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Social withdrawal is a serious social problem in Japan.The aim of this study was to
 

investigate the actual conditions of socially withdrawn persons,defined as those who cannot
 

take part in their expected social life.Fifty-eight subjects were selected from outpatients who
 

have come to Jikei University Hospital for a period of 1 year from April 1997.Although most
 

patients were male,a significant number(35%)were female.Most are relatively highly
 

educated and are members of middle-class families.Forty-three subjects completed the
 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory(MMPI)and were classified into 5 MMPI profile
 

subgroups(A,B,C,D,and E).The psychopathologic characteristics of the subgroups reflect
 

the seriousness of personality organization.Subgroup D is the most serious,and subgroups B,
C,E,and A follow in descending order.Most patients in subgroups A and E are on a neurotic

 
level of personality organization.The present findings indicate that socially withdrawn

 
persons have diverse conditions of diseases and various levels of personality organization.
These findings suggest the usefulness of the MMPI for estimating levels of personality organi-
zation in these patients.

(Tokyo Jikeikai Medical Journal 2003;118:345-58)
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I. 緒 言

ひきこもり」とは社会活動や対人接触を避け

て，家あるいは自室に閉じこもっている病態であ

ると理解されている．この「ひきこもり」という

病態は，従来精神医学における重要な課題の一つ

であった．たとえば統合失調症における自閉論は，

Bleuler 以来不可欠のものとして認識され，その

特徴的行動パターンとして「ひきこもり」症状が

存在すると理解されてきた．また，うつ病では精

神運動制止や抑うつ気分が存在することにより

「ひきこもり」を呈することが多く，最近では慢性

化したうつ病にみられる「ひきこもり」が話題に

なっている ．このように，精神病性の「ひきこも

り」については，これまで数多く言及されてきた

のである ．しかし，現代のおもに一般精神科臨床

や精神保健福祉センター，保健所等の家族相談等

においてみられる「ひきこもり」は，これらとは

違って，「身体に病気などの理由がなく，親の家に

同居し，日中，通学や通勤，あるいは友だち付き
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合いなど社会生活ができない状態で，経済的には

親に依存して生活している人」といったものが中

核となっている．いわば，最近になって新たな議

論を呼び起こしている非精神病性のひきこもりで

ある ．

しかしながら，この「現代的ひきこもり」とも

いうべき病態の底流にどのような精神力動が動い

ているのか，その病態は均一的なのか異種的なの

かなどは今ひとつ明らかになっていないきらいが

ある．つまり，ただ単なる臨床記載だけでは治療

的戦略を立てることは難しく，これらの症例の持

つ生活史上の特徴や人格傾向を明らかにする必要

があるのである．そこで筆者は，使用が簡便で広

く認められたMMPI(Minnesota Multiphasic
 

Personality Inventory，ミネソタ多面式人格目

録)を用いて，そこに現れた所見から上記の目的を

達成できるのではないかと考え，それを適用する

こととした．そうすることによって，より客観的，

より力動的な理解ができると考えたのである．

II. 対 象 と 方 法

調査対象は東京慈恵会医科大学附属病院精神神

経科外来を1997年4月から1998年3月までの期

間に受診した患者で，上記の大雑把な条件を満た

す症例を社会的ひきこもりとして選び出し，それ

を対象とした．統合失調症，うつ病，器質性精神

障害，精神発達遅滞と考えられる症例は除外した．

対象となった58名（男性35名，女性23名，年

齢28.7±8.35）に対し，インフォームドコンセント

として本研究に関する説明を口頭で十分に行い同

意を得た．その上で家族構成，学歴，職歴，生活

史上の問題，行動面でのひきこもりの程度，対人

関係の程度，ひきこもりに対する葛藤等に関して

Fig.1の調査票を用いて調査した．また診療録，お

よび本人との面接により，詳細な情報を得た．こ

のうち43名（男性28名，女性15名，年齢27.6±

6.68）に対してはMMPIが施行可能であった．

MMPIは新日本版研究会編（II型）を用いた．

III. 結 果

1. 対象のプロフィール

対象のプロフィール（Table 1-1,Table 1-2,

Table 1-3）を示す．MMPIを含めた調査が可能で

あった43名は，男性28例，女性15例であった．

これまで一般にひきこもりを呈する症例は男性が

ほとんどだと考えられがちであったが，今回の調

査では女性が35%弱を占め，大きな性差が見られ

なかったことは注目に値する．学歴は，大学まで

進学したものが25例，短大・専門学校まで進学し

たものが6例で，いずれも中途退学者を含んでい

るが，比較的高学歴者が多くを占めている．経済

状況は，両親に扶養されているものが36例（男性

22名，女性14名，年齢26.2±4.71）であり，比較

的経済的余裕のある家庭が多いといわねばならな

い．

2. ひきこもりの状況

次にひきこもり始めた年齢（Table 2-1)，ひきこ

もりの期間（Table 2-2）および程度（Table 2-3）

を示す．ひきこもり始めた年齢は，20歳から24歳

が21例と最も多く，10代が11例でこれに次いで

多くみられた．ひきこもり始める年齢はヤングア

ダルトと呼ばれる年齢層が中心となっている．

ひきこもりの期間とは，ひきこもり始めてから

今回の調査までの期間を表す．5年未満が24例，5

年以上10年未満が15例で，10年以上の長期にわ

たるひきこもりは4例であった．全症例の引きこ
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Table 1-1.Sex of subjects
 

Male  28
 

Female  15
 

Total  43
 

n＝43,Number of subjects

 

Table 1-2.Educational background
 

Junior high school  2
 

Senior high school  10
 

Junior college  6
 

University  25
 

n＝43,Number of subjects

 

