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ご 挨 拶 
 

 性暴力対応看護師（Sexual Assault Nurse Examiner: SANE）は、1970 年代に北米を

中心に発展してきました。国際フォレンジック看護学会（International Association of 

Forensic Nurses: IAFN）は、「性暴力対応看護師（SANE）は、性的暴行または虐待を

受けた患者のメディカルフォレンジックケア*の専門教育と臨床準備を完了した看護師

である。」と定義しています。(https://www.fo rensicnurses.org/page/About SANE）                                                           

2000 年に、特定非営利活動法人「女性の安全と健康のための支援教育センター」 （東

京）が日本の現状に合わせて SANE を「性暴力被害者支援看護師」と意訳して SANE 研

修を始めました。2014 年には「日本フォレンジックヒューマンケアセンター（旧：女

性と子どものライフケア研究所)」（名古屋）も加わり、2025 年２月末の時点で SANE

研修講座の修了生は 885 人（東京 573 人＋名古屋 312 人）になり、さまざまな場で

SANE 教育を生かした活動をしています。 

 本学会は、SANE 教育の一層の発展および質の保証を目指して、2019 年度から、「性

暴力被害者支援看護師」を元の英語名により近い「日本版性暴力対応看護師（Sexual 

Assault Nurse Examiner-Japan, SANE-J」とし、日本独自の認定を始め、この認定事業

の開始に伴い、SANE-J 教育ガイドラインを作成しました。SANE-J 認定登録の現在数

は 135 名です。 

日本では、フォレンジック看護の基礎知識および実践はまだ開発途上にあります。そ

のため、本教育ガイドラインの作成にあたっては国際フォレンジック看護学会（IAFN）

の SANE 教育ガイドライン(2022 年版)を参照しております。IAFN の教育ガイドライン

には、日本の看護師がこれまで実践してこなかった多くのフォレンジック看護実践の内

容が含まれています。 

本教育ガイドラインと共に SANE-J の質の保証と活動が拡大し、SANE-J が暴力のな

い社会実現のために貢献できることを期待しています。 

  

＊メディカルフォレンジックケアは、司法／法の視点を持ち合わせたケアとしてアメリカ

合衆国司法省にて定義されている。 

 

参 考 ： A National Protocol for Sexual Assault Medical Forensic Examinations 

Adults/Adolescents, Second Edition. U.S. Department of Justice, Office on 

Violence Against Women. April 2013. NCJ 241903. 
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日本版性暴力対応看護師（SANE-J）教育ガイドラインを作成するにあたり、国際フ

ォレンジック看護学会（International Association of Forensic Nurses: IAFN）の教育ガ

イドラインを参考資料にしています。 
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はじめに 
 

日本フォレンジック看護学会『日本版性暴力対応看護師（SANE-J）教育ガイドライ

ン』の主たる目的は、性暴力の影響を受ける人々（個人の被害者、家族、地域社会、制

度を含む）のフォレンジック看護のニーズに応えられるよう、日本版性暴力対応看護師

（Sexual Assault Nurse Examiner-Japan: SANE-J）を支援することにある。 

そのために SANE-J は、性暴力を受けた小児期・思春期・成人期・老年期にある人の

ケアに関する、性暴力に関連する法医学的知識を含む講義と演習を受けなければならな

い。 

『日本版性暴力対応看護師（SANE-J）教育ガイドライン』に定められた提言の範囲

内で実践する SANE-J は、看護プロセスを活用し確立されたエビデンスにもとづくフォ

レンジック看護の基準を適用して、発達、文化、人種、民族、性、社会経済の多様性を

考慮しながら、性暴力の被害を訴えるすべての人々が、必要なケアを受けられるように

努める。 

『日本版性暴力対応看護師（SANE-J）教育ガイドライン』は、多様な実践環境や地

域社会における看護師の教育ニーズを満たす柔軟性を確保しつつ、小児期・思春期・成

人期・老年期の人々に必要な教育内容を含むものである。 
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1. ガイドラインの目的 

 

