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石谷 暢男（いしたに のぶお）氏

鳥取県小児科医会会長、鳥取県東部小児科医会会長、鳥取県東部医師会副会長、
鳥取いのちの電話業務執行担当理事、鳥取県社会福祉審議会児童福祉専門分
科会児童支援部会委員、鳥取県東部地区児童虐待の対応に係わる医療機関と
の意見交換会委員、鳥取市学校不適応対策専門委員会委員長、鳥取市いじめ
防止対策推進委員会委員、鳥取市小児慢性特定疾患審査会委員長、鳥取市学
校保健会会長、鳥取県学校保健会理事、鳥取子ども学園評議員・第三者委員、
子どもの心の診療ネットワーク会議委員、鳥取市教育支援委員会副委員長、鳥取県八頭郡就学支
援委員会副委員長、鳥取県教育センター専門医相談教育相談員、鳥取市こども発達支援ネットワー
ク推進会議会長、鳥取市要保護児童対策地域協議会代表者会議委員、成長科学協会地区委員、日
本小児心身医学会認定医・指導医・代議員、子どものこころ専門医機構「子どものこころ専門医」、
日本小児科医会「子どもの心相談医」、日本小児科学会認定小児科専門医、日本内分泌学会認定
内分泌代謝科専門医

略歴
昭和57年 ３月　島根医科大学（現：島根大学）医学部医学科卒業
昭和57年 ４月　鳥取大学医学部小児科入局
昭和62年 ４月　雲南共存病院（現：雲南市立病院）小児科医長
平成 元年 ８月　石谷小児科医院　院長
平成  3年12月　医療法人　石谷小児科医院理事長

専門編集
・総合小児医療カンパニア「移行期医療」―子どもから成人への架け橋を支えるー　中山書店
分担執筆
・初学者のための小児心身医学テキスト　「向精神薬の使い方」日本小児心身医学会　
・総合小児医療カンパニア「移行期医療」―子どもから成人への架け橋を支えるー　中山書店
・ 総合小児医療カンパニア「小児科コミュニケーションスキル」―子どもと家族の心をつかむ対

話術「不登園・不登校」　中山書店

コーディネーター

医療と他機関連携
～子ども虐待予防と多機関連携で

子どもの未来を守る～

第３分科会

香川（高松）、大分（中津）、静岡（浜松）での子ども虐待予防と多機関連携の取り組み
の実践から、子どもの未来を守る医療と多機関連携・協働による子どもを虐待死させな
い包括的支援システムの構築を考える。

概　要

・総合診療専門医マニュアル　「起立性調節障害」「片頭痛」　南江堂
・小児科学レクチャー　子どもの不定愁訴「学校との連携や学校医の参画」　総合医学社4巻1号
・小児科臨床ピクシス　小児プライマリケア「患者へのアンケート調査」　中山書店、
・小児科臨床ピクシス　起立性調節障害「プライマリケア医や校医の役割」　中山書店
・ 小児科臨床ピクシス　発熱の見方と対応　「詐病、Münchausen syndrome by proxy」中山

書店
・小児の心身症　小児歯科臨床　第7巻第6号
・成育の視点に立った学校保健マニュアル　「不登校」　診断と治療社
・学校医は学校に行こう！「朝起きると不定愁訴を訴える子ども」医師薬出版株式会社
・からだの科学臨時増刊小児科医が変わる「心のケア心身症に取り組む」日本評論社
・小児期：学童期　心療内科第2巻4号　科学評論社
・ 今日からできる思春期外来　思春期における対象喪失とモーニングワーク　低身長と思春期　

JIM第14巻６号
・小児期における頭痛の症例　治療学　第36巻　7号　ライフサイエンス出版
・ 外来小児科と社会的な活動―不登校児への関わりを通してー　小児科診療　第61巻11号診断

と治療社
・ 子どもの集団生活と心身の健康「学校における健康相談」小児科臨床58巻4号　日本小児医事

出版
・小児疾患診療のための病態生理３「起立性調節障害」小児内科48巻増刊
・「小児科外来で見る不登校」外来小児科19巻3号
・ プライマリケアにおけるライフストレス緩和のマネジメント「小児診療に対して」　医薬ジャー

ナル社
・小児心身医学会ガイドライン集　日本小児心身医学会編　南江堂
・小児科外来　薬の処方プラクテイス　「起立性調節障害、乗り物酔い」中山書店
・はじめよう臨床医にできる子育てサポート21　くせ・性格に関するサポート　医学書院
・ 今日からできる思春期診療　なんとなく不安・眠れない・よくおなかをこわす・過呼吸を起こ

す　医学書院
・子どもの心とからだ第28巻1号「不登校診療事例集」
・幼児健診　小児科臨床63巻増刊号　小児医事出版
・小児科ナースの疾患別ケアハンドブック　心身症・精神疾患　メディカ出版
・小児科外来診療のコツと落とし穴３　乳幼児健診　中山書店
・小児科外来診療のコツと落とし穴４　外来診断　中山書店
・ レジデンスハンドブック　抗不安薬・睡眠薬・抗うつ薬・気分安定薬の使い方　「起立性調節障害」

アルタ出版
・私の生き方　医の道を歩む　第4集　「心技一体」文教図書出版
・ 子の心晴れて懸るは虹　開業小児科医によるこころに問題をもった子供達（主に不登校児・生徒）

への取り組み　日本小児科医会会報　13巻
・不登校の事例を解析して　日本医師会雑誌代128巻　第9号
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井上 登生（いのうえ なりお）氏

医療法人井上小児科医院（大分県中津市）理事長
日本子ども虐待医学会副理事長／日本小児科学会（専門医・指導医）
福岡大学臨床教授（小児科学）2010-2017年
厚生労働省　社会保障審議会（児童部会社会的養育専門委員会）：委員
中津市医師会理事／中津市次世代育成支援行動計画策定委員会会長／中津市
子ども・子育て会議会長
中津市要保護児童対策地域協議会副会長／ヘルシースタートおおいた推進会議（北部圏域）会長／等

略歴
1983年 福岡大学医学部卒、同年福岡大学医学部小児科入局
1986年９月～
1988年３月 英国ロンドン大学児童青年期精神医学部門留学
 ：D.C.A.P.; Diploma of Child and Adolescent Psychiatry 取得
1988年４月 福岡大学筑紫病院小児科　→　重症心身障害児（者）施設久山療育園
1992年４月 福岡大学医学部助手
1994年４月 井上小児科医院院長、現在に至る

著書等
① 坂井聖二・奥山真紀子・井上登生監修．（2005）子ども虐待の臨床：医学的診断と対応．南山堂．

Failure to Thrive．pp.153-168．Munchausen syndrome by proxy．pp.193-203．
②奥山眞紀子・氏家武・井上登生編．（2009）子どもの心の診療医になるために．南山堂．
③ 井上登生．（2013）子ども虐待とアタッチメント障害．杉山登志郎編．子ども虐待への新た

なケア．pp．21-37．東京：学研教育出版．
④ 井上登生．（2013）子ども虐待”マネジメント．田原卓浩編．小児科医の役割と実践：ジェ

ネラリストのプロになる．pp.118-124．東京：中山書店．

パネリスト

山崎 知克（やまざき ともかつ）氏

浜松市子どものこころの診療所　所長
日本小児精神神経学会常務理事、日本小児心身医学会理事、日本乳幼児医学
心理学会理事、日本夜尿症学会理事
子どものこころ専門医機構理事、全国乳児福祉協議会協議員
東京慈恵会医科大学小児科学講座講師（西新橋校、非常勤）
精神科嘱託医として浜松市児童相談所、浜松乳児院、児童養護施設清明寮、
児童養護施設和光寮に勤務

略歴
平成 ５年　　　　  東京慈恵会医科大学医学部卒業
平成 ５年～７年  　初期研修医として東京慈恵会医科大学附属病院勤務
平成 ７年～ 16年　 東京慈恵会医科大学小児科学講座に入局，神奈川県衛生看護専門学校附属病

院小児科，神奈川県立厚木病院小児科，東京都立母子保健院小児科，東京都
立大塚病院小児科に勤務

平成16年～ 19年　国立病院機構天竜病院精神科，医療法人好生会三方原病院精神科医長
平成19年～ 23年　 社会福祉法人浜松市社会福祉事業団　発達医療総合福祉センター附属診療所

長，センター長
平成23年　　　　  同　子どものこころの診療所　所長（現職）

著書等
逆境的小児期体験が子どものこころの健康に及ぼす影響．山崎知克．日児誌2019; 123: 824-
833.
子どものこころの診療における「ひとり親家庭」の現状と課題．山崎知克，他．子の心とからだ
2018; 27: 332-339.
子どもの保健Ⅰー心身の発達，健康と安全．山崎知克　編著（建帛社，2013）
DV・虐待にさらされた子どものトラウマを癒やすーお母さんと支援者のためのガイド．バンク
ロフト 著．白川美也子・山崎知克　共監訳（明石書店，2006）

パネリスト
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石谷 暢男氏　資料

⽯⾕

⼩児科

医院

⿃取県教育センター

専⾨医相談（相談医）

⿃取市教育⽀援委員会
（副委員⻑）

⿃取市不適応対専⾨委員会
（委員⻑）

・５歳児発達相談（相談医）

・乳幼児健診（健診医）

児童虐待に対応に係る

医療機関との意⾒交換会

（医師会代表委員）

⿃取市学校保健会（会⻑）

⿃取市こどもの発達
⽀援ネットワーク推
進会議（会⻑）

⿃取市こ
ども家庭
発達⽀援
センター

⿃取県
福祉相
談セン
ター

⿃取県
教育委員会

社会福祉法⼈⿃取こども学園
（評議員・第三者委員）
情緒障害短期治療施設
（児童⼼理治療施設）

（嘱託医）

⿃取市要保護児童
対策地域協議会代
表者会議（委員）

⿃取県社
会福祉審
議会

５歳児健診
（健診医）

⼋頭町
保健セ
ンター

児童福祉専⾨分科会
児童⽀援部会委員
（医師会代表）

５保育園・１幼稚園
２⼦ども園・３学校医

⿃取市いじめ防⽌対策推進
委員会（委員）

⿃
取
市
教
育
委
員
会

⿃取
いのちの
電話
（理事）

⿃取県学校保健会（理事・監事）

⾃死対策委員会
（委員⻑）

⿃取市
保健セター

⼦どもとその家族を⽀援するための相談診療における当院と諸機関との関係図

成⻑科学協会
地区委員

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

⼦どものストレッサー ♦家庭
親⼦関係、家族の病気・⼊院・死、同胞関係（兄弟葛藤
など）、両親の不仲、両親の不倫、不⼗分な住宅環境、
両親の知能・性格の偏り（知的障害、性格障害、⼈格障
害、精神障害など）、⼈間関係（三世代同居、両親と祖
⽗⺟との葛藤、⼤家族、⼊り婿の⽗など）、環境の変化
（⽗親の単⾝赴任及び家族への復帰、両親の離婚・再婚、
転居、別居、外国⽣活、帰国、⼤家族からの分離、親の
失業・休職・転職・就職など）、両親及び祖⽗⺟の過⼲
渉・放任・無理解など不適切なしつけ、両親の性交渉の
⽬撃、虐待（⾝体的・⼼理的・性的・ネグレクト）、親
の喫煙、親の法律違反による処罰、早期教育など

