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要約 

社交不安症罹患者に対する介入の遅れは病態の悪化につながるため，早期に適切な介入が必要とされている。

しかし，罹患者は専門的な相談機関を受診しない傾向があるとされているため，援助要請行動を促進するた

めに効果的な方法を検討することが求められている。そこで本研究では，これまでに検討されてきた社交不

安症罹患者の援助要請と関連する要因を整理すること，ならびに関連要因を踏まえて検討されてきた援助要

請行動の促進方法を紹介することを目的とした。その結果，社交不安症罹患者の援助要請には特徴が見られ

ること，また，メンタルヘルスリテラシーの普及と ICT を活用した介入法の有効性が示唆されていることが

確認された。 
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Ⅰ はじめに 

 国際的な精神科診断基準であるDiagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 

edition（DSM-5）（American Psychiatric Associa-

tion，2013）によると，社交不安症（Social Anxiety 

Disorder; 以下，SADと略記）とは，他者の注視

を浴びる可能性のある社交場面で著しい恐怖また

は不安を抱き,苦手な社交場面を回避したり強い

恐怖や不安を感じながらも耐え忍んだりすること

で，日常生活に大きな支障をきたす精神疾患のこ

とである。SADは治療的な介入がなされないと症

状が長期間持続して慢性化し，後にうつ病やアル

コール依存などの他の精神疾患が二次障害として

併存することが多くなるとされている（Stein et 

al.，2008）。このような病態の悪化を防ぐため，

SAD 罹患者に早期に介入し,適切な治療を行うこ

とが必要だと考えられる。しかし，米国における

大規模調査では，SAD を発症してから1年以内に

治療を求めた罹患者はわずか 3％であり，最終的

に治療を求めた罹患者が治療開始までにかかった

期間の中央値は 16 年であったことが示された

（Wang et al.，2005）。このことから，治療を求

める人が少ないこと，治療を求めたとしても治療

開始までにかかる期間は長期間に及ぶことが窺え

る。日本においても，確立されたSADの治療法が

ある（吉永他，2016）ものの，SAD罹患者は医療

機関を受診していない場合が多いことが示唆され

ている（音羽他，2015）。したがって，早期に適切

な支援へとつなげるため，心理援助の専門機関に

対する援助要請行動を効果的に促進する方法を検

討する必要があると言える。 

受療行動や来談行動のように，問題の解決や軽
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減のために他者に助けを求める行動のことを援助

要請行動という（梅垣，2014）。また，治療や援助

を受ける必要があるにもかかわらず，専門的な相

談機関を利用しない現象はサービスギャップ

（service gap）と呼ばれている（Stefl et al.，1985）。

SAD罹患者において，先述のような，早期に治療

的な介入をする必要があるにもかかわらず専門的

な相談機関を受診しない傾向があるというサービ

スギャップの問題を改善するためには，まずどの

ような要因が援助要請プロセスの妨害・促進と関

連しているかを検討し，そこから得られた知見を

踏まえて，援助要請行動の促進のために効果的な

方法を検討することも重要であると考えられる。 

そこで本研究では， 先行研究を概観し，これま

でに検討された SAD 罹患者の援助要請と関連す

る要因を整理すること，ならびにこれまでに提案

された援助要請行動の促進方法を紹介することを

目的とする。 

 

Ⅱ SAD罹患者の援助要請と関連する要因 

1．SAD罹患者の援助要請意図・行動の特徴 

援助要請の関連要因について取り上げる前に，

まずはどのくらいの SAD 罹患者が援助要請をし

ようという意図（援助要請意図）を持ち，実際に

援助要請行動をとるのかについて検討している先

行研究を概観する。 

最初に，他の精神疾患と比較して検討している

先行研究を紹介する。SAD症状を発症した人物が

描かれた短いエピソード（vignette）を用いた場面

想定法によって，その登場人物に援助要請を勧め

るかどうか，もしくは登場人物が自分自身であっ

たら援助要請意図を持つかどうかを尋ねることで，

SAD罹患者の援助要請意図・行動を検討した研究

がいくつか見られた。Coles et al.（2010）は米国

の公立大学の健常な学部生284人を対象に不安障

害（SAD，パニック症，全般性不安症，強迫性障

害）とうつ病の症例が描かれたエピソードを用い

た場面想定法を行い，エピソードに登場する青年

に治療を勧めるかどうかを尋ねた。その結果，

SAD のエピソードに登場する青年に治療を勧め

ると回答した割合は研究参加者の64.3％で，うつ

病（82.9％），強迫性障害（81.3％），パニック症

（80.6％）に比べると低かった。また，Coles et al.

