
1．はじめに
　本研究の目的は，女性看護師の，男性患者か
ら受ける SH的行為に対する「SHである」あ
るいは「（SHかどうか）どちらともいえない」
という認識を規定する要因を明らかにすること
である．

　近年わが国において，看護師を対象とした患
者からの SHに関する調査研究はまだ少ないも
のの，安部ら 1），佐々木ら 2），日比野ら 3）によっ
ておこなわれている．日比野は，看護師が受け
た SHの実態調査をおこなった結果から，看護
師が患者から受けた SHの経験は 55％（「経験
なし」は 40%）であったことを明らかにし，「看
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要　旨　本研究は，女性看護師の，男性患者から受けるセクシュアル・ハラスメント（以下，SH
と略して記述する場合がある）的行為に対する「SHである」あるいは「どちらともいえない」とい
う認識を規定する要因を明らかにすることを目的とした．
　全国500病院に質問紙調査を依頼し，調査協力に承諾の得られた94病院に勤務する1080名の女

性看護師を対象とした．回収率は70.0％であった．質問紙調査の選択項目については，統計的手法を
用いて分析をおこなった．SH的行為が含まれる事例に関する自由記述の内容は，帰納的質的研究方
法を用いて分析した．
SHの経験率は「ある」50.7％，「ない」28.0％，「どちらともいえない」19.7％であった．
血圧測定時のSH的行為が含まれる事例に対する回答結果を分析した結果，「SHである」という回

答の自由記述の分析からは12カテゴリーを，「どちらともいえない」という回答の自由記述の分析か
らは11カテゴリーを導いた．
記録数の多い６つのコアカテゴリーからは，「SHである」「どちらともいえない」という認識を規

定する共通認識として，（1） SH的行為が２回続いた場合は故意の可能性が高い，（2）SHとは，それ
を受ける側にとって「不快な性的言動」である，（3）故意かどうか不明である場合，はっきりSHと
はいえない，（4）患者の状態および状況を考慮しなければならない，（5）血圧測定方法を改善するこ
とによってSHを予防できる，（6）血圧測定時はSH的行為が起こりやすい，を見出した．
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護師の SH被害は日本においても無視できない
広がりと深刻さを有している」と分析している
4）．また，「看護師に対する SHの問題は，決し
て看護師のメンタルヘルスや病院の職場環境の
問題だけに矮小化されるべきではなく，看護職
の地位の問題として」4）論じられなければなら
ないと指摘する．そのために，「患者からの性
的言動を不快に思ったとき，これを SHとして，
また看護師に対する人権侵害であると認識し現
場において実効性ある対策につなげていく」4）

ことを提言している．
　この提言を実質的な対応策に結びつけてい
くことは重要な課題であるが，そのためには，
SH被害が深刻であるというだけでなく，一般
には当然 SHであるとみなされる行為を，「SH
である」と看護師が認識すること自体が遮られ
ているという現状をも具体的に把握する必要が
あると考えられる．
　先行文献においては，看護職の SH的行為に
対する認識に影響を及ぼす要因に関する調査は
これまでのところ行われていない．本研究にお
いてはその点を明らかにし，SH予防対策の基
礎的資料とすることを目的とする．
　SHに対する認識を調査する方法の一つとし
ては，看護職に対してではないが，「セクシュ
アル・ハラスメントとみなされる行為が展開さ
れる作り話（シナリオ）を提示し，それに対す
る質問の回答の仕方により，個人のセクシュア
ル・ハラスメントの認識を測定する方法」6）（以
下，「シナリオを提示する方法」と記述する）
が採用されている．この方法は「何をセクシュ
アル・ハラスメントとみなすかということにつ
いて，調査者の主観が入る恐れがある」7）とい
う見方もあるが，調査者だけでなく大多数の女
性にとって SHと考えられる行為を事例に提示
すれば，認識を測定することは可能であると考
えられる．そこで本研究においては，SHに対
する認識を調査する方法として，この「シナリ
オを提示する方法」を採用することにする．
　提示するシナリオには，第一に「女性看護師
の胸に男性患者の手が複数回触れた」という内
容を盛り込む．多く女性にとって公共の場で複

