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Ⅰ　はじめに

場面緘黙（Selective Mutism）とは話す能力がある
にもかかわらず、学校などの特定の社会的状況では声
を出して話すことが出来ない状態であり、DSM-5 の
診断基準では、学業や職業上の成績、または対人的
コミュニケーションを妨げ、少なくとも 1 か月以上
は持続する障害（American Psychiatric Association: 
APA, 2013）とされている。場面緘黙の有病率は、調
査対象の集団や採用する診断基準によって差があり、
海外と日本の文献検討をした趙，園山（2018）によれ
ば 0.02 ～ 1.89％と報告されているが、成人期まで症
状が続く場合の有病率を調査した文献は見当たらな
い。従来、小児期・青年期に発症する障害とされてお
り、成人期まで継続することは想定されていなかった
が、近年、成人期に至っても、その症状や後遺症に悩
まされる人の存在が明らかとなってきており、2013
年の DSM-5 の改定では不安症の分類に変更され、成

人期の診断も可能となっている（小野，2014）。しか
し、成人期の場面緘黙に関しては社会的な周知もさ
れておらず、日本でも海外でも小児期の研究が多く、
成人期の研究は少ないことが指摘されている（久田，
金 原， 梶 他，2016; Walker, Tobbell, 2015; Driessen, 
Blom, Muris, et al. 2020）。

近年、わが国でも成人当事者もしくは経験者の実態
を示した研究が複数発表されるようになったが、発話
の改善がみられた後であっても、コミュニケーション
や発声に不安を来す場合（増井，大伴，2018）、症状
の再出現や不適応感をもつ場合（藤間，外山，2021）、
併存症として社交不安症やうつ病を抱える人がいる

（田中，2021）ことが示されており、社会生活上の困
難さがあることが示されている。海外の成人当事者の
調査でも、会話が回復した後でも不安を抱えやすい特
徴は変わっておらず、トラウマや孤立感が緘黙症状を
強化している状況があること（Omdal, 2007）や、成
人期まで発話困難がある場合、深い喪失感やアイデン
ティの課題も抱え、対人的孤立のみならず、自己の
存在に関わる実存的孤立に陥る場合もある（Walker, 
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要旨
本研究では、成人の場面緘黙当事者がこれまでの自分の人生の中でポジティブな効果があったと感じた体験や望んで

いる支援を明らかにし、成人の場面緘黙当事者に対する包括的な支援のあり方を検討した。幼少期から場面緘黙症状が
あった 8 人に半構造的面接調査を行い、質的記述的方法で分析した。ポジティブな効果があった体験として【信頼でき
る人との出会いと支え】【安心できる居場所での活動】【意欲・モチベーションを高める目標や役割】【自分の力の自覚に
よる自信の獲得】などの 10 カテゴリーがあり、今後望む支援としては、【社会的な支援体制の整備】【自己を生かせる場
の増加】などの 3 カテゴリーを見出した。成人の場面緘黙当事者への支援として、安心と信頼を得られる人や環境を整
えることや、自信と意欲を持てる支援と自己努力が認められる環境調整、自己理解を深め他者に自己を説明できる機会
の創出が重要であり、そのための社会環境を整えることが必要である。
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Tobbell, 2015）と指摘されている。海外の長期的な追
跡調査でも、成人期に発話がある程度可能になって
も、うつ病や恐怖症、不安症などの精神的な課題を抱
えることが明らかにされており、特定の場で話せな
いという中核症状よりも、長期の経過をたどる根本
的な精神病理の存在が示唆されている（Steinhausen, 
Wachter, Laimbock, et al, 2006）。

このような成人の場面緘黙当事者の課題が注目され
る中で、2018 年の全国的な場面緘黙のフォーラムで
は、場面緘黙の若年成人はコミュニケーションに苦手
意識をもつがゆえに、自らの苦悩を訴えることも少な
く、どこに支援を求めて良いかわからないことが多い
ことが話題となり、社会的理解や支援の拡大の必要性
について議論がされた（高木，2018）。しかし、日本
では発達障害者支援法の対象に入っているものの、福
祉や労働施策の支援、医療的な治療、教育的支援など
が十分にされていないことが課題となっている（久
田，金原，梶他，2016）。さらに、成人の場合は社会
的な期待や責任があるため、生活に与える影響も小児
とは異なることが指摘されており（Walker, Tobbell, 
2015）、複数の相互作用する問題の連鎖的な影響は、
社会的引きこもりや学校の離脱など、広範な問題につ
ながる可能性があることも指摘されている（Kearney, 
Rede, 2021）。

場面緘黙の治療・支援としては、小児期には認知行
動療法やリラクゼーション、刺激フェーディング、段
階的エクスポージャーなど様々な方法を組み合わせ
て行うこと（Zakszeski, Dupaul, 2017）や、親を含め
た集団的行動療法（Cornacchio, Furr, Sanchez, et al, 
2019）などに効果があることが示されているが、日本
では段階的エクスポージャーに加えて学校や生活場面
での支援、家庭と教師の連携などが有用とされている
も十分に行われていないことが報告されている（水
野，関口，白倉，2018）。日本での成人期の場面緘黙
に特化した治療や支援に言及した研究は高木（2021a）
のエクスポージャーと心理教育を用いた治療的介入が
あるが、対人関係や就職などの社会的な問題について
は課題とされており、その支援については言及されて
いない。その他は真下（2021）の作業療法による介入
や秋谷（2022）の就労移行支援などの数件の事例研究
が報告されているのみで、成人期における支援方法は
十分に明らかにされていない。また、場面緘黙は小児

期でも生活場面の支援が重要とされているように、医
療や教育などの専門職によるフォーマルな支援のみな
らず、家族、職場、地域の人々によるインフォーマル
な支援も含めた包括的な支援について検討する必要が
ある。これらの包括的な支援を検討するためには、ま
ずは、成人の当事者の人生にポジティブな効果を与え
た体験や当事者が何を望んでいるのかを明らかにし、
それをもとに支援の方向性を見出したいと考えた。

そこで、本研究では、成人の場面緘黙当事者が、こ
れまでの自分の人生の中で、ポジティブな効果があっ
たと感じた体験や望んでいる支援を明らかにし、成人
の場面緘黙当事者に対する包括的な支援のあり方を検
討することを目的とした。

