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妊娠期におけるドメスティック・バイオレンス
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目的 DV の程度を測定する尺度である日本語版 ISA を用いて，妊娠期女性の DV 被害割合を

明らかにし，DV のリスクファクターとして背景因子との関係および精神的な健康への影響

を探索する。

方法 都心部の 1 か所の総合病院の産婦人科に通院する妊婦に対し，2003年 2 月から 5 月継続的

に研究協力依頼を行った。研究依頼時（妊娠14週位）に GHQ30，自尊感情尺度，背景調査

用紙，妊娠35週以降に妊娠中の状態を反映させるために DV の程度を測定する日本語版 ISA
を実施した。

成績 279人から有効回答が得られた。日本語版 ISA により，妊婦279人中15人（5.4％）が DV
陽性と判定された。日本語版 ISA の下位尺度である身体的暴力は 9 人（3.2％），非身体的暴

力は12人（4.3％）であった。DV のリスクファクターとしては，経産婦であること（OR＝

3.9），過去の身体的暴力（OR＝9.1）の 2 点が明らかになった。また DV の精神的な健康に

及ぼす影響については，一般的疾患傾向，睡眠障害，不安，うつ傾向，自尊感情との関連が

認められた。なかでもうつ傾向は，DV 陽性の妊婦に約12倍多い（OR＝11.5）という結果

であった。

結論 DV は妊婦の約 5％，つまり20人に 1 人の割合であり，決して稀なことではないことがわ

かった。女性の健康に及ぼす影響も危惧されるため，医療において DV 被害の早期発見に

向けてのスクリーニング，介入，連携体制を整えることが急務である。

Key words：ドメスティック・バイオレンス，配偶者虐待，妊産婦，有病率，リスクファク

ター，精神的健康

Ⅰ 緒 言

夫や恋人など親密な関係の男性から女性への暴

力は，ドメスティック・バイオレンス：Domestic

Violence（以下 DV と示す）と呼ばれ，女性に対

する暴力の中でも最も一般的で，文化を超えた全

世界的な社会問題である1)。日本においても2001

年 4 月「配偶者からの暴力の防止および被害者の

保護に関する法律」が成立し，DV が女性の人権

侵害であることが明記され，国や地方自治体の責

務が規定された。法律に基づき各都道府県に配偶

者暴力相談支援センターが設置され，被害者保護

に向け緊急状況にも対応しうる体制が整いつつ

ある。

日本の DV の実態は，1999年の総理府による

初めての全国無作為抽出調査2)によると，成人女

性の約14％が「これまでに夫から身体的暴力を受

けた経験がある」とし，約 5％は「命の危険を感

じるくらいの暴力を受けたことがある」と回答し

た。同調査では，夫からの性的な行為の強要は，

約18％にあったことも報告されている。さらに，

DV 防止法制定後の2003年に行われた内閣府の全

国無作為抽出調査3)でも，約16％が身体的暴力を

受けたことがあると回答しており，さらに成人女

性の約20％，つまり約 5 人に 1 人は，身体的暴

力，心理的脅迫，性的行為の強要のいずれかを受
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けたことがあると報告されている。

