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本研究で泣，一地方都市を対象に，医療機関と地域保鍵機関看護職の究室虐待防止のための支援と達携の現

状や課題について面接謂査を行った。地域の実積に反映した医療機関と地域保健機関の看護載の連携システム

のあり方を提言することが目的である O 医療機関，地域保鍵機関が支援した事例は，手L劫児が多く，援助開始
時の重症度は，虐待予備軍および軽症が多かった。医療機関看護師は 何らかの建震障害をもち受診・入院し

てくる子どもとその家族に対して 症状・障害・発達の程度を理解し 成長に応じて子どもとの生活の中で効

果的に関われるよう必要な知識・技舗の獲得を支援し，家族を地域の育克支援へつ立げていた。地域保健機関

保健師法，母親の支援者と立り，子どもの心身の鑓康を晃守ち，家族全体を支援者であると捉え社会資源を活

用し，地域に密着した支援を提供していた c 双方共に，児童農待防止のための支援を提供していたことが明ら

かになった。

キーワード:児童虐詩，医療機関，地域保健機関，地域連携システム，看護職
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1 緒言

児童福祉法改正により平成 17年4月から，市町持
が第一線となって地域に密着したきめ掘かな虐持支援

を行うことになった。見童虐待には いろいろな問題

が複雑に絡んで、おり 地域の実情に応じた関係機関と

の連携が怠ければ有効な解決は望めなl)0 特に一次・

二次予防の対象者を把握し対露、を適切に行うために

誌，医療機関と地域保種機関の連携が鍵となると考え

る。そこで，児童虐待防止のため地域の実情に反映し

た医療機関と地域保健接関看護職相互の連携システム

を強免することは 緊急に取り組むべき課題である O

先行研究では，児童書待に対する看護職の取り組み

に対して，母子に関る看護師，助産師，保健師の援助

についての報告は幾つかみられる。飯田らりは，医

療機関の看護婦は 見童虐待に対する知識不足を認識

しており，事関に出会っても現状を把握し，子どもの

状態と虐待を関連付吋て理解することは毘難で，見逃

してしまう危険性が高いと報告している。相JIIら2)
も，児童虐待の発見場所は救急外来が多く，死亡事例

の57ι%は受診歴があったことから，その時点で介

入できていたら救命の可能性は高いと考えられたもの

もあったと報告している。つまり，医療機関看護師は，

地域連携における専門識の一員として看護師の役割と

課題を明確にし，連講を考える必要がある c 本名ら 3)

は，医療機関と保健所の未熟児養膏医療を分した連携

の充実のさ必要性について報告している O 花房ら 4} も

全国の地域保健機関を対象に調査した医療機関と連携

の実態で，定例会議を行っている保鍵携関は少立いと

報告している C しかし，先行研究では，吉町村の実梧

から崖療機関と地域保健機関看護職の支援と連携シス

テムの実態を明らかにした研究法見られない。

本研究誌，一地方都市を対象に母子に関わる毘察機

関として小児科診察所(以下診療所) ・協力基幹病院

(以下基幹痛読)看護師 地域保護機関として市町村

保健センター〈以下市町村)・県保提所(以下保健所〉

保鍵舗に着目し，児童虐待に対して医療機関と地域保

健機関でこれまで行われてきた支援や連携のあり方，

他機関に望むこと立どを開き取り調査によって明らか

にする o これにより，地域の実情を把握し，医疫機関

と地域保健機関看護職の支援と連携を考察すること

は，見童車待未熟防i上および早期対惑による地域に密

着したきめ細かな虐待防止に資することが出来ると考

える O 今後，地域に密着した児童書待拐止のための支

援を吉町村が第一義機関として宥うにあたって，一培

方都市の診療所，基幹病院，市町梓，保健所の克童虐

待に対する支援の現状を明確化し，医療機関と地域保

健機関看護職の連携システムのあり方を提言すること

が本研究の目的である O

2.研究の枠組みと用語の定義

2. 1 本語究の枠組み

広島県地域保健対築協議会児童書詩対策特別委員会

(委員長:田中義人(広島大学大学院保護学研究科

教授))5)が， 2005年3月に作成した呈療機関を中心

とした子ども虐待対応のためのネットワーク概念留

(図 1) を本研究の枠組みとした。この概念図法，各

関係機関とも密な連携を保ち それぞれの役割を認識

し協力し毒うことで，機関ごとの倍々の対志ではなく，

みんなで担うシステムの講築を目指すとして作成され

た。医療機関は各地域に子ども書待等の相談・診療に

関わる協力基幹病院を設定し 相談窓口・連絡電話番

号を，子どもに関わる機関・職種に広く公表して一般

地域医濠機関など各関連機関からの栢談や依頼に応じ

るなど，子ども虐待等の問題を抱えた家族に対露、し支

援する役割を担うとしている。保健所，課穫センター，

市町村母子保健担当課は，母子保健iこ関しては，妊娠

中から家族に関わ号健請を診査を通して子どもの虐詩を

発見し，医療機関からの連絡窓口として虐待の通知を

受けることを担うとしている O

3.罷査対象及び方法

3. 1 対象

市町村人口 10万人程度の市域である A市を対象と

した。医薬機関は A市内または近郊にある児童虐待

に係る基幹病院およびそれと同等の実績をあげてきた

病読と一般地域病院として診察所，地域保鍵機関は，

A市町村・ A市を管轄している保健所を調査機関と

した。対象者の選択条件は以下のとおりである o

①現在母子に関わ号 調査機関から紹分を受けた看

護職者

②研究目的と内容を説明した上で研究参加の同意

が江頭と承諾書で樗られた者

3. 2 寵査方法

1)面接調査

データの収集辻，半構成的面接方法を用いた。予

備調査により，インタビューガイドを修正し，遭遇

した克童虐持または育児不安と思われた事部，把握

した事例をどのように支援したか，位機関にどのよ

う立ことを望むか等の質問をおこなった。語接時間

iまひとりあた~ 1田約 1時間とし 場所は各調査施

設の協力を得て，プライパシーに配慮した個室を設

定した。面接日時は，各対象者に合わせて，その対

象者が指定した日時とした。

2) データの分析

分析方法試，費的帰納的方法に基づいて行った。

まず，面接舟容は許可を得て ICレコーダーに録吾

し，逐語記録を作成した。逐語記録をもとに，対象

-102-



人間と科学 県立広島大学保鍵福祉学部誌 8(1) 101 -115 2008 

。一時保護〈入院)委託

窃診断〈医学的証明)故頼 i通告II調査

(県〉地域事務所厚生環境渇

市宮J(福祉事務所)

児童委員

児童相談所

国医療機関を中心とした子ども虜薄対Ji5のためのネットワーク概念国]