Ⅱ　研究方法

1．研究デザイン：質的記述的研究

2．研究参加者
場面緘黙の成人当事者で幼少期から場面緘黙の症状

があった者を研究参加者とした。成人当事者とは現在
も場面緘黙の中核症状（特定の社会的場面で発話がで
きない）が顕著である場合のみならず、現在は日常的
な会話に支障はないがコミュニケーションに何らかの
困難感を抱える人も含むこととした。また、場面緘黙
当事者は専門医による診断を受けていない場合も多い
ため、幼少期から診断基準に該当する場面緘黙の症状
があったという自己申告の者も対象とした。

3．データ収集方法
場面緘黙の複数の自助グループを通じて研究参加者

を募集した。応募があり同意をえた研究参加者に、対
面もしくはオンライン（Zoom）を使った個別のイン
タビュー調査を 1 時間程度実施した。インタビューで
は、最初に幼少期の場面緘黙症状や現在の症状・職業
等を聞いた後に、これまでの人生においてよかった

（ポジティブな効果があった）と考えている体験と、
今後もっとあるとよいと望む支援について、理由や背
景も含めて聞き取った。本研究は成人期を対象として
いるが、幼少期からの人生経験が成人期にも影響を及
ぼしていると考えられるため、幼少期から現在に至る
までの体験について聞き取った。
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4．分析方法
録音データを逐語録に起こし、その中から、2 つの

分析視点である「ポジティブな効果があったと感じた
体験」と「望んでいる支援」が語られている部分を、
感じた理由やその考えに至った背景も含めて、参加者
ごとに抽出した。成人期の体験を中心に抽出したが、
成人期に影響していると考えられる小児期の体験につ
いても、データとして抽出した。抽出したデータの意
味内容を読み取り、意味を代表するコードをつけた。
参加者ごとのコードを統合し、類似性、相違性に沿っ
て分類しカテゴリー化した。2 名の研究者がそれぞれ
個別分析を行った後に統合し、2 名の見解が一致する
まで話し合いながら分析した。

5．倫理的配慮
研究者が所属する日本赤十字豊田看護大学研究倫

理審査委員会の承認を得た（承認番号 1905）。自助
グループの管理者に許可を得て募集のメールを出し、
メールで応募のあった人に研究の説明文書と同意書を
郵送し、研究の目的・方法、自由意思での参加、個人
情報保護、データ管理、学会等での発表に関する説明
を行い、インタビュー日程を調整した。インタビュー
前に再度口頭で説明を行い、同意書の返送を依頼し

た。インタビューは許可を得て録音し、録音データを
逐語録にする段階で匿名化し、個人が特定されない
データとした上で分析を行った。精神的な不安への配
慮として、臨床心理士である研究者が必ず参加し不安
になる状況があった場合にはいつでも中止できること
を説明した。調査時は表情等に注意し言葉での発言が
難しい場合には無理に促さず、チャットでの聞き取り
も行った。

Ⅲ　結果

1．研究参加者および調査の概要
参加者の概要については表 1 に示した。全員に幼稚

園や小学校などの幼少期から社会的場面での会話が困
難という場面緘黙の症状があった。現在は社会的場面
での日常会話に支障のない人もいたが、参加者 G 以
外は成人になってからも社会的場面での会話に支障を
きたしていた。現在も程度の差は様々であるが、全員
が言葉でのコミュニケーションに何等かの困難を感じ
ていた。専門機関による支援では、支援を全く受けて
いない人も 2 名いたが、幼少期に児童精神科で支援を
受けていた人が 2 名あり、うち 1 名は場面緘黙の診断
を幼少期に受けていた。それ以外は成人になってから

表 1：研究参加者の概要
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自分の症状が場面緘黙であると知っていた。成人期に
うつ病（二次障害）で精神科や心療内科を受診した人
が 5 名あり、併存症として発達障害や社交不安症の診
断を受けている人もあった。参加者のうち 2 名は社会
福祉系の資格をもち正職員として働いていた。自助グ
ループを通じて参加募集をしたため、全員が場面緘黙
関連の自助グループに登録していた。

調査は 1 名のみが対面で 7 名はオンラインで行っ
た。インタビュー時間の平均は 58 分で、最長 86 分、
最短 41 分であった。

2． 場面緘黙の成人当事者の人生においてポジティブ
な効果があったと感じた体験

この視点に関するコードは全部で 177 あり、27 サ
ブカテゴリーと 10 カテゴリーを見出し、表 2 に代表
的なコードとともに示した。以下にカテゴリーごと
に説明する。カテゴリーを【　】、サブカテゴリーを
　 、コードを［　］、語りを「斜字」で示した。
1）【受け入れてくれる周囲の人々の存在】

これは幼児期から成人期まで、場面緘黙のことを詳
細に知らなくても当事者を仲間に引き入れ支えてくれ
る友人や、温かく見守ってくれる家族、会話が難しい
という特徴を理解してくれる教育者や職場の人の存在
によって助けられたと感じた体験を示したものである。

会話が苦手な自分を理解してくれる友人の存在
では、［発話しなくても周囲の友人が特別扱いせず自
分を仲間に引き入れてくれた］［首振りなどの発話を
必要としないコミュニケーション方法を自然にしてく
れた］［お互いに支え合う友人に出会い、学校生活を
支えてもらった］という体験が示されていた。また、

［家庭教師として出会った友人が毎日来てくれて支え
てもらった］という人は、「紹介してもらった大学生
が明るい子で、持ちつ持たれつの関係で関わっても
らって、（今でも）影で支えてもらっている」と語っ
ていた。

学校や幼稚園の先生の日常的な気遣い は、幼少
期から高校までの教育者等の気遣いであり、［集団の
場が苦手なことを幼稚園の先生が職員室で過ごせるよ
うにしてくれた］や、「（話せなくても）いいですね、
みたいに褒めてくれた」「話したいと思ったら自分で
話せるようになると思いますって、親に言ってたらし
い」のように学校の教員が理解してくれていたことを

語っていた。「その（教員の）対応が（場面緘黙の）
解決につながってはいなかったと思うんですけど、肯
定的にみてくれたかな」と否定的ではない教員の見方
が有難かったと語っていた。［中学では発声練習など
をさせられたが、高校では交換ノートで間接的に交流
を取ってくれた］と語った人は「私は（交換ノート
に）書き込むことはほとんどなかったんですよ。でも
先生はこんなことがよかったよみたいなことを継続し
てやってくれたので、それが嬉しかったという記憶が
あります」と語っていた。

干渉をしない親の見守り は、一定期間の引きこ
もりを体験した人によって語られたものであるが、

［引きこもっていても干渉しない緩やかなやさしさが
家族にあった］として、「何をしているんだみたいな
叱咤激励ではなくて、触れないでいてくれるような緩
やかな優しさ」が自分にとって有難かったと示されて
いた。

