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１はじめに 

DSM-5において、社交不安症は社交場面への恐怖と回避を特徴とするものとされており１）、不安障害の中で最もよくみ

られる疾患である２）３）。American Psychiatric Association (PAP)によると全米の全人口の 7%が社交不安と診断され、その

うちの 75%は 8～15歳に発症しており、10代前半に発症することがが多い疾患といえる４）。さらに社交不安症は長期化し

やすく、うつ病やアルコール依存症などの併存疾患の可能性を増加させることがわかっている１）５）。学校校生活を送る間

に社交不安症を発症する可能性が高く、患者は拒絶されたり他者に迷惑をかけたりすることを恐れて社交場面を回避する

ようになるため、学校生活にも支障を来すようになる。Colognori ら(2012)は、その苦しさを保護者に相談した生徒より、

学校関係者に相談した生徒の方が治療につながりやすかったと報告している６）。 

これらのことから、メンタルヘルスの専門家が、思春期の社交不安の初期段階に介入するために、高校生における社交

不安症の実態を明らかにすることが重要と考えられる。さらに高校生の年代は社交不安症の発症年齢に近いので、初期段

階の社交不安症の経過を解明することができる。 

そこで本研究は高校生の社交不安症の 3年間にわたる自然経過を明らかにすることを目的とした。 

２方法 

 観察、縦断、前向き研究を計画し、千葉大学大学院倫理審査委員会の承認を得て実施した。 

2015 年に千葉県の公立高校 1 校の第 1 学年に在籍していた 280 名を対象とした。本人と保護者に文書と口頭で同意を

得て、2015 年から 2017 年の 3 年間、毎年 2 学期初日に調査を実施し経過を観察した。社交不安尺度として the Japanese 

version of the Liebowiz Social Anxiety Scale (LSAS-J)７）８）を使用した。本研究では、日常生活に大きな支障を来すとされ

る 70点をカットオフ値とした８）。うつ尺度として the Depression Self-Rating Scale for Children (DSRSC) ９）１０）を使用

した。16点をカットオフ値とした。 

３結果 

 2015年に 1学年に在籍した 280名のうち、同意の得られなかった 2名、当日欠席の 5名、回答が不完全であった 38名

を除き、235名（年齢平均 15.4 標準偏差 0.49 男子 102名、女子 133名）を分析対象とした。このうち 183名から 3年

間の完全なデータが得られた。 

 LSAS の 2015 年の平均値は 45.88（標準偏差 26.60）、70 点以上で社交不安傾向がある生徒の数は 47 名（20.00％）で、

この値に 3 年間有意な変化は見られなかった。DSRSC の 2015 年の平均値は 12.44（標準偏差 5.86）、16 点以上でうつ傾

向がみられる生徒は 68名（28.94％）で、この値に 3年間有意な変化は見られなかった。 

 2015年の LSAS と DSRSC の相関係数は 0.434 で、3年間の全ての年で正の相関がみられた。 

 2015年のベースラインの LSAS 得点で、社交不安傾向がある群（LSAS≧70）と社交不安傾向がない群（LSAS<70）の

2 群に分けて、各群の LSAS および DSRSC の 3 年間の変化量を、欠損値を考慮した混合効果モデル解析によって分析し

た。社交不安傾向のある群では LSAS 得点は徐々に減少し、3 年目には 20.48（95%CL:-27.25－-13.71）減少したのに対

し、社交不安傾向のない群ではベースラインに対し、2年目、3年目ともに有意に上昇していた。DSRSC では社交不安傾

向のない群の 2年目のみ、有意に上昇していた。 

対象となる全てのデータ（ｎ=235）を LSAS と DSRSC のカットオフ値により、社交不安傾向とうつ傾向の併存群（LSA

≧70 かつ DSRSC≧16）、社交不安傾向のみ群（LSAS≧70 かつ DSRSC＜16）、うつ傾向のみ群（LSAS＜70 かつ DSRSC

≧16）、無症状群（LSAS<70かつ DSRSC<16）の 4群に分け、3年間の各群の割合の変化を分析した。社交不安傾向とう

つ傾向の併存群は 2015年に 21名（8.94％）、社交不安のみ群は 26名（11.06％）、うつ傾向のみ群は 47名（20.00％）、無

症状群は 141名（60.00％）で、この割合の変化に 3年の間に有意な差はみられなかった。3年間完全なデータの揃ってい



る 183名においても同様の解析を行ったが有意な差はみられなかった。 

このようにグループの割合をみると変化がみられないが、3年間完全なデータの揃っている 183名について、2015年か

ら 2017 年に、それぞれの生徒がどの群に移動したかを分析したところ、2015 年に社交不安傾向とうつ傾向の併存群にい

た 17 名のうち 9 名がなお同じ群にとどまり、2 名が社交不安傾向のみ群へ、2 名がうつ傾向のみ群へ、4 名が無症状群へ

移動していた。 

４考察  

 3年間の縦断研究の目的は、LSAS を使用し、日本の高校生で社交不安傾向のあるものをフォローアップをすることであ

った。各生徒の社交不安傾向は 3 年間維持されると仮説を立てたが、予想に反して各生徒の LSAS 得点は 3 年間で変動を

みせた。それにもかかわらず、社交不安傾向とうつ傾向の間には有意な正の相関がみられた。2015 年に社交不安傾向とう

つ傾向の併存した 17名に注目すると、50%以上の生徒が 3年間症状の改善がみられなかった。 

Johansson ら（2013）による疫学調査では不安症の人が 14.7％、うつ病の人が 10.8％いて、このうち不安症とうつ病が

併存する人が 8.3%おり、不安症とうつ病の高い併存を示している１２）。さらに Stein ら(2001)は、青年期、若年成人期の

社交不安がその後のうつ病の重要な予測因子になると報告している１３）。 

これらをふまえて、本研究から社交不安傾向とうつ傾向が横断的にも縦断的にも相関していることが示唆された。 

Beesdo-Baum ら(2012)は 10 年間の追跡調査を行い、社交不安症の症例の 56.7%に症状が残り、15.5%が社交不安症を再

発したと報告している。簡単に比較できないが、本研究では社交不安傾向とうつ傾向の両方を併存する生徒は、3 年間そ

の症状を維持していたことが示唆された。 

 本研究には、第一に社交不安症やうつ病を構造化された臨床面接により診断していないため、社交不安症の正確な数が

わからない、第二に自記式質問紙を集団で実施したため欠損値が予想以上に多かった、第三にサンプルサイズが比較的小

さく、追跡の期間が短いという限界がある。今後より大規模で長期にわたるフォロ-アップ研究が必要と考えられる。 
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