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概要
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注射痛のような局所の一過性の痛みか生じているときの生体反応と， 看護ケアの有無で耐痛閾値（耐えられな

い痛み）と痛み反応がどのように変化するか，また両者に関係はあるかを検討した。被験者は承諾の得られた健

康な女性22名であった。ベット臥床した被験者の局所発汗最，皮／iり温を測定した。看護ケアとして音楽鑑‘且と

冷避法を用いた。左前肘部の prickingpain点に徐々に電圧を上けなから電気刺激を行い耐痛瀾値を求めた。

被験者はボタンを押して実験者に痛みの限界を知らせた。その結果，耐痛閾値と体重に関係かあること，音楽鑑

賞，冷器法の両ケアにより痛み反応か減弱すること，痛み刺激で発汗反応は順応しにくいことが明らかになった。

I.はじめに

痛みのケアにおいて，対象の痛みを正しく評

価することは重要である。言語表現できない対

象の痛みの評価は，表情や動作，生体反応など

様々な客観的指標を手かかりに行われる。深井

ら1)-5)は，実験的疼痛を用いて疼痛時の対象の痛

みの評価や痛み反応と知覚との関係を検討して

きた。そこで今回，注射痛のような局所の一過

性の痛みが生じているとき，生体かどのように

痛み反応を示すのか，耐痛閾値と痛み反応の関

係はどのようであるか， また看護ケアの有無で

その関係はどう変化するのかを検討したので報

告する。

II.研究方法

1.研究対象

現存する痛みかなく，過去に慢性痛を経験し

たことのない健康女性22名（平均年齢31.6土6.8

歳）を本研究の被験者とした（表 1)。対象者全

貝から，研究に対するインフォームドコンセン

トが得られた。

2.実験方法

1)測定方法と実験手順

空調下で温湿度を保った個至に図 1のよう に

使用機器を配置し実験を遂行した。被験者をベッ
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表 1 被験者の特徴

年 齢 (yrs) 

身 長 (cm) 

体 重 (kg) 

体 温 （℃） 

前腕皮附温 （℃） 

」fll 圧 (mmHg) 

脈 拍 (no/min) 

人間関係評価 (CNRS) 

」
被験者

接地 仰臥位 両

ベッド

氷嚢

図 1 実験配置図

総数 (22)

MEAN SD 

31.6土6.8

158.8土 4.1

50. 7士5.6

36.6士0.4

33.1土0.7

107 / 68 

73.1士11.4

58.6士8.1

ド上に仰臥位にさせ，両前腕内側中央部に体表

温度計（サーモトラック TMS-101, クリエート

メディック）からの皮附温測定用体表プロープ，

左手母指指腹に局所発汗量測定装罹 (Perspiro

OSS-100, スズケン）からの発汗量プローブを

それぞれ装着した。皮府温と局所発汗量は，プ

ローブ装着から実験終了まで連続記録した。Per-

spiroからの出力はコンピュータにも同時入力し

た。局所発汗量の実験系以外の原因による変動

を避けるために，被験者には測定中閉眼させ，

発語及び体動や手を動かすことを禁止した。

被験者をベッド上安静状態で閉眼させ，局所

発汗量曲線が安定するのを待ってから耐痛閾値

の測定を開始した。測定は，ケア不在時 （コン

トロール 1回目），音楽鑑賞中，ケア不在時（コ

ントロール2回目），そして冷證法の順に行った。

2)電気刺激および痛みの評価方法

実験的疼痛を引き起こすために，Fukai(1996) 

の方法にしたかって prickingpain点を電気刺

激した叫すなわち，まずタングステン線製の刺

激毛で左前肘部皮附上の prickingpain点を同

耐痛閾値

不変化群 (14)

MEAN SD 

31.7土5.7

158.3土 4.6

変化群 (8)

