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要旨

外来看護師を対象にした質的帰納的研究により痛みのアセスメント過程を4段階に分析し、その結果に基づき試作した「急性の

痛みの記録用紙」を61例の患者に試用し、試用結果をもとにして外来看護の記録用紙を完成させた。試作した記録用紙に関する

改善点等の意見を質問紙およびインタビューにて把握した。本論文では、試作した記録用紙の試用の結果と試作記録用紙の主な改

善点について報告する。試用した看護師の80％以上が試作した記録用紙は使いやすいと回答した。また、記録用紙の試用により、

看護記録の必要性、看護師独自の判断の必要性、継続看護および看護記録による情報の共有化の必要性などを認識したと回答し、

看護師自身の意識に変革がみられた。記録用紙を用いることにより、急性の痛みを平均6分で的確にアセスメントすることができ、

継続看護および情報の共有化のための看護記録としても有用であることが示唆された。記録用紙の順序に従いアセスメントするこ

とで、短時間で痛みの的確な判断や疾患の予測もできることが明らかとなった。

Abstract
We conducted the qualitative inductive research in order to analyze the process of pain assessment. We indicated 

that process of pain assessment consisted of four stages. Based on the result, we developed the draft of a fi ll-out form 
for acute pain assessment and applied it to 61 patients to complete the draft form in an outpatient clinic that had the 
emergency care unit. Questionnaire survey and the interview were also conducted to evaluate the availability of the 
assessment form. Over 80% of the nurses responded positively in terms of the effectiveness of the form. It was found 
that the assessment form can make diagnosis of acute pain with accuracy and also make prediction of the related 
disease in a short time by paying attention to acute pain. It was suggested that the form was also useful for the nursing 
staff to smoothly make decisions at each level of nursing assessment. In addition, it was effective that some nurses 
realize signifi cance of nursing record. The time required to fi ll in the form was about 6 minutes on the average and the 
available information based on the fi lled form may be helpful as nursing record which was compatible with other nursing 
staff to promote continuous nursing with speed and accuracy. This study suggested that the draft form for assessment 
of acute pain was in particular, practical to assess the acute pains of outpatients to whom nursing record system was 
not fully equipped yet.
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1. はじめに

