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要旨

本研究は統合失調症患者の術後疫痛を看護師がどのようにアセスメントしているのかを明らかにす

ることを目的とした。

研究参加者は精神科経験3年目以上、かつ外科系病棟での勤務経験がある看護師9名とし、半構造的

面接法を用いて面接を行い、質的帰納的に分析を行った。

332コードから、 ［術後産痛を疑う］等を含む統合失調症患者の術後痕痛を捉える姿勢、 ［幻覚・妄想

の変化］等を含む統合失調症患者の術後疲痛を捉える観察項目、 ［術後痕痛の言語的表現がない時の判

断］等を含む統合失調症患者の術後疫痛を捉える判断、 ［術後痕痛の把握が難しいことによる介入への

鷹陪］等を含む統合失調症患者の術後痕痛を捉える難しさの4カテゴリーが抽出された。

結果から、看護師は術後痕痛サインの不一致が生じた時にはフィジカルアセスメントを行うこと、及

び、迷いを感じた場面の判断内容を病棟内で共有する必要性が示唆された。
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Abstract 

The purpose of this study was to clarify how nurses assessed postoperative pain in patients 

with schizophrenia. 

The study using semi-structured interview was conducted on 9 nurses who have worked in 

psychiatric wards for over 3 years and also in surgical wards. The transcribed data were analyzed 

qualitatively. 

Four categories emerged from 332 codes; A. Nurses ’ a ttitude to perceive postoperative pain 

in patients with schizophrenia including (suspecting the existence of postoperative pai n】

and others, B. Observation items of postoperative pain in patients with schizophrenia including 

(changes in hallucination and delusion) and others, C. Nurses ’ judgments of perceiving 

postoperative pain in patients with schizophrenia including (judgments in the case of no 

linguistic expression of postoperative pain) and others, and D. Difficulties in perceiving 

postoperative pain in patients with schizophrenia including (hesitation in nursing intervention 

due to the difficulty of understanding postoperative pain〕andothers. 

The study suggested that it is necessary for nurses to assess patients with schizophrenia 

physically when signs of postoperative pain in patients with schizophrenia show disagreement 

and to discuss the situation within staff nurses when they felt bewilderment and difficulties. 

