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研究成果の概要（和文）：性暴力救援センター日赤なごやなごみ(2016年1月5日開設）では、約3000件の相談を
受け対応した。データ収集しながら性暴力被害者支援看護職（SANE）による急性期対応と、トラウマケアチーム
によるPTSD回復・治療をつなぐ地域連携による医療・司法・行政の支援体制が整備された。周産期対応としての
Doulaを導入した。海外の関連施設を視察し助言を受け今後の多職種連携チームに取り組みの基礎情報とした。

研究成果の概要（英文）：Nisseki Nagoya Nagomi, a rape crisis center which has been operating since 
January 5th, 2016, has had approximately 3,000 calls and visits in total to date. Based on the data 
we have corrected, a support system of medical, legal/judicial and administrative services in the 
community that links acute care by Sexual Assault Nurse Examiners (SANE) and therapy/recovery of 
PTSD by the trauma care team, has been established. Doula support was introduced as one of our 
interventions for perinatal care for the pregnant SA victims . Advices we have been given through 
visits to related facilities in foreign countries are the bases on designing the future activities 
of Nagomi’s cross-job team coordination.

研究分野： 精神看護学、Gender & Women's Study
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究で明らかになったのは、病院拠点型性暴力救援センターにおけるSANEの活用が被害直後の急性期対応と24
時間体制を支えるのに有効である、トラウマケアチームによる初期の心理教育やPTSDケアおよびセラピーが効果
的である、多岐にわたる支援のためには体系的なMDTの体制づくりが欠かせない、被害者は2年間はフォローアッ
プにより経過観察が必要である、10代の被害者が多く妊娠により表面化する現状があり対応は急務である、とい
うことだった。これまで支援を受けられなかった被害者が被害直後から中長期の視野で支援を受けられるなごみ
の社会的的意義は大きい。児童思春期被害者に対応するためにもスタッフ養成は急務である。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
本研究者は自殺予防のアウトリーチとして一連の研究に取り組んできた。こころの悩みよろ

ず相談「街角メンタルヘルス」繋ぎ支援プロジェクトの取り組みで明らかになったのは、暴力
被害による PTSD（心的外傷後ストレス障害）を中心とした健康問題が、急性期の対応の不整備
に始まり慢性化して家族全体の健康をむしばんでいたことであった。深刻なケースほど性暴力
がかかわっていた。性暴力被害者の PTSD 発症率は 47～55％（他トラウマの 2‐3 倍高）と推測
されている。PTSD はうつや性暴力の再被害と関連している。また、PTSD とうつ状態の併存で自
殺率が上昇するという報告もある。隠れた問題である性暴力被害者へのアウトリーチは喫緊の
課題であった。そこで性暴力被害直後から継続したケアを提供するための、地域でのシステム
づくりに取り組んだ。性暴力被害者支援看護職 SANE（Sexual Assault Nurse Examiner）養成
のための 40 時間講座を実施し、医療・司法・行政にまたがる支援をワンストップで提供できる
病院拠点型性暴力救援センター「日赤なごやなごみ」を名古屋第二赤十字病院内に開設した
（2016 年 1月 6 日）。性犯罪被害は暗数が大きい。異性から無理やり性交された経験のある女
性の 67.5％は被害を誰にも相談していない。加害者の 74.4％はパートナーや家族などの顔見知
りである。被害者が自ら支援を求めることが困難な現状を考慮し、急性期だけでなく過去の被
害あるいは慢性的な暴力被害についても相談窓口として拾い上げ，支援をコーディネイトでき
るワンストップシステムの充実を目指した。 
PTSD 症状である解離や認知の変化が被害者に及ぼす社会的影響は破壊的である。未治療によ

り人間関係の悪化、失職、生活困難などに陥るが、認知の歪みを補う“付き添い支援”なしに
は医療・司法・行政の窓口で被害者自身が抱える問題を正確に伝えられない。適切な支援が得
られないと問題は長期化し、慢性的な健康障害、再被害、貧困の悪サイクルに陥りがちである。
PTSD 予防・治療・回復への支援は必須であるが、経済的理由から積極的に治療を受けるケース
は少ない。何よりつなぎ先として PTSD 治療を提供する医療機関が僅少だった。本研究チームは、
被害者の中長期支援に備えて多職種によるトラウマケアチームを編成した。PTSD 治療として高
いエビデンスが報告されている PE（持続エクスポージャー療法）（Foa, Hembree, & Rothbaum, 
2009）や、精神障害・発達障害に加え暴力被害の悪影響を受けた親子関係の修復に効果がある
PCIT（親子相互交流療法）（PCIT-Japan, 2011）のトレーニングとスーパ―ビジョン（PE：武蔵
野大学小西聖子氏、PCIT：Auburn University Dr.Elizabeth Brestan Knight）を受けて活動
を開始した。しかし、より効果的にトラウマケアを提供するためには、ワンストップ拠点に、
PTSD 治療を提供できる専門職チームによるトラウマセンターを併設する必要性が示唆された。 
我が国の 2017 の警察庁統計によると、性犯罪の認知件数は、強制性交等 1109 件、強制わい

