
 
 
 
 
 
 

諸外国における看護職等が受ける暴力・ハラスメントに関する文献レビュー 

 
 
 
 
【概要】 

2010 年以降の諸外国における患者等から看護職等が受ける暴力・ハラスメントに
関する 88 論文を分析した結果をまとめた。 

多くの国で看護職等が受ける暴力・ハラスメントの被害の実態は報告されていた
が、この 10 年間に限定すると、実態調査の結果を報告する国（アメリカ、オースト
ラリア、中国など）が偏っていた。 

これらの文献からは、暴力・ハラスメントに関する組織の対応策の有効性を示した
エビデンスは認められなかったのが現状である。 

看護職等が受ける暴力・ハラスメントは、諸外国においての共通の問題であること
はこれらの研究で明確になったが、今後は、あらゆる種類の被害実態の迅速な報告を
可能にするシステムの構築、暴力・ハラスメントを測定するツールの開発、より多く
の RCT（Randomized Controlled Trial）研究の実施、標準化された組織的介入プログ
ラムの評価が当該分野の共通の研究課題であると考える。 
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１．文献検索方法 
2019 年 5 月、看護職等が受ける暴力・ハラスメント（以下、暴力等と表記する）に対す

る実態と対応策を調査した文献を MEDLINE、CINAHL を用いて検索した。主なキーワー
ドは「nurses/nursing staff」「Violence」「Sexual Harassment」「crime/sex offenses」「Aggression」
で検索し、文献の重複があった場合は除外した。 
 
２．検索結果 

データベースから抽出した論文数は MEDLINE では 764 件、CINAHL では 376 件、合計
1140 件を検出した。これらの文献から、2010 年以降の論文に絞ると、166 件であった。医
療機関以外の施設を対象にしている研究、介護士や看護助手のみを対象にしている研究、資
料等を 32 件除外し、134 件をレビュー対象論文とした。 

国別でみると、アメリカが 20 件、オーストラリア 17 件、中国が 14 件、台湾が 10 件、
イラン 6 件、ヨルダンが 6 件、カナダが 5 件、トルコが 5 件、エジプト 4 件と続いた。日
本は 1 件のみであった。レビュー論文は 6 件含まれていた。 

実態調査で対象者数が少ない論文、同様な結果を示した論文などは本資料には掲載せず、
87 件を抜粋し、88 件をまとめた結果を以下に示した。 

なお、本文中の文献番号は赤字で示した。 
 

１）暴力等の調査方法 
暴力等の調査方法では多くの論文が質問紙により、過去 1 年間や 6 か月以内の暴力の

経験を尋ねているものが多かった。質問紙は、ILO（国際労働機関）、ICN（国際看護師
協会）、WHO（世界保健機関）、PSI（国際公務労連）（2003）が共同で設計および開
発した職場暴力調査の項目を使用している研究（12 件）が多くあった。 

質問紙調査を用いずに実際に起こった暴力等の報告を分析している論文が 2 件あった。
１つ目の Rodríguez-Acosta らの研究によると、1997 年から 2004 年にかけて労働者の補
償請求レポートを調査していた。その結果、1,266 件の暴力が発生しており、197 人の看
護職等から合計 220 件の暴力による負傷が報告され、その内訳は 76.0％が看護師、24.0％
が看護助手であった。暴力の 50.0％は休職や医療処置を必要とする傷害であった。報告
された負傷の 86.4％は、患者によるもので、打撃/蹴り（25.0％）、噛む（13.6％）、引っ
掻き（11.4％）、握り（10.0％）であった。暴力のリスクは、在職期間が短く、若年看護師
において高かった。発生率は精神科、神経科、リハビリテーションユニットで高かった 1)。
２つ目の Jackson らの研究では、1,150 時間の観察を行った。210 件の観察記録から言語
的暴力の内容を分析したところ、3 つのカテゴリが明らかになった。「性的暴言」、「侮辱・
嘲笑・不当な要求」、「敵意・脅威・脅迫的な言葉」であった 2)。 

 
２）各国の暴力等の経験率 
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  先進国での医療機関における看護職等への暴力等の調査は 2010 年以前にも多く行われ
ているが、アフリカ、中東地域等の国での医療機関における暴力の経験率を調査した研究
が少ないため、表Ⅰに示した。 

