
 

 

 

 

 

 

 

 

 

こんにちは。今回、身体的小児虐待のスクリーニングの標準化に関する

講演をさせていただくことを嬉しく思っています。ここではなぜこれが

必要かを理解し、どのようにすればよいかをお話ししようと思います。 

これらをお話させていただく機会をありがとうございます。 

 

 

ここで自己紹介をいたします。私はアメリカオハイオ州シンシナティに

あるシンシナティ小児病院で働いています。シンシナティの市街地にあ

り、独立した大規模な小児病院で、500 以上の入院ベッドがあり、15000

人以上の職員、この地域で唯一様々な専門医が集まっている病院です。 

 

 

当院では、1989 年に外傷センターが発足し、1993 年にアメリカ外科学

会から認定を受けました。当院の外傷チームでは、年間 1800 の小児外

傷患児の入院があり、18 人のスタッフと 3 人の外傷外科医が働いてい

ます。 

 

 

 

身体的小児虐待の症例を見過ごしたくないということ以外に、利益相反

など開示すべきものはありません。 

 

 

なぜ身体的小児虐待が大切なのでしょうか？それは、残念ながら患児、

特に 1 歳以下の幼児では重大な障害が生じるからです。幼児が激しく揺

さぶられると（Shaking baby）重大な脳障害が生じます。揺さぶられる

と脳実質が前後でぶつかり、どちらか片側で硬膜下出血したり、複数個

所で異時性の出血を認めたりします。又、揺さぶられることでこの写真

のように網膜出血を認めることがあります。網膜が剥離し命が助かって

も失明に至ることがあります。又、左下のように全身骨レントゲン検査

（Skeletal survey）で陳旧性の骨折を検索し、単純な外傷で生じたと言え

ない骨折、一回だけでなく複数回の児童虐待によると考えられる骨折の

可能性を検討します。我々の仕事は患児のケアをする事で、早期に小児

虐待を特定できるよう、何回か繰り返されてから見つけるのではなく、

初めて救急外来に来院する時点で見つけられるよう、にベストを尽くし

ます。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

多くの学会、アメリカ小児科学会、アメリカ小児外科学会、アメリカ小

児外傷学会などそれぞれの学会が、身体的小児虐待の管理・スクリーン

に関する声明を出しています。しかし、これらの声明にも関わらず、身

体的小児虐待のスクリーニングに一貫性がなく、小児虐待症例を見過ご

していることが問題となってます。 

 

虐待による頭部外傷の 30%の児童が早期に診断がついてません。虐待に

よる頭部外傷 1 回目の死亡率は約 10%と高いですが、2 回目以降はさら

に高く 25%となります。そして残念ながら小児虐待の 50%の症例で、以

前に救急外来もしくは小児クリニック来院時に小児虐待をにおわせる

懸念点が合ったにも関わらず見過ごしており、その時点で患児を保護し

てその後の児童虐待を防ぐことが出来ていませんでした。 

 

なぜ一貫した小児虐待スクリーニングが出来ないのでしょうか？理由

は… 診断に結び付く症状が不明であること、虐待診断では非難したり

探索したりと心地よい仕事ではありません、家族をよく知らなくても

我々と似ていると思う安心感からこの家族が虐待をするはずがないと

いう思い込み、虐待スクリーニングの必要性を認識していないためにス

クリーニングを行わず自分の判断基準で小児虐待の有無を判断する医

療者がいること（残念ながら児童虐待のほとんどは分からないですが

…）、他の管理法や自分の判断で代用する医療者がいたり、小児虐待がは

っきりしないときに、結局分からないだろうとめんどくさがったり誰か

を責めたり追加のワークアップを行う事を嫌がりスクリーニングする

ことに躊躇する。しかしはっきりしないときこそ沢山のワークアップが

必要です。ワークアップに時間がかかりそうなので行う必要がないと考

える。不十分な情報で間違って誰かを非難することを不安に感じる。時

には、コミュニケーション能力が不十分なために小児虐待という難しい

問題に関して話したくない ということもあります。しかしこれを行わ

ないともっと小児虐待が生じてしまいます。ですので、私は虐待をみす

ごしたり予防できないよりも、スクリーニングや小児虐待のチェックを

行う事をしたいと思ってます。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特にアメリカでは人種・社会的経済的地位の違いが関連する小児虐待が

