
第１群４席

痙痛アセスメントシートの工夫

西病棟3階○丸谷晃子辻かおり中村由美子中村一美富田静江

keywolds：癌庸アセスメントエ夫

視角的配慮として､facescaleは縮小板､拡大板の２種類を

作成し､患者と看護師が相談して選択できる様に配慮した。

記載方法を説明後､記載時間については患者の薬剤の使用

時間にあわせて赤丸をつけた｡本研究で患者側に活用した

シートは継時的アセスメント記録である。

はじめに

国際痙痛学会では、痛みは「実在のあるいは潜在した

組織の損傷に関連した不快な知覚と感廓勺な体験｣と定義

されており、痛みは患者の主観的な体験')である。そのた

め､医療チームで嬉痛緩和を図るためには､痛みの客観的

評価が重要になる。

痛みの綴ﾛを阻む要因には医師を対象にした調査では、

「痛みのアセスメントが不十分である事｣、「患者が痛み

を表現したがらない事｣2)が上位に挙げられており、痙痛

アセスメントがり､琴痛緩和に影響する要因であるといえる

])｡特に､痙痛アセスメントシート似下シートと略す）

は､痛みを客観的に把握する指標のひとつであり、様々な

用紙が開発されている｡研究の場に適応するが一般的では

無いものから臨床で容易に使用できるという実用的なも

のまで幅広く、日々改良されている。一方で､シートが医

療チームに影響する報告はあるが4>'2)､患者がシートを良

好に活用する患者側の要因についての報告は少ない。

当病棟で活用していたシートは､患者より｢細かいし、

小さくて記載しにくい｣、という訴えが有り、シートの活

用が中断される場面を認めた｡そのため､痛みを客観的に

評価することが困難となり､痩痛緩和までに時間を要する

現状があると考えられた｡今回､シートを工夫したことを

契機にシートの活用には､どのような要因が影響するのか

考察したので報告する。

1.目的

1.痙痛を有する患者がシート活用に影響する要因を

明らかにする。

2.シートを活用する上で必要な看護介入の方向性と

今後の課題を考察する。

Ⅱ方法

1.対象:Ａ病院に入院中でｿ寒痛を有する患者でシートを活

用した5名のうち､研究参加への同意が得られた2名を対

象とした｡対象者は､；客痛コントロールが図れ､精神的に

安定している患者とする。

2.期間：平成16年５月一７月

3.データの収集方法及び分析：

1)半構成的面接:対象者に痙痛コントロールが困難であっ

た時期からコントロールが図れるまでを振り返り、［漉痛

への思い｣、「シートを記載することへの思い｣などを質問

した。面接回数は１回である。面接場所は､プライバシー

が保護できる個室で行った。面接時間は20-30分であっ

た。面接終了後、逐語録を作成した。

2)データ分析:逐語録からシートの活用に関する文脈を抽

出した｡分析は研究者間で行った。また､症状マネジメン

トの統合的アプローチ(ThelntedlahedAppmoachtoSymptom

Management:以下IASMと略す）'5)は､症状の体験をして
いる患者に看護を行う方略として用いるモデルであり、こ

れを参考に対象者がシートを活用する時期の症状マネジ

メントへの参加状況を分析し､今後の看護の課題を考察し

た。

4.倫理的配慮:主治医及び看護師長と対象者の選定につい

て相談した｡対象の権利を守るため､研究の主旨､プライ

バシーの保護､研究の参加･不参加の自由意志による選択

を保証する旨などについて口頭･文書を用いて対象者に説

用語の定義

痙痛アセスメントシート:患者の痛みの状態を継続に把握

する用紙であり､痛みに関する初期アセスメントと痛みの

綱寺的アセスメント記録を含tn．既存のアセスメントシー

トは１日の継時的アセスメント記録のみであった。今回、

シートを工夫した点として､嬉痛アセスメントを看護ケア

に生かし､他職種との情報交換を綿密にする目的で初期ア

セスメント記録の追加､継時的アセスメント記録の項目の

修正を行った｡更に継続的アセスメント記録は１日､３日、

1週間、１ヶ月と)寒痛コントロールに合わせて患者と看護

師が相談して選択できるように酉艫した｡アセスメント項

目はMaCaHelyら１３)とUkiら14)のシートを参考に作成した。
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明し､研究協力の承諾意思を確認し､同意書に署名を得た。 していたと考える。

