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児童青年期の怒り

　APA Dictionary of psychology

（VandenBos, 2015）によると「怒り」とは，

欲求不満や，想像上であるいは実際に他者から

傷つけられた経験，不当な仕打ちを受けたこと

などから喚起される，緊張と敵意を特徴とする

情動であるとされる。

　怒りは児童青年期においても頻繁にみられる

感情であり，児童青年期の怒りは様々な側面に

対して悪影響を及ぼすことが知られている（Kerr 

& Schneider, 2008）。例えば，児童青年期の

怒りは，学校や家庭における攻撃行動や外在化

問題（Rydell, Berlin, & Bohlin, 2003），青年

期における自殺企図（Boergers, Spirito, & 

Donaldson, 1998），高血圧や心拍数の増加

（Hauber, Rice, Howell, & Carmon, 

1998）といった様々な問題との関連が報告され

ている。このことから，児童青年期の怒りは様々

な問題のリスク要因であり，予防的な観点から

の適切な早期介入が必要であると考えられる。

　本稿では，児童青年期の怒りについて，認知

行動療法の近接領域の研究の動向を整理し，展
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要　約

　本論文の目的は，児童青年期の怒りに対する認知行動療法に関する展望を行うことであった。まず，

児童青年期の怒りに関連する代表的な診断基準として，秩序破壊的・衝動制御・素行症群や抑うつ障

害群について概観したうえで，怒りに関連した診断基準に最も近いものとして，重篤気分調節症が紹

介された。次に，怒りに関連する代表的な理論として，学習理論，社会的情報処理モデル，ストレス

相互作用説，認知モデルに関する説明を行った。さらに，それらの理論に基づく介入技法として，社

会的スキル訓練，問題解決スキル訓練，自己教示訓練，リラクセーション，認知再構成法が紹介され

た。続いて，児童青年期の怒りに対するメタ分析の結果と代表的な治療プロトコルの概要が紹介され

た。その後，児童青年期の怒りに関する自己記入式のアセスメントの展望が行われた。最後に，児童

青年期の怒りの問題点として，診断基準の洗練化，アセスメントにおける構成概念の混同，怒りに関

連する認知的側面に関する基礎研究とそれに基づく介入の必要性が議論された。
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うると記載されている。また，月経前不快気分

障害においても，怒りがその症状の1つになり

うることが記載されている。児童青年期のうつ

病の生涯有病率は1％から24％であることが示

されており（Abela & Hankin, 2008），抑う

つ気分としての怒りについても，多くの児童青

年が抱える問題である可能性がある。

　さらに，DSM-5では抑うつ障害群の中に重篤

気分調節症（Disruptive Mood Dysregulation 

Disorder：DMDD）という新たな概念が加わっ

た（Table 1参照）。DSM-5によると DMDD

の中心的特徴は，慢性で激しい持続的な易怒性

である。そして，激しい易怒性は2つの臨床的

な特徴として現れる。1つ目はかんしゃく発作

であり，2つ目はかんしゃく発作の間欠期に見

られる，慢性的で持続的な易怒的，または怒り

の気分である。このように，診断基準において，

選択的条件ではなく怒りを含めることが必須条

件として記載されているものは，現在のところ

DMDDのみである。したがって，DMDDは児

童青年期の怒りと最も関連性が高い診断基準と

考えることができる。

　その他の診断基準についても怒りに関連する

ものがある。例えば，全般不安症や急性ストレ

ス症についても，不安の過覚醒状態が怒りとし

て表出されることがある。児童青年期の不安症

の障害有病率は15％から32％であり（Essau 

& Ollendick, 2012），児童青年期の問題の中

では，最も高い有病率を示す問題の1つである。

そのため，不安としての怒りを表出する児童青

年も多く存在する可能性がある。さらに，双極

性障害の躁状態においても，怒り（易怒気分）

がみられる可能性が記載されている。以上のよ

うに DSM-5における児童青年期の怒りに関連

する診断基準を考慮すると，怒りを攻撃行動や

かんしゃくといった外在化問題として表出する

まではいかないものの，多くの児童青年が怒り

の問題を抱えている可能性があると言える。

望を行うことを目的とする。

怒りに関連する診断基準

　児童青年期の精神疾患を診断する上で，中心

的な役割を担う診断基準の1つに Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5th Edition（DSM-5）が あ る