〈出典:J五島県地域保鍵対策協議会克童虐待対東特翌日委員会、 2005r子どもの笑顔・家族の幸せ」勺

注:本研究では、韻査対象を鍵盤鯵議室で示した。

者ごとに「支援Jr連携Jr勉機関に望むこと」につ
いて語られた内容を描出し ひとつの意味内容を表

す文章ごとに亘切り ラベルに転記した。次に転記

したラべんを意味内容の類桜性により分類し，カテ

ゴリーを抽出した。各対象者から抽出されたカテゴ

リーを，診療所・基幹病院・市町討・保提所ごとに

さらに抽象震を上げた用語でカテゴリー化した。

3) 信頼性と妥当性への配意

質的研究者によるオーソライズを受けた。また

本研究では，一市町村の実構把握から連携を提言す

ることに重点を置いたため 各対象者の人数が隈ら

れ，得られたデータの内容に偏りが出る可能性が高

い。そのため，抽出したカテゴワーについて生成の

過程でラ被験者に対し被験者の言葉やデータの記銭

について研究者の解釈に意見を求めた。

心倫理的配着、

対象施設・対象者に誌研究協力の依頼と研究の趣

告の説明を苛い，協力と本諾を確認した。論理的配

慮、は以下のことを徹麗した。

e 季諾は対象者の自発的な意思によって同意を存
るものとした。

②得られたデータ詰匿名であり 掴人的な'情報で

ないこと，研究以外の目的では使用し主いこと，

また関捺蔀分の記述を対象者各自に確認しても

らい，了解を得た。但し，修士論文や学街学会

に発表することについて了承を得た。

③ 本諾設においても研究に対する費問や研究参加

の取消しが出来ることとした。

④ 面接関姶前に再度研究協力への意思の確認をした。

立お，本研究は，研究計画書の段階で，具体的

な謂査方法と倫理的配麗に関して，県立広島大学

研究論理委員会の審査をうけ 平成 18年 5月1

日承認された。

5) 調査期間
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基幹病読看護師む克童虐待または疑いのあ

る事例対応の現状

1)基幹病院看護師の支援の境状(表2)

基幹病読看護障は，入読時情報収集，親子との関わ

り，退院後の電話相談によって{家族の有するリスク

要因を把握する][支援の必要主家族を発見する]。抱

握した事例に対して[母親となるための支援をする】

【子どもの安全を保樟する1[家族関係を調節する}
[家族の社会資源活用を支援する]支援を行っていた。

このように，基幹病院看護訴は，入読中や退院後の情

報から児童書待または育児不安と思う事例を把握し，

その家族特に母親に寄り薄い それぞれの育児状況や

生活に応じた具体的立指導を行っていた。また，入読

している子どもとの関わりでは 安心して入院生活を

過ごせるように支援していた。家族に対しては子ども

の障害を受容するまでの過程を見守り，支えていた。

退院後も，育児不安を軽減するために円玉つでもかけ

てjと電話育児相談を行い 必要に応じて家族が社会

資源を活用できるよう支援していることが語られた。

4. 2. 2 語接調査期間:平成18年5月~同年6月までと

した

4. 1 対象者

対象者は11名だったG対象者の背景を表1に示した。

4. 2 児童書待訪止に対する医療機関の役嵩

4. 2. 1 医療機関が支援した事部の概要

援助関蛤時期は，乳幼克期が 19例，学齢期が2朝i
であった。虐待の種類法ネグレクトに関するもの 12

例，身体的意待に関するもの2例，心理的虐待に関す

るもの 1例，育児不安が7椀(重複事部品り)であっ

た。援助開始時の重症度は，予議軍団関，中等度3

関，重症2例で品ったc 虐待の種類については，対象

者からのJ情報・児童虐待防生法第2条・大E向による

育見不安の定義的を参考に分類 援助開始時の重症

度については，市川による児童書待の重症度の基準 7)

を参考に分類したものとする O 以降同様に分類する

結果4. 

表 1.封象者む背景
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表2.基幹痛院看護語の支援む現状

カテゴリー サブカテゴリー 象識的な言葉

家族の有す 母翠備のリスク要 fこの子は可愛くない、うちの子は特毘遣うんだといわれると果たして帰って大丈夫かなと患うj
るリスク要 理を把握
習を把握 子ども{需のリスク fここに入ってくる子どもは小さがったりとがで、入ってこられますよねJ

要Bを拒握

育克壕壌のリスク f入院時、アナムネでそむ子の蕎景と台は霞きますよね，そのときに家産の経済的な笥襲とかj
要Eを把握

支援の必要 青毘能力不足を感 fでも〈母義は)，まつといたら朝まで農く護ているとか、-[Q]もオムツ吏換してあげていないとか
な家族を発 じる家族を発見す ミルクを上げていないとか、体重力T全黙増えていないとがあってJ
見 る

子どもむ様子から fお子さんが年齢に対して小さいとか、オムツと台もどおくらい蓄えているんだろうとかj
虐待を疑う

母親となる 母親に寄り恋う fお母さん疲れてるっぽいよねというのが毘えてくると、大丈夫がなと思うJ
ための支援 育史不安を軽減す f退院前不安なことがあれば電話してくださいと、還韓f妻、母親が不安になる壌に電話し、心軍事
をする る とか聾いてなに卦あればいつでも電話してもいいて恥すよと伝えるj

異体的に指導する f入院中lこ、どんな感じでしているのかなというところをみますよね(中図書)璃乳瓶なんかも水弐
いをしてそのまま穫っていたおで、これ詰清毒、経済的なこともあると患うので、煮混とかしてJ

母親の自立を支援 fいつまでも話を闇いたり、指導できるわけではないというのもありますし〈中略〉だから漂入り
する しすぎるむも担、時々ねi話を麗いてみるのも大事だと患うんですけれどもJ

子どもの安 虐待を疑い入院さ f入院するほどじゃなかったと思うんですけれど小完科の先生も fちょっとjと多分入院して」
全を保障す せる
る 子どもの生活状況 fほとんど一入、喪中でもひとりできます。食事とかもちゃんとさせてもらっていないですj

を観察する

子どもの身体的ケ fひとつは病気に対する看護ですよね、治療に対する介助、それに付題して溝試を行ったりJ
アをする

護国王しい生活を fE3常生活をできるだけ、朝ちゃんと起こすとか、きちんとした日常生活を送らせるJ
送らせる

家族関慌を 家華麗係を寵察す f母親が孤立になっていることが虐待につながる可能性が高く、誰とも関係牲がもてないというお
調書告する る が一番問題だと患うので号親む支援者がいる力¥必ず聞くようiこしてj

