
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３２６８０

若手研究(B)

2014～2011

社交不安障害の治療形態の特異性の解明

The investigation of the specificity of the forms of treatment in social anxiety 
disorder

５０５８２７１４研究者番号：

城月　健太郎（Shirotsuki, Kentaro）

武蔵野大学・人間科学部・講師

研究期間：

２３７３０６７７

平成 年 月 日現在２７   ６ １７

円     3,200,000

研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，社交不安障害の心理学的介入である認知行動療法に関して，その形態に着
目し，個人療法と集団療法での効果の比較検討を行うことが目的であった。まず，基礎的な検討を行った結果，社交不
安障害の症状には，コストバイアスや注意バイアス，不安のコントロール感などの認知的要因の関与が明らかにされた
。また，社交不安障害患者を対象とした認知行動療法プログラムの効果検討の結果，個人療法プログラムと集団療法プ
ログラムには，明確な違いが見いだされなかった。一方，双方のプログラムで症状の改善が認められた。以上をもとに
，プログラムの利用や適応について考慮する必要性が指摘された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of present study was to examine the difference of treatment effect 
between individual cognitive behavior therapy and group cognitive behavior therapy in Social Anxiety 
Disorder . First, preliminary study revealed cognitive factors (e. g., cots bias, attentional bias, and 
perceived anxiety control) maintained and exacerbated Social Anxiety Disorder symptoms. Additionally, the 
results of two-way ANOVA showed that there was no significant difference between individual therapy and 
group therapy of cognitive behavior therapy program in Social Anxiety Disorder. On the other hand, both 
programs improved the symptoms of individuals with SAD. From these findings, it was discussed the 
importance of each usability in SAD treatment.

研究分野： 臨床心理学

キーワード： 社交不安障害　認知行動療法　不安　エクスポージャー　認知バイアス
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１．研究開始当初の背景 
SAD は，“他者からの否定的評価の恐れ”を

特徴とする，不安障害の中で最も発症率の高
い精神疾患である。SAD 治療は，認知行動療
法と薬物療法の併用が推奨されている
（Heimberg, 2002）。臨床心理学研究では，認
知モデル（Clark & Wells, 1995）と認知行動モ
デル（Rapee & Heimberg, 1997）をもとに国内
外で基礎・応用研究が進展している。近年の
SAD 研究では，情報処理バイアスの疾患の維
持要因の機能が注目されている。その中でも
コストバイアスは，SAD 症状の維持と治療の
変容に大きく関与することが認められてい
る（Hofmann, 2005; Rapee et al., 2009）。コス
トバイアスとは，社会的状況の潜在的脅威を
過度に高く見積もる認知である。 
 また， SAD の心理学的介入では，認知行
動療法が最も効果的である（Rodebaugh et al., 
2004）。例えば，個人認知行動療法は，イギ
リスの Clark らのグループを中心に発展し，
集団認知行動療法は，Rapee や Heimberg らの
研究グループにより効果提示がなされてい
る。しかし，双方の治療形態に関する効果の
異同・どの症状に効果的に作用するかは，依
然明らかにされていない。 
 つまり，双方の治療形態が SAD 症状の改
善に有用である一方，治療効果の特異性につ
いては未解明であるといえる。Rodebaugh et 
al.（2004）の SAD 治療のレビューでは，こ
れからの SAD 研究では，治療効果を予測す
る要因の特定を進めるとともに，個人療法と
集団療法の治療効果の違いを明確化する必
要性が指摘されている。 
 これらの知見は，欧米を中心に発展してき
たものであり，日本国内での SAD の集団療
法と個人療法の比較検討は，十分になされて
いない。本邦でも，いくつかの研究で集団認
知行動療法の効果が提示されているが，これ
らの違いを明確にすることは課題の一つで
あると考えられる・。 
 以上を総合的に判断すると，日本国内での
SAD への認知行動療法プログラムの治療効
果について，治療形態の違いによる特異性を
解明することが不可欠といえる。この特異性
は国際的にも十分な解明されていないこと
から，SAD 治療のメカニズム解明に貢献でき
る。また，双方の治療の有用性を明確にする
ことで，本邦での SAD 治療のガイドライン
作成に寄与できる。加えて，維持要因である
コストバイアスに対する介入効果の提示が
求められるといえる。その結果，広く一般に
SAD に対するエビデンスに基づく治療プロ
グラムを普及することが可能となる。 
 
