
三重県立看護大学紀要, 12, 17～28. 2008
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全国の子ども虐待 (以下､ 虐待とする) による死亡

事例として厚生労働省が把握したのは､ 平成18年１月

から同年12月の間に100件におよんだ｡ *+

子どもへの虐待は自宅という密室でおこるため発見

が困難であるといわれているが､ 子どもが虐待によっ

て身体的外傷を負った場合､ 加害者である親が､ 健診､

怪我や病気,+を理由に病院や保健センターを訪れるこ

とも少なくない｡ そのため､ 医療保健機関は､ 虐待発

見の窓口としての役割を担っている-+.+｡ しかし実際

には､ 医療保健機関がかかわっていながら親から子ど

もへの虐待が見逃されている可能性は高い/+｡ 虐待に

より死亡した子どもの多くは､ 虐待が判明する以前に､

発達不良､ 栄養障害､ 頭部外傷､ 骨折といった健康上

の問題で医療保健機関に接触していたといわれてい

る0+｡ 医療保健機関は虐待の早期発見と通告に､ より

一層積極的に取り組む必要がある｡

子どもへの虐待の発見における看護師の役割は大き

い｡ 日本看護協会は､ 看護職の専門性を活かし､ 母子

保健・周産期医療・小児医療・救急医療・在宅ケアな

ど､ 多様な場で働く看護職が連携して､ 子どもの虐待

防止に積極的に取り組むことをめざし2002年に ｢看護

職による子どもの虐待予防と早期発見・支援に関する

指針｣ を定めている｡ 特に､ 小児科に勤務する看護師

は入院治療中の母子にとって最も身近な存在であり､

｢子ども虐待の予防と早期発見・早期対応｣ に極めて

重要な役割を果たすことが期待されている1+｡

しかしながら､ 虐待の予防と早期発見・早期対応に

おける看護師の取り組みは未だ十分とは言えない７) ｡

虐待が見逃されたり､ 発見されても通告につながって

いない現状,+2+345+をもたらしている要因として､ 看

護師の虐待に関する知識や認識が不十分であること､

虐待を疑った親子への介入技術が習得されていないこ

と､ 病院の虐待発見時の対応がシステムとして構築さ

れていないことが指摘されている45+346+｡ 看護師が虐
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�本研究の目的は､ 小児科に勤務する看護師の被虐待が疑われる患児に対する関連機関への通告行動

の実態を､ 看護師の虐待に関する知識・認識､ 介入技術､ 病院の対応システムの三点に着目して明らかにする

ことである｡ 小児科外来または小児の入院施設を有する病院に勤務する看護師で被虐待を疑った経験をもつ54

名に対し､ 自記式質問紙調査と半構成的インタビューを行った｡ その結果､ 対象者のなかで誰一人として自ら

児童相談所などの関係機関に通告した者はいなかった｡ 看護師は､ 虐待や通告に関する知識不足や､ 虐待事例

にどのようにかかわったらよいかわからない､ 通告につなげるためのシステムが確立していないという問題を

抱えていることが明らかになった｡ 今後､ 看護師の卒後教育の充実､ なかでも病院内で虐待に関する研修の充

実が必要であることが示唆された｡
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�
��虐待､ 通告行動､ 子ども

;*�������������：三重県立小児心療センターあすなろ学園
;-����� ���� �!"�：三重県立看護大学

;,����������#：滋賀県立大学人間看護学部



待を早期に発見し介入を行うためには､ 看護師の知識

や認識､ 介入技術､ 病院の対応システムに関する問題

の改善が必要である������｡

本研究の目的は､ 小児科に勤務する看護師の被虐待

が疑われる患児に対する関連機関への通告行動の実態

を､ 看護師の虐待に関する知識・認識､ 介入技術､ 病

院の対応システムの三点に着目して明らかにすること

である｡
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隣接する２県の小児科外来または小児の入院施設を

有する病院で研究に協力の得られた11病院において､

当該施設を利用した患児に対して被虐待を疑った経験

をもつ看護師54名を対象とした｡
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対象施設を通して､ 小児科病棟および小児科外来に

