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]デ ンタルネグレクトとは

子どもに必要な医療を受けさせないことを医療ネグレクト とくに口腟領域に関連するものをデン

タルネグレクトとぃぃ 子ともがう蝕 歯周病 その他 治療を必要とする口腔状態にあるにも関わ
らず 親ゃ保護者が子どもの健全な成長に必要な歯科受診を意図的 あるぃは怠慢により行わないこ
とをいいます.

2 デンタルネグレク トの持つ意味

う蝕 歯周病 その他の口腔の受常が未処置のまま放置されると 疼描 感染 機能表失につなが
ります。こうしたぶ態は 学習 コミュニケーション 栄養摂取 その他子どもの正常な発育に必要
な根々な活動に不利な影口を与えます

治療が必要な重症あるいま多発性のう蝕や重度の歯内人 歯の外
`等
が放置されている背景には虐

待の芽が潜んでいる可能性もあります.

口警領域の所見のみから身体的l・ 待と断定するのは困難ですが 口腟を取してみえてくる生
=習
慣

や育児環境を照らし合わせること [よ り0ら かの背景が兌えてくることが考えられます.

3 虐待予防からみた歯科医師 歯科厠建関係者の役害1

口餃内環境は 子どもの生育環境 生活習慣 あるしヽは保護者の育児姿勢を表す一つの指標です.
そこに表現されるう蝕をはじめとする口臆の異常 ま 時として児童虐待とくにネグレクトのサインと
なります。

こうした意味から母子健康手帳 あるぃは経年的に記録 保存されている歯科健診結果を澤然と,`
めるのでなく 多発性 着度のう蝕の放置あるぃ ttう 蝕や歯肉炎の急激な発生や増加がある場合 そ
の原因を検討する必要があります.こ うした子どもと家庭のなかには 虐有予防の観点から多方面か
らの見守りと支援が必要なケースがあります

そのためにも保育lll 幼稚園 学校あるいは市区町村の乳幼児値段診査の場における他職種とのヽ
報交換などの連携が大切であり 子ともを取り巻韓 疵 生活習慣等 個々の事情を考慮した上で

'ど
もの健康と安全 権利を守るという視点に立った早期の対応が望まれます.
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第 3薫 テンタルネグレク ト

4 被虐待児の口腔内状況

1)虐待を受けている子どもは う蝕が多い
東京都が平成 14年度に実施した 腋 虐待児の回腔内状況調査Jに よると 0歳未満の校虐待児の
1人 う歯数は虐待を受けてぃない子どもに比べてかなり高率です.特に2歳児では 虐待を受けてい
ない子とも (043本)の約 7情 {360本, 4歳■でも 虐待を受けていない子ども 136本 )の IIt
3倍 (6 7本)です。

左は 重度の多発性う蝕児の口腔内写真です.
1歳 6カ 月児腱診 3歳児l12診てこのような子ともを診

た場合「ネグレクトJの可能性も視野に入れた対応が2要

です

2)虐待を受けている子どもは、ほとんど治療も受けていない
被虐待児は は 未満児の乳歯のう餞所有者率 476%(一般 209・ .〕 1人平均う歯取Oo歯 (一般 09

歯, 未処置歯数 27歯 (―■ o4歯)といずれも高く そのほとんとが治療を受けていないことがわ
かけます.

左の写真の子どもはこれまで歯料治療を受けたことがな

く「テンタルネグレクトJと いえます...療の必要性を指

摘しても その後駒 な歯科治段を受けな力ったり 口腔
清掃状況に改善がみられないようならば子育て支援等の間

係機関に連絡して対lLしてもらう必要があります。
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第 3薫 デンタルネグレクト

5 症例

初診時の子どもの間診から

県内の歯科センターに治療のため来院 した

1鍼児.学校も休みがち 本人も歯を磨 〈気
はあるが 歯ブラシを当てるだけで瘍くて触れ
ないとのこと.IBtの先生によれば 咀崚時に

疼痛があるためか綸食も少ししか食べずに残し

ているとのことで 一般の 10歳児に比べてや
せているように思われました。

この子 どもへの対応

保護者による口腔内の改善は望めませんでした。このため 担任の発生に連絡し生活燎
"に

ついて

確認したところ 家ではほとんど食事をしておらず 学校給食が帷一規則正しぃ食事で それすらま
ともに食べていないことも多いとのことでした。同時に 専門構間にこの子の家庭の状態に注意する
よう連絡しました.学校側には きちんと給食を食べているか見守りをお願いしました
この子の治猥はかなりの日数がかかることが予想されるため 学校の担任にも歯科受診を促しても
らうように指示し保き者や子どもに対しても治療を中断させないような環境作りに配慮してぃます.
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子育て支援と虐待の予防

