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原著

地域在住高齢者へのペインマネジメントの導入

赤嶺伊都子'）新城正紀'）

高齢化の進展及び後期高齢者の増加に伴い、身体的な痛みを訴える者が多く、地域在住高齢者の痛みによるADLやQOLの

低下が問題となっている。しかしその実態は十分に把握されていなく、高齢者の痔痛の疫学研究も少ない。痛みは身体的な

苦痛をもたらすだけでなく、心理的、社会的にも影響を及ぼし、QOLを低下させる。痛みを緩和することはADL、QOLの向

上に繋がるといえ、ペインマネジメントは地域在住高齢者の健康にとって非常に重要である。この分野の研究は看護ケアの

立場からも今後ますます重要になると推察される。そこで今回地域在住高齢者の身体的痛みに焦点をあて、地域在住高齢者

へのペインマネジメントに関する基礎資料を得ることを目的に調査を行った。

沖縄県O村の65歳以上の地域在住高齢者911人を対象に、訪問面接法により聞き取り調査を行い、回答の得られた700人に

ついて分析を行った。調査項目は①基本的属性、②痛みに関すること、③QOL（PGCモラールスケール)、④主観的健康観・
外出状況であった。

調査の結果、以下のことが明らかとなった。

１）男の61.9％、女の75.2％が痛みを有しており、加齢に伴い痛みを有する者の割合が増加することが認められた。また男に

比べて女で痛みを有する者の割合は高く、痛みの強度が強くなるに従って女の割合が有意に高かった。

２）男女とも下肢と腰部の痛みを訴えた者が多かった。

３）外出状況では、痛みの強度が増すにつれて「めったに外出しない」と回答した者の割合が有意に高かった。また痛みの

強度が増すに従ってQOL平均値は有意に低下し、主観的健康観が「わるい」と回答した者の割合は有意に高いことが明ら
かとなった。

これらの結果から、看護ケアの面から痛みに対する知識や技術などのペインマネジメントを地域在住高齢者に導入するこ

とにより、高齢者の身体的な痛みを緩和することは重要である。さらにペインマネジメントの導入により、ADLやQOLの向

上を図り、閉じこもりや寝たきりの予防に繋げることができると示唆された。

キーワード：ペインマネジメント，地域在住高齢者，ＱＯＬ

Ｉはじめに

高齢化の進展に伴い身体的な痛みを訴える者も多く、

地域在住高齢者の痛みによるADLやQOLの低下が問題

となるが、これらの者の痛みの頻度、部位、関連要因あ

るいはその痛みにどのように対処したかなどの疫学的研

究は乏しい')。また、医師や看護婦などの医療者の痛み

やペインマネジメントに関する知識や技術の不足が、患

者や高齢者の瘻痛緩和の問題解決を遅らせる要因になっ

ている2)3)⑪5)。地域在住高齢者の痛みに対する緩和ケ

アはADLやQOLの維持・向上にとって大切な要素であ

る。さらに、地域在住高齢者の痛みとペインマネジメン

トはQOLやケアの質と密接な関連があり2)6)、この分野

の研究や教育が求められ⑳、看護ケアの立場からも今後

ますます重要になる。そこで今回、地域在住高齢者の身

体的な痛みに焦点をあてた健康調査を実施し、地域在住

高齢者へのペインマネジメント導入を検討するための基

礎資料を得ることを目的とした。

Ⅱ研究方法

１．対象

調査対象のｏ村は沖縄本島の西海岸のほぼ中央に位置

し、村域は南北27.4km、東西4.2kmと南北に細長く、１９９５

年の国勢調査による総人口は8,685人、６５歳以上の老年

人口割合は16.9％である。老年人口が年々増加し、高齢

化が進んでいる地域である。

1999年10月現在の住民基本台帳をもとに、Ｏ村に在住

する65歳以上の全高齢者1,468人（15行政区）を対象と

して調査を行った。回収率の高かった７行政区の911人

を選び、回答が得られたのは752人であった。その内、

入院・入所、回答拒否、理解不可が36人、「痛み」の項

目について回答なしが16人であり、これらの者を除いた

700人を解析対象者とした。

２．方法

2000年３月～５月に村役場の協力を得て、訪問面接法

により調査を行った。調査は、民生委員、ボランティア、

役場職員、著者らが高齢者を訪問し、高齢者本人および

家族に対して調査内容の説明を行い、同意・承諾を得た

1）沖縄県立看護大学
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上で調査票をもとに面接調査を行った。 傾向に基づき、QOL推定値＝QOL得点×（17／回答項

