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【ポスター -1】
国際調査票開発に基づく現代うつ（いわゆる新型うつと最近言われていて、若い人に多

いうつ病）と社会的ひきこもりの実態調査を、国際調査として行いました。
社会的ひきこもりや現代うつは、教育現場や会社などで不適応などを起こし、たいへん

な社会的問題になっていますが、実は、精神医学においては、治療法はおろか診断法すら
確立していません。これは、私が以前行った国際ビネット調査です。各ビネットを8カ国
の精神科医に見せて、「こういう症例
はどういう病気だと思うか」等の質問
をしたのですが、そこで「あなたの
国でもそういう症例がいますか」と尋
ねたところ、現代うつやひきこもり
が日本以外の国にもいる可能性がビ
ネットレベルで分かって、報告して
きました。今回は、そうしたビネッ
ト調査で得た仮説を元に、実際に他
の国でもひきこもり等が存在するの
かを評価するための評価票を作って、
調査しました。

【ポスター -2】
ひきこもりというのは今、世界的に

注目されていて、オックスフォード
ディクショナリーには2010年に掲載
され、ひきこもりの定義が定められ
ています。また、私たちの調査をも
とにルモンドというフランスの新聞
社が取材に来て、私へのインタビュー
記事が掲載されました。フランスで
もひきこもりがいるということで注
目されているようです。

その他の、韓国、スペイン、オマー
ン等、いろいろな国でひきこもり的
な症例が報告されていましたが、実際には診断法がないから本当のひきこもりかどうかは
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よく分からないというのが現状でした。

【ポスター -3】
ひきこもりに関する現時点での一

番新しい定義は、厚労省の研究とし
て2011年に斎藤万比古先生らが定め
た定義で、ここに掲載しています。
基本的には「6カ月以上いわゆるひき
こもり状態にある人で、精神病いわ
ゆる統合失調症は含めないけれども、
ただその可能性も否定できない」とい
う具合にやや曖昧な表記になってい
ます。こうした、様々な文献をもと
にして我々がまず行ったのは、構造
化面接システムを作ろうということ
でした。ひきこもりの状態を、行動
学的に実際行動としてひきこもって
いるか、あるいは心理学的に気持ち
としてもひきこもっているか、そう
したことをもとに診断法を作成しま
した。

【ポスター -4】
これらを日本語でまず作成して、英

語に訳して、日本、アメリカ、インド、
韓国のひきこもり者を探してインタ
ビューしました。エントリー数はか
なり少なく、日本で10名、以下7名、
9名、3名です。

【ポスター -5】
各国でトータル36名のひきこもり

者を集めることが出来ました。9割く
らいは同居でした。あとは独居です。
意外と高学歴の人が多かったのです
が、これは昔から言われていたこと
です。

【ポスター -6】
ひきこもり者に心理学的な評価尺度にも回答してもらいました。これは有名な孤独感尺

ポスター3

ポスター 4

ポスター 5



- 33 -

セッション 1  / ポスターセッション

度という、UCLAで開発されたもの
です。ひきこもり者では、やはり孤
独感が強い傾向を認めました。

あとはソーシャルネットワーク尺
度というのがありまして、家族とど
のくらい関係があるか、友人たちの
ネットワークはどの程度かという評
価尺度で、ひきこもり者では、やは
り低くなっていました。

症例数は少ないのですが、日本人
のひきこもりに対して、アメリカ、
インド、韓国のひきこもりの人はど
ういう傾向があるかということを解析したところ、孤独感に関してはアメリカや韓国のひ
きこもりの人は、より強く感じていることがわかりました。インドのひきこもりの人はソー
シャルネットワークつまり社会的な関係は意外と保たれていました。

インドの精神科医にこの調査を依頼したのですが、僕らが思っているひきこもりとは若
干違う人をエントリーしたのかもしれないと思っています。インドでは、外来通院してい
る患者さんを対象にしていたので。こうした国際調査ですと、どうしても期待したような
サンプルが集まらないという不都合が生じやすいですけれども、そのためにも、きちんと
した構造化が大事であると僕らは思っています。

あとは機能障害、つまり、ひきこもり的であることでどれくらい困っているかというの
も、インドではより困っていて、韓国でもより困っていることがわかりました。

【ポスター -7】
ひきこもりは、先ほど定義を示したように、精神病ではないという前提ではあるのです

が、実際にどうなのか？ということで、精神医学において国際的に最も信頼されている診
断ツールであるSCIDという構造化面接法のI軸とII軸を用いて、日本とアメリカの比較を
行いました。韓国とインドにも依頼したのですが、実際には実施できませんでした。日本
とアメリカで22名の方に構造化面接
したのですが、一番多かったのが回
避性パーソナリティ障害でした。こ
れは当然予測された結果でした。他
には、大うつ病性障害、妄想性パー
ソナリティ障害、社交不安障害（以
前社会不安障害といわれていたもの）
で、対人恐怖も含まれています。意
外に多かったのがPTSDです。こう
した精神疾患をひきこもりの方が合
併していることが分かりました。

今回リストには示しませんが、ま
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だあと20くらいの診断があがりました。

【ポスター -8】
今回対象の方に「あなたは治療を受けるとしたら、どういう治療を受けたいですか」と

いう質問をしました。個人精神療法、
つまりカウンセリングを受けたいと
いう方が一番多くて、これは意外で
した。薬と精神療法のコンビネーショ
ンがいいとか、運動で治ればいいと
か、グループ療法をしたいという方
もいました。あと、スピリチュアル
アクティビティですね。これはよく
分からないのですが、邪気払いとか、
そういうものかもしれませんね。ま
た、ハーバルメディシン。これはヨ
ガとかも含まれていると思います。

