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Abstract:

0可 eCt市 e: Appropriate nursing care for postoperative pain relief can improve the quality of life in postop―

erative patients.The purposes of this study were to investigate nursing practices for postoperative pain and to

exanline differences in nursing practice between senior and junior nurses working on surgical wards.

Methods: A questionnaire included 24 items on nursing care for postoperative pain distrlbuted to 128 nurses

working in the surgical wards of a university hospital.

Results:Valid responses were collected iom l16 nurses(response rate:90.6%)。 When providing preop―

erative infomation, most nurses encouraged patients to complain of their pain without hesitation, and also

explained the types of pain treatlnento Regarding the assessment of pain, many nurses asked patients about

the sites of the paino Specifically,conceming the degrec of pain on movement,there was a difference among

the nurses according to the level of experience; senior nurses with more than 10 years of expe五 ence asked

patients about such pain less frequently than did those with other levels of experience(p<0.01)。 Regarding

postoperative pain management,most nurses were engaged in understanding how much pain patients had and

how many pain treatinents patients had received previously. However, less than half of the nurses reported

that they regarded patient complaints about pain as highly important, or that they assisted patients until the

pain was ameliorated.

Conclusion: It is suggested that enabling patients to feel frec to report postoperative pain and to request

pain treatlnent easily are important, and that continuous nursing care throughout the perioperative period is

necessary to achieve this.
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抄録 :術後痛 に対 して適切 な看護 ケア を提 供 す る こ とは,術後患 者 の QOLを 高 め る こ とにつ なが

る。本研 究 の 目的 は,周手術期 の一連 の流 れ にお ける術後痛 の看護 ケアの実施状況 を明 らか にす るこ

とである。方法として,外科病棟に勤務する看護師 128名 に質問紙調査を実施し,術後痛に関わる24

項目の看護ケアの実施状況とそれらがどのような要因によって差がみられるかを検討 した。その結

果,H6名から有効回答が得られた。『術前の情報提供』では,「遠慮せずに痛みを伝える」「鎮痛薬

の種類,投与方法」をほとんどの看護師が説明していた。『痛みのアセスメント』では,痛みの部位

を患者に尋ねる看護師が多く,外科経験年数によつて「動きによる痛みの程度」を尋ねるかどうかに

差がみられ,10年以上の看護師は他の経験年数の看護師よりあまり尋ねていなかった (p<0。 01)。

『術後痛への対応』では,ほ とんどの看護師がそれまでの痛みや処置の状況を把握するように努めて
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いた。 しかしながら,患者の痛みの訴えを重要視する,患者が満足するまで援助すると答えた看護師

