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はじめに 

今回は、モンスター・ペイシェント、さらに「子供を甘やかし注意しない親」への対

処法についてお話します。 

 昨今、モンスター・ペイシェントの問題が取り沙汰されることが多くなりました。従

来の病院クレーマーの域を超越した問題であり、「怒っていることも病気なので、愛情

をもって受容的に見てあげよう」などと悠長なことを言ってはおれない状況となりつつ

あります。クレーマーへの対応の王道とされてきた「傾聴・受容」といったことでは歯

が立たず,医師会や医会を中心とした組織的対策や警察の介入依頼が必要となる事例も

増加しつつあります。 

 

モンスター・ペイシェントとは 

モンスター・ペイシェントの定義は「医療従事者や医療機関に対して自己中心的で理

不尽な要求、果ては暴言・暴力を繰り返す患者や、その保護者など」とされます。これ

は教育現場において、教師に理不尽な要求をつきつける親を“怪物”に喩えて「モンス

ターペアレント」と呼んだことから提唱された和製英語の概念です。最近では「医療現

場でモラルに欠けた行動をとる患者」をもモンスター・ペイシェントと呼ぶようになっ

ています。 

モンスター・ペイシェント出現の背景についてお話します。経済学において消費者に

は４つの大きな欲求があるとされます（表１）。それに対応するように、患者さんにも

医療機関に対する大きな要求があります。これらの要求は,適度であれば人間として当

然なのですが、モンスター・ペイシェントの場合、これらの要求が過剰に肥大した状態

と考えられます。特に愛情要求と尊厳要求の肥大化が目立ちます。つまり欲望・怒り・



無恥の塊となっていると見るべきであります。 

心理学者の生田はモンスター・ペイシェントを 8 種類に分類しています（表２）。そ

の中でも、診療内容に難癖をつけ、診療費不払い、あるいは賠償請求など明確な目的達

成のために攻撃する「利得獲得を目的とした戦略的攻撃タイプ」、無意識に嫌いな個人

像を医療関係者に転移し攻撃する医療不信気分を持つ「逆転移的攻撃タイプ」、外敵を

想定することで家庭システムを維持している攻撃タイプなどは特に重症で対応に工夫

がいります。 

 また、境界型人格障害、いわゆるボーダーラインパーソナリティと考えられる人物や

精神病患者の場合は、精神科医や心療内科医師との相談も必要ですし、しばしば警察の

介入が必要となります（表３）。私もこのような場面を経験しており、警察の方より積

極的に相談するようすすめられました（表４）。暴力行為あるいは暴言に対しては、警

察は当該の人物に退去命令を出すことができます。 



被害側の要因 

 モンスター・ペイシェントの暴力被害者の要因としては、相手の態度にキレやすい医

師・スタッフ、コミュニケーション技術の未熟な医師や事務員やナースなど比較的弱者

が多い特徴があります（表５）。医師は現場の責任者とされていますので、雇用してい

るスタッフが被害を受けた時の責任も請け負わなければなりません。自分だけが我慢す

ればよい、ということは成り立たない訳です。 

暴力行為が診察場面で起こった場合、それを規制する法律が沢山あります（表６）。

モンスター・ペイシェントの問題に関し、法律は我々医師の味方であることを銘記して

おいて下さい。 

 

対応の基本 

 モンスター・ペイシェントへの基本的な対応についてお話します。まずこちらから喋

らずに、できるだけ相手の話を聞くことです。大事なのは深呼吸をして沈黙を守ること

です。決してあわててはなりません。この時点までに可及的に相手の年齢、国籍、住所、

職業、家族構成、合併症、精神状況などの周辺情報を知ることが重要です。相手の言い

分に対して、決して怒ったり激昂したりしないことです。さもなければ相手に乗ぜられ

ることになるからです。 

外来に「院内暴力を許さない」ことを銘記したポスターを貼付しておくこともよいで

しょう。また警察を呼ぶ合図を普段からスタッフと決めておくこともよいでしょう。「警

察」という言葉を聞いただけで逆上する者がいるからです。 

心理治療にブリーフ・セラピー（短期療法）という技法がありますが、この技法で用

いられる話し方が有用なことがあります.コンプリメントつまり賞賛やユーモアがそれ

です。特にユーモアはラポールに代わるものであり,相手にとってはノイズともなり、

混乱させて悪循環を断つことができます。この時にウケる必要はありません。スベッて



もあきれられてもＯＫですから使ってみて下さい。 

  

「子供を甘やかし注意しない親」の問題 

また、最近、「子供を甘やかし注意しない親」の問題もしばしば語られるようになっ

ています。これもモンスター・ペイシェント同様、社会の精神構造の歪みに由来するも

のと思われます。 

心理学者の Garcia-Shelton は、家族はその発達段階において、それぞれ必要な達成

課題が存在すると考えました（表７）。第一子誕生後では「子供の主体性の発達」とい

う課題、学童を持つ家族の場合、「子供の家庭と家庭外つまり社会との境界調整」とい

う課題、思春期の子供を持つ家族では「子供に自我同一性と独立性を獲得させること」

という課題が重要となりますが、「子供を甘やかし注意しない親」では、これらの課題

が全く達成されていないことが示されています。 

子供の躾がなっていないことを大上段に叱責しても無効か逆効果になることが多い

ので注意しましょう。両親に、これらの家族の病理を少しずつ気付かせるようにしてい

かなければなりません。その

ためには、まず両親とラポー

ルを持たなければならず、先

ほど申し上げた、ユーモアと

コンプリメント（賞賛）を用

いたブリーフ・セラピー的語

法は非常に有用です。 

また昨今、病的に落ち着き

のない「注意欠陥・多動性障

害」の児童が問題になってお

り、その子供がそれに該当し

ないかについても注意するこ

とです。この場合、親も深刻

に困っており、育児相談を受

けることをすすめる必要があ

ります。 

 

まとめ 

以上のまとめです。どんなに理不尽な患者と遭遇しても、決して一緒になって怒らな

いこと、興奮しないこと、冷静で客観的な立場を忘れないことです。怒りにより自分自

身が火ダルマになり、自分の体も破壊されます。怒りは「自分は怒っている」と自覚し

客観視すると弱まり、いずれは消えるものです。まずは、相手に引きずられず、自分の



精神衛生を一番に考えることが肝要です。 

さらに、一人で対応しようとするのではなく、医師会、行政、警察の支援を求めるこ

とを怠らないことです。相手より、自分の方が強力な味方が多いことを銘記しましょう。 
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