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要約 

難民および難民認定申請中の子どもは，移住前後の様々な困難によりメンタルヘルスが悪化する可能性が高

く，心理社会的に脆弱な立場にあるとされる。近年，日本における難民および難民認定申請の子どもの数は

増加傾向にある一方，彼らのメンタルヘルスに関する研究は限られている。そこで，本レビューでは，難民

の子どものメンタルヘルスを悪化させる要因であるリスク要因を検討するために，海外で研究された低・中

所得国から高所得国に移住した難民の子どもにみられる精神症状や障害，メンタルヘルスのリスク要因を概

観し整理した。その結果，リスク要因は，個人，家庭，コミュニティおよび社会・文化の各領域に分類され

た。考察では，日本の実情を踏まえ，難民の子どものメンタルヘルスに対する支援課題を検討した。 
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I はじめに 

United Nations High Commissioner for Re

fugees（以下，UNHCR）によると，世界ではおお

よそ 8,420 万人が迫害や紛争，人権侵害などの理

由により国籍国からの移動を強いられている（U

NHCR，2022a）。そのうち約 2,070 万人が難民，

約410万人が難民認定申請者であるとされる。ま

たその半数以上は18 歳未満の子どもである（UN

HCR, 2022b）。難民とは，1951 年の難民の地位

に関する条約（以下，難民条約）上では，「人種，

宗教，国籍，政治的意見または特定の社会集団に

属するという理由で，自国にいると迫害を受ける

おそれがあるために他国に逃れ，国際的保護を必

要とする人々」（UNHCR 駐日事務所，2018）を

指す。この定義には，「国際的・国内的な武力紛争

や戦争から他国に逃れてきている人々」（UNHCR

駐日事務所，2018）も含まれる。難民は移民 1)と

異なり，迫害や死といった直接的な脅威に晒され

る可能性が高い。このような背景から，難民や庇

護希望者，難民認定申請者といった強制移住を経

験した難民的背景を有する全ての人々（以下，難

民）は，心理社会的に脆弱な立場にあるとされる

（Rostami et al., 2022）。特に，思春期の子ども

にとって，強制的な移住体験やそれに伴う変化は

心理的苦痛やストレスを招き，メンタルヘルスや

ウェルビーイング 2)を悪化させ，精神症状・障害に

つながり得る要因（リスク要因）となり，支援が

必要であると考えられる（Hirani, Payne, Mutc

h, & Cherian, 2016）。また，思春期は子どもに

とって発達に重要な時期であり，移住体験は難民

の子どものライフコース，キャリアに影響を与え

ると考えられる（Sawyer et al., 2012）。 

日本の難民認定者は，定住難民 3)，条約難民 4)を

合計しても毎年100人を超えることはないが，難
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民と認められない場合であっても庇護として人道

的な配慮を理由に在留を許可される場合もあり，

昭和53 年以降，合計15,717人が難民および庇護

の対象となっている（法務省，2021a）。一方，法

務省（2021b）によると，日本における難民認定を

申請する者（難民認定申請者）は2016年以降，毎

年 1 万人を超える。思春期にある子どもの数は，

近年において難民認定申請者数が最大であった平

成 29 年では，10 歳から 19 歳は 626 人であり，

全体の約3％であった（出入国在留管理庁，2018）。 

毎年日本に移住する難民の子どもがいる状況で

あるにもかかわらず，現状では日本において思春

期にあたる難民のメンタルヘルスについて検討を

した研究は限られている。 

本レビューは，日本における難民の子どものメンタ

ルヘルス悪化に影響すると考えられるリスク要因を

検討することを目的とする。具体的には，海外で研究

された低・中所得国から高所得国に移住した難民の

子どもにみられる精神症状・障害とメンタルヘルスの

リスク要因について，これまでの研究から明らかにな

っている知見を概観し，整理する。また，難民の子ど

もの置かれている環境を，移住前，出身国から定住

先までの移動中，および受入国への移住後に分類

し，その上で，個人，家庭，コミュニティおよび社

会・文化の各領域における困難について検討した。 

 

