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はじめに 
内閣府 (2016：10)によると 15～39 歳のひきこもりは全国で約 54 万人と推計された。さらに内閣府 

(2019：11)によると、40 歳以上 60 歳未満のひきこもりは全国で約 61 万人と推計されている。この人

数からも、「ひきこもり」は日本での大きな社会問題とされている。 
「ひきこもり」が日本での大きな社会問題として認識され、2010 年からひきこもり地域支援センタ

ーが日本各地に設置されて 11 年という年月が経とうとしている。「ひきこもり」という現象はそれよ

りももっと昔からあったことを否定することはまずできないが、社会問題として認識されているとい

うことは社会や家庭のあり方や地域性、国民性、社会制度上の問題も複合的に「ひきこもり」という現

象に影響を及ぼしている可能性が考えられる。それはつまり広い意味での社会の脆弱性を体現した現

象のひとつが「ひきこもり」なのではないだろうか。「ひきこもり」当事者が罪を犯したり、また被害

者になったりする事件が近年報道されているが、「無職」、「親と同居」、「ひきこもっていてあまり外で

は見かけなかった」といったような文言が一般紙や報道では散見される。これは「ひきこもり」当事者

やその家族に対する偏見と差別に満ち溢れた報道であり、それによって支援現場の方々は、ひきこもり

状態の自分の子を心配してパニックになった親からの相談や「ひきこもり」に対するクレーム等の対応

に追われることになった。 
「ひきこもり」当事者を早く社会復帰させようと家族は焦るであろうが、それは先の報道のようなこ

とが世間に浸透していき、偏見の目にさらされることが増えたのかもしれない。また、日本も世界の潮

流に乗り、多様性を認め合う社会や共生社会の実現を目指しているが、なぜ目指しているのかといえ

ば、多様性を認めることが本当の意味でまだできていない社会だからなのではないだろうか。 
戦後日本は経済成長を最優先し、経済大国をなし得た先に待っていたのが 1990 年代のバブル崩壊と

それまで「経済成長による物質的・金銭的な豊かさ」というものに口を塞がれ、包み隠され、後回しに

されてきた「個人」や「家族」の問題が浮き彫りになった。何か失敗したとしても、順風満帆な人生で

はなかったとしても自分の価値が下がったわけではないはずだ。いまだに前時代的な価値観を引きず

り、「競争社会で勝ち続けなければ生きている意味がない。」、「まっとうな人生、人に誇れる自慢できる

人生そして自慢の子どもがいることが幸せで自分の価値を高めてくれる。そうでなければ人生終わり

だ。」というような幻想に日本社会が自分で自分を縛り付けているように目に映る。そしてその幻想を

下の世代にも脈々と言葉だけでなく日々の生活を通じて伝え続けているのではないだろうか。「ひきこ

もり」は恥であるというような感覚がここからきているのではないかと想像せざるを得ない。 
ひきこもり状態は恥ずかしいことではなく、日吉(2018)も述べているように、ひきこもり期間は充電

期間という側面もある。 
ただ、ひきこもり状態が長く続くと心身にさらなる悪影響をもたらすことがあり、それが家族への暴

力等がつながるケースがあることが「ひきこもり」に関する事例検討等でも見受けられる。これが「ひ

きこもり」に関する問題であると提唱したい。 
「ひきこもり」の原因や家族関係については何かとメディアや講演会等で取り上げられることがあ

るが、「ひきこもり」からの回復に関してはどうだろうか。「ひきこもり」からの回復に関してメディア

では NHK が「ひきこもりクライシス“100 万人”のサバイバル」という特集の中で「ひきこもり」の回

復について「ひきこもり」当事者に対して取材し、「ひきこもり」当事者の方々のエピソードを回復の

ヒントとして紹介しており、「ひきこもりからの回復」という講演会も行っていた。また、KHJ 親の会
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の Masakazu Nakagaito は「ひきこもり回復 12 のステップ」という親と「ひきこもり」当事者の両

者に有効であった支援や経験、医学的心理的サポートについて紹介している。その他にも各地で「ひき

こもり」からの回復に関する講演会が行われている。それでは学術研究において「ひきこもり」からの

回復についてはどのようなことが明らかにされているであろうか。 
本研究では、「ひきこもり」の定義や実態調査、関連する法律、支援、学術研究において「ひきこも

り」からの回復に関して明らかにされている研究論文や「ひきこもり」からの回復に関係すると考えら

れる研究論文を調査検討した上で、「ひきこもり」からの回復についての調査を実施し、「ひきこもり」

からの回復プロセスとそこから示唆される支援について検討していくこととする。 
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1. 「ひきこもり」の定義および実態調査 
1.1 内閣府によるひきこもりの実態 

    内閣府は 2015（平成 27）年 12⽉ 11⽇から 12⽉ 23⽇に「若者の⽣活に関する調査」を実施
した。 

調査対象は、住⺠基本台帳等を利⽤して全国の市町村（1718市町村 総務省より）のうち 198
市区町村、200 地点に居住する満 15歳から満 39歳のものから本⼈ 5,000 ⼈と同居する成⼈家族
が層化⼆段無作為抽出法を⽤いて抽出された。 

調査⽅法は調査員による訪問留置・訪問回収であった。 
調査内容は基本的属性や「ひきこもり」に該当する⼦ども・若者の⼈数やひきこもりの状態と

なったきっかけ、現在抱えている不安要素について、また必要としている⽀援内容等について聞
いている。1 

 
 
 
  総務省「⼈⼝推計」（2015 年）によると、15歳から 39歳の⼈⼝は 3,445万⼈である。これを⽤い

て内閣府がひきこもりの⼈⼝を推計すると以下の通りとなった。 
  

表 1-1：ひきこもりの人口推計(満 15 歳から満 39 歳)2 

 該当⼈数 
（⼈） 

有効回答率に 
占める割合 

全国の推計数 
（万⼈） 

ふだんは家にいるが、
⾃分の趣味に関する⽤
事の時だけ外出する 

 
33 

 
1.06 

 
36.5 

ふだんは家にいるが、
近所のコンビニなどに
は出かける 

 
11 

 
0.35 

 
12.1 

⾃室からは出るが、家
からはほとんど出ない
⼜は⾃室からほとんど
出ない 

 
5 

 
0.16 

 
5.5 

計 49 1.57 54.1 
 
 
  また、その実態調査の結果、以下のことがわかった。 
  基本的属性に関して、性別⽐は、男性 63.3%、⼥性 36.7％であった。 
  次に、ひきこもりの状態になったきっかけとしてひきこもり当事者が複数回答したものが下記の通

りとなっている。 

準ひきこもり 
36.5万⼈ 
 
 ＋ 
 
狭義のひきこもり 
17.6万⼈ 

! 

広義のひきこもり 
54.1万⼈ 
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図 1-1：ひきこもりの状態になったきっかけ3 
 

  この結果からは、何か 1 つのきっかけでひきこもりの状態になったとは⾔い難く、きっかけは⼈そ
れぞれであることが⽰されている。特にその他と回答している者が 15名おり、その他の内容は「無
気⼒」や「特に理由はない」、「インドアなので」、「特に思いつかない」、「会社が営業譲渡された」、
「好きなことをしていたいから」などが挙げられていた。4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

単位：⼈ 
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  次に、現在の不安要素についてひきこもり当事者が複数回答したものが下記の通りとなっている。 
   

 
図 1-2：不安要素についての質問に対する回答5(内閣府(2016)の資料を基に筆者が再編) 

 

  「家族に申し訳ないと思うことが多い」と感じているひきこもり当事者はひきこもり群全体の約
7 割を占めており、また、約 5 割弱のひきこもり当事者が「⽣きるのが苦しいと感じることがあ
る」と回答していることから、少なくとも好んでひきこもり続けているとは⾔い難いのではないか
と考える。 

  さらに、内閣府は 2018(平成 30)年 12⽉ 7⽇から 12⽉ 24⽇に満 40歳から満 64歳の⼈を対象
とした「⽣活状況に関する調査」を実施した。 

調査対象は、住⺠基本台帳等を利⽤して全国の市町村のうち 199市区町村、200 地点に居住する満
15歳から満 39歳のものから本⼈ 5,000 ⼈と同居する成⼈が層化⼆段無作為抽出法を⽤いて抽出され
た。 

調査⽅法は調査員による訪問留置・訪問回収であった。 
  調査内容は、基本的属性や学校⽣活に関すること、これまでの経験、就労・就学等に関するこ

と、普段の活動に関すること、ひきこもりの状態に関すること、相談期間に関すること、ひきこも
り状態ではなくなったきっかけ等について聞いている。 

   総務省「⼈⼝推計」（2018 年）によると、40歳から 64歳の⼈⼝は 4235万⼈である。これを
⽤いて内閣府がひきこもりの⼈⼝を推計すると以下の通りに広義のひきこもりの推計数は 61.3万
⼈であった。 
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表 1-2：ひきこもりの人口推計(満 40 歳から満 64 歳) 
 該当⼈数 

（⼈） 
有効回答率に 
占める割合 

全国の推計数 
（万⼈） 

ふだんは家にいるが、
⾃分の趣味に関する⽤
事の時だけ外出する 

 
19 

 
0.58 

 
24.8 

ふだんは家にいるが、
近所のコンビニなどに
は出かける 

 
21 

 
0.65 

 
27.4 

⾃室からは出るが、家
からは出ない 

 
5 

 
0.15 

 
6.5 

⾃室からほとんど出な
い 

 
2 

 
0.06 

 
2.6 

計 47 1.45 61.3 
 
 
   基本的属性について、性別⽐は男性 66.1％、⼥性 33.9%であった。 
   ひきこもり状態ではなくなったきっかけ(⾃由回答)は、「就職・転職」、「家族・友⼈」、「医
療」、「⾃⾝の変化」、「趣味」に分類された。家族や友⼈からの温かな関わりや病気の回復、「ひき
こもり」当事者⾃⾝が変化しようと努⼒したこと、社会と関わりたくなったこと等、家族が本⼈を
温かく⾒守るような回答や本⼈が変化しようとした⾏動についての回答が多く⾒られ、「ひきこも
り」当事者に対するプレッシャーに関する回答は⾒られなかった。 

 
    
 

1.2 ひきこもりの定義 
（1）内閣府による定義 

内閣府(2016:4)による「ひきこもり」の定義は、「ふだんは家にいるが、近所のコンビニなど

には出かける」状態や「自室からは出るが、家からは出ない」状態、「自室からほとんど出な

い」状態を「狭義のひきこもり」とし、「ふだんは家にいるが、自分の趣味に関する用事の時だ

け外出する」状態を「準ひきこもり」とし、以上の二つを合わせて「広義のひきこもり」とし

ている。さらに、それぞれの状態が 6 か月以上続いているものを「ひきこもり」としている。

また、2019 年の内閣府の実態調査から従来の「ひきこもり」の 定義に「身体的病気を有する

者や妊娠した者、介護・看護を担う必要があった者、専業主婦・主夫・家事手伝いを担う者で

最近 6 か月間に家族以外の人と会話をした者、自宅にて仕事をしている者は ひきこもり定義か

ら除く」という条件が追加された(内閣府 2019:9‒10)。 
     内閣府の定義を筆者(⽇吉)がまとめたところ、「ひきこもり」の状態の段階は図 1-3 の通りと

なった。 

準ひきこもり 
24.8万⼈ 
 
 ＋ 

 
狭義のひきこもり 
36.5万⼈ 

広義のひきこもり 
61.3万⼈ 

! 
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図 1-3:「ひきこもり」の状態の段階 

 
（2）厚⽣労働省による定義 

 厚⽣労働科学研究「思春期のひきこもりをもたらす精神科疾患の実態把握と精神医学的治
療・援助システムの構築に関する研究」の代表研究者である斎藤 万⽐古(2007:6)によると、ひ
きこもりは下記の状態のことを指すとしている。 

ひきこもりとは、「様々な要因の結果として社会的参加（義務教育を含む就学、⾮常勤職を含
む就労、家庭外での交遊など）を回避し、原則的には６ヵ⽉以上にわたって概ね家庭にとどま
り続けている状態（他者と交わらない形での外出をしていてもよい）を指す現象概念である。
なお、ひきこもりは原則として統合失調症の陽性あるいは陰性症状に基づくひきこもり状態と
は⼀線を画した⾮精神病性の現象とするが、実際には確定診断がなされる前の統合失調症が含
まれている可能性は低くないことに留意すべきである。」 
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（3）研究者による定義 

岡部ら（2012:67–89）は、ひきこもりを「⻘年期に⽣じる同⼀性獲得不全に伴う発達危機 
の⼀形態であり、その危機は、⼈⽣を規定する経済や⽂化・価値等の社会的背景、思春期以
降の⻘年の発達や⽣活を規定する社会システム（学校・家族・地域）の変容との関わりで⽣
じる。社会との交流を断ち⼀定期間の⾃宅・⾃室へのひきこもりであるが、統合失調症を伴
わないもの」と仮説的に定義してきた。 

境ら（2009）は、ひきこもり状態を「就学、就労、家庭外の交流などの社会参加を避けて
いる状態」と調査の中で定義をしている。 
諏訪(2005:78)は、「ひきこもりという問題の多様性からしても、その定義は難しいと思わ

れる。」と述べており、論⽂中では 2003 年に厚⽣労働省が⾏った全国調査で⽤いられた定義
を紹介している6。 

      ⾼⽯(2002:18)は、⼤学⽣の不登校や「ひきこもり」を調査しており、論⽂中では「本調査
においては、『ひきこもり』の傾向の有無として“3ヶ⽉以上にわたる正課活動(講義や実習等)
への不参加”を基準に置いた。」と定義づけている。 

      杉浦(2016:10)は、A⾃治体が主催するあるグループを利⽤する⼈を調査対象としていたた
め、論⽂中の「ひきこもり」の定義は、「概ね 20歳以上の明確な精神疾患や精神障がいが原
因とは考えにくい社会的ひきこもりの⽅を対象としている。」というそのグループが対象と
する基準に合わせたものとなっている。 

      浅⽥(1999:23)は、「⻑期のひきこもりを呈する⾮分裂病性のひきこもりは、しばしば重症
パーソナリティ障害を有する患者が多く、病理的組織(Steiner,J)を⼈格の中に持つこともし
ばしばあり、『ひきこもり』は『⼼的退避』の具象的な⾏動化であるといえる。病理的組織
化を有する患者の個⼈精神両⽅は⻑期にわたり膠着化することが多いが、グループでは個⼈
の病理的組織化はしばしば基本仮定グループとして展開され、グループの多⾯的な相互作⽤
によって直⾯化されるので浮動しやすく膠着化しにくいように思われる。」と「ひきこも
り」の状態像について述べている。 

      ⼩坂(2001:2)は、「ひきこもり」の臨床像をまとめており、「その発端は中学・⾼校時代の
不登校が圧倒的であるが、受験浪⼈から始まるもの、⼩学校時代から始まるものとさまざま
である。契機としては、⼼的外傷をうかがわせるエピソードがクライエント本⼈や家族から
カウンセラーにもたらされることも少なくないが、⼀般的不登校と区別しうるほど、厳密な
意味での⼼理的因果関係があるかどうかを検証することは⾮常に困難である。いずれも対⼈
不安が強く、『友⼈に会いたくない』『体調がすぐれない』などの合理的理由から、まず家の
外にでることを回避する。やがては⾃室にひきこもり、昼夜が逆転しはじめる。家族みんな
が寝静まって完全に⼀⼈でいられることが保証される時刻にならないと⾃室からも出てこな
いケース、⺟親と⼆⼈ならば⾃由に話もできるが、訪問者はもちろん、⽗親や兄弟姉妹が帰
ってくると、途端に⾃室に戻るケース、深夜には近くのコンビニエンスストア程度へ買い物
に出かけることができたり、⾃家⽤⾞であればドライブに連れ出せるケースもある。」と述
べている。 
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（4）本研究におけるひきこもりの定義 

 本研究におけるひきこもりの定義は、ひきこもり状態については「ひきこもり」の実態調査

を行った内閣府が 2016 年および 2019 年に定義しているものと同じものとするが、ひきこもり

状態であった期間が 6 か月未満であった者も「ひきこもり」 当事者であると定義する。ひきこ

もり状態であった期間が 6 か月未満であった者を含む根拠としては、日吉(2018)の 2017 年の調

査によると 6 か月未満の時点でひきこもり地域支援センターを利用し始めていた「ひきこも

り」当事者が存在していたからである。 
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2. 「ひきこもり」支援に関する法律とその成り立ち 

2.1 ひきこもりの⽀援に関する法律とその成り⽴ち 
 (1)⼦ども・若者育成⽀援推進法成⽴までの流れ 

     2000 年代前半、我が国社会において少⼦⾼齢化、情報化、国際化、消費社会化が進⾏し、
家庭、学校、職場、地域、情報・消費の場など⻘少年を取り巻く環境にも⼤きな影響が及んで
いるとの認識の下、⻘少年を健全に育成するための総合的な施策の展開が期待された。そこ
で、2003(平成 15)年 6⽉、内閣に⻘少年育成推進本部（本部⻑：内閣総理⼤⾂）が設置され、
同年 12⽉ 9⽇、⻘少年の育成に係る政府としての基本理念と中⻑期的な施策を総合的かつ効
果的に推進することを⽬的として、同本部において初めて「⻘少年育成施策⼤綱」が定められ
た。 

   さらに、その 5 年後に、前⼤綱に盛り込んだ⻘少年の理念等を継承しつつ、時代の変化に対
応した⻘少年育成施策の⼀層の推進を図るため、2008(平成 20)年 12⽉ 12⽇⻘少年育成推進
本部決定の新しい「⻘少年育成施策⼤綱」が策定された。 

    「⻘少年育成施策⼤綱」策定後も、ニートやひきこもりなど若者の⾃⽴を巡る問題の深刻化
や、児童虐待、いじめ、少年による重⼤事件、有害情報の氾濫など、⼦どもや若者を巡る状況
は厳しい状態が続いていた。次代の社会を担う⼦どもや若者の健やかな成⻑が我が国社会の発
展の基礎をなすものであることに鑑みれば、関連分野における知⾒を総合して諸課題に対応し
ていくことが必要であると考えられた。このため、平成 21(2009)年の通常国会（第 171 回国
会）に政府提出法案として「⻘少年総合対策推進法案」が提出された。そして、衆議院におけ
る修正を経て、同年 7⽉、 
①国における本部の設置、⼦ども・若者育成⽀援施策の推進を図るための⼤綱（以下「⼤

綱」という。）の作成、地域における⼦ども・若者育成⽀援についての計画の作成、ワン
ストップ相談窓⼝の整備といった枠組みの整備 

②社会⽣活を円滑に営む上で困難を有する⼦どもや若者を⽀援するための地域ネットワーク
の整備を主な内容とする「⼦ども・若者育成⽀援推進法」（以下、「法」という。）が
2009(平成 21)年に全会⼀致で可決、成⽴し、2010(平成 22）年 4⽉ 1⽇に施⾏された。7 
以上に述べた⼦ども・若者育成⽀援推進法の概要については図 2-1を内閣府(2010)が公表し

ている。 
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出典：内閣府ホームページ(http://www.8cao.go.jp/youth/contents.html) 

図 2-1：「子ども・若者育成支援推進法」の概要8 

 
   (2)同法に基づく⼦ども・若者育成⽀援推進⼤綱決定までの流れとその内容 
     2010(平成 22)年 4⽉ 1⽇の法施⾏に伴い、内閣府に、法第 26条に基づく特別の機関とし

て、⼦ども・若者育成⽀援推進本部（以下、「本部」という。）が設置された。本部の所掌事務
は、⼤綱を作成し、その実施を推進することなどである。本部⻑は内閣総理⼤⾂、副本部⻑は
内閣官房⻑官と⻘少年育成を担当する内閣府特命担当⼤⾂、本部員は国家公安委員会委員⻑、
総務⼤⾂、法務⼤⾂、⽂部科学⼤⾂、厚⽣労働⼤⾂、経済産業⼤⾂とそれら以外の国務⼤⾂の
うちから内閣総理⼤⾂が指定する者とされており、すべての国務⼤⾂が本部員として指定され
た。同本部では、同年 7⽉ 23⽇、法第 8条に基づく⼤綱として「⼦ども・若者ビジョン」が
決定された。⼤綱の実施を推進するとともに、⼤綱に基づく施策の実施状況について点検・評
価を⾏うため、2011(平成 23)年 7⽉、有識者からなる⼦ども・若者育成⽀援推進点検・評価会
議を開催することが、本部⻑により決定された。同会議では、18 回にわたる検討を⾏い、
2014(平成 26)年 7⽉、⼤綱の⾒直しに向け、「⼦ども・若者育成⽀援推進⼤綱（「⼦ども・若者
ビジョン」）の総点検報告書」を取りまとめ、また、2015(平成 27)年 11⽉、新たな⼤綱の施策
に向け、「新たな⼤綱に盛り込むべき事項について（意⾒の整理）」を取りまとめた。 

     同会議においては、社会的な⽣活を送る上で困難を有する⼦ども・若者について、⽣育環境
において様々な問題に直⾯した経験を有している場合が多く、例えば、貧困、児童虐待、いじ
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め、不登校、ニート等の問題が相互に影響し合うなど、様々な問題を複合的に抱え、⾮常に複
雑で多様な状況となっていること等が指摘された。 

     「⼦ども・若者ビジョン」の策定から 5 年を経過したことを受け、政府においては、新たな
⼤綱を施策すべく、⼦ども・若者育成⽀援推進点検・評価会議における指摘を踏まえつつ、総
合的な⾒地から検討・調整を⾏った。検討に当たっては全国から募集した中学⽣以上 30歳未
満のユース特命報告員に対して意⾒を募集し、また、パブリックコメントを実施し、若者を含
む国⺠から幅広い意⾒を募った。これらの意⾒も参考として、2016(平成 28)年 2⽉ 9⽇、新た
な「⼦ども・若者育成⽀援推進⼤綱」を本部において決定した。 

     新⼤綱では、はじめに、全ての⼦ども・若者が⾃尊感情や⾃⼰肯定感を育み、⾃⼰を確⽴
し、社会との関わりを⾃覚し、⾃⽴した個⼈として健やかに成⻑するとともに、明るい未来を
切り開いていくという成⻑の在るべき姿を述べている。また、⼦ども・若者の育成⽀援を、家
庭を中⼼として、⾏政、学校、企業、地域等、社会全体で取り組むべき課題と位置付け、全て
の⼦ども・若者が健やかに成⻑し、全ての若者が⾃⽴・活躍できる社会の実現を⽬指すことを
⼤綱の⽬標としている。9 

     続いて、⼦ども・若者を巡る現状と課題として、 
     ・家庭について、三世代世帯の減少、ひとり親世帯の増加等により、親が不安や負担を抱え

やすい現状となっており、社会全体で⼦育てを助け合う環境づくりが必要と考えられるこ
と、また、貧困の連鎖を断つための取組や、児童虐待を防⽌するための取組も重要な課題
であること、⼦ども・若者の置かれた多様な家庭環境に応じて、個々の状況を踏まえた対
応が必要と考えられること 

     ・地域社会について、⼦どもの健やかな成⻑に重要な役割を有しているものの、地域におけ
るつながりの希薄化が懸念されること、地域住⺠や特定⾮営利法⼈（以下「NPO 法⼈」
という。）等が⼦ども・若者の育成⽀援を⽀える共助の取組の促進が必要と考えられるこ
と 

     ・情報通信環境について、急速なスマートフォンの普及等、常に変化を続けており、⼦ど
も・若者の成⻑に対し、正・負ともに影響をもたらしていること、とりわけ、違法・有害
情報の拡散、ネット上のいじめ、ネット依存への対応が必要と考えられること 

     ・雇⽤について、各学校段階に通じたキャリア教育や、職業能⼒開発の機会の充実が重要と
考えられること、また、円滑な就職⽀援と⾮正規雇⽤労働者の正社員転換・待遇改善等に
よる若者の雇⽤安定化と所得向上に取り組むことが重要とかんがえられること 

     を挙げている。10 

     これらの現状認識を踏まえ、新⼤綱では、 
① 全ての⼦ども・若者の健やかな育成 
② 困難を有する⼦ども・若者やその家族の⽀援 
③ ⼦ども・若者の成⻑のための社会環境の整備 
④ ⼦ども・若者の成⻑を⽀える担い⼿の養成 
⑤ 創造的な未来を切り拓く⼦ども・若者の応援 

という 5 つの課題について重点的に取り組むことを基本的な指針としている。9) 



  13 

 「ひきこもり」の⽀援は図 2-2 でも⽰している通り、「2．困難を要する⼦ども・若者やその
家族の⽀援 (2)困難な状況ごとの取り組み」に位置付けられている。内容としては、ひきこも
りの⼀時的な相談窓⼝であるひきこもり地域⽀援センターや精神保健福祉センター、保健所、
市町村保健センター、児童相談所等において相談・⽀援を⾏うとされている。11 

     
図 2-2：「子ども・若者育成支援推進大綱」の概要12 
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   先述したように、⼦ども・若者育成⽀援推進法(2009(平成 21)年成⽴、2010(平成 22)年施⾏)が成

⽴した背景の中のひとつに「ひきこもり」の深刻化があった。⼦ども・若者育成⽀援推進法はひき
こもりに関しての特別な法律というわけではなく、対処の必要に迫られている⼦どもや若者が抱え
ているさまざまな問題への⽀援⽅略や各関連機関の連携体制等を決めた法律である。つまり、⼦ど
もや若者への全体的な⽀援体制の⼤きな枠組みを決めた法律といってよいと考える。なぜ全体の枠
組みから決めたかというのは、「ひきこもり」だけではなく、いじめや不登校、発達障害、ニート
等の⼦どもや若者が抱えているさまざまな問題は相互に影響しあっていると考えられているからで
あると考える。 
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3. 「ひきこもり」への支援 
 3.1 「ひきこもり」への⽀援について 

(4) 厚⽣労働省 
   厚⽣労働省は、2009(平成 21)年度から保健・医療・福祉・教育・雇⽤といった分野の関係
機関と連携の下でひきこもり専⾨相談窓⼝としての機能を担う「ひきこもり地域⽀援センタ
ー」の整備を推進している。「ひきこもり地域⽀援センター」は、2017(平成 29)年現在、68
の都道府県と政令指定都市に設置されている。2013(平成 25)年度からは地域に潜在するひき
こもりを早期に発⾒し、ひきこもりを抱える家族や本⼈に対するきめ細やかな⽀援が可能と
なるよう、継続的な訪問⽀援などを⾏う「ひきこもりサポーター」を都道府県または市町村
が養成し、市町村が家族や本⼈へのサポーターを派遣する事業を⾏っている。その他、精神
保健福祉センターや保健所、児童相談所において、医師や保健師、精神保健福祉⼠による相
談・⽀援を、本⼈や家族に対して⾏っている。 

      以下の図 3-1はひきこもり地域⽀援センターの機能と各連携機関について記されている。
さらに図 3-2はひきこもりサポーターの都道府県による養成研修や市町村による派遣事業に
ついての内容が記されている。ひきこもり地域⽀援センターの詳細については次の項⽬で述
べることとする。ここでいえることは、厚⽣労働省は⽀援の基本的な枠組みを⽰していると
いうことである。13 

 

 
図 3-1： ひきこもり地域支援センター14 
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図 3-2：ひきこもりサポートセンターの概要15 

  
      また、厚⽣労働省はひきこもり地域⽀援センターにセーフティネット⽀援対策等事業費補

助⾦(250億円)から、2016(平成 28)年度現在は下記の通りの予算が組まれている。 
・児童期⼜は成⼈期のセンター（１ヶ所当たり） 

→1000万円以内（補助額 500万円以内） 
・児童期・成⼈期を兼ねるセンター 
①ひきこもり⽀援コーディネーターを 4名以上（専⾨職 2名以上）配置 

→2000万円以内（補助額 1000万円以内）。 
②ひきこもり⽀援コーディネーターを２名以上４名未満（専⾨職１名以上）配置 

→1000万円以内（補助額 500万円以内）その補助額の負担割合は国が 2 分の 1、
都道府県・政令指定都市が 2 分の 116 

 

(2)内閣府 
  内閣府は前述のとおり 2015(平成 27)年に「若者の⽣活に関する調査等の実態 

調査」を⾏っている。若者全体を対象とした調査ではあるが、全国にひきこもり当事者がどの
くらい存在しているのかを調べたものとなっている。 

   
    (3)⺠間団体 
      ⺠間団体としては、全国引きこもり KHJ親の会が有名であるが、その他にもひきこもり
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当事者に対して積極的に就労⽀援やさまざまな体験ができるような活動を⾏っている地元の
有志の⼈々(主に経営者)が作っている団体もある。また、ひきこもり当事者の体験記や⽀援
情報等を掲載している「ひきこもり新聞」というものもある。 

      しかし、昨今はひきこもり当事者の保護者(⺟親や⽗親)の不安な気持ちに付け込こみ、「⾃
⽴⽀援」という名の下に無理やり家からひきこもり当事者を引きずり出して別の場所に軟禁
または監禁し、保護者から⼤⾦を巻き上げる等という劣悪な⺠間業者もひきこもり⽀援に参
⼊しやすくなっており、問題となっている。17このような業者を取り締まる法整備が不⼗分
であるため、この業者は未だに逮捕されていない。この事件から連想されるのはかつての精
神科病院で起こった Y 問題である。18 
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4. ひきこもり地域支援センターの役割と法的な位置づけ 
  4.1 ひきこもり地域支援センターの法的な位置づけ 

ひきこもり地域⽀援センターは⼦ども・若者⽀援地域協議会を中⼼とした困難を有する⼦ども
や若者のためのネットワークの中で〔福祉〕に位置づけされている。 

 
  4.2 ひきこもり地域⽀援センターの役割 

ひきこもり地域⽀援センターは⽣活環境改善という⼤きな機能を持つとされている。⼦ども・
若者総合相談センターが主な相談窓⼝となり、⼦ども・若者⽀援地域協議会が連携や調整を⾏
い、各機関で当事者に対する⽀援が⾏われている。図 8 の点線四⾓で囲まれている各機関の間で
も連絡調整や必要に応じた連携がなされている。 

 
 

    
図 4-1：子ども・若者支援地域協議会19 

 
    ひきこもり地域⽀援センターの実施主体は都道府県および政令指定都市であり、ひきこもり⽀

援を⾏っている NPO 法⼈が⾏政委託されているところもある。 
    また、事業の内容は、⼤きく 3 つある。 

     ①ひきこもり⽀援コーディネーターが、本⼈・家族からの電話、来所などによ 
      る相談や家庭訪問を中⼼とした訪問⽀援を⾏うことにより、早期に適切な機 
      関につなぐこと 
     ②関係機関との連携により包括的な⽀援体制を確保すること 
     ③ひきこもりに関する普及、啓発などの情報発信を⾏う 
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    この他にも、ひきこもり当事者のための居場所機能を備えているひきこもり地域⽀援センター
も存在する。 

    職員体制はひきこもり⽀援コーディネーターが 2名以上で、2名のうち専⾨職(社会福祉⼠や精
神保健福祉⼠など)を 1名以上配置することが決められている(またはこれらと同等に相談業務を
⾏うことができるものでも可能)。 

      さらに、医療・保健・福祉・教育・労働などの関連機関からなる連絡協議会の設置が義務づけ
られており、対象者の相談内容に応じた適切な⽀援を⾏うこととされている。 

    開所⽇の規定は、週 5⽇以上、1⽇ 8時間、週 40時間を⽬安とされている。20 
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5. 先行研究とその課題 
5.1 「ひきこもり」の先行研究 

「ひきこもり」についての先行研究を CiNii Articles で「ひきこもり」でタイトル検索をした結

果、全 1718 件であった(2020 年 5 月 17 日時点)。そこから学術雑誌かつ「ひきこもり」というキ

ーワードが題名に含まれる研究論文(一般雑誌や学会発表抄録、書評、特集等は除く)を抽出したと

ころ、全 261 件であった。件数が多いため、研究内容別(件数が多い順)に以下の表 5-1 にまとめ

た。 
 

表 5-1:「ひきこもり」の先行研究の内容別件数および割合 
 

  

研究内容別(件数が多い順) 件数 割合(%)
⽀援内容について 103 39.5
「ひきこもり」当事者の⼼理について 37 14.2
「ひきこもり」の治療について(精神療法を含む) 17 6.5
「ひきこもり」当事者の背景について 16 6.1
ひきこもり現象の捉え⽅について 14 5.4
「ひきこもり」の実態について 8 3.1
「ひきこもり」当事者の⾏動について 8 3.1
「ひきこもり」当事者の家族の背景について 8 3.1
「ひきこもり」当事者が抱える病気や障害について 7 2.7
「ひきこもり」当事者の家族の⼼理について 7 2.7
症例報告 7 2.7
「ひきこもり」の定義について 6 2.3
⽀援課題について 5 1.9
ひきこもり親和性について 4 1.5
⽂献研究・⽂学研究における「ひきこもり」について 4 1.5
「ひきこもり」当事者とその親の⼼理について 2 0.8
親⼦関係について 2 0.8
ひきこもり状態からの回復について 1 0.4
⽇常⽣活について 1 0.4
尺度作成について 1 0.4
「ひきこもり」当事者の家族の活動について(親の会等) 1 0.4
対⼈関係について 1 0.4
「ひきこもり」当事者のきょうだいの⾃⽴について 1 0.4
合計 261 100.0
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次に「ひきこもり」の先行研究の著者名を下の表 5-2 に研究内容別(件数の多い順)にまとめた。 
 

  
 
  研究内容は支援内容に関するものが圧倒的に多く、次いで「ひきこもり」当事者の心理や治療、背景

等といった研究が見られた。 

研
究
内
容
別
(件
数
が
多
い
順
)

著
者
名

⽀
援
内
容
に
つ
い
て

上
⽥
,陽
⼦
（
20
16
）
,中
地
,展
⽣
（
20
16
）
,中
本
,英
⾥
・
胡
,柏
（
20
16
）
,中
村
,ゆ
か
り
（
20
02
）
,中
村
,恵
⼦
（
20
04
）
,中
村
,恵
⼦
・
斎
藤
,ま
さ
⼦
・
内
藤
,守
・
ほ
か
（
20
19
）
,井
上
,え
り
⼦
・
荻
原
,亜
希
⼦
・
⼤
嶺
,武
也
（
20
05
）
,井
上
,孝
代
（
20
04
）
,井
利
,由
利
・

倉
光
,洋
平
（
20
13
）
,仁
藤
,⼆
郎
・
奥
⽥
,健
次
（
20
13
）
,佐
野
,秀
樹
（
20
20
）
,倉
光
,晃
⼦
・
園
⼭
,繁
樹
・
近
藤
,真
⾐
（
20
05
）
,⼋
尋
,茂
樹
（
20
09
）
,⼋
尋
,茂
樹
（
20
09
）
,内
⽥
,充
範
（
20
19
）
,冨
永
,明
⼦
（
20
11
）
,千
葉
,千
恵
美
（
20
06
）
,友
納
,艶
花
（
20
17
）
,和

⽥
,修
（
20
12
）
,和
⽥
,修
（
20
11
）
,堀
川
,寛
（
20
09
）
,堀
⽥
,富
夫
・
井
澤
,信
三
（
20
06
）
,境
,泉
洋
（
20
05
）
,境
,泉
洋
・
⽯
川
,信
⼀
・
佐
藤
,寛
（
20
04
）
,境
,泉
洋
・
⽯
川
,信
⼀
・
滝
沢
,瑞
枝
（
20
04
）
,境
,泉
洋
・
坂
野
,雄
⼆
（
20
10
）
,⼤
⼭
,早
紀
⼦
・
⼤
島
,巌

（
20
13
）
,⼤
沼
,泰
枝
・
⼩
泉
,典
章
・
⽵
内
,美
帆
・
⽦
⽥
,泰
規
（
20
11
）
,⼤
⽯
,英
史
（
20
04
）
,天
⾕
,真
奈
美
・
岩
崎
,弥
⽣
（
20
06
）
,安
井
,猛
（
20
08
）
,安
藤
,佳
珠
⼦
（
20
19
）
,安
藤
,佳
珠
⼦
（
20
19
）
,⼩
林
,剛
（
20
04
）
,⼩
⾥
,國
恵
（
20
15
）
,⼩
野
,昌
彦
・
三
好
,義

弘
・
⼩
林
,重
雄
（
20
02
）
,⼭
川
,京
⼦
（
20
15
）
,⼭
川
,裕
樹
（
20
02
）
,⼭
本
,彩
（
20
14
）
,⼭
本
,彩
（
20
13
）
,⼭
本
,耕
平
（
20
17
）
,⼭
本
,耕
平
（
20
04
）
,⼭
根
,俊
恵
・
楠
,凡
之
・
⽮
⽥
,浩
紀
・
⼤
達
,亮
（
20
17
）
,⼭
⽥
,武
司
（
20
17
）
,岡
本
,響
⼦
・
松
浦
,美
晴

（
20
16
）
,岩
崎
,久
志
（
20
12
）
,平
⽣
,尚
之
・
稲
葉
,綾
乃
・
井
澤
,信
三
（
20
18
）
,廣
瀬
,眞
理
⼦
（
20
18
）
,斎
藤
,ま
さ
⼦
・
中
村
,恵
⼦
・
内
藤
,守
・
ほ
か
（
20
19
）
,斎
藤
,愛
・
伊
藤
,寛
⾂
・
佐
野
,秀
樹
（
20
04
）
,斎
藤
,環
（
20
13
）
,松
本
,剛
（
20
04
）
,松
本
,剛

（
20
03
）
,松
本
,匡
志
（
20
08
）
,板
東
,充
彦
（
20
08
）
,板
東
,充
彦
（
20
08
）
,板
東
,充
彦
（
20
05
）
,板
⾒
,陽
⼦
・
緒
⽅
,明
（
20
08
）
,林
,知
代
（
20
08
）
,林
,知
代
（
20
05
）
,柴
⽥
,寿
三
枝
（
20
02
）
,栗
⽥
,明
⼦
（
20
05
）
,森
,洋
介
（
19
99
）
,植
⽥
,健
太
（
20
05
）
,檜
垣
,

昌
也
（
20
06
）
,武
蔵
,卓
也
・
七
尾
,睦
⼦
・
⾚
沼
,真
由
美
・
ほ
か
（
20
02
）
,氣
賀
澤
,徳
栄
・
⼩
泉
,典
章
・
三
枝
,祥
⼦
（
20
15
）
,氣
賀
澤
,徳
栄
・
⼩
泉
,典
章
・
三
枝
,祥
⼦
（
20
14
）
,⽔
上
,玲
⼦
・
星
野
,伸
明
・
遠
藤
,浩
⼦
（
20
01
）
,⽔
⽥
,⼀
郎
・
⽯
⾕
,真
⼀
・
安
住
,伸
⼦

（
20
11
）
,津
⽥
,尚
⼦
（
20
01
）
,津
⽥
,尚
⼦
（
19
98
）
,浅
⽥
,彩
⼦
（
20
11
）
,浮
⽥
,徹

嗣
（
20
09
）
,⽥
中
,敦
（
20
13
）
,⽥
中
,敦
（
20
10
）
,⽥
中
,敦
（
20
05
）
,⽥
村
,毅
（
20
06
）
,⽯
川
,良
⼦
（
20
16
）
,⽯

阪
,督
規
（
20
13
）
,⽴

脇
,洋
介
・
⽥
村
,毅
（
20
11
）
,⽵
中
,哲
夫

（
20
15
）
,⽵
中
,哲
夫
（
20
13
）
,⽵
中
,哲
夫
（
20
12
）
,⽵
中
,哲
夫
（
20
11
）
,⽵
中
,哲
夫
（
20
07
）
,⽵
中
,哲
夫
（
20
09
）
,笠
野
,恵
⼦
（
20
08
）
,草
野
,智
洋
（
20
14
）
,草
野
,智
洋
（
20
12
）
,草
野
,智
洋
・

杉
森
,加
代
⼦
・
内
⽥
,勝
久
（
20
17
）
,辻
本
,哲

⼠
・

⽩
川
,教

⼈
・

原
⽥
,豊
・
ほ
か
（
20
19
）
,近
藤

直
司
（
20
08
）
,野
中
,俊
介
（
20
18
）
,⻘
野
,明
⼦
（
20
11
）
,須
⽥
,誠
（
20
11
）
,⾼
,賢
⼀
（
20
09
）
,⾼

橋
,紀
⼦
（
20
03
）
,⿊
⽔
,る

み
こ
（
20
12
）
,⿑
藤
,万

⽐
古
（
20
05
）
,齋
藤
,暢
⼀

朗
（
20
13
）
,齋
藤
,暢
⼀

朗
（
20
12
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
当
事
者
の
⼼
理
に
つ
い
て

Yo
ng
,K

im
 F

on
g R

os
el

in
e・

豊
島
,優

⼈
・
藤
⽥
,幸
司
・
佐

々
⽊
,久

⻑
（
20
18
）
,三

宅
,朝
⼦
（
19
99
）
,三

宅
,朝
⼦
（
20
01
）
,下
野
,有
紀
・

⻑
⾕
川
,晃
（
20
18
）
,中
⽥
,裕
也
・

⽶
倉
,五
郎
（
20
10
）
,伊
藤
,康

貴
（
20
15
）
,古
志
,め

ぐ
み
（
20
17
）
,古
志
,め

ぐ
み
・

⻘
⽊
,

紀
久
代
（
20
17
）
,吉
川
,悟
（
20
12
）
,⼟

屋
,美
樹
（
20
07
）
,塚
⽥
,光
太
郎
・

幸
⽥
,る

み
⼦
（
20
15
）
,⼤
久

保
,由
美
⼦
（
20
06
）
,安
⽥
,英

広
（
20
18
）
,安
藤
,拓
（
20
10
）
,⼩

俣
,謙
⼆
（
19
98
）
,⼩
坂
,和
⼦
（
20
01
）
,⼩

橋
,亮
介
（
20
19
）
,⼭
川
,京
⼦
・

梅
原
,永

実
・
川

上
,範
夫
（
20
14
）
,⼭
本
,健

治
（
20
08
）
,志

渡
,晃
⼀
・

⽶
⽥
,政
葉
（
20
15
）
,⽇

吉
,真
美
（
20
19
）
,村
澤
,和
多
⾥
（
20
18
）
,村
澤
,和
多
⾥
（
20
03
）
,松
本
,剛
（
20
03
）
,板
東
,充
彦
（
20
07
）
,森
平
,准
次
（
20
13
）
,橋
本
,知
佳
・
⽯
村
,郁
夫
（
20
16
）
,清
⽔
,亜
⽮
⼦
・

⻑
,

和
彦
（
20
02
）
,

渡
邉
,登

⾄
明
（
20
15
）
,牧
,亮
太
・

海
⽥
,梨

⾹
⼦
・

湯
澤
,正

通
（
20
10
）
,⽥

添
,貴

⾏
（
20
15
）
,⽮
本
,聡
（
20
18
）
,紅
⾕
,博
美
・
信
原
,孝
司
・

加
藤
,匡

宏
（
20
02
）
,芦
川
,晋
（
20
09
）
,豊
島
,渉
（
20
06
）
,静
内
,⾹
奈
（
20
12
）
,⾼
,賢
⼀
（
20
08
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
の
治
療
に
つ
い
て
(精
神
療
法
を
含
む
)

