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研究成果の概要（和文）：諸外国では疼痛管理ケア基準が複数存在し、それを用いてケア内容に一定の水準が保証され
ていたり、それを可能にするシステム作りに注目が集まっている。本取り組みでは、我が国の高齢者における疼痛管理
のニーズ枠組みを明らかにすること、ニーズの枠組みを基盤とし我が国の高齢者介護施設や長期療養医療施設の看護師
や介護職者により活用可能な慢性痛ケア基準の構築を行い、作成したケア基準の実践現場での実現可能性（feasibilit
y）を探索することを目標に研究を行った。その結果、高齢者への慢性痛ケア基準を作成し、その実現可能性を評価し
た。慢性痛ケア基準の適正使用を促進するための教育システムの構築が重要である。

研究成果の概要（英文）：In Japan, there were few guidelines of chronic pain management which could be used
 by health care professionals working at aged care facilities in order to ensure a certain level of care p
rovision for older residents with chronic pain. This project aimed to develop chronic pain management stan
dards to care residents in long-term care facilities for nurses and care-workers. First, we interviewed ol
der people who suffered from chronic pain in order to explore their experience and expectation toward pain
 care. Second, we develop chronic pain care standards by existing guidelines overseas. The standards were 
refined by opinions from expert panels. Finally, we tested its feasibilities by nurses and care-workers at
 long-term care wards.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
高齢者には、加齢に伴って起こる疾患(変

形性膝関節症や骨粗鬆症など）や慢性疾患罹
患率上昇(脳梗塞、糖尿病など）などにより、
慢性的な体の痛みを抱える者が多いといわ
れている。慢性痛は、高齢者の睡眠障害、歩
行障害、抑うつ傾向、社会活動の低下、多剤
使用による副作用出現の原因となりやすく、
リハビリテーションの遅れ、ヘルスケア利用
の増加やそれに伴う費用の増加などを引き
起こす恐れがあるといわれている。海外の研
究では、施設入所高齢者の 69％は体の痛みに
さいなまれており、その内の 93％は 3カ月以
上続く慢性痛であったことも報告されてい
る。筆者らが行ったわが国の介護施設入所高
齢者における疼痛有症率の調査でも、その約
半数に動作時のからだの痛みが見られたこ
とが明らかとなっている。しかし、がん性痛
以外の高齢者の痛みは、これまで多くが「仕
方がない」ものと諦められ、看過されること
が多く、それへの対策の確立が遅れている。 
高齢者の慢性痛の多くは、難治性の疼痛で

あり、急性期医療をへて慢性的な経過にある
場合が多く、そのため可能な限り不必要な疼
痛を緩和し、痛みにる影響を少なくすること
が重要であるといわれている。高齢者看護・
介護の現場では、疼痛に日々さいなまれてい
る高齢者に対して、日常生活や医療ニーズへ
の支援を行う看護・介護職者は、重要な役割
を担っている。しかし、先行研究によると慢
性痛のある患者に対して、看護師や介護職者
は、どのようなケアを提供したらよいのかわ
からず困難感を示していることが明らかと
なっている。筆者らによる我が国の高齢者介
護施設での痛みへのケアに関する調査によ
ると、施設入所者に対して尺度を用いた定期
的な疼痛アセスメントを実施している施設
や疼痛ケア基準を用いている施設はほとん
どなく(1.8%)、そこで働く看護管理者は、ケ
ア基準の設定を望んでいた。 
欧米を中心とした諸外国では、疼痛管理ケ

ア基準が複数存在し、それを用いてケア内容
に一定の水準が保証されていたり、それを可
能にするシステム作りに注目が集まってい
る。高齢者介護施設における疼痛管理基準と
しては、Australian Pain Society による基
準がある。これは、高齢者の疼痛の傾向やア
セスメントの具体的方法、ケア内容や評価な
どについてエビデンスを踏まえて説明して
おり、それを用いた実践への効果の検証が行
われている。しかし、それらの基準が用いら
れているオーストラリアやアメリカなどの
諸外国と我が国では、看護師の役割やその実
践範囲等を規定する医療・福祉制度や高齢者
の疼痛対処行動を決定づける文化的背景に
相違があり、そのままわが国の看護・介護職