Table 1-3.Revenue sources
 

Parents  36
 

Spouse  1
 

Part-time job  2
 

Pension  4
 

n＝43,Number of subjects
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Fig.1.The questionaire for social withdrawals
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もりの期間の平均は4.6年であった．ひきこもり

は，ともすれば長期化しやすく，看過できない状

態であるといわねばならない．

3. 診断名

DSM-IV（Diagnostic and Statistical Manual
 

of Mental Disorders-IV，精神障害に関する診断

と統計マニュアル（第4改正））のI,II軸診断を示

す（Table 3-1,Table 3-2)．従来診断は神経症が

32例で，対人恐怖が7例であった．DSM-IVのI

軸診断は適応障害などのストレス関連障害と社会

恐怖を中心に，恐怖症その他の不安障害であるが，

意外だったのは女性例では摂食障害を併発してい

ることが少なくなく，注目に値する．女性のひき

こもりが男性の症例と若干異なることを示してい

るといえよう．また，II軸の人格障害診断では，ひ

きこもりを主にした病態という意味ではすべてが

回避性人格障害の診断基準を満たしたが，その他

に自己愛性人格障害と境界性人格障害の重複診断

が可能であった例が少なくなかった．

4. MMPIを用いた分類

MMPIは標準化された質問紙法パーソナリ

ティ検査を代表する心理検査の一つである．躁う

つ病，摂食障害など種々の精神疾患に関する研究

において，患者のパーソナリティや精神病理のパ

ターンとその重篤さを測定する目的で広く用いら

れている．得られた結果はあくまで横断的なもの

であることは考慮せねばならないが，逆にその時

点での精神病理パターンを描出することができ

る．施行したMMPIの回答用紙により採点され

た粗点からプロフィールを描くと，K修正された

T得点（標準化換算点）が得られる．このT得点

が高値を示す臨床尺度によりパターン分類するの

が一般的である．

対象患者に施行したMMPIの結果を上記の方

Table 2-1.Age of starting withdrawal
 

Age  Number of subjects

＜19  11
 

20～24  21
 

25～29  5
 

30～34  3
 

35≦ 3
 
n＝43

 

Table 2-2.Period of years of withdrawal
 

Period of years  Number of subjects

＜1  2
 

1≦,＜5  22
 

5≦,＜10  15
 

10≦ 4
 
n＝43

 
Period of years(M±SD):4.7±3.27

 

Table 2-3.Levels of withdrawal
 

Staying in the room  0
 

Go out to shopping  1
 

Attend a hospital  14
 

Go out for a hobby  13
 

Part-time job(occasionally) 7
 

Part-time job(continuously) 4
 

Attendance at work(occasionally) 4
 

n＝43,Number of subjects

 

Table 3-1.Diagnosis from DSM-IV(Axis I)

Adjustment Disorders  8
 

Social Phobia  10
 

Somatization Disorder  3
 

Panic Disorder  1
 

Posttraumatic Stress Disorder  3
 

Obsessive-Compulsive Disorder  3
 

Anxiety Disorder Not Otherwise Specified  1
 

Specific Phobia  3
 

Anorexia Nervosa  1
 

Bulimia Nervosa  4
 

Eating Disorder Not Otherwise Specified  3
 

Dysthymic Disorder  2
 

Tic Disorders  1
 

n＝43,Number of subjects

 

Table 3-2.Diagnosis from DSM-IV(Axis II)

Borderline Personality Disorder  8
 

Avoidant Personality Disorder  43
 

Narcissistic Personality Disorder  6
 

Personality Disorder Not Otherwise Specified 5
 

n＝43,Number of subjects
 

Note.Some patients are given plural diagnoses
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法でパターンに分類すると，5群に分類すること

ができた．今回各群にそれぞれA群（神経症群)，

B群（精神病群)，C群（人格偏倚群)，D群（正常

域群)，E群（妥当性疑問群）という名称を与えた．

A群は，臨床尺度のうち，心気症尺度Hs，抑うつ

性尺度D，ヒステリー性尺度Hyといった，いわゆ

る神経症尺度が高値を示しているものである．B

群は偏執性尺度Pa，精神衰弱性尺度Pt，精神分裂

性尺度Sc，軽躁性尺度MaのT得点が高いもの

で，仮に精神病群とした．C群は他に高い尺度が無

く，精神病質的偏倚性尺度Pdと精神分裂性尺度

Scまたは精神衰弱性尺度Ptに高いT得点を示

すものである．D群はすべての尺度が正常域にあ

るものであり，E群は疑問点が高く，テストそのも

のの妥当性が低いものである．

各群とその症例数をTable 4-1に示す．A群13

例，B群14例，C群8例，D群5例，E群3例で

あった．

各群のひきこもりの平均期間をTable 4-2に示

す．各群を比較するとB群とD群でやや長い傾向

がみられたが，A群では若干発病が若い傾向があ

る．このことは，最初のうちは，神経症症状を訴

えながらも対人関係は維持されていたものが，次

第に対人関係が希薄になりひきこもりを強くして

いったということができる．

つぎに，主体となる症状を，精神症状，身体症

状，行動異常の3つに分け，各群での分布を検討

した（Table 4-3)．各群間に大きな偏りはみられ

ず，表面に現れている症状からは，5群間に差はみ

られなかった．

行動面でのひきこもりの程度を完全なひきこも

りと，多少ともアルバイト等を短期間なりともで

きるような不完全なひきこもりの2つに分け，各

群間の分布をみた．結果をTable 4-4に示す．各群

間では差はみられなかったが，14例，全体の約3

分の1が完全型のひきこもりであった．背景とな

る人格傾向もさることながら，患者を包む環境を

考慮に入れなければならないかも知れない．

各群のII軸診断をTable 4-5に示す．状態から

みて全例が回避性人格障害の診断を満たすが，そ

の他境界性人格障害と自己愛性人格障害の併用診

断が可能であったものがそれぞれ8例，6例で

あった．前者は，B群，C群，D群に多く，後者は

A群，D群，E群にまたがっていた．

各群のひきこもりのタイプをTable 4-6に示

す．ひきこもりのタイプを一人の世界に埋没し，家
Table 4-1.Number of subjects

 
Subgroup
 

A  B  C  D  E
 

Number of subjects 13  14  8  5  3
 

n＝43,Number of subjects
 

Five MMPI profile subgroups were classified.
Subgroup A consists of spikes on Hs,D and Hy.
Subgroup B consists of spikes on Pa,Pt,Sc and Ma.
Subgroup C consists of spikes on Pd and Sc or on

 
Pd and Pt.Subgroup D consists of standard type

 
profiles.Subgroup E consists of a spike on the

 
question score(?).