Ⅱ 方法 

1． 検索方法 

本レビューは，研究で得られた知見を整理し，

概観することを目的とするスコーピングレビュー

（友利・澤田・大野・高橋・沖田，2020）による

文献検索を行った。文献を網羅的かつ探索的に検

索するためのフレームワークである PCC（Patie

nt, Concept, Context）（友利他，2020）の内容は，

Patient：低・中所得国出身の難民および難民認定

申請者の子ども（10歳から18 歳），Concept：メ

ンタルヘルス・精神症状・障害，Context：高所得

国，とした。Patientに関して，子どもの年齢を1

0歳からとしたのは，World Health Organizatio

n （以下，WHO）の思春期（adolescent）の定義

に依拠したためである（WHO，2001）。また，同

伴者がいない子どもを対象としている研究も含ん

だ。高所得国は，Organisation for Economic C

o-operation and Development（以下，OECD）

による『ODA（政府開発援助）受け取り国リスト』

（OECD，2020）に記載のない欧米諸国（オース

トラリアを含む）を対象地域に設定した。文献検

索を行うデータベースは，Scopus，EBSCOhost

を用いた。検索キーワードについて，難民は refu

gee, asylum seeking の 2 種類，子どもは childr

en, adolescents, youth, teenager の 4 種類，メ

ンタルヘルスおよび精神症状は mental health, 

mental illness, mental disorders の 3 種類であ

り，検索式は「(refugee OR “asylum seeking”) 

AND (children OR adolescents OR youth OR

 teenager) AND (“mental health” OR “menta

l disorders” OR “mental illness”)」とした。高所

得国はデータベース上で研究対象・報告国を選択

する形で設定した。 

 

2． 選定条件 

検索期間は，2022年8月5日から8月10日で

あった。対象文献の発行年は，世界的に難民数の

増加がみられた 2011 年以降（UNHCR, 2021a）

とした。また，対象言語は英語のみとし，査読付

きの学術雑誌に掲載された論文のみを対象とした。

検索結果のうち（a）研究対象者に難民の子ども（1

0歳から18歳）を含んでいないもの，（b）低・中

所得国から高所得国へ移住した難民の子どもに焦

点を当てていないもの，（c）メンタルヘルスまた

は精神症状に焦点を当てていないもの，（d）レビ

ュー論文および概説は除外した。分析対象となっ

た文献からのデータの抽出および結果の確認は著

者が行った。データは，（a）著者と発行年，（b）

研究が実施された国・地域，（c）研究対象者の年

齢，（d）研究で着目されている主要概念，（e）調
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査が実施された場所，（f）研究デザインの項目別に

リスト化した。 

 

Ⅲ 結果  

1． 対象文献の概要  

データベース検索による特定された文献は合計

128件であった。重複した文献が削除された後，1

16 件が選定された。ほとんどの文献は，研究対象

者に10 歳から18歳を含まないこと，移住後の国

と地域が対象外であったこと，またレビュー論文

であったため除外された。文献は最終的に 29 件

に絞られた。文献選定のフローチャートは，スコ

ーピングレビューのための PRISMA フローチャ

ート（友利他，2020）に基づいて作成した（図1）。

移住後の研究対象・報告国のうち，米国が 8 件，

オーストラリアが5件，スウェーデンが4 件，英

国・ノルウェー・ドイツが各 3 件，ヨーロッパ諸

国が2件，カナダが1件であった。  

 

2．研究対象者の特徴  

29 件の文献のうち，23 件は研究対象者の年齢

が10歳以下，または18歳以上を含んだ研究であ

った。研究対象者の出身国は，主に中東，北アフ

リカ，南アジアや東南アジアに属する国々であっ

た。  

 

3．対象文献の分類  

分析対象となった29 件の文献は，（a）精神症状

の経験率（精神障害含む），（b）支援に関する研究，

（c）移住前，出身国から定住先までの移動中にお

けるリスク要因に関する研究，（d）移住後の個人

におけるリスク要因に関する研究，（e）移住後の

家庭内におけるリスク要因に関する研究，（f）移住

後のコミュニティおよび社会・文化におけるリス

ク要因に関する研究，（g）移住後のメンタルヘル

ス保護要因に関する研究，に分類された。  

  

  

図1 PRISMAフローチャート 



24 お茶の水女子大学心理臨床相談センター紀要 第 24 号 2022 年  

 

