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This is a retrospective study for an abused child’s early detection.The materials are
 

abused children of 28 cases who consulted to this center.This center is the medical and
 

rehabilitation center for the handicapped.The 28 children were divided into 2 groups of A and
 

B.In group A there are 11 children who were healthy before child abuse.In group B there
 

are 17 children who were already handicapped before child abuse.In group A,all the age in
 

which all are physical abuse and the abuse which leat sequel received abuse first was 3 or less
 

years old,and 63.6% was less than 1 years old.In group B,it is not rare to become a older
 

child and to be started,either.Both groups had a low birth weight child’s high ratio,and it was
 

checked that it is the risk factor of abuse.The parents who treat with cruelty to handicapped
 

child had an intellectual obstacle and mental disorder in many cases,and 41.2% was bringing-
up abandonment.This is considered to be a result reflecting the difficulty of those who have

 
a problem in bringing-up capability bringing up a handicapped child.The parents,who abused

 
their children who left sequelae,had little intellectual obstacle and mental disorder,and there

 
were many cases with which personality disorders and an economical problem are considered

 
to be factors.It is the rates of said“divorce and separation”and“he has no problem at a

 
home”,and both groups occupied 1/4 or more,respectively.When the parents considered that

 
bringing-up capability is low by an intellectual obstacle and mental disorder do a handicapped

 
child’s child-rearing,it is required to offer sufficient support bearing in mind that there is

 
danger of abuse,especially bringing-up abandonment.

(Tokyo Jikeikai Medical Journal 2006;121:1-9)
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I. 緒 言