額がF章害を持つ子 fどういう気持ちで(子どもを)受け止めているのか、ぞれがお母さんたちには普通て‘も私たちと
どもを受容できる ずれていることってありますよね〈中略}ぞれはそれでどうにか書定的に捉えられる蔀分を莞つ
ように寵わる けてそこ台ら子どもを受汁入れられるようにつなげてい卦ないといけないわガなあとは患ってい

る」

家族突涜の機会を 「お母さんにてもきるだけ来ていただいてます、で耳能な自警は一緒にとまってもらったり、冨会はもう
つくる 密にしてもらったりとかj

家族関係を調節す 「子どもの疾患の寵明は必ず夫婦で麗くことができるように母きかけるJ
る

家族の社会 家族のニーズに 日母親は〕軍票行為はできるんだけれども『私は一人でこの子を育てられないiと異悼砲に言わ
資漉活詞を あった社会資源に れると、支翠があ要では主よいのかと探すんですj
支聾する 繋げる

家族を保健障の支 「窯健師のほうtfら f母子手帳にある葉書を送ってもらわないと出母さんに同意が得られたと詰み
援に繋げる なされないので実擦病読のほうから故車震があっても動けないんです』といわれたので、選艶前iこ

泣必ずお母さんに f母子手壊の誌がきを送っておiといってこちらのほうから依頼をしますj
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カテゴリーは[]サブカテゴリ一法く>， f J はイ
ンタどューデーター カテゴリーの部分引用を示す。

2)基幹病読看護師の連携の現状(表 3)

基幹病院看護師は， [保欝所と連携する] [見童相議

所と連携する] [一般地域医療機関と連携する]と語

られた。保健所との連携では「保健センターは管轄が

あり，わかりにく Lリと語られ保健所に支援を怯頼

していた。看護師は支援を依頼後保健師の返事か

ら「家族が支援されていることを知り安J()したJf家
族の支援状況がわかりにくpJ等が語られた o [地域

で暮らす家族に関わるには眼界がるる] [どのように

かかわったらいいのかわからなp]と克童虐待事例と
関わるときに基幹病院看護舗が悩む状況が語られた。

〈虐待ワスク要因をもっ家族と関わることは難しい〉

では，その要因として「時間が無いJfl疾患以外に関
わることは難しいJf心理的サポートは難しLリ等語
られ，く虐待を疑うが確証が持て者p)状況があるこ

と，く医療機関として決められた対応がないように感

じる〉では対応、が個人に任されていることや他部署と

のコミュニケーション不足によって対応に錨む状況が

表 3.基幹病撰看護師の児童虐待問止のための関索機関との連携の現状

力テゴソー サブカテゴリー 象徴的な言葉

保護所と連 保鐘戸庁保健簡に支 「菅轄i均でも各地域でありますよお(中略〉どこまでの警轄なのか細かいことは私たちも知らない
握する 護を故顎する (中略〉どこに連絡したらいいのだろうということで、黒のiまうに送るj

保f建師の支譲を知 「保韓所の方合らの返事に『今護も諜子を莞ていきますiと、コメントに書いてもらっているので
り安心する fああよかったなiとJ

最健師による支蜜 rc保健所がどの程度支援しているがわ台らないということですか)そうですわ台らないんですj
状況がわからない

児童相談所 見童相談所から需 「設女も家にいたくない、と見童相談所iこ駆け込むけれど、お母さんがまたつれて帰るj
と連携する 報を寄る

見童相談所と一緒 「皐い母港から、克童相談所とかも入ってもうって〈中略)Dr主治医と、プライマリーと、時に
iこ支護する はお母さんとが入って多分伺[QJiJ'話をしていると患います j

一殻地域医 一鍛地域産事接関 「本人が気分が悪くなって一人で痛院に行かな;すれば行けないとか、いうような状態だということ
療機農と達 と靖報受換を有う で、紹介された病院からネグレクトのような感じで言われていたので」
携する

地域で暮ら 子どもが入院しな 「そうですね。ここは入躍してこないとわからないむでJ
す家族に顎 いと関わりがもて
わるiこは撮 ない
界ガ号車る

退読後の家接iこ関 「そうですね、基本的にこちらとしては病焼から婦られたら伺もできないし、伺もわからないじゃ
わるに詰限界があ ないて、すか、そういうのが、難しいと思うんですね」
る

家族{こ寵する地主義 「学校とが地主主の機麗とがもっと身近にいるところがらの情報というの誌な卦なガおJr在宅でど
での電報が得iこく のよう;こされていたかという経過がもうちょっとわかればねj
い

家慈の必要として rc訪問看護は〕時間もないしもう契約されているからと、 1時関だけしが来てくれなくてわ時
いる社会費頚が少 間の間にお母さん体めているiて闇いたち、その聞に色々ケア処置をして f一緒にするがら私は
ない 休めないJ(中略)それが立さけになった、と思う人ならそれでも良かったと思うんですけれども

fずーっと私こ①子と一緒jというおが行き詰っているお母さんにはそれはやはり苦霜になると思
うj

どむように j草寺リスク要盟を r1.度女に対してはそむ両親とゆっくり話し合うというのはながなか難しいんですよね。看護簡では
震わったら もつ家族と関わる 入りにくいんです、めったに看護師にあわない、看護障がいない時間、夜に来たりだとか」
いいのかわ ことは難しし1
からない 書待を疑うが謹証 「でも莞達の遅れがはっきりネグレクトのせいかというと、長くわからないんですけれど、食事面

がつかめない とかも、どうかな、 3食、食べさせてあげているのかな志、という感じはありましたね」

室事機需として決 fそれはやはり継続が難しい、というところで企すかね、うち話新生克ですよね、 )J¥，克科iままた却の
められた対誌がな 病壌ですよね。小兎科のほうでどういうことになっているとか、ぜんぜんわからないj
いと感じる

見童書持をどのよ fうん、どのように〔児童虐待を)予拐していくか、どうだろう、むづかしいよねj
うに予酷していけ
ばいいのがわから
ない

一

円。
《

V
噌
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語られた 0

4. 2. 3 診察用看護訴の児童書待または疑いのある

事例対応の現状

ることで不安にまるJとく青克不安を持つ母親に気づ
く〉が最も多く語られた。

4. 3.児童虐簿拐止に対する地域保健機関の投書j

4. 3. 1 地域保寵機関が支援した事部の概要。診察所看護師の支援の現校(表4)

診療所看護師は， 1寺合室での親子の関おり，診察室
での母親の言動から{支援の必要会母親に気づく I
その親子に対して{育児を支援する1[子どもに関わ
る1[家族の社会資諒活用を支援する】支援を行って
いた。診療所看護訴は f子どもとどのように関わって
いいのかわからないJr育児雑誌に少しでも外れてい

