーマネジ
メントを行っていない施設では,個人療法でのア
ンガーマネジメントは試みる価値がある治療の 1

つと思われた。
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また,発達障害のアンガーマネジメントでは,
行動療法に比べて認知行動療法のエビデンスは限

定的であるとの意見がある
13.211。
認知的要素を含

まない治療 (リ ラクゼーション,セ ルフモニタリ

ング,ロ ールプレイを用いたスキル トレーニン

グ)が より有効であることを主張する専門家もい

るЮ'20.20。 認知再体制化のコンセプ トの理解が発

達障害の患者には困難であることや,こ れらのテ

クニックが煩雑であることが影響しているとさ

れ
lη ,実際に症例 2と比べると,症例 1では認知

療法的アプローチヘの反応は乏しい印象だった。

結果的にロールプレイを用いたスキル トレーニン

グを重点的に行ったことが,発達障害を中心とし
た個体の脆弱性が目立つような症例 1に は有効

に働いた可能性がある。

症例 1で は母や保護監察官などと,症例 2も

母や高校教諭などと連携 した。これら家族や学

校・地域への働きかけも,行為障害の治療の 1
つとして重要と思われた。

結論

今回我々は,個人療法でアンガーマネジメン ト

を施行 した思春期の行為障害の 2症例 を通 して ,

薬物療法が補助的な治療であるか, もしくは効果

不十分な例では,個人療法のアンガーマネジメン

トの併用が怒 りに関連 した問題行動に有効である

可能性 を示唆 した。発達障害の併存が考えられる

場合は,個人療法でも行動療法に重点を置いた治
療が有効であると思われた。
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これまでほとんど正面から語られてこなかった暴力の問題。
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