（American Psychiatric Association, 2013）。

児童青年期の怒りについては，怒り単独での診

断基準はないものの，怒りの問題は他の精神疾

患の一部として扱われてきた。具体的には，秩

序破壊的・衝動制御・素行症群や抑うつ障害群

が，怒りとの関連が強い診断基準としてあげら

れる。

　秩序破壊的・衝動制御・素行症群の代表的な

ものとしては，反抗挑戦症（Oppositional 

Defiant Disorder：ODD），間 欠 爆 発 症

（Intermittent Explosive Disorder：IED），

素行症（Conduct Disorder：CD）がある。

ODD は過剰な怒りと攻撃行動，IED は攻撃的

衝動の制御不能，CD は攻撃行動と非行といっ

た行動パターンが主な診断の特徴である。診断

基準の観点からみると，選択的条件として怒り

を含むことができるのは ODD のみであり，

IED には怒りに基づく攻撃性の爆発が含まれ，

CDについては怒りに関連する記述は見られない。

児童青年期の秩序破壊的・衝動制御・素行症群

に関する疫学研究としては ODD と CD を中心

として研究が積み重ねられており，ODD の障

害有病率は10.2％，CD の障害有病率は9.5％

であることが報告されている（Murrihy, 

Kidman, & Ollendick, 2010）。このことから，

ODD や CD の診断に怒りが必ずしも必要では

ないものの，多くの児童青年が怒りに関連する

問題を抱えていることが考えられる。

　次に，抑うつ障害群も児童青年期の怒りに関

連のある障害群として考えることができる。う

つ病や気分変調症は，抑うつ障害群の代表的な

診断基準であるが，児童青年期に特徴的な点と

して，抑うつ気分が怒り（易怒気分）でもあり
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の強化）と刺激の消失によるもの（負の強化）

の2つの種類がある。このような観点に基づくと，

攻撃行動の表出によって，欲しい物が手に入る

ことや（正の強化），怒りが解消されることが（負

の強化），その行動の生起頻度の増加をもたら

している可能性がある。また，観察学習の観点

に基づくと，家族や友人の攻撃行動を観察する

ことによって学習が進むことも考えることがで

きる（Bandura, 1973）。このように，怒りと

攻撃行動の関連性については，学習理論の観点

からのいくつかの説明が可能である。

　次に社会的情報処理モデルは，社会的学習理

論（Bandura, 1973）と問題解決（D’Zurilla 

& Goldfried, 1971）の考え方に基づいている。

怒りに関連する理論

　怒りについてはこれまでいくつかの系統的な

研究が行われている。その中でも，代表的な理

論としては，学習理論，社会的情報処理モデル，

ストレス相互作用説，認知モデルといった４つ

の理論があげられる。

　まず学習理論では，オペラント条件付けや観

察学習の観点から怒りと攻撃行動の関連が説明

される。オペラント条件付けとは，特定の刺激

のもとで自発される行動の結果を操作すること

によって，その行動の生起頻度を変化させる手

続きである（小野，2016）。そして，行動の生

起頻度の増加には，刺激の出現によるもの（正

Table 1　重篤気分調節症（Disruptive Mood Dysregulation Disorder：DMDD）

診断基準

Ａ．言語的（例：激しい非難）および／または行動的（例：人物や器物に対する物理的攻撃）に表出さ

れる，激しい繰り返しのかんしゃく発作があり，状況やきっかけに比べて，強さまたは持続時間が

著しく逸脱している。

Ｂ．かんしゃく発作の水準は発達の水準にそぐわない。

Ｃ．かんしゃく発作は，平均して，週に3回以上起こる。

Ｄ．かんしゃく発作の間欠期の気分は，ほとんど1日中，ほとんど毎日にわたる，持続的な易怒性，ま

たは怒りであり，それらは他者から観察可能である（例：両親，教師，友人）。

Ｅ．基準Ａ～Ｄは12カ月以上持続している。その期間中，基準Ａ～Ｄのすべての症状が存在しない期間

が連続3カ月以上続くことはない。

Ｆ．基準ＡとＤは，少なくとも3つの場面（すなわち，家庭，学校，友人関係）のうち2つ以上で存在し，

少なくとも1つの場面で顕著である。

Ｇ．この診断は，6歳未満または18歳以上で，初めて診断すべきではない。

Ｈ．病歴または観察によれば，基準Ａ～Ｅの出現は10歳以前である。

Ｉ．躁病または軽躁病エピソードの基準を持続時間を除いて完全に満たす，はっきりとした期間が1日

以上続いたことがない。

注：非常に好ましい出来事またはその期待に際して生じるような，発達面からみてふさわしい気分

の高揚は，躁病または軽躁病の症状とみなすべきではない。

Ｊ．これらの行動は，うつ病のエピソード中にのみ起きるものではなく，また，他の精神疾患〔例：自

閉スペクトラム症，心的外傷後ストレス障害，分離不安症，持続性抑うつ障害（気分変調症）〕で

はうまく説明されない。

注：この診断は反抗挑戦症，間欠爆発症，双極性障害とは併存しないが，うつ病，注意欠陥・多動

性症，素行症，物質使用障害を含む他のものとは併存可能である。症状が重篤気分調節症と反

抗挑戦症の両方の診断基準を満たす場合は，重篤気分調節症の診断のみを下すべきである。躁

病または軽躁病エピソードの既往がある場合は，重篤気分調節症と診断されるべきではない。

Ｋ．症状は，物質の生理学的作用や，他の医学的疾患または神経学的疾患によるものではない。

American Psychiatric Association（2013） より引用
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頭の中に自然に浮かんでくる自動思考といった

