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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 要　旨

　脳血管障害患 者が体験 して い る痛み や しびれ に よ る 日常生活へ の 影響お よ び対処 に っ い て そ の 実態 を明らか に す る こ と を 目的

に
， 全国脳卒 中者友の 会連合会に 所属す る 患者会の 会員 （1377名）に 質問紙調 査 を行 っ た。分析 に は，記述統計，Kruskal　Wallis

検定，一
元配置 分散分析 を 用 い た。質 問紙 の 回収数 745 （回収率54．1％），有 効回答数711 （有効回答率95．4％ ）の うち，痛み や し

び れ が あ る と回答 し た者は494名 （69．5％ ）で あ っ た 。 痛みや しび れ は，日常生 活の動 作性
・迅 速性 ・

巧 緻性 に 影響 を及 ぼ し，さ

らに 性生活 や食事，会話を楽 しむな どの 快 適 さや将来の 見通 しに影響を及 ぼ して い た。対 象者 は，痛 み や しびれ に対 して ，「寒

冷刺激 の 回避」 「補助具 の 使用」 「ペ ース の 作 り変 え」 「薬剤の 使用 」 な ど の 対処法を多 く用 い て い た 。 治療効果 に つ い て は，痛

み だ けの 者は，「マ
ッ サ ージ」 「温泉」 「鎮痛剤の 内服」 「抗けい れ ん 剤の 内服」 「湿布」 な どが，効果が あった と して い た 。 しび

れ だけの 者や 痛 み と しびれを有す る者 は，多 くが どち らともい え な い と して い た。また身体 侵襲 が少 な い 「温泉」 「マ ッ サ ージ」

「温湿布」 と い っ た心 地 よ さ を感 じる 療法 は，ど の 症 状 に おい て も効果 が あ っ た と して い た。
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1．は じめ に H ．研究方法

