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現現代代のの対対人人恐恐怖怖にに関関すするる一一考考察察 
―「おびえ」の心理に着目して― 

近藤 啓太 

近年，漠然とした対人緊張や対人不安を訴える，構造のはっきりしない対人恐怖の増加が指摘

されている。また，その心理特徴として，社会機能の低下や個の不確定さに関わる「おびえ」

の心理への着目がなされるようになってきている。本稿では，「おびえ」の心理特徴を整理し，

そのアプローチ方法の検討を行うことを目的とした。先行研究を検討した結果，「おびえ」の心

理とは，漠然とした他者や物事への受身的な不安や恐怖であると整理された。また，「おびえ」

の心理に関わる現代の対人恐怖の特徴として，従来的な構造やテーマが想定されにくいこと，

葛藤構造が形成されにくいこと，などが見出された。そして，その背景には，断片的で曖昧な

自己イメージや，物事への関与の薄さがあるのではないかと推察された。それらを踏まえ，「お

びえ」の心理を尺度によって捉える可能性や，風景構成法の構成と彩色の様相に着目してアプ

ローチを行う可能性について論じた。 

 

 

A Study on Contemporary Anthropophobia:  
Focusing on the Psychology of “Fright” 

KONDO Keita 

The incidence of unstructured anthropophobia is increasing, with complaints of vague interpersonal 

tension and anxiety. In addition, attention is increasingly being paid to the psychology of “fright” related 

to the decline in social functioning and individual uncertainty as a psychological characteristic underlying 

this phenomenon. This paper summarizes the psychological characteristics of “fright” and discusses 

approaches to it. Based on a literature review, it was concluded that the psychology of “fright” is a vague 

passive anxiety and fear of other people and things. Contemporary anthropophobia related to the 

psychology of “fright” was characterized by difficulty in finding a conventional structure or theme and 

difficulty in forming a conflict structure. This may be due to a fragmented and ambiguous self-image and 

a lack of commitment to things. Based on these results, this study was performed to examine the 

possibilities of capturing the psychology of “fright” using a scale and of approaching the psychology of 

“fright” by focusing on the composition and coloring aspects of the Landscape Montage Technique.  
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性性的的ママイイノノリリテティィ（（LGB+））にに関関すするる 

性性的的アアイイデデンンテティィテティィ発発達達研研究究のの概概観観 

―段階モデルからマイルストン研究への潮流変化に着目して― 
 

上田 裕也 
 

 

1． 問題と目的 
(1) 性的マイノリティへの心理的支援 

近年、性的マイノリティに対する社会的関心が高まり、その心理的支援の必要性についても

認識されるようになってきた。これまでの疫学的研究によれば、性的マイノリティは、異性愛

者に比べてメンタルヘルスの問題を多く抱えていることが国内外で示されている。例えば、同

性愛者は、異性愛者と比べて、うつ病、不安障害、自殺未遂、物質依存などの割合が高い（eg. 

Blosnich et al, 2016; Cochran & Mays, 2000; Fredriksen-Goldsen et al, 2013; 日高, 2024; Sandfort et 

al., 2001）。メンタルヘルスの問題をめぐる異性愛者と性的マイノリティの間の差異は、青年期、

成人期、高齢期の生涯に渡って存在する。Meyer（2003）は、この原因をマイノリティ・ストレ

スによるものとして理論化した。マイノリティ・ストレスとは、「スティグマのある社会的カテ

ゴリーに属する個人が、マイノリティの立場にあることが原因で受ける過剰なストレス」と定

義される。性的マイノリティは、慢性的に差別や偏見・スティグマ、ハラスメント、暴力やい

じめのリスクにさらされており（遠位 [distal] マイノリティ・ストレス）、こうしたスティグマ

が内在化されることで、否定的な出来事を自分のせいであると感じて生じるストレス（近位 

[proximal] マイノリティ・ストレス）を抱えている（Meyer, 2003）。こうした背景のもと、性的

マイノリティは、異性愛者と比べて、メンタルヘルスサービスの利用率が高いことが知られて

いる（Cochran et al, 2003; Liddle, 1996）。その際、性的マイノリティのクライエントの満足度は、

性的マイノリティ特有の問題に対するセラピストの理解度に関係するとされ（Liddle, 1996）、

心理臨床家は性的マイノリティの心理臨床実践にあたり、マイノリティ・ストレスを含む特有

の問題に配慮することが求められる（APA, 2021）。 

本稿では、性的マイノリティのうち、これまで研究蓄積の多い同性愛者（レズビアン、ゲイ）、

および両性愛者（バイセクシュアル）という、性的指向にかかるマイノリティ（LGB+）のアイ

デンティティを扱うこととする。 

(2) 性的アイデンティティ発達モデルの有効性 
欧米における性的マイノリティの心理臨床実践では、性的マイノリティがどのように性的ア

イデンティティの発達過程を歩むのかを示した性的アイデンティティ発達モデルがしばしば援

用されてきた（平田, 2014）。LGB+にとって、性的アイデンティティの発達過程とは、自分自身

の性的指向を受け入れていく過程であり、かつ他者とそれを共有していく過程である（葛西、
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2023）。性的アイデンティティ発達モデルのうち、最もよく知られているのは Cass（1979, 1984）

