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要約 

ひきこもりは 1990 年代より本邦の若者の問題として取り上げられてきたが，近年では他国でもひきこもり

に類似した現象が見られる。本論では，ひきこもりがどのように捉えられているのかを，ひきこもりに関す

る文献レビューを通じて明らかにすることを目的とした。EBSCO 等を用いて，40 本の文献を取り上げた結

果，以下の 2 点が示された。第一に，ひきこもりを理解するためには精神障害という医療モデルだけでなく，

ひきこもりの背景となる文脈の理解が重要であること，第二に，実証的研究は少なく，ひきこもりに至る過

程を個々の事例から示した研究が多いことである。また，ひきこもりは，日本文化そのものといった静的な

文脈でなく，日本のグローバル化や価値観の変化といった動的な流れの中で起きてきたメンタルヘルスの問

題であることが示唆された。 
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I 問題と目的 

ひきこもりは青年期の心理臨床において重要な

テーマの一つである。ひきこもりとは，「仕事や学

校に行かず，かつ家族以外の人との交流をほとん

どせずに，6 か月以上続けて自宅にひきこもって

いる状態」と定義される(厚生労働省，2010)。ひ

きこもりは疾患名ではなく，一つの現象を示す概

念であることから多義的である。また，ひきこも

りは全国で少なくても 70 万人いると推定され，

20~49 歳の内，約 1.2％がひきこもりの経験があ

る(Koyama et al., 2010)。近年では，日本だけで

なく，他国からもひきこもりに類似した現象が見

られることが報告されている(Kato et al., 2012；

Sarchione et al., 2015)。  

1980年代から，教育分野ではひきこもりと不登

校との関連が論じられていたが(北尾, 1986)，ひき

こもりが一般的に周知されたのは，斎藤環氏の「社

会的ひきこもり―終わらない思春期」が出版され

た 1998 年以降である。その後，フリーターに続

いて 2003 年にニートという言葉が用いられるよ

うになり，就労との関連でひきこもりの問題が論

じられるようになってきた(古志・青木, 2015)。 

しかし，ニート対策としての就労支援ではひき

こもりの問題が改善しないことが危惧され，メン

タルヘルスの視点を重視したひきこもり対策のガ

イドラインが策定された。その中心となったのは，

厚生労働省によるひきこもり対策推進事業である。

まず，平成15 (2005）年に保健所や精神保健福祉
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センター等の地域の相談機関向けに，「ひきこも

り」対応ガイドラインが作成され，ひきこもりが

“多様性をもったメンタルヘルス（精神的健康）”

の問題であることが強調されている。その後，平

成22(2010)年に「ひきこもりの評価・支援に関す

るガイドライン」が提示された。本ガイドライン

では，ひきこもりへの対応には医療だけではなく，

教育，保健，福祉といった複数の専門機関による

支援や，アウトリーチといった支援が必要とされ

ることが説明されている。また，ひきこもりの評

価を行うことが重視され，ひきこもりの長期化を

いかに防ぐかが検討されている。ひきこもりの定

義については従来通りとしながらも，“確定診断が

含まれている可能性は低くないことに留意すべ

き”として，精神障害が背景にある可能性を踏ま

えることが明記されている。このことは，ガイド

ラインの改定によって，ひきこもりを疾患ではな

いと位置づけながらも，精神障害の可能性を否定

するものではなく，その程度を評価することが求

められているといえる。 

上記のガイドラインに倣えば，ひきこもりをメ

ンタルヘルスの問題として検討することが最優先

されると捉えられるが，それはややもすると，ひ

きこもっている状態像だけにとらわれてしまい，

ひきこもり本人やその家族が抱えている問題を見

過ごしてしまうことになるのではないだろうか。

加えて，労働や社会経済保障の観点から指摘され

たニート（Not in Education, Employment or 

Training, NEET）という言葉が，ひきこもりと混

同されて用いられ，境界があいまいになってきて

いる(Toivonen, 2011)。 

そこで，本論では，ひきこもりが日本だけでな

く他国でも取り上げられている中，ひきこもりが

どのように捉えられているのかを，文献レビュー

を通じて明らかにしたい。そして，ひきこもりを

理解する枠組みを検討し，今後のひきこもり研究

や支援の枠組みの方向性を考察することとする。 

 