1 子育て支援とは

子育て支猥とは 子ともを産み育てるための資源 (人 物 全 情報など)を提供することであり
育児支援ともいいます。

子育て支援事業は 行政 (国 都道府県 市区町村)企業 医療,事者 (医師 歯科医師 暑饉師
歯科衛生士 保健師 助産師など)大学 社会教育施設 (公民館 図書館など)民 F・5団体やNPO
などによって行われる子育て支援を目的とした継続的な行為の総体のことで 子青て (育児)支援サー

ビス 子育て (育児)支醤活動とぃう用語が使われることもあります

[地域子育て支援拠点事業 ]

地域子育て支援拠点は 親同士の出会いと交流の場であり 子ともたちが自由に遊びかかわりあう
場でもあります.親は親で支え合い 子どもは子どもで育みあい 地域の人たちが鋼子を温かく見守
ることが テ育ち 子育てにおいては必要不可欠な経験となります すなわち 地城子育て支援拠点
は 親子 家庭 地域社会の交わりの場です

第4童 子育て支援と虐待の予防

(事業内容)

交流の場の提供 交流[進

地域の子育て関連情報提供

2 予防が大切

虐待の起きやすい要因をもつ子とも 親 家族には あらかじめ積極的に手を差しのべ 子育て支
援をして虐待を予防することが 子ともを守るために非常に重要です.またちょっとしたサインを見
逃さず 虐待を早期に発見し 対応する必要があります.

子育てに関する相談 援助

子育て 子育て支援に関する講習等

虐待の発生前の対応

子どもや現と日頃の口腔衝生を通して関係をはかる.
子育て支援事業などとの連携を含む。

虐待の早期発見 早期対応
「デンタルネクレク日 に注意する.
歯科優診時 診療時での取り組み

虐待の再発 悪化の予防
口腔内

…

とに注意する。
子宵て支援の一員として 各種蜘調とのかかわりを持つ.

一次予防

機 生の予防)

=次
予防

帷 Fの予防)

二次予防

輌 発の予防)
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第4章 子育て支援と虐待の予防

3 気になる親子と要支援家庭

1)気になる親子
○ 気になる親子と虐待
今は明らかな虐待や 虐符の疑いはなぃが 親子の様子に気になる点がある場合 慮待へいた
る前の段階と判断して支援していくことが虐特の予防につながります.

0 気になる親子を見分けるポイント (P14 16苺照)
虐持につながりやすいハイリスクな要因がある

子どもの陣書 発青の遅れ 保護者の様子 子育ての螢勁者のいない家庭等
親子関係に 不自然な糧子が感じられる
体罰をしつけだと思っている 子ともに厳しい または逆に関心が無い等

2)璽 支綱捩壼
虐待はどこの家庭にでも建こる可能性があります.

気になる崚子を見つけたら 通告などと難しく考えないで まずは関係機関に達縦 相談しましょう。

赫
鑑に虐待が運こっている群
0身に著しt潟変を隠め 親子の様子
などから 虐待が疑われる場合を含ヽ

|△ 燿待 (疑 合ヽも,

螢育が困難な子どもや家庭こ盤に問題
があるなと 今後放晨しておけ輌襲待
が発生する可能性がある腎児困曇を抱
える鶴 1ヽイリスクな群

型 り不安辞
育■不安を抱え 自ヨ髯決力やサポー
トがなく 虐御 イヽリスクな状況にな
る可ttlのある為

…

癬

気になる親子

青墜 安を抱えていることもある人
自曰響決力があリ サポートを受けな
がら育児を行っている鷲

。13●
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第4量 子青て支援と虐待の予時

4子 ども虐持を疑 うサイン

以下の項目を念頭におい¬呆護者や子どもの様子を観察してください。

1蔵 6か月児健診 3歳児健診では 保健慣1 歯料衛生士などの他職種の方と連養しましょう
保青所や幼准国では先生に子どもや

=融
者の様子を固きましょう

学校億きでは担任 妻護の発生に向きましょう
常に 子ども虐待の撻tヽこ気づく視点をもちましょう

○保険証がない  0保険証を持多してぃない
O子育ての援助者のいない家庭  0外国籍
○櫓医薇機関の曼診歴が多い   o未納歴あ る

0婚 姻 状 態

O促 銀出産椰

O手 帳の発行

○妊娠中の状況

○子ともにつoて

未颯 内縁

10代での初産 多ll 撼出生体菫児出ξ
多子妊娠 出壺 母の疾患あり
出産後または妊娠後期の発行 抵婦自身の記崚襴に
記載た い (螢まない燿娠の可能性)