せつ 5809 件であるが、これらの被害者の約半数を未成年者が占め、10 代被害者の妊娠は深刻
な課題となっている。性暴力による望まない妊娠、特に 10 代の若年妊娠に対する急性期介入か
らの継続した中長期的支援体制は整っていない。妊娠を継続するか中止するかといったつらい
選択のプロセスに寄り添い、女性とその家族を中長期的に支える存在が必要である。ドゥーラ
とよばれるソーシャルマザー的役割を担う非医療職の周産期への導入により暴力の世代伝達を
断ち切ることを目指した。 
 
２．研究の目的 
性暴力被害者支援のための病院拠点型ワンストップセンターにおいて提供される被害直後の

急性期から中長期の継続的ケアに、暴力の世代伝達を断ち切るため PTS 予防・治療・回復支援
と望まない妊娠・中絶または出産に関わる周産期支援を組み込み、その効果を実証的に評価す
ることである。具体的には、①性暴力被害者支援看護職（SANE）の急性期エンパワメントケア
（健康管理・危機サポート・リソース）による PTSD 予防②トラウマケアチームによる PTSD 治
療と回復へのフォローアップ③周産期におけるドゥーラの継続的心理社会的支援導入、に取り
組む。名古屋第二赤十字病院に開設したワンストップセンターで、研究・教育・実践活動の一
環として利用者の声を聞きながら実施・評価・修正していく。 
 
３．研究の方法 
名古屋第二赤十字病院に導入された暴力被害者のための病院拠点型ワンストップセンター

「地域との連携による病院拠点の支援モデル」（なごみモデル）を導入し、支援活動を展開しつ
つ実証的に評価する。サービスの PTSD 予防効果、その後のフォローアップなどは、ミックスメ
ソッドを用いて縦断的に調査し、短期および長期的効果を評価する。 
対象：なごみ利用者、各種研修参加者 
期間：2016 年 4 月～2019 年 3月 

（1）内容 
①SANE の急性期介入とその後のフォローアップ調査による PTSD 予防効果と健康状態を評価
する。 

②トラウマケアチームにより個人および親子を対象とした PTSD 治療(心理社会療法)を実施し、
その効果を実証した。  

③スタッフ養成のためのワークショップや研修を実施する。（ドゥーラトレーナーによるワーク
ショップ、SANE 養成プログラム、PCIT・CARE 導入研修） 

④トラウマケアセンター設置準備として国内外の情報を収集し適切な内容を検討する。 



（2）データ収集 
①量的データ：24時間ホットラインで受けつける利用者のデモグラフィックデータ、被害内容、
件数、来所までの期間と経路、来所後の連携、予後その他。 
質的データ：アドボケータの対応、SANE による急性期介入による PTSD 予防効果、医療的介の
内容と効果、法的プロセス、など。 

②トラウマケアチームによる PTSD 治療効果を実証する。 
PTSD については、以下の尺度を用いて症状をチェックし評価した。 
 トラウマ（PTSD）：改訂版出来事ｲﾝﾊﾟｸﾄ尺度IES-R(Impact of Event Scale Revised) 22

項目、PDS-5（Posttraumatic Diagnostic Scale-5） 
 うつ・不安：K10（10項目） 
 解離：解離体験尺度DES   (Dissociative Experiences Scale)28項目 

③スタッフ養成のためのワークショップの効果についてアンケート調査を実施した。 
④トラウマケアセンター開設準備として国内外視察調査により情報収集した。 
(3)データ分析 
利用者の概要、利用内容に関する量的データおよびアンケート調査については、記述統計に

より分析した。経時的記録を含む質的データは、1 回／月開催する事例検討を活用し個別に分
析した。 
 
４．研究成果 
(1)利用者の概要（2016 年 1 月 5 日開設～2018 年 12 月 31 日までの実績） 
2018 年 12 月 31 日現在では、延べ人数は電話 3502 件、来所者 816 件、診察件数 317 件この

うち新規受付は 613 件、面談相談実数は 297 件であった。半数はレイプ被害であるが、加えて
DV、強制わいせつ、性虐待が被害の上位を占めており、来所者の約 7割が 30歳以下である。ま
た全体の 52％は緊急避妊薬が有効な 72 時間以内に来所できているが、28％は支援につながる
までに 1 週間から半年経過している。PTSD を発症して初めて支援を求めるケースや、妊娠とい
うことすら気づかずに妊娠中期中絶あるいは出産を余儀なくされた 10代若年ケースもある。加
えて来所者の 34％は未成年者である。被害後 1 年以上経過して来所した被害者 31 名のうち 7
割が被害時 18歳未満であり、幼少期の性虐待等によるトラウマが、未治療のまま何年も何十年
も再演を繰り返していた。複雑性 PTSD により、社会生活が出来ないまま 40代、50代になって
いる被害者の存在が推察される。 
(2) トラウマケアチームによる PTSD 治療(心理社会療法)2016.4〜2019.3 
① PCIT（親子交流遊戯療法）2.5〜7 歳：現在までに 8親子（修了 4, 継続中 3, 中断 1）に PCIT
を実施した。その内 4ケースは DV被害親子（離婚または別居 3、同居 1)だった。DV 被害母は
子どもとの交流において、飴とムチで振り回された DV 経験と PCIT スキルが重なって具体的
称賛ができない、命令に従わせる罪悪感で直接命令がだせないなどの共通した課題がみられ
た。しかし子どもの反応から、明確な指示を出すことの必要性を実感し徐々に変化した母親
は、同居の両親とのかかわりも好転した。また、8ケース中 3ケースは父親が途中から参加し
ており、PCIT の家族への影響力を感じさせた。 