(2)【痛みの変化への実感】

痛みの変化を患者自身が実感できた。痛みが持続する

場合､その変化を把握する事が患者ひとりでは困難であり、

傾聴やシートにより､痛みが薬剤で変化することに気がつ

く契機となった。

(3)【医療者と情報交換できる】

医療チームと対象が正確な'情報をシートで共有できて

いたといえる｡シートを医療者が対象と共に活用する行為

がシートを活用する行動につながった。

(4)【シートの記載のしやすさ】

シートには種類があった。シートの工夫で、シートに

は､文字の大きさ､記載のタイミングが異なったものがあ

り、その中から､対象は自分にあったものを選択し活用で

きた。

(5)【痛みによる苦痛がある時には支援者が記載した】

「痛みによる苦痛で何もしたくない｣、「薬斉ﾘの副作用

が辛い」と症状が増大している時期には､自己記載は困難

であるといえる｡苦痛H寺は､他者からの支援があるとシー

トの記載の継続が可能であった。

(6)【痛く無い時は自分で記載できる】

痛みが緩和している時にはシートの活用を自立できた。

記載に協力できることは､主体的に痛ヱノLの緩ﾗ１号ﾛに関わるこ

とができ、シートの記載には負担が少なかったと考える。

2)シートの活用を困難にする要因

シートの活用を困難にする因子には、【痛みによる苦

痛で何もしたくない】、【薬剤の副作用が辛い】などの２

つのカテゴリーがあり、痛みが増強する時期は､シートを

自ら記載する余裕はないといえる。

3)痛みの意味とシートの活用の関連性

【痛みの訴えはﾖ暗である】、【痛みより病気の治療を開

始したい】という２つのカテゴリーより、対象は痛みにつ

いて､表現することに抵抗があり、弱音と思っていたとい

える。また､痙痛緩和は病気の症状のひとつであり、病気

の治癒と共に症状は改善するものであると意味付けてい

ると考えられた｡つまり､病気の治療が最大の目標であり、

痙痛緩和はその前glj浩であり､早く痛みをコントロールし

て治療に望みたいという思いがあると思われた｡そのため、

シートの活用には積極的に協力していたと考える。

２痛みの症状緩和における看護の方向性

Ⅲ､結果

1.対象の背景

対象者の内訳は､年齢は50歳代1名、６０歳代1名、性

別は女性1名、男性1名であった、病名は尿管腫瘍1名、

膀胱癌1名であり､それぞれに病名告知及び鐵富薬の説明

はされていた｡対象の主観による痛みが出現して綴[Jする

までの期間は、１０日間－３０日間であり、いずれも、庭痛

コントロールに時間を要した」と評価していた｡対象者は

)F迄ﾘ富コントロール後､化掌療法､外科的治療となった。シ

ートの活用は;F堂:痛緩和が困難な時期から瘻痛緩和が良好

となるまで継続された。

2.面接の結果(表1）

シートの記載に影響する患者側の要因は、１４のサブカ

テゴリー、１０のカテゴリーが明かとなった。

3.症状マネジメントとシート活用の経過俵２）

対象は、看護活動５，６において自立していた。

Ⅳ考察

1.シートを活用するための要因

今回は､シートを活用するうえで､必要となる要因を導

き出すために､シートの活用を良好にする要因に重点をお

いて考察を行った。

1)シートの活用を良好にする要因

痛みは身体的症状の中でも患者にとって生活全般に影

響を及ぼす辛い体験である。このような中で私達は､嬉痛

緩和が良好になることを期待し､医療チームで情報を共有

する目的でシートの工夫を行った｡今回の対象はシートの

活用が)虐痛緩和まで継続できており､良好な活用が図れた゜

シートの活用を良好にする因子として、【薬剤でコントロ

ールできる】、【痛みの変化への実感】、【医療者と情報交

換できる】、【シートの記載のしやすさ】、【痛みによる苦

痛がある時には支援者が記載した】、【痛く無い時は自分

で記載できる】などの６つのカテゴリーが影響しているこ

とが明らかとなった。

(1)【薬剤でコントロールできる】

瘻痛を薬剤でコントロールできる症状であることを理

解し､医師や看護師に薬の効果を話すことで薬剤の効果を

自覚し､コントロールできるという思いが強まったといえ

る｡対象が医療者との話し合いを良好にしている要因とし

て､病名告知と鎮痛薬を正確に説明されていることが影響

hALSMより、看護活動１－７力垳われている過程が明確

となった。その中で、看護活動５，６は対象自身がセルフ

ケアを自立していることが明らかとなった｡対象は､シー

トを契機に痛みのマネジメントに対して､痛みを表現する
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こと、シートを用いて客観的に表現すること､痛みの対処

に必要な薬剤や処置に協力するという行為を自立する一

方で痛みが強いときには支援を求めており､対象は痛みに

対し､主体的に関わっていたといえる。また､痛みが増強

するときに支援を求める行為は､痛みのマネジメントの自

立と支援のバランスを自ら調整する能力があったことを

示していると考える｡以上より、;庵痛緩和にシートを活用

する過程には主体的に症状に参加することが有用であり、

これは、「自分を支えるためにたゆまず努力する」という

adoheHCncel0であると考える。よって、痛みの症状マネジ

メントには､シートを活用するうえでadobelBnceを支持す

ることが必要な看護ケアとして存在することを理解し､看

護介入することが今後の課題であると示唆された。
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表１シートを活用するための患者側の要因
サプカテゴＩ

藁卸の効果の宴

視覚的な見やテさ

の位で

府く時は自分で肥できる シートの負担はない

の副作用への手痛
[Ｘ]ⅡＴへの￣了

表２症状マネジメントとシート活用の経過
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要因の分類 カテゴリー サプカテゴリー 由上。した文脈
ン－トリ)ノハ１１１を良ｳﾄに１．ろ響UＵ 頭刑でコントロールできる

