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本書は、2014 年 9 月時点での臨床現場における試行版です。現場

のパートナーの方たちによるフィードバックをもって完成される予定

です。 お時間のある時に、以下のリンクにあるフィードバック用の

質問票に記載していて頂けると幸いです: 
www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/ vaw-
clinical-handbook/en/index.html 

皆さまのご協力によって、このハンドブックができる限り 

役に立ち、使い勝手のよいものになるでしょう。 

ありがとうございます! 
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親密なパートナーからの暴力、または性暴力を     

受けた女性のためのヘルスケア：臨床ハンドブック           

日本語版の発行にあたって 
 

 女性に対する暴力は世界に共通する多面的で深刻な課題ですが、

何より強調したいのは、これが重大な心身の健康被害を引き起こす、

医療問題に他ならないということです。 

 医療の最前線に暴力の被害者は既に数多く受診しています。例え

ば、世界保健機関（WHO)の調査によれば、配偶者間暴力（DV）被害

者は被害のない女性に比べ、直接的な身体的受傷のみならず、低出

生体重児の出産や性感染症への罹患、うつ病やアルコール依存の頻

度が高いこと等が確認されています。しかし、多くの被害女性は被害

の開示をためらいます。自身の訴えは理解されないかもしれない、そ

ればかりか批判されるかもしれない、性暴力を受けたなんて恥ずかし

い…様々な感情と思いが被害女性のなかを駆け巡るのです。 

 もし、受診の初期に暴力の事実が確認できれば、その治療や福祉

の対応は大きく変わり、ひいては暴力被害そのものや症状の重症化

を防ぐことが出来るかもしれません。そのようなときに役に立つのがこ

の臨床ハンドブックです。このハンドブックは世界中のエキスパートの

協力によって医療の最前線で働く保健医療従事者を対象に暴力被害

女性をケアする際に役立つよう、知識とスキルがわかりやすく綴られて

います。本ハンドブックが皆さまの臨床に役立つことを願ってやみませ

ん。 

最後に、この場を借りて、翻訳の機会を与えて下さった世界保健機

関と、翻訳の労だけでなくロジスティクスにも活躍して下さったモナッシ

ュ大学ジーンヘイルズ研究所の本田朋子さん、石黒彩さんに心から

感謝します。 

2018 年 1 月吉日 

日本 PCIT 研修センター 

加茂登志子 

 

※ なお、本書に記載された薬物療法の用量は国際基準に基づくものであり、実際の使用にあ

たっては各薬品の添付文書に記載されている用法・用量及び使用上の注意に従ってください。 
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序文 
 

このハンドブックは、2013 年に WHO から出版された、「World 
Health Organization (WHO) guideline Responding to intimate partner 
violence and sexual violence against women: WHO clinical and policy 
guidelines, 2013（WHO パートナーによる暴力、女性への性暴力の

ための対応ガイドライン：WHO 臨床と政策ガイドライン 2013 年）に

基づいて作られました。また以下にある、WHO のガイダンス文書な

どの文献からも引用されています。 

 Clinical management of rape survivors (WHO, UNFPA and 
UNHCR, 2004)

 Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence

(WHO, 2003) 

 Joint WHO/ILO guidelines on post-exposure prophylaxis (PEP) to 
prevent HIV infection (2007)

 Psychological first aid: guide for field workers (WHO, War 
Trauma Foundation & World Vision International, 2011)

 mhGAP intervention guide for mental, neurological and 
substance use disorders in non-specialized health settings 
(WHO, 2010); Clinical management of mental, neurological 
and substance use conditions during humanitarian emergencies 
(WHO & UNHCR, forthcoming)

本ハンドブックの最終版は、暴力にさらされている女性と少女への

基本的サービスに関する UN Women と国連人口基金の共同グロー

バルプログラムの中にある保健項目の一部として加えられます。 
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本ハンドブックについて 
 
本ハンドブックは、あなたのような保健医療従事者を対象に、暴力

の被害を受けている女性をケアする際に役立つよう作られています。

暴力には、身体的、性的、心理的な側面があり、これらはパートナ

ーから加えられたり、また性暴力はいかなる加害者からも加えられ

ます。 

暴力は短期的にも長期的にも、目に見える形、もしくは見えない形

でも、様々な形で女性の健康に被害を与えます。虐待や暴力を受け

た女性はケアや支援が必要になります。医療ケアを提供する者とし

て、女性が暴力のことを話すのはあなたが初めての人かもしれませ

ん。本ハンドブックはあなたが彼女たちに適切に対応できることを目

指しています。 

 

本ハンドブックが提供すること 
暴力を受けている女性に初期支援をする際、4つのニーズに注目す

る必要があります: 

• 緊急時の情緒的/心理的健康のニーズ 

• 緊急時の身体的健康のニーズ 

• 継続的な安全確保のニーズ 

• 継続的な支援と、メンタルヘルスのニーズ 

あなたが暴力問題の専門家でなくとも、保健医療に関わる全ての従

事者が簡便な方法で暴力を受けている女性を支援することができま

す。これは女性の健康にとって非常に大切なことです。 

本ハンドブックはケアを提供する際の、簡便な方法と助言を提供し

ています。ハンドブックは４部から構成されています: 

1. 女性に対する暴力について知る 

2. 親密なパートナーによる暴力と性被害に対する初期支援 

3. 性的暴行後の特別な臨床ケア 

4. メンタルヘルスのための特別なケア 
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また本書全体にわたり、暴力を以前経験した、もしくは現在経験して

いる女性のケアや支援をする際に役立つチェックリストが紹介され

ています。 

本ハンドブックは基本的に、若年女性（18 歳以下）、または男性を対

象にしていません。しかしながら、ケアに関する多くの助言は若年女

性や男性にも適用できます。 

 

男性と性暴力 
男性もパートナーによる暴力や性暴力の被害者になることがありま

す。しかし一般的には女性の方が性暴力や深刻な身体的暴力、男

性パートナーからのコントロールによる被害をより多く経験します。 

本ハンドブックは男性から女性に対する暴力に焦点を当てています

が、多くの助言は男性や少年に対する性暴力にも関連します。また

義母、義父など他の家族による女性に対する暴力にも適用できます。  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

なぜ女性に対する暴力は他と異なるのでしょうか? 

暴力を受けた女性は、他の多くの患者とは異なるニーズを抱え

ています。例えば: 
 注意を必要とする様々な情緒的ニーズがある。  
 その女性はおびえており、安心を求めている。 
 あなたの一番重要な役割は、診断でなく支援である。 
 身体的なケアは、必要な時もあれば必要でない時もある。 
 その女性の安全は継続して注意されなければならない。 
 医療分野では対応できないニーズに対し、他（機関）への

紹介や別のリソース（資源）が必要になる。 
 その女性が自分自身をコントロールできていると感じ、自

己決定ができるような支援が必要になる。 
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女性中心のケアを提供するための基本方針 

 

女性中心のケア：その女性の希望によって、あなたが提供     

するケアが決まります。  

その女性の希望に沿って行動し、できる限り最善のケアを提供し、

さらなる悪影響を与えないようにしましょう。 

女性中心のケアは以下の二つの基本方針に基づき行われます：  

1）女性の人権を尊重する。 

2) ジェンダー平等を推進する。 

これらをわかりやすい言葉で説明すると、どのようなことになるので

しょうか? 
 

1. 権利に基づくアプローチ  

女性の人権は国際人権規約の中で定められています。あなたの国もこ

れらの協定に署名をしています。ここでの権利とは以下が含まれます: 

 生活 – 恐怖や暴力のない生活を送る権利。

 自己決定 – 自身で性や生殖に関して決定する権利; 医療処

置を拒否する、また/もしくは訴訟を起こす権利など。

 その地域で達成できる最高水準の医療 – 良質で、身近に利用 

でき、女性にとって受け入れられる医療サービスを受ける権利。

 差別されないこと – 差別されることなく医療サービスを受ける

権利。人種、民族、地位階級、性的指向性、宗教、障がい、婚

姻状況、職業、政治的信条によって治療を拒否されない。

 プライバシーと秘密保持 – ケア、治療、カウンセリングは個人的

な事として秘密保持し提供される。情報の開示は、その女性の

合意があった場合に限られる。


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 情報 –自分の健康に関してどのような情報が収集されたかを

知る権利。また、診療記録を含む情報へアクセスする権利。

医療現場において、全ての女性に対して公平に、そして尊厳をも

って治療を行い、差別をしないこと。また、 女性であるということだ

けでなく、人種、民族、地位階級、性的指向性、宗教、障がい、他

の特性、また暴力の被害者であるなどの理由で、女性は様々な

差別に直面していることを理解しましょう。 

 

2. ジェンダーへの配慮と平等：  

ジェンダーへの配慮とは、男女間のお互いに対する振る舞いが彼ら

の力関係にどう影響を与えているのか、そして男女の健康を守るた

めの資源へのアクセスや保健システムは男女にどのような対応して

いるか、などに関する男女の違いを理解することです。保健医療に

おいてジェンダー平等を保障することとは、男性と女性に公平にケア

を提供し、男女が健康になれる権利と潜在的可能性を発揮できるよ

うに、男女特有の健康に関する必要性や懸念に配慮します。 

以下を理解することが重要です： 

女性に対する暴力は女性と男性の不平等な力に根ざしています。 

女性は金銭や情報など、男性よりも資源にアクセスする機会が少

なく、自分たちの意思決定を自由に行えない可能性があります。 

暴力により女性は非難されたり烙印を押され、恥と低い自己価値

感を持っているかもしれません。 

医療現場において、保健医療従事者として、少なくともこれらの不

平等を助長することはせず、以下の点から女性の自主性や尊厳を

促進しなければなりません: 

     女性への暴力を持続させる力関係や規範を理解する。


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 ひとりの人間としての女性の価値を高める。

 女性の尊厳を尊重する。

 女性の話を聞き、それを信じて、真摯に受け止める。

 女性を批判したり決めつけたりしない。

 女性が自己決定をできるよう、情報やカウンセリングを提供する。
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パート 1                             
女性への暴力について知る 

 
女性への暴力とは何か 

本ハンドブックは、男性から女性への暴力に関し、特に性的暴行や

親しいパートナーからの暴力に焦点を当てています。 

性的暴行 

セックスの強要やレイプを指します。女性が知っている人（パート

ナー、家族、友人、知人）、または見知らぬ人から受けることがあり

ます。 

親密なパートナーによる暴力 

現在、または過去の親密なパートナー（夫、恋人、愛人）から、現在

受けている、もしくは過去に経験した暴力や虐待を指します。 

女性はパートナーの男性から異なる種類の暴力（身体的暴力、情緒

的/心理的虐待、支配行動、性暴力）を経験します。 

身体的暴力 

身体への傷害や危害を及ぼす行為で、例えば、蹴る、殴る、押す、

凶器などで傷つけるなどがあります。 

 

情緒的/心理的暴力 

以下のような多様な行為を含みます： 

 繰り返し批判する。

 けなしたり、みにくい、馬鹿などと言う。




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    女性や彼女の子どもを傷つけると脅す。

  女性が大切にしているものを壊すと脅す。

  人前で彼女をけなしたり侮辱する。


支配的行動 

例として以下を含みます： 

  家から外出したり、家族や友人と会うことを許さない。

  常に居場所をしつこく知ろうとする。

  不貞をしているのではと、しばしば疑う。

  許可なく、治療を受けに病院に行かせない。

  生活費を渡さない。


性的暴力 

以下を含みます： 

 嫌がっているのに、性交や性的な行為を強要する。

 性交の最中に危害を与える。

 妊娠や感染症の予防をせず性交を強要する。

 

暴力を受けているかもしれない女性を把握する 

保健医療従事者として、女性の健康の問題が暴力によって引き

起こされている、またはその健康問題が悪化しているかもしれな

いと気づくことは重要です。女性は、現在家庭内で暴力にさらさ

れている、もしくは過去に暴力を受けていたかもしれません。ま

たは最近もしくは過去に性的暴行を受けたかもしれません。 

パートナーから暴力を受けている女性は、暴力に関係する情緒的

な症状や外傷をなどの身体的な症状から、診療を求めてくること

がよくあります。 
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しかし多くの場合、恥や批判されることの恐怖、パートナーからの

恐怖により、暴力を受けていることを語りません。 

もし以下のようなことが見られたら、女性が暴力を受けていること

が疑われます。 

 ストレス、不安症、うつ病など情緒的な健康問題の持続

 アルコール、薬物の乱用などの有害な行為

 自傷、自殺（企図）の念慮、計画や行為

 繰り返される、もしくは明確に説明できない外傷

 度重なる性感染症の罹患

 望まない妊娠

 説明のつかない慢性疼痛や様々な症状（骨盤痛や性的な問題、 
胃腸障害、腎炎または膀胱炎、頭痛） 

 明確な診断がついていない状態での繰り返す受診

 

また、診察の最中に女性のパートナーや夫が邪魔する、女性自身

の診察や子どもの診察の予約をしても来ない、子どもが情緒的問

題や行動の問題を持っている場合、暴力の問題が疑われます。 

 

 

 

世界保健機関（WHO）は、診察を受けに来る女性に対し、    

普遍的な暴力のスクリーニングは推奨していません。       

WHO は保健医療従事者に対して、暴力と関連があると疑われ

る外傷や症状に関する話題を取り上げることを勧めます。  
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“もし暴力を疑ったら、どうするか?” 

女性が一人でない場合は、パートナーによる暴力の問題を持ち

出してはいけません。たとえ他の女性と一緒にいたとしても、そ

の人は加害者の母親や姉妹かもしれません。 

女性に暴力について尋ねる場合は、共感的、中立的でいるよう

にしましょう。あなたが居住している場所の文化や地域に合った

適切な言語を使いましょう。 「暴力」や「虐待」などという言葉を

好まない女性もいます。 問題を言及する時に別の言葉に言い換

える文化や地域もあります。女性自身が使う言葉を使うことが大

切です。 

次頁にあるチェックリストは、親密なパートナーによる暴力につ

いて尋ねる際に使える会話や尋ね方の例を示しています。 
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暴力について質問する 
以下は、暴力について直接的な質問をする前に、問題を提起す

るための表現です： 

 “夫やパートナー、または一緒に住んでいる人と様々な問題

をもっている人はたくさんいます。”

 “私は、あなたのようにご家庭で色々な問題があり、困って

いる女性たちに会ってきました。”

 
以下は、あなたが女性の問題について聴きたいと思っていること

を示すために、最初に聞く簡単で直接的な質問です。答えによっ

ては質問を続け、彼女の話を聴きましょう。もし女性がこれらの

質問に「はい」と答えた場合、初期支援を勧めてみましょう (13 頁

参照)。 

 
 “夫（パートナー）が怖いですか?”

