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実証研究から見える若者の苦悩と
その社会的背景について



世界最長の出生コホート研究

Nature誌特集

（2011年3月3日号）

“これほど大規模な調査は類を見ず、
その科学的価値ははかり知れない”

1946年3月3日－3月10日に
出生した新生児5362名を７０年にわたり追跡．

母子保健、教育、青少年育成、労働、福祉等の多目
的コホートとして活用され政策検討に貢献。

また、600本以上の科学論文を発表。



大都市東京での出生コホート研究
Tokyo Teen Cohort Study (n=3171)

世田谷区・三鷹市・調布市
住民基本台帳からの出生コホート抽出
出生期間︓2002年9月1日〜2004年8月31日
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Ando & Nishida, International Journal of  Epidemiology, 2019



コロナ禍の子どもたちのメンタルヘルス（うつ症状）
大都市東京での出生コホート研究（Tokyo Teen Cohort: n=3171)から

Hosozawa & Nishida, Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2023 

女子よりも男子の方がコロナ禍でメンタルヘルスの影響を受けている
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子どもが本当に困った時に
「困ったら相談しましょう」というメッセージは有効か？

本当に困った時には、相談しようという気持ちが弱くなる。そのため、「困った

ら相談しましょう。でも、軽くあしらわれることもあるので複数の大人に相談し

ましょう」 という教育指針は望ましくない。それよりも、まず周囲の大人が普段

から子どもと積極的にコミュニケーションをとることで、大人が「自然と」子ども

の不調に気づき、子どもも「自然と」大人に相談したくなるような信頼関係を

築いておくことがとても重要。

Yamaguchi & Nishida, Journal of  Adolescent Health, 2023 
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苦しい時に
助けを求める行動を促すもの・阻害するもの

促すもの 阻害するもの

親が周囲に積極的に助けを求める

子ども自身が他者をよく助けている

子ども自身が信頼している人の数が多い

感情的な交流

性別（男性）

性別役割意識（特に男性性）

メンタルヘルスの悪化

Ando & Nishida, Journal of  Affective Disorders, 2018 
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子どもの他者援助

子どもの援助希求

母親の相談相手の数

父親の育児参加

子どものIQ

世帯年収

東京ティーンコホートの子どもたちの
幸福感を支えるもの

子どもの自己制御（がんばる力）
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令和4年度東京都 ヤングケアラーの環境・成長等に関する
分析研究業務委託報告書（子ども政策連携室）



思春期におけるヤングケアラーの発生頻度
子どもに対して、「お子さんは、家族の中のお年寄り、病気の人、または体が不自由な人のお世話をどのくらいしますか︖」
と質問したところ、「毎日もしくはほぼ毎日世話をしている」と回答した子どもたちの割合（狭義のヤングケアラーの割合）
は、10歳時で2.9%、12歳時で3.5%、14歳時で3.3%、16歳時で2.8%であった。また、「毎日ではないが、世話をしてい
る」と回答した子どもたちの割合（広義のヤングケアラーの割合）は、10歳時で11.7%、12歳時で14.3%、14歳時で
13.6%、16歳時で15.5%であった。

2.8%

3.3%

3.5%

2.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

16歳

14歳

12歳

10歳

15.5%

13.6%

14.3%

11.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

16歳

14歳

12歳

10歳

ヤングケアラー（狭義） ヤングケアラー（広義）

 「毎日もしくはほぼ毎日世話をしている」と回答したヤングケアラーは、いずれの時点
においても約3％であり、子どもの年齢が上昇するにつれて、ヤングケアラーの割合が
顕著に変動する、ということはみられなかった。
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ケア役割が長期化している子どもたちの割合

10歳時・12歳時・14歳時・16歳時の4時点のうち、狭義のヤングケアラーに1回のみ該当した子どもたちの
割合は6.1％、2回以上該当した子どもたちの割合は2.1％であった。
また、4時点のうち、広義のヤングケアラーに1回のみ該当した子どもたちの割合は15.9％、2回以上該当し
た子どもたちの割合は13.7％であった。

