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研究成果の概要（和文）：我々は、臨床評価尺度として、SOFASを簡便に算出する「構造化評価システム
sSOFAS」を開発した。SOFAS は(1) 仕事・学校 (2)コミュニケーション (3)家族の３領域から構成されていると
考えた。アンカーポイントを客観的な行動に限定することによって、臨床評価スキルが必要とされない形に構成
した。
7名の評価者で仮想症例を評価した。併存妥当性0.850、評価者間信頼性0.999であった。sSOFAS の開発は、ひき
こもり支援の効果を計測する。また、SOFAS は経済的な試算に利用できる。sSOFAS の普及はひきこもり支援体
制の安定・拡充に寄与することが期待できる。

研究成果の概要（英文）：We developed “The Structured Scoring System of Social and Occupational 
Functioning Assessment Scale (sSOFAS)” through which the Social and Occupational Functioning 
Assessment Scale (SOFAS) can easily be calculated for use as a clinical evaluation scale. The SOFAS 
areas of evaluation were considered consist of (1) occupation and schooling, (2) communication, and 
(3) family members. We constructed sSOFAS so that there is no need for clinical evaluation skills in
 administration, by using only objective behavior as an anchor point.
Seven clinicians and researchers with high-level clinical skills tested SOFAS in virtual cases. 
Concurrent validity for sSOFAS was 0.850, and inter-rater reliability was 0.999. The development of 
sSOFAS enabled us to calculate the efficacy of support for Hikikomori. Also, SOFAS can be used for 
an economic test calculation. Wide future use of sSOFAS is expected to contribute to the 
stabilization and expansion of a support system for Hikikomori.
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１．研究開始当初の背景 

 ひきこもりは「様々な要因の結果として

社会的参加を回避し，原則的には6 ヵ月以

上にわたって概ね家庭にとどまり続けてい

る状態」(厚生労働省)とされ1)、69.5 万人

(内閣府, 15～39 歳)もの人がその状態に

あるとされている2）。ひきこもりが、うつ

病や自殺に比肩する精神保健上の重大な問

題であることは、その定義から明らかなよ

うに長期間にわたる社会機能の低下が必発

するからである。ひきこもりは青年期から

成人期早期に始まり、そのために社会技能

の獲得ができず、場合によっては生涯にわ

たる貧困や複数の精神障害の併存につなが

り、その社会的な損失は計り知れない。 

 ひきこもりは大きな社会問題にもなり、

厚生労働省による長期間の科研やガイドラ

インの策定も行われてきた。しかし、現在

に至ってもひきこもりへの標準的なアプロ

ーチは確立しているとは言い難い。有効な

治療アプローチを構築するための前提とな

るひきこもりの精神病理の理解は研究者に

よってさまざまである。 

 現在までの研究状況における問題点は大

きく２つある。その一つは、精神障害ごと

にアプローチを変更する限界である。近藤

らは、精神保健福祉センターでのひきこも

りの相談事例を診断し、統合失調症、発達

障害、うつ病、不安障害、パーソナリティ

障害が大半であると報告している3）。この

報告からの論理的帰結の一つとして、ひき

こもり事例を治療する臨床家はそれぞれの

精神障害を正確に鑑別して、それぞれに対

応した個別治療プロトコル(例えば、うつ病

における認知療法、パーソナリティ障害に

おけるスキーマ療法や力動的精神療法)を

行うことが求められる。しかし、それぞれ

の精神障害によって異なる個別治療プロト

コルを一通り身につけて使いこなすまでに

は、膨大な訓練期間を要し、多くの臨床家

にとって、実際には実現不可能に近いと言

わざるを得ない。もう一つは、ひきこもり

を対象とした臨床評価尺度が存在しないこ

とである。そのため介入研究をしても効果

判定が困難であった。数多くのひきこもり

研究があるにも関わらず、エビデンスが不

足している理由でもある。 

先行研究では、ひきこもりには何らかの

精神障害が伴うか否かといった議論がされ

てきたが、本研究者らはひきこもりを精神

症候(DSM-IV のI 軸・II 軸)ではなく、社

会的機能(V 軸)で評価すべきであると考え

ている。また、計測に使用する指標は精神

症状を加味しないSOFAS（Social and 

Occupational Functioning Assessment 

Scale） が適切だと判断した。SOFAS と

は、DSM-IV に掲載された社会的機能を計

測する指標である。ただ、実際の支援の現

場でSOFAS を使用するには２つの困難があ

る。1) SOFASは簡潔に構成されているた

め、評価者によってスコアが異なる。つま

り評価者間信頼性の低いことが指摘されて

いること、2) SOFAS の評価には臨床評価

に対する熟練が求められるため広く一般に

使用できないことである。 

 

２．研究の目的 

 ひきこもりの背景に存在するであろう精

神障害は多様であり、ひきこもりであるが

ゆえに、その評価や治療介入は困難である。

それゆえに、ひきこもり自体に対する心理

療法の有効性の検証はほとんどなされてこ



なかった。本研究ではひきこもりを呈する

症例を対象として、背景に存在する精神障

害に関わらず同一の診断横断的治療プロト

コルを開発するとともに、先の 2 つの困難

を解消するため、SOFAS(社会的職業的機能

評定尺度) を簡便に算出する新しい尺度「構

造化評価システム sSOFAS（The Strruchred 

Scoring System of Social and 

Occupational Functioning Assessment 

Scale） 」(以下 sSOFAS)の開発を行う。

SOFAS の標準化尺度として開発し、その

信頼性・妥当性研究を行う。 

 