認知的変数がある。児童青年期の不安や抑うつ

に関するスキーマ，推論の誤り，自動思考につ

いては多くの実証的な基礎研究が蓄積されてき

て い る（Abela & Hankin, 2008；Essau & 

Ollendick, 2012）。

怒りに関連する介入方法

　以上のような4つの理論は，怒りに関連する

代表的なものであり，怒りの発現・維持から表

出方法に至るまで，怒りの様々な過程を説明し

ており，それらの理論に基づいた様々な介入方

法が実施されている。

　１つ目の学習理論に基づいて，攻撃行動の改

善を目指す介入技法の1つに，社会的スキル訓

練がある（Spence, 2003）。社会的スキル訓練は，

言語的教示，モデリング，行動リハーサル，フィー

ドバックといった一連の構造化されたプロセス

を通して，適切な行動を獲得することを目指す

技法であり，本邦でも広く用いられている技法

の1つである。そして，社会的スキル訓練は，

怒りと攻撃行動の低減に有効であることが多く

の実践により支持されている（Sukhodolsky, 

Kassinove, & Gorman, 2004）。

　次の社会的情報処理モデルに基づく介入法と

しては，問題解決スキル訓練がある（Weisz & 

Kazdin, 2010）。問題解決スキル訓練では状況

の把握，解決策の案出，解決策の効果の予測，

実行と結果の確認といったプロセスのトレーニ

ングを通して，対人行動の自己学習を促すこと

を目的としている。そして，問題解決スキル訓

練についても，怒りや攻撃行動の低減に対して

有効であることが確認されている（Sukhodolsky 

et al., 2004）。

　３つ目のストレス相互作用説に基づく主な介

入技法としては，自己教示訓練やリラクセーショ

ンが挙げられる。自己教示訓練とは，自分自身

への言葉を言い聞かせたり，行動の際にその手

順 を 自 分 で 唱 え た り す る 技 法 で あ る

（Meichenbaum, 1977）。自己教示訓練は，認

Crick & Dodge（1996）によるとこのモデルは，

社会的手がかり，手がかりの解釈，目標の明確

化，反応の探索，反応の決定という認知プロセ

スと，それに基づく行動の実行が含まれている。

これらのプロセスのいずれかが崩れることによっ

て，攻撃行動が生まれる可能性が高まると考え

る。また，社会的情報処理モデルの中には，「敵

意帰属バイアス」と呼ばれる特徴的な認知が想

定される。これは，相手の行動の意図を間違っ

て解釈してしまう偏った認知であり，怒りの覚

醒を高め，結果として攻撃行動へつながると考

えられている。

　３つ目のストレス相互作用説（Lazarus & 

Folkman, 1984）では，個人と環境の相互作

用によってストレス反応（例えば，不機嫌や怒

りなど）を説明する。ストレッサーによってス

トレス反応が生み出されるには，ストレッサー

に対する受け止め方や考え方である認知的評価

とそれに対する対処法であるコーピングが重要

であると考える。そして，認知的評価とコーピ

ングにおける個人差が，ストレッサーに対する

ストレス反応を生み出す原因と考えられている。

したがって，ストレス相互作用説に基づくと，

ストレッサーをなくすのではなく，それに対す

る免疫力を高めるような対処方略を習得するこ

とが重要であると考えられる。本邦の小学生や

中学生の学校ストレッサーがストレス反応与え

る影響に関しては，嶋田（1998）によって体系

的な研究が実施されている。

　最後に怒りの認知モデルには Ellis の感情障

害に対する ABC モデルがある（Ellis, 1962）。

ABC モデルでは，抑うつや怒りといった結果

としての否定的な感情を生じさせるのは

（Consequence），出来事（Activating event）

そのものではなく，その出来事に対する認知や

信念（Belief）であると考える。さらに Beck は，

ABC モデルの認知的要素を3つの水準に分類し

た認知療法を考案している（Beck, 1979）。こ

れによると，個人の中である程度一貫して観察

される考えや態度であるスキーマ，場面を否定

的に解釈する歪んだ認知過程である推論の誤り，
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行動療法の特徴である。