Table 4-2.Period of years of withdrawal
 

Subgroup
 

A  B  C  D  E
 

period of years Mean 2.3 6.4 3.8 7.6 4.1
 

SD  1.35 2.93 2.50 4.47 1.55
 

n＝43,Years
 

The subgroups were classified with the method
 

mentioned at Table 4-1

 

Table 4-3.Classification of main symptoms
 

Subgroup
 

A  B  C  D  E
 

Psychic symptoms  7  6  5  1  1
 

Somatic symptoms  2  2  0  1  1
 

Problem conducts  4  6  3  3  1
 

n＝43,Number of subjects
 

The subgroups were classified with the method
 

mentioned at Table 4-1

 

Table 4-4.Behavioral pattern of withdrawal
 

Subgroup
 

A  B  C  D  E
 

Completeness  4  4  3  3  2
 

Incompleteness  9  10  5  2  1
 

n＝43,Number of subjects
 

The subgroups were classified with the method
 

mentioned at Table 4-1
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族からもひきこもる孤立型，親との共生関係や依

存を呈するタイプ，とくに問題のみられないもの

に分けて各群での分布をみた．その結果，孤立型

はB群に多いが，D群でも孤立型が少なくないこ

とが注目を惹く．一方，共生・依存型はA群，C

群で多くみられた．

IV. 症 例 の 呈 示

1. A群

症例1は38歳の男性である．仕事のプレッ

シャーが辛く退職したいという訴えを持って受診

した．幼い頃から真面目だといわれて育ったが，小

学校6年の頃よりめまいを訴えて近医を受診し，

自律神経失調症の診断のもとに治療を受けてい

た．めまいが心配で薬を手放せないままに成長し

たというが，登校はきちんとしていた．成人後も

売薬を手放せないままに通勤していた．その一方

で，小中学校での成績はよく，名門の私立高校に

進学した．しかし，高校での成績は伸びず，これ

といったエピソードのないままの大学卒業であっ

た．卒業とともに某会社に入社し，25歳で恋愛結

婚した．注目すべきは，両親との関係ははなはだ

希薄で，結婚式も呼ばないままであったという．入

社7年目，技術職である新プロジェクトチームに

移り，3人の部下を割り当てられ，残業が増えた．

さらには営業部との仕事の取り合いや，上司から

急がされることがしばしばとなり，負担がひどく

大きくなった感じをもつようになった．そうした

状況で，仕事がうまく運べず，部下を路頭に迷わ

せるようになるのではないかという不安が強くな

り，さらに不眠を訴えては会社を休むことが多く

なった．その時点で会社の健康相談室を訪ねたと

ころ，当院当科を紹介された．

初診時は，抑うつ気分，不安・焦燥感，意欲の

低下が強く，うつ病の可能性を考えて治療開始し

たが，抗うつ薬に対する反応が乏しいため入院を

勧めることになった．入院すると，抑うつ感が3日

目より速やかに消失し1週間で退院となった．し

かし復職するとすぐに意欲の低下，入眠困難，食

欲不振などがみられ，さらに希死念慮も出現して

きたので再入院となった．再入院時は，不眠・抑

うつよりも緊張と不安が目立ったので，心身の緊

張をほぐすことが重要であると考えられたため，

抗不安薬を中心とした治療となった．その結果，比

較的順調に回復した．退院に当たっては，職場環

境のあり方を話し合い，さらには上司の理解を得

て，配属転換まで視野にいれた職場復帰が考えら

れた．しかし，復職してまもなくすると，再びう

まくやれるかどうかの不安のために，休職してし

まい，ひきこもりの状態が出現するに至り，その

後2年が経過している．日常的に好きなものの買

い物には出掛けるが，人に会うのをひどく嫌う傾

向がある．人の中に入っていくことが困難な様子

である．妻とは普通に対話ができるというが，両

親との接触はまだ敬遠している．

以前，両親との間で感じた緊張，離反に起源が

あるようで，青年期の親からの自立をめぐる情緒

的問題が解決していないことが職場での緊張の遠

因となっていると見なければならないであろう．

子ども時代から，神経症症状を呈しやすく，青年

期になって自らが問われたとき，妻との関係で一

応の乗り越えができたが，現実に社会的責任を問

われるようになった時点での破綻ないしは挫折と

Table 4-5.Diagnosis from DSM-IV(Axis II)

Subgroup
 

A B C D E
 

Avoidant Personality Disorder 13 14 8 5 3
 

Borderline Personality Disorder 0 3 3 2 0
 

Narcissistic Personality Dis order  2 2 0 2 0-

Personality Disorder Not Other wise Specified  2 1 2 0 0-

n＝43,Number of subjects
 

The subgroups were classified with the method
 

mentioned at Table 4-1

 