DV 被害は，女性の心身社会的な健康に大きな

影響を及ぼす。身体的側面では，けがなどの身体

的外傷，なかでも頭，顔，首の外傷が多く4)，

STD の感染5)，性器出血6)，人工妊娠中絶7)との

関連が示唆されている。精神的な影響は重大であ

り，外傷後ストレス障害（PTSD)8)，うつ症

状8,9)，自殺企図10)，自尊感情の低下11)との関連

が報告されている。このように DV 被害は，複

合的な心身の健康への影響があり，不定愁訴等に

て医療の利用が多いことも問題視されている12)。

また，DV と子どもへの虐待との関連性も指摘さ

れており，DV がある家族の子どもの虐待リスク

比は1.7であったことが報告されており13)，日本

においても DV 被害女性の約21％が，加害男性

から子どもへの虐待があったと回答している3)。

とくに妊娠中の暴力は，女性のみならず胎児の

健康にも多大な影響を及ぼす。これまで流産およ

び早産14)，妊娠性糖尿病，妊娠性高血圧，感染，

貧血などの妊娠合併症との関連性が報告さ

れ15～17)，また暴力がない妊婦に比べ低出生体重

児出産リスクが1.4倍高く18)，胎児仮死および死

亡が多いという報告もある19)。さらに，DV 被害

のある妊婦は妊婦健診の受診が遅れたり20)，妊娠

ならびに育児期において，夫やその他の人からサ

ポートが受けにくいという社会的な影響も報告さ

れている14)。

妊娠は，DV が始まる契機になりやすく，暴力

がエスカレートしやすいことが経験的に知られて

おり，欧米では妊娠中の DV の実態調査が多数

行われている。各国の妊娠中の DV 被害割合に

ついては，同定方法，対象特性や調査方法の違い

により0.9から20.1％と幅が認められるが，一般

女性での調査と比べ若干高い割合であることが報

告されている21)。

これらの調査で用いられている DV 測定尺度

は様々であるが，もっとも頻繁に用いられている

尺度は，Index of Spouse Abuse (ISA)22)と Con‰ict

Tactics Scale23)である。とくに ISA は，身体的暴

力，精神的暴力および強制的支配関係，性的暴力

を示す項目を含み，信頼性および妥当性が確保さ

れた標準化尺度であると言える。したがって，新

しく開発される DV 測定尺度やスクリーニング

ツールの基準としても用いられている24,25)。

日本においては，これまで標準化された尺度を

用いた妊娠期の女性の DV に関する調査はほと

んど報告されていない。そこで本研究は，以下の

目的をもって行われた。第一に，上記の ISA を

邦訳し日本語版 Index of Spouse Abuse（日本語版

ISA）を作成し，妊娠期の女性の DV の被害割合

を明らかにする。第二に，DV と背景因子の関係

および精神的な健康への影響を探るために，日本

語版 ISA のカットオフポイントを用いて DV 陽

性と陰性に分け，背景因子（リスクファクター）

および精神的健康への影響を探索することである。

本研究で DV とは，親密な関係の男性から女

性への暴力と定義した。親密な男性とは，恋人，

元恋人または夫，元夫といった男性パートナーを

さす。DV には，身体的暴力，精神的暴力，性的

暴力があり，女性の安全や尊厳を脅かす力の行使

とみなす。身体的暴力は，外傷など女性に危害を

及ぼすかもしれない身体的な力を故意的に使うこ

と。精神的な暴力とは，女性に対し精神的な危害

又は苦痛となる行為，あるいはそうなる恐れのあ

る行為であり，さらに，そのような行為の威嚇・

脅しを含む。性的暴力とは，女性の意思に反し

て，性的な行為を強要すること。また，DV は暴

力の種類と頻度によって程度を判定することがで

きる。なお，暴力（Violence）と虐待（Abuse）

は，代用語として用いている。

Ⅱ 対象と方法

本研究は，Kataoka26)の DV スクリーニング方

法の有効性を検討したランダム化比較試験の際に

収集したデータの一部を用いた。

1. 対象

研究施設は，年間分娩数が約1700件の都市部の

1 か所の総合病院の産婦人科である。対象は，研

究施設で妊婦健康診査を受けている妊婦とした。

研究協力への組み入れ基準は，日本語の読み書き

ができること，調査用紙記入時に夫が同席しない

ことを了承すること，重篤な精神疾患がないこ

と，研究施設で妊婦健診と分娩を予定しているこ

ととした。2003年 2 月22日から 5 月30日までの期

間に研究施設で分娩の予約を行い，この基準を満

たす妊婦全員に研究協力依頼を行った。

研究の依頼は，研究者または看護師の資格を持

つ研究補助者が行った。研究の趣旨および方法
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を，口頭および文書にて説明し，研究への参加に

