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目的　わが国では，子どもの虐待の予防，被虐待児の診断や治療，被虐待児や家族に対する継続的
支援など，各分野の研究や対策は進み始めているものの，虐待における経済分析の分野は着手
されていない。部分的な経済的評価として，虐待にかかる費用分析が最優先である。そこで，
本研究では， 2歳未満児の虐待による頭部外傷（Abusive head trauma，以下，AHT）にお
ける初回入院にかかる疾病費用を明らかにすることを目的とした。

方法　Ａ，Ｂ施設に頭部外傷による頭蓋内病変を疑い頭部CTを施行し，入院した 2歳未満児（対
象期間：Ａ施設2005年 4 月から2011年 3 月，Ｂ施設2002年 4 月から2005年 3 月）を対象とした。
診療録（サマリー）によりAHT児とnon-AHT児に分け，診療報酬明細書の分析により初回入
院期間における医療費，入院期間等を比較した。

結果　AHT児41例，non-AHT児69例を分析した。AHT児で男児の割合が多かった。初回平均入
院日数は，AHT児で50.6日（Ａ施設71.7日，Ｂ施設26.1日）とnon-AHT児の5.9日（Ａ施設
4.4日，Ｂ施設6.5日）の約10倍であった（ｐ＜0.001）。同様に，初回入院にかかる平均医療費
もAHT児で230万円（Ａ施設307万円，Ｂ施設140万円）とnon-AHT児の25万円（Ａ施設28万円，
Ｂ施設24万円）の約10倍であった（ｐ＜0.001）。医療費内訳では，AHT児はnon-AHT児と比
べると，初回入院にかかる医療費のうち，手術にかかる医療費の割合が高かった（ｐ＜0.001）。

結論　AHT児の初回入院医療費は，non-AHT児の約10倍であった。入院日数の差を反映するもの
であった。Ａ施設のAHT児の多くが退院後に地域に戻ることから，AHT児が地域に戻るまで
の初回入院にかかる医療費は，Ａ施設の分析結果である310万が参考になると考えられる。こ
の医療費はAHTを防ぐことができれば本来生じない医療費であり，経済的損失の観点からも
虐待予防は急務である。

キーワード　子ども虐待，頭部外傷，費用分析，経済的評価

Ⅰ　緒　　　言

　わが国では，子どもの虐待に対して，国や地
方自治体，医療機関，福祉機関，教育機関等，
あらゆる関係者により様々な施策が講じられ始
めているものの，虐待に関する相談対応件数は
依然として増加しており，子どもの生命が奪わ

れるなど重大な事件も後を絶たない状況である。
虐待の予防，被虐待児の診断や治療，被虐待児
や家族に対する継続的支援など，各分野の研究
や対策は進み始めているものの，虐待における
経済分析の分野は着手されていない。海外にお
いては，虐待における疾病費用（Cost of 
illness，以下，COI）分析のみならず費用対効
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果分析も行われ，虐待における経済分析結果は
虐待予防対策に活用されている1）-3）。
　経済的評価とは “費用と結果の両面からみた
行動選択肢の比較分析”4）であり，虐待に関して
いえば，被虐待者にかかる医療費，特別支援教
育にかかる費用，リハビリテーションにかかる
費用，失われた収益など，虐待により生ずるす
べての費用と虐待対策による結果を比較分析す
ることである5）。分析方法としては，費用－便
益分析（cost benefi t analysis），費用－効果分
析（cost eff ectiveness analysis），費用－効用
分析（cost-utility analysis）などがある6）。虐
待対策による結果の設定（子どもの成長，虐待
者の更生など）は，経済的評価の目的によって
異なってくる。費用のみに着目した場合は，部
分的な経済的評価であり，疾病関連の費用とし
ては，治療にかかるものとして “直接医療費”，
医療サービス外にかかるものとして “直接非医
療費”，虐待により失われた生産性を算出した
“間接費” がある5）。
　虐待対策プログラムが確立されておらず，虐
待における経済分析が皆無であるわが国では，
まず，部分的な経済的評価としての虐待にかか
る費用分析が最優先である。そこで，本研究で
は，虐待が疑われる乳幼児頭部外傷（Abusive 
head trauma，以下，AHT）の初回入院にかか
る疾病費用を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

