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原著論文

痛みへのセルフケアを行っているがん患者と家族に対する

訪問看護師の援助

青柳道子

(北海道大学医学部保健学科)

Nursing Support Provided by Visiting Nurses for Cancer Patients and Their 

Families Engaging in Self-care for Pain at Home 

Michiko AOYANAGI 

(Division ofNursing， Department ofHealth Sciences， School ofMedicine， Hokkaido University) 

要旨

本研究は、自宅で、痛みへのセルフケアを行っているがん患者とその家族に対して、訪問看護師が行っ

ている援助を明らかにすることを目的とした。対象は訪問看護師4名と患者・家族5組であり、訪問場

面の参加観察と録音を行い、質的に分析を行った。

訪問看護師の援助として、[訪問と訪問の問の痛みとその対処について焦点化し、理解する] [患者・

家族と共に痛みをアセスメント ・判断する] [具体的な対処を提示する] [!号、者 ・家族の痛みと痛みに

関連した不安を理解し緩和する] [身体状況と底痛緩和の現実的な目標の受け入れを患者・家族に促す}

{看護師が共に痔痛緩和に関わる意思表示をする]の6つが抽出された。これらは《患者・家族の痛み

への対処能力を高める))<<患者・家族の痛みとその対処への安心感の提供》という 2つのコアカテゴリー

を形成し、この2つの援助は、相互に関連しながら行われていると考えられた。

キーワー ド.痛み、セルフケア、がん患者と家族、訪問看護師、看護実践

1.はじめに

がん患者の 3/4が痛みを経験するといわれ

ており 1)、がんの痛みのマネジメントは看護に

おいて重要な課題である。これまでがんの治療

は主に入院を中心とした医療施設で、行われてき

た。そのため、がんの痛みに関する先行研究は、

入院患者を対象にしたものが大多数を占める。

その内容は、看護師の痛みの緩和の知識や能力

に関するもの2)~4) 、患者の痛みを理解するた

めのスケールやアセスメント用紙の開発に関す

るもの 5) ~9) だ、った。また、痛みは主観的な体

験であることから、痛みのある患者の体験を明

らかにしたり川、痛みに対する患者のセルフケ
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アに関する研究11)が行われ、患者を主体とした

症状マネジメントの統合アプローチ(IASM)を

枠組みとしたアプローチがセルフケア能力の向

上に有効であることが報告されているω。

現在、病院の在院日数の短縮化傾向から、が

ん患者の療養の場は入院施設から在宅へとシフ

トしてきている。在宅で、の症状マネジメントは

患者・家族が主に行うことになるため、痛みの

マネジメン トに関し、セルフケアという視点が

必要である。今後は終末期であっても在宅で療

養する患者が増えることが予測され、それに伴

い、がんの痛みの緩和に対する訪問看護師の役

割は拡大すると考える。訪問看護における痛み
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のマネジメントは、入院施設での24時間患者を

観察しながら看護師が対処を行う状況とは異な

ることが予想される。しかし、在宅での痛みへ

のセルフケアに関する研究は、新貝13)、水野凶

が外来通院中の痛みのあるがん患者について報

告しているのみであり、 訪問看護師ががんの痛

みへのセルフケアを行っているがん患者と家族

に対してどのような看護実践を行っているのか

としづ研究は見当たらない。また、訪問看護師

の実践研究は少なく 15)、実践知の蓄積が必要と

されている。

以上のことから、本研究では、訪問場面の分

析をもとに、自宅で、痛みへのセルフケアを行っ

ている、がんの痛みを有する患者とその家族に

対して、訪問看護師が行っている援助を明らか

にすることを目的とする。

E 研究目的

本研究の目的は、自宅で、痛みへのセルフケア

を行っている患者とその家族に対して、訪問看

護師が行っている援助内容を明らかにすること

である。

III.用語の定義

セルフケア理論では、セルフケアを行う患者

個人が看護の対象となる 16)。しかし、本研究で

は、訪問看護の特徴をふまえ、渡辺17)が提唱し

ている、療養者を含めた r1単位としての家族j

のセルフケア機能の視点を用いることが妥当と

考えた。そのため、痛みへのセルフケアは患者

だけではなく 、患者・家族が行うものとして捉

え、以下のように定義を行った。

がんの痛みへのセルフケア:がん性癖痛に対し

て患者・家族自らがマネジメントすることを指

す。具体的には、患者・家族が痔痛を表現する

こと、 底痛に対して薬剤の使用やその他の方法

を選択して用いること、必要に応じて専門家に

ケアを求めるなど、自ら痔痛の緩和に向けて何

らかの対処をすることである。
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N 研究方法

1 .研究デザイン

質的記述的研究

2. 調査期間

2003年 6月'"'-'9月

3.研究対象者

1)先行研究より、経験5年以上の看護師がケ

ア技術の発達した段階にること 18)、また、多く

の文献で熟練者とされる看護師は経験5年以上

の看護師を指していることから、本研究では、

がん看護の経験が5年以上で、訪問看護を行っ

ている看護師を対象とした。

2)対象となる看護師が訪問を行っている、が

んの痛みに対してセルフケアを行っているがん

患者と主介護者である家族を対象とした。

4. 調査者

調査者は筆者の 1名で、がん患者の治療を主

とする病棟、緩和ケア病棟での看護師としての

勤務経験、および訪問看護師としての経験を有

している。

5. データ収集

1)事前準備

参加観察は、観察者が測定具になることでの

偏りが発生しやすく 、観察者がその場に居合わ

せることによって、観察対象者の意識や行動が

変わって しまうおそれがある。そのため、本調

査の前に参加観察の技術の向上を目的に、筆者

を含めた質的研究を行う研究者4名で 1ヶ月間、

週 1'"'-'2回学習会と実習を行った。学習会は、

参加観察に関する文献の抄読会とディスカッシ

ヨン、実習は箕浦19)のマイクロ・エスノグラフ

ィーを参考に2人以上で同じ現象を観察し、記

述した後で観察結果を話し合い、 個人の偏りを

点検し、修正した。

さらに、事前調査を行い、 スーパーパイズを

受けることで、観察方法、記録の方法を再考・

修正し、本調査に臨んだ。

2)データ収集の実際

(1)受け持ち看護師と患者・家族宅に同行

訪問を行い、ケアに参加し、 訪問看護場面の
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観察を行った。

