
１．はじめに

自閉スペクトラム症（Autism Spectrum Disorder：

以下ASD）は，発達の最早期から存在する神経

発 達 の 障 害 と さ れ る が（American Psychiatric 

Association, 2013；以下APAと略記），彼（女）らは

他者とのコミュニケーションに能力的な困難を抱え

るだけでなく，成長するにともないコミュニケーショ

ンに苦痛や不安を感じるようになる。本稿では，そ

のようなASD者の対人不安について，ASD特性との

関連から，および「対人恐怖症」と「social phobia」

との関係から考察するものである。

２．自閉スペクトラム症の対人不安の例

ASDの周辺群が注目されるのに伴い，ASDその

ものだけでなく，いわゆる「二次障害」も含めた精

神科的併存症が注目されるようになってきた。以下

では，精神科的な併存症の中でも「対人不安」を取

り上げる（木村，2021参照）。ここでまずは，ASD

者に対人場面での不安についてインタビューした3

つの研究から，ASDの対人不安の例を見てみる。

「…人に何て言えばいいのか全くわからないです

ね…いつその人がもういいと思うかわからない…

会話っていうのは何回か続いて，いつ終わるかお

互いわかるらしいっていうのは気づいてるんです

けど，僕にはそれがわからないです。／たとえば，

対人場面に行って，『OK，ルールができたぞ』っ

て思うでしょ。で，だいたい似たような別の場面

に行くとするじゃないですか。でも，そこではそ

のルールが適用できなかったりするんですよ。」

（Jamesさん）（Spain et al., 2020, p.6）。

「対人場面は不安ですね。私は十段階の十になる

まで人の気持ちがわからないから。…だから，突

然爆発するんで，いつそれが起こるかわからなく

て…微妙なサインが察知できなくて，手遅れにな

ります。／誰かが，私が言ったことから，全く言っ

てないことまで読み取ろうとしたとするじゃない

ですか。それか，誰かが暗に仄めかしたことを，

私が読み取れなかったとするじゃないですか。地

獄ですよ，ドラマが始まっちゃって。もう本当に

無理なんで，立ち去ります。そしたら何が起こっ

たのかわからなくて焦る人が出てきて，私が仲間

外れにされたんじゃないかとか心配されて，それ

がまたストレスですね。」（Audreyさん）

「一番大きな恐怖は，誰か知らない人が来て雑談

を始めることですね…何が目的？って言いたくな

ります。」（Kathyさん）（以上，Halim et al., 2018, 

p.29）。

「だんだん歳を追うごとに，この種族からうわべ

だけでさえ受け入れられていないという不安が

募ってきて，逆に言うと，誰かに実際に『見られ

る』時は不安が急上昇しますね。見られていない

ことが安全圏にもなりましたけど，牢屋にもなり

ました。」（Cage et al., 2018, p.481）

「昔からずっと電話が苦手で，一番緊張すること

かもしれないです。」（参加者 1 ）

「長い間ずっと，社会にはこういう『暗黙のルール』

があって，自分以外の人は教えてもらっているけ

ど，自分はどれだけ頑張っても何が足りないのか

わからないし，みんながどうやって交流して，友
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達になって，それを維持しているのか自分には理

