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研究要旨 
「AHT に関する医師の意識調査」ならびに「AHT 診断アルゴリズム作成のための医療情報

調査および AHT の司法連携調査」を行い、『AHT 診断アルゴリズム（診断の手引き）』を作成し

た。 
「AHT に関する医師の意識調査」は、「臓器の移植に関する法律」の運用に関する指針にお

ける 5 類型病院 401 施設に勤務する小児科・脳神経外科・救急診療科（以下、救急科）の医師

897 名を対象として調査を行い、小児科医 148 名、脳神経外科医 120 名、救急科医 110 名、
所属不明 1名の計 379名より回答を得た（回答率 39.1％）。問診、頸部画像検査の実施率、眼
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底検査の実施率はいずれも診療科による差異を認めた。また、児童相談所通告の割合に対し

て、警察通報の割合は低かった。 
「AHT 診断アルゴリズム（診断の手引き）作成のための医療情報調査」は、症例群 15 医療機

関 296 例（画像データ 253 例）、対照群 13 医療機関 100 例（画像データ 98 例）の回答があっ

た。年齢は、症例群、対照群ともに 0～3か月児が多かった（症例群 114 例、対照群 37 例）。頭

部 CT 検査はほぼ全例で実施されていた。脳 MRI 検査は、症例群で実施率が高く（症例群

69.6％、対照群 44.0％）、頸部 CT・頸部 MRI はいずれも、症例群、対照群ともに実施率が低

かった（それぞれ症例群 13.2％・11.5％、対照群 16.0％・12.0％）。全身骨 X 線写真は、症例

群では約半数が初診時に撮影されていたが、対照群では実施率が 14.0％と低く、フォローアッ

プの 2週間後の撮影は症例群 6.4％、対照群 0.0％と低かった。硬膜下血腫は症例群に多く（症

例群 72.0％、対照群 34.0%）、症例群では両側性の硬膜下血腫が 32.4％、大脳半球間裂の硬

膜下血腫が 29.7％、小脳テント下の硬膜下血腫が 9.5％であった。頭蓋骨骨折は対照群に多

かった（症例群 40.9％、対照群 74.0％）。症例群では眼底出血の頻度が明らかに高く（症例群

48.6％、対象群 5.0％）、症例群では、眼底出血ありの 144 例中のうち、「出血が無数」が 63 例

（43.8％）、「網膜全体に出血が及ぶ」が 34 例（23.6％）、「多層性」が 44 例（30.6％）であった。

症例群、対照群の死亡割合に明らかな差はなかった（症例群 5.4％、対照群 5.0％）が、後遺症

については症例群の方が多い傾向にあった。受診時に、保護者が受傷機転に関して何らかの

説明をしたのは、症例群 63.9％、対照群 93.0％であった。虐待のカテゴリー分類は、対照群の

66.0％がカテゴリー1であったが、症例群はカテゴリー3A以上が半数を占めた。 
「AHT 診断アルゴリズム作成のための司法連携調査」の調査票は 77 例の回答があり、最高

検察庁に問い合わせのうえ、事件が特定され、公判記録の謄写可能と回答をいただいたのは

15 例であり、このうち 13 例の公判記録の閲覧・謄写を行った。 
2019 年度に実施した「AHT に関する医師の意識調査」ならびに 2020〜2021 年度に実施し

た「AHT 診断アルゴリズム作成のための医療情報調査および AHT の司法連携調査」をもとに、

臨床医の診断へのアプローチの現状、実症例の理学所見や画像所見等の臨床像解析結果を

踏まえて、 『AHT 診断アルゴリズム（診断の手引き）』を作成し、関係機関に配布した。 
 
A. 研究目的 

虐 待 に よ る 乳 幼 児 頭 部 外 傷 （ Abusive Head 
Trauma in Infants and Children、以下 AHT）は、

体表外傷が生じにくく、被害児本人から被害内容の

開示を得ることが難しい虐待であり、その立証は困難

を極める。公判における争点は、犯人性、事件性、実

行行為、量刑等さまざまな点が挙げられるが、事件性

や実行行為において、医学的な判断が公判結果に

与える影響は大きい。 
当研究は、AHT の医学的診断のために必要な理

学所見、検査とその実施時期、記録の残し方等を検

証し、医学的診断の精度の向上を図ること、また、

AHT 事例の司法手続きにおいて、捜査・公判が適正

に運用されるべく、より正確性の高い医学的意見の提

供を行えるようにすること、ひいては児童虐待防止対

策に資することを目的とする。 
 
B. 研究方法 
当研究は図 1 の通り、「AHT に関する医師の意識

調査」、「AHT 診断アルゴリズム作成のための医療情

報調査および司法連携調査」の 2つの調査と、これら

の調査をもとにした『AHT 診断アルゴリズム（診断の
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手引き）』の素案作成からなる 3 か年にわたる研究で

ある。 
 

1. 「AHT に関する医師の意識調査」 
「臓器の移植に関する法律」の運用に関する指針

（ガイドライン）における 5 類型病院 401 施設に勤務

する、小児科・脳神経外科・救急科の代表医師（診療

科部長もしくは診療科部長から指名された医師 1 名）

を対象として、「AHT：Abusive Head Trauma in 
Infants and Children（虐待による乳幼児頭部外傷）

に関する医師の意識調査」を行った。調査は、「交通

外傷を除く、第三者目撃のない乳幼児頭部外傷症例

をみた場合、AHT の可能性を考えてどうしているか」

に関する現状や医師の考え方を尋ねる質問と、今後

の AHT における多機関連携およびガイドラインが作

成された場合の活用に関する意見を尋ねる質問とし

た（資料 1）。 
対象医師数は小児科医 270 名、脳神経外科医

322 名、救急科医（小児専門病院においては集中治

療科医を含む）305 名の計 897 名であった。調査用

紙は資料 1 の通りとし、郵送もしくは FAX によりデー

タ集計センターに返信してもらう方法で回収した。頻

度の比較はカイ二乗検定あるいは Fisher の直接法

を行い、p値 0.05未満を有意差ありとした。 
 
2. 「AHT 診断アルゴリズム作成のための医療情報

調査および司法連携調査」 
2005 年 4月 1日から 2019 年 3月 31日までの各

共同研究医療機関における、交通外傷を除く、第三

者目撃のない 2 歳未満の頭部外傷による入院患者

（即時死亡例も含む）を対象患者とし、対照群を、同

期間内の各共同研究医療機関における、第三者目

撃のある 2歳未満の頭部外傷による入院患者とした。 
本研究における「第三者」とは「両親および両親に

準ずる者以外」と定義した。 
症例群の予定症例数は 200 例、対照群の予定症

例数は 50 例とし、症例群のうち、司法連携調査の対

象となるのは約 20名の見込みとした。 

AHT の医学的な診断には画像所見が欠かせない

ことから、症例の選択基準として、症例群、対照群とも

に、頭部 CT・ 脳 MRI等の画像検査が施行され、画

像上、頭蓋内出血・頭蓋骨骨折・その他の頭蓋内病

変のいずれかが疑われることとした。また、症例群は

児童相談所への通告を必須とした。調査項目につい

ても検討し、資料 2 の通り、症例調査用紙を作成した。

なお、資料 2 のうち調査票Ⅱ）については、調査票Ⅰ）

において、「警察通報もしくは警察との面談あり」、「公

判出廷あり」のいずれかに該当する症例を対象として

実施した。 
 
3. 『AHT 診断アルゴリズム（診断の手引き）』作成 
 上記調査結果をもとに、研究分担者ならびに研究

協力者で協議し、AHT に関する診断精度の向上なら

びに多機関連携推進を目的として、『AHIT 診断アル

ゴリズム（診断の手引き）』を作成する。 
 
 （倫理面への配慮） 

調査は東京医科歯科大学ならびに各共同研究施

設の倫理審査委員会での承認を得て実施した。また

各調査への回答者に対しては回答用紙への同意欄

へのチェックにより同意取得を確認した。また、対応表

を用いて匿名化処理を行った。調査はオプトアウトに

よる同意取得とし、拒否の申し出があれば研究対象

から除外した。（東京医科歯科大学 医学部 倫理審
査委員会 受付番号M2019-145番） 
 
C. 研究結果 
1. 「AHT に関する医師の意識調査」 
回答は小児科医 148 名（回答率 54.6％）、脳神経

外科医 120 名（回答率 30.5％）、救急科医（集中治

療科医兼任を含む）110名（回答率 35.9％）、所属不

明 1名の計 379名（回答率 39.1％）から得られた。回

答者の 94％が医師としての勤務年数 10 年以上であ

った。 
1) 児童相談所通告・警察通報について 
図 2 に示す通り、AHT の可能性を考えて、児童相
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談所通告をすると答えた人は、「必ずする」が 70 名
（18.5％）、「症例による」が287名（75.7％）であり、警

察通報の「必ずする」15 名（4.0％）、「症例による」

264 名（69.7％）よりもいずれも多かった(p<0.05)。通
告・通報理由は、児童相談所通告・警察通報ともに

「受傷機転と医学的所見の不一致」がいちばん多く、

児童相談所通告では「親の様子、子どもの様子に不

審な点がある」、警察通報では「重症例（後遺障害を

残す、もしくは死亡例）である」が続いた。 
2) 問診、診察について 
受傷原因を知るために、どのくらい問診を詳細に行

っているかの質問（複数回答可）では、「複数の職種

が話を聞く」が 227名（59.9％）、「両親別々に問診す

る」が 151 名（39.8％）であった一方、「通常診療の問

診と同じ」と回答した人も 82名（21.6％）いた。救急科

医は小児科医と比べ、「通常診療の問診と同じ」と回

答した人が有意に多かった（p<0.05）。 
体表写真の撮影について、「必ず撮影している」は

125 名（33.0％）であり、「撮影していない」は 33 名
（8.7％）であった。 
眼底検査に関する質問では、「必ず施行する」は

186 名（49.1％）であるのに対して、眼底写真を「必ず

撮影する」は 106名（28.0％）にとどまった。救急科医

は眼底検査未施行、眼底写真未撮影がそれぞれ

34.5％、37.3％と高値であった。眼底検査の実施率

は小児科医が脳神経外科医および救急科医に比べ

て高かった（p<0.05）。また、夜間や休日入院時の眼

底検査は「入院時は実施せず、翌平日に眼科医が施

行」と回答したものが 67.5％といちばん多かった。 
3) 出血傾向に関する血液検査について 
図 3 の通り、出血傾向に関する血液検査として、血

小板数およびプロトロンビン時間（PT）/活性化部分プ

ロトロンビン時間（APTT）はそれぞれ 88.7％、80.2％
と多くの医師が「必ず検査する」としている一方で、血

小板機能検査、第Ⅷ/Ⅸ因子、von Willebrand 因子

の測定は、「必ず検査する」と「検査することもある」を

合わせても、それぞれ 31.6％、48.2％、43.5％にとど

まった。 

4) 画像検査について 
頭部 CT の冠状断、軸位断、骨条件、骨の 3-D 構

築については、「必ずする」がそれぞれ 68.3％、
67.3％、86.3％、54.9％であった（図 4）。 

頭部 CT 以外の画像検査について、「必ず撮影す

る」と回答した者は、非挿管下での脳 MRI、挿管下で
の脳 MRI、頸部 CT、頸髄MRIでそれぞれ、34.8％、
23.0％、24.5％、5.0％であった（図 5）。 

全身骨レントゲンを入院時に「必ず撮影している」

は 40.6％に対して、2 週間後の撮影はわずか 6.6％
であった（図 5）。また、撮影方法は「部位ごとにわけて

撮影する」が63.3％と半数以上であったが、部位の区

切り方、正面のみか正面および側面 2 方向か等の撮

影方法はさまざまであった。 
全身骨レントゲンは小児科医、頸部 CT は脳神経

外科医と救急科医、頸部 MRI は脳神経外科医の実

施率が有意に高かった（p<0.05）。 
5) 原因診断について 

原因診断のために実施している検査や収集する情

報は図 6 の通りであるが、最も重要だと考えられてい

るのは「初診時の頭部 CT」であり、次いで、「基礎疾
患、既往歴（虐待の既往を含む）」、「院内他科医師、

多職種の意見」であった。 
6) 多機関連携について 

法医学医師との症例カンファレンスや意見交換に

ついては「必ずしている」を選択したものはわずか

6.1％にとどまり、「症例による」、「していない」と回答し

た者にその理由を尋ねる（複数回答）と、「法医学との

接点がない」、「院外カンファレンスの機会がない」が

それぞれ 65.3％、38.1％であるとともに、「法医学は

死亡例のみに関与する」も 25.9％であった。 
多機関連携については、79.7％が「必要」と回答し

た。「多機関合同カンファレンスへの参加が望ましい

者」として 60％以上が選択したのは、小児科・脳神経

外科・救急科・放射線科等の医師、院内虐待防止委

員会等の委員、児童相談所職員の項目であり、法医

学医師、警察官、検察官の出席を挙げたのはそれぞ

れ 47.2％、29.0％、11.6％であった。 
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7) 死亡時対応について 
死亡時期別に死亡時の対応を調査した。表 1 に示