(2 )対象者である患者・家族・看護師の了

解を得て、訪問中の会話を録音した。録音に

はSHARPミニディスクレコーダーAuvi1台を

用いた。

( 3 )観察は、 “観察者としての参加者"20) 

の立場を選択し、訪問中に清潔の援助などの

ケアがあるときには参加した。これは、患者

の自宅で看護師がケア等を行うときに、筆者

が観察に徹していることは不自然であると考

えたからである。また、この立場をとること

で研究対象者と関係を築きやすいことと、詳

細で深い観察が可能になるという利点があっ

たからである。

観察中、対象者の身体動作(身振り、姿勢)、

表情、接触、服装、など非言語的なコミュニ

ケーションについてメモを取った。調査者が

ケアに参加をした場合でも、会話は患者・家

族に話しかけられたときのみ応じ、積極的に

は関与しないようにした。

(4 )参加観察で得られたデータは、フィー

ルドノートに記載し、後に録音データを逐語

録にしたものと場面ごとに合致させて分析

データとした。

( 5 )訪問の前に、看護師に訪問の目的や意

図していることは何か、訪問後に実際の訪問

で目的や意図がどのように変化したのか、訪

問中の会話の不明な点などを看護師にインタ

ビューし、了解を得て録音した。インタビュー

は 1 回につき1O~15分程度だ、った。

6 分析方法

1 )看護師のインタビューを参考にして、得ら

れたデータにおける患者・家族と看護師の言動

の文脈や意図を把握し、理解した。

2)患者・家族と看護師ががんの，痛みについて

話している場面を前後の文脈に留意しながら抜

き出した。

3)看護師の 1発話ごとに「看護師がそこで行

っていることは何か」という視点で抜き出し、

第 1コードとした。その後、意味内容の類似性
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のあるコード、を集めてその内容を表す表題をつ

けるとしづ作業を繰り返し、 2次コード、 3次

コード、サプカテゴリ一、カテゴリ一、コアカ

テゴリーと抽象度を上げた。

4)得られたカテゴリ一間の関連を検討し、図

角写した。

5)分析の信頼性・妥当性を高めるために、看

護学の大学教員 1名によるスーパーパイズを受

けた。

なお、本研究に先立つて行った事前調査で、

看護師が話している時には、患者のみまたは家

族のみのどちらか一方に限定されている場合が

少なかったため、看護師が話しかけている対象

者を患者・家族の両者と捉え、分析を行った。

7 倫理的配慮

1)患者・家族に対して、事前に看護師または

看護師の所属機関の長から研究の目的を口頭で

説明してもらい、同意が得られた場合にのみ、

看護師と共に訪問し、研究者が書面で研究目的

を説明し、その上で同意書に署名を得た。

2)看護師に対しては、事前に研究の目的を書

面で説明し、協力の意思を確認した。

3)本研究に対する協力は自由な意思であり、

断ることや承諾した後でも途中で中止できるこ

とを説明した。また、そのような場合でも対象

者となった患者・家族・看護師が、不利益を被

ることがないことを説明した。

4)得た情報は研究者が研究目的以外には使用

しないこと、録音したテープ・MDは研究終了時

に消去すること、個人が特定されないように配

慮、すること、守秘義務を厳守することを、患者・

家族・看護師に説明した。

V. 結果

1 .研究施設の概要と対象者の背景

1)研究施設および看護師:がん患者の訪問看

護を行っている訪問看護ステーション3ヶ所、

クリニック 1ヶ所、の計4ヶ所で、調査を行った。

対象となった看護師は4名で、平均年齢は42.5 

歳 (38歳~45歳)、がん看護経験年数は 6 ~20 
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年、訪問看護師の経験は 3""'-'7年、すべて女性

