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研究成果の概要（和文）：本研究は、同性ケアの安全性の概念を、クィア理論を用いて再検討することを目的と
した。レズビアンとトランスジェンダーを対象に、クライエントとケア提供者の関係に関する経験についてイン
タビューを実施した。平成24～25年を文献検討と準備期間とし、インタビューは平成26年～平成28年に米国と日
本で５人に対し複数回実施した。その結果、同性ケアの安全性とは、【クライアントが自覚し他者からも承認さ
れた性別にとって「同性」であるケア提供者】から、【同意なき介入を受けることが一切ない】ことを指し、そ
の【同意なき介入には性的対象として見ることまでが含まれる】ことが示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to reconsider concepts about the safety of same
 gender care using queer theory. We interviewed lesbian and transgendered people about experiences 
related to the relationship between clients and care providers. We considered literature and 
conducted preparations in 2012 and 2013, and interviewed five people in the U.S. and Japan multiple 
times from 2014 to 2016. Results indicate the safety of same gender care as “no intervention 
whatsoever without agreement” from “a care provider of the ‘same gender’ which the client is 
aware of and others approve of in terms of gender.” The results also suggest that the 
abovementioned “intervention without agreement goes as far as to include seeing one as an object of
 sexual desire.” 

研究分野：ジェンダースタディーズ

キーワード： 同性愛　レズビアン　ケアの情緒的安全性　トランスジェンダー

  ４版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究の背景 
 性的指向や性別とケア提供に関する国内
外の研究及び社会的動向を概観すると、2001
年の国際看護師協会（International Council 
of Nurses以下、ICNと記載）の倫理綱領改
定と、それを受け、2003 年に日本看護協会
が倫理綱領のなかに性的指向という概念を
取り入れ、性的指向の多様性を認め平等な看
護の提供を看護師の倫理として明記したこ
とが、本邦における性的指向とケアに関する
学究が開始される基盤を確かなものにした
と捉えることができる。日本看護協会の倫理
綱領によれば、看護者は、国籍、人種・民族、
宗教、信条、年齢、性別及び性的指向(傍点は
研究者による)、社会的地位、経済的状態、ラ
イフスタイル、健康問題の性質にかかわらず、
対象となる人々に平等に看護を提供する、と
いうことである (1）。また 2006年には日本助
産師会も、助産師は、女性と子どもおよび家
族に対して、国籍、人種、宗教、社会的地位、
ライフスタイル、性的指向などによる何らの
差別を設けずに、平等にケアを提供するとの
声明を示した（2）。しかし性的指向は目には見
えないため、ほとんどの看護師や助産師にと
って、クライエントのなかの誰がレズビアン
なのかはわかりにくく、性的指向に関わらな
い平等なケアとは、具体的にどのような実践
を指すのかは、未だ明らかになっているとは
言えない。 
 国内の先行研究をみると、2000年代以降、
セクシュアリティに関する看護者の態度を
尺度化し看護者の資質検証を試みようとし
た研究（3）や、心理臨床士を対象に、ゲイや
バイセクシュアルであるクライエントに対
してどのような要素がバイアスを助長する
のかを検討した研究（4）、あるいは研究者によ
るレズビアンクライエントにとってどんな
ケアが心地よく医療サービスを享受しやす
いのかを明らかにした研究（5）などが、行わ
れてきた。一方、海外では医療福祉従事者養
成の分野では、多様なセクシュアリティを持
つクライエントに対応するために、文化的多
様性受容の能力（cultural competency）を必
要な資質の一つとして教育しようとする動
きがみられる（6）。 
 人は様々な病や障害を得て、医療者による
治療 cure だけでなく、看護や介護の専門職
者からケア careを受けることがある。ケアと
は、ケアを提供する専門職者（以下、ケアギ
バーcare giver）とケアを受ける人（以下、
クライエント client）による相互作用から成
る、間主観的関係の過程である（7）。ケアのな
かでも排泄や入浴といった身体的接触が不
可避なケアや、助産行為などセクシュアリテ
ィに深くかかわるケアは、クライエントと同
性のケアギバーによって実践されることが
多い。この例としては、前述した声明を出し
た日本の助産師が挙げられる。日本では、
諸々の議論がありながらも現在まで、助産師
国家資格は女性のみに与えられ、男性は助産