数回胸を触られることは SHと認識しやすいと
考えられ，また，男女雇用機会均等法に基づく
指針においても，「事業所内において事業主が
女性労働者の胸や腰等にたびたび触ったため，
その女性労働者が苦痛に感じて，その就業意欲
が低下していること」8）という事例が SHの典
型例として掲げられているからである．
　第二に，「（胸に手が触れたことによって）女
性看護師が不快になった」という内容を含め
る．「今日多くの国々では，『セクシュアル・ハ
ラスメント』という言葉には少なくとも決定的
な二つの要素が含まれていると理解されるよう
になっている－即ち，セクシュアル・ハラスメ
ントとは，それを受ける側（被害者）にとって
『不快な（＝望まない行為，嫌がられる）性的
言動』であるということであり，第二に，それ
が『不快な性的言動』か否かは，それを受ける
側の基準で判断されるべきである－ということ
である」9）と明らかにされていることから，「被
行為者にとって不快である」という行為は，多
数の者にとって SHと認識されると考えられる
からである．
　第三に，事例の場面は「血圧測定」とする．「血
圧や検温などバイタルサイン測定時，点滴準備
時などベッドサイドで患者の処置を行っている
最中，胸やお尻，腕などに触られた事例」は「最
も不快なセクシュアル・ハラスメント」のひと
つとして報告されている 5）ことから，看護師
が患者から受ける SH事例の場面として妥当で
あると考えられるからである．
　さらに第四に，事例は二通り設定し，一つの
事例には「看護師は，患者がその行為を故意に
おこなったと判断した」，他方には「看護師は，
患者がその行為を故意におこなったかどうかわ
からなかった」という要素を取り入れる．日比
野は「その場で何が起こったかを理解できず，
後でセクハラであると認識した事例」として「血
圧測定時ベッドサイドにかがんでマンシェット
を巻いていた時，患者の手が胸にあたった．偶
然かと思ったがいやだったので身体の位置をず
らしたが又同様でありそれは偶然ではないと確
信した」（下線は筆者：以下同様）という事例
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を報告している 5）．また，室伏も「血圧測定の
とき胸を触られたように感じた．そのことを同
僚に話すと『わざとなのか，偶然なのか（わか
らない）』と言われた．その後，身体の位置を
ずらしても手を伸ばしてきたことから，その患
者がわざと触っていることを確信し，血圧測定
のとき，あらかじめ手をつかむようにした」10）

という類似した事例を報告している．これらか
ら，「行為者（患者）が行為を故意におこなった」
という被行為者の判断は，「SHである」とい
う認識に大きく影響していると推測できる．そ
こで，「故意におこなった」あるいは「故意に
おこなったかどうか不明」という判断が，「SH
である」という認識にどのように影響するか確
かめられると考えられる．

2　方法
2－ 1　調査対象と調査方法
　2007 年 11 月初旬，『2003-2004 年版病院要覧』
に掲載されている 9,200 病院のうち，精神科専
門病院 1,064 病院をのぞく 8,136 病院から，無作
為抽出によって選んだ 500 病院の看護部長・看
護総師長宛に，『女性看護師の労働環境に関す
る意識および実態調査』依頼と調査票見本およ
び調査参加／不参加に関する返信用はがきを郵
送した．依頼した 500 施設のうち 169 施設より
回答があり（返答率 33.8％），うち，調査協力の
承諾の得られた施設は 94病院であった（承諾
率 55.6%）．この 94病院に，合計 1,080 部を，そ
れぞれの医療機関の規模を考慮して研究者側で
配分し，11月下旬に調査票を郵送した．その際，
回答者の年齢分布が 20歳代から 50歳代までほ
ぼ均一となるよう配布を依頼した．後納郵便で
アンケート用紙の回収を行い，12月末日までに
758 票を回収した．うち，調査項目のうち半分
以上記入のなかった 2票を除いた 756 票を有効
とみなし（有効回収率 70.0％），分析対象とした．
2 － 2　倫理的配慮
　調査票の表紙にあたる部分に本調査の主旨を
説明し，以下の事項についての同意を求めた．1）
無記名であること．　2）回答者が特定されな
いように配慮されること．　3）参加／不参加

