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学 術 論 文

1.はじめに

　2016 年，文部科学省は全国の教育委員会，お
よび教育機関等に対して，性同一性障害を始めと
する性的マイノリティの児童への対応を求める通
知を行なった（文部科学省 , 2016）。性的マイノ
リティとは，その名称のとおり「性のあり方」と
いう点で少数派である人々のことを指し，メディア
等では LGBT（Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender
の頭文字）という用語で取り上げられることが多
い。本研究では，このうち女性同性愛者であるレ
ズビアン（Lesbian），男性同性愛者であるゲイ

（Gay），同性と異性の両方に性的魅力を感じる両
性愛者（Bisexual）など，同性あるいは同性と異
性の両方に恋愛感情や性的感情を抱くものを
LGB として取り上げ，LGB の精神的健康に関す
る現状や，主要な理論等について一考察を行う。
　近代社会における LGB を取り巻く状況は，
1970 年代のゲイ解放運動に始まり，この数十年
の間に大きく変容してきた。2022 年時点で，世
界ではおよそ 33 の国や地域で同性同士の結婚が
法的に認められており，日本ではまだ同性どうし
の結婚は実現していないものの，多くの自治体
で，同性カップルを婚姻に相当する関係として認
めた「パートナーシップ制度」が続々と施行され
つつある。また，アメリカで行われたある世論調
査では，「同性婚が法で認められていることは妥
当であると思うか」という問いに対して 1996 年
には「妥当である」と回答したものの割合は 27%

しかいなかったのに対し，2018 年には 67% にま
で上昇している（Mccarthy, 2018）。こうしたデー
タからも，この数十年間で社会制度的にも文化的
にも，LGB をはじめとする性的マイノリティへの
理解や受容は大きく進展していることが伺える。
　また人口における LGB の割合については，国
内外で様々な調査から報告が行なわれている。
Gates （2010）はシカゴ大学の全国世論調査セン
ターが2008年に実施した総合的社会調査（General 
Social Survey）のデータから，成人の約 9% が自
身を LGB であると認識している，あるいは同性
との性交経験を有することを報告している。この
9% については，1.7% が自身をゲイ，あるいはレ
ズビアンと，1.1% がバイセクシュアルと認識し
ており， 5.8% が自身を異性愛者であると認識し
ているものの，同性との性交経験を有していた。
一方でアメリカ合衆国の 14 歳から 94 歳の男女
5,865 名 に 性 行 動 に つ い て 調 査 を 行 な っ た
Herbenick, Reece, Schick, Sanders, Dodge, & 
Fortenberry（2010）は，18 歳から 59 歳の男性
のおよそ 4% から 8% が過去一年間に同性との口
腔性交を経験しており，女性では 16 歳から 49 歳
の 2% から 9% が過去一年間にほかの女性に対し
て口腔性交を行なっていたことを報告している。
国内の報告例では，複数の企業等によって実施さ
れた調査について中西（2017）がまとめており，
LGBT の割合は人口のおよそ 8% に相当するとし
ている。同報告中で紹介されている日本労働組合
総連合会（2016）の調査結果でも 20 歳から 59 歳
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の有職者 1,000 名のうち 3.1% が LGB に該当する
ことが報告されており，国内においても海外と同
程度の割合で LGB が存在していることが伺える。
代表的な精神疾患であるうつ病のわが国における
生涯有病率が 3 ～7%（川上，2006）であること
を考慮すると，これらの数字は決して小さいもの
ではないといえる。またこれらの割合は 40 人学
級であればそのうちの 1 人から 3 人が LGB 当事
者に該当することとなる。多くの LGB 当事者が
自分の性的指向を意識する学齢期は思春期心性と
相まって不安や混乱を覚えやすい時期であるとさ
れ，学校という枠組みの中で正確な知識や情報を
提示し，環境を整備することが当事者支援におい
ては非常に重要な視点であるとされている（枝
川・辻河 , 2011）。上述した文部科学省の通知や
これらの報告に鑑みると，LGB の精神的健康や
ウェル・ビーイングを高めるためには早期段階か
らの予防的な取り組みが重要であり，その方法を
検討する基礎的な資料として LGB の精神的健康
についての現状把握や，精神的健康に影響をもた
らす様々な要因を明らかにすることが必要であ
る。そこで，本論文ではまず LGB の精神的健康
についての現状や，精神的健康の解明のために用
いられてきたアプローチについて概観する。