勤務している看護師に､ 研究協力を依頼した｡ 子ども

に接する機会が多いと考えられる救命病棟､ 救急外来

に勤務する看護師にも同様に調査の協力を依頼した｡

対象者に対して､ 約40分間の個人面接を実施しデータ

を収集した｡ 個人面接の前半は､ 年齢､ 性別などの対

象者の背景と子ども虐待に関する看護師の認識につい

てビネット調査を実施した｡ ビネット調査とは短い事

例文に対する回答を得て調査する方法であり今回は高

橋ら��� が作成した虐待想定事例38項目について､ ｢全

く問題ない｣ ｢あまり問題ない｣ ｢虐待や放任ではない

が不適応だ｣ ｢虐待または放任の疑いがある｣ ｢虐待ま

たは放任である｣ の５段階尺度で回答を求めた｡

その後､ 対象者がかかわったことのある被虐待が疑

われる患児一名について､ 関連機関への通告行動と通

告につなげる介入技術､ さらに子ども虐待に関する対

象者の知識と病院の対応システムについて半構成的イ

ンタビューを行った｡ 関連機関への通告行動について

は､ 対象者は虐待を疑った事例を関連機関へ通告した

か､ 病院から関係機関への通告につながったかを聞い

た｡ また､ 通告しなかった場合はその理由､ 通告に関

する対象者の気持ちを語ってもらった｡ 通告につなげ

る介入技術については､ どのような状況から虐待を疑っ

たか､ 虐待を疑ったときにどのような行動をとったか､

親子にどのように関わったかを聞いた｡ 虐待に関する

知識については､ 病院内あるいは病院外の研修会への

参加の有無や児童虐待防止法とその通告義務および通

告先を､ 病院の対応システムについては､ 被虐待が疑

われる患児への対象施設の対応方法について質問した｡

今回は､ 臨床現場で虐待を疑った事例についての詳細

を話すときに､ 対象者がその事例の個人情報に配慮し

たり､ 事例への対応に後悔や不安を抱えていることが

考えられたため､ インタビューの内容はあえて録音せ

ずに対象者が自分の感情を表出できるよう環境を整え

た｡ 対象者の話した言葉をそのままメモし､ メモに書

ききれなかった場合は､ 対象者にもう一度確認した｡

調査期間は､ 平成19年８月から11月であった｡
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分析には主に記述統計を用いた｡ 被虐待が疑われる

患児に対する病院から関連機関への通告行動の有無と

対象者の虐待に関する知識､ 虐待に関する認識､ 病院

の対応システムとの関係性については､ フィッシャー

の直接確立検定を行った｡ 統計処理には����16�0����

�	
���
を使用した｡

通告に関する対象者の気持ちについては､ 対象者が

語った内容を研究者のメモをもとに質的に分析し､ 対

象者本人が通告しなかった理由と対象者の通告行動全

般に対する思いについて記述した｡ 対象者によって語

られた内容を一つの意味で区切り､ コード番号を付し､

類似のコードを統合することで抽象度を高め､ サブカ

テゴリーとカテゴリーを抽出した｡ 質的分析について

は､ 精神看護学専門家によるスーパービジョンおよび

複数で確認することで分析の妥当性確保に努めた｡
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対象施設の施設長及び看護部長に対し､ 研究実施に

関する説明を文書及び口頭で実施し､ 同意を得た｡ 対

象者には､ 研究の目的､ 方法､ 研究への参加は自由意

志でありいつでも研究を辞退できること､ 不利益は被

らないこと､ 研究者の守秘義務やデータの保管などに

ついて口頭と文書で説明した｡ その上で本研究への同

意が得られた看護師のみを研究対象者とした｡ なお､

本研究は各病院の倫理審査及び三重県立看護大学倫理

審査会の承認を得て実施した｡
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対象者54名の属性について表１に示す｡ 性別は女性

96％､ 平均年齢39�2歳 (��±10�2)､ 半数 (57�4％)

は子どもを有していた｡ 主な最終学歴は､ 看護専門学

校 (２年制または３年制) が41名 (75�9％) であった｡

所属は､ 小児科病棟が最も多く14名 (25�9％) で､ 続

いて救急外来９名 (16�7％)､ 救急病棟９名 (16�7％)

であった｡ 看護師としての勤務年数は平均16�1年 (��

±9�3) で､ 所属する科での勤務年数 (現在の所属科

以外で虐待を発見した経験を答えた者は､ そのときの

所属での勤務年数) は平均5�7年 (��±5�3) であった｡
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対象者全員が､ 虐待が疑われる患児に遭遇した経験

を有していた｡ 対象者がかかわったことのある被虐待

が疑われる患児のうち一名についての関連機関への通

告の有無は､ 自ら児童相談所など関係機関へ実際に通

告した者はいなかったが､ 14名 (25�9�) が医師など

を通じて ｢関連機関へ通告した｣ と回答した｡ また､

児童相談所など関係機関への通告以外に病院から ｢警

察に通報した｣ が６名 (11�1�) だった｡ ｢病院から

関係機関のどこにもつながらなかった｣ と回答した者

が30名 (55�6�)､ ｢つながったかどうかがわからない｣

が４名 (7�4�) だった｡

対象者本人が通告しなかった理由として､ 質的分析

から､ 【通告の必要性がないと判断】【知識不足】

【通告は看護師がすることではない】【通告行動に対

する不安】の４つのカテゴリーと13のサブカテゴリー

が抽出された｡ 対象者は､ 虐待を疑ったが親子の様子

などから【通告の必要性がないと判断】していた｡ ま

た､ 虐待と確信が持てるまでの知識や通告につなげる

ための【知識不足】や､ 通告すると自分や家族に被害

を被るのではないかなど【通告行動に対する不安】か

ら通告しなかったとした｡ 対象者のなかには【通告は

看護師がすることではない】との考えから通告しなかっ

た者もいた｡
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����±��／人数 (％)
年齢(歳) 39.2±10.2
看護師歴(年) 16.1± 9.3
所属での勤務年数(年) 5.7± 5.3
性別
男性 2( 3.7)
女性 52(96.3)
子ども
あり 31(57.4)
なし 23(42.6)
最終学歴
看護学校 41(75.9)
看護短大 4( 7.4)
看護大学 6(11.1)
大学院修士課程 3( 5.6)
所属
小児科外来 7(13.0)
小児科病棟 14(25.9)
救急外来 9(16.7)
救命病棟 9(16.7)
小児科混合病棟 7(13.0)
小児整形病棟 4( 7.4)
その他 4( 7.4)