 “夫（パートナー）または家にいる誰かが、何らかの方法で

あなたを傷つけたり、危害を与えたことはありますか? もし

そうであれば、それはいつでしたか?”

 “夫（パートナー）または家にいる誰かがあなたをいじめたり

侮辱することはありましたか?

 “夫（パートナー）は、あなたにお金を渡さない、家からあなたを

外出させないなど、あなたをコントロールしていますか?”

 “夫（パートナー）があなたにセックスを強要したり、あなたが好

まない性的な行為を強要したことはありますか?”

 “夫（パートナー）があなたを殺すと脅したことはありますか?”

チェックリスト チェックリスト 
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パートナーによる暴力について記録する 

現在進めているデリケートなケアを提供するために、記録を取る

ことは重要です。またその後の診察時の自分へのリマインドや、

他のスタッフへの注意喚起として役立ちます。外傷に関する記録

は、女性が警察に行くことになった際に重要になります。 

 あなたが何を記載したいのか、それは何故なのかを女性に伝え

る。女性の了承を得て、希望に従うこと。 もし書いてほしくないこ

とがあれば、記録はしない。  

 カルテには普段の診察と同様に外傷の記述を含め、健康上の訴

え、症状、徴候を記録すること。外傷の原因、疑われる原因、そ

のほかの症状、誰が彼女を傷つけたか、などを記載すると参考

になる。

 知る必要のない人が目にする場所に記録しないこと、例えばレ

ントゲンの伝票やベッドサイドで使う経過記録など。

 秘密保持がどこで破られるかを意識すること。あなたが記載

したこと、何をどこでどこに記載したかを注意すること。

 より厳格な秘密保持のために、暴力やその疑いのケースを暗

示するためのコードや、特別なマークを使用する医療機関も

ある。

 

暴力が疑われているものの、女性がそれを打ち明けた
くない場合どうするか 

 女性にプレッシャーを与えない。女性があなたに何を話すか    

決めるための時間を与える。

 女性が希望すれば、利用できるサービスがあることを伝える。

 暴力による、女性や子どもの健康への影響に関する情報を提

供する。

 フォローアップのための来院を勧める。


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パート 2                                                         
性的暴行と親密なパートナーによる暴力に

対する初期支援 

 
初期支援とは何か 

初期支援とは、女性のプライバシーを侵害することなく、女性に

実践的なケアを提供し、情緒的、身体的、安全、支援のニーズ

に応えることです。 

多くの場合、初期支援は、あなた方が提供できる支援の中で最

も重要なケアになります。あなた方にできることが初期支援のみ

であったとしても、クライエント（暴力の被害にあった女性）には

大きな助けになります。初期支援は、暴力を受けている女性を

含め、動揺や緊張を引き起こす様々な出来事を経験した人の役

に立ちます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

覚えておくこと:  初期支援はあなた方が女性にできる唯一

の機会かもしれません。 
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初期支援には 5 つのシンプルなタスクがあります。そして、情緒

的ニーズと実際的なニーズには同時に対応します。 “LIVES” とい

う頭文字は、女性の生命を守るための 5 つのタスクであることを

覚えていてください: 

 

L ISTEN:傾聴する 
女性を批判せず、共感して、丁

寧に話を聴く。 

INQUIRE ABOUT NEEDS 

AND CONCERNS: 

ニーズや心配・懸念を 

尋ねる 

女性の様々なニーズや心配・懸

念を 評価し対応する。- 情緒

的、身体的、社会的、実際的

（例：子どもの世話）。 

VALIDATE: 認める 

女性の話を理解し、それを信じて

いることを示す。女性が責められ

ることはないと確信させる。 

ENHANCE SAFETY:  

安全 を強化 す る  

 

暴力が再度起こった場合、さらなる

危害から女性を守る方法を話し合

う。 

SUPPORT: 支援す る  

女性が、情報、サービス、社会的

サポートにつながるように支援す

る。 

 

これらの初期支援における 5 つのタスクの詳細については 17-
33 頁を参照のこと。LIVES のステップが記載されているリマイン

ダーカードが、本ハンドブックの最後の頁に収録されています。 
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情緒的なニーズに対する初期支援ケア 

初期支援は、あなたが提供できる支援の中で最も重要なサポ

ートで、女性が必要とする全てであるかもしれません。 

 

初期支援は、情緒的ニーズと実際的なニーズに対するケア   

です。ここでのゴールは: 

 女性のニーズと心配・懸念を把握する。 

 女性の心配・懸念と経験を聴き、それを認める。 

 女性が他者とつながっていると感じられ、落ち着いて、  

希望を持てるように支援する。 

 女性が困難を切り抜けられると感じ、支援を求められるよ

う力を与える。 

 彼女の可能な選択肢を探る。 

 女性の希望を尊重する 

 女性が社会的、身体的、情緒的サポートを得られるよう   

支援する。 

 安全を強化する。 

 

覚えておくこと: 実際的なニーズに対応すると、情緒的なニーズ

にも役立ちます。 

情緒的なニーズを支援すると、実際的なニーズへの対処能力

を向上することができます。 
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あなた方がやる必要のないこと: 

 女性の問題を解決する。 

 暴力的な関係から去るよう説得する。 

 警察や裁判所など他の機関に行くよう説得する。 

 つらい出来事を思い出させるような詳細な質問をする。 

 何がどうして起こったのか、女性に分析させる。 

 起こったことに対する女性の感情や反応を無理やり話させる。 

これらの行為は、効果以上に害をもたらします。 

 

 

会話を進める際のコツ 

 話を誰にも聞かれないような（あなた方が何故

そこにいるか知られないような）個室を選ぶ。 

 女性が話したことを他言しないこと、知る必要の

ない人に女性がここに来たことを言わないことを

約束する。 あなたが状況を報告する必要が   

ある場合は、誰に何を報告しなければならない

かを説明する。 

 まず、女性が話せるように促し、あなたが聴いて

いることを示す。 

 女性が望むなら話し続けるよう勧めるが、決して

無理に話させない (“そのことをもっと話したいで

すか?”などと聞く)。 

 沈黙を持たせる。 女性が泣いた時は、落ち着く       

まで時間をかける。 

覚えておくこと: 常に彼女の希望を尊重すること. 
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LISTEN:傾聴する 
 

目的 
安全な個室で、女性が自分をサポートしてくれるケア担当者に言

いたいことを話せる機会を提供することです。これは、女性の情

緒的な癒しのために重要です。 

傾聴は、十分な意思疎通と、初期支援の基礎として、最も重要

な部分です。単に女性の言葉を聞くこと以上の意味を持ちます。

つまり: 

 女性の言葉の裏にある気持ちに気づく。 

 女性が言葉にすることも、しないことも聴いてみる。 

 顔の表情、アイコンタクト、身振りなどのボディ・ランゲージ

（女性とあなた方自身）に注意を払う。 

 女性と同じ高さに座り、気遣いや思いやりを示しながら近くに

寄り添う。しかし邪魔になる程近づきすぎないように注意する。 

 共感を通じて、女性の感情を理解していることを示す。 
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積極的な傾聴において、すること しないこと 

すること しないこと 

どのように聴くか 

辛抱強く、穏やかであること。 女性に話をするようプレッシャー

をかけない。 

あなたが聴いていることを示

す; 例えば、頭を振ってうなず

く、“うん･･･”と言う。 

時計を見たり、早口で話さない。

電話を取ったり、コンピューターを

見たり、書いたりしない。 

態度 

女性がどう感じているかを受

けとめる。 

女性がしたこと、しなかったこと、

どう感じているかについて非難し

ない。“そんな風に感じるべきでな

い” 、 “生き延びたのは幸運だっ

たと思うべき”、“可哀そうに”など

と言わない。 

彼女のペースで話してもらう。 急かさない。 

言うこと 

女性がどうしたいのかを話す

機会を与える。“私に何かで

きることがありますか?”と尋

ねる。 

女性にとって何が最良なのか

理解できていると思い込まな

い。 

彼女が望めば話し続けさせ

る。 “もっと話したいですか?”

と尋ねる。 

話の途中で割り込まない。彼女

が話し終えるまで待ち、それか

ら質問する。 
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積極的な傾聴において、すること・しないこと 

 すること しないこと 

沈黙をもたせる、考える時間

を与える。 

彼女のためと思ったとしても、あ

なたから彼女の考えを終わらせ

ようとしない。 

女性に起こったことと、それに

対する支援に集中する。 

彼女に、他人の似た話や、あ

なた自身のトラブルについて話

さない。 

女性が望むことを受け入れ、

女性の希望を尊重すること。 

彼女のためにあなたが問題を

解決しなければいけないかの

ように考えたり行動したりしな

い。 

 

 

傾聴は・・・ 

目 – しっかりと彼女に目を向ける。 

 耳 – 彼女の心配や懸念を真剣に聴く。 

 心 – 思いやりと尊重の心をもつ。 

で身につけましょう。 
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INQUIRE ABOUT NEEDS         
AND CONCERNS:                                     

ニーズや心配・懸念を尋ねる 
目的 
女性にとって最も大切なことは何かを知ることです。彼女の希望を

尊重し、ニーズに応えましょう。 

女性の話を聴く際には、ニーズや心配について何を語っているか

注目します。言葉は無くてもほのめかしていることや、ボディラン

ゲージなどにも注意しましょう。女性は、身体的ニーズ、情緒的な

ニーズ、経済的ニーズ、安全上の懸念、必要としている社会的な

支援を伝えようとするかもしれません。彼女が何を必要としてい

るか表現できるよう支援し、あなたがそれを確実に理解できるた

めには、以下の方法があります。 

 

相互交流のための手法 

原則 例 

話の導入として質問をする。 “何についてお話しをされたいです

か?” 

はい、いいえ、でなく、女性自

身が話せるよう、オープンクエ

スチョン（自由形式）の質問を

する 。 

“それについて、どんな風に感じ

ていますか?” 

あなたの理解が正しいか確認

するために、その人が言ったこ

とを反復したり言い換える。 

“あなたは非常にイライラしてい

るとおっしゃいましたね”。 
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女性の感情を反映してみる。 “それについて怒りを感じているよ

うに聞こえます” 

“動揺しているようですね” 

必要に応じて深く掘り下げる。 “そのことについて、もう少し話して

くださいますか?” 

わからない場合は、明確にして

もらう。 

“もう一度説明していただけ

ますか?” 

彼女が自分のニーズや懸念を

把握し、表現できるようにす

る。 

“必要なものや、何か心配なこと

はありますか?” 

“どこか泊まる場所が必要なようで

すね。” 

“お子さんのことが心配のようです

ね。” 

彼女が話したことをまとめる。 “あなたは....とおっしゃいました

ね”。 

回避すること 

“そのことであなたは動揺していると思うけど、そうでしょ？”、など誘

導的な質問はしない。 

 “なぜそうしたの…?” のような質問は、責めているように聞こえるた

め、“なぜ” と聞かない。 
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VALIDATE: 認める 

目的 

その女性が感じていることは自然であること、それをここで表現

することは安全であること、そして彼女には暴力や恐怖がない

場所で生活する権利があることを理解してもらいます。 

他者の経験を正当に「認める」とは、あなたが注意深くその女性

の話を聴き、彼女が言っていることを理解し、批判せず無条件

に彼女の言っていることをあなたが信じていると、彼女にわかっ

てもらうことなのです。 

 

あなたが伝えるべき重要なこと 

 “あなたの落ち度ではありません。あなたのせいではないのです。” 

 “お話ししても大丈夫ですよ。” 

 “支援を受けることができます。” [本当に受けられる時のみ言う] 

 “起こったことは、正当化したり弁解できることではありません。” 

 “パートナーとの関係で殴られるに値する人など誰一人いま

せん。” 

 “あなたは独りではありません。残念ながら多くの女性はこの

ような問題を抱えています。” 

 “あなたの生活、あなたの健康、あなた自身には価値があります。” 

 “誰でも、家では安心感をもたなければなりません。” 

 “このことがあなたの健康に影響を与えていないか心配です。” 

 

以下のチェックリストは、女性が様々な情緒や反応に対処できるよ

う支援する方法を示しています。 
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 チェックリスト 

否定的な気持ちに対処できるよう支援する 

気持ち 対応の方法 

絶望 “多くの女性たちは、自分の状況を何とか改善できる

ようにやっています。おそらく時間とともに、希望が見

えてくるのでしょう。” 

落胆 女性の強みや、彼女がいかに危険で困難な状況を切り

抜ける能力があったのかに焦点を当てる。 

無力感、コントロ

ールの喪失 

“どうやって前へ進めるか、今ここにいくつか選択肢や

オプションがあります。” 

フラッシュバック この反応は普通であり、時間の経過とともに段々と少な

くなり、消失していくことを説明する。 

拒絶 “あなたが今日話されたことを私は真剣に受けとめてい

ます。この先、支援が必要なら私がここにおります。” 

罪悪感と自責

の念 

“起こったことに関してあなたが責められることはありませ

ん。あなたは彼がした事に責任はありません。” 

恥 “起こったことで、あなたの名誉が奪われることはありませ

ん。 あなたは価値ある人です。” 

非現実的な恐怖 “あなたは今、安全な場所にいます。あなたをどう安全に

守るかを話し合いましょう。”と強調する。 

（感情）麻痺 “つらい出来事の後ではよくある反応なのです。時がくれ

ば、また感覚はもどります。” 

気分変動 これは普通のことであり、立ち直りのプロセスで軽減して

いくことを伝える。 

加害者への

怒り 
これは当然の感情であることを認める。 

不安 “不安はよくあることですが、不安が少しでも軽減する方

法を一緒に話し合いましょう。” 

 助けがない “あなたを助けるために私たちはいます。” 
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ENHANCE SAFETY: 

安全を強化する 

目的 

その女性が自分の置かれている状況を評価でき、今後の安全のた

めに計画を立てられるよう支援します。 

暴力を受けた多くの女性は、自身の安全について心配しています。 

一方で、暴力は二度と起こらないだろうと思い、安全のための計画

は必要ないと思う女性もいるかもしれません。その場合、パートナー

による暴力は自然に無くなることはなく、継続する傾向があり、時間

の経過とともに悪化し、より頻繁に起こることを説明しましょう。 

安全に対する評価と計画は継続的なプロセスであり、一回の話し合

いでは終わりません。女性の置かれた状況は変化するので、毎回

会うたびに女性のニーズや状況について話し合い、可能な選択肢

やリソースを探りましょう。 

 

性的暴行後の安全を評価する 

多くの場合、性的暴行を受けた女性は加害者を知っており、それ

は自宅でよく起こります。女性が加害者を知っている場合、家に戻

っても安全かどうかを彼女と話し合いましょう。 

 

パートナーからの暴力による差し迫った危険を評

価する 

危険が差し迫っていることがわかっており、家に戻ることを恐れる女

性もいます。女性が安全を心配している場合は深刻に受け止めまし
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ょう。 差し迫った危険について考えるよう支援が必要な女性もいま

す。自宅に戻っても安全かどうかを確認する具体的な質問がありま

す。差し迫った深刻な危険があるのか、またはそれが起こる可能性

があるかを把握することが大切です。  

もしリスクが高く差し迫っているようなら、“私はあなたの安全を心

配しています。あなたに危害が及ばないようするにはどうするか話し

合いましょう”、と提案します。警察への通報、自宅を離れその日は

どこかの宿泊場所を探すなどを検討します。 

 

  

差し迫った暴力の危険を評価するための質問 

以下の質問で、少なくとも 3 回 “はい” と答えた場合、 差し迫った

暴力の危険が特に高いと考えられます。 

 過去 6 か月間、身体への暴力が頻繁に起きていて、悪化して

しますか? 