　脳血管障害後遺症 として の 痛み や しびれ は，当事者

に と って 日々 の 生活 に 苦痛をもた らすもの とな っ て い

る （宇高 ら，2002）。さ らに そ の 特徴 と して ，常態化 が

困難な変幻性か ら 「痛み と しび れ 」を意識した生活を

送 らざ る を得ない 状況 に あ る （登喜 ら，2005）。治療 の

場で は，薬物療法 や 手術療法，神経ブ ロ ッ ク療法 な ど

が 行 わ れて い る もの の 顕著 な効果が な く，日常診療上

そ の 対処 に 苦慮す る （宇高ら，1988）と さ れ て い る 。 ま

た，リハ ビ リテ
ー

シ ョ ン お よ び看護領域 に お い て も痛

み や しびれ は機能訓練へ の 取 り組み の 阻害因子 （衛藤

ら
，
2004） や QoLを悪化さ せ る要因 （宇高 ら

，
1991）

と して 注目さ れて い る。こ の よ う に，脳血管障害患者

の 日常生活へ の影響は麻痺の有無で 論じ られ る こ とが

多 く （岡本 ら，2005 ；原田 ら，2001），痛 み や し びれ を

有す る こ とで そ の 生活は，当事者に と っ て 将来を憂う

味気ない もの で ある に もか か わ らず，主観的知覚で あ

る た め周囲に理解さ れず軽ん じ られ る と い っ た状況に

あ る （登喜ら，2005）。

　しか し， そ の こ とに よ る 日常生活 へ の 影響や対処 に

つ い て は，明 らか に さ れ て い な い 。 そ こ で ，本研究 は，

脳血管障害後遺症 として の 痛み や しびれ に関す る 日常

生活へ の 影響お よ び対処の 実態を明 らか に す る こ とを

目的 と した
。

1．質問紙 の作成 とパ イ 囗 ッ トス タデ ィ

　 1）質問紙 の作成

　質的研究 に よ っ て 得 られた デ
ー

タ に 基づ き 「日常生

活へ の 影響」「対処法」「用 い た療法とそ の 効果」 で構

成 した 『脳血管障害 （脳卒中）後遺症 と して の 痛 み や

しび れ に関 す る調査』 質問紙を作成 し，脳神経系領域

の エ キ ス パ ートナ ー
ス

・
研究者 ・医師に よ る質問項目

の 検討を行 い
， 98項目の 質問紙 を 作成 した 。

　 2）パ イ 囗 ッ トス タ デ ィ

　対象者 は，家庭生活を送 る外来通院中の 脳血管障害

患者で ，後遺症と して の 痛み や し びれ が あ る者30名に

依頼 し24の 有効回答を得 た 。 デ
ー

タ 収集は ，研究協力

施設で の研究者に よ る直接依頼お よ び郵送回収 で行 っ

た 。 回答者 か ら表現が 分 か りに くい と指摘され た 項 目

や回答率が低い 項目， 項目間の 表現が似かよ っ て い る

もの な ど に っ い て ，項 目数お よ び設問内容の 検討を行

な い
， 80項目の 本調査質問紙を作成した 。

2，本調査

　 1）質問紙 の 構成

　質問紙 は ， 「日常生活へ の 影響」「対処法」「用 い た

療法とそ の 効果」 に加え対象者の 背景 ， 痛み ・しびれ

の 強 さ，生活へ の 支障な どで 構成 した。
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（1）フ ェ イ ス シ ートは，年齢，性別，同居の家族な