Ⅱ 方法 

2015年8月中旬に，EBSCO（文献検索エンジ

ン）を利用して，hikikomori／social withdrawal

／hidden youth というワードを使って検索した。

その結果，91本が抽出されたが，内容が適切でな

いもの，あまりに短いもの（例えば，学会のポス

ター発表原稿）を除き 32 本に絞った。その後，

Wiley，Springer，Sage で，hikikomoriというワ

ードで検索し，上記と重複したものを外し，8 本

加え40本の論文をレビューすることとした（表1）。 

 

Ⅲ 結果 

1． ひきこもりの捉え方 

長期化した深刻なひきこもりは精神障害と重な

るところが多いと報告されている (Ovejero, 

Caro-Cañizares, de León-Martínez, & Baca- 

Garcia, 2014；Tateno, Tae Woo, Kato, Umene- 

Nakano, & Saito, 2012)。例えば，Kondo et al. 

(2013)は，精神保健福祉センターを訪れたひきこ

もり本人 147 名を対象に，3 グループ（統合失調

症・気分障害・不安障害等のDSM-Ⅳ-TRのⅠ軸，

発達障害，パーソナリティ障害）に区分されたと

報告している。また，社交不安障害(Nagata et 

al.,2013)やうつ(Teo,2012)との関連も指摘されて

いる。心理臨床の立場から，Hattori (2005)は，35

名のひきこもりの事例を報告し，治療の重要性を

述べている。 

一方，こうした医学的見地からの報告とは異な

る見解も示されている。一つは，精神医学領域の

文献を中心とするレビュー論文からである。Teo 

(2010)は医学的な視点からひきこもりについてレ

ビューを行い，1970年代後半に入ってひきこもり

が指摘されたこと，精神医学の領域において，不

安障害やパーソナリティ障害に含まれるが，DSM

では十分にひきこもりを分類できないと述べてい

る。また，Suwa & Suzuki (2013)は，精神障害が

見られない一次性ひきこもり（ primary 

hikikomori）と，精神障害の見られる二次性ひき
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表 1 本論文で取り上げた文献 