②PE（持続エクスポージャー）18歳以上：5ケース（女性 4名、男性 1名）実施し、セッショ
ン 10〜20 で終了した。CAPS5 で PTSD 診断下が、全員が重度 PTSD だったが、終了時は症状が
残っていても、PTSD の診断はつかなかった。 

③TF―CBT（トラウマ焦点化認知行動療法）3〜18 歳：2ケース（女児と母親）実施し、PTSD 症
状は消失し、学校に登校できるようになった。 

(3)研修およびワークショップ 
①ドゥーラの継続的心理社会的支援を導入：望まない妊娠・中絶または出産に関わる周産期支
援ドゥーラ導入の準備として、ドゥーラトレーナーDebra Pascali Bonaro 氏と Tammy Ryan
氏を米国招致して講演会を実施した。参加者を対象にアンケート調査を実施し、ドゥーラ導
入の可能性を検討した。参加者 60 名あり、日本での出産のありよう、日本への Doula 導入
の可能性など、多くの質問と熱心なディスカッションが行われ、有意義な講演会となった。
40 名から得たアンケート結果では、31 名がドゥーラについて初めて聞いた、あるいは詳
しく知らなかったにもかかわらず、40 名全員が DV や性暴力被害者にはドゥーラが必
要と応えた。ドゥーラの必要性は理解されたが、日本の医療制度についての懸念の声
があり、今後の課題である。 

②SANE 養成プログラム：期間中 3 回（計 68 名）のプログラムを実施し、講義内容、実施環境
について 1（全くそう思わない）〜5（とてもそう思う）の 5 段階リッカートで評価し改善を
重ねた。平均 4.6 と評価は高かった。SANE 認定制度に向けてコアカリキュラムを検討中であ
る。 

③PCIT/CARE（親子遊戯交流/親子の絆を深めるプログラム）の導入研修：児童相談所、児童養
護施設その他、子どもと関わる施設に勤務する職員および子どもを対象とする専門職 81名を
対象に、「子どものトラウマに気づきケアできるコミュニティづくりに向けて：PCIT・CARE
を学ぶ」と題して研修を実施した。アンケート調査の結果（N＝81、回収率 100％）、80％がプ
ログラムの概要について理解した上で、79％が「PCIT/CARE が児童虐待の予防および治療的介
入になると思う」と答え、75％が児童相談所への導入が必要であると回答した。また、参加



者の 79％は PCIT/CARE について知らなかったにも関わらず、81％が効果的と感じ、60％が職
場で導入したいと答えた。今後の実践として児童相談所への導入を具体的に検討した。 

(4) 国内外視察調査 
①2016 年７月 30 日～2016 年８月 7 日 
レイプ・クライシスセンターやチャイルドアドボカシーセンターにおける多職種連携チーム
（MDT）構成と役割、被害者の PTSD 予防・治療・回復支援の実際について、1960 年代から取
り組んできた北米（米国 CA 州サンフランシスコ、PA 州ピッツバーグ、NJ 州ストラトフォー
ド近郊）の現場を視察し、日本で活用できる知見をまとめた。 

②2017 年 8月 31 日 
 北米視察を受けて、子どもの性被害への取り組みを充実させるため、国内のチャイルドアド
ボカシーセンタ-（CFJ: Child First Japan）を訪問し、具体的なアセスメントや司法面接に
ついて研修を受け、施設見学をした。  

③2018 年 8月 22日〜2018 年 8月 30 日 
米国オレゴン州ポートランド市の、性暴力被害者支援に関する一連の取り組みについて、複
数の FJC（Family Justice Center)を訪問し、多機関多職種連携チーム（MDT)を構成する、地
域の警察（Sheriff's Office)、検察（DA：District Attorney）、CPS(Child Protective Services)
などの担当者にインタビューした。また、MDT 内の調整についての研修、医療分野におけるケ
アの講演のほか、警察署等、関連施設を視察見学した。 

 上記①②③の視察見学により、急性期から PTSD の治療や社会復帰までを包括的に支援できる
体制を整えていく必要性を痛感した。特に児童思春期の被害者への対応と支援体制の整備は
喫緊の課題である。 
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