は任意であり，研究参加をいつでもとりやめる
ことができること．　4）どんな質問にも答え
なければならないわけではないこと．　5）本
研究の目的以外に使用されることはないこと．
　なお，調査票の返送をもって研究対象者の研
究参加への同意が得られたものとした．
2 － 3　調査項目
2－ 3－ 1基本的属性
　年齢，専門学歴，通算経験年数，職場の経営型，
病床規模，役職の有無，収入，勤務場所，経験
年数，婚姻歴．
2 － 3 － 2　男性患者からのSHに関する設問
　「あなたは，男性患者から SHを受けたこと
がありますか」に対する回答．
2 － 3 － 3　SH 的行為の事例に対する認識に
関する設問
　「次の①②の事例は，患者から看護師に対す
るセクハラだと思いますか．あなたのお気持ち
にもっとも近いものを一つずつ選んで，番号に
○をつけてください．また，そのように思われ
た理由についてお教えください．」
　事例①「女性看護師Ａさんが，男性患者Ｂさ
んの血圧測定を行おうとしたところ，Ｂさんの
手がＡさんの胸に触れた．同様のことが 2回続
いた．Ａさんは不快になった．わざと胸を触っ
たのかどうかは不明である」
　事例②「女性看護師Ｃさんが，男性患者Ｄさ
んの血圧測定を行おうとしたところ，Ｄさんの
手がＣさんの胸に触れた．同様のことが 2回続
いた．Ｃさんは不快になった．その後，わざと
触ったのだとわかった」
2 － 4　分析方法
　質問紙調査の選択項目については，統計的手
法を用いて分析をおこなった．事例①の回答結
果に影響すると考えられる属性や意識につい
て，カイ 2乗検定により検討した．また，事例
①の自由記述の内容は，帰納的質的研究方法を
用いて分析し，最小の意味のまとまりを記録単
位として抽出し，サブカテゴリーを導きカテゴ
リーへ統合するという過程を経た．また，この
過程については，質的研究者や大学院生が参加
する研究会において報告し，妥当性を高めた．
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3．結果
3－ 1　属性〈表 1〉
　回答者を年齢階層別にみると，20 歳代，30
歳代，40 歳代，50 歳代いずれも 4分の 1前後と，
ほぼ均等な割合である．
　専門学歴は，最も多いのは「専門学校（看護
師養成所 2年課程・看護師養成所 3年課程）」7
割以上，次いで「高等学校衛生看護科（専攻科
及び 5 年一貫教育を除く）・准看護師養成所」

14.3％，「看護系短期大学・大学または大学院」
1 割強の順である．通算経験年数は，0-10 年
が 3 割強で最も多く，以下 21-30 年，11-20 年，
31-40 年の順である．
　職場の経営型は，公立医療機関，私立および
その他がそれぞれ約 3割，独立行政法人が 7%
である．病院の病床規模は，「100 から 499 床」
が 8割以上と最も多く，以下，「20 から 99 床」
1割弱，「500 床以上」7.7％である．
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　職位では，看護部長（総師長）・副看護部長
（副総師長）・看護師長・副看護師長・主任・副
主任を「役職」とすると，「役職あり」は 3割
弱である．
　年収は，350 万以上 550 万未満が 4 割強，
350万未満3割弱，550万以上約4分の1である．
勤務場所は，病棟が最も多く 8割を超える．2
番目が外来で 1割弱，3番目がその他の順であ
る．その他の内訳は看護部長室などである．
　婚姻歴は，最も多いのが「結婚している」（有
配偶）5割強，「結婚していない」（未婚）3割強，
「結婚していたが死別・離別した」1割強である．

