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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は、慢性の痛みを患う人や家族に面接調査を行い、わが国の文化、社
会、保健医療福祉制度背景を踏まえた身体的・精神的・社会的苦悩の体験世界や疼痛対処および医療者-患者・
家族の相互理解のありかたを探究する。「慢性の痛みの語りデータベース」を構築する（https://www.dipex-j.
org/chronic-pain/）。
   これらは慢性痛に関する看護学、医学、社会学、保健福祉医療分野における教育および、研究資源として期
待できる。

研究成果の概要（英文）：　  Objective of the current study is to search for an ideal way to cope 
with experiences of physical, mental and social distress caused by chronic pain, by interviewing 
patients and their families.The study also aims to promote mutual understanding among medical care 
providers, patients and their families, based on backgrounds of our domestic culture, society and 
health and welfare system. 
      The "database" will be published on the website(https://www.dipex-j.org/chronic-pain/）.
The database is expected to function as educational and research resources in the fields of nursing 
science, medicine, sociology, medical health and welfare regarding chronic pains.

研究分野： リハビリテーション看護

キーワード： 慢性痛　病いの語り　医療情報　リハビリテーション看護　医療社会学　臨床看護学　地域看護学　看
護教育学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 本研究で対象とする慢性の痛み（以後、慢
性痛）とは、「治癒に要すると期待される時
間の枠組みを越えて持続する痛みあるいは、
進行性の非がん性疾患に関連する痛み」（国
際疼痛学会，1994）と定義する。慢性痛を来
す疾患は、筋骨格器系及び結合組織の疾患や、
神経疾患などの内科的疾患、さらに線維筋痛
症や複合性局所疼痛症候群など原因が明ら
かでない疾患など多様である。慢性痛は、痛
みの認知機構にも影響を及ぼし（柴田：2000）、
心理的要因、社会的要因が病態形成に関与す
るため治療に難渋し完治が難しい（日本神経
治療学会：2010）という特徴がある。   
 国内の慢性痛保有者は約2,315万人と推計
され（2012:矢吹ほか）、多くの国民が人生
を通じて痛みのために生活の質に大きな影
響を来している。慢性の痛みを抱える患者は、
自己の疼痛を信じてもらえないこと、さらに
伝える困難さと疼痛管理の限界が情動反応
としてフラストレーションを生じ、痛みがあ
っても他者に伝えなくなり孤立を引き起こ
す（Clere,Sue:2012）。そして、痛みの完治
を期待している患者は、医療者との信頼関係
が築けないと感じそのことで病態がより複
雑になる。可視化できない痛みのために医療
者‐患者・家族が相互に理解することの困難
さについても報告されている（芦沢他:1998）。
慢性の痛みをもつ患者は、自己の疼痛を理解
してもらうために誇張した疼痛行動をおこ
し、患者の痛みの訴えを聞く家族との相互関
係が密である場合は、疼痛を円環的に持続さ
せ、家族-患者関係も慢性痛の要因となる
（F.Buenaver:2007）。 
 以上のことから、３〜6 ヶ月以上継続する
慢性の痛みをもつ人は、痛みのつらさを医療
者・家族や周囲の人に理解されず、長期間に
わたり身体的、心理的・社会的な苦悩を抱え
日常生活全般に渡る課題があり、自立した生
活が阻害される。さらに国外の調査から自殺
企図のリスクかが高いことや（Tang NK, et 
al.;2006）、米国内の調査からは、経済的な
損失も指摘されている（DarrellJ, & Richard 
P.;2012）。社会経済の損失も大きいことか
ら、慢性痛への対応は医学的、社会的にも急
務といえる。 
 ここで、英国 Oxford 大学が取り組んでい
る、病いや医療の体験を映像化したデータベ
ースがあり、現在、約 100 種の多様な語りか
が閲覧可能で、「慢性痛の語り」も含めウエ
ブ上で自由に閲覧ができる情報ツールがあ
る( http://www.healthtalk.org/ )。日本で
もこの手法を参考 に、NPO 法人 DIPEx-Japan 
が「乳がん患者の語り」「認知症の語り」な
どの当事者の語りのデータベースを構築し
ている（ https://www.dipex-j.org/）。日本
国内の地域性、性別、年齢、疾患の多様性を
含んだ慢性痛に関する身体的・精神的・社会
的苦悩の体験という極めて個人的体験を明
らかにするために質的データを用いること