カテゴリー サブカテゴリー デ ー タ

通告の必要
がないと判
断

通告の緊急性を
感じなかった

・心配だったが､ はっきりした怪我もなかったので通告する段階ではないと思っ
た｡
・そこまでの緊急性と感じなかった｡
・入院してから緊迫感がなかった｡ 入院中､ 通告しなくてはと思うことはなかっ
た｡
・病院に預かっているという安心感もある｡ 緊急性も感じなかった｡
・今回､ 祖母が頑張っていたので､ 介入がはいると家族の関係性がこじれるので
はないか｡

家族と居ても大
丈夫

・医師と相談し､ あそこの家なら大丈夫｡ 家族に任せよう｡
・何かあれば､ 祖母が近くにいる夫婦なのでまあいいか｡ 祖母､ スタッフといる
とき､ 父も優しいので誰かいれば大丈夫と思った｡ 祖母が止めるか｡
・母子関係はいいと思った｡ 周りから見たら異常でも認めるしかない｡ 親子の関
係を長期的にみて通告するかしないか考えるべき｡
・母子関係が悪いわけではない｡ 子どもの表情はいい｡

治療を優先
・通告には関係性を見ていてタイミングがある､ 難しい｡ 虐待で入院ではなく原
疾患で入院､ いまはその治療が優先｡ 看護師と家族の関係性がこじれてしまう
と治療に影響するのではないか｡

����������������
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カテゴリー サブカテゴリー デ ー タ

知識不足

虐待に対する知
識不足

・自分の知識がなかった｡ 知識があればもっと医師や師長に ｢通告してください｣
ときちんと言えた｡ 虐待に対する知識がなかった｡
・虐待と思っても看護師から医師へそれを発するだけの知識がない｡

虐待の確信が持
てなかった

・虐待じゃないのではないかと確信が持てなかった｡
・知識不足｡ 虐待かどうか自信がない｡
・自分が思っても判断できない｡ 明らかな痕があれば別だが｡
・不適切な関わりとは思った｡ 明らかな虐待とは思わなかった｡ 明らかな虐待､
身体に危害を加える場合は相談が必要と思う｡
・決定的でもなかったので背景が全くみえなかった｡ 疑いなのでつなげられなかっ
た｡
・明らかなあざ､ 表面化したものがない｡ 食べている､ 服が破れているわけでな
い｡ 取り立てて言うことはないから通告しなかった｡ 表面化したものなかった
ので確信が持てない｡ 明らかなものがあれば看護師から言うが複合的に考えて
通告しなかった｡
・明らかな傷やあざがないのでどこで判断するか｡
・判断に迷う｡
・医学的所見､ 看護師は自信ない｡ 行動は見られる｡ あざ､ 骨折､ 外から見える
状況だと医師に言いやすい｡

通告に対する知
識不足

・通報の基準がわかっていない｡
・疑いの時点で医師から児童相談所へ連絡できると知らなかった｡
・全然わからないので｡ 虐待かもと思ったときにどういう風に通告したらいいか
がわからない｡
・看護師から児童相談所への相談の仕方がわからない｡ どこまで言っていいかが
わからない｡ 今回どうやって通告すればいいか知識がなかった｡
・通告の対象かどうかがわからなかった
・どういう人にどういう風に言うべきなのかがわからない｡ 地域のことがわから
ない｡

システムに対す
る知識不足

・自分が知らなかったから｡ この事例が窓口はあるが (通告に) 当てはまるかが
わからなかった｡ 叩かれてあざがあることが報告の対象というのがあって､ こ
ういう子が対象とはそのときは知らなかった｡ 児童相談所の対象かどうかもわ
からなかった｡
・思いはあるがどうしていいかがわからない｡ 制度が動いてくれるか｡ 市町村へ
あざとかが明らかなケースは医師が通告するが､ 看護師レベルでどこまで動い
ていいかの知識がない｡ 役所や世の中のシステムの理解がない｡
・自分の専門としてその (通告の) 部分がたけていないので任されたとしてもど
ういう動きを取ればいいかがわからない｡ マニュアルがあればそれにのっとっ
てやればいいが｡ 専門の人のほうが円滑にいく｡
・病院の対応方法は知らないが決まっていると思う｡ 明確にあるかどうか確認し
ていない｡

