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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は「トータルペインを緩和するセルフケア支援看護モデ

ル」を開発し検証することであった。初年度からの研究から導き出された結果と先行研究をも

とにモデルを作成した。モデルは、基盤となる対話による看護師と患者間の関係性を構築した

上で、トータルペインをマネジメントする際のセルフケアを阻害する要因とバリアを緩和する

ためのセルフケア看護支援の具体的な技術と提供のタイミングの見極め方を含んだものとなっ

た。専門家パネルによってモデルの妥当性を検証した。 

研究成果の概要（英文）：This study aimed to develop and assess a self-care nursing support 
model to relief  total pain. We developed a model on the basis of the results obtained 
from a study from the first year and earlier studies. The model was developed after 
creating a relationship between patients and nurses through basic conversation, and it 
included factors that inhibit self-care when managing total pain, specific skills of 
nurses providing self-care nursing support to ease the barrier, and ways to identify the 
appropriate timings for providing nursing support. The validity of the model was assessed 
by a panel of specialists. 
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がん患者は病気の進行によって様々な症状

を呈するため、がん患者の生活の質は症状の

コントロール状態に左右されるといっても

過言ではない。様々な症状の中でも痛みの出

現率は最も高く、進行がんや末期がんではが

ん患者の 3分の 2にがん疼痛があると報告さ

れている。しかし、がん患者の痛みは十分に

取り除かれていない。わが国の除痛率は 50％

といわれており、諸外国と比較しても低いの

が現状である。そのため、積極的に除痛をは

かっていくことが必要とされている。除痛率

が向上しない原因には、医療者の疼痛緩和に

対する知識・技術の不足も指摘されるが、患

者側の鎮痛薬や麻薬に対する恐れや痛みの

増強が病気の悪化を意味することなども患

者側の疼痛マネジメントを阻害する要因と

して指摘されている。がんの痛みを持つ患者

は、身体的な痛みのみでなく、精神的痛み、

社会的痛み、スピリチュアルな痛みという側

面を持ち、これらは、全人的な痛み＝トータ

ルペインとして存在していることが、がん疼

痛のマネジメントを複雑にして、患者の生活

に影響を及ぼしている。 

がん疼痛を持つ患者の除痛率を向上させ、

患者の生活の質を向上していくためには、医

療者の教育とともに、がん疼痛をトータルペ

インとして捉えた上で、患者や家族のセルフ

ケアを促進していくことが必要とされる。何

故ならば、治療技術の進歩により疼痛緩和の

ための治療を外来通院で行うことが可能に

なり、患者や家族は自らの痛みをケアする責

任を担う事を要求されているからである。外

来通院では、患者は常時医療と接点があるわ

けではないので、患者自身のセルフケア能力

をいかしながら症状マネジメントに取り組

むことが求められている。そして、看護師は、

身体的な痛みのみに留まらず、トータルペイ

ンを体験している人として捉えた上で、患者

のセルフケアの状態を査定して、個別的な生

活に即して痛みをマネジメントできるよう

なケアを提供することが必要とされている。 

がん疼痛のマネジメントにおいて患者の

セルフケアを促進する場合には、患者のセル

フケア能力に働きかけるとともにセルフケ

アを阻害している要因、疼痛マネジメントの

バリアについてもアセスメントを行い、セル

フケアを阻害している要因やバリアを軽減

するケアを同時に提供することが重要であ

る。しかし、がん疼痛をトータルペイン（全

人的な痛み）として捉えた看護介入モデルは

ない。がん疼痛のマネジメントにおいては、

患者のセルフケアを活用することが必要で