すように、「必ず施行する」と回答したものは、児童相

談所通告、警察通報については搬送当日死亡例で

は 54.3％、67.5％と半数を超えているが、急性期死

亡ではそれぞれ、47.0％、42.0％、慢性期死亡では、

それぞれ 36.1％、32.2％と、死亡までの期間が長くな

るほど低くなる（p<0.05）。同様に、死亡時画像診断、

解剖実施率も搬送当日死亡に比べて、急性期死亡、

慢性期死亡では低かった（p<0.05）。 
一方、眼底検査は、「必ず施行する」と回答したも

のは、搬送当日死亡例では 27.4％であったが、急性

期死亡例では 34.6％であった。 
8) AHT の診断に関するガイドライン（AHT 診断ア

ルゴリズム（診断の手引き））について 
ガイドラインがあれば「ぜひ利用したい」は 54.9％、
「内容による」は 38.3％であった。 
 
2. 「AHT 診断アルゴリズム作成のための医療情報

調査および司法連携調査」の共同研究医療機

関の選定と登録症例数 
2019 年度、事前調査として、一般社団法人日本子

ども虐待医学会（JaMSCAN）の正会員医師 289 名
を対象として、2000 年以降の交通外傷を除く乳幼児

頭部外傷（AHT 症例を含む）の症例経験、意見聴取

や鑑定書作成といった警察・検察への協力実態を調

査した。103 名（所属機関数として 90 か所）より回答

を得た（回答率35.6％）。この調査において、「自施設

での交通外傷を除く乳幼児頭部外傷の症例が5 例以

上」かつ「鑑定・出廷・意見書など司法的関わりあり」と

回答した医師が所属する機関は 41 か所であった。こ

のうち、急性期入院病床をもたない機関 3 か所、およ

び、研究協力に応じることが困難との申し出のあった

機関 8 か所を除き、30 か所の医療機関を本研究の

「医療情報調査ならびに司法連携調査」の共同研究

施設の候補として選出した。 
上記のうち、本調査の共同研究施設として主施設

および各施設での倫理審査が承認された医療機関

は 22 か所であった。これらの 22 医療機関に症例調

査票（資料 1）の記入および画像データの提供を依頼

した。AHT 医療情報調査は、症例群 15 医療機関

296 例（画像データ 253 例）、対照群 13 医療機関

100 例（画像データ 98 例）の回答があった。また、

「AHT 司法連携調査のための調査票」は 77 例の回

答があったが、最高検察庁に問い合わせのうえ、事

件が特定されたものは25例であり、そのうち公判記録

の謄写可能と回答頂いたのは 15 例、係争中・無罪確

定・廃棄等により謄写不可能と回答頂いたのは 10 例

であった。15 例のうち、閲覧・謄写手続きを経て期日

内に実際に謄写可能であったのは 13 例であった。 
共同研究医療機関として登録されながら、症例調

査の回答が 0 例であった 7つの医療機関は、該当症

例なし、あるいは、新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）流行対応等により回答期限までに調査

票の回答が不可という理由であった。 
 
3. AHT 診断アルゴリズム作成のための医療情報

調査の結果 
1) 症例の概要 
登録された症例は、症例群が 296 例（男児 202 例、

女児 92 例、性別不明 2 例）、対照群が 100 例（男児

57例、女児41例、性別不明2例）であった。年齢は、

症例群、対照群ともに 0～3 か月児が多く（それぞれ

114 例、37 例）、2 群の年齢別構成割合は図 7 の通

りであった。 
2) 症例の背景（既往歴ならびに家族歴） 
周産期歴について、早産児と判明した割合は、症

例群 11.9％、対照群 3.0％、低出生体重児と判明し

た割合は、症例群 11.4％、対照群 6.0％であった。 
マルトリートメントの既往「あり」と回答したのは、症

例群が 43 例（14.5％）、対照群 8 例（8.0％）であった。 
また、家族の特記事項「あり」と回答したのは、症例

群が 99 例（33.5％）、対照群 28 例（28.0％）であっ

た。 
3) 来院時の経緯 
来院時の主訴（複数選択可）を図 8 に示す。症例
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群では頭部打撲（29.7％）がいちばん多く、次いで、

けいれん 28.0％）、意識障害（16.6％）、嘔吐（14.2％）

であった。対照群でも同様に、頭部打撲（60.0％）、嘔

吐（12.0％）、意識障害（9.0％）の順であったが、頭部

打撲が圧倒的に多いという特徴があった。 
図9、10 に示す通り、「いつも通りの元気さが確認さ

れている時から受診までの時間」は対照群と比較し、

症例群ではやや長い傾向にあるものの、「イベント・異

常発生から受診までの時間」については両群ともに 1
時間以内が 40％程度といちばん多く、以後、時間を

経るごとに割合は低下した。 
受診方法は図 11 に示す通り、症例群、対照群とも

に救急搬送がいちばん多く（症例群 33.1％、対照群

37.0％）、続いて、高次医療機関への転院搬送であ

った（症例群 37.5％、対照群 23.0％）。 
4) 診断のための各種画像検査について 
各種画像検査の実施率を図 12 に示す。 
頭部 CT 検査はほぼ全例で実施されていた。脳

MRI 検査は、症例群で実施率が高く（症例群 69.6％、
対照群 44.0％）、症例群、対照群ともに 1回のみの実

施の症例が多かった。 
頸部 CT・頚髄 MRI はいずれも、症例群、対照群

ともに実施率が低かった（それぞれ症例群 13.2％・

11.5％、対照群 16.0％・12.0％）。 
全身骨 X 線写真は、症例群では約半数が初診時

に撮影されていたのに対して、対照群では実施率が

14.0％にとどまり、フォローアップの 2 週間後の撮影

は症例群 6.4％、対照群 0.0％と低かった。 
5) 頭部、頭蓋内病変について 

頭部および頭蓋内病変の割合を図 13 に示す。 
硬膜下血腫は症例群では対照群よりも多く（症例

群 72.0％、対照群 34.0％）、症例群では硬膜下血腫

が両側に認められたものが 32.4％、大脳半球間裂に

認められたものが 29.7％、小脳テント下に認められた

ものが 9.5％であった。 
頭蓋骨骨折は症例群と比較して対照群に多かった

（症例群 40.9％、対照群 74.0％）。頭蓋骨骨折は症

例群、対照群ともに「1 本の線状骨折」が多かった（症

例群 90 例（頭蓋骨骨折を来たしたうちの 74.4％）、対

照群 46 例（同様に 62.1％））が、「複数の線状骨折」

は症例群 20 例（同様に 16.5％）、対照群 14 例（同

様に 18.9％）、「陥没骨折」も症例群 6 例（同様に

5.0％）、対照群 9 例（同様に 12.2％）に認められた。 
6) 頭部以外の損傷について 

頭部以外の損傷について図 14 に示す。 
対照群と比べ、症例群では眼底出血の頻度が有意

に高かった（症例群 48.6％、対象群 5.0％）。対照群

では、眼底出血ありの 5 例のうち、「出血が数個～10
個程度」が 4 例（80％）であり、「網膜全体に出血が及

ぶ」症例はなく、「多層性」も 1 例（20％）」のみである

のに対して、症例群では、眼底出血ありの 144 例中

のうち、「出血が無数」が 63 例（43.8％）、「網膜全体

に出血が及ぶ」が 34 例（23.6％）、「多層性」が 44 例

（30.6％）であった。 
頭蓋骨を除く骨折は症例群 28 例（9.5％）、対照群

2 例（2.0％）といずれも多くはなかったが、症例群で

は肋骨多発骨折が 15 例、陳旧性骨折が 9 例、新旧

混在する骨折が 2 例に認められた。 
ただし、頭部以外の損傷については、未検例も多

いため、損傷が明らかになっていない可能性もある。 
7) 入院治療について 
入院期間および ICU/救命センター在室期間を図

15、16 に示す。入院期間の中央値は、症例群では

18日（1〜1581日）、対照群では 6日（1〜165日）で

あり、ICU/救命センターなどの在室期間の中央値は、

症例群では 2日（0〜295日）、対照群では 0日（0〜

29日）と、いずれも症例群で長い傾向にあった。 
入院中の主科は、症例群、対照群ともに、脳神経

外科（症例群 20.3％、対照群 35.0％）、小児科（症例

群 18.2％、対照群 13.0％）が多かった。 
入院中の治療や処置は図17に示す通りである。症

例群では抗けいれん剤投与（41.2％）、人工呼吸管

理（29.7％）、経管栄養（15.9％）の順に多く、開頭血

腫除去術は 10.8％、穿頭血腫除去術は 6.8％であっ
た。対照群では人工呼吸管理（10.0％）、抗けいれん

剤投与（9.0％）、循環作動薬投与(6.0%)の順に多く、
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開頭血腫除去術と穿頭血腫除去術は少なかった（い

ずれも 2.0％）。 
転帰について図 18 に示す。症例群、対照群の死

亡割合に有意差はなかった（症例群 5.4％、対照群

5.0％）が、後遺症については症例群の方が多い傾向

にあった。生存例のうち、症例群では 47.1％が自宅
退院、31.4％が乳児院入所、9.6％が他院転院となっ

ているのに対して、対照群では 92.6％が自宅退院で

あった。 
8) 診断について 
受診時に、保護者が受傷機転に関して何らかの説

明をしたのは、対照群では 93.0％と高率であったの

に対して、症例群では 63.9％にとどまった。また、保

護者の語る受傷機転をカテゴリー別に分類したものが、

図 19である。症例群、対照群ともに転倒、転落などの

軽症外傷のエピソードを語っているものが多い（症例

群 57.8％、対照群 83.0％）が、症例群では突然の全

身状態の悪化という説明が 9.1％、虐待と考えられる

行為について説明しているのが 7.4％であった。 
これらの保護者の語る受傷機転説明に対する主治

医の判断は、下記の図 20 の通りである。説明が妥当

と主治医が判断したのは、症例群では 16.2％、対照

群では 83.0％と大きな差があり、症例群では 33.4％
が不適当、22.6％が判定不能という回答であった。 

虐待のカテゴリー分類（図 21）では、対照群は

66.0％がカテゴリー1 であったが、症例群はカテゴリ

ー3A以上が半数を占めた。 
また、表 2 に診断の根拠を示す。事故と診断した場

合の診断根拠として、対照群では「第三者がいる場で

の受傷」、「第三者が来院し、自己状況を説明した」と

いう回答がそれぞれ 48.0％、16.0％と多かった。事故、

AHT と診断した場合の根拠として、それぞれ「事故に

特徴的な頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた」、「AHT に

特徴的な頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた」という回答

が多く認められた。一方で、事故か虐待かの判断が

つかなかった場合の理由として、「事故でも AHTでも

生じうる頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた」、「両親（養

育者）以外の目撃がなかった」という回答が認められ

た。 
9) 児童相談所、警察との連携について 

症例群、対照群の児童相談所通告、警察通報割

合は表 3 に示す通りで、いずれも症例群の方が高か

った。症例群の対象患者は、「児童相談所通告をして

いること」を条件としていたが、他院からの転院症例な

どでは、自施設から通告していないことで、未回答と

なっているものが見受けられた。 
児童相談所通告、警察通報の時期は両群とも「1〜

2日以内」がいちばん多かった。 
10) 画像読影に関して 
画像データが提供された症例群 259 例の画像す

べてを読影した。読影した画像は頭部 CT・脳 MRI・
全身骨 X 線写真・体幹 CT 等の多岐にわたり、小児

科、脳神経外科、放射線科の複数診療科医師により

読影した。硬膜下血腫は円蓋部のみではなく、大脳

半球間裂、小脳テント上面・下面、後頭蓋窩に認めら

れ、初回の CT と 2回目以降の CTで硬膜下血腫の

分布が変化している症例も認められた。 
 
4. 「AHT 診断アルゴリズム作成のための司法連携

調査」 
司法連携調査は 13 医療機関、109 例が対象とな

った。そのうち、11 医療機関より 77 例の回答があり、

最高検察庁に問い合わせのうえ、事件が特定され、

公判記録の謄写可能と回答頂いたのは 15 例であり、

そのうち実際に記録閲覧・謄写可能な事例は 13 例で

あった。 
13 例のうち、加害者は実父 10 例、実母 3 例であ

った。罪名は傷害が 8 例、傷害致死が 6 例（重複あ

り）、量刑は執行猶予付きの懲役刑から 10 年以下の

懲役刑であった。自認事例は8 例であり、自認事例に

おいては主に情状が争点となっていた。否認事例 5
例においては、犯人性および暴行の事実が争点とな

っており、医学的争点は主に、転落という過失事故か、

故意の暴行かという点であった。 
証拠採用された医学的証拠は、主治医や鑑定医

に対する警察官や検察官調書、鑑定書であり、公判
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にて診療担当医、解剖実施医、鑑定医が証人出廷し