は全体の半数以下であつた。患者が痛みや鎮痛の希望を訴えやす くすることが重要であり,そのため

には術前からの継続的な関わりが必要であることが示唆された。

キーワー ド:術後痛 看護ケア 質問紙調査

術後痛は,手術 を契機 として発症 した急性痛であ

り,避けられない術後の主訴の一つである。麻酔覚醒

時より痛みは生 じ,手術終了後数時間から翌日までが

最も強い。近年,硬膜外腔への薬物投与の普及など
,

従来と比べ術後鎮痛法は飛躍的に改善されつつある。

しかし,身体安静時に生 じる安静時痛はもとより,体

動・呼吸・咳, ドレーンやカテーテル類などにより痛

みは引き起こされる。上腹部および胸部の手術では
,

術後痛が十分に緩和されなければ重篤な呼吸器合併症

を引き起こす。疼痛は,不安・恐怖 といった情動反応

も助長するい
。術後痛に対 して適切な看護ケアを提供

することは,す なわち術後患者の QOLを高めること

につながる。

痛みの感 じ方は個人差が大きく,疼痛の評価や判断

に苦 しむこともあるが,医療者は術後患者の多 くが痛

みに苦 しんでいることを認識 し,患者の痛みをありの

ままに受けとめ,適切な術後痛対策を講 じるべ きであ

る。患者にとって身近な存在である看護師には,適切

に術後痛を評価 し,緩和するための援助を行うことが

求められる。ベッドサイドでの痛みの観察や評価,お

よびその対応を行う看護師が,術後痛のケアにおいて

果たすべ き役割はとても重要である。

術後痛に対する看護ケアの評価を目的とした先行研

究としては,「痛みの緩和」ケアにみられる看護技術

の抽出
力,患者への対応 と効果を看護師がどのように

認識 しているかい,フ ェイススケール使用による看護

師の意識の変化
中,術 前 オリエ ンテー シ ョンの効

果
5“

, リラクセーション法による疼痛緩和効果
P,先

制鎮痛による効果',術後痛管理や看護ケアの実態に

対する認識調査
9Ю 'な どがある。

一方,諸外国においても,術後痛 と不安に対する看

護ケアH),看
護師 と医師の術後痛アセスメン トの相

違"),エキスパー トナースの術後痛ケア印Jな どをは

じめ多数着手されている。その中で Idvallら は,術後

痛管理における看護ケアの質を測定する尺度を開発

し,看護師と患者間でのケアの評価を比較するなど
,

臨床での実践に適用させつつあるい調。

術後痛のケアは,断片的にではなく,周手術期の一

連のプロセスの中において考える必要がある。 しか

し,本邦においては,術後痛の看護ケアの実施状況を

術前から術後までの過程を通 してとらえた研究はみら

れない。そこで,本研究においては,看護師に対する

質問紙調査を通 して,術前から術後の過程で実際の臨

床の場で実施されている術後痛の看護ケアの状況,お

よび外科経験年数などの要因による実施内容の差を明

らかにすることを目的とした。

研 究 方 法

1.対象

大阪府下にある A大学附属病院で,開 胸 ,開 腹

(共 に鏡視下手術を含む)手術を受ける患者が入院す

る 6つ の病棟 (一般外科 4病棟,婦人科病棟,泌尿器

科病棟)に勤務する看護師 (病棟師長を除 く)128名

を対象に質問紙を配布 した。調査時期は 2005年 3月

1日 から3月 15日 である。

2.デ ータ収集法

術後痛の看護ケアの概念を図 1の ように考え,質問

紙を作成 した。質問紙の内容は,先行研究から抽出し

た術後痛に対する看護ケアに関する『術前の情報提

供』10項 目,『痛みのアセスメント』5項 目,『術後痛

への対応』9項 目の計 24項 目とし (項 目について
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図 1 術後痛の看護ケアの概念
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は,図 2,図 3,図 4を参照),そ れぞれの項目に関し