三
⽥
村
,仰
・

⻄
川
,公
平
（
20
15
）
,上
野
,豪
志
・
井
上
,雅

⼈
・
佐
藤
,徹
也
（
20
02
）
,中
村
,敬
（
20
01
）
,古

橋
,忠
晃
（
20
19
）
,古

橋
,忠
晃
（
20
17
）
,塚
本
千

秋
（
19
94
）
,岩
⾕
,泰
志
（
20
03
）
,⽊
村
,宏
之
（
20
01
）
,⽊
村
,宏
之
（
19
99
）
,根
本
,真
奈
・

⾼
⾒
,真
理
⼦
・

⾦
,圭
⼦
・

⾦
杉
,和
夫
（
20
05
）
,梅
野
,⼀

男
・
倉
光
,正

春
（
20
01
）
,森
,さ

ち
⼦
（
19
98
）
,浅
⽥
,護
（
19
99
）
,浅
⽥
,護
（
19
98
）
,瀬

⼾
⼭
,淳
・
園
本
,建
・
本
⼭
,貢
（
20
00
）
,稲
村
,博
・
斎
藤
,環
・

⽶
沢
,宏
・
ほ
か
（
19
96
）
,細
澤
,仁
（
20
05
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
当
事
者
の
背
景
に
つ
い
て

中
村
,廣
光
（
20
06
）
,井

出
,草
平
（
20
14
）
,堀
川
,寛
（
20
10
）
,⼩
林
,隆

児
（
20
19
）
,⼭
本
,耕
平
（
20
05
）
,平
野
,有
希
・
和

気
,⽇
和
・

渡
邉
,亮
⼦
（
20
02
）
,斎
藤
,環
（
20
02
）
,斎
藤
環
（
19
96
）
,早
川
,淳
・
藤
本
,⽂

朗
（
20
19
）
,村
澤
,和
多
⾥
（
20
13
）
,森
,由

起
・
境
,

泉
洋
・
⼭
本
,真
由
美
・
佐
野
,勝
徳
（
20
07
）
,津
⽥
,均
（
20
07
）
,牧
,奈

津
美
（
20
01
）
,草
野
,智
洋
（
20
12
）
,⻄
村
,賢
⼆
（
20
10
）
,諏

訪
,真
美
（
20
05
）

ひ
き
こ
も
り
現
象
の
捉
え
⽅
に
つ
い
て

檜
垣
,昌
也
（
20
09
）
,檜
垣
,昌
也
（
20
06
）
,檜
垣
,昌
也
（
20
05
）
,檜
垣
,昌
也
（
20
00
）
,渡

部
,⿇
美
・
松
井
,豊
・

⾼
塚
,雄
介
（
20
11
）
,渡

部
,⿇
美
・
松
井
,豊
・

⾼
塚
,雄
介
（
20
10
）
,

温
泉
,美

雪
・
⼩
野

寺
,敦
⼦
（
20
19
）

「
⼤

学
⽣

の
「

ひ
き

こ
も
り

」
に

対
す

る
印

象
」

『
⽬

⽩
⼤

学
⼼
理

学
研
究

 =
 M

ej
iro

 jo
ur

na
l o

f p
sy

ch
ol

og
y』
（
15
）
, 2
9-
37

.濱
崎
,由
紀
⼦
・

タ
ジ

ャ
ン
,ニ

コ
ラ
（
20
18
）
,⽯
川
,良
⼦
（
20
04
）
,蔵
本
,信

⽐
古
（
20
05
）
,藤
⼭
,直
樹

（
19
99
）
,藤
本
,⽂

朗
・

主
⾺
,建
之

助
・
⼤

槻
,明
美
・
上
坂
,秀

喜
（
20
18
）
,諏

訪
,真
美
（
20
06
）
,⾼
岡
,健
（
20
01
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
の
実
態
に
つ
い
て

近
藤
,直
司
（
20
02
）
,野
村
,あ

す
か
（
20
13
）
,⾼

橋
,真

⼈
（
20
15
）
,⾼
⽥
,さ

や
か
（
20
18
）
,⾼
⽥
,さ

や
か
（
20
17
）
,⾼
⽥
,さ

や
か
（
20
12
）
,⾼
⽯
,恭
⼦
（
20
03
）
,⾼
野
,聡
⼦
（
20
15
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
当
事
者
の
⾏
動
に
つ
い
て

境
,泉
洋
・
中
村
,光
・
植
⽥
,健
太
・
坂
野
,雄
⼆
（
20
07
）
,⼩
松
崎
,明
・
野
村
,隆
・

江
⾯
,晃
・
ほ
か
（
20
13
）
,⼩
松
崎
明
（
20
06
）
,川

北
,稔
（
20
14
）
,早
川
,淳
・
藤
本
,⽂

朗
（
20
19
）
,杉
浦
,美

沙
（
20
16
）
,池
内
,伸
明
（
20
12
）
,関
⽔
,徹
平
（
20
18
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
当
事
者
の
家
族
の
背
景
に
つ
い
て

坂
本
,⾹

織
（
20
12
）
,⼩
柴
,順
⼦
（
20
07
）
,岡
本
,響
⼦
・
松
浦
,美
晴
・
上
⼭
,千
恵
⼦
（
20
18
）
,廣
瀬
,眞
理
⼦
（
20
09
）
,斎
藤
,ま
さ
⼦
・
本

間
,恵
美
⼦
・
真

壁
,あ
さ

み
・
ほ
か
（
20
13
）
,梅
⽥
,忠

敬
・

⽻
岡
,健
史
・

宇
佐
⾒
,和

哉
・
ほ
か
（
20
08
）
,⽮

嶋
,聡
⼦
・
根
本
,橘
夫

（
20
02
）
,野
中
,俊
介
・
⼤
野
,あ

き
⼦
・
境
,泉
洋
（
20
12
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
当
事
者
が
抱
え
る
病
気
や
障
害
に
つ
い
て

岡
本
,百

合
・
中

津
,完
・

河
村
,隆
弘
（
20
01
）
,新
井
,博
達
・
弘
中
,由

⿇
・
近
藤
,清
美
（
20
15
）
,梅
本
,尚

可
・

飯
⽥
,絵
理
・

塚
原
,理
恵
⼦
・
ほ
か
（
20
12
）
,粥
川
,裕
平
（
20
02
）
,諏

訪
,真
美
・

鈴
⽊
,國

⽂
（
20
02
）
,諏

訪
真
美
（
20
06
）
,辻
本
,哲

⼠
・
⼤

⾨
,⼀
司
・
泉
,和

秀
・
ほ
か
（
20
07
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
当
事
者
の
家
族
の
⼼
理
に
つ
い
て

内
藤
,守
・
斎
藤
,ま
さ
⼦
・
本

間
,恵
美
⼦
・
真

壁
,あ
さ

み
（
20
14
）
,冨
永
,明
⼦
（
20
12
）
,境
,泉
洋
・
滝
沢
,瑞
枝
・
中
村
,光
（
20
09
）
,境
泉
,洋
・
坂
野
,雄
⼆
（
20
09
）
,天
⾕
,真
奈
美
・

宮
地
,⽂
⼦
・

⾼
橋
,万
紀
⼦
・
瀬

⼾
岡
,祐
⼦
（
20
03
）
,森
⽥
,洋
⼦
（
20
05
）
,浅
⽥
(梶

原
),彩
⼦
（
20
10
）

症
例
報
告

中
川
,綾
・
野
村
,隆
・
⼩
野
,幸

絵
・
ほ
か
（
20
14
）
,友

成
,晶
⼦
・
⼭
内
,祐
⼀
（
20
15
）
,⼩
坂
,淳
・

飯
⽥
,順
三
・

吉
岡
,玲
・
ほ
か
（
20
03
）
,⼭

下
,瞳
・

寺
尾
,岳
・

河
野
,健
太
郎
（
20
10
）
,⼭
⼦
,泰

加
・
平
岡
,淳
・

宮
⽥
,英
樹
・
ほ
か
（
20
14
）
,橋
本
,⾹
・

河
合
,峰
雄
・
⼭

下
,

智
章
・
ほ
か
（
20
08
）
,豊
永
,雅
恵
・
佐
藤
,雄
⼀
・

布
井
,清
秀
・
ほ
か
（
20
06
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
の
定
義
に
つ
い
て

井
出
,草
平
・
Id

e,
So

he
i・
イ
デ
,ソ
ウ
ヘ
イ
（
20
08
）
,勝
⼜
,陽
太
郎
・
髙

橋
,⼣
佳

梨
（
20
15
）
,⼤
⾕
,裕

⾹
⾥
（
19
99
）
,村
澤
,和
多
⾥
（
20
17
）
,森
崎
,志

⿇
（
20
12
）
,⽯
川
,良
⼦
（
20
06
）

⽀
援
課
題
に
つ
い
て

中
尾
,達

⾺
・

⾦
城
,隆
⼀
・
蟇

⽬
,崇
・
ほ
か
（
20
14
）
,安
藤
,佳
珠
⼦
（
20
18
）
,⼭
本
,耕
平
（
20
09
）
,川

北
,稔
（
20
19
）
,栗
本
,淳
⼦
・

吉
⽥
,か
け

る
・
中
地
,展
⽣
（
20
17
）

ひ
き
こ
も
り
親
和
性
に
つ
い
て

⽶
⽥
,政
葉
・
奥
⽥
,か
お
り
・
志

渡
,晃
⼀
（
20
17
）
,⽶
⽥
,政
葉
・
志

渡
,晃
⼀
（
20
18
）
,⽶
⽥
,政
葉
・
志

渡
,晃
⼀
（
20
15
）
,⻘
⼭
,郁
⼦
（
20
14
）

⽂
献
研
究
・
⽂
学
研
究
に
お
け
る
「
ひ
き
こ
も
り
」
に
つ
い
て

古
志
,め

ぐ
み
・

⻘
⽊
,紀
久
代
（
20
18
）
,⽇

吉
,真
美
（
20
20
）
,花
岡
,陽
⼦
・
近
藤
,卓
（
20
02
）
,⾕
⽥
,征
⼦
・

⻘
⽊
,紀
久
代
・
岩
藤
,裕
美
・

古
志
,め

ぐ
み
（
20
15
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
当
事
者
と
そ
の
親
の
⼼
理
に
つ
い
て

三
浦
,貴
史
（
20
11
）
,古
賀
,正
義
（
20
12
）

親
⼦
関
係
に
つ
い
て

花
嶋
,裕
久
（
20
07
）
,萩
尾
,寛

江
・
久
⽥
,⾼
裕
・
尾
原
,正

江
（
20
12
）

ひ
き
こ
も
り
状
態
か
ら
の
回
復
に
つ
い
て

⽥
添
,貴

⾏
（
20
16
）

⽇
常
⽣
活
に
つ
い
て

⽮
ヶ

部
,陽
⼀
・
滝
⼝
,真
（
20
19
）

尺
度
作
成
に
つ
い
て

船
越
,明
⼦
・

宮
本
,有
紀
・
島

津
,明

⼈
（
20
11
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
当
事
者
の
家
族
の
活
動
に
つ
い
て
(親
の
会
等
)

浅
⽥
,み

ち
る
・
境
,泉
洋
（
20
08
）

対
⼈
関
係
に
つ
い
て

会
⽥
,⿓
之
介
・

宮
崎
,圭
⼦
（
20
17
）

「
ひ
き
こ
も
り
」
当
事
者
の
き
ょ
う
だ
い
の
⾃
⽴
に
つ
い
て

和
⽥
,美

⾹
（
20
16
）

表
5
-2

:研
究

内
容

別
(件

数
の

多
い

順
)「

ひ
き

こ
も

り
」の

先
行

研
究

の
著

者
名
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  支援内容に関する研究や「ひきこもり」当事者の心理や背景の研究の中では、実際の支援のほかに、

就職や仕事に関する研究も散見された。 
実際の支援については、境・平川・野中・ほか(2015)が CRAFT プログラム21の有効性を示している。

その研究内容についてだが、「ひきこもり」当事者を抱える親に行ったところ、「ひきこもり」当事者の

ひきこもり状態が改善されたことと「ひきこもり」当事者 の相談機関の利用が多く認められたことを

報告している。野中・嶋田(2017)は文献検討の中で CRAFT プログラムを「ひきこもり」当事者の親

に対して行うことでひきこもり状態改善に効果があることを確認した上で、論文中の「限界と課題」の

部分で「ひきこもり」当事者の親を通して「ひきこもり」当事者の詳細なアセスメントを行うための ア
セスメントツールを作成していく必要性があることを報告している。 
就職や仕事に関して、石阪(2013:7)は、現実の採用基準について調査を行ったところ、年齢要件と職

歴要件が大きな比重を占めており、若い方が好まれ、年齢が上がるにつれて職歴や取得資格が重視され

るようになるということを明らかにした。この結果を「ひきこもり」当事者に当てはめてたところ「ひ

きこもりや無業期間が長く、さらに就業歴の乏しい 30 代の無業者は、そのままでは非常に就業が厳し

い状況にあるといってよい。資格取得支援やインターンシップなどのプログラムを積み、少しでも、ア

ルバイトなどの就業を経験することが採用へと結びつくと考える。」と石阪は述べている。上田

(2016:535)は、一般的な就職支援というものではなく、買い物代行や NPO法人での仕事の手伝い、手

書き原稿をワードで打ち込む仕事や原稿を修正する仕事等、「ひきこもり」当事者ができそうな仕事を

受注できていることから、「『今ひきこもりのままでできる仕事』は、自宅ないで親であっても創り出せ

るものであり、また、必ずしも外へ出向かなくても自宅内で『今ひきこもりのままでできる仕事』であ

っても、社会的関係は拡大していくものと言える。」と述べている。渡部・松井・高塚(2010:482)は、

「ひきこもり群は，一般群や親和群に比較して，やりたい仕事幻想と心理的独立が低く，自己決定への

不安が高かった。」ということを量的調査から明らかにした。また、石川(2006:31)は半構造化インタビ

ュー調査にて、「ひきこもり」当事者の語りから「『人間ていうのは働くのが当たり前だっていう価値

観』のために『働いていない人間』を『くず』同然にみなしてしまうところがあり，それが結果的に『自

分をずっと追い込』んでいる，と語っていた。こうした語りからは，『働くのは当然だ』という意識か

ら自分を厳しく責め，それが社会に出ることへの躊躇や諦めへと連鎖し，劣等感が深まっていくという

悪循環が見て取れる。」と述べている。諏訪(2006:23)も「彼らはなんとか仕事をしたい、自分は仕事を

するべきだと考えている。彼らは終日自宅にこもりながら、働けない自分についてずっと考え、葛藤し

ている。しかし何らかの行動を起こすことができず、そのまま年余に渡り自宅で過ごしているのであ

る。」と述べている。関水(2018:77)は、「ひきこもり経験の核としての『動けなさ』の経験に対して，

ひきこもり経験者がとる態度は多様である．『動けなさ』を否定すべきものと捉え，就労・就学を達成

すること，あるいはなんとか就労・就学し続けることで『動けなさ』を克服しようとする人もいる．逆

に，それを自己のポジショナリティの核として，したがって自己アイデンティティの構成要素として引

き受けようと腹を据える人もいる．」と述べている。高橋(2003:128)の事例研究の中では、ある「ひき

こもり」当事者が両親に養われていることを負い目に感じ、自立をしたいと思い、アルバイトを探して

採用されたということが語りの中で見られたことが記述されていた。高田(2017:26)は、長期間にわた

ってひきこもっている「ひきこもり」当事者の心理状態について「ひきこもりが長期化するほど『働か

なければ』と感じながらも行動に移すことができない焦りを抱えつつも社会に出ることへのあきらめ
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も強く、親が病気や亡くなった後の生活の不安を抱えている。」と分析している。 
  ひきこもり現象の捉え⽅に関する研究の中で蔵本(2005:45)は、「ひきこもり」当事者がひきこもり始
めてから最初の１年間と最近の 1 年間を⽐較し、最近の１年間では、「表情が明るい」、「落ち着いてい
る」、「家の中の仕事を⼿伝う」、「⽬標を⽴てて⽣活している」等の傾向が多く⾒られたことを明らかに
した。 

  「ひきこもり」当事者への関わりについて、⻘野(2011)は事例研究にて、⾔語に寄らない情報提供や
⾏動をともにする機会を作ることが有効であることを述べている。 
治療について言及されているものもあり、上野・井上・佐藤(2002:22)は、「ひきこもり」当事者の事
例検討を⾏い、精神的な症状を呈している事例については、投薬治療が有効であるとしている。⽊村
(1999:70)は、強迫症状を呈している⻑期間ひきこもっていた⼥性(Aさん)の事例にて、はじめは「治療
者に A の内的世界が明らかになる不安」を強く持っていたことが判明した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  24 

5.2 「引きこもり」の先行研究 
「引きこもり」についての先行研究を CiNii Articles で「引きこもり」でタイトル検索をした結

果、全 453 件であった(2020 年 5 月 17 日時点)。そこから学術雑誌かつ「引きこもり」というキ

ーワードが題名に含まれる研究論文(一般雑誌や学会発表抄録、書評、特集等は除く)を抽出したと

ころ、全 60 件であった。件数が多いため、研究内容別に以下の表 5-3 にまとめた。 
 

表 5-3:「引きこもり」の先行研究の内容別件数および割合 

 
 

 
 次に「引きこもり」の先行研究の著者名を下の表 5-4 に研究内容別(件数の多い順)にまとめた。 
 

研究内容別(件数が多い順) 件数 割合(%)
⽀援内容について 23 38.3
「ひきこもり」の治療について(精神療法含む) 14 23.3
現状について 5 8.3
症例報告 4 6.7
「ひきこもり」当事者の⼼理について 3 5.0
「ひきこもり」当事者の背景について 2 3.3
⽂学研究における「ひきこもり」について 2 3.3
第三者の認識について 2 3.3
「ひきこもり」の正当性について 1 1.7
「ひきこもり」当事者が抱える病気や障害について 1 1.7
「ひきこもり」当事者の家族の⼼理について 1 1.7
ひきこもり状態の背景と⼦どもに与える影響について 1 1.7
⽀援課題について 1 1.7
合計 60 100.0
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「引きこもり」の先行研究も「ひきこもり」の先行研究と同様に支援内容についての先行研究が

多かったが、その次に「ひきこもり」の治療について(精神療法含む)や現状や症例報告が多かっ

た。医療分野で「引きこもり」という漢字での「ひきこもり」表記が多く使われる傾向にあるの

ではないかと考える。 
 

 
 
 

研究
内容
(件
数が
多い
順)

著者
名

⽀援
内容
につ
いて

中塚
,善
次郎
・⼩
川,
敦（
200
1）
,今
井,
章⼦
（2
003
）,
兒⽟
,憲
⼀（
200
1）
,国
松,
清⼦

（2
009
）,

園⽥
,順
⼀・
⾼⼭
,巌
・前
⽥,
直樹
・ほ

か（
200
4）
,⼩
野,
昌彦
・三

好,
義弘
・⼩
林,
重雄
（2
001
）,
川北
,稔
（2
004
）,
川北
,

稔（
200
3）
,川
⽯,
⽂⼦
・松

本,
眞利
⼦・

藤井
,晴
枝・
ほか

（2
006
）,
⼯藤
,正
孝・
武藤

,憲
⼀・

野⼝
,俊
温・
ほか

（2
015
）,

⼯藤
,正
孝・
神居
,隆
・武
藤,
憲⼀
・ほ

か（
201
5）
,斎
藤,
敏靖
（2
004
）,
東,
知幸
（2
001
）,
松尾
,和
美（
200
0）
,桂
,瑠
以・

杉⼭
,明
⼦（
202
0）
,植
村,
和⼦
（1
998
）,
⽣越

,達
（1
998
）,
⽥中
,敦
（2
009
）,
町⽥
,智
美（

200
9）
,⽯
川,
かよ
⼦・
三好

,
紀代
美・
眞鍋

,佳
津⼦
（1
999
）,
藤原
,幸
⼦（
200
4）
,⾼
下,
洋之

・杉
⼭,
雅彦

（1
993
）,
鶴⽥

,⼀
郎（
199
8）

「ひ
きこ
もり
」の
治療
につ
いて
(精
神療
法含
む)

勝俣
,美
⾹⼦
・⻑
⾕川
,正
⼠・

坂本
,忠
・篠

⽥,
直之

（1
995
）,
国松

,清
⼦（
199
7）
,宗
像,
恒次
（2
002
）,

⼩波
蔵,
かお
る（
200
8）
,岡
⽥,
光夫
（1
999
）,
早川

,す
み江
（2
001
）,
早川

,す
み江
（1
998
）,
⽊代
,眞
樹（
199
8）
,松
尾,

顕⼆
・⽵
⽥,
康彦
・⾚
司,
由夏

・内
村,
英幸

（2
007
）,
池,
志保
（2
007
）,
浅⽥

,護
（1
999
）,
笹原
,信
⼀朗
・服
部,
訓典

・松
崎,
⼀葉
（2
001
）,
近藤
,直
司（
199
8）
,⾼
橋俊

郎（
199
9）

現状
につ
いて

倉本
,頼
⼀（
200
2）
,渡
辺,
厚（
200
3）
,畠
⼭,
忠（
200
2）
,藤
岡,
清⼈

（2
005
）,
鈴⽊
,晶
⼦（

200
4）

症例
報告

寺本
,勝
哉（
200
1）
,岡
,佑
⾹・
佐藤
,義
憲・
Yuk
a,O
KA
（2
014
）,
武⽥

,直
⼰（
199
7）
,⾼
野,
知⼦
・

川邉
,裕
美・
⼩松
,知
⼦・
ほか

（2
006
）

「ひ
きこ
もり
」当
事者
の⼼
理に
つい
て

⼩林
,啓
⼀郎
・⽔

上,
玲⼦
・稲

葉,
美佐

⼦（
200
1）
,永
井,

撤（
200
0）
,秋
坂,

真史
・渡
辺,

めぐ
み・
志井
⽥,
美幸
（2
006
）

「ひ
きこ
もり
」当
事者
の背

景に
つい
て

⼩柴
,順
⼦（
200
2）
,川
北,
稔（
200
5）

⽂学
研究
にお

ける
「ひ
きこ
もり
」に
つい
て

東浦
,弘
樹（
201
7）
,桐
⼭,

恵⼦
（2
011
）

第三
者の

認識
につ
いて

And
rad
a,E

len
a G
alle

go（
200
7）
,⼟
井,
隆義
（2
005
）

「ひ
きこ
もり
」の
正当

性に
つい
て

鈴⽊
,⼀

男（
200
5）

「ひ
きこ
もり
」当
事者
が抱

える
病気

や障
害に
つい
て

福⽥
,真

也（
200
0）

「ひ
きこ
もり
」当
事者
の家

族の
⼼理
につ
いて

鈴⽊
,真
之（
200
3）

ひき
こも
り状

態の
背景

と⼦
ども
に与

える
影響
につ
いて

安部
,計
彦（
201
2）

⽀援
課題
につ
いて

⽥中
,敦
（2
008
）

表
5
-4

:研
究

内
容

別
(件

数
の

多
い

順
)「

引
き

こ
も

り
」
の

先
行

研
究

の
著

者
名
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 5.3 国外での「hikikomori」の先行研究  
国外での「hikikomori」についての先行研究を Ebsco host で「hikikomori」で参考文献ありの査

読論文検索をした結果、全 18 件であった (2018 年 11 月 2 日時点)。 
そのうち主題に「hikikomori」が含まれている査読論⽂は 6件であった。 
研究内容は全て異なっていた。以下の表 5-5 に研究内容と著者名を記す。 

 
 
 

 
 
    国外の「hikikomori」の先⾏研究は、６件と少なかった。 
   Funakoshi,Akiko;Miyamoto,Yuki (2015)は、両親共に「ひきこもり」に向き合うことが必要である

ことを⽰し、特に⽗親に⽀援が必要であることを述べている。 
   Furlong,Andy (2008)は、「ひきこもり」が欧⽶では珍しい現象であり、⽇本やその他のアジア諸国

で「ひきこもり」が増加しているということを述べており、「ひきこもり」を⼼理的倦怠感を持つ⼈
と同様に扱うことは誤解を招くとし、経済的背景が主な「ひきこもり」の要因なのではないかと述べ
ている。⼀⽅で、Li,Tim M.H.;Wong,Paul W.C.(2015)は「ひきこもり」は⼼理的、社会的、⾏動的要
因間の相互作⽤の結果としての若者の社会的撤退であることを意味することを述べている。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究内容別 著者名

ひきこもりの児童⽀援サービスを利⽤する⽗⺟の家族の困りごとの⼤きな要因について Funakoshi,Akiko;Miyamoto,Yuki (2015)

ひきこもりの「ひきこもり」症候群は⽇本国外に出るかどうかの 予備的な国際調査 Kato,Takahiro;Tateno,Masaru;Shinhuku,Naotaka; et al. (2012)

⽇本のコミュニティ⼈⼝における社会的ひきこもり（「ひきこもり」）のリスクを伴う
幼年期の家庭環境の関連について

Umeda,Maki;Kawakami,Noriko(2012) 

ひきこもりの思春期について Horiguchi,Sachiko (2015)

⽇本のひきこもり現象 についての社会学的考察 Furlong,Andy (2008)

若者の社会的ひきこもり⾏動 (ひきこもり) の定性的および定量的研究の
系統的レビュー

Li,Tim M.H.;Wong,Paul W.C.(2015)

表 5-5:研究内容別「ｈikikomori」の先行研究の著者名 
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5.4 国外での「social withdrawal」の先行研究 
    Ebsco host にて「social withdrawal」というキーワードで 31件ヒットしたが(2018 年 11⽉２⽇時
点)、「social withdrawal」という⼀つの⾔葉として使⽤されていた研究は 29 件であった。 内容は以下

の表 5-6通りである。 
 

表 5-6：研究内容別「social withdrawal」の先行研究著者名 

 

研究内容別 著者名
アセスメントと若い中国の⼦どもにおけるひきこもりサブタイ
プの影響：児童SocialPreferenceスケールの中国語版

Li, Yan; Zhu, Jing-Jing; Coplan, Robert J.; Gao,
Zhu-Qing; Xu, Pin; Li, Linhui; Zhang, Huimin.

NMDA受容体拮抗薬ケタミンおよび抗不安薬様ラットの
⾏動誘発によって⽣成⼀酸化窒素供与体ニトロプルシドナトリウムの
減衰認識記憶障害及びひきこもりについて

Trevlopoulou, Aikaterini; Touzlatzi, Ntilara; Pitsikas,
Nikolaos.

⺟⼦付着及びひきこもりにおける都市中国の⼦どもたちについ
て

BIN-BIN CHEN; SANTO, JONATHAN BRUCE.

エデン⺟⼦コホート研究：1年間のひきこもりは3年と
5年で感情や⾏動上の問題と関連する

Guedeney, Antoine; Pingault, Jean-Baptiste; Thorr,
Antoine; Larroque, Beatrice.

⼦どもの社会的ひきこもりは、⼦育てのスタイルと
⼦ども⾃⾝の社会的感情的発達との関連を緩和することについ
て

Zarra‐Nezhad, Maryam; Kiuru, Noona; Aunola, Kaisa;
Zarra‐Nezhad, Mansour; Ahonen, Timo; Poikkeus, Anna‐Maija;
Lerkkanen, Marja‐Kristiina; Nurmi, Jari‐Erik.

中国の学齢期の⼦供における⾃⼰申告による⺟⼦愛着と社会的
イニシアチブおよび離脱(ひきこもり)との関連について

Chen, Bin-Bin.

社会的撤退の「ひきこもり」症候群は⽇本国外に存在
するかどうかの 予備的な国際調査

Kato, Takahiro; Tateno, Masaru; Shinfuku, Naotaka;
Fujisawa, Daisuke; Teo, Alan; Sartorius, Norman; Akiyama,
Tsuyoshi; Ishida, Tetsuya; Choi, Tae; Balhara, Yatan; Matsumoto,
Ryohei; Umene-Nakano, Wakako; Fujimura, Yota; Wand, Anne;
Chang, Jane; Chang, Rita; Shadloo, Behrang; Ahmed, Helal;
Lerthattasilp, Tiraya; Kanba, Shigenobu.

周産期の危険因⼦と社会的ひきこもり
Guedeney, Antoine; Marchand-Martin, Laetitia;
Cote, Sylvana; Larroque, Béatrice.

⽇本の地域住⺠における⼦供時代の家族環境と
社会的ひきこもり（「ひきこもり」）のリスクとの関連につい
て

Umeda, Maki; Kawakami, Norito.

⾮常にグループ志向の社会における社会的ひきこもり
と不適応

Valdivia, Ibis Alvarez; Schneider, Barry H.;
Chavez, Kenia Lorenzo; Xinyin Chen

⾔葉や⾏動の攻撃性と社会的ひきこもりの仲間の受容
と⾃⼰認識

Lei Chang; Li Lei; Kin Kit Li; Hongyun Liu;
Boliang Guo; Yan Wang; Fung, Kitty Y.

新⽣児仮死にさらされた発育中のラットにおける
社会的ひきこもり、新奇恐怖症、および常同⾏動

Laviola, G.; Adriani, W.; Rea, M.; Aloe, L.; Alleva, E.

未就学児の攻撃性と社会的ひきこもりに対するヨーロ
ッパ系アメリカ⼈と中国本⼟の⺟親の反応について

Cheah, Charissa S. L.; Rubin, Kenneth H. 

若年成⼈の主要な社会的ひきこもりにおける定期的な
記事、家族の特徴について

SUWA, MAMI; SUZUKI, KUNIFUMI; HARA, KOICHI;
WATANABE, HISASHI; TAKAHASHI, TOSHIHIKO.

幼児期の社会的ひきこもりのサブタイプ：社会的地位
と社会認知について

Harrist, Amanda W.; Zaia, Anthony F. 

学童が交渉することを提案する⽅法：
社会的ひきこもり、社会的不安、および統制の所在の役割につ
いて

Adalbjarnardottir, Sigrun. Child Development. 

⼩児および⻘年の社会的ひきこもりにおける性差：解説 Rubin, Kenneth; Barstead, Matthew. Sex Roles. 
ジェンダーは、保護的な⼦育てを通じて、恐怖の気質か
ら社会的撤退への進⾏を緩和することについて

Kiel, Elizabeth J.; Premo, Julie E.; Buss, Kristin A.

社会的ひきこもりの状態における若者の⾮⾏⾏動に対する
ライフコース移⾏の影響について

Chan, Gloria Hong-yee. 

トルコにおける複数の形態の社会的ひきこもりの概念化と評価 Bayram Özdemir, Sevgi; Cheah, Charissa S. L.; Coplan, Robert J. 
不安と怒りの拒絶反応の感受性、社会的ひきこもり、および
曖昧さの⾼い状況と低い状況での報復について

Zimmer‐Gembeck, Melanie J.; Nesdale, Drew.

若年成⼈における拒絶反応の感受性、社会的ひきこもり、
および孤独感について

WATSON, JOHN; NESDALE, DREW. 

若者は時間と空間に閉じ込められているかどうかについて、
 社会的ひきこもりの特徴と実践への影響を定義することについ
て

Wong, Victor. 

幼児期の内気と社会的寡黙と中年期の社会的ひきこもりの関係
における⺟親の⾏動の役割について

Hane, Amie Ashley; Cheah, Charissa; Rubin, Kenneth H.;
Fox, Nathan A.

⽇本のひきこもり現象：
若者の間の急激な社会的ひきこもりについて

Furlong, Andy.

⾹港の若者の社会的ひきこもり:
社会的排除の視点について

WONG, VICTOR; YING, WINNIE. 

幼少期の中期の抑うつ症状と社会的ひきこもりの関係における
愛着表現の役割

Gullone, Eleonora; Ollendick, Thomas H.; King, Neville J. 

⽇本における分類と社会的ひきこもりの管理：
ヒキコモリアンのための⺠間⽀援グループにおけるリハビリ
テーションプロセスについて

Ogino, Tatsushi. 

⼦どもの社会的ひきこもりの⾏動に基づく仲間指名尺度
Younger, Alastair J.; Schneider, Barry H.; Wadeson, Robert;
Guirguis, Manal; Bergeron, Natasha.
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  国外での「social withdrawal」の先行研究では、日本、中国、トルコでの「ひきこもり」についての

研究や、日本以外の国に「ひきこもり」当事者はいるかどうかの国際調査を行った研究、幼少期や母子

関係と「ひきこもり」という現象の関係性について述べられた研究も見られた。 
  なかでも Kato, Takahiro; Tateno, Masaru; Shinfuku, Naotaka; Fujisawa, et.al が⾏った国際調査

では、オーストラリア、バングラデシュ、インド、イラン、⽇本、韓国、台湾、タイ、アメリカの精神
科医に調査表を送り、⾃国に「ひきこもり」当事者は存在するのか、存在するのであれば調査票と⼀緒
に送った 2 つの症例についてどのような治療をするのかを調査したところすべての国において「ひき
こもり」当事者が存在することが判明し、特に都市部において⾒られる現象であることがわかった。
「ひきこもり」の原因としては、⽣物⼼理社会的、⽂化的、環境的要因がすべて挙げられており、国に
よる違いはそれほど⼤きくなかったが、治療についての提案に⽇本と他国で違いが⾒られた。⽇本は外
来受診での治療もしくは精神科的な治療が必要ないと判断する精神科医が主だったが、他国では⼊院
治療が必要だと⽐較的重い判断を下した。⽇本は「ひきこもり」の研究が他国に⽐べて多いもののすぐ
に治療というよりは少し余裕を持って⾒守っていてくれている感じを受けるが、他国では「ひきこも
り」に関する研究が⽇本ほど多くはない、つまり社会的な問題にまで発展していない、もしくはある程
度成⻑したら家を出るという⽂化的な背景が⼤きいからこそ「ひきこもり」という状態はかなり重⼤な
ことだと認識されるのだと考える。 
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5.5 「ひきこもり」AND「回復」の先行研究 
「ひきこもり」からの回復に関する先行研究を CiNii Articles で「ひきこもり」and「回復」でタ

イトル検索をした結果、全 20 件であった(2020 年 5 月 17 日時点)。そこから学術雑誌かつ「ひき

こもり」と「回復」というキーワードが題名に含まれる研究論文(一般雑誌や学会発表抄録、書評、

特集等は除く)を抽出したところ、全 7 件であった。それらの論文は全て結果が異なったため、そ

れぞれの研究結果とそれらの課題を以下の①〜⑦に詳細に述べる。 
 

①「とらわれからの解放」と⽀援機関を通した⼈との出会いや経験によって「ひきこもり」から回
復する 
草野(2010)は、「ひきこもり」からの回復を就労する等の社会復帰と同義として捉えている。現

在就労している「ひきこもり」元当事者 8名に対し、半構造化インタビュー調査を行い M-GTA で

質的分析を行った。結果、自分以外の人からの評価等のとらわれからの解放が重要であることが示

唆され、支援機関による人との出会いや失敗を含む様々な体験を含む支援が回復(社会復帰と同義)
につながったと論じられている。 

 
②「ひきこもり」から回復に向かうまでに家族への否定的な感情が減少する 
橋本・石村(2016)はひきこもり状態からの回復の認知過程で家族への認知に着目し、M-GTA22を

用いて分析し、ひきこもっていた時期の家族関係の概念を抽出した。家族がひきこもりを受容する

ことによって、ひきこもり状態の本人は家族に対し、否定的な感情が減少し、余裕をもってひきこ

もり状態に向き合えるようになることが示唆されたが、ひきこもっていた時期の家族との関係性

に限定されているため、その他の回復に至ったきっかけや要因については言及されていない。 
 

③近隣社会での対⼈関係形成が就労等の広い社会につながる 
竹中(2005)は不登校事例 2例と「ひきこもり」の事例 3 件の事例検討を行った。結果、健康心理

学の視点から、不登校への支援に関しては登校刺激は慎重に行う必要があることと、ひきこもりへ

の支援は家族や社会との絆が減少している状態から再び家族や社会との新たな絆を形成させるた

めに、社会関係や対人関係への関心を回復し、広い意味での社会活動への気力を回復する方向を支

えていく必要性を論じている。広い社会(就労等)につながっていくためには近隣社会における対人

関係の形成等の活動が重要であるとしている。 
 

④社会復帰(回復)のきっかけは精神科受診経験と「ひきこもり」当事者⾃⾝の発達障害に対する知識
の獲得 
川乗・相良(2019)の論文タイトルには「回復」と記載されているが、本文中には「社会復帰」と

記載されている。川乗らは回復と社会復帰とを同義に捉えていると考えられる。研究対象は障害福

祉サービス事業所の利用者または元利用者の 4名であった。事例検討(半構造化インタビュー調査)
から、対象者全員が不登校経験があり、精神科医療機関に受診をしていたことがわかった。不登校

経験の背景も様々で、先生との折り合いが悪いことや学校になじめなかったこと、いじめの被害経

験があったこと、過敏性腸症候群を発症したことが挙げられていた。社会復帰のきっかけとして
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は、インターネットで支援機関に相談したことや、精神科医療機関に受診したこと、発達障害につ

いての知識を知人に教えてもらったこと、テレビの特集を視聴して精神科医療機関を受診したこ

とが明らかとされている。 
 

⑤セルフヘルプグループにおける「無⼒」の受容が「ひきこもり」からの回復である 
田添(2016)は AA(Alcoholics Anonymous)23で用いられてきた 12 のステップを用いる「ひきこ

もり」のセルフヘルプグループの参加者 2名を対象に事例検討(半構造化インタビュー調査)を行っ

ている。セルフヘルプグループに参加することによって共感的にお互いの経験を伝えあえること

と大勢の仲間に支えられる実感が得られるということが示唆された。「ひきこもり」の回復につい

ての部分で、一人は「基本的には治らない」と語り、もう一人は「自分の人生を肯定できて、自分

のありのままを受け容れられて、これで良いと思えたら、もう回復なんじゃないかなと」との語り

(その他の語りは中略)があった。田添の研究は「ひきこもり」の回復とは何かを明らかにするため

の「ひきこもり」当事者視点からの研究である。また、田添は回復について「無力」の受容という

観点からの語りが見られたことはこのセルフヘルプグループ独自の性質によるものであったと論

じている。 
 

⑥対象関係の解体と構築が「ひきこもり」からの回復である 
原(2012)は、首都圏内で若者支援を行っている NPO 法人での参与観察および 20 代から 30 代

の利用者 3 名に対する半構造化インタビュー調査を行い、対象関係論24の視点から「ひきこもり」

からの回復を対象関係の組み換え過程として捉えている。原(2012:185)は、「〈回復〉は支配依存的

な内なる他者を解体し、安定的・主体的に生きられる新たな対象関係を構築することで葛藤を緩

和・解消していくことと考えられよう。」と論じている。 
 
  ⑦「ひきこもり」からの回復プロセスは、複数の喪失体験と親⼦間の多様な⽣き⽅の受容を転換点

として親⼦関係の再構築と新たな対⼈関係の拡⼤等の獲得体験を繰り返す 
    佐藤・佐藤・高館・ほか(2020)は、平成 25(2013)年 11 月 1 日から平成 26(2014)年 3 月 31 日に

かけて、地域の支援機関(保健所や通信制高校、サポートステーション、精神保健センター、教育

センター)を利用するひきこもり状態の経験者(以下、「ひきこもり」当事者)10名に半構造化インタ

ビュー調査を行い、回復プロセスの視点からひきこもり状態になった当時の気持ちや支援機関に

つながった時期の気持ちや家族への思い、望む支援や現在の状況等の語りを GTA25で分析してい

る。その結果、「ひきこもり」からの回復プロセスは、複数の喪失体験と親子間の多様な生き方の

受容を転換点とし、親子関係の再構築と新たな対人関係の拡大等の獲得体験の繰り返しであると

論じている。なお、佐藤らは回復の定義を明記していないが、佐藤ら(2020:23)が結論部分で「当

事者が仲間―家族―支援者などの人と人との関係性を再び取り戻すためには,社会には安心できる

仲間が居り,共に過ごせる居場所があると思える体験を重ねることが重要である。」という記述して

いることから、人々と交流をし始めることを回復とみなしていると考えられる。 
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5.6 先行研究の課題 
「ひきこもり」やその「回復」について国内外の先行研究を概観したが、「ひきこもり」からの回復

とは何かを「ひきこもり」当事者の半構造化インタビュー調査を踏まえて論じたものや、複数の喪失

体験と親子間の多様な生き方の受容を転換点として親子関係の再構築と新たな対人関係の拡大等の

獲得体験の繰り返しが「ひきこもり」からの回復プロセスであると論じたもの、家族への認知過程、

発達障害を持つ(精神科医療機関受診経験のある)人々のひきこもり状態の回復については明らかにさ

れているものの、「ひきこもり」からの回復は家族を含む人々と交流をし始めることだと捉えている研

究や回復と社会復帰を同義に捉えている研究、ひきこもり状態から脱し、社会に復帰するための支援

施設・団体につながっただけでは「回復」とみなされていないものが散見された。「ひきこもり」から

の回復は家族を含む人々と交流をし始めることだと捉えている研究においては、どの程度で「交流し

ている」＝「回復」とみなされているのかがやや不明瞭である。また、就労等をして社会復帰をして

いくことは長期的目標として悪いものではないが、それをひきこもり状態からの「回復」とするなら

ば「回復」というハードルが高すぎるのではないかと考える。「ひきこもり」当事者がつらさや苦しさ、

葛藤を乗り越え、ひきこもり状態から脱し、社会に復帰するための支援施設・団体につながった時点

でひきこもり状態からは「回復」していると定義する必要性があると考える。 
次に、「ひきこもり」からの回復に関係すると考えられる研究論文を以下に述べる。日吉の修士論文

(2018)では、長期の「ひきこもり」の回復を阻害する要因として、「家や部屋から出ることに対する不

安」、「過去のつらい出来事の記憶の想起」、「人の視線に対する恐怖」、「乗り物(電車など)に乗ること

に対する恐怖」、「何かしようという気力の沸きにくさ」、「自分の中で何が起こっているかの認識度の

低さ」という 6 つの要因があることが明らかとされた。さらに、日吉(2019)の研究論文では「ひきこ

もり」当事者が乗り越えたものの一部として、「人と接することに対する恐怖」、「家や部屋から出るこ

とに対する不安」、「何かしようという気力のなさ」、「過去のつらい出来事の想起」、「人の視線に対す

る恐怖」、「乗り物(電車など)に乗ることに対する恐怖」、「他人の価値観の受容のできにくさ」、「自分

の中で何が起こっているかの認識の低さ」、「親子関係の悪さ」、「自分の病気や障害に対するつらさ」、

「不登校やひきこもり経験に対する負い目」、「自分自身の自信のなさ」の 12 の経験が明らかとされ

た。日吉(2018)および日吉(2019)の研究結果は「ひきこもり」当事者の心情の一部を捉えたことは意

義深いものがあるが、日吉(2019)も論文中で述べているように、環境要因や通院経験の有無、不登校

経験の有無に関する調査はしていないため、環境要因や通院経験の有無、不登校経験の有無等を含め

た回復に関する調査が必要であると考える。 
以上より、本論文ではひきこもり状態から回復に至るまでのプロセスと「ひきこもり」から回復に

至るまでの経験と心情を環境要因や病状、不登校経験の有無等を含めて検討する必要があると考え

る。さらにその結果から考えられる必要な支援についても検討する。 
なお、「ひきこもり」もしくは「引きこもり」という２つの表記が先行研究では見られるが、内閣

府の 2016 年および 2019 年の調査での表記やその他の法令内での表記が「ひきこもり」とされてい

ることと、「引」という漢字から受けるマイナスイメージを軽減させるために、本論文では表記を「ひ

きこもり」に統一する。 
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6．研究の目的・方法・意義 
6.1 研究の目的 
本研究では、「ひきこもり」から回復に至るまでのプロセスを経験と心情という視点から明らかに