Keyword: patients with schizophrenia, postoperative pain, nurses, assessment 



I .はじめに

平成 19年度精神保健福祉資料によると、精

神科病院における入院患者は31万6千人であ

り、統合失調症患者は入院患者数全体の約 6

割となる 18万 9千人であった。うち、約 3

割の6万3千人を65歳以上の統合失調症患者

が占める I）。青柳ら 2）は、外科医が統合失調

症患者の身体疾患を診察する機会が増えてき

たことを記しており、加齢によって身体疾患

をもっ統合失調症患者が増加し 3）、手術を受

ける患者も増加していると思われる。

入院環境に目を向けると、精神疾患患者の

入院環境の大部分は精神科病院が担っている。

平成20年度時点で、精神科病院は 1079施設

あり、病床数は25万8514床、 一方、総合病

院精神科（無床、大学病院を含む）は420施設、

病床数はl万7319床となっていた 4）。新潟県

で精神科病院を対象に行われた調査では、身

体疾患の専門的な知識とともに、専門治療を

実施する設備が整備されていないと回答した

医療機関が53%、看護を実践するための看護

用品が不足していると回答した医療機関が

29. 4%でミあった 5）。統合失調症患者は、必ず

しも身体疾患を治療できる環境に入院してい

るわけではなく、手術が必要な場合には、身

体疾患の治療が行える精神科病院、もしくは

総合病院への転院が必要となる。

統合失調症患者は痕痛の感じ方が鈍いので

はないかといわれ、数々の研究がなされてき

た 6）。 Bleuler7lは統合失調症緊張病型患者の

無痛覚を指摘し、以後、事例報告においては

Bleulerの指摘を支持する報告がなされてい

る。例えば、臨床研究では、疲痛を伴うであ

ろうと考えられる盲腸、消化性潰療、心疾患

等を併発した 20～30%の統合失調症患者が

痕痛を訴えなかったという報告がある 8）。し

かし、温熱や電気刺激等を用いた実験研究に

おいては、統ーした研究結果は得られていな

いのが現状である 9）。Guieuら IO）は、多くの

統合失調症患者において、痔痛の闇値が上昇

していると観察されているのは、統合失調症

患者の態度の結果であり、脳神経機能が変化

しているということではないと指摘している。

BonnotらII)は、統合失調症患者は痕痛を感じ

にくいという一般通念は、内因的問題という

よりも、疲痛の表出方法の違いに関連がある

と指摘している。

術後疲痛は急性痛に分類され、国際痔痛学

会は急性痛を「発生した原因とそれによる痛

みの関係がはっきりと特定でき、しかもその

痛みは一時的なもの」と定義している 12）。術

後の良好な疫痛管理は、合併症の予防、早期

の身体回復、安楽な術後生活による早期の社

会復帰へとつながる 13）。 一方、術後痕痛は、

術後せん妄の直接因子とされており 14）、持続

する場合は、「治りたいJという意思を妨げる

だけでなく、不安・恐怖を抱かせ、疫痛への

闇値を下げる痛みの悪循環を形成する 15）。

遠藤ら 16）は臨床看護師に面接を行い、やf-j後

痕痛管理が効果的に出来ていると考える看護

師がいる一方で、術後痕痛管理が効果的にで

きていないと考えている看護師がいることを

明らかにした。術後産痛管理が効果的にでき

ていないと考える看護師は、術後痩痛をアセ

スメントできず、なんとなくの感覚で判断を

していた。そして、判断が個々の経験、感覚

に基づいていること、科学的なアセスメント

ができないことから、学習の必要性を強く認

識していた。加えて、遠藤ら 17）は看護師 666

人に質問紙調査を行い、術後痩痛アセスメン

トのための統ーした基準については約8割の

看護師が持っておらず、判断指標が個々の看

護師にゆだねられている実態を明らかにした。

以上の先行研究は、術後疲痛という主観的体

験 18）を述べられるであろう統合失調症に擢

患していない患者の術後痕痛アセスメントに

おいて、看護師は試行錯誤を繰り返している

ことを示していた。従って、英痛の感じ方や、

廃痛の表現が通常と異なると報告されている

統合失調症患者を対象とした場合、看護師は



更に情報を模索し、迷いつつ、アセスメント

を行っているのではないかと推察した。

国際痕痛学会 (IASP: International 

association for the study of pain) 19）は、

言語でコミュニケーションを図れないことに

より、適切な疫痛緩和ケアを受ける可能性が

奪われることのないよう注意を促している。

しかし、統合失調症患者を対象とした術後疫

痛のアセスメントやケアに関する研究報告は

見あたらなかった。よって本研究では、統合

失調症患者への術後疲痛に関する看護師のア

セスメントの特徴を明らかにすることを目的

とした。本研究により、統合失調症患者への

術後産痛に関する看護師のアセスメントの特

徴を明らかにすることは、精神科病院外科病

棟、総合病院精神科病棟に勤務する看護師の

教育に役立ち、痕痛の感じ方や、英痛の表現

が通常と異なると報告されている統合失調症

患者にとって良好な術後痕痛緩和ケアにつな

がるのではないかと考える。

II.リサーチクェスチヨン

統合失調症患者の術後痕痛に関する看護師

のアセスメントの特徴は何か。

｜｜｜．用語の定義

「術後痕痛」：術後4日間の外科的侵襲によ

る生理的反応が著しい傷害創（Mooreの第1

相）の時期に現れている手術創に限局しただ

けでなく、疲痛刺激による全身の影響、点滴

やドレナージの不快感や挿入部の痕痛、術中

からの同一体位により引き起こされる筋肉痛

に基づいた主観的体験と定義した。

IV.研究方法

1.研究デザイン

本研究は、質的記述型研究デザインである。

2.標本抽出法

本研究は、目的的標本抽出法を用いた。

3.研究参加者

統合失調症患者の術後疲痛緩和ケアの経験

が豊かな看護師として、本研究では研究参加

者の条件を、精神科経験3年目以上、かつ外

科系病棟での勤務経験がある看護師で、研究

参加の承諾が得られた者とした。

4.データ収集方法

身体合併症に擢患した統合失調症患者の受

け入れを行っている総合病院の看護部長に研

究協力の依頼を行った。研究協力の承諾を得

られる場合には、研究参加者の条件に合う看

護師を病棟責任者から推薦してもらうと同時

に、予め施設に郵送した研究承諾書、インタ

ビ、ューガイド、返信用封筒を配布してもらっ

た。研究参加の承諾が得られた看護師と連絡

をとり、本人の都合に合わせて面接日程、 場

所の調整を行った。面接の当日は、改めて研

究参加は本人の自由意志であり、辞退・中断

を希望した場合でも不利益を被ることは一切

ないことを説明し、承諾が得られた看護師に

面接を行った。

データ収集は、 1対1の半構造的面接法を

用いて面接を行った。質問項目は、予備面接

を1名に行い、質問項目の妥当性を指導教員

とともに確認し、修正を行った。

質問項目の内容は、 ①統合失調症患者の術

後痔痛に対する考え、②統合失調症患者の術

後痩痛の有無や程度をアセスメントする時に

着目する情報、＠統合失調症患者に疲痛時指

示薬を用いる際の迷いの有無と理由、④術後

痩痛緩和ケアを行う上で、統合失調症患者と

精神疾患に擢患していない患者との違いの有

無と理由を尋ね、自由に語ってもらった。面

接場所と時間は、研究参加者の都合に合わせ

て設定し、プライパシ一保護のため個室で面

接をした。面接回数は1名に対して1回、時

間は60分程度、全ての面接は研究者が実施し

た。面接内容は、研究参加者に録音の承諾を

得たうえでICレコーダーに録音した。



5.データ分析方法

面接調査で ICレコーダーに録音したデー

タから逐語録を作成した。逐語録は 1600字詰

めA4用紙に換算し、 96ページとなった。こ

れらを用いて以下のプロセスを踏み、内容を

質的帰納的に分析した。

逐語録を注意深く読み、統合失調症患者の

術後痔痛に関する場面において、看護師がど

のようにアセスメントを行っているのかに該

当する部分を抽出した。 繰り返しデータを読

み直し、まとまりをもった意味ごとに区切り、

意味内容を適切に表現する 332コードを作成

した。

続いて、類似点・相違点の視点からコードを

分類し、下位カテゴリ一、サブカテゴリーに

まとめ、最終的に4つのカテゴリーに分類し

た。分析の過程では指導教員と意見の一致を

みるまで検討を繰り返すことによって、解釈

の妥当性の確保に努めた。

6.データ収集期間

調査は 2011年 7月 19日～201l年 9月30

日に実施した。

7.倫理的配慮

文書と口頭で本研究の目的を説明した。 研

究への参加は自由意志であること、面接の辞

退・中断の権利を確認し、答えたくない質問

には答えなくてよいこと、 本研究で得られた

データは、研究の目的以外で使用しないこと、

公表する際には、個人が特定されない形で行

うこと等を説明し、 承諾書の署名をもって同

意が得られたものとした。

逐語録は、医療施設名や個人が特定されな

いよう、ID番号を付し、鍵のかかる場所に保

管する等、プライパシーの保護、管理を徹底

した。なお、本研究は平成23年度首都大学東

京荒川キャンパス研究安全倫理委員会の承認

を受けた（受理番号：l1011）。

V.結果
1.研究参加者の背景

研究参加者は、関東近郊で身体合併症に擢

患した統合失調症患者を受け入れている 3つ

の総合病院に勤務する看護師9名。研究参加

者の属性の概要を表 lに示した。精神科に所

属する看護師が8名、看護部に所属する看護

師が1名であった。年齢は 30歳代～50歳代

で、男性3名、女性6名であり、職位はリエ

ゾンナース l名、主任2名、スタッフナース

は6名、臨床経験年数は10～25年（平均 19.3

表 1：研究参加者の背景

総合病院 氏名 看護師経験年数 精神科経験年数 看護経験の内訳

A 17年4か月 4年 外科、 手術室

B 25年 8年 小児科、 内科、外科、呼吸器内科、整形外科、混合、神経内科

C 30年 10年 外科、腎臓内科

D 10年4ヶ月 4年4ヶ月 呼吸器科、外科、 ICU

2 E 20年4か月 6年 内科、整形外科、外来、婦人科、小児科

2 F 20年4か月 3年4か月 混合、婦人科、小児科、耳鼻科、泌尿器科、眼科、産婦人科

2 G 10年4か月 6年 外科

3 H 25年 3年4か月 小児科、救急科、 検査部門

内科、外科、 精神科、婦人科、混合、混合（個室）
3 17年 5年

リエゾンナース
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土SD6.75）、そのうち精神科勤務は 3～10年

（平均 5.4±SD2. 25）で、あった。面接に要し

た時間は、平均47.6分であった。

2.統合失調症患者の術後痩痛に関する看護

師のアセスメントの特徴

分析の結果、以下の4つのカテゴリーが抽

出された。そのカテゴリーは、 A.統合失調症

患者の術後痩痛を捉える姿勢、 B.統合失調症

患者の術後産痛を捉える観察項目、 C.統合失

調症患者の術後痔痛を捉える判断、 D.統合失

調症患者の術後疲痛を捉える難しさである。

以下、！｜闘に述べる。カテゴリーは太字、サブ

カテゴリーは口、下位カテゴリーを O、
コードを「Jで示すこととする。なお、コー

ド、看護師の語り内（）の語句は、研究者が

文脈から確認し補足した内容である。

A.統合失調症患者の術後嬉痛を捉える姿勢

統合失調症患者の術後痩痛を捉える姿勢

に含まれるサブカテゴリーと下位カテゴリー

を表2に示した。本カテゴリーには、［術後疫

痛を代弁する］、［術後産痛を疑う］の2つの

サブカテゴリーが含まれていた。

［術後疫痛を代弁する］は《患者自身、判

断が難しいため看護師が判断していかなくて

はならない》、《観察をきちんとしていかなく

てはならない》、 《訴える内容の変化を捉える

ことが必要》、《全人的視点から捉える》、《信

頼関係を築き内面を引き出す関わりが必要》、

《患者の訴えをそのまま捉える》、《看護師の

対応は変わらない》、 《人の痕痛として捉える

ことが必要》、札統合失調症患者の痕痛を軽視

することに対する腹立たしさ》の9つの下位

カテゴリーによって構成されていた。本サブ

カテゴリーの内容は、術後痔痛の表現が難し

い統合失調症患者に対する看護師としての責

任や、 責任を遂行するための方法、統合失調

症患者の庭痛が軽視されていることに対する

憤りである。《患者自身、判断が難しいため看

護師が判断していかなくてはならない》は、

「患者が訴えていることを患者自身が判断す

ることが難しいので、看護師が本当にあって

いるか否かを判断しなくてはならない」と看

護師の責任が表現されていた。そして、責任

を遂行する方法として、《全人的視点から捉え

る》では「安易にJ患者をみず、今までの人生に

疾患や症状が加わったという見方で、その人

の深みまで見てほしいjという表現や、 《信頼

関係を築き内面を引き出す関わりが必要》で

は「出会いを大切にして、信頼関係を構築し、

根本土台がしっかりしていれば、辛いときに

表 2:A.統合失調症患者の術後産痛を捉える姿勢

カテゴリー サブカテゴリー 下位カテゴリー

患者自身、判断が難しいため看護師が判断していかなくてはな

らない

観察をきちんとしていかなくてはならない

訴える内容の変化を捉えることが必要
吋

全人的視点から捉える
統合失調症患者の術 術後実痛を代弁する

信頼関係を築き内面を引き出す関わりが必要
後蒸痛を捉える姿勢

患者の訴えをそのまま捉える
事

看護師の対応は変わらない

人の痕痛として捉えることが必要

統合失調症患者の疲痛を軽視することに対する腹立たしさ

術後疲痛を疑う 本当に疲痛があるのか疑う
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言ってみょうかなと（患者は思う）」、「患者