Table 4-6.Types of withdrawal
 
Subgroup
 

A B C D E
 

Isolation  2 12 2 3 2
 

Coexistence/Dependence  6 1 5 2 1
 

Nothing particular  3 1 1 0 0
 

Unidentified  2 0 0 0 0
 

n＝43,Number of subjects
 

The subgroups were classified with the method
 

mentioned at Table 4-1
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いえる．

2. B群

症例2は29歳の独身男性．家族には会社員の

父，主婦の母，4歳年下の妹がいる．小中学校から

成績はよく，周囲の評価もよかったので，大学に

は推薦で進み，卒業後は自動車会社に就職した．と

ころが，就職4カ月目に販売部門への配属を前に

不安となって簡単に退職してしまった．そして，患

者は，英語を身につけて留学するのだといって英

語学校に通うようになった．しかし，留学試験に

失敗すると，部屋にひきこもるようになり，神経

質で不決断な性格が悪いと考えるようになったら

しく，24歳時に当院当科を受診した．

初診時，「自分の性格の偏りを治したい」「何を

したいか自分でもハッキリしない」「アルバイトよ

りは就職した方がいい」などと語っている．自ら

の問題の所在がはっきりしないかの感じを与え

た．妹が大学4年になり就職活動を始めると，焦

りはするものの「きっかけが見つからない」と言っ

て何らかの行動を起こすことはなかった．家族と

の接触を避け，昼夜逆転の生活となった．そして

「隣の人が家の前をよく通るのは嫌がらせだ」と

いった被害念慮が生じた．これは統合失調症にみ

られるものというより，世間体を気にしたための

気兼ねであり，事実「勤めるようになれば治ると

思う」と言っている．しかしながら，少しずつ慣

らしていくというより，直ぐにでも立派な職業人

にならねばならないという気持ちが強く，「就職な

らいいが，アルバイトはやる気がしない．もとも

と自分はオール・オア・ナッシングな性格で，そ

れがいい面でもある」と語っている．現実離れし

た自我理想の持ち主だといえた．「何もしないでい

るから気が引けるのである．普通に大学を出て，普

通のサラリーマンになっている人と自分を比べて

しまうので，外出もできない．見透かされてしま

うのが怖い」と言って一人で外出ができないよう

である．その一方で，肺癌で手術した父親の看病

や痴呆の祖母の介護には積極的であった．

そうした社会的弱者である父親や祖母との接触

の中で，次第に自信が出てきたかの印象を与える

ようになった．そして母親はひどくヒステリック

で自己中心的な性格であり，自分がほめられて，得

意になるような状況にあっても，ことごとく叩か

れていた思い出を徐々に話すようになった．しか

し，それに立ち向かって問題を解決するような力

強さは見られず，通院も次第に遠のくようになっ

た．

子ども時代の自我理想の形成に歪さのあること

を示唆する症例である．母親に自らの存在を否定

された体験のみしか記憶に昇ってこないようで，

本当の自信を持てないところに一番の問題があ

る．症例1に比べると，親子関係での安らぎのな

さはより深刻である．

3. C群

症例3は22歳の独身男性である．「やる気が出

ない，怒りっぽいことに困る」を主訴に来院した．

性格は消極的で，小心，臆病であるという．

高校までは少ないながらも親しい友人はいた

が，家庭にあっては母親が干渉気味で，完璧な人

間であることを要求していたという．両親は仲が

悪くほとんど口もきかない関係で，患者と接触が

あるのは母親である．父親とはまず接触がない．つ

まり母親と患者の結びつきが強く，父親は一人孤

立しているかの家庭内力動がある．にもかかわら

ず，母親は，父親と自分を比較して，がんばれ，病

気ではないと叱咤するという．

そして患者が大学に進学した頃から，自分の家

系（父方の祖父）に白血病の人がいることを知り，

癌になるのではないか，何かに感染するのではな

いかと不安になり，繰り返し手を洗うようになっ

た．この強迫洗浄もさることながら，大学にも行

く気がしない，みんな就職活動で会社の人間にペ

コペコしているのを考えると，そこまでして就職

しなくてはならないのかと腹がたってくるとい

う．受診後，話を聴いてもらい投薬を受けたこと

で幾分なりとも強迫行為は減ったが，大学に行く

ことには抵抗があって，結局は休学することに

なった．人に好かれたいのに，人の目が気になっ

て誰からも嫌われているような気がするとも言

う．母親の日ごろの言動の影響もあって，完璧な

人間でなければダメという思いが強く，思うよう

に行動をとれない．留学もしたいが自信はない．大

学に通うことができれば社会的にも認められるの

にと思うとひどく焦ってくる．将来についても自

分で決められない．周囲の評価に敏感になる．

こうした訴えを受容的に聞きながら，毎日の生
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活を支えているうち，ある程度の治療関係が形成