『日本版性暴力対応看護師（SANE-J）教育ガイドライン』の目的は、以下のとおり

である。 

1．人権意識を持ち、全人的な支援の態度を養うこと 

2．性暴力の社会構造と背景を理解し、フォレンジック看護としての専門的な知識・技

術・態度を身に付けること 

3．性暴力を経験した人へのケアに必要なエビデンスにもとづく法医学的知識を習得す

ること 

4．性暴力対応のための多職種・多機関連携チームの概念・発展・機能・協働について

概要を説明できること 

5．SANE-J として専門性を高めること 
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2. SANE-J の定義と役割 

 

1) SANE-J とは 

SANE-J とは、看護ケアに必要な性暴力に関連する心理・身体・社会および法医学的

な知識・技術・態度について日本の現状に即した専門的な教育を受けた看護師である。 

 

2) SANE-J が担う主な役割 

日本の法律に基づき、さまざまな場において、被害者に対し迅速にかつ思いやりのあ

る態度で、二次被害を与えず、フォレンジック看護ケアを提供することが主な役割とな

る。 

国際フォレンジック看護学会（IAFN）では、SANE の主な役割を「SANE はメディ

カルフォレンジック検査を基にした総合的な既往や詳細な身体的・精神的アセスメント、

記録と写真、証拠採取と保全管理、情緒的・社会的サポートや資源の提供、医療現場で

の二次被害の軽減、法執行プロセスにおける検査や証言を含むもの」としている。 

 SANE-J に期待される役割は、SANE-J としての専門的知識を持ち被害者へのケアを

行うとともに、支援に関わる多職種との協働や、地域社会への啓発・教育活動等である。 

 

＊フォレンジック看護とは（IAFN のホームページより） https://www.forensicnurs.org 

フォレンジック看護とは、保健医療制度と法制度が交差する世界的な看護実践であり、

犯罪、虐待、トラウマの被害者や被疑者にケアを提供するために、看護と法医学を融合

させた専門分野である。そして、フォレンジック看護師は、矯正、性的暴行、家庭内暴

力など、さまざまな現場で働いている。 
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3. 性暴力の定義 

 

1) 性暴力 

 世界保健機関（WHO）は、性暴力（Sexual Violence）とは「強制、威嚇あるいは暴

力を用いて行われたあらゆる性行為、性行為を目的とした行為、不快な性的言動や人身

売買に関する言動、あるいは当人の性的関心に反する行為は、いかなる者が、自宅、職

場を含めいかなる状況で行おうと、その者と被害者との関係にかかわらず、性暴力とみ

なされる」と定義している（p.11, 2013）。   

 世界的には、性暴力にはさまざまな形態があり、レイプ、セクシャルハラスメント、

性的虐待／暴行、強制的な結婚または同居、性器切除および強制売春、性的搾取を目的

とした人身売買などが含まれるが、これらに限定されない（WHO,2013）。性暴力は、

親密なパートナーからの暴力（IPV または DV）を含む場合がある。WHO （2013）は、

親密なパートナーからの暴力を「親密な関係における身体的、性的、または心理的に危

害を与える行動（身体的攻撃、性的強要、心理的虐待および行動制限を含む）」と定義

している（p.ⅶ）。査対象者におけるパートナーによる性暴力の発生率は 6％から 59％

であり、非パートナーによる性暴力の発生率は 0.3%である。 

WHO が実施した多国間調査では、49 歳までの６％から 11.5％であった。同じ研究

では、調査対象者の 3％から 24％が、最初の性的体験は思春期に強要されたと報告して

いる。女性においては、生涯にわたって親密なパートナーが関与する性的／身体的暴力

の発生率は、15％から 71％の範囲であった。数は限られているが、その他の研究では、

身体的・性的に同性の IPV も同等かそれ以上の発生率であることが報告されている

（WHO,2013）。 

75 件のシステマティックレビューによると、レズビアンまたはバイセクシュアルの

生涯における女性の性暴力の発生率は 15.6％から 85％であり、ゲイまたはバイセクシ

ュアルの男性では 11.8％から 54％であった（Rothman, Exner,＆ Baughman,2011）。 

成人男性が親密なパートナーから受ける性暴力の発生率については、限られた研究し

かない。利用できる統計があっても今ある研究には問題が多く、男性のレイプ被害者の

数は大幅に少なく見積もられていると考える専門家がほとんどである。先進国の研究に

よると、男性の 5%から 10%が子どものときに性虐待を経験している（WHO,2013）。 
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性暴力にはさまざまな結果が伴う。小児期および思春期の性暴力は、男性でも女性で

