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Abstract

The purpose of this study is doing a concept analysis of the stereotype toward mentally 
disordered offender patients(MDOs) by literature review according to the methodology of Walker 
and Avant. This method of the concept analysis extracts definitions, properties, antecedents, and 
consequences from available literature.

Results showed three characteristics which were defined as follows : It is the images that 
work as a guideline for cognitive process ; It would make one’s information data processing 
easy by top-down cognitive process ; It might ignore each MDOs’ original personalities and 
tend to generalize them. It would be obvious that the knowledge about MDOs, nurses’ personal 
experiences to contact with them, and interests with them would affect this stereotyped 
perception. Besides stereotyped perceptions might make one’s information data processing more 
smooth, while they promote prejudice and discrimination toward them. Nurses should know MDOs 
more deeply and get expertise on nursing for them to overcome the stereotype towards them.

要　　旨

この研究の目的は，Walker&Avantの手法を用いて触法精神障がい者に対するステレオタイプ
の概念分析を行うことである。概念分析の結果，｢外界からの情報を処理するためのガイドライ
ンとして機能する頭の中のイメージである｣ ｢トップダウン型の認知方式により情報の処理負担
を軽減する｣ ｢多様性や個性を無視して過度に一般化されている｣ という３つの特性を持つと定
義された。また先行要件としては ｢触法精神障がい者に対する知識，接触経験，関心｣ が明らか
となった。帰結としてはステレオタイプが強化されることにより情報処理が速くなりその負担が
軽減するが，行動が多様性や個性を軽視したものになり偏見，差別が強化されることが明らかと
なった。そして看護師は触法精神障がい者に対するステレオタイプを克服するために彼らをより
深く理解し，触法精神障がい者の看護に関する専門的な知識を持つことが必要であると考えられ
た。
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Ⅰ．はじめに

触法精神障がい者とは「法に触れる行為をした

が刑罰を科すのが不適当だと判断された」精神障

がい者のことを意味し裁判で心神喪失により責

任能力がないため無罪となった場合，心神耗弱

により刑が減免された場合，起訴前の段階で警察

官・検察官の判断により不起訴となった場合，矯
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正施設退所時に矯正施設長の判断により保健所に