どの 基本属性 に 加え，仕事の 有無，診断名 と罹病期間，

麻痺 の 有無 な どを尋ね た。

（2 ）痛み や しび れ の 強さ は，10cmの 線上に 0と100を

示 し，そ の 強 さ を評価す る VAS を 用 い た
。

（3 ）痛み や しびれ に よ る生活 へ の 支障は 『何も手に

っ か ず生活 に 支障 が あ る』『支障はあるが 何 とか 生活

して い る』『特に生活に支障は な い 』 で 回答を求め た 。

（4 ） 日常生活 へ の 影響 は，日常生活 の 動作性，迅速

性 ， 巧緻性，生活の 快適 さ ， 見通 し，
パ ートナーとの

関係性 な どか らな る26項 目で，「そ う思 う」 か ら 「全

く思わない 」 の 4段階 （4 点〜 1点）で 回答を求 め た。

ま た ， 痛み や しび れ を有す る者と麻痺を有す る者と比

較す る こ とで そ の 特性が 明 らか に な る と考 え られ た の

で ，痛み や しびれ の 有無 に 関わ らず 「痛 み ・しびれ ・

麻痺 に よ る影響」 と して 回答を求 め た 。

（5）痛 み や しびれの 対処 は，寒冷刺激 の 回避 補助

具の 使用，ペ ース の 作り変え，薬剤の 使用，他の 感覚

で の 代用，関心を逸 らす，療法を受 ける，他者 との 交

流 な どの 40項目で 構成し
，
「い つ もす る」「少 しす る」

「あ ま りしな い 」「全 くしな い 」 で 回答を求 め た 。

（6）痛み や しび れ に 対して 用い て い る 療法 は ， 湿布

や内服，手術な どの 8項目の 医学的治療とマ ッ サージ

や温泉，鍼灸 な どの 6項目の 民闇療法 で 構成 した 。 こ

れ ら全 14項目に っ い て ，「効果が あ っ た 」「ど ち ら と も

い え な い 」 「効果が な か っ た 」「試 さな か っ た 」で 回答

を求 め た。

　 2）研究 対象者

　全国脳卒中者友 の 会連合会 に 所属 の 患者会で ，研究

承諾の得られ た24団体に所属する会員に依頼した 。

　 3 ）調査期間

　平成 15年 10月〜平成16年 3 月

　 4）調査方法

　 デ ータ収集 は，20団体会員へ の 郵送調査法と，直接

回答が 可能ま た は望ま しい と の 意向が示され た近畿地

区の 4団体会員へ の 面接調査法 で あ る 。 聞き取 り調査

の 対象者 は視力障害 な ど に よ り質問紙 の ペ ージ を め く

る こ とや文字 を読む こ と に 困難を感 じて い る者50名 で

あ る 。 ま た，研究者が直接回答を求め る こ とへ の 抵抗

感 に っ い て 初 め に 調査 を行 っ た 1団体 15名 に 問 うた と

こ ろ，「気に な ら な い 」「質問を読 み 上げて くれ る方が

楽」 な ど の 返答 で あ っ た た め他 3 団体 に 対 して も同 じ

よ う に 対応 した。

　 5）分析方法

　統計 ソ フ トSPSSI3．OJを 用 い て 平均値 ・ 標準偏差な

どの 記述統計，一
元配置分散分析，Kruskal　 Wallis検

定を行 っ た 。 脳血管障害後遺症として の 痛み や しびれ

の 特徴 と して ，2 者 は 区別 しが た い 連 続線上 の 感 覚 で

あ る とい っ た特性 （登喜ら，2005）から，痛み と しび

れ に よ る 日常生活 へ の 影響 を 区別 して 問 う こ と は困難

で あ る と考え られた た め 「痛み ・しび れ」 と して 集計

した 。 ま た，日常生活へ の 影響は，
一
元配置分散分析

の Tukeyの 多重比較を行 っ た 。　 VAS 値 と症状 と の 関連

はK 皿 skal 　Wallisit定の 多重比較 を行 っ た。生活 へ の

支障 は症状別で 集計 した。痛み や しび れ の 対処法は症

状別 ， 頻度別で集計した 。 痛み や しびれ に 対す る療法

は 症状別 に 用 い た 療法 の 効果を 集計 した 。 統計学的有

意水準 はpくO．05を採用 した。

　 6）倫理的配慮

　患者会 が 事前 に 研究者 か らの 調査用紙の 郵送に 承諾

を得た会員に対して は，研究者か ら直接郵送 とし，そ

れ以外 の 者 は個別 に セ
ッ トした もの を患者会事務局 に

送付 し，患者会 が 郵送手続きを行 な うこ とで ，個人情

報の 取り扱い は慎重 に行 っ た 。 質問紙に は  研究 の 趣

旨，   調査 は 無記名 で あ る，  得 られ た結果 は研究 目

的以外に使用しな い，  結果 は全 て 統計処理を行 う，

  質問紙 へ の 回答 は任意 で あ る，  回答 しな くて も患

者会活動 に 影響が な い こ とを明記 した 説明書 を添付 し

た 。 質問紙 の 回収を も っ て 研究協力へ の 同意 とみ な し

た。 また，面接調査者 に は，上記 の   〜  を 口 頭 で 説

明 し承諾 を 得 た 。

皿．結　果

1，対象者 の概要

　配布数1377，回収数745 （54．1％）， 有効回答数711

（95．4％）で あ っ た。無効 と した の は，家族会員や脳血

管障害以外の患者に よ る回答で あ る。 回答者711名は ，

男性 476名，女性 234名，不明 1名，平均年齢 65．97

（± 8，20）歳，平均罹病期間10，27 （± 6．60）年 で あ っ

た 。 診断名 は，「脳梗塞」 348名 （48，9％），「脳出血」

299名 （42．1％）， 「く も膜下出血」 31名 （4，4％），2種

ま た は 3種 の 脳卒中が 発症 した 「複数の 脳卒中」21名

（3．0％），脳動静脈奇形 や もや もや 病 な ど の 「そ の 他

の 脳血管障害」 7名 （LO％），脳卒中とパ ーキ ン ソ ン

氏病 な ど の 疾患 を併 せ 持っ 「脳卒中 と脳神経系疾患」
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表 1 対象者 の 概要 n＝711