　Ａ施設で2005年 4 月から2011年 3 月までの間

に頭部外傷による頭蓋内病変を疑い頭部CTを
施行し，入院した 2歳未満児，およびＢ施設で
2002年 4 月から2005年 3 月までの間に頭部外傷
による頭蓋内病変を疑い頭部CTを施行し，入
院した 2歳未満児を対象とした。Duhaimeら7），
Reeceら8）の定義から作成された，藤原らによ
る診断基準9）に従い診療録（サマリー）から
AHT児とnon-AHT児に分け，診療報酬明細書
の分析により初回入院期間における医療費，入
院期間等を比較した。平均値の比較の統計学的
な検定にはｔ検定を用いた。
　なお，本研究は，大阪府立母子保健総合医療
センター倫理審査委員会（承認番号511），大阪
府立急性期・総合医療センター治験・臨床研究
審査委員会（承認番号23-2041），国立成育医療
研究センター医療および個人情報管理委員会の
承認を得て実施した（承認番号724）。

Ⅲ　結　　　果

　AHT児41例，non-AHT児69例を分析した。
表 1に各施設別，男女別のAHT児，non-AHT
児の特徴を示した。男女別構成割合は，AHT
児，non-AHT児ともに男児が多かった。対象
児の平均月齢は，AHT児で7.1カ月，non-
AHT児で8.8カ月であった。初回平均入院日数
は，AHT児で50.6日（Ａ施設71.7日，Ｂ施設
26.1日）であり，non-AHT児の5.9日（Ａ施設
4.4日，Ｂ施設6.5日）の約10倍であった。同様
に，初回入院にかかる平均医療費もAHT児で
230万円（Ａ施設307万円，Ｂ施設140万円）と

non-AHT児の25万円
（Ａ施設28万円，Ｂ施
設24万円）の約10倍で
あった。それぞれ，統
計学的に有意な差を認
めた（ｐ＜0.001）。初
回入院にかかる医療費
の差は，初回入院日数
の差を反映していると
考えられた。
　表 2にAHT児，non-

表 1　AHT/non-AHT児の特徴
AHT non-AHT

総数
（n＝41）

Ａ施設
（n＝22）

Ｂ施設
（n＝19）

総数
（n＝69）

Ａ施設
（n＝21）

Ｂ施設
（n＝48）

性別（人）
　　男 30 15 15 39 11 28
　　女 11  7  4 30 10 20
月齢（平均（標準偏差））（月） 7.1(5.1) 8.0(5.9) 5.9(3.9) 8.8(7.2) 11.8(6.9) 7.6(7.0)
月齢（最小値，中央値，最大値）（円） 0,7,23 2,7,23 0,6,12 0,7,22 2,11,22 0,5,22
入院日数（平均（標準偏差））（日）1） 50.6(60.2)71.7(72.8)26.1(26.7) 5.9(6.6) 4.4(4.5) 6.5(7.2)
初回入院にかかる医療費（円）2） 2 296 958 3 071 160 1 400 514 252 657 277 216 241 913

注　1）　各施設および総数でAHT児とnon-AHT児の間で入院日数に有意差を認める（ｐ＜0.001)。
　　2）　各施設および総数でAHT児とnon-AHT児の間で初回入院にかかる医療費に有意差を認める（ｐ

＜0.001)。
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AHT児の初回入院にかかる
医療費を内容別に示した。内
訳では入院基本料が多く，
AHT児では，総額230万円の
うち200万円を占めた。初診
料等と検査以外のすべての内
容でAHT児の方がnon-AHT
児に比べて有意に医療費が高
かった（ｐ＜0.001）。AHT
児はnon-AHT児と比べると，
初回入院にかかる医療費のう
ち手術にかかる医療費の割合
が高かった（ｐ＜0.001）。

