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「厄介で関わりたくない患者」とはどのような人たちであろ

うか．それは，さまざまな理由で，治療者を困らせ，悩ませ，

敬遠させ，治療の場から遠ざけたいと思わせるような患者であ

る．どんな患者が厄介で関わりたくない患者であり，彼ら彼女

らにはどんな特徴があるのか，について考えることから始めた

い．読者のみなさんもこの本を手にしているからには，治療に

何らかの困難を感じておられるのかもしれない．その場合は，

その患者を念頭に置いて考えてもらうと実感が持てるのではな

いかと思う．

治療者も人であり，どんな患者もウエルカムというわけには

いかないだろう．「関わりたくない」という思いは当然誰にで

も起こりうることである．特に精神科の患者は治療を拒む人が

少なくない．病識が乏しい場合もある．妄想や幻覚に支配され

ている場合もある．それどころか，攻撃を治療者に向けてくる

場合もある．治療者が安全を脅かされる場面が日常的に起こり

うる．さらには病気とは思えずに常識で判断して説教したり叱

責したりしたくなる場合もある．

一方で，治療者が治療を拒否することもしばしば起こる．「う

ちでは診られません．よそに行ってください」「もう二度とこ

ないでください」「あなたは出禁です」などの言葉を突きつけ

られた患者も珍しくない．人が人として関わるのであるから，

このような問題は起こるのが当たり前と言えば当たり前である

が，このような状況に陥ると，お互いに陰性感情・忌避感情が
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強まり，治療は立ち行かなくなる．それは，必ずしも重症な患

者に限ったことではなく，むしろ精神病以外の患者に多いかも

しれない．その問題が「病気から」「症状から」起きていると

認識できれば，治療者はまだ納得がいくであろう．しかし，そ

のように捉えられないと，陰性感情・忌避感情が刺激され，患

者を敬遠するか患者と対立するようになる．

このことは結局，治療の失敗につながり，患者は治療者に見

放されたと治療者を責め，恨みを募らせるかもしれない．患者

はこれまで以上に孤独を深めるかもしれない．あるいは自分を

責めるかもしれない．見捨てられ感をさらに強めるかもしれな

い．苛々して周囲にあたるかもしれない．二度と治療や支援を

求めないかもしれない．いずれにせよ，誰にとってもプラスに

はならない．それどころかお互いに傷つく．特に患者の傷は大

きい．

このような現象は精神科医療においてしばしば起こっている

ことである．その場合，当然であるが治療は滞り，状況は悪化

し，患者は傷を深めていく．どこの医療機関に行っても同様の

ことが起きる．そんな患者を，治療者・医療機関は「問題患者」

として警戒し排除しようとする．そして患者は適切な治療を受

けられず，さらに医療不信・人間不信を強め悪化していく．治

療者は，「自己責任」「自業自得」と患者を責める．あるいは，「本

人が痛い目に遭わないとわからない」「何でも治療すればいい

わけではない」と理由付けする．

こうした状況について，筆者は治療者を責めるつもりはない．

また，当然であるが患者を責めるつもりもない．筆者は長年に

わたって，公的病院において，物質使用障害患者の診療を中心

に，精神科救急，司法精神医学領域などで患者の診療を経験し

てきた．薬物依存症患者，アルコール依存症患者，パーソナリ

ティ障害患者，中毒性精神病患者など，いわゆる「厄介な患者」
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を中心に診てきたことになる．物質関連障害やパーソナリティ

障害は薬物療法で対応できるものではなく，治療に抵抗があっ

たり治療者の思うようにならなかったりすることもしばしばで

ある．また，患者も治療者も「病気」という認識を持ちにくく，

治療者は，従順で問題を起こさない患者は「いい患者」として

対応するが，反発したりトラブルを起こしたりする患者は「悪

い患者」「問題患者」として敬遠される．

ところが，トラブルや問題行動の原因の多くは患者の「症状」

である．治療者から見放されたのでは病気は悪化する．患者は

孤立する．治療者も，敬遠したり排除したりしたくてもできな

い場合もある．「精神科治療の最後の砦」と謳っている公的病

院は特にそうであろう．ただ，治療者が患者に対して，「厄介

で関わりたくない」との思いで治療に当たっていると，お互い

に不幸なことになる．そのことを避けるために治療者は何がで

きるのであろうか．

そのような患者であっても，治療者が認識と対応を変えると

思わぬ展開が生まれることがある．治療関係が変わると患者が

別人のように変化することを筆者は多く経験してきた．

筆者自身，かつて患者の顔を見ることも名前を聴くことも嫌

になった時期があった．夜間休日も患者のことで悩まされ，出

勤することに気が重くなることもたびたび経験した．患者と関

わることがつらくて仕方がなかった．

しかし，いま筆者は診療が楽しくてしょうがない．毎日外来

診療を続けているが，その時が筆者自身最も安らげる時間であ

り，患者に癒される時間となっている．どうして筆者自身がか

わったのか．筆者の拙い経験から学んだことを精神科臨床で

困っている多くの方にお伝えしたいとの思いで本書を書くこと

にした．
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「厄介で関わりたくない患者」の診療に悩まれている治療者・

