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小児死亡時対応講習会小児死亡時対応講習会

我が国の小児死亡の現状10:40-11:00

前橋赤十字病院小児科溝口 史剛

日本小児科学会 子どもの死亡登録・検証委員会

厚労科研「小児死亡事例に関する登録・検証システム
の確立に向けた実現可能性の検証に関する研究」

の登録検証システム確立に向けた
全国版後方視的調査（2014-2016年）

チャイルド・デス・レビューとは

予防可能な子どもの死亡を減らす目的で、多職種専門家が連携し
て系統的に死因調査を実施して登録・検証し、効果的な予防策を講
じて介入を行おうとする制度。欧米先進国ではすでに法制化され、
子どもの死因を調査したデータを蓄積し、個人・家族・社会といったさ
まざまな角度から検討され、予防施策に生かされてきた。

第193回通常国会で通過した、児童福祉法及び児童虐待の防止
等に関する法律の一部を改正する法律」の衆議院附帯決議で
「六 虐待死の防止に資するよう、あらゆる子どもの死亡事例に
ついて死因を究明するチャイルド・デス・レビュー制度の導入を検
討すること」 と言明された

→自民党内の「死因究明体制推進に関するプロジェクトチーム」（座長：石井みどり参議院議員）でも検討が開始され、
厚労省内でもCDRのPTが設置され、検討が開始されている。
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行政/保健

教育/保育

司法医学-臨床医連携

救急医

警察医
法医学

周産期医療

救急-小児医療連携

保健-
医療連携

提言実現
(予防可能死減少)

HPを介し
死亡事例
対応に
関する
学術情報
提供

死因究明
の質向上

①院内で死亡事例検証実施
②Web登録

死亡事例発生施設

①症例蓄積
②定例報告
③学会員・国民への啓発活動
④国へのロビー活動

死亡事例の
発生把握

連結不可能
匿名化

研究班・委員会

症例のWeb登録
（検証除外通知）

CDRを社会実装していくために

小児医療ｱﾗｲｱﾝｽ

③二次調査実施
④検証実施、結果報告

要検証事例
発生の把握

詳細報入力

学術集会でfeedback

事例検証会
開催支援

検証結果・
予防提言
の報告

地域でともした「文化」の火を、多機関に広げる。
本研究のゴールは、多機関連携でのCDR実施
の協議体を形成し、「まず1回」実施するまで
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研究の進捗状況

中央施設として、前橋赤十字病院、小児科学会のIRB通過

↓

小児科専門委研修施設（508施設）のうち

205施設(40.4%)より参加意思表明

↓

地区担当者を定め、IRB申請支援、登録支援実施中

現在約300名が事例登録中

緑は、共同研究施設としての登録あり
黄緑は、複数の研究協力施設あり
黄色は、研究協力施設あり

は具体的な多機関での

CDR実施についての検討が

開始された地域

は具体的に多機関参加

のCDRが試行された地域

4000（人）×３（年）×0.4（参加施設）

×2/3（小児医療ネットの限界）×0.8（登録目標）

＝2560（目標登録数）

年度内に可能な限りIRB申請を済ませ、

8月末までに登録を終了したい

火の起こし方

CDRの必要性を

認識する
実施の仕組みを整える

（→研究計画を立てる）
研究に参加の意思を示す

現

場

の

先

生

方

！

死亡地と届出
人住所地に相
違のある事例

3

ナショナル
データセンター

研究班提言のCDR社会実装モデル

事例対応の
当事者同士
の学び

第三者的な
立場の専門職
による地域の学び

緑の数字は人口200万規模のモデル地区の対象事例数

FormA提出
FormBに基づく情報の収集

（FormC提出）
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al feedback

重大事例における
時間をかけた
専門家検証

（必要時地域外の
専門家も参加）

事例情報
を排した
国の学び

具体的な、登録検証の方法ついては、午後に体験していただきます

研究班のHP上に、様々なコンテンツを

今後upしていく予定です。ぜひご確認下さい

(https://www.child-death-review.jp/)

