
ひきこもりに関する理解と支援の流れ 

 

１．ひきこもりの基礎理解 

 

①ひきこもりについて 

 

 

 

ひきこもりというのは病名ではありません。

仕事をしていない、学校に行っていない、自

宅にひきこもっている、人との繋がりがな

い等の状況が長期にわたって続いている状

態です。 

 

 

 

 

 

ニートとは何か。ひきこもりは、日本独

自ものです。ニートというのはイギリスで

できた言葉です。ただ日本のニートとイギ

リスのニートでは少し解釈の仕方が違いま

す。ニートとひきこもりというのは実は基

本的に大きな違いがあります。 

一時期日本の制度の中ではひきこもり対

策からニート対策へ移行したことがありま

す。ニートの人は仕事をしないでぶらぶら



している。ではこの人たちに仕事ができるように提供していきましょう、ということで

若者サポートステーションができました。サポステはひきこもり対策に対しても、とて

もいい機関だと思っています。ただひきこもりの人たちはこれにプラス何が加わってい

るのかというと、自宅にこもっている。 

ニートの人たちは仕事をしていないけど結構友達と遊びに行ったり、テニスに行った

り、ゲーセンに行ったり、結構遊ぶことができるいわゆる仕事以外でのところの対人交

流ができるわけです。ひきこもりの一番難しいのは何かというと、親密な対人関係がな

いというところです。 

よく、「ひきこもりの人のいき場所がありませんか」「ひきこもりの人の集う場所があ

りませんか」と家族から相談を受けるときがあります。けれども、実際は、ひきこもり

の人たちは集まる場所がないというよりは、むしろそういう場所があってもいけない人

たちがひきこもりなのです。 

行こうと思えば、例えば病院のデイケアであったり、地域のデイサービスや作業所で

あったり、障害者施策にのっかることで抵抗のある人はいるかもしれませんが、何らか

の場所はゼロではありません。でもそういうところに行けないのは、場所がないからと

いうよりは、むしろ対人関係上の恐怖感、不安感を抱えている場合が多いですからです。 

居場所つくりということも重要ですが、本人たちの中にある対人恐怖、対人不安への

関わりが難しいところです。仕事をしていないから、仕事を探すとかではなくて、本人

たちの対人不安をどのように理解していくのか、支援していくのか、少しでも軽減して

いくのかというところがひきこもりへの関わりにとって重要なことになります。 

 

30 年位前、自宅にひきこもっている人の多

くは統合失調症等の精神疾患を有していま

した。興奮や著しい不眠等がり、例えば家の

2階でひきこもっている、幻聴が聞こえてい

る、被害妄想で自分がみられている、そう感

じるから部屋を暗くして目張りをしてこも

っている人がいました。けれど、そういう人

たちは、病院を受診し、抗精神病薬を中心と

した薬物療法により、幻覚妄想が落ち着い

てくれば社会に戻っていかれるわけです。それから、障害者基本法が改正されて、障害

者の総合支援法でき、地域の中に統合失調症者の行き場所や就労支援、在宅支援が増え

てきました。以前のように統合失調症の人たちがひきこもっているっていうのは、それ

ほど多くはなくなってきています。 

 



ところが20年位前から統合失調症じゃな

いひきこもりも増えてきました。家族がや

っとの思いで病院に連れて行っても、病院

の先生から、「病気ではありません」とか、

「これはうちでは診られません」とか、「こ

れは入院する必要はありません」というこ

とで、医療機関での治療につながらない。こ

の頃から、少しずつ、保健所、市町村のサポ

ートの仕方が変わってきています。もとも

と保健所や市町村の精神保健の仕事というのは、精神疾患を有する人たちをいかに医療

機関に繋げるのか、いかに受診勧奨するのかということが中心になってきます。保健所

としては、病院へ受診してもらえば、その後は、病院の方がある程度サポートしてくれ

るという、保健所としての一つのゴールがありました。もちろん完全に切り離すわけで

はありませんが、支援の主体が病院になっていくわけです。福祉サービスにのっかれば、

障害者福祉サービス支援事業所等が継続的な関わりを持ってくれます。しかし、医療機

関や福祉サービスでの継続的な関わりが困難な事例に対して、どの程度まで、保健所が

関わっていくのかが、近年の課題となっています。 

この頃、統合失調症等の精神疾患を有しないタイプのひきこもりを、「社会的ひきこ

もり」とよんでいました。今は一般的にひきこもりというと、この社会的ひきこもりの

ことをいいます。 

 

ところが 10 年位前から社会的ひきこも

りの中にも、もともと社会適応できていた

人たちが何らかのダメージで一時的にひ

きこもるパターンと、実は小中学校の時か

ら不登校を経験していたり、職場の不適応

があったり、ひきこもる前から実は色々な

課題を抱えており、かつ、その課題の背景

に、もともと、対人間交流がうまくいかな

いとか、コミュニケーションがうまくいか

ないとかというパターンがあることが分かってきました。後者の多くは、もともと対人

不安が高く、コミュニケーション障害を有している発達障害、あるいは発達障害の傾向

を持たれている人がいます。 

 



このように、ひきこもりは大きく 3つに

分類されています。確定的なものではなく

イメージ的に思っていただければいいで

す。統合失調症等の精神疾患の人たち、発

達障害の人、現場では中々診断はすぐにつ

きませんが、何となく関わっていく中でこ

の人はそうかもしれないとか、グレーゾー

ンかもしれないとか、病院に繋げたいと思

う人がいるのですが、もちろん繋げたらい

いのですが、病院に繋げているからといって発達障害と診断されたからといって次に何

があるかというとそこでとまってしまう。それから病院の先生によってもまだまだ診断、

ものの考え方が違いますから、なんでもかんでも発達障害という人もいるかもしれませ

んし、場合によっては、「僕はそう思わない」という医師もいたりして、発達障害の診

断自体がまだまだド医師によって曖昧です。ただ曖昧ですが、支援されている人が、「発

達障害かなと」経験的に思われたらそうだと思って支援をして頂けたら、何の間違いも

ありません。 

それからその他、神経症と書いてありますが、精神疾患も、発達障害も認めないとい

うように、くくっています。ただ必ずしもこの 3つ明確に鑑別できないので見立ても重

要になっていきます。 

 

精神疾患の場合は特に統合失調症の場合

は医療機関に受診勧奨したりとか、薬物に

よる治療をしたりとか、ただ福祉サービス

を利用していくことによっても、ひきこも

りの状態というのは改善していきます。た

だ最初から必ずしも精神疾患と判断できる

わけではないというようなところもありま

す。同じ精神疾患かと思っても本人が外出

しないので、病気かどうかわからないよう

なこともあります。 

 

 

 

 

 

 



被害念慮とか興奮に関しても、以前は、被

害妄想的なものがあるとか、興奮するとか、

部屋で独語を言っているとなった場合、統

合失調症の疑いが強く考えられましたが、

最近では、発達障害の人たちの不適応反応

で、このような症状がみられることも少な

くありません。高校生が、自宅で、ぶつぶつ

と独語を言っているとなったら、統合失調

症の場合もあれば、発達障害の場合も少な

くありません。被害念慮も、例えば 2次障害も加わって、聴覚過敏等があって隣の家の

音がうるさいと感じる。隣の家の音がうるさいというだけでイライラする場合もあれば、

それが妄想のように発展してしまい、隣の家の音がうるさいのは、わざと音を立ててい

るんだみたいに感じはじめ、それが近隣トラブルになっていくこともあります。ひきこ

もっているのに近隣トラブルが起きるという。そうなってくると市町村、保健所に求め

られることは本人のひきこもりだけではなくて、隣の家からの近隣トラブルを何とかし

てほしい、というような相談が舞い込んでくるようなこともあります。これが純粋な幻

聴だったら薬を飲めばよくなります。それが聴覚過敏でも、薬である程度、症状が軽減

する人もいます。しかし、投薬に拒否的な人も少なくありません。隣の家と壁をつくっ

たり、防音ガラスをしたりして、実際的に家族がそれをすることによって何とかフォロ

ーしているとか、薬を飲んでようやくちょっと聴覚過敏が治まっている人もいますし、

全然効かない人もいます。 

 