あり、セルフケア看護支援に活用できるモデ

ルの開発が急務となっている。 

２．研究の目的 

本研究では、がん疼痛をトータルペイン

（全人的な痛み）として捉えた上で、がん疼

痛を患者のセルフケアを活用してマネジメ

ントするために必要なアセスメント指標の

明確化とセルフケアを行える準備性を整え

るためのケアを包括した「トータルペインを

緩和するセルフケア支援看護モデル」を開発

し検証することを目的とする。 

３．研究の方法 

（1）トータルペインをマネジメントする際

のセルフケアのアセスメント指標の明確化 

①外来通院及び入院してがん疼痛の治療を

受けている患者 

②調査方法：無記名自記式質問紙の配布と郵

送法による回収 

③調査内容：調査内容：基礎データ（年齢、

性別、入院の有無）、疼痛治療に関する情報、

（治療開始後の期間、薬物療法の内容、疼痛

の状態－Visual analog scale(VAS)、疼痛緩

和のバリア－日本語版Barriers Questioners、



（21項目 0：全く思わない-5：とても思うま

での 6段階で得点化）。 

④データ分析：SPSSJ 14 .0 を使用し、BQ の

得点と影響する変数をノンパラメトリック

な検定方法を用いて分析した。 

⑤倫理的配慮：各調査施設の倫理委員会で審

査を受け承認を得た後に、調査用紙配布時に

研究参加への自由、プライバシーの保護など

について依頼書を用いて説明を行い、郵送に

よる返送をもって同意とした。 

(2)トータルペインをマネジメントする際の

バリアの明確化 

①質的研究、緩和ケア領域で勤務する看護師

へフォーカスグループインタビューを行っ

た。インタビュー内容はレコーダーに録音し、

逐語録を作成し、疼痛緩和の際のバリアにつ

いてカテゴリー化した。 

②がん看護専門看護師、がん看護の修士課程

修了者のエキスパート、ならびに米国のペイ

ンマネジメントの研究者からのスーパーバ

イズ

(3)トータルペインをマネジメントする際の

バリアに対する介入のタイミングの明確化 

①質的研究、緩和ケア外来に通院中、または

緩和ケア病棟に入院中で、がん疼痛に対して

医療用麻薬を使用している患者 

②調査内容：トータルペインをマネジメント

する際のバリア、医療用麻薬使用に対する認

識の変化について 

（4）「トータルペインを緩和するセルフケア

支援看護モデル」の作成とがん看護専門家に

よる内容妥当性の検証 

①バリアとなっている事柄、例として痛みの

悪化は病気の進行を意味するなどがんの持

つ隠喩に看護者が理解を示し、コーチングや

積極的傾聴のスキルを用いて介入する具体

的な看護介入の内容とそれらを提供するタ

イミングを見極める介入の明確化を図った。 

②がん看護専門看護師とがん看護の研究者

で内容妥当性についてエキスパートパネル

を行った。 

４．研究成果 

(1)トータルペインをマネジメントする際の

セルフケアのアセスメント指標の明確化 

①西日本の複数のがん診療連携拠点病院に

おいてがん疼痛治療のための薬物療法を行

っている患者 232名に調査用紙を配布し、136

名より返送があり（回収率 58.6％）130 名を

有効回答として使用した（56.9％）。 

②協力者の概要：性別は男性 76名（58.5％）、

女性 54 名（41.5％）、入院中 72 名（55.4％）、

外来通院 58 名（44.6％）。年齢は平均 59.6

±SD11.1 歳であった。診断名は、肺がん 28

名（21.5％）、肝胆膵臓がん 22 名（16.9％）、

胃がん 15名（11.5％）、乳がん 12 名（9.2％）、

大腸がん 11名（8.5％）などで様々であった。

診断後の期間は平均 25.8 ±SD32.1 ヶ月、痛

み治療開始後の期間は平均 6.8±SD8.3ヶ月、

全員が薬物による疼痛緩和のための治療中

であり、オピオイド使用者は 81 名（62．3％）

であった。痛みの状態は平均 3.9±SD2.7 で

あった。 

③疼痛緩和のバリア:協力者の BQの信頼係数

は Cronbach’sα0.89 であった。BQ得点の平

均は 42.2±SD16.7 点、最小 0から最大 91 で

あった。サブスケールでは、「病気の進行へ

の心配」の得点が最も高く、その他のサブス

ケールでは、バリアとなる様相はみられなか

った。BQ 得点は入院のほうが外来患者より有

意に高く（0.047＜p0.05）、疼痛の状態を軽

度、中等度、高度と 3群に分け比較したとこ

ろ、疼痛が強いほど、BQ 得点は有意に高かっ

た（0.039＜p0.05）。性別、年齢、診断後、

治療開始後の期間、オピオイド使用の有無で

有意な差はみられなかった。 



これらの結果は、疼痛の状態とバリアは相

互に影響しあっていること、患者にとっては、

