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日本におけるゲイ・バイセクシュアル男性の
メンタルヘルスに関する調査報告（量的調査編２）

小森田龍生１）

An Online Survey on Mental Health of Gay and Bisexual Men in Japan（２）

KOMORIDA, Tatsuo

要旨：本稿では、日本における性的少数者（ゲイ・バイセクシュアル男性）のメンタルヘルス悪化のメカニズ
ムを、要因間の関連性と時間の経過に伴う影響力の変化に注目して明らかにすることを目的として実施した調
査結果の一部を報告する。昨年度、本誌に掲載された調査報告に続く本稿では、メンタルヘルス問題と深いか
かわりがある自殺念慮や自殺未遂経験（歴）、そのほか関連が予想される心理的変数およびカミングアウト経
験の有無等を中心に集計結果を提示する。
昨年度の調査報告と異なる視点として、本稿では異性愛男性とゲイ・バイセクシュアル男性との比較にくわ
え、ゲイ男性とバイセクシュアル男性との比較を行った。その結果、ほとんどの変数に関して異性愛男性とゲ
イ・バイセクシュアル男性との間では異なる回答傾向が認められたが、ゲイ男性とバイセクシュアル男性との
間では共通した回答傾向が確認された。たとえば自殺念慮や自殺未遂経験とも異性愛男性に比べてゲイ・バイ
セクシュアル男性の該当割合が高く、ゲイ男性とバイセクシュアル男性との間には目立った違いはなかった。
ゲイ男性とバイセクシュアル男性との間で比較的に大きな違いがあったのはカミングアウト経験の有無であ
り、ゲイ男性のカミングアウト経験割合が高かった。カミングアウト経験とメンタルヘルスとの関連を調べた
ところ、カミングアウト経験がある場合にメンタルヘルスの状態が悪い傾向にあることが確認された。
キーワード：性的少数者、ゲイ・バイセクシュアル男性、メンタルヘルス、モニター調査

1．本稿の目的

本稿では、昨年度本誌に掲載された「日本におけるゲ

イ・バイセクシュアル男性のメンタルヘルスに関する調

査報告（量的調査編）」（小森田２０２１）に続き、筆者が

２０２０年１月に実施した性的少数者を対象としたインター

ネット調査の結果の一部を提示する。

本調査・研究の目的は、日本における性的少数者（ゲ

イ・バイセクシュアル男性）のメンタルヘルス悪化のメ

カニズムを、要因間の関連性と時間の経過に伴う影響力

の変化に注目して明らかにすることである。昨年度の調

査報告では、回答者（モニター）の基本属性を中心に、

調査の主要な関心である性的少数者のメンタルヘルスに

関する変数の集計結果を提示した。本稿では、さらにメ

ンタルヘルス問題にかかわり重要な自殺念慮や自殺未遂

経験（歴）、そのほか関連が予想される心理的変数および

カミングアウト経験の有無等について紹介していく。

またその際、ゲイ・バイセクシュアル男性について

は、ゲイ男性とバイセクシュアル男性を分け、異性愛男

性を加えた３カテゴリーにて整理する。モニターを対象

としたインターネット調査より得られたデータであるた

め代表性はないが、性的指向別に見た場合の回答の相違

点を確認していきたい。日本国内の性的少数者を対象と

した調査で、各調査項目の記述統計が提示されることは

少ないため、今後のこの分野における調査・研究の進展

に向けて一定の意義のある取り組みになると考える。

なお、調査の方法や対象等、調査概要については、前

掲「日本におけるゲイ・バイセクシュアル男性のメンタ

ルヘルスに関する調査報告（量的調査編）」（以下、調査

報告１）に提示しており、以下では要点のみ簡単に提示

する。より詳しくは、調査報告１を参照していただきた

い。

【調査概要】

・調査対象者：日本国内に居住する２０～６９歳までのゲ
イ・バイセクシュアル男性、および比較対象としての

同年齢層・異性愛男性（共に学生、および外国籍の者

を除く）。

・実施方法：調査の実施方法は民間調査会社に登録する
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アンケートモニターを対象としたインターネット調査。