また、小学校の頃に、すでに、発達障害

の診断がなされ支援をうけている人の中

にも、高校、大学から幻覚、妄想がでてく

る人もいます。発達障害か統合失調症か、

鑑別が難しいだけではなく、もともと、発

達障害がある人が、統合失調症を発症する、

発症とまでは考えられなくても積極的な

薬物療法が必要な精神症状が出現する人

もいます。統合失調症ではなく、発達障害

だけれど、抗精神病薬が症状の軽減に効果的な人もいます。一方で、薬の効かない人も

います。 

このような経過の中で、ひきこもりであり、近隣トラブルや家庭内暴力を起こすこと

も出てきています。診断の結果は必ずしも、2者択一でありません。実際の現場では状

態や条件も関わりが中心で分類という詳しくはこだわらないところはあります。発達障



害か統合失調症かよくわからないが、興奮している時に使ってもかわりませんので、継

続的に薬を服薬することによって症状が軽減する人もいますが、発達障害者の中には、

服薬に拒否的な人も少なくありません。発達障害者の中には、熱心にパソコンで検索し

て、ネットの中で、「精神科の薬は危険だ、危ない」とみると、それを読んだ段階で、

絶対に薬は飲みませんといわれることも少なくありません。ネットは、自分に関心のあ

る項目を選択して読みますから、ますます自分にとって、精神科の情報ばかりを拡げて

いくような場合には、精神科治療への介入が難しいところがあります。 

 

ひきこもりになるきっかけは、様々です。

不登校からそのまま、ひきこもりになった

人もいます。仕事を辞めてから、ひきこも

りになった人もいます。きっかけは何か、

自分自身でも分からない人もいます。 

 

 

 

 

 

ひきこもりの人がどれくらいいるのか、

2016 年に 15 歳以上、39歳未満が対象とし

た内閣府の調査がありまる。狭義のひきこ

もりと広義のひきこもりという言葉を時々

使っています。内閣府の調査をみていただ

くとわかると思いますが、自分の好きなこ

となら外出できるというのもひきこもりの

中に入っています。それを含んだ「準ひき

こもり」が 54 万人、外出もほとんどなく、

対人交流も少ない、（狭義の）ひきこもりが 18 万人、つまり 0.6％と 1.8％というふう

にいわれています。ただ、この人数は 39歳未満のものです。 

 

 

 

 

 

 

 



近年、この統計には含まれない、中高年

のひきこもりが増加してきています。ひき

こもりが長期化して高齢化している場合や、

リストラ等によって中高年からのひきこも

りが含まれています。中高年まで、きちん

と仕事ができていたのだけれど、というこ

ともあれば、実は 10年、15 年位、それ程、

仕事は実はできていなかったけれども、何

とか支援を受けて面倒みてもらっていたが、

景気が悪くなって退職を余儀なくされ、次の再就職先がないということもあります。ま

た、発達障害を有する人が、頑張って仕事をしていたのだけれども、最後に、パワハラ

等で、大きなダメージを受けて 2次障害を受け、対人不安や対人恐怖が厳しくなって長

期のひきこもりになっている等の様々なパターンがあります。 

 

中高年のひきこもりの相談は、これまで

の、保健所、精神保健福祉センター、ひき

こもり地域支援センター等に加えて、高齢

者を対象とした地域包括支援センターでも

増えてきています。ひきこもりの人を、高

齢の両親が世話をしている場合です。例え

ば、両親が脳血管障害による身体障害のた

めに高齢者施設に入所することになったと

いう場合です。こういった時に、包括支援

センターがサービスに入ってみると、実は、高齢後ご両親だけではなく、中高年のひき

こもっている息子さんがいたりします。この息子さんが、ご両親の支援への受け入れて

くれれば良いのですが、実はこの息子は、診断はついていないけれども、発達障害が背

景にありそうで、家の中にホームヘルパーを入れようと思ったら、「家の中に入ってほ

しくない」とか、ご両親にデイサービスに行きましょうとなったら、「おばあさんの面

倒は私がみるから老人ホームには行かせません」とかの発言が出てきます。発達障害を

有するひきこもりの人の中には、自分自身のパターン通りに、周囲が動かないと混乱を

生じる人も少なくありません。ご両親が健康な間は、本人に非常に気をつかって、本人

の生活支援を行ってくれていたのですが、認知症になってくることによって少し行動パ

ターンが崩れてくると、中高年のひきこもりの子どもが混乱を生じて、ご両親に怒りを

ぶつけ、パニックになって暴力をふるって相談に至るということも、増えてきています。

これからはおそらく包括支援センターを通じてのひきこもりの事例の相談、経済的に困

っているという相談、ご両親に介護サービスを入れたいのだけれども、ひきこもりの子



どもが拒否して、サービスに入れない等の色々なことが起きていきます。おそらくこれ

から 5 年位の間に市町村の中では包括支援センター絡みのひきこもり相談が増えてく

ると思います。今後は、本人へのひきこもりへの支援と、高齢になったご両親への介護

支援と、両者への２つの支援が求められる家族が増え、介護支援をする機関との連携も

求められていきます。 

 

また、内閣府のデータでは、一生のうち、

10 人に 1人が、ひきこもりの経験をしてい

るという調査結果があります。このうち、

4 割が 1 年以内に、3 分の 2 が 3 年以内に

改善しているデータがあります。確かに、

ひきこもり相談をしていると、もともと、

発達障害者を有していない人、発達障害は

あるのだけど 2次障害がそれ程厳しくなく

生活能力がある人は、確かに、3 年くらい

ひきこもっていると、少しずつまた、ひきこもりが改善し、就職や福祉サービスの利用

に至っていくという印象はあります。その一方で、発達障害者の中でも、障害特性の強

い人や 2次障害が厳しい人、ひきこもっている環境が厳しい人たちの中には、ひきこも

りが長期化していく場合も少なくありません。 

逆にいえば、3年くらい、じっくりと待っていると、また、ひきこもりが改善してく

る人も少なくありません。1 年ではちょっと足りないのですが、3 年程待っているとそ

れなりに一般就労に至ったり、障害者就労に至ったりする人も、少なくはありませんか

ら、ひきこもりといっても全てが全て長期化するわけではありません。 

一方で、2割近くの人が長期化していく、ただその 2割近くの人たちが、5年、10年

と長期化するというのが、大きな課題の一つにとなっていると思います。 

  



② ひきこもりの回復過程 

 

 

 

ひきこもりの相談を受けると、多くの家

族は、「うちの息子を外に連れ出すにはどう

したらいいのでしょうか」とか、あるいは

「うちの娘をどこか連れていきたいのです

がひきこもりの人のいき場所はないでしょ

うか」とよく聞かれますが、中々、すぐには

うまくいきません。なぜなら、課題は、その

ような場所があったからといって、ひきこ

もりの本人が、行くのかというところです。 

行かない理由は様々ありますが、多くの場合は、人が怖い、人が沢山いるのが不安と

いうものです。ひきこもりの相談があると、どのようにして外に連れ出そうかと考えて

しまいがちです。それが、家族の要請にもなってしまっていて、とにかく家族としては

何でもいいから外に出てほしいが優先している時があります。そうすると、不登校であ

れば、学校の先生が不登校の子どもを釣りに誘ってみて釣りに行くという状態が 2 回、

3回でぽしゃったりします。子どもに話しをすると「先生に付き合ってやった」と言い

ますから、先生が苦労しているから子どもが先生に気をつかってくれたんでしょうね。

多くの場合は、出られないからひきこもっているのであって、出られるのにひきこもっ

ているわけではありませんから、外に連れ出すところから始めるには、難しいところが

あります。 

 

 

 

 

 



ひきこもりの背景には、様々な身体的な

疲労、精神的な疲労が長期に続いた結果、エ

ネルギーの低下が見られます。まずはエネ

ルギーの回復のために、じっくりと、ゆっく

り休むことが必要です。 

 

 

 

 

 

