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○ 成育医療研究センターでの虐待対応体制設立による効果 
 
・ 当該医療機関内 
 虐待の疑いがあるケースを発見した場合の連絡窓口が一本化されていること、院内に専門チームが存

在することにより、職員は疑い例を気軽に相談できる環境にある（虐待の早期発見）。 
 通告等が病院決定になること、さらに告知も対応組織が行うために、主治医チームへの虐待者（疑い）

からの攻撃が病院・対応組織に向けられることにより、職員を攻撃から守り、その負担感を軽減してい

る。 
 
・ 地域の医療機関からの紹介・相談等 
 ☆ 組織的にセカンドオピニオンは受けていないが、メンバー個人個人が必要に応じて対応している

場合もある。 
 

☆ 医療的ニーズの必要性のため紹介される場合： 小児集中治療の必要性、小児脳神経外科チーム、

眼科診療の依頼など専門性の高い医療介入のため紹介される症例がある。 
 

 ☆ 虐待対応のためのみでの紹介は原則的には受けていない。 
 
・ 児相等関係機関との連携 
 当センターの場合、関東近郊の地域から転院、紹介受診されるケースも多い。対象医療圏が広域であ

ることから児童相談所、子ども家庭支援センターとのケース対応の積み上げ、連携の強化を実務レベル

で行うことが困難な状況もあり、その改善は今後の課題である。 
このような中で、連携を図る機会の多い世田谷児童相談所と、密な連携をとる体制を構築しつつあり、

また世田谷区の要保護児童対策地域協議会にも参加している。 
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平成 23 年度 SCAN 統計報告 

集計期間：平成 23年 4月 1日～平成 24年 3月 31日 

総件数：70件 

SCAN対応件数年次推移（過去5年間）
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月別依頼数（平成23年度）
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SCAN依頼元
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地域別
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虐待種別
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身体的虐待　内訳
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対応 

事故防止プログラム 9件 

院内カンファレンス開催 33件 

院外カンファレンス開催 19件 

通告 30件 

分離 8件 

他機関への情報提供 19件 
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院内虐待対応チーム 
（Suspected Child Abuse and Neglect : 

SCANチーム） 概要 

国立成育医療研究センター 

子ども虐待防止対策室 

小穴 慎二 



各医療機関の発展の歴史 

児童虐待防止法制定 



子ども虐待防止対策室 年間対応件数 

（件） 
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院内小児虐待対応システム組織図 

子どもの虐待防止対策委員会 ＜年2回開催＞ 
  
病院長、総合診療部長、外科系専門診療部長、放射線診療

部長、看護部長、研究所 成育社会医学研究部部長 
医事専門官、MSW          

子ども虐待防止対策室 ＜月1回開催＞ 

SCAN（CAケースに随時対応） 
 

  該当ケースの主治医、受け持ち看護師、コメディカルスタッフ 
  及び子ども虐待防止対策室メンバー 

報告 

報告・相談 

指示・指導 

助言・指導 



子ども虐待防止対策室 構成メンバー 

• こころの診療部   (2) 

• 救急診療科        (2) 

• 放射線診療部  (2) 

• 外科系専門診療部  (2) 

• 看護部    (6) 

• 医療連携室（ＭＳＷ)  (3) 

• 総合診療部スタッフ  (8) 



子ども虐待防止対策室の活動 

• 虐待が疑われる症例のリスク判定 

• 通告・告知 

• 月1回の定例カンファレンス 

• 画像カンファレンス 

• データベースの作成 

• 教育、研究 



院内マニュアル 



症例発見からの流れ 
症例発見 

ＭＳＷへ連絡 

カルテ上で 「ＳＣＡＮ」 依頼 

SCAN チームの召集 

役割分担  
医療の継続、情報収集 

・症例についての問題点 
・保護者の話などの問題点 
・地域との連携など 

情報の集約 
リスクアセスメント 

方針協議・対応策の決定 

対応 （必要に応じて通告・告知） 

総診オンコールＤｒ．連絡 



告知 

主治医チーム 

SCANチーム 

児童相談所 

こどもの安全を守る委員会 
に連絡したことを伝える 

虐待がうたがわれること 
医療機関の通告義務の説明 
児童相談所を紹介 

面接 



ＳＣＡＮチーム 



ＳＣＡＮチーム 



まとめ ＳＣＡＮチームの利点 

• より客観性の高い判断 

• 責任の共有  
⇒ 職員の負担の軽減 

• 情報が集約化 
⇒ データベース化  

⇒ 解析、アウトカムのフィードバック （診療、教育）  

⇒ 専門性の高い職員の育成 

• 役割分担  
  ⇒ 医療の継続性 （主治医チームの立ち位置） 



まとめ ＳＣＡＮチームの課題 

• 医療スタッフの分断化  
– 例： 主治医チーム ＶＳ ＳＣＡNチーム 

– ＳＣＡＮチームへの依存、チーム以外の意識の低下 

• 職員への教育 
– 職員の入れ替わり ⇒システムの理解 浸透？ 

– 後継者の育成 

• 地域・児相との連携、地域の病院との連携 
– アウトカムのフォロー？フィードバック 

– バックトランスファー 

• ＳＣＡＮチームの疲弊 

 

 



２０１２年から 

• 意識のある職員の対応 （人材移動 →定着化？） 

– 興味のある人材の有無に関わらず、定常的な対応 

 

• 虐待対応に加え、不慮の傷害にも対応 

 

• → 組織編成の改正が必要 

•  「こども生活安全対策室」 への移行 
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