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研究成果の概要： 
本研究は、主に 3 つの目的を達成するために行われた。1 点目は、DV ガイドラインの改訂

であった。改訂に向けてデータベースを増やし網羅的検索を行い 2,465件が抽出され、批判的
吟味を得て新たなリサーチエビデンスを追加した。第 2 に、DV ガイドラインのアジア文化圏
の女性への適用を検討することであった。DV ガイドラインを基盤に DV により夫から離れる
決断をした在日外国人女性への支援を行ったプロセスを記述し、評価した結果を事例研究とし

てまとめた。さらに、400名の在日外国人および日本人を対象に DVに関する実態調査を行っ
た。日本人、外国人とも同様の割合でDVがあり（30.1%）、多文化に対応する DV支援の必要
性が示唆された。3 点目は、DV ガイドラインの有効性の検討をすることであった。有効性の
検証を目的にクラスタランダム化比較試験と計画していたが、医療者の DVに対する意識の低
さから必要な研究協力施設数を得ることができなかった。そこで、第一段階としてアクション

リサーチの手法を用いて都市部の病院における DVガイドラインを基盤としたDVへの取組み
の評価を行った。次に、国内の DVへの先進的な取組みを行っている 4か所の医療施設にイン
タビュー調査を行い、DV への取組みの導入および継続に関する阻害・促進因子を明らかにし
た。また、医療における取組みを推進する戦略として DVと子どもの虐待を組み合せた取組み
を提案し、実施と評価を通して可能性を検討した。 
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１．研究開始当初の背景 
 親密な男性から女性への暴力であるドメ

スティック・バイオレンス（以下 DVと示す）
は、国連の「女性に対する暴力撤廃宣言」以
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来全世界が抱える深刻な社会問題であるこ
とが認められ、ようやく日本では DV 防止法
が施行された。DVは、女性の健康に重圧な影
響を及ぼすため医療の役割が不可欠とされ
ながらも、これまで日本では DV 被害女性へ
のケアのスタンダードを示すプロトコルは
なかった。 
エビデンスに基づくガイドラインは、診療

およびケアのばらつきを少なくし、質の高い
根拠に基づくケアを促すのに有効な手段で
あると考えられている。看護の領域でもガイ
ドラインに関する関心は高まっているが、作
成されたガイドラインは少ない。したがって、
我々は周産期に焦点を当てて、医療における
DV 被害女性の支援方法を示したガイドライ
ンをリサーチエビデンスに基づいて作成し、
書籍として発行した(2004 年 11 月発刊)。 
 ガイドラインの評価として、患者アウトカ
ムを指標にその有効性が検証される必要性
がある。また、ガイドラインを作成する際、
DV に関するリサーチエビデンスはほとんど
北米のものであり、日本およびアジアの国で
行われたものは極少数であることが問題視
された。DVは全世界共通の問題であるが、文
化・宗教および社会的な状況によって対応が
異なることも指摘されているため、北米のエ
ビデンスを基に作成されたガイドラインを
日本およびアジアの国々の臨床で適用する
際、有効性や問題点を明らかにする必要が示
唆されていた。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、主に 3点の目的を達成するため
に実施した。第 1 点は、2004 年に作成した
「周産期ドメスティック・バイオレンスの支
援ガイドライン」に新しいリサーチエビデン
スを統合した改訂版を作成することである。
2 点目は、アジアの女性たちへの暴力撲滅に
貢献するため、DV ガイドラインおよび DV
スクリーニングツールのアジア文化圏での
適用の可能性を検討することである。3 点目
は、作成した DVガイドラインの臨床での有
効性を検討することである。なお、第 3点の
DV ガイドラインの有効性の検討はクラスタ
ーRCTを計画していたが、必要数の研究協力
施設が集まらず、新たな戦略の検討に計画修
正を行った。 
 
３．研究の方法 
(1)DVガイドラインの改訂 
 第一に、改訂版DVガイドラインで扱う範
囲を検討した。その結果、DV 被害女性に加
えて子どもへの影響、DV 被害女性への治療
的介入に関する内容を追加することを決定
した。また、2004 年度版 DV ガイドライン
では、文献データベースを PubMed、
Cochrane library、医中誌を用いたが、改訂