・調査委託先：本研究では、実査（事前調査および本調
査）を、株式会社マクロミルに委託。

・倫理的配慮：事前調査、本調査とも、上智大学「人を
対象とする研究」に関する倫理委員会の承認を受け実

施。

・調査期間：事前調査は２０２０年１月１０日より開始し、本
調査は２０２０年１月２８日～２０２０年１月３１日の期間に実施。

・回収数：ゲイ・バイセクシュアル男性１，６８４件、異性
愛男性１，８５４件（データクリーニング後のサンプルサ

イズはゲイ・バイセクシュアル男性１，６６８件、異性愛

男性１，８５１件）。

・回答者の平均年齢：ゲイ・バイセクシュアル男性
４１.６９歳（ゲイ男性４１.６９歳、バイセクシュアル男性

４１.６８歳）、異性愛男性４７.２６歳。

2．メンタルヘルスに関する変数

２.１ 自殺念慮の有無
はじめに、メンタルヘルスに関する変数として自殺念

慮の有無をたずねた結果をみていきたい。本調査は性的

少数者のメンタルヘルス問題を主題としたものであり、

自殺念慮および次項にとりあげる自殺未遂経験は、本調

査における中心的な質問項目のひとつである。

質問は、過去から現在（過去３ヶ月）までの各時期

（回答者の学歴に応じて変化するように回答画面を制御）

における自殺念慮の有無を、「全くなかった」「あまりな

かった」「たまにあった」「よくあった」の４つの選択肢

によりたずねた。表中、カッコ内の数値は実数を示して

いる（以下同様）。

表１は、現在（過去３ヶ月）の自殺念慮の有無につい

て性的指向別に整理したものである。これによると、

「全くなかった」という回答は異性愛男性８０.１％である

のに対して、ゲイ男性５６.１％、バイセクシュアル男性

５８.０％と、異性愛男性とゲイ・バイセクシュアル男性と

の間に２０％以上の開きがあることがわかる。いっぽう

で、ゲイ男性とバイセクシュアル男性との間ではほとん

ど差がない。「よくあった」という回答では異性愛男性

２.８％に対して、ゲイ男性７.７％、バイセクシュアル男性

７.９％とゲイ・バイセクシュアル男性が異性愛男性に比

べて５％程高くなっている。性的少数者の自殺リスクが

高いことは複数の先行研究により指摘されてきたが

（Balsam et al.２００５; Bolton & Sareen２０１１; Hidaka et

al.２００８; Plöderl & Reinhold２００５）、本調査の結果から

も同様の傾向が読みとられる。

自殺念慮の有無について異性愛男性とゲイ・バイセク

シュアル男性の間に明確な違いがあり、ゲイ男性とバイ

セクシュアル男性の間にはほとんど差がないという傾向

は、より長期で見た場合でも同様に確認される。

表２は、過去から現在に至るまでの自殺念慮の有無を

集計・整理したものである。表中「なし」は全期間を通

表１ 自殺念慮の有無（過去３ヶ月）

異性愛男性
（N＝１，８５１）

ゲイ男性
（N＝６９０）

バイセクシュアル男性
（N＝９７８）

全くなかった
８０．１％
（１，４８２）

５６．１％
（３８７）

５８．０％
（５６７）

あまりなかった
１０．１％
（１８７）

１９．４％
（１３４）

１７．６％
（１７２）

たまにあった
７．１％
（１３１）

１６．８％
（１１６）

１６．６％
（１６２）

よくあった
２．８％
（５１）

７．７％
（５３）

７．９％
（７７）

表２ 自殺念慮の有無（全期間）

異性愛男性
（N＝１，８５１）

ゲイ男性
（N＝６９０）

バイセクシュアル男性
（N＝９７８）

自殺念慮なし
５８．５％
（１，０８３）

２８．１％
（１９４）

３０．７％
（３００）

自殺念慮あり
４１．５％
（７６８）

７１．９％
（４９６）

６９．３％
（６７８）
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じて自殺をしたいと考えたことが「全くなかった」と回