近年，子どもへの虐待に関する児童相談所への

相談件数は急速に増加し，社会的関心も高まって

いる．2000年には児童虐待防止等に関する法律も

施行され調査・研究も活発化している ．しかし

ながら，実際に多くの被虐待児を収容している障

害児施設における被虐待児の実態に関する報告は

少ない ．障害児施設における虐待への対応は大

きく分けて2種類ある．1つは健常児が虐待に

よって後遺障害に至った児に対して行う対応であ

り．もう1つは元々の障害という育てにくさを持

つ虐待ハイリスクの子どもが虐待を受けないよう

に家族などへの支援を行い，もし虐待を受けた場

合でも早期に発見をするという対応である ．虐

待の発生要因には養育者側の因子とともに虐待さ

れた子ども側の因子もある．本研究では，障害児

施設で経験した虐待ケースを2群に分け，比較検

討を行った．

II. 目 的

健常児と障害児という子ども側の因子が虐待の

発生ならびに形式にどのような影響を及ぼすかを

明らかにすることを目的とした．そのために，被

虐待児の早期発見を行うという観点から，被虐待

児側のハイリスク要因の1つである「育てにくい

児」としての「元障害児群」と， そうでない児」

としての「元健常児群」において虐待の諸因子に

どのような差があるかを検討した．

III. 対象および方法

対象は，肢体不自由児施設および重症心身障害

児施設を併設する医療機関である東京都立北療育

医療センター小児科（以下，当センター）を1977

年から1999年の23年間に受診した被虐待児28

例である．

方法は，被虐待児側の因子として，元健常児（被

虐待以前は健常であったが虐待のため障害をもっ

たと考えられる児）11例をグループA，元障害児

（被虐待以前から障害児）17例をグループBとし，

カルテの記載および医療ケースワーカーの記録を

もとに，以下の11項目について調査を行った．

① 性別 ② 虐待を受けた月齢 ③ 受診時月

齢 ④ 虐待の型 ⑤ 虐待の発見 ⑥ 虐待者

⑦ おもな臨床診断名 ⑧ 障害の状況 ⑨ 被虐

待児側の危険因子 ⑩ 虐待者（家庭）側の危険因

子 虐待の重症度（分類の基準をTable 3に示

す）

IV. 結 果

Table 1にグループA（元健常児群），Table 2

にグループB（元障害児群）を示す．

① 性別の男女比は，全体で11:17，グループ

Aで3:8，グループBで8:9．（χ 検定で有意差

なし）

② 虐待を受けた月齢は平均で，グループAが

13.0カ月，グループBが33.4カ月（χ 検定で有意

差なし）であった（Fig.1）．

③ 受診時月齢は平均で，グループAが44.9

カ月．グループBが53.3カ月であった．

④ 虐待の型は，グループAでは身体的虐待

11例（100%）と全例．グループBでは身体的虐

待10例（58.8%)，ネグレクト7例（41.2%）であっ

た．

⑤ 虐待の発見者は，グループAでは家族・親

戚６例（54.5%)，医療機関3例（27.3%)，児童相

談所2例（18.2%)．グループBでは医療機関8例

（47.1%)，家族・親戚3例（17.6%)，保健所3例

（17.6%)，本人2例（11.8%)，保育園1例（5.9%）

であった．

⑥ 虐待者は，グループAは父5例（45.5%)，

母4例（36.5%)，両親1例（9%)，義父1例（9%)．

グループBは父10例（59%)，母7例（41%）で

あった．

⑦ おもな臨床診断名は，グループAで頭蓋内

出血後遺症10例（91%)，精神遅滞1例（9%）．グ

ループBで精神遅滞5例（29.4%），頭蓋内出血後

遺症3例（17.7%），脳性麻痺3例（17.7%），染色

体異常2例（12%），てんかん1例（5.8%），先天

性風疹症候群1例（5.8%），先天性筋ジストロ

フィー1例（5.8%），前脊髄動脈症候群1例（5.8%）

であった．

⑧ 障害の状況は，運動障害ではグループA:

軽度7（63.6%），重度4（36.4%）．グループB:軽

度6（35.3%），重度7（41.2%），なし4（23.5%）

であった．知能障害は，グループA:軽度5
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Table 1.Detail of group A(11 cases)
Group A consists of 11 former health children before child abuse.

case  1  2  5  6  9  11  13  16  19  24  25
 

sex  F  F  M  F  M  M  F  F  F  F  F
 

received abuse first(month) 5  3  2  1  36  36  2  24  6  1  27
 

age of consultation
(month)

37  34  3  78  40  155  36  47  14  21  29

 

abuse type  physical  physical  physical  physical  physical  physical  physical  physical  physical physical  physical
 

the first counselor of abuse  mother  medical facilities  father  mother  child guidance clinic
 

child guidance clinic  mother  medical facilities  mother  grand-
mother,
mother

 
medical facilities

 
abuse person  father  mother  mother  father  mother  father-in-law  father  mother  father  mother father･mother

 
clinical diagnosis  ICH sequela.

MR Epi  
ICH sequela.
MDi MR  

ICH sequela.
CP MR Epi 

ICH sequela.
CP MR Epi 

ICH sequela.
MDi MR  

ICH sequela.
MDi  ICH sequela.

CP MR Epi 
ICH sequela.
MDi MR  

ICH sequela.
MDi MR  MR  ICH sequela.

MR
 

the situation of an obstacle
 

motor
 

intelligence
 

ADL

 

slight
 

slight
 

semi-support

 

slight
 

medium
 

full-support

 

severe
 

severe
 

full-support

 

severe
 

severe
 

full-support

 

slight
 

slight
 

independ

 

slight
 

normal
 

independ

 

severe
 

severe
 

full-support

 

slight
 

slight
 

independ

 

severe
 

severe
 

full-support

 

slight
 

slight
 

independ

 

slight
 

slight
 

independ
 

medical rehabilitation
 

physical
 

occupational
 

speech

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

education
 

nursery school ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

special school ＋ ＋

MR:mental retardation,MDi:motor disturbance,CP:cerebral palsy,MCA:multiple congenital anomaly,Epi:epilepsy,CA:chromosome anomaly,
ICH:intracranial hemorrhage
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Table 2.Detail of group B(17 cases)
Group B consists of 17 former handicapped children before child abuse.