通告は看護
師がするこ
とではない

通告は医師の役
割

・医師に任せている､ 医師と相談する｡ 疑問提示はしている｡ 最終は医師と親の
やりとり｡ 看護師からは通告しなくていいと思っている｡ 病院から通告イコー
ル医師というイメージ｡
・自分ではなくて管理する師長や主治医からすること｡
・通告するのは医師｡ 発見して ｢そうだ｣ と思えば､ 医師に報告する｡
・医師を超えてはできない｡
・通告は医師がするので｡
・看護師からの通告はしない｡ 診察した医師がする｡
・病院外に病院で受けた症例を報告するのは医師がする｡ 医師を超えて看護師が
することはできなかった｡
・看護師は自立できていないので医師を超えてと思ったことがない｡
・今は､ ケースワーカーに言えば保健センター､ 児童相談所へつながる｡ ４～５
年前､ 児童相談所への通告は医師しかいなかった｡

通告は自分の役
割ではない

・判断されてきているので､ そこが通告していない｡
・上司を超えては難しい｡ 怖い｡ 病棟管理者に言って任せる｡
・入院した病棟も違ったので｡
・看護師もうち (自分のところ) を離れてしまえばと思っている｡
・病院に来ているしと人任せ､ 自分が何かしてあげなくてはと見えなかった｡ 地
域連携が絡んでいるし何かしてくれているか｡
・医師も知っているので (関係機関に) つなげなくてはいけない状況だったら医
師がつなぐだろう｡



次に､ 対象者が今回インタビューで語った事例だけ

でなく､ 通告行動全般に対しての思いについての結果

は､ 【明らかな虐待でないと通告につながらない】

【知識不足】【介入の難しさ】【病院内のシステムの

普及】【児童相談所とのつながりが必要】【通告は医

師の指示に従う】【看護師の虐待に対する意識と行動

の必要性】という７つのカテゴリーと17のサブカテゴ

リーが抽出された｡ 対象者は､ 虐待を疑っても【明ら

かな虐待でないと通告につながらない】と感じていた

り､ 親子に積極的にかかわることができないといった

【介入の難しさ】を感じていた｡ また､ 対象者本人が

通告しなかった理由についての記述と同様に【知識不

足】を感じていたり､ 【通告は医師の指示に従う】と

考えていた｡ 対象者は通告につなげるためには【病院

内のシステムの普及】や【児童相談所とのつながりが

必要】であり､ 【看護師の虐待に対する意識と行動の

必要性】を感じていた｡
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カテゴリー サブカテゴリー デ ー タ

通告は看護
師がするこ
とではない
(続き)

システムで決まっ
ている

・立場的な問題｡
・システム的なこと｡ 看護師の対応が決まっていた｡
・ケースワーカーにつなげると決まっているので｡
・立場ではない｡
・システムがあるので｡
・師長会でそのような時 (虐待を疑ったとき) 医師を通すと言われたのでそう思っ
た｡
・看護師としては医師に報告する｡

通告行動に
対する不安

問題になるので
はないか

・隣の家なら通告する｡ 被害をこうむらなさそう｡ 訴えられる､ 場合によっては
大問題に発展しそう｡
・スタッフからは家庭の個人的なことに介入すると裁判沙汰になるときもあるの
でしない｡
・個人情報を漏らすことに抵抗がある｡ 看護師としてそう育ってきている｡

被害を被る恐れ
・思わなかった｡ 通告したのが自分だとわかったらどうしよう､ ばれたら家族に
危害を加えられる｡ 絶対にばれないという保障がなかった｡ 発信がわかってし
まう｡

勇気がいる

・児童相談所へ通告するのは勇気がいる｡ 確証がないのに児童相談所へ通告する
と不評が怖いので院内でフォローしようとなる｡
・家族のことは慎重になる｡ 罪に問われないことを知っていても､ 間違いであっ
たときすごい失礼だ｡ ・勇気がいる｡ 自分だけの判断でなく確認する｡ ・憶測
なので｡ 看護師は憶測で行動できない｡

カテゴリー サブカテゴリー デ ー タ

明らかな虐
待でないと
通告につな
がらない

通告につなげる
難しさ

・外傷がない､ 家族も認めないとつながりにくい｡
・疑っても子どもが帰れるくらいなら通告しない｡ 明らかな虐待現場にいたことが
ないから｡ 虐待とはっきりしないから家に帰る｡ 検査結果がよければ親が連れて
帰る｡
・検査結果で明らかでないと､ 虐待ではないかにならないと通告につながらない｡
・疑っても (家に) 帰れるくらいなら通告しない｡
・その現場を見ていない以上､ 親に違うと言われたら通告につなげられない｡

明らかなネグレ
クトや身体的虐
待なら通告につ
なげる

・大きなことは上司である係長に報告するが､ 細かいことは報告しない｡ 身体にあ
ざがあるとか怪我をさせるくらいの暴力だったら報告しようと思う｡
・何箇所も傷やタバコの火傷がある､ 痙攣・打撲・腹痛とかで何回も同じことで入
院してくる場合は別の医師､ 総師長に言う｡
・おかしいと思っていても核心に触れていないので言いにくいところ｡ 核心があれ
ば医師にも言う｡
・身体的なら､ もしかしたらと言える｡ 残っているから言える｡
・明らかな身体的虐待､ 子どもの意識がないとか､ 家に帰せるかどうか､ 子どもか
らの訴えや表情､ 言動で家に帰りたくないような何かを感じれば (通告につなが
る)｡