師になることを法的に認められていない。
2003 年には助産師国家資格を男性に認める
かどうかの議論が日本助産師会や国会の場
で展開されたが、産婦である女性の医療的安
全のみならず「情緒的安全」（8）を保障する助
産実践の特徴を踏まえ、女性のみに助産師資
格を与える制度は守られることとなった。 
 またかつて 1970 年～80 年代のしょうがい
者解放運動では、介護の際に女性しょうがい
者の排せつ介助などを行うのは男性ではな
く女性であるべきだと、問題を提起した。し
ょうがいをもつ女性にとって、同性介護が保
障されてこなかったことは、女性しょうがい
者の性暴力被害や「安全」が脅かされてきた
歴史を示すというだけではなく、女性として
の自己が備えているはずの全体性が抑圧さ
れてきたことを示すものでもあった（9）。 
 つまり女性クライエントが受ける身体接
触を伴うケアやセクシュアリティに関わる
ケアとは、ケアそのものの行為以外に、ケア
ギバーが女性であることで提供される「安
全」が、ケアの内に含まれていると考えられ
る。女性クライエント達は、同性ケアからど
のような「安全」を受け取っているのであろ
うか。これをクィアスタディーズや同性愛者
解放運動の視点から見ると、その「安全」の
根拠の一つに性別二元論と異性愛主義があ
ると推測される。すなわち、女性クライエン
トが女性ケアギバーを選ぶことで成り立つ
「安全」とは、クライエントとケアギバーの
女性とを異性愛女性であると想定し、ケアギ
バーにとり女性クライエントが性的対象と
ならない両者の関係においては、性暴力が発
生しないことを含め、性的対象とならないと
言うことそれ自体から生じる何らかの感情
が、暗黙のうちにクライエントの治癒・回復
あるいは機能の維持に必要なケアの安全性
につながっている可能性がある。しかし、ケ
ア実践の現場には、クライエントだけではな
くケアギバーもともに、様々な性の状態や性
的指向をもつ者が含まれている。 
 
２．研究目的 
本研究は、社会で広く認知されている同性ケ
アについて、その安全性の概念を、同性を性
的対象としない／されないことを超えて再
検討することを目指す。そのため前述した暗
黙裡の想定をいったん除外することが可能
な存在として、同性愛の女性（以下、レズビ
アン）やトランスジェンダーがクライエント
あるいはケア提供者である場合のケア関係
に着目して、ケア提供者がケアを受ける人と
同じ性別であるということをもって成り立
っている同性ケアの安全性の概念を、再検討
することとした。 
 
３．研究の方法 
 同性ケアの安全性の根拠は、性別二元論と
異性愛主義を仮想し成り立っていると考え
られたことから、レズビアンとトランスジェ



ンダーを対象に、クライエントとケア提供者
の関係に関する経験についてインタビュー
を実施することとした。平成２４〜２５年を
文献検討と準備期間とし、インタビューは、
平成２６年８〜１０月に米国と、平成２７年
４月〜平成２８年３月に日本国内で、それぞ
れ複数回実施した。 
 
４．結果 
 ５人の研究参加者を得て、インタビューを
実施した。インタビュー内容は同意を得た上
で録音し、逐語録に起こしてデータとした。
５人中２人は英語で、３人は日本語でインタ
ビューをおこなった。英語インタビューは音
声データを英語で逐語録に起こした後で日
本語に訳し、概念はすべて日本語で表すこと
とした。 
 本研究の成果は、 (1)レズビアンとケア提
供者の相互作用に関する研究者が過去に実
施したインタビュー内容の再構成と分析、(2)
多様な性的状況を生きる人への健康支援に
関するインタビュー（後掲データ A、B、C）
内容の分析、(3)トランスジェンダーである看
護師に対する同性ケアに関するインタビュ
ー（後掲データ D、E）内容の分析の３点で
あった。 
 