の同性愛者モデルである。Cass（1979, 1984）によれば、性的アイデンティティの発達は、概ね、

自らの行動や関心が同性愛的であることに気づいて混乱し孤立感を感じるが、他の同性愛者と

接触していく中で自身が同性愛者であることを徐々に受容し、同性愛者であることを肯定的に

意味づけて自分のアイデンティティとして統合していくという過程を辿る。このモデルは

Erikson（1959/1973）の漸成説に基づくライフサイクル論（心理・社会的発達段階）のように、

発達課題の解決を通じて一連の発達段階を順に進んでいくアプローチが採られている。 

心理臨床実践において、性的アイデンティティ発達の理解は次の点で重要である。第 1 に、

クライエントの問題を適切にアセスメントするのに役立ち、クライエントが現在直面している

発達課題を知ることによって今何が治療的なのかを明確化できる（葛西, 2023）。クライエント

がどの発達段階にいるのかを適切にアセスメントできれば、今必要な資源や情報を知ることが

でき、心理療法のための対応方針を立てやすくなると考えられる。第 2 に、性的マイノリティ

が、性的アイデンティティに肯定的な見方を持つことは、良好なメンタルヘルスを維持する上

で重要であるためである。肯定的な見方とは、例えば、性的マイノリティであることを自分自

身あるいは周囲からも受け入れられ、劣っているという感覚を持たず、ありのままでいられる

ような見方である。性的マイノリティが、性的アイデンティティを自らの全体的なアイデンテ

ィティに肯定的に統合できれば、うつ病、不安などを予防し、自尊心の向上につながるほか

（Rosario et al, 2011）、自分の性的アイデンティティに対する肯定的な見方を持つことがストレ

スからの保護要因として機能することが指摘されている（Fredriksen-Goldsen et al., 2015; Kosciw 

et al, 2015）。性的マイノリティの中には、レジリエンスを発揮したりストレス・コーピングに

よってうまく対処する者も少なくない（Meyer, 2015）。性的マイノリティの心理臨床実践におい

て、肯定的な性的アイデンティティを持てるよう支援したり、ストレス・コーピングに関する

心理教育を行うことは、性的マイノリティのメンタルヘルスの問題の予防に役立つ可能性があ

ると考えられる。 

(3) 多様な個人差の検証を目指したマイルストン研究の増加 
Cass（1979, 1984）のモデルの登場以降も、さまざまな段階モデルが提案されたが、これらモ

デルは心理臨床実践で有用である一方、実際には必ずしもモデルに当てはまらない臨床例も少

なくなく、段階モデルは過度に単純で、実証的に十分検証されていないという批判がなされて

きた（eg. Diamond,2006; Eliason & Shope, 2007; Kenneady & Oswalt, 2015; Savin-Williams & Cohen, 

2015）。段階モデルは一連の発達段階を順に進む理想的な経路を示すが、このモデルに該当しな

い臨床例は特定の状況における一例として扱われていた（Floyd & Stein, 2002）。こうした段階

モデルに代わり、1990 年代より、性的マイノリティの歩むアイデンティティ発達過程の個人差

を多様に描くため、性的マイノリティの多くが経験する重要なライフイベントをマイルストン

として位置付けて、そのタイミングや順序を調査するマイルストン研究が増加してきた。マイ

ルストン研究は、普遍的な段階モデルのように単一あるいは理想的な経路を想定していない。

段階モデルで示された発達課題は引き続きマイルストンとして扱われるが、マイルストンを経

験するタイミングと順序には個人差が存在することに着目し、その多様なパターンの要因の検

証を目指すことがマイルストン研究の目的である（Hall et al, 2021）。 
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 本稿では、これまでの性的アイデンティティ発達研究を概観した上で、段階モデルからマイ

ルストン研究への潮流変化に着目して、これまで段階モデルに対してどのような批判がなされ

てきたかを整理し、なぜマイルストン研究が増加してきたのかを考察する。その上で、今後の

研究課題を明らかにすることを目的とする。本稿は、心理臨床実践において参照されることの

多い性的アイデンティティ発達研究の概観および検討を通じて、クライエント理解に資すると

いう意義があると考えられる。 

 