性 別 性

性

男

女

476 名

234 名

（不 明f名）

年齢 平 均 （標準偏 差 ） 65．97（± 8．20）歳
罹 病期間 平 均（標準偏 差） 10．27（± 6．60）年
病 名 脳 梗塞

脳 出血

くも膜 下 出血

複 数の脳卒中

その 他 の 脳血 管障害

脳卒中と脳神経系疾患

348 名

299名
31 名

21 名

　7 名

　5 名

痛み
・
しびれの 有無 痛 み だけの 者

しびれだけ の 者

痛 み もしびれもある者

痛 み もしびれもない 者

44 名

178 名

272 名

217 名

麻痺 の有無 ある者

ない 者

　649 名

　 61 名

（不明 1 名）

痛み
・
しびれと麻 痺の 有無 痛み

・
しびれだけの 者

痛み
・
しびれ・

麻痺の ある者

麻痺 だ けの者

痛み もしびれも麻痺もない者

　 36 名

　457名
　 192 名

　 25 名

（不 明 1名 ）

5名 （0，7％）で あ っ た 。

　回答者 の うち，痛 み や しびれがあ る と回答した者は

494名 （695 ％）で ，そ の 内，痛 み だ けの 者44名 （8．9

％），しび れ だ けの 者 178名 （36，0％），痛 み も しびれ

もあ る者272名 （55．1％）で あ っ た 。 麻痺の有無との

関連 を含 め て 概要 を表 1 に 示 した。

2．痛み や しびれの 生活へ の 支障 とVAS 値の 関係

　痛 み や しび れ に よ る 生活へ の 支障 に っ い て は ， 「何

も手に っ か ず生活 に 支障が あ る 」 14名 （2，8％），『支

障は あ る が 何 とか 生活 して い る 』 319名 （64．6％），

『特に生活に支障は な い 』 137名 （27，7％）で あ った 。

そ の 他と回答し た4名 は，『日 に よ っ て 違 う』 と回答 し

て い た。症状別で は ， 「痛み も し びれ もあ る者」 が

『支障が あ る』 に 多 く回答 して い た 。

　痛みや しびれがあ る と回答 した494名の VAS の 平均

値は50．29 （± 24．02） で あ っ た 。 症状別 の 平均値 は 痛

み だ けの 者41．25 （± 18．35）， しびれ だ け の 者42．17

（±22．34），痛み も しびれ もあ る者56．74 （± 23．89）で，

痛 み も しび れもある者 は い ずれかだけの 者 に 比べ ，痛

み ・しび れ の 知覚が有意 に高か っ た（pく 0．OI）。 ま た，

痛み や し び れ に よ る生活 へ の 支障 と痛 み ・しび れ の

VAS の 両方に回答した者の 関連をみ る と r何も手に っ

か ず 生活 に 支障 が あ る』 70，27 （± 22．01），『支障 は あ

る が 何 とか 生活 して い る」 55、89 （±22．14）， 「特 に 生

活に 支障は な い 』35．16 （±21．41）で あ り，「何も手に

つ かず生活 に 支障がある』，『支障はあるが何 とか生活

して い る』 と 回答 した 者 は，『特 に 生活 に支障 は な い 』

と回答 した者に比べ 有意に高か っ た （p＜O．Ol）。

3．痛みや しびれ の 日常生活へ の 影響

　麻痺の 有無 に関わらず痛み や しびれ の あ る者で は ，

表 2 に 示す よ うに 『以前 の よ う に 早 く歩 けな くな った』

3．75 （±0，65），「何事 に も時間が か か るよ うに な っ た 」

3．69 （± 0．69）な ど の迅速性や 『立 ち居振る舞い が不

自由 に な っ た 』3．69 （± 0．66），「重 い も の の 買 い 物 が
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で きなくな っ た」3，67 （±0．72）な ど の 動作性，『物事