患者の訴える痛みは看護師にとって病状を知

るうえで重要なサインとされている（Schreiner 他  
2002）にも拘わらず、患者によって痛みの表現は

異なり、痛みのアセスメントは難しいとされてい

る（関山・花岡 2001）。救急外来を受診した患者

の80％は痛みを伴っており（甲斐 他 2007）看護師

は初めて対応する患者の痛みを短時間で的確にア

セスメントし、看護ケアに結びつけることが重要

である。

一方、外来での看護記録の必要性が提言されて

いるにも拘わらず、看護記録が約5割の施設しか

実施されていないのが現状（鄭 2006）であり、臨

床現場には診療の介助を行いつつ看護記録を記載

するための時間が取れないなどの課題がある。記

録用紙は思考過程を支援するために重要な意味を

もつものであり（金賀 他 2002）、様々な疾患を想

定しながら順序立てて問診することが重要視され

る救急外来において（瀧 2003）、記録用紙があれ

ば短時間に看護の焦点を記載しながらアセスメン

トでき看護ケアに有効であると考えられる。

そこで、筆者らは、まず外来の看護記録をかね

た痛みのアセスメントシートを開発するために、

救急外来において急性の痛みを伴う患者に対応す

る際の看護師のアセスメントの思考過程について

質的帰納的研究により分析した。その結果、急性

の痛みをアセスメントする過程は、「痛みの原因

を想定する段階」「痛みの緊急度を判断する段階」

「痛みの原因を絞り込む段階」「痛みの原因を限定

する段階」「痛みの原因を確定する段階」の5つの

段階で構成されていることを明らかにした（甲斐 
他 2007）。
本研究では、この急性の痛みを伴う患者に対す

るアセスメントの思考過程を反映した看護記録用

紙（以下記録用紙という）を試作し、試作した記録

用紙を総合病院の救急外来および外来で、1〜2
次救急の急性の痛みを主訴として受診した患者を

対象に試用した。その後、試用した看護師を対象

に記録用紙に関する意見を聴取し、その結果を参

考にして最終的な記録用紙を提案することとした。

2. 方法

本研究の過程を「記録用紙の試作」「記録用紙の

試用と試用結果の分析・評価」「提案する記録用

紙の作成」の3つの段階に分け、本研究で提案す

る記録用紙を作成した。

2. 1 記録用紙の試作

筆者らが明らかにした急性の痛みを伴う患者に

対するアセスメント過程（甲斐 他 2007）を反映し

た患者の情報収集を盛り込んだ記録用紙を試作し

た。

2. 2 試作した記録用紙の試用と試用結果の分析・評

価

試用の主な目的は、試作した記録用紙の有用性

および使いやすさに関する情報を入手し記録用紙

の改善に役立てることである。試作した記録用紙

は、あらかじめ延べ24名の看護師にプレテスト

として使用してもらったうえで試用した。

2. 2. 1 対象者

1〜3次救急外来および一般外来において痛み

を訴える患者に対応した看護師延べ61名を調査

対象とした。

2. 2. 2 調査期間

2006年7月〜10月

2. 2. 3 調査方法

試作した記録用紙の試用後に、（1）試作した記

録用紙の記載状況の調査、（2）自記式質問紙によ

る調査、（3）インタビューによる調査を行った。

（1）試作した記録用紙の記載状況調査

痛みを訴える患者に対して記録用紙を試用して

もらい、記録用紙の項目別に記載状況を分析した。

なお、限定的なまたは局所的な四肢の痛みは、記

録の過程を経なくとも骨折や打撲など痛みの原因

が明確な場合が多いと考え、今回の調査では記録

用紙の試用対象から除いた。また、コミュニケー

ションをはかるのが難しいと予想される小児につ

いても、記録用紙の試用対象から除いた。

（2）自記式質問紙による調査

記録用紙の役立ち（有用性）の程度を4択で（役

立った、まあまあ役立った、わずかに役立った、

役立たなかった）、記録用紙の使いやすさの程度

を4択で（使いやすい、まあまあ使いやすい、や

や使いにくい、使いにくい）で回答してもらった。

患者の訴える痛みの部位別および一般外来・救急

外来別に役立った項目と使いやすさの程度につい

て比較した。さらに、使いにくい点、役立った点
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については自由記述で意見を求めた。