2．性的アイデンティティ発達研究の潮流 
性的アイデンティティ発達研究は、過去 100 年の間に発展した。本章では、20 世紀初頭のフ

ロイトの理論から扱い、その後の精神分析家による同性愛の病理化、および脱病理化を経て

Cass の段階モデルの登場、続いてさまざまな段階モデルの提案、近年のマイルストン研究の登

場までを概観する。 

(1) 精神分析における同性愛の病理化 
20 世紀の大半において、同性愛の欲求、行動、アイデンティティは、異性愛規範社会から逸

脱した異常なものと見なされてきた。フロイトは、心理性的発達理論において、同性愛は心理

性的発達過程で生じる問題の結果であると理論化した（Freud, 1905）。人間は生来的に両性性

（bisexuality）を有し、幼少期の両親との経験によって異性愛者にも同性愛者にもなると述べて

いる。例えば、男子が父親ではなく母親に対して過度に愛着を持って同一視するようになるこ

と、男子が強い去勢不安を感じて、（去勢されている）女性を拒絶するようになること、男子が

自己愛的な自己陶酔感から自分に似た魅力の対象を選ぶようになることなどの結果と考えた。

フロイトはその後の著作で、同性愛は悪徳でも堕落でも病気でもないと主張している（Freud, 

1935）。むしろ、同性愛は、幼少期の心理性的発達における未解決の精神内葛藤によるセクシュ

アリティの非典型的変化であると考えていた。 

しかし、その後の精神分析家たちは、同性愛は病的なものと捉えて、精神分析で同性愛を治

療できると主張した（Drescher, 2015）。Rado（1940, 1949）は、人間は生来的に両性性を有する

というフロイトの前提を否定し、異性愛が唯一の自然で正常な形態であると主張した。同性愛

は不十分な子育てによって引き起こされるもので、異性を病的に回避するものとして認識され

た。Rado の理論化は、後の Bieber や Socarides に影響を与えた。Bieber（1962, 1967, 1969）は、

男性同性愛は、男子が所有的で過度な関与をする母親と、敵対的または遠い関係の父親を持つ

ことによって引き起こされると主張した。男子は母親と絆で結ばれることで、男らしさの発達

を妨げられ、その結果、同性愛に導かれるとされた。女性同性愛については、Bieber（1967, 1969）

は、母親が娘に対して温かさや愛情をほとんど示さなかったり、娘にきれいな服を着せず、料

理や家事のスキルを教えないなどの行動を取り、母親が娘を過度に拒絶したり批判的であるな

ど、さまざまな親子関係の力学によって引き起こされ、同性愛に導かれると主張した。Socarides

（1968）も、同性愛は病気・倒錯であり、親子間の問題行動が原因であると主張した。このよ

うな同性愛に対する病的な見方は、フロイトの理論に取って代わり、1940 年代から 1970 年代

にかけて米国の精神医学に影響を与えた。その結果、1952 年に米国精神医学学会（APA）が発

表した DSM-I（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 精神疾患の診断と統計マニ
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ュアル）では同性愛は病気として分類された。 

