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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Abstract

　　The　purpose 　 of 　this　quasi−experimental 　 study 　 was 　to　determine　if　applying 　thumb 　pressure　to　the　de！toid

muscle 　for　 10　 seconds 　prior 　to　 intramuscular　injection 　 would 　 significantly 　 reduce 　injectiQn　pain ．

　　The　 convenience 　 sample 　 was 　60　healthy　adults 　 at 　a　hospital　 which 　 adrninistered 　two 　HB 　 vaccine 　injections

amQnth 　apart ，　The　first　inlectiQn　technique　was 　wi 七hout　thumb 　pressure （control 　group ）；the　second 　was 　with

thumb 　pressure （pressure 　group ）．　 A 　thumb 　pressure 　 of 　O、6kg／cmz 　 was 　 applied 　to　the　deltoid　 muscle ．　 The　in−

jectors　were 　4　physicians　at　a　research 　hospital，　Two 　kinds　of 　IOOmm 　visual 　analog 　scales （VAS ），
　which 　were

the　needle 　insertion　VAS （M −VAS ） and 　the　medlcation 　injection　VAS （MI −VAS ），　 and 　a 　numerical 　rating 　 scale

（NRS ）were 　 selected 　to　 evaluate 　injection　pain 　levels　in　both　 cases ．

　　There　 was 　 nQ 　 significant 　difference　in　 any 　 of 　the　inlection　 evaluations 　between　the　control 　group 　 and 　the

pressure　group ．　In　NI−VAS ，28　subjects 　scQred 　the　 control 　group 　higher 七han 　the　pressure　group （46，7％），　 arld

32seored　 opposite （53．3％）．　 The 　 mean 　pain 　intensity（M ）± standard 　deviation （SD ） on 　the　NI −VAS 　 was 　 27．1
± 22．7mm 　for　the　 control 　group 　 and 　31．6 ± 22．5mm 　 for　the　pressure　group ，　 M ± SD 　 on 　the　MI −VAS 　 was 　26．6
± 25，8mm 　 and 　26．2 ± 23，2mm ；M 士 SD 　 on 　the　NRS 　was 　3．23 ± 2．25　 and 　3．42 ± 1．95　 respectively ，　 About 　half　 of

the　sub ゴects 　had　a 　bias　regarding 　the　apPlication 　of 　thurnb 　pressure 　to　reduce ／increase　injection　pain ，　 Of
those ，75．6％ （25　 subjects ） expressed 　 their　 bias　 in　 their　 scores ．　 All　g　 subjects 　 whQ 　 thought　 thumb 　 pressure

would 　increase　injection　pain　scored 　significantly 　higher　when 　using 　thumb 　pressure （p〈0．001）．

　　These 　results 　 could 　 not 　corlclude 　 that　 the　 application 　 Qf 　thumb 　 pressure 　 reduces 　inlection　 pair1，　 but　 re −

flected　the　following　 considerations ： （a ） the　effectiveness 　 of 　thumb 　pressure　 varies 　a 皿 ong 　individuals； （b）the

effectiveness 　of　thumb 　pressure　and 　injection　pain　felt　differ　at　the 　injection　site ；（c）two 　kinds　of 　VAS 　are 　not

necessary 　to　evaluate 　inlection　pain ； and （d） abias 　wQuld 　be　 a　difficult　factor　to　 control 　 research 　 situations ．

　　The　use 　 of　thumb 　pressure 　is　 cost 　effective ，　 eonverlient 　and ！ess 　burdensome　to　both　the　inlector　and 　the　in−

iection　receiver ．　Therefore
，
　further　research 　needs 　to　be　done　to　 conclude 　if　thu 皿 b　pressure　is　 useful 　to　reduce

the　pain　of 　intramuscular　injections．

Key 　 words ： Injection（注射），　 intramuscular （筋肉内），　 pain （痛み ），　finger　pressure （指圧 ），

は じめに

　注射 は，保健婦助産婦看護婦法第五条
D

に 規定 され

て い る二 大看護業務の
一

っ 「診療 の 補助」 の
一

行為 で

あ る 。 城 生 ら
2 〕

に よ れ ば，筋肉内 注 射 に 限 れ ば 97．4

％ の 病院で の 実施者は，すべ て あるい は ほ とん どの 場

合看護婦 （士） で あ り，13年前 の 報告 と変 わ らな い

として い る。 注射は 「痛み」 を伴う皮膚侵害行為で あ

り， 注射痛に対す る看護婦の 役割と は ， 患者の 立場に

立ち 緩和法を実施 し，患者へ の 痛み の 軽減効果 を 評価

す る こ とで あ る と考え る 。

　注 射時 の 痛 み を 軽減 す る た め の 研究は か な り古 くか

らみられる。Travel13＞は，表在痛で ある注射の 直接

痛 の 原因を   皮膚消毒あ る い は 経皮的溶 液 （酸 ・ア
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ル カ リ度， 高張 ・低張度， あ る い は 化学反応） に よ る