（2016）が米国の高校生 1,104 人を対象に SAD

とうつ病のエピソードを用いて行った研究におい

て，登場人物が友人であった場合に援助要請を勧

めるかを尋ねたところ，68.8％の参加者がうつ病

をもつ友人に対して援助を求めることを勧めると

回答した一方で，SADをもつ友人に対して援助要

請を勧めると回答した参加者は59.2％であり，う

つ病の場合に比べて少なかった。このようにSAD

を発症した他者に援助を勧める意図を持つ人の割

合は，他の精神疾患と比べて比較的低いことを示

唆している研究が見られた。その一方で，参加者

の多くが SAD をもつ人に援助要請を勧めると回

答した先行研究もある。McDonagh et al.（2021）

がアイルランドの中学生315人を対象に行った研

究では，ほぼすべての参加者（96.8％）がエピソー

ド中に登場する SAD をもつ青年は助けを求める

べきだと回答し，先述の先行研究とは異なる結果

が示唆された。このように，場面想定法を用いた

研究において，SAD罹患者に援助要請を勧めると

回答した参加者の割合は，研究によって異なる結

果が示されていた。 

実際の SAD 罹患者の援助要請行動の状況に関

して検討している研究もある。SAD罹患者の援助

要請行動を他の不安障害の罹患者と比較して検討

した研究（Heinig et al.，2021）では，参加者のう

ち SAD 罹患者が最もメンタルヘルスサービスを

利用していたことが示された。しかし，このよう

な結果が示された理由として，SADは比較的障害

が重く，持続期間が長く，併存疾患が多いことが

関係している可能性が考えられている。さらに，

サービスを利用する割合は他の不安障害と比較し

て高かったものの， SAD 罹患者は治療への障壁

を感じている割合が全般性不安症に次いで 2 番目
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に多く，参加者の40.8％であったことから，サー

ビスの利用に至ったとしてもそれまでに障壁を感

じている罹患者も多いことが考えられる。また，

SAD 罹患者はスティグマへの恐怖や入院をする

ことへの懸念など，治療を求めた後に生じる社会

的結果を危惧することが特徴的であると示唆され

ており，この点が他の不安障害と比較して特徴的

な要因であるとされていた。 

他の精神疾患をもつ罹患者との比較だけではな

く，SAD罹患者同士で比較し，罹患者内の援助要

請行動の差を検討した研究もある。Acarturk et al.

（2008）は，社交恐怖（social phobia）罹患者が

恐怖を感じる社会的場面の多さと援助要請行動の

関連を検討している。その結果，恐怖場面が１つ

の参加者のうち援助要請行動をした人は 52％で

あったのに対し，恐怖場面が5つまたは6 つの参

加者のうち援助要請行動をした人は 93％であり，

恐怖場面の多さと援助要請行動は有意に関連して

いることが示された。このような結果となった理

由として，恐怖場面の数が増えると不安や気分障

害を併発する可能性が高くなり，生活の質が低下

することが関係していると考えられている。また， 

社交恐怖の症状ではなく，異なる身体的問題やそ

の他の問題を訴えてメンタルヘルスサービスを利

用することが多いため，疑わしい時には一次疾患

としての社交恐怖をチェックする必要があること

も述べられていた。 

 

