
本日はお忙しい中お集まりくださりありがとうございます。 
これからすきっと保健師をはじめます。 
よろしくお願いいたします。 
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本日の流れになります。 
最初の1時間で簡単なグループワークも挟みながら１～４の内容をお伝
えします。 
最後のグループワークは全体共有も含めて30分を予定しております。 
でははじめに児童虐待の概要についてです。 

2 



3 



児童虐待について保健師の皆さんはもちろんご存知のことと思います
が、今一度確認として、児童虐待の概要をご説明させていただきます。 
まず、児童虐待の定義です。 

ＷＨＯによると、児童虐待は、18 歳未満の小児に対する身体的虐待、
心理的虐待、ネグレクト、性的虐待であり、責任、信頼、権限を持つ 関
係性を背景に生じ、小児の健康、生命、発達、尊厳に対して 実際的ま
たは潜在的な悪影響を及ぼすとされています。身体的虐待、心理的虐
待、ネグレクト、性的虐待、四種類の虐待は、それぞれ単独で発生する
こともありますが、暴力と暴言や脅し、性的暴行と暴力や脅し、などが、
複雑に絡まりあって起こる場合もあります。 
虐待という言葉について、日本では「child abuse－チャイルド・アビュー

ズを訳して児童虐待・子ども虐待」と使っています。しかし、子育てに苦
悩し、解決策が見つからず、わが子に手を挙げてしまうような保護者の
ことを考えると虐げるより現状にあった表現をということで、一部専門家
たちの間では「虐待」とせずに、「不適切な関わり－maltreatment－マ

ルトリートメント」という言葉を使うのがいいのでは、という考え方もあり
ます。マルトリートメントは虐待よりも広義で、家族外からの不適切な関
わりも含む言葉とされています。 
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次に平成30年度の児童相談所での虐待相談対応件数と相
談内容の実態です。 
横軸が年度で縦軸が件数です。身体的虐待が青、ネグレ
クトが赤、性的虐待が緑、心理的虐待が紫です。 
相談対応件数とは、平成30年度中に児童相談所が相談を受け、援助方針会議の
結果により指導や措置等を行った件数のことです。 

児童虐待相談対応件数は、児童虐待の防止等に関する法律が制定・施行された
平成 12 年度の17,725 件から右肩上がりで増加しつづけ平成30年度には、15万
9850件（速報値）に達し、過去最多となりました2)。また、類型でみると、近年心理的
虐待が増加していることが分かります。 
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こちらは0～6歳児の心中以外の虐待死による死亡時点の年齢割合で

す。横軸が年度で縦軸が人数です。色が濃くなるにつれて年齢が高く
なっています。 

相談対応件数が増加していましたが、死亡数は同様の増加にはなって
おらず増減を繰り返していることが分かります。 
特に0歳児の割合は増減を繰り返しながら、赤字で示すように近年6割

以上を占めるようになりました。子どもの生命が奪われる児童虐待事
例は後を絶ちません。 
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国が進めている児童虐待防止対策は主に児童虐待発生予防、迅速・
的確な対応、虐待を受けた子どもの自立支援、関係団体との連携が紹
介されています。 

小笠によると、このような対策において保健所や市町村の行政機関の
保健師は、児童虐待の発生を防ぐ一次予防、重症化を防ぐ二次予防
に取り組むことが期待され児童虐待の早期発見に重要な役割を果たし
ていると言われています。 
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保健師による児童虐待予防は子ども達の健やかな成長へつながります。では児童虐待は
子ども達にどのような影響を及ぼしているのでしょうか。 
こちらは友田らによる研究で虐待が及ぼす脳への影響を科学的に明らかにしたものです。 

激しい体罰を受けた人たちの脳では、前頭前野の一部である右前頭前野内側部に影響が
あります（容積が平均19.1パーセントも小さくなっていた）（Tomoda et al, 2009）。 

前頭前野の一部で感情や思考をコントロールし，犯罪抑制力につながる場所です。また同
研究では激しい体罰によって右前帯状回という集中力や意思決定、共感にかかわる場所
や、物事を認知する働きを持つ左前頭前野背外側部にも影響を及ぼすことが明らかになっ
ていました。 

暴言による虐待では、大脳皮質の側頭葉にある「聴覚野」の一部で、中でも左脳の聴覚野
の一部に影響がありました（上側頭回灰白質の容積が平均14.1％ も増加）。聴覚野は他

人の言葉を理解したり，会話することなど，コミュニケーションの鍵となる聴覚性の言語中
枢がある場所です。暴言の程度が深刻であるほど、影響は大きいそうです（Tomoda et al, 
2011）。また、友田らの研究によると、母親，父親の 双方からの暴言の程度と正の関連を
認めています（Tomoda et al., 2011）。 
DV曝露 

