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終了後から翌日までが最 も強 く,患者にとつて避ける

ことのできない術後の苦痛の一つである。近年,持続

硬膜外鎮痛法,自 己疼痛管理法 (Patient cOntrolled An―

algesia;PCA)な どの発展により,術後鎮痛は飛躍的
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Abstract: There is evidence in the literature that pain threshold and tolerance to painful stimuli are lower in

females than in males.The otteCtiVe of this study was to investigate gender differences in postoperative pain

following thoracic and/or abdonlinal surgery,including endoscopic surgery using a questionnaire.This study

enrolled 126 patients(70 males:20～ 84 years;56 females:25～ 83 ycars)who pro宙 ded responses to the

questionnaire,including questions about anxiety over postoperative pain preoperatively and severity of post―

operat市 e pain,which was assessed using the visual analog scale(VAS)score,pOstoperat市 ely.The VAS

scores of the female patients were signiicantly higher than those of the male patients(p<0.01)。 Moreover,

the female patients had VAS scores>70 more frequently than the male patients(p<0.05).The male patients

had VAS scores<40 more frequently than the female patients(p<0。 01).The anxiety over postoperat市 e pain

in the female patients was signiicantly greater than that in the male patients(p<0.05),and the female pa―

tients rece市 ed epidural analgesia less frequently than the male patients(p<0。 05),although the severity of

postoperative pain was not associated with these results.In conclusion,postoperative pain following thoracic

and/or abdonlinal surgery was more severe in female patients than in male patients. The severity of postop―

erative pain was,however,not associated with preoperative anxiety over such pain.

Key Words:postoperat市 e pain,pain assessment(VAS),pain intensity,gender difference

抄録 :術後患者の苦痛要因である術後痛に関 して,ア ンケー ト調査票を用いて性差による分析 を行っ

た。開胸 ・開腹手術 (内視鏡下 を含む)を受ける患者 を対象に,以前の痛み経験,術後痛に対する不

安,鎮痛薬に対する考え,Visual Analog Scale(VAS)を 用いて最 も強 く感 じた術後痛の程度 (以後

最大 VAS)を 尋ねた。男性 70名 (20-84歳 ),女性 56名 (25-83歳 )の計 126名 よリデータが得 ら

れた。最大 VASは女性が男性 に比べ有意に高値であ り (p<0.01),最大 VASが 70以上の強い痛み

を感 じている割合 も高かった (p<0.05)。 逆に最大 VASが 40以下のほぼ満足で きる鎮痛が得 られた

割合は,男性が有意に多かった (p<0。 01)。 術後痛に対する不安は女性が有意に強 く (p<0.05),ま

た硬膜外鎮痛の割合が女性患者で少なかったが (p<0.05),こ れ らの要因は,男性 ならびに女性の術

後痛の強さに関わつていなかった。本研究により,女性は男性 に比べて術後痛 を強 く感 じることが示

唆 され,こ のことは周手術期の術後痛のケア実施時に留意すべ きであることがわかった。

キーワー ド :術後痛,疼痛評価 (VAS),疼痛の強度,性差

子勇田ユ訓

I。 緒  言

術後痛は,手術を契機に発症する痛みであり,手術
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に改善されつつある。 しかしながら,依然患者にとっ

