
この調査は、行政機関に働く保健師のこども虐待（育児困難）事例への支援、中でもネグレクト事例支援

の現状を把握し、こども虐待予防および重症化予防につなげる示唆を得るために行います。 

本研究では、「こども虐待」とは未成年者に対する保護義務者の虐待(身体的・心理的・性的・ネグレクト)

を指し、「ネグレクト」とは養育者が適切なこどもの養育を放棄していることとします。 

この調査にご協力いただける方はアンケートにお答えいただき、回答した用紙は同封の封筒に入れて 9月

30 日までにポストに投函してください。なお、調査結果がまとまりましたら、ご協力をいただいた職場あ

てに報告書を送らせていただきます。 

 

【問 1】次の問にお答えください。○をつけたり数字を記入ください。 

1 こども虐待に関心がありますか。 ある ない 

2 今までにこども虐待だと思う母子の事例を経験したことがありますか。 ある ない 

3 今までにネグレクトの母子の事例を経験したことがありますか。 ある ない 

4 今までにこども虐待（含む疑い）の事例を何件経験しましたか。件数をご記入ください。 

約       件  

5 こども虐待(含む疑い)の事例はどこから把握していますか。該当するものすべてに○をつけてくださ

い。 

1 妊娠届・.母子手帳交付時  ２.出生届時  3.新生児訪問  4.乳児全戸訪問  5.乳児健診  

6.1 歳 6 か月健診   7.3 歳児健診   8.医療機関からの依頼   9.住民からの連絡  

10.福祉事務所からの依頼  11.関係機関からの依頼   12.未熟児養育医療申請時  

13.小児慢性疾患申請時   14.その他（           ） 

6 こども虐待（含む疑い）事例で連携を取ったことのある関係機関すべてに○をつけてください。 

1.児童相談所  2.警察   3.保健所   4.市町村   5.福祉事務所   6.医療機関  

7.保育園    8.幼稚園    9.小学校   10.中学校    11.母子保健推進員    

12.民生児童委員   13.婦人相談所   14.家庭児童相談室(課)  15.庁内の関係部署 

16.他（             ）  17.事例を担当したことがない 

7 あなたは母子手帳交付時に継続支援が必要と思った事例がありましたか。 あった ない 

8 新生児訪問や乳児家庭全戸訪問（こんにちは赤ちゃん訪問）でネグレクトを疑う

事例に出合ったことがありますか。 

あった ない 

9 あなたの職場では母子の事例に複数で家庭訪問に行くことがありますか。 ある ない 

10 今までに家庭児童相談員と同行訪問したことがありますか。 ある ない 

11 支援事例の学校入学時に、保護者の学校との相談に同行したことがありますか。 ある ない 

12 支援している事例の母親の育った家庭について情報を得ていますか。 はい いいえ 

13 今までに保健師の支援によってこども虐待を予防（含む重症化の予防）ができた

と思う事例がありましたか。 

ある ない 

14 今までに経験したネグレクト事例や育児困難事例の母親の背景・特徴に該当するものにすべて○を

つけてください。 

1.知的障害(含む疑い)がある   2.精神疾患(含む疑い)未治療である   3.生活困窮者である 

4.育児支援者がいない   5.実家と不仲である   6.被虐待経験がある   7.転居が多い 

8.その他(             ) 

