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研究成果の概要（和文）： 

 本研究の目的は，外科系病棟の看護師の術後疼痛管理に関する実態と術後疼痛管理に関する
教育プログラムの実施効果について明らかにすることである．外科系病棟の臨床看護師 1,333
名(回収率 84.4%)を対象に,独自に作成した質問紙による全国調査を実施した．結果から,看護
師は術後疼痛を理解し，鎮痛緩和に向けたアプロ－チを行っていたが，術後疼痛管理に対して
満足度や自信がないことが明らかになった.さらに，講義とテキスト視聴覚教材を活用した教育
プログラムの実施により，主観的評価や実践が高くなり，教育プログラムの効果が明らかにな
った． 
 

研究成果の概要（英文）： 

 The purpose of this study was to clarity about an effect of the postoperative pain 

management educational program and the questionnaire survey of the postoperative pain 

management for surgical ward nurses. We mailed a questionnaire to 1,580 surgical ward 

nurses and received responses from 1,333(84.4%).Result showed that nurses understood 

Operative pain, and nurses approached to providing palliative care, but nurses were 

low satisfaction and confidence. 

  Moreover, it was showed that subjective evaluation and nursing practice became higher 

by enforcement of the postoperative pain management educational program. 
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１．研究開始当初の背景 

 医療技術の高度化,医療機器や薬剤の急速
な開発,高齢化の進展に伴い手術療法が幅広
い年齢層の患者や重症患者に行われるよう

になった.また診療報酬の改定に伴い,在院日
数が短縮化されている周手術期医療におい
て,患者の早期回復の実現と満足できる医療
の提供が求められている.そのため,早期離床

機関番号：23503 

研究種目：基盤研究（Ｃ） 

研究期間：2009 ～ 2011  

課題番号：21592768 

研究課題名（和文） 外科系病棟における看護師への術後疼痛管理教育の効果に関する研究 

研究課題名（英文） Study on effect of the  Postoperative  pain management educational 

program for surgical ward nurses 

 

研究代表者 

  遠藤 みどり （ ENDO MIDORI  ） 

        山梨県立大学・看護学部・教授 

 研究者番号：90279901 

 

 



 

 

を阻み,QOL 低下を招く術後疼痛を緩和する
ことが重要課題である. 

 しかし,術後疼痛はいずれ終息を迎える特
性から,時間経過で消失するという痛みに対
する医療者の過小評価や術後疼痛は術後合
併症の警告サインの一つという医療者の認
識が,痛みへの不十分な治療をしいる結果と
なり患者を苦しめている.また我が国には欧
米と比し,急性疼痛管理に関するガイドライ
ンがなく,麻酔科医師のマンパワ－不足もあ
り,急性疼痛管理サ－ビスが確立されていな
い.さらに術後疼痛を専門にする看護師がい
ない現状である.加えて,手術患者と24時間か
かわる外科病棟の看護師の疼痛緩和におけ
る役割は非常に大きいが,知識や技術を修得
すべき教育機会も希少な現状である. 

 そこで,周手術期において患者の安楽を保
証するために,外科系病棟における看護師が
術後疼痛管理を,どのように考え,実施してい
るか等の実態を把握した上で,試作した術後
疼痛管理教育プログラムの効果を明らかに
したいと考えた. 

 

２．研究の目的 

 外科系病棟の看護師の術後疼痛管理の実態 

ならびに術後疼痛管理に関する教育プログ
ラムの実施効果について明らかにする. 

 

３．研究の方法 

 (1)調査対象:500 床以上の病床を有する病
院において外科系病棟に勤務する看護師. 
 
(2)調査方法: 
①全国の病床 500床以上の病床を保有する病
院のうち,設置主体別,都道府県別に無作為
に 377 施設を抽出した. 
②無作為抽出した病院の看護管理者に対し
て術後疼痛管理に関する実態調査と教育プ
ログラムの実施についての各調査の実施に
関して,研究協力の意向確認ならびに調査対
象予定者数の確認を行った.調査協力の意向
のあった病院に対して,研究依頼文書ならび
に無記名式の質問紙調査票を配布した. 
②実態調査に関しては 2週間の留置法で,配
布・回収は看護部経由で行った.調査票への
回答後は所定の封筒に封入してもらい,回答
をもって同意とみなした. 
③教育プログラムの実施協力病院に対して
は,試作した教育テキスト,視聴覚教材等を
活用した講義を実施,実施前後に実態に関す
る質問紙調査を実施した. 
調査の実施においては大学の研究倫理審査
委員会での承認を得て行った． 
 