 
表Ⅰ．各国の看護職等が受ける暴力等の経験率（％） 

国 病棟 N 暴 力 経 験
調査期間 

身 体 的
暴力 

精 神 的
暴力 

セクシュアル
ハラスメント 

ガーナ 3) 一般 592 1 年 9.0 52.7 12.2 
エチオピア 4) 一般 642 6 か月 18.2 89.6 13.0 
エチオピア 5) 一般 386 1 年 60.2 39.8  
エジプト 6) 一般 970 1 年 9.3 69.5  
ボツワナ 8) 精神 179 1 年 44.1   
南アフリカ共和国 9) 一般 300 1 年   6.0 
ヨルダン 10) 一般 468 1 年 52.8 67.8  
パキスタン 13) 一般 309 1 年 53.4 57.3 26.9 
サウジアラビア 14) 一般 391 1 年  30.7  
イラン 15, 16) 一般 5,874 1 年 23.5 74.7  
トルコ 17) 一般 538 1 年 13.9 41.8  
ギリシャ 18) 一般 80 1 年 19.7 98.3 15.0 
ネパール 19) 一般 200 6 か月 15.5 61.5 9.0 
ブラジル 21) 一般 112 1 年 1.7 67.0 4.2 
中国 22) 一般 15,970 1 年 11.8 64.9 3.9 

 
Boafo の研究では、ガーナの 12 病院の看護師 592 人の過去 1 年間の暴力の経験率は、

身体的暴力が 9.0％、精神的暴力が 52.7％、セクシュアルハラスメントが 12.2％であった
3)。 

Fute らの研究では、エチオピアの看護師 642 人の過去 6 か月間の暴力の経験率は 29.9％
で、身体的暴力が 18.2％、精神的暴力が 89.6％、セクシュアルハラスメントが 13.0％で
あった 4)。Tiruneh らの研究では、エチオピアの看護師 386 人の過去 1 年間の暴力の経
験率は 26.7％で、身体的暴力が 60.2％（62 件）、精神的暴力が 39.8％（41 件）であった
5)。  

Abbas らの研究では、エジプトの看護師 970 人の過去 1 年間の暴力の経験率は 27.7％
で、身体的暴力が 9.3％、精神的暴力が 69.5％であった 6)。Ali らの研究では、今までに
70.2％のエジプトの看護師がセクシュアルハラスメントを経験していた。「挑発的な方法
で見つめる」が 70.9％、「性的な言葉やコメント」が 58.6％、「性的な冗談」は 57.3％で
あった 7)。 
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Olashore らの研究では、ボツワナの精神科病院で医療職 179 人（看護師は 78.1％）の
うち、今までに身体的暴力を経験したのは 69.8％、過去 1 年間の身体的暴力の経験率は
44.1％であった 8)。 

Mahani らの研究では、南アフリカ共和国の看護師 300 人の過去 1 年間の暴力の経験率
は 85.0％で、威嚇が 95.0％、押されるが 92.0％、人種ハラスメントが 82.0％、セクシュ
アルハラスメントが 6.0％であった 9)。 

Al-Omari の研究では、ヨルダンの看護師 468 人の過去 1 年間の暴力の経験率は、身体
的暴力が 52.8％、精神的暴力が 67.8％であった 10）。AbuAlRub らの研究では、ヨルダ
ンの看護師 422 人の暴力の経験率は、身体的暴力が 22.5％(95 人)であった。身体的暴力
を受けた看護師のうち 55.8％（53 人）が負傷し、負傷した看護師のうち 60.4％（32 人）
が治療を必要とした。身体的暴力を受けた看護師の 49.5％（57 人）は休職していた 11)。 

Azar らの研究では、レバノンでの看護師 1,053 人の約 70％が毎月 1～5 回の破壊的/虐
待的な状況を経験したが、17.2％は経験していなかった。41.7％の看護師が過去 1 週間に
1～5 回の破壊的/虐待的な状況を経験していた 12)。 

Jafree の研究では、パキスタンの女性看護師 309 人の過去 1 年間の暴力の経験率は
73.1％で、身体的暴力が53.4％、精神的暴力が 57.3％、セクシュアルハラスメントが26.9％
であった 13)。 

Al-Shamlan らの研究では、サウジアラビアの看護師 391 人の過去 1 年間の暴力の経験
率は、精神的暴力 30.7％であった 14)。 

Fallahi-Khoshknab らの研究では、イランの医療従事者 5,874 人の過去 1 年間の暴力の
経験率は、身体的暴力 23.5％、精神的暴力 74.7％であった 15)16)。 

Aksakal らの研究では、トルコの看護師 538 人の過去 1 年間の暴力の経験率は、身体的
暴力 13.9％、精神的暴力 41.8％であった 17)。 

Fafliora らの研究では、ギリシャの看護師 80 人のうち 76.3％が過去に暴力を経験して
いた。そのうちの 78.7％が過去 1 年に経験していた。身体的暴力が 19.7％、精神的暴力
が 98.3％、セクシュアルハラスメントが 15.0％であった 18)。 

Pandey らの研究では、ネパールの看護師 200 人の過去 6 か月間の暴力の経験率は
64.5％で、身体的暴力 15.5％、精神的暴力 61.5％、セクシュアルハラスメント 9.0％であ
った 19）。 

