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Ⅰ．緒　　言

緩和ケアとは，「生命を脅かす病に関連する問題に直
面している患者とその家族の QOL（quality of life；生活
の質）を，痛みやそのほかの身体的・心理社会的・スピ
リチュアルな問題を早期に見いだし的確に評価を行い対
応することで苦痛を予防し和らげることを通して向上さ
せるアプローチ」である（大坂ら，2019）．諸外国では，
疾患によらず緩和ケアのニーズをもつ患者が緩和ケアの
対象となる（NHPCO, 2019；多田羅，2009）が，日本
では，緩和ケア診療加算の対象となる疾患は，悪性新生

物，後天性免疫不全症候群，末期心不全に限定されてい
る（厚生労働省，2018）ことから，対象疾患以外の疾患
をもつ患者は，苦痛を見逃されやすく，苦痛緩和を目的
としたケアを受けにくい．特に高齢者においては，認知
機能等の低下により適切に表現されない苦痛を特定する
ことや，複数の疾患を抱えるため予後を予測することに
難しさがある（Lee, 2011）ことから，高齢者のための
緩和ケアを開発する必要がある（WHO EUROPE, 

2004）．とりわけ，継続的な医学的管理や日常生活全般
にわたり援助を要する長期療養高齢者は，疾患に伴う苦
痛のみならず，老いや療養に伴う多様な苦痛をもつと考
えられ，長期療養高齢者に特有の苦痛に焦点を当てた緩
和ケアの開発が必要である．
長期療養高齢者の苦痛に関連する先行研究では，治療

に伴う苦痛に焦点を当てた研究（久米ら，2020；高山，
2016；森本ら，2014）や在宅および介護施設で療養す
る高齢者の苦痛に焦点を当てた研究（Drageset et al., 
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2015；Gran et al., 2010；Gudmannsdottir et al., 2009；
Higgins, 2005；楠永ら，2009；水島ら，2008；山本ら，
2017）などがある．楠永ら（2009）は，在宅要介護高
齢者が経験する苦痛は，「心身機能の衰えによる日常生
活上の困難」「改善する手段のない疼痛と不快感」等で
あると明らかにし，水島ら（2008）は，在宅で終末期を
過ごす高齢者の苦痛は，「身体状況に関する苦痛」「他者
との関係に関する苦痛」等であると明らかにした．また，
山本ら（2017）は，介護老人保健施設で療養する高齢者
の苦痛には，痛みなどの身体的苦痛や寂しさなどの精神
的苦痛があると明らかにしている．このように，長期療
養高齢者がどのような苦痛をもつかについての知見は蓄
積されつつあるが，「長期療養高齢者の苦痛」の概念の
検討はなされていない．そこで本研究では，長期療養高
齢者の苦痛を緩和するためのケア指針開発の基礎資料と
することをねらいに，文献検討により「長期療養高齢者
の苦痛」の概念の構造を明らかにすることを目的とした．

Ⅱ．用語の定義

主として長期にわたり療養を必要とする患者が入院
する病床である療養病床（医療法，1948）では，呼吸管
理，経腸栄養，喀痰吸引などの医療区分 3および 2に該
当する者が 8割以上（厚生労働省，2008），最も介助を
要する ADL区分 3に該当する者が約 6割，意思表示が
不能である者が約 6割（全日本病院協会，2014）とされ
る．このような状況を踏まえ，本研究における「長期療
養高齢者」とは，「何らかの慢性疾患をもち，急性期治
療ではなく継続的な医学的管理や日常生活全般にわたり
援助を要し，療養が長期に及んでいる 65歳以上の高齢
者であり，自らの意思により苦痛を適切に表現すること
が困難である者」と定義した．

Ⅲ．目　　的

本研究の目的は，Walker and Avantの概念分析の手
法を参考に，文献検討により「長期療養高齢者の苦痛」
の概念の構造を明らかにすることである．

Ⅳ．研究方法

１．分析方法

1）文献検討の方法
Walkerら（2005/2017）によると，概念分析とは，概

念の構造と機能を調べることであり，概念を定義づける
属性を明らかにすることが分析の中心である．また，概
念分析の結果は，研究のための測定用具やインタビュー
ガイドを作成する際に有用である．本研究では，「長期
療養高齢者の苦痛」の概念の構造を明らかにし，長期療
養高齢者の苦痛を緩和するための緩和ケア指針の開発に
活用することをねらいとするため，概念を定義するため
に必要な属性の抽出に目的が焦点化され，実践や研究に
おける利用が想定されている（濱田，2017）Walker and 