2.�LGB の精神的健康に関する先行研究
の外観と 3 つの主要アプローチ

　一般に，社会的マイノリティはその顕在的，
あるいは潜在的な特徴によって社会からスティ
グマを付与され，偏見や差別といった周囲からの
ネガティブな態度にさらされていることが多い

（Goffman, 2009）。Meyer（2003） は，LGB に お
いても偏見や差別といったストレスフルな社会状
況が精神的健康に悪影響をおよぼしていることを
指摘しており，実際にいくつかの調査によって
LGB における精神疾患の有病率の高さや，自殺
傾向の高さが明らかとなっている。例えば，
Gilman, Cochran, Mays, Hughes, Ostrow, & 
Kessler （2001）は，同性との性行為を行なう男
女は異性とのみ性行為を行なう男女よりも不安
障害や気分障害，物質使用障害の有病率が高く，
また希死念慮や自殺企図の割合も高いことを報
告している。Jorm, Korten, Rodgers, Jacomb, & 
Christensen（2002）がオーストラリアで実施し

た調査においても，不安や抑うつ，ネガティブ感
情といった指標でバイセクシュアルの得点が最も
高く，次いで同性愛者，異性愛者の順で高い得点
を示すことが報告されている。同様にバイセク
シュアルと同性愛者は，異性愛者よりも高い自殺
傾向を示すことも報告された。このように，LGB
はその性的指向に対するスティグマによって，異
性愛者よりも精神的に不健康な状態にあることが
様々な報告から指摘されている。
　これらの状況はわが国においても報告されてお
り，Hidaka & Operario（2006）が同性愛や両性
愛，あるいは自身の性的指向が不確定な男性に対
して行なった調査では，全体の 70% が高い不安
を有し，83% が学生時代にいじめを経験してい
ること，そして自殺企図の経験があるものも 15%
にのぼることが明らかとなっている。さらに若者
の 自 殺 未 遂 リ ス ク に つ い て 調 査 を 実 施 し た
Hidaka, Operario, Takenaka, Omori, Ichikawa, & 
Sjorasala （2008）では，男性の異性愛者と非異性
愛者の自殺未遂率を比較した結果，非異性愛者の
自殺未遂率は異性愛者の約 6 倍であることも報告
されている。これらの報告から，わが国において
も LGB はその精神的健康について様々な危機的
状況を経験していることが考えられる。
　ここで，LGB に対する心理支援の指針の一つ
として，アメリカ心理学会が「レズビアン・ゲ
イ・バイセクシュアルのクライエントに対する心
理 療 法 の ガ イ ド ラ イ ン 」 を 作 成 し て い る

（American Psychological Association, 2000）。こ
のガイドラインでは LGB のクライエントや患者
を支援する心理専門家のために，（a）同性愛や両
性愛に対する態度，（b）人間関係や家族，（c）多
様性の問題，（d）教育の 4 つの視点から，具体
的な 16 項目の指針が提示されている（Table）。
LGB が抱える心の問題に対する支援は，必ずし
も同じ性的指向を有する者が行う必要はなく，む
しろ臨床心理士や公認心理師などの専門家が教育
研修を受け，積極的に LGB のクライエントの支
援に取り組むことが大切である（原田 , 2005）。
またゲイ・バイセクシュアル男性を対象とした調
査の結果から，心理カウンセリングを受けること
に関心があると回答した者の割合が 6 割を超えて
いたとの報告もあり（松髙・日高 , 2012），支援
を求める当事者の割合の高さを考えれば，わが国
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においても LGB のクライエントを対象とした心
理的支援についてトレーニングを受けた心理専門
家を増やし，相談窓口を広めることは急務である
といえよう。
　ここまでに述べてきた LGB の精神的健康の現
状，そして心理・社会的要因との関係性を明らか
にするために，心理学領域では様々な理論や枠組

みから検討が行なわれてきた。ここでは，特に重
要な理論・枠組みとして一般心理過程（General 
Psychological Processes），マイノリティ・スト
レス（Minority Stress），心理媒介フレームワー
ク（Psychological Mediation Framework）を取
り上げ，それぞれの内容や関連する研究について
紹介する。