3 － 2．SHに関する設問
「あなたはこれまでに，男性患者さんからセク
ハラ行為を受けたことがありますか？」という
設問に対する回答（以下，「SH の経験」と記
述する）では，最も多いのは「ある」約 5割，
次いで「ない」が 3割弱，3番目が「どちらと
もいえない」約 2割である．〈表 2〉
　「どちらともいえない」の理由として最も多
いのは，「わざとおこなったとは限らないから」
7割以上，次いで「患者の精神状態，意識状態
を考慮しなければならないから」が 5割強，以
下，「疾患の性質上，おこなってしまうことが
あると思うから」の順である．〈表 3〉
3 － 3　SH的行為に対する認識
　事例①の回答は「セクハラである」が約 4
割，「セクハラではない」が 4.4％，「どちらと
もいえない」が半数強，無回答が 2.6％であっ
た（N=756）．〈表 4〉
　事例②の回答は「セクハラである」が約 9
割，「セクハラではない」が 0.9％，「どちらと
もいえない」が 6.7％，無回答が 2.2％であった
（N=756）．〈表 5〉
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3 － 4　事例①の SH的行為に対する認識を規
定する要因（属性）
　事例①について，「SHである」「どちらとも
いえない」という回答と，看護師の属性（年齢，
専門学歴，通算経験年数，職場の経営型，病床
規模，役職の有無，収入，勤務場所，婚姻歴）
および「SH の経験」との関係をみると，「役
職の有無」では「役職あり」が，「収入」は高
い方が，「SHである」が有意に高かった．〈表 6〉
3－5　事例①「どちらともいえない」理由〈表7〉
　事例①では「どちらともいえない」の自由記
述は71.7％（n=292）であり421記録単位であった．

このうち「回答内容がわかりにくい」「研究のた
めの問いに対応していない」内容を除く 407記
録単位を分析対象とした．抽出されたサブカテ
ゴリー，カテゴリーは〈表7〉のとおりである．
　なお，〈血圧の測定方法が不明〉〈同様の経験
あり〉〈看護師の立場であることを考慮する必
要〉〈患者も気をつけるべき〉〈看護師と患者の
関係が不明〉〈状況が不明〉という 6つのサブ
カテゴリーは，それぞれ他のサブカテゴリー
とは統合できないため，そのまま残してカテゴ
リーとした（以下の記述では，これらを【　】
であらわす）．
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3 － 6　事例①「SHである」理由〈表 8〉
　事例①の回答「SHである」（N=297）のうち
自由記述は 80.8％（n=240）であり，309 記録
単位が抽出された．このうち「回答内容がわか
りにくい」「研究のための問いに対応していな

い」内容をのぞく 301 記録単位を分析対象とし
た．
〈2回続いており故意の可能性が高い〉〈看護師
が不快になった〉〈故意の可能性が高い〉〈胸に
触れている〉〈看護師が注意していることが条
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件〉〈血圧の測定方法〉〈SHだが患者の状態お
よび状況による〉〈血圧測定時，胸に手が触る
ということは起こりにくい〉〈自分・他の看護
師にも同様の経験〉〈SHであるが，看護師の立
場であることを考慮すべき〉〈患者も気をつけ
るべき〉〈胸に触りたいという気持ちを行為に
移せば SHだ〉という 12 のサブカテゴリーを
導いたが，これらはすべて他のサブカテゴリー
と統合することはできないため，そのまま残し
てカテゴリーとした（以下の記述では，これら
を【　】であらわす）．
　事例①「SHではない」の自由記述は非常に
少なく，サブカテゴリー・カテゴリーを導くに
はあたらないと判断し，今回は分析をおこなわ
ない．

