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社交不安症者の人的資源に着目した�
臨床心理学的支援に関する文献研究

古賀なな子 九州大学大学院人間環境学研究院

Clinical Psychological Support for Social Anxiety Disorder using Social Resources: A Literature Review
Nanako Koga（Faculty of Human-Environmental Studies, Kyushu University）

People with social anxiety disorder experience extreme fear of being criticized by others for their abilities or perfor-
mance, and subsequently avoid social exposure. It has been highlighted that there is a low diagnostic rate, since the 
symptoms appear in interpersonal situations, and it is difficult to connect to social resources. In this paper, we reviewed 
the following: the current situation and issues of the support available for social anxiety, the barriers to accessing social 
resources among those with social anxiety, and clinical psychological support. Consequently, the following were consid-
ered as challenges in the support provision for individuals with social anxiety: high dropout rate in cognitive-behavioral 
therapy, not knowing what kind of psychological experience is causing the security behavior, and the lack of consider-
ation given to their environmental factors and social resources. For providing clinical psychological support, it was in-
ferred that increasing social support, modifying the environment, and enhancing social resources such as self-help groups 
may prove effective.
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1．問題と目的

社交不安症（Social Anxiety Disorder，以下，SAD）は，
他人から，自分の能力，容貌およびパフォーマンスを批
判されることを極度に恐れ，他人に暴露されることを避
け（貝谷，2015），回避行動や身体症状により日常生活
に不適応を示すものである。SAD の症状は主に対人交
流場面にて出現するため，受診率も低くなり（小山，
2017），社会資源につながりにくいことが指摘されてい
る。本稿では，SAD 支援における現状と課題について
指摘し（2），SAD 者に特徴的な行動について整理する
ことで（3），2 で指摘した課題を踏まえ，SAD 者が社会
資源につながりにくい要因について検討を行い，臨床心
理学的支援について考察を行う（4）こととする。

2．社交不安症の外観

（a）社交不安症の変遷と類似概念
SAD は，Liebowitz, M. R., Gorman, J. M., Fyer, A. J., 

Klein, D. F （1985）が Neglected Anxiety Disorder「無視さ
れてきた障害」として初めてを指摘し，これまで様々な
研究が行われてきた（e.g. Conner, K. M., Kobak, K. a., 
Churchill, L. E., Katzelnick, D., & Davidson, J. R., 2001；音
羽・森田，2015）。本邦でも，類似概念である対人恐怖
症などとの比較がなされながら（e.g. 岡野，2003；笠原，

2010），社会恐怖，社会不安障害，社交不安障害などと
名称を変え，DSM-5 においては「社交不安症」として
診断基準が定められている。

社交不安と類似の概念の一つとして，対人恐怖があげ
られる。対人恐怖症は社交不安症よりも広い構成概念で
あり，社会的交流において，自己の外見や動作が他者に
対して不適切または不快であるという思考，感情，また
は確信によって，対人状況についての不安および回避が
特徴である文化症候群である（DSM-5）。また，社交場
面への不安が生じるものとして，回避性パーソナリティ
障害や自閉症スペクトラム等も指摘されており，その異
同についても明らかとなっている（e.g. 横山・小松・高
井，2017；種市，2018）。回避性パーソナリティ障害を
伴う SAD の場合には，吐き気や腹部の不快感がより強
いことが示されており，内受容的感覚の知覚に異常をき
たしているために妄想的観念を抱きやすいことが指摘さ
れている（横山ら，2017）。一方，自閉症スペクトラム
症の場合には，感覚過敏やコミュニケーション障害など
により，対人面での傷つきを体験しやすいとされている

（種市，2018）。このように，SAD の類似概念や近接領
域は複数示されており，永田（2018）は「社交不安スペ
クトラム」と捉えることで，選択制緘黙や醜形恐怖症，
ひきこもり等のスペクトラムに属する病態について，有
効な支援を考えることが出来ると指摘する。
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（b）社交不安症研究の症状と有病率等
SAD の症状としては，極度の不安や恐怖感に加えて，

