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はじめに
この論文は、マズローの欲求段階説（自己実現理論）をベースに、不安感情の要因とその対処法について述べたものである。不安感情の要因を調査することによって、不安の予防法、対処法を知り、不安感情をコントロールでき、安定した精神状態を保ち、日々健康な生活を送ることを目的としている。
1章では、不安の構造とその対処を述べる。
2章では、欲求段階説から死について述べる。
3章では、不安と死の関係について言及する。そこから、不安感情の要因は“死の恐怖”であることを述べる。
1. 不安感情
1.1 メカニズム
1.1.1 不安とは
不安（ふあん）とは、心配に思ったり、恐怖を感じたりする心的状態をいう。これから起こる事態に対する恐れから、気持ちが落ち着かない状態。または、恐怖とも期待ともつかない、何か漠然と気味の悪い心的状態である [wiki不安]。不安は、日常の様々な状況下において人々の心に現れる。日常耳慣れた語句であるにもかかわらず、その概念は必ずしも明確なものとは言い難い。フロイト（Sigmund Freud）は、“不安”とは“対象なき恐怖”であり、広大な無意識を含む人格の統合が驚かされつつある警告信号であると説明した [高橋01]。不安は、過去や現在の事物に対して発生することがなく、常に将来の事態に対する心的反応である。
1.1.2 不安の生じる意味
高橋徹は“不安には、心の高ぶりを抑え、身体の安全を図る役割がある”と言った [高橋01]。不安の状況を詳しくみれば、不安は、危険に対応する準備という特性があり、感覚的注意力が高まり、運動性緊張も高まるので、過度に発展しない限りにおいて危険への対応上有益であると指摘している。このように不安における準備性は危険な状況に対してプラスとなるが、不安の発展はプラスにならない。不安が発展することによって、人体にとって必要な行動までも抑制してしまうことがある。さらには抑制してしまうだけでなく、精神病や自傷行為など生命の危機にもつながってしまうことも珍しくない。
1.1.3 セロトニン
セロトニン神経は自分自身でフィードバックを行っている [石浦]。ただし、セロトニンは脳内で多ければ多いほどよいというわけではない。たとえば、暴力犯罪にかかわる人は、セロトニンが多いという報告もある。動物実験でもセロトニンが多いと攻撃的になることが報告されている。したがって、脳の中においては、セロトニンの量を一定に保つ仕組みがある。その仕組みが、セロトニン神経の前シナプスにある自己受容体だと考えられている。分泌されたセロトニンが前シナプスの受容体に戻ってくると、セロトニンの分泌が抑えられるようになる。セロトニン神経は自分自身でフィードバックを行っている。
不安は、セロトニンという化学物質が減少することによって生じる [Wikiセロ]。セロトニンとは、神経伝達物質の一種であり、精神疾患と関係がある物質である。普段はリサイクルされるが、ストレスがたまると使い捨てされるようになる。セロトニンは必須アミノ酸であるトリプトファンから作られるため、食物からしか摂取できない。生体内ではありふれた物質であり、腸などに90％近くあり、血小板に8％、残りの1～2％が脳内にあるといわれている。
また、セロトニンは不安などの気分だけではなく、たとえば食欲や、睡眠に関係する神経にも効いていると考えられている [石浦]。うつ病の患者にセロトニンを増やす抗うつ薬を投与すると、睡眠時間が長くなり、食欲も増して、体重が増加することがある。セロトニンは、気分だけに関係した神経伝達物質ではない。
1.2 症状
1.2では不安が引き起こす身体的な症状を述べる。不安は、ストレスに対する心理的な反応の代表的なものであり、身体症状を伴う。これらの反応のしかたは個人差が強く、心理社会的ストレスの強さと個人の心理的・体質的要因との関係によって発現するものといえる。ささいなストレスに対して過敏に反応する人と、大変なストレスでも冷静に対処できる人がいるし、その現れ方も心理的に出やすい人、身体的に出やすい人などの特徴に違いがある。また、身体症状のなかでも、呼吸・循環器系に出やすい人、消化器系に出やすい人などさまざまな個人差がある。不安にともなう身体症状は、全身の自律神経系（とくに交感神経系）の過剰な興奮による変化ともいえる。個人の性格的・体質的素因により現れ方には個人差が大きいことには留意しておく必要がある。
