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志村 祐子（しむら ゆうこ）氏

東北福祉大学総合福祉学部社会福祉学科准教授
仙台市地域保健・保健所運営協議会委員
宮城福祉会評議員
仙台愛隣福祉会穀町保育園理事
仙台市権利擁護センター契約締結審査会副委員長
仙台市精神保健福祉総合センター、仙台市児童相談所、母子自立支援施設つばさ荘スーパーバイザー
宮城県精神保健福祉士協会相談役等

略歴
仙台市生まれ
昭和55年　東北福祉大学大学院社会福祉学科修士課程修了
平成11年　東北福祉大学着任現在に至る

著書等
【分担執筆】『現代社会福祉論』学文社、『障害者の心理と支援』福村出版、『社会福祉の理論的・
実証的研究』青踏社、『社会福祉の支援活動』、『障害のある人の支援と社会福祉』中央法規、『社
会福祉の未来に繋ぐ大坂イズムの継承』相川書房他

医学的見地から見た
児童虐待

コーディネーター

第１分 科 会

概　要
地域医療ネットワークの中核病院の医師、地域の小児科開業医師、児童精神科医師、歯
科医師それぞれの立場から臨床例を通して現状を知り、児童虐待への対応策や予防策に
ついて考える。
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村田 祐二（むらた ゆうじ）氏

仙台市立病院副院長
救命救急センター長
小児科医長
日本小児救急医学会理事
日本子ども虐待医学会理事

略歴
昭和55年　東北大学医学部卒業
平成  5年　仙台市立病院小児科
平成26年　仙台市立病院救命救急センター長
平成27年　仙台市立病院副院長

著書等
【分担執筆】『ケースシナリオに学ぶ小児救急のストラテジー』（へるす出版, 2009）、『小児救急
医療の理論と実践』（編集室なるにあ, 2013）、『内科医・小児科研修医のための小児救急治療ガ
イドライン』（診断と治療社, 2015）

川村 和久（かわむら かずひさ）氏

かわむらこどもクリニック院長
仙台小児科医会会長
日本外来小児科学会理事
仙台市医師会理事
仙台市いじめ問題対策連絡協議会会長
仙台市学校保健協議会会長

略歴
昭和26年　宮城県気仙沼市生まれ
昭和53年　杏林大学医学部卒業
　　　　　  国立仙台病院小児科研修、国立小児病院新生児科、仙台赤十字病院新生児集中治療室
昭和60年　日立製作所日立総合病院新生児科医長
平成  5年　かわむらこどもクリニック開業
平成23年　「子ども若者育成・子育て支援功労者」内閣府特命担当大臣表彰
平成27年　日本外来小児科学会年次集会会長

著書等
『小児科医がやさしく教える　赤ちゃん・子どもの病気』（PHP研究所, 2002）［2017.9.1 電
子書籍化］、『小児科医の役割と実践（総合小児医療カンパニア）』（中山書店, 2013）、『今日の
小児治療指針』（医学書院, 2015）

【映像協力】『ビジュアル予防接種マニュアル』（日本小児医事出版, 2013）

パネリスト

パネリスト
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菊地 紗耶（きくち さや）氏

東北大学病院精神科　院内講師
仙台市児童相談所　嘱託医

略歴
平成14年　新潟大学医学部卒業
平成14年　東北大学病院　精神科
平成16年　東北厚生年金病院　精神科
平成17年　宮城県精神医療センター　精神科
平成19年　東北大学病院　精神科
平成24年　東北大学病院　精神科　助教
平成28年　東北大学病院　精神科　院内講師

著書等
『クロストークから読み解く　周産期メンタルヘルス』第2章6妊娠・出産を経験したパーソナリ
ティ障害. 岡野禎治, 鈴木利人, 杉山隆, 新井陽子編集（南山堂,2016）、『妊婦の精神疾患と向精
神薬』5妊娠うつ病と子どもの発達. 岡野禎治, 鈴木利人, 渡邉央美監訳.（南山堂, 2018）

天野 三榮子（あまの みえこ）氏

仙台市青葉区保健福祉センター　家庭健康課主幹（歯科医師）

略歴
昭和58年	 東北歯科大学（現奥羽大学）歯学部卒
	 仙台市入庁　南保健所（現太白区保健福祉センター）配属
平成  8年	 学位授与　博士（歯学）専門：口腔衛生学
平成13年  4月
　～ 17年  4月	 日本口腔衛生学会評議員
平成14年～	 日本口腔衛生学会認定医
平成29年	 現所属に配置となり現在に至る

パネリスト

パネリスト
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村田 祐二氏　資料

子どもの虐待防止推進全国フォーラム in	みやぎ　2018.10.28 
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川村 和久氏　資料
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菊地 紗耶氏　資料
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天野 三榮子氏　資料

 一次予防
虫歯は非可逆的疾患であるため、カリエスフリー
（虫歯０）の子供を増やしたい。
→ポピュレーションアプローチ(集団）

 二次・三次予防
虫歯のあった子供は本数を増やさないようにしたい。
虫歯による歯の喪失により、小食・好き嫌いなどの
食習慣に問題のない子供を増やしたい。
→ハイリスクアプローチ(個別）

