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原 著

産婦人科検診台カーテンのオープン化による患者の意識調査
―不安の軽減をめざして―

厚生連豊栄病院、３階南病棟；助産師

すず き かず こ によ むら みき こ こ じま いけ がみ ひさ こ

鈴木 和子、饒村 幹子、小島さやか、池上 寿子

目的：産婦人科病棟の検診台カーテンをオープンにし
て診察を受ける患者の意識を知り、アンケート
を通してどのような不安を持っているかを分析
する。

方法：産婦人科入院患者１００名に対し、産婦人科検診
台のカーテンをオープンにした状態で診察を受
けたときの意識をアンケート調査にて明らかに
する。

結果：カーテン無しでの診察を受けることは、「恐怖
心」「圧迫感」を和らげ、「安心感」を高めたり
「コミュニケーション」を取りやすくするが、
「羞恥心」を増長する傾向がある。診察時に感
じる不安は、〈見えない不安〉〈未体験の不安〉
〈分からない不安〉がある。

結論：カーテンの有無に関わらず、診察の前に処置の
内容や方法を十分に説明することが求められて
いる。
カーテンの有無を患者が主体的に選べるシステ
ムが望ましい。

キーワード：産婦人科検診台カーテン、不安、羞恥心、
アンケート

緒 言

わが国において、多くの産婦人科では検診台にカー
テンを使用している。福岡らはカーテンの役割として
「羞恥心の軽減」という点を挙げ、一方で「処置が見
えないための不安や、カーテン越しの音に対する恐怖
心というデメリットがある」１）と述べている。また、
近藤らは検診台カーテンをオープンにした研究報告で
「『カーテンが無い方がよい』の割合が高く患者の知
る意識に対する権利が浸透しつつある」２）と述べてい
る。
当病棟においても、従来より検診台にカーテンを使

用してきたが、処置の際に激しく体を動かしたり大声
を出す患者に接することがある。そこで、先行研究を
参考に、カーテンをオープンにして診察を行うことで
不安の軽減を図れないだろうかと考えた。
今回、カーテンのオープンに同意を得られた患者に

対し、オープンの状態で診察を受けてもらった。その
時の患者の意識を調査・分析し、今後の診察・処置時
の関わり方について検討したので報告する。

用 語 の 定 義

検診台カーテンのオープン化：患者の視線を遮るこ
となく、医療者が何をしているか見えるように検診台
の上から患者の腹部に下げられているカーテンを開け
たまま診察・処置を行うこと。

対 象 と 方 法

対象：産婦人科病棟に入院し、検診台カーテンのオー
プン化について説明した１２１名のうち同意を得
られた患者１００名調査期間は２００７年９月１日～
１２月１５日とした。

方法：無記名の自記式アンケート調査。診察前にアン
ケート用紙を配布して診察後に回収した。
記入項目は「年代」「カーテンのオープン化
に対する良悪しの選択および患者の意識」と
し、近藤らの研究を参考に５項目（羞恥心・恐
怖心・コミュニケーション・安心感・圧迫感）
をあげ、カーテンのオープン化に対する率直な
思いを記載してもらうべく自由記載欄を設け
た。

分析方法：自由記載欄以外の項目は、単純集計を行っ
た。自由記載欄の中から不安に対する文章を抽
出し、KJ 法を参考に分類した後カテゴリー化
し、それらを適切かつ簡潔に表すカテゴリー名
を付与した。

倫理的配慮：当院倫理規定に基づき、患者本人へ書面
で説明し、文書にて同意を得た。また、アンケー
トは個人が特定されることのないよう無記名と
し、回収は病棟内に設置した回収箱を使用し
た。

結 果

１２１名の患者に対しカーテンのオープン化について
説明し、１００名（８２．６％）からカーテン無しでの診察
に同意が得られた。内訳は、分娩目的患者が５０名、妊
婦（切迫流早産、妊娠悪阻）患者が１２名、婦人科（流
産・人工妊娠中絶・婦人科疾患）患者が３８名であっ
た。カーテン無しの診察に同意の得られた患者１００名
に対し質問用紙を配布、回収数は８７枚（回収率８７．０％）
であった。
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１．質問項目別結果（図１）
１）カーテンの有無
「どちらでも良い」５９名（６７．８％）と３分の２を