表１ インタビューの概要 
 背景 結果 

A 

60 代
バイセ
クシュ
アル女
性 
アイル
ランド
系米国
人 

アフリカ人男性と結婚し、妊
娠。自由な関係ですぐに離婚
し、出産時はアフリカ系米国人
の女性とパートナーシップを
持っており、彼女が立ち会い、
出産をした。難産で、医療者の
対応に傷ついた。自然出産がで
きなかったことに今も苦しい
思いがある。前夫は子どもが 1
歳の時に病死。息子の義兄弟と
は今も関係が続く。80～90 年
代に、人種や男女、性的指向が
様々な人の輪の中で子育てが
できた頃が幸せだったと感じ
ている。 

B 

20 代
FtM 
異性愛 
アイル
ランド
および
日系米
国人 

家族には自分のセクシュアリ
ティについて話せていない。家
族との関係はとても良い、話し
ていないのはそのことだけ。韓
国を意識したことはなく、祖父
母の影響で日本人だと思って
いる。それなのに日本語が話せ
ないのが苦しい。 
以前はレズビアンとして生き
ていた。FtMとしてカミングア
ウトをしたのは、大学入学後。
セクシュアリティの講義を聞
いてから。教授陣の影響を受け
た。 

C 30 代
バイセ

米国留学してすぐに、現在のパ
ートナーに出会った。当時、同

クシュ
アル女
性 
日本人
（米国
人と同
性婚） 

性結婚はできなかったので、ビ
ザのために大学院に留年しと
どまった。常勤職に就けないの
で、生活は大変だった。精神的
にギリギリまで追い詰められ
た時に、州で同性婚ができるよ
うになった。結婚したとたん、
税金がもどってきた、グリーン
カードもすぐに出た。アメリカ
が、せめてカナダと同じころに
同性婚が可能になっていれば、
子どもをもっていたと思う。先
月、婦人科で検査だけはした。 

D 

30 代
FtM 
異性愛 
日本人 

ホルモン療法、性別再指定手術
を経て戸籍変更した。看護師。
性別変更後は男性患者から同
性として信頼されていると感
じる。女性患者の羞恥心も理解
でき、急性期から脱すると羞恥
心が現れ、回復の目安になるよ
うに思う。 
患者は看護師の性別を制服や
名札でみていると思う。男性で
あることでできるケアが限定
的されることもある。 

E 

30 代
MtF 
レズビ
アン 
日本人 

ホルモン療法、性別再指定手術
を経て戸籍変更した。看護師。
女性へとトランスするにつれ、
性暴力を受けていると感じる
ようになった。男性患者の目つ
きや手の離し方、瞳孔の開き方
が男性であった時と違う。 
女性の友人から、触れ方に慣れ
ていないと言われた。女性同士
では、ノンバーバルコミュニケ
ーションが多いことに気づい
た。 

 
 以上を比較し、以下４点の特徴を見出した。 
 性自認や性的指向の表現形は成人期に
大きく変化することがある 

 誰を同性と認知するかということも変
化する 

 その時の自分にとっての同性／異性と
の心地よさなどは社会制度や文化に応
じて人生の途中でも変化する 

  安全性の根拠は性暴力や十分に同意し
ていない医療介入で揺らぐ 

  
 ケア提供者の倫理などにおいて、性的指向
によらない平等なケアが謳われることがあ
るが、具体的には、ケアの情緒的安全性（医
療的安全性の比して）は、暴力あるいはクラ
イエントの同意がない介入を排除すること
によって、実現する可能性があると考えられ
る。また、隣地・臨床的に広く見られる同性
ケアの有用性を、特に女性の場合から見ると、
言語的・非言語的コミュニケーションによる
同意形成や意思確認の手段の多さなどによ
る、同意なき介入の少なさに、その安全性の



根拠を見ることができる、との仮説が成り立
つ。 
 以上から、同性ケアに安全性が見出される
場合、その「安全」の概念の意味するところ
は（以下、概念を【】で示す）、【クライアン
トが自覚しまた他者からも承認された性別
にとって「同性」であるケア提供者】から、
【同意なき介入を受けることが一切ない】こ
とを指し、その【同意なき介入には性的対象
として見ることまでが含まれる】。 
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