痛みの亜化への喪畷

脹纏者との↑､慨父Ubができる

シートの記載のしやすさ

痛みによる欝痛があるときには支掴者が妃奴した

痛く照い時は自分で妃較できる

渠司lの効果の冥砥

痔yNl砥和の万､+がある二との安心感

J研みの目０Nの児見

医旅者との交流

閑職の迎択ができる

視覚的 【見やすさ

臥床の E位で活用できる

目分で配■でき'rい

シートの負担はない

白
■

ラワンニイ、Ｉ▲Ｐ上、引例･ID、'二

■
句

ｇＪｂＰＬｎ、０▲毛ＪｂＳＯＪこ１，コチ」匹伍〕としＫＵＪＫＲ明刀､品＝」７－，〕｡Y壬老二.「･ヂゴヘナ。

１ ケチ０▲万１文L〃U〃爪四ノこつＪ二Ｖｊ－Ｌ･AJLU田折げつＩＴア゛、】ＴＢＤ「０＆］Ｉ〒【、ブ.・凸、－．ナー

リ クテ｣ＺＣｐＪ幻。●、ソＺｒDし、し，ノー

ソ タテＵノ江［⑪じじノロＺｒ刀■ウノＩＰ、Ｊ二

Ⅲ ＷＪｍｖノーこ〃ＤＪ５Ｊ刀、･

！ Ｔ但しＰＬＤ、、１m。；Ｌを丑ｌｍｂし1ニズ凸二刀、てひ黄正一

； エ、Ｆ■睡阻Pごノリと￣９百'－，，Ｊ排七Ｆゴコヒら」1_ろ

泥r〃､Ｄﾅ用ゲチーャエ印IISグフレ、工吐昭1【工￥L】匹了で孟冴、

ロロ、’ロ色曰力ｒＶＪ１旧びhＬＶｊＵ（四~【P出Ｐ■したり巫弐ﾍﾟｺﾞU‐Ｌ、同】田平ＴＬ☆Ｍ＋ナ。

ｒＴ弔牙ｂイノ〃ロリ･ｎＦ－９刀りつＪこ

｣鵯寸~~Ｔ９宮0ＪあらさミゲナヤＴ~刀ｂづつ７二

短LIrpLbJE5'Ｈレーャ▼し1

痛い時に ▲曰功rr8C虹マピさＪざＩ、

痛い時は (症１－５厘唾し~〔、らつに

痛く無いＩ ﾜはシートのﾅﾐ mlエ医し、

シートリ)ｲﾊﾘ１１を附離に1-る鱒肘 1,1みによる苦痛で何もしたくない

痕lWlIの邸Ⅱ乍用が岳い

痛み以外考えたくない

麻薬の■I作用への苦痛

栗剤増置への抵抗感

､Iくて卒<早くおさまり こし､

，ｍＶＵＥＪ盃’ＶＯ－ｂ弓エァニミJＺｂｂ

０ブｎＶ、jLJヒプトリノ1■j色?〃Fエエ且し、９)刀､オフカ、ＢＺｒＬ、

7,1｢、■TIＪアートＩ王又７２７こつ７二

下痢とか吐き気， か巴1作用が辛{，

粟が増えるとDIf巨用も増えるの力 と忠つと咽やしたくない
1Aiみの愈叫 痛みの賑えば弱ﾋﾟﾋ廷,る

痛みより病気の治療を開始したい

弱音をいいたくない

､りみは間Hgで'よない

｢痛い」とは あ りいいたくな（

我慢は辛いが弱 をいいたくなし

痛みが病気の 胸 Ｉの目的では広し

痛みはさ'ユど 御 l~rI工なし、

病気を治すため EbJ盃ノレーピＩｊＨｂ刀Ｔ－Ｃ