 彼は凶器を使って、それであなたを脅したことはありましたか? 

 彼はあなたの首を絞めたことはありますか? 

 彼はあなたを殺すかもしれないと思いますか? 

 妊娠中に、彼はあなたを殴ったことがありましたか? 

 あなたに対して激しく、絶えず嫉妬しますか? 

Snider(2009)から編集. 

 

 

 

 

 

 

もし帰宅することが安全でない場合は、シェルターや

安全な住宅など適切な場所を紹介するか、もしくは

女性が身を寄せられる安全な場所（友人宅、教会な

どに併設された宿泊場所）を一緒にさがしましょう。 

 

チェックリスト 
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安全計画を立てる 
差し迫った危険がない女性にとっても、安全計画を立てると役に立

ちます。女性があらかじめ計画をしていると、暴力が突然起きてもう

まく対処できます。  

以下は、安全計画の基本項目と、女性が計画を立てられるための

質問項目です。 

 チェックリスト 

安全のための計画 

安全な場所 急いで家を出る場合、どこか行くことが

できる場所はありますか? 

子どもたち 一人で出て行きますか、それともお子さん

も連れて行きますか? 

交通手段 どうやってそこに行きますか? 

 

 

 携行品 

家を出る際に、関係書類、鍵、お金、衣

服、その他、携行するものはあります

か？持に絶対に必要な物は何ですか? 

いざという時に、それらの物をまとめて

安全な場所に保管するなり、誰かに預

けておくことはできますか? 

お金 
出ていかなければならない時にお金は

手に入りますか? どこにお金はあります

か? 緊急時に出せますか? 

 

身近で助けてくれる

人 

近所に、暴力問題について話せて、もし

あなたの家から暴力の音などが聞こえ

たら、警察に通報するなり、助けに来てく

れる隣人はいますか? 
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自宅でどう安全に過ごすか話し合う 

パートナーと話し合うと、彼が激高するのを回避できない場合は、

すぐ逃げられる部屋や場所で話をするようアドバイスしましょう。 

凶器があるような部屋からは遠ざかるようにアドバイスしましょう。 

家を出るのが最良の選択だと女性が決めた場合、パートナーに察

知される前に計画を立て安全な場所に逃げるようアドバイスしまし

ょう。そうでないと、女性や子どもたちはさらなる暴力のリスクにさ

らされることになります。 

 

女性がリスクにさらされるのを避ける 
暴力に関する話はあなたと女性の二人だけの時にしましょう。2 歳

以上の人があなたたちの会話を小耳にはさまないようにします。女

性の夫、家族、付き添いの人（友人でさえも） が聞いている可能性

がある場合は、暴力について話すのはやめましょう。女性と二人に

なるために、付き添いの誰かに用事を頼む、手続きの用紙に記入し

に行ってもらうなどの理由を考える必要があります。子どもが一緒

の場合は、話している間、同僚などに面倒をみてもらいましょう。 

診療記録の守秘義務は保持するよう注意しておきましょう。そのよう

な書類は安全な場所に保管し、机の上など誰かの目に触れる場所

には置かないようにします。 

彼女がすでに訪れた機関に対してどのように状況説明をしていくの

かを話し合いましょう。書類（警察などからの）が必要であれば、どう

記載するかも話し合いましょう。 
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SUPPORT:支援する 
 

目的 
医療、安全、社会的サポートなどの関連する資源につなぎます。  

一般に女性は、あなたのクリニックで提供できる以上のものが 必

要になります。女性のニーズについて話し合い、利用できる他の支

援の資源を伝え、望めばそれらのサポートが得られるように支援し

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用可能なリソース 
女性が地域でどのような支援や資源を利用できるか探してみま

す。紹介先の機関に、あなたが個人的に連絡をするとよいでしょ

う。 

 電話相談サービス 

 

支援の方法 

 女性にとって今一番重要なことは何かを尋ねる。 

“私たちが今すぐできることで一番助けになることは

何ですか?”と聞く。 

 女性が選択肢をみつけ熟考するのを支援する. 

 女性が得られる社会的サポートについて話し合う。家

族、友人、地域で話ができ信頼できる人はいるか? 経済

的に支援してくれる人はいるか? 
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 支援団体 

 被害者支援センター 

 法律支援 

 メンタルヘルスのカウンセラー 

 ソーシャルワーカー 

 心理士 

 

通常は最初の面接で女性の懸念の全てに対処することはできませ

ん。 次回の外来時に他の事も相談する旨伝えましょう。 

即座に決定することを女性に期待しないようにしましょう。 

女性が自分の状況を変えるために対策を講じないことにもどかしく

感じるかもしれません。しかし、時間をかけて、本人が正しいと思うこ

とを実行する必要があります。常に女性の希望と決定を尊重します。 
 

紹介 

保健医療従事者が紹介した機関に女性が躊躇して行かないこと

がよくあります。あなたが薦めた支援をより受けやすくなるように

サポートしましょう。 

紹介する際のコツ 

 紹介先が女性の最も大切なニーズや心配・懸念に確実に対応し

ていること。 

 もし紹介先に行くことに問題があるようなら、その解決のために

女性と新たな方法を考えること。 

 起こりうる問題に関する相談: 

 子どもを預かってくれる人がいない。 

 パートナーが気づき、阻止しようとする。 

 交通手段がみつからない 
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 女性が他機関への紹介を承諾した場合、以下のような方法を 

取ると、うまくつながります： 

 紹介先について説明する (場所、行き方、女性が会う担当

者)。 

 必要であれば、紹介先に予約をいれておく (例えば、女

性が電話を持っていない、もしくは安全に電話する場所

がない場合など)。 

 女性が望む場合、時間、場所、行き方、会う担当者の

情報などを紙に書いて渡す。その紙を誰にも見られな

いようにするにはどうすればよいか考えてもらう。 

 可能なら、最初の予約の際、信頼できる人に同行してもら

うよう調整する。 

 

質問や心配事はないか、確実に理解できているか、常に確認しましょう。 

地域の資源を把握するために、次頁の表に記載しておきましょう。これら

の紹介先は、内部、もしくは外部の資源になります。 

 

紹介先の機関と紹介に関する正式な取り決めができていればベスト

です。可能なら、取り決めの中で、紹介先の支援につながることがで

きたかをあなたがどのように確認できるのか（あなたが連絡をするの

か、紹介先の方からあなたに連絡をするのか？）などを明記しておくと

よいでしょう。 
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 チェックリスト 

紹介先一覧表 

紹介の目的 紹介先場所/ 

担当者 
連絡先 

フォローアッ

プの必要性 

シェルター/住居    

被害者支援セン

ター1 
   

経済支援    

法律支援 
   

支援団体 
   

カウンセリング 
   

メンタルヘルス

のケア 

   

 プライマリケア 
   

 保育    

その他 
   

                                                           
1 日本では、各市町村にある配偶者暴力相談支援センター（DV）や、ワンストップ

センター（性暴力被害）などがある。 
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あなた自身のニーズにも心を配りましょう 

あなたがケアしている女性だけでなく、あなたのニーズも重要に

なります。女性の暴力の話を聴いたり話したりすると、あなたも

強い反応や感情を持つかもしれません。特に、あなた自身が虐

待や暴力の経験がある場合、または現在も経験している場合

は、その傾向が強くなります。 

自分の感情を意識し、この機会に自分自身をより理解するように

しましょう。あなた自身に必要な支援やサポートを必ず得られるよ

うにしましょう。 . 
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Q&A 
暴力を受けている女性を支援している保健医療従事者がよく尋

ねる疑問を以下に紹介します。 

 

“なぜ、助言しないのですか?” 

女性にとって大切なのは、共感してくれる人に話を聴いてもらうこと、

自分のことを話す機会を持つのです。ほとんどの女性は、こうしなさ

いと言われることを好みません。実際に、よく聴いて共感を持って対

応することはあなたが思っている以上にずっと助けになり、これはあ

なたが出来る最も重要なことなのかもしれません。女性が自分で道

筋を見つけ、自己決定する必要がありますが、そのように伝えるこ

とで女性は実際にできるようになるのです。 

 

“どうして彼から離れないのでしょうか?” 

暴力を伴う関係に留まっているのには多くの理由があります。彼女を 

こうだと決めつけたり、 家を出るようにと駆り立てないことが重要です。

準備が整った時に女性が自分で決定をする必要があるのです。   

女性がパートナーから離れられないのは以下による理由です： 

 パートナーの収入に依存している。社会によっては、 

女性が自分で生活費を稼ぐことが困難な場合がある。 

 子育てには父親の存在が必要だと女性が信じており、これは

自分の幸福より優先すべき理想と考えている。 

 パートナーとの関係の中で暴力は普通の事と捉え、男性は皆、

暴力的でコントロールするものと考えてしまう。 

 自分が去ることにより、彼が非常に激しく暴力的な反応をする

ことを恐れている。 

 自尊心が低く、自分だけでやっていかれないと思っている。 

 行くところや頼る人もいないと思っている。 
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 まだ彼に愛情を持っていて、彼は変わると思っている。 

 彼には自分が必要だと思っている。 

 一人ぼっちになりたくない。 

 パートナーから離れたことで、隣近所から見捨てられること

を恐れる。 
 

“どうしてこのような状況に陥ったのですか?” 

起こったことについて女性を責めないことが大切です。 女性を責

めることは、良いケアを提供する際の妨げになります。どんな状況

でも暴力を振るうべきではないのです。暴力や虐待に弁解や正当

化はありません。パートナーを怒らせるような何かを女性がしたか

らと言って、彼女が傷つけられて当然ということはないのです。 

  

“自分には提供できる資源がほとんどなく、また時間もない

場合、何ができるのでしょうか?” 

初期支援 (“LIVES”) はあなたが提供できる最も有用なケアです。 

必ずしも時間がかかることではなく、特別な資源が必要なわけでも

ありません。また保健医療システムや地域の中でも女性を支援で

きる資源がみつかります (29-33 頁参照)。プライベートの内密な話

ができる地域の支援グループなどを立ち上げられるか、検討しても

いいかもしれません。 

 

“これは、これまで教えられてきた方法と違うのですが” 

一般的に保健医療従事者は、自分達の主な役割は診断と治療をす

ることと教えられます。しかし暴力の状況下では、医学的な関心事だ

けに目を向けているのでは役に立ちません。代わりに、人にフォーカ

スを当てます。女性のニーズや懸念を聴き、女性が有する社会的支

援を強化し、安全を向上させます。また、女性がどういう選択肢があ

るかを理解し考え、自分で重要な事を決定し実行できる能力がある

と感じられるように支援しましょう。 
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“もし女性が警察へは通報しないと決めたら?” 

女性の決定を尊重します。ただし、気が変わってもよいことを伝えま

す。しかし、性的暴行の証拠は 5 日以内に採取しなければなりませ

ん。女性が決めたことに関してさらに相談でき、通報すると決めた時

に助けてくれる人がいれば女性に伝えましょう。  

 

“もし私が法的に警察に通報する義務がある場合、秘密は

どう守るのでしょうか?” 

法律上、暴力は警察に通報する義務がある場合、その事を女性

に伝えます。例えば、 “あなたが私に話したことは内密にします。つ

まりあなたが私に共有してくれたことは誰に言わないという意味です。

ただ一つだけ例外があります、それは…”と言います。 

保健医療従事者として通報しなければならない特別な法律や要件

を覚えておきましょう（例えば、レイプや児童虐待を通報しなけれ

ばならない法律がある場合など2）。女性にはこのような通報義務

以外には、彼女の許可なしに他言しないことを約束しましょう。 

 

“もし女性が泣き始めたらどうしたらいいでしょう?” 

泣く時間を与えましょう。 “話すのがつらいというのはわかります。

時間をかけていいから”といいます。 

 

“もし暴力が疑われても、女性がそれを認めていない場合

はどうしたらいいですか?” 

告白を強要してはいけません。(あなたの疑いは間違いかもしれな

                                                           
2日本にはまだレイプと DV の通報義務はない。しかし「配偶者からの暴力の防止

及び被害者の保護に関する法律」第 6 条において、配偶者からの暴力（身体のみ）

を受けている被害者を発見した場合は、配偶者暴力相談支援センターまたは警

察に通報する努力義務がある。また医療関係者が行う通報は、守秘義務違反に

はあたらない。児童虐待については、児童福祉法第 25 条において、児童虐待を

受けたと思われる児童を発見した場合、通告する義務が定められている。 
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いからです) 。それでも女性にケアし、さらなる支援を提供することは

できます。詳細は 12 頁を参照のこと。 

 

 “女性の夫と話してもらいたいと彼女から言われたら?” 

これについてあなたが責任を取ることは得策ではありません。 た

だし、もしあなたがその女性の夫と会っても安全で、暴力は悪化し

ないと彼女が思うのなら、夫が敬意を払って話せる人（家族や、友

人、宗教指導者・他の年長者など）に立ち会ってもらうのがよいか

もしれません。ただし彼女には、慎重に行わないと暴力の増幅に

つながることを警告しましょう。 

 

“もし彼女のパートナーが自分のクライエントでもあったら?” 

夫婦間で暴力や虐待が起こっている時、両者に継続的に会うのは

非常に難しいものです。最も良い方法は、あなたの同僚に夫婦のど

ちらか一方を担当してもらい、彼女の話の秘密は必ず守りましましょ

う。カップル・カウンセリングの実施はやめましょう。 

 

“もし女性のパートナーが彼女を殺すのではないかと

思ったら?” 