定期健康診
=が
未受滲 飛び込み出巖

親調 入すべき項目に配載
`な
ぃ

饉船E 予防接種歴癒 い また
=少
ない

O順番b●_てない

0他の家族とトラブルを起こす

O子どもの様子を気にかけない

O子どもを霙様に叱ったり 脅す
○子どもを平気でたたく

〇診薇への不満が多い

0槻と子の郊 [のアンバランス

O子どもの病状把握ができていない

O螢静までの時間繊 が晏い

0日頃の状態を説明できない

0子どもの病状より自分の3合を優iした
`る01回の治燎で晃結できる治篠法t望み 再静をいやがる

O子どもをかわいくないとぃう

0青児に疲れていう感じFする

O病気の子ともを面倒な存在と思っている
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第4車 子育て支援と虐待の予鮨

O低出J奉重児 O多胎児 0身体的 知的摯害児 O lll疾忠
0手のかかる 斉てにくぃ子ども

[饉葵状劇

0低身長 (-2SD夫 瀾)   0棒 菫4加不良

0入浴 更衣等下ケアされていない
[皮劇

O新旧混在のあぎや猿逃饉    O眼の周りや授の小さな濃血点
O四薗本幹内側の饉

O不響な饉 (首や婉の指の形のあざ 首や手Jを一月する帯状のあざ,
O不自然な火傷 t●数の円形の火饉 手背3の火椰等)
0頭皮内の複数の換傷や抜報   ○燿 オトガィ 瞑の周りのあぎ
〇月 ,中 晨 大撻の二本の並,する壕状 帯状の変色帯 L重楽寝,

1歳 6か月児健診  0歳滉憚珍

○親の前で晏螂する O規になつかない

0おびえがある   O表 脩が乏しい
0目を打ちつけるなどの自饉行おがある

O観と別れても迪かない

○実わない

O離にでもべたべたする

保青所 幼稚国での健診

Ollこ はんt食べなぃ時がある

03●やおやつの時間′決まっていなぃ
0おやつにせいものF,い   O生 活のリズムが不規則
0表情F芝しい

Oあいさつができなぃ あまりしゃべらない
Oび〈びくしてヽヽる

O親の言動を極月に気にする

〇晨色が悪い 元気がない

O饉にでもべたべたする

小学校 中学校での健診

〇朝鮮 食べない

"が
ある   0鐵 腕 をしなぃ時がある

〇生活のリズムが不規則    O身 体や衣風が着漏に保たれていない
○贅事の時間が導 つていなぃ 0食事の栄養バランスが悪い

○方型の生活になっていう   0家 に帰りたlrら ない
○邁鷹な運動をしてぃない   0不登校 送如 忘れ袖F多い
O喫煙をしている       ∞ 装 行動の乱れrある
0びくび〈している      O藤 0が瓢 、元気がない
0般の日動を気にする     O雖 の乱曇な行動

0饉登時に饉瑯きをしていない
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第●● 子育て支援 と[●.の予防

5 地域での虐行予防への取り組み

1)「支援を必要としている親子を地域のネットワークにつなげるI.めに ～小牧市の取り組み～J
小牧市躍 センタ 岡 本 弥 生

<小牧市の子育て支援ネットワーク>
小牧市では 平成 9年度からすべての親子が健やかに成長できる地域メ リをめざして 親子を
支機する関F投間がお互ぃの役吉」を助確にし 連携を深め どう支援 していくかを検討する場とし
て「小牧市母子保健推進協議会」を設立 してぃます.協議会の構成員 ,医師会の代表 教育関

「

音

保育関F者 行政機関の代表者|=な らんで 歯科医師会の代表者として 歯Tl医師にも参加 してtヽ
たださ 歯科医師とぃう立場から子育て支援についてたくさんのご意見をいただいています。

く家庭におナる育児力を支える>
妊娠 出産 子育ては 1人の人間を育んでいくとても大切なブロセスです 親にとっても楽しぃ
ことば力りで

`な
く たいへんなことがたくさんあります。そ′な中で「育児力とは何かJ fどの

ような家庭に支援が必要かJについて 協酷 の中で講発を繰り振しました.そ の結果 育児力と
は「必要な時にSOSを 出せる家庭1支援が必要な家庭とは『孤立している家庭 ユ 要な時にSO
Sが出せない家広)Jを さすのではないかという意見に到達しました.