も、健康リスクや健康リスクを伴う行動につながる割合が高い。成人期では、親密なパ

ートナーによる暴力および性暴力は意図しない妊娠、中絶、妊娠合併症、性感染症、メ

ンタルヘルス障害、自殺の発生率が高くなる。さらに、親密なパートナーによる暴力お

よび性暴力を経験した女性の子どもは、のちに不健康や学業成績の不振、自身が暴力を

ふるったり被害を受けたりすることに伴う混乱が行動や感情の問題として表出される

可能性が全体的に高い（WHO,2013）。 

親密なパートナーによる暴力または性暴力の被害にあうリスク要因には、若年、社会

経済的地位の低さ、児童虐待の暴露、精神障害、アルコールや違法薬物の乱用、地域社

会内での支援制度の不足や欠如、社会全体の暴力の肯定などがある（WHO,2013）。 

      

文 献 

Rothman, E., Exner, D., & Baughman, A. (2011). The prevalence of sexual assault against 

people who identify as gay, lesbian, or bisexual in the United States: A systematic 

review. Trauma, Violence & Abuse, 12(2), 55-66. 

World Health Organization. (2013). Responding to intimate partner violence and sexual 

violence against women: WHO clinical and policy guidelines. World Health 

Organization.  

 

2） 子どもの性虐待 

 WHO （2017）は、子どもの性虐待（CSA, child sexual abuse）を次のように定義して

いる。 

「子どもが十分に理解できない、インフォームドコンセントが不可能な、または発育段

階がそこまで達しておらず合意も不可能な、もしくは法や社会のタブーを破るような性

的行為に子どもを巻き込むこと。子どもと成人、または年齢や発育段階から責任・信頼・

力関係を有すると考える子どもとの間に上記の行為があり、その行為が自分の欲求を満

たすために行われる場合、子どもの性虐待となる。このような行為には次のものを含む

が、これらに限らない：不法な性的行為に子どもを誘うまたは強要する、売春等の不法

性行為に子どもを利用・搾取する、ポルノグラフィックなパフォーマンスや素材に子ど
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もを利用・搾取する（p.ⅶ）。」 

