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要 旨

目的：本研究は，cutoff ポイントを変更し，親和群の該当率を検討するとともに，関連要因の出現について検討す

る事を目的とした．

方法：北海道内の医療福祉系高等教育機関に所属する学生３６８名を対象とし２０１４年７月に無記名自記式質問紙票に

よる集合調査を行った．解析対象は３５３名であった．

結果：従来の cutoff ポイントでのひきこもり親和群の割合は１５．５％であった．Cutoff ポイントを検討した結果，１４

点及び１２点で有意差のある数が１９項目と最多であり，１５点で有意差の見られた項目をおおむね包含していた．

考察：ひきこもり親和性の cutoff ポイントに関して従来の１５点ではなく１２点を cutoff ポイントとした方が有効で

ある可能性が示唆された．
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Ⅰ．緒言

ひきこもりの概念を初めて学術的に提出したのは斎

藤（１９９８）であり「２０代後半までに問題化し６ケ月以

上，自宅にひきこもって社会参加をしない状態が持続

し，なおかつ精神疾患がその第一の原因として考えに

くいもの」と定義している．これをうけ，小山・三

宅・立森・竹島・川上（２００６）はひきこもりの定義を，

「『仕事や学校にゆかず，かつ家族以外の人との交流

をほとんどせずに，６ケ月以上続けて自宅にひきこ

もっている」状態とした．時々は買い物などで外出す

ることもあるという場合も「ひきこもり」に含めた．』」

と拡大し，ひきこもりの地域疫学的研究を行った．小

山らの定義は厚生労働省（２０１０）にも引継がれ，２０１０

年にはオクスフォード英語辞典に「Hikikomori」
（Oxford大学出版局，２０１０）として収録されるなど，
ひきこもりに対する世界的な関心も高まっている状況

である．

WHOは２００１年からWorld Mental Health（以下，
WMH）調査を行っている．これはアメリカ，オース
トラリア，コロンビア，など２８ヶ国で一般人を対象と

した精神・行動障害に関する疫学研究プロジェクトで

ある．２００２年から２００７年にかけてWMH日本調査が
行われ（Harvard Medical School．２００５），これと合

同で，小山他（２００６）が４１３４名を対象に行った調査で

は，ひきこもりを抱える世帯が国内の１５万～３６万世帯

存在すると推計している．また，内閣府（２０１０）が行

った調査ではひきこもりが国内に約７０万人いるとさ

れ，その増加が懸念されている．ひきこもり予防は重

要な課題である．

東京都（２００８）は，ひきこもり予備軍的存在として

ひきこもり親和群（以下，親和群）の存在を挙げてい

る．親和群をひきこもり群・一般群と比較した結果，

彼らはひきこもりに近い心理傾向を持ちながらも社会

生活を営んでいる者である．親和群とは，ひきこもり

親和性（以下，親和性）という尺度で規定される．親

和性とは，ひきこもりに対する理解性や類似性を測定

する４項目４件法からなる尺度であり，１５点以上に該

当する者たちを親和群としている．また，都内の若者

の４．８％が親和群に該当するとしている．内閣府

（２０１０）の調査によると，国内の若者の４．０％が親和

群に該当しており，委員のコメントの中で親和群の中

の一定程度がひきこもり化する可能性が示唆されてい

る．

多くの研究においては，cutoffポイントを東京都の
調査に合わせ，１５点を使用している．一方牧・梅田・

湯沢（２０１０）は大学生を対象とし，同じ質問項目を用

い６件法，cutoffポイントを１２点に変更して関連要因
を研究して行った．先行研究において cutoffポイン
トと合わせて関連要因の検討を行っているものはな

い．Cutoffポイントが異なると，親和群の出現率が異
なり，関連要因に関しても変化することが予想され

る．予防の観点からみると，関連要因に関して広範に
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捉える必要がある．