Ⅳ 文献の要約  

1．精神症状および精神障害の経験率  

難民の子どもにみられる精神症状・障害に関す

る研究を要約した。まず，直接的な暴力にさらさ

れたことによる心的外傷後ストレス障害（以下，

PTSD）および心的外傷後ストレス症状（以下，P

TSS）（Betancourt et al., 2017）がある。Spaas

 et al.（2022）は，ヨーロッパ5か国（フィンラ

ンド，スウェーデン，ベルギー，デンマーク，ノ

ルウェー）にわたり調査を行った。その結果，難

民の子どもは，移民などの非難民者に比べ PTSS

の臨床範囲内のスコアを獲得する確率が高かった。

また，PTSS を経験する確率が移民の1.69 倍であ

ったと報告している。さらに，Betancourt et al.

（2017）による米国で行われた研究では，米国出

身の子どもや移民に比べ，難民の子どもは多くの

種類の心的外傷体験をしていることが明らかにな

っている。心的外傷体験に起因するとされる症状

として解離症状や心的外傷性悲嘆（Betancourt e

t al., 2017），スウェーデンでは，社会からひきこ

もり自ら飲食や歩行しなくなったりトイレに行か

なくなったりするといった生存放棄症候群（resig

nation syndrome）が報告されている（von Kno

rring & Hultcrantz, 2020）。  

また，一般的な精神症状（common mental di

sorders：以下，CMD）といわれる，PTSD を含

むうつ病や不安障害（Müller, Büter, Rosner, & 

Unterhitzenberger, 2019a）があげられる。 抑う

つとしては，特に難民申請不受理に伴う抑うつ（M

üller et al., 2019a），不安障害に関連する症状と

しては，分離不安障害，社交不安障害が報告され

ている。不安障害について，Grasser et al.（202

1）が米国で実施した 6 歳から 17 歳までの男女

のイラク難民の若者を対象とした研究では，研究

対象者の87.5％がスクリーニングの結果陽性であ

り，最も多くみられた精神障害であった。Jore, O

ppedal, & Biele（2020）による研究では，特に同

伴者のいない難民の子どもに社交不安障害の症状

として不登校や社会的引きこもり，新しい社会環

境に対する敵意などがみられた。さらに，難民の

子どもの心理的苦痛は，精神症状のように内在化

されて現れるだけでなく，攻撃行動のような外在

化された行動上の問題につながる可能性もあると

される（Beiser & Hou, 2016）。 

  

2． 個人レベルのリスク要因  

 

1）心的外傷体験への曝露   

移住前は心的外傷体験に遭遇しやすいとされる。

Jore et al.（2020）による 6 歳から 17 歳までの

男女のイラク難民の若者を対象とした研究では，

研究対象者の 79％が移住前に少なくとも一度は

心的外傷体験をしていると報告している。具体的

には，家族，病気，戦争体験および身体的暴力な

どである。また，Pfeiffer et al.（2022）は，身体

的暴力の目撃も報告している。身体的暴力などの

自らの道徳観に反する行為の目撃することで，道

徳的負傷（moral injury）を抱えやすいとされる

（McEwen, Alisic, & Jobson, 2022）。このよう

な心的外傷体験はPTSDをはじめとする精神症状

を引き起こす最大のリスクであると考えられてい

る（Müller et al., 2019b）。移動中も移動前と同

様に心的外傷体験に晒されるという。Pfeiffer et 

al.（2022）によると，受入国までに通過する国で

身体的暴力の目撃が多いことが明らかになってい

る。さらに，移動中は生活が安定せず日々の変化

が激しいためストレッサーが予測できない。その

ためPTSSが悪化するとされる。  

2）身体的健康問題  

身体的健康問題もメンタルヘルス悪化要因とな

るとされる（Helgesson et al., 2022）。ドイツで

実施された研究では，難民の子どもはドイツ出身

の子どもと比較して身体疾患の罹患率が高いとさ

れる（Costa, Biddle, & Bozorgmeh, 2021）。ま

た，栄養失調に関わる身体症状もみられる（Hark

ensee & Andrew, 2021）。  



 岡本 みどり・高橋 哲：難民の子どものメンタルヘルスに関する研究の現状―低・中所得国から高所得国への移住者を対象として― 25

 

