
術後痛およびそのケアの患者の受け止め方と

それに対する看護婦の認識
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Abstract:ThepatielltSWhoreceive()perationsufferfrom variousstresses around

operation. Painwhichdisturbstheirsafetyandcomfortjsthema.]orproblerr.aflter

operation･ Recently,ithasbeengenerallyacceptedthataggressivepalmreliefllaSgreat

bellefitsI"tOrllyontherec("Cry｡fpatierLtSbutalsoontheirqualityoflife･

Inthisstudy,90patientsWhoreceivedmajorSurgeryand133nurseswh(,were

w()rkinglnSurglCalwardweresurveyedbyquestionnalreSregardingpalmafteroperation

experiencedhypatientsandcarefi〕ritbvnurses,andthefollowlngresultswereobtainedl

1･Themostpotentmeasureforpalmreliefwasanalgesics,rollowedbyphysICalSUPT)tJrtS

(positlOninLq,maSSagejomentation,etc･)ar･dmentalsupports(attendance,explanation,

chat,etc･)A

2IThelevelsofpalnWherethepatientswantedanalges.(､swerelowerthanth()Sewhere

thenursesgavethem tothepatients･

3･ThelevelsofpalmthePatientsexperiencedwerelowerthanthosellurSeSaSSeSSed･

4IMostofthepatientsWeresatisfiedofthecareforpan reljef､bydoctorsandnurses･

51Oneforthofthepatientswantedmoresufhclentpalmrelief,indicatlngthattherewere

stillsomepatientsWhosufferedfrom pain- Althoughthenursesrecognizedthatthe

patientshadstrongpalmafteroperation,halfof'thenurscsthoughtthatI,alr.retierwas

eT.()ughr()rthepatlentS

Theseresultssuggestthatmorepreciseassessmentofpalnandmoreapproprlate(tare

includlngPhysicalandmentalsupportsarenecessaryforpa.nreliefafteroperation･

Reywords:painaf.teroperation,painTeljef, analgesics,physicalsupports,mental

Supports

京都大学医療技術短期大学部看護学科 (京都市左京区聖議院河原町53)

DivisionoftheScienceofNursing,CollegeofMedicalTechnology,KvotoUnl､erSitv
1995年 7月27日受イJ

87



京都大学医療技術短期人学部紀要 第15号 1995

は じ め に

手術を受ける患者は,同手術期においてさま

ざまなストレスを経験する｡なかでも,術後痛

は,患者にとって安全 ･安楽を阻害する大きな

要因である｡

今日,術後痛に対して術後の身体の回復過程

に及ぼす影響の観点からだけではなく,qualit),

orlifeの観点からも積極的に除痛をはかること

が重要であるとの報告1,L')が増えてきている｡

しかし,実際のケアの場面においては,医療

従事者と患者間に認識のずれがあり,患者に

とって十分な除痛がおこなわれているとは言い

難い状況にある3-6 1Jo

今回,鎮痛剤の使用に対する患者の希望と看

護婦の判断,痛みのケアに対する患者と看護婦

の認識の相違,ケアによる痛みの変化とそれに

対する看護婦の認識,最人の痛みの程度とそれ

に対する看護婦の認識,医師および看護婦がお

こなった痛みのケアについての患者の満足度と

それに対する看護婦の認識,術後痛のコント

ロールに対する患者と看護婦の認識の相違など

のアンケート調査をおこない,術後痛のケアの

表 1 対象の背景

患 者 看 護 婦

仝回答数 86 114

入院病棟 ･所属別回答数

脳神経外科

整形外科

第-外科

第一外科

心臓血管外科

泌尿器科

婦人科

･･-

｢J

3

ハ
U

u,
↓
T

LJ

性別阿答数

男 性 47 0
女 性 39 1日

年 齢 16-78 21-52

(平均±標準偏差) (うり.3±15.0) (28.0士7.51

看護婦の経験年数

(平均 ±標準偏差)

0-30

((l).H±7.i))