である。全員が病院または訪問看護ステーショ

ンでの管理職の経験があった。

2)患者・家族の背景 :表 1に表すように、上

記の看護師 4名が受け持ちとして担当 していた

表 1 対象者の背景

担当看護師 A B 

患者 a b 

患者の年齢 70歳代 50歳代

患者の性別 女性 男性

疾患
肺がん

脊髄腫療
多発性骨転移

予後 数ヶ月 数ヶ月から数十年

介護者 夫 妻

がんで、最近腫嬢
本人の病気の がんで治すための

受け止め 治療はできない
が大きくなってきて

いる

緩和的な治療、腫

現在の治療
緩和的な治療、抗 療の増大した部位

がん剤の内服 に放射線治療を予
疋......， 

痛みの部位 腰部・左下肢 腹部・腰部~下肢

腹部 :張って苦し

い、わき腹にびりび

痛みの表現 痛だるい・重だるい り電気が走る

腰部~下肢・びりび

り痛い

硫酸モルヒネ徐放 塩酸モルヒネ液

剤 120mg/日 20mg/日

建痛時.塩酸モルヒ 排便時に寒痛が増

ネ錠の内服 強するため、酸化

がんの痛みに対
マグネシウム、ピコ

スルフアートナトリ
する主な薬剤

ウムを適宜調節し、

排便コントロールを

行っている。

嬉痛時塩酸モルヒ

ネ液の内服

訪問頻度 2~3 日に 1 回 月に 1回程度

患者とその家族5組だった。対象となった患者

は男性4名、女性1名で年齢は54歳から80歳だ

った。家族は女性4名、男性1名でいずれも患

者の配偶者だ、った。

C D 

c d e 

80歳代 50歳代 70歳代

男性 男性 男性

肺がん 肺がん
胃がん

がん性腹膜炎

数ヶ月 観察期間中に死亡 数ヶ月

妻 妻 妻

がんだが、手術で取

りきれた。今はその

がんでもう治療法が 回復を待っている。
がんで終末期

ない 腹部に痛みがあるの

は癒着による炎症の

ため。

緩和的な治療 緩和的な治療 緩和的な治療

左胸腹部 背部 腹部

重い痛み・すっきりし
びりびりする 重苦しい

ない

フエンタニ)(..，~占イ寸剤 フエンタニ)(..，貼付剤 塩酸モルヒネを

7.5mg/3日 7.5mg/3日 10mg/日持続静脈注

アセトアミノフェン ベタメタゾン 2mg/日 射

1500mg/日 察痛時塩酸モルヒネ ベタメタゾン 1mg/日

ベタメタゾン0.5mg/日 液の内服 察痛時.塩酸モルヒ

察痛時塩酸モルヒネ ネj夜の内服またはジ

液の内服またはジク クロフヱナクナトリウ

口フェナクナトリウム ムの座剤使用

の座剤使用

1週間に 1回(他の

2~3 日に 1 回 毎日
訪問看護ステーショ

ンからの訪問が他に

1~2 回/週)
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2. 参加観察場面の状況と背景

観察した訪問は延べ16回であり、その内訳は、

看護師Aと患者・家族a宅の組み合わせが 6回、

看護師Bと患者・家族b宅の組み合わせが 3回、

看護師Cと患者・家族C宅の組合わせが 3回、看

護師Dと患者・家族d宅の組み合わせが 2回、看

護師Dと患者・家族e宅の組み合わせが 3回だ、っ

た。訪問時間は40分から120分、全部で1190分、

平均70分である。全ての訪問が予定された定期

の訪問だ、った。

3. 分析結果

以下、コアカテゴリーは(())、カテゴリーは

口、サブカテゴリーは [Jに示す。

データ分析の結果、表2のように、自宅で痛

みへのセルフケアを行っている患者とその家族

に対する訪問看護師の援助として、 [訪問と訪

問の間の痛みとその対処について焦点化し、理

解する] [患者・家族と共に痛みをアセスメン

ト・判断する] [具体的な対処を提示する] [j曹、

者・家族の痛みと痛みに関連した不安を理解し

緩和する] [身体状況と底痛緩和の現実的な目

標の受け入れを患者・家族に促す] [看護師が

共に痔痛緩和に関わる意思表示をする]の6つ

が明らかになった。訪問看護師は自宅への訪問

にいおて、患者と家族の痛みに対するケアを支

えている。そのため、病棟での看護のように連

続した関わりではないため、訪問時の患者・家

族との会話や観察から[訪問と訪問の聞の痛み

とその対処について焦点化し、理解する]。そ

の内容を[患者・家族と共に痛みをアセスメン

ト・判断する]、 [具体的な対処を提示する]

ことを行っている。この過程を通して、患者・

家族は観察の仕方、鎮痛剤の使用の判断の仕方、

鎮痛剤を使用する際の注意点など、対処をする

ための具体的なことを知る。また、実際に自分

たちの行った対処に対するフィードパックを看

護師から受けるため、痛みへのセルフケア能力

を高めることにつながる。従って、これらのカ

テゴリーの意味は《患者・家族の痛みへの対処

能力を高める》であると考えられる。
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このケアの相互作用の中で、看護師は[患者・

家族の痛みと痛みに関連した不安を理解し緩和

する]。患者・家族の痔痛緩和の目標が高すぎ

る場合には不安が募るため、 {身体状況と痔痛

緩和の現実的な目標の受け入れを患者・家族に

促す]ことを行っていた。また、看護師は、[看

護師が共に底痛緩和に関わる意思表示をする]

ことで、患者・家族に「常に自分たちはサポー

トを受けているという安心感j を与えていた。

このように、これらのカテゴリーは不安の軽減

や安心感を与えるという目的で行われているこ

とから、 《患者 ・家族の痛みとその対処への安

心感の提供》であると考えられる。以下各カテ

ゴリーおよびサブカテゴリーについて具体例に

基づき説明をする。

1) ((患者・家族の痛みへの対処能力を高める》

(1) [訪問と訪問の聞の痛みとその対処につ

いて焦点化し、理解する]

このカテゴリーは、看護師の訪問と訪問の聞

の痛みの状態や、患者 ・家族が行った対処がど

うで、あったのかの質問を通し、看護師が自分の

理解が妥当であるかどうかを確認しながら、患

者の痛みの状態を理解することを示している。

これは、 〔患者・家族が痛みについて話すこと

を促すJ [痛みの詳細を把握するJ [痛みの程

度を察して理解するJ [患者・家族が行った痛

みへの対処を確認するJ [鎮痛剤や処置の効果

を確認するJ [薬剤が過不足なく使用されてい

ることを確認するJ [訪問と訪問の聞の痛みに

関する情報のギャップを埋める〕のサブカテゴ

リーで構成されている。

〔患者・家族が痛みについて話すことを促す〕

患者・家族の側から痛みについて話し出すこ

ともあるが、そうでない場合は看護師が痛みに

ついて患者が話すきっかけを作っていた。

「どんな調子ですかね?痛みの調子は。 J(看

護師D、患者・家族e) といった痛みに関する抽

象的な質問をし、患者が痛みについて表現しに

くい様子が見られると、 「食べるとワJ (看護

師D、患者・家族e) と痛みを引き起こす要因を
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表2 痛みへのセルフケアを行っているがん患者と家族に対する訪問看護師の援助