3) 移住後の生活におけるリスク要因  

他にも，個人が抱えるリスク要因として，移住

前の家やコミュニティ，生活様式の喪失（Groark,

 Sclare, & Raval, 2011），民族アイデンティティ

を隠したり名前を変えたりすることによるアイデ

ンティティの喪失（Bryant et al., 2021），言語の

壁（Ziaian, De anstiss, Puvimanasinghe, & M

iller, 2018），衣食住の不足，安心感が得られない

などの日々のストレス（Spaas et al., 2022）など

があげられる。特に日々のストレスは移民よりも

難民に多く，メンタルヘルス悪化につながること

が明らかになっている（Spaas et al., 2022）。ま

た，これまでの研究から，このような移住に伴う

変化や移住後の継続的なストレスの方が移住前や

移動中の心的外傷体験よりもメンタルヘルスに強

く影響するとことが明らかになっている（McCle

ary, Shannon, Wieling, & Becher, 2020）。   

 

3. 家庭レベルのリスク要因  

 

1）家族との離別  

移住前や移動中における家族成員や関係の大き

な変化は子どものメンタルヘルス悪化に影響する

（Pfeiffer et al., 2022）。移民などの非難民の子

どもと比較した研究では，難民の子どもは家族と

の離別体験率が高く心的外傷後性悲嘆を発症しや

すいとされる（Betancourt et al., 2017）。Spaa

s et al.（2022）の研究では，難民が移動中に家族

と離ればなれになったと報告する確率は非難民移

住者の1.73 倍であった。また，家族との離別や死

別により同伴者がいない子どもほど，戦争体験に

関わらず事故や怪我を含む心的外傷体験の割合が

高く，メンタルヘルス悪化のリスクが高い（Müll

er et al., 2019b）。  

2) 安定しない生活状況  

高所得国へ移住した後，特に両親が難民申請中

の場合は，居住地や経済状況が安定しないことへ

の不安や出身国へ送還される恐怖が難民の子ども

のメンタルヘルス悪化に影響するとされる（Rost

ami et al., 2022）。  

3）家族のメンタルヘルス問題  

家族に精神症状がある者がいることもリスク要

因となる。Betancourt et al.（2017）による米国

で実施された研究では，米国出身の子どもに比べ，

難民の子どもは身内に身体・精神障害を持つ可能

性が高いという。親のPTSDは子どものメンタル

ヘルス悪化に直接的に影響するような厳しすぎる

養育につながる（Rostami et al., 2022）。また，

Bryant et al.（2021）は，親の持続性複雑死別障

害が子どものメンタルヘルスと関連があると報告

している。さらに，母親が難民であり心的外傷体

験を抱えている場合，親の心理的苦痛が子どもの

メンタルヘルスに影響を与えることが明らかにな

っている（Sangalang, Jager, & Harachi, 2017）。

これはいわゆるトラウマの世代間伝達であり，親

のトラウマが世代を超えて伝達する現象とされる

（Daud, Skoglund, & Rydelius, 2005）。  

4) 家族からの期待とプレッシャー  

家族からの期待やプレッシャーによるストレス

もリスク要因となる。McCleary et al.（2020）に

よる，米国に移住してきたブータン人の難民の子

どもを対象とした研究では，多くの研究協力者が，

新天地で教育を受け，将来にわたり両親や故郷の

親族を養うという親からのプレッシャーとストレ

スを感じていたという。同様に，Frounfelker, As

sefa, Smith, Hussein, & Betancourt（2017）に

よる米国に移住したソマリア人の難民の子どもを

対象とした研究においても，家族に対する責任感

が同年代の子どもよりも高いと報告されている。  

5）親との考え方の相違  

親との考え方の違いやコミュニケーションにお

ける齟齬がストレスになる。McCleary et al.（2

020）による研究では，ほとんどの研究協力者が親

に自分の気持ちやストレス体験を話さなかったと

報告している。この背景として，文化的背景や世

代間の違いだけでなく，親がストレス体験に対す
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る理解を示さないことを指摘している。例えば，