��������	
��
��
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カテゴリー サブカテゴリー デ ー タ

明らかな虐
待でないと
通告につな
がらない
(続き)

明らかなネグレ
クトや身体的虐
待なら通告につ
なげる
(続き)

・明らかなネグレクトや身体的外傷なら､ 相談して通報しようとなる｡ 例えば内出
血があるとか気になるケースなら､ 小児科でフォローしよう､ 経過をみようにな
る｡
・飢餓､ 身体的虐待､ 明らかな虐待は通告する｡
・明らかな虐待という証拠がなければ通告できない｡ 外傷があれば (通告する)｡
・明らかな身体的異常があればつながりやすい｡ 誰にでも起こりうる事をそんな簡
単に法的にあげていいのか｡ 判断していいのか､ 容易に言ってもいいのかという
のがすごくある｡ 決定的なことがないとやりにくい｡
・こんなに怪我をするのかと思うが､ 実際に虐待を受けているかまで踏み込んでか
かわることは､ 救急外来では難しい｡ 処置し薬を出して帰す｡ よっぽどおかしい
と思ったときは当直師長に報告する｡
・通告する時期や程度､ 親のプライドもあるので｡ 明らかなものであれば相談でき
るが｡

虐待と判断する
難しさ

・表面化しないと躾と虐待の程度が､ ボーダーラインがはっきりしない｡
・虐待と判断する基準がわからない｡ ネグレクトは判断が難しいと思う｡
・疑いでは虐待していると病院からは言えない｡ 親に落ちたと言われたら､ 否定さ
れたら絶対に虐待であるとは言えない｡ 親を否定することになり関係も悪くなる｡
見えないところなので､ 病気ならここが悪いといえるが断言できない｡
・ここでしか見ていない､ 家での様子を見ていないので食べさせているがこの子が
食べないのか､ あげていないのか｡ 虐待と決められない｡ 病院の中だけでは難し
い｡ 家での生活を見ていないので確信が持てない｡
・間違っているとつらいと思うので確信が持てないと通告はできない｡
・間違って (子どもを) 落としたと言われると本当に間違って落としたのか虐待な
のか判断の基準が難しい｡

知識不足

虐待に対する知
識不足

・こういうところも虐待という知識があれば見れた､ 知識がない分見ていない｡
・スタッフ同士で ｢ネグレクトだね｣ と会話に出てくる｡ 本当かどうかはわからな
い｡
・ことばの暴力は形として残らない､ 見たわけではない｡ 虐待を疑ったケースにど
こまで突っ込んでいいか｡

通告に対する理
解がない

・通告の必要性は知っているが､ 病院のどこからどんな風に連絡がいくのか知らな
い｡ そういう子が入院するとスタッフで話しをする程度で終わる｡
・ネットワークもなかったので｡ どういう風にどこにつなげていいかがわからない｡
・通告の知識がないので ｢そうだ (通告しよう)｣ とならない｡ 知識不足がある｡

介入の難し
さ

通告後の経過を
心配

・虐待した人は通告されたことを受け入れられるのか､ 逆に悪くなるのではと思う｡
虐待の検証に参加したことがあったので｡
・疑いで通告してより虐待がひどくならないかと思う｡ 家庭に帰す､ 児童相談所が
しっかりかかわってもらわないと虐待がエスカレートするのではと心配｡ 分離さ
れるといいが軽いほうが難しいと思う｡ (分離せず) 家に帰すほうが怖い｡
・親子の人生にものすごく変化を与える､ 悪化するとかいろいろ考えると通告は重
い｡
・家族の問題は計り知れないことあるのでその中に介入していくだけの自分に力が
あるとは思わない｡

プライバシーが
気になる

・親のプライバシーもある｡
・倫理的配慮､ 守秘義務と病院外の所に患者のことを言うのはいけないと言われて
きた｡
・プライバシー､ 個人情報保護を気にして､ 相談されれば話はできるが｡ どこまで
踏み込んでいいか｡

家族との関係性

・声をかける､ それ以上の介入はできない｡ 親が認めないとどこまで親に介入でき
るか｡
・積極的に母にかかわることができない｡
・人間関係をもってしか深くかかわれない｡
・信頼関係できていないうちに入っていくのは難しい｡ 聞いてきちんと答えてくれ
るかは､ 短い時間のなかでは難しい｡
・家での生活を聞きにくい｡ うまく聞ければいいが母に不快な思いを与えたくない
し､ そこまでの関係を築くのが難しい｡
・どうしてか聞けない､ 聞かない｡ トラブルを避けたい｡

病院内のシ
ステムの普
及

病院内で相談で
きるシステムの
必要性

・児童相談所に連絡する､ 特別なことと思ってしまう｡ ソーシャルワーカーには言
いやすい｡
・対応システムを活用したほうが､ 通告につなげるのがスムーズなので活用した｡