著者 発刊年 研究法 対象者 対象者の人数 年齢　(  )はSD 地域

Kato et al. 2012 質問紙 精神科医 247名（日本123名・他国124名）
日本35.6歳（7.4）他国

33.7歳（7.2）

日本/韓国/オーストラリア/
台湾/バングラデシュ/イラ

ン/インド/米国/タイ

Tateno et al. 2012 質問紙
医師、看護師等医
療専門職

1,038名 不明 日本

Kondo et al. 2013 質問紙 ひきこもり本人 337名（男性252名・女性85名） 24.2歳（5.4） 日本

Krieg & Dickie 2013 質問紙
ひきこもり本人と対
照群

ひきこもり本人24名（男性14名・女性

10名）・対照群59名（男性27名・女性

32名）

ひきこもり本人　22.8歳
〈範囲14～32〉　対照群

20.1歳〈18～24〉
日本

Lee et al. 2013 質問紙
ひきこもり本人と対
照群

ひきこもり本人41名（男性31名・女性

10名）・対照群239名（男性173名・女

性66名）

ひきこもり本人16.4歳
（3.5）　対照群16.3歳
（1.5）

韓国

Norasakkunkit &
Uchida

2014 質問紙 大学生
195名（男性107名・女性85名・不明3
名）

20.2歳（1.6） 日本

Funakoshi &
Miyamoto

2015 質問紙 ひきこもりの親 110名（55組の夫婦）

父親：63.5（7.1）　母
親：59.4（6.4）
子：30.8（7.1）

日本

Teo et al. 2015 質問紙 ひきこもり本人 72名（日本36名・他国36名） 〈範囲18～49歳〉 日本/米国/インド/韓国

Chan & Lo 2014a 質問紙 ひきこもり本人 588名（男性63.4％　女性36.6％）

21歳以上56.6％、16～
20歳8.2％、15歳以下

30.6％
中国（香港）

Chan & Lo 2014b 質問紙/インタビュー ひきこもり本人
質問紙：363名（男性244名・女性119
名）

質問紙：21.1歳（2.9） 中国（香港）

Lebowitz,  et al. 2012 質問紙/事例 ひきこもりの親 27名
子　26.8歳（7.4）〈範囲

18-47〉
米国

Ogino 2004 エスノグラフィー ひきこもり本人 45名 不明 日本

Malagón-Amor et al. 2015 実践研究
（家庭訪問プログラム）

ひきこもり本人 164名（男性121名・女性43名） 40歳（18.3） スペイン

Hattori 2005 事例 ひきこもり本人 35名（男性25名・女性10名）
21.5歳〈範囲　11～35
歳〉

日本

Kaneko 2006 事例 ひきこもり経験者 男性　1名 30代半ば（面接当時） 日本

Guedj-Bourdiau 2011 事例 ひきこもり本人 21名 不明 フランス

Teo 2012 事例 ひきこもり本人 1名（男性） 30歳 米国

Furuhashi et al. 2013 事例 ひきこもり本人 9名 日本/フランス

Nagata et al. 2013 事例
ひきこもり本人と対
照群

ひきこもり本人27名（男性12名・女性

15名）・対照群114名（男性50名・女

性74名）

ひきこもり本人27.4歳
（7.5）　対照群29.2歳
（10.9）

日本

Ovejero et al. 2014 事例 ひきこもり本人 1名（男性） 25歳 スペイン

Koyama et al. 2010 インタビュー 一般住民 1660名 〈範囲　20～49歳〉 日本

P. W. C. Wong et al. 2015 電話によるインタビュー 一般住民 1,010名 中国（香港）

 V. Wong 2009 フォーカスグループ ソーシャルワーカー 10～12名 不明 中国（香港）

 V. Wong 2014 フォーカスグループ
ソーシャルワーカー
/ひきこもり経験者

ソーシャルワーカ－10名/ひきこもり経

験者30名
不明 中国（香港）

Umeda &
Kawakami

2012 インタビュー 一般住民 708名 〈範囲20～49歳〉 日本

Teo 2010 レビュー

Chan & Lo 2014c レビュー

Li & Wong 2015 レビュー

Tajan 2015 レビュー

Borovoy 2008 論説

Furlong 2008 論説

Wilson 2010 論説

Todd 2011 論説

Toivonen 2011 論説

Rosenthal &
Zimmerman

2012 論説

Suwa & Suzuki 2013 論説

Teo et al. 2013 論説

Heinze & Thomas 2014 論説

Sarchione et al. 2014 論説

Li & Wong 2015 論説  
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こもり（secondary hikikomori）を分け，一次