自律神経症状（動悸，発汗，赤面，手足や声の震え）な
どがあり，これらは主に対人交流場面にて出現する（吉
永，2015）。つまり，SAD 当事者はその症状により，人
と人とが交流する場面を回避しがちである。不安を回避
する行動として，アルコール依存や出社困難，不登校あ
るいは引きこもりに進展することもある（芝山，2007）。

不安症の発症要因としては，遺伝が 2～4 割，環境が
6～8 割と考えられている。不安症の単一遺伝子は同定
されておらず，病理性の比較的小さい責任遺伝子の集積
により発症する多遺伝子疾患と考えられている（貝谷，
2015）。遺伝要因に関して，不安症の相対危険度（一般
人口の頻度と比べた場合の遺伝的素因をある程度共有し
ている患者の家族の疾患発症率）は 4～6 倍程度であり，
不安症の遺伝率は 30～40％であることがわかっている。
養育者が SAD であった場合，不安の強い育児という生
活環境によって，子どもも SAD を呈するケースもある
ため，一概に SAD は遺伝するとは言い切れない（水島，
2010）。SAD やその周辺関連疾患と養育環境との関係性
に関する先行研究は複数存在しており（e. g. 小川，
1994； 増 田・ 平 川・ 山 中・ 志 村・ 武 井・ 古 賀・ 鄭，
2003；貝谷，2009；松浦・坂本，2011；佐合・山口，
2012），幼少期に不適切な環境で養育を受けると，不安
を生じやすくなることも報告されている（音羽，2015）。
さらに，SAD は，小児期の虐待と心理社会的困難が危
険要因であるとされている（DSM-5）。個人因子に関し
ては，SAD では幼少期の行動抑制（社交場面における
刺激に過剰に反応する傾向）や拒絶過敏性（他者の行動
や感情に対する過度の意識と過敏さ）との関連性が示さ
れている（巣山・貝谷・小川・小関・小関・兼子・伊
藤・横山・伊藤・鈴木，2014）。山下（2008）は子ども
の不安障害の各類型の発達経路を示しており，永田

（2018）も「社交不安スペクトラム」と指摘するように，
幼少期に見られる人見知りや引っ込み思案，臆病といわ
れる特徴を示す行動抑制は，不安障害の病前性格とされ
ている（音羽・森田，2015；DSM-5）。また，Martin M. 
Antony & Karen R. （2011）は，気質と環境との相互作用
は SAD の発症を理解するうえで重要であると指摘し，
行動抑制を示す子どもは親から過保護な行動を引き出
し，その結果，子どもが新しい場面になれる機会が減り，
抑制がさらに強まる，と考えられている。以上より，
SAD 本人がもつ器質的な要因や遺伝的な要因と，周囲
の環境要因との相互作用によって SAD が発症すると考
えられる。

SAD の生涯有病率は 12.1％であるに対し SAD の生涯
受診率は 4％といわれており，SAD そのものを主訴とし
て治療に訪れる当事者は少なく，うつ病などの併存疾患

が合併した場合に初めて訪れる場合が多いのが現状であ
る（小山，2017）。受診率に関しては，併存疾患のない
SAD の生涯受診率が 4％であるのに対して，うつ病など
の精神疾患が併存している場合では 30％程度になると
の指摘もある（小山，2017）。また，SAD は，発症から
受診までの期間が長くなる傾向があるため，重症化・慢
性化しやすく，ひきこもりやニート，不登校などの社会
問題になりかねない（吉永，2015）。さらに，不安症は
早期の介入により，その後の他の病気の併発は著明に少
なくなることが多くの研究で示されているとの報告もあ
る（貝谷，2015）。つまり，SAD は早期の介入により改
善することが期待されるにも関わらず，当事者はその症
状により援助要請行動を起こしにくいため，適切な介入
が行われず，重症化・慢性化しやすいと考えられる。