コアカテ
カテゴリー サブカテゴリー

ゴリー

患者・家族が痛みについて話すことを促す

痛みの詳細を把握する

痛みの程度を察して理解する

訪問と訪問の聞の痛みとその対処について
患者・家族が行った痛みへの対処を確認する

焦点化し、理解する

鎮痛剤や処置の効果を確認する

者患
薬剤が過不足なく使用されていることを確認する

族家
訪問と訪問の聞の痛みに関する情報のギャップを埋める

み痛の
判断とその根拠を伝える

判断の根拠性を強化する〆¥

の

処対 患者・家族と共に痛みをアセスメント 処置や薬剤の使用によって期待される結果を提示する

i円AbEぺ
-判断する 今後考えられる方向性を示す

力

め『を-..:J 次回の訪問までの対処の方針を伝える

る 家族と患者の考えを確認する

予測される必要な対処を伝える

痛みへの対処のための情報を伝える

具体的な対処を提示する 患者・家族の痛みへの対処の適切性の保証と訂正をする

看護師の役割を伝える

他職種との連携を伝える

痛みや薬剤に対する患者の思いを洞察して確認する

痛みに焦点化することを避ける

患
患者・家族の痛みと痛みに関連した不安を 痛みと痛みに関連することへの心配を打ち消す者

理解し緩和する 希望をつなげる
安
IL，' 身体状況のよい面を伝える

痛み 感

そと 提の 患者・家族の痛みの対処への気持ちを高める

の 供

対 身体状況と慮痛緩和の現実的な目標の 患者の身体状況の認知を高める

処
受け入れを患者・家族に促すf¥ 定痛緩和の目標を現実的なレベルに下げる

の

看護師が共に底痛緩和に関わる 看護師が患者の痛みをよく理解していることを伝える

意思表示をする 看護師の底痛緩和に対する思いを伝える

あげて、痛みがどうだ、ったのかを患者が話しや

すいように質問のしかたを具体的な内容に変え

て質問していた。
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〔痛みの詳細を把握する〕

看護師は患者の痛みの状態を把握するために、

痛みの部位、痛みが増強した時間、痛みの程度、

痛みの性質、どのような状況で痛みが増強した

のか、痛みが生活にどのような影響を与えてい

るのかなどを「し、つ ?J どのくらい ?J ど

んなふうに ?J と質問を重ねていた。それに対

する患者・家族の返答を、そのまま繰り返した

り、要約して患者・家族に看護師の把握した内

容を確認することで、看護師の理解の適否の判

断をしていた。質問時には以前の痛みと比較さ

せたり、スケールを用いて痛みを表現してもら

うなどの方法がとられていた。また、痛みのあ

る部位については、直接身体に触れて確認する

などの行動を行い、痛みについて正確に理解し

ようとしていた。

〔痛みの程度を察して理解する〕

看護師は患者の言葉だけでなく、身なりや行

動といった患者の様子を見て痛みがあることを

察して引き出していた。以下はその例である。

看護師D:久しぶりにこれ見たもの。無精ひ

げ。 (患者の無精ひげが生えたあごを触る)

患者e そう?

看護師D:いつつもすきっとしてた。朝から

痛かったんでしょう?今日。ね。

患者e:痛し、からなんもできねえ、する気にな

んねんだわ。

看護師D:そうだよね。

また、患者が痛みがないとしづ場合にはそれ

を鵜呑みにするのではなく、本当の痛みを表現

していないことを察して、本当の痛みの訴えを

引き出そうとしていた。患者が痛みがないこと

を数値でゼロと表現した場合は、 「ほんとのと

ころは、どうですか?痛みはゼロですかワJ(看

護師D、患者・家族d) と本当の痛みを看護師に

伝えているのかどうかを確認していた。

〔患者・家族が行った痛みへの対処を確認する〕

看護師は患者・家族が痛みがあったときに、

どのような薬を、いつ、どれくらいの痛みのと

きに使用したか、または薬剤以外の対処を行っ

-35一

たのかを質問して確認していた。["痛いなーと

思って水薬(頓用の鎮痛剤)飲むでしょ?その

ときは(普段10段階評価で) 5の痛みが6とか

7とかになってるんですかっ J (看護師D、患

者・家族e) ["オプソ飲まなかったの?J ["この

座薬つかったの ?J 看護師C) など薬剤名を

あげたり、実際の薬品を見せながら質問をし、

確認を行っていた。

〔鎮痛剤や処置の効果を確認する〕

患者・家族や訪問看護師が行った痛みへの対

処のうち何が効果的だ、ったのかを質問すること

で確認していた。

[" (痛みのある部位にアイスノンを当てていた

患者に対して)アイスノンしたら気持ちいい

の?J 看護師A)

「座薬とね、飲む水薬と、どっちが効きます

か?J 看護師D、患者・ 家族e)

〔薬剤が過不足なく使用されていることを確認

する〕

定期的に使用する鎮痛剤が予定通りに使用さ

れているのか、頓用薬が不足していなし、かを質

問することで確認していた。

〔訪問と訪問の聞の痛みに関する情報のギャッ

プを埋める〕

定期的な訪問の場合、看護師の訪問と訪問の

間に医師が往診に行くことがある。看護師は医

師が患者・家族にどんなことを言ったのかを確

認して関っていた。

「先生座薬のことなんか言ってた ?J 看護師

C) 

( 2) [J号、者・家族と共に痛みをアセスメント・

判断する]

看護師は患者・家族から得た痛みに関する情

報と、自分が観察した内容をもとに判断したり、

予測したことを患者・家族に伝えていた。そし

て、一方的に判断するだけではなく、看護師が

判断したことを患者・家族はどう思うのかを確

認していた。このカテゴリーは〔判断とその根

拠を伝えるJ [判断の根拠性を強化するJ [処

置や薬剤の使用によって期待される結果を提示
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するJ [今後考えられる方向性を示すJ [次回

の訪問までの対処の方針を伝えるJ [家族と患

者の考えを確認する〕のサブカテゴリーで構成

されている。

〔判断とその根拠を伝える〕

看護師は患者・家族から得た情報と、自分が

観察した内容を合わせて、わかったことや推測

されることを伝えていた。また、薬剤の使用や

処置の有無を判断した時には、その理由や根拠

となるものを示していた。

看護師D: (患者eに対して、腹痛の軽減のた

めに涜腸をしょうかどうか迷っていたときに

自然に排便があり、その後に腹部を触診する)

お腹やわくなったもん。(介護者の妻の顔を

見る)ぺしょんて。一中略一(腹部を触診し

ながら)確かにまだお腹は動いている。やっ

ぱりあの少し粒の、粒の小さいお薬飲んでも

らってるから、あれでこうお腹の、ちょっと

例えば炎症が起きているところに炎症を和ら

げるような働きをするのでね、それで、少し良

いのかも知れないな。 中略 うん、ちょっ

と様子見ましょう。せっかく自力で出てるし、

ね。 1回、 2回も出てるからね。涜腸しない

で。

〔判断の根拠性を強化する〕

看護師が判断したのと同様のことを、医師も

言っていたことを伝えることで、自分の判断の

正しさを強化していた。

〔処置や薬剤の使用によって期待される結果を

提示する〕

看護師は、自分が患者に必要だと判断した薬

剤の使用や処置をすることによって、どのよう

な結果が期待されるのかを説明していた。

看護師D: (患者・家族eに対して)それは炎

症を抑えるお薬。ね。食欲も少し出るんじゃ

なし、かなーって、今お腹の動きっていうか、

どうしても弱くなってるのを炎症を抑えて、

うんと、お腹のこう、通りをよくするってい

うかな、そういうお薬です。
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〔今後考えられる方向性を示す〕