て術後痛は大 きな苦痛の要因であ り,術後の回復にも

影響するlR。

術後痛は,手術部位や鎮痛薬の使用量・方法によつ

て影響を受ける。また,痛みの感受性や鎮痛薬に対す

る反応は個人差が大 きく,年齢や以前の疼痛体験,術

前の感情の状態などによっても差異が生 じるため,予

測が難 しいとされる4-7。

欧米においては,術後痛を性差によって分析 し,女

性がより痛みを感 じているとする先行研究がある8ヨ ン
。

しかしながら,本邦における患者の性差と術後痛の関

係についての報告はわずかであり,ほ とんど検討され

ていないlR 15。 また,看護の立場からの検討はいまだ

十分になされていないのが現状である。

看護師には,ベ ッドサイ ドにおいて術後患者の苦痛

の緩和のために痛みを的確にアセスメントする役割が

ある。前回,周手術期を通 して,看護師が術後痛に対

してどのような看護ケアを提供 しているのかについて

報告 した“。今回,術後痛について看護ケアに関する

知見をさらに深めるために,患者が体験 した術後痛の

程度を知るとともに,それに関わる要因を特に性差の

面から明らかにすることを目的とする。

Ⅱ。研 究 方 法

1.対象と方法

大阪府下にある A大学医学部附属病院で,2005年

3月 から2006年 1月 までの期間に全身麻酔による開

胸,あ るいは開腹 (共 に鏡視下手術を含む)手術を予

定された患者を対象とした。

術前,患者が術後痛に対 してどのように考えている

か,な らびに実際の術後痛の体験はどのようなもので

あったかを知ることを目的として,手術前と後の 2回

にわたり聞きとりによるアンケー ト調査 (図 1)を 行

った。

18歳 以上で,術前いずれかの部位に強い疼痛を有

しない患者を選定 し,認知症や強度の不安のため本ア

ンケー ト調査に適さないと思われる患者は除外 した。

(術前用〉
1.こ れ までの生活において,強 い痛み を経験 されたことがあ りますか。あてはまるものすべてに○ をつけて ください。

以前にも全身麻酔による手術を受けたことがある

手術に匹敵すると思われる痛みの経験がある (1蚤我,な ど)

身近な人が全身麻酔で手術を受けた直後にそばにいた

上言己のいずれも経験がない

2.現在,術後の痛みに対 してどの程度不安を感 じておられますか。あてはまるものを 1つ 選び,○をつけてください。

非常に不安である

どちらかといえば不安である

あまり不安に感 じていない

全 く不安に感 じていない

3.術後の鎮痛薬 (痛みどめの薬)の使用に対して,あ なたは抵抗感をもっておられますか。あてはまるものを1つ選
び,○ をつけてください。

抵抗感があり,極力使いたくない

どちらかといえば,抵抗感がある

どちらかといえば使用 してほしい

積極的に使用 してほしい

〈術後用〉
1.手術直後から現在にいたるまでで一番強い痛みを感 じたのはいつ頃のことでしたか。あてはまるものを選んで○で

囲んで ください。

手術当日     手術翌日      術後 2日 目     術後 3日 日以降

2.そ の時の痛みの程度を下記に表すとすれば,どの くらいでしたか。このぐらいと思われるあた りに印をつけてくだ

さい。

全く痛 くない 想像できうる最大の痛み

3.実際に経験された痛みの程度は,術前にあなたが想像していたものに比べてどうでしたか。あてはまるものを1つ
選び,○ をつけてください。

想像 していたよりはるかに痛かつた

想像 していたより多少痛かった

想像 していたのと同じくらいの痛みだった

想像 していたより痛 くなかった

図 1 アンケー ト調査票



手術 日程が決定 した段階で,こ れまでの痛みの経験

の有無とその種類,術後痛に対する不安の程度,術後

の鎮痛薬使用に対する考えについて質問した。

術後 3～ 5日 が経過 し,明 らかな合併症の徴候はみ

られず,回復過程を辿っていると判断された時点で以

下の項 目について調査を行った。

術後最 も痛かった時期を質問し,そ の時の痛みの程

度に関して 0-100 mmの線上に印をつけるよう依頼 し

た (Visual Analog Scale:0;全 く痛 くない,100;想

像できうる最大の痛み,以後 VASと する)。 同時に

その痛みの程度は,術前に予想した痛みに比べてどう

であったかを質問した。

これらの調査項目について,男性と女性の 2群 に分

け,比較検討した。

2.倫理的配慮

アンケー ト調査票には,研究目的・方法を記載 し

た。さらに,参加は対象者の自由意志であり,不参加

によって何ら不利益は被らないこと,参加の同意をし

てもいつでも辞退は可能であること,結果は研究者の

みが取り扱い,統計学的処理を行うため個人は特定さ

れないことを明記した文書をもとに,研究者が口頭で

説明を行った。参加に同意が得られた患者からは署名

を得た。その際に,基礎データとしてカルテより病

名,術式 (内視鏡使用の有無),麻酔法 (術後鎮痛の

ための硬膜外チューブ挿入の有無を含む)について収

集することも併せて同意を得た。
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なお,研究の開始にあたり,あ らかじめ病院の看護

部長に研究目的と方法の概要について説明した。その

後当該病棟に通達 され,各病棟師長からの了解 を得

た。

研究の実施にあたつては,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。

3.分析方法

得 られた回答は,χ
2検

定,な らびに t検定により

統計学的分析 を行い,p<0.05を 有意差あ りとした。

統計学的分析には,PASW Statistics Ver.17.0を 使用 し

た。

Ⅲ。結    果

術後,何 らかの合併症がみ られた患者 9名 を除 く

126名から得られた結果を分析 した。疾患のうちわけ

は,消化器癌 72名 ,肺癌 26名 ,肝 ・胆・膵疾患 17

名,そ の他 (肺嚢胞,炎症性腸疾患,副腎疾患など)