２．研究の目的 
本研究の最終的な目的は，社交不安障害
（Social Anxiety Disorder; SAD）の治療形態の
違いが介入効果に及ぼす特異性を解明する
こと,である。 
第 1 に，SAD の心理学的メカニズムの理解

を促進する上で，情報処理バイアスの機能の
理解が不可欠である。健常レベルの社交不安
では，コストバイアスの SAD 症状への影響
が示されている（城月・笹川・野村，2010）。
これに加え，注意バイアスや不安のコントロ
ール感といった変数が，SAD 症状に関与する
と考えられる。そのため，まずこれらのバイ
アスの特徴について検討を行う。 
第 2 に，SAD に対する個人認知行動療法プ

ログラムと集団認知行動療法プログラムを
実施し，SAD の認知行動療法の効果について
比較検討する。これにより，双方の治療形態
ごとの，SAD の認知・行動・感情・生理的反
応などの要素への特異的介入効果が解明さ
れる。その結果，SAD 治療の効果向上に関わ
る知見が得られると考えられる。 
 
研究 1 社交不安障害における不安のコント
ロール感に関する特徴と測定尺度の作成 
 
社交不安障害  (Social Anxiety Disorder; 

SAD)は，不安障害の中で最も多いとされる。
SAD をはじめとする不安障害においては，不
安のコントロール感（ Perceived Anxiety 
control）が疾患の維持に関与すると指摘され
ている。不安のコントロール感とは，個人が
不安反応をコントロールできるかどうかに
関する認知である。本研究では，SAD におけ
る不安のコントロール感を取り上げ，その特
徴を明らかにすることを目的とした。なお，
本邦においては，不安のコントロール感の測
定を行う質問紙がないことから，予備調査を
もとに項目を収集し，測定尺度を作成するこ
とについても目的とした。なお，研究の実施
については，所属機関の研究倫理委員会より
承認を得て実施した。 
 
３．研究の方法 
調査参加者には，事前に調査への回答が自
由意思であること，回答が統計処理され個人
の情報が特定されないこと，研究協力に同意
しない場合にも不利益のないことを教示し
た後，同意が得られた場合にのみ調査に協力
を依頼した。予備調査では，外来の SAD 患
者 18 名（男性 9 名，女性 9 名；平均年齢 30.51
歳，SD=6.16）に対して，自由記述調査を求
めた。対象者は，SAD に関する心理療法の実
施前に調査に回答した。なお，以前に何らか
の心理療法を受けたものはいなかった．日本
語版 Liebowitz Social Anxiety Scale（LSAS）の
平均得点は，67.44 点（SD=33.43）を示した．
この得点は，朝倉他（2002）が示す SAD 症
状の程度として，軽度から中等度に相当する
ものであった。 
本調査では，大学生 269 名に調査協力を求

め，回答に不備のない 251 名（男性 77 名，
女性 164 名，不明 10 名；平均年齢 20.47 歳，
SD=2.81）を分析対象とした。また，比較対
象群として，外来の SAD 患者 14 名（男性 3
名，女性 11 名；平均年齢 32.42 歳，SD=7.91）



に対して調査協力を求めた。 
調査材料 
1. 日本語版 Liebowitz Social Anxiety Scale
（LSAS；朝倉他，2002） 
2.Social Cost / Probability scale（SCOP）- Cost 
bias scale（城月・野村，2009） 
3. Tri-axial Coping Scale 24-item version
（TAC-24；神村他，1995） 
4. 不安のコントロール感尺度  (Perceived 
Anxiety Control scale；以下 PAC とする；本研
究で作成の尺度)   
 