Frounfelker et al.（2017）による調査では，宗教

に関する差別やいじめに対し親はあまり理解を示

さなかったという研究協力者の体験が述べられて

いる。また，親世代が持つ心理的苦痛は他者に話

すものではないというメンタルヘルスやスティグ

マに対する認識の違いもあるとされる。そのため，

子どもが心理的苦痛を抱えていても援助希求でき

ない，医療機関にアクセスできないという問題に

つながると考えられる。  

6）親の適応問題  

親が新しい文化へ適応しない，もしくは適応が

遅いことが子どものストレス要因となる。例えば，

Frounfelker et al.（2017）は家族内における文化

への適応速度，適応方法の違いが家族内に軋轢を

生むとした。また，Lincoln, Lazarevic, White, 

& Ellis (2016）は，親が米国の教育システム（学

校文化，課題，中間試験など）を理解していない

ことに子どもはストレスを感じていると報告して

いる。また，年少の弟妹がいる思春期の子どもは，

文化変容 5)に伴う自身のアイデンティティを確立

するだけでなく，親が抱える文化的な溝を埋める

役割を果たしており，負担が大きいと考えられる

（Frounfelker et al., 2017）。  

   

4．コミュニティおよび社会・文化レベルのリス

ク要因   

 

1）文化変容  

移住後に体験する文化変容は，難民の子どもに

とって大きなストレスとなる（Betancourt et al.,

 2015）。文化変容に伴う日々のデイリーハッスル

ズやストレスと抑うつの関連（Keles, Idsøe, Fri

borg, Sirin, & Oppedal, 2017），文化適応に関す

るストレスによるCMDの悪化（Lincoln et al., 

2016）などが明らかになっている。  

2）差別  

差別体験も大きなリスク要因である。受入国で

の差別体験によるメンタルヘルスの悪化や幸福感

の低下の関連が明らかになっている（Spaas et a

l., 2022）。カナダで行われた研究では，差別体験

は攻撃行動や情緒的問題につながるとの報告もあ

る（Beiser & Hou, 2016）。さらに，McEwen e

t al.（2022）の研究によると，道徳的負傷のある

子どもにとって差別体験はメンタルヘルス悪化を

助長する要因とされる。また，Jore et al.（2020）

は，特に同伴者のいない難民の子どもは差別体験

による社交不安障害の発症率が高いと報告してい

る。  

3）学校への適応  

移住後，子どもにとって居場所のひとつと考え

られる学校も困難が多い場所である。そのひとつ

として，新しい学校システムへの適応問題がある。

Ziaian et al.（2018）は，オーストラリアにおけ

る難民の子どもが現地の学校で直面する困難とし

て，言語の壁，新しい教育制度への不慣れ，言語

や学業のサポート不足を報告している。また，オ

ーストラリアでは，これまでの学歴，英語力，移

住後の学習能力に関わらず，年齢に応じたクラス

に子どもを編入させる。そのため，勉強について

いくことが困難になる可能性がある。しかし，教

師が難民の子どもの学業不振やコミュニケーショ

ン上での困難をメンタルヘルス問題に集約してし

まっている可能性があると指摘した。さらに，教

師や仲間からの人種差別（Ziaian et al., 2018），

宗教に対する差別とそれに対するいじめ（Frounf

elker et al., 2017）などが報告されている。先述

の通り，被差別体験はメンタルヘルス悪化や幸福

度の低下につながるとされる。  

4) 受入国の制度上の問題  

受入国の社会制度が整っていないことが難民の

子どもの心理的苦痛を強めること，またキャリア

の選択肢を制限していることが明らかになってい

る。Müller et al.（2019b）は，受入国の社会支援

をはじめとした支援制度が整っていないことと難

民の子どもの不安には関連があると述べている。
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 また，Betancourt et al.（2017）によると，米