硯状と課題について考察した｡

方 法

1.調 査 対 象

嘉都大学医学部附属病院外科系病棟に入院し

て手術を受けた患者90名,および同病棟にて勤

務する看護婦133名にアンケート用紙を配布 し,

患者86名 (95.6%),看護婦114名 (85.7%)か

ら回収されたO対象の背景を表 1に示す｡

2.調 査 期 間

1994年7月18日より28日の期間に調査をおこ

なった0

3.調 査 内 容

患者を対象としたアンケート調査の項目を付

録 1に,看護婦を対象としたものを付録 2に示

す｡｢痛みの程度｣は, ｢痛みなし･少し痛い ･

痛い ･かなり痛い ･非常に痛い ･耐えられな

い｣の6段階評価とした｡また,｢痛みの変化｣

は, ｢消失 ･かな り軽減 ･やや軽減 ･変化な

し･増強｣の5段階評価とした｡

結 果

1.毒真痛剤の使用に対する患者の希望と看護婦

の判断

患者が痛みを訴えるのは, ｢かなり痛い｣に

なってからが83名中25名 (30.1%)と最も多

く, ｢かなり痛い｣以上にならないと訴えない

患者が5()名 (60.2%)であった (図 1)｡痛み

を訴えたときの鎮痛剤の希望を痛みの程度別に

みると, ｢少し痛い｣では10名中4名 (40%)

の患者が, ｢痛い｣では11名中10名 (90.9%)

が, ｢かなり痛い｣以上では80-84%が鎮痛剤

を希望していた (図2)｡

看護婦は,患者の痛みの程度を ｢表情｣や

｢バイタルサイン｣などを含めて総合的に判断

しており, ｢訴えのみ｣で判断するのは114名中

30名 (26.3%)であった (図3)｡鎮痛剤の使
用については,患者の痛みを ｢痛みなし｣ ｢少

し痛い｣程度と判断したときにはほとんど使用
せず,｢痛い｣では99名中25名 (25.3%)の看

護婦が, ｢かなり痛い｣では77名 (77.8%)が

88-



荒川千登牡,他 術後痛およびそのケアの受け止め方

付銀 1.患者を対象とした術後痛に関するアンケート調査

質問 1 あなたの年齢と性別を,ご記入下さいO

質問2:あなたが入院している科はどこですかOあてはまるものにCをつけて 卜さい ｡

a.第-外科 b.第二外科 C.心臓血管外科 d.脳神経外科

e,整形外科 r.泌尿器科 g.婦人科 h.その他

質問3二あなたはどこの手術をJ封 ナましたか｡

質問4 今Rは手術を受けてから何口臼ですか｡

質問5_あなたの性格についてうかがいます｡

Cf)ご自分の性格についてどう思いますか｡ ぼ他の人からはどう思われていると思いますか｡

質問6.手術の後,どのくらい痛くなったときに,訴えましたかoあてはまるところに○をつけて 卜きいo

耐えられない 非常に痛い かなり痛い 痛い 少し痛い 痛みなし

ト 十 -十一 十 十 ｣

Fi乍間7 痛みを訴えたとき,痛み止めを使ってほしかったですか′)あてはまるものに(Jをつけて下さいし⊃
a.はい b.いいえ

宮守間8 痛みを訴えたとき,痛み止めを使うほかに,看護婦にどのような対応をしてはしかったですかJ

質問9 痛みを訴えたとき,実際に,どんな対応を受けましたかOまた,それによって,痛みはどの得度減りま

したか｡あてはまるもの (a,L),･･･の記号)と,あてはまるところ (日盛り)に 〔)をつけて下さいく〕

a.痛み止めを使ってくれた b.我慢するように言われた C.じっとしているように言われた

Cl.なぜ痛いのか,いつ頃まで痛いのか,などを説明された C.話題を変えられた(違う請をされた)

r･体の向きや形を変えてもらった g.マ リサーシをしてくれた h.深呼吸をうながしてくれた

i･温めてくれた ･冷やしてくれた j.そばに一緒にいてくれた k.何もしてくれなかった

1 その他

痛くなくなった かなり減った 少し減った 変わらなかった ひどくなった

(a- 1･各々) ｣ 十 十 一一-1

質問10･あなたの手術後の痛みは,どの程度であったと思いますか｡あてはまるところ○をつけて下さい∩

耐えられない 非常に痛い かなり痛い 痛い 少し痛い 痛みなし

①最も痛か-たとき ｢ + - 1 十 →

･:2:渦 も痛くなか-たとき ｢一 一 十 十 十+ ト - ｣

質問11:痛みに対する医師や看護婦の対応 〔処置やケアなど)にどのくらい満足しましたか｡あてはまるところ

にCをつけて下さい｡また,できれば,その稗由についてもお答え卜さい｡

とても満足 まあ満足 どちらでもない やヤ不満 とても不満

ri)医師の対応について 一 十 一十 -十
理由 :