（3）インタビューによる調査

記録用紙を試用した看護師2〜3名を1グルー

プとし、合計6グループ、延べ15名にインタビュー

を行った。対象者の都合により1グループのみ1
名で実施したグループもあるが、１グループあ

たりのインタビュー時間は約30分とし、総時間

は約180分であった。インタビューガイドを用い、

記録用紙の情報項目として、必要・不要な項目、

役立った項目、項目の順序性および記録用紙の使

用により変化したことについての意見を求めた。

2. 2. 4 分析方法

統計解析にはSPSS14.0を用い、Kruskal-Wallis
検定により痛みの部位および外来別に

よる記録用紙の役立ち度を比較し有意

水準5％で判断した。質問紙の自由記

述の部分は、記載事項をそのままデー

タ化し内容分析的手法を用いてまとめ

た。インタビューのデータは、録音テー

プから逐語録を作成した。逐語録から、

記録用紙の試用に対する具体的な意見

をコード化し、内容分析的手法にてま

とめた。インタビューから得られたデー

タの質的研究の部分については、逐語

録を作成し意見をコード化した後、適

宜、複数の研究者からスーパーバイズ

を受けデータを検討した。

2. 3 提案する記録用紙の作成

試用結果を基にして試作した記録用

紙を改善した。

2. 4 倫理的配慮

調査対象とした看護師には、研究の

主旨および倫理的配慮などを記述した

文書を用い口頭で説明し、文書による

研究への同意を確認した。記録の対象

となる患者、および調査対象者である

看護師の個人名等個人が特定される内

容は記載せず、記録用紙および質問紙

は分析後、裁断し廃棄することを説明

した。また、調査対象となる施設には、

記録用紙を試用することで通常の業務

に支障をきたさず、患者に不利益をも

たらさないことを優先して記録用紙を

試用してもらうことを説明し同意を得た。なお、

大分県立看護科学大学の研究倫理・安全委員会の

承認を得て調査を実施した。

3. 結果

3. 1 記録用紙の試作

試作した記録用紙を図1に示す。5段階のアセ

スメント過程の中で、救急外来で実際に看護師が

行う過程は、第2〜4の段階（「痛みの緊急度を判

断する段階」「痛みの原因を絞り込む段階」「痛み

の原因を限定する段階」）であると判断し、記録用

紙にはこの3つの段階を盛り込んだ。「痛みの緊

急度を判断する段階（トリアージ）」には、主訴・

痛みの部位と程度・バイタルサイン・入室時の状

図1. 試作した記録用紙
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況に関する項目を選択肢で入れた。「痛みの原因

を絞り込む段階（仮説を絞り込む段階）」には問診

等の項目を入れ、「痛みの原因を限定する段階（仮

説を限定する段階）」にはフィジカルアセスメント

の結果を記載できるようにした。

自由記載ができる「看護記録」の欄を右側に設け、

「入室直後の緊急度の判断（生命トリアージ）」「痛

みの緊急度の判断」「看護の必要性の判断」「最終

的な緊急度の判断（緊急度）」の4つの看護の判断

を記録できるようにした。

3. 2 試作した記録用紙の試用の結果

3. 2. 1 記録用紙の記載状況

記録用紙を試用した患者は61名で、救急外来

が53名、一般外来が8名であった。対象となっ

た痛みの部位、患者の疾患名、年齢、性別を表1
に示す。61名の記録用紙の記載状況を、試作し

た記録用紙の項目別に表2に示す。

痛みに関する情報の記載率に関しては、主訴

の記載（率）は59名（96.7％）、痛みの部位の記載

（率）は51名（83.6％）であるが、痛みの程度の記

載率は32名（52.4％）であった。フィジカルアセ

スメントに関する記載率に関しては、触診が31
名（50.8％）、聴診・打診および圧診は約20％であっ

た。

表1. 患者の概要

表2. 試作した記録用紙の記載状況
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記録用紙の右欄の「看護記録」については、選

択肢で記載できる看護判断の記載率は 83.6〜

96.7％、痛みのトリアージ（痛みの緊急度の判断）

は59名（96.7％）の記載率であった。また、看護

記録欄に自由記載を行ったものは44名（72.1％）

であり、SOAPで記録された経過記録は 27名

（44.2％）であった。

3. 2. 2 質問紙による調査の結果

質問紙の回答者数は51名であった。項目ごと

に具体的な意見として入手できた情報をカテゴ

リー別にまとめた結果を表3に示す。患者をアセ

スメントし判断する過程で、一番役立った項目は

何かの設問では、「問診」が一番多く、次いで、「フィ

ジカルアセスメント」であった。なお、フィジカ

ルアセスメントと記載した6名のうち、5名が腹・

腰部の痛みに対してシートを使用していた。

試作した記録用紙（図1）の右欄にある看護の判

断4項目の役立ちの程度の結果を表4に示す。一

番役立ったと感じた判断は「痛みの緊急度の判断」

であり、17名（33.3％）が「役立った」と回答してお

り、「まあまあ役立った」と回答した23名（45.1％）

表4. 看護判断の段階別にみた記録用紙の役立ちの程度

表3. 試作した記録用紙に対する意見（質問紙調査）
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を合わせると78.4％となった。次いで、役立った