４．研究成果 
最尤法プロマックス回転による因子分析の
結果，不安のコントロール感尺度は，回避・
冷静・願望の 3 つの因子から構成されること
が明らかにされた。また，Cronbach の α 係数
より，高い内的整合性が示された（α=.77
～.83）。PAC の各因子は，社交不安障害症状
と中程度の正および負の相関関係が認めら
れた(ps<.01)。また，t 検定の結果，SAD 患者
は一般大学生に比べて，SAD 症状を測定する
尺度の得点と PAC の各因子の得点が有意に
高いことが示された(ps<.05)。ただし，冷静因
子は有意に低かった（p<.05）。さらに，PAC
の合計得点は，SAD 患者のほうが有意に高か
った。つまり，SAD 患者においては，SAD
症状が一般健常群より高いだけでなく，不安
のコントロール感の低いことが示された。 
以上から，SAD 患者は，不安のコントロー

ル感の低いことが示された。今後の検討では，
各要因との関係性を明らかにすることに加
え，他の不安障害との異同についても検討す
ることが求められるといえる。  
 
研究 2 社交不安におけるコストバイアスと
不安のコントロール感の関係性 

Hofmann（2005）により，コストバイアス・
不安のコントロール感・SAD 症状の関係性に
ついて，モデル検討が行われている。その結
果，社会的状況でのコストバイアスが不安を
高め，不安のコントロール感によりその影響
が減弱される可能性があると指摘された。 
これらの社交不安における認知的要因の

関係性を明確にすることにより，SAD のメカ
ニズムの理解が促進されると考えられる。ま
た，欧米と本邦での異なる対象者集団におい
て，さらには SAD 患者から一般大学生への
モデルの拡張について，示唆を与えるデータ
を提供できると考えられる。以上を踏まえ，
本研究においては，Hofmann（2005）のモデ
ルをもとに追試的検証を行い，本邦の社交不
安を対象とした場合の適合性について検討
を行うことを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 大学生 341 名に質問紙調査を行い，項目の
回答に不備のない 325 名(男性 97 名，女性 215
名，不明 13 名;平均年齢 20.26 歳，SD=2.54)
を分析の対象とした（有効回答率 95.30％）。

調査は，大学の講義の終了後に行った。調査
が強制でないこと，得られたデータは匿名化
された形で処理されること，個人の情報が保
護されることを教示した上で，研究の趣旨に
同意した場合，回答を行った。 
調査材料 
1. 日本語版 Liebowitz Social Anxiety Scale
（LSAS；朝倉他，2002） 
2.Social Cost / Probability scale（SCOP）- Cost 
bias scale（城月・野村，2009） 
3. 不安のコントロール感尺度  (Perceived 
Anxiety Control scale； PAC)   
 
４．研究成果 

Hofmann（2005）のモデル研究では，不安
のコントロール感がコストバイアスから社
交不安への影響を媒介するパスが，当てはま
りの良いモデルであることが示された。本研
究では，Hofmann のモデルと同様のモデルを
構成したうえで日本人を対象とした場合の
適合性を検討することとした。コストバイア
スは，SCOP の各下位因子，不安のコントロ
ール感は PAC の各下位因子，社交不安は
LSAS の不安/恐怖と回避によって構成した。 
本研究では，社交不安とコストバイアス，