ついて尋ね，同意が得られたら書面にて署名をも

らった。調査用紙への記入は，自尊感情尺度，

GHQ30，背景因子調査用紙は，研究依頼を行っ

た時点に行い（妊娠14週から28週），日本語版

ISA は，妊娠中の状態を反映させるため，また 1

回の調査項目を調整するため，妊娠後期（妊娠35

週以降）に入ってから行った。なお，研究の説明

では，DV という用語は用いず「妊娠中の夫婦関

係に関する調査」という表現を用いた。それは，

DV 被害者の中にはそれが暴力であるとの認識を

持っていない場合も多く，DV という言葉を使う

ことによって否定的な感情を引き起こしたり，事

実を否認する可能性が予測されたからである。本

研究の計画は聖路加看護大学研究倫理委員会の審

査で承認を受け，その後に研究を実施した。

2. 調査項目

1) DV の程度（暴力の種類と頻度）

女性が受けている暴力の種類と頻度から DV

を測定し，DV 被害割合を明らかにすることを目

的に Hudson と McIntosh が作成した ISA の日本

語版を以下のような過程で作成した。尚，もう一

つの標準化尺度である Straus の Con‰ict Tactics

Scale の改訂版は，石井ら27)によって日本語に翻

訳されているが，尺度の各項目の表現が直接的

で，妊婦を対象とした本研究で用いることは不適

切であると判断した。

１ Index of Spouse Abuse (ISA)

ISA は，北米で周産期，救急，プライマリーケ

アなど医療の場における DV の調査に広く使用

されている28,29)。

ISA は，夫・パートナーである男性から女性に

対する暴力の程度を測定する尺度で，下位尺度と

して，身体的暴力と非身体的暴力から構成される。

30項目（身体的暴力11項目，非身体的暴力19項目），

5 段階（まったくない 1 点，ほとんどない 2 点，

ときどきある 3 点，よくある 4 点，非常によくあ

る 5 点）のリカート尺度である。これらの30項目

は，それぞれ重み付けされており，標準化された

得点として身体的暴力または非身体的暴力にわけ

て合計される。その範囲は，それぞれ 0 から100

点で，点数が高いほど暴力の程度が高いと判断す

る。DV 陽性または陰性のカットオフポイント

は，身体的暴力10点，非身体的暴力25点であり，

それらの点数より高い場合，DV 陽性と判定さ

れる。

Hudson と McIntosh の398人の大学生を対象と

した調査における ISA の信頼性係数は，身体的

暴力は.90，非身体的暴力は.91であり，妥当性の

検討は，因子分析によって身体的暴力と非身体的

暴力の 2 因子構造であることが確認されている22)。

２ 日本語版 ISA の作成過程

まず ISA のバックトランスレーションを行

い，原文と比較して表現や意味の違いを検討し，

日本語訳を修正した。つぎに，女性の大学教員10

人に日本語版 ISA に回答してもらい，わかりに

くい表現，回答しにくい項目について修正を加え

た。日本語版 ISA の回答所要時間は 3 分以内で

あった。

３ 日本語版 ISA の信頼性・妥当性

本研究における日本語版 ISA の内部一貫性を

示す Cronbach's a は，30項目では.92，下位尺度

である身体的暴力は.80，非身体的暴力は.90で信

頼性が確保された。妥当性の検討は，以下のよう

に行った。まず，ISA と日本語版 ISA の構造を

比較するために，日本語版 ISA について主因子

法，プロマックス回転を用いて因子分析を行っ

た。オリジナルの ISA は，身体的暴力と非身体

的暴力の 2 因子構造であったので，日本語版も 2

因子と仮定して因子分析を行った。その結果，オ

リジナルの ISA と日本語版 ISA は，身体的暴力

で 1 項目，非身体的暴力で 2 項目に因子負荷量

0.1以上の違いがみられた以外は，よく似た構造

であった。

つぎに，日本語版 ISA のカットオフポイント

の検討を行った。先ほど述べた因子分析の因子得

点を用いてクラスター分析を行った結果，4 クラ

スターに分類したもののうち，2 つのクラスター

を併せると，ISA のカットオフポイントによる分

類とほぼ一致した。したがって，ISA のカットオ

フポイントを日本語版で用いることが妥当である

と判断した。

2) 精神的健康状態

日本語版 GHQ30は，ゴールドバーグが開発

し，大坊らが翻訳した精神症状およびその関連症

状に関する症状の評価，診断を目的とした質問紙

である。一般的疾患傾向，身体的症状，睡眠障

害，社会的活動障害，不安と気分変調，希死念慮



788788 第52巻 日本公衛誌 第 9 号 平成17年 9 月15日

うつ傾向の 6 下位尺度から構成され，総合得点範

囲は 0–28点であり，6/7 が健常者との判別の基準

となる。また，それぞれの下位尺度に対し，軽度

の症状，中等度以上の症状を判別する得点区分が

設けられている30)。

3) 自尊感情

自尊感情の測定のため，ローゼンバーグが作成

した尺度の山本らの邦訳版の自尊感情尺度を用い

た。自尊感情とは，自身で自己への尊重や価値を

評価する程度のことであり，自尊感情が低いとい

うことは，自己拒否，自己不満足，自己軽蔑を表

し，自己に対する尊敬を欠いていることを意味す

る31)。自尊感情尺度は，10項目の 5 段階リカート

尺度であり，信頼性および妥当性とも多くの研究

で支持されている。本研究における自尊感情尺度

の Cronbach's a は，.82で信頼性が確認された。

4) 背景因子

背景因子は，年齢（20代/30代/40代），初経産

（初産/経産），教育背景（中学卒・高校卒/専門学

校・短大卒/大学・大学院卒），婚姻状況（既婚/

未婚），職業（フルタイム/パートタイム/無），妊

娠中の喫煙（有/無）と飲酒（有/無），過去の身

体的暴力被害（有/無）について回答を求めた。

妊娠中の喫煙と飲酒については，「まったくない」

という回答を「なし」とし，それ以外は「あり」

とした。過去の身体的暴力被害については，過去

に恋人など親しい男性から身体的暴力を振るわれ

たことがあるかという質問を設定した。

3. 分析方法

まず，日本語版 ISA の各項目の度数とパーセ

ントを算出した。次に日本語版 ISA の合計得

点，下位尺度である身体的暴力の得点，非身体的

暴力の得点の分布を明らかにするために度数分布

を作成し，平均値，分散，中央値を算出した。

ISA のカットオフポイントを用いて DV の被害割

合を算出した後，陽性群と陰性群の 2 群に分け，

背景因子および精神的健康状況との関係につい

て，名義尺度についてはオッズ比および95％信頼

区間，間隔尺度については t 検定を用いた。

GHQ30の下位尺度については，「軽度以上の症状

がある群」と「ない群」の 2 群に分けて分析した。

なお，背景因子については，交絡因子を調整する

ため，強制投入法にて多重ロジスティック回帰分

析を用いて調整を行った。

すべての有意水準は，5％で両側検定とした。

分析は，統計ソフト SPSS for windows 11.5J を使

用した。

Ⅲ．研 究 結 果

2003年 2 月22日から 5 月30日までの間に382人

の妊婦が研究施設にて分娩予約を行い，適格者は

355人であった。うち 8 人は，研究の説明をする

ことができず，研究の説明をした者の中の19人は

研究協力の同意が得られなかった。日本語版 ISA

は，転院24人，研究の中断希望者 2 人，早産 2 人