性ひきこもりの概念の重要性を指摘している。 

一次性ひきこもりの概念をあげた理由として，

日本の現代社会のあり方がひきこもりに影響

していると考えられることと，他の疾患があ

ったとしてもひきこもりという状況を無視し

て治療した場合うまくいかない点が指摘され

ている。ひきこもりを単に個人の病理として

捉えるのではなく，現代社会の構造と絡めて

検討することは，本邦におけるひきこもりの

数の多さからいっても妥当である。但し，ひ

きこもることが長くなることによって，抑う

つ傾向や対人不安が強くなり(V. Wong, 2009)，

二次性ひきこもりの中には精神障害がきっか

けでひきこもるケースやひきこもることによ

って抑うつ的になるケースがあるため，個々

のケースを見ていく必要がある。      

Suwa & Suzuki (2013)の分類に基づいたス

ペインでの調査では，164 名のひきこもりの内，

一次性ひきこもりは 3 名（全体の 1.8%）と非

常に少なく，ひきこもりは多様な精神疾患を

もつ深刻な症候群と考えた方がよいのではな

い か と 指 摘 さ れ て い る (Malagón-Amor, 

Córcoles-Martínez, Martín-López, & Pérez- 

Solà, 2015)。 

Tajan (2015)は，1978 年から 2014 年まで

の精神医学領域の 53 の文献をレビューし，ひ

きこもりが，文化に固有の症候群（culture- 

bound syndrome）と見なされず，DSM-5 に

導入されなかったことを指摘している。彼に

よれば，対人恐怖症は日本に固有の症状と考

えられるが，ひきこもりは対人恐怖症より広

い概念であること，ひきこもり本人は精神科

を訪れることは珍しく精神科医が診ているひ

きこもりはひきこもり全体から見ると少数派

であるとさえ述べている。 

もう一つは，文化心理学や社会学領域から，

和や同調を重視する日本文化と関連づけたり

(Norasakkunkit & Uchida, 2014)，日本社会

の変化に伴いひきこもりが生じているという

見方(Heinze & Thomas, 2014)があげられる。

Furlong (2008)は，1980 年代以降，日本では

格差が広がる一方，教育や労働市場は変化が

見られず，やりなおしが難しいことが背景に

あると指摘する。ひきこもりは家族に根差し

た病理ではなく，従来の伝統的な役割とグロ

ーバルに変化していく中での矛盾した期待に

対して，若者が目的をもってあえて何も行動

しないこと（purposeful inaction）を選んでい

るという主張 (Rosenthal & Zimmerman, 

2012)や，戦後の日本が方向性を見失っている

こととの関連(Todd, 2011)，中流意識の価値観

を主流とする日本の民主主義のシステムの結

果の現れであること（Borovoy, 2008)が指摘さ

れている。  

さらに，ひきこもりは問題として捉えるよ

りも，日本社会にある時間のプレッシャーや

役割遂行からの逃避や(Kaneko, 2006)，若者の

一つのライフスタイルとして検討した方がよ

いのではないか(Chan & Lo, 2014c)とも言わ

れている。Li & Wong (2015)は系統的にひき

こもりに関する研究のレビューを行う中で，

ひきこもりが多様な現象であることに触れ，

過度に単純化しないようにと指摘している。

その中で，彼らは臨床的定義と操作的定義の 2

つに分けて検討している。臨床的定義では，

先述した Suwa & Suzuki (2013)による分類で

ある。操作的定義では，社会的つながり（social 

connectedness），ひきこもりの場所（place of 

withdrawal），ひきこもりの期間（duration of 

withdrawal）をあげている。こうした概念は

多義的なひきこもりを考える上での鍵となる

と考えられる。 

以上をまとめると，ひきこもりの捉え方に

ついて，次のことが指摘されよう。ひきこも

りの治療だけでなく心理社会的要因も配慮す
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ることが必要であったり(Kondo et al., 2013)，

あるいは，日本の社会構造によってひきこも

りが生じてきていると論じながらも治療が必

要なケースもあることから(e.g., Rosenthal & 

Zimmerman, 2012)，ひきこもりという現象は

多義的であり，明瞭な結論には至っていない

といえる。 

 