解できないですけど，その最低限の基礎の説明書

も見つからないし。」（参加者 3 ）

「大したことないように聞こえるかもしれないで

すけど，ずっとお店で一人で食べ物注文するのが

全然できなかったんです。何をすれば良いのかわ

からない感じで，だんだん不安になってきて，自

分の言うことを聞こうとすらしないんじゃないか

と心配になってくるんです。」（参加者 4 ）（以上，

Bemmer et al., 2021, p.10）

この 7 名の語りからは，ASD者は様々な対人場

面で不安や苦痛を感じていることがわかる。彼らは

こうした不安を抱えているために，常に身体的にも

精神的にも過緊張して過ごしており，「一日に一定

時間しかできない，人と話すと疲れてしまう」と感

じる人も多い。それがさらに進んで，「監視されて

るみたいに感じる」といった語りも報告されている

（Trembath et al., 2012, p.218）。

以上は欧米での質的研究からの引用であるが，日

本ではまだASD者・傾向者の対人不安に関する質

的研究は見当たらない。ただし，ASD当事者の手

記やASDやその傾向のあるクライエントとのカウ

ンセリングの事例報告などから，彼らの対人不安の

例が垣間見られる。たとえばASD当事者の綾屋は

「普通のフリ」をして社交することがいかに困難か

について以下のように書いている。

一人の人格（キャラ）として一貫性があるか，ま

わりから浮いてないだろうか，おどおどしていな

いか，侮られる感じになっていないか，人に不快

感を与えていないか，過剰に演技的でないか…

などのチェックが常時必要となる（綾屋・熊谷，

2008，p.121）

発話によるコミュニケーションが難しいASD当

事者の東田（2014）も，人から見られることに対す

る恐怖について，以下のように書いている。

自閉症の僕はいつも，視線に踊らされています。

人に見られることが恐怖なのです。人は，刺すよう

な視線で僕を見るからです。障害を抱えているため

に，目に見える言動が，みんなとは違うせいでしょ

う。まるで原始人のようだと，自分でも思っていま

す。（中略）人の目に映る自分の姿を想像しただけで，

この世から消えてしまいたい気分になります。僕が

抱えている心の闇は，どんな魔法をかけても消えま

せん。（東田，2014，p.16-17）

事例論文においても，対人不安に関する記述が散

見される（安念，2013；神代，2020；菅川，2009；

高嶋，2016；田中2009など）。たとえば神代（2020）

のASDの特性を持つと考えられる女子大学生のク

ライエントは，相談時には，（ゼミで）「注目を集め

やすい，浮いてしまう，孤立していると見られるの

が居心地が悪い，つらい」，「当てられて変なことを

言わなかったかすごく不安」と訴えている。その後，

ゼミ以外にも「 3 人だと会話が難しい。2 人から見

られる感じがしたり，タイミングがつかめなかった

り。」，「見られることが苦手，二対一，三対一以上に

なるとつらい。見られてた，と思うと，変なことし

てなかったかとか気になったり，目立ってると思う

と嫌で。」，「人の印象に残ることが怖い。自分がマ

イナスの印象のことしかないから。」，「人といると

後で疲れる。発言とか表情が大丈夫やったかな，ヘ

ンに思われなかったかなって。」，「ずっとニコッと

していないといけないと思って。でも話しが続かな

い。」，「一人でいても，逆に気を遣わせるかな，迷

惑かなと思う。」と語っている。

田中（2009）の報告しているASD者の事例では

対人不安がより強い。彼は高校時代から「周りが自

分を疎外している。変な目で見ている。」と訴え始

め，大卒後就労支援を受けて就職してからは，「周

りの人がどう思っているのかが気になって仕方がな

い」と語り，話しかけられても反応できなくなると

トイレにこもるようになり，結局退職してしまった。

再就職先でも，他の作業員が自分をどのように見て
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いるのか，作業効率の悪い自分を馬鹿にしたり迷惑

がったりしていないか，嫌われていないかなどを気

にしていた。

以上のASD者・傾向者らの語りから，彼らの対

人場面での不安がどのようなものであるか，その大

雑把な特徴が掴めるだろう。そして，それらが対人

恐怖症や社交不安症などの典型例とは質が異なるこ

とも読み取れるであろう。

３．ASD症状との関連から見た対人不安

ASDはDSMの診断基準にある「対人相互反応の

障害」と「強迫的傾向」の二つの特性に限らず，対

人不安も含めて様々な症状や問題を抱えることが多

い。十一（2004，2005，2012など）は広汎性発達障

害（現在のASDと考えてよい）のこのような広範

な症候を，医療的観点から以下のように分類してお

り，対人不安をASD症状との関連から捉える際に

解りやすい。すなわち，1 ）一次障害，2 ）早期関

連症状，3 ）「二次災害」，4 ）「後期合併症」，5 ）「高

機能者型」問題である。

1 ）自閉症の「一次障害」は，「コミュニケーショ

ンを含む対人的相互性の障害」と「強迫的で限局さ

れた精神活動や行動の様式」である。いわゆる「社

会性の障害」や「コミュニケーションの障害」など

であり，一見目立たなくとも高次共同注意（話題の

焦点や注目対象が周囲と一致すること）の困難など

も対人相互的反応性の困難に含まれる。

2 ）一次障害としては取り上げられないものの，

ASDに付随しやすい症状を「早期関連症状」とし

てまとめている。十一（2012）では，「早期関連障害」は，

パニック傾向，感覚・知覚の問題，協調運動の低発

達，高次認知機能のアンバランス，自律神経系の不

安定を挙げている１。それとは別に，ASDと直接関

連していないが併存しやすい「早期併存障害」とし

て，てんかん，睡眠障害，他の発達障害を挙げ，後

述の後期合併症と分けている。

3 ）ASDに直接由来する症状ではなく，生育途上

で二次的に発生した症状が「二次災害」である。す

なわち，周囲とのコミュニケーションの行き違いか

ら，不穏・パニック・衝動行為・回避行動などが習

慣化するような場合である。ここに，いじめの影響

による問題も含めてよいだろう。

4 ）主に青年期以降に合併しやすい「後期合併症」。

すなわち，抑うつ，幻聴・パラノイア的妄想などの

精神病状態などであり，ここに対人不安も含まれる。

家庭・学校などでの不適応や被害体験から生じた上

述の「二次災害」を契機として発症する場合もある

が，明らかな誘因なしに出現する場合もある。

5 ）ある程度の知能と外見上スムーズなコミュニ

ケーション能力を有するASD者が，対人性のハン

ディキャップについての認識が不十分なまま一般社

会に足を踏み入れ，一種の困惑状態に陥ることに

よって起こるのが「高機能者型」問題である。十一

（2004）は，反社会的意図に乏しいままに行われる

いたずら，窃盗，建造物侵入，ストーカー行為，脅

迫や危害行為などを想定している。特に，比較的高

機能のASD者は，定型発達の人たちが織りなす複

雑で応用的なやりとり，あるいは定型発達者との密

度の濃い交流などの「高次対人状況」を体験するこ

とになる。たとえば，かけひき，裏表を使い分ける

人間関係，親しさ故に許される一見無礼な振るまい，

男女関係の嫉妬，営業上の愛想の良さと個人的親し

さの区別，夫婦の情を配偶者に期待する気持ちなど

（十一，2006），ASD者にとって理解不能な対人状

況での混乱により，問題行動や精神症状が生じるも

のである。

では，「対人不安」は，上記分類を踏まえると，

どのように位置づけられるであろうか。まず，一次

障害であるコミュニケーションを含む対人的相互性

の障害により，相手の表情や行間から意図を読み取

ることが苦手であり，それによって他者とコミュ

ニケーションにずれが生じたり不和が生まれたりす

ることを恐れている場合がある。また，情況を社会

的側面から読むことが難しく，次の展開が読めな

いことから，そもそも対人場面に入っていくこと

自体を恐れる場合もある。こういった不安も，「対
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人場面で生じる不安」として広い意味で対人不安と