答した者の割合を、「あまりなかった」「たまにあった」

「よくあった」が１度でも選ばれた場合には「あり」と

して集計した。

その結果、異性愛男性では約６割が全期間を通じて自

殺をしたいと考えたことが１度もないと回答しており、

「あり」の約４割を上回った。いっぽうで、ゲイ・バイ

セクシュアル男性において「なし」は約３割、「あり」

が約７割と、異性愛男性とは対照的な結果となった。

２.２ 自殺未遂経験の有無
次に、自殺未遂経験の有無についてみていく。自殺未

遂歴は、将来の自殺行動を予測するもっとも強力な危険

因子と考えられており（高橋２００３; 河西２００９）、メン

タルヘルス問題を考える上でも重要な変数である。

表３は、過去３ヶ月間の自殺未遂経験の有無をたずね

た結果である。これによると、異性愛男性、ゲイ・バイ

セクシュアル男性ともにほとんどの人（９５％以上）が

「なし」と回答している。しかし、「あり」の割合には異

性愛男性とゲイ・バイセクシュアル男性との間に差が見

られ、異性愛男性０.６％に対してゲイ男性３.５％、バイセ

クシュアル男性４.６％と該当の割合が高くなっている。

表４は、全期間における自殺未遂経験の有無を集計し

たものである。これによると、過去に１度でも自殺未遂

をしたことがあると答えた人は異性愛男性５.２％である

のに対して、ゲイ・バイセクシュアル男性ではいずれも

約２４％と、およそ４人にひとりが自殺未遂経験を有して

いることがわかる。

参考まで、Hidaka et al.（２００８）が実施した街頭調査に

よれば、性的指向を考慮しない場合の男性の生涯自殺未

遂経験割合は６％であったことが報告されている。ま

た、日本財団いのち支える自殺対策プロジェクト

（２０２１）が実施したインターネット調査では、男性の５.６％

が「これまでに自殺未遂をしたことがある」と回答して

いる。これらの割合は本調査における異性愛男性の自殺

未遂経験割合（全期間）５.２％と近似している。

２.３ そのほかのメンタルヘルスに関する変数
表５は、メンタルヘルスに関連が予想されるそのほか

の変数の集計結果一覧である。K６得点、K６得点（２

値）、Rosenberg自尊感情尺度については、調査報告１

にも提示しているが、ここではゲイ男性とバイセクシュ

アル男性を分けて提示している（調査報告１ではゲイ・

バイセクシュアル男性を分けずに提示している）。

K６得点は抑うつ感情のスクリーニングに用いられる

尺度であり、点数が大きいほどメンタルヘルスの状態が

悪いことを意味し、１０点以上では気分・不安障害相当と

判断される（川上２００７）。自殺念慮・自殺未遂経験と同

じく、ゲイ男性とバイセクシュアル男性との間に大きな

差は見受けられないものの、異性愛男性と比較すると、

ゲイ・バイセクシュアル男性の値が高いことが確認され

る。

Rosenberg自尊感情尺度は、値が大きいほど自尊感情

が高いことを意味するものであり、今回の調査結果から

はゲイ・バイセクシュアル男性は異性愛男性に比べて自

尊感情が低い傾向にあることが読みとられる。

表３ 自殺未遂経験の有無（過去３ヶ月）

異性愛男性
（N＝１，８５１）

ゲイ男性
（N＝６９０）

バイセクシュアル男性
（N＝９７８）

自殺未遂経験なし
９９．４％
（１，８４０）

９６．５％
（６６６）

９５．４％
（９３３）

自殺未遂経験あり
０．６％
（１１）

３．５％
（２４）

４．６％
（４５）

表４ 自殺未遂経験の有無（全期間）

異性愛男性
（N＝１，８５１）

ゲイ男性
（N＝６９０）

バイセクシュアル男性
（N＝９７８）

自殺未遂経験なし
９４．８％
（１，７５４）

７６．１％
（５２５）

７６．２％
（７４５）

自殺未遂経験あり
５．２％
（９７）

２３．９％
（１６５）

２３．８％
（２３３）
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ソーシャルサポート尺度、同性愛嫌悪、社会的スティ

