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研究成果の概要（和文）：非がん性慢性痛に対するオピオイド療法を受けている患者の生きてきた生活体験を明
らかにするため、非がん性慢性痛患者34人に対し、半構造化インタビューを用い質的に分析した。
　結果、8カテゴリが抽出された。患者は「消耗させる痛みを抱えた生活に対する憔悴」や、「不条理な痛みに
よって抱えた心の闇」を抱えていた。「状況打開を目指した試み」を行いながら、「医療に対するジレンマ」を
抱え、特に「オピオイド治療による両価性な気持ち」があり、「慢性痛と生きることへの社会の壁」を感じてい
た。一方で、「慢性的な痛みと暮らしながら妥協していく」や、「活きることへの再起」に向かっていた。

研究成果の概要（英文）：Narratives of daily life of outpatients in Japan receiving opioid therapy 
for chronic non-cancer pain were obtained to identify health problems and barriers to obtaining a 
high quality of life. Participants were 34 adult volunteer outpatients treated in pain clinics. Data
 were collected using semi-structured interviews and analyzed through grounded theory. Participants 
described daily life experiences of chronic pain and opioid therapy. Informed consent and ethical 
approval were obtained. Six categories were extracted: “Facing injustice or extreme chronic pain 
and catastrophizing,” “Attempting treatments to improve the condition,” “Ambivalent about 
receiving medical treatment,” “Barriers to living with chronic pain,” “Finding a compromise 
while living with chronic pain,” and “Regaining a life.” These findings expand our understanding 
of Japanese patients received opioid treatment with chronic non-cancer pain and their coping in 
daily life. 

研究分野： 地域・在宅看護
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により、日本で難治性非がん性疼痛を抱えオピオイド鎮痛薬を長期間使用している慢性疼痛患者の痛みと
オピオイド鎮痛薬の主・副作用による生活体験への正負の影響が明らかになった。このことは、今後彼らが日本
でオピオイド鎮痛薬を使用しながら慢性疼痛を長期間自己コントロールしていく上での問題点や、看護介入の重
要な視点を明確にすることができた。さらには、非がん性慢性疼痛患者へのオピオイド治療の日本版ガイドライ
ンや看護介入の方法を検討する上での重要な示唆を示すことができたと考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