CDR 研究班
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CDRにおけるグリーフケア

四国こどもとおとなの医療センター
育児支援対策室室⾧ 小児科

木下あゆみ

「治療が終わればそれでおしまい」
だと思っていませんか？

Mar. 3rd, 2018日本小児科学会子どもの死亡登録・検証委員会

厚労科研「小児死亡事例に関する登録・検証システム

の確立に向けた実現可能性の検証に関する研究」 共催

小児死亡時対応講習会

グリーフケアって何？

みんなどうしてる？
お隣さんとお話ししてみましょう♪

＊グリーフケアって何？実際やってる？
＊誰が担当してる？
＊対応で困ることってある？
＊そもそもCDRにグリーフケアって必
要？

グリーフグリーフ

悲しみ 怒り

安心後悔

無感動

大切な人、ものなどを失うことによって生じる
その人なりの自然な反応、感情、プロセス

Copyright 2018 ©Live on All Rights Reserved.   

グリーフは一人ひとりちがう

＊私の子どもはなぜなくなったのか
＊私が悪かったのか（自責の念）
＊なぜうちの子なのか
＊何も悪いことはしてないのに
＊でも、体にメスが入るのが耐えられない

CDRにグリーフケアって必要？

CDRは『次の』予防しうる死を
予防するため『だけ』のもの？

目的：
CDRのための情報を詳細・正確に得るため
なにより遺族の知る権利・立ち直りのために

グリーフは失う前からグリーフは失う前から

時間死

喪失

失うことが予期されること

（余命の告知）

（自殺の予告や未遂）

予期悲嘆

Copyright 2018 ©Live on All Rights Reserved.   
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喪失と回復の二重過程モデル

喪失志向 回復志向

亡くなった人のことを思い出す
失ったことについて考える

侵入的悲嘆
回復の否定

新しい役割・生活への適応
自分の将来に向かって生きる

仕事などに励む
楽しいことをする

（Schut & Strobe,1999）
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グリーフケアの実際

時間経過とグリーフケア

自宅 病院前 病院到着 死亡退院 自宅・地域

発症 救急搬送 心肺蘇生 死亡

家族ケア 遺族ケア

『子どもが死ぬかも
しれない』という、家族の
不安や動揺を受け止める

家族の気持ちに
寄り添った終末期を迎え
られるようにサポートする

狭義のグリーフケア

家族ケア

救急搬送～死亡確認時に病院ですべきこと

＊待機中の個室を提供する

＊長時間の隔離後の死亡宣告は無念・後悔・憤りをもたらすため
経過をこまめに説明する

＊保護者のサポートは、最後までなるべく同じスタッフが当たる

＊終末期や死亡確認後も、家族が児を抱く機会をできるだけ与える

＊検視・剖検になる場合は、必要性や流れを丁寧に説明する

＊死因の説明は後日改めて行うことが可能であることを伝え
『グリーフカード』を手渡す

遺族ケア①（グリーフケア）

＊子供の死の経過、死因について医学的な説明を行う
（遺族から求めがあれば、カルテを開示する）

＊遺族の会や保健センターなどの社会資源・情報を紹介する

＊遺族が経験する『悲嘆のプロセス』について説明する
『複雑性悲嘆（病的悲嘆）』があれば精神科受診等考慮する

＊残された兄弟姉妹への説明の仕方、育児不安についての
援助を行う

＊次の出産についての相談にのる

病院で行う遺族ケア・・・家族の意向に沿って行う

かかりつけ医

児童相談所

管 轄
保健所

遺族の会

病院

市町村
子育て支援課

母子保健

一緒に支えよう！

遺族ケア②（グリーフケア）

これまで家族を見守ってきた
地域の関係者に繋ぐ

地域社会で家族が力を取り戻していくために

CDRの結果は
家族のもの
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最も大切なこと

遺族の言葉を真摯に聴き
ありのままを受け止めること

＊変な言葉がけよりも、『共感』を！！
×もう一人子どもさんがいてよかったですね
×早く元気になってくださいね
×もっと前向きにならないと
×○○ちゃんは苦しみから逃れられてよかった
×悲しんでいるのはあなただけじゃない
×わたしもね・・・

求められてないのに自分の意見を言わない！！

Tier（階層） モデル

”Shaping Bereavement Care” (NHS Scotland, 2010) より

全てのご遺族に
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グリーフカード 小さないのち
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SIDS家族の会 小さないのち

リブオン
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