目数）という方法で推定値を求め分析を行なった。

４）その他

主観的健康観（現在の健康状態)、外出状況について

も検討を行なった。

なお、全ての統計処理はSPSS100JfOrWindowsを

用い、分析はＸ２検定および分散分析により行われた。

３．調査項目

１）基本的属性

性、年齢、配偶者の有無、家族構成

２）痛み（有無、部位、強度）

体の痛みについて「過去１ヶ月間に、体の痛みをどの

くらい感じましたか」との設問を設け、調査時点から遡っ

て１ヶ月の間に痛みのあった部位（痛みの部位）と痛み

の強度について回答してもらった。痛みの部位は「頭部｣、

｢頚部｣、「肩｣、「上肢｣、「胸部｣、「腹部｣、「腰部｣、「下

肢｣、「その他」の９項目で、痛みの強度は「ぜんぜんな

かった」「わずかな痛み」「軽い痛み」「中くらいの痛み」

｢強い痛み」「非常に激しい痛み」の６段階に分類した。

３）ＱＯＬ(QualityofLife）

QOLの指標として主観的幸福感を表す改訂版PGCモ

ラール・スケール7)８）を用いた。改訂版PGCモラール・

スケールは17項目の設問からなり、「はい｣、「いいえ｣、

もしくはそれに準じた二者択一的な回答を選択させ、主

観的幸福感を向上させる方向で働く回答に１点、そうで

ない回答には0点を与え、これらを単純加算してQOL得

点とした。欠損値の取り扱いについては杉澤，)'0）によ

る欠損値の取り扱いに準じた。欠損値が半数すなわち８

項目以下の対象者について、回答している項目への回答

Ⅲ結果

１．解析対象者の性・年齢階級別分布（表１）

解析対象者は男が40.1%、女が59.9%であった。年齢階

級別にみると男女計では65-69歳が29.3％、70-74歳が24.7

％、75-79歳が22.1％、80-84歳が13.0％、85-89歳が7.0％、

90歳以上が3.9％であり、年齢が高くなるに従って対象

者数は少なくなっていた。平均年齢は、男が73.7歳、女

が75.5歳で若干女が高かった。

２．痛みの強度別にみた性別分布（表２）

男女計では「痛みなし(ぜんぜんなかった)」が30.1％

で、「痛みあり（わずかな痛み～非常に激しい痛み)」が

69.9％であった。男は「痛みなし」が38.1％、「痛みあり」

が61.9％であった。女は「痛みなし」が24.8%、「痛みあ

り」が75.2％であり、男に比べ「痛みあり」の割合が高

かった。「痛みあり」の者について男女計でみると「強

表１解析対象者の性・年齢階級別分布

人(％）

年齢階級 男（n=281） 女（n=419） 計（n=700）

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-100

100

６４

６３

３３

１６

５

（35.6）

（２２．８）

（２２．４）

（１１．７）

（５．７）

（１．８）

（25.1）

（２６．０）

（２２．０）

（１３．８）

（７，９）

（５．３）

105

109

９２

５８

３３

２２

（29.3）

（24.7）

（22.1）

（１３．０）

（７．０）

（3.9）

205

173

155

９１

４９

２７

平均年齢(±SD）７３．７（±6.8）７５．５（±7.2）７４．８（±7.1）

表２痛みの強度別にみた性別分布

人(％）

痛みの強度 男（n=281）女（n=419）計（n=700）X2検定
痛みなし

わずかな痛み

軽い痛み

中くらいの痛み

強い痛み.