が 器用 に で き な くな っ た 』 3．61 （± O．79），
「細 か い 作

業が しづ ら くな っ た 』 359 （± 0，79） な ど の 巧緻性 へ

の 影響が 上位を占めて い た 。 性生活に関す る項目は，

無回答 の 欄外 に 「該 当 しない 」 と記載 して い た 単身者

や 高齢者が 多 くい た こ とか ら他 の 項 目 に比 べ 圓 答数が

減少して い た 。

　日常生活 へ の 影響 の 26項目中，「痛 み ・しびれだ け

の 者」が 「麻痺だ け の 者」 に 比 べ 高か っ た項目は半数

の 13項目で あ っ た 。 そ の うち10項目は 「痛み ・しびれ ・

麻痺の ある者」 が他 の 2 者に比 べ 高か っ た 。 しか し，

『性生活が減少した 』3．44 （± 0．97），『性生活で ，パ ー

トナ
ー

に ひ けめ を感 じる よ うに な っ た 』2，96 （± 1．14），

『味が わ か らな く な っ た 』2．03 （± 0．98）の 3 項 目は，

麻痺 の な い 「痛み ・しびれ だ けの 者」が最 も高 い とい

う結果で あ っ た 。

　日常生活へ の 影響で 等分散性が確認 さ れた 8項目の

うち
，

『味 が 分 か らな くな っ た 』 （F＝6．96， p＜0．Ol），

『熱 い 物 が 食べ られ な くな っ た 』 （F≡8．58，pく0．01），

『外食す るの を避 け る よ うに な っ た』（F＝5．52， pく0．Ol），

『流暢 に 話 せ なくな っ た 』 （F＝3．94，pく0．05），「将来，

動 け な くな る こ とへ の 恐怖感が あ る』 （F−457
， p＜0．05）

．

で は，「痛 み ・しび れ ・麻痺 の あ る者」 と 「麻痺だ け

の 者」 との 問で 有意 な 差が み られ た
。

4．痛みや しびれ へ の 対処法

　対処法40項目の 回答上位10項目を症状別に図3．45 に

示 した 。 「い っ もす る 」「少しす る 」 と回答した症状別

の対処法 の 特徴は ， 次の よ うで あ っ た 。

　 「痛 み だ けの 者」 は 『寒 い 日 は帽子 を か ぶ る」『冷

水 に は気をっ ける』などの 寒冷刺激を避け，温め たり

休め る な ど保護的対処が 上位を 占め て い た 。

表2　脳血管障害者の日常生活へ の影響 〔痛み
・しびれのある者；全体）　 n＝494 n＝686

質問項目 平均±標準偏差

以前のように塁く歩けなくなった （囗：459）

何事にも時間がかかるようになった （n＝456）

立ち居振る舞いが不自由になった （n＝45D

重いものの買い物ができなくなっ た （n：449）

長時間歩けなくなった 〔n；455〕

長時閼物が持てなくなった （n＝443）

物事が器用にできなくなった （n＝449）

3、75±0653

＿69±0、693

．69±o．663

，67±O．723

『65±0753

，63±o．113

、61±o．79

歩いたり動いたりするのにエネルギーが要るようになった〔n＝445＞ 3，59±G．77

細かい作業がしづらくなった（n＝454）

バランスが悪く、荷物を持って歩けなくなった〔n＝450）

3．59±0．793

．52±O．82

足裹の感覚が分かりにくく、歩行や走るのが不安定である（n＝44B｝3、50±O、86

長時間同じ姿勢で座っていられなくなった （na453 〕

性生活が減少した（n
＝3TI）

将来に不安を感じることがある（n＝461）

活力がなくなったと感じることがある（n＝453）

将来、動けなくなることへ の 恐怖感がある〔n＝459）

一
人では生きていけないと感じることがある 〔n：455｝

外出が億劫になった（n＝455｝

流暢に話せなくなった 〔n＝455）

生活の楽しみや快適さが少なくなったと感じる時がある（n＝451）

性生活で、パートナーにひけめを感じるようになった 〔n：366）

熱い物が食べられなくなった （n＝44S）

食事中、舌を噛むことがある （n＝453＞

食事中，飲み込みに時間がかかるようになった （n＝453）

外食するのを避けるようになった （n＝449〕

味が分からなくなった 〔n＝44 

3．50±0833

．37± 亅063

、29±0903

、28土O．903

．17±0983

、17± ］023

．12±」02312

± 1023

．00±下．032

．S6± 1．212

，52±1．082

、42±］132

．41±τ．↑12

．40±1、151

．99±D．95
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　こ れ に 対 して，「しびれだけの 者」 は，『さす っ たり

こ す っ た りす る 』『絶え ず身体を動か す』 と い っ た行

動的対処 に 加え，『家族らと過 ごす』『患者会な ど に 参

加 して情報を得る』 な どの 他者との 交流などが上位を

占め て い た。

　　「痛み も し び れ もあ る者」 は，前述 の 両方の 対処を

用 い て い る の に 加え， 『余裕を持 っ て 出か ける 』『1

人 で耐え る』とい っ た対処をと っ て い た。

□い っ もする団少 しする囲あまりしない ロ 金くしない

魍5 痛み もしびれもある者の 対処法
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5．痛みや しびれ の症状別に 用 いた療法 とそ の効果