(2) 病理化から脱病理化へ 
20 世紀半ば以降、精神科医や心理学者は病気と分類された同性愛の治療を試みようとしたの

に対し、性科学者は異性愛者や健康な同性愛者などを対象に大規模な集団を調査し始めた。

Kinsey ら（1948、1953）は、同性愛は人間のセクシュアリティの正常な変化であることを提唱

し、精神分析とは異なり、非精神病者のサンプルを用いて、米国では同性愛が珍しくないこと

を明らかにした。Hooker（1957）は、異性愛者と同性愛者から心理テストの結果を収集し、参

加者の性的指向を知らせずに心理的適応を評価するよう心理学者に依頼したところ、心理学者

は、異性愛者と同性愛者の参加者を同程度の精神状態と分類し、テスト結果に基づいて異性愛

者と同性愛者を区別することができなかった。このことから、Hooker（1957）は、同性愛は本

質的に精神病理ではないと結論づけた。一方、1969 年にはニューヨークで同性愛への取締りを

強化する警察に抵抗したストーンウォール事件が起こり、それを契機に米国でゲイ解放運動が

盛り上がった。活動家による抗議の影響も受けながら、1973 年、米国精神医学学会は、DSM-II

から同性愛を削除することとなった。 

(3) 性的アイデンティティ発達の段階モデル 
線形モデル 

1970 年代から 1990 年代の性的アイデンティティ発達研究では、アイデンティティの発達は

線形で普遍的なものであると考えられ、主に段階モデルに焦点が当てられた。いくつかの段階

モデルの中では、先述した Cass の 6 段階の同性愛者モデルが最も広く認識され引用されてい

る。Cass はオーストラリアで同性愛者のクライエントとの心理臨床実践を通じて、クライエン

トの経験には共通点があることを見出し、モデルを開発した。このモデルでは、性的アイデン

ティティ発達は個人と環境の間での相互作用を通じて達成されると考えられ、アイデンティテ

ィを確立し、完全に統合された自己へ移るためには、一定の順序で段階が踏まれていくと述べ

ている（Cass, 1979)。まず、【第 1 段階：アイデンティティの混乱】では、自分の恋愛感情、欲

求、行動が一般的な異性愛とは異なり、同性愛かもしれないと初めて気づく。それまでは自分

を異性愛者だと思っていたが、現在の自分に対する認識との間に乖離が生まれる。【第 2 段階：

アイデンティティの比較】では、自分はおそらく同性愛者だろうという気持ちを受け入れるこ

とと、その現実を否定することの間で揺れ動く。自分はおそらく同性愛者だろうと受け入れ、

自分と異性愛者との区別が明確になるにつれて、疎外感を感じることになる。【第 3 段階：アイ

デンティティの寛容】では、自分はおそらく同性愛者だろうという気持ちをまだ完全には受け

入れられないものの、認め始めるようになる。他の同性愛者と接するようになると、自尊心が

高まり、疎外感が減少する。【第 4 段階：アイデンティティの受容】では、自分の同性愛的なア

イデンティティがより明確になり、同性愛者として肯定的な自己イメージを持つようになる。

同性愛者の文化に触れたり、同性愛者の友人とのネットワークが増加するようになる。【第 5 段

階：アイデンティティのプライド】では、同性愛者のアイデンティティに誇りを感じ、同性愛

者のコミュニティに帰属意識を持つようになる。異性愛者社会における同性愛者に対する扱い

に怒りを示すようになり、異性愛者へのカミングアウトも行うようになる。【第 6 段階：アイデ

ンティティの統合】では、同性愛者のアイデンティティを重要だと考えるが、唯一のアイデン
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ュアル）では同性愛は病気として分類された。 
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ティティではなく、自分自身の一側面に過ぎないと捉え、全体的な自分のアイデンティティと

して統合する。なお、Cass はその後の研究で、第 1 段階と第 2 段階、第 5 段階と第 6 段階の間

での差を見分けるのが臨床上困難であることから、6 段階を 4 段階に凝縮できると考えた（Cass, 

1984）。さらに、第 1 段階の前段階として、自分の性的指向を異性愛と想定し、異性愛を標準と

捉えて同性愛はマイノリティの存在であると認識する段階が加えられた。（Cass, 1996）。 

  Cass のモデルを基にした Troiden（1979, 1989）による 4 段階のモデルも引用されることが多

い。Troiden（1979）の 4 段階では、気付き、混乱、仮決め、コミットメントという段階を進む。

最終段階のコミットメントは誰もが到達するわけではなく、パーソナリティや差別経験などさ

まざまな要因によって異なるとされる。 

これら初期のモデルでは、同性愛者の自認とカミングアウトが重視されていた。Cass に続い

て提案された多くの同性愛者の性的アイデンティティ発達のモデルは、同性愛の欲求と折り合

いをつける直線的な道筋を示し、マイノリティとしてのアイデンティティを受容し、カミング

アウトしていくために必要なアイデンティティの変化の過程を説明している（eg. Brown, 2002; 

