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心療内科病棟における慢性疼痛患者の看護の問題と 
心身医学的見地からのマネジメント：アンケート調査から 

 
研究分担者 細井 昌子 九州大学病院 講師（診療准教授） 

 

研究要旨 
 心身症的な慢性疼痛患者は，身体的な痛みを表面的に訴える一方で失感情や対人過敏のため，
医療スタッフと交流不全が起こりやすい。特に入院中，患者と接する時間が長い看護師が，様々
な場面で患者の怒りや医療者に対する否定的な評価に直面しやすく，患者の愁訴への対応に大
きなストレスや無力感を抱いている。そこで看護師のストレス場面をアンケート調査で特定し，
どのような対応をすれば効果的であるか検討した。その結果，①状況についての傾聴，②困惑
する事態への共感，③過去の経験などから本人に対処策を提案してもらい共に検討，④現実的
な対処策を実行，というステップを踏むことで，看護師が患者と良好な関係を築きながらセル
フコントロールを身につけるための患者支援が可能となることが明らかになった。看護師は患
者の表面的な訴えに振り回されないように留意し，その上での背景の不快感情に注目した支援
が有用であった。 

 
Ａ．研究目的 
慢性疼痛の難治化を促進する因子として，

医療不信・疼痛行動（痛みの存在を示す行
動）・破局化・依存性・怒りや攻撃性・対人過
敏性・失感情（自身の感情への気づきが困難
な心理特性）傾向・過活動などが挙げられる。
これらの因子が影響して，心身症的な慢性疼
痛患者は表面的に身体的な疼痛を訴える一方
で，医療スタッフとの交流不全を起こしやす
い。医療スタッフの中でも特に看護師は，入
院環境で患者と接する時間が長く，様々な場
面で患者と交流を行なっており，患者からの
怒りや否定的な評価に直面しやすい。慢性疼
痛患者の治療目標は，疼痛行動を減らし，疼
痛行動を必要とする背景となる依存欲求を適
応的な行動で満たすことができるように援助
することである。つまり，痛みの完全な除去
ではなく，痛みに対する耐性を高め，痛みの  
ある生活を受容し，その自己コントロール感
を獲得し，日常生活の行動範囲を広げて社会
生活の適応を改善していくことである。 
そのため, 看護師は慢性疼痛患者が疼痛

行動を訴えた時，患者と医師と話し合って予
め指示された通りのセルフコントロールを行
ってもらい，身体の痛み以外の苦悩について 

 
積極的に傾聴をしていく姿勢で対応する。九
州大学病院心療内科（当科）の病棟では、慢
性疼痛患者の心身医学的治療の際には、痛み
があると訴えるときのみ，急性疼痛の場合の
ように優しくタッチングをしたり歩行を支え
て介助したりするような積極的な疼痛緩和の
ためのケアをあえて行わないという治療方針
を医師と共有していることから，看護師とし
て何もしていないのではないかと無力感やジ
レンマを感じる者もいる。また，慢性疼痛患
者の感情的な愁訴への対応にも迷いや戸惑い
があり，大きなストレスを感じている。 
そこで，心療内科病棟の看護師が行っている
看護について患者支援の方法を具体化するた
めに，慢性疼痛患者における看護のストレス
場面を特定し，どのような対応をすれば効果
的であるかを検討した。 
 

Ｂ．研究方法 
当科病棟看護師に対し自作質問用紙による

自由記載でアンケート調査を実施した。 
1．期間 
第1回アンケート2016年7月21日～7月

31日 
第2回アンケート2016年8月11日～8月
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18日 
2．対象 
心療内科病棟看護師22名（当科所属歴1-8

年目及び看護師経験歴1-37年目） 
3．倫理的配慮 
対象者には研究の説明を文書で行い，了承

を得た。 
4．アンケート内容 
 1）第1回アンケート 
心療内科病棟の看護師が患者と接する様々

な場面，「入院時オリエンテーション」，「検温
時間」，「配薬・定期薬の分包に関すること」，
「食事、下膳や配茶に関すること」，「睡眠に
関すること」，「退院時の対応」，「患者間のト
ラブルに遭遇したとき」，「その他」などで，
患者から言われて困ったこと，看護師の言動
の受け止められ方で困ったことなど対応や返
答に困った点を具体的に記載してもらった。 
2）第2回アンケート 
第1回のアンケートを参考に，慢性疼痛の

