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要旨：本研究では日本の場面緘黙の臨床研究の動向をテキストマイニングにより明らかにすることを目的

とし、対象の和雑誌の研究論文 89件（1969年～2021年）のタイトルとアブストラクトのテキストを抽出

した。対象文献の発表時期は 2000年代から2010年代が中心であった。文献の発表時期で抽出語を前期・

中期・後期に分けると、前期は「治療」「心理」「家族」「家庭」などの割合が高く、後期では「言語」「遊

戯療法」は減り、「支援」「発話」の割合が増加するなどの傾向がみられた。全体では訓練技法として多く

抽出されたのは「遊戯療法」で、併存する障害では「自閉症スペクトラム」や「発達障害」が多く抽出さ

れた。共起ネットワーク上では、「緘黙への治療」「発話コミュニケーション」「場面緘黙と学校」「母子の

面接過程」などのサブグラフに共起性の高さが見出された。これらより、国内の場面緘黙の研究の特徴や

その推移が明らかになったと考えられる。 

 

キーワード：場面緘黙、選択性緘黙、臨床研究、テキストマイニング、研究動向 

 

Ⅰ．問題と目的 

場面緘黙とは、Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)では不安症群に

位置付けられ、他の状況で話しているにもかかわらず、

話すことが期待されている特定の社会的状況（例：学

校）において、話すことが一貫してできない状態と定

義される（American Psychiatric Association, 2013）。小学

校などでは不登校などの深刻な活動の制限となること

もあり（Kearney & Spear, 2013）、場面緘黙児者への指

導・支援は国内外で行われている。海外では行動療法

やシステムズ・アプローチなどの治療成績や治療の有

用性がランダム化比較試験などの統制された方法によ

り報告されるようになっており（Steains, Malouff, & 

Schutte, 2021）、近年は心理力動論的なアプローチは減

少しているなど、治療法の変化もみられている（Muris 

& Ollendick, 2021）。また、病態としても、併存する障

害として高い割合で不安症（Driessen, Blom, Muris, 

Blashfield, & Molendijk, 2020）や自閉スペクトラム症

（ Muris & Ollendick, 2021; Steffenburg, Steffenburg, 

Gillberg, & Billstedt, 2018）の特性が現れることが報告さ

れており、場面緘黙の気質的・発達的な特性が調べら

れている。 

国内でも場面緘黙の臨床研究が集積されてきている。

例えば、水野・関口・臼倉（2018）は 2001年から2015

年までの日本語で発表された場面緘黙の治療例 38 例

のナラティブレビューを行い、母親面接や遊戯療法が

60％以上の研究で用いられ、曝露療法などの行動療法

が用いられたのは 20％未満であったと報告している。 

日本においても治療法の動向はここ数十年で変化し

ている可能性はある。国内の文献のレビューの報告は

少なく（水野ら, 2018）、幅広い年代を対象とした網羅

的なレビューは行われていない。また、国内では症例
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報告が中心であり、統制された研究方法での臨床研究

はほとんど行われていない。現在の研究動向を俯瞰す

ることで、これまでの国内の場面緘黙研究の総体を評

価し、今後の研究に向けた意義のある示唆を得ること

ができると考えられる。 

そこで今回、探索的なデータマイニングの手法であ

るテキストマイニングを使用して、場面緘黙に関する

臨床研究の系統的レビューを行う。テキストマイニン

グとは質的データを定量的に解析する方法のひとつで

あり、アブストラクトを使用した研究動向のトピック

の抽出（村中・竹林，2021; Oh, Stewart, & Phelps, 2017）

や、場面緘黙の研究においても事例論文の記述（山中・

井上，2021）や親の手記（山中・井上，2020）を使用

したテキストマイニングの活用がみられるようになっ

ている。そこで本研究では、場面緘黙の臨床研究の論

文について、多数のテキストを得るためにアブストラ

クトにタイトルも加えたデータを使用して、場面緘黙

研究の国内動向及びその推移を俯瞰する系統的レビュ

ーを実施し、今後の研究発展に向けた示唆を得ること

を目的とする。具体的には、出版時期により抽出語に

変化があるかを検討するとともに、特徴的なカテゴリ

ーの抽出語数を調べることによって、国内の場面緘黙

の研究動向について検討する。 

 

