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研究成果の概要（和文）：本研究は,がんサバイバーに生じる非がん性慢性痛（術後創部痛や化学療法,放射線療
法等のがん治療が原因の痛みや,がんと関係ない痛み）に対する,看護者側のオピオイド鎮痛薬処方に関する認識
と現状,課題を明らかにすることを目的に実施した．研究参加者として,がん看護専門看護師や認定看護師数名に
リモート面接調査を実施した.結果,看護師は多様な背景を持つがんサバイバーの痛みに対して,医師と相談しな
がら痛みの原因と生活への影響をアセスメントし,日常生活への支障を軽減すべく支援していた.痛みの表現が難
しい患者に対して,痛みの評価が難しく,短期入院によって適切な疼痛コントロールを図っていた.

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the perception, current situation, 
and issues of nurses' perception of opioid analgesic prescription for non-cancer chronic pain 
(postoperative wound pain, pain caused by cancer treatments such as chemotherapy and radiation 
therapy, and pain not related to cancer). As a result, nurses assessed the causes of pain and its 
impact on daily life in consultation with doctors for cancer survivors from diverse backgrounds, and
 provided support to reduce the disruption to daily life. It was difficult to evaluate pain for 
patients who had difficulty expressing pain in the elderly, and appropriate pain control was sought 
through short-term hospitalization.

研究分野：地域・在宅看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
がんサバイバーとは,がんと診断を受けた後も生存している患者のことをいう.がんは日本人の死因の第１位であ
り,現在もがんによる死亡者は増加から横ばいに推移しているが,その割合は全死亡の24％を占める.一方で,がん
患者の５年生存率は年々上昇し,60％程度まで改善してきている.その結果,痛みを訴えるがんサバイバーが増加
し,深刻な問題となっている.本研究はがんサバイバーが持つ非がん性慢性痛に対する,看護職のオピオイド鎮痛
薬処方に関する現状を明らかにし,がんサバイバーに生じる非がん性慢性痛に対する正しい看護介入のありかた
を検討し,本邦における非がん性慢性痛に関する看護教育のための基礎資料の１つを提供した.

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９,Ｆ－１９－１（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 近年，がん患者(がんサバイバー）に生じる非がん性慢性痛に対する認識と診断の誤りによる，
安易で不適切なオピオイド鎮痛薬処方にまつわる問題が浮上している．がん患者（がんサバイバ
ー）の平均 5年生存率が約 65％となった現在の日本では，がん患者（がんサバイバー)の持つ痛
みが①“がん”そのものを原因とするものだけではなく，手術後の創部痛や化学療法，放射線療
法等の②“がん“治療が原因となる痛み，さらに筋肉痛や腰痛，帯状疱疹後神経痛などの③”が
ん”と関係ない痛みなど，その痛みの種類は多岐にわたる（山代ら，2013）．この②③の痛みは，
まさにがん患者（がんサバイバー）の“非がん性慢性痛“である． 
 非がん性慢性痛におけるオピオイド治療のゴールは，痛みの軽減そのものではなく，痛みによ
って失った生活を取り戻し，痛みがあっても元の正常な生活に近づけることである（日本ペイン
クリニック学会,2017）．欧米では非がん性慢性痛に対するオピオイド治療ガイドライン発表以
降，その有効性と共に，長期間の投与や高用量処方による腸機能障害，性腺機能障害，乱用，依
存といった深刻な問題が報告されてきた（Nobel et al. 2010）．オピオイド鎮痛薬は，麻薬性鎮
痛薬と非麻薬性鎮痛薬に大別されるが，日本のオピオイド適応は，ほぼがん性疼痛に限られ，非
がん性慢性痛の適応は少ない（日本ペインクリニック学会，2017）．がん患者（がんサバイバー）
が抱える”非がん性慢性痛“に対する治療は，非がん性慢性痛に準じたものでなくてはならない．
ところが，緩和ケア領域では，非がん性慢性痛の原因と治療の理解がまだ完全に普及しておらず，
がん患者（がんサバイバー）の痛みだから，即”がん性疼痛“と考え，安易にWHOがん疼痛ガ
イドラインに準じてオピオイド鎮痛薬がレスキューも含めて投与され，依存を生じるという問
題が生じ始めていた（権ら，2016）．つまり，がんサバイバーの持つ②”がん“治療が原因とな
る痛みや，③”がん“と関係ない痛みといった”非がん性慢性痛“を完全に取るために，痛みが
取れるまでオピオイド鎮痛薬を増量することやレスキューの無制限投与などを行えば，たとえ
がん患者（がんサバイバー）であっても依存が起こる.がん患者（がんサバイバー）の場合，制限
なく多様なオピオイド鎮痛薬が処方可能なため，医療者はがん患者（がんサバイバー）の持つ痛
みの種類(①②③)を慎重に確認・診断した上で，オピオイドを処方しなければ，今後，オピオイ
ドの弊害が日本社会にも蔓延する危険性が高い． 
 