捉えることができるだろう。次に，ASD特性を持

つ者は，幼い頃から対人関係で辛い経験をしている

ことが多く，それが「二次災害」化して特定の対人

状況自体を恐れるようになることも多い。不幸なこ

とに広く見られ，影響が顕著である原因がいじめで

ある。たとえば，武井ら（2010）は思春期外来を受

診した18歳以下の高機能広汎性発達障害患者のうち

33.1%がいじめを経験していたと報告している。加

えてASD者はその独特の記憶特性により，経験が

なかなか「過去」のものにならず，現在の出来事の

ように感じてしまう場合がある。いわばトラウマ

化しやすいのである。それを示す報告として，van 

Schalkwyk（2018）のASD大学生とその親に対する

調査では，本人によるいじめ経験の報告は対人不安

と関連せず，親によるいじめ経験の報告が本人報告

の対人不安とr＝.56，親報告の対人不安とr＝.37で

関連していた。この結果は，本人が「いじめ」体験

と意識してしていない水準で対人不安に影響を与え

ている可能性を示唆する。さらに，ASD特性が軽

度であり，知能が高い場合には，ASD特性に対す

る適切な理解と支援の無いままに定型発達者が大多

数を占めるさらに複雑な「高次対人状況」に巻き込

まれ，社会的情況が読めないままに絶えず不安と緊

張を感じている場合も見受けられ，不安や対人緊張

の背景に「高次対人状況」があるという考えは役に

立つだろう。上記のとおり，しばしば「高次対人状況」

で生じる一次障害から直接生じる対人不安や「二次

災害」による対人不安が，さらに「人の目が怖い」，「外

に出られない」，「みんなが悪口を言っている」など

の精神科的症状にまで発展した場合には「後期合併

症」として扱われることになるだろう。

４．対人恐怖症との関連

（1）対人恐怖症

以上では，ASD者の対人不安を，ASD特性との

関連から位置づけた。ここでさらに，定型発達者

を前提とした対人不安に関する既存の疾患概念と

の関連を考えておく。対人不安に関連する概念とし

て，日本の「対人恐怖症」と欧米で生まれた「social 

phobia（social anxiety disorder）」の二つの概念が

挙げられる。両者は共通する部分も多いが，異なる

部分もある。そこで，ASD者の対人場面での不安

をどちらの概念で捉えると良いのか，あるいはどち

らの概念もそぐわないのか，両概念の歴史的変遷を

簡単に踏まえつつ検討する。

対人恐怖症は，1932年に森田正馬によって強迫観

念症の一型として記載されて始まったものである

（森田，1974）。強迫的で心気症的な性格傾向をもっ

た対人不安の強い主に神経症水準の患者を指してい

た２。森田は，神経質の中でも特に対人恐怖の本質

を羞恥恐怖であると規定し，その心性を「恥かしが

ることをもって自ら不甲斐ないことと考え，恥かし

がらないようにと苦心する『負け惜しみ』の意地張

り根性」と看破した。ここには，自己意識的傾向など，

人格に根差した傾向を想定した思想がある。すなわ

ち，「羞恥心」自体が自分を自分で恥ずかしがると

いう自己意識的感情なのであるが，それだけでなく，

さらに羞恥する自己を不甲斐ないとして否定的に自

己を意識していることを指摘したものと考えられる。

その後，1960年代後半から1970年代にかけて，自

己臭恐怖や自己視線恐怖などの加害妄想様観念を帯

びた「重症対人恐怖症」（笠原ら，1972）などと呼

ばれる病態が注目され始めた。一時期はこちらが「定

型例」（山下，1997）と呼ばれるほどであった。山

下（1977）は「対人恐怖定型例」の特徴として，自

分の臭い，視線，表情，容姿などについての対人性

をもつ身体的欠点に関する強固な確信があり，その

欠点は相手の行動などから直感的に感じとられると

いう関係妄想が見られるが，この妄想体験は一定の

状況内にとどまり，それ以上発展することはなく，

生育歴や性格，状況要因などから症状形成が了解的

に把握できることを挙げている。重症対人恐怖症で

は内面の矛盾や葛藤は見られず，自分の欠点によっ

て忌避されていると確信するようになる。こだわる

身体的欠点は，赤面，発汗，震えなどは稀で，自己臭，
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自己視線，醜貌などが多かった。笠原ら（1972）で