case  3  4  7  8  10  12  14  15  17  18  20  21  22  23  26  27  28
 

sex  F  F  F  F  F  M  M  F  M  F  M  M  M  M  M  F  F
 

received abuse first
(month)

4  6  10  20  6  12  1  20  24  24  180  30  10  22  54  124  20

 

age of consultation
(month)

27  18  10  28  10  7  29  20  29  22  182  160  75  8  57  198  26

 

abuse type  neglect physical neglect physical neglect neglect neglect physical physical physical  physical  physical physical physical physical neglect neglect
 

the first counselor of abuse
 

grand-
mother 

medical facilities 
medical facilities 

medical facilities
 
public health center

 
medical facilities 

medical facilities mother
 public health center

 
public health center

 
the person himself

 
the person himself

 
medical facilities mother

 nursery school 
medical facilities 

medical facilities
 

abuse person mother father mother mother mother mother mother mother father mother  father  father mother father  father  father mother

 

clinical diagnosis  MR  MCA/MR  MR  MR  CP MR
 

CA MR EPi
 
RSC MR  MR  CP MR  MR EPi

 
ICH sequela.
hydrocephalus CP MR

 
ICH sequela.
CP MR EPi

 
ICH sequela.
CP

 
CA MR  MD  ASAS sequela.

CP MR

 

the situation of obstacle
 

motor
 

intelligence
 

ADL

 

normal
 

medium
 

independ
 
severe
 

severe
 

full-
support

 

normal
 

medium
 

semi-
support

 

slight
 

slight
 

full-
support

 

severe
 

severe
 

full-
support

 

severe
 

severe
 

full-
support

 

slight
 

severe
 

full-
support

 

normal
 

slight
 

independ

 

severe
 

slight
 

full-
support

 

normal
 

slight
 

full-
support

 

slight
 

slight
 

independ

 

severe
 

medium
 

semi-
support

 

slight
 

medium
 

semi-
support

 

slight
 

medium
 

semi-
support

 

slight
 

medium
 

independ

 

severe
 

normal
 

full-
support

 

severe
 

medium
 

independ

 

medical rehabilitation
 

physical
 

occupational
 

speech

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

＋

education
 

nursery school
＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋

special school
＋ ＋ ＋ ＋ ＋

MR:mental retardation,CP:cerebral palsy,Epi:epilepsy,CA:chromosome anomaly,MCA:multiple congenital anomaly,
RSC:rubella syndrome congenital,ICH:intracranial hemorrhage,MD:myotonic distrophy,ASAS:anterior spinal artery syndrome



（45.4%），中等度1（9.1%），重度4（36.4%），な

し1（9.1%）．グループB:軽度4（23.5%），中等

度7（41.2%），重度5（29.4%）．なし1（5.9%）で

あった．A D Lは，グ ループ A :全 介 助 5

（45.45%），半介助1（9.1%），自立5（45.45%）．グ

ループB:全介助8（47.1%），半介助4（23.5%），

自立5（29.4%）であった．

⑨ 被虐待児側の周産期の危険因子は，グルー

プA:低出生体重児3（27.3%），多胎1（9.1%），

長期入院1（9.1%）．グループB:低出生体重児11

（64.7%），多胎2（11.8%）であった（Fig.2）．

両群間での被虐待児側の危険因子のひとつであ

る低出生体重児はχ検定では p＝0.053で，グ

ループBで多い傾向があった．

⑩ 家庭側の危険因子は，グループA:離婚･

別居3（27.3%），虐待者に人格障害2（18.2%），虐

待者に知的障害1（9.1%），虐待者に精神疾患1

（9.1%），経済問題2（18.2%）．グループB:離婚・

別居5（29.4%），虐待者に知的障害4（23.5%），虐

待者に精神障害3（17,7%），虐待者に人格障害1

（5.9%），経済問題1（5.9%）であった（Fig.3）．

両群間での家庭側の危険因子のひとつである知

5肢体不自由児施設における被虐待児

Table 3.The degree of harm which a child experiences as a result of child abuse
“danger of a life”,“severely risk”,“medium risk”,“slight risk”,and“anxiety of abuse”It classifies into

 
five stages.

