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要 旨

本研究は北海道内の保健医療福祉系高等教育機関に所属する学生８０８名（男性２０３名，女性６０５名）を対象に，性

別におけるひきこもり親和性と健康生活習慣の関連を検討する事を目的とした．親和群の割合は，全体１７．３％，男

性１５．３％，女性１８．０％であり性別で有意な差はなかった．特徴として全体では，抑うつ的であり，人より悩みがあ

ると感じており，平均睡眠時間が不良であり，普段朝食を摂取せず，SOCも低かった．男性では抑うつ的であ

り，平均睡眠時間が不良で，普段あまり朝食を摂取せず，SOCが低かった．女性では，飲酒習慣があり，人より

悩みがあると感じており，抑うつ的であり，主観的健康感が低く，朝食を摂取せず，SOCについても低かった．

本研究の限界は，保健医療福祉系学部のみが対象であること，男性の例数が少ないことである．今後，例数を増し

性・学部別に検討することが課題である．
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Ⅰ．緒言

ひきこもり親和群（以下，親和群）の概念は，東京

都（東京都，２００８）により初めて提唱され，内閣府の

調査報告書（内閣府，２０１０）では，ひきこもりの予備

軍的存在と成り得ることを示唆している．親和群の特

徴として，「女性や若者に多く，うつや罪悪感を抱え

ており，問題対処能力が低く，過去に友人・家族関係

に不和を抱えていた」ことなどが指摘されている（内

閣府，２０１０）．内閣府の調査で得られた知見はひきこ

もりの予防の重要な手掛かりとなり得ることは確かで

ある．ただし，より具体的実践的なひきこもり予防対

策を諮るためには，①親和群の関連要因を性別に検討

する，②関連要因としてライフスタイル領域を追加補

完して検討する，などの課題が残されていると考えら

れる．

これまで著者らは①の性別の検討について，内閣府

の調査データの二次解析として，過去の学校・家庭で

の経験に関して性別に検討した（米田・志渡，２０１６）．

その結果，小中学校時代の学校での経験について，

「男性は友人関係，女性は教員との関係も含む学校生

活全般からの影響を受けて」おり，小中学校時代の家

庭での経験では，「男性は社会性に関連する要因，女

性は情緒的なつながりに関連する要因の影響が大き

い」など，要因の関連状況が性別で大きく異なること

が示唆されている．

また，②のライフスタイルについて，医療福祉系高

等教育機関に所属する学生を対象としてライフスタイ

ル項目を追加して親和性との関連を検討した（米田・

志渡，２０１５）．その結果，「朝食を摂取しておらず，人

より悩みがあると感じており，趣味がなく，喫煙率

が高く，抑うつ的であり，首尾一貫感覚（Sense of
coherence：以下，SOC）が低い」という傾向がみと
められている．

「ライフスタイル」との関連についても「過去の学

校・家庭での経験」と同様に，性別で関連状況が異な

ることが想定される．そこで，本研究では，親和性と

ライフスタイルとの関連について例数を増して性別に

検討することにより，ひきこもり予防への具体的実践

的な示唆を得ることを目的とした．

Ⅱ．方法

１．調査期間・対象

２０１４年７月から２０１５年１２月までに北海道内の保健医

療福祉系高等教育に所属する学生（以下，保健医療福

祉系学生）８７４名を対象に，無記名自記式質問紙によ

る集合調査を行った．回収数は８１７名（回収率９３．５％），

有効回答数は８０８名（有効回答率９９．８％，男性２０３名，

女性６０５名）であった．
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２．質問項目

質問項目は，調査項目は，１）性別，年齢等の基本

属性に関する４項目，２）日常の健康生活習慣に関す

る１４項目，３）ひきこもり親和性に関する４項目，

４）米国国立精神保健研究所疫学的抑うつ尺度（The
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale：
以下 CES�D日本語版２０項目，６）SOC日本語版１３項
目，６）他４７項目の計１０２項目とした．

３．集計・分析方法

回収した質問紙をもとにデータセットを作成した

（表計算ソフトMicrosoft Excelを使用）．分析に当
たり，目的変数を親和性，説明変数を日常生活習慣，

CES�D，SOCとし，性別に関連を検討した．親和性
の算出方法を資料１に示した．先行研究と同様に４～

１４点を「一般群」，１５～１６点を親和群と定義した．

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．

分析方法は，単変量解析として χ二乗検定及び，
Fisherの直接確率検定，多変量解析として性別に年
齢で調整したロジスティック回帰分析を行った（IBM
SPSS Statistics Ver．２３を使用）．