(3)調査内容 
属性,術後疼痛管理の体制,現状,術後疼痛お
よび術後疼痛管理に関する自己の考え,術後

疼痛および術後疼痛管理についての自己の
実践状況等 
 
４．研究成果 
1)術後疼痛管理の実態について 
 (1)対象者の属性 
  500 床以上の病床を有する 377 施設のう
ち,53 施設から調査協力の承諾が得られた.
調査票は 1580 部を配布,回収は 1333 部(回収
率 84.4%)であった. 
対象者の性別は,女性 1256名(94,2%),男性

54 名(4.1%)であった.年齢は 33.0±8.8 歳,
臨床看護経験は 10.9±9.5 年,外科系の現所
属病棟の勤務年数は 3.5±6.4 年であった. 
術後疼痛や術後疼痛管理の学習経験(複数

回答)は,「学生時代の周手術期看護体験」が
最も多く,次いで「身近な人の手術体験」,「我
慢できないほどの疼痛体験」,「全身麻酔手
術体験」の順であった(表 1). 
 

表 1  術後疼痛や術後疼痛管理の学習経験 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
また,疼痛体験に対する自己の対処につい

ては,「鎮痛薬を使用せず我慢する」は,97 名
(7.3%),「ある程度,我慢して鎮痛薬を使用す
る」は 807 名(60.5%),「我慢せず,鎮痛薬を
使用する」は 393 名(29.5%)であった. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1  疼痛体験への対処 
 

(2)術後疼痛管理の体制と現状 
殆どの施設が常勤の麻酔科医師がおり,緩 

和ケアチ－ムが体制として有していたが,術
後疼痛管理に関して緩和ケアチ－ムの関与
が「ある」と回答したのは 93 名(7.0%)のみ
であった.また,1182 名(88.7%)は,術後疼痛

無回答, 1.8%(24名)

無回答, 1.9%(25名)

無回答, 2.0%(27名)

無回答, 2.2%(29名)

あり, 20.4%(272名)

あり, 71.6%(955名)

あり, 77.8%( 1037名)

あり, 52.3%(697名)

なし, 77.8% (1037名)

なし, 26.5%(353名)

なし, 20.2%(269名)

なし, 45.5%(607名)

全身麻酔手術体験

身近な人の手術体験

学生時代の周手術期看護体験

我慢できないほどの疼痛体験

無回答, 2.4%(32名) 鎮静剤を使わず我

慢 , 7.3%(97名)

ある程度我慢して

使用 , 60.5%(807名)

我慢せず鎮痛剤使

用 , 29.5%(393名)

不明 , 0.3%(4名)



 

 

に関する専門的チ－ムは「なし」に回答して
いた. 
術後疼痛管理に対する多職種カンファレ

ンスの実施の有無では,1041 名(78.1%)が実
施していないと回答していた. 
術後疼痛や術後疼痛管理に関する患者へ

の説明時期は,術前期は 806 名(60.5%),術後
期は 311 名(23.3%),不明または無回答は 216
名(16.2%)であった. 
術前期における患者説明時のパンフレッ

ト活用に関しては,「活用している」は 427
名(32.0%),「活用していない」は 757 名
(56.8%)であった(図 2). 

 

 

 

   

 
 
 
 

図 2患者説明に関するパンフレットの括用 

 

術後疼痛に対する標準看護基準の有無で

は,「あり」は 207 名(15.5)%,「なし」は 1016

名(76.2%)であった.しかし,評価の有無では,

「あり」は 874 名(65.6%),「なし」は 362 名

(27.2%)であった.鎮痛薬の投与法は,単回投

与が一番少なく,次いで持続投与であり,単

回と持続の併用投与が最も多かった.また,

患者自己調整鎮痛法(PCA)を用いた術後疼痛

管理の有無では 731 名(54.8%)が「あり」に

回答し,「なし」は 433名(32.5%)であった.PCA

による術後疼痛管理を行っている者の中で, 

患者への PCA について説明している医療者は,
麻酔科医師,看護師,主治医の順であった(表
2).また,PCA 使用に関する基準の有無では,
「あり」は 226 名(30.9%),「なし」は 382 名
(52.3%)であった(図 3). 
 

