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患者からの暴言・暴力遭遇経験有無別にみた
結核病棟看護職の仕事ストレスの比較　　　

1永田　容子　　2斉藤恵美子

Ⅰ. 緒　言

　感染性の結核患者は，「感染症の予防及び感染症の患

者に対する医療に関する法律（以下，感染症法）」に基

づく入院勧告により，感染性が消失した「退院させるこ

とができる基準」に達するまで入院を継続しなければな

らない。結核病床では，入院勧告に基づき，暴言や暴力，

攻撃的言動などによる問題を起こしている入院患者であ

っても，退院させるという選択ができない状況があると

報告されている1)。日本の入院勧告制度には実質的な強

制措置はなく，医療者側の説明や説得により対処してい

るという現状がある。加えて，結核患者の治療中断・脱

落，行方不明などの状況は，全国の結核病床を有する施

設の24.8%で起こっており1)，これらを予防することは，

公衆衛生上の課題としても重要である。そこで，患者が

自発的に治療に協力できるように，適切な支援が考慮さ

れる必要がある。隔離入院中の患者は，不安，不満，感

染させるかもしれないといった自責感などが強く，身近

な看護職が患者のストレスを受け止めて支援することが

多い 2)。疾患が背景になって表出する攻撃的言動への対

応については専門医の診察を依頼することや，行動制限

や内服に理解が得られない場合は時間をかけて入院環境

に慣れるように，きめ細かい看護が必要である3)。また，

結核病棟での治療が困難な場合は，精神科病院に転院さ

せて対応することも報告されている4)。さらに，結核に

よる入院患者のうち1.8%は，束縛に耐えられず暴言・

暴力などの迷惑行為や不法行為を繰り返し，精神科治療

を要する場合があると報告されている5)。また，入院中

の結核患者への支援に関する医療者側の課題として，患

者の病気に対する認識への理解不足，生活や経済的困難

に対する支援の不足，治療拒否者への対応の困難さが指

摘されている1)。加えて，結核病棟では看護師が患者と

対面する場合，感染を防ぐために，常時N95レスピレー

ターマスク（以下，N95マスク）を着用しているが，マ
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要旨：〔目的〕結核病棟看護職の患者からの暴言・暴力遭遇経験の実態と遭遇経験有無別にみた仕事

によるストレスを比較することを目的とした。〔方法〕調査協力が得られた83医療機関の結核病棟看

護職1315名を対象に，2014年 7月に郵送による自記式質問紙調査を実施した。調査項目は，結核病棟

勤務年数，過去 1年間の患者からの暴言・暴力の遭遇経験の有無，臨床看護職者の仕事ストレッサー

測定尺度（以下NJSS）などとした。〔結果〕78施設920名（回収率70.0%）から回答が得られ，有効

回答は862名（有効回答率65.6%）であった。女性は799名（92.7%），結核病棟勤務年数は平均3.2年

であった。患者からの暴言・暴力に遭遇あり群は383名（44.4%）であり，遭遇なし群に比べて統計

的に有意にNJSSの総合得点およびすべての下位尺度，結核病棟勤務年数，N95マスクにより患者との

コミュニケーションに支障ありの割合が高かった。〔結論〕暴言・暴力の遭遇経験があった看護職は

ストレスを強く感じていた。結核病棟入院患者のストレスを軽減するためのケアやアメニティの設備

の充実，必要に応じて警備員の巡回などの対応策を検討する必要がある。
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スク着用によって相談行動が妨げられる傾向があるとの