は妥当であり、これらの情報が一般国民に共
有されることで、慢性の痛みに関する理解を
深め、慢性の痛みに苦しむ本人はもちろん、
対処に苦慮している家族などが、適切な対応
を考えるための多様な情報が取得可能とな
る。また、得られたデータの二次利用を行う
ことで（Heaton,J:2004）、看護学、医学、社
会学、保健福祉医療分野における教育および、
研究資源として貢献しうるものであり将来、
医療の質を保証することにつながる。 
 
２．研究の目的 
 英国 Oxford 大学で質的研究調査分析手法
を用いて作成された、データベース health 
talk（http://www.healthtalk.org）の知見
を参考に、慢性の痛みに対する治療を継続し
ているまたは、治療を中断した人と、その家
族に対するインタビュー調査を通じ、慢性の
痛みを患う人や家族に面接調査を行いわが
国の文化、社会、保健医療福祉制度背景を踏
まえた身体的・精神的・社会的苦悩の体験世
界や疼痛対処および医療者-患者・家族の相
互理解のありかたを探究する。さらに、映像
と音声を用いた「慢性の痛みの語りデータベ
ース」ウェブサイトを構築し、教育・研究の
貴重な資源とする。 
 
３．研究の方法 
１）協力者の選定：協力者は、年齢 20 歳以
上、6 か月以上継続している痛みを有してい
るか、過去に有した経験がある人および、そ
の家族で上限は 50 名(家族も含める)。診断
名は特定せず、原因が特定されない痛みをも
つ人も含み、痛みの体験を語るという意思が
自らある人とし、入院中の人、がん性疼痛を
有する人は除く。協力者募集方法は、患者会、
マスコミ（新聞、ウエブなど）、インターネ
ット、疼痛治療学会関連イベント、看護系学
会、「健康と病いの語り」ホームページ
（ http://www.dipex-j.org/outline/josei_
itami）等で本研究の広報活動を行い、協力
者を募る。 
 面接方法は、非構造化面接に引き続き、半
構造化面接による補完的な聞き取りを行う。
協力者の同意を得てビデオカメラ、IC レコー
ダーで記録をとる。日時や場所は対象者の希
望で決定し、プライバシー確保とリラックス
できる環境を確保する。所要時間は、約 90
分とする。ラポールを形成し準備する。 
 インタビュー内容は、主に慢性痛に対する
これまでの心理的、精神的、社会的苦痛に関
する経験、治療過程における、患者・家族・
医療者との関係構築にかかわる認識や心情
に関すること、痛みの状態（起点、性質など）、
治療、対処法、日常生活への影響、痛みの伝
達、就業、不安、経済的側面などである。 
 治療継続している人の家族・治療を中断し
た人の家族へのインタビュー内容は、家族と
して慢性の痛みをもつ本人をどのように対
応しているか、困難な出来事は何か、治療再



開の希望の有無とその理由 、痛みについて
話し合いの機会の有無とその理由であり、分
析過程で新たなテーマが抽出された場合は
質問事項として追加する。インタビュー終了
時に、協力者背景に関する情報を自作のフォ
ーマットを用いて収集する。質問項目は、職
業、年齢、経済的な状況、家族構成など。こ
れらはそれぞれ疼痛の誘因、要因となってい
る場合があり、語りを分析していくうえで、
対象者背景を理解する。 
 本研究は研究責任者の所属する大学で倫
理審査会の承認を受けて実施した。（東海大
学 第14-10、自治医科大学 第臨大15-094号）。 
２）分析方法 
 インタビューの多様性を確保するため、
Maximum variation sampling 法に基づき選択
的に抽出し、慢性痛に関する身体的・精神
的・社会的苦悩の体験、治療経過における医
療者‐家族との関係、日常生活への影響、痛
みへの対処という視点から得られたデータ
を質的研究手法に習熟した研究分担者複数
で分析し、妥当性を検討する。インタビュー
で得られたデータは、業者に委託してテキス
トデータ（反訳）を作成する。テキストデー
タを協力者に送付し、表現の訂正などコメン
トをつけて送り返してもらう。分析は、
Oxford 大学が実施している、質的研究手法
を参考にして開発された分析方法を用いる。
その際、リサーチャーハンドブ 2012a,2012b、
日本語翻訳版）を参考に行う。質的データ分
析ソフトは、MAXQDA（Ver.11）を使用。 
 分析手順は、反訳されたテキストデータを
熟読する。帰納的アプローチと演繹的アプロ
ーチ双方を用いたコーディング（文字テキス
トデータを一定の意味の塊に断片化して、小
見出しをつけていく）を行う。その後、コー
ドが付いた語りの断片を並べて、コードの関
係性を見たり、断片同志をグルーピングして
下位コードを付けたり、概念図を作ったりし
て、一つのトピックから何が言えるかを考え
る）。分析過程においては、全て複数の研究
者であたり、分析の妥当性を確保する。 
 全体の語りの分析を通じて抽出された 20
～30 個のトピックスについて、トピックごと
に論点を整理した文章を作成する。コーディ
ングによっていったん断片化された語りを、
新たなストーリーにまとめなおす（再文脈
化）の作業で、あるトピックに関して、人々
がどのようにとらえているかを、実際の語り
を引用しながら、一つの読み物にまとめ上げ
ていく。次に 3分程度の映像のまとまりに区
切るクリップを作成する。映像を編集し、Ｗ
ＥＢで公開する。インタビュー調査に関わる 
研究責任者の佐藤および研究協力者の佐藤
（佐久間）と射場の 3名は、2012 年 12 月、
Oxford 大学で開催されたシニアリサーチャ
ートレーニング研修を受けてから実施にあ
たり、信頼性、妥当性を確保された慢性の痛
みの語りウエブ作成にあたった。さらに、専
門家によるアドバイザリー委員会を設置し