エネルギーそのものは、具体的な数値と

しては図れませんが、エネルギーが低下し

ている時には、何らかのサインがあります。

例えば不登校の子が学校に来はじめた、ひ

きこもりの子が短時間からバイトを始めた

時に、「これは頑張れるのかな」、「無理なの

かな」と思う時に、どこで一番判断できるの

かというと、学校や職場で、どれだけオーバ

ーワークになっているのかです。外でどれ

だけオーバーワークになっているのかを、一番みやすいのは家に帰って来た時です。家

に帰って来た時の状態をみれば、およその判断がつきます。外で、一杯一杯の時は家に

帰るとぐったりとしています。余裕のある時は家に帰ってもシャンとしています。 

面接で状況を聞く時には、具体的にあっさり聞く方がわかりやすいということもあり

ます。ご両親やご本人と面接をするときは、まず、「何時に自宅に帰るのか」を聞きま

す。「5 時に帰ります」としたら、「じゃあ何時に夕食食べるの」、「6 時半に食べます」

と、「じゃあ、家に帰った 5 時から夕食の 6 時半まで何しているの」と聞きます。よう

は、自宅に帰ってから夕食までの時間にしている行動です。外での生活が一杯一杯で、

オーバーワークでもう疲れ切っている場合は、家に帰ったら、ぐったりしているとか、

ぼうっとしているとか、部屋にこもっているとか、それからお母さんにイライラをぶつ

けるとか、ちょっとしたお母さんの言動に上げ足を取って怒ってくるとか、兄弟喧嘩を

するとか、もう明らかに一杯一杯だな、機嫌悪いなというのが分かります。ある程度余

裕がある時は、家に帰って学校の話題をする、すぐに着替える、宿題をする、お母さん

の手伝いをする、友達と遊びにいく等の行動が見られます。家に帰ってから機嫌が悪い

と思ったら、学生なら、学校の行事をみてみると、例えば運動会の季節だと。今週は運

動会の練習が激しいとそれで少し機嫌が悪いのかと、運動会が終るまで待ってみようか

なというのであれば待ちます。ただ、これといって具体的なものが何もないという時は、



少し学校の中でオーバーワークなのかと思います。子どものオーバーワークでもっとも

多いのは、具体的な行事よりも、クラスや部活での人間関係、友達関係のストレスです。

友達関係で何かストレスなことが起きているというようなことであれば、本人とも話を

して、学校の方とも連携することを考えます。 

 

この他にも、エネルギーが低下してくる

と、人と会うことを避けるようになったり、

何事にも関心を示さないようになったりす

ることが起きています。 

外でのストレスって外では一番何かとい

うとやはり人間関係です。発達障害の人の

就労支援の時に、「本人の強みを活かした」

とか言われることがありますが、決して間

違ってはいませんが、発達障害の人たちが

職場で適応障害を起こすとき、その多くは、人間関係です。同僚とうまくいかないとか、

上司に叱られたとか、周りの中で厳しい人がいるとか、人間関係のストレスが溜まって

くると、混乱したり、仕事に行けなくなったりします。仕事の内容だけではなく、発達

障害の人たちやひきこもっていた人たちは、元々対人不安・集団不安が強いのですから、

そこの人間関係がうまくいかない時に変に乗り越えさせよう、我慢させようと思ってや

っていくと、最終的には、仕事に行けなくなってしまうことも少なくありません。特に

人間関係に配慮することが重要になってきます。 

 

また、エネルギーが低下すると眠れなく

なっていきます。主な不眠の症状は、3つで

す。一つは、寝るのに時間がかかる、『入眠

困難』です。面接では、まず、「昨日、何時

に布団に入ったか」を尋ねます。多くの場合、

布団に入ったら、すぐに寝ます。ストレスが

溜まってくると布団に入ってから、実際に、

眠るまで時間がかかります。「昨日何時に布

団に入いりましたか」と聞くと、「11 時」と

答えられる。「では、実際、何時に寝ましたか」と尋ねると、「11時 10 分には寝ていま

した」と答えられると、入眠困難はありません。健康な状態であれば、30分以内には寝

られます。一方で、30 分を超えれば、入眠困難です。11 時に布団に入ったけれども、

眠ったのは 12 時だとしたら、その間何をしていたかと聞くと、「寝なきゃいけない、寝

なきゃいけないと根性で頑張っていました」という時点で、もう入眠困難です。 



2 番目に何を聞くかというと、夜中に目が覚めたかどうかです。目が覚めることその

ものは問題ではなく、の後すぐに眠れたかどうかが問題です。「昨日、夜中目が覚めま

したか」の問いに対して、「午前 2 時頃に目覚めましたが、すぐに寝つきました」と答

えられたら大丈夫です。一方で、「一度目が覚めてしまうと、もう一度寝つくのに 30 分

以上かかります」と答えられたら、『再入眠困難』です。再入眠困難というのは、睡眠

リズムを崩していくので、体や脳を休めてくれる「深い眠り」に入りづらくなります。

すると、どんどん回復が遅れていきます。 

3 番目が、熟睡しているかどうか、『熟眠障害』です。これは日中に眠気がくるかどう

かです。最近、マスコミでは、慢性的な睡眠不足に対して、睡眠負債という言葉を使っ

たりします。慢性的な睡眠不足があると、午後 2時頃に眠気がくるのは正常なのですが、

仕事や日常生活に支障があるような眠気が日中にくるのであれば、熟眠できていません。

睡眠が浅くなっている。睡眠というのは浅い睡眠と深い睡眠というものがあって、深い

睡眠の時、脳は休みます。ストレスが強くなってくると、深い睡眠が少なくなり、脳が

十分に回復しないというようなことになっていきます。 

 

また、エネルギーが低下してくると、部屋

にこもることが増えてきます。家族とも顔

を合わせないようにします。食事も一緒に

とりません。イライラして怒りっぽかった

り、落ち込んだりします。こういう段階で相

談こられた場合、外にでるかどうかと言わ

れたら、完全にエネルギーが低下している

状態ですから、エネルギーを回復させると

ころに重点を置かないといけません。この

状態の時に外に出るためにはどうしたらいいのかと言われて、色々なサービスがあるこ

とを話したり、無理矢理作業所等に連れて行ったりしても、そこで喧嘩するか、「あん

なところ二度と行くか」と言ってせっかくの社会資源を 1つずつ本人の中で潰していく

ことになりますから、少なくともこのような状態の時は、ある程度エネルギーが回復す

るのを待つことが必要です。 

時には昼夜逆転し、ゲーム・スマホばかりしています。ひきこもりの初めの頃には、

ずっと 1日中寝続けている人もいます。こんな時は、日常の声かけにつとめます。返事

は求めません。本人は聞いています。聞こえていますが、面倒くさいから返事をしない、

したくない、できないから返事しないだけです。 

 

 

 



まずは、自分のペースでのんびり過ごさ

せてあげることが重要です。ひきこもりの

状態になった人の多くは、そこに至るまで

は、思いっきり他人のペースにあわせて生

活しています。学校の中でも職場の中でも、

元々、対人不安が高かったり、元々コミュ

ニケーションが苦手だからこそ、どうして

いいのか分からないから、他人、集団にあ

わせていたりします。集団にあわせればあ

わせるだけ、どんどんくたびれていって最終的に不登校、ひきこもりになってきている

わけですから、その回復のためにはできるだけ自分のペースでのんびり過ごしてあげる

ということが重要になっていきます。 

一方で、支援者の中には、のんびりと過ごさせることへの不安を感じる人もいます。

けれども、支援者自身が、のんびりと生活をさせてあげることによって、本人が回復し

てくるような体験を積んでいくと、「まず今はゆっくりいきましょう」と言えるように

なっていきます。まずひきこもりの人たちの家族面接だけでも構いませんし、できれば

本人と会った中でそういうふうに接していく中で、ひきこもりの人が、どのように回復

していくのかというイメージが捉えられると、少しは、安心してアドバイスができるか

と思います。 

 

これまで、統合失調症で治療を受けてい

る人のご家族が相談に来られた時、医療機

関や相談機関の支援者は、病気のことや今

後のことの説明をされます。なぜ説明がで

きるかというと、統合失調症の人たちはこ

んなふうに病院へ行って、薬を飲んで、落ち

着いたら、福祉サービス事業所に行くとい

う経験を、何人もみてきているからです。何

人もみているから、支援者自身の経験の中

で、今の状態は、回復過程のどのような状態にあるのか、今は、薬が必要な段階なのか、

症状が安定して社会参加で福祉サービスを積極的に提供する段階なのか、知識と経験が

あるので、アドバイスができるのです。 

インフルエンザなんかもそうです。インフルエンザになると、高熱が出る。最初は、

40 度くらい熱がでることもある。3日、4日経てば熱が下がってくる、身体がだるいの

も 2日、3日経ったらよくなってくるというストーリーを知っているので、インフルエ

ンザになって高熱がでたとしても、「今は辛いけど 2,3 日経てば治まるから大丈夫でし



ょう」というアドバイスができるわけです。 

 