を除く300人に妊娠35週以降に記入してもらっ

た。そのうち日本語版 ISA を完成させた279人を

本研究の分析の対象とした。

1. 対象者の特性

研究対象者の年齢は，30代が84人（66.7％）と

もっとも多く，続いて20代が84人，40代が 7 人で

あった。初産婦は177人（63.4％），経産婦102人

（36.6％）であり，初産婦の方が多かった。ほと

んどが既婚者（98.2％）であった。教育背景は，

専門学校・短大卒と大学・大学院卒は43.7％で，

中学・高校卒は11.8％であった。職業を持ってい

る妊婦が54.1％，残りは働いていなかった。本研

究の対象者は，全国平均と比べると，初産婦の割

合が大きく，平均年齢は高い。最終学歴が高く，

職業を持っている妊婦が多いといった特徴を持っ

た集団であると考えられる。

2. 日本語版 ISA の分布

日本語版 ISA の各項目の度数とパーセントを

表 1 に示した。「まったくない」以外の回答の合

計が，もっとも多かった項目は，「私をけなす」

（43.4％），「彼の気まぐれに従うことを要求する」

（34.1％），「私が彼の意見に反対すると，非常に

怒る」（31.9％）であった。

身体的暴力を示す項目の実数は，「私の顔や頭

を平手打ちする」が 5 人，「私を殺すのではない

かというようなことをする」は 4 人，「拳で私を

殴る」が 2 人，「私が医者にいかなくてはならな

いくらいひどく殴る」が 2 人，「凶器（ナイフな

ど）で私を脅す」は 1 人であった。

日本語版 ISA の合計得点に関しては，身体的

暴力と非身体的暴力をあわせた合計得点の範囲は

0 点から106点で，平均6.7点（SD＝11.2），中央

値は 3 点であった。分布は，正規分布ではなく左
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表

１
日

本
語

版
IS

A
の

各
項

目
の

頻
度

（
n＝

27
9）

N
o.

項
目

1：
ま
っ
た
く
な

い
2：

ほ
と
ん

ど
な
い

3：
と
き

ど
き

あ
る

4：
よ

く
あ

る
5：

非
常

に
よ

く
あ

る

n(
％
)

n(
％
)

n(
％

)
n(

％
)

n(
％
)

1
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
を

け
な

す
。

15
8(

56
.6
)

85
( 3

0.
5)

31
( 1

1.
1)

5(
1.

8)
0(

0)

2
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

彼
の

気
ま

ぐ
れ

に
従

う
こ

と
を

要
求

す
る

。
18

4(
65

.9
)

70
( 2

5.
1)

22
(

7.
9)

2(
0.

7)
1(

0.
4)

3
私

が
パ
ー
ト
ナ

ー
に
，

飲
み

過
ぎ

だ
と

い
う

と
，

彼
は

必
ず

怒
る

。
22

3(
79

.9
)

37
( 1

3.
3)

17
(

6.
1)

2(
0.

7)
0(

0)

4
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
が

楽
し

く
な

い
ま

た
は

好
ま

な
い

性
的

な
行
為
を
強
要

す
る
。

23
5(

84
.2
)

38
( 1

3.
6)

5(
1.

8)
1(

0.
4)

0(
0)

5
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

彼
が

や
っ

て
お

く
べ

き
だ

と
思

う
と

き
ま

で
に

，夕
食

や
家

事
，洗

濯
が

や
っ

て
い

な
い

と
，非

常
に

怒
る

。
23

1(
82

.8
)

32
( 1

1.
5)

14
(

5.
0)

1(
0.

4)
1(

0.
4)

6
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
の

友
人

に
嫉

妬
し

た
り

，
懐

疑
的

に
な

っ
た
り
す
る
。

23
4(

83
.9
)

35
( 1

2.
5)

9(
3.

2)
0(

0)
1(

0.
4)

7
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

拳
で

私
を

殴
る

。
27

7(
99

.3
)

1(
0.

4)
1(

0.
4)

0(
0)

0(
0)

8
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
に

ブ
ス

だ
と

か
魅

力
が

な
い

と
い

う
。

23
9(

85
.7
)

28
( 1

0.
0)

10
(

3.
6)

2(
0.

7)
0(

0)

9
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
に

対
し

，
彼

な
し

で
は

私
は

な
に

も
で

き
な
い
と
言
う

。
23

5(
84

.2
)

34
( 1

2.
2)

10
(

3.
6)

0(
0)

0(
0)

10
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
を

彼
の

家
政

婦
の

よ
う

に
扱

う
。

23
6(

84
.6
)

28
( 1

0.
0)

12
(

4.
3)

3(
1.

1)
0(

0)

11
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

他
の

人
の

前
で

私
を

侮
辱

し
た

り
，

面
目

を
つ
ぶ
し
た
り

す
る
。

23
3(

83
.5
)

37
( 1

3.
3)

9(
3.

2)
0(

0)
0(

0)

12
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
が

彼
の

意
見

に
反

対
す

る
と

，
非

常
に

怒
る
。

19
0(

68
.1
)

71
( 2

5.
4)

18
(

6.
5)

0(
0)

0(
0)

13
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

凶
器

（
ナ

イ
フ

な
ど

)で
私

を
脅

す
。

27
8(

99
.6
)

1(
0.

4)
0(

0)
0(

0)
0(

0)

14
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

家
計

の
た

め
の

充
分

な
お

金
を

渡
す

こ
と

に
け
ち
け
ち
す

る
。

24
3(

87
.1
)

25
(

9.
0)

11
(

3.
9)

0(
0)

0(
0)

15
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

知
的

に
見

下
し

て
い

る
。

22
6(

81
.0
)

40
( 1

4.
3)

10
(

3.
6)

2(
0.