ている事例も認められた。 
事件発生から起訴までの日数は 0 年 1 か月から 3

年 5 か月であり、起訴から有罪確定までの日数は 0
年 3か月から 3 年 0か月であった。 
 
5. 『AHT 診断アルゴリズム（AHT 診断の手引き）』

作成 
2019 年度に実施した「AHT に関する医師の意識

調査」、2020 年度から 2021 年度にかけて実施した

「AHT 診断アルゴリズム作成のための医療情報調査

および AHT の司法連携調査」の結果をもとに、

『AHT 診断アルゴリズム（診断の手引き）』を作成した。

調査票データの解析、画像読影を通して、受傷機転

や受傷時期を医学的に判断するために必要十分な

身体所見の取り方、記録の残し方、検査項目や画像

検査について、研究分担者・研究協力者で議論を重

ねた。また、全国の医師の意識調査や各医療機関で

の実態を踏まえて、臨床現場と乖離することなく、か

つ、医療機関による偏りを減らし、AHT に関する医学

的診断精度の全国的な向上を目指して、資料 3 の通

り、『AHT 診断アルゴリズム（AHT 診断の手引き）』を

作成した。本アルゴリズムでは、AHT の鑑別疾患を

示すとともに、鑑別のために必要な診察・検査等につ

いて、具体的なタイムスケジュール、施行時の注意事

項についても記載した。 
 『AHT 診断アルゴリズム（診断の手引き）』は本研

究にご協力をいただいた「臓器の移植に関する法律」

の運用に関する指針における 5 類型病院のほか、全

国の臨床研修病院、児童相談所、警察庁、警視庁・

府県警察本部、最高検察庁・高等検察庁ならびに全

国の地方検察庁等に配布した。 
  
D. 考察 

AHT は身体的虐待の中でも重症度が高く、子ども

の生命・生活に重大な影響を及ぼすが、受傷機転が

わかりにくく、医学的診断は難しい。しかし、児童相談

所の事実確認や公判における立証において、医療の

専門家として医師が果たす役割は大きく、医学的判

断は重大である。 
まずは、AHT に関する医師の意識調査について

考察する。 
児童虐待防止等に関する法律上、2005 年 4 月 1
日以降、児童虐待通告は「虐待疑い例」にも拡大され

たが、「第三者目撃のない、交通外傷を除く乳幼児頭

部外傷症例においてAHT の可能性を考えた通告」と

いう質問では、児童相談所通告を「必ずする」と答え

た人は 18.5％と少なかった。とはいえ、「症例による」

との回答とあわせると、94.2％となり、「通告しない」は

少数であった。一方、警察通報は児童相談所通告に

比べて通報率は低く、捜査機関への連絡については、

医師にとって児童相談所通告とは一線を画した対応

であると言える。 
問診の仕方、眼底検査実施や眼底写真撮影にお

いて、救急科医と小児科医で有意差を認めたが、時

間外救急診療あるいは初療を中心とする救急科医に

とって、複数職種による問診や詳細の問診は困難で

ある医療体制が背景にあると考えられる。 
出血傾向の検索のための血液検査において、血小

板機能検査や凝固因子の検索を行っているとの回答

は半数以下であったが、血液凝固異常を疑う家族歴

や既往歴がなく、入院経過中にも出血傾向を認めな

い患者において、保険診療の観点からもどこまで検

索するべきかとの判断は難しい。 
原因診断のために実施している検査や収集する情

報として、最も重要だと考えられているのは「初診時の

頭部 CT」であるが、頭部 CT の冠状断、軸位断、骨

の 3-D 構築を行っていないという回答もあり、水平断

のみで評価をされていることもあることがわかった。出

血量の少ない硬膜下血腫の評価や脳幹部病変の評

価のためにも、複数断面での確認を標準化することも

検討すべきである。また、頸部 CT や頸髄 MRI など

の頸部損傷に対する画像評価は脳神経外科医では

多く実施され、2 週間後のフォローアップも含めた全

身骨レントゲン撮影は小児科医で多く実施されている

というように、診療科によるばらつきが認められた。常
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に全身評価をする小児科医と、細分化された診療科

との違いがあると考えられる。また、頭部 CT の反復や

頭部 MRI、頸部 CT や頸髄 MRI、2 週間後の全身

骨レントゲンなどの画像検査は、「原因診断のために

実施している検査や収集する情報」に関する問いに

対して「実施、収集する」と回答した人が少なく、客観

的所見に基づくAHT 診断のために、ある一定の標準

的画像評価法を提唱することが必要と考える。 
多機関連携については多くの人が「必要」と回答し

ながらも、多機関合同カンファレンスへの参加が望ま

しい者としては、医療機関の医師、院内虐待防止委

員会等の委員を挙げる回答が多く、60％以上が選択
した院外スタッフは児童相談所職員のみであり、法医

学医師や警察官、検察官の出席を挙げた回答は半

数以下である。虐待の医学的判断において法医学と

臨床医の意見交換は重要だと考えるが、今回の調査

からは法医学医師との接点やカンファレンスの機会が

ないという意見が多く、法医学医師との連携は医療機

関単位ではなく、広域での地域連携を目指すべきと

考える。 
死亡時対応については、児童相談所通告、警察通

報、死亡時画像診断、解剖のいずれの割合も搬送当

日死亡に比べ、急性期死亡、慢性期死亡の順に低く

なっているが、この一因として、外因死亡、異状死で

あるとの認識が入院日あるいは受傷日から時間を経

るにつれて薄れていくことが考えられる。また、調査実

施者の意図としては、「解剖」は「司法解剖」を念頭に

置き、司法連携の現状を問いたい質問であったが、

回答者の中には「解剖」を「病理解剖」と解釈したと考

えられる回答もあり、調査実施者と回答者間での認識

のずれにより、「解剖あり」との回答が少数となった可

能性も否定できない。 
以上のように、AHT に関する医師の意識調査にお

いて、問診、画像検査、眼底検査等では診療科によ

る差異を認め、法医学連携に関しては医師によるばら

つきがあり、死亡時期により死亡時対応の差が認めら

れることがわかった。  
次に、「AHT 診断アルゴリズム作成のための医療

情報調査」について考察する。 
登録された症例は、症例群が対照群の約 3 倍であ
り、行動範囲の狭い乳幼児の頭部外傷では圧倒的に

第三者目撃のない症例が多いことがわかる。症例群、

対象群ともに年齢は 0〜3 か月の乳児が多い。 この

月齢は定頸前であり、自己受傷は非常に稀な月齢で

ある。 
今回の研究において、症例群の定義は、「交通外

傷を除き、第三者目撃のない 2歳未満の頭部外傷に

よる入院患者（即時死亡例も含む）」かつ「児童相談

所へ虐待通告をしている患者」、対照群の定義は、

「第三者目撃のある 2 歳未満の頭部外傷による入院

患者」とし、両群ともに画像検査で何らかの頭蓋内、

頭部に病変を認めることとした。そのため、AHT の多

くは症例群に含まれるが、症例群には目撃のない事

故群も含まれ、また、事故群にも虐待例が含まれてい

る可能性は否定できない。 
来院時の主訴は、両群ともに頭部打撲がいちばん

多かったが、症例群ではけいれんや意識障害などの

中枢神経症状が出現して（子どもの状態が悪化して）

受診しているものの割合が比較的多いのに対して、

対照群では症状の発現なく、「頭部打撲」という事象

により受診している児が多かった。そして、保護者が

受傷機転に関して何らかの説明をしたのは、対照群

では 93.0％と高率であるのに対して、症例群では

63.9％であり、AHT 症例では初診時に外傷機転の

申告がないことが多いという 2009 年の厚生労働省精

神・神経疾患研究委託費 研究班による「AHT の診

断・治療・予防の手引き」の記載とも矛盾しない。 
各種画像検査に関して、頭部 CT 検査の実施率は

高いが、脳 MRI 検査は症例群 69.6％、対照群

44.0％であり、脳実質病変の評価のためにも脳 MRI
検査の実施率向上が望まれる。また、頸部画像評価

や全身骨 X 線写真での骨折の評価が行われている

症例はさらに少なかった。AHT の正確な診断のため

には全身評価が必要である一方、X 線被ばくの問題

もあり、病歴や子どもの全身状態等から虐待の可能性

が低いと考えらえる軽症外傷において、虐待の可能
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性を疑って、どこまで詳細に評価をするかに関しては、

症例の層別解析も行いながら、今後、検討が必要と

考える。 
眼底出血については、症例群では「眼底出血あり」

の割合が高く、出血の程度も重症度が高いものが多

かったのに対して、対照群においては「眼底出血あり」

の割合は低かった。ただし、対照群では検査を実施さ

れていない症例も多く、単純な比較はできないことに

注意が必要である。 
症例群は対照群よりも入院期間、ICU など在室期

間がいずれも長い。これらが、症例群と対照群の重症

度や転帰の差（後遺症の有無）と関係しているのか、

あるいは、退院先（症例群では対照群よりも乳児院入

所率や他院転院率が高い）の調整の問題なのか、今

後、層別解析も必要と考えられる。 
児童虐待の防止等に関する法律上、2005 年 4 月

1 日以降、児童虐待通告は「虐待疑い例」にも拡大さ

れた。今回、症例群では 85.5％が児童相談所通告さ

れていたのに対して、警察通報されていたのは

36.8％と低かった。2019 年度に実施した「AHT に関

する医師の意識調査」でも同様の傾向が認められて

おり、捜査機関への連絡については明確な基準がな

く、医師にとって警察通報は児童相談所通告とは一

線を画した対応であると言える。AHT に関する多機

関連携においては捜査機関も含めるよう、啓発が必

要と考えられる。また、症例群では児童相談所通告

85.5％に対して、一時保護は 41.6％であり、一時保

護は通告例の約半数であることがわかる。「疑い例」も

通告することから、通告率は高くなるものの、AHT の

ような重大な虐待が疑われる場合でも一時保護率は

必ずしも高くない。これは「疑いは濃厚ではないけれ

ども、念のため通告」という症例が含まれている可能

性と、「一時保護の敷居が高い」可能性の両者が考え

られる。虐待のカテゴリー分類では症例群の 45.3％
がカテゴリー3B もしくは 4 と判断されており、これらと

一時保護率はほぼ一致しているものの、わずかに一

時保護率の方が低いという事実は、「子どもの安全」と

いう観点からはやや不安を感じる。 

COVID-19 流行に伴う諸事情や制限の中、「AHT
診断アルゴリズム作成のための医療情報調査」は予

定数を上回り、十分な症例数が確保できた。それによ

り、主たる医療機関で実施されている検査や診断の

進め方が把握でき、保護者の申告する受傷機転と画

像所見の特徴の傾向を把握することができた。また、

画像検査については約8割の症例で画像データを提

供していただき、研究分担者・研究協力者の小児科・

脳神経外科・放射線科医師による多診療科読影を行

うことが可能であった。 
一方で、今回の調査の協力医療機関は AHT の症

例数が多いと推定される医療機関であり、経験数の

少ない医療機関の実態とは異なる可能性も否定でき

ない。また、今回の研究において、症例群の定義は、

「交通外傷を除き、第三者目撃のない 2 歳未満の頭

部外傷による入院患者（即時死亡例も含む）」かつ

「児童相談所へ虐待通告をしている患者」、対照群の

定義は、「第三者目撃のある 2 歳未満の頭部外傷に

よる入院患者」とし、両群ともに画像検査で何らかの

頭蓋内、頭部に病変を認めることとしているため、

AHT の多くは症例群に含まれるが、症例群には目撃

のない事故群も含まれ、また、事故群にも虐待例が含

まれている可能性は否定できない。調査項目が限ら

れることから、受傷機転や受診時の本人の状態の全

容を把握することは困難であり、病態解明のために、

さらなる調査が望ましいと考えられる症例も含まれて

いた。 
「AHT 診断アルゴリズム作成のための司法連携調

査」は最高検察庁の方に多大なるご協力をいただい

て実施できたが、予定症例数に達することはできなか

った。一つにはCOVID-19流行に伴う諸事情や制限

が考えられ、もう一つには保管期限を過ぎた公判記

録は破棄されてしまうことが要因として考えられた。 
本研究において、2 年半にわたって実施した、

「AHT に関する意識調査」および「AHT 診断アルゴリ

ズム作成のための医療情報調査ならびに司法連携調

査」の結果をもとに、実際の症例の医学的所見、臨床

医の診断根拠、関係機関連携の実態を踏まえ、本研
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究の目的であった『AHT 診断アルゴリズム（診断の手