て,手術患者に対して平素実施しているかを「はい」

「いいえ」で尋ねた。なお,今回の調査では,痛みは

主観的な体験であり,他の身体徴候以上に患者の言葉

が最も信頼できる指標である口)と いう痛みの特徴をふ

まえ,患者の主観的な訴えを引き出すことが重要であ

ると考えた。そのため,『 アセスメント内容』につい

ては,看護師が術後痛をとらえるために,最 も信頼で

きる指標である患者の言葉をどのように引き出してい

るかに着眼した。したがって,今回は疼痛時明確に痛

みを訴える患者を想定し,高齢者や人工呼吸器装着患

者,小児などで有効とされる「ふるまい」などの客観

的評価については間わなかった。

同時に,術後痛の治療や患者に対する考えについ

て,「看護師と医師は術後痛の管理に関して協力でき

ているか」,「患者はどのように痛みを治療してもらい

たいかを自分に伝えてきていると思うか」
15,10を 「は

い」「いいえ」で,「現在の術後痛管理に対する満足の

程度」を「非常に満足である」,「 どちらかといえば満

足である」,「 どちらかといえば不満足である」,「非常

に不満足である」の4段階法で尋ねた。

対象看護師の経験年数,お よびそのうち開胸,開腹

手術を受ける患者の看護に携わった年数 (以下,外科

経験年数)を尋ねた。また,「術後痛に関する学習の

機会と方法」 (学生時代の講義,詰所の学習会,院内

研修,院外研修,先輩や同僚などの助言・意見,文献

による自己学習,か ら該当するものを選択)を尋ね

た。

3.倫理的配慮

調査票には,研究方法・目的,お よび参加は対象者

の自由意志によるものであることを明記した。回答は

無記名とし,所属病棟は特定しない旨を伝え,用紙は

厳封して所定の回収袋に入れてもらった。研究の実施

にあたっては,大阪市立大学医学部看護学科研究倫理

委員会の審査を受け,承認を得た。

4.分析方法

得られた回答は数値化し,統計学的分析を行った。

分析には, SPSs ver.14.0を 用いた。

術後痛に関連する看護ケアの質問項目の内的整合性

を調べるために,ク ロンバック α係数を求めた。作

成した質問紙の妥当性について,統計学的手法を用い

た検討は今回特に行わなかった。

それぞれの項目の回答について単純集計を行ったの

ち,対象を外科経験年数によつて 4つ のグループ (3

年未満,3年以上-5年未満,5年以上-lo年未満,10

年以上)に分け,24項 目の看護ケアの実施状況の差

の検定を Mann_Whitney U検 定,お よび Kttkal―Wallis

検定を用いて行った。統計学的有意差は,p<0。o5と

した。また,術後痛の治療や患者に対する考えの項目

と各看護ケアの実施状況についても同様に検定を行っ

た。

Ⅲ.結 果

1.対象の属性 と術後痛の治療,お よび患者に対する

考え

128名 のうち,H6名 (90。6%)の 看護師から回答

が得 られた。対象の属性は,表 1に 示す とお りであ

る。

看護師としての勤務経験年数は,8.27± 6。 18年 (9

ケ月-31年 )で ,勤務年数のうち外科経験年数は,5.68

表 1 対象の属性

人数 (%)

看護師経験年数
3年未満  26名 (22.4%)

3-5年未満  21名 (18.1%)
5-10年未満  32名 (27.6%)

10年以上  37名 (31.9%)

外科経験年数
3年未満  41名 (35。 3%)

3-5年未満  22名 (19.0%)

5-10年未満  34名 (29。 3%)
10年以上  19名 (16.4%)

項

術後痛 に関する学習の機会 と方法

(複数回答 )

先輩や同僚などの助言・意見

文献による自己学習

学生時代の講義

詰所の学習会

院内研修

院外研修

102名 (87.9%)
78名 (67.2%)
69名 (59.5%)
59名 (50。 9%)
15名 (12。 9%)
13名 (11.2%)

表 2 術後痛の治療,お よび患者に対する考え

項 人数 (%)

看護師と医師は術後 はい

痛の管理に関して協 いいえ

力できている    無回答

87( 75%)
28(24。 1%)
1(0。9%)

患者はどのように痛 はい

みを治療してもらい いいえ
たいかを伝えてくる 無回答

54(46.5%)
61(52.6%)
1(0。9%)

現在の術後痛管理に

対する満足

非常に満足     1(0。 9%)
どちらかといえば満足 80(69%)
どちらかといえば不満足 35(30。2%)
非常に不満足     0( 0%)
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±4.35年 (3ケ 月-22年 Hケ 月)であった。対象の

全員がこれまでに何らかの術後痛に関する学習を経験

していた。

術後痛の治療や患者に対する考えを問う「看護師と

医師は術後痛の管理に関して協力できているか」,「患

者はどのように痛みを治療してもらいたいかを自分に

伝えてきていると思うか」,「現在の術後痛管理に対す

る満足の程度」の結果は表 2に 示すとおりである。

2。 質問紙の内的整合性

術後痛に関連する看護ケアとして挙げた『術前の情

報提供』10項 目,『痛みのアセスメント』5項 目,『術

後痛への対応』9項 目,計 24項 目のクロンバック α

係数は 0。721であり,質問紙の内的整合性は保たれて

いると判断した。

遠慮せずに伝える

鎮痛薬の種類、投与方法

術後の体動の方法

痛みを我慢する影響

術後の痛みの推移

鎮痛薬の作用時間

創部以外の痛みの可能性

痛みの原因

鎮痛薬の副作用

術後の痛みの尋ね方

リハビリテーシヨン学編 (2008年 3月 )

3.術前の情報提供

116名 すべての看護師が「痛いときには遠慮せずに

伝える」 よう患者に説明していた。「鎮痛薬の種類 ,

投与方法」は 112名 (96.6%),「術後の体動の方法」

は 100名 (86.2%)が 説明していた。看護師の 50%

以下が説明するにとどまっていた項目は,「鎮痛薬の

作用時間」が 42名 (36。 2%),「創部以外の痛みの可

育ヒ性」が 40名 (34.5%),「 痛みの原因」が 34名

(29。 3%),「鎮痛薬の副作用」が 22名 (19.0%),「 術

後の痛みの尋ね方 (何 らかの疼痛スケールを用いるこ

と)」 22名 (19.0%)であった (図 2)。

外科経験年数による『術前の情報提供』の 10項 目

の実施に差は認められなかった (表 3)。 「看護師と医

師は術後痛の管理に関して協力できている」で,「協

力できている」 と答えた 87名 と「協力できていな

い」と答えた28名 では,『術前の情報提供』の実施状

□説明する □説明しない

図2 看護師全体の『術前の情報提供』10項 目の実施状況 (人 )

N=116

表3 外科経験年数と『術前の情報提供』の実施状況

項  目

外科経験年数
有意差

3年未満(n=41) 3-5年 (n=22) 5-10年 (n=34) 10年以上(n=19)