することと、そこから支援の示唆を得ることを目的とする。 
「ひきこもり」の定義は、内閣府(2016：4)によるとひきこもり状態が「ふだんは家にいるが、近所

のコンビニなどには出かける」、「自室からは出るが、家からは出ない」、「自室からほとんど出ない」、

「自室からほとんど出ない」状態を「狭義のひきこもり」とし、「ふだんは家にいるが、自分の趣味に

関する用事の時だけ外出する」状態を「準ひきこもり」とし、以上の 2 つを合わせて「広義のひきこも

り」としている。さらに内閣府(2019：9-10)は「身体的病気を有する者や妊娠した者、介護・看護を担

う必要があった者、専業主婦・主夫・家事手伝いを担う者で最近 6 か月間に家族以外の人と会話をし

た者、自宅にて仕事をしている者はひきこもり定義から除く」という条件をひきこもり状態に関する定

義に追加した。本研究では、内閣府が定義したひきこもり状態の定義を用いるが、内閣府の定義に「ひ

きこもり地域支援センターやその他その他の支援機関・施設・団体を利用している者はひきこもり定義

から除く」と加え、「6 か月未満の広義のひきこもり状態は短期のひきこもり状態である」と加える。

また、現在までひきこもり状態が続いている者をひきこもり状態である者と定義する。ひきこもり状態

である者とは別に、広義のひきこもり状態の経験者は全て「ひきこもり」当事者であると本研究では操

作的に定義する。 
本研究では、ひきこもり地域支援センターやその他支援施設および団体を利用し始めた時点をひき

こもり状態からの回復と操作的に定義づけた。その理由は、「ひきこもり」からの回復とは、ひきこも

り状態から脱し、再び社会とのつながりを取り戻すための一歩を踏み出した時点であると考えるから

である。日吉(2018)によれば、ひきこもり状態からただ単に脱したとしてもまたひきこもり始める人も

存在することがわかっている。そのため、再び社会とのつながりを取り戻すための一歩を踏み出した時

点をひきこもり地域支援センターもしくはその他の支援機関・施設・団体等を利用し始めた時点である

と考え、その時点が「ひきこもり」から回復した時点であると仮に定義づけた。内閣府の定義を見ても

分かる通り、就労もしくは就学しているか否かの条件を「ひきこもり」の定義に入れていることから、

社会復帰を「ひきこもり」からの回復とみなしている可能性が高いと考えた。しかし、社会復帰が「ひ

きこもり」からの回復であるとするならば、それはかなりハードルを上げすぎているように思える。特

に社会福祉学の分野では一人で生きていけることを自立とは言わない。以上のような理由から、「ひき

こもり」からの回復の定義には社会復帰を加えないこととする。 
本研究における「ひきこもり」から回復に至るまでの経験とは、ひきこもり期間中に偶然起きた出来

事や家族内の出来事、「ひきこもり」当事者が起こした行動、他者から「ひきこもり」当事者への働き

かけ、支援等を指す。また、「ひきこもり」から回復に至るまでの心情とは、ひきこもり期間中に抱い

ていたもしくは湧いてきた「ひきこもり」当事者の気持ちを指す。 
以下の図 6−1 に経験と心情という視点から「ひきこもり」からの回復プロセスを明らかにするため

の研究の枠組みを示した。 
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図 6−1: 経験と心情という視点から明らかにする「ひきこもり」からの回復プロセスの研究の枠組み  

 
「ひきこもり」から回復に至るまでには属性別もしくは共通した経験や心情があり、それらが回復へ

の一歩を踏み出させたと考えた。「ひきこもり」から回復に至るまでに経験したものやそれに伴う心情、

自然と湧いてきた心情に伴う経験等から「ひきこもり」当事者が回復に至ったプロセスを明らかにする

ことができると考えた。 
 
 
 6.2 研究の方法 

現在、狭義のひきこもり状態の本人にアプローチするのは難しい。また、ひきこもり状態からの回

復に関する研究が少ない。「ひきこもり」からの回復に関する研究を行う上で、「ひきこもり」当事者

の傾向を明らかにするためには、全国のひきこもり地域支援センターのみならず、民間の支援施設・

団体を把握し、全国調査を行う必要があると考える。 
第 1調査では、アンケート調査実施の前に半構造化インタビュー調査で当事者の声を拾い集めるこ

とが必要である。ひきこもり地域支援センターを利用している「ひきこもり」当事者に同意を得たう

えで最大限配慮をした形で半構造化インタビューを行う。 
第 2調査では、全国 75 か所のひきこもり地域支援センターに対し、各ひきこもり地域支援センタ

ーの実態調査と他の民間支援施設・団体の情報提供を書面にて協力をお願いする。アンケート調査は

郵送にて行う。 
第 3調査では、第 1調査の結果に基づいて質問項目を選定し、個人が特定されないように無記名自
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記式質問紙を用いることが妥当であると考える。また、「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と

心情についての全体的な傾向を明らかにするためには、全国 75 か所にあるひきこもり地域支援セン

ターと第 2調査にて把握した民間支援施設・団体を利用する「ひきこもり」当事者に対し、アンケー

ト調査を実施する。アンケート調査は郵送にて行う。 
 
 
 6.3 研究の意義 
 「ひきこもり」当事者とその親の高齢化が現在問題視されており、長期化の阻止は急務である。また、

ひきこもり状態から回復に至るまでのプロセスと「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情につ

いて明らかにすることで、それらに対する支援方法を検討することができる。 
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 6.4 本研究の構成 
    本研究は以下の通りに行うこととする。 
 

 
図 6-2:「ひきこもり」からの回復プロセスに関する研究の論文構成 

 
       1.「ひきこもり」の定義および実態調査では、「ひきこもり」に関する対策や支援を行う各省庁主

に内閣府および厚生労働省と、「ひきこもり」に関する研究を行う研究者が用いる「ひきこもり」の

定義について確認した。実態調査は、主に内閣府が 2016 年と 2019 年に行った実態調査について

の内容を確認した。 
    2.「ひきこもり」支援に関する法律とその成り立ちについては、2009 年に成立した「子ども・若

者育成支援推進法」が「ひきこもり」支援を盛り込んだ法律であるため、「ひきこもり」支援の位置

7.　第1調査

　「ひきこもり」からの回復プロセスに関する調査

　→「ひきこもり」からの回復のきっかけやそのプロセスについ

て、 第3調査の質問項目抽出のためのインタビュー調査

8.　第2調査

   ひきこもり地域支援センターの実態とその他民間支援施設

および団体等に関する調査

  →ひきこもり地域支援センターの実態と支援機関の具体的

な紹介先の把握のためのアンケート調査

はじめに

1. 「ひきこもり」の定義および実態調査

2.「ひきこもり」支援に関する法律とその成り立ち

3.「ひきこもり」への支援

4.　ひきこもり地域支援センターの役割と法的な位置づけ

5.　先行研究とその課題

6.　研究の目的・方法・意義

　〈研究目的〉

   本研究では、ひきこもり状態から回復に至るまでのプロセスと「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情を明ら

かにすることを目的とする。

  (本研究では、ひきこもり地域支援センターやその他支援施設および団体を利用始めた時点をひきこもり状態からの

回復とする。)

9.　第3調査

「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情に関する調査

→全国75か所のひきこもり地域支援センターおよび把握したその他民間支援施設(291か所)および団体等を利用す

る当事者に対するアンケート調査

10.　総合考察

11.　結論

12.　今後の課題と研究の限界について

〈「ひきこもり」からの回復に関して明らかにされていること〉
①「とらわれからの解放」と⽀援機関を通した⼈との出会いや経験によって「ひきこもり」から回復する
②「ひきこもり」から回復に向かうまでに家族への否定的な感情が減少する
③近隣社会での対⼈関係形成が就労等の広い社会につながる
④社会復帰(回復)のきっかけは精神科受診経験と「ひきこもり」当事者⾃⾝の発達障害に対する知識の獲得
⑤セルフヘルプグループにおける「無⼒」の受容が「ひきこもり」からの回復である
⑥対象関係の解体と構築が「ひきこもり」からの回復である
⑦「ひきこもり」からの回復プロセスは、複数の喪失体験と親⼦間の多様な⽣き⽅の受容を転換点として親
⼦関係の再構築と新たな対⼈関係の拡⼤等の獲得体験を繰り返す
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付けとその主な支援内容について確認した。 
    3．「ひきこもり」への支援では、内閣府や厚生労働省、民間団体それぞれがどのような支援を主

に行っているのかの概要を確認した。 
    4.ひきこもり地域支援センターの役割と法的な位置付けでは、2009 年に成立した「子ども・若者

育成支援推進法」を法的根拠としたひきこもり地域支援センターにおける支援とその位置付けにつ

いて確認した。 
    5.先行研究とその課題では、国内での「ひきこもり」に関する先行研究や「ひきこもり」と「回

復」に関する先行研究、海外での「hikikomori」や「social withdrawal」の先行研究を確認し、明

らかにされたこととそこから見える課題について確認した。 
    6.研究の目的・方法・意義では、「ひきこもり」からの回復プロセスに関する目的と方法、意義に

ついて示した。 
    7.第 1調査では、「ひきこもり」からの回復プロセスに関する調査を行い、「ひきこもり」当事者

の方々に半構造化インタビューを行った。第１調査では、ひきこもり地域支援センターを利用し始

めたきっかけやそのプロセスについて明らかにする。 
8.第 2調査では、第 2調査では、第 3調査のアンケートの配布先を特定するために、民間支援

施設や団体を把握することと、「ひきこもり」当事者もしくはその家族に対して行っている支援を

把握し、さらに各ひきこもり地域支援センターの職員が抱えている課題を明らかにすることを目

的とする。 
さらに、「ひきこもり」当事者もしくはその家族に対して実際に各ひきこもり地域支援センター

が行っている支援やその課題の中でひきこもっている最中の「ひきこもり」当事者へのアプロー

チを行なっているか否かを確認する。 
       9.第 3調査では、全国のひきこもり地域支援センターとその他の支援機関・施設・団体等を利用

する「ひきこもり」当事者の方々へのアンケート調査を行い、「ひきこもり」から回復に至るまでの

経験と心情について明らかにする。 
       10.総合考察では、第 1 調査から第 3 調査から得られた結果と考察を基に「ひきこもり」の状態

像と「ひきこもり」からの回復プロセスや支援モデル、示唆された支援について総合的に考察する。 
       11.結論では、「ひきこもり」からの回復プロセスと「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と

心情、示唆された支援をまとめて簡潔に述べる。 
       12.今後の課題と研究の限界についてでは、本研究から生まれた新たな課題や限界点について整

理する。 
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7．第１調査 
7.1 調査目的 
第 1調査では「ひきこもり」から回復するまでのプロセスを明らかにすることとひきこもり当事者

への半構造化インタビューから「ひきこもり」からの回復に関するキーワードを抽出したものを全国

調査アンケート用紙の資料とすることを目的とする。 
 

7.2 調査方法 
本研究におけるひきこもりの定義は、ひきこもり状態については内閣府(2016:4)が定義しているもの

と同じものとするが、日吉(2018)の調査によるとひきこもり状態が 6 か月未満の時点でひきこもり地

域支援センターにつながった人も存在したため、ひきこもり状態であった期間が 6 か月未満であった

者も「ひきこもり」当事者に含めることとする。 
なお、第１調査では、A 市ひきこもり地域支援センター(以下、A(センター)に通い始めた時点を「ひ

きこもり」からの回復と定義する。 
A 市ひきこもり地域支援センターを利用している準ひきこもりの本人やひきこもり経験者(以下、

「ひきこもり」当事者)に同意を得たうえで 2019 年 7 月 25 日から 9 月 19 日の期間に半構造化インタ

ビューを行った。半構造化インタビューは、最大限配慮をした形で実施し、所要時間 1時間前後を目

安に実施した。 
  半構造化インタビューの質問項目は以下の表 7-1 の通りである。 

なお、表 7-1 の質問番号⑦の質問内容については、長期の「ひきこもり」からの回復を阻害する要

因(日吉(2018))を記載した用紙を半構造化インタビュー協力者に提示をして半構造化インタビューを

進めた。 
 

表 7-1：半構造化インタビューの質問項目 

 

質問番号 質問内容 

① 年齢を教えてください 
② 性別を教えてください 
③ 何歳から何歳までひきこもっておられたのでしょうか？ 
④ ひきこもり地域⽀援センターに来所するまでの経緯を教えてください 
⑤ 何がきっかけで外に出ることができるようになったのですか？ 
⑥ ひきこもり地域⽀援センターを利⽤し始めてから何かご⾃⾝やご家族との

関係の中で変化したことはありますか？ 
⑦ ひきこもり始めてから今までで、「ひきこもり」の回復を阻害する 6 つの

要因（下の枠内）を経験したことがありますか？その場合、どういうきっ
かけでそれらの要因を克服していったのですか？ 
 
 
 
 
 

⑧ 他にお話ししたいことはありますか？ 
 

「家や部屋から出ることに対する不安」、「過去のつらい出来事の記憶の
想起」、「⼈の視線に対する恐怖」、「乗り物(電⾞など)に乗ることに対す
る恐怖」、「何かしようという気⼒が沸きにくさ」、「⾃分の中で何が起こ
っているかの認識度の低さ」 
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 7.3  分析方法 
第 1調査では、「ひきこもり」から回復するまでの経緯を明らかにすることと、「ひきこもり」からの

回復のきっかけや外に出ることができたきっかけの質問に対する回答から第 3 調査の質問紙の質問項

目を抽出する必要がある。「ひきこもり」から回復するまでの経緯に関しては、半構造化インタビュー

「ひきこもり」当事者の全ての語りから「ひきこもり」から回復するまでの経緯を捉えるために GTA
を用いる。 
第 3 調査の質問紙の質問項目を抽出する方法に関しては「ひきこもり」からの回復のきっかけや外

に出ることができたきっかけの質問に対する回答から経験や心情に関するものを抽出しそれらを分類

し、第 3調査の質問項目に採用するため、KJ法が妥当であると考える。 
なお、分析結果の客観性の担保として、GTA の分析については、理解している同大学院の人間科学

研究科の修士を卒業している者と博士後期課程に在籍している者にデータと生成されたラベルやカテ

ゴリーを確認していただいた。KJ法の結果(第 3調査での質問項目)については所属ゼミ内にて確認し

ていただいた。 
 
 
  7.4  倫理的配慮 

 第 1調査は、研究対象者の自由意志に基づき、研究対象者の同意のもとに実施される。同意をし

ない場合にも研究対象者が不利益を被ることはない。論文発表等の情報の公開にあたっては、地域

名・個人名が特定されないよう配慮する。第 1調査に関しては、面接中に被調査者が精神的不安定

を示した場合は面接を中断する。面接後に被調査者が精神的不安定等の不調を示したり、追加で話

すことがあったりする場合は、研究者に連絡がある場合において対応することができる。 
第 1調査で得られたデータは特定の USBメモリーおよび IC レコーダーに保存した上、アンケー

ト用紙とともに施錠できるロッカーに保存し、厳重に管理する。また、それらのデータは面接者(研
究者本人)が責任をもって破棄・消去する。 
なお、第１調査研究は、2019 年 6 月 1 日に西南学院大学大学院人間科学研究科倫理審査委員会

の承認を得て 2019 年 7 月 25 日から 2019 年 9 月 19 日の間に実施した。 
 
 
次の「7.5  結果」から「7.6.6 「ひきこもり」からの回復プロセス」までは日吉(2021)の投稿論文

の内容を引用したものである。 
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7.5  結果 

7.5.1.本調査における「ひきこもり」当事者の特性 
半構造化インタビュー協力者(以下、「ひきこもり」当事者)の人数は男性 9名、女性 2名の計 11
名であった。 本調査における「ひきこもり」当事者の特性を通院経験の有無別に以下の表 7-2 に

まとめた。 通院経験の有無別に分析した理由としては、先行研究において医学の分野からの「ひ

きこもり」に関する研究は散見されることから、医療機関が「ひきこもり」からの回復に関与し

ている可能性があると考えたからである。 
表 7-2 における「大学院卒」は大学院修了、「大卒」は大学卒業、「高卒」は高校卒業の略称とし

て使用している。 
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通院経験あり群は 6名(全員男性)、通院経験なし群は 5名(男性 3名、女性 2名)であった。 年齢
層は 10 代後半から 40 代中盤であった。 通院経験あり群が受けた診断名は不明が 2名、統合失調

症 1名、過敏性腸症候群 2名、パニック障害 1名と、精神疾患および心身症をひきこもる以前か

ら、もしくはひきこもり状態であった当時から現在に至るまで患っていた。ひきこもった回数につ

いては、1 回のみのひきこもり経験を持つ者から 4 回のひきこもり経験を持つ者まで個人差が見ら

れた。ひきこもった回数が 1 回のみの経験を持つ者は最長 18 年ひきこもっていた。6 か 月未満の

「ひきこもり」当事者は今回の半構造化インタビュー調査においては見られなかった。 
    学歴については、全体として大学院修了が 3名、大学卒業 3名、大学中退 3名、高校卒業 1
名、高校休学中 1名(詳細不明)であった。 
不登校経験については、通院経験あり群が 5名、通院経験なし群が 4名の計 9名が中学もしく

は高校、 大学、大学院の時期に不登校を経験していた。 
    ひきこもり期間の状態の「外出」については、通院経験あり群の 2名を除いた 9名は頻繁に外

出もしくは用事の際にしかたなく外出、夜の時間帯のスーパーやコンビニには行くことができてい

た。 
    ひきこもり期間の状態の「部屋から出ること」については、全員部屋からは出ることができて

いた。 
    ひきこもり期間の状態の「家族間の交流」については、不明が 1名、交流なしが 1名、交流あ

りが 7名であった。 
    ひきこもり期間の状態の「家族からの支援」については、不明が 2名であったが語りから金銭

面の支援は受けている様子が見られたため、本調査における「ひきこもり」当事者の全員が家族か

らの支援を受けていたことが推察された。 
    ひきこもり期間の状態の「先生からの支援」については、通院経験あり群 1名通院経験なし群

が 3名の計 4名が学校の先生からの支援を受けていた。 
 ひきこもり期間の状態の「友人からの支援」については、前述の先生からの支援を受けていた 4
名中 3名が友人からの支援を受けていた。 

    ひきこもり期間の状態の「医師からの支援」については、通院経験あり群 6名中 4名が医師か

らの支援を受けていた。 
 ひきこもり期間の状態の「カウンセラーからの支援」については、通院経験あり群 3名、通院

経験なし群 1名、計 4名がカウンセラーからの支援を受けていた。 
A(センター)を利用したきっかけについては、親が A(センター)のパンフレットを持って帰って

きたケースや医師からの紹介を受けたケース、就職関連機関から紹介を受けたケース、学校の先生

からの紹介を受けたケース、自分自身で町の掲示板やインターネット等で見つけたケースが見られ

た。 
A(センター)のフリースペースは全員が利用していた。 A(センター)主催のイベントや部活動に

参加している者は、不明が 4名、参加している者が 7名であった。 最後に、社会復帰に関して

は、語りから通院経験なし群 3名が社会復帰していることがわかった。通院経験あり群 3名は半構

造化インタビュー調査実施時点では社会復帰に向かっている状態であることが語りから推察された
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ため△としている。 
 
 

7.5.2. GTA 分析結果 
GTA の分析の結果、通院経験あり群と通院経験なし群に共通して見られたカテゴリー33個、通

院経験あり群のみに見られたカテゴリー42個、通院経験なし群のみに見られたカテゴリー29個、計

104個のカテゴリーが生成された。 
なお、回復プロセスを捉えるにあたって混乱を防ぐために、後述の 2.2および 2.3 での回復プロセ

スに関する記述は〈A(センター)の利用開始〉までに主に関係していたカテゴリー名を用いた記述と

する。 
 
 

7.5.2.1 共通カテゴリーおよび通院経験有無別で見られたカテゴリーの特徴  
共通に見られたカテゴリーや通院経験有無別それぞれで見られたカテゴリーについては、表 7-3

に示している通りである。 
    なお、以下の図表の【】は「ひきこもり」の回復プロセスという現象において中心となるカテゴ

リーを示し、〈〉は現象に関連する周辺のカテゴリーを示す。文中に記すカテゴリー名は太字で記

す。 以下のカテゴリー名に「他者」と「他人」という用語を使用しているが、「他者」は自分以外

の人を指 し、自分以外の家族の構成員も含むカテゴリーに使用している。「他人」は自分と自分の

家族、親しい人以外の人を指すカテゴリーに使用している。 まず、共通カテゴリーについて述べ

る。パラダイムの状況においては〈ひきこもったきっかけ(背景)〉のみ生成された。パラダイムの

行為/相互行為においては、〈ひきこもり経験〉は当然ながら全員経験しており、〈混乱状態〉や〈ひ

きこもり状態であることの自覚のなさ〉、〈生活習慣の乱れ〉、【自分が感じた不安や恐怖・焦り】、

〈自分が感じた前向きな気持ち〉、〈自分が起こした積極的な行動〉、〈自分が起こした消極的な行

動〉といった「ひきこもり」当事者自身が実際に経験したものがカテゴリーとして生成された。前

述の各カテゴリーに〈極端な思考〉や〈思考力の高さ〉、〈他者への配慮ができる能力〉といった

「ひきこもり」当事者自身が元々持ち合わせていた性質と〈家族関係の悪さ〉や〈家族関係の良

さ〉、〈居住環境の 変化〉、〈カウンセラーからの支援〉、〈家族の知人からの支援〉等、「ひきこも

り」当事者を取り巻く環境要 因(家族関係を含む)や受けた支援が影響していた可能性があることが

示唆された。パラダイムの帰結に 関しては、〈就職活動の失敗〉といった挫折経験を経て〈A(セン

ター)の利用開始〉をしたことで、その後に〈自分の状態の認識〉や〈変化の実感〉、〈外出に対する

慣れ〉、〈仲間との居場所ができた〉、〈家族関 係の修復と維持〉等のカテゴリーが生成された。 
次に、通院経験あり群のみの各カテゴリーにおいて特徴的な部分について述べる。通院経験があ

る「ひきこもり」当事者の病気の症状や元々持っていたと見られる特性がもたらした影響に関する

カテゴリーがパラダイムの行為/相互行為では生成された。それは、〈活動能力の低下〉や〈強迫的

な行動〉、〈感情表出 の難しさ〉、〈コミュニケーションを取ることへの苦手意識〉、〈他者からの影

響の受けやすさ〉、〈病気の診断と治療・症状〉等である。通院経験がある「ひきこもり」当事者を

取り巻く環境要因(家族関係を含む) は、〈天候から受ける影響〉や〈自然災害の間接的経験〉、病気
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の状態に関する〈家族からの理解〉、〈家族の精神的余裕〉というカテゴリーが生成された。通院経

験があることから、〈医師からの支援と助言・治療〉や病院内の〈カウンセリングを受けた〉等の

支援を受けたことが特徴として見られた。パラダイムの 帰結では、まず〈高校に通うことができ

た〉、〈入学〉、〈退学〉、〈復学〉、〈大学再入学するも中退〉といった成功と挫折のカテゴリーと

〈A(センター)の利用開始〉した後に〈自分のペースを大事にする〉、〈大したことではなかったとい

う感覚〉、〈思い込みと現実の差を認識〉、〈客観的かつ多様的な視点の獲得〉、〈症状の緩和〉、〈精神

疾患を抱えた仲間との出会い〉等のカテゴリーが生成された。 最後に、通院経験なし群のみの各

カテゴリーにおいて特徴的な部分について述べる。パラダイムの行為/相 互行為では、〈家族の病

気〉、〈家族の夜間の介護〉、〈主たる生計者の退職〉、〈きょうだいのライフステージの 変化〉等、

「ひきこもり」当事者を取り巻く環境要因(家族関係を含む)のカテゴリーが生成されたことが特徴

的である。通院経験なし群では〈就職関連機関からの支援〉や〈先生や友人からの支援〉等、就労

や学校 の関係者からの支援が主に見られた。パラダイムの帰結では、〈留年〉や〈仕事が長続きし

ない〉、〈就労の採用経験〉、〈職場環境の良さ〉、〈社会復帰〉等、成功と挫折のカテゴリーが生成さ

れた。また、〈A(センター)の利用開始〉した後に、〈外出の習慣化〉や〈趣味趣向の発見〉、〈他人と

のコミュニケーションを取る能力〉、〈生活習慣の改善〉、〈客観的な視点の獲得〉、〈親にかけている

負担の自覚〉といったカテゴリーが生成された。 
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表 7-3:共通カテゴリーおよび通院経験あり・なし各群で見られたカテゴリー一覧 

 

パラダイム カテゴリー名

状況 〈ひきこもったきっかけ(背景)〉

帰結

〈高校に通うことができた〉，〈入学〉，〈退学〉，〈復学〉，〈大学再入学するも中退〉，〈診断名を自作〉，〈ひきこもり

状態であったことを認識〉，〈自分のペースを大事にする〉，〈外出の楽しさ〉，〈時間が回復を促した〉，〈自分への許

し〉，〈後から知った事実〉，〈自分で乗り越えた感覚〉，〈大したことではなかったという感覚〉，〈日常生活での心が

け〉，〈思い込みと現実の差を認識〉，〈客観的かつ多様的な視点の獲得〉，〈症状の緩和〉，〈体型の変化〉，〈精神疾患を

抱えた仲間との出会い〉，〈当事者同士の支え合い〉，〈写真部に所属〉

〈A(センター)の利用開始〉，〈就職活動の失敗〉，〈自分の状態を認識〉，〈外の世界の安全を確認〉，〈変化の実感〉，〈疲

れやすさを自覚〉，〈家族関係の修復と維持〉，〈他人の価値観の受容〉，〈新しい友人ができた〉，〈外出に対する慣れ〉，

〈仲間と居場所ができた〉

行為/相互行為

〈留年〉，〈仕事が長続きしない〉，〈就労の採用経験〉，〈外出の習慣化〉，〈趣味趣向の発見〉，〈他人とのコミュニケー

ションを取る能力の獲得〉，〈客観的な視点の獲得〉，〈親にかけている負担の自覚〉，〈生活習慣の改善〉，〈職場環境の良

さ〉，〈社会復帰〉

〈思考のまとまりにくさ〉，〈屋内での趣味活動〉，〈家族の病気〉，〈家族の就労環境の変化〉，〈主たる生計者の退職〉，

〈環境の変化に対する適応力の高さ〉，〈家族の夜間の介護〉，〈家族の死〉，〈きょうだいのライフステージの変化〉，〈他

者から向けられた偏見の目〉，〈家族に間接的に及んだ悪影響〉，〈就職関連機関の利用〉，〈就職関連機関からの支援〉，

〈支援者を目指すための行動〉，〈大学院の教授からの支援〉，〈先生や友人からの支援〉，〈旧友との再会〉，〈A(センター)

を利用する旧友からの助け〉

共通カテゴリー

〈ひきこもり経験〉，〈混乱状態〉，〈極端な思考〉，〈安心できる場所の獲得〉，〈ひきこもり状態であることの自覚のな

さ〉，〈環境の変化からの影響〉，〈思考力の高さ〉，〈生活習慣の乱れ〉，〈家族からの支援や助言・見守り〉，〈家族関係

の悪さ〉，〈家族関係の良さ〉，〈居住環境の変化〉，【自分が感じた不安や恐怖・焦り】，〈自分が感じた前向きな気持

ち〉，〈他者への配慮ができる能力〉，〈自分が起こした積極的な行動〉，〈自分が起こした消極的な行動〉，〈就労に向けた

活動の開始〉，〈カウンセラーからの支援〉，〈家族の知人からの支援〉，〈A(センター)からの支援と助言〉

帰結

通院経験あり群のみ

に見られたカテゴリー

〈活動能力の低下〉，〈感情表出の難しさ〉，〈つらい場面に直面する機会の減少〉，〈自然災害の間接的経験〉，〈コミュニ

ケーションを取ることへの苦手意識〉，〈他者からの影響の受けやすさ〉，〈きょうだいが病気〉，〈強迫的な行動〉，〈把握

しきれなかった自分の状態〉，〈親の気持ちを汲み取る能力〉，〈病気の診断と治療・症状〉，〈家族からの理解〉，〈家族の

精神的余裕〉，〈医師からの支援と助言・治療〉，〈通院〉，〈自分自身の心身の異変の気づき〉，〈天候から受ける影響〉，

〈カウンセリングを受けた〉，〈カウンセラーからの影響〉，〈A(センター)の利用者からの働きかけ〉

通院経験なし群のみ

に見られたカテゴリー

帰結

行為/相互行為

行為/相互行為
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7.5.2.2 通院経験あり群の「ひきこもり」からの回復プロセス  
通院経験あり群の「ひきこもり」からの回復プロセスのカテゴリー関連統合図は以下の図 7-1 に

示している通りである。 
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通院経験あり群はまず、〈ひきこもったきっかけ(背景)〉があり、〈ひきこもり経験〉に繋がっ

た。〈ひきこもったきっかけ(背景)〉は〈ひきこもり経験〉と同時に〈活動能力の低下〉と〈把握し

きれなかった自分の状態〉をもたらした。〈ひきこもり経験〉の渦中は〈混乱状態〉にあった。 
〈ひきこもり経験〉は〈ひきこもり状態であることの自覚のなさ〉と【自分が感じた不安や恐

怖・焦り】 と〈家族関係の悪さ〉、〈家族からの支援や助言・見守り〉、〈生活習慣の乱れ〉に繋が

り、〈生活習慣の乱れ〉はやがて〈強迫的な行動〉を引き起こしていた。 
【自分が感じた不安や恐怖・焦り】には〈思考力の高さ〉や〈感情表出の難しさ〉、〈環境の変化

からの影響〉、〈コミュニケーションを取ることへの苦手意識〉、〈他者への配慮ができる能力〉、〈極

端な思考〉が影響を与えていた。【自分が感じた不安や恐怖・焦り】は〈自分が起こした消極的な

行動〉を引き起こすとともに〈自分が起こした積極的な行動〉、〈就労に向けた活動の開始〉の原動

力となった。この【自分が感じた不安や恐怖・焦り】に分類された語りのうち、切片番号(752)の⼼
の中は孤⽴状態だった,と切⽚番号(732)のひきこもり状態から脱した後も⼼の中は孤⽴状態だった
という F さんの語りがあった。〈家族からの支援や助言・見守り〉は〈病気の診断と治療・症状〉

主に病気の診断に繋がった。〈家族からの支援や助言・見守り〉は本人が〈後から知った事実〉で

あった。〈家族からの支援や助言・見守り〉は 〈自分が感じた前向きな気持ち〉を湧き起こし、そ

の後の継続した〈通院〉に繋がり、〈医師からの支援と助言・治療〉を受け、〈症状の緩和〉を得る

ことができた。また、〈カウンセリングを受けた〉ことで〈カウンセラーからの影響〉を受けたこ

とや〈天候から受ける影響〉、〈自然災害の間接的経験〉、〈医師からの 支援と援助・治療〉でさら

に強化された〈自分が感じた前向きな気持ち〉がその当時沸き起こっていたことで〈A(センター)の
利用開始〉することとなった。〈A(センター)の利用開始〉までの道のりの中で、学校に〈入学〉す

る〈復学〉する等の積極的行動が見られたものの、〈ひきこもったきっかけ(背景)〉の再体験や【自

分が感じた不安や恐怖・焦り】が生まれ、〈退学〉する等、「挑戦・成功・挫折・ひきこもり状態」

という試行錯誤のループを経験している。「ひきこもり」当事者が主に罹患していた病や本人の状

態に対する〈家族からの理解〉を得たり、〈家族の精神的余裕〉が生まれたりしたことで〈家族か

らの支援や助言・見守り〉が強化された。さらに家族が知人に相談したことで〈家族の知人からの

支援〉を受け、〈家族からの支援や助言・見守り〉がより強化されることとなった。〈きょうだいが

病気〉と〈家族からの支援や助言・見守り〉は互いに影響を与え合っている。 
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 7.5.2.3通院経験なし群の「ひきこもり」からの回復プロセス 
   通院経験なし群の「ひきこもり」からの回復プロセスのカテゴリー関連統合図は以下の図 7-2 に

示している通りである。 
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通院経験なし群はまず、〈ひきこもったきっかけ(背景)〉があり、〈ひきこもり経験〉に繋が

った。〈ひきこもり経験〉は【自分が感じた不安や恐怖・焦り】と〈自分が感じた前向きな気

持ち〉、〈自分が起こした積極的な行動〉を引き起こした。〈ひきこもり経験〉は〈屋内での趣

味活動〉をするきっかけになり、〈生活習慣の乱れ〉や〈安心できる場所の獲得〉、〈混乱状

態〉、〈家族関係の悪さ〉、〈家族からの支援や助言・ 見守り〉をもたらした。 
〈思考力の高さ〉は、本人の思考力があるがゆえの〈思考のまとまりにくさ〉や〈他者へ

の配慮ができる 能力〉に影響をもたらしていた。 
〈自分が感じた前向きな気持ち〉には〈他者への配慮ができる能力〉と〈家族の病気〉が

影響していた。この〈家族の病気〉の内容の一部を挙げると、家族のアルコール依存症や内

部疾患等の判明・治療等であった。〈他者への配慮ができる能力〉と〈極端な思考〉、〈思考力

の高さ〉、〈家族関係の悪さ〉、〈家族の就労環境の変化〉は【自分が感じた不安や恐怖・焦

り】に影響した。【自分が感じた不安や恐怖・焦り】は〈自分が起こした消極的な行動〉だけ

でなく〈自分が起こした積極的な行動〉や〈就労に向けた活動〉の原動力となった。〈自分が

感じた前向きな気持ち〉も同様に〈自分が起こした積極的な行動〉や〈就労に向けた活動〉

の原動力となり、〈支援者を目指すための行動〉にも繋がった。 
〈自分が起こした積極的な行動〉をした後に、〈自分が感じた前向きな気持ち〉と同時に

【自分が感じた不安や恐怖・焦り】が沸き起こっていた。 
〈自分が起こした消極的な行動〉は〈留年〉や〈仕事が長続きしない〉、〈自分が起こした積

極的な行動〉に繋がることとなった。 
その後、〈就労に向けた活動の開始〉をし始めてから〈就職関連機関の利用〉をしたが

〈就職活動の失敗〉を経験し、再度【自分が感じた不安や恐怖・焦り】が沸き起こった。し

かし、〈就職関連機関の利用〉をしていたこ とで、〈就職関連機関からの支援〉を受けること

ができた。学校の〈先生や友人からの支援〉や〈大学院の教授からの支援〉、〈就職関連機関

からの支援〉のいずれかを受けたことで〈A(センター)の利用開始〉に繋がった。 
また、〈主たる生計者の退職〉や〈家族の夜間の介護〉、〈きょうだいのライフステージの変

化〉等、家族 内のライフステージの変化が通院なし群では見られた。その家族のライフステ

ージの変化に伴い、〈他者から向けられた偏見の目〉に家族共々さらされ、〈家族に間接的に

及んだ悪影響〉が出てきた。この〈家族に間接的に及んだ悪影響〉も〈就労に向けた活動の

開始〉の原動力となり、【自分が感じた不安や恐怖・焦り】 が出てくるきっかけの一つとな

った。 
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7.5.3 第 3調査の質問紙の質問項目の抽出結果 
KJ法におけるカテゴリー分類の手法を用いた26。半構造化インタビュー調査におい

て、「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情を見つけるための質問であった質

問番号④、⑤、⑦から全 59項目が抽出され、それらは 5 つに分類された。これらの項

目を本調査での質問項目に入れることとした。 
 
表 7-4:「ひきこもり」から回復に至るまでに経験した出来事やその時の心情 

 

分類名 分類項⽬

①⾃分⾃⾝に関する項⽬(思い・⼼情/⾏動/体調)

・⽣活習慣の改善
・(カウンセリングを受けた経験のある⽅のみ)カウンセリングで具体的に話を聞かれることに対する苦痛の経験について
・リビングで⾷事をすることについて(経験)
・趣味のために外出した経験について(3件)
・家族の介護を担っていたことについて
・ひきこもっていた期間の⻑さは季節が関係していたことについて
・ひきこもり地域⽀援センターや就職関連の機関のパンフレット等の案内を⾒かけた経験について
・(⾃然災害等の情報を得ていた⽅のみ)⾃然災害等の被害を知り、価値観が変わった経験について
・ライフステージの変化(受験やアルバイト、就職、結婚等)について
・ひきこもり地域⽀援センターに⾃分で電話した経験について
・「ひきこもり」関連の集会への参加の経験について
・本を読むことについて(経験)
・何も考えられなかった期間について(経験)
・必要最低限(コンビニへの買い物や⽝の散歩等)の外出について(経験)
・ひきこもっていたことを払拭したい気持ちについて
・(親の出張(遠⽅)があった⽅のみ)親の出張(遠⽅)に対する不安感について
・⾃宅(実家)で過ごせることに対する感謝の気持ちについて
・ひきこもり地域⽀援センター等の⽀援機関を利⽤することに対する抵抗感について
・初対⾯の⼈に会う恐怖感について
・外に出たくなる気持ちについて
・「ひきこもり」当事者の⽅々を⽀援していきたいという気持ちについて
・(⼤学を含む不登校経験者のみ)退学になってしまうことに対する不安について
・年齢を重ねることに対して焦る気持ちについて
・ひきこもり状態を何とかしたいという気持ちについて(2件)

②家族に関する項⽬(本⼈への関わり/他の⽀援機関への働きかけ/変化等)

・親からカウンセラーの先⽣を紹介された経験について
・家族から就職をするように勧められた経験について
・家族の変化(病気や死亡、別離等)について
・(きょうだいがいる⽅のみ)きょうだいの進学や就職、結婚等のライフステージの変化
・親がひきこもり地域⽀援センターに相談に⾏った経験(2件)
・親が悩んでいる様⼦についての理解

③受診に関する項⽬

・(受診した経験がある⽅のみ)主治医の先⽣が「ひきこもり」関連の集会の開催を紹介
・(受診した経験がある⽅のみ)主治医の先⽣もしくはカウンセラーの先⽣からひきこもり地域⽀援センターの利⽤の勧めにつ
いて(3件)
・(受診した経験がある⽅のみ)親と⼀緒に病院を受診した経験について
・(受診した経験がある⽅のみ)往診してもらった経験について
・(受診した経験がある⽅のみ)投薬治療の経験について(2件)
・(受診した経験がある⽅のみ)⾃分から主治医の先⽣に悩みを相談した経験について
・病院に⾏こうという気持ち

④就職やアルバイトに関する項⽬

・就職活動をした経験について
・履歴書を書いた経験について
・ハローワーク等の就職関連の機関を利⽤した経験について
・求⼈応募(アルバイト等)の経験について
・(ハローワーク利⽤経験者のみ)ハローワークから若者向けのハローワーク等の他機関の紹介
・ハローワークや求⼈誌、インターネットで求⼈を⾒た経験について
・就職するためのステップとしてひきこもり地域⽀援センター等の⽀援機関を利⽤したいという気持ち
・アルバイトや就職をしようという気持ち(2件)

⑤他者からの働きかけに関する項⽬(⽀援機関職員を含む)

・(ひきこもり地域⽀援センターを利⽤したことがある⽅のみ)ひきこもり地域⽀援センターの職員の⽅から居場所(フリース
ペース等)の利⽤を勧められた経験
・(不登校経験がある⽅のみ)学校の先⽣からのひきこもり地域⽀援センター等の⽀援機関の紹介
・(不登校経験がある⽅のみ）学校に来るように誘われた経験について
・家庭教師をつけてもらった経験について
・⽀援機関を利⽤するために誰か(病院のカウンセラーの先⽣等)に付き添ってもらった経験について
・(就職関連の機関を利⽤したことがある⽅のみ)就職関連の機関からひきこもり地域⽀援センターを紹介された経験について
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 7.6 考察 
  7.6.1 半構造化インタビュー協力者の傾向 

半構造化インタビュー協力者(以下、「ひきこもり」当事者)の多くが用事があれば外に出ることが

でき、自宅の部屋から出ることができており、家族関係が良い・悪いに関わらず家族との交流を完

全に絶っていなかったことから、家族と一切言葉を交わさずに自宅の部屋からも出られなかったと

いうような非常に深刻なひきこもり状態ではなかった。このひきこもりの状態像は、A(センター)を
利用し始めること、つまり「ひきこもり」から回復することができた一因ではないかと考える。こ

の状態像であったからこそ、家族をはじめ、医師やカウンセラー、学校の先生や友人たちが「ひき

こもり」当事者を支援し、またその様々な支援を拒否することなく「ひきこもり」当事者も受け入

れることができたと考えられる。 
A(センター)を利用開始後は全員フリースペースに通っており、その多くが A(センター)主催のイ

ベントや部活動に積極的に参加している等、人との交流を持ち続けている。このことから、ひきこ

もり状態であった 時期とはほとんど正反対の行動パターンが身についていることがわかる。今ま

でひきこもっていた反動からなのか、活動し始めると活動し続けてしまう特性を持っているのか、

両方であるのかは、推測の域を出なかった。 
 

7.6.2 通院経験あり群と通院経験なし群に共通したカテゴリーの特性 
通院経験あり群と通院経験なし群に共通したカテゴリーには、「ひきこもり」当事者自身が実際

に経験したものや「ひきこもり」当事者自身が元々持ち合わせていた性質、「ひきこもり」当事者

を取り巻く環境要因や受けた支援等があった。通院経験があるかないかに関わらず、ひきこもり始

めた直前や直後は混乱状態が続き、 自分はどうなっているのかがわからず状況が掴めないまま家

の中で過ごしていたことが考えられる。そのような「ひきこもり」当事者にとっては混乱状態の

中、その家族を含めた周りの人間も同じように混乱状態であったのではないかと推測する。ひきこ

もった直後は「ひきこもり」当事者は自分自身の状態が把握できずに苦しみの最中にあり、家族は

「ひきこもり」当事者の状態は客観的に把握できるものの本人の心情の揺れ動きや混 乱している

度合い等の思考の部分について全てを把握することが困難である。そのような状況であれば、家族 
関係は元々良かった場合であっても、家庭内の危機的状況を迎えたことに間違いはないため、家族