局所痛   針の 刺入に よ る皮膚の 侵害， あ る い は溶液

の 急速 な注入 に よ る組織 の 急激な拡張 に よ る機械的損

傷の た め の 痛み   皮膚ある い は 骨格筋へ の 注射部位

組織の 異常な感覚，の 3 っ に分類 した 。 こ れ らの う ち，

看護婦 （士） の 介入 に よ り痛み の 軽減が 図れる可能性

の あ る もの と して，  の 中で も特 に 針 の 刺入 に よ る痛

み （以下，刺入痛） に着目 した 。

　我が国 で も注射痛 を研究 した報告 は何例 か み られ

る
‘・5）

が，注射施行時 の 疼痛軽減を実践 した方法 で は

な い 。

一方米国で は， 刺入痛緩和 に つ い て   掻 く こ

と   冷却お よ び メ ン ソ
ール の 使用   指圧   ピ ン チ

法 の 試 み が あ る。掻 くこ と に っ い て は，注射刺入前 に

1〜2秒刺入部位付近の皮膚を掻く こ と で ， 局所麻酔

薬注入 や組織へ 吸収す る 間の 不快感 を軽減 で きる と い

う報告があ る
6）

。 冷却およ び メ ン ソ
ー

ル の 使用に っ い

て は， Hansen　7 ）が冷却 ス プ レ ー
の 使用 に つ い て 3文

献を ま とめ て い る。 まず Elandは，幼稚園児 40 名の

DPT に 対 して 冷却 ス プ レ ー群 と エ ア ゾ ー
ル ス プ レ

ー

群に分類 し， そ れ ぞ れ に刺入痛の 経過とと らえ方にっ

い て 説明す る群と しない 群の 4 グル ープ デ ザ ィ ン （ソ

ロ モ ン 4 グ ル ープ設計） で 実験 し，冷却 ス プ レ
ー
群 の

効果に 有意差が あるこ と，説明に は重要な影響がなか っ

た こ とを報告 した 。 次に Gedaly−Duff と Burns は冷

却 ス プ レ ー
に はリバ ウ ン ド の 熱 さが残ると指摘 し，代

わ り に 氷を使用 した結果，有意差 は な い と報告した 。

最後に Ma 三klerは 10人 の新生児 の DPT 予防接種に

皮膚清涼剤あ る い は麻酔剤を 使用 し，泣 きが み られ る

の が遅 い こ とか ら有意差 が み られ た と報告 した 。

Hillman と Jarmane ）
は ， 氷で局所麻酔様の効果 を み

た と発表 した が，こ れ は 正確 さ を 欠 くデ ザ イ ン で あ る

と指摘するもの もある
T ）

。 指圧 に っ い て は，BarnhiU

ら
9）が，免疫グ ロ ブ リ ン 予防接種対象者に 対して 注射

直前に行 っ た 10秒の 指圧 が，背殿筋肉内注射時の 刺

入痛の軽減 に 効果 が あ っ た と報告 した 。 ピ ンチ 法 にっ

い て は ， Locsin’°） が ， 三 角筋筋肉内注射時の つ ま み上

げ法が硫酸ス ト レ プ トマ イ シ ン な ど，か な りの 痛 み を

伴 う注射時 の 刺入痛 の 軽減 に 効果がある と して い る。

　皮膚刺激 に よ る疼痛緩和の 基本的 な メ カ ニ ズ ム は解

明され て い な い が，上記 4種の 試み はゲートコ ン トロ
ー

ル 説，
エ ン ドル フ ィ ン 説， 薬理学的活性物質の 使用 に

基づ くと考え られ る
11〕

。 ゲ
ー

ト コ ン トロ
ー

ル 説 に よ る

痛 み の メ カ ニ ズ ム は，基本的 に脊髄後角の 神経機構が

ゲート と して働い て ， 末梢神経繊維か ら中枢神経系へ

の 神経イ ン パ ル ス 流入を増減さ せ る と考え られ て い

る
12）

。 Barnhillらs）
の 研究で の 指圧 の 位置づ け は，注

射とい う皮膚侵害が細い 神経繊維を興奮させ
， ゲ ート

を開かせ る の に対抗し，指圧で 太 い 神経繊維を興奮さ

せ，ゲ
ー

トを閉 じる影響を与えようとするもの で ある。

以 上 よ り，対象者お よ び 注射施行者と も に，時間 的 に

も，経済的 に も，心理 的 に も負担 が も っ と も少 な く，

臨床 で 実践可能 とい う観点か ら，指圧 に よ る 刺入痛軽

減 の 効果を検討す る こ とと した 。

　前述した Barnhillらの 研究
9 ） は，同

一対象者 に よ

る比較検討で はな く， 背殿筋部で の 筋肉内注射を条件

と して い るため，指圧 の 効果を
一
般化す る に は限界が

あ る 。 ま た，痛み に 対する民族的 な感受性 の 違 い も考

え られ る た め，わが 国に お い て 指圧 が 刺入痛軽減 に有

効 で あ るか明 らかで は な い 。

　そ こ で 本研究で は， 2本 の 筋肉内注射を三角筋部 に

受ける同
一対象者に， 1本 は指圧 なしで の 注射を，も

う 1本 は注射直前 に 10秒間の 指圧を行 っ た後で 注射

を実施 し，そ れ ぞ れ の 刺入痛を比較す る こ と に よ り，

指圧 が刺入痛軽減の 手技と して 有効で あ る か否か を検

証す る こ と を目的と した 。

研究方法

1．対象者

　便宜的抽出法に よ り，K 市立病院勤務者 の うち HB

ワ ク チ ン 接種希望者で
， 本研究参加に 口頭か っ 紙面を

も っ て の 説明に同意を示 し， 2回とも接種を受け た者

60名で あ る （1回目 の 同意者は 90名中 87名 。 2回

目の 参加率 69％）。ワ ク チ ン 接種時期は， 1 回 目が 平

成 9年 7月， 2回目が 8月で，各月とも 2日 に わたり

実施さ れ ， 計 4 日 間行わ れ た 。 対象者 の 内訳は ，

21〜65歳の 男性 20名，女性 40名 で あ り，平均年齢

は 28．8± 10．7歳で あ っ た 。 職種別で は医療従事者 50

名 （歯科衛生士 3名，医師 11名，看護婦 30 名，そ の

他 6 名） と 医療従事者外 10 名で あ っ た 。

2．デ
ー

タ収集用紙の 作成

　 1）痛み の 評価 ：刺入痛 の 評価尺度 は，一次元 的で

　　な お か っ 主 観的尺 度 で あ る ， VAS （Visual

　　Analog　Scale），
NRS （Numerical　Rating　Scale），

　　VDS （Verbal　Discriptor　Scale），　 Face　Scaleの

　　 4 種か ら検討 した 。 選択基塑
3）

として ， 評価者の
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負担に な らな い こ と，方法 が 理 解 で き る こ と，信