患者への看護で陥りやすいジレンマを抽出す
るため，3項目の症例を作成した。 
【症例1 強い怒りを表出する患者】 
 入院して間もないころの夜中に患者がナ

ースステーションにきて，「眠れない，痛みが
強くて我慢できない。どうにかしてほしい。
他の病院では注射を打ってもらっていた。何
か注射を打って。」と訴えた。不眠時薬や疼痛
薬はあるが，注射の指示はないため，できな
いことを答えると「ここでは何の対応もして
くれない。」と強い口調で怒りを表出した。 
【症例2 依存がエスカレートする場合】 
「ふらつきがあるから不安です。お風呂は

看護師さんに見守ってほしい。」と入浴の見守
りを希望した。入浴用椅子の準備だけを手伝
うだけなら良いという主治医からの説明で納
得しており、介助を行う場合は週に何回と決
めていたが，「汗をかくから毎日入りたい。」
と訴え，徐々に「背中を洗ってほしい。タオ
ルで体を拭いてほしい。」などの様々な介助を
要求するようになった。当初の治療方針とは
異なる状態となったため，看護師から患者へ
入浴回数を減らすように伝えると，「どうして
こんなにきついのに手伝わないのか。それく

らい手伝って。」と訴えた。 
【症例3 他患者とのトラブルを訴える場
合】 
看護師が大部屋の病室に入ると，同室の患

者同士がもめていた。看護師を見つけると一
人の患者が小声で「（他患を指さして）あの人
をどうにかして，ずっときついと繰り返し言
って困る。夜も物音を立てるから眠れない。
ずっと同じ部屋にいる私たちはどれだけ辛い
か。こういう人となぜ同じ部屋にしたんです
か。我慢しているのはいつもこっち。ちゃん
と注意してください。」と訴えた。 
上記の３つの症例で，過去の看護場面で実

際に上手くいかなかった対応と上手くいった
対応方法について記載してもらった。 
 
Ｃ．研究結果 
1．第1回アンケート結果 
看護のストレス場面で多かったものは，「痛

み・不眠の愁訴に対する声かけ」12件，「依
存的な態度への困惑」12件，「病棟の規則に
理解を得ることが難しい」9件，「何度もバイ
タル測定を希望される」8件，「怒りを表出し
た患者への対応」6件であった。 
1）痛み・不眠の愁訴に対する声かけ（12

件） 
「痛くて眠れないからどうにかしてほし

い。」など自分ではどうしたいかは言わずに看
護師側に対応を考えるように促してくる。指
示通りに内服するように提案しても，薬は内
服したくないと拒否することがある。 
2）依存的な態度への困惑（12件） 
患者自身のセルフケア能力を判断すること

が難しい。また，経験が浅い看護師は依頼す
る度合いが多かったり，複数の看護師に同じ
依頼を繰り返したりなど，看護師を試すよう
な言動がある。 
3）病棟の規則に理解を得にくい（9件） 
当科では心身医学的対応を徹底するために，

安静度や行動範囲，携帯電話の使用許可，面
会制限など一般病棟と違い細かい治療契約に
基づく規則があり，入院時に説明をして理解
を得た後でもトラブルになることがある。注
意を促すと怒りを表出したり，隠れて規則違
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反を繰り返したりすることがある。治療契約
を何度も説明しても，医師には相談せず看護
師に意味があるのかと尋ねられることがある。 
4）何度もバイタル測定を希望する（8件） 
血圧や体温の数値に執着し，看護師を変え

ては再測定を依頼する。繰り返し測定して一
喜一憂するため，決められた時間帯以外は測
定しないことを基本としているが，理解を得
られない場合がある。 
5）怒りを表出した患者への対応（6件） 
他患者に過干渉で，他患者の行動を気にし