Reynolds & Hanjorgiris, 2000）。その後、これらを発展させたモデルでは、性的アイデンティティ

の個人要素とマイノリティの構成員としての集団要素の両方が考慮され、個人要素と集団要素

はそれぞれ発達を歩むものとして分別された（Fassinger & Miller, 1996; McCarn & Fassinger, 

1996）。発展モデルが従来モデルと異なる点は、一方向的で直線的な発達ではなく、自分の性的

指向への態度、自分と異なる性的指向を持つ人への態度などそれぞれの領域によって発達の進

み具合が異なるのを許容していること、アイデンティティ達成の指標としてカミングアウトを

設定しないことなどである。 

多次元モデル 
さらに、性的アイデンティティを、性的魅力、欲求、行動、価値観、人間関係など、セクシ

ュアリティのさまざまな側面の意味と重要性に関する個人の認知的および感情的な理解によっ

て構成されるものとして、性的アイデンティティ発達の複雑さとダイナミクスをよりよく反映

するために、従来のモデルを修正した包括的で多次元的な社会構成主義モデルが提案されてい

る。D’Augelli（1994）は、性的アイデンティティは、社会や環境の条件によって一生を通して

変遷していくものと考え、6 期の過程を歩むモデルを提案した。6 期の過程では、①異性愛アイ

デンティティからの脱却、②個人的な性的アイデンティティの発達、③マイノリティの社会的

アイデンティティ発達（支援ネットワークの構築）、④マイノリティの子孫になる（親へのカミ

ングアウト）、⑤マイノリティの親密性の発達（パートナーとの関係）、⑥マイノリティ社会に

入ること（政治的・社会的活動への関与）が示され、これらの過程を行き来しながら流動的に

進むとした。Horowitz & Newcomb（2001）は、さまざまな性的指向のアイデンティティを持つ

個人に適用することを意図したモデルを提案した。このモデルでは、性的欲求、行動、アイデ

ンティティを個別に考慮し、性的アイデンティティの継続的な発達を想定している。Dillon ら

（2011）は、Marcia （1987）のアイデンティティ発達モデルに基づき、個人および社会のアイ

デンティティの発達過程を組み込み、それらを柔軟に行き来する多次元的な性的アイデンティ

ティ発達のモデルを提案した。Mohr & Kendra（2011）は、性的アイデンティティは個人の認識

だけでなく、信念や感情など多次元構成であることを踏まえ、Mohr & Fassinger（2000）で作成
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された性的マイノリティの経験を捉えるための性的指向アイデンティティ尺度を改訂し、多元

性のあるアイデンティティという提案について実証的な検討を行った。 

以上のように、段階モデルは線形モデルから多次元モデルまでさまざま登場したが、性的ア

イデンティティ発達における普遍的な経験の共通性に着目している。心理臨床実践の上では、

性的マイノリティのクライエントをアセスメントする際に役立つことから、現在もなお有益で

ある。しかし、クライエントの個別性に鑑みた時、臨床的には段階モデルに当てはまらない例

が少なくないという批判がなされ、実証研究でも段階モデルの妥当性は限定的にしか見られな

かったことから（Kenneady & Oswalt, 2014）、1990 年代以降、性的アイデンティティを形成する

際に経験されるマイルストンを軸にした研究が増加するようになった。 

(4) マイルストン研究の概要 
マイルストンとは、人生の変化点など、人間の発達における重要な時点を示すライフイベン

トである。LGB+の性的マイノリティにとって重要なマイルストンとして、例えば、「①同性へ

の性的欲求に初めて気づくこと」、「②自分自身を LGB+と自認すること」、「③友人や家族に初

めて性的マイノリティであることをカミングアウトすること」などがある。段階モデルとは異

なり、マイルストン研究では、性的アイデンティティ発達の単一経路や理想的な経路は前提と

していない。マイルストンを経験するさまざまな経路のパターンを調査し、マイルストンのタ

イミングと順序を形成する要因を捉えようとしてきた（eg. Calzo et al., 2011; Floyd & Stein, 2002; 

Rosario et al., 1996; Savin-Williams & Diamond, 2000）。 

「①同性への性的欲求に初めて気づくこと」および「②自分自身を LGB+と自認すること」と

いうマイルストンは、性的アイデンティティそのものに関するマイルストンで、同性への魅力

に初めて気づいた年齢、同性との親密な関係を初めて持った年齢、性的マイノリティとして初

めて自認した年齢などが測定される。研究では、ゲイやバイセクシュアルの男性は、レズビア

ンやバイセクシュアルの女性よりも若い年齢で性的アイデンティティの重要なマイルストンを

経験することが明らかになっている（D'Augelli & Grossman, 2001; D'Augelli et al, 2008; Savin-

Williams & Diamond, 2000）。人種・民族間の差異については、白人・黒人・ラテン系の間では年

齢に有意な差がなかったという研究もあれば（Rosario et al., 2004）、ラテン系は白人や黒人より

も年齢が有意に若かったという研究もあり（Dubé & Savin-Williams, 1999）、さまざまである。

他方、ゲイ・レズビアン・バイセクシュアルの間では、バイセクシュアルはゲイ・レズビアン

よりも気づくのが数年遅れるという結果が複数ある（eg. Floyd & Stein, 2002; Maguen et al, 2002）。

若い世代のレズビアンは、高齢世代よりも早い年齢で性的アイデンティティのマイルストンを

経験しており（eg. Grov, 2006）、これは、性的マイノリティに対する社会的受容の高まりにより、

女性も自認しやすくなったと説明できる可能性がある（Baunach, 2012）。 

「③友人や家族に初めて性的マイノリティであることをカミングアウトすること」というマ

イルストンは、多くの場合、家族、性的マイノリティの友人、異性愛者の友人にカミングアウ

トする年齢で測定される。若い世代では、初めてカミングアウトする年齢は高齢世代よりも早

いことが分かっており、これも性的マイノリティへの認知と受容が高まっていることを反映し

ていると考えられる（eg. Dubé & Savin-Williams, 1999; Savin-Williams & Diamond, 2000）。カミン

グアウトのマイルストンでは、性別、性的指向、人種・民族間における年齢の差異は見られな
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トする年齢で測定される。若い世代では、初めてカミングアウトする年齢は高齢世代よりも早