そこで，本研究では cutoffポイントを変更して
１）該当率を検討する事，２）関連要因の出現の変化

について検討する事により，予防の観点から望ましい

cutoffポイントを検討する事を目的とした．

Ⅱ．方法

１．対象・期間

２０１４年７月に北海道の医療福祉系高等教育機関に所

属する学生３６８名を対象とし，無記名自記式質問紙票

による集合調査を行った．回収数は３５３名（回収率

９５．９％）であった．

２．質問項目

調査項目は１）基本属性４項目，２）親和性に関す

る４項目，３）CES�D日本語版２０項目，４）SOC日
本語版１３項目，５）日常生活に関する１８項目，６）過

去の学校での経験１０項目（友人関係８項目，学業関係

２項目），７）過去の家庭での経験９項目，８）現在

の家族との関係４項目である．

３．集計方法

回収した質問用紙を元にデータセットを作成した．

（MicrosoftExcelを使用）分析項目は，親和性を目的
変数とし，CES�D，SOC，現在の健康生活習慣の状
況，過去の学校での経験，過去の家庭での経験，現在

の家族との関係を説明変数とした．

親和性の算出法を資料１に示した．１５点以上の群を

「親和群」，その他の群を「一般群」とした．

CES�Dは，４件法２０項目であり，うつ気分（７項
目），身体症状（７項目），対人関係（２項目），ポジ

ティブ項目（４項目）の４つの下位尺度からなり，ポ

ジティブ項目についてはすべて逆転処理を行った後，

他の３項目との合計得点を算出する．得点は０点から

６０点までで，１６点未満に該当するものを「低うつ

群」，１６点以上に該当するものを「高うつ群」と定義

した．

SOCは１３項目７件法であり，得点は１点から７点
を配点し既定の方法で合計点を算出した．合計点数は

１３点から９１点であった．

４．分析方法

分析方法は，単変量解析として，親和性と各質問項

目において分類した２群との分割表を作成し，Fisher
の直接確率検定を用い関連の有意性を検討した．SOC
は，t検定を用い２群間の平均の差を検討した．その
後，cutoffポイントを１１点から１６点まで設定し，各
cutoffポイントの関連要因の出現の変化を見た．

５．倫理的配慮

本研究は北海道医療大学看護福祉学部倫理委員会の

承認を得て行った．対象者に１）結果の公表に当た

り，統計的に処理し個人を特定されることはないこ

と．２）調査によって得られたデータは，研究以外の

目的で使用しないこと．３）調査に参加しないことで

不利益を被ることはなく，かつ途中での同意撤回を認

めることという条件を書面及び口頭で説明し，同意の

得られたもののみ質問紙票に記入を依頼した．

Ⅲ．結果

回収数は３５３名（回収率９５．９％）あり，これらの中

から白紙や不備を除いた３４９名（有効回答率９８．８％）

を解析対象とした．対象の性別は男性８１名（２３．０％），

女性２６４名（７６．０％）であった．

資料１
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１．親和群の割合

図１に親和性の分布を示した．中央値は１１．０（９．０�
１４．０），平均値は１１．０±３．２であった．cutoffポイント
１５点での親和群の割合は１５．５％であった．男性１１．１

％，女性１６．０％であり有意な差は見られなかった．１６

点以上では１０．０％，１４点以上では２５．４％，１３点以上で

は３２．８％，１２点以上では４４．４％，であった．

２．従来の cutoff ポイントにおける関連要因

表１に cutoffポイントごとに有意差が見られた項
目をまとめた．

１）親和性と日常の健康習慣との関連

親和性と日常の健康習慣の関連で，一般群と親和群

で該当率に有意な差が見られた項目は，「趣味がある」

（一般群９７．６％ vs 親和群９０．７％），「普段朝食を食
べる」（７４．５％ vs４８．１％），「悩みがある」（１２．３％ vs
３８．９％），「喫煙率」（６．１％ vs１６．７％）の４項目であ
った．

２）親和性と過去の学校における経験との関連

親和性と過去の学校における経験との関連で，一般

群と親和群で該当率に有意な差が見られた項目は，

「友達とよく話した」（一般群９７．３％ vs 親和群
９０．７％），「不登校を経験した」（５．８％ vs１６．７％），
「友達をいじめた」（９．９％ vs２４．１％），「友達にいじ
められた」（２２．１％ vs４４．４％），「学校の勉強につい
ていけなかった」（２７．６％ vs４２．６％），の５項目で
あった．