グマ、セルフスティグマは Meyer（２００３）のマイノリ

ティ・ストレスモデルを参照して設定した質問である。

Meyerは、性的少数者は日常生活における偏見や差別、

暴力や拒絶の経験を通じて、マイノリティであるという

スティグマや、内在化した同性愛嫌悪等のストレッサー

を抱えやすいと指摘している。また Meyerは、ソー

シャルサポートが、これらのストレッサーの影響を軽減

するとも述べている。

これらの具体的な質問文について、まずソーシャルサ

ポートについては、Zimetら（１９８８）が開発したソー

シャルサポート尺度の日本語版（岩佐一ら２００７）を用

いた。この尺度は、３つの下位尺度（家族のサポート、

大切な人のサポート、友人のサポート）、各４項目（合

計１２項目）からなり、７件法（最大値８４点）により回答

を求めた。回答は得点が高いほど回答者がソーシャルサ

ポートを受けていると感じていることを意味する。集計

結果をみてみると、異性愛男性に比べてゲイ・バイセク

シュアル男性の値が低く、ソーシャルサポートを受けに

くい状況にあることが示唆される。

同性愛嫌悪、社会的スティグマ、セルフスティグマの

質問文については、若年ゲイ男性（Men who have Sex

with Men, MSM）のうつ症状や社会経済的地位（Socio-

Economic Status, SES）について、心理社会的変数との

関係を検討した先行研究（Ompad et al.２０１８）で用いら

れている設問を翻訳して用いた２）。具体的な質問文は以

下のとおりであり、これらはゲイ・バイセクシュアル男

性のみにたずねた。

「同性愛嫌悪」

以下４項目を５件法（最大値２０点）でたずねた。

・ときどき、ゲイ・バイセクシュアルであることが嫌に

なる。

・男性とセックスすることにストレスや葛藤を感じるこ

とがある。

・ときどき、自分がゲイ・バイセクシャルでなければい

いのにと思うことがある。

・男性とセックスをした後、罪悪感を感じることがある。

「社会的スティグマ」

以下２項目を４件法（最大値８点）でたずねた。

・たいていの人はゲイ・バイセクシュアルの人を気持ち

悪いと思っている。

・たいていの場合、ゲイ・バイセクシュアルの人は他の

人にそのことを知られると拒絶される。

「セルフスティグマ」

以下３項目を４件法（最大値１２点）でたずねた。

・自分がゲイ・バイセクシュアルであることを知った人

たちの反応に傷ついたことがある。

表５ メンタルヘルスに関する変数一覧

異性愛男性
（N＝１，８５１）

ゲイ男性
（N＝６９０）

バイセクシュアル男性
（N＝９７８）

平均値 中央値 SD 最小値 最大値 平均値 中央値 SD 最小値 最大値 平均値 中央値 SD 最小値 最大値

K６得点 ４．４９ ２．００ ５．３４６ ０ ２４ ７．７４ ７．００ ６．６２６ ０ ２４ ７．３８ ６．００ ６．３８０ ０ ２４

K６得点
２値：
１０点以上

１８．４％
（３４０）

－ － － －
３６．７％
（２５３）

－ － － －
３４．５％
（３３７）

－ － － －

Rosenberg
自尊感情
尺度

３２．０６ ３２ ７．４１３ １０ ５０ ２８．８２ ２９ ７．９６７ １０ ５０ ２９．６９ ３０ ７．６４２ １０ ５０

ソーシャル
サポート
尺度

５２．１８ ５３ １６．４６７ １２ ８４ ４７．０２ ４８ １７．７１１ １２ ８４ ５０．４１ ５１ １７．２２０ １２ ８４

同性愛嫌悪 － － － － － ９．８３ １０ ４．０５０ ４ ２０ ９．８２ １０ ３．８５４ ４ ２０
社会的
スティグマ

－ － － － － ５．６３ ６ １．４３８ ２ ８ ５．５５ ６ １．３８２ ２ ８

セルフ
スティグマ

－ － － － － ５．６９ ６ ２．４９９ ３ １２ ５．２５ ５ ２．３７９ ３ １２

カミング
アウト
経験：あり

－ － － － －
６２．３％
（４３０）

－ － － －
３６．５％
（３５７）

－ － － －
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自分がゲイ・バイセクシュアルであることに対する反