2. ひきこもりの背景 

ひきこもりとなった背景として，第一に，

ひきこもり本人の心理的特徴についてケース

に基づいて検討されていた。先述した Suwa & 

Suzuki (2013)は，一次性ひきこもりの精神病

理として，①ひきこもる前に闘わずして負け

るというエピソードが見られ，②自分自身の

願望というよりも他者の願望から生じた自己

イメージ，③“期待された自己”を理想の自

己像としての維持，④子どもの理想像への親

のかかわり，⑤他者からの肯定的評価を維持

するための回避行動をあげている。①の失敗

することを避けようとする傾向は，日仏の事

例の比較検討した調査からも，日本のひきこ

もりの特徴であることが指摘されている

(Furuhashi et al., 2013)。 

Li & Wong (2015b)は親との関係性から 3タ

イプ，すなわち，①いわゆる過保護な「過度

に依存している（overdependent）」タイプ，

②他者との比較や批判を怖れる「不適応的な

相互依存（maladaptative dependent）」タイ

プ，依存に拒否的である③「依存に反する

（counterdependent）」タイプを提示している。

①～③のタイプは，日本の同調を重視するあ

り方あるいは集団主義から個人主義への移行

を反映していると述べ，マクロな要因も考慮

されている。 

第二に，心理・社会モデルや生態学的モデ

ルといった環境との相互作用に基づいてひき

こもりの要因が検討されていた。実証的には，

ひきこもりに影響を及ぼす要因を同定し，各

リスク因子の影響の程度を検討するものであ

る。一つは，家族環境に関する要因を扱った

ものがある。Umeda & Kawakami (2012)は，

ひきこもりのケースでは，親の学歴が高い傾

向が見られ，母親のパニック障害が子どもの

ひきこもりのリスクを高め，親の養育スタイ

ルや虐待などの子ども時代の辛いこととは関

連が見られなかったことを報告している。こ

の調査では，ひきこもりのケースが全サンプ

ルの 1.2％と少なく，サンプルの偏りが見られ

るが，本人だけでなく親側への支援の必要性

が示されたといえる。また，Chan & Lo 

(2014b)は，ひきこもりの若者の自尊感情には，

親との関係性が最も強く影響していると報告

している。 

もう一つは，親との愛着を扱った研究であ

る。Krieg & Dickie (2013)は，子どものアン

ビバレントな愛着のパターンに親からの拒否

と気質的なシャイネスが影響し，また仲間か

らの拒否を介したモデルを想定し，仲間から

の拒否とアンビバレントな愛着が見られるほ

どひきこもる傾向が見られることを報告して

いる。但し，この調査では，説明率が 26％，

サンプルが 85 名と少なく，回顧的データに基

づいた横断的なデータである点に留意する必

要がある。Teo, Stufflebam, & Kato (2013)は

上記の Krieg & Dickie (2013)のモデルを踏ま

えて，Erikson の心理・社会モデルを加え，ひ

きこもりの概念的モデルを提案している。そ

こでは Erikson の心理社会モデルにおける成

人初期の発達テーマは親密性であり，ひきこ

もり本人が呈している孤立している状態は他

者との関係性がうまくいっていない現れであ

るとしている。Li & Wong (2015)も同様に

Bowlbyの愛着理論とEriksonの発達理論を援

用しているが，特に彼らは親密性の課題だけ

でなく，ひきこもり本人がアイデンティティ
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危機の状態にあることにも触れている。 

