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Abstract　 We 　investigated　310　sexual 　assault 、4ctims　between　1996　and 　1999　at　Osaka　Police　HospltaL

The 　age 　of 　the 　viCtims 　rariged 　froin　6　to 　48　years．　Acute 　injury　to　the　genital　tract 　and 　vulva ，　and 　other 　areas

were 　observed 　h 　72　cases （23．2％）a皿 d　110　cases （35．5％），
respe （tively．　The 　follow−u 正〕 examination 　ratio 　for

STD 　was 　4．3％ （12　cases ）．Pregnancy　tests　in　two 　cases 　were 　posltive．　N 血 ety −seven 　patients（31．3％）could

not 　pay 　the　medica ユcosts ．　The　present　stUdy 　suggests 　that　follow−up 　counseling 　a皿 d　econ 〔｝mic 　support 　sys −

tems　shoUld 　be　established 　to　improve　the　treatment 　of 　sexual 　assau ユt　Victims．

Key 　words ：Sexual　assault ・Acute川 u野
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　　　　　　　　　緒　 　言

　性暴力と は
， あ る 入か ら他の 人に 同意を得る こ

とな く加え られ た性 的行為 と ， 定義され て い る．

我が国における性犯罪被害の 実態 は明 らか で は な

い が，増加傾 向にある と考 え られて い る ，その ほ

とん どは男性 に よる 同意 の な い 女性に対する強制

された性交で ある．今 囗 ， 強姦や強制猥褻 な どの

性暴力 に対す る社会 的関心 は少 しず つ 高ま りつ つ

あ るが ， まだ十分 とは い い が た く実証 的研究 も少

な く，被害率や被害者の 実態 もほ とん ど把握 され

て い な い
1）．我が 国 にお ける強姦の 被害率は 成人

女性で 7〜8％ と報告 され て い る
1｝
．1997年に 日本

全 国で 6，153件 の 性 犯罪 が 届 け られ て い る
x）
．

…

方，米国で は
，

1994年に は性暴力は人 凵 10万人あ

た り200人 の 頻度で 発生 した
3｝。また米国で の 家庭

医研修施設で の 調査で は 18歳以上 の 188名 の 患者

の うち で 28．7％ の 患者が 過去 に何 らか の 性暴 力に

遭遇して い た と報告 され て い る
4）
．

　女性の 性暴力被害者の 診察や治療は通常産婦 人

科医が対応す るが，産婦人科 医は なかなかその 機

会に遭遇 しな い こ ともあ っ て対応が 満足 に い か な

い こ ともある．その 診察の 手順 は告訴 の 意思 の 確

認 ， 問診， 診察 ， 証拠物件の 採取 ， 治療 （性感染症

予防， 性交後避妊 な ど）とされ て い る
L｝．しか しな

が ら性 暴力被害者の そ の 後の フ ォ ロ
ーを含めて 問

題点 の 報告は我が 国で はほ とん どな い ．そこ で 本

研究 は性暴力被害者の 診察の 現況 と問題点に つ い

て 解析 し，よ り望 ましい 対応 に つ い て検討 した．

　　　　　　　　 対象 と方法

　対象は平成 8 年 1 月か ら平 Lk　ll年 12月ま で の 4

年間に大阪警察病院産婦人科 を受診 した性暴力被

害者310例 を対象 と し た 。対象の 内訳 は 強姦被害者

が 282例 ， 強制猥褻被害者が 28例 で あ っ た．強姦罪

は刑法 177条に お い て暴行 又は脅迫 に よ っ て 13歳
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図 2　大 阪警察病院 にて 診察 した 性犯罪被害者数
図 1　 大 阪 府下 の 警察認知性犯 罪 件 数

