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看 護 研 究

は じ め に

　緩和ケアでは，進行がん患者の 3分の 2に様々な要
因から疼痛が出現するため疼痛マネジメントは非常に
重要なケアである．患者個々の痛みの原因を評価し，
原因に応じた対処と，がんの痛みの多くは持続的な痛
みであるため継続した治療が必要である．痛みの軽減
には，様々な薬剤を使用するが，従来より身体的苦痛
の緩和としてWHOラダーに沿った医療用麻薬を使用
することが推奨されている．医療用麻薬の使用は増え
ているが，麻薬への誤解を抱えているがん患者は多
く，初回麻薬導入時に薬剤師または看護師が行う麻薬
の説明が安心して麻薬使用へ臨めるか否かに大きく影
響を与えると考えた．そこで，当院看護師の医療用麻
薬に対する認識について調査した．その結果を基に研
修を実施し，麻薬の初回導入時の説明を統一する患者
向けの説明パンフレットを作成したので，報告する．

対象および方法

１．対象者
　手術室を除いた看護職員　255名
　経験年数の内訳は，1年目 36名，2年目 25名，3

年目 27名，4年目 31名，5年目 14名，6年目 16名，
7年目 11名，8年目 8名，9年目 15名，10年目以上
65名である．
２．研究デザイン
　記述的研究
３．研究方法　
1）データ収集法
　対象者に医療用麻薬についてのアンケートを配布
し，2013年 4月 8日～ 17日の 10日間で回答，18日
に所属長より回収．
2）データ分析法
　アンケート結果から 1.設問別回答率，2.各部署別
回答率，3.経験年数別回答率を Excel2010で集計し，
t検定にて経験年数別正解率において経験年数が 5年
目未満，5年目以上との 2群において有意差を求め，
その後回帰分析を行い相関関係について調べた．
４． 医療用麻薬の認識についてのアンケート（独自作

成）
　①麻薬を使用すると予後を縮める可能性がある
　②麻薬を使用すると精神的に依存する
　③麻薬は鎮痛薬の最後の手段である
　④モルヒネを使用すると意識障害が現れる
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　⑤がん患者が麻薬を増量すると減量は困難となる
　⑥がん患者がモルヒネを使用することは違法である
　⑦金庫管理しなくてもよい医療用麻薬がある
　⑧医療用麻薬は対処困難な副作用がある
　⑨医療用麻薬は使用をやめることができる
　⑩ 入院中のがん患者は麻薬を自己管理することがで

きる（金庫管理しなくてよい）
　⑪麻薬を使用すると中毒になる
　⑫ 麻薬はロキソマリンなどの鎮痛薬よりも強い薬で

ある

　⑬モルペスとオキシコンチンは同じ作用の薬である．
　⑭ モルヒネを使うと副作用で呼吸困難が出現する可

能性がある．
　⑮がん患者以外で麻薬の使用はできない
　上記 15項目について，「はい」「いいえ」「わからな
い」の 3段階選択肢の中から選択回答とした（表 1）．
５． 医療用麻薬についての知識向上の為の看護師研修

の実施
　アンケートの集計・分析後に看護師を対象に「麻薬
の不思議」というテーマにおいて医療用麻薬について

表 1　医療用麻薬の認識調査アンケート
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の知識の向上と医療用麻薬の初回導入時に説明ができ
ることを目的とした研修を実施．
６．医療用麻薬初回導入時パンフレット作成
　緩和ケアチームを中心として，緩和ケア担当医師・
薬剤師監修の基，パンフレット（表 2）を完成させ，
各部署へ配布．
７．倫理的配慮
　研究対象看護師に医療用麻薬に対する認識確認アン
ケートを実施．個人情報に関しては，関係者以外には
目に触れないこと，この研究以外には使用しないこと
を説明．研究結果を公表する際には，個人名は特定で
きないものとし，調査内容は研究以外に使用しないこ
とを保証した．本研究は，多根総合病院看護部の承諾
を得て実施した．

結 果

　アンケート回収率は，看護職員 255名のうち 249名
（回収率　97.6%，有効回答率　98.4%）であった．
1）設問別正解率について
　麻薬と予後の関連性を問う問 1は 60%，麻薬が精
神依存するか否かという問 2は 45%，最期の手段で
あるか否かを問う問 3は 52%，モルヒネの使用は意
識障害出現か否かを問う問 4は 32%，麻薬増量すれ
ば減量困難か否かを問う問 5は 61%，がん患者のモ

