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要旨 

A 県内でがん看護に携わっている看護師が、がん疼痛に対して行っているケア

の実践状況を明らかにすることを目的に、「がんの痛みの看護ケア実践尺度」を用

いて、A県内の都道府県がん診療連携拠点病院など協力を得られた 11施設の看護

師を対象に調査を行った。実践状況は 5 段階評価の平均で 2.88±1.073～4.75

±.478 の範囲の中であった。現在勤務している病棟のがん患者の割合、緩和ケア

病棟経験、経験したがん患者のケアの人数、研修の受講経験でそれぞれ 1 項目か

ら 6 項目に有意な差があった。ケアの実践は常に行っている、たいてい行ってい

るが概ねであったが、がんの痛みに対するチーム医療についてやや低い傾向であ

り、今後強化していくことの必要性があると考えられた。 

キーワード：がん疼痛 看護 がんの痛みの看護ケア実践尺度 

Ⅰ．はじめに 

日本の悪性新生物は死因の第 1 位であり、

国民の 3人に 1人はがんで亡くなっていると

いわれている。がん疼痛は、痛みを主訴として

がんが発見されることも多く、診断時点で 20

～50％、進行がん・末期がん患者の 80％前後

にみられるとされている。疼痛は第 5 のバイ

タルサインともいわれ、それ自体による苦痛

だけではなく、身体的・精神的・社会的なQOL

を大きく低下させ、生きることや治療への意

欲を低下させることもある。 

がん疼痛は正しい鎮痛剤の使用によって、

70～90％はコントロールできるといわれてい

るが、我が国のがん患者の除痛率は 50～60％

未満であり、教育不足や専門スタッフの不足、

患者本人の偏見や誤解などからまだ十分行わ

れていない現状にある。また、がん疼痛を抱え

る患者の看護において、薬剤の知識不足やア

セスメントの不適切さなど、多くの看護師は

困難を感じていることや、一般病棟と緩和ケ

ア病棟、大学病院などでの差異についての報

告もされている。 

我が国の緩和ケア病棟の届出病床数は、

2022年 6月 15日現在 9,579床で年々増加の

傾向にあるが、がんによる死亡数約 37～38万

人からみると、がん患者の看護実践の場は一

般病棟で多く行われている現状にあることが

推察される。特に一般病棟にはさまざまな疾

患や異なる病期の患者が入院していることか

ら、一般病棟でがん看護に携わる看護師は、急

性期や回復期の治療や処置、援助を行いなが

ら、終末期がん患者の精神的なケアにもかか

わっていかなければならないため、多くの困

難や戸惑いなどを感じながらケアしている現

状にある。 

本研究では、A 県内の都道府県がん診療連

携拠点病院、地域がん診療連携拠点病院、地域

がん拠点病院、A県がん診療連携推進病院、緩

和ケア病棟がある病院、400床以上の病院でが
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ん看護に携わっている看護師を対象として、

がん疼痛への看護ケアの実践状況を把握する

ことを目的にアンケート調査を実施した結果

を報告する。このことは、回答者個々の自己評

価にもなり、今後のがん看護実践においての

課題と方策を検討し、より質の高い看護の実

践への示唆を得ることに繋がると考えた。 

 

Ⅱ．研究目的 

 

A県内でがん看護に携わっている看護師が、

がん疼痛に対して行っているケアの実践状況

を明らかにする。 

 

Ⅲ．研究方法 

 

１．調査対象・調査方法 

１）調査対象：A県内の都道府県がん診療連携

拠点病院、地域がん診療連携拠点病院、地域が

ん拠点病院、A県がん診療連携推進病院、緩和

ケア病棟がある病院、400床以上の病院でがん

看護に携わっている看護師を対象とした。 

２）調査方法：対象病院看護部門の長宛てに

アンケート調査の依頼し、承諾を得られた病

院に調査票を郵送した。アンケートへの回答

は個別の返信用封筒で郵送にて回収した。 

２．調査内容と測定スケール 

アンケートは基本情報として、属性のほ

か、看護師としての経験年数、がん看護に携

わった年数やがん疼痛マネジメントに関連し

た研修の有無などについて調査した。また、

高橋ら 1）が開発したがん疼痛に対する看護ケ

アの実践を自己評価するための「がんの痛み

の看護ケア実践尺度」を用いた。この尺度は

信頼性・妥当性は証明されており、5つの視

点 50項目で構成されている。1：行っていな

い、2：あまり行っていない、3：時々行って

いる、4：たいてい行っている、5：常に行っ

ているの 5段階で記入する。 

 

