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く要旨〉薬物療法に加えて看護ケアがどのように痛みの緩和につながっているのかを明らかにするた

めに本研究を行った。入院中のがん患者24名に協力を得て，痛みのアセスメントとそれに基づく看護

ケアを行った。1ケ月後に痛みが改善したという自覚症状が得られたのは70．8％（17名）だった。そして，

痙痛緩和に効果があったと患者が認識していたものは飲み薬，坐薬，湿布，マッサージ，温める，冷

やす，会話であった。有効な痺痛緩和は，患者の訴え，痛みの評価，治療内容等を総合的に捉えて患

者と共に探ることで得られると考えられた。
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Ⅰ．緒言

治療の現場において，患者は痛みのコントロー

ルを薬物療法や医師に頼っている傾向がある一

方，患者は痛みについてぎりぎりまで我慢する

傾向もある。身体的な痛みの緩和には薬物療法

が有効であることは周知のとおりである。しか

しながら，がん患者は薬物療法だけでは緩和さ

れない痛みである精神的な痛みや社会的痛み，

スピリチュアルペインもトータルペインとして

身体的な痛みと共に抱えている1）。そのような

トータルペインは薬物療法だけではとりきれな

いため，緩和ケアが重要になってくる。

上記のとおり痛みは全人的なものであり，痛

みの感じ方は環境など様々な因子に影響を受け

る。そのため，薬物療法で緩和しきれない痛み

に対して，痛みの感じ方を和らげるために痛み

の闇値を上げるような看護ケアが有効なことが

ある。例えば，できる限り普段と同じような生

活ができるようにする日常性の維持，患者の側
にいること，気分転換（注意転換法），リラクセー

ション，苦楽療法，マッサージ，加温，冷却，

ポジショニングなどがあげられる2）。しかしな

がら，すべての痛みにこれらの看護ケアが必ず

有効というわけではない。まず，痛みの詳細な

アセスメントを行い，痛みの部位，痛みの原因，

痛みの強さ，痛みの質，1日の痛みの変化，増

悪因子，軽減因子などを知ることが大切になる。

このようなきめ細やかな痛みのアセスメントに

は，厚生労働科学研究がん対策のための戦略研

究のOutreachPalliativecaretrialofIntegrated

regionalModel（以下OPTIMとする）の「生活

のしやすさに関する質問票」3）を用いることが
一般的に推奨されている。したがって，すべて

のがん患者にこのような情報収集と詳細なアセ

スメントがされることが痩痛緩和のために重要

である。

次に，がんの痺痛コントロールにおける研究

について医学中央雑誌version5により文献検討

を行った。「痺痛コントロール」で検索したとこ

ろ705件がヒットし，「痺痛コントロール，ケア，

がん，原著論文，看護」で検索したところ110

件がヒットした。この110の論文を概観すると

事例検討が圧倒的に多く，がんの痺痛コントロー

ルは患者個人により様々であることがわかる。

また，「痺痛コントロール，ランダム化比較試験」

で検索したところ9件のみがヒットした。この

中でがん性痺痛を扱った文献は，神経因性痺痛

の塩酸ケタミンの有効性を示した4）1件のみで

あった。「痺痛コントロール，ケア，がん，前向

き研究」では0件という結果であった。日本に

おけるがんの痺痛コントロールの研究分野では

エビデンスレベルの高い研究が比較的少ないこ

とが判明した。

同様にPubMedを使用し「painmanagement

nursingresearch，CanCer」で検索したところ
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660件がヒット　した。「Painmanagement