Avantの手法を参考に分析を行った．この手法では，概
念の用法，定義属性，先行要件，帰結，モデル例，補足
例，経験的指示対象を明らかにするが，本研究は，「長
期療養高齢者の苦痛」の概念の構造を明らかにすること
が目的であることから，概念の典型例を示すモデル例，
概念に関連する例や相反する例を示す補足例，概念の発
生の例示である経験的指示対象を明らかにする手順は省
略し，「苦痛」の用法，「長期療養高齢者の苦痛」の定義
属性，先行要件，帰結を明らかにすることに焦点を当て
分析を行った．
2）「苦痛」の用法の分析方法
まず，日本語辞書を用いて「苦痛」の意味や用法を確

認し，和英辞典を用いて「苦痛」の英訳，英和辞典を用
いて意味の確認をした．次に，看護学領域における研究
論文を用いて「苦痛」の定義や各文献における定義の類
似点相違点，「苦痛」の英訳である「pain」「distress」
「suffering」を扱う研究論文における定義や各文献にお
ける定義の類似点相違点を検討した．最後に，「苦痛」
の関連概念であると考えられる「苦悩」に関連する文献
を用いて，定義や「苦痛」との類似点相違点を検討した．
3）「長期療養高齢者の苦痛」の定義属性，先行要件，
帰結の分析方法
文献ごとに，「長期療養高齢者の苦痛」の定義属性，

先行要件，帰結に関連する記述箇所を抽出し，意味内容
を損なわない形でコードを作成した．定義属性の抽出に
は，長期療養高齢者の苦痛を定義づける属性を示す箇所
を用いた．また，先行要件の抽出には，苦痛の発生に先
立って生じる出来事について記述している箇所を，帰結
の抽出には，苦痛が発生した結果について記述している
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箇所を用いた．文献ごとの個別分析を行った後，定義属
性，先行要件，帰結のそれぞれについて，すべてのコー
ドを統合し，意味内容の類似性に従いカテゴリー化を
行った．

２．文献の選定方法

「苦痛」の用法の検討に用いる文献は，「苦痛」の意味
や用法が記載されている辞書，「苦痛」および関連概念
である「苦悩」の定義や内容について記述がある研究論
文等とし，21文献を用いた．「疑問を定式化する枠組み
（PICo）」（牧本，2013）を用い，P（対象）は，何等か
の慢性疾患をもち療養が長期に及ぶ 65歳以上の高齢者，
I（焦点となる現象）である苦痛は，長期療養高齢者の
多様な苦痛をとらえるために，身体的苦痛に限定せず，
病気，老い，療養に伴う苦痛，Co（状況）は，療養場
所を限定しないとした．文献の選定には，医学中央雑誌
WEB版，Pub Med，CINAHLを用い，過去 10年間（2009

～ 2020年）に発表された原著論文に限定した．和文献
の検索語には，「高齢者」と「長期療養高齢者」に関連
するシソーラス用語である「寝たきり高齢者」および「要
介護者」，「苦痛」と「苦痛」に関連するシソーラス用語
である「疼痛」を用いた．英文献の検索語として，「長
期療養高齢者」に該当するシソーラス用語がないため
「aged」「older adults」を用いた．また，「苦痛」について，
該当するシソーラス用語である「pain」で検索すると身
体的苦痛に焦点を当てた文献のみとなるため，苦痛を幅
広くとらえることをねらいに，「苦痛」を意味する「pain」
「distress」「suffering」を用いた．これらの検索語を用
いて選定し，タイトルおよび抄録から，組み入れ基準（①
何らかの慢性疾患をもち療養が長期に及ぶ高齢者の苦痛
を扱う研究，②身体的苦痛に限定しない，③病気・老い・
療養に伴う苦痛を扱う研究，④急性期治療に伴う苦痛を
扱う研究ではない）に該当する文献を選定した．以上の
ような検索により 21文献を選定したが，重複文献 2件
と，がん治療に伴う生活体験（Devik, et al., 2013；
Hughes, et al., 2009；植村ら，2018），病と共に生きる
体験（猪飼，2019），膝関節痛による生活上の困難とセ
ルフケア（金谷，2017；谷村ら，2010）等，本研究で
定義する「長期療養高齢者」の苦痛に合致しないと判断
した 13文献を除く 6件を用いた．これにハンドサーチ
により選定した 5件を加え，合計 11文献を用いた．