以 上 の 婦女を姦淫 （姦淫と はす な わ ち男性器 の 女

性器へ の 没入 の あ っ た こ と と定義 され て い る ）し

た者，乂 は，13歳未満 の 婦 女 を姦淫 した者 は，2

年以上 の 懲役刑に処せ られ る と定義され て い る．

また 強制猥褻 とは刑法176 条に お い て 13歳以 Lの

男 女に対 し，暴行又は脅迫 をもっ て 猥褻の行為 を

した者 ， 乂 は ， 13歳未満の 男女 に対 して猥褻の 行

為をした 者は ， 6 カ 月以 上 7 年以 下 の 懲役刑 に処

せ られ る と定義され て い る．本研究 にお い て もこ

の定義を もとに強姦及び強制猥褻被害者を分類 し

た．対象患者の 背景 ， 診察所見 な どに つ い て 解析

した．検討 した項 目は患者年齢，外 陰部 ・腟壁等

の外傷の 有無，全身の 外傷の 有無 検鏡 に よる腟

内精子の 有無 ， 性感染症 フ ォ ロ ーの 有無 ， 妊娠成

立 の 有無， 治療費未払 い 率な どで あ る．

　　　　　　　　　結　　果

　図 1 に大阪府 ドで の 警察認知性犯罪件数 を強制

猥褻及 び強姦に分 け て 示 した．大 阪府 ドにお け る

発生 件数は強制猥褻 に つ い て は平成 11年に，強姦

につ い て は平成 9 年か ら増加 してお り， 平成 11年

に は 強制猥褻が 403件，強姦が 170件 認知さ れ て い

る．次 に当院にお い て診察した性暴力被害者 数を

平成 8 年 よ り年次 ご との 推移 を示 した の が 図 2 で

ある．大阪府全体 の 傾向 と同様 に強姦被害者数が

年々 増加 し て い る ．平成 11年 には 強制猥褻被 害者

10名 ， 強姦被害者100名の 診察を行 っ た．
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図 3　 大 阪警察病院に お ける 性犯罪被害者の 年齢分布

　図 3 は ， 当院を受診 した性暴力被害者 の 年齢分

布 を示 した もの で ある ．被害者 の 年齢は 6 歳か ら

48歳 まで に幅広 く分布し ， 平均年齢は 22．1歳 で あ

り，年齢分布の ピーク は 16歳 か ら2 歳の 年齢層 に

認め られ た．

　表 1 に今 回検討 した項 目 に つ い て の 結果 を示 し

た．強姦被害者282人 の うち59人 （20．9％）に 腟内容

物の 検鏡で ZZ−1が確認で きた．外陰部の 外傷が強

姦被害者 の うち39人 （13．8％）， 強制猥褻 被害者 の

うち 3 人 （10．7％）に認め られ た．腟内 の 外傷が 強

姦陂害者の うち25人 （8．9％）， 強制猥褻被害者の う
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表 1　大 阪警察病院 に お ける 性暴力被 害者 の 臨床所見

下 屋 他

強姦被害 者　　強制 猥褻被害者

総 数 282人

腟内 に 精 r一存在あ り　　 59 人 （20．996）

28人

O 人 （096）

外 陰部 に 外 傷 あ り 39 入 （13．B％〉 3 人 （10．7％）

腟 内に 外傷 あ り 25／Y　（8．9％） 2 人 （7．1％）

外陰部及 び腟 内に

　 外傷あ り
3 人 （Lユ9・6） 0人 （0％）

全 身に 外傷 あ り 101ノ、（35．8％） 9入 （32．1％）

性感染症 の 検査受 診あ り　 正2 人 （4．3％ ）　　 1 人 （3，6％）

0 人 （0％ ）
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表 2　大 阪警察病院 に お け る 強姦被 害者 に 対す る