性的行為には触ることやフォンドリング（fondling ：褻目目的で身体を触ること）、口

腔接触、生殖器接触、肛門接触などを伴う場合があり、膣内・肛門挿入を含む場合も含

まない場合もある。多くの場合、性虐待は性的接触が長期にわたり進行するという点で、

性暴力と異なる。また、子どもの性虐待の加害者は周囲にも知られ信頼されている保護

者や家族の一員である場合が多い。 

通常、子どもは何日、何週間、何か月、ときには何年にもわたり性虐待について誰に

も話さない。子どもの性虐待は秘密と恥辱を感じさせて発生することが多く、また強要・

操りまたはいわゆる「グルーミング（grooming：性的搾取を目的とした誘い込み）」行

動を伴う場合がある（これを「性虐待順応症候群」と呼ぶ場合もある）。研究では、子

どもの開示はしばしば遅れることが示されており、CSA の直後に開示される子どもの

被害者はわずか 25％と考えられている（McElvaney, 2015）。子どもは時間をかけて少

しずつ話す場合があり、また質問されても虐待内容を極小化または否定する場合もある。  

また、捜査中に、前に話した内容を覆す場合もある(Malloy, Mugno, Rivard, Lyon, & 

Quas, 2016)。性虐待について話さないのには多くの要因があり、次のものなどがある。

困惑と恥辱の気持ち、自己責任・非難の気持ち、虐待についての理解不足、伝達能力不

足、加害者や他の家族からの脅迫・操り・秘密の強要、自分や家族に悪影響が出ること

を恐れる気持ち（現実的な悪影響か想像上の悪影響かを問わない）、信じてもらえない・

助けてもらえないという思い込み(McElvaney, Greene, & Hogan, 2014)等がある。 

CSA では過小報告がきわめて多いため、統計的に正しく把握することが難しい。従

来の調査では、成人に対して子ども時代の経験を尋ねることにより CSA の発生率を把

握してきた。しかし、近年、研究者はより発生時期に近いデータを取得するために、若

者を対象にした研究をするようになった。米国の 15 歳から 17 歳までの 2,293 人の子

どもたちを対象とした最近の調査では、そのうちの 17 歳の子どものうち、26.6％の少

女と 5.1%の少年が性虐待や性暴力を経験したことがあると回答した(Finkelhor, 

Shattuck, Turner, & Hamby, 2014)。9 つの低・中所得国を対象にした研究のレビューに

よると、子どもの性虐待（CSA）の世界の発生率は、少女で 4,4％から 37.6％、少年で

5.6％から 21.2％であることが示された（Sumner et al.,2015）。定義、文化的意味合い、

調査レベルおよび意識がさまざまであるため、CSA データを提供している諸国でも発
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生頻度には大きなばらつきがある。 

CSA の影響は重大かつ長期に及ぶ可能性があり、また身体的・精神的要因から健康

に悪影響を与える場合がある。子ども時代の逆境体験を報告した成人の調査では、CSA

は複数の身体的障害・精神的障害と関連性があった（Felitti et al.,1998）。性虐待を経験

した子どものすべてが医学的評価の際に精神・行動上の症状を示すわけではないが、繰

り返しまたは長期にわたって虐待を受けた子どもは精神・行動上の問題を呈する場合が

ある。例えば、心的外傷後ストレス障害および他の心的外傷関連症状、抑鬱、摂食障害

行動、非行行動、自殺率の上昇などが挙げられる(Godbout, Briere, Sabourin, & Lussier, 

2014)。また、エビデンスから、子ども時代に性虐待を受けた女子は、より低年齢での

自発的な性行為の初体験、ハイリスクな性行為、妊娠率や違法ドラッグ使用率の上昇、

身体的虐待および性的再被害を体験していることが示唆された（Barnes, Putnam, & 

Trickett, 2009 ; Noll, Shenk, & Putnam, 2009）。 

 

文  献 

Barnes, J., Putnam, F., & Trickett, P. (2009). Sexual and physical revictimization among 

victims of severe childhood sexual abuse. Child Abuse and Neglect, 33(7), 412-420. 

Godbout, N., Briere, J., Sabourin, S., & Lussier, Y. (2014). Child sexual abuse and 

subsequent relational and personal functioning: The role of parental support. Child 

Abuse and Neglect, 38(2), 317-325. 

Felitti, V., Anda, R., Nordenberg, D., Williamson, D., Spitz, A., Edwards, V.,. Marks, 
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4. 対象の定義 

 

SANE-J の対象は、性暴力を経験した個人である。SANE-J は、対象の看護プロセス

とケアの提供に影響を与える以下のような要素を明確に理解しておく必要がある。 

  

1．年齢 

2．性別 

3．言語スキル 

4．身体的発達 

5. 性的成熟度 

6. 心理社会的スキル 

7. 認知能力 

8. 性的指向 

9. 道徳的・倫理的・法的な判断力 

10. スピリチュアルな信仰や儀式（信条、価値観、宗教、習慣など） 

11. 文化的影響 

12. 健康上の優先事項 

13. サポートシステム 

14. トラウマヒストリー 

 

それぞれの発達年齢期を表 1.0 にまとめた。 

小児期・思春期・成人期・老年期に関する講義・実習の教育ガイドラインは、18 歳ま

での思春期前・思春期（女性においては初潮、男性においては第二次性徴の発現と定義

される）・思春期後（性成熟期）・閉経後・高齢の対象に関する主要な学習項目とする。 
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表 1.0 発達年齢期 