遠慮せずに伝える 41(100%) 22(100%) 34(100%) 19(100%)

鎮痛薬の種類,投与方法 40(97.6%) 22(100%) 33(97.1%) 17(89。 5%)

術後の体動の方法 34(82.9%) 18(81.8%) 33(97.1%) 15(78。 9%)

痛みを我慢する影響 27(65.9%) 13(59。 1%) 28(82.4%) 12(63.2%)

術後の痛みの推移 20(48。8%) 14(63.6%) 18(52.9%) 9(47.4%)

鎮痛薬の作用時間 10(24。 4%) 9(40。 9%) 17(50.0%) 6(31.6%)

創部以外の痛みの可能性 12(29。 3%) 7(31.8%) 15(44.1%) 6(31.6%)

痛みの原因 13(31.7%) 4(18。 2%) 13(38.2%) 4(21。 1%)

鎮痛薬の副作用 4(10.0%) 6(27.3%) 8(23.5%) 4(21.1%)

術後の痛みの尋ね方 9(22.0%) 3(13.6%) 6(17.6%) 4(21。 1%)

nos。 ; not significant
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況に差はなかった。現在の術後痛管理に「非常に満

足」「どちらかといえば満足」と答えた81名 と「どち

らかといえば不満足」と答えた35名 では,満足 して

いる看護師の方が「術後の痛みの尋ね方」 (p<0。01)

を説明していた (表 4)。

表4 現在の術後痛管理に対する満足と『術前の情報提
供』の実施状況

nos.; not significant

痛みの部位

いつから痛いか

動きによる痛みの程度

疼痛スケールの使用

どのような痛みか

80    100   120

圏尋ねる □尋ねない N=116

卜』5項 目の実施図 3 看護師全体の『痛みのアセスメン

状況 (人 )

4口 痛みのアセスメントー患者に何を尋ねるか一

術後痛について患者に尋ねる内容は,「痛みの部

位」が 112名 (96.6%)で もっとも多 く,「 いつから

痛いか」が 92名 (79。3%),「 動 きによる痛みの程

度」が77名 (66.4%)で あつた (図 3)。

外科経験年数が 3年未満の看護師が 3-5年 ,10年

以上の看護師よりも「動きによる痛みの程度」を尋ね

ていた (p<0.01)。 また,5-10年の看護師も,3-5年

の看護師 (p<0.05),10年 以上の看護師 (p<0.01)

に比べて「動きによる痛みの程度」を尋ねていた (表

5)。 「看護師と医師は術後痛の管理に関して協力でき

ている」において,「協力できている」と答えた87名

と「協力できていない」と答えた28名 では,『痛みの

アセスメント』の実施状況に差はなかつた。同様に,

現在の疼痛管理に「非常に満足」「どちらかといえば

満足」と答えた81名 と「どちらかといえば不満足」

と答えた35名 においても,『痛みのアセスメント』の

実施状況に差はなかった。

5.術後痛への対応

術後痛に対応する際に実施している内容は,「 それ

までの痛みや処置の状況の把握」が 110名 (94.8

%),「痛みの増強を予測して鎮痛処置を行う (提案す

る)」 が 108名 (93。 1%),「 安楽な体位をとれるよう

助ける」が97名 (83.6%)であり,看護師の 50%以

下が実施するにとどまっていた項目は,「患者の痛み

の訴えを信 じる」が 53名 (45。7%),「患者が満足す

るまで助ける」が 41名 (35。3%),「 リラクセーシヨ

ンを促す」が 41名 (35.3%),「 マッサージを行う」

が 37名 (31.9%)で あった (図 4)。

外科経験年数では,『術後痛への対応』の「痛みの

増強を予測して鎮痛処置を行う (提案する)」 に関し

項  目

現在の術後痛管理の満足
有意差

満足(81名 ) 不満足(35名 )

遠慮せずに伝える 81名 (100%) 35名 (100%)

鎮痛薬の種類,投与方法 79名 (97.5%) 33名 (94。3%)

術後の体動の方法 72名 (88。9%) 28名 (80.0%)

痛みを我慢する影響 55名 (68.0%) 25名 (71.4%)

術後の痛みの推移 46名 (56.8%) 15名 (42。9%)

鎮痛薬の作用時間 31名 (38.3%) 11名 (31.4%)

創部以外の痛みの可能性 30名 (37.0%) 10名 (28.6%)

痛みの原因 27名 (33.3%) 7名 (20.0%)