引き）』を作成した。AHT の診断・診療には、小児科・

脳神経外科・救急科・放射線科・眼科・整形外科・法

医学など多数の診療科・専門家が関わる。今回、小

児科・脳神経外科・救急科・放射線科という複数の診

療科の医師の協力のもとで医療情報調査を実施し、

画像読影も行い、小児科・脳神経外科・放射線科・法

医学医師が共同で、『AHT 診断アルゴリズム（診断の

手引き）』を作成したことの意義は大きいと考える。乳

幼児頭部外傷の診療において、『AHT 診断アルゴリ

ズム（診断の手引き）』が参考とされ、現場の医療資源

や価値観から乖離することなく、全国の AHT 診断・診

療に関する精度がさらに向上し、被虐待児への適切

な支援に繋がることを願う。 
 
E. 結論 

小児科医、脳神経外科医、救急医を対象に施行し

た「AHT に関する意識調査」および全国 15か所の共

同研究機関における 2 歳未満の頭部外傷症例につ

いての「AHT 診断アルゴリズム作成のための医療情

報調査および司法連携調査」の結果をもとに、実際の

症例の医学的所見、臨床医の診断根拠、関係機関

連携の実態を踏まえたうえで、『AHT 診断アルゴリズ

ム（診断の手引き）』を作成した。乳幼児頭部外傷の

診療において、『AHT 診断アルゴリズム（診断の手引

き）』が参考とされ、現場の医療資源や価値観から乖

離することなく、AHT 診断に関する精度が全国的に

さらに向上し、被虐待児への適切な支援に繋がること

を願う。 
 
F. 研究発表 

1. 論文発表 
・ Takeo Fujiwara, Aya Isumi, Makiko Sampei, 

Fujiko Yamada, Yusuke Miyazaki. 
Effectiveness of using an educational video 
simulating the anatomical mechanism of 
shaking and smothering in a home-visit 
program to prevent self-reported infant abuse: 
A population-based quasi-experimental study 
in Japan. Child Abuse and Neglect. Available 

online January 13, 2020. 
・ Takeo Fujiwara, Aya Isumi, Makiko Sampei, 

Yusuke Miyazaki, Fujiko Yamada, Hisashi 
Noma, Kazuhide Ogita, Nobuaki Mitsuda. 
Effectiveness of an Educational Video in 
Maternity Wards to Prevent Self-Reported 
Shaking and Smothering during the First 
Week of Age: A Cluster Randomized 
Controlled Trial. Prevention Science. 
Published online July 22、 2020. 

・ ⼭⽥ 不⼆⼦：警察・検察との連携．⼩児科
臨床．2019;72(12):1924-1930. 

・ 丸⼭ 朋⼦：虐待による乳幼児頭部外傷
(AHT)．⼩児科臨床．2019; 72(12):1871-
1876. 

・ 丸⼭ 朋⼦：虐待による乳幼児頭部外傷
(Abusive Head Trauma in Infants and 
Children)．⽇本臨床法医病理学会．
2020;26(2):83-92. 

・ ⼭⽥ 不⼆⼦，五⼗嵐 登，宮坂 実⽊⼦，溝
⼝ 史剛，岩佐 嘉彦，⽥﨑 みどり，⼤野 ⼀
郎，犀川 太：医療者が虐待に向き合うとい
うこと．特集 第 26 回学術集会（いしかわ⾦
沢⼤会）⼤会企画シンポジウム．⼦どもの虐
待とネグレクト．2021;23(2):160-174. 

 
2. 学会発表 

・ 丸山 朋子．虐待による乳幼児頭部外傷（AHT）

に向き合うために知っておきたいこと S6-2 

AHT について－小児科医の立場から－．第 63
回日本小児神経学会学術集会．2021 年 5月 28
日（福岡） 

・ 井原 哲．虐待による乳幼児頭部外傷（AHT）に

向き合うために知っておきたいこと S6-3 AHT
について－脳神経外科医の立場から－．第 63
回日本小児神経学会学術集会．2021 年 5月 28
日（福岡） 

・ 丸山 朋子、溝口 史剛、小橋 孝介ほか．AHT
に関する医師の意識調査．第 34 回日本小児救
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急医学会学術集会．2021 年 6月 18〜20日（奈

良、web） 
・ 丸山 朋子．AHT を見逃さないために．日本子ど

も虐待防止学会第 27 回学術集会かながわ大会．

2021 年 12月 5日（横浜） 
・ 田上 幸治．病院での MDT による AHT の対応

（神奈川こどもモデルについて）．日本子ども虐待

防止学会第 27 回学術集会かながわ大会．2021
年 12月 5日（横浜） 

・ 溝口  史剛ほか．虐待による乳幼児頭部外傷

（AHT）の刑事司法手続き．日本子ども虐待防止

学会第27回学術集会かながわ大会．2021 年12
月 5日（横浜） 

・ 丸山 朋子、溝口 史剛、田上 幸治ほか．2 歳未
満の乳幼児頭部外傷における医療情報調査．第

125 回日本小児科学会学術集会．2022 年 4 月
17日（福島、web） 

 
   3． その他（刊行物） 
・ 山田 不二子，丸山 朋子．AHT 診断アルゴリズ

ム（診断の手引き）．2022 年 3月 1日 
・ ⼭⽥ 不⼆⼦：虐待の疑い．⼩児⼀次救急マ

ニュアル 帰宅可能か？ ⼆次救急か？ 判断
の⼿引き．編集 ⼩児科編集委員会．⾦原出
版，東京，pp. 210-221, 2019. 

 
G. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 
 特になし 
 

2. 実用新案登録 
 特になし 
 

3. その他 
 特になし 
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図１．3か年の研究計画 

 

 

 

図 2：児相通告・警察通報について（括弧内は割合％） 
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必ずする 症例による していない 不明 無回答
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図 3：出血傾向に関する血液検査（括弧内は割合％） 

 

 

図 4：頭部 CT検査で構築する画像（括弧内は割合％） 
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図 5：頭部 CT以外の画像検査（括弧内は割合％） 

 

 

図 6：原因診断のための検査や情報収集（複数選択可，括弧内は割合％） 
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7(1.8)

10(2.6)

7(1.8)

11(2.9)

6(1.6)

20(5.3)

脳MRI（非挿管）

脳MRI（挿管中）

頸部CT

頸髄MRI

全身骨レントゲン（初診日，翌日）

全身骨レントゲン（2週間後）

必ず撮影する 撮影することもある 撮影していない 分からない 無回答

357(94.2)

303(80.0)

267(70.4)

252(66.5)

231(60.9)

228(60.2)

211(55.7)

189(49.9)

175(46.2)

162(42.7)

108(28.5)

98(25.6)

79(20.8)

39(10.3

32(8.4)

19(5.0)

初診時の頭部CT

基礎疾患、既往歴（虐待の既往も含む）

院内他科医師、多職種の意見

児の成長発達

全身骨レントゲン（初診日もしくは翌日）

眼底検査

児童相談所の判断

周産期情報

急性期（受傷1週間以内）のMRI検査

頭部CTの反復

頸部CTもしくは全身CT

警察の捜査状況や刑事事件立件の有無

受傷1週間後以降の脳MRI検査

全身骨レントゲン（2週間後）

頚髄MRI

その他
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図 7．症例群，対照群別の年齢構成割合 

 

 

図 8：症例群，対照群別の主訴（％）（複数選択可） 
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不明
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症例群（％） 対照群（％）

128



 
図 9：症例群，対照群別の，いつも通りの元気さが確認されている時から受診までの時間 

 

 

図 10：症例群，対照群別の，イベント・異常発生から受診までの時間 

 

 

図 11：症例群，対照群別の受診方法 
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その他 不明 未回答
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図 12：症例群，対照群別の各種画像検査実施割合 
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図 13：症例群，対照群別の頭部，頭蓋内病変の割合 

 

 
図 14：症例群，対照群別の頭部以外の損傷を来たした割合 
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図 15：症例群，対照群別の入院期間 

 

 
図 16：症例群，対照群別の ICU等在室期間 
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図 17：症例群，対照群別の主な治療・処置 

 

 
図 18：症例群，対照群別の転帰 
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図 19；症例群，対照群別の保護者の語る受傷機転のカテゴリー分類 

 

 

図 20：症例群，対照群別の保護者の語る受傷機転説明に対する主治医の判断 

 

 
図 21：症例群，対照群別の虐待カテゴリー分類 
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未回答
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表 1：死亡症例の死亡時期別の各対応において「必ず施行する」と回答した人数とその割合（括弧

内は割合％） 

  搬送当日 急性期 慢性期 

児相通告 206(54.4) 178(47.0) 137(36.1) 

警察通報 256(67.5) 159(42.0) 122(32.2) 

眼底検査 104(27.4) 131(34.6) 88(23.2) 

死亡時画像診断 213(56.2) 111(29.3) 85(22.4) 

解剖 88(23.2) 46(121) 35(9.2) 

 

表 2：診断の根拠（複数回答可） 

事故と診断した場合の根拠 

症例群 
児童相談所が事故であると判断した 9.5% 

事故に特徴的な頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた 6.4% 

対照群 

第三者がいる場での受傷 48.0% 

事故に特徴的な頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた 18.0% 

第三者が来院し，事故状況を説明した 16.0% 

      

AHT と診断した場合の根拠 

症例群 

AHTに特徴的な頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた 31.4% 

AHTに特徴的な頭部以外の所見・病変があると考えた 17.2% 

児童相談所が AHTであると判断した 14.2% 
   

AHT か事故か判断がつかなかった場合の理由 

症例群 
両親（養育者）以外の目撃がなかった 14.5% 

事故でも AHT でも生じうる頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた 8.1% 

対照群 
両親（養育者）以外の目撃がなかった 6.0% 

事故でも AHT でも生じうる頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた 4.0% 

 

表 3：症例群，対照群の関係機関連携 

 症例群（%） 対照群（%） 

児相通告あり 85.5 20.0 

一時保護あり 41.6 4.0 

警察通報あり 36.8 13.0 
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AHT: Abusive Head Trauma in Infants and Children 

（虐待による乳幼児頭部外傷）に関する医師の意識調査 

 

調査協力への同意 □ 本調査に協力することを同意する  

調査票記入日     年   月  日（西暦で） 

施設名 

 

回答医師所属 小児科  脳神経外科  救急診療科 

1）あなたの，医師としての勤務年数をお聞かせください．該当するものに○をつけてください． 

1. 3年未満    2. 3年～5年未満   3. 5年～10年未満  4. 10年以上 

 

2）交通外傷を除く，第三者目撃のない乳幼児頭部外傷症例を診た場合，AHT: Abusive Head Trauma in 

Infants and Children（虐待による乳幼児頭部外傷）（以下，AHT）の可能性を考え，児童相談所に通告

をしていますか？該当するものに○をつけてください． 

1. 必ずしている    2. 症例による   3. していない    4. 不明 

 

3）上記 2）において，「1.必ずしている」，「2.症例による」とお答えになった方にお尋ねします．児童相

談所通告の要否を検討する際にあなたが重視するポイントは何ですか？該当するものに○をつけてく

ださい（最大 3つまで）．最重視しているものには◎をつけてください． 

1．虐待に対応する部署のマニュアル     2.  診療科のマニュアル 

3. 臨床カンファレンスでの意見          4. 親の様子，子どもの様子に不審な点がある 

5. 受傷機転と医学的所見の不一致        6. 重症例（後遺障害を残す，もしくは死亡例）である 

7. 子どもの安全を守る必要がある        8. 病院では虐待の有無は判断できない 

9. 多機関による見守り，判断が必要     10. 以前にも虐待を疑うエピソードや通告歴がある 

11. 医師としての義務                   12. その他（                 ） 

 

4）交通外傷を除く，第三者目撃のない乳幼児頭部外傷症例を診た場合，AHTの可能性を考え，警察に通

報をしていますか？該当するものに○をつけてください． 

  1. 必ずしている    2. 症例による  3. していない   4. 不明 

 

5）上記 4）において，「1.必ずしている」，「2.症例による」とお答えになった方にお尋ねします．警察通

報の要否を検討する際にあなたが重視するポイントはなんですか？該当するものに○をつけてくださ

い（最大 3つまで）．最重視しているものには◎をつけてください． 

 1.  虐待に対応する部署のマニュアル     2.  診療科のマニュアル 

3. 臨床カンファレンスでの意見           4. 親の様子，子どもの様子に不審な点がある 

5. 受傷機転と医学的所見の不一致         6. 重症例（後遺障害を残す，もしくは死亡例）である 

7. 子どもの安全を守る必要がある         8. 病院では虐待の有無は判断できない 

9. 多機関による見守り，判断が必要      10. 以前にも虐待を疑うエピソードや通告歴がある 

11. 医師としての義務                    12. 児童相談所からの依頼 

13. 来院時心肺停止，来院 24時間以内死亡 14. その他（                 ） 

 （次ページに続く） 
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6）交通外傷を除く，第三者目撃のない頭部外傷の受傷原因を知るために，どれぐらい問診を詳細に行っ

ていますか？該当するものすべてを選び，○をつけてください． 

1. 通常診療の問診と同じ    2. 両親別々に問診する   3. 主治医が繰り返し問診する 

4. 複数の医師が問診する    5. 複数の職種が話を聞く  6. 分からない 

 

7）AHT の可能性がある症例に対して，体表皮膚写真を撮影していますか？該当するものに○をつけて

ください． 

  1. 必ず撮影している    2. 撮影することもある  3. 撮影していない    4. 分からない 

 