Ⅴ．結　　果

１．「苦痛」の用法

1）一般的な「苦痛」の用法
「苦痛」とは，広辞苑（新村，2018）では「精神や肉体
が感ずる苦しみや痛み」，日本語大辞典（梅棹ら，1991）
では「痛みや悩みで苦しむこと，pain」とある．また，
日本大百科全書（秋庭ら，1995）では「生理的，心理的
になんらかの損傷が与えられるときにおこる苦しみ・痛
みの感覚あるいは状態である」とある．一方，英語では，
「suffering」「pain」「distress」（渡邊ら，2003）などに
訳される．英和辞典（竹林，2002）によると，「suffering」
には「①苦しみ，苦労，受難　②災難，難渋，苦痛」の
意味があり，「pain」には「①精神的・肉体的な苦しみ，
悩み，苦悩，心痛，不安，心配　②局部的な痛み」など
の意味がある．「distress」には「①苦悩，悲痛，悲嘆　
②苦痛，疲労」などの意味がある．
2）看護における「苦痛」の用法
（1）日本の文献にみる「苦痛」の用法
日本看護科学学会では，「苦痛」について，「痛み・苦
しみ・状況が関連して生じる個人の不快な緊張状態の体
験である．苦痛は人間が遭遇する生活体験であり，自分
に起こっている状況を悲痛なものとして知覚したときに
表出される」（日本看護科学学会看護学学術用語検討委
員会，2011）とし，「苦痛」を意味する英単語として
「suffering」を示している．成人がん患者の緩和ケアに
おける苦痛の概念分析を行った中原（2020）は，「がん
の罹患によって始まり，死によって終わる身体，精神，
社会，スピリチュアルの 4つの側面を併せ持った複合的
な苦しみである」とした．また，金子ら（1998）は，成
人がん患者の苦痛には，「病と向き合う過程で生じる苦
痛」「個人の統合性が脅かされることに関する苦痛」「実
存性が脅かされることに関する苦痛」があり，苦痛が解
決されず悪循環するときに苦悩をもたらすとした．
（2）海外の文献にみる「suffering」「pain」「distress」

の用法
「苦痛」を意味する「suffering」「pain」「distress」の
用法をみると，「pain」は，「個人的な経験」「不快な経験」
（Mahon, 1994），「主観的で説明困難」（Sandoval, 1999）
などの定義属性をもち，身体・精神への刺激や損傷，他
者との相互作用に起因し，人間関係を阻害するなどの帰
結をもつ（Mahon, 1994）．「distress」は，がん患者の
場合，「がんに効果的に対処する能力を妨げる可能性の
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ある心理的，社会的，精神的，および身体的性質の多因
子的で不快な経験」（Riba et al., 2019）と定義され，「疾
患・治療への対処困難」「人間関係の急激な変化」「人生
を楽しむのが難しい」などの定義属性をもつ（Albrech 

et al., 2014）．「suffering」は，人が状況または知覚され
た脅威に否定的な意味を割り当てることを特徴とする個
別化された主観的で複雑な経験（Rodgers et al., 1997）
であり，統一された定義はないが，信念に矛盾が生じる
体験に起因する否定的な意味づけを含む類似性をもつ
（Sacks, 2013）．また，「suffering」は，個人の存在や実
存が脅かされる重大な局面を体験することにより引き起
こされ，「pain」に関するその人の評価が含まれる（Kahn 

et al., 1986）．
これら 3つの違いについて，有害な刺激に反応して発

生する身体的完全性に対する脅威が「pain」であり，脅
威に対する感情的反応が「distress」であり，完全性に
対する脅威の認識が「suffering」であるとされる．また，
すべての「pain」が「suffering」を引き起こすわけでは
なく（Krikorian et al., 2012），「suffering」は個人の範疇
を超えた実存性を表す苦しみであり（金子，1999），途
方もない苦しみの強さを表現できるのは「suffering」と
される（Rodgers et al., 1997）．