ヤングケアラー（狭義） ヤングケアラー（広義）
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 狭義のヤングケアラー（8.2%）のうち、約4分の3は一時的なケア役割で終わっていた
が、残り約4分の1（コホート全体の2.1%）は、ケア役割が長期化していた。
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ケア役割が長期化しやすい世帯背景（縦断分析①）

14歳から16歳の2年間にヤングケアラーの役割を継続して担っている子どもたちの世帯特徴としては、「祖
父母との同居」が見出された（上段︓オッズ比2.89）。
また、要因間の相互影響を調整し、見かけ上の影響を除いた上でヤングケアラーの役割継続に影響を与える
要因を分析した結果、「祖父母との同居」と「子どもが女子であること」が本質的な背景要因として見出さ
れた（下段）。

相互調整前 オッズ比 95%信頼区間 p値
兄弟姉妹の数a. 1.06 0.64 - 1.76 .813
祖父母との同居 2.89 1.16 - 7.21 .023*
ひとり親 1.69 0.53 - 5.34 .373
低所得 2.84 0.73 - 11.08 .132
性別（女子） 1.98 0.79 - 4.93 .142

相互調整後 オッズ比 95%信頼区間 p値
兄弟姉妹の数a. 1.04 0.57 - 1.89 .898
祖父母との同居 4.89 1.65 - 14.53 .004**
ひとり親 0.66 0.13 - 3.47 .623
低所得 4.80 0.82 - 28.15 .082+
性別（女子） 4.12 1.31 - 12.96 .016*

 「兄弟姉妹の数が多いこと」は期間限定的な要因であり、兄弟姉妹の成長・発達にとも
なって、当初担っていたケア役割が軽減・終了したと推測される。

 一方で、「祖父母との同居」はケア役割が長期化する要因であることが示唆される。

・14歳時点の5つの世帯背景（兄弟姉妹の数、祖父母との同居、ひとり親であること、低所得、性別（女子であること））と、14〜16歳の間にヤングケアラー（狭義）の役割が継続していることの間に、統計的に有意な関係があるかどうかを分析した。
・オッズ比が1を超えて高くなるほど、ヤングケアラーの役割が継続する可能性が高くなる。（例：14歳時点で祖父母と同居していると、ヤングケアラーの役割が継続する可能性が2.89倍になる。）
・95％信頼区間が狭いほど、推定精度が高い。p値が0.05以下の場合、統計的に有意となり、p値が低いほど、統計的な推定精度が高くなる。
（*** p<0.001、** p<0.01、* p<0.05：太字は統計的に有意であることを示す。+ p<0.10：統計的に有意に近い傾向があることを示す。）

a.兄弟姉妹の数は、すべての解析において10歳時点のデータを用いた。

・5つの世帯背景の相互の影響を調整した上で、それぞれの世帯背景と14歳〜16歳でヤングケアラー（狭義）の役割が継続することの間の関係が統計的に有意どうかを分析し、ヤングケアラーの役割が長期化する本質的な背景要因を同定した。
a.兄弟姉妹の数は、すべての解析において10歳時点のデータを用いた。
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ケア役割が長期化している子どもたちの生活面・心理面の特徴（縦断分析②）

14歳から16歳の2年間にヤングケアラーの役割を継続して担っている子どもたちの生活状況については、その
他の子どもたちとの間で16歳時点の生活状況に差が見られなかった。一方心理状況については、ヤングケア
ラーの役割が継続することと、抑うつ状態（オッズ比13.0倍）、「生きていても仕方がない」と感じる
（オッズ比3.2倍）、自傷行為（オッズ比6.7倍）などメンタルヘルスの問題との間に強い関連が見出された。

・14歳から16歳の間にヤングケアラー（狭義）の役割が継続していることと、上記に
示した子どもの生活状況・心理状況との間に、統計的に有意な関係があるかどうか
を分析した。

・上段：オッズ比が1を超えて高くなるほど、ヤングケアラーの役割が14歳〜16歳の
間に継続した場合に、16歳時点で上記の生活状況・心理状況に該当する可能性が高
くなる。（例：ヤングケアラーの役割が継続した場合、抑うつ状態に該当する可能
性が13.0倍になる。）

