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目　的

　がん性疼痛は患者にとって最も苦痛な症状の１
つであり，オピオイド（医療用麻薬）はその治療
の中心的な薬物である．WHO 方式がん性疼痛治
療法が 1986 年に公表されてから，わが国でもオ
ピオイドを中心とした薬物療法が普及してきてい
る．臨床現場においては，疼痛の訴え方やオピオ
イドの副作用を解説したパンフレットなどを患者
に配布して情報提供を行っている 1，2）．
　一般市民や家族の間ではでは，オピオイドに対

する偏見や誤解が依然あることが明らかとなって
いる 3，4）．患者は「痛みは我慢すべきである」と
いう考えから疼痛を正確に伝えない，あるいはオ
ピオイドに対する偏見や誤解によりその使用を躊
躇することがあるため，正確な情報提供が求め
られている．さらに，説明を行う側の医療従事者も
オピオイド導入の障壁になっている場合があり，医
療従事者に対する意識調査が報告されている 5 ～ 7）．
そのうち，家族も患者の疼痛治療への不安をもっ
ており 8），患者が痛みを経験していても，家族が
オピオイドの使用にためらいや不安をもち，患者
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　家族も患者の疼痛治療への不安をもっ
ており，患者にオピオイドを使用させた
くないという考えをもつなどのことから
疼痛治療の障壁となっていることが示唆
されている．したがって，家族に対する
オピオイドの説明は重要である．どのよ
うな説明が遺族からみて安心できる説明
であるかについては，「家族が質問しや
すい雰囲気であった」が 81% と多く，
また統計学的にも「説明を受けたことで
安心できた」と最も関連があり，どのよ
うな説明かより，どのように説明するか

が重要である可能性が示唆された．遺族
からみた説明の改善については，「はじ
めて使用する時には，患者だけでなく家
族にも医療用麻薬を利用することを説明
してほしい」と 9割の遺族がそう思っ
ており，統計学的にも「説明の改善の必
要がない」と関連があることが分かっ
た．これらのことから説明を行う前にど
の程度説明を聞きたいかを確認してか
ら，徐々に詳しい説明を行う必要がある
ことが示唆された．
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にオピオイドを使用させたくないという考えをも
つなどのことから疼痛治療の障壁となっているこ
とが示唆されている 9）．したがって，家族に対す
るオピオイドの説明は重要である．
　以上のような現状を踏まえ，①家族に対する医
療用麻薬の説明の現状と，患者が通院中および入
院中に家族が医療用麻薬に関して体験しているこ
とを明らかにすること，②家族からどのような説
明が求められているのか，また，その説明につい
ての改善の必要性の有無と家族の安心感と関連す
る要因を明らかにすることにより，家族に対する

望ましい説明の仕方を提示する．

結　果

　送付数 1,000，回収数 626（回収率 63%），回答
応諾数 572（応諾率 57%）であった．
　医療用麻薬の使用の有無については，使用し
ていたと回答した遺族が 73%と最も多かったが，
分からないと回答した遺族も 17%あった（図１）．
医療用麻薬の使用開始時期については，死亡前 1
週間から 3カ月が 54%と最も多かった（図２）．
　医療用麻薬の説明の仕方にどの程度改善が必要

図３　説明の改善の必要性 図４　説明による安心感
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図１　医療用麻薬の使用の有無 図２　医療用麻薬の開始時期
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かとの設問に対しては，「改善の必要がない」「少
しある」の合計が 84% であった（図３）．医療用
麻薬への不安について，説明を受けたことによっ
てどの程度安心できたかでは，「とても安心でき
た」「安心できた」の合計は 79% であった（図４）．
　医療用麻薬の説明の現状を図 5に示す．「分か
りやすい言葉で説明された」82%，「質問しやす
い雰囲気であった」81% と，多かった．最も少
なかったのは，相続に関する説明が 10% であっ