<八日―ファミリーカー ドの導入>
子育て中の規子に関わる機関としてます頭に浮かぶのが 産婦人科や小児科 保せ所や保健セン
ターなどが挙げられます. しかし規子に関わる機関はそれだけではありません.歯科医師として
商テ1衛生士として 受,事ヽとして 子育て中の親子には様々なスタソフが閂わってぃます
そこで 「スタッフひとりひとりが 子育て支搬機関の一員として規子に声をかけ 必要な時に
適切な

'目

談樫間につなげるJと いう目標をかかず 具体的な取り縄み方法を検討してきました。そ
んな中 目にとまったのが あいち小児保健医療総合センターの取り組みのひとつである「ハロー
ファミリーカードプロジェクト」です.

カー ドの表 口0た

"イ
ライラ●t"

■0た■

“

んヽ

"lt,●●●●鷹,ヽこと
な人
"●
 …

`爛
にお■ヽくだ

`|、

`輛
●■

'ン
,―

jび尋 カドの妻

`´

ノ

小児饉科

・ .(以ヨ〔〔χ  D ● r“ セッ,―
置 |』αttX工χ豪

"

く地域全体で親子を見守る～子育て支援関係機関の一員として>
カードの表面ttは医療機関の名前や連絡え 裏面には対象コ オ昨,者)の住む地域の保健センター

と電話番号下記載されています。「Sosが上手 (出せず 孤立している親子Jを みかけたら 「お
母さんがんぼっていますねJ「何か力になれることはありませんかJと声をかけ 「ここ = 気=
=相
ホ してくださぃな こちらからも声をかけておきますねJと申 間につなけます カードを

直接手渡しすることで 鋼も安′0して相談することができます。小牧市では間
「

機関のひとつとし

て小児歯ilが入っています 今後は全関科医院を対象に支援の輸を広げていきたぃと思っています.

。16●



第4量 子育て支援と虐待め予防

2)虐待フォローネットワークの事例

一時保護された子どもに対して歯l14からできる事後支援

社団■人 ‖崎市歯科医師含 川 越 元 久 他

川崎市歯矛1医師会では 児童相談所に一l.保護された子ともに定期的な歯利裡 診を行ぃ 歯科診療
が必要と思われるケースに対して , 愴 待フォローネットワークJ協力医が歯科診層を実施 し て
宅支据となった場合でも近催の同協力医を紹介するという事後支援システムを樹築 してぃる 今回は

このような事後支援を,っ た2つの事例について報告する

【事例 ll

10近の男児.一時保議に至る過程は 実母の精神疾患のため祖母宅て生活してぃたが 担母
より暑力を受け保護された。日腔内のtt況であるが な下に冷水癌があり l.● したところ 第
一大臼歯が ,歯 c2程度の未処置歯であった。また 左上■切歯が欠損しており 2年前に本綱
にぶつけて画が折れてグラグラになったので自分で抜いたと説明してぃた。前歯部の欠損が日に

つき 本児も学校でぃしめの原因になっていることから大変気にしていた 本症例について ま
一時的保護IIB間 が短かったため前歯欠損部に人I歯 を接着した状態で 自宅近くのネットワーク
協力医へ紹介し後処置を体輌した この状態が 2年以上も放置されていた不自然さに周囲が気づ
いであげるべきであったと残念に思う.

I事例 2〕

6歳の女児.一時保議に至る過程は 平成 22年 1月のユー.時健診時に 多数の未処置歯を学
校由科医から指摘され 内科でも風呂に入っていないような体の汚●tと  皮膚疾患が放目されて
いる疑いを学校医から指摘されたことをうけて協議の結果 ネグレクトと判断して..校から児童
相談所べ通告し保護された。口腔内の状況であるが 上顎前歯印の数歯が残根状態となっており

下顎前歯部以外はほとんと大処置歯で 口餃清掃状態も不良であった。最近になって両親が離婚
し 本児は精神障害のある母親と生活保護を受けながら春うしており 最育i.力不足による環境
の悪さ 特に自宅の汚さがF.■となった。一時保護中に家の清掃を徹底的に行い ヘルバーを受
け入れること 自宅近くのネットヮーク協力医に通院することを条件に在宅支援となった。

【考察l

―l.保護 された子どもの中に , 極めて劣悪な口腔内所見が確認されることがある.虐待の中
でもネグレクトま かかりつけ歯科医を持ってぃることは希なので このような子とも凛に対 し
て 地域 ぐるみで歯科医師

'撃
後支援を行っていくことは極めて重要であると考えてぃる。
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