Cheung らの研究では、マカオの医療職（看護師は 85.1％）720 人の 1 年間の暴力の経
験率は 57.2％で、身体的暴力は 16.1％、精神的暴力が 53.4％、セクシュアルハラスメン
トが 4.6％、人種ハラスメントが 2.6％であった 20)。 

Alessandro らの研究では、ブラジルの看護師 112 人の過去 1 年間の暴力の経験率は
73.2％で、身体的暴力が 1.7％、精神的暴力が 67.0％、セクシュアルハラスメントが 4.2％
であった 21)。 

Shi らの大規模調査では、中国の看護師 15,970 人の過去 1 年間の暴力の経験率は 65.8％
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で、身体的暴力が 11.8％、精神的暴力が 64.9％、セクシュアルハラスメントが 3.9％であ
った 22)。 

 
３）診療科別の暴力の実態 

レビュー対象論文の中で、診療科別で見ると、報告が多かったのは精神科が 24 件と救
急が 22 件であった。 

以下に、診療科別の暴力の実態を示した。 
 

（１）精神科 
① 暴力発生状況 

Ezeobele らの研究では、アメリカで職種別に暴力の被害頻度を比較しており、精神科看
護師と精神科技師が患者からの暴力被害を最も多く報告しており、次いで医師であった。看
護補助者は患者の暴力被害が低かった。看護師は、患者と直接接触する時間が長いためで、
精神科病院で働いた年数が長いほど、暴力の危険性が高まると報告していた 23）。 

James ら研究では、ナイジェリアの男性看護師は身体的暴力を経験し、10 年以上の経験
がある看護師は精神的暴力を経験する可能性が高かった。また、看護師は患者からの暴力を
コミュニケーションの手段や患者自身を守るための手段であるとは認識せず、暴力は攻撃
的で、破壊的で、侵入的と認識していた 24）。 

Moylan らの研究では、アメリカの精神科看護師の 80％が暴力を受けており、65％が負傷
し、26％が重傷を負っていた。また、暴力を受けた看護師と受けなかった看護師との間では
拘束する決定までの時間に違いは見られなかったが、負傷した看護師は、負傷していない看
護師よりも拘束の決定までに時間がかかっていた 25)。 
 

② 暴力による影響 
Hsieh らの研究では、台湾で暴力被害に遭った精神科看護師の 75.9％に抑うつ症状があ

ると報告していた。家族のサポートがある看護師の抑うつ症状は低かったことから、家族の
サポートは抑うつ症状の発症を防ぐ要因として重要であると報告していた 26）。 

 
③ 暴力の認識 
Stevenson らのインタビュー研究によると、カナダの精神科救急病棟のインタビューに協

力した看護師の多くは、患者の暴力を「仕事の一部」と見なしていた。看護師は、暴力被害
に遭った後、ケアを提供する際に、患者へのケアの義務と自身を守る義務の対立に悩まされ
ることが多かったと報告していた。暴力後には看護師は安全を守り、暴力を防止するために
さまざまな対策を行い、さらに暴力防止教育の改善、事件後の報告などの支援的な職場環境
の必要性を報告していた 27)。 

④ 報告しない理由 
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Khoshknab らの研究では、暴力を報告しなかったイランの精神科看護師は 62.3％で、理
由として報告しても役に立たないが 55.3％、重要であるとは考えないが 42.1％であった 28)。
Niu らは、台湾の精神科看護師が報告しない理由として、重要と思わないが身体的暴力で
32.0％と最も多く、報告しても役に立たないがセクシャルハラスメントで 46.8％であった。
そのため、報告プロセスを簡素化し、あらゆる種類の暴力の報告を奨励するようにスタッフ
を訓練する必要があり、精神科での報告システムを再考する必要があるとしていた 29)。 
 

⑤ 暴力対策 
Khoshknab らの研究では、イランの精神科看護師の 61.2％はトレーニングコースが必要

であると感じており、72.7％はこれらのコースを修了していた。最も重要な予防策として、
スタッフのトレーニングの実施が 68.9％、病棟のセキュリティ対策の整備が 67.8％、警備
員の配置が 56.8％であった 28)。Niu らの研究では、台湾の精神科看護師によると暴力を防
ぐための主な対策として挙げられていたのは、セキュリティ対策（警備員、警報器、携帯電
話）の整備が 79.0％、患者のプロトコル（拘束、転棟、薬の変更など）の明確化が 60.8％、
トレーニング（コミュニケーションスキル、自己防衛など）の実施が 58.5％であった 29)。 

 
⑥ スタッフ配置 
Staggs の研究では、看護師の配置と精神科病棟における患者の暴力発生は関係していな

かったと報告していた 30)。また、同じく Staggs の正看護師、准看護師、看護助手によって
看護ケア、人員配置と暴力の関連を調査した研究では、患者の 1 日あたりの准看護師や看
護助手らのケア時間を含む総看護ケア時間が増えると、暴力の発生率は高くなったが、正看
護師が患者へケアを提供する時間が長くなると暴力の発生率は低くなったと報告していた
31)。 