　児童青年期の多くの精神疾患に対しては，認

知行動療法が適応されている（Kendall, 2011）。

怒りに対しても認知行動療法を中心として研究

が蓄積され，いくつかのメタ分析が実施されて

いる。しかし，怒りの研究は攻撃行動を含めて

メタ分析が実施されているものも存在するため，

怒りにのみ焦点化したメタ分析は限られている。

その中でも，怒りに対する認知行動療法の効果

を検討している研究には Sukhodolsky et 

al.（2004）や Candelaria, Fedewa, & Ahn

（2012）の研究があげられる。

　Sukhodolsky et al.（2004）は，7歳から17

歳の児童青年期における怒りに対する40の認知

行動療法に基づく介入のメタ分析を行った。そ

の結果，怒りに対する介入には，情動教育（リ

ラクセーションや自己教示訓練を含む），社会

的スキル訓練，問題解決スキル訓練といった介

入技法が含まれていることが示されているとと

もに，怒りに対するそれぞれの介入の有効性が

確認された（d＝0.73，0.52，1.05）。Candelaria 

et al. （2012）は，5歳から18歳までの怒りに対

する60の認知行動療法に基づく介入研究につい

てメタ分析を行った。その結果，心理教育，問

題解決スキル訓練，コーピングスキル訓練，リ

ラクセーションといった技法を含む介入には，

児童青年期の怒りに対して一定の改善効果があ

ることが示された（d＝0.33）。このように，

メタ分析の結果をまとめると，児童青年期の怒

りに対する認知行動療法は，一定の効果が期待

できると考えられる。

怒りに関連する代表的なプロトコル

　上記のように怒りについては認知行動療法の

有効性が確認されており，いくつかの代表的な

プロトコルが存在する。以下に，児童青年期に

おける代表的な怒りに対するプロトコルの紹介

を行う（Table 2参照）。

　 Anger Control Training（Williams & 

Barlow, 1998）は，怒りと攻撃行動に対して

知的な負荷が低く，導入が簡単であるため，児

童に対する適応可能性が高い技法の1つである

（石川，2013）。次に，リラクセーションは体へ

のアプローチから不安や緊張を取り除き，精神

的な安定を促進しようとする技法である

（Jacobson, 1929）。本邦の児童に対しても実

施され，不機嫌・怒りといったストレス反応に

有効であることが確認されている（高橋，

2014）。

　最後に挙げた認知モデルに基づく認知再構成

法では，不適応な認知的変数を変容することに

よって，不安，抑うつ，怒りといった感情の発

現や維持を低減させることを目的とする（Beck, 

1979）。しかし，不安や抑うつのそれと比較し

て（Abela & Hankin, 2008；Essau & 

Ollendick, 2012），児童青年期の怒りに関する

認知的側面や介入による怒りの低減効果につい

ては十分に確認されているとは言い難い。した

がって，児童青年期の怒りに対する有効性につ

いては今後検討していく必要がある。

　このように，怒りの様々な理論的背景に基づ

いて，社会的スキル訓練，問題解決スキル訓練，

自己教示訓練，リラクセーション，認知再構成

法などの介入技法が存在する。そして，これら

の技法の中から，個人の抱えるそれぞれの怒り

の問題によって，より適切であると考えられる

介入技法を選択することが可能である。

怒りに対する認知行動療法の有効性

　認知行動療法とは，問題となる一連の事象を，

認知，行動，感情といった様々なものに分類し，

それぞれを関連付けることで問題を整理し，そ

の問題に対する解決策を導きだす心理療法であ

ると考えることができる（Beck, 2011）。さらに，

先に述べたような様々な技法群（社会的スキル

訓練，問題解決スキル訓練，自己教示訓練，リ

ラクセーション，認知再構成法など）は認知行

動療法における1つの技法と位置づけられる。

そして，それらの技法群の中から，個人の問題

に対してより適切な技法を選択することも認知
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T
a
b
le

2　
児
童
青
年
期
の
怒
り
に
対
す
る
代
表
的
な
プ
ロ
ト
コ
ル

著
者

プ
ロ
ト
コ
ル
名

セ
ッ
シ
ョ
ン
数

対
象
者

主
な
構
成
要
素

W
il
li
a
m
s
 &

 B
a
rl
o
w
（
19
98
）

A
n
g
e
r 
C
o
n
tr
o
l 
T
ra
in
in
g

12
回

思
春
期

-

（
改
訂
必
要
）

心
理
教
育
，
ア
ン
ガ
ー
ダ
イ
ア
リ
ー
，
認
知
再
構
成
法
，
リ
ラ

ク
セ
ー
シ
ョ
ン
，
ハ
イ
リ
ス
ク
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
，
行
動
活
性

化
，
再
発
予
防

N
e
ls
o
n
 &

 F
in
c
h
（
20
08
）

K
e
e
p
in
g
 Y

o
u
r 
C
o
o
l

17
回

（
＋
10
回
）

10
-1
7歳

自
己
教
示
訓
練
，
リ
ラ
ク
セ
ー
シ
ョ
ン
，
問
題
解
決
ス
キ
ル
訓

練
，
ア
サ
ー
シ
ョ
ン
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
，
ユ
ー
モ
ア

L
a
rs
o
n
 &

 L
o
c
h
m
a
n
（
20
11
）

A
n
g
e
r 
C
o
p
in
g
 P

ro
g
ra
m

18
回

5-
7歳

心
理
教
育
，
認
知
再
構
成
法
，
視
点
取
得
訓
練
，
目
標
の
設
定
，

問
題
解
決
ス
キ
ル
訓
練

L
o
c
h
m
a
n
 e
t 
a
l.
（
20
08
）

C
o
p
in
g
 P

o
w
e
r

（
C
h
il
d
 G

ro
u
p
 P

ro
g
ra
m
）

34
回

8-
13
歳

目
的
の
明
確
化
，
整
理
と
学
習
の
ス
キ
ル
，
覚
醒
と
怒
り
へ
の

気
づ
き
，
怒
り
の
自
己
制
御
，
問
題
解
決
ス
キ
ル
訓
練
，
友
人

や
隣
人
関
係
で
の
ト
ラ
ブ
ル
の
対
処
法

W
e
ll
s
 e
t 
a
l.
（
20
08
）

C
o
p
in
g
 P

o
w
e
r

（
P
a
re
n
t 
G
ro
u
p
 P

ro
g
ra
m
）

16
回

親
適
切
な
子
ど
も
へ
の
報
酬
の
与
え
方
，
教
示
や
ル
ー
ル
の
提
示

方
法
，
子
ど
も
の
不
適
切
な
行
動
に
対
す
る
対
処
方
法
，
建
設

的
な
家
族
関
係
の
形
成
方
法
，
親
の
ス
ト
レ
ス
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