8）AHTの可能性がある症例に対して，出血傾向に関して，どのような検査を行っていますか？ 

必ず検査するものに「1」を，検査することもあるものに「2」を，検査していないものに「3」を，分か

らないものに「4」を記載してください． 

① 血小板数     （     ）   ② 血小板機能検査        （      ） 

③ PT, APTT     （      ）    ④ 第Ⅷ因子，第Ⅸ因子     （      ） 

  ⑤ von Willbrand因子 （     ）    ⑥ その他（      ） （      ） 

  

9）AHTの可能性がある症例において頭部 CT画像を撮影した場合，冠状断や軸位断の画像，骨条件の画

像，骨の 3-D 画像などを構築していますか？必ず構築するものに「1」を，構築することもあるものに

「2」を，構築していないものに「3」を，分からないものに「4」を記載してください． 

  ① 冠状断     （     ）    ② 軸位断        （     ） 

  ③ 骨条件の画像  （     ）    ④ 骨の 3-D画像     （     ） 

 

10）AHT の可能性がある症例に対して，脳 MRI 撮影，頸部 CT 撮影，頸髄 MRI 撮影を行っています

か？必ず撮影するものに「1」を，撮影することもあるものに「2」を，撮影していないものに「3」を，

分からないものに「4」を記載してください． 

   ① 脳MRI（非挿管） （     ）    ② 脳MRI（挿管中） （     ） 

③ 頸部 CT     （     ）        ④ 頸髄MRI      （     ） 

 

11）AHTの可能性がある症例に対して，眼底検査ならびに眼底写真撮影を行っていますか？必ず施行/撮

影する場合には「1」を，施行/撮影することもある場合には「2」を，施行/撮影していない場合には「3」

を，分からない場合には「4」を記載してください． 

   ① 眼底検査     （     ）    ② 眼底写真     （     ） 

 

12）上記 11）において，「1.必ず施行している」，「2.できるかぎり施行している」とお答えになった方に

お尋ねします．AHTの可能性がある症例が，平日夜間もしくは休日に入院した場合，眼底検査は誰が，

いつ行っていますか？該当するものに○をつけてください． 

  1. 入院時に眼科医が施行             2. 入院時に眼科以外の医師が施行 

3. 入院時は実施せず，翌平日に眼科医が施行   4. 入院時は他科医師，翌平日に眼科医が施行        

5. 分からない                 6. その他（              ） 

（次ページに続く） 
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13）AHT の可能性がある症例に対して，入院時（受傷直後）や受傷 2 週間後に，全身骨レントゲン撮

影を行っていますか？必ず撮影している場合には「1」を，撮影することもある場合には「2」を，撮

影していない場合には「3」を，分からない場合には「4」を記載してください． 

   ① 入院時（受傷直後） （     ）   ② 受傷 2週間後頃    （     ） 

 

14）上記 13）において，入院時もしくは/かつ受傷 2週間後頃に，「1.必ず撮影している」，「2.できるかぎ

り撮影している」とお答えになった方にお尋ねします．全身骨レントゲンの撮影方法につき，該当する

ものすべてに○をつけてください． 

  ①全般 1. 乳幼児の全身を 1枚にまとめて撮影      2. 部位ごとにわけて撮影 3. 分からない 

②体幹 1. 胸腹部骨盤正面を 1枚にまとめて撮影   2. 胸腹部骨盤をまとめて 2方向撮影 

3. 胸部，腹部，骨盤にわけて正面のみ撮影 4. 胸部，腹部，骨盤にわけ 2方向撮影 

5. 胸部正面と別に肋骨撮影（骨条件撮影） 6. 分からない 

  ③四肢 1. 上肢，下肢を其々まとめて正面のみ撮影  2. 上肢，下肢を其々まとめて 2方向撮影 

           3. 上肢は上腕・前腕・手に，下肢は大腿・下腿・足にわけて正面のみ撮影 

      4. 上肢は上腕・前腕・手に，下肢は大腿・下腿・足にわけて 2方向撮影  5. 分からない 

 

15）交通外傷を除く，第三者目撃のない頭部外傷の原因診断のために，どのような検査や情報収集を行っ

ていますか？該当するものすべてを選び，○をつけてください． 

  1. 初診時の頭部 CT             2. 頭部 CTの反復 

  3. 急性期（受傷 1週間以内の脳MRI検査）  4.  受傷 1週間後以降の脳MRI検査 

  5. 全身骨レントゲン（初診日もしくは翌日） 6．全身骨レントゲン（2週間後） 

7.  頸部 CTもしくは全身 CT                 8.  頸髄MRI 

  9.  眼底検査                10. 周産期情報 

 11. 基礎疾患，既往歴（虐待の既往を含む）  12. 院内他科医師，多職種の意見 

13. 児の成長発達                    14. 児童相談所の判断 

15.  警察の捜査状況や刑事事件立件の有無   16.  その他（                  ） 

 

16）交通外傷を除く，第三者目撃のない乳幼児頭部外傷症例を診た場合， AHTの可能性を考え，死亡の

有無に関わらず，法医学（臨床法医学も含む）医師と症例検討（カンファレンスなど）や意見交換をし

ていますか？該当するものに○をつけてください． 

  1. 必ずしている    2. 症例による  3. していない   4. 不明 

 

17）上記 16）において，「2.症例による」，「3.していない」とお答えになった方にお尋ねします．AHTの

可能性がある症例で，法医学と連携していない理由として，あなたが考える要因はなんですか？該当す

るものに○をつけてください（最大 3つまで）．最大の要因と考えるものには◎をつけてください． 

  1.  法医学との接点がない            2.  司法解剖の結果は臨床医に還元されない 

3. 院外カンファレンスに参加する時間がない   4. 院外カンファレンスの機会がない 

5. 個人情報を院外医師と議論すべきではない   6. 臨床上，法医学の関与を必要としていない 

7. 法医学は死亡例のみに関与する            8. その他（                ） 

（次ページに続く） 
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18）AHTの可能性がある症例をみた場合，多機関合同カンファレンスが必要だと思いますか？該当する

ものに○をつけてください． 

  1. はい      2. いいえ     3. 分からない 

 

19）上記 18）において，「1.はい」とお答えになった方にお尋ねします．AHT の可能性がある症例の多

機関合同カンファレンスにおいて出席が望ましいのはどなただと思いますか？該当するものすべてを

選び，○をつけてください． 

  1. 小児科医師     2. 脳神経外科医師   3. 救急診療科医師   4. 放射線科医師  

  5. その他臨床医（         ）     6. 虐待防止委員会等の委員 

  7. 法医学医師     8. 児童相談所医療職   9. 児童相談所福祉職  10. 警察官 

  11. 検察官       12. その他（                   ） 

 

20）AHTの可能性がある死亡事例に対して，児童相談所通告，警察通報（異状死の届け出を含む），眼底

検査，死亡時画像診断，解剖を行っていますか？必ず施行する場合には「1」を，施行することもある

場合には「2」を，施行していない場合には「3」を，分からない場合には「4」を記載してください．

ア）来院直後～来院 24時間以内（搬送当日）の死亡事例，イ）来院翌日～2週間以内（急性期）の死亡

事例，ウ）それ以降（慢性期）の死亡事例に対して，それぞれ，お答えください． 

  ① 児童相談所通告：ア）搬送当日（    ） イ）急性期（    ） ウ）慢性期（    ） 

  ② 警察通報：   ア）搬送当日（    ） イ）急性期（    ） ウ）慢性期（    ） 

  ③ 眼底検査：   ア）搬送当日（    ） イ）急性期（    ） ウ）慢性期（    ） 

  ④ 死亡時画像診断：ア）搬送当日（    ） イ）急性期（    ） ウ）慢性期（    ） 

  ⑤ 解剖：     ア）搬送当日（    ） イ）急性期（    ） ウ）慢性期（    ） 

 

21）AHTの診断に関するガイドラインがあれば利用したいと思いますか？ 

1．ぜひ利用したい   2．内容による   3．あまり利用しない   4．分からない 

 

 ご意見があれば自由にお書きください． 

（         ） 
調査は以上です．ご協力，どうもありがとうございました． 

【回答期限： ○ 月 ○ 日までにMSWの方を通して返信をよろしくお願いいたします】 

 

2019年度厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）） 

     「児童虐待対策における行政・医療・刑事司法の連携推進のための協同面接・ 

系統的全身診察の実態調査及び虐待による乳幼児頭部外傷の立証に関する研究」 

研究代表者 東京医科歯科大学大学院 非常勤講師 山田 不二子 

      分担研究「AHT 症例に関する医療者と警察・検察との連携に関する研究」 

研究分担者 大阪急性期・総合医療センター 小児科・新生児科 丸山 朋子 
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AHT-P-(    　　 )-(   　　　   )

　　□　本調査に協力することを同意する

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日（西暦で）

メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　@

電話 （　　　　　　）－（　　　　　　　）－（　　　　　　　）　

性別 1.  男　　　　2. 女　　　　3.　不明

頭部外傷初診時年齢 　　　歳　　　　　　　か月

頭部外傷初診時の身長 　　　　　　　　　　　　　　                      　　　ｃｍ

頭部外傷初診時の体重 　　　　　　　　　　　　　　　                      　　g  /  kg  

頭部外傷初診時の頭囲 　　　　　　　　　　　　　　　　                      　ｃｍ

同居家族
　1．父　　2．母　　3．継父　　4．継母　　5．養父　　6．養母
　7．兄　　8．姉　　9．弟　　　10．妹
 11．その他（　　　　　　　）　12．不明

家族の特記事項

出生週数 　　　　　　　　　　　　週　　　　　　　

出生時体重 　　　　　　ｇ

分娩様式
　　1．経腟　（1-1．自然　1-2．吸引　1-3．鉗子　1-4．不明）
　　2．帝王切開　　　　3．不明

新生児仮死
Ａｐｇａｒスコア　1分/5分

　　1．仮死あり　　2．仮死なし　　3．不明
　　Apgar  1分　（　　　）点・不明　　　5分　（　　　）点　・不明

ＮＩＣＵ入院 1．あり　　2．なし　　3．不明

出生時の特記事項 1．あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　2．なし　　　3．不明

身体的 1．あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　2．なし　　　3．不明

精神的・発達 1．あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　2．なし　　　3．不明

マルトリートメントの既往 1．あり（1-1．確定　　1-2．濃厚　　1-3．疑い）　2．なし　3．不明

回答医師名

基礎疾患・
既往歴

医師連絡先

患者
基礎情報

家族背景
（不明の
場合は

空欄も可）

周産期情報
（不明の
場合は

空欄も可）

AHT司法連携　医療機関調査票Ⅰ）　症例群

以下の調査票をご記入の上、同封の返信用封筒にて簡易書留でご送付ください。
調査票Ⅰ）対照群とは同封して頂けます。

登録番号（施設番号）-(症例の通し番号）

調査票記入日

施設名

調査協力への同意
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主訴

　1．心肺停止　2．呼吸障害（呼吸停止含む）　　3．意識障害
　4．痙攣　　5．嘔吐　　6．顔色不良　　7．発熱　　8．活気不良
　9．様子がおかしい　10．頭部打撲　11．その他（　　　　          　　）
 12．不明

受診までの経過

いつも通りの元気さが確認された最終時間から受診まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）日（　　　　）時間
受診に至ったイベント・看過できない異常（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　例：椅子からの転落，自宅内自己転倒，車と自転車の接触，叩いた，

　　　 痙攣した，顔色が悪い，呼吸がおかしい，ミルクを飲まない，吐いたなど

イベント・異常発生後、医療機関受診まで（　　　　　）日（　　　　　）時間

受診方法
　1．救急搬送　2．転院搬送（2-1．高次機関へ　2-2．保護目的）
　3．家族と受診（3-1．紹介あり　3-2．紹介なし）
　4．その他（　　　　　　　　　　　　）　　　5．不明

意識障害
（分かればGCSも
記載してください）

　1．あり　　　2．なし　　3．不明
　E (       )  V (       )  M (         )
　 E 開眼運動（4：自発的に　3：音声刺激で　2：疼痛刺激で　1：反応なし）
　 Ｖ声かけへの反応（5：ご機嫌　4：不機嫌な泣き方
　　　　　　　　　　　　　  3：痛みに啼泣　2：痛みにうめく　1：反応なし）
   M運動反応（6：自発的動き　5：触ると逃げる　4：痛みから逃げる
                   3：異常屈曲（除皮質姿勢）　2：異常伸展（除脳姿勢）　1：反応なし）

頭部CT　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　3．不明

頭部ＣＴ　（2回目）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　3．不明

頭部CT　（3回目）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　4．不明

頸部CT　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　5．不明

全身/体幹CT（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　6．不明

胸部レントゲン　（初日）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　7．不明

全身骨レントゲン　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　8．不明

全身骨レントゲン　（2回目）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　9．不明

脳MRI　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　10．不明

脳MRI　（2回目）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　11．不明

頸髄MRI　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　12．不明

眼底検査　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　13．不明

　　　実施ありの場合 1．医学用語による医師記録　　2．眼底スケッチ　　3．眼底写真

頭部外傷
入院時状況

実施検査
の有無
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硬膜下血腫
（該当するもの
    すべてに○）

