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１ 背景と問題の所在

児童虐待は一貫して増加を続け、その種類の一つであるネグレクトも増加し

ている。特に市町村ではネグレクトへの対応は重要な課題となっている。

その理由の一つは、市町村が「一時保護が必要」と判断したネグレクト事例

について児童相談所では「直ちに子どもの生命が危ないわけではない」と判断

されるなど、児童相談所の関与が身体的虐待に比べて少ないことがある。その

結果、ネグレクトへの対応を市町村が担うことが増えている。一方、学校や保

育所からは、かなり軽いと思われる事例でも通報がある場合もあれば、深刻な

事態であっても「ネグレクトとは思わなかった」と通告されない事例もある。

このような事態が起こるのは、児童相談所や市町村、学校、保育所等で、子ど

ものネグレクトの範囲やネグレクトの程度に関しての共通した認識が持てない

ことも影響していると考えられる。

つまり、子どもの状況のどこまでをネグレクトというかという範囲と、その

状態が子どもに与える影響である危険度や重症度の両方で、共通した判断がで

きる共通の尺度がないことが原因である。
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２ ネグレクトの重症度に関する尺度

（１）厚生労働省の「子ども虐待対応の手引き」

厚生労働省は児童虐待に対応するための基礎知識を担保するため雇用均等・

児童家庭局総務課長通知として「子ども虐待対応の手引き」を出している。し

かしその中ではネグレクトの定義に関連して状態像が例示されるのみで、重症

度に関しては一時保護決定に際して「すでに重大な結果が生じている？」とし

て「栄養失調、衰弱」等の例示があるのみである。また調査で把握すべき項目

として「子ども虐待評価チェックリスト」では「家庭内が著しく不衛生であ

る」など生活環境として捉えられ、子どもの様子の欄には直接ネグレクト状況

を確認する項目はない。

（２）加藤曜子の虐待アセスメントシート

児童相談所での児童虐待事例からアセスメントシート作成の試行を重ねてい

る加藤は、「在宅アセスメントシート」を提唱し（加藤：２０１２など）、現在で

は全国の児童相談所や市町村などで広く使用されている。そのシートは児童虐

待事例について子ども自身の被害状況だけではなく、家族全体の課題や今後の

支援の必要性も明らかにすることを目的にしている。

しかしシート記入の際には重症度の判断を軽度から生命まで４段階に分ける

ことが求められるが、その判断は例示してあるエピソードを参考にして記入者

が自分で判断しなければならない。その結果、家族全体の課題や強み、行われ

ている援助など虐待状況全般を把握することには有効であるが、危険度の判断

については記入者の主観的判断に任されている。

（３）丸山浩一の全国調査

全国児童相談所長会の会長である丸山はこども未来財団の委託を受け、２００８

年度に全国の児童相談所が受け付けた虐待事例の内容を分析した（丸山：

２００９）。その中で事例の程度判定を５段階で行っているが、そこでは程度の定

義を示し、いくつかの例示を示して判断を求めている。例えば「重度虐待」は

「今すぐには生命の危険はないと考えられるが、現に子どもの健康や成長、発
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達などに重要な影響を生じているか、生じる可能性があるもの」であり、ネグ

レクトに関しては「生存に必要な食事、衣類、住居が与えられない場合」など

としている。

この調査項目は「食事が与えられていない」という事実が確認できたとして

も、それが「生存に必要な程度」を確保されているかどうかの判断を調査者に

求めている点で、程度判定そのものの主観性は免れない。

（４）三上邦彦のネグレクトアセスメントシート

三上は、アメリカの研究を参考としてネグレクトに特化したアセスメント

シートを作成した（三上：２００８）。目的は、ネグレクトを受けている子どもの

状況や子どもに影響を与えている保護者のかかわり、状況などを包括的に捉え、

領域ごとに評価尺度をつけることである。このシートは、乳児用、幼児用、小

学生用に分かれ、項目も�栄養学的ネグレクト、②身体的ネグレクト、�医療

的ネグレクト、�保護・監督ネグレクト、�情緒的ネグレクト、�教育的ネグ

レクト、の６分野（乳児は�を除く５分野）に分けてプロフィールが把握でき

る。またほとんどの領域で下位項目があって詳細に状況が把握でき、またエク

セルで入力すると自動的にレーダーチャートに表示される。

しかし家族状況について細かく設問があるため、通報初期や援助拒否など子

どもや家庭の情報が少ない時期にはアセスメントが十分できない面がある。

（５）子どもが心配（岡山版）

岡山県では虐待死亡事件からネグレクト事例への取り組みの必要性と子ども

支援にかかわるすべての人たちが使えるアセスメントツールの必要性が認識さ

れ、児童相談所職員や研究者でチェックシートを作成した。これはイギリスの

「The Graded Care Profile Scale」の指標をベースに日本に適合させ、著者か

ら使用許可を得ている。その特徴は、子どもと話し合いながら親が子育てをセ

ルフチェックできるようにしている点である。そして親の養育力を５段階の要

支援レベルに分けて支援の目安を示すと同時に、３段階の「心配の程度」を設

定し、対応の中心を、�地域・子育て支援活動、�市町村、�児童相談所を分
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けている。