国では難民に対する再定住支援が限られているた

め，彼らは暴力の多い地域に再定住しており，暴

力に晒される可能性が高いとしている。Oppedal,

 Guribye, & Kroger（2017）による，ノルウェー

で実施された職業アイデンティティに関する研究

では，同伴者のいない難民の子どもが職業選択を

する際に，自身の願望をかなえるための長期的な

進路を選ばず，生計を立てるために安定性のある

職業を求める傾向があると報告している。その背

景として，ノルウェーの教育制度上の問題や大人

のキャリアに関する助言が，同伴者のいない難民

の子どもの職業選択を制限していると指摘してい

る。  

5）医療サービスのアクセス制限  

難民の子どもの医療ニーズと医療サービス利用

率との間に大きな差があると考えられている（Co

sta et al., 2021）。低・中所得国から高所得国に

移住した子どもは，精神科医療サービスを十分に

活用できていないことが明らかになっている（Ro

stami et al., 2022）。いくつかの研究において，

難民の子どもの CMD の罹患率が低いという報告

があるが（Amin et al., 2020），その要因として，

医療サービスの構造や機能に関する知識不足，精

神症状・精神障害に対する高レベルのスティグマ，

医療者の知識不足などがあげられる（Amin et a

l., 2020）。また，医療従事者とのコミュニケーシ

ョンをとる際の言語の壁も障害となる（McClear

y et al., 2020）。Taipale et al.（2021）は，スウ

ェーデンで実施された研究において，16歳から2

5 歳の難民の若者の抑うつ薬の使用中断の可能性

の高さを報告している。その背景には，薬物療法

に対する誤った認識，ヘルスリテラシーの低さと

があるとしている。また，居住年数が短いほど中

断リスクが高かった。これには医療従事者とコミ

ュニケーションが十分に取れず，治療にまつわる

重要な事項，例えば，治療継続のメリットや薬の

副作用などについて正しく共有されていない可能

性を指摘している。他にも，受入国によっては，

難民認定申請中の場合，医療サービスを受ける際

にサポートワーカーを利用できないなど制度上の

制限があるという（Harkensee & Andrew, 202

1）。  

  

5．メンタルヘルスの保護要因  

最後に，文献を分類した結果，難民の子どもの

メンタルヘルスを維持，もしくは下支えするよう

な要因が幾つか明らかになった。以下では，その

ような保護要因について整理する。  

  

1）ヘルシー・マイグラント効果の可能性  

これまでの研究では，受入国生まれの人に比べ

て，難民の自殺のリスクが低いという調査報告が

ある（Helgesson et al., 2022）。この要因として，

Amin et al.（2021）のスウェーデンにおける16

歳から 65 歳の難民を対象とした研究から，研究

対象者が移住前や移住前後の困難を克服してきた

ことによる健康選択バイアスの影響などが考えら

れる。これは，移民だけでなく難民もヘルシー・

マイグラント効果，すなわち，難民が移住先の国

民より健康状態が良い可能性があることを示唆し

ている（小堀・前田・山本，2017）。この他に，研

究対象者が難民申請が降り，スウェーデンに居住

許可を得た者であったことも影響していると考え

られている。また，研究対象者の85％がスウェー

デンに 5 年以上居住していたため，異文化適応の

困難を克服し，既にコミュニティに馴染んでいた

可能性がある。さらに，自殺行動に対する認識や

態度，アルコール摂取量といった宗教や文化的背

景の違いも要因に含まれているとされる。  

2）多様な個人資源 

個人においては，資源を増やすことが重要であ

ると考えられる。例えば，宗教的信仰はウェルビ

ーイングを下支えし（Betancourt et al., 2015），

仲間の存在は不安を低減し，スポーツは外在化行

動を低減するとされている（Müller et al., 2019
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b）。また，家族との健全なコミュニケーションが