されたかに感じられるようになった頃，治療者に

支えられて母親と喧嘩ができるようになったこと

を契機に，父親と野球観戦に行ったり好きなテニ

スをしたり，さらには週1回のフランス語クラス

に通うようにはなってきた．

症例4は，「人ごみが怖くて外出できない」とい

う訴えで来院した31歳の独身女性である．

父は幼いころから暴力的で，母親への暴力を目

撃して育った．そういう意味では母親と結びつき

が強かった．そうした中で短大まで何とか卒業し，

一応は就職した．その後，恋人はいたが，それほ

どの深まりができた様子はなかった．ところが，27

歳の時に，父親の浮気が発覚し，両親が殴り合う

光景を見せられるようになってから，帰るとどち

らかが死んでいるのではと空想し不安になるよう

になった．母親を助けようとすると，逆に母に怒

られた．父親に「おまえが生まれたせいだ」と言

われて自分の存在が悪いかの感じさえしてきた．

そんな中で母親は自殺企図（飛び込み，過量服薬）

を数回にわたって繰り返したが，母親が乳癌に

なったために，患者は母の看病で忙しくなった．そ

の後，対人場面を避けるようになり，外出もまま

ならなくなった．

これらの症例は，どちらかといえば，暴力的な

対象関係を基盤にして生じたひきこもりといえ

る．多分に外傷性の色合いを持っているだけに，外

界に対する恐怖心を持ちやすいといえる．

4. D群

症例5は，「髪がうすくて人前に出られない．自

殺するのではないかと不安である」という訴えを

持って受診した31歳の男性である．

両親は患者が3歳のときに離婚し，母親がひき

とった．しかし，5歳の時から男性が家に入り込ん

できた．その男性は患者に暴力を振うだけではな

しに，その男性の女性問題をめぐって母親とその

男性の激しい喧嘩が絶えなかった．そのうちその

男性は家を出ていったが，すぐに別の男性が入っ

てきた．結局患者は，母親の実家に引き取られて，

祖母と同居中の伯母（母親の姉，独身）に育てら

れることになった．

受診した患者は，人前に出ることができないこ

との原因を「親にありのままの自分を受け入れて

もらえなかったことにあると思う」と語っている．

かなりの混乱の中で育ったにもかかわらず，患者

は幼少時より「自分は他人よりも優れている」と

いう思いがあったともいう．しかし，小学5年生

の時に生じた円形脱毛症をめぐって友達に「ハゲ」

と言われて馬鹿にされたように思い，学校を休む

ようになった．中学になると自分は本当に禿げて

いるのではないかと思うようになり，2年生から

不登校になった．この頃，友人と空き巣に入って

捕まったこともある．高校には進学したが，毛髪

のことがどうしても気になり，頭皮の移植手術ま

で受けている．17歳時，高校を中退した．その頃

より，自分が超能力を持つことを想像するように

なり，馬鹿げていると思う気持ちがないわけでは

ないが，結構本気になっていた．そして，20歳頃

には自分は神の子であると思い込もうとした．し

かし，23歳になると，自分が衰弱していきそうな

不安に襲われるようになり，24歳時にはさらに自

分が自殺してしまうのではないかという不安が出

現するようになった．催眠療法やカウンセリング，

さらには森田療法を受けたこともある．そうした

中でも，大学進学を諦めることができず，予備校

に通うが長続きせず転々とするような生活になっ

た．そして，間もなくすると上京してアパートで

一人暮らしを始めた．大学検定試験を受験するが，

合格できないままである．30歳の時，伯母ととも

に当院受診した．伯母は60歳で結婚したが，その

後も患者の生活を支えているという．

初診時から，患者は多少とも攻撃的で挑発的な

印象を与えた．奇妙な空想を話すが，統合失調症

を示唆する思考，認知の障害はなかった．「自分に

自信がないから髪の毛を理由にしていると思う」

と言う．コンビニエンス・ストアでアルバイトし

たが，年下の同僚におどおどして敬語を使ってし

まう一方で，その男性に「年下なのに自分に偉そ

うに命令する．自分をとろい男と思ってなめた態

度をとる」と思ってキレて，「ぶっ殺してやる」と

怒鳴ってしまったという．「自分が下手に出るか

ら，相手がつけあがる．弱い人間をいたぶるタイ

プのやつがいる」と言い，さらに「結局自分はハ

ゲという劣等感があるからだということで心の決

着をつけている」と言う．外出は近所への買い物

や食事に行く程度であり友人はいない．「大検に
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通って，大学を卒業して臨床心理士になりたい」と