このアセスメントシートはイギリスの実践を基本としており、現在の日本で

のネグレクトに関するアセスメントツールでは最高のものである。しかし保護

者参加を前提としているため、最も対応に困る保護者と連携できない事例では

親の養育力は「C（はっきりしない）」になり、基本的生活も詳細が不明なた

め、十分な活用ができないことが推察される。

３ 目的と方法

（１）目的

日本における子どもへのネグレクトの重症度を簡単に判断する方法を探り、

簡便な評価シートを提案することを目的とする。

（２）方法

筆者は２０１０年度に（財）こども未来財団の研究委託を受け「要保護児童対

策地域協議会のネグレクト家庭への支援を中心とした機能強化に関する研究

（主任研究者：安部計彦）」を実施し報告書をまとめた（安部：２０１１）。調査は

東京都や政令指定市の区を含む全国のすべての市区町村の「子ども家庭相談担

当課」宛に調査票を送付し、郵送で回答を得る方法で行った。調査票は２０１０

年９月に送付し、１０月を締め切りとした。

このうちネグレクト事例に関する調査票では、各市区町村に２０１０年度の要

保護児童対策地域協議会（進行）管理台帳または虐待受理簿から無作為に最大

１０事例までの提供を依頼し、事例ごとに、年齢、受理年月日、発見者（A）、

兄弟姉妹の数、きょうだい以外の家族成員（B）、子どもの状況（C）、保護者・

家庭状況（D）、利用している（した）サービス（E）、児童相談所の関与（F）、

ケース会議の回数、実務者会議での報告回数、終結年月日、終結理由（G）、

現状（H）について記入していただいた。なお（A）から（H）は事前に選択

肢を用意し、当てはまらない場合は「その他」として記入していただいた。そ

の選択肢はネグレクト支援に詳しい研究協力者と協議のうえ決定した。

今回の研究ではこのデータを再分析して行う。
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（３）研究デザイン

この研究は次のような手順で行う。

�子どもの状況を示す項目を選択する

�事例ごとに該当する項目数を数え、数の多さで段階化する

�段階化した程度ごとの属性を調べる

�項目数で尺度化することの妥当性を検討する

（４）作業仮説

この研究においては２つの作業仮説を設定する。

�ネグレクト状況

子どものネグレクト状況はさまざまである。そのためこの研究では、研究協

力者と「ネグレクトされた子どもに多くみられる状況」を検討して１７項目の

選択肢を作成した。つまりネグレクト状況をこの１７項目と限定し、その有無

で研究を進めることにする。

調査において記入者には、その事例ごとに項目の有無を判断し、該当番号を

記入するように依頼した。その項目は以下の通りである。

�子の不潔、�家の不潔、�異臭、�ゴミ屋敷、�非行、�怠学、�不登校、

	子への暴言、
子への暴力、�健診未受診、�病院に連れて行かない、口

腔不衛生、�家で食事していない、�夜間保護者不在、�発達の遅れ、�下の

子の面倒、�動物飼育

�重症度

この研究で「重症度」とは子どものネグレクトの被害の程度とする。しかし

ネグレクトはさまざまな状態があり、また苦痛と感じる子ども判断や被害が子

どもに与える影響についても、その把握が困難である場合も多い。

そのためこの研究では、市町村職員が把握しているネグレクト状況の項目数

を数え、該当項目が多い子どもを「重症度が高い」、項目数が少ない子どもは

「重症度が低い」と仮定する。

なお重症度は一般に「軽度・中度・重度」と分けられるが、どの段階が「軽
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度」であり、どこからが「重度」と呼ぶかの程度判定は難しいため、とりあえ

ず火傷の被害程度を表す表現と同じ「１度・２度」などステージで分け、段階

の数が多いほど重症とした。

（５）倫理的配慮

調査にあたっては、研究趣旨と守秘義務や情報管理などを説明した依頼文を

質問票に同封して送付した。回答は各自治体職員に記入をお願いし、また自治

体名を記入しない回答にしたため、自治体名から個人が特定されることも防止

できる。さらに結果はすべて統計的に処理することで、個人情報保護を徹底し

た。なおこの調査は、２０１０（平成２２）年９月９日に日本社会事業大学倫理委

員会の承認（受付番号１０－０４００２）を得て実施した。

４ 結果

（１）回答

調査票は１，９０１市区町村に送付した。この調査全体の回答は７１３市区町村

（回答率３７．５％）からあり、２８７０ケースのネグレクト事例が集まった。

（２）該当項目の分布

上記２８７０ケースの子どもが１７項目のいくつに該当しているか、およびその

数の多さを該当項目数で度数に分けた結果は（表１）のようになった。

（３）年齢

子どもの年齢の３歳ごとの項目数の割合は（表２）および（図１）のように

なった。その結果、子どもの年齢が上昇すると１度の割合が減り３・４度の割

合が増えるなど、年齢上昇に伴ってネグレクト状態が重度化することが分かっ

た。なお年齢ごとの項目数は０．１％水準で有意な差がある。

（４）家族構成

ネグレクトされた子どもが所属する家族構成の種類ごとの項目数の割合は
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（表３）および（図２）のようであった。例えば実父実母祖父母家庭では１度の