 
⑦ 児童思春期病棟の状況 
Dean らの研究では、オーストラリアの児童思春期病棟の医療職が今までに身体的暴力の

経験が 84.8％で、精神的暴力が 90.9％であった。97.0％が暴力を仕事の一部として捉えて
いた 32)。 

 
（２）救急 
① 暴力発生状況 
Pich らのシステマティックレビューでは、救急病棟の看護師において最も多い暴力の種

類は精神的暴力で 53-99％であった。内容としては罵ることが最も多かった。身体的暴力は
9-79％であった 33)。Ramacciati らの研究によると、イタリアの救急病棟の看護師において
精神的暴力は 76.0％、精神および身体的暴力は 15.5％経験していた。イタリア南部の方が
暴力リスクは高かった 34)。Darawad らの研究によると、ヨルダンの救急病棟の看護師の
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91.4％が暴力を経験していた（精神的暴力 95.3％、身体的暴力 23.3％）35)。Ogundipe ら
の研究では、ナイジェリアの救急病棟の看護師の 65.0％が過去 1 年間に暴力を経験してい
た。夕方に発生することが多く、15.8％が武器で脅迫されていた 36)。Abou-ElWafa らの研
究では、エジプトの救急病棟で勤務する看護師は、他の病棟よりも暴力の経験率が高かった。
交替勤務をしていること、年齢が若いこと、同僚の数が少ないほど、暴力の経験率が高かっ
た 37)。 
 

② 暴力の要因 
Pol らの研究では、救急および ICU で暴力発生に関与した患者の特徴を分析し、薬物の

過剰摂取、頭部外傷、および心停止後の入院は、暴力関連の緊急通報に関連している特徴が
あった。オーストラリアの独自の制度（NEAT：救急（ED）入室後、４時間以内に転棟さ
せる制度)が関係していると報告していた 38）。Pich らの研究では、オーストラリアでトリ
アージが最も暴力のリスクが高い看護活動であった。その他にも患者とのコミュニケーシ
ョン、遅延の管理、拘束、待合室対応が暴力の発生が有意に高い状況であった。患者の臨床
像としてはアルコール中毒、メンタルヘルス問題、薬物乱用、不安・興奮、せん妄が有意に
高かった 39）。Ogundipe らの研究では、ナイジェリアの救急病棟では暴力の主な原因は、
緊急治療室の過密化、長い待機時間、不十分なセキュリティシステムであり、すべての施設
は暴力予防のための基本的対策ができていなかった 36）。 
 

③ 報告しない理由 
Pinar らの研究では、トルコの救急看護師の 80％は暴力の発生を報告していなかった。暴

力を報告しない理由として挙げられたのは、管理者の対応に満足していない、報告してもフ
ォローアップしてくれない、報告することに無関心である、管理者から非難される、仕事を
失うことの恐怖などがあった 40）。Gacki-Smith らの研究では、救急看護師 3,465 人のうち、
暴力を報告しない理由として挙げられていたのは、報復されることの恐れや管理者からの
サポートの欠如であった 41）。 

 
④ 暴力の認識や看護師への影響 
Han らのインタビュー研究によると、台湾における救急看護師の暴力の認識として、「仕

事の一部」「生活を直接脅かすもの」「継続する悪夢」「救急医療への情熱を弱めるもの」が
挙げられていた 42)。Jeong らの研究では、韓国の暴力を経験した救急病棟の看護師の 61.0％
が退職を考えていた。多重ロジスティック回帰分析により、女性、感情に焦点を合わせた対
処法、および仕事の満足度は、救急看護師の退職意思に大きく関連していることが明らかに
なっている 43)。Gates らは 94％の看護師は暴力を受けた後に少なくとも 1 つの心的外傷
後ストレス障害の症状を経験し、17％は心的外傷後ストレス障害の可能性が高いと報告し
ていた 44)。Pinar らのトルコの研究によると、暴力を経験した後、ほとんどの看護師は恐
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怖を感じていたが、病気休暇を取ったと述べたのはわずか 3％であった 40)。 
Hsieh らの研究では、暴力被害を受けた救急病棟の看護師のレジリエンス（回復力）につ

いて調査し、抑うつ傾向のないグループではレジリエンスと仲間のサポートが高い傾向に
あった。レジリエンスの 5 つの要素のうちの個人の強さ、社会的能力などが、被害を受けた
看護師の抑うつ傾向に対する保護要因であることを示した 45)。同じく、Hsieh らの研究で
は、暴力被害を受けた救急看護師の個人のレジリエンスを高めるにはピアサポート、性格特
性と関連付けられており、宗教はレジリエンスを高める上で重要な役割を果たしていなか
った 46)。 