あります。これはいい面ばかりではありません。残念ながら白人家庭や

二世帯家族は環境的に安心と考えてしまい小児虐待による頭部外傷が

より見過ごされていました。これらは安全であることも多いですが、小

児虐待が生じないというわけではありません。逆にマイノリティーや社

会的経済的地位の低い家庭では小児虐待が多いことが分かってます。し

かし、これは実際多いというわけではなく、多くスクリーニングをして

いるからかもしれません。これは、彼らが我々と外見が違ったり、生活

様式が異なったり、だから異なる判断をしてしまいます。ですので小児

虐待の疫学の本当のところを理解し、小児虐待例をみすごさないように

することが必要です。もしかしたら社会的経済的地位の低い家庭ではよ

り多くのストレスを抱え沢山の子供が小児虐待で苦しんでいるのは本

当かもしれません。もしかしたら家族からではなく家庭内の他の養育者

から、もしくは別の理由で精神的に参っている家族から小児虐待が生じ

ているかもしれません。 

なぜスクリーニングガイドラインなどがあるのにこういった相違が生

じてしまうのでしょうか？理由は…小児身体虐待を確認しても我々が

養育者を信じたい、こんなことを子供に出来るとは思えないと信じたい

からです。誰が小児虐待を起こしそうかという個人的な偏見もあります。

社会的経済的地位や人種が小児虐待のリスクになることを認識してい

ます。そして多くの施設で明確な標準化したプロトコールがないからで

す。これらを解決するためには小児虐待のリスクがある小児を診療する

施設どこもしっかりとしたプロトコールに基づいた診療を行う事が重

要だと考えます。 

 

小児虐待（NAT：non accidental trauma）に関しての評価は未だに不十

分です。打撲創を認めた 6 か月以下の幼児の 20%しか NAT のスクリー

ニングがされてません。打撲創がある 6 か月以下の幼児は全員小児虐待

のスクリーニングを受けるべきです。頭部外傷を認めた 1 歳以下の患児

では他の外傷を合併している可能性や小児虐待の可能性があるのでス

クリーニングされるべきですが、70%以下しか行われていません。又目

撃者がいない外傷患児に対しては全員スクリーニングが必要です。目撃

者が両親だけの場合もスクリーニングは必要です。例えば食料品店、自

動車事故、両親以外の家族やベビーシッターなど公共性のある目撃者が

いることが重要です。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

どうしたら小児虐待のスクリーニングを上手く進められるでしょう

か？どうやったら改善するでしょうか？必要性を理解する事、標準化し

たガイドライン、コミュニケーションの仕方を練習する事、家族毎の個

人のリスクファクターではなく外傷自体を認識する事、が重要となりま

す。 

 

こちらは皆様に読んでいただきたい最近の 3 本の論文です。多くは小児

外傷学会から出されたもので、最初は小児虐待において歴史的に使われ

ているリスクファクター、診察所見、診断検査に関する論文です。次は、

小児虐待を見分けるために作られた系統的プロトコールに関する論文、

最後は我々の小児虐待症例のサマリーの論文です。他にも多くの論文が

あり、広い視点からリスクファクターの理解を深めるのに役立ちますの

で、見ていきます。 

 

TEN-4（Trunk,Ears,Neck,<4months or 4years：体幹、耳、首の 4 か月

以下もしくは 4 歳以下の打撲創に関するルール）という小児虐待を予測

する大事な法則があり、感度 97%予測確率 84%です。ハイハイしないな

ら、歩行しないので、打撲創は生じないという概念が元になってます。

耳、胸部、陰部、背中の打撲創は虐待の疑いが強いです。これらが 4 か

月以下の幼児に起これば全例虐待が疑われ、4 歳以下の場合は、歩行す

るので単純な打撲で額、あご、脛、前腕などに打撲創ができますが、表

の濃い色で示されている領域には単純な打撲創は生じないので虐待を

疑う必要があります。 

 