てコンテンツの吟味を行い、精度と信頼性が
担保されたデータベースを構築し、インター
ネット上に公開する。アドバイザリー委員９
名は、各専門領域から慢性痛に関連して論議
を呼んでいるトピックや、最新の医療事情、
インタビューの際の注意点や研究協力者の
募集方法について助言をしまた、分析内容の
妥当性の検討や医学監修に携わる。これらの
活動を通して、信頼性、妥当性の高いデータ
ベースを作成する。具体的な役割として、イ
ンタビュー協力者の募集についてのアドバ
イスや、慢性痛に対する重要なトピックや医
療事情に関する情報提供、ウェブページ掲載
原稿の内容の妥当性の確認、ウェブページ公
開後の定期的なレビューなどが主な活動で
ある。 
 
４．研究成果 
１）協力者の概要 
（１）慢性の痛みをもつ本人は41名であり、
女性 31 名、男性 10 名であった。年齢は 22
歳〜80 歳、平均年齢は 51 歳（SD±16.1）で
あった。疼痛期間は最短で 2年間から最長で
40 年であった。平均疼痛期間は 14.2 年（SD
±8.99）年であった。 
 本人が申告した痛みの原因は、線維筋痛症
６名、複合性局所疼痛症候群４名、関節リウ
マチ３名、腰椎椎間板ヘルニア２名、腰痛症、
腰椎すべり症椎・頚椎・腰椎後縦靱帯骨化症、
頸椎椎間板ヘルニア・腰椎椎間板症、頸椎椎
間板ヘルニア・頸髄損傷、頸椎症、脊髄損、
開胸術後疼痛症候群、三叉神経痛、頭痛、視
床痛、脳損傷、脳出血・顎関節症、一次性シ
ェーグレン症候群、オーバーラップ症候群、
慢性疲労症候群、難治性疼痛、慢性疼痛、家
族性地中海熱、子宮内膜症・子宮筋腫、関節
炎は各１名であった。痛みの原因となる確定
診断が不明なものは５名おり、うち重度の過
敏性腸症候群・身体表現性疼痛の疑い１名、
線維筋痛症疑い１名が含まれる。疼痛部位別
の分類は、全身 13 名、手足 10 名、腰・背中
８名、半身３名、頭・顔２名、腹腔内（胃腸・
子宮など）３名、その他２名であった。 
 慢性の痛みをもつ本人の家族は５名であ
り、女性４名、男性１名であった。年齢 46
〜59 歳、平均年齢は 52.8 歳であった。本人
から見た立場別では、子供（娘）２名、親１
名、妻１名、夫１名であった。 
 居住地域の内訳:本人の居住地域は、首都
圏・北関東 20 名、北海道・東北・北陸方面
７名、甲信越・東海方面３名、近畿・中国 10
名、九州１名であった。家族は、北海道１名、
東海１名、首都圏３名であった。  
２）インタビュー結果 
（１）インタビューの所用時間と場所 
41 名の本人インタビューの総時間数は、
5,215 分であり、一人平均 127 分、家族のイ
ンタビュー総時間数は537分で、一人平均107
分だった。インタビューの場所は 23 名が自
宅、18 名は会議室などの個室であった。   