援助開始時の年齢は，妊娠中 1例，乳幼児期が 12

例，学齢期が 2併であった。虐詩の種類はネグレクト

に関するものが9併，身手本的虐待に関するものが5例，

心理的虐待に関するものが 2例であり，育児不安3部，

不明 l倒であった(重複事例もあり)0 援助開始時の

重症度は予備軍4関軽症8例中等震3例で、あった。

衰え診療所看護障の支援の環状

カテゴリー サブカテゴリー 象接的な言葉

支援の主要 母親の言動力1ら子 「子どもがおちこち動きEっていても、護帯電話とが、ずっとされていて全黙子どもを毘ていな
な母理lこ覧 どもへ接し方に間 かったりとかJ
づく 題があることに気

づく

奇克不安を持つ母 「青克雑註しかないおかあさんでいうむはそれからちょっとでも卦れるところが志ったらすぐに
親iこ気づく 電話してくる、ウンチの色が違うだけですぐ電話をかけてきたり、ちょっと考えれば、と思うよ

うなことでも本から外れていたら、全部不安になる人が多いですねJ

母親が孤立してい 「お器さんが遠くというか、車言動なんかでこられた方でこちらに知り合いがいないとかj
る環境にあること
iこ気づく

育児を支護 号親iこ寄り添う 「お母さんどう、なんか言葉なり荷なりが金ないとガ、そういうのがみられるような子だったりと
する かしたら Iちょっとなんか支になることがない』といって聞くような感じで舟気なく声をかけて

みたりj

号窺(J)孤独を訪ぐ rlQJ L) (こそおお母さんが牲格から言って引きこもり、用L)に出て行けそうにないんだったらせめて
ここでも顔を見せにおいでっていうしがないかなと思うんですけれど」

母親と子どもお欝 「子どもの成長を客観的に晃れるように会話を通t;て整理するJ
需を調節する

子どもに関 子どもに声をかけ 「子どもに声をかけてみたりだとかj
わる る

家族の社会 他の機関;こ相談す 「韓診むときに f気になるおiと霊壊機器とか他の市町村の謀健師さんと台、課育所の先生と卦相
資源)5需を ることを勤言する 言葉してするようなところとが、気になるようなところとかがあれlぎそういうところで見ている人
支護する のほうが案卦知っているかも知れないから、そっちにも声をかけてみたら、と声をがけますj

母子探f建事業を紹 f発達障害とか育児不安を持つようなお母さんとかに話、こんなこと(母子罷健事業)があります
介する よ、といった案内は声かけして渡しているんですけれどねJ

地域資源を紹介す 「育児サークルみたいなむが事l)ますよ、ていう惑ジとかはあL)ますがおj
る
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4. 3. 2 市町村保護簡の児童虐待または寮いのある

事例対応の現状

域での接点を探り 日頃から関わ与のある周りの同じ

くらいの子どもをもっ母親，保育士，生活保護担当者，

母子保健誰進委員等の地域関係者と共に家族を支援し

ていることが語られた。

1)市町村保罷訴の支援の現状{表 5)

市町村保健師は，地域住民からの椙談i育児相談や

乳幼児健診で{支援のJ名、要本家族を発見する:把握

した事例に対して{母親の支援者となる] [子どもを

見守る] [家援を支援する]支援を行っていた。市町

村保健闘は，家族全体を支援対象者であると捉えて，

家族の中で立にが起きているのか 子どもや家族の地

2)市町村課健婦の連携の現状(表的

市町村保提師は， [関係機関と連携する] [医療機関

と連携する] [保育所と連携する]【地域住民と家族を

見守る体制を作る]と連携していた。しかし，【家族

へ支援謹撰する際の限界を把握する]と児童虐待事部

表 5掴市野村保健師。〉支援の現状

カテゴリー サブカテゴリー 象徴的な言葉

支援の必要 地主主性畏からお椙 fd3母さんが妊嬉の時代からですね、子どもを見たくないという部分がご本人さんにあってそのこ
な家族を莞 言葉で支援の必要な とについてお母さん(担母〉がこちらのほうにこられたというのがきっ合けになります」
更する 家族を発見する

母子保擢事業から f4ヶ尾健診にこられたときですね、すごくしんどそうで、ご主人さん0)協力もあまり得られてな
育児酉難な状況に いのかな、侍と設やっているけれどしんどいなみたいな、お母さんの気分もおちているのかな、とj
ある母親を発見す
る

母羅の支援 母親の状況を把握 fC号親を}題ljO)近所のみんながどうにか支えている状況でj
者となる する

母親を受容する f膏てにくい子を、蕎てていてなんでこのなにうまくいかないんだろうて、患ったら、つい手が出
たljだとか、物を投げたりとか、お母さんがしてしまわざるをえないわかなJ

母親と関わるきっ f訪問看護の方を通して私たちが入っていけた」
かけをつくる

電車皇の椙誌桓手に 汀おかa75さん、ちょっとこの子が難しい、課題の多い子なのかも知れないから、主母さんがしん
なる どいかもしれないから、一籍iここう、しんどいところは言ってきて車戴』とか fこの子、今の時

需が大切だから一生懸命やれること誌やっていこうねiと話してj

母親の状況に合わ Fお母さんの中でできそうな選択慢をちょっとあげてみて、すこしやってみて、という惑じで、し
せた支援をする てもらうという感じをとって、でまあ、ひとつづっクリアをされていてj

子どもを見 子ども腐のリスク f冬場で寒いから靴下はこうよ、といっても『絶対はがないiといってはだしで動き回っている子j
守る 要匿を~握

子どもの安全を確 f周りの保護者が気にされて『なんかあるんじゃないのかね』といってこられて、それで保膏戸出こ
認する そういう話があるんですけれども、といって頭説がせて謹認したj

子どもの成長を毘 f身長とか急激な伸びと1J¥のホルモン的な亮{震が出ていないか、といったところをうちの韓診だっ
守る たり、相言葉とかに来てもうって定期的iこ体構を晃ていきましょうねとj

家族を支援 家庭で起きている f保育所のほうでお母さんに rm部引いているから病院連れて行ってあげてjと助言しても、胃親
する 事象を把握する は、{呆育訴は休ませているけれど病読iこ詰連れてっていないと卦j

家族関係を把握す fその二番目の男の子lこ子守をさせて、夜寝るのがその子28寺くもいになるんだけれど、 3.4歳
る の碍ですね、保膏所詰行かせない、子守をさせないといけないかちといってj

家族関保を調節す f子供さんのほうには視隷が行かないので、スタッフのが fお母さん、子どもが呼んでるよ、みて
る a75げて』て、声賭けを心がけて、おかあさんが子どもの詰うに自が行くように{ましていましたねj