２．研究の目的 
本研究では１）看護者は，がん患者（がんサバイバー）に生じた痛みの種類をどのように確認・

診断し，オピオイド鎮痛薬を処方・管理しているのか？２）痛みの確認・診断,セルフコントロ

ールを妨げるもの，促進するものは何か？を明らかにした． 

 
３．研究の方法 
① 研究デザイン ：質的記述的研究  
② 研究参加者：オピオイド鎮痛薬治療中のがんサバイバーを担当しているがん看護専門
看護師や緩和ケア認定看護師等で，本人から研究参加の同意を得られる方数名に面接
調査を実施した。今後,データが飽和に至るまで,追加調査を行う予定である。 

③ データ収集・分析方法：①看護者に対して，がんサバイバーに生じた痛みに関してどの
ように種類を確認・診断し，オピオイド鎮痛薬処方を行い，管理しているのか？ケアサ
ポートしているうえで,困っていること,良かったことなどはないか,約 40～60 分程度
の半構造化面接調査(対面式か対象者の都合によっては ZOOM を用いたリモート面接）
を１～２回程,実施した．対象者の同意を得た上で録画,ＩＣレコーダーに録音し，逐
語録を作成した．面接内容はインタビューガイドに基づき,「対象者の年齢,職種,経験
年数,がんサバイバーの原因疾患,がんサバイバーに対する痛みの確認方法（もしくは
診断のしかた）,慢性痛コントロールを妨げるもの,促進するもの,支援で困難や判断に
迷うと感じていることは何か？社会的環境や制度で助けられたり,困ったことがある
か？支援していく上での今後の目標」についてお聞きし,データは質的帰納的分析法を
用い，比較検討しながらコード化カテゴリ化した．コード化終了後,インタビュー内容
に齟齬がないかどうかデータの真実性の確保のために,インタビュー後,逐語録や要約
コード化した内容をパスワード付きメールで送付し,その意味内容で間違いがないか
確認していただいた。対象者への内容確認終了後,同じ概念用語やその持つ意味などを
質的研究者である申請者を含め,複数の共同研究者で比較検討し,サブカテゴリ,カテ
ゴリを抽出していく。分析結果について,共同研究者間で記述内容や解釈についての検
討を重ね,研究者間の認識や抽出されたカテゴリの意味内容の適切性を検証する。 

 
４．研究成果 
 看護師は多様な背景を持つがんサバイバーの痛みに対して,医師と相談しながら痛みの原因と
生活への影響をアセスメントし,日常生活への支障を軽減すべく支援していた。痛みの表現が難



しい認知機能が低下した患者等に対して,痛みの評価が難しく,短期入院によって適切な疼痛コ
ントロールを図っていた。また,がんサバイバーである患者が,社会的に安定した生活を保持し
ていくために,保険や経済的な社会サポートが必要であることが示唆された。今後は,さらにデ
ータが飽和するまで対象者数を増やして追加調査していくとともに,オピオイド鎮痛薬処方をし
ている麻酔科医，がん・緩和ケア専門医,コメディカルである薬剤師や理学作業療法士などに対
象を広げ,現状を明らかにしていく必要がある。 
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