S
u
k
h
o
d
o
ls
k
y
 &

 S
c
a
h
il
l（
20
12
）

A
n
g
e
r 
M
a
n
a
g
e
m
e
n
t 
P
ro
g
ra
m

10
回

8-
16
歳

怒
り
の
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
（
心
理
教
育
，
自
己
教
示
訓
練
，
リ
ラ

ク
セ

ー
シ

ョ
ン
，
感

情
調

節
），

問
題

解
決
（
問

題
の

同
定
，

解
決

策
の

案
出
，
結

果
の

評
価
），

ソ
ー

シ
ャ

ル
ス

キ
ル
（
友

人
関
係
，
ア
サ
ー
シ
ョ
ン
，
大
人
と
の
関
係
）

3回
親

心
理
教
育
，
望
ま
し
い
行
動
に
対
す
る
賞
賛
と
報
酬
，
子
ど
も

の
変
化
の
振
り
返
り
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練，問題解決スキル訓練，自己教示訓練，リラ

クセーション，認知再構成法といった先程紹介

した技法群が数多く含まれている。そして，多

くのプロトコルの構成要素は主に攻撃行動の低

減を目的として扱われており，怒りに対する介

入はその表出方法（特に，攻撃行動）を低減す

ることに焦点化していると考えることができる。

怒りの測定

　児童青年期の怒りについては，先述のように

認知行動療法に基づく多くの介入研究の知見が

蓄積されてきている。そして，怒りの測定につ

いては自己記入式の尺度が多く用いられている。

しかしながら，多くの自己記入式の尺度が開発

されているものの，介入による怒りの変化を測

定する効果指標については一貫した尺度が定まっ

ておらず，様々な自己記入式の尺度が用いられ

ている（Table 3参照）。

　児童青年期の怒りを測定する尺度については，

成人の尺度の理論的背景に基づいて作成されて

いるものがいくつかある。例えば，成人の怒り

を測定する代表的な自己記入式の尺度として

DiGiuseppe & Tafrate（2007）が提唱してい

るものには，State Trait Anger Expression 

Inventory（STAXI：Spielberger, 1988）や

Aggression Questionnaire（AQ：Buss & 

Perry, 1992）などがあげられる。そして，

STAXI と AQ には，それぞれ児童青年用が作

成されている。

　STAXI はいくつかのバージョンが存在し，「特

性怒り」「状態怒り」「怒り表出」「怒り抑制」「怒

り制御」という5つの特徴的な下位尺度が存在

する。特性怒りは，パーソナリティ特性として

の怒り感情を抱く頻度を示し，状態怒りは，現

時点での怒りの程度を測定している。その他の

3つの下位尺度は怒りの表現方法に関する下位

尺度である。怒り表出は，怒りを人に向ける対

人行動である。怒り抑制は，怒りを感じたとき

に自らの行動を抑制し怒りを内にためる傾向で

ある。怒り制御は，怒り感情の沈静化をめざす

作成された社会的学習理論と認知行動理論に基

づくプロトコルである。12回のセッションで構

成され，適切な感情調節と社会的認知の欠如を

改善することを目的とする。Keeping Your 

Cool（Nelson & Finch, 2008）は，怒りを表

出する子どもを対象に作成された。また，ユー

モアについても扱うセッションがあり，怒りの

低減を目的するだけではなく，セラピストとク

ライアントの協同的治療関係の促進を目的とし

ている点が特徴的でもある。Anger Coping 

Program（Larson & Lochman, 2011）は 5

歳から7歳までの集団療法として開発された。

18回からなるプログラムであり，個人療法とし

ても用いることが出来る。また，集団療法とし

て用いることが有益である側面がある。たとえ

ば，セッション内において，モデリング，ロー

ルプレイ，集団での問題解決スキル訓練，仲間

やセラピストによるフィードバックが行われる

ことがあり，集団で実施することで介入の効果

が高まることが期待される。Coping Power

（Lochman, Wells, & Lenhart, 2008；

Wells, Lochman, & Lenhart, 2008）は，

Anger Coping Program を基にして，攻撃行

動や非行の問題を持つ児童を対象に開発された。

34回からなる子どもセッションと16回からなる

親セッションが用意されている。個人セッショ

ンでは，社会的情報処理モデルに基づいて，攻

撃行動などの怒りの表出を対象としている。

Anger Management Program（Sukhodolsky 

& Scahill, 2012）は，怒りと攻撃行動の改善

のために開発された児童青年期に対する認知行

動療法に基づくプログラムである。このプログ

ラムは10回のセッションからなる個人療法であ

る。従来の怒りと攻撃行動に対する介入は集団

での実施が中心であったが，このプログラムは

個人療法としても実施可能であるという特徴が

ある。加えて，3回の親セッションが用意され

ている。

　以上のように，多くの怒りと攻撃行動に関す

る介入のプロトコルが開発されている。その介

入技法については，心理教育，社会的スキル訓
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T
a
b
le