4　考察
　SHの経験率は，日比野の調査による SHの
経験率 55%とくらべるとやや低くなっており，
一方 SHの経験率「なし」も，日比野の調査結
果では 40％であったのにくらべ，28.0％と低く
なっている．この結果は，「どちらともいえない」
という選択肢を設けたことから回答が分散した
からと考えられ，今後，「どちらともいえない」
という認識が変化すれば，経験率はさらに増え
る可能性があると考えられる．この点について
は，日比野も「今後，看護師の認知様式の変容
が起これば，SHの経験率はさらに上昇する可
能性がある」3）と指摘している．
　「どちらともいえない」理由として「わざと
おこなったとは限らないから」が 7割と多いの
は，患者と身体が接触しやすいという仕事上の
特質が前提にあるからと考えられる．また，「患
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者の精神状態，意識状態を考慮しなければなら
ないから」が 5割と多いのは，日常的な看護ケ
アをおこなう態度から生じていると考えられ
る．これらから，「患者がわざとおこなったの
かどうか」あるいは「患者の意識状態，精神状
態はどうか」という基準をクリアしなければ，
SHであると判断すること自体が遮られる場合
があることが推測される．これは SHの経験率
を問う以前の問題であり，職業的に SH被害が
顕在しにくいという，被害の深刻さの一端を示
していると考えられる．

　事例①および②に対する「SHである」とい
う回答には，約 50 ポイントの差がある．この
差の大きさからは，「故意である」と認識する
ことが，SHであると認識するための重要な要
因となっていることがわかる．
　事例①の SH的行為に対する認識に影響する
属性のうち，「役職」「収入」は自尊心に関連す
るのかもしれない．すなわち，自尊心が高い
ほど「SHである」と認識するのかもしれない
が，これについては今後詳しくみていく必要が
ある．「SH の経験」では，「SH の経験」があ
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る看護師は SHを感じ取りやすく，「SHである」
と認識しやすいのではないかと考えられる．「専
門学歴」については，学歴が高いほど「SHで
ある」という回答が多いとはいえず，今後さら
に調査を進める必要があると考える．
　次に事例①の自由回答をみると，「SHである」
では記録数が多いカテゴリーは【2回続いてお
り故意の可能性が高い】，【看護師が不快になっ
ている】の順となっている．これら2カテゴリー
で，「SHである」の記録数のうち 75.4％を占め
る．また，「どちらともいえない」では記録数
が多いカテゴリーは【故意かどうか不明】，【患
者の状態および状況が不明】，【血圧の測定方法
が不明】および【血圧測定時は起こりやすい】
の順となっている．これら 4カテゴリーで，「ど
ちらともいえない」の記録数のうち 82.8％を占
める．以上 6カテゴリーをコアカテゴリーと呼
ぶ．これらコアカテゴリーについて，考察をお
こなっていく．
　【2回続いており故意の可能性が高い】から
は，（1）SH的行為が 2回続いた場合には故意
の可能性が高いという認識が広く共有されてい
ることが推測される．そこで下線部を「第 1の
共通認識」と呼ぶ．
　【看護師が不快になっている】というカテゴ
リーがあらわしているのは，冒頭で述べた（2）
「SH とは，それを受ける側にとって『不快な
性的言動』である」9）という一般的な認識であ
ると考えられる．そこで下線部を「第 2の共通
認識」と呼ぶ．第 1および第 2の共通認識が多
数の人に共有されれば，SH 的行為は「SH で
ある」と認識されることになると考えられる．
　【故意かどうか不明】からは，（3）故意かど
うか不明である場合ははっきり SHとはいえな
い」という共通認識があると考えられ，下線部
を「第 3の共通認識」と呼ぶ．第 3の共通認識
が高まれば，SH的行為が「どちらともいえない」
と認識されることになると考えられる．
　【患者の状態および状況が不明】からは，看
護師が患者からの行為を SHかどうか判断する
ためには，（4）患者の状態や状況を考慮しなけ
ればならないという共通認識があると考えら