15 事例の紹介を受けた関係機関と支援経過の情報交換を行っていますか。 はい いいえ 



【問 2】平成 25 年度（平成 25 年 4 月から平成 26 年 3 月）のこども虐待（含む疑い）支援について次の

問にお答えください。該当するものに○や数字を記入ください。 

1 平成 25 年度にこども虐待（含む疑い）の事例を経験しましたか。 はい いいえ 

 「はい」の方は以下の問いにもお答えください。   

2 平成 25 年度に経験したこども虐待（含む疑い）の事例は何件でしたか。新規事例と継続事例に分

けてご記入ください。 

計      件   （内訳：新規事例     件、 継続事例    件） 

3 継続事例の支援期間は平均何年ですか。  約     年 

4 母親が精神疾患（含む疑い）の事例はありましたか。 ある(   件) ない 

5 母親が知的障害（含むボーダー）の事例はありましたか。 ある(   件) ない 

6 転入してきた事例はありましたか。 ある(   件) ない 

7 母親に被虐待（虐待されていた、DV 家庭の育ちなど）経験がある事例

はありましたか。 

ある(   件) ない 

8 経済的に困窮していたり生活保護を受けている事例はありましたか。 ある(   件) ない 

9 医療機関から支援の依頼を受けた事例はありましたか。 ある(   件) ない 

10 児童相談所に通告や連絡をした事例はありましたか。 ある(   件) ない 

 

【問 3】あなたの職場（自治体）のこども虐待支援について該当するものに○をつけてください。 

1 こども虐待を疑われる事例が出た時にどうしていますか。該当するものすべてに○をつけてくださ

い。 

1 児童相談所に通告する   2 即日所内ケース会議を開催する   3 担当者と上司で協議する   

4 保健師同士で対応を相談する   5 地区担当者が関係部署に連絡する   6 何もしない    

7 その他（         ） 

2 エジンバラ産後うつ病質問紙（EPDS）を使っていますか。 はい いいえ 

3 こども虐待が疑われる事例が発生した時の対応について取決めやマニュアルを

作っていますか。 

はい いいえ 

4 母子手帳交付時に保健師または助産師が面接をしていますか。 はい いいえ 

5 「こんにちは赤ちゃん訪問」は保健師または助産師が行っていますか。 はい いいえ 

6 乳児健診の未受診者の 100％フォロー（把握）ができていますか。 はい いいえ 

7 1 才半健診の未受診者の 100％フォロー（把握）ができていますか。 はい いいえ 

8 3 歳児健診の未受診者の 100％フォロー（把握）ができていますか。 はい いいえ 

9 支援事例の小学校入学時に学校と連絡を取っていますか。 はい いいえ 

10 こども虐待の予防や早期発見に保健師や行政機関はどんな対策をとるとよいと思いますか。 

 

 

11 上記 10 の対策についてあなたや職場の取り組み状況に近いものに○をつけてください。 

１.できている ２.どちらかと言えばできている  ３.あまりできてない  ４.できていない 

12 上記１１を判断した理由をお書きください。（                   ） 

 



 

 

【問 4】親が子どもに対して行う関わりについての文章が並んでいます。あ

なたの目から見て、それぞれの項目が虐待と思うのか、特に問題はないと思

うのかをお尋ねします。 

いずれか該当する番号に○を付けて下さい。 

 

特
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頻
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の
行
為
は
虐
待
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1 子どもの泣き声に対応しない ０ １ ２ ３ ４ 