肯定的に受け入れてくれる人の多い環境での社会
生活 には、［肯定的に受け止めてくれた（高校の）
友人が多く会話ができるようになった］や［一緒に働
く仲間が暖かく受け入れてくれて安心できた］などが
あった。学校や職場の中に、会話が困難な自分を理解
し受け入れてくれる人が多い環境があることで「さら
にしゃべれるようになっていった」や「ぼそっと話せ
るようになったんです」のように発話を促進すること
につながったと示されていた。ただし、発話の対象は
限定的で「肯定的な人が多くて、私も中学の時よりも
さらにしゃべれるようになったんですけど、相変わら
ず男の人としゃべれなかった」と語る人や「しゃべれ
ない自分を知ってる人とはやっぱり話ができなくっ
て、しゃべる自分を見せることが怖くってっていうの
があって、過去の自分を知ってる人とは、やっぱり話
ができなかったですね」と緊張場面の発話は困難な状
況が続いていたことが示されていた。
2）【信頼できる人との出会いと支え】

これは自分の人生において心から信頼できると感じ
られる人に出会い、その人からの支えが自分にとって
大きな影響を及ぼしたという体験を示したものである。

自分を受け入れてくれる彼の存在 には、現在結
婚している夫との出会いにより［自分を受け入れてく
れる存在ができたことでスムーズにしゃべれるように
なった］があった。
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信頼できる専門職との出会い では、［自分のこと
を真剣に考えてくれる心理士の関わりが嬉しかった］
があった。「私が本当に嬉しかったのは、私のために
ここまで色々やってくれるっていう、そこだったんで

すよね。実際の（支援の）効果よりもそこのほうが大
きかった」という語りがあった。他にも［誰とも話せ
ない孤立した状況の中で、唯一話せる場として学生相
談の先生がいた］や［信頼できる大学教員が継続的に

 

表 2：場面緘黙の成人当事者の人生においてポジティブな効果があったと感じた体験
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サポートしてくれた］などがあり、これらの支援を受
けた人の中には、現在まで支援が続いている人が複数
あり、感謝する気持ちが示されていた。
3）【安心できる居場所での活動】

これは自助グループやフリースクールなど、自分が
行くべき学校や職場以外の安心できる居場所での活動
から安心感や楽しさを得たという体験を示したもので
ある。

自助グループでの同じ悩みを抱える人同士の交流
による安心感 では、同じ場面緘黙に悩む当事者同士
の［自助グループをみつけ悩みを抱えるのは自分だけ
ではないことに安心感を得た］があった。自助グルー
プでの交流により「辛さが軽減すると感じる」や「話
せないって思いながら人と関わると、すごい自責的に
もなるし、申し訳ないんじゃないかなとか思ってしま
うけれど、そういう所を気にせずに関われる」と語ら

 

表 2：（つづき）
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れていた。
安心できる場で共有する楽しさ では、当事者同

士が一緒にいるだけで［話せるか話せないかにかかわ
らず、活動の中で楽しさを共有できた］という感覚
や［場面緘黙をもつ仲間との会話からエネルギーをも
らった］があった。当事者会に参加することで「そこ
にはすごくワクワクして行っています。成人の場面緘
黙の人とも出会いますし、経験者の成人の方とも出会
いますし、そこで話される内容って、ああ、私もみた
いな感じで」という体験や、「仲間に出会える場所。
結構そこではいろいろ愚痴の言い合いとかもしてるん
ですよね。そういう仲間のいる環境に支えられている
なっていうのは思っています」という気持ちが語られ
ていた。
4）【積極的に話さなくてもよい環境との出会い】

これは周囲からの理解の有無に関わらず会話をする
ことを強く求められない環境と出会い、その中で社会
的な活動が徐々に可能になったという体験を示したも
のである。

自分なりに活動できると思える場 では、適応教
室やフリースクール、自由に通えるスタイルの高校、
一人になることが可能な環境である大学、福祉施設の
作業所などで社会的な活動ができたことが示されてい
た。［適応教室やフリースクールで、活動できる場を
得た］という人は「学校で落ち込んでもフリースクー
ルだと話すことはできなくても活動はできたんですよ
ね。そこで気持ちを上げるなど、他の行き場所もあっ
たことがよかった点かなと思っています」と語ってい
た。また、作業所に通う中で発話が促進された人は

「カスレ声のチャレンジをしていって、それがどんど
んと発声になって、はい・いいえが言えるようになっ
て、そうすると周りも私に対してはい・いいえで答え
れる質問で関わりをしてくれて、自然と私もはい・い
いえで答えるようになってと、意思表示ができるよう
になってきたんですよね」と語っていた。その背景に
は「それを聞いたスタッフが大騒ぎをするんじゃなく
て、自然と受け流してくれたんですよね。ああ、そう
だねみたいな感じで。それもまた良かったなと思うん
です」という状況があったことが示されていた。大学
に通っていた人は「大学は（人と関係をもってもいい
し）一人でいたいときは一人でいられるっていうのが
よかった」と自分で環境を選べたことが自分にとって

よかったと語っていた。
不安の少ない職業への就職 には［雑談が少なく

上品でわきあいあいとした緊張感が少ない職場に就職
することができた］があった。場面緘黙当事者は臨機
応変な対応が求められる雑談が苦手な人が多いが「割
と少人数だったことと、雑談をしなければならない時
間が短くて。あとは、お上品な方が多かったのと和気
あいあいとしてたんです。その雰囲気に怖がらずにい
れたのもよかったんだろうって思う」という語りが
あった。

活動が可能になるように要望 には、［受験時の面
接はパソコンでしてもらえるように学校に依頼し受け
入れられた］や［会話が必要な授業でも筆談で対応し
てもらえるように配慮してもらった］があった。親と
ともに学校に交渉した人は、会話をしなくても活動で
きるような環境を学校で整えてもらったことがよかっ
たと語っていた。
5）【専門職による治療やサポート】

これは、精神科の医師や臨床心理士、スクールカウ
ンセラーなどの専門職による治療や支援を受けて、精
神的に落ち着いたり、生活が安定したり、徐々に緘黙
症状が改善したなど、自分にとってよい方向に変化す
ることができたという体験を示したものである。

専門職につながる情報の獲得 には、［学校から専
門機関の情報提供を受けた］や［スクールカウンセ
ラーの紹介で専門機関につながった］があり、「学校
でもいい思い出がなくて、悪い点ばかり浮かんでしま
うんですけど。情報を伝えてくれた」ことで「いろん
な支援機関につながったんです」と、情報提供の支援
が有難かったことが示されていた。