3）「苦悩」との違い
「苦痛」に関連する概念として「苦悩」がある．「苦悩」
とは，広辞苑（新村，2018）では「苦しみ悩むこと，精
神的な苦しみ」とあり，日本語大辞典（梅棹ら，1991）
では「（おもに精神的なものにいう）苦しみ悩むこと，
悩み，suffering」と示されている．宇多（2011）によれ
ば，「苦痛」は人間の身体に生じる出来事であるが，「苦
悩」は人格や自己の存在に関わる出来事であり，「苦痛」
を通して人格の脅威にさらされるときに「苦悩」がもた
らされる．また，池上（1980）も「苦痛が自己完結的な
場合には苦悩は生じない」と述べ，「苦痛」と「苦悩」
が異なる概念であることを示している．さらに長谷川ら
（2019）は，不快な経験という点では「苦痛」と「苦悩」
は類似するが，「苦痛」は，「全人的なものだけに限定さ
れず，身体や精神など局所的なものや自己完結が可能な
もの等を含む，より広い概念である」としている．
以上のように，「苦痛」とは，身体や精神に生じる不
快な感情を伴う体験であり，主観的で個別的な体験であ
るととらえられる．一方，「苦悩」とは，主に精神面に
生じる苦しみであるととらえられる．また，「苦痛」は，
身体・精神などの局所の不快に限定され，自己完結可能
で人格や存在への脅威とならないという点において，「苦

表 1　長期療養高齢者の苦痛　定義属性

カテゴリー サブカテゴリ― コードの一例 抽出された文献

身体的苦痛と苦悩の混在

身体的苦痛と苦悩の混在 身体的苦痛（physical pain）と苦しみとしての苦
痛（pain as suffering）がある 山本，Gran

身体的苦痛と苦悩の相互作用 身体的苦痛（physical pain ）と苦しみとしての苦
痛（pain as suffering）には密接な関連がある Higgins，Gran

苦悩の影響力が大きい 身体的苦痛（pain）より実存的苦痛（existential 
pain and suffering）の影響力が大きい

Gudmannsdottir
Gran

体験の多様性
体験の独自性 高齢者の苦痛（suffering）はユニーク Black，Higgins

複数の要因 苦痛（pain）の原因は複数ある Higgins

絶えず続く
無限 計り知れず無限である Black

完治しない 術後の急性痛のように迅速に改善しない Gudmannsdottir
Higgins

医療者による過小評価
後回しの対応 医療者にとって苦痛の緩和は重要ではない Higgins

忘れられる 痛み（pain）は医療者に忘れられることがある Higgins

表面化されにくい

医療者の反応への恐れ 痛み（pain）は，医療者の反応への恐れから訴え
られないことがある Higgins

沈黙のなかでの苦しみ 痛み（pain）を抱えて生きることの本質は沈黙の
なかで苦しむことである Gillsjö

あきらめ 痛み（pain）は，年のせいだとあきらめ訴えられ
ない Higgins

存在への脅威
存在への脅威 自己の核心に迫り多大な影響を与える Gran，Black

Drageset

迫られる価値観の変容 自己の再評価・再統合が必要となる Black

Presented by Medical*Online



93

老年看護学　第 28巻第 1号　2023.7

悩」とは区別されるものであるととらえられた．

２．「長期療養高齢者の苦痛」

1）定義属性
「長期療養高齢者の苦痛」の定義属性として 31のコー
ドが抽出され，意味内容の類似性から 14サブカテゴ
リー，6カテゴリーに統合された（表 1）．以下，カテゴ
リーは【　】を，サブカテゴリーは〈　〉を，コードは
「　」を用いて示している．
【身体的苦痛と苦悩の混在】とは，痛みなどの身体的
苦痛のみならず苦しみの感情を伴う体験が含まれ，身体
的苦痛が増すことにより苦しみも増大するなど互いに影
響し合うことを示すものであり，〈身体的苦痛と苦悩の
混在〉〈身体的苦痛と苦悩の相互作用）などのサブカテ
ゴリーが含まれた．コードの一例を挙げると，〈身体的
苦痛と苦悩の混在〉には，「身体的苦痛と苦しみとして
の苦痛がある」（Gran et al., 2010）などが含まれた．
【体験の多様性】とは，個人により苦痛の要因が異な
ることから，多様で独自の体験であることを示すもので
あり，〈体験の独自性〉〈複数の要因〉といったサブカテ
ゴリーが含まれた．コードの一例を挙げると，〈体験の
独自性〉には，「高齢者の苦痛はユニーク」（Black et 

