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虐待が疑がわれるような場合でもなるべく淡々とした口調で、形式ばらず、「より状況を明
確に理解したいので詳しく知りたいのだ」、という態度で付き添い者（保護者）に向き合う
ことが重要である。たとえ、その付き添い者が加害者であったとしても、丁寧に接して何ら
デメリットは生じない。医療者がもちやすい先入観による猜疑心や怒りの感情はコントロー
ルした方がトラブルが少ない。逆に加害者ではない付き添い者が虐待を疑われていると感じ
た場合、修復不能なデメリットが生じる可能性があるため、子どもの身に何が起きたのかを
理解したいので、教えてほしいという態度が望ましい。
　一般外来で遭遇する「ぐずる」「泣き止まない」「椅子から落ちた」「健診の結果、受診する
ことになった」などの主訴で受診する症例に対しては、不適切な養育・虐待を常に鑑別診断
に入れておく。子ども、特に乳幼児を診察する際には、日常から主訴の内容に関わらず、体重、
身長を測定し、全身を詳細に診ておく。スタッフによる計測に際し皮膚損傷がみつかった場
合に、どのようにして医師に事前に伝えるのか、あらかじめ準備をしておく必要がある。また、
虐待予防の原点は子育て支援と考え、「どんな突拍子もない質問をしても、この先生は大丈夫」
と思ってもらえたり、「実はこんなことになってしまったのですが、どうしたらいいですか？」
と言いだしやすいような態度で聴き取りや診察をおこないたいものである。

１．保護者への問診の際のポイント
　虐待を疑った場合でも、通常通りの現病歴を漏れなく、可能な限り詳細に聴き取るが、表
に示す子どもの周辺状況についてポイントを押さえて、問診をしていく。問診内容について
のカルテ記載は語られた言葉のまま逐語的に記載する。また、保護者の話が不合理に感じた
り、あいまいだったとしてもその矛盾を追及したり責めるような態度はとらずに、冷静に話
を聞き、カルテに記載していく（P63 表参照）。

２．目に見える皮膚損傷がある場合の問診
　皮膚損傷を診たらそれが主訴ではない場合でも「このケガはどうされたのですか？」と、
以下のことをストレートに聞く。

● ケガをしたのはいつか（日付とおおよその時刻）
● 子どもがケガをしたときに一緒にいたのは誰か（母といたなど）
● ケガはどこで起こったのか
● ケガはどのようにして起こったのか
● ケガをする前 には子どもは何をしていたのか
● 親はそれを見ていたのか
● 親以外に見ていた人はいるか
● ケガをしたとき子どもはどのような反応をしたのか
● 親はケガに気がついてからどのようなことをしたのか

上記のことをさりげなく聞いて記録する。
　現在治療の必要がないものでも、 外傷性の原因が想定された場合には、同じように上記の
問診内容を問うことが必要である。ただし、主訴と関係ない損傷についてあまり詳細な問診 
をすると、親に警戒心を起こさせるので、親の態度や言葉の様子から心理的抵抗を感じた場
合には、あまり追求することはやめてカルテに記載するだけに留めておく。監督不行き届き
のケガの場合ではネグレクトが疑われ、その気づきが、養育不全に対する援助開始の突破口
となり得る。

13. 問診
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３．やせ、不潔、無表情、外来で泣きやまない、など
　これらは体重増加不良を除いて、他の主訴で来院して問診と診察の過程で気がつく問題で
ある。外傷に伴うことも少なくない。これらの症状は、子どもの全身状態、身体的情緒的発
育状態、日常の養育状況を反映しているもので、その背景には「ネグレクト」が存在する可
能性を示唆する。このような場合の問診は、外傷の問診以上に親の気持ちを配慮して責める
ような口調になることなく、具体的な日常を知りたい、という気持ちで聞く、内容は以下の
ようなものが想定される。