SAD の生涯有病率は 15％であり（貝谷，2015），女性
の罹患率は男性の 2 倍であるともいわれている。多くの
人は 10 代半ばと思春期早期に発症し，20 歳を超えてか
ら SAD を 発 症 す る 人 は 一 般 的 に は 少 な い（ 吉 永，
2015）。本邦の大学生を対象とした調査によると，SAD
の時点有病率は 4.5％，その 61.3％は女性であった（久
松，2006）。このように，生涯有病率や発症年齢は調査
によって数値が異なるが，これは，それぞれの調査者が，
どこからどこまでを「病気」とみるかという基準や，研
究の方法によって結果にばらつきが出るためである（水
島，2010）。また，米国の疫学調査のデータをまとめた
ものによると，SAD における併発率は，何らかの不安
症が 55.0％，限局性恐怖症が 36.4％，全般性不安症は
21.6％，すべてのパニック障害は 20.4％，大うつ病は
33.4％，なんらかの気分障害は 55.0％である（貝谷，
2015）。さらに，うつ病の自然寛解率が 80％であるのに
対し，SAD は自然寛解率が 20％と低く（水島，2010），
症状自体が自然に改善していくことが難しい病気である

（吉永，2015）。以上より，有病率や併発率，自然寛解率
に対する受診率の低さの要因について明らかにすること
は，SAD 者への心理支援を行う上で急務であると思わ
れる。

3．�社交不安症者の安全確保行動と援助要請行動
の比較

（a）社交不安症者の安全確保行動
SAD 等の不安障害が維持される要因については様々

な議論がなされてきたが，その一つに安全確保行動があ
げられる。安全確保行動（Safety Behavior）とは，恐怖
場面で生じる不安を避けるために SAD 者がとる行動の
ことであり，これによって SAD 症状が維持されている
と考えられている（岡島・坂野，2007）。安全確保行動
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に つ い て は， お お む ね ど の 文 献（e.g. 岡 島・ 坂 野，
2007；Marchin et al, 2011）においても，他者からの否定
的な反応を避けるために安全確保行動を行うことによっ
て，SAD 者が想像するような否定的な結果が通常は起
きないということを学習する機会を失ってしまうこと，
それによって否定的な信念を維持し，SAD 症状をも維
持するという悪循環になっていること，が指摘されてい
る。その代表的なモデルの一つに Clark & Wells （1995）
の SAD 認知モデルがある。このモデルによると，SAD
者は社交場面において否定的な信念が活性化し，脅威を
知覚すると，身体症状が生じた自分自身に注目しやすく
なり，それによって人の目を引いている感覚が強まるこ
とで，さらに脅威を知覚する（Clark. D. M, 1995；Martin 
et al, 2011）。また，知覚した脅威を避けようとして，安
全確保行動（Behavioural symptoms/Safety Behavious）を
とることがある。この安全確保行動は，社交場面の最中
だけではなく，その前や社交場面を乗り切った後にも行
われることによって，否定的な信念を増悪させている

（Clark, 1995；Martin et al, 2011）。
Clark （1999）は，安全確保行動は“行動 （Behavior）”

であるが，実際は心理的なプロセスによるものであるこ
とを指摘しており，一見同じ行動であっても，その行動
が安全確保行動なのか，適切な行動として機能するのか
については分からないことがあり，SAD 者本人が，そ
の行動を行わないと破局的な結果が起こるだろうと考え
ている場合には安全確保行動として機能していると判断
すべきである（岡島・坂野，2007）ことから，行動内容
によらず，本人が安全だと判断した行動であることが安
全確保行動の中核であると考えられる。

そもそも対人不安の強い者は，社会的状況を知覚した
時点で注意に偏りがあり，外的な手掛かりと内的な手掛
かりから「他者から見た自己」のイメージを作り上げて
しまうといわれている（Rapee, R. M., Heinmberg, R. G, 
1997）。また，不安の強い者は身体症状を不安のサイン
であると解釈しがちであることから，自己イメージはゆ
がみやすく，それによって安全確保行動をとることから
自己イメージの歪みに気づく機会も失われ，対人不安が
維持・悪化するという悪循環が生じる（Cheek, J. M., 
Watoson, A. K., 1989）。さらに，SAD 者は曖昧な社会的
状況を否定的に解釈し（Amin, N., Foa, E. B. & Coles, M. 
E., 1998），社会的状況の脅威の程度を過度に高く判断す
る（Foa, E. B, Franklin, M. E., Perry, K. J., & Herbert, J. D., 
1996）ということも，先行研究からも明らかになってい
る。このように，SAD 者は人よりも社会的状況を否定
的に解釈しがちであると考えられ，そのために自身の身
近にある社会資源についても否定的に捉え，うまく活用
できないという悪循環が生じているのではないだろう
か。