熱傷の多くは小児虐待と関連があります。熱傷センターに入院した 25%

の患児が虐待を受けてました。化学性熱傷、熱湯熱傷、接触熱傷、足、

臀部、会陰部の熱傷は虐待によるものがあります。熱いものがこぼれて

生じる熱傷は虐待の可能性は低いですが、5 歳以下の熱傷は全例虐待の

評価を受ける必要があります。シマウマのような線状模様やおしりのと

ころが抜けたようなドーナッツ型模様の熱傷は、強制的に熱湯に沈めら

れた小児虐待の時に生じます。おしりが冷たい浴槽の下にくっつき熱傷

を免れることでドーナッツ型模様が生じ、おなかのしわによりシマウマ

のような模様となり、虐待の疑いが強くなります。もし子どもが誤って

浴槽に落ちた場合は、足に擦り傷の線が入り、かつすぐ浴槽から出よう

とするので、これほどの熱傷になることはありません。だから、熱傷で

は虐待を疑います。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

腹部外傷も小児虐待で生じます。腹部をパンチされると重篤かつしばし

ば時間が経ってから判明する腸管損傷となります。この場合、はっきり

しない打撲創やはっきりしない腹痛で救急外来を複数回受診したりし

ても、小児虐待・外傷を疑うことなくウイルス性疾患、便秘などと考え

られ帰宅し、次には重症外傷患児として救急外来に戻ってくることがあ

ります。これは実際経験した小児虐待症例で、腹部をパンチされて十二

指腸損傷を呈してました。この患児は、残念ながらこの状態になる前に

複数回腹痛を訴えており、最終的に画像検査をしたところ腸管穿孔が明

らかになり開腹手術となりました。ですので小児虐待を疑う必要があり

ます。 

 

骨折です。1 歳以下で自然に肋骨骨折が生じる事はありません。2 歳以

下でもほとんど起こりません。肋骨骨折は右のイラストのように小児虐

待で直接胸部を外から強く圧迫された時に生じます。その場合背側の肋

骨骨折が多いです。小児の胸郭は柔らかく虐待以外の理由で肋骨骨折が

生じることは稀です。上腕骨遠位や中央の骨折は虐待を疑う必要があり

ます。歩行しない年齢での大腿骨骨折や骨幹端骨折(Corner bucket 

handle fracture)は両親や養育者が掴んで捻じったときに生じる骨折で

あり虐待を疑います。年長児が遊具や自転車から転倒した時に生じる骨

折とは異なり、歩行やスポーツをしない年齢では生じえないパターンで

す。 

 

口腔内を診察することも忘れないでください。口唇損傷は偶発的に生じ

る外傷ですが、歩行しない年齢での舌小帯の裂傷は偶発的には生じず、

多くは強制的にボトルやおっぱいを口に加えさせられ顔をおさえられ

ている時に生じる損傷で虐待のサインです。心地よい経口摂取ができて

いないかもしれません。 

 

虐待による頭部外傷は致死率が最も高いものです。これらの患児は頭部

外傷になる前の軽症の状態で特定する必要があります。頭部外傷では、

網膜出血、原因不明の無呼吸、硬膜下血腫、虚血性脳症、複雑な頭蓋骨

骨折を認めます。単純な頭蓋骨骨折は偶発的に生じないとは言いません

が、両側や通常生じないような複雑なパターンの頭蓋骨骨折は虐待を考

えます。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

歴史的に言われている小児虐待を疑う要素としては、医療機関の受診が

遅いこと、なぜ早く病院に来ないのか、なぜ打撲創が陳旧性なのか、な

ぜ打撲創が複数個所なのか、現病歴に一貫性がない・現実的でないこと、

寝返りをしない、自分でなにもしない、歩行しないなどの年齢の患児が

転倒するなど受傷機転が年齢相応の発達状況からは考えられないこと、

外傷の重症度が説明できない、現病歴がコロコロ変わる、などは虐待を

疑います。外傷の機序に一貫性がない、家庭内暴力がこれまでに言われ

ている、母親が虐待を受けていたなども虐待を疑う理由となりスクリー

ニングが必要となります。 

 