すぎることから当科では患者間のトラブルも
多い。また，患者行動を指摘すると看護師に
怒りを表出することもある。 
以上の入院患者の苦情に対して看護師が対

応に困ってしまう場面で，心療内科病棟での
経験年数と看護師の経験年数とで内訳を見て
みると，看護師の経験年数に関わらず心療内
科病棟の患者への対応ではどのようにすれば
よいのか迷ってしまうことが分かった。一般
病棟では大きな問題にならないようなやりと
りであるが，当科病棟では対応が難しいと感
じる看護師が多かった。  
2．第2回アンケート結果 
1)【症例1 強い怒りを表出する患者】 
当病棟では、セルフコントロールの習得を

重視しているため，疼痛時には指示された内
服薬で対応しており，注射は行わない。また
夜間は患者の訴えを長時間は聞いていない。
入院して間もない時期は，患者との信頼関係
の構築ができていない。それに加え，夜勤帯
の出来事であり，主治医が不在ですぐに指示
内容の変更や確認を行うことは困難である。
その時にどのような対応をすれば良いかを検
討した。 
a）上手くいかなかった対応 
例1：「すみません。」 
患者の勢いに圧倒されて謝ってしまうと何

も対応しないことだけが印象として残ってし
まう。理由があってできないことを理解して
もらう必要がある。 
例2：「今使える注射薬はないので，どうし

ようもないですね。」 
医療者側の事情を端的に伝えてしまうと冷

たい印象を与えてしまう。 
例3：「当直医に相談してみましょう。」 
当直医に相談することは一般病棟では当然

の対応であるが，当科病棟では，看護師が患
者との関わりを避けようとしている印象を与
えてしまう。また，主治医の治療方針を優先
しているため，当直医に安易に対応を依頼す
ることは責任転嫁の行為といえる。更に，セ
ルフケアの学習が基本であるため，当直医が
対応すると今後も同じような対応を求め続け
ることに繋がるため，基本的にはすぐに当直
医を呼ばないように配慮している。 
b）上手くいった対応 
①患者の痛みや不眠に対しての思いを傾聴

する。 
例1：「眠れなくてつらかったのですね。」 
患者の苦しみは，痛みや眠れないというだ

けでなく，根底に「自分のことをわかっても
らえない。」という気持ちがあることに注目し
ながら，気持ちを傾聴することが必要である。
自己肯定感が低い患者にとって，どれだけ敬
意をもって受け止めてくれたかという言語
的・非言語的な認証が重要である。患者が看
護師に辛い気持ちを聞いてもらえたと実感で
きることが大切である。 
②痛みや症状に対して家で行っている対処

法を確認する。 
例2：「普段の痛みよりも強いですか。この

ような時，家ではどうしていますか。」 
ここでは，患者自身に話をしてもらうこと

が大切である。まず，自宅でのセルフケアと
しての対処法を確認し，患者本人が工夫して
いる点を聞きながらセルフコントロールを促
す働きかけをすることが必要である。 
③入院中の対応方法について明確に伝える。 
例3：「新しい薬や注射などは，一番理解し

ている主治医と話し合った方が良い効果が期
待できますよ。明日主治医に相談しましょ
う。」 
対応は主治医に一本化しておくこと，夜中

に新しいことは始めず，落ち着いて日中に行
うことを説明し，セルフコントロールを高め
る方法も入院中に行う大切なことであると伝
える。今後のことは主治医を交えて相談する
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という方向へ話を進めることが大切である。 
④症状の訴え以外のやり取りでの対応を行

う。 
例4：「今日は，温かい白湯をお持ちします

ので，まずはゆっくり休んでみませんか。」 
症状そのものに対して直接的な対応は行わ

ないが，患者自身の苦しみを受け止め，苦し
みに配慮するメッセージを伝える。症状の訴
えに対して間接的にできる情緒的な交流を心
がけ，常に本人の感情に配慮しているという
ことを言葉や態度で示すことが必要である。 
2.【症例2 依存がエスカレートする場合】 
患者は，生育歴上母親との葛藤により満た

されなかった強い依存欲求が潜在しているこ
とがある。入院場面では，その依存欲求を看
護師に投影し，擁護的で優しい反応を期待し
ており，要求がエスカレートしていると考え
られる。ここでは自分でできることは自分で
行うように促していく対応を検討した。依存
することがコミュニケーションにならないよ
うに気を付けていく必要がある。 
a）上手くいかなかった対応 
例1：「最初に椅子だけの準備って決めてお