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

⼦どものストレッサー ◆本⼈
⾃分⾃⾝の病気罹患・⼊院（悪性腫瘍、慢性疾患、
⾻折など）、⾷欲の阻害、性欲の阻害、所有権・欲の阻
害、テクノストレス（メディア依存、ゲーム依存）によ
る孤独、ハードスケジュール、知的障害（境界知能も含
む）、発達障害、事故（交通事故、⼼理的外傷体験な
ど）、出⽣の秘密、喪失体験（失恋・不登校など）、⽣
活習慣の乱れ、容姿、スタイル（低⾝⻑・性器や乳房・
乳⾸の形や⼤きさなど）、将来の不安

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

医者⼀⼈でできる事は限られているしかし、何もできないわけではない。
皆で智恵を出し合い、⽀え合う事で、⼦どもの命を守る事ができる。
医療と他機関連携

⼦ども虐待予防多機関連携で⼦どもの未来を守る
⼦ども虐待死させない包括的⽀援システムの構築を⽬指して

１．⼦どもたちを虐待死させないために 〜私達医療者がなすべき事〜 （⽊下あゆみ先⽣）

①虐待とは ②虐待の医学的診断 ③虐待を繋ぐ

④⼦どもの代弁者でいるために（虐待対応に対する⼩児科医の役割、チャイルドファースト）

２．逆境的⼩児体験が⼦どものこころの健康に及ぼす影響と親⼦並⾏治療の現状」

〜発達性トラウマ障害への親⼦並⾏治療〜 （⼭崎知克先⽣）

３．⼦ども虐待を予防するコミュニティケアシステムと新しい社会的養育ビジョンを⽬指して

〜平成28年児童福祉法等改正法を受けて〜 （井上登⽣先⽣）
ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

医療分科会
コーディネーター

⿃取県⼩児科医会 会⻑
医療法⼈ ⽯⾕⼩児科医院

⽯⾕暢男

⼦どもの虐待防⽌推進全国フォーラム in とっとり 令和元年11⽉17⽇
倉吉未来中⼼（倉吉市）

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

継続的接近：⽬標とする⾏動に徐々近づいていくこと
新しい⾏動を形成する為の基本的原理

全⾯介助

徐々に⼦どもの役割をふやす

全部⾃分でする（⾃⽴⾏動）

９０％以上の成
功が⽬安

Step by step
(small step)

継続的接近

それぞれの⼦どもの能⼒に適したていねいな対応（援助）をすれば
どの⼦でも良くなる

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

⼦どものストレッサー ◆社会（保育園・幼稚園・学校）

友⼈関係（いじめなど）、部活、委員会活動、師弟
関係（教師・保育⼠の⾔動及び⼼理的・⾁体的暴
⼒、教師、保育⼠への不満など）、学業成績、指名
発⾔、進学問題（受験・進学塾など）、転校・転園
（外国へ・帰国など）、本⼈に合わない学校・園（教
育程度の問題、荒れた学校・園、存在感の持てな
い学校・園、校則など）、幼児教育・運動・体育（⽔
泳など）、早⽣まれのストレスなど

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

ストレス反応（適応状態）

ストレッ
サー

家族
親族
友⼈
医師
看護師
⼼理⼠
教師
養護教諭
保育⼠
保健師
児相職員

⾔語化
信頼関係

⾏動化
レクリエーション
クラブ・部活動
サッカー・バスケット
ボーリング・卓球
バトミントン
キャッチボール
ビリヤード
ゲーム
テレビゲーム
お菓⼦作り
つり・カラオケ
旅⾏
ボランテイア活動
保健活動

⾏動化
信頼関係

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

1 2

3 4

5

7

6

8

木下 あゆみ（きのした あゆみ）氏

独立行政法人国立病院機構四国こどもとおとなの医療センター　育児支援対
策室　室長
小児科　医師
小児アレルギー科　医長

略歴
H10年　高知医科大学卒業
　〃　　高知医科大学小児科学教室入局
H11年　愛媛県立中央病院周産期センター
　〃　　岡山日赤病院小児科
H13年　旧国立病院機構香川小児病院小児科
H25年　病院統合に伴い現職

主な所属学会
日本小児科学会　専門医　
子どもの死亡登録・検証委員会　委員
子どもの生活環境改善委員会　委員
日本アレルギー学会　専門医
日本小児アレルギー学会
日本子ども虐待医学会　代議員　
H30年度日本子ども虐待医学会学術集会　大会長
日本子ども虐待医学会 AHT研究部　委員　
日本子ども虐待医学会 ケースレビュー委員会　委員
日本子ども虐待医学会 医療機関向け研修プログラムBEAMS　講師
日本子ども虐待防止学会　代議員
日本小児科医会　子どもの心相談医

パネリスト
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ストレス反応（不適応症状及び不適応⾏動）

ストレッサー

反社会的⾏動化

家族
親族
友⼈
医師
看護師
⼼理⼠
教師
養護教諭
保育⼠
保健師
児相職員

⾔語化
信頼関係×
信頼関係

⾏動化
×

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

⾮社会的⾏動化

×
攻撃性を
⾃分に
向ける

精神症状・⾝体症状
が出現する

×

⼦どものストレス反応（不適応症状及び不適応⾏動）

ストレッサー

反社会的⾏動化

家族
親族
友⼈
医師
看護師
⼼理⼠
教師
養護教諭
保育⼠
保健師

⾔語化
信頼関係×
信頼関係

⾏動化
×

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

⾮社会的⾏動化

×
攻撃性を
⾃分に
向ける

精神症状・⾝体症状
が出現する

×

防

⼼の問題のおこり⽅（Ⅰ）⼼の問題の起こっていない時

準 準 防

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

⼦どものストレス反応（不適応症状及び不適応⾏動）

ストレッサー 家族
親族
友⼈
医師
看護師
⼼理⼠
教師
養護教諭
保育⼠
保健師
児相職員

信頼関係
⾏動化
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⾔語化
信頼関係

⾮社会的
⾏動化

不登校・引きこもり･摂⾷障害

家庭内暴⼒
校則違反⾏為
⾮⾏（恐喝、性的
逸脱⾏動、酒、タ
バコ、薬物乱⽤な
ど）、いじめ
暴⼒⾏為（キレル、
校内暴⼒、器物
破損、叩く、つね
る、蹴るなど）

反社会的⾏動化 反
社
会
的
⾏
動
化

×
×

ストレス反応（不適応症状及び不適応⾏動）

ストレッサー 家族
親族
友⼈
医師
看護師
⼼理⼠
教師
養護教諭
保育⼠
保健師
児相職員

信頼関係
⾏動化

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

⾔語化
信頼関係

⾮社会的
⾏動化

不登校・引きこもり･摂⾷障害

家庭内暴⼒
校則違反⾏為
⾮⾏（恐喝、性的逸脱
⾏動、酒、タバコ、薬
物乱⽤など）
いじめ
暴⼒⾏為（キレル、校
内暴⼒、器物破損、叩
く、つねる、蹴るど）

反社会的⾏動化 反
社
会
的
⾏
動
化 ×

××

ストレス反応による⾮社会的⾔語化・⾏動化・精神⾝体症状
ライフ
ステージ ⾮社会的⾔語化・⾏動化・精神⾝体症状

乳幼児期 ミルク嫌い、⾷欲のむら、吐乳、夜泣き、下痢、不機嫌発育不良（体
重増加不良）、無表情、不活発、情緒不安

幼児期
腹痛、嘔吐、下痢、便秘、夜驚症、喘息、夜尿、頻尿、吃⾳、落ち着
きのなさ、⾃傷、息⽌め発作、分離不安、登園拒否、泣き⼊れひきつ
け（噴怒けいれん）、緘黙、チック、偏⾷、⽖かみ、指しゃぶり、抜
⽑、脱⽑、発熱、登校拒否

学童期
頭痛、腹痛、関節痛、嘔吐、遺糞、頻尿、めまい、⽖かみ、喘息、
チック、虚⾔、抜⽑、脱⽑、⽴ちくらみ（めまい）、盗み、登校拒否
（不登校）、転換ヒステリー、緘黙、視⼒・聴⼒障害、全⾝倦怠、不
機嫌、イライラ、悪夢、偏⾷、アレルギー反応、発熱

思春期 起⽴性調節障害、頭痛、摂⾷障害、過換気症候群、強迫症状、不登校、
⾃傷⾏為、緘黙、胃潰瘍、⼗⼆指腸潰瘍、無気⼒、抑うつ不安
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虐待する⺟親のストレス反応
ストレッサー
望まない妊娠、計画していな
い妊娠、若年（10代）の妊娠、
マタニティーブルー､育てに
くい⼦など