家族む状況に合わ 「おじいちゃん、おばあちゃんにしっかり愛J層の蔀分の役富を担ってもらうほうがいいので、お手
せて支援する 紙とかを持っていったりしているのだけれどもベ母親は〉出てこられないてもすね。おじいちゃん-

オ三ばあちゃんに fどうされていますかjて、お話題いてお手紙渡していますj

家族に関わる関係 〔一緒;こ連嬰をとっていた方iこ母子深濯誰進委員のフヲがいて、そのフヲがおうちも近くで、子ども
者と一緒に家族を かる再議生で、また主主地豆ということもあったので、その7吉がf呆育需でおったときとか、近くてら
支援する あった時と庁、書便りも毎Adき痩りを持って、そういう轄に気をつけて斉をかけるようにしてく

ださっているし、こちらも「よく見ておいておJて、お顛いをしていました]
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と関わるときに市町村採健師が髄む状況が語られた

く支援の必要な家族を把握することは難しい〉く母親が

保健師の支援に心理的抵抗を持ち関わることが難し

p)と家族との関犠牲を築くことの難しさが語られた。

く保鍵揖だけで法緊急時の暫断の難しい〉では，市町

村保健舗留入に対応、が任され同僚や勉職種とのコミュ

ニケーション不足により緊急時の対応に憾む状況が語

られた。また，く苛政システム変化で家族に関わるこ

とが難しく立った〉と「市町村合併で組騒が大きく主

り他部署との連絡が難しくなったJI保健師一人当た

表6.市町村保健師の連携の現状

カテゴリー サブカテゴリー 象徴的な言葉

関係機関と 情報共有を行う fこういうことがありましたと台、いろいろお互いが達書をとって教えてもらったりとかありまし
連撰する たj

各機関わ役書iを理 fへんパーさんがある意味その子膏ての晃守リ的な部分をお手記いしてもらうようになりますj
解する f虐待の窓口というのが市の子育て支護課というおがケース会議の招集とかしてくれる」

保健センター保韓 f私はお子さんを見ているというスヲンスで、要所、要所のところで?貴重半健診や2歳になった
障としての役撃を の時訪曹とかミ違切れないようiこしていくというのが地域にずっといる長健闘の役割かなと思うj
:teう
関イ系害時士で支え 行こういうところで介入が難しいと患っているiというのを言ったりとか、『やっぱり難しいて、す
d5う よねjといったりして慰めあったりとが、うん、そんな感じて、やってましたj

医需要機関と 霊療機関から支援 f病院では、これができてますかと薩認できないと進めていけない、今後育児をしていく上で、し
連携する の品要な家族の支 んどさを持つかなていう部分で、 -ffi訪簡をしてほしいと医療磯関から構報があがってきてj

援を故穎される

医療機関に医学的 fやっぱり医学的な支援というのも品警になるCで〈中略)医学的な発達の面とがですね、主要な
な支援を抜頼する ものって言うむは晃てもらっていてJ

母親の同意tl無iす f行く病院がはじめからわ台っていたりしたら病院に fうちお時む何々さんが行くと患うんですけ
れば医震機関から れど、この辺吉富買いしますiといいやすいけれど、行動の読めないお母さんは達書がとりにくい、
医療的情報を得る お号さんの了解があれば雷きやすい汁れども、それがなかったら最近はね、難しいて、すねJ
ことは難しい

保育所と連 保育所と情報共有 打果育所のほうにはこの子こういう教室に来ていてこういう状況があったんですとお話して」
書する する

保育所と-絡に支 f保育所はやはり子どもを予言かっているので?こういうことが気{こなるよJと子ども信えでお母さ
援する んにアプ己ーチしてくださるので、その設割を保育所が担ってくださっていたのでJ

地域住畏と 地主著住民がら家族 n上の子はかわいくないjと堂々といわれていていたので、これもまあ地域の方から聞く官報て昔、
家接を呈守 について情報を得 まあ、地域む人も有人もその現場を莞られていたのでj
る体制をつ る
くる 支援の必要な家族 「保健闘が?気になるんだけれどjというと fうん、わt}ったjと近所の胃級生のお号さんたち詰

と関わI:Jを持つ培 よく引く受け、晃守りを一緒iこしてくださって、ただ fどこまで、どんなところをポイントζ毘
域住民に協力を樗 守りをしていったらいいおかな』というむがあり、保樟所とか、保膏所主当課;こ集まってもらっ
る て一轄にそのポイントについて見童椙談所からアドパイスを受けるといった形で会議を持ちまし

た」

家族へ支譲 支援の必要な家族 「子どもの人数多いですがらA市は、なのでどむ子がどうでこうでといった全体の把握というむ
提供する欝 を全て把握するこ はなかなか難しくてJ
の隈界を担 とは重重しい
握する 母親が保健闘の支 「設診でお会いすることはできても家庭詰聞をすると拒否されることが奉るんですよねj

護に心理的抵抗を
持ち関わることが
難しい

舎の支援でいいの 日呆イ建前としての距離感、このお母さんにとってどういった距離惑をとったらいいのかな事とか」
か言草倍する

保健闘だけでは緊 「必要に誌じては母親と子どもとを一時的にでも離さ主ょいといけないという状況も出てきますよ
君、時の対応が難し ね、そういう罷分では保韓間で拡半世去、必要なんだけれど、一人で行ってしまったら、これをこ
い うしてああして、といった形でもたついてしまうんですよねj

行政システム蛮化 rr有町村合併で本当に室、でしかわからない。そのときむ点で、気になる子とかがいればそこでの点
で家接に関わるこ で、なかなかそれが轄にな5ない。以前いた自治体で誌や;まり点はすくも隷になるし、酉にもなる、
とが難しくなった 地主要の家族の状態もわかり、地域の人とのつながりもわかる、ということで本当にいろんな方向

から更れて把握しやすいのと、関わり方が見やすいというところがおったけれど、大きし1ところ
に来ると、その時点でのその子と母しか晃れない。その中でどれだけむ構報を告分の中で取り入
れて出母さんむ気持ちを理解でき、子どものこと解って、できるむかなあて」
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りの関わる人口が増え対花、が難しくなったjと語られた 0

4. 3. 3 保建産保鍵揮の児童量得または疑いおある

事柄対応の現状

と連携する}と管轄している地域の調査を行い課題の

整理し，必要に蕗じて保健センターが支援している家

族について一緒に考え 県が本来有する広域的連携調

査機能を生かし共に支援していくことが語られた。

{家族へ支援提供する際の限界や課題を担握する]で

は，家族が社会資諜を活用する捺に生じる「心理的抵

抗JI相違Jr資諒の少なさj等が語られた。

1)保鍵所保健師の支援の現状(表 7)

