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現代人は不安による様々な不安揮害に髄まされている。不安は意識世界の混乱状態であ

り、混乱状態は心理的または稽神的脅威の結果により発生する D 不安を持続させる原因と

して、幼い頃の環境があげられている。本論文で泣現代人が感じる不安障害の診断、不安

を持続させる原因及び不安に対する心理療法について考察する G 不安を誘発する刺激条件

や学習条件の改善、または不安を抑制することによって、不安による社会問題は大きく減

少していくと考えられる O

I 序論

高震な科学文明、産業の発達により現代人の生活様

式が向上したにも拘わらず、個人の生活問題や対人関

係の問題の深刻さは深まるばかりであるo 経済不況、

教育問題、家庭崩壊、理念と錨債に対する矛盾等、様々

な問題を抱えた現代社会の生活様式は不安と葛藤を引

き起こす源になっているD

現代人は不安による様々な障害に悩まされている。

いつの間にか不安というのは、現代人の社会生活に染

み込み、避けることができないものになっているよう

である O ただ、正常な不安の限界がどこまでであり、

非正常な不安の始まりがどこからかを確定することは

難しいc 本論文では現代人が感じる不安撞害について

の診断、不安を持続させる要因及び、不安に対する心

理療法について先行研究を整理して考察する。不安の

義している D 恐'簡は注意対象が確かに存在するもので

あるが、不安は注意対象がない。脅迫的状況に迫られ

ると、不安状態から恐怖心に陥るo 不安の特徴は、①

不論快な惑d請、②不透明な現象、③無意識的知覚であ

る(Jung，1ヲ72)0

不安というのは漠然とした概念であるため、明確に

定義するのは難しいが、災難や危険が、自分に近づい

て来るような切迫感、緊張感、混乱状態である (Lee，

1976)。不安は、外的というより内的なものであり、漠

然とした危険に対する反応、ある状況を統制できなく

なることに対する暖味な感情であるo すわなち、不安

は破局に対する漠然とした予感、または身体的緊張や

精神的無気力を伴った生理的・精神的反応の総称であ

る (Sieberet al.， 1979)口

意味は、学者たちによって多様な見解が表されている 2.不安の診断

が、ここでは心理的な側面から不安を議論する。 A.不安と不安障害

II 不安に対する理論

1 .不安の意味

不安 (anxiety)はラテン語のanxiusから由来した用

語であるという o 不安と似ている用語としては、恐怖

の惑需を伴う悩み、心配、苦しさ、激情、憎悪、疑惑、

恐慌、恐れ、脅威、混乱など、様々な言葉がある。不

安と恐怖は椙互交換可能な眉語として使われることが

多いD 恐怖感は、特殊な外的事件に対する心配であり

(例:公開演説)、また不快な出来事が起こりそうな状

況に対する持続的不安を恐ろしさと定義する (Kim，

1980)0 

Freud (1959)は、恐怖と不安の挺念を次のように定

不安 (anxiety)というのは、現代社会生活の一部分

であり、避けることのできないものであるo ただし、

正常な不安の限界がどこまでか、非正常的な不安の始

まりがどこからかを確定するのは難しい。不安感情が

激しくなると、様々な不安障害 (anxietydisorder)が

引き起こされるo 不安障害は不安よりもっと強烈なも

のであり(例えば:panic， attack)、もっと長く持続

し、日常生活を妨げる恐怖症を誘発する D また、不安

霞害とうつ病性障害の差異は、うつ病性障害の中核は

悲しみ、絶望感、喜びゃ興味の減退にあることに対し

て、不安障害の中核症状は、恐'惰感、予期懸念、岳律

症状にある。不安障害者、うつ癒性障害者ともにネガ

ティプな自己関連情報のアクセシビリティの充進を示
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すのに対して、ポジティプな自己関連'1'育報のアクセシ

ピリティの低下辻うつ病性障害者に摂られるのozois

& Dobson， 2001) 0 

B.恐怖症による DSMIVの不安障害診断 (APA，

1994) 