きましたよね。介助が増えてくると毎日は難
しいですし，これ以上はできませんよ。」 
単にできないと伝えると，拒否的で冷たい

印象になる。 
例2：「先生とも約束しましたよね。」 
医師の名前を出してしまうと患者の気持ち

を追い詰め，看護師は関わりを持たないとい
う印象を与えてしまう。 
例3：「看護師の手が足りなくてすみませ

ん。」 
医療者側が一方的に悪いという印象を与え

てしまう。 
b）上手くいった対応 
① 現状を把握するために訴えを傾聴する。 
例1：「お手伝いが必要なくらいきついので

すね。」 
患者にとって入浴が大変なことであること

に理解を示す。無理をして入浴をするのは，
体のためによくないこと，患者のことを心配
している気持ちを伝える。 
② 適切な方法を検討する。 

例2：「毎日入ると疲労感が増しそうですか
ら，毎日ではなく回数を減らしてみましょう。
タオルで体を拭くという方法も良いと思いま
すよ。」 
主体は患者であること，看護師は支援者で

あり，病院で生活を行う上での協力者・味方
であるという姿勢を伝え，看護師の発言の背
景にある患者への思いやりの気持ちを理解し
てもらうことが大切である。対応が難しい場
合には，医師とのカンファレンスも行い，対
応を確認することが必要である。 
③ 自分でできるようなサポートを一緒に

検討する。 
例1：「家ではどのようにお風呂に入ってい

ましたか。難しいところはどこでしょうか。
どのようにしたらやりやすいかを入院中から
一緒に練習してみましょう。」 
退院後にどのようにやっていけばよいのか

自宅でできる方法を具体的に患者とともに考
えていく。特に，患者と一緒に考える行為そ
のものに治療的意味がある。また体調も変わ
るので，患者の状況に合わせ，評価しながら
支援をする必要がある。一方で，医師とのカ
ンファレンスも行い対応を確認することが必
要である。 
3.【症例3 他患者とのトラブルを訴える

場合】 
慢性疼痛患者は同胞葛藤を抱えているもの

も多く，看護師に自分の味方になって欲しい，
自分を優先して欲しい，大事にされたいとい
う思いが根底にある。しかし，看護師はどち
らかの味方をすることはできない。中立的な
立場での対応はどのように行えばよいかを検
討した。 
a）上手くいかなかった対応 
例1：「はあ、そうですか。」 
どちらの味方もできず相槌を打ってしまう

と，真剣に対応してくれないという印象を与
えてしまう。 
例2：「部屋移動は主治医にしかできません

から。」 
現状を伝えているが，看護師はこの件から

関わりを避けようとしている印象を与えてし
まう。 
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b）上手くいった対応 
① 現状を把握するために訴えを傾聴する。 
例1：「お部屋のことで辛かったのですね。」 
その患者自身が困った状況にあるという事

実を認証したことを表明する。同室で話せな
い場合は、場所を移動して傾聴する。 
② 状況を把握する。 
例2：「どういう状況か教えてください。」 
客観的に実際の状況を把握する。一方で，

怒りを表出している患者には，一旦話をして
もらい，冷静に判断できるようになるまで間
を置く。その場ですぐに対応せず，個々の患
者の訴えを確認し，時間を空けて対応するこ
とも大切である。 
③ どのように対処するのかをわかるよう

に本人へ伝える。 
例3：「実際の場面を確認できた方が良いの

で，そのようなことがあった時にはナースコ
ールをして下さい。部屋のことなので，主治
医にもお伝えしたいと思います。また何かあ
りましたら，ご相談下さいね。」 
ここでは，中立的な対応をする必要がある

が，本人が辛かったという状況には共感を示
すことが大切である。また対応を曖昧なまま
にしておくのではなく，主治医と相談した上
で対応することを説明しておき，一人ではな
く病棟全体で対応することを表明する。 
 
