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は じ め に

現代の社会ではニートやひきこもりを中心に，社会に適応していくことが難

しい若者が存在する。厚生労働省の調査では，ニートのうち 50％はひきこも

り，37％が不登校を経験していることが明らかになり，全体の約 8割は「仕

事をしていく上で人間関係に不安を感じる」と回答した（京都新聞，2007）。

こうした社会的・対人的な問題の背景としては，社会学的な要因や教育問題な

ど，多くの原因が考えられているが，この問題に結び付く原因の一つとして，

対人恐怖と呼ばれる心の問題がある。

対人恐怖とは，「他人と同席する場面で不当に強い不安や緊張が生じ，他人

に軽蔑されるのではないか，不快な印象を与えるのではないか，嫌がられるの

ではないかと思案し，対人場面をできるだけ避けようとする病態」（笠原，

2005）とされている。対人恐怖は，古くから日本の文化的な特性が反映され

た病とされ，治療や研究が行われてきた。しかし，その症状は日本だけではな

く諸外国でも報告されている。アメリカ精神医学会（2002）の DSM-Ⅳ-TR

では「不安障害」の「社会恐怖（社会不安障害）」（300.23），世界保健機構

（2007）の ICD-10では「神経症性，ストレス関連性障害及び身体表現性障

害」の「恐怖症性不安障害」の「社会恐怖」（F 40.1）が日本の対人恐怖と類

似する概念と考えられている。

一方，その対人恐怖も時代の流れとともに様子が変わってきたと指摘されて
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おり，特に近年になって，軽症の対人恐怖が増えてきたという報告が多くなさ

れるようになってきている。それは「軽症対人恐怖」（櫻井，1999），「対人恐

怖心性」（清水・海塚，2002）などと呼ばれ，神経症などの病態として直接発

症に結びつかないまでも，健常な青年においてもしばしば認められる人見知り

や過度の気遣い，対人緊張などのようなものを示している。また，「シャイネ

ス」（Shyness）と呼ばれる概念もある。シャイネスとは人見知り，内気，は

にかみなどを包含した概念（近藤・金築・根建，2008）で，社会恐怖の下位

概念の一つとして考えられている。これらは概念間に大きな違いはないと考え

られ，いずれの概念にも該当する症状を抱えながら生きている人が潜在的に多

いのではないかと考えられる。

こうした，青年期において比較的多く見られる病態の水準に満たない対人恐

怖の傾向について，本研究では，統一的にシャイネスという言葉を用いること

とする。シャイネスの定義としては，吉里・市井（2008）の定義を採用し，

「現実のあるいは想像上の対人場面において，他者からの評価に直面したり，

もしくはそれを予測したりすることから生じる不安状態であり，認知・生理・

行動の 3側面に現れるものである」とする。

シャイネスに対する支援とその課題

シャイネスには認知・生理・行動の 3側面にアプローチしていく必要があ

る。支援としては，社会不安障害への治療として用いられる薬物療法や心理療

法が考えられる。しかし，シャイネスはそういった精神医学領域での治療を受

ける水準に達しないものである。重症例の治療に比べて軽症例の対人恐怖と考

えられるシャイネスの支援については論じられることは少なく，支援に関する

工夫の余地があることが指摘されている（長谷川，1992）。

シャイネスを抱える人は，周囲の人に対してや専門機関に赴くなどして自ら

支援を求めることも少ないといわれている。支援を求めない理由は，社会心理

学の援助要請行動（help-seeking behavior）の抑制に関わる心理的コスト
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（高野・宇留田，2002）と関係すると考えられている。心理的コストには，支