H名であった。

患者のうちわけ (表 1)は ,男性 70名 (55.6%),

女性 56名 (45。4%)であ り,全体の平均年齢は 61.8

±13.1(20-84)歳であった。男性は 61.6± 13.4(20-

84)歳 ,女性は 62.2± 12.9(25-83)歳 で,男 女間で

有意な差はみられなかった。悪性疾患の割合,手術部

位,過去の痛みの経験においても男女間で有意差は認

められなかった。

全体 (126名 )男性 (70名 )女 性 (56名 )

61.8± 13。 1歳  61.6± 13.4歳  62.2± 12.9歳
有意差

疾 患

手術部位

過去の痛み経験

術後痛の不安

鎮痛薬に対 して

術中内視鏡

術後硬膜外鎮痛

実際の術後痛

悪性疾患

良性疾患

胸部

月夏音Б

何 らかの経験あり

特になし

非常に,ま たはどちらかといえば不安

あまり,ま たは全 く不安ない

積極的,ま たはどちらかといえば使用希望

使用に抵抗感あり

使用

非使用

あり

なし

術前の想像と同じ,あ るいはましだった

術前の想像より強かった

98名
28名

27名

99名

92名
34名

78名
48名

105名

21名

48名
78名

105名

21名

79名
47名

57名
13名

19名

51名

49名
21名

38名
32名

62名
8名

27名

43名

63名
7名

45名
25名

41名
15名

8名
48名

43名
13名

40名
16名

43名
13名

21名

35名

42名
14名

34名
22名

pく(0.05

p<(0.05

男女間での統計学的分析は χ
2検

定で行った (nos;nOt signiicant)
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術後痛に対する不安の程度は女性が男性に比べて有

意に高かった (p<0.05)(表 1,図 2)。 術後の鎮痛薬

使用に対する考え方,な らびに術中内視鏡使用の有無

に男女差はなかった。術後持続硬膜外鎮痛が行われた

患者は 105名 (83.3%),行 わなかった患者は 21名

(18.7%)で ,女性は男性に比べて硬膜外鎮痛が有意

に少なかった (p<o.o5)(表 1)。

52名 (41.3%)が手術当日に,53名 (42。 1%)が手

術翌日に痛みが強かつたと答え,術後 2日 日以降と回

答 した患者は 21名 (16.6%)で あつた。ほとんどの

患者は術後早期に術後痛のピークを感 じていた。実際

の術後痛の程度を,術前に予想 したものと比較する

と,「 想像 していた よ りはるかに痛か った」 33名

(26.2%),「 想像 していたより多少痛かった」 14名

(H。 1%),「想像 していたのと同 じくらいの痛みだつ

た」32名 (25。 4%),「想像 していたよりは痛 くなかっ

た」47名 (37.3%)で あり,男女間で有意差はなかつ

た (表 1)。

術後最 も強い痛みを感 じた時の VAS(以 後最大

VAS)は ,126名全体では 73.5± 23.6(6.5-100)で ,

男性 68.0± 25。3,女性 80.5± 19。 3で あ り,女性の最大

VASが有意に高値であった (p<0.01)(図 3)。 ま

た,最大 VASが 70以 上の患者の割合は女性が有意

全く不安な し  あまり不安なし  やや不安あ り

図 2 術後痛に対する不安の程度

非常に不安

(男 女別)

pく0.05

(χ
2検定)

p〈0.01

(χ
2検定)

男性       女性

図3 術後最大 VASの分布と男女差
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に多く (p<0.05),逆 に最大 VASが 40未満の患者の

割合は,男性が有意に多かった (p<0.01)。

低不安群

A 男 性

低不安群     高不安群

B 女 性

図 4 術後痛に対する不安の程度 と最大 VASの
分布 (男 女別)

な し あ り

A 男 性

なし      あり

B 女 性

図5 術後硬膜外鎮痛の有無と最大 VASの 分布
(男 女別)
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術後痛に対する術前の不安の程度 と最大 VASと の