Ⅱ．方法 

1. 情報源および検索式 

日本の場面緘黙の臨床研究のスコーピングレビュー

（Iimura, Tsujita, & Hagihara, in submission）の文献リス

トにおける日本語で本文が記載された文献を使用した。

このリストは、複数の検索エンジン（CiNiiおよび医中

誌）からのデータベース検索 1,022 件（検索式を表１

に示す。検索日は 2021/5/1 および 2021/5/8）とハンド

サーチによる文献検索（56 件）から構成されている。 

 

 

 

 

 

 

 

2. 適格性基準 

関連のある文献をできるだけ包括するために、以下

の適格性基準を設定した。 

(1) 対象 

緘黙症状を有する場面緘黙児者とし、年齢や診断の

有無を問わないこととした。 

(2) 介入 

専門家による何らかの臨床的介入・支援が行われて

いることとした。 

(3) 比較対象 

症例報告研究が多いことが想定されたため、研究デ

ザインは問わず、対照群のない研究も含めた。 

(4) アウトカム 

アウトカムの有無は問わず、量的・質的アウトカム

が報告されていないものも含めた。 

3. 除外基準 

除外基準としては以下の8つを設定した。 

① 会議録、総説、コメンタリー、あるいは事例を含

まない特集である。 

② 日本語のアブストラクトが論文中に含まれない。 

③ 対象児者が場面緘黙の特徴や症状を有さない。 

④ 緘黙の症状が他の疾患や障害など（統合失調症や

脳血管障害に伴うものなど）によって説明が可能

である。 

⑤ 緘黙に対する臨床的介入が行われていない（縦断

的データが取得されていない場合や疫学調査な

ど）。 

⑥ 薬理学的あるいは外科的対応である。 

⑦ 論文の目的がオリジナルの事例を示すことではな

い（解説記事の中で付加的に事例が提示されてい

る場合など）、あるいは特定の事例の情報が示され

ていない（「事例は再構成」「いくつかの事例を合

成」などの文言が含まれる場合）。 

⑧ 文献が重複している。 

4. 文献選択 

データベース検索については、二段階スクリーニン

グにより全ての対象文献を第一・第二著者がブライン

ドで判定した。一次スクリーニングではタイトルとア

ブストラクトから判定を行い、全ての適格性基準を満

たすものは二次スクリーニングに進み、いずれかの除

外基準を満たすものは除外した。タイトルとアブスト

ラクトから判定が困難な場合は二次スクリーニングに

進み、本文を確認することとした。二次スクリーニン

グでは本文情報から適格性基準および除外基準につい

て確認を行った。スクリーニングの信頼性については

一致率（Cohen’s Kappa）を算出することで確認した。

著者間の不一致文献については、一次スクリーニング

では感度をできるだけ高めるために全ての文献を二次

スクリーニングの対象文献とし、二次スクリーニング

では、第一・第二著者の議論により文献を選定した。

2



場面緘黙研究, 1-10, 2023 

ハンドサーチも第一・第二著者が同様にブラインドで

実施し、意見の不一致箇所は議論により決定した。文

献ソートと調整には文献管理ソフトウェア（Endnote 

X9.3.3 for Windows, Clarivate Analytics, United States）を

使用した。  

5. データ抽出 

コーディングの対象として、各文献のタイトルおよ

びアブストラクトのテキストを抽出した。 