は，中間的関係，同年輩の小集団，3 人の状況，横

恐怖，間があくといった対人交流場面が最も苦手で

あることを指摘している。現在では神経症圏の対人

恐怖症も重症対人恐怖も含めた定義として，「他者

と同席する場面で，不当に強い不安と精神的緊張

が生じ，そのために他人に軽蔑されるのではないか，

他人に不快な感じを与えるのではないか，いやがら

れるのではないかと案じ，対人関係から出来るだけ

身を退こうとする神経症の一型」（笠原，1993）と

されている。

対人恐怖症は精神病理学的研究や心理学的研究が

盛んにおこなわれ，日本特有の病態として比較文化

論的議論も盛んであった。そのような中でも，心理

学的には，森田の当初より，内面の矛盾，強迫的傾向，

自己意識の強さなどの性格傾向に基づくものと理解

されてきた（小川，1974；山下，1977；Takahashi, 

1989）。対人恐怖症者は具体的な他者ではなく主観

に閉じ込められた「自己としての他者」あるいは「他

者としての自己」に苦しんでいたという点で，対人

恐怖症は「自己関係」（自分と自分の関係）や「自

己意識３」（自分で自分を意識すること）の問題で

あり，近代的な意識の上に成り立つ「神経症」の一

型であった（田中，2017）。調査研究でも，対人恐

怖症者（小川，1974；鍋田ら，1986），のちに非臨

床群でも「公的自意識」の高さおよび「自尊感情」

の低さが強く関わっていることが繰り返し指摘され

てきた（堀井，2001；趙ら，2009）。すなわち，自

己をめぐる意識が対人恐怖症の対人不安の主たる要

因の一つであることが定説化していると言える。た

だし，対人恐怖症も時代的にその症状や質が変遷し

てきており，次第に自己意識の問題と言えないよう

な病態が広まってきていることも確かである。その

ため，本稿では「対人恐怖症」を1970年代ごろまで

に流行した古典的対人恐怖症を指すものとして用い

る。

（2）自閉スペクトラム症の対人不安は対人恐怖症か

では，ASD児・者の対人不安には対人恐怖症が

含まれるのであろうか。表面的な症状としては似た

部分も無いわけではない。実際，往年の対人恐怖症

者の中にも，現代ならASDまたはその特性をもつ

と見立てられる人が一定の割合で含まれていたと考

えられる。たとえば，高橋（1976）が紹介している

神経性無食欲症で対人恐怖症でもある25歳の女性は

以下のように語っている。

「お話なんかしてて，皆のかもし出す雰囲気みた

いなものが，そこに私が居合わせただけで崩れ

ちゃうみたいなんです。……洋裁学校へ行っても，

なんでもないそういう人たちと，どのくらい親し

くしたらいいのかも分らないんです。お友だち同

士がスムーズにお話しているのを見ると羨ましく

なるんです。私にはくだけたお話がまるでできな

いんです。なにか人間感情みたいなものが，まる

で私にはないみたいなんです。皆のかもし出す雰

囲気に，私は，それに共感するなにかが欠けてい

るんです。」（p.130）

これを高橋（1976）は，「『共感するなにか』こそ

は，中間的な様態の人間接触の関係枠にほかならな

い」（p.130）としているが，「人間感情みたいなも

のがない」，「雰囲気に共感するなにかが欠けている」

とは，ASD様の対人性の特異さについて自覚して

いるように読める。

筆者の限られた臨床経験や見聞きした近年の事例

から考えても，思春期や青年期に発症したり，初対

面の人やパフォーマンス場面よりも中間的な関係の

人との対人交流場面が苦手であったりといった点で，

対人恐怖症と類似するASD者・傾向者の事例もあ

る。また，内省の乏しい確信的な関係念慮が見られ

る重症対人恐怖症と類似する症状を呈することもあ

る４。

しかし，対人恐怖症が心理学的次元における「神

経症」の一型であったのに対して，ASDは上述し

た通り「生物学的次元における人への本能的相互反

応性」が低下しており，表面的には対人恐怖に類似
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した症状を訴えることはあったとしても，心理学的

