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頭頸部がん化学放射線療法に伴う口腔粘膜炎の

疼痛に対する看護支援とその困難

Difficulties and Nursing Support for Patients with Oral Mucositis and 

Head and Neck Cancer Undergoing Chemoradiotherapy 

直志慈祥 1)・山下亮子 2) • 小池万里子 3) • 山本知美 4) • 荒尾晴恵 5)

Jisho Takashi1l, Ryoko Yamashita2l, Mariko Koike3l, Tomomi Yamamoto4>, Harue Arao5l 

要旨

目的：化学放射線療法(chemoradiotherapy:CRT)を受ける頭頸部がん患者の口腔粘膜炎の疼痛に対する

看護支援とその困難を明らかにする。

方法： 2施設の耳鼻咽喉科・頭頸部外科の看護師 7名を対象に半構造化面接を行い、質的内容分析を行

った。

結果：口腔粕膜炎の疼痛に対する看護支援は【粕膜炎に伴う疼痛の増強に備えるための治療前からの関

わり】【疼痛の増強を見極めた疼痛緩和の支援】【効果的な疼痛緩和に向けた多職種との連携】【患者の主

観に基づぐ情報と客観的な観察結果を考慮した疼痛アセスメント】に集約された。困難は【強烈な疼痛

の管理しづらさ】【患者特性による効果的な支援の難しさ】【チーム内でケアの方向性・内容を共有する

難しさ】【患者の主観的な疼痛を捉える難しさ】に集約された。

結論：看護師は、口腔粕膜炎の疼痛緩和のために治療前から疼痛の増強に備えた支援を行っていた。し

かし、疼痛は医療用麻薬でも完全には緩和できず、疼痛の出現形態の複雑性から、患者の主観的な疼痛

評価が困難であると捉えていた。看護師への教育的介入や専門チームの活用、疼痛の状況に応じた達成

可能な目標設定、疼痛を表出しやすい支援が重要である。

キーワード：頭頸部がん、化学放射線療法、口腔粘膜炎、看護支援、困難

Keywords : head and neck cancer, chemoradiotherapy, oral mucositis, nursing support, difficulty 

I. 緒言
化学放射線療法(chemoradiotherapy:CRT)は

頭頸部がん治療で適用されるが、CRTを受ける患

者は放射線と抗がん剤の影讐を受け、急性粘膜炎、

唾液分泌障害等の多様な有害事象を体験する。

CRTを受ける頭頸部がん患者を対象とした調査

では、口腔粘膜炎の発症率は 80%以上であり 1)、

照射量が増えるほど強い粘膜炎が高頻度に出現

する 2)。併用する薬剤によっては、 Grade3以上

の粕膜炎を生じ 3)、CRTに伴う口腔粘膜炎の疼

痛は、医療用麻薬の使用を避けられないほど増強

する。

口腔粕膜炎の疼痛は、発声困難や應下困難をき

たし、感染リスクを高め、抗がん剤の減量や治療

中断の要囚ともなる見さらに、発声困難や経ロ

摂取量の低下、睡眠障害等は患者のQOL(Quality

of life: 生活の質）を低下させる 5)。そのため、積

極的な疼痛緩和や口腔合併症のリスク軽減のた

めに口腔ケアを行い、患者の QOLを維持するこ

とが重要である。

先行研究では、放射線療法を受ける頭頸部がん

患者の口腔粘膜炎の疼痛は、医療用麻薬を使用し

ていても増強することが示されている。 75人の

頭頸部がん患者を対象に CRTまたは放射線療法

を実施した先行研究において、 64人 (85%)に麻

薬性鎮痛剤が処方されていたにも関わらず強い

疼痛を感じていた患者の割合は治療前半では

25%だったが、治療後半では過半数まで増加した
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6)。このような中で、看護師は早期からの疼痛管