の気持ちを想像し、患者が安心して（自分の

気持ちを）表現出来るように関わる」、《患者

の訴えをそのまま捉える》では「また言ってい

る、（ナースコールを）連打してきたとかそう

いう判断をしない」という表現があった。また、

看護師は《統合失調症患者の蔑痛を軽視する

ことに対する腹立たしさ》を感じており、「精

神科の患者さんは痛みがない、痛みに対して

鈍磨だから手術の時麻酔をかけなくてよいと

いう表現は失礼で人間として捉えていないJ、

「統合失調症の患者さんが何も言わないから

（麻酔なしで痔の手術を）すると医師が平気

で言っていたのが嫌だったJと表現されてい

た。

［術後疲痛を疑う］は 《本当に疲痛がある

のか疑う》の lつの下位カテゴリーによって

構成されていた。本サブカテゴリーの内容は、

統合失調症患者と統合失調症に擢患していな

い患者とを比較し、統合失調症患者の術後疲

痛の訴えを、 看護師がありのままに受け取れ

ないことを示し、以下のように語られていた。

どっかでちょっとバイアスがかかっているかもし

れないですね。一般の人は（痛いと）言ったら多分

そうかも、痛いだろって思うかもしれないですけど、

精神科の経験があった、あるからなのか、どこかち

ょっと（統合失調症患者に対して）…本当なの？っ

ていうのはちょっと 20パーか30パーかどこかに怠

めつつ、術後の観察にしても、ちょびっとどこか、

JOパーくらいあるかもしれないです。（看護師D)

以上のように、統合失調症患者の術後痕痛

を捉える姿勢は、術後疲痛の表現が難しい統

B.統合失調症患者の術後痩痛を捉える観察

項目

統合失調症患者の術後疲痛を捉える観察

項目に含まれるサブカテゴリーと下位カテ

ゴリーを表3に示した。本カテゴリーには、

［術後痔痛の訴え］、【身体的反応の変化］、［態

度、行動の変化］、［表情の変化］、［雰囲気の

変化］、［幻覚・妄想の変化〕の6つのサブカ

テゴリーが含まれていた。

［術後痩痛の訴え］は 《術後痔痛を表す言

葉》、《口調の変化》、《疲痛時指示薬内服後、

繰り返し術後痩痛を訴える》の3つの下位カ

テゴリーによって構成されていた。本サブカ

テゴリーの内容は、看護師が術後疫痛を捉え

る時に用いる統合失調症患者の言語的サイン

を示している。《口調の変化》は 「喋る人が喋

らない」、 《痩痛時指示薬内服後、繰り返し術

後疲痛を訴える》は「一般科の患者はロキソ

ニン飲んだから4時間後じゃなければだめ、

我慢しようとか判断がきくが、精神科の患者

は我慢ができず、（ナースコールを）連打する」

と表現されていた。

［身体的反応の変化］は 《パイタルサイン

の変化（体温、脈、血圧、酸素飽和度）》、 《出

血の程度、色、臭い》、《発汗》、《創部の状態》、

《検査データ》、《幅気》、《頭痛》、《皮膚の組

織、動き、張りの変化》の8つの下位カテゴ

リーによって構成されていた。本サブカテゴ

リーの内容は、看護師が術後痔痛を捉える時

に用いる統合失調症患者の身体的サインを示

している。術後産痛によって生じる身体的反

応のひとつとして《皮膚の組織、動き、張り

の変化》があり、以下のように語られていた。

合失調症患者から、何かしらの判断材料を引 あのお、反原の、反原の涯、反療が冶還ヨんだよ

き出そうとする一方で、統合失調症患者が訴 布。広んでzっていいのかな…痛みっていク仇・
える術後痕痛の有無や程度を看護師が疑う姿 今亥では反虜がごヨ一躍っていたのが・1 薪いごと

勢を示していTこ。 によって、何ていうのかなーやっぱし、たるむんじ
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ゃないんだけれども、皮膚の組織が変わってくると

か、うーん、微妙なところでね、動きが違ったりと



表3:B.統合失調症患者の術後疫痛を捉える観察項目

カテゴリー サブカテコ、リー 下位カテゴリー

術後疫痛を表す言葉

術後疲痛の訴え 口調の変化
害 孟F

察痛時指示薬内服後、繰り返し術後葵痛を訴える

パイタルサインの変化（体温、脈、血圧、酸素飽和度）

出血の程度、色、臭い

発汗

創部の状態
身体的反応の変化

検査データ

H匝気

頭痛

皮膚の組織、動き、張りの変化

眠れない

手術創に触れようとする

統合失調症患者の術 拘束下でも手足を動かす
h』屯C 

後葵痛を捉える観察 態度、行動の変化 不穏になる

項目 緊張が強い

動きたがらない

普段と異なる行動をする

笑わなくなる

苦悶様の表情をする

目がくもる

やf,j後疫痛で眠れない時は目が嫡々とする
表情の変化

視線が合わない

術後葵痛が軽減すると目が輝く

顔色が変化する

手術前後で表情が異なる

雰囲気の変化 雰囲気が違う

~痛がある時は幻覚・妄想、が軽減し、疲痛が軽減すると幻覚・妄想が
幻覚・妄想、の変化

出現する

か…。（看護師C)

