
在宅における医療・介護現場の
暴力・ハラスメントの実態に

関する調査について

竹原地域医療介護推進協議会

（バンブーネット）



・目的 本調査は、竹原地域における在宅医療・介護従事者が

安心してサービス提供できる環境づくりを行っていく

ことを目的としている。

・調査期間 令和５年４月１日～令和５年４月３０日

・調査対象 竹原市内の在宅医療・介護実施機関

・調査方法 ｗｅｂアンケート

・回答 ９３件



職種
９３件の回答

医師

7%
歯科医師

7%

薬剤師

5%

看護職

26%

リハビリ専門職（ＰＴ、ＯＴ、ＳＴ）社会福祉士・精神保健福祉士

3%

介護支援専門員

34%

訪問介護員

2%

介護福祉士

11%

その他の介護従事者

3%

医師 6

歯科医師 6

薬剤師 5

看護職 24

歯科衛生士 0

リハビリ専門職（ＰＴ、ＯＴ、ＳＴ） 2

管理栄養士（栄養士含む） 0

社会福祉士・精神保健福祉士 3

介護支援専門員 32

訪問介護員 2

介護福祉士 10

相談員 0

その他の医療従事者 0

その他の介護従事者 3



男性

37%

女性

63%

男性 34

女性 59

その他 0

性別
９３件の回答



１０～２０代

2%
３０代

5%

４０代

27%

５０代

46%

６０代

18%

７０代以上

2%

１０～２０代 2

３０代 4

４０代 25

５０代 43

６０代 17

７０代以上 2

年齢
９３件の回答



５年未満

7%
５年以上１０年未満

3%

１０年以上２０年未

満

31%

２０年以上

59%

５年未満 5

５年以上１０年未満 2

１０年以上２０年未満 23

２０年以上 44

経験年数
９３件の回答



34

59



在宅における医療・介護の現場で患者・利用者、家族などから暴力・ハラスメントを受けたこと
がありますか？

ある 31

ない 62



（１）の質問で「ある」と回答した方に
（１-１）令和４年度に暴力・ハラスメントを受けたことがありますか？
３５件の回答

15

20







（１-３-自由記載欄）
７件の回答

・事業所へ電話がかかる。

・自宅。

・体を触られたり、卑猥な言葉を言って反応を楽しむ。

・初対面で挨拶をしたら怒鳴られた。

・言葉による威圧。

・明らかに、お金を払ってやっているのだから、やって当然だと

いう言い方が多い。また、意外と多いのが家族から受けるセク

ハラ、モラハラです。

もっと事実を世間に出した方がいいと思います。

・事業所携帯電話へ電話が数回あった。



（１－４－自由記載欄）
４件の回答

・同僚。
・近所の方。
・易怒的な方で、他者とのコミュニケーション上のトラブルが多い方だった（特に男性に対して）。
・誹謗中傷などの暴言や負担金の支払い拒否。



（１-５-自由記載欄）
２件の回答

・初の訪問で、ご挨拶をした。
・ケア対応時に、これもしてくれ、あれもしてくれと、どんどんやる事を増やしてくる。
次の訪問がある事を説明しても、細かい事を言い始め行わせようとする。