3　
児
童
青
年
期
の
怒
り
に
対
す
る
代
表
的
な
自
己
記
入
式
尺
度

著
者

尺
度
名

項
目
数

対
象
者

主
な
下
位
尺
度

D
e
l 
B
a
rr
io
 e
t 
a
l.
（
20
04
）

S
ta
te
 T

ra
it
 A

n
g
e
r 
E
x
p
re
s
s
io
n
 I
n
v
e
n
to
ry
 f
o
r 

C
h
il
d
re
n
 a

n
d
 A

d
o
le
s
c
e
n
ts
（
S
T
A
X
I -
C
A
）

44
項
目

7-
17
歳

特
性
怒
り
，
状
態
怒
り
，
怒
り
表
出
，
怒

り
制
御

B
ru

n
n
e
r 
&
 S

p
ie
lb
e
rg
e
r（

20
09
）

S
ta
te
 T

ra
it
 A

n
g
e
r 
E
x
p
re
s
s
io
n
 I
n
v
e
n
to
ry
 2
 f
o
r 

C
h
il
d
re
n
 a

n
d
 A

d
o
le
s
c
e
n
ts
（
S
T
A
X
I2
-C

/ A
）

35
項
目

9-
18
歳

特
性
怒
り
，
状
態
怒
り
，
怒
り
表
出
，
怒

り
制
御

S
te
e
le
 e
t 
a
l.
（
20
09
）

A
n
g
e
r 
E
x
p
re
s
s
io
n
 S

c
a
le
 f
o
r 
C
h
il
d
re
n
（
A
E
S
-C

）
26
項
目

7-
17
歳

特
性
怒
り
，
怒
り
表
出
，
怒
り
抑
制
，
怒

り
制
御

坂
井
ら
（
20
00
）

H
o
s
ti
li
ty
-A

g
g
re
s
s
io
n
 Q

u
e
s
ti
o
n
n
a
ir
e
 f
o
r 
C
h
il
d
re
n

（
H
A
Q
-C

）

27
項
目

小
学
4年

生
-

中
学
3年

生

敵
意
，
短
気
，
身
体
的
攻
撃
，
言
語
的
攻

撃

濱
口
ら
（
20
09
）

中
学
生
・
高
校
生
用
自
己
記
入
式
能
動
的
・
反
応
的
攻
撃
性
尺
度

42
項
目

中
学
1年

生
-

高
校
3年

生

能
動
的
攻
撃
（
仲
間
支
配
欲
求
，
攻
撃
有

能
感
，
欲

求
固

執
，
攻

撃
肯

定
評

価
），

反
応
的
攻
撃
性
（
報
復
的
意
図
と
怒
り
）

F
in
c
h
 e
t 
a
l.
（
19
87
）

C
h
il
d
re
n
’s
 I
n
v
e
n
to
ry
 o

f 
A
n
g
e
r（

C
h
IA

）
39
項
目

6-
16
歳

欲
求
不
満
，
身
体
的
攻
撃
，
友
人
関
係
，

大
人
と
の
関
係

S
m
it
h
 e
t 
a
l.
（
19
98
）

M
u
lt
id
im

e
n
s
io
n
a
l 
S
c
h
o
o
l 
A
n
g
e
r 
In
v
e
n
to
ry
（
M
S
A
I）

31
項
目

6-
12
年
生

怒
り
体
験
，
皮
肉
的
態
度
，
破
壊
的
表
出
，

積
極
的
対
処

F
u
rl
o
n
g
 e
t 
a
l.
（
20
02
）

M
u
lt
id
im

e
n
s
io
n
a
l 
S
c
h
o
o
l 
A
n
g
e
r 
In
v
e
n
to
ry
（
M
S
A
I）

36
項
目

9-
12
年
生

怒
り
体
験
，
敵
意
，
破
壊
的
表
出
，
積
極

的
対
処

下
田
・
寺
坂
（
20
12
）

日
本
語
版

M
S
A
I

36
項
目

小
学
5年

生
-

高
校
2年

生

怒
り
体
験
，
皮
肉
的
態
度
，
破
壊
的
表
出
，

積
極
的
対
処

T
a
n
g
n
e
y
 e
t 
a
l.
（
19
96
）

A
n
g
e
r 
R
e
s
p
o
n
s
e
 I
n
v
e
n
to
ri
e
s
 f
o
r 
C
h
il
d
re
n
 a

n
d
 

A
d
o
le
s
c
e
n
ts
（
A
R
I -
C
/ A

）

29
項
目

×
20
場
面

小
学
4年

生
-

高
校
1年

生

怒
り
の
認
知
度
，
意
図
，
非
建
設
的
反
応
，

建
設
的
反
応
，
回
避
発
散
的
反
応
，
認
知

的
再
評
価
，
長
期
的
結
果
予
測

桜
井
（
20
13
）

日
本
語
版
思
春
期
怒
り
反
応
尺
度

44
項
目

×
4場

面

中
学
1-
3年

生
怒
り
の
認
知
度
，
意
図
レ
ベ
ル
反
応
，
実

行
レ
ベ
ル
反
応

嶋
田
（
19
98
）

小
学
生
用
ス
ト
レ
ス
反
応
尺
度

20
項
目

小
学
4-
6年

生
抑
う
つ
・
不
安
，
無
気
力
，
不
機
嫌
・
怒

り
感
情
，
身
体
的
反
応

中
学
生
用
ス
ト
レ
ス
反
応
尺
度

24
項
目

中
学
1-
3年

生
抑
う
つ
・
不
安
，
無
気
力
，
不
機
嫌
・
怒

り
感
情
，
身
体
的
反
応

野
口
ら
（
20
06
）

子
ど
も
用
怒
り
感
情
尺
度

10
項
目

小
学
4年

生
-

中
学
3年

生

怒
り
感
情
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ている。本邦においても MSAI は日本語版が