（b）社交不安症者の援助要請
援助要請（self-seeking）とは，当事者が何らかの問題

を抱えたときに，自分だけでは解決が難しい問題につい
て，他者に援助を求めることである（竹ヶ原，2014）。
また，その人がもともと何らかの社会資源に対して援助
要請行動を起こしやすい性質をもっているかどうかを被
援助志向性という（水野・石隈，1999）。 援助要請行動
を起こす可能性の高い者は被援助志向性が高く（田村・
石隈，2006），被援助志向性と実行されたサポートとの
間には正の相関（水野・石隈，1999），知覚されたサポー
トの間にも正の相関がある（本田・新井・石隈，2011）。
前述の「治療を受けに行く」という行動を，援助要請行
動の一つとして捉えると，援助要請行動を起こしにくい
と考えられる SAD 者は，被援助志向性に乏しいことが
推測することができる。

援助要請するかどうかは，コストと利益のバランスに
より判断される（高野・宇留田，2002）。実際に援助要
請の利益・コスト尺度（永井・新井，2008）の項目をみ
てみると，要請コストと考えられる「相談しても相手に
嫌なことを言われる」のような「否定的応答」因子，「相
談したことを他の人にばらされる」のような「秘密漏洩」
因子，「悩みを相談すると自分の弱い面を相手に知られ
てしまう」のような「自己評価の低下」因子の項目は，
SAD 者が脅威と感じる項目であると推測され，SAD 者
はこのような要請コストが被援助利益よりも大きいため
に，援助要請されにくいのではないかと考えられる。ま
た，家族・友人・教師に対する被援助志向性尺度（本田
他，2011）における「自分が能力のない人間と思われそ
う」「（相談しても）真剣には考えてくれないだろう」等
の「被援助に対する懸念や抵抗感の低さ」因子の項目は，
SAD 者が脅威と感じる項目であると考えられる。実際
に，西谷・桜井（2005；2006）が児童を対象に行った研
究において，援助要請態度と対人関与の苦痛との間に負
の関連が見られ，人と関わることに苦痛を感じる傾向の
高い児童は援助要請態度（他人に援助を求めたいという
欲求）が低く，向社会的スキルの高い児童ほど援助要請
行動を行うことが明らかになっている。さらに，MMPI
の中でも意識的に自分自身あるいは他者との対人関係を
否定的にゆがめる傾向の強い人や問題を大げさに訴える
人も高い値を示す F 尺度と被援助志向性との間に負の
相関が示されている（雨宮・松田，2015）。 以上の先行
研究から見ても，SAD 者は被援助志向性に乏しく，援
助要請を起こしにくいことが推測される。

（c）社交不安症者の援助要請行動と安全確保行動
援助要請態度を質的に捉える視点として，援助要請ス

タイルに着目した研究も存在する。前述の通り，一つの
行動をとっても，安全確保行動として機能するのか適切
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な行動として機能するのかは分からないことがあり，恐
怖場面内での回避行動についての尺度 ABIS を作成した
岡島・金井・陳・板野（2007）の研究においても，健常
群と臨床群との間に優位な差は認められず，回避行動の
多さではなく SAD 者が不安の軽減に効果があると信じ
ている特定の回避行動に着目する必要があることを指摘
している。実際に，安全確保行動についての尺度 SAFE

（Subtle Avoidance Frequency Examination: Cuming. S, Kempa. 
N, Maree J. Abbott, L. Peters, J. E. Gastona, 2009），恐怖場
面内での回避行動についての尺度 ABIS（Avoidance 
Behavior In-Situation Scale：岡島他，2007），援助要請ス
タイル尺度（永井，2013）を比較すると，「自分のパ
フォーマンスについて人に尋ねる」といった他者からの
評価を回避するために行われる過活動型の安全確保行動