頼性 ・確実性 が あ る こ と を 念頭 に 置 い た （表 1 ）。

VDS お よ び Face　Scaleは，対象者間 の 痛み の 強

さ の比較に は適 して い な い ため，VAS と NRS を

選 択 した 。 2 っ の 尺 度を使 用 す る理 由 は，直線 の

概念化 が 困難 な人 の 場合，VAS と高い相関関係

の あ る NRS を尋ね る こ とで ， よ り正確な痛みが

計測 で き る と考え た た め で る 。 ま た VAS の 構成

は，線を垂直方向の もの と し，言葉や目盛りに 惑

わ さ れ な い よ う に
， 上端 と下端 に の み そ れ ぞ れ

「こ れ 以上 の 痛み は な い 」，「全 く痛み が な い 」 と

言葉を書 き入れ た 。 また同様 の 理 由か ら，VAS

を視覚ア ナ ロ グ尺度 ， NRS を 10点法と記述 した 。

さ らに 皮膚刺入痛 に 焦点 を 当て た い と考え た た め，

刺入痛と薬液注入時の 痛み の 評価を分けて収集す

　る こ とに した （以下，そ れ ぞ れ 刺入 VAS 値，薬

液 VAS 値）。

　　対象者 に よ っ て 記入 さ れ た VAS 値は ， ノ ギ ス

（Mitutoyo ： デ ジ マ チ ッ ク ・キ ャ リパ 500） を 用

　い 計測した 。 計測は 2名以上 で 行い
， 1　mm の 100

分 の 1 を四捨五入 した値が一致 し た値を VAS 値

　と した。

2）属性変数 ： 性別，年齢，BMI ［Body　 Mass

Index＝体重 （  ）／身長 （m ）
2
］，過去 1年間 の

注射の 回数，過 去 の 注射 に よ る ト ラ ブ ル ，職業，

注射時 の 指 圧 効果 に 対す る先入観を ， デ ータ収集

　　用紙 に記入す る こ ととした。 また，デ
ー

タ収集用

　　紙は匿名 と し， 1 回 目と 2 回目の 用紙 の 照合 は ，

　　イ ニ シ ャ ル と生年月日で
一
致させ る こ とに した 。

　　属性変数 の
一

部は，後 に分析 の ため それぞ れ をコ
ー

　　 ド化 した。

3．プ リテ ス ト

　本研究で 実施す る指圧 の 強さを決定するため，また，

上記 で作成 した デ
ー

タ収集用紙 の 使 い 易 さを検討す る

こ と を 目的と して ， の べ 7名の 被験者に プ リテ ス トを

施行 した 。 ま ず加圧器 の 開発 に っ い て は （図 1）  注

射器の 内筒を 5・me の 目盛 り まで 引 い た 後 に 先端 の 三

方活栓を ロ
ッ クした状態 にす る   垂直 に 立 て た注射

器の P の 部分に， 1   の 砂嚢を負荷 し，そ の 目盛 り

を 3 名が 読 む   上記   の ス テ ッ プ を 5 回繰 り 返 し，

一
致 した目盛 りを採用 する   1．5  ， 2kg の 砂嚢 の

負荷値も同様に して 得る，と し た 。 圧 の 強さ に つ い て

は，注射器 の P の 部分の 直径を計測 し，面積＝半径
2

× π と して 計算 し，砂嚢 の 重量 を除 して la  当た り

の 圧 を計算し，100分の 1位を 四捨五 入 し た 値を 用 い

た。その 結果 プリテ ズ トで は，O．8kg重／di，0．6kg

重／ c  ， 0．4   重／c  の 3 っ の 圧 を設 定 し た 。

図 1　 加 圧器 （圧 確認 器）

← P

表 1　主観的疼痛 ス ケール の 利点 と欠点

VAS （Visual　Analog 　Scale） NRS （Numerical 　Rating　Scale） VDS （Verbal　Discriptor　Sc飢e） Face 　Scale

構成内容 一端を無痛，他端を最強 と した 10  数字 で 痛み を表 現 され るgO
＝ 「な い 」，「少 し」，「中等度」， VAS な どの 使用 が 難 しい 小児

の 物差 しを示 し，痛 み が 線．上の ど こ 無痛，10 （ま た は 100）≡最 強 「強い」，「非常 に強 い 」，「耐 え に よ く用 い られ る。一般 に は，
かを プ ロ ッ ト させ る 。

の 痛 み とす る。臨床 で 多用 され られ な い 」 な ど，順序 を も っ た 4 〜7 種類 の絵が 使わ れ る
L

％

る。 カ テ ゴ リ ーに分 け，そ の 中か ら

評定 させ る方法。

利点 簡便 で あ る。急性の 短 期間の 疼痛 に 簡便 で あ る。急 性 の 短 期間 の 疼 施行 と数値化 が容易 で あ る
【
％ 同

一
個 人の 痛 みの 強 さや 移 り変

対 し有 効。信頼 性 と，妥当性 が あ る 。 痛に対 し有効。 わ りを調 べ る の に は役 立 つ
Lり。

運用 が 短時間  
押 しっ けが 最低 限

1

％

欠点 痛み を概念化 し、そ の 強さ を線上 に 両端の 定義を首尾
一
貫 させ て お 患者間の 痛みの 強さは比較でき

記す こ とが困難 な患者が まれに い る。か な い と，その 数が何を表 して な い。
10  の 線の 概念化が難 し く感 じる人々 い るの か認識で きな くな る