課健所保健師は，未熟児医妻美輯変申請時窓弓や他機

関からの情報提供より【支援の必要な家族をする1，

把握した事例に対しては[母親の支援者となる] [子

どもを見守る] [家族ももっ育見力を支援する]と一

緒に暮らしている家族を支援対象者として捉え，家族

の持つ育児力を総合的に判断し 高めていくための支

援が語られた。

5.危機関に希望すること強引

ここでは，医療機関看護師は，地域保健保提師に対

しては，退院後議続支援を依頼した家族について{退

読後早期に家庭訪問して廷しい】[紹分した家族の情

2)保鑓所保健師の連携の現状(表的

保護所保健師法. [関孫機関と連携する】{医療穣関

表 7.保健所保鍵蹄の支護の現状

カテゴリー サブ力テゴソー 象徴的な言葉

支援C必要 未熟克養膏霊績割 「この人は、養膏室療を使われていたので養膏星第を申請するには罷健所が窓口なので保健所にこ
な家産を莞 霊申請書守支援の必 られました。保健所としてはまずそこで第一報をキャッチし、支護が始まりますJ
見する 要な家族を発更す

る

他機関の情報謹供 「むとつのケースは病続の産科部長さんか己、遷院後に、八イリスクむ子ま供さんということ〔中略)
から支譲の必要な 医療機開示、地域支援の必要な家族であると特斬されて、連絡が入り したJ
家族を発見する

母親の支援 リスク要菌をもっ 「妊娠顛露中仁、いい思い出がなく、お母さん自費の言葉台ら『この子おなかにいるとき去らtJ'わ
者となる 母親の状況を型握 いいと思えなかったiということはいわれていますね」

する

母親を受容する f存yえば、選ヴ0)壊の設定というむがあるのですけれども、それも時々自分では笹う機会もあるけ
れども、とっても護れて帰ってくる、気を使ったりと歩、いろんなことが気になったり、信のお
子さんと見ぺちゃって、ぞれは接女が行きたいなと患うときにいったらいいと患うの」

号親の謂談相手iこ 「護女が決定して、援女が行動できることをー轄に考えています。で、記こった結果に対して披女
なる と一緒に評置というか分析していくというj

母親の状況;こ合わ 「お母さんがどこ心部分が難しいと患ってるとかミ異鉢的な話をできるだけ行い、異f本的な話をし
せた吏接を謹洪す ていく中ででも、あれもこれもと全部いっぺんに無理をしないように関額作ジ;をしながら今、酉っ
る ていることはどうですか、という患にはいっていったんです」

母親む成長を支聾 f我々は最初、被女自身が膏見lこ自身が持てるようiこ、前向きにいけるようにも援女をほめたんで
する す、あなたは今のままでいいんだよ、ずっとがんばってるJ

子どもを呈 子どもの安全を謹 「子どもの体重)J!tl定三発達の状況を確認し必ず、あざがない力1ということも、南方の子どもの全体
守る 認する の全身の状態を見ますj

子どもの成長を見 「月iこ1ロの家庭訪問を県と市が行い、これは子どもむ体重灘定、発達経過を晃ていますj
守る

子ども邑身を一番 「一番大混なとこ誌、子ども自皇、ですからJ
に考える

家族のもつ 家庭の中で記きて fおかおさんが三人む兄弟の非常に差が奉ると、対応む仕方が一番上の子どもには、人がたくさん
膏児力を支 いる事象をまE握す いるところでも、ちょっと騒いだりしただけでもすごく怒って聞いて、すごく厳しい」 、
壌する る

家接関保をまE彊す 「麓婚の原匿話、 DVであること、それから、お母さんからしたら二人自の子どもだったのですけ
る れど、一人自のお子さんとはどうやら父親が遣うj

キ-)，¥-'..Jンむ支 fもうひとつ私たち0)1空襲としておば志ちゃんのいろんな患いが、ずーっとその子供さんお母さん
援者になる を産んだときからのいろんな思いがあるのだと思う、その方に対するケアが必要tJ'なと患う」
膏見イヰ制を整える f保健闘が、家庭話題を続けて、保健部だけでなくて地域のボランティアの方{こ入ってもらい、痛

読のiまうからホームへんプという制震を震って本人家族をサポートしていく体制作りをしたJ

家族む状況に合わ 「子ども邑身の発達の中で、お母さん自身も麦わってくる、今は乳児期前半だけれども、幼見になっ
せて支援する てくればそのときそのときにいろいろな課題が生じてくる、その一つ一つの課題に対して母なり、

おむいちゃん、おばあちゃんなりが対認できるように支援していかなければならない」
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報がほしい]また， r家族に紹分したpJ等の理虫か
ら[母子保健事業について憤報がlましい] [日醤的に

利用できる社会資源について知号たp]と希望してい
た。地域保健保健訴から医療機関看護師に対しては，

i毘療機関で気づいた支援の必要な家族に対して地域
で、行っている育児支援活動を紹介してほしp]と希望

していた。

5. カテゴリ一生成遇謹に関する検証

インタビュー対象者 11名に対する郵送法による質

聞紙調査を平成 18年 11丹1日-12月258におこな

った。回答率は72.7%であった。

1.あ立たの話された内容が正しく書かれていまし

たか， 75%，2.家族支援や連携の現状として現実に

あっていましたか 87.5 %. 3.書かれである内容は

解りやすかったですか， 62.5髭， 4. これらの支援や

連援はあなたの知っているほかのケースにも当てはま

りますか， 75弘， 5. このよう主解釈は実践の上で役

立つと思いますか 87.5 %がそう思うと答えていた。

これらの結果から本研究における告頼性・妥当性を確

詰!した。

表8.保健所探鍵諦の連携の現状

カテゴリー サブカテゴリー 豪種的な言葉

関係磯覇と 電報共有を行う 「需報共有が連接のひとつの大きなキーワードと患っています。靖報共有できていなければまず、
連提する 連携はできないJ

各機関の投劃を理 「子青て支護課は窓G、会議開催、語整役。実犠は三機関で、月に?固の訪笥を黒と市が行い、
解する 子どもの体重濡定、発達経過を毘ていますJ

役割分担する 「個々 の事倒iこ合わせて関罷者が集まり、役割分担をしてケースに合わせた対応をしていく」

関係者閣で家族iこ 「調えば次の設藷で、チームとして考えていることというのは、上の信子さんを保育所入所という
対する支護方針を ことを、次に考えていますJ
決める

ネットワーク体制 「精神の担当の探建都iこも一緒iこ入ってもらい、専門的な襲わりをやっていかないといけない方
をつくる だったので、一緒にフォGーしていこうと、病践む先生とも達書をとりながら行ったj

関{事者詞士の信頼 「みん舎でモニタリングしたり、お互いに、今の方針てもいいのかどうかは、誰かが、というのでは
関需が形成される ないけれど、出互いにスーパーパイズしている」