非常に激しい痛み

（３８．１）

（16.7）

（２１．７）

（16.7）

（4.6）

（2.1）

７
７
１
７
３
６

０
４
６
４
１

１

（２４．８）

（15.8）

（23.4）

（25.1）

（9.8）

（1.2）

104

６６

９８

１０５

４１

５

211

113

159

152

５４

１１

（３０．１）

（１６．１）

（22.7）

（21.7）

（7.7）

（1.6）

*＊＊

注１）＊*＊：Ｐ<０．００１
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表３年齢階級別にみた「痛みあり」の性別分布

男 女 計

年齢階級人（%)鱗Ｘ２検定人（%)獺X2検定 人（%)蕊Ｘ2検定

65-69４９（４９．０）＊＊ 6９（６５．７）nｓ． 118（57.6）＊*＊

70-74３８（５９．４） 8１（７４．３） 1１９（68.8）

75-79４４（６９．８） 7５（81.5） 119（76.8）

80-84２５（75.8） 4５（77.6） 7０（７Ｍ）

85-89１３（81.3） 2６（78.8） 3９（79.6）

90-100５（100.0） 1９（86.4） 2４（８８．９）

計１７４（６１．９） 315（７５．２） 489（69.9）

*＊＊

注１）「痛みあり」は「わずかな痛み」「軽い痛み」「中くらいの痛み」「強い痛み」「非常に激し

い痛み」を訴えた者を合計した数である。

注２）＊*＊：Ｐ<0.001＊＊：Ｐ<００１，s.：ｎｏｔsignificant

注３）※各年齢階級の対象者数を分母とし、「痛みあり」と回答した者を分子として%を算出した。

い痛み」（7薊7％)、「非常に激しい痛み」（1.6％）をあわ

せて9.3％であった。』性別にみると男は「強い痛み」

(4.6％)、「非常に激しい痛み」（2.1％）をあわせて6.7％

であった．女では「強い痛み」（9.8％)、「非常に激しい

痛み」（12％）をあわせて11.0％であった。痛みの強度

が強くなるに従って女の割合が有意に高く(P<0.001)、

｢強い痛み｣、「非常に激しい痛み」の割合は女が高かっ

た。（

表４部位別にみた「痛みあり」の性別分布

人(%）

部位男（n=138）女（n=248）計（n=386）

下肢

腰部

肩

上肢

頭部

腹部

胸部

頚部

その他

(39.9）

(21.7）

(16.7）

（2.9）

（5.8）

（４．３）

（３．６）

（２．９）

（2.2）

(44.0）

(34.7）

(8,5）

(４０）

(2.4）

（2.0）

（2.0）

（０．４）

（2.0）

(42.5）

(30.1）

(11.4）

（3.6）

（3.6）

（2.8）

（２．６）

（1.3）

（2.1）

５
０
３
４
８
６
５
４
３

５
３
２

９
６
１
０
６
５
５
１
５

０
８
２
１

１ ４
６
４
４
４
１
０
５
８

６
１
４
１
１
１
１

１
１

３．年齢階級別にみた「痛みあり」の性別分布（表３）

「痛みあり」の割合は、男女計では年齢が高くなるに

従って有意に高くなり（P<0.001)、性別にみると男は全

体と同様に、年齢が高くなるに従って有意に高くなって

いた（p<0.01)。女の「痛みあり」の割合は、75-79歳

(81.5％）を除くと年齢が高くなるに従って高くなって

いた。男計と女計の「痛みあり」の割合を比較すると、

女が有意に高かった(P<0.001)。

いて男は「わずかな痛み」および「軽い痛み」の割合が

高く、女は「中くらいの痛み」および「強い痛み」の割

合が高かった。肩については男女とも同様に「わずかな

痛み」および「軽い痛み」の割合が高かった。

４．部位別にみた「痛みあり」の性別分布（表４）

男女とも下肢、腰部、肩の痛みを訴えた者が多く、男

では下肢（39.9%）が最も多く、次いで腰部（21.7%)、

肩（16.7%）の順であり、女では男と同様に下肢

(44.0%）が最も多く、次いで腰部（34.7%)、肩（8.5%）

の順であった。男女の比較では、男に比べ女は下肢や腰

部の痛みを訴える者の割合が高かった。

６．性別・痛みの強度別にみたQOL平均値（表６）

痛みの強度別にQOL平均値をみると、男では「痛み

なし」が13.0,「わずかな痛み」が11.0、「軽い痛み」が

10.6,「中くらいの痛み」が9.2,「強い痛み」が8.8、「非

常に激しい痛み」が6.1であった。女では「痛みなし」

が12.1,「わずかな痛み」が11.2,「軽い痛み」が10.4,

｢中くらいの痛み」が9.2,「強い痛み」が7.8、「非常に激

しい痛み」が7.4であった。男女とも痛みの強度が増す

に従ってQOL平均値は有意に低下した（P<0.001)。５．性別・部位別にみた痛みの強度（表５）

痛みを訴えた部位の割合が高かった下肢、腰部、肩に

ついて性別に痛みの強度をみたが、下肢および腰部につ
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表５性別・部位別にみた痛みの強度