・下段：偏回帰係数は、ヤングケアラーの役割が継続した場合と、継続していない場
合の差を表す。上記の生活状況及びポジティブな心理状況については、いずれの要
因も統計的に有意な関連は見出されなかった。

・95％信頼区間が狭いほど、推定精度が高い。p値が0.05以下の場合、統計的に有意
となり、p値が低いほど、統計的な推定精度が高くなる（*** p<0.001、** p<0.01、
* p<0.05：太字は統計的に有意であることを示す）。

    オッズ比 95%信頼区間 p 値   
生活状況（16 歳時）       
 学業不振 1.00  0.41  - 2.46  1.000  
 学習塾 1.52  0.61  - 3.81  .367  
 ひとりで過ごせる時間 1.15  0.40  - 3.32  .799  

心理状況（16 歳時）       
 孤独感 6.18  0.53  - 71.50  .145  
 抑うつ状態 13.00  1.37  - 123.08  .025 * 
 生きていても仕方がない 3.20  1.23  - 8.36  .018 * 
 自傷行為 6.70  1.14  - 39.31  .035 * 
    偏回帰係数 95%信頼区間 p 値   
生活状況（16 歳時）       
 学校の欠席 -0.07  -0.23  - 0.10  .445  
 学校の遅刻・早退 0.07  -0.16  - 0.29  .549  

心理状況（16 歳時）       
 将来への希望 -0.07  -1.11  - 0.97  .896  
 ロールモデルの人数 -0.29  -1.33  - 0.76  .586  
 勉強への内発的動機 -1.84  -4.13  - 0.45  .114  

  ウェルビーイング -8.12  -18.12  - 1.89  .111   
 

 ヤングケアラーが抱えるハンディキャップや苦悩は、生活面においては見えづらい一方
で、心理的・精神的な面で特に顕著であることが示唆される。
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ヤングケアラーの成長・発達を支える環境要因の分析

14歳時の抑うつ症状を予防する環境要因としては、子どもが有するソーシャルサポート、学校
全体の雰囲気の良さが見出された。また、16歳時の「生きていても仕方がない」と感じるリス
クを予防する環境要因としては、子どもが有するソーシャルサポート、子どもの校長に対する信
頼、学校全体の雰囲気の良さ、が見出された。

相互調整後 
抑うつ状態（14 歳時）   「生きていても仕方がない」（16 歳時）   自傷行為あり（16 歳時） 

オッズ比 95%信頼区間 p 値     オッズ比 95%信頼区間 p 値     オッズ比 95%信頼区間 p 値   

ヤングケアラーであること 1.75  0.65  - 4.69  .268     2.46  1.35  - 4.48  .003 **   2.24  0.84  - 5.98  .106   
子本人のソーシャルサポート(人数) 0.77  0.67  - 0.89  <.001 ***  0.78  0.72  - 0.84  <.001 ***  0.67  0.59  - 0.77  <.001 *** 
子本人から担任への信頼 1.30  0.74  - 2.30  .362   1.05  0.76  - 1.43  .777   1.12  0.64  - 1.98  .687  
子本人から校長への信頼 0.80  0.49  - 1.30  .368   0.77  0.60  - 0.99  .042 *  0.76  0.47  - 1.22  .255  
養育者のソーシャルサポート(人数) 0.92  0.82  - 1.04  .174   0.98  0.93  - 1.03  .514   0.95  0.85  - 1.06  .340  
養育者から担任への信頼 1.32  0.77  - 2.28  .311   1.11  0.84  - 1.48  .448   1.53  0.88  - 2.66  .130  
養育者から校長への信頼 1.06  0.64  - 1.74  .825   1.04  0.81  - 1.34  .756   0.98  0.61  - 1.58  .936  
地域のソーシャル・キャピタル 0.94  0.88  - 1.01  .115   0.99  0.96  - 1.03  .779   1.00  0.93  - 1.07  .944  
学校全体の雰囲気の良さ 0.91  0.87  - 0.95  <.001 ***   0.93  0.91  - 0.95  <.001 ***   0.96  0.92  - 1.00  .050 +  

 ・子どもの成長・発達を支える上記9つの環境要因が、メンタルヘルスの問題（「抑うつ状態」「生きていても仕方がないと感じる」「自傷行為あり」）のリスク因子及び予防因子となる
かどうかを分析した。

