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研究成果の概要：本研究は、わが国の精神医療における暴力発生予測のためのアセスメントツ

ールを開発することを目的とした。まず，精神看護の教科書・参考書を対象とした暴力発生予

測のアセスメントの検討，国内精神科病院のマニュアルの検討・現任教育の現状把握、精神医

療に携わる看護師の暴力発生予測に関するアセスメントについてのインタビューを実施した。

その結果から暴力発生予測のアセスメント項目の抽出および暴力発生予測のアセスメントツー

ルを作成した。作成したアセスメントツールは，「なにかおかしい」「なんかいつもと違う」を

感じ取り，焦燥・興奮，混乱，衝動性，言語的威嚇，物理的威嚇，身体的威嚇，いつものその

人との違いについて 48 時間継続した観察を行うことが暴力の発生予測に有効であることが示

唆された。 
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１．研究開始当初の背景 

 近年、あらゆる医療福祉現場で暴力の脅威
が大きな問題となっている。国際看護婦協会
では「職場での暴力への対処ガイドライン」
を示し、1980 年代から看護師が暴力に介入す
る方法が体系化されている。欧米では精神科
において攻撃性と暴力のマネジメントは特
に急性期の看護の重要な役割として認識さ
れているが、わが国では、精神障害者の殺傷

事件などの社会問題を機に焦点が当たり始
めた課題である。 
 暴力マネジメントをする上で，暴力前、暴
力発生時、暴力発生後と経時的に統一した指
標を使って暴力発生のリスクの程度を評価
することが必要であり，わが国では研究が始
められたばかりである。 
精神科の臨床看護師は一般の人に比べ暴

力を受ける可能性が非常に高く、精神疾患が
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暴力のリスク要因であるといわれている。暴
力を受けた看護師は恐怖感や無力におそわ
れたり、ケアを提供することへの自信を失っ
たりする。その結果、看護師の心身の健康に
影響を及ぼすとともに看護サービスの質の
低下につながる。暴力発生による不利益から
患者・看護師を守るために暴力発生を予測す
るアセスメントツールの開発は重要課題で
ある。 
 

２．研究の目的 

本研究の目的は、わが国の精神医療におけ
る暴力マネジメントシステムの確立の一環
として、わが国の精神医療における暴力発生
予測のアセスメント項目と暴力発動のリス
クファクターを明らかにし、暴力発生に関す
る短期予測・長期予測のためのアセスメント
ツールを開発することである。 
 

３．研究の方法 

  本研究では，下記の方法を実施した。 
(1)わが国で発行された精神看護の教科書・
参考書や国内外の暴力発生予測のアセスメ
ントに関する先行研究の把握 
(2)国内の精神科病院に勤務する職員からの
インタビューおよび病院のマニュアルより，
暴力に対する対策・現任教育および暴力発生
予測に関するアセスメントの実態把握 
(3)精神科急性期病棟に勤務経験のある，看
護職員５年以上の看護師へのグループイン
タビューを通して、暴力発生予測に関して重
要視しているアセスメント項目、判断基準の
明確化 
(4)暴力発生予測のアセスメント項目の抽
出・アセスメントツール（チェックリスト）
作成およびアセスメントツールの有効性の
検討 

 
４．研究成果  
（1）文献調査の結果、暴力に関する記述は，                        
幻覚・妄想、攻撃、興奮、不安といった症状
別看護と隔離・拘束における看護という項目
での記述 されていた。暴力のリスクアセス
メントについては，患者側のリスク要因が記
述されていたが，環境のアセスメントについ
ての記述はほとんどみられなかった。 暴力
発生の危機に関する判断基準は具体的に記
述されていなかった。2000 年前後から、暴力
発生予防や危険防止のための技術、組織的な
暴力マネジメントに関する研究が行われる
ようになり、暴力発生の危機が高まる過程や
暴力発生の危機にある状態について記述さ
れるようになった。暴力事件に対する具体的
な取り組みが開発され，紹介されているが，
暴力への取り組みの中で実際に何が有効で
あるかに関して、検証のための調査が実施さ
れておらず，暴力への取り組みのプロセスの