人(%）

痛みの強度

部位 わずかな

痛み

軽い

痛み

中くらいの

痛み

強い

痛み

非常に激しい

痛み 計

下肢

男腰部

肩

（20.0）

（26.7）

（39.1）

１
８
９

１

（27.3）

（33.3）

（39.1）

1５

１０

９

(41.8）

(２０．０）

（１７．４）

３
６
４

２

３（５．５）

６（20.0）

３（5.5） (100.0）

(100.0）

(100.0）

5５

３０

２３１（4.3）

下肢

女腰部

肩

（20.2）

（16.3）

（33.3）

２
４
７

２
１

（24.8）

（31.4）

（42.9）

７
７
９

２
２

(４２．２）

(３８．４）

（14.3）

６
，
３
３

４
３

（１０．１）

（１４．０）

（9.5）

３（2.8）1１

１２

２

(100.0）

(100.0）

(100.0）

109

８６

２１

下肢

計腰部

肩

(20.1）

（19.0）

(36.4）

３
２
６

３
２
１

（25.6）

(31.9）

（40.9）

4２

３７

１８

(４２．１）

(33.6）

(15.9）

6９

３９

７

（8.5）

（１５．５）

（4.5）

1４

１８

２

６（3.7） (100.0）

(100.0）

(100.0）

164

116

４４１（2.3）

表６性別・痛みの強度別にみたQOL平均値

平均値(標準偏差）

痛みの強度

わずかな

痛み

軽い

痛み

中くらいの

痛み

強い

痛み

非常に激し

い痛み分散分析
痛みなし

（ｎ=107）

13.0（3.3）

（ｎ=４７）

11.0（3.4）

（ｎ=６１）

10.6（3.7）

（ｎ=４７）

9.2（4.4）

（ｎ=１３）

8.8（３．４）

（ｎ＝６）

6.1（4.2）

**＊
男

（ｎ=104）

12.1（3.5）

（ｎ=６６）

1Ｌ２（３．４）

ｊ６

ｊ
●

３
８９
く

一一Ⅱ
４

●

く
０
１

（ｎ=105）

9.2（４０）

（ｎ=４１）

7.8（４．１）

（ｎ=５）

7.4（３．０）

*＊＊
女

（ｎ=211）

12.5（3.4）

（ｎ=113）

11.1（3.4）

（ｎ=159）

10.5（3.6）

（、=152）

9.2（4.1）

（ｎ=５４）

8.0（4.0）

（ｎ=11）

6.7（3.6）

*＊＊
計

注１）ＱＯＬ：ＰＧCモラールスケール

注２）強度別の比較：分散分析 *料:P<0.001

表７主観的健康観および外出状況別にみた痛みの強度分布 人
⑪

痛みの強度

痛み肌驚施剛中くらい①脚痛み 痛み痛み

非常に激し

い痛みｚ2検定
主観的健康観灘

よい

**＊

１８９

(90.0）

２１

(10.0）

９３

(83.0）

１９

(17.0）

１０７

(67.7）

５１

(32.3）

７６

(50.3）

７５

(49.7）

１７

(32.7）

３５

(67.3）

５

(45.5）

６

（54.5）

わるい

外出状況

よく外出する

**＊

１０８

(51.4）

８７

(414）

１５

（7.1）

４９

(44.5）

４４

(40.0）

１７

(15.5）

５８

(36.9）

７４

(47.1）

２５

(15.9）

３８

(25.5）

８２

(55.0）

２９

(19.5）

１３

(25.5）

２８

(54.9）

１０

(19.6）

ｊ
ｊ
ｊ

４
４
３

４
．
４
．
３
．

６
６
７

３
３
２

く
く
く

たまに外出する

めったに外出しない

注１）＊**:P<０．００１

注２）※主観的健康観：「最高に良い」「とても良い」「良い」と回答した者を「よい」とし、

「あまり良くない」「良くない」と回答した者を「わるい」とした。
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赤嶺他：地域在住高齢者へのペインマネジメントの導入