（Cuming. S et al, 2009）は，一見すると安全確保行動と
同定しにくいが（荒井ら，2017），場合によっては「些
細なことでもすぐに相談する」等の過剰な援助要請スタ
イル（永井，2013）と行動上は類似し，援助要請行動と
しても機能する場合もあると推測される。つまり，SAD
者の行動のみではなく，SAD 者がどのような体験をし
ているのかに着目し，安全確保行動の機能を明らかにす
ることが，SAD 者への有効な支援を考える上で必要な
ことであると考えられる。

4．社交不安症の支援

SAD の治療としては主に，薬物療法と精神療法の 2
つがある。精神療法には，支持的精神療法，精神分析的
精神療法，森田療法，認知行動療法などがある。本邦に
おける SAD 治療ガイドラインは作成中であるが（藤井・
朝倉，2018），イギリス（National Instisute for Health and 
Care Excellence）やドイツ（S3），カナダ（clinical prac-
tice）ではガイドラインが制定されている。それによる
と，エビデンスレベルが高いのは薬物療法および認知行
動療法であり，本邦でも SAD の支援には，認知の偏り
に直接アプローチする認知行動療法が行われることが多
い（福西，2007）。認知行動療法とは，認知の仕方を変
えることにより気持ちを楽にする精神療法である（貝
谷，2015）。一般的に，選択的セロトニン再取り込み薬

（SSRI）による薬物療法終了後の再発率は，平均して約
50％であり（渡辺，2007），認知行動療法による治療終
了後の再発率は約 20％といわれる一方で，その脱落率
の高さ（31％）も指摘されている（Lincoln et al, 2005）。

従来，心理支援はクリニックモデルで行われるもので
あったが，近年では Engel （1977）が生物・心理・社会
モデルを提唱し，WHO （2001）の国際機能分類（以下，
ICF）においても生活機能と背景要因との相互作用に
よって人間を理解すべきであるとされてきている。ICF

では，「心身機能・身体機能」「活動」「参加」という 3
つの生活機能と，その背景要因としての「環境因子」や

「個人因子」の相互作用によって人間を構造的に理解す
るという，医学モデルと社会モデルを統合した形でのモ
デルが提唱されている（厚生労働省，2002）。「心身機
能・構造」は「生命レベル」に相応し，SAD において
は社交場面での高い不安や認知の歪み等が考えられる。

「活動」は「生活レベル」であり，SAD においては，社
交不安によって仕事上の業務が遂行できない，電車に乗
れない等の日常生活レベルに支障が出ることであると考
えられる。また，「参加」は「人生レベル」の生活機能
であり，就職困難，ひきこもり等の状態が考えられる。
これらに因果関係はなく，矢印が双方向であるように，

「人が生きる」ことの全体をみることが特徴である。つ
まり，SAD であるという状態は，SAD によって「心身
機能（心理的機能）」が低下しているだけではなく，「活
動（課題や行為の個人による遂行のこと）」「参加（生活・
人生場面への関わりのこと）」のレベルにおいても生活
機能が低下していると考えられる。

前述の通り，これまで認知行動療法などの SAD の個
人因子に着目した支援方法については様々な研究がおこ
なわれてきた。一方，SAD の環境因子（人々が生活し
人生を送っている物的な環境や社会的環境，人々の社会
的な態度による環境を構成する因子）の影響については
指摘されてきたものの，環境因子に着目した支援につい
ては十分な検討がなされていないと考えられる。SAD
者の行動のみではなく体験の様相に着目し，安全確保行
動の機能を明らかにすることが，SAD 者への有効な支
援を考える上で必要であると考えられることからも，
SAD 者の環境因子について検討を行ことが求められて
いるのではないだろうか。