2．SAD罹患者の援助要請と関連する要因  

次に，先行研究で検討された SAD 罹患者の援

助要請と関連する要因について主だったものを紹

介していく。 

1）スティグマ 

 SAD 罹患者の援助要請に関連する要因の中で

も，スティグマは SAD と特に関連していること

を示唆した先行研究が複数見られた。 

Heining et al.（2021）では，ドイツの不安障害

（パニック症，広場恐怖症，SAD，全般性不安症，

限局性恐怖症）をもつ成人650人のデータを用い

て治療の障壁となる要因を検討している。その結

果，治療を受けることで他者にどのように思われ

るかを恐れるといったスティグマへの恐怖は，他

の不安障害の罹患者と比較して SAD 罹患者によ

って最も高い割合で報告され，治療を求めること

で生じるスティグマが SAD 罹患者の治療を妨害

する可能性が示唆されている。SADと全般性不安

症の罹患者226人を対象に行われた研究（Goetter 

et al.，2020）では，SAD 罹患者において，「自分

で問題に対処したい（83％）」に次いで「自分の問

題を恥ずかしく思う（79％）」が治療への障壁とし

て 2 番目に多く報告されており，援助要請を妨害

する要因の中でも，恥とスティグマが SAD 罹患

者にとって頻繁に報告される要因であることが示

唆されている。さらに，SAD症状がある参加者と

ない参加者とでメンタルヘルス治療への障壁を比

較した研究（Olfson et al.，2000）では，他者から

どう思われ何を言われるかといったことへの恐怖

が SAD 症状をもつ人にとって特に大きな障壁と

なっており，このスティグマに対する恐怖はSAD

症状のない人に比べて2.8倍持ちやすいと示され，

他の障壁に比べて最も大きなリスク要因であると

示唆された。その他，スティグマについて検討し

た研究として，McDonagh et al.（2021）がある。

McDonagh らはアイルランドの中学生 315 人を

対象に調査を実施し，スティグマを強く持ってい

る参加者は親などの非専門家の大人に助けを求め

る可能性が低いことを示唆した。しかし，中学生

にとって，親の同意なしに専門家などの公式な支

援につながることは難しいため，その点を踏まえ

た対策の必要性があると述べている。 

2）SADの重症度 

SAD 症状の重症度と援助要請との関連性につ

いて検討している先行研究もいくつか見られた。

しかし，重症の場合と軽症の場合のどちらが援助

要請の低さと関連しているかは，研究によって異

なる結果が示唆されていた。 
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McDonagh et al.（2021）では，研究に参加した

アイルランドの中学生の中で，SAD症状がより重

い参加者は，仲間と非専門家の大人からの助けを

求めにくい可能性が示された。このことから，

SAD 症状自体がSAD 罹患者の援助要請の障壁と

なっていることが示唆されている。Chartier-Otis 

et al.（2010）は，カナダのSADまたは広場恐怖

症を伴うパニック症の罹患者206名を対象に，メ

ンタルヘルスケアを利用する必要があるにもかか

わらず利用しなかったことと関連する要因を検討

している。その結果，症状の重症度との関連が示

され，症状の中でも特にうつ病の併存と回避があ

ることが，メンタルヘルスケアを利用しないこと

への予測因子となっていることが示唆された。ま

た，回避に関しては，パニック症罹患者と同様に

SAD 罹患者も治療が提供される公共の場を避け

ることがあるので，この問題に対処するため，メ

ンタルヘルスケアへのアクセスをより簡便にする

必要性があると述べられている。Goetter et al.