小児虐待を疑う項目を見ていきます。現病歴が欠如している・一貫性の

ない、外傷の目撃者がいない、医療機関への受診が遅い、救急外来受診

歴がある、複数の医療機関にかかっている、家庭内暴力があるなどです。

未熟児、低出生体重児、子宮内発育遅延、慢性の病気があるなども、残

念ながら虐待のリスクが少し高いです。身体所見に関しては、舌小帯の

裂傷、成長障害、頭が大きい幼児、歩行前の年齢での打撲創、4 歳以下

での露出部以外(体幹、耳、首)の打撲創、叩打によると思われる打撲創・

あざ・傷、会陰部の打撲創や外傷などは虐待を疑います。画像所見とし

ては、2 歳以下の骨折、幼児の肋骨骨折、歩行しない年齢での全ての骨

折、救急外来未受診の診断されてない治癒後の陳旧性骨折、1 歳以下で

の硬膜下出血・くも膜下出血などは虐待を強く疑う所見です。 

 

画像検査として、我々は虐待を疑う 2 歳以下の患児には全身骨レントゲ

ン検査を行い、骨折早期では異なる治癒所見が分かることもあるので 2

週間後にフォローアップします。虐待を疑う 6 か月以下の患児全員に神

経学的所見がなくても頭部 CT を行います。顔面・頭部外傷がある 12 か

月以下の患児にも頭部ＣＴを行います。又、嘔吐や落ち着きのないとい

った軽い所見も含めて虐待を疑う神経学的所見があれば 12 か月以下の

患児に頭部 CT を施行します。シートベルトサインや腹部外傷を示唆す

る所見がある場合や肝酵素上昇を認める場合、腹部外傷を疑い腹部 CT

を施行します。腹部外傷とは異なり、虐待ではスクリーニングのための

CT 検査は敷居を下げて行います。 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次に、歩行前の乳幼児と歩行する幼児を区別して見ていきます。歩行前

の乳幼児では、打撲創、熱傷、裂傷、口腔内外傷、眼外傷、頭蓋内外傷、

腹部外傷、会陰部外傷、骨折は全て虐待を疑います。一方歩行する幼児

に対しては、打撲創や外傷の模様、治癒機転の異なる複数の外傷、現病

歴からは説明つかない外傷、12 か月以下の骨折全てを疑います。このよ

うに歩行前か歩行する年齢かを分けることにより判断しやすくなりま

す。 

虐待を疑った場合、このガイドラインを使用してください。6 か月以下

の幼児の場合は、ソーシャルワーカーへのコンサルト、全身骨レントゲ

ン検査、頭部 CT、肝酵素採血を行います。肝機能が異常値であれば腹

部 CT を施行します。胸部外傷の所見を認めたり肝機能が異常値を示す

3 か月以上の幼児にはトロポニン I を測定します。打撲創や頭蓋内出血

がある場合は、血算、凝固機能検査を行います。6-12 か月の幼児の場合

は、6 か月以下とほとんど同じステップを踏みますが、顔面の打撲創、

神経学的所見陽性、臨床上虐待の懸念がある場合、頭部 CT を施行しま

す。12-36 か月以上の年長児の場合、24 か月以下には全身骨レントゲン

検査を行いますが、24-36 か月であれば重症な外傷を認める場合に全身

骨レントゲン検査を行います。実際 4 歳の女児に全身骨レントゲン検査

を行い複数の陳旧性骨折を認め小児虐待が明らかになったケースを経

験しました。このように、歩行前の乳幼児と歩行できる年齢の小児では

少し異なるワークアップを行っており、ワークアップの量は異なります

がワークアップを行わない訳ではありません。 

 