看護師は今後考えられる可能性について説明

し、方向性を示していた。患者eは持続的に塩酸

モルヒネを静脈に注入しているが、腹部の腫壌

による痛みが強かった。看護師Dは塩酸モルヒ

ネの増量の可能性を話したが、そのことにより

鎮痛効果よりも眠気が強く出るのではなし、かと

いう可能性も伝え、他の薬剤を変更した直後と

いう状況から、 「まずそちらを見ながらやって

みます」と非麻薬製剤の効果を見てから考える

という方向性を示した。

〔家族と患者の考えを確認する〕

看護師は自分が判断したことをそのまま伝え

るだけでなく、患者と家族の考えを確認してい

た。訪問時に鎮痛剤を使用するかどうかを、「治

ったかな?様子見るかい?J (看護師D、患者・

家族e)と患者と家族の考えを確認し、共に決定

していた。

( 3 ) [具体的な対処を提示する]

看護師は実際に痔痛に対してどのような対処

を行うのかを〔予測される必要な対処を伝える〕

〔痛みへの対処のための情報を伝えるJ[患者 ・

家族の痛みへの対処の適切性の保証と訂正をす

る〕ことで示し、〔看護師の役割を伝えるJ[他

職種との連携を伝える〕ことで、その対処を誰

がするのかを具体的に提示していた。

〔予測される必要な対処を伝える〕

看護師は薬剤の不足や痛みが出た時のことを

予測して、家族に具体的な対処方法を示してい

た。以下は患者の痛みが出たときのことを予想

して、患者に対処の仕方を伝える場面である。

看護師A:うん。で、まずはさ一、本当に痛

かったらさ一、ちょっと動かしてみても動か

せないくらい痛かったら、まず薬飲むでし

ょっえっとそれであんまり痛いようだったら

薬の量、何回もね、痛くなるようだったら薬

の量変えてもらう し、そのときだけたまたま

痛かったんだ、ったら、それはそれで薬飲んで、

治まったらよかったねってなるし。
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〔痛みへの対処のための情報を伝える〕

看護師は患者・家族に鎮痛剤を使用するタイ

ミングや、薬剤の作用、薬剤の選択方法などの

情報を伝え、患者と家族が痛みに対処するため

に必要な情報を説明し、伝えていた。以下は鎮

痛剤を使用するタイミンク、、について患者に説明

している場面である。

看護師D:痛くなりそうだなーと思ったくら

いのときに、 (鎮痛剤の座薬を)入れるほう

が、

患者e あそう。

看護師D:結果的には早く効くので、あまり

こう、ぎりぎりまで(鎮痛剤の使用を)待た

ないほうが良いと思います。

〔患者・家族の痛みへの対処の適切性の保証と

訂正をする〕

看護師がいない問、患者・家族は自分たちで

痛みに対処しているが、看護師はその対処が適

切なのか、そうでないのかを伝え、誤った知識

で、あれば訂正を行っていた。看護師の側から気

がついてアプローチすることもあれば、患者・

家族の側から対処について質問があり、それに

答えるという形でも行われた。下記は患者・家

族の鎮痛剤の選択が妥当であることを伝えてい

る場面である。

看護師A: (患者が痛みに対して塩酸モルヒ

ネ錠を内服したことに対して)あの玉(塩酸

モルヒネ錠) 1個飲んで正解だわね。それで

よくなったから、対処としてはそれでよかっ

たんだと思いますよ。無謀に飲んでいるわけ

でもないし、 1回で、治ってるし。いいよ。あ

れ飲んで、もね。

以下は家族が薬剤の種類を誤って覚えていた

ため、それを訂正している場面である。

家族e したからね、これ(座薬)と(頓用

の塩酸モルヒネ液は)同じような質なのかな

って。

看護師D:うん、ちょっと違うんだわ。あの痛

み止めをなんか助けるような作用はあるんだ

けど、全然こう種類としては違うんだよね。
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家族e モルヒネ?

看護師D: (手に持っていた薬剤を見せて)

こっちがモルヒネ、あっちは消炎剤。

〔看護師の役割を伝える〕

看護師は、薬剤が不足しそうなので薬剤師へ

連絡しておくこと、鎮痛目的のための定期的な

涜腸は家族ではなく看護師が来たときに行うこ

となど、自分の役割を具体的に患者・家族に伝

えていた。

〔他職種との連携を伝える〕

複数の機関から訪問看護を受けている場合、

他のステーションの看護師に自分の訪問したと

きの様子を連絡することを伝えたり、訪問薬剤

師と薬剤の変更について連絡を取ったこと、医

師が往診時に患者・家族に言ったことを看護師

も聞いていることなど、患者・家族に関わる医

療者と連携し、それぞれの役割を果たしている

ことを伝えていた。

2) <<患者・家族の痛みとその対処への安心感

の提供》

( 4 ) [J患者・家族の痛みと痛みに関連した不

安を理解し緩和する]

看護師は患者・家族の〔痛みや薬剤に対する

患者の思いを洞察して確認する〕ことで思いを

理解し、〔痛みに焦点化することを避けるJ[痛

みと痛みに関連することへの心配を打ち消す〕

〔希望をつなげるJ [身体状況のよい面を伝え

るJ [患者・家族の痛みの対処への気持ちを高

める〕といった働きかけをしていた。

〔痛みや薬剤に対する患者の思いを洞察して確

認する〕

看護師は患者・家族の痛みや薬剤に対する思

い、感情を察して、質問したり、代わりに言語

化する、または、推測した気持ちを途中まで言

いかけて患者・家族に表現させることで気持ち

を確認して、理解していた。

以下はその例である。

看護師D:eさんは痛くなってきたらドキッと

する?

患者e:ドキッとするよりさ、あの、腹立って
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くる。

看護師D 腹立ってくる?そうだよね。腹立

ってくるよね。なしてまた痛くなってきたっ

てね。

以下も同様の例である。

患者a 足はね、痛くないんだなんも。

看護師A:足は痛くない、腰がね。

患者a:こういうところとかがね、使うしょ?