言うが，大学検定試験は18歳の時1回受けたのみ

である．「幼少時の知能テストでIQ 163だったか

ら，伯母は自分を過大評価している」，「相手への

敵意と反感があるが，そのままでは拒絶されてし

まうから，その反動形成として卑屈な態度にな

る」，「母も伯母も祖母も90点の答案を見せると馬

鹿呼ばわりする．学校で喧嘩して怪我しても心配

してくれなかった」と語る．そうした状況で昼夜

逆転し，飲酒，過食する毎日となった．「ちゃんと

した資格を取るために大学には行きたい」といい

ながら，「なめられると仕返ししてしまう．暴力的

になる．警棒やスタンガンを7つぐらい持ち歩い

ていた．些細なことでも気になって復讐しないで

いられない」と言う．「伯母にも暴力を振るうがふ

ざけているだけだ」と言い訳するが，衝動性に基

づくことは間違いない．

多少とも，誇大的な自己に反社会的傾向を伴う

のは，悪性の自己愛を感じさせる．幼少時の暴力

的な対象関係が影を落としているとみてよいであ

ろう．

5. E群

症例6は，咽頭痛，寒気，体のだるさを訴えて

来院した31歳の独身男性である．

両親は患者が29歳時に離婚したが同居したま

まである．同胞は弟，妹．5人暮らし．患者は，小

中高校一貫教育で大学に進んだが，卒業後，定職

につかずに，自宅でピアノのレッスンをしたり，ラ

イブに参加したり，引っ越しや喫茶店のアルバイ

トをしたりするが，長続きできず，社会参加をし

ないままの生活になっている．

幼い頃から自分も兄弟も父親に体罰を受けて成

長したという．父親は子どもに厳しく，熱があっ

ても学校を休ませなかった．本人は小学校時代か

ら優秀で良い子だった．中学の時，父親が愛人を

作り家に寄りつかなかったことに，「父を許せな

い」気持ちを自覚するようになった．24歳頃より

父親が愛人と別れて家に戻ってきたことをきっか

けに主訴が出現した．近医を受診し安定剤の内服

により一時的に症状は軽快したが，その後再び症

状が増悪し当院の受診に至った．28歳の時，父親

の会社が倒産し，家に戻ってきて母親に経済的に

頼るようになったが，「自分に厳しくしておいて何

だ!」と父親に暴力を振るうようになった．母親や

妹の行動に腹を立てて暴力を振るうことがあり，

弟が仲間の暴走族に頼んで患者に脅しをかけたた

め，家に寄りつかなくなった．母親の職場の人か

らは家庭内暴力のことで暴力を受けたため，母親

に対して攻撃的になった．その一方で，無気力，不

安，耳鳴り，喉が詰まって声が十分に出せない，発

熱，下痢を訴える．「何をやってもうまく行かない」

「なぜ自分がこんなに苦労しなくてはならないの

か」と言う．喫茶店でアルバイトをするが，「31歳

でこんな仕事をしているなんて，店長に見下され

るのがいやだ．でも大事な女性（ピアノの教え子）

の紹介で入ったから辞められない」と気持ちが決

まらない．将来は音楽の仕事をしたいというが，一

方では気力がわかないという．妹の結婚が決まる

と「阻止する」と妹に言う一方で，妹と一緒にカ

ラオケに行きたがると母親はいう．家庭内暴力は

見られなくなったが，諸々の身体症状を訴えては，

昼夜逆転してゴロゴロ過ごしているという．外来

で主治医がもっと自分の問題として捉えるように

勧めたところ，それ以来来院しなくなった．

正常域の症例に似た病的な自己愛傾向がある

が，批判し，嫌っている父親とそっくりの生活態

度であることが特徴的である．それだけに自我理

想の高さとは裏腹に自らの無為な生活に肯定的に

なれず，自分に対して非常にアンビバレントであ

る．

V. 考 察

1. 「ひきこもり」に関する歴史的概観

現代の非精神病性の「ひきこもり」という病態

の概念を捉えるためには，まずこれまでの著述を

歴史的に概観する必要があろう．この問題に関す

る著述は海外では少ないが，我が国ではしばしば

取り上げられ，検討されてきた．

牛島 は，本論の主題である「ひきこもり」に

は歴史的な変遷があると指摘している．つまり，森

田正馬 が記載した対人恐怖が時代的影響を受け

て，1960年代には純型の神経質が減少し，登校拒

否という病態に変化し，1970年代になると退却神

経症（笠原 ）に変形したという．この病態の特徴

は，自分に課せられた仕事を前にすると尻込みを

する一方で，趣味その他の副業面では生き生きと
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した生活態度を取ることにあるといわれる．いわ

ば部分的退却である．筆者がここで問題にしよう

としているのは，その趣味の世界でさえも社会参

加が不可能になった全面撤退ともいえる状態であ

る．牛島は，こうした病態の変遷の背後に，時代

特有の青年期の同一性形成の問題をみている．

また一方，狩野 は，精神分析学で展開された

Fairbairn のスキゾイド・メカニズムを引用し

て，本病態を論じている．ただし注意を要するの

は，このメカニズム論は，ここで論じようとして

いる，いわゆる「社会的ひきこもり」「生活上の引

きこもり」といった現象のことではない．むしろ

「情緒的ひきこもり」といわれるような，情緒面か

らのひきこもり概念に関する理論的展開で，表面

的な対人関係は豊かにあっても，そこに生じ難い

自然な感情体験のことである．もちろん，ここで

論じようとしている病態の一部を成す部分でもあ

るので，看過できない領域の議論であることは論

じるまでもない．

そして1980年代後半から話題になってきた「社

会的ひきこもり」に関しては，中村ら の対人恐

怖症のひきこもりに関する記述や，蔵本ら や

近藤 による保健所相談のケースを中心とした

ひきこもりが紹介されるに至っている．

2. 対象のプロフィール

意外なのは女性の割合が約35%と，決して少な

くないことである．かつては，社会に出て決まっ

た仕事に従事するのは男性の人生であるとされた

時代とは違って，女性の人生の送り方が男性とは

あまり差異がなくなったことと関連しているので

はないかと思われる．小野 は，最近の女性の人

格形成の方向として，自我理想のあり様が男性と

近づいてきたのではないかと指摘している．これ

まで家事手伝いは女性の仕事とあったが，社会に

出て定職につかないことに自責の念をもったり悔

やんだりする，そして自らを「フリーター」と呼

んでいる女性が20%もいたことは忘れてはなら

ないであろう．

また，比較的高学歴で，裕福な家庭が多いとい

う特徴があった．学歴は，大学まで進学したもの

が25例，短大・専門学校まで進学したものが6例

で，いずれも中途退学者を含んでいるが，比較的

高学歴者が多くを占めている．経済状況は，両親

に扶養されているものが36例であり，年金を取得

する形での収入があるものはわずか2例であった

ことから経済的余裕のある家庭が多かった．これ

は大学病院外来のために偏りが生じた可能性はあ

ろうが，大学を出ても定職を持たず，両親に扶養

され続ける人間が現実に増加している現代の世相

を考えると，社会的ひきこもりの重要な背景要因

と考えられ，特徴の一つといってよいように思わ

れる．

3. MMPIを用いた分類から見えてくるもの

MMPIの最初の出発点は精神障害者と非精神

障害者とを識別することであり，同時に正常者群

の人格・行動特徴も識別することであった．本論

文で取り上げた病態が「社会的ひきこもり」（社会

参加ができない）であることから，全体的には「回

避性人格障害」といえるものであるが，問題は背

後の人格傾向が必ずしも同じではないということ

である．MMPIはそれを示唆しているように見え

るのである．各群の特徴をまとめてみたい．

1) A群（神経症群）

A群は，心気症，抑うつ，ヒステリーといった

神経症尺度のT得点が高い群である．呈示した症

例に示されたように，この群の症例は子ども時代

から神経質な性格傾向をもっている．現実にさま

ざまな神経症々状を持っていることが多いように

みえる．

生活史的にみると，比較的よい家庭の出身で，小

中学校では成績が優秀で，比較的よい高校に進ん

でいる．ただし，高校以降になると成績が下がっ

たり，職場で責任のある地位につくと自信を失く

して適応不全に陥り，遂には破綻をきたしてひき

こもりへと発展していくという経過をたどりやす

い．いわば，周囲に守られている段階では力を発

揮できるが，何かを自分で背負わなければならな

くなると，異常に緊張し自信を失くすようである．

その背後に何があるのか．推察するに，呈示した

症例でみるように，25歳の結婚時に両親を招かな

かったことは両親との間に何らか未解決の問題を

秘めていたことを示している．それは，小中学校

でよかった成績が高校になって落ちて両親の期待

に応えることができなくなっているのが原因では

ないかと考えられる．自らの結婚も報告して祝福

を受ける自信がないし，再び職場での責任のある
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地位についたときもまた同じ緊張が再現したとみ