一部である暴力発生予測のアセスメントに
ついても検証されていないという現状にあ
る。 
 
（2）国内精神科病院 8 ヶ所の暴力対策およ
びマニュアルの検討・現任教育の現状把握：
マニュアルでは、症状別看護や隔離・拘束に
おける看護、暴力発生時の連絡体制や発生後
の対応に関する項目は整備されつつある。し
かし，安全管理体制の整備，方針に基づいた
具体的な行動を行うためのマニュアル（「暴
力の定義」「いつ，誰が，どうするか」「各時
間帯における対応」という具体的な手順）の
作成が明確化されていない。 
暴力のリスクアセスメントについては，患

者のアセスメントに関する記述があるが、暴
力を予防する環境づくりについての記述が
なかった。暴力を予防するという視点が弱く，
暴力発生のリスクを暴力発生のリスクをア
セスメントする上で看護師の経験知による
ところが大きいことが明らかになった。この
ような状況の中，各々の看護師が察知したも
のが伝わらない，伝えられない ，という職
員間のジレンマが生じていた。 
現任教育において、数年前より，職員が施

設外で暴力発生予防や危険防止のための知
識・技術に関する研修を院外で受講したり，
院内研修を導入したりする病院が増えてい
ることが明らかになった。施設によっては，
全職員が研修に参加／看護職員のみが参加
する，年間スケジュールに組み込まれた継続
した研修の実施／単発での研修とまちまち
であった。課題として，『何を暴言・暴力と
とらえ，即座に対応することはむずかしく，
個人によって受け取り方もさまざまである』
ことから，看護職員のみならず，全職員に暴
力対策を周知徹底するとともに，教育・訓練
が必要であることが示唆された。 
 
（3）精神医療に携わる看護師の暴力発生予
測に関するアセスメントについてのインタ
ビュー 
本研究の目的・方法等について同意が得ら

れた国内の精神科病院 2ヶ所で急性期病棟に
入院している患者を対象に調査を実施した。
その結果，看護師は，患者個人の状態の変化
のみならず、人的・物的な環境の変化が患者
の暴力発生の段階に影響を与えているため、
環境要因もアセスメント項目としているこ
とが明らかになった。また，看護師は，暴力
の背景にはなんらかのその人なりの理由が
あり，それを理解することが暴力の予防につ
ながることと考えていた。 
 
①看護師が重要視している暴力のリスクフ
ァクター 
暴力のリスクファクターとして，患者個人



 

 

の要因には 4 つの要因があり，a.内的要因：
精神疾患（器質性精神障害，統合失調症，躁
状態，人格障害，アルコール・薬物依存症，
アルコール・薬物使用・乱用，症状（幻聴，
妄想，思考障害，気分の変動），b.発達的要因：
年齢・性別（若年・男性がリスクが高い）生
活歴・発育歴（暴力となじみ深い生活状況の
有無），暴力の既往，本人なりの文脈（犯罪
日、命日、誕生日），c.治療的要因：治療的関
係，治療・看護の変化（薬物の変更・中断，
行動制限，担当者の異動，治療環境の変化），
d.社会・経済的要因：イライラや落ち着きの
なさを引き起こす患者の個人的出来事，家族
との関係（面会，外出・外泊），金銭の状況，
社会的な支援がないと感じる，が挙がった。   

環境的要因として，a.人的環境：他患者や
職員の状況（落ち着かない，不安が強い，新
人職員，女性，など），b.物理的：気温，混雑，
騒音，禁止の多い状況，など，c.新たな出来
事や日常と異なる出来事が挙がった。これら
の要因は暴力発生のリスクを高めるが，リス
クを低める患者個人・環境的要因を明らかに
することも暴力発生を予防することにつな
がることが示唆された。 
 
②看護師が重視している暴力の短期予測の
ためのアセスメント項目 

患者の現在の状態から暴力の予兆を察知
するために，看護師は，いつもの様子との違
い，言動・表情の変化（落ち着きのなさ，乱
暴さ），睡眠と休息のリズムの変化，他者と
の関わり（口論・トラブル，威嚇），説明や
指示への反応，訴えや要求の一貫性の有無を
観察項目としていた。多くの看護師が，患者
の言動・表情の変化やいつもの様子との違い
は，言葉にできないが，『なんかおかしい』『な
んかいつもと違う』と表現されることが多く，
この感覚を信じ，さらに継続した観察を行う
こと，他職員と共有することで，暴力の予兆
を察知し，素早く対応することができると述
べた。暴力の発生を未然に防ぐうえで，看護
師はこの『「なんかおかしい」「いつもと違う」
「危険かもしれない」という直感』を大切に
していることが明らかになった。  
 