 あなたの懸念を率直にその女性に伝えます。あなたがなぜ、彼

女が重大な危険に直面していると考えているのかを説明し、安全

を確保するための可能な選択肢を一緒に話し合いたいと伝えま

しょう。この状況では、彼女が得られる安全な選択肢を探し、提

供することが特に重要になります。 

 その国の法律によっては、危険を警察に通報する義務があります。 

 その女性のために話し合いに入ってくれる人、危険を警告したり、

信頼できる人がいるか、聞いてみます。 
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親密なパートナーによる暴力に対応するケアのプロセス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

暴力が疑われるが、 

認めてない/明らかにされない 

暴力が確認された 

又は明らかにされた
* 

又は  サービスについて伝える 

 暴力が健康や子どもに及ぼ
す影響について説明する 

 フォローアップのための  

外来を勧める 

初期支援 

L: 傾聴する 

I:  尋ねる 

V: 認める 

E: 安全強化する 

S: 支援する 

* 迅速な外傷ケアが必要な女性もいる。 

その時は標準的な緊急処置に従う。 

 

女性の受診理由である 

症状に対してケアする 

必要なら他の  

医療機関に紹介 

プラス 地域で利用できる支援

サービスも紹介する 

メンタルヘルス

特有の症状? 

あり 

治療する、または可能なら 

専門の治療へ紹介 

チェックリスト 
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パート 3 
性暴力後の身体的健康のための特別なケア 

 

 

女性が性的暴行後 5 日以内に来た場合は、 初期支援対応で

ある LIVES ステップ（パート 2 参照）に加えて、以下の 6 ステッ

プのケアが必要になります: 

 
まず、傾聴し、尋ねて、認めます (初期支援)。そして: 

 

1. 病歴の聴取と診察の実施 (40 頁) 

2. 身体的外傷の治療 (48 頁) 

3. 緊急避妊法の適用 (49 頁) 

4. 性感染症 (STIs)の予防 (52 頁) 

5. HIV の予防 (55 頁) 

6. セルフケアの計画 (57 頁) 
 

安全を強化し、支援を準備します (初期支援での対応)。 

 

生命にかかわる、または重篤な患者を迅速に      

救急医療に紹介し、つなげます。 
 

診察と、身体的、情緒的な健康のケアは一緒に行われ

るべきですが、本ハンドブックでは、重要な処置を理解

しやすいように、分けて記載しています。メンタルヘルス

についてはパート 4 を参照のこと。 
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6 ステップについて以下に説明していきます。 また、38 頁に示した

ケアのプロセスは、このステップの順番に沿っています。 

5 日以上経過した後のフォローアップは、 59–63 頁を参照のこと。3 

 

1. 病歴の聴取と診察 

このステップでは以下のことを実施します: 

 病歴の聴取—全般的な病歴、暴行に関する情報、婦人科と

メンタルヘルスのアセスメント。 

 診察の準備と、インフォームドコンセントの取得 (43 頁)。 

 全身の診察（頭のてっぺんからつま先まで）(45 頁)。 

                                                           
3 ボックス内の緊急避妊ピルについて、日本国内で発売されている LNG（レボノル

ゲストレル）は性交後 72 時間以内に服用する必要がある。また婦人科ガイドライ

ンでは、72 時間〜120 時間（5 日）は銅付加 IUD の挿入が推奨されている。 

 

“暴行後、時間が経ってから来院したらどうしますか?” 

HIV の PEP (曝露後予防)をできるだけ早急に、曝露後 72 時間

以内に実施する。 緊急避妊薬もできるだけ早急に開始し、避妊

せずに性交した後、5 日以内であれば服用できます。 

これらの期間を過ぎてから女性が来た場合でも、常にできる

のは以下のことです: 

 初期支援の提供 (13 頁) 

 STI の予防と治療の提供 (52 頁) 

 B 型肝炎のワクチンの投与 (54 頁) 

 妊娠と HIV の検査 

 メンタルヘルスのアセスメント、および必要に応じた治療

の提供 (パート 4、67 頁参照). 
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A. 病歴の聴取 

病歴の聴取に含まれるのは: (1) 全般的な医療情報, (2) 暴行に関連

する質問 (治療に必要な情報のみ、例：挿入は口腔、膣、肛門?), (3) 

婦人科の病歴, (4)メンタルヘルスのアセスメント (パート 4 参照)。 

95–104 頁の病歴と診察の様式に、質問例を示しています。 

全般的なコツ 

 まず、記入された問診票などに目を通す。彼女がすでに答え

ていることは再度質問しない。 

 相手を尊重する態度で、穏やかに話す。 

 文化的に問題なければ、アイコンタクトを取る。 

 気を散らしたり、中断をしない。 

 必要な情報は時間をかけて収集すること 

 

(1) 全般的な医療情報に関する質問 

全般的な医療情報とは、すべての現病歴や既往歴、アレルギー、服

用中の薬などです。 質問例は 95–104 頁の病歴と診察の様式を参

照のこと。 

この情報は、診察や検査の所見を理解するのに役立ちます。 

(2) 暴行に関連する質問 

暴力に関する話を聞く理由は: 

 診察を円滑に進めるため。それによりすべての外傷が発見

でき治療できる。 

 妊娠、性感染症、HIV のリスクを評価するため。 

 検体の採取と文書作成につなぐため。 
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話し合うこと 

 その女性に起こったことを簡単に話してもらえるよう、丁寧に尋ね

てみる。 

 

 あなたが起こったことを理解することで、最良のケアを提供でき

ることをその女性に説明する。彼女が警察の対応を望む場合

や、法的に通報の義務がある場合を除き、話された内容は内

密にすることを約束する。 

 話したくないことは話す必要がないことを説明する。 

 その女性が話したいように、自分のペースで話してもらう。話

の途中では割り込まず、さらに詳細を質問する場合は、彼女

が話し終えてからにする。 

 穏やかに質問する。オープンクエスチョン（はい、いいえで答え 

られる質問でなく）で聞く。 "一人でそこで何していたのか?" 、  

“どうして…したの?”、などその女性を責めるような質問はしない。 

 その女性は、苦痛、恐怖を伴ったり、ぞっとするような話は省い

たり避けるかもしれない。そのようなことは無理に話させないこ

と。 治療を適切に進めるために、どうしても詳細な情報が必要

な場合は、何故必要かを説明する。 

その女性が話したがらない場合は、暴行について無理に話さ

せないようにします。どのような場合でも、医療的ケアに必要

なことのみ質問しましょう。しかし、もし彼女が起こったことを

明らかに話したがっているのなら、親身になって聴いて、彼女

に話してもらいましょう。  
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(3) 婦人科の病歴を聴く 

95–104 頁の病歴と診察の様式に質問例が記されています。 

婦人科の病歴を聴取する目的は: 

 妊娠や性感染症のリスクを調べるため。 

 診察の所見が、以前受けたトラウマティックな出来事や妊娠や

出産に起因しているかを調べるため。 

(4) メンタルヘルスのアセスメント 

病歴聴取の際に、どのように感じているか、どのような気持ちな

のか、など一般的な質問をします。 

重度の精神的な苦痛の兆候がある場合には、具体的な質問を

します。パート 4 を参照のこと。 

 
B. 診察の準備をし、インフォームドコンセントを得る 

 

話し合うこと 

 身体診察の許可と、各処置に関してインフォームドコンセントを

得る。 

 家族や友人など、サポートしてくれる特別な人に同席してもらい

たいか尋ねる。 

 あなたが男性の場合は、診察しても大丈夫かその女性に確認

する。もし嫌な場合は、診察できる女性スタッフがいるか探す。 

 

立会人を置く場合 

 診察の際に誰か立ち会う人（可能なら訓練を受けたサポートスタ

ッフやまたは女性の医療スタッフなど）がいるか確認する。男性

が診察する場合は、女性のスタッフがそばにいることが特に重要。 

 その女性にはそのスタッフは彼女をサポートするために立ち会って

いることを説明する。 

 それ以外では、診察室にいる人は最小限にする。 
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インフォームドコンセントの取得 

インフォームドコンセントは、診察や治療のためでもあり、さらに警察

や法廷など第三者に情報を提供する際に必要になります。 

 その女性が希望する診察や治療だけを行うことを説明する。どの診

察項目（すべての項目でも）でも拒否できることを伝える。 

 診察には 4 つのプロセスがあることを説明する: 

 身体診察 

 内診 

 証拠採取 

 法的な救済を望む場合、医療情報や証拠の警察への

提出 

 それぞれの診察項目について質問がないか確認し、すべてに

答える。その女性が理解できていることを確認する。そして、は

い、いいえ、の答えを出してもらい、インフォームドコンセントの

チェックボックスに記入する。 

 診察や同意書についてその女性がきちんと理解していることを確

認できたら署名をしてもらう。 

 必要なら、証人として別の人にも記入用紙に署名を依頼する。 

警察への通報について話す 
 法的に通報義務がある場合は、そのことを女性に伝え

る。 

 もし女性が警察の対応を望む場合、法廷で使用する証

拠を採取する必要があることを伝える。証拠採取がで

きる熟練した医療スタッフがいるかどうかも伝える。 

 どのような証拠が必要になるかを伝える。 

 

もし女性が警察に行くか否か決められない場合は、証拠を採取

し、保存しておくことができる。暴行から 7 日間以上経過していた 
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C. 全身（頭からつま先まで）の診察（生殖器と肛門を含む） 

身体診察をする主な理由は、どのような医療ケアが必要かを決める

ためです。また、法的な文書を作成するためにも使われます。 

 

話し合うこと 

 診察を進める上で、主導権はその女性が持っていることを確約

する。女性彼女は質問もできるし、いつでも診察を中断すること

ができ、どの診察でも拒否することができる。 

 その女性に触れる前に、本人を目で見て確認する。女性の様子

や感情的な状態に注意する。 

 診察のそれぞれの段階で、あなたがこれから行うことを伝え、

まずその女性から同意を得る。 

 質問はないか、進めてもいいかを頻繁に尋ねる。 

 

 

場合は、証拠を採取するには遅すぎる。 

 もしその女性が証拠の採取を望んだら、 その処置がで

きる特別の訓練を受けたスタッフを呼ぶか、紹介する。 

 法廷用の証拠採取をしない場合でも、身体診察は完全

に行い、きちんと文書に記録しなければならない (89 頁

を参照)。この診察はもしその女性が法的措置を決意した

場合に役に立つ。 

法廷のための診察に関する詳細は、下記のガイドラインを参

照のこと: Clinical management of rape survivors, 2004 at 
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/emergencies/9241 
59263X/en/ and Guidelines for medico-legal care for victims of sexual 
violence, 2003 at http://www.who.int/violence_injury_prevention/ 
publications/violence/  med_leg_guidelines/en/. 
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診察する 
 機器・器具や備品が揃っているか確認する。 

 患者のバイタルサインを取る （脈拍、血圧、呼吸数、体温）。 

 系統的に診察する。47 頁の表を活用する。 

 急かさない。診察には時間をかける. 

 診察、観察した所見を標準の様式（95 頁参照）にわかりやすく、す

べて記録する 

 重要な証拠となるので、いかなる外傷や痕跡も丁寧に、すべて記

録する。 

生殖器-肛門を診察する 

 性的暴行の場合、生殖器や肛門の診察が必要になる。特に膣

鏡診や肛門鏡の診察はデリケートである。 

 できる限り、楽にできるように介添えする。 

 触れる際、触れる場所を女性に知らせる。 

 仰向けになり、足を曲げ、楽にして膝を開いてもらう。 

 女性の体全体にタオル等をかけ、診察時にはずす。 

 系統的に診察する。外傷を見るために、明るい電源を確保する。

47 頁の表に従う。 

 診察、観察した所見を標準の様式（95 頁参照）にわかりやすく、す

べて記録する 
 

 

 

覚えておくこと: 性的な暴行はトラウマティックな出来事で

す。女性は診察や、触られることにとても敏感（特に男性スタ

ッフには）になっています。ゆっくり進めましょう。常に、大丈夫

か、続けてよいかを確認しましょう。 

 

処女検査（二本指検査）は無意味で、科学的妥当性もない。 
(注：処女検査は、日本では実際には行われていない。) 

女性の苦痛を増幅させないように留意すること。 
 



 

47 

 チェックリスト 

身体診察のチェックリスト 

以下を全て診る 以下を探し記録する 

 全体的な外見 

 手、手首、 前腕、上腕の 

内側、脇の下 

 顔（口の中を含む） 

 耳（内部と後ろを含む） 

 頭部 

 首 

 胸（乳房を含む） 

 腹部 

 臀部（大腿の内側を含む）

脚、足部 

 活動性出血 

 打撲傷 

 赤みや腫れ 

 切り傷、擦り傷 

 髪の毛を抜かれた証拠、

最近歯が欠損した証拠 

 噛み傷、銃創・凶器など

による傷 

 腹腔内臓器損傷の証拠 

 鼓膜の破裂 

生殖器-肛門の診察 

 生殖器 (外側) 

 生殖器 (膣鏡を使い内診) 

 肛門部 (外側) 

 活動性出血 

 打撲傷 

 赤みや腫れ 

 切り傷、擦り傷 

 異物がある 
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所見と治療の記録 

保健医療従事者は、その女性が受けた外傷の治療に関して、警察、

弁護士、裁判所からの質問に答えなければならないことがよくあり

ます。病歴と診察の様式（95-104 頁）に所見や治療内容を入念に

記録しておくと、容易にそして正確に答えることができます。 

関係当局が知りたい内容は: 

 外傷の種類 (切り傷、打撲、擦り傷、骨折、その他) 

 外傷の詳細 (長さ, 深さ, その他の特徴) 

 外傷を受けた部位 

 考えらえる外傷の原因 (例: 銃・凶器の傷、噛み傷、他) 

 外傷による、短期的影響、および長期にわたり起こりうる影響 

 行った治療 

 

2. 治療を施す 

 
2.1 身体的外傷の治療、または紹介・転送 

生命にかかわる、または重篤な患者を迅速に救急医療に紹介し、

つなげます。 

緊急入院が必要になる合併症: 

 広範な外傷 (性器、頭部、胸部または腹部) 

 神経学的障害 (例: 話せない、歩行障害) 

 呼吸困難 

 片側の関節の腫れ (敗血症性関節炎) 
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それほど重篤でない外傷 – 例えば、表在性の外傷 –はたいてい

その場で治療できます。傷を洗浄し、必要に応じて治療します。 

下記の投薬が必要になります: 

 傷口の感染を防ぐ抗生物質 

 破傷風の追加接種、もしくは予防接種 (その国や地域における指

導に従う) 

 鎮痛薬 

 睡眠薬 (例外的なケースに使用). 