また、術後合併症の徴候としての痕痛を伴

う項目として《出血の程度、色、臭い》があ

り、「（術後の経過異常の判断は）血液の臭い、

色で判断する」と表現されていた。

創に触れようとする》、《拘束下でも手足を動

かす》、《不穏になる》、《緊張が強い》、《動き

たがらない》、《普段と異なる行動をする》の

7つの下位カテゴリーによって構成されてい

た。本サブカテゴリー内容は、手術直後から

離床期にかけて、看護師が術後痩痛を捉える

時に用いる統合失調症患者の態度や行動から［態度、行動の変化］は《眠れない》、《手術

6 



のサインを示している。《緊張が強い》は「体

の向きを変えても板のように硬くなってい

る」、《動きたがらない》は離床期に関する内

容で以下のように語られていた。

あと本人が不安がってたりすると、やっぱり、動

くと痕くなるんじゃないかっていうのがあるので、

一（看護師！）

気からのサインを示している。《雰囲気が違

う》は「普段と雰囲気が違う」と表現されてい

た。

［幻覚・妄想の変化］は《痕痛がある時は

幻覚・妄想が軽減し、療痛が軽減すると幻覚・

妄想が出現する》の1つの下位カテゴリーに

よって構成されていた。本サブカテゴリーの

内容は、看護師が術後痕痛を捉える時に用い

る統合失調症患者の幻覚・妄想からのサイン

動作により術後痕痛が出現する不安から統 を示している。具体的には、以下のように語

合失調症患者の離床が進まない内容が表現さ られていた。

れていた。また、看護師は手術前後の患者の

行動を比較しており、《普段と異なる行動をす 身併症次（滞みjが出でいあときどは務神反抗f幻

る》は「説明すればわかる患者が暴れていると 掠妄／：！！）f;t消えていQんです。ぞの夏jごいっちゃっ

きは痛みが関連している」と表現されていた。 てて。で．身体重吉4ぞかなぐなると精神話吉次がででぐ

［表情の変化］は 《笑わなくなる》、 《苦問 答んです。なので手術をLて本当jご疲い熔此あの

様の表情をする》、《日がくもる》、《術後痕痛 一、本当jご疲いんですよ。幻結とか妄忽とβ功ゆ亥

で眠れない時は目が嫡々とする》、《視線が合 りなぐなっていて不当に疲いですお。 f惹護衛。

わない》、《術後痕痛が軽減すると目が輝く》、

《顔色が変化する》、 《手術前後で表情が異な 身欲的にNか広次が、疲みがあったり、ム停か

るものもつの下柱力テゴリ－i：：：よって構武さ こう、呼吸困難感があったりすると、本当に、今ま

れていた。本サブカテゴリー内容は、看護師 でご夕、滋ち者かなぐ遁ごLでいた人が、と乏んに

が術後痕痛を捉える時に用いる統合失調症患 静かどなって．ずーっと、殺かど安静にLてl：仇

者の表情からのサペンを示している。術後実 後、真面呂にお菜を、しっかり言われた通りに飲む

痛によって生じる表情として目に着目した内 よヨになフI:::仇・・・（著護師ρ

容が下位カテゴリーの半分を占め、《目がくも

る》は「痛い時は皮膚、目がどんより曇ってい

て、痛みがなくてぐっすり眠れたり、痛みが

取れた時は違うJ、《術後痕痛が軽減すると目

が輝く》は「薬を使って安らかに休むと次の日

は目が輝いている」と表現されていた。また、

術後痕痛によって生じる表情の変化において

も普段との比較が語られており、《手術前後で

表情が異なる》は「亜昏迷の患者でも手術をし

た後では表情が違い、痛いとわかる」と表現さ

れていた。

［雰囲気の変化］は 《雰囲気が違う》の l

つの下位カテゴリーによって構成されていた。

本サブカテゴリーの内容は、看護師が術後痕

痛を捉える時に用いる統合失調症患者の雰囲

7 

以上のように、統合失調症患者の術後痕痛

を捉える観察項目は、 一般的に言われている

術後痕痛の観察項目に加え、皮膚、目、そし

て幻覚・妄想の変化が看護師によって観察さ

れていることが示されていた。

C.統合失調症患者の術後嬉痛を捉える判断

統合失調症患者の術後産痛を捉える判断に

含まれるサブカテゴリーと下位カテゴリーを

表4に示した。本カテゴリーには、［手術の部

位、侵襲度からの判断］、［手術後の時間、日

数からの判断］、［経験からの判断］、［複数の

立場からの判断］、［術後痕痛の言語的表現が

ない時の判断］、［術後痕痛の言語的表現と身



表4:C.統合失調症患者の術後疫痛を捉える判断

カテゴリー サブカテゴリー 下位カテゴリー

手術の部位、侵襲度から 手術部位から疫痛を考える
ヨ 令、

の判断 手術の侵襲度から葵痛を考える

手術直後は痛みが強い

手術後の時間、日数から 術後察痛のピーク時間を考える

の判断 手術後から日数を経るとちょっとした実痛では薬剤jを使用しない

手術から時間が経った時の疲痛は異常と考える

過去の看護経験から捉える
経験からの判断

自己の手術経験から捉える

判断に迷う時、自信のない時は他の看護師や医師に相談し術後疲痛を
複数の立場からの判断

考える

言語的表現がないと術後期粛を確定できない

術後蒸痛を言わない時は、身体的反応、態度、表情で確認する
術後蒸痛の言語的表現が

身体的反応の変化では実痛時指示薬を使用しない
ない時の判断

複数の身体的反応の変化があれば葵痛時指示薬を使用する

苦痛様表情があれば蒸痛時指示薬を使用する

統合失調症患者の術 主f,j後突きー痛の言語的表現と 術後葵痛の言語的表現と身体的反応、行動、表情の一致を考える

後疲痛を捉える判断 身体的反応、行動、表情、

及び使用した薬剤効果の 術後疫痛の言語的表現と薬痛時指示薬の使用時問、量の一致を考える

一致の判断

発言や希望によって投与する薬剤を決める
4謡

目の様子で薬剤を決める

辻棲の合わない発言がある時は不穏時指示薬を使用する

察痛時指示薬か不穏時指示薬かを決める時には、訴え、身体的反応、

行動、表情、侵襲度で考える
実痛時、不眠時、不穏時

薬痛時指示薬を使い様子をみる
指示薬の選択の判断 ' 

投与する薬剤は時間で考える

眠れない理由が確定できない時は不眠時指示薬を使用する

効果が得られなかった場合には別の薬剤を使用する

過去に効果の得られた薬剤jを選択する
ゐ

2種類の薬剤を同時に使用する

~痛が妄想、や不安か、身 普段の妄想による言動から、疲痛か妄想なのか考える

体的によるものかの判断 ~痛があるのに不安による訴えと捉え葵痛時指示薬を使用しない

体的反応、行動、表情、及び使用した薬剤効

果の一致の判断］、［疫痛時、不眠時、不穏時

指示薬の選択の判断］、［痕痛が妄想や不安か、

身体的によるものかの判断］の8つのサブカ

テゴリーが含まれた。

［手術の部位、侵襲度からの判断］は 《手

術部位から疫痛を考える》、 《手術の侵襲度か

ら痕痛を考える》の2つの下位カテゴリーに

よって構成されていた。 本サブカテゴリーの

内容は、手術により切開する部位、大きさの
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情報を用いて、看護師は術後痩痛を考えるこ

とを示している。《手術部位から蔑痛を考え

る》は「皮膚の手術で、患者が痛いと言って

も、皮膚だからそんなに（痛くはないと）み

ていた」、《手術の侵襲度から痕痛を考える》

は「腹腔鏡は開腹（手術）よりも痛くはない」

と表現されていた。

［手術後の時間、日数からの判断］は 《手

術直後は痕痛が強い》、《術後痩痛のピーク時

間を考える》、《手術後から日数を経るとちょ

っとした疲痛では薬剤を使用しない》、《手術

から時間が経った時の疫痛は異常と考える》

の4つの下位カテゴリーによって構成されて

いた。本サブカテゴリーの内容は、手術から

の時間の経過に基づき、看護師は術後疲痛の

有無や程度、痔痛が示す意味を考えるという

ことを示している。《手術後から日数を経ると

ちょっとした痔痛では薬剤を使用しない》は

「手術から 7～10日が経過した時に、薬剤に

もよるが体動程度では、頻繁には使用しない」、

「痛みが我慢できる程度であり、状況や日数

から（痕痛時指示薬を飲まずに様子を見るよ

うに）伝えたJ、《手術から時間が経った時の

疫痛は異常と考える》は「（手術から時間がた

って）熱感や、痛みがあることは、（異常なこ

とが）起こっているのではないかと考え、（痔

痛時指示薬を使わずに）医師に報告をするJ

と表現され、手術から日数が経過した患者の

術後疲痛に関しては、痕痛時指示薬を渡さず

に経過をみたり、術後合併症の警告サインと

して捉えていた。

［経験からの判断］は 《過去の看護経験か

ら捉える》、《自己の手術経験から捉える》の

2つの下位カテゴリーによって構成されてい

た。本サブカテゴリーの内容は、看護経験、

自己の手術の経験から術後疫痛を推測するこ

とである。《過去の看護経験から捉える》は

「（客観的情報と経験から）痛みの強さを推測

し、薬剤を選択する」、 《自己の手術経験から

捉える》は「（自分が開腹手術をした経験から）
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痛いのがとても嫌だ、ったので、痛みをとって

あげたしりと表現されていた。

［複数の立場からの判断］は 《判断に迷う

時、自信のない時は他の看護師や医師に相談

し痕痛を考える》の lつの下位カテゴリーで

構成されていた。本サブカテゴリーの内容は、

統合失調症患者の術後疫痛の表現が明確でな

い時に、他の看護師や医師との相談に基づき、

看護師は術後疲痛を考えることを示している。

《判断に迷う時、自信のない時は他の看護師

や医師に相談し術後痕痛を考える》は「（痛み

の）判断に迷うときは、術前の様子を知って

いるスタッフに一緒に観察をしてもらい、手

術前後の患者の様子の比較をし、判断材料の

ひとつとする」、「精神症状が悪いのか、本当

に痛いのか（迷う時に）痕痛時指示薬を使っ

たらよいか医師に尋ねるJと表現されていた。

［術後痩痛の言語的表現がない時の判断］

は《言語的表現がないと術後疲痛を確定でき

ない》、《術後痔痛を言わない時は、身体的反

応、態度、表情で確認する》、《身体的反応の

変化では痕痛時指示薬を使用しない》、《複数

の身体的反応の変化があれば痕痛時指示薬を

使用する》、《苦痛様表情があれば痔痛時指示

薬を使用する》の5つの下位カテゴリーによ

って構成されていた。本サブカテゴリーの内

容は、術後痕痛を言語的表現から確定できな

い場合、看護師はどのような統合失調症患者

のサインを用いて術後疲痛を確定し、介入の

方向性を決めるのかということを示している。

《言語的表現がないと術後痕痛を確定できな

い》は「言語的表現以外に決め手となるサイン

はないj、「訴えや、表情がないと本当に痛い

のか判断ができないために痔痛時指示薬は使

えないJと表現されていた。《身体的反応の変

化では痕痛時指示薬を使用しない》は以下の

ように語られていた。

ただ、血圧だけとかだと、 Jjljの要因が考えられる

と思うんですけれども…。（看護師！）



（麻酔によって）循環動態としてこう、手術後血

圧が上がっちゃったりする入もいるので、とりあえ

ず、じゃあ（試しに）痛みどめを使おうみたいな惑じ

としてはちょっと使えないっていうことですかね。

（看護師F)