者が使用することは難しい。 
本取り組みでは、我が国の高齢者における

疼痛管理のニーズ枠組みを明らかにするこ
と、ニーズの枠組みを基盤とし我が国の高齢
者介護施設や長期療養医療施設の看護師や
介護職者により活用可能である慢性痛ケア
基準の構築を行い、作成した慢性痛ケア基準
の実践現場での実現可能性（feasibility）
を探索することを目標に研究を行った。 
 
２．研究の目的 
本研究は、我が国の高齢者医療・介護施設

の看護師や介護職者により活用可能であり、
我が国の医療福祉制度や文化を基盤とした
慢性疼痛ケア基準の構築を目指す。 
 
３．研究の方法 
A.慢性痛を抱えた高齢者の経験の探索： 
  質的研究 
B.ADAPTE プログラムを参考に慢性痛ケア 
  基準案の作成、及びデルファイ調査 
C.高齢者介護施設に勤務する看護・介護職者 
による慢性痛ケア基準への評価： 
質問紙調査 

D.慢性痛ケア基準の実現可能性の検討： 
  A feasibility study 
E.慢性痛ケア基準の完成 
 
４．研究成果 
(1) 慢性痛とともに暮らす高齢者の疼痛管
理へのニーズ構造(質的研究)：慢性痛ケア基
準構築に向けて  
わが国の高齢者が疼痛に対してどのよう

に知覚し、自分らしく生活していくためにど
のようなニーズを持ち、どのような対処行動
とっているかを明らかにした研究は見当た
らなかった。疼痛ケア基準の構築には、この
ようなわが国の高齢者の特性を踏まえて疼
痛ケアの方向性や目標を検討していくこと
が重要であるといえる。そこで、本研究は、
高齢者が体の痛みをどのように捉え何を望
んでいるのかを明らかにすることで疼痛管
理へのニーズ構造を解明することを目的に
実施した。 
インタビューガイドを用いた半構成的面

接法を用いて、対象者からのデータ収集を行
なった。シンボリック相互作用論を基盤とし
た Strauss と Corbin のグランデッド・セオ
リー開発のための技法と手順を参考に分析
をおこなった。分析の手順としては、まず逐
語録に書き起こされたインタビュー内容を、
対象者の慢性痛に関する語りの内容 1 文毎、
又は、一つの意味内容ごとに切片化しコード
を付け、そのコードを類似性により比較分類
しカテゴリー化した。同時にカテゴリー間の
関連性を検討した。 
本研究の結果、高齢者は痛みから引き起こ

される恐怖や制限とともに生活し、その辛さ
を分かってほしいと望んでいた。特に、体の



痛みが強い状況にあると、体を動かすことす
ら難しいと語る高齢者がいる一方で、強い痛
みがあっても痛みや身体の調子に注意し試
行錯誤しながら自分にあった方法を見つけ
出し、なんとか体を動かそうと工夫する高齢
者もいた。このような、痛みを持ちながらも
身体を動かそうするような意識の転換を支
援できるように、適切な薬物・非薬物療法に
より不要な痛みを緩和したり、自律性を支援
していくための心理的なサポートが重要で
あるといえる。 
客観的に可視化困難な体の痛みを体験し

ているそのままに共感することは難しいと
報告されているが、痛みの訴えを聴き、それ
による生活上の辛さを理解することで共感
し、必要なケアを構築することは看護師にと
っての重要な役割であるといえる。例えば、
高齢者へのケアを考える際は、痛みの表現が
難しいとする者にはを訴えを十分に聞き出
すための工夫として尺度やツールの使用等
を検討すること、痛みのサインを見つけ出す
ことの重要性を理解すること、痛みを緩和の
ための方法を検討すること、高齢者が自ら行
っているセルフケアを支援することでの自
律を促すことなどが求められる。 
本研究は、今後分析を進め、高齢者の慢性