 
2.2 緊急避妊法を適用する 

性的暴行の直後に緊急避妊法(EC)を適用すれば、妊娠を回避する

ことができます。 

性的暴行を受けたすべての女性が、十分な説明を受けた上で意思決

定ができるよう、緊急避妊法の提案と同時にカウンセリングを行いま

す。(カウンセリングは次頁参照). 

 

緊急避妊薬に関する実際 

 緊急避妊ピルには通常、二種類のピルが使われます: 

 第 2 世代低用量ピル レボノルゲストレル単回投与法 

避妊効果が高く、合剤よりはむかつきや嘔吐は少ない。 

推奨服用量: レボノルゲストレル 1.5mg １錠 

注意 

1. 不眠に対してベンゾジアゼピンを定期的に投与しないこと 

(添付 1 参照). 

2. 急性ストレスに対して、ベンゾジアゼピン、もしくは抗うつ

薬を投与しないこと. 
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 エストロゲンとプロゲストゲンの合剤 

第 2 世代低用量ピル レボノルゲストレルの単独投与がで

きない場合、以下を使用： 

服用量: エチニルエストラジオール 100 μg とレボノルゲストレル

0.5 mg の合剤を 2 錠、さらに 12 時間置きに 2 錠服用する4 

 緊急避妊ピルはどの女性にも投与できる。健康状態の確認や

妊娠検査などの必要はない。 

 緊急避妊ピル、抗生物質、HIV のための PEP（HIV 曝露後の予

防内服）を同時に投薬しても有害にはならない。緊急避妊ピルと

抗生物質は時間を置いて服用し、むかつきを軽減するために食

事とともに服用するのがよい。 
 

緊急避妊カウンセリングのポイント 

性的暴行を受けた女性は、妊娠の不安をもつ可能性があります。 

その女性を安心させるために、緊急避妊法について説明しましょう。 

また、経口避妊薬、避妊注射、インプラント、IUD、不妊手術などの

有効な避妊法を現在使用しているかを尋ねましょう。5 これらを用い

た場合、彼女が妊娠する可能性は低くなります。 また、暴行前の 7

日以内に月経が始まっていた場合も妊娠する可能性は低くなります。 

いずれの場合でも、その女性が望めば緊急避妊ピルは服用でき

ます。 

 緊急避妊法は、その女性が自分自身で選択するものである。 

 緊急避妊は妊娠の回避に役立つが、100%の効果があるわけではない。 

 緊急避妊ピルは、主に排卵を止める働きをする。 

 緊急避妊ピルは中絶を起こすものでない. 

 緊急避妊ピルは、次回の性行為による妊娠の回避はできない。 

 緊急避妊ピルは、より効果的で持続する避妊法の代わりとして

                                                           
4 ただし日本では通常、50μg のエチニルエストラジオールと 0.5mg の時のゲストレ

ルを含むピルを 2 錠、さらに 12 時間後に 2 錠内服することになっている。 
5 日本では、避妊注射やインプラントは一般的ではない。 
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常用するものではない。 

 緊急避妊ピルの投与前に妊娠検査をする必要はない。その女

性が妊娠中であっても、緊急避妊ピルが妊娠に有害になること

はない。妊娠検査で彼女がすでに妊娠しているか確認できるの

で、希望する場合は検査実施ができる。 
 

指導 

 緊急避妊ピルはなるべく早く服用しなければならない。 暴行後

5 日間は服用できるが、6 暴行後、日が経つにつれて、効果は減

少していく。 

 緊急避妊ピルは悪心や嘔吐を起こす。服用後2時間以内に嘔吐

した場合、ただちに１錠追加して服用する。もし合剤（エストロゲン

とプロゲステロン）を服用している場合、服用の 30 分から 1 時間

前に制吐剤（塩酸メクリジン）を服用できる。 

 緊急避妊ピルを服用後、数日間スポット（少量出血）または不正

出血があるかもしれない。 

 最終月経の後に避妊せずに性交渉をしていた場合、彼女その

女性は妊娠している可能性がある。緊急避妊ピルの効果は無

いが、妊娠に悪影響を及ぼすこともない。 

 次の月経が一週間以上遅れていたら、再来院の必要がある。も

し中絶が合法であれば、安全に実施されなければならない。 

 

緊急銅付加 IUD（子宮内避妊具） 

 避妊無しの性交渉後、5 日までなら緊急避妊法として適用可能。 

 緊急避妊ピルより効果的。 

 銅付加 IUD を使う場合は、暴行後、性感染症のリスクが高くなっ

ていることを考慮する。 

 女性が IUD に関心があり、すぐに専門医を紹介できる場合なら、     

これは効果的で長期間作用する避妊法として良い選択である。 

                                                           
6 ただし日本婦人科学会による指針（緊急避妊法の適正使用に関する指針）では、

72 時間以内と推奨されている。 
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2.3 性感染症 (STIs) の予防 

 以下の性感染症（STIs）の予防と治療のために、性的暴行を

受けた女性に抗生物質を投与する： 

クラミジア、淋病、トリコモナス、そして流行している地域では、

梅毒。 

 初診時に STIs の治療を勧める。 

 治療前に STIs 検査の必要はない。 

 STIs が流行っている地域では、予防治療を行う (例：軟性下疳)。 

 地域や国のプロトコール（指導）に基づき、簡単に受けられる、

最短の治療を提供する 

 

今後の参考にするために、国のプロトコール（指導）に基づいた投薬量

の情報を、次頁の表に記入しましょう。 
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性感染症治療 (記入) 

性感染症 薬剤 
服用量と  

スケジュール 

クラミジア 

 

  

淋病 

 

  

トリコモナス 

 

  

梅毒 (流行してい

る地域であれば) 

 

  

その他、地域で流行している性感染症 (記入) 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

チェックリスト 
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B 型肝炎 

B 型肝炎ウィルスは性交渉により感染します。そのため、性暴力を

受けた女性には B 型肝炎ワクチンの接種を勧めます。 

 B型肝炎のワクチンを接種したことがあるか尋ねる。 下記の表に

従って対応する。 

 もしわからない場合は、可能であればまず検査をしてみる。す

でに抗体があれば（血清中の HBs 抗体が陽性）接種の必要は

ない。検査ができない場合は接種する。 

 

彼女は B 型肝炎ワクチンを接種したことがあるか? 

予防接種の状況 治療ガイドライン 

B 型肝炎ワクチンを接種

したことは今までない 

一回目の接種:初診時 

二回目の接種 : 一回目の接種から
1–2 カ月後（又は、もしそれ前に来院
できない場合は 3 か月後の外来時） 

第三回目の接種：一回目の接種
から 4–6 カ月後 

B 型ワクチンの接種は

開始したが、まだすべて

の接種を完了していな

い 

予定通りに、すべての接種を完了する 

B 型肝炎ワクチンの接種

は全て完了した 

再接種の必要なし 

 

 あなたの地域で使用できるワクチンの種類、投薬量、スケジュー

ルを適用する。 

 B 型肝炎免疫グロブリン（HBIG）抜きのワクチンも使える。 

 上腕の三角筋に筋肉注射をする。 
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2.4 HIV の予防 

HIV を防ぐための曝露後予防 (PEP)は、HIV に 曝露されたかもしれな

い行為から 72 時間以内にできるだけ早く開始しなければなりません。 

HIV の PEP が女性の状況に適しているかどうか話し合いましょう。 

 

PEP が考慮されるべきなのはどのような時か? 

 

状況/危険因子 推奨される処置 

加害者が HIV 感染者である、また

は HIV 陰性か陽性かわからない。 

PEP を実施する。 

女性の HIV ステータス（陰性か陽性か）

がわからない。 

HIV 検査と、カウンセ

リングを提供する。 

女性の HIV ステータス（陰性か陽性か）

がわからなく、かつ検査を受けたくない. 

PEP を実施し、フォロ

ーアップの予約をする 

女性は HIV が陽性である。 PEP は実施しない。 

血液や精液にさらされた（膣、肛門、口

を通した性交で、または傷や他の粘膜

を通して）。 

PEP を実施する。 

女性は意識を失っていて、何が起き

たか覚えていない。 

PEP を実施する。 

女性は集団レイプされた PEP を実施する。 
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話し合うこと 

PEP を実施するかはその女性が決めることです。彼女が決定できる

ように以下のポイントに沿って話し合いましょう。 

 その女性が住んでいる地域や環境において、HIV はどの程度流

行しているか? 

 その女性は加害者が HIV 陽性かどうか知っているか? 

 加害者の人数、性器付近の裂傷や他の傷害があるか、など暴行

の特徴。 

 PEP は HIV の感染の確率を下げることはできるが、効果は 100%で

はない。 

 レジメン（投薬計画）にもよるが、28 日間、1 日１回か 2 回服用する

必要がある。 

 PEP を受けたおよそ半数の人に、悪心、疲労感、頭痛などの副

作用が見られる（ほとんどの人は数日で副作用は消える）。 

 

HIV の PEP を受ける場合 

 いかなる場合でも、なるべく早く、暴行後、72 時間以内にレジメン

を開始する。 

 必ず定期的にフォローアップすること。 

 PEP 薬の選択は国のガイドラインに基づくこと (WHO の新ガイドラ

インは 2014 年末に発表されている)。 

 ネビラピン (NVP) は強い毒性があるので、HIV 陰性者には使用し

ないこと。 

 最初の診察の際に HIV の検査を勧める。 

 3 か月後もしくは 6 カ月後、または両方の時期に再検査をする。 

 検査結果が陽性の場合、HIV 治療とケアの専門機関に紹介する。 
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PEP アドヒアランス（指示の順守）のためのカウンセリング 

PEP を実施する際、アドヒアランス（指示を守ってもらうこと）が大切な

要素になります。以下についてその女性と話し合いましょう: 

 毎回忘れずに服用することが重要であり、そのために朝食

時、夕食時など、毎日同じ時間に服用するのがよい。一定

間隔で薬を服用することで血中濃度を同じレベルに維持で

きる。 

 携帯電話やその他のデバイスにアラームを設定すれば、服

用時間のリマンダーになる。または家族や友人などに忘れ

ないように手伝ってもらう。 

 時間通りに服用し忘れても、12 時間以内であれば服用する。 

 もし 12 時間以上経過していたら、次の予定時間まで待って

服用する。 

 同時に 2 回分服用しないこと。 

 もし副作用が数日のうちに消えない、処方通りに薬を服用で

きない、他に問題があるなどの場合は必ず再受診してもらう。 

 

2.5 セルフケアの計画 

診察所見と治療について説明する 

診察所見とそれがその女性の健康にどのような意味を持つのか、

提供できる治療法について話します。彼女には、疑問や心配なこと

があれば話してもらい、それに対して詳しく答え、彼女が理解してい

るか確認します。 

 

外傷の手当 

 外傷の手当ての方法を指導する。 

 創傷感染の兆候や症状を説明する（ほてり、赤み、痛み、傷口の

腫れ、血液、膿、悪臭、熱、など）。これらの兆候を認めた場合は、

再受診するか、別の医療機関を受診するよう指導する。 
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 処方された薬、特に抗生物質は必ず飲み切ることが重要である

ことを説明する。起こりうる副作用や、それにどう対応するかを話

し合う。 

 

性感染症の予防 

 HIV など性感染症の兆候や症状について話す。徴候や症状を認

めた場合、再度受診し治療することをすすめる。 

 すべての治療や性感染症の予防が終了するまで性交は控える

よう指導する。少なくとも性感染症や HIV ステータスが確定する

3 か月後、または 6 カ月後の再診時までは、性交の際にコンドー

ムを使用するよう勧める。 

フォローアップ 

 暴行後 2 週間、1 カ月、3 カ月、6 カ月時にフォローアップ外来を

予定する。 
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3. 性的暴行後のフォローアップ 
 

性的暴行の 2 週間後、1 か月後、3 か月後、半年後に外来で

フォローアップをします。 

 チェックリスト 

2 週間後のフォローアップ外来 

外傷 
 すべての傷がきちんと治癒しているか確

認.する。 
・ 

 

性感染症 

 性感染症のための投薬についてすべ

ての治療を終了したか確認する 
・ 

 PEP を実施した場合、アドヒアランス

（指示の順守）を確認する。 

・ 

 検査結果を話す。  ・ 

 

妊娠 

 妊娠のリスクがあれば検査をする。妊娠し

ている場合、可能な選択肢を伝える。もし

人工妊娠中絶が認められている場合は、

安全な手術ができる医療機関に紹介す

る。 

・ 

 

メンタル 

ヘルス 

 初期支援とケアを継続する ・ 

 患者の気分の状態や精神状態を評価

する。 もし何か問題があれば、心理社

会的支援や、漸進的弛緩法や呼吸方な

どのストレスマネージメントを計画してみ

る。詳細は 67–84 頁の Part4 を参照。 

・ 


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 チェックリスト 

2 週間後のフォローアップ外来 

 

 

 

 

 

予定 

 リマインドすること： 

• 1 か月後と 6 か月後の B 型肝炎のワク

チン接種 

• 3 カ月、6 か月後の HIV の検査 

• また通常通っている専門家のフォローア

ップにも来るように伝える。 



 情緒的、心理的なストレス症状が起こ

ったり悪化した場合、もしくは暴行後 1

カ月しても全く改善しない場合は、フォ

ローアップ外来を受診するように伝え

る。 



 暴行後 1 か月時の定期フォローア

ップ予約をする。 




















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 チェックリスト 

1 か月後のフォローアップ外来 

 

性感染症 

 必要なら二回目の B 型肝炎ワクチン

を接種する。 6 か月後にも接種する

よう伝える。 



 

 

 

 

メンタル

ヘルス 

 初期支援とケアを継続する。 

 患者の気分の状態や精神状態を評価

する。気分が良くなったか尋ねてみる。

新たな、もしくはまだ続いている問題が

あれば心理社会的支援や、ストレスマ

ネージメントを計画してみる。 



 うつ病、アルコールや薬物使用、心的外

傷後ストレス障害については、 パート 4 
(67-84 頁)の初期ケアを参照のこと。 も
しくは可能であれば、性暴力に精通しケ

アの特別な訓練を受けた保健医療専門

家に紹介する。 



予定 
 次回の定期フォローアップとして、

暴行後 3 か月時の予約を取る。 















 

62 

 チェックリスト 

3 か月後のフォローアップ外来 

 

性感染症 

 HIV 検査とカウンセリングを実施する。

検査の前後にカウンセリングを提供す

る、また HIV の予防、治療、ケア へつな

げられることを確認する。 



 

 

 