割合が約５２％と高く、実母内夫家庭では１度の割合が低く２度と４度で割合

が一番多い結果となった。なお家族構成と項目数は５％水準で有意であった。

（表１）事例ごとの該当項目数

該当数 事例数 度数分け 事例数 割合（％）

１ ６１７
１度 １２５１ ４３．７

２ ６３４

３ ５２４
２度 ８７５ ３０．５

４ ３５１

５ ２６７ ３度 ４３５ １５．２

６ １６８

４度 ２０７ ７．２

７ ９５

８ ６３

９ ２９

１０ ８

１１ ７

１２ ５

不明 １０２ １０２ ３．６

合計 ２８７０ ２８７０ １００

（表２）年齢と項目数（程度）

年 齢 合計 １～２（１度）３～４（２度）５～６（３度）７～（４度） 不明

０～２ ５２２（１００）２８４（５４．４）１３２（２５．３）６４（１２．３） ２２（４．２） ２０（３．８）

３～５ ５８２（１００）２７４（４７．１）１８７（３２．１）７７（１３．２） ３６（６．２） ８（１．４）

６～８ ６１０（１００）２６８（４３．９）１８３（３０．０）１０４（１７．１） ４８（７．９） ７（１．１）

９～１１ ５３６（１００）２１３（３９．８）１９０（３５．４）８９（１６．６） ３８（７．１） ６（１．１）

１２～１４ ４０３（１００）１４１（３５．０）１４１（３５．０）７４（１８．４）４３（１０．７） ４（１．０）

１５～１７ １４２（１００） ６１（４２．９）３７（２６．１）２５（１７．６）１６（１１．３） ３（２．１）

不明 ７５（１００） １０（１３．３） ５（６．７） １（１．３） ４（５．３）５５（７３．４）

合計 ２８７０（１００）１２５１（４３．５）８７５（３０．５）４３５（１５．２）２０７（７．２）１０２（３．６）

P＜０．００１
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（５）きょうだいの数

ネグレクトされた子どものきょうだいの数ごとの項目数の割合は（表４）お

よび（図３）のようであった。きょうだいの数が増えるに従い１度の割合は低

下し、３・４度の割合が上昇している。なお両者の関係は０．１％水準で有意で

あった。

（表３）家族構成と項目数（程度）

構 成 合計 １～２（１度）３～４（２度）５～６（３度）７～（４度） 不明

実母のみ ９５１（１００）４１７（４３．９）３１１（３２．７）１３７（１４．４） ６６（６．９） ２０（２．１）

実父＋実母 ８８４（１００）３８９（４４．１）２５５（２８．８）１３７（１５．５） ６９（７．８） ３４（３．８）

実母＋祖父母 ２５３（１００）１０３（４０．８）６９（２７．３）５３（２０．９） １６（６．３） １２（４．７）

実父のみ １６８（１００） ７７（４５．８）４５（２６．８）２２（１３．１） １６（９．５） ８（４．８）

実父＋実母
＋祖父母

１４２（１００） ７４（５２．１）４１（２８．９）１８（１２．７） ７（４．９） ２（１．４）

継父＋実母 １３０（１００） ５３（４０．８）４２（３２．３）２３（１７．７） ７（５．４） ５（３．８）

実母＋内夫 １１６（１００） ４２（３６．２）４０（３４．５）２０（１７．２）１３（１１．２） １（０．９）

その他 ２２６（１００） ９６（４２．４）７２（３１．９）２５（１１．１） １３（５．８） ２０（８．８）

合 計 ２８７０（１００）１２５１（４３．５）８７５（３０．５）４３５（１５．２）２０７（７．２）１０２（３．６）

P＜０．０５

P＜０．００１
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（６）子どもの状況

子どもの状況ごとの項目数の割合は（表５）および（図４）のようになった。

この項目は複数回答であるが、４度では子の不潔は約９０％の子どもに、家の

（表４）きょうだいの数と項目数（程度）

合計
（％）

１～２個
（１度）

３～４個
（２度）

５～６個
（３度）

７個以上
（４度）

不明

全体（％）２８７０（１００）１２５１（４３．５）８７５（３０．５）４３５（１５．２）２０７（７．２）１０２（３．６）

０人 ５１３（１００）２９０（５６．５）１２８（２５．０）４８（９．４）１６（３．１）３１（６．０）

１人 ７４５（１００）３５５（４７．７）１９９（２６．７）１１４（１５．３）３６（４．８）４１（５．５）

２人 ７２５（１００）３２１（４４．２）２４８（３４．２）９９（１３．７）４５（６．２）１２（１．７）

３人 ４５４（１００）１４３（３１．５）１７６（３８．８）８１（１７．８）４８（１０．６） ６（１．３）

４人 ２４４（１００） ８０（３２．７）６９（２８．３）５０（２０．５）３８（１５．６） ７（２．９）

５人 ８３（１００） ３２（３８．５）２５（３０．１）１１（１３．３）１２（１４．５） ３（３．６）

６人 ５４（１００） １３（２４．１）１９（３５．２）１８（３３．３） ４（７．４） ０

７人以上 ３３（１００） ５（１５．２） ９（２７．３）１３（３９．３） ６（１８．２） ０

不明 １９（１００） １２（６３．２） ２（１０．５） １（５．３） ２（１０．５） ２（１０．５）

P＜０．００１
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不潔は約８０％の子どもに、ゴミ屋敷と異臭は約７０％の子どもに見られた。一