l項目のパイタルサインの変化では麻酔な

ど術後痕痛以外の要因も考えられるため、疲

痛時指示薬を使用しないことが語られていた。

一方で、《複数の身体的反応の変化があれば痕

痛時指示薬を使用する》は「血圧、脈、体温、

呼吸回数が同時に上昇していれば痔痛時指示

薬を使用するかもしれない」と、複数のパイ

タルサインの変化があれば疫痛時指示薬を使

用することが表現されていた。《苦痛様表情が

あれば痕痛時指示薬を使用する》は「痛みの

言語的表現がなくても、苦痛様表情があれば

（痕痛時指示薬を）使用するJと、術後疲痛

の言語的表現がない場合、表情が痔痛時指示

薬の使用を決定するサインになることが表現

されていた。

［術後痕痛の言語的表現と身体的反応、行

動、表情、及び使用した薬剤効果の一致の判

断］は《術後痕痛の言語的表現と身体的反応、

行動、表情の一致を考える》、《術後痕痛の言

語的表現と痕痛時指示薬の使用時間、量の一

致を考える》の2つの下位カテゴリーによっ

て構成されていた。本サブカテゴリーの内容

は、統合失調症患者の術後痕痛の言語的表現

と同時に、非言語的反応、および薬剤の効果

の情報に基づき、看護師は術後産痛を捉える

ことを示している。 《術後痔痛の言語的表現

と身体的反応、行動、表情の一致を考える》

は「本当に痛くないか2、3回聞き、薬剤を使

わなくてよいか確認をとり、パイタルをみる」、

「手術後から日数が経った後、患者が痕痛時指

示薬を希望した際に訴えと、表情・動きが（一

致していない感じがした）」、《術後痕痛の言

語的表現と痩痛時指示薬の使用時間、量のー

致を考える》は「痛みを常時訴えているからと

言って、鵜呑みにはせず、疫痛時指示薬を使

った時間、創部の状態、バイタルサインズを

観察し判断をするJと表現され、看護師は 2

つ以上の情報から術後建痛の有無や程度を判

断していた。

［痕痛時、不眠時、不穏時指示薬の選択の

判断］は （（発言や希望によって投与する薬剤

を決める》、《目の様子で薬剤を決める》、《辻

棲の合わない発言がある時は不穏時指示薬を

使用する》、《痕痛時指示薬か不穏時指示薬か

を決める時には、訴え、身体的反応、行動、

表情、侵襲度で考える》、 （（痕痛時指示薬を使

い様子をみる》、《投与する薬剤は時間で考え

る》、《眠れない理由が確定できない時は不眠

時指示薬を使用する》、《効果が得られなかっ

た場合には別の薬剤を使用する》、《過去に効

果の得られた薬剤を選択する》、《2種類の薬

剤を同時に使用する》の 10の下位カテゴリー

によって構成されていた。本サブカテゴリー

の内容は、手術後、統合失調症患者が眠れな

い、行動が落ちつかない場合、術後産痛によ

るものなのか他の理由によるものなのかを統

合失調症患者のサインや状況を踏まえて看護

師が考え、投与する薬剤を決定することを示

している。《発言や希望によって投与する薬剤

を決める》は「（眠れない時に痕痛時指示薬や

不眠時指示薬の使用が）初回の時は患者に痛

みと眠れないことのどちらがつらいか尋ね

る」、《目の様子で薬剤を決める》は「目が嫡々

としていたり、ばっちり開眼している時は不

眠時指示薬を使用する」、 《辻棲の合わない発

言がある時は不穏時指示薬を使用する》は「痛

みとは違うことを言う、現実的、その場面で

はない妄想的な発言が聞かれたら（疲痛時指

示薬ではなく）不穏時指示薬だろうと判断す

る」と表現され、看護師は統合失調症患者のサ

インに基づいて投与する薬剤の種類を決定し

ていた。また、《痩痛時指示薬を使い様子をみ

る》は以下のように語られていた。

n
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L行動が落ち着かない時には）術後であればやっ

ぱり療み止めを先に使いますよね、その不穏に対し

て、どっちを使おうかっていうよりは…まず痛みを

とってあげてどうなるのか…（看護部A)

と、術後という状況から痕痛時指示薬を選

択することが語られていた。《投与する薬剤は

時間で考える》は「投与する薬剤は、現在の時

間、就寝時聞か否かを考慮する」と、時間とい

う条件から薬剤の種類を考えることが表現さ

れていた。統合失調症患者の眠れない理由が

特定ができない場合、《眠れない理由が確定で

きない時は不眠時指示薬を使用する》は以下

のように語られていた。

ちょっと（眠れない理由が）緩妹だ、ったら、不眠

時で、対応します。きっと術後だと絶食で、お薬も

いってないと思うので、そうしたら精神科薬の精神

科からの指示の不眠時を使った方がいいかなと判断

します。（看護師団

と、手術前後で、内服薬が中止になっている

状況を考慮し投与する薬剤を選択することが

示されていた。

［痕痛が妄想、か不安か、身体的によるもの

かの判断】は《普段の妄想による言動から、

痕痛か妄想なのか考える》、（（痕痛があるのに

不安による訴えと捉え痕痛時指示薬を使用し

ない》の2つの下位カテゴリーによって構成

されていた。本サブカテゴリーの内容は、術

後痔痛が妄想、や不安によるものなのか、身体

面から生じていることなのかに関し、看護師

が術後痕痛の原因の特定することを示してい

る。《普段の妄想による言動から、疫痛が妄想

なのか考える》は「普段の （妄想による言動）

を知らないと、（痛みが）妄想か、身体的苦痛

なのかがわからない」と表現され、看護師は手

術前後の患者の妄想を比較し、術後疫痛の訴

えが身体的苦痛によるものか否かを考えてい
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た。《痔痛があるのに不安による訴えと捉え疫

痛時指示薬を使用しない》は以下のように語

られていた。

ナースによって、ちょっと場合によっては精神的

な菌ですごく不安があって痛みを訴えているんじゃ

ないかとかというふうに患って、本当は身体的に事

実、痛みがあるのに、精神的なところだから、（薬剤

を）使うべきではないっていう、…（看護師 I)