関係は一時 的に悪化することもあると考える。そのような混乱状態の中、思考力が高く、他者へ

の配慮ができる能力を持ち、就職するかひきこもるかのどちらかの選択しかない等の極端な思考を

持っていた彼らはどうにかして現状を変えようと積極的な行動を起こし、就職活動の失敗等も経験

し、沸き起こってくる不安や焦り、前向きな気持ちを抱え、自身を取り巻く環境要因等に対処しな

がら道を切り開いていったことが特筆すべき特性である。 
第１調査において、「ひきこもり」当事者が外に出る初めの原動力だったものは【自分が感じた

不安や恐怖・焦り】であったことが共通して言える。不安や恐怖・焦りに関してはあまりあっては

良くないような イメージもあると思われるが、「現状をなんとかしなくては」という迫りくる、も

しくは追い詰められた心理状態が彼らの実際の外に出て、支援や治療を受ける行動を生んだのでは

ないかと考える。また、【自分が感じた不安や恐怖・焦り】に分類された語りのうち、切片番号

(752)の⼼の中は孤⽴状態だった,と切⽚番号(732)のひきこもり状態から脱した後も⼼の中は孤⽴状
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態だったという F さんの語りがあった。特にひきこもり状態から脱した後も心の中は孤立状態であ

ったということは、物理的に身体が家の外に出て活動することができていても人に心を開いていな

かったり孤立感や疎外感を感じていたりするという状態がありうることが判明した。つまり物理的

なひきこもり状態だけではなく心理的なひきこもり状態も存在するということになる。 
A(センター)を利用し始めた後は、A(センター)からの支援を受けながら、A(センター)での仲間

と居場所ができたことや家族関係の修復や維持することができたこと等、「ひきこもり」当事者全

員にとって得るものが大きかったことが窺える。 
 

7.6.3 通院経験あり群の回復プロセスとカテゴリーの特性 
通院経験あり群では、精神疾患や心身症をひきこもり経験以前もしくは直後に発症していたこと

から、 それらの障害や疾患の症状にまつわるカテゴリーが多く生成された。また、A(センター)を利
用し始めてから「ひきこもり」当事者が得たものには、外に出て人と交流することで、仲間を得

て、客観性や多様性への理解が深まり、現実の外の世界を知ることで自身が悪い思い込みをしてい

たことに気づけることができた。さらに、親にかけている負担まで想定することができていた。こ

のことから彼らは決して親に迷惑をかけてやろうと意図的にひきこもっているのではないと考えら

れる。 
通院経験がある「ひきこもり」当事者は自分自身が抱えている障害や疾患の症状に悩まされ、思

うように身体が動かない、前に進みたいけれど今は進めないという様々なジレンマに苛まれながら

も、その都度対処していきながら、家族からの理解を得るまでに苦労したと推察する。〈自然災害の

間接的経験〉は衝撃的な影響をもたらしたと同時に自分を鼓舞するきっかけにもなったのだと考え

る。〈天候から受ける影響〉は晴れの日や雨の日によって体調や気分が変わってくるという本人のデ

リケートな特性であったが、自分自身で体調の変化に対する付き合い方を考え続け、体調の良い天

気があるという良い側面を見出したことはその後の回復プロセスに大きく影響したことであろう。 
かかりつけの主治医やカウンセラーからの紹介で A(センター)の利用を開始した通院経験がある

「ひきこもり」当事者が得たものは、〈大したことではなかったという感覚〉や〈自分のペースを大

事にする〉、〈外出の楽しさ〉、〈時間が回復を促した〉、〈精神疾患を抱えた仲間との出会い〉、〈当事

者同士の支え合い〉等、回復のその先にある社会復帰に向けた前向きな経験であった。同じような

境遇の人と支え合ったという経験は、その後の人生において挫折や困難を乗り越えていく原動力に

なっていくことであろう。 
医師をはじめとした医療関係の専門職は医療機関のみではなく、ひきこもり地域支援センターを

はじめとするその他の福祉的な社会資源についても知っておく必要があり、病院内の福祉職にひき

こもり状態の 患者を繋げる等の連携も必要である。医師からの支援や助言が「ひきこもり」からの

回復に大きく影響したのであれば、医師が「ひきこもり」関連の支援情報を知らなければ助言さえ

もできない。幸い、半構造化インタビューに協力いただいた通院経験がある「ひきこもり」当事者

の方々は「ひきこもり」関連の支援情報を 知っていた医師に診てもらうことができていた。ひきこ

もり地域支援センター等の支援施設に通わずにひきこもり状態から脱して社会復帰をした人も世の

中には存在するとは思うが、少なくとも通院経験があり、ひきこもり地域支援センター等の支援施

設を利用した「ひきこもり」当事者は医師の勧めという存在は大きいため、医療関係者が支援情報
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について知っておくことは「ひきこもり」からの回復の近道になりうるであろう。 
 
 

7.6.4 通院経験なし群の回復プロセスとカテゴリーの特性 
  通院経験なし群では、家族の介護や死を含む家族のライフステージの劇的な変化や就職活動や仕

事に関係するカテゴリーが多く生成された。これは、通院経験なし群が一番悩んでいた、解決しな

ければならない問題が「就労」に関することだったことが窺える。 
ここでは就職関連機関の職員が A(センター)の職員に直接連携をとっていたのか否かについては語

りか ら窺い知ることができなかったが、いきなり就職するのではなく、ひきこもり地域支援センタ

ー等の支援施設で人との交流をすることから始めることを勧めた就職関連機関の職員が果たした役

割は大きいと考える。 
家族の介護については、家族を支えた「ひきこもり」当事者の役割が大きかった。被介護者の家

族を主に支える家族が介護で疲弊していくことを防いだと考える。これは家族関係が良好でなけれ

ばなし得なかったことであると推測する。また、介護や育児等がきっかけでひきこもり状態になっ

てしまう可能性も考えられる。その点においては、介護であればケアマネージャーやかかりつけの

医師、育児であれば乳幼児期からの各自治体の担当の保健師等は介護や育児を担っている人々との

つながりを持ち続け、孤立を防ぐように努める必要がある。もしつながりを断たれたとしても、そ

れはその本人が判断したことであり、それもまた尊重する必要があると考える。上記の介護や育児

の支援に関係する専門職は、本人の意思を尊重しつつ、つらい時や助けが必要な時はいつでも相談

に乗って最大限力になることを伝え続ける必要があると考える。ここでは専門職とクライエントを

例に挙げたが、個人と地域社会がゆるくつながり続ける、ということも完全なる孤立を防ぐ一因に

なるのではないかと考える。 
〈きょうだいのライフステージの変化〉についてはきょうだいの進学、結婚等が考えられる。その

際に「ひきこもり」当事者は「このままではいけない」という思いを抱き、現実的な問題に向き合

うきっかけとなり得たと推測する。 
第三者から向けられた偏見の目に家族がさらされることにつらさを覚え、家族が嫌な思いをしな

いよう に積極的な行動をとり、就職活動や A(センター)の支援を受ける等の行動をとったことか

ら、「ひきこもり」当事者の家族に対する思いやりを感じ取ることができる。この点においても、継

続的に家族が「ひき こもり」当事者を支え、関係性を持ち続けた結果であると考える。 
 
 

7.6.5 先行研究との比較 
A(センター)の利用開始後に得られたものの全カテゴリー(帰結)の中で〈仲間と居場所ができた〉

や〈客観的かつ多様的な視点の獲得〉、〈精神疾患を抱えた仲間との出会い〉、〈当事者同士の支え合

い〉、〈他人 とのコニュニケーションを取る能力の獲得〉は、草野(2010)が述べている「とらわれか

らの解放」と支援機関を通した人との出会いや経験によって「ひきこもり」から回復(社会復帰と同

義)するという結論 部分に該当すると考える。また、竹中(2005)が述べている近隣社会というものが

本論文の調査対象施設である A(センター)に該当すると考える。竹中が主張している対人関係形成が
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就労等の広い社会に繋がるという点においては本論文の通院経験なし結果部分の A(センター)の利用
開始後から〈仲間と居場所ができた〉ことを経て〈社会復帰〉に繋がったという点に合致する。 通
院経験あり群と通院経験なし群の共通カテゴリー(行為/相互行為)の中で、〈家族関係の悪さ〉や〈家

族関係の良さ〉の一見両極端なカテゴリーが生成されているが、これは、家庭内の危機を迎えて家

族関係が悪化したものの A(センター)を利用する等の目に見えた変化を家族が感じ取ることで安心

し、「ひきこもり」当事者も家族の落ち着きを見て安心するという相互作用が働き、家族関係が良く

なったと考える。 この点については橋本・石村(2016)が述べている「ひきこもり」からの回復に向

かうまでに家族への否定的な感情が減少するという結論部分に該当すると考える。 
通院経験あり群のみにみられたカテゴリー(行為/相互行為)の中で、〈病気の診断と治療・症状〉や

〈通院〉、〈医師からの支援と助言・治療〉は、川乗・相良(2019)が述べている社会復帰のきっかけは

精神科受診と「ひきこもり」当事者自身の発達障害に対する知識の獲得に一部該当すると考える。

本論文における調査対象者 の中に発達障害を持つ者はいなかったため、発達障害に対する知識の獲

得という点においては合致しなかった。 
田添(2016)が述べているセルフヘルプグループにおける「無力」の受容が「ひきこもり」からの回

復であるという点について、本論文の結果に該当するものはなかった。 
原(2012)が述べている対象関係の解体と構築が「ひきこもり」の回復であるという点について、本

論文の結果に該当するものはなかった。 
通院経験あり群のカテゴリー(行為/相互行為)の中の〈きょうだいが病気〉と通院経験なし群のカ

テゴリー(行為/相互行為)の中の〈家族の就労環境の変化〉や〈家族の夜間の介護〉、〈家族の死〉、

〈きょうだいのライフステージの変化〉、〈家族に間接的に及んだ悪影響〉については、佐藤・佐

藤・高館・ほか(2020)が述べている複数の喪失体験と親子間の多様な生き方の受容という点に一部合

致する。本論文においては、A(センター)に繋がるまでの「ひきこもり」当事者の心情と経験の一部

を両方見ることができた。特に【自分が感じた不安や恐怖・焦り】が積極的な行動に結びついたこ

とは先行研究ではみられなかった特徴であったと言える。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  54 

 7.6.6 「ひきこもり」からの回復プロセス 
本研究では「ひきこもり」からの回復の定義を A (センター)を利用し始めた時点とした。なぜな

ら、多くの研究が「社会復帰」を「ひきこもり」からの回復の定義としているが、これではあまり

にも「ひきこもり」当事者にとってハードルが高すぎるためである。通院経験別「ひきこもり」か

らの回復プロセスについて簡潔に以下の図 7-3 にまとめた。 

 
図 7-3:通院経験有無別「ひきこもり」からの回復プロセス 

 
ひきこもり始めてから、病気に関する悩みを持つ者は家族からの支援を受けながら通院を経験

し、医師からの支援を受けたこと、就労に関する悩みを持つ者は家族からの支援を受けながら就職

関連機関からの支援を受けたことが通院経験がある者とない者に関する大きな違いであった。それ

ぞれ悩みを抱えている状態に加えて「ひきこもり」当事者自身が持つ〈他人への配慮ができる能

力〉、〈思考力の高さ〉が影響しつつ、【自分が感じた不安や恐怖・焦り】を感じ、葛藤し、〈自分が

起こした消極的な行動〉、〈就職活動の失敗〉等を経験し、A (センター)を利用し始める前までは【自

分が感じた不安や恐怖・焦り】や〈自分が起こした消極的な行動〉は断続的に経験していた。通院

経験があるかないかに関わらず、ひきこもり始めてから初めて外に出て活動をし始める一番の原動

力となったものは【自分が感じた不安や恐怖・焦り】であったことから、「ひきこもり」という危機

的状況を打破するためには【自分が感じた不安や恐怖・焦り】が強く出る必要があるということが
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示唆された。また、【自分が感じた不安や恐怖・焦り】に加え、積極的な行動が増加することによっ

て不安や恐怖感等が減少し、不安や恐怖感が減少すると積極的な行動が増加する可能性も考えられ

る。 
通院経験あり群のみが受けた支援としては、医師からの支援等があり、A (センター)を利用するこ

とができるようになった。また、通院経験なし群のみが受けた支援としては、就職関連機関からの支

援等があり、A (センター)の利用に繋がった。一見、それらが A (センター)の利用開始に繋がったと

みえるものの、それは最終的なきっかけの一つに過ぎず、医師や就職関連機関からの支援に繋がるま

でに支え、助言してきた家族やカウンセラー、学校の先生、友人等の役割は大きい。 
様々な支援を受ける中、「ひきこもり」当事者はきょうだいの結婚や進学、家族の変化等を目にし

ながら自身の不安や先々への焦りや前向きな気持ちも両方感じながらも積極的な行動をし、A (センタ

ー)の利用をし始めた、つまり回復したと考える。自身の不安や焦りと前向きな気持ちが両方存在しな

がら積極的な行動をとったということは、アクセルとブレーキを同時に踏んでいる状態だが、少しブ

レーキが弱まった時に進んで、ブレーキがまた強まった時に止まり、の繰り返しをしていたのかもし

れない。ここでのアクセルは前向きな気持ちや積極的な行動であり、ブレーキは自身の不安や焦りと

なる。ただし、この「焦り」というものは扱いようによってはアクセルにもなりうると考える。焦り

すぎると空回りし、悪い想像が働きすぎて動けなくなることもあるだろうが、適度な焦りは行動を促

進させる作用を持つのではないかと推測する。 
「ひきこもり」からの回復は、ひきこもり状態を脱する、A (センター)を利用し始めた時点ではすで

にひきこもり状態であるとは言い難いであろうという意味として本稿では定義づけた。なぜなら、残

る問題は就労するか否かの問題であり、これはひきこもり状態であるかないかに関わらずこの問題を

抱えている人は多いと考えるためである。「ひきこもり」当事者が回復したと言えるまでに、ひきこ

もり状態の克服と就労問題の解決の両方が必要であることは「ひきこもり」当事者にとっては回復の

ハードルの高さを感じると同時に、急に無理をして活動しすぎて再度ひきこもるという悪循環をもた

らしかねない。「ひきこもり」からの回復とは何か、社会復帰とは何か、就労していなければ社会に

参加しているとは言えないのか、それらの点において、今一度、「ひきこもり」研究全体で検討し直

す必要があると考える。 
 
 
7.6.7 「ひきこもり」の状態像について 
   7.6.7.1 「ひきこもり」当事者にとっての「ひきこもり」の状態像 
          「ひきこもり」当事者にとっての「ひきこもり」の状態像は、まず「物理的なひきこもり」と

「⼼理的なひきこもり」の⼆重構造になっていると考えられる。 
「物理的なひきこもり」は⽂字通り、内閣府やさまざまな研究者が定義づけをしているもの

と同様の意味であり、就学や就職をしていない、もしくは主婦・主夫、家事⼿伝いをしている
が家族以外の⼈と交流を持っていない⼈が完全に家や⾃室から出なかったり、出ても必要最⼩
限のところにしか⾏かなかったり等の状態を指す。 

第 1 調査でのある⼀⼈の男性の半構造化インタビューの中で、働きはじめても⼼はひきこも
っている感じ、という内容の語りがあった。このことから、たとえ「物理的なひきこもり」が



  56 

解消されたとしても周りの⼈と交流をしたいと思えない状態や家に帰ったら雑⾳や情報をす
べてシャットアウトしたい状態等、つまり「⼼理的なひきこもり」が存在していたことが垣間
⾒える。⼀度⾃分の殻に⼊って落ち着きたい、整理したい、疲れを取りたい、距離を置きたい
等の気持ちもあるのではないかと推察する。 
「物理的なひきこもり」を繰り返してしまう要因のひとつとして「⼼理的なひきこもり」があ

るのではないかと考える。この「⼼理的なひきこもり」には、⼈との交流や社会参加への不安
や恐怖も含まれると考える。「⼼理的なひきこもり」は外側つまり家族や⽀援者からは⾒えない
部分であるため、汲み取ろうとしても完全には汲み取りきれない部分である。経済的に⾃⽴を
していたら、たとえその⼈に「⼼理的なひきこもり」があったとしても周りからは「ひきこも
り」とは⾔われないのではないか、と考える。そのような状態の⼈たちは「物理的なひきこも
り」になる可能性が⾼いと考える。 

 
 
   7.6.7.2「ひきこもり」当事者の家族から⾒た「ひきこもり」の状態像 

「ひきこもり」当事者の家族から⾒た「ひきこもり」の状態像は、「物理的なひきこもり」が
主であると考える。特に各種メディアの情報や本研究におけるご家族のエピソード５に関する
結果および内容を⾒るかぎり、家族にとっては就学していることや就職していること、有償労
働をしていなくとも結婚をして無償労働をしていること等、何らかの形で経済的に⾃⽴をし、
社会の⼀員として⽣きていることが重要視されていると推察する。内閣府における「ひきこも
り」の定義にも「就学」や「就職」をしている場合や他⼈との交流を持っている主婦・主夫・
家事⼿伝いや⾝体的な障害を持つ⼈は「ひきこもり」とは⾔わないことが明記されていること
からも、就学や就職等をしているのかしていないか、⽬に⾒えてひきこもらざるを得ない状態
が「ひきこもり」であるかないかの分かれ道であるということが⽇本社会としての認識なので
あろう。 

 
 
   7.6.7.3 ⽀援者にとっての「ひきこもり」の状態像 

⽀援者にとっての「ひきこもり」の状態像は、⽀援⾃体が基本的には制度上の枠で⾏ってい
るため、内閣府の定義と同様であるもの、また前述の「ひきこもり」当事者の家族の認識と⼤
差ない認識であると推察する。 

しかし、⽀援上では「ひきこもり」当事者の⼼の開き具合も⽀援の内容やペースを決める要
素のひとつであることが考えられるため、「⼼理的なひきこもり」ということも感じ取っている
⽀援者はいると予想する。まずは外に出て⼈との交流をし始めたのちに社会復帰に向けて⽀援
していくという⽅法をとっていることも第１調査の語りから推察された。 

 
   7.6.7.4 各種メディアにとっての「ひきこもり」の状態像とその影響⼒ 
      各種メディアにとっての「ひきこもり」という現象は、内閣府の定義やご家族が考えている

定義と⼤差はないと考える。⾃室もしくは⾃宅からまったく出ないといったようなイメージの
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報道が散⾒され、コンビニや図書館等に⾏ける「ひきこもり」当事者を⼤々的に扱うことはほ
とんどない。「ひきこもり」当事者が事件の容疑者であったり、関係者であったりすると、ひき
こもっていた状態というところに注⽬させるようなセンセーショナルな報道をしがちであり、
それが報道を⾒た⼀般⼈にとっての「ひきこもり」のイメージとなりがちなのではないだろう
か。 

      2016 年や 2019 年等、不定期的に⾏われている内閣府による全国調査をメディアで取り上
げて論考される場合もあるが、事件が発⽣した際に事件の関係者、とりわけ容疑者やその家族、
被害者のプロフィールの中で「ひきこもり」というキーワードが出てくると、そこに注⽬され
がちである。⽇本では今までもそのような事件等が起こるたびに、全国の「ひきこもり」当事
者やそのご家族の不安がますます募り、批判や相談が政府や⾏政に向くといった流れが⾒受け
られる。そういった批判や相談が殺到して政府が動き、⾏政が動くが、現場の⽀援者が⼀番パ
ンク状態になると推察する。 

      ひきこもり UX 会議の理事を務める室井舞花さんは、事件と「ひきこもり」を安易に結び
つけることは差別を助⻑することになり、その他の「ひきこもり」当事者とその家族を追い詰
めてしまうため、⼤変危険なことであると訴えている27。 

 
 
   7.6.7.5「ひきこもり」という状態像 
      「ひきこもり」の状態像を以下の図 7-4 にまとめた。なお、図中の点線は「ひきこもり」の

状態像の認識への影響を表している。第 1 調査の結果と考察から、物理的な「ひきこもり」と
は別に⼼理的な「ひきこもり」が存在するということを図 7-4 に⽰した。さらに、各種メディ
アにとっての「ひきこもり」の状態像とその影響⼒の部分でも述べた内容を図 7-4 の中に加え
て「ひきこもり」の状態像を作成した。 
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図 7-4:「ひきこもり」の状態像 
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がある。

物理的な「ひきこもり」

心理的な「ひきこもり」

内閣府の定義

さまざまなメディアの報道

自室や家から出ない人

や就学または就職をし
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支援上は本人の気持ち

は大事にすることも必要

「ひきこもり」当事者

自室や家から出ない人や就学
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8．第 2 調査  

8.1 調査目的 
第 2調査では、第 3調査のアンケートの配布先を特定するために、民間支援施設や団体を把握する

ことと、「ひきこもり」当事者もしくはその家族に対して行っている支援を把握し、さらに各ひきこ

もり地域支援センターの職員が抱えている課題を明らかにすることを目的とする。 
さらに、「ひきこもり」当事者もしくはその家族に対して実際に各ひきこもり地域支援センターが

行っている支援やその課題の中でひきこもっている最中の「ひきこもり」当事者へのアプローチを行

なっているか否かを確認する。 
 

8.2 調査方法 
全国のひきこもり地域支援センターの担当者の方々に、「ひきこもり」当事者に紹介している民間

支援施設・団体の名称と所在地に関するアンケートを郵送法にて 2019 年 10 月 15 日から 10 月 31 日

に実施した。 
なお、各ひきこもり地域支援センターの基本情報や抱えている困難や気づきについても質問項目に

入れた。 
 
 
 8.3  分析方法 
第 2調査では、全国 75 か所の中でアンケートにご協力いただいたひきこもり地域支援センターの

全体的な傾向や支援内容の特徴、ひきこもり地域支援センター職員の抱える課題を明らかにする必要

があるため、ひきこもり地域支援センターの全体的な傾向や支援内容の特徴についてはクロス集計、

ひきこもり地域支援センター職員が抱える課題については、課題の種別ごとに分類し、課題の全体像

を把握するために KJ法を用いることが妥当であると考える。また、第 3調査を実施する際に全国 75
か所にあるひきこもり地域支援センターに加え、各ひきこもり地域支援センターが紹介を行っている

その他の支援機関・施設・団体を第 2調査にて把握する必要があるため、得られた回答から家族会を

除いた「ひきこもり」当事者への直接的な支援を行っているその他の支援機関・施設・団体を単純に

選定する。 
 
 

8.4  倫理的配慮 
第 2調査は、研究対象者の自由意志に基づき、研究対象者の同意のもとに実施される。同意をしな

い場合にも研究対象者が不利益を被ることはない。論文発表等の情報の公開にあたっては、地域名・

個人名が特定されないよう配慮する。 
第 2調査で得られたデータは特定の USBメモリーおよび IC レコーダーに保存した上、アンケート

用紙とともに施錠できるロッカーに保存し、厳重に管理する。また、それらのデータは面接者(研究者

本人)が責任をもって破棄・消去する。 
なお、本調査研究は、西南学院大学大学院人間科学研究科研究倫理委員会の承認を得て、実施す

るものである。 
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 8.5  結果 

 アンケートの回収率および有効回答率は 32%(75 か所中 24 か所)であった。 
各ひきこもり地域支援センターから紹介している、もしくは把握しているその他の民間支援施

設・団体を回答していただいたところ、合計 291 か所であった。 
また、各ひきこもり地域支援センターの実際の利用人数やその内訳、紹介先の支援施設や団体等

の情報を個人(外部)に提供していないというひきこもり地域支援センターもあり、空欄部分や別紙

にことわりが書かれている回答も散見された。 
利用人数の内訳やひきこもり地域支援センターの職員の方々が抱えている支援上の困難や気づき

についての分析結果は以下の通りである。 
 

8.5.1 基本情報の記述統計 
   (1)ひきこもり地域支援センターの設立年度について 
     ひきこもり地域支援センターの設立年度について、24 か所中 22 か所のひきこもり地域支援

センターから回答を得た。 
設立年度については表 8-1 の通りである。最も早い設立年度が 2009 年、最も遅い設立年度

が 2018 年であった(2019 年 10 月時点)。最も多く設立された年度は 2009 年と 2013 年で、そ

れぞれの年度で 5 つずつ設立されていた。 
 

表 8-1:各ひきこもり地域支援センターの設立年度別合計(22 か所からの回答) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2009年度 2010年度 2011年度 2012年度 2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度 2018年度
設⽴された数
(%)

5
(22.7)

3
(13.6)

1
(4.6)

1
(4.6)

5
(22.7)

3
(13.6)

1
(4.6)

2
(9.1)

0
(0)

1
(4.6)

設⽴年度
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（2）ひきこもり地域支援センターの年度別利用人数 
      ひきこもり地域支援センターの年度別利用人数の合計は、表 8-2 の通りである。2013 年

度には延べ人数が 10000 人台を超え、2016 年度以降には延べ人数が 20000 人台を突破して

いる。2018 年度は延べ人数 25615 人、実人数 7848 人と、延べ人数と実人数がともに 2009
年度以降の中で最も多かった。 

 
表 8-2: ひきこもり地域支援センターの年度別利用人数の合計 

 

 
 
 
    (3) 性別(男性・女性・その他)のひきこもり地域支援センターの年度別利用人数 

 性別(男性・⼥性・その他)において、ひきこもり地域⽀援センターの年度別利⽤⼈数(延べ
⼈数)を表 8-3 にまとめた。 

男性は 2009 年度、2011 年度、2013 年度、2017 年度の延べ⼈数が少なく、2014 年度と
2015 年度の延べ⼈数が多かった。⼥性は 2015 年度と 2018 年度の延べ⼈数が少なく、2009
年度、2011 年度、2013 年度、2016 年度に延べ⼈数が多かった。その他の性別は 2010 年度
から 2016 年度の延べ⼈数が少なく、2017 年度と 2018 年度の延べ⼈数が多かった。 
 

表 8-3: 性別(男性・女性・その他)において、ひきこもり地域支援センターの年度別利用人数(延べ人数) 

のクロス集計 

 

 
 
 

年度
内訳 延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数
⼈数 1213 687 4045 1762 4792 1611 7603 2077 10200 4055 12957 4512 19199 6606 21286 6621 23142 6996 25615 7848
平均 404.3 229.0 505.6 232.0 532.4 188.8 760.3 212.9 709.1 227.3 738.6 209.2 938.4 231.1 991.5 199.5 1077.7 191.1 1138.6 202.6
回答施設数 3 3 8 8 9 9 10 10 14 12 18 18 21 21 22 22 22 22 23 23

20182009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
年度

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

男性 人数 471 1477 1333 2079 2959 4130 6668 6984 7249 8357 41707

割合(%) 62.7 71.5 64.9 71.1 67.9 72.2 73.5 69.8 69.1 70.4

女性 人数 260 565 707 825 1333 1526 2201 2779 2911 2893 16000

割合(%) 34.6 27.3 34.4 28.2 30.6 26.7 24.3 27.8 27.7 24.4

その他 人数 20 25 14 19 63 66 198 240 334 615 1594

割合(%) 2.7 1.2 0.7 0.7 1.4 1.2 2.2 2.4 3.2 5.2

人数 751 2067 2054 2923 4355 5722 9067 10003 10494 11865 59301

割合(%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

合計

年度

合計

性別
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さらに性別(男性・⼥性・その他)において、ひきこもり地域⽀援センターの年度別利⽤⼈数
(実⼈数)を表 8-4 にまとめた。男性は、2009 年度、2011 年度、2012 年度、2013 年度、2016
年度の実⼈数が少なく、2015 年度と 2018 年度の実⼈数が多かった。⼥性は 2015 年度と
2018 年度の実⼈数が少なく、2009 年度、2011 年度、2012 年度、2013 年度、2016 年度の実
⼈数が多かった。その他の性別は 2018 年度の実⼈数が少なく、2009 年度、2015 年度の実⼈
数が多かった。 

 
表 8-4: 性別(男性・女性・その他)において、ひきこもり地域支援センターの年度別利用人数(実人数) 

のクロス集計 

 

 

 
 
    (4)ひきこもり地域支援センターの主な支援内容について 
     ひきこもり地域支援センターの主な支援内容については表 8-5 の通りである。 
      

 
表 8-5:ひきこもり地域支援センターが行っている支援内容の内訳(N=24) 

 
 

「福祉、行政関係との連携」や「電話相談」、「来所相談」、「地域若者サポートステーション

等の就労関係事務所との連携」、「保険医療機関との連携」に関しては９割以上、「民間団体(家
族会、NPO法人、民間カウンセラー)との連携、紹介」や「家族への支援」は８割以上行なっ

ていることが判明した。 
ひきこもり地域支援センターでの居場所(フリースペース等)の提供に関しても５割ほど行な

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

男性 人数 432 1020 823 1053 2171 2675 4433 4677 3157 3694 24135

割合(%) 62.9 70.2 61.4 63.7 66.3 68.7 71.4 67.8 67.8 73.8

女性 人数 235 409 505 582 1042 1156 1653 2126 1429 1247 10384

割合(%) 34.2 28.1 37.7 35.2 31.8 29.7 26.6 30.8 30.7 24.9

その他 人数 20 25 13 18 63 62 126 95 69 62 553

割合(%) 2.9 1.7 1.0 1.1 1.9 1.6 2.0 1.4 1.5 1.2

人数 687 1454 1341 1653 3276 3893 6212 6898 4655 5003 35072

割合(%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

合計

年度

合計

性別

⽀援内容 福祉、⾏政関係との連携電話相談 来所相談
地域若者サポートス
テーション等の就労関
係事務所との連携

保険医療機関との連携
⺠間団体(家族会、
NPO法⼈、⺠間カウンセラー)と
の連携、紹介

家族への⽀援
教育関係(学校
や教育委員会等)と
の連携

訪問⽀援 その他
ひきこもり地域⽀援センター
での居場所(フリースペース
等)の提供

臨床⼼理⼠等による
カウンセリング

回答施設数
(%)

23
(95.8)

22
(91.7)

22
(91.7)

22
(91.7)

22
(91.7)

21
(87.5)

20
(83.3)

18
(75.0)

18
(75.0)

14
(58.3)

13
(54.2)

8
(33.3)
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っているということで、おおよそ半数近くのひきこもり地域支援センターが居場所の提供を行

なっていると言える。 
「教育関係(学校や教育委員会等)との連携」や「訪問支援」に関しても７割以上行なってい

るひきこもり地域支援センターがあるということであった。 
「臨床心理士によるカウンセリング」については３割程度にとどまった。 
「その他」が６割弱であったが、その内訳を重複したものをまとめて以下に紹介する。研修会

や普及啓発活動、「ひきこもり」当事者専用の就労支援事業所 B型を設立する等、非常にアクテ

ィブな活動を行われていることがわかる。 
 
・地域⽀援者との連携 
・⽀援関係者向け研修 

       ・ひきこもり市⺠講座の開催 
        ・アウトリーチ居場所⽀援 
        ・関係機関とのネットワークづくり 
        ・「ひきこもりサポートブック」の作成配布 
        ・HP による普及啓発 
        ・講師派遣 

・精保センターデイケア(関連事業) 
・⽀援ネットワークづくり 

        ・普及啓発 
        ・⽀援者研修会 

・巡回相談 
        ・社会のつながり⽀援(職親)事業 
        ・ひきこもり相談⽀援連絡協議会 
        ・⼈材育成(ひきこもり⽀援者研修会、⽀援者スキルアップ研修会) 
        ・⽀援従事者研修 
        ・ひきこもりサポーター養成研修 

・ひきこもりサポーター登録名簿管理 
        ・市町村を対象とした対応状況調査 
        ・ひきこもり対策連絡協議会 

・講演会 
        ・⽀援者対象のセミナーや研修会 
         ・当事者集団活動(⽉ 2 回、1 回 2時間) 

・H 29 年度から来所相談や訪問⽀援を終了して現在は電話相談と市町村へのコンサル、技
術⽀援を⾏っている 

・LINE の機能を使った電話相談 
      ・ビデオ通話相談 
      ・就労の問題を解消するためにサポステの運営をし始めて発達障がいや精神障がいを持つ
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⼀般就労は難しい⽅々と出会ったが、⼀般就労が難しいからといって福祉的就労、就労継
続⽀援 B 型施設等(知的障がいを抱える⼈が主に通所している)は彼らの居場所ではない
ため、彼らだけが通所する就労継続⽀援 B型を新たに開設 

 
 
    (5)ひきこもり地域支援センターが紹介する民間支援施設・団体について 
      ひきこもり地域支援センターが紹介する民間支援施設・団体の紹介頻度については、5 件

法(1 とても多い〜5 非常に少ない)で回答していただいたところ、次のような結果を得た。 
表 8-6 の通り、紹介頻度の平均値は 3.29、最大値は 5.00(非常に少ない)、最小値は

2.00(多い)であった。 
 

     表 8-6: ひきこもり地域支援センターの民間支援施設・団体への紹介頻度 

 
 

さらに、表 8-7 の通り、紹介数が「2 多い」もしくは「3 ふつう」と回答したひきこもり

地域支援センターは、1 人あたりに紹介する数が最大で 25 か所、1 年で紹介する数が 94 か

所であった。一方、「5 非常に少ない」と回答したひきこもり地域支援センターの紹介数は

年間通して 0 件であった。また紹介したとしても数名程度といった回答があった。 
 

表 8-7: ひきこもり地域支援センターが紹介する民間支援施設・団体の数 

 
 
 
 
 
 8.5.2 ひきこもり地域支援センター職員が抱える課題 
      KJ法におけるカテゴリー分類の手法を用いた28。表 8-8 の通り、アンケートの自由記述か

ら全 105項目(小分類)が抽出され、40個の中分類、10個の大分類に分類された。 
 

⺠間⽀援施設や団体への紹介頻度について
(1とても多い〜５⾮常に少ない)

平均 3.29
最⼤値 5.00
最⼩値 2.00
回答施設数 17

1か⽉で紹介する数 半年で紹介する数 1年で紹介する数 1⼈あたりに紹介する数
最⼤値 5~10 30~60 94 25
最⼩値 0 0 0 0
回答施設数 11 10 11 8
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表 8-8: 全国のひきこもり地域支援センターの職員の方々が支援の中で 

抱えている困難や気づいたこと 

 

⼤分類 中分類 ⼩分類(分類された項⽬)

⽀援施設やサービス内容の不⾜

・ひきこもりの⽀援を継続的に⾏っている⽀援機関が少ない
・居場所の確保が難しい
・居場所や家族の会などの社会資源がまだ少ない
・「ひきこもり」当事者への社会資源が圧倒的に不⾜している
・⾝近に利⽤できる社会資源が少ない
・⻑期で関わることのできる機関が少ない
・既存の制度の活⽤だけでは⼗分な⽀援の提供が難しい(２件)

中⾼年の「ひきこもり」当事者向けの⽀援機関の不⾜ ・中⾼年の「ひきこもり」当事者は若年層に⽐して利⽤できる⽀援機関が少ない

社会資源の地域間格差
・地域によって「ひきこもり」当事者を⽀える社会資源の内容に差がある
・年齢階層別に⽀援できる体制が地域の中で整っていないこと
・地域によってはひきこもり⽀援団体や事業所の利⽤が限定される(２件)

連携先が⾒つかりにくい
・サポステも利⽤できず「ひきこもり」当事者が通所するのに適当な福祉的就労の施設がない地域もあるため、出⼝のサポートができない
・既存の⽀援機関から外れる対象者をつなぐ先に苦労する

マンパワーの不⾜
・マンパワーの不⾜のため、⼗分な⽀援を⾏うことが難しい
・ひきこもり⽀援にあたる職員数が少ない中で多くの相談に対応

「ひきこもり」当事者の親の⾼齢化に伴う⽀援の限界
・親なき後の問題や親の介護の問題等もあるためひきこもり⽀援だけでは⽀援が⾏き届かない
・家族が⾼齢になってくるとセンターでの継続⽀援が難しくなることがある
・8050問題で親への⽀援機関との連携(が難しい)

「ひきこもり」に関する普及啓発活動の難しさ ・「ひきこもり」に関する普及啓発の難しさ

ケースの掘りおこし(アウトリーチ)の難しさ ・相談機関につながっていないケースの掘りおこし

信頼関係構築の上での⽀援ニーズの把握の難しさ ・「ひきこもり」当事者と信頼を築き、⽀援ニーズを把握することが難しいことが多い

他の⽀援機関との認識のズレ ・他の⽀援機関との認識のズレを感じる(3件)

市町村との連携の難しさ ・⺠間・⾏政・保健所・介護等の連携がうまくいかないときに困難さを感じる

中⾼年の「ひきこもり」当事者の就労の困難さ
・⾃⽴を考えると50代、60代では⼀般就労が難しく、⽣活保護しかない
・ひきこもり歴の⻑い⽅、40代以降の⽅は就労につながりづらい

独居の「ひきこもり」当事者に対する⽀援介⼊の難しさ ・親からの相談で「ひきこもり」当事者が別居しているときのアプローチ(が難しい)
モチベーションを維持する難しさ ・家族や⽀援者側のモチベーション維持のために苦労する

医療機関への勧めの難しさ
・医療的ケアが必要と思われるひきこもり状態の⽅への関わり⽅について特に難しいと感じることがある
・「ひきこもり」当事者が受診が必要だと思うが、医療機関をすすめる難しさ

親の⾼齢化に伴う病気によるアプローチの難しさ ・8050のような⾼齢化に伴って親が認知症等の病気で関わりが難しい場合
「ひきこもり」予防に関する議論の場のなさ ・新たな「ひきこもり」を⽣まないためにどうしたらよいかを議論される場がない

家族への⽀援介⼊・継続の難しさ
・外からの情報を⼊れることや⽀援を⾏うのが難しい
・家族と⽀援者の考え⽅が異なると継続的な関わりができなくなる
・家族の⽀援に対するモチベーションの低さや抵抗感があると関わりが継続できない

「ひきこもり」当事者への⽀援介⼊の難しさ
・「ひきこもり」当事者は⽀援の場につながることが難しい
・家族が相談に来られても「ひきこもり」当事者につながらないことが多い
・「ひきこもり」当事者への直接的な⽀援につながりづらい(2件)

クレーム対応も含めて丁寧な対応を求められる
・電話相談にて、クレーマーのような⼈もおり、対応に労⼒を取られる
・⾏政委託のためどのような⼈でも丁寧な対応を求められる

⽀援ニーズの個別性を重視
・⽀援ニーズも個々のケースで異なる(2件)
・10代から50代と幅広いケースの⽀援を⾏っている

地域によっては次の居場所・ステップにつなげることができる ・⾃前の施設、サポステ、福祉的就労施設、困窮者の⽀援等への出⼝のサポートができている
家族への継続的なアプローチ ・家族へのアプローチは継続できる

⽀援者が⽀援上⼼がけているもの

・家族の相談意欲を維持することが⼤切
・⽀援機関側の姿勢の⼀貫性の⼤切さ
・粘り強く、丁寧に⽀援を⾏うことの必要性
・すでにひきこもっている⼈を対象とした⽀援の充実は急務
・⽀援者のスキルアップに向けた取り組みの必要性
・アセスメントの必要性
・「ひきこもり」当事者の⽬標や能⼒と家族の⽬標とのすり合わせに⼯夫が必要
・家族から「ひきこもり」当事者への協⼒や理解を引き出し、「ひきこもり」当事者にとって望ましい環境や体制づくりを⽬指している

市町村⾏政職員への「ひきこもり」対応の研修を⾏っていない ・市町村では対応等の研修を受けていないため、対応⽅法がわからない(3件)
担当者が任期付き ・⽀援担当者が任期付きのため毎年変わる(当センター含む)

担当課が不明瞭 ・市町村の担当課がはっきりしていない(2件)

報道が及ぼす悪影響 報道による不安の増⼤ ・報道の影響を受けやすく、その都度「ひきこもり」当事者、ご家族、社会の不安が掻き⽴てられやすい

家族が持っている⽬標の⾼さ
・家族の⽬標は就労、社会参加であることが多い
・相談の初期に、家族の要望は「ひきこもり」当事者を連れ出してほしいというニーズがある

家族の⽀援拒否 ・家族が⽀援を拒否している場合

家族が抱える焦り ・家族は焦りを抱えている

ひきこもり状態になるまでの背景および状態像の多様性

・「ひきこもり」に⾄る背景が多様
・「ひきこもり」の背景にふというこうやいじめ、発達障害、疾病、就労先でのトラブル等さまざまな問題を抱えていることが多い
・精神疾患や発達障害など、「ひきこもり」の背景にある状況が複雑である
・「ひきこもり」当事者は背景として挫折体験や対⼈不信を抱えている
・「ひきこもり」当事者が⾼齢になってきてから、その親から相談が来る
・昼夜逆転が多い
・「ひきこもり」当事者や家族に精神疾患がある(かくれている)場合
・「ひきこもり」という⾔葉から連想するイメージはひとりひとり異なるもので流動的
・「ひきこもり」の状態像は様々でその回復の⽅向性や必要とする⽀援期間も様々

ひきこもっていることに対する困り感のなさ ・親は困っているが「ひきこもり」当事者に困り感がない場合のアプローチが困難に感じる

「ひきこもり」当事者の⽀援拒否や相談に対する否定的感情(抵抗感)
・家族との関係はできているが、「ひきこもり」当事者が⽀援を拒否し続けている場合
・「ひきこもり」当事者が⽀援を拒否している場合
・「ひきこもり」当事者は相談への抵抗感が強い

ひきこもり期間の⻑期化 ・ひきこもり期間が⻑期化している場合が多い

次の居場所やステップへのつながりづらさ ・回復されて、フリースペースでは元気に活動されていても、次の居場所や⽀援に進めないケースが何件かある

障害に対する理解のなさ ・明らかに障害傾向が強いにも関わらず、「ひきこもり」当事者の⾃⼰理解と家族の理解が得難い

家族間(主に親と⼦)の関係性の悪さ

・こじれた親⼦関係の修復の難しさ
・両親が「ひきこもり」当事者への声かけや関係性を持つことを恐れている
・家族の「ひきこもり」当事者への否定的な思いが強い
・家庭内で両親と「ひきこもり」当事者(の関係)がこじれた
・「ひきこもり」当事者が家庭内で孤⽴してしまった
・家族が「ひきこもり」当事者と関わることに拒否的な場合
・「ひきこもり」当事者と両親の関係がこじれている状態が⻑期化することによる両者のコミュニケーション不⾜
・両親からの情報を(「ひきこもり」当事者が）すべてシャットアウトする

「ひきこもり」当事者に必要なもの ⻑期的な⽀援の必要性

・⽀援の間隔が開いてしまう
・⻑期の⽀援を要する(3件)
・社会参加までの道のりが⻑いことが多い(2件)
・「ひきこもり」はすぐに解決できないことが多い

「ひきこもり」当事者とその家族に必要なもの ⾝近な⽀援機関とのつながりを持つ必要性 ・家族が⾼齢になる前に「ひきこもり」当事者と家族にとって、より⾝近な機関ともつながりができるとよい

社会資源の問題

「ひきこもり」当事者とその家族の問題

「ひきこもり」当事者の問題

家族の問題

市町村⾏政の問題

⽀援機関の実践内容

⽀援機関が抱える問題
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 8.6 考察 
  8.6.1 ひきこもり地域支援センターの特徴 
   (1)設立年度について 
     設立年度は 2009 年度と 2013 年度に最も多かった。全国 75 か所に設置されているひきこも

り地域支援センターすべてから回答を得たわけではないため、根拠に乏しい結果となったが、

今回アンケートにご協力いただいた各ひきこもり地域支援センターは少なくとも「ひきこも

り」当事者やその家族への支援を熱心に行なっていることがアンケートを通じて伺えた。2009
年度に設立が多かった背景は、「子ども・若者育成支援推進法」が 2009 年 7 月に成立したこと