 1．あり (1-1．両側　 　1-2．右　  1-3．左　　 1-4．多発　　1-5．凸状
          　1-6． 大脳鎌（半球間裂）   　　　　　 1-7．後頭蓋下
            1-8．小脳テント下     1-9．その他（　　　　　　　　　　　    　）)
 2．なし　　　             3．不明

くも膜下出血 1．あり　　　　　2．なし　　　　　3．不明

硬膜外血腫 1．あり　（1-1．両側　1-2．右　1-3．左　）　　2．なし　　　3．不明

脳実質病変
（脳浮腫を含む）

1．あり　（1-1．両側　1-2．右　1-3．左　）　　2．なし　　　3．不明

頭蓋骨骨折
　　　 1．あり　（1-1．1本の線状骨折　1-2．複数の線状骨折
　　　　　          1-3．放射状の骨折　1-4．陥没骨折など　）
        2．なし　　　      3．不明

その他 1．あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　2．なし　　　3．不明

皮下出血・血腫 1．あり（部位：　　　　　　　　　　　　　　　）　　2．なし　　　3．不明

頸椎・頸髄損傷 1．あり（部位：　　　　　　　　　　　  　　）  　2．なし　　  　3．不明

骨折
（該当するもの
　すべてに○）

　1．あり（部位：1-1．肋骨多発骨折　 　1-2．骨幹端骨折
　　　　　　　　　 1-3．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　 　   新旧：1-4．新　　1-5．旧　  1-6． 新旧混在  　1-7． 不明）
　2．なし　　　　　3．不明

内臓損傷 1．あり（部位：　　　　　　　　　　　  　　）  　2．なし　　  　3．不明

眼底出血
（該当するもの
    すべてに○）

　1．あり（部位：1-1．両側　 　　　 1-2．右　         1-3．左
　　　 　   程度：1-4．数個以内　　1-5．数個～10個程度　1-6．無数
　　　　　　　　　 1-7．後極限局　　1-8．網膜全域
　　　　　　　　   1-9．多層性（網膜前，網膜，硝子体出血などの混在）
          　　　　  1-10． 網膜ひだ　1-11．網膜分離症
　　　　　　　　 　1-12．その他（　　　　　　　　　　    　）)
　2．なし　  　　3．不明

その他
   1．あり（損傷・病名　　　　　　　　　　　　　　部位：　　　　　　　　　　）
   2．なし　　   　3．不明

入院期間 　　　　　　　　　　　　日

ICU(PICU)/救命センター
等の入室期間

　　　　　　　　　　　　日

担当診療科
（該当するもの
すべてに○,
主科には☆印）

  1．小児科（小児内科系の診療科を含む）　　2．脳神経外科
  3．救急診療科　　4．集中治療科　　5．小児外科　　6．眼科
  7．放射線科　　   8．リハビリテーション科　　          9．耳鼻科
 10．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

治療・処置
（該当するもの
　　　すべてに○）

  1．心肺蘇生　　   2．人工呼吸管理　　     3．循環作動薬投与
  4．低体温療法　　5．バルビツレート療法　6．抗痙攣剤投与
  7．開頭血腫除去術　　 8．穿頭血腫除去術（大泉門穿刺含む）
  9．頭蓋内圧モニター　 10．外減圧術　　  11．内減圧術
 12．頭蓋骨形成術　　   13．気管切開術　 14．胃瘻増設術
 15．経管栄養　　          16．リハビリテーション
 17．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

退院時の転帰
(Glasgow Outcome Scale)

　　1．死亡　　               2．植物状態　             3．重度後遺症
　　4．中等度後遺症　　  5．後遺症なし　           6．不明

退院後の処遇
（生存退院の場合のみ）

  1．自宅退院（イベント発生前の環境への退院）
  2．非加害親宅もしくは親戚宅退院　　　    3．一時保護所入所
  4．乳児院入所　　5．重症心身障害児施設入所
  6．他院転院　　   7．院内他病棟転出（ホスピス・重心病棟等）
  8．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　9．不明

頭蓋/
頭蓋内病変

頭蓋/
頭蓋内を

除く
病名・損傷

入院治療
状況
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家族の受傷機転説明 1．あり　   　　2．なし   　　　3．不明

家族の説明内容

受診契機となるイベント・
看過できない異常発生前、
児と一緒にいた人

　1．父　　2．母　　3．継父　　4．継母　　5．養父　　6．養母
　7．兄　　8．姉　　9．弟　　　10．妹　　 11．祖父　 12．祖母
 13．誰もいない　14．その他（　　　　　　　　　　）　　14．不明

説明内容の医学的妥当性 1．妥当　　2．不適当　　3．判定不能　　4．不明

虐待のカテゴリー診断

　1．カテゴリー1（不慮の事故と診断される）

　2．カテゴリー2（不慮の事故と診断してほぼ間違いがないが、やや不自然な

                            ところや心配な部分がある）

　3．カテゴリー3A（虐待の可能性があるが、事故との鑑別が困難）

　4．カテゴリー3B（虐待の可能性が高い）

　5．カテゴリー4（虐待と診断される）

＜事故と診断した場合＞
　1．第三者が来院し、事故状況を説明した
  2．第三者がいる場での受傷（公共の場、保育園、院内など）であった
  3．他の家族も同時に外傷を負っていた
  4．事故に特徴的な頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  5．事故と考える頭部以外の所見・病変があると考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  6．児童相談所が事故であると判断した
  7．警察が事故として加害者（他人）を逮捕した
  8．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜AHTと診断した場合＞
　1．虐待者の自認・自白があった
  2．虐待者ではない家族の説明があった
  3．AHTに特徴的な頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  4．AHTに特徴的な頭部以外の所見・病変があると考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  5．事故を否定する特徴・所見があると考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  6．児童相談所がAHTであると判断した
  7．警察がAHTとして被疑者を逮捕した
　8．AHTとして有罪判決が出た
  9．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＜事故，AHTの判断がつかなかった場合＞
　1．両親（養育者）以外の目撃がなかった
　2．事故でもAHTでも生じうる頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた
　　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  3．事故でもAHTでも生じうる頭部以外の所見・病変があると考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　4．来院時心肺停止等のため十分な問診や検査ができなかった
　5．児童相談所の判断や警察の捜査状況が分からなかった
　6．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

児相通告（通告時期） 1．あり（入院　　　　日目頃）　  　2．なし　  　　3．不明

一時保護 1．あり　  　　2．なし　  　　3．不明

警察通報（通報時期/
通報元）・警察との面談

　1．あり（入院　　日目頃/通報元1-1．自施設　1-2．その他(　　　　　)）
　2．なし　  　　　　　　3．不明

鑑定書記載 1．あり　  　　2．なし　  　　3．不明

公判出廷 1．あり　  　　2．なし　　  　3．不明

受傷機転

以上で調査票Ⅰ）症例群は終了です。ご協力ありがとうございました。

「AHT症例に関する医療者と警察・検察との連携に関する研究」　研究分担者　丸山 朋子

関係機関
連携

医療者（医療機関）の
判断根拠

（該当するものすべてに
○をつけてください）

143



AHT-C-(    　　 )-(   　　　   )

　　□　本調査に協力することを同意する

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日（西暦で）

メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　@

電話 （　　　　　　）－（　　　　　　　）－（　　　　　　　）　

性別 1.  男　　　　2. 女　　　　3.　不明

頭部外傷初診時年齢 　　　歳　　　　　　　か月

頭部外傷初診時の身長 　　　　　　　　　　　　　　                      　　　ｃｍ

頭部外傷初診時の体重 　　　　　　　　　　　　　　　                      　　g  /  kg  

頭部外傷初診時の頭囲 　　　　　　　　　　　　　　　　                      　ｃｍ

同居家族
　1．父　　2．母　　3．継父　　4．継母　　5．養父　　6．養母
　7．兄　　8．姉　　9．弟　　　10．妹
 11．その他（　　　　　　　）　12．不明

家族の特記事項

出生週数 　　　　　　　　　　　　週　　　　　　　

出生時体重 　　　　　　ｇ

分娩様式
　　1．経腟　（1-1．自然　1-2．吸引　1-3．鉗子　1-4．不明）
　　2．帝王切開　　　　3．不明

新生児仮死
Ａｐｇａｒスコア　1分/5分

　　1．仮死あり　　2．仮死なし　　3．不明
　　Apgar  1分　（　　　）点・不明　　　5分　（　　　）点　・不明

ＮＩＣＵ入院 1．あり　　2．なし　　3．不明

出生時の特記事項 1．あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　2．なし　　　3．不明

身体的 1．あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　2．なし　　　3．不明

精神的・発達 1．あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　2．なし　　　3．不明

マルトリートメントの既往 1．あり（1-1．確定　　1-2．濃厚　　1-3．疑い）　2．なし　3．不明

回答医師名

AHT司法連携　医療機関調査票Ⅰ） 対照群

以下の調査表をご記入の上、同封の返信用封筒にて簡易書留でご送付ください。
調査票Ⅰ）症例群と同封して頂けます。

登録番号（施設番号）-(症例の通し番号）

調査票記入日

施設名

調査協力への同意

医師連絡先

患者
基礎情報

家族背景
（不明の
場合は

空欄も可）

周産期情報
（不明の
場合は

空欄も可）

基礎疾患・
既往歴
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主訴

　1．心肺停止　2．呼吸障害（呼吸停止含む）　　3．意識障害
　4．痙攣　　5．嘔吐　　6．顔色不良　　7．発熱　　8．活気不良
　9．様子がおかしい　10．頭部打撲　11．その他（　　　　          　　）
 12．不明

受診までの経過

いつも通りの元気さが確認された最終時間から受診まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）日（　　　　）時間
受診に至ったイベント・看過できない異常（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　例：椅子からの転落，自宅内自己転倒，車と自転車の接触，叩いた，

　　　 痙攣した，顔色が悪い，呼吸がおかしい，ミルクを飲まない，吐いたなど

イベント・異常発生後、医療機関受診まで（　　　　　）日（　　　　　）時間

受診方法
　1．救急搬送　2．転院搬送（2-1．高次機関へ　2-2．保護目的）
　3．家族と受診（3-1．紹介あり　3-2．紹介なし）
　4．その他（　　　　　　　　　　　　）　　　5．不明

意識障害
（分かればGCSも
記載してください）

　1．あり　　　2．なし　　3．不明
　E (       )  V (       )  M (         )
　 E 開眼運動（4：自発的に　3：音声刺激で　2：疼痛刺激で　1：反応なし）
　 Ｖ声かけへの反応（5：ご機嫌　4：不機嫌な泣き方
　　　　　　　　　　　　　  3：痛みに啼泣　2：痛みにうめく　1：反応なし）
   M運動反応（6：自発的動き　5：触ると逃げる　4：痛みから逃げる
                   3：異常屈曲（除皮質姿勢）　2：異常伸展（除脳姿勢）　1：反応なし）

頭部CT　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　3．不明

頭部ＣＴ　（2回目）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　3．不明

頭部CT　（3回目）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　4．不明

頸部CT　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　5．不明

全身/体幹CT（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　6．不明

胸部レントゲン　（初日）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　7．不明

全身骨レントゲン　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　8．不明

全身骨レントゲン　（2回目）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　9．不明

脳MRI　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　10．不明

脳MRI　（2回目）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　11．不明

頸髄MRI　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　12．不明

眼底検査　（初回）
　　1．あり（実施日時：受診後　　　日と　　時間）
　　2．なし　　　　13．不明

　　実施ありの場合 1．医学用語による医師記録　　2．眼底スケッチ　　3．眼底写真

頭部外傷
入院時状況

実施検査
の有無
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硬膜下血腫
（該当するもの
　　すべてに○）

 1．あり (1-1．両側　 　1-2．右　  1-3．左　　 1-4．多発　　1-5．凸状
          　1-6． 大脳鎌（半球間裂）   　　　　　 1-7．後頭蓋下
            1-8．小脳テント下     1-9．その他（　　　　　　　　　　　    　）)
 2．なし　　　             3．不明

くも膜下出血 1．あり　　　　　2．なし　　　　　3．不明

硬膜外血腫 1．あり　（1-1．両側　1-2．右　1-3．左　）　　2．なし　　　3．不明

脳実質病変
（脳浮腫を含む）

1．あり　（1-1．両側　1-2．右　1-3．左　）　　2．なし　　　3．不明

頭蓋骨骨折
　　　 1．あり　（1-1．1本の線状骨折　1-2．複数の線状骨折
　　　　　          1-3．放射状の骨折　1-4．陥没骨折など　）
        2．なし　　　      3．不明