３．分析方法  

１）基本情報およびがん痛みの看護ケア実践

尺度について単純集計を行った。 

２）看護経験年数およびがん看護に携わった

経験年数、研修の有無との関係について、統計

解析ソフト SPSS.ver26 を用いて、Mann-

Whitneyまたは Kruskal-Wallis にて検定し、

有意水準は 5％未満とした。  

４．倫理的配慮 

対象者に研究目的および趣旨と研究参加へ

の自由意思の尊重、調査は無記名であり、収集

されたデータは統計的な処理を行い個人が特

定されないこと、本研究以外に使用しないこ

と調査用紙への回答をもって同意を得たもの

とすることをアンケートに文書を同封し説明

した。本研究は、八戸学院大学・八戸学院大学

短期大学部研究倫理審査委員会の承認を得て

実施した（承認番号 22：08）。 

 

Ⅳ．結果 

 

 A県内の都道府県がん診療連携拠点病院、

地域がん診療連携拠点病院、地域がん拠点病

院、A県がん診療連携推進病院、緩和ケア病

棟がある病院、400床以上の病院 14施設に

アンケート依頼の文書を発送し、承諾を得ら

れた 11施設に計 258部を郵送し、2022年

11月 16日より 2023年 1月 16日までの調査

期間とした。 

 回収数は 112部、回収率は 43.4％であっ

た。その中でがんの痛みの看護ケア尺度に欠

損があった 2部を除外し、有効回答数 110

部、有効回答率は 42.6％であった。 

１．基本情報の結果（表 1） 

 回答者は、女性 105名（95.5％）で、年齢

40歳以上 68名（61.8％）、看護師としての

経験年数は 20年以上 53名（48.2％）であっ

た。がん看護に携わった経験年数は、5年以

上 69名（62.7％）で、勤務場所は病棟や外

来がほとんどで、現在緩和ケア病棟で勤務し 
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ているのは 1名（0.9％）であった。また、 

緩和ケア病棟での経験がないのは 94名

（85.5％）であった。がん患者に対するケア

の頻度は、ほぼ毎日が 68名（61.8％）であ

った。がん疼痛マネジメントに関する受講経

験はある 67名（60.9％）で、院内研修 33名

（49.3％）、院外 11名（16.4％）、院内と院

外では 23名（34.3％）であった。今回の回

答者には、がん化学療法看護認定看護師 3

名、がん看護専門看護師 1名、緩和ケア認定

看護師 1名であった。 

２．がんの痛みの看護ケア実践尺度 

（表 2-1、表 2-2） 

 尺度の結果は、表 2-1と表 2-2に示す通り

であった。 

50項目中、平均点が 4.5～4.9の項目は 5

項目、4.0～4.4は 15項目で、4点以上が 20 

項目（40％）、3.5～3.9は 20項目、3.0～3.4 

は 9項目で 3点以上は 29項目（58％）、2.5

～2.9は 1項目であった。 

 平均点が最も高かったのは、患者が訴える 

痛みの部位を確認しているが 4.75で、次い

で痛みは我慢せず医師や看護師へ伝えるよう

患者に説明している 4.71、患者が訴える痛み

の部位を記録している 4.65、患者が訴える痛

みの強さをNRS、フェイススケール、VAS

などの疼痛スケールを使用し確認していると

それを記録しているが同点で 4.62であっ

た。 

 平均点が最も低かったのは、患者が訴える

痛みの軽減にマッサージが有効な場合は、ケ

アに取り入れている 2.88で、次いで医療用

麻薬の種類や投与経路変更の指示が出た時

は、用量の換算が正しいかアセスメントして

いる 3.05、患者が訴える痛みの原因を、レン

トゲンやCT、骨シンチなどの画像検査の結

n＝110　　
人 ％ 人 ％

性別 男性 4 3.6 5年以上 5 4.5
女性 105 95.5 5年未満 11 10
無回答 1 0.9 なし 94 85.5

年齢 40歳以上 68 61.8 100人以上 49 44.5
30～39歳 14 12.7 50～99人 32 29.1
30～34歳 11 10 10～49人 26 23.6
25～29歳 11 10 1～9人 2 1.8
25歳未満 6 5.5 無回答 1 0.9

