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看護師がおこなうがん患者の疼痛管理教育の効果と
支援内容・方法の検討：無作為化比較試験のメタアナリシス
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to assess the effectiveness of nurse-led pain management 

education for patients with cancer. 

Method: A meta-analysis of randomized controlled trial testing nurse-led pain management 

education for cancer patients was undertaken to examine the effect and moderator analysis was 

carried out to identify the effective components, methods and situations associated with relief from 

cancer pain. We used a random effects model to combine the effect estimates from the studies 

included in the analysis. The main outcome measures were effect (SMD: standardized mean 

difference) on pain intensity.

Results: Out of 260 studies meeting our inclusion criteria, 11 RCTs totaling 1812 patients were 

included in the final analysis. Our results showed a significant effect on pain relief among cancer 

patients. The moderator analysis showed a beneficial effects of nurse-led pain education with 

compornents including observed with the contents “pharmacologic pain treatment”, “pain 

assessment”, “nonpharmacological pain management”, “side-effect”. Effective methods inclouded 

“using booklet”, “face to face”, and “higher dose of intervention (characterized by face to face, 

multiple sessions, and extensive follow-up)”. Nurse-led pain education was more effective in 

outpatients than in inpatients and with family caregivers.

Conclusion: This study suggested that nurse-led pain management education for patients with 

cancer pain was effective.
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 I .  緒言

世界保健機構（WHO）ががんの疼痛管理に関する薬

物療法のラダーを含むガイドライン（1986）を発表し

て以来，様々なガイドラインが示されてきた．しかし，

それでも約 50% のがん患者が中程度から高度の疼痛の

影響をうけていると言われており，疼痛のある患者の

ほとんどが薬物療法を受けているにも関わらず，十分

な疼痛緩和効果が得られているとはいえず（Marcus, 

2011; Breivik et al., 2006），疼痛管理支援は現在も緩和ケ

アにおける重要な課題とされ続けている．

看護師が疼痛管理教育を患者に支援することで有意

に患者の満足度が高いという報告があり（Chou et al., 

2011），看護師は日常生活の支援や日々の関わりを通し

て，患者の疼痛を理解し，継続的に支援できる存在と

して，患者への疼痛管理教育を提供する中心的な役割
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を担っていると考える．Rimer ら（1987）は，がん患