医療専門職による治療やサポート では、複数の
参加者が二次障害を起こす中で［うつ状態になった
が、複数の専門職の治療や支援を受けて落ち着いた］
のように、服薬やカウンセリングなどを継続的に受け
て精神的に落ち着いたことが語られていた。専門医と
の出会いに関しては、幼少期に「私の場合、幸運だっ
たのが場面緘黙を知っている児童精神科の人に出会っ
たんですよ。それで助かったんだと思います」と語る
人がいた。一方で、「心療内科に通院していますけど、
医師と、今どういう状況なのか、仕事はうまくいって
るのかいってないかというような簡単な問診と薬をも
らうぐらい」という語りや「最初の病院は薬ばっかり
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出す感じのところだったんで、すぐやめちゃったんで
す」のように、「ちゃんと診てもらった」という感覚
が持てない状況になる場合もあることが語られていた。

心理系の専門職によるセラピー では、［スクール
カウンセラーから自分に厳しくなる考え方を和らげ
る助言をもらう］があり、相談において、「結構、前
から自分のことを否定することが多かったんですけ
ど、私にとっていい方向というか、肯定的な方向に考
えられる、自分に優しい考え方みたいな感じの返答を
してくださるので、それで自分に厳しくなるっていう
考え方がちょっと和らいだかな」があった。また［グ
ループセラピーを受け集団の場に少しずつ入れるよう
になった］では「最初は集団に入れなかったんですよ
ね。でもそういうときはスタッフが一対一でオセロと
かをしてくれたりとか、私が 1 人になりたいときは 1
人にもさせてくれるような、そういういやすい空間が
あったんです」という中で、徐々に集団の場に居られ
るようになったことが語られた。一方で、「カウンセ
リングとか受けてみようかなって思って探して、何カ
所か受けに行ったんですけど、あんまり参考になるっ
ていうか、改善されるみたいなことはなかったです」
という人や「カウンセリング受けたからって改善にな
るかといったらあんまりそうでもなく、確かに自分の
思ってることを吐き出す場としては、カウンセリング
はいいかもしれないですけど、カウンセラーの枠を取
るのがなかなか難しくてあまり受けてないんです」と
いう人もあった。

福祉サービスによる生活支援 では、［自分に合う
精神科から訪問看護などの生活サポートを紹介され楽
になれた］があり、「（数年前から通うようになった精
神科で）ヘルパーさんとか訪問看護師さんの支援の手
続きをやってもらって。生活サポートっていうのも
使ってるんですけど、それを使ってからいろいろ一緒
に行ってもらって、困ったことがあると手助けしても
らえて、ようやくちょっと楽になれたかなと思いま
す」と語られていた。
6）【意欲・モチベーションを高める目標や役割】

これは自分の目標や役割ができたことで、頑張ろう
と思う意欲や頑張りにつながるモチベーション（動機
や意識）となり、ポジティブな効果となった体験を示
したものである。

自分の経験を活かした将来の目標 では、［緘黙の

研究や支援活動をしている人との交流から自分も目指
したいという気持ちをもった］があった。場面緘黙の
自助グループの活動の中で「（場面緘黙の）経験者で
いろいろ研究している人がいるっていう姿が見れたこ
とで、頑張れる力になったなというのは自分の中で結
構ありました」と語り、自分もそうなりたいという思
いを語っていた。また、［信頼できる心理士に出会い
自分も同じような仕事がしたいという目標ができた］
という人は、「心理カウンセラーという職業にあこが
れ、夢を持ち始めたんです。そのおかげで、どうすれ
ばいいだろうって図書館とかで調べて、その結果、大
学で専門的に心理学、臨床心理学とかを勉強する必要
があるというのが分かって、じゃあ、高校卒業しな
きゃっていう思いが生まれたんです」と、自分の進路
選択につながったことが語られていた。

他者のために働く立場や役割 では［社会福祉系
資格をもち仕事で他者に働きかける立ち位置になっ
た］があった。人と関わる社会福祉系の施設に就職し
たことで「（仕事で）皆さんに働き掛けしていたこと
でコミュニケーション力が伸びましたよね。だから、
普通の会話は、だんだんできるようになっていったの
は、そういうのがあると思うんです」と他者のために
働く仕事をする中で、コミュニケーション力が向上し
たことが語られていた。仕事以外でも［得意な遊びが
上達し、アシスタントを頼まれるようになった］や

［自助グループの立ち上げに関わり自分と仲間の居場
所を作った］のように他者に役立つ役割をもったこと
で、自信を獲得したことが示されていた。
7）【自分の力の自覚による自信の獲得】

これは得意な分野で活躍できていると感じられたこ
とや、他者のために役立っていると自覚できたこと
で、自分に自信をもつことができたという体験を示し
たものである。

力を発揮できる得意な分野での活動 には、勉強
の成績がよかったことで友人に［勉強を教えること
で、喜んでもらえて自信になった］という体験や、

［論理的な討論であれば答えられ、大学教員に評価さ
れた］などがあり、得意な分野で力を発揮できたとい
う体験が示されていた。また［自分の趣味や特技を活
かせる場に出会うことができた］では「（趣味の）好
きな植物の話になると言葉がめちゃめちゃ出てきて」
という場面が語られていたが、他にもピアノや水泳、

― 40 ―

日本赤十字豊田看護大学紀要19巻 1号　2024



得意な遊びなど、好きなものに集中することで技術も
伸び、自信の獲得につながったことが示されていた。

価値ある自信や喜び は、［場面緘黙の経験を仕事
の中で他者を助けることに役立てられる］や、［施設
の中での自分の役割が認められ感謝される］のように
他者のために役に立つ自分を自覚したことが示されて
いた。「その方（しゃべれない利用者）の状態と私の
時の状態では違う感じもあるんですけど、しゃべれな
いことでの辛さっていうのはすごくわかるので。しゃ
べらなくてもここにいてください。ここあなたの居場
所ですっていうようなメッセージは伝えるようにはし
てます」のように場面緘黙の経験を活かした関わりを
していた。社会福祉系の資格を取ったことで自信をも
てたと語った人は「何か、自分で自信を持てること
を、一つでも二つでも身に付けて、それを積み上げて
いく」ことが大切だと考え、「人の面倒と思うことを。
こっちは逆に、処理的なことはずっとやってるから得
意なんで」と自分の得意分野を他者のために役立てて
いることを語っていた。仕事や学校以外でも、［ゲー
ムの中で人の役に立ち他者から感謝される自分である
ことに喜びを感じる］という体験を語った人は、「誰
かが必要としているものを提供すると、ありがとうっ
て言われるんです。こんな私でも誰かの役に立てるっ
ていうのが本当にうれしかったというか、良かった点
としてあげられるかなと思います」と語っていた。
8）【頑張る必要がある場での自分の頑張り】