が考えられる(2010 年に施行)。さらに 2013 年度では、地域に潜在する「ひきこもり」当事者

の早期発見と「ひきこもり」当事者とその家族を細やかに支援するために、「ひきこもりサポ

ーター」が導入された29。「ひきこもり」当事者やその家族への支援の必要性に注目が集まり、

支援強化をしなくてはならないという当時の動きがあったのではないかと考える。日吉(2019)
の 2017 年度に調査を実施した時点では全国の都道府県および政令指定都市に 68 か所設置され

ており、今回の第２調査においては 75 か所になっており、2017 年度時点よりも 7 か所増えて

いたことから、ひきこもり支援が国、当事者、家族、支援者それぞれの立場から非常に求めら

れ続けているのではないかと考える。 
 
   (2)年度別の利用延べ人数と実人数について 
     延べ人数が実人数に比べていずれの年度でも若干多かったことから、１回相談して終わりと

いうケースもあると考えるが、支援のつながりを持つことができているケースもあるというこ

とではないかと考える。 
 

(3)性別(男性・女性・その他)のひきこもり地域支援センターの年度別利用人数のクロス集計結果

について 
     まず、延べ人数のクロス集計結果について、それぞれの性別で延べ人数の変動に違いがあ

り、特に男性の利用者が多い年度は女性の利用者が少なかったという結果が出た。男性利用者

が多いと女性の利用者は少なくなり、その逆もあるのではないかと考えた。フリースペースを

設けているひきこもり地域支援センターもあることから、フリースペースの利用者に男性が多

いと男性が通いやすく、女性が多いと女性が通いやすいという現象もありうると推察するが、

そこに言及するにはさらに詳しい調査が必要であると考える。内閣府の 2016 年と 2019 年の

いずれの調査も男性が女性よりも多かったが、常に男性の利用者が多かったというわけではな

かったことは新たなる発見であった。その他の性別の利用者が 2017 年度と 2018 年度に多か

った背景として考えられることは、近年 LGBTQ が世界的に認知され、女性でも男性でもない

ということを打ち明けやすくなったことがひとつあるのではないかと考える。打ち明けたり相

談したりするハードルが良い意味で下がったのかもしれない。 
     次に実人数のクロス集計の結果についてだが、前述の延べ人数と同様に男性の利用者が多い

年度は女性の利用者が少なく、男性の利用者が多い年度は女性の利用者が少なかったため、延
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べ人数と同様の背景が考えられる。また、延べ人数が多い年度がすべて実人数も多いとは言え

ない結果であったが、延べ人数が多い年度はその年度もしくはその前後の年度も実人数が多か

ったが、延べ人数と実人数の差が大幅にあるわけではないため、１回のみの利用者の方が多い

のではないかと推察する。 
 
 
  8.6.2 ひきこもり地域支援センターの職員が行う支援と抱えている課題と気づき 
   (1)支援とその課題について 
    支援については、今回回答してくださった全 24 か所のひきこもり地域支援センターの７割程

度が訪問支援を実施しているということがわかった。これは、物理的には家から出ることができ

ていないような「ひきこもり」当事者に対しての訪問支援も含んでいると考える。他機関との連

携についてはほとんどのひきこもり地域支援センターが行っていたが、居場所の提供は５割程

度、臨床心理士等によるカウンセリングの実施は３割程度にとどまっていた。居場所提供と他機

関連携の両方になっていないひきこもり地域支援センターは、「ひきこもり」当事者やその家族が

人との交流をするための場所を求めている場合、もしくはその必要性があると職員が判断した場

合は、その他の支援機関・施設・団体等が実施しているフリースペース等を紹介していると考え

られる。 
支援の課題については、大分類の「社会資源の問題」、「支援機関が抱える問題」、「市町村機関

の問題」、「報道が及ぼす影響」、「家族の問題」、「『ひきこもり』当事者の問題」、「『ひきこもり』

当事者とその家族の問題」の 7 つが挙げられる。 
まず、「社会資源の問題」については、中分類に支援施設やサービス内容の不足や社会資源の

地域間格差、中高年の「ひきこもり」当事者への支援機関が不足していること、利用できる機関

が少ないという意味での連携先の見つかりにくさが分類された。これらの社会資源の問題は、支

援者はもちろんのこと、「ひきこもり」当事者やそのご家族が直面する最後の関門であると考え

る。利用することができる社会資源がそもそも少なかったり、年齢制限があったり、もしくはあ

る地域にはある程度あるが、他の地域にはないという地域差があるということは、「ひきこも

り」の相談を受けたまではいいものの、そこで立ち止まってしまう可能性がある。「ひきこも

り」当事者、特に中高年の「ひきこもり」当事者が利用できる社会資源を作り出すこと、そして

すでに存在している社会資源を生かせるような法制度、民間企業の就労のあり方の変容が必要な

のではないかと考える。 
次に、「支援機関が抱える問題」については、単純に支援機関のマンパワーの不足や親の高齢

化やそれに伴う病気によるアプローチの難しさ、ケースの掘り起こしの難しさ、信頼関係を築い

た上での支援ニーズ把握の難しさ、中高年の「ひきこもり」当事者の就労が困難であること、独

居の「ひきこもり」当事者に対する支援介入の難しさ、医療機関への勧めの難しさ、「ひきこも

り」当事者もしくはその家族への支援介入・継続の難しさ、クレーム対応も含めて丁寧な対応を

求められることが分類された。マンパワー不足であることに加えて、細やかな配慮とケースごと

に異なる支援をしていなかくてはならない、という支援者の声は支援現場の逼迫を感じざるを得

ない。もちろんこのことについても地域間格差があると考える。各都道府県および政令指定都市
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に設置されているひきこもり地域支援センター自体が行政委託であることもあり、精神保健福祉

センターの中に設置されていたり、自治体の建物の中に設置されていたりということが多い。そ

の近くに住んでいるという人にとっては便利なのだが、遠くに住んでいる人にとっては一度実際

に出向くだけでも、コストがかかる。サテライトを設置している自治体もあるが、そう多くはな

い。実際に相談をしに来ている「ひきこもり」当事者やその家族に対しての支援をするだけでも

マンパワーの不足や支援ニーズの把握の難しさ等を感じているという時点で、まだまだ支援が行

き届いているとは言い難いであろう。 
３つ目の「市町村機関の問題」については、そもそも市町村職員に対する「ひきこもり」対応

の研修が行われていないことや、「ひきこもり」支援の担当課が不明瞭であること、そして担当者

が任期付きであることが分類された。まず、「ひきこもり」支援の担当課が不明瞭であるという回

答については、福祉課やその他の部署の職員の方々が「ひきこもり」の専門家ではないため、「ひ

きこもり」当事者やそのご家族への支援を行う上で市町村の行政職員との連携がうまくいかない

と回答したかったのかと考えた。実際、先述の通り、各都道府県および政令指定都市の精神保健

福祉センターが「ひきこもり」の支援担当を担い、ひきこもり地域支援センターはその精神保健

福祉センターの中に設置されていることが多い。もちろんひきこもり地域支援センターが精神保

健福祉センターとはまた別の場所に設置されているところもある。2009(平成 21)年に成立・

2010(平成 22)年に施行された「子ども・若者育成支援推進法」においても、ひきこもり地域支援

センターが相談を受け付け、それぞれのケースに必要であれば自治体の各部署やその他の社会資

源につなぐという流れになっている。担当課が不明瞭であるという回答については不明な点が残

された。 
4 つ目の「報道が及ぼす影響」については、「ひきこもり」当事者が起こした事件がテレビや新

聞、ネットニュース等で報道されることによって、「ひきこもり」当事者は事件を起こしかねない

のでは、という不安が社会や当事者家族の中で増大することである。他にも事件を起こしている

会社員や無職の人、高齢者、若年者は多くいるはずなのにも関わらず、「ひきこもり」ということ

に注目を持って行かせるような報道の仕方をすることで、不安を煽りパニックに陥らせてしまう

と考える。これは、精神障害者が事件を起こした場合にも同じような現象が見受けられる。それ

だけ世間の注目を浴びやすく、また根拠のないことが言われがちなトピックなのかもしれないと

考える。これは筆者(日吉)が 2017 年の調査からお世話になっているひきこもり地域支援センター

の職員の方からの近況報告や第１調査の半構造化インタビューの協力者の数名が帰り際に語った

内容から推察したことである。 
5 つ目の「家族の問題」については、家族が持っている目標の高さや、家族の支援拒否、家族

が抱える焦りが分類された。家族が持っている目標の高さについては、就労や社会参加が目標で

あったり、すぐに「ひきこもり」当事者を外に連れ出して欲しいといったものであったり、今す

ぐにはできないような目標を家族は持っているということが挙げられていた。ひきこもっている

子どもを見ている親が先々の不安を募らせた結果であると考える。また、外側からは「ひきこも

り」当事者が何を考えているかがわかりにくかったり、または「ひきこもり」当事者の言動や行

動がどこから来ているのか、本当は何が言いたいのか、何を求めているのかがわかりづらかった

りした可能性も考えられる。たとえ家族が「ひきこもり」当事者が本当に言いたかったことや求
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めていたことを知ったとしても、理解できる内容であるかどうかは定かではない。そのすべてを

叶えてあげる必要はないと考えるが、できうるかぎり「ひきこもり」当事者の心情を汲み取り、

いきなり「就職」や「社会復帰」を勧めることは支援上控えた方が得策であるということが、一

支援者の意見であることがわかった。 
6 つ目の「『ひきこもり』当事者の問題」については、ひきこもり状態になるまでの背景および

状態像の多様性や、ひきこもっていることに対する困り感のなさ、「ひきこもり」当事者の支援

拒否や相談に対する否定的感情(抵抗感)、ひきこもり期間の長期化、次の居場所やステップへの

つながりづらさが分類された。ひきこもり状態になるまでの背景および状態像の多様性について

はさまざまな先行研究においても不登校とセットで語られたり、統計上男性の方が母数が多かっ

たり、友人関係のこじれや退学、退職といった人生における大きな変化あったこと等が散見され

たことから、今までのケースの傾向とはまったく異なったケースが報告されない、もしくは現場

にて目の当たりにしない限りは、支援現場において「ひきこもり」の背景は数パターン想定でき

るものになっているのではないかと考える。想定されるとしても、支援がスムーズにいかない現

状があるのだと拝察する。 
7 つ目の「『ひきこもり』当事者とその家族の問題」については、障害に対する理解のなさや、

家族間(主に親と子)の関係の悪さが分類された。まず、障害に対する理解のなさについては、支

援者から見て「ひきこもり」当事者が明らかに障害を抱えているのにもかかわらず、「ひきこも

り」当事者はその自覚がなく、またその家族も同様に障害について理解を示そうとしないという

ケースがあるのであろう。これはひきこもり支援に関してのみではなく、病院や福祉施設等にお

いてもあることであると考える。次に家族間(主に親と子)の関係の悪さについてだが、この中分

類に分類された小分類の項目(支援者の自由回答記述)は共通して親子の間に関係性の溝があり、

家族が「ひきこもり」当事者に否定的な感情を抱いている。その一方、「ひきこもり」当事者も

両親からの情報をシャットアウトするなどの否定的な態度をとっている。両親もしくは「ひきこ

もり」当事者を除く他の家族が先に否定的な対応・態度をしたのか、その逆かについては鶏が先

か卵が先かの話になるため、難しいところである。関係性に溝ができはじめたきっかけについて

は、覚えている人もいるかもしれないし、覚えていないけれど両者ともひっこみがつかなくなっ

ているケースもあるかもしれないと考える。支援を開始する前にはその両者の関係性の調整が支

援者にとって負担が大きい部分なのかもしれない。 
 
   (2)支援の中での気づきについて 
     支援の中の気づきについては、大分類の「支援機関の実践内容」、「『ひきこもり』当事者に

必要なもの」、「『ひきこもり』当事者とその家族に必要なもの」の 3 つが挙げられる。 
         まず、「支援機関の実践内容」については、支援ニーズの個別性を重視することや、地域によ

っては次の居場所・ステップにつなげることができること、家族への継続的なアプローチはで

きていること、支援者が支援上心がけているものが分類され、特に支援上の心がけについては

細部にわたっている。 
次に、「『ひきこもり』当事者に必要なもの」については、長期的な支援の必要性が分類され

た。支援の間隔が開いてしまうことは支援者や家族にとってはじれったい状態であると考える
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が、見守りつつ「ひきこもり」当事者の行動の変化を待つしかないケースもあるであろう。ひ

きこもっていた生活から徐々に社会とつながる準備をし始めるということは、「ひきこもり」当

事者にとってはかなり心身に負担がかかることだと考える。運動選手が数日休むだけで調子を

戻すのに数週間かかったり、病気でずっと歩いていなかった人がリハビリを経てからやっと以

前のように歩けるようになったりするように、ひきこもっていた生活を続けていた人が社会生

活を営めるようになるためには長期の支援が必要だと察する。 
最後に、「『ひきこもり』当事者とその家族に必要なもの」については、身近な支援機関との

つながりを持つ必要性が分類された。特に家族が高齢になる前に「ひきこもり」当事者と家族

がそれぞれ身近な機関につながっていることで、支援がよりスムーズに行うことができ、新た

な課題が出てきた際の対応が迅速に行えるという、先々を見越した支援者の意見であると察す

る。ただし、身近に支援機関がある場合であるケースに限ることであると考える。 
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9．第 3 調査 

9.1 調査目的 
第 3調査では、「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情を明らかにすることを目的とす

る。 
 
 

9.2 調査方法 
全国 75 か所のひきこもり地域支援センターおよび第 2調査で把握した「ひきこもり」当事者への支

援を行っている民間支援施設・団体 291 か所、合計 366 か所の支援施設を利用している「ひきこもり」

当事者に対し、無記名自記式質問紙を用いた 2020 年 8 月 1 日から 9 月 30 日にアンケートを実施し

た。 
 
 
 9.3  分析方法 
第 3調査では、まず、属性等の違いを確認する必要があるため、SPSS による χ2検定が妥当である

と考える。さらに「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情を明らかにするため、「ひきこも

り」から回復に至るまでの経験と心情を抽出する必要がある。ひきこもり地域支援センターおよびそ

の他の民間支援施設等に通う「ひきこもり」当事者全体の「ひきこもり」から回復に至るまでの経験

と心情を抽出するためには、ANOVA4 によるひきこもり時期(参加者内要因・1要因 4水準)の１要因
分散分析を行う必要がある。「ひきこもり」から回復に向かわせた要因に関わる質問項目 Q6 の「ひき

こもり」当事者全体のひきこもり時期別の平均値の差を検定するために、ひきこもり時期(参加者内要

因・1要因 4水準)の１要因分散分析を行った。通院経験の有無で比較する必要がある質問項目は、2
要因分散分析(参加者間要因・1要因２水準，参加者内要因・1要因４水準)を行った。不登校経験の有

無で比較する必要がある質問項目は 2要因分散分析(参加者間要因・1要因２水準もしくは３水準，参

加者内要因・1要因４水準)を行った。 
なお、数値が高いほど各質問の経験や当時の気持ちが「あった」、数値が低いほど各質問の経験や

当時の気持ちが「なかった」とした。分散分析の結果の詳細は巻末資料に記述する。 
なお、不登校経験については参加者間要因を 1要因２水準もしくは３水準(※質問項目の中で不登校

経験がある人のみの回答については不登校経験あり群と少しあり群の２水準)としているが、不登校経

験あり群30となし群の他に年間欠席数 30 日未満の不登校ぎみであった群(以下、不登校少しあり群)を
加えているためである。 

 
9.4  倫理的配慮 
第 3調査は、研究対象者の自由意志に基づき、研究対象者の同意のもとに実施される。同意をしな

い場合にも研究対象者が不利益を被ることはない。論文発表等の情報の公開にあたっては、地域名・

個人名が特定されないよう配慮する。 
第 3調査で得られたデータは特定の USBメモリーおよび IC レコーダーに保存した上、アンケート

用紙とともに施錠できるロッカーに保存し、厳重に管理する。また、それらのデータは面接者(研究者
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本人)が責任をもって破棄・消去する。 
なお、本調査研究は、西南学院大学大学院人間科学研究科研究倫理委員会の承認を得て、実施す

るものである。 
 
 
 9.5  結果 

全国 75 か所のひきこもり地域支援センターおよび第 2調査で把握した「ひきこもり」当事者への支

援を行っている民間支援施設・団体 291箇所、合計 366 か所を利用している「ひきこもり」当事者に

対し、無記名自記式質問紙を用いたアンケートを 2020 年 8 月 1 日から 9 月 30 日に実施したところ、

回収率(白紙回答、受取拒絶・辞退、不在保管期間超過含む)30.3%(366 か所中 111 か所)、有効回答率

11.5 %(366 か所中 42 か所、N=105) であった。 
回収された回答用紙は、特に Q 6 の質問項目において虫食い状態のまばらな回答やそれに加えて殴

り書きのものも散見された。そのため、「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情を抽出するた

めに行う Q6 の各質問項目における分散分析の欠損値の処理は、「ひきこもり直後」から「ひきこもり

回復後」の４つの時期のいずれかひとつでも無回答であったものはケースごと除いた31。 
基本情報の記述統計(χ2検定含む)、分散分析結果を以下に記述する。 
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  9.5.1  基本情報の記述統計(χ2検定含む) 
     (1)アンケートに協力いただいた「ひきこもり」当事者の性別割合 
      アンケートに協力いただいた「ひきこもり」当事者の性別割合は以下の表 9-1 の通りであ

る。男性が 105名中 80名と最も多く、次いで女性が 105名中 22名、その他と回答した人

が 2名、無回答が 1名であった。 
 

表 9-1: アンケートに協力いただいた「ひきこもり」当事者の性別割合 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

⼈数 割合(％)
男 80 76.2
⼥ 22 21.0
その他 2 1.9
無回答 1 1.0
合計 105 100.0
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(2)通院経験有無別のひきこもっていた期間の差(χ2検定) 
通院経験有無別(あり・なし)において、ひきこもっていた期間別の⼈数を表 9-2 にまとめた。

χ2 検定を⾏った結果、有意差はなかった(χ2(10)=9.43, p=.49, ES: Cramer の V=.31)。 
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(3)不登校経験有無別のひきこもっていた期間の差(χ2検定) 
  不登校経験有無別(あり・少しあり・なし)において、ひきこもっていた期間別の人数を表 9-3
にまとめた。χ2検定を行った結果、有意差はなかった(χ2(20)=31.29, p<.10, ES: Cramer の
V=.40)。 
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9.5.2「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情について 
     「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情に関わる質問項目 Q6 の「ひきこもり」当事

者全体のひきこもり時期別の平均値の差を検定するために、ひきこもり時期(参加者内要因・1
要因 4水準)の１要因分散分析、通院に関する質問項目については通院経験(参加者間要因・1要
因２水準、参加者内要因・1要因 4水準)、学校特に不登校に関する質問項目については不登校

経験(参加者間要因・1要因２水準もしくは３水準、参加者内要因・1要因 4水準)で 2要因分散

分析を行った。なお、数値が高いほど各質問の経験や当時の気持ちが「あった」、数値が低いほ

ど各質問の経験や当時の気持ちが「なかった」とした。分散分析の結果の詳細は巻末資料に記

述する。 
本研究では、ひきこもり始めた直後からひきこもり回復時点までの期間に起こった経験や心情

に関して、ひきこもり直後もしくはひきこもり継続中とひきこもり回復時点の間で差が出たもの

と、全ての時期において有意差が見られなかったものを、「ひきこもり」から回復に至るまでの経

験と心情と定義づけた。 
なお、ひきこもり回復後のみに差が出たものはひきこもり地域支援センターやその他の支援機

関・施設・団体の支援の効果である可能性があるため、「ひきこもり」から回復に至るまでの経験

と心情の定義に含めていない。 
そこから第 3 調査に協力いただいた「ひきこもり」当事者が持つ共通の背景と「ひきこもり」

から回復した時点で変化したものを中心に述べていくこととする。「ひきこもり」から回復に至る

までの経験と心情は値がひきこもり直後もしくはひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点

で増加したものと減少したもの、全ての時期において有意差が見られなかったものの 3 つに分類

され、それぞれ経験と心情に分類される。 
また本研究では、ひきこもり地域支援センターやその他支援施設および団体を利用し始めた時

点をひきこもり状態からの回復とする。 
なお、これから述べる項目については得られた結果をもとによりわかりやすい項目名で表記す

る。 
「ひきこもり」から回復に⾄るまでの経験と⼼情を抽出し、その抽出された各項目をさらに特徴

別に分類し、命名したところ、以下の(ⅰ)〜(xvi)の通りになった。(ⅰ)〜(xvi)の「ひきこもり」から
回復に⾄るまでの経験と⼼情の変化を以下の図 9-1 にまとめた。 
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図 9-1:「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情の変化 
 

 
（1）高い値で変化がなかった経験 
   高い値で変化がなかったものは経験のみであり、心情に関する項目は抽出されなかった。 
   〔経験〕 
    (ⅰ)共有スペースでの日常的な家族との交流 
       (ⅰ)共有スペースでの日常的な家族との交流の多さに分類されたものは、〔経験〕 

の「⽇常的な⾃宅でのリビングでの⾷事」であった。 
 
（2）低い値で変化がなかった経験と心情 
   〔経験〕 

(ⅱ) 季節性の「ひきこもり」 
       (ⅱ) 季節性の「ひきこもり」に分類されたものは、〔経験〕の「ひきこもっていた期間が

長くなっていた時期と季節の関連のなさ」であった。 
 
     (ⅲ) 関連機関以外への紹介 

 (ⅲ)関連機関以外への紹介に分類されたものは、〔経験〕の「医療従事者からひきこもり
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地域支援センターの利用を勧められた経験の少なさ」と「学校の先生からひきこもり地域

支援センター等の支援機関を紹介された経験の少なさ」であった。 
 
   〔心情〕 

(ⅳ)家族への精神的依存度 
(ⅳ)家族への精神的依存度に分類されたものは、〔心情〕の「親御さんの出張(遠方)に対す

る不安の少なさ」であった。 
 
（3）増加した経験と心情 
   〔経験〕 

(ⅴ)人生の転機 
(ⅴ)人生の転機に分類されたものは、〔経験〕の「ライフステージの変化(受験やアルバイ

ト、結婚等)」であった。 
 
     (ⅵ)家族内の変化 
       (ⅵ)家族内の変化の増加に分類されたものは、「ご家族の変化(病気や死亡、別離等)」と「き

ょうだいのライフステージの変化(進学や就職、結婚等)」、「ご家族の介護を担っていた経験」

であった。 
 
     (ⅶ) 他者からの働きかけ 
       (ⅶ) 他者からの働きかけに分類されたものは、「ご家族から就職を勧められた経験」と「親

御さんがひきこもり地域支援センターに相談に行った経験」、「主治医の先生に「ひきこも

り」関連の集会の開催を紹介された経験」、「就職関連の機関からひきこもり地域支援センタ

ーを紹介された経験」、「支援機関を利用するために誰かに付き添ってもらった経験」と「ひ

きこもり地域支援センターの職員の方から居場所(フリースペース等)の利用を勧められた

経験」であった。 
 
     (ⅷ)人生を変えるための積極的な行動 

(ⅷ)人生を変えるための積極的な行動に分類されたものは、〔経験〕の「本を読むこと」、

「投薬治療の経験」、「ご自分から主治医の先生に悩みを相談した経験」、「履歴書を書いた経

験」、「求人を見た経験」、「就職活動をした経験」、「ハローワーク等の就職関連の機関を利用

した経験」、「求人応募をした経験」、「ひきこもり地域支援センターや就職関連の機関のパン

フレット等の案内を見かけた経験」、「ひきこもり地域支援センターに自分で電話もしくは

メールをした経験」と「『ひきこもり』関連の集会への参加の経験」であった。 
 
     (ⅸ)価値観を変えた出来事 
       (ⅸ)価値観を変えた出来事に分類されたものは、〔経験〕の「自然災害等の被害を知り、

価値観が変わった経験」であった。 
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     (ⅹ)活動量 
       (ⅹ)活動量に分類されたものは、〔経験〕の「必要最小限(コンビニへの買い物や犬の散歩

等)の外出」と「趣味のために外出をした経験」であった。 
 
   〔心情〕 

 (ⅺ)人生を変えたいという焦り 
       (ⅺ)人生を変えたいという焦りに分類されたものは、〔心情〕の「ひきこもっていたこと

を払拭したい気持ち」と「年齢を重ねることに対して焦る気持ち」、「ひきこもり状態を何

とかしたい気持ち」であった。 
 
     (ⅻ)人生に対する前向きな気持ち 
       (ⅻ)人生に対する前向きな気持ちに分類されたものは、〔心情〕の「自宅(ご実家)で過ごせ

ることに対する感謝の気持ち」、「病院に行こうという気持ち」、「就職するためのステップと

してひきこもり地域支援センターやその他の支援機関・施設・団体を利用したいという気持

ち」と「アルバイトや就職をしようという気持ち」であった。  
 
 
（4）減少した経験と心情 
   〔経験〕 
     (xiii)思考停止期間 
       (xiii)思考停止期間に分類されたものは、〔経験〕の「何も考えられなかった期間」であっ

た。 
 
     (xiv)親自身が抱える悩み 
       (xiv)親自身が抱える悩みに分類されたものは、〔経験〕の「親御さんが悩んでいる様子」

であった。 
 
     (xv)登校刺激 
       (xv)登校刺激に分類されたものは、〔経験〕の「学校に来るように誘われた経験(不登校経

験がある人のみ)」であった。 
 
   〔心情〕 
     (xvi)苦痛や不安、恐怖感 
       (xvi)苦痛や恐怖感に分類されたものは、〔心情〕の「初対面の人に会う恐怖感」、「退学に

なってしまうことに対する不安」、「カウンセリングで具体的に話を聞かれることに対する

苦痛」、「ひきこもり地域支援センター等の支援機関を利用することに対する抵抗感」であっ

た。 
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9.6 考察 
  9.6.1「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情について 

「ひきこもり」から回復に至るまでの経験と心情のそれぞれの特徴とその関係性について考え

られることを以下に述べる。 
  なお、（1）高い値で変化がなかった経験と（2）低い値で変化がなかった経験と心情については、

ひきこもり地域支援センターやその他の支援機関・施設・団体等を利用する「ひきこもり」当事

者に共通している背景であったと考える。 
 
（1）高い値で変化がなかった経験 

     〔経験〕 
      (ⅰ)共有スペースでの日常的な家族との交流 
        ひきこもり地域支援センターやその他の支援機関・施設・団体等につながった「ひきこ

もり」当事者の多くがひきこもり直後からひきこもり回復後まで全ての時期において自

宅のリビングで食事をとっていたことが判明した。このことについては、先行研究では完

全に一致するような結果が得られた先行研究は散見されなかったことであるため、本研

究において新しく発見されたことであると考える。佐藤・佐藤・高館・ほか(2020)は「共

に過ごせる居場所があると思える体験を重ねることが重要である。」と述べているが、常

に共に過ごせる居場所があったということは述べられてはいない。しかし、その「共に過

ごせる居場所というものに「自宅のリビングで食事をする」ということが含まれているの

ではないかと推考する。このことから言えることは、リビングという家族と対面する可能

性が高い場所に顔を出すことができる状態であり、かつ家族関係が劣悪なものではなか

ったことである。ここから考えられることは、共有スペースでの日常的な家族との交流

ができていたのではないかということである。「ひきこもり」当事者は家に居場所があっ

た場合、周りの人の助けを得ながらひきこもり地域支援センターやその他の支援機関・施

設・団体を利用し始めることができるのではないかと考える。「家での居場所」の有無は

ひきこもり支援を考える上での重要なキーワードになりうると考える。 
 
（2）低い値で変化がなかった経験と心情 

     〔経験〕 
(ⅱ) 季節性の「ひきこもり」 
  第１調査での半構造化インタビューでは、ひきこもっていた期間と季節が関係してい

たという語りがあったが、第３調査のアンケートでは、多くの人が季節性の「ひきこも

り」の経験がなかったことが判明した。このことから、季節性のうつ病のように気温差や

日照時間等の影響がひきこもり状態に大きな影響を与えていたとは言い難いと考える。

そのように考えると、第１調査の半構造化インタビューでひきこもっていた期間と季節

が関係していたと語っていた「ひきこもり」当事者は病名等の語りは見られなかったもの

の、季節性のうつ病や気分障害等をひきこもっていた当時に患っていたのではないかと

推考する。 
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季節性の「ひきこもり」という現象が少ないということは、「寒い地域だから、暑い地

域だから・・・」といったようなことは必ずしも言えないであろう。 
       
      (ⅲ) 関連機関以外への紹介 

 第 1調査での半構造化インタビューでは、医療従事者や学校の先生からのひきこもり地

域支援センター等の紹介を含めた情報提供があったという語りがあったが、第３調査のア

ンケートでは多くの人が経験していなかったことが判明した。このことから、医療従事者

や学校の先生は、病院は病院の中で、学校は学校の中で「ひきこもり」当事者が抱えてい

る問題を解決しようとしていたのではないかと考える。それが一番であるとされる組織体

制ということも考えられる。もしくはひきこもり地域支援センターの存在や支援内容を認

識していなかったり、どのような連携を取れば良いのかが不明瞭であったりした可能性も

考えられる。 
 
     〔心情〕 

(ⅳ)家族への精神的依存度 
        第 1 調査の半構造化インタビューでは、親が海外出張にいくことで離ればなれになる

ことへの不安が語られていたが、第 3 調査でのアンケートでは、多くの人は親と離れる

ことに対して不安な気持ちを抱えていないことが判明した。ひきこもり状態で収入がな

い状態では親に経済的に援助してもらっている人がいることは 2016 年および 2019 年の

内閣府の実態調査等で明らかになっていることであるが、分離不安がない、つまり精神的

に親に依存していないことは本研究で新たに発見されたことであると言える。「ひきこも

り」当事者は親にとって子どもという立場である。子どもがひきこもり状態でいられるの

は年金を受給している人を含めて親が経済的に自立をしていることが大多数であろう。

それに加えて親が精神的に自立をしているかどうかについては不明である。もし親が経

済的に自立をしているものの精神的に子どもに依存している場合であればどうだろうか。

金銭面で子どもをどうにか繋ぎ止めておきたいと思うのではないだろうか。もしかする

とそういったケースは稀なケースになるのかもしれないが、ひきこもり支援を考える上

で想定しておく必要があるケースであるとも言えるだろう。 
 
 
（3）増加した経験と心情 

     〔経験〕 
(ⅴ)人生の転機 

        受験やアルバイト、結婚等のライフステージの変化という人生の転機は「ひきこもり」

当事者の多くの方が共通してひきこもり回復時点で増加した。 
ひきこもり地域支援センターにつながることもひとつの人生の転機だと考えることも

できるであろう。人生の転機が増加することもひきこもり状態から回復した一つのきっ

かけになったと考えられる。 
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      (ⅵ)家族内の変化 
        家族のライフステージの変化に伴う心理的身体的変化や環境の変化が起こることはご

く自然なことであり、それらが「ひきこもり」当事者にも影響を及ぼしたと考える。身近な

家族の状況が変わってくることで、「ひきこもり」当事者も現実的に変化をしなくてはなら

ないと思うだろう。特に「ご家族の介護を担っていた経験」は「ひきこもり」当事者が役割

を持つことができた経験とも考えることができる。自分は誰かの役に立っているのだとい

う感覚は「ひきこもり」からの回復のみならず、社会生活を送る上で必要な感覚であると考

える。「親御さんが悩んでいる様子」がひきこもり回復時点で減少したということは、ひき

こもり地域支援センターを利用し始めたことで社会とのつながりを再び持てるようになっ

てきた、このまま社会復帰できるかもしれないという安心感と期待感が生まれたことで自

ずと子ども(「ひきこもり」当事者)から見ても親御さんが悩んでいる様子が減ったように思

えたのだと推察する。 
 
      (ⅶ) 他者からの働きかけ 
       他者からの働きかけについては、「ひきこもり」当事者に対して家族と医療従事者とひき

こもり地域支援センターや就職関連の機関の職員等の支援者という大きく 3 つの方向から

の働きかけが行われていた。それらの働きかけというものは共通しているものがあり、それ

は「ひきこもり」からの回復の先にある社会復帰に向けて必要な助言をしていたということ

である。医療従事者とひきこもり地域支援センターの職員からの働きかけに関しては、「ひ

きこもり」当事者もしくはその家族特に親が外部の支援機関や医療機関に相談しに行く等

の行動したことでもたらされたものであると考える。佐藤・佐藤・高館・ほか(2020)が親子

関係の再構築と新たな対人関係の拡大等の獲得体験を繰り返すことが回復へのプロセスで

あると述べている中で、「新たな対人関係の拡大」の中に「他者からの働きかけ」が含まれ

るのではないかと考える。 
 
      (ⅷ)人生を変えるための積極的な行動 

「ひきこもり」当事者は人生を変えるためにさまざまな積極的な行動をとることができ

ていた。本を読んで知識を深めたり見識を広げたり、投薬等の治療を受けたり、就職に向け

た行動を積極的に行ったり、ひきこもり状態から回復するための一歩として「ひきこもり」

関連の集会に参加したりすることができていた。 
本を読むことは外の世界へ意識を向けつつ、自分の内面も見つめ直す作業であると考え

る。実際にまだひきこもり状態であったとしても、本を読むことをし始めることはひきこも

り状態から回復に向かいつつある兆候であると考える。 
就職に向けた行動については履歴書を書いた経験や求人を見た経験、求人応募した経験

等が挙げられるが、石川(2006:31)と諏訪(2006:23)は就労に対する「ひきこもり」当事者の

意識について言及をしているが、就職に向けた行動がひきこもり回復時点でさらに増加し

たということは本研究で量的分析を根拠として初めて明らかとされた。 
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      (ⅸ)価値観を変えた出来事 
       価値観を変えた出来事については、「自然災害等の被害を知り、価値観が変わった経験」

という自然災害に特化したものであったが、「自分の状態はたいしたことではない」、「何か

自分もできることがあるのではないか」等という感情が生まれる経験はこれに該当するの

ではないかと考える。日本は地震や災害が非常に多いため、「ひきこもり」当事者のみなら

ず国民全体が自然と考えさせられることが多いのではないかと考える。 
 
 
      (ⅹ)活動量 
       活動量については、わかりやすく「ひきこもり」から回復に向かっている状態なのではな

いかと考える。この活動については生活に必要な外出に加えて趣味に関する外出も含むが、

就労の有無に関わらず、外出ができているということは「ひきこもり」からの回復の先の社

会復帰にも希望が見出せる状態になっているのではないかと考える。この状態は内閣府

(2016)および内閣府(2019)が定義する「準ひきこもり」の状態に該当する。つまり「狭義の

ひきこもり」よりも社会とのつながりは持てている状態であると言えると考えるため、回復

が進んでいる状態であると考える。活動量と前述の人生を変えるための積極的な行動は互

いに影響をもたらしたのではないかと考える。 
      
 
 
    〔心情〕 

  (ⅺ)人生を変えたいという焦り 
  人生を変えたいという焦りについては、アルバイトや就職をして働かないといけないと

いうような「〜せねばならない」というような気持ちが心の中にあると焦りが出てくるので

はないかと考える。また、家族内の変化が人生を変えたいという焦りをもたらしたのでは

ないかと考える。前述の活動量と人生を変えるための積極的な行動に対して人生を変えた

いという焦りが影響をもたらしたのではないかと考える。 
 
      (ⅻ)人生に対する前向きな気持ち 
       病院やひきこもり地域支援センター等の支援機関・施設・団体、就職というそれぞれに対

して積極的に関わっていくことや取り組んでいくことに前向きになっていることからわか

ることは、前述の人生を変えたいという焦りに加えて病院やひきこもり地域支援センター

等の支援機関・施設・団体に何か期待のようなものも抱いていたのではないかと考える。 
       また、「自宅(ご実家)で過ごせることに対する感謝の気持ち」については、「ひきこもり」

当事者がひきこもり地域支援センターを利用し始める段階で少し先の未来が見えてきたこ

とで心に少し余裕が生まれたため、「自宅(ご実家)で過ごせることに対する感謝の気持ち」

が出てきたのではないかと考える。家族のことを考えることができるようになってきたと



  84 

いう状態は「ひきこもり」当事者が回復しつつある状態を示すもののひとつであると言える

のではないだろうか。橋本・石村(2016)は「ひきこもり」から回復に向かうまでに家族への

否定的な感情が減少するということを述べているが、これは「自宅(ご実家)で過ごせること

に対する感謝の気持ち」がひきこもり回復時点で増加した理由のひとつとして考えること

ができる。 
 
 
 
（4）減少した経験と心情 

    〔経験〕 
      (xiii)思考停止期間 
       思考停止期間については、ひきこもり直後とひきこもり継続中においては思考を働かせ

ることが難しく、思考がまとまりづらいという状態があり、徐々に思考がまとまり始めた結

果、ひきこもり回復時点では思考停止期間の減少が見られたのだと考える。 
 思考停止期間については、日吉(2019)が「ひきこもり」当事者が乗り越えたもののひと

つとして「自分の中で何が起こっているかの認識の低さ」があったことを述べているが、思

考停止期間の減少と同時に「自分の中で何が起こっているかの認識の低さ」を乗り越えるこ

とができたと考えられる。 
 
 
      (xiv)親自身が抱える悩み 
       親自身が抱える悩みに分類された「親御さんが悩んでいる様子」がひきこもり回復時点

で減少したことについては、「ひきこもり」当事者である我が子がひきこもり地域支援センタ

ーやその他の支援機関・施設・団体等を利用し始めたことで、その先の社会復帰にも希望が

持てるようになったことが減少した要因として大きいのではないかと考えられる。どこかに

所属をし、活動をすることが親にとっての安心材料になりうるということが推察される。 
 
      (xv)登校刺激 
       不登校経験がある人に関しては、ひきこもり回復時点で「学校に来るように誘われた経

験」」が減少したことから、学校に再び通うことができた時点で学校の先生の中では「もう

大丈夫だろう」という考えがあるのではないかと推察する。つまり、心理的な「ひきこもり」

はあまり重要視されておらず、物理的な「ひきこもり」という学生時代でいうところの不登

校であり家からもほとんど出ない状態を重要視されていると考える。もしこのような考え

を学校の先生が持っていたとすれば、家族特に親はその考えに影響を受けているだろうと

考える。また、竹中(2005)は登校刺激に関して言及しており、登校刺激は慎重に行う必要性

を説いている。この点から考えられることは、登校刺激という働きかけをただ行えば良いわ

けではなく、対象である児童生徒に合わせ、タイミングを見計らいながら登校刺激を行うこ

とが必要であるということである。これはさらに広い意味での他者からの働きかけにも通
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じることであり、個別性とタイミングは非常に重要であると考える。 
 
 
    〔心情〕 
      (xvi)苦痛や不安、恐怖感 
       苦痛や不安、恐怖感については人生を変えるための積極的な行動とも関連があると考え

る。「ひきこもり地域支援センター等の支援機関を利用することに対する抵抗感」や「初対

面の人に会う恐怖感」があるということは、抵抗感や恐怖感の根底にあるものはそれらに

対する不信感であると推察する。また、「カウンセリングで具体的に話を聞かれることに対

する苦痛」はそれを話したらどう思われるか、自分でも直視していなかった現実や不安を

曝け出さなければならない屈辱にも似た感情が溢れるために、カウンセリングを受けるこ

とに苦痛を感じるのではないだろうか。それらの恐怖心や抵抗感が減少すると行動が増え

ることが第 3調査にて統計的に裏付けられたと考える。 
       不登校経験がある人は特に「退学になってしまうことに対する不安」がひきこもり回復

時点で減少しているが、これは不登校時代に学校に再び通うことができたことで減少した

不安だと考える。 
        苦痛や不安、恐怖感が減少することで人生を変えるための積極的な行動が増え、その

行動によってもたらされたものが「ひきこもり」当事者にとって良いものであれば苦痛や

不安、恐怖感がさらに減少していくであろう。しかし、その行動によってもたらされたも

のが「ひきこもり」当事者にとって思ったものではなかった結果になったり、悪いもので

あったりすれば、苦痛や不安、恐怖感はぶり返す可能性があると考える。しかし、人生を

変えたいという焦りがあれば再びチャレンジすることもできるのではないかと考える。 
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10．総合考察  

    
  10.1 「ひきこもり」の状態像とその変化について 
     先述の第 1 調査では⼼理的なひきこもりもあったという語りを含めた「ひきこもり」の状態

像を作成したが、第 3 調査にてアンケート協⼒者の中のお⼀⼈が「外⾯的にひきこもる？より
内⾯的(⼼など)にひきこもっている感じが強かったです。」とアンケート⽤紙の空⽩部分に記述
していたこともあり、⼼理的なひきこもりが物理的なひきこもりとはまた別に存在する可能性
があることがわかった。また、第２調査において、ひきこもり地域⽀援センターの職員の⽅々が
抱える困難の中でも「報道が及ぼす影響」が出てきたことから、⽀援を⾏うにあたっての障壁に
なっているのではないかと考えられる。 

     物理的に⾝体が⾃宅の外に出ていけたことは物理的ひきこもりの状態ではなくなったと⾔え
るが、物理的ひきこもりの状態ではなくなっていても、他者と交流したい気持ちになれない状態
や⼼を開いて他者と関われない状態になっている場合は⼼理的ひきこもりの状態であると⾔え
よう。この⼼理的ひきこもりの状態のままだと再び物理的なひきこもりの状態に戻る可能性が
あると考える。その「ひきこもり」の状態像とその変化を以下の図 10-1 と図 10-2 に⽰す。 
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図 10-1:「ひきこもり」の渦中の状態像(図 7-4 の再掲) 

 
 

支援者

家族（主に親）

自室や家から出ない、就学
や就職をしていないことに

加えて、働いていてもいなく

ても心理的な「ひきこもり」
がある。
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内閣府の定義

さまざまなメディアの報道

自室や家から出ない人

や就学または就職をし

ていない人は「ひきこも

り」 当事者であるが、

支援上は本人の気持ち

は大事にすることも必要

「ひきこもり」当事者

自室や家から出ない人や就学
または就職をしていない人は

「ひきこもり」 当事者である
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図 10-2:「物理的なひきこもり」から回復した状態 
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  10.2 「ひきこもり」からの回復の捉え⽅について 
    「ひきこもり」からの回復について、どのような状態であったら「ひきこもり」から回復したと

捉えているのかを、「ひきこもり」当事者・「ひきこもり」当事者の家族・⽀援者の 3 つの⽴場か
ら第１調査から第３調査の結果から推察されたものを以下に述べることとする。 

 
   10.2.1 「ひきこもり」当事者にとっての「ひきこもり」からの回復 

「ひきこもり」当事者が思う「ひきこもり」からの回復は⼤きく⼆つに分かれると考える。そ
れは、ひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体において、特にフリース
ペース等で⼈との交流を取り戻したり、ボランティア等で活動しはじめたりする等を「ひきこ
もり」からの回復であると捉えている⼈もいれば、就職することや就学することが「ひきこも
り」からの回復であると社会復帰と同義に捉えている⼈もいる。就職することや就学すること
が「ひきこもり」からの回復であると社会復帰と同義に捉えていることに関しては、本研究の
第 1 調査の「ひきこもり」当事者への半構造化インタビューにおける語りに⾒られたことであ
る。 