者に看護師が疼痛管理教育をおこなうことで，患者は

鎮痛剤を正しくスケジュールに沿って内服できるよう

になり，薬剤への耐性や依存に関する誤解が有意に減

少したと報告している．看護師が疼痛管理教育を実践

に取り入れ支援することで，患者の行動変容や疼痛緩

和に貢献することが可能であると考える．しかし，看

護師はがん患者の疼痛管理に対するケアに難しさを感

じ，疼痛管理に対して高い関心を持っているにも関わ

らず，がん疼痛管理に関する教育を受ける機会が少な

く，その知識や技術が十分ではない（Al-Shaer D. et al., 

2011）．さらに，看護師は特定の患者と家族個々に多く

の時間を確保することは難しい現状にある． また，臨

床現場では疼痛管理教育の内容や方法は統一されてい

ないことが多く，がん患者に提供されている疼痛管理

教育は，個々の看護師の知識や経験の多寡によってそ

の質に違いが生じていることが予測される．

日本緩和医療学会の「がん疼痛の薬物療法のガイド

ライン」（2014）には，「がん疼痛マネジメントについ

て患者に教育を行うことで，痛みは緩和すると考えら

れる」とあり，疼痛のあるがん患者に，がん疼痛マネ

ジメントについて教育を行うことを強く推奨し，その

支援効果には「高いエビデンスレベルがある」として

いる．しかし，「その方法については具体的にどのよう

なものが効果があるかはあきらかではない」とされて

おり，どの内容や方法がどれくらい効果があるのかに

ついては，実際にがん疼痛管理について患者教育をど

のように行うべきか，具体的な方法と方法を比較した

質の高い臨床試験は，現在まで行われていないため明

確になっていない．　

メタアナリシスは過去に独立して行われた研究を系

統的に収集し，情報を要約・統合して，介入の効果，暴

露へのリスクなどを推定する方法である（丹後，2002）．

従って，特定の結果が多くの研究から得られる場合に

は，この一般的原理が真実であることに，より高い信頼

性があるといえる．日本において，看護実践の効果を

無作為化比較試験（RCT）で検証している研究は少な

い．看護は手術や薬剤の提供とは違い，治療効果とし

て評価しにくいため，RCTで量的に評価することが難

しく，看護の効果を検討したメタアナリシスは数少ない．

しかし，看護はケアとして共通する重要な要素があり，

それを明らかにすることで一定の看護の質が保て，継

続性のある看護を提供していくことにつながると考える．

先行研究において，がん疼痛管理教育に関して，その

効果の検討を行ったメタアナリシス（Cummings, 2011; 

Benett, 2009）はあるが教育支援の提供者に研究者や医

師などが含まれており，ケアの提供者を看護師に限定

したものではないので，疼痛管理教育の効果を評価す

ることは出来るが，看護実践としての効果の評価は出

来ない．

我が国のがん対策推進基本計画の重点課題では「看

護師による継続した相談・支援」の必要性が明記され，

診療報酬やがん診療連携拠点病院の指定要件となって

いる．看護師はチームの要となってケアを推進する重

要な役割を担っており（日本看護協会，2016），疼痛管

理教育を含め，がん患者への緩和ケアはチームで取り

組まれているが，看護師の役割として主体的に実践で

きる効果的なケアについて明らかにすることは意義が

あると考えた．

そこで本研究は看護師によって行われたがん疼痛管

理教育の効果をメタアナリシスの手法を用いて定量的

に評価するとともに，その支援内容や方法において，特

に支援効果のあるものを抽出し，がん疼痛管理教育の

具体的な看護実践の示唆を得ることを目的とする．

 II .  研究方法

1．文献検索

文献検索は研究者と研究協力者の 2 名で抽出した．

2015 年の 4 月に終了した．MEDLINE, CHINAHL, Psy-

cINFO を使用し，1995 年から 2015 年の過去 20 年間の

文献を対象に行った．最終的にメタアナリシスに含め

た文献の引用文献についても全て内容の確認を行った．

検 索 ワ ー ド を Oncologic nursing, Neoplasm, palliative 

care, hospices, hospice care, terminal care, terminally ill, 

pain management, education とし，検索をおこなった．

抽出文献の評価は 2 名の研究者で実施し，抽出文献の

同意を得た．

2．文献選択基準

文献選択基準は以下の 4 つの項目を全て満たすもの

とした．

① がんと診断された成人（18 歳以上）に行われた RCT

であること．

②看護師による疼痛管理教育であること．

③がんの疼痛管理教育であること．

④ 介入前後の Pain intensity（痛みの強さ）を評価して

いること．

⑤英語で出版されたもの．

3．解析対象論文の質の評価

解析対象となった RCT の質はハダッドスコア（Jadad 

AR, 1996）を用いて評価した．ハダッドスコアはラン

ダマイゼーションの質を 5 点満点で評価するスコアで
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ある．2 点以下は質が低く，3 点以上は質が高い RCT