通報される場合などがある（西口，2002，武井，

2003）。

触法精神障がい者の看護の実践について私自身

も質的研究を行ったが，触法精神障がい者の看護

の難しさは患者が精神的な疾患を持つことに加え

て触法（他害）行為という事実が大きく影響して

いる。また看護師は入院時より患者に対して恐怖

感や違和感といった陰性感情を持つことが多く，

行動制限の最小化がなかなか進められないという

ケアへの悪影響も見られた。その一方で患者の前

向きな変化を観察したり患者との信頼関係を深め

ることで患者理解が深まり患者が心を病むことを

実感することになりそのような陰性感情も軽減し

ていた。そこには触法精神障がい者に対する恐怖

感や違和感が看護実践を通じ患者を理解すること

によりありのままの姿をとらえようというステレ

オタイプの変化のようなものが見られた（松井，

2008b，2009）。

そういう点で触法精神障がい者の「法に触れる

行為」が重大であるほど看護師は患者だけでなく

患者の「法に触れる行為」にも向き合わざるを得

ずステレオタイプに陥る可能性もあるが，看護経

験を積んだりありのままの患者の姿を見ようとす

る意識の持ち方などによってそれは変化していく

可能性があると考えられる。

2005年７月より「心神喪失等の状態で重大な他

害行為を行った者の医療及び観察等に関する法

律」（以下医療観察法と記す）が施行され，触法

精神障がい者に対する看護がより一層注目されて

いる。触法精神看護を取り巻く現状や研究につい

て文献検討を行ったところ（松井ら，2008a），看

護師は限られたマンパワーや設備環境のもとで触

法精神障がい者の看護に関する多くの困難に直面

しており，それが患者への不信感に結びつくケー

スもあった。例えば金崎ら（2004）が看護師を対

象に触法精神障がい者のイメージと看護の実態に

ついての調査を行ったところ「精神障がい者の看

護経験や病気に対する知識があるにもかかわらず

怖い，犯罪を犯しやすい，危険であるといったイ

メージを抱いている看護師が高率である」や他

にも「事件を起こしたことへの不信が基盤とな

り患者への不信感につながっている」（熊地ら，

2005），「触法患者への未知なる不安は看護者が触

法患者に対する非好意的な判断を拭い去れておら

ず，その不安の防衛として否認や拒絶という防衛

機制が働いていると推測する」（時任ら，2007），

「ほとんどの看護師が患者の過去の殺人行為を意

識し，患者に出会う前から受け入れ難いとしてい

た」（宮城，2007）など看護師の陰性感情や消極

的なケアの姿勢が指摘されていた。

このように触法精神障がい者の場合は入院の

きっかけが「法に触れる行為」（他害行為）であ

るために彼らに対するステレオタイプを持つ可能

性があり，彼らに適切な看護を提供するためにも

そのステレオタイプを正しく理解しそれをどう乗

り越えていくかが求められている。そこで本研究

はWalker & Avant（1995）の手続きを参考にス

テレオタイプの概念分析を行い，概念の定義・ケー

ス・先行要件・帰結について触法精神障がい者に

焦点を当てて明らかにし，看護師はステレオタイ

プをいかに乗り越えるべきかを考察することとし

た。

Ⅱ．用語の定義

１． 触法精神障がい者：「法に触れる行為をした

が，刑罰を科すのが不適当だと判断された」

精神障がい者とし，医療観察法の対象者，精

神保健福祉法の他害のおそれのある措置入院

患者を包括するものとして定義した（武井，

2003，西口，2002）。

２． 他害行為：精神障がいの状態で行った刑罰法

令に触れる行為を他害行為と定義し（武井，

2003），精神保健福祉法第28条の２の「他人

に害を及ぼす」行為，医療観察法第１条「他

人に害を及ぼす行為」がそれに該当するもの

とした。

Ⅲ．研究方法

１．概念分析方法

Walker & Avant（1995）の方法は，選択した

概念の特性を検討するために既存の文献や資料を

もとに次のような手順で行われる。まず中心とな

る概念を選定し，どのような定義が行われている

かを判別した上で自分の研究で使用する時の概念

の定義とその特性を明らかにする。そしてその特

性を用いてケース（モデルケース，ボーダーライ

ンケース，反対のケース）を考え，先行要件，帰

結を明らかにする。

２．データ収集および分析手順

ステレオタイプに関連した文献検索をするため

に複数の方法を使用した。まず広辞苑などの辞書

類や社会心理学などの書籍を活用した。次に医中
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誌（1999－2008）を用いて「ステレオタイプ」をキー