ルヒネ使用は違法か否かを問う問 6は 95%，金庫管
理しなくてもよい医療用麻薬があるか否かを問う問 7
は 9%，医療用麻薬は対処困難な副作用があるか否か
を問う問 8は 44%，医療用麻薬は中断可能か否かを
問う問 9は 70%，入院中のがん患者は医療用麻薬は
自己管理可能か否かを問う問 10は 20%，麻薬を使用
すると中毒になるか否かを問う問 11は 62%，麻薬は
ロキソマリンなどの鎮痛薬よりも強い薬か否かを問う
問 12については，質問内容の解釈により正解にも不
正解にも成り得る内容であった為，不適切問題である
と判断し評価の対象外とする．モルペスとオキシコン
チンは同じ作用の薬か否かを問う問 13は 42%，モル
ヒネを使うと副作用で呼吸困難が出現する可能性があ
るか否かを問う問 14は 16%，がん患者以外で麻薬の
使用はできないか否かを問う問 15は 78%であった
（図 1-1）．
　2） 部署別正解率について
　部署別正解率は，救急外来（救外）が 40%，一般
外来が 48%，日帰り手術センター（DS）が 51%，7
階病棟が 43%，ICUが 45%，8階病棟が 49%，8階
HCUが 51%，9階病棟が 45%，9階 HCUが 49%，10
階病棟が 46%，11階病棟が 46%，12階病棟が 51%，
緩和ケア病棟が 70%であった（図 1-2）．

表 2　医療用麻薬についてのパンフレット

図 1-1　設問別正解率

図 1-2　部署別正解率
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3） 経験年数別正解率について
　経験年数別正解率は，1年目が 39%，2年目が
36%，3年目が 39%，4年目が 42%，5年目が 52%，6
年目が 50%，7年目が 63%，8年目が 57%，9年目が
45%，10年目以上が 55%であった．病院全体の全設
問正解率は 49.0%であった（図 1-3）．
4）設問別正解率から，当院の医療用麻薬についての
　イメージは「一般的な鎮痛薬よりも強い薬であるこ
と」，「医療用麻薬は呼吸困難や意識障害をきたすこ
と」，「精神依存をきたすこと」，「医療用麻薬使用すれ
ば中毒になる」，「鎮痛薬の最期の手段である」といっ
たマイナスイメージが強いことが明らかとなった（図
2）．病院全体の平均正解率が 49.0%であった（図
1-1）ことより，半分以上の看護師がそのようなマイ
ナスイメージを持っていることが明らかとなった．
5）5年目未満と 5年目以上の 2群の平均正解率の比
　較は，5年目未満が 39%，5年目以上が 54%である．
この二つの平均値の差が統計的に意味のある差がある
かどうか検定するため一元配置分散分析を行ったとこ
ろ，有意差は見出されなかった（P>0.05）．さらに散
布図を元に回帰分析（図 3）行ったところ，回帰分析
の結果 R2=0.5566であり，経験年数と正解率に正の相
関関係があった．
　パンフレットを作成・運用するにあたり，看護職員
に対して医療用麻薬についての研修を 2013年 6月 14
日に実施．参加者 48名に対し，4月に実施した医療
用麻薬の認識調査アンケートと同内容のアンケートを
研修後に実施．回収率 100%，有効回答率 99.8%であっ
た．設問別正解率は，問 1から問 7までは 100%，問
8は 44%であり，問 9は 100%，問 10は 95%，問 11
は 98%，問 12は 85%，問 13は 100%，問 14は 89%，

図 2　看護師の抱く医療用麻薬のイメージ

図 3　経験年数別正解率の回帰直線

図 1-3　経験年数別正解率
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問 15は 99%，全体平均正解率は 94.2%であった．研
修実施前後では，45.2%の上昇がみられた．

考 察

　WHOがん疼痛治療法はその有効性と妥当性が確立
されており，医療用麻薬はWHO除痛ラダーにおい
て，中等度以上の疼痛に用いられ 1）4），いうまでもな
くがん性疼痛治療の主軸として用いられるべき薬剤で
ある．しかし，受益者である患者や一般市民の間には
いまだに誤解や迷信も根強く，疼痛治療の障害となっ
ている．
　1）の設問別正解率の結果から，設問⑦金庫管理し
なくてもよい医療用麻薬があるという設問正解率が
9%と低く，「すべての医療用麻薬は，金庫管理する必
要がある」ということをほとんどの看護師が認識でき
ていなかった．
　設問⑥の正解率が 95%と高く，がん患者がモルヒ
ネを使用することは違法ではないと多くの看護師が認
識できていることがわかる．設問⑮の正解率が 78%
であり，「がん患者以外でも麻薬の使用は可能である」
と認識できている看護師は多くみられた．
　以上のことから当院の看護部においての医療用麻薬
に関する認識では，設問 6の法律面（正解率 95%）
では理解はできているものの設問 7，10の管理面（設
問 7・10の平均正解率 14.5%）や設問 14の副作用に
ついて（設問 14正解率 16%）は認識が乏しいことが
明らかとなった．
　2）の部署別正解率の結果から，緩和ケア病棟や 12
階一般病棟など医療用麻薬の使用頻度の高い部署で
は，日常業務より医療用麻薬に接する機会が多いだけ
でなく，認定看護師の活動日ラウンド時の指導によっ
て比較的正解率が高い傾向にあると考える．また，日
帰り手術センター（DS）では以前，「麻薬の誤解」に
ついての勉強会を実施したことによって，他部署と比
較し正解率の高い結果であったと考えられる．また，
緩和ケア病棟では，単に医療用麻薬を扱う頻度が高い
というだけでなく，他部署と比較して平均経験年数が
高いこともあって医療用麻薬への理解度は高いものと
考えられる．
　3）の経験年数別正解率については，図 3の回帰直
線から R2=0.5566で，経験年数と医療用麻薬について
の理解度の間に正の相関関係があり，経験による知識
の蓄積が示唆される．しかし，経験年数 5年目未満と
5年目以上の 2群における t検定では p>0.05である
ため，有意差がないことも事実である．
　医療用麻薬の認識調査結果より，医療用麻薬を導入