社会的要因の関与も無視できなく1剛、痛みと心理的要因

との関連では、身体的不安感、自我強度との間に有意な

関係があり、特に高齢者では、加齢に伴う社会・心理的

環境の変化による不安、悲哀等が身体的状況とあいまっ

て、痛みの訴えをより助長するように作用する'）こと

から痛みに対する心理的、社会的影響を考慮することも

重要である。

痛みの頻度は男より女に多く、また痛みの強度が強く

なるに従って女の割合が有意に高くなった。芳賀

ら')12)'６)の調査でも男より女が高く、その要因として骨

粗髭症'7)や慢性関節リウマチI，等の痛みを伴う原疾患

が女に多いことと、女は痛みに対する耐`性が男より

低い'9）ことなどをあげている。国民生活基礎調査

(1998）による65歳以上の有訴者率は、いずれの年齢階

級でみても男に比べて女が高い､）ことから、特に女に

対して積極的に痛みのケアを行い、痛みの緩和・消失を

はかることはQOLの向上へ繋げるためにも必要である。

部位別の痛みの頻度では、男女とも下肢と腰部の痛み

を訴えた者が多かった。芳賀'）は、在宅老人の痛みの

訴えは腰部が最も多く、次いで膝以外の下肢、膝の順に

多いことを報告したが、著者らの対象者は下肢（膝を含

む)、腰部の順に痛みの訴えが多かったことから、地域

在住高齢者の痛みの訴えが多い部位は腰、下肢、膝など

であると推察される。このことは地域在住高齢者の看護

ケアを実践することにおいて非常に有益な`情報となる。

腰および下肢の痛みは加齢とともに増加し、加齢に伴う

下半身の痛みの増大は、全般的な身体の老化現象とあい

まって老人の移動（歩行）をより困難にさせ、その活動

性を低下させる。また痛みそのものあるいはそれに伴う

心理的不安感が閉じこもり傾向を助長し活動能力を低下

させる')'2)ので身体的痛みに対して緩和・消失をはか

り活動能力を高めるための支援が必要となる。．

痛みの強度が増すにつれて「めったに外出しない」と

回答した者の割合が有意に高くなることから痛みの強度

が強くなるほど閉じこもりになる可能性が高くなると推

察され、痛みの緩和・消失をはかることは地域在住高齢

者の閉じこもり予防においても重要となる。

痛みの強度別にＱＯＬ平均値をみたが、男女とも痛み

の強度が増すに従ってＱＯＬ平均値は有意に低下し、主

観的健康観も「わるい」と回答した者の割合が有意に高

くなったことから、高齢者の生きがいや生活の質または

健康状態の向上のためにもペインマネジメントは重要と

考えられる。痛みが強いからQOLが低いのか、QOLが

低いから痛みを強く感じるのかについてさらに検討をす

る必要がある。

痛みに関する研究は、これまで国内外において数多く

７．主観的健康観および外出状況別にみた痛みの強度