占めた。「あった方が良い」が１７名（１９．５％）「無い
方が良い」９名（１０．３％）であった。
２）羞恥心
「カーテンがある方が恥ずかしい」は１４名
（１６．１％）、「無い方が恥ずかしい」５７名（６５．５％）
となり、カーテンが無いことで羞恥心を感じる人が
多かった。

３）恐怖心
「カーテンがある方が怖い」５４名（６２．１％）、「無

い方が怖い」２７名（３１．０％）とカーテンがあること
で恐怖心が助長されると考える人が多かった。

４）コミュニケーション
「カーテンがある方が話しやすい」が１２名
（１３．８％）、「無い方が話しやすい」７０名（８０．５％）
と、多くの患者が、カーテンが無いことで医師や助
産師とのコミュニケーションが図りやすいと感じて
いた。

５）安心感
「カーテンがある方が安心する」が２０名（２３．０％）、
「無い方が安心する」６０名（６９％）となりカーテン
が無いことにより安心感が得られる人が多かった。

６）圧迫感
「カーテンがある方が圧迫感がある」６５名
（７４．７％）、「無い方が圧迫感がある」１７名（１９．５％）
となった。カーテンによる圧迫感を感じる人が多
かった。

２．自由記載欄
集計した８７枚のうち、４５枚（５１．７％）には自由記

載欄に何らかの記載があった。その中で診察・処置
時に感じる不安または安心感を示す文章に着目して
分析した結果、〈見えない不安〉〈未体験の不安〉〈分
からない不安〉の３つのカテゴリーが抽出された。

１）見えない不安
自由記載欄の中で一番多く見受けられたのが

「カーテンが無いと、医師の顔や動きが見えるので
安心する」という回答だった。また、「カーテン無
しは恥ずかしいが、全く医療者の顔が見えない状態
は不安」「少しカーテンを閉め、医師の顔が見える
状態が安心できて良い」など、羞恥心と安心感の混
在した感情を持っていることも明らかになった。

２）未体験の不安
今までに体験したことのない出来事に対して不安

を感じることが明らかになった。「外来診察の時は
恥ずかしかったけれど、分娩の直前は不安が強く、
カーテン無しが安心だった」という初めての分娩に
対する不安や「今までカーテンがあるのが普通と感
じていたが、カーテン無しは慣れると安心できて良
い」など、カーテンをオープンにした初めての体験
に対する思いも聞かれた。

３）分からない不安
「カーテンがあると誰がいるのかどのような処置
をしているのか分からないので不安」「検診台に上
がる前に、どのような検査方法なのか説明が有ると
良い」など、自分が受ける診察・処置がどのような
ものか分からないために不安が生じることが分かっ
た。また、それらの不安は「いろいろ声を掛けても

らい、不安が軽減した」「親切にしてもらい、不安
や恐怖は無かった」等、医療者の対応によって軽減
されることも分かった。

考 察

１．質問項目別の結果
質問項目別の結果より、「恐怖心」「コミュニケー
ション」「安心感」「圧迫感」に関しては、カーテン
が無い方が良いと答える患者がそれぞれ６割から８
割を占めた。にも関わらず、「カーテンの有無」に
関して「無い方が良い」と答えた患者はわずか１割、
「どちらでも良い」が７割近くを占める。これは、
不安の感情とともに羞恥心が存在し、安心感を得ら
れるからといって即「カーテン無し」を選ぶのには
躊躇する感情があるからだと考える。横山らが「不
安になりやすい傾向が高い人は、羞恥を感じやすい
傾向も高い」３）というように、不安と羞恥は切り離
せないものである。
また、「どちらでも良い」という回答が多い背景
には、日本の医療制度が病院主導になりがちで、患
者が主体となって診察の方針を決めることがまだ少
ない現状から、カーテン云々に対しても「先生にお
任せします」という気持ちが存在することが考えら
れる。
今回研究を行うにあたり、カーテンの有無を患者
に選択してもらったが、入院理由別では「カーテン
無し」に同意を得た患者の割合は変わらず、近藤ら
の「受診目的（妊婦、非妊婦）や出産経験の有無は、
カーテンの有無の選択に関連はみられなかった」４）