al., 2004）などが含まれた．
【絶えず続く】とは，苦痛は消失することなく常に存
在することを示すものであり，〈無限〉〈完治しない〉と
いったサブカテゴリーが含まれた．コードの一例を挙げ
ると，〈完治しない〉には，「術後の急性痛のように迅速
に改善しない」（Higgins, 2005）などが含まれた．
【医療者による過小評価】とは，高齢者の苦痛の緩和
に対する医療者の関心が低いために，苦痛が見過ごされ
やすいことを示すものであり，〈後回しの対応〉〈忘れら
れる〉といったサブカテゴリーが含まれた．コードの一
例を挙げると，〈後回しの対応〉には，「医療者にとって
苦痛の緩和は重要ではない」（Higgins, 2005）などが含
まれた．
【表面化されにくい】とは，高齢者が医療者に苦痛を
訴えることなく苦痛に耐えていることを示すものであ
り，〈医療者の反応への恐れ〉〈沈黙のなかでの苦しみ〉
などのサブカテゴリーが含まれた．コードの一例を挙げ
ると，〈沈黙のなかでの苦しみ〉には，「痛みを抱えて生
きることの本質は沈黙のなかで苦しむことである」
（Gillsjö et al., 2021）などが含まれた．
【存在への脅威】とは，苦痛が高齢者の存在，アイデ

ンティティ，価値観などに多大な影響を及ぼすことを示
すものであり，〈存在への脅威〉〈迫られる価値観の変容〉
といったサブカテゴリーが含まれた．コードの一例を挙
げると，〈存在への脅威〉には，「苦痛は自己の核心に迫
り多大な影響を与える」（Black et al., 2004）などが含ま
れた．
2）先行要件
「長期療養高齢者の苦痛」の先行要件として 54のコー
ドが抽出され，意味内容の類似性から 15サブカテゴ
リー，3カテゴリーに統合された（表 2）．
【病気の進行や加齢に伴う心身の機能低下】とは，病
気や加齢に伴う心身の機能低下により苦痛が生じること
を示すものであり，〈慢性的な経過をたどる病気への罹
患〉〈病状の悪化〉などのサブカテゴリーが含まれた．コー
ドの一例を挙げると，〈病状の悪化〉には，「治療の効果
が得られないことにより生じる」（水島ら，2008）など
が含まれた．
【医療者の不適切な対応】とは，高齢者の尊厳を軽視
した対応や身体的苦痛への対応が不十分であることによ
り苦痛が生じることを示すものであり，〈苦痛緩和のた
めの薬剤投与不足〉〈個別性に配慮を欠く対応〉〈生活リ
ズムの強制〉などのサブカテゴリーが含まれた．コード
の一例を挙げると，〈個別性に配慮を欠く対応〉には，「高
齢者の理解力に応じた対応をしないことにより生じる」
（楠永ら，2009）などが含まれた．
【高齢者の否定的認識】とは，将来に不安や恐怖を感
じたり，医療者や家族との関係において孤独を感じたり
など，高齢者自身が自身の置かれている状況を否定的に
とらえることにより苦痛が生じることを示すものであ
り，〈将来の不確かさ〉〈つながりの欠如〉などのサブカ
テゴリーが含まれた．コードの一例を挙げると，〈将来
の不確かさ〉には，「不確実な将来への恐れにより増大」
（Gillsjö et al., 2021）などが含まれた．

3）帰結
「長期療養高齢者の苦痛」の帰結として 31のコードが
抽出され，意味内容の類似性から 9サブカテゴリー，3

カテゴリーに統合された（表 3）．
【苦悩の増大】とは，苦痛の結果，生きる意味や目標
を見失い意欲が低下したり，孤独感や疎外感が増大した
りなど，苦しみがさらに深まることを示すものであり，
〈生きる意欲の低下〉〈孤独感・疎外感の増大〉などのサ
ブカテゴリーが含まれた．コードの一例を挙げると，〈孤
独感・疎外感の増大〉には，「見捨てられたという感情
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表 2　長期療養高齢者の苦痛　先行要件