【ポスター -9】
以上が結果の報告でした。ひきこも

りがインドにいたというのは初めて
の世界的な報告で、こうしたツール
の精度を高めることで、さまざまな
国におけるひきこもりとその治療を
考えていけるものにできればと思っ
ています。今回のまとめとしては、
同じひきこもりといえども各国で多
少の特性の違いが見いだせたことが
意義深いことであると思っています。
詳細に関しては、論文を見ていただ
ければと思います。

あと、今回紹介しませんでしたが、現代うつ病に関しても同様のスタディーを現在、進
めておりまして、こちらはまた別の機会に報告できればと思っています。
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セッション 1  / ポスターセッション

質疑応答

会場：　この（ポスター -8）のグラフなのですが、ひきこもり者は必ずしもひきこもりに
満足しているわけではなく、なんらかの社会とのつながり、コネクションを望ん
でいるのかなと思いました。もう一つは、例えば、これを一番最初に注目された
のが日本なのですが、宗教的に小乗仏教などは籠って、徒然草じゃないですけど、
社会と隔絶するのを美徳として、必ずしも籠ることに全て否定的ではない、そう
いうのは各国で違いがあると思うので、そういう要素が影響している可能性はな
いか。この2点です。

加藤：　非常に大事なご指摘、どうもありがとうございます。
まず最初の点ですが、ひきこもりの方はかなり不信感を他人に持っています。そ
の背景には、信頼できる関係を裏切られたとか、そういうことがあるので、やは
りもう一回修復したいという気持ちがあるんだと思います。個人療法というのは
そもそも信頼関係を修復させるのが大事な目的のひとつなので、おっしゃるとお
りかなと思います。
2番目のご質問もかなり重要な点です。やはり日本においては、ひきこもるとい
うのはある意味、文化的に許容される行動であるのに対して、他方アメリカでは
ひきこもりという現象は社会的に無視されてしまうという点で、非常に違うとこ
ろがあります。日本でひきこもりがなぜこんなに注目されたかというと、日本人
はそういう人でも気になるからですね。それでひきこもりが注目されたのではな
いか。最近はアメリカでもすごくひきこもりは注目されていて、つい先日もウォー
ルストリートジャーナルの記者が取材に来たのですけれども、しかし、アメリカ
のひきこもりと日本のひきこもりとは幾分違うかなという気がしています。

会場：　ポスター -4で年齢区分は18歳からになっていますが、この社会的ひきこもりを
発症する年齢は、どこらへんからなのでしょうか。

加藤：　これはスモールサンプルなので何とも言えないのですが、基本的に10代から発
症する方もいます。割と多いのが、大学をきちんと卒業して一度社会人を経験し
たあとにひきこもるという方で、3割以上います。したがって、学童期だと不登
校として分かるのですが、特に問題なのは、大学を一回出た後にひきこもるとい
う方で、こうしたケースの増加は、医療、経済、その他いろいろな意味で日本の
損失になっていると思っており、そこへの対応は医療経済的にも非常に大事だと
思っています。

会場：　不登校イコール社会的ひきこもりという概念を持っていいわけですか。

加藤：　いや、ひきこもりの定義は一応6カ月以上というのがあります。例えば不登校で
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もほかのアクティビティが高い人は、やはりひきこもりとは言い難いです。ただ、
現在はこうした定義しかないのですけれども、もう少しサブグループを分けるこ
とで、介入法ももっといろいろ生まれてくるのではないかと考えています。

会場：　最後に少しおっしゃったアメリカと日本の違いを教えていただければと思います。

加藤：　スモールサンプル調査なので結論ではありませんが、アメリカのひきこもりは、
一回社会に出て何かすごく傷ついて、こもってしまう人が結構多かったみたいで
すけれども、日本だと、もうずっと学童期からひきこもっている人のパーセンテー
ジが結構大きいので、そこは一つ大きい違いかなと思います。
日本だと、子どもがひきこもっていても、親があまりプレッシャーを与えない。
アメリカだと、例えばアメリカ映画を見ても、必ず強い父親が出てきて追い出す
のですね。そういう文化的なバックグラウンドがひきこもりや現代うつでも違っ
ていると思います。日本では、結局、上司があまり叱れなくなっているという現
状と何か関係しているのではないかなと思っています。

会場：　今回、社会的ひきこもりに診断基準のようなものを作られたということで、面白
いなと思いましたが、バックグラウンドとして、かなり違う多様な診断をどう思っ
ていらっしゃるのでしょうか。教えていただきたいのは、この方たちを支援する
ときに、どっちを入り口にしたらいいのかなということです。ひきこもりという、
まず外からある程度観測できる行動からアウトリーチで入っていくほうがいいの
か、でも、持っているものは結構多様なわけですよね。そこから、治療としては
その人の持っているものに合わせて分かれていくようなイメージを考えておられ
るのか。お伺いできればと思います。

加藤：　非常に大事な点で、ポスター -4では小さくしか書いていないのですけれども、わ
れわれは、行動学的、心理学的、現象学的という、3つの軸でひきこもりを評価
しています。例えば行動学的でしたら、結構健康な人でもひきこもりに入るので
す。主婦の人とかも結構入ったり、作家の人とか小説家とか。ただそういう人に
はあまり支援は必要ないので、3つの軸できちんと評価して、その中でどこの軸
で困っているかというのが分かれば、そこを対象にいろいろなアプローチがしや
すくなるかなと思っています。

座長：　本人がこれを直接受けるとか評価するよりも、困っている親なり周囲の人が行動
して情報提供し、診断に至るということが実態的には多いということですか。

加藤：　そうですね。そちらも非常に大事です。これは本人なのですけれども、家族向け
…特に親向けですね…それとの組み合わせがかなり大事になってくるかなと思っ
ています。