C2:看護婦の対瓜 二ついて L ′ - ト ｣ - -
理由

質問lL) 手術の後の痛みについて,どのように思いましたかOあてはまるものにUをつけて下さいo

<1.充分がまんできた b.もっと痛くないようにして欲しかった (-.その他

質問13 手術後の痛みについて,なにかご意見があれば,どんなことでもお書き下さい0
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付録2.看護婦を対象とした術後痛に関するアンケー ト調査

質問 1:あなたの年齢と性別を,ご記入下さい｡

質問2.あなたの現在の勤務について,ご記入下さい｢,

①現在の勤務病棟はどこですかC ②現在の病棟は,何年目ですか｡

質問 31あなたのこれまでの看護歴 (京大病院以外も含む)について,ご記入下さいo

質問 ′t:患者が痛みを訴えたとき,痛みの程度を,何を観察して判断しますか｡あてはまるものに○をつけて下

さい (複数回答叶)｡

a.表情 b.顔色 C. 体動 d.筋緊張 e.冷汗 f､.脈拍 g.呼吸 h.血Jji

i.訴えのみ J.その他

質問5 鎮痛剤をすぐに用いるのは,患者がどの程度の痛みを感 じていると判断したときですかこ)あてはまると

ころにCをつけて下さい｡

耐えられない 非常に痛い かなり痛い 痛い 少し痛い 痛みなし

†一 十 ‥ -+

質問6 鎮痛剤を使用せず しばらく様十をみるのは,患者がと､の程度の痛みを感 じていると判断 したときです

か｡あてはまるところに○をつけて下さいO

耐えられない 非ノ新 二痛い かなり痛い 痛い

≡≡≡H≡
少 し痛い 痛みなし

質問 71患者が痛みを訴えたとき,どのようなケアをおこないますか｡また,それによって,痛みはどの程度軽

減すると思いますかっあてはまるもの ｢'1. I).-の記号)と,あてはまるところ (日盛 り)に,0を
つけて 卜さい｡

a.鎮痛剤の投与 l).我慢するように言う C.安静にしているように言う

d.原田の見通しを説明する C,話題を変える (違う話をする) r.体位変換をする

g.マッサージをする h･深呼吸をうながす .. 温奄法 ･冷罵法をする J.そばに一緒にいる

k.何 もしない 1.その他

痛みの消失 かなり軽減 やや軽減 変化せず 増強

(a.- 1.各々) ト . .

質問8 あなたは,何を基準に,患者の痛みが軽減 したと判断しますか｡

質問 ワ.患者が感 じている術後痛は,どの程度であると思いますか｡あてはまるところに○をつけて下さい0

耐えられない 非常に痛い かなり痛い 痛い 少し痛い 痛みなし

･ij貴人の痛み ｢ ≡

②最少の痛み E

. - 一 1

質問1():患者は,術後痛に対する医師や看護婦の対応 (処置やケアなど)にどのくらい満足していると思います

かOあてはまるところに｡をつけて下さい｡できれば,その理由についてもお答えください｡

とても満足 まあ満止 どちらでもない ややイ二滴 とても不満

こ1二,医師の対応について

理由 :

FJ看護婦の対応について ｢ ト
11川 lこ

トー

質問11 あなたは,術後痛について,どのように考えてますか?

a.現状程度のコントロールでよい lJ.もっと積極的な除痛をはかるべきである

C ケースによる d.その他

質問12二術後痛について,何かこ意見があれば,どんなことでもお書き下さい〔

質問13:このアンケー トの結果報告を希望されますか∩希望される力は,お名前とおん封ナ先を別紙にお書 き下さ

いo

a.希望する t).希望 しない
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｢鎮痛剤を使用する｣と回答していた｡｢非常に