一人ひとりの子どもは、それぞれ独自の個性的な成長の仕方をする。発達の節目を迎える年齢

には一人ひとり大きな違いがある。その順序は予測可能であるが、正確なタイミングは予測で

きない。「成長して成熟する」という意味である「思春期（adolescence）」は、一般に思春期変

化によって始まる心理的・社会的・成熟過程と考えられる。 

（Hockenberry & Wilson,2013,pp.66,477） 

発 
 
達 
 
年 
 
齢 
 
期 

出 生 前 受胎から出生まで 

乳 児 期 

出生から生後 12 か月 

新生児…出生から生後 28 日 

  乳 児…生後 1～12 か月 

小 児 期 早 期 

1 歳から 6 歳 

1～3 歳くらいの幼児 

3～6 歳くらいの就学前の幼児 

小 児 期 中 期 
6 歳～11 または 12 歳 

学齢期 

小 児 期 後 期 

11 歳～18 歳 

思春期前…10～13 歳 

思 春 期…13～18 歳 

成 人 期 
18 歳以上  

（Hockenberry & Wilson, 2015） 
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5. 性暴力対応看護師（SANE-J）の教育要件 

 

1) 概要 

日本フォレンジック看護学会 SANE-J 認定試験に出願するためには、教育プログラム

受講条件として必要最低授業時間数を定めている。教育内容は、フォレンジック看護の

基礎講座と性暴力被害者への専門的な看護ケアで設計されるべきである。 

SANE-J の教育プログラムは、講義の実施方法（講義、オンラインなど）やタイプ（小

児期・思春期・成人期・老年期）にかかわらず、特定の教育組織が体系づけられたカリ

キュラムとして実施するべきである。履修完了は IAFN では４か月以内が望ましいとし

ているが、SANE-J では２年以内とする。講義・演習時間は 64 時間が必要である。下に

概説する看護の教員と接触する時間数（contact hour）を証明する履修証明書または学

術的に同等なものの提出が必要である。課程修了証書には、受講者が性暴力対応看護師

の課程を修了した旨と、該当する対象群（小児期・思春期・成人期・老年期）、氏名、ト

レーニング期間、講義・演習の合計時間を明記しなければならない。 

 

2) インストラクターに関すること 

SANE 教育プログラム中に、中核のインストラクターと学際的なコンテンツの専門家

の両方が教育コンテンツを提供することが重要となる。中心となるインストラクターと

は、教育提供に関連するコンテンツの構築、提供、評価を主に担当する個人とする。学

際的な専門家は、それぞれの専門分野で特定の教育コンテンツを提供する人であり、看

護、その他の医療分野、法執行機関、法医学、社会サービス、権利擁護、司法関係者な

どの補助的な専門家が含まれるが、これらに限定されない。コア・メンバーおよび学際

的専門家の要件は以下のとおりである。 

※ここで言うインストラクターは、SANE 研修運営の主な担当者とする。 

① インストラクターに関する要件 

—   日本の看護師国家資格を所有していること 

—   小児・思春期・成人・老年 SANE-J 教育に関連する学科および臨床実習の要件

を満たしていること 

—   小児・思春期・成人・老年の性暴力被害者へのケアに関連する継続教育に積極
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的に参加していることを証明できること 

—   少なくとも 1 名のインストラクターが、現行の日本フォレンジック看護学会が

認定する SANE-J の認定証を持つこと 

—   少なくとも 1 名のインストラクターが、以下によって、熟達者としての臨床コ

ンピテンシーを証明できること 

—   小児期・思春期・成人期・老年期の性暴力被害者のケアにおいて積極的な臨床

実践に従事しており、小児期・思春期・成人期・老年期の性暴力被害者のケア

に 5 年以上の経験を有すること（Benner, 1984） 

—   少なくとも 1 名のインストラクターが、成人学習者に対する教科指導を行うた

めの専門知識を証明できること  

② 専任以外の分野横断的専門家に関する提言 

—   現在の教科を効果的に提示する能力を証明できること 

—   専門領域における最新の経験 

—   特定の内容領域における専門知識を示す高度な専門能力開発 

—   専門領域における証明 

—   専門領域における学歴 

以上に関しては、関連学会、機関、団体の推薦があることが望ましい。 

  

 現行では、NPO 女性の安全と健康のための支援教育センターによる「性暴力対応看

護師（SANE）養成講座、および日本福祉大学履修証明プログラムによる「性暴力対応

看護師（SANE）養成プログラム」が本学会の教育ガイドラインに該当している。 

 