6. データ分析 

本研究では、KH Coder（樋口，2020）を使用し、タ

イトルとアブストラクトを対象にテキストマイニング

を行った。前処理として、抽出語リストを確認の上、

表記の揺れ（句読点、算用数字と漢数字、専門用語な

ど）は抽出数の多い語の方に統一した。例えば、「場面

緘黙」「選択性緘黙」「選択的緘黙」「選択緘黙」につい

ては最も抽出語の多かった「場面緘黙」に統一した。

次に、一般的な複合語については一つの形態素とみな

すように強制抽出を行った。具体的には、単一形態素

で抽出された語のうち、目視で抽出数が複数あるもの

について、文脈ではいずれも複合語として使用されて

いる場合、複合語とみなすこととした。例えば、「訴」

が形態素として抽出されたが、文脈ではいずれも「主

訴」となっていたため、「主訴」を強制抽出した。 

分析としては、まず、形態素単位で単語を抽出し、

その抽出語について頻度分析を行った。抽出語数の分

析を行う際に、各文献に含まれる抽出語の数による全

体の抽出語数への影響を除外するために、ひとつの文

献に同じ単語が重複して含まれる場合には、重複を除

外して 1単語のみを抽出することとした。発表時期に

よる抽出語の比較としては、その推移を分かりやすく

するために全文献数を発表年月でソートし、文献数が 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

均等になるように3群に分け、各群において、各群の

全文献のうちで抽出語の含まれる割合を算出した。ま

た、抽出語として得られた語句から特徴的な上位カテ

ゴリー（例：訓練技法）を著者らで議論により決定し、

抽出語の中からカテゴライズされる下位語（例：遊戯

療法）を同定した。下位語については全文献から 1件

以上抽出された全ての単語を対象とし、カテゴリーに

関連する語で他に抜け漏れがないことを著者らで確認

した。下位語はカテゴリーとしてグループ化し、カテ

ゴリーごとの下位語の抽出語数を調べた。 

最後に、語と語のつながりについては、共起ネット

ワークを作成することで単語間の共起性・関連性を調

べた。共起ネットワークの作成により共起性の高い抽

出語の組み合わせがサブグラフ（抽出語同士の結合）

として得られるため、各サブグラフについて、含まれ

ている抽出語の組み合わせから代表的なテーマを命名

した。また、それぞれのテーマに属する語をそのテー

マのコンセプトとしてコーディングし、発表時期でテ

ーマごとの語の出現数を調べた。 

 

Ⅲ．結果 

1. 基本情報  

文献検索のフローチャートを図１に示す。データベ 

ース検索からは医中誌と CiNii 合わせて 1,022 件が同

定され、重複文献の除外後、一次スクリーニングで 667

件が除外された。この時の信頼性は 2 名の一致率

（Cohen’s Kappa） が0.852で“ほぼ完全な一致”（almost 

perfect agreement; Landis & Koch, 1977）を示しており、

2 名の判断の大きな不一致はなかった。残った 301 件

のうち、入手不可であった 16 件を除いた 285 件を二

次スクリーニングの対象文献とした。本文を確認後に 
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203件が除外基準に該当するため除外され、82件が対

象文献となった。一致率は 0.742 で“かなりの一致” 

