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医療法人社団 五稜会病院

小林 祥子

五稜会病院の紹介
医療法人として 精神科病院１施設運営

 診療科目：精神科・神経科・心療
内科・内科・胃腸科

 外来部門
外来診療 218.2人/日
デイケア（大） 60人/日
訪問看護 7件/日

 入院部門
精神科病床 193床
平均在院日数 104日

（Ｈ２１年度実績）

 社会復帰施設（定員）
グループホーム 30人
共同住居 13人 札幌市内北の端10ｋに位置する

思春期・ストレスケア病棟の特徴

 平成１７年より思春期・ストレ
スケア病棟開始

 対象年齢：10代～50代
 平均在院日数（平成２３年

度）：46.4日
 気分障害圏（うつ病・双極性

障害等）・神経症圏の患者さ
んが約７割を占める

アンガーマネージメントプログラム
導入までの流れ

 平成２３年秋よりアンガーマネージメントプログラ
ム導入検討

 文献学習に加え、日本アンガーマネージメント協
会公認ファシリテーターによるスタッフ向け研修
実施

 平成２４年４月～思春期・ストレスケア病棟にて
開始

アンガーマネージメントプログラム実施状況

形式 構成 時間
参加メン

バー

参加
人
数

第１回目 セミナー方式 1回完結型 60分 申し込み制 11名

第２回目
少人数クローズ

ド
2回ワンクー

ル
40分×2

回
医療者推薦 3名

第３回目
少人数クローズ

ド
2回ワンクー

ル
40分×2

回
医療者推薦 2名

第４回目
少人数クローズ

ド
2回ワンクー

ル
40分×2

回
医療者推薦 4名

開催形式について

セミナー形式

【メリット】

・1度に多くの参加者に伝達で

きる

【デメリット】

・対人緊張が強くなる

・参加者が自己開示できない

少人数クローズドグループ

【メリット】

・対人緊張が少ない

・自己開示しやすい

・双方向のやりとりがみられ、スタッフ

側がニーズを把握しやすい

【デメリット】

・少人数の方が緊張する場合もある

・参加希望時にすぐ対応できない

2回目以降（6月～）は少人数クローズドグループにて実施
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患者さん向け案内文
グループの流れ（1セッション45分）

①始まりの挨拶

②グループルールの説明

③ウォーミングアップ（自己紹介・テーマで一言）

④スライドを用いた講義とディスカッション

⑤宿題の提示（アンガーログ）

⑥質問

約15分

約30分

プログラムの目的

★「イライラ」「カチン」「ムカつく」等の怒りの感情が自
分自身の生活に与える影響について学ぶ

★「イライラ」等の怒りのメカニズムについて学ぶ

★イライラ場面での対処法（自分の助け方）の紹介

アンガー・マネージメントの仕組み

アンガー・マネージメント

行動の修正
怒りのままに行動しない

認識の修正
頭を怒らない仕組みにする

衝動の
コントロール

コミュニケーション
の修正

基本の認識
の修正

アンガーログ

応用の認識
の修正

引用文献：「アンガーマネージメント～イライラ、ムカムカを一瞬で変える技術」安藤俊介（大和出版）

実際の風景 （イメージ） 講義内容とディスカッションのポイント

 ストレスが与える心身の影
響について

 「怒り」に関する質問（４つ）
Ｑ＆Ａ方式

 怒りの段階

 怒りの身体反応

 怒りのレベル

 精神科治療との組合せの
留意点について

 宿題：アンガーログの説明

 アンガーマネージメントの仕
組み（全体図）

 アンガーログ振り返り

 ストレスログについて

 衝動コントロールテクニック
の紹介

 コミュニケーションの修正に
ついて

理論編 実践編

ポイント：ストレスマネジメント・怒りの意識化・認知行動の修正
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「怒り」に関する参加者の特徴
～ディスカッションで見えてきたこと

 「怒り」を今まで感じたことがない。幼い頃両親が激しい喧
嘩をして、怒鳴る場面が恐かった。自分は「不愉快」と思う
ことはあったかもしれないが「怒り」の感情はわからない。

 怒りは我慢して出さないできたタイプ。

 自分は「ホットプレート型」タイプかもしれない。

 怒りは感じないようにしてきた。感じてしまうとこの職場で
やっていけなくなると思っていた。

→怒りの「抑圧」タイプの参加者が多い！

参加者の発言より

宿題：アンガーログを書いてみよう

参加者アンケートより（全4回20名中16名より回答分）

内容について

9

4

2
0

とてもわかりやすかった
わかりやすかった
少しわかりづらかった
とてもわかりづらかった

時間について
0

9

6
長かった

ちょうどよかった

短かった

【自由記載】
・怒りが悪い感情ではないという言葉に

救われました。

・「衝動コントロールテクニック」参考に

なった。タイムアウトや呼吸法が私には

有効かもしれないと思った。

・怒っている人への対処法も知りたかった。

・もう少し具体的な事や非言語的なことも

教えて欲しかった。

・参加する人の組合せによるので、しばら

くは少人数で最低4回は開催してほしい。

精神科臨床場面で用いる際の留意点

 精神科疾患の治療（薬物療法・精神療法等）を
ベースに、疾患の回復段階を見極めて導入する

 精神科疾患（双極性障害・うつ病等）の心理教育
を並行する

 ストレスマネージメントとの関連性を強調

 ポイントをしぼる（多くの課題を入れない）

 認識の修正はアンガーログを主軸にし、応用編
については、すぐに勧めない

今後の課題

 コミュニケーションの修正へのフォロー

 参加者アンケートのニーズ（「時間が短い」
「もっと具体的な方法を知りたい」等）に応える
スタッフのスキルの向上

 参加者の病態、コンディションに合わせたプロ
グラム構成の再検討

ご清聴ありがとうございました