3) 課程の設置（まとめ）  

課程の種別 講義科目 実習科目 

小 児 期 ／ 思 春

期／成人期 

— 最終発行の証明書は看護学の授業時間

64 時間または同等の学術課程に相当 

— 1 つの教育プログラムとして体系づけら

れているものを実施 

小児期／思春期／成人期の臨

床目標において、地域レベル

で能力を有すると評価・判断

されること 
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6. SANE-J に必要な学習項目の概要 

 

以下の教育内容の枠組みは、SANE-J が、被害者のケアに看護プロセスを適用するた

めに必要な認知・情緒・精神運動のスキルを実行できる最低限の学習項目で構成される。 

主な内容は、『フォレンジック看護 暴力被害者支援の基本から実践まで（医歯薬出

版、2016）』と 『フォレンジック看護ハンドブック（福村書店、2020）』を基準とする。

刑法改正等に伴う変更事項がある場合は、最新の情報に基づくこととする。 
 

学習項目（大項目） 

1. フォレンジック看護と性暴力の概要 

2. 被害者の反応と危機介入 

3. 地域機関との連携（SART） 

4. 被害者のアセスメントと必要な検査と治療 

5. 法医学の知識と技術 

6. リプロダクティブ・ヘルスの基本的知識 

7. 帰宅／退院とフォローアップ計画 

8. 法的検討事項と訴訟手続き 

 

 

引用文献 

1 IAFN Education Guideline 2018/2022 

2 NPO 女性の安全と健康のための支援教育センター・SANE 講座資料 

3 一般社団法人日本フォレンジックヒューマンケアセンター資料 

4  『フォレンジック看護－性暴力被害者支援の基本から実践まで』医歯薬出版 2017 年

第 2 刷 

5 『フォレンジック看護ハンドブック－法と医療の領域で協働する看護実践』福村出

版 2020 年 

6 一般社団法人日本フォレンジック看護学会第 8 回学術集会抄録集、pp46、2021 年 

( 「日本における性暴力対応看護師のためのコア・カリキュラムの検討」 加納尚美、

家吉望み、長江美代子、三隅順子、米山奈奈子) 
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7．SANE-J のためのコア・カリキュラムの内容 
 

1) フォレンジック看護と性暴力の概要 

SANE-J に求められる実践能力に基づく学習項目／モデル・コアカリキュラム 
『フォレンジ

ック看護』      

医歯薬出版 

『フォレンジ

ック看護ハン

ドブック』 

福村出版 

大項目 中項目 学習目標 

１． 

フ ォ レ ン

ジ ッ ク 看

護 と 性 暴

力の概要 

1）フォレン

ジック看護

の役割 

1．フォレンジック看護の歴史と変遷を理解する 

2．フォレンジック看護の実践を理解し、各自の実践

における役割を考察する 

2 - 6 第１章 

2)SANE-J

の役割 

１．SANE の歴史と変遷を理解する 

２．海外の SANE の役割や実践を理解する 

３．SANE-J の役割について理解する 

４．SANE-J の実践における倫理原則を理解する 

５．エビデンスに基づく実践の重要性を理解する 

11- 8 

第 2 章 44 

第９章 

 201-215 

第 16 章 

3）暴力被害

と社会構造 

１．暴力をめぐる社会構造を理解する 

２．ジェンダー・セクシュアリティについて理解する 

３．性暴力の定義と被害の実態を理解する 

４．リプロダクティブヘルス・ライツを理解する 

５．DV／IPV の定義と被害の実態を理解する 

６．性虐待の定義と被害の実態を理解する 

 