の分布（表７）

主観的健康観では「最高に良い｣、「とても良い｣、「良

い」と回答したものを「よい」とし、「あまり良くない｣、

｢良くない」と回答したものを「わるい」とすると、痛

みの強度が増すにつれて「わるい」と回答した者の割合

が有意に高くなった(P<0.001)。

外出状況では、痛みの強度が増すにつれて「めったに

外出しない」と回答した者の割合が有意に高くなった

(P<0.001)。

Ⅳ考察

厚生省（現・厚生労働省）が1986年度を初年度に３年

毎に実施している国民生活基礎調査（1998）によると、

65歳以上の高齢者では国民の約半数が有訴者となってお

り、自覚症状として多いのは「腰痛」「手足の関節が痛

む」「肩こり」の順であったID･芳賀ら'）は65歳以上の

東京都小金井市の地域在住高齢者を対象に調査を行った

が、男の32.9％、女の47.7％に痛みを有し、女が有意に

多く、年齢階級別にみても同様に女が有意に多いという

報告をした。また、芳賀'2）は東京都Ｋ市の69-71歳の地

域在住高齢者を対象に調査を行い、身体のいずれか１ヶ

所以上に痛みを有する者は、男の39.8％､･女の47.5％で

女に多い傾向を認めた。米国でも地域在住高齢者の

25-50％に痛みを有している2)１，)ｗ'5）との報告がある。

著者らの調査では男の61.9％、女の75.2％に痛みを有し

ており、芳賀らの結果と同様に女が有意に多かった。こ

れらのことから、国内外を問わず高齢者は何らかの痛み

で苦しんでおり、男性に比べ女性は痛みを訴える者が多

いことが明らかとされた。

芳賀らの報告に比べて著者らの結果は男女とも痛みを

有している者の割合が高かったが、痛みは主観的なもの

なので、調査の方法と対象者の性・年齢によっても差が

出ると考えられる。実際、芳賀らの地域在住高齢者を対

象とした調査でも郵送法による調査よりも面接聞き取り

調査の方が痛みを訴える者の割合が高かったこととから、

著者らの結果が芳賀らや米国の調査結果よりも高かった

のは面接聞き取り法によったことと調査対象者の平均年

齢が高かったことによると考えられる。

痛みを有する者の割合は加齢に伴い増加することが認

められ、65-69歳では57.6％、９０歳以上では88.9％の者が

痛みを有していた。芳賀ら'）の調査でも著者らと同様

に痛みを有する者の割合は加齢に伴い上昇することを報

告し、その理由として加齢に伴う脊椎や関節の変形、関

節リウマチ、骨組霧症などの骨・関節系の気質的障害の

増大をあげている。また痛みの発生機序として心理的.
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なされているが、痛みは1950年代に専門の臨床医学の分