 
 
   10.2.2 「ひきこもり」当事者の家族にとっての「ひきこもり」からの回復 

「ひきこもり」当事者の家族にとっての「ひきこもり」からの回復は、⾃室から出てくること、
家から外出できること、就学もしくは就職すること、この３点セットであると考える。 

第１調査の半構造化インタビューの語りにおいて、1〜２年の短い期間ごとにひきこもった
り、活動したりを繰り返していた「ひきこもり」当事者は家から外出してひきこもり地域⽀援
センター等に⾏ったり、そこで知り合った⼈と遊んだりできれば就職できるだろう、と親から
暗に⾔われた⽅がいた。⼀⽅、⾮常に⻑期にわたってひきこもっていた⽅は、⾃分が遊びに出
かける様⼦を⺟親が⾒て嬉しそうにしていたということも語っていたことから、親の考え⽅に
もよるが、「ひきこもり」当事者のひきこもり歴やひきこもり⽅にもよるのではないかと考え
る。⻑期間ひきこもっていた⼈は⾃室や家の外に出ることができるのも⼤きな⼀歩であったと
いうことを親も⼀緒に感じているのではないだろうかと考える。 

 
 
      10.2.3 ⽀援者にとっての「ひきこもり」からの回復 
      ⽀援者にとっての「ひきこもり」からの回復は、⾃室から出てくること、家から外出できる

こと、就学もしくは就職すること、そして⾃分⾃⾝の⼼⾝の状態を認識してもらい、適切な⽀
援もしくは治療を受けることができるようになることも含まれると考える。 

第２調査の⽀援者の⾃由記述回答の結果から、「ひきこもり」当事者やその家族が障害に対
する認識がないことや治療が必要だと察しているものの、医療機関につなげることができて
いない等も⽀援上の課題として挙げられていることから、「ひきこもり」当事者⾃⾝が⾃分の
⼼⾝の状態を認識してもらい、適切な⽀援もしくは治療を受けることができるようになるこ
とも「ひきこもり」からの回復の要素のひとつと捉えていることがわかる。 
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10.3 「ひきこもり」の状態の段階別において必要な働きかけについて 
     図 1-3 で⽰した内閣府が定義している「ひきこもり」の状態の段階別において、図 10-3 のよ

うに「ひきこもり」から回復をするために必要な働きかけは⽀援者による「⼈と環境の相互作⽤」
であると考える。⽵中(2005)が述べているように再び家族や社会との新たな絆を形成させるた
めに社会関係や対⼈関係への関⼼を回復し、広い意味での社会活動への気⼒を回復する⽅向を
⽀えていく必要があり、近隣社会における対⼈関係の形成等の活動が必要である。この近隣社会
における対⼈関係の形成等の活動にあたるのがひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機
関・施設・団体等が⾏っているフリースペースやボランティア活動等であると考える。 

第１調査でみられた結果からもわかる通り、ひきこもり状態からいきなり就職活動や就職を
するとまたすぐひきこもり状態に戻ってしまったという「ひきこもり」当事者もいた。まずは家
族とコミュニケーションが取れるようになり、その後地域社会でのボランティアや段階的に社
会とのつながりを取り戻すような働きかけが必要である。 

第３調査の結果の中で、「ひきこもり」から回復に向かわせた経験のひとつとして他者からの
働きかけが抽出されたことからも、他者からの働きかけは「ひきこもり」からの回復に関与して
いるため、「ひきこもり」からの回復には他者からの働きかけが必要であることが⽰唆された。
なお、この他者からの働きかけは家族からの働きかけも含む。 

その他者からの働きかけについてだが、まず「⾃室から出るが家からはほとんど出ない⼜は⾃
室からほとんど出ない」状態の「ひきこもり」当事者には家族がなんとか話せるかどうかという
状況の可能性もあるため、家族以外の他者がすぐに直接会うことが困難であると想定される。も
し家族がひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体等に相談に来た時は、⽀
援者がこの時点で介⼊するとしたらまずは直接会おうとするのではなく、家族に様⼦を伺った
り相談を受けたりする等のサポートをしつつ、つながりを持ち続けることが重要だと考える。ま
た第１調査の語りにも⾒られたように⽀援内容や⽀援機関内の雰囲気がわかるようなパンフレ
ット等を家族に渡し、リビング等の⽬につくような場所に置いておくこともひとつの⽅法であ
る。「ひきこもり」当事者への関わりについて、⻘野(2011)が事例研究にて、⾔語に寄らない情
報提供や⾏動をともにする機会を作ることが有効であることを述べていることからも間接的な
情報提供等は有効だと考えられる。しかし、これは「ひきこもり」当事者がひきこもり状態をな
んとかしたいと思っているかどうかが前提にあるのではないかと考える。根拠としては、第１調
査に協⼒をしてくださった「ひきこもり」当事者の⽅々はひきこもり始めた当初からなんとかし
なくてはという気持ちを抱いていたからである。だからこそ、ひきこもり地域⽀援センターに興
味を持ち、出向いたのだと考える。もし、「ひきこもり」当事者が家庭内暴⼒をふるい、実際に
被害が及んでいる場合は徐々にではなく早急に警察等が介⼊する必要があると考える。 
次に「ふだんは家にいるが、近所のコンビニなどには出かける」状態の「ひきこもり」当事者

については、第１調査の語りでもみられたことでもあるが、必要なものを買う時には深夜の 24
時間スーパーやコンビニ等まではなんとか⾏けるという状態であるため、積極的に楽しく外出
をしているわけではない可能性がある。次の段階の「ふだんは家にいるが、⾃分の趣味に関する
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⽤事の時だけ外出する」状態は、⽐較的積極的に楽しく外出していることもあると想定されるた
め、⾃分の好きなことや趣味を⾒つけるためのサポートをすることでこの段階に進めるのでは
ないかと考える。「ふだんは家にいるが、⾃分の趣味に関する⽤事の時だけ外出する」という状
態の⼈というのは、現在就労している⼈にも多いのではないだろうか。 

そして、ひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体等は主に社会と「ひき
こもり」当事者をつないでいく、社会復帰のための⽀援をしていく役割も担っている。つまり今
まで述べてきたようにひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体等につなが
った時点(「ひきこもり」からの回復時点)で「ひきこもり」当事者の直近のひきこもり状態がど
のような段階であったのかによって初めの⽀援内容が違ってくる可能性もある。 

 

 
 

図 10-3: 「ひきこもり」の状態の段階別において必要な働きかけ 
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10.4 「ひきこもり」からの回復プロセスについて 
     第１調査の考察内にて「ひきこもり」からの回復プロセスを図に⽰したが、その図に「ひきこ

もり」から回復に⾄るまでの経験と⼼情を含めた「ひきこもり」からの回復プロセスを以下の図
10-4 に⽰す。図 10-4中の（ⅰ）〜（xvi）は第 3 調査の結果である「ひきこもり」から回復に
⾄るまでの経験と⼼情の各名称である。この図 10-4中の⽮印とその向きについては、第 1 調査
の結果を参考にして作成したものである。 
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      「ひきこもり」当事者の⽅々は、〈共通した背景〉として、主に（ⅰ）共有スペースでの⽇常

的な家族との交流が多く、（ⅳ）家族への精神的依存度が低かった。加えて第 1 調査の半構造
化インタビューから「他⼈への配慮ができる能⼒」や「思考⼒の⾼さ」という特徴が⾒受けら
れた。これらの共通した背景や特徴等がベースにある「ひきこもり」当事者の「ひきこもり」
からの回復プロセスを次に説明する。 

      ひきこもり始めてから主に「就労に関する悩み」や「病気に関する悩み」、「『ひきこもり』か
つ不登校」という 3 つの悩みが浮上する。「就労に関する悩み」に関しては「ひきこもり」当事
者全体の共通した悩みであり、「病気に関する悩み」に関しては⽂字通り何らかの⼼⾝の不調を
きたした⼈が持つ悩みである。最後の 3 つ⽬の「『ひきこもり』かつ不登校」に関しては在学中
の「ひきこもり」当事者に限った悩みである。それらの悩みを抱えた「ひきこもり」当事者に
対して、「他者からの働きかけ」が⾏われるが、その「他者からの働きかけ」の中で、まず「家
族からの⽀援」が今までよりもさらに加わることとなり、「医師からの⽀援」や「カウンセラー
からの⽀援」にもつながることとなる。「ひきこもり」当事者は「ひきこもり」の状態で事態を
把握しきれていないまま、「(ⅺ)⼈⽣を変えたいという焦り」が出てきてなんとかしなくてはな
らないという思いが募る。その焦りは回復への⼀歩を踏み出すための⼤きな原動⼒のひとつと
なる。それとほぼ同時期に「(ⅻ)⼈⽣に対する前向きな気持ち」も併せて出てくるようになる。
その後徐々に「（xiii）思考停⽌期間」が減少し始め、思考ができるようになってくると、「ひき
こもり」当事者が⾃⾝のひきこもり状態や⾃分の⽴場についての把握をすることができるよう
になって周りが⾒えてくる分、「(ⅺ)⼈⽣を変えたいという焦り」や「(ⅻ)⼈⽣に対する前向き
な気持ち」が増えるのではないかと考える。「(ⅺ)⼈⽣を変えたいという焦り」と「(ⅻ)⼈⽣に
対する前向きな気持ち」は⼼の中に共存しているような状態であっても「(ⅺ)⼈⽣を変えたい
という焦り」をベースにした「(ⅻ)⼈⽣に対する前向きな気持ち」の場合もある。⼈⽣を変え
たいから焦り、前向きな気持ちというものを出せるように⾃分⾃⾝を奮い⽴たせたのではない
だろうかと推察する。それらの気持ちが湧いた後、もしくは同時期に「(vii)他者からの働きか
け」や「(v)⼈⽣の転機の訪れ」、「(vi)家族内の変化」、「(ix)価値観を変えた出来事の経験」等を
経験し、それらが「(viii)⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」を起こしたと考える。多くの「ひ
きこもり」当事者は「（xiii）思考停⽌期間」が減ってくると「(viii)⼈⽣を変えるための積極的
な⾏動」等が増えていたが、⼼⾝が弱りきっていて動けない状況であったためにひきこもった
という可能性も消せない中、なんとかしないといけないと意識し、うまくいかない時や体調が
ふたたび悪くなってひきこもってしまったとしても落ち着いたらあとは再度積極的に⾏動を
起こしている⼈も第１調査での協⼒者の中には存在した。なぜ⼼⾝ともに疲弊していたり、⾃
分の状態に混乱をしている状態であったりするのにもかかわらず、就職活動等の「(viii)⼈⽣を
変えるための積極的な⾏動」をしたのであろうか。その理由として考えられることは「ひきこ
もり」当事者は家族が就職を勧めている状況を理解し、社会やメディア、不特定多数の SNS で
の書き込み等から向けられた視線を痛いほどに感じているのではないだろうかと推察する。 
「『ひきこもり』かつ不登校」を経験した⽅は、「(vii)他者からの働きかけ」のなかでも特に先

⽣や友⼈からの⽀援を受けたことがある⼈も存在した。主に登校刺激であることが考えられる
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ため、学校に再び登校することができたらこの⽀援は途端に減少することも第３調査の結果か
ら明らかとなっている。学校に再び通えるようになったら登校刺激を減らすのはごく⾃然であ
ると考える。学校の先⽣は陰で様⼦を⾒ながら過⼲渉になりすぎない程度に当該児童・⽣徒・
学⽣(不登校経験がある「ひきこもり」当事者)の進路や就職、居場所等を気にかけてあげるこ
とが重要だと考える。もし、卒業後に再びひきこもりそうだったり、孤⽴状態であった場合に
おいては、フリースペース等がある居場所をもったひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀
援施設や団体のパンフレット等を保護者の⽅に渡したり、当該児童・⽣徒・学⽣(不登校経験が
ある「ひきこもり」当事者)に紹介ができそうな状態であれば紹介をする等、再びひきこもらな
いようにするための策を講じることが良いと考える。 

また、「(viii)⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」のうち、ひきこもり地域⽀援センターに電
話やメール等をしたりする等の⾏動の背景には「(vi)家族内の変化」、「(ix)価値観を変えた出来
事の経験」がその⾏動の背景にあったのではないかと考える。通院経験がある⽅は、「(vii)他者
からの働きかけ」のうちの医師からの⽀援やそのなかでの治療を⾏う過程で信頼関係を構築し
たことによって、「ひきこもり」当事者は「(viii)⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」のなかでも
特に主治医の先⽣に⾃ら相談することができた可能性があると考える、主治医の先⽣に⾃ら相
談することやひきこもり地域⽀援センターに電話やメール等をしたりする等というような助
けを求めるという⾏動は、簡単そうで実は難しいのではないかと考える。なぜなら、⾃分から
⼈に助けを求めたことがない⼈や過去に助けを求めて助けてもらえなかった⼈、他の⼈に助け
られることは恥であり惨めだと⼼からそう思っている⼈、さらに⾃分の家族⾃体が⼈に助けを
求めることが⼀家の恥さらしであると考えている家族にとっては、ひきこもり地域⽀援センタ
ーのみならず福祉関係等の公的機関に助けを求めることさえかなりのハードルの⾼さである
からである。 

その「(vii)他者からの働きかけ」のなかのひとつで、「ご家族から就職を勧められた経験」に
関して⾔えば、ひきこもっている時間が⻑くなればご家族も⼼配になり、就職を勧めることも
あったことが第１調査と第３調査から伺える。また、「親御さんがひきこもり地域⽀援センター
に相談に⾏った経験」というものもご家族の⼼配からくるものであったと考えられる。就職関
連の機関からひきこもり地域⽀援センターを紹介されたというようなことも「ひきこもり」当
事者が就職活動や治療、ハローワーク等の就職関連機関を利⽤する等の「(viii)⼈⽣を変えるた
めの積極的な⾏動」をしていたから得られたものであると考える。 

「(viii)⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」を起こしたと同時もしくはその後に「(xvi)苦痛や
不安、恐怖感」が減少し、互いに良くも悪くも影響を与え合っていると考える。 

「(viii)⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」の増加と「(xvi)苦痛や不安、恐怖感」が減少は「(x)
活動量」の増加をもたらし、「(x)活動量」の増加は「(xiv)親⾃⾝が抱える悩み」と「(xv)登校刺
激」を減少させた。「(x)活動量」が増加し、「(xv)登校刺激」の減少が⾒られたことから、本研
究における「(x)活動量」、つまり「必要最⼩限(コンビニへの買い物や⽝の散歩)の外出」と「趣
味のために外出をした経験」は学校に再び通うことができるようになったことにも影響し、結
果的に先⽣や友⼈からの「(xv)登校刺激」が減少したと考える。 

そして、「(xvi)苦痛や不安、恐怖感」のうち特に「ひきこもり地域⽀援センター等の⽀援機関
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を利⽤することに対する抵抗感」が減少した際に「ひきこもり」からの回復を果たした、つま
りひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体等を利⽤し始めたと推察する。 

「ひきこもり」からの回復を果たしたことで、「(vii)他者からの働きかけ」のうち特に「ひき
こもり地域⽀援センターの職員の⽅から居場所(フリースペース等)の利⽤を勧められた経験」
につながったと推察する。それはふたたび「(viii)⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」につなが
り、その「(viii)⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」が「ひきこもり」当事者⾃⾝にとって良い
結果をもたらすことができたとしたらさらに「(xvi)苦痛や不安、恐怖感」は減少し、「(x)活動
量」は増加していくであろう。もし「(viii)⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」によってもたら
された結果が「ひきこもり」当事者にとって良い結果ではなかったとしても、ひきこもり地域
⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体等の⽀援者がその結果の意味づけを良い⽅向に
持っていくことをしていけば以前のひきこもり状態に完全に戻ってしまうということは防げ
る可能性があると考える。 

「ひきこもり」からの回復プロセスについて順を追って推考したが、これらの経験や⼼情は
徐々にステップアップすることもあれば、⾏きつ戻りつを繰り返すこともあり、また⼀瞬の間
にこれらの複数の出来事や⼼の動きが起こっていることも考えられる。⽀援を⾏う上では、こ
の点を念頭に置いた上で個別性を重視し、アセスメントをすることが必要であると考える。 
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  10.5 「ひきこもり」からの回復⽀援について 
    「ひきこもり」からの回復⽀援モデルを「⾃転⾞補助輪モデル」と名付けた。モデル図を図 10-

5 に⽰す。 
 

 
図 10-5:「ひきこもり」からの回復モデル 

 
    「ひきこもり」当事者の⼈⽣を⾃転⾞、「ひきこもり」当事者を⾃転⾞に乗っている⼈、⾃転⾞

の左右の補助輪をそれぞれご家族、⽀援者(学校の先⽣や医療関係者等も含む)に例える。 
    「ひきこもり」当事者は今までは通常の２輪の⾃転⾞で漕げていたものの、⾃転⾞を漕いでいる

時に怪我をしたこと(さまざまなひきこもるきっかけ)でひきこもり直後ではだんだんと通常通り
に漕げない状態になりつつあり、ご家族という⽚⽅の補助輪もしくは学校に在籍をしていたら先
⽣や友⼈、会社に所属していたら会社の制度上のサポートというもうひとつの補助輪をつけて、な
んとか乗ることができている状態である。 

    ひきこもり継続中では、ひきこもり直後と同様に「ひきこもり」当事者は通常の２輪の⾃転⾞で
は漕げない状態が定着しつつあり、ご家族という⽚⽅の補助輪は基本的にはあるものの、学校に在
籍をしていなかったり、友⼈との連絡を絶っていたり、治療が必要である状態にもかかわらず治療
を受けていなかったり、ひきこもっている期間の間に退学したり、退職をしていたりすると、補助
輪がご家族という⽚⽅のみになってしまう。２輪で漕げそうな状態である場合には⽚⽅の補助輪
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はもしものときの安全装置として機能するのみであるが、補助輪に⾃転⾞と乗っている⼈が頼り
きりになるとバランスが取れなくなって倒れたり、補助輪ですべてを⽀えられていても摩耗が通
常よりも早くなり、すぐに交換しなくてはならなくなったりするだろう。ご家族の限界と不安、焦
りといったものがこの時期に来るのはこのためであると考える。しかし、「ひきこもり」当事者は
⽚⽅の補助輪をいきなり外されてもすぐには２輪で漕げないため、頼っていた⽚⽅の補助輪が外
れること(就職をするように急かされることやご家族の病気が判明もしくは死亡等)には不安を覚
えると考える。 

そこで「２輪の⾃転⾞でまた漕げるようになりたい！」と思う気持ちが、「また怪我をするので
はないか・・・」という恐怖や不安を超えた時に、やっと２輪での⾃転⾞の漕ぎ⽅や転びそうにな
った時の受け⾝の⽅法を教えてくれる⽀援の場所につながると考える。 

ひきこもり回復時点は、ひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体に「ひき
こもり」当事者がつながった時点を指す。そこで、⽀援者が２輪での⾃転⾞の漕ぎ⽅や補助輪の適
切な使い⽅、転びそうになった時の受け⾝の⽅法を個々⼈のペースに合わせて教えてくれること
を「ひきこもり」当事者は伝えられる。 

ひきこもり回復後は、ひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体に「ひきこ
もり」当事者が継続的に利⽤している時期を指す。ここで、「ひきこもり」当事者は２輪での⾃転
⾞の漕ぎ⽅や補助輪の適切な使い⽅・頼り⽅、転びそうになった時の受け⾝の⽅法を個々⼈のペー
スに合わせて教えてもらう。⽀援者は同時にさまざまな種類の補助輪を⽤意する。例えば、⽀援者
との⾯談やフリースペース等の⼈との交流を持つことができる場所の提供体制や就職関連の⽀援
機関や協⼒してくださる企業との連携、障害がある場合は障害⼿帳の申請⼿続きや年⾦を受給す
ることができないかどうかを市町村と連携、病気を抱えている可能性がある場合は医療関係者か
ら⽀援が受けられるような準備、⽣活に困窮している場合は⽣活困窮者⽀援や⽣活保護の検討や
その担当者との連携等が挙げられる。これらのさまざまな補助輪の中から適したものを必要な時
にその都度つけていきながら、外しても⼤丈夫そうだったら外してみる。これを繰り返しながら、
２輪の⾃転⾞で漕げるように、つまり社会復帰できるように⽀援していく。 

これでは⼀⽣補助輪は外れない可能性があるのではないか、と思われるであろう。しかし、⽣ま
れてから何の⽀えもなく私たちは⽣きてこられたであろうか。国からの医療保険や年⾦制度等、基
本的⼈権の尊重がベースとしてあり、親からの⽀えがあり、周囲の⼈からの⽀えがあり、やっと⾃
分で⾃分の⽣活を⽴てていけている、家族を⽀えていけている等と思っていたら、⾃分⾃⾝や⾃分
の⼦ども、親の病気や⽼化で介護が必要となって新たなる⽀えが必要となる等、⼈⽣は補助輪をつ
けたり外したりの連続である。怪我をしたりすればまた適した補助輪をつけて⾃転⾞を漕ぐ練習
をすれば良いのである。⼀番恐れないといけないことは、怪我をすることが怖くてどうすればよい
かわからないまま⾃転⾞に乗ることすらやめてしまうことなのだ。 

「ひきこもり」当事者はひきこもり直後から「家族」という⽀えの補助輪をつけ、病気を抱える
⼈で治療が必要だと認識している⼈は「医療従事者」という⽀えの補助輪もつけてなんとか⾃転⾞
に乗っている状態である。その状態で「ひきこもり」当事者の⼼の中に「なんとかしなければ」等
の思いや、外の世界への不安を上回る外に出たいという気持ちが湧いてきた時に「物理的なひきこ
もり」から回復すると考えられる。 
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本研究では操作的定義として「ひきこもり」から回復した時点をひきこもり地域⽀援センターや
その他の⽀援機関・施設・団体を利⽤し始めた時とした。しかし、前述の通りに「ひきこもり」当
事者の⼼の中に「なんとかしなければ」等の思いや、外の世界への不安を外に出たいという気持ち
が上回った時に「ひきこもり」から回復する、つまり⾃室から出て、家から出ることができたので
あれば「物理的なひきこもり」から回復していると考える。「ひきこもり」当事者がコンビニには
⾏けるという状態の時があるが、それは「物理的なひきこもり」は回復していると考える。また
「ひきこもり」当事者が物理的にひきこもっているかいないかは関係なくインターネット上で⼈
との交流をしていたり、電話やメール等で第三者の友⼈や先⽣、仕事関係の⼈、⽀援者等にコンタ
クトをとっていたりする場合は「⼼理的なひきこもり」から回復していると考える。「物理的なひ
きこもり」と「⼼理的なひきこもり」の両⽅が回復して初めて「ひきこもり」からの回復と⾔える
と考える。 

また先述の 10.4 にて、「ひきこもり」から回復に向かわせた経験と⼼情をもとに「ひきこもり」
からの回復プロセスについて考察したが、そこから⽰唆された⽀援について以下に述べることと
する。 

「他者からの働きかけ」に対しては、家族・医師・カウンセラー・⽀援機関職員・学校の先⽣と
いう 4 つの⽴場からできる⽀援が以下のように⽰唆された。本研究における第１調査および第３
調査での「ひきこもり」当事者は、「共有スペースでの⽇常的な家族との交流」が常に多かったこ
とが明らかとなっている。そのことから家族は「⾒守りと安⼼できる居場所づくり」や「ひきこも
り」当事者の状態がさほど悪くなければ外での活動や就職活動等の「『ひきこもり』からの回復に
向けた促し」を少し⾏ってみることでひきこもり状態の⻑期化しにくくなるのではないかと考え
た。医師は「治療と傾聴」や「ひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体等の
への紹介」を⾏うことができれば「ひきこもり」当事者の回復のきっかけのひとつになりうると考
える。カウンセラーは「安⼼できる場所の提供」と「傾聴」をし、第１調査の語りからもカウンセ
ラーから深く話を聞かれることに対する苦痛が⾒られたことから、答えやすいようなカウンセリ
ングを⼼がける必要がある。⽀援機関職員はまず、ひきこもり状態の「ひきこもり」当事者をそば
で⽀え続けている家族のサポートをする必要がある。学校の先⽣はふたたび不登校になることを
防ぐためにも、不登校ではなくなった後も⾒守りと様⼦の変化を教員同⼠や保護者と共有する必
要がある。 

「⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」に対しては、「ひきこもり」から回復を促すために、また
ひきこもり状態が悪化することを防ぐために、「ひきこもり」当事者が特に就職活動等をする際は、
家族・医師・カウンセラー・⽀援機関職員がそれぞれ「失敗しても⼤丈夫。チャレンジすることに
意味がある。」ということを繰り返し伝えていくことが必要であると考える。また、初対⾯の⼈に
対する恐怖をもともと抱えていた「ひきこもり」当事者にとっては、悩みを相談したり、相談に初
めて⾏ってみたり、相談窓⼝に電話やメールをしてみたりすることにはかなりの勇気が必要だろ
うと推察する。否定せずに受け⽌める姿勢も医師・カウンセラー・⽀援機関職員には求められるで
あろう。 

「活動量」に対しては、「ひきこもり」当事者の活動量が増えすぎた時に限り、医師・カウンセ
ラー・⽀援機関職員が「ひきこもり」当事者対して少し活動量を抑えるように助⾔することが必要
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であると考える。なぜなら、第１調査では動きすぎてまたひきこもったという内容の語りがあり、
活動が頻繁になりすぎると⾝体に疲れが溜まりすぎてまた体が動かなくなって何も考えられない
ような状態いなりかねないからだ。疲れを溜めにくくする⽅法や息抜きの仕⽅等も助⾔できると
なお良いだろう。 

「思考停⽌期間」に対しては、家族が「ひきこもり」当事者に対して精神科や総合診療科等があ
る医療機関に⼀度診てもらうことを提案することができる状況であればしたほうが良いと推察さ
れたまた、医師は思考停⽌に悩んでいる「ひきこもり」当事者が訪れた際には思考停⽌に効果的な
治療や⽣活リズム、栄養状態等の助⾔をする必要がある。病気が原因であれば治療が早いことに越
したことはない。「ひきこもり」当事者が訪問診療を望むのであれば、訪問診療をしている病院や
クリニックに相談することもひとつの⽅法である。しかし、「ひきこもり」当事者の精神状態が⾮
常に攻撃的で⾃傷他害の恐れがある場合は、110番で警察に通報することが必要になってくる。⼼
苦しい気持ちや恥ずかしいといったような気持ちも家族には湧き起こってくるだろう。しかし、原
(2012:185)は、「〈回復〉は支配依存的な内なる他者を解体し、安定的・主体的に生きられる新たな

対象関係を構築することで葛藤を緩和・解消していくことと考えられよう。」と論じているように、

⼀度離れて関係性を再構築した⽅がよいケースも中にはあると考える。 
「親⾃⾝が抱える悩み」に対しては、医師・カウンセラー・⽀援機関職員がそれぞれ不安を取り
除くケアや⾔葉がけをする必要であることが⽰唆された。親⾃⾝が抱える悩みはここでは主に⼦
どものひきこもり状態や就職についてだろう。⾃⾝の⼦どもである「ひきこもり」当事者が外に出
て、活動し始めるとその次のステップである社会復帰、主に就職の道が少しひらけたように⾒えて
くるといったことから「親⾃⾝が抱える悩み」が減ったのではないかと考える。親御さんが抱えて
いる悩みそして不安がどんどん膨らんでいくと、「ひきこもり状態の⼦どもを早く引っ張り出して
ほしい！」というような気持ちになっていったの親御さんもいらっしゃるのではないだろうか。そ
のような⼼理状態は危険だと考える。なぜなら、その⼼理状態につけこんで「ひきこもり」当事者
を家から無理⽮理別の場所に軟禁し、回復させるには費⽤が必要だ、時間がかかる等といって親に
⾼額を請求し続ける引き出し屋の業者が⽇本には存在する。そのような悪質な引き出し屋につな
がってしまう前に、ひきこもり地域⽀援センターに相談をし、今後のプランを考えていくことが必
要である。 

「苦痛や不安、恐怖感」に対しては、家族・医師・⽀援機関職員の 3 つの⽴場からできる⽀援が
以下のように⽰唆された。家族は⾃らの⼼配や不安を「ひきこもり」当事者にぶつけることをしな
いように⼼がける必要がある。医師は精神疾患が原因で「ひきこもり」当事者のなかに不安感や恐
怖感等が現れている場合は投薬治療を⾏い、不安感や恐怖感の原因が割と特定されている場合に
おいては精神科のカウンセリングも受けるように促すことが必要である。⽀援機関職員は、「ひき
こもり」当事者がいつでも相談に来て⼤丈夫だと感じれるような雰囲気づくりを⼼がけることが
必要である。「ひきこもり」当事者がもし病院や⽀援機関に相談に来た、もしくは電話やメールで
相談をしてきた時は、対応した医師や⽀援機関職員にとっては勤務している中の 1⽇、1時間、１
分、1秒の発⾔・態度であるが、初対⾯の⼈に対する恐怖等を抱えている「ひきこもり」当事者に
とってはその⼀挙⼀動が今後不安や恐怖、⽀援期間に対する抵抗感が減っていくか、社会にいる⼤
⼈は信頼できるかどうかの判断材料となるため、初めて相談をしてきた「ひきこもり」当事者には
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特に気を抜かずに丁寧に対応する必要があると考える。 
これまでの調査からも就職等、仕事に関するキーワードが多々出てきているが、筆者⾃⾝は研究

が進むにつれて仕事の有無をあまり問題視しなくなった。なぜなら、⾃分⾃⾝がひきこもっていな
いのは「たまたま」なのではないかと考えるようになったからである。例えば、仕事だけをきちん
としていれば⽂句を⾔われないだろうという考えが根強かったり、そういった社会の⾵潮であっ
たりすると「仕事に関すること以外で⼈に⼼を開いて交流しなくてもいい」、という考えに陥りが
ちになり、もし何らかの理由もしくは定年で退職した後に、仕事関係の⼈との交流さえなくなって
ひきこもりがちになったり、⾼齢者であれば閉じこもりになったりする可能性があるからである。
また、親の介護や核家族の⼦育て等の⽚⽅もしくは両⽅になってくると第三者との交流ができる
時間がほとんどなくなり、サポートがなかなか得られない場合では「物理的なひきこもり」の状態
になるであろう。だんだんと「⼼理的なひきこもり」も出てくる可能性も考えられる。「ひきこも
り」から回復に⾄るまでの経験と⼼情として出てきた経験や⾏動、⼼情等はもし今ひきこもってな
い⼈が「ひきこもり」当事者になったときの回復へのヒントにもなると考える。 
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11．結論  
   本研究では、ひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体等を利⽤し始めた時
点が「ひきこもり」から回復した時点であると操作的に定義した。 

本研究における「ひきこもり」に関する発⾒は⼤きく 7 つあり、それを以下の表 11-1 に⽰し
た。7 つの発⾒で何が明らかとされたのかを以下に述べる。 

 
 

 
 

表 11-1:本研究における「ひきこもり」に関する発見 

 
   まず、1 つ⽬の「ひきこもり」の定義のベースに就労や就学の有無が主にあることについては、

先⾏研究においてもほとんど疑問に持たれていない部分であった。「ひきこもり」という定義は物
理的なひきこもり状態かつ就労・就学していない状態であるということが当然として⾔われている
ことであるが、これは就労・就学していたとしても通信制の⾼校であったり、在宅勤務の場合であ
ったりする⼈に対する配慮であると考えられるが、物理的なひきこもり状態が⼼⾝に与える悪影響
について考えられているか疑問である。ここから働いてさえいれば、学校に所属してさえいれば、
という考えが伺えた。 

   2 つ⽬の社会復帰に向けた「ひきこもり」当事者への⽀援を⾏うサービスや⽀援拠点が不⾜して
いることについては、第２調査のひきこもり地域⽀援センターの職員の⾃由記述回答から明らかに
されたことである。各都道府県および政令指定都市に主に設置されているひきこもり地域⽀援セン
ターは「ひきこもり」当事者の居住地によっては気軽に何度でも通えるような場所にあるとは限ら
ない。さらに「ひきこもり」から回復した先に⽬指す社会復帰をするための⽀援拠点が少ないとな
ると、社会復帰への時間とハードルが⾼くなっているということも⽰唆された。 

   3 つ⽬の全体的に家族に対して精神的に依存している「ひきこもり」当事者が少ないことについ
ては、本研究での⼤きな発⾒の⼀つであった。不登校の児童⽣徒の⼀部に⾒られる分離不安がほと
んどないことが明らかとなった。これは「ひきこもり」と不登校の相違点であると⾔える。 

   4 つ⽬の⽀援施設等につながった「ひきこもり」当事者は共有スペースでの⽇常的な家族との交
流ができていたことについて、これは具体的にはひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機
関・施設・団体等を利⽤する「ひきこもり」当事者がひきこもり時期関係なく⾃宅のリビングで⾷
事をする頻度が多かったことから⽰唆されたことである。 

「ひきこもり」に関する発⾒の内容
1 「ひきこもり」の定義のベースに就労や就学の有無が主にあること

2 社会復帰に向けた「ひきこもり」当事者への支援を行うサービスや支援拠点が不足していること
（※地域間格差の報告あり）

3 全体的に家族に対して精神的に依存している「ひきこもり」当事者が少ないこと
4 支援施設等につながった「ひきこもり」当事者は共有スペースでの日常的な家族との交流ができていたこと

5 「人生を変えるための積極的な行動」が増加することによって「苦痛や不安、恐怖感」が減少し、「苦痛や不安、
恐怖感」が減少すると「人生を変えるための積極的な行動」が増加すること

6 ひきこもり状態が悪化したり改善したりを繰り返しながら支援施設等につながること（※個人差あり）
7 心理的ひきこもりがあるということ
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   5 つ⽬の「⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」が増加することによって「苦痛や不安、恐怖感」
が減少し、「苦痛や不安、恐怖感」が減少すると「⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」が増加する
ということについて、⾏動することができたという成功体験が苦痛や不安、恐怖感を減少させたこ
とにつながったと考える。また、思考停⽌期間が減少し、苦痛や不安、恐怖感が減少すると⾃⾝と
その周りの状況や社会の情勢等を把握することができるようになるため、⾃分の⼈⽣をどうにかし
ないとという焦りが出てくると同時に状況を改善しようという前向きな気持ちも増加すると考えら
れる。 

   6 つ⽬のひきこもり状態が悪化したり改善したりを繰り返しながら⽀援機関等につながること(※
個⼈差あり)について、階段を登るように回復に向かうのではなく、積極的な⾏動をとってもうま
くいかず、どのように動いていこうか試⾏錯誤して悩んだ末に、就職をする前に⽀援機関等で社会
復帰のための⼼⾝の準備をする必要があると感じ、⾃ら⽀援機関を調べたり家族や医師等からの情
報提供等の結果、⽀援機関につながることが⽰唆された。 

   7 つ⽬の⼼理的ひきこもりがあるということについても、「ひきこもり」に関する先⾏研究の原著
論⽂では⾒られなかった現象である。これは、まったく⼈と⾔葉を交わさない、ということではな
く、たとえ⼈と話して表⾯的には交流をしているように⾒えていても本⼈の⼼が閉じた状態である
ことを指す。第１調査の語りから、⼼理的ひきこもりは物理的ひきこもりを誘発させ、そのまた逆
もあることが⽰唆された。 

   次に、「ひきこもり」から回復に⾄るまでの経験と⼼情について以下のことが明らかとなった。 
全国のひきこもり地域⽀援センターもしくはその他の⽀援機関・施設・団体等を利⽤する「ひき

こもり」当事者の共通の背景として、「ひきこもり」から回復した時点において⾼い値で変化がな
かった経験は「共有スペースでの⽇常的な家族との交流」のみであった。低い値で変化がなかった
経験は「季節性の『ひきこもり』」と「関連機関以外への紹介」の 2 つであった。低い値で変化が
なかった⼼情は、「家族への精神的依存度」のみであった。 
さらに、「ひきこもり」から回復した時点において、増加した経験は、「⼈⽣の転機の訪れ」や

「家族内の変化」、「他者からの働きかけ」、「⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」、「価値観を変え
た出来事」、「活動量」の 6 つであった。増加した⼼情は、「⼈⽣を変えたいという焦り」と「⼈⽣
に対する前向きな気持ち」の 2 つであった。減少した経験は、「思考停⽌期間」や「親⾃⾝が抱え
る悩み」、「登校刺激」の 3 つであった。減少した⼼情は、「苦痛や不安、恐怖感」のみであった。
⾼い値で変化がなかった経験は「共有スペースでの⽇常的な家族との交流」であった。低い値で
変化がなかった経験は、「季節性の『ひきこもり』」と「関連機関以外への紹介」の 2 つであっ
た。低い値で変化がなかった⼼情は、「家族への精神的依存度」のみであった。 
合計で 16個の「ひきこもり」から回復に⾄るまでの経験と⼼情が抽出された。 
 

   総合考察でまとめた図 10-4 に本研究の結果から⽰唆された⽀援を加えた「ひきこもり」からの
回復プロセスと⽰唆された⽀援の図を以下の図 11-1 に⽰す。図 11-1 の中の（ⅰ）〜（xvi）は第 3
調査の結果である「ひきこもり」から回復に⾄るまでの経験と⼼情の各名称である。この図 11-1 の
中の⽮印とその向きについては、第 1 調査の結果を参考にして作成したものである。 

   なお、以下の「⽀援機関職員」とはひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団
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体等に所属する職員を指す。 
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   本研究において明らかとなった「ひきこもり」からの回復プロセスは、第１調査の結果を基に、

第３調査で明らかとなった「ひきこもり」から回復に⾄るまでの経験と⼼情の動きをもとに⽰した
ものである。また、通院経験がある⼈や不登校経験がある⼈は治療や登校刺激等の⽀援を受けるこ
とがある⼈がいるものの、それ以外においては前述の「ひきこもり」から回復に⾄るまでの経験や
⼼情が共通に⾒られた。個⼈差はあるが、ひきこもり地域⽀援センターもしくはその他の⽀援機
関・施設・団体等を利⽤することに⾄った「ひきこもり」当事者に共通する回復プロセスであると
⾔える。「ひきこもり」からの回復プロセスの要は「共有スペースでの日常的な家族との交流」が

元々多かったことや「他者の働きかけ」や「思考停⽌期間」の減少があったことで「⼈⽣を変えた
いという焦り」と「⼈⽣に対する前向きな気持ち」が増加し、「⼈⽣を変えるための積極的な⾏
動」につながり、またさらに⾏動したという経験によって「苦痛や不安、恐怖感」が減少したこと
でさらなる「⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」につながり、「苦痛や不安、恐怖感」の中でも特
にひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体等を利⽤することに対する抵抗感
等がなくなってきたことで「ひきこもり」から回復に⾄ったことが明らかとなった。 
「ひきこもり」からの回復プロセスについて順を追って推考したが、これらの経験や⼼情は徐々に

ステップアップすることもあれば、⾏きつ戻りつを繰り返すこともあり、また⼀瞬の間にこれらの複
数の出来事や⼼の動きが起こっていることも考えられる。⽀援を⾏う上では、この点を念頭に置いた
上で個別性を重視し、アセスメントをすることが必要であると考える。 

   最後に、本研究の結果から⽰唆された⽀援について述べることとする。なお、図 11-1 の点線部分
がその⽰唆された⽀援の内容である。 
「他者からの働きかけ」に対しては、家族・医師・カウンセラー・⽀援機関職員・学校の先⽣とい

う 4 つの⽴場からできる⽀援が以下のように⽰唆された。家族は「⾒守りと安⼼できる居場所づく
り」や「ひきこもり」当事者の状態がさほど悪くなければ外での活動や就職活動等の「『ひきこもり』
からの回復に向けた促し」を少し⾏ってみることでひきこもり状態の⻑期化しにくくなることが⽰
唆された。医師は「治療と傾聴」や「ひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体
等のへの紹介」を⾏うことができれば「ひきこもり」当事者の回復のきっかけのひとつになりうる。
カウンセラーは「安⼼できる場所の提供」と「傾聴」をし、第１調査の語りからもカウンセラーから
深く話を聞かれることに対する苦痛が⾒られたため、答えやすいようなカウンセリングを⼼がける
必要があることが⽰唆された。⽀援機関職員はまず、ひきこもり状態の「ひきこもり」当事者をそば
で⽀え続けている家族のサポートをする必要がある。学校の先⽣はふたたび不登校になることを防
ぐためにも、不登校ではなくなった後も⾒守りと様⼦の変化を教員同⼠や保護者と共有する必要が
ある。 
「⼈⽣を変えるための積極的な⾏動」に対しては、「ひきこもり」から回復を促すために、またひき

こもり状態が悪化することを防ぐために、家族・医師・カウンセラー・⽀援機関職員がそれぞれ「失
敗しても⼤丈夫。チャレンジすることに意味がある。」ということを繰り返し伝えていくことが再び
ひきこもり状態になることを防ぐことにつながるということが⽰唆された。 
「活動量」に対しては、「ひきこもり」当事者の活動量が増えすぎた時に限り、医師・カウンセラー・

⽀援機関職員が「ひきこもり」当事者対して少し活動量を抑えるように助⾔することが必要であるこ
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とが⽰唆された。 
「思考停⽌期間」に対しては、家族が「ひきこもり」当事者に対して精神科や総合診療科等がある
医療機関に⼀度診てもらうことを提案することができる状況であればしたほうが良いと推察された
また、医師は思考停⽌に悩んでいる「ひきこもり」当事者が訪れた際には思考停⽌に効果的な治療や
⽣活リズム、栄養状態等の助⾔をする必要がある。 
「親⾃⾝が抱える悩み」に対しては、医師・カウンセラー・⽀援機関職員がそれぞれ不安を取り除

くケアや⾔葉がけをする必要がある。 
「苦痛や不安、恐怖感」に対しては、家族・医師・⽀援機関職員の 3 つの⽴場からできる⽀援が以
下のように⽰唆された。家族は⾃らの⼼配や不安を「ひきこもり」当事者にぶつけることをしないよ
うに⼼がける必要がある。医師は精神疾患が原因で「ひきこもり」当事者のなかに不安感や恐怖感等
が現れている場合は投薬治療を⾏い、不安感や恐怖感の原因が割と特定されている場合においては
精神科のカウンセリングも受けるように促すことが必要である。⽀援機関職員は、「ひきこもり」当
事者がいつでも相談に来て⼤丈夫だと感じれるような雰囲気づくりを⼼がけることが必要であるこ
とが⽰唆された。 
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12．今後の課題と研究の限界について  
 まず、研究の限界についてだが、「ひきこもり」からの回復プロセスについて明らかにするということ
が本論⽂の⼤きなテーマであるが、ひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体を利⽤
している「ひきこもり」当事者が調査協⼒をしてくださっているため、このような施設や団体につながっ
たことがなくそのまま社会復帰した⼈については調査することが現実的に難しいという点があり、「ひき
こもり」当事者のすべてを反映した研究には到達しなかった。ここが本研究の限界点だと考える。 
 今後の課題については、第 3 調査のアンケートの空⽩部分に「真⾯⽬に答えましたが、このアンケー
ト内容で何がわかるのでしょうか。何の統計も取れないと思います。この内容では、研究の意味はないと
思います。もう少し引きこもりについての理解をして頂きたいです。」(原⽂ママ)ということを書かれて
いた「ひきこもり」当事者の⽅がいらっしゃった。この⾔葉は⾮常に重かった。本研究を含め、⽇本では
多くの「ひきこもり」に関する書籍や論⽂が執筆されているが、ほんのひと握りの⼀部分が⾒えたに過ぎ
ず、研究の上では意味のあることが発⾒されたとしても彼らの実⽣活の中ですぐには解決しないという
現実がそこにはあるということが課題のひとつである。 
 また、本研究の調査に協⼒いただいた「ひきこもり」当事者の⽅々の多くが⾃宅のリビングで⾷事をす
ることができていたという点で、家族関係が劣悪ではなかったことから、家族関係が劣悪で修復が難し
く家庭内暴⼒も発⽣しているといったケースはまた違った「ひきこもり」からの回復のプロセスを辿る
のではないかと考える。そういったケースについては調査のアプローチがしづらいという点も課題であ
る。 
 次にアンケート調査の質問項⽬の作成についての課題について述べる。本研究では、家や部屋から出
ることができないというような狭義の「ひきこもり」当事者の⽅々には調査を⾏うことはアプローチが
難しいというものもあるが、精神的配慮の点からも現実的に⾏うことが困難であったため、現在はひき
こもり状態ではない「ひきこもり」当事者の⽅々を対象として調査を⾏なった。第３調査での協⼒者の中
にはひきこもり状態ではなくなってから数年経過している⽅もおり、アンケートの回答欄の空⽩がひき
こもり直後とひきこもり継続中に集中している⼈も数名いた。4 件法ではなく 5 件法にして、回答欄に
「覚えていない」という項⽬を作る必要があったと考える。また、ひきこもり状態ではなくなった年数別
での検討が必要であるためそのことについての質問項⽬を今後加えてアンケートを作成する必要がある
と考える。 

ひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体等の職員の⽅々は訪問⽀援を⾏なってお
り、「ひきこもり」からの回復プロセスにおいても⽀援者からの⽀援は必要であるが、「ひきこもり」当事
者の⽀援拒否等があり、ひきこもっている最中の「ひきこもり」当事者へのアプローチの難しさがあると
いう課題がある。このことから、ひきこもっている最中の「ひきこもり」当事者が受け⼊れやすい⽀援内
容や介⼊⽅法等を調査し、検証する必要がある。 
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福祉⼠にあたる)に相談したところ、保健所の精神科ソーシャルワーカーが、本⼈の意向をいっさい
聞くことなく、警察官の応援のもとに、無抵抗の本⼈を「家庭内で親に暴⼒をふるい、親が対処でき
ずに困っている」という理由で精神病院(現在の精神科病院)に無診察⼊院させた事件。 
 (⻘⽊ 聖久・洗 成⼦・岩崎 ⾹ 他著 荒⽥ 寛 編『公益社団法⼈⽇本精神保健福祉⼠協会⽣
涯研修制度共通テキスト〔第 2版〕』中央法規 pp.194 より) 

19 内閣府ホームページ (2016) pp.74 
20 厚⽣労働省アフターサービス推進室 (2016) pp.1 表 1-1参照 
21 CRAFT プログラム:主に薬物等の依存症 の人を抱える家族に行われる認知行動療法の一つである。 
22 M-GTA：修正版グラウンデット・セオリー・アプローチの略称。データ(半構造化インタビュー 

等の語り)の切片化を行わず、分析テーマと分析焦点者(研究者)の 2 つの視点からデー 
タを分析し、概念をつくり、概念同士の関連性から理論生成を行う質的分析方法 
(木下康仁(2009)M-GTA 研究会ホームページ(https://m-gta.jp/m-gta/,2020.5.26))。 

23 AA(Alcoholics Anonymous)：AA とは、さまざまな職業・社会層に属している人々が、アルコールを

飲まない生き方を手にし、それを続けていくために自由意志で参加している世界的な団体。AA のメ

ンバーになるために必要なことは、飲酒をやめたいという願いのみ。会費や料金は必要なし。 
(AA公式ホームページ(https://aajapan.org/introduction/,2020.5.26) 

24 対象関係論：外界に実在する外的な対象だけでなく、個人の精神内界に形成される内的対象との間で

発展する内的対象関係を重視する理論である(原:2012:176)。 
25 GTA：グラウンデット・セオリー・アプロ―チの略称。データ(半構造化インタビュー等の語り) 
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の切片化を行い、概念をつくり、概念同士の関連性から理論生成を行う質的分析方法 
(Uwe,Flick(2020))。 

26 ⽥中博晃(2010)「KJ 法⼊⾨:質的データ分析法として KJ 法を⾏う前に」『より良い外国語教育研究の
ための⽅法』外国語教育メディア学会 (LET) 関⻄⽀部 メソドロジー研究部会 2010 年度報告論集, 
17‒29( https://www.mizumot.com/method/tanaka.pdf)を参考とした。 

27 服部 良祐(2019)「当事者性の⽋落がもたらすもの 川崎殺傷で問う『ひきこもり』報道の危うさ 
当事者団体に聞く」，IT media ビジネス，
https://www.itmedia.co.jp/business/articles/1906/04/news038_2.html, 2019.6.4. 