メンタル

ヘルス  

 初期支援とケアを継続 

 患者の気分の状態や精神状態を評価

する。新たな、もしくはまだ続いている問

題があれば心理社会的支援や、ストレ

スマネージメントを計画してみる。 





 うつ病、アルコールや薬物使用、心的外傷

後ストレス障害については、 パート 4 (67-
84 頁)の初期ケアを参照のこと。 もしくは可

能であれば、性暴力に精通しケアの特別な

訓練を受けた保健医療専門家に紹介す

る。 



 

予定 

 次回の定期フォローアップとして、暴行後 6

か月時の予約を取る。B 型肝炎ワクチンの

接種が必要な場合は、6 か月後に受ける  

ことを伝える。 












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 チェックリスト 

6 か月後のフォローアップ外来 

 

 
 

性感染症 

 以前に HIV 検査とカウンセリングを実

施してなければ勧める。検査の前後に

カウンセリングを提供する、また HIV

の予防、治療、ケア へつなげられるこ

とを確認する。 

 必要であれば、三回目の B 型肝炎

ワクチンの接種をする。 



 

 

 

 

メンタル 

ヘルス 

 初期支援とケアの継続をする。 

 患者の気分の状態や精神状態を評

価する。新たな、もしくはまだ続いて

いる問題があれば心理社会的支援

や、ストレスマネージメントを計画し

てみる。 



 うつ病、アルコールや薬物使用、心的

外傷後ストレス障害については、 パ
ート 4 (67-84 頁)の初期ケアを参照の
こと。 もしくは可能であれば、性暴力

に精通しケアの特別な訓練を受けた

保健医療専門家に紹介する。 












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  チェックリスト 

検査スケジュール 

スケジュール 

検査の種類： 初回検査 再検査 

妊娠 2 週間後 不要 

クラミジア  

淋病  

トリコモナス 

2 週間後 不要 

梅毒 2 週間後 3 カ月後 

HIV 希望すれば初診時* 3 カ月後、 

6 カ月後 

B 型肝炎 初診時** 不要 

 

* 初診時で HIV 検査が陽性の場合 PEP は実施しない。女性

がHIV検査を希望せず、かつHIVのステータスが不明な場合

は PEP を勧める。 

** B 型肝炎ワクチンを 3 回全て接種したか不確かな場合は

検査する。初診時の検査で、すでに抗体があることがわかっ

たら、 ワクチン接種の必要はない。 
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暴行後の最初のケアのプロセス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

緊急処置が必要な 

外傷はあるか? 

入院する 

治療する 

初期支援 

病歴全てを聴き、身体の診察をする 

情緒的な状態を評価する 

治療が必要な 

症状が認められた？ 

いいえ 

はい 

はい 

治療するか、他機関に紹介 

HIV の PEP を勧める 
暴行発生後 

72 時間以内か？ 

はい 

はい 

いいえ 

発生後、5 日以内か？ 緊急避妊法を勧める 

性感染症の予防/治療を勧める 

初期支援 

安全を確保し、計画を立てる 

支援する－地域や医療の資源に 

つなげる 

2 週間後、1 カ月後、3 か月後、6 か月後の 

フォローアップ外来の予定を入れる 

メンタルヘルスの問題

を評価する。 

治療するか、適切な他

機関に紹介する 

いいえ 

チェックリスト



 

66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

67 

パート 4 
メンタルヘルスのための特別なケア 

 
親密なパートナーによる暴力や性暴力を受けた多くの女性は、情緒

的な問題やメンタルヘルスの問題を抱えています。暴行や暴力の状

況から抜ければ、これらの情緒的な問題は改善する可能性が高くな

り、多くの人は回復していきます。女性がストレスを減らし、回復でき

るよう指導する技術や支援には特別な方法があります。 

しかし深刻な状況に陥る女性もいます。これらの女性を発見するこ

とができ、その女性がケアを受けられるように支援することが重要で

す。そのような支援を提供できない場合でも、第一線にいる保健医

療従事者は女性の苦痛軽減のためにやれることはあります。 

 

基本的な心理社会的サポート 

性的暴行後 1-3 カ月間は、基本的な心理社会的支援で十分です。

同時に、深刻なメンタルヘルスの問題がないか経過観察しましょう。 

 毎回会うごとに、初期支援を提供する (14 頁の LIVES を参照)。 

 時間が経つにつれ、気分が改善する見込みがあることを説明す

る。 

 その女性が持つ肯定的な対処法を強化できるよう支援する。 

(次頁参照) 

 社会的支援の利用可能性を探る (次頁参照). 

 ストレス軽減のエクササイズを指導する。実際にやり方をやって    

みせる (70-71 頁参照。 もしその女性が家に持ち帰っても問題な

ければ、当該頁のコピーを女性に渡す)。 

 今後の支援のために、フォローアップ予約を定期的に入れる。 
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肯定的な対処法を強化する 
暴行事件の後は普段の生活に戻るのが困難と感じます。小さなス

テップ、簡単なステップを踏むように勧め、生活や活動について話し

合い、その女性と一緒に考え、計画しましょう。時間が経つにつれ、

物事は良い方向に向かう見込みがあることを伝えましょう。  

以下を勧めてみます: 

 その女性の強みと持てる力を強化する。現在、うまく行っている

ことは何か、そして、過去の困難な状況にどのように対処してき

たのかを尋ねる。 

 普段の生活、特に興味があったことや楽しんでいたことを継続  

する。 

 不安や緊張を和らげるために、リラックスできる活動をする。 

 規則的な睡眠リズムを維持し、寝過ぎないようにする。 

 定期的な運動を行う。 

 気分を楽にするために、自身の判断で薬を服用したり、アルコー

ルや違法薬物の使用はしない。 

 自傷や自殺念慮を認識し、もしそれが起こりそうな場合はすぐに

相談に来る。 

もしこれらのアドバイスが役に立たない場合は、また診察に来るよ

うに勧めましょう。 

 

利用できる社会的支援を探る 

ストレスに関連した問題に苦しむ女性にとって、良好な社会的支援

は、最も重要な保護要因の一つです。虐待や暴力にさらされている

女性はしばしば、普通の社会集団から切り離されてしまったり、つな

がることができないと感じています。 

おそらくエネルギーが不足していたり、恥を感じているからです。 

以下のように聞いてみましょう： 

 “気分がすぐれない時、誰と一緒にいたいですか?” 
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 “誰にアドバイスを求めますか?” 

 “あなたの問題を共有するとしたら、最も気が楽と感じるのは誰で

すか?” 

 

注: 自分に起こったことを誰とも共有したくない場合でも、家族や友

人とはつながっていた方がいいと伝えます。 一緒にいて居心地のよ

い人と時間を過ごすことで、苦痛から気を紛らわすことができます。 

過去にその女性が関わった社会活動やリソース（例えば、家族の

団らん、隣近所とのおしゃべり、スポーツ、地域活動や宗教活動な

ど）で、直接的、間接的な心理社会的サポートを提供してくれたそう

なものを彼女が見つけられるように支援します。 それらに参加する

ように勧めてみましょう。 

その女性が下記のような社会的支援のリソースにつながれるように、

ソーシャルワーカー、ケースマネージャー（ケースワーカー）や地域で

信頼できる人と協働してみましょう: 

 地域センター 

 自助グループ、および支援グループ 

 収入創出活動や職業的活動 

 公的教育/非公的教育 
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ストレス軽減に役立つエクササイズ 

 

1. ゆっくり呼吸をするテクニック 

 足の裏が床につくように（椅子に）座ります。両手を膝にのせま

す。 このエクササイズを覚えたら、目を閉じて行います。このエク

サイズで気持ちが落ち着き、リラックスできるようになります。緊

張や不安を感じたり、眠れない時にはいつでもこれを行います。 

 まず、体をリラックスさせます。腕と足を振り、だらんとさせます。

腕を肩から後ろに回し、頭を左右に動かします。 

 両手をお腹につけます。呼吸に意識を向けます。 

 口からゆっくりと息を全部吐き出すと、お腹がへこむ感じがします。

そして、鼻からゆっくり深く息を吸うとお腹が風船のように膨らむ

のを感じます。 

 ゆっくりと深く呼吸します。息を吸う時と吐き出す時に、1-2-3 と数

えます。 

 約 2 分間、この呼吸法を続けます。呼吸をするにつれ、体の緊張

がほぐれていくのを感じます。  

 

2. 漸進的筋弛緩法 

 このエクササイズでは、あなたの体の筋肉を緊張させたり、緩

めたりします。まずつま先から始めます。 

 つま先を丸めて筋肉に強く力を入れます。少し痛いかもしれませ

ん。筋肉に強く力を入れている間、深く息を吸いながら 3 つ数え

ます。それから、つま先を緩めながら息を吐きます。通常の呼吸

に戻してつま先がリラックスするのを感じます。  

チェックリスト 
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 同じことを体の他の部分でもそれぞれ順番に行います。毎回、

筋肉に力を入れて深く息を吸って3つ数え、そして筋肉を緩め

てゆっくり息を吐きます。 

 脚、大腿を持ち上げ、筋肉に力を入れる。 

 お腹に力を入れる。 

 こぶしを握り締める。 

 肘を曲げ、腕にしっかり力を入れる。 

 両側の肩甲骨を背中で互いに近づけるようにぎゅっと締め

る。 

 なるべく高く肩をすくめる。 

 顔の筋肉に力を入れる。 

 次に、ゆっくりあごを胸の方向に下げます。息を吸いながら、ゆっ

くりと丁寧に右側に円をかくように頭を回して息を吐きながら、頭

を左に回し胸の方に戻します。これを 3 回行います。そして、反

対回しを行います。息を吸いながら左に動かし、そして息を吐き

ながら右に向かい下ろします。これを 3 回やります。 

 そして頭を体の内側に持ってきて顔を上げます。気持ちが穏や

かになってくるのがわかります。 
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より深刻なメンタルヘルスの問題に対する支援 

メンタルヘルスのアセスメント 

一般的な健康に関する診察と同時にメンタルヘルスの状態を評

価します。メンタルの状態の評価は観察と傾聴から始めます。以

下について記録します: 

 

外見と行動 身なりに気をつけているか? 服装や髪は

きちんと整えられているか、または乱れて

いるか? 

注意散漫だったり、動揺していないか？イ

ライラして、落ち着かない様子か? 

中毒や薬物乱用の兆候はあるか? 

気分（あなたによ

る観察と女性が話

したこと） 

落ち着いているか、怒っているか、不安か、 

とても悲しいか、無表情か? 

 

話し方 

沈黙しているか? 

  どんな風に話すか（明瞭に話す、または会

話困難）? 早口/ゆっくり話す? 

混乱しているか? 

 

思考 

 

 

 

自傷の念慮をもっているか? 

繰り返し想起される悪い思考や記憶がある

か? 

頭の中で、起こった出来事を何度も思い起

こすか？ 
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一般的な質問を通して情報を収集します: 

 “気分はどうですか?” 

 “色々なことであなたはどのように変わりましたか?” 

 “現在何か問題がありますか?” 

 “毎日の生活をこなすのに困難なことはありますか?” 

あなたが評価する中で、もしその女性の気分、思考、または行動に

問題があり、日常生活をこなすことができていないとわかったら、よ

り深刻なメンタルヘルスの問題をかかえているかもしれません。うつ

病や心的外傷後ストレス障害（PTSD）を考える際には 80 頁を参照

のこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次頁以降に示す問題や、その他よく見られるメンタルヘルス問

題のアセスメントやマネージメントの詳細は、mhGAP 介入ガイド

とその添付資料（ストレスに関連した特定の症状）から参照でき

ます。 http://www.who.int/ 
mental_health/publications/mhGAP_intervention_guide/en/ 

日本語版の mhGAP も発行されており、以下のリンクから参照で

きます。 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44406/11/978490456189
8_jpn.pdf?ua=1 
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中等度から重度のうつ病 

親密なパートナーからの暴力や性暴力を受けた女性は、持続する

恐怖感、罪悪感、恥、失ったものへの悲嘆、絶望などの強い感情を

持ちます。しかし、これらの打ちのめされた感情は一時的なもので、

現在かかえる苦難への正常な反応なのです。 

女性が対処方法を見つけることができず、症状が持続する時は、う

つ病などの精神障害があるのかもしれません。  

 

 

 

差し迫った自殺と自傷の危険 

保健医療従事者の中には、女性に自殺に関する質問

をすることで、自殺を誘発するのではないかと心配す

る人がいます。 しかし、むしろ自殺について話すことに

より、自殺念慮に関連する不安を軽減し、自分は理解

されたと感じられるようになります。 

もし女性が: 

 自殺ないし、自傷について現在考えていたり、計画して

いる場合、 

あるいは、 

 過去１カ月間、自傷について考えたり計画したか、又

は過去一年間に自傷行為の経緯があり、現在、非常

にイライラしたり、攻撃的で、苦悩し、又は無口になっ

ている場合は、 

差し迫った自殺や自傷の危険があるので、女性を一人

にするべきではありません。 



 

75 

人生において強烈な出来事に直面しなくても、人はうつ病になること

があります。どのような地域社会にも、うつ病を患っている人はいま

す。暴力を経験する以前から女性がうつ病を患っていた場合、再燃

しやすい状態になります。 

注: 中等度から重度のうつ病を治療するかどうかの判断は、少なくと

も症状が 2 週間持続し、普段の生活ができない場合にされるべきで

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

うつ病を訴える典型的な症状 

 エネルギーの低下, 疲労感, 睡眠障害 

 明確な原因の無い、複数の身体症状 (例、うずき、

痛み) 

 持続する悲しみ、抑うつ気分、不安症 

 様々な活動に興味や楽しみをほとんど感じない 
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中等度から重度のうつ病性障害のアセスメント 
 

1. その女性に、中等度から重度のうつ病があるのでしょうか? 
 

以下を評価します: 

 

A. 少なくともこの 2 週間の間、以下にあるうつ病の中核症状
のいずれかが認められた： 

 持続する抑うつ気分 (児童や思春期の若者の場合は、怒

りっぽい、もしくは抑うつ気分)。 

 以前楽しんでいた事も含め、活動への興味や楽しみが顕

著に減退する。 

 

B. 少なくともこの 2 週間、下記のうつ病の追加的な症状のう
ち、いくつかが顕著に見られた、あるいは多くが認められ
た: 

 睡眠障害、もしくは睡眠過多 

 食欲や体重の著しい変化（減少または増加） 

 無価値感、あるいは極端な罪責感 

 疲労感やエネルギーの喪失 

 やるべき事に対する、集中力や注意持続力の低下 

 優柔不断 

 明らかな興奮や身体的な落ち着きのなさ 

 普段より話や動きが遅い 

 将来への絶望感 

 自殺念慮や行為. 
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C. 個人、家族、社会、職業上、その他生活上の重要な領域に
おいて活動するのに相当な困難を伴っている：. 