2 母親の注視が乳児に向けられていない ０ １ ２ ３ ４ 

3 母親の視線と乳児の視線が一致しない（アイコンタクトが見られない） ０ １ ２ ３ ４ 

4 乳幼児をあやしたり、抱いたりしない ０ １ ２ ３ ４ 

5 乳幼児の頭、身体をなでる行動がみられない ０ １ ２ ３ ４ 

6 母親が「本当に育てにくい子どもだ」といい、あまり世話をしない ０ １ ２ ３ ４ 

7 理由がなく健診などを受けない ０ １ ２ ３ ４ 

8 母親が「望まない妊娠、出産だ」という ０ １ ２ ３ ４ 

9 親に精神疾患や強いうつ状態があり、全く面倒をみない ０ １ ２ ３ ４ 

10 子どもを保護して欲しい等と 養育者が自ら相談してくる ０ １ ２ ３ ４ 

11 子どもの表情がとぼしく、体重増加が良くない ０ １ ２ ３ ４ 

12 理由なく、子どもを保育所に連れて行かない ０ １ ２ ３ ４ 

13 洗濯をあまりせず、子どもに不衛生な服を着せている ０ １ ２ ３ ４ 

14 極端に不潔な環境の中で、生活させる。 ０ １ ２ ３ ４ 

15 適切な食事を与えない。 ０ １ ２ ３ ４ 

16 配偶者や同居人などが虐待行為を行っているにもかかわらず、それを放置す

る 
０ １ ２ ３ ４ 

17 カラオケなどで遊んでいて家に帰らず、小さな子どもの世話をしない ０ １ ２ ３ ４ 

18 子どもの世話を嫌がり、食事を与える回数が少ない ０ １ ２ ３ ４ 

19 子どもに慢性の病気があり、生命の危機があるのに病院に連れて行かない ０ １ ２ ３ ４ 

20 子どもをつねる ０ １ ２ ３ ４ 

21 親がギャンブルや酒でお金を使い、子どもの給食費や保育料が払えない ０ １ ２ ３ ４ 

22 高熱を座薬によって無理に下げ、次の日保育園や学校に連れて行く ０ １ ２ ３ ４ 

23 買い物をする間、子どもを車の中に残しておいた ０ １ ２ ３ ４ 

24 子どもの虫歯の治療をしない ０ １ ２ ３ ４ 

25 夜に、幼い子を寝かせつけて、夫婦で子どもを置いて遊びにでかける ０ １ ２ ３ ４ 

26 子どもが刃物で遊んでいるのに、止めない ０ １ ２ ３ ４ 

27 家出した子どもが帰ってきても家に入れない ０ １ ２ ３ ４ 

28 子どもが精神的に不安定なのに、専門的な診断や援助を受けに連れていかな

い 
０ １ ２ ３ ４ 

29 親の帰りが遅いため、いつも子どもだけで夕食を食べている。 ０ １ ２ ３ ４ 

30 大声でどなる ０ １ ２ ３ ４ 



31 転居をくり返す ０ １ ２ ３ ４ 



【問 5】あなたのこと、あなたの職場について教えてください。○をつけたり、数字、考えをご記入くださ

い。 

1 
性別（ 男  女 ） 年齢       保健師経験年数       県名        

2 現在の職場はどちらですか   1.市町村   2.県    3.その他（        ） 

3 あなたの身分は  1.正規職員  2.非正規職員（嘱託・臨時）  3.その他（       ） 

4 あなたの勤務場所はどちらですか  

1.保健センター   2.保健所    3.本庁    4.その他（        ） 

5 あなたの職位はどれですか    

1.役職はない   2.主任   3.係長,主査  4.班長,課長補佐   5.部長,課長  6.その他 

6 あなたが勤務する職場の管轄人口に○をつけて下さい。 

 1.1 万人以下  2.1～4 万人  3.5～9 万人  4.10～19 万人  5.20 万人以上  

7 所持している免許にすべて○をつけてください。 

1.保健師    2.助産師    3.看護師    4.養護教諭    5.准看護師 

8 保健師の免許をどこで取りましたか。 1.大学 2.専門学校 3.短大専攻科  ４.他（     ） 

9 今の主な担当業務はどれですか，該当するものすべてに○をつけてください。 

1.受け持ち地区に関する業務   2.母子保健   3.児童福祉   4.特定健診、健康増進  

5.介護予防、介護保険、高齢者福祉、地域包括支援センター   6.障害児者福祉、生活保護  

7.精神保健    8.難病保健    9.感染症(含む結核）   10.職員の健康管理    

11.その他（           ） 

10 あなたは現在、受け持ち地区を持っていますか はい いいえ 

11 今までに地区担当(受け持ち地区を持つ)をしたことがありますか。 はい いいえ 

12 今までに母子保健業務を担当したことがありますか。 はい いいえ 

13 要保護児童対策地域会議の事例検討会(ケース検討会)に参加したことがあり

ますか。 
はい いいえ 

14 こども虐待の研修を受けたことがありますか。 はい いいえ 

15 こども虐待支援に関する研修会が開催されたら参加しますか。 はい いいえ 

16 希望する研修内容をご記入ください。 

 

 

17 こども虐待の事例支援について相談できる人がいますか。 いる いない 

18 こども虐待（含む疑い）の支援を行う中で困ったことがありましたか。 はい いいえ 

19 困った内容をご記入ください。 

 

 

 

 

 

ありがとうございました 