5．社交不安症と人的資源

（a）社交不安症者のソーシャルサポート
「社会資源」や「ソーシャルサポート」に明確な定義

は存在していないが，福岡（2018）はソーシャルサポー
トとは「その人をとりまく対人関係において様々な援助

（サポート），あるいはそれが必要なときに得られる期待
に関わる概念」という久田（1987）の定義を採用してい
る。高畠（2006）は，社会資源とは，個人の日常生活や
社会生活，集団活動の維持，発展させるために必要な資
源のことをいい，コミュニティの人々のニーズに基づい
て活用できるものを指し，人材・物質・資金，施設・機
関，情報，制度やサービス（技術・知識）などを指すと
している。

ソーシャルサポートは，サポートの次元や内容の観点
から複数に分類されている。なかでも，知覚されたサ
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ポート（perceived support）とは，サポートに対する主
観的な心理的感覚のこと（稲葉・浦・南，1987）であり，
例えば，宮崎・小玉・佐々木（1999）の尺度では「喜び
や悲しみを分かち合うことのできる特別な人がいる」

「私の家族は助けが必要になった時に手を貸してくれる」
等の項目である。 また，ソーシャルサポートが低い者
は自尊心が低く不安が高い等，精神的健康等の関連も明
ら か と な っ て い る（e.g. 細 田・ 田 島，2009； 福 岡，
2018）。さらに，自分の事を気にかけてくれている存在
がいると思えること自体が，悩んでいる人にとって励ま
しになることも示されており（Taylor et al., 2004），援助
資源の存在を多く認知することが情緒的安定を導くと考
えられている（竹ヶ原，2014）。つまり，SAD 者は社会
資源，なかでも知覚されたサポートが不足しているため
に，人とのつながりが薄れ，SAD 症状が維持・悪化す
るという「悪循環」が生じているのではないかと考えら
れる。

（b）人的資源に着目した臨床心理学的支援
2017 年に施行された公認心理師法では，全ての国民

を対象とした「心の健康に関する知識の普及を図るため
の教育及び情報の提供」がその業務として求められてお
り，心の健康のための予防・健康増進に寄与することが
期待されている（野島，2016）。さらに，従来手薄であっ
た予防の視点（津川，2016），「専門家が治す」ことから

「コミュニティで支える」コミュニティ・アプローチへ
の発想の転換の必要性（野島，2016）も指摘されている。
すなわち，症状や障害を治そうとするのではなく，とも
に抱えともに生きる資源を豊かにすること，エンパワー
メントすること等のコミュニティ・アプローチが大事に
する視点（山本，2001）が，いま求められていると言え
よう。マズロー（1970）が，人間社会において「所属の
欲求」が妨害されることが，不適応の一般的な原因に
なっていると指摘するように，人は何かに所属し人との
つながりをもつことで，精神的健康を保つことができる
と考えられる。

厚生労働省（2010）の「ひきこもりの評価・支援に関
するガイドライン」によると，ひきこもりケースを包括
的にアセスメントするための多軸診断モデルにおいて，
第 5 軸に環境の評価が必要であると述べられている。ま
た，ひきこもり支援は3次元で考えられ，その一つが「家
族を含むストレスの強い環境の修正や支援機関の掘り起
しなど環境的条件の改善」であるとされている。このガ
イドラインをもとに，精神医学的な確定診断がなくても
背景要因となっている情緒体験や症状を把握・同定する
ことを重視して作成された，近藤（2017）の「ひきこも
りケースの包括的アセスメント（GAW）」においても，
第 5 軸に環境要因の評価，第 6 軸において社会的機能水

準の評価が設定されており，家族や友人などがもつ肯定
的な強みにも着目して支援計画を立てることが大事であ
るとされている。近藤（2017）によると，ひきこもりは，
一次的ひきこもりと二次的ひきこもりとに分けられ，ひ
きこもりそのものが中心的な問題となる対人恐怖や回避
性パーソナリティ障害などは一次的ひきこもりに分類さ
れる。DSM-Ⅳにおける社会恐怖と同様の概念である緊
張型対人恐怖は，問題なく社会参加できているように見
える適応群と，ひきこもり群に大別できるとも指摘され
ている（傳田，2002）。厚生労働省（2010）が作成した

