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Abstract :医療従事者が職場で経験する暴力被害は，精神的あるいは身体的に医療従事者に

悪影響を及ぼし，医療の質を低下させる.医師が受ける暴力被害については，英国やオースト

ラリアの GeneralPractitionerや救急科医で調査されており，加害者側の危険因子としては飲酒

や薬物中毒，精神疾患，被害者側の危険因子としては医療経験が短い，女性などが挙げられて

いる.しかし，多くの調査は過去 1年間の暴力被害の経験者割合を指標としており，その期間

に繰り返し被害を受けた者のリスクが評価できていない.労働時間あたりの暴力被害発生率や

発生率比を用いての危険因子の検討が今後の課題である.加えて，暴力による精神的被害とし

てPTSD症状やパーンアウト，職場満足度の低下が指摘されているが，妥当性が検証された質

問票でそれらを定量化する研究が今後必要と考える.
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1.はじめに

1LO (Int巴rnationalLabour Office :国際労働機関)と

1CN (International Council of Nurses国際看護協会)と

WHO (W orld Health Organization :世界保健機関)は共

同で，医療従事者が職場で受ける暴力被害に関するガイ

ドラインを 2002年に発表している1)そこでは，身体的

暴力(physicalviolence)を「他の人や他の集団に身体的

な力を加えることによって，身体的，性的，あるいは精

神的な危害を及ぼすもの」と定義し，叩く・蹴る・押す・
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日歯む・つねる・銃で撃つなどを具体例としてあげている.

また，精神的暴力 (psychologicalviol巴nce)を「他の人や

他の集団に向けられた，身体，精神，霊(spiri tuaI) ，道

徳，社会の発展に害をもたらす可能性のある，身体的暴

力による脅迫を含めた意図的な力の行使」と定義し，言葉

の暴力・脅し・暴れる・いやがらせなどを具体例として

いる.

医療従事者に対する患者やその関係者の暴力は，医療

従事者と当該患者との関係を悪化させ，その後の医療の

継続を困難にするのみでなく，医療従事者の身体および

精神に対する悪影響により医療の質と効率を低下させる.

本論文では，医療従事者の暴力被害に関する国内外の

先行研究の知見と課題を報告する

E剛医師が受ける暴力被害

患者やその関係者による暴力は外来か病棟を問わず発

生する.しかし，病状の程度や医療従事者との接触頻度

が異なるため，外来と入院の場を区別して検討する必要

がある.

( ， ) General Practitionerの場合

外来診療における暴力被害の発生状況については，英

国などの GeneralPractitioner (GP:総合医)を対象と

した調査がある.英国では GPは病床を持たず，入院治

療が必要と GPが判断した場合に病院を紹介するプライ

マリケア方式がとられている.患者が GPの診察を受け

ずに病院を直接受診することはない.

英国のD'Ursoら2)が，医師の暴力被害としては初めて

の系統的な調査を 1987年に実施している.ある地区に勤

務する GP全 83名のうち 66名(79.5%)から回答を得て，

回答者の 91%が過去に何らかの暴力被害を経験し，過去

1年間に 1%が外傷， 25%が言葉の暴力を経験していた

ことを明らかにしている Hobbsら3)は続いて 1989芹に

2694名の GPを対象に同様の調査を行い，回答者のうち

63%が過去 1年間に何らかの暴力被害を受けたと回答し

ており，被害発生率は全体で 1.52件/年，被害を受けた

者のみに限定すると 2.42件/年と算出し，あわせて被害

者の多くは暴力を年間に複数経験している事を報告した.

しかし，この報告は回収率が 40.6%(1093名)と低く， se-

lection biasによる過大評価の可能性が残されている.

