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研究要旨 
単科の診療科の医師診察では痛み対応が困難な患者にはしばしば遭遇する。痛み対応を困難に
している原因の一つには、医師だけの患者診察からは得られにくい情報がキーとなっている場
合がある。今回は、医師の診察だけでは問題解決の糸口がみつからず、数年にわたり痛み対応
に苦慮していた慢性痛患者に対して、多職種診察で対応している集学的痛みセンターの看護師
診察を契機に、痛みの原因と対応について患者に新たなに気づきが生じ、患者の理解と納得が
得られた痛み対応の方向性を見出せ、治療を通じて失われた日常生活を取り戻すことができた
2症例について報告する。 

 
Ａ．研究目的 
多職種痛みセンター外来を受診した患者を対
象に、看護師診察を契機に治療の方向性を見
出すことができ、失われた日常生活を取り戻
すことができた2症例について報告する。 
 
Ｂ．研究方法 
当院の多職種集学的痛みセンターでは、全

ての新患患者に対して看護師、薬剤師、精神
科医、ペインクリニック医師が順次診察を行
い、集学的に患者を評価し、個々の患者が抱
えている問題点を明らかにし、問題点に対す
る対応と痛みの対応法についての情報を提供
し、患者に痛みの原因や痛みのメカニズムに
ついての理解と気づきを促し、原因に対応し
た具体的な痛み対応法を提示している。 
看護師診察では、1)医療機関で話せてない

情報収集、2）不安・認知の是正につながる情
報収集、3)新たな気づきの促し、薬剤師の診
察では、1)コンプライアンスの評価、2）アド
ヒアランスの評価、3）服薬した薬物療法の不
満・不信感の把握を、精神科診察では1) 精
神疾患の有無、2）性格把握につながる情報収
集、3）メンタルサポートの必要性の有無を、
そしてペイン医は、1)スタッフ診察を通じて
の新たな気づきの有無、2）痛みの詳細な問診
と身体診察、3)痛みの種類と原因の説明、4)
慢性痛のメカニズムと治療の目標設定、5）具
体的な対応法と目標の提示を行っている。 

 
今回は、看護師診察を契機に治療の方向性を
見出すことができ、失われた日常生活を取り 
戻すことができた2症例について報告する。 
（倫理面への配慮） 
これらのデーター収集については、当院の

臨床研究審査委員会にて審査を受け承諾を受
けている。 
 
Ｃ．研究結果 
症例１ 
患者は60代男性、通常の痛みに抵抗性を示

し、痛みの原因が不明で当痛みセンターに紹
介となった。主訴は下肢の痺れピリピリした
痛みで仕事は以前調停員であった。看護師診
察（約1時間）での家族歴の問診に無表情で
「話す必要があるのか」と怒りを見せたため、
慢性痛は家族関係などの問題が痛みの増強因子
となるため、話したいことやストレスを話して
も構わない」ことを保証した。その言葉を契機
に「妻が人の気持ちが理解できず困っている、
退職を機に妻に向き合わざるを得なくなった」、
「家族の事を話したのは初めてだが、私の痛み
と何か関係あるかも知れませんね」という新し
い詳細な情報、加えて自分の想いを語り始めさ
らには痛みとの関連性にまでの気づきに発展が
得られた。 
その結果、ペインクリニック医師の身体診察

はスムーズに始まり、身体所見に基づいた診察
結果から、病名として筋々膜性痛と診断できた
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との説明、加えて痛みは身体的要因と精神心理
社会的要因から生じる説明したところ、患者の
理解と納得が得られ、痛み対応法として提案し
た認知行動療法と運動療法にも同意が得られた。
来院する度に発言数、活動性、笑顔の増加が見
られるようになり、初診約1年半後に終診とな
った。 
症例2 
40代女性、診断はリンパ腫。痛み消失後も定
時のフェントステープ®の継続とレスキュー
の医療用麻薬が継続処方され、頸部、下肢な
どのワナワナ感という異常感覚に対してレス
キューを自らの判断で使用していたにもかか
わらず主治医の新たな指示もなく、患者の希
望で当院痛みセンター受診となった。 
看護師診察（約1時間）では、リンパ腫診断
までの経過中、診断から加療中、退院後を通
じて姑との不和、結婚直後から生じていた家
庭での孤立の継続など、患者紹介状では見え
てこない患者像、生活環境、家族関係、レス
キュー使用の実際など新しい詳細な情報が得
られた。精神科の診察で、うつ病と神経症は
否定され、これらの情報に加えて、レスキュ
ーが必要となるワナワナ感から医療用麻薬に
よるchemical coping状態であると診断され
た。その結果、ペインクリニック医師による
医療用麻薬による薬物依存からの治療には、
まずレスキューの使用中止から始めることの
提案に対しては、患者と夫共に理解と納得が
スムーズに得られ治療を開始することができ
た。レスキューの代用薬はクロナゼパムとし、
フェンタニル貼付剤1日4mgを時間をかけて
減量とした。さらに患者は家族会社で仕事に
従事し、家族関係のストレスも抱えていたの
で、休職と家族のストレス軽減を促した。初
診から8ヶ月経過でフェンタニル貼付剤の減
量も1日3㎎までが限界となり、薬物依存治
療専門病院へ紹介となった。3か月かけてフ
ェンタニル貼付剤の中止に至った。 
 
Ｄ．考察 
今回の症例が集学的痛みセンターにおける

看護師診察を契機に、治療に対して患者自ら
前向きに取り組み、その結果日常生活の改善

が得られた理由について考察した。看護師対
応として、１）話しやすい環境の提供、具体
的には看護師から「これからの時間はあなた
のために時間ですから、時間を気にせず話し
て下さいね」という患者に対して保証を提示
したこと、２）患者の感情の吐き出しと受け
入れと共感から信頼関係の構築、３）治療経
過の自らの振り返りを通じて患者自らの気づ
きと看護師のねぎらい、４）痛みの対応につ
いての新たな情報提供、５）患者の理解と納
得などが挙げられた。2症例の治療に携わる
中で、単科の医師だけでは問題解決の糸口が
みつからず、数年にわたり痛み対応に苦慮し
ている患者の場合でも、集学的に痛み対応体
制で患者に臨み、看護師診察を契機に適切な
痛み対応の方向性を見出せることに気づかさ
れた。今後より積極的に看護師の診察を導入
することは、早期に適切な痛み対応法の糸口
を見出す可能性が期待できると思われる。 
 
Ｅ．結論 
単科の診療科の医師診察だけでは問題解決

の糸口がみつからず、数年にわたり痛み対応
に苦慮していた2症例の慢性痛患者に対して、
多職種診察で対応している集学的痛みセンタ
ーの看護師診察を契機に、痛みの原因と対応
について患者に新たな気づきが生じ、患者の
理解と納得が得られた痛み対応の方向性を見
出せ、治療を通じて失われた日常生活を戻す
ことができた。 
 
Ｆ．健康危険情報 
総括研究報告書にまとめて記載。 
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2.実用新案登録 
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