20年以上 53 48.2 100人以上 22 20
15～19年 14 12.7 50～99人 22 20
10～14年 15 13.6 10～49人 47 42.7
5～9年 13 11.8 1～9人 18 16.4
5年未満 15 13.6 無回答 1 0.9

5年以上 69 62.7 ケアの頻度 年に数回 10 9.1
2～5年 25 22.7 月に数回 15 13.6
1年以上2年未満 8 7.3 週に数回 16 14.5
1年未満 7 6.4 ほぼ毎日 68 61.8
無回答 1 0.9 無回答 1 0.9

一般（急性期・外科系） 47 42.7 研修の有無 ある 67 60.9
一般（慢性期、内科系） 35 31.8 ない 41 37.3
緩和ケア病棟 1 0.9 無回答 2 1.8
その他 27 24.5

院内 33 49.3
7割以上 34 30.9 院外 11 16.4
5割以上7割未満 17 15.5 院内・院外 23 34.3
3割以上5割未満 27 24.5
1割以上3割未満 19 17.3
1割未満 11 10
無回答 2 1.8 がん看護専門看護師 1

緩和ケア認定看護師 1

3

表1　基本情報の集計結果

専門・認定看
護師資格

研修有の研
修場所　n=67

今までに経験
したがん患者
のケア

がん化学療法看護認定
看護師

過去1年にケ
アしたがん患
者

臨床経験年
数

がん看護に携
わった経験年

数

現在勤務して
いる病棟

病棟のがん
患者の割合

緩和ケア病棟
経験
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果に関連づけてアセスメントしている 3.09、 

患者が訴える痛みは、侵害性受容性疼痛（体

性痛か内臓痛）か神経障害性疼痛かアセスメ 

 

 

ントしていると患者が訴える痛みはがん治療

（手術・化学療法・放射線療法）に関連した

痛みかアセスメントしている 3.10であった。 

 

 

 
　1：行っていない　　2：あまり行っていない　　3：時々行っている　 　　　　　　　　　n＝110

　4：たいてい行っている　　5：常に行っている 1（％） 2（％） 3（％） 4（％） 5（％） 平均 標準偏差

【がんの痛みの聴取・アセスメント】

1． 患者が訴える痛みの部位を確認している 0 0 2（1.8） 24（21.8） 84（76.4） 4.75 .478
2． 患者が訴える痛みの強さをNRS、フェイススケール、VASなどの疼痛スケールを使
用し確認している

1（0.9） 1（0.9） 6（5.5） 23（20.9） 79（71.8） 4.62 .717

3． 患者が訴える痛みはどのような時に増強するのか、軽減するのか確認している 1（0.9） 0 13（11.8） 49（44.5） 47（42.7） 4.28 .744
4． 痛みはどのようなときに増強するのか、軽減するのか確認している 1（0.9） 2（1.8） 11（10.0） 51（46.4） 45（40.9） 4.25 .780
5．患者が訴える痛みの観察に、フィジカルアセスメント（視診・触診・聴診・打診など）
を取り入れている

1（0.9） 13（11.8） 35（31.8） 40（36.4） 21（19.1） 3.61 .959

6． 患者が訴える痛みの原因を、レントゲンやCT、骨シンチなどの画像検査の結果に
関連づけてアセスメントしている

2（1.8） 30（27.3） 42（38.2） 28（25.5） 8（7.3） 3.09 .944

7． 患者が訴える痛みは、侵害受容性疼痛（体性痛・内臓痛）か、神経障害性疼痛か
アセスメントしている

1（0.9） 35（31.8） 36（32.7） 28（25.5） 10（9.1） 3.10 .986

8． 患者が訴える痛みは、がん治療（手術・化学療法・放射線療法）に関連した痛み
かアセスメントしている

1（0.9） 8（7.3） 30（27.3） 49（44.5） 22（20.0） 3.10 .986

9． 痛みがあることで支障となる日常生活について確認している 0 3（2.7） 11（10.0） 61（55.5） 35（31.8） 3.75 .890
10．身体的な痛みを精神的、社会的、スピリチュアルな側面と関連づけてアセスメント
している