恐怖症は、ある状況に対する持続的で非現実的な強

い恐怖感を意味する。恐'掃症を持つ者は、劇場や教会、

宴会場、市場の群衆を恐れたりする G 群衆がいなくて

も自分が狼狽するかも知れない事惑が起こることを恐

れる。恐怖症の特徴は、@標物や状況に対する長期間

の恐れ、②その恐れが妥当ではないと分かつてはいる

ものの、それを吹きとばすことができないこと、③恐

ろしい状況を屈避することにある。

1 )広場恐怖症

広場恐'1:有症とは、逃げることが国難であるかもしれ

ない(または恥かしくなってしまうかもしれない)、ま

たはパニック発作やパニック症状が起きた時に助けが

得られないかもしれない場所や状況に対する不安また

は回避であるo その不安のために、家の内外で独りに

なる、人込みの中に入る、自転車やパスや飛行機で旅

行する、橋を渡る、エレベーターに乗るといった様々

な状況に対する広い範囲で回避が見られる D 広場恐箭

症は教育、人種、宗教に関係なく、また全ての社会階

層において頻繁に現われる。家族構成員がうつ病や恐

怖症があるときに、より頻繁に現われ、アルコール中

毒者がある家庭では最も頻繁に現れる。広場恐箭症の

2/3は女性である。

2 )社会恐怖症

ある種の社会的状況また何らかの行為を行なう状況

へ晒されることによって引き起こされる臨床的に著し

い不安を特徴とし、しばしば回避行動が生じる D 社会

恐怖症を持つ者は、恐れている社会状況で恥かしい患

いをすることを心配し、それに不安を感じ、自分が弱々

しい、正気で、ない、また愚かであると地入に判断され

る状況を恐れるo 自分の声をf也人が気づくのではない

かと心配し、人前で話すことを怖がることがある G 地

入と話をかわすときに非常に強い不安を感じることも

あるo 社会恐怖症を持つ者は、自分が恐れている社会

状況の中で、ほとんどいつも不安症状(例:動i季、発

汗、下痢、緊張、紅潮、混乱)を経験している O

3 )強迫性障害

著しい不安、また誌苦痛を伴う強迫観念及び強迫行

為を特徴とするo 強迫観念は、観念、思考、行動、ま

たは心像として、それが浸入的かつ不適切なものであ
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ると体験されており、著しい不安または苦痛を引き起