不安のコントロール感との関係性を検討す
るため，パス解析を行った。モデルに関する
適合度指標として，Goodness of Fit Index（以
下 GFI とする），Adjusted Goodness of Fit Index
（以下 AGFI とする）， Comparative Fit 
Index(以下 CFI とする)，Standardized Root 
Mean Square Residual ( 以下 SRMR とす
る),Root Mean Square Error of Approximation
（以下RMSEAとする）を用いた。GFIやAGFI
は，一般に.90 以上であればあてはまりが良
いとされている（Crowley & Fan, 1997）。また，
RMSEA と SRMR は.05 以下であればあては
まりが良く，.10 以上であればあてはまりが
悪いとされている（豊田，1998）。 
結果 
 社交不安，コストバイアス，不安のコント
ロール感の関係性を検討するため，共分散構
造分析を行った。各パスの係数については，
Fig. 1 に示す。分析の結果，各適合度指標に
ついては，おおむね良好な値が得られた
（ GFI=.972, AGFI=.929, CFI=.976, 
RMSEA=.083, SRMR=.026）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig. 1 コストバイアスと不安のコントロー

ル感が社交不安に影響するモデル 



 
考察 
分析の結果，本モデルの適合度指標は，お

おむね良好な値が得られた。そのため，各パ
スの経路についての妥当性が認められたと
考えられる。 
 各パス係数については，コストバイアスの
社交不安を高める影響が強いことが認めら
れた。従来の研究においても，SAD において
コストバイアスが維持要因として機能する
ことが指摘されている。そのため，本研究に
おいても，同様の強い影響が認められたと考
えられる。また，パス係数から不安のコント
ロール感が社交不安を低減する可能性につ
いても示唆された。そのため，不安のコント
ロール感を高めることが有効であると考え
られる。一方，コストバイアスの影響は高い
値が認められていることから，双方の変容を
進めることが，社交不安の改善を進めるうえ
で重要と考えられる。 
 
研究 3 社交不安障害における注意バイアス
の反応性 
 
本研究では，SAD 患者と一般健常群との間

で言語刺激に対する注意バイアスの違いを
比較検討し，明らかにすることを目的とした。
注意バイアスの機能に関する測定や検討に
おいては，ドットプローブ課題や修正ストル
ープ課題などが用いられる。SAD 患者は，提
示された刺激条件によって，回避的反応や接
近的反応を示すことが示されている。本研究
では，SAD 患者と一般健常群との間で言語刺
激に対する注意バイアスの違いを比較検討
し，明らかにすることを目的とした。なお，
本研究の実施においては，所属機関の研究倫
理委員会において承認され，参加者から書面
での同意を得たうえで実施した。 
 
３．研究の方法 
調査対象 調査協力に同意の得られた SAD
患者 18 名，一般大学生を Control 群として 17
名を対象に，ドットプローブ課題を実施した
（SAD 群：男性 6 名，女性 12 名；Control
群：男性 7 名，女性 10 名）。なお，事前にイ
ンフォームドコンセントを行い，同意が得ら
れた場合，同意書に署名のうえ参加した。  
 
調査材料 
1. 日本語版 Liebowitz Social Anxiety Scale
（LSAS；朝倉他，2002） 

2.不安のコントロール感尺度  (Perceived 
Anxiety Control scale；以下 PAC とする)   
 
４．研究成果 
本研究の分析では，中性刺激と脅威刺激の

差を Attention bias score として算出した。分
析の結果，ドットプローブ課題の反応時間に
ついては，脅威語・中性語については有意な
違いは認められなかった。一方，注意バイア

ス得点については，SAD 群の反応時間が有意
に高く，脅威語への接近的反応が認められた。 
また，各尺度を比較したところ，SAD 群の

得点が有意に高かった。そのため，本研究で
対象とした外来の SAD 患者については，実
際の SAD 症状の特性が高かったと考えられ
る。また，ドットプローブ課題についての分
析の結果，SAD 群と一般健常群との間には，
各刺激単独での反応の違いは認められなか
った。一方で，Attention bias score に見られる
ように，SAD 群において脅威語に対して接近
的な反応を示すことが認められた。 
従来の検討では，500ms を目安に反応が接