(自分の腰をさする)

看護師A: (痛くなって)どうしようと思っ

たのね。

患者a どうしようって。

〔痛みに焦点化することを避ける〕

看護師は、痛みを話題にすると患者・家族の

不安が強くなると思ったときには、患者・家族

が痛みについて話していても、聞き流したり、

話題を変えたりしていた。

〔痛みと痛みに関連することへの心配を打ち消

す〕

患者・家族は痛みが増強するとがんの進行を

意味するものととらえたり、思うように痛みが

とれずに不安になったりすることがある。そん

なとき、看護師は痛みを強く感じるようになっ

た理由を伝えたり、 他の患者のことを例にあげ

る、 心配の必要がないこと、今以上の方法があ

ることを保証する、などして、患者・家族の心

配を打ち消そうとしていた。

下の例では、看護師は痛みが強くなった理由

を説明した後に、患者・家族に痛みが増強した

ことを悲観することはないと、心配しなくてよ

いことを伝えている。

看護師D:(患者・家族efこ対して)これね(持

続的に静脈に注入している塩酸モノレヒネを

手にとって)、少し、あの、 (塩酸モルヒネ

を)どんどん減らしてるんですよね。一中略

ーだからそういうような減らし方と体の調

子がうまく合わなかったかもしれないし、体

調の変化ではないと思うんです。一中略ーだ

からあんまり悲観することはないと思うよ。
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〔希望をつなげる〕

看護師は、患者・家族の“痛みや痛みの治療

がこうなったら良し、"という思いを否定せずに

受け止めたり、現在は痛みがあっても、薬剤の

調整中のためであり、調整がうまくいけば今後

痛みが緩和される可能性があることを伝えて患

者・家族の気持ちを支えていた。

家族e:(鎮痛剤を持続静脈注射から内服薬に

切り替えられると思っていたが、痛みが増強

したために切り替えられなくなって)せっか

くね、飲み薬でお腹痛み抑えようとしたのに

ね。これ(持続静脈注射)なくなっていやー

いや、せいせいだ、ねって言ってたのに、ダメ

だった。

看護師D:大丈夫。あわてないで。大丈夫大

丈夫、また、様子見ながらするから。

〔身体状況のよい面を伝える〕

患者・家族は痛みにばかり注意を向けがちだ

が、看護師は他の身体状況でよいことを伝える

ことで、患者・家族の気持ちを支えていた。

例えば、以下の例では、下肢の痛みがある患者

に対して看護師は、浮腫がよくなったことを強

調して伝えていた。

看護師A:でも、足のむくみそんなでもない

わ。一中略一

(左足背を見て)あ、こっちは全然大丈夫。

全然(語気を強めて)大丈夫。

患者a:なんともない?

看護師A:(力を込めて)全然大丈夫。

〔患者・家族の痛みの対処への意欲を高める〕

看護師は患者・家族が意欲的に痛みに対処で

きるようなコミュニケーションを取っていた。

患者が前向きに処置に取り組めるように九、ざ

行かんJ (看護師D、患者・家族e) とかけ声を

かけたり、患者・家族が痛みによく対処できて

いることを賞賛することが多く見られた。

例えば、家族が薬剤の量を自分で調整したこ

とに誤りがなかったかどうかを看護師に確認し

たところ、看護師は 「そう、その通り家族

の肩をたたき、患者の方を見ながら)もう奥さ
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んね、すばらしいの。ね。 何でもちゃんとやっ

て。 J (看護師D、患者・家族e) と家族がきち

んと対処できていることを賞賛していた。

( 5 ) [身体状況と痔痛緩和の現実的な目標の

受け入れを患者 ・家族に促す]

患者 ・家族は全く痛みがない状態を求めるこ

とがあるが、患者の病状によっては完全な除痛

は困難な場合がある。そのような身体状況を患

者 ・家族が受け入れられるように〔患者の身体

状況の認知を高めるJ [痔痛緩和の目標を現実

的なレベルに下げる〕という働きかけをしてい

た。

〔患者の身体状況の認知を高める〕

患者・家族に痛みが起こる身体状況を伝える

ことで、痛みのある生活を受け入れるように促

していた。

患者e: (食べる量が少し多いと腹部の痛み

が強くなるが)このぐらい(人差し指と親指

で、小さな隙聞を作り)食べてれば(痛みは)

なんともないんだよね。

看護師D:やっぱりね、胃がね、いっぺんに

入らなし、からね、切ってるからね、 eさん。

〔痔痛緩和の目標を現実的なレベルに下げる〕

看護師は、患者・家族に痔痛緩和の限界を示

し、痛み以外のことを考えられるような生活を

考えたり、痔痛緩和の目標を現実的なものに下

げるように働きかけていた。以下の例はいつで

も患者が望むように痔痛が緩和できるわけでは

ないことを患者 ・家族に伝えている。

看護師D: (患者・家族eに対して、看護師が

訪問時の痛みをすぐに緩和できずに帰ると

きに)少しごめんね。ちょっとパッと しない

けど、あの、様子見なきゃなんないときもあ

るので、申し訳ないけど、ちょっと様子見て

ください。お願いします。

以下の例は痛みのためにベッド上で生活して

いる患者aが、いつになったら体が楽になるのか

と看護師に尋ねた場面で、看護師が患者 ・家族

に底痛緩和の目標を下げるように具体的に話す

場面である。

Q
J
 

司
d

看護師A: (患者の目を見て話しながら、血

圧測定のために右腕にマンシェットを巻く)

もうさ一、でもさ一、痛いのとかも さ、お薬

とかも使ってどうにかねえ、調整していると

こだからさ、何かがあって、すごい何かがあ

ってね、すっかりよくなるってよりは、こ う、

うまくさーお薬使いながら、楽に過ごして、

何か、こうテレビ見て楽しむとか、あのお家

で父さんとけんかしながらも笑いながら仲

良くする とか、 (加圧する)孫の顔見たりと

か、そういうので少し楽しむとか、お薬の力

とか借りながら一、楽しんでいくっちゅうの

もひとつの方法で、なし、かい?