鎮痛薬の副作用 17名 (21.0%) 5名 (14.3%)

術後の痛みの尋ね方 22名 (27.2%) 0名 ( 0%) p<0.01

表 5 外科経験年数と『痛みのアセスメント』の実施状況

項  目

外科経験年数
有意差

3年未満(n=41) 3-5年 (n=22) 5-10年 (n=34) 10年以上(n=19)

痛みの部位 40(97.6%) 22(100%) 32(94。 1%) 18(94.7%)

いつから痛いか 32(78.0%) 18(81.8%) 28(82.4%) 14(73.7%)

動きによる痛みの程度
|ど

30(73.2%)
|

7(36.8%)

|

*p<0.05

**p<〔 0.01
12(54.5%)

| _

28(82.4%)

」 |

疼痛スケールの使用 22(53.7%) 15(68。 2%) 22(64.7%) 10(52.6%)

どのような痛みか 18(44.0%) 17(77.3%) 18(52.9%) 10(52.6%)

nos.; not significant
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それまでの痛みや処置の状況の把握

痛みの増強を予測した鎮痛処置

安楽な体位

安眠できる環境調整

病床を整える

痛みの訴えを信じる

患者が満足するまで助ける

リラクセーシヨンを促す

マッサージ

図4 看護師全体の

国実 施 する  □実 施 しない       N=116

『術後痛への対応』9項 目の実施状況 (人 )

表 6 タト科経験年数と『術後痛への対応』の実施状況

項  目

外科経験年数
有意差

3年未満(n=41) 3-5年 (n=22) 5-10年 (n=34) 10年以上(n=19)

それまでの痛みや処置の状況の把握 39(95。 1%) 22(100%) 32(94。 1%) 17(89。 5%)

痛みの増強を予測 した鎮痛処置
|

35(85。4%)
|

34(100%) 17(89。 5%) *p<〔 0.0522(100%)

安楽な体位 33(80。5%) 18(81.8%) 32(94。 1%) 14(73。 7%)

安眠できる環境調整 25(61.0%) 13(59。 1%) 22(64.7%) 9(47.4%)

病床を整える 22(53.7%) 14(63.6%) 19(55。 9%) 11(57。 9%)

痛みの訴えを信 じる 17(41.5%) 9(40。 9%) 16(47.1%) 11(57.9%)

患者が満足するまで助ける 12(29。 3%) 6(14。 6%) 12(35。 3%) H(57.9%)

リラクセーションを促す H(26.8%) 11(50.0%) H(32。 4%) 8(42.1%)

マッサーン 15(36.6%) 6(14.6%) 12(35.3%) 4(21.1%)

表7 現在の術後痛管理に対する満足と『術後痛への対応』の実施状況

項  目

現在の術後痛管理の満足
有意差

満足(81名 ) 不満足(35名 )

それまでの痛みや処置の状況の把握 79名 (97.5%) 31名 (88.6%) p<0.05

痛みの増強を予測 した鎮痛処置 75名 (92.6%) 33名 (94.3%)

安楽な体位 70名 (86.4%) 27名 (77.1%)

安眠できる環境調整 50名 (61.7%) 19名 (54.3%)

病床を整える 48名 (59。3%) 18名 (51.4%)

痛みの訴えを信 じる 35名 (43.2%) 18名 (51.4%)

患者が満足するまで助ける 34名 (42.0%) 7名 (20.0%) p<0.05

リラクセーションを促す 31名 (38.3%) 10名 (28.6%)

マッサージ 28名 (34.6%) 9名 (25。7%)

nos。 ; not significant
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て,経験が 5-10年 の看護師が 3年未満の看護師に比