方１度では家の不潔、ゴミ屋敷、異臭がある子どもはみな約５％程度である。

なおすべての項目は０．１％未満の有意差があった

（７）家族状況

家族状況と項目数の関係は（表６）および（図５）のようになった。複数回

答であるが、４度では約６５％で養育技術不安が、６０％弱で離婚と貧困が、４０％

弱で借金（疑）、知的障害（疑）、公金滞納、料理が作れないなどの項目があっ

た。逆に、ウツ（疑）、引きこもり、特定の宗教・信念などは有意差がなく、項

目数に関係なくほぼ一定の割合でみられた。

（８）支援内容

項目数ごとの支援内容の割合は（表７）および（図６）のようであった。複

数回答であるが、４度では相談員の訪問が６０％強、手続支援が３０％強でみら

れるが、１度ではそれぞれ約３０％、約１５％と大きな開きがある。

なお市区町村が行っている支援内容のうち７項目で１％未満の有意差であっ

た。一方、乳児家庭全戸訪問、延長保育、生活保護の３項目で５％でも有意差

P＜０．００１
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（表５）子どもの状況と項目数（程度）

合計（％）
１～２個

（１度）

３～４個

（２度）

５～６個

（３度）

７個以上

（４度）
不明 χ２検定

全体（％）
２８７０（１００）

（１００）

１２５１（４３．５）

（１００）

８７５（３０．５）

（１００）

４３５（１５．２）

（１００）

４３５（１５．２）

（１００）
１０２（３．６） ０．０００

子の不潔
１００１（１００）

（３６．５）

１２４（１２．４）

（１０．１）

３６０（３６．０）

（４１．２）

３２５（３２．５）

（７４．９）

１９２（１９．２）

（９２．３）
０ ０．０００

発達遅滞
８４２（１００）

（３０．７）

２８６（３４．０）

（２３．３）

２５７（３０．５）

（２９．４）

１８７（２２．２）

（４３．１）

１１２（１３．３）

（５３．８）
０ ０．０００

家で食事

なし

７４７（１００）

（２７．２）

１６４（２２．０）

（１３．４）

２９２（３９．１）

（３３．４）

１８２（２４．４）

（４１．９）

１０９（１４．６）

（５２．４）
０ ０．０００

家の不潔
７４２（１００）

（２６．９）

５６（７．５）

（４．５）

２５０（３３．７）

（２８．５）

２６５（３５．７）

（６１．１）

１７１（２３．０）

（８２．２）
０ ０．０００

不登校
６５８（１００）

（２４．０）

２２５（３４．２）

（１８．４）

２２４（３４．０）

（２５．６）

１２２（１８．５）

（２８．１）

８７（１３．２）

（４１．８）
０ ０．０００

夜間親不

在

６４８（１００）

（２３．５）

１４８（２２．８）

（１１．９）

２５１（３８．７）

（２８．７）

１４５（２２．４）

（３３．４）

１０４（１６．０）

（５０．０）
０ ０．０００

ゴミ屋敷
５５０（１００）

（１９．９）

３６（６．５）

（２．９）

１７０（３０．９）

（１９．４）

１９９（３６．２）

（４５．９）

１４５（２６．４）

（６９．７）
０ ０．０００

下の子の

面倒

４９７（１００）

（１８．０）

７７（１５．５）

（６．２）

１８４（３７．０）

（２１．０）

１３１（２６．４）

（３０．２）

１０５（２１．１）

５０，５）
０ ０．０００

子への暴

言

４６８（１００）

（１６．９）

９７（２０．７）

（７．８）

１７０（３６．３）

（１９．４）

１１４（２４．４）

（２６．３）

８７（１８．６）

（４１．８）
０ ０．０００

異臭
４６３（１００）

（１６．９）

２８（６．０）

（２．３）

１０３（２２．２）

（１１．８）

１８０（３８．９）

（４１．５）

１５２（３２．８）

（７３．１）
０ ０．０００

健診未受

診

３２２（１００）

（１１．７）

８２（２５．５）

（６．７）

１１４（３５．４）

（１３．０）

７４（２３．０）

（１７．１）

５２（１６．１）

（２５．０）
０ ０．０００

子への暴

力

３０７（１００）

（１１．１）

７１（２３．１）

（５．７）

１１３（３６．８）

（１２．９）

７０（２２．８）

（１６．１）

５３（１７．３）

（２５．５）
０ ０．０００

病院未受

診

２５５（１００）

（９．３）

４６（１８．０）

（３．７）

８３（３２．５）

（９．５）

５８（２２．７）

（１３．４）

６８（２６．７）

（３２．７）
０ ０．０００

動物飼育
２５１（１００）

（９．１）

３１（１２．４）

（２．５）

７８（３１．１）

（８．９）

７５（２９．９）

（１７．３）

６７（２６．７）

（３２．２）
０ ０．０００

怠学
２３４（１００）

（８．５）

４４（１８．８）

（３．６）

８１（３４．６）

（９．３）

６０（２５．６）

（１３．８）

４９（２０．９）

（２３．６）
０ ０．０００

非行
１７２（１００）

（６．３）

３３（１９．２）

（２．７）

６５（３７．８）

（７．４）

４６（２６．７）

（１０．６）

２８（１６．３）

（１３．５）
０ ０．０００

口腔不衛

生

１４７（１００）

（５．４）

１２（８．２）

（１．０）

３６（２４．５）

（４．１）

３６（２４．５）

（４．１）

５０（３４．０）

（２４．０）
０ ０．０００
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はなかった。

（９）児童相談所のかかわり

項目数ごとの児童相談所のかかわりの割合は（表８）および（図７）のよう

になった。ケース会議の参加や家庭訪問では１度と４度ではかなりの開きがあ

るが、すべての項目で０．１％未満の有意差がある。

５ 考察

（１）年齢

（図１）より子どもの年齢が上がるほど項目数が上昇することが分かった。こ

のことから年齢が上昇するほどに子どもの被害が深刻化し、複雑化していくこ

とが推察される。逆に言えば幼児期など早期からの対応が必要であり、幼児期

から支援することで重度化を防げる可能性が示唆される。

（２）家族構成

（図２）より祖父母と同居している子どもは項目数が少なく、内縁関係やス

テップファミリーでは度数が高くなることが５％の有意に言える。特に実母と

＊＊＊：Ｐ＜０．００１
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（表６）家族状況（複数回答）と項目数（程度）