看護師が統合失調症患者の術後疫痛を精神

的なものとして捉え、術後痕痛緩和ケアをし

ないことが語られていた。

以上のように、統合失調症患者の術後痔痛

を捉える判断は、 手術の侵襲度や、手術から

の経過時間を考慮し、術後疲痛の有無や程度

を看護師は判断していた。 加えて、統合失調

症患者特有の痔痛の表現が難しいことにより、

看護師は表情などのサインをもとに薬剤を投

与するか否か、そして薬剤の種類を決定して

いた。また、術後痕痛の表現が身体的なもの

であるか、統合失調症の症状によるものなの

かを考えるということが示されていた。

D.統合失調症患者の術後痩痛を捉える難し

さ

統合失調症患者の術後痔痛を捉える難し

さに含まれるサブカテゴリーと下位カテゴ

リーを表5に示した。本カテゴリーは、［統合

失調症患者の痕痛の特徴〕、［統合失調症患者

の痩痛表現の特徴］、［術後産痛の把握が難し

いことによる介入への欝賠］ の3つのサブカ

テゴリーが含まれていた。［統合失調症患者の

痕痛の特徴］は《向精神薬により痕痛の感じ

方が鈍い》、《痕痛の差は疾患の程度とその人

が持っている感覚による》、《精神的な痔痛が

強い》の3つの下位カテゴリーによって構成

されていた。本サブカテゴリーの内容は、 統

合失調症患者と統合失調症に擢患していない

患者の比較を基に看護師が考えた、統合失調



表5:D.統合失調症患者の術後痕痛を捉える難しさ

カテゴリー サブカテゴリー 下位カテゴリー

向精神薬により疫痛の感じ方が鈍い
統合失調症患者の痩痛の

特徴
安芸痛の差は疾患の程度とその人カ鳴ってし？る感覚による

精神的は疲痛が強い

疲痛を適切に表現できない

疫痛の訴えが持続しない
統合失調所患者の疫痛表

察痛の表情が現れにくい
現の特徴

術後疫痛の対策方法がわからない、薬剤に対する悪印象、経済的負担
統合失調症患者の術

の懸念から我慢をする
後疫痛を捉える難し

術後疾痛の把握が難しい
さ

術後疲痛の判断に迷い、自信がないため介入に爵践する
よ醤 面白F

葵痛日寺指示薬の副作用を考えると術後蒸痛が断定できなければ使用を

術後疲痛の把握が難しい 欝路する

ことによる介入への跨踏 患者の幻覚・妄想の体験世界を理解できずにもどかしい

眠れないことが、術後笑痛か向精神薬の中止によるものなのか迷う

術後~痛のために眠れないのか、 限れば術後疲痛を感じないのか迷う

術後実痛と不穏、せん妄との見極めが難しい

症患者に特徴的な術後痕痛の感じ方を示して

いる。《向精神薬により痕痛の感じ方が鈍い》

は「薬剤により疫痛の闇値が（統合失調症に擢

患してない患者と）ちょっと違ってたりする」、

《精神的な疲痛が強い》は「精神科の患者は、

精神面からくる痛みが強いのではないかと感

じるJと表現されていた。しかし、その痩痛

の違いは、《疲痛の差は疾患の程度とその人が

持っている感覚による》で 「痛みに鈍い人も

いるが、統合失調症患者の全ての人ではない」

「痛みの個人差は（患者が）もともと（持っ

ている）痛みの知覚と、疾患の程度による」

と表現されており、統合失調症患者の中でも

差があることが語られていた。

［統合失調症患者の英痛表現の特徴］は《疲

痛を適切に表現できない》、《疫痛の訴えが持

続しない》、《疲痛の表情が現れにくい》、 《術

後痔痛の対策方法がわからない、薬剤に対す

る悪印象、経済的負担の懸念から我慢をする》

の4つの下位カテゴリーによって構成されて

いた。本サブカテゴリーの内容は、統合失調
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症患者と統合失調症に擢患していなしユ患者の

比較を基に看護師が考えた統合失調症患者に

特徴的な痕痛の言語的、非言語的表現である。

《庵痛の訴えが持続しない》は「痛みを訴え、

再度訪室すると痛みとは異なる話題となり

（痕痛時指示薬の使用に）踏み切れない」と

いう疲痛の訴えの持続性のなさが表現されて

いた。 《疫痛の表情が現れにくい》では「一般

科の患者は痛いと表情や言語的表現に現れる

が、統合失調症患者は痛みを訴えず、表情に

出ないという違いがある」と表現されていた。

《術後痩痛の対策方法がわからない、薬剤に

対する悪印象、経済的負担の懸念から我慢を

する》は「痔痛時指示薬を使うと手術創の回

復が悪くなると思い込み、（痛みを）我慢する

患者がいた」、 「疫痛時指示薬が使えることを

知らずに我慢していた統合失調症患者がいた

が、 一般科の患者であれば（痛い時は） 痕痛

時指示薬はないですかと質問をするJ、「痛く

ないと言った理由を聞くと、お金がかかるか

らと思っている人もいるJと、統合失調症患



者はどのようなケアを看護師にして欲しいか

という予想を基に話すことが難しいことが表

現されていた。

［術後痔痛の把握が難しいことによる介入

への臨時］は《術後痔痛の把握が難しい》、《術

後疲痛の判断に迷い、自信がないため介入に

鷹賭する》、（（痔痛時指示薬の副作用を考える

と術後痩痛が断定できなければ使用を臨時す

る》、 《患者の幻覚 ・妄想の体験世界を理解で

きずにもどかしい》、《眠れないことが、術後

痕痛か向精神薬の中止によるものなのか迷

う》、《術後疫痛のために眠れないのか、眠れ

ば術後痕痛を感じないのか迷う》、《術後疲痛

と不穏、せん妄との見極めが難しい》の7つ

の下位カテゴリーによって構成されていた。

本サブカテゴリーの内容は、統合失調症患者

の術後痕痛の表現が明確でないことによる、

看護師が抱く迷いや難しさである。《術後痕痛

の判断に迷い、自信がないため介入に跨踏す

る》は以下のように語られていた。

たぶん使っちゃいけないということではないとは

思うんですけど、私の中で、そうゅうのなんていう

んですか、断定っていうか、決定的になる、自分に

自信もないのかもしれないですけど、うーん、それ

でなってるっていうふうに、それだけで判断しちゃ

っていいのかっていうか、そうゅう疑問も自分の中

にあるので、使いきれない、っていうのがあります

かね。（看護師F)

なかなか、 こう、どの患者さんも訴えきれないの

で、あんまり答えを急がずというか、まあ、痛い時

はあれなんですけど、まあ、あの…早く療みどめを

使っちゃいたいとか、すごい、何ていうんですかね

…もしそうゅう時に、あった時に、あの…問題解決

を、あのーしたいかなっていうのはあるんですけれ

ど、やっぱりなかなか判断材料として迷うところな

ので、総合的に、みてしまっているので、…（看護師

F) 
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（葵痛時）指示はあるんですけれど、やっぱり多

分本人から、言ってこないと、こう、あえてこっち

からもあげないっていう言い方も失礼ですからかも

知れないですけど、ちょっとこうね、うん、薬をね、

内服とかね、あんまり乙う、積極的にはやってない

ですかね。痛いって言った時には、もちろんすぐね、

こう、飲ませにいったりね、こう点滴だったりしま

すけど。（看護師G)

精神科の患者さんだからってこちらから、こちら

信護師）が健膜外カテーテルを）全部管理するからっ

ていうことで、ほとんど使われなかったり、本当に

何回かしか使われなかったりっていうことも、まあ、

あったと思うんで、うーん、そうゅう面では、使っ

ていった方がいいのかなと…。（沈黙）（看護師A)

統合失調症患者の術後痔痛緩和ケアを行う

際の迷いや難しさは複数の看護師が語ってい

た。薬剤の使用を決定する場面において、 （（:It
痛時指示薬の副作用を考えると術後産痛が断

定できなければ使用を鷹賭する》ことがあり、

「（痛みが断定できる前に）薬を使うことは、

薬の作用と同時に副作用もあるので（臨時を

する）Jと表現されていた。統合失調症患者が

眠れない場面においては、 《眠れないことが、

術後痕痛か向精神薬の中止によるものなのか

迷う》において「眠れないのは痛みだけでな

く、（向）精神科薬の内服中止ということも考

えられる」と眠れない理由を特定をすること

への迷いが表現されていた。 加えて、理由を

特定できないために、《術後疲痛のために眠れ

ないのか、眠れば術後産痛を感じないのか迷

う》では 「痛みが取れれば眠れるのか、眠れ

れば痛みを感じなくなるのかで迷う」と表現

され、統合失調症患者が眠るための方法の選

択においても迷いが生じていた。統合失調症

患者の行動が落ち着かない場面においては、

《術後疫痛と不穏、せん妄との見極めが難し

い》の中で 「不穏、せん妄と痛みを見極めて

いくことが難しい」と表現されていた。



D.統合失調症患者の術後療痛を捉える難しさ（3)

［統合失調症患者の疲痛の特徴］

［統合失調所患者の疫痛表現の特徴］

［術後疲痛の把握か灘しいことによる介入への跨跨］

B.統合失調症患者の術後痕痛を捉える観察項目（6)

［術後庭痛の訴え］

［身体的反応の変化］

［態度、行動の変化］

［表情の変化］

［雰囲気の変化］

［幻覚・妄想の変化］

C.統合失調症患者の術後痕痛を捉える判断（8)

【手術の部位、侵襲度からの判断］

［手術後の時間、日数からの判断］

［経験からの判断］

［複数の立場からの判断］

［術後疲痛の言語的表現がない時の判断］

［術後実痛の言語的表現と身体的反応、行動、表情、及

び使用した薬剤効果の一致の判断］

［疲痛時、不II民時、不穏時指示薬の選択の判断］

A.統合失調症患者の術後蔑痛を捉える姿勢（2)