一方，O'Connelら4)は，アイルランド東部地域の GP634

名を対象に前向き研究を実施している.調査開始時に全

員に記録用紙を配布し，暴力被害があれば返信するよう

に依頼するとともに， 3か月ごとに電話と手紙で被害発

生の有無を確認して合計622人(98.1%)から，具体的には

354名からは記録用紙で， 268名からは電話で回答を得

ている.観察期間とした 1年間の被害経験者割合は言葉

Table 1. Survey of viol巴ncetoward General Practioners 

country authors potential rcc-nnnrlcntc response i..........irl"".....f ........f""b) hJnt::l.c nf ¥/inlanf't:l yeaけyrate of viclims 
year ;~bj~~ì;; respondents 悶te{%)Incidentrate types of VIOlence among resEondents{%} 

England D'Urso 1987 83 66 79.5 verbal abuse 25 

et a1.2) InJury 6 

England Hobbs 1989 2694 1093 40岨6 1.52 all 63 

et a1.3) 

Ireland Q'Connel 1994 634 354+268 98.1 verbal abuse 62 

et a1.4) 354(mail) physical action 30 

268(telephone) Inlury 7 

England Nessa) 1997 419 380 90.7 verbal abuse 54 

specific threats 28 
physical action 6 

serious incidents 2 
Australia Tolhurst 1998 606 314 51.8 verbal abuse 46 

(ru悶J) et a1.5) property damage 24 

sexual harassment 9 

physical abuse 3 

Australia Magin 2003 1085 528 48.7 all 64 

(urban) et a1.6) 0.42 verbal abuse 42 。.29 prope吋ydamage 29 
0.03 sexual harassment 9 

0.09 physical abuse 3 

Australia Koristas 2007 1000 216 21.6 all 57 

et al.") verbal abuse 44 

prope吋:ydamage 23 
intimidation 22 
physical abuse 3 

a)Ness， J.G.， House， A.， Ness. A.R.: Aggression and violent behaviour in general practice:population based survey 
in the north England. BMJ， 320:1447-1448， 2000 

b) events/person-year 
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の暴力が62%，身体的暴力が 30%，外傷が 7%であった.

なお，記録用紙未返送者の 268名のうち，電話調査によ

って被害を受けていたことが判明したのは 14名(5%)で

あった.本調査は前向き研究であることから情報精度は

高く，回収率が高い点で samp!ingbiasも小さく信頼性

の高い結果と言える.

オーストラリアでは To!hurstら5)が，地方で勤務する

GP606名を対象に 1998年に郵送法による後ろ向き研究

を行い， 314人(51.8%)から回答を得ている.過去 1年間

に言葉の暴力を受けた者が最も多く (46%)，次いで器物

損壊や盗難(24%)，セクシャルハラスメント (9%)，身体

的暴力 (3%)の順であった.さらに Maginら6)は，同国の

都市部に勤務する GP1085名を対象に同様の調査を行い，

528名(48.7%)から回答を得ている.同じく言葉の暴力

が最も多く (42%)，器物損壊・盗難(29%)，脅迫(23%)， 

誹誇中傷(17%)，セクシャルハラスメント (9%)の}II買で，

身体的暴力は 3%であったとしている.

以上の報告を含めた主要な結果を Tab!e1に示す.

(2 )その他の医師の場合

A!. Sah!awiら7)は， 1998年にクウェートの救急医 147

名を対象に 101名から回答を得ている.過去 1年間の，

言葉による暴力被害の経験者が86%，身体的暴力被害の

経験者が 35%であった.また， Kowa!enkoら8)は， 2002 

年に米国ミシガン大学関連の救急指導医約 400名から無

作為に抽出した 250名を対象に郵送法による調査を行い，

177人(70.8%)から回答を得ている.過去 1年間に何らか

の暴力被害を受けた者は 76%で，言葉による暴力被害が

75%，身体的暴力被害が 28%であった.

英国医師会9)は，英国全土から抽出した 3000人の医師

に対して， 2008年に郵送法による調査を実施している.

591名(19.7%)から回答を得ているが，内訳は 102名が研

修医， 213名が病院医師， 198名がGPであった.過去 1

年間に暴力被害に遭った割合が最も高かったのは研修医

の45%で， GPが 36%，病院勤務の専門医は 24%であっ

た.しかし，この調査は回収率が 20%と低いため， se~ 

!ection biasの可能性に注意する必要がある.