（２）インタビューの概要 
本人のインタビューから、痛みの原因疾患に
かかわらず、慢性の痛みと向き合いながら、
長期的に全人的苦悩を持ち続けて生活して
いる全容が浮かび上がった。 
 テキストデータを用い、語りの概要を分類
したところ、①慢性の痛みとは（痛みが始ま
ったきっかけ、痛みの性質、中長期の変化）、
②痛みの治療と選択（様々な薬との付き合い
方、神経ブロック療法、心理療法、医療機関
の受診をめぐる意思決定 ほか）、③日常生
活への影響と対処（身体活動への影響と対
処：動作、外出、家事、運動、食事、睡眠、
休息、身だしなみ、生きがい・余暇活動、経
済的負担 ほか）、④人間関係への影響（医
療者とのかかわり、痛みをもつ人どうしのか
かわり ほか）、⑤痛みと向き合う（「痛みの
慢性化」をどう受け止めるか、痛みとともに
生きる知恵 ）の５つのテーマが上がった。 
 家族のインタビューからは、家族の思い
（痛みの訴えをどう受け止めるか、日々の暮
らしを支える ほか）が主に語られていた。
以下、個別の語りを引用しつつ、結果の概要
を説明する。 
 ①慢性の痛みとは:痛みが始まる明らかな
きっかけの有無にかかわらず、痛みはなかな
か治らない、強くなる、全身に広がる（痛む
場所が増える）という、慢性の痛みによる身
体的苦痛の特徴が多く語られていた。例えば、
「開胸術後、麻酔から目が覚めた時に胸が痛
くて、傷が治れば治ると思っていたが、いつ
まで経っても痛みは消えず、2年経過後ペイ
ン科に行ったが、結局治らず今に至る現状も
あった」（70代、女性、開胸術後疼痛症候群、
疼痛期間３年半）からは、創傷などが原因で、
治癒に要する時間を超えても持続する痛み
を体験し、長期間にわたり苦悩している実情
が語られていた。 
 ②痛みの治療と選択:慢性の痛みの治療に
おいては、様々な薬物治療（非ステロイド性
抗炎症薬や、医療用麻薬、鎮痛補助薬、漢方
薬など）が選択されていた。治療を受けなが
ら自分に合う鎮痛剤を見つけて、内服するタ
イミングや量をうまくコントロールできて
いるケースもあった。しかし、鎮痛補助薬を
服用したもののうち、「強い痛み止めで気分
が悪くなり、寝ているのか起きているのかわ
からない状態になったりして薬を敬遠した」
（50 代、女性、線維筋痛症、疼痛期間 14 年）
からは、吐き気や強い眠気を催し、副作用へ
の対処ができずに積極的な薬物治療を行わ
ず、痛みをやり過ごすことしか対処ができて
いない実情もあった。 
 ③日常生活への影響と対処:慢性の痛みが
食事、睡眠・休息、身だしなみ、動作・外出、
家事、運動など日常生活へ影響をおよぼして
おり、それを回避するために様々な対処や工
夫を行っていたことも語られていた。「布団
の重みでさえ痛いということが続き、ずっと
不眠でイライラし、家族や職場の人にも八つ 