的な体の痛みを理解するための資料となる
ことが求められる。 
 
(2)諸外国の疼痛管理ガイドライン・ケア指
標において推奨されている慢性痛アセスメ
ント基準の検討 
【背景】施設入所高齢者の高い疼痛有症率が
報告されている一方で、我が国の入所者に適
用可能な疼痛管理ガイドライン・ケア基準
(以下、ガイドラインとする)は見当らず、施
設で働く看護師は、その構築を望んでいるこ
とが明らかとなっている。 
【目的】本研究の目的は、諸外国における高
齢者の疼痛管理に関するガイドラインを概
観し、その動向や内容の特徴を明らかにし、
我が国の高齢者介護施設において求められ
る慢性痛アセスメント基準構築への示唆を
得ることである。 
【 方 法 】 検 索 サ イ ト で あ る National 
Guideline Cleaninghouse や Pubmed を用い、
検索用語を「Chronic Pain」とし、対象患者
を 65 歳以上、対象職種を看護師、高度実践
看護師として、入手可能なすべてのガイドラ
インの検索を行った。また、引用文献などか
ら、関連するガイドラインを入手した。検索
された 20 件のうち、身体の一部分の疼痛や
がん性疼痛、疾患・治療に限定したガイドラ
インである 12 件を除き、ハンドサーチによ
り入手した 7件加えた 15文献を対象として、
発行年・国やその目的・推奨内容等のレビュ
ーを行った。 
【結果】対象ガイドラインの発行年は、1999
年から 2011 年であった。ガイドラインの見
直しが行われていたものはその内４件であ

った。開発国の内訳は、米国８件、英国２件、
オーストラリア２件、カナダ１件、国際学術
機関により多様な国の研究者が参加して開
発されたもの２件であった。高齢者介護施設
における疼痛管理を目的としたものは５件
であった。慢性痛のみを対象としたものは５
件、推奨内容にエビデンスレベルが提示され
ていたものは４件であった。疼痛アセスメン
トの頻度としては、入所時、高齢者の状態に
変化があった時、疼痛が疑われる時、少なく
とも３か月毎の定期的なアセスメントが推
奨されていた。情報源としては高齢者自身の
痛みのセルフレポートを最も信頼できる基
準とし、単次元尺度(数字評価尺度や Verbal 
Descripter Scale 等)による疼痛強度の評価
の他に、日常生活動作や心理社会的側面、生
活の質等への影響もアセスメントする必要
性が示されていた。認知機能低下などにより
セルフレポートが困難な場合は、家族等から
の情報をとるとともに、疼痛観察尺度(アビ
ー痛みスケールや Doloplus2 等)を用いたア
セスメントが推奨されていた。ヘルスケア専
門職者は高齢者の痛みを我慢し訴えない傾
向を考慮し痛みに苛まれている可能性につ
いて常に注意を払うことや、すべての高齢者
は痛みを適切にアセスメントされる権利が
あることついても、推奨内容として挙げられ
ていた。 
【考察】諸外国では、高齢者や施設入所高齢
者の疼痛管理を行う上で参考となるアセス
メントの頻度や方法・考え方などを提示した
ガイドラインの開発が行われていた。医療・
福祉制度や文化の異なる我が国に、それらを
そのまま取り入れることは困難であるため、
これらの内容を評価・検討したうえでの独自
の疼痛アセスメント基準の開発が求められ
る。 

図１ ガイドライン選定手続き 
（アセスメント部分のみ） 
 
 
 
 
 