その他 1．あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　2．なし　　　3．不明

皮下出血・血腫 1．あり（部位：　　　　　　　　　　　　　　　）　　2．なし　　　3．不明

頸椎・頸髄損傷 1．あり（部位：　　　　　　　　　　　  　　）  　2．なし　　  　3．不明

骨折
（該当するもの
　　　すべてに○）

　1．あり（部位：1-1．肋骨多発骨折　 　1-2．骨幹端骨折
　　　　　　　　　 1-3．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　 　   新旧：1-4．新　　1-5．旧　  1-6． 新旧混在  　1-7． 不明）
　2．なし　　　　　3．不明

内臓損傷 1．あり（部位：　　　　　　　　　　　  　　）  　2．なし　　  　3．不明

眼底出血
（該当するもの
　　　すべてに○）

　1．あり（部位：1-1．両側　 　1-2．右　  1-3．左
　　　 　   程度：1-4．数個以内　　1-5．数個～10個程度　1-6．無数
　　　　　　　　　 1-7．後極限局　　1-8．網膜全域
　　　　　　　　   1-9．多層性（網膜前，網膜，硝子体出血などの混在）
          　　　　  1-10． 網膜ひだ　1-11．網膜分離症　1-12．網膜剥離
　　　　　　　　 　1-13．その他（　　　　　　　　　　    　）)
　2．なし　  　　3．不明

その他
   1．あり（損傷・病名　　　　　　　　　　　　　　部位：　　　　　　　　　　）
   2．なし　　   　3．不明

入院期間 　　　　　　　　　　　　日

ICU(PICU)/救命センター
等の入室期間

　　　　　　　　　　　　日

担当診療科
（該当するもの
すべてに○,
主科には☆印）

  1．小児科（小児内科系の診療科を含む）　　2．脳神経外科
  3．救急診療科　　4．集中治療科　　5．小児外科　　6．眼科
  7．放射線科　　   8．リハビリテーション科　　          9．耳鼻科
 10．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

治療・処置
（該当するもの
　　　すべてに○）

  1．心肺蘇生　　   2．人工呼吸管理　　     3．循環作動薬投与
  4．低体温療法　　5．バルビツレート療法　6．抗痙攣剤投与
  7．開頭血腫除去術　　 8．穿頭血腫除去術（大泉門穿刺含む）
  9．頭蓋内圧モニター　 10．外減圧術　　  11．内減圧術
 12．頭蓋骨形成術　　   13．気管切開術　 14．胃瘻増設術
 15．経管栄養　　          16．リハビリテーション
 17．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

退院時の転帰
(Glasgow Outcome Scale)

　　1．死亡　　               2．植物状態　             3．重度後遺症
　　4．中等度後遺症　　  5．後遺症なし　           6．不明

退院後の処遇
（生存退院の場合のみ）

  1．自宅退院（イベント発生前の環境への退院）
  2．非加害親宅もしくは親戚宅退院　　　    3．一時保護所入所
  4．乳児院入所　　5．重症心身障害児施設入所
  6．他院転院　　   7．院内他病棟転出（ホスピス・重心病棟等）
  8．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　9．不明

頭蓋/
頭蓋内病変

頭蓋/
頭蓋内を

除く
病名・損傷

入院治療
状況
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家族の受傷機転説明 1．あり　   　　2．なし   　　　3．不明

家族の説明内容

目撃した第三者
（該当するもの
　　すべてに○）

　1．祖父　　2．祖母　　3．高校生以上の兄弟　　4．他児の家族（成人）
　5．保育園・幼稚園・学校等のスタッフ　　　　　　6．医療関係者
　7．通行人等　　8．その他（　　　　　　　　　　　）　9．不明

説明の医学的妥当性 1．妥当　　2．不適当　　3．判定不能　　4．不明

虐待のカテゴリー診断

　1．カテゴリー1（不慮の事故と診断される）

　2．カテゴリー2（不慮の事故と診断してほぼ間違いがないが、

　　　　　　　　　　　　やや不自然なところや心配な部分がある）

　3．カテゴリー3A（虐待の可能性があるが、事故との鑑別が困難）

　4．カテゴリー3B（虐待の可能性が高い）

　5．カテゴリー4（虐待と診断される）

＜事故と診断した場合＞
　1．第三者が来院し、事故状況を説明した
  2．第三者がいる場での受傷（公共の場、保育園、院内など）であった
  3．他の家族も同時に外傷を負っていた
  4．事故に特徴的な頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  5．事故と考える頭部以外の所見・病変があると考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  6．児童相談所が事故であると判断した
  7．警察が事故として加害者（他人）を逮捕した
  8．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＜AHTと診断した場合＞
　1．虐待者の自認・自白があった
  2．虐待者ではない家族の説明があった
  3．AHTに特徴的な頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  4．AHTに特徴的な頭部以外の所見・病変があると考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  5．事故を否定する特徴・所見があると考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  6．児童相談所がAHTであると判断した
  7．警察がAHTとして被疑者を逮捕した
　8．AHTとして有罪判決が出た
  9．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＜事故，AHTの判断がつかなかった場合＞
　1．両親（養育者）以外の目撃がなかった
　2．事故でもAHTでも生じうる頭蓋/頭蓋内所見・病変と考えた
　　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  3．事故でもAHTでも生じうる頭部以外の所見・病変があると考えた
　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　4．来院時心肺停止等のため十分な問診や検査ができなかった
　5．児童相談所の判断や警察の捜査状況が分からなかった
　6．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

児相通告（通告時期） 1．あり（入院　　　　日目頃）　  　2．なし　  　　3．不明

一時保護 1．あり　  　　2．なし　  　　3．不明

警察通報（通報時期/
通報元）・警察との面談

　1．あり（入院　　日目頃/通報元1-1．自施設　1-2．その他(　　　　　)）
　2．なし　  　　　　　　3．不明

鑑定書記載 1．あり　  　　2．なし　  　　3．不明

公判出廷 1．あり　  　　2．なし　　  　3．不明

受傷機転

関係機関
連携

以上で調査票Ⅰ）対照群は終了です。ご協力ありがとうございました。

「AHT症例に関する医療者と警察・検察との連携に関する研究」　研究分担者　丸山 朋子

医療者（医療機関）の
判断根拠

（該当するものすべてに
○をつけてください）
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AHT-P-(    　　 )-(   　　　   )

　　□　本調査に協力することを同意する

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日（西暦で）

メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　@

電話 （　　　　　　）－（　　　　　　　）－（　　　　　　　）　

氏名（漢字）

氏名（ふりがな）

生年月日 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日（西暦で）

AHTを疑うイベント発生日 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日（西暦で）　・　　不明

AHTとしての初診日 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日（西暦で）　・　　不明

AHT初診時年齢 　　　　　　　　歳　　　　　　　か月

転帰 1．生存　　　　　2．死亡　　　　　3．不明

管轄児童相談所名

所轄警察署名
（不明の場合、都道府県警名）

　（　　　　　　　）都・道・府・県（　　　　　　　　）警察署 ・　不明

担当地方検察庁 　(　　　　　　　　　）地方検察庁（　　　　　　　　）支部　・　不明

関係機関
連携

患者
基礎情報

以下の調査票をご記入の上、同封の返信用封筒にて簡易書留でご送付ください。

以上で調査票Ⅱ）は終了です。ご協力ありがとうございました。

「AHT症例に関する医療者と警察・検察との連携に関する研究」　研究分担者　丸山 朋子

医師連絡先

AHT司法連携　医療機関調査票Ⅱ）症例群

登録番号（施設番号）-(症例の通し番号）

調査票記入日

施設名

回答医師名

調査協力への同意
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はじめに 

 

虐待による乳幼児頭部外傷(Abusive Head Trauma in Infants and Children: AHT)は身体的虐待

の中でも重症度が高く、子どもの生命・生活に重大な影響を及ぼす全身疾患であり、その診断は単

一の徴候によるものではなく、身体所見に既往歴や養育環境も含めて総合的に診断することが必

要である。 

また、AHTは被害児本人から被害内容の開示を得ることが難しい虐待であり、児童相談所による

子どもの処遇決定や刑事裁判において、医学的な判断を問われ、意見書や鑑定書記載を求めら

れることも多い。 

AHT の医学的診断のために必要な身体所見、検査とその実施時期、記録の残し方等を検証し、

より医学的診断の精度の向上を図ること、また、医学的診断精度の向上により、AHT の福祉判断や

司法手続きにおいて、医療情報が適正に活用され、ひいては、児童虐待防止対策に資することを

目的として、『AHT 症例に関する医療者と警察・検察との連携に関する研究』（研究分担者：丸山 

朋子）を行い、本『AHT 診断アルゴリズム（診断の手引き）』を作成した。 

本研究は、令和元～３年度に厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（政策科学

推進研究事業））『児童虐待対策における行政・医療・刑事司法の連携推進のための協同面接・系

統的全身診察の実態調査及び虐待による乳幼児頭部外傷の立証に関する研究（研究代表者：山

田 不二子）』の分担研究として実施した。 

 令和元年度には、「臓器の移植に関する法律」の運用に関する指針における 5 類型病院 401 施

設に勤務する小児科・脳神経外科・救急診療科の医師 970 名を対象として、『AHT に関する医師

の意識調査』を実施し、令和２年度には、全国 22 の共同研究医療機関を対象として、『AHT 診断

アルゴリズム（診断の手引き）作成のための医療情報調査ならびに司法連携調査』を実施した。両

調査にご協力いただいた先生方には、この場を借りて、厚く御礼申し上げる。 

上記の調査結果に基づく医療機関の実態を踏まえつつ、これまでの AHT に関する知見を加え

て、本『AHT 診断アルゴリズム（診断の手引き）』を作成した。本アルゴリズムの活用により、医療機

関や診療科に関わらず、AHT の医学的診断精度が向上し、児童福祉や刑事司法の場に対して

AHT に関する医療情報を提供できる一助となれば幸いである。 

 

研究分担者 丸山 朋子 

  

152



− 2 − 

第 1 章 AHT とは 

 

虐待による乳幼児頭部外傷(Abusive Head Trauma in Infants and Children: AHT)は、暴力的な

揺さぶり、殴打や衝突などの鈍的外力、もしくは、その両者によって生じる虐待による頭部外傷の

総称である１-4）。他の疾患と同様、病歴・身体所見・検査所見・画像所見から得られた全ての情報を

包括的に考慮して診断する。 

 

AHT の診療は、病歴聴取から始まる。AHT が他の外傷や疾患と決定的に異なる点は、養育者

から聴取される病歴や受傷機転に不自然なことが多いという点である。2009 年に発表された AHT

の診断・治療・予防の手引き 5）では、AHT 症例のうち 84％は初診時に外傷機転の申告がなかった

と報告されており、Duhaime ら 4）のレビューにおいても、AHT の少なくとも半数以上で外傷病歴がな

かったとされる。 また、Hettler ら 6）の報告では、外傷性頭蓋内出血の患者のうち外傷の病歴がな

いものは、虐待例 69.4％、非虐待例 2.6％であり、外傷病歴がないことは虐待特異性が高い所見と

している。 

 

AHT の被害児は、活気不良・哺乳不良・嘔吐・けいれんなど日常診療でよく遭遇する症状で受

診することが多いが、時に、けいれん重積・意識障害・呼吸障害・心肺停止といった重篤な症状で

来院することもある。Vinchon ら 7）は、AHT 群（著者らは Inflicted head injury と分類）と事故群の比

較において、けいれんは AHTで有意に高く（68.9％，12.8％, p<0.001）、昏睡については有意差な

し（44.4％, 23.1％, p=0.04）と報告している。Hettler ら 6)は、AHT 事例のうち神経学的異常を呈す

るのは 65％で、残りの 35％は非特異的症状のみであると報告している。けいれんや意識障害、全

身状態不良、頭部打撲等の訴えなどのために施行された画像検査にて硬膜下血腫や脳実質損傷

などの頭蓋内病変が発見されることもある。 
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第 2 章 AHT に認められる所見 

 

AHT の主な所見を表 1 に示す 8）。頭蓋内病変は、硬膜下血腫もしくはくも膜下出血などの頭蓋

内出血が多く認められ、特に大脳半球間裂や小脳テント上下面の硬膜下血腫が特徴的である。ま

た、急性期には、一次性脳実質損傷、すなわち、脳挫傷、脳内出血、びまん性軸索損傷、白質裂

傷・皮質（灰白質）白質剪断・脳梁断裂等の脳実質裂傷の所見、これらの一次性脳実質損傷に基

づく、びまん性脳浮腫の所見や低酸素性虚血性脳症の所見が認められ、亜急性期～慢性期には、

皮質層状壊死、脳萎縮、のう胞性脳軟化などの所見が認められる。 

 

表 1．AHT の主な所見(参考文献 8)を参考に作成） 

 

 