近的か回避的かに違いが認められていたが，
本研究においては，語句刺激の質そのものに
は違いが認められなかった。そのため，これ
までの知見と同様に，注意バイアスの検出の
時間としては境界線上であったため，明確な
値を示さなかった可能性がある。一方で，注
意バイアス得点に関しては，SAD 群のほうが
語句刺激の質によって違いが生じていた。具
体的には，脅威語への反応時間のほうが短く，
刺激によって異なる反応を示していた。
Heinrichs & Hofmann (2001)のレビューを踏ま
えると，本研究のような語句刺激を用いた注
意バイアス検出の検討は，内的な思考につい
ての検討をしていると考えられる。そのため
SAD 患者においては，脅威刺激に対する内的
処理の感受性が高く，注意が向けられやすく
なっていると考えられる。 
 
研究 4 社交不安障害患者に対する集団認知
行動療法と個人認知行動療法の比較検討 
 
３．研究の方法 
社交不安障害患者を対象に，集団認知行動

療法(n=11; 男性 3 名，女性 8 名；平均年齢
33.43 歳)および個人認知行動療法(n=12; 男性
6 名，女性 6 名；平均年齢 28.00 歳)を実施し
た。なお，研究実施にあたり，所属機関の研
究倫理委員会の承認を得て実施した。参加者
からは，インフォームドコンセントの実施後，
書面による同意を得たうえで実施した。 
 集団療法，個人療法ともに 8 回構成の認知
行動療法プログラムを実施した。構成は，双
方のプログラムともに，心理教育，エクスポ
ージャー，認知療法，ビデオフィードバック
であった。 
 初回に参加後に，集団療法群は 1 名が中断
となり，それ以外の参加者はプログラムを完
遂した。個人療法群は中断者はおらず，全員
がプログラムを完遂した。 
 
調査材料 
1. 日本語版 Liebowitz Social Anxiety Scale
（LSAS；朝倉他，2002） 
2. Social Cost / Probability scale（SCOP）- Cost 
bias scale（城月・野村，2009） 
3. 不安のコントロール感尺度  (Perceived 
Anxiety Control scale；以下 PAC とする；本研



究で作成の尺度)   
4. Self-rated Depression Scale (SDS; 福田・小
林，1973)  
 
４．研究成果 
 各治療形態を群，プログラム実施前後を時
期として 2 要因の分散分析を行った結果，
LSAS については，有意な交互作用は認めら
れなかった（F(1, 20)=0.60, p=.44）。また，時
期については，有意な主効果が認められた
（F(1, 20)=7.98, p<.01）。また，これらは，
SCOP-COST, PAC, SDS の各指標においても
同様に，有意な交互作用は認められず，有意
な主効果があるという結果が得られた
（SCOP; F(1, 20)=0.04, p=.83, F(1, 20)=6.72, 
p<.05; PAC; F(1, 20)=0.01, p=.98, F(1, 20)=4.80, 
p<.05; SDS; F(1, 20)=0.46, p=.50, F(1, 20)=4.15, 
p<.05）。 
また，各群において，対応のある t 検定を

行った。その結果，個人療法群では，LSAS
と SCOP-COST について，有意な低下が認め
られた（順に，t(11)＝3.34, p<.01; t(11)＝2.77, 
p<.05）。集団療法群では，LSAS が有意に低
下していた（t(9)=2.42, p<.05; t(9)=3.65, p<.01; 
t(9)=2.34, p<.05）。そのため，SAD の不安や回
避に関しては，治療形態による変容の違いは
ないが，双方ともに症状を改善することが認
められた。 
 以上から，社交不安障害における認知行動
療法に関しては，個人療法についてやや変容
効果の大きい可能性があるものの，おおむね
同等の治療効果があることが認められた。双
方のプログラムにおいては，実践上の特徴や
導入における困難点が存在する。そのため，
利用者の有用性や治療機関の特性に応じて，
柔軟にプログラムを利用することが求めら
れると考えられる。 
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