３．研究の方法 

 IPT （対人関係療法）コンポーネントの

マニュアルを作成する。研究分担者である

鈴木、山田と研究協力者である永田は青年

期版IPT であるIPT-A マニュアルを邦訳

しており、IPT には精通している。また、

鈴木は科研費基盤研究(C)「青年期うつ病に

対する治療ガイドラインの確立に向けた研

究」(課題番号:25380924)にて、青年期う

つ病を対象としてIPT-A の研究を行って

おり、成人期早期のひきこもりを想定した

マニュアルの作成を行う。 

 新しい尺度sSOFASの開発にあたり、評

価者間信頼性の低さに対しては、SOFAS 

の内容を標準化することで解決を試みた。

SOFAS の基準を整理した結果、SOFAS 

は(1) 仕事・学校 (2)コミュニケーション 

(3)家族の3領域から構成されていると考え

項目を整理した。また、World Values 

Survey Wave4(1999-2004)などの調査デー

タに基づき領域のアンカーポイントを定め

た。既存の調査のデータが存在しない部分

は仮想ケースを作成し研究者らで検討を重

ねた。熟練度の問題に対しては、アンカー

ポイントを客観的な行動に限定することに

よって、臨床評価スキルが必要とされない

形で構成することで解決を試みた。また、

この2点の他にsSOFAS は原版のSOFAS 

に忠実になるように設計を行った。尺度の

評価及び検討は、研究者らの協議でもって

判断した。尺度の改定には適宜検討を重ね、

適正化を図った。適正化された尺度はネッ

ト上で公開する。 

 

４．研究成果 

研究者らは、ひきこもり事例はその精神

医学的診断に関わらず「自らの適応的行動

を強化する“自然な”強化子を利用できず、

適応的行動を回避する」という中核的な問

題を有していると仮定している。 

 対人関係療法(IPT) のコンポーネントは、

先行研究からさまざまな精神障害への有効

性が示唆されているというだけでなく、技

法的に単純で、多くの臨床家が容易に習得

できるため、普及を促しやすいという点か

ら選択した。 

 IPT はシンプルな技法で構成されており、

12 から 16 セッションの外来治療である。

心理教育、感情のラベリング、対人的スキ

ルの訓練の 3 つの主要なコンポーネントか

らなる。対人関係療法では、治療者、青年、

親の役割は明確であり、青年は治療者と治

療セッションに積極的に関わることが必要

である。治療脱落が少なく、親との不和に

も有効など利点があるが、この年代特有の

不安定さを鑑み、validation などの工夫も

必要である 4）。 

地域においては、ひきこもり状態にある

人の家族を対象に実施され効果をあげてい



る。治療プロフラムとして、境らの CRAFT

（クラフト：コミュニティ強化と家族訓

練 ： Community  Reinforcement and 

Family Training）がある。CRAFTは、元々

物質依存の患者とその家族のために開発さ

れたものである。その目的は、①家族自身

の負担を軽減する、②家族関係を改善する、

③お子さんの相談機関の利用を促進するこ

とであり、認知行動療法という心理療法に

基づいて実施する。プログラムは第 1 回か

ら第 9 回の内容となっており、その枠組み

を家族が理解することによって、本人の気

持ちの理解や関わり方が安定し、家族自身

の生活が豊かになり、その結果、本人が社

会とつながるようになるとされている 5）。 

 一方、ひきこもり事例の治療のアウトカ

ムを測定する尺度に関するコンセンサスが、

本邦では欠如し、そのことが治療に関する

エビデンスの欠如につながってきた。 

本研究では、ひきこもり事例における社

会的参加の度合そのもの、すなわち、社会

的機能を社会的職業的機能評定尺度

(SOFAS)を用いて測定した。SOFAS は

DSM-IV に掲載されている尺度であり、人

間の活動を1～100 点で表している。精神症

状は計測には含めない。SOFASを簡略化し

たのが図1である。就労・就学している者は

一般に70 以上の得点を示し、ひきこもり状

態は50 以下の数値を示す。研究者らは、

SOFAS の信頼性を高め、かつ、迅速に評

価するための簡便な評価尺度の開発に向け

てケース数を増やしながら検討を重ね改善

を図った。7名の評価者による仮想症例を使

用しての評価は、併存妥当性（SOFAS 

vs.sSOFAS）0.850、評価者間信頼性

（SOFAS 0.993）（sSOFAS 0.999 ）

であるのが現在の尺度である。 

 計測はペーパーでも可能だが、スコアリ

ングはコンピューターで行う。その理由は 

原版のSOFAS で行うスコアリングの方法を

再現するには手計算でできる範囲を大きく

超えていたためである。コンピューターで

の評価は、PC などのブラウザ（図2）で

 

 

可能である。それに加えてAndroid、iOS、

Windows のアプリを作成した。スマートフ

ォンやタブレットでも計測が可能である。

尺度の入手方法は、ブラウザで使用する場

合はhttp://ssofas.com/にアクセスする。ス

マートフォン・タブレットではアプリスト

アでsSOFAS と検索しインストールを行

って使用する。 

sSOFAS の開発により、ひきこもりの支

援の効果の計測ができるため、エビデンス

に基づいた研究・支援が期待できる。また、

SOFAS は他の社会的機能の尺度と異なり図 1 SOFAS のイメージ 
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図 2. プラウザ表示画面 



経済的な試算に利用が可能である。行政に

おいて、経済的試算ができるということは、

ひきこもり支援の予算確保の根拠となるた

め、sSOFAS の普及はひきこもり支援体制

の安定・拡充に寄与することが期待できる。 

本研究の限界としては、現在、国内3施設

において尺度の妥当性・信頼性の臨床研究

を実施中であり、現段階では臨床事例での

妥当性・信頼性の検証は不十分である。 
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