報告 6)もある。しかし，このような入院患者を支援する

結核病棟看護職の患者からの暴言・暴力遭遇の実態や結

核病棟看護職の仕事によるストレスについての研究はほ

とんど報告されていない。

　そこで，本研究は，結核病棟看護職の患者からの暴言

・暴力遭遇経験の実態と遭遇経験有無別にみた仕事によ

るストレスを比較することを目的とした。

Ⅱ. 研究方法

（ 1）用語の定義

　暴言・暴力については，保健医療施設における暴力対

策指針 7)を参考に，「身体的な暴力は，身体的な力を使

って，身体的，性的，精神的な危害を及ぼすもの。殴る，

叩く，蹴る，突く，押す，つねる，つばを吐きかける，性

器の露出などである。精神的な暴力は，言葉の暴力（暴

言），いじめ，セクシャル・ハラスメント，無視や仲間

外し，その他の嫌がらせなどにより，精神的な苦痛を及

ぼすものである」と定義した。

　ストレスについては，「個々人の平衡を脅かす身体的，

心理的，社会的環境における内的なきっかけ 8)から生じ

る状態」と定義した。

（ 2）研究対象施設と研究対象者

　全国の結核病床をもつ 206指定医療機関（以下，施

設）9)のうち，12床以上の結核病床をもつ126施設を研究

対象候補施設とした。研究対象候補者は，これらの施設

の結核病棟に勤務する看護職（2014年 6月 30日現在）

として，調査期間は2014年 7月から10月とした。

　なお，11床以下であった80施設は，ユニット化による

一般病棟に分散された個室配置であるため，看護職のス

トレスに関する要因について，一般的な結核患者への対

応以外の要素が含まれることが推測されるため今回の調

査対象に含めなかった。また，206施設のほかに「結核

患者収容モデル事業」を実施する医療機関は86施設で

あった。高度な合併症を有する結核患者，または入院を

要する精神疾患患者である結核患者に対して，一般病床

または精神病床において収容するためのモデル事業であ

り，各医療機関のベッド数は数床であるため，今回の調

査対象には含めなかった。

（ 3）データ収集

①調査方法

　研究対象候補とした126施設の看護部長に依頼文を送

付後，看護部長に電話し協力が得られた83施設に，必要

部数の自記式質問紙と返信用封筒を郵送し，看護管理者

より研究対象者に配付を依頼した。回収方法は，回収用

の厚紙の封筒と個別の返信用封筒を同封し，回収箱を使

用してとりまとめて返送，または，個別に直接投函して

返送することを依頼した。

②調査項目

　対象者の属性は，性別，年齢，看護職としての勤務年

数，結核病棟勤務年数，結核病棟直前に勤務していた所

属科の有無，役職の項目とした。また，N95マスクを着

けていることによる患者とのコミュニケーションの支障

の有無についても尋ね，「支障あり」と回答した場合，そ

の具体的な状況についての自由記載欄を設定した。

　仕事によるストレスについては，臨床看護職者の仕事

ストレッサー測定尺度（Nursing Job Stressor Scale，以下

NJSSとする）10)を用いた。NJSSは 7因子33項目であり，

各因子と項目数は，「職場の人的環境」7項目，「看護職

者としての役割」5項目，「医師との人間関係と看護職

者としての自律性」5項目，「死との向かい合い」4項目，