べてより実施 していた (p<0。05)(表 6)。 「看護師と

医師は術後痛の管理に関 して協力できている」で
,

「協力できている」と答えた87名 と「協力できていな

い」と答えた28名 では,『術後痛への対応』の項目の

実施状況に差はなかった。現在の術後痛管理に「非常

に満足」「どちらかといえば満足」と答えた81名 と

「どちらかといえば不満足」と答えた35名では,「 そ

れまでの痛みや処置の状況の把握」「患者が満足する

まで助ける」で術後痛管理に満足している看護師がよ

り実施していた (p<0.05)(表 7)。

Ⅳ。考 察

今回対象となった看護師のうち約 7割が,医師と協

力できていること,お よび現在の術後痛管理に関して

満足を感 じていた。新 しい鎮痛薬の導入,硬膜外腔か

らの鎮痛薬の持続投与の普及など,発展する薬物療法

を医師が取 り入れ,それらの指示や実施,効果につい

て連携がとれていると多 くの看護師が感 じていると思

われる。

しかし,「患者が痛みの治療の希望を伝えてくる」

と感じている看護師は,全体の半数以下にとどまって

いた。術後に痛みを感じているようにみえても,患者

は我慢したり,自 ら治療を希望することを遠慮したり

していることを患者との関わりで感じているようであ

る。このことを解決するためには,患者が痛みを感じ

ていると判断される際に看護師が上手く訴えを引き出

すよう努力すると共に,今回質問紙に含めなかった

が,何 らかの非言語的な指標を組み合わせて患者の痛

みを提えることが必要であろう。

1.術前の情報提供一患者に何を伝えるか一

手術前の患者は,様々な不安を抱えている。傷病そ

のものの不安や手術に対する不安だけでなく,術後に

生じるだろう疼痛に対する不安も大きい。術後痛の対

策は術前からスタートしているので,十分なオリエン

テーションを行い,患者の不安を軽減する必要があ

る。その内容としては,「術後は痛みがある」という

ことよりも,痛みに対して鎮痛薬を使うことの理解を

得ることが重要である0。

相澤らは,総合病院 50施設のうち約 1割が,術後

痛コントロールに関するオリエンテーションを行って

いないという結果を得ているゆが,今回の調査では
,

対象となったすべての看護師が術後痛について,何 ら

かの情報提供を行っていた。特に,た とえ痛みがあつ

ても,医師や看護師が 1亡 しそうにしていれば患者は痛

みを我慢 しようとすると考えられるため,術後は遠慮

しないで痛みを伝えるよう全員が説明していた。急性

痛である術後痛には,痛みのピークが術後数時間であ

り,時間 とともに徐 々に軽減する とい う特徴があ

る°
。今回,約半数の看護師が術後痛の推移の説明を

行っていたが,こ のことによつて患者に術後の状況に

見通 しを与えることができていると思われる。

鎮痛処置についてあらかじめ情報提供することもま

た,不安の軽減に役立つ。看護師の 90%以 上が鎮痛

薬の種類,投与方法を説明していたが,作用時間や副

作用については,半数以下の看護師が説明するにとど

まっていた。投与後どのくらいの時間で効果が半減・

消失するかを伝えることで,術後の予防的鎮痛に結び

つきやすいと思われる。

長時間の大手術や,術中・術後管理のための様々な

身体装着物に由来する内臓痛・関連痛・筋肉痛など
,

患者が受ける痛みは多様化,複雑化 している。痛みの

特徴や経過;対処方法,痛みの表現方法などを事前に

患者に十分説明してお くことが必要である。今回は痛

みの原因や創部以外に生 じる可能性のある痛みについ

て説明する看護師は少ない傾向がみられた。 しか し,

これらを説明することは,患者が術後予想 していなか

った部位の痛みを感 じた際の戸惑いを軽減することに

つながるであろう。

Sjёlingら は,術後痛管理において,患者自身のも

つ役割 (痛 みのピークが くる前に痛みをスタッフに伝

えて治療を受ける,術後痛に対する適切な治療による

利益を理解する,な ど)を術前に強調された患者は,

そうでない患者に比べ,術前の不安がより少なく,術

後 も疼痛管理に満足を示 したと述べている20。
今回 ,

患者が痛みの治療の希望を伝えてくると感 じている看

護師は,全体の半数以下にとどまっていた。痛みの看

護ケアは,その存在を訴える患者の言葉から始まるの

で,ア セスメントに患者自身が参加できるよう疼痛ス

ケールなどの使用について,術前から説明してお く方

が患者の理解や安心につながると思われる。城市 ら

も,患者の参加を促すために術前オリエンテーション

でフェイススケールを説明し,術後痛の緩和に効果が

あったとしているコ)。 術前の患者に,術後は Visual Ana―

log Scale(VAS)や フエイススケール2'な どを用いて

痛みの程度を尋ねることを説明するとした看護師は

22名 であり,こ の項目は『術前の情報提供』の 10項

目の中でも最 も実施が少なかった。 しか し,術後の
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『痛みのアセスメント』の際にこれらの客観的指標を