��������	


虐待に関する学習経験については､ 病院内または病

院外で虐待に関する学習を受けたことがあるが54名中

29名 (53�7％) で､ そのうち病院内で研修を受けてい

る者は約１割であった｡

また､ 児童虐待防止法を知っているのは51名 (94�4

％)､ 虐待の定義を知っているのは35名 (61�1％) で

あった｡ 虐待を疑う観察項目や虐待の起きる背景を知っ

ているかについては､ 48名 (88�9％) が ｢知っている｣

と答えるかまたは具体的な内容を報告した｡

通告に関する知識では､ 児童虐待防止法の通告義務

を知っているのは43名 (79�6％)､ 児童虐待防止法の

通告先について ｢知っている｣ 13名 (24�0％)､ ｢知ら

ない｣ 14名 (26�0％)､ その他の者は具体的に通告先

を報告した｡ 通告先のうち ｢児童相談所｣ と回答した

のは16名 (29�6％) であった｡

また､ ｢病院内または病院外での学習経験｣ のある

者は､ 学習経験のない者に比べ､ 虐待の定義を知って

いる (��0�023)､ 通告義務を知っている (��0�015)､

通告先を知っている (ｐ�0�035) 割合が多かった｡

���������


ビネット調査の回答のうち ｢虐待または放任の疑い

がある｣ または ｢虐待または放任である｣ の２つを合

わせ ｢虐待・放任｣ とした｡ 38項目の虐待想定事例の

うち､ ｢子どもにタバコの火を押しつける｣ ｢子どもに

慢性疾患があり､ 生命に危険があるのに､ 病院に連れ

て行かない｣ ｢親がカラオケなどで遊んでいて家に帰
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カテゴリー サブカテゴリー デ ー タ

病院内のシ
ステムの普
及
(続き)

病院内で相談で
きるシステムの
必要性
(続き)

・安心して病院内の人には言える｡
・決めつけるのもよくないし､ いろいろな人の判断も必要｡
・システムがあれば､ 病院全体で動ける
・システムがあれば医師に働きかけができる｡

病院外で相談で
きるシステムの
必要性

・虐待と見極められるような人､ 内部・外部で相談できる人がいれば意見が言える｡

病院内のシステ
ムの充実

・システムはあるけどちゃんとわかっていない｡ もう少しわかりやすくなっている
といい｡
・病院として統一してというのがいる｡ あるけど病院スタッフ全体には知られてい
ない｡

児童相談所
とのつなが
りが必要

児童相談所から
の情報が欲しい

・児童相談所につないでもその後はどうなるか知らない｡
・児童相談所でこう対応してこうなったとか教えてもらえると親子への対応が変わっ
てくるし､ 虐待の気づきにもつながり､ もっと医師にも通告したらと働きかけが
できる｡
・児童相談所から親へのかかわりがわからない｡ わかると母へ話しやすい｡

児童相談所との
信頼

・児童相談所､ 県内でそれぞれ対応が違う｡ 以前､ (児童相談所の対応で) 困った｡
１回そういうことあると大丈夫かと思ってしまう｡ 通告してもちゃんとしてくれ
るかと考えてしまった｡
・問題があるから児童相談所へ相談したが､ 親が了解しないと児童相談所が入って
いけないと言われたことがある｡
・児童相談所とかかわった経験がないと入りにくい｡ 一度かかわると入りやすい｡
・日頃から児童相談所のスタッフとの交流が大切｡ 児童相談所は遠い存在だ｡

通告は医師
の指示に従
う

通告を決めるの
は医師

・実際決定権をもっているのは医師｡ 医師が必要ないと言われると､ そこで終わっ
てしまう｡ どうなんだろうと話しかけはできるが最終決定は医師にある｡ 微妙な
ケースで医師に必要ないと言われるとなかなか難しい｡
・おかしくないのかと話が出た｡ 故意的と察したが､ 医師は決めつけてはいけない
と言った｡ そのまま終わってしまった｡
・医師が通告を決めるため歯がゆい｡

看護師は医師の
指示に従う

・看護師は医師の指示に従う｡
・病院だから病院から看護師のいち判断では通告できない｡ 医師の指示のもと､ 治
療に来ているので｡

看護師の虐
待に対する
意識と行動
の必要性

看護師の意識が
大切

・通告しなければという意識が大切｡
・職員､ どの人も虐待の意識を持つ｡ ｢あれっ｣ と思うときが一番大事｡

看護師の行動が
大切

・迷ったらまず相談する｡ ｢どう思います｣ という形で自分だけでとどめておかない｡
・おかしいと思ったら気がついたスタッフが医師に働きかけていくことが大切｡
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らず､ 食事を作らない｣ の３項目について対象者全員