0 15（13.6） 33（30.0） 43（39.1） 19（17.3） 3.60 .931

11．患者の全身状態が変化している時は、医療用麻薬の投与経路が患者の状況に
適しているかアセスメントしている

1（0.9） 6（5.5） 30（27.3） 52（47.3） 21（19.1） 3.78 .850

12．痛み治療の開始時や痛みの状況の変化時は、痛みの種類（体性痛、内臓痛、神
経障害性疼痛）に適した鎮痛薬が使用されているかアセスメントしている

3（2.7） 15（13.6） 28（25.5） 51（46.4） 13（11.8） 3.51 .965

13． 医療用麻薬の種類や投与経路変更の指示が出た時は、用量の換算が正しいか
アセスメントしている

5（4.5） 40（36.4） 24（21.8） 27（24.5） 14（12.7） 3.05 1.144

14．歩行や入浴、食事など、日常生活動作によって痛みの増強が予測される時は、
前もって臨時追加投与薬（レスキュー薬）の使用を勧めている

1（0.9） 10（9.1） 16（14.5） 43（39.1） 40（36.4） 4.01 .981

15． 患者が使用した臨時追加投与薬の効果を30分以内に観察している 3（2.7） 8（7.3） 13（11.8） 54（49.1） 32（29.1） 3.95 .975
16． 医療用麻薬の開始時や増量時は、その効果を観察している 1（0.9） 1（0.9） 7（6.4） 48（43.6） 53（48.2） 4.37 .728
17． 患者が医療用麻薬を使用している場合は、その副作用として便秘になる可能性
があることを意識して排便状況を観察している

0 1（0.9） 11（10.0） 45（40.9） 53（48.2） 4.36 .700

18． 医療用麻薬の開始時や増量時は、その副作用として悪心・嘔吐が出現する可
能性があることを意識して観察している

0 2（1.8） 4（3.6） 64（58.2） 40（36.4） 4.29 .626

19． 医療用麻薬の開始時や増量時は、その副作用として眠気が出現する可能性が
あることを意識して観察している

0 3（2.7） 9（8.2） 53（48.2） 45（40.9） 4.27 .728

20． 医療用麻薬を使用している患者の意識レベルが低下している場合は、呼吸回数
を観察している

1（0.9） 8（7.3） 13（11.8） 47（42.7） 14（37.3） 4.08 .930

21．使用中の医療用麻薬の副作用で用量の増量が困難な場合や鎮痛効果が不十
分な場合は、オピオイドの種類の変更についてアセスメントしている

2（1.8） 15（13.6） 26（23.6） 46（41.8） 21（19.1） 3.63 1.073

22． 時間を決めて使用する医療用麻薬の内服・貼付交換の時間は、患者の日常生
活を考慮している

4（3.6） 20（18.2） 14（12.7） 43（39.1） 29（26.4） 3.66 1.160

23． 患者が訴える痛みの軽減にマッサージが有効な場合は、ケアに取り入れている 10（9.1） 31（28.2） 40（36.4） 20（18.2） 9（8.2） 2.88 1.073
24．患者が訴える痛みの軽減に温・冷罨法が有効な場合は、ケアに取り入れている 4（3.6） 22（20.0） 34（30.9） 38（34.5） 12（10.9） 3.29 1.026
25．患者が訴える痛みの軽減に体位の工夫が有効な場合は、ケアに取り入れている 2（1.8） 1（0.9） 26（23.6） 58（52.7） 23（20.9） 3.90 .801
26．患者が訴える痛みの閾値を上昇されるために、患者が安心、リラックスできるよう
な関わりをしちえる（側にいる、気分転換として会話をするなど）

2（1.8） 7（6.4） 46（41.8） 37（33.6） 18（16.4） 3.56 .904

27．患者が訴える痛みの軽減が困難な場合は、看護カンファレンスで痛みの評価や
今後の方針を検討している

3（2.7） 10（9.1） 40（36.4） 37（33.6） 20（18.2） 3.55 .982

28．現在の痛み治療やケアに対する患者の満足度を確認している 3（2.7） 22（20.0） 33（30.0） 34（30.9） 18（16.4） 3.38 1.066

【がんの痛みの薬物療法・非薬物療法】

表2ー1　　がんの痛みの看護ケア尺度結果　
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全項目で、5の常に行っているが 70％以上の