［術後疫痛を代弁する］ ［術後疫痛を疑う］

図：統合失調症患者の術後疫痛を捉える看護師のアセスメント

以上のように、統合失調症患者の術後疫痛

を捉える難しさは、統合失調症患者の痕痛感

覚が鈍いこと、痕痛を言語や表情などで表す

ことが難しく、そのために看護師が判断に迷

い、自信のなさを感じていることが示されて

いた。

VI.考察
本研究によって、統合失調症に擢患してい

ない患者の術後のアセスメントにはない、統

合失調症患者の術後痕痛アセスメントの特徴

的な要素が明らかになった。まず、 A.統合失

調症患者の術後痕痛を捉える姿勢では、術後

痕痛を理解し、代弁しようとする一方で、術

後疫痛を疑うという看護師の姿勢があること、

B.統合失調症患者の術後痔痛を捉える観察

項目では、一般的にいわれている術後痩痛の

観察項目に加え、皮膚や目、そして幻覚・妄

想の変化が看護師によって観察されているこ

と、 C.統合失調症患者の術後痕痛を捉える判

断では、 看護師は複数の情報間の一致、不一

致を考え、術後痕痛の言語的表現がない時に

は表情などのサインを基に判断し、薬剤を投

与するか否か、薬剤の種類の選択を行ってい
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た。そして術後痔痛の訴えが、統合失調症の

症状なのか、身体的なものなのかを考えるこ

とが挙げられていた。更にこれらのことによ

り、 D.統合失調症患者の術後痕痛を捉える難

しさにおいて、 看護師は迷いや自信のなさを

感じていた。

また、結果から得られた4つのカテゴリー

を図に示した。 A.統合失調症患者の術後悲痛

を捉える姿勢は観察項目や判断の基礎とな

るために下部に配置し、 B.統合失調症患者の

術後痕痛を捉える観察項目を踏まえ、 C.統合

失調症患者の術後痕痛を捉える判断を行う

ため同列とし、判断から生み出される D.統合

失調症患者の術後疲痛を捉える難しさを上

部に配置した。

よって考察では、本研究で明らかになった

統合失調症患者の術後疲痛アセスメントの特

徴のうち、 1.統合失調症患者の術後の幻覚・

妄想について、 2.統合失調症患者の術後痔痛

を捉える姿勢と術後疫痛のサインの不一致に

ついて、 3.統合失調症患者の術後痕痛を捉え

る難しさによる介入への跨踏について述べる。



1.統合失調症患者の術後の幻覚・妄想につ

いて

統合失調症患者の術後痕痛を示す観察項目

として得られた［身体的反応の変化］の（（皮

膚の組織、動き、張りの変化》、［表情の変化］

の《目がくもる》、《術後痔痛で眠れない時に

は目が嫡々とする》、《術後痕痛が軽減すると

目が輝く》という目に関する項目、［幻覚・妄

想の変化］の《痕痛のある時は、幻覚・妄想が

軽減し、英痛が軽減すると幻覚・妄想が出現す

る》は、 NANDA-!2°）の「急性痔痛Jや、 Punti I lo 

ら 21）が表した急性痕痛による行動学的反応

の中には記されておらず、本研究において新

たに得られた結果で、あった。

本研究では職務経験が 10年以上の看護師

を対象に面接を行った。佐藤 22）は、その方面

について経験豊かな人、老練な人 23）と定義さ

れる「ベテランJに該当する看護師は、 10年か

ら 20年の程度の臨床経験を持つと述べてい

る。よって、本研究において、新たに得られ

た統合失調症患者の術後疫痛の観察項目は、

経験豊かなベテランといわれる看護師の経験

知が言語化されたものと考える。

とりわけ、（（痕痛のある時は、幻覚・妄想が

軽減し、痕痛が軽減すると幻覚・妄想が出現す

る》は、疾患の症状に関連したものであり、

統合失調症患者の術後痕痛サインとして特有

の項目である。類似した現象として、中野 24)

は、重症な身体疾患に擢患すると統合失調症

の症状が一時的によくなることがあると述べ

ている。また、加藤 25）は、攻撃的で、あったり、

問題をおこしてばかりいた患者が、合併症病

棟に入院した結果、驚くほど穏やかで医療ス

タッフとの疎通性がよくなったり、身体治療

に専念する現象を「合併症効果Jとして報告

していた。以上のことから、術後痩痛の有無

や程度を判断をする際に、幻覚・妄想の変化は

ひとつの指標となることが言えるであろう。

加えて、《疫痛のある時は、幻覚・妄想が軽減

し、痔痛が軽減すると幻覚・妄想が出現する》
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ということから、術後疫痛が強いと考えられ

る時期には、統合失調症患者の訴えが［痔痛

が妄想か不安か、身体的によるものかの判断］

という統合失調症患者の発言内容の吟味をす

ることよりも、統合失調症患者の訴えをあり

のままに受け止め、術後痔痛緩和ケアを行っ

ていく必要があるのではないかと考えた。

2.統合失調症患者の術後痩痛を捉える姿勢

と術後産痛のサインの不一致について

1）術後嬉痛の言語的表現のない時の看護師の

判断

［術後産痛の言語的表現がない時の判断］

の《言語的表現がないと術後痕痛を確定でき

ない》、《苦痛用表情があれば疫痛時指示薬を

使用する》、《身体的反応の変化では庭痛時指

示薬を使用しない》という結果から、看護師

が統合失調症患者の術後痕痛を捉え、術後疫

痛緩和ケアの方向性を決めるためには、術後

痕痛の言語的表現と、表情を重要視している

ことが示された。一方で、統合失調症患者は

（（痕痛を適切に表現できない》、《痔痛の表情

が現れにくい》と看護師に認識されており、

いかに術後痔痛の言語的表現と表情を術後痕

痛緩和ケアの方向性を決めるために頼りにし

ているかが伺える。しかし、（（疲痛を適切に表

現できない》、《疲痛の表情が現れにくい》統

合失調症患者に術後疲痛の言語的表現や表情

の表出を期待するのは、矛盾した思考である。

術後痔痛緩和ケアを実施する時は、看護師の

即座の判断が要求される場面である。統合失

調症患者の術後痕痛の言語的表現や表’育に頼

りすぎる場合、市f,j後痕痛緩和ケアの方向性の

決定が遅れる危険性がある。そのため、統合

失調症患者へ即座の術後痩痛緩和ケアを実施

していくためには身体的な変化や、態度・行

動の変化に基づいて判断する必要性があると

考えた。身体的反応の変化だけでは術後疲痛

緩和ケアの方向性が決定できない理由として、

血圧の変動が麻酔や他の要因が考えられると



挙げられていたが、術後痕痛も血圧変動の要

因のひとつであり術後痕痛緩和ケアを実施し

なければ、その要因は特定することができな

いと考える。

2）術後嬉痛サイン同士の一致、不一致の看護

師の判断について

［術後痕痛の言語的表現と身体的反応、行

動、表情、及び使用した薬剤効果の一致の判

断］では、看護師は統合失調症患者の術後痕

痛の言語的表現に加えて身体的反応、行動、

表情、及び使用した薬剤効果の一致、不一致

で＝判断を行っていた。統合失調症患者が術後

痕痛を訴えながらも表情に現れない時や、 痩

痛時指示薬を使用したにもかかわらず、頻繁

に痕痛を訴えるという術後痕痛サイン同士の

不一致がある時、 看護師の中に違和感が生じ

ると推測される。このことは、一般急性期病

院における看護場面での研究で、看護師が受

け止めた患者の痕痛の表情と、疫痛スケール

を用いて患者が訴える数値の違いに、看護師

が「ギャップ」を感じた 26）という報告内容と

一致すると考える。

本研究では、看護師が捉えた統合失調症患

者の術後痕痛と、統合失調症患者の訴えや表

情にギャップを感じた際に、看護師は術後庭

痛の訴えをありのまま受け取り術後痩痛緩和

ケアを行うのではなく、患者の術後疫痛の訴

えを鵜呑みにせず、痕痛時指示薬を使用しな

いで様子をみるという行為を選択していた。

その理由としては、統合失調症患者の術後

痔痛を捉える際の、［術後痔痛を疑う］姿勢の

影響が考えられた。本来、英痛は主観的なも

のであり、看護師は患者の表現のままに受け

取ることが大切とされる 27）。しかし、統合失

調症患者は ［痔痛が妄想か不安か、身体的に

よるものかの判断］の結果で示したように、

術後庭痛の訴えが幻覚や妄想の可能性もあり、

看護師は［術後痔痛を疑う］という姿勢を持

つと考えられる。
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ここで重要となることは、 統合失調症患者