7)
1(

0.
4)

16
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

子
ど

も
の

面
倒

を
み

る
た

め
に

，
家

に
い

る
こ
と
を
強
要

す
る
。

21
9(

78
.5
)

39
( 1

4.
0)

17
(

6.
1)

3(
1.

1)
1(

0.
4)

17
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
が

医
者

に
い

か
な

く
て

は
な

ら
な

い
く

ら
い
ひ
ど
く
殴

る
。

27
7(

99
.3
)

1(
0.

4)
1(

0.
4)

0(
0)

0(
0)

18
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
が

働
い

た
り

，
学

校
に

い
っ

た
り

す
る

べ
き
で
は
な
い

と
考
え
て
い

る
。

23
6(

84
.6
)

26
(

9.
3)

13
(

4.
7)

4(
1.

4)
0(

0)

19
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

親
切

な
人

で
は

な
い

。
23

6(
84

.6
)

28
( 1

0.
0)

13
(

4.
7)

2(
0.

7)
0(

0)

20
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
が

女
友

達
と

う
ま

く
や

っ
て

い
く

こ
と

を
望
ま
な
い
。

26
4(

94
.6
)

12
(

4.
3)

3(
1.

1)
0(

0)
0(

0)

21
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
が

意
志

と
は

関
係

な
く

性
交

を
強

要
す

る
。

25
1(

90
.0
)

21
(

7.
5)

6(
2.

2)
1(

0.
4)

0(
0)

22
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
に

大
声

を
あ

げ
た

り
，

怒
鳴

っ
た

り
す

る
。

23
1(

82
.0
)

35
( 1

2.
5)

12
(

4.
3)

0(
0)

1(
0.

4)

23
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
の

顔
や

頭
を

平
手

打
ち

す
る

。
27

4(
98

.2
)

4(
1.

4)
1(

0.
4)

0(
0)

0(
0)

24
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

酔
う

と
暴

力
的

に
な

る
。

26
9(

96
.4
)

7(
2.

5)
3(

1.
1)

0(
0)

0(
0)

25
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
を

あ
ご

で
使

う
。

25
2(

90
.3
)

22
(

7.
9)

4(
1.

4)
1(

0.
4)

0(
0)

26
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
の

気
持

ち
を

尊
重

し
な

い
。

22
6(

81
.0
)

40
( 1

4.
3)

13
(

4.
7)

0(
0)

0(
0)

27
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
を

弱
い

も
の

い
じ

め
を

す
る

か
の

よ
う

に
扱
う
。

26
6(

95
.3
)

10
(

3.
6)

2(
0.

7)
1(

0.
4)

0(
0)

28
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
を

怯
え

さ
せ

る
。

25
5(

91
.4
)

19
(

6.
8)

4(
1.

4)
0(

0)
1(

0.
4)

29
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
を

バ
カ

だ
と

言
う

。
23

8(
85

.3
)

28
( 1

0.
0)

10
(

3.
6)

2(
0.

7)
1(

0.
4)

30
私

の
パ
ー
ト
ナ

ー
は
，

私
を

殺
す

の
で

は
な

い
か

と
い

う
よ

う
な

こ
と
を
す
る
。

27
5(

98
.6
)

3(
1.

1)
1(

0.
4)

0(
0)

0(
0)
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表２ DV と背景要因の関係（n＝279)

対象
者数

DV(身体的＋非身体的)

DV
割合 OR(95％CI) 調整 OR(95％CI)陽性 陰性

n＝15 n＝264

n n(％) ％

年齢 20–29 84 6( 40.0) 78(67.9) 7.1 1.71(0.58–5.10) 2.52(0.76–8.37)

30–39 186 8( 53.3) 178(95.7) 4.3 1.00 1.00
40≦ 7 1( 6.7) 6( 2.3) 14.3 3.71(0.40–34.57) 3.13(0.31–32.16)
未記入 2 0 2

初経産 初産 177 5( 33.3) 172(65.2) 2.8 1.00 1.00
経産 102 10( 66.7) 92(34.8) 9.8 3.74(1.24–11.27) 3.92(1.17–13.20)

教育背景 中学/高校卒 33 1( 6.7) 32(12.2) 3.0
1.18(0.41–3.42)b 1.05(0.34–3.24)b

専門学校/短大卒 122 8( 53.3) 114(43.5) 6.6
大学/大学院卒 122 6( 40.0) 116(44.3) 4.9 1.00 1.00
未記入 2 0 2

婚姻状況 既婚 274 14(100) 260(98.9) 5.1 a

未婚 3 0( 0) 3( 1.1) 0
未記入 2 1 1

職業 あり(フルタイム＋パートタイム) 151 6( 40.0) 145(55.3) 4.0 1.00 1.00
なし 126 9( 60.0) 117(44.7) 7.1 1.86(0.64–5.37) 1.67(0.51–5.41)
未記入 2 0 2

妊娠中の飲酒 あり 65 3( 20.0) 62(23.5) 4.7 0.82(0.22–3.00) 0.49(0.12–2.05)
なし 214 12( 80.0) 202(76.5) 5.6 1.00 1.00
未記入 0 0 0