（substantial agreement）であった。ハンドサーチでは、

5件のレビュー論文から56件の文献が同定された。入

手不可であった15件、除外基準に該当した 34件を除

外し、7 件が最終的な対象文献となった。これらより

89件が本研究の対象文献となった。文献の発表時期に

ついて、文献数で3群に分けると、前期（1969～2004

年の 30件）、中期（2004～2014年の 30 件）、後期（2015

～2021年の29件）となった（図 2）。2004年の文献（2

件）については、当該論文の雑誌発行月に基づいて、

発行月が早い方を前期、遅い方を中期に含めた。これ

らの対象文献の基本情報として、研究デザインを図 3

に、雑誌名を表2に示す。 

2. 分類結果

文献ごとのタイトルとアブストラクトを合計した平

均文字数は 404.6文字、標準偏差は 134.0文字であり、

形態素の総抽出数は 21,063語（687文）であった。助

詞や助動詞などの機能語を除外した 8,906 語を今後の

分析対象とした。文献内での重複語は除外した上で、

文献で使用されていた語は多い順に「場面緘黙（80文

献）」「行う（49文献）」「関係（39文献）」「事例（37文

献）」「報告（37文献）」「症状（36文献）」となった（表

3）。 

これらの抽出語について、文献の発表時期における

抽出語の推移を調べた。各群（前期・中期・後期）に

おいて、抽出数の多かった上位 70語について、各群の

文献における出現割合を表3に示す。推移の特徴とし 

て、抽出語と上位からの番号を示すと、「治療（8）」「問

題（15）」「歳（29）」「心理（39）」「症例（49）」「家族

（54）」「家庭（55）」などは前期から後期にかけて減少

の傾向を示した。また、「関係（3）」「母親（14）」「面

接（23）」「言語（35）」「遊戯療法（46）」「意味（53）」

などは後期で低値を示した。一方で、「支援（30）」「示

す（31）」「介入（34）」「発話（50）」などは前期から後

期にかけて増加の傾向を示した。また、「検討（16）」

「有効（37）」「自分（58）」は前期で低値を示した。 

次に、全抽出語におけるカテゴリーに着目すると、

具体語として○○療法と名前のついた対象児者への治

療法や具体的な技法が多く抽出されたため、「訓練技

法・治療法」（表 4）としてグループ化した。同様に、

○○障害、○○症、○○病などの障害名や疾病名も多

く抽出され、これらは論文内の文脈から場面緘黙に併

存するものと考えられたため、「併存症・併存障害」（表

5）としてグループ化した。「訓練技法・治療法」とし

ては「遊戯療法」が最も多く抽出され（16文献）、次に

「心理療法（11文献）」「行動療法（8文献）」「（刺激）

フェイディング（8文献）」「箱庭療法（6文献）」「エク

スポージャー（5文献）」などの語が多く含まれた（表

4）。前期・中期では「遊戯療法」、後期では「心理療法」

が最も多く使用されていた。また、「併存症・併存障害」

としては、「自閉症スペクトラム（7文献）」「発達障害

（5文献）」「言語発達遅滞（3文献）」「情緒障害（3文

献）」「精神障害（3 文献）」「不安障害（3文献）」など

の語が多く含まれた（表5）。発表時期で比べると、「自

閉症スペクトラム」「発達障害」「不安障害」などはと 
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りわけ中期や後期の文献に集中していることが分かっ 

た。 

最後に、抽出語のつながりに基づいて作成した共起

ネットワークを図4に示す。丸の大きさは抽出数を、

ノードで示されている単語間は共起性の高さを示して

いる。なお、「報告」「検討」「研究」「結果」「考察」な

どの共通的に使用される汎用性の高い語については著

者らで検討したうえで削除した。7 個のサブグラフが

結果として生成され、具体的なテーマとして、サブグ

ラフ 1は「緘黙への治療」、サブグラフ 2は「発話コミ

ュニケーション」、サブグラフ3は「場面緘黙と学校」、

サブグラフ4は「母子の面接過程」に関連したカテゴ

リーが生成されていることがわかった。これらのカテ

ゴリーについて、そのテーマに属する単語の出現頻度

のバブルプロットを図5に示す。プロットの大きさは

出現割合を、色の濃さは他の群に対する残差の大きさ 

を示す。各群における出現割合には有意な差が認めら

れた（χ2 (6) = 29.1, p < .01, Cramer’s V = 0.12）。残差分析

の結果、「緘黙への治療」は前期で有意に出現数が多い

一方で中期では少なく（p < .01）、「場面緘黙と学校」

は前期に有意に出現数が少なく（p < .01）、「母子の面

接過程」は「中期」で出現数が多い（p < .01）一方で

「後期」には少なくなる（p < .05）ことがわかった。 

Ⅳ．考察 

本研究では、テキストマイニングにより、国内にお

ける場面緘黙の臨床研究論文から、場面緘黙の研究動

向を俯瞰した。抽出語の上位の単語は「行う」「事例」

「報告」など一般的な臨床研究においても頻度が多い

ものと考えられたが、例えば「場面」「母親」「学校」

「不安」などの語については、場面緘黙に特徴的なも

のと考えられる。 
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抽出語について、文献を発表時期で前期・中期・後 