カテゴリー サブカテゴリ― コードの一例 文献

病気の進行や加齢に伴う
心身の機能低下

慢性的な経過をたどる病気へ
の罹患

関節炎や骨粗しょう症などの加齢による慢性的な
問題により生じる

山本，Black
Gran，Higgins

病状の悪化 治療の効果が得られないことにより生じる 楠永，Devik，
Higgins，水島

病気や加齢による心身機能の
低下 加齢や疾患による身体機能の低下により生じる 楠永，山本，水島

医療者の不適切な対応

身体的苦痛の過小評価 身体的苦痛を真剣に受け取られていないという感
覚が苦痛（suffering）となる

楠永，Devik
Gran，Gillsjö

苦痛緩和のための薬剤投与不
足

最小限の鎮痛剤しか投与しないことにより苦痛
（suffering）が生じる Gran，Devik

身体的苦痛への対応の遅延 身体的苦痛にタイムリーに適切に対応されない
時，苦痛（suffering）となる Gran，Higgins

身体的苦痛に配慮を欠く対応 引っ張られたり，触れられたり，長時間同じ位置
に座らされたりなどにより生じる Gran

最低限のケア提供 清潔保持や体位の調整などのケアに十分な時間を
費やさないことにより生じる

楠永，Devik，
Gran

個別性に配慮を欠く対応 高齢者の理解力に応じた対応をしないことにより
生じる

楠永，山本，
Devik
Gran，Higgins

生活リズムの強制 医療者の都合で生活リズムの変更を余儀なくされ
ることにより生じる 楠永

高齢者の否定的認識

将来の不確かさ 不確実な将来への恐れにより増大 山本，Devik，
Gillsjö，Chang

死への切迫感 死が迫っていると意識することにより生じる 水島
身体的苦痛の分かち合いの
欠如

身体的苦痛を他者と分かち合うことが難しいとき
に増大

Gudmannsdottir，
Gran

家族への負担感 他者の負担となることにより生じる 水島

つながりの欠如 周囲の人々からの分離（疎外感・つながっていな
いと感じる）により生じる

Devik，Chang
Gillsjö，Higgins

表 3　長期療養高齢者の苦痛　帰結

カテゴリー サブカテゴリ― コードの一例 文献

苦悩の増大

生きる意欲の低下 エネルギーを奪い無力にする 楠永，Higgins

生きる意味の喪失 生きる意味を見失う 楠永

コントロール感の喪失 未来をコントロールできないというあきらめの感
情をもつ

楠永，Gran，
Gillsjö Higgins

孤独感・疎外感の増大 見捨てられたという感情や社会的孤立の感情を引
き起こす

Devik，Gran

Black，Gillsjö

不安・気分の落ち込み 苦痛が重なることで不安や失望感が高まる
Devik，Gran

Drageset，Gillsjö

身体的苦痛の増大
苦痛が重なる 苦痛が重なることにより身体的苦痛が増大する Devik

薬剤使用に伴う苦痛の出現 薬物の使用により副作用が生じる Gran

生活存続への脅威

非活動の強制 非活動的な生活を強制する Gran，Gillsjö

日常生活への影響 一定または断続的に日常生活に影響を与える
楠永，Gran，
Gillsjö

Gudmannsdottir
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や社会的孤立の感情を引き起こす」（Devik et al., 2017）
などが含まれた．
【身体的苦痛の増大】とは，苦痛の結果，身体的苦痛
がさらに悪化することを示すものであり〈苦痛が重なる〉
〈薬剤使用に伴う苦痛の出現〉が含まれた．コードの一
例を挙げると，〈苦痛が重なる〉には，「苦痛が重なるこ
とにより身体的苦痛が増大する」（Devik et al., 2017）な
どが含まれた．
【生活存続への脅威】とは，苦痛の結果，可能であっ
た活動が困難になったり，睡眠や食欲へ影響が及んだり
など，生活の存続が脅かされることを示すものであり，
〈非活動の強制〉〈日常生活への影響〉といったサブカテ
ゴリーが含まれた．コードの一例を挙げると，〈日常生
活への影響〉には，「一定または断続的に日常生活に影
響を与える」（Gudmannsdottir et al., 2009）などが含ま
れた．

Ⅵ．考　　察

１．「長期療養高齢者の苦痛」の特徴

まず，本研究で明らかになった定義属性 6つのうち【身
体的苦痛と苦悩の混在】【体験の多様性】【絶えず続く】【存
在への脅威】の 4つは，成人がん患者を対象とする先行
研究（金子ら，1998；中原，2020）や対象を限定しな
い「pain」や「suffering」の概念分析等の研究（馬場ら，
2022；Mahon, 1994；Rodgers et al., 1997；Sacks, 2013）
において同様の結果が示されていることから，継続的な
医学的管理や日常生活援助を要し療養が長期に及ぶ長期
療養高齢者のみならず，悪性疾患や慢性疾患などの病を
もつことにより生じる苦痛の特徴であるといえる．具体
的には，「suffering」は，身体的苦痛と関係が深く互い
に影響し合う（Sacks, 2013）ことや，身体的・認知的・
感情的・社会的要素があり複雑（馬場ら，2022；Rodg-

ers et al., 1997）であることが明らかとなっている．ま
た「pain」は，治まる時期を予測できないという点で本
質的に無限である（Mahon, 1994）ことや，「苦痛」は，
自身の存在価値を問う体験（馬場ら，2022；金子ら，
1998；中原，2020）とされる．
一方，【医療者による過小評価】【表面化されにくい】
は，「高齢者の緩和ケア」には，「無効な疼痛マネジメン
トのハイリスク」「非効果的なコミュニケーションのリ
スク」の特徴がある（Lee，2011）ことからも，「長期
療養高齢者の苦痛」の特徴を示すものであると考えられ

