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研究成果の概要（和文）：認知症を持つ高齢がん患者は、十分ながん疼痛が治療されていないこと、鎮痛薬が使
用されておらず、痛みが緩和されていないことが指摘されている。認知症を持つ高齢がん患者の生活の質を高め
るためには、適切な疼痛ケアにつながる看護師の知識・態度の向上が不可欠である。本研究の目的は、認知症を
持つ高齢がん患者に質の高い緩和ケアを提供するために、疼痛マネジメントに関するケアモデル（暫定版）を構
築し、また、高齢がん患者における終末期ケアの質評価を痛みや緩和ケアを含めた側面から検討した。

研究成果の概要（英文）：To improve the quality of life of patients with comorbid cancer and 
dementia, it is essential to improve nurses' knowledge and attitudes leading to appropriate pain 
management. The purpose of this study was to develop a model of care regarding pain management to 
provide high-quality palliative care to elderly cancer patients with dementia. Due to the spread of 
covid-19, the study was changed from the original research plan, but a care model (tentative 
version) was developed, and the quality of end-of-life care was also examined from the aspect of 
pain.

研究分野： 高齢者ケア、緩和ケア

キーワード： がん　認知症　疼痛緩和　痛み　看護職

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
 急速な高齢化に伴い、認知症を持つ高齢がん患者が増加する一方、がん患者の痛みを的確にとらえることは難
しい。本研究結果を用いることで、高齢がん患者のＱＯＬ向上につながるだけでなく、効果的な看護提供につな
がると考えられる。

※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。
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１．研究開始当初の背景 

わが国では急速な高齢化に伴い、がん患者総人口の 70％以上が 65 歳以上である（国立が

んセンター, 2022）。また、認知症を持つ高齢者数も増加しており、平成 37 年には約 700 万

人（5 人にひとり）が認知症になると推計されている（内閣府, 2017）。このような背景のな

か認知症を有するがん患者が増加している。 

がんの進行により、患者は疼痛、食欲不振、全身倦怠感、呼吸困難などの症状を経験する

（Morita 1999 J Pain Symptom Manage）。がん疼痛は、世界保健機関による三段階除痛ラダー

や日本緩和医療学会によるがん疼痛の薬物療法に関するガイドライン（2020）など、標準的

な治療方法が確立している。 

しかしながら、がん患者が認知症を有する場合、がん疼痛の緩和は認知症を併発していな

い患者と比して十分に行われていないことが指摘されている。 

 

２．研究の目的 

本研究では、①国内外の先行研究のレビューケアモデルを作成する、②認知症を持つ高齢

がん患者に対して、卓越した看護実践を提供するがん看護や緩和ケア分野を専門とする看

護師が行う疼痛緩和ケアの内容を記述する、③レセプトデータを用いた高齢がん患者の緩

和ケアの質評価の実施を目的として実施した。 

 

３．研究の方法 

 1）文献レビュー 

国内外の文献レビューを行うために、文献データベース PubMed，CINAHL，Google Scholar, 

医学中央雑誌 WEB 版を用いて、英語では cancer, dementia, pain、日本語ではがん、認知症、

痛み等を検索用語として、網羅的に文献検索を行った。 

 

2）インタビュー調査 

 認知症を持つ高齢がん患者に提供されている卓越した疼痛緩和ケアの実践内容、工夫点、

課題等を記述することを目的にがん看護、緩和ケア分野を専門とする医療者(医師、専門看

護師、認定看護師) 20 名を対象にインタビュー調査を実施し、その内容をもとに質的帰納的

に分析を行った。 

 

3）ケアモデル（暫定版）の検討 

 文献レビュー、及びインタビュー調査をもとにケアモデル（暫定版）を研究協力者と協議

のうえ、作成した。 

 

4）レセプトデータによる終末期ケアに関する質評価 

 Earle et al（2003）が開発した終末期ケアの質評価指標を用い、非小細胞肺がん患者におけ

る終末期ケアの質を評価することを目的に、2014 年 4 月から 2018 年 11 月までの 366 の急

性期病院の全国入院患者データベースを用いて用いて実施した。 

 

 