応のために、何人かの人との付き合いをやめたことが

ある。

・自分がゲイ・バイセクシュアルだと伝えたことで友人

を失ったことがある。

これらの変数の集計結果をみてみると、セルフスティ

グマに関してはゲイ男性がバイセクシュアル男性に比べ

て０.４ポイントほど高くなっているものの、そのほかは

いずれも近似する値となった。

カミングアウト経験については、日本国内の性的少数

者を対象とした調査においてカミングアウト経験が多い

ほどメンタルヘルスが悪くなる傾向にあることが指摘さ

れており（Hidaka & Operario２００６）、本調査でもたず

ねることとした。表５に提示しているのは、これまでに

１度でも自身の性的指向をカミングアウトしたことがあ

ると回答した者の割合である。ゲイ男性では６２.３％がカ

ミングアウト経験ありと答えているのに対して、バイセ

クシュアル男性では３６.５％であった。これまでにみてき

た各変数では、ゲイ男性とバイセクシュアル男性との間

に目立った差は見受けられなかったが、カミングアウト

経験については比較的に大きな差が確認された。そこで

次節では、カミングアウト経験についてカミングアウト

をした時期やメンタルヘルスとの関連についてより詳し

く確認することにしたい。

3．カミングアウトの時期とメンタルヘル
スとの関連

３.１ カミングアウトの時期
表６は、性的指向をカミングアウトしたことがあると

回答した者（ゲイ男性：４３０人、バイセクシュアル男

性：３５７人）の、カミングアウトした時期について集計

したものである。この問いは、小学校入学前から最後に

通った学校を卒業（修了）して以後までの各時期におけ

るカミングアウトの有無をたずねた質問であり、「はじ

めてカミングアウトをした時期」をたずねたものではな

い。ひとりの回答者が複数の時期においてカミングアウ

トをしている場合もあるため、回答総数は性的指向をカ

ミングアウトしたことがあると回答した者（ゲイ男性：

４３０人、バイセクシュアル男性：３５７人）の数を上回るこ

ととなる。

集計結果からは、ゲイ男性、バイセクシュアル男性と

も小学校＜中学校＜高校＜大学（高専・専門・短大）と

年齢の上昇に伴ってカミングアウトをする割合が高くな

る傾向が読みとられる。両者の違いに着目すると、バイ

セクシュアル男性では、中学・高校時のカミングアウト

割合がゲイ男性に比べて高いが、学卒以降（最後に通っ

た学校を卒業して以降）ではゲイ男性の方が高い値と

なっている。

表６でみたように、カミングアウトは年齢が高くなる

（とくに高校以降）につれ多くなるが、性的指向を自覚

した時期はそれよりも早い。表７は、性的指向を自覚し

た時期についてたずねた結果を整理したものであり、こ

れによるとゲイ男性の４０.９％が小学校卒業までに性的指

向を自覚し、高校卒業までには９割近くに達することが

わかる。バイセクシュアル男性でも多く（６割以上）は

高校卒業までに自らの性的指向を自覚しているが、ゲイ

男性と比較した場合、中学時、そして学卒以降という回

答が多くなっている。

表８は、カミングアウトをした相手のおおまかな人数

をたずねた結果である。この質問への回答は、ばらつき

が大きかったが、中央値で比較するとゲイ男性の方がカ

表６ カミングアウトした時期

ゲイ男性
（N＝４３０）

バイセクシュアル男性
（N＝３５７）

小学校入学前～小学校のとき ３．３％ （１４） ３．１％ （１１）
中学校のとき ５．６％ （２４） １０．１％ （３６）
高校のとき １６．５％ （７１） ２０．７％ （７４）