看護の判断は「看護の必要性の判断」が多く、「役

立った」と回答したのは8名（15.7％）、「まあまあ

役立った」と回答したのは27名（52.9 ％）であった。

看護の判断の役立ちの程度と患者が痛みを訴

える部位との関連をみると、「痛みの緊急度の判

断」で、腹・腰部の痛みに記録用紙を試用した場

合が他部位に試用した場合より記録用紙が「役

立った」と回答した割合が46％で有意に高かった

（p=0.031）。他の部位と看護の判断の役立ちの程

度における有意差はみられなかった。記録用紙を

試用した部署別にみると、救急外来および一般外

来別における看護の判断の看護記録の役立ちの程

度について有意差はなかった。

記録用紙の使いやすさについては、

「使いやすい」が8名（15.7％）、「まあ

まあ使いやすい」が34名（66.7％）で、

約80％は使いやすいと回答した。ま

た、記録用紙が使いやすい理由として

は、「シート（記載されている）の項目

に従って順番に聞くことで時間的な無

駄がなくなる」「項目にそって情報を

とっていけるのでアセスメントしやす

い」や「短時間でアセスメントできる」

の意見があった。

記録用紙を試用しながら患者のアセ

スメントに要した平均時間は患者1人
あたり6.22分（標準偏差±3.01分）で

あった。なお、質問紙の自由記載欄に

記載された意見として、「初めての記

録であり記入に時間がかかった」「慣

れていけば使いやすくなる」等の意見

があった。

3. 2. 3 インタビューの結果

インタビューの結果は、記録用紙の

役立った点、記録用紙の試用により変

化した点、記録用紙の記載順序の妥当

性に焦点を絞り内容をまとめた。

役立った点として、「患者が多い時

は痛みのトリアージが役立ち、我慢で

きる人には待ってもらう」「患者に対

応しているその場よりも振り返りで役

に立った」や「記録は看護師が交替して

みた時にも分かる」などがあった。

記録用紙を使用することにより変化した点は、

「看護記録を記載する必要があることに気づいた」

や「自分の判断を振り返るときに記録が役立つこ

とを認識した」などの意見があった。その他「痛み

に関して患者に詳しく尋ねるようになった」「看

護が外来から病棟に繋がっていくことを記録用紙

の使用で考えるようになった」「他の看護師の記

録を見たとき患者の状態がとらえやすくなった」

などの看護記録の必要性を支持する意見があった。

また、「看護の必要性の判断を記録しなければな

らなくなって、より一層自分で判断するように

なった」や「医師に頼るのではなく自分で判断しな

図2. 提案する記録用紙
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ければいけないと思った」などの意見があった。