けれども、まだまだ、ひきこもりの人や

発達障害の人の回復の流れを、中々体験す

ることはありません。また、回復の流れは

年単位に及ぶことも少なくありません。ま

た、発達障害の人たちは、調子の安定、不

安定を繰り返すこともあり、支援する側の

関わりも難しい場合があります。ただやは

り、支援者が、一歩引いて自分のペースで

生活させてあげると、本人たちが徐々に安

定して、部屋から出てきたり、一緒に食事をしたりするようになって、家の中の様子も、

変わってきます。そのような経過を、支援者も経験的に積んでいくと、支援者の方も、

「お母さんにちょっと今は、焦る気持ちも分かりますが、ちょっとゆっくりしてみよう」

みたいなことが何となく言えるようになってきます。 

本人を問い詰めてもますますひきこもってしまうだけです。ようやく一緒に食事をと

るようになったのに、「仕事どう考えているの」と言ったら、また、むすっとして部屋

にこもってしまったというのは、よくあることです。 

「仕事や学校の話しをすると逃げていくのです。どうしたら良いのでしょう？」と相

談されることもあるのですが、これは正常な反応です。この時、ご両親には、「それは

本人が仕事しなければいけない、学校にいかなければいけないと、心の中ではきちんと

思っている。思っているけどできないから、やっぱり学校や仕事に行かないと自分もい

けないと思っているから逃げていくのですよ。逃げていくのは正常な反応だから」とい

う説明をすると、「そんなもんなんですね」と、逃げていくということは、むしろマイ

ナス的な行為ではなくて、正常な反応であると感じてもらえます。ただ、逃げてばかり

されると、コミュニケーションがとれないので、本人が逃げていきたくなるような会話

は、しばらくは避けるようにしましょう、というようなところから始めていきます。 

ひきこもりの背景にある、もっとも大きな課題の一つが、エネルギーの低下です。も

っとも、多くの場合、エネルギーが低下してすぐにひきこもるかというとそうではあり

ません。8 割、9 割エネルギーが落ちてから初めて学校行かなくなったり、職場に行か

なくなったり、ひきこもります。これは車と同じです。例えば、車はガソリンを満タン

にしても、10分の 1に減っていても同じ速度 60 キロで走れます。傍目からみてもガソ

リンが満タンなのか、ガソリンが少ないのか走っているのをみている人からすると全然

分かりません。多くの車はガソリンを時々給油しながら、余裕をもって 60 キロ走って

いきますが、非常に色々なストレスの中で過ごしている時というのは給油する暇がなく、

どんどんエネルギーが削り取られていきます。それは給油をしない車と一緒です。です



から、昨日までは 60 キロで走っていたのが、ある日突然止まってしまう。傍目から見

るとなぜと思われる、止まった時に、初めて何とかしなければいけないと思うのですが、

止った時点ですでに終わっています。できれば 10 分の 2、10 分の 3 を残したところで

ひきこもってもらうと、こちらも関わりやすいのですが、もう、ほとんどエネルギーの

ない状態になってからひきこもってしまうと、中々回復に時間がかかります。エネルギ

ーがほとんど残っていませんから、時間をかけて、エネルギーを貯める必要があります。 

エネルギーを貯めるには何が必要になるかと言うと、家の中でのんびりと自分のペー

スで生活させてあげることが一番良いのです。家の中で生活していても親御さんの中に

は「うちの子もう 2ケ月も家の中でのんびり過ごしているのに、なぜ全然変わらないの

ですか」と言うこともあります。それは全然のんびりしていない、毎日おじいさんおば

あさんがきて、いつ学校や職場に行くのかと言っていたりします。毎日、学校の先生が

やって来て、明日から学校に来ようなと、強く言って来る。本人が先生と会うことを望

んでいれば問題はありませんが、内心、本人は今は会いたいと思っていないときは苦痛

です。同じ不登校、ひきこもりでも、落ち着いて生活ができない期間は、無駄にしてし

まっています。せっかく不登校しているのに、いわゆるストレスみたいなものを与える

のは、全然、エネルギーの回復になっていません。その 2ケ月いろいろ周囲が働きかけ

ても、改善が見られない、それどころかますます引きこもっていく。何をしても今は難

しいと、周囲が距離を置いてくれるようになり、ようやくエネルギーの回復が始まりま

す。 

エネルギーが回復して、初めてひきこもりの状態も改善してきます。エネルギーの回

復するとき、多くの場合、7 割、8 割回復してから改善の動きがみられるようになりま

す。半分回復したからといって、半分学校に行ける、半分仕事にいけるかというと、そ

んなことは絶対にありません。これは、インフルエンザと一緒です。インフルエンザに

なると、最初に 40 度の熱がでます。次の日は 38 度、次の日は 37.5 度、次の日は微熱

だけど身体が痛い、次の日は身体がだるい、何となく元気になった、10 日も経てば、も

とのように元気になっていきます。では、これの半分の回復はどこかというと、例えば、

37.5 度の時です。では、37.5 度になったからといって、仕事午前中のみ出られるのか

というと、そんなことありません。やはり身体のだるさや痛みがとれてから仕事に出た

方が、安定感があります。 

 

 

 

 

 

 

 



エネルギーを取り戻すこと、つまり、自分

のペースでのんびり生活することがエネル

ギーの回復に繋がっていきます。ひきこもり

の回復です。ひきこもりの回復には、「安心・

安全な環境」と「理解してくれる人の存在」

が重要です。 

理解してくれる人というのは、自分が辛く

てひきこもっている。今は、ちょっと回復す

るためにひきこもるしかない、自分でもだめ

だとわかっているがこれしか回復する手立てがないということを自分の周りに理解し

てくれる人がいないと、安心してひきこもることができません。理解してくれる人は誰

かというと、一番自分の家族の中の身近なご両親です。そのためにも、ここで家族支援

が必要となってきます。お父さん、お母さんに本人の状態の理解を得るとか、お父さん、

お母さんをねぎらうとか、お父さん、お母さんに今は大変だけど頑張ろうというような

話しをきっちりすることによって、お父さん、お母さんが安定してきます。そうすると、

本人にとっても、お父さん、お母さんは理解してくれる人だと分かると、よりエネルギ

ーの回復に繋がっていきます。本人が来なくても、家族面接により、きっちりと家族支

援をしていくだけで、結果的には本人の回復に繋がっていきます。本人が来ないと分か

らないというのではなく、せっかくお父さん、お母さんが来てくれているのですから、

まずは、お父さん、お母さんとの面接を丁寧にやっていくと、数カ月後に、本人も面接

に来られたりすることがあります。また、お父さん、お母さんとの面接を通して、本人

がある程度回復して、少し就労を考えたいと言い出したら、本人には、若者サポートス

テーションに行ってもらい、本人と家族の了承を得られれば、若者サポートステーショ

ンと連絡を取り合いながら、互いに連携をとっていくということもあります。 

このように、家族面接は重要です。ただ回復には一定の期間が必要です。焦らずに、

見守るということも重要です。ひきこもり、不登校の人の回復の支援の 8割位は待つ時

間だと思って貰ってもいいかと思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



エネルギーが回復してくると、家の中で

は、以前と同じ様な状態になっていき、少し

ずつ家族と生活リズムも合わせる、家族と

普通に話をするようになり、家事を手伝っ

てくれるようになり、安心できる人と一緒

なら少しずつ外出もできるようになります。

エネルギーの回復につれて、ひきこもり状

態は改善していきます。 

 

 

統合失調症ではない、発達障害でもない、

もともと、コミュニケーションにも、対人不

安にもあまり問題がなかった人たちで、一

過性にひきこもりになった人たちは比較的、

この状態になってくると、回復に向かって

いきます。 

一般就労に関しては、若者サポートステ

ーションとか、ヤングハローワークとか、ハ

ローワークを利用する人も多くいます。 

 

ところが、エネルギーがある程度の回復

している、家の中では普通通り、面接して

も普通に話しができる、家のことも手伝っ

てくれる。お父さん、お母さんから、以前

のように戻ったかなと言われるのは、家の

中からみると全然以前と同じなのだけどが、

唯一違うのは外にでないことです。ここで、

無理やり出すと、結局は、またうまくいか

なくなる。十分にひきこもりが改善しない、

あるいは長期化することがある人がいます。 

 

 

 

 

 

 



このように、エネルギーが回復したのに

家の中では普通なのに、家族以外とは会わ

ない。外に出ることは極力避けるなど、ひ

きこもりが改善しないことがあります。た

だ短時間なら他人とごく普通に接すること

ができることもあります。家の中にずっと

ひきこもっているのですが、たまに外を歩

いて近所の人と会うと普通通り挨拶ができ

る。近所の人からお父さん、お母さんが言

われるのは、「非常にいい息子さんですね」とか、「きちんとしていますね」と言われる

けど、実は家では全然そんなことはない。このあたりが、統合失調症の悪化と、少し雰

囲気が異なっている所です。 

 

エネルギーが回復しているのに、ひきこ

もりが長期化する場合、実はエネルギーが

回復しても、対人恐怖、集団恐怖が強く残っ

ているというところに課題があります。ひ

きこもりの人たちを沢山みていくとエネル

ギーの回復だけの問題ではなくて、その背

景に、エネルギーの低下だけではなく、対人

恐怖、集団恐怖というのも大きな要素なの

だと思われます。 

 