妊娠中の喫煙 あり 13 0( 0) 13( 4.9) 0 a

なし 265 14(100) 251(95.1) 5.3
未記入 1 1 0

過去の身体的
暴力

あり 16 4( 26.7) 12( 4.6) 25.0 7.61(2.11–27.43) 9.14(2.23–37.46)
なし 262 11( 73.3) 251(95.4) 4.2 1.00 1.00
未記入 1 0 1

a 婚姻状態および妊娠中の喫煙において，DV 陽性者の未婚および喫煙者が 0 であったため OR は算出していない。
b 教育背景の中学/高校卒における DV 陽性者が 1 人であったため，専門学校/短大卒と併せた人数で OR を算出した。
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に偏った分布であった。身体的暴力得点は，0 点

から51点の範囲で平均1.47点（SD＝4.1），中央値

0 点，非身体的暴力得点は，0 点から55点の範囲

で，平均4.9点（SD＝7.8），中央値は 1 点であっ

た。同様に，左に偏った分布であった。この分布

傾向は，Hudson と McIntosh が米国の妊婦で行

なった調査と同様であった21)。

3. DV の判定

日本語版 ISA のカットオフポイントである身

体的暴力10点および非身体的暴力25点以上であっ

たのは，身体的暴力 9 人（3.2％），非身体的暴力

12人（4.3％）であった。身体的暴力のみであっ

たのは 3 人，非身体的暴力のみであったのは 6

人，身体的および非身体的暴力の両方がありは 6

人であり，279人中15人（5.4％）が「DV 陽性」

と判定された。

4. 背景因子との関係

日本語版 ISA のカットオフポイントで DV 陽

性と判定された「陽性群」15人と陰性と判定され

た「陰性群」264人の背景因子を表 2 に示した。

有意な差を示したのは，初経産と過去の身体的暴

力被害であった。初経産では，経産婦の方に DV

陽性が約 4 倍（OR＝3.74, 95％CI＝1.24–11.27）

多かった。また，過去の身体的暴力被害は，過去

に身体的暴力被害があった者の方に約 8 倍（OR

＝7.61, 95％CI＝2.11–27.43）多いという結果で

あった。すべての項目を投入しロジスティック回

帰分析を行った結果，調整オッズ比についても，

初経産では経産婦の方が（OR＝3.92, 95％CI＝

1.17–13.20），過去の身体的暴力ではありと回答
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表３ DV と精神的健康の関係（n＝279)

〈General Health Questionnare 30〉

下位尺度
対象
者数

DV(身体的＋非身体的)

DV
割合 OR(95％Cl)陽性 陰性

n＝15 n＝264

n n(％) ％

一般的疾患傾向 なし 154 4(26.7) 150(57.9) 2.6 1.00
軽度・中等度以上の症状 120 11(73.3) 109(42.1) 9.2 3.78(1.17–12.20)
未記入 5 0 5

身体的症状 なし 142 4(26.7) 138(52.7) 2.8 1.00
軽度・中等度以上の症状 135 11(73.3) 124(47.3) 8.2 3.06(0.95–9.86)
未記入 2 0 2

睡眠障害 なし 124 2(13.3) 122(52.9) 1.6 1.00
軽度・中等度以上の症状 150 13(86.7) 137(47.1) 8.7 5.79(1.28–26.16)
未記入 5 0 5

社会的活動障害 なし 193 10(66.7) 183(69.8) 5.2 1.00
軽度・中等度以上の症状 84 5(33.3) 79(30.2) 6.0 1.16(0.38–3.50)
未記入 2 0 2

不安と気分変調 なし 187 4(26.7) 183(69.6) 2.1 1.00
軽度・中等度以上の症状 91 11(73.3) 80(30.4) 12.1 6.29(1.94–20.35)
未記入 1 0 1

希死念慮うつ傾向 なし 262 10(66.7) 252(95.8) 3.8 1.00
軽度・中等度以上の症状 16 5(33.3) 11( 4.2) 33.3 11.46(3.34–39.25)
未記入 1 0 1

〈自尊感情尺度〉

n＝15 n＝253 t 値 P

自尊感情合計得点 268 Mean＝32.80,
SD＝6.53

Mean＝37.66,
SD＝5.84 －3.12 0.02
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し た 妊 婦 の 方 が （ OR ＝ 9.14, 95 ％ CI ＝