こうした研究の動きから，ひきこもり本人

と親との関係性を重視している点が浮かび上

がってくる。ひきこもり本人の個人の特性に

とどまらず，親子がダイナミックに（歪んだ

形にせよ）構築してきた関係性がひきこもり

の背後にあると考えられている。こうした親

子の関係性に影響を与えると思われる社会・

文化的要因も検討していくことが必要である。 

上記以外には，包括的に検討したものとし

て，P. W. C. Wong et al. (2015)による香港で

の電話によるインタビューがあげられる。彼

らは 1,010 名の若者（12～29 歳）に調査を行

い，①6 ヶ月以上ひきこもっている者，②6 か

月未満ひきこもっている者，③ひきこもって

いるが問題と考えていない者，④対照群に分

けて分析を行った。その結果，①の 6 か月以

上ひきこもっている者が 1.9％と本邦と同じ

程度の割合のひきこもりが存在していること，

①と②に属する者はメンタルヘルスが悪く，

仕事や社会とのネットワークや家族での問題

が有意に多いことが示された。また，Chan & 

Lo (2014a)は，ひきこもり本人の生活の質

（QOL）に着目し，社会的サポートの低さと

深刻な孤立感（loneliness）によって，ひきこ

もり本人の生活の質が低下することを見出し

ている。ひきこもり本人は社会的生活機能が

低いことからも(Kondo et al., 2013)，病気か

どうかということよりも，困難を抱えながら

もよりよく生きるためにひきこもり本人が生

活状況をどう捉えているのかを検討していく

ことが必要である。 

 

3. ひきこもり支援の実際 

ひきこもりに関する研究は，ひきこもりと

いう現象から出発しているため，介入や実践

について多く指摘されている。ひきこもり本

人への個人心理療法については，トラウマの

解決(Hattori, 2005)や精神分析(Wilson, 2010)

の立場からなされていたが，質問紙や面接を

用いた実証的調査は，精神医学領域から実施 

されていた。例えば，2 つの典型的なひきこも

りのケースについて各国の精神科医に治療法

を尋ねた結果，オーストラリアと日本では環

境的な介入を選択した人が双方共に顕著であ

ったが，精神療法を選んだ人は日本が最も多

かった(Kato et al., 2012)。また，社交不安障

害のあるひきこもりの場合，薬物療法と認知

行動療法とグループ活動が用いられていたが，

治療に対する反応は低かった(Nagata et al., 

2013)。日本の精神医療の現場では，心理療法

が主として選択されるが，その人の環境に働

きかけることも実施されていることが示唆さ

れている。一方，ひきこもり本人が自ら治療

を求めてくることは稀ではあるが，中には治

療を求めている人もいる(Teo et al., 2015)。し

かしながら，ひきこもり本人が回復していく

までには時間がかかったり，ドロップアウト

する場合も珍しくなく(Kondo et al., 2013)，

治療を継続していくことの難しさがうかがわ

れる。 

アジアや欧米とひきこもりの若者向けのサ

ービスを比較した Chan & Lo (2014c)によれ

ば，香港では社会とのつながりを回復するこ

とに重点が置かれるのに対して，日本ではよ

り包括的なサービスが行われていると言う。

フリースペースといったオープンで柔軟性の

あるグループが，ひきこもり本人が自信を回

復していく上で重要である(Kaneko, 2006；

Ogino, 2004；Teo, 2010)。Li & Wong (2015)

は，先述した 3 タイプ（①overdependent，②

maladaptative  dependent,  ③counter- 

dependent）ごとに，精神療法的な治療，サポ

ートグループへの参加，自己内省を深める教

育的関わりとそれぞれのタイプの特性にあっ

た介入を仮説的に提案している。 
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また，アウトリーチの支援として家庭訪問