であるとされている．

4．統計的解析

4. 1. 評価指標

Pain intensity（疼痛の強さ）を評価するスコアで評価

した文献の介入群と対照群で介入後の疼痛の改善効果

を比較した．教育支援が終了した後の初回フォロー

アップ時のデータを解析に使用した．

4. 2. 統計モデルと効果指標

各研究には異質性，つまり本質的な差（プロトコー

ルの違い，患者の違い，地域の違い，評価時期の違い，

研究者の違いなど）があり，それに教育効果が影響を

受ける．Random Effect Model（以下 RE モデルとする）

はこの異質性を考慮し，モデル化した解析方法である

（丹後，2002）．効果指標として標準化平均効果量 

（SMD: Standardized Mean Difference）と 95% 信頼区間

を算出した．SMDは 0.2で小さな効果，0.5で中程度の

効果，0.8が高い効果を示すとされている．また，REモ

デルの推定方法として制限付き最尤推定量を適用した．

制限付き最尤推定量も研究間の異質性が高いと考えら

れる場合に利用するモデルである．本研究では患者へ

の支援者は看護師と限定したが，支援回数や時間，支

援に使用する媒体，患者の状態やどのような治療を受

けているのかなどの違いがあり，研究間の異質性が高

いことが事前に予測できたため，SMD を RE モデルの

制限付き最尤推定量で推定した．本研究は PRISMA 

statement に準拠し，実施した．統計分析には統計ソフ

ト R version3.3.0（R Core Team, 2016）のパッケージ

metafor と MAc を使用した．

4. 3. 異質性の検討

研究間の異質性は Q 統計量と I
2 統計量を算出して

検討した．I
2 統計量は 0～100% で表され，異質性がな

い場合は 0% を示す．I
2 統計量は 50% 以上で異質性が

高いと考えられる（Higgins J et al., 2002）．

4. 4. 公表バイアスの検討

研究が公表される，されないの基準が研究結果のポ

ジティブかネガティブに強く関連していると言われて

いる（丹後，2002）．したがって，結果がポジティブな

研究が公表，出版される傾向にあるため，公表されて

いる文献のみを用いて効果を検討すると，公表バイア

スが生じてしまう恐れがある．そのような潜在的な公

表バイアスを検討するために，ファンネルプロットを

作成した．ファンネルプロットは，x 軸に効果量，y 軸

に標準誤差をとり，プロットしたものである．公表バ

イアスがなければ，プロットが漏斗 （funnnel） を逆さに

したような対称形を表す．また，ファンネルプロット

の非対称性は Egger の回帰法を使用して検討した．さ

らに，Trim and fill 法で未公表論文数の推測を行った．

Egger の回帰法は単回帰分析を適用する方法で「funnel 

plot は対称形である」という仮定のもとでは回帰式は

原点を通るという性質を利用する方法である．Trim 

and fill 法は「公表バイアスがなければ funnel plot は対

称形となる 」という仮定のもと，非対称な funnel plot

から左に隠れている未公表論文の数を推定するために，

右端に位置する論文を，funnel plot が対称形となるま

で繰り返し削除（trim）して未公表論文の数を推定し，

推定された数だけ右端から一つずつ左に対称に配置

（fill）して未公表の研究の点として見なす（impute）方

法である（丹後，2002）．

4. 5.　感度解析

各研究間には本質的にある程度の差，例えば，参加

者の違い，研究実施法の違い，患者の違いなどにより

教育効果が大きく異なってしまう可能性は否定出来な

い．変量効果モデルを使用して解析を行っているが，異

質性の原因となっている要因をひとつひとつの固有の

影響因子，交絡因子として独立に吟味することで，要

因の違いで教育効果がどのように変化するかを吟味で

きる．つまり，

各研究の SMD＝ θ＋ α (Moderator1) ＋ β (Moderator2) 

・・・＋ 誤差

ここで，θ は共通する教育効果であり，この α（Mod-

erator）や β（Moderator）は固有の影響要因を表現する

もので，これらを抽出し，その効果量を明らかにする

ことで疼痛管理教育に影響している具体的な内容や方

法，それらがどれくらい影響しているのかを検討でき

ると考えた．本研究では教育内容と教育方法（使用媒

体，支援回数，支援時間，支援方式），患者の状況（外

来患者か，入院患者か，ベースラインの疼痛の程度，教

育対象者）について感度解析を行った．

 III .  結果

1．解析対象文献の特徴と文献レビュー

看護師のがん患者に対する疼痛管理教育の効果に関

する論文を抽出するために，データベースと特定の文

献の起源アプローチを行った結果，260 の論文が得ら

れた．その内，本研究の目的と合致しているものは 11

件だった．文献検索のフローダイアグラムを図 1 に示

す．最終分析に含めた研究の文献の概要を表 1 に示す． 

2．看護師によるがん患者への疼痛管理教育の効果

看護師による疼痛管理教育の初回フォローアップ時

の「痛みの強さ」に対する効果を RE モデルで解析し
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たフォレスプロットを図 2 に示す．看護師による疼痛

管理教育が痛みを緩和する効果は SMD=0.23（95%CI: 