Table　LGB（レズビアン，ゲイ，バイセクシュアル）のクライエントに対する心理療法のガイドライン

同性愛と両性愛に対する態度
同性愛や両性愛が精神疾患を示すものではないことを理解する。
レズビアンやゲイ，バイセクシュアルの問題に対する自身の態度や知識がアセスメントや介入
にどのように影響するかを認識し，必要に応じてコンサルテーションを受けたり，適切なリ
ファーを行なうことが推奨される。
社会的スティグマ（偏見や差別，暴力）がレズビアン，ゲイ，バイセクシュアルの
クライエントの精神的健康やウェル・ビーイングにどのようなリスクを及ぼすかについて理解
するよう努める。
心理療法家の同性愛や両性愛に対する不適切で偏見を含んだ考え方が，介入や
治療プロセス中のクライエントの自己呈示にどのように影響するか理解するよう努める。

人間関係や家族
レズビアンやゲイ，バイセクシュアルの人間関係の重要性について理解し，敬意を払うように
努める。
レズビアンやゲイ，バイセクシュアルの親が直面する困難や特殊な状況について理解
するよう努める。
レズビアンやゲイ，バイセクシュアルの家族には法的・生物学的な関係のない人々が
含まれることを認識する。
同性愛や両性愛という性的指向が彼らの原家族や，原家族との関係に与える影響を理解するよ
う努める。

多様性の問題
人種や民族のマイノリティであるゲイ，レズビアン，バイセクシュアルが直面する
多様で時に文化的な規範や価値観，信念との葛藤も含む特殊な人生の問題や困難に
ついて理解することが推奨される。
バイセクシュアルの人々が経験する特殊な問題について認識することが推奨される。
レズビアンやゲイ，バイセクシュアルの若者において存在する特別な問題やリスクに
ついて理解するよう努める。
レズビアンやゲイ，バイセクシュアルに人々の間に存在する世代的な違いや，
特に高齢のレズビアン，ゲイ，バイセクシュアルが経験する困難について考える。
レズビアン，ゲイ，バイセクシュアルが身体的，感覚的，認知―感情的な障害によって経験す
る特殊な困難について認識することが推奨される。

教育
レズビアン，ゲイ，バイセクシュアルの問題に関する専門教育やトレーニングの提供を支援す
る。
教育やトレーニング，スーパーヴィジョン，コンサルテーションを継続し，同性愛や
両性愛についての知識，理解を蓄積することが推奨される。
レズビアン，ゲイ，バイセクシュアルに関わる精神的健康の資源，教育的資源，
コミュニティの資源について熟知するよう相応の努力を行なう。
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（1） 一般心理過程
　LGB において精神的健康が悪化するアプロー
チの一つが，一般心理過程に焦点をあてたもので
ある。一般心理過程とは，コーピングや情動調節
の過程，社会・対人関係の過程，そして認知過程
など，性的指向に関係なく全ての人において精神
疾 患 の リ ス ク と な る 心 理 的 要 因 で あ る

（Hatzenbuehler, 2009）。LGB の精神的健康の理
解においてこの一般心理過程が重要である理由
は，一般心理過程のいくつかの要因において
LGB と異性愛者の差異が確認されているからで
ある。例えば，LGB の精神的健康を理解する上
で近年反すう（rumination）に焦点があてられて
いる。反すうとは抑うつ気分に陥った際に抑うつ
症状やその意味に繰り返し注意を向けて考えるこ
とである（Nolen-Hoeksema, 1991）。反すうは抑
うつ気分を持続させる要因として働くことや，抑
うつだけでなく不安も予測することなどが多くの
実験や調査によって示されている（Hasegawa, 
Kunisato, Morimoto, Nishimura, & Matsuda, 
2017; Nolen-Hoeksema, 1991, 2000）。 反 す う は
LGB にも異性愛者にも共通して存在する心理過
程の一つであり，スティグマによるストレスと関
連があることが指摘されており（Borders & 
Liang, 2011; Hatzenbuehler, Nolen-Hoeksema, & 
Dovidio, 2009），LGB において異性愛者より頻繁
に反すうを行う傾向が確認されている（Borders, 
Gui l lén ,  & Meyer ,  2014 ;  Hatzenbuehler , 
McLaughlin, & Nolen-Hoeksema, 2008）。
　また，LGB の精神的健康との関連が考えられ
るそのほかの一般心理過程としては，対人ストレ
スやソーシャルサポートなどの対人関係における
心理過程が挙げられる。例えば，多くの LGB が
日常の対人関係の中でカミングアウトに伴う不安
や心配，異性愛者を装うことによる苦痛を感じて
い る こ と が 報 告 さ れ て お り（D’Augelli & 
Hershberger, 1993; 日高 , 2000），また自身の性
的指向を知られないようにしようとすることで相
手との親密な関係を避け，その結果 LGB は周囲
からの重要なサポートを受ける機会を逃してしま
うことが指摘されている（Pachankis, 2007）。さ
らに対人ストレスは反すうを促進する機能を持ち