視覚野に影響があります。この場所は知能や語彙理解力に影響を及ぼします。（ブロード
マン18野の容積が平均16パーセント減少していた）（Tomoda et al, 2012）。 
悪い影響が一番出やすい時期は11歳～13歳で、「言葉による DV」 を目撃してきた人の方
が、身体的 DV を目撃した人より、脳へのダメージが大きいそうです。 

これらは単一の被虐待経験が脳へ及ぼす影響ですが、複数の種類の虐待を受けた場合、
脳へのダメージはより複雑になり深刻化します。特に解離症状をはじめとするトラウマ反応
がもっとも重篤なのはＤＶ目撃と暴言による虐待だそうです。直接手をあげるよりも脳へのダ
メージが大きいというのは驚きです。 
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身体的な影響だけでなく心への影響ももちろんあります。 
フェリチらによるACEすなわち子ども時代の逆境的体験に関する論文に
よると子ども時代に虐待、ネグレクト、母への暴力（DV）、家族の物質依

存、家族の精神疾患などを経験することで、子どもが成人したあと、子
どもも精神疾患（アルコール依存症、薬物依存症、うつ病、自殺企図）
のハイリスクになったり、身体的健康の悪化（喫煙、肥満、性感染症、
心疾患、がんなどの）につながる可能性を示唆していました。 
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子ども時代の家族の精神疾患や物質依存、逆境的体験は、こちらの児
童虐待加害者の特徴に関する文献レビューにおいて、生育歴や健

康状態と重なっており、児童虐待加害者の特徴の一つにもなっていま
す。 
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被虐待歴や家族の精神疾患などが子どもの成人後に精神障がいや不
適切なかかわりにつながるような世代間連鎖 
については次のような報告もあります。 
親からの直接的な虐待が無い場合でも， その親自身が過去に被虐経
験を持ち，かつ，その 愛着外傷を「生傷」のまま抱え続けながら親と 
なった場合，それは自分の子どもへの養育行動に も影響し，例えば，

自分の子どもに「怯える」あるいは「脅す」ような行動が突如出現し，そ
の突然性と不可解さによって，母子間の愛着関係が不全のまま持続し，
子どもは被虐待児と同様の心理発達上のリスクを負うことが指摘され
ている （Main & Hesse, 1990）。 

親支援に関わることが多い保健師ですが、不適切なかかわりの中で
育った子どもへの支援にも目を向けていくことで、世代間連鎖を断ち、
将来的な児童虐待予防へつながる可能性があります。このような流れ
を踏まえて、本日は子どもへの影響に焦点を当てていきたいと思いま
す。 
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ありがとうございました。ここで、グループワーク①を行いたいと思いま
す。 

グループ内の自己紹介と子どもへの長期的影響、短期的影響につい
てディスカッション（10分） 
 
次に「精神疾患の親に育てられた子どもの経験」についてです。 
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欧米では15-23%の子どもが精神疾患を患う親と暮らしていると推定さ
れている2） 
2）Leijdesdorff S, van Doesum K, Popma A, Klaassen R, van Amelsvoort 
T.(2017)：Prevalence of psychopathology in children of parents with 
mental illness and/or addiction： an up to date narrative review, Current 
Opinion in Psychiatry, 30(4)；312-317. 
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１）内因性の精神疾患 

原因不明で、基本的に薬物治療が有効な疾患であり、統合失調症や
気分障害（うつ病や双極性障害など）などである。神経伝達物質という
化学物質が多かったり、少なかったりするため、血中濃度を適正に保
つために服薬をする。 
２）心因性の精神疾患 

性格や環境などの心理的要因で発症するとされ、カウンセリングなど
が有効とされる疾患であり、不安障害やパーソナリティ障害などを指す。 
３）外因性の精神疾患 

脳への直接的・生理的影響から発症するもので、アルコールや薬物の
物質依存などが含まれる。 
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8割が不安を抱えている。心身に不調が半数 
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ありがとうございました。つづいて子どもへの影響について最近話題と
なっているヤングケアラーについてです。「ヤングケアラーの実態と海
外の取組」についてお願いします。 
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ヤングケアラーとは何か、日本のヤングケアラー連盟の定義はこちら
です。ヤングケアラーとは…（文面通り） 
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ヤングケアラーに当てはまるのはこのような状況です。例えば…（いくつ
か読み上げる） 
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ヤングケアラーの何が問題なのでしょうか。 

一見すると、ヤングケアラーは家の手伝いをしていて良い印象を受け
ることもあるのではないでしょうか。特に、かつての大家族の時代であ
れば、家族をケアする子どもは、家族思いの感心な子どもとして大切に
されたかもしれません。 

一方で、現代においては、核家族やひとり親家族が多くを占めていま
す。そのような環境においては、ヤングケアラーは頼る人もなく、相談
する相手もなく、家族を支えていく責任だけを負わされてしまうことは少
なくありません。また、ケアの負担が大きいことで、睡眠不足や疲労か
ら学業に支障が出たり、精神的に不安定になったり、自由時間が少な
いために、友達との交流が制約され、孤立するなど、成長していく上で
の課題が問題となっています。 
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・調査研究の全体構成 