こしている 9 強迫観念の侵入的で不適切な性質は「自

我違和的j と呼ばれている。強迫観念の内容が異質的

なものであり、自分自身の制御下』こなし自分が持と

うとする患考ではないと感じられるものであるc しか

しながら、その人はその強迫観念が自分自身の心の産

物であり、(思考吸入のように)外から押しつけられた

ものではないということは理解している 9 最もー毅的

な強迫観念としては、汚染についての反復する観念、

物を秩序立てて並べたいという欲求(例:ものが非対

称的になっているときの強い苦痛)、攻撃的または恐ろ

しい衝動がある D その思考、第動、または心像は、単

に現実生活の問題に対する過剰な心寵 ('Wu:経済面、

職業面、または学業面の問題など現実記こっている生

活上の問題についての心配)ではないし、現実生活の

問題ともあまり関係していないG

強迫観念を持つ人は、そうした思考また辻衝動を抑

制しようとしたり、{弓か地の患考または行為〈つまり、

強迫行為)でそれを緩和しようとしたりする。例えば、

ストープを消したかどうかという疑念に苦しんでいる

入は、それが消しであるということを確証しようと繰

り返し謂べることによってその疑念を緩和しようとす

るo

強迫行為は、反復行動(例:手洗う、顕序を正す、

確認する)または心的行為(祈る、数える、黙って言

葉を繰り返す)であり、その自的は、楽しみまたは満

足を得るためではなく、不安または苦痛を訪ぐため、

あるいは軽減するためであるo 最も一般的な強迫行為

には、洗うこと、きれいにすること、数を数えること、

確認すること、保証を要求すること、反復牲の行為及

び願位立てがある。強迫観念及び強迫行為が非現実的

であることを確認しているときには、その入試それに

抵抗しようとすることがある。強迫行為に抵抗しよう

と試みているときに、その人はしばしば不安または緊

張の高まりを感じることがあるが、それらは、行為に

従うことにより解除される。

強迫観念障害者と恐怖症障害者との差異点

第一、強迫観念を持つ者は、恐れる対象と向い合うこ

とに対する心配は恐怖症の者より少ないが、そ

の対象と出会った後、号iき続き長期間にかけて

強迫観念に揺らわれている。

第二、強迫観念を持つ者は、恐怖症の者の恐れや恐怖

感の代わりに不愉快や嫌悪感の反応を表すむ

りパニック発作

強い不安、恐怖、または脅威が突然始まり、破滅が



目前に迫ってきている感覚を伴う、はっきり他と区別

できる期間である G 女性は男性よりパニックで苦しみ

やすい。パニック揮害は、突然の動惇や、めまい、吐

き気、息苦しさという症状がパニックになって現れる

ことが多い。パニック障害は乗物恐怖とか、外出恐怖、

外食恐怖、留守番恐'捕、過呼吸、心臓神経症など、い

ろいろな影で現れるが、いずれも、死の恐怖を直接的

に感じることに特徴がある D

5)外蕩後ストレス不安障害

極度tこ外傷的な出来事の再体験と、それに伴う覚瞳

充進症状と外蕩と関連した刺激の回避を特徴とする。

6 )急性ストレス不安障害

極Eむこ外蕩的な体験の直後に起こり、外傷後ストレ

ス聾害の症状に類叙した症状を特徴とする。

7 )全般性不安障害

少なくとも、 6ヶ月続いている持続的で過剰心配と

不安を特識とするo

8)物質誘発性不安障害

薬物乱用、投薬、または毒物への暴露の直接的な生

理的結果であると判断される顕著な不安症状を特殻と

する。上記以外にも、身体障害による不安障害、特定

不能の不安障害など様々であるo

C.不安の症状による 0------10段階1)

1) 7"-'10段搭:恐'1'布

2) 6段搭:中間程度の恐慌攻撃

3) 5段賠:恐境の発生、空虚感、めまい、回避、動

雰

4) 4段階:統制できない空虚感、動f季、緊張、握乱

5) 3段階:中間程度の不安、発汗

6) 2段階:軽い不安、禅経質

7) 1段階:ささやかな不安、心の痛み

針。段階:温和、平和な感情

III 本安発症及び治療療法

1 .不安発症の理論

①班owrerの2要因理論

不安の発症と持続を説明する理論として、 Mowrer

の2要因理論が広く認められている (Mowrer，1960) 0 

まず、古典的条件づけによって、ネガティブな体験が

特定の対象や状況と結びつき、不安反誌が形成される D

これが不安の発症である。次に、オペラント条件付け

によって、恐怖を抑えるためにその状況を居避するこ

1 )注:Edmund ]. Bourne， op. cit Pp.l04-105. 

とを学習することであるo これが不安の持続である D

②Beckの進化論的解釈理論

Beck & Emeryは、進化論的な視点、から次ぎのよう

に考えている G 恐怖の多くは生得的であり、進化論的

に見ると、恐怖は種を保存する機能を持っている

(Beck & Emery， 1985) 0 例えば、幼克期には見知ら

ぬ人に近づくことは危険である可能性があるが、これ

は、太吉の人類においてもそうであったかも知れないc

犬・猫・クモへの恐怖症は多いが、これらの動物は、

太古の人類にとって、身体的脅威となりえたものであ

るg 生存する確率を高めるためには、フォーノレス・ポ

ジティプ・エラー(危設に対して敏感であること)の

ほうが、フォーノレス・ネガティブ・エラー(危険に対

して鈍惑なこと〉より註望ましいかも知れない。進化

法不安な遺缶子を支持しているのである G この考え方

法社会的危換にも当て詰まることができる D 人聞は社

会的動物であり、生存のために他者に頼らざるを得な

いので、仲間はずれに対して生得的な恐'揮を持つよう

になったのかも知れないD この点で、不安の機能は、

痛みの機能に似ている D すなわち、痛みを感じた時、

痛みを止めるように動機づけられる D 同じく、不安も

脅威を排除するように動機づける反応とみなせる。

③生物学的な準錆性理論

進化論的な考え方をとるのがSeligmanの生物学的

な準錆性 (Biological Preparedness)の理論である

(Seligman， 1971) 0 すべてのものが恐怖の対象になる

わけではない。不安の対象となりやすいものと、なり

難いものがある D 犬.~菖・クモへの恐怖は他の対象に

比べて出現率が高い。これに対した、車でスピードを

出すことは明らかに危険であるにも拘わらず、スピー

ド恐怖になる人はあまりない。こうした特定の状況に

対する生物学的恐需傾向のことをSeligmanは生物学

的な準錆牲と呼ぶD

④不安の要因ストレスモデル理論

不安をもたらすようなネガティプなライフイベント

(N egative Life Event)は誰でも経験する D こうした

ストレスが不安障害の引き金となるo また、同じネガ

ティブなライブイベントを経験しでも、不安障害にな

る人はごく一部である G したがって、もともと不安障

害になりやすい人となりにくい入がいると考えざるを

得ない。不安障害になりやすい人の要因のことを不安

の能弱性と呼ぶD こうした考え方は要因ストレスモデ

ル (Vulnerability-Stress Model)と呼ばれ、不安以外
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の抑うつについても提案されている D 不安の脆弱性を