（ 村 山・ 岡 安 , 2014; 中 島・ 森・ 小 口・ 丹 野 , 
2014），ソーシャルサポートは反すうの生起を抑

制し，抑うつを低減する働きを持つなど（Nolen-
Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema, Parker, & 
Larson, 1994），反すうとの関連も指摘されてい
る。これらのリスク要因における国内の研究とし
ては，佐藤・沢宮（2018）が LGB と異性愛者の
大学生を対象とした比較を行っている。同研究で
は，LGB は異性愛者に比してネガティブな反す
うを多く活用し，対人ストレスの経験が多く，ま
た家族から得られるソーシャルサポートが少な
いことが明らかとなっている。さらに，これら
は LGB における対人ストレスの多さやソーシャ
ルサポートの少なさが反すうを介して精神的健康
に影響を与える一連の過程が示唆されている。こ
のように，LGB と異性愛者の間には共通する
様々な一般心理過程が存在し，そのような一般
心理過程における LGB と異性愛者の差異は精
神疾患に対する LGB の脆弱性を示すと考えられ
て い る（Diamond, 2003; Hatzenbuehler et al., 
2008）。
　したがって，臨床場面では LGB に特徴的であ
る一般心理過程に焦点をあてて介入を行なうこと
が LGB の精神的健康の改善に役立つと予想され
る。しかしその一方で，一般心理過程に基づく理
論ではなぜ LGB と異性愛者でそれらの心理過程
に差が生じるのかということを説明できず，そ
のため一般心理過程に焦点をあてた介入は対
症療法的で根本的な問題の解決にはならないと
い う 課 題 も 指 摘 さ れ て い る（Hatzenbuehler, 
2009）。

（2） マイノリティ・ストレス
　LGB が抱える精神的健康の問題を説明するた
めに提唱されたもう一つの理論がマイノリティ・
ストレス理論である。マイノリティ・ストレスと
は，「スティグマを付与された集団に属する個人
がその社会的立場の結果さらされる過剰なストレ
ス」と定義され，（a）マイノリティ集団に固有の
ものであること，（b）一過性ではなく，慢性的
なものであること，（c）社会構造に由来すること，
という 3 つの特徴を有している（平田 , 2014; 
Meyer, 2003）。そして，Meyer （2003）はその理
論の中でマイノリティ・ストレスをさらに 2 つの
ストレッサーに大別している。その 2 つとはディ
スタル・ストレッサー（distal stressor）とプロ
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キシマル・ストレッサー（proximal stressor）で
ある。ディスタル・ストレッサーは個人のアイデ
ンティティに関係なく生じるストレッサーであ
り，例えば女性に恋愛感情を持つ女性が自身をレ
ズビアンであると認識していなくとも，周りから
差別的な言動をされるような状況がこれに相当す
る。一方でプロキシマル・ストレッサーはアイデ
ンティティと関連したより主観的なストレッサー
であり，これには他者からの拒絶を予想すること
や，周囲からの危害を恐れて性的指向を隠すこ
と，あるいはスティグマにさらされることによっ
て性的指向に対するネガティブなイメージが自身
に内在化されている状態などがあてはまる。こう
した 2 つのストレッサーが相互に影響をおよぼし
つつ，LGB の精神的健康に悪影響を与えるとし
て Meyer はマイノリティ・ストレス理論を提唱
した。
　マイノリティ・ストレス理論で提唱されたスト
レッサーと精神的健康の関係はいくつかの調査の
中 で 実 証 さ れ て お り， 例 え ば Lea, Wit, & 
Reynolds （2014）は 18 歳から 25 歳までの同性に
性的魅力を感じると自認している男女に対して調
査を実施した結果，内在化された同性愛嫌悪や，
社会に存在するスティグマの知覚，同性愛嫌悪に
基づいた暴力の経験が心理的苦痛の高さや希死念
慮の強さと関連することを報告している。また，
Baams, Grossman, & Russell （2015）も 876 名の
LGB に対して実施した調査から，性的指向に対
する差別は「他者の負担になっている」という感
覚を介して抑うつや希死念慮を高めることを示唆
している。これらの知見からマイノリティ・スト
レスは LGB の精神的健康に対して重大な影響を
およぼしていると考えられ，したがって LGB の
精神的健康を向上させるためには，マイノリ
ティ・ストレスを低減することが重要であると考
えられる。国内におけるマイノリティ・ストレス
の存在については，LGB 当事者に対する半構造
面接調査の結果から，内在化された同性愛嫌悪や
偏見や差別の知覚，異性愛者を装うことによる苦
痛など，海外と同様のストレッサーが見いだされ
ていることに加え，異性愛中心となっている社会
の中での窮屈さなど，より日本社会の特徴を反映
したストレッサーについても示唆されている（佐
藤・沢宮 , 2021）。こうした報告からも，LGB の