2.23–37.46），有意に DV 陽性が多かった。

5. DV と精神的健康の関係

表 3 に，GHQ30と自尊感情尺度を用いた精神

的健康状況と DV の関係を示した。GHQ30の下

位項目で示される精神的健康状況の中で，DV 陽

性のオッズ比が有意に 1 より大きかったのは，一

般的疾患傾向（OR＝3.78, 95％CI＝1.17–12.20），

睡眠障害（OR＝5.79, 95％CI＝1.28–26.16），不

安と気分変調（OR＝6.29, 95％CI＝1.94–20.35），

希死念慮 うつ 傾向（ OR ＝ 11.46, 95 ％ CI ＝

3.34–39.25）であった。また，2 群間で GHQ30

の平均合計得点を比較してみると，DV 陽性群

12.40点（SD＝7.20），DV 陰性群6.76点（SD＝

5.31）で，DV 陽性群の方が有意に高かった（t＝

3.91, P＜0.001）。したがって，DV 陽性群の方

が，精神的疾患傾向が高いことがわかった。

自尊感情尺度の平均合計得点は，DV 陽性群

32.80点（SD＝6.53），DV 陰性群37.66点（SD＝

5.84）であり，DV 陽性群に有意に低かった（t＝

－3.12, P＝0.02）。つまり，DV 陽性群の方が自

尊感情は低いという結果であった。

Ⅳ 考 察

1. 妊娠中の DV の広がり

本研究は，北米で DV に関する調査でよく用

いられている Index of Spouse Abuse の日本語版

Index of Spouse Abuse（日本語版 ISA）を作成し，



792792 第52巻 日本公衛誌 第 9 号 平成17年 9 月15日

日本における妊娠中の DV 被害割合を明らかに

することを目的にして行った。その結果，妊婦の

5.4％，つまり約20人に 1 人は妊娠中の DV 被害

にあっていることがわかった。身体的暴力に関し

ては妊婦の3.2％，非身体的暴力（主に精神的暴

力）は4.3％に認められた。

全世界的な DV の実態について 1963年から

1995年までに発表された13論文のレビューで DV

被害割合は，0.9％から20.1％と報告されてい

る21)。米国の大規模な無作為抽出調査32)の結果で

は，妊婦の8.8％に DV が認められており，日本

における本研究の結果とは約 3％の違いであるこ

とがわかった。したがって，日本における妊婦の

DV 被害割合は，米国および他の先進国と大きな

相違はないと考えられる。

本研究のこれらの結果は，1 か所の医療施設か

らのデータであるため一般化には限界がある。し

かしながら，一定期間において組み入れ基準を満

たす全妊婦に研究の説明を行い，同意が得られた

すべての者に調査を行なった。したがって，本研

究が示した妊娠中の DV 被害割合の妥当性は，

小規模調査ながら比較的高いと考えられる。

さらに，妊婦の約 5％に DV が認められたとい

う本研究の結果は，過少評価と推測され，つまり

実際はこの割合よりも多いことが予測される。そ

の理由は，本研究の適格者除外基準，たとえば

「日本語の読み書きができない」，「調査用紙記入

時に夫が同席しないことを了承しない」，「重篤な

精神疾患がある」には，DV のリスクファクター

として考えられる項目が含まれていること，DV

被害を知られたくないと考えている女性は，調査

に協力はしていないことがあげられる。また，

DV のスクリーニングツール（Violence Against

Women Screen: VAWS）を用いた場合，妊婦の約

24％が陽性であったことも報告されており26)，

DV 被害割合 5％は，実際よりも少なく見積もっ

た値であると考えられる。

2. 一般女性と妊婦の比較

2003年20歳以上の3,123人の男女を対象とした

内閣府が行った全国無作為抽出調査3)において，

この 1 年間で「身体に対する暴行を受けた」こと

があるのは，女性の2.9％であったことが報告さ

れている。本研究では，ここ 1 年間の夫・パート

ナーからの暴力，つまり妊娠中の身体的暴力は，

日本語版 ISA の身体的暴力の基準で3.2％であっ

たことより，妊娠中の方が多いものの，一般女性

とほぼ同じ割合であったことが明らかになった。

一方，性的な行為の強要と定義される妊娠中の

性的暴力については，日本語版 ISA の項目であ

る「意志とは関係なく性交を強要する」が10.0％，

「楽しくないまたは好まない性的な行為を強要す

る」は15.8％の妊婦に認められた。内閣府調査結

果での性的暴力（性的な行為の強要）の割合は，

成人女性の1.5％であったという結果と比較する

と，妊娠中は10倍以上であることが明らかになっ

た。妊娠中は，男性の方が性生活に不満を持って

いるという調査結果もあり33)，性的暴力が妊娠中

に増加する一つの要因となっている可能性が示唆

される。

精神的暴力については，質問項目が異なるため

単純に比較することは難しいが，内閣府の調査の

「恐怖を感じるような脅迫」が0.9％であったのに

対し，日本語版 ISA の項目「私を殺すのではな

いかということをする」は1.5％，「私を怯えさせ

る」が8.6％と妊娠中の方に頻度が高いことが推

察される。また，「けなす」，「気まぐれに従うこ

とを要求する」，「夫の意見に反対すると非常に怒

る」，「子どもの面倒をみるために，家にいること

を強要する」といった言葉の暴力や女性を孤立さ

せる行為は，20％以上の妊婦が経験していた。こ

のような精神的暴力の蓄積は，うつ症状や不安と

いった精神的な症状の発症要因になりうると考え

られる。

3. 医療における DV 被害者支援

このように妊娠中の DV は，一般的な女性よ

りも頻度が高く，米国とほぼ同様の被害があるに

もかかわらず，日本の周産期施設において適切な

ケアのプロトコルを用いて，DV のスクリーニン

グを実施しているところはほとんどない。少なく

とも妊婦の 5％に DV 被害があるという本研究の

結果から，年間1000件の出産がある施設だと，50

人の妊婦が DV の被害にあっているということ

になる。これらの被害の多くを，医療者は見逃し

ていることが予測される。

妊娠中に DV をみつけるためのスクリーニン

グが推奨される理由は，妊娠中に DV の頻度が

高いことだけではない。日本においては，妊娠す

るとほぼ100％の女性が医療施設を利用すること
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から，社会的に孤立し，社会資源へのアクセスが