1
％

が い る
L
％

そ の他 線 に沿 って 言葉 を 入 れ て い く と ，ス

ケ
ー

ル を理解 しやす くな るが，反 面

そ の 言葉の 周囲 に 答え が集中 しが ち

にな る
1り。

垂直方向の 線 の 方が 理解が 容易で あ

る
【
％

単一的な見方
監5〕。

VAS ，　 NRS ，　 VDS の 関係

　VAS ，　 NRS ，　VDS の 間に は，高 い相関 関係が あ る
1fi｝

。
　VAS は VDS よ り sensitive が 高 い との 報告 があ る が，　 VAS と VDS

との 明 らか な差 は認 め られ て い ない
LG》。
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Barnhillらe ）
は 1  重／  の 圧を使用 して い た が ，

そ の 圧で の 三 角筋部の 刺激は ， 被験者全員 が痛く感 じ

すぎた。 こ れ は彼 らの 研究と対象部位が 違 うため に起

こ る もの と判断した。

　実験方法 は，被験者 に 対 し圧迫 な しで 23G1 ％ 注

射針 （テ ル モ ） を刺入 す る場合と，上記 3っ の 圧迫を

加え た 後 で 刺入 す る場合 の 計 4 条件 を設定 した 。 注射

部位に 加え る圧 の 強 さを
一

定化す る た め に，加圧器の

使用方法 は   注射器 の 内筒を 5　me の 目盛 り まで 引 い

た後に 先端の 三 方活栓 を ロ ッ ク し た状態 に す る   注

射器の P の 部分を注射部位 に 当て ， 決め ら れ た 目盛

りまで 内筒を押し込ん だ後 10秒間押 し続 け る，と した。

  の 際の 目盛 りは，上記 3 っ の 圧を加えたときに示す

そ れぞ れの 採用され た注射器 の目盛りと した 。 そ して，

刺入痛を データ収集用紙 の VAS で 評価 し， 各条件 の

VAS の 平均値に t検定を行 っ たと こ ろ，圧迫な し の

場合と 0．6  重／ c  の 圧迫 を加え た場合との 間 で の

み有意差 （t＝0．049，p〈0．05）を 認 め た の で ， 本研究

で の指圧力は ， 0，6  重／  を採用す る こ と に した 。

　ま た，作成した収集用紙 に特 に問題 は認め られ なか っ

た。

4．実施手順

　本研究で は， 1 回目の ワ クチ ン 接種時は全員の 対象

者 に指圧をせ ず に 注射を行 い （以下， 指圧 な し群），

2回目に は全員に 指圧後 に 注射 を 行 う （以 下 ， 指圧群）

と い う方法を採 っ た 。 また注射 は，我 が国の 健康人対

象 の 予防接種で
一般的に よ く使用 さ れ て い る 三 角筋部

に行われ た 。

　本研究に おける注射施行は，対象病院の方針で ， 予

防接種 に限 り医師と規定さ れ て い た 。 そ の た め 調査者

自らが施行する こ とは不可能で あり， 1 日に つ き 1医

師， 計 4名 の 注射施行者とな っ た 。 4名の 医師に は本

表 2　 データ収集に 関す る マ ニ ュ ア ル

対象者の 選択

1，対象候補者 の 名前 を得る。

2．対 象候補者 に，一
貫性を持つ ため に紙面 を持 っ て 謁査の 意図を説明 し，また紙面 を読ん で も らう。 質問が あれば ， 受 け

　　答え をす る。
3．調 査へ の参加をお願 い し， 同意 を得 る。

対象者の情報収集

1．匿名で あ るが，以下 の 情報を得 る こ とを 伝え ， 記入す る。
　 1）性別

　 2）身 長，体重

　 3）過 去
一
年間の 注射の 数

　4）今 まで 注射に 関 して 起 こ っ た ト ラ ブル

　 5） イ ニ シ ャ ル

　 6）生年月 日

2．対 象者選択基準 を チ ェ ッ クす る 。

3．視覚ア ナ ロ グ尺度 の 記入 の 仕 方を 用紙を もっ て 説明 す る。
　　下 端を全 く痛み の な い 状態 ， 上端を こ れ以上 の 強 い痛み は な い 状態 と して，注射後 に 線上 に 印を っ け て も ら うこ とを説

　　明す る 。

注 射の 基準 と薬液

1．23G の 1 ％針を準備。 薬液は ヘ ク タバ
ッ クス 』 を使 用 。

2 ，も し対象者に
一回以上 の 注射が 必 要 と な っ た 場合，最初の 刺 入 につ い て 評価 して もらう。

注射の 施行

1，対象者 の 確認。
2 ．注射の 手技に っ い て は事前 に ，施行者 と確認 。 対象者 に は，十分 な 注射部位 の 露 出 と注 射側の 手 を腰 に 当 て るこ とを説

　　明す る。

　　位 置の 確認 （上腕三 角筋前 半部の 肩峰よ り3横指下）。

3．第 1回 目の グ ル ープ は，対象グル ー
プ と して，指圧 す る こ と な く消毒，つ ま み上 げ （皮膚 の 張 り），刺入 （90度），シ リ