少し前にお話した格差やスクリーニングや評価の不一致に関してです。

以前我々が 2009 年に発表し、その後頭部外傷で入院した患児に標準化

したプロトコールを用いて虐待を見過ごすことなく高い確率でスクリ

ーニングできるかを行い 2017 年に報告しました。我々の先入観ではな

く、スクリーニングで高リスク群を選ぶことが出来ます。これを施行し

た時は、どの患者にも統一したプロトコールを使用し程度によらずすべ

ての頭部外傷患児が入院しソーシャルワーカーによる評価を受け全身

骨レントゲン検査を行いました。虐待が疑われた場合は小児虐待チーム

に関与してもらい評価・報告してもらいました。ここで大事なのは格差

に関する先入観を減らせたことです。より多くのマイノリティーと社会

的経済的地位の低い人を統一プロトコールでスクリーニングを行った

ことで、より多くの虐待がある事が分かり、以前だと見過ごしていた虐

待症例を今は公平に容易にスクリーニングできるようになりました。 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こちらは小児虐待を疑ったときに我々が推奨しているアルゴリズムで

す。外傷や神経学的異常を認めかつ循環動態が安定している患児が救急

外来に来院した際は、詳細な現病歴聴取・診察を行います。そして洋服

で隠れる場所の打撲創を見るために、洋服を脱がせて隅々まで診察しま

す。現病歴・リスクファクター・身体所見などから虐待の懸念がある場

合は、評価を進めます。虐待の心配がなければ外傷患児として対応しま

す。我々の施設では、虐待の心配がある場合は、外傷チーム、ソーシャ

ルワーカー、Mayerson と呼ばれるチャイルドライフスペシャリストが

呼ばれ関与します。検査としては、血算・血小板、AST、ALT、リパー

ゼ、以前お話した場合トロポニン、異常な打撲創や頭蓋内出血を認める

場合血液疾患合併を除外するために凝固因子、カルシウム、リン、や骨

折しやすい要因をみるための項目、薬物中毒を疑ったり薬物誤嚥を疑え

ば尿の薬物検査を行います。 

 

これは年齢ごとに分けた画像検査に関してです。前にお話した通り、6 か

月以下では全身骨レントゲン検査と頭部 CT を行います。6-12 か月では

全身骨レントゲン検査を行い、頭部 CT も考慮し多くの場合施行します。

12-24 か月以上では全身骨レントゲン検査を行いますが、頭部 CT は神

経学的所見が陽性の時や臨床上理由があるときに行います。24 か月以上

では重症な外傷や虐待を強く疑うとき、その他の理由がある時に全身骨

レントゲン検査を行います。採血結果や臨床上の理由により追加の画像

検査を行う事があります。 

 

その後入院させる必要があるかどうかを判断する必要があります。帰宅

できると判断する際には、患児が退院後安全であること、ソーシャルワ

ーカーが帰宅させても安全であると判断するのを確認し、必要があれば

Child protection survices：CPS（アメリカ政府の児童保護サービス）に

介入してもらい退院となります。入院させる場合は、重症度により入院

病棟を選択します。硬膜下血腫がある場合は眼底検査を検討し、小児虐

待の評価を全て行い、当院の児童保護サービスチームに報告します。退

院後の安全な対策が決まるまで入院管理を継続します。 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

養育者との会話は難しい問題です。我々がこれまで学んだ会話での大事

なことは、オープンで正直である事、患児の安全を主眼に置いているこ

とを両親・養育者に知らせる事、プロセスの指針を伝える事です。多く

の事が生じており、怖いはずです。虐待を知っていて防御的かもしれな

いし、単純に責められそうとか患児が他に外傷を負うかもしれないと怖

がっているのかもしれません。だから指針を伝えます。責めることはし

ません。我々は、軽症の外傷なのか、なんで生じたのかは分かりません。

虐待のワークアップは任意に行うものではなく、患者ケアとして必須な

ものです。そして虐待があると判断しているわけではなく、同じような

外傷の患児全員に同様の評価を日常的に行っていることを伝えます。 

 