次元の問題ではない点で対人恐怖症とは異なると

言える。実際，ASD者の自己意識に関する研究に

おいても，ミラー・ルージュ・テスト（気づかない

ように被検者の鼻に口紅を塗り，鏡を見て気づくか

どうかで自己像認知を調べるテスト）で測定され

るような身体的・物理的な自己意識は障害されて

いないものの（Dawson & McKissick, 1984; Ferrari 

& Matthews, 1983），自己について語る際に対人的

文脈で語る頻度が低い（Lee & Hobson, 1998）な

ど，自己概念が対人性に乏しい観念的なものになり

がちである。「自己」というものの成り立ちが定型

発達者とは異なると考えられ（Lyons & Fitzgerald, 

2013），高次の自己スキーマは特殊な発達を遂げて

いる可能性が示唆される。その結果として，自伝的

エピソード記憶がスラスラ出てこず具体的でないな

どの種々の特徴として現れる（Lind, 2010）。精神病

理学の領域でも，内海（2015）がASDの基本的精

神病理を自己の未形成に求めており，臨床的にもプ

ライバシーの感覚の希薄さ，自分のことをあたかも

他人ごとのように語る，自分自身の言動をあまり記

憶しない，状況が変わると気分やキャラが容易に変

わる（干渉されやすさ，自分のなさ）など，自己意

識の希薄さを示す現象も観察される（十一，2017）。

これは「他者がうまく内在化されず，外界を捉え

るにあたり感覚・知覚的状況に強く依拠するという

意識の特性のため，常に不安定となりやすいような

自己の成り立ち，すなわち非対人的な自己」（十一，

2017，p.230）が構築されるためであり，結果として，

自己完結的で独我的な自己か，あるいは反対に極め

て状況に左右されやすい，易変性の強い自己となり

がちになる。

以上の通り，ASD者では自己は非定型的な発達

を遂げており，結果として自己意識が希薄であった

り特異的であったりする。そのため，臨床的にも対

人不安を体験しているASD者は「SAD」の診断基

準を満たすことはあり得るとしても，否定的自己

意識を主たる特徴とする「対人恐怖症」であるとは

言い難い。実際，ASD者の対人不安を「対人恐怖」

と捉えて論じたの関連論文はほとんどない。実際，

ASD者からよく耳にする「3人以上の会話で誰に焦

点を当てたらよいかわからず混乱するために困る」

という訴え（安念，2013）などは，自己をめぐる意

識以外の要因が働いていることを強く示唆する。ま

た，Spain et al.（2018）は，ASD者の対人不安に関

する研究をレビューし，ASD者の対人不安はむし

ろASDの中核的特性と関連していたと報告してい

る。しなしながら，ASD児・者やグレーゾーンの

人の中には，非定型的ではあっても一定の「自己意

識」と言える感覚を持つ者もおり，彼らの中には否

定的な自己意識が高まって対人恐怖症様の症状を呈

する者もいる。それは「本物の」対人恐怖症ではな

いと言い切ることもできるかもしれないが，その差

異を調べることが有意義であろう。

５．社交恐怖および社交不安症との関連

（1）社交恐怖social phobia

定型発達者を前提とした対人不安に関するもう

一つの既存の疾患概念が社交恐怖social phobiaで

ある５。social phobiaがDSMに初めて登場したのが

DSM-III（1980年）であるが，この直接の源流は

イギリスのMarks, I. M.による一連の研究（Marks, 

1969; Marks, 1970; Marks & Gelder, 1966） で あ

る。Marksはのちに行動療法の重鎮となる人物で，

social phobiaの研究も，広場恐怖症，動物恐怖症と

いった種々の恐怖症を発症年齢や恐怖状況によって

分類，比較する行動主義的な研究の中で始まった

（Marks，1987も参照）。この時点では，赤面，震え，

発汗といった対人恐怖症でも認められる身体症状，

人前での書字，バスや電車などでの対面，目上の人

や異性との会話や正視といった対人恐怖症でも報告

されている恐怖状況が挙げられており，対人恐怖症

とも症候論的には近い記載がされていた。一方で，

レストランでの会食，公衆トイレ，運動を見られる，

公共の場での嘔吐など，対人恐怖症には含まれない

場面も多く挙げられ，対人交流よりもパフォーマン
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ス不安が重視されていた。この時点で，重症対人恐

怖症に含まれる醜貌恐怖や自己臭恐怖は，存在は知

られていたが別の疾患として位置づけられた。上記

Marksの研究を踏まえてDSM-III（1980年）にsocial 

phobiaという項目が追加されたわけであるが，例と

して挙げられた場面は公衆の面前でのスピーチやパ

フォーマンス，公衆トイレの使用，人前での食事，

人前での書字などであり，対人恐怖症で多い赤面

恐怖，視線恐怖，体臭恐怖は書かれなかった。名前

の通り特定の対人状況に対する「恐怖症」の一種と

いう認識であり，広場恐怖やパニック障害との異同

が盛んに議論されていた（中村，1994）。このよう

にして，social phobiaは，いったん症候学的に対人

恐怖症とはかなり毛色の違うものとして概念化され

た。したがって，この時点でsocial phobia（とされ

る診断基準）と対人恐怖症を異なるものと考え（山

下，1982），他者配慮的な日本文化・風土に着目し

て，他者配慮と一体になった加害感を強調した比較

文化論（Kirmayer, 1991；近藤，1982；Takahashi, 

1989）にも頷ける。

（2）対人不安social anxiety

SADにはもう一つの源流があり，それが心理学

の領域で健常者を対象に研究されてきた対人不安

social anxietyの研究である。すなわち，SADは

social phobiaの行動主義的な概念に，対人不安に関

する心理学研究，対人恐怖症の知見，精神薬理学的

知見などが取り込まれてできた概念ということにな

る。この「対人不安」は，一般に「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，予測したりすることから生じる不安

状態」（Shlenker & Leary, 1982, p.642）と定義され，

評価懸念から生じるとされる。この否定的評価の

懸念が要因になっていることは，現在のSADの診

断基準にも引き継がれている。また，Shlenker & 

Leary（1982）は相手との相互作用の有無によって

対人不安を「パフォーマンス不安」と「相互作用不

安」に分けており，この二分類が社交不安症の尺度

（Liebowitz, 1987）などに引き継がれている。

研究初期には，自己意識尺度の因子として対人不

安が見出されるなど（Fenigstein et al., 1975），対

人不安と自己意識は互いに強く関係している。この

ような対人不安と自己意識との関連についての研究

は，Buss（1980）によってまとめられている。こ

のような心理学的知見が，認知行動療法の社交恐

怖・社交不安症の病理モデルにも引き継がれること

になった（Clark & Wells, 1995）。これら欧米の健

常者を対象にした質問紙調査および実験研究から導

き出された知見は，日本の対人恐怖症の臨床から導

かれた知見と重なったのである。

（3）社交不安症Social Anxiety Disorder

上記のsocial phobiaは，その後上記「対人不安」

など他の概念を取り込みつつ，社交不安症へと変貌

することになる。まずは，日本における1970代まで

の対人恐怖症ブームの後，韓国（Lee, 1987），中国

（北西ら，1998），米国（Clarvit, et al., 1996；Choy 

et al., 2008）など，自己視線恐怖，自己臭恐怖など

加害性を帯びる重症対人恐怖症の患者がいること

がわかり，米国と日本の一般の大学生を対象とし

た質問紙調査（Kleinknecht et al., 1997）でも，ど

ちらの文化圏にも同程度の割合でsocial phobiaタイ

プ，対人恐怖タイプの両型の対人不安を呈する人が

いることがわかってきた。臨床的にも，「実際の症

例では，記述された診断基準から受ける印象よりも，

相互の共通性が少なくない」（中村，1994）とされ

た。このように，徐々に他の文化圏においても，わ

が国で確信型対人恐怖として検討されていた症例が

存在する可能性が指摘されてきたのである。これを

受けて，国際的診断基準（DSMとICD）においても，

症候学的にはsocial phobiaは対人恐怖症と近づいて

いくことになる。DSM-III-R（1987年）では「全般

性」のサブカテゴリが付加され，ICD-10（1990年）

のsocial phobiaに赤面と正視が入り，DSM-IV（1994

年）には，赤面，震え，発汗などが明記され，現在

のDSM-5（2013年）ではむしろ「全般性」タイプ

を前提にして，逆に「パフォーマンス限局型」を特

定するようになり，「迷惑をかける」という加害感
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も記載されるようになったことで，一層対人恐怖症