（2020）においても，症状が重いほど治療に対す

る障壁がより認識されやすいことが示され，より

治療を受けるべきである重症の人ほど多くの障壁

を認識しているということが示唆されている。 

 このように，重症であるほど援助要請が低下す

ることが示唆された研究がある一方で，先述の 

Acarturk, et al.（2008）では，SAD罹患者が恐怖

を感じる場面が多いほど，より治療を求めること

を示唆している。したがって，症状が重いほど援

助要請が高まることが示唆されており，先述した

他の先行研究とは異なる見解が示されている。 

3）メンタルヘルスリテラシー 

 メンタルヘルスリテラシーとは，精神疾患への

気づき・対処・予防に役立つ知識や考えのことを

いう（Jorm et al.，1997）。メンタルヘルスリテラ

シーに関連する要因についても複数の先行研究で

取り上げられていた。 

 まず，SADだと認識するために必要な知識の不

足が援助要請の障壁となっていることを示唆した

先行研究が見られた。米国の高校生を対象にうつ

病と SAD のエピソードを用いて行われた研究

（Coles et al.，2016）では，参加者はそれぞれの

症例が描かれているエピソードにおいて問題とな

っていることを 5 ワード以内の言葉で表現するよ

うに求められた。その結果，うつ病のエピソード

に対しては参加者の 40％が“depressed”または

“depression”と正確にうつ病であると回答して

いた一方で，SADのエピソードに対しては“social 

phobia”または“social anxiety disorder”のよう

に SAD だと正確に回答することができた参加者

は 1％しかいなかった。正確に回答できなかった

参加者の回答内容の内訳は，“shy”or“quiet”が

33％，“low self-esteem”or“low confidence”が

24％，“anxious”，“anxiety”or“afraid”が15％，

“depression”が1％であった。このようにSAD

と特定できた参加者が少なかった研究に対して，

同じく SAD のエピソードを用いたものの正反対

の結果が示された研究も見られた。米国の大学生

を対象にした研究（Coles et al.，2010）において

も SAD の症例を描いたエピソードを用いている

が，参加者のうち86.8％の人がエピソードの登場

人物を SAD だと特定することができたという。

しかし，この研究は前者のColes et al.（2016）と

は異なり，エピソード中の登場人物が抱える問題

を自由記述ではなく選択肢から選んでもらう方法

をとっており，例えば「うつ病」や「統合失調症」，

「全般性不安症」などの精神疾患や「一般的な生

活ストレス」，「身体医学的問題」などの選択肢か

ら選択するよう求められていた。このような選択

式の方法を用いたことによって正答率が高かった

可能性も考えられ，自由記述という方法であれば

異なる結果となった可能性も否めない。 

 次に，援助を求める場所についての知識不足が

治療の障壁となっていることを示した研究を紹介

する。Olfson et al.（2000）はこれまで援助を受け

なかった SAD 罹患者に，その理由を尋ねたとこ

ろ，最も報告された理由は治療を受けるためにど
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こに行けば良いのか分からないという，治療を受

ける場所についての知識に関することであった。

Goetter et al.（2020）においても，SAD罹患者に

とって，治療を受ける場所についての知識不足が

治療への障壁であることが示唆されており，治療

を受ける場所が分からないと回答した参加者の割

合は69％であった。同様に，Chartier-Otis et al.

（2010）も，罹患者によって最も一般的に知覚さ

れている障壁の一つとして助けを求める場所につ

いての知識不足を挙げており，これは不安障害に

対する情報が入手しにくいことと，利用できる治

療やサービスへのアクセスが悪いことの結果とし

て生じている可能性があると述べている。 

 その他，SADに対する治療や症状についての誤

解，知識不足が治療の障壁となっていることが先

行研究から窺えた。Goetter et al.（2020）では，

研究に参加した SAD 罹患者の半分以上の人が治

療が症状を改善する助けにならないと思っている

ことが示され，治療の効果に対する懸念を多くの

罹患者が持っていることが示唆された。また，

Coles et al.（2010）では，SADの症例が描かれた

エピソードを参加者に読んでもらい，問題の主な

原因は何であると思うかを尋ねたところ，精神疾

患ではなく環境要因だと回答した人は30.9％，個

人的な弱さと回答した人は 35.3％で，全体の約 3

分の 1 であった。このように SAD に対する治療

と症状についての正しい知識を持っておらず，誤

解していることが少なくないことが，SAD罹患者

の援助要請を妨害する要因となっている可能性が

考えられる。 

 以上のように，メンタルヘルスリテラシーが不

足していることは，SAD罹患者の援助要請の障壁

となっていることが先行研究によって示唆されて

いる。 

4）その他の要因 

 以上で取り上げた要因の他にも，SAD罹患者の

援助要請と関連していることが示唆されている要

因がある。その一つとして経済的なコストや治療

を受けるための予約待ち時間がある。Olfson et al.