nursingresearch，CanCer，RCT」で検索すると4

件であり，「Painmanagementnursingresearch，

CanCer，PrOSPeCtivestudy」で検索すると33件

がヒットした。ランダム化比較試験を行った4

つの研究は，マッサージの有効性の研究5），療

病コントロールのための患者プログラムに関す

る研究6）7）8）であった。

以上のことから，がん患者の痩痛コントロー

ルのための看護ケアの有効性を示す前向きに行

われた実証研究は日本では見つからなかったた

め，この研究を行うこととした。本研究の目的

は，薬物療法に加えて看護ケアがどのように痛

みの緩和につながっているのかを明らかにする

こととした。

ⅠⅠ．研究方法

1．研究協力者

研究協力者は平成23年4月から9月にA病院に

入院し痛みを有するがん患者とした。

2．調査方法

データ収集は電子カルテ，処方箋，および質

問紙を用いた前向き調査とした。OPTIMによる

「生活のしやすさに関する質問票」3）を使用

し，痛みの部位，性状，症状パターン，生活へ

の影響，憎悪因子，軽減因子についてアセスメ

ントを行い，そのアセスメントを元に看護ケア

を展開し，痛みの変化および看護ケアの効果を

検討した。

3．調査内容

属性として，年齢，性別，がんの種類，がん

の病期，患者の日常生活動作の指標として

Performancestatus（以下PSとする）9），入院

時の治療，痛みの原因を調査した。痛みの評価

はvisualanalogscale（以下VASとする）を使用

し，入院時と1ケ月後において，その日の最も

強い痛みおよび最も弱い痛みを調査した。また，

入院中の鎮痛薬および鎮痛補助薬の種類および

使用量，入院中に痩痛緩和目的で行われた看護

ケアを調査した。

4．分析方法

基本属性に関するものは記述統計を使用し

た。痛みの強さのVASの値は，入院時と入院1か

月後に違いがあるのかを検討するために対応の

あるt検定を行った。有意水準は5％とした。分

折にはSAS社のJMPfbrWindows，VerSionlO．0．0

を用いた。

5．研究における倫理的配慮

本研究は，信州大学医学部医倫理審査委員会

の審査を経て，医学部長の承認を得て行った。

患者には書面と口頭で調査日的・方法・協力の

任意性・プライバシーの保護および協力の有無

により不利益を被らないことを説明し書面にて

承諾を得た。得られた情事削ま暗号化し個人の特

定ができないようにした。データは鍵のかかる

金庫に保管した。

ⅠⅠⅠ．結果

1．研究協力者の概要

調査期間中に入院したがん患者で同意の得ら

れた43名中痛みを有する患者は24名であり，が

ん患者の約半数は何らかの痛みを抱えていた。

痛みを有する患者24名は，平均年齢59．9±13．8

歳（21歳から84歳まで），男性14名（58．3％），

平均在院日数42．5日±25．2日（7日から100日ま

で）であった。がん種の内訳，がんの病期，患

者の日常生活動作の指標としてのPS，入院時の

治療については表1に示した。痛みの原因につ

いては図1に示した。20名（83％）が，がん性

痺痛を抱えていた。非がん性の痛みでは，片頭

痛や膵炎の併発，放射線宿酔による頭痛，放射

線照射による皮膚障害などがあった。

非がん　＿土工∴∴」l　4

図1．痛みの原因　N＝24

2．鎮痛薬および鎮痛補助薬の使用状況

定時投与鎮痛剤の使用状況をNational

ComprehensiveCancerNetwork（以下NCCNと

する）のガイドライン3）のアルゴリズムにあて

はめ表2に示した。NCCNのガイドラインは，

WorldHealthOrganization（以下WHOとする）

の3段階除痛ラダー1）に沿って痛みの程度をア

ルゴリズムに当てはめて治療を考慮するもので

ある。本研究において，アルゴリズムに示す通

りの痛みの強さに応じて鎮痛薬が充分量でな
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表1．研究協力者の特徴（N＝24）