精神的健康を改善するうえで社会に存在するス
ティグマを解消していくことは有効と考えられる
が，その一方で，マイノリティ・ストレスはその
集団が属する社会構造によって生じるため， 
スティグマを除去してマイノリティ・ストレスを
低減するには多大な時間を有することや，現実 
的に困難であるという課題が指摘されている

（Hatzenbuehler, 2009）。

（3） 心理媒介フレームワーク
　LGB の精神的健康を理解するため，これまで
に一般心理過程とマイノリティ・ストレスの視点
から多くの研究が行なわれてきた。しかし上述し
た通り，それぞれのアプローチは課題も抱えてお
り，これらの課題を克服するため Hatzenbuehler

（2009）は一般心理過程とマイノリティ・ストレ
スの理論を統合・発展する形で心理媒介フレーム
ワークを提唱した。心理媒介フレームワークでは
一般心理過程とマイノリティ・ストレスの関係を
因果的関係としてとらえ，その結果として精神的
健康の問題が生じると仮定する。具体的には，
LGB がマイノリティ・ストレスにさらされるこ
とで特定の一般心理過程が活性化し，その結果抑
うつや不安，ネガティブ感情といった様々な心理
的苦痛が生じるという過程を想定する（Figure）。
Liao, Kashubeck-West, Weng, & Deitz（2015）
はこの枠組みにのっとり，差別の認知によって引
き起こされた拒絶の予期が怒りの反すうを活性化
させ，また同時にセルフ・コンパッションを低下
させることで，最終的に多大な心理的苦痛を引き
起こすことを示した。また，Hatzenbuehler et 
al. （2009）も反すうや社会的孤立がスティグマに
よるストレスと心理的苦痛の関係を媒介するモデ
ルについて検討し，マイノリティ・ストレスが一
般心理過程を活性化し，精神的健康に影響をおよ
ぼす過程を実証した。こうした知見から，LGB
の心理学的支援を考える際には，一般心理過程と
マイノリティ・ストレスどちらかのみを取り扱う
のではなく，全体的なプロセスに焦点をあてた個
人・社会両面からの介入が重要であると考えられ
る（Liao et al., 2015）。
　しかしながら，わが国では LGB を対象とした
心理学的な知見は未だ十分に蓄積されているとは
いえず，心理媒介フレームワークのような包括的
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な枠組みから LGB の精神的健康について言及し
た例は存在しない。今後 LGB の支援を考える上
で，Liao et al. （2015）が指摘するように様々な
次元からのアプローチについて検討を進めるため
には，わが国においても LGB の精神的健康と関
連する一つ一つの要因にだけ焦点をあてるのでは
なく，心理媒介フレームワークのようなマクロな
枠組みを用いて LGB の精神的健康について理解
を深めることが必要不可欠であるといえるだろう。