いことが分かっており、これも性的マイノリティへの認知と受容が高まっていることを反映し

ていると考えられる（eg. Dubé & Savin-Williams, 1999; Savin-Williams & Diamond, 2000）。カミン

グアウトのマイルストンでは、性別、性的指向、人種・民族間における年齢の差異は見られな
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かった。ただし、人種・民族の違いは、誰に自分のアイデンティティをカミングアウトするか

には影響を与えることが分かっている。白人は、同じ人種・民族だけでなく、多くの人に性的

アイデンティティを明らかにしていることが示唆されている（eg. Grov, 2006; Rosario et al, 2006）。 

マイルストン研究では、マイルストン間の時間間隔を調査し、性的マイノリティの発達にお

ける個別性にどのような影響を与えているか、またその要因についても検討されてきた。例え

ば、反同性愛的な環境で生きている性的マイノリティは、マイノリティ・ストレスを強く受け

る体験が多くなることから、自分の性的アイデンティティを初めて認識してから初めて開示す

るまでの時間を躊躇わせ長くさせる一因となる可能性がある（D'Augelli et al, 1998; Parks, 1999）。
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3．考察 
(1) 段階モデルへの批判 
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つれ、そうした Cass の留意点は置き去りにされ、単純明快なモデルのみが一人歩きして、誤解

を伴って一部に広まっていった面は否定できないように思われる。 

第 2 に、性的指向の多様性に対して十分対応できていないという批判がある。近年注目され

て研究が増加している概念として、性的指向の揺らぎ（sexual fluidity）がある。Diamond（2006, 

2008）によれば、性的指向は時間や社会状況、経験によって揺らいだり変化することがあり、
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それを実証する研究が増えている。現在提案されている多くの段階モデルでは、誰もが唯一の

性的指向のアイデンティティを持つと仮定されているため、性的指向の揺らぎの概念には十分

対応できていない（Savin-Williams, 2011）。このほか、性的マイノリティの中には、例えば同性

愛的行為を行うもののゲイとしてのアイデンティティは持たない MSM（Men who have Sex with 

Men）などの人々も存在するが、同様に、単一的なモデルではこうした人々の経験には対応で

きていない（Malcom, 2008）。 

第 3 に、ほとんどの段階モデルは、欧米の白人同性愛者を調査対象として研究されたもので、

バイセクシュアルなど同性愛（レズビアン、ゲイ）以外の性的指向、男女間の差異、人種・民

族・宗教・地域による差異など、さまざまな属性が交差する交差性（intersectionality）に十分対

応していないという批判がある（eg. Chun & Singh, 2010; Floyd & Bakeman, 2006; McCarn & 

Fassinger, 1996; Rowen & Malcolm, 2003）。交差性については、さまざまな組合せが考えられる

ことから、まだほとんど研究されていない領域も多く、今後さらに研究が必要である（Savin-

Williams & Cohen, 2015）。 

第 4 に、性的アイデンティティ発達研究の多くは思春期や青年期を調査対象としている中、

現代の若者世代を取り巻く性的多様性に対する態度の変化に対応していないという批判がある。

特に、欧米を中心とする先進諸国では、社会文化的背景が変化し、若者世代は性的多様性を受

容しやすくなり、かつての段階モデルが適用しにくくなっている（Savin-Williams, 2005）。時代

の変化とともに、モデルも変化しなければならないという指摘である。 

このように、段階モデルに対する批判がなされ、段階モデルの妥当性を示す実証研究も少な

いことから、段階モデルに変わって、マイルストン研究が増加するようになった。 

(2) マイルストン研究登場の背景 
 段階モデルへの批判をまとめると、Cass 以降もさまざまなモデルが提案されたが、調査対象

が限定的だったため、臨床的にも研究の上でも、時代とともに明らかになった性的マイノリテ

ィの多様性に対応できなくなった結果であると考えられる。つまり、なぜマイルストン研究が

増加したのかという問いに対する答えは、初期モデルが捉えきれていなかった多様性が明らか

になってきたためであると考えられるが、では、なぜ多様性が生じたのか、あるいは可視化さ

れるようになったのかについて論じたい。 

第 1 に、1970 年代に米国でゲイ解放運動が広がり、同性愛が脱病理化されて以降、性的マイ

ノリティを取り巻く社会環境は急速に変化し、以前と比べて多様性への受容が広がっていった

ことが考えられる。心理学分野においても性的マイノリティをめぐる研究は増加しているほか、

欧米諸国では同性婚をはじめとする重要な法制度の変化が生じている（APA, 2021）。 

第 2 に、性的マイノリティの研究が始まった当初は、メンタルヘルスの問題を抱え、メンタ

ルヘルスサービスを求めた臨床群が調査対象となることが多く、サンプルに偏りがあったこと

が指摘される（Savin-Williams, 2005）。当時は同性愛が DSM 上は脱病理化されたばかりで、研

究者の多くは性的マイノリティとメンタルヘルスの問題を関連付けることに関心を持っていた

（Savin-Williams & Cohen, 2015）。また、当時は性的マイノリティに対する偏見や差別が厳しく、

ほとんど不可視的な存在だったため、調査協力者を募るのは困難だったという事情も考えられ

る。その後、時代の変遷による性的マイノリティの可視化とともに、より代表的で多様な母集
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団が調査されるようになったほか、インターネットの広がりという調査手段の拡大も貢献して、