Ｄ．考察 
九州大学病院心療内科は全国各地から，通

常の慢性疼痛治療で満足を得られない慢性疼
痛患者が受診され，その中でも外来診療で効
果を得られにくい難治例が入院加療となって
いる。そういった難治で遷延化している慢性
疼痛患者では，入院による病態評価がオーダ
ーメイド医療で重要である。病態評価のなか
でも，生物医学的評価はもとより，心理社会
的評価が重要であり，入院生活のなかでの疼
痛の訴えの性状，対人交流のパターン，行動
様式，情緒的な表現の様式などが観察される。
当科病棟の看護師は入院患者に一番近い医療
スタッフとして，生物医学的評価としての1
日のリズムのなかでの痛み症状の表現様式や
バイタルサインのチェックとともに，これら

の心理社会的評価に重要な役割を果たしてい
る。今回、我々はこういった難治化した慢性
疼痛患者の入院生活における看護の問題点を，
当科看護師22名の臨床体験をもとに，看護師
が無力感を覚える実際の臨床場面を特定し，
なかでも最も頻繁で重要な臨床場面を３つ選
択し，その対応をさらに実体験から有用な対
策を調査・選択し，対応の原則をまとめた。 
その結果から，以下のような内容が得られ

た。つまり，多くの看護師が質問の言語的内
容に応じて、咄嗟に答えてしまって失敗した
経験を重ねている。慢性疼痛患者の特徴とし
て，医療不信を抱えている患者も多く，看護
師の微妙な表情の変化や言葉の音調に反応を
示し，怒りを表出することが多い。看護師は
患者の訴えを言葉通りに受け止めるのではな
く，本人が言葉とは裏腹に本当に伝えたいこ
とは何であるのか，根底にある苦しみは何で
あるのかに着目して対応を行うことが有効で
ある。 
本研究から，入院生活で患者が訴える問題

場面で患者と良好な関係を構築するためには，
①事情について詳細に傾聴，②困惑する事態
への言語的・非言語的共感，③過去の経験な
どから本人に対処策を提案してもらい，患
者・看護師で一緒に，現状で適応可能かどう
かを検討，④現実的な対処策を実行，という
段階的な対応が有用であることが明らかとな
った。 
痛みによる苦悩を受容・共感し，痛み以外

の情緒的交流により信頼関係を形成し，痛み
症状に対してはセルフケアを促していくこと
が大切である。患者が話を聞いてもらえてよ
かったと実感する条件は，聞いてもらった時
間よりも聞いてもらった治療者の態度にある
と考えられる。40歳以上の一般住民を対象と
した研究で，自身の感情に気づきにくい特性
である失感情症のスコアが高いほど慢性疼痛
の有症率が高く，養育者の16歳までの養育に
ついての被養育体験が本人の気持ちに配慮せ
ず一方的な過干渉を受けたと感じている人ほ
ど慢性疼痛の有症率が高いという結果も示さ
れている。入院生活を必要とする慢性疼痛の
難治例では，幼少期から繰り返されてきた両
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親の養育態度が影響し自身の不快感情を言語
的にすっきり表現できず不快情動の増大を身
体的愁訴で表現しがちであるため，患者は養
育者への思いを投影しやすい看護師に対して，
言葉の内容だけではなく，仕草，視線などの
非言語的アプローチに注目していることが多
い。 
これらの難治化した慢性疼痛患者の特質を

理解し，その特性を有効利用して，看護師は
本人が端的に表現できない患者の苦悩を言語
的・非言語的に受け止めることが効果的であ
ることが本研究から示された。患者との信頼
関係を構築するために，痛みの訴え以外にど
んな些細なことでも話してよいのだという雰
囲気づくりに努め，この人なら話を聞いてく
れるという思いを実感してもらいながらも自
律性を高めることが，当科での心身医学的治
療を促進する基本看護として大切である。 
 
Ｅ．結論 
当科における慢性疼痛患者の心身医学的看

護においては，慢性疼痛患者の言語的な訴え
の背景に失感情的な患者の情動制御不全があ
るため，表面的な訴えにこだわって拙速に対
応しまうと患者―看護師関係が悪化していた。
そのため，訴えの背景の感情の表出を促し，
共に対処策を考えるプロセスが重要であった。
難治化した慢性疼痛患者の背景にある端的に
表現されにくい患者の苦しみを全人的に理解
し，情緒的に受け止め自律性を高めることが
心身医療における看護のエッセンスとして大
切であった。 
 
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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