援を申し出ることによる決まりの悪さ，拒絶や無視の恐れ，自分の不適切さの

露呈，支援者に負う借り，強いられる自己開示，自己達成の放棄，スティグマ

（汚名・烙印）などがあり，「自尊心に対する脅威」としてまとめられている

（高野・宇留田，2002）。シャイネスの高い人は自尊心や自己評価が低いとい

うことがいくつかの研究で見出されている（たとえば，岡田・永井，1990）。

自尊心が低くシャイネスが高い人は，他者から「普通でない」と見なされるこ

とを恐れ，そのような評価を受けるようなことはできるだけ避けると考えられ

る。それにも関わらず，心理的支援は医療現場やカウンセリングルームなど，

「非日常的」な場面で行われている。

また，シャイネスを抱える人は受動的・消極的な傾向があり，そのような理

由からも専門機関を訪れることが難しいと考えられる。一方，専門機関も被支

援者が訪れるのを待つという受動的・消極的なスタイルをとっていることが多

い。被支援者側が消極的であれば，支援者側は支援を受けることに対する抵抗

感を下げるような仕組みを考えていくことが必要であると思われる。

村澤（2001）は，シャイネスを抱える人の心理について「本質には，受動

的に共同体に溶け込みたいという気持ちと，個人として特別でありたいという

気持ちとの葛藤がある」と述べている。したがって，シャイネスを抱える人に

対する支援方法としては，本人たちのそうした「共同体に溶け込みたい」とい

う気持ちを考慮し，その中で自分の個性を最大限に発揮することがきるように

なる仕組みを考えることが必要である。

ユニバーサルタイプの認知行動療法的アプローチ

近年，予防・教育的観点から学校規模で心理学的介入プログラムが実施さ

れ，研究がなされてきている。このような学校現場で行うユニバーサルタイプ

のプログラムは共同体の中で行うことが可能な方法である。

海外で成果を挙げているユニバーサルタイプのプログラムにおいて，中核的
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な構成要素となっているのは認知行動療法的アプローチに基づく介入技法であ

ると報告されている（佐藤・今城・戸ヶ崎・石川・佐藤・佐藤，2009）。わが

国においても，認知行動療法の考え方を取り入れた，心理学的介入プログラム

が実践され始めている（たとえば，小関・嶋田・佐々木，2007）。認知行動療

法（Cognitive Behavior Therapy : CBT）とは，現実の受け取り方が極端に

固まってしまったときに，そのような認知を修正し，もう一度広く柔軟に現実

を見られるようにし，不安やうつなどの精神症状を改善しようとする治療法で

ある（大野，2007）。認知行動療法は，クライエントのセルフ・コントロール

を高めるという目標で支援していくものであるため，このような点からも，個

人が自分の個性を最大限に発揮することがきるようになることを目指した有効

な支援の方法であると考えられる。

認知行動療法はシャイネスに対する介入として有効であるとされている。海

外では，社会不安障害（Social Anxiety Disorder : SAD）に対する認知行動

療法の技法の効果を比較した研究がわが国より多くなされている。たとえば，

Clark, Ehlers, Hackmann, McManus, Fennell, Grey, Waddington, & Wild

（2006）は社会不安障害の患者に対し，認知療法を実施する群とエクスポージ

ャー＋応用リラクセーションを実施する群，ウェイティングリスト群の 3群

の効果研究を行った。その結果，認知療法を施した群が最も効果が高いことを

報告している。

わが国で行われている認知行動療法的アプローチの研究の一つに，社会的ス

キル訓練（Social Skills Training : SST）の効果研究がある。社会的スキル

訓練とは，モデリング，行動リハーサル，フィードバック，社会的強化，そし

てホームワークを使って効果的な社会的行動を教えるものである（Richard,

Michael, Debra, & Franklin, 1995）。社会的スキル訓練の発想は，「対人的不

適応や心理社会的問題を抱えている人は，社会的スキルが不足している」，「社

会的スキルは学習できる」，「学習で獲得された社会的スキルは，対人不適応や

心理社会的問題を改善する」という 3 つの前提からできている（相川，

2000）。社会的スキル訓練の対象者は，精神医学領域の患者ばかりでなく，一
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般の人たちも対象になる。特に，学校や適応指導教室などのような教育現場で