年齢　　　　　59．9±13．8歳　　（21から84歳）

平均在院日数　42．5±25．2日　　（7から100日）

男性　　　　　　　　　　　　　　14名（58％）

がんの種類　　①肺がん

④膜月光がん

④婦人科がん

（彰腎臓がん

（9前立腺がん

（む食道がん

⑦肝臓がん

㊥その他

10名（42％）

4名（17％）

3名（13％）

2名（8％）

1名（4％）

1名（4％）

1名（4％）

2名（8％）

病期　　　　　l

ll

H

lV

1名（4％）

2名（8％）

2名（8％）

17名（71％）

不明　　　　　　　2名（8％）

病状　　　　　転移あり　　　　　19名（79％）

進行がん　　　　　21名（88％）

PS O

1

2

3

3名（13％）

11名（46％）

5名（21％）

5名（21％）

入院時の治療　1化学療法

2放射線療法

3化学放射線療法

4手術化学療法

5終末期緩和医療

6その他

9名（38％）

4名（17％）

6名（25％）

2名（8％）

1名（4％）

2名（8％）

かったのは，VASの値で1から39の痛みがある

のに何も鎮痛剤を使用していない4名，VASの値

で40から69の痛みを有しているが，非ステロイ

ド性消炎鎮痛薬（以下NSAIDsとする）と弱オピ

オイドおよび鎮痛補助薬を使用していない2

名，VASの値で70から100の痛みを有している

がNSAIDsと強オピオイドおよび鎮痛補助薬を使

用していない2名であった。表2では鎮痛薬が

充分量でなかったケースに色をつけて表示した。

次に，鎮痛補助薬および頓服またはレスキュー

製剤の使用状況を表3に示した。レスキュー製

剤を使用していない患者は5名だった。この5名

は，放射線宿酔による一過性の頭痛であり水分

摂取や冷奄法で改善した方，多発骨転移で持続
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表2．定時投与鎮痛薬の使用状況（N＝24）