痛い｣｢耐えられない｣と判断したうえで ｢使

用しない｣と回答した看護婦はいなかった (図

4)0

2.痛みのケアに対する患者と看護婦の認識の

相違

患者が痛みを訴えたときの ｢看護婦がおこ

なったケア｣と ｢患者が受けたケア｣を比較す

ると,どのケアについても患者の認識は看護婦

の認識より低かった｡その中で,｢鎮痛剤の投

与｣は両者間の認識の差が最も少なく,患者は

86名中うう名 (64.00/o)が ｢鎮痛剤を投与され

た｣と認識しており,看護婦は114名中106名

(93.0%)が ｢鎮痛剤を投与 した｣と認識 して

いた (図5)0

3.ケアによる痛みの変化とそれに対する看護

婦の認識

患者が痛みが ｢消失｣ したと認識 したケア

は,｢鎮痛剤の投与｣｢篭法｣｢深呼吸｣｢体位変

換｣｢説明｣の5項目であった(〕｢かなり軽減｣

｢やや軽減｣ したケアは,｢鎮痛剤の投与｣

100% ｢

%

%

0

0

2

｢マッサージ｣｢体位変換｣｢葛法｣｢添う｣｢説

明｣｢何 もしない｣の順であったOケア別にみ

ると,｢鎮痛剤の投与｣は,痛みの ｢消失｣が

55名中23名 (41.8%),｢かなり軽減｣｢やや軽

減｣が31名 (56.40/o)であり,最 も効果的で

あった｡また,｢深呼吸｣と ｢説明｣では,｢消

失｣もあったが,｢変化なし｣ も比較的多く,

｢深呼吸｣では8名中5名 (62.5%)が,｢説

明｣では18名中9名 (50%)が,｢変化なし｣

であった｡さらに ｢体位変換｣では,｢消失｣

もあったが,｢増強｣ も18名中 1名 (5.6%)

あった (図6)O

一万,看護婦が患者の痛みが ｢消失｣したと

認識 していたケアは,｢鎮痛剤の投与｣のみで

あった｡｢かなり軽減｣｢やや軽減｣したと認識

したケアは,｢鎮痛剤の投与｣｢体位変換｣

｢マッサージ｣｢罵法｣｢添う｣｢説明｣｢深呼吸｣

｢安静｣｢話題を変える｣の順であった｡ケア別

に見ると,患者の受け止め方と同様に ｢鎮痛剤

の投与一｣が最も効果的であると認識しており,

｢消失｣が106名車26名 (24.5%),｢かなり軽

田患者が卦 ナたケ7日書杵畑がおこな ったケ7

､_
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荒川千登tu:,他 術後痛およびそのケアの受け止め方

減｣ ｢やや軽減｣が78名 (73.6%)であった｡

また, ｢何 もしか ､｣ ｢我慢｣は痛みを ｢増強｣

させると認識していた (図 7)0

ケアによる痛みの変化の患者の受け止め方と

看護婦の認識とを比較してみると,患者の痛み

の変化は, ｢鎮痛剤の投与｣ ｢体位変換｣ ｢マッ

サージ｣ ｢篭法｣などの手段的なケアでは看護

婦の認識より ｢消失｣ ｢かなり軽減｣の傾向を

示していたが, ｢説明｣ ｢安静｣ ｢話題を変える｣

などの情緒的なケアでは ｢変化なし｣ ｢増強｣

の傾向であった (岡 6,図7)｡

4.最大の痛みの程度とそれに対する看護婦の

認識

患者が術後に体験 した最大の痛みの程度は

｢痛みなし｣から ｢耐えられない｣まで分散 し

ており, ｢かなり痛い｣以上の痛みを体験 して

いた患者が77名中48名 (62.40/o)であったO看

護婦の認識は ｢痛い｣から ｢耐えられない｣の

方向に増加しており, ｢かなり痛い｣以上に109

名中108名 (99.1%)と集中していた (図8)｡
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団患者の受け止め方