　　ン ジ の固定，血液逆流 の確 認，注入，抜針 とい う
一
連の 筋肉注 射法 で行 う。

4 ．第 2回 目の グル
ー

プ は，研究グ ル ー
プ と して，注射の 前に 調査 メ ン バ ー

の 1人 が， 注射位置 に 10秒間の指圧を して か ら，

　　上記 同様の 手順で 筋肉注 射 を行 う。
5．ペ ン とク リッ プ ボ

ー
ドを用意 し， 視覚ア ナ ロ グ尺度 と10点法を記入 して もらう。

6 ．対象者記録用紙 に，グル ープ名，注射の 位置を記入す る。

7．お礼 に テ レ ホ ン カードを 配布 す る 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「圧 に よ る 注射刺入痛軽減の 効果」
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研究 の 概要等 を説明 し協力を依頼し同意を得た 。 手技

に つ い て は マ ニ ュ ア ル （表 2） お よ び 参考資料
ls−1°）

で

説明し，可能な限 りの 統
一

化を図 っ た。まず上腕三角

筋 を リラ ッ ク ス （三 角筋は上肢の外転， 屈曲，伸展 に

関係する た め
21）

そ れ らの な い 状態）させ るた め
， 対象

者が 同側腸骨上縁を同側拇指と他四 指で 挟むように手

掌を腰 に 当て るよ う指導 した 。 注射部位は ， 上腕三 角

筋前半部 の 肩峰 よ り 3 横指下 と した 。 位置が 確認 さ れ

た ら，局所 の 消毒と乾燥 して い る こ と の 確認，皮膚の

伸展を目的としたっ まみ上げ，皮膚面 と 90 度に な る

よ う刺入 ，
シ リ ン ジの 固定，血液逆流 の 確認，薬液注

入，抜針 と い う基 本的な筋肉内注射法 で実施 して もら

うよ う に説明した 。

　指圧は，臨床で の 適用を考慮して 加圧器は用い ず ，

調査者A が右拇指の 指腹を用い て 全対象者 に行 っ た 。

指圧 が O．6kg重／c  の 圧 で 常に
一

定す る よ う に
，

プ

リテ ス トで 作成 した 加圧器 を 圧確認用 と して 用 い，訓

練を事前に十分に行 っ た 。 また ， 指圧実施当 日 は，ポ

ケ ッ トに 加圧器 を 入 れ て お き， 2〜3 人終了 ご とに 指

圧の 強さを確認 した。

　本研究で 使用 した注射針は ， 23G　l　i／4 （NIPRO ），

注射器 は 1祕 シ リ ン ジ （テ ル モ ） で あ っ た 。薬液 は

ヘ プ タバ
ッ ク ス

ーllO．5me （萬有製薬） で ， 性状 と し

て pH 　5，5〜8．0，0．9％生理食塩水 に 対す る浸透圧比 は

約 1，使用 に際して は室温 に戻 して か ら振 り混 ぜ，均

等 に 白濁 さ せ て か ら吸引する
22）

こ とが記されて い たた

め，そ れ に準 じた 。 こ れ らの 準備 に っ い て は，対象病

院看護部勤務者 1名 （経験年数 25年） が担当 し て お

り，調査者 らが
一

緒 に マ ニ ュ ア ル に そ っ て 確認 した 。

5．分析方法

　Excel　97 （Microsoft ） お よ び Exce1 統計 （社会情

報サービ ス ）を用 い た 。 指圧 な し群と指圧群 の 刺入

VAS 値，薬液 VAS 値，　 NRS 値の 平均値の 差の 検定 ，

さ らに 各変数別 に 分類 した 指圧 な し群 と指圧群 の 平均

値 の 差の 検定 に は，対応 の あ る t検定を行 っ た 。 なお，

有意水準は p＜O．05 と し た 。

結 　　果

1．VAS

　刺入 VAS 値 に よ る比較 で，指圧 を した方が 低か っ

た 者 28名 （46．7％），高 か っ た者 32名 （53．3％） で

あ り，両者の う ち変化が 10％ あ る い は 5 皿皿 以 内 の 者
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表 3　撤圧な し群と指圧群に お け る VAS ・NRS の 平均