頭蓋内病変の把握のため、まずは頭部 CT 検査を施行するが、脳実質病変の把握や血腫の生

じた時期の把握にはCT よりもMRI が有用である。なお、硬膜下血腫の CT値、MRI信号値の経時

的な変化の目安を下記の表 2 に示す 8, 9）。 

頭蓋骨骨折が認められる場合もあるが、その場合には骨折部位に一致した頭蓋外軟部組織腫

脹・血腫の有無も重要な所見である。単純 X 線写真(CR)で骨折線を検出できることもあるが、頭部

CT の骨条件画像、特に 3D 再構築画像は CR より有用である。単純線状骨折を来たすこともある

が、放射状の骨折や縫合を越える大きな骨折、離開骨折を生じることもある。 
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なお、これらの所見は AHT に特徴的ではあるが、これらの所見のみで AHT と診断するのではな

く、第 5章で記載するように総合的診断が必要である。 

 

表 2．CT/MRI 画像における硬膜下血腫（SDH）の経時的変化の目安 8, 9） 

 

 

さらに、頭蓋外の病変として、広汎性・多発性・多層性の網膜出血や、多発後部肋骨骨折、骨幹

端骨折を伴うことがある。眼球内のゲル状組織である硝子体が振盪されて硝子体と密着している網

膜が牽引され、網膜出血や網膜ひだ、外傷性網膜分離症が生じる。AHT に伴う網膜出血は、多層

性・多発性出血であること、眼球後極のみではなく、鋸状縁に及ぶような広範囲の出血であることが

多い 10）。特に、網膜分離症や網膜ひだの存在は AHTであることを強く示唆する 11）。 

 

暴力的揺さぶりでは、遠心力と重力によって長管骨が牽引されて骨幹端骨折が生じることや、加

害者の両手で児の胸郭が前後方向に強く圧迫された結果、胸椎と肋骨との関節が支点となり、てこ

の力が作用し、後部肋骨骨折を生じることがある 12, 13）。長管骨骨幹端骨折や後部肋骨骨折は初回

の画像検査では検出できないこともあり、2〜3週間後に再検することが望ましい 4，12）。 
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第 3 章 AHT の鑑別診断 

 

AHT との鑑別を要する疾患として内因性疾患と事故（偶発外傷）が挙げられる。Carole8）および

Minns ら 14）の著書を参考に、鑑別すべき主たる疾患を表 3 に示す。 

出血傾向を来す疾患の除外のための止血・凝固検査、感染症除外のための血中炎症マーカー

検査・各種細菌培養検査・ウイルス PCR 検査、代謝疾患の除外のためのガスリー検査・タンデムマ

ス検査の結果確認、血液ガス分析やアミノ酸分析などを行う。ショック・心肺停止などで来院した場

合には、二次的に止血・凝固異常を呈することが多いので、全身状態が改善した後に再検し、出血

傾向を来す基礎疾患の有無を確認する。 

新生児や乳児期早期症例では周産期関連障害による硬膜下血腫や網膜出血が鑑別に挙がる。

著明な分娩外傷では出生直後よりけいれんや無呼吸・易刺激性・嘔吐などを来すが、その他の分

娩時損傷は通常、出血量は少なく、無症候性であり、大多数は 1か月以内、遅くとも 3か月以内に

消失する 15）。 

 

表 3．虐待と鑑別すべき疾患（8, 14）より一部改変） 

 

 

画像検査のみで、頭部外傷が虐待・事故（偶発外傷）のいずれによるものかを判断することは困
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難なことも多いが、Kemp ら 16)のシステマティックレビューによる虐待例と事故（偶発外傷）例の比較

では、虐待例で硬膜下血腫、特に大脳半球間裂・頭頂部・テント下/後頭蓋窩の硬膜下血腫が多く、

オッズ比はそれぞれ、8.2，9.5，4.9，2.5 である（表 4）。 また、Piteau ら 17）のシステマティックレビュ

ーによると、頭蓋内病変のみではなく、骨幹端骨折・肋骨骨折・網膜出血などのオッズ比も、表 5に

示す通り、AHTでは非 AHT と比較して有意に高い。 

 

網膜出血に関するMaguire ら 10）のシステマティックレビューによると、網膜出血の割合は AHTで

は 78％に対して、non AHTでは 5％と AHTで有意に高く、オッズ比は 14.7（95％信頼区間 6.39-

33.62）である。また、同レビューによると、両側性の網膜出血は AHTでは 83％に対して、non AHT

では 8.3％であり、non AHT では網膜出血がある場合にも、後極に限局した出血であることが多い

とされている。 

 

表 4．AHT と偶発外傷（事故）の比較 16） 

 

OR：オッズ比（Odds Ratio） 
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表 5．AHT と非 AHT の比較 17） 

 

＊有意差なし  
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第 4 章 鑑別のために必要な検査等とその実施時期 

 

前述の疾患を鑑別するためにも、AHT が疑われる場合に必要な診察・観察のポイントおよび画

像検査を含む各種検査とそれらを実施すべき時期について、研究分担者・研究協力者らが協議し

たものを下記の表 6に示す。 

なお、下記に示す検査は時系列に沿って施行することが望ましいが、患児の病態によっては実

施が困難あるいは実施日を変更せざるを得ない場合もある。患児の全身状態を考慮しつつ、でき

る限り、下記の検査を実施できるように努める。 

 

表 6．診断のために必要な検査等とその実施時期 

 

CPT: Child Protection Team（子ども虐待対応院内組織） 

★： 必須項目  

☆： 実施を検討する項目 

（☆）： 受診日（第 1 病日）の実施が困難な症例が多いと考えられる項目に関しては、第 2〜3 病日

の実施を必須とするも、第 1 病日に実施することを妨げるものではない（第 3 病日までに実

施する）ことを意味する。 

 

No. 1： 家族からの病歴聴取の際には、オープンクエスチョンを基本とし、受傷機転等について誘

導するような質問はしない。保護者等が自発的に語っていない情報を織り交ぜた質問（た
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とえば、「揺さぶりましたか？」「叩きましたか？」「頭を強く打ちましたか？」など）をして誘導

してはならない。 

また、現病歴については、保護者の行為を尋ねるのではなく、児の状態が何を契機に、い

つから、どのように変化したのかを詳細に尋ねる。脳実質損傷を伴うような重症 AHT では

通常、無症候期は存在しないので、児がいつまで元気だったのか、いつも通りの状態を最

後に確認できたのかはいつか、いつ神経学的症状や全身症状が出現したのかを尋ねるこ

とにより、受傷時期（時間）の特定に役立つ。 

なお、既往歴は家族からの聞き取りに加えて、これまでの受診記録も確認し、出生時の状

況、予防接種や健診の記録は母子健康手帳で確認する。 

 

No. 2： CBC（血算）、一般生化学検査のうち、血球検査では目視で悪性細胞の有無を確認し、貧

血がある場合には赤血球の性状も確認する。 

ショックに伴う逸脱酵素の上昇を認める場合には、ショック離脱後に各種項目を再検する。 

 

No. 3： 凝固線溶系検査は、輸血前に少なくとも一度は実施し、凝固線溶異常を認める場合には

経時的に再検する。 

血小板数、PT、APTT のみではなく、フィブリノーゲン、D-ダイマーも必ず検査する。 

また、血液疾患除外のため、von Willebrand因子、第Ⅷ・Ⅸ因子も検査することが望ましい。 

 

No.4 & No.5： 代謝性疾患スクリーニングならびに尿検査については、代謝性疾患のルールアウト

のため、ガスリー検査・タンデムマス検査の結果確認、アシドーシスや高アンモニア血症、

高乳酸血症の有無の確認、血中アミノ酸分析、尿中有機酸分析を行う。 

ショックに伴う高乳酸血症や各種臓器障害を認める場合には、ショック離脱後に再検する。 

スクリーニング検査の結果や臨床経過を踏まえ、追加項目の検査が必要となることもある

ので、血清や尿、髄液などの検体は冷凍保存しておくとよい。 

状況に応じて、尿中薬物簡易スクリーニング検査も考慮する。 

 

No. 6： 頭部 CTは画像診断の基本である。水平断に加えて、冠状断・矢状断の画像も確認する。 

骨条件の画像も水平断・冠状断・矢状断で確認し、できる限り 3-D再構築も行う。 

また、時間経過による比較のため、複数回の CT 検査を考慮する。 

 

No. 7： 脳 MRI は特に脳実質病変の評価に有用であり、できるだけ早期、できれば第 3 病日まで

に撮影する。T1，T2，FLAIR，DWI，ADCmap，SWI（もしくは T2star）を撮像し、適宜、冠状

断・矢状断も追加する。 
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また、各画像における血腫の intensity により、およその受傷時期の推定が可能である（表

2）。血管病変の評価のために適宜、MRA，MRV も追加する。 

可能であれば、複数回撮像し、血腫の分布や intensity の変化、脳実質病変の変化を見

る。 

 

No. 8： 頸髄（頸椎）MRI は脊髄・脊椎病変（脊柱管内の硬膜下血腫、脊柱周囲の靱帯損傷、脊髄

損傷など）の評価に重要である。椎体、靱帯損傷などの評価のために、STIRまたは脂肪抑

制 T2強調画像の矢状断像を含めたシーケンスを考慮する。 

MRI 撮像が困難である場合には、頸椎 CT の撮影後、水平断および矢状断により脊柱管

内の硬膜下血腫等の有無についても確認する。 

 

No. 9： 全身骨 X 線撮影は部位ごとに正面・側面の 2 方向の撮影を行い、胸郭の正面・側面に加

えて肋骨については左右斜位撮影も行う。頭蓋骨骨折、後部肋骨骨折、長管骨骨幹端骨

折の有無に着目する。 

また、受傷早期には骨折線が検出できない場合があるため、必ず、2 週間後にフォローア

ップの撮影を行い、骨膜反応や仮骨形成の有無を見る。 

 

No.10： 頭部以外にも多発外傷が疑われる場合に、全身 CTあるいは体幹 CT撮影を考慮する。 

全身（体幹）CT を撮影した場合は、内臓病変の評価のみではなく、水平断および矢状断

により脊柱管内の硬膜下血腫等の有無についても確認する。 

また、肋骨骨折の有無についても注意深く見る。 

 

No.11： 眼底検査、眼底写真撮影に関して、眼底検査はスケッチや所見の記載のみではなく、眼

底写真を撮影する。ハンディータイプの眼底カメラも活用する。 

眼球後極のみではなく、網膜全体を観察する。 

 

No.12： 身体計測について、身長・体重はマルトリートメントの有無を検討するためにも重要である。

初診時の頭囲が大きい場合には、脳浮腫や頭蓋内出血等による縫合離開や良性くも膜

下腔拡大などを考慮する。 

また、できる限り初診時までの成長曲線を描き、体重の経過、急激な頭囲拡大が生じた時

期の有無についてもチェックする。 
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No.13： まず、体表観察を行い、全身の体表所見を記録する。所見を記載する際には「打撲」、「擦

過傷」など受傷機転に関連する用語は避け、「皮膚変色」、「表皮剥離」など客観的な表現

を用い、言葉や図で詳細に示す。 

非器質性成長障害（Non-Organic Failure to Thrive: NOFTT）では、全身観察が重要であ

るとともに、体表外傷の有無、体表外傷の分布を把握することが重要である。 

写真は、受傷後できるだけ早期に撮影し、治癒の過程を経時的に撮影して記録に残すと

有効な場合がある。 

全身像のほか、身体のどの部位に存在する所見なのかを示すアングル（遠写）と当該部位

の近接像（接写）の両方を撮影する。 

なお、遠写の場合には個人が特定できるよう顔などを含め、所見のある部位を接写する時

は L字スケールを添えて撮影する。 
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第 5 章 総合診断 

 

AHT 診断の難しさの要因として、下記の項目が挙げられる。 

① 加害者・被害児以外の目撃者がいないことが多い。 

② 被害児は幼少かつ重篤な病状のために話ができないことが多い。 

③ 一つの所見のみでは偶発外傷（事故）との鑑別が難しい。 

④ 医療者全員が虐待医学、小児の外傷に慣れているわけではない。 

 

そのため、前章で述べた通り、鑑別のために必要な検査を実施する。そして、その結果をもとに、

下記の図 1 に示す通り、複数の診療科の医師で検討し、さらには、社会的な側面も含めて、子ども

虐待対応院内組織(CPT)でも検討し、総合的に判断する。その結果、虐待が疑われる場合には児

童相談所への通告と警察通報を行う。 

医療機関内で医学的に判断することが困難な場合には、二次医療圏あるいは三次医療圏内の

他の医療機関にコンサルトすることや、児童相談所や警察・検察から専門医師に鑑定を依頼するこ

とも検討する。 

 

 

図 1．AHT 診断の流れ 

 

なお、AHT の対応は、AHTを疑うイベントが生じた時のみに必要となるわけではない。AHTが生

じないための予防活動、また、AHT を疑うイベントが生じた場合には、長期にわたり、子どもの成長
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発達のフォローアップや後遺症に対する治療、ならびに、子どもやそのきょうだいの再受傷を予防

するための見守り、社会的な対応が必要であり、その対応は多機関連携の中でなされるべきである。 

多機関連携における役割について、図 2 に示す。 

 

 

図 2．多機関連携と各機関の役割 
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