る．「無効な疼痛マネジメントのハイリスク」とは，「痛
みの訴えがないことは痛みがないこと」などの高齢者の
痛みに対する誤った認識があるために，高齢者の痛みは
過小評価，過小報告，過小治療であることを示すもので
あり，「非効果的なコミュニケーションのリスク」とは，
高齢者は，認知機能低下等により苦痛を適切に表出でき
ないことを示すものであり，本研究結果に類似する．馬
場ら（2022）の対象を限定しない「患者の苦痛」の概念
分析において，「表出することに戸惑いを感じるもの」
とする定義属性が示されることから，苦痛は，表面化さ
れにくい性質をもつと考えられる．しかしながら，「pain」
は，「主観的で説明困難」といった定義属性をもつ（San-

doval, 1999）ことから，言語により適切に表現すること
が障害されている本研究における「長期療養高齢者」は，
ほかの対象に比べ，苦痛を過小評価されるリスクが高い
と考えられる．
次に，本研究で明らかになった先行要件 3つのうち【病

気の進行や加齢に伴う心身の機能低下】【高齢者の否定
的認識】の 2つは，対象を限定しない先行研究において
同様の結果が示されていることから，長期療養高齢者に
限定されるものではないと考えられる．具体的には，病
気・障害・外観の劣化（中原，2020；Rodgers et al., 1997）
により苦痛が生じることや，「suffering」に統一された
定義はないが，信念に矛盾が生じる体験に起因する否定
的な意味づけを含む類似性をもつ（Sacks, 2013）こと
が示されている．
一方，本研究における「長期療養高齢者」は，継続的

な医学的管理や日常生活全般にわたり援助を要するにも
かかわらず，自らの意思により苦痛を適切に表現するこ
とが困難であり，高齢者は，意思疎通に問題がある場合
が多く尊厳を損なわれやすい存在である（日本看護倫理
学会，2018）と指摘されることからも，「長期療養高齢
者の苦痛」は，【医療者の不適切な対応】による影響を
受けやすいことが特徴であると考えられる．
以上のように，本研究結果および先行研究との比較よ

り，「長期療養高齢者の苦痛」とは，「病気の進行や心身
の機能低下のみならず医療者の不適切な対応，人間関係
や見通しに対する高齢者の否定的な認識により生じる，
痛みなどの身体的苦痛や苦しみの感情を伴う多様な体験
であり，絶え間なく持続し個人の存在が脅かされている
にもかかわらず，表面化されにくいため，医療者に過小
評価されるという特徴をもつ．また，適切な対応がなさ
れないことにより苦痛の増大および生活の存続が脅かさ
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れる．」と定義できると考えられた．
また，先述のように，有害な刺激に反応して発生する

身体的完全性に対する脅威が「pain」であり，脅威に対
する感情的反応が「distress」であり，完全性に対する
脅威の認識が「suffering」である（Krikorian et al., 2012）
ことからすると，「長期療養高齢者の苦痛」は，痛みな
どの身体的苦痛や苦しみの感情を伴う多様な体験であ
り，個人の存在が脅かされる体験であることから，「pain」
「suffering」「distress」の意味合いを併せ持つ概念であ
ると考えられ，「苦痛」の英単語として，安楽ではない
状態を示す「discomfort」（竹林，2002）が適切である
と考えられた．

２．「長期療養高齢者の苦痛」の概念の活用可能性

本研究結果をもとに，長期療養高齢者の苦痛を緩和す
るための看護実践を考案することや，長期療養高齢者の
苦痛を明らかにするための研究を立案することが可能で
あると考えられる．
長期療養高齢者の苦痛を緩和するための看護実践へ
の示唆として，まず 1つ目に，「長期療養高齢者の苦痛」
は，表面化されにくいために医療者に過小評価されやす
い特徴をもつと考えられることから，高齢者の声になら
ない苦痛のサインをとらえることが，苦痛を緩和するケ
アにつなげるために重要であると考えられた．また，先
述のように，「苦痛」は，身体・精神などの局所の不快
に限定され，自己完結可能で人格や存在への脅威となら
ないという点において，「苦悩」とは区別されるもので
あるととらえられるが，「長期療養高齢者の苦痛」は，「苦
痛」と「苦悩」が混在している．身体的苦痛は，suffer-

ingの主要な要因にもかかわらず，緩和することに注意
が向けられていない（Sacks, 2013）との指摘があるこ
とからも，まずは苦痛のサインをとらえ，緩和可能な苦
痛に対して早期に対応を行うことで，苦悩の増大を防ぐ
ことができると考えられる．