0.03, 0.44）と有意に効果があることを示した．

3．感度解析による具体的支援の抽出

教育内容，教育方法について実施した感度解析の結

果を表 2 に示す．教育内容として有意な結果が認めら

れたのは「痛みに関する誤解への介入」「薬物療法に関

する知識提供」「非薬物療法（冷罨法や温罨法，リラク

ゼーションやマッサージなど）を活用して疼痛を管理

する指導」「疼痛の評価方法」「副作用管理」「薬箱の活

用」であった．

教育方法は，対面のみの方法が最も高い効果量を示

した．疼痛管理教育に用いる教育媒体は冊子の使用で

最も効果が高く有意な結果を示した．

教育回数は，3 回で有意な結果を示した．1 回あたり

の時間では，60 分以上が最も効果量が大きく有意な結

果がみられた．支援期間は 1 週間と 6 週間で有意な結

果が得られた．

入院患者を対象に疼痛管理教育をおこなった研究が

4 件，外来患者におこなった研究が 6 件抽出された．外

来患者に対する疼痛管理教育に有意な結果がみられた．

入院患者に対する疼痛管理教育の効果は有意ではな

かった．

患者のベースラインスコアの平均が 4 点未満の研究

が 4 件，4 点以上の研究が 6 件抽出された．ベースラ

インの痛みの強さが 4 点以上の患者への疼痛管理教育

の効果量は SMD=0.37（95%CI: 0.15, 0.55）と有意な結

果を示した．一方，ベースラインの疼痛スコアが 4 点

未満の患者においては有意な結果ではなかった．

疼痛管理教育を患者のみに行った研究が 7 件，家族

にも行った研究が 4 件抽出された．患者と家族の両者

に行うことで SMD=0.40 （95%CI: 0.11, 0.62）と有意な結

果がみられた．

4．RCTの質と研究間の異質性の評価，バイアスの検討

最終解析文献のバダッドスコアで RCT の質を評価

したところ，11 文献中 8 文献が 3 点以上のスコアを示

し，ランダマイゼーションの質の高い文献が 7 割以上

を占めていた．しかし，盲検化の項目は全ての論文で

記載がみられなかった．研究間の異質性は Q=43.1

（p<0.0001），I
2
= 77.1% であった．ファンネルプロット

は視覚的にほぼ左右対称を示した（図 3）．Egger の回

帰モデルでファンネルプロットの非対称性を検定する

と，t=0.72，p=0.49 となり，統計的に非対称ではないこ

とを示した．Trim and fill 法による未公表論文の推定数

は 0 となり公表バイアスの影響はみられなかった．

図 1．フローダイアグラム
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表 2　感度解析の結果

Effect moderator Effect (k) Effect size(SMD) 95%CI P-value

Contents of intervention

  Myths　and　misconceptions　about　pain 9 0.23 -0.01, 0.43 0.045

  Nonpharmacological pain management 8 0.31 0.08, 0.51 0.008

  Help seeking behavior 3 0.03 -0.33, 0.39 0.702

  Definition and causes of pain 7 0.26 0.00, 0.50 0.051

  Pharmacologic pain treatment 9 0.31 0.11, 0.49 0.004

  Non-adherence 3 0.11 -0.27, 0.45 0.526

  Side-effect 10 0.21 0.01, 0.40 0.043

  Pain assessment 7 0.34 0.10, 0.54 0.007

  Barriers to pain relief 5 0.07 -0.20, 0.33 0.563

  Pain diary 5 0.25 -0.05, 0.51 0.098

  Communication with health care professionals 7 0.25 -0.01, 0.48 0.064

  Pill box 2 0.53 0.17, 0.77 0.006

Way of intervention

 Length

  1phone 1 0.06 -0.31, 0.40 0.646

  1session and phone follow-up 4 0.03 -0.19, 0.25 0.660

  3session 3 0.36 0.33, 0.62 0.031

  3session and phone follow-up 1 0.65 0.31, 0.85 0.001

  5session 1 0.67 -0.01, 0.93 0.052

  6session and phone follow-up 1 0.02 -0.67, 0.69 0.746

 Time per session 

  < 30min 3 0.24 -0.05, 0.49 0.110

  30～60mim 6 0.05 -0.18, 0.28 0.575

  > 60min 2 0.55 0.24, 0.76 0.001

 Total duration

  <1week 3 0.05 -0.23, 0.33 0.609

  1week 1 0.64 0.02, 0.90 0.045

  2week 2 0.23 -0.13, 0.54 0.207

  6week 2 0.55 0.24, 0.47 0.001

  10week 1 0.02 -0.68, 0.70 0.746

 Mode

  face to face only 3 0.55 0.10, 0.81 0.019

  face to face and phone 4 0.25 -0.14, 0.57 0.201

  face to face, phone and audio tape 2 0.02 -0.49, 0.47 0.741

  face to face and audio tape 1 0.14 -0.58, 0.74 0.628

  phone only 1 0.06 -0.56, 0.63 0.703

 Material

  Booklet 7 0.31 0.03, 0.54 0.031

  Brochure 1 0.38 -0.35, 0.82 0.296

  Booklet and video 1 0.14 -0.56, 0.71 0.612

 Setting

  Out patient 6 0.26 0.12, 0.39 0.001

  In patient 4 0.15 -0.03, 0.32 0.094

 Receiver

  Patient only 7 0.13 -0.07, 0.32 0.205

  Patient and Family 4 0.40 0.11, 0.62 0.008

 Baseline pain score

  <4 4 0.08 -0.22, 0.36 0.548

  >4 6 0.37 0.15, 0.55 0.002
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 IV .  考察