３）親和性と過去の家庭における経験との関連

親和性と過去の家庭における経験との関連で，一般

群と親和群で該当率に有意な差が見られた項目は，

「何でも自分で決め，家族に相談する事は無かった」

（一般群１１．２％ vs 親和群２８．３％），「親から虐待を
受けた」（２．０％ vs９．４％）の２項目であった．

４）親和性と現在の家族との関連

親和性と現在の家族との関連において一般群と親和

群に差が見られる項目は無かった．

５）親和性と CES�Dの関連
親和性と CES�Dの関連では，一般群における高う

つ群５２．７％であるのに対し親和群では８４．９％と親和群

の方が有意に該当率が高かった．

６）親和性と SOCの関連
親和性と SOCの関連では，一般群における SOC平

均値が５２．１±１１．４であるのに対し，親和群では４０．４±

９．８と親和群の方が有意に低かった．

３．各 cutoff ポイントにおける関連要因の出現数の

比較

表１の各 cutoffポイントでの有意な差の出た項目
数を見ていくと，最も有意な差が見られた項目数が多

かったのは，１４点及び１２点であり両項目共に有意な項

目数は１９項目，また，１５点で有意差の見られた項目を

おおむね包含していた．

Ⅳ．考察

本研究において１５．５％の人がひきこもりに対して高

い親和性を示していた，内閣府の調査から同年代を算

出すると４．８％であるため全国調査よりも高い割合で

あった．志渡・上原・佐藤・五十嵐・米田・堂端

（２０１３）が北海道内の医療福祉系高等教育機関に所属

する学生を対象に行った研究では１３．５％がひきこもり

親和群に該当していた．これと比較すると，親和群の

割合は同程度であったと考える．牧他（２０１０）の類似

の研究では３３．３％がひきこもり親和群に該当してい

た．これと比較するために１２点を cut offポイントと
し算出した結果，４４．４％がひきこもり親和群に該当し

た．

cutoffポイント１５点に着目し，内閣府が行った調査

図１ ひきこもり親和性度数分布
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と比較すると．「Ⅱ友人関係」及び「Ⅲ学業」では内