理や、強い疼痛の中でも口腔ケアを継続させるた

め、経時的に増強する口腔粘膜炎の疼痛に対し、

様々な看護支援を継続的に実施している。しかし、

CRTを受ける頭頸部がん患者 5名を対象に、ロ

腔粘膜炎に伴う疼痛が出現し始めた時期と疼痛

緩和が困難な時期に面接法による調査を行った

先行研究では、治療開始時から看護師による口腔

内及び疼痛の観察、鎮痛剤の調整、口腔ケアを継

続する等の看護支援が提供されていても、治療後

半から増強する疼痛の緩和は難しく、患者側は疼

痛が緩和されていないと捉えており 7)、疼痛緩和

自体の難しさが示唆された。

先行研究では、 CRTの口腔粘膜炎の疼痛に対

してケアを受けた患者が主観的に捉えた看護支

援の状況は示されているものの、看護師が CRT

の口腔粕膜炎の疼痛に対して、意図的に実施して

いる看護支援及び、支援する上で看護師が感じる

困難を取り上げた調査は、過去に実施されていな

い。これらを明らかにすることは、緩和が難しい

口腔粕膜炎の疼痛に対する看護支援の課題を見

出し、解決策を検討するために必要と考える。そ

こで本研究では、 CRTを受ける頭頸部がん患者

の口腔粕膜炎の疼痛に対して、看護師が実施して

いる看護支援とその困難を明らかにすることを

目的とした。

II. 研究方法

1. 研究デザイン

本研究は質的記述的研究法を用いた。

2. 用語の操作的定義

口腔粕膜炎の疼痛に対する看護支援とは、薬物

療法・非薬物療法を含め、看護師が口腔粘膜炎の

疼痛緩和を目的に実施している行為とした。看護

支援の困難は、看護支援を行う上で支援の阻害要

因となる困難、及び看護支援を行う上で看護師が

疼痛緩和の効果を実感できずに感じる困難とし

た。

3. 研究対象

類似の科で 3'"'--'5年程度ケアしてきた看護師は、

状況を局面でなく、全体や大局観として捉えるこ

とが可能と報告されている 8)。そこで本研究では、

頭頸部がん CRTに伴う口腔粘膜炎の疼痛に対す

る看護を十分に語れるように、対象者の選定条件

を当該領域の病棟で、日々の看護支援の経験を約

5年以上もつ者とした。
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4. 調査内容

1)データ収集方法

がん診療連携拠点病院 2施設で調査した。耳鼻

咽喉科・頭頸部外科病棟の看護師長に文書及び口

頭で研究の主旨と方法を説明し、協力の承諾を得

た。看護師長から推薦された候補者に対し研究者

が文書及び口頭で研究への参加を依頓し、文書で

同意が得られた者を対象とした。対象者の基礎情

報と、 CRTの口腔粘膜炎の疼痛に対する看護支

援とその困難の具体的な情報を収集するために、

インタビューガイドを用いて個室で約 30'"'--'60分

の半構造化面接を実施した。また、対象者の同意

を得て 面接内容を ICレコーダーに録音した。

2)対象著の基礎情報

面接時に口頭で(1)臨床経験年数、 (2)CRTを受

ける頭頸部がん患者の看護の経験年数を質間し

た。

3)口腔粘膜炎の疼痛に対する看護支援について

対象者に半構造化質間から成るインタビュー

ガイドを使用して、 CRTの口腔粕膜炎の疼痛に

対して実施している看護支援について、面接を実

施した。インタビューガイドの内容は、 (1)看護支

援の具体的な内容として、①口腔粕膜炎予防のた

めに実施している看護支援の内容、②口腔粕膜炎

に対する鎮痛剤の使用状況や使用を促すために

実施している看護支援、 (2)看護支援を行う上で

感じる困難として、①早期からの口腔粕膜炎予防

のための口腔ケア支援を行う上で感じる困難、②

鎮痛剤を使用する上で感じる困難について、であ

った。

5. 分析方法

Krippendorff 9)の内容分析法に基づき分析し

た。まず、 ICレコーダーの録音内容を逐語録に

し、逐語録から口腔粘膜炎の疼痛に対する看護支

援について文章の意味内容を損なわないように

抜き出し、簡潔な一文で表した。意味内容が類似

する一文を集約しコードを抽出する過程で、各コ

ードの意味により看護支援と看護支援の困難に

分類し、コードからカテゴリ化を行った。分析の

妥当性確保のため、分析の全過程で質的研究に精

通したがん看護を専門とする研究者からスーパ

ーバイズを受け、複数の研究者間でディスカッシ

ョンを繰り返した。

6. 倫理的配慮

本研究は、研究責任者の所属施設の倫理審査委

員会での承認（承認番号： 15519)及び、その審査
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結果を以て、他方の施設長の承認を得た後に実施