が ｢虐待・放任｣ と回答した｡ これら３項目は､ その

行為が結果として子どもの生命を脅かしていたり､ 身

体または発達への影響が目に見えるものである｡

｢虐待・放任｣ の回答が少なかった項目は､ ｢子ど

もの高熱を座薬によって下げて､ 翌朝､ 保育園に連れ

て行く (６名､ 11�2％) ｣､ ｢親が思春期の異性の子ど

もと一緒に風呂に入る (８名､ 14�9％)｣､ ｢親の帰り

が遅いため､ 子どもはいつも夕食をひとりで食べてい

る (14名､ 25�9％)｣ などであり､ これらの項目につ

いては､ 対象者のなかには自分も子育てのなかで経験

したことがある､ 一緒に入浴するのは子どもが嫌がっ

ていなければいいと思うので判断に迷うなどと話す者

があった｡

また､ ｢全く問題ない｣ ０点､ ｢あまり問題ない｣ １

点､ ｢虐待や放任ではないが不適切だ｣ ２点､ ｢虐待ま

たは放任の疑いがある｣ ３点､ ｢虐待または放任であ

る｣ ４点と点数化し平均値を求めた｡ 平均値は､ 3�15

点であった｡
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虐待を疑ったとき､ 医師が直接通告行動をとった､

すでに病院内で通告されていたため､ 虐待を疑ったと

きに ｢何も行動しなかった｣ ２名と ｢警察に通報され

た｣ ６名をあわせた８名を除いた46名について分析し

た｡ 虐待を疑ったときに誰かに相談するという行動を

とったのは38名 (82�6％) であった｡ 虐待を疑ったと

きの行動のうち最も多かったのが ｢医師に相談｣ 21人

(55％) で､ ほかには師長やスタッフ､ ケースワーカー

に相談していた｡ 虐待事例を疑ったときに誰かに相談

という行動をとった38名のうち､ 病院から関係機関へ

の通告につながったと報告した者は12名 (31�6％) で

あった｡ 虐待を疑ったときに ｢誰にも相談しなかった

または何も行動しなかった｣ 者は８名 (17�4％) で､

全て病院から関係機関への通告につながっていなかっ

た｡

次に対象者 (54名) の虐待を疑った親子に対しての

かかわりで多かったのは､ 親には ｢受診した経過や家

族関係を聞く｣ ６名 (11�1％)､ ｢親の気持ちを聞く｣

５名 (9�3％) であった｡ 子どもには ｢身体を観察す

る｣ ９名 (16�7％)､ ｢処置を行う｣ ９名 (16�7％) と

いったかかわりを行っていた｡

�������	���������

対象者が勤務している11病院のうち､ 病院の体制と

して虐待を疑ったときの対応方法が ｢決まっている｣

のは４病院だけであった｡ 被虐待が疑われる患児に遭

遇した際に児童相談所または市町村への通告につながっ

た14名のうち､ 被虐待児発見時の対応システムがある

病院に所属している者が９名 (64�2％)､ 対応システ

ムがない病院に所属している者が６名 (42�8％) であっ

た｡ また､ 対象者54名のうち約２割は虐待を疑ったと

きの病院の対応方法の有無を ｢知らない｣ という現状

がみられた｡

�������� �!���"�����	#$%
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病院から警察につながった６件を除いた48件につい

て分析した｡ 対象者の虐待に関する認識､ 病院の対応

システムの有無と病院から関係機関への通告の関係で

は､ いずれも有意な差はみられなかった｡ 対象者の虐

待に関する知識と病院から関係機関への通告の関係で

有意差がみられた項目は､ ｢病院から関係機関への通

告につながった｣ (�＝0�043) と対象者が｢通告義務を

知っている｣ であった｡
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対象者の全員が､ 虐待が疑われる患児に遭遇した経

験を有していたにもかかわらず､ 誰一人として自らが

児童相談所などの関係機関に通告した者はいなかった｡

｢病院から関係機関への通告につながった｣ と対象

者が｢通告義務を知っている｣ で有意に関連がみられ

たことから､ まず看護師の ｢通告義務の必要性｣ に対

する十分な理解が必要であると考える｡

次に､ 対象者の虐待に関する認識については､ その

行為が結果として子どもの生命を脅かしていたり､ 身

体または発達への影響が目に見えるものへの認識が高

い傾向があった｡ これは､ 看護師や保健師を対象とし

た調査���������で同じ傾向がみられていることから､

看護師の虐待に関する認識の特徴であると考えられた｡

明らかなネグレクトや身体的外傷は対象者の虐待に

関する認識が高い状況であり､ 明らかな虐待なら通告

につなげようと考えていた｡ しかし､ 実際に対象者か

らの通告には結びついてはいなかった｡

対象者は､ 通告しなかった理由として【通告の必要

性がないと判断】【知識不足】【通告は看護師がする

ことではない】【通告行動に対する不安】を語った｡

そのほかに､ 看護師は虐待事例にどのようにかかわっ

たらよいかわからない､ 通告につなげるためのシステ

ムが確立していないという問題を抱えていることが挙

げられる｡ 対象者は虐待を疑ったときに誰かに相談す

るという行動はとれたが､ 親子への介入技術に関して､

【介入の難しさ】を感じていた｡ 介入の難しさについ

ては､ 虐待が疑われる親子に対してのケアが日本では

確立していないために､ 看護師も試行錯誤していると

考えられる｡ また虐待を疑っても関係を築くまでに親

子が家に帰ってしまったり､ 親が情緒や精神的に不安

定�	����であることが多いことから､ このようにコミュ

ニケーションを図りにくい状況があると考えられ､ 虐

待事例への介入の難しさは看護師による虐待通告行動

の抑制要因の一つと考えられる｡

病院の対応システムについて､ 病院としての対応方

法が決まっていない��ということは､ 対応は必然的に

個人にゆだねられる｡ 対象者は､ 【相談できるシステ

ムの必要性】を感じており､ 病院内に相談､ 検討する

場が設定されるシステムがあることによって､ 対象者

の【通告行動に対する不安】という思いを軽減するこ

とにつながると考えられる｡
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小児医療に携わる看護師が医師との円滑な協働のた