ですから、ひきこもる過程、生活の過程に

おいて、あまり対人恐怖、集団恐怖を体験し

ないとエネルギーが回復してきたときに、

ひきこもりも改善していきます。強い対人

恐怖、集団恐怖が残っている人というのは、

過去に強いダメージを受けたことがある、

いじめや虐待、職場の中の厳しいパワハラ

等があります。 

 

 

 

 

 



 

 

これに加えて、もともと対人不安が高か

った場合もあります。逆に言えば、ひどいパ

ワハラを受けた、ひどいいじめを受けたと

いっても、その情報は当たっているのです

が、その前に、もともと対人不安が強い上に

ひどいパワハラを受けたり、コミュニケー

ションがうまくとれない上にいじめにあっ

てしまったりというような、いわゆる加算

されている場合があります。 

その場合はその背景に発達障害がある場合が少なくありません。対人恐怖、集団恐怖

が強いとこれらの症状が、ある程度、軽減するまでひきこもりが長期化することがあり

ます。まずは無理をせずこれらの恐怖症状の軽減につとめていくようなことが重要にな

っていきます。 

 

恐怖症状というのは特に発達障害の一

部の人たちは過去の記憶がとても強いで

す。発達障害の人たちは記憶力がいいです。

彼らは画像で覚えたりします。覚えられる

というより、勝手に入っていってしまいま

す。ですから、自分の好きなことの勉強は

苦手でも、ガンダムは全て言えるとか、国

語はできないけどウルトラマンは全部言

えるとか、特定のものと嫌なことだけは覚

えているのが、発達障害の人たちによく見られる傾向です。一部には、特定のものだけ

ではなく、全部の記憶がいい人もいます。彼らの難しいところは、記憶力がいいので客

観的に他の人が 1しか受けないダメージを 5倍、10倍感じてしまうところがあります。



そのダメージが、中々クールダウンできずに積み込まれていくというのがあります。 

ひきこもりの相談の中には、子どもからご両親が責められているということもありま

す。「親の育て方が悪かったからこうなった」とか、「自分は小学校 2年生の時にこうし

てほしかったのに、あなた（親）がそうしてくれなかった」とか、「自分は高校の時に

こうしたかったのに、あなた（親）たちがこうしろといったからそこに行った」とか、

お母さんたちが、「そんなつもりはなかった」と言っても、子どもが決めつけてくるこ

ともあります。 

発達障害の人たちの記憶というのは必ずしもあたっていません。誤認も沢山あります。

発達障害の人たちの記憶が正確だと勘違いしている人がいるのです。大化の改新が何年

かという記憶は正確ですが、感情が入った記憶はすごく不明瞭です。ですから、すごく

不安定なときはお母さんが言っていないことを言ったということもあります。そういう

時、お母さんが、1 時間、2 時間、子どもから説教を受けることもあります。お母さん

としては、ひきこもっていることよりも、その説教されることがすごくストレスで何と

かなりませんかという相談も、決して少なくはありません。 

これは残念ながらどうしようもありません。聞くしかないのです。1 年間、2 年間、

ずっと聞き続けている人もいます。「もう、昔のことなので、いつまで言っていても仕

方ないでしょ」と言っても、それは記憶力の悪い人が言えることです。彼らはその時の

感情を、昨日のことのように覚えているので、昔のことだから仕方ないと言っても通じ

ません。では、なぜ彼らは昔の嫌なことをいつまでも言うのかというと、それは、今が

苦しいからです。今自分の生活がストレス、今の生活が苦しい、だから昔の嫌なことを

思い出してしまうのです。昔にさかのぼる、昔の嫌なことを何度も何度も厳しく言うな

と、お母さんが思ったら、それは昔のことにこだわっているのではなく、今の自分の現

状が苦しいのだと思ってあげてほしいです。 

 

今の状況が少し改善し、少し苦しさが緩

んでくると、多くの場合、お母さんを責め

ること徐々に減ってきます。本人が、今の

生活のどこが苦しいのか、そのあたりも見

ていくことが大切です。実際に、毎日 2 時

間、3時間説教を言い倒されて、東京に出て

行かれてでも夜な夜な 1 時間、2 時間電話

をかけてきた子でも、安定してくると、た

まにしか連絡をして来なくなっている子も

います。本人が、過去の厳しい話をする時、過去のことは忘れなさいと言うのではなく、

今が苦しいのをどうやって改善していくのか少し考えましょうという話をしていきま

す。 



対人恐怖、集団恐怖が強い人は、厳しい不安・恐怖体験を持っています。まずは、安

全・安心な環境での生活が必要です。背景に発達障害がある場合は、障害特性への理解

も重要です。発達障害の特性を知っておくことも必要ですが、その特性は、個人個人に

よっても、全然違います。ですから、発達障害が出始めた頃は発達障害を知らない人た

ちが多くて困っていたのですが、最近もう 1つ困ることがあり経験があります。発達障

害の人と出会ったとして、発達障害の特性がある程度理解できたとしても、同じ発達障

害でも、また異なった特性を持っている人もいます。発達障害の人たちの中にも、1人

でほっておいて欲しいタイプの人もいれば、誰か近くにいないと不安だという人もいま

す。周りのことをすごく気にするタイプの人もいれば、全く気にしないタイプの人もい

ます。発達障害といっても様々なタイプがあります。まずは、本人がどういう人なのか

ということを先に知っておくことも必要です。 

 

ただ、発達障害かどうか診断するのは難

しいです。発達障害の持つ特性がある、発

達障害かもしれないと思ったら、発達障害

があるという前提で付き合っていってもら

って何ら問題はありません。 

もっとも、発達障害は、典型的な人より

もボーダー（境界域）の人の方が難しいと

ころがあります。発達障害かどちらか、ボ

ーダーにいる人の中には、社会的に強いダ

メージを受けている人が少なくありません。ただ、福祉サービスを受ける時には、診断

が求められることもあります。 

 

発達障害の多くの人は、一見普通に見え

ていても周囲に合わせるのに、多くのエネ

ルギーを使います。周囲が気づかないうち

にエネルギーが低下していたり、疲れ切っ

ていたり、対人恐怖、集団恐怖が高まって

いることも珍しくありません。 

 

 

 

 

 

 



ひきこもりの中でも、統合失調症等は医

療機関との連携により、徐々に社会参加が

行われます。まだ精神疾患や発達障害を有

しないものは時間の経過で多くの場合こ

の状態が回復していきます。 

 

 

 

 

 

結果的に、長期化するものには背景に発

達障害等を有するものが、少なくありませ

ん。そして、発達障害の中でも 2次障害が

あるものはより長期化していったり、地域

とのトラブルや家庭内暴力が発生したり

していきます。このために保健所や市町村

が継続して支援を行う事例は、発達障害や

２次障害を有するものが多くなってきま

す。 

一般のひきこもりの相談の中も特にこういった長期化の傾向のある人、対人恐怖や集

団恐怖の強い人、家庭内暴力や近隣とのトラブルなどの課題が起きている人たちが、保

健所や市町村等に、相談にくると思ってください。 

 

もともと、発達障害のある人は、対人恐

怖、集団恐怖を有し、コミュニケーション

も苦手です。これらの症状はひきこもりに

なる以前からある、先程言いました第 3郡

の人たちはひきこもりから脱出したら、も

ともと、コミュニケーションもできる、集

団対応もできるので、自分自身の力でやっ

ていける人が多いです。しかし、発達障害

がベースにある人は、例えひきこもりから

脱出したように見えたとしても、些細なことでまたひきこもってしまうことがあります。

せっかく頑張って、就労支援事業所に通っていたのに、些細な上司や同僚の言動をきっ

かけに、またひきこもってしまったというようなことがあります。ひきこもりの状態が

改善しても、この特性は続いていることを、忘れないようにしましょう。 



  



③ ひきこもりの長期化 

 

 

 

実際に、日本の精神障害の福祉モデルは

統合失調症です。統合失調症の人たちは、

もともと、コミュニケーションの障害がな

く、集団生活も普通にできていました。そ

の人たちが病気になることによって、それ

がやりづらくなっただけです。統合失調症

の福祉モデルは、もともと、コミュニケー

ションや集団恐怖に問題がないという前提

の者ですが、発達障害の人はそうではあり

ません。発達障害の人を、現在ある統合失調症をモデルとした福祉サービスを利用しよ

うとしても、上手くいく人もいれば、残念ながらうまくいかない、返って混乱すること

もあります。この辺が、福祉支援の難しいところであります。 

 