高等専門学校（高専）のとき ０．７％ （３） ２．５％ （９）
専門学校のとき ４．９％ （２１） ５．９％ （２１）
短期大学のとき １．２％ （５） ２．２％ （８）
大学のとき ２５．１％ （１０８） ２６．６％ （９５）
大学院のとき ２．６％ （１１） ３．６％ （１３）
最後に通った学校を卒業（修了）して以後 ７５．３％ （３２４） ５４．９％ （１９６）

合計 １３５．１％ （５８１） １２９．７％ （４６３）
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ミングアウトした人数がやや多い傾向にあることがわか

る。

３.２ カミングアウトとメンタルヘルスとの関連
最後に、カミングアウト経験とメンタルヘルスとの関

連についてみていくこととしたい。

表９はカミングアウト経験の有無と K６得点（２値）

のクロス集計表である。K６得点を１０点以上と未満の２

値で集計した場合、カミングアウト経験があるグループ

の方が１０点以上となる割合が５％高かった。

表７ 性的指向を自覚した時期

ゲイ男性
（N＝６９０）

バイセクシュアル男性
（N＝９７８）

小学校入学前～小学校のとき ４０．９％ （２８２） １９．９％ （１９４）
中学校のとき ２８．７％ （１９８） ２４．１％ （２３６）
高校のとき １７．４％ （１２０） １９．９％ （１９５）
高等専門学校（高専）のとき ０．１％ （１） ０．２％ （２）
専門学校のとき １．０％ （７） １．８％ （１８）
短期大学のとき ０．３％ （２） ０．５％ （５）
大学のとき ６．５％ （４５） １１．８％ （１１５）
大学院のとき ０．１％ （１） ０．８％ （８）
最後に通った学校を卒業（修了）して以後 ２．９％ （２０） １６．２％ （１５８）
その他 ２．０％ （１４） ４．８％ （４７）

合計 １００％ （６９０） １００％ （９７８）

表８ カミングアウトした相手の人数

ゲイ男性
（N＝４３０）

バイセクシュアル男性
（N＝３５７）

平均値 中央値 SD 最小値 最大値 平均値 中央値 SD 最小値 最大値

カミングアウト
した相手の人数

１９．０７ ６．００ ５０．１３８ １ ５００ １３．６２ ４．００ ５７．７７５ １ １０００

表９ カミングアウト有無と K６得点２値のクロス表

K６得点９点以下 K６得点１０点以上 合計

カミングアウト経験なし
６７．０％
（５９０）

３３．０％
（２９１）

１００％
（８８１）

カミングアウト経験あり
６２．０％
（４８８）

３８．０％
（２９９）

１００％
（７８７）

x２（１）＝４．４７７，p＜．０５

表１０ カミングアウト有無と K６得点２値のクロス表（性的指向別）

ゲイ男性 バイセクシュアル男性

K６得点
合計

K６得点
合計

９点以下 １０点以上 ９点以下 １０点以上

カミングアウト経験なし
６３．８％
（１６６）

３６．２％
（９４）

１００％
（２６０）

６８．３％
（４２４）

３１．７％
（１９７）

１００％
（６２１）

カミングアウト経験あり
６３．０％
（２７１）

３７．０％
（１５９）

１００％
（４３０）

６０．８％
（２１７）

３９．２％
（１４０）

１００％
（３５７）

x２（１）＝０．０４７，p＞．０５ x２（１）＝５．６３５, p＜．０５
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表１０は、カミングアウト経験の有無と K６得点（２