が，香港と韓国で行われていた。香港では，

ソーシャルワーカーを中心にアウトリーチが

行われ，インフォーマルな雰囲気を大切に訪

問を行っていた(V. Wong, 2014)。一方，韓国

ではアウトリーチの効果について，41 名のひ

きこもり本人を対象に，本人との面接を平均

2.8 回及び親との面接を 3.4 回行い，その前後

で 生 活 の 全 般 的 機 能 （ GAF ： Global 

Assessment of Functioning）を測定し，比較

した結果，訪問後に GAF 得点が有意に高くな

ったと報告している(Lee, et al., 2013)。 

さらに，フランスでも家庭訪問が実施され

ており，本人自身が援助を求めるきっかけと

な っ た こ と が 報 告 さ れ て い る (Guedj- 

Bourdiau, 2011)。同様にスペインでの精神科

医と看護師 2 名ずつでチームを組んだ家庭訪

問プログラム(Malagón-Amor et al., 2015)や

米国でのひきこもりの子どもをもつ親向けの

プログラム(Lebowitz, Dolberger, Nortov, & 

Omer,2012)が報告されており，親へのサポー

トの必要性が指摘されている。本人が支援の

場に現れない場合，家族への支援が鍵となる。

但し，支援を求めることに対するプレッシャ

ーが負荷され，家族にとっても支援を求める

ことは躊躇されることである。   

Funakoshi et al. (2015)によれば，ひきこも

りの子どもをもつ母親の約 9 割弱が何らかの

援助を求めたことがあった一方で，父親では 4

割にも満たなく，夫婦でひきこもりの問題に

取り組むことの重要性が指摘されている(P. W. 

C. Wong et al., 2015)。また，ひきこもり本人

は人とのかかわりを求めているものの顔を合

わせたくないという傾向が高いため，インタ

ーネットを用いた支援が有効であると示唆さ

れている(P. W. C. Wong et al., 2015)。ひきこ

もり本人が自らアクセスできるメール相談は

ひきこもり支援において有効な手段であるが

(谷田・岩藤・青木，2013)，どのような効果が

もたらされるのかについて検討していくこと

が必要だろう。 

 

Ⅳ 考察 

1. ひきこもりの捉え方 

ひきこもりを精神障害という医療モデルだ

けでなく，ひきこもりの背景となる文脈をグ

ローバルな視点で析出し，一方で現代の日本

社会の構造と関連づけて検討する作業が必要

である。DSM-5 においてひきこもりがどう位

置づけられるのか，他の精神障害との重複ケ

ースへの関心から，精神医学領域で研究や実

践が行われていた。また，本邦では，不登校・

ひきこもりと語られることが散見されるが，

今回のレビューの中で教育分野からの論文は

見られなかった。しかし，Li & Wong (in press)

が危惧するように，ここ 20 年の間で出現して

きた青少年の問題を過度に精神病理として扱

うことには慎重になる必要がある。ひきこも

りの問題が先進国で起こっていることに着目

するのであれば，若者が外に出て行けない共

通した要因があり，その中でも日本独自の文

脈で起こってきていることもあるのではない

だろうか。 

ひきこもりを心理臨床的視点から検討する

上で，2 つの概念が重要であると思われる。一

つは，メンタルヘルスである。近年メンタル

ヘルスは，精神障害の有無だけではなく，広

い意味で捉えられるようになってきた。例え

ば，WHO（世界保健機構）ではメンタルヘル

スを“人が自身の能力を発揮し，日常生活に

おけるストレスに対処でき，生産的に働くこ

とができ，かつ地域に貢献できるような満た

された状態（a state of well-being）”と定義し

ている(世界保健機関, 2013)。また，メンタル

ヘルスと自己のあり方は密接に関連しており，

良いメンタルヘルスの状態には，他者とのポ
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ジティブな関係性を構築するだけでなく，一