（2000）は保険がないことや治療を受けられるほ

どの金銭的な余裕がないといった，経済的コスト

の問題もよくある障壁であると述べている。また，

SAD をもつ人は学業成績と職業的地位がより低

く，このことから示唆されているように，SADと

社会経済的地位の間に逆相関があることが，経済

的な問題と関連している可能性があるとも述べて

いる。広場恐怖症を伴うパニック症と SAD の治

療の障壁について検討した Chartier-Otis et al.

（2010）においても，メンタルヘルスサービスの

経済的コストが治療の障壁として認識されること

が多かったことが示されており，研究参加者の

63.9％が経済的コストを懸念していた。また，同

研究で，サービスを利用する際の予約の待ち時間

が長すぎることも懸念要因だったと回答する参加

者もおり，これによって専門的な治療を受けるこ

とが制限される可能性が示唆されている。経済的

なコストや予約の待ち時間が長すぎるといった要

因は，援助要請意図を持った罹患者が実際に行動

に移すことを妨げる可能性があると考えられる。 

以上，先行研究によって検討された治療の障壁

となる要因について概観してきた。本研究では， 

これまでに SAD 罹患者の援助要請と関連してい

るとされてきた一部の要因を取り上げたが，他に

も様々な要因が SAD 罹患者の援助要請を妨げて

いると考えられている。 

 

Ⅲ 援助要請を促進する方法 

 ここから，SAD罹患者の援助要請行動の促進方

法について検討している先行研究を紹介していく。 

 まず，複数の先行研究で SAD に関するメンタ

ルヘルスリテラシーを広く普及することの必要性

が述べられていた。ドイツで調査が行われた

Heining et al.（2021）では，ヘルスケアシステム

が発展しているにもかかわらず，ドイツでは不安

障害の援助要請が低かったこと，また，「不安症状

をメンタルヘルスの問題であると気づいていな
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い」，「一人で問題を対処したいと思う」，「治療の