した。対象者には研究の主旨、個人情報の保護、

自由意思による参加等を文書及び口頭で説明し

た。

m. 結果
1. 対象者の概要

対象者は 7名で全員女性、臨床経験年数の平均

は16.6年、 CRTを受ける頭頸部がん患者の看護

の経験年数の平均は 5.5年であった（表 1)。専門

看護師、認定看護師の有資格者は含まれなかった。

インタビュ一時間は平均 38.7分であった。

表 l 対象者の概要

施設
対象者

ID 
臨床

経験年数

x
 

Y 

A
-
B
-
C
-
D
-
E
-
F
-
G
 

19年

13.5年

22年

32年

17年

6年

7年

CRTl)を受ける

頭頸部がん患者の

看護の経験年数

6年

4.5年

5年

6年

5年

6年

6年

l)CRT: chemoradiotherapy化学放射線療法

2. CRTを受ける頭頸部がん患者の口腔粘膜炎

に伴う疼痛に対する看護支援

看護支援として 270のコード、 60のサプカテ

ゴリ、 14のカテゴリ、 4の大カテゴリに集約され

た（表 2)。以下、大カテゴリに沿って看護支援の

様相を記述する。文中では【】は大カテゴリ、《》

はカテゴリを示す。

1)【粘膜炎に伴う疼痛の増強に備えるための治

療前からの関わり】

≪疼痛の増強をイメージ付ける説明3'≪疼痛
出現時の鎮痛剤使用に関する治療前からの説明

》を行い、早期より疼痛増強をイメージ付けてい

た。説明では≪患者に不安を与えない説明内容の

精選》、疼痛が発生しても緩和することを保証し

て表出を促す等の≪治療前からの疼痛緩和の保

証》が留意され、また、口腔ケアの必要性、具体

的方法を説明する≪治療前から口腔ケアを継続

してもらう関わり》が行なわれていた。

2)【疼痛の増強を見極めた疼痛緩和の支援】

鎮痛剤使用に関する支援として、患者の医療用

麻薬への抵抗理由を理解し一旦待っ対応、安全性

や事例の説明等の≪医療用麻薬への抵抗がある

患者が麻薬を受け入れるための援助≫が行われ

ていた。そして疼痛が増強する中で、疼痛を緩和

することを患者に伝えながら、疼痛に合わせた鎮

痛剤の量及び種類を調整する≪患者の疼痛の増

強に合わせた鎮痛剤の調整≫、疼痛増強のタイミ

ングを考慮した≪患者の個別的な粘膜の刺激に

応じたレスキューの使用≫があった。口腔ケア支

援として、必要性を分かりつつもやめたくなる気

持ちへの共感や、含嗽液を患者の代わりに作る等

のセルフケア代償を含む≪強い疼痛の中でもロ

腔ケアを継続してもらう支持的援助≫があった。

3)【効果的な疼痛緩和に向けた多職種との連携】

≪医師と協働した疼痛緩和≫≪ 歯科の専門的
知識の活用≫により、多職種で疼痛緩和のための

連携が行われていた。薬剤師や緩和ケアチームか

らアドバイスを受け≪鎖痛剤使用時の他職種が

持つ専門的知識の活用》がされていた。

4)【患者の主観に基づく情報と客観的な観察結

果を考慮した疼痛アセスメント】

Numeric Rating Scale(NRS)や患者の表現等

を情報としてぐコミュニケーションを通した患

者の主観的疼痛評価の把1屋》がされていた。含嗽
や聰下の状況、食事摂取量、視診等の観察結果か

らぐ看護師の経験に伴う患者の客観的評価の把

握＞がされていた。

-28-



大阪大学看護学雑誌 Vol.27No.l (2021) 