もたらす要思として、①幼児期の教育のあり方、特に

窺による罰の使用 (Krohne，1980)、②気質、特に変化

への適応の彊人差 (Williamset al.， 1985)、③ノ守一ソ

ナリティ特性、特に神経質のようなもりがあげられる D

2.不安の持続理論(不安スキーマと予期の理論)

不安はどのよう ζ持続するのだろうか。多くの理論

は、ネガティブで非現実的なことを予期することが不

安を持続させるとしている。 Mowrerの2要因理論で

は不安の持続を田遊学習から考えるが、この回避の中

では「予期jのメカニズムが含まれている oGray (1982) 

は、海馬機能不全と考え、予期と不安を結びつけてい

るo Reiss et al. (1985) は、期待理論(expectance 

model)を提出しているa 一方、予期をもたらすメカニ

ズムとして、不安スキーマ (anxiousschema)を重視

する認知理論家も多い。不安スキーマは危険を予期さ

せるo 不安スキーマは、環境の一部に対する感度を高

め、危険検出を促進させる鶴きをもっているo 不安ス

キーマと予期については、①危険の生起確率を過大視

させ、②恐怖の対象に注意を向け、③以前の不安経験

を選択的に想記させ、④ネガティプな予期がおこり、

不安が持続すると論証されているc さらに、以下に詳

記される。

①主観的確率一危険の生起確率を過大に予期するた

めに、不安が続く。普通の人は主観的生起確率(subjec-

tive probability)を抵く考えているが、不安障害の人

は確率をずっと高く考えている (Butler& Mathews， 

1983; Kent， 1985a)0主観的議率の変化が不安を強める

か、逆に、不安が強まるから主観的確率が変わるのか、

その茜果関係ははっきりしていない。おそらく不安が

強いために、それを何回も予期することが原因であり、

その結果として主観的確率が変わるというべきかもし

れない。

@不適切注意点-恐怖対象に注意を向けすぎるの

で、不安症状が持続する。不安症状には、注意焦点の

不適切さ (Inappropriatefocus of attention)がある。

つまり、注意向けが不適当なために不安を予期させる。

猶恐J掠症のクライエントは、猫に異様に過敏になって

いる。外を歩いていても、ほかの入はほとんど気づか

ないのに、ものかげに港る猫をすぐ発見してしまい怖

がる。恐怖発作では、吉分の身体状態に注意を向けす

ぎるし、対人不安では、まわちの入に注意を向けすぎ

るのである (Sartor)ら1986)0人の情報処理容量には限

度があるので、特定の刺激に注意を向けると、他の課
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題がおろそかになるo Wine (1971)は、テスト不安の