　Yuzpe 法施行率及 び 予 防的抗生剤投与率

4

移

図

5、66
．o

YUZpe 法 施行 　　　予 防 的抗生 剤 投与

867

平成8年 　平 成9年 平 成 10 年 平成lt年

大阪警察病院にお ける性感染症検査 受診率の 推

平 成 8 年 工／39　　（2．6％） 1／39　　（2．6％）

平 成 9年 14／72　　（19．4％）　　　　　19f72　　（26，4％）

平 成 1  年 27〆71　　（38，0％）　　　　2Z．／71　　（3LO％）

平成 11 年

総 計

65／100　　（65，0％）　　　　65／100　　（65．0％）

107／282　（37．9％ ）　　　　107／282　（37、996）

ち 2 人 （7．1％）に認め られた．外陰部及び腟内の両

方 に外傷が 強姦被害者の 3 人 （Ll％）に認 め られ

た．したが っ て 外陰部及び腟内の 外傷が 強姦被害

者 282人中67人 （23．8％）に強制猥褻 被害者28人中

5 人 （17．9％）に認め られた。腟内に精子 が確認され

た 59人 中外陰部又 は腟内の 外傷は 15人 （25．4％ ）に

認め られ ， 腟 内の 精子 の 有無 と外傷 と の 間に は 直

接的な関連 は認め られなか っ た．その ほか，全身

に外傷 の 認め られ た症例が 強姦被害者 の うち 101

入 （35．8％）， 強制猥褻被 害者 の うち 9 人 （32．1％）に

あ っ た，外傷の 程度 は， 婦人科医が処 置をす る こ

とで十分で ある症例が 大部分で あ っ たが ， 整形外

科 や 脳神経外 科の 受診が 必要で あ る症 例 も 3 例

あ っ た．

　被害者に つ い て過去 の 性交経験の 有無につ い て

検討す る と強姦被害 者の 23人 （8．2％）に 性 交経験

がな く， 48人（17．O％）が不明で 211人 （74．8％ ）が性

交経験 を有 して い た ．強制猥褻被害者 は 全員が性

交経験な しで あ っ た ．強姦被害者の うち ， 過 去に

性交経験の な い 23人 につ い て 表 1 の 所見に つ い て

検討する と腟 内に精子の 存在が確認 された の は 6

人（26．1％）で あ っ た，外 陰部に外傷の ある者が 2

人（8．7％）， 腟 内に 外傷 の ある者が 6 人 （26．1％），

外陰 部 と腟 内 の 両者 に外傷 の あ る者が 2 人 （8，7

％）で あ り， 外 陰部及 び腟 内の 外傷が 23人中 10人

（43．5％）に 認め られ ， 強姦被害者全体の 23，8％に 比

べ て 高 い 傾 向が あ っ た ．また全 身の 外 傷 も12入

（52．2％）に認め られ ，
こ れ も強姦被害者全体 の 35．8

％に比 べ て 高率で あ っ た ．

　また 当院で は性暴力被害者に対 して 妊娠の 予防

及び性 感染 症 の 予 防 の 日的で Yuzpe 法及 び 予防

的抗生剤の 服用 を勧 めて い る ．表 2 に強姦被害者

の 両者の 施行率の 推移 を示 し て い る．啓蒙が進 む

に つ れ て両 者と もそ の 施行率が 上 昇 し て きて お

り，
Yuzpe 法施行率及び予 防的抗生剤投与率 と も

に 37．9％で あ っ た．強姦被害者の うち ， 過去 に性交

経験 の な い 23人 に つ い て み る と Yuzpe 法施 行率

は39．1％ ， 予防的抗生剤投与率は 30，4％ で あ り差は

認め られなか っ た．被害の 時点で 受診 した後 ， 本

来は
一
定期間後に性感染症 の 検索に再診察 を受け

る こ とが望 ま しい が ， 実際に受診して い る症例 は

強姦被害者の うち12人 （4．3％）に す ぎなか っ た．最

近 ， 性感染症検査の ため の 再受診を以前 よ り強 く

勧 め る よ うに な っ て 図 4 に 示 す よ うに 最近 そ の 受

診の 割合が 増加す る傾 向にあ る．ま た強姦被害者

の うち ， 2例 （0．7％）に妊
．
娠例 が認め られた．2 例の

うち 1 例は 人工 中絶 を行 い
， 1例 は 自然流産に終

わ っ た。
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　 さらに，診察料金 の 未払 い が，初診時 におい て