職場、学校、家庭、社会活動など、異なった場面での日常生活

について尋ねる。 

上記の A, B, C の 3 つ全ての症状が、少なくともこの 2 週間で見

られた場合、中等度から重度のうつ病性の可能性があります。 

 

2. 他に考えられる病状の原因 (中等度から重度のうつ病以外)  

 

 うつ病に類似する身体疾患を除外する 

 貧血、栄養失調、甲状腺機能低下症、脳卒中、薬の副

作用（例：ステロイドによる気分変調）などを除外、また

は治療する。 

 躁病エピソードを除外する。過去の一時期に以下のいくつか

の症状が同時に起こったことがあるか評価する: 

 睡眠欲求の減少 

 多幸感 (極度の幸福感), 緊張感あるいはイライラ感 

 観念奔逸; 考えがあちこちに飛ぶ 

 活動の増加、エネルギーが高まる感覚、早口 

 過度のギャンブルや消費、適切な計画無しに重要な

決定をするなど、衝動的で無謀な行動 

 非現実的で、誇張した自尊心 

 

もし上記 6 つの症状のうちいくつかの症状が 1 週間以上続き、症状

が著しく日常の機能に悪影響を及ぼし、彼女自身や他人に危険が

及ぶ場合は、躁病エピソードを有していた可能性があります。 
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そのような場合、うつ病は双極性障害と呼ばれる別の疾患の一部

である可能性があり、異なる管理が必要になります。専門医に相

談しましょう。 

 暴力に対する通常の反応は除外する。以下の場合は、
通常の反応である可能性が高い: 

 臨床的介入がなくても、時間の経過とともに著しい改善
がみられる。 

 中等度から重度のうつ病や、躁病エピソードなどの既往
歴がない。 

 症状により日常生活の機能は著しく低下していない。 

 

中等度から重度のうつ病のマネージメント 
 

1. 心理教育の提供 

その女性への重要なメッセージ（および必要であれば女性の世話

をしている人）： 

 うつ病は、誰にでも起こりうるよくある疾患である。 

 うつ病が発症したからと言って、その女性が弱いと、または怠

け者であるからというわけではない。 

 他人が持つ否定的な態度 (例 “貴方はもっと強くならなければ

ならない”、“気を取り直して”) は、うつ病が目に見えない症状

（骨折や傷跡とは異なり）であることや、うつ病は意志の力だ

けで簡単にコントロールできるだろうという誤った考えに関連し

ている可能性がある。 

 うつ病に罹患している人は、自分自身、自分の生活や未来に

対して否定的な考えをもつ傾向がある。 今置かれている状況

は非常に困難かもしれないが、うつ病は説明のできない絶望

感や無価値感の思考を引き起こす。これらの思考は、うつ病

がコントロールされると改善していく。 
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 治療の効果が出始めるまでに通常は数週間かかる。 

 たとえ困難であっても、下記のことをできるだけ多く試してみる

のがよい。気分の落ち込みを改善するのに役立つ: 

 以前楽しんでいた活動を続けてみる。 

 規則的な睡眠時間と起床時間を維持するようにする。 

 なるべく身体を動かすようにする。 

 食欲の変化があったとしても、規則的に食べるようにする。 

 信頼できる友人や家族と時間を過ごすようにする。 

 地域や社会での活動にできるだけ参加するようにする。 

 自傷や自殺念慮があることを自覚する。もしこれらをしようと

考えているのに気づいたら実行しないこと。信頼できる人に

伝え、すぐここに（受診や相談している医療機関など）助けを

求めに戻って来ること。 

 

2. 社会的支援の強化と、ストレスマネージメントの指導 

68 頁と 70 頁を参照のこと。 

 

3. もし訓練や指導を受けた（心理）セラピストがいる（国や地域の）

場合、うつ病に対する短期間の心理療法が利用できる時はいつで

も紹介する。 

 問題解決のためのカウンセリング 

 対人関係療法 

 認知行動療法 

 活動の活性化. 
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4. 抗うつ薬の検討 

抗うつ薬の処方は、あなたが熟練し経験がある場合のみ投薬

すること。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 以下のような時には専門医に相談すること: 

 対人関係療法、認知行動療法、抗うつ薬などの治療を受ける

ことができない場合。

 又は 

 差し迫った自殺や自傷のリスクがある場合 (74 頁参照)。 

 

6. フォローアップ 

 定期的なフォローアップを勧める。一週間以内に二回目の  

予約を入れ、症状の経過によってはそれ以降の予約も入れる。 

 症状を経過観察する。 改善しない場合は、専門医に紹介する。 

 

心的外傷後ストレス障害 

性的暴行などトラウマ体験になる恐れのある出来事の直後に、ほと

んどの女性は心理的苦痛を経験します。多くの女性にとってこれら

は医学的な管理を必要としない一過性の反応です。しかし、特徴的

な一連の症状（再体験、回避、現在の恐怖感の高まり） が事件後 1

抗うつ薬の処方を含む、中等度から重度のうつ病のアセスメントと 

マネージメントに関する詳細は mhGAP 介入ガイドから参照できます: 

http://www.who.int/mental_health/publications/mhGAP_int 
ervention_guide/en/ 
日本語版の mhGAP も発行されており、以下のリンクから参照でき

ます。 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44406/11/9784904561898_j
pn.pdf?ua=1 
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ヶ月以上続く場合、心的外傷後ストレス障害（PTSD：Post-Traumatic 

Stress Disorder）を発症しているかもしれません。 

このような病名であっても、PTSD は暴力の後に生じる唯一の、ある

いは主たる症状であるとは限らないことに留意されなければなりま

せん。上述したように、このような出来事はうつ病やアルコール使

用障害など他の多くのメンタルヘルスの問題を引き起こす引き金

になるのです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PTSD の典型的な症状 

PTSD の症状をもつ女性と別の問題をもつ女性を区別するのは難

しいかもしれません。なぜなら、彼女たちは当初、以下のような非

特異的な症状を呈するからです。 

 睡眠障害 (例：睡眠不足) 

 神経過敏、不安や抑うつ気分の持続 

 明確な身体的原因がないにも拘わらず、複数の身体症状の

継続（例：頭痛、心臓がどきどきする） 

しかし、さらに尋ねていくと特徴的な PTSD の症状に苦しんでいる

ことがわかります。 
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PTSD のアセスメント 

暴力を受けたのが 1 カ月以上前の場合は、心的外傷性ストレス

障害（PTSD）の評価を行います。 

以下を評価します: 

 再体験症状 – 暴力が今あたかもここで起きているかのよ

うな、繰り返される望まない想起 (例: 恐ろしい夢, フラッシ

ュバック、または激しい不安や恐怖を伴う侵入性想起)。 

 回避症状 – 暴力を思い出させるような思考、記憶、行動、

状況などの意図的な回避。例えば、事件を思い出させる

内容の話を避ける、事件が起きた場所に戻るのを回避す

るなど。 

 現在の恐怖感が増幅した症状 - 危険への過度な懸念や

警戒心、突然の急な動きへの強い反応など(例“ビクッ”と

したり、“ピリピリ”する)。 

 日常生活をこなすことが困難。 

暴力事件のおよそ 1 か月後に、上記の全ての症状が現れている

場合は PTSD の可能性があります。 

また、他の医学的症状、中等度から重度のうつ病、自殺念慮、アル

コールや薬物使用の問題などがあるかなども確認しましょう。 

 

PTSD のマネージメント 

1. PTSD に関する教育 

以下のように説明します: 

 多くの人は、治療せずに時間とともに PTSD から回復しています。

しかし、治療することで回復は早くなります。 
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 PTSD に罹患している人はしばしば、まだ危険の中にさらさらされ

ている感じや、強い緊張感を持ちます。すぐに、びっくりして驚き

（“ビクッ”とする）、絶えず危険を警戒しています。 

 PTSD に罹患している人は、トラウマティックな出来事について

望まない想起を繰り返し体験します。これが起こると、実際に事

件が起こった時に感じたような不安や恐怖などの感情を経験す

る。 また怖い夢を見ることもあります。 

 PTSD に罹患している人は、事件を思い出させるものを回避しよ

うとします。そのような回避は、日常生活で問題を生じる可能性

があります。 

 (該当する場合) PTSD を患っている人は、体のうずきや痛み、

エネルギーの低下、疲労感、神経過敏や抑うつ気分など、その

他の身体的・精神的な問題を持つことがあります。 

 

以下のように助言します: 

 普段の生活でいつもやっていることをできるだけ続けます。 

 もし気持ちの準備ができたら、その女性が信頼できる人に起こっ

たことやどのように感じているかを話してみましょう。 

 不安や緊張を減らすために、リラックスできることをやってみましょ

う。 

 PTSD 症状を緩和する目的でアルコールや薬物の使用することは

避けましょう。 
 

2. 社会的支援の強化と、ストレスマネージメントの指導 

68 頁と 70 頁を参照のこと。 

 

3. もし訓練や指導を受けたセラピストがいる（国や地域）場合、

以下を目的に紹介することを検討する: 

 トラウマに焦点をあてた、個別、又は集団の認知行動療法 
(CBT-T)、または、 

 眼球運動による脱感作と再処理療法 (EMDR)。 
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4. 専門家に相談 (可能な場合) 

 認知行動療法や EMDR が受けることができない場合 

又は 

 差し迫った自殺や自傷のリスクがある場合 (74 頁参照) 

 

5. フォローアップ 

2-4 週間以内に二回目の予約を入れ、症状の経過によっては

それ以降の予約も入れる。 
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添付 1 
 
ベンゾジアゼピン系薬剤の処方に関する注意 
 

急性ストレスに対しはベンゾジアゼピン系薬剤、または抗うつ薬を

処方してはいけない。 

しかし例外として、成人で心理学的な介入（例えば、リラクゼーショ

ン療法）ができない時に、日常の機能に深刻な支障をきたす不眠

症の治療の選択肢として、ベンゾジアゼピン系薬剤 (例えば、 ジア

ゼパム 2-5mg/日、またはロラゼパム 0.5-2mg/日) による短期治

療（3-7 日間）を検討することができる。この場合、以下にある注意

事項に配慮すること。 

 ベンゾジアゼピン系薬剤においては、急速に依存性が形成さ

れる人もいる。ベンゾジアゼピン系薬剤はしばしば過剰投与さ

れることがあるので注意する。 

 不眠に対するベンゾジアゼピン系薬剤の処方は、例外的なケ

ースに対してのみ短期間に限り行うべきである。 

 妊娠中や授乳中は、ベンゾジアゼピン系薬剤の処方は避ける。 

 同時に起こりうる医学的状態：ベンゾジアゼピン系薬剤を処方

する前に、薬剤と疾患、あるいは薬剤どうしの相互作用の可能

性について留意する。 
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添付 2 
 
親密なパートナーによる暴力と避妊 : 家族

計画の専門家はどのように支援できるか  
 
親密なパートナーによる暴力は、多くの場合女性の性と生殖にかかる

健康と自己決定の妨げになります。  
 
女性があなたに暴力について打ち明けたり、もしくはあなたが暴力を

疑った場合は彼女の力になりましょう。通常は、LIVES のステップ（13-

33 頁を参照のこと）に従い、初期のケアと支援を提供します。  

家族計画を実施しているクリニックに来た女性が、暴力を受けている

のではと疑いをもつことがあるかもしれません。パートナーから暴力を

受けていることを示唆する兆候は多々あります。例えば:  

 特定の避妊法を拒否する、または特定のタイプの避妊法に固

執する。 

 避妊カウンセリングに抵抗する。 

 度重なる妊娠歴があり、薬剤による人工中絶を希望する。 

 卵管結紮に固執する。 

 卵管結紮後の再開通に固執する。 
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女性がパートナーから暴力を受けているかを掘り下げ、彼女が暴力につ

いて打ち明けられるよう、状況に応じて以下のような質問をします。  
 
状況 実例的質問 

 

特定の避妊法を拒否する、もし

くは特定のタイプの避妊法に固

執する 

避妊法は広く使われ、女性や子ど

もの健康にメリットがあることがわ

かっています。この方法を拒まれ

る理由に、何かご家庭に問題が

あるのでしょうか？  

 

避妊カウンセリングへの抵抗す

る 

私たちは日常的に全ての女性に

カウンセリングを提供しています。

家族計画の実施は、女性や子ど

もの健康のために大きな利点が

あります。何かカウンセリングを受

けることができないような、問題や

心配事がおありですか？ 

生殖に対する強要とは何か? 
避妊や妊娠を阻害する行動は「生殖に対する強要」と呼ばれてい

ます。 これらの行動は、親密な関係、もしくはデートする関係、過去

にそのような関係であった、もしくはそのような関係になることを望

んでいる相手によってもたらされます。以下のような行動があては

まります:   

 女性の意志に反して妊娠させようとする。 

 妊娠をコントロールする: 妊娠の継続や中絶について  

女性にプレッシャーをかける。 

 避妊をしない性行為を強要する。 

 避妊法に対して干渉や口出しをする。 

緊急避妊法や中絶を求めているクライエントは、他のクライエントに

比べて親密なパートナーによる暴力を受けている可能性が高いで

す。 このような兆しを示す女性には特に注意を払うべきです。 
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卵管結紮に固執する 

卵管結紮は避妊法の一つです

が、この方法にこだわっているの

には、何か特別な理由がおありで

すか? 何かご家庭に問題があっ

て、この方法に決めているのです

か？誰かこの避妊にこだわってい

る人がおられるのですか？ 

 

不安や抑うつ的に見える 

あなたがとても悲しそうに見える

ので大変心配です。何か私にでき

ることがあればおしゃっていただ

けませんか？  

 

不眠症や不安症を打ち明ける 

健康的な生活を送るためには、よ

い睡眠をとることが必要です。あ

なたの今の状態に関して、何か特

別な理由がおありですか？あなた

を悩ませるような事や人がご家庭

におありになりますか？  

 
特に避妊法の選択に関するカウンセリングを行う際に暴力の問題を掘り

下げてみます。家族計画の専門家としてのあなたのもつスキルで、特に

暴力の問題に直面している女性を支援することが可能です。  

女性の生殖や性生活に暴力がどう影響を与えているかを探るために、以

下の 4 つの質問をしてみることができます: 

 あなたのパートナーはあなたに避妊をするなと言ったり、避妊

法を阻止したり、避妊具を隠したり、取り上げたりしたことがあ

りますか? 

 あなたのパートナーは、あなたに妊娠するように強要したり、

プレッシャーを与えたりしたことはありますか? 