Ⅳ　考　　　察

　頭部外傷による頭蓋内病変を疑い頭部CTを
施行し，入院した 2歳未満児のうち，AHT児
の初回入院医療費は，non-AHT児の約10倍で
あり，米国の報告の約2.5倍よりも大きい格差
を認めた10）11）。同施設内でのAHT児とnon-AHT
児での初回入院医療費の差は確実に存在し，
AHT児の入院日数が長引くほどその差は生じ
ると予想できる。AHT児の場合は，AHTに対
する治療の終了後も退院後の受け入れ環境の整
備に要する期間が必要で，入院が長引く場合も
ある。地域の医療供給体制によっては，転院せ
ずに 1医療機関にとどまる場合もあり，医療費
の増大のみならず，本来入院が必要な児が入院
できないといった新たな課題も生じかねない。
　Ｂ施設のAHT児の多くは急性期の治療後，
転院している。AHT児の初回入院にかかる医
療費は，地域に戻るまでの転院先での医療費も
含めて算出すべきであるが，転院先の診療報酬
明細書の閲覧など個人情報の保護の観点から困
難であった。一方，Ａ施設のAHT児22名の退
院先は， 3名のみが医療施設で，19名は乳児院
等施設か自宅であった。AHT児が地域に戻る
までの初回入院にかかる医療費は，Ａ施設の分
析結果である310万が参考になると考えられる。
　AHT児は，non-AHT児に比べて，頭蓋骨多
発骨折，多層性硬膜下血腫，びまん性軸索損傷

などの所見を認め重症であり，あわせて疾病費
用も高いと同時に分析されている10）-12）。わが国
でも臨床像の比較はされている9）13）14）。本研究は，
診療録のサマリーを用いた分析であったが，今
後，画像分析や診療録詳細分析を加えた臨床像
と合わせたCOI分析が必要である。また，本来，
AHTの初回入院にかかるCOI分析には，AHT
以外の疾患に要した医療費を除外することが重
要であり，そのためにも，診療録詳細分析が必
要である。
　本研究の対象児は，Ａ施設では2005年 4 月か
ら2011年 3 月までに入院した児，Ｂ施設では
2002年 4 月から2005年 3 月までに入院した児で
あり，児によって医療費を算出した医科点数表
が異なる場合もあった。診療報酬改定による影
響の調整を含めた現行市場価値への調整が今後
の課題である15）。本研究では，施設間で対象期
間が異なるため，正確な医療費の施設間比較は
困難である。しかし，小児科病棟の特定入院料
が両施設ともに小児入院医療管理料 1であり，
大幅な医科点数の変動がなかったことを考慮し
て両施設を比較した場合，AHT児の初回入院
に関して入院日数，医療費ともに施設間に差が
あり，施設の特徴（施設基準や担当診療科等）
の相違が推測された。Ａ施設は急性期の治療後，
症状が安定しても入院しているが，Ｂ施設は急
性期の治療後早期に転院する傾向にあり，この
ことが入院日数，医療費の施設間格差を認める

表 2　AHT/non-AHT児の初回入院費用
（単位　円）

AHT non-AHT

総数
（n＝41）

Ａ施設
（n＝22）

Ｂ施設
（n＝19）

総数
（n＝69）

Ａ施設
（n＝21）

Ｂ施設
（n＝48）

初回入院にかかる医療費（合計）1）2 296 958 3 071 160 1 400 514 252 657 277 216 241 913
入院基本料等 1 955 535 2 825 213 948 540 206 810 251 380 187 312
初診料等1） 1 925 1 524 2 391 2 256 4 409 1 314
投薬1） 10 370 14 310 5 809 628 580 650
注射1） 64 642 87 112 38 624 9 173 5 446 10 804
処置1） 16 940 24 424 8 339 1 588 1 249 1 737
手術1） 223 503 100 861 365 509 15 802 2 861 21 463
検査 4 232 3 186 5 443 4 466 3 382 4 940
画像1） 19 105 13 572 25 511 11 886 7 858 13 648
その他1） 676 959 347 48 52 46