家族
親族
友⼈
医師
看護師
⼼理⼠
教師
養護教諭
保育⼠
保健師
児相職員

信頼関係⾏動化

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

⾔語化
信頼関係

⾮社会的
⾏動化

引きこもり･摂⾷障害

虐待
反社会的⾏動化

反
社
会
的
⾏
動
化 ×

××

⼼の問題のおこり⽅（Ⅱ）⼼の問題が起こるとき

準
防

準
誘

準
誘
持

防

防
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9 10

11 12

13

15

14

16

ストレス壷と⼼の絨毯

ストレス壷
ツボ全体の材質や形は
個性と呼ばれている。

感受性

許容量

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

ツボや絨毯全体の材質や
形は個性と呼ばれている。

個性の壷と絨毯
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ストレス

ストレスの洪⽔

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

腹痛

視⼒障害
不登校 頭痛

嘔吐
過換気 聴⼒障害

暴⼒ 強迫症状

準 ： 準備因⼦
誘 ： 誘発因⼦
防 ： 防御因⼦
持 ： 持続因⼦

誘 ＝ 最後に⼊ってきたストレス

準 ＝
素質、素因、体質
ストレス
ストレスつぼ
⼼のじゅうたん｛

＝ 環境（⼈間的、物理的）持

防 ＝
⾔語化
⾏動化
かさ
その他

によるストレスの解消
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⼼のバランスに影響を与える諸因⼦⼼の問題の解決⽅法

準
誘
持

防
準
誘
持

防
準
誘

防
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ストレスの解消

⾏動化
⾔語化

ストレス

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

ストレスの洪⽔
ストレス（１６） ストレス

（４）

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

同じ許容量（同じ壷の⼤きさ）であれば感受性（壷の⼝の⼤きさ）の広い壷
が早くストレスであゆれてしまい⼼の問題が現れやすい。

感受性が
強い

感受性が
低い

17 18

19 20

21

23

22

24
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家族が⾃分を理解してくれない

•整理整頓が⾯倒でできない
•発達障害だということを他⼈に知られたくない
•なぜ⾃分だけがカードを使わないといけないのか
•友達に仲間はずしに遭い、いつも⼀⼈でいる（孤⽴）
•叱責されるかもしれないことへの恐怖感
•⾒通しがもてないことに対する不安
•⼈と違う毎⽇の⽣活による将来への不安
•発達障害によるいじめ
•いつも弟と⽐較され、弟より能⼒的に年下に⾒られる

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

⼀時的対応の例
ストレス

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

⼼理療法・カウンセリング

⼀時的対応
ストレス

⾏動化
⾔語化
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さまざまな⼼の問題（発達障害）
ストレス

勉強ができない
友達ができない

⽗親が⾃⽴を強要

先⽣に叱られる 将来の不安

家族が⾃分を理
解してくれない

⽗⺟が共働きのためいつも話をする
祖⺟が祖⽗の付きそいについた

不登校

腹痛

頭痛
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友だちにいじめられた

ストレスは⼼の問題の起こるきっかけ
ストレス

不登校

最後に⼊った
ストレス

頭痛
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腹痛

ストレスは⼼の問題の起こるきっかけ
ストレス

最後に⼊った
ストレス
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不登校

⼦どもとの接し⽅（ソーシャルサポート）

⾏動化
⾔語化

ストレス

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

ストレスの解消

⾏動化
⾔語化

ストレス

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

25 26

27 28
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31

30
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⼦
は
親
の
鏡

ド
ロ
シ
�
・
ロ
�
・
ノ
ル
ト

け
な
さ
れ
て
育
つ
と
︑
⼦
供
は
︑
⼈
を
け
な
す
よ
う
に
な
る

と
げ
と
げ
し
た
家
庭
で
育
つ
と
︑
⼦
供
は
︑
乱
暴
に
な
る

不
安
な
気
持
ち
で
育
て
る
と
︑
⼦
供
も
不
安
に
な
る

﹁
か
わ
い
そ
う
な
⼦
だ
﹂
と
⾔
�
て
育
て
る
と
︑
⼦
供
は
惨
め
な
気
持
ち

に
な
る

⼦
供
を
⾺
⿅
に
す
る
と
︑
引
�
込
み
思
案
な
⼦
に
な
る

親
が
他
⼈
を
羨
ん
で
ば
か
り
い
る
と
︑
⼦
供
も
⼈
を
羨
む
よ
う
に
な
る

叱
り
つ
け
て
ば
か
り
い
る
と
︑
⼦
供
は
﹁
⾃
分
は
悪
い
⼦
な
ん
だ
﹂
と

思
�
て
し
ま
う

励
ま
し
て
あ
げ
れ
ば
︑
⼦
供
は
︑
⾃
信
を
持
つ
よ
う
に
な
る

広
い
⼼
で
接
す
れ
ば
︑
キ
レ
る
⼦
に
は
な
ら
な
い

誉
め
て
あ
げ
れ
ば
︑
⼦
供
は
︑
明
る
い
⼦
に
育
つ

愛
し
て
あ
げ
れ
ば
︑
⼦
供
は
︑
⼈
を
愛
す
る
こ
と
を
学
ぶ

認
め
て
あ
げ
れ
ば
︑
⼦
供
は
︑
⾃
分
が
好
き
に
な
る

⾒
つ
め
て
あ
げ
れ
ば
︑
⼦
供
は
︑
頑
張
り
屋
に
な
る

分
か
ち
合
う
こ
と
を
教
え
れ
ば
︑
⼦
供
は
︑
思
い
や
り
を
学
ぶ

親
が
正
直
で
あ
れ
ば
︑
⼦
供
は
︑
正
直
で
あ
る
こ
と
の
⼤
切
さ
を
知
る

⼦
供
に
公
平
で
あ
れ
ば
︑
⼦
供
は
︑
正
義
感
あ
る
⼦
に
育
つ

優
し
く
︑
思
い
や
り
を
持
�
て
育
て
れ
ば
︑
⼦
供
は
︑
優
し
い
⼦
に
育
つ

守
�
て
あ
げ
れ
ば
︑
⼦
供
は
︑
強
い
⼦
に
育
つ

和
気
あ
い
あ
い
と
し
た
家
庭
で
育
て
ば
︑
⼦
供
は
︑
こ
の
世
の
中
は
い
い

と
こ
ろ
だ
と
思
え
る
よ
う
に
な
る

キ
�
ワ
�
ド

﹁
世
代
間
伝
達
﹂

⼦ども達に
よく説明し ⼦ども達

をよく観
察し

⼦ども達
の話をよ
く聞いて

⼩児医療者と
してできる限
りの事をする

小児医療の逆四猿
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虐待された⼦どものこころの状況（PTSD)

ストレス

⾔語化
⾏動化

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

さまざまな⼼の問題（虐待する養育者）
ストレス

経済的に困窮
友達ができない

内縁関係

夫からのDV 将来の不安

夫が理解してくれない

⼦どもが未熟児出産で､発達障害、
知的障害、呼吸器疾患などがあり、
病院通いが頻繁

アルコール依存

⾃傷⾏為

過⾷
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⼦どもが⾃分の思い
通りにならない

⼦どもによ
く説明し ⼦どもをよ

く観察し
⼦どもの
話をよく
聞いて

養育者として
できる限りの

事をする

養育者の逆四猿

ISHITANI  CLINIC  FOR  CHILDRENʼS  DISEASES  AND  HEALTH  CARE  (TOTTORI  JAPAN)  

33 34

35 36

37
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 井上 登生氏　資料

そのような子どもに困難な状況が発生した時、
子どもが助けを求めても養育環境が適切でない、あるいは助け
を求めたのに養育者や大人に逆に叱られる・身体的暴力や無視
や言葉による心理的な暴力を受ける、ひどい時は助けを求めた
結果その代償に性的な行為を要求されることもある。

そのまま亡くなる事例もあるが、生き残った場合でもこのよう
なことが続くと、子どもは助けを求めなくなり、自分なりに解
決する方法を模索し始める。しかし、充分な経験がないので、
その子なりの解決法で必死に何とかしてその場をしのぐように
なる。

このような方法を子どもが身につけるとその行為が反応性愛着
（アタッチメント）障害、反抗挑戦性障害、行為（素行）障害
、反社会性パーソナリティ障害、注意欠陥多動障害、小児うつ
病など、子どもにとって必ずしもプラスにならない診断名をつ
けられるようになる。

理念は明文化されつつも、具体的な判断
基準がなく、一人の人間として尊重され
るとはいっても、結局は大人に従属ある
いは第二義的存在として見なされ、地位
は脆弱なままにあったといえる。

子どもの最善の利益とは何か？
『子どもの最善の利益； 』観の誕生（歴史的整理）
子ども・・・法的能力を持たない存在（親の所有物、未成熟者、補充的労働力）・・不利益性の黙認

年 イギリス：救貧法
年 日本：児童福祉法
年 世界人権宣言 第 条第２項

イギリス：旧児童法
年 日本：児童憲章
年 児童の権利宣言
年 イギリス：貴族院 判決（マクダーモット卿の解釈理論）

「子の利益」は裁判審理における単独の「考慮事項」であり、至高の考慮事項である
＊ 年児童法の理論構造（子の利益原則）の発展に寄与

ボツワナ：慣習法の適用及び確認の法 第６条「子の最善の利益」

年 イギリス：クリーブランド事件

年 イギリス：児童法 第１条第３項
児童の権利に関する条約

各国や国際社会が抱いていた、
子どもの利益を至高とする法
理論構造がなかなか示さない
いら立ちの高まりの中で、イギ
リスに明確な意志があった証。子どもの利益保護の構造的・質的変化を決定づけると共に

子どもの最善の利益を判断する基準を示した点で画期的

出典：渡邊建道：子育て支援における「子どもの最善の利益」の構築について
http://www.a-aiiku.com/pdf/4457f93a311437fd82fd51463c5b672.pdf

・ 生きる権利
・ 守られる権利
・ 育つ権利
・ 参加する権利

・ right to life
・ survival and developmental
・ the right to express their views freely

子ども虐待に至りやすい養育者の特徴

①子どもへの対応の技術が不足している

②子どもの発達の知識が不足している

③自分が不安や怒りを覚えたときの自己コントロール
能力が未熟あるいは不適切である

④養育者自身に人格の問題やコミュニケーションスキ
ルの問題および広義の精神疾患を含む精神障害や身
体的障害がある

⑤子育てに困難感を持つ養育者への地域の支援体
制が整っていない

Friedman, R.M.,  Sandler,J.,  Hernandez, M.,and Wolfe,D.A. (1981) Child Abuse. In:Mash,E.J. 
and Terdal L.G. ed. Behavioral Assessment of Childhood Disorders. Pp.221-255.