表 2 CRT1)を受ける頭頸部がん患者の口腔粘膜炎に伴う疼痛に対する看護支援
大カテゴリ

粘膜炎に伴う疼痛の

増強に備えるための

治療前からの関わり

疼痛の増強を見極め

た疼痛緩和の支援

効果的な疼痛緩和に

向けた

多職種との連携

患者の主観に基づく

情報と客観的な観察

結果を考慮した

疼痛アセスメント

カテゴリ

疼痛の増強を

イメージ付ける説明

疼痛出現時の鎮痛剤使用に

関する治療前からの説明

患者に不安を与えない

説明内容の精逮

治療前からの疼痛緩和の保証

治療前から口腔ケアを

継続してもらう関わり

医療用麻薬への

抵抗がある患者が

麻薬を受け入れるための援助

患者の疼痛の増強に合わせた

鎮痛剤の調整

患者の個別的な

粘膜の刺激に応じた

レスキューの使用

強い疼痛の中でも

口腔ケアを継続してもらう

支持的援助

医師と協働した疼痛緩和

歯科の専門的知識の活用

鎮痛剤使用時の他職種が持つ

専門的知識の活用

コミュニケーションを通した

患者の主観的疼痛評価の把握

看護師の経験に伴う患者の

客観的評価の把握

サプカテゴリ

多職種による治療前から始める粘膜炎の説明

疼痛を強調して覚悟を促す説明

粘膜炎の発生に備えるイメージ付け

治療前からの疼痛の増強に応じた医療用麻薬を含めた鎮痛剤の調整の説明

疼痛出現後から行う医療用麻薬使用の説明

患者の精神状態に配慮した説明

恐怖心を与えない説明

治療前からの患者と共に疼痛を緩和する意思の表示

疼痛緩和を保証した上で行う疼痛出現時の医療者への表出の促し

口腔ケアの必要性の説明

具体的な口腔ケア方法の説明

患者が医療用麻薬に抵抗を示す要因の理解

患者の医療用麻薬の捉え方に応じた説明内容の変更

患者の意向に沿い医療用麻薬を開始せずに一旦待っ対応

医療用麻薬増量時の安全性の説明

レスキューを使用しやすいように促す説明

医療用麻薬の受け入れを促すための事例紹介

他職種から医療用麻薬について再度説明してもらう

患者の理解力に合わせた医療用麻薬の説明

麻薬という表現を使用しないことによる患者の受け入れ

患者に適した麻薬管理方法の選択

治療開始時からの鎖痛剤の導入

疼痛を訴える患者に対する疼痛緩和の保証

疼痛の増強に合わせた鎖痛剤の増量

疼痛が出現してからの鎖痛剤の開始

礁下困難が出現するタイミングでの医療用麻薬の導入

礁下困難を想定した貼付剤の検討

医療用麻薬に伴う副作用の観察

経口摂取を目標とした疼痛緩和

患者も巻き込んだ医療用麻薬の管理

麻薬の副作用を考慮した医療用麻薬の調整と説明

食事摂取前のレスキュー使用

回診前や夜間の疼痛増強に合わせたレスキュー投与

患者の希望するタイミングに合わせたレスキューの提供

経験に基づき実施している、胃應からの注入前のレスキュー投与

レスキュー使用後の効果の確認

レスキュー使用を保証する説明

口腔ケアの必要性を分かりつつもやめたくなる気持ちの共感的な理解

患者が口腔ケアを継続するためのセルフケアの代償

粘膜炎の状況に合わせた口腔ケア方法の調整

疼痛を緩和できているタイミングでの口腔ケア実施の促し

口腔ケアが難しい患者の、看護師による継続的な見守り

患者にとって辛い口腔ケアを勧める時の家族との協力

円滑に疼痛緩和が実施できるための医師との連携

鎮痛剤の調整をスムーズに行うための医師との情報共有

治療前から継続した歯科受診

患者の状況に合わせた歯科受診回数の調整

カルテや電話による歯科との情報共有

歯科からの具体的な口腔ケア方法の教示

粘膜炎の症状が悪化した患者への歯科による専門的な介入の依頼

医療用麻薬の副作用に対症療法を行う時の薬剤師からのアトバイス

緩和ケアチームによる専門的な処方とアドハイス

多職種参加型の勉強会からの、疼痛と医療用麻薬の知識の習得

NRS賛）を用いた疼痛評価

患者の表現に基づく疼痛の強度の判断

患者と一緒に疼痛の状況を整理することによる鎮痛剤使用方法の検討

疼痛による話しづらさを考えた質間方法

含嗽状況や聰下状況からみた疼痛評価

食事摂取量による疼痛評価

視診による粘膜炎の継続的な観察

l)CRT: chemoradiotherapy化学放射線療法， 2)NRS:Numeric Rating Scale 
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3.CRTを受ける頭頸部がん患者の口腔粘膜炎に