Ⅲ．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（承認番号１４N０１８０１８・１５N０１４０１４）．
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．

Ⅳ．結果

１．親和群の割合

親和群の割合は全体で１７．３％，男性１５．３％，女性

１８．０％であり，性別で有意な差はみられなかった．

２．親和性と日常生活習慣の関係

表１に全体での親和性と日常生活習慣の関連を示し

た．一般群と比較し親和群で該当率の有意に高かった

項目は，悩みがある，CES�D高値群の２項目，該当
率が低かった項目は，現在健康である，平均睡眠時間

６～８時間，普段朝食を食べる，SOC高値群の４項
目であった．また，多変量解析の結果，普段朝食を食

べる，栄養バランスを考える，悩みがある，SOC高
値群の４項目が独立した変数として認められた．

表２に男性における親和性と日常生活習慣の関連を

示した．一般群と比較し親和群で該当率の高かった項

目は，CES�D高値群の１項目，該当率が低かった項
目は，平均睡眠時間６～８時間，普段朝食を食べる，

SOC高値群の３項目であった．また，多変量解析の
結果，普段朝食を食べる，SOC高値群の２項目が独
立した変数として認められた．

表３に女性における親和性と日常生活習慣の関連を

示した．一般群と比較し親和群で該当率の高かった項

目は，週３～４日以上飲酒をする，悩みがある，CES�
D高値群の３項目，該当率が低かった項目は，現在健
康である，普段朝食を食べる，SOC高値群の３項目
であった．また，多変量解析の結果，喫煙習慣があ

る，普段朝食を食べる，SOC高値群の３項目が独立
した変数として認められた．

資料１
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一般群 親和群
６６８（１００） １４０（１００） p

（１）現在健康である ５８７（８７．９） １１０（７８．６） ＊
（２）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 １６４（２４．７） ２９（２０．７）
（３）週３～４日以上飲酒をする ８７（１３．０） ２４（１７．１）
（４）喫煙習慣がある ３９（５．９） １３（９．３）
（５）平均睡眠時間（６～８時間） ２１９（３２．８） ３３（２３．６） ＊
（６）普段朝食を食べる ４６７（７０．２） ７４（５２．９） ＊ §
（７）栄養バランスを考える ４３７（６５．６） ９７（６９．３） §
（８）悩みがある ７４（１１．１） ５０（３６．０） ＊ §
（９）趣味がある ６３８（９５．５） １３０（９２．９）
（１０）ダイエットをしている ３７２（５５．８） ８０（５７．１）
（１１）CES�D高値群 ３６７（５７．５） １１１（８３．５） ＊
（１２）SOC高値群 １３６（２０．９） ６（４．３） ＊ §

一般群 親和群
１７２（１００） ３１（１００） p

（１）現在健康である １４９（８６．６） ２２（７１．０）
（２）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 ８２（４８．０） １０（３２．３）
（３）週３～４日以上飲酒をする ４０（２３．３） ６（１９．４）
（４）喫煙習慣がある ２９（１６．９） ７（２２．６）
（５）平均睡眠時間（６～８時間） ６５（３７．８） ５（１６．１） ＊
（６）普段朝食を食べる １０４（６０．８） ９（２９．０） ＊ §
（７）栄養バランスを考える ９４（５４．７） １８（５８．１）
（８）悩みがある ２６（１５．１） ９（２９．０）
（９）趣味がある １６６（９６．５） ３１（１００．０）
（１０）ダイエットをしている ４６（２６．７） １０（３２．３）
（１１）CES�D高値群 ８９（５３．６） ２３（７９．３） ＊
（１２）SOC高値群 ４０（２４．０） １（３．３） ＊ §

一般群 親和群
４９６（１００） １０９（１００） p

（１）現在健康である ４３８（８８．３） ８８（８０．７） ＊
（２）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 ８２（１６．６） １９（１７．４）
（３）週３～４日以上飲酒をする ４７（９．５） １８（１６．５） ＊
（４）喫煙習慣がある １０（２．０） ６（５．５） §
（５）平均睡眠時間（６～８時間） １５４（３１．０） ２８（２５．７）
（６）普段朝食を食べる ３６３（７３．５） ６５（５９．６） ＊
（７）栄養バランスを考える ３４３（６９．４） ７９（７２．５）
（８）悩みがある ４８（９．７） ４１（３８．０） ＊ §
（９）趣味がある ４７２（９５．２） ９９（９０．８）
（１０）ダイエットをしている ３２６（６５．９） ７０（６４．２）
（１１）CES�D高値群 ２７８（５８．９） ８８（８４．６） ＊
（１２）SOC高値群 ９６（１９．９） ５（４．６） ＊ §