④暴力の予兆がある患者への対応の困難さ 

現状では，看護師は，暴力の予兆がある患
者への対応に困難さが生じていた。困難さを
生じる要因は 3 つに大別され，a.暴力はしょ
うがないという文化・風土，b.「いつもとな
んか違う」という看護師の感覚を伝達するこ
との難しさ，c.予兆に気づくが，一人で対応
することで暴力の被害にあう，ことが挙げら
れた。 

a.の「暴力はしょうがないという文化・風
土」とは，精神疾患を持つ患者が示す暴力は
判断能力が低下していたり、不穏であったり、

幻覚があったりと作為的に暴力行動を行っ
ているものではないために，看護師は「患者
の暴力は仕方ない」と思うことであった。看
護師は怒りやショックといった感情がわい
ても誰にも相談できない，我慢しなくてはな
らないと考え，行き場のない思いを抱えざる
を得ない状況になっていた。 

b.の「「いつもとなんか違う」という看護師
の感覚を伝達することの難しさ」については，
看護師は直感を「なんかおかしい」「いつも
と違う」と表現するのではなく，具体的な観
察項目として表現することを期待されるが，
実際には，具体的に表現できない感覚のため
に「言語化されない／できない」「記録に残
らない／残せない」ことであった。その結果，
継続した観察に結びつかない，ベテランから
新人への経験知を伝えることができない，新
人がベテランに何となく感じた危険性を伝
えることができないために，双方が「伝えら
れない／伝わらない」「わかりたいのにわか
らない／わかってほしいのにわかれない」と
いう不安・不満を持つことにつながっている
ことが示唆された。             

c.の「予兆に気づくが，一人で対応するこ
とで暴力の被害にあう」については，個人と
して，システムとして，『助けを求められな
い』現状が浮かび上がってきた。看護職とし
て，一人で対応しなければ，一人前でないと
感じている，忙しそうにしている他職員に声
をかけていいものか悩む，組織としての対策
が不明瞭で看護職個人の判断に委ねられて
おり，チームであるにもかかわらず，職員一
人一人が実は孤立していると考えられた。 

 以上のことから，看護師が臨床現場に取り
入れやすいアセスメントツールを作成する
上で，看護師が患者個人の現在の状態につい
て「なんかおかしい」「いつもとなんか違う」
という感じをつかんだ場合，継続して患者を
観察するために，チェックリストの項目の最
初に取り入れることの必要性が示唆された。 

  

（4）暴力発生予測のアセスメントツールの
有効性の検討 
暴力の短期予測のアセスメント項目とし

て，①「なにかおかしい」「なんかいつもと
違う」，②焦燥・興奮，③混乱，④衝動性，
⑤言語的威嚇，⑥物理的威嚇，⑦身体的威嚇，
⑧いつものその人との違い（具体的に記載）
が挙がった。患者の現在の状態を把握するた
めに，①の「なにかおかしい」「なんかいつ
もと違う」を感じ取り，アセスメント用紙に
チェックし，②～⑧の項目について 48 時間
継続した観察を行うことが暴力の発生予測
に有効であることが示唆された。 
さらに，研究参加者への聞き取りから，ア

セスメント項目①は，「いつもとなんか違う」
という職員の感じを伝達することが難しく，



 

 

職員の直感を「言語化されない／できない」
「記録に残らない／残せない」ために継続し
た観察に結びつかないといった暴力のアセ
スメントを行ううえでの難しさを軽減し，職
員間でのアセスメントの共有に役立つこと
が確認された。 

本研究では暴力発生予測のアセスメント
ツールの作成を行ったが，今後は，観察した
暴力の予兆から対応への具体策の明確化・明
文化が必要であることが確認された。 
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