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収容はメンタルヘルスに悪影響を及ぼす

系統的レビュー
ある質問に答えるために行われたあらゆる研究を系統的に吟味して、
関連するすべてのエビデンスに客観的かつ明快な考察を加えるもの

（Cochrane Consumers and Communication Group、コクランジャパン訳）



N=2433

N=26

N=220

データベース
Embase, Ovid MEDLINE, PsychINFO
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日本における非正規滞在者

•約8万人（2019年）

•収容・送還のおそれあり （難民申請中、子ども同伴でも）

•収容の長期化

•仮放免の減少

東日本入国管理センターにおける収容期間と仮放免の経年変化

https://www.refugee.or.jp/jar/report/2020/03/13-0000.shtml



子どもの権利は？

•親子分離は子の生活や健康に影響しうる

子どもの権利条約
第9条

１．締約国は、児童がその父母の意思に反してその父母から分離されな
いことを確保する。ただし、権限のある当局が司法の審査に従うことを条
件として適用のある法律及び手続に従いその分離が児童の最善の利益
のために必要であると決定する場合は、この限りでない。このような決定
は、父母が児童を虐待し若しくは放置する場合又は父母が別居しており
児童の居住地を決定しなければならない場合のような特定の場合におい
て必要となることがある。



調査の目的と方法

•目的：非正規滞在者家族を対象に、親の日本での
収容経験と子どもの「心の健康度」の関連を検証

•対象者：4～17歳の子どもを有する非正規滞在者
家族（難民申請者を含む）

• データ収集：自記式質問紙

• データ項目：回答者の年齢、性別、出身国、婚姻、
滞日期間、同居者、就労、難民申請、日本での収
容経験、ソーシャルキャピタル、社会支援、子ども
の年齢、性別、就学、心の健康度



子どもの「心の健康度」

Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ)
子どもの強さと困難さアンケート

• 4～17歳の子ども向け

• 5つの下位尺度×5項目＝計25項目
（情緒、行為、多動性、仲間関係、向社会性）

• 3件法（0＝あてはまらない、2＝あてはまる）で親が評価

•下位尺度の得点範囲：0～10

•困難さの総得点範囲（向社会性を除く）：0～40 





分析

•親に収容経験がある家族とない家族の子の「心の
健康度」の平均値を求め、その差と95％信頼区間
を推定

• マルチベル回帰分析
• 個人レベルの共変量：子どもの年齢と性別

• 集団レベルの共変量：家族



結果

• 49家族、4～17歳の子ども85人

• 30家族（61%）で少なくとも親1人が難民申請中

• 28家族（57%）で少なくとも親1人に日本での収容
経験あり



表1．回答者の属性：収容経験別

収容あり（n=28） 収容なし（n=21）

平均年齢（標準偏差） 42.4 (5.7) 40.4 (5.9)

性別（男） 20 9

出身地域
アジア
アフリカ
その他

23
4
1

14
5
2

婚姻（既婚）
欠損数

27
1

18

滞日期間
< 10年
10-19年
≧20年
欠損数

2
20
6

11
7
2
1

同居人数の中央値（四分位範囲） 4 (3, 5) 3 (3, 5)

親のどちらかに就労あり 12 16

親のどちらかが難民申請中
欠損数

25 5
4



表1．回答者の属性：収容経験別（つづき）

収容あり（n=28） 収容なし（n=21）

ソーシャルキャピタル
信頼感（あり）
互酬性（あり）

8
8

6
7

社会支援
情緒的支援（あり）
手段的支援（あり）

17
19

15
12

4～17歳の子ども (n=49) (n=36)

平均年齢（標準偏差） 9.1 (3.9) 8.8 (3.4)

性別（男）
欠損数

24
1

13
1



表2．子どもの「心の健康度」：親の収容経験別

収容あり
平均値

収容なし
平均値 平均値の差（95% CI）*

１．情緒 4.59 1.72 2.38 (0.68, 4.07)

２．行為 3.00 1.44 1.36 (0.26, 2.48)

３．多動性 4.35 3.03 1.14 (0.31, 1.97)

４．仲間関係 3.27 2.31 0.85 (0.06, 1.65)

５．向社会性 7.31 8.14 -0.74 (-1.94, 0.46)

困難さの総得点† 15.20 8.50 5.46 (1.55, 9.38)

*マルチレベル分析で推定（個人レベルの共変量：子どもの年齢と性別。集団レベル
の共変量：家族。性別が不明の2人を除く）

†向社会性を除く4つの尺度の合計（範囲は0～40）



考察

収容あり
平均値

収容なし
平均値

日本の子ども（n=2899）*
平均値

１．情緒 4.59 1.72 1.74

２．行為 3.00 1.44 1.95

３．多動性 4.35 3.03 3.16

４．仲間関係 3.27 2.31 1.44

５．向社会性 7.31 8.14 6.67

困難さの総得点† 15.20 8.50 8.29

*Matsuishi T et al. Scale properties of the Japanese version of the Strengths and Difficulties Questionnaire 
(SDQ): A study of infant and school children in community samples. Brain & Development 2008;30:410-415.

†向社会性を除く4つの尺度の合計（範囲は0～40）

非正規滞在者家族において、親の日本での収容経験
と子どもの「心の健康度」に関連がみられた



研究の限界とその解釈

•横断研究のため因果関係は不明瞭
ただし、親の収容と子の「心の健康度」は独立したもの（つまり、子の健康度
が親の収容を決めるわけではないため、収容経験の有無によって、もともと
子の健康度に違いがなかったとしたら、収容経験の有無によってみられたこ
の健康度の違いは親の収容による影響ではないか）

•収容経験により子どもの「心の健康度」を過剰・過小評価
ただし、下位尺度の得点は一様に高いわけではない

•対象者数が少ないため、収容期間との関連は未検証

•収容中の方がいなかったため、その影響は未検証

•連絡がとれない・返事のない対象者の状況は不明



結論（と所感・提言）

•親に収容経験のある家族の子は、ない家族の子
と比べて、「心の健康度」が低かった

•何ら罪のない子どもの基本的人権をないがしろに
し続けてよいのか

•日本の入国管理政策は子どもに配慮を