■danger of a life
 

When there are the possibilities of the following,the separation by urgent intervention is required.

Head injury,abdominal injury,suffocation,medical neglect,pneumonia,dehydration,the parent-and-child
 

suiside,“I’m killing”,etc.

■severely risk
 

Although there is no danger of life,a child has disturbance of health and a growth development,and
 

intervention of supporting is immediatery required.

■medium risk
 

Although there is no healthy obstacle which requires hospitalization immediately,it leaves a problem to a
 

child’s character formation at a long period of time.

■slight risk
 

Although there are violence and neglect,it is predicted that it is temporary or child-parent relationship has
 

little pathology nature.

■anxiety of abuse
 

Although there is neither actual violence nor a shortage of a care,a child abuser say“I’m likely to treat
 

with cruelty,to dislike or to abuse”.

Fig.1.Distribution of age in which 28 cases
 

received abuse first
 

Group A:13.0 months,Group B:33.4 months.

Fig.2.Risk factors of 28 abused children
 

Group A:Low birth weight infant 3(27.3%),
Multiple pregnancy 1(9.1%),Long-
term hospitalization 1(9.1%).

Group B:Low birth weight infant 11(64.7%),
Multiple pregnancy 2(11.8%).



的障害＋精神疾患がありでのχ 検定では p＝

0.0338で，グループBで有意に多い．

被虐待児の重症度は，グループA:生命の

危険9（81.8%），中度1（9.1%），軽度1（9.1%），

グループB:生命の危険6（35.3%），中度5

（29.4%），軽度5（29.4%），虐待の危惧1（5.9%）

であった（Fig.4）．

被虐待児の重症度の両群間での生命の危険があ

りの割合は，χ 検定では p＝0.023で，グループA

で有意に多い．

V. 考 察

小児虐待の歴史は欧米と我が国では大きく異な

る．まずその歴史的相違を述べた上で考察を進め

ることにする．

1. 虐待をめぐる歴史的展望

小児虐待は1946年Caffey Jが「乳児の多発長

管骨骨折の症候群」を報告し ，1962年Kempe C.

Hが「殴打された子の症候群」として疾患の概念

を確立した ．それを契機に欧米では1960年代か

らしだいに小児虐待の報告件数が増加し社会問題

化した．我が国では1933年の「児童虐待防止法」

および1948年の「児童福祉法」に児童虐待の文言

が見られるものの，内容的には児童に対する労働

搾取の禁止を謳ったもので，養育者からの暴力な

どの具体的な虐待内容へは言及はなかった．家族

内虐待行為は，コインロッカーから新生児の遺体

が相次いで発見された事件をきっかけに，1973年

の厚生省児童家庭局が調査し報告して以来，被虐

待児症候群」の名でしだいに一般に知られるよう

になった ．しかし中には明らかな虐待と思われ

る症例も東洋的な“しつけ”の範疇とされ，“親子

心中”に代表されるような子どもは親の所有物と

いう社会通念の中に埋没していた ．

しかしながら，1979年の国連の提唱する国際児

童年からの10年をきっかけに，世界的な子どもの

人権擁護の流れの中，国連では1989年「子どもの

権利条約（児童の権利に関する条約)」が採択（1990

年発効．なお我が国での批准は1994年）されるに

至った．その後も社会構造の変化から，親と子や

家族関係の大きな変化があり，“子どもを社会の中

で育む”という考え方が社会に浸透するに従い，

我が国における小児虐待の現状がしだいに明らか

となった．そしてついに2000年11月には「児童

虐待防止法」が施行され，さらに2004年10月に

は，改正児童虐待防止法が施行され，11月には児

童福祉法も一部改正された．内容的には問題を抱

えながらも小児虐待は社会的に法律上も認知され

るようになった．

千葉 ほか6

 

Fig.3.Risk factors of abuse persons
 

Group A:Divorced separated parent 3
(27.3%),Emotionally immature par-
ent 2(18.2%),Mentally retarded

 
parent 1(9.1%),Mentally disorderd

 
parent 1(9.1%),Financially prob-
lematic parent 2(18.2%).