ワードとして検索した結果58件の文献が，同様に

MEDLINE（1999－2008）で「stereotype」をキー

ワードとして検索した結果3902件の文献が該当し

た。さらに主要文献の引用文献からも検索し実際

に活用した文献数は18件であった。触法精神障が

い者の看護に関連した文献についてはステレオタ

イプに特化したものはなかったため，医中誌（1999

－2008）を用いて「触法精神障がい者」「看護」「態

度」をキーワードとして検索した結果３件の文献

が，同様にMEDLINE（1999－2008）で「forensic 

psychiatric nursing」「attitude」をキーワードと

して検索した結果69件の文献が該当した。さらに

主要文献の引用文献や触法精神障がい者の看護に

関連する書籍も参考にし実際に活用した文献数は

13件であった。

Ⅳ．結果

１．概念の定義の判別

１）辞書による言葉の意味

辞書による言葉の意味について検討してみると

ステレオタイプとは広辞苑（第５版1998）による

と「鉛版，ステロタイプ，ステロ版。紋切型，常

套的な形式，型にはまった画一的なイメージ」と

記述されていた。またプログレッシブ英和中辞典

（第４版，2003）によると「固定観念，ステレオ

タイプ，決まり文句，定型（紋切り型の）表現。

ステロ版，鉛版，ステロ版作製，ステロ印刷」，

さらにオックスフォード現代英英辞典（2000）に

よると「多くの人々が特定のパターンの人や物に

ついて抱く固定した考えやイメージであるが，し

ばしば実際とは異なるものである」と記述されて

いた。

２）ステレオタイプの定義の歴史的変遷

ステレオタイプという言葉は「1798年に印刷用

の原型から作り出される鉛版を表すために造語さ

れた」（岡，1999）と言われているが，それが最

初にLippman（1922）によって社会科学に持ち込

まれてからステレオタイプの定義はSherif（1956）

に よ る 社 会 集 団 的 要 因 に 焦 点 を 当 て た も の，

Tajifel（1969）による認知過程に焦点を当てたも

の，さらにそれを発展させたHamiltonら（1994）

によるトップダウン型の認知方式に基づくある種

の構造を持った知識であるというように変化して

きた。

２．ステレオタイプと関連する概念

ステレオタイプと関連する概念にスティグマ，

偏見，差別などがある。

このうち偏見とは態度のひとつとみなされ，あ

る対象に対する好き嫌いの評価を伴う

反応傾向である。ステレオタイプがある社会的

集団やそのメンバーの属性に関する信念であるの

に対して，偏見はある社会集団やそのメンバーを

肯定的または否定的に評価する心的準備傾向であ

る（岡，1999）。ステレオタイプ的信念の内容は

肯定的である場合もあれば否定的である場合もあ

るが，偏見は否定的な態度ととらえられる場合が

多い（Allport, G. W., 1954, Harding, J., 1954, Fiske, 

S. T., 1998）。

また差別はある社会的集団のメンバーに対して

選択的に行う否定的な行動である（Allport, G. W., 

1954, 外口ら，2009）と定義されている。

３．ステレオタイプに共通する３点の特性

まずLippman（1922）は「様々な社会的集団に

関する私たちの頭の中の画像」と定義し，「圧倒

的に情報過多で多様な現実世界と付き合うため

に必要不可欠とする経済的な単純化装置として

機能する」と指摘していた。このことについて

Hamiltonら（1994）も「人間が外界から情報を受

け取りそれらを処理する時のガイドラインとして

機能する」「対象をいくつかのカテゴリーに分け

てそれぞれをひとまとめとしてとらえ，それらを

知識として記憶に貯蔵する」と指摘している。こ

れらのことから「頭の中のイメージであり情報を

処理する認知過程としての性格がある」という第

一の特性が導き出された。

次に上記でもLippman（1922）が指摘していた

が情報処理のうちの「経済的な単純化装置」とし

ての機能」があり，Tajifel（1969，1981）も「す

べての個人に共通の正常で合理的な認知過程であ

り，そのバイアスや誇張は人間の情報処理能力の

限界の反映である要素である」と指摘しており，

Hamiltonら（1994）も「新たな情報が来た時に既

存の知識と照合し，それがどのカテゴリーに入る

かどうかを判定することにより処理負担を大幅に

軽する」と指摘している。このような新たな情報

が来た時に既存の知識と照合しそれがどのカテゴ

リーに入るかどうかを判定することにより処理負

担を大幅に軽減することをトップダウン型の認知

方式と呼び（Brewer，1988，Fiskeら，1999），ス

テレオタイプに大きく関わる要素である。これら

のことから「トップダウン型の認知様式により既
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存の知識を持って情報を単純に処理することによ