　 1）「痛み だ け の 者」が 用 い た療 法 とそ の 効 果

　 「痛みだ けの 者」が 多く用 い て い た民間療法 は，マ ッ

サ ージ 19名 （54．3％ ），温泉18名 （50，0％ ），電気治療14

名 （40．0％）で あ り，実施者 の 5 割以上 の 者 が 「効果

があ っ た 」 と回答 した もの は ，
マ ッ サージ12名 （63，2

％），温泉11名 （61．1％）で あ っ た 。 医学的治療 で は，

温湿布23名 （67．6％），鎮痛剤内服 21名 （56．8％ ），冷

湿布18名 （51，4％ ）で あ り， 実施者の 5 割以上 の 者が

「効果が あ っ た」 と 回答 した もの は ，鎮痛剤内服14名

（66．7％ ），抗け い れ ん 剤 6 名 （66．7％ ），温湿布12名

（52．2％）で あ っ た 。

　 2）「しびれだけの者」が 用 い た療法と そ の効果

　 「しび れ だ けの 者」 が多く用 い て い た民間療法は，

マ
ッ サ

ージ 104名 （675％），温泉 81名 （54．4％），電気

治療58名 （39．7％ ）で あ っ た 。 医学的治療で は，温湿

布69名 （47．3D／。），冷湿布54名 （37，2％）， 鎮痛剤内服51

名 （35，2％ ）で あ っ た 。 しか し
，
ど の 療法 に お い て も

「効果があ っ た」 と回答 した者 よ り 「ど ち らと もい え

な い」 と回答し た者の 方が多か っ た 。

　 3 ）「痛みも し び れもある者」 が 用 い た療法 と その

　　　効果

　 「痛み もしび れ もあ る者」が多 く用 い て い た民間療

法 は，マ ッ サ
ー

ジ 169名 （70．4％），温泉 149名 （62．1％），

電気治療ll4名 （48．7％） で あ り， 実施者の 5 割以上

が 「効 果 が あ っ た 」 と 回答 し た もの は 温 泉 83名

（55，7％ ），マ ッ サ
ージ91名 （53．8％ ）で あ っ た 。 また医

学的治療 で は，温湿布 150名 （64．4％），鎮痛剤内服 145

名 （60．2％ ）， 冷湿布112名 （48．5％） で あ っ た が そ の

効果 に っ い て は，「ど ち ら と もい え な い 」 と回答 した

者が 「効果があ っ た」と回答 した者 に比べ て 多か っ た。

　 マ ッサージ

　 　 　 温泉

　 　 電気治療

　 　 　 鍼

カイ ロプラクテ ック

繖 　 　 騨 鑼繍 飜瓢

（試さなかっ た・無 回答 は除く）

　 　 11

騨

　 1

　 　 　 　 1

灸 醗甌 互 ］

3

鍍痛剤内服 睡璽 區 蘯 璽靉霾 璽一 コ
　 　 　 温湿布

　 　 　 冷湿布

　 抗けいれん劑

　 抗うつ剤内服

　 　 神経ブロ ック

　 　 　 漢 方薬

手 術〔神経破壊など｝

52

21

日効果あり

国 どちらともい えない

囗 効果なし

2

　　　　　　 　3

0　 　　　 　　 5　　 　　　 　 10　　 　　 　　 T5

図 6 痛み だけの者が用い た療法とその効果（n＝44）
20

〔人）
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IV．考　察

1，痛みや しびれ に よる 日常生活へ の影響

　脳血管障害後の 日常生活 へ の 影響 は，麻痺に よ る運

動障害 な どの 動作性 の 不自由 さ か ら当事者 の 説明が な

くとも周囲に理解さ れ や す い
。 と こ ろ が ， 痛み や しび

れ は理 解 され な い うえ に 軽ん じられ る とい っ た 「わか っ

て もらえない 」情動的苦悩を当事者 に与 え て い る （登

喜 ら
，
2005）。

　本項 で は ，す で に 周知 さ れ て い る 麻痺 に よ る 日常生

活 へ の 影響に比 べ 痛み や しびれ だ け の 場合や麻痺に 痛

み や しびれ が加わ る こ とで ，日常生活 に 及 ぼ す影響 は

決 して 小 さ い もの で は な い と考 え られ た の で，そ れ ら

を中心 に述べ る。

　痛みや しびれ と麻痺 の 有無 で 比較す る と，「痛み ・

しび れ だ け の 者」 が 「性生活が減少 した』『性生 活 で，

パ ートナ
ー

に ひけめ を感 じるよ うに な っ た』「味がわ

か らな くな っ た』 の 項目で 「痛み ・しびれ ・麻痺の あ

る者」 と 「麻痺だ けの 者」 に 比 べ 高 い 得点 で あ っ た。

こ れらは ， 性や 食 とい っ た他者との 交流や分か ち合い

の 体験で あ り，生活 の 質 に 影響 を及 ぼ して い る こ とが

考 え られ る。ま た，痛 み や しびれ は，麻痺に比べ 見 え

に くい障害で あ るが ゆ え に，痛み や しびれ に よ る性的

接触 の 拒絶が パ ー
ト ナ

ー
に 理解 さ れ に くい と い う面 も

あ り （登喜ら，2005）， 状況を よ り複雑に して い る こ と

も考 え られ る 。 田畑 ら （1986） は，性生活を回復 で き

な い 理由 と して 麻痺や痛み の た め と回答した脳血管障