MEAN SD 

31.5士8.9

159.2土4.0

48.4土 4.3-* *-54.7土5.4

36.6士0.4

33.2土0.7 

105 / 67 

70. 7土 11.6 

58.4±8.6 

リード線

36.5士0.4

33.0±0. 6 

lll / 70 

77. 3土 10.4 

59.1土7.6

**,p<0.01 

／ヘ
心電図用電極］ ／ 
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フィルム
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250/l m 

図 2 電気剌激の方法

定し，そのごく狭い範囲のみが刺激されるよう

図2のように工夫して電極を装着した。電気刺

激は，電気刺激装置及び同用アイソレータ(SEN

-3201, SS-102 J, 日本光電）を用いて行った。

刺激条件は，通電時間 1msec, 10 pulses (pulse 

間隔 5msec)の群 pulsesとし，徐々に電圧を

上げなから耐痛閾値を求めた 3)。被験者は右手で

ボタンを押して実験者に耐痛閾値を知らせた。

なお，発汗量はボタン押し動作によっても変化

するが，コントロールも看護ケア中も同じ条件

で耐痛閾値を測定したので，手の動作による変

化は相殺されると考えた。

3)看護ケアの定義とケア実施方法

被験者には，電気刺激中に2種類の鎮痛看護

ケア，すなわち Distraction （気を紛らすこと）

効果のある音楽鑑賞と，皮崩刺激である局所冷

罷法を実施した。音楽鑑賞では a波を増加させ

る市販のCDを被験者にヘッドフォンで聞かせ，

冷罷法ではガーゼに包んだ氷蔽を刺激電極至近

末梢部の皮附上にあてた。
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3_データ解析方法

局所発汗凪は，同用解析ソフト （スズケン）

によ って，被験者かボタンを押してから発汗曲

線が基線に戻るまでの時間 （秒）と発汗量 (mg/

min)，その間の発汗最曲線のピーク (mg/cm'/min)

を求めた （図3)。すべてのデータはコンピュー

タに入力し，統計ソフト SPSSV. 6. 1 (SPSS 

社）を用いて解析した。解析手法は，対応のあ

る場合とない場合の t検定と繰り返しilij定の場

合の分散分析，およびピアソンの栢率相関係数

を用いた。

III.結

1.耐痛閾値の型

看護ケア不在のときの耐痛閾値 (control

threshold, 以下CT)は，破験者により実験中

に上昇するもの (CT変化群， n = 8) とそう
でないもの (CT不変化群， n = 14)かあ った。
不変化群における 1回目と 2回目のCTは，は

とんど差がなかった。これに対し変化群では，

1回目と 2回目のCTとの間に有慈差を認めた

(p < 0.001)（表 2)。なお 2回目のCTにおい
て，これら二群に差は認められなかった。この

二群の身長，パイ タルサインはほぼ類似の値で

あったが体重のみ有意差か認められた（表 l)。

最近，著者らは被験者と実験者の人間関係が

痛み閾値に影響することをみいだした 5)。そこで

深井と杉田の開発した対人関係評価尺度（対象一

看護者関係評価尺度，以下CNRS)6)を用いて，

これら二群において被験者一実験者間の人間関

果

発汗ピーク

▲
 

係を評価した。その結果，表lのようにCNRS

得点は二群とも 50点以上で，両群の被験者一実

験者間の人間関係にも差は認められないことが

示された。 ． 

2.安静時の局所発汗量反応

安静時の局所発汗量（基準発汗量）は，プロー

ブ装着数分後には一定の型を示すようになった。

すなわち，被験者22名中 19名の基準発汗最か平

坦型， 3名が動揺型であった （表3)。

3.電気刺激時の局所発汗反応

図4~ 7にケア不在時及びケア中の痛みに対

する発汗反応の典型例を示す。図4と7の例で

は，電気刺激を繰り返すたびに発汗反応が減少

した。一方，図5,6の例では，発汗反応減少

はほとんどみられなかった。このような発汗反

応の型を表 3にまとめた。 これによると，痛み

とケアのいずれに対する反応型も，また痛みに

対する順応の有無も，閾値不変化群と変化群で

著明な差は認められなかった。

4.耐打・filiil値に対する看護ケアの効果

耐桶閾値は，看護ケア中に有意に減少した （表

4)。なお，表には示していないが閾値変化群に

おいて， 2回目のCTとケア中の閾値の間に有

表 2 電気刺激に対する耐痛閾値

不変化群 変化群

(n = 14) (n = 8) 