表 2  PCA ポンプ有 731 名中ＰＣＡ使用の場合

の患者への説明 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

図 3 PCA ポンプ有 731 名中 PCA 使用に関す

る基準 

(3)術後疼痛管理に対する自己の考えと実践 

 術後疼痛および術後疼痛管理に関する主

観的評価 57項目において,得点が高かったの

は,「痛みの感じ方には個人差がある(3.87)」

「術後はとにかく痛みをとってあげたいと

思う(3.84)」「看護師には術後疼痛管理や緩

和ケアについての学習が必要だと思う

(3.69)」「術前に術後の術後疼痛管理につい

てオリエンテ－ションすることは有益だと

思う(3.65)」等の順であったが,「現在の術

後疼痛管理に満足している」「現在の術後疼

痛管理に自信がある」は,それぞれ 2.37 

2.09 であった(表 3). 

表 3 術後疼痛および術後疼痛管理に対する主

観的評価 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

無回答, 11.2%

(149名)

はい, 32.0%(427名)
いいえ , 56.8%

(757名)

あり, 20.8%(152名)

あり, 64.2%(469名)

あり, 43.2%(316名)

なし, 79.2%(579名)

なし, 35.8%(262名)

なし, 56.8%(415名9

主治医

麻酔科医師

看護師

3.84 

3.09 

3.18 

1.89 

3.31 

3.15 

1.99 

2.49 

3.53 

3.65 

3.40 

2.33 

2.49 

3.64 

2.37 

2.61 

3.69 

2.66 

3.33 

3.17 

2.73 

3.40 

3.51 

3.51 

3.16 

3.87 

3.32 

2.82 

2.97 

2.92 

2.49 

2.58 

2.71 

3.02 

3.23 

3.01 

2.61 

2.45 

2.73 

3.52 

2.28 

3.05 

2.40 

3.16 

2.68 

3.62 

2.33 

2.38 

2.67 

2.69 

1.64 

2.90 

2.74 

2.11 

2.52 

2.37 

2.09 

1.00 2.00 3.00 4.00 

1術後はとにかく痛みをとってあげたいと思う

2術後は，手術したのだから多少痛いのは仕方ないと思う

3患者が痛みを訴えたら，まず鎮痛剤を使用する方が良いと思う

4鎮痛剤を使用することに抵抗がある

5動ける程度まで痛みが緩和すれば，鎮痛剤の効果があったと判断する

6鎮痛剤の使用目的は早期離床にあると思う

7硬膜外麻酔による疼痛管理の効果には疑問がある

8患者は鎮痛剤の使用に対して抵抗感を持っている

9痛みを我慢させることは術後回復の妨げになると思う

10術前に術後の疼痛管理についてオリエンテ－ションすることは有益であると思う

11鎮痛剤を用いて患者を休息させることが術後回復を助けると思う

12手術を直接見たことのない看護師は，患者の痛みを判断しにくいと思う

13術式や手術の種類で術後疼痛のレベルを判断している

14疼痛は術後合併症のサインでもあるので注意深く観察する必要があると思う

15術後に痛みがあってもすぐに鎮痛剤を使わず他の方法で和らげることを考える

16高齢者の場合は，ＰＣＡによる疼痛管理は難しいと思う

17看護師には術後疼痛管理や緩和ケアについての学習が必要だと思う

18鎮痛剤の効果を評価することは難しいと思う

19痛みは患者にしかわからないので，患者の訴えを重視することが大切であると思う

20看護ケアにより一時的に疼痛を軽減することができると思う

21現在の方法で術後疼痛管理は効果的にできていると思う

22術後疼痛管理の目標は、術後のＱＯＬを高めることであると思う

23術後疼痛には創痛以外の要因も関与していると思う

24患者の性別や年齢によって術後疼痛の程度が異なると思う

25術後疼痛のアセスメントにもっとも必要な情報は，患者の訴えである

26痛みの感じ方には個人差があると思う

27術後の疼痛管理の主体は患者であると思う

28患者の痛みを一番わかっているのは医療者の中で看護師であると思う

29医師と協力して術後疼痛管理を行っていると思う

30鎮痛剤使用における医師の指示に疑問を持ったことがある