伴う疼痛に対する看護支援の困難

3)【チーム内でケアの方向性・内容を共有する

難しさ】

看護支援の困難として 109のコード、 23のサ

ブカテゴリ、 8のカテゴリ、 4の大カテゴリに集

約された（表 3)。以下、大カテゴリに沿って困難

の様相を記述する。

経験が浅い看護師の、疼痛増強要囚である精神

面を考慮して鎮痛剤の使用を判断する難しさ及

び疼痛がある中での患者への口腔ケアの勧めに

くさ、看護師間で異なる口腔ケアの手技等の≪看

護師の経験と知識の差から生じる鎖痛剤使用と

口腔ケア方法の差異≫があった。緩和ケアチーム、

歯科等の≪他職種とケアの方向性を共有できて

いない状況≫もあった。

1)【強烈な疼痛の管理しづらさ】

疼痛緩和のための看護支援の実施にも関わら

ず≪医療用麻薬でも緩和し切れない疼痛≫があ

った。また、看護師が医療用麻薬の副作用を懸念

し、闇始するタイミングが遅れる等のぐ疼痛の変

化に応じて医療用麻薬を管理する難しさ≫があ

った。

4)【患者の主観的な疼痛を捉える難しさ】

NRSによる評価や患者自身の言葉による主観

的な疼痛表現の限界、患者の主観的評価と客観的

情報の不一致、患者のパーソナリティや精神状況

による疼痛表現の違い等の≪患者の表現に基づ

いて疼痛を評価する難しさ》があった。≪認知機

能の低下に伴う疼痛評価結果の不確かさ＞もあ

った。

2)【患者特性による効果的な支援の難しさ】

規律を守ることが難しく、飲酒や喫煙を好ん

で続けてきたことや口腔ケアの習慣が無い等の

ぐ生活習慣による口腔ケアの習慣づきにくさ＞

があった。強い疼痛や食べられない苦痛から患

者が対象者に当たる状況もあり、ぐ患者とのコ

ミュニケーションの取りづらさ＞があった。

表 3 CRT1)を受ける頭頸部がん患者の口腔粘膜炎に伴う疼痛に対する看護支援の困難

大カテゴリ

強烈な疼痛の

管理しづらさ

患者特性による

効果的な支援の

難しさ

チーム内で

ケアの方向性・

内容を共有する

難しさ

患者の主観的な

疼痛を捉える難しさ

カテゴリ

医療用麻薬でも

緩和し切れない疼痛

疼痛の変化に応じて

医療用麻薬を管理する

難しさ

生活習慣による口腔ケアの

習慣づきにくさ

患者とのコミュニケーション

の取りづらさ

看護師の経験と

知識の差から生じる

鎮痛剤使用と

口腔ケア方法の差異

他職種とケアの方向性を

共有できていない状況

サプカテゴリ

疼痛の増強による除痛効果の減少

退院するまで完全になくならず長期化する疼痛

医療用麻薬開始のタイミングの遅れ

医療用麻薬を減量するタイミングの難しさ

医療用麻薬の特性による自己管理の難しさ

規律を守ることが苦痛な性格

生活習慣になかった口腔ケアを受け入れられない患者

患者が苦痛に耐え切れず当たってくることによるストレス

言語の違いによる表現の理解の難しさ

経験が浅い看護師の疼痛増強要因となる患者の精神面を考慮して鎮痛剤使

用を判断する難しさ

経験が浅い看護師の患者に口腔ケアを勧める難しさ

看護師間で異なる口腔ケアの手技

看護師間で、口腔ケアしづらい事例を共有する機会の不足

緩和ケアチーム等の専門リソースの活用不足

歯科との情報共有の開始の遅れ

NRS叫こよる評価の限界

患者の主観的評価と客観的情報の不一致

患者の表現に基づいて 主観的な疼痛を患者自身の言葉で表現する難しさ

疼痛を評価する難しさ 患者の主観的評価を把握できないことによる鎖痛剤の調整の難しさ

患者のパーソナリティによる疼痛の表現の違い

患者の精神面に起因する疼痛の訴え

認知機能の低下に伴う 認知機能が低下した患者の疼痛評価の難しさ

疼痛評価結果の不確かさ 患者の家族にとっての認知機能の低下の気付きにくさ

l)CRT: chemoradiotherapy化学放射線療法， 2)NRS:Numeric Rating Scale 
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N. 考察