表１ 親和性と日常生活習慣・CES�D･SOCの関連（全体）
n（％）

＊ : p＜０．０５ by Fisherの直接確率検定
§ : p＜０．０５ by ロジスティック回帰分析（性・年齢にて調整）

表２ 親和性と日常生活習慣・CES�D･SOCの関連（男性）
n（％）

＊ : p＜０．０５ by Fisherの直接確率検定
§ : p＜０．０５ by ロジスティック回帰分析（性・年齢にて調整）

表３ 親和性と日常生活習慣・CES�D･SOCの関連（女性）
n（％）

＊ : p＜０．０５ by Fisherの直接確率検定
§ : p＜０．０５ by ロジスティック回帰分析（性・年齢にて調整）
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Ⅴ．考察

本研究の結果，親和群の該当率について性別で差は

なかった．東京都（２００８）や内閣府（２０１０）の調査で

は，女性の該当率が高いという結果と異なる結果であ

る．ただし点推定では男性は１５．３％と比較し女性は

１８．０％と該当率が高いことから，男性の例数が少ない

ことが影響していると考える．

関連要因について，男性は４項目，女性は６項目で

有意差がみられている．男女に共通する要因は，「抑

うつ的である」，「普段あまり朝食を摂取していない」，

「SOCが低い」ことであった．男性のみに見られた
要因は，平均睡眠時間が不良である点である．女性に

のみ関連が見られた特徴は，「現在健康であると感じ

ていない」，「週３～４日以上飲酒をする」，「人より悩

みがあると感じている」の３項目である．このうち，

「現在健康である」について男性の該当率は一般群

８６．６％，親和群７１．１％であり，女性と比較し該当率の

差が大きい．また，「人より悩みがある」の男性の該

当率は一般群１５．１％，親和群２９．０％と女性と比較し差

は小さいが，同様の傾向がみられている．このことか

ら，この２項目については，検出力を増すことで男性

についても女性と同様の差がみられると考える．「週

３～４日以上飲酒をする」については，女性とは逆に

一般群の該当率が高かった．あるいは，高等教育機関

に所属する男子学生における飲酒は，対人関係を構築

するためのコミュニケーションツールの一つとなって

いると推測できる．加えて，多変量解析で要因間の交

絡を調整した結果，女性のみ喫煙との関連が見られた

のは非常に興味深く，今後ライフスタイルとの関連に

ついて検討していく際に注目していく必要があると考

える．

本研究の有効性は，先行研究では検討されていな

かった，親和性と日常生活習慣の性別における関連を

検討したことにより，予防への示唆を得たことであ

る．限界として，保健医療福祉系学部のみが対象であ

ること，男性の例数が少ないことがあげられる．今

後，例数を増し性・学部別に検討することが課題であ

る．

Ⅵ．謝辞

本研究は，北海道医療大学看護福祉学部学会助成金

の助成を受けて行った研究である．

引用文献

厚生労働省（２０１２年９月１日）「ひきこもりの評価・

支援に関するガイドライン」（http：／／www．
ncgmkohnodai．go．jp／pdf／ jidouseishin／２２ncgm_
hikikomori．pdf）．

内閣府政策統括官（共生社会政策担当）（２０１２年９月

１日）．若者の意識に関する調査（ひきこもりに関

する実態調査）．http：／／www８．cao．go．jp／youth／
kenkyu／hikikomori／pdf／gaiyo．pdf．

特定非営利活動法人全国引きこもり KHJ 親の会
（２０１４年９月１日）．平成２５年度 セーフティネット

支援対策等事業費補助金 社会福祉推進事業 ひき

こもりピアサポーター養成・派遣に関する アン

ケート調査報告書．http：／／www．khj�h．com／pdf／
１３houkokusho．pdf．
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．

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
米田政葉，志渡晃一（２０１５）．ひきこもり親和性の検

討．北海道医療大学学部学会誌．１０（１）；４３�４７
米田政葉，志渡晃一（２０１６）．ひきこもり親和性の関

連要因に関する性別での検討―若者の意識に関する

調査（ひきこもり実態調査）の二次分析より―．北

海道社会福祉学研究．（掲載予定）．

受付：２０１５年１１月３０日

受理：２０１６年２月２６日
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