取り入れられてきている。その対象は，小学生から大学生にまで及んでいる

（たとえば，渡辺・原田，2007）。

社会的スキル訓練は数多く行われているが，社会的スキル訓練の中には様々

な技法があり，プログラムのテーマや技法が統一的でない。西岡・坂井

（2007）は，社会的スキル訓練が学校教育現場で未だ身近な存在になっていな

い原因の一つとして，準備などの負担が大きいことが考えられ，現場の教師が

実施しやすいパッケージプログラムを作ることが急がれると指摘している。こ

れまでの研究では，どの技法がどのような効果を持っているのかということが

実証的に検討されているものがない。

それでは，認知行動療法の技法の中でどのような技法を使用することが有効

なのであろうか。

このようなことを検討するにあたり，認知・生理・行動の 3側面に対する

アプローチに焦点を当てることとした。

まず，認知的アプローチとしては，心理教育が考えられた。シャイネスにお

いては認知の歪みが問題となるため，心理教育によって自分の問題を客観的に

理解することが重要であると考えられる。

また，行動的アプローチとしては，シャイネスの支援において多く用いられ

るモデリングが考えられた。シャイネスは自己の行動の結果から学習されるだ

けではなく，他者の行動の結果を観察することによっても学習されるものであ

る（相川，1998）。そのような認知－社会的学習理論から考えると，適切な他

者の行動をモデリングすることで，シャイネスを低減させることができるので

はないかと考えられる。

そして，生理的アプローチとしては，ビデオフィードバックが考えられた。

社会不安障害の患者は対人場面において震え，発汗，顔のこわばりといった生

理反応を経験することや（金井，2008），ネガティブに歪んだ自己イメージを

持つことが報告されている（クラーク・エーラーズ，2008）。ビデオフィード

バックは生理的反応に対する認知の歪みを修正する技法である（金井，
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2008）。

なお，生理的アプローチとして不安緊張を直接的に扱うという意味で，リラ

クゼーションも技法として含める考えもあるが，先に紹介した Clark ら

（2006）の研究を踏まえ，今回の考察からは除外するものとする。

以上のことから，「心理教育」と「モデリング」，「ビデオフィードバック」

の 3つの技法について紹介していきたい。

心 理 教 育

心理教育とは，クライエントが抱えている問題の形成と維持に関わる悪循環

に関するセラピストの見立てを，様々な観点から詳細なアセスメント情報に基

づいてクライエントに伝えるとともに，その見立てに基づく介入技法の選択肢

やその方法，およびその効果を説明し，今後の面接方針を話し合っていくセッ

ションのことである（坂野，2005）。

心理教育は臨床現場でクライエントや家族に対して個人的に行われる他に

も，集団に対してアプローチすることもある。たとえば，佐藤・今城・戸ヶ崎

・石川・佐藤・佐藤（2009）の研究では，心理教育，社会的スキル訓練，お

よび認知再構成法を中心的な構成要素とする認知行動療法プログラムを実施

し，児童の抑うつ症状の大きな低減や，社会的スキルや認知の誤りも介入前後

での改善，主観的学校不適応感の軽減が認められた。

シャイネスや社会不安障害をもつ人は，自分自身が気づかずに行っている行

動（たとえば，不安緊張場面を事前に回避してしまう安全保障行動や自己の否

定的側面ばかりに注意を向けてしまう自己集中行動など）が，結局は自分の症

状を悪化させてしまっていることに気づいていない場合が多い。そこで，この

心理教育を通じて自分の行動パターンに気づき，新しい適応的な行動を身につ

けるための方法を学ぶ必要がある（陳，2007）。こうした取り組みにおいて心

理教育は中核的な機能を果たすことになる。

また，シャイネスに対する心理教育としては，シャイネスを抱える人が他者
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からの評価に対して過度の不安をもつことから，一般的な認知の情報を提示す

ることも必要なのではないかと考えられる。シャイネスと対人認知との関連に

ついての研究から，シャイネスを抱える人は短時間の相互作用を行っただけの

ほとんど初対面の相手との相互作用場面でも，相手が自分に抱く認知は非常に

否定的なものであるという推測をすることが指摘されている（後藤，2001）。

しかし，一般的に短時間の相互作用で得る相手の印象は，シャイネスを抱える

人であってもそれほど否定的なものではない（後藤，2001）。したがって，心

理教育を行う際に一般的な対人認知に関する知識を加えることが効果的なので

はないかと考えられる。

モ デ リ ン グ

モデリングとは，「その行動のモデルを示すことで模倣反応をプロンプトす

ること」（山上，2007）である。山上（2003）は，各不安障害に対する認知行

動療法的介入を整理し，社会恐怖に対しては，「暴露法とモデリング法を含む

社会的スキル訓練，および認知修正法」が有効であると述べている。社会恐怖

の程度が低いものがシャイネスと考えたとき，モデリングはとても重要な技法

であると考えることができる。

鈴木・神村（2005）は，モデリングを用いるメリットとして次の 3つを挙

げている。

① 適切な行動についての情報を非言語レベル（視覚的，聴覚的なモダリテ

ィ）を使ってより具体的に伝達することができる。

② 行動の型だけでなく，行動を起こすときに必要な情報（環境との相互作用

の中でのタイミング）も同時に伝えることができる。

③ モデルの行動の結果が，観察した者の行動の生起しやすさ，つまり動機づ

けや不安低減などに影響を与えることができる。

なお，モデルを提示する際には，モデルとなる人物の属性（年齢や性別等）

がクライエントと類似している方が適切な行動の獲得を効率的に進めることが
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できると考えられている（鈴木・神村，2005）。