Ogundipe らの研究では、ナイジェリアの救急看護師のほとんどは、安全でない救急病棟
に満足していなかったが、他の部署への異動を希望する看護師はほとんどいなかった 36)。 
 
⑤ 暴力の原因 

Darawad らの研究によると、ヨルダンの救急病棟での暴力の原因は混雑と作業負荷
（75.9％）が最も多く、次に認知症またはアルツハイマー型認知症（35.6％）の患者のケア
であった 35）。 
 
⑥ 暴力対策 
Gillespie らは暴力を防止し、職場の安全を促進するための取り組みとして挙げられてい

たのは、看護師がすぐに逃げることができる職場環境の設計、暴力防止のポリシーの確立と
継続的な実施、およびセキュリティ担当者との積極的な協力関係の維持を挙げていた 47）。
Pinar らの研究によると、トルコの看護師の 83.5％は、現任教育の一環として暴力防止・管
理トレーニングをする必要があると回答したが、82.7％はそのようなトレーニングを受けて
いなかった。また、暴力後、組織からではなく、主に救急部門の同僚からの支援を求めてい
た 40）。Morphet らは管理者から暴力報告の支援を含むゼロトレランスポリシーの導入と
実施が、暴力を減らし、スタッフの安全性を改善するため、ゼロトレランスポリシーの実施
を法的にサポートする必要があるとしている 48）。 
 
（３）精神科病棟、救急病棟、外科病棟の比較 

Pekurinen らの研究によると、フィンランドの精神科病棟、外科病棟、救急科病棟におけ
る看護師の健康と暴力の関連を比較した過去 1 年間に受けた身体的暴力、精神的暴力は救
急病棟の看護師（47％、75％）が精神科病棟（38％、61％）、外科病棟の看護師（21％、29％）
よりも多かった。暴力後には精神科看護師は他の病棟の看護師よりも自己評価が悪く、仕事
能力の低下があったが、睡眠障害の問題は少なかった。外科病棟の看護師は他の病棟の看護
師よりも心理的苦痛および睡眠障害があった 49)。Havaei らの研究によると、精神科看護
師の 75.8％が病棟内のアラームにアクセスできると報告していたが、外科看護師は 61.4％
にとどまった。個人用アラームにアクセスできるのは精神科看護師が 80.8％、外科看護師
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が 9.4％であった 50)。 
 
（４）小児科 

Meier らの研究では、スイスの小児リハビリテーション病棟の患者を 6 か月間調査し、患
者の 13％が暴力に関与しており、1 日あたり 0.44 件暴力が発生していた。月曜日に多く発
生しており、土曜日曜は発生率が低かった。98％は身体的暴力、22％は言葉的暴力が含まれ
ていた。被害者の 43.0％は看護師であった。患者の暴力のリスク要因として過去の暴力の
既往、認知機能の低下、高い可動性であった 51)。 
 
（５）産婦人科 

Samir の研究では、エジプトの産婦人科で過去 6 か月間に 86.1％の看護師が暴力を経験
していた。患者の家族（38.5％）から最も多く暴力を受けており、精神的暴力が 78.1％であ
った。暴力の原因として、看護師の仕事量の増加や看護師不足によるケア提供の遅れ（40.5％）
と看護師の不注意や過誤（35.8％）が挙げられていた。看護師の 50.0％が正式なシステムを
使用して暴力を報告していた 52)。 
 
４）交代勤務と暴力との関連 

Aksakal らの研究によると、週に 40 時間以上働くと、身体的暴力のリスクが 1.86 倍に増
加するという研究もあるが 17)、Sun らの研究では暴力の発生率が日勤と比較して夕方勤務
は 1.55 倍、夜勤は 3.54 倍高かったが、勤務時間の長さでは差がなかった。発生率、発生傾
向等の分析のためには継続的な記録管理の必要性、安全衛生訓練、勤務シフト、同僚と緊急
支援の利用可能性、適切な照明、防護壁、警報システム、個人用携帯電話などの環境条件へ
の注意を含む要因の頻繁な制度的評価が挙げられていた。これらには経営陣のコミットメ
ント、従業員の関与を含むリーダーシップ、暴力軽減を確実にするための経営陣による関連
リソースの提供が挙げられていた 53)。 
 