 
28 ⽥中博晃(2010)「KJ 法⼊⾨:質的データ分析法として KJ 法を⾏う前に」『より良い外国語教育研究の

ための⽅法』外国語教育メディア学会 (LET) 関⻄⽀部 メソドロジー研究部会 2010 年度報告論集, 
17‒29( https://www.mizumot.com/method/tanaka.pdf)を参考とした。 

29 内閣府(2017)「⼦ども・若者⽩書」,85． 
https://www8.cao.go.jp/youth/whitepaper/h29honpen/pdf/b1_03_02_02.pdf, 2021.10.1. 

30 ⽂部科学省(2003)「不登校への対応について」
https://www.mext.go.jp/a_menu/shotou/futoukou/03070701/002.pdf ,2021.10.1. 

31 岩崎 学(2002)『不完全データの統計解析』,11,エコノミスト社. 
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巻末資料 

 

① 第 1 調査における GTA 分析の内容の⼀部 
以下の表に GTA の分析の⼀部を資料として紹介する。このような分析を⼀⼈ずつしていき、最終
的に統合した。 
 
表①−１：A さん(30代男性)のインタビューデータに基づいたプロパティとディメンションとラベル名の一部 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

切⽚番号 データ プロパティ ディメンション ラベル名
現在の年齢 30歳
数えの年齢 31歳

2 はい。男です。 性別 男性 男性
ひきこもった回数 2回
初めてひきこもった時の年齢 20歳
初めにひきこもり続けた年数 1年６ヶ⽉

再度ひきこもった時の年齢 24歳

初めてひきこもった時期 ⼤学在学中
初めてのひきこもり状態から
脱した時期

⼤学に復学した時期と
同時期

⼤学卒業後の後の進路 ⼤学院進学

再度ひきこもった時期 ⼤学院に⼊学した1年半後

再度ひきこもり続けた年数 半年

えっと、その、⼤学在学中にひきこもっ
たんですけど、そのあと1回⽬のひきこ
もりから出てきて復学して⼤学卒業した
んですけど、その後⼤学院に進学して、
で、その1年半後ぐらいにえっと半年間
またひきこもりになって、

4
⼤学および⼤学院在学中の
ひきこもり経験

あ、はい、えと、いま30歳で、今年31歳
になります。

1 ３０代前半

えーっと、2回ひきこもり経験があるんで
すけど、1回⽬が20歳から、え、21歳の21
歳まで、1年半。で、2回⽬が、えっとまあ
24歳の時ですかね。

3 2回のひきこもり経験



  134 

表①−2：A さん（30代男性）のパラダイム 

 

〈ひきこもったきっかけ（背景）〉
(25)社会的に成功し続けることを親や教師に求められた経験，(67)ひきこもる前から持続していた乗り物に乗ることに対する恐怖，
(68)電⾞や教室が苦⼿，(69)過敏性腸症候群による社会⽣活のしづらさ，(82)学校に⾏けると思っても⾝体が動かなかった，(83)⾃分の
中で何が起こっているかわからない，(84)(99)ネガティブ思考に陥りがち，(90)ひきこもった理由が不明瞭，(92)⼩さな我慢の積み重ね
の限界，(93)無⾃覚な⼩さな我慢，(95)⼩さな我慢の積み重ね，(96)我慢の限界に達していたと⾃覚，(97)⼩さな我慢の積み重ねに気づ
かなかった，(98)⾝体が動かない理由がわからなかった，(104)サッカー部に学⽣時代は所属していた

〈⾃分が感じた前向きな気持ち〉
(15)復学しようという気持ちとタイミングの合致，(27)ありのままを受け⼊れてくれる⼈の存在から安⼼感を得た，(38)家や部屋から
出ることに対する不安の減少，(45)アルバイトを始めることによる家の外に出ることへの不安の減少，(47)⼤学復学による外に出るこ
とへの不安の減少，(52)家の外に出ることによってもたらされた精神的安定，(55)精神的安定，(71)乗り物に乗ることの対する恐怖の
減少，(102)⾷事の時間の楽しさ

【⾃分が感じた不安や焦り】
(11)ひきこもり状態からの就職活動のハードルの⾼さ，(18)持続し続ける強迫的な思考，(19)世間⼀般で⾔われる年齢相応の状態に⾃
分を近づけなければならないというとらわれ，(22)A (センター)のフリースペースで遊んでいていいのかと働くことへの焦り，(28)家
族に迷惑をかけたという気持ち，(31)親からの登校や就職に関するプレッシャーに対するつらさ，(35)回復後数年持続する恐怖感，
(39)家の外に出ることへの不安，(40)⾃分と同じ年代の⼈が学校に⾏っている昼間に家の外に出ることに対する抵抗感，(41)周囲の⼈
から変な⽬で⾒られることが嫌だと思う気持ち，(49)精神的にネガティブな状態，(50)失敗した経験の想起に伴う⾃責と後悔の念，
(51)過去のつらい出来事を芋づる式に思い出していく負のループ，(56)ひきこもり状態から脱した時に⼈の視線に恐怖を覚えた，(59)
後輩から事情を詮索されるような注⽬をされていたらどうしようかと不安になる，(60)⾃分が感じていた不安が⼈の視線に対する恐怖
を引き起こしていた，(61)ひきこもっていた過去を悪く解釈される可能性に対する不安，(62)働きながらも⼈の視線に対する恐怖が続
いた，(65)当時は留年を知られることが恐怖だった，(66)過去を知られたくない不安感からくる⼈の視線に対する恐怖，(70)乗り物に
乗ることに対する恐怖の持続，過去のつらい出来事を芋づる式に思い出していく負のループ，(94)学校に⾏けないことに対する⾃責の
念

〈つらい場⾯に直⾯する機会の減少〉
(76)機会の減少，(77)授業を受ける機会が減少，(78)⾃家⽤⾞利⽤によって電⾞に乗る機会が減少

〈把握しきれなかった⾃分の状態〉
(34)何かしようと⾔う気⼒の湧きにくさは思い出せない，(89)⾃分の中で何が起こっているかがわからない

〈⾃分が起こした積極的な⾏動〉
(21)平⽇はA (センター)のフリースペースで利⽤者同⼠でゲームをする，(24)助⾔から安⼼を得て楽しんでリラックスすることができ
た経験，(58)ひきこもり経験の負い⽬を感じながらの通学および通勤，(85)テレビやネットなどの娯楽，(87)ほかのことを考える時間
を増やした，(100)娯楽の時間をひきこもることで得た，(101)多忙な学⽣時代の⽇々に得ることができなかった娯楽の時間を得ること
ができた

〈⾃分が起こした消極的な⾏動〉
(32)親に対して反発しない，(42)昼間に家の外に出ることができなかった，(86)⾃分の中で何が起こっているかの理由について考えな
いように努⼒した，(88)考えない時間を作った

〈⾃然災害の間接的経験〉
(13)ひきこもり時期の⾃然災害の発⽣，(14)⾃然災害等の発⽣を知ったことによる価値観の変化

〈家族からの⽀援と助⾔〉
(5)家族からの就職活動の勧め，(30)親の⼿作り料理への感謝

〈安⼼できる環境の獲得〉
(43)夜は気分が楽，(57)ひきこもっていた期間は⼈の視線はない

〈家族関係の良さ〉
(29)家族関係は良好

〈就職関連機関からの⽀援〉
(7)ハローワークから若者向けハローワークへの紹介，(8)若者向けハローワークから⼦ども・若者応援センターへの紹介，(9)⼦ども・
若者応援センターからA (センター)への紹介，(12)⾃分に合うと思われる⽀援機関への紹介を受けた

〈A (センター)からの⽀援と助⾔〉
(17)ありのままを受け⼊れてくれる⽀援者の存在，(20)急いで就職しなくていいという⽀援者の助⾔，(23)急いで就職しなくていいと
いう⽀援者の助⾔，(26)⼈⽣は⼈それぞれという⽀援者からの助⾔

〈ひきこもり経験〉
(3)2回のひきこもり経験，(4)⼤学および⼤学院在学中のひきこもり経験

〈思考⼒の⾼さ〉
(33)親の⽴場を想像・理解しようとする，(48)ひきこもっていた時期に過去のつらい出来事を思い出す理由を振り返る，(53)過去のつ
らい出来事を冷静に俯瞰した，(91)過去を振り返る

〈⽣活習慣の乱れ〉
(44)昼夜逆転の⽣活

〈A(センター)の利⽤開始〉
(10)A(センター)の利⽤開始

〈復学〉
(16)復学の実現(1度⽬のひきこもり脱却)

〈変化の⾃覚〉
(36)ひきこもり状態の時と現在を⽐べて変化あり

〈⼤したことではなかったという感覚〉
(54)⼤したことなかったという気持ち，(64)今考えると留年することはたいしたことじゃなかった

〈体型の変化〉
(103)太った

〈⽇常⽣活での⼼がけ〉
(72)体調が悪くなったとしてもしょうがないと考える，(73)周囲の⼈や環境を気にせずに⽣活する，(74)周囲の⼈に⾃分の症状などの
状態を伝えておく，(75)克服できたこととできなかったことについて悩まないように⼼がけている

〈⾃分で乗り越えた感覚〉
(79)通勤することは⼤丈夫だという感覚，(80)乗り物に乗ることに対する恐怖の減少はA (センター)に通ったことによる効果ではな
い，(81)⾃⼒で乗り越えた感覚はあるが確信ではない

〈外出の習慣化〉
(37)⼀度経験しているからこそのひきこもり続けることの難しさ，(46)外出し続けることによる家の外に出ることへの不安の減少と外
出の習慣化

〈アルバイトや就職活動開始〉
(6)ハローワークの利⽤，(63)元気になってアルバイトや就職活動を始めた

状況

⾏ 為 / 相 互 ⾏
為

帰結
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A さん（30代男性）のストーリーライン 

 ※〈〉＝周辺カテゴリー（状況、⾏為/相互⾏為、帰結） 
  【】＝中⼼カテゴリー（⾏為/相互⾏為） 
  括弧なしの太字＝ラベル名（状況、⾏為/相互⾏為、帰結） 
 
〈ひきこもったきっかけ(背景)〉には⼩さな我慢の積み重ねやその我慢の限界に達していたと⾃覚して
いたこと、過敏性腸症候群による社会⽣活のしづらさ、ひきこもる前から持続していた乗り物に乗るこ
とに対する恐怖、社会的に成功し続けることを親や教師に求められた経験、ひきこもった理由が不明瞭
等が分類された。これらの背景が〈ひきこもり経験〉に繋がった。 
〈ひきこもり経験〉は【⾃分が感じた不安や焦り】と〈安⼼できる環境の獲得〉、〈⽣活習慣の乱れ〉を

引き起こした。⼤学在学中のひきこもり状態の際には〈⾃然災害の間接的経験〉が〈⾃分が感じた前向き
な気持ち〉を引き起こし、〈⾃分が感じた前向きな気持ち〉が〈⾃分が起こした積極的⾏動〉に結びつき、
⼤学への〈復学〉に繋がった。 
 〈復学〉後は〈⾃分が感じた前向きな気持ち〉をもたらしたと同時に【⾃分が感じた不安や焦り】を引
き起こし、⼤学院在学中に再度〈ひきこもり経験〉をした。 
【⾃分が感じた不安や焦り】には⾃⾝の〈思考⼒の⾼さ〉が影響していた。〈家族関係の良さ〉が元々あ

ったうえの〈家族からの⽀援と助⾔〉によって【⾃分が感じた不安や焦り】と〈⾃分が感じた前向きな気
持ち〉が引き起こされた。【⾃分が感じた不安や焦り】から〈⾃分が起こした積極的な⾏動〉に繋がった。
〈⾃分が起こした積極的な⾏動〉は【⾃分が感じた不安や焦り】と〈⾃分が感じた前向きな気持ち〉の両
⽅を引き起こしていた。また、〈家族からの⽀援と助⾔〉の中の親の⼿作り料理への感謝は結果的に〈体
型の変化〉をもたらした。 
【⾃分が感じた不安や焦り】は〈アルバイトや就職活動開始〉や〈⾃分が起こした積極的な⾏動〉、〈⾃

分が起こした消極的な⾏動〉の原動⼒となり、結果的に〈変化の⾃覚〉と〈⾃分で乗り越えた感覚〉に繋
がった。 
〈⾃分が起こした消極的な⾏動〉は〈把握しきれなかった⾃分の状態〉と〈⾃分が起こした積極的な⾏
動〉に繋がった。 
 〈アルバイトや就職活動開始〉して〈就職関連機関からの⽀援〉を受け、結果的に〈A (センター)の利
⽤開始〉と〈外出の習慣化〉、〈⼤したことではなかったという感覚〉に繋がった。 
 ⼤学卒業および⼤学院修了による授業を受ける機会が減少するなどの〈つらい場⾯に直⾯する機会の
減少〉により〈⾃分が感じたポジティブな気持ち〉が引き起こされた。 
 〈A (センター)の利⽤開始〉後は〈A (センター)からの⽀援と助⾔〉を受け、〈⾃分が起こした積極的
な⾏動〉と〈⾃分が感じた前向きな気持ち〉を引き起こし、結果的に〈⽇常⽣活の⼼がけ〉ができるまで
に⾄った。 
 
 
 
 
 



  136 

② 第２調査のアンケート⽤紙 
 

「ひきこもり」からの回復に関する予備調査② 
―ひきこもり地域⽀援センターの実態調査― 

 
Q1. 貴ひきこもり地域⽀援センターが設置されたのは何年ですか？ 
 
 
            年 
                  
Q2. 今までの年間利⽤者数について設置された年次から順にご記⼊ください。 
 

 総⼈数 男性 ⼥性 その他 

延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数 延べ⼈数 実⼈数 
  

2009 年度 
        

 
2010 年度 

        

 
2011 年度 

        

 
2012 年度 

        

 
2013 年度 

        

 
2014 年度 

        

 
2015 年度 

        

 
2016 年度 

        

 
2017 年度 

        

 
2018 年度 

        

 
 

⻄暦 
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Q3. 以下のうち、貴ひきこもり地域⽀援センターにて⾏われている業務および⽀援について該当するも
のに○をつけてください（複数回答可）。 

 
1. 電話相談 
2. 来所相談 
3. 臨床⼼理⼠等によるカウンセリング 
4. 家族への⽀援 
→（具体的に：                              ）                        
   

5. 福祉、⾏政関係との連携 
6. 地域若者サポートステーション等の就労関係事務所との連携 
7. 教育関係（学校や教育委員会等）との連携 
8. ⺠間団体（家族会、NPO法⼈、⺠間カウンセラー）との連携、紹介 
9. 保健医療機関との連携 
10. 貴ひきこもり地域⽀援センターでの居場所（フリースペース等）の提供 
11. 訪問⽀援 

                             
12. その他（                                 ） 

 
 
Q4. ひきこもり⽀援の中で困難に感じたことや気づいたことは何かありますか？ 
   ご⾃由にお答えください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

―Q５．ひきこもり⺠間⽀援施設および団体に関する情報提供のお願い― 
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 ひきこもり地域⽀援センターを利⽤もしくは電話相談をされているご本⼈やご家族に対
して、紹介している⺠間⽀援施設や団体がありましたらお答えいただけますと幸いです。 
 また、ひきこもり地域⽀援センターで把握されている⺠間⽀援施設および団体がありま
したら、お⼿数ですが以下の表に名称と実施主体、事業内容（下記の選択肢であてはまる
もの）、所在地、電話番号等のご記⼊をお願い致します。 
【事業内容の選択肢】 
1.電話相談 
2.来所相談 
3.臨床⼼理⼠等によるカウンセリング 
4.家族への⽀援 
5.福祉、⾏政関係との連携 
6.地域若者サポートステーション等の就労関係事務所との連携 
7.教育関係（学校や教育委員会等）との連携 
8.⺠間団体（家族会、NPO 法⼈、⺠間カウンセラー）との連携、紹介 
9.保健医療機関との連携 
10.貴ひきこもり地域⽀援センターでの居場所（フリースペース等）の提供 
11.訪問⽀援  
12.その他（                                 ） 
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名称 

 
実施主体 

 
事業内容 

（番号でお答えくださ
い。「12.その他」の内
容はカッコ内にご記⼊
ください。） 

 
住所 

電話番号 
または 

メールアドレ
ス 

   
 
 
その他
（         ） 

〒 ☎ 
 
Mail 

   
 
 
その他
（         ） 

〒 ☎ 
 
Mail 

   
 
 
その他
（         ） 

〒 ☎ 
 
Mail 

   
 
 
その他
（         ） 

〒 ☎ 
 
Mail 

   
 
 
その他
（         ） 

〒 ☎ 
 
Mail 

   
 
 
その他
（         ） 

〒 ☎ 
 
Mail 
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Q6．ご記⼊くださった⺠間⽀援施設や団体への紹介頻度はどのくらいでしょうか。あてはまるものに○
をつけてください。 

 
1. とても多い 
2. 多い 
3. ふつう 
4. 少ない 
5. ⾮常に少ない 

 
Q7．Q6 でお答えくださった具体的な数字を概算でかまいませんのでお答えください。 
 
  

1 か⽉で紹介する数 半年で紹介する数 1 年で紹介する数 1 ⼈あたりに 
紹介する数 

    

 
ご回答ありがとうございました。 

 
※記⼊されたアンケート⽤紙は、付属の封筒に⼊れて頂き、返送をお願い致します。 
※提出期間は、10 ⽉ 15 ⽇(⽕)〜10 ⽉ 31 ⽇(⽊)です。 

 
【連絡先】 

⻄南学院⼤学⼤学院 ⼈間科学研究科 ⼈間科学専攻 ⽇吉 真美 
 E-mail s21dh001@seinan-gakuin.jp 
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③ 第３調査のアンケート⽤紙 
 

アンケートのご協力のお願い 
 
 私は、ひきこもり状態からの回復に関する研究を現在大学院で行っております。 
 2019（令和元）年 8 月に A 市ひきこもり地域支援センターの利用者様にご協力いただい

た予備調査①(インタビュー)の結果に基づき、全国調査用の質問項目を作成しました。 
 このアンケートの目的は、ひきこもり状態から回復に向かわせた要因を明らかにするこ

とです。なお、この調査ではひきこもり地域支援センターやその他の支援施設・機関およ

び団体を利用し始めた時点を「回復」とみなしております。 
 このアンケートの対象となる方は学校に籍を置いていない 15 歳以上の「ひきこもり」

当事者の方々です。 
 今回の調査の主旨をご理解いただき、アンケートにご協力いただきますよう、どうぞよ

ろしくお願い致します。 
アンケートの回答についてはご本人の意思で自由に決めて頂きますので、強制されるもの

ではありません。 
お名前を聞かずにお答えいただきますので、個人情報が外に漏れることはありません。 
今回、ご協力いただくアンケートの結果は統計的に処理されるため、個人の回答がそのま

まの形で公開されることはありません。 
アンケートの回答の処理からデータ保管と処分まで、アンケートの回答は厳重に保護され

ます。 
なお、今回のアンケート調査は西南学院大学大学院人間科学研究科研究倫理委員会の承認

を得て、実施するものです。 
 
 
※記入されたアンケート用紙は、付属の封筒に入れて頂き、職員の方にご提出をよろしく

お願い致します。 
 
※提出期間は、8 ⽉ 1 ⽇〜9 ⽉ 30 ⽇です。  
(新型コロナウイルスの影響が収まった後に実施予定。アンケート提出受付期間は 1 か月半～2 か月

を予定している。) 
 

【連絡先】                       

西南学院大学大学院 

人間科学研究科 人間科学専攻 博士後期課程 3 年 

日吉 真美 
 E-mail： s21dh001@seinan-gakuin.jp 
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「ひきこもり」から回復に向かわせた要因に関するアンケート（ご本⼈様⽤） 
 
Q1 あなたの性別をお答えください。(○はひとつだけ) 
 
  1 男性              2 女性              3 どちらでもない 
 
Q2 あなたの年齢をお答えください。(○はひとつだけ) 
 

1 15 歳～19 歳    4 30 歳～34 歳    7 45 歳～49 歳    10 60 歳～64 歳 
2 25 歳～29 歳    5 35 歳～39 歳    8 50 歳～54 歳    11 65 歳以上 
3 20 歳～24 歳    6 40 歳～44 歳    9 55 歳～59 歳 

 
Q3 不登校経験はありますか。(○はひとつだけ) 
 
  1 ある(年間 30 日以上)       2 少しある(年間 30 日未満)     3 ない 
 
 
Q4 ひきこもっていた時期のひきこもり状態に関することについてお聞きします。 
 
① あなたは今までに以下のような状態を経験したことはありますか。 (〇はいくつでも) 
 
   1 ふだんは家にいるが、自分の趣味に関する用事の時だけ外出する 
2 ふだんは家にいるが、近所のコンビニなどには出かける 
3 自室からは出るが、家からは出ない 
4 自室からほとんど出ない 
 
② はじめて①の状態になったのは、あなたが何歳の頃ですか。(数字で具体的に) 
 
             
             歳 
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③ ①の状態がどのくらい続きましたか。(〇はひとつだけ) 
 
 1 6 か月未満         5 3 年～5 年未満       9  15～20 年未満 
 2 6 か月～1 年未満      6 5 年～7 年未満       10 20 年～25 年未満 
 3 1 年～2 年未満       7 7 年～10 年未満      11 25 年～30 年未満 
 4 2 年～3 年         8 10 年～15 年未満      12 30 年以上 
 
④ あなたは今までに以下の状態を経験したことはありますか。(〇はいくつでも) 
 
1 身体的病気を持っていた (年齢:   歳〜    歳) 
2 妊娠していた (年齢:    歳,    歳,    歳 ) 
3 育児をしていた (年齢：   歳〜    歳) 
4 家族の介護や看護を担う必要があった (年齢:   歳〜    歳) 
5 家事をしていた (年齢:   歳〜    歳) 
6 自宅で仕事をしていた (年齢:   歳〜     歳) 
7 1〜6 の経験はない 
 
        
  
 
 
⑤ ④の 1〜6 のいずれかの状態の期間に家族以外の第三者との会話はありましたか。(〇はひとつだ
け) 
 
 1 よく会話をしていた 
 2 ときどき会話をしていた 
 3 ほとんど会話をしなかった 
 4 まったく会話をしなかった 
 
 
⑥ ⑤の状態はどのくらいの期間続きましたか。(〇はひとつだけ) 
 

1 6 か月未満   5 3 年～5 年未満  9  15～20 年未満 
 2 6 か月～1 年未満      6 5 年～7 年未満        10 20 年～25 年未満 
 3 1 年～2 年未満       7 7 年～10 年未満       11 25 年～30 年未満 
 4 2 年～3 年         8 10 年～15 年未満       12 30 年以上 
 
 

7 と回答された⽅は次のページの⑦へ 
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⑦ 一番状態が悪い時はどのような状態でしたか。(○はひとつだけ) 
 
1 ふだんは家にいるが、自分の趣味に関する用事の時だけ外出する 
2 ふだんは家にいるが、近所のコンビニなどには出かける 
3 部屋から出ることは出来るが、家から出ることは出来ない 
4 自室からほとんど出ないが、トイレやお風呂には行くことができる 
5 自室から出ることができない 
    
 
⑧ ⑦の状態はどのくらい続きましたか。(○はひとつだけ) 
 
 1 6 か月未満         5 3 年～5 年未満       9  15～20 年未満 
 2 6 か月～1 年未満      6 5 年～7 年未満       10 20 年～25 年未満 
 3 1 年～2 年未満       7 7 年～10 年未満      11 25 年～30 年未満 
 4 2 年～3 年         8 10 年～15 年未満      12 30 年以上 
 
 
⑨ ひきこもっていた時期の心身状態に関して、病院を受診された方のみお答えください。 
あなたの状態にあてはまる選択肢の数字に○をつけてください。(〇はいくつでも) 
 
   1 精神障害(統合失調症やうつ病、不安障害等)の診断を受けた 
   2 心身症(過敏性腸症候群等)の診断を受けた 
   3 発達障害(自閉症スペクトラム障害、ADHD 等)の診断を受けた 
   4 指定難病(クローン病等)の診断を受けた 
   5 ひきこもり状態になる前から持病を持っていた (具体的に:              )                        

6 その他の診断を受けた (具体的に：                         ) 
   7 特に診断を受けなかった 
 
 
⑩ あなたのひきこもり状態のタイプはどれにあてはまると思いますか。 (○はひとつだけ) 
 
  1 ずっと回復せずひきこもり状態だったタイプ 
  2 一時的にひきこもり状態から回復した時があるタイプ 
  3 ひきこもり状態からの回復と再度のひきこもり状態を何度も繰り返したタイプ 
  4 その他                                     
   具体的に： 
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Q5 ひきこもり地域支援センターもしくはその他の支援施設・機関および団体との関わりについてお

聞きします。 
 
 
  ① はじめてひきこもり地域支援センターもしくはその他の支援施設・機関および団体を知ったの

は、あなたが何歳の頃ですか。(数字で具体的に) 
 
            
             歳 
 
 
  ② はじめてひきこもり地域支援センターもしくはその他の支援施設・機関および団体を訪ねたの

はあなたが何歳の頃ですか。(数字で具体的に) 
 
            
             歳 
 
  ③ 継続的にひきこもり地域支援センターもしくはその他支援施設・機関および団体に通うように

なったのは、あなたが何歳の頃ですか。(数字で具体的に) 
 
            
             歳 
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Q6 ひきこもり状態になった時のことについてお聞きします。 
ひきこもり直後、ひきこもり継続中、ひきこもり回復時点、ひきこもり回復後の 
あなたの状態にあてはまるものにそれぞれ○をひとつだけつけてください。 
※ひきこもり地域⽀援センターを以下、「センター」と記します。 
 
①ご自身に関すること 
(1) 生活習慣の改善  (⽣活習慣の乱れ(昼夜逆転等)の経験がある⽅のみお答えください) 

 
(2) カウンセリングで具体的に話を聞かれることに対する苦痛の経験について 
(カウンセリングを受けた経験がある⽅のみお答えください) 

 

 とても 
改善された 

改善された あまり 
改善されなかった 

まったく 
改善されなかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とても 
苦痛だった 

苦痛だった あまり 
苦痛ではなかった 

苦痛を 
感じたことは 

なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(3) ご自宅のリビングで食事をすることについて (ご実家で⽣活されていた⽅のみお答えください) 

 
(4) 趣味のために外出した経験について 

 
 
 
 
 
 
 
 

 とてもあった あった あまり 
なかった 

なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を初

めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(5) ご家族の介護を担っていた経験について  

 
 
(6－1) ひきこもっていた期間が長くなった時期が季節と関係していたかどうかについて 
                 (6 か⽉以上のひきこもり状態を経験した⽅のみお答えください) 

 
(6－2) (6－1)でひきこもっていた期間の長さに季節が「とても関係していた」もしくは「関係してい

た」と回答された方にお聞きします。それはどの季節でしたか。(〇はいくつでも) 
 
1 春          2 夏          3 秋         4 冬 
 

 介護を 
主に担っていた 

介護を 
主に担っていた 

家族を 
⼿伝っていた 

介護が 
必要な家族は居たが 
⼿伝っていなかった 

介護が 
必要な家族は 
居なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とても 
関係していた 

関係していた あまり 
関係していなかった 

まったく 
関係していなかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(7) ひきこもり地域支援センターや就職関連の機関のパンフレット等の案内を見かけた経験について 

 
 
(8) 自然災害等の被害を知り、価値観が変わった経験について 
                      (⾃然災害等の情報を得ていた⽅のみお答えください) 

 
 
 
 
 
 
 

 とても 
⾒かけた 

⾒かけた あまり 
⾒かけなかった 

⾒かけなかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とても 
変わった 

変わった あまり 
変わらなかった 

変わらなかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(9－1) ライフステージの変化(受験やアルバイト、就職、結婚等)について 

 
(9－2) (9－1)でライフステージの変化が「とてもあった」もしくは「あった」と回答された方にお聞

きします。そのライフステージの変化とは何でしたか。(ご⾃由にお答えください) 
 
 
 
 
 
 
(10) ひきこもり地域支援センターに自分で電話もしくはメールをした経験について 

 

 とてもあった あった あまり 
なかった 

なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまり 
なかった 

なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 

初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(11) 「ひきこもり」関連の集会への参加の経験について 
      (「ひきこもり」関連の集会が⾏われていたという情報を得ていた⽅のみお答えください) 

 
 
 
(12) 本を読むことについて (ここでいう「本」とは漫画以外の活字の本です) 

 
 
 
 
 
 
 

 とても 
参加していた 

参加していた あまり 
参加しなかった 

まったく 
参加しなかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とても 
読んでいた 

読んでいた あまり 
読まなかった 

読まなかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(13) 何も考えられなかった期間について 

 
 
 
 
 
 
(14)  必要最小限(コンビニへの買い物や犬の散歩等)の外出について 

 
 
 
 
 
 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(15) ひきこもっていたことを払拭したい気持ちについて 

 
 
 
 
 
 
(16) 親御さんの出張(遠方)に対する不安感について 
                    (親御さんの出張(遠⽅)があった⽅のみお答えください) 

 
 
 
 
 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とても 
不安だった 

不安だった あまり 
不安ではなかった 

不安では 
なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(17) 自宅(ご実家)で過ごせることに対する感謝の気持ちについて 
                        (ご実家で⽣活されている⽅のみお答えください) 

 
 
 
 
(18) ひきこもり地域支援センター等の支援機関を利用することに対する抵抗感について 

 
 
 
 
 
 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(19) 初対面の人に会う恐怖感について 

 
 
 
 
 
 
(20)  外に出たくなる気持ちについて 

 
 
 
 
 

 とても怖かった 怖かった あまり怖くなかった 怖くなかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(21) 「ひきこもり」当事者の方々を支援していきたいという気持ちについて 

 
 
 
 
 
 
(22) 退学になってしまうことに対する不安について 
                      (⼤学を含む不登校経験がある⽅のみお答えください) 

 
 
 
 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とても 
不安だった 

不安だった あまり 
不安ではなかった 

不安では 
なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    



  157 

(23) 年齢を重ねることに対して焦る
あ せ る

気持ちについて 

 
 
 
 
 
 
(24) ひきこもり状態を何とかしたいという気持ちについて 

 
 
 
 

 とても 
焦っていた 

焦っていた あまり 
焦っていなかった 

焦っていなかった 
 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復 
時点 

(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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②ご家族に関すること 
 
(1) 親御さんからカウンセラーの先生を紹介された経験について 

 
 
 
 
 
 
(2) ご家族から就職するように勧められた経験について 

 
 
 
 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(3) ご家族の変化(病気や死亡、別離等)について 

 
 
 
 
 
 
(4) きょうだいのライフステージの変化(進学や就職、結婚等)について 
                       (きょうだいがいらっしゃる⽅のみお答えください) 

 
 
 
 
 
 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設に 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(5) 親御さんがひきこもり地域支援センターに相談に行った経験について 

 
 
 
 
 
 
(6) 親御さんが悩んでいる様子について 

 
 
 
 
 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とても 
悩んでいる様⼦を 

感じていた 

悩んでいる様⼦
を感じていた 

あまり 
悩んでいる様⼦を 

感じなかった 

悩んでいる様⼦
を感じなかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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③ 受診に関すること 
 
(1) 主治医の先生に「ひきこもり」関連の集会の開催を紹介された経験について 
                       (病院を受診した経験がある⽅のみお答えください) 

 
 
(2－1) 医療従事者からひきこもり地域支援センターの利用を勧められた経験について 
                       (病院を受診した経験がある⽅のみお答えください) 

 
(2－2)  (2－1)の経験がある方のみにお聞きします。その医療従事者はどの職種でしたか。 
(〇はいくつでも) 
 1 医師(主治医)               3 カウンセラー         5 その他   
2 看護師              4 ソーシャルワーカー         具体的に: 
 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(3) 親御さんと一緒に病院を受診した経験について  
                       (病院を受診した経験がある⽅のみお答えください) 

 
 
 
 
 
 
(4) 往診してもらった経験について       (病院を受診した経験がある⽅のみお答えください) 

 
 
 
 
 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(5) 投薬治療の経験について            
(病院を受診した経験がある⽅のみお答えください) 

 
 
 
 
(6) ご自分から主治医の先生に悩みを相談した経験について 
 (病院を受診した経験がある⽅のみお答えください) 

 
 
 
 
 
 
 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設に 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(7) 病院に行こうという気持ちについて  (みなさまお答えください) 

 
 
 
 
 
 
④ 就職に関すること 
(1) 就職活動をした経験について 

 
 
 

 とても 
思っていた 

思っていた あまり 
思っていなかった 

思わなかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(2) 履歴書を書いた経験について 

 
 
 
 
 
 
(3) ハローワーク等の就職関連の機関を利用した経験について 

 
 
 
 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(4) 求人応募(アルバイト等)の経験について  

 
 
 
 
 
 
(5)  ハローワークから若者向けのハローワーク等の他機関を紹介された経験について 
                     (ハローワークを利⽤した経験がある⽅のみお答えくだ
さい) 

 
(6－1) 求人を見た経験について 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(6－2) (6－1)の経験がある方にお聞きします。 
求人はどこで見ましたか。      (〇はいくつでも) 
 
 1 ハローワーク           2 求人誌      3 インターネット  4 その他 
                                       具体的に: 
 
 
 
(7) 就職するためのステップとしてひきこもり地域支援センターやその他の支援機関・施設・団体を利

用したいという気持ちについて 

 
 
(8) アルバイトや就職をしようという気持ちについて 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 
ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とても 
思っていた 

思っていた あまり 
思っていなかった 

思わなかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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⑤ 他者からの働きかけに関すること (「他者」とは⽀援機関職員等も含みます) 
 
(1) ひきこもり地域支援センターの職員の方から、 
居場所(フリースペース等)の利用を勧められた経験について 
              (ひきこもり地域⽀援センターを利⽤した経験がある⽅のみお答えくだ
さい) 

 
 
 
 
(2) 学校の先生からひきこもり地域支援センター等の支援機関を紹介された経験について 

 とても 
思っていた 

思っていた あまり 
思っていなかった 

思わなかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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                            (不登校経験がある⽅のみお答えくださ
い) 

 
(3－1) 学校に来るように誘われた経験について      (不登校経験がある⽅のみお答えくださ
い) 

 
(3－2) (3－1)の経験がある方のみにお聞きします。 
   それは誰からの誘いでしたか。     (〇はいくつでも) 
  
1 学校の先生(担任の先生等)             2 友人     3 その他              
                                具体的に： 
 
(4) 家庭教師をつけてもらった経験について 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
始めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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(5－1) 支援機関を利用するために誰かに付き添ってもらった経験について 

 
(5－2) (5－1)の経験がある方のみにお聞きします。 
    誰と一緒に支援機関に訪れましたか。  (〇はいくつでも) 
 
1 医師(主治医)             3 カウンセラー      5 親       7 その他      
2 看護師         4 ソーシャルワーカー   6 きょうだい    具体的に：                  
                           
 
 
(6) 就職関連の機関からひきこもり地域支援センターを紹介された経験について 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 

    

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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                  (就職関連の機関を利⽤したことがある⽅のみお答えください) 

 

 

 

【質問は以上で終了です。ご協力いただきまして、誠にありがとうございました。】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 とてもあった あった あまりなかった なかった 

ひきこもり直後 
（0〜1 か⽉） 

    

ひきこもり継続中 
（1 か⽉〜） 

    

ひきこもり回復時点 
(センターや⽀援施設を 
初めて利⽤した時点) 

    

ひきこもり回復後 
(センターや⽀援施設を 

継続的に利⽤し始めた後) 
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④ 第 3調査における「ひきこもり」から回復に向かわせた経験と心情（分散分析結果）  
  

 
（1）高い値で変化がなかった経験 
   〔経験〕 
    (ⅰ)共有スペースでの日常的な家族との交流 
       (ⅰ)共有スペースでの日常的な家族との交流の多さに分類されたものは、〔経験〕 

の「⽇常的な⾃宅でのリビングでの⾷事」であった。 
 

Q6①（3）自宅のリビングで食事をすることについて 

                   (ご実家で生活されていた方のみ) 

 
図④−1:⾃宅のリビングで⾷事をすることについて(ご実家で⽣活されていた⽅のみ)の 

平均値 
 
⾃宅のリビングで⾷事をすることについて、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−1 のよ

うになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回
復後)を参加者内要因とする 1 要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意でなかった(F 
(3,249)=2.10, p＝.100)。 
 
 
 
 



  173 

（2）低い値で変化がなかった経験と心情 
   〔経験〕 

(ⅲ) 季節性の「ひきこもり」 
 
      Q6①(6−1)ひきこもっていた期間が長くなった時期が季節と関係していたことについて   

(6 ヶ月以上継続したひきこもり状態を経験した方のみ) 

 
図④−2: Q6①(6−1)ひきこもっていた期間が長くなった時期が季節と関係していたことについて 

(6 か月以上継続したひきこもり状態を経験した方のみ)の平均値 

 
ひきこもっていた期間が⻑くなった時期が季節と関係していたことについて、ひきこもり時期別の平
均値を算出したところ図④−2 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・
ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期
別の主効果が有意でなかった(F (3,255)=.18, p＝.91)。 
 

(6−2)ひきこもっていた期間が⻑くなった時期に季節が「とても関係していた」もしくは「関係
していた」と回答した⽅が回答した、ひきこもっていた期間が⻑くなった季節について 

 
表④−1: ひきこもっていた期間が長くなった季節についての内訳 

 

 

春 夏 秋 冬

5 7 3 5
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     (ⅳ) 関連機関以外への紹介 
 
      Q6③(2―1)医療従事者からひきこもり地域支援センターの利用を勧められた経験について        

(病院を受診した経験がある方のみ) 

 

 
図④−3:Q6③(2—1)医療従事者からひきこもり地域支援センターの利用を勧められた経験について(病院を受診

した経験がある方のみ)の通院経験あり群の平均値 

 
 

表④−2:Q6③(2—1)における通院経験あり群の人数 

 
 