値）について、ゲイ男性とバイセクシュアル男性を分け

てクロス集計した結果である。これによると、ゲイ男性

ではふたつの変数の間に有意な差はなく、バイセクシュ

アル男性でのみ有意な差が確認された。表として提示し

ていないが、表９と表１０で示した変数間の関連性は、K

６を連続変数として検定した場合でも同様であった３）。

なお、カミングアウト経験とメンタルヘルスとの関連

を指摘した先行研究は、より正確にはカミングアウト経

験が多い場合（６人以上）に、自殺未遂経験のリスクが

高くなることを指摘している（Hidaka & Operario２００６）。

そこで、表１１にはカミングアウトした人数が６人以上と

未満（カミングアウト経験なしを含む）を分けて自殺未

遂経験との関連を集計した。その結果、カミングアウト

した人数が６人以上のグループで自殺未遂経験がある割

合が６.５％高く、先行研究と整合的な傾向が確認され

た４）。

なぜ、カミングアウト経験がある（多い）場合にメン

タルヘルスが悪化するのかという点については先行研究

において十分に検討されておらず、本稿においても回答

を示すことはできない。しかし、ひとつの可能性として

カミングアウトをすることによりアウティング（本人の

了解を得ずに、第三者に性的指向等の秘密を暴露する行

動）に遭うリスクが高まるということがあるだろう。実

際、表１２にカミングアウト経験の有無とアウティング経

験の有無について集計したところ、カミングアウト経験

がある場合にアウティング経験があるという回答が多く

なることが確認された。また、アウティング経験がある

場合、K６得点が１０点以上となる割合が高くなることも

確認された（表１３）。

4．まとめと今後の検討課題

本稿では２０２０年１月に実施した国内のゲイ・バイセク

シュアル男性（と異性愛男性）を対象としたインター

ネット調査より、メンタルヘルスとの関連が深い自殺念

慮、自殺未遂経験、そのほか関連が予想される心理的変

数およびカミングアウト経験の有無等を中心に集計結果

を確認してきた。また本稿では、異性愛男性とゲイ・バ

イセクシュアル男性との比較にくわえ、ゲイ男性とバイ

セクシュアル男性との比較を行った。その結果、ほとん

表１１ カミングアウト人数（６人以上）と自殺未遂経験のクロス表

自殺未遂経験なし 自殺未遂経験あり 合計

カミングアウトした人数
６人未満

７７．５％
（１，０２８）

２２．５％
（２９９）

１００％
（１，３２７）

カミングアウトした人数
６人以上

７１．０％
（２４２）

２９．０％
（９９）

１００％
（３４１）

x２（１）＝６．３０９，p＜．０５

表１２ カミングアウト有無とアウティング有無のクロス表

アウティング経験なし アウティング経験あり 合計

カミングアウト経験なし
８８．１％
（７７６）

１１．９％
（１０５）

１００％
（８８１）

カミングアウト経験あり
６４．９％
（５１１）

３５．１％
（２７６）

１００％
（７８７）

x２（１）＝１２６．４１７，p＜．００１

表１３ アウティング有無と K６（２値）のクロス表

K６得点９点以下 K６得点１０点以上 合計

アウティング経験なし
６６．７％
（８５９）

３３．３％
（４２８）

１００％
（１，２８７）

アウティング経験あり
５７．５％
（２１９）

４２．５％
（１６２）

１００％
（３８１）

x２（１）＝１１．０３６，p＜．０１
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どの変数に関して異性愛男性とゲイ・バイセクシュアル

