BHANERZ

CEDDEERENEZES

TEDERLE

1. FEDEFDER

FEBLEREFTFEELLTDOFLED. BBELUTORAEVIEIBSEZERE UIcFE
BANDEKRFEFNRECH D, BATIF 2000 FICREEFOHIEFICET AR (LUT.
BrlbE) AHIESN. FEDERFICEHANER. MIER. RILUJT b DENEFRHISE
NaTEPPEERS NI, Uh L. FEBERIFRES (RICREZHEITS2DDZES) (C
KBDEFEERSNTHBY. BRBLTVDIEPORMRNSDMERFIFRORI LI MIHES
NZREDEENELC TN,

FEBDY RRT A bEUTHREIRENEREE LT, B[IEEDEREEFA DDOH.
FEODENZTFDEVNSERRMEGZRSEFH LU T, FEDEFZFEDDOAEID SHIKT
BT EERBETDNENDD. REEDITRIFEILTH. FEDDIETEICK > TEFZRE D
TITHZRIINEDINEIRBD. BICFEDDIHFICII>TER DI ENNETH D,

2. FEDEFMILDEN

FEBEFNRDENRFFEDDLEDREZETDCETHD. EFICKDZFEDDLE
DiEk&RlE. SMBICBRSRV,. &IE®D ACEs (adverse childhood experiences) 5 Cla.
FEBERFEIBD & T 2/N\EHERARNZDEDFLDEDEBICEND L. ZUT
HFm I OELIBDIENESNICIE>TWVD, Ffe. EFERITDIEICKY. ZDRICH
EERITBENELIEofc), NBICEZBRDELD, INOSDERNSFEDZETD
ZENEETHY . FHZEEIT S ENRB TRV, TEDRY . HFZZIELU TEFDR
WRIKEBR ST, FEBZETFDIIENTEDLDBRIDNEFTN D,

3. FEDZETFDHEHICERICHFINTLS I &
FEDEEFNOTDEODEERDEECIF. OEFOTE. QEFORHARKRE. QERF
DEENFHE. @YX (SE5S. BmRiE). O - E8 - SAICHITLIEEDRE
DR, O©FEXE (BRERENRKMEHRBESADSINZZO). QDBEDEE. OREE
DS, REND D, FEDEEFNOTIACHICHENSHAFINTVNDREIZRZL
TV ZEMNNBRIEICKD SNTN D,

OERD T

INERIEES UCTREZPREZDZZELC. MOFECORESICHFI RV, ZEL, F&
HOEZRFAL. BEFICENSRVEBZXIET DI ENKOHS5ND, §7L SHEHESP
HERBEECECCKINSDBEIIC. BN FEODIRRZERET DL DICKIELT, EFIC
EORBRVKRDICTDELEHEERTFHTH Do

QEFOREHAER

EEEICIIEFORRARENEBMTISNTVD, ULHL. EFEFRICESINTLSHD
TH2, MORZFRICRITINERHRRIEITERL . AF5|TICENMNTVD L ZEBLE
NoEHLUT, FEBPHDSOSZEREBRVWTENEETH D,

©)E3=2l i

EFDERZS. EEICOVWTTEDRYDEZNEFHIEZITD ZEMKDENTWVS,
ZDRHDEEPREFNT UDZDBTOBEEICKEOMNEVIDE ULNBWLD, EFZE
HOTCHINT DT ET. ZDFDmPERDNIEY ., EXRLDBDEEEGSIENSTFEDLE
SFBTENTES,

2022319 RET(E

3hR)



BRNERZEARC EHDEERIBNEEER

@S T
FEBHERFIEI—ADERMEIFTTHINUTCHRT 5 EIERHEETH D, FEBZETDICIE.
REAERE, EEKEREE, SHEEENNRETH D, BOICS—ATEIAFTI. 4T
EHELTHINT B ENRDOEND, FIC, REBBATPHEINANDBS PIBHRIEH AR
CTHEMITSNICEHE CTHD. BRLEZRBICLTESEIT DT ENKOESNTVEDTHD.

COEROEREDRELD

@il - ER - AENFEBZETIBIET. EFNRENKRDOND ENB D, FEEZE
SFBREHICFBEYREZNERZRHET D ENUELRD. 2. EZNERDOEETHE
(CEEULTBEBIMRVEEG(E. RERODDIERSICHR LY., KFELIZY T EDBAEIC
AN

OET>H#
BESNTCEFIHDEZEASNDT —AD OB ENEECORIEE R D, Fic, E
FICEDTREMN HDEEREF(ICR L CHXBIN CIBRIEH T 2 B HEHB LG
THY., BEEER. TOBRRBHIEITUEHBERICESBBVC ENRERUAICBAEESINT
WD, WINDBEEREBENATPHXIINBUNIRZT 5 L(CRDD. EEDH T
DNEN DD, BERERSNRMERES (EWH) O —ADHEGEF. EXHICTHES
PO 2 TVNDDT, BBNHDERT —ARSRZE CIIERERZRMET ST ENTRETH
%o BUBTDT 7 ISV ICHITDEREEDREZHECEHRL T, TRNRZZORR
BREDERZENH CTHETDRE,. SHETEELTCFEDHZT > CVKHED DD,

QDB DBE
EFERIIDEICELY, FEBDDOLEMEDL, BHRDEBESEEDIC, BDOWVELDE
BOINE(ILRD I EHEN, BYREETIRHTDDEEEDERE TH D,

OB ASBHAREENDS

FEENRT T BREDERBHINEE I (CFBEBFETORIINTTON D, BRUIE
BRREEULTHRALIEY ., ZBEUTEREDSNDHROONTWVD, o, KEDHG(E
BTN CSEAI7Z5EE U CERMBNICRILc Y . tisDO@t - BN - SARE SEE L TEHD
REA7ZTDLDHBERERCH Do

2022319 KET(HE3HR)



	表紙
	目次
	第１章　概論
	1.子ども虐待とは
	2.子ども虐待への対応に関する法律
	3.子どもの権利とアドボカシー

	第２章　虐待を疑う
	4.身体的虐待を疑うとき
	4-1.乳幼児の頭部外傷
	4-2.皮膚の損傷
	4-3.熱傷
	4-4.耳鼻咽喉頭・口腔の損傷
	4-5.内臓の損傷
	4-6.骨折
	4-7.Medical Child Abuse

	5.ネグレクト
	5-1.医療ネグレクト
	5-2.Failure to thrive

	6.心理的虐待
	7.性虐待
	8.発達・行動から虐待を疑う
	9.虐待している保護者の特徴
	10.救急医療における子ども虐待の認識と連携
	11.保育所・幼稚園・子ども園・学校健診における虐待への気づき
	12.乳幼児健診における虐待への気づき

	第３章　虐待に対応する
	13.問診
	14.身体診察
	15.検体検査
	15-1.眼科検査
	15-2.放射線検査
	15-3.頭部CT ＆ MRI における注意点

	16.診療録への記録
	17.院内初期対応の流れ
	17-1.通告と告知
	17-2.家族対応
	17-3.通告後に医療機関の担うべき役割


	第４章　地域連携
	18.子ども虐待対応の地域ネットワーク
	19.子ども虐待対応院内組織

	第５章　虐待の予防
	20.子ども虐待の予防における医療機関の役割
	21.体罰とその予防
	22.子ども虐待の長期予後
	23.社会的養護
	24.チャイルド・デス・レビュー
	25.重大事例検証