支援者の方々に，「誰も傷つかない誰も傷つけない」精神科医

療が可能であることをお伝えできればと思う．そして，患者と

真摯に向き合っているが，苦しくて燃え尽きそうになっている

治療者・支援者の方々へのエールになれば幸いである．同時に，

治療が滞り，つらい思いを抱えて苦しむ本人・家族・周囲の

方々にとって，よりよい医療・支援を受けられることに少しで

も貢献できればこの上ない喜びである．

厄介で関わりたくない患者の対応は，精神科医療の縮図であ

る．良くも悪くも現在の精神科医療の実態と問題点が凝縮され

ているように思える．多くの治療者がこの問題に向き合って取

り組めるならば，精神科医療は新しい展開を迎えるであろう．

それがどんなものであるのかをみなさんと一緒に考えていきた

い．
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まず，厄介で関わりたくない患者とはどのような患者であろ

うか．それはさまざまであるが，そこには共通点がある．ひと

ことで言うと，治療者を困らせる，ストレスを感じさせる患者

である．治療者の陰性感情・忌避感情を刺激する患者である．

攻撃対象として不安や恐怖を与えられることもあれば，強要し

てくることもある．あるいは，次々とトラブルを起こして周囲

から治療者が非難される場合もある．

ここでは，厄介で関わりたくない患者について一歩踏み込ん

で考えてみたい．精神科の治療・支援に携わった人なら誰もが

実感できるのではないだろうか．

	 1	 厄介で関わりたくない患者は誰もが敬遠する
厄介で関わりたくない患者は，何か特別にその治療者と相性

が合わないということもあるが，多くはどの治療者にも，どの

医療機関にも敬遠される．誰もが敬遠するということは，どこ

にいっても適切な治療につながりにくいということでもある．

そんな中で，患者は逆に医療機関に対して不信を募らせ，陰性

感情を持つであろう．

行く先々で敬遠された患者は，医療に期待しなくなっていく．

「どうせ自分なんか相手にされない」と低い自己評価をさらに

低下させるか，医療機関から敬遠されることで敵意や恨みを強

める．どちらにしても医療機関や治療者と信頼関係を持ててお

らず，どこの医療機関を受診してもその不信感は変わらない．

1．厄介で関わりたくない患者とは


	はじめに
	1．厄介で関わりたくない患者とは
	　　1 厄介で関わりたくない患者は誰もが敬遠する
	　　2 厄介で関わりたくない患者は病状が改善しない
	　　3 厄介で関わりたくない患者は治療が続かない
	　　4 厄介で関わりたくない患者は人を傷つけ，傷つけられる
	　　5 厄介で関わりたくない患者は誰とも信頼関係を持てない
	　　6 厄介で関わりたくない患者は偏見・スティグマを持たれる
	　　7 厄介で関わりたくない患者は熱心な治療者を燃え尽きさせる
	　　8 厄介で関わりたくない患者は治療過程で悪化することが多い
	　　9 厄介で関わりたくない患者は孤独である
	　　10 厄介で関わりたくない患者は生きていることが苦しい
	　　11 厄介で関わりたくない患者は自殺のリスクが高い
	　　12 厄介で関わりたくない患者は他者への助けを求められない
	2．厄介で関りたくない患者とその具体的な対応
	　A． 問題行動・暴力行為・自殺企図を繰り返す患者
	　　1 暴力的な患者
	　　2 問題行動を繰り返す患者
	　　3 犯罪を繰り返す患者
	　　4 酔って絡んでくる患者
	　　5 違法薬物を全くやめられない患者
	　　6 自傷行為を繰り返す患者
	　　7 過量服薬を繰り返す患者
	　　8 過食嘔吐が止まらない患者
	　　9 拒食が続き低体重で身体的に深刻な患者
	　　10 性的逸脱行為・性犯罪を繰り返す患者
	　　11 付き合う男性から繰り返し暴力を受ける患者
	　　12 人を殺したいと繰り返し訴える患者
	　　13 死にたいと頻回に訴える患者
	　　14 深刻な自殺企図を繰り返す患者
	　　15 不眠やイライラを訴えて強い薬を要求する患者