自己注呂説を提出し、本来ならテストそのものに向け

るべき注目を自己に向げてしまうことによって、テス

ト不安が生じるとしているc

③言己'躍の障害一以前の不安体験が思い出されるの

で、不安症状が持続するo 不安スキーマによって、前

の不安体験が選択的に思い出させられるようになり、

不安を予期させ、記銘・保持・再生という記憶の 3過

程ごとに、不安スキーマが影響することが考えられるo

a 記銘:特定の恐怖刺激2こいつも注意を向けていれ

ば、それは記意ζ記録されやすいだろう。

b.保持:スキーマ誌記震の再捧制化に影響する G 不

安スキーマが活性化すると、昔の不安体験

は、その時に体験した以上に不安なものと

して思い出されるのである (Kent，1985b) 0 

c 再生:不安な時は、昔の不安な記雷、が再生されや

すいg あるムードにある時はそのムードに

一致する記雷、の方が再生されやすい。この

現象はムード一致効果 (Mood-congruent

effect) と呼ばれるo

④予期の神経学-海馬の機能不全が不安を持続させ

るO 不安は海馬 (Hippocampus)の機能不全であるo

海馬はいわば照合器 (Comparator)であり、「環境の

現実」と「予期Jを照合している G つまり、環境につ

いて知覚情報と環境はこうなっているだろうという予

期情報と照合し、「マッチか、ミスマッチかJを判定し

ている。もし、予期の通りでないと、ミスマッチと判

定され、 f医体は、それまで行った行動を抑制して、注

意レベルを上げるo

Gray& McNaughton (2000)によると、海馬と不安

は次のように関連する。第ーに、海罵が過剰に活動す

ると、多くの項目をチェックしすぎ、照合を何回もく

りかえす。これが「強迫症jにあたる o 第二に、海患

がミスマッチを検出しすぎると行動の抑制が過剰にな

り、注意レベルが上がりすぎる D これが行動的には「不

安jにあたる。

3.不安の認知的行動療法

1 )三大認知療法

①エリスの論理常勤療法

エリス (El1is， 1962)の論理情動療法 (Rational-

Emotive Therapy)によれば、不適誌の根底には、不

合理な信念 (IrrationalBeHefs)がある。例えば、「私

は何ごとも完壁にやるべきだJといった iShould思考J

f私はつねに一生懸命やらなければなちないjといっ



た rMust思考jである。こうした告念は、ネガティプ

なライブイベントによって引き起こされることがあ

るo '1青動療法では、クライエントの苦'脳の原因となっ

た信念を見つけ出し、その信念に産面させる。

②Beckの認知療法

Beckの認知療法もネガティプな思考が'1'育動的苦痛

の核となっていると考える (Beck& Emery， 1985) 0 

しかし、対処の仕方を提示したり、ネガティプな思考

を明らかにしてクライエントに重富させたりはしな

い。むしろ、クライエントと安定した治療関係を築く

ことを重視するoおもな治療法は質問法であり、「他の

解釈はないのかJrこの経験から何かを学ぶ、ことが出

来るだろうかjとクライエントに自問できるようにす

るo

③Meichenbaumのストレス免疫訓練

ストレス免疫訓練 (SIT:Stress lnoculation Train-

ing) は、不安の治療において重要である (Meichen-

baum， 1977)。ネガティプ思考をクライエントに気づ

かせることを呂指す点、では同じで追うるが、ターゲット

とするのは、クライエントの自己陳述 (self-

statement)である G クライエントが何を自問自答して

いるかを分析し、その中でネガティプなものがあれば、

あれをポジティブな思考に置きかえることによって、

ストレス対処を目指すのである。

2 )恐怖症障害への認知行動療法

①過呼吸をくり返し、自発的な過呼吸状態を作りだし、

恐寵発作と同じであることを体験から理解させる G

②過呼吸に対する認知が発作を引き起こすことを説明

する。

③発作が起こったときに対処できるように、呼吸を落

ち着かせる呼吸誤練を行なう D

④発作が起こったときに、自分の身体感覚を正しく解

釈し、適切に認知できるように訴練しておく。

⑤恐慌発作の引き金となる刺激を明らかにし、それを

変えるように努める。

3 )空間恐怖への認知行動療法

①空間恐怖をどのように考えるべきか、クライエント

に説明する O

②認知の再構成を行なう G 出来事をどのように解釈す

るかによって、感情は違ってくるので、解釈を変え

ていくのである D

③過呼吸状襲を実際に体験し、また呼吸コントロール

訓練を行う o

4)強迫性障害への認知行動療法

a)強迫行為への行動療法

反応妨害エクスポージャー法 (exposure and 

response prevention)が用いられる D 強追行為を制止

しながら、不安状況に直匡させるものである。例えば、

確認、強迫者には、確認行動を制止し、確認が済んだと

いう安会惑を与えないようにする。こうしたことに

よって現実的には破局が生じないことを観察させるの

である。これをくり返して、強迫行為が必要ないこと

を実証させるc

b)強迫観念への行動療法

①思考中止法 (thoughtstopping)強迫観念に集中さ

せ、その後「ストップj と声をかけて思考を中断さ

せるものである G

②悪rn化法 (habituation)強迫観念について、例えば60

分間、抹みなく考え続け、それに慣れてしまう方法

である G

5 )強迫観念への認知行動療法

サイクリングや、友たちの家に遊びにいく気晴らし

活動 (distractingactivity)など。また、悩んでもよ

い時間を設定して、それ以外の時間に悩みが生じた場

合は、協んでもよい時間がくるまで、悩むのを延期し

て?出みをコントロールする O

W 不安の測定

精巧な尺度は、次のような条件を満たさなければな

らない (Anastasi，1990) 0 第一.尺度は倍入差を澱定

するための道具なので、{冨人差の弁別性 (discrimi-

nate)が高い尺度，第二.信頼性 (reliability)の高い

尺震，第三.測定しようと意図したことを正確に瀕る

妥当性(Validity)が高い尺度，第四，標準化(standardi-

zation) を経ている尺度である。

1 .質問紙による不安の測定

①状態-特性不安質問紙 (State-Trait Anxiety Inven-

tory) 