2

 仙台市は他の政令指定都市に比べて、虫歯の多い
地域となっている。

 乳幼児の子供の虫歯について、地域格差や健康格
差についての調査結果はないが・・・。

→確かに虫歯の子供の多い地域はある。

→虫歯の本数がとても多い子供もいる。

でも、これが虐待（歯科医療ネグレクト）ハイリスク

家庭と関係があるのか？

4

妊娠期から自分の口腔の健康について正しい口腔

ケアの知識を持ち維持増進を図るとともに、生まれてくる
子供の口腔の健康の知識やケアの方法を身につける

ための支援をする。

1

近年では、子供の口腔の状態を
虐待予防の視点でも注意深く見て
いく必要がある。

仙台市青葉区保健福祉センター 家庭健康課

歯科医師 天野三榮子

 一次予防
虫歯は非可逆的疾患であるため、カリエスフリー
（虫歯０）の子供を増やしたい。
→ポピュレーションアプローチ(集団）

 二次・三次予防
虫歯のあった子供は本数を増やさないようにしたい。
虫歯による歯の喪失により、小食・好き嫌いなどの
食習慣に問題のない子供を増やしたい。
→ハイリスクアプローチ(個別）

3

虐待予防の視点→日常の生活習慣、口腔ケアの様子など
から子供と保護者との関係を把握、他(多）
職種と連携を図りながら支援する

虐待予防の視点→近い将来虫歯になりそうな生活習慣の
子供、虫歯のある子供の急激な口腔環境の変化
や歯科要医療の放置に注意し、必要に応じて
関係機関との連携で迅速な支援をする

 

％

年度

むし歯有病者率（Ｈ 年）

仙台市 政令指定都市 全国平均 5

1 2

3 4

5 6
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 本市の幼児歯科健診の結果から、要保護児童の3歳までの
乳幼児と口腔疾患（おもに虫歯）との関係は？

 1歳6か月児歯科健診・2歳6か月児歯科健診・3歳児歯科
健診で、口腔内外の外傷や機能障害で身体的虐待が疑われ
たものの状況は？

 保育所・幼稚園より、多数の虫歯を保有する園児の保護者
の放置についての相談はあるが、虐待ハイリスクの家庭と一致
している？

8

 虫歯がない、または本数の少ないうちに、予防処置を含む
医療が受けられるように保護者への働きかけを行う。

→妊婦歯科健診、保健所の歯科健診、保育所・幼稚園

の歯科健診、乳幼児健診での保健指導

※3歳児カリエスフリー85プロジェクトの推進

 保護者の努力のみに頼らない科学的根拠のある虫歯

予防の推進。

→子供の集団施設での健康教育、予防措置

※保育所・幼稚園・学校等のフッ化物洗口施設の増加

10

①各健康診査等の事業での、保護者への直接支援
例）1歳6か月児健診・2歳6か月児歯科健診

3歳児健診
②地域の（歯科）医療機関との連携による支援
例）妊婦歯科健診
3歳児カリエスフリー85プロジェクト
※平成34年までに3歳児の虫歯のない子供を85％以上にする

ための事業

③保育所・幼稚園での歯科保健活動の支援
例）歯科健診集約事業・フッ化物洗口 など

7

地域格差!?
虫歯の多い地域は
確かにあるけど・・・

6

 幼児歯科健診のカンファレンスにおいて、医師・歯科
医師・歯科衛生士・ (地区担当）保健師・栄養士・臨
床心理士と、虫歯など気になる所見のあった児につい
ては報告し、歯科事後措置を決める。

 地域や総合相談担当の保健師等からの、児の虫歯
の治療や予防相談への助言や地域の歯科医療機関
との調整。

 地域の歯科医療機関、保育施設からの児の口腔の
問題や保護者への指導の相談に対応する。

9

11

保護者のホンネ
仕事が忙しくて・・・

保護者のホンネ
だってほしがるん
だもの・・・

7 8

9 10

11 12
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14

 幼児期後半からのむし歯予防を推進するため，平成16年度

よりフッ化物洗口実施を希望する市内保育所･幼稚園に技術
支援や必要物品の提供を行う支援事業を実施している。

1312

保護者のホンネ
みんな一緒なら続け
られるわね・・・

15

13 14

15 16

 低年齢児の場合、養育の手がけ不足による口腔疾患ハイ
リスクの子供すべてが、支援の緊急度が高いとは言えない。
しかし、介入のきっかけになりやすいので、他（多）職種や
関係機関との連携した支援体制の強化は必須である。

 保護者の努力のみに頼らない、集団の保育施設や学校等
で行う虫歯予防法の導入(フッ化物洗口）は有効であると
考える。

 特に永久歯の虫歯予防は生涯にわたる健康の維持増進
に大きく関わるので、学校における子供本人への予防の動
機づけは重要である。

16

17