ひきこもりの相談のゴールとは何かは、

一つの課題です。特に保健所としては、大

きな課題です。地域保健法により、住民の

直接サービスは市町村等の自治体の責務と

なり、近年、住民を対象とした直接サービ

スを、それほど長期にしている保健所は少

なくなってきています。統合失調症であれ

ば、保健所に相談があっても、保健所が介

入して受診勧奨をしたり、ネットワーク会

議を開いたりして、最終的には、精神科医療機関が医療的支援を、医療機関の相談室や

地域の障害者相談支援事業所が、福祉的支援、生活支援を継続していきます。そのため、



統合失調症の相談では、保健所としては、受診勧奨、医療機関への繋ぎが、（その後、

関わりを持つとしても）一定のゴールとなっていました。 

ところが、ひきこもり、発達障害の支援は必ずしも医療導入が必要とは限りません。

そのため、1度関わりを持つと、その後、どのように継続していくのか、ゴールが見え

づらくなっていきます。現時点で、ひきこもり、発達障害の人を、誰が支援していくの

かは明確ではありません。むしろ、それぞれの地域事情、本人や家族の状態に応じて、

中心となる支援者、支援機関が、その都度、変化してくると考えた方が良いかもしれま

せん。地域での困難事例というのは、何かというと、支援の狭間にいる人たちです。そ

のような不明瞭な事例に役割分担をしましょうというのは非常に難しく、皆がそれぞれ

自分の役割を、少し広げて、手を繋いで、その狭間を埋めていくことが大切です。 

今後、発達障害や 2次障害を有するひきこもりの人も、どんどん増えてくる可能性が

かいます。発達障害を専門に診るところも必要ですが、それ以上に、多くの機関が、あ

る程度の発達障害であれば自分のところの相談の一環として対応できます、というよう

になっていくことが大切です。 

ひきこもりの相談ゴールはどこにあるのか。就労してというのはひとまず終了になり

ます。医療機関に結び付いて、後は、医療機関が主体となって支援をしていくというこ

ともあります。福祉サービスに結び付いて、そちらが主体となることもあります。回復

はしていないけど、少し安定したのでひとまず、継続相談は終了ということもあります。

家族としても、まだひきこもっているけれども、家族とも落ち着いて話ができるように

なったので、しばらくは面接を何かあった時のみにします、ということで終了していく

こともあります。一方で、ご両親の方が病気で継続面接が難しくなる、あるいは、ご両

親が、自分達の親（本人にとっては祖父母）の介護に手をとられるようになり、継続し

た面接が難しくなることもあります。もちろん、完全に切れるのではなく、何かあれば、

いつでも相談できる関係は残しておきます。 

 

 

 

 



 

 

一方で、あまり変化のないまま、数か月、

数年にわたり、相談が継続される場合もあ

ります。ただ保健所としては、継続して関

わる事例が増えてくると、事業を回すこと

で精一杯の、今の保健所の人員体制では、

様々な課題が起きてきます。これが、それ

ぞれの相談機関や市町村であれば生活支

援の一環として継続的に支援していくと

いうことが行われます。ただ町村はできる

のですが、市部は中々難しいところも出てきています。 

 

ひきこもりの長期化の症状です。ひきこ

もりが長期に続くとき、その背景に次のよ

うな精神症状がみられます。「著しい対人

恐怖」「イライラ、易刺激、被害感情攻撃性」

「強迫症状、強いこだわり」の 3 つです。

長期にひきこもりが続いている場合は、特

に、この 3つの症状のいずれか、あるいは

複数が強く見られます。 

 

 

 

 

 

 

 



この場合、これらの症状がある程度軽減

しないと、なかなか、ひきこもり状態を改

善していくことは難しいです。「著しい対人

恐怖」というのは、人と会うこと、外出がで

きないということです。エネルギーが回復

して家で夕食を作ってくれている子はいま

すが、隣の家に回覧板を持っていけないと

言います。次に、「イライラ、易刺激、被害

感情攻撃性」です。これが強いと、安定した

人間関係の構築が困難となり、時に家庭内暴力、近隣トラブルが起きることがあります。

近隣トラブルの例として、発達障害のある人が、ストレスで、もともとあった特性の聴

覚過敏がより高まり、隣の家の物音が気になり、日常生活でイライラし始めます。時に

は、本人が隣家にクレームを言いに行く、あるいは、家族に行かせるなどがあり、近隣

トラブルに発展することがあります。次に、「強迫症状、強いこだわり」です。この症

状が強いと、安定した日常生活が困難になります。何かをするにしても順番通りじゃな

いとだめ、予定通りでないとだめ、予定外のことがあるとパニックになる、食事や日常

生活にも強いこだわりがあるというものです。これらの 3症状は、長期化のひきこもり

にみられますが、発達障害の人にもよく見られる症状です。 

 

ひきこもりへの関わりは、「外に出る」こ

とを主な目標に置くのではなく、「外に出ら

れない」原因となっているこれらの３症状

の軽減に努めます。特に著しい対人恐怖が

あると、外出することが困難になっていき

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

薬物療法が効果的なときもありますが、

あくまでも補助的で環境調整は重要です。

それから強迫症状、こだわりです。これは薬

を飲んでも全然だめという人もいますし、

SSRI を飲んだらずいぶん楽になりましたと

いう人もありますので、薬物の効果は、個々

人によって異なります。ただ明らかにスト

レスとなる刺激があると、やはり効果は落

ちてきます。 

 

 

 

 

 

 

 



発達障害を有する人、発達障害の傾向の

ある人は、対人不安、対人緊張が高いので、

例えば訪問するにしても自分の家や部屋

に入ることを怖がります。なんでもかんで

も訪問したらいいというわけではありま

せん。 

 

 

 

 

ひきこもりの状態の軽減です。対人恐怖

が軽減してくると少しずつ、ひきこもりの

状態が軽減してきますが、これらの症状が

治まったわけではありません。日常生活を

送るにあたっても、本人の意見を尊重する、

要するに本人の意見をよく聞くということ

です。ひきこもりの人が無理と思ったら、

頑張らせても、多くの場合、失敗します。本

人の症状に配慮した支援が必要になってき

ます。回復にはそれぞれひきこもった背景はさまざまです。相談から始めていきましょ

う。 

 

 

 

 

  



２．保健所におけるひきこもり相談への対応と支援 

 

 

 

ひきこもりの相談ですが、保健所、精神保

健福祉センター、市町村、ひきこもり地域支

援センター、国は生活困窮者の中に入れて

いますのでパーソナルサポートセンター等、

多くの機関が関わっています。 

 

 

 

 

 

一般就労の相談であれば、若者サポート

ステーション、ヤングハローワーク、ハロー

ワークなどもあります。この他にも地域に

は就労を支援するための様々な制度や機関

があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



また、この他にも福祉制度を利用して福

祉サービス事業所や、ホームヘルパーを利

用している人もいます。ただ、この場合は本

人の意志をきちんと確認することが必要で

す。障害者制度を使うことにプライドが関

わっている人もいます。実際的に、ひきこも

っているのを脱した人たちの多くが、福祉

サービスを利用しています。就労支援継続

事業所（B型）に通所している人も多くいま

す。 

しかし、最初から、福祉サービスを提供しても、抵抗を感じる人も少なくありません。

例えば、ひきこもっている人の中には、就労相談窓口で、「自分は発達障害で、アスペ

ルガー障害と診断されています」と、自分から話される人もいます。相談を受けた人が、

自分が発達障害であることを受容しているので、「障害支援枠の就労はどうですか」と

言ったら、本人が、怒って帰っていったという話は珍しくはありません。彼らは別に自

分が発達障害、アスペルガー障害だということを受入れていますが、障害者と扱われる

ことを受入れているとは限りません。ですから、これはイコールではありません。あく

まで、就労を考えた場合には、一般就労でいくのか、障害者サービスを利用する福祉就

労でいくのかは、本人に提示した上で本人に考えてもらいます。 

ですから、一般就労、福祉就労、それぞれのメリット、デメリットを説明し、本人や

家族の意見を尊重します。本人が福祉就労をしたいと希望しても、お父さん、お母さん

がその利用に抵抗を示されることもあります。逆に、家族は、支援を受けながらの福祉

就労が良いと希望されても、本人は、まずは、一般就労を考えたいと言われることもあ

ります。 

 

また、地域の中にどのような社会資源が

あるのかを知っておきましょう。当事者の

集まり、ひきこもりの家族の会、ひきこも

り当事者や家族を支援するＮＰＯやボラン

ティア団体などです。 

 