合計（％）
１～２個

（１度）

３～４個

（２度）

５～６個

（３度）

７個以上

（４度）
不明 χ

２検定

全体(%)
２８７０（１００）

（１００）

１２５１（４３．５）

（１００）

８７５（３０．５）

（１００）

４３５（１５．２）

（１００）

２０７（７．２）

（１００）

１０２（３．６）

（１００）

離婚
１２７０（１００）

（４４．３）

５０１（３９．４）

（４０．０）

４０３（３１．７）

（４６．１）

２１８（１７．２）

（５０．１）

１１８（９．３）

（５７．０）

３０（２．４）

（２９．４）
０．０００

養育技術

不安

１１９２（１００）

（４１．５）

４６２（３８．７）

（３６．９）

３５５（２９．８）

（４０．６）

２０５（１７．２）

（４７．１）

１３３（１１．２）

（６４．３）

３７（３．１）

（３６．３）
０．０００

貧困
９０７（１００）

（３１．６）

２９２（３２．２）

（２３．３）

２７５（３０．３）

（３１．４）

２０８（２２．９）

（４７．８）

１１６（１２．８）

（５６．０）

１６（１．８）

（１５．７）
０．０００

生活保護
６５０（１００）

（２２．６）

２４６（３７．８）

（１９．７）

２１５（３３．１）

（２４．６）

１０８（１６．６）

（２４．８）

５５（８．５）

（２６．６）

２６（４．０）

（２５．５）
０．０１４

精神障害

（疑）

５３９（１００）

（１８．８）

２６９（４９．８）

（２１．５）

１５５（２８．８）

（１７．７）

５８（１０．８）

（１３．３）

３６（６．７）

（１７．４）

２１（３．９）

（２０．６）

△

０．００１

借金

（疑）

４６２（１００）

（１６．１）

１３６（２９．４）

（１０．９）

１４１（３０．６）

（１６．１）

１０６（２２．９）

（２４．４）

７７（１６．７）

（３７．２）

２（０．４）

（２．０）
０．０００

知的障害

（疑）

４４６（１００）

（１５．５）

１３４（３０．１）

（１０．７）

１３０（２９．１）

（１４．９）

１０７（２４．０）

（２４．６）

７１（１５．９）

（３４．３）

４（０．９）

（３．９）
０．０００

公金滞納
４３９（１００）

（１５．３）

１１２（２５．５）

（９．０）

１２３（２８．０）

（１４．１）

１２５（２８．５）

（２８．７）

７５（１７．１）

（３６．２）

４（０．９）

（３．９）
０．０００

ウツ

（疑）

４２７（１００）

（１４．９）

１６５（３８．６）

（１３．２）

１３４（３１．４）

（１５．３）

７２（１６．９）

（１６．６）

３６（８．４）

（１７．４）

２０（４．７）

（１９．６）
０．１９７

料理作れ

ない

４１４（１００）

（１４．４）

１１４（２７．５）

（９．１）

１２６（３０．５）

（１４．４）

９６（２３．２）

（２２．１）

７３（１７．６）

（３５．３）

５（１．２）

（４．９）
０．０００

援助拒否
３７０（１００）

（１２．９）

１１７（３１．６）

（９．４）

１１３（３０．５）

（１２．９）

７１（１９．２）

（１６．３）

６４（１７．３）

（３０．９）

５（１．４）

（４．９）
０．０００

世代間連

鎖（疑）

３６３（１００）

（１２．６）

８６（２３．７）

（６．９）

１１２（３０．９）

（１２．８）

９６（２６．４）

（２２．１）

６２（１７．１）

（３０．０）

７（１．９）

（６．９）
０．０００

近隣トラ

ブル

２１７（１００）

（７．６）

６８（３１．３）

（５．４）

５４（２４．９）

（６．２）

４７（２１．７）

（１０．８）

４５（２０．７）

（２１．７）

４５（２０．７）

（２１．７）
０．０００

引きこも

り

１８８（１００）

（６．６）

８４（４４．７）

（６．７）

５１（２７．１）

（５．８）

３１（１６．５）

（７．１）

１７（９．０）

（８．２）

５（２．７）

（４．９）
０．５８５

アルコー

ル薬物

１７５（１００）

（６．１）

６２（３５．５）

（５．０）

５８（３３．１）

（６．６）

２７（１５．４）

（６．２）

２３（１３．１）

（１１．１）

５（２．９）

（４．９）
０．００７

宗教・信

念

５１（１００）

（１．８）

２４（４７．０）

（１．９）

１３（２５．５）

（１．５）

８（１５．７）

（１．８）

５（９．８）

（２．４）

１（２．０）

（１．０）
０．７９２

（注）χ２検定の△は有意に少ないことを示す
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内夫では１度の中で一番低く２度４度で一番高い割合である。身体的虐待では

母子家庭に男性がいると危険度が高まることが知られているが、ネグレクトで

も同様な傾向があることが示された。この結果は、現場で経験的に言われる「祖

父母と同居していると安心」「母子家庭に男性の影があると心配」という感覚

が正しいことが示された。

また（図３）より、きょうだいの数が増えるほど３度と４度の割合が増え１

度の割合が低下している。このことは現場での「ネグレクト家庭は子どもの数

が多い」という印象が、「ネグレクトの重度事例できょうだい数が多い」こと

の表れと言える。

（３）家庭状況

（図５）より今回調査で用いた家庭状況の調査項目の多くが、子どものネグ

レクト状況に影響していることが示された。逆に言えば、家庭でのこれらの項

目が子どものネグレクト状況を悪化させる要因と考えられる。

なお有意差がなかったウツ（疑）、引きこもり、特定の宗教・信念の３項目

は１度から４度までほとんど同じ割合で出現している。このことから、これら

＊：P＜０．０５、＊＊：P＜０．０１、＊＊＊：P＜０．００１
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３項目がある家庭については軽度と重度が混在しており、これらの状況のみの