　 　 値 と検 定値

指圧 な し群 　指圧群 　 t値 　P値

刺入 VAS 値

　平均 ±SD （an ）

薬液 VAS 値

　平 均 ±SD （m ）

NRS 値

　平 均土 SD （点）

27．1± 22，7　　3L6 ± 22，5　　
−1、33　　0．19

22．6± 25，8　　　262 ± 23．2　　　G．10　　　0．92

3．23± 2，25　　　3．42± 1．95　　　−O．63　　　0，53

は 13名で あ っ た 。 平均値は ， 指圧 な し群 27，1± 22．7

mm ，指圧群 31，6± 22．5mmで あ り，両群間に有意差 は

な く，指圧 の 効果 は認 め られな か っ た （表 3）。

　薬液 VAS 値 に よ る比較で は ， 指圧 を した方が低か っ

た者29名 （48．3％），高か っ た者 30名 （50％），指圧

の 有無 に 関わらず評価が同じで あ っ た者 1名で あ っ た 。

2 回 の 変化 が 10％ あ る い は 5mm 以 内の 者 は 15名で あ っ

た 。 平均値は指圧な し群 26．6± 25，8皿m，指圧群 26．2

± 23．2mmとほ ぼ 同じ値を 示 し，有意差は な か っ た （表

3）。本来，薬液注入 に よ る痛み は，同
一薬液 。同

一

対象者で あれ ば同じ値を示すと考え られ るが，指圧な

し群 と指圧群 の 薬液 VAS 値間 に 相関関係 は な か っ た 。

刺入 VAS 値 と薬液 VAS 値との 間 に は，指圧 な し群

で r ＝O．80，指圧群で r ；O．79 と相関関係が み られ た

（p〈O．Ol）。 す な わ ち，注射刺入痛 が 強 け れ ば，薬液

注入痛も強い こ と が わ か っ た 。

2，NRS

　指圧 を した方が NRS 値が低か っ た者 19名 （31．7％），

高か っ た 者 26名 （43，3％），同 じ評価 の 者 15名 （25

％）で あ っ た 。 平均値は ， 指圧な し群 3．23± 2，25点，

指圧群 3．42± 1．95点で ほ ぼ 同 じ評価で あ り ， 有意差

は なか っ た （表 3 ）。刺入 VAS 値 と NRS 値 と の 相関

関係 は，指圧 な し群 r
＝0．90， 指圧群 r

＝0．94 で ， 共

に 大変強い こ と が示さ れ た （p＜ O．01）。

3．指圧 の 有無 に よ る刺入痛 と年齢 との 関係

　対象者を 2G代，30代，40代以上 に 分け た （表 4）。

30代と 40 代以上の 刺入 VAS 値は，指圧を した方が

高 か っ た者 （上昇群） が 低 か っ た者 （下降群） の 2 倍

を示した。この 結果，30代以上で は，指圧後刺入痛

が 増強す る傾向 に あ る こ と が 示唆され た ［t （15）＝

−1、822，p〈0．1］。 しか し， 刺入 VAS 値と年齢と の 間

に は相関関係は 認 め な か っ た 。

4．指圧 の 有無に よ る刺入痛と BMI との 関係

　BMI で は，男性 25以上 ， 女性 26以 上 を肥満と判
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定す る
2s）

。 この 基準か ら対象者を非肥満群 （54名） と

肥満群 （6名） に 分けた 。 刺入 VAS 値 の 平均値は ，

指圧 な しの 非肥満群 29．2± 22．8  ，指圧 あ りの 非肥

満群 31．4± 21．8mmで あり，両群 に 有意差 は なか っ た 。

一
方，指圧な しの 肥満群 7．5± 7，3   ， 指圧あ りの 肥

満群 33．6± 30．5  で あ り，肥満群 で は 指圧 をす る と

刺入痛が 高い 傾向を示 したが，両群間に有意差 は なか っ

た。

　ま た，BMI と指圧 な し群 の 刺入 VAS 値の み に負の

相関関係を認め た （r ＝−O．36，p〈0．01）。 す な わ ち，

指圧を しな い 時，BMI が 高い 人 ほ ど刺入痛は低 い と

評価 して い る こ とが わ か っ た。

5．指圧 の 効果に対す る先入観と刺入痛と の 関係

　指圧で 刺入痛が増強すると思 っ て い た者 9名全員に，

指圧後 に 刺入 VAS 値 の 上昇 を 認 め た （1．5〜12倍 の

．上昇）。 9名の刺入 VAS 値の 指圧群 と指圧な し群の

平均値の 差 を 検定 した結果，有意差 を認め た ［t （8）
＝−5．811，pく0，001ユ。 指圧 で 刺入痛が軽減する と思 っ

て い た者 24名の うち ， 8名 （33．3％） が 指圧後 に 刺

表 4 　刺入 VAS 値 に よる低 下群 と上昇群の 各変数 に お

　　 け る比 較

変 数 低下群　　上昇群

総数 （人）

性別 （人）

男

女

年齢 （人）

21〜29才
30〜39才
40〜　才

BMI
非肥 満群

’
（人）

肥満群
＋一
　（人）

　平 均±SD （  ／   ）

過去 1年間の 注射回数 （人）
な し

あ り

28　（46．7％）　32　（53．3％）

0811

3232

0212

2462

26　 　 　 　 　 28

2　　　　　 4
20．4±2．5　　　21．2± 2．7

26

過去の 注射時に お け る ト ラ ブル

な し　　　　　　　 （人）　 22

あ り　　　　 　　　 　　　　 　　 6

指圧 に 対す る先 入観 （人）

指 圧 を した方が痛い

指圧をした方が痛 くな い

特 に考えなか っ た

062　

11

5711

662

985　

　