3.�ポジティブ心理学的視点による
LGB の精神的健康の理解

　上述した通り， LGB を対象とした心理学的研
究では一般心理過程やマイノリティ・ストレスな
ど，精神的健康を悪化させるリスク要因に焦点を
あてた研究が多く行なわれてきた。その背景に
は，LGB が付与されているスティグマによって
異性愛者よりも精神的に不健康な状態であること
が前提として存在していた。しかしながら，異性
愛者を基準として LGB のネガティブな側面に焦
点をあてて検討することは， LGB に対する誤解
や，偏ったイメージを生み出してしまう危険性 
が あ る こ と も 指 摘 さ れ て い る（Vaughan & 
Rodriguez, 2014）。また，わが国で LGB を対象
とした調査を実施した石丸（2004）は，サンプル
の代表性の問題から平均構造の比較は行なってい
ないものの，LGB の自尊心が異性愛者よりも高

い数値を示したことを報告している。このことか
ら，LGB の中にはスティグマに由来する様々な
ストレッサーを体験しつつも，その精神的健康を
維持し，適応的な人生を送っている人々が存在し
ていることも考えられる。こうした LGB の適応
や健康に資する要因については現在知見が蓄積さ
れている途上であるが，その一つとしてアイデン
ティティの存在が考えられる。Meyer （2007）は
社会的マイノリティのアイデンティティとストレ
スの関連について言及し，例えばゲイアイデン
ティティへの強いコミットメントはゲイであるこ
とと関連した領域でのストレッサーの影響を強め
る可能性を指摘している。しかしその一方で，マ
イノリティとしてのアイデンティティを強く持つ
ことが当事者コミュニティへの帰属意識を高め，
その結果得られるソーシャルサポートがストレッ
サーの影響を緩和することも同時に指摘されてい
る（Crocker & Major, 1989; Branscombe, 
Schmitt, & Harvery, 1999; Brown, Sellers, 
Brown, & Jackson, 1999; Meyer, 2007）。このよ
うに，「LGB である」というアイデンティティに
は，スティグマに由来するネガティブな側面だけ
でなく，帰属感や仲間との連帯というポジティブ
な側面も同時に存在することが考えられる。LGB
の経験するマイノリティ・ストレスが社会構造に
由来する慢性的なストレスであることを考慮すれ
ば，そのような過酷な状況において LGB として

注）Hatzenbuehler（2009）を参考に佐藤が作成

Figure　心理媒介フレームワーク
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のアイデンティティが精神的健康の維持に果たす
役割は非常に重要であるといえるだろう。
　LGB のアイデンティティが形成されるプロセ
スについては，これまで段階モデルによる説明が
多く行われてきた（e.g., Cass, 1979; McCarn & 
Fassinger , 1996; Minton & McDonald, 1984; 
Troiden 1989）。例えば，最も広く知られている
Cass （1979） のモデルでは，レズビアンやゲイは

（a）アイデンティティの混乱，（b）アイデンティ
ティの比較，（c）アイデンティティの許容，（d）
アイデンティティの受容，（e） アイデンティティ
に対する誇り，（f） アイデンティティの統合とい
う 6 つの段階をへてレズビアン，あるいはゲイと
してのアイデンティティ形成が進むとされてい
る。また McCarn & Fassinger （1996） は LGB が
自身の性的指向に気づいてからそれをアイデン
ティティとして受け入れるまでの段階を，（a）気
づきの段階，（b）探索の段階，（c）深化・コミッ
トメントの段階，（d）内在化・統合の 4 つに大
別しており，いずれのモデルも前の段階から次の
段階へ進むことで同性愛・両性愛的な感情が自己
概念に適切に統合されていくことを示している

（Mohr & Fassinger, 2000）。段階モデルと関連し
た国内の研究では，先述した佐藤・沢宮（2021）
の調査から，Cass の各段階に相当する体験がアイ
デンティティ受容度の軸に沿って分類されたこと
が報告されている。このことから，LGB のアイ
デンティティが形成される過程には，文化を超え
てある程度共通の体験が存在すると考えられる。
　しかしながら，近年の知見によれば，全ての
LGB の若者が同じ手順で，また同じような時期
にアイデンティティの形成が進むわけではなく，
上記のような段階モデルが必ずしも適さないこと
も 指 摘 さ れ て い る。（Rosario, Schrimshaw, & 
Hunter, 2004; Bregman, Malik, Page, Makynen, 
& Lindahl, 2013）。こうした背景から，近年 LGB
のアイデンティティ形成を巡る議論は古典的な段
階モデルから，非線形の多次元モデルへと転換し
つつある。多次元モデルではLGBのアイデンティ
ティ形成をプロセスのどの段階に位置するかでは
なく，様々な次元においてどの程度アイデンティ
ティの形成が進んでいるかによって捉えるのが特
徴である。LGB アイデンティティを構成する要
素についてはこれまでいくつかの研究によって提