場合であっても、慎重な判断が必要であることが示唆される。

（４）支援内容

支援内容では、相談員や保健師、児童委員などの家庭訪問、養育支援訪問事

業などは項目数が多いほど高い割合で実施されていることから、重度のネグレ

クト家庭ほど家庭訪問が必要であり、逆に有効であるために多用されているこ

とが示唆される。同様に手続き支援などの直接的な保護者支援や保育所入所な

（表７）支援内容（複数回答）と項目数（程度）

合計（％）
１～２個

（１度）

３～４個

（２度）

５～６個

（３度）

７個以上

（４度）
不明 χ２検定

全体

（％）

２８７０（１００）

（１００）

１２５１（４３．５）

（１００）

８７５（３０．５）

（１００）

４３５（１５．２）

（１００）

２０７（７．２）

（１００）

１０２（３．６）

（１００）

相談員訪

問

１１４９（１００）

（４０．０）

３７９（３３．０）

（３０．３）

３８６（３３．６）

（４４．１）

２２５（１９．６）

（５１．７）

１３１（１１．４）

（６３．３）

２８（２．４）

（２７．５）
０．０００

保健師訪

問

９１５（１００）

（３１．９）

３７０（４０．５）

（２９．６）

２７５（３０．１）

（３１．４）

１６４（１７．９）

（３７．７）

８０（８．７）

（３８．６）

２６（２．８）

（２５．５）
０．０１１

保育所入

所

９２３（１００）

（３２．２）

３５７（３８．７）

（２８．５）

２８０（３０．３）

（３２．０）

１６８（１８．２）

（３８．６）

７９（８．６）

（３８．２）

３９（４．２）

（３８．２）
０．００１

生活保護
６９３（１００）

（２４．１）

２７０（３８．９）

（２１．６）

２１７（３１．３）

（２４．８）

１２０（１７．３）

（２７．６）

６０（８．７）

（２９．０）

２６（３．８）

（２５．５）
０．０５８

手続支援
４７６（１００）

（１６．６）

１６９（３５．４）

（１３．５）

１４５（３０．５）

（１６．６）

７５（１５．８）

（１７．２）

６８（１４．３）

（３２．９）

１９（４．０）

（１８．６）
０．０００

児童委員

訪問

３６８（１００）

（１２．８）

１１０（２９．９）

（８．８）

１３５（３６．７）

（１５．４）

７２（１９．６）

（１６．６）

４８（１３．０）

（２３．２）

３（０．８）

（２．９）
０．０００

育児支援

訪問

１７５（１００）

（６．１）

６４（３６．５）

（５．１）

５４（３０．９）

（６．２）

２６（１４．９）

（６．０）

２８（１６．０）

（１３．５）

３（１．７）

（２．９）
０．０００

乳児家庭

全戸訪問

１７３（１００）

（６．０）

８０（４６．２）

（６．４）

５０（２８．９）

（５．７）

２６（１５．０）

（６．０）

１１（６．４）

（５．３）

６（３．５）

（５．９）
０．７８８

学童保育
１６５（１００）

（５．７）

５０（３０．３）

（４．０）

５７（３４．６）

（６．５）

３９（２３．６）

（９．０）

１６（９．７）

（７．７）

３（１．８）

（２．９）
０．００１

延長保育
１５０（１００）

（５．２）

５８（３８．６）