「仕事の質的負担」5項目，「仕事の量的負担」5項目，

「患者との人間関係」2項目である。選択肢と配点は，

「そのような状況なし」0点，「ほとんど感じない」1点，

「少し感じる」2点，「かなり感じる」3点，「非常に強く

感じる」4点である。項目の得点を合計し，合計点を項

目数で割った総合ストレイン得点と下位尺度得点を算出

する。総合ストレイン得点と下位尺度得点の範囲は 0～

4点であり，点数が高いほどストレスが強いことを表し

ている。本尺度のCronbachα係数は0.75～0.85であり，

信頼性と妥当性が検証されている11)。

　看護職が遭遇した患者からの暴言・暴力の実態につい

ては，「過去 1年間に，患者から暴言・暴力を受けたこ

とがありますか？」という設問とした。なお，1年間の

設定は，2013年 7月 1日～2014年 6月30日とした。また，

「あり」と回答した場合，その具体的な状況についての

自由記載欄を設定した。

（ 4）分析方法

　患者からの暴言・暴力の遭遇有無別の比較では，基本

属性についてはχ2検定，またはFisher直接確率検定，

NJSS総合得点および下位尺度については t検定を用い

て検討した。有意水準は 5%とし，統計ソフトウエア

SPSS ver. 22.0 for Windowsを使用した。

（ 5）倫理的配慮

　研究依頼文送付後に，看護部長に調査協力依頼書を送

付し，電話にて研究目的，研究方法，研究参加の自由，匿

名性の保持などを説明した。看護部長への調査協力同意

書に，結核病棟看護職への調査協力依頼書，調査への協

力は任意であること，研究協力しないことで不利益な対

応を受けることがないこと，業務に全く影響がないこと

を明記した。

　結核病棟看護職への質問紙は，結核病棟看護管理者に

質問紙の配付を依頼し，回収箱への投函，または個別の

郵送をもって同意を得たものとした。本研究は，平成



表 1　候補医療機関数，対象医療機関数と回収率

表 2　患者からの暴言・暴力との遭遇（N＝862）

　地域
候補医療
機関数

対象医療機
関数（％）

対象者数
回答医療
機関数

回収数（％） 有効回答数

北海道
東北
関東甲信越
東海北陸
近畿
中国四国
九州
不明

計

    7
  11
  33
  16
  18
  17
  24
  －

126

  5 (71.4)
  8 (72.7)
22 (66.7)
10 (62.5)
  9 (50.0)
11 (64.7)
18 (75.0)

     －

83 (65.9)

    92
    80
  358
  158
  212
  118
  297
    －

1315

  5
  8
22
10
  7
10
16
－

78

  71 (77.2)
  64 (80.0)
260 (72.6)
131 (82.9)
  94 (44.3)
  72 (61.0)
214 (72.1)

       14

920 (70.0)

  68
  60
249
125
  89
  68
203
    0

862

　項目 人　（％）

過去 1年間（2013年 7月 1日～
2014年 6月30日）の患者からの
暴言・暴力の遭遇
　ある
　ない
　無回答

383
414
  65

(44.4)
(48.0)
(  7.5)