わが国で医師の暴力被害の頻度を検討した研究は著者

らが調べた限り， Arimatsuら10)が 2006年に実施した某

医科大学同窓生 1705名を対象とした郵送法による調査

のみである.全対象者のうちの 29%は産業医として産業

保健に従事する医師で， 698名(40.9%)から回答を得てい

る.過去 6か月間に 24%が言葉の暴力被害を， 2%が身

体的暴力被害を経験していた.病院勤務の常勤医では言

葉の暴力を 32%が，身体的暴力を 4%が経験していた.

一方，診療所医師ではそれぞれ 24%と2%であった.

(3 )被害頻度研究の課題

医師の暴力被害調査が何度か実施された英国の GPで

は， 1年間の被害経験者の割合はほぼ明らかにされたと

言える.救急医や研修医ではその割合が高い傾向にある.

しかし，とりわけ病院医師を対象に診療科による被害者

経験割合の違いを比較した大規模な研究はなく，今後の

課題として残されている.

一方，暴力被害の頻度指標として，過去 1年間の経験

の有無が広く用いられている.この指標は回答しやすい

反面， 2つの問題点が考えられる.暴力被害は l人の被

害者にしばしば複数回発生することは，Hobbs3)らの調査

で言葉の暴力被害の頻度が 1か月に 1回以上あるとした

回答者が 14%(148/1093)いたことからも分るが， ["過去

1年間の被害の有無」を尋ねる形式は被害を 1固だけ受

けた場合と複数回受けた場合とを同等に評価してしまう

ことになる.このことが一つの問題点である.もう一つ

の問題点は，労働時間を考慮した被害発生を把握できな

いことである.たとえば，常勤医師，非常勤医師，当直

勤務に頻回従事する医師の間での比較は，勤務時間の長

短を組み入れた指標が必要となる.

これらの問題点を回避するためには，疫学指標で言う

incidence rat巴，即ち勤務時間あたりの暴力被害発生件数

(件I(人-勤務時間))を指標とすることが求められる.

ill.暴力被害の危険因子

英国 GPを対象とした Hobbsら3)の調査では， 1545件

の言葉の暴力被害(脅迫を含む)の危険因子として，1患者

の不安感」に関連するものが最も多く (27%)，次いで「飲

酒や薬物使用J(27%)， ["精神疾患J(17%)， ["長い待ち

時間J(12%)， ["最近の死別J(5%)が関連していた. 147 

件の身体的暴力(外傷なし・軽傷 重傷の合計)に関連し

た要因は「精神疾患J(43%)で，次いで「飲酒や薬物の使

用J(41%)， ["患者の不安感J(ll%)， ["長い待ち時間j

(3%)の順であった.オーストラリアの To!hurstら5)は直

近の被害経験について関連要因を調査し，言葉の暴力被

害には患者の薬物中毒(30%)や人格障害(24%)，アルコ

ール中毒(24%)，さらにサ}ピスへの不満(21%)が関連

し，身体的暴力にはアルコール中毒(46%)，精神疾患

(23%)が関連していたと報告している しかし，これら

の2つの調査結果は言わば単純集計であって，要因聞の

関連や回答した医師の特性を考慮した統計学的な解析手

法は用いられていない.

これらに対して Maginら6)は，多重ロジスティックモ
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Table 2. Risk factors for violence 

country author year 

England Hobbs 1989 

et a1.3) 

Australia Tolhurst 1998 

(rural) et a1.5) 

Australia Magin 2003 

(urban) et a1.6) 

Australia Koritsas 2007 

et a1.11) 