 

 

 

 

 



保健所にくる相談は、より困難な医療的

な要素の強いもの、診断が分からないもの、

発達障害等が背景にあるもの、事例性の要

素の強いもの暴力や近隣トラブル等、長期

化したものが、特に多いのではないかと思

っています。 

 

 

 

 

まず、相談の目的は何か、本人との関係、

今望んでいること、それを望んでいるのは

誰かということです。働いて欲しいとお父

さん、お母さんが思っていても、本人は思っ

ていないかもしれません。そうすると、お父

さん、お母さんと本人の望みが違います。お

父さん、お母さんが働いてほしいからとい

って、本人のところに訪問して働くことを

進めても、それは本人が望んでいないこと

ですので、逆効果になるだけでうまくいかなくなります。もちろん不登校でも同じこと

が言えます。お父さん、お母さんは学校に行ってほしいが、本人は、今は行けないと感

じている。そうするとお父さん、お母さんからの相談でも、お父さん、お母さんの望み

通りに動くわけではありません、しかし、一方で、お父さん、お母さんへの支援は必要

になります。 

 

相談の多くは最初から本人がくることは

珍しいです。もちろん、本人が来ることも

あります。多くの場合は家族、特にお母さ

んからの相談で始まることは少なくはあり

ません。まずはじっくりと話しを聞かせて

もらいます。 

 

 

 

 

 



多くの家族は、いつかは外に出てほ

しい、仕事をしてほしい、自立してほ

しいと思っています。しかし、当面の

相談の目的は必ずしもそうとは限りま

せん。 

 

 

 

 

 

 

本人には外に出て欲しいので、行き

場所は無いか。仕事をして欲しい。病

気ではないのか、精神科に急いで連れ

て行った方がよいか。お母さんの中に

は、本人は疲れているので今は無理を

させる気はないが、これが病気だった

ら今急いで精神科に連れて行かないと

手遅れになるのかどうかだけを知りた

いという人もいます。緊急の受診の必

要性がないと伝えるとしばらくじっく

り様子をみるというようなことを言ってくれます。じっくり様子をみると言っても、し

ばらくは家族だけでも継続して面接をしに来られないかということは言います。 

夜中に大きな声を出すという相談もあります。独語がある等は、統合失調症の場合だ

けではなく、発達障害にも見られます。どちらか、すぐに分かりづらいところもありま

す。家族に暴力や暴言がある、こだわりが強くて家族を巻き込むということもあります。 

 

経済的に苦しい、将来が心配。経済的に

といっても今なのか将来なのかというとこ

ろもあります。他の兄弟と仲が悪い、夫ま

たは妻が協力してくれない。家族としては、

今のままでいいと思っているのに、親戚が

うるさかったりします。親戚は、テレビで

見て、そこにいい先生がいるから行くこと

を勧めて来たりします。穏やかに暮らした

い、どうしていいのかよくわからない。家



庭内暴力が激しく、今日 1日穏やかに暮らしたいという人もいます。その場合、今日 1

日穏やかに暮らすためにはどうするのか、そこら辺の話しをしていくところから始めま

す。 

 

本人もきます。本人の思いはどうなのか。

将来は働きたい、仕事がしたい、友達がほ

しい、どうでもいい、ほっておいて、わか

らない、そっとしておいて等、様々です。

そういうようなところから、本人の面接が

始まることもあります。中には、「今が幸せ」

と思っている子は沢山います。例えば発達

障害で小さな頃からいじめられていて、大

変な思いをしてきた女の子が、ようやく今、

外界の嫌な世界から逃れられて、家の中でお母さんのために料理、掃除をすることがで

きる、図書館にいってのんびりできる、人と接することはしなくてもいい、今が自分の

人生の中で一番いい状態でできることならこれをずっと続けていきたいと本音で思っ

ている人も少なからずいます。ただ本人も分かっていることは、いつまでもこうはいか

ない、だから何かをしておかなければいけないと思っています。必ずしも家族や支援者

の思いとは一致しません。 

 

面接の大切なことは、いい関係を結ぶこ

と、次回も続けてきてもらうことです。面接

の時に詳しい情報等よりも一番大切なこと

はもう一度面接に来てもらうことです。こ

れが統合失調症やうつ病だったら、薬とい

うものを介して関係が続きます。しかし、ひ

きこもりや発達障害では、そのようなもの

はありません。また、来てもらうためには、

行ってよかったと思ってもらわなければい

けません。行ってよかったと思うのは、誰にも聞いてもらえなかった自分の大変さをこ

こで聞いてもらえてよかったと思うことです。ただ聞いてもらえてよかったというので

続くのは、最初の数回です。その間に、少しいい方向に一緒に考えてもらえるのかと思

ってもらえたら、もう少し続いていきます。とにかく面接というのは次にきてもらうこ

とが目標です。途絶えてしまえば、繋ぐ手立てがありませんから、いかに繋げていくの

かとういことが大事です。 

 



 

 

本人と今の情報です。今の生活はどうな

のか、過去の成育歴等です。本人の思いは

本人しか分かりませんから、お父さん、お

母さんから聞いていた思いや情報と、後々

になって本人から聞いた思いや情報が、異

なっているということは、珍しくありませ

ん。別に嘘をついているわけではなく、家

族は家族の方から本人を見ていますが、本

人からすると全然違うということがありま

す。どちらも正直に言っていますので、できれば本人に登場してきていただいて本人か

らの声を聞く方が参考になります。しかし、重要なことは本人との関係、信頼関係がな

ければ話は聞けませんから、本人との良好な関係を持つところから面接を始めます。 

 

時に訪問を求められることもあります。

「訪問をお願いします」、「とにかく訪問し

てほしい」と言われます。この場合、家族

は何を考えて、望んで訪問を頼むのかとい

うと、保健師さんのようなプロフェッショ

ナルの人が訪問してきたら、私たちと違っ

てあの手この手で話をしてくれて、本人が

心を開いて外に出てくれると期待している

からです。でも現実はそのようなことはあ

りません。保健師が訪問しても会えない、話をしても深まらない、拒否されるというこ

とは良くあることです。家族としては別に訪問して欲しいというよりも、本人を何とか

して欲しいだけです。本人が何とかすることに一番効果的なものは訪問だと思い込んで

いることがあります。 



 

訪問をなんとなくずるずると行ってしま

うと保健所の保健師の中には、「このような

理由で最初は訪問したが、本人と会えない

まま半年間訪問が続いている。これでいい

のか。」や、「本人と会えたが 2、3言葉交わ

すだけでなんの進展もなく、仕事の話をし

たらそれで終わってしまいそうなので、ど

うでもいいような話を半年間ずっと続けて

いる」等の悩みが出てきます。市町村や相談

支援機関であれば、このような形での訪問を続けるということもありますが、保健所の

機能としては、継続的な長期に渡る訪問は、難しい課題です。なぜ訪問するのか、訪問

した一方で本人とは会えず結局家族と話しただけ、会うだけの訪問が続いている。また

は本人とは会えたけど、日常会話以上の会話は進まないのが長期に続いている時は、再

検討になります。 

 

もちろん訪問は悪いことではありませ

ん。いろいろな、メリットがあります。何

よりも本人と会える、話せる。少しだけで

も会えただけで違います。本人も、お母さ

んが面接に通っている相手と会い、そこで

その後の繋がりに発展することもありま

す。他に、家族の様子がより把握できる。

実際訪問してみてみると、面接では分から

ないようなたくさんの情報を得ることが

出来ます。膠着時は変化が起きるきっかけになることもあります。様々な情報を、直接

本人に提供できる、本人に話しかけることができます。訪問をきっかけに改善する事例

もありますので、効果としては期待できます。しかし、家族の期待が、保健師に万能感

を感じて、保健師がうちの子を連れだしてくれるのではないかと思っているようであれ

ば、最初に、「1回 2回訪問してみましょう。少しどのような人なのか様子がみた上で、

一緒にどうするか考えていきましょう」という感じで、最初から 1回 2回と区切ってお

いた方が良い場合もあります。その辺は保健師の経験で相談を受けた際に見極めていた

だきたいと思います。 

 

 

 