項目は 5項目であった。また各ドメインの平

均点は、【がんの痛みの聴取・アセスメン

ト】3.82、【がんの痛みの薬物療法・非薬物

療法】3.75、【がんの痛みに関する患者・家

族への教育・指導】3.82、【がんの痛みのカ

ルテへの記録】4.33、【がんの痛みに対する 

チーム医療】3.64であった。 

３．Kruskal-WallisまたはMann-Whitney

検定の結果（表 3） 

基本情報とがんの痛みの看護ケア実践尺度 

ついて、 Kruskal-Wallis または Mann-

Whitney 検定の結果、看護師としての経験年

数、がん看護に携わった年数では、各項目と有

　1：行っていない　　2：あまり行っていない　　3：時々行っている　 　　　n＝110
　4：たいてい行っている　　5：常に行っている 1（％） 2（％） 3（％） 4（％） 5（％） 平均 標準偏差

29．痛みは我慢せず医師や看護師へ伝えるよう患者に説明している 0 1（0.9） 3（2.7） 23（20.9） 83（75.5） 4.71 .564
30． 医療用麻薬の開始時に、医療用麻薬に対する誤解（中毒になる、徐々に効果が
なくなる、副作用が強いなど）が患者にある場合は、その認識に至った背景を確認し
ている

1（0.9） 14（12.7） 21（19.1） 45（40.9） 29（26.4） 3.79 1.005

31．医療用麻薬の開始時に、医療用麻薬に対する誤解（中毒になる、徐々に効果が
なくなる、副作用が強いなど）が患者にある場合は、正しい知識を説明している

1（0.9） 11（10.0） 18（16.4） 43（39.1） 37（33.6） 3.95 .994

32．医療用麻薬の開始時に、医療用麻薬に対する誤解（中毒になる、徐々に効果が
なくなる、副作用が強いなど）が家族にあるか確認している

5（4.5） 31（28.2） 30（27.3） 32（29.1） 12（10.9） 3.14 1.088

33．医療用麻薬の開始時や種類の変更時は、患者にその使用方法を説明している 4（3.6） 6（5.5） 13（11.8） 38（34.5） 49（44.5） 4.11 1.052
34．患者の外泊・外出時や退院時は、家族に医療用麻薬の使用方法を説明している 9（8.2） 9（8.2） 11（10.0） 30（27.3） 51（46.4） 3.95 1.281
35． 医療用麻薬の開始時は、患者に医療用麻薬の副作用（便秘、吐気、眠気など）
について説明している

5（4.5） 5（4.5） 9（8.2） 39（35.5） 52（47.3） 4.16 1.063

36．医療用麻薬の開始時は、家族に医療用麻薬の副作用（便秘、吐気、眠気など）
について説明している

8（7.3） 17（15.5） 18（16.4） 37（33.6） 30（27.3） 3.58 1.244

37．薬物療法以外の自分にあった痛みのケア（趣味による気分転換、温める、マッ
サージをする、横になって休むなど）を見つけて行うように患者に指導している

3（2.7） 25（22.7） 32（29.1） 41（37.3） 9（8.2） 3.25 .990

38．患者の外泊・外出時や退院時は、痛みで困った時の対処法について、患者に説
明している

4（3.6） 10（9.1） 26（23.6） 38（34.5） 32（29.1） 3.76 1.083

39．患者の外出・外泊時や退院時は、痛みで困った時の対処法について、家族に説
明している

6（5.5） 12（10.9） 22（20.0） 43（39.1） 27（24.5） 3.66 1.127

40．患者が訴える痛みの部位を記録している 2（1.8） 1（0.9） 2（1.8） 24（21.8） 81（73.6） 4.65 .737
41．患者が訴える痛みの強さを、NRS、フェイススケール、VASなどの疼痛スケールを
使用して記録している

1（0.9） 2（1.8） 2（1.8） 28（25.5） 77（70.0） 4.62 .704

42．患者が訴える痛みの性状を記録している（ズキンとする、重苦しい、しびれるな
ど）

1（0.9） 7（6.4） 15（13.6） 39（35.5） 48（43.6） 4.15 .947

43．医療用麻薬の開始時や増量した時、その効果について記録している 3（2.7） 3（2.7） 12（10.9） 36（32.7） 56（50.9） 4.26 .955
44．患者が使用した臨時追加投与薬の効果について記録している 3（2.7） 3（2.7） 7（6.4） 31（28.2） 66（60.0） 4.40 .931
45．医療用麻薬の副作用（便秘、吐気、眠気など）の有無を記録している 3（2.7） 4（3.6） 15（13.6） 37（33.6） 51（46.4） 4.17 .985
46．痛みによる患者の不安の増強や日常生活への支障など、痛みに関する患者の
気がかりについて記録している