(3)慢性痛ケア基準の構築 
【目的】施設入所高齢者の高い疼痛有症率が
報告される一方で、我が国の高齢入所者に適
用可能な慢性痛ケア基準は見当らなかった。
本研究の目的は、諸外国の疼痛管理ガイドラ
インを参考に開発した慢性痛ケア基準案を
エキスパートの意見を参考に精選させるこ
とである。 
【方法】ガイドライン統合のための手法であ
る ADAPTE プロセスを参考に、収集した疼痛
管理ガイドライン(16ガイドライン493項目)
のうち研究者により本プロジェクトの趣旨
に当てはまる推奨内容を選択しケア基準案
(第 1 案 83 項目)を作成した。作成したケア
基準案に対する意見を集約するために、研究
協力者への3回の反復型アンケートを行った。
研究協力者は、慢性痛への治療や研究又は高
齢者への医療・介護・教育の場で働く医師、
看護師、理学療法士等 48 名を便宜的サンプ
リングにより選出した。研究協力者へは、そ
れぞれの推奨内容に対し、妥当性(「妥当な
ケア基準ではない」を 1、「明らかに妥当なケ
ア基準である」を 9)、実施可能性(「わずか
な看護・介護職者にしか実施できない」を 1、
「多くの看護・介護職者が実施できる」を 9)、
重要性(「看護・介護の質にとって重要でな
い」を 1、「質の高いケアを実施するために明
らかに重要である」を 9)をそれぞれ判断して
もらった。調査毎に記述統計量を算出し、妥
当性と重要性は中央値７以下、実施可能性は
中央値５未満等の基準により、ケア基準の削
除等を研究者間で検討した。再構成したケア
基準を結果とともに研究協力者へ送付し再
評価してもらった。本研究は所属機関倫理審
査委員会の審査、承認を得て開始した。 
【結果】研究協力者は、第 1 回調査 27 名、
第 2回 24 名、第 3回 20名であった。第 3回
調査の研究協力者の背景は、医師 7名、看護
師 6名、理学療法士・作業療法士 3名、その
他 4 名、痛みに関する研究実施経験は 14 名
(70％)であった。第 1 回調査では、「抑うつ
評価尺度等による精神面の評価」、「身体機能
を評価するためのテスト方法」等において、
妥当性・重要性の結果が低くかった。第 2回
調査では、「一貫した尺度の使用」「認知機能
低下時のセルフレポート尺度の使用」等にお
いて、妥当性・重要性の結果が低かった。第
3回調査では、「第 1選択薬としてのアセトア
ミノフェンの検討」以外は、すべての推奨内
容の妥当性・重要性が中央値8以上であった。
実施可能性については、「多職種チーム内で
の看護師の役割」「痛みのタイプの考慮」「神
経障害性疼痛スクリーニング尺度の利用」に
おいて、中央値が 5 未満だった。3 回の調査
の結果、推奨内容は 83 項目から 42 項目とな
り、妥当性と重要性において一定の基準を満
たした項目を選出できた。その中には、実施
可能性の低い項目も含まれたが、高い妥当性
と重要性を示したため削除せずに残した。 
【考察】実施可能性の低い項目については、

ケア基準の想定使用者への実態調査等から
必要な支援内容を検討する必要がある。 
 
(4)高齢者介護施設に勤務する看護・介護職
者による慢性痛ケア基準への評価 
研究者らは、ADAPTE プロセスを参考に、

慢性痛ケア基準を収集しその評価と推奨内
容の統合・選択を行い、デルファイ法により
慢性痛ケア基準を作成した。本研究では、高
齢者介護施設で働く介護・看護職者に作成し
た慢性痛ケア基準の内容についてその必要
性や実施の有無を調査することで、ケア基準
の評価を行うことを目的とした。 
263 通(17.5%)の質問紙の返信があり、その

内、看護師は 147 人(55.9%)、介護職者は 116
人 (44.1%)であった。調査の結果、尺度やア
セスメントツールを用いたケア基準項目に
ついて、過去 1ヶ月間に実施したと回答した
者が比較的少なかった。また、痛みのタイプ
のアセスメントやそのための尺度の利用に
ついても実施したと回答した者が少なかっ
た。これらのケア基準項目は、入所者の痛み
の状態を理解し入所者に必要なケアを判断
したり、ケアの評価をする際必要となり、施
設での疼痛管理においては不可欠な内容で
あるといえる。先行研究では、高齢者介護施
設においての痛みのアセスメント尺度の不
備が指摘されており、慢性痛へのケアを促進
するためには、尺度やアセスメントツールが
利用できるように整備することや、それらの
活用方法についての教育機会の提供が必要
であることが示唆された。 
ケア基準項目の必要性については、肯定的

な意見が多く、必要でないと回答した者の割
合は概ね 5％前後であった。そのため、ケア
基準の必要性については、施設に勤務する看
護師や介護職者から一定水準の同意を得ら
れたといえる。その一方で、尺度の使用や、
アセソアミノフェンの検討、痛みへの執着の
回避の必要性については、判断できないと答
えた者が 30～40％見られた。これは、実施の
低い項目と一致しており、その内容を検討す
るための知識がないため、必要性の判断がで
きないと回答し、実施もできていない者が含
まれていることが考えられる。ケア基準の活
用を促進していくためには、ケア基準の内容
を実施するのに必要な知識を提供すること
や、具体的な方法についての演習等を含めて
いくことが必要であることが示唆された。 
 