19 - 53 

87 - 105 

140 - 153 

第 1 章 3-4 

第 7 章 

第 8 章 

第 17 章 

4）暴力被害

者支援の原

則 

１．支援の原則を理解する 

２．二次被害について理解する 

３．被害者中心の支援の在り方を理解する 

４．トラウマインフォームドケアについて理解する 

29 - 31 

122 - 139 

第 1 章 

第 8 章 

第 19 章 

5）暴力によ

る影響 

１．身体的・心理的・社会的影響を理解する 

２．性虐待が成長発達に与える影響を理解する 

３．トラウマについて理解する 

27 - 28 

60 - 68 

69 - 86 

164 - 168 

第 8 章 

第 9 章 

第 17 章 

6）二次受傷

への対策 

１．二次受傷／代理受傷を理解する 

２．対策と予防策を立案する 
168 - 173 第 8 章 

7）関係法規 

１．関連する刑法、DV 防止法、虐待三法（児童虐待

防止法、高齢者虐待防止法、障害者虐待防止法）、犯

罪被害者等基本法、保助看法などを理解する 

54 - 58 

106 - 115 
 

 

＊法改正は下記を参照すること 

＜改正刑法等＞ 

法務省：性犯罪関係の法改正等 Ｑ＆Ａ (moj.go.jp) 

性犯罪に関する法改正等の概要（簡易版）（PDF／136KB） 

性犯罪に関する法改正等の概要（詳細版）（PDF／196KB） 
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＜児童福祉法＞ 

児童福祉法におけるこども性被害関連規定（児童福祉法第 34 条）（PDF／165KB） 

 

2) 被害者の反応と危機介入 

SANE-J に求められる実践能力に基づく学習項目／モデル・コアカリキュラム 
『フォレンジ

ック看護』      

医歯薬出版 

『フォレンジ

ック看護ハン

ドブック』 

福村出版 

大項目 中項目 学習目標 

２．被害者

の 反 応 と

危機介入 

1）トラウマ

ケアの理解

と実施 

１．対象者の身体・心理・社会的影響に配慮した対応

について理解する 

29-153 

第 7 章 

第 8 章 

第 9 章 

第 17 章 

2）安全な診

察環境の整

備 

１．被害者にとって安全な診察環境とは何かを理解し

整える 

3）産婦人科

診療時の診

療の補助 

１．産婦人科医師と協働し、被害者中心の診察環境を

整える 

4）二次被害

の防止 
１．二次被害を起こさない対応を実践する 

5）被害者の

自己決定支

援 

１．被害者が自己決定できるように支援する  

 

3) 地域機関との連携（SART） 

SANE-J に求められる実践能力に基づく学習項目／モデル・コアカリキュラム 
『フォレンジ

ック看護』      

医歯薬出版 

『フォレンジ

ック看護ハン

ドブック』 

福村出版 

大項目 中項目 学習目標 

３．地域機

関 と の 連

携 

1）多機関と

の情報共有

と連携 

１．性暴力被害者のケアに関与する多職種・多機関に

ついて理解する 

２．性暴力対応チーム（Sexual Assault Response Team; 

SART）を理解する 

３．多職種・多機関連携チーム（Multidisciplinary 

Team; MDT）を理解する 

４．多職種・多機関チームにおける SANE-J の役割と

責任を考察する 

12 - 18 

154 -163 
第 8 章 171 
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4) 被害者のアセスメントと必要な検査と治療 

SANE-J に求められる実践能力に基づく学習項目／モデル・コアカリキュラム 
『フォレンジ

ック看護』      

医歯薬出版 

『フォレンジ

ック看護ハン

ドブック』  

福村出版 

大項目 中項目 学習目標 

４．被害者

の ア セ ス

メ ン ト と

必 要 な 検

査と治療 

1)性暴力に

関する問診 

１．性暴力に関連する項目について正確かつ客観的に

聴取する 過去の既往／アレルギー／常用薬／ド

ラック使用歴／医療・手術歴／予防接種の状況／肛

門生殖器、泌尿器の既往／同意のある最終性交／妊

娠歴／避妊法／最終月経／事件の経緯 

２．被害者の年齢、発達段階、精神状態、ジェンダー、

文化的な違い、被害者の特性を考慮し、対応する 

３．信頼関係を構築し話しやすい環境を整える 

４．性虐待における司法面接について理解する 

５．性虐待における問診時の注意点を理解する 

99 - 153 
第 9 章 

第 17 章 

2）身体的ア

セスメント 

１．すべてのプロセスにおけるインフォームドコンセ

ントの重要性を理解する 

２．対象者の特性に配慮した対応の必要性を理解する 

３．身体的アセスメント項目を理解する 

外見・様子／衣服やその他の所持品／身体外表所見

／肛門・生殖器等 

４．身体損傷 

５．身体損傷を表記する適切な用語を理解する 

６．対象者に必要な検査・治療を特定し、説明する 

７．証拠採取すべき部位を特定する 

125 - 129 
第 9 章 

第 17 章 

   