井上登生．（2005）虐待をしている養育者への対応．
小児科診療．68巻．2号．P.305-311．

子どもたちは人間社会において
最も な一群である

適切な和訳のない だが、

「（適切な養育環境にないと、）無防備で、
攻撃を受けやすく、すきだらけで、

弱くて、傷つきやすく、感じやすく、影響を受けやすい」

等の意味で筆者は使用している。

子どもの虐待防止フォーラム とっとり
医療と他機関連携：子ども虐待予防と多機関連携で子どもの未来を守る

子どもを虐待死させない包括的支援システムの構築を目指して

子ども虐待を予防するコミュニティケアシステムと
新しい社会的養育ビジョンを目指して

〜 平成 年度児童福祉法等改正法を受けて 〜

日時：令和元年 月 日（日）
場所：倉吉未来中心

演者：井上登生
所属：医療法人井上小児科医院（大分県中津市）

一方、子どもが健康で順調に育つ定型発達に必要
な場を提供するためには、健康で安定した強い絆で
結ばれた家族が必要である。

そのためには、その家族が住む地域との社会文化的
なつながり、家族が必要とする支援や住まい、経済
的な安定が保障される必要がある。

出典：井上登生：アタッチメント行動システムの発達と支援
小児の精神と神経： ：２： ，

出典（予定： 末）：井上登生：地域づくりの視点から

Community-based-approachへの転換

ハイリスク・アプローチから
ポピュレーション・アプローチへ

Home-Visitation Services；家庭訪問

Parental Education；親教育

NFP／Healthy Start America／Sure Start
Home Start ／Early Start
乳児家庭全戸訪問事業

Nobody’s Perfect／Triple P／Common Sense Parenting
Circle of Security／Watch, Wait and Wonder

Seven deadly sins of childhood: advising parents about difficult developmental phases
Schmitt BD：Child Abuse & Neglect. 1987：11（３）：421－４３２．

７つの命取りになりえる症状
； ７ deadly signs

１．Specifically colic；独特の激しい泣き
２．Awakening at night；夜中の寝くじり・夜驚
３．Normal poor appetite；小食・食思不振
４．Separation anxiety；分離不安
５．Normal exploratory behavior；探索行動
６．Normal negativism；反抗期の行動
７．Toilet-training resistance

；トイレット・トレーニングへの抵抗

1 2

3 4

5

7

6

8

子ども虐待による死亡事例等の検証結果等について

社会保障審議会児童部会

児童虐待等要保護事例の検証に関する専門委員会

（照会先）
厚生労働省雇用均等・児童家庭局
総務課虐待防止対策室（内7898、7799）

① 第１次報告（平成１７年４月）

平成１５年７月１日から同年１２月末日までに発生し確認された子
ども虐待による死亡事例２４例（２５人）を対象に検証した結果として
を行った

② 第２次報告：平成１６年１月１日から同年１２月末日までの１年間
に発生した事例について検証 以後、毎年報告

③ 第10次報告：平成２４年４月１日から平成２５年３月３１
日までの検証と第１次報告から第10次まで合計した検証

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya
/0000057947.html

子ども権利条約批准

児童虐待防止法
平成16年改正法
要対協の法定化

乳児家庭全戸訪問事業

児童福祉法等
平成28年改正法

第１条目的に予防が追加

抜本
改革！

子どもが権利の主体
子どもの最善の利益の優先原則

家庭養育優先の理念の規定

国及び地方公共団体の
支援のあり方の規定

Maltreated child
Abused child

の予後

死亡
生存者

反復性身体的外傷

反復性心的外傷

重症心身障害児
肢体不自由児

視覚・聴覚障害児

知的障害児

人格障害
反社会的行動・行為障害

非行・犯罪

提言
１．子どもが普通に生きる権利は、もっと
保証されるべきではないのか？

２．予防にかける行政的費用と、不幸にも
障害が発生した時にかかる費用を考え
れば、もう少し工夫が必要ではないか？

井上登生：第 回日本小児精神神経学会 別府 会長講演
医療法人 井上小児科医院

児童相談所における児童虐待相談処理件数の年次推移

1990年 1995年 2000年

市町村への業務移譲

1994年（平成６年）
：子ども権利条約の批准

1996年：厚労省
：子ども虐待防止の手引き

1997年（平成９年）
：児童福祉法の50年ぶりの大幅改訂

虐待関係の通知
1997年：児童虐待等に関する児童福祉法の適切な運用について
1998年：児童虐待に関し緊急に対応すべき事項について

法の整備
1999年：児童買春・ポルノ禁止法
2000年：児童虐待の防止等に関する法律
2004年：上記の一部を改正する案

2001年（平成13年）
：健やか親子21

第１～ 次報告において把握できた心中以外の虐待死事例

人

第１～ 次報告において把握できた心中で亡くなった事例

人

一体、どの位の子どもの尊い命が亡くなったら、
我が国での支援中の子どもの死がなくなるのだろう？

○社会保障審議会児童部会
新たな子ども家庭福祉のあり方に関する専門委員会報（提言）

（平成 28年３月 10日）

平成28年度児童福祉法等改正法
平成29年児童福祉法及び

児童虐待防止等に関する法律の一部を改正する法律

○新たな社会的養育の在り方に関する検討会
新しい社会的養育ビジョン
（平成 29年８月 ２日）

○厚生労働省子ども家庭局
都道府県社会的養育推進計画の策定要領

（平成 30年７月 ６日）

児童虐待防止対策の強化に向けた緊急総合対策について

東京都目黒区
結愛ちゃん事件発生

平成３０年
３月

要支援児童等（特定妊婦を含む）の情報提供に係る
保健・医療・福祉・教育等の連携の一層の推進について

○「要支援児童等（特定妊婦を含む）の情報提供に係る保健・医療・福祉・教育等の連携の一層の推進について」（平成 年 月 日
雇児総発 第２号・雇児母発 第２号）を新たな通知として発出。
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第３分科会 第３分科会

１．身体に関するサイン
① 栄養不良（体重増加不良／減少・低身長・るいそう）
② 原因不明あるいは発達の流れが不規則な種々の発達遅延
③ 繰り返す外傷（擦過傷・打撲傷・裂傷・火傷など）
④ 不衛生（垢まみれ・異臭・ボサボサの髪等）：体や服装の汚
れが目立ち、風呂にも入っていない
⑤ 不適切な衣服（季節はずれ・性別不明など）
⑥ 持続する疲労感／無気力（触れられる事を嫌がる、凍てつい
た眼／活動性の低下）
⑦ 急性疾患罹患時にも適切な介護を受けていない／体調が悪
くても医者に行かない
⑧ 慢性疾患への適切な治療を受けていない（重症のアトピー性
皮膚炎や気管支喘息などのアレルギー疾患や腎疾患、心臓病、
代謝性疾患など）
⑨ 遺尿・遺糞・反復性尿路感染症・チック（２次性）・脱毛・不登
校など心因性が考えられる症状の放置
⑩ 乳幼児健診未受診・予防接種未接種の既往

表１ 不適切な養護あるいは虐待を疑う時、注意すべき症状や行動上のサイン

２．行動上のサイン
① 多動／過度の乱暴／注意を引く行動：イライラしたり、
感情を押さえ切れないで暴力をふるうなど攻撃的になること
が多い／多動で落ち着きがなく、すぐにわかる嘘をつくこと
が多い

② 家に帰りたがらない／繰り返す家出・浮浪／食物を主
とした盗み／万引き／火遊び：放課後、下校時刻を過ぎても
帰ろうとせず学校に残ったり、理由もなく寄り道をする

③ 繰り返す異食行動（むさぼり食い／過食／拒食）：食べ
物への異常な執着がある（がつがつ食べたり、隠れて人の
給食や弁当を食べる）

④ いじめ（加害者・被害者の両方）：子ども同士のコミュニ
ケーションがとりにくく、孤立して、時にはほかの子どもをいじ
める（いじめられる）

⑤ 不登校：理由のない欠席や遅刻が増える／一校時や
中間休み時に登校する／傷が治るまで登校しない／弟や妹
の世話のために登校できないなど

⑥ 愛着行動の不自然さ：年齢や性別を考えると不自然に
べったりくっついて甘えることがある／触られることを極端に
嫌がる／性的なことへの関心をみせることが多くなる
⑦ 学習能力は高くても、急激に成績が低下する

⑧ 大きな声や物音などを過度に怖がる、怯える、人が変
わったように急に態度を変えることが多い

⑨ 今までみられなかった過度の爪や指を噛むような行為
、チックなどの習癖行動を示す
⑩ 家庭内・学校内暴力
⑪ 逸脱した性行動
⑫ 暴走行為：無免許運転
⑬ 物質常用：飲酒、シンナー、大麻、覚醒剤などの使用

３．特に気をつけるサイン
① 協調性がなく、自分本位となり、自己否定的な、自虐的な言
動が増えるようになる
② 自分で自分の体を傷つける行為をする

③ 自分の殻に閉じこもり、人との触れ合いが消極的になるなど、
無気力になる
④ 「自分が約束を守らなかったから」とか、「どうせ自分が悪い
んだ」とか自己を責めたり、卑下したりするようになる

⑤ 無表情あるいは無感情で、凍りついたような表情を見せはじ
める
⑥ 性的外傷体験について打ち明ける
⑦ 「死にたい」とつぶやくことがある

井上登生（ ）：子ども虐待．衛藤義勝監修：成育の視点にたった学校保健マニュアル：診断と治療社：

中津市

市区町村における支援について

資 料
１．児童虐待防止対策の強化に向けた緊急総合対策について

岡山県の からですが、全てを確認できますので下記の から確認してください
「岡山県、児童虐待防止対策の強化に向けた緊急総合対策について」で検索できます

２．厚生労働省（ ）子ども虐待対応の手引き（平成 年 月改正版）

３．井上登生
➀ 母子保健における子ども虐待予防ーコミュニティ・ケアと小児科医の役割．
子どもの虐待とネグレクト ： ：

➁ “子ども虐待”マネジメント．田原卓浩編．小児科医の役割と実践：ジェネラリ
ストのプロになる． ： ．東京：中山書店．
③ 非器質性発育障害に対する一次医療機関からの取り組み．子どもの虐待とネグ
レクト ： ：
④ 第 回社会保障審議会児童部会社会的養育専門委員会資料５：委員提出資料：