一方で対人恐怖、易刺激、強迫症状など

の強い事例では、早急な訪問はより、不安

や緊張感を高め、必ずしも効果的でないこ

ともあります。訪問に関しては原則的に本

人の了解のもと、訪問の目的を整理して行

うことが重要です。本人には、「会いたくな

い」をきちんと保障しましょう。家族の中

には本人をみてもらわないと良くなりませ

んと言い切る人がいますが、最初に言いま

したように家族の中に安心、安全な場を提供して家族が理解者となるだけでも本人は変

わっていく事例というのは沢山あります。3ケ月位家族が安定してやっていくと意外と

本人が変わってくることがわかれば、家族にも、少し安心感が出てきます。 

家族の相談では、家族自身が、発達障害を有している人も、時に見られます。本人に

しても、ご家族であったとしても、発達障害の人と面接する時、原則として具体的に丁

寧語で話してください。フレンドリーな言葉は発達障害の人たちは嫌います。自分自身

の枠の中に入ってくることに強い不安を感じている人がいるので、フレンドリーな人に

はすごく警戒心を示す人もいます。丁寧言葉は別にへりくだっているわけではなく、わ

かりやすいです。言っていることが理解しやすいです。信頼関係を結ぶについては、こ

の人の言っていることは理解しやすいとわかりますので、丁寧言葉で話していったほう

が関係は取れやすいです。 

 

家庭内暴力があってもそれぞれ理由があ

りますから、見立ても重要になっていきま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



支援の経過です。家族支援、個人支援、集

団支援、居場所の提供、就労支援と様々なこ

とがあります。ただここで重要なことは停

滞することがあるということです。時には、

居場所に結局ひきこもって一緒になってし

まうこともあり、これは中々難しいです。発

達障害やひきこもりの人たちは、対人不安、

対人恐怖が強いです。ですから、逆に言えば

あるグループの中にはまってしまうと、そ

この中から一歩踏み出すのにエネルギー必要になります。グループは全然悪いことでは

ないのですが、そこの中にいることだけとなって、そこから一歩踏み出すことが中々難

しくなってしまいます。次の段階として、それに近い、いわゆる「とても緩い就労支援

場所」があると動いてくれるのかもしれませんが、そこのグループの緩さと一般的な就

労支援のレベルの差が大きすぎると中々次に進めません。 

鳥取県では、この間を埋めるために、鳥取県独自の就労支援事業を作っています。例

えば、週に 1 回で 1 時間でも構わないというものです。また、障害者制度ではないの

で、利用に対する抵抗感も少ないところがあります。一方で、実際に、この事業を利用

した多くの人は、支援を受けることで自分がやれることがあると感じ、次の段階は、障

害者制度を利用する割合の方が実は高いのです。グループだけにひきこもってしまうと

いうのは、その次のクリアする壁が高いからです。そこの間を繋ぐもの、「とても緩い

就労支援場所」のようなものが、もう 1つあってもそれはいいかと思っています。 

 

仮に停滞してもできるだけ関係を持ち

続けること、家族の中には「何も変わらな

いからもういいです」と言う家庭もありま

す。「ただお母さんそれはそうでもちょっ

と1ケ月に１回でいいのでたまにお話しま

しょう」と言って繋いでいくと何かのきっ

かけで変化があります。それから本人に変

化がなくても実は様々な変化があります。

兄弟が結婚する、その結婚式はどうするの

か。お姉ちゃんが里帰り出産した、家の中で家族が揺らぐ。それから運転免許証の更新

はどうするのか。お父さん、お母さんが定年退職になった時にどうするのか。本人は中々

自分から動きませんが、家族の中に変化があった時にそれをきっかけにまた動きがでて

くる時がありますから、そういった時に関わり続けていると、結果的に、本人にも変化

がもたらされることもあります。本人と会えなくても、家族が定期面接していく中で孤



立感のある家族を支えたりすることがあります。 

 

エネルギーの回復をしていきましょう。

エネルギーが回復したら、家の中でできる

ことから始めましょう。対人恐怖が強い人、

こだわりが強い人。お母さんたちに話すの

は、家の中でやれることからやりましょう

と。本人たちは人のペースに合わせて疲れ

た、自分なりのこだわりがある。ご家族に

は、本人のペースが守ってあげることを話

します。 

 

徐々に、攻撃性、怒りっぽさがおさまっ

てきたら、家の中の用事を気楽に頼んでみ

るように話します。頼む用事は、「自分のペ

ースでゆっくりとできること」、そして「人

と会わなくいいもの」です。 

 

 

 

 

 

洗濯物をたたむことや、風呂掃除等です。

ただそれもお母さんが仕事に行っている間

に洗濯物をたたむことを頼む理由が、家の

中にいるならせめてこれくらいはやってお

いてというのではなく、これをやっておい

てくれたら助かると言う。だから本人が洗

濯物をたたむのは親にやらされているので

はなく、親のために自分がやってあげてい

るのだというイメージをつけたほうが、頑

張ってくれます。もちろん、やってくれない時もあります。 

お母さんが、「洗濯物たたんでおいて」という声かけは、本人には聞こえていますか

ら、何度も言わない、返事を求めないようにします。本人わかっているけど、返事しな

いわけですから、1回言ったらそれで終わりです。返事しなかったのにやってくれたら、

お母さんは喜びます。返事したのにやってなかったらお母さん怒ります。自分でも、100%



できるかどうか、不安もあります。 

 

少しずつ、家のことを手伝ってくれるよう

になると、少しずつ外出を勧めてみたりしま

す。外出する時も、連れ出そうと思ってはい

けません。お父さん、お母さんが出掛ける時、

一緒に付き合ってもらうという雰囲気です。

お父さん、お母さん、買い物に●●に行くけ

ど、一緒についてくると聞きます。「行かな

い」と言えば、それ以上は聞きません。子ど

もの方も行きたかったら行く、行かないなら

行かない、駐車場から降りないなら駐車場で待たせる。とにかく自分のペースを守って

もらえるという安心感が感じられるようになると、子どもはついてきたりします。つい

てきたりすると、外の雰囲気がわかってくると、途中から一人で外に出掛けたりする人

もいます。 

 

情報に関しては、情報は本人に伝えるが、

決定は本人に任せるというのが原則です。

気持ちは回復しても思考力、集中力の回復

は遅いです。本人は仕事をしたいと言って

も、嘘ではありませんが、できるかどうか

は別問題です。学校に行きたいと口にもだ

しても、でも学校に行けるかどうかは別問

題ですから、あまり周りが反応し過ぎない

ことはかなり大切です。本人が仕事をした

いなと言ったら、じゃあハローワークに行ってみようと一足飛びに勧めるのではなく、

仕事したいと言ったら、どのような相談機関や、やり方があるのかを情報提供します。

そして、「もしそういうところに行きたかったら、あなたが行きたいと言ってくれれば、

一緒に行くこともできるよ」という感じで、あなたがやりたい、行きたいというのであ

れば、付き合ってあげるよという感じで話します。ひきこもっている子の中には、「何々

してみたら」と言うのは、別にお母さん方は強制しているわけではありませんが、本人

自身は、強要や命令に感じる人もいます。 

 

  



３．発達障害を背景とするひきこもりへの関わり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

発達障害に関してはやはり知っておいて

いただきたいものは、彼らは元々コミュニ

ケーションが苦手、元々集団が苦手です。

日本の福祉モデルは統合失調症をモデルに

しています。ですから、デイケアにしても

グループホームでも何でもそうなのですが、

元々は仕事ができていた学校に行けていた、

元々コミュニケーションできていてという

前提でありますから、統合失調症の人たち

がデイケアに行くことは、昔自分ができていたことの、ずっと少ないエネルギーででき

ますから、とっても楽なのです。ところが発達障害の人たちは、元々集団が苦手、コミ

ュニケーションが苦手ですから、彼らにとってデイケアに行くことはものすごく辛いこ

とです。ただ発達障害の中にも、特性の強さや内容は様々なので、個人差が大きいです。 

 

発達障害者の中にも、一般就労をする人

もあれば、福祉就労に向かう人もいます。

しかし、2次障害が強い、障害特性の強い

人たちは長期化していく傾向にあります。

彼らは元々それが苦手だということを頭

の中に入れて置くことが支援者には必要

です。 

悪化時の状況も、様々です。統合失調症

の人たちが悪化した時、まずは、薬物療法

は重要です。日常生活の環境調整をしていきながら、薬物の調整もしていきます。統合

失調症の悪化は、服薬の中断や、強いストレス環境の変化です。一方で、発達障害の人

たちの状態が悪くなる時、一番の要因は人間関係。人間関係が一杯一杯で、強いストレ



スを感じます。なんです。発達障害の人たちもちろん薬物で聴覚過敏の人が薬物プラス

して落ち着く人はいますが、何よりも重要なのはクールダウンです。まずは、のんびり

とした環境の中にいることができるように配慮します。 

 

 

 

 

 