に近づいた。実際には「パフォーマンス限局型」は

社交不安障害患者全体の0.3―3.5%ときわめて少数

派であり，SADは今や対人恐怖と同様の対人交流

場面全般における不安障害へと様変わりしたので

ある６。伝統的に対人恐怖症やsocial phobiaを研究

している北海道大学の山下格らのグループもsocial 

phobiaは神経症圏の対人恐怖症（緊張型対人恐怖

症；山下，1997）と，家族背景，人格特徴，対人態

度，薬物反応性などにおいて多くの共通点を持って

いるとし，緊張型対人恐怖症をSADへと吸収合併

させたほどである（山下，1997；傳田，2002）。た

だし，自己臭恐怖，醜貌恐怖など加害妄想性が認め

られる重症の対人恐怖症（確信型対人恐怖症；山下，

1997）は，前述した通りその存在が諸外国でも認

められるもののSADには含まれていない７。神経薬

理学的知見を念頭に置いた論（Clarvit et al., 1996；

Matsunaga et al., 2001など）では，共通の神経基盤

の存在を仮定して両者の類似性が強調されるように

なったこともそれを後押しした。より穏当な折衷論

者は，「対人恐怖は社交恐怖が他者配慮的な日本的

文化の中で特殊な形を取ったものであり，両者は本

質的に異なるものではない」という立場を取ってい

る（岡野，1998など）。現在の医療現場でも，かつ

てグローバルな「神経症」概念が解体されたのと同

じように，日本のローカルな「対人恐怖症」概念も

社交不安症，妄想性障害，身体醜形障害などに分割

吸収され，「対人恐怖症」は診断としては用いられ

なくなった。

表１　対人恐怖症とsocial phobiaの比較
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以上のように，日本以外にも「対人恐怖症」的な