⑤ 第 回社会保障審議会児童部会社会的養育専門委員会資料２：委員提出資料：

市区町村における子ども家庭相談の流れ
ポピュレーション・アプローチとしての

乳児家庭全戸訪問事業・乳幼児健康診査等・学校教育における家庭訪問等を通しての
「気になる子ども」・「気になる妊婦・養育者」への気づき

「気になる子ども」・「気になる妊婦・養育者」
についての相談受理

子どもの安心・安全の確認、養育者への支援
の視点にたった家族全体のアセスメント

①緊急度アセスメント：「子どもの安全にかかわる危機」の有無の確認
②リスクアセスメント：「子どもの安全にかかわる危機が現時点では起こって
いないが、近い将来起こる可能性があり、それが子どもに対して重大な危害を
及ぼす可能性がある」の有無の確認
③ニーズアセスメント：必要な支援の確認

要支援・要保護の段階（グレード）の決定

初期アセスメント

井上登生(1992)：児童虐待(養育者による不当処遇児).吾郷ら、他編集．小児心身症とその関連疾患．PP.407
～415．医学書院．より引用

表３ 養育者による不当処遇児 child maltreatmentの種類とその特徴

妊婦相談･妊婦訪問

医療機関との連携
（ 産科行政連絡会･市民病院連絡会･

継続看護連絡票での連携）

予防接種

子ども医療費助成制度

妊婦･赤ちゃん
健康相談

フッ化物塗布
フッ化物洗口事業

医療機関との連携 （ 精神科･小児科との連携）
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中津市の母子保健事業の流れ

子育て世代包括支援センター

新
生
児
訪
問
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訪
問
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＊中津市子育て世代包括支援センター
～～妊娠・出産・育児に関する 総合相談窓口～～

保健師等の専門職が、妊娠・出産等についての疑問や質問などのご相談をお聞
きし、母子保健サービスや子育てについての情報を紹介します。また、必要に応じ
て医療機関や子育て支援機関と連携しながら、切れ目のないサポートを行います。
「こんなことを聞くのもどうかなぁ」といったちょっとした質問・不安などもお気軽にご
相談ください。

赤ちゃんが、泣き止まない…

転入してきたけど、どこに相談したらいい
の！！
身近に頼れる人がいなくて子育てが不安

妊娠したけど、この先不安で大丈夫
かなぁ

予防接種をどう進めたらいいか分
からない

子どもの離乳食がなかなか進ま
ない…

おっぱいが足りているかなぁ

子どもの発達や発育のことが心
配

子育て世代包括支援センター

重症心身障害児（者）在宅療養支援体制構築
小児等在宅医療連拠点事業

学童期・思春期から
成人期に向けた保健対策

学校

放課後児童健全育成事業
放課後児童クラブ・放課後子ども総合プラン

小 学 校 中 学 校 高等学校 大学校

子ども・子育て新システム（内閣府）
子ども・子育て支援法 及び 総合こども園法

教育支援センター（適応指導教室）事業 スクーリング・サポート・ネット
ワーク事業（ ） いじめ防止対策協議会事業 ニート・ひきこもり対策

障害者総合支援法（自立支援給付・地域生活支援事業等） 障害者虐待防止法 障害者差別解消法等
児童発達支援センター

子供の貧困対策事業

要保護児童対策地域協議会

教育の支援 調査研究・施策の
生活の支援 推進体制等
保護者に対する
就労の支援
経済的支援

特定妊婦

市区町村子ども家庭総合支援拠点

要支援児童及び要保護児童等への支援業務
・ニーズアセスメント
・リスクアセスメント
・緊急アセスメント
在宅支援計画策定と子ども家庭支援の継続
関係機関との連絡調整
・要保護児童に関する児相との共同台帳作成
・保育所等児童福祉施設、幼児教育施設や学
校等子どもが家庭外で生活する機関との連携
支援状況の確認とアセスメントの継続

厚生労働省：平成
30年度子ども・子育
て支援推進調査研
究事業：鈴木秀洋
研究代表．平成31
年３月．①「市区町
村子ども家庭総合
支援拠点の設置促
進に向けた支援手
法に関する調査研
究」報告書．②ス
タートアップマニュア
ル：市区町村子ども
家庭総合支援拠点
設置に向けて．

鈴木秀洋研究所
HPから下記資料
ダウンロード可

途切れない支援のために・・「連携」

「顔の見える関係」

「機能・事業を知る」

「当事者にとって、
つなぐの意味」

こんにちは赤ちゃん訪問（乳児家庭全戸訪問）

母子支援連絡票・周産期連絡票

母 子 保 健 連 絡 会

要保護児童対策地域協議会
実務者会議

中津市 妊婦・母子支援の概念図

母
子
保
健
担
当
課

子
育
て
支
援
課

出生前後小児保健指導

（月に１回） 子育て支援課・地域医療対策課・学校
教育課・保健所・市民病院小児科・医師・児童相談所

（月に１回） 保健所・地域医療対策課・
市民病院小児科保健師

産科・小児科・精神科・行政（妊娠期～幼児期）

保健師による全戸訪問（出生後～４か月未満）

特定妊婦の同定（出生前）
産科助産師・市町村保健師・保健所保健師・市民病院保健師

※こんにちは赤ちゃん訪問（乳児家庭全戸訪問）の状況 平成 年 月より開始
・年間訪問件数 ７００人程度 訪問率 97.5％ 訪問継続者の割合25.9％（Ｈ30年度）
・訪問時期 通常生後2か月前後 ※未訪問理由も把握
・訪問スタッフ 市保健師（臨時職員含む）

母子保健事業・養育支援訪問事業研究会
（３か月に１回） 保健所・地域医療対策課・

子育て支援課・市民病院小児科保健師・小児科医

東保裕の介先生（大分県臼杵市）の原図をもとに改変

① 養育者自身が健康である
② 他人とのコミュニケーションがうまくとれる
③ 自分が困った時、助けを求めることが出来る
④ 子どもの健康や発達に対する知識や子ども
の扱い方の技術が充分（good enough）である
⑤ 経済的に困ってはいない
⑥ 子どもの兄妹にも大きな問題がない
⑦ 家族への支援システムが存在する
⑧ 家族の結びつきがしっかりしている
⑨ 地域の活動や集団との関係が良好である
⑩ 養育者自身の家族ともうまくいっている

養育者の状態判断におけるチェック項目

子育て教室（ ・トリプルＰ）
乳幼児健診（しつけ相談）
プレイルーム（遊び場）開放
ベビーマッサージ教室
育児サークル支援

一時保護委託（シェルター）
児相からの指導委託
養育支援訪問事業（アウトリーチ）
ショート／トワイライトステイ
産後ケア

かるがもステイ（親子関係再構築）
施設退所児童アフターケア

中津スペシャルケア
研究会

家族支援に関する
合同研修会

中津小児発達研究会

中
津
市
要
保
護
児
童
対
策
地
域
協
議
会

児童家庭支援センターやわらぎ（大分県中津市）の支援体制

「顔の見える連携」

分野 参加施設／機関 月 回

福祉
児童養護施設、母子生活支援施設、
児童心理治療施設、児童家庭支援センター
地域子育て支援センター、障害児支援施設、
市児童福祉《子育て支援課》、児相

保健
医療

小児科医【井上小児科医院長】
保健所、市母子保健

教育 教育委員会、高校養護教諭
学校スクールカウンセラー、ソーシャルワーカー

スペシャルケア研究会
（児童家庭支援センター）

分野 参加施設／機関 月１回

福祉
中津児相
児童養護施設（管理職、保育士、心理士、ＦＳＷ）
児童家庭支援センター
市児童福祉《子育て支援課》

保健 中津児相管内母子保健 保健師
教育 教育委員会、学校スクールカウンセラー

ソーシャルワーカー、高校養護教諭

家族支援研修会（児童相談
所）

①一次予防・二次予防・三次予防を担う支援者たちが集う勉強会

分野 参加施設／機関 ３か月毎
医療 小児科医【井上小児科医院長】

市民病院医師
産科助産師、在宅助産師

保健 市母子保健
保健所、市民病院小児科保健師
近隣町村保健師

福祉 中津児相、児童家庭支援センター
市児童福祉《子育て支援課》

母子保健研究会（母子保健）
分野 参加施設／機関 ３か月毎

福祉
中津児相、児童家庭支援センター
市児童福祉《子育て支援課》、保育所
障がい児 福祉サービス事業所
障がい児 親の会（代表者）

保健 市母子保健、保健所

教育 教育委員会、学校スクールカウンセラー
ソーシャルワーカー、特別支援学校

自立支援協議会子ども部会
（障害福祉）

Ｓ
Ｖ

Ｓ
Ｖ

出典：井上登生、上村祥子、古屋康博（2017）.小規模市町村における子ども虐待予防活動 大分県中津市における取り組み Ⅱ：児童福祉 子育て支援課・児童
家庭支援センター編 .子ども虐待医学（2017.8 ）を引用し改変.
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「当事者にとって、つなぐの意味」

一時保護・措置 家庭復帰

・かるがもステイ
・家族応援会議

要対協として終結

母子保健・学校へ見
守り支援依頼

情報提供

児童相談所

要保護児童地域対策協議会

子ども家庭総合支援拠点

母子保健・教育委員会（学校）

出典：井上登生、上村祥子、古屋康博（2017）.小規模市町村における子ども虐待予防活動 大分県中津市における取り組み Ⅱ児童福祉 子育て支援課・児童
家庭支援センター編 .子ども虐待医学（2017.8 ）を引用し改変。

「機能・事業を知る」

保健所
保育所
幼稚園

子育て支援セ
ンター・拠点施

設等

医療機関

学校教育

児童相談所

児童家庭支援
センター

障がい福祉課

生活保護 他市町村

ＳＳＷ

ＳＣ社会福祉協議会

託児所

・このことはあの人に相談しよう！
・あそこなら、引き受けてくれるかな！？

・それぞれの機関の役割・事業内容を知る
・その機関の強みと限界を知る
→ケースに合った支援策を選べる
支援機関への配慮

障がい事業所

②人事交流・他課との連携

保健師の人事交流

子育て支援課

地域医療対策課
（母子保健）

社会福祉課
（障害福祉）

介護長寿課

市民病院

母子保健（要保護担当）
と子育て支援課保健師と
の人事交流。

・お互いの事業、ケース
を理解したまま、異動で
きるメリット！

・お互いの業務内容を熟
知しているために、役割
分担、配慮ができる！

他課との連携

障
害
福
祉

生
活
保
護

保
育
施
設
運
営
室

子
育
て
支
援
係

子ども家庭係
（児手・児扶）

相談支
援係

カウンター

相談室 相談室 相談室

・ケースを拾いやすい（今、こっちに来てるよ！）
・職員に声をかけやすい
（相手の状況をみて声を掛けることができる）

母子保健 学校教育

社会福祉課 子育て支援課

赤ちゃんの幸せには ～ 歳の育児が最も大切です
Childcare of 0-3 year olders is the most important for happiness of the children.