るのが自然である．この態度のあり方は，私たち

には馴染みの深い森田神経質のそれだということ

ができる．いわば，土居のいう「甘えの構造」 を

内奥に秘めた人格である．

神経質の心理に自己愛問題が絡んでいることは

牛島 が指摘する通りであるし， Kohut によ

り提唱された自己愛性パーソナリティの概念を基

本として， Gabbard が過敏型の自己愛性人格

障害として記述している病態と通じる．

2) B群（精神病群）

B群は，精神病性といわれる偏執性尺度，精神

衰弱性尺度，精神分裂性尺度，軽躁性尺度のT得

点が高い群である．過度に敏感で猜疑的，自己中

心的で，関係妄想的観念を発展させやすく，非現

実的行動に走りやすいという傾向をもつといわれ

る．

症例2をみると，症例1と同じく，比較的よい

家庭の出であり，小中高と成績もよかったが，社

会に出て責任を持たねばならなくなると自信をな

くしてしまうという経過がみられる．ただ症例1

と異なるところは，こちらの方が失敗感，自分の

弱さに対する現実的な認識のないことである．適

応の破綻をきたしていながら，自らの社会的能力

のなさを否認して，留学という現実離れした目標

を立てて英語学校に通い始めるのである．かなり

の難関を突破するためには相当な努力と才能が必

要であるという認識がなく，簡単に実現できると

思っている節がある．ただ忘れてならないことは，

自らの弱さを全くもって否認できているかという

と，必ずしもそうではないということである．密

かに自らの小心さ，臆病さを感じ取っているとこ

ろがあるのである．それだけに，周囲の人に見抜

かれるのではないか，仕事がないことで軽蔑され

ているのではないかという心配がつきまとい，状

況によっては関係妄想的な観念さえ発展させるの

である．この症例でみられた関係念慮はまさにそ

うした性質をもったもので，統合失調症でみるよ

うな一次性妄想の色合いはない．

こうした症例ではどのような生活史的特徴を

もっているのであろうか．普通の生活史の記述だ

けではなかなか明らかにできないことが多いが，

面接を重ねるうちに明らかになってくるのは，母

子関係は密着しているが，母親には自己中心的で

子どもが困ったときに手を差し延べてやるだけの

思い遣りの余裕がないことである．そしてしばし

ば子どもがほめられて得意になってもよいような

場面で真の賞賛を与えることができない．そうし

た母親の情緒的拒否が反動的な誇大的自己，現実

離れした自我理想を生むようである．

こうした人格的基盤の弱さをもった症例はしば

しば衝動行為や自傷行為に走ることが少なくな

く，ことに女性例では摂食障害を伴った境界性人

格障害の様相を呈しやすい．

3) C群（人格偏倚群）

C群は，反社会的逸脱行動，家庭内葛藤，敵意な

どの精神病質的偏倚性尺度が高い特徴をもったも

のである．

そうした傾向の強かった症例では，両親が不仲

であることを基盤にした密着した母子関係が形成

されていることである．父親が排除されて孤立し

ているという家庭内力動があるのである．もうひ

とつの特徴は，親のいずれかがある意味では暴力

的な対象関係を作っていることである．すなわち

症例3では，母親が強迫的で過干渉であり，患者

のだらしなさを口で罵ってきたという．症例4で

は父親が身体的に暴力的であった．そうした家庭

環境で育った患者は，温かく支えられた経験に乏

しく，外界に適応していく場面では真の自信を持

つことができないでいる．反動的に高い自我理想

を形成はしているが，それを実行に移すことがで

きない．例えば，症例2では非現実的な留学希望

をもってはいるが，その準備として英語学校に通

うほどの自信はないのである．ある意味では，現

実の自分の実力の認識があるとはいえるが，それ

以上に現実場面での自信のなさの方が強いのであ

る．現実世界に身を置くことができない．

忘れてならないのは，そうした自信のなさの背

後で暴力的な親を取り入れているところがあるこ

とである．それは，症例3では母親への，症例4で

は父親への反発という態度の中にみることができ

るが，それが一般社会への反発という形をとるま

でになっている．反社会的傾向を何らかのかたち

で示していることが少なくない．自らへの自信の

なさが対象（相手ないしは社会一般）を破壊する

ことによって自己評価を得ようする傾向で，背後
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には自分でも具体的に描けない誇大的自己像を