野で取り上げられ、最近、社会科学や臨床医に広がって

いる20)。また、CicelySaundersは、痛みの研究論文を

最初に発表し、1958-1967年にかけて発表された論文の

中に、患者が体験する痛みは身体的（physical）側面に

加えて、精神的（psychological)、社会的（social)、

霊的（Spiritual）な側面の４つから構成されている

｢tOtalpain」（全人的痛み）の概念を導入した20)2,゜

この概念は、病院やホスピスで行われているがんやホス

ピスの痛みにおける緩和ケアの基本的な考え方となって

現在に受け継がれ、実践されている。

FerreWは1990年代初期に介護施設やホスピス、在

宅におけるペインマネジメントの必要性について述べ、

痛みおよびペインマネジメントは在宅において長期に介

護を必要とする患者のＱＯＬやケアの質と密接に関連が

あることを示した。このことは、痛みの訴えのある地域

在住高齢者にも適用されると考えられる。

地域在住高齢者の身体的な変化である痛みを取り除く

ことや軽減するなどの看護ケアを行うことにより、

ADLやQOLの維持・向上を図り、閉じこもりや寝たき

りの予防に繋げることは今後ますます重要である。看護

ケアの実践においては高齢者の身体的な痛みに対する対

応のみでなく、精神的、社会的、霊的な側面など多面的

なケアが求められる。

ケアを必要とする地域在住高齢者やその家族にとって

ペインマネジメントに対する知識や技術は現在のところ

充分とはいえず、病院などで行われている患者に対する

ペインマネジメントの知識・技術を地域在住高齢者に導

入することにより、痛みに対する対処法を早急に確立す

ることは、高齢者保健、医療、福祉対策にとって、緊急

かつ重要な課題である。

謝辞

本調査に多大なご協力を賜りました沖縄県恩納村役場

保健福祉課職員、民生委員、ボランティア、および恩納

村の高齢者の方々とそのご家族の皆様に心よりお礼申し

上げます。

本研究の一部は、平成12年度日本学術振興会奨励研究

(A)により実施された。第60回日本公衆衛生学会総会

(2001.10,香川）において本研究の－部は発表された。

参考文献

１）芳賀博,須山靖男，松崎俊久，柴田博，古谷野亘：

在宅老人における痛みの訴え－その頻度と日常生活能

力への影響－，日本公衆衛生雑誌,３３(1),38-41,1986.

2）BruceAFerrell:PamManagementmE1derly

People・JAmGeriatrSoc,３９(1),64-73,1991.

3）RodS1omanMaureenAhern，AlexWrighti

LynneBrown:Nurses'KnowledgeofPainmthe

Elderly・JoumalofPamandSymptom

Management,２１(4),317-322,2001.

4）MargoMcCaffery，BettyRFerren：Nurses’

knowledgeaboutcancerpain:Asurveyoffive

countries・JoumalofPainSymptomManage‐

ment，１０(5),356-369,1995.

5）林直子：がん患者のPainManagementに必要な看

護知識の検討一学習教材における教育項目の選定－，

日がん看会誌，１２(2)，59-72,1999.

6）ＢｒｕｃｅＡ圧rrell，BettyRFerrell：Pam

ManagementatHome、C1inicsmGeriatric

Medicme’７(4),765-776,1991.

7）ＬａｗｔｏｎＭＰ.:ThePhiladelphiaGeriatricCenter

MOraleScale:ARevisionJoumalofGerontologyb

３０(1),85-89,1975.

8）前田大作，野口裕二，玉野和志，中谷陽明，坂田周

一，JerseyLiang:高齢者の主観的幸福感の構造と要

因,社会老年学,30,3-16,1989.

9）杉澤秀博：高齢者における主観的幸福感および受療

に対する社会的支援の効果一日常生活動作能力の相違

による比較－，日本公衆衛生雑誌，４０(3)，171-180,

1993.

10）杉澤秀博，中谷陽明，前田大作，柴田博：高齢者に

おける社会的統合と日常生活動作能力の予後との関係，

日本公衆衛生雑誌,４１(10),975-986,1994.

11）厚生統計協会：国民衛生の動向，2001.

12）芳賀博：老人の愁訴と関連要因－特に痛みを中心と

して－，厚生の指標,３０(8)，3-8,1983.

13）AmericanGeriatricsSocietyPanelonChmnic

Ｖ結論

地域在住高齢者の身体的な痛みに視点をあて、性、年

齢、痛みの有無、痛みの強度、痛みの部位、QOL、主

観的健康観、外出状況について調査を行い、高齢者は加

齢に伴って痛みを有する頻度が増加し、痛みを有する者

のＱＯＬも低下することが明らかとなった。従ってＱＯＬ

の向上のためにも、痛みのコントロールが重要であるこ

とが示唆された。

ケアを必要とする地域在住高齢者やその家族にとって

現在、病院などで行われている患者に対するペインマネ

ジメントの知識・技術を導入することにより、地域在住

高齢者の痛みに対する対処法を早急に確立することが重

要である。

－３０－

ＮエエーＥ１ｅｃ上ｒｏｎｉｃＬｉｂｒａｒｙＳｅｒｖｉｃｅ



ＯｋｉｎａｗａＰｒｅＥｅｃ仁ｕｒａｌＣｏｌｌｅｇｅｏＥＮｕｒｓｉｎｇ

赤嶺他：地域在住高齢者へのペインマネジメントの導入

PainmO1derPersons、Thenlanagementof

chronicpaininolderpersons・AGSclinical

practiceguidelines，JAmGeriatrSoc，４６，６３５‐

651,1998.