用いて患者に痛みを尋ねている看護師が 69名 と半数

以上であったことから,術前の段階でこれらのスケー

ルを用いて痛みを尋ねることを説明しておくことが患

者の準備として有用であると考える。

しかし,Klaiaら は患者の対処行動にはかなり個人

差があ り,術前に詳細な情報を与えるかどうかは
,

個々の患者に応 じて対応するべ きであると述べてい

る")。 多 くの情報を与えることは,患者の負担になる

場合もあ り,術前の情報提供は個々の患者の反応をと

らえながら進めていくことが大切であろう。

2.術後痛のアセスメン トー痛みの訴えをいかに引き

出すか一

術後痛は,患者の主観的な苦痛であり,看護師が患

者の訴えに耳を傾けないかぎり適切なアセスメントは

できない2中

。今回,ほ とんどの看護師が患者に痛みの

部位を尋ねていた。 しかし,痛みの部位は創部である

可能性が高いので,部位 と同時に何を尋ねていくかが

重要であろう。看護師の痛みの尋ね方を参加観察法に

より調査 した Maniasら の結果では,45。3%の看護師

が「今痛いですか ?」 といったシンプルな質問を行っ

ていたが,そ の際には非言語的な痛みを併せて観察 し

てぃた2,。
助ёstrёmら も,「患者が どのように見える

か,何を言っているか」 といった事柄を看護師がアセ

スメントの際に着眼 していたと述べているP。
術後の

患者は,必ず しも痛みを言葉で表現するとは限 らな

い。 しかしながら,患者の痛みの訴えを糸口として
,

その強さ,咳や体動などによる増強の有無,鎮痛処置

を希望するかどうかといった事柄を引き出すことが
,

その後の術後痛への対応につなげるためには必要であ

る。

痛みのアセスメントにおいて,「動 きによる痛みの

程度」を尋ねるかどうかは看護師の外科経験年数で差

がみられた。3年 未満の看護師が 3-5年 ,10年 以上

の看護師よりも,そ して,5-10年 未満の看護師が 3-

5年未満,10年 以上の看護師よりも患者に尋ねてい

た。3年未満 と5-10年 未満 という経験年数の差 を考

えると,こ の項目に関する両者の実施の高さには異な

る理由が潜んでいると思われるが,今回の結果から詳

しくはわからない。今後さらに検討すべ き項目である

と考えられる。

痛みは患者の主観的な感覚であるが,痛みの評価 も

また看護師の主観によることが多い。痛みを評価する

場合,看護師の主観ができるだけ入らないような評価

法を選択することが重要である。その際,「 とても痛

い」といった曖味な表現では聞く者によって評価が異

なってしまうので,VASや フェイススケールなどの

疼痛スケールを用いて,評価する方法が一般的であ

る22。
Karlstenら は,痛みは視覚でとらえられるべき

であり,VASな どを用いたアセスメントは術後痛の

管理を改善するものである20と 述べてお り,遠藤ら

も,術後痛のアセスメントに自信がない看護師ほど
,

統一したアセスメント基準が必要であることを示唆し

ているЮI。

痛みが主観的な体験であることから,患者が医療者

に自分の苦痛を積極的に訴えることのできる関係が望

ましい。 しかしながら,いつも患者は自ら痛みを訴え

たり,鎮痛処置を頼んだりするわけではない。看護師

の忙 しさ,時間帯,医師や看護師の数などの組織の環

境的な要因も患者が痛みを訴えるかどうかに関係す

る2"。
今回の結果でも,患者はどのように痛みを治療

してもらいたいかを伝えてくると考えている看護師は

半数以下だつた。つまり,看護師は患者に痛い時は遠

慮なく訴えるよう術前から説明していても,実際には

患者は積極的に治療を希望 してくるわけではないと考

えていると思われる。このことからも,疼痛スケール

を積極的に活用することによって,患者が術後痛を訴

える際の遠慮が減 り,痛みの強さをより客観的に評価

でき,それによつて薬物療法をはじめとする種々の対

応がなされることにつながると考える。

3.術後痛への対応

急性痛である術後痛のケアは看護師だけで行えるこ

とではなく,麻酔科医や外科医との共同作業である。

医師の指示 した鎮痛薬を使用する際,看護師は正確か

つ安全で効果的に行うことが求められる。また,鎮痛

薬の指示内容や実際の使用状況を把握 したうえで,次
のケアを考慮する必要がある。対象となった看護師の

多 くは,術後痛に対応する際に患者のそれまでの痛み

や処置の状況を把握 したうえで,患者のケアにあたっ

ていた。

患者が強い痛みを感 じ,鎮痛薬を希望 してから投与

するのでは,疼痛緩和は困難であることが知られてい

る。本研究では,看護師は痛みを予測 して鎮痛処置を

行ったり,患者に提案 したりしていた。患者に強い痛

みを体験させない,必要以上の苦痛に曝すべ きではな

いと考えていると思われる。早期離床が必要であり,

体動による術後痛の増強が予測される際などに予防的

な鎮痛薬投与は有効である。この点において,外科経
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験年数が 5-10年 の看護師が 3年未満の看護師よりも