害患者は，男性12名中 1名，女性 12名中 2 名で あ っ た

と報告して い る 。 今回 の 調査で は，統計的有意差は な

い もの の 痛み ・しびれ の あ る こ とが性生活 に 影響を及

ぼ し，そ の こ とに 「ひ け め」を感 じ る な ど の 患者に二

重 の 苦悩を与えて い たとい え る。 また，「痛み ・しび

れ だ け の 者 」 は ， 「麻痺だ け の 者」 に 比 べ 動作 に関す

る項目 「長時間同 じ姿勢で 座 っ て い られ な くな っ た 』

『足裏 の 感覚が わか りに くく， 歩行や 走 る の が不安定

で あ る』 な どが高い 得点で あ っ た 。 麻痺が ある こ とで

外出が 以前 の よ うに 出来 な い こ と は，容易 に 理解 で き

る が ， 痛み や しびれ が あ る こ とで も， 歩行に代表され

る よ う な 日 常的な動作や活力の 低下 な ど に 影響を 及ぼ

して い た。

　さ らに 「麻痺だ けの 者」 に 比 べ 「痛 み ・ しび れ ・ 麻

痺 の ある者」は，生活 の 楽 しみ と い っ た 食事や会話 に

影響を及ぼし， 将来の見通 しを不確か な もの と して い

た 。 本来食事 は，家族や 友人 との 語 らい の 場 で もあ り，

食事を共有す る こ とは，そ の 生活を豊かなもの に す る

こ と に っ な が る。 しか し，飲 み 込み に 時間が か か った

り，食事中舌を噛むな どに よ り，食行動 そ の もの に 集

中し な けれ ばな らな い 状態で は，楽しみ で あ る は ずの

食事が ス ト レ ス を感 じさせ る もの とな る 。 まして や 他

人 とペ ース を合わ せ る こ と や食事を楽 しむ 余裕 な ど生

まれ よ うは ずもな い 。 こ うした こ と が 外食を避け る と

い っ た状況を招い て い る と考え られ る 。 さ らに ， 楽し

み や快適さ の 減少，将来 の 見通 しの 困難 さ が不安 に っ

な が り，痛 み や しびれが肯定的情緒を揺る が して い る

（Asano ，
2002；宇高 ら

，
1991） と考 え られ る 。
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2．痛みや しびれへ の対処法とその 効果

　対象者は痛み や しび れ に 対して 寒 冷刺激 の 回避
”

，

“
補助具 の 便貯 ，

“
ペ ー

ス の 作 り変 え
”
，
“
薬剤 の 使

用
”

な ど の 対処法を用 い て い た 。 症状に よ っ て 用 い る

対処法の 特徴と して 「痛み だ け の 者」 は 『寒い 日 は家

に い る』『冷水 に は気をつ ける』『寒 い 日 に は帽子をか

ぶ る』 な ど の
“
寒冷刺激の 回避

’
を代表とする悪化さ

せ な い た め の 方策を用 い て い た の に 対 し，「しび れ だ

けの 者」 は 『家族らと過 ごす』『人 と話をす る』 な ど

の
’1
関心 を 逸 らす

”

方策 を 用 い て い た 。 「痛 み も し び れ

もある者」は前 2 者 の 方策 に加え 「1人 で 耐え る』な

どの 方策を用 いて い た 。 こ う した症状に よ る違い は，

「痛 み だ けの 者」 に 比べ しび れ の あ る者 の VAS 値が高

い こ とや生活 へ の 支障を多く感 じて い る こ とが関与し

て い る と考え られ る 。
っ ま り，「痛 み だ けの 者」 は，

自ら編 み だ した対処法で 何 と か 症状 コ ン トロ ール が で

きて い るが，「しび れ だ け の者」 や 「痛み も しび れ も

あ る者」 は，症状 の 複雑さゆえに 関心を逸 らしたり耐

え る と い っ た対応 を せ ざ る を得な い 状況 で あ る と考え

られ る 。 こ の こ と は，次 の 療法 とそ の 効果 に お い て も

同様 の 傾向が み られ た
。

　症状に 対す る療法は，「痛み だ け の 者」が他の 者に

比 べ 医学的治療を多 く用 い て い る傾向があ る他 は症状

別に よ る明らか な特徴は見い だ され な か っ た 。 際立 っ

た相違は，そ の 効果 の 知覚で 見 られ た 。 つ まり，「痛

み だけの 者」は ， 『マ ッ サ ージ』『温泉』『鍼』などの

民聞療法や 「鎮痛剤内服』『温 湿布』『抗 け い れ ん剤内

服』 な ど の 医学的治療を用 い て おり，そ の 半数以上 が

効果が あ る と して い た 。 そ れ に対し，「しび れ だ けの

者」 は，実施 した療法に 対 して
C‘
ど ち らと もい え な い

”

と回答す る者が多く，多くの 療法を用 い て は い るが，

そ の 効果が 実感で きない 不確か な状況 で あ る とい え る 。

ま た 「痛 み もしび れ もあ る者 」 にっ い て も
“
どち ら と

もい え な い
”

の 回答が 多 くみ られ た が，『温泉』『マ
ッ

サージ』 に っ い て は 5 割以上 の 者が
“
効果があ っ た

”