1

　＊ 非肥満群は， BMI 値が男性25未満．女性26未満
＊ ＊ 肥 満群は，BMI 値 が男 性25以 上，女性26以 上

入 VAS 値が 上昇 し （最高 9．5 倍），
16 名 （66．7％）

が低下 した （最高 1／ 10倍）。 どち ら と も考え て い な

か っ た者 27名中，指圧を した方が刺入 VAS 値が高

か っ た者 15名 （0か ら55mm が最高 の 増強），低か っ

た者 12名 （1／3 が最高の 軽減）と人数的 に は大差 は

見 られ な か っ た が，指圧群 と指圧 な し群の 平均値の差

に 有意差 を認 め た ［t （26） ＝ −2．185，p〈O．05］。 こ の

ように ， 先入観に よ る刺入痛の 比較 で は，先入観の 方

向に 評価 した者が 75．6％ で ， そ の う ち特に指圧を 逆

効果 と考え て い た者 に お い て は，全員 が そ う評価した 。

ま た ど ち らとも考えて い なか っ た者で は，指圧後の 痛

み の 上 昇率 が 高 い こ とが わ か っ た 。

6，注射施行者の 違 い が 指圧 の 効果 に 及 ぼ す影響

　 4名の 注射施行者 （医師A は 24名の 指圧な し群，

B は 36 名 の 指圧 な し群 ， C は 37 名 の 指圧群，　 D は

23名の 指圧群 に 注射を施行） の 注射手技上 の 差 を考

慮して ，全 て の 組み合わ せ で ， 刺入 VAS 値に つ い て

対応 の な い t検定 を した が，有意差 は 認 め な か っ た
。

7．そ の他

　対象者 を性別， 注射の回数， 過去の トラ ブ ル の 有無

で 分類 し，各カ テ ゴ リー別 に 指圧 の 効果 を 刺入 VAS

値で 検討 した が，有意差 は認め られ なか っ た 。

考　　察

　本研究は ， 2本の 筋肉内注射を受け る同
一
対象者に

よ る比較評価で ，注射直前 の 10 秒 間 の 指圧 が 刺入 痛

軽減の 手技 として効果が あ るか否か を検証 しよ うと試

み た準実験的研究で あ る 。 今回 の 調査 で は VAS 値お

よ び NRS 値を用 い ，注射刺入痛 に 対す る指圧 の 効 果

を検討した が ， 有意差は認 め られず，Barnhillら 9＞
の

報告と は異 な り，指圧 が 刺入痛軽減に有効で あ る と の

結論 に はい た らなか っ た 。 そ こ で 指圧の 生理学的な意

味お よ び先行文献との 比較を中心 に考察す る 。

1．指圧効果 の 個人差 に っ い て

　今回 の 結果で は，指圧な し群 と指圧 あ り群 の VAS

値お よ び NRS 値の 平均値 に は有意差 は認められなか っ

た 。 ま た個人単位 で み て も，指圧 を し た 方 が 刺 入

VAS 値が低か っ た者が 28名，高か っ た者が 32 名，

とほ ぼ同数認 め られ た 。 こ れ は，指圧 の 効果 に は個人

差が あ る可能性 を示唆 して い る。

　痛み刺激を知覚する あ る限られ た痛点は，圧点 の 9

倍で あ る
2‘，25）

。 また痛覚と圧覚 の 刺激を受ける受容器
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の 閾値 は同
一

で はな く， 同じ受容器間で も閾値 は
一

定

で は な い
z

％ し た が っ て ，0．6  重 ／ c  の 指圧 で ど の

程度痛点の 感受性を鈍麻させ て い た か は明らか で は な

く，こ の 点 に 関 して は個人差が大きく現れ る と考え ら

れ る。ま た 指圧力 か らみ る と，指圧部位 の 違 い は あ る

が ， Barnhillらが 用 い た 圧力 の 6 割で あ り ， 指圧 力

の 低さが本結果に影響を及ぼ した と も考 え られ る 。

　指圧 の 疼痛緩和は，加圧時に 虚血 の 結果生 じる無感

覚状態 に よ っ て
一

時的 に お こ ると もい わ れ て い る
11）

。

一
定 の 加圧 で は，皮下脂肪 の 厚 み の 個人差に よ り生理

学的に起 こ る虚血 の 差 に 違 い が生じ，そ の た め疼痛緩

和 の 効果 に も個人差が生 じる可能性があ る と考えられ

る 。 さ らに ， 指圧 な し群 の 刺入 VAS 値と BMI に 負

の 相関関係が あ っ た こ とか ら，個人 の 体格 に あ わ せ指

圧力を変える必要性 が あった か も しれ な い
。

　ま た，前述 の TravelP）
の 注射直接痛 3 原因の   皮

膚あるい は骨格筋へ の 注射部位組織の 異常 な 感覚
一

部

位へ の 刺入 も
一

要因 と考えられ る 。 上記 で も述べ た よ

うに ，圧 刺激 の 感知 に は個人差 が 強い と した こ とか ら，

指圧施行時 に 敏感 な 部位 で あ っ た か ど うか と い う主観

的な意見を求め る こ とが必要で あ っ た と考え る 。 そ う

すれ ば，知覚過敏な発痛点 へ の 指圧を避 け る こ と が で

きた か もしれな い D

2．注射部位の 違い に おける指圧 の 効果お よ び刺入痛

　　 の 違 い に つ い て

　 Barnhil1らの 研究
9 ）

で は，実験 （指圧 あ り）群で ，

13．8± 13．6m血，対照 （指圧 な し）群で ，21．3± 19．3皿m

とい う結果 を得 て い る 。

一方，本研究 で の 刺入 VAS

値は，指圧な し群 27．1± 22．7皿皿 ， 指圧群 31．6± 22．5

珊 m と い う結果 に な っ た 。 す な わ ち，本研究 の 方 が痛

み の 平均値 は 高 く，ば らっ きも大き い こ とが い え る。

　痛点は，その 感受性に お い て皮膚の 上で は 均
一

に 分

布 して い な い
24・2G）

。 ヒ ト皮膚機械刺激の 知覚閾値 に お

い て ，本研究部位 の 上腕 と Branhillら の 研究部位に

近 い 腰 と を比較す る と，範囲 1c  に 200Hz の 振動刺

激に お い て は 大差 は な い が （2．2皿皿 対 2．8mm），　 von

Frey毛 に よ る点状刺激に お い て は 2倍 ほ ど違 い （34

mg 対 66mg ），また触 ・圧覚 に お い て 最 も閾値が高 い

所は腰部 （48g／Mm2 ）で ある
2“・26｝

こ とか ら，今回注射

を行 っ た上腕 の 方 が 敏感で あ る と い え る 。 こ の こ と は

プ リテ ス トで 1kg重／c  の 圧を痛 く感 じす ぎた こ と

に よ っ て も裏付け られ る 。 した が っ て ， 上記で 述 べ た

指圧の効果が ， 部位 の 違 い で も起 こ る可能性が高 い
。
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ま た，た と え 指圧 が 同効果 を もた ら した と して も，三