これは、周囲からの配慮の有無にかかわらず、頑張
らなければならない場と捉えて、自ら何とかしようと
頑張った体験を示したものである。

変わりたいという気持ちからの努力 では、［進学
が変わるチャンスと捉え、しゃべれる自分になりたい
と頑張った］のように、自分を変えたいと考えて様々
な努力をしたことが示されていた。高校入学を機に頑
張ったという人は「しゃべらない子だったっていうの
を知られたくなくてどうしても、普通よりも頑張っ
ちゃってちょっと変な不自然な感じになって、馴染め
なかったっていう感じだったんですけど。それでも半
年ぐらい経って、すごくいい子が仲良くしてくれ始め
てそこからは少しずつ適応していけたかなっていうの
はありますね」と無理をしてでも頑張った体験を語っ
ていた。また、［仕事で話せるようになりたいと考え
てネットで検索して話し方教室に行った］という人

は、「上司との意思疎通がうまくいかなくて、報告事
がうまく言えなくて、どうやったらうまくしゃべれる
ようになるのか、話し方が悪いんじゃないかなと思っ
て、ネット検索をして、話し方教室に通うと決めまし
た」のように、自ら努力した状況が語られていた。

頑張る必要がある環境と捉えた自らの努力 では、
［サポートがない環境でも、がんばらないといけない
と思って、すごく頑張った］として、人に話しかける
ことをしなければならない学校の授業場面で「自分か
ら話し掛けなくちゃいけないとかっていうのがすごく
大変で。頑張って絞り出して、やれてたか分かんない
ですけどやってました」という体験が語られた。一方
で［話すことを要求されず自分の意向を大事にしても
らえる環境の中で少し頑張って動いてみた］という人
は、「話しましょうとスタッフから言ってくるんじゃ
なくて、私からスタッフに言ったらその時に動くみた
いな。そういう雰囲気だったんですよね。特にスタッ
フに私からは相談してないんですけど、私はひそかに
いろいろと頑張っていたという状況ですね」と語って
いた。ただし、これらの体験の中には、「スタッフに
言葉で伝えるのが難しくて。変に緊張してしまいまし
た。全身がこわばるみたいな感じで、気合を入れない
と、しゃべれないような感じです」という福祉系の実
習場面の辛さや「いっぱい失敗しちゃって。次、何
やったらいいですかっていうのも聞けなくて、ぼおっ
としてたりして怒られちゃったりしながらやってまし
た」というアルバイトの場面での困難など、必ずしも
うまくいっていたわけではない場面もあったことが語
られていた。
9）【場面緘黙症状のある自分を見つめ直す機会】

これは、しゃべることができない自分に苦しみなが
ら生活していく中で、自分は場面緘黙であると知った
ことに安心し、自分の症状や症状の原因を見つめ直し
ていく体験を示したものである。

自分は場面緘黙であると知った安心感 は、全て
の参加者が語っていた内容であるが、［ネットで自分
の症状は場面緘黙であると知り安心感を得た］や［緘
黙という言葉を知って解放された気持ちをもった］が
あった。場面緘黙を知る前には、「自分の性格からか
もと思っていました」や「知る前は自分の性格とか病
気とかそういう概念ではないと思ってたので、何か自
分でどうにか克服しなきゃいけない、するしかないの
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かなっていうふうには思っていて」のように考えてい
たが、インターネットや本、専門的な学校での精神や
心理の勉強を通して、自分の症状は場面緘黙であると
知り、安心できたことが語られていた。「場面緘黙っ
ていうことを知らなかったら、自分は変な人だなって
多分、ずっと思ってたんだろうと思いますし、やっぱ
知ったのが一番、始まりっていうとこでもあるのか
な」と語られていた。

同じような症状をもつ場面緘黙者が存在するとい
う気づき では、［自分と同じような緘黙症状をもつ
人と出会い、自分と同じ人がいると発見し安心した］
や［ネットで自分と同じような状況にある人が沢山い
ることを知った］があり、「大学で場面緘黙っていう
言葉を知ってから SNS で見ると、本当に同じ症状の
人はいっぱいいて、私だけじゃないんだっていうのを
すごい思ったんですよね。それが自分の中でもだいぶ
変わったというか、大きかったんだと思います」のよ
うに、同様の症状をもつ人が多くいることに気づいた
ことが安心感につながったことを語っていた。

自分に起こっている症状の意味の把握 では、［自
分に起きている症状を本を読んで気づいていった］

［心理学の勉強の中で場面緘黙を詳しく知り自分にプ
ラスになった］のように場面緘黙についての専門的な
本を読んだり、心理学の勉強をしたりする中で、自分
に起こっている症状を詳しく理解し「そういえば、あ
の時もそうだったなって。走馬灯のように、あれもそ
うだったんだって。解決していくっていうか、原因が
分かってくることがあって」と、わからなかった現象
を理解できていったことが語られていた。

自分の姿を客観的に捉えた自己分析 では、［自己
理解を深めることで自分のコミュニケーション方法を
見つめ直した］［得意なことと苦手なことを客観的に
自分でわかるようになった］［どういう場で自分が不
安になるかを自分なりに考えて理解できるようになっ
た］などがあった。社会福祉系の学校では「ロール
プレイで、実際にクラスメイトと親（と支援者）に
なってやり取りをする中で、傾聴するとか受容すると
か、コミュニケーションしながら自分の気持ちはどう
動いたのかとか、そういうところをすごく振り返りを
させられた気がします。辛いなっていう時もあった気
はするんですけど、トータルで考えると、やっぱり糧
になったなっていう感じですね」という体験が語られ

た。複数の仕事を経験した参加者は仕事の状況を自ら
振り返る中で「最近、気付いたんですけど、私がして
いた仕事は何種類かあるんですけど、基本的には常に
集中して、神経、張り巡らせて何かしてなきゃいけな
い仕事だったんです。そうすると、常に不安が付きま
とうし、そういう状況だと言葉、出づらいんだなって
思って」と緊張場面と自分の発話の状況を結び付けて
考えられるようになったことを語っていた。
10）【自分を知ってもらう機会】