7用ｺｦﾊｾ孑刃ピリ鴎>こ~Ｌ7石耐[ぜ』『こくしたIr、

Tmコチゼヰニ、ヨントロー’ししてｈ５;RID〕7台源ぞしたし、

項目 看護援助 対象ｌの反応 対象２の反応
l)看護活動１

｢症状の定義について明らかにする」
痛みは主観であり、患者体験を重視するこ

とを患者に伝える姿勢で看護に望んだ。

｢痛みは主観なのね」 l痛みは測定できないね」

2)看護活動２

｢症状の状態とそのメカニズムについて

理解する」

腹痛を訴えていたが､腹痛のリンパ節

浸潤による痛み、腸閉塞による腹痛、
腹水による腹部膨満感を認め､複数の
痛みが重複しており、それぞれに対処
した◎

｢痛みはひとつの薬とか治療では楽
にならないのね」

腹痛、腰痛を訴えていたが、水腎症、
腫瘍の浸潤による痛みを認め､複数の
痛みがあり、それぞれに対処が行われ
た。

｢痛みはなかなかとれないけど､原因
はわかっている」

3)看護活動３

｢患者体験を理解する」

痛み|こついて傾聴し、痙痛の変化を評価す

るため、シートの説明を行った。

｢痛みは問題ではない」

｢治療するかどうかの判断ができる
くらいには楽になりたい」

1痛みは問題ではない」

｢まだ治療はしていない」

4)看護活動４

｢症状マネジメントの方略を明らかにす

る」

薬剤の必要性を説明し、理解する。処置に

ついては医師より説明を行った。

｢痛み止めの使う時間を考えられる
ようになった」

|痛み止めの使う時間を考えられる
ようになった」

5)看護活動５

｢症状マネジメントの現状を明らかにす

る」

｢痛みについて自分で相談できるよ

うになった｡何を聞かれているのか答
えられるようになった｡」

.|昨日の痛みを忘れても用紙をみて

思い出し自分で相談できるようにな
った゜家族もわかり相談できる。「

6)看護活動６

｢看護師による方略を導きだし患者が習

得すべき基本知職、基本技術、基本的看護

サポートを提供するＪ

シートをもとに医療者に相談することが

できることを説明した。

シートを用いて痛みの緩和について

積極的に医療者に痙痛緩和の評価を
質問する行為を認めた。

シートを用いて痛みの緩和について

積極的に医療者に痙痛緩和の評価を
質問する行為を認めた。

7)看護活動その７「期待する症状マネジメ

ン卜の結果を明らかにする」
痙痛緩和は図れたが､痛みの期間にか
かわらず､除痛までの期間は長かった
と評価する。

癬痛緩和は図れたが､痛みの期間にか

かわらず､除痛までの期間は長かった
と評価する。