期に分けた表3においては、いくつかの傾向が観察さ

れた。まず、「治療」や「問題」は前期では半数前後の

割合で使用されていたが、中期や後期ではその割合は

20％前後となっている。その一方で、「支援」は前期で

は使用がみられなかったが、中期や後期では 30～40％

の文献で使用されるようになり、「介入」も前期から後

期にかけて増加の傾向を示している。このことからは、

障害が国際機能分類（ICF; WHO, 2001）の枠組みで考

えられるようになり、場面緘黙の症状を一方的な治療

対象とするのではなく、学校などの環境との相互作用

の中で必要な支援を行っていくという治療構造の変化

が示唆される。これは発表時期でのテーマの変化にも

表れており（図5）、前期から中期、後期にかけて全体

としては「緘黙への治療」や「母子の面接過程」をテ

ーマとした語は減り、一方で「場面緘黙と学校」をテ

ーマとした語は増えていることが示された。対象文献

が掲載されている雑誌（表 2）についても、医学や精

神科など医療分野と考えられる雑誌が中期、後期にな

るにつれて減り、「上記以外」の文献数が増えているこ

とからも、場面緘黙の臨床研究が医療だけでなく教育

や福祉などの様々な分野で扱われるようになったこと

が推察される。 

治療や訓練と関連のある語としては、「心理」「遊戯

療法」「母親」「面接」「家族」「家庭」などについて、

全てが一貫した傾向ではないものの前期・中期・後期 

となるにつれて割合が低くなっている。角田（2012） 

は「以前は『母親の過保護』や『トラウマ』が原因と

してあげられたり、…(中略)…、Kristensen（2000）は、

…(中略)…、発症原因を短絡的に両親の精神的問題に

関連付けることに警告を発している」と述べているよ

うに、母子関係への焦点化が近年に減ってきている可

能性がある。また、ことばの表出という側面でも、「言

語」は前期から後期にかけてゆるやかな減少を示す一

方で、「発話」は増加の傾向を示した。漠然とことば全

般の問題として捉えられてきた視点から、「発話」とい

う音声言語での表出に焦点化され、支援の対象が明確

化されてきた可能性がある。 

訓練技法・治療法としては「遊戯療法」が最も多く、

抽出語（表 3）でも示されるように後期にはその数は

減少している。遊戯療法は日本語論文を対象とした吃

音のシステマティックレビューでも多くの文献で報告

されており（Iimura et al., 2022）、言語やコミュニケーシ

ョンの発達の中で生じる障害へのアプローチとして国

内で広く用いられてきたことが示唆される。「遊戯療法」

に次いで多かったのは「心理療法」「行動療法」「（刺激）

フェイディング」「箱庭療法」などであった。近年海外

では大多数の文献で行動強化、暴露や認知再構成法を

含めた認知・行動療法的なアプローチが報告されてい

る（Muris & Ollendick, 2021）が、本研究において抽出

された全体数は遊戯療法よりも少なく、後期において

も数は同程度であった。そのため、海外における場面
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緘黙の臨床とはいくらかの相違点がある可能性が推察

された。 

併存症・併存障害としては、「自閉症スペクトラム」

「発達障害」が多く報告された。DSM-5上では自閉ス

ペクトラム症は場面緘黙と鑑別されることが求められ

ており (American Psychiatric Association, 2013）、診断基

準としては両者が併存することはあまり想定されてい

ないことが推察される（角田, 2012; Muris & Ollendick, 

2021）。しかし、近年は場面緘黙の併存障害として自閉

スペクトラム症の症状が多く示されることが報告され

ており（Muris & Ollendick, 2021; Steffenburg et al., 2018; 

鈴木・武田, 2022; Suzuki, Takeda, Takadaya, & Fujii, 2020）、

これらの関連性については今後のさらなる検証が求め

られるだろう。場面緘黙の症状とも関連の深い「不安

障害」については、抽出語数は3件に限られた。ただ

し、場面緘黙が不安障害に位置付けられたのは DSM-

5（American Psychiatric Association, 2013）になってから

であり，後期（2015年～2020年）においては「自閉症

スペクトラム」「発達障害」の次に多く挙げられていた。

「不安」の語としても全体の抽出語の中では 26 番目

の多さであったため（表 3）、「不安障害」の記述には

至らないものの、不安特性には多くの注目が向けられ

ていると考えられる。 

 以上の分析では文献単位での単語生起に着目してい

たが、単語間の共起性の分析も行うことで、より広い

全体的なテーマが視覚化され、浮かび上がってくると

期待される。実際に、共起ネットワークによるサブグ

ラフとしては、「緘黙への治療」「発話コミュニケーシ

ョン」「場面緘黙と学校」「母子の面接過程」に関連し

た単語の共起性が確認された（図 4）。発表時期（前期・

中期・後期）によっても単語間の出現頻度は異なるが

（図 5）、上記のテーマに関連した単語群が場面緘黙に

関する国内の臨床研究の総体としては見いだされるテ

ーマであると考えられるだろう。 

最後に、本研究の限界について述べる。結果の解釈

に関して、今回のテキストマイニングの対象としたテ

キストデータは論文のタイトルとアブストラクトのみ

であり、本文に含まれる情報は分析からは除外してい

る。本文中のテキストは論文の構成や分野によっても

個別性が大きいため、タイトルとアブストラクトによ

ってその論文を代表する十分な用語は含まれていると

考えられるが、本文中に含まれる情報が除外されてい

る可能性には留意する必要がある。また、テキストマ

イニングの特性上、大量のテキストデータを必要とす

るため、今回の分析では文献ごとの属性（研究デザイ

ンなど）や対象者の属性（年齢や性別、訓練技法ど）

による比較検討は行っていない。全体としての研究動

向の概観については Iimura et al.（in submission）でも触

れられているが、それぞれの文献についてより掘り下

げた分析をする際にはそれらの変数にも着目する必要

があると考えられる。発表時期の群（前期・中期・後

期）についても、対象文献の数で区切りを設定したた

め探索的な側面があるが、何らかの理論的根拠に基づ

いた時期を設定できると、テキストマイニングによる

研究動向の把握がより明確になる可能性がある。 
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