人でいても心地よい感覚をもつという側面も

含まれる(Bhugra, Till, & Sartorius, 2013)。

家にとどまる時間が長くなり，ひきこもり生

活が続くことによって，社会や人とのつなが

りが失われ，メンタルヘルスが良い状態とは

言えない。無論，青年期の若者が一時的にひ

きこもって自分について内省する時期もあり，

全てのひきこもりが支援の対象となるとは限

らない。しかしながら，それが長期にわたる

と人との交流が失われ，身体的だけでなく，

メンタルヘルスの状態が低下することは想像

に難くない。すなわち，家族の関係性や社会

での役割といった文脈を考慮して、ひきこも

り本人のメンタルヘルスを捉えていくことが

肝要である。 

もう一つは，社会的排除の視点である。近

年，主として貧困から政治や経済等の社会の

さまざまな側面から排除され不利益を被って

いる状態は社会的排除（social exclusion）と

言われている。社会的排除は貧困だけでなく，

居住，教育，保健，社会的サービスへのアク

セスが閉ざされ，周辺に追いやられていくこ

とを指している。社会的排除には，社会的な

交流から個人が排除されていくことが含まれ，

個人の心理的体験に焦点が当てられている。

先述した Umeda & Kawakami (2012)の報告

にあるように，ひきこもりには必ずしも貧困

が背景にあるとは限らないが，社会的関係の

欠如があることは事実である。斎藤(2014)はひ

きこもり問題を海外で言えば若年ホームレス

問題と同位置に捉えられると主張している。

アメリカでの若年ホームレスは格差社会の中

での個人の失敗や犯罪への温床といったステ

ィグマとして考えられている  (Toolis & 

Hammack, 2015)。但し，慢性的に孤立してい

る人は社会的排除に敏感なため(Vanhalst et 

al., in press)，支援に結びつかない可能性が高

い。どのような方略が，ひきこもり本人にと

って有用なのかを検証し支援を検討していく

ことが必要である。 

 

2. 今後のひきこもり研究の展望 

実証的レベルでの研究は，ようやく緒に就

いたばかりで，臨床現場での研究による知見

の積み重ねが必要である。課題としては以下

の 2 点をあげる。第一に，リスク因子を並列

的に組み合わせて，ひきこもりという現象を

予測することが分かっても，ひきこもり本人

が治療場面に現れることは稀であり，実際の

介入に生かすことが難しいことがあげられる。

Teo, Stufflebam, & Kato (2013)も触れている

が，ひきこもりのリスク因子を明らかにする

医学的研究だけでは十分とはいえず，ひきこ

もりに至る過程を個々の事例から明らかにす

るアプローチも必要である。ひきこもりの理

論的枠組みで愛着理論が援用されていたが，

大人になってからの愛着スタイルが不安定で

あるから全て不適応的であるというわけでは

ない。また安定した愛着を持つ人は十分サポ

ートがある中で孤独であることを心地よく感

じることからも(Detrixhe, Samstag, Penn, & 

Wong, 2014)，愛着の側面だけでなく，孤独

（solitude）といった概念が，ひきこもりを心

理臨床的視点から検討する上で鍵となるかも

しれない。 

 第二に，ひきこもりの状況のアセスメント

である。「ひきこもりの評価・支援に関するガ

イドライン」においても一定のひきこもりの

定義が示されているが，ひきこもりの捉え方

は一つに収斂しているとは言い難かった。研

究レベルでもひきこもりを評価するツールの

必要性が指摘されているが（Teo, Stufflebam, 

and Kato, 2013)，実践レベルでもひきこもり

を包括的に評価し，支援に役立てていけるア

セスメントシートが必要である。そのために
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は，これまで見てきたように，ひきこもり支

援において用いられてきた指標を参考にし，

実践の中で試行していくことが必要である。

但し，そこには，ひきこもり本人やその家族

との関わり合いという行為によってその意味

を編成していく作業が求められるだろう。 

 

Ⅴ まとめ 

ひきこもりは日本を含め，いくつかの先進

国でも１～2％の割合で若者に生じている。全

体の割合を見ると非常に少数であるが，個人

の病理だけでは論じることはできない。ひき

こもりは，日本文化そのものといった静的な

文脈でなく，日本のグローバル化や価値観の

変化といった動的な流れの中で起きてきたメ

ンタルヘルスの問題であるといえる。 

 ライフスタイルが自由となり，ひととのつ

ながりが断片化され，一旦ひきこもるとひと

の目からひきこもり本人は“目に見えない”

存在となる。また，彼らはめったに自分から

は臨床の場に現れないために，支援になかな

か結びつかない。しかし，彼らが何らか痛み

を抱えているのも事実である。あまりに痛み

がきついとそれを感じなくなっていく。問わ

れているのは，支援者側のまなざしであり，

支援者側がひきこもり本人の痛みに開かれて

いくことが必要だろう。 

 

＜付記＞本論文はJSPS科研費26380920の助成を受

けたものです。 
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