痛みの増強が病状の進行を意味しているこ

とを裏付けるものであった。疼痛のマネジメ

ントにあたっては、知識を提供するだけでな

く、個人の痛みの意味を理解したケアの提供

が必要であることが示唆された。   

(2)トータルペインをマネジメントする際の

バリアの明確化 

①緩和ケア領域で勤務する看護師への調

査：緩和ケアの専門性を高めるために行われ

た研修に参加した 20 名の対象者を 5 つのグ

ループに分けてフォーカスグループインタ

ビューを行った。 

②University of California San Francisco 

(UCSF)のがん看護の研究者 3名からのスーパ

ーバイズを受けた。 

③上記 2つの取り組みからバリアとして以下

の６点が明らかになった。1)病気や痛みの認

知－患者自身の病気の捉え方、病気への治療

に対する捉え方、痛みの捉え方、2)知識の不

足－痛みのメカニズムや内服薬の知識不足、

3)コントロールできていない症状と副作用

－強い軽減されない痛み、副作用管理の不十

分、種類の違う複数部位の痛み、無力感、4)

医療者との信頼関係－医師に見捨てられた

くない、5)自律した存在としての保持－依頼

への遠慮、お任せ、自分で何事もしたい、6)

主観的な症状の表現能力－スケールが使え

ない、痛みが言語で表現できない、7)家族と

の関係－家族に主導権がある、であった。 

(3)トータルペインをマネジメントする際の

バリアに対する介入のタイミングの明確化 

①医療用麻薬使用前後のがん疼痛の状態、医

療用麻薬に対する認識がどのように変化し

たかについて半構成的面接を行った。 

②対象者は男性 3名、女性 2 名の 5名であっ

た。がんの部位は様々で 4名は突出痛があり、

レスキューを使用すると同時に鎮痛補助薬

を使用していた。医療用麻薬使用前は「麻薬

は激痛に使う」「麻薬はできるだけ使わない

ほうがよい薬」「効果への不信」「詳しく知ろ

うと思わない」「精神的な異常を来す」など

ネガティブな認識が多く語られた。使用後は

「痛みが緩和する薬に出会えてうれしい」

「痛みの治療に必要不可欠な薬」「薬である

以上副作用は仕方ない」とがん疼痛の緩和に

より、認識が変化していた。しかし、バリア

として変わらずに残っていたのは、増量への

抵抗」「増量は病気の進行」「寿命の短縮」「末

期患者が使う」という麻薬に対する認識であ

った。耐えられない痛みのため医師からの勧

めで医療用麻薬の使用を開始し、痛みがとれ

る体験を全員がしていたが、これらは前後で

変化がなかった。増強する疼痛のため、患者

は納得していなくても痛みを軽減するため

に医療用麻薬の使用をせざるを得ず、その際

には医療用麻薬に対する認識への働きかけ

はない。そのため、疼痛が緩和された時点で、

患者の気持ちを傾聴した上で、改めて医療用

麻薬に対する正しい認識を教育する事が必

要であると示唆された。 

（4）「トータルペインを緩和するセルフケア

支援看護モデル」の作成とがん看護専門家に

よる内容妥当性の検証 

①トータルペインを緩和するセルフケア支

援看護モデルを図 1 のように作成した。

図1．トータルペインを緩和するセルフケア支援看護モデル
患 者 看護師
がん疼痛体験とその意味の明確化

患者への関心、傾聴
客観的質問、ｻｲﾝのﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ

疼痛マネジメントのための
知識、技術、看護サポート

セルフケ
アの実施

セルフケ
アの促進

バリアのアセスメント
1）病気と痛みの認知
2）鎮痛薬に対する認識
3）症状と副作用の程度
4）医療者との信頼関係
5）自律した存在への価値観
6）家族の関与

症状体験の表現
（認知、評価、反応）

セルフケア能力と疼痛マネジメントのバリアのアセスメント
セルフケア能力のアセスメント
1）知識を活用して自己を分析する力
2）痛み予防のための注意と関心
3）感情の主体的な調整力
4）積極的関心も基づく意図的な方略
5）痛みを緩和する方法の継続した実践力
6）生活に折り合いをつける力
7）他者からの支援

バリアに対する傾聴とセルフケア能力へのアプローチ
疼痛緩和の目標共有



本モデルは、患者の痛みの体験とその意味を

看護師と共有するセッションをもち、その後、

患者のセルフケア能力と疼痛マネジメント

のバリアを明らかにしたうえで、患者と疼痛

緩和の目標を共有するものである。 

②がん看護専門家による内容妥当性の検証 

モデルの構成要素、患者と看護師の対話に

よる関係性の構築とそのタイミングについ

て妥当性を確認した。 

今後は事例に適応して検証することが必

要である。 
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