メンタルヘルスを維持する要因となる（Betancou

rt et al., 2015）。特に兄弟姉妹とのつながりはメ

ンタルヘルスの促進効果があるという（Frounfel

ker et al., 2017）。また，親と協力的な関係であ

ると子どもは，抑うつ症状が現れにくいという（T

rentacosta, McLear, Ziadni, Lumley, & Arfke

n, 2016）。  

3）学校・ソーシャルサポート  

学校はストレスフルな環境となり得る一方，メ

ンタルヘルスを支える役割を果たすとされる。い

くつかの研究では，移住後の学校における心理社

会的介入の可能性が示されている。難民の子ども

にとって，教師からの支援は重要な保護要因のひ

とつである。教師による共感やコミュニケーショ

ン，教師による子どもの異変への気づきは，子ど

もの援助希求や，医療サービスへのアクセスのき

っかけになるという（Fazel, 2015）。Ziaian et a

l.（2018）の研究よると，教師は親よりも難民の子

どものメンタルヘルス問題の割合が高いと認識し

ていたという。また，学校とのつながり自体がう

つ病や不安を低減するとの報告もある（Trentaco

sta et al., 2016）。また，学校に肯定的な印象を

持っている場合，心的外傷後ストレスに伴う症状

の出現率が低いという報告がある（Trentacosta e

t al., 2016）。さらに，学校は難民の子どもの資源

を増やすことが可能である。Fazel (2015）の研究

では，難民の子どもは，学校に対して語学クラス

の提供，課外活動，生活に関する助言や難民認定

申請の支援などを求めていたという。これらは知

識や情報の提供，仲間との出会や新しい経験の機

会となる。また，学校の他にも，受入国のソーシ

ャルサポートが充実していると不安を低減すると

され，重要であると考えられる（Müller et al., 2

019b）。  

  

Ⅴ 考察  

本レビューでは，海外で研究された低・中所得

国から高所得国に移住した難民の子どもにみられ

る精神症状・障害とメンタルヘルスを悪化させる

リスク要因に関する研究を対象にスコーピングレ

ビューを行った。考察では，レビューをもとに日

本の実情を踏まえて，日本における難民の子ども

のメンタルヘルスに関する以下の課題を検討する。

第一に精神症状・障害の発現・発症にまつわる課

題，第二に家庭内の課題，第三に社会・文化にま

つわる課題，第四に医療アクセス率の低さ，の 4

つである。 

第一に，難民の子どもにみられる精神症状・障

害としては，心的外傷体験によるPTSSやPTSD

が最たるものであるといえる。難民の子どもの場

合，移住前の環境から心的外傷体験に遭遇する可

能性が高いとされる（Jore et al., 2020）。心的外

傷体験を基とした心的外傷性悲嘆（Betancourt e

t al., 2017）や道徳的負傷（moral injury）（McE

wen et al., 2022）といった難民の子ども特有と

思われる症状が報告されている。いくつかの文献

では，CMDの有病率は，出身国や亡命プロセス，

移住後の文化変容により差があるため，一般化は

困難であることが述べられている（Amin et al., 

2020; Grasser et al., 2021）。このような精神症

状・障害は，日本に移住した難民の子どもにも同

様に現れる可能性があると考えられる。また，行

動上の問題とされるものの背景にはこのような精

神症状・障害が関与している可能性があり（Beise

r & Hou, 2016），文化変容に伴う適応問題の観

点のみから捉えると障害を見逃す可能性が高いた

め，留意が必要であると思われる。  

第二の家庭内の課題について，先行研究で明ら

かになったメンタルヘルスのリスク要因には，移

民の子どもに当てはまるものも多いと考えられる

が，そのなかでも，親のPTSDと厳しすぎる養育

の関連（Rostami et al., 2022），トラウマの世代

間伝達（Sangalang et al., 2017）などは難民の

子ども特有のリスク要因であるだろう。日本では，

五十嵐・小黒（2014）による成人難民女性を対象
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にした研究が行われており，特にシングルマザー