りその負担を軽減する性格がある」という第二の

特性が導き出された。

さらにLippman（1922）が指摘していたステレ

オタイプの特徴に「客観的な事実に反応するので

はなく心の中に作り上げた表象に対して反応して

いる」，「教育や批判に抗い現実の変化に即応しな

い頑なさを持ち，多様性や個性を無視して過度に

一般化されたイメージ・バイアスのある誇張され

たイメージを提供する」という要素がある。こ

れに関してはSherif（1956）も「頑なで過度に単

純化された一般化」と指摘しており，これらのこ

とから「多様性や個性を無視した過度に一般化さ

れたものである」という第三の特性が導き出され

た。

以上をまとめるとステレオタイプには３つの大

きな特性が見られた。

１） 情報処理のための認知過程であり外界からの

情報を処理するためのガイドラインとして機

能する，頭の中のイメージである。

２） トップダウン型の認知方式により情報の処理

負担を軽減する。

３） 現実の変化に即応しない頑なさを持ち多様性

や個性を無視して過度に一般化されている。

４．�触法精神障がい者に対するステレオタイプに

ついてのケース

ケースを考察することの利点はケースと定義と

の間を検討する内的対話を通じて比較，考察を行

うことにより概念の内部構造を把握するのに役立

てることにある（Walkerら，1995）。ここでは「触

法精神障がい者」に対するステレオタイプに焦

点を当てて考えてみる。私が行った調査（松井，

2008b，2009）によると看護師は触法精神障がい

者に対して《脅威の感覚》《恐怖の体験》《妄想の

対象となる恐れ》といった恐怖感や《他人事の態

度への違和感》《被害者が気の毒との思い》《病気

の見極めの難しさ》《再犯への疑い》《表面的な関

係への違和感》といった違和感を持っていた。そ

の中でも印象的だったのは「我々の同じ仲間が被

害者となっているので心の中がすごく脅威であ

る」《脅威の感覚》や「暴力を受けて恐怖の体験

をした」《恐怖の体験》や「内服の管理がうまく

いかないと再犯の可能性もある」《再犯への疑い》

といった他害行為や暴力に対する恐怖感や退院に

対する不安感であった。それらを参考に「妄想に

より他害行為を行った触法精神障がい者Ａ氏が入

院中に何らかの理由で看護師Ｂ氏に暴力をふるお

うとした。それに対して看護師Ｂ氏はどのように

とらえるか」というような事例を設定しそれをも

とに触法精神障がい者に対するステレオタイプの

ケースを考察した。

１）モデルケース

モデルケースとはその概念の全ての定義特性を

例示する概念の用法の例のことであり，その概念

の典型的な例である。ステレオタイプとは「情報

処理のための認知過程（頭の中のイメージ）」で

あり「情報の処理負担を軽減」し「多様性や個性

を無視して過度に一般化されている」という要件

を備えたものである。

（例） Ａ氏に対してＢ氏は「やっぱり触法精神障

がい者は攻撃的だ。だからＡ氏も他害行為

を起こしたのだろう」と考えた。

２）ボーダーラインケース

ボーダーラインケースとは概念のほとんどの定

義特性を含んでいても，全ての特性を含んでいな

い例のことである。ステレオタイプのボーダーラ

インケースとして偏見（岡，1999，池上，2001）

が挙げられる。前述の通り偏見とは基本的には情

報処理のための認知過程であり情報の処理負担を

軽減し過度に一般化されているという要件を備え

たものであるが否定的な態度が強調されている点

でボーダーラインケースと言える。

（例） Ａ氏に対してＢ氏は「やっぱりＡ氏は触法

精神障がい者なので危険だ。Ａ氏は退院し

てもまた他害行為を起こすにちがいない」

と考えた。

３）反対のケース

反対のケースとはその概念ではないことを示す

明らかな例のことをさす。ステレオタイプの反対

のケースとしてはバイアスフリー（池上，2001）

が挙げられる。これは日常化・定型化されていな

い活動において既成の反応様式に不合理が生じた

場合に与えられた事実をあるがままに受け入れ積

み上げ一定の理解に達することでバイアスを除去

することである。このようにステレオタイプで用

いられるトップダウン型の認知と正反対の認知を

用いる点で反対のケースと言える。

（例） Ａ氏に対してＢ氏は「なぜＡ氏は私（Ｂ氏）

を殴ろうとしたのだろうか。その理由が知

りたい」と考えた。

４） 各ケースを検討することで得られた内部構造
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まずモデルケースにおいて看護師Ｂ氏は「『触