Group B:Divorced separated parent 5
(29.4%),Mentally retarded parent 4
(23.5%),Mentally disorderd parent

 
3(17,7%),Emotionally immature

 
parent 1(5.9%),Financially prob-
lematic parent 1(5.9%).

Fig.4.Items of the degree of serious illness
 

Group A:Danger of life(81.8%),Severely
 

risk (0%),Medium risk (9.1%),
Slight risk(9.1%),Anxiety of abuse
(0%).

Group B:Danger of life(35.3%),Severely
 

risk (0%),Medium risk (29.4%),
Slight risk (29.4%),Anxiety of

 
abuse(5.9%).



2. 本研究で得られた臨床的特徴

虐待の発見者や通告者においては医療機関・保

健所・保育園・幼稚園など多岐にわたってい

る ．近所の付き合いの希薄になった都市生活

者や核家族世帯では児が対外活動をする機会にお

いてのみ異常の発見が可能となっている．医療機

関においても，小児科以外に小児外科 ・整形外

科 などからの報告もあり，子どもを扱う可能性

のあるすべての科のスタッフは，小児の不自然な

外傷に対する虐待の可能性を念頭に置いておくこ

とが重要である．

本研究からの新しい知見としては，

1.後遺障害に至った虐待はすべてが身体的虐

待で，虐待開始年齢がすべて3歳以下であり，

63.6%が1歳未満であった．低年齢児の脆弱性が

障害を残す危険性に繋がっている可能性がある．

2.それに対して，障害児に対する虐待は年長

児になり開始されることも稀ではない．

3.両グループとも低出生体重児の比率が高

く，リスク因子であることが確認された．

4.障害児に対して虐待を行う親は，知的障害

や精神障害を持つことが多く，41.2%がネグレク

トであった．養育能力に問題がある人たちが障害

児を育てることの困難さを反映していると考えら

れる．

5.それに対して，後遺障害を残す虐待をした

親には知的障害や精神障害は少なく，人格障害や

経済的問題が要因と考えられる例が有意に多かっ

た（χ 検定 p＝0.129）．

6. 離婚・別居」や「家庭に問題なし」は両グ

ループとも同率で1/4以上を占めていた．

7.虐待の発生因子の分析では，グループAで

人格障害と経済的問題が有意に多く，養育者側の

要因が大きな問題となっていた．グループBでは

低出生体重児と多胎児が多い傾向があり，児側の

要因が大きいと判断された．

実際，親を始めとする養育者にとって気質の面

や多胎児，出生時からの発育・発達の遅れなどで

手のかかるいわゆる「育てにくい児」は存在す

る ．今回われわれの調査では，そのような中

で被虐待以前の児の障害の有無と虐待のハイリス

ク要因との関係を検討した．そのリスクを分類し

て検討することにより，被虐待児が深刻な障害を

受ける前に早期発見することに役立つと考えたか

らである ．

また，われわれの調査でも身体的虐待に加えて

ネグレクトが多く認められたように，とくに出生

時から障害を持っている児については虐待のハイ

リスク児として，医療機関退院後から地域の保健

所などと情報の交換をはかり，家族が社会から孤

立したり問題処理が遅れたりしないように，必要

な援助をしていくことが大切である ．

本研究の結果からの提言としては

1.低年齢の虐待は高年齢で始まる虐待に比較

して後遺障害を残す可能性が高いと推測されるた

め，低年齢の虐待を早期に発見して保護すること

が重要．

2.知的障害や精神障害により養育能力が低い