対人不安を呈する者は一定数存在するし，日本にも

パニック障害や広場恐怖と近縁のsocial phobia的な

対人不安を呈する者も一定数存在する。また，両者

の概念は当初よりも近づいてきて，SADが対人恐

怖症をほとんど吸収した。であれば，対人恐怖症を

東アジア特有の文化結合症候群と捉え，ナイーヴに

症状の文化差を反映したものとして捉えることは難

しい。両概念の差は，疾患概念の差であり，さらに

は「治療文化」の差なのである（樽味，2004；表1）。

高橋（2008）が「対人恐怖という概念は，［中略］

わが国における精神医学の伝統，思想，臨床的直覚

がこめられている」と述べる通り，良くも悪くも日

本で独自に発展し，論じられてきた概念であること

は確かである。たとえば，対人恐怖症は森田の当時

から性格傾向の問題であり，克服すべきものとして

扱われたのに対して，social phobiaは観察できない

心を不問にする行動主義から出発し，恐怖が得点化

され，治療によって軽減または除去されるべき「症

状」として扱われている刺激状況の特徴，恐怖と回

避行動の数量化を精緻化する方向で概念化されてき

た。治療論的にも，失敗「経験」を繰り返すことで

条件づけされた認知の「癖」による悪循環を想定し，

成功「体験」で自信をつけて注意をコントロールす

る「練習」をする治療法が開発されるなどしている

（田島，2016）。同時にセロトニン再取り込み阻害薬

の登場と同期することで，生物学的－精神薬理学的

研究の中でも注目された。そこにあるのは，刺激に

よって条件づけられた動物としての人間であり，そ

の「人となり」やその人を包み込む文化などは問題

にされていないことがわかる。つまり，両者の差は

「文化拘束性」による症状の差異というよりも，治

療者・研究者側の視点との相互作用によって構成さ

れた治療文化の差異であると言える。

（4）自閉スペクトラム症の対人不安は社交不安症か

以上の対人恐怖症と社交不安症の治療文化の差を

考えると，ASD者の対人不安は，対人恐怖症よりも，

もともと行動主義的な概念から出発したSAD に親

和性が高い。実際，ASD者の対人不安は「併存症

としてのSAD」として捉えられており，DSMの診

断基準でもASD者の約20%でSADの併存が確認さ

れている（木村，2020）。たしかに，ASD者からは

よく電話や人前で話す場面など行為状況での対人不

安も聞かれ，性格傾向の問題というよりも失敗体験

による条件づけの影響が大きい場合もあり，社会的

スキルの練習や成功体験によって改善する場合もあ

るため，一部はSAD的な対人不安と言える場合も

あるだろう。一方で，次節で述べる通り，ASD者

の対人不安（の少なくとも一部）が社交不安症の概

念に収まらないものであることはすでに多く指摘さ

れている（木村，2020）。

６．自閉スペクトラム特有の対人不安

以上のように，表面的な症状だけ見れば対人恐

怖症に近い対人不安を呈するASD者もいるものの，

ASD者の対人不安は主にSADとして研究されてき

た。しかし，たしかにSADはもともと行動主義的

概念から出発したとはいえ，DSMの診断基準では

「人前で恥をかくことや否定的な評価を受けること

に対する恐怖」という認知的側面が強調されており，

ASD者にはこれに当てはまらない対人不安がある。

冒頭に挙げたASD当事者の語りなども，従来の社

交不安症とは言い難いものが多かった。

そのような非定型的な対人不安に関する研究も

ここ10年ほどでなされるようになってきた。ASD 

児・者の対人不安は他者からの否定的評価の懸念よ

りも対人交流の苦手さが際立つ，発症がやや遅い

など，定型発達者とは異なる非定型性を示す（木

村，2020）。ASD児・者の不安についてレビューし

たKerns & Kendall（2012）も，「一定割合のASD

の社交恐怖は，併存症のない社交恐怖と質的に異

なっており，しばしばこの障害に決定的であると

考えられている社会的評価への怖れが欠けている」

とまとめており，ASD児・者の対人不安が定型発

達のそれと質的に異なる面があるという報告もあ

ることを指摘している。さらにKerns et al（2014）
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は，ASD児への調査から，ASD児には非定型の不

安が存在することを指摘し，8.5%のASD児が，評

価や拒絶を恐れているのではなく，対人場面で身体

症状が出る，他の人がいる状況から必死で逃げよ

うとする，回避しようとする，自傷的または攻撃的

な行動は増えるなどの身体的・行動的症状が客観的

に観察されるという非定型の「対人的恐れ（social 

fearfulness）」を体験していたという。そういっ

た非定型の対人不安は成人ASD者でも体験してい

ることが語られている（Halim et al., 2018）。ほか

にもWood & Gadow（2010）が，対人場面で遭遇

する出来事の予測できなさを「対人的混乱social 

confusion」と呼び，一般的な対人不安と区別して

いる。そもそも，定型発達者は他者の中に自己を見

出すことができる（つまり，自己の中に既に他者が

含まれている）ということが根底にあるために，対

人交流を通して自己の安定化をもたらすことができ

るのに対して，ASD児・者は対人相互性の障害に

よって，定型発達者のような存在体制が成立し難く

なるため，他者との交流の中で状況に応じた自己

の安定点を見出すことが困難であり（十一，2017），

否定的評価や自己意識以前に他者との交流自体が自

己を不安定化させる体験となるのである。

このように，ASD児・者の対人不安は従来の意

味での対人不安（だけ）ではなく，不快感や苦手さ

の自覚など「不安」という語に収まらないものも広

く含んでいる。表2に不安，恐怖，嫌悪の辞書的意

味を示したが，ここまでで取り上げてきた通り，こ

れらのうちASD児・者の「対人不安」として挙げ

られているものの中には，対人場面における「不安

anxiety」や「恐怖fear」はもちろん，圧倒的な「恐

怖terror」，生理的不快感としての「嫌悪aversion」，

感覚的な不快感としての「嫌悪disgust（1.）」に当

てはまる対人場面での不快な感情や生理的反応も含

まれていると考えられ，時には傷つきと憎しみが相

俟って「嫌悪hate, hatred」となる場合も考えられる。

表２　不安，恐怖，嫌悪の意味
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ASDの場合，対人不安という言葉は「対人場面で