1．メタアナリシスによる看護師によるがん患者への疼

痛管理教育

本研究では看護師による疼痛管理教育は患者の疼痛

軽減に貢献する可能性（SMD=0.23, 95%CI: 0.04, 0.44）

が示唆された．また，解析結果は異質性を事前に予測

したモデルを使用し，保守的な解析法を使用している

ため，研究間に異質性は認められたが，解析結果に過

大評価はないと考える．

本研究では 2000 年～2013 年に出版された文献が抽出

された．我が国では 2012 年に第二期がん対策推進基本

計画（厚生労働省，2012）が策定され，「がんと診断さ

れた時からの緩和ケア」が重視されるようになり，多

くの啓発や施策が行われてきた．緩和ケアの認知度が

高まり，緩和ケアチーム医療の充実や，専門的な緩和

ケアに従事する医療者の増加により，緩和ケアの質は

当時よりも高くなっていると思われる．しかし，2016

年の「がん等における緩和ケアの更なる推進に関する

検討会における議論の整理」では，身体的苦痛の緩和

が十分ではない患者が 3～4 割ほどいることも報告され

ている．緩和ケアの質が向上したとはいえ，がん患者

への疼痛緩和に対する働きかけは，今後も必要な看護

実践の一つであると考える．

2．看護実践への示唆

感度解析の結果，高い効果量を示し有意な結果が示

された指導内容は「痛みに対する誤解」「薬物療法につ

いて」「疼痛の評価方法」「非薬物療法の活用」「副作用

管理」「薬箱の活用」であった．本研究では患者の

Barrier（疼痛に関しての心配や障害）に対して行う支

援は有意な結果を示さなかった．がん患者の痛みとそ

の治療に対する理解は，がん疼痛管理において重要事

項である（Vallerand AH et al., 2011）と言われており，

「薬物療法」「副作用管理」「薬箱の活用」の知識の習得

と実践は，薬物のコントロールや身体的苦痛の緩和に

直接的に関係しているので，有意な結果につながった

のではないかと考える．「疼痛の評価方法」の教育が有

意な結果であったのは，患者が自分の疼痛を観察し，客

観的にその種類や程度を評価できるようになることで

適切な治療や薬物療法につながり，疼痛緩和を得るこ

とにつながったのではないかと考える．また，「非薬物

療法の活用」を疼痛管理教育に取り入れることは日本

緩和医療学会のガイドライン（2014）でも推奨されて

おり，生活のうえで痛みが悪化する要因や軽快する要

因を観察し，生活に取り入れるように促すことは患者

教育に含まれるべき内容である，とされている．看護

師はどのような方法が選択可能か，またその活用につ

いて患者を生活者としてとらえ，個別性に応じて情報

提供できる立場にある．看護の視点で「非薬物療法の

活用」について提案することは効果的な支援となり得

る． 

教育媒体として冊子を使用することが有意な結果を

示した．この理由として，患者が内容を視覚的に確認

することができる媒体を使用することが指導の強化に

つながったと考える．教育方式においては対面で支援

することで特に高い効果量が示された．看護師が患者

や家族と直接対面し，教育支援を行うことが疼痛緩和

には効果的な方法として追究され続けている（Wells N 

et al., 2003）と言われており，痛みは個人的な体験であ

り，患者や家族と直接関わり，個別性に応じた支援を

おこなうことが望ましいと考える．

教育回数は 1 度だけの教育支援では電話でフォロー

アップを行っても効果得られにくく，3 回以上支援を

行うことで効果が得られる可能性が示された．

1 回の支援時間は 60 分以上のもので有意な効果がみ

図 3　ファンネルプロットによる出版バイアスの検討
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られた．先行メタアナリシス（Cummings CG et al., 2011）