全体の 31．3％ （97例）に認 め られ た． しか し なが ら

性感染症 などの 検査 目的で 来院 した 2 回 目以 降 の

受診 で は診察料金 の 未払 い は 認め られ なか っ た．

保護者の 来院の 有無に つ い て み る と強制猥褻被害

者にお い て は全員保護者が 同伴して い たが ， 強姦

被害者 にお い て は保護者の 同伴 はほ とん ど認め ら

れ なか っ た．

　　　　　　　　　考　　察

　性暴力に よ る被害は
， その 被害者の すべ て が訴

えを起 こすわ けで はな い の でそ の 実数は不明で あ

るが ， 大阪府下で 警察が認知 して い る もの だ け で

強姦が過去 6年間で年平均 135件 ， 強制猥褻が年 平

均217件報告され て い る ，我が 国に お ける強姦の 被

害率 は成 人女性で 7〜8％ とも報告 され てお り
1〕

，

その 実数 は我々 が感 じる よ りも遥か に多 い もの と

思 われ る．実際 ， 当院 にお い て 診察した性暴力被

害者数 も平成 11年に は強制猥褻被害者が 10名， 強

姦被害者が 100名 で あ り， 平成 6年 に比べ て 明 らか

に増加 して い る．

　当院を受診した性暴力被害者の 年齢分布 をみ る

と図 3 の よ うに被 害者の 年齢は もちろ ん その ピー

ク は 16歳か ら20歳の 年齢層 に 認め られた が ，
6歳

か ら48歳 ま で に幅広 く分布し て い る． こ の こ と は

産婦人科医 の み な らず小児科医や さ らには精神科

医なども含めた幅広い サポー トが必要で ある と考

えられ る．

　強姦被 害者282人 の うち59人 （20．9％ ）に腟 内容

物の 検鏡で 精子が確 認で きた．強姦被害の 際に 何

らか の 避妊を して い な い 場合 の 妊娠 の 可能性 は 2

〜4％ とい われ て い る
の

．当院で も強姦被害 の 際に

Yuzpe 法に基づ い て 緊急避妊法 を提供 して い る．

Yuzpe 法で は妊娠率を84％減少 しうる とされ て い

る が
6｝

， 残念なが ら強姦被害者 の うち ，
2例 （O．7％ ）

に 妊 娠 例 が 認 め ら れ た．こ の 2 例 は い ず れ も

Yuzpe法に よる緊急避妊法 を用 い て い た．107例の

Yuzpe 法施行に対 して 2 例 の 妊娠 と考える と不成

功率 は L9 ％ となる ．

　米国で の 調査に よる と性暴力被害者の 約40％ に

外傷 を伴 っ て い る と報 告さ れ て い る
7）
．また 重 症

の 外 傷 は そ の 約 1％ で ある と報告さ れ て い る
7｝
．

米 国と H 本で はそ の 銃器 の 取 り扱 い 等が異な り単

純 に比 較で きない が，全身 に外傷の 認 められた症

例が 強姦被害者の うち 101人 （358 ％），強制猥褻被

害者 の うち 9 人 （32．1％）にあ り，
ほ ぼ同 じよ うな

割合で 外傷を伴 っ て い る．外傷の 有無 に よ っ て 強

姦の 場合で も刑が異 な る こ と ， す なわ ち刑法 177

条で
， 強姦刑は懲役 2 年以 上 である の に対 し， 刑

法 181条で 強姦致死傷 は懲役 3 年以上 無期懲役 ま

で と され てお り， ご く小 さな もの であ っ て も外傷

の 有無 は極 め て重要な意味をもつ と考えられ ， 系

統的で 見落と し の ない 診察が必要 で あ る と考え ら

れ た．当院で の 性暴力被害者の 外傷の 程度は，婦

人科医が処置をする こ とで 十分で ある症例 が大 部

分で あっ たが
， 重症の 外傷 も約 1％に 認め

，
こ の 割

合 も米国の 報告と差が なか っ た
7♪。過去の 性交経

験 の 有無 に つ い て考慮する と過去 に性交経験 の な

い 23人 中外 陰部及 び腟 内の 外傷 が 10人 （43．5％）

に ， 全身の 外傷 も12人 （52．2％ ）に認 め られ ， 強姦被

害者全体に比べ て高率で あ っ た．こ の 原因に つ い

て は不明で あるが ， 今後の検 討を要する と考 えら

れ た．