生じる不安，恐怖，嫌悪，抵抗感などを含む不快な

反応」という広い意味で用いる方が良いであろう。

７．対人不安の大分類

ASD者・傾向者の対人不安について，その心理

的要因の観点から巨視的に整理したい（表3）（種市，

2018；Spain et al., 2020も参照）。まず，ASDのコミュ

ニケーションの障害から直接生じる困難感・困惑と

ASDの一次障害とは別に生じる二次的対人不安に

分けた。さらに二次的対人不安はを，コミュニケー

ションの障害の影響が大きい場合，自己意識の影響

が大きい場合，トラウマの影響が大きい場合に分け

た。それ以外にも聴覚過敏による対人場面での不快

感など，広い意味での「対人不安」に含まれるもの

があるため，「その他」としてまとめた。

（1） コミュニケーションの障害から生じる困難感・

困惑

ASDの「社会的相互交渉の障害」や「コミュニケー

ションの障害」，「語用論の障害」，「間主観性の障害」，

「対人性の障害」などから一次的に生じる対人場面

での困難感や困惑である。十一の分類では，「一次

障害」のうち対人相互反応の障害から生じるもので

あり，比較的高機能ゆえに高次の対人状況に巻き込

まれて生じている場合には「高機能者型」問題と捉

えられる事例もある。

（2）二次的対人不安

　（a）コミュニケーションの障害の影響が大き

い場合　よく見られるのは，ASDの「コミュニケー

ションの障害」の影響が大きい場合である。上記

のASDの「コミュニケーションの障害」と関連し

て，劣等感を感じたり，失敗体験を積み重ねたりし

て，二次的に対人不安が強まることがある。コミュ

ニケーションの障害から生じる困難感・困惑も，二

次的対人不安も，人の中で組み合わさって生じてお

り，ただ「必付き合いが苦手」，「人前が苦手」，「う

まく伝わらない」と区別されずに体験されているこ

とが多い。

　（b）自己意識の影響が大きい場合　ASD者・

傾向者においても，定型発達者と同様に自己意識か

ら生じる場合もある。中には，自己意識に基づいて

おり，ほとんど定型発達者の対人不安と見分けがつ

かないものもある。

　（c）トラウマの影響が大きい場合　単なる失

敗体験の積み重ねとは言えないレベルの虐待，いじ

め，性被害などの外傷体験によって，人への不信感

と恐怖から対人不安を抱く場合がある。十一（2004）

の分類では，「二次災害」型の対人不安に相当する。

こういった対人不安を「対人不安」として定式化し

ている文献は見当たらないが，逆にトラウマ理論に

おいては，トラウマを抱える人に対人不安があるこ

とははっきりと定式化されている。中には，対人恐

怖症的な外見を呈する場合や，コミュニケーション

の障害の影響が大きい対人不安に見えても，背景に

外傷体験があることによってさらに強まるといった

相互作用を生じている場合もあるため，上記分類と

完全に切り分けることはできない。もちろん，これ

らの対人不安も，例えばいじめにASD特性が関係

している，ASD特性によって記憶がトラウマ化し

やすいなど，背景にはASDの特性が様々に関連し

表３　ASD者・傾向者の対人不安の大分類
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ている場合が多い。

（3）その他

上記に当てはまらない対人不安もある。たとえば，

感覚過敏によりある種の対人場面を回避する場合や，

何らかの要因で不穏になった時にのみ理由が不明確

なまま対人不安（を含む諸症状）が生じる場合など

が考えられる。

（4）上記分類と既存の概念との関連

上記の対人不安のうち，不安や回避が強く，そ

れが否定的評価の恐れによる場合にはSADの診断

基準を満たすことになる。背景のASDを見逃され

てSADとして診断される事例もある（安念，2013；

大島・鈴木，2019）。冒頭の例では，神代（2020）

のクライエントの印象に残ること自体を恐れるほど

の対人不安，田中（2009）の退職にまで追い込まれ

た事例などは，病理的水準にまで高まった二次的な

対人不安と言えるだろう。特に思春期以降に（非定

型的ではあるが）自己意識が高まるにともなって

発症し，初対面よりも中間的関係の人との対人交流

場面で不安が高まり，加害感を伴うなどする場合

には，外見上対人恐怖症に類似する場合がある。一

方，生来の行動抑制傾向やそれまでの失敗経験や経

験不足の影響が大きい場合，あるいはコミュニケー

ションの障害を社会的スキル不足と捉えた場合には

social phobiaに該当することになる。また，否定的

評価や拒絶を恐れているのではなく，認知的側面

よりも身体症状や回避が目立つ場合には，Kerns et 

al.（2014）の言う「対人的恐れ」に当てはまるであ

ろう。

８．まとめ

本稿では，ASD者の対人不安について取り上げ，

先行研究から直接引用して例を示した。その上で，

それらが従来の対人不安の概念である「対人恐怖症」

および「social phobia」と言えるのかを検討し，さ

らにこられ従来の概念では捉えられないASD者特

有の対人不安についても検討した。最後に，（1）コ

ミュニケーションの障害から生じる困難感・困惑，

（2）二次的対人不安（コミュニケーションの障害の

影響が大きい場合，自己意識の影響が大きい場合，

トラウマの影響が大きい場合），（3）その他に分け

て整理した。

付記

１）注意と多動の問題ももともとここに含めていた

が，「ADHDの併存と考えるべきかどうか議論さ

れている」として除かれた。

２）自己臭恐怖や自己視線恐怖などの重症対人恐怖

や大衆・聴衆恐怖，会食恐怖，書痙，排尿恐怖な

どsocial phobiaに近い病態も，対人恐怖症の中核

からは区別されつつも認められていた。

３）「自己意識」と「自意識」は訳語の違いであり，

概念に本質的な違いはない。本稿では，自尊感情

および私的・公的自意識を含む自己への意識全体

を「自己意識」と呼び，質問紙尺度である「公的

自意識尺度」およびその測定内容を指す場合には

日本版尺度名を尊重し「自意識」と呼ぶこととする。

４）醜貌恐怖を呈したASD特性を持つクライエン

トの自験例がある。ただし，加害性は帯びておら

ず，自意識も薄かった。

５）Social Anxiety Disorderは，DSM-IVで「Social 

Phobia（Social Anxiety Disorder）」と括弧書き

で登場し，DSM-5では「Social Anxiety Disorder

（Social Phobia）」と逆転したものである。いわゆ

るDSM用語であり，DSMにおけるsocial phobia

の言い換えと考えて良いであろう。なお，日本

語訳は，DSM-IVでは「社会恐怖（社会不安障

害）」であったのが，DSM-5では「社交不安症／

社交不安障害（社交恐怖）」と「社会」から「社

交」へ訳語が変更され，「障害」と「症」が併記

されるなどさらに複雑なため，ここでは原語の

social phobiaおよびsocial anxiety disorder（以下，

SAD）と表記する。

６）しかし，SADの症状を測定するのに使用され

る「リーボヴィッツ社交不安尺度（Liebowitz 

Social Anxiety Scale; LSAS）」（Liebowitz，1987）
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で列挙されている恐怖状況を一覧すると，ほとん

どが公的な場面や初対面の対人状況であり，対人

恐怖症の中心的な恐怖状況が中間的な関係におけ

る対人交流場面であったことを考えると，症候学

的にも未だ乖離がある。

７）これに関しては，上記の北海道大学グループも，

SAD＝緊張型対人恐怖症と妄想性障害（身体型）

や身体醜形障害に入る確信型対人恐怖の両方を含

めて全体を一臨床単位と捉えたうえで亜型に分け

るのが，治療的観点からみても合理的であると述

べている（山下，1997；傳田，2002）。
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