これは自己理解を進めたうえで、場面緘黙である自
分のことを他者に説明する機会があり、自分を知って
もらう機会があったことが自信となった体験を示した
ものである。

自分の手記をまとめ公表 には、［自分が書いた本
を読んでもらって理解してもらった］があり、「（上司
が）分かってくれなくて、仕事なんだから話すことも
しなきゃ駄目だよみたいな感じで言われ続けて」とい
う状況があったが、「最近、本を出してそれを読んで
もらったら、少しだけですけど分かってくれたかなっ
て感じです」と上司の理解が得られたことが語られて
いた。

自分のことを話す機会 では、［マスコミのインタ
ビューを受ける機会があり支えになった］や［研究参
加などで自分を発信できる場があることが嬉しい］、

［自分の場面緘黙の経験を親の会で講演する機会をも
らった］のように自分のことを話す機会があり、それ
が自信となり支えとなったことが示されていた。講演
の機会を複数体験している人は「実際講師をして質疑
応答にも、1 時間ぐらいの質疑応答だったんですけど
それもできて、大きな自信になったんですよね。」と
語っていた。

3． 場面緘黙の成人当事者が今後あるとよいと望んで
いる支援

この視点に関するコードは全部で 33 あり、8 サブ
カテゴリーと 3 カテゴリーを見出し、表 3 に代表的な
コードとともに示した。2 と同様の表記でカテゴリー
ごとに説明する。
1）【社会的な支援体制の整備】

これは、医療・福祉などのフォーマルな社会的支援
が整備されることを望んでいることを示したものである。

専門的支援につながる仕組みの整備 には、［場面
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緘黙の専門的な支援につながるシステムがあるとよ
い］や［早い段階で場面緘黙が改善できるような適切
な介入があるとよい］があり、早期の段階から場面緘
黙であるということがわかり、専門機関で支援をして
もらえる仕組みがあるとよいことが語られていた。

医療と福祉のサービスの充実 は、［場面緘黙を
理解し治療が促進するような医療の充実があるとよ
い］という医療への期待や［障害者手帳がなくても福
祉サービスを利用できる制度ができるとよい］と福祉
制度の改善を望むものもあった。場面緘黙当事者は医
療機関での診断を受けていない場合も多いという現状
から、「作業所とかを利用するにも医師の意見書が必
要だったり、障害者の手帳が必要だったりとか、制度
面が邪魔をするんですよね。医療につながってない人
は（利用できない）となっちゃうので限定的じゃな
い、自由に利用できるような形があればいいなと思い
ます」と語られていた。

日常生活の中で支援をしてくれる人の希望 には、
［職場や学校でメンタルケアをしてくれる人がほしい］
という精神的なケアの望みと、［職場や生活場面で会
話をサポートしてくれる人がいると楽になれると思

う］という実際的な支援に対する望みがあった。
2）【自己を生かせる場の増加】

これは、場面緘黙当事者が安心して暮らし、自信を
もって生きることができる場が多くなるとよいと望む
もので、地域を含むインフォーマルな支援の充実を求
めるものである。

当事者同士が日常的に語り合える居場所への容易
なアクセス では、自助グループの情報を最近知った
人からは［成人のミーティングができる集まりがある
ことを早く知りたかった］があったり、身近に気軽に
行ける当事者の集まりや情報がないことから［同じ悩
みを打ち明けるミーティングのような会がほしい］と
いうものもあった。

自信をもてる場の希望 では、自分が自信をもて
る場があったことがよかったという体験から［社会の
役にたっているという感覚を持てる場所があるとよ
い］や［自己有用感、自己肯定感が得られる活動があ
るとよい］があった。「安心できる居場所はまず基本
として大事なんですけど、それ以外にも一歩進む糧と
なる場所、自己有用感、自己肯定感、自信が得られる
場があるとなおいいのかなと思っています」と語られ

表 3：場面緘黙の成人当事者が今後あるとよいと望んでいる支援
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ていた。
3）【場面緘黙の社会的な理解の拡大】

これは、一般の人のみならず専門職や当事者も含め
た社会全般に場面緘黙の理解を広め、適切な情報にア
クセスができる社会環境になることを望むものである。

社会一般への緘黙の理解の周知 には、［社会一般
に緘黙の理解を深めてほしい］や［職場でも理解され
るように社会に理解者を増やしてほしい］があった。

「ちょっとした気遣いでも随分生きやすくなると思う
んで、社会っていうか理解者を増やしてね。でも、そ
の方法がなかなかみつからない」という語りがあった。

専門職の適切な場面緘黙の理解 には、学校の教
員、医療の専門職に理解が十分にされていないという
体験から［学校の先生に正しく場面緘黙の理解をして
ほしい］や［医療の専門職に場面緘黙に対する適切な
理解をしてほしい］があった。

当事者が適切な情報にたどりつけるようにするこ
と には［場面緘黙はトラウマだと誤解していたので
正しく理解できるようになるとよい］や［場面緘黙を
早く知ることができる環境があるとよい］があった。

Ⅳ　考察

本研究の結果から、成人の場面緘黙当事者は自分の
人生において、様々なポジティブな体験を自覚してい
ることが明らかとなった。これらの体験の意味を考察
しながら、成人の場面緘黙当事者に必要と考えられる
支援について検討した。

1．安心と信頼を得られる人や環境を整える必要性
本研究に参加した場面緘黙当事者は安心という言葉

を繰り返し用いていた。安心し信頼できる人との関り
として、【受け入れてくれる周囲の人々の存在】、【信
頼できる人との出会いと支え】があり、友人、家族、
医療や教育の専門職のいずれに対しても、自分を受け
入れてもらえる安心感、信頼できる関係性に支えられ
ていたことが示されていた。

場面緘黙は DSM-5 では不安症に分類されており
（APA, 2013）、社会不安や社会恐怖との関連性が指摘さ
れている（Muris, Hendriks, Bot, 2016、Driessen, Blom, 
Muris, et. al, 2020）。そのため、対人関係に関連する
安心感の醸成がまず必要であることが示唆されている

（Angela, Charles, Melanie, 2005）。これは小児から青
年期を中心とした文献であるが、本研究でも安心感の
重要性が見出され、成人においても場面緘黙当事者へ
の関わりの基盤として、安心できる信頼関係の構築を
重視する姿勢は重要になると考えられる。