男性との間では異なる回答傾向が認められたが、ゲイ男

性とバイセクシュアル男性との間では共通した回答傾向

が確認された。

要点を振り返っておくと、まず現在（過去３ヶ月）の

自殺念慮の有無について、「全くなかった」という回答

は、異性愛男性に比べてゲイ・バイセクシュアル男性の

方が２０％以上少なく、「よくあった」という回答はゲ

イ・バイセクシュアル男性が異性愛男性に比べて５％程

高くなっていた。いずれも、ゲイ男性とバイセクシュア

ル男性との間ではほとんど差がなかった。

メンタルヘルス問題を考える上でより重要な変数であ

る自殺未遂経験（過去３ヶ月）については異性愛男性、

ゲイ・バイセクシュアル男性ともにほとんどの人（９５％

以上）が「なし」と回答していた。しかし、過去に１度

でも自殺未遂をしたことがあると答えた者の割合は、異

性愛男性５.２％に対して、ゲイ・バイセクシュアル男性

ではいずれも約２４％と明確に高くなっていた。

K６得点、Rosenberg自尊感情尺度、ソーシャルサ

ポート尺度については、いずれも異性愛男性に比べゲ

イ・バイセクシュアル男性においてネガティブな回答が

多くなることが確認され、ゲイ男性とバイセクシュアル

男性との間には目立った違いはなかった。ゲイ・バイセ

クシュアル男性のみにたずねた同性愛嫌悪、社会的ス

ティグマ、セルフスティグマについても両者の値は近似

していた（セルフスティグマはゲイ男性の方がわずかに

高かった）。

ゲイ男性とバイセクシュアル男性との間で比較的大き

な違いが見受けられたのは、カミングアウト経験の有無

であり、ゲイ男性の方がカミングアウト経験ありという

回答が多かった。カミングアウト経験とメンタルヘルス

（K６得点）との関連についてクロス集計した結果、カ

ミングアウト経験がある場合にメンタルヘルスが悪い傾

向にあることが確認された。ただし、ゲイ男性とバイセ

クシュアル男性を分けて集計した場合、ゲイ男性では有

意な差はなく、バイセクシュアル男性でのみ有意な差が

確認された。なぜこのような違いが生じるのかについて

は検討できておらず、今後の課題としたい。

また、カミングアウト経験とメンタルヘルスとの関連

については、２変数間の有意差は確認されたものの、K

６得点が１０点以上となる割合の差は大きくなかった（カ

ミングアウト経験ありのグループとなしのグループとの

間での差は５％であった）。今後は、そもそもなぜカミ

ングアウト経験がメンタルヘルスに悪影響を及ぼすのか

という点について検討するとともに、年齢・学歴・職業

等のデモグラフィック変数の影響やほかの心理的変数の

影響を考慮しつつ検討していく必要があるだろう。

冒頭でも述べたように、本調査は民間調査会社に登録

するモニターを対象としたインターネット調査であるた

め、いずれの集計結果も代表性を有してはいないが、ま

ずは昨年度報告書と本稿に提示した課題を念頭に置き、

ひきつづき検討していくこととしたい。

注
１）日本学術振興会特別研究員（PD）／上智大学総合人間科

学部／専修大学経営学部兼任講師（Research Fellow of the

Japan Society for the Promotion of Science/Faculty of Hu-

man Sciences，Sophia University/Faculty of Commerce，

Senshu University）

２）この研究では物的資源（material resources）の乏しさと

内在化した同性愛嫌悪感は、ともにうつ病の高い確率と関

連していることが指摘されている。

３）ゲイ・バイセクシュアル男性を分けずにカミングアウト

経験の有無と K６得点の平均値を比較した場合はカミング

アウト経験があるグループの方が K６得点が高く、ゲイ・

バイセクシュアル男性を分けた場合にはバイセクシュアル

男性でのみ有意な差があった。

４）しかしながら、カミングアウトした人数が６人以上と未

満（カミングアウト経験なしを含む）を分けて K６得点

（２値）との関連をクロス集計した結果からは、有意な差

が確認されなかった。
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