さらに，シャイネスのような不安緊張を背景とした問題を抱えるクライエン

トに対しては，不安緊張がある程度出現している場面において目標行動を達成

するモデルを提示する「コーピングモデル」や，実際にモデルがクライエント

の目の前で実践して見せて，すぐに模倣行動を行わせる「参加モデリング」が

有効とされている。

ビデオフィードバック

ビデオフィードバックは，シャイネスに対して効果的な技法であるといわれ

ている。ビデオフィードバックは社会不安障害の患者が社会的場面で振る舞っ

ているところをビデオに録画してそれを患者に見せ，患者が思っているほど生

理的反応は見えないことに気づかせるのに有効である（金井，2008）。

陳（2007）はビデオフィードバックの具体的手続きとして，次のような方

法を紹介している。

① まず，ビデオを見る前に参加者に各自のロールプレイの様子を思い出して

もらい，それに基づいて自己行動評定を行う。

② 次に，ビデオフィードバックを行い，ビデオで自分自身を客観的に観察し

た後に再び自己行動評定を行う。

③ 1回目と 2回目の自己行動評定を比較することで，自己評価の違いや自分

自身の考え方や注意の偏りについて気づかせる。

陳（2007）はこうした手続きにより，患者の認知の変容が図られると述べ

ている。

ビデオフィードバックは人前でパフォーマンスをする機会のある成人に対す

る治療として用いられる。たとえば，Harvey, Clark, Ehlers, & Rapee

（2000）は成人の社会恐怖の治療にビデオフィードバックを応用した研究を行

っている。

金井（2008）はビデオフィードバックに他者からのフィードバックを追加
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することによって，生理的反応に対する認知の歪みを修正することが，各々の

技法を単独で行う場合よりも効果的であることを報告している。

近年，社会不安障害の患者は自己の内的状況や変化に注意を持続し続ける一

方で，周囲の社会的状況にほとんど注意を向けないことが，偏った認知的判断

を下しているという考えから，客観的状況に気づいてもらう手段としてビデオ

フィードバックが注目を集めている。ビデオフィードバックによって患者は自

分が認知した状況が正確ではなく偏っていることに気づき，自己像を修正する

ことが期待されている（陳，2007）。

ま と め

これまで社会不安障害に対する「治療」に関する研究が多く行われてきた

が，近年ではユニバーサルタイプの認知行動療法的アプローチによって，病態

にいたることを予防する「教育」的な観点で研究が行われている。本研究にお

いて「心理教育」，「モデリング」，「ビデオフィードバック」といった技法が，

それぞれ教育的な方法で用いることができるものであり，その効果が近年国内

外で検証されていることを示した。

シャイネスは青年期に多くの人が経験するものであり，一過性のものである

と考えられ，問題を解決することがあまり重要視されていない。しかし，シャ

イネスは不登校の問題とも密接に関わっている。そして，不登校は年齢が上が

るにつれてひきこもりやニートの問題につながっていく。それはより一層重篤

な問題となり，解決がより困難なものになる。

シャイネスが問題になる状況として，菅原（1998）は「学校」，「恋愛」，

「就職」，「結婚」などの場面を挙げている。このような場面で，失敗を恐れて

状況を回避していくうちにどんどんその状況に近づくことができなくなること

が考えられる。たとえば，就職活動の場合，シャイネスが高いために，希望の

就職先を受験できなかったり，面接場面で失敗したり，ひいては就職活動自体

を回避してニートになるといった問題がある。このような問題を解決するため
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に，まず行動を起こしていくことが重要であると考えられる。そうしたことか

ら，認知行動療法的アプローチが有効であるといえる。そして，教育などのユ

ニバーサルなアプローチによって早期に対処することで，社会に適応すること

ができるようにすることが多様な問題を抑止する第一歩なのではないかと考え

られる。

シャイネスに苦悩する若者が，自分の性格を変えようという一心で効果の明

確でないものに時間や費用を浪費するということを予防するためにも，エビデ

ンスにもとづいた支援のプログラムが広く提供されるようになることが必要で

あると考えられる。そのためにも今後，認知行動療法的アプローチの各技法の

効果の検討が，より一層多く実証的に行われていくことが期待される。
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