 あなたのパートナーは、コンドームの使用を拒否したことはあり

ますか?  

 あなたのパートナーはあなたを妊娠させようと、避妊をせずに

あなたに性行為をさせたことがありましたか? 
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彼女の答えや、その答えの状況でどのように最善の選択ができるか

を話し合います。  

パートナーに阻止されない避妊法を望んでいる場合、以下について話

します:7 

 

 注射による避妊（法）： 筋肉内注射用避妊薬は、皮膚に跡が

残らない。2-3 カ月毎の注射薬により、しばらくすると月経が

止まる。パートナーが彼女の月経を監視している場合は、この

ことが懸念事項になる。一方、月一回注射をすると、毎月規則

的に月経が起こる。この方法は定期的な外来フォローアップ

が必要になることを伝える。 

 酢酸メドロキシプロゲステロンデポ剤による皮下注射 
(DMPA-SC, 104 mg/0.65 mL): これは WHO の「避妊手法適格

基準」によって 2015 年に追加された新しい方法である8。高い

効果があり、DMPA 筋肉内注射と同じプロファイルに従ってい

る。これも定期的なフォローアップが必要になる。   

 インプラント: いったんインプラントを皮下に埋め込むと、数年間

効果をもたらす。時々透けて見えたり、皮下に感じることがある。

多くの女性は、無出血、断続的と/又は頻繁な出血、あまり重く

ない出血、長引く出血などの出血パターンの変化を経験する。

通常、インプラントは定期的フォローアップの必要はない。  

 銅付加とホルモン付加(LNG) IUD（子宮内避妊用具）:これら

は子宮の中の見えない所にある。男性が子宮頸部に糸の存

在を感じることがあるかもしれないが、IUD の使用を内密にす

る必要がある場合は糸を取ることもできる。銅付加 IUD は月

                                                           
7 当該国で最新の手法が一般的に使用されているかにより本セクションを活用す

ること。 
8 本トピックに関する更なる情報は以下を参照のこと。          

World Health Organization (2015) Medical elegibility criteria for contaceptive use. A 
WHO family planning cornerstone. Fifth edition . Geneva, 2015 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/181468/1/9789241549158_eng.pdf?ua=
1  
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経量の増加に関連する一方で、ホルモン付加の IUD は月経を

軽減したり、止めることもある。   

IUD を使用する前に、性感染症のリスクを評価することが重要

である9。親密なパートナーによる暴力を受けている女性は、

性感染症や HIV の感染のリスクがより高くなる。保健医療従

事者は、IUD の装着や継続を慎重に判断するために有病率

や個人のリスクを考慮しなければならない。通常、IUD は定期

的フォローアップの必要がない。  

以上の避妊方法では、性感染症や HIV 感染は予防できないとはっき

り説明することが重要である。女性がコンドームの使用に関して交渉

し、安全な性交ができるよう、力（エンパワメント）やスキルを持てるよ

う情報を提供し、可能であれば支援サービスへの紹介を勧める。 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

9IUDは、骨盤内炎症性（PID）、化膿性子宮頸管炎、クラミジア感染に現在罹って

いる女性には使用開始はできない。つまりIUDを開始するには「受け入れられない

ほどの健康リスク」がある状態を示している (MEC 4) (WHO. MEC, 2015)。しかし、

女性がすでにIUDを装着している場合は、適切な必須治療と徹底したフォローアッ

プの下で使用を継続できる。性感染症とHIV感染症のリスクが上昇している女性

は、フォローアップの下で（MEC2）IUDの使用を継続できる。HIVのリスクが高く、無

症状または軽度のHIVの感染がある女性におけるIUDの使用のメリットは理論的

および実証済みのリスク(MEC2)より勝るとWHOは報告している。重症、および進

行したHIVの感染症（AIDSステージ3または4）をもつ女性はIUDを使い始めること

はできない（MEC3）。しかしすでにIUDを装着している場合は、慎重なフォローアッ

プの下、使用を継続することができる（MEC2）。（更なる情報については、WHO 

Medical eligibility criteria for contraceptive use (2015)を参照のこと）。 
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緊急避妊法(パート 3 の 2.2 を参照) 

 緊急避妊ピル：緊急避妊に最も一般に使われているピルはレボ

ノルゲストレル単独か、エストロゲンとプロゲストゲンの合剤であ

る。2015 年に WHO は、緊急避妊法のリストにウリプリスタール酢

酸エステルピルを追加したが、通常高額であるので WHO の必須

医薬品リストにはまだ含まれていない。これらのピル全ては、避

妊せずに行われた性交後 5 日以内に服用すれば妊娠を回避す

ることができる。緊急避妊ピルは通常の避妊方法として作られて

いるものではなく、また性感染症や HIV 感染を予防することもで

きないことを女性にはっきり説明する。提供できるピルがある場

合は、女性にすぐに服用させる。もしそれができない場合は、ピ

ルを入手できる場所と正しい服用法を伝えた上で、女性が全ての

情報を正確に理解できているかを確認すること（49-51 頁参照）。  

 銅付加とホルモン付加 IUD は避妊せずに行われた性交後 5 日

以内に緊急避妊法として使用できる。この場合も、通常の IUD 開

始時と同様の指示に従って使用を開始する（上記、および 51 頁

参照）。 

二重予防 
HIV や他の性感染症リスクが存在するとき、医療従事者は感染予防

のために安全な性行為に関する情報を提供し、重大なリスクをもつ全

ての人に二重予防を強く勧めることが大切である。すなわちコンドー

ムと他の方法を同時に使うか、もしくはコンドーム単独の場合は妊娠

と HIV を含む性感染症を予防するために一貫して正確に使用するこ

とが重要である。避妊のアドバイスを求めてくる女性と男性には、性感

染症/HIV の感染予防のためにコンドームを使用する重要性を念押し

し、必要に応じて使用を促してサポートする必要がある。コンドームを

一貫して正確に使用することが、HIV を含む性感染症予防にとって最

も効果的な方法の一つである。女性用のコンドームも効果的で安全で

あるが、男性用コンドームのように広く国家プログラムの中で使用され

ていない。  
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病歴と診察の様式（記入用紙サンプル） 
 

極秘 コード: 

性的暴行に関する病歴と診察の記入用紙 

あなたへの支援方法を検討するためにいくつか質問してもよろしいですか？
話しにくい内容であることは承知していますが、どうか答えてみてください。  
ですが、答えるのがとても難しいようなら、その必要はありません。 

 

1. 一般情報 

姓 名 

住所 

性別 生年月日  / /    

年 月 日 

年齢 

診察日時 

   / / ;     

年 月 日 

立会人 

クライエントと話すコツ 

 傾聴し、関心を向けていることを示しましょう: 視線を合わせ、その

女性の気持ちを承認する（例えば、うなずいたり、「わかります

よ」、または「あなたがどんな風に感じているのかわかりました」）。 

 クライエントと同じ高さに座ります。 

 その女性の尊厳を重んじましょう。彼女や他者に対して否定的な

評価をしないようにしましょう。 

 穏やかに接すること。 その女性が答えられるように促し、しつこく

要求しないようにしましょう。  

 一度に一つの質問だけをします。簡潔にかつ明瞭に話します。
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2. 全般的な医療情報 

 

既往歴 

現在、何か健康に関する問題をお持ちですか?    はい   いいえ   

“はい”の場合、どのような問題ですか? 

 

アレルギーはありますか？ ある場合、何に対してのアレルギーですか? 

 

薬や漢方、ハーブなどを服用していますか？  

予防接種状況 

以下の予防接種をしたことがありますか? 

破傷風  はい 時期  / /    

年 月 日 

 いいえ  わからない 

B 型肝炎  はい  いいえ  わからない 

HIV/AIDS について 

HIV の検査を受けたことは  はい 時期  / /    

ありますか？                    年 月 日           

 いいえ 

 “はい”の場合、結果をお聞きしていいですか?     陰性 

                        陽性 

                             開示無し 
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3. 事件の概要 

事件発生日:   /   /  

年 月 年 

発生時間: 

起こった事を話していただけますか? 

 

 

以前にもこのような事は起こりましたか?  はい   い いえ    

“はい”の場合、それはいつでしたか?          /     /       

年   月   日 

今回も同じ人によるものでしたか?       はい    いいえ 

身体的暴力 暴力の形態と関連する身体部位の記述 

形態 

（叩く, 噛む, 毛を引っ

張る, 首を絞める 等） 

 

拘束具の使用  

凶器の使用  

薬物/アルコール
関与 

 

性
的

暴
行

の
場

合
 

挿入 はい いいえ わからない  詳細（口、膣、肛門） 

 ペニス     

 指     

その他（詳しく）     

射精     

コンドームの使用     
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暴行後の行動 

事件後以下の行動を取りましたか？ 

嘔吐 □ はい □ いいえ 

排尿 □ はい □ いいえ 

排便 □ はい □ いいえ 

歯を磨いた □ はい □ いいえ 

口をゆすいだ □ はい □ いいえ 

服を着替えた □ はい □ いいえ 

体を洗う、風呂に入った □ はい □ いいえ 

タンポン・ナプキンを使用 □ はい □ いいえ 

 

4. 婦人科履歴 

現在、以下の避妊法を使用していますか? 

 IUD  不妊手術（卵管結紮） 

 ピル  コンドーム 

 注射  その他      

事件が起こった時に、これらの避妊方法を使っていましたか? 

 はい  いいえ 

月経と妊娠 

最後の月経はいつ始まりましたか?     /     /             

年       月        日 

事件発生当時は、月経中でしたか? 

 はい  いいえ 
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妊娠しているかもしれないと思っていますか? 

 はい  いいえ 

“はい”の場合、妊娠何週ですか:        週 

これまでに妊娠したことはありますか? 

 はい  いいえ 

“はい”の場合、今まで何回妊娠しましたか?    回 

同意のある性交歴 

（性的暴行で、DNA 分析のためにサンプルを採取した場合のみ) 

自分の意志でした最後の性交はいつでしたか?    /       /       

年 月  日 

それは誰とでしたか? (例： 夫、恋人、見知らぬ人) 

 
5. 全身（頭の先からつま先まで）の診察 

 

体重 身長 思春期における身体的成長段階 
（月経開始前、初経後 10 代、成人） 

脈拍数 血圧 呼吸数 体温 

身体的所見 

全ての傷の正確な位置、打撲、点状出血（皮下出血の跡）、傷跡などを

系統的に詳述し、身体図に書きこむ。 外傷の種類、サイズ、色、形、そ

の他の特徴などを記録する。記入漏れが無いようできるだけ正確に記

載する。所見を勝手に解釈して書かないこと。 

頭部・顔面 口・鼻 
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目・耳 頸部 

胸部 背部 

腹部 臀部 

腕・手 脚・足部 

 

6. 性器および肛門の診察 

 

外陰/陰嚢 膣口・処女膜 肛門 

膣/ペニス 子宮頸部 双合診/ 

直腸膣診 

女性性器切除

の痕（風習ある

地域のみ) 

 はい 

 いいえ 

体位 （仰臥位、腹臥位、膝胸位、側臥位） 

性器診察 肛門診察 
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7. 精神健康状態 

 

外見 （衣服や髪はきちんと整えられているか、乱れているか？注意散漫

で、動揺して、落ち着かない様子か？中毒や、薬物乱用の兆候は？） 

気分 

質問: 事件後、どのような気持ちでいましたか？ 

 

 

観察する（例えば、落ち着いている、泣いている、怒っている、不安や悲

嘆、または無表情） 

会話 (沈黙している、明瞭に話す、または会話困難、 混乱している、早口

または、ゆっくり話す) 

思考 

質問:  

自分を傷つけることを考えたことがありますか? 

 はい    いいえ 

 

良くない考えや記憶を思い出すことがありますか? 

 はい    いいえ 

 

頭の中で事件が何度も思い浮かびますか? 

 はい    いいえ 
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8. 実施した検査 

 

種類と部位 診察済 / 検査室

へ依頼済み 

結果 

   

   

   

 

9. 採取された証拠（検体） 
 

種類と部位 …へ依頼済/保存済 採取者 / 日時 
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10. 実施した治療 

 

治療 はい いいえ 種類とコメント 

性感染症予防･治療    

緊急避妊法        

外傷の治療    

破傷風予防    

B 型肝炎ワクチン    

HIV の暴露後予防薬            

その他    
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11. カウンセリング、専門機関への紹介、フォローアップ 

クライエントは警察に通報する予定である、または既に通報したか？ 

 はい    いいえ 

安全な場所はあるか？ 

はい    いいえ 

彼女/彼に誰か付き添っているか？ 

はい    いいえ 

実施したカウンセリング 

紹介先（例：住居、メンタルヘルスケア、支援団体） 

機関 目的 

  

  

  

  

  

クライエントはフォローアップに合意をしたか？ はい  いいえ 

次回外来日:   / /    

年 月      日 

 
診察および面接をした担当者の指名: 

職名:  _  

氏名:     

署名:    
 

日付:  / /    
年 月 日 
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このリマインダー・カードをコピーするか切り取って、折り込んであなたの 

ポケットに入れておきましょう。 

差し迫ったリスクの兆候 

 暴力が悪化している 

 凶器でその女性を脅してい

る 

 その女性の首を絞めようと

した 

 妊娠中にその女性を殴った 

 絶えず、嫉妬している 

 “彼はあなたを殺すかもしれ

ないと思ってますか？” 

 

暴力について尋ねる 

 

あなたが言うこと： “夫やパートナーと

の問題を持っている人はたくさんいます

が、これは受け入れられることではあり

ません。” 

 

あなたが聞くこと：: 

 “夫（パートナー）のことが怖いですか?” 

 “彼や家にいる誰かがあなたを傷つける

と脅したことはありましたか？その場合、

それはいつでしたか？” 

 “彼はあなたを殺すと脅しました?” 

 “彼はあなたといじめたり、侮辱していま

すか? ” 

 “彼はあなたをコントロールしようとして

ますか？ ‒ 例えば、あなたにお金を持

たせない、外出させない、など” 

 “あなたが嫌がっているのに、彼はセッ

クスを強要しましたか？” 
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L 傾聴する  

I  ニーズや心配・懸

念について尋ねる 

V 認める 

E 安全を強化する  

S 支援する 

批判せずに、共感をもって  

丁寧に聞く。 

 

その女性のニーズと心配や懸

念（情緒的、 身体的、社会的、

実際的）を評価し対応する。  

 

あなたがその女性の話を信じ

て、理解していることを示す。 

 

さらなる危害からどのように

その女性を守るか話し合う。 

彼女その女性がサービスや社

会的支援につながるように支援

する。
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