1.2.1 心臓・血管系
不安が心臓・血管系に引き起こす具体的な症状は、動悸、頻脈、冷や汗、体温低下などがある [高橋01]。不安状態にともない、心臓は頻脈となり、心筋の収縮力は増大し、心拍出量は増加する。また、抹消血管が収縮し、血圧が上昇する。顔面が紅潮したり逆に蒼白になったり、手足は冷たくなるという現象がおこる。場合によっては、心房性・心室性期外収縮などの不整脈が一過性に出現したり、冠動脈病変をもつ人では、狭心症や心筋梗塞の誘因となることもある。したがって、器質的な病変のないパニック発作の場合と器質的な病変のある場合とをしっかりと把握し、過度な不安を引き起こさないように配慮することが大切である。
1.2.2 消化器系
不安は消化器官にも影響することがある。不安が消化器官に引き起こす症例として、口の渇き、食欲不振、腹痛、吐き気、下痢などが挙げられる [高橋01]。胃腸など内臓の血管は収縮し、消化管の運動は抑制される。また、唾液や消化液の分泌も抑制される。ただし、副交感神経が優位に反応した場合には、逆に胃液の分泌が増加し、消化管のぜん動が亢進する場合もある。このように胃腸の症状の現れ方はさまざまであり、吐き気、胃もたれ、胃部不快感、腹痛、便秘、下痢、食欲不振、口渇、のどの違和感などがみられる。これらの症状は、多くは一時的なものでしばらくすると回復へ向っていくが、中にはしだいに胃炎や胃十二指腸潰瘍などの器質的病変へと進展していく場合とがあるのであり、注意が必要とされている。
1.2.3 呼吸器系
不安の増大は、呼吸器にも影響する。具体的には、ため息、息切れ、呼吸困難などが症例として挙げられる [高橋01]。呼吸は不安によって速く、浅くなる。ときにため息をついたり、呼吸のリズムが不整になる。これが過度になると過換気症候群といい、呼気中に炭酸ガスを多く排出し血液中のpHがアルカリ性に傾き、手足のしびれ、けいれん、場合によってはめまい、失神などを生じることがある。過換気症候群は一過性のものであり、ある時期が経過すると自然にもとに回復し後遺症は残らないが、いったんこれを経験するとまた”発作がおこるのではないか”という不安（予期不安）が生じ、同じような状況を避けるようになったり、外出がままならなくなることもある。
1.2.4 神経系
不安は人間の神経にも影響し、それらが筋肉や皮膚への悪影響を招くこともある。頭痛、めまい、ふるえなどがその例として挙げられる [高橋01]。筋肉の血管は拡張し、筋緊張は亢進し、場合によっては振戦・震えが生じることもある。この状態が慢性的に持続すると肩こり、頭痛、背痛、腰痛などの種々の筋肉痛の症状として固定していくことがある。また、皮膚の抹消血管が収縮するとともに手足は冷たくなり、手のひら、足のうら、わきの下に汗をかく。これを不安・緊張などの心理的変化が関係しているので精神性発汗という。熱いところで全身に汗をかくのは温熱性発汗といい、体温調節の役割をしているもの。また、不安状態が長く続くと円形脱毛になったり、白髪になったり、毛髪にも影響が出ることがある。
1.3 予防
1.3.1 自己受容
不安に対する予防法の一つとして、鈴木は自己受容の態度が大切であるとした。自己受容とは、自己を否定せずにありのままを受け入れる姿勢のことをいう [鈴木08]。神経性障害において最も大きな問題の中の一つに、“私はダメだ”と強烈に思い込んでしまうことがある。ある程度の自己否定は、その後の成長につながることもあるが、過度な否定は自分を追い込むばかりであり、不必要な不安と恐怖を増大させるだけである。自己を受容することは、自発的な行動変化の原点となり、他者受容や良好な対人関係の基盤となるという点であり、適応と深く関わっている。 