記録用紙の順序性については、「看護の必要性

が重要、これが先に行われたほうがよい」や「記録

用紙の項目に従って順番に聞くことで時間的な無

駄がなくなる」などの意見があった。

また、インタビューでは記録用紙が役立った次

のような具体的な事例がだされた。この事例は左

尿管結石で、痛みを詳細にみることから疾患の予

測ができ、触診・打診とすすめることができた事

例である。40歳代の男性で、朝7時から強い痛み

と冷汗、嘔気、嘔吐があったが2時間我慢し、少

し痛みが治まったので救急外来を受診した。既往

歴は特になく、「左脇腹が痛い」が主訴であり、主

訴だけから判断すると整形外科の疾患を持つ患者

かと推測したが、「重い物を持ったら痛い」と言い、

記録用紙を上から順に記入していくと打診まで

至った。「痛みが脇じゃなくて腰のような気がす

る」と発言し、痛みの時間も限定していた。最初

に激痛を感じ、次に左側腹部の痛みを感じ、循環

器疾患でもないと考えると、尿管結石を疑い背部

を打診したところ「下にひびく」というので、血尿

を疑い検尿を行った。記録用紙がとくに役立った

と実感した点は、痛みの様子から疾患の予測がで

き、触診、打診さらに検査へとすすめることがで

きたことであった。

3.3 提案する記録用紙の作成

記録用紙の試用結果に基づき、（i）急性の痛み

をアセスメントする過程（段階）、（ii）看護の判断

のポイント、（iii）時間軸・経過による流れ・順序

性、（iv）記載の効率性に着目し、有用性と使いや

すさに重点をおいて改善し提案する記録用紙を図

2に示す。

3. 3. 1 看護の必要性の判断基準

看護の必要性の判断については、試作の記録用

紙では「高・中・低」としていたが調査結果で判断

があいまいで記載しにくいとの指摘があったため、

誰でも同じ判断基準で、かつ短時間で的確な決断

ができる区分として「（i）患者から離れることはで

きない、（ii）短時間なら離れてもよい、（iii）時々

の観察ですむ」の3段階に改善した。

3.3.2 痛みを判断するための具体的な表現の項目

痛みの程度の項目に、患者が痛みを表現する具

体的な「ことば」を記述する欄を設けた。調査結果

から痛みの程度が記載しにくいとの指摘があり、

患者の訴える痛みの程度や種類を看護師が共通に

理解し的確にアセスメントするためには、患者が

表現する痛みのサインをありのまま記載するほう

がよいと判断し、患者の表現する「ことば」そのも

のを記載することにした。

3.3.3 フィジカルアセスメント欄の改善

記録用紙の項目別の記載状況に関する調査では、

フィジカルアセスメントの記載率は高くなかった

が、フィジカルアセスメントは役立った項目とし

てあげられていた。先行研究と同様にフィジカ

ルアセスメント情報の重要性（伊達 他 2001, 中村 
2005, 太田・唐澤 2006）が示唆されたため、項目

はそのまま残すこととした。

痛みの原因を絞り込む段階として、思考の流れ

に沿って記録用紙の表記の順番を変更し問診をバ

イタルサインより上位に配置し、また身体図を追

加した。

4. 考察

4. 1 記録用紙の有用性

記録用紙は思考過程を支援するために重要な意

味をもつ（金賀 他 2002）といわれ、短時間での対

応が求められる救急外来において、様々な病気を

想定しながら順序立てて問診することが重要視

される（瀧 2003）。本研究で提案した記録用紙は、

看護師のアセスメントの思考過程の調査結果に基

づいて作成したものであり、急性の痛みを流れに

そって丹念に、そして丁寧にアセスメントするこ

とができる記録用紙であると考えている。

看護師のアセスメント能力の向上が必要とされ

る（金子 1994）なか、記録用紙にしたがって痛み

に着目しながらアセスメントすることで、疾患の

予測や看護ケアの優先度などを判断できることが、

記録用紙の試用の調査結果から明らかである。特

に、腎結石の事例で示したように、激しい痛みを

伴うという典型的な症状を示さない患者であって

も、記録用紙にしたがって痛みを丹念にアセスメ

ントし、打診などのフィジカルアセスメントを行

うことで、短時間で痛みの原因を的確に判断する

ことができている。

記録用紙を試用した看護師の認識としてのイン

タビューから、記録用紙を使用することで、看護
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師は看護記録による情報共有化の必要性、継続看

護や看護師独自の判断の必要性、また提供した看

護を振り返るための手段としての記録の重要性を

改めて認識しており、この点からも記録用紙の使

用は重要であると考える。最初から医師が立ち会

うことの多い3次救急外来とは違い、看護師が最

初に対応することが求められる1〜2次救急外来

では、看護師自身が判断を下さなければならない

場面が多いと推測される。

4.2 記録用紙の今後の活用

外来患者の約80％は、痛みを伴う患者である

ことを考えると、外来患者の80％にはこの記録

をそのまま活用することが可能である。痛みを伴

わない患者の記録用紙として使用する場合に追加

する必要のある事項については、さらに検討する

必要があると考えている。本研究で提案した記録

用紙を外来で実際に使用した看護師に意見聴取し

たところ、「痛みを伴うか否かに関わらず、この

記録用紙を使うことによって、アセスメントを順

序立てて行うことができ、看護師のアセスメント

能力が向上する」ということであった。

アセスメント能力の向上には、まず、看護実

践過程に沿った記録を実践することである（小林 
1999）といわれている。在院日数の減少などによ

り、今後、ますます外来での看護の質の向上が求

められることを考えると、外来での看護記録が約

5割の施設しか実施されていない現状で、より使

いやすい記録用紙を提案することが重要である。

5. 結語

本研究で提案した記録用紙は、痛みを伴う患者

に着目して作成したものであるが、提案した記録

用紙は、アセスメントの思考過程に沿って経時的

に観察し記録できるようにしたものであり、看護

の記録として基本的な要素である患者の個人情報、

バイタルサイン、看護の必要性の判断等も盛り込

んであり、痛みを伴わない患者に対しても利用で

きるものと考えている。

本研究で提案した記録用紙は、1枚の記録用紙

の中に経過記録の要素も持っており、提供した看

護を振り返ることができる機能も持っている。さ

らに、他職種との情報共有、他部署への申し送り

などにも利用できることが分かったので、多くの

施設で看護記録用紙として利用できることを期待

している。

本研究で提案した記録用紙は、電子カルテ化を

念頭に入れたものではなく、今後、外来を含めて

電子カルテ化が進む中で、電子カルテに対応でき

る記録用紙として改善を加えていきたいと考えて

いる。
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