・「抑うつ状態」の予測は14歳時、「生きていても仕方がない」「自傷行為あり」の予測は16歳時のデータを用いて分析した。
・9つの要因の相互の影響を調整した上で、それぞれの要因と「抑うつ状態」「生きていても仕方がない」「自傷行為あり」の間の関係が統計的に有意かどうかを分析し、本質的なリスク

因子及び保護因子を同定した。
・オッズ比が1を超えて高くなるほど、「抑うつ状態」「生きていても仕方がない」「自傷行為あり」に該当する可能性が高くなる（例：16歳時にヤングケアラーである場合、「生きて

いても仕方がない」と答える可能性が2.46倍）。また、オッズ比が1を下回って低くなるほど、「抑うつ状態」「生きていても仕方がない」「自傷行為あり」に該当する可能性が低く
なる（例：子本人のソーシャルサポートの人数が1人増えるほど、「抑うつ状態」に該当する可能性が0.77倍になる。）

・95％信頼区間が狭いほど、推定精度が高い。p値が0.05以下の場合、統計的に有意となり、p値が低いほど、統計的な推定精度が高くなる（*** p<0.001、** p<0.01、* p<0.05：太字は
統計的に有意であることを示す。+ p<0.10：統計的に有意に近い傾向があることを示す。）
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認知症のスティグマを減らす要因

• 地域の団結力・結束力が強いと感じられている場
合、認知症に対するネガティブなイメージ、スティ
グマがうすれる。
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大都市東京での出生コホート研究
Tokyo Teen Cohort Study (n=3171)

世田谷区・三鷹市・調布市
住民基本台帳からの出生コホート抽出
出生期間︓2002年9月1日〜2004年8月31日
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25歳以下は“思春期”（国際動向）
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N=427（都内４自治体）
セグメント回帰分析により
回帰直線の変曲点を算出

Baba & Yamasaki, in preparation
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予防的支援推進とうきょうモデル事業

社会健康医学研究センター
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児童虐待の予防的支援システムの開発と効果検証事業

東京都
東京都予防的支援事業
（2021〜2023年度）

東京都児童福祉審議会 提言（2020年12月24日）
「予防的支援」の抜本的強化

区市町村と連携して予防的支援モデルを確立するため、
予防的支援チームを区市町村に設置し、サービスの効
果分析やエビデンスの蓄積等を行うべき

1. サービス、システムの

設計

2. 研修プログラムの開発

3. 効果検証

児童虐待の増加
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研修プログラム開発︓個人・チーム・組織

22

研修後の
個別フォローアップ

スタッフ個人に対する研修

15テーマ の研修

信頼関係の構築
トラウマインフォームドケア

ハームリダクション

精神疾患の理解と支援

家庭内暴力（DV）への対応
ケンプアセスメント

・
・

面接場面を録画・送信

個別フィードバック

Family Support Worker 養成

スーパーバイズ

チーム単位での実地研修

医学研チームが４つの自治体
を巡回しチーム会議の進め方
等について実地研修を実施 

チーム会議を効果的に進めるための
情報集約・共有ツールの開発

４自治体でノウハウを共有

組織変革に向けた
管理職研修

縦割り打破を目指し、
各自治体の部長・課長、
保健所長、副区長らと
対策を協議

管理職を対象とした
組織変革のための合同研修

自治体単位でのカイゼン会
議を実施︓問題点の明確化

部局間で分断されている
データを連結



プライマリアウトカム（ゆとり感）の推移
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21.0

21.5

22.0

22.5

23.0

23.5

24.0

対照群（通常サービスを受けた妊婦）の【ゆとり感】

（N=124）

産後に減少

妊娠初期 妊娠安定期 産後1か月

妊
婦
の
ゆ
と
り
得
点

出
産

養育者のゆとり感の低さ
（経済的・時間的・精神的・
体力的）は、後の身体的暴力

を予測する。
Nakanishi et al BMJ Open 2022

妊婦の【ゆとり感】を
高める支援を目指す



新サービス と 従来サービスとの比較︓ ゆとり得点の推移



若者を支えることは
その次世代を支えること

Patton, Nature, 2018