医療従事者からひきこもり地域⽀援センターの利⽤を勧められた経験について、ひきこもり時期別の
平均値を算出したところ図④−3 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・
ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期
別の主効果が有意でなかった(F (3,123)=2.05, p＝.11)。 

通院経験がある「ひきこもり」当事者は、ひきこもり時期別関係なく医療従事者からひきこもり地域⽀
援センターの利⽤を勧められた経験はほとんどなかった。 
 
 
 
 
 

通院経験あり
Q6③(2ー1)のN数 42
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      (2−2) ひきこもり地域支援センターの利用を勧めた医療従事者の内訳 

 
表④−3:ひきこもり地域⽀援センターの利⽤を勧めた医療従事者の内訳 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

医師(主治医) 看護師 カウンセラー ソーシャルワーカー その他
11 1 5 4 2
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Q6⑤(2)学校の先生からひきこもり地域支援センター等の支援機関を紹介された経験について            

(不登校経験がある方のみ) 

 

 

図④−4:Q6⑤(2)学校の先生からひきこもり地域支援センター等の支援機関を紹介された経験について(不登校

経験がある方のみ)の不登校経験別の平均値 

 

表④−4:Q6⑤(2)における不登校経験別の各人数 

 
 
学校の先⽣からひきこもり地域⽀援センター等の⽀援機関を紹介された経験について、不登校経験別

とひきこもり時期別に平均値を算出したところ、図④−4 のようになった。不登校経験(あり・少しあり)
を参加者間要因、ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこも
り回復後)を参加者内要因とした 2 要因分散分析の結果、不登校経験別の主効果が有意でなく(F 
(1,49)=1.14, p＝.29) 、ひきこもり時期別の主効果が有意でなかった(F (3,147)=.11, p＝.96)。また交互
作⽤は⾒られなかった。 
不登校経験別、ひきこもり時期関係なく、学校の先⽣からひきこもり地域⽀援センター等の⽀援機関を

紹介された経験がほとんどなかった。 
 
 

不登校経験あり 不登校経験少しあり
Q6⑤(2)のN数 37 14
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   〔心情〕 
(ⅱ)家族への精神的依存度 
 
 Q6①(16)親御さんの出張(遠方)に対する不安について 

(親御さんの出張(遠方)があった方のみ) 

 

 
図④−5:Q6①(16)親御さんの出張(遠方)に対する不安について(親御さんの出張(遠方)があった方のみ) 

の平均値 

 

親御さんの出張(遠⽅)に対する不安について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−5 の
ようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり
回復後)を参加者内要因とする 1 要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意でなかった(F 
(3,102)=1.96, p＝.13)。 
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（3）増加した経験と心情 
   〔経験〕 

(ⅴ)人生の転機 
 

       Q6①(9−1) ライフステージの変化(受験やアルバイト、就職、結婚等)について 

 
図④−6: Q6①(9−1)ライフステージの変化(受験やアルバイト、就職、結婚等)についての 

平均値 

 
ライフステージの変化(就職やアルバイト、就職、結婚等)について、ひきこもり時期別の平均値を算出

したところ図④−6 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり
回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果
が有意であった(F (3,258)=21.80, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひき

こもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.05)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひ
きこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後
(p<.001)にライフステージの変化(就職やアルバイト、就職、結婚等)があった。ひきこもり直後とひきこ
もり継続中の間に差は⾒られなかった。 
  ひきこもり直後とひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後とひきこもり継続中
とひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後にライフステージの変化(就職やアルバイト、就職、結
婚等)が増加した。 
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 また、Q 6①(9−2)の質問項⽬にて、ライフステージの変化について具体的に述べてもらったものを以
下に⼀部紹介する。なお、回答者の誤字脱字については修正した。 
・学校を中退したこと 
・⺟が亡くなったこと 
・⽗の看護、介護、そして亡くなったこと 
・アルバイト・パートで働いたこと 
・恋⼈ができたこと 
・ペットを飼って、亡くしたこと(10 年間) 
・⽗親にこれからどうするんだと⾔われ、家庭の状況を⾔われたとき、少しずつ何かやらなきゃという
思いがではじめてきた 

・おばあちゃんが認知症になり、介助を⼿伝うきっかけで今の介護職につながった 
・離婚、⽗の介護と死 
・⾼校⼊学  
・⾼認(⾼卒認定試験の略称) 
・国試(国家試験の略称)受験 
・⼤学への進学 
・引っこし 
・⾃ら変化を求めた 
・ひきこもり状態になる前にやっていた、アルバイトを辞めたこと、 

ひきこもり直後 ⼤学院受験失敗、留年、(⼤学？)卒業、 
ひきこもり回復時点 ⽗の死、介護から解放、Ｂ型⽀援所への⼿続き、 
ひきこもり回復後 Ｂ型⽀援事業所へ休まず通う 

・就職したこと 
・就職活動したこと 
・ひきこもり回復時点→⼀⼈暮しを始めた、 

ひきこもり回復後→アルバイトを始めた 
・知らない⼈と関わることで⼈に対する思い込みが変化した 
・センターや⽀援施設の協⼒の元、⾃分の中の「やる気」が徐々に戻ってきた事により、⾊々⾏動する

ようになった 
・資格の取得など、前向きな感じに⾄った 
・障害者としての就労と就業後の職場に対応できたこと 
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     (ⅵ)家族内の変化 
       (ⅵ)家族内の変化の増加に分類されたものは、「ご家族の変化(病気や死亡、別離等)」と「き

ょうだいのライフステージの変化(進学や就職、結婚等)」、「ご家族の介護を担っていた経験」

であった。 
 
       Q6②（3）ご家族の変化(病気や死亡、別離等)について 

 

 
図④−7: Q6②(3)ご家族の変化(病気や死亡、別離等)についての平均値 

 
ご家族の変化(病気や死亡、別離等)について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−7 の

ようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり
回復後)を参加者内要因とする 1 要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F 
(3,261)=10.39, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中、ひきこもり直後よ

りもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後にご家族の変化(病気や死亡、別離等)
があった(すべて p<.001)。ひきこもり継続中とひきこもり回復後の間の差は有意傾向であった(p<.10)。 

ひきこもり直後にご家族の変化(病気や死亡、別離等)はまったくといっていいほどなかったものの、ひ
きこもり継続中からひきこもり回復後にかけてはひきこもり直後よりもご家族の変化(病気や死亡、別離
等)があった。 
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        Q6②（4）きょうだいのライフステージの変化(進学や就職、結婚等)について 

(きょうだいがいらっしゃる方のみ) 

 

 
図④−8:Q6②(4)きょうだいのライフステージの変化(進学や就職、結婚等)について 

(きょうだいがいらっしゃる方のみ)の平均値 

 
きょうだいのライフステージの変化(進学や就職、結婚等)について、ひきこもり時期別の平均値を算出

したところ図④−8 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり
回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果
が有意であった(F (3,219)=8.43, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中、ひきこもり直後よ

りもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後にきょうだいのライフステージの変
化(進学や就職、結婚等)があった(すべて p<.001)。ひきこもり継続中とひきこもり回復時点、ひきこも
り継続中とひきこもり回復後それぞれの間の差は有意傾向であった(p<.10)。 

ひきこもり直後にきょうだいのライフステージの変化(進学や就職、結婚等)はあったが、ひきこもり継
続中からひきこもり回復後にかけてはひきこもり直後よりもきょうだいのライフステージの変化(進学
や就職、結婚等)が増加した。 
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Q6①（5）ご家族の介護を担っていた経験について 

 

 
図④−9: Q6①(5)ご家族の介護を担っていた経験についての平均値 

 
ご家族の介護を担っていた経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−9 のよう

になった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復
後)を参加者内要因とする 1 要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F 
(3,222)=3.11, p<.05)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.05)、ひきこも

り直後よりもひきこもり回復時点(p<.05)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.01)にご家族の
介護を担っていた経験があった。ひきこもり継続中とひきこもり回復時点、ひきこもり継続中とひきこ
もり回復後、ひきこもり回復時点とひきこもり回復後それぞれの間に差は⾒られなかった。 
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     (ⅶ) 他者からの働きかけ 
       (ⅶ) 他者からの働きかけに分類されたものは、「ご家族から就職を勧められた経験」と「親

御さんがひきこもり地域支援センターに相談に行った経験」、「主治医の先生に「ひきこも

り」関連の集会の開催を紹介された経験」、「就職関連の機関からひきこもり地域支援センタ

ーを紹介された経験」、「ひきこもり地域支援センターの職員の方から居場所(フリースペー

ス等)の利用を勧められた経験」、「支援機関を利用するために誰かに付き添ってもらった経

験」であった。 
 
       Q6②(2)ご家族から就職するように勧められた経験について 

 
図④−10:Q6②(2)ご家族から就職するように勧められた経験についての平均値 

 
ご家族から就職するように勧められた経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図
④−10 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひ
きこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であっ
た(F (3,264)=7.41, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.001)、ひきこ

もり直後よりもひきこもり回復時点(p<.01)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)にご家族
から就職するように勧められた経験があった。ひきこもり継続中とひきこもり回復時点、ひきこもり継
続中とひきこもり回復後、ひきこもり回復時点とひきこもり回復後それぞれの間に差は⾒られなかった。 

ひきこもり直後にご家族から就職するように勧められた経験はあったが、ひきこもり継続中からひき
こもり回復後にかけてはひきこもり直後よりもご家族から就職するように勧められた経験が増加した。 
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Q6②（5）親御さんがひきこもり地域支援センターに相談に行った経験について 

 

 
図④−11:Q6②(5)親御さんがひきこもり地域支援センターに相談に行った経験についての 

平均値 

 

親御さんがひきこもり地域⽀援センターに相談に⾏った経験について、ひきこもり時期別の平均値を
算出したところ図④−11 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこ
もり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主
効果が有意であった(F (3,252)=13.46, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.001)、ひきこ

もり直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.05)、ひ
きこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)に親御さんがひきこもり地域⽀援センターに相談に⾏っ
た経験があった。ひきこもり回復時点に⽐べてひきこもり回復後は親御さんがひきこもり地域⽀援セン
ターに相談に⾏った経験が少なかった(p<.05)。ひきこもり継続中とひきこもり回復後の間に差は⾒られ
なかった。 
 ひきこもり回復時点は他の時期に⽐べて親御さんがひきこもり地域⽀援センターに相談に⾏った経験
があった。 
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Q6③(1)主治医の先生に「ひきこもり」関連の集会の開催を紹介された経験について 

(病院を受診した経験がある方のみ) 

 

 

図④−12:Q6③(1)主治医の先生に「ひきこもり」関連の集会の開催を紹介された経験について 

(病院を受診した経験がある方のみ)の通院経験あり群の平均値 

 
 

表④−5:Q6③(1)における通院経験あり群の人数 

 
 

主治医の先⽣に「ひきこもり」関連の集会の開催を紹介された経験について、ひきこもり時期別の平均
値を算出したところ図④−5 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひ
きこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別
の主効果が有意であった(F (3,129)=7.19, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、通院経験がある「ひきこもり」当事者はひきこもり直後より

もひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.01)、ひきこもり直後
よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.01)に主治医の先⽣に

通院経験あり
Q6③(1)のN数 44
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「ひきこもり」関連の集会の開催を紹介された経験があった。ひきこもり直後とひきこもり継続中、ひき
こもり回復時点とひきこもり回復後それぞれの間に差は⾒られなかった。 

通院経験がある「ひきこもり」当事者は、ひきこもり直後やひきこもり継続中に⽐べてひきこもり回
復時点では主治医の先⽣に「ひきこもり」関連の集会の開催を紹介された経験があり、ひきこもり回復
後もひきこもり回復時点と同程度であった。 
 
 
 

 Q6⑤(6)就職関連の機関からひきこもり地域支援センターを紹介された経験について 

(就職関連の機関を利用したことがある方のみ) 

 
図④−13:Q6⑤(6)就職関連の機関からひきこもり地域支援センターを紹介された経験について 

(就職関連の機関を利用したことがある方のみ)の平均値 

 
就職関連の機関からひきこもり地域⽀援センターを紹介された経験について、ひきこもり時期別の平
均値を算出したところ図④−13 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・
ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期
別の主効果が有意であった(F (3,150)=5.21, p<.01)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点(p<.05)、ひきこ

もり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.05)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.01)、ひきこ
もり継続中よりもひきこもり回復後(p<.01)に就職関連の機関からひきこもり地域⽀援センターを紹介
された経験があった。ひきこもり直後とひきこもり継続中、ひきこもり回復時点とひきこもり回復後そ
れぞれの間に差は⾒られなかった。 
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ひきこもり直後とひきこもり継続中に⽐べてひきこもり回復時点とひきこもり回復後の⽅が就職関連
の機関からひきこもり地域⽀援センターを紹介された経験があった。 
 
 
      Q6⑤（1）ひきこもり地域支援センターの職員の方から、居場所(フリースペース等)の利用を勧められた

経験について 

(ひきこもり地域支援センターを利用した経験がある方のみ) 

 

 
図④−14:Q6⑤(1)ひきこもり地域支援センターの職員の方から、居場所(フリースペース等)の利用を勧めら

れた経験について 

(ひきこもり地域支援センターを利用した経験がある方のみ)の平均値 

 

ひきこもり地域⽀援センターの職員の⽅から居場所(フリースペース等)の利⽤を勧められた経験につ
いて、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−14 のようになった。ひきこもり時期(ひきこも
り直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散
分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F (3,177)=38.81, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点、ひきこもり継続
中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後、ひきこもり継続中よりもひき
こもり回復後にひきこもり地域⽀援センターの職員の⽅から居場所(フリースペース等)の利⽤を勧めら
れた経験があった(すべて p<.001)。ひきこもり直後とひきこもり継続中、ひきこもり回復時点とひきこ
もり回復後それぞれの間に差は⾒られなかった。 

ひきこもり直後とひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点とひきこもり回復後にひきこもり地域
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⽀援センターの職員の⽅から居場所(フリースペース等)の利⽤を勧められた経験があった。 
 
 
 
      Q6⑤(5−1)支援機関を利用するために誰かに付き添ってもらった経験について 

 
図④−15:Q6⑤(5−1)支援機関を利用するために誰かに付き添ってもらった経験についての平均値 

 
⽀援機関を利⽤するために誰かに付き添ってもらった経験について、ひきこもり時期別の平均値を算

出したところ図④−15 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこも
り回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効
果が有意であった(F (3,249)=24.97, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひき

こもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、
ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.05)、ひきこもり回復後よりもひきこもり回復時点
(p<.001)に⽀援機関を利⽤するために誰かに付き添ってもらった経験があった。ひきこもり直後とひき
こもり継続中の間の差は有意傾向であった(p<.10)。 
  ひきこもり回復時点は他の時期に⽐べて⽀援機関を利⽤するために誰かに付き添ってもらった経験が
あった。ひきこもり回復後はひきこもり直後とひきこもり継続中に⽐べて⽀援機関を利⽤するために誰
かに付き添ってもらった経験があった。 
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       Q6⑤(5−2) 誰と⼀緒に⽀援機関に訪れたかについて 
        なお、Q6⑤(5−2)にて、誰と⼀緒に⽀援機関に訪れたかについて回答していただいた

結果は以下の通りである。 
 

表④−6:支援機関に付き添ってくれた人の各総数 

 
 
 

その他と回答した⼈の具体的な内容を⼀部以下に紹介する(複数回答あり)。回答者の誤字脱字につい
ては修正した。 

・⺠⽣委員 
・⽀援機関に携わっている⼈ 
・社協(社会福祉協議会の略称)の相談員 
・NPOのスタッフよりそいホットラインの⼈ 
・友⼈、⽀援者 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医師(主治医) 看護師 カウンセラー ソーシャルワーカー 親 きょうだい その他

1 1 4 2 54 5 6
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     (ⅷ)人生を変えるための積極的な行動 
(ⅷ)人生を変えるための積極的な行動に分類されたものは、〔経験〕の「本を読むこと」、

「投薬治療の経験」、「ご自分から主治医の先生に悩みを相談した経験」、「就職活動をした経

験」、「履歴書を書いた経験」、「ハローワーク等の就職関連の機関を利用した経験」、「求人応

募をした経験」、「求人を見た経験」、「ひきこもり地域支援センターや就職関連の機関のパン

フレット等の案内を見かけた経験」、「ひきこもり地域支援センターに自分で電話もしくは

メールをした経験」と「『ひきこもり』関連の集会への参加の経験」であった。 
 

Q6①(12)本を読むことについて(活字の本) 

 
図④−16:Q6①(12)本を読むことについて(活字の本)の平均値 

 
本を読むことについて(活字の本)について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−16 の

ようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり
回復後)を参加者内要因とする 1 要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F 
(3,270)=8.21, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.01)、ひきこも

り直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこ
もり継続中よりもひきこもり回復後(p<.05)に本を読むこと (活字の本)があった。ひきこもり継続中と
ひきこもり回復時点、ひきこもり回復時点とひきこもり回復後それぞれの間に差は⾒られなかった。 
 ひきこもり継続中に本を読むこと (活字の本)が増加し、ひきこもり回復後にさらに本を読むこと (活
字の本)が増加した。 
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Q6③(5)投薬治療の経験について 

(病院を受診した経験がある方のみ) 

 

図④−17:Q6③(5)投薬治療の経験について 

                             (病院を受診した経験がある方のみ)の通院経験あり群の平均値 

 
 

表④−7:Q6③(5)における通院経験あり群の人数 

 
 
投薬治療の経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−17 のようになった。ひ

きこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内
要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F (3,141)=9.39, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中、ひきこもり直後よ

りもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後に投薬治療の経験があった(すべて
p<.001)。ひきこもり継続中とひきこもり回復時点、ひきこもり継続中とひきこもり回復後、ひきこもり
回復時点とひきこもり回復後それぞれの間に差は⾒られなかった。 

通院経験あり
Q6③(5)のN数 48
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通院経験がある「ひきこもり」当事者は、ひきこもり直後に⽐べてひきこもり継続中からひきこもり回
復後は投薬治療の経験があった。 
 

Q6③(6)ご自分から主治医の先生に悩みを相談した経験について 

(病院を受診した経験がある方のみ) 

 
図④−18:Q6③(6)ご自分から主治医の先生に悩みを相談した経験について 

(病院を受診した経験がある方のみ)の通院経験あり群の平均値 

 
表④−8:Q6③(6)における通院経験あり群の人数 

 
 
ご⾃分から主治医の先⽣に悩みを相談した経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したとこ
ろ図④−18 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・
ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であ
った(F (3,138)=4.18, p<.01)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後

よりもひきこもり回復後にご⾃分から主治医の先⽣に悩みを相談した経験があった(すべて p<.01)。ひき

通院経験あり
Q6③(6)のN数 47



  193 

こもり直後とひきこもり継続中の間の差は有意傾向であった(p<.10)。ひきこもり継続中とひきこもり回
復時点、ひきこもり継続中とひきこもり回復後、ひきこもり回復時点とひきこもり回復後の間に差は⾒
られなかった。 
 通院経験がある「ひきこもり」当事者は、ひきこもり直後に⽐べてひきこもり回復時点とひきこもり
回復後はご⾃分から主治医の先⽣に悩みを相談した経験があった。 
 
 
        Q6④(1)就職活動をした経験について 

 
図④−19:Q6④(1)就職活動をした経験についての平均値 

 

就職活動した経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−19 のようになった。
ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者
内要因と す る 1 要因分散分 析 の 結 果、ひ き こ も り時期別 の 主効果 が 有 意 で あ っ た (F 
(3,261)=24.95,p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点(p<.01)、ひきこ

もり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.05)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひき
こもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後(p<.001)
に就職活動した経験が増加した。ひきこもり直後とひきこもり継続中の間に差は⾒られなかった。 
  ひきこもり直後とひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後とひきこもり継続中
とひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後に就職活動した経験が増加した。 
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       Q6④（2）履歴書を書いた経験について 

 
図④−20:Q6④(2)履歴書を書いた経験についての平均値 

 

履歴書を書いた経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−20 のようになった。
ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者
内要因とする 1 要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F (3,270)=22.00, 
p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点(p<.05)、ひきこ

もり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひき
こもり回復時点よりもひきこもり回復後(p<.001)に履歴書を書いた経験があった。ひきこもり直後とひ
きこもり継続中、ひきこもり継続中とひきこもり回復時点それぞれの間に差は⾒られなかった。 

ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点に履歴書を書いた経験が増加し、さらにひきこもり継続中
とひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後に履歴書を書いた経験が増加した。 
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 Q6④（3）ハローワーク等の就職関連の機関を利用した経験について 

 
図④−21:Q6④(3)ハローワーク等の就職関連の機関を利用した経験についての平均値 

 
ハローワーク等の就職関連の機関を利⽤した経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したと

ころ図④−21 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時
点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意
であった(F (3,270)=23.84, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点(p<.01)、ひきこ

もり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひき
こもり回復時点よりもひきこもり回復後(p<.001)にハローワーク等の就職関連の機関を利⽤した経験が
あった。ひきこもり継続中とひきこもり回復時点の間の差は有意傾向であった(p<.10)。ひきこもり直後
とひきこもり継続中の間に差は⾒られなかった。 

ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点にハローワーク等の就職関連の機関を利⽤した経験が増加
し、さらにひきこもり継続中とひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後にハローワーク等の就職関
連の機関を利⽤した経験が増加した。 
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      Q6④（4）求人応募(アルバイト等)の経験について 

 
図④−22:Q6④(4)求人応募(アルバイト等)の経験についての平均値 

 

求⼈応募(アルバイト等)の経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−22 のよ
うになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回
復後)を参加者内要因とする 1 要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F 
(3,270)=19.36, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.05)、ひきこも

り直後よりもひきこもり回復時点(p<.01)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこも
り継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後(p<.001)に求
⼈応募(アルバイト等)の経験があった。ひきこもり継続中とひきこもり回復後の間に差は⾒られなかっ
た。 
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    Q6④（6−1）求人を見た経験について 

 
図④−23:Q6④(6−1)求人を見た経験についての平均値 

 
求⼈を⾒た経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−23 のようになった。ひ

きこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内
要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F (3,267)=23.32, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後

よりもひきこもり回復後、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後、ひきこもり回復時点よりもひき
こもり回復後に求⼈を⾒た経験があった(すべて p<.001)。ひきこもり直後とひきこもり継続中、ひきこ
もり継続中とひきこもり回復時点それぞれの間の差は有意傾向であった(すべて p<.10)。 

ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点に求⼈を⾒た経験が増加し、さらにひきこもり継続中とひ
きこもり回復時点よりもひきこもり回復後に求⼈を⾒た経験が増加した。 
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       Q6①（7）ひきこもり地域支援センターや就職関連の機関のパンフレット等の案内を 

見かけた経験について  

 

 
図④−24: Q6①(7)ひきこもり地域支援センターや就職関連の機関のパンフレット等の案内を見かけた経験 

についての平均値 

 
ひきこもり地域⽀援センターや就職関連の機関のパンフレット等の案内を⾒かけた経験について、ひ

きこもり時期別の平均値を算出したところ図④−24 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・
ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結
果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F (3,264)=110.23, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.05)、ひきこも

り直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひ
きこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)、
ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後(p<.01)にひきこもり地域⽀援センターや就職関連の機関
のパンフレット等の案内を⾒かけた経験があった。 
 ひきこもり直後よりもひきこもり継続中、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり
回復時点よりもひきこもり回復後、と段階的にひきこもり地域⽀援センターや就職関連の機関のパンフ
レット等の案内を⾒かけることが増加した。 
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Q6①(10) ひきこもり地域支援センターに自分で電話もしくはメールをした経験について 

 
図④−25: Q6①(10)ひきこもり地域支援センターに自分で電話もしくはメールをした経験についての平均値 

 
ひきこもり地域⽀援センターに⾃分で電話もしくはメールをした経験について、ひきこもり時期別の
平均値を算出したところ図④−25 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続
中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり
時期別の主効果が有意であった(F (3,267)=67.46, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点、ひきこもり継続
中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後、ひきこもり継続中よりもひき
こもり回復後、ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後にひきこもり地域⽀援センターに⾃分で電
話もしくはメールをした経験があった(すべて p<.001)。ひきこもり直後とひきこもり継続中の間に差は
⾒られなかった。 

ひきこもり直後とひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後とひきこもり継続中
とひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後にひきこもり地域⽀援センターに⾃分で電話もしくはメ
ールをした経験が増加した。 
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Q6①(11)「ひきこもり」関連の集会への参加の経験について 

(「ひきこもり」関連の集会が行われていたという情報を得ていた方のみ) 

 
図④−26:Q6①(11)「ひきこもり」関連の集会への参加の経験について 

                         (「ひきこもり」関連の集会が行われていたという情報を得ていた方のみ)の平均値 

 
「ひきこもり」関連の集会への参加の経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④
−26 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひき
こもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった
(F (3,189)=52.35,	p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点、ひきこもり継続
中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後、ひきこもり継続中よりもひき
こもり回復後、ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後に「ひきこもり」関連の集会への参加の経験
があった(すべて p<.001)。ひきこもり直後とひきこもり継続中の間に差は⾒られなかった。 

ひきこもり直後とひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後とひきこもり継続中
とひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後に「ひきこもり」関連の集会への参加の経験が増加した。 
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     (ⅸ)価値観を変えた出来事 
 

Q6①(8) 自然災害等の被害を知り、価値観が変わった経験について 

(自然災害等の情報を得ていた方のみ) 

 
図④−27: Q6①(8)自然災害等の被害を知り、価値観が変わった経験について 

(自然災害等の情報を得ていた方のみ)の平均値 

 
⾃然災害等の被害を知り、価値観が変わった経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したとこ
ろ図④−27 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・
ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であ
った(F (3,222)=19.21, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点、ひきこもり継続
中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後、ひきこもり継続中よりもひき
こもり回復後に⾃然災害等の被害を知り、価値観が変わった経験があった(すべて p<.001)。ひきこもり
直後とひきこもり継続中、ひきこもり回復時点それぞれの間に差は⾒られなかった。 
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     (ⅹ)活動量 
 

Q6①(14)必要最小限(コンビニへの買い物や犬の散歩等)の外出について 

 
図④−28:Q6①(14)必要最小限(コンビニへの買い物や犬の散歩等)の外出についての平均値 

 
必要最⼩限(コンビニへの買い物や⽝の散歩等)の外出について、ひきこもり時期別の平均値を算出し

たところ図④−28 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回
復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が
有意であった(F (3,273)=50.02, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.05)、ひきこも

り直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひ
きこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)、
ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後(p<.01)に必要最⼩限(コンビニへの買い物や⽝の散歩等)の
外出することがあった。 
 ひきこもり直後よりもひきこもり継続中、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり
回復時点よりもひきこもり回復後、と段階的に必要最⼩限(コンビニへの買い物や⽝の散歩等)の外出が
増加した。 
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Q6①（4）趣味のために外出した経験について 

 
図④−29: Q6①(4)趣味のために外出した経験についての平均値 

 
趣味のために外出した経験について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−29 のように

なった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)
を参加者内要因とする 1 要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F 
(3,267)=49.81, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.05)、ひきこも

り直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひ
きこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)、
ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後(p<.01)に趣味のために外出した経験があった。 

ひきこもり直後よりもひきこもり継続中、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり回
復時点よりもひきこもり回復後、と段階的に趣味のために外出する頻度が多くなっていった。 
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   〔心情〕 
 (ⅺ)人生を変えたいという焦り 

 
        Q6①(15)ひきこもっていたことを払拭したい気持ちについて 

 
図④−30:Q6①(15)ひきこもっていたことを払拭したい気持ちについての平均値 

 
ひきこもっていたことを払拭したい気持ちについて、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図
④−30 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひ
きこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であっ
た(F (3,273)=5.74, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひき

こもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.01)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.01)、ひき
こもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.05)にひきこもっていたことを払拭したい気持ちが湧いてき
た。ひきこもり直後とひきこもり継続中、ひきこもり回復時点とひきこもり回復後それぞれの間に差は
⾒られなかった。 

ひきこもり直後とひきこもり継続中に⽐べてひきこもり回復時点とひきこもり回復後の⽅がひきこも
っていたことを払拭したい気持ちが⾼まった。 
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      Q6①(23)年齢を重ねることに対して焦る気持ちについて 

 

 
図④−31:Q6①(23)年齢を重ねることに対して焦る気持ちについての平均値 

 
年齢を重ねることに対して焦る気持ちについて、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−

31 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこ
もり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F 
(3,270)=19.05, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.001)、ひきこ

もり直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.01)、ひ
きこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.05)に年
齢を重ねることに対して焦る気持ちがあった。ひきこもり回復時点とひきこもり回復後の間に差は⾒ら
れなかった。 
 ひきこもり直後よりもひきこもり継続中、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点とひきこもり
回復後に年齢を重ねることに対して焦る気持ちが強まった。 
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       Q6①(24)ひきこもり状態を何とかしたいという気持ちについて 

 

 
図④−32:Q6①(24)ひきこもり状態を何とかしたいという気持ちについての平均値 

 
ひきこもり状態を何とかしたいという気持ちについて、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ
図④−32 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・
ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であ
った(F (3,267)=27.52, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.05)、ひきこも

り直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひ
きこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)に
ひきこもり状態を何とかしたいという気持ちがあった。ひきこもり回復時点とひきこもり回復後の間に
差は⾒られなかった。 
 ひきこもり直後よりもひきこもり継続中、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点とひきこもり
回復後にひきこもり状態を何とかしたいという気持ちが強まった。ひきこもり直後とひきこもり継続中
よりもひきこもり回復後の⽅がひきこもり状態を何とかしたいという気持ちがあった。 
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     (ⅻ)人生に対する前向きな気持ち 

    
Q6①(17)自宅(ご実家)で過ごせることに対する感謝の気持ちについて 

(ご実家で生活されている方のみ) 

 
図④−33:Q6①(17)自宅(ご実家)で過ごせることに対する感謝の気持ちについて 

(ご実家で生活されている方のみ)の平均値 

 
⾃宅(ご実家)で過ごせることに対する感謝の気持ちについて、ひきこもり時期別の平均値を算出した

ところ図④−33 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復
時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有
意であった(F (3,252)=36.87,p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひき

こもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、
ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後
(p<.05)に⾃宅(ご実家)で過ごせることに対する感謝の気持ちがあった。ひきこもり直後とひきこもり継
続中の間の差は有意傾向であった。 
  ひきこもり直後とひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後とひきこもり継続中
とひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後に⾃宅(ご実家)で過ごせることに対する感謝の気持ちが
増加した。 
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 Q6③(7)病院に行こうという気持ちについて 

(病院を受診した経験がある方のみ) 

 
図④−34:Q6③(7)病院に行こうという気持ちについて 

(病院を受診した経験がある方のみ)の通院経験有無別の平均値 

 
 

表④−9:Q6③(7)における通院経験有無別の各人数 

 
 
病院に⾏こうという気持ちについて、通院経験有無別とひきこもり時期別に平均値を算出したところ、
図④−34 のようになった。通院経験(あり・なし)を参加者間要因、ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひ
きこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とした 2要因分散分析の結果、
通院経験の主効果が有意であり(F (1,85)=7.08, p<.01)、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F 
(3,255)=8.99, p<.001)。また、交互作⽤は⾒られなかった。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.01)、ひきこも

り直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこ
もり継続中よりもひきこもり回復後(p<.05)に病院に⾏こうという気持ちが少し湧いてきた。ひきこもり

通院経験あり 通院経験なし
Q6③(7)のN数 65 22
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継続中とひきこもり回復後の間の差は有意傾向であった(p<.10)。ひきこもり回復時点とひきこもり回復
後の間に差は⾒られなかった。 

ひきこもり直後よりもひきこもり継続中、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後
とひきこもり継続中よりもひきこもり回復後に、病院に⾏こうという気持ちが少し湧いてきた。通院経
験あり群と通院経験なし群は同じ傾向を⽰したが、通院経験なし群よりも通院経験あり群の⽅が病院に
⾏こうという気持ちが強かった。 
 
 
     Q6④（7）就職するためのステップとしてひきこもり地域支援センターやその他の支援機関・施設・団体を

利用したいという気持ちについて 

 
図④−35:Q6④(7)就職するためのステップとしてひきこもり地域支援センターやその他の支援機関・施設・団体

を利用したいという気持ちについての平均値 

 
就職するためのステップとしてひきこもり地域⽀援センターやその他の⽀援機関・施設・団体を利⽤し

たいという気持ちについて、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−35 のようになった。ひ
きこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内
要因とする 1 要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F (3,267)=118.07, 
p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.05)、ひきこも

り直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひ
きこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)、
ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後(p<.001)に就職するためのステップとしてひきこもり地域
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⽀援センターやその他の⽀援機関・施設。団体を利⽤したいという気持ちが湧いてきた。 
ひきこもり直後よりもひきこもり継続中、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり回

復時点よりもひきこもり回復後、と段階的に就職するためのステップとしてひきこもり地域⽀援センタ
ーやその他の⽀援機関・施設。団体を利⽤したいという気持ちが湧いてきた。 
 
 

Q6④(8)アルバイトや就職をしようという気持ちについて 

 
図④−36:Q6④(8)アルバイトや就職をしようという気持ちについての平均値 

 
アルバイトや就職をしようという気持ちについて、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④
−36 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひき
こもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった
(F (3,267)=52.17, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.001)、ひきこ

もり直後よりもひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点(p<.01)、ひ
きこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復後(p<.001)、
ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後(p<.001)にアルバイトや就職をしようという気持ちが湧い
てきた。 

ひきこもり直後よりもひきこもり継続中、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり回
復時点よりもひきこもり回復後、と段階的にアルバイトや就職をしようという気持ちが湧いてきた。 
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（4）減少した経験と心情 
   〔経験〕 
     (xiii)思考停止期間 

      
Q6①(13)何も考えられなかった期間について 

 
図④−37:Q6①(13)何も考えられなかった期間についての平均値 

 
何も考えられなかった期間について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−37 のように

なった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)
を参加者内要因とする 1 要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F 
(3,270)=71.68, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点、ひきこもり継続
中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後、ひきこもり継続中よりもひき
こもり回復後、ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後に何も考えられなかった期間が減少した(す
べて p<.001)。ひきこもり直後とひきこもり継続中の間に差は⾒られなかった。 

ひきこもり直後とひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点に何も考えられなかった期間が減少し、
ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後には何も考えられなかった期間がさらに減少した。 
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     (xiv)親自身が抱える悩み 

 
Q6②（6）親御さんが悩んでいる様子について 

 
図④−38:Q6②(6)親御さんが悩んでいる様子についての平均値 

 
親御さんが悩んでいる様⼦について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−38 のように

なった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)
を参加者内要因とする 1 要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F 
(3,249)=16.19, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり継続中(p<.05)に親御さん

が悩んでいる様⼦があり、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点(p<.01)、ひきこもり継続中よりも
ひきこもり回復時点(p<.001)、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後(p<.001)、ひきこもり継続中よ
りもひきこもり回復後(p<.001)に親御さんが悩んでいる様⼦が減少した。ひきこもり回復時点とひきこ
もり回復後の間に差は⾒られなかった。 
 ひきこもり継続中は他の時期に⽐べて親御さんが悩んでいる様⼦が多く⾒られた。 
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     (xv)登校刺激 

 
Q6⑤(3−1)学校に来るように誘われた経験について    

(不登校経験がある方のみ) 

 

図④−39:Q6⑤(3−1)学校に来るように誘われた経験について(不登校経験がある方のみ)の 

不登校経験別の平均値 

 

表④−10:Q6⑤(3−1)における不登校経験別の各人数 

 
 
学校に来るように誘われた経験について、不登校経験別とひきこもり時期別に平均値を算出したとこ
ろ、図④−39 のようになった。不登校経験(あり・少しあり)を参加者間要因、ひきこもり時期(ひきこも
り直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とした 2要因分散
分析の結果、不登校経験別の主効果が有意でなかったが(F (1,45)=2.18, p＝.15)、ひきこもり時期別の主
効果が有意であった(F (3,135)=18.07, p<.001)。不登校経験別とひきこもり時期別の交互作⽤が有意で
あった(F (3,135)=3.01, p<.05)。 
交互作⽤が有意であったため、単純主効果の検定を⾏ったところ、ひきこもり直後における不登校経験

別の単純主効果(F (1,180)=5.96, p<.05)、不登校経験あり群におけるひきこもり時期別の単純主効果(F 
(3,135)=17.90, p<.001)、不登校経験少しあり群におけるひきこもり時期別の単純主効果(F (3,135)=3.18, 

不登校経験あり 不登校経験少しあり
Q6⑤(3ー1)のN数 33 14
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p<.05)が有意であった。ひきこもり継続中における不登校経験別の単純主効果(F (1,180)=3.47, p<.10)
は有意傾向であった。ひきこもり回復時点における不登校経験別の単純主効果(F (1,180)=.15, p＝.70)、
ひきこもり回復後における不登校経験別の単純主効果(F (1,180)=.09, p＝.76)は有意でなかった。結果と
して、交互作⽤は⾒られなかった。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、不登校経験あり群において、ひきこもり直後よりもひきこも

り回復時点、ひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後、ひ
きこもり継続中よりもひきこもり回復後に学校に来るように誘われた経験がなかった(すべて p<.001)。
不登校経験少しあり群においては、ひきこもり直後とひきこもり回復時点、ひきこもり継続中とひきこ
もり回復時点、ひきこもり直後とひきこもり回復後、ひきこもり継続中とひきこもり回復後それぞれの
間に有意傾向があった(すべて p<.10)。 
不登校経験あり群はひきこもり直後とひきこもり継続中に学校に来るように誘われた経験があり、ひ

きこもり回復時点とひきこもり回復後には学校に誘われることはなくなっていた。 
 

(3−2) 学校に来るように誰に誘われたかについての回答 
       また、Q6⑤(3−2)の質問項⽬にて、学校に来るように誰に誘われたかについて回答(複

数回答あり)していただいた。結果は以下の通りである。 
 

表④−11:学校に来るように誰に誘われたかについての各総数 

 
 

その他と回答した⼈の具体的な内容を⼀部以下に紹介する。回答者の誤字脱字については修正し
た。 

・両親 
・⼤学在学中の学⽣課の⼥性職員の⽅に⾮常に気にかけて頂いていました。お⼿紙もアパートの⽅に何

度か送って貰いました。 
・中学校のカウンセラー 
・研究室の秘書 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

学校の先⽣(担任の先⽣等) 友⼈ その他
43 18 5
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   〔心情〕 
     (xvi)苦痛や不安、恐怖感 
       (xvi)苦痛や恐怖感に分類されたものは、〔心情〕の「初対面の人に会う恐怖感」、「退学に

なってしまうことに対する不安」、の「カウンセリングで具体的に話を聞かれることに対す

る苦痛」、「ひきこもり地域支援センター等の支援機関を利用することに対する抵抗感」であ

った。 
 
       Q6①(19)初対面の人に会う恐怖感について 

 
図④−40:Q6①(19)初対面の人に会う恐怖感についての平均値 

 
初対⾯の⼈に会う恐怖感について、ひきこもり時期別の平均値を算出したところ図④−40 のようにな

った。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を
参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F (3,270)=49.22, 
p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点、ひきこもり継続
中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後、ひきこもり継続中よりもひき
こもり回復後、ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後に初対⾯の⼈に会う恐怖感が減少した(すべ
て p<.001)。ひきこもり直後とひきこもり継続中の間に差は⾒られなかった。 
  ひきこもり直後とひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後とひきこもり継続中
とひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後に初対⾯の⼈に会う恐怖感が減少した。 
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Q6①(22)退学になってしまうことに対する不安について 

 (大学を含む不登校経験がある方のみ) 

 

 

図④−41:Q6①(22)退学になってしまうことに対する不安について 

 (大学を含む不登校経験がある方のみ)の不登校経験有無別の平均値 

 

表④−12:Q6①(22)における不登校経験有無別の各人数 

 
 
退学になってしまうことに対する不安については不登校経験がある⽅のみとしていたが、不登校経験

がない⽅も回答していたため、不登校経験有無別で分散分析を⾏った。不登校経験有無別とひきこもり
時期別に平均値を算出したところ、図④−41 のようになった。不登校経験(あり・少しあり・なし)を参
加者間要因、ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回
復後)を参加者内要因とした 2 要因分散分析の結果、不登校経験の主効果が有意でなかったが(F 
(2,39)=.98,	p＝.38)、ひきこもり時期別の主効果が有意であった(F (3,117)=3.19,	p<.05)。また、交互作
⽤は⾒られなかった。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後とひきこもり継続中よりもひきこもり回復

不登校経験あり 不登校経験少しあり 不登校経験なし
Q6①(22)のN数 28 11 3
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時点の⽅が退学になってしまうことに対する不安が減少した(すべて p<.01)。また、ひきこもり直後とひ
きこもり継続中よりもひきこもり回復後の⽅が退学になってしまうことに対する不安が減少した(すべ
て p<.001)。ひきこもり直後とひきこもり継続中、ひきこもり回復時点とひきこもり回復後それぞれの間
に差はなかった。 
 
 

Q6①（2）カウンセリングで具体的に話を聞かれることに対する苦痛について 

      （カウンセリングを受けた経験がある方のみ） 

 
図④−42: Q6①(2)カウンセリングで具体的に話を聞かれることに対する苦痛についての 

平均値 

 
カウンセリングで具体的に話を聞かれることに対する苦痛について、ひきこもり時期別の平均値を算

出したところ図④−42 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継続中・ひきこも
り回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこもり時期別の主効
果が有意であった(F (3,120)=16.88, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点、ひきこもり継続
中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後、ひきこもり継続中よりもひき
こもり回復後にカウンセリングで具体的に話を聞かれることに対する苦痛が減少した(すべて p<.001)。
ひきこもり直後とひきこもり継続中、ひきこもり回復時点とひきこもり回復後それぞれの間に差は⾒ら
れなかった。 
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Q6①(18)ひきこもり地域支援センター等の支援機関を利用することに対する抵抗感について 

 
図④−43: Q6①(18)ひきこもり地域支援センター等の支援機関を利用することに対する抵抗感についての 

平均値 

 
ひきこもり地域⽀援センター等の⽀援機関を利⽤することに対する抵抗感について、ひきこもり時期

別の平均値を算出したところ図④−43 のようになった。ひきこもり時期(ひきこもり直後・ひきこもり継
続中・ひきこもり回復時点・ひきこもり回復後)を参加者内要因とする 1要因分散分析の結果、ひきこも
り時期別の主効果が有意であった(F (3,255)=68.50, p<.001)。 
ライアン法による多重⽐較を⾏った結果、ひきこもり直後よりもひきこもり回復時点、ひきこもり継続
中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後よりもひきこもり回復後、ひきこもり継続中よりもひき
こもり回復後、ひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後にひきこもり地域⽀援センター等の⽀援機
関を利⽤することに対する抵抗感が減少した(すべて p<.001)。ひきこもり直後とひきこもり継続中の間
に差は⾒られなかった。 
  ひきこもり直後とひきこもり継続中よりもひきこもり回復時点、ひきこもり直後とひきこもり継続中
とひきこもり回復時点よりもひきこもり回復後にひきこもり地域⽀援センター等の⽀援機関を利⽤する
ことに対する抵抗感が減少した。 
 