わが国において慢性疼痛を抱える人は全成人の約22.9％にのぼり、そのうち55.9％が受診している

が、約 45％が治療に不満足と報告している 1）。いかに多くの人が慢性疼痛に悩んでおり、治療が困難

で、多くの慢性疼痛患者に十分な治療がなされていないことが伺える。慢性疼痛の保有数は年齢と共

に増加し 1）、高齢社会が進むにつれて、今後更に増加していくことが予想される。米国では 2001～

2010 年を「痛みの 10 年”The Decade of Pain Control and Research”」とし、痛みを体温、脈拍、呼吸、

血圧につぐ 5 番目のバイタルサインとして、痛みの評価を診療の義務とし、国策として痛みの治療に取

り組んできた。日本においても 2009 年に厚生労働省が「慢性の痛みに関する検討会」を発足し、2010

年に慢性疼痛患者の QOL 向上のために必要な対策を提言している。慢性疼痛の発症機序、病態は

繊維筋痛症や帯状疱疹後神経痛等に代表されるように複雑であり、その治療方法は多岐にわたる。

治療方法は薬物療法や理学療法、心理療法などの非侵襲的治療および神経ブロック、脊髄刺激法な

どの侵襲的治療がある。欧米では慢性疼痛疾患ごとにガイドラインが作成されているため診療科が異

なる場合でも治療方針に差がないのに比べ、日本ではガイドラインが不十分なために慢性疼痛の治

療法の選択が、各診療科で差異がみられている 2）。かつてオピオイド鎮痛薬の効果と有用性が疑問

視された非がん性慢性疼痛に対しても、近年では長期間のオピオイド使用が症状緩和、QOL の向上、

医療費削減に有用だと報告されている 3）。オピオイド鎮痛薬とは、麻薬性鎮痛薬と非麻薬性鎮痛薬に

大別されるが、日本におけるオピオイドの適応は、ほぼがん性疼痛に限られ、非がん性慢性疼痛の

適応はリン酸コデインと塩酸モルヒネ、フェンタニル、ブプレノルフィン、トラマドール配合剤しかない４）。

欧米では非がん性慢性疼痛に対するオピオイド治療のガイドラインがすでに発表され 5）、その有効性

および安全性が報告されている 6）。一方、わが国では、医療者、患者双方がオピオイド鎮痛薬に対す

る漠然とした不安や恐怖といった否定的なイメージを抱いていることが多く、非がん性疼痛患者への

オピオイド鎮痛薬使用が米国、ドイツに比べて極めて少ない 2）。これには日本において非がん性慢性

疼痛の適応があるオピオイド鎮痛薬が少ないことや、ガイドラインの有無が深く関与していた。そのた

め、非がん性慢性疼痛の的確な診断法とオピオイド鎮痛薬の適正使用を盛り込んだ日本版ガイドラ

インの開発が待たれていたが、2012 年にようやく発刊されたばかりである４）。慢性疼痛患者に関する

研究はこれまで麻酔科、整形外科、内科医による疼痛治療の評価、患者のうつ的な心理傾向を探っ

た研究が主流であり、看護者による研究はほとんどないに等しい。近年、国内でも高齢者の慢性疼痛

ケアに着目し、慢性疼痛ケアとケアに影響を与える因子について量的研究 7)が見られてきているが、質

的に分析し発展させているものは極めて少ない。更に、がん性疼痛に関連した看護研究に比べ、非が

ん性慢性疼痛に注目した看護研究は少なく、非がん性慢性疼痛を抱え、オピオイド治療を受けている

患者に対する看護研究はないに等しい。 

本研究により、難治性の非がん性慢性疼痛を抱え、長期オピオイド治療を受けている患者の体験

を経時的に捉える縦断研究を用い、質的に分析することによって、様々に変化する慢性疼痛患者の

不安や苦痛、生活への対処、痛みと共に生きるありようを明確に把握することができるであろう。 

 
２．研究の目的 
 本研究の目的は, 日本で非がん性慢性痛に対するオピオイド療法を受けている患者の生きて

きた生活体験を明らかにすることである. それはまた, このような慢性的な痛みを持つ患者の

生活の質を高めるための提案や支援に対する示唆を得ることができる.  

 
３．研究の方法 
 研究対象者は, ペインクリニックで治療を受けていた非がん性慢性痛患者 34人だった. 対象

者には, 慢性痛を抱えてオピオイド治療を受けながら生きていく日常の生活体験や思いについ



て, 率直に語ってもらった. データは半構造化インタビューを用いて収集され, グラウンデッ

ド・セオリー・アプローチで分析した.  

最初のインタビューは, 半構造化された以下の六つの質問から成るインタビューガイドを用

いて実施された.  

1）あなたの痛みの原因として何が起こったのか？ 

2）どのような問題が起こったのか？ 

3）どのようにあなたは痛みを管理しているのか？ 

4）最も悪いことまたは慢性的な痛みを持っているために変わったものは？ 

5）あなたにとってオピオイド薬を服用することはどのようなことなのか？ 

6）あなたが今後望むことは何ですか？ 

2 回目のインタビューで初回インタビュー内容について, 対象者にその妥当性を確認し, 対

象者の話した文の意味を明らかにした. インタビューは 1 回平均 1~2.5 h であり, インタビュ

ー内容は対象者の同意のもと IC レコーダーに記録し, 逐語録化した.  

対象となるオピオイド鎮痛薬治療患者が少なく限られているため, 本研究の理論的サンプリ

ングは, データ収集の拡大のために特別な経験をもつ患者を新たに探す代わりに, その後のイ

ンタビューで新カテゴリについて再度聞き直すことによって, データを収集した. データ分析

はグラウンテッド・セオリーを用い, 逐語録データを比較検討しながらコード化カテゴリ化し

た. データ収集毎に比較検討をデータの飽和まで繰り返し行い, 中心的なカテゴリやカテゴリ

間の関連パターンを見出すことを最終目的とした.  