幽値 (V) iVIEAN SD MEAN SD 

1回目 49 3士262 48 7士105 J 
*** 

2回目 49.7土261 56 6土 110 

* * *, P < 0 001 

表3 局所発汗反応の型

凶値不変化群 閾値変化群

14 8 

計

22（人）

基準発汗岱

平坦型 12 7 19 
動揺型※ 2 3 

1iriみに対する反応

◄ ► 
不順応型 ， 4 13 
順応型 3 7 A 時間（秒） 無反応型 2 

ケアに対する反応

痛みの出現時点 ・（凡反応 不順応型 ， 13 
一部反応順応型 5 ， 

図3 局所発汗反応計測変数 ※動揺型の3例は汎反応不/1『i応型
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図4 安静時発汗量平坦型で痛み反応が順応する閾値不変化群の 1例
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図 5 安静時発汗量乎坦型で痛み反応が順応しない閾値不変化群の 1例
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図 6 安静時発汗量平坦型で痛み反応が順応しない閑値変化群の 1例
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図 7 安静時発汗豆平坦型て痛み反応か順応する闊値変化群の 1例
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表4 看護ケアによる耐痛閾値の変化

単位 (V) 濶値不変化群

(n = 14) 
MEAN SD 

閾値変化群

(n = 8) 
MEAN SD 条件

ケア不在時※

音楽鑑‘且

冷避法

49.3士26.2---i* * ,-----48. 7土 10.5---i**

*＊＊三：：口f~J＊＊＊三：；：：：384]
分散分析結果

単位 (mg/cm'/min)

条件

ケア不在時※

音楽鑑‘[t

冷糀法

分散分析結果

単位 (mg)

条件

ケア不在時※

音楽鑑宜

冷避法

分散分析結朱

単位 （秒）

条件

ケア不在時※

音楽鑑宜

冷礎法

分散分析結果

F (2, 26) = 20. 87 * * * F (2, 14) = 40. 4 * * * 
※1回目の測定値．＊ ＊， P<0.01; *** • P<0.001 

表 5 看護ケアによる発汗ピークの変化

閥値不変化群 閾値変化群

(n = 14) (n = 8) 

MEAN SD MEAN SD 

＊ロニニ0.23士0.35 *[ ~ ~I ; ~ : ;; 了
0.19士0.23

F (2, 26) = 3. 92 * F(2, 14) = 4.86* 

※1回目の測定値 ＊， P < 0. 05; * *, P < 0. 00 I 

表6 看護ケアによる発汗豆の変化

幽値不変化群

(n = 14) 
MEAN SD 

0.03土0.08 

0.13士0.21 

0.08士0.13

NP 

閾1直変化群
(11 = 8) 

MEAN SD 

＊［ ．゚08士0.09
0.54士0.07

0.03土 0.04

F(2, 14) = 4.7* 

※1回目の測定値 ＊， P < 0.05 

表 7 看護ケアによる発汗消退時間の変化

閾値不変化群

(n = 14) 
MEAN SD 

42.3土 26.7 

38.5士19.3

32.0士25.9

NP 

閾値変化群

(n = 8) 

MEAN SD 

25.3土 18.5

＊一 18.6士20.0

25.0士17.0

NP 

※1回目の測定値 ＊， P < 0.05 
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意差は認められなかった。