５）医療機関の開設主体 

Wei らの台湾の全国調査をした研究では、過去 1 年間に少なくとも 1 回以上暴力の被害
を受けたことがある看護師は公立病院では 52.8％であったが、私立病院では 48.3％であっ
た。また、認定健康増進病院（Health Promoting Hospital:HPH）で働く看護師は 44.5％と
他の医療機関と比較して低かった 54）。Hegney らの研究では、オーストラリアの公的機関、
民間病院、高齢者ケア施設の看護師へ過去 3 か月の暴力の経験率を比較したところ、公的
機関（53.4％）が民間病院（35.8％）、高齢者ケア施設（49.7％）と比較して高かった 55）。
同じく Farrell らの研究では、オーストラリアにおいて過去 4 週間の患者からの暴力は、公
的機関が 38.4％、民間病院では 30.7％であり、公的機関の方が高かった 56)。 
６）医療機関の種類 
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Chen らの研究では、中国の高度教育病院における看護師の暴力発生率を調査し、過去 1
年間の暴力の経験率は 49.4％で、身体的暴力が 6.3％、精神的暴力が 49.0％であり、中国の
地域病院の発生率よりも低かった。暴力関連要因として、46 歳以上の看護師が有意に低く、
女性、救急病棟が高かった 57)。Hensel らの研究では、グループホームのスタッフと知的障
害者のケアを提供する専門病院のスタッフの暴力の発生率を比較し、グループホームのス
タッフと専門病院のスタッフで発生率の大きな違いはみられなかった。しかし、負傷するよ
うな暴力に遭遇する頻度はグループホームのスタッフよりも専門病院のスタッフの方が高
く、感情的疲労が高かった 58)。Fasanya らの研究では、長期療養施設で暴力を経験した看
護職の 22％は、作業環境が安全ではないと回答していた 59)。 
 
７）暴力等の影響（表Ⅱ） 
 Zhao らの研究では、職場での暴力は、仕事の満足度と学習への情熱を持ち、組織にとど
まり、進歩することに悪影響を及ぼし、看護師の退職意図に大きな影響を与えると報告して
いる 60)。Shahzad らの研究では、パキスタンの暴力の影響として、仕事の成果が低下、仕
事の満足度の低下、欠勤率上昇、退職率上昇を報告していた 61)。また、Zhao らの研究で
は暴力は看護師の不安およびうつ病レベルと正の相関があった。さらに、勤続年数が暴力と
不安症の関係に緩和の役割を果たしていた 60)。 

Rees らの研究によると、オーストラリアの暴力を経験した看護職等はバーンアウト率が
高く、回復力が低いと報告していた 62)。Hsieh らの研究では、台湾での暴力からの回復と
レジリエンスの関連を検討した外向性があり、神経症のスコアが低く、家族のサポート、仲
間の支援があると、回復力が高かったと報告していた 63)。Chapman らの研究では、被害
を受けた看護師へインタビューした結果、暴力の経験の意味を見つけ、習得し、職場の暴力
に適応するために自己を強化する認知プロセスを使用していることを報告していた 64)。 
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表Ⅱ．看護職等が受けた暴力等の影響 
著者 病棟 身 体 的

暴力 
精 神 的
暴力 

セクシュア
ルハラスメ
ント 

影響 

Zhao ら
60) 

一般 職場暴力の 7 項目（精神的暴力、
トラブルメイキング、中傷、いじ
め、威圧的行動、身体的暴力、セ
クシュアルハラスメント）の尺度
を用いて評価。「全くない」から
「毎日」の 6 段階で評価。得点が
高いほど職場暴力の頻度が高い。 

仕事の満足度と学習への情熱を持
ち、組織にとどまり、進歩すること
に大きな悪影響を及ぼし、看護師
の退職意図に大きな影響を与える 
看護師の不安およびうつ病レベル
の増加 

Shahzad
ら 61) 

一般 20.0％ 100％  仕事の成果が低下、仕事の満足度
の低下、欠勤率上昇、退職率上昇 

Rees ら
62) 

一般 53.0％ バーンアウト率が高く、回復力が
低い 

Hsieh
ら 26) 

精神 暴力の重傷度 
軽度 86.0％、中等度・重度 14.0％ 
暴力のタイプ 
1 つの暴力 61.5％ 
複数の暴力 38.5％ 

75.9％に抑うつ症状がある 

Han ら
42) 

救急  生活を直接脅かす、救急医療への
情熱を弱める 

Jeong
ら 43) 

救急 精神的暴力 
患 者 か ら 87.9 ％ / 家 族 か ら

89.3％ 
身体的暴力 

患 者 か ら 26.0 ％ / 家 族 か ら
18.3％ 

61.0％が退職を考えている 

Gates
ら 44) 

救急  94％の看護師は暴力を受けた後に
少なくとも 1 つの心的外傷後スト
レス障害の症状を経験し、17％は
心的外傷後ストレス障害の可能性
が高い 

Pinar ら
40) 

救急 74.9％ 91.4％  暴力を経験した後、ほとんどの看
護師は恐怖を感じていたが、病気
休暇を取ったと述べたのは 3％ 
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８）バーンアウトとの関連 
Campana らの研究では、患者と家族の無礼な行動（incivility）は看護師のバーンアウト