と回答 して い た こ とか ら，医学的治療 に 比 べ ，民間療

法 に効果 を感 じて い る と考 え られ る。慢性痛症 （熊澤，

2006） の 様相 を 呈す る脳血管障害後 の 痛 み や しび れ に

“
効果 が あ っ た

”
と さ れた 『マ ッ サ ージ』 『温泉』 『湿

布』 な ど の 療法は，身体侵襲が少な く，心 地 よ さを感

じる もの で あ り，痛 み や しびれ に よ っ て 常 に緊張状態

を強 い られ て い る患者の 心身の 凝 りを ほ ぐす こ と にっ

なが り，効果 が実感で きた の で はな い か と考え られ る。

3．看護実践へ の示唆

　研究結 果 よ り，脳血管障害後 の 安定期 に あ る多 くの

人 が痛 み や しび れ に よ り生活 の 諸側面 へ の 影響を受け

て お り， さ ま ざま な 対処法 や療法を 試 み て い る が 必ず

し も十分な効果を得て い な い とい う実態が明らか とな っ

た。 こ の こ とは，こ の よ うな人 々 の 看護 ニ ーズが 決 し

て 低 くな い こ とを示唆して い る と思 わ れ る 。

　外来 や ク リニ
ッ ク で こ の よ うな患者に 関わ る看護師

は ， まず は個々 の 患者が痛み や しびれに苦 しん で い な

い か，生活 へ の 影響 は ど うか，な ど に っ い て 積極的に

尋ね，関心を示 して い くこ とが重要と考える。周 りの

人 に わ か っ て もらえ な い と い う孤立感は こ れ らの 症状

知覚 の 閾値を下げ る と考 え られ，関心 を 示す こ とそ れ

自体が援助の 第
一

歩として 効果的で あ る と考え るか ら

で あ る。

　 こ の よ うに 関わ る なか で，患者が 行 っ て い る対処法

や用 いて い る療法にっ い て，デ ータ を蓄積して い くこ

とで，よ り効果的な方法や効果を上げ る条件等 に 関す

る患者が 自ら編 み だ した実践的知識 も得 られ る可能性

が あ る。 こ の よ うな 実践的知識 を 他 の 患者に情報提供

す る こ と で
， 痛み や しび れの 渦中 に あ る 人 々 の 症状緩

和 に っ なが る と期待され る 。

4．研究 の 限界と今後の課題

　本研究の 限界 は，脳血管障害後に 痛み や しびれ が現

れた人 々 を対象として い るが，そ の 程度 につ い て は限

定 して い な い
。

っ ま り本研究で 得られ た結果 は， 脳血

管障害後 の 痛 み や しび れを有す る多 くの 人 の 実態で あ

り， 日常診療上で そ の対処に苦慮す る中枢性疼痛 （宇

高 ら，1988）特有 の 実態 で はな い 。 しか し，診療 上 の

対処 に苦慮す る と認識さ れない 多くの 人が痛 み や しび

れを 抱 え，日常生活 に 何 らか の 影響 を 受けて い る こ と

が 明 らか に な っ た。ま た，そ の 人 々 が 用 い て い る 対処

法と そ の 効果が 明 らか に な っ た こ と は評価で き る と思

わ れ る。

　今後，症状緩和 に 向 けて の よ り具体的 な看護 方策の

開発をすすめ る こ とが課題で ある 。
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              Influence of  daily life of  pain or  numbness  on  Cerebral
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                                        Abstract

 The purpose of  the study  was  to clarify  the influenee on  the daily life of, and  coping  with  the pain or  numbness

whieh  the Cerebral Vascular Disorder sequela  patients  were  experiencing,  and  a  questionnaire  survey  was  eonducted

on  members  of  patient  groups  in the Japanese Association of  stroke  patients, The data were  analyzed  statistically

(descriptive statistics,  Kruskal-Wallis test, ANOVA),  Of 1377 questionnaires delivered, 745 (54,1%) were  reeovered,  Of

711 (95,4%) valid  responses,  494 (69,5%) claimed  to experience  pain or  nurnbness,  and  the latter two also  influenced

the activities,  promptness, or  dexterity of  patients in daily lives. In addition,  eomfert  and  future prospects, such  as

enjoying  a  sex  life, eating,  and  talking  were  also  influeneed by the same.  The subjects  were  rnostly  using  coping

strategies  sueh  as  
"avoiding

 cold  stimu]ation",  
"the

 use  of  an  assistant  tool", 
``remaking

 the  pace'', and  
"the

 use  of

medicine"  for the pain  or  numbness.  For those  experiencing  only  pain, 
"massage'',

 
"hot

 springs",  
"taking

 analgesics

'',

 
"taking

 anticonvu]sants",  and  
''poultices",

 etc, were  effective.  For most  of  the subjects  experiencing  only  numbness,

and  both pain and  nu:nbness,  who  answered  
"those

 weTe  neither  or not',  
"hot

 springs",  
"`massage",

 and  
"het

 compr

esses",  which,are  minimally  invasive teehniques, were  effeetive  for all symptoms.

Key  vvords:  Cerebra] Vascular Disorder sequela,  Pain, Numbness, daily life, Coping