た．この項目の中でロジスティック回帰分析変数
減量法により解析した結果，医療用麻薬に対する
安心感と最も関係しているものは，「質問しやす
い雰囲気であった」であった．
　通院中の遺族の経験については，「薬を飲んで
不都合なことがあった時，薬のせいなの何のせい
なのか分からなかった」が 31% と最も多かった
（図６）．
　入院中の遺族の経験では，「医療用麻薬が処方

図 5　医療用麻薬の説明の現状

あなたにとって分かりやすい言葉で説明された

説明の時，あなたが質問しやすい雰囲気であった

「医療用麻薬」を使うことについて，あなたの気持ちに配慮した説明をされた

患者様の痛みの原因について説明された

あなたへの説明に十分な時間をとってくれた

患者様に痛みがある時に，どうやって「医療用麻薬」を使用したらいいか，あなたに説明した

患者様の症状が，「医療用麻薬」のせいなのか，病気そのものによるものなのか，きちんと説明された

「医療用麻薬は安全な薬である」と説明された

患者様だけではなく，「あなたの医療用麻薬についての心配」に関する相談にものってくれた

患者様に何か不都合があった時にどのように対処したらいいか，あなたに説明された
「痛みがとれると楽になるだけでなく，動けたり，眠れたり，病気のせいでできなかっ

たことができるようになる」と説明された
「患者様の感じている痛み」がどれくらいのものかあなたに分かるように説明された

「麻薬中毒にならない」と説明された

「副作用が強い」と説明された

患者様の症状が，「医療用麻薬」のせいなのか，病気そのものによるものなのか，わからなかった

「寿命を短くすることはない」説明された

「痛みの強さは病気の進行と必ずしも関係ない」と説明された

「医療用麻薬は安全である」などの詳しい説明なしに，「麻薬である」とだけ言われた

「目が覚めるかもしれない」と説明された

「精神的におかしくなるかもしれない」と説明された

あなたの知らないうちに使用していた

「過去に別のご家族が使用した時の経験」について聞いてくれた

「麻薬」とはっきり説明されずに渡された

「いったん使用し始めたらやめることができない」と説明された

「息が止まるかもしれない」と説明された

医療用麻薬を使用することで遺言や相続のことで問題がおこることがあると説明された

0　　　　20　　　　40　　　　60　　　　80　　　100%

あった　　 なかった



40

されて“もう終わりだ”と思い，つらかった」が
31% と最も多かった（図７）．
　医療用麻薬の説明や取扱いについて，遺族の経
験から医療従事者や医療機関に対する希望につい
ての質問の回答を図 8に示す．「はじめて使用す
る時には，家族にも医療用麻薬を利用することを
説明してほしい」に対して，「とてもそう思う」

「そう思う」を合わせると 92% であった．一方，
「医療用麻薬の副作用について患者に詳しい説明

をしないでほしい」では，「とてもそう思う」「そ
う思う」の合計が 49%，「医療用麻薬の副作用に
ついて家族に詳しい説明をしないでほしい」につ
いては同 75% であった．この結果に対して説明
の改善の必要性をロジスティック回帰分析で関連
性を解析したところ，「はじめて使用する時には，
患者だけでなく家族にも医療用麻薬を利用するこ
とを説明してほしい」が，改善の必要がないと最
も関係していた．

図６　通院中の遺族の経験

図７　入院中の遺族の経験

患者様が薬を飲んで不都合があった時に（ぼやっとする，吐き気が
あるなど），薬のせいなのか何のせいなのか分からなかった

薬の代金があまりに高かったのでおどろいた

医療用麻薬を取りに保険薬局に行ったら，置いていなかった

余った医療用麻薬の処分に困った

自宅で医療用麻薬について誰に相談したらいいか分からなかった

保険薬局で医療用麻薬のことを質問しても十分説明してもらえなかった

医療用麻薬が始まっても患者様は車の運転を続けていた

保険薬局へ行って「なんと説明されていますか」と聞かれてとまどった

自宅で貼り薬の貼り方や座薬の使い方がわかなくて困った

患者様が病院や医師に連絡しないで医療用麻薬を減らしていた

医療用麻薬の説明で，保険薬局の薬剤師の説明が医師と違っていた

患者様が医療用麻薬をのんでいることを知らずに薬の袋や説明書に「麻薬」と書いてあってびっくりした

患者様が病院や医師に連絡しないで医療用麻薬をやめていた
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　医療用麻薬を開始する時に主たる説明者につい
て，十分説明を受けた医療従事者として医師が
81% と高い値を示しているのに対し，薬剤師は