作成され，信頼性と妥当性が確認されている（下

田・寺坂，2012）。

　怒り場面を測定していると考えることができ

る尺度には，Tangney, Wagner, Hill-Barlow, 

Marschall, & Gramzow（1996）により作成

さ れ た Anger Response Inventories for 

Children and Adolescents（ARI-C/A）も

あり，多くの介入において用いられている。こ

の尺度は，桜井（2013）によって日本版が作成

されている。さらに桜井（2013）は，本邦の中

学生が特に怒りを感じやすい場面における怒り

反応とその表出方法を測定できる日本語版思春

期怒り反応尺度を開発している。

　児童青年期の怒り感情を中心に測定する尺度

としては，小学生用・中学生用ストレス反応尺

度（嶋田，1998）や子ども用怒り感情尺度（野

口・佐藤・高橋・嶋田，2006）がある。ストレ

ス反応尺度は，身体的反応，抑うつ・不安感情，

不機嫌・怒り感情，無気力の4つのストレス反

応を測定する尺度である。不機嫌・怒り感情は，

怒り感情を中心に測定する下位尺度であると言

える。子ども用怒り感情尺度は，小学生と中学

生に対する自由記述によって，怒り感情を記述

する項目を収集して作成され，純粋に怒り感情

のみを測定している尺度である。このような，

怒り感情のみに焦点化して，怒りを測定するこ

とができる尺度の作成は国内外で初めての試み

である。

怒りに対する認知行動療法の問題点

　これまで，児童青年期の怒りについて，認知

行動療法に関連する様々な観点からの展望を行っ

た。以上に基づいて，今後の児童青年期におけ

る怒りの認知行動療法の発展における問題点に

ついて，以下の3点を挙げることができる。

　まず，怒りの診断基準に関する問題が挙げら

れる。怒りは多くの診断基準に関連しているも

のの，子どもの怒りについて単独での診断基準

は存在せず，怒りの感情を診断に必須とする診

傾向である。つまり，STAXI は怒りとその表

出方法について測定することが可能な尺度であ

ると言える。このような，STAXI の理論的背

景に基づいて児童青年期の怒りを測定する尺度

が 開 発 さ れ て お り（Del Barrio, Aluja, & 

Spielberger, 2004；Brunner & Spielberger, 

2009；Steele, Legerski, Nelson, & Phipps, 

2009），成人版と同様の因子構造が確認されて

いる。

　AQ は攻撃性に関連する症状を様々な観点か

ら測定する代表的な自己記入式の尺度である。

AQ は短気（怒り），敵意，言語的攻撃，身体

的攻撃という4つの下位尺度からなる。本邦に

おいては，AQ の項目を児童青年が理解可能な

表現に変更した小学生や中学生に適応可能であ

る Hostility-Aggression Questionnaire for 

Children（HAQ-C：坂井・山崎・曽我・大芦・

島井・大竹，2000）を用いて，一連の研究が実

施されている。

　次に，攻撃行動には怒りの表出であると考え

られる反応的攻撃と，何かを得るための道具的

攻撃がある。中学生および高校生の反応的攻撃

と道具的（能動的）攻撃については，自己記入

式能動的・反応的攻撃性尺度を用いて詳細な研

究が実施されている（濱口・石川・三重，

2009）。それによると，能動的攻撃には，仲間

支配欲求，攻撃有能感，欲求固執，攻撃肯定評

価の4つの下位尺度があり，反応的攻撃性は，

報復的意図と怒りの2つの下位尺度が含まれる

ことが報告されている。

　児童青年期の怒り場面を特定する尺度につい

ても，いくつかの尺度が開発されている。

Children’s Inventory of Anger（ChIA：

Finch, Saylor, & Nelson, 1987）は39項目か

らなる尺度であり，仮想的に怒りを引き起こす

場面への反応を測定する尺度である。また，

Smith, Furlong, Bates, & Laughlin（1998）

や Furlong, Smith, & Bates（2002）は，

ChIA を参考にして学校場面に特化した怒りを

測 定 す る 尺 度 で あ る Multidimensional 

School Anger Inventory（MSAI）を作成し
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定しているものの，怒り感情に特化した尺度は