市町村保鍾師と共 「保{建所(J)母子保健主当(J)1果健部む投書iというのは、これがら今関わっている八イリスクのケー
;こ家族を支接する スも今後市時のほうで主体的にやっていくようなると思ので、市町の保健障さんの梧誌に乗りな

がら、一緒に考えていくという設劃が、ひとつあると思う〈中略)後は市昭の保健師さんtJ'らよく
相訟を受けるのが、いろんなところへ連援をとる時、市や可の中とかだったらパっと動iするけど、
広域的な連携をとっていくのが難しいといわれるので、そうし1った投裂が事るCかと患うJ

震療機麗と 室重要磯弱から謎続 「養青塁空襲を含めて、ソスク(J)ある母子が還読をしたり、入院中に担握した場合等と台連絡がある
連携する 支護があ要と思わ 医療棲関だったので入院中がら連絡をい出退院聞この自に決まってフォ日お

れる家装へわ支護 願いしたいからと連絡をもらったJ
を設頼される

重要書磯関と連警す 「精神科の先生ぞれから産婦人科、小克科ももちろん関わっていました。(中略〉障に何田方、先生
る体制をつくる たちと力ンファレンスを、家旗の方も入っていただいて行っていましたJ

家捺へ支援 家族が社会資源の 「最初その、社会資頚を住われる時に、家族の方iこすごく抵抗力Tあって、特におじいちゃん喜ばあ
軍供する欝 活用;こ対して毛1理 ちゃんは他人に家に入ってもらいたくない、とすごく最初にずっといわれていたましたj
の援界をまE的抵抗を持つ
握する 社会費頚活用は家 「今、地の機関で、なにかその支護をする碍に、支護をする倒が、必要と患うことと、支援をされ

族と支援者の関;こ る側方号、ほしいと患うことはこのケースは明らかに遣うんですね」
椙遣が生じる

家族の課題解決に 「予訪しようと患えば諌女自身の力ウンセソングに入っていかなければいけないのだけれど、ぞれ
必要な社会費濃拡 は彼女自身がしんどいと患っているけれど、そこまでの必要性を感じていなし1。そこでt、出張予
歩ない 訪問という形て示そういうシスデムがあるかというと、そういうのはないんですJ