赤ちゃんの幸せは、 ～ 歳に父と母のあたたかい心で、人間愛を芽生えさせてもらうことです。

人間愛を育てるには、父と母のあたたかい心につつまれ、
あたたかい心をこめてつくられたものに、つつまれることも大切でしょう。
あたたかい心でつつまれると、心が安定し、ストレスもなく、病気にかかることも少なく
潜んでいる能力もでやすく、発育も促進されるでしょう。

あたたかい心は、人を幸せにし、自分も幸せになっているのですね。

赤ちゃんに、愛のまなざしと日々希望と感謝の祈りを

It is very important for children’s happiness to have their
humanity nurtured by the parents’ warmheartedness during the period of 0-3 year olders.
To be brought up with love and compassion, a baby needs to be surrounded by its parents’ love.
The things in its physical environment also need to be made with loving care.
Surrounded by this warmth and love, the heart becomes secure. Stress and
illness are minimized. Latent abilities are easily brought out, and physical
development is accelerated.

A warm heart makes others happy, and brings happiness to your self.
May we have our loving eyes and daily prayer of hope and gratitude to children.

内藤寿七郎博士 ないとうじゅしちろうはかせ

日本小児科医会名誉会長 愛育病院名誉院長／日本・中国育児研究会会長／国際
人間愛協会会長／アップリカ育児研究会最高顧問／ 年、日本人として初めてシ
ュバイツァー博愛賞を受賞。現在も育児の神様として国内外でご活躍中。

日本版
年 月 日発行

33 34

35 36

山崎 知克氏　資料

我が国の社会問題②⾃殺

• 本来であれば働いて国を⽀えるべき年代に⾃殺者が多く，2011年まで⾃殺者数は
毎年3万⼈を超えていました．

• 最近では⾃殺予防対策が奏功し，2017年には21,321⼈と減少傾向となりましたが，
OECD加盟国の中で⽇本は韓国についで2番⽬に⾃殺率が⾼く，国際⽐較で6位と
不名誉な状況が続いています． 3

5
※19歳以下の⾃殺者数は減少していない．

逆境的⼩児期体験に関する研究
(Adverse Childhood Experiences, ACEs Study; Felitti VJ, 1998)

ACEsスコア
７項⽬

• ⼼理的虐待→罵る, 嫌がらせ

• ⾝体的虐待→叩く, 突きとばす

• 性的虐待→性的接触, 性交渉

• 物質中毒→アルコール, 薬物

• 家族の精神疾患
• ⺟親(⼜は義⺟)への暴⼒

→DV⽬撃はあるか

• 家庭内での犯罪⾏為
→刑務所に収監されたか

⽣活習慣・嗜癖・疾病罹患
リスク (スコア０と4以上の⽐較)

⾼度な肥満(BMI≧35) 1.6倍
喫煙 2.2倍
年2週間以上うつ気分 4.6倍
⼼筋梗塞 2.2倍
何らかの癌 1.9倍
脳卒中 2.4倍
慢性気管⽀炎・肺気腫 3.9倍
アルコール依存 7.4倍
50⼈以上と性交渉 3.2倍
薬物注射 10.3倍
⾃殺企図 12.2倍

2

我が国の社会問題①⼦ども虐待

逆境的⼩児期体験が⼦どものこころ
の健康に及ぼす影響

〜発達性トラウマ障害への親⼦並⾏治療〜

浜松市⼦どものこころの診療所 ⼭崎 知克

⼦どもの虐待防⽌フォーラム in とっとり
第１分科会（令和元年11⽉17⽇）

4

逆境的⼩児期体験
(Adverse Childhood Experiences，ACEs ; Felitti VJ, 1998)

•⼩児期や思春期に経験した精神的または⾝体的
ストレス要因

- 親による侮辱，暴⾔，暴⼒，性的虐待，ネグレクト
- 家族の誰からも⼤事にされていない，家族どうしの仲が悪い
- 誰も守ってくれないと感じた経験

•家族における機能不全
- 別居や離婚による親との別離，⺟親に対する暴⼒や暴⾔の⽬撃
- 家族に薬物・ アルコール依存やうつ病など精神疾患の罹患があること
- 家族に⾃傷⾏為や⾃殺企図をする⼈がいる，または服役中の⼈がいる

⼦ども虐待および機能不全家族により，⼦どものこころに歳⽉
の経過によって⾃然治癒されないトラウマを⽣じる．

ACEsが健康や寿命に及ぼすメカニズム

8
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発達性トラウマ障害 Developmental Trauma Disorder

2005年ヴァン・デア・コーク
により提唱された．⼩児期の
⼦ども虐待により反応性愛着
障害を呈し，情動制御，⽣理
的制御，注意と⾏動の制御，
⾃⼰と関係性の制御が障害
され，⽣活で⽀障をきたして
しまう．養育者との安定した
関係が得られないため，注意
⽋如多動症(ADHD)の症状を
しばしば呈する．
治療者が⼦ども虐待の存在に
ついて把握できずに発達性ト
ラウマ障害の症状を発達障害
によるものと捉えてしまうと，
通常の治療ではなかなか改善
せずに難治性の経過を辿って
しまうことが多い．

（杉⼭登志郎2019「発達性トラウマ障害と複雑性PTSDの治療」p16より引⽤）

複雑性PTSDの診断基準
(complex posttraumatic stress disorder, CPTSD; ICD-11)

1. 複雑な⼼的外傷︔極度の脅威・恐怖が⻑期間または反復される．

2. ⼼的外傷後ストレス障害の症状
1) ⼼的外傷の再体験︔フラッシュバック，反復する悪夢
2) 再体験の⼊念な回避︔トラウマ想起につながる刺激，思考・記憶，⼈，

会話，活動・状況を回避する．転居や転職をすることもある．
3) 脅威の持続的な知覚︔過覚醒症状，過剰な警戒，刺激への驚愕など．

3. ⾃⼰組織化の障害
1) 情緒不安定︔軽微なストレスへの情動反応が亢進，⾏動が暴⼒的かつ

爆発的，または⾃⼰破壊的．ストレスにより解離し，情動が⿇痺する．
2) 陰性の⾃⼰概念︔恥辱感，罪責感，挫折感．
3) 対⼈的問題 ︔⼈間関係を維持し，他の⼈を親密に感じることへの持続

的な困難がある．
13

H28年度 初診患者 診断名（重複有り）

40%

17%

7%

6%

4%

3%

2%
2%

2%

2%
1%
1%

1%
1%
1% 1%

9%

広汎性発達障害
注意⽋陥多動障害
不登校
知的障害
分離不安障害
⼩児期反応性愛着障害
⼼的外傷後ストレス障害
反抗挑戦性障害
⾔語発達遅滞
睡眠障害
アスペルガー症候群
適応障害
学習障害
うつ病
⼩児神経症
強迫性障害
その他 15

発達性トラウマ障害

10

発達性トラウマ障害の診断基準，複雑性PTSDの診断基準

ACEsの各項⽬とスコアの⽐較
(⼀般⾼校⽣，４つの少年院，ACEs研究，当院)
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ACE項⽬の⽐較

⼀般⾼校⽣（N＝347） 4少年院平均（N＝412）
当院（N＝1299）
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ACEスコアの⽐較

⼀般⾼校⽣ 4少年院平均 ACEstudy 当院

(%)

＊⼀般⾼校⽣, 4少年院データは「⾮⾏と⼩児期逆境的体験及び不適切養育との関連についての検討」
（2007, 松浦直⼰ら）より
＊ACE studyデータは, Felitti, et al, 1998より

(⼈)

発達性トラウマ障害の診断基準
A. 暴露；⼩児期または思春期早期より１年以上続く持続的な有害体験
対⼈暴⼒の経験・⽬撃, 保護的養育の破綻(反復する養育者交代, 情緒虐待)．
B. 情動制御および⽣理的制御の困難；覚醒制御能⼒の⽋如
極端な情動(怒り, 恐怖, 恥)を調整できない, 睡眠・摂⾷・排泄の問題, 感覚
の過敏と鈍感さ, ⾏動の切り替えができない, ⾃分の感覚や感情に気づけ
ず, ⾔語化できない．解離症状．＜２つ以上＞
C. 注意および⾏動制御の困難；注意持続, ストレス対処の⽋如
脅威の認識低下, ⾃暴⾃棄, ⾃⼰慰撫(⾝体を揺する, 強迫的⾃慰), 反復性⾃
傷, ⽬的のある⾏動の持続困難．<３つ以上>
D. ⾃⼰および関係性の制御困難；⾃意識と対⼈能⼒の⽋如
否定的⾃⼰感, 親しい関係での極端な不信感と反抗, 反射的な⾝体暴⼒・
⾔葉の暴⼒, 過剰な依存と対⼈接触, 他者の苦痛に共感できないか過剰反
応する．＜３つ以上＞
E. トラウマ後スペクトラム； PTSDの３症状群（再体験症状，過覚醒
症状，回避・⿇痺症状）のうち少なくとも２つ以上の各群において，1つ
以上の項⽬に該当する症状を呈する．

浜松市における⼦どものこころ
の診療の現状と治療戦略
H26〜27年度初診患者内訳，家庭基盤の脆弱さ，ひとり親家庭，
親⼦並⾏治療，予防精神医学への取り組み

14

家庭基盤の脆弱さ
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H23 H24 H25 H26 H27 H28