に際しては、CINAHL、PsycINFOを加えて
より網羅的検索を行うよう計画した。内容の
拡大および文献データベースの追加にとも
ない、キーワードおよび検索式についても再
検討した。文献検索にてヒットした文献を 2
名のレビューアーがタイトルとアブストラ
クトを読み、内容が合致するものを抽出した。
その結果、全文を取り寄せ批判的吟味をする
文献は 2,465件となった。 
(2)DVガイドラインのアジア文化圏での適用 
 DV ガイドラインおよびスクリーニングツ
ールの適用を検討するために、まず在日外国
人女性の事例研究を行った。次に、医療施設
において在日外国人および日本人を対象と
し DV被害および支援の現状を調査し、在日
外国人と日本人の比較結果から、DV ガイド
ラインの適用の可能性を検討した。調査では、
DVスクリーニングツール（Violence Against 
Women Screen: VAWS）について、日本語（ル
ビ付）、英語、タガログ語、中国語（北京語）
の 4言語で準備し、デモグラフィクスも含め
て質問紙を作成した。都市部の 1か所の病院
において、妊婦外来を受診した妊娠 10 週以
降の妊婦を対象に調査を行った。 
(3)DVガイドラインの有効性の検討 
まず DVガイドラインの臨床適用を検討す
るために、1ヶ所の病院（C病院）にて導入
プロセスを記述し評価することを目的にア
クションリサーチを行った。次に、DVガイド
ラインの有効性を検証するためのクラスタ
ランダム化試験を行うため、DVガイドライン
ダイジェスト版を配布しリクルートを行っ
たが、臨床にて取組みを希望する施設がほと
んどなく認識の低さが明らかになった。そこ
で、今後の新たな戦略を探るため、2つの新
たな研究を実施した。第一に、国内にて DV
への先進的な取組みをしている４ヶ所の病
院にて、組織、DVへの取組み導入時の障害と
促進因子、継続に向けての課題に関する調査
を行った。第二に、医療における DVへの取
組み導入を促進するために、DVと子どもの虐
待と組み合わせたプログラムを開発し、1か
所の病院にて実施を試み、評価を行った。 

 
４．研究成果 
(1)DVガイドラインの改訂 
2,465 件の文献を吟味し、新たなエビデンス
を抽出した。DV スクリーニングおよび被害
女性への回復プログラムに関する文献が加
えられた。 
(2)DVガイドラインのアジア文化圏での適用 
【事例研究】 
 東南アジアから来日したＡさんは、妊娠中
に夫（日本人）からの暴力にて離れる決断を
し、上の子どもと共にＢ病院を訪れた。Ａさ
んに対して DVガイドラインに基づいてケア
を展開した。DVスクリーニング、セイフティ



 

 

プラン、社会資源の活用と紹介を行う中で、
Ａさんがエンパワーされ、安全な生活への第
一歩を踏み出すことを支援することができ
た。この結果から、在日外国人女性への DV
ガイドラインの適用の可能性が示唆された。 
【調査研究】 
414 名の適格者のうち400 名から有効回答

が得られた。うち日本人は 367 名、在日外国
人は 43名であった。DV陽性者は、全体の
30.1％であった。日本人では 31.4%、在日外
国人は 21.4％であり、両群に統計的に有意な
差は認められなかった（p=0.19）。DVのリス
ク因子に関しては、2項ロジスティック回帰
分析の結果、経産婦が 2.4 倍、過去のDVが
あった者に 2.5倍 DV が多いことがわかった。
DVのスクリーニングに対する意見としては、
ほとんどの女性が全く不快ではない、または
不快ではないと回答しており、約 5人に一人
がパートナーとの関係について問題が起き
たときに看護師や助産師に相談したいと回
答していた。 
(3)DV ガイドラインの有効性の検討 
【アクションリサーチ】 
C病院ではDVガイドラインを基盤に取組み

を始めてから 3年が経過した。導入期では準
備（環境と教育）が必要で、導入・継続の鍵
となったのは DVスクリーニングを既存のフ
ォーマットに組み入れたことであった。看護
管理者の理解を得ること、スタッフへの負担
を軽くすること、徐々に全体のカウンセリン
グ能力を高めることが重要視された。さらに、
継続への課題も明らかになった。 
【DVへの先進的な取組み施設の調査】 
4施設 15名にインタビューを行った。DV

への取組みの導入時の困難性については、ス
タッフの意識の低さ、少人数スタッフでの対
応の限界が挙げられた。病院の理念および管
理者の態度、研修の実施、対策チームの組織
化が解決の糸口となっていた。また、4施設
とも DV対策マニュアルを作成し、対応方法
や連携について定めていた。継続への課題は、
DVに対する意識の低さ、DV対策スタッフの
異動、引き継ぎの難しさ、業務外での負担、
診療報酬上の問題、地域でのフォロー等が挙
げられた。 
【周産期虐待スクリーニング】 
 都市部の 1か所の病院で、88名の褥婦に対
し、面接による虐待スクリーニング（ケン
プ・アセスメント）を行った。88名中 8名が
虐待ハイリスクと判定され、若年、夫との別
居、中学卒、在学中の留年・停学・退学の経
験、初診（妊婦健診）が遅い、精神的な問題
が関連していた。スクリーニングについては、
場所、日時、長さ、速さについて、ほとんど
がよいと回答しており、内容への不快感はほ
とんどがなしと回答していた。ハイリスク者
の面接は長くかかり、時間的な負担が大きい

ことがわかった。ハイリスク者には、担当助
産師と検討し、地域との連携に関する課題が
示された。 
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