現在む支護拡妥当 「客寵的にどうなむかということが報告する中で会議心中で確認はしていくけれども、支譲として
がどうか評舘する ね、それが妥当なのかどうなのがJ

医療機罵台ら地域様健機関に望むこと

退院後阜題iこ家庭詰問してiましい
紹介した家族(J)~電報がほしい
母子探健事業についての情報が思しい
E常的に利用できる社会資環について知りたい

表 9.地機関に望むこと

地域保濯機龍から豆療磯罵に望むこと

霊療機関て吸気づいた支援の必要な家族に対して地域で行ってい
る膏克支援活動を紹介してiましい

唱

i
唱

i
唱

i
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6.考察

6. 1 鹿内ネットワークの必要性

克童量待予防で最も有効なのは 養育支援の必要な

家族を育克不安・負担を感じているような軽微志段階

で発見し，必要な支援を行うことである G 子育て不安

の段階での問題解決は比較的容易な場合が多いが，症

要Z右主援助がなされ之右主いままに!書言待にまでで、問題がこじれ

てしまうと解決;法ま園難を極めていく 8叱)」O 今毘の調査でで、，

医療撲関看護師が支援した事伊例~，はま，乳幼児が多く，ネ

グレクトに関するものが最も多かった。医療機関著護

師は，母親の育見不安や育児能力不定を感じて支援し

ていた。医療機関が 乳幼児患の母親へ育児支援を十

分に行うことによって 児童虐待はかなり未然防止で

きると考える O 今回の謁査から医察機関看護師の支援

は，まず，母親との信頼関経を獲得するためく母親に

寄り添う〉から取り組みく青児不安を軽減〉く具体的

に支援〉く母親の自立を支える><家族が障害を持つ子

どもを受容できるよう関る〉く母親の孤独を防ぐ〉く母

親と子どもの関係を調節する〉のように家族，特に母

親へ育児を行ううえで子どもの症状・障害・発達の程

度を理解し，成長に応じて，こどもとの生活の中で効

果的に関われるよう必要な知識・投稿の獲得をさせる

ことで品ったc また，診療所では診察内で，基幹病院

では24詩関，母親が育児上疑問に患うことや子ども

の病気について電話相談を行っていた G 医察機関が行

う電話相談は，母親が育児で困った時にいつでも相談

できるだけではなく 椙談できるという安心惑から不

安を解消することへつながると考える O

一方，基幹病読看護師は児童虐待事例に対してく虐

待リスクを持つ家族と関わることが難しい〉く虐待を

疑うが確証がつかめない〉く児童虐持をどのように予

訪していけば良いのかわからない〉と苦慮、しているこ

とが鴫らかに立った。また 読内において克童虐待ま

た誌育児不安の強い家族についての情報交換があま号

行われていないことも明らかになった。つま呼，児童

虐待跨止のために 病院内での組織としての対応がな

く，ひとりの看護師がどのように対応してよいのかわ

から立いという実態が伺えた。毘療機関看護師が，児

童農待防止のために現在行っている支援を最大限に発

揮できる体制を確立するためには まず屋、療機関内シ

ステムを整備し読内見童虐待関止委員会等を設置し，

組織として対志を行うことが 他機関や医療機関相互

の連携を円滑にはかるためには必須な条件であると考

える。

6. 2 医療機関と地域課程接罷の連携

咋今，個人皆報保護やプライパシ一重視の麗潮が高

まり保健闘の家庭訪問に対する抵抗感を持つ保護者が

ま曽えていると言われている叱今回の調査でも市町村

保護師は，く母親が保寵師の支援に心理的抵抗をもち

関わりが難しP>実際に家庭訪問を拒否されることが
あると述べた。しかし，市町村保健師は，医療機関，

生活保護担当者や訪問看護ステーションなど日頃から

その家族と関わっている関誌機関から養育者の同意を

えた紹介がなされれば，その家庭にスムーズに入りや

すいとも述べた。一方，医療機関春護師は，保提師へ

く退院後早期に家庭訪問してiましい〉と述べている O

そこで，医療機関が家族の同意を得，医療機関内で医

察機関看護飼から市町村保寵師を家族に紹介すること

や地域保健機関と家族を含めた退院後の育見支援につ

いての話合いを持つことは 地域保健機関が丹、滑に支

援開始するために有効で、あると考える。また，匿療機

関看護師が，保健部へく紹介した家族の情報がほしい〉

と述べ，具体的にどのように支援されているのか等児

童書待防止に対する成果を実惑できることは，看護師

が虐待防止の関心を持ち家援に関るために有用である

と考える。つまち，医療機関と地域保護機関の連携は，

紙面での連絡で誌なく桓互交流や定期的に集まる情報

交換会等で，事例についてお互いに評価をする場が必

須である。

6. 3 社会資諜の有効活用

診療所看護訴は，く育児不安を持つ母親に気づく〉

く母親が孤立している環境にあることに気づく〉と述

べ，核家族{としている現在，母親たち法育見の上でさ

まざまな悩みを持っていることが伺えた。そこで，市

町村には，既存の母子保健推進委員，見童民生委員等

人材の育児支援方を高めることや 育児支援ボランテ

ィア研修会を開催するなど，人材育成支援を行うこと

が求められる G 地域で子どもを見守り，育てていくと

いう機運が高まることがひいては社会資源活用に対す

る幅見がなくなることにつながっていくと考える。

医療機関看護師は，く家族の必要としている社会資

諒が少ない〉く日常的に利用できる社会資、源について

知ちたい〉と述べ 医療機関では地域で行われてい

る育児支援活動の詳細について知らないという現状が

信えた。つま号，医療機関は，社会資源の存在が十分

に認識できておらず 有効に活用していないと考えら

れる O 乳児をもっ母親質問謂査では，塁療機関に対し

て公的な保護福祉領域の知識の情報を求めていたこと

が報告されぬ家族は医療機関に対して，名家族のニ

ーズに合致した社会資源の提供を求めていると考える。

しかし，現実的に，医療機関が独自に地域のなかで行

われている全ての社会資源を詳しく知ることは難し

L ミ。そこで，地域保健機関から医療機関に対して母子

課健事業や民間団体などの清報を積極的に提供するこ

とが社会資源を有効に活用するために必要と考える o

6. 4 市町村と保健所の投書j分担

市町村保健師は，市町村合併特例;二関する法律によ

って大規模立市町村合併が行われたことによって，地

域住民と担当保健師の距離が遠くなり，一人当たりの

ヮ“τi
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家寵

。一時保護(入罷〉委託

。診断(医学的証明〉怯頼 i通告

6)畏盟国体・地域住民

母子操健推進委員育

見支援ボランティア等

6)人材育或

(果)地域事務所厚生環境男

市町(福祉事務理)

児童相談所

菌 2[調査結果より考えられた連携体制]

関わる人口が増え，地域の子ども全ての家庭環境等や，

虐待のリスク要因のアセスメントの把握が難しく立っ

たことや組織自体が大きくなり他部署への連絡等が難

しくなったと述べた。また，市町村保健師は，自らが

対応してきた事例で 行政権限を伴うよう立対応が必

要かどうかの緊急時の判断iまひとりでは難しいため他

機関との間在訪問を希望し 現在の支援について勉に

よい方法は無いのかを検討する際には写児童相談所や

保薩所からの助言を求めたいと述べていた。一方，保

健所保鍵師法，管轄している地域の調査を行い課題の

整理をすること(調整機能) 必要に応じて市宵村が

支援している家族について一緒に考え県が本来有す

る，広域的連携調査機能を生かし共に支援していくこ

とが必要であると述べている。つまり，今後市町村で

の児童虐待防止への対策が充実するためには，保健所

の果たす役割はますます重要であると考える O

7.今後の展望

今回の調査では医療接関 地域保健機関ともに乳幼

見が多く，援助開始の重症度は虐待子錆軍および軽症

が多かったことから，児童虐待一次・二次予防の観点、

で今後必要とされる機能が明らかになった。

1)基幹病院内に院内児童書待訪止委員会を作成す

る。

2) 医察機関から地域課健機関へ誌 支援依頼・構報

提供を行う。

3)地域保護機関から毘察機関へは社会資源などの情

報提供，~療機関看護師と市町村課鍵師との梧談

窓口を題知させる G

4) 医療機関と地域保健機関は紙面だけの連携では立

く，お互い事例共存として定期的事例検討会等を

行う。

5)同じ地域に関わる地域保健機関として保鍵所は，

市町村が対応困難としている事例や支援方法につ

いで諮んでいる事例警に対し 積極的にこれまで

培ってきた専門的対応龍力や広域的機龍を発揮

し，必要に応じて同行訪問するなど協働して支援

する。

6)市町村誌，民間団体・地域住民・見童民生委員・

円

Jti
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母子保健推進委員・育児支援ボランティア等地域

で共に支援する人材を育成する。

7)医療機関と地域保健機関ともに，心理職の必要牲

を述べており，市町村へのJ心理識を配置する O

今回の調査で，上記した今後必要とされる機能を冨

1に付加し，図2を作成した。

8.本研究の摂界と今後の課題

本研究誌，広島県地域保護対策協議会児童虐待対策

特周委員会において作成された概念留を基に，一地方

都市を対象に医療機関著護師と地域保健機関保鍵訴に

焦点を当て，市町村が第一線機関として克童虐待防止

のための支援を行うため 連携システムのあり方を検

討したもので品る O しかし，一般地域医療機関として，

市内中心部にある小見科診療所1箇所のみを対象とし

て聞き取り調査で 本調査結果を一般化することはで

きない。今後，さらに調査を重ね，対象を増やすこと

が必要で毒る。今回はひとつの地方都市のみにおける

医療機関看護師，地域保提機関保捷師各自の児童虐詩

またはその疑いのある事関について支援と連携につい

て聞くことができた。しかし 重症度に分類した支援

と連携として聞き取ったものでは立い。今後は，各カ

テゴリーを吟味し立がら，もっと謡査地域を拡大して，

例えば県内の全ての基幹病院を対象とした調査を実施

することで，さらに内容を深め，看護職における克童

虐待防止のための重症度にそった具体的な支援を検討

していきたい。
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Aちstract

This study investigated the su予ports，linking systems and responsibilities for nurses in medica1 and community health 

institutions for preventing child abuse in a municipality. Our purpose was to propose a linking system for these nurses that 

dea1 with child abuse directly. There were many babies and infants that the medical institutions and community heal血insti-

tutions supported， and at the time of the start of the support system， there were many cases of abuse and mild illness. The 

nurses in the medical institution suppo託andunderstand the signs of child abuse and child development， and they acquire the 

knowledge and technology necessary to help a child grow normally. They also PI・ovideconsultation for the family of a child 

who is hospita1ized with a hea1th disorder.τbe nurse then connects the family with a loca1 child support agency.百lenurses 

in the community hea1th institutions help to support the mother and follow the menta1 and physical health of the child. The 

author once arrested a whole family and utilized socia1 resources to support them as necessary， which helped prevent child 

abuse by a11 those involved. 

Key words : child abuse， medical institutions， community health institutions， locallinking systems， nurses 
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