デルを用いて危険因子を検討している.軽度の被害に有

意な関連要因は，精神疾患患者にかかわる割合が高い医

師(低い医師に対するオッズ比が 4.5(95%信頼区間:1.9】

10.4) )と， 1週間の勤務時間が40時間以上の医師(20時

間未満の医師に対するオッズ比が 3目4(1.7-6.6))で，深刻

な被害の場合は，社会経済状況が低い勤務地の医師(中程

度の勤務地の医師に対するオッズ比が 2.9(1.0-8.4)) ，女

性医師(男性医師に対するオッズ比が 5.9(2.6-13.2))，診

療に薬物依存患者が多い医師(少ない医師に対するホツ

ズ比が5目8(1.6-21.3) )， 1週間の診療時聞が40時間以上

の医師(20時間未満の医師に対するオッズ比が 6.3(2.2-

18.1)) ，往診を行う医師(行わない医師に対するオッズ比

が 4.7(1.5-14.3))であった.逆に GPとしての経験年数が

5年増えるに従ってオッズ比は 0.23(0.1-0.34)ずつ減少す

ることを認めている.Koritasωらは，言葉の暴力被害は

勤務時聞が長い医師，複数の GPでグルーフ。診療を行っ

ている場合に多く，身体的暴力被害は勤務時聞が長い医

師，セクシャルハラスメントは女性に多いと指摘してい

る.日本の Arimastsu101らは，多重ロジスティックモデ

ルを用いて，言葉の暴力被害については精神科医師(内科

医師に対するオッズ比が 2.4(1.1-5.4) ) ，身体的暴力被害

については女性医師(男性医師に対するオッズ比が 3.8

(1.1-13.5)) ，精神科医(内科医に対するオッズ比が7.6

(1.6-35.4)) ，麻酔科・救急、科医(内科医に対するオッズ比

が 18.9(2.8-126.1))が，それぞれ危険因子になることを指

risk factor 

alcohol， drug use 

patients' anxiety 

mental illness 
long waiting hours 
drug addiction 

alcohol addiction 

personality disorder 

complaint about medical services 
women 

higher rate of mental illness treatment 

higher rate of drug treatment 
long weekly consulting hours 

low socioecomonic status 
short experience as a GP 
a doctor's visit 

women 

long working hours 

workin旦withother GPs 

摘している

以上を含めて，医師の暴力被害に関する主な危険因子

についての報告を Table2に要約した これらの調査は

「暴力被害経験jの有無を従属変数とした解析であり，既

に述べたごとく，この方法では 1年間に被害を複数受け

ていても発生件数は l件として数えていることになる.

暴力被害の頻度を勤務時間あたりの発生率(incidence

rat巴)で評価し，発生率比(rat巴ratio)で危険因子を検討す

るのが望ましい.

N.看護師やその他の医療職種の暴力被害

看護師の暴力被害に関する調査は数多く実施されてい

るが，病院や診療1"単位で実施されたものがほとんどで，

ある地域に勤務する看護師を網羅的に対象とし，しかも

回収率などの点で優れた質の調査は少ない.

全数調査の 1つにカナダの Shieldsら叫のものがある.

カナダ国内の全看護師(R巴gisteredNurse， Licensed 

Practical Nurse， Psychiatric Nurs巴)から抽出した

24443名に対する電話による聞き取り調査を 2005年から

2006年にかけて行っている. 21307名と連絡がとれ，

18676名(79.7%)から回答を得て，そのうち，病院または

長期療養施設に勤務する看護師の過去 1年間の精神的被

害の経験者割合は 47%，身体的暴力被害は 34%であった

としている.精神的被害の危険因子として職員の不足，

医師との関係が悪いこと，上司や同僚の支援不足が，身
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体的被害の危険因子として職員の不足，上司や同僚の支

援不足が，それぞれ指摘されている.