（４．６）

４６（３０．７）

（５．３）

２６（１７．３）

（６．０）

１６（１０．７）

（７．７）

４（２．７）

（３．９）
０．３６５

病院同行
１２３（１００）

（４．３）

３１（２５．２）

（２．５）

４３（３５．０）

（４．９）

３１（２５．２）

（７．１）

１８（１４．６）

（８．７）
０ ０．０００
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（表８）児童相談所のかかわりと項目数（程度）

合計（％）
１～２個

（１度）

３～４個

（２度）

５～６個

（３度）

７個以上

（４度）
不明 χ２検定

全体（％）
２８７０（１００）

（１００）

１２５１（４５．０）

（１００）

８７５（３１．７）

（１００）

４３５（１５．８）

（１００）

２０７（７．５）

（１００）

１０２（３．６）

（１００）

報告
９３１（１００）

（３２．４）

３５７（３８．４）

（２８．５）

２８６（３０．７）

（３２．７）

１７９（１９．２）

（４１．１）

８１（８．７）

（３９．１）

２８（３．０）

（２７．５）
０．０００

ケース会

議参加

９０２（１００）

（３１．４）

３０４（３３．７）

（２４．３）

２８６（３１．７）

（３２．７）

１９１（２１．２）

（４３．９）

１１４（１２．６）

（５５．１）

７（０．８）

（７．９）
０．０００

家庭訪問
６９３（１００）

（２４．１）

２０９（３０．２）

（１６．７）

２３４（３３．７）

（２６．７）

１４６（２１．１）

（３３．６）

９３（１３．４）

（４４．９）

１１（１．６）

（１０．８）
０．０００

児相関与

なし

６６７（１００）

（２３．２）

３６０（５４．０）

（２８．８）

１８５（２７．７）

（２１．１）

６４（９．６）

（１４．７）

２２（３．３）

（１０．６）

３６（５．４）

（３５．３）

△

０．０００

継続指導
５１８（１００）

（１８．０）

１６９（３２．６）

（１３．５）

１６６（３２．０）

（１９．０）

１０５（２０．３）

（２４．１）

６４（１２．４）

（３０．９）

１４（２．７）

（１３．７）
０．０００

一時保護
３９８（１００）

（１３．９）

１２６（３１．７）

（１０．１）

１２９（３２．３）

（１４．７）

８３（２０．９）

（１９．１）

５０（１２．６）

（２４．２）

１０（２．５）

（９．８）
０．０００

施設入所
２８５（１００）

（９．９）

９４（３３．０）

（７．５）

７８（２７．４）

（８．９）

５３（１８．６）

（１２．２）

４６（１６．１）

（２２．２）

１４（４．９）

（１３．７）
０．０００

送致
２６５（１００）

（９．２）

８８（３３．２）

（７．０）

８９（３３．７）

（１０．２）

４７（１７．７）

（１０．８）

３８（１４．３）

（１８．４）

３（１．１）

（２．９）
０．０００

＊：Ｐ＜０．０５、＊＊：Ｐ＜０．０１、＊＊＊：Ｐ＜０．００１
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ど子どもへの直接支援も項目数が多い事例ほど多く提供されているのも、同じ