□者競姉の認触

少

し
痛

い

5
.
医師および看護婦がおこなっ た痛みのケア

についての患者の満足度とそれ に対する看護

婦の認識

｢看護婦がおこなったケア｣には74名中70名

(94
,
6%)の患者が,｢医師がおこなったケア｣
には77名中69名(89
.
6%)が,｢とても満足｣
｢まあ満足｣と認識していた｡
また
,
｢看護婦が

おこなったケア｣には2名(2.
7%)の患者が
,
｢医師がおこなったケア｣には1名(1.
3%)

が
,
｢やや不満｣｢とても不満｣としていた｡

一方,
患者の満足度に対する看護婦の認識と

しては
,
｢看護婦がおこなったケア｣に｢とて

も澗足｣｢まあ満足｣していると認識していた

看護婦は104名中66名(63
.
5%)であり,
｢医師

がおこなったケア｣についてはlO3名中75名

(72
.L
L)%)であったO
また
,
｢看護婦がおこなっ
たケア｣に｢やや不満｣｢とても不満｣と認識

していた看護婦は6名(5
.
8%),｢医師がおこ

なったケア｣については2名(1.
9%)であっ

た (図9)
0
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医師に対する満足度

患者の受け止め方

看護蝿の琵瀬

事案浦に対する満足度

患者の受け止め方

舌鼓姉の監祐

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80兆 90% 100%

団とても満足 田まあ満足 ロどちらでもない 田やや不満 Ejとても不満

図9 医師および看護婦がおこなった痛みのケアについての

患者の満足度 :患者の受け止め方と看護

婦の認識書凍柵の考え0% 20% 40% 60%

80% 100%EE]現状程度で良い Ejもっと柵極的に除

痛をはかるべき □その他図10 術後痛のコン

トロールに対する患者と看護婦の認識6.術後

痛のコン トロールに対する患者と看護婦の認

識の相違患者は,74名中44名 (59.5%)が ｢充

分だった｣ と答えていたが,18名 (21.

3%)は ｢もっと痛 くないようにしてはしかった｣

と答えていた｡看護婦は,111名や47名

(42.30/a)が ｢現状程度でよい｣と考えており,31

名 (27.9%)が｢もっと積極的に除痛をはかる

べ き｣ と答えていた (図10),;

考 察患者 ･看護婦とも,最も

効果的な術後痛の緩和の方法を ｢鎮痛剤の投与

｣と認識 していた｡｢鎮痛剤の使用｣について,



荒川千発Lu-,他 ･術後痛およびそのケアの受け1Lめ方

存性や耐性といった副作用を意識しているので

はないかと思われる｡-さらに,Ada.Jacox3)は

疹痛の管理に関する多くの看護研究が薬剤に頼

らない方向を目指 していることへの限界も指摘

している｡医療の原点は患者を苦痛から解放す

るすることにあ り8J,患者にとって cureと

(,areという分類や区分は本来ありえない9)｡ま

ずは鎮痛剤で除痛をはかり,そのうえで他の手

段的なケアや情緒的なケアをどのように組み合

わせ鎮痛効果を高め安楽をはかるか,というよ

うに,痔痛緩和のためのケアが駆使されること

が大切なのではないかと考える｡

術後痛の緩和として ｢鎮痛剤の使用｣の次に

有効な方法は,｢マッサージ｣｢体位変換｣｢篭

法｣などの手段的なケア,｢添う｣｢説明｣｢話

題を変える｣などの情緒的なケアの順であっ

たo MelzackとwallのGateContr｡1The()rylO)

によれば,痔痛は,脊髄後角の神経機構がゲー

ト (関門)として働いて,未栴神経線維から中

枢神経系への神経インパルス流入を増減させる

ことによって知覚される｡感覚入力の伝達が

ゲートでどれほど増減を受けるかは,ゲートを

閉める太い神経線維とゲートを開ける細い神経

線維の活動にどれだけ相対的な差があるか,ま

た,脳からの 卜行件インパルスによってどれほ

ど影響されるか,によって決まる｡手段的なケ

アでは,看護婦の手が患者の身体に触れること

により太い神経が刺激されゲートが閉じて痛み

が軽減すると考えられる｡ゲートの開閉には情

鰭,動機付け,認知などの因子も間接的に関与

しているため,情緒的なケアによっても痛みは

いくらか軽減すると考えられる｡また,｢体位

変換｣｢深呼吸｣｢説明｣においてその効果に差

がみられたのは,これらのケアが方法や技術に

より,太い神経を刺激したりリラクゼーション

や安心を与えたりする場合 (ゲートが閉じる)