の増加に関連していると報告していた 65)。 
 
９）被害者サポート 

Moylan らの研究では、患者から暴力を受けた精神科看護師の 88％がフォーマルなサポー
トを受けていなかった。また、看護師の 76％が専門のサポートグループを利用したいと報
告していた。これらの看護師は心的外傷後ストレス障害の複数の兆候と症状を報告してい
たため、看護師に対する暴力の深刻な悪影響とフォローアップのサポートに対する要望を
考慮すると、専門のサポートグループが必須であると考えられる 66)。 
 
10）暴力の被害を受ける看護師と組織および個人の関連要因 

多くの先行研究では暴力の被害を受ける看護師の要因の一つに経験年数が短いことが挙
げられている。Chang らの研究では、韓国の新人看護師の過去 1 年間における暴力経験率
は身体的暴力が 27.6％、精神的暴力が 59.6％、セクシュアルハラスメントが 22.4％であっ
た 67)。 

Zhang らの研究では、経験年数が短い、交替勤務で働く、集中治療室や小児科で働く、共
感レベルが低い、劣悪な看護環境で働く中国の看護師は、暴力を経験する確率が高いと報告
していた 68)。また、Cheung らの研究では、仕事に不満がある、不安症状がある、自傷行
為の既往がある香港の看護師は暴力リスクが高いと報告していた 69)。この他にも Tiruneh
らの研究によると、エチオピアは、少ない人員配置、男性病棟勤務、暴力被害の履歴がある、
独身、離婚が暴力リスクを高める要因として挙げられていた 70)。 

Pekurinen らの研究では、組織の環境と暴力の関連を調査しており、組織の正義が不十分
であるという看護師の認識と看護師間の連携の欠如は、患者への暴力の増加に関連してい
た。一方、看護師のストレスは、患者への暴力の増加には関連していなかった。組織の正義
と看護師間の連携に関連する問題を解決することが、精神医学的環境における患者の攻撃
を最小限に抑える上で重要であると報告していた 71)。 
 
11）暴力を報告しない理由 

先行研究では暴力の被害にあった際に、上司などに報告しておらず、報告や相談が役に立
たないと指摘されている 14)15)。Sato らの研究では、過去 1 か月間にレベル 1 の身体的暴
力（暴力により怪我や機能障害がない）を経験した日本の看護師は 32.8％であったが、この
うち約 70％は報告していなかった。暴力による影響が少ないほど、報告されていなかった。
報告しない要因として、状況によって暴力がおさまったと感じる傾向、経験年数の少なさ、
管理者が患者からの暴力から看護師を守るという信頼の欠如であった 72)。Speroni らの研
究では、アメリカでは、暴力を報告しなかった理由として、「怪我を負わなかった/怪我の
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証拠がない」が 49.5％、「不便/時間がかかる」が 26.1％、「仕事には暴力が伴う」が 19.6％
であった。暴力による負傷を報告した 2.1％の看護師の対応にかかった年間費用は 94,156
ドルであった（治療に 78,924 ドル、補償に 15,232 ドル）73)。ALBashtawy らの研究では、
暴力を経験したヨルダンの救急看護師の 16.6％が上司に報告していた。暴力を上司等に報
告していなかった理由は「職場での暴力に慣れている」が最も多く 33.3％であった。次に
「怪我がなかった」が 31.7％、「同僚からの圧力」が 30.6％、「非難される恐れ」が 15.9％
と続いた 74)。Al-Azzam らの研究では、ヨルダンの精神科看護師が報告しない理由として、
「暴力の原因を調査するための機関がない」が 88％、「暴力は自分の仕事の一部であると
感じている」が 73％、「攻撃者に罰則はない」が 72％、「報告することを無益であると感
じた」が 63％であった 75)。 
  Ferri らの研究では、イタリアの暴力の報告に影響する要因として「暴力を受けている際
に助けを求めること」と「暴力で負傷した身体的傷害」が挙げられていた 76)。Gifford ら
の研究では、暴力を報告するために精神科看護師に影響を与える要因は、暴力被害後に報告
する必要があると規定されている組織は報告が多くなり、報告作成の作業負荷が大きいと
報告が少なくなっていた。また、報告するスタッフ数や被害の大きさで、適切な人員配置へ
変更される可能性があると判断された場合、報告する意欲が高まっており、報告システムの
理解促進が重要であると報告していた 77)。 

Morphet らの研究では、医療安全管理者等へインタビューし、職場での暴力の報告に一
貫性がなく、その結果、暴力予防対策が不正確になったため、迅速かつ簡単に報告できるシ
ステムが必要であると報告していた 78)。 
 