角筋 と背殿筋 へ の 注射刺入痛そ の もの の 感覚差 が，

Branhillらの 結果
9 ）

と異 な る もの と な っ た の で は な

い か と考え る 。

　また，上記 の 相違 した結果は，民族に よ る痛 み の 感

受性 の 違 い が影響 して い る可能性も示唆して い る 。

3．刺入 VAS 値と薬液 VAS 値 に っ い て

　本研究は ， 注射刺入痛と薬液注入痛を分 けて 測定可

能と い う前提 の デ ザ イ ン で あ る 。 しか し，注射刺入痛

そ の もの に も皮膚刺入刺激 の 直接痛 と，そ の 消失後

10〜20秒後 に 起 こ る ブ ラ デ ィ キ ニ ン （bradykinin）

に よ る炎症痛 の 2種類あ る と考え られ て い る
26）

。 皮膚

刺入 か ら，薬液量 O．5me お よ び浸透圧比約 1の 薬液 の

注入終了まで，どの 医師も 10秒 と か か っ て い な か っ

た こ と よ り，た とえ 注射刺入直接痛 と薬液注入痛を分

けられたとして も，炎症痛を対象者は ど う とらえたか

は わ か らず ， 薬液注入痛と混在 して い る可能性 もあ る。

す な わ ち指圧群 と指圧 な し群の 比較で，刺入 VAS 値

と薬液 VAS 値 に お い て 約 1／3 は異な る方向に痛み

の 評価 を して い た が，統計学的に両者に 有意 な相関関

係が認 め られ た の は当然とも考え られ，分けて評価す

る必要は な か っ た と考 え る 。

4．対象者 が もっ 指圧 に 対する先入観に つ い て

　対象者の 持つ 先入観は，コ ン トロ
ール 困難な外的妥

当性を脅か す要因 で あ る 。 感覚 の 強 さの 表現 は被験者

へ の 指示 の 与 え 方 に 左 右 さ れ る
「゚）

こ とよ り，研究参加

へ の 同意 を得 る時 に は，で きる だ け中庸の 立場をとり

統
一を 図 っ た 。 しか し， 本結果か らは 約半数 が 指圧 の

影響に対し先入観を持ち，そ の うち 75％ が 先入観の

方向 に 評価 した 。
こ の こ とは，先入観 の 影響 を示 す も

の で ある と考 え られ る 。 指圧 の 有無 に よ る グ ル ープ分

類で データ収集 を した Barnhil1 ら の 報告
9）

で は，被

験者は ど ち らの グル ープ に分類 されたか気 づ い て い な

い として い る 。 本研究 の よ う な 同
一対象者か らの デ

ー

タ収集法の 場合，同時期 に 行 うこ と等で ，先入観の 影

響 を少な くする こ とが必要で あ る と考える。

本研究の限界と課題

　本研究で は   同
一
対象者 に よ る評価   同

一施行者

  同じ薬液 と量   適切 な部位   針の 適切な長さと鋭

敏さ   同時期に注射 し比較する，
な どの 点を考慮 し

研究計画 を立案 した 。 しか し， 当初対象者 と見込 ん で
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い た術前患者に対す る前投薬投与法 は，従来 の 筋弛緩

剤と副交感神経遮断剤の 2本Cl’筋肉内注射か ら， 病院

あ る い は 麻酔科 の 方針で 1本の み あ る い は内服 に 変更

されて お り， 対象者を選出す るの が難 しい 現状に あ っ

た 。 した が っ て ， 本研究で は   同
一
施行者お よ び  

同時期 に 注射 し比較す る，が コ ン トロ
ール で きな か っ

た。

　注射施行者 の 違 い に よ る刺入 痛 へ の 影響 に関して は，

統計学的 に は有意差 は認 め られ な か っ た 。 しか し ， 医

師 4 名の 手技に は 多少の 違 い が あ っ た とい え る 。 注射

時の 三角筋 の 皮膚 の 伸展を目的と したっ まみ上げ具合，

針の 刺入角度と速度な ど は か な り個人的な技術と み な

す こ とが で き， 注射施行者の 手技の 差違は
， 対象者の

刺入痛に影響す る要因で あ る と考 え られ る。 した が っ

て，注射は同
一の 施行者が施行す る こ とが望ま しか っ

たと考え る。

　 2本の 注射の 比較時期に っ い て は ， 痛み は個人 の 主

観的な 感覚 で あり，また，注射 を受 ける側 の そ の 日の

体調な どに も左右 され る可能性が考えられ る。した が っ

て ， 2回の刺入痛を 1 ヶ 月の間隔をお い て客観的に正

確 に 比較 す る こ と に は限界 が あ る と考 え る 。

　 看護 の 独自性が問われ る現在，看護婦 が 施行する機

会が多 く， 危険を伴う注射の痛み の軽減が， 簡単で双

方 に 負担 な く，短 時間 に 実施可能 な 手技 で あ る指圧 で

達成で きれば，予防接種，特 に小児 に も適応 で きる可

能性が大き く， そ の 貢献度は高い と考え る 。 した が っ

て ，今径は上記 6 つ の 条件を十分に コ ン トロ
ール し，

よ り良 い 研究 デ ザ イ ン の もとで，注射時 の 指圧 の 効果

の 有無の 検証を追究す る必要性が あ る と考え る 。

ま と め

　本研究は，三角筋部に 2本の 筋肉内注射を受ける同

一
対象者を被験者と し，注射直前 の 10秒間 の 指圧が

刺入痛軽減 の 手技として 効果があ るか否かを比較 ・検

証 しよ うと試み た準実験的研究で ある 。 今回 の 調査 で

は，指圧 群 と指圧な し群 の 刺入痛 を，VAS 値 あ る い は

NRS 値で 検討 した 結果，ともに有意差は認 め られず，

指圧 が刺入痛軽減に効果をもた らすとはい えなか っ た 。
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