5) 法医学の知識と技術 

SANE-J に求められる実践能力に基づく学習項目／モデル・コアカリキュラム 
『フォレンジ

ック看護』      

医歯薬出版 

『フォレンジ

ック看護ハン

ドブック』 

福村出版 

大項目 中項目 学習目標 

５．法医学

的 な 知 識

と技術 

1）証拠採取

の実施 

１．レイプキットについて理解する 

内容／保管場所など 

２．生物学的証拠採取の時間的制約を理解し、説明する 

３．採取物の取り扱いについて説明する 

４．事件の経緯に基づいて、適切な証拠採取方法を選択する 

DNA／非生物学的証拠／法医学的写真撮影／薬毒

物検査 

５．各ツールの適切な使用方法を理解する 

ブラックライト・オルタナティブライト／スワブ／

膣鏡 

129 - 133 第 9 章 
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2）法医学的

写真撮影 

１．法医学写真撮影の必要性を説明する 

２．正確な写真撮影のために必要な注意点を理解する 

専用カメラ／撮影方向／写真背景／明るさ／焦点

／撮影範囲／メジャー 

３．適切な画像管理をする 

3）記録類の

管理 

１．身体所見および実施した検査等について、正確か

つ客観的に記録する 

２．記録する際の注意点を理解する 

３．カルテやデータの管理方法について注意点を理解

する 

     

6) リプロダクティブ・ヘルスの基本的知識 

SANE-J に求められる実践能力に基づく学習項目／モデル・コアカリキュラム 
『フォレンジ

ック看護』      

医歯薬出版 

『フォレンジ

ック看護ハン

ドブック』 

福村出版 

大項目 中項目 学習目標 

６．リプロ

ダ ク テ ィ

ブ・ヘルス

の 基 本 的

知識 

1）妊娠の検

査と予防 

１．性暴力被害後の妊娠のリスクを正確にアセスメン

トする 

２．妊娠検査方法について理解する 

３．緊急避妊薬について理解する 

63 - 66 

第 9 章 

2）性感染症

の検査と予

防 

１．性暴力被害後の性感染症のリスクを理解する 

２．特定性感染症とその検査方法を理解する 

淋病／クラミジア／トリコモナス症／HIV／梅毒

／ヘルペス／ヒト パピローマウイルス／B 型およ

び C 型肝炎 

66 - 68 

   

7) 帰宅／退院とフォローアップ計画 

大項目 中項目 学習目標   

SANE-J に求められる実践能力に基づく学習項目／モデル・コアカリキュラム 
『フォレンジ

ック看護』      

医歯薬出版 

『フォレンジ

ック看護ハン

ドブック』 

福村出版 

大項目 中項目 学習目標  

７．帰宅／

退 院 と フ

ォ ロ ー ア

ップ計画 

1）帰宅時や

帰宅後の支

援 

１．性暴力被害者の個別のニーズ・年齢・発達段階・

文化的価値観・その後のケアに関する地域の状況に

合わせて適切なフォローアップ計画立案する 

２．地域の連携先を把握する 

116 - 163 第 8 章 
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8) 法的検討事項と訴訟手続き 

SANE-J に求められる実践能力に基づく学習項目／モデル・コアカリキュラム 
『フォレンジ

ック看護』      

医歯薬出版 

『フォレンジ

ック看護ハン

ドブック』 

福村出版 

大項目 中項目 学習目標 

８．法的検

討 事 項 と

訴 訟 手 続

き 

1）性暴力に

関する司法

制度 

１．司法制度について理解する 

民事／刑事 *刑法改正等に伴う変更事項がある場

合は、最新の情報に基づくこととする 

54 - 58 

109 - 115 
第 3 章 
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