1.3.2 自己実現的態度
鈴木は“前向きな姿勢で物事に取り組む意識が、不安の予防に適している”といった [鈴木08]。“不安の予防”という点で自己実現的態度が有益であることは間違いないが、その結果として失敗してしまったときに、その反動によって自己受容できなくなる可能性がある。
1.4 精神医学から見る”不安”

精神医学の領域に目を向けてみると、様々なレベルで論じられている。1.4では、精神面から見た不安の種類について述べる。
1.4.1 現実不安
現実不安とは、理屈に合った他人にも理解しやすい不安のことをいう。高橋徹は現実不安を“予期された生涯を認知した時の反応である”と言った [高橋01]。“ある外界からの危険、言い換えれば予期された傷害を認知した時の反応”であり、したがって“現実不安は自己保存の欲動の現れ”であるとも言える。
1.4.2 神経症性不安
神経症性不安とは、対象がぼんやりした理解し辛い不安をいう。以下の3つに分けられる [高橋01]。
偶然などの不確実なことは、すべて悪い意味にしかとらない
ある種の対象、状況に結びついているもの
差し迫っている危険がわからない
1.5 対処
1.5.1 ストレス対処
不安とは、将来起こる事態に対する恐れであると先に述べた。それは、一般的な認識のストレスであると言い換えることができる。ストレスに関して板野は、”ストレスに対処することは、ストレスをより意識させ、増進させることにつながる可能性がある”とした [板野06]。不安は危険を避けることに関連した情動であり、危険に警戒するとともに（接近）、そこから逃げること（回避）が重要となる。そういった観点を踏まえ、現在は下記のような治療法が行われている。
1.5.2 認知療法
認知療法は、アメリカの精神科医ベックによって体系化された治療方法。患者の認知の歪みに焦点を当てることによって、精神疾患の治療を行う。知覚・記憶・判断・予測・信念などの認知が人間の情緒体験と密接な関係をもつという理解に基づき、歪んだ認知が不適応行動を誘発すると仮定する。したがって、認知療法では認知と情緒反応の関連を考え、その認知過程の極端な歪みを修正することが不適応行動の治療につながると仮定した [板野06] [認知]。
1.5.3 エクスポージャー法 

エクスポージャー法とは、不安階層表を用いて、段階的に恐怖場面に直面させる方法である [板野06] [エクスポ]。慣れ、または消去による恐怖反応の減少を目的として、恐怖反応が生じなくなるまで不安惹起刺激にクライエントを長時間身にさらす治療法である。フラッディングと呼ばれる方法とほぼ同義であるが、不安階層表を用いて段階的に恐怖場面に直面させる点が異なる。例えば、”ネコが怖い”という患者に対し、一気にネコに接触させるのがフラッディングである。これに対しエクスポージャー法では、ネコが駄目ならばまずはネズミなど小動物からはじめる。それからウサギに触れさせる、という風に徐々に最大の不安である”ネコに接触する”ことへと近づけていく。不安障害の治療法として系統的脱感作法やフラッディングに代わり、認知行動療法の主流となっている。系統的脱感作法やフラッディングなどの治療法の構成要素として用いられ、暴露法ともいわれる。脅威刺激に患者をさらす方法としては、イメージを使う場合と、現実場面に直接さらす方法の2種類がある。現実場面で行った方が、治療効果が高いとされる。
2. 死への恐怖
1章では不安の構造とその対処について述べてきた。2章では、不安の根本的な原因を追及していく。
2.1 マズローの欲求段階説
マズローの欲求段階説とは、アメリカ合衆国の心理学者アブラハム・マズロー（Abraham Harold Maslow）が、”人間は自己実現に向かって絶えず成長する生きものである”と仮定し、人間の欲求を低次から高次の順で分類し、ピラミッド型に5段階で欲求階層分けしたものである [Wiki欲求]。1943年に”Psychological Review”誌に載った学術論文”A Theory of Motivation”の中であり、初めて発表された。また、これは”自己実現理論”とも称される。マズローによって階層化された欲求とは、生理的欲求・安全の欲求・所属と愛の欲求・承認の欲求・自己実現欲求の5つである。
2.1.1 生理的欲求
生理的欲求とは、人間を含めた生物が、生存を維持するために必要とする欲求を指す。個体保存の欲求としての睡眠欲・食欲・排泄欲、種族保存欲求としての性欲がこれに当たる [Wiki欲求]。マズローの欲求段階説において、もっとも低次の欲求であり、一般に生理的欲求が満たされなければ、生体は生命を維持することができない。生命を維持することは、他の欲求を満たすための最低限必要な条件となる。そのため生理的欲求は、生物の根本の欲求であると言える。
2.1.2 安全の欲求
生理的欲求が満たされると、次に人は安全の欲求を求める。安全の欲求とは、安全性・経済的安定性・良い健康状態・良い暮らしの水準など、予測可能であり、秩序だった状態を得ようとする欲求を指す [Wiki欲求]。雨・風をしのぐための住居を欲するというものから、戦争などの争いごとのない環境で過ごしたいという欲求まで含まれる。生理的欲求の中で最低限の生命を保つうち、その生命を余裕を持って維持したいと思うようになる。
2.1.3 所属と愛の欲求
安全の欲求が満たされた後、人は次に所属と愛の欲求を求める。所属と愛の欲求とは、情緒的な人間関係・他者に受け入れられている、どこかに所属しているという感覚を欲することである [Wiki欲求]。寝食が満たされると、誰かにかまってほしくなる、ということである。
2.1.4 承認の欲求
所属と愛の欲求に満足すると、人は承認を求めるようになる。承認の欲求とは、自分が集団から価値ある存在と認められ、尊重されることを求める欲求である [Wiki欲求]。かまってもらうだけでなく、自立した個人として尊重されたくなるというものである。幼児が自分１人で着替られるようになり、それを母親に報告する行為は承認の欲求の中に入る。
2.1.5 自己実現の欲求
自己実現の欲求とは、自分のもつ能力や可能性を最大限発揮し、具現化したいと思う欲求である [Wiki欲求]。マズローは、この自己実現欲求まで辿りつける人というのはごくわずかであると言った。1～4の欲求は、足りないものを満たすという意味で“欠乏欲求”と呼ばれているが、5はそれらとは質が異なり、“成長欲求”と呼ばれる。例えば、自分の描きたい絵画に打ち込む芸術家は、自己実現の欲求に突き動かされているといえる。注意しなければならないのは、あくまで”自己実現”を求めてのこと、という点である。例えばそこに、“人から賞賛されたい”という気持ちがあるのであれば、それは自我の欲求である。ここにはある種の無償性が含まれているのが特徴である。
2.2 死が怖い理由
死の問題は、時間の問題と緊密に関連している。岸本英夫博士は、“死の恐怖には二つの異なった要素が含まれている”と考えた [西牟田09]。一つは、死そのものではなく死にいたる人間の肉体の苦痛、他は死そのものに対する怖れであり、本当に恐ろしいのはこの後者であると言った。“人間にとって何より恐ろしいのは、死によって今持っている『この自分』の意識がなくなってしまうことである。死の問題をつきつめて考えていって、それが『この今、意識している自分』が消滅することを意味するのだと気がついたときに、人間は愕然とする”。
2.3 臨床心理学における“死”