31術後疼痛に対する医師の関心は低いと思う

32臨床経験を積めば術後疼痛管理が習熟できると思う

33術後疼痛のアセスメントは十分に行っていると思う

34高齢者の術後疼痛のアセスメントは難しい

35看護師の術後疼痛のアセスメント能力には差があると思う

36患者は術後疼痛を我慢していると思う

37看護師は患者に術後疼痛を我慢させていると思う

38看護師間で鎮痛剤使用に関する意見のくい違いがある

39医師は鎮痛剤使用に関して看護師の判断を尊重していると思う

40術後疼痛管理は患者，看護師，医師との共同作業であると思う

41傷が大きいと痛みは強く，小さいとそれほど痛くないと思う

42術後疼痛は完全に消失することはないと思う

43患者の痛みを理解するには，看護師自身が痛みを体験している必要があると思う

44患者は術後疼痛の程度を予想できないと思う

45術後疼痛はあえてペインスケ－ルを使って把握した方がよいと思う

46看護師が疼痛管理の学習をすることは、効果的な術後疼痛管理につながると思う

47術後疼痛に対して鎮痛剤以外の緩和ケアはあまり考えたことがない

48鎮痛剤投与の判断基準がわからない

49鎮痛剤の効果がないときはどうすればよいかわからない

50術後疼痛管理は効果的にできていると思う

51術後疼痛は短期間で終息するので積極的な鎮痛は必要がないと思う

52術後疼痛のアセスメントは難しいと思う

53術後疼痛緩和は難しいと思う

54術後疼痛よりも癌の痛みの緩和の方が重要である

55共感性が高い看護師ほど、術後疼痛管理が適切にできると思う

56現在の術後疼痛管理に満足している

57現在の術後疼痛管理に自信がある

無回答, 16.7%

(122名)

あり, 30.9%(226名)

なし, 52.3%(382名)

不明 , 0.1%(1名)



 

 

 また,術後疼痛および術後疼痛管理につい
ての看護実践では,｢痛いときには看護師を
呼ぶように患者に説明している｣「痛みを我
慢しないように説明している」「患者から鎮
痛薬使用後の効果を確認している」「患者の
痛みの程度を患者の訴えで確認している」
「痛みのある患者に対して,安楽な体位．肢
位をとるための援助を行っている」「疼痛緩
和に関する患者の希望を確認している」等に
約 80～90%が「はい」に回答していた．しか
し，「術後疼痛の発現時間について説明して
いる」「ペインスケ－ルを活用している」「患
者に対して鎮痛薬の薬効が切れる頃，予防的
に鎮痛薬の使用を促している」「患者の痛み
に関する感受性・経験を確認している」「術
後患者の筋の緊張を確認し，必要な場合に皮
膚の温熱刺激やマッサ－ジを行っている」等
は「はい」に回答したのは，約 50%前後であ
った．さらに，「患者が痛みを訴えたとき看
護師間で連携をとっている（82.8%）」「術後
疼痛を訴える患者の情報についてアセスメ
ント結果を医師に報告している（76.6%）」「痛
みに関する情報を医療チ－ムで共有してい
る（71.4%）」という結果であった． 
 
２）術後疼痛管理に関する教育プログラムの
実施と成果 
 
 質問紙調査の協力施設の中で 22 施設の承
諾・同意を得て実施した．術後疼痛管理に関
する質問紙調査終了後 2～3 ヶ月経過した段
階で，約 40～60 分程度で講義を実施した．
その際に作製した術後疼痛管理教育テキス
トや視聴覚教材等を活用し，自己学習を行っ
た後，術後疼痛管理実践を遂行してもらった．
実施後 2～3 ヶ月に再度，実施前と同様な質
問紙調査を実施した． 
 その結果, 術後疼痛および術後疼痛管理
に対する自己の考えは，全体の得点は高くな
り，「痛みの感じ方には個人差があると思う
（3.87→3.96）」「疼痛は術後合併症サイン
でもあるので注意深く観察する必要がある
と思う（3.54→3.89）」「術後疼痛には創痛
以外の要因も関与していると思う（3.51→
3.85）」「術後疼痛管理は患者，看護師，医
師との共同作業であると思う（3.52→3.78）」
「現在の術後疼痛管理に満足している（2.37
→2.44）」「現在の術後疼痛管理に自信があ
る(2.09→2.32)」が実施前より主観的評価の
得点は 0.2～0.3 高い結果となり，術後疼痛
管理に対する満足感や自信の主観的評価も
高くなる結果であった．しかし，術後疼痛管
理についての看護実践では，「鎮痛薬の使用
方法について説明している（63.7→92.6%）」
「術後疼痛を訴える患者の情報についてア
セスメント結果を医師に報告している
（76.6%→88.9%）」は若干高くなってはいる