「ひきこもりの評価・支援に関するガイドライン」にお
いても，「社会不安障害は人前で行動する等の社会的活
動に対する回避傾向が主症状の不安障害で，（中略）ひ
きこもりへと向かう可能性が少なくない」と指摘されて
いる。これらの指摘からも，SAD とひきこもりとは密
接な関係があり，ひきこもりだけではなく SAD の支援
に対しても，環境調整が必要であるといえよう。

（c）セルフヘルプ・グループによる支援の可能性
環境面での支援方法の一つとして，セルフヘルプ・グ

ループ（Self-Help Group，以下，SHG）があげられる。
SHG とは，共通の問題やニーズをもった仲間が，自分
たちの問題を解決するために自発的に集まったグループ
である（谷本，2004）。セルフヘルプ（self-help）という
言葉には，個人による自助や独立などの自立（自律）の
意味と，相互援助（mutual aid）や共同の意味がある。
つまり，セルフヘルプには独立と依存の両面が含まれて
おり，「自分のことは自分でする」と「相互に助け合う」
が組み合わされて「仲間同士が支え合うグループ」と考
えることが出来る（久保，1998）。専門職が SHG に関わ
る際に最も多い関わりは会員の紹介であり，約 6～7 割
の専門職が行っている（蔭山，2002）。専門家が SHG を
紹介するクライエントの特徴として，対人場面が少なく
孤立していること，対人不安が高いことが明らかになっ
ており，専門家は，SHG を人の集まりへの参加を促す
ことができる資源として捉え，期待をよせている（三好，
2016）。つまり，SHG は前述の通り「ともに抱え生きる
資源」として SAD 者を支えることが出来ると考えられ
る。また，先行研究において，SHG は援助形態の一つ
であると指摘されており（e.g. 中田，2004；黄・中岡・
高田，2011），専門家による援助とは異なるピアサポー
トという援助機能を果たしている（e.g. 中田，2007；谷
本，2004）。中田（2000）は，援助されることによる被
援助者の自尊心の低下を指摘し，被援助者には相互に援
助し合い問題の解決に向けて協働するという道徳的行為
が必要であり，このような内在的な力を素直に表現でき
る場が SHG であると述べている。

マズロー（1970）は，グループが急激に増加した時代
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の背景には，疎外感や孤独感，違和感や孤立感などを克
服したいという欲求があると指摘してる。しかしなが
ら，SAD 者や対人恐怖症者のみが集まって活動してい
るグループはほとんど存在しない。その理由として，板
東（2005）は，対人関係に対する過敏さや緊張のためで
あることを指摘している。一方で，対人恐怖心性の高い
者が多い SHG には，日常生活における対人関係の困難
さを和らげることを目的に訪れるメンバーは多い（板
東，2005）。このように，対人交流場面での苦手さを克
服したいと思っている SAD 当事者は多いと推測され，
SHG は対人交流場面の練習の場，所属の欲求を満たす
ことが出来る場として機能するのではないだろうか。ド
イツの不安障害のための治療方針（S3）のなかでも，薬
物療法に次いで認知行動療法による支援が推奨されてい
るが，SHG による支援については，clinical consensus 
point として記載されており，今後，研究の余地はある
と考えられる。

6．まとめと今後の展望

SAD 者への支援の課題として，安全確保行動の心的
体験の様相の不透明さ，認知行動療法における脱落率の
高さ，SAD 者の環境要因や社会資源に着目した検討の
乏しさが考えられた。SAD 者は援助要請を起こしにく
く社会資源への認知の歪みによりサポート源を知覚しに
くいと推測される。SAD 者をとりまく社会資源を充実
させる支援，すわなち，人とつながるコミュニティをも
つ（所属の欲求を満たす）支援について検討することは
急務であり，社会資源の一つであるSHGは有用なサポー
ト源となりうるだろうと考えられた。今後，SAD 者が
社会資源をどのように認知しているのか，安全確保行動
を行う際の心的体験等について，明らかにしていく必要
があると思われた。
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