　米 国で は初 診時の 検査及 び B 型肝炎予 防接種 ，

抗 生物質 の投与 ， さらに 2週間後 の 診察，検査 ，

さ らに12週 間後の ifit清学的性 感染症検査 を行 うよ

う推奨 され て い る
5）
．性暴力被 害者が 最初 に 受診

した時点 で当院で も性感染症 予防の ための 抗生剤

の 投 与を行 い ，さ らに 12週 間後性感染症検査 の た

め の 再受診 を勧め て い る．しか しなが ら，
B 型肝炎

感染予防の た め の 免疫 グ ロ ブ リ ン投与 ， 及び ワ ク

チ ン の 投 与は費用 の 面か ら実際に は当院で は行え

て い ない ．12週間後 に性感染症 の 検査 に当院を受

診 し て い る症例 は 強姦被 害者の うち 12人 （4．3％）

にす ぎなか っ た ．成人 の 強姦被害者の 淋菌感染の

リ ス ク は 6〜12％ ， 梅毒感染の リス ク は 0〜3％ と

報告され て い るが
1
， 当院で の 12例 の 検索 で は性

感染症の 感染 は認め られなか っ た。性感染症検査

の ため の 再受診 を以 前 よ りさらに強 く勧 め ，さ ら

に啓 蒙の た め の メ モ を渡す な どす るこ とに よ っ て

図 4 に示すよ うに性感染症検査の 受診の 割合が わ

ずか なが ら増加する 傾向にあ っ た．

　診察及 び法医学的検索が終了した うえで
， 事件
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に つ い て 記録 し ， 感染症や 妊娠 の 可能性，そ の 予

防法 ， 外傷に つ い て の 処置な ど に つ い て 患者 と検

討する ．産婦人 科医師は心理療法士 で はない が ，

診察に きた被害者に，性感染症の 予防 ， 妊娠の 予

防 ， 検査 ， 次回通院の 指示 を丁寧 に説明する だけ

で も精神 的なサ ポ
ー

トとなる と考えられる．本 来，

性暴力被害者 に と っ て 心 的外傷後 ス トレ ス 障害

（PTSD 　I　post 　trau皿 atic　stress 　disorder）発 症 な ど

に備 えた フ ォ ロ
ーと カ ウ ン セ リ ン グが 重要で あ

る
’｝9〕

．しか しなが ら当院 におい て もフ ォ ロ ーア ッ

プ体制は十分 とは い い が た く， 医師以外の 性暴力

被害者の 取 り扱 い に習熟 した カ ウ ン セ ラ
ー

が必要

とな る．患者 ， 医師 ，
カ ウ ン セ ラ

ー
の 三 者が

一
致

した フ ォ ロ ーア ッ プが理想 となる．

　感染予防対策さ らに フ ォ ロ ーア ッ プ対策が不十

分と な っ て しま う一因 として患者負担 の 費用の 問

題がある．現在の 保険制度で は性犯罪被害の 診察

は原則 自費扱 い とな り， 患者の 負担額は高額 とな

り， 卜分 な治療 な らび に フ ォ ロ
ーをして い くうえ

で 大 きな問題 とな る．実際 ， 当院で も初診時の 診

察料 金 の 未払い が ， 全体の 3L3％ （97例）に の ぼ っ

て い る．初診時の 未払 い 率が 高 い 理 由 と し て 性犯

罪被 害後す ぐに受診するケ
ース が多数を 占め る た

めに 被害者が金銭 の 持 ち合 わせ が な い とい っ た理

山が 考え られる ．また，そ の 後の フ ォ ロ ーがで き

ない 場合が多 い ため に初診後に 診察費用 を回収す

る こ とが困難で ある と い う理 由も挙げ られ る．こ

うした問題 は産婦人科 医の 立場か らの み で解決で

きる もの で は な い が ， 行政 ・警察 を含め て 患者の

た め に医療費負担軽減 を図 っ て い く必要が ある．

869

　　　　　　　　結　 　語

性暴力被害者 は幅広 い 年齢 に分布してお り， 外

傷を伴 う症例 も多 く，他科と の 連携を必要 とする

症例 もあ っ た．性感染症検診受診率は低 く， 経済

面で の サ ポ
ー

トを含め た性暴力被害者フ ォ ロ
ーの

体制作 りが必要で ある．
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