が，「痛みに関する情報を医療チ－ムで共有
している（71.4%）」変化はあまりなかった． 
 

表４ 術後疼痛および術後疼痛管理に対する 

主観的評価 
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1術後はとにかく痛みをとってあげたいと思う

2術後は，手術したのだから多少痛いのは仕方ないと思う

3患者が痛みを訴えたら，まず鎮痛剤を使用する方が良いと思う

4鎮痛剤を使用することに抵抗がある

5動ける程度まで痛みが緩和すれば，鎮痛剤の効果があったと判断する

6鎮痛剤の使用目的は早期離床にあると思う

7硬膜外麻酔による疼痛管理の効果には疑問がある

8患者は鎮痛剤の使用に対して抵抗感を持っている

9痛みを我慢させることは術後回復の妨げになると思う

10術前に術後の疼痛管理についてオリエンテ－ションすることは有益であると思う

11鎮痛剤を用いて患者を休息させることが術後回復を助けると思う

12手術を直接見たことのない看護師は，患者の痛みを判断しにくいと思う

13術式や手術の種類で術後疼痛のレベルを判断している

14疼痛は術後合併症のサインでもあるので注意深く観察する必要があると思う

15術後に痛みがあってもすぐに鎮痛剤を使わず他の方法で和らげることを考える

16高齢者の場合は，ＰＣＡによる疼痛管理は難しいと思う

17看護師には術後疼痛管理や緩和ケアについての学習が必要だと思う

18鎮痛剤の効果を評価することは難しいと思う

19痛みは患者にしかわからないので，患者の訴えを重視することが大切であると思う

20看護ケアにより一時的に疼痛を軽減することができると思う

21現在の方法で術後疼痛管理は効果的にできていると思う

22術後疼痛管理の目標は、術後のＱＯＬを高めることであると思う

23術後疼痛には創痛以外の要因も関与していると思う

24患者の性別や年齢によって術後疼痛の程度が異なると思う

25術後疼痛のアセスメントにもっとも必要な情報は，患者の訴えである

26痛みの感じ方には個人差があると思う

27術後の疼痛管理の主体は患者であると思う

28患者の痛みを一番わかっているのは医療者の中で看護師であると思う

29医師と協力して術後疼痛管理を行っていると思う

30鎮痛剤使用における医師の指示に疑問を持ったことがある

31術後疼痛に対する医師の関心は低いと思う

32臨床経験を積めば術後疼痛管理が習熟できると思う

33術後疼痛のアセスメントは十分に行っていると思う

34高齢者の術後疼痛のアセスメントは難しい

35看護師の術後疼痛のアセスメント能力には差があると思う

36患者は術後疼痛を我慢していると思う

37看護師は患者に術後疼痛を我慢させていると思う

38看護師間で鎮痛剤使用に関する意見のくい違いがある

39医師は鎮痛剤使用に関して看護師の判断を尊重していると思う

40術後疼痛管理は患者，看護師，医師との共同作業であると思う

41傷が大きいと痛みは強く，小さいとそれほど痛くないと思う

42術後疼痛は完全に消失することはないと思う

43患者の痛みを理解するには，看護師自身が痛みを体験している必要があると思う

44患者は術後疼痛の程度を予想できないと思う

45術後疼痛はあえてペインスケ－ルを使って把握した方がよいと思う

46看護師が疼痛管理の学習をすることは、効果的な術後疼痛管理につながると思う

47術後疼痛に対して鎮痛剤以外の緩和ケアはあまり考えたことがない

48鎮痛剤投与の判断基準がわからない

49鎮痛剤の効果がないときはどうすればよいかわからない

50術後疼痛管理は効果的にできていると思う

51術後疼痛は短期間で終息するので積極的な鎮痛は必要がないと思う

52術後疼痛のアセスメントは難しいと思う

53術後疼痛緩和は難しいと思う

54術後疼痛よりも癌の痛みの緩和の方が重要である

55共感性が高い看護師ほど、術後疼痛管理が適切にできると思う

56現在の術後疼痛管理に満足している

57現在の術後疼痛管理に自信がある  
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