● 一日の哺乳量や食事量（哺乳や食事にかかる時間、どのように与えているか、与える
　 際のむずかしさ）
● 入浴の状況（いつ、誰が入れているか、嫌がるか、手伝ってくれる人はいるか）
● 遊びや散歩などの状況（泣くか、多動や危ない行動がないか、イライラしていないか、
　 まわりに迷惑をかけていると思うことがないか）
● 普段一緒にいるのは誰か（他のきょうだいはいるか、通園や通学しているか、ペット
　 はいるか）
● 家族は育児を一緒にやっているか（DVを疑わせるようなことはないか：家族がいな
　 いところで聞くこと）
● 誰か家族以外に育児を手伝ってくれる人はいるのか（その人との関係は、自宅との距
　 離は、行政とのつながりはあるか）
● 親の心身の健康度（眠れているか、特にイライラしたりしていないか、通院が必要な
　 状態か、通院が必要な場合に子どもはどうしているか）

　上記の内容を問う場合は、ありのままの育児状況を相談しやすいように、たいていのこと
ではこちらがびっくりしない、という態度と心構えで話を聞き、苦労している保護者の気持
ちに対し寄り添う気持ちが伝わるようにする。

４．妊娠・分娩・出生・発達歴、健診の受診状況、予防接種歴、既往歴、家族歴、など
　これらの情報の多くは「母子健康手帳（母子手帳）」に記載されているので、まず母子手
帳の提示を求める。親が母子手帳を持参していない場合は、その旨をカルテに記載し、次回
来院の際に持参するよう頼み、出生時体重やその後の発育発達、既往症の有無を問う。きょ
うだいの有無や健康状態なども簡単に問い、記録する。親がこのような問いかけに反応しな
かったり、反感を抱かれた場合にはその旨カルテに記載し、それ以上の質問を控える。
　子どもの年齢から身体的および知的発達レベルを推測することは可能だが、発達には個人
差があるので 、親にさりげなく子どもの発達状況について質問することも欠かせない。親の 
答えによって、子どもの発達に関する親の返答の内容をきちんと記録しておく。
　子どもの発達レベルは、外傷のヒストリーの信憑性を疑うきっかけにもなり、重要である。
子どもの発達レベルは問診や診察をしている間に客観的に評価できることも多いので、その
所見を記録しておくことも必要である。

５．子どもへの問診
　定型発達であれば、３歳を超えると「誰（who）」が「何を（what）」は伝えることがで
きる。子ども自身が話をできる年齢に達している場合には、 親や保護者が同席していない状
況で、話を聞くことを試みる。子どもが親の前では話しにくいことがある場合や、親からケ
ガの詳細について口止めされている場合もある。
　入院中であれば、子どもだけの聴き取りは可能なので積極的に直接話を聞くようにするが、
外来場面では、様々な工夫が必要ある。看護師が親に問診するような機会を意識的に作った
り、また親が偶然席をはずす時を利用したりする。「レントゲンを撮りに行きますね」とか　
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「身長・体重を測定しにいきましょう」とか「ケガの処置をする間にお母さんからの話は看
護師が聞きますね」などと言いながら親と分離し、子どもだけから話を聞く場面を作るよう
にする。子どもの話を聴き取りながら、実際に体重・身長測定を実施し、絶対に子どもに嘘
をつかないことも重要である。
　子どもから話を聞く際は、無理に聞こうとしたり、追及したり、疑ったり、矛盾点を突い
たりせずに優しく聞き取る。誘導するような質問も避け、記録は話の内容だけではなく、話 
をしていたときの子どもの表情、態度、声の調子などをあわせて記録することも重要である。
話を聞 いた後には子どもに「 話をしてくれてありがとう」と声をかけるが帰宅する場合に
は最後に「お家は安心だって感じている？」と聞くようにすることも大事である。

表３  問診のポイント

(奥山眞紀子他 . 一般医療機関における子ども虐待初期対応ガイド . 厚生労働科学研究虐待対応連携における医療機関の役割（予防、医学的アセスメントなど）に関する研究 .)

2022.3.19　改訂(第3版)


	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