より実態に即したサンプルが調査されるようになった。そうした中、白人同性愛者以外のさま

ざまな属性の交差性を持つ性的マイノリティの存在が明らかになり、その研究の必要性が認識

されるようになった。 

第 3 に、この間、ライフスタイルが多様化する時代背景のもと、発達研究分野において、個

人の普遍的な規則性を検討するライフサイクル論から、個人がさまざまな経路で重要なライフ

イベント（マイルストン）を経験する多様性を捉えようとするライフコース論が注目されるよ

うになった。ライフコース論では、個人が時間の経過の中で演じる社会的に定義された出来事

や役割の配列に着目する立場から、個人の発達には社会文化的・歴史的文脈が重要な影響を与

えるという視点を重視している。サンプリングにおいては対象者の歴史的な文脈を捉えるため

に、一定の暦年時間においてある出来事を経験した人の集団（出生コホート）を扱うことが多

い（Elder, 1998/2003）。Elder は、米国社会が成熟し個人の生き方が注目されるようになった 1970

年代にライフコース論を実証的に示した研究者で、ライフコース論の先駆者として知られてい

る。こうしたライフコース論の登場は、性的マイノリティ研究者の関心とも合致し、人文社会

科学における方法論の潮流変化もマイルストン研究が増加した背景の 1 つと考えられる。 

マイルストン研究の増加により、経験されるマイルストンの順序やタイミングは一様ではな

く多様性があることが示されるようになった。例えば、周囲へのカミングアウトを行うという

マイルストンを早期に経験した者は、偏見と差別に晒される期間が長くなることを背景に、自

殺念慮との間に相関があることが知られるようになった（D’Augelli & Grossman, 2001）。このほ

か、属性ごとの性別、人種・民族、性的指向、出生コホート間の比較ができるようになり、交

差性による差異が明らかになりつつある。これら多様なパターンの存在は、生物学的、心理学

的、社会的、文化的な要因に影響されていることが推測されるが、まだ明らかになっていない

ことは多く、さらなる研究が求められる。 

なお、マイルストンという概念は、発達科学では馴染みのあるもので、例えば、子育てにお

いて子どもの発達状況を確認する上で、母子手帳にも目安として記載されている。ただし、こ

の場合、歩く、話すなどの身体機能面に着目したマイルストンが確認されることが多く、その

達成時期には個人差があるものの、発達マイルストンの順序は基本的には変わらない。これに

対し、性的アイデンティティ発達は、個人と環境の間での相互作用が強く影響して達成される

もので、近年のマイルストン研究で明らかになりつつあるようにマイルストンの順序にも多様

性があることに特徴があると言える。 

(3) わが国における研究 
わが国では、心理学の分野ではマイルストン研究はほとんどみられないが、行動疫学の分野

では、性的マイノリティを対象とした 1 万人規模の全国インターネット調査により、10 代から

50 代以上の幅広い年代の回答者からデータを収集した日高（2024）の経年の研究がある。日高

（2024）によれば、性的マイノリティが初めて自分の性的指向に気づいた年齢は 13 才だった。

これは海外の研究結果と比べて大きな差はない。さらにこれは 1999 年と 2019 年の調査の両方

においてほぼ変わらないため、再現性のあるデータとなっている。他方、マイルストンについ

ては、1999 年の調査で、順序と年齢が明らかになっている。ただし、この間も、わが国におけ
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る性的マイノリティを取り巻く状況は大きく変化し、社会的認知や受容が広まっていることを

踏まえると、現時点では何か変化が見られるかもしれない。また、出生コホート別に見た研究

はないため、世代別の特徴がさらに浮かび上がるかもしれない。このほか、心理カウンセリン

グ・心療内科・精神科のいずれかを受診した経験は回答者全体の 41.2%と、わが国においても

性的マイノリティのメンタルヘルスサービスへの潜在的ニーズが多くあることが示唆されてい

る（日高, 2024）。 

 