Spielberger et al. (1983)の不安理論に基づいて開

発されたものであり、現在最も捷われる。状態不安

(State Anxiety)は、その時の状況対する反応として

の不安であり、れ〉らいらしているJr緊張している」

といった20項目をあげ、たった今、この瞬間に昌分に

当てはまるものを調査対象者に選ばせる。特性不安

(Trait Anxiety) は安定した人格特性としての不安

であり、「疲れやすいJr泣きたいような気持ちになるj
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といった20項目をあげ、ふだんどのくらいの頻度でお

きるかを謁査対象者に問う a

②テスト不安尺度 (TAS: Test Anxiety Scale) 

マンドラーが作ったテスト質問紙 (TAQ: Test 

Anxiety Questionnaire)であるo 大切な試験を受けた

時、「周りの生徒ほなんて頭がよいのだろうと考えて

しまう」といった37項目をあげ、れまいJrいいえjの

2件法で答えるものである。

テスト不安が情動的反応を伴う身体的不安とイメー

ジ的思考を中心とする認知的不安の 2制面を含む概念

であるに対して、心配は認知的成分のみを示す(Math-

ews， 1990) 0 心配を測定する最も京く使われている質

問紙は、 PSWQとWDQである o PSWQは、 GAD患者

や臨床家の記述を元に作成されており、病理的な

(pathologicaI)心配を鴻定する質問紙であるo 杉、浦・

丹野 (2000)や林・松見・林 (2002) により司本版が

作成され、信頼度と妥当'性が確認されている D 一方、

WDQは一般の入達から集めた項目から非成されてお

り、非病理的な (normal)心配の程変を測定するとさ

れている。 WDQは、 5つの下位尺度 rrelationship : 

関係性JrLack of Confidence:自信の欠如Jr Aim-

less Future :未来への巨的の無さJrWork Incompe-

tence:仕事への不適JitJrFinancial:生計jからな

るo

③苦痛患考費関紙 (DTQ:Distressing Thought Ques-

tionnaire) 

Clark & Silva (1ヲ85)が開発した不安と掬うつの認

知を灘定する費関紙であるo DTQでは頻度(どのくら

いの頻度で思考が浮かぶか)だけでなく、悲観度(ど

のくらい悲しくなるか入苦痛度(どのくらい悩ませる

か)、非容認度(どのくらい耐えられるか)など多次元

的に溺定できる。項目は 6つの不安思考と 8つの抑う

つ思考からなる。

④不安思考質問紙 (ASSQ:Anxious Self-Statement 

Questionnaire) 

先行研究で重要とされた思考内容をリストアップ、

調査対象者に経験したものをチェックさせている D

⑤多次元抑うつ不安症状尺度 (Multidimensional 

Depression and Anxiety Symptoms Scales: 

MDAS) 

佐藤・安田・児玉 (2001)により作成されたMDAS

では、① ポジティブf言動の低下または無快楽症(抑

うつで低下する喜び、興味、充実惑、自己や将来に対

するポジティプな評植を含むポジティプ清動の低下〉、

②ネガティブな情動または全般的ディストレス(抑う
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っと不安に共通する心配、懸念、苦峰、焦燥、自己や

将来に対するネガティブな評錨を含むネガティブな?青

動ならび、全般的なデ、ィストレス)、(③生理的覚醒(不安

特有の窒息感、動?季、発汗などの自律神経系症状〉と

いう 3つを鴻定対象としている Q

2.面接方法による不安の測定

①辛構造化面接法

クライヱントに質問することによって不安観念を引

き出す方法。この面接方法は 2つの難点、がある D 第一、

面接者が求めている答えをクライエントが察知し、本

当にそのような観念を持ったことはないにもかかわら

ず、それを答えてしまう要求特性(demandcharacter-

istics)の可能性があるD 第二、面接者が質問を出しつ

づけていれば、危険をテーマとする観念がいつか出て

しまう可能性があるo

3.自由再生法による不安の測定

①思考列挙法 (thoughtlisting) 