2（1.8） 5（4.5） 20（18.2） 38（34.5） 45（40.9） 4.08 .969

47．痛み治療の開始時や痛みの増強時は、患者の痛みの状況や治療（薬物療法や
非薬物療法）の方針について医師に確認している

2（1.8） 4（3.6） 23（20.9） 47（42.7） 34（30.9） 3.97 .913

48．患者に医療用麻薬についての知識不足、誤解がある場合は、その対応について
薬剤師に相談している

1（0.9） 9（8.2） 21（19.1） 51（46.4） 28（25.5） 3.87 .920

49．痛みへの対応が困難な時や悩んだ時は、痛みのアセスメント、治療、ケアなどに
ついて、緩和ケアの専門家に相談している

6（5.5） 17（15.5） 28（25.5） 34（30.9） 25（22.7） 3.50 1.163

50．痛みへの対応が困難な時や悩んだ時は、医師、薬剤師、緩和ケアチームなどの
多職種でカンファレンスをしている

11（10.0） 22（20.0） 28（25.5） 30（27.3） 19（17.3） 3.22 1.237

【がんの痛みに関する患者・家族への教育・指導】

【がんの痛みのカルテへの記録】

【がんの痛みに対するチーム医療】

表2-2　がんの痛みの看護ケア尺度結果
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意な差はあるとは言えなかった。有意な差が

あったのは、現在勤務している病棟のがん患 

者の割合で 6 項目、緩和ケア病棟での経験年

数で 4 項目、今までに経験したがん患者のケ

アの合計人数で 1項目、過去 1年間に経験し

たがん患者のケアの合計人数で 2 項目、がん

患者のケアに携わる頻度で 1 項目、がん疼痛

マネジメントに関する研修の受講経験で 1 項

目であった。 

 

Ⅴ．考察 

１．がんの痛みの看護ケアの実践状況 

 今回得られたデータから、がんの痛みの看

護ケアの実践状況は、概ね全項目において常

に行っている、たいてい行っているという結

果であった。以下、各ドメインごとに考察する。 

【がんの痛みの聴取・アセスメント】では、

痛みの部位の確認、痛みの強さはスケールを

使用し、痛みの増強や軽快の確認は平均 4 点

台であった。中でも常に行っているが 70％以

上の項目は、痛みの部位の確認と痛みの強さ

は疼痛スケールを使用し確認しているであっ

た。しかし、痛みのフィジカルアセスメントや

検査結果、手術などと関連付けてアセスメン

トすることが 3 点台で低くなっていた。この

ことは、がんの痛みをアセスメントする上で、

より専門的知識が必要な項目であったためと

考えられた。痛みはその機序や性質により治

療や対処方法が異なるため、正確に痛みをア

セスメントし、情報を医療者間で共有するこ

とが重要であることから、がんの痛みについ

て学ぶ機会を作ることが、実践へとつながっ

ていくと考えられる。 

【がんの痛みの薬物療法・非薬物療法】では、

レスキューの使用や医療用麻薬の副作用を意

識して観察することは、平均 4 点台でたいて

い行われていた。医療用麻薬の適切な使用や

投与経路、治療効果のアセスメント、非薬物療

法をケアに取り入れているは 3 点台で時々行

っているであった。このドメインのみならず 

 