臨床的には、”自分や家族の生活がこの先成り立たない”という意味合いの不安が語られることが多い。不安という現象は様々な病気と関連性があると考えられており、不安の病態生理を解明することは、病気の本質を知ることにつながるとされている [板野06]。
2.3.1 社会恐怖 

自分が”周りからどう見られているか”という恐怖をさす [板野06] [山田05]。人から注目を集める場面において、誰しも不安を感じることがあり、それをあがり症と呼んだり、特にあがりやすい人をシャイと呼んだりする。しかし、それが原因で日常生活に支障をきたすようなことはなく、通常はそういった場面に慣れるうちにあがりにくくなるものであり、身体的な症状はあまり発現しない。これに対して社会恐怖は非常に強い不安を感じるあまり、震え・吐き気などの身体症状が強く発現し、そういった場面にはなかなか慣れないため、たとえしなければならない事であっても次第に避けるようになり、日常生活に多大な影響を及ぼす点が異なる。
2.3.2 基本的不安　　　　　　 

人間であれば、大小の違いはあるが誰もが持っている基本的不安がある。基本的不安とは、“自分が敵意に満ちた世界にたった一人で無力である”という認識のことである [板野06]。これが幼少期から徐々に増大し、あらゆるものに浸透すれば、個々のほんのわずかな挑発的事態に対しても急性の反応が生じ、次第に慢性的となり、ついには性格態度となる。基本的不安には、他人に依存したいという欲求と、他人に対する根深い不信感と敵意が存在する。この態度そのものは神経症の本質をなすものではないが、神経症がきわめて発達しやすい温床となる。これは欲求段階説の“所属と愛の欲求”に非常に近い。
2.4 死への恐怖が生み出すもの
“死の意識”は、よりよく生きようと感じさせたり、創造への意欲を掻き立てる [高橋01]。死を意識することは、生の充実に繋がると高橋は言っている。これは、実存や生の充実とは有限な生の下で成立するためである。“死”という契機は、不安を生むと同時に、実存の条件にもなっている。
死の恐怖は、たくさんの芸術家たちの心を支配し、素晴らしい作品を生み出す原動力となってきた。例えば、ユング（Jung）は幼少期から夜に対する強い不安をもち、死の暗いイメージに怯え、神への漠然とした不信感を抱いていた。しかし次第に、自らの内的イメージに人類にとっての普遍的意義があると確信するようになり、不安を押して自分の内的イメージを“未開の世界に対決する”という意識で表現した。そうして最終的に”ユング自伝”を完成させる。深刻な不安に怯えながらも、あえてその恐怖に立ち向かうという不安への対決という姿勢が、ユングの創造活動の基調となっていたといえる。
このように創造的観点から見ても、不安は必ずしもネガティブな感情ではないといえる。
3. 不安感情の要因
この章では、これまで述べてきた不安の構造や死への感覚から、不安感情の要因が何であるかを述べていく。
3.1 不安の要因は”死の恐怖”   