れ，これを「第 4 の共通認識」と呼ぶ．これ
は看護職特有の共通認識であると考えられる．
SHであると判断するために患者に関する非常
に多くの情報を必要とするがゆえに，「どちら
ともいえない」と判断せざるをえないのではな
いか．
　【血圧の測定方法が不明】においては，看護
師の血圧測定の方法に問題があるかもしれない
ことがあらわされており， （5）血圧測定方法を
改善することによって SHを予防できるという
共通認識があると考えられる．下線部を「第 5
の共通認識」と呼ぶ．第 5の共通認識の根拠と
なる測定方法について，今後明らかにする必要
がある．
　【血圧測定時は起こりやすい】においては，（6）
血圧測定時は SH的行為が起こりやすいという
共通認識があると推測され，下線部を「第 6の
共通認識」と呼ぶ．血圧測定という場面は「看
護師を触りたい」という意思をもつ男性患者に
とっては簡単に触ることができるという面もあ
り，このような SHは予防することが非常に困
難であるとも考えられる．
5．結論
　以上みてきたように，看護師が受ける SHは
職業的に顕在しにくい状況にあり，SHに対す
る認識を規定する要因が変化すれば，経験率は
高くなると考えられる．
　血圧測定場面における SH 的行為に対する
「SHである」「どちらともいえない」という認
識を規定する 6 つの共通認識として，（1）SH
的行為が 2 回続いた場合は故意の可能性が高
い，（2）SHとは，それを受ける側にとって『不
快な性的言動』である，（3）故意かどうか不明
である場合，はっきり SHとはいえない，（4）
患者の状態および状況を考慮しなければならな
い，（5）血圧測定方法を改善することによって
SHを予防できる，（6）血圧測定時は SH的行
為が起こりやすい，を見出した．

〈引用文献〉
1） 阿部利香他：看護婦が受けたセクシュアル・
ハラスメント－質問紙調査による実態の把

男性患者からのセクシュアル・ハラスメント的行為に対する女性看護師の認識に関する研究

－ 72 －



握－，こころの健康第 13 巻 2 号 pp81-88，
1998．

2） 佐々木美奈子他：病院で働く看護婦のハ
ラスメント被害について－アンケートに
よる実態調査－，産業精神保健 10（1），
pp29-39，2002．

3） 日比野由利他：看護師に対するセクシュア
ル・ハラスメント，北陸公衆衛生学会誌　
第 32 巻第 1号，pp23-30，2005．

4） 日比野由利：看護職の地位とセクシュアル・
ハラスメント，日本予防医学会雑誌，4（1），
pp7-10，2009．

5） 日比野由利：病院に勤務する看護師に対す
るセクシュアル・ハラスメント－アンケー
ト調査報告書－，2005．

6） LaRocca M.A.,Kromrey J.D.,1999,“The 
perception of sexual harassment in 

higher education :Impact of gender 
and at tract iveness”,Sex Ro les , 40
（11/12）:921-940.

7） 園井ゆり：大学におけるセクシュアル・
ハラスメントの生起過程̶計量分析を通
して－，人間科学共生社会学，3，39-52，
2003．

8） 労働省女性局：増補　改正男女雇用機会均
等法の解説，財団法人 21 世紀職業財団，
1999．

9） 水谷英夫：セクシュアル・ハラスメントの
実態と定理，信山社，2001．

10） 室伏圭子：女性看護師が男性患者から受け
るセクシュアル・ハラスメントに関する研
究̶事例および対処方法̶，獨協医科大学
看護学部紀要，2008．

男性患者からのセクシュアル・ハラスメント的行為に対する女性看護師の認識に関する研究

－ 73 －


	紀要 第5巻1号2011臨時増刊号.pdfから挿入したしおり
	空白ページ
	空白ページ
	空白ページ
	表紙
	空白ページ

	表紙
	空白ページ