全項目の中で一番低かったのは、痛みの軽減

にマッサージが有効な場合はケアに取り入れ

ているが 2.88であまり行っていないという結

果であった。今回の調査は一般病棟で働いて

いる看護師からの回答が多く、がん患者だけ

ではないため、がん患者の痛みに時間的な制

約などもあり十分に非薬物療法のケアができ

ない状況があったのではないかと考えられた。

痛みの苦痛はさまざまなものに装飾され、身

体的・心理的に大きく影響する。看護師の手に

よるマッサージ、側にいる、リラックスできる

ような関わりや会話を持つことは、重要な援

　有意水準＜0.05のみ

p値

13
 医療用麻薬の種類や投与経路変更の指示が出た時は、用量の
換算が正しいかアセスメントしている

0.032*

15
 患者が使用した臨時追加投与薬の効果を30分以内に観察して
いる

0.010*

22
 時間を決めて使用する医療用麻薬の内服・貼付交換の時間
は、患者の日常生活を考慮している

0.047*

24
患者が訴える痛みの軽減に温・冷罨法が有効な場合は、ケアに
取り入れている

0.011*

45
医療用麻薬の副作用（便秘、吐気、眠気など）の有無を記録して
いる

0.025*

49
痛みへの対応が困難な時や悩んだ時は、痛みのアセスメント、
治療、ケアなどについて、緩和ケアの専門家に相談している

0.036*

25
患者が訴える痛みの軽減に体位の工夫が有効な場合は、ケア
に取り入れている

0.010*

36
医療用麻薬の開始時は、家族に医療用麻薬の副作用（便秘、吐
気、眠気など）について説明している

0.044*

49
痛みへの対応が困難な時や悩んだ時は、痛みのアセスメント、
治療、ケアなどについて、緩和ケアの専門家に相談している

0.008**

50
痛みへの対応が困難な時や悩んだ時は、医師、薬剤師、緩和ケ
アチームなどの多職種でカンファレンスをしている

0.005**

11
患者の全身状態が変化している時は、医療用麻薬の投与経路
が患者の状況に適しているかアセスメントしている

0.015**

2
 患者が訴える痛みの強さをNRS、フェイススケール、VASなどの
疼痛スケールを使用し確認している

0.006**

6
患者が訴える痛みの原因を、レントゲンやCT、骨シンチなどの画
像検査の結果に関連づけてアセスメントしている

0.008**

18
 医療用麻薬の開始時や増量時は、その副作用として悪心・嘔吐
が出現する可能性があることを意識して観察している

0.025*

18
 医療用麻薬の開始時や増量時は、その副作用として悪心・嘔吐
が出現する可能性があることを意識して観察している

0.036*

●がん疼痛マネジメントに関する研修の受講経験

質問項目
●現在勤務している病棟のがん患者の割合

●緩和ケア病棟での経験年数

表3　基本情報とがんの痛みの看護ケア実践尺度の検定結果

ｐ＜0.05*　p＜0.01**

●今までに経験したがん患者のケアの合計人数

●過去1年間に経験したがん患者のケアの合計人数

●がん患者のケアに携わる頻度
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助であり、意識してかかわっていくようにす