また、関わる人だけでなく、環境からも安心感を得
られたことの効果も語られていた。【安心できる居場
所での活動】や【積極的に話さなくてよい環境との出
会い】といった、自助グループや当事者会、支援サー
ビスの場、会話に気を遣わなくてすむ職場といった安
心できる環境での体験をポジティブな効果として挙げ
ている参加者が複数あった。また、今後あるとよいと
望んでいる支援においても、 当事者同士が日常的に
語り合える居場所への容易なアクセス の希望があっ
た。これらの環境では、話すことを強要されない、話
す努力をする必要がない、自分の話せない気持ちを理
解してもらえる、一人になりたい時には一人になれ
る、自分の悩みを受け入れてもらえるといった他者と
の対話に無理をしなくてすむ安心感があることが示さ
れており、他者との会話への負担感の低さが安心につ
ながっていると考えられる。増井，大伴（2018）の研
究では、過去に場面緘黙の症状があったが現在は症状
が解消した 18 歳以上の人を対象にした質問紙調査に
おいて「話さないことについて強要も否定もされない
安心できる環境づくり」の希望があることを報告して
いた。本研究結果と合わせて考えると、成人の場面緘
黙当事者にとって、安心できる人の関わりや環境調整
が重要な支援であることが示唆された。

これらの安心感に加えて、成人当事者は自助グルー
プでの活動から、 安心できる場で共有する楽しさ
として活力を得ていた。同じ悩みをもつ仲間同士の交
流は、安心感のみならず、楽しさやエネルギーを得ら
れる場となる。三好（2015）は自助グループの効果
として、同じ問題を抱える人同士の回復機能として、

「コミュニティ感覚」「役割モデリング」「知識の伝達
機能」などの効果があることを示唆している。場面緘
黙当事者の自助グループの活動では、かんもくフォー
ラムなどの継続的な活動があり（かんもくフォーラム
HP）、成人当事者の自助グループが徐々に拡大してい
るが、誰でも気軽にアクセスできるような環境作りと
して、周知や啓もう活動が望まれる。
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2． 自信と意欲を持てる支援と自己努力が認められる
環境調整

本研究では、自信や意欲を持つことの効果について
も多くの語りがあった。【意欲・モチベーションを高
める目標や役割】を感じた体験は、学校、職場、自助
グループ、得意な遊びの場など様々な場で生じていた
が、 自分の経験を活かした将来の目標 でも、 他者
のために働く立場や役割 でも、他者との交流の中で
目標や役割を見出している状況があった。目標や役割
を自覚し意欲に基づいた活動をすることで、【自分の
力の自覚による自信の獲得】につながり、自分の人生
への積極性をもたらし、それが場面緘黙の症状の改善
にもつながったことを複数の参加者が語っていた。今
後あるとよいと望んでいる支援においても【自己を生
かせる場の増加】があり、成人の場面緘黙当事者に
とって自分らしく自信と意欲をもって生きる場がある
ことが重要であると見出された。場面緘黙児に対する
先行研究においても、緘黙症状の改善には自信が持て
るような体験を重ねることが重要であるという通級指
導の事例報告（内田，2012）や自尊感情が向上する
ことで緘黙症状が改善されるという事例報告（秋谷，
2020）がされている。成人当事者においても、自信を
獲得し自尊感情や意欲を高める支援をすることで、当
事者自身の肯定的な心理的変化がもたらされ、場面緘
黙の改善にも影響する可能性があると考えられる。

一方で、【頑張る必要がある場面での自分の頑張り】
を語った人の中には希望や目標にもとづく意欲という
よりも、ここは頑張るべき場、頑張らざるを得ない場
と捉えて、自分を鼓舞しながら義務感や使命感のよう
に努力した体験を語っていた人もいた。この背景に
は、自己を変えたい、仕事で話せるようになりたいと
いう切実な願いや、周囲からの支援がなくても頑張ら
ざるを得ない状況があった。Omdal（2007）は場面緘
黙から回復した 6 人の成人当事者へのインタビュー結
果から、会話ができるようになるために自分を変えよ
うと決心し新たな試みをした経過を示し、自身で話す
ことを決めることが重要であったと報告している。増
井，大伴（2018）の調査でも、場面緘黙を克服した当
事者の克服のきっかけは、自らの働きかけと回答し
たものが 74% と最多であった。これらの結果からは、
場面緘黙当事者自身が変わりたいと考え努力する気持
ちをもって生活できるように導くことは発話促進のた

めに、重要な支援となることが考えられる。ただし、
Omdal（2007）の結果においても、発話可能になって
も二次障害としてうつ病や自殺願望などの精神的障害
が残りセラピーを受けていた人が 4 人いた。本研究に
おいても自己努力の中で辛さや困難の状況が繰り返さ
れたことなどを考えると、辛い環境での本人の努力は
心理的な負担が大きく、上手くいかなかった場合に
は、二次障害に陥り、自己肯定感が低くなる可能性も
ある。自らが意欲をもって取り組んだ努力が自信とな
り自己肯定感につながるような環境調整や周囲の支援
が必要になると考えられる。

3． 自己理解を深め、他者に自己を説明できる機会の
創出

本研究では【場面緘黙症状のある自分を見つめ直す
機会】により、自己理解を深め、さらに【自分を知っ
てもらう機会】によって、他者に理解を深めてもらう
ことがポジティブな効果になったことが示されてい
た。特に 自分は場面緘黙であると知った安心感 は
全ての参加者が語っていた内容であった。知った経緯
はインターネットや本、専門的な学校での授業など
様々であったが、専門職による診断で知ったという参
加者は幼少期の児童精神科で指摘された 1 名のみで
あった。自分に起こっている症状は場面緘黙という名
称であると知るとともに、他にも同じような症状をも
つ人が多くいるという現実から、解放されたような安
心感を持ったという人が複数あった。その後、 自分
に起こっている症状の意味の把握 や 自分の姿を客
観的に捉えた自己分析 のように自己理解を深めてお
り、自分がどういう状況で何故言葉が出づらいのか
など、わからなかった現象が徐々に理解できること
で、安心感や納得感を得て場面緘黙症状の改善につな
がったことが示されていた。このように自己理解を深
める心理教育の効果について、高木（2021a）は、成
人期の場面緘黙当事者への治療的介入の中で、場面緘
黙の理解、改善方法、体験談などを聞くという心理
教育により、セルフ・エフィカシーが高まり、治療
への参加やエクスポージャーへの実施という行動遂
行が促進されたことを報告している。また、場面緘
黙や不安障害においては認知行動療法（以下 CBT：
cognitive behavioral therapy）の効果が示唆されてい
る（Oerbeck, Overgaard, Stein 他，2018）。CBT は、
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思考に焦点を当て、自己の思考の特徴を理解し、新し
い考えや取り組みを探索し実践することに重点が置か
れている（坂野，鈴木，神村，2005）。本研究の参加
者達は CBT のように意識的に取り組んだわけではな
かったが、様々な機会の中で場面緘黙という言葉に出
会い、自分の症状は場面緘黙であると知り、自己の思
考や傾向を見つめ直し、新しい取り組みの探索や行動
を試みたと考える。