予防的な鎮痛法を実施 していたという結果は,経験に

よる術後痛の予測的なアセスメント能力の差の存在が

推測される。また,患者に対 して術前の段階でも,術

後は薬剤を用いて積極的に鎮痛を図る必要性,そのた

めにも痛みが強 くなる前に医療者に伝えることの理解

を求める必要があると考える。

術後は同一姿勢による筋肉痛などを予防するために

も,適宜体位変換を行ったり,安楽に呼吸ができるよ

う体位を整える必要がある。今回の調査でも,多 くの

看護師が安楽な体位が とれるよう患者 を援助 してい

た。また,看護師は体位を整えると共に,患者が休′自、

しやすいよう病床を整える援助を実施するなど,ケ ア

を単独ではなく,一体化させていることが推測され

る。

痛みは主観的な体験であるので,患者が訴えるかぎ

り痛みは存在す ると信 じることがケアの前提であ

る29。
また,不安や緊張など,痛みを増強させる心理

的な要因を最小限に抑えられるよう,患者が周囲から

「守 られている」 と安心感 を抱 けることが必要であ

る2"。
今回,術後痛への対応の際に,患者の痛みの訴

えを信 じる,お よび患者が満足するまで助けると答え

た看護師は全体の半数以下であつた。この結果より,

やはり看護師は患者が感 じている痛みの強さ,お よび

鎮痛処置後痛みがどのように変化 したのかを客観的に

測ることの難 しさを感 じていると思われた。

本研究の限界

今回採用した質問紙の内容は,主に先行研究からの

抽出であることにより,あ る程度の表面的妥当性は保

たれていると考えられる。しかしながら,作成過程に

おいて統計学的に妥当性を確認していないため,今後

さらに検討が必要であろう。また,今回の調査は,1
つの施設のみを対象としているため,得 られた結果が

他施設においても同様であると論 じることはできな

い。

本研究は,術後痛に対する看護ケアを看護師が主観

的に評価 したものであり,観察法等による実際の看護

ケアの実施状況をみたものではない。今後は,患者が

どのような術後痛の看護ケアを受けたと評価 している

かを調べる必要がある。

術後の患者は,痛みを言葉で表現するとはかぎらな

いことから,痛みのアセスメントは看護師の主観的評

価に頼るところも大 きい。今回は,痛みの評価の指標

として,患者から術後痛の表現をどのように引き出し

ているかに着眼 した。そのため,身体指標や行動面な

どの客観的な痛み反応の活用は言及 していない。これ

ら行動面の観察を含めて,看護師が患者の痛みをどの

ように評価 しているかについては今後の課題である。

お  わ
ケ
」

術後痛の看護ケアは,決 して単一で効果を得 られる

ものではなく,周手術期の一連の過程でさまざまなケ

アを組み合わせること,お よびケアを実施する前提 と

して,痛みの特徴や薬剤に対する知識が必要である。

本研究を通 して,術後痛の看護ケアの課題 としていく

つかの示唆を得ることができた。

痛みは主観的な体験であるので,患者が自分の苦痛

を積極的に訴えることができる関係が望 ましい。今

回,看護師は患者に痛みを遠慮なく訴えるように伝え

ている一方で,必ず しも患者が痛みの治療の希望を訴

えているわけではないととらえていた。この矛盾 した

状況を解決するには,患者が痛みをより訴えやす く,

かつ満足度が高い方法,す なわち疼痛スケールなどの

客観的な指標を積極的に活用するなどの方策を講 じる

必要がある。そして,患者がその有効性を理解 し,自

らが術後参加できるためにも,術前からの継続 した関

わりは不可欠であろう。

また,術後痛に対する治療や考え方は,近年急速に

進歩 しつつあることを考慮すると,看護師は術後痛管

理の最新の知見にふれ,よ り専門性の高い看護ケアを

提供できるよう努めていく必要がある。今後,看護師

がより根拠ある看護ケアを臨床での実践に統合 してい

けるためには,看護基礎教育から卒後教育への継続的

な術後痛に関する教育プログラムの構築が望まれる。

本研究は,平成 16年度 (財 )大阪市立大学医学振興協

会の医学部看護学科研究奨励助成を受けて行ったもので

ある。
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