Nachreinerら闘は 1998年から 2000年にかけてミネソ

タ看護師調査を実施している.ミネソタ州の Registered

Nurse(RN)と LicensedPractical Nurse (LPN)の 計

79128名から無作為抽出した 6300名を対象に，郵送法で

4918名(78.1%)から職場における暴力 (Work-related

Violence)についての回答を得ている.これには，患者や

その関係者からの暴力以外に，上司や同僚からの暴力が

含まれているため注意を要する.身体的暴力被害の発生

率は 13.2件 /100人年，精神的暴力被害は 38.8件 /100人

年であったことを示し，さらに nestedcase-control 

studyにより介護施設や長期療養施設，救急科，精神科

で身体的暴力被害のリスクが有意に上昇していることを

指摘している.また LPNの身体的暴力および精神的暴力

の被害のリスクは， RNに比べて高いことも示している.

Martinol4)らは， lLO/ICN/WHO/PSIの共同研究とし

て，オーストラリア，ブラジル，ブルガリア，レバノン，

ポルトガル，南アフリカ，タイの 7か国の医療従事者の

暴力被害を調査している (Table3).暴力被害について同

じ定義を用いているにもかかわらず，その経験者割合は

国によって大きく異なっている.ただ，回答者の職種構

成比が違うため単純比較は困難である.また，職種別の

比較には回答者数がやや少ない.

わが国では 2002年に日本看護協会15)が 2837名を対象

に1218名(42.9%)から回答を得ている.lLO/ICN/ 

WHO/PSI')の調査方法に従って行われており，対象者の

職種内訳は看護師 49%，介護職員・看護補助者・看護助

手 17%，准看護師 13%，その他 21%であった.過去 1

年聞に身体的暴力を経験した者は 31% (133/395)で，言

葉の暴力の経験者割合は 32%であった.身体的暴力被害

の加害者は患者やケア対象者が97%を占めた.一方，言

葉の暴力を経験した 395名のうち加害者が患者やケア対

象者であったと回答した者は 38%で，同僚や上司と回答

した者は 52%であった.身体的暴力被害の経験者割合が

他の固に比べ高いが，回収率が低く sel巴ctionbiasの可能

性が残されている.

V.暴力被害の影響に関する調査

暴力被害については心理的影響なども評価する必要が

ある.

英国 GPを対象とした Hobbsら目別の調査で，全回答

者1093名のうち 299名(27%)が暴力被害経験後に診療態

度を変えたことが「あるjと回答していた.最も多かった

変化は「暴力的な患者を患者リストから除外するように

なったJ(128名)で，以下， I暴力についてスタッフや同

僚と話し合ったJ(122名)， I診療施設に非常ボタンを設

置したJ(94名)， I時間外診療を他の医師に交替しても

らったJ(76名)， I診療に集中できなくなったJ(73名)， 

「受付に防御スクリーンを設置したJ(68名)， I警察をよ

り頻固に呼ぶようにしたJ(58名)， I暴力的患者の要求

に応じて薬を処方するようにしたJ(45名)， I警報器を

持ち歩くようにしたJ(45名)の順であった.また被害後

に感じる恐怖感についても調査し，過去 1年間に何らか

の暴力被害を受けた医師の約 3/4が職場の安全に関して

不安を感じており，診察現場で恐怖を感じる医師の割合

Table 3. Results of survey of violence in each county by ILO/ICN/WHO/PSp4) 

country 
response 

occupation (%) 
expene円cesof violence duri円9the previous year 

subjects respondents ';;Íe(~i:ì mental violence(%) physical violence(%) 
Australia 401 400 99.8 nurse 50.0 67.0 12.0 

doclor 10.0 
others 40.0 

Br白zil unknown 1569 unknown doclor 19.0 39.5 6.4 
nurse 6目O
others 75.0 

Bulgaria 536 508 94.8 doctor/dentist 30.7 37.2 7.5 
nurse 27岨6
others 41.7 

Lebanon unknown 1016 unknown doctor 10.2 40.9 5.8 
nurse 59.0 
others 30.8 

Portugal 348 277 79目6 doctor 11.2 27.4 3目。

(hospital) nurse 25目6
ohters 63目2

South Africa unknown 1018 unknown nurse 39目5 48目6 13目3
doctor 14.2 
others 46岨3

Thailand 1450 1118 77目1 nurse 45目5 47.7 10目5
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は，インドやパキスタンで医師免許を取得した英国外出

身の医師は 90%，英国内で医師免許を取得した英国籍の

医師は 73%と差を認めている.