においても，「High educational dose」「High educational 

dose intensity」が，がん疼痛教育支援が成功する要素で

あると報告している．West ら（2003）は患者が疼痛管

理という新しいセルフケアの技術を構築するために，看

護師は患者と家族に頻回に指導を行う必要性があった

ことを報告した．頻回で長期的な支援により，患者̶

看護師間の信頼関係が構築され，支援効果が高まるの

ではないかと考える．頻回・長期的な支援をすること

で，患者は看護師と痛みの症状や薬物療法の効果の評

価や疼痛管理教育のプランについて話し合う機会が増

え，疼痛管理教育の満足度につながる（Chou PL et al., 

2011）という報告もある．看護師がケアを重ねていく

過程で，患者の疼痛や疼痛に対する考え方を聴取し，指

導を行うことで，その定着や強化だけでなく，疼痛管

理への意欲や満足感の獲得に繋がることが期待出来る．

外来患者への疼痛管理教育が疼痛緩和に有意な効果

を示した．外来患者は，適切な量の薬物治療や個人に

合った投薬計画を獲得するのが難しい（Schumacher KL 

et al., 2002）と言われている．外来患者は外来通院での

受診時間が限られており，入院患者よりも情報を得る

機会が少ない．外来患者に看護師が疼痛管理教育をお

こなうことは，必要な知識を得る機会となり，疼痛緩

和の貢献につながるのではないかと考える．

また，ベースラインの Pain intensity が 4 点以上の中

度以上の痛みのある患者に対して疼痛管理教育をおこ

なうことが有意な疼痛緩和効果を示した．疼痛のある

患者は疼痛がない患者よりも疼痛や疼痛管理の知識を

持っていたという Yeager ら（1997）の報告を支持する

結果である．リンデマン（2005）は成人教育の特徴を，

「成人教育の目的は生活の意味の探求であり，状況を経

由する．成人教育の資源は学習者の経験に求められる」

としている．成人の学習への関心は経験のニーズから

生じる．今回，ベースラインの痛みの強さが中程度以

上の患者で有意な結果が示された理由として，強い痛

みの経験が疼痛管理へのニーズをもたらし，支援の効

果につながった可能性があると考える．

教育対象においては，患者のみにだけではなく，家

族にも実施することで有意な効果が得られることが示

唆された．Ferrell ら（2011）は疼痛管理教育において，

家族にケアを行うことを原則とし，疼痛管理には積極

的な家族の参加が必要であるとしている．家族は患者

の意思決定や行動に大きく影響する．家族が薬物療法

や副作用や非薬物療法の活用について知識や理解を深

めることで，患者の疼痛管理に対する理解を助け，協

力が得られることで疼痛緩和効果の促進につながるの

ではないかと考える．

3．本研究の課題と限界

今回メタアナリシスによって看護師が行う疼痛管理

教育について統計的に算出し，効果量として示した．

しかし，今回の結果は統計的に抽出したものであるた

め，解析結果において効果量が低い支援や有意な結果

でなかった支援は「行う必要がない」，「疼痛緩和効果

がない」とは言えない．また，感度解析は全ての文献

から独立して抽出できる要因においてのみ検討するた

め，患者の性別やがん種，ステージ，受けている治療

など効果量に大きな影響を及ぼしていると考えられる

要因においてはその効果量が算出することが不可能で

ある．さらに，本研究は身体的な疼痛について評価し

たものについて検討しているため，トータルペインと

しての緩和効果は評価できていない点が限界として挙