12）暴力の予防策 

Xing らの研究では、中国の医療従事者の暴力の予防策として、暴力発生前であれば、「医
事紛争解決のチャンネルを広げる(61.6％)」、「料金の透明化(59.9％)」、「対象者を絞っ
た暴力対処訓練(58.6％)」、「治療とケア、診断の質の向上(57.0％)」、「暴力に関する法
律(53.0％)」、「暴力防止ガイドライン・計画の策定(40.5％)」が挙げられていた。暴力時
であれば、「医師-患者のコミュニケーションスキル改善(81.0％)」、「待ち時間の短縮(59.9％)」
であった。暴力後であれば、「マスメディアを介した医療従事者の権利擁護(58.5％)」、「暴
力報告・統計・介入メカニズムの改善(39.0％)」が挙げられていた 79)。 

暴力予防のトレーニングが暴力を予防する効果があると知られているが、Marshall らの
研究によると、ニュージーランドの看護師の暴力管理トレーニングへの参加は暴力被害に
ほとんど影響を及ぼさず、暴力に対する看護師の態度への影響は限定的であったと報告さ
れている 80)。これはトレーニングの内容、配信方法が原因である可能性が指摘されている
ため、トレーニングを行う際にも十分な内容や配信方法などを検討する必要がある。Spector
らは、医療機関が暴力を防止するという環境（風土）があることと暴力発生は有意な相関が
あり、高い風土があると暴力発生の可能性が低く、暴力が発生したとしても風土に影響を与
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えないことが報告されている 81)。暴力を発生させないという組織の風土も暴力の予防策と
して挙げられると考えられる。 
 
13）介入研究 

アメリカ合衆国のニュージャージー州では職場での暴力トレーニングを医療機関に行う
よう求める法律がある。Ridenour らの研究では、アメリカ合衆国のニュージャージー州の
看護師への暴力の実態と暴力トレーニングを受けた看護師の特徴を調査し、暴力トレーニ
ングを受けた看護師の特徴として、正看護師、夜勤勤務者、男性、法律を聞いたことがある、
職場での安全性が高い、在職期間が短いが挙げられた 82)。 

Lakatos らの研究では、暴力による傷害を防止するための e ラーニング教育トレーニング
を開発し、実施した。トレーニングはディエスカレーション技術や臨床的アセスメント能力
を高める内容であった。介入前 1 年間の看護スタッフ 100 名あたり暴力発生率は 2.20％で
あったが、介入後 3 か月ごとの暴力発生率は 0.54-2.19％へ減少し、看護スタッフの傷害率
は平均 40％減少していた 83)。また、de la Fuente らは、暴力管理トレーニングの効果検証
をした。暴力管理トレーニングは 4 時間の対面コースで行われ、内容は暴力行動注意サイ
ン、暴力的状況を和らげるコミュニケーション技術、安全確保の方法であった。患者の攻撃
に対処することに対する看護師の自信は、行動管理トレーニングの後に有意に高かった。看
護師は、トレーニングを「タイムリー」「役立つ」「有益」であると評価した 84)。 

Burkoski らはテクノロジーに基づく暴力防止介入として、電子フラグシステム（患者の
診療記録や患者の部屋のドアの横にあるデジタルサイネージに表示できる標準化された記
号）や「パニックアラームボタン」（デバイスは従業員のバッジの背面にあり、押すと SOS
遭難信号を送信して、セキュリティスタッフからの即時支援を呼び出す）の実施に関する看
護師の経験を調査していた。暴力の可能性のある患者の発見や、暴力事件が発生したり差し
迫っていると思われるときに警備員からの支援を提供したりするのに効果的であるとして
いた。しかし、看護師は患者関連の暴力は「避けられない」ものであり、テクノロジーは暴
力の発生を完全に防ぐことはできないと報告していた 85)。 

Larson らは、暴力リスクの高い患者が転棟することを容易にするためのハドルハンドオ
フコミュニケーションツールおよびその他の方法は、医療現場での暴力事件の数と深刻度
を低減する可能性があると報告している 86)。 

Irvine らは長期療養施設の看護助手を対象に、ディエスカレーション技術、髪を掴まれ
た・腕を握られた・こぶしで殴られたときの対応など役者による正しい方法と間違った方法
を紹介したビデオによるインターネット介入を行った。その結果、知識については 8 週間
後で非介入群と有意に異なり、16 週間後も維持されていた。介入群の 1 日あたりに報告さ
れた暴力のインシデント数は、8 週間後では有意ではなかったが、16 週間後には大幅に減
少していた 87)。 

Heckemann らの看護師と看護学生のための攻撃性管理トレーニングの効果に関する 9 つ
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の研究をレビューした論文によると、トレーニング後のリスク要因に関する自信の向上、態
度、スキル、知識の向上が報告されていた。患者の攻撃性の発生率に有意な変化なかった。
トレーニングは暴力の発生率を減らさないため、組織レベルで暴力対策に取り組む必要が
あると報告している 88)。 
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