( 6 ) [看護師が共に痔痛緩和に関わる意思表

示をする]

〔看護師が患者の痛みをよく理解しているこ

とを伝えるJ [看護師の痔痛緩和に対する思い

を伝える〕の 2つのカテゴリーで構成されてい

る。

〔看護師が患者の痛みをよく理解していること

を伝える〕

看護師は痛みについて患者・家族と話をする

ときに、以前の痛みの状況や薬剤の使用の経過

を覚えており 、これまでの熔痛とその治療経過

を一緒に振り返っていた。そのことが自分は患

者の痛みをよく理解しているというメッセージ

となっていた。また、 「むしろ便が出るって言

うよりもeさんの場合は、やっぱり刺激してあげ

て、お腹の動きよくして、ガスでも少しでたほ

うが、結局痛みがよくなるって言う傾向を、傾

向をつかんだ、ので。J (看護師D、患者・ 家族e)

と痛みの傾向をつかんだ、ことを伝えていた。こ

れらのことから看護師は過去も現在も患者の痛

みをよく 理解していることを会話の中で示して

いた。

〔看護師の痔痛緩和に対する思いを伝える〕

看護師は患者の痛みをどう思っているのか、

自分の気持ちを伝えていた。患者のことを心配

していた気持ちをそのまま伝え、痛みが緩和さ

れたときには「よかったJとともに喜んでいた。
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緩和されず患者がつらそうなときには、対処に

ついて迷いの気持ちを表したり、 r (薬の)さ

じ加減が、 eさん難しいねJ (看護師D、患者・

家族e)と痔痛緩和の難しさを表現し、痔痛が緩

和できずに申しわけなさを伝えていた。そして、

「痛くならないようにがんばるからJ (看護師

D、患者 ・家族e) と痔痛を何とかしたいという

気持ちを伝えていた。

VI.考察

1 .痛みへのセルフケアを行っている患者 ・家

族に対して、訪問看護師が行っている援助の意

昧

本研究の対象である看護師たちは、結果に示

したようにがんの痛みへのセルフケアを行って

いる患者・家族に対して、単なる痛みに対する

対処方法の伝達だけに終わらず、同時に安心感

を与える援助を行っていた。

これまで、の看護師のセルフケアへの働きかけ

は「指導j としづ看護師が教える側で患者は教

わる側という一方的な印象があった。実際に板

垣ら21)は慢性疾患の指導場面の分析を行い、看

護師が患者・家族の感情を受け止めることなく、

単に「説明」を行っていたことを報告している。

足利22)はこれまでのこのようなパターナリズム

を持つセルフケア指導から患者の自律性を重ん

じ、合意形成をしていく「セルフケア支援Jへ

の転換を勧めている。本研究の看護師は、 [患

者・家族と共に痛みをアセスメント・判断する]、

患者 ・家族の感情に配慮、した[患者・家族の痛

みと痛みに関連した不安を理解し緩和する]と

いった援助を行っており、 「指導」よりも 「セ

ルフケア支援Jに近い働きかけ方をしていたと

考える。このように、一方的な知識の伝達では

なく、患者・家族と一緒に考えるという姿勢が、

訪問看護における痛みへのセルフケアへの援助

では重要で、ある。看護師から対処方法のみを伝

達されるだけでは、患者・家族は対処方法を 「覚

える」だ、けになってしまうが、看護師が一緒に

アセスメン トや判断を行うことで、患者・家族
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は痛みやその対処の「考え方」を学び、その後

の[具体的な対処を提示する]での内容とのつ

ながりが理解され、主体的なセルフケアが可能

になると考える。さらに、これらの援助におい

て重要となるのが、 [訪問と訪問の間の痛みと

その対処について焦点化し、理解する]ことで

ある。ここで、いかに患者・家族の痛みについ

て、患者 ・家族の認識とずれがなく、正確に理

解できるかがその他の援助に影響すると考える。

また、看護師は{身体状況と底痛緩和の現実

的な目標の受け入れを患者・家族に促す]こと

を行っていた。これまで、がんの痛みのマネジ

メントにおいて、患者と目標を共有することの

重要性が指摘されてきた。本研究において看護

師は、痛みのマネジメントに対して患者・家族

が高すぎる目標を持っていた場合は〔痔痛緩和

の目標を現実的なレベルに下げる〕働きかけを

し、目標を修正するように促した。また、 〔患

者の身体状況の認知を高める〕では、痛みが起

こる身体の状況の必然性を患者が受け入れるよ

うに働きかけていた。これらの働きかけは、患

者に対して「今すぐ完全に痛みを取り除くこと

はできなしリとしづ痛みの緩和の限界を示すこ

とを意味していると考えられる。患者・家族の

痛みのマネジメントへの過度の期待は、 「なぜ

痛みがすぐに完全に取れないのかj としづ不安

を招き、不安はさらに痛みを増強させる23)とい

う悪循環を生じさせると考えられる。また、ど

んなに痛みへの対処をしても自分たちの思うよ

うな痛みのレベルにならなければ、行っている

セルフケアに対して自信を失い、主体的に痛み

のマネジメントに関わる際に必要だと考えられ

ている、自 己コントロール感覚24)を持てないと

考えられる。 Zerwekh25)は、ホスピス家族ケアモ

デノレにおいて、訪問看護師の能力のひとつに“真

実を語ること"を挙げている。本研究でも、看

護師が患者・家族に「痔痛緩和の限界j としづ

真実を提示することで、患者・家族と痛みに対

する現実的な対処を一緒に考えていくことがで

きるのだと考察された。
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しかし、看護師は「底痛緩和の限界」を突き