ある 8

ない 22



（１-６-自由記載欄）
６件の回答

・家族の思う通り（自立支援とかけ離れた内容）サービス利用を

希望した事で、ケアマネからの提案が気に入らなかったのだと

思われる。

・独身とわかってから。

・公休日にすぐに電話対応ができなかった。

・酒を飲んでいた。

・こじつけることがある。例えば関連機関のミスを盾に、無茶な

ことを言い始めるなど。

・単なる情緒不安定が原因。



（１－７ー自由記載欄）
１件の回答

・恫喝された。
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1

7

3
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0

0

0
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2

2

2
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その他

利用料の請求をめぐり家族から執拗な暴言と脅迫をされた。

通常提供する以上のことを要求され、断ると怒鳴られた。

性的な要求をされた。

お尻や胸を触られた、またはなりそうになった。

抱きしめられた、抱きつかれた、またはなりそうになった。

卑猥な写真を見せる、見るように勧められた。

卑猥な言葉をかけてきた、性的な話をしてきた。

反社会団体の名前をだしながら、特別扱いしろと脅された。

訪問先で玄関の鍵をかけられ監禁された、またはそうされそうになった。

訪問車両を蹴られた、たたかれた、またはそうされそうになった。

備品や持参した器具などを壊された、またはされそうになった。

金品を要求された、またはそれらしいことをほのめかされた。

殺してやる、殺してやろうかと脅された、またはそれらしいことをほのめかされた。

覚えとけ、暗い夜道は気をつけろと脅された、またはそれらしいことをほのめかされた。

鋭利な刃物で威圧された、またはそうなりかけた。

髪の毛を引っ張られた、またはそうなりかけた。

唾を吐きかけられた、またはそうなりかけた。

胸ぐらをつかまれた、またはそうなりかけた。

つねられた、ひっかかれた、手でたたかれた、蹴られた、またはそうなりかけた。

物でたたかれた、またはそうなりかけた。

（１-９）これまで受けた暴力・ハラスメントの具体的内容（複数回答 可）



3

11

7

4

28

22

41

14

29

48

60
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その他

特になし

警察に事前相談する。

弁護士等に事前相談する。

行政や地域包括支援センター等に事前に相談する。

業務などの延期や中止の検討

担当者の交代等、人間関係を固定化させない。

あらかじめ定められた時間に管理者等に連絡する。

すぐに連絡できる携帯電話・防犯ブザー等を携帯している。

身の安全を優先した対応をとる

複数人で対応する。

【２】暴力・ハラスメントが発生するおそれが高い患者・利用者等への対応として行われていること
（複数回答 可）



3

10
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29
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その他

特になし。

警察に相談し被害届などを検討。

弁護士等に対応を相談。

行政や地域包括支援センター等に対応を相談。

必要に応じて被害をうけた従事者に休暇等を勧奨。

業務等を継続する場合は担当者を変更する。

業務等を解約または別の機関・事業者の紹介。

患者・利用者・家族と再発防止のための話し合いを行う。

今後の対応を機関・事業所で明確にし従事者に指示。

機関・事業所として暴力・ハラスメントの事実確認。

相手方、発生経過、被害の内容等客観的事実の記録。

暴行等をうけた場合は警察に通報する。

管理者等に連絡しサービスの中止等を相談する。

管理者等に連絡し応援職員がかけつける。

身の危険があれば業務を中止しその場を離れる。

【３】暴力・ハラスメントが発生した以降の対応について行われていること、
行うこととされていること（複数回答 可）



0

0

20
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69
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その他

特になし。

警察や弁護士等に対応を相談する。

再発防止のための機関・事業所での振り返りや検討。

事前に患者・利用者情報を収集するなど暴力等リスクの把握。

被害をうけた従事者へ、心のケアや従業員への配慮。

複数人対応や外部との連絡手段の確保などの安全対策を図る。

行政や他の関係機関・事業者等との連携。

機関・事業所内で報告・相談しやすい環境を作る。

マニュアルを定め、従事者が対応できるようにする。

基本方針を定め、従事者及び利用者・家族に周知する。

【４】暴力・ハラスメント対策を充実させるため今後必要だと思うこと（複数回答 可）



【５】これまでに行った暴力・ハラスメント対策で上手く対応した事例や参考となる取り組み。
９件の回答

・親の年金をあてに生活していた収入の少ない息子と同居している利用者が施設入所した際に、

電話で恐喝を受けたが息子のサポート体制を整えた事で落ち着かれた。

・相手の要望に応じない。

・異動、話を聞く、提案。

・前例なし。

・セクハラの場合は、まずはその場で冷静に訪問できなくなるので止めてほしいと意思表示し、

その後何もしなくなった利用者がいた。

・なかなか上手く対応できないのが現状だと思う。スタッフは基本責任感の強い人が多いし、

どこか我慢しなくてはと思っている。

また、行政は何の当てにもクソにもならない。医療者側が起こすと大問題になる

・事業所内で報告周知し、1人での訪問は避けて短時間訪問。電話対応ではとにかく相手方が話を

やめるまで傾聴し、即答は避け後日回答。

・在宅利用ではその経験はございません。

・入浴介助で陰部を持ってしっかり洗ってほしいと言う８０歳男性利用者さんに対して、何の意図

もないと思うが、私達は不快な気持であるとお伝えした。それ以降は言動はなくなった。



【６】その他 暴力やハラスメント対策に関するご意見やご提案。
１２件の回答

・ハラスメント等の事例の報告会あるいは検討会の開催。

・個人で抱え込まず事業所や行政と連携して対応が必要と考えます。

・実際に発生した場合の対応は難しいと思う。

・法人は話を聞いてくれるが対応は少ない。

・定期的に研修やＫＹＴなどを行って意識づけする。

・対応策等の知識を各自が持っておく必要があると思った。

・基本的な対策マニュアルを各事業者に作成させた方がよいと思う。

・他事業所では、事例別でどのような対応をされているか共有できれば良いと思う。

・警察と行政がもっと動くべき。

・利用者優位の仕組みが確立されており、余程のことがない限りは担当者が我慢したり、泣き寝入りする

ケースが多い。

・基本的には近づかないほうが良いが誰かがしなければならない。やはり、警察の仕事（そばについてきて

もらうなど）として組み入れてもらう必要がある。（難しいとおもいますが）

・一人ケアマネージャーなので対策が思いつかない。対面でのハラスメントはほぼなく、主に電話連絡時に

威圧的な発言がある。電話の方が精神的にダメージがある。

市として利用者や家族へ暴力やハラスメントについての啓発をもっとしていただきたい。
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