阻害されやすいDV被害女性が支援の糸口をみつ

ける機会として妊婦健診が重要な役割を果たすこ

とができると考えられる。欧米では，妊婦健診や

一般健康診断が DV のスクリーニングをするの

に最も適していると提起している。日本において

も妊婦健診で適切なプロトコル34)を用いて DV

のスクリーニングの実施について検討することが

急務であろう。

4. DV のリスクファクター

今回の研究で，DV のリスクファクターとして

の背景要因の中では，経産婦であること（OR＝

3.9），過去に恋人などの親しい男性から身体的暴

力を受けた経験があること（OR＝9.1）の 2 点が

明らかになった。初産婦と比べ経産婦に DV が

約 3 倍多かったという結果は，被害女性に短期間

に繰り返す妊娠35)や妊娠回数が多いという調査報

告15)で説明されるだろう。DV の中でも性的な暴

力，つまり性行為の強要や避妊に協力しないこと

は，妊娠の機会を増やすため，2 人目の妊娠以降

の妊婦に DV が多いということも考えられる。

しかしながら，経産婦に DV が多い理由につい

ては，交際および結婚からの期間，2 回目以降の

妊娠と暴力の関係等さらに調査を重ねて，今後検

討する必要がある。また，妊娠中に DV 被害に

あっている妊婦は，過去にも身体的暴力を受けた

女性が多いという結果は，Coker ら36)の調査結果

と一致していた。本研究で明らかになった DV

のリスクファクターは，臨床において DV のス

クリーニングに役立てることができる。

5. DV が健康に及ぼす影響

DV 被害にあっている妊婦は，約11倍うつ傾向

を持つ者が多いことがわかった。DV が精神的な

健康に与える影響に関する Jones らのシステマテ

ィック・レビュー8)では，DV 被害者の31～84％

に PTSD 症状が認められ，また暴力を振るわれ

た期間と程度は，PTSD の程度と関連すること，

うつ症状も多いことが明らかにされている。ま

た，本研究と同じ GHQ を用いた Stewart らの調

査9)でも，DV 被害女性にうつ傾向が多いことが

報告されている。長期にわたる身体的，精神的な

暴力によって，社会的に孤立し，自尊心や自己コ

ントロール感が失われ，うつ症状が発症するだろ

うことは容易に予測できる。今後日本においても，

DV が心身社会的な健康に与える影響に関する詳

細な調査を行い，その因果関係を明らかにする必

要がある。このような健康への深刻な影響という

事実からも，医療での取り組み，特に部門を越え

た多職種間との連携の重要性が示唆される。

Ⅴ 結 論

本研究は，都心部の 1 か所の医療施設で279人

の妊婦を対象に，日本語版 ISA を用いて妊娠中

の DV 被害率を調査した結果，妊婦の5.4％に

DV が認められた。身体的暴力は3.2％，非身体

的暴力は4.3％であった。DV のリスクファク

ターとしては，経産婦であることそして過去の身

体的暴力の経験があることの 2 点が明らかになっ

た。精神的健康に及ぼす影響では，うつ傾向が多

いことがわかった。

本研究にご協力いただきました妊婦の皆様，研究施

設のスタッフの方々に心より感謝申し上げます。本研

究は，聖路加看護大学大学院博士学位論文の一部に加

筆・修正したものである。なお，本研究は，山路ふみ

子専門看護教育研究助成基金から助成を受けた。
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DOMESTIC VIOLENCE AGAINST WOMEN DURING PREGNANCY

Yaeko KATAOKA*, Yukari YAJU2*, Hiromi ETO3*, and Shigeko HORIUCHI3*

Key words：domestic violence, intimate partner abuse, pregnancy, prevalence, risk factor, mental health

Objectives To determine the prevalence of domestic violence (DV) against women during pregnancy
and to identify risk factors for DV and eŠects on women's mental health.

Methods Pregnant women from an OB–GYN outpatient clinic at a hospital in an urban area were
recruited consecutively from February to May 2003. Women who agreed to participate in the
research answered three self-administered questionnaires: the GHQ30, the Rosenberg Self Es-
teem, and one for demographic characteristics at 14 gestational weeks. In order to determine DV
prevalence rate during pregnancy, the Japanese version of the Index of Spouse Abuse (ISA) for
measuring severity of DV was provided to those women over 35 gestational weeks.

Results Two hundred seventy nine women answered all questionnaires. 15 of the 279 respondents
(5.4％) were DV positive during pregnancy based on the Japanese version of the ISA. Nine had
experienced physical violence, and twelve had non-physical violence Compared with women who
had not experienced DV during pregnancy, DV positive pregnant women were more likely to be
multipara (OR＝3.9) and to have experienced physical violence in the past from a diŠerent par-
tner (OR＝9.1). Moreover, general illness (OR＝3.8), sleep disturbance (OR＝5.8), anxiety
(OR＝6.3), depression (OR＝11.5) and low self-esteem (P＝0.02) were identiˆed as eŠects of
DV on women's mental health.

Conclusion Some 5.4％ of women in Japan, approximately 1 in every 20, may experience DV during
pregnancy. This is associated with parity and a past history of DV as demographic characteristics,
and has an adverse impact on mental health, especially depression. Development of a support sys-
tem for screening, intervention and referral for DV suŠerers is urgently needed.
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