入院時VAS値強 ���ﾃ3��40－69 都��ﾃ����
（∩＝8） ��冶��x�｢�（n＝9） 

鎮痛剤なし 釘� ���

NSAIDs＊ �"� �"�

弱オピオイド ���0 ���

強オピオイド ���1 ���

NSAIDs＋オピオイド ���4 澱�

NSAIDs＊：非ステロイド性消炎鎮痛薬．ステロイド構

造以外の抗炎症作用．解熱作用．鎮痛作用

を有する薬物の総称。

表3．鎮痛補助薬およびレスキュー剤の使用状況（N＝

24）

入院時VAS値（強） ���ﾃ3��40－69 都��ﾃ����
（∩＝8） ��冶��x�｢�（∩＝9） 

鎮痛補助薬 ���0 �"�

レスキュー使用あり 釘�7 唐�

レスキュー使用なし 釘�0 ���

的な神経障害性痺痛を有していたが定時投与鎮

痛薬と補助薬の効果を得て突出的な痛みは出現

がなくレスキューを使用されなかった方，骨転

移による肩の痛みに対し定時投与鎮痛薬と放射

線照射をして痛みが軽減した方，咳蠍反射によ

る背部の痛みに対しストレッチなどのリハビリ

をとりいれて改善した方，恥骨骨転移に対し

NSAIDsと放射線照射をして痛みが軽減した方で

あった。

3．痺痛緩和状況とケアの効果

入院時と比べ入院1カ月後に痛みが改善した

のは70，8％（17名）であった（P＝0．0446）。痛

みの強さはほとんど変化なしまたは増加が

29．2％（7名）であった（図2）。VAS値減少群

の17名の中では，鎮痛薬を使用していたのは14

名（82．4％），痩痛緩和のための化学療法や放射

線治療をしていたのは8名（47．1％），痺痛緩和

のための看護ケアは全員に行われていた。そし

て，VAS減少群の中の3名は鎮痛剤投与をされて

いなかったが，看護ケアのみで痺痛緩和がされ

ていた。具体的には，放射線宿酔による頭痛で
一過性の頭痛で水分摂取や冷奄法を行ったり，

放射線照射で胸膜播膿の痛みは落ち着いたが，



VAS減少（n＝17）

入院時VAS強　　　退院時VAS強

VAS不変・増（n　＝了）

■　　　－　　　　　　▲　、　一

二　二二二JJ〆－

入院時VAS強　　退院時VAS強

図2．ViSualAnalogSCale（VAS）の変化（N＝24）

今後の生活や家族の心配から不安が強く，肩が

痛い，胸が苦しいという訴えに対し傾聴するこ

とで痛みが軽減し「話を聴いてもらったら，痛

みが楽になった。」という言葉があったり，放射

線照射による食道炎での食事の時のみの突出痛

に対しては食事の変更をすることで痛みの緩和

が得られた。

また，痛みが改善された17名に行われていた

看護師が痺痛緩和目的で行った看護ケアの内容

は，「会話」「葛法」「ポジショニング」「ADL介助」

「マッサージ」「ベッドマットの交換」「入浴時

の除圧マット使用」「食事変更」「副作用症状へ

の対処」「医師との仲介」「コメディカルとの連

携」「ウロストミー管理方法の説明と介助」「痛

みの度合いに応じた調整」「家族との面会を考慮

した日程調整」「リハビリ」であった。

VAS値の不変および増加は7名であり，この患

者群の中で鎮痛薬を使用していたのは5名

（71．4％）であり，痺痛緩和のための化学療法

や放射線療法をしていたのは4名（57．1％）で

あった。原疾患の手術後椎体骨折が1名，腸管

腫癌閉塞によるストマ造設術が1名，腹部痛の

原因精査と症状コントロール（後に精査で膵炎

が発覚）が1名だった。この群の痛みの原因は，

広範囲による骨転移と脳転移による運動障害，

椎体骨折による神経障害性痺痛，放射線照射後

の陰部の皮膚障害，片頭痛，膵炎の併発による

内臓痛，肛門転移による侵害受容性痺痛，「退院

したい，家族と一緒にいたい」という精神的苦

痛であった。この内，放射線照射後の陰部の皮

膚障害と肛門転移による侵害受容性痺痛と膵炎

の併発による内臓痛は，鎮痛薬が充分量ではな

かった。この群においても看護ケアは全員に行

われていた。看護師が痺痛緩和目的で行った看

護ケアの内容は，「柵の交換」「シャワー浴」「会

話」「家族面会を優先に日程調整する」「できる

ことを尊重した最低限のADL介助」「散歩」「冷

奄法」「外泊の調整」「排便コントロール」「床上

での清拭や洗髪」「ベッドマットの変更」「大腸

ストマ管理の説明と介助」であった。各患者の

痛みの原因と薬物療法，および看護ケアについ

て表4にまとめた。

4．患者が実感した痺痛緩和のための看護ケア

入院してから1ケ月後に行った質問紙調査よ

り，入院中に痛みの緩和に効果があったものと

して患者が実感していたのは，「飲み薬」「坐薬」

「湿布」「マッサージ」「温める」「冷やす」「会話」

であった。

ⅠV．考察

本研究は，痛みを有するがん患者を対象に薬

物療法に加えて看護ケアがどのように痛みの緩

和につながっているのかを前向きに調査した。

調査期間は半年間ではあったが，その間に入院

したがん患者の約半数が何らかの痛みを抱えて

いた。とりわけ，がんの種類，病期，年齢，性

別などに関係なくがん患者は様々な痛みを抱え

ていることがわかった。また，痛みは患者の主

観であることから，患者が訴えない限り医療者

は患者に痛みが存在するのかはわからない。痛
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表4．薬物療法および看護ケアと痛みの緩和状況