(5)慢性痛ケア基準の実現可能性の検討：     
A feasibility study 
研究者らが作成した慢性痛ケア基準の実

現可能性をケア基準を実際に利用した看
護・介護職者による意見や感想を元に検討す
ることを目的に研究を行った。 
対象施設は、８つの長期療養病床(介護・

医療療養病床と回復期リハビリテーション
病棟等)とした。研究者は、対象者へ開発し
た慢性痛ケア基準に関する研修(約 30 分間)



を行った。研修後、入所者へのケアをする際
にケア基準を参考にしてもらった。対象者の
ケア基準を用いての意見や感想を①グルー
プインタビューと②質問紙を用いて調査し
た。試用期間を終了しグループインタビュー
への参加又は質問紙の返信のあった 22 名を
分析の対象者とした。 
本研究の結果、慢性痛ケア基準を利用する

ことへの必要性や適用性、有効性においては、
比較的、肯定的な評価が得られた。ケア基準
を使用する際、自分自身においては困難を感
じるかについても、約 60％は「そう思わない」
「あまりそう思わない」を選択していた。一
方で、施設体制を考えたときでの困難感につ
いて、「そう思う」「ややそう思う」を選んだ
ものは 45％であった。これは、研究参加した
対象者は比較的痛みへのケアに興味があり、
ケア基準の内容を考えたときには自分に対
しては困難感を比較的低く感じるが、他の職
員や体制を考慮したときには使用に際して
困難感があると回答していることが考えら
れる。ケア基準を提示する際には、内容の理
解を促進するために参考資料を追加するな
どの工夫や、継続教育の提供等を考慮してい
く必要があるといえる。 
グループインタビューや質問紙からの意

見や感想をみると、ケア基準を用いることで
高齢者の痛みへのアセスメントやケアの方
向性について多職種間で共有できたとの意
見がみられた。多職種間でケアの方向性を統
一するために、本ケア基準がひとつの指標と
なったといえる。しかし、医師との連携に難
しさを感じていること等も報告されたため、
痛みのケアにおける多職種連携のあり方等
を今後検討していく必要があるといえる。 
 研究参加者から、非薬物療法、特に精神的
なケアの必要性についての意見が挙げられ
た。慢性痛は、コントロールが難しく痛みの
完治が望めない場合が多いため、精神的なケ
アの必要性が挙げられたと考えられる。しか
し、今回の慢性痛ケア基準は、既存のガイド
ランを元に作成したため、非薬物療法や精神
的なケアについてのエビデンスの不足から、
そのような指標を提示することが困難であ
った。今後精神的なケアを含めた非薬物療法
に関するエビデンスの構築及びケア基準へ
の反映が求められる。 
 研究参加者から、認知症などにより言語的
なコミュニケーションが困難となった高齢
者の痛みのアセスメントの難しさについて
の意見については、研究開始からみられた。
そのため参加者の要望に答え、研究開始後に、
観察による痛みのアセスメント尺度につい
ての講習会を開催した。しかし、研究期間終
了後のグループインタビュー等でもアセス
メントの難しさや不確かさなどについての
意見が挙げられた。観察した情報と痛みが起
こる可能性のある病態とを関連付けたり、ケ
アにつなげたりすることが困難であったな
どの意見もみられたことから、慢性痛ケア基

準を提示するときには、痛みについての学習
機会を提供することやアセスメント支援ツ
ールの開発などエビデンスの蓄積が必要で
あるといえる。 
 本研究では、1 つの医療機関にある複数の
病棟で実施し、対象者人数も限られていたた
め、結果の解釈には注意が必要である。また
今後、慢性痛ケア基準を用いたことでの高齢
者や看護･介護職者への効果を検証していく
必要がある。今回作成した慢性痛ケア基準は、
エビデンスの蓄積に伴ない、定期的にアップ
デートしていく必要がある。 
 
(6)慢性痛ケア基準修正版 (ver.1.1) の作
成 
介護老人保健施設及び長期療養病床で働

く看護師及び介護職者への慢性痛ケア基準
内容の実施状況の調査及び、慢性痛ケア基準
の実現可能性の検討のためのグループイン
タビューの結果を基に、慢性痛ケア基準内容
の見直しと参考資料の一部追加・修正を行い
慢性痛ケア基準 ver1.1 を作成した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２ 慢性痛ケア基準のパンフレット 
   (表紙と 2ページ目) 
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