唱されており，Mohr & Fassinger （2000）の開
発した Lesbian and Gay Identity Scale やその改
訂版である Lesbian, Gay, and Bisexual Identity 
Scale （Mohr & Kendra , 2011）では，性的指向
を理由に他者から拒絶される恐れや心配を表す

「他者からの受容についての懸念（Acceptance 
Concerns）」，同性との恋愛関係を他者に知られ
ないようにする「性的指向の秘匿（Concealment 
Motivation）」，自身の性的指向が明確に定まって
いない状態を表す「アイデンティティの不確実性

（Identity Uncertainty）」，自身の同性愛的な側面
に対する否定的な感情を表す「内在化された同性
愛への否定感情（Internalized Homonegativity）」，
自身の性的指向を受容するまでに経験した困難を
表 す「 困 難 な プ ロ セ ス（Difficult Process）」，
LGB を異性愛者よりも優れていると考える「ア
イデンティティの優越性（Identity Superiority）」，
自身の性的指向や LGB コミュニティの一員であ
ることに対するポジティブな思考や感情を表す

「アイデンティティの肯定（Identity Affirmation）」，
性的指向がアイデンティティの中でどれくらい中
心的かつ重要な存在であるかを表す「アイデン
ティティの中心性（Identity Centrality）」の 8 要
素が見いだされている。特に，アイデンティティ
の肯定とアイデンティティの中心性は自己受容や
LGBコミュニティへのコミットメントとも関わる，
アイデンティティのポジティブな側面として重要
視されている。また Lesbian, Gay, and Bisexual 
Identity Scale に つ い て は 佐 藤・ 宇 野・ 沢 宮

（2023）によって日本語版が開発されており，ア
イデンティティ受容と精神的健康の関連について
は，今後さらなる検討が待たれるところである。

まとめ

　以上より，本論文では LGB の精神的健康の現
状と，その理解のための主要なアプローチや概念
について国内外の先行研究を概観した。国内の多
くの先行研究が示すように，日本においても
LGB に対する偏見や差別といったスティグマ
は今なお存在し，それが当事者の精神的健康に 
悪影響を及ぼしていることは明らかである。
Hatzenbuehler（2009）が指摘するように，社会
的スティグマが LGB の精神的健康を阻害するプ
ロセスにはマイノリティ・ストレスと一般心理過
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程の異なる階層が存在しており，短期的・長期的
視点から LGB の健康を向上させるためには，そ
れぞれの階層に焦点をあてた個人・社会両面に対
する介入が重要であると考えられる。スティグマ
やステレオタイプの解消など社会的な側面に焦点
をあてた実践としては，教育場面における「性の
多様性授業」や，医療系学生に対する LGB ア
ファーマティブ・トレーニングなどの効果が報告
されている（Nova, McGeorge, & Carlson, 2013; 
佐々木 , 2018）。一方で LGB 個人を対象とした臨
床心理学的介入については，Martell, Safren, & 
Prince（2004）によって，LGB に対する肯定的
な心理療法を認知行動療法の枠組みに統合するた
めのガイドラインが提示されているものの，具体
的な介入の効果について検討したものは未だ数少
ない。LGB が抱えるスティグマやその性的指向
に由来する様々な問題を治療の中でどのように扱
い，また性的指向に対する受容やコミュニティへ
のコミットメントなど，ポジティブな側面を高め
る一連の方法について示したアプローチが開発さ
れれば，既存の心理療法の効果を高めるだけでな
く，より多くの LGB を対象とした予防的プログ
ラムの実践にもつながるだろう。そのためにも，
今後はネガティブ・ポジティブの両側面に焦点を
あてた，包括的なモデルによって介入のターゲッ
トとなる要因を明らかにしていくことが重要であ
ると考えられる。
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