４．研究成果 

1）文献レビュー 

(1) ホスピス、緩和ケアプログラムへの参加 enrollment to hospice or palliative care 

認知症とがんのある患者は、ホスピスケア (OR = 0.85, 95% CI 0.79–0.92) や、緩和ケアコ

ンサルテーション (OR = 0.61, 95% CI 0.51–0.72)をほとんど受けていない傾向にあった(OR 

= 0.80, 95% CI 0.74–0.86) (Huang et al., 2017) 。Monroe et al. (2013)の調査によると、認知機能

の障害の重い患者ほど、ホスピスプログラムを受けていなかった。 

 

(2) 痛みのマネジメント pain management 

認知症をもつがん患者は、十分ながんに関連した痛みが治療されていないリスクがある

（Blytt et al., 2017)。患者の認知症や認知機能障害が重症であるほど、鎮痛薬を投与されてい

ないことや（OR, 1.23, 95％CI, 1.05-1.44）(Bernabei et al., 1998)、オピオイドが使用されてい

なかったこと(OR = 0.3, 95% CI = 0.1– 0.8, P = 0.03)が報告されている(Monroe et al., 2012; 

Monroe et al., 2013)。 

 

(3) 死亡場所 place of death 

Huang ら（2017）の台湾で行われた新規にがんと診断された患者を対象としたコホート研

究では、認知症を持つがん患者は入院期間が長い傾向にあり(17.7 vs. 17.1 days, p < 0.0001)、

より集中治療室に入院する傾向にあった (OR = 1.32, 95% CI 1.25–1.39)。 

 

2）インタビュー調査 

認知症を持つ高齢がん患者に提供されている卓越した疼痛緩和ケアの実践内容、工夫点、

課題等を記述することを目的にがん看護、緩和ケア分野を専門とする医療者(医師、専門看

護師、認定看護師) 20 名を対象としたインタビュー調査で得られたデータを質的帰納的に分

析した。その結果、【個別の痛み表現を捉える】【痛みの表出を助ける】【副作用の出現に注

意を払う】【日常生活動作を捉える】【生活状況を把握する】【生活環境を整える】【多職種共

通の評価指標を用いる】【多職種でケアを統一する】などのアセスメントの視点、ケアの視

点が示された。今後はこれらをもとに看護師を対象としたケアプログラムの開発やその資

料の一部として洗練させていく予定である。 

 

3）ケアモデル（暫定版） 

 文献レビュー及びインタビュー調査の結果をもとに、研究協力者と協議し、ケアモデルを

作成した。今後はこのモデルを洗練させ、実践に応用できるよう検討を重ねる。 

 

 認知症を持つ高齢がん患者の疼痛緩和ケアの状況 

痛みは患者の主観的な症状であり、看護師は、患者の訴えなどをもとにアセスメントを

行い、疼痛緩和ケアを行う。しかし、高齢がん患者に認知症があり、認知機能障害が重度

であるほど、痛みを言語化して表現できない。また、患者が認知症を有する場合には、医

療者は「認知症の場合には痛みを感じない」「痛みを訴えない＝痛みがない」といった誤

解をもつことがある（Hadjistavropoulos 2014）。患者ががん疼痛に起因した行動心理症状

（興奮、せん妄、睡眠障害など）を示した場合には、看護師はその症状を疼痛のサインと

して捉えることができないため、行動心理症状に対する抗精神病薬を投与するなどの対応



をしており、疼痛に対する適切な看護ケアが提供されていない。認知症を持つ高齢がん患

者の生活の質を高めるためには、適切な疼痛ケアにつながる看護師の知識・態度の向上が

不可欠である。

 

 

4）レセプトデータによる終末期ケアに関する質評価 

16,758 人を対象のうち認知症患者は 4507 人（26.9％）であった。解析の結果、がんと認

知症を併存する患者では医療用麻薬の投与や緩和ケアチームの関与が、認知症のないがん

患者よりも少ないことが示された。これは、年齢や併存疾患を調整した後でも同様の結果で

あった。さらに、本研究では、がんと認知症を併存する患者は、人工呼吸を受ける可能性が

低いこと、また認知症の有無による集中治療室への入室率に有意な差はみられなかった。 
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