めには ｢専門性育成の困難｣ や ｢知識技術等の不足｣

についての改善の必要性を感じているとの報告���があ

るが､ 今回の調査からも対象者は自分の【知識不足】

を感じていた｡ 対象者のなかには､ 虐待に関する研修

に参加し､ 虐待や通告に関する知識は持っているが､

自らの【知識不足】を感じていた者もみられた｡

これらのことから看護師の卒後教育の充実､ なかで

も病院内でも虐待に関する研修の充実が必要であると

考えられる｡ 【知識不足】のなかで虐待の確信が持て

ないことが語られていたが､ 親子を支援するためには

虐待かどうかの敏速な判断と行動が必要であ

る
��������｡ 一部の病院����
�では虐待を疑うアセスメ

ント用紙を活用することで虐待事例のトリアージを実

施しており､ 実際の研修でもアセスメントの視点を研

修内容として取り入れ参加者から評価を得ている���｡

看護師が虐待を疑った状況や親子の様子などを客観的

に評価できるようなアセスメントの視点���について学

ぶことは虐待に対する確信が持てることにつながり､

確信が持てることで医師へも積極的に通告を働きかけ

ることにつながると考える｡

�������
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看護師は､ 通告は医師に任せておけばよいと考えて

いる現状がみられた｡ 病院から関係機関への通告は､

病院の窓口となっている医師やソーシャルワーカーか

ら通告されているのが現状であるが､ 今回の調査では､

看護師が虐待を疑った事例のうち病院から児童相談所

など関連機関への通告につながっていたのは､ わずか

３割であった｡

児童虐待防止法�	�では､ 虐待を疑った時点での本人

からの通告を義務づけている｡ 通告とは､ 虐待を疑っ

た親子を支援することにつながるという意識を看護師

が持ち専門職にふさわしい行動をとることが必要であ

る｡ 医師の約６割が ｢虐待の診断に自信が持てない｣

などを理由に虐待を外部通告することへの抵抗感を感

じているとの報告���もあり､ 看護師は､ 看護師本人か

ら直接関係機関への通告につなげられないとしても､
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通告行動を医師に任せるのではなく､ 医師に通告を促

すような積極的な働きかけを行っていかなくてはなら

ない｡ そのためには､ 看護師自身が感じている知識不

足や虐待事例への介入に対する困難さを解決する必要

があると考える｡

����������

看護師は､ 病院としての虐待に対する対応システム

の構築や病院と児童相談所など関係機関との連携の必

要性を感じていることが明らかになった｡ 今回､ 看護

師は医師に相談するなどの行動をとっていたが､ 病院

から関連機関への通告にはつながっていない現状がみ

られた｡ 看護師個人だけでなく病院として子ども虐待

にどのように取り組んでいくかという倫理的な葛藤に

対して､ 病院内で虐待事例にチームで取り組んでいけ

るような環境を整備する必要がある｡

対象者は病院と【児童相談所とのつながりが必要】

と感じていた｡ 親子を支援するためには病院だけでな

く次の関係機関との連携は不可欠であるが､ 児童相談

所に通告した後の経過がわからないなどの現状から､

対象者は児童相談所の存在は遠いものと感じていた｡

そのため､ 病院と児童相談所など地域の関係機関はお

互いがつながりをもてるように働きかけていくことが

必要であると考える｡

	�
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虐待事例について語ることは看護師にとって話しに

くい内容であると考えられたが､ そのような内容であ

るにもかかわらず協力を得られたことから､ 今回の対

象者は､ 虐待に対しての意識が高い集団である可能性

が考えられる｡

今後は､ 看護師の知識不足という思いを解決できる

ような研修内容の検討と病院で虐待を疑ったときの対

応システムの活用状況と改善点などついて明らかにす

ることが必要と考えられる｡
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１) 対象者の全員が､ 虐待が疑われる患児に遭遇した

経験を有していたにもかかわらず､ 看護師以外に

よって関連機関へ通告したと回答した者は､ 14名

(25�9％) のみであり､ 自ら児童相談所などの関

係機関に通告した者はいなかった｡

２) 看護師は､ 虐待や通告に関する知識不足や､ 虐待

事例にどのようにかかわったらよいかわからない､

通告につなげるためのシステムが確立していない

という問題を抱えている｡

３) 看護師の卒後教育の充実､ なかでも病院内で虐待

に関する研修の充実が必要であると考えられる｡
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