にとって心の拠りどころは子どもであること，ま

た難民であるがゆえに生きるための選択肢が少な

いという現状を報告している。このような状況は，

家庭内で子どもが様々なリスク要因に直面し得る

のではないかという危惧を感じさせる一方で，日

本で生活する親の孤独や社会適応の困難さに対す

る支援に目を向ける必要性に気づかせる。 

第三の社会・文化にまつわる課題，例えば，言

語の壁や移住先の文化への適応は，日本に移住し

た難民の子どもにとっても大きな課題であると考

えられる。鶴木（2017, pp. 37-39）は，難民の子

どもの場合，移住の緊急度が高く渡航までの期間

が限られていたりブローカーに手配を依頼した場

合行き先を選べなかったりと，移住先の語学や文

化に対する知識がないなかで生活を始めなければ

ならないといった特有の背景があるとしている。

さらに，子どもだけでなく親自身が移住先での環

境適応等に精一杯であること（Frounfelker et a

l., 2017），親がPTSDなどの精神障害に罹患して

いることにより，親への援助希求が困難になると

考えられる。この点に関しては日本での支援を考

える際にも留意が必要であろう。日本の場合，特

に難民認定申請者は社会保障や公的扶助を受ける

ことができないなど生活上の困難を強いられる可

能性が非常に高い（森田・金森・能智・近藤，20

21）。難民認定申請者に対する保障は，外務省から

の保護費や家賃補助の支給，厚生労働省による自

立支援医療制度（精神科通院）などがあるものの，

最低限の生活を送ることが困難な状況であるとい

う（三木・白石，2012）。Rostami et al.（2022）

の研究からわかるように，親の居住地や経済状況

が安定しないことへの不安は，子どものメンタル

ヘルスに影響するとされる。 

第四の医療アクセス率の低さについては，先行

研究と同様に，日本でも成人の難民認定申請者の

医療アクセス率が低いことが明らかになっている

（森田他，2021）。難民認定申請者の受診抑制の要

因のひとつに健康保険未加入がある。その理由の

ひとつは「医療費が支払えない」ためであるとい

う（森田他，2021）。このような状況では，子ども

が精神障害を抱えていたとしても，親が医療機関

にアクセスしないと推測される。先行研究におい

ても，難民に提供される医療の整備不足と改善の

必要性が述べられている。例えば，ドイツでは急

性疼痛，予防接種，妊娠出産に関するものなど特

定のサービスのみ補償され，その他必須とされる

サービスは自治体ごとに異なる状況であるという

（Costa, 2021）。森田他（2021）によると，日本

の難民認定申請者の場合，医療費を NPO などの

市民団体が拠金し受診するケースや，何らかの理

由で直接受診が困難であったとしても，市民団体

が提供する無料健康診断の機会を利用して，体調

不安を解消している可能性があるという。支援者

はこのような支援やサービスを知り，つなげる働

きかけが必要であると考えられる。 

先行研究では，難民の子どもを支援につなぐ役

割として，NPOなどのコミュニティの人々や教師

が大きな役割を果たしていることも明らかになっ

ている（Fazel, 2015）。今後の日本における難民

の子どものメンタルヘルス支援では，学校のスク

ールカウンセラーや教師，医療機関，支援団体と

いった人々が果たす役割が大きいと考えられる。

Taipale et al.（2021）は，難民の子どもの抗うつ

薬中断率が高いなど高所得環境における難民の子

どもの精神科医療サービスにおける格差解消のた

めには，彼らの薬使用に関する知識の向上だけで

なく，難民の子ども特有の文化的背景や年齢を理

解したコミュニケーション方略，医療従事者の異

文化間医療能力向上を目的としたプログラムが必

要であるとしている。難民の子どもの支援にあた

る者は，彼らの背景をより深く理解しながら心理

社会的支援を提供する必要があるだろう。  

 

＜注＞ 

１）UNHCR（2016）によると，移民とは，迫害や死と
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いった直接的な脅威はなく，主に就労や教育など生活の

質を改善するために移住を選択した者を指す。  

 

２）ウェルビーイングとは，「個人の権利や自己実現が保

障され。身体的，精神的，社会的に良好な状態にあるこ

とを意味する概念」（厚生労働省，2019）である。ウェ

ルビーイングであることは，良いメンタルヘルス状態で

あることを意味する（WHO，2022）。  

  

3）定住難民とは，インドシナ難民（1975年のベトナム

戦争終結に前後したベトナム・ラオス・カンボジアにお

ける政治体制の変革等に伴い周辺地域へ逃れた者と日

本への定住を認められた家族。），および第三国定住難民

（難民キャンプ等で一時的な保護を受けた難民が，新た

に受け入れに合意した第三国が受け入れる制度。日本で

はタイ・マレーシアから受け入れたミャンマー難民の受

け入れを行ってきた。）を指す（外務省，2020）。  

  

4）条約難民とは，難民条約に基づき，難民と判断された

者。要件は以下の通りである。（1）人種，宗教，国籍若

しくは特定の社会的集団の構成員であること又は政治

的意見を理由に，迫害を受けるおそれがあるという十分

に理由のある恐怖を有すること，（2）国籍国の外にいる

者であること，（3）その国籍国の保護を受けることがで

きない，又はそのような恐怖を有するためにその国籍国

の保護を受けることを望まない者であること（外務省，

2020）。  

  

5) 文化変容は，2 つ以上の文化集団が接触することで

生じる個人の文化および心理的変化のプロセス，新しい

文化に適応するプロセスを指す（Berry，2005）。  
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