の術後疫痛緩和ケアの方向性が、看護師の姿

勢という感覚的なものに基づくものではなく、

フィジカルアセスメントという科学的な観察

に基づき、決定されなくてはならないという

ことである。相馬 28）は精神疾患患者の身体合

併症看護の観察の基本として 「聞く・見る・

触るJつまりフィジカルアセスメントの重要

性を報告しており、統合失調症患者の術後痔

痛緩和ケアの場面においても同様のことがい

えるのではないかと考えた。

3.統合失調症患者の術後痩痛を捉える難し

さによる介入への麗踏について

統合失調症患者の術後痕痛緩和ケアは外科

系病棟勤務時と同じように実施すると語った

看護師が存在する一方で、統合失調症患者の

術後疲痛を確定出来ず、痕痛時指示薬を使用

することに迷いや自信のなさを感じている看

護師も存在した。 具体的には、 術後痕痛の言

語的表現が乏しいことにより術後痕痛を捉え

ることができないだけではく、眠れないとい

う患者の様子が術後疲痛を表すサインなのか、

手術のために向精神薬を中止している、また

向精神薬を中止したことによる統合失調症の

症状の悪化を示すサインである「注意サイン1

29）なのか看護師は判断できないまま、震痛時

指示薬を投与するか否かのみならず、投与す

る薬剤の種類の選択も行っていた。そして、

《術後疲痛の判断に迷い、 自信がないため介

入に欝陪する》に示したように、迷いや自信

のなさが、看護師を術後疲痛緩和ケアに消極

的な態度に向かわせていた。

ここで考えなければならないことは、統合

失調症患者が感じている術後産痛を、看護師

が確実に捉えることができるのか否かという

ことである。争l'J後痔痛を含む痔痛は、患者自

身の主観的体験である。よって、統合失調症

患者を含む他者の痕痛は、イメージ化 30）や、

他者には測り知りえないという前提に基づい



た外側からの把握 31）によって看護師に捉え

られるものである。よって、看護師は確実に

捉えることはできず、痕痛に関する情報を用

いて推測の確実性を高める以外には方法はな

い。看護師は統合失調症患者の術後疲痛に関

する推測の確実性を求めるために、術後疫痛

の言語的表現や表情を頼りとしている実態は

前述した。また、言語的表現や表情が無い時

には、看護師の語りにあるように、更に術後

廃痛の手がかりを探していた。そして、この

行動は、がん性痕痛のある子どもの痩痛緩和

ケアで、ターミナル期には不必要な検査を行

わないにもかかわらず、検査所見や身体局部

所見がなければ疫痛の存在が判断できないと

いう、看護師が確かな手がかりを必要とする

こと 32）と同様の内容であると思われた。

しかし、統合失調症患者からの術後疫痛を

確定させる手がかりが得られず、自信がない

ゆえに消極的な術後痔痛緩和ケアとなってし

まうことは、統合失調症患者に不快感をもた

らすだけでなく、スムーズな離床が行えない

ことによる術後合併症の発生や、術後せん妄

を誘発する危険性がある。離床に関しては、

離床時に術後痔痛が発生するという予測によ

る不安によって離床が進まないことが語られ

ていた。術後せん妄においては、統合失調症

患者の術後せん妄の発生頻度は 30%という

報告があるお）。術後せん妄をおこした患者は、

入院期間が遷延するといわれており 34）、住み

慣れた場所ではない病院での長期の療養生活

は、統合失調症患者に精神面での負担を強い

ることとなり、身体面だけでなく精神面での

症状の悪化も考えられる。よって、統合失調

症患者に積極的な術後痕痛緩和ケアを行うた

めに看護師の自信のなさを解決することが必

要である。

中西ら 35）は、看護師は仮説的・暫定的に判

断を下しては関わり、関わっては判断すると

いうプロセスをとっていると述べ、加えて、

矢内 36）は、援助の結果から患者の状態の判断
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をし直すというプロセスを踏むことで、より

明確な判断へつながると述べている。前述し

たように、判断に迷った、自信がない場合、

本研究で明らかになった統合失調症患者の術

後痕痛のサインを観察し、迅速な術後痕痛緩

和ケアを実施していく必要があると考える。

そして、統合失調症患者の反応に基づいて評

価し、判断を明確化できると考える。

加えて、阿保 37）は、体験は一回性が強いも

のであり、その積み重ねによる一般化がその

個人においてなされなければ力にならないと

述べている。矢内 38）は、体験は一回性が強い

からこそ振り返り、評価をしていかなければ

ならず、その作業よって不全感や迷いが生じ

た体験も経験として捉えられるようになると

述べ、個人の中で留めず、場面を他の看護師

と共有し分かち合うことを提案している。ま

たLauzon39）は、術後痩痛管理は特定の病棟に

は特有のアセスメントパターンがあり、その

病棟の看護師の疲痛アセスメントに活用され

ていると指摘している。以上のことから、看

護師個人の学習だけでなく、看護師が迷いや、

自信のなさを感じた場面を病棟内で検討し、

共有していくことが、統合失調症患者の術後

疫痛緩和ケアにおける自信のなさを解消する

と同時に、病棟の術後痩痛管理のアセスメン

トパターンを見直す契機にもなり得るであろ

う。その結果、病棟全体の術後痕痛管理のア

セスメントやケアの質の向上につながり、統

合失調症患者にとって良好な術後痕痛緩和ケ

アにつながるのではないかと考える。

VII.本研究の意義と限界、今後の課題

本研究の参加者は、関東近郊で身体合併症

に擢患した統合失調症患者を受け入れている

3つの総合病院に勤務する看護師 9名であっ

た。したがって、これらの看護師9名の面接

から抽出された統合失調症患者の術後疫痛に

関するアセスメント内容は全てを網羅したと

はいえない可能性がある。加えて、本研究の



結果は、ベテラン看護師への面接を通して得

られたものである。よって、一般化には限界

がある。今後、研究結果を一般化するために

は、より広範な地域の医療施設を対象とする

こと、研究参加者の人数を増やすことが必要

である。

次に、研究方法において、本研究は看護師

の記憶に拠る面接を通して、統合失調症患者

の術後痕痛に関する看護師のアセスメントの

特徴を明らかにした。飯塚ら 40）は、看護師が

行うケアは無意識に行われていることもあり、

そのような部分は面接法による回想法では言

語として表出しにくいと述べており、記憶の

暖昧さを排除することはできず、本研究の限

界といえる。他の参加者との相乗効果によっ

て広範なデータを引き出すことが可能なグル

ープ・インタビューや、実際の状況や文脈に

沿った患者一看護師間の相互作用を明らかに

するためには、参加観察と面接とを併用する

手法が推奨されており 41）、研究方法の検討が

必要である。

最後に、術後疫痛とは主観的体験であるた

め、当事者である統合失調症患者の体験に注

目することも重要である。今後は、統合失調

症患者自身が術後痕痛緩和ケアの場面におい

てどのような経験をしているのかを更に検討

していく必要がある。

VIII.結論
統合失調症患者の術後痕痛を捉えようとす

る看護師のアセスメントの特徴は、患者の術

後疫痛を理解し、代弁しようとする一方で、

術後痕痛を疑うという看護師の姿勢があるこ

と、一般的にいわれている術後疫痛の観察項

目に加え、皮膚や目、そして幻覚・妄想の変

化が看護師によって観察されていること、やf-j

後痕痛の訴えの有無に関わらず複数の術後疲

痛に関する情報を合わせて考え、痕痛時、不

眠時、不穏時指示薬の投与する薬剤の選択を

行い、そして術後痕痛の訴えが統合失調症の
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症状なのか、身体的なものなのかを判断して

いた。またその判断において迷いや自信のな

さを看護師が感じていることが明らかになっ

た。

謝辞：本研究にご協力いただ、きました医療施

設の看護師の皆様に深く御礼申し上げます。

またご指導いただきました勝野とわ子教授、

福井里美准教授に心より感謝申し上げます。
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