14）ＨｏｓａｍＫ､Kamel，MOhsenPhlavan，Behnam

Malekgoudarzi，PhilipGogel，ＢＳａｎｄＪｏｈｎＥ

Ｍｏｒｌｅｙ：UtilizingPainAssessmentScales

lncreasestheFrequencyofDiagnosingPain

AmongElderlyNursingHomeResidents，

JournalofPainandSymptomManagement，２１

(6)，450-455,2001.

15)BruceAFerrell，BettyRFerreU：Principlesof

palnmanagementmO1derpeoPleC〔xnprTher，

１７(8)，53-58,1991.

16)芳賀博，松崎俊久，七田恵子，永井晴美，須山靖男，

柴田博，古谷野亘，籏野脩一：老人における痛みの訴

えと関連要因，老年社会科学，5,158-167,1983.

17）五十嵐三都男：骨粗籟症,GeriatMed,15,255-259,

1977.

18）有冨寛，山本真：関節リウマチ，GeriaLMedl5，

385-391,1977.

19）加藤伸勝，葉賀弘：痛みの心理，石田肇編,痛み－

リハビリテーションにおけるアプローチー,17-28,医

学書院（東京)，1981.

20）ｄａｒｋＤ：′Totalpain'，ｄｉｓｃｉｐｌｍａｒｙｐｏｗｅｒａｎｄ

ｔｈｅｂｏｄｙｉｎｔｈeworkofCiselySaunders，1958-

1967.ＳｏｃＳｃｉＭｅｄ４９(6),727-736,1999.

21）田村恵子：特集・がんの痛みのアセスメントアセ

スメントのための基礎知識痛みをもつがん患者の特

徴,がん看護,３(2),91-93,1998.

－３１－

ＮエェーＥ１ｅｃ上ｒｏｎｉｃＬｉｂｒａｒｙＳｅｒｖユＣｅ



Okinawa Prefectural College of Nursing

Journal of Okinawa Prefectural College of Nursing No. 3 March 2002.

Introduction of Pain Management for the
Elderly Community Residents

Akamine Itsuko, M.H.S., R.N. 1) Shinjo Masaki, Ph.D. 1)

With the advance of an aging society, there has been an increasing number of elderly complaining of physi

cal pain, thereby posing a problem involving a decline in ADL and QOL. However, their actual conditions have

not been fully grasped with few epidemiological studies. Pain not only causes physical suffering, but also de

creases QOL, and can have undesirable influences both psychologically and socially. Although pain relief im

proves ADL and QOL, we have far more important task of introducing pain management for the elderly. Thus

the research in this field is expected to become increasingly indispensable in future from the standpoint of nurs

ing care as well. Therefore this paper focuses on the physical pain of the elderly community residents by con

ducting a survey in order to obtain basic data necessary for introducing pain management

Subjects were 911 elderly residents of a-village aged 65 years and over who were interviewed at home.

Analysis was made on 700 respondents, the items of questionnaire being: fundamental attributes, pain, QOL (The

PGC morale scale), subjective health status and frequency of going out.

The results of the study were as follows:

1) 61.9% of men and 75.2% of women had pain, with the percentage tending to increase with age. Compared

with men, women showed a higher percentage of having pain, also experiencing stronger pain than men.

2) A large proportion of both men and women complained of pain in the legs and back.

3) As for the frequency of going out, more people answered significantly " I rarely go out" in proportion to the

progress of pain intensity. Also the average score of QOL declined significantly, and more people significantly
responded "poor" to the Question of subjective health status in proportion to the progress of pain intensity.

From these results it was suggested that it is an important task for us to relieve the pain in the elderly com

munity residents by introducing, from the standpoint of nursing care, pain management including oain-related

knowledge and skills. Another suggestion was that introduction of pain management can improve ADL and

QOL scores, thereby preventing the elderly from becoming housebound or bedridden.

Key word: Pain management, elderly community residents, QOL

1) Okinawa Prefectural College of Nursing
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