点者　性別　年齢V幅変化がん種治療　　　　痛みの原因　　　　　　　　　　　　　　　看護ケア

放射線昭射楕雨水詣捕指、講痛に対して籍等法
遅さ上がりの方法を考える、ベッドマ叶の変更
□皿の交軋シャワー婚　婚

会誌、外出・外泊の調整、豪族との面会を優先に日指の調整

ハヒ

会話、食事変更、外出・外‡白の調髪
温等t・冷罵・、背領を　石、ぺ・・一マット噺矧配備衝撃胤

（訓整）

百冊「斎　‾糾＋・づ4　　任・　　　珊緋

骨粗糖癒
C　　日日　60　　0　　（む　　つ　　ロ甘口≡　ニよる日日控止追

（運動時苦もあり）

D　　東　亜　　10　　　　　3　イ　　　に　喝高志表敬

不振
今指への不安な思い

E　　女　61　　－10　　　　　　3　日　目口目口≡

入院生活への升レス
F　　翼　63　　一犯　　　　1　目口目口≡移

からなくなってしまう不安な忠　等表人が希望されることをできるように支える

い

63　　　－14

59　　　－29 不安な思いをお暇きする
医師へ聞きにくいことをお暇きし医師への仲介をする

指暗い乱邑綺子が償い＝　川吐マット　ロ、凱躍昭の

位の工夫
会喜占、ウ口刀モー自己管理の柑婆

鹿事変更
会喜占、l宝師へ聞きlコこいことをお暇きし医師への仲介をする

治療への不安な思い
4　坐骨骨翫

ウ口二朴モー管理への不要な
思い

1　　冗・による嶋気と□歓

不振
ウ口卦ミー管理への不安な

思い

J　　晃　73　　－18

K　　日日　　63　　　13

i卓（運動障害もあⅦ
3　口　和六日吊闇への不要E思　約円指目自　走人へ伝え、訊　　、日田　する（r□iみ≡調

い　　　　　　　　　　　　抑えてもらっも。痛みと共に良くなっていけほし叱lけど、僕は

痛みへの思い　　　　　　　痛い方が病宗．が進ん‾孔lるってわかっていい」）

3　戸甘酢詑　骨折　　　　　重義の介月九ポジショニングの介励

M‾‾　具　61　　－11

N　　日日　　5宅；　　－3

0　　巽　引　　づ1　　嗜・　7　輪軌陸痛による内膳痛と習　治等法、

療増設による創部痛
治療への不要な思い

つ　激しい下痢に　石目　門誹の

反虐使苦
5　日　門誹玩

升マ追詮への不安な思い
つ：放農は掴．零封による食道の董

症

信頼関係形成ケア（ペストサポーティフケアに伴い患者・豪族

との信蕪開削嘉を築く）、コメディカルとのi塵糟・調整

シャワー沼、　歩

ペ㌦マ日　の　ロロ

会誌∴朴マ管理の柑望

食事変更　‾　‾‾‾　‾‾‾‾‾‾‾‾‾’‾‾‾‾‾‾、…、′、′r■r r　‾　　　　　‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾

部の捕　蓼推便コントロール、会話

郡の踊

6‾‾骨盤内再発によ

みと膵炎の偶発
∪　　女‾　5ロ　　づ　　◎　1骨盤内

み

阻位の工夫、ぺ㌦マットの交換、盟等法

ぺ…－マ・・巾　目礼　址の　、マッ　ーシ、温考法

みについてぎりぎりまで我慢する患者もいる。

痛みの早期発見および痺痛緩和のためには，入

院時にすべてのがん患者に対して，詳細な痛み

のアセスメントを行うことが大切であると考え

られた。

鎮痛薬および鎮痛補助薬の使用状況について

は，NCCNのアルゴリズムに示す通りの痛みの

強さに応じての鎮痛薬が充分量でなかった患者

が8名いた。しかしながら，このうち1名はレス

キューを使用することにより痺痛緩和を試みて

いた。また鎮痛剤を全く使用しなかった患者も

3名いたが，痺痛緩和のための看護ケアを行う

ことにより痛みが改善していた。そのため，た
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だ単にVASなどの痛みの強さからアルゴリズム