されるがん患者や使用患者に対して，看護師自身が管
理面での認識が乏しい状況であり，さらに作用（ベネ
フィット）と副作用（リスク）を十分に説明ができて
いない現状にあると考えられる．原口らは，「看護師
は，患者により近い存在であり，レスキューの使用頻
度などから医療用麻薬への抵抗性などアセスメントや
指導において果たすべき役割は非常に大きい 7）．」と
述べており，より近い存在であるが故に，看護師が医
療用麻薬に関して無知であると，患者の疼痛コント
ロールへの基盤すら築くことが困難である．多くの患
者は医療用麻薬を使用することに対して抵抗があり，
抵抗のない場合においても諦めや医師まかせといった
心境の患者が多いのが現状である 4）．疼痛コントロー
ルの為に，まずは「痛みを我慢させないこと」が最大
の痛み治療のポイントとなってくる．その為には，医
療用麻薬への抵抗性を緩和し，適切に使用することで
より疼痛コントロールが可能となる．そのために看護
師自身も医療用麻薬に対する知識を有し，疼痛コント
ロールへの支援を行っていく必要がある．
　看護師を対象に医療用麻薬についての研修を実施し
た結果では，研修前後で正解率が 45.2%（研修前
n=249，研修後 n=48）も向上したことから，48名の
研修受講者には研修による知識の向上がみられた．
よって，医療用麻薬への看護職員が抱える誤解に対し
てアプローチができたと考えられる．全職員が参加で
きていない為，各部署でフィードバックすることやこ
うした研修を繰り返し行うことが必要であると認識し
た．
　日本ホスピス・緩和ケア研究振興財団による調査で
は，「がん患者にとって，がんの終末期をどのように
過ごしたいか」という問いに対して，「痛みなく過ご
したい」という希望がほとんどのがん患者が思うこと
である 11）．がんの痛みは心までをも蝕み，生活にも
影響を及ぼす為，当院へこられたがん患者が少しでも
疼痛を緩和できるように他職種と連携して疼痛コント
ロールに関わっていきたい．
　実際に，患者のもつイメージとしては，「最期の手
段だと思う」，「依存になると思う」，「体に悪いと思
う」，「寿命が縮むと思う」等の認識が多く 11），当院
看護師の認識（図 2）とも一致することが明らかと
なった．
　こうした医療用麻薬の誤解・偏見の解消を目的に，
簡便な医療用麻薬初回導入パンフレットという説明
ツールを作成することによって統一した医療用麻薬の
説明が実施できると考えられる．ただし，パンフレッ
トのみを患者へ渡すだけではなく看護師自らも医療用
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麻薬についての知識を有し，説明が実施でき，患者の
質問にも答えられることが重要で，特に初回導入時に
は不安を払拭し，安心して医療用麻薬を使用できる基
盤を作ることが大切と考えられる．
　今回の研究において，看護職員の医療用麻薬に対す
る認識について調査し，多くの看護職員が正しい知識
を持った看護介入ができていないことが明らかとなっ
た．わが国のオピオイド鎮痛薬の使用量は十分量には
到達せず，痛みのあるがん患者のうち 36%しか疼痛
治療を受けていない 10）．医療用麻薬初回導入時パン
フレットを使用することで，看護職員全員が統一した
説明ができるようになり，患者の麻薬への抵抗を軽減
し，より良好な疼痛コントロールができると考えられ
た．

お わ り に

　今回の調査を元に，看護職員に対して医療用麻薬に
ついての研修を行い，麻薬の認識に対してアプローチ
したことで，参加した当院看護師の医療用麻薬の正し
い知識を身につけることができたと考える．しかし今
後は，パンフレット活用における評価と看護師の認識
度を把握しながら継続した教育研修を行い，看護職員
全体の正しい認識統一を図りたい．
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