実存や生の充実は有限な生の下で成立する、というのは第2章で述べた通りである。“死”という契機は、不安を生むと同時に、実存の条件にもなっている [高橋01] [西牟田09] 。これは、死というものが未来の可能性を奪ってしまうことに起因する。
また、未来を意識するということは、死を認識することである。例えば、”生きたい”という根本的な願望が人間にあるとする。”生きる”ということが自らの可能性や期待を最低限持続させることになるからである。ここで言う”最低限”とは、マズローの欲求段階説における生理的欲求を満たすことをいう。その”最低限”が失われる瞬間、生きたいという願望が満たされる可能性は完全に奪われる。可能性がない、つまり”死”という選択を避けるため、ほかの選択肢を選ぶ。しかし、その選択肢もうまくいかない。したがって、またほかの選択肢を選択する……これを繰返すことによって、死を意識する回数はおのずと増える。これは、そうしている間にも、自身の寿命が確実に減少していることに起因する。時間が減少していくことの認知は、死を認識することと同義であるからだ（癌患者の余命宣告は、これの分かりやすい例である）。
“生きる”ことを考えていたはずが、いつのまにか“死ぬ”ことを考えているのだ。それが不安の要因なのではないか、と筆者は考える。ぼんやりとした中で、死だけは将来やってくる絶対的な存在として徐々に身近によってくる。その感覚が不安を引き起こしていると考えた。
この点から、すべての不安の根源は”死の恐怖”であると私は考えた。
3.2 参考例

ここでは、上記の意見を身近な不安の例で捉えていく。この章では“不安を引き起こしている”要因を探っていることを、改めて述べておく。そのため“すでに不安になっている”ことを前提としている。決して“こうすれば不安にならないのではないか”という案を求めているわけではないことに注意してほしい。
例①　就職活動において、なかなか内定がもらえないときの不安。
内定が貰えないことは、来年度から給与が貰えないということになる。給与が貰えないということは、来年から生活をしていけない（経済的に不安定）ということである。つまりこれは、欲求段階説の”安全の欲求”が満たされていない自分をイメージさせることになる。意識下で身近に生命の危険を感じることになり、いつの間にか自分の死を想像しているのだ。そのため学生は焦りを感じ、不安になる。
例②　団体の試合において、思い通りに動けるかどうかという不安。

　団体の試合において思い通りに動けないということは、チームの仲間に迷惑をかける可能性があるということである。自分の失敗が続けば、チームは敗戦してしまう。そのため、自分は仲間から排除されてしまうのではないか、という不安がよぎる。これは欲求段階説の“安全の欲求”を脅かせていることになる。一見“所属と愛の欲求”の段階の問題にも思えるが、これは同時に“健康な精神状態での生活を阻害する”というレベルでも問題が生じている。よって、ここでは“安全の欲求”を脅かせていると考えられる。そのため当人は、将来的な生活に危険を感じ、不安になる。
例③　将来結婚できるのだろうか、という不安。
　まず、結婚していない自分の老後を想像してみる。自分一人で日常生活を送ることが困難になったとき、誰に助けてもらうのか、という問題が発生する。子どもがいなければ、食べられない、排泄が困難になる、など将来の“生理的欲求”が満たされない可能性が出てくる。一般的に、老後の面倒を見るのは、子どもである場合が多い。これは、もっとも現実的なパターンであり、想像しやすい。逆を言えば、子どもがいなければ、日常生活を送ることが困難になる可能性が高くなる、ということになるからだ。
そして、子どもを作るためには、基本的に“結婚”という段階を踏む。もちろん例外もあるが、ここでは理解しやすくするため一般的なパターンをとる。つまり、結婚できなければ子どもが生まれず、子どもが生まれなければ自分の死が近付く、と意識下で感じていることになる。
そのため“結婚できるのだろうか”という不安が生じる。将来の自分の“生”のために不安になっていると言える。
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