さらに、理解を深めたうえで、【自分を知ってもら
う機会】として、手記やインタビュー、講演などで自
己開示したことが、自身の支えや自信の獲得になった
とい語りがあった。場面緘黙当事者は、もともと自己
開示が苦手で、自己肯定感が低くなりがちであること
が本研究でも示されていたが、自己理解をしたうえ
で、他者に理解を促す働き掛けができるように支援す
ることは、成人の場面緘黙当事者がより積極的に生き
ていくうえで、重要な支援であると考える。

4． 成人の場面緘黙当事者に対する包括的支援を拡大
するために望まれる社会環境

1） 医療・福祉などのフォーマルな支援が行き届く社
会の仕組みの必要性

本研究の参加者が望んでいる支援として、まず【社
会的な支援体制の整備】があった。わが国では専門職
が場面緘黙を十分に理解しているとは言い難い現状も
あり、 専門的支援につながる仕組みの整備 が望ま
れていた。高木（2021b）は、場面緘黙が臨床家に理
解が広まっていない理由として、「馴染みのなさ」と
場面緘黙の当事者の多くがあまり専門機関にかからな
いということがあるのではないかと示唆している。本
研究の参加者も、専門機関への受診で診断告知された
という人は 1 名のみであり、場面緘黙であることは自
分の情報の中で知り、精神科へは二次障害であるうつ
病の治療で受診している人が大半であった。しかし、
二次障害の治療の中で、緘黙症状に関する専門的な治
療を受けたという語りはなかった。Aimee（2015）が
場面緘黙の治療に関する知識やノウハウを持ってい
る心理師を探すことが非常に難しいと述べているよ
うに、本研究でも医療機関に受診しても適切な支援
を受けられなかったという語りがあった。海外では、
場面緘黙の治療に CBT が有効であるとされている

（Oerbeck, Overgaard, Stein 他，2018）が、日本全国

の精神科診療所における CBT の実態調査では、回答
者における実施率が全国で 37.9％であることが報告さ
れている（高橋，武川，奥村他，2018）。現状では場
面緘黙や CBT に特化した治療が可能な医療機関を探
すことは簡単ではないことが予測されるが、専門職へ
の周知が進めば徐々に支援の輪は広がることが考えら
れる。

また、 医療と福祉のサービスの充実 の中では、
福祉的なサービスへの要望もあった。ただし、生活サ
ポートなどの障害者福祉のサービスを使用する場合に
は障害者手帳の取得が必要となるが、取得には医療機
関への受診と認定が必要となる。本研究でも［障害者
手帳がなくても福祉サービスを利用できる制度ができ
るとよい］ことが望まれていたが、高木（2021b）が
指摘しているように、場面緘黙当事者の多くは専門機
関に受診しておらず、必要とする支援につながること
が難しいと考えられる。場面緘黙当事者が適切な治療
や支援を継続的に受けられる制度や仕組みが必要とな
ると考える。
2） インフォーマルな支援を拡大するための社会的理
解の促進

【場面緘黙の社会的な理解の拡大】は、全ての参加
者が望んでいたものであるが、親や友人、職場の同僚
などから安心できる関りをしてもらえたことが語ら
れ、専門職だけでなく社会一般が場面緘黙に対する適
切な理解を持ち、適切に対応していくことが重要であ
ると考える。近年は小説（柴垣，2014）やテレビ、映
画等で場面緘黙が紹介される機会もあり、社会的周知
は以前よりも進んでいる。また、日本場面緘黙研究会
が 2013 年に設立され、場面緘黙の周知や研究の推進、
福祉の向上に取り組まれるようになっている（日本場
面緘黙研究会 HP）。今後も、社会的な周知を促進す
る活動を広めるとともに、家族や職場の人など、場面
緘黙当事者に関わる人に理解を深めてもらえるような
専門職の働きかけも重要であると考える。

Ⅴ　おわりに

これまでわが国の成人の場面緘黙当事者の研究は苦
悩や困難を明らかにする研究が中心であったが、本研
究では、成人当事者が感じてきたポジティブな効果か
ら支援のあり方を検討した。その結果、ポジティブな
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効果があった体験として【信頼できる人との出会いと
支え】【安心できる居場所での活動】【意欲・モチベー
ションを高める目標や役割】【自分の力の自覚による
自信の獲得】などの 10 カテゴリーがあり、今後望む
支援としては、【社会的な支援体制の整備】【自己を生
かせる場の増加】などの 3 カテゴリーを見出した。成
人の場面緘黙当事者への支援として、安心できる人や
環境を基盤とし、自信と意欲を高めることで、次への
自信や意欲へつなげていくことが重要である。さら
に、自己理解を深め他者に自己を説明できる機会の創
出やこれらを支える社会環境を整えることが必要であ
ることが考えられた。

 一方で、本研究の限界として、インタビューという
方法の性質上、言葉でのやりとりが可能な場面緘黙当
事者に限定されたため、会話が難しくインタビューの
場に出てくることが難しい重度の症状を抱える場面緘
黙当事者の意見は反映できていないことが挙げられ
る。今後はインタビュー以外の筆記やパソコン入力な
どの方法でも調査を行い、より多くの場面緘黙当事者
からデータを得ることで必要とされる支援について検
討していく必要がある。
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Identifying Eff ective Support for Adults with 
Selective Mutism Based on 

Their Positive Experiences and Desires

IIDA Daisuke1, OKADA Mari1

1Japan Red Cross Toyota College of Nursing

Abstract
This study aimed to identify favorable conditions and eff ective support for adults with selective mutism based on 

their positive experiences and the kinds of support they desire and to discuss the comprehensive support for them. 
We conducted a semi-structured interview with eight participants who had symptomatic selective mutism since 
childhood and analyzed the data using qualitative descriptive methods. Ten categories were identifi ed as favorable 
experiences, which included 1） finding a dependable other, 2） activities in psychologically safe circumstances, 
3） fi nding motivating goals and inspiring roles, and 4） gaining confi dence through awareness of own abilities. 

The kinds of support they wanted were 1） development of public support systems, 2）. increasing places and 
opportunities for self-actualization, and 3） public recognition and understanding of selective mutism. The results 
indicate the necessity of improving the social environment to help adults with selective mutism gain social recognition 
and understanding, feel safe and trusted, and have opportunities to deepen their self-understanding and gain self-
confi dence and motivation for self-actualization.

Key words: Selective mutism, Adults, Experiences, Support, Qualitative Research
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