つけているだけではない。 【患者・家族の痛み

と痛みに関連した不安を理解し緩和する]こと

と[看護師が共に痔痛緩和に関わる意思表示を

する]ことを行っている。ここで看護師は、〔患

者の痛みをよく 理解していることを伝える〕、

〔看護師の痔痛緩和に対する思いを伝える〕こ

とで、常に患者・家族に関心を向け、理解して

いること、サポートしていることをアピーノレし

ていると考える。痛みは患者・家族の不安を喚

起させる。しかし、困ったときには相談できる

人がいる、痛みのことをわかっている人がいる

と患者・家族が思えることが、在宅で痛みへの

セルフケアを行う上で、心の支えとなるものと

考える。

2 痛みへのセルフケアを行っている患者とそ

の家族に対して、訪問看護師が行っている各援

助の関連性

コアカテゴリーとして《患者・家族の痛みへ

の対処能力を高めるii ((患者・家族の痛みとそ

の対処への安心感の提供》の2つが明らかにな

った。この2つは独立したものではなく、看護

師は[訪問と訪問の聞の痛みとその対処につい

て焦点化し、理解する]、 [曹、者・家族と共に

痛みをアセスメント・判断する]、 [具体的な

対処を提示する]といった《患者・家族の痛み

への対処能力を高める》援助の中で、またはそ

れらの援助に引き続く形で、 [曹、者・家族の痛

みと痛みに関連した不安を理解し緩和する}、

[患者・家族に現実的な身体状況と目標の受け

入れを促す]、 [看護師が共に底痛緩和に関わ

る意思表示をする]という、 《患者 ・家族の痛

みとその対処への安心感の提供iiを行っていた。

また、 《患者・家族の痛みへの対処能力を高め

る》ことで、患者・家族の安心感は高まると考

えられる。したがって、 《患者・家族の痛みへ

の対処能力を高める》と《患者・家族の痛みと

その対処への安心感の提供》は関連性を持つも

のであると考えられた。この関連性を示す概念

-41-

図を図 1に示す。

患者・家族の痛みとその対処への安心惑の提供

{身体状況と容痛緩和の現実的な
目標の受け入れを患者・家族に促す

図 1 痛みへのセルフケアを行っているがん

患者とその家族に対する訪問看護師の

援助の概念図

図1のように、ケアは円の中央に位置する《患

者・家族の痛みへの対処能力を高める》から始

まり、それを核として展開する。その核を取り

巻くように、 《患者・家族の痛みとその対処へ

の安心感の提供》が行われ、矢印は看護師の援

助の方向性を示す。矢印で示したように、この

2つの援助は相互に関連して行われていると考

える。また、この同心円の大きさが、訪問看護

師による痛みへのセルフケアを行っているがん

患者・ 家族に対する援助の大きさを示すと考え

た。それは、患者の痛みやセルフケアの程度、

心理状況などの患者側のニーズ、看護師の痔痛

緩和の知識やその他の力量などの様々な状況に

よって変化すると考えられた(図 2)。例えば、

患者・家族の不安は少ないが、痛みへのセルフ

ケアに関する情報や知識が患者・家族にとって

必要だと看護師が判断して関わる場合には援助

は図 2のAのように《患者・家族の痛みへの対

処能力を高める》中心の円が大きくなる。その

反対に、セルフケアはできているが、患者・家
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族の不安が強い場合の援助はBのように図示さ

れる。患者 ・家族の痛みへのセルフケアが順調

に行われている場合には、 C~こ示される よ うに

患者・家族への援助そのものが少なくなり、援

助を示す円は小さく表されると考える。

患者家族の痛創今の
対処能力を高める

A B C 

図2 痛みへのセルフケアを行っているがん患者とその家族に対する

訪問看護師の援助のバリエーションの概念図

四 本研究の限界と今後の課題

本研究では、対象者となった看護師が4名、

患者・家族との組み合わせでは5組と少なかっ

たことから、今後は対象者を増やして検討する

必要がある。今回は自宅で、痛みへのセルフケア

を行っている患者とその家族に対して、訪問看

護師が行っている援助内容という視点で研究を

行ったが、今後は看護師が行った援助が、患者・

家族のセルフケアの能力に与えた影響を明らか

にすることが必要となる。また、今回は訪問場

面のみの援助内容に着目したが、訪問看護師は

訪問時以外にも患者・家族の痛みへのセルフケ

アを支えるための活動を行っており、その点に

ついても今後明らかにしていきたい。

四.結論

1.自宅で、痛みへのセルフケアを行っている患

者とその家族に対して、訪問看護師が行ってい

る援助を分析した結果、 {訪問と訪問の聞の痛

みとその対処について焦点化し、理解する][J患

者・家族と共に痛みをアセスメント ・判断する]

[具体的な対処を提示する] [J壱、者・家族の痛
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みと痛みに関連した不安を理解し緩和する][身

体状況と痔痛緩和の現実的な目標の受け入れを

患者 ・家族に促す] [看護師が共に痔痛緩和に

関わる意思表示をする]の6つのカテゴリーと

28のサブカテゴリーが抽出された。これらは

《患者・家族の痛みへの対処能力を高める))((患

者 ・家族の痛みとその対処への安心感の提供》

という 2つのコアカテゴリーを形成しており、

この 2つのケアはお互いに連動していたと考え

られた。

2.一方的な知識の伝達ではなく、患者・家族

と一緒に考えるという「セルフケア支援j が、

重要であることが示唆された。

3.痛みへのセルフケアを行っている患者とそ

の家族に対する援助では、訪問看護師がし、かに

患者の痛みについて、患者・家族の認識とずれ

がなく、 正確に理解できるかがその他の働きか

けに影響すると考えられた。

4.看護師が、患者・家族に「痔痛緩和の限界J

という真実を提示することで、患者 ・家族と痛

みに対する現実的な対処を一緒に考えていくこ

とができると推察された。
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5. 自宅で、痛みへのセノレフケアを行っている患

者とその家族に対して、訪問看護師が行ってい

る援助の《患者・家族の痛みへの対処能力を高

める)) ((患者・家族の痛みとその対処への安心

感の提供》は同心円で表され、円の大きさは訪

問看護師による患者・家族のがんの痛みに対す

るセルフケアへの働きかけの大きさを示すと考

えられた。援助は患者の痛みやセルフケアの程

度、心理状況など、の患者側のニーズ、看護師の

痔痛緩和の知識やその他の力量などの様々な状

況によって変化すると考えられた。
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Nursing Support Provided by Visiting Nurses for Cancer Patients and Their Families 

Engaging in Self-care for Pain at Home 

Michiko AOYANAGI 

(Division ofNursing， Department ofHealth Sciences， School ofMedicine， Hokkaido University) 

Abstract 

The pu叩oseof this study is to clari命thenursing support provided by visiting nurses for cancer patients 

and their families engaged in in-home， self-care for pain management. Data was collected through the 

participant-observation method of the nursing situations in the patients' homes. Participants included four visiting 

nurses， five patients with cancer pain and their families. 

The support provided was composed of the following six categories:“focusing and recognizing patient's 

pain and self-care when the nurse does not visit the patient's home"，“assessing the patient's pain with the patients 

and his or her familyぺ“proposingpain management methods to the patient and his or her family"，“understanding 

and defusing anxiety about pain and items related to painヘ“interventionto realize the patient's state and to accept 
the patient's goals for pain management"， and “expressing to manage the patient's pain together". These 6 

categories were formulated two core categories:“developing the patient and his or her family's ability for selιcare 

of pain management"， and “encouraging the patient and their family to manage independently ". These two core 

categories are related to each other. 

Key words: pain， self-care， cancer patients and their families， home visiting nurse， nursing practice 
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