当たりしてしまった」（40 代、女性、線維筋
痛症、疼痛期間５年、看護師）からは、睡眠
への影響が伺えるが、睡眠薬をつかっても睡
眠をとるという対処を用いるという語りも
あった。これ以外にも、慢性の痛みのために、
仕事や学業の継続困難など来し、経済的負担
や公的支援の不十分さを解消できずに生活
している実情も語られていた。 
 ④人間関係への影響:痛みは確かに存在し
ており、慢性の痛みを自分の言葉で伝えるこ
とや、痛みがあるのに信じてもらえない難し
さとして、「本当に痛いのか聞かれるが、痛
いということしか言えない、言葉でうまく伝
えられず残念である」（60代、男性、関節炎、
疼痛期間４年）や、「理解してもらうには自
分に乗り移って感じてもらうしかわからな
いような関節の痛み、筋肉のだるさがある。」
（50 代、女性、オーバーラップ症候群、疼痛
期間24年以上）ということが語られていた。 
 また、痛みをもつ人同士のかかわりは、「当
初は患者会には参加したくないと思ってい
たが、自分の病気（家族性地中海熱）は非常
に珍しいので、同病の人は同じ苦しみを経験
する大事な「戦友」のように思えてきた。」（40
代、女性、疼痛期間 40 年、家族性地中海熱、
作詞家）から、患者会に参加する中で苦しみ
を共有できる仲間を見出すことができ、これ
らも痛みと向き合うきっかけを得ていた。さ
らに医療者の対応に関して、痛みを疑う発言
や、診療の態度に関して心理的影響を受けて
いたと語りの内容が多く見られた。しかし、
自己の痛みを否定せず、治療方法を模索する
医療者の態度は、慢性の痛みと向き合う起点
となっていたと語るものもいた。 
 ⑤痛みと向き合う:痛みが慢性化すること
についての受け止めについては、「この痛み
が一生続くというのが耐えられず、死にたい
という気持ちになる。家族もいるし、そうす
る勇気もないが、そこまで痛いというのがこ
の病気（CRPS）だと思う」（60 代、男性、複
合性局所疼痛症候群、疼痛期間 14 年、獣医
師）から、痛みは「治らない、一生続く」と
いう不安や絶望と向き合っている時期があ
ることが伺える。当初は不安や絶望感に苛ま
れていた人も、「この痛みはすぐになくなる
ものではないとわかるまで 2 年位かかった。
それからは痛みを追い出すのではなく、痛み
と一緒に暮らすような発想に変わってきた」
（50 代、女性、線維筋痛症疑い、疼痛期間４
年、通訳）など、時間の経過の中で折り合い
をつけて日々を過ごすということも語られ
ていた。 
 また、慢性化した痛みの中で、様々な試行
錯誤を繰り返して痛みとともに生きる知恵
をもち、日常生活を送ることも語られていた。
「以前は痛みをゼロにしなければ気が済ま
ず薬を飲み過ぎて副作用に苦しんだが、今で
は「動ける範囲の痛みならよし」とする」（50
代、女性、頭痛、疼痛期間 10 年、小学校教
員）からは、痛みをゴールとしない考えや、



「痛いからと逃げずに自分の思いを実践す
ることも必要だ」（60 代、腰椎すべり症、疼
痛期間 15 年以上、無職）の語りから、痛く
てもやりたいことをするという知恵を会得
していた。   
 家族の思いとして、当初痛みは治療を受け
れば治ると思っていたが、はっきりと尋常で
はない痛みに気づき、痛みの訴えを疑わず受
け入れるようになっていた。「医療者に妻が
痛みを訴えても、相手にされなかったのはシ
ョックだった。精神的な病気にならないよう、
周りの者が痛みを理解してフォローしなく
てはいけないと思う」と思う一方で、「痛み
には共感しても、妻の苦しみを自分の心の中
に一定以上入れないようにして、痛がってい
ても客観視して、自分ではその痛みを想像し
ないようにしている」（50 代、13 年間脊髄損
傷による痛みを持つ女性の夫、元教員）など、
痛みがあることがわかってもらえない苦悩
があるが、それを乗り越える術について語ら
れていた。  
４）今後の展望 
 今回、慢性の痛みを患う人やその家族にイ
ンタビューを行い、身体的・精神的・社会的
苦悩の体験世界について、個別の語りから一
部の解釈を試みることはできた。しかし、イ
ンタビューデータ全体を俯瞰し、わが国の文
化、社会、保健医療福祉制度背景を踏まえた
解釈には至っておらず、医療者-患者・家族
の相互理解のありかたを探究する必要があ
る。今後は、テーマ別に質的分析を試みるこ
とで、課題が明らかにされていくこと考える。 
 映像と音声を用いた「慢性の痛みの語りデ
ータベース」のウェブサイトは、これらはま
だよく知られていない慢性の痛みについて、
一般市民への啓蒙活動に活用が期待できる。 
（https://www.dipex-j.org/chronic-pain 
このことは、慢性の痛みをかかえながら生活
する本人はもちろんのこと、その家族や周囲
の人々にも理解を促し、適した対応を考える
手がかりとなる。またすでに、同サイト内の
「乳がんの語り」「認知症の語り」「前立腺癌
の語り」「臨床試験・治験の語り」「大腸がん
検診の語り」が医療者教育のリソースとして
活用している実績があることから（SATO,M. 
2015.佐藤ほか:2014）、今後、慢性の痛みを
対象とするケアに従事する医療者、介護従事
者に対する教育資源の活用が検討できる。一
定期間を経てから、データの二次利用を予定
しているため、研究領域を超え資源を提供す
ることで、分析が試みられ成果が期待できる。 
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