患者からの暴言暴力と結核病棟看護職の仕事ストレス／永田容子，他 511

26年度首都大学東京荒川キャンパス研究安全倫理委員

会（承認番号14029，2014年 6月26日）の承認を得て実

施した。

Ⅲ. 研究結果

（ 1）対象者の概要と患者からの暴言・暴力遭遇経験

　調査票を配布した83施設1315名のうち，78施設920

名から回収（回収率70.0%）した（表 1）。地域別の回収

率は，東海北陸地区が最も高く，次いで，東北，北海道，

関東甲信越，九州地区であり，回収割合は70.0%以上で

あった。回収割合が少なかった地区は，近畿地区の

44.3%，中国・四国が61.0%であった。1施設の対象者数

の平均は15.8名（範囲 3～90名）であった。回収された

調査票のうち，NJSSの質問項目に無回答があった58名

を除く862名を有効回答（有効回答率65.6%）とした。

　有効回答862名の概要は，女性が799名で92.7%，年齢

では40歳代が最も多く，20歳代～50歳代の各年代とも

2割～3割であった。看護職歴は平均17.1年，結核病棟

勤務年数は平均3.2年であった。NJSSの総合得点の平均

は2.7であり，Cronbachα係数は0.93であった。下位尺度

では「仕事の量的負担」3.1が最も高く，次いで「患者

との人間関係」および「仕事の質的負担」が2.9，「職場

の人的環境」2.7の順であった。N95マスクにより患者

とのコミュニケーションに支障（以下，N95マスク着用

による支障）があると回答した割合は53.8%であった。

具体的な状況についての自由記載では，声がこもる，聞

こえにくい，表情がわかりにくい，同じ顔に見える，に

おいが分からないなどであった。

　患者からの暴言・暴力の遭遇有無について，表 2に示

す。過去 1年間の暴言・暴力の遭遇に「ある」と回答し

ていた人の割合は44.4%であった。暴言・暴力の具体的

な状況についての自由記載数は，「ある」と回答した人

のうち365件（95.3%）であり，365件の回答のうち，認

知症や精神疾患などを背景にもつ患者の攻撃的言動につ

いての記載は162件（44.4%），認知症や精神疾患を除く

精神的暴力（暴言，セクハラ，無視，威圧的態度，マス

クを外されるなど）についての記載は124件（34.0%），

身体的暴力（殴る，蹴る，叩くなど）についての記載は

79件（21.6%）であった。また，少数ではあったが，そ

れらに対して「上司は何もしてくれない」「守衛を呼ん

だ」「師長が患者と話し合った」など具体的な対応につ

いての記載や，アルコールの問題を有する患者，長期入

院患者という記載もみられた。

（ 2）患者からの暴言・暴力の遭遇経験有無別の仕事に

よるストレス等の比較

　暴言・暴力の遭遇経験あり群は，なし群と比べて，統

計的に有意に結核病棟勤務年数が長く，N95マスク着用

による支障ありと回答した割合，NJSSの総合得点および

すべての下位尺度得点が高かった（表 3）。また，各々の

下位尺度について遭遇あり群で最も高かったのは，「仕事

の量的負担」，次いで「患者との人間関係」，「仕事の質

的負担」および「職場の人的環境」の順であった。

Ⅳ. 考　察

（ 1）患者からの暴言・暴力の遭遇の実態

　本研究では，結核病棟看護職の 4割以上が患者からの

暴言・暴力に遭遇していた。先行研究では，救急外来 9

割12)，訪問看護 8割，精神科 6割，介護施設 5割13)の看

護職が患者からの暴言・暴力に遭遇しており，今回の結

果はそれらよりも少なかった。

　結核病棟では，認知症や精神疾患などを背景にもつ患

者からの攻撃的言動は，暴言・暴力遭遇の 4割を占めて



表 3　患者からの暴言・暴力遭遇有無別の仕事によるストレス等の比較

項　目

遭遇あり
(n＝383) 

遭遇なし
(n＝414) P値

人（％）または平均値［標準偏差］

性別 女性
男性
無回答

363
20
－

(94.8)
(  5.2)
     －

379
33
2

(91.5)
(  8.0)
(  0.5)

0.109

年齢 20歳代
30歳代
40歳代
50歳代
60歳代
無回答

74
98
118
89
4
－

(19.3)
(25.6)
(30.8)
(23.2)
(  1.0)
     －

110
81
96
112
13
2

(26.6)
(19.6)
(23.2)
(27.1)
(  3.1)
(  0.5)

0.881

看護職の経験年数 平均値［標準偏差］
〔範囲〕
無回答

17.1 [10.8] 
〔0.33_42〕

 5 (  1.3)

17.1 [12.8] 
〔0.25_44〕

 5 (  1.2)

0.942

結核病棟勤務年数 平均値［標準偏差］
〔範囲〕
無回答

  3.5 [3.03] 
〔0.08_20〕

 4 (  1.0)

  2.9 [2.83] 
〔0.17_20〕

 6 (  1.4)

0.008

結核病棟直前の所属科 なし
あり
無回答

78
303
2

(20.4)
(79.1)
(  0.5)

96
315
3

(23.2)
(76.1)
(  0.7)

0.366

役職1) なし
あり
無回答

337
45
1

(88.0)
(11.7)
(  0.3)

353
58
3

(85.3)
(14.0)
(  0.7)

0.483

N95マスク着用による支障 あり
なし
無回答

230
141
12

(60.1)
(36.8)
(  3.1)

205
201
8

(49.5)
(48.6)
(  1.9)

0.015

ストレッサー測定尺度（NJSS）
　下位尺度

総合得点
職場の人的環境
看護職者としての役割
医師との人間関係と看護職者
　としての自律性
死との向かい合い
仕事の質的負担
仕事の量的負担
患者との人間関係

2.8
2.9
2.6
2.8

2.4
2.9
3.2
3.0

 [0.5]
 [0.7]
 [0.6]
 [0.8]

 [0.7]
 [0.6]
 [0.6]
 [0.7]

2.6
2.6
2.5
2.5

2.3
2.8
3.0
2.8

 [0.5]
 [0.7]
 [0.6]
 [0.8]

 [0.7]
 [0.6]
 [0.7]
 [0.7]

＜0.001
＜0.001
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1)看護管理者を除く
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いた。天野ら14)は，認知症患者や不穏行動患者に対して，