とする研究と同様の結果となった。
しかし、「時と場合によって感じ方が異なる」「痛
い治療のとき、器具などを使うときはカーテンがあ
る方が良い」など、状況によってカーテンを使い分
けてほしいという意見も聞かれた。今後は、診察の
度にカーテンの希望を確認し、患者が主体的に選べ
るシステム作りが求められていると考える。
２．見えない不安

まつばららは「目が見えないと、その不足分を補
おうと、触覚や聴覚がとぎ澄まされてくる（中略）。
日本の婦人科の独自の慣習になっている内診台の
カーテンは、患者の視野を奪って『何、されるんだ
ろう？何、されるんだろう？』と、性器の触覚・痛
覚をとぎ澄まさせている一面がある」５）と述べてい
る。処置の際にたとえ声掛けをしていても、〈見え
ない〉ことで突然体に行われる異物（器具・内診指）
の挿入・除去に大きな不安や恐怖を感じていたこと
が考えられる。
勿論、処置の際に不安とともに感じる羞恥心への
配慮も重要である。自由記載欄にも、「視線が気に
ならないように、レースのカーテンはどうか」とい
う意見もあり、見えないことへの不安や羞恥心の軽
減効果を併せ持ったカーテンの改良が必要であると
考える。
３．未体験の不安

検診台に乗ることや分娩を経験することなど、自
分の人生における新しい出来事には敏感に反応し、
様々な感情を生じていることが考えられる。「（今
回、２回目の分娩で入院して）恥ずかしさや恐怖心
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は、経験とともに減少した」「他の病院ではカーテ
ンが無かったので、さほど抵抗はなかった」と書か
れていたように、経験のあることに対しては不安等
のマイナス感情が軽減することが考えられる。

４．分からない不安
まつばららは、カーテンで遮断することで「『自

分の性器はどんな状態かな』『どんな検査や治療を
されているのかな』『できるだけ、痛くしないでほ
しいな…』からだへのいたわりや、まっとうな関心、
自分の状態や希望を医師に伝えることを遠ざけて、
ついつい医師まかせになってしまう」６）と述べてい
る。
処置の際には必ず患者に説明してから行っている

が、それでもなお不安の訴えがあることから、安心し
て診察を受けられる環境づくり、説明の大切さを再確
認することができた。

結 語

１．カーテン無しでの診察を受けることは、「恐怖心」
「圧迫感」を和らげ、「安心感」を高めたり「コミュ
ニケーション」を取りやすくするが、「羞恥心」を
増長する傾向がある。

２．診察時に感じる不安は〈見えない不安〉〈未体験
の不安〉〈分からない不安〉がある。

３．カーテンの有無に関わらず、診察の前に処置の内
容や方法を十分に説明することが求められている。

４．カーテンの有無を患者が主体的に選べるシステム
が望ましい。
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Original article

An inquiry survey on patients toward a curtain partition
between patient and doctor over gynecological chair dur-
ing pelvic examination -aiming at reduction of shame-

Toyosaka Hospital, the third-floor southern ward ; mid-
wifery
Kazuko Suzuki, Mikiko Niyomura, Sayaka Kojima, Hi-
sako Ikegami

Objective : We tried to show their shamed anxieties dur-
ing pelvic examination with inquiry survey on pa-
tients toward a curtain partition between patient
and doctor over gynecological chair.

Study design : Our 100 inpatients were inquired toward
the degree of shame with or without a curtain par-
tition between patient and doctor over gynecologi-
cal chair.

Results : A removal of the curtain induced both the de-
crease of fear and oppression and the increase of
security and communication. But there remained a
sense of shame and a series of anxieties as invis-
ible or inexperienced ones.

Conclusion : It is important to explain contents and meth-
ods of pelvic examination satisfactorily. The sys-
tem whether a patient can choose to use the cur-
tain is desirable.

Key Words : a curtain partition between patient and doc-
tor over gynecological chair during pelvic exami-
nation, anxiety, sense of shame, inquiry survey
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図１ カ－テンの有無による患者の意識（n＝８７）

２００８／１１／１９ 受付（２００８－０６）
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