げられる．また，今回抽出した論文は看護師の介入の

効果に焦点をあてて検証しており，他職種の関わりが

どの程度なされていたのかについてはほとんど明記さ

れていなかった．抽出された文献はチーム医療の一環

としておこなわれた支援ではなく，看護師がおこなう

プログラムとしての介入がほとんどであり，多職種支

援の一環としての看護の効果としては評価できていな

い．先行研究では，医学，心理学を専門とする研究者

ががん患者に疼痛管理教育をおこない，有意な疼痛緩

和が得られたという報告はある（Oliver JW, et al., 2001）

が，看護師は，患者にとって最も身近な医療者であり，

患者を生活者として教育支援をおこなう役割を担うこ

とができると考える．よって，それぞれの専門性を生

かしながら医師や心理士など多職種と協働し，支援し

ていくことでより効果的な支援となる可能性がある．

今回の結果は疼痛管理教育後の初回評価時の効果であ

り，短期的な教育効果を示している．患者が長期的に

疼痛管理をおこない，疼痛緩和効果が持続しているか

検証することが必要であると考える．長期的にフォ

ローアップしている文献を抽出し，その効果について

も検証していくことが今後の課題である．

 V .  結論

看護師が行うがん患者への疼痛管理教育の疼痛緩和

効果をメタアナリシスによって評価し，感度解析によ

り具体的な看護実践の方法や支援内容を抽出し，以下

の実践の示唆を得た．

1 ）看護師が疼痛管理教育をがん患者に実施すると，疼

痛緩和に貢献する．

2 ）教育する内容は，「薬物療法」「副作用の管理」「疼

痛の評価方法」「非薬物療法の活用」「薬箱の活用」を
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中心に行うと，患者の疼痛緩和につながる可能性があ

る．

3 ）看護師が疼痛管理教育を複数回，時間をかけ，長期

的・継続的におこなうことで疼痛緩和効果が得られる

可能性がある．

4 ）冊子媒体を用い，対面でおこなうことで疼痛緩和効

果が得られる可能性がある．

5 ）疼痛管理教育は外来通院中の患者に疼痛緩和効果を

もたらす．

6 ）疼痛管理教育は疼痛の程度が高い患者に疼痛緩和効

果をもたらす．

7 ）疼痛管理教育に家族を含めることで疼痛緩和効果を

もたらす．
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要　　旨

【目的】看護師がおこなうがん疼痛管理教育は，患者の疼痛緩和に貢献するかメタアナリシスで評価すると

ともに，支援内容や方法について有意に疼痛緩和効果を示す項目を抽出し，看護実践への示唆を得ること

を目的とする．

【方法】疼痛の強さを評価した無作為化比較試験の標準化平均差を算出し，ランダムエフェクトモデルでメ

タアナリシスを行った．教育内容と方法など影響要因の疼痛緩和効果について感度解析を行った．

【結果】260の論文が抽出され，最終的に総計 1812人の患者を対象とした 11の無作為化比較試験を最終

文献とした．メタアナリシスの結果，看護師ががん患者におこなう疼痛管理教育の疼痛緩和効果は有意で

あった．感度解析の結果，「薬物療法」「疼痛の評価方法」「非薬物療法の活用」「副作用管理」「薬箱の活

用」の内容，冊子の使用，対面，複数回，時間をかけた実施で有意な疼痛緩和効を示した．外来患者へ

の支援，家族の同席でより疼痛緩和効果が有意であった．

【結論】看護師がおこなうがん患者への疼痛管理教育は，患者の疼痛緩和に貢献することが期待できる．

キーワード：がん疼痛，無作為化比較試験，メタアナリシス，疼痛管理教育