注　1）　各施設でAHT児とnon-AHT児の間に初回入院にかかる医療費に有意差を認める（ｐ＜
0.001）。
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結果に至ったと考えられる。医療費内訳では，
Ｂ施設では手術，検査等が高かった。Ａ施設は，
いわゆる総合病院，Ｂ施設は，小児・母性に特
化した高度専門病院で，救急対応の診療科につ
いても，Ａ施設は成人を主に対応する救急診療
科，Ｂ施設は小児の救急診療科である。救急搬
送で運ばれる児の臨床像に大きな差がないと推
測すると，この施設の治療方針の差が医療費内
訳の差に表れたと考えられる。初回入院にかか
る医療費は，Ａ施設とＢ施設の相違のように，
わが国のAHT児を取り扱う医療施設により相
違があると推測できる。
　本研究は 2施設のみからの報告であり，今後
はわが国全体におけるAHT児の初回入院にか
かる疾病費用を算出することが，虐待予防に資
する経済的評価研究として重要である。疾病お
よび関連保健問題の国際統計分類（ICD-10）
を利用するとＳ06.0-Ｓ06.9，Ｓ02.0，Ｓ02.1，
Ｓ02.7，Ｓ02.8，Ｓ02.9，Ｓ07.1,Ｓ07.8，Ｓ
07.9，Ｓ09.7，Ｓ09.8の頭部外傷のうち，
AHT児は，Ｙ00，Ｙ01，Ｙ04，Ｙ08，Ｙ09，
Ｔ74.1，Ｔ74.8，Ｔ74.9，Ｙ07.0，Ｙ07.1，Ｙ
07.2，Ｙ07.3，Ｙ07.8，Ｙ07.9，Ｙ29，Ｙ30，
Ｙ33，Ｙ34を持つ児と考えることができる16）。
ICD-10コードを利用すれば，理論上，“「わが
国のAHT児数」（患者調査）×「AHT児 1 人
に要する初回入院にかかる医療費」（社会医療
診療行為別調査）” により計算できる。しかし，
社会医療診療行為別調査は，傷病中分類ごとに
医療費が把握できるが，ICD-10コードでは把
握できない。頭部外傷を中分類で把握する場合，
傷病基本分類Ｓ06を含む「1902頭蓋内損傷及び
内臓の損傷」，Ｓ07とＳ09を含む「1905その他
の損傷及びその他の外因の影響」，Ｓ02を含む
「骨折」となり，虐待を中分類で把握する場合，
傷病基本分類Ｔ74の虐待症候群は，中分類では
「1905その他の損傷及びその他の外因の影響」
となる。Ｔ74以外で虐待で重要な基本分類のＹ
コードは，それ自体が傷病中分類に含まれてい
ない17）。いずれにせよ，中分類ではAHT児に
かかる疾病費用は正確にはできない。また，現
行の患者調査では傷病小分類まで把握している

が，「ⅩⅨ　損傷，中毒及びその他の外因の影
響」に関しては，外傷の原因をICD-10コード
で集計されておらず，「他傷」までの把握で，
頭部外傷の原因が虐待によるものかどうかを把
握することができない。平成21年から施行され
た改正統計法のもとでは，統計法33条の規定に
よる調査票情報の提供（いわゆる目的外使用）
を利用しやすくなっているが，前述のように虐
待による頭部外傷の医療費や患者数を把握する
ことができない。このように社会医療診療行為
別調査，患者調査は，国レベルの被虐待児全般
に関するCOI分析を可能にする調査項目が含ま
れているが，実際はデータベース化されていな
い。虐待児全般に関する経済的評価分析は虐待
予防対策に必要不可欠であり，被虐待児の診療
状況に関して，実用性の高い厚生労働統計の
データベースの整備が望まれる。少なくとも，
児童相談所で把握しているAHT児の数を用い
ることでAHTに関わる費用を推定することが
今後必要と思われる。
　本研究は，初回入院期間と限定した直接医療
費のみの算出であり，直接非医療費や間接費の
算出はしていない。今後は，入院期間に限らず
生涯にわたる視点，また，AHTに関連した学
習障害等の二次障害に関わる直接医療費，
AHTのために生じた特別支援教育や法的介入，
児童福祉サービス等に関わる直接非医療費，
AHTが生じたために失われた収益（労働力な
ど）に関わる間接費の算出も必要である。さら
に，今後，虐待対策の充実が図られ，プログラ
ム間の比較を行う費用対効果分析等の完全な経
済的評価を実施できることを期待したい。

Ⅴ　結　　　語

　虐待にかかる経済的評価は皆無に等しいわが
国で，部分的経済評価としてまず費用分析を行
うことは，重要である。頭部外傷による頭蓋内
病変を疑い頭部CTを施行し，入院した 2歳未
満児のうち，AHT児の初回入院医療費はnon-
AHT児の約10倍であった。AHT児が地域に戻
るまでにかかる直接医療費は，Ａ施設の310万
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が参考になると考えられた。この医療費は
AHTを防ぐことができれば本来生じない医療
費であり，経済的損失の観点からも虐待予防は
急務である。

　本研究は　平成24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））「児童虐待の発生と重症化に関連する
個人的要因と社会的要因についての研究」（研
究代表者：藤原武男）の分担研究「介入効果測
定のための虐待現状把握およびその社会的コス
ト試算に関する研究」で実施した。
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