不安喚起状況の中で、謂査対象者が{可を考えている

のか言語報告させる方法である。

②発話思考法Cthinkaloud) 

謁査対象者に課題を与え、それを遂行する間に考え

たことを声に出して言ってもらう方法である。

③ 思考サンプリング方誌 (thoughtsampling) 

ランダムな間賠で合留が提示され、調査対象者は、

その時の患考内容について報告する Q

④思考モニタ一方法 (thoughtmonitoring) 

不安や緊張を感じることがあったら、その亘前に何

を考えたか思い起こして、用紙に記録を求める方法で

ある D

4.実験技法による不安の測定

①ストループ課題 (Stroopcolor-naming task) 

いろいろな色が書かれた単語を提示、その単語を読

ませるのではなく、単語の色名を答えさせるテストで

あるo 色と関係ない単語を提示した場合、調査対象者

は単語の色を阜く答えることができる。しかし、色と

関係した単語を提示した場合、課査対象者の反誌は長

くなる D つまり、色と関連した単語の意味(青〉に注

意を向けられ、色名(赤)への注意が減ったのである。

そのため、課題への反応時間を遅らせたのである(干

渉効果)。恐怖単語への注意が向けられ、色名への注意

が減り、課題に干渉して反応時間が遅かった。スト

ロープ課題の干渉効果を、恐柿症の客観的な詣壊とし



て震うことができる (Wattset al.， 1986) 0 

②ダイコティック・リスニング課題 (Dichoticlisten-

ing:両耳離聴課題)

調査対象者はヘッドフォンをつげ、右耳と左耳のど

ちらかに注意を向けている D 右耳と左耳には、別の単

語が提示される G 調査対象者は、決められた単語を開

き取ったら、すぐの復唱しなければならない。ふつう

注意を向けていない耳に提示された単語を開き取るこ

とは難しくなるo ところが、個人的に重要な単語を提

示すると、注意を向けなかった耳でも聞き取れるので

ある G 全殻性不安捧害者と健常者を対象としてダイコ

ティック・リスニング課題で比較した結果、全般性不

安揮害の人では、中立単語よりも恐怖語のほうが検出

の反応が長かった (Mathews& MacLeod， 1986) 0 こ

のように、ダイコティック・リスニング課題は、意識

の下で行われている恐J諦の認知を測定することが可能

であるc

V 結論

不安は意識世界の混乱状態であり、混乱状態は心理

的または精神的脅威の結果により発生される。 DSM

IVvこ基づいて分類した不安障害の類型は、恐慌障害、

広場恐怖症、社会的恐怖症、単純な恐怖症、一般不安

障害、強迫観念的障害、外傷後のストレス障害等々で

ある。不安を持続させる原因として、幼い頃の環境が

あげられているD 不安障害者の親は児童の主張を抑圧

する領向があり、児童に対する批判的態度、高すぎる

要求水準、慈念、心配が、児童に世の中は危険な場所

であると患い込ませ、その結果、広場恐怖症が現れる

こともある Q 誤った信念による否定的独り言葉、両親

の農待、過保護、批判、怒り、欲求挫折、悲しみ、自

分の惑需を率産に表現できない自己主張の不足は不安

を招き、不安を持続させる。また、極度の精神的緊張

惑がある生活、体の疲労、生の目標を見出せない時、

昌分の潜在力の足りなさを感じる時にも、恐怖症や不

安が持続される D

不安治療方法としてよく使われる方法は、行動療法

のエクスポージャー法、活発な運動、良好な栄養習慣、

否定的言葉に対する抵抗などがある。特に、恐慌障害、

広場恐怖、社会的恐怖、強迫症障害を乗り越えるため

に、身体的、行動的、情緒的、精神的面に自我謂整を

適吊した治療法がある G 普通、恐怖は 5-30分内に消

えるため、激しい恐怖感が来る時 f消えていくもので

あるjと状況を受容し、回避しないことが大切なこと

である D 目標を達成しようとする執着を諦めようとす

る心構えも不安治療の一つの方法になる D

本論文では、不安障害の診断、不安の心理的原因及

び持続と治療療法に対して一般的傾向を展望した。今

後の課題として専門的に詳細な経験を基に行なわれる

多様な臨床的研究が必要と思われる G 不安を誘発する

新議条件や学習条件の改善、または不安を抑制して行

くことによって、不安による社会問題は大きく減少し

ていくと考えられるo
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