少ないことが指摘できる。

　認知行動療法の観点から，児童青年期の怒り

に関連する基礎研究や介入研究の知見を蓄積し

ていくためには，怒り感情に特化して測定する

尺度の使用が望まれる。このような観点からみ

ると，現在のところ，子ども用怒り感情尺度は

怒り感情に特化してアセスメントすることが可

能な唯一の自己記入式の尺度であると考えるこ

とができる。したがって，児童青年期の怒りに

対する認知行動療法の基礎研究と介入研究の実

施において，子ども用怒り感情尺度は重要な役

割を担う尺度であり，この尺度を用いた研究が

積み重ねられていくことが望まれる。

　最後に，怒りの発現や維持に対する介入方法

に関する問題が挙げられる。これまで児童青年

期の怒りは，その表出方法（主に，攻撃行動）

に問題があると考えられてきた。そこで，児童

青年期の怒りは攻撃行動と関連する感情として

問題視され，基礎研究や介入研究が実施されて

きた（Weisz & Kazdin, 2010）。さらに，攻撃

行動を示す児童青年期に特徴的な認知としては，

敵意帰属バイアスの研究が進んでいる（Crick 

& Dodge, 1996；Schniering & Rapee, 

2002）。しかし，怒りを感じた際の表出方法に

関する研究を概観すると，攻撃行動のような怒

り表出を選択する児童青年がいる一方で，怒り

を内にためる怒り抑制を選択する児童青年も少

なからず存在することが確認されている（Del 

Barrio et al., 2004；Brunner & Spielberger, 

2009）。また，敵意帰属バイアスは攻撃行動を

示す児童青年期に特徴的な自動思考であり，怒

りを表出しない児童青年がいることを考慮する

と，怒りの自動思考を包括的に記述していない

可能性もある。事実，児童青年期の敵意的な認

知は，怒り表出には関連があるものの，怒り抑

制とは関連が低いことが示されている（Steele 

et al., 2009）。

　今後，児童青年期の怒りに対する予防的な介

入を実施していくためには，怒りに関連する認

知的特徴について，スキーマ，推論の誤り，自

断基準は DMDD に限られる。不安や抑うつに

は既に多くの診断基準が存在することと比較す

ると，怒りの診断基準については未整備である

と言わざるを得ない。その一方で，DMDD に

ついても診断の評定者間一致率が低いことや

（Freedman et al., 2013），ODD との弁別が

今後の課題として指摘されている（Copeland, 

Angold, Costello, & Egger, 2013）。したがっ

て，児童青年期の怒りに関連する診断基準に関

しては今後更なる検討の余地があると言える。

　次に，児童青年期の怒りのアセスメントに関

する問題がある。認知行動療法では，児童青年

期の怒りに関連する一連の問題を認知・行動・

感情といった側面に整理・分類して，その関連

性に基づいて解決法を検討する（Beck, 2011）。

したがって，怒り感情に特化した正確なアセス

メントを行うことは，認知行動療法の観点から

の介入方法の立案や効果の検証において重要な

役割を果たすと言える。

　しかし，怒りに対する自己記入式の尺度は，

怒り感情のみを測定しているものが少ない。つ

まり，これまでの多くの怒りを測定する尺度に

は，怒り感情だけではなく，怒りの表出といっ

た「行動」や敵意的な「認知」といった怒りの

「感情」に関連する様々な変数が混同して測定

されている可能性がある。先に示した STAXI

や AQ についても，下位尺度についても，怒

りに関連する感情・認知・行動といった多くの

概念が混同していることが指摘されている

（Martin, Watson, & Wan, 2000）。同様に，児

童青年用の尺度である STAXI-CA や HAQ-C

の項目を見ても，成人版を参考に作成されてい

るため，STAXI や AQ と同様の問題が見受け

られる。反応的攻撃は，その下位尺度に怒りを

含む包括的な概念であり，怒り感情に特化した

概 念 で は な い。さ ら に，ChIA, MSAI, 

ARI-C/A といった尺度は怒りやすい場面を特

定するものであり，現在の怒り感情を測定して

いる尺度であるとは言い難い。このように，現

在使用されている怒りを測定する自己記入式の

多くの尺度が，怒りに関連する様々な側面を測
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Crick, N. R., & Dodge, K. A. (1996). 

Social information-processing 

動思考といった様々な観点から包括的に研究を

進める必要があると言える。怒りの認知的側面

が明らかになることで，怒りの発現や維持を説

明する認知モデルに基づく介入がより洗練化さ

れ，児童青年期の怒りに対する予防的介入の発

展につながると考えられる。

　例えば，Martin & Dahlen（2007）は Ellis

や Beck の提唱する怒りの認知モデルを参考に

して，怒りの認知的側面を測定する尺度を作成

している。それによると，怒りに特徴的な推論

の誤りには，注意の誤帰属，過度の一般化，扇

動的ラベリング，過度の要求，破局的評価といっ

た特徴的な認知があることを明らかにしている。

さらに，増田・金築・関口・根建（2004）は，

怒りに特徴的な自己陳述（自動思考）として，

他者からの不当な扱い，敵意に満ちた考え，報

復の正当化，自己への叱責，他者への非難といっ

た認知があることを明らかにしている。上記の

研究についてはいずれも成人を対象としており，

さらに，推論の誤りや自動思考という異なる認

知的水準を反映している。児童青年期への適応

可能性には限界があるものの，複数の認知的水

準において，「敵意」以外（過度の要求や自己

への叱責）の認知が含まれていることは重要な

視点である。「敵意」以外の怒りに関連する認

知が明らかになれば，これまでの認知的介入で

見落とされてきた怒りを喚起しやすい認知を扱

うことが可能になる。今後，児童青年期の怒り

に関連する認知的側面の研究が進むことで，児

童青年期の怒りに関連する認知的変数の包括的

な知見が蓄積され，それに基づく予防的介入が

行われることが望まれる。
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