46% と低かった（図９）．この結果を説明の改善，
説明による安心感についてロジスティック回帰分
析を施行したところ，「医師に十分説明された」

図８　遺族の経験から医療従事者や医療機関への希望

図９　遺族の経験から医療従事者や医療機関への希望

医療用麻薬の副作用について家族に詳しく説明しないでほしい

医療用麻薬の副作用について患者に詳しく説明しないでほしい

保険薬局から自宅に薬の配達をしてほしい

保険薬局で，医療用麻薬を使用していることを他人に知られないようにしてほしい

医療用麻薬のせいで，眠気がでないようにしてほしい

入院中に追加の痛み止めをすぐに飲める(すぐに持ってきてくれる，手元に置いておくなど）ようにしてほしい

保険薬局の薬剤師が，患者様がどのような病状でどういう薬を飲んでいるのか病院から伝えておいてほしい

医療用麻薬の説明書を家族にもほしい

もっと痛みをやわらげてほしい

家族にも医療用麻薬をはじめて使用する時に薬の料金がどのくらいかかるか説明してほしい

医療用麻薬のせいで，幻覚やおかしなことを言ったりしないようにしてほしい

はじめて使用する時には，患者だけでなく家族にも医療用麻薬を利用することを説明してほしい

医療用麻薬は安全な薬で「麻薬中毒」になったり，「寿命が縮まることはない」とはっきり説明してほしい

医療用麻薬の副作用やその対処方法を家族に詳しく説明してほしい

自宅で痛い時どのようにすればいいのかを家族にも説明してほしい

自宅でなにかあった時に対応できる電話での相談先がほしい

医療用麻薬のせいで，吐き気が出たり，食欲がなくなったりしないようにしてほしい
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ことと，「改善の必要がない」「安心した」と関連
があった．

考　察

　まず，どのような説明が遺族からみて安心でき
る説明であるかについては，「家族が質問しやす
い雰囲気であった」が 81% と多く，また統計学
的にも「説明を受けたことで安心できた」と最も
関連があり，どのような説明かより，どのように
説明するかが重要である可能性が示唆された．
　次に，遺族からみた説明の改善については，患
者や家族に副作用の詳しい説明をしてほしくない
と思っている遺族が，患者に対しては半数以上，
家族に対しても 3割いることが分かった．一方，
「はじめて使用する時には，患者だけでなく家族
にも医療用麻薬を利用することを説明してほし
い」が 9割の遺族がそう思っており，統計学的に
も「説明の改善の必要がない」と関連があること
が分かった．このことは説明を行う前にどの程度
説明を聞きたいかを確認してから，徐々に詳しい
説明を行う必要があることが示唆された．その他
では，「医療用麻薬は安全な薬で麻薬中毒になっ
たり，寿命が縮まることはないとはっきり説明し
てほしい」については 9割の遺族が望んでいた．
このことは，一般的な誤解を解く説明を行うと患
者の安心が得られる可能性が示唆された．
　さらに，医療用麻薬について最も十分な説明を
受けた医療従事者は医師であり，医師からの説明
は患者に安心感を与え，統計学的に改善の必要が
ないという結果になった．
　われわれが考えた遺族の良くない経験は通院
中，入院中を通してほぼ 3割以下であり，説明の
改善の必要性についても「かなりある」「非常に
ある」を合わせても 2割以下であり，説明により
安心できた遺族は 8割あった．このことから，今
回の調査対象の施設では多くの場合，医療用麻薬
について適切な説明が行われていると考えられ
る．
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