4．今後の課題 
近年登場したマイルストン研究は、単純な段階モデルを超えて、発達の多様なパターンの存

在を明らかにし、普遍性から個別性へ少しでも接近することを目的とした研究方法であるとい

える。さまざまな研究が行われる中、マイルストンの種類や定義もさまざまで、研究者によっ

て共通のものと異なるものが混在しほとんど統一されていないことは、比較研究を進める上で

今後の課題と言える。例えば、性行為の経験を調査する際、調査協力者がどのような行為を性

行為と理解するかはさまざまである。さらに、マイルストン研究の増加により、さまざまなパ

ターンが存在することが明らかになってきたものの、依然として欧米における研究が中心であ

るため、地域、社会文化、人種・民族など、交差性によってマイルストンのタイミングや順序

がどのように変化するのかについてはまだほとんど知られていない（Savin-Williams & Cohen, 

2015）。わが国における研究はほとんど見当たらないため、わが国でも研究の必要性が考えられ

る。また、欧米の研究結果を直ちにわが国に適用できない点については留意が必要である。 

なお、心理臨床実践において、性的アイデンティティ発達の段階モデルはその有効性からし

ばしば援用されてきたように、クライエントの普遍的な発達過程を示すという意味で心理療法

ではなお価値は失われていない。心理臨床家は、単にモデルに当てはめるのではなく、その有

効性と限界を自覚しながら、マイルストン研究で明らかになりつつあるクライエントの個別性

を常に意識し、クライエントに資する心理臨床実践を心がけていくことが重要である。 
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て共通のものと異なるものが混在しほとんど統一されていないことは、比較研究を進める上で

今後の課題と言える。例えば、性行為の経験を調査する際、調査協力者がどのような行為を性

行為と理解するかはさまざまである。さらに、マイルストン研究の増加により、さまざまなパ

ターンが存在することが明らかになってきたものの、依然として欧米における研究が中心であ

るため、地域、社会文化、人種・民族など、交差性によってマイルストンのタイミングや順序

がどのように変化するのかについてはまだほとんど知られていない（Savin-Williams & Cohen, 

2015）。わが国における研究はほとんど見当たらないため、わが国でも研究の必要性が考えられ

る。また、欧米の研究結果を直ちにわが国に適用できない点については留意が必要である。 

なお、心理臨床実践において、性的アイデンティティ発達の段階モデルはその有効性からし

ばしば援用されてきたように、クライエントの普遍的な発達過程を示すという意味で心理療法

ではなお価値は失われていない。心理臨床家は、単にモデルに当てはめるのではなく、その有

効性と限界を自覚しながら、マイルストン研究で明らかになりつつあるクライエントの個別性

を常に意識し、クライエントに資する心理臨床実践を心がけていくことが重要である。 
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性性的的ママイイノノリリテティィ（（LGB+））にに関関すするる 
性性的的アアイイデデンンテティィテティィ発発達達研研究究のの概概観観 

－段階モデルからマイルストン研究への潮流変化に着目して－ 

上田 裕也 

性的マイノリティは慢性的な差別や偏見にさらされるマイノリティ・ストレスを抱えやすく、

心理的支援の重要性が指摘される。心理臨床実践では、従来、性的アイデンティティ発達にか

かる線形かつ単一の段階モデルが多く参照されてきたが、多様な発達経路を持つ個人差を十分

説明できていないとの批判があった。近年、重要なライフイベントをマイルストンと位置付け

てそのタイミングや順序を調査し、さまざまなパターンとその要因を検証するマイルストン研

究が増加している。マイルストン研究の増加の背景には、多様性への社会の受容の高まり、実

態に即した母集団の把握を可能とする調査手段の向上、個人差に着目する研究方法の登場が考

えられる。本稿では、性的アイデンティティ発達研究における段階モデルからマイルストン研

究への潮流を概観した。今後の課題として、交差性を重視した実証的研究、発達経路の個人差

を踏まえた心理臨床実践の充実が求められる。 

 

 

An Overview of Sexual Identity Developments Research among 
Lesbian, Gay, and Bisexual+ : Focusing on the Shift from Stage 

Models to Milestone Studies 
UEDA Yuya 

Sexual minorities are subject to minority stress, which is characterized by chronic exposure to 

discrimination and prejudice. The necessity of psychological support for this demographic has been well 

documented. In clinical psychology, the prevailing model of sexual identity development is a linear single-

stage model. However, this model has been criticized for its inability to adequately explain individual 

differences, particularly in cases of diverse developmental pathways. In recent years, an increasing 

number of milestone studies have been conducted to investigate the timing and sequence of important life 

events by positioning them as milestones and examining various patterns and factors. The rise in milestone 

studies can be attributed to three factors: society’s growing acceptance of diversity; improvements in 

survey instruments that enable a more realistic understanding of the population; and the emergence of 

research methods that focus on individual differences. This paper reviews the trend from stage models to 

milestone studies in sexual identity development research. Future challenges include empirical research 

emphasizing intersectionality and the enhancement of psychological clinical practice taking into account 

individual differences in developmental pathways. 
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