研究結果より、対象者らは、早期から疼痛管理

を行うために【粘膜炎に伴う疼痛の増強に備える

ための治療前からの関わり】を通して、疼痛の増

強をイメージ付ける看護支援を行っていた。また、

疼痛が増強する中で医療用麻薬の受容を促し、疼

痛の出現状況に合わせた鎮痛剤の調整、強い疼痛

の中でも口腔ケアを継続させるための看護支援

等の【疼痛の増強を見極めた疼痛緩和の支援】や

【効果的な疼痛緩和に向けた多職種との連携】を

実施し、管理が難しい口腔粘膜炎の疼痛に対し、

個別的な看護支援を継続して実施していること

が明らかになった。しかし、治療前から疼痛緩和

に向けた看護支援を実施してもなお【強烈な疼痛

の管理しづらさ】を体験し、疼痛が増強する中で

【患者特性による効果的な支援の難しさ】や【チ

ーム内でケアの方向性・内容を共有する難しさ】

があった。そのため、 CRTに伴う口腔粘膜炎の疼

痛緩和の 1つ目の課題として、「チームで疼痛の

増強に備えた関わりや状況を見極めた鎮痛剤の

調整を実施しても緩和しきれないことによる疼

痛管理の難しさ」が明確になった。

また、 CRTに伴う口腔粘膜炎の疼痛に対する

看護支援の特徴として【患者の主観に基づく情報

と客観的な観察結果を考慮した疼痛アセスメン

ト】が重要であったが、疼痛の出現形態の複雑さ

から【患者の主観的な疼痛を捉える難しさ】があ

った。そのため 2つ目の課題として、「患者の主

観と客観的情報に韮づくアセスメント実施にも

関わらず主観的疼痛を捉える難しさ」が明確にな

った。結果から明らかになったこの 2つの課題に

ついて考察し看護実践について述べる。

1. チームで疼痛の増強に備えた関わりや状況を

見極めた鎮痛剤の調整を実施しても緩和しき

れないことによる疼痛管理の難しさ

対象者は、患者が強烈な疼痛をイメージできる

よう、治療前から疼痛や鎮痛剤を説明し、早期か

ら疼痛管理を行うために、医療用麻薬の受け入れ

の援助や鎮痛剤の調整、また、疼痛の増強後もロ

腔ケアを継続できるための支持的援助を行って

いたが、強烈な疼痛を緩和できなかった。放射線

療法を受ける頭頸部がん患者に系統的に鎮痛剤

を使用していても、口腔粘膜炎の疼痛緩和は不十

分であった 10)という報告があるが、本研究では

鎮痛剤の使用だけでなく、看護師による疼痛の増
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強のイメージ付けを行い、疼痛の増強に備えさせ、