効果はないと思う」といったことが援助要請を妨

害する可能性があると述べている。そこで，不安

障害の症状と治療可能な性質，介入の種類につい

て広く知ってもらうために，メンタルヘルスリテ

ラシーの普及が必要だと述べている。リテラシー

を普及することで罹患者のスティグマを減らし，

メンタルヘルスと治療に関して，より現実的な期

待を持つことができると考えられている。Goetter 

et al.（2020）においても，知識を普及し，症状と

利用できる治療についての気づきを増やす必要性

があると主張されており，それによりメンタルヘ

ルスリテラシーの向上とスティグマの減少が期待

されると述べられている。また，治療についての

知識を広める際には，治療を受けることができる

場所をどのように探すかという情報も含めて伝え

ることが必要だと述べられている。同研究ではメ

ンタルヘルスリテラシーの普及以外にも，治療に

割く時間に関する障壁を感じている罹患者がいる

ということから，メンタルヘルスの治療の利便性

をさらに高める必要性もあると述べられている。 

その他，メンタルヘルスリテラシーの具体的な

普及方法について言及した先行研究もある。Gallo 

et al.（2013）は，不安障害に対するエビデンス・

ベースド・トリートメント（evidence based 

treatment）を専門家を介さずに一般の人々に直

接普及する方法を検討している。その方法として，

まず専門家が学校に訪れ，学校の職員や保護者に

不安障害の治療に関する情報を広める方法，専門

機関で情報共有のためのワークショップを開催す

る方法などが挙げられていた。さらに，普及の際

にかかる時間的・金銭的な負担を軽減する方法と

して，インターネットを用いた普及方法が紹介さ

れている。Webサイト上で症状と治療について紹

介している例の他に，SNSやスマートフォンアプ

リケーションを用いて情報を発信している例も紹

介されており，インターネットを活用した方法の

有効性について言及されている。しかし，インタ

ーネット上において情報の受け手側が知りたい情

報を得るためには，その情報について意図的に検

索することが必要となる。一方で，テレビなどの

メディア出演であれば 1 回の出演で非常に多くの

視聴者に普及でき，治療の存在を知らない当事者

やその家族にも情報を提供できることから，専門

家がテレビで情報発信することの有用性について

も述べられていた。その他，一般人向けの本や記

事の執筆なども普及方法として挙げられている。 

 以上，メンタルヘルスリテラシーの普及につい

て紹介したが，治療を受けるための移動や時間に

関する問題などを軽減すると期待される ICT を

利用した治療方法に関しても検討されている。

Yuen et al.（2013）はオンライン会議アプリケー

ションSkype を通じて，遠隔でSAD 罹患者に行

動療法に基づいた治療を提供することの実現可能

性と有効性を検討している。その結果，Skype を

用いた治療は罹患者にとってもセラピストにとっ

ても受け入れ可能ならびに実行可能であり，SAD

やうつ症状，生活の質，機能障害，回避に著しい

改善が見られた。また，効果量はSAD罹患者向け

に対面で実施される認知行動療法（Cognitive 

Behavioral Therapy; 以下，CBTと略記）に関す

る先行研究で示された効果量と同等もしくはそれ

以上であることが示唆された。この結果から，遠

隔で実施されるオンライン治療の有効性が示唆さ

れている。Ivanova et al.（2016）は，SADとパ

ニック症の罹患者を対象に，インターネットとス

マートフォンアプリケーション上で提供されるア

クセプタンス＆コミットメントセラピーをもとに

した治療プログラムの効果を検証している。これ

は罹患者が自分でプログラムに沿って進めていく

セルフヘルププログラムであるが，SAD罹患者自

身がこの治療プログラムを実施した結果，SAD症

状は減少し，その効果量は対面のアクセプタンス

＆コミットメントセラピーをもとにした治療と同

等であることが示唆され，SAD症状の軽減に効果

的であることが示唆されている。Gershkovich et 
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al.（2016）は，インターネット上で提供されるア

クセプタンスをベースとした CBT プログラムの

有効性について検討している。これもセルフヘル

ププログラムであるが，毎週オンライン会議アプ

リケーションを用いてセラピストのガイドを受け

ることも求められていた。介入の結果，参加者の

SAD症状は有意に減少し，心理社会的機能の改善

が見られた。その効果量は SAD の対面での介入

の場合と同等であることが示唆され，SADの治療

に効果的である可能性が見られた。また，インタ

ーネットを用いた介入プログラムは，地理的な理

由で治療を受けることが難しい罹患者に加え，社

交恐怖と回避によって対面治療を求めることが難

しい罹患者にアプローチするためにも用いること

ができると述べられている。 

 

Ⅳ 考察 

以上，主に SAD 罹患者の援助要請に関連する

要因と，援助要請行動を促進するための方法を検

討している先行研究を概観した。関連要因を整理

することを通じ，SAD罹患者ならではの援助要請

の特徴があることが示唆された。SAD罹患者の援

助要請に関連する要因を踏まえた促進方法を検討

することで，より効果的に SAD 罹患者の援助要

請を促進できる可能性がある。一方，検討された

関連要因の中には，研究によって異なる見解が示

されたものもあった。そのため，さらなる研究を

重ね，より知見を深めることが求められていると

言える。また，今回は援助要請に関連する要因に

焦点を当てたが，関連要因だけでなく，援助要請

に至るまでのプロセスにも焦点を当てることが重

要であるとの意見もある（森岡，2007）。そのため，

今後は援助要請プロセスの視点も取り入れた検討

を行うことも重要だと考えられる。 

これまでに検討された SAD 罹患者の援助要請

行動を促進する方法として，本研究ではメンタル

ヘルスリテラシーの普及とICTを利用した介入法

に関する先行研究を取り上げた。ICT を利用した

介入法に関しては，昨今の新型コロナウイルス感

染対策によってリモートワーク，オンライン授業

などが取り入れられることが増え，オンライン会

議アプリケーションを使い慣れた人々が増えたと

考えられることから，ICT を利用した遠隔での治

療はますます受容されやすくなっているかもしれ

ない。このような状況の変化に合わせた介入方法

を検討することで，より罹患者の援助要請行動を

効果的に促進できるかもしれない。 

以上より，今後 SAD 罹患者の援助要請行動を

さらに促進するために，関連する要因についての

知見を深めることに加え，援助要請プロセスの視

点も取り入れた検討を行うこと，そこから得た知

見を踏まえ，ICT を用いた介入などの促進方法を

さらに検討していくことが重要だと考えられる。 
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