理由と思われる。

なお乳児家庭全戸訪問事業は、事業の目的として全家庭訪問を掲げており、

ネグレクトの有無にかかわらず実施するものであり、調査項目としては不適切

であった。

（５）児童相談所のかかわり

（図７）のように項目数が増加するに従い児童相談所のかかわりは増えてお

り、逆に市区町村は重度の事例については児童相談所の支援を要請していると

言える。多くの項目で４度のネグレクト事例の児童相談所のかかわりは１度の

２～３倍になるが、逆にネグレクト状況が深刻な状況でも児童相談所の直接的

なかかわりは低いとも言える。たとえば４度でもケース会議参加は約５５％で

あるが施設入所は約２２％で、ネグレクトの施設措置に児童相談所が慎重な姿

勢がうかがわれる。

＊＊＊：Ｐ＜０．００１
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（６）調査項目の妥当性

今回の研究では、ネグレクトされた子どもの状況を示す１７項目の数の多さ

で重症度を測ることを作業仮説として設定した。その結果、子どもの年齢や家

族構成、家族状況、児童相談所の支援状況など多くの分野で有意に項目数の多

い子ども達に深刻な状況が表れた。つまり項目数の多い子ども達ほど支援が困

難であり、逆に支援の必要性が高いことが示され、この１７項目をチェックリ

ストとすることが有効と示唆された。

なお、ネグレクトでは保護者の引きこもりや子どもの不登校なので家庭内部

の状況や保護者の養育内容が把握できない事例も多い。しかし１７項目のうち、

�家の不潔、�ゴミ屋敷、�非行、�怠学、�不登校、�健診未受診、�病院

に連れて行かない、	夜間保護者が不在の８項目は、外部からの観察や役所内

の情報収集で把握可能な項目である。「妥当項目数が多いほど重度」という仮

説が成り立つのであれば、８項目中の該当数を調べることで、子どものネグレ

クト状態をある程度推察することも可能ではないかと思われる。

（７）集計表の提案

今回の研究の結果から、子どものネグレクト状況を示す１７項目を数えるこ

とでネグレクトの程度をある程度判断することが可能であることが分かった。

また保護者との接触が困難であったり、家庭内の状況が分からなくても、外部

から確認できうる８項目も選択できた。

そこで＜別紙＞のような「ネグレクトされている子どもによく見られる状況

の集計表」を提案したい。この集計表は子どものネグレクト状況を幅広く把握

できるチェックリストとして使用可能なだけでなく、その該当項目数により、

ある程度の重症度の目安となりうるものである。

なおこの集計表は各項目ごとの有無を記入するものである。本来であれば５

件法で段階付けた方が子どもの状況や重症度を正確に判断でき得ると思われ

る。しかしそのためには、再度５件法での調査を行い、その妥当性や各項目間

の重み付けの確認が必要である。

今回の研究ではそこまでできていないため、その件に関しては今後の課題と
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したい。

６ まとめ

ネグレクトの重症度を、子どもの状態を示すチェックリストの該当項目の多

さで示すという簡便な方法で、ある程度子どもの重症度を把握することが可能

であることが示された。

７ 課題と限界

（１）項目チェックが主観的である

１７項目の子どもの状況の記入に当たっては、状況の定義や厳密な程度区分

はなされていない。たとえば「子どもの不潔」とはどの程度か、「不登校」と

は年間何日以上を言うか、「子どもへの暴力」はどの程度からかなど、すべて

の項目は記入者の判断に任せられており、妥当性に疑問が残る。

それでもこの方法では、項目の有無での判断の主観性は残るが、程度判断を

主観的に行うことは避けることができる。

つまり簡便性と厳密性は相反する課題であり、今後の検討事項としたい。

（２）他の要因の排除

ネグレクトは保護者の状況や支援の程度によって大きく左右される。たとえ

ば「不登校がない」理由が関係機関が積極的に支援を行っている結果であれ

ば、ネグレクトは決して軽いわけではない。

今後、保護者の要因や支援状況なども含めて、総合的なネグレクトの重症度

判定の尺度を検討したい。

（３）カットオフポイント

重症度の判断には「ここから危険」というカットオフポイントの設定が必要

である。しかし今回の研究では、該当項目が１でも市区町村はかかわりをして

おり、逆に該当項目が７以上あっても児童相談所が直接家庭訪問をしている事

例は半数以下であるなど、市町村と児童相談所の役割分担を区切る線の設定は
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困難であった。この件については今後の課題としたい。

（４）項目の質（重み）

ネグレクト事例の中には、医療ネグレクトや長期間の養育拒否により死亡す

る事例も見られる。今回の研究はネグレクト項目の多さ、つまり量的側面に注

目したが、質的な部分への検討は十分ではない。これについては今後の課題と

したい。
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＜別紙＞ネグレクトされている子どもによくみられる状況の集計表

番
号 項 目 有無

外部から確
認可能項目

該当する場合の内容

１ 子どもの不潔

２ 家の不潔

３ 異臭

４ ゴミ屋敷

５ 非行

６ 怠学

７ 不登校（園）

８ 子への暴言

９ 子への暴力

１０ 健診未受診

１１ 病院に連れて行かない

１２ 口腔不衛生

１３ 家で食事をしていない

１４ 夜間保護者不在

１５ 下の子の面倒をみる

１６ 動物室内複数飼育

１７ 発達の遅れ

計 /１７ /８
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