口腔ケアを継続させるための支援等を行っても

なお、口腔粕膜炎による疼痛の緩和は難しく、強

烈な疼痛の管理のしづらさや、チームとの協働に

困難を抱いている現状が明らかになった。

今回の研究結果から、看護師が強烈な疼痛を管

理しづらかった背鼠には、医療用麻薬闇始のタイ

ミングの遅れと、患者の生活習慣等による口腔ケ

ア継続の難しさがあった。早期から医療用麻薬を

開始するタイミングを遅らせる一因として、看護

師の医療用麻薬の副作用への懸念があった。放射

線療法を受ける頭頸部がん患者を対象とした調

査で、口腔粘膜炎の疼痛に医療用麻薬を使用した

患者の 26.2%に悪心・嘔吐が発生し、約 7%は悪

心・嘔吐の強さから医療用麻薬に耐えられなかっ

た 11)という報告もあり、看護師が、医療用麻薬の

副作用から使いづらさを感じる時があると考え

られる。口腔ケアでは、患者の性格や生活習慣に

よる影讐もあり、粘膜炎の予防や症状緩和のため

の口腔ケアを継続する支援が困難になっていた。

対象者は、治療前から疼痛の増強への備えとして、

口腔ケアの必要性や方法の説明、口腔ケアを止め

たくなる気持ちへの共感や、セルフケア代償等の

支持的援助も実施していたが、規律を守ることを

苦痛に感じる患者も多く、口腔ケアを習慣づけて

もらうことは難しかった。

増強する強烈な疼痛を緩和するためには、看護

師が、早期より医療用麻薬の専門的知識を取り入

れた支援を行うことと、患者にとって口腔ケアを

継続しやすい支援を行うことが重要となる。看護

師が治療期に医療用麻薬を使用するためには、医

療用麻薬の使用に慣れている専門職による教育

的介入が重要と推察される。具体的には、緩和ケ

アチームやがん看護専門看護師、緩和ケア認定看

護師及びがん性疼痛看護認定看護師等と早期か

ら情報共有し、医療用麻薬の使用量及び方法の調

整と、管理が難しい医療用麻薬の副作用への対処

に際し、多職種と協働して診療科を超えた連携シ

ステムを構築することが求められる。先行研究で

は、看護師のがん疼痛マネジメントの知識は、看

護師ががん看護に携わった経験量によって差が

生じると示されており 12)、また、がん性疼痛のケ

アにおいて、薬剤師が看護師に教育支援を行うこ

とにより、看護師が疼痛ケアに関する適切な知識

を習得できたと報告されている 13)。CRTに伴う

口腔粘膜炎の疼痛を緩和するための看護支援に
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おいても、専門的知識の活用が求められる。また、

口腔ケアの支持的援助では、患者が疼痛を感じる

中で続けられるように、患者の「経口摂取を継続

したい」「治療を完遂させたい」といった、口腔ケ

アの目的意識を持てる動機づけの援助 7)も重要

となる。看護師は、患者と口腔ケアの目的を確認

し、実施できたことを認め支持的に関わると共に、

歯科とも協働し専門的知識を活用することで、疼

痛で難しい口腔内洗浄や、含嗽液の調整等のセル

フケアの代償において、効果的に支援しやすくな

ると考えられる。本研究の結果より、特に経験が

浅い看護師にとっては、患者の精神状態を考慮し

て、総合的にアセスメントした上で鎮痛剤を使用

する難しさに加え、疼痛を感じている患者に口腔

ケアを勧める難しさもあった。口腔ケアを支持的

に援助する際も、専門職が持つ知識、経験豊富な

看護師が持つ実践的知識 8)が重要となる。

CRTに伴う口腔粘膜炎の疼痛緩和では、十分

な対策を取ったとしても、治療中盤から増強する

強い疼痛を完全に緩和することは難しく、患者が

苦痛を抱えたまま治療を継続する現状が考えら

れるため、疼痛の増強に合わせた目標を設定する

必要がある。例えば、治療中盤までは、鎮痛剤等

を使用しながら経口摂取を維持することを目標

とし、治療後半では、疼痛で経口摂取が難しい状

況であれば他の方法での栄養摂取も考慮し、安静

時の疼痛が増強しない、眼れる時間を確保する等、

疼痛がある中で患者が大事にすることを維持で

きる援助が求められる。 CRTに伴う口腔粘膜炎

の疼痛緩和では、早期からの疼痛緩和が重要では

あるが、治療中盤からの強烈な疼痛は緩和しづら

くなることを予測し、患者が生活を送りやすいよ

う支援する必要がある。

2. 患者の主銀と客観的情報に基づくアセスメン

ト実施にも関わらず主観的疼痛を捉える難しさ

対象者は、 NRSや患者の表現といった主観的

疼痛評価に加えて、含嗽状況・経口摂取量・ロ腔

粘膜炎の視診等の客観的指標や、レスキュー等の

医療用麻薬の使用状況をもとに、多面的に疼痛を

アセスメントしていた。一方で、患者の主観的評

価と客観的情報の不一致や、患者自身の表現から

疼痛を捉える難しさを感じていた。理由として、

患者は初めて体験する疼痛を NRSで評価するこ

とが難しいこと 7)、また、口腔粘膜の刺激による

疼痛の増強で言語的コミュニケーションが阻害
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され、看護師が患者の言葉からアセスメントしづ