閣府の調査では１０項目すべてにおいて差が見られた

が，本対象では５項目のみ差が見られた．内閣府の調

査と比較しすべての項目で要因の捕捉率が低かった．

「Ⅳ過去の親との関係」は，内閣府の調査では９項目

中６項目で差が見られていたが，本対象では２項目の

み差が見られた．一方，内閣府では差が見られなかっ

た「親から虐待を受けた」が有意に高いという結果が

得られた．「Ⅴ現在の家族との関係」では内閣府の調

査はすべての項目において差が見られていたが本対象

では差が見られなかった．

１５点では先行研究で捕捉されていた要因を捕捉しき

れていなかったため cutoffポイントを変更して検討
した結果，１４点及び１２点で内閣府の調査に近い要因が

１６点 １５点 １４点 １３点 １２点 １１点

Ⅰ健康状態

�趣味がある ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

�悩みがある ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

�喫煙率 ↑ ↑ ↑

�普段朝食を食べる ↓ ↓ ↓

�栄養バランスを考える ↓ ↓

�ダイエットをしている ↑

�現在健康である ↓

	平均睡眠時間（６～８時間）


あなたは１回３０分以上の汗をかく運動を週２回以
上，１年以上実施している

�飲酒率

Ⅱ過去の友人
関係

�不登校を経験した ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

�友達をいじめた ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

�我慢をすることが多かった ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

�友達にいじめられた ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

�友達とよく話した ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

�いじめをみて見ぬふりをした ↑ ↑

�友達といるよりも一人でいる方が楽しかった ↑ ↑

	親友がいた

Ⅲ過去の学業
関係

�学校の勉強について行けなかった ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

�学校の先生との関係が上手くいかなかった ↑ ↑

Ⅳ過去の親と
の関係

�我慢をすることが多かった ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

�何でも自分で決め，家族に相談する事は無かった ↑ ↑ ↑ ↑

�親から虐待を受けた＊ ↑ ↑ ↑ ↑

�親は学校の成績を重視していた ↑ ↑ ↑ ↑

�親とは何でも話すことが出来た ↓ ↓ ↓ ↓

�家族に相談しても，あまり役に立たなかった ↑ ↑ ↑

�親が過保護であった＊ ↑

	親が過干渉であった ↑


困った時は，親が親身に助言をしてくれた＊ ↓

Ⅴ現在の家族
との関係

�家族とよくコミュニケーションをとる ↓ ↓

�家族の仲がよい
�家族の愛を感じる

Ⅵ抑うつ �CESD高値群 ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

Ⅶ SOC �SOC平均得点 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

有意項目合計数 １５ １３ １９ １５ １９ １７

表１ cutoff ポイント別ひきこもり親和性とその関連要因

↑：ｐ＜０．０５で親和群が有意に高い
↓：ｐ＜０．０５で親和群が有意に低い
＊：内閣府の調査（２０１０）で有意差の見られなかった項目
「Ⅰ健康状態」，「Ⅵ抑うつ」「Ⅶ SOC」については内閣府の調査（２０１０）では検討されていない
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捕捉できており，この二点を比較すると，１２点の方が

より幅広く要因を捕捉できていると考える．

親和性の分布から見ると１２～１３点での親和群の該当

率が４割程度が該当しており，１２点では関連要因につ

いても包括的に捕捉できている点から，cutoffポイン
トを従来の１５点から１２点に変更することにより，より

広範にひきこもりの予備的存在を把握し，予防につな

げられるのではと考える．

本研究の有効性として，有効回答率が高い点，先行

研究において検討されていない，日常生活習慣との関

連や，先行研究であまり検討されていない CES�D，
SOCとの関連が見られたという点，cutoffポイント
について従来の１５点ではなく１２点とする可能性につい

て示唆された点が挙げられる．

本研究は医療福祉系学部のみを対象とした研究であ

るため，今後，医療福祉系以外の学部も含め横断研究

を行うことでひきこもり親和性の cutoffポイントに
関してさらに検討していくこと，同時に，実際にひき

こもっていた者たちを対象に調査を行い，ひきこもり

を予防する方法に関して検討する事が課題である．

付記

本研究の一部は喫煙科学研究財団の支援を受けて

行ったものである．
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nimh／keikaku／epi／Reports／H１６_１８WMHJR／H１６_
１８WMHJR０５．pdf
牧亮太・梅田梨香子・湯沢正通（２０１１）ひきこもり親

和性の高い大学生における心理的特徴の検討―友人

関係，不快情動回避傾向，早期完了特徴との関連に

ついて―．広島大学心理学研究．１０；７１�８０
内閣府政策統括官．若者の意識に関する調査（ひきこ

もりに関する調査）．（２０１２年９月１日）．http：／／

www８．cao．go．jp／youth／kenkyu／hikikomori／pdf_
index．html

オックスフォード大学出版局．Oxford English Dic-
tionary．（２０１４年４月１日）．http：／／www．oed．com／

view／Entry／２７６２８４?redirectedFrom=hikikomori#

eid
斉藤環（１９９８）．社会的ひきこもり．２５�２７，株式会社
PHP研究所，日本．

志渡晃一，上原尚紘，佐藤厳光，他（２０１３）高等教育

機関に所属する学生のひきこもり親和性と抑うつ症

状，SOCの関連．北海道医療大学学部学会誌．９（１）；
１２１�１２４
東京都青少年・治安対策本部．平成１９年度若者自立支援

調査．（２０１２年９月１日）．http：／／www．seisyounen�
chian．metro．tokyo．jp／ seisyounen／ pdf／１４_
jyakunen／jittaihoukokusyo．pdf．

受付：２０１４年１１月３０日

受理：２０１５年３月１０日
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