関係は,126名 全体では高不安群が 74.9± 22.7,低不

安群が 71.3± 25.1であり,有意差はなかった。男性で

術後痛に対 して術前の不安が高かった群の最大 VAS

は 68.4± 25.5,不 安の低かった群は 67.4± 25。5で あ

り,最大 VASに有意な差はなかった (図 4-A)。 女

性においても術後痛に対 して術前の不安が高かった群

の最大 VASは 81.1± 17.7,不 安の低かった群は 79。 1

±23.2で有意な差はなかった (図 4-B)。

また,最大 VASは術後硬膜外鎮痛あ り群が 72。 0±

23.8,な し群が 81.3± 21.6で 有意差はみ られなかっ

た。男性で術後硬膜外鎮痛あり群の最大 VASは 67.5

±25。 1,な し群では 72.1± 28.4で あ り,最大 VASに

有意な差はなかった (図 5-A)。 女性においても術後

硬膜外鎮痛あ り群の最大 VASは 78。 7± 86.3,な し群

では 86。 3± 16。 1で あ り,有意な差はなかった (図 5-

B)。

Ⅳ.考 察

本研究では,術後最大 VASは女性が男性より有意

に高値であり,痛みをより強 く感 じていることが示唆

された。また,最大 VASが 70以 上の強い痛みは女

性に多 く,かつ最大 VAS 40未 満のほぼ満足できる鎮

痛効果が得 られた患者は女性が有意に少なかった。こ

のことは,女性患者が男性患者よりも強い術後痛であ

った,あ るいは術後鎮痛薬の需要が多かったとする先

行研究&%И調 と同様の結果であった。岩田らは,術後

の各種苦痛 (術後痛,嘔気・嘔吐,カ テーテル類の不

快,な ど)に 関して,女性患者の方が男性患者より多

くの体験をしたと報告 している・ 。先行研究,お よび

今回の結果より,痛みなどの不快症状に対 して女性の

感受性が男性より高いことが示唆される。看護師はこ

のことを念頭に,術後のアセスメントやケアを実施 し

ていく必要があると思われる。

患者は,傷病そのものや手術に対する不安のみなら

ず,術後痛に対 しても不安を抱 く。今回,術後痛に対

する不安に関して女性患者の方が有意に強 く感 じてい

た。ThOmasら は,周手術期管理に対する不満足につ

ながる要因として女性患者,術後に対する強い不安を

挙げている閣
。Domarら も,術前の不安は,手術の種

類や年齢によって差はなく,過去の体験 とも相関しな

かったが,女性の方が男性 より高かったと述べてい

るの。本研究では,不安の程度を簡便な方法で尋ねて

お り,State― Trait Anxiety lnventory(STAI)な どを用
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いた詳細な分析
働を行っていないが,術前の女性患者

の約 30%は不安が高いという認識をもって関わる必

要があると思われる。一方,本研究では術後痛に対す

る不安の高さが必ず しも実際の痛みの強さにはつなが

っていなかった。また,術後痛に対する術前の不安の

高低にかかわらず,よ り強い術後痛を女性が感 じてい

た。このことは,心臓手術後約 2週間の全病日におい

て女性の方が男性に比べて疼痛をより強 く自覚 した

が,術前の不安の有無で疼痛の強さに差がなかったと

する黛らの報告
円と同様であった。

本研究では術後痛の最大 VASは ,平均 70以 上で

あ り,術後 1日 目,2日 目に集中 していた。すなわ

ち,患者は術後早期に中等度から強度の痛みを感 じて

いたといえる。このことは,1,2日 目に術後痛が強か

ったとする先行研究の結果 と一致 していたり'20。 た

だ,VAS値がほぼ 30で推移 し,満足できる鎮痛状態

が得 られたとする福田らの報告
20ゃ Granotら の術後 1

日目と2日 目の VASの中間値が 43.7で あつたとする

報告
口と比べると,本研究の方が VASは やや高かっ

た。本研究では最大 VASを 分析 しているため,平均

VASで評価 している先行研究 とは異なる結果である

可能性がある。今後,患者の術後鎮痛に対する満足度

に関して詳細に検討する必要がある。

胸腹部の手術では,術後硬膜外鎮痛によって,良好

な鎮痛効果が得 られると報告されている唸劉)。
今回の

研究では,女性患者への硬膜外チューブの挿入が男性

より少なく,最大 VASに影響 している可能性が考え

られる。 しかしながら,男性群,女性群それぞれで術

後硬膜外鎮痛の有無による最大 VASに差はみられな

かった。本研究での女性患者の痛みの強さは硬膜外鎮

痛が必ず しも関与 していないように思われる。

V。 本研 究 の 限界

本研究は,1施設の対象に限定 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言明するこ

とはできない。胸腹部の手術を受ける症例を選定 した

が,疾患,手術部位,手術法などについては厳密な分

類を行っていない。また,術後経過を通 じての連続的

な VASの比較ではないことに留意する必要がある。

Ⅵ。お わ りに

本研究により,女性患者は術後痛に対する感受性が

高 く,男性患者に比べてより強い痛みを感 じることが
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わかった。また,術後痛に対する不安は男性に比べて

より強いが,そ のことが直接術後痛の程度に関わらな

いことも判明 した。看護師はこのような女性患者の特

徴 をふ まえ,疼痛 ・不快症状の緩和 などの術後ケアを

より細やかに講 じる必要がある。

付記

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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