Colesら18)は， Koritsasら11)のオーストラリアの GP

1000名を対象にした調査の回答者 216名のうち，暴力被

害を経験した 123名の精神的影響について質的研究を行

っている. 62名に再体験(記憶の進入，フラッシュパッ

ク，悪夢など)，回避(暴力被害を受けた場所を避けるな

ど)，過覚醒(睡眠障害)や集中困難などからなる外傷後ス

トレス障害(PTSD: Post Traumatic Stress Disorders) 

に一致する症状を認めたほか，職場満足度の低下を認め

ている.

Zahidら同l土，クウェートの救急医を対象に，過去 1

年間に何らかの暴力被害を受けた 87名のうち 68%に抑

穆症状， 59%に再体験症状， 56%に睡眠障害， 50%に不

安感の症状がみられ， 29%ではそれらの症状が被害後4

週間にわたって持続していたことを観察している.さら

に言葉の暴力は抑うつ症状，不安感，再体験症状の発生

に，身体的暴力は睡眠障害，不安感の発生にそれぞれ有

意に関連していることを指摘している.

以上の報告は，医師への暴力がPTSDを発生させる可

能性を示唆するものである.しかし， PTSD診断の妥当

性や信頼性が確認された調査票を用いた検討は今までに

行われていない.PTSD症状の程度や頻度を定量化する

日本語の質問票として， IES-R-] (Impact of Event Scale 

Revised ]apan:改訂出来事インパクト尺度)がある.Hor-

owitzら叫が 1979年に開発した IES-Rを翻訳したものでP

Asukaiら21)は妥当性および信頼性は英語圏で使用され

る他の PTSDに関する調査票に劣らないことを示して

いる.IES-R-]得点の 25点以上をカットオフ値とした場

合，外傷事例発生後3か月から 1年の感度は O却，特異

度は 0.93で， 3年 10か月後では感度 0.75，特異度 0.71

と低下するものの，IES-R>25でPTSDではなかった者の

うち 6割は過去に PTSDの診断を受け，時間経過ととも

に症状が軽減している症例であったとしている.Inoue 

ら盟)は，この調査票を用いて日本の 2か所の精神科病院

に勤務する看護師 266名を対象に 232名(87.2%)から回

答を得て， 141人がこれまでに言葉の暴力または身体的

暴力を受けた経験があり，そのうち 30名(21%)の IES-R

得点は 25点を超えていたことを報告している.

さらに暴力被害はバーンアウトを引き起こす可能性も

ある.Maslachら回)によって提案されたパーンアウトは，

感情的消耗(EmotionalExhaustion) ， 脱 人 格 化

(Depersonalization) ，個人的達成の低下(ReducedP巴r-

sonal Accomplishment)からなる症候群で，過度の持続

的なストレスを受けた時に意欲や野心が減退し，疲れ果

ててしまう心身症状を指す.医療従事者のパーンアウト

は医療の質を低下させる叫. しかし，パ}ンアウトと暴

力被害に着目した研究は現時点では見あたらない.また，

暴力被害経験は職場満足度の低下をもたらすことも予想

される.職場満足度が低下すると，離職する医師や職場

異動を希望する医師が増加すること田，田)に加え，その医

師の治療を受ける患者の満足度が低下するという報告

町!副がある.さらに Martino29)はlLO/ICN/WHO/PSI

共同の職場暴力被害に関する報告書の中で，暴力被害が

職業性ストレスにつながるモデル (TheChappell-di 

Martino ModeJ)を提唱し，暴力被害と職場ストレスとの

関連についての調査の必要性を指摘している.

しかし，これまでにパーンアウト，職場満足度，職場

ストレスを包括的に取り上げ，暴力被害の影響を検討し

た研究はみあたらない.報告数が乏しい PTSDも含め今

後の重要な検討課題である.
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