法精神障がい者は攻撃的である』のでＡ氏は私（Ｂ

氏）を殴ろうとしたのだ」ととらえている。ここ

には『触法精神障がい者は攻撃的である』という

認知過程があり，Ａ氏が殴ろうとした理由を短時

間で処理することができ情報の処理負担が軽減さ

れている。しかし『触法精神障がい者は攻撃的で

ある』から私（Ｂ氏）を殴ったととらえるのは，

Ａ氏がなぜ殴ろうとしたのかを時間をかけて理解

しようとはしておらず，多様性や個性を無視して

過度に一般化しようとしている。

次にボーダーラインケースにおいては『触法精

神障がい者は攻撃的である』という認知過程や情

報の処理負担の軽減や多様性や個性を無視した過

度に一般化という点は共通している。しかし「退

院してもまた他害行為を起こすにちがいない」と

いう点はモデルケースと較べて否定的な態度がよ

り強調されている。このように偏見はＡ氏の攻撃

性についての認知過程だけでなくその退院支援の

あり方の阻害要因として働く可能性を持ってい

る。

最後に反対のケースにおいてはＡ氏が殴ろうと

した理由についてＢ氏は事実をあるがままに積み

上げていくことで理解しようとしており，『触法

精神障がい者は攻撃的である』という頭の中のイ

メージに頼らず，Ａ氏の多様性や個性を尊重して

とらえようとしている。しかし一方で事実に関す

る情報収集に時間がかかり情報処理の負担が増え

ることになる。

このようにステレオタイプのモデルケースでは

３つの特性が満たされ，ボーダーラインの場合は

過度の一般化において否定的な態度が強調され，

反対のケースでは多様性，個性に応じたとらえ方

ができる一方で情報処理に時間がかかるというモ

デルケースの正反対の特性を持つことがわかっ

た。そういう意味ではステレオタイプの特性とし

て挙げた３つの項目がその内部構造を適切に表現

していることがわかった。

５．�触法精神障がい者に対するステレオタイプの

先行要件と帰結

先行要件と帰結を決定することは概念を理論的

に考察する上で大いに役立てることができる。特

に先行要件は研究中の概念について基礎となる前

提のうちしばしば無視される概念，変数あるいは

関係を明らかにすることに役立てることができる

（Walkerら，1995）。

１）先行要件

先行要件とはその概念の発生に先立って生じる

出来事や例である。従って先行要件は同じ概念の

定義属性にはなりえない点に注意が必要である。

そこで触法精神障がい者に対するステレオタイプ

の先行要件としては「対象（触法精神障がい者）

に対する知識，接触経験，関心」が挙げられる。

２）帰結

帰結とは概念が発生した結果として生じる出来

事や要件であり言い換えれば概念の成果である。

ステレオタイプが強化された場合その帰結は，①

情報処理が速くなりその負担が軽減する，②行動

が多様性や個性を軽視したものになる，③偏見，

差別が強化されると考えられた。

ステレオタイプが軽減された場合その帰結は，

①情報処理に時間がかかりその負担が増大する，

②行動が多様性や個性を重視したものになる，③

偏見，差別が軽減されると考えられた。

Ⅴ．考察

ここまで触法精神障がい者に対するステレオタ

イプについての概念分析を行ってきたが，ステレ

オタイプを正しく理解し，それをどう生かし，乗

り越えるためにはどうすれば良いであろうか。

そのためには第一に触法精神障がい者の他害行

為にとらわれずに彼らをより深く理解することが

必要である。私が行った調査（松井，2009）にお

いても看護師は触法精神障がい者に対して最初は

入院のきっかけとなった他害行為や彼らの問題

行動などから恐怖感や違和感といった陰性感情

を持っていた。しかし看護実践を通じて患者の前

向きな変化を観察したり患者の精神症状に影響を

与えている要因（患者の生活歴，発達歴など）を

理解したり患者との信頼関係を深めることができ

た。そして患者理解の深まりや患者が心を病むこ

とを実感することにより患者への陰性感情が軽減

していた。他の文献でも「看護師の患者に対する

認知はnegativeな患者像の形成につながりながら

も，専門職としての意識により患者を尊重し信頼

関係を深めるに至っていた」（宮城，2007），「看

護師は患者に頼られるようになる，関係が近づい

たと感じるなど関係の変化を認識し関係が深まる

ことを感じていた」（熊地，2005），「否定的感情

優位の時期を経ることで患者への理解がより深く

多面的になっていた」（小宮，2005）と同様の指

摘が行われている。このことは患者についての与
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えられた事実をあるがままに受け入れ患者をより

深く理解することで患者の多様性や個性を理解す

ることができたことを示している。

しかし患者の個性や多様性の重視だけで触法精

神障がい者に対するステレオタイプが全て軽減で

きるわけではない。宮城ら（2009）の調査による

と看護師は，触法精神障がい者の看護の重要性を

実感しながら講習会や勉強会などの参加機会がな

いため問題解決の場がなく，看護の難しさや困難

感を持つ傾向にある一方で医療観察法に関する知

識や学習経験，触法精神障がい者の看護経験を有

する者ほどモデル事例の看護で想定される困難感

が少なかった（宮城ら，2009）。

こう考えると第二に触法精神障がい者の看護に

関する専門的な知識を持つことも必要である。例

えば攻撃性を管理するためのトレーニングを受け

た場合，攻撃性を防御的なものととらえる傾向

が小さくなったり（Palmstiernaら，2006），周期

的モデルを用いた固有の文化や価値観の変化が患

者の回復のための前向きな力を生み出していたり

（Cookら，2005），暴力治療プログラムの参加者

に治療関係の発展がみられる（Schaferら，2003）

など，看護師が研修等を通じて専門的なケア技術

を身につけることで適切な看護ケアの提供が可能

となっていた。

以上のように触法精神障がい者に対するステレ

オタイプを正しく理解しそれを乗り越えるために

は触法精神障がい者の他害行為にとらわれずに彼

らをより深く理解することと触法精神障がい者の

看護に関する専門的な知識を持つことが必要であ

ると考えられる。
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