データは質的データ分析に精通している主要な研究者 2 人によって反復的に評価者間の信頼

性を確認するために検討され, コーディングの矛盾点を解決した.  

 
４．研究成果 

 非がん性慢性痛に対してオピオイド治療を受けながら生きてきた体験として, 8 カテゴリが

抽出された. 患者は激痛発作を抱えた苦しみや日常生活によって影響する非情な痛み, 痛みに

よる生活や心身への不調を含めた「消耗させる痛みを抱えた生活に対する憔悴」を体験してい

た. どの患者にも程度の違いはあるが, 不条理な慢性痛の闘病軌跡があり, その痛みによって

破滅的思考に陥りやすく,「不条理な痛みによって抱えた心の闇」を抱えていた. 患者は慢性痛

を抱えながら, 痛みの治癒への可能性をつなぎ, 疼痛障害による社会サービスの活用や状況打

開を目指したセルフケアといった「状況打開を目指した試み」を行っていた. 患者は医療者へ

の信頼と依存や躊躇を抱きながら医療への拠りどころを見出し, その一方で, 薬に頼りたくな

いといった医療依存への警鐘を感じる「医療に対するジレンマ」を抱えていた. 特に, 患者は

オピオイド治療による挫折と落胆, 副作用などの差し障りやオピオイドがもたらすものへの恐

れを感じながら, 一方でオピオイドが最後の砦であり, オピオイド治療に対する周囲の理解や

奏功感を抱く「オピオイド治療による両価性な気持ち」を語った. 患者は, 社会生活の中で痛

みの相互理解を阻む溝やオピオイド処方にまつわる様々な障壁を体験し,「慢性痛と生きること

への社会の壁」を感じていた. しかし, 痛みを抱えながらも痛みに囚われず, 無心に生きること

や痛くても健康であること, 活動することといった自分や生活とのバランスを保ち, 現在の状

況に対して諦観するといった「慢性的な痛みと暮らしながら妥協していく」ことを述べていた. 

そして, 痛みがあっても生きがいがある生活をし, 周囲の支えへの感謝を感じることによって, 

可能な範囲での自分らしく「活きることへの再起」に向かっていた. 

 これらの各カテゴリ間は関連しており, オピオイド治療受けている非がん性慢性痛患者は, 



彼ら独自の方法で痛みにより良く対処するために, 「状況打開を目指した試み」を行いながら,

「慢性的な痛みと暮らしながら妥協していく」ことによって, 彼らの通常の生活を再開するこ

とへ影響を与え,「活きることへの再起」に向かっていた. 一方で,「消耗させる痛みを抱えた生

活に対する憔悴」や,「慢性痛と生きることへの社会の壁」,「不条理な痛みによって心の闇を

抱える」ことが, 痛みに対する対処行動に悪影響をきたし,「オピオイド療法に対する両価性な

気持ち」と,「医療に対するジレンマ」が, 良くも悪くも彼らに影響を与えていた.                                       

結  論 

 オピオイド治療を受ける非がん性慢性痛患者は, 長引く不条理な痛みに憔悴し, 社会的不

条理な闘病軌跡によって心の闇を抱えていた. 

 オピオイド治療中の患者は, 医療へのジレンマやオピオイドについて常に両価性な気持ち

を抱えており, 医療に対して拠りどころとしている一方で, 恐れや不安で薬に依存したく

ない気持ちを抱えていた. 加えて, 痛みが再燃するという予期不安も常に抱えており, オ

ピオイド減量に踏み切れないジレンマを持っていた. 

 状況打開を目指した試みをしながら, 自分たちの痛みと折り合いをつけ, 妥協していくこ

とによって, 可能な範囲で自分らしい生活を取り戻していた. 
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