ることが望まれる。 

【がんの痛みに関する患者・家族への教育・

指導】では、痛みは我慢せず医師や看護師へ伝

えるよう患者に説明しているは、平均 4.71で、

常に行っている、たいてい行っているで

96.4％であった。その他、医療用麻薬使用開始

時の認識の確認、正しい知識の説明、副作用、

痛みに対する対応などについては、たいてい

行っている、時々行っているであった。医療用

麻薬は、痛みの緩和に対して効果が期待でき

るが、日本では医療用麻薬に対する理解度・認

知度が低く、中毒になる、徐々に効果がなくな

る、副作用が強い、麻薬はもうほかに治療方法

がないために使うなどの間違ったイメージを

持っている患者・家族も少なくない。痛みに対

するケアを提供するためには、正確な情報提

供と教育が必要である。心配の内容が誤解か

ら生じている場合は正確な情報提供を行い、

医療用麻薬に対するマイナスイメージを払拭

できるように援助していく必要がある。した

がって、医療従事者も正しい知識や適正な使

用などについて理解を深めることも必要と考

えられる。また、医療従事者と患者や家族との

間には医療用麻薬の使用にあたって重要視す

る点に意識の相違を生じているとの報告もさ

れており、医療用麻薬開始時や継続使用時の

繰り返しの説明と理解の確認が重要と考えら

れる。 

痛みに対する教育・指導は、薬物療法以外の

自分に合ったケアを見つけて行うことや外出、

外泊、退院後の痛みへの対処法についてたい

てい行っている、時々行っているであった。患

者と一緒に痛みを緩和するための方法を見つ

け、日頃から指導を行うことで、痛みへの対応

を早めに行うことができ、QOLの向上につな

がっていくと考えられる。 

【がんの痛みのカルテへの記録】は、すべて

の項目で 4 点以上であり、常に行っている、

たいてい行っているで概ね80％～90％超とい

う結果であった。その中で痛みによる患者の

不安や日常生活への支障など、痛みに対する

気がかりについて記載しているが 4.08、痛み

の性状を記録しているが 4.15で、医療用麻薬

の副作用の有無の記録 4.17で、具体的な性状

などの記録や心理面の記録がやや低い結果で

あった。情報収集やアセスメントして援助を

行っていると思うが、カルテ上へは要点を簡

潔に記載していると推察される。また、今回の

調査では、一般病棟の看護師が多く、患者の不

安や日常生活への支障、気がかりなどを聴く

ための十分な時間がとれていなことも考えら

れる。カルテ記載の方法、患者の思いの伝達方

法、病棟看護師だけでは十分でない部分を他

のスタッフや職種が関わるなどについて、組

織的に取り組むことも必要と考えられる。 

【がんの痛みに対するチーム医療】では、各

項目の平均点は 3 点台であった。常に行って

いるは、17.3％～30.9％で、たいてい行ってい

る 27.3％～42.7％、時々行っている 19.1％～

25.5％であった。痛みへの対応や知識、ケアな

どに悩んだ時、医師や薬剤師、緩和ケアの専門

家にそれぞれ相談はしているものの、多職種

でのカンファレンスは、4項目中最も平均点が

低く、尺度50項目中唯一行っていないが 10％

となっていた。岩脇ら（2012）は、がん疼痛を

抱える患者の看護実践において看護師が体験

している困難の中で、医療チームの連携にお

ける困難をあげており、疼痛管理における医

師との見解の違いとチーム成員間の調整の難

しさがあるとしている。患者は痛みがどのよ

うに生活に影響しているか、痛みや苦しみや

つらさを、医師の前では我慢したり、遠慮した

りしてうまく伝えられていない場合もあると

考えられる。看護師は 24時間患者の側で援助

を行っており、痛みの経過を把握・予測しなが

ら医師と協調する体制を構築していくことが

重要と考えられる。また、痛みに対する多職種

での連携は重要であり、医療チーム間をつな

ぐことや患者を擁護することは看護師の役割
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でもある。医師をはじめとする多職種との意

思疎通を図り、情報提供し、カンファレンスの

場を調整する等により、医療チームで共有し

適切かつ迅速に対応できる連携体制の構築が

重要である。 

２．基本情報とがんの痛みの看護ケア実践尺

度の関係について 

今回は基本情報の 6 項目、①病棟のがん患

者の割合、②緩和ケア病棟経験、③今までに経

験したがん患者のケア、④過去 1 年にケアし

たがん患者、⑤ケアの頻度、⑥がん疼痛マネジ

メントに関する研修の有無と尺度の延べ15項

目に有意な差があった。しかし、臨床経験年数

やがん看護に携わった経験年数では有意な差

があるとは言えなかった。がん患者の痛みに

対するケアの実践は、病棟内のがん患者の割

合、ケアの人数や頻度による看護師の経験や

知識が関係していると考えられた。緩和ケア

の実践は、終末期がん患者ケアの経験人数が

関係しているという報告もあり、平山ら（2017）

は、痛みのケアの実践を向上させるためには

知識だけでなく終末期がん患者のケアを経験

することが必要なのかもしれないと述べてお

り、今回の結果からも同じようなことがいえ

ると考えた。 

３．研究の限界と今後の課題 

 今回 A 県の調査病院においてのがんの痛み

に対する看護ケアの実践状況は、一般病棟に

おいて概ね常に行っている、たいてい行って

いるという結果であった。調査は自己申告に

基づく実践状況の測定であり、知識と経験が

痛みのケアの実践にどのように関係している

かまでは明確にできなかった。しかし、尺度を

使用して自己の実践状況を自己評価すること

は意味深く、今後のがん患者の痛みへのケア

について振り返り、ケア向上に活かすことに

繋がっていくと考えられる。国民の 2 人に 1

人ががんに罹患するといわれている現在、が

ん患者につきまとう痛みに対するケアは今後

も重要になってくる。WHOはがんの痛みはと

れる時代に突入したとしている。私たち看護

師は、痛みをマネジメントするための知識や

技術を向上させ、多職種とも連携しながら患

者の痛み・苦痛が緩和するようケアを実践し

ていくことが重要である。 

 

Ⅵ．結論 

１．がんの痛みの看護ケア実践状況は、5段階

評価の平均で 2.88±1.073～4.75±.478 の範

囲の中であった。 

２．基本情報と尺度で有意な差があったのは、

①現在勤務している病棟のがん患者の割合、

②緩和ケア病棟での経験年数、③今まで経験

したがん患者のケアの合計人数、④過去 1 年

間に経験したがん患者のケアの合計人数、⑤

がん患者のケアに携わる頻度、⑥がん疼痛マ

ネジメントに関する研修の受講経験と尺度の

延べ 15項目であった。 

３．がんの痛みに対するチーム医療について

の看護実践がやや低い傾向であり、今後強化

していくことの必要性があると考えられた。 
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