にあてはめ鎮痛剤を投与するのではなく，痛み

の原因，痛みの頻度や1日のパターン，増悪因

子，軽減因子など詳細な痛みのアセスメントを

し，それをもとに看護ケアを含む治療について

考えることがとても大切であると考えられた。

しかしながら，入院1か月後に痛みが増強し

ていたケースでは，アルゴリズムに示す鎮痛剤

の量が不十分であった例もあった。痛みの発生

機序が複雑であったが，アルゴリズムに示す鎮

痛剤の量より実際に処方された鎮痛剤が充分で

なく，痛みの軽減ができなかったケースは，緩

和ケアチームのコンサルテーションを求めるこ

制御
⑳3↓嘲異R



とも大切であると考えられた。

看護ケアの痺痛緩和の効果については，多く

の症例で鎮痛剤に加えて日々の看護ケアが患者

の痛みを和らげることに効果があった。有効な

痺痛緩和の方法は，患者の訴え・痛みの評価・

治療内容などを総合的に捉えて患者と共にその

方法を探ることで得られると考えられた。また，

患者が看護ケアを痛みの緩和のためであると実

感しているため，看護師は痛みの緩和のためで

あると自信を持って看護ケアを提供すると，患

者もより効果を実感できるのではないかと考え

られた。そして，在宅療養となった際に患者と

その家族や周囲のサポートする人々が効果的な

ケアを続けられるよう支援することが患者の痩

痛緩和につながると考えられた。

研究の限界

本研究の限界として1施設の入院患者という

限られたデータであったこと，および対象数が

限られていたことが挙げられる。今後はさらに

生活のしやすさに鯛する質問票氏名　　　　ID－

混入8　　　年　月　日　　証人傷　口虚讐さん　ロご縦淡　口猷療讐（

■先になっていること，心紀していることや相離してわきたいことをご鎚人下さい

・狭q 

ロ繊講的な簡■ ��

■からだの蠍状はついてねうかがいしまで

■現在のからだpJ症状はどの織犠坐ほの曳弾にな■りてい渡すか7

0戊賊なし　瑚鉦の納機ほ　乳そ才1はとひどく　3，醜廿で虔ない　七我廿で禽ない

韻嵐している　　ないがガ娘がある　　ことがあり射線、　療削げっと

なら讐えでほしい　　してはLIi　　　　つりいている

■この24野間で、粗　の宛状トィ畿濃いと護は、どれくらいの♯古でしたか7叩き1

7　1亨　　1　10

7　　8　　9　10

7　It J　　10

7　11　9　　10

7　　8　　I l0

7　1　1　10

7　　汽　　リ　　10

7　　線　　9　10

軌　　　　なし　糾

日の申鵬　なし　　納

書t　よく　噂■はが　載れない

翳れる　だいたいtわも

一・一・■〃・義明ゾ〔いち蛙状に〇七つけてくだ雇い　一一J

■llIt■して11ぺ・、■化はと山・1ターンここ山いて丁かト　■．隼・ていろt－く；：、いてご■人rlい）

二㌔
1日tミ

ヒ聖ヒ＝
Lほとんど根状がない　2．曽没はほとんど症状が　乱脅奴から凱感状が　4削噛憤れ18

ないが1日に．何凹か磯い　あり．日加川和こ醜くなっ　中綿く
隠状があも　　　　　　　たり弱くなったりすろ

■症状が■くなると書はとんなと書ですかで

薇

その他（

からだを動かしたとき　　　　象事珊・捜）

対象数を増やして分析する必要がある。

V．結論

薬物療法や集学的治療に加え，葛法，マッサー

ジ，ADL介助，会話などの看護ケアは痛みの緩

和に効果があった。一人ひとり異なった患者の

痛みを，詳細にアセスメントすることで効果的

な緩和ケアにつながった。そのため，痛みに対

する看護ケアが患者に有効であることを看護師

が知り，自信を持って痺痛アセスメントを行い，

看護ケアを提供することが大切である。
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評価ツール．生活のしやすさに関する質問票．2008．
http：／／gankanwajp／tooLs／PrO／pdf／tooIOl．pdfより引見（最終閲覧E］2013年2月25日）
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療病重症度

中等度（NRS4～6）

NSAIDsまたは

アセトアミノフ工ンで調整

速放性製剤も検討

次回診察時に評価

速放性製剤で調整 速やかに速放性製剤で調整

経口投与可能

オビオイド
既使用者

前24時間の
モルヒネ使用量の

10～20％量

オピオイド
末使用者

15分後評価

オピオイド
既使用者

前24時間の
モルヒネ使用量の

10～20％の

速放性製剤

オビオイド
未使用者

モルヒネ速放任製剤
5～15mg

NRSO～3に低下

必要時に同治療

NRS4～6に低下

再度同治療を繰り返し モルヒネを50～100％

増上して再度治療

【2～3回繰り返しても
緩和しない場合】
・包括的に再度評価し、他の

方法を検討
・経口授与の場合は、点滴に

変更することを検討

評価と治療・ケアを継続

付録2．療病重症度とオピオイド使用の有無による治療アルゴリズム
National⊂omprehensive〔anCerNetwork（NCCN）のガイドラインより抜粋

出典：特定非営利活動法人日本緩和医療学会　緩和医療ガイドライン作成委員会「がん療
病の薬物療法に関するガイドライン　2010年版」．P．250．金原出版．2010．

施した研究の一部である。また本研究の一部を

第27回日本がん看護学会学術集会で発表した。
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