つぎに，ケア中の痛みに対する発汗反応を，

発汗ピーク，発汗変化最，発汗反応消退時間に

よって分析した。まず，ケア中の発汗ピーク値

は，ケア不在時に比べて減少する傾向が両群と

もにみられた （表 5)。また，発汗ピークの平均

値は閾値変化群の方が低かった。これに対し痛

み時の発汗変化最は一定の傾向はみられず，ケ
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ア不在時とケア中の音楽鑑宜に痛みが生じると

発汗景はむしろ増加した （表 6)。発汗消退平均

時間は変化群で短〈 ，とくに音楽鑑賞中には有

意な短縮を認めた（表 7)。また，ケア不在時と

ケア中との消退時間には有意な短縮は認められ

なかった。

なお，耐痛閾値と発汗変化批，ピーク値，発

汗消退時間の間には，いずれの二者間にも，ま

た，ケアの有無にかかわらず有意な相関関係は

認められなかった。

w．考察

本研究で新たに明らかにされたことは，電気

刺激による痛みの耐痛閾値は被験者の体重に関

係する可能性かあるという事実である。すなわ

ち，電気刺激を繰り返すたびに閾値か上昇して

いく閾値変化群では，電気刺激に対する耐性が

強いか電気刺激されにくいかのいずれかの可能

性がある。体重の影響が推測されたことで，電

気刺激法では，皮下脂肪とイ ンピーダンスの関

係を考慮する必要かあるかもしれない。また，

本研究結果は深井ら5)による冷刺激の場合と同様

に，電気刺激法でも耐痛閾値と体脂肪率の間に

関係があることを示唆しているといえよう 。被

験者条件として，今後体重と皮下脂肪に制限を

もうける必要がある。ただ，別報4)5)のように

Visual Analogue Scaleによ って痛み評価と刺

激電圧を固定する方法では，閾値の変化はほと

んどみられないので，実験室による痛みの研究

では耐痛閾値を用いるのはあまり適当ではない

かもしれない 7)0 

本研究では，看護ケアが痛み評価と痛み反応

にどのように影粋するかを検討した。耐痛閾値

が上昇し発汗反応もおおむね減少することから，

音楽鑑貨と冷刺激は痛みのケアに有効である こ

とが再認識された。ただ，今回耐痛閾値と発汗

反応変数の間に相関関係を認めることはでき な

かった。耐痛閾値と対象の自党的苦痛度との関

係は，今回明らかにしなかったが，看詭の対象

の痛みは刺激や痛み反応の大きさではなく ，

Visual Analogue Scaleなどによる，より主観

的な尺度で評価する のか望ましいと考えられ

f、4)5) 
‘- 0 

本研究の 目的の一つは，電気刺激によって誘

発された prickingpain様の痛みに対する生体

の反応を発汗量の変化によって知ることであっ

た。今回注目した局所発汗は精神性発汗とほぼ

同義で，痛み反応の一指標と捉え られる。一般

に痛み知覚は順応しないか，痛み反応は順応す

るといわれている見しかしながら，深井らの一

連の報告で言及されてきたように 4)5)，今回の結

果からも，被験者22例中の大半の13例で痛み刺

激で発汗反応に順応がみられなかった。 また，

発汗反応が順応した 9例では，発汗量自体が少

なかった。痛み反応か順応しにくいというこの

知見によ って，痛みのアセスメ ント情報として

対象の痛み反応を常時見逃してはならないこと

か再認識された。したがって，局所発汗量の観

察は，意識低下など痛みを主観的に表現するこ

とが困難な対象の痛みの評価の有力な手がかり

になると考えられる。ただ，痛みは現存するの

に発汗反応が皆無か非常に順応しやすい例もま

れに存在するので，発汗量変化がない場合の痛

みの有無については，慎重な判断が必要となっ

てくるであろう 。

この研究は，平成 7・ 8年度文部省科学研究費

補助金基盤研究(C)(2)（課題番号07672548)の補

助を受けて行った。 本研究の要旨は， 第17回日

本看護科学学会で発表した。
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