救急外来に来院して虐待評価を受けている時、患児の家族は会話におい

て異なった説明を受けていることがあります。家族は既にストレスのか

かる状況にも関わらず、これらが加わることにより家族は混乱し、異な

るメッセージを聞くことになり家族がストレスを感じ、結果我々との会

話が困難となります。 

 

虐待のガイドラインを持つことの目的は、外傷を持つ患児に対して、潜

在的な外傷を見つけ、対処し、治療するといったエビデンスに基づいた

ケアを行う事です。そして、我々は、人種・民族・社会的経済的地位に

関わらず、全部の家族に対して同じように対処することを保証すること

です。だからガイドラインが必要で、ガイドラインがあることでより容

易に一貫性をもって安全にケアを提供できることになります。 

 

我々が家族に話すときばつが悪い思いをさせないようします。我々はあ

る特定の所見や症状・外傷があるどの患児にも“このこと”を行っていま

す。我々は区別しません。このプロセスはストレスがかかり、時間がか

かるのは、当然なのです、ということを前もって伝えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

家族と会話するときに大事なことは、あなた自身の感情を確認すること

です。患児が虐待を受けたことが分かったとき怒りを感じるのは普通で

す。あなた自身の感情を認め、できるだけ家族との会話では自分の感情

を出さないようにします。もしこれを自分のことのように感じたり、脅

されたり、ワークアップが必要なのだろうかと疑問に思ったりなど、不

快な思いをする時は、やることを標準化しチーム全員が同じ思いで同じ

事を伝える必要がある事を思い出しましょう。もし誰か一人が、こんな

ことを行う必要がない、意味がない、虐待じゃないと思う、などと言え

ば、家族が混乱し状況が難しくなります。全てのプロセスにおいて、チ

ームの会話において一貫性を持つことが大事です。 

 

これらは家族に言わないようにすべき言葉です。外傷がどのように起こ

ったか・起こってないかなどの機序を推測してはいけません。あなたの

仕事は患児をケアすること外傷を見つけ安全を守る事で、原因検索する

ことではありません。私はこれを行う必要はないと思うけどガイドライ

ンに従って行っていますと言うのは避けてください。これらは役に立つ

ことを意図してますが、実際は信頼を損ないます。チームメンバーとは

違う意見に聞こえるような言葉は使用しないようにしてください。チー

ムが一致団結し、チーム全員がもし外傷があれば見過ごしたくないと思

っているし、患児が安全であることを確かめたいと思っています。 

 

一貫している事。これは虐待ですかとの質問に関しては、小児虐待の専

門家に委ねてください。私は分からないので小児虐待の専門家もしくは

ソーシャルワーカーにお聞きください。私はお子さんの外傷を見つけ安

全である事を確認し必要な治療を行います。と言うのが正しい答えです。

話し相手がだれであれ同じ説明をします。誰が外傷に関与している・何

が関係しているなど暗示することなく、一貫した分かりやすいな説明を

行います。 

 

虐待と診断された時どのようにしますか？元気づけるために残念なが

ら…で初めて、テストの結果あなたのお子様には＊＊＊がある事が分か

りました。これらの外傷があるので、今後これらの事：必要に応じた追

加の検査、専門家へのコンサルテーション、入院か退院、Child protection 

survices への報告、患児のかかりつけ小児科医もしくはプライマリケア

医への連絡 を行います と伝えます。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

もし検査の結果陰性だったらどうしますか？ 『あなたのお子さんには

外傷の所見を認めなかったことを報告します。これで評価プロセスが終

了し帰宅していただけます。今後はかかりつけ医にフォローしてもらっ

てください。あなたのお子さんが安全であるときちんと評価させていた

だけたことに感謝します。我々はすべてのお子さんの健康と安全をケア

しており、このような状況では同様の評価を行っています』 と説明し

患児が安全であるときちんと説明します。 

 