もっている．

4) D群（正常域群）

MMPIで，どの項目でも一定以上のT得点を

得ることの出来ない症例である．一般には，現実

感覚がしっかりしていて情緒や内的葛藤への対応

が健康であるといえるが，注意を要するのは，客

観的にみると正常からの逸脱があっても自己像に

対する認識がなく葛藤が乏しい例では，評価尺度

では正常領域を示すことが少なくない．先に示し

た症例は後者の場合である．

症例5の特徴は，「母親に受け入れられたことが

ない」という恨みに近い心性が底流に流れている

一方で，「自分は他人より偉い」という現実に基づ

かない空想的な誇大的自己像が根強くあって，何

からの機会にそれが顔を出すことである．ここで

現実に基づかないというのは，小中学生のときに

成績がよかったとか，芸術的活動や何らかのス

ポーツで活躍したといった，自らを誇ることので

きる実際の体験をもったことがないにもかかわら

ず，空想的に自分は偉いと思っているという意味

である．それだけに，自我親和的なのである．全

体的に，空想的に自分を捉え，現実を見ないで行

動に走るというところがある．こうした空想性を

持っていることの背後には，どちらかといえば悲

惨な成育史のあることが多い．症例5が崩壊家族

としか言いようのない幼児期を過ごしていること

がこの空想性を高め，誇大的自己像を形成するに

至ったと考えられる．

加えて，多少とも反社会的で暴力的なところが

あることも，この症例の特徴である．悪性自己

愛 といえるもので，現実社会で自らを誇る体

験をもつことを諦めた人間が，代わって他者ない

しは社会一般を破壊することで自らの誇大性を体

験しようとするのである ．正常域群に属する

症例は，現実を無視した空想的な心理過程のある

ことを特徴とするものが多かった．それだけに社

会的な活動や内的心理過程に対する葛藤がないた

めに，評価尺度での質問にはT得点が高くならな

いのである．

それだけに，ある意味ではもっとも重症の病理

性をもった一群であるといえる．この症例が醸し

出すある種の凄さを感じるのは，そうした特性に

由来すると思われる．

5) E群（妥当性疑問群）

E群は疑問点が高い群である．

この群の特徴は，自らの行動なり生活態度なり

に親和的でありながら，その一方で批判的でもあ

るというところになる．呈示された症例6では，定

職につかず，ピアノや喫茶店でのバイトといった

遊び感覚の生活におさまっているかにみえる．高

い自我理想に沿って，自らを社会の中で立派にし

ていこうとするところがない．こうした姿は，実

をいうと父親がこれまで取ってきた生活態度なの

である．換言すれば，父親に反発しながら，成長

するにつれて父親そっくりになるということなの

である．つまり，自らの生活態度に対して無意識

的には肯定的でありながら，意識的には批判的と

いうひどくアンビバレントな態度をもっているの

である．それだけに，MMPIにおけるさまざまな

質問に対してイエス・ノーの両方の反応を示した

結果，「どちらでもない」が増えたものといえる．

こうした心性が見られることも確かだが，どちら

かといえば現代的なひきこもりというより，昔か

らしばしば話題になる「遊び人」のような感じの

人格像である．ただし，非常に神経症的である．客

観的にはかなり身勝手な人間と映っている．自己

愛性人格障害の様相を呈することも少なくないよ

うである．

以上まとめてみると，病理性の強いものから並

べると，まず境界水準にあると考えられるD群，

ついでB群となる．健康度の高い，いわば神経症

水準で機能しているものにはA群とそれに続く

E群がある．そういう意味ではC群が中間領域の

病態といえる．注目すべきは，いずれの群も何ら

かのかたちで自己愛ないしは自我理想の発達をめ

ぐる問題を秘めていたということである．その自

己愛ないしは自我理想をめぐって，さまざまな防

衛活動が動き出して特有の病態を形成していると

考えられる．しかも，あるものは神経症水準で終

わっているし，あるものは境界水準 まで重症化

していた．いわば，病的な自己愛に対する防衛の

あり様が『ひきこもり』の多様性をかたち作って

いるといえる．A群からE群に至るまで型分けで

きたことはそのことを物語っている．

そして「ひきこもり」を主症状としてみた場合，
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全例が回避性人格障害 ということができる

が，興味深いのは，境界性人格障害と自己愛性人

格障害の診断が可能な症例があったことである．

境界性人格障害を満たしたのはB群，C群，D群

であり，他の特徴とともに自傷的衝動行為が若干

なりとも認められた．最も重症と考えられるD群

の2例は境界性障害と自己愛性人格障害の両方を

満たした．いわば，衝動行為は，自傷的であると

同時に対象破壊的な傾向があった．例えば，症例

6は自己愛的傾向の強い境界性人格障害と考えた

方が理解しやすいと考えられる．一方，自己愛性

人格障害といえるA群は，どちらかといえば

Gabbard のいう過敏型の自己愛であるし，いわ

ゆるDSM-IVの自己愛性障害を満たすのはC群

であるかにみえる．

これらのことから，治療的戦略を練る上でも，ひ

きこもり症例に対してはMMPIを施行して，症

例の大まかな方向性を把握しておくことの必要性

があると考えられる．

VI. ま と め

1.現在，社会問題ともいえる「社会的ひきこも

り」の実態を明らかにすべく，「社会参加のできな

い症例」という割と大まかな基準を設けて，それ

に該当する症例を1997年4月から1年間の間に

東京慈恵会医科大学附属病院精神神経科を受診し

た患者から選び出して検討した．

2.それによると，一般に男性に多いという認

識とは逆に，女性例も結構多いことが明らかに

なった(35%)．一般に高学歴で中流以上の家庭の

出身であるという所見を得た．

3.MMPIが施行できた43例をみると，A群

（神経症群）13例，B群（精神病群）14例，C群（人

格偏倚群）8例，D群（正常域群）5例，E群（妥

当性疑問群）の5群に分けることができた．

4.精神病理学的にみると，もっとも重症とい

えるのはD群で，ついでB群，C群，E群，A群

となり，A群とE群はむしろ神経症水準の病態を

考えられた．いわゆる社会的ひきこもりといって

もさまざまな病態，人格の機能水準のあることが

明らかとなった．

5.これらの所見から，ひきこもり症例では

MMPIを施行して，その大まかな人格の機能水準

を把握しておくことは意義あることだと考えた．

稿を終えるに当たり，直接のご指導を賜りました東

京慈恵会医科大学精神医学講座，牛島定信主任教授に

深謝いたします．さらに総武病院樋口英二郎副院長は

じめ精神病理研究班の皆様からご指導およびご助言

を頂きましたことに感謝いたします．
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