ヤングケアラーの実態把握のため、ある程度ヤングケアラーの問題が
顕在化されている可能性が高い、要対協（要保護児童対策地域協議
会）で登録されているケースについて、各自治体にアンケート調査を行
うとともに、比較的ケースを把握している自治体へヒアリング調査を行
いました。 

併せて、ヤングケアラーの支援団体や当事者・元当事者へヒアリングを
行い、現状や今後必要な支援についてヒアリングを行った。 

また、日本における施策を考える際の参考にするため、ヤングケアラー
に対して積極的な支援を行っている海外の事例調査（文献調査）を行
い、制度等の整理を行った。 
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◆認識 
全国1741自治体の市町村要対協担当者宛に調査票を送付したところ、
849件の回答が得られ、回収率は48.8％でした。 
 

市町村要対協において、「ヤングケアラー」という概念を認識しているの
は約28％にとどまり、多くが認識していない結果でした。 
ただ、自治体規模別では、政令指定都市・中核市や人口10万人以上
の自治体では40％前後が認識していると回答しており、自治体の規模
によって認識の状況が異なることが明らかとなりました。 
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「YC」という概念を認識している協議会のうち、「該当する子ど
もがいない」と回答したのは約30％で、残りの約70％が「YC」
と思われる子どもがいると認識しています。 

しかし、その実態を把握しているのは34.2％であることから、認識して
いる協議会のうちの半数にとどまっていることが明らかとなりました。 
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「YC」と思われる子どもはいるが、その実態は把握していない理由につ
いて聞いたところ、「家族内のことで問題が表に出にくい」が76.8％と最
も高く、次いで「要保護児童の家族が「YC」という問題を認識していな
い」、「YC本人が子どもであることで、子ども自身が問題を認識しておら
ず周りに相談できていない」がともに56.1％と上位に挙がっています。 
このことから、子どもや家族に関わる支援者が「YC」という認識を持って
いても、子どもも家族も子どもがケアラ―となっている状況をわざわざ

言わないため、把握しづらいと考えている協議会が多いことがうかがえ
ます。 
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「YC」と思われる子どもの有無にかかわらず、YCに対する取り組みを聞

いたところ、「パンフレット作成、研修、講演会の開催など普及・啓発」を
しているのは2.2％、「早期発見・早期対応のため、関係機関のネット
ワーク強化」をしているのが12.7％と、まだまだ取り組みをしている自治
体が少ない状況であることが明らかになった。 
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YCへの支援として各協議会でしようとしていること、またすでにしている

ことについて聞いたところ、「ケアを担っている子どもとその家族が適切
なサービスを受けられるようにする」が41.8％と最も高く、次いで「ケア

を担っている子どもたちが相談しやすい環境を作る」、「福祉と教育が
連携した支援体制を整備する」となっています。 
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ありがとうございました。最後にヤングケアラーの当事者調査について
詳細な実態をお伝えします。 
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ちなみに、こちらはYCに関する各国の取り組みの進展状況です。 
YCという概念の認識状況や、YCに対する取り組みが最も進んでいる国
がイギリスです。イギリスでは、YCが法的に位置づけられており、公的
な支援が行われています。 
イギリスに次いで、オーストリア、ノルウェー、スウェーデンにおいてYC
の認識と取り組みが進んでいます。 

以降、ヨーロッパや北アメリカの各国やニュージーランドが続いていま
す。 
日本も含め、アジア諸国はYCの認識や取り組みが進んでいないとされ
ています。 
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ありがとうございました。ここまで児童虐待の概要と新たに注目されて
いるヤングケアラーの実態についてお伝えさせていただきました。今ま
でのところでご質問等ございますか。 
－質疑応答 
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それではグループワークにうつりたいと思います。まず最初の10分でヤ

ングケアラーの事例共有をしていただきたいです。ヤングケアラーを直
接支援したことがある又は、振り返ってみると、ヤングケアラーだったな
あと思う事例などがあればグループ内で共有してください。 
その後ディスカッションポイントに添って15分ほどお話頂き、最後の5分

で話合っていただいた内容を全体で共有して頂ければと思います。で
はよろしくお願いいたします。 
－時間を測ってすすめる 
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貴重なご意見を共有いただきありがとうございました。 

豊富な事例を伺うことができ、我々も勉強になりました。不適切なかか
わりのなかで育った子どもたちへの支援はこれからますます注目を集
めると思われます。この時間が子ども支援の新たな見方の一助となれ
ばと思います。 
  

この後は個別相談会となっております。ご予約いただいた方は後方へ
お願いいたします。 

また、それ以外の方は、情報交換会として自由にお話していただき、保
健師さん同士のネットワーク拡大にご活用いただきたいと思います。ま
た、ご参加いただいた皆様にはすきっと保健師のアンケートのご記入
にもご協力いただければ幸いです。よろしくお願いいたします。 
  
本日はご参加いただきありがとうございました。 
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