と考えられる親が障害児の育児をするときには，

虐待，とくにネグレクトの危険性があることを念

頭に，十分な支援を行うことが必要．

3.子ども側の危険因子としては低出生体重児

が，親側の要因としては離婚・別居が両グループ

とも重要と考えられた．

子どもや親のリスクのある家庭への支援が重要

であり，小児科診療において，親の感じる育児不

安を軽減するよう支援することを日常の診療や健

診のむしろ中心的な目的にすべきである．今後推

し進められるべきこととして，育児に対する不安

の軽減は，妊娠中から始め，産科・小児科の連携

のもとブレネイタルビジットを母子手帳内に組み

込むなど，実効のあるものとしていくことが望ま

れる．低出生体重児，多胎児，障害を有する児な

どで虐待のリスクが高いといわれているが，虐待

の予防を念頭においた妊娠中からの継続した育児

支援は，母体あるいは胎児に何らかのリスク要因

を有する場合だけでなく，すべての妊産婦につい

て考慮されるべきである．また，産後うつ病に対

する適切な対応を中心に産前産後における母親の

精神保健に精神科医も積極的に関わる体制も必要

であろう．

今まで多くの症例では，親などの養育者から児

への虐待が明らかになってから，後方視的な要因

検索の中で初めて虐待の背景が明らかになってき

た．しかし今後は小児虐待のハイリスク要因から

早期発見を行い，早期介入によりその連鎖を断ち
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切るための予防が重要である．そのためには，虐

待された児側のフォローと虐待者側のフォローを

並行して行っていくシステムの早急な構築が望ま

れる ．

3歳未満の児の被虐待児では生命の危険が多く

障害が重くなる例が多いため，早期発見が重要で

ある．本論文の対象児28例中17例が医療機関・

保健所・保育所など家庭以外の機関での発見であ

る．子どもを扱うことが多い保育所・幼稚園・学

校・医療機関・保健所などに虐待についての関心

と理解を深めていくこと，さらにこれらの地域の

機関や施設などと児童相談所が緊密な連携を持

ち，ネットワークを構築してゆき，被虐待児に対

して，地域の機関が子どもと家庭に関わって行く

こと，児童相談所が法的な対応を受け持つことと

して，役割分担をして連携を取ることが必要であ

る．

VI. 結 語

当センターを受診した被虐待児28例をグルー

プA・グループBの2グループに分けて早期発見

について後方視的に検討し以下の結果を得た．

1.虐待を最初に受けた年齢はグループAで

すべて，グループBもほとんどが5歳未満であっ

たが，グループBでは年長での開始もあり平均年

齢は有意に高かった．

2.虐待の型を見るとグループAはすべてが

身体的虐待，グループBは身体的虐待のほか，

41%にネグレクトが認められた．

3.虐待の告発者はグループAでは家族・親戚

が，グループBでは医療機関が多くを占めた．

4.虐待者はグループA・グループBとも，父

母いずれかの両親がほとんどを占めた．

5.主なる臨床診断名はグループAのほとん

どが頭蓋内出血後遺症であった．

6.被虐待児側の危険因子ではグループBで低

出生体重児が68%と多数を占めた．

7.家庭側の危険因子ではグループA・グルー

プBとも両親の離婚・別居が多く，さらにグルー

プBでは，虐待者に精神疾患・知的障害を多く認

めた．

8.重症度ではグループAの82%，グループB

の41%が生命の危惧のある重症例であった．

なお本稿の要旨は，第103回日本小児科学会学術集

会において報告した．

最後に，ご指導戴きました東京慈恵会医科大学小児

科学講座主任教授の衞藤義勝先生ならびに国立成育

医療センターこころの診療部部長の奥山眞紀子先生

に深謝致します．
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