らくなることが挙げられる。このような状況で対

象者は、患者の主観的情報を捉えることに看護支

援の困難を感じ、鎮痛剤増量のタイミングが遅れ

た可能性も考えられる。

口腔粘膜炎の疼痛緩和では、看護師に疼痛を理

解してもらえないと感じる患者もいる 7)ため、患

者が疼痛を表出しやすい支援が必要である。具体

的には、治療前から患者が唾液の分泌量や聰下状

態、発声状況に関心を持てるように接し、症状の

変化を表出できるよう毎日確認する。患者が疼痛

をNRSの 10段階で評価しづらい時は、患者が

疼痛を数値化しやすいように、基準となる数値を

共に考える支援も有効である。患者自身で疼痛を

評価できる方法として、患者報告型アウトカム

(Patient-Reported Outcome: PRO)もあり 14)、ロ

腔粘膜炎の疼痛で会話が難しい時に活用できる

と考えられる。一例として、マクギル疼痛質間票

は様々な性質の疼痛が言葉で表現されており、患

者が疼痛を表現する上で参考にできる。また、鎮

痛剤等を使用し、患者が言葉で表出できる場合は

「IASM(症状マネジメントの統合的アプローチ）

看護活動ガイドブック〈口腔粘膜炎用〉 Ver.2」の

使用も症状体験の理解に有効である 15)。患者の

疼痛の「認知」、経過や発生理由等の「評価及び意

味づけ」、日常生活や心身への影曹等の「反応」よ

り、患者の体験する症状を多面的にアセスメント

できる。また、痛み日記による疼痛評価は、がん

患者の疼痛に対する意識を高め、疼痛マネジメン

トの行動を取ることに繋がり、コントロール感を

増大させたと報告されている 16)。CRTに伴う口

腔粘膜炎の疼痛緩和においても、患者が疼痛を表

出し緩和できた体験を記録に残すことで、表出す

る意義を実感し、自己効力感の向上にも寄与する

と考えられる。

3. 看護への示唆

看護師が支援しても緩和が難しい口腔粕膜炎

の疼痛に対し、第一に、看護師が早期より疼痛を

緩和するために、医療用麻薬の専門的知識を習得

すると共に、緩和ケアチーム等と協働する必要性

が示唆された。具体的には、特に経験が浅い看護

師を対象に、治療期の医療用麻薬の使用について

の勉強会、経験豊富な看護師を含めた事例検討、

緩和ケアチームと合同のカンファレンス等を通

した教育的介入を行い、知識を得られるようにす
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る。そして第二に、治療中盤からの強い疼痛に対

しては、疼痛の増強に合わせた目標を設定する必

要がある。看護師が患者を日常的にケアする中で、

患者と疼痛の発生状況を振り返り、経口摂取量の

維持や睡眼時間の確保等の目標を、患者と共に考

えて設定し、カンファレンスで他の看護師と共有

する必要がある。

看護師が、患者の主観的な疼痛を捉える難しさ

に対しては、治療前から患者が症状に関心を持ち

疼痛を報告する意義を理解できる患者教育を行

うことと、 PRO等を取り入れて評価し、患者の

主観的な疼痛を理解し、寄り涼う変勢が重要であ

る。

4. 本研究の限界と今後の課題

本研究では、対象者の選定基準より、臨床経験

が少ない看護師に特徴的な看護支援の困難につ

いての十分な情報は収集できなかった。また、施

設によって、看護師間の情報共有の程度や、ケア

内容に差があった可能性があり、今後は多施設を

対象に調査する必要がある。

V. 結語

頭頸部がん化学放射線療法に伴う口腔粕膜炎

の疼痛に対する看護支援として、看護師は多職種

と連携し、疼痛増強に備えた治療前からの説明や

鎖痛剤の調整、口腔ケア援助を行っていたが、疼

痛緩和の限界という困難を感じていた。また、看

護師は、患者の主観と客観的観察結果に基づき疼

痛をアセスメントしていたが、疼痛の出現形態の

複雑［生から、患者の主観的な疼痛評価が困難と捉

えていた。そのため、看護師への教育的介入や専

門チームの活用、疼痛の状況に応じた達成可能な

目標設定、患者が疼痛を表出しやすい支援が重要

と示唆された。
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