看護職が対応に不慣れなほど認知症高齢患者の「食事や

飲水の介助」と「服薬の介助」にストレスを感じている

と報告しており，それに対し，チーム全体で声をかけあ

って対応することを勧めている。結核病棟においては，

副作用出現の対応15)，コミュニケーションの配慮16)，気

持ちを察した態度17)，患者に発する言葉への配慮18)を考

慮し，院内DOTSも患者が環境に慣れるまでチーム全体

で時間をかけて丁寧にかかわっていく必要がある。

　また，認知症や精神的な疾患を有さない患者からの身

体的，精神的暴言・暴力の遭遇も半数を占めていた。結

核病棟入院患者は，入院そのものへのストレスに加え，

隔離環境，結核という感染症の受け止めや社会から受け

る偏見を有しており，一般病棟とは違った入院環境で生

活している。自由に病棟から出られないことは患者にと

って最大のストレスであり2)，入院早期の患者に対して，

専門職による心理的ケアやサポート体制を整える必要が

ある。結核病床では「結核患者を収容する医療機関の施

設基準（案）」で推奨されている 1人当たりの病床面積

15 m2以上などの設備を備えた病床は少なく19)，アメニ

ティの設備を充実させるなどの検討も必要である。

（ 2）患者からの暴言・暴力遭遇経験有無別の仕事によ

るストレスの比較

　患者からの暴言・暴力の遭遇経験があった結核病棟看

護職は，なかった看護職に比較して，NJSS総合得点とす

べての下位尺度得点が有意に高かったことから，患者か

らの暴言・暴力への対応について，早急にさまざまな観

点から具体的な対策を講じる必要があると考える。
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　精神科看護職は，健康的な対人関係をもつことに困難

さを抱えている統合失調症，気分障害，人格障害，アル

コール依存症などの人々に看護ケアを提供しているた

め，他の領域の看護職に比べ，患者との人間関係に由来

する仕事ストレッサーがより強いことが報告されている20)。

結核病棟看護職は，「仕事の量的負担」「患者との人間関

係」の得点が高かったことから，類似した状況であるこ

とも推測される。また，認知症患者の攻撃性行動と看護

職のストレスが関連することも報告 21)されており，患

者の状態や症状と看護職の仕事ストレスとの関連につい

ては，今後検討する必要がある。さらに，結核病棟に配

置される人員や看護基準を考慮する必要がある。

　また，暴言・暴力の遭遇経験あり群では，6割の看護

職はN95マスクの着用により，患者とのコミュニケーシ

ョンに支障があると回答しており，日常的なケアに支障

が生じていることが推測される。これらの対応には，説

明を繰り返す，患者や家族の話を聞く回数や時間がとれ

るよう調整する，視覚で説明できるものを加えるなどが

考えられる。N95マスクは職員の感染防止上，その着用

は必須であることからマスクの構造や形態の改善なども

検討する必要がある。

　本研究の結果での自由記載の一部の意見であったが，

上司の対応が困難な状況が想定されることや，「守衛を

呼んだ」という例もあることから，看護職個人のスキル

だけでなく，職員を対象とした研修体制や警備も含めた

職場環境の整備の検討が必要と考える。先行研究では，

患者からの暴言・暴力遭遇時の具体的な対策の例として，

看護職の臨床判断能力を高めること，暴力発生時の即時

対応のマニュアルの作成，被害を受けた後の個別支援の

必要性などが報告されている22)。また，看護職が希望す

る対応策としては，看護職に必要とされるリスク患者を

支援するための評価スキル，職員の増員，警備員の配置，

暴力対処に関する研修，単独勤務の短縮 23)や，暴力被害

後の被害者支援のための教育と支援のシステムを検討す

る必要性 24)について報告されており，暴言・暴力に遭

遇した看護職へのケアについても考慮する必要がある。

（ 3）研究の限界と今後の課題

　本研究の限界は，結核病棟を有する病院が所在する地

域に偏りがあったことである。本研究では全国の12床

以上の医療機関を調査対象としたが，回答医療機関数が

地域で異なっていた。また，結核病棟看護職が経験した

患者からの暴言・暴力の遭遇についての具体的な状況に

関しては，自由記載により一部の実態は明らかにできた

が，自由記載という回答形式そのものの限界もあり，部

分的な実態であるため，結果の解釈には限界がある。

　今後の課題として，規模が小さい医療機関では，結核

患者への看護に関する情報や研修などの機会が少なく，

患者への対応により困難を感じている看護職の存在も考

えられることから，今回対象外とした施設も含めた調査

も必要であると考える。さらに，職員研修や事例検討等

の効果も含めて，看護職が経験や知識を積むことで，患

者からの暴言・暴力に遭遇した際のストレスがより低減

するかどうかについても検討する必要がある。

Ⅴ. 結　語

　結核病棟看護職の40%以上が患者からの暴言・暴力

に遭遇していた。また，患者からの暴言・暴力の遭遇経

験があった看護職は，なかった看護職に比べて，結核病

棟経験年数が長く，N95マスクにより患者とのコミュニ

ケーションに支障があり，仕事上のストレスを強く感じ

ていた。結核病棟入院患者のストレスを軽減するケアや

アメニティの設備の充実，必要に応じて警備員の巡回な

どの対応策を検討する必要がある。
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