H28年度 家庭基盤の脆弱さ項⽬

保護者被虐歴 207名（28.4％）

虐待 203名（27.9％）

保護者の障害(知的・精神) 169名（23.2％）

きょうだいケース 148名（20.3％）

ひとり親 131名（18.0％）

DV被害 92名（12.6％）
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9 10

11 12

13
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H26〜27年度初診患者きょうだいケースを除く1,388世帯中、
ひとり親家庭は246世帯（全体の17.7％）であった。

■ひとり親家庭理由 離婚90.6%、未⼊籍5.6%、死別3.6%

母子家庭

211世帯 15%

父子家庭

35世帯 3%

その他家庭
1142世帯 82%

児童のいる世帯のうち、
ひとり親家庭の全国的割合※

母子家庭 約6.8%

父子家庭 約0.8%

※ H24厚生労働省国民生活基礎調査

ひとり親家庭の割合

家庭背景の状況（＊重複含む）
ひとり親家庭

N＝269
その他家庭

N＝1,182
オッズ⽐

⼈数 割合
（％）

⼈数 割合
（％）

虐待 159 59.1 173 14.6 8.43

DV 112 41.6 81 6.9 9.70

保護者精神科受診 94 35.0 172 14.6 3.15

保護者被虐歴 93 34.6 164 13.7 3.28

要保護 75 27.9 73 6.2 5.87

施設⼊所 32 11.9 23 1.9 6.80

親⼦並⾏治療
• 保護者の状態も重篤であるため、⼦どもだけでなく保護者も治療が
必要となるケースが多い．

• 平成29年度、保護者がカルテを作成し治療を開始したケースは
129名（初診のうち、19.5％が親⼦並⾏治療）．

診断名（保護者） 人数 割合

PTSD 26名 20.2％

複雑性PTSD 17名 13.2％

うつ病 38名 29.5％

神経症 16名 12.4％

注意⽋陥多動障害 15名 11.6％

⾃閉症スペクトラム障害 14名 10.9％

H29年度⼦ども
のPTSD診断は
19名（2.9％）

ソーシャルワーク情報をジェノグラムに
まとめると……

保護者の被虐歴
28.4％

虐待
27.9％

DV
12.6％

ひとり親家庭
18.0％

きょうだいｹｰｽ
20.3％

保護者の障害
（知的・精神）

23.2％

18

家庭基盤の脆弱さ 項⽬別の変化

H23, 9.43

H24, 12.52
H25, 13.29

H26, 19.81

H27, 21.91

H28, 27.85

H23, 3.30
H24, 4.62

H25, 6.17

H26, 13.12

H27, 18.49

H28, 28.40

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

H23 H24 H25 H26 H27 H28

保護者障害（精神・知的） きょうだい児の障害 ひとり親家庭 虐待
児童相談所ケース ステップファミリー ＤＶ 保護者被虐歴
単⾝赴任 外国籍家庭 ⽣活保護 未⼊籍
家庭児童相談室ケース 若年出産 経済的（失業など） その他 17

診断名別割合（＊重複含む）

診断名
全体
（％）
N＝1,451

ひとり親
（％）
N＝269

その他家庭
（％）
N＝1,182

オッズ⽐

⾃閉症スペクトラム障害 50.1 36.4 54.7
注意⽋陥多動障害 27.7 30.1 27.2
知的障害 9.0 10.7 8.8
反抗挑戦性障害 4.9 8.2 4.2 2.02
⼩児期反応性愛着障害 5.4 13.0 3.7 3.87
⼼的外傷後ストレス障害 3.9 8.6 3.0 3.06
解離性障害 2.9 9.7 1.4 7.80
うつ病 3.3 3.3 3.3
不登校 7.6 6.0 8.2

＊オッズ⽐︓ある疾患などへの罹りやすさを2つの群で⽐較して⽰す統計学的な尺度。

親⼦並⾏治療の必要性
Ø 当院初診患者のうち，約20％に保護者カルテを作成して並⾏

治療をおこなっています．
Ø 育児ｽﾄﾚｽによる不眠，ｲﾗｲﾗ，抑うつ症状に対する漢⽅など

薬物療法を要することは多いです．
Ø 双⽣児研究によるASDの疾患⼀致率は38~90％（Talkowski, 

2014）であり，ASD児の両親の⼀⽅または両⽅がASDの可能
性が⾼いです．→通常の集団ﾍﾟｱﾚﾝﾄﾄﾚｰﾆﾝｸﾞでは改善困難な
ため，個別のﾍﾟｱﾚﾝﾄﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを設定し，⺟親を⽀援してくれる
ｷｰﾊﾟｰｿﾝ探し＋認知⾏動療法(CBT)が必要となります．

Ø 成⼈ASDでは未診断と未治療による傷つき体験（ﾄﾗｳﾏ）を
有することが少なくありません．また⺟親がASDの際には
両親または親⼦関係のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ不良となり，家族不和を呈す
ることもあります．
→ｷｰﾊﾟｰｿﾝを設定した⺟親のﾄﾗｳﾏ治療を要します．

22

予防精神医学への取り組みが急務!!
• ⾃殺をしないで⽣きられればいいという⽔際作戦的なも
のではありません．
• 乳幼児期から継続して⼼⾝ともに健康や親⼦関係を構築
し，様々な困難に直⾯しても親⼦の協⼒関係によって
⼗分対処できることで、⻑期的な不適応状態に陥らない
ようにすることが重要です．

24

1. よい親⼦関係の構築
2. ⾃閉スペクトラム症への早期介⼊
3. トラウマ治療の積極的導⼊

17 18
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Ø 我が国における社会問題として⾃殺が多い．
この原因として⼦ども虐待など逆境的⼩児期
体験への科学的介⼊が不⼗分であることが推
察されている．

Ø こころの診療ではbio-psycho-socialの観点
からの治療が必要であり，そのための⼗分な
ソーシャルワーク情報の収集が不可⽋である．

Ø 近年では家庭基盤の脆弱さが⽬⽴っており，
しばしばアタッチメント障害とトラウマを
標的とした親⼦併⾏治療が必要となっている．

25

まとめ

25

木下 あゆみ氏　資料

1．虐待とは何か

2．虐待の医学的診断

3．虐待を繋ぐ

4．子どもの代弁者でいるために

3

5

子ども虐待

DV 高齢者虐待

暴力はつながっている

連鎖をどこで断つ？
幼少時に第3者のサポート
もしくは妊娠中・性教育！！！

力は強いところから弱い方へ向かう
暴力は連鎖する

虐待の発生要因

親自身の問題

愛着形成不全

ストレスフルな家
庭環境

虐 待
社会的孤立

親の生育歴
子どもの特徴

母子分離経験

家庭状況

夫婦関係

虐待の連鎖

7

親を罰する。子供と親を引き離す。
その視点で対応しても何も解決しない！

2

四国こどもとおとなの医療センター
育児支援対策室 小児科

木下あゆみ

子どもたちを虐待死させないために
～私たち医療者がすべきこと～

医療と他機関連携～子ども虐待予防と多機関連携で子どもの未来を守る

子どもの虐待防止推進全国フォーラムinとっとり

1

子ども虐待とはなにか？

大人からの視点ではなく、

子ども側の立場『Child First』で考える！！

Child Cruelty
子どもに対する残虐な行為

Child Abuse
子どもに対する大人の力･権力の濫用

Child Maltreatment
子どもに対する不適切な養育

少なくとも

小児科医は子ども
の代弁者

医療機関向け虐待対応プログラム『BEAMS』より

4

健全家族

グレイゾーン

イエローゾーン

レッドゾーン

三次予防
（再発予防）

高次・
救急救命医療

二次予防
（早期発見） 初期救急医療

一次予防

（ハイリスク家族
の把握と援助）

一般外来
乳児健診

母親教室
子育相談

健全育成

拒否的育児
育児不安

軽度虐待

重度虐待

死亡

虐待の連続性と関係機関の関わり

病院
児童相談所

地域

警察・検察

どんな虐待ケースも
きっかけがある
最初はみんなグレーゾーン

6

1．虐待とは何か

2．虐待の医学的診断

3．虐待を繋ぐ

4．子どもの代弁者でいるために

8

1 2

3 4
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虐待としての重症度 ≠ 医学的な重症度

私たちはただ見てるのではない！診るべし！！
子どもたちから声なき声を聴ける『子どもの代弁者』！

小児科医が虐待対応をする意義

11

1．虐待とは何か

2．虐待の医学的診断

3．虐待を繋ぐ

4．子どもの代弁者でいるために

13

50件

7件
23件

1件

1件

11件

36件

平成29年度虐待分類

身体的虐待

心理的虐待

ネグレクト

性的虐待

育児過誤

ハイリスク児

その他

56件
35件

16件

10件

年齢別件数・割合

乳 児

（～1歳）

幼 児

（１～６歳）

小学生

（６～12歳）

中学生以上

(12歳～）

気になるシート提出件数（成育部門）

H2９年4月～H30年３月 129件提出

15

•不慮の事故と診断されるカテゴリー１

•不慮の事故と診断してほぼ間違いないが、やや
不自然なところや心配な部分がある

カテゴリー２

•虐待の可能性がある
• ３A：虐待の可能性があるが、事故との鑑別が困難
• ３B：虐待の可能性が高い

カテゴリー３

•虐待と診断されるカテゴリー４

虐待の医学診断とはカテゴリー診断

このカテゴリーを共通の指標として虐待か否か議論する
虐待対応プログラム「BEAMS」stage1資料より

10

0か1で判断しようとすると0になる！

虐待の可能性につき考察を行う

市町

児童相談所

警察

BEAMS（医療機関対象虐待対応プログラム）より
9

全身を診る・話を聴く

医療機関向け虐待対応プログラム『BEAMS』より

→『専門的な虐待の医学的診断』
他機関では提供できない強い根拠 12

気になるシートの特徴

・通告者の職種は問わない
・親の同意は必要なし
・主治医、病棟師長の許可も
必要なし

・虐待として対応するかどうかは
育児支援室で判断する
・親への虐待告知は
育児支援対策室から行う

メリット
・主治医が治療に専念できる
・トラブル時の責任の所在が
はっきりしている

気になるシート

記入者（部署： 氏名： ）

母親氏名： 生年月日： 年 月 日

父親氏名： 生年月日： 年 月 日

本人氏名： 生年月日： 年 月 日
ID:

住所：
電話番号：

□気になる
□気になる外傷がある

□親子関係が気になる
□子どもの様子が気になる（行動・情緒）

□養育者の様子が気になる（ ）
□家族背景が気になる（ ）
□その他（ ）

□以前支援の対象となっていた

ご記入ありがとうございました。
休日夜間の場合は、翌平日で構いませんので、地域医療連携室まで提
出して下さい。 14

H2９年4月～H３０年３月 116件提出

気になるシート提出件数（産婦人科）

42%

12%
10%

7%

18%

4%
7%

社会的リスク

若年妊娠

精神的不安定

未受診

ツイン

児の疾患

その他
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育児⽀援ネットワーク会議

病院
児相・市町
村

かかりつけ
医

⼀般的に・・・

あとお願いします～

顔の見える連携

市町村
母子保健

児童相談所

管 轄
保健所

ファミリーサポート事業
（NPO)

病院

市町村
子育て支援課

かかりつけ医

一緒に考えよう！

開 催 毎⽉第４⽊曜⽇ （平成15年より定例会として開催）

その他（オブザーバー）
・検察官
・弁護⼠

＊受診状況、⼊院時の⺟⼦の様⼦、
病状の経過等の報告

＊ハイリスク妊婦（未妊健・妊娠届出
未等

も含む）の報告
＊訪問の様⼦、地域でのかかわり、

園・学校での様⼦
＊転居等に伴うケース移管
病院で⾒ている家族像はほんの⼀部！

19
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香川県児童虐待防止医療ネットワーク事業 協力病院

1

2

4

3

5

6
7

8

四国こどもとおとなの
医療センター

１三豊総合病院
２坂出市立病院
３回生病院
４綾川町国保陶病院
５滝宮総合病院

６ さぬき市民病院
７香川大学附属病院
８小豆島中央病院

９

10

11

12
13

15

14

９ 高松赤十字病院
１０ 高松市民病院
１１ 香川県立中央病院
１２ 高松平和病院
１３ りつりん病院

１４ 香川済生会病院
１５ 屋島総合病院

ＢＥＡＭＳ１病院受講
Ｊａｍｓｃａｎ会員
ＢＥＭＡＳ３
全身診察研修
司法面接

Ｊａｍｓｃａｎ会員
ＢＥＭＡＳ３

ＢＥＡＭＳ１病院受講
全身診察研修
司法面接

Ｊａｍｓｃａｎ会員
ＢＥＡＭＳ１病院受講
ＢＥＭＡＳ３
司法面接

Ｊａｍｓｃａｎ会員
ＢＥＡＭＳ１病院受講

司法面接

Ｊａｍｓｃａｎ会員
ＢＥＭＡＳ３

ＢＥＡＭＳ１病院受講 21

1．虐待とは何か

2．虐待の医学的診断

3．虐待を繋ぐ

4．子どもの代弁者でいるために
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育児支援外来

29⼈

4⼈

2⼈

12⼈

1⼈

8⼈

1⼈

6⼈

0 10 20 30

アレルギー

外傷

先天性疾患

発達障害

重⼼

体重増加不良

産後うつ

なし

原疾患（重複あり）

6⼈
4⼈

13⼈
14⼈

11⼈
1⼈
1⼈

3⼈
1⼈
1⼈
2⼈

0 5 10 15

⾝体的虐待
⾝体的虐待の疑い

ネグレクト
ネグレクト+⺟の精神的疾患

医療ネグレクト
代理ミュンヒハウゼン症候群

代理ミュンヒハウゼン症候群+⺟の精神疾患
育児不安
育児過誤

性的虐待疑い
⺟

⽀援理由

18

育児支援外来
Ｈ３０年度 57ケース

＜目的＞
＊ハイリスクケースへの早期介入
＊起きてしまった虐待の再発予防
＊被虐待児を加害親にさせない

加害親・被害児

体重増加不良・産後うつ
育児不安・育児過誤
ネグレクト・愛着障害

などの親子のフォロー

＊介入機関

4⼈,7％

（2⼈）

18⼈,32％

（4⼈）
15⼈, 26%

18⼈, 32%

児相介⼊

児相・市町介⼊

市町介⼊

病院のみ
（ ）⼀時保護⼈数

3⼈, 0⼈

30⼈, 1⼈
22⼈, 0⼈

2⼈, 0⼈

＊年齢別割合

周産期（〜１ヶ⽉）

１歳未満

１歳〜６歳

７歳以上

⺟親ケース

周産期（〜1カ⽉）… 0⼈
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H１４ 院内虐待チーム立ち上げ 『一人でチーム』発足
中・西讃地域保健師・児相とともに月１回のケース検討会開始

H１５ 『育児支援対策室』正式発足
『気になるシート（育児支援連絡票）』運用開始
月１回の定例ケース検討会開始（医療・市町・児相）

H２１ MSW赴任 チームに加入

H２４ 育児支援対策室メンバー増員

H２５ 『児童虐待防止医療ネットワーク事業』スタート
『かがわ子ども虐待を考える会（医療司法連携勉強会）』発足

H２７ 高松・東讃地域虐待事例検討会スタート
『児童虐待防止と検察の在り方』提言

（高松高等検察庁児童虐待防止プロジェクトチーム）
『高松地検主催虐待事例検討会』

かがわでの虐待対応の歴史

20

医療機関同士のネットワーク構築

多機関連携
（行政・福祉・教育・捜査・司法等）
全県的な虐待対応システムの構築

主な活動

1．県内医療機関のレベルアップ
研修会開催 （全関係機関向けの研修会）
各医療機関での『押しかけ研修会』『BEAMS開催』
県警からの『証拠保全についての研修会』など

2．関係機関同士のネットワーク整備
（1）医療機関連携

虐待対応に対する助言・連携・検討会への出席等
ＣＰＴ立ち上げのサポート
窓口・担当者の明確化

（2）他機関との連携
要保護児童対策地域協議会への参加等
香川県警察での講義
高松地検虐待事例検討会への出席
被虐待児系統的全身診察の受け入れ

3．香川県版ガイドライン作成
4．チャイルドデスレビュー

22

胎
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乳
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児

小
学
生

中
高
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成
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妊
娠

親 祖
父
母

虐待対応における小児科医の役割

虐待

何かできることはなかったか

親元に戻して大丈夫か

将来どんな大人に育つのか親のサポートは

見落としていたことはなかったか

けがの診断

治療
加害者・加害時期の特定

公判維持のための医学的証拠

＊子どもの育ちや親力をサポートする
＊子どもの命、子どもの将来に責任を持つ
＊地域で長く家族全体をフォローしていく

24

17 18

19 20

21

23

22

24



82 8383

第４分科会

82

第３分科会

小児科医が考える虐待対応

＊『おせっかい』になる
知らない振りもできる・・・
でも、子供の将来には非常に重要なことです。

＊子供の立場にたって判断する。
親に悪意があるかどうかはどうでもよい。
子供にとっていい環境なのかで判断する。

＊親を本当の犯罪者にさせないためになるべく早く介入する。
どんな虐待ケースも最初はハイリスクケース
次は命が危ないかもしれない。

＊『様子を見る』は虐待に加担しているのと同じである。
その間にも子供は危険にさらされているかもしれない。

＊『虐待』はどの親にも起こり得る。
子供も親もS0Sを出している！
アンテナを張り巡らせよう！！

目指せ！チャイルドファースト！！ 27

この２０年で学んだこと

１．『チャイルド・ファースト』で臨むべし

２．医療機関が医学的に『虐待を診断』
することが大事！！

３．各職種が専門性を高める努力を！

４．お互いの職域を知り、皆が少しずつ『のりしろ』
を広げると隙間が埋まる

５．『やってくれない』不満をぶつけるより
『できること』を探し、お互い感謝する！

2625

25 26

27

メ　モ

地域支援（拠点と他機関連携）
～子どもを守るしくみづくり～

第４分科会

鈴木 秀洋（すずき ひでひろ）氏

日本大学危機管理学部准教授
法務博士（専門職）、保育士、CSPトレーナー資格

（研究）厚労省令和元年度「子ども家庭総合支援拠点の設置促進に関する調査
研究」研究代表等

（所属学会）日本子ども虐待防止学会、ジェンダー法学会、日本公法学会、警
察政策学会等

（審議会・検証員会等）川崎市子ども権利委員会委員、世田谷区効果的な児童相談行政の推進検討
委員会委員、野田市児童虐待事件再発防止合同委員会委員、札幌市検証ワーキング委員会委員等

略歴
1991年 中央大学法学部法律学科卒業
2006年 日本大学大学院法務研究科修了
1995年～ 2016年3月  自治体公務員（東京23区）（文書、法務、監査、秘書、危機管理課長、

男女協働課長、子ども家庭支援センター所長等）
2016年4月～ 日本大学危機管理学部准教授

著書等
2019『子を、親を、児童虐待から救う』（公職研）、『市区町村子ども家庭総合支援拠点設置に
向けて・スタートアップマニュアル』、『市区町村等が行う児童虐待防止対策の先駆的取組みに関
する調査研究報告書』、「児童虐待防止対策の強化を図るための児童福祉法等の一部改正と実務に
与える影響」『自治研究7月号』、「まちづくりとしての子ども家庭総合支援拠点の制度設計」『こ
ころの科学7月号』／ 2018『市区町村子ども家庭総合支援拠点の設置促進に向けた支援手法に
関する調査研究報告書』／ 2017「児童福祉行政における危機管理」『危機管理学研究』、『自治
体職員ための行政救済実務ハンドブック』（第一法規）等

コーディネーター

子どもを守るためにはどうすればよいのか？目黒、野田、札幌、出水等、虐待死事件の報
道が途切れることはない。果たして現場では何がどうなっているのか？事件の度に「情報
共有」や「連携」に課題があると指摘されるが、本当に議論すべきはその先の具体論であ
る。壁があるとされる保健、福祉、教育等の現場で真摯に児童虐待に向き合ってきた職員
たちと本音で語り合い、子どもを守るしくみづくりについて会場全体で考える。

概　要