2つ目に，「長期療養高齢者の苦痛」は，医療者の不
適切な対応の影響を受けることも特徴であると考えられ
ることから，不適切な対応を防ぐこと，すなわち高齢者
の尊厳を守るケアを提供することが重要であると考えら
れる．このことは，患者が「人として扱われていない」「理
解されない」と感じる時に生じる苦痛が最も深刻である
といわれる（Eriksson, 1997）ことから，高齢者の尊厳
を保持するケアを提供することが苦痛の予防につながる
と考えられる．ケアに伴う苦痛を軽減するためには，提

供するケアが患者にどのように経験され認識されている
か，患者の視点で深く理解する必要があるといわれる
（Eriksson, 1997）．ケアを提供する際に，思いやりをもっ
て高齢者に触れたり言葉をかけたりするなど，高齢者に
関心を寄せ，高齢者の視点に立った援助を行うことで，
苦痛を防ぐことができるといえる．

Ⅶ．研究の限界と課題

本研究は，「長期療養高齢者の苦痛」の定義属性，先
行要件，帰結の抽出に用いた文献が 11文献であること
に課題がある．選定文献抽出の段階で，検索語にシソー
ラス用語を用いたが，関連分野の知見が少ないことを考
慮すると，シソーラス用語に限定しない検索語の検討や
発行年を限定しないなど，関連する文献が幅広く選定で
きるように検討が必要である．また，本研究は，「長期
療養高齢者の苦痛」の概念の構造を明らかにすることが
目的であることから，モデル例等を示す分析手順を省略
したが，具体例を示すことにより「長期療養高齢者の苦
痛」の特徴をより明確にできると考える．Walkerら
（2005/2017）が，概念分析の過程は反復的であり，反
復的性質により純度の高い正確な分析が可能になるとす
るように，今後，文献を追加したり分析手順を見直した
りして分析を進めることにより，結果の精度を高める必
要がある．

Ⅷ．結　　論

Walker and Avantの概念分析により，「長期療養高齢
者の苦痛」の定義属性として，【身体的苦痛と苦悩の混在】
【体験の多様性】【絶えず続く】【医療者による過小評価】
【表面化されにくい】【存在への脅威】の 6つが明らかと
なり，先行研究との比較により，「長期療養高齢者の苦痛」
は，表面化されにくいために医療者に過小評価されやす
く，不適切な対応の影響を受けることが特徴であると考
えられた．本研究結果は，長期療養高齢者の苦痛を緩和
するためのケア指針の開発に活用できると考えられ，高
齢者の声にならない苦痛のサインをとらえる実践，高齢
者の尊厳を守る実践が長期療養高齢者の苦痛を予防し緩
和するうえで重要な看護実践に位置づくと考えられた．
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A Literature Review on the Concept of Discomfort of Elderly People Receiving 
Long-term Medical Care
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This study aimed to reveal the conceptual structure of discomfort of elderly people receiving long-term 

medical care by conducting a literature review based on Walker and Avant’s concept analysis. For the analysis, 

32 articles were selected from ICHUSHI Web, PubMed, CINAHL, etc. The results revealed six defining 

attributes “mixture of physical discomfort and distress” “diversity of experiences” “constant continuation” 

“underestimation by healthcare providers” “unlikelihood of manifestation” “threat to existence” and three 

antecedents “mental and physical functional impairment associated with disease progression and aging” 

“inappropriate responses from healthcare providers” “negative perception of elderly people”. A comparison 

with previous studies suggested that the discomfort of elderly people receiving long-term medical care is 

unlikely to be manifested; thus, it characteristically tends to be underestimated by healthcare providers and is 

affected by inappropriate healthcare response. The results of this study are useful for the development of care 

guidelines for relieving the discomfort of elderly people receiving long-term medical care. The findings 

highlight the need for nursing practices geared toward detecting signs of discomfort undisclosed by elderly 

people and to protecting their dignity, to prevent and relieve the discomfort of elderly people receiving long-

term medical care.

Key words : elderly people receiving long-term medical care, discomfort, palliative care, literature review
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