検査の結果が陰性であっても懸念点が残る場合は、患児の安全のために

Child protection survices への報告の必要があります。その場合は、『他

の外傷は認めませんでしたが、こういった外傷を認めました。このよう

な外傷を認めた時は懸念点があるので、Child protection survices への報

告が必要となります』と説明します。これはあなたの仕事の一つで、そ

うする事が正しい正しくないではありません。説明するための証拠が必

要ではありません。懸念点がある場合は虐待を見過ごさない、患児を外

傷から守るという意図で報告する必要があるのです。 

 

もし所見が微妙な場合はどうしますか？ その場合は『本日の結果から

明らかではないが異常な所見がありました。お家には帰宅していただき

ますが、全身骨レントゲン検査やほかの検査でフォローする必要があり

ます。これらの検査により重要な所見かどうかが分かります。ソーシャ

ルワーカーに連絡し、今後のフォローアップを調整してもらいます』と

説明します。もし虐待だった場合、一回家に戻すと病院に戻ってきませ

ん。だからソーシャルワーカーに関与してもらい、病院に来院するよう

調整してもらいます。 

 

これらはプロセスの間、両親が感じる心配な点です。以前話した時に言

われたのは、レントゲンや CT の被爆のリスクです。その際は、皆さん

毎日環境からある程度被爆していることを伝えます。全身骨レントゲン

検査は 24 日間の自然に受ける被爆と同等です。頭部 CT は 8 か月分、

腹部・骨盤 CT は 3 年分に相当します。CT や全身骨レントゲンのリス

クは、重症な外傷を見過ごした時のリスクより小さいでしょう。我々も

過剰な被爆は避けたいですが、患児に問題となる外傷をみすごさないた

めに画像検査を使用します。 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

そして、権利：両親は断ることができるのか？という質問があります。 

この言葉には気を付ける必要があります。一般的には明らかでない症例

の時には家族が断る権利を持っているので、こういった質問は患児の安

全を考えて小児虐待専門チームに委ねるのが良いでしょう。又、Child 

protection survices への報告に関する質問に関しては、我々の施設では

一貫性を持つためにソーシャルワーカーもしくは小児虐待専門チーム

に委ねています。そしてワークアップ中、絶飲食となります。ワークア

ップは時間がかかり上記を家族が聞いてくることがあります。外傷があ

れば食べさせるとさらに具合が悪くなります。だからワークアップが終

わるまでは絶飲食で見させていただきますと伝えます。 

 

これまでどのようにしたら改善できるかをたくさん話してきました。虐

待に関連する見つけにくい外傷に関する講義・トレーニングを強化しま

した。施設毎の虐待ガイドラインを作成し、手伝ってきました。子供の

ために、質を改善させるテクニックを使用し施設間の違いをなくすよう

なガイドラインであることを確認してます。 

 

結語です。たくさんの子供が潜在的な損傷を繰り返し受けるような環境

にいます。患児を守れるチャンスを見過ごしたくありません。その為に

は、最も傷つきやすい小さい患者さんに虐待で起こる外傷を理解するグ

ループ教育が必要です。本日皆さんに学んでいただきましたが、今もま

だ学んでいる最中です。より一貫性をもったスクリーニング評価を標準

化することを進めていこうと思います。 

 

誰もが気づいてない先入観をもっていることを認識しましょう。いつも

行っているアプローチで診療を行いましょう。施設にガイドラインがな

い場合にはガイドラインを作成しましょう。 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今回講演をさせていただく機会をありがとうございました。Discussion

では質問にお答えできることを楽しみにしていると同時に、いつか日本

を訪れる日が来ることを楽しみにしております。視聴してくださりあり

がとうございました。 

 