と,細い神経を刺激したり不安をもたらしたり

する場合 (ゲー トが開く)があるためではない

かと思われる｡

また,患者の体験 している痛みの程度は看護

婦が予想しているほど強くはなく,医師や看護

婦の痛みに関する対応についてもほとんどの患

者が満足 していた｡ しかし,術後痛のコント

ロールについては,患者の約 1/4が ｢もう少し

除痛してほしかった｣と答えており,補後痛に

苦 しんでいる患者の存在も明らかになった｡一

方,看護婦のほとんどは ｢患者は強い痛みを経

験 している｣と感じているにもかかわらず,約

半数が ｢硯状程度でよい｣と認識していた｡術

後痛は,発現 してしまってから処置をおこなっ

ても,痛みの悪循環に陥り,その治療に難渋す

る｡逆に,術後 3時間までに適切な処置を施せ

ば,術後痛に苦 しむことは少ない l)｡ また近

午,術後痛に対する関心が深まり,ディスポー

ザ ブル微量持続注入器や patienトcorltr｡11ed

analgesia(PCA)を用いた疹痛管理の方法など

も研究され,質の高い疹痛管理がおこなわれる

ようにもなってきた】･2･11,12)｡このような痛み

の性質や管理方法を理解 していればもう少し積

極的な除痛がはかれるのではないかと思われ

る｡

患者の術後の痛みを観察し訴えを聴き,その

痛みに対 し,どのように対処するか (医療行為

の場合は医師のオーダーの範囲内で)を判断し

ているのは看護婦である｡今回の調査から,忠

者はかなり痛くなるまで痛みを我慢 し訴えたと

きにはたいてい鎮痛剤を希望していること,香

護婦は痛みのケアとして鎮痛剤が最も効果的で

あると認識しながらもその使用に抵抗感がある

こと,痛みのケアとしては鎮痛剤の投与が最も

効果的であり,他の手段的なケアや情緒的なケ

アも効果が期待 されること,などが明らかと

なった｡｢術後痛はあたりまえ｣で終わらせて

しまわないで,患者の痛みを適切にアセスメン

トし,痛みを緩和 し安楽をもたらす効果的なケ

アを提供することが必要である｡そのために

は,患者の術後の生活をサポートしている看護

婦白身がもっと ｢術後痛｣に関心を持たなけれ

ばならないo

また,患者にも ｢矧 婁すべき｣との意識が強

いため,必ずしもそうでないことを伝えること

も必要である｡そして,痔痛の積和のために

- 97-



京都大学医療技術短期大学部紀要 第15号 1995

我 々が提供で きる方法 を提示 し,その中で どの

方法 を選択するかを,患者 と共に術前か ら考え

てい く必要があるのではないか と考 える｡

ま と め

術後痛およびそのケアの患者の受 け lLめ方に

関す るア ンケー ト調査 か ら,以下 の結 果 を得

た｡

患者は,かな り痛 くなるまで痛みを我慢 し,

訴 えた ときにはたいてい鎮痛剤 を希望 してい

た｡一方,看護婦 は,痛みのケアとして鎮痛剤

が最 も効果的であると認識 しなが らもその使用

に抵抗感があ り,患者の希望 との間にギ ャップ

がみられた｡ また,痛みのケアとしては,鎮痛

剤の投与が最 も効果的であ り,その他の手段的

なケアや情緒的なケアも効果が期待 される(〕

以上のことから,術後痛の緩和 には,より正

確 な痛みのアセスメン トと,適切な手段的ケア

と情緒的ケアの提供が必要であることが,示唆

された｡

最後に,このアンケー ト調査 をおこなうにあ

た りご協力いただきました京都大学医学部附属

病院外科系病棟の看護婦の皆 さん,病棟医長の

先生方,患者 さん方に深謝いた します〔､
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