	　　16 治療担当者の交代を要求する患者
	　　17 無理なことを要求してくる患者
	　　18 反社会的勢力と関係がある患者
	　B．治療関係が築きにくい患者
	　　1 治療者を信用できない患者
	　　2 治療者が陰性感情を持ってしまう患者
	　　3 知ったかぶりをしてくる患者
	　　4 自閉的で孤独な患者
	　　5 嘘が多く人にいいところしか見せられない患者
	　　6 自分は病気ではないと言い張る患者
	　　7 受診に拒否的な患者
	　　8 「特別を」要求する患者
	　　9 治療者に対して恋愛感情を表明する患者
	　　10 治療者に被害妄想を持っている患者
	　　11 LGBT・薬物依存症・HIV 陽性の患者
	　　12 治療者に対するクレームが激しい患者
	　　13 言葉が通じない外国人の患者
	　C．症状がよくならない患者
	　　1 薬物療法が効かない患者
	　　2 一向によくならない患者
	　　3 幻聴や妄想がとれずに苦しんでいる患者
	　　4 強迫的で確認や保証を繰り返し求める患者
	　　5 頑張りすぎて燃え尽きる患者
	　　6 人格交代や解離症状を繰り返す患者
	　　7 身体症状の訴えが執拗な心気的患者
	　　8 治療者に依存的で繰り返し入院を求める患者
	　　9 いくつも精神科合併症を持っている患者
	　　10 保護室での隔離が長期になっている患者
	　　11 身体拘束が解除できない患者
	　　12 身体合併症が問題となる患者
	　　13 副作用が深刻で薬が使えない患者
	　　14 容易に怠薬して入院を繰り返す患者
	　D．患者を取り巻く環境がよくない患者
	　　1 家族内で虐待を受けてきた患者
	　　2 問題のある家族で調整役を果たしてきた患者
	　　3 性被害・いじめ・暴力を受けてきた患者
	　　4 家族が治療に協力的ではない患者
	　　5 家族から厳しく責めたてられる患者
	　　6 家族が治療者や治療に不信感を持っている患者
	3．厄介で関わりたくない患者と上手に関わるコツ
	　　1 患者中心の対応を徹底する
	　　2 患者に尊厳ある人として敬意をもって接する
	　　3 患者が治療を求めてきたことを評価する
	　　4 患者のつらさに共感する
	　　5 患者の良いところを見つけて患者に伝える
	　　6 患者の生きてきた人生を想像する
	　　7 患者を批判せず丸ごと受け入れる
	　　8 患者を無理やり変えようとしない
	　　9 患者の変わらない自由も尊重する
	　　10 患者は孤独で人に癒されていないと理解する
	　　11 患者は病者であり弱者であることに留意する
	　　12 関わりを拒む患者ほど支援を要すると知る
	　　13 招かれざる患者ほど歓迎する
	　　14 問題行動を起こす心理的背景について理解する
	　　15 問題行動を無理にやめさせようとしない
	　　16 患者と信頼関係を築くことを最優先する
	　　17 救世主になろうとしてはいけない
	　　18 一対一からチームへ連携へとつないでいく
	　　19 患者と関わる際の限界を知っておく
	　　20 同僚・関係者・回復者と信頼関係が築けている
	4．人は人に癒されて生きていけるようになる
	5．信頼関係の構築から遠ざかる現代の精神科医療
	　　1 現代の精神科治療と信頼関係の構築
	　　2 脳科学優先の精神医学の時代に心すること
	　　3 薬物療法は症状を改善し信頼関係は人を癒す
	　　4 信頼関係のない精神科医療は患者を傷つける
	　　5 信頼関係がないとスティグマが蔓延る
	　　6 精神療法と診療報酬　～精神療法の形骸化～
	　　7 精神科救急と信頼関係
	　　8 行動制限最小化と信頼関係
	　　9 長期入院患者と信頼関係
	　　10 わが国の精神科医療改革に向けて
	　　11 人間関係が希薄な現代社会の精神科医療
	　　12 信頼関係の構築が精神科医療の最優先課題である
	6．人と信頼関係を構築するためにどうすればいいか
	　　1 信頼関係を持てるとはどういうことか
	　　2 厄介で関わりたくない患者と信頼関係を築くために必要なこと
	7．厄介で関わりたくない患者にこそ支援は必要である
	おわりに



