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資料

術後患者の疼痛に関連する背景因子の探索
- テキストマイニングによる看護記録の分析 - 

Exploring background factors related to pain in postoperative patients
-Analysis of nursing records by text mining-
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要旨
術後疼痛は 3 日以内に 16.8% の患者が訴える症状であり、術後の苦痛として最も多く、周術期合併症を増加させるため適
切な管理が重要である。しかし、その背景因子について、具体的な療養生活に着目して調査している研究は非常に少ない。
患者の状況が詳細に記載されている経過記録を解析することで、術後疼痛を引き起こす具体的な知見が得られると考え、
客観性を担保するためにテキストマイニングを使用した。
その結果、分析対象は 3，871 名であり、経過記録では「疼痛」は 3 番目に多く出現する単語であり、80.1% の患者が術後 3
日間で 1 回以上疼痛を訴えていた。術後患者全体の疼痛の背景因子は創部痛であり、体動時に疼痛を訴えていた。属性別
の背景因子では、男性及び区域麻酔の患者は、膀胱留置カテーテル関連違和感が疼痛の一因となっていることが示唆され
た。また肥満患者は、離床のための体動時に疼痛を訴えていることが示唆された。周術期に携わる看護師は、これらの疼
痛に対して適切に対処し周術期合併症の予防に努める必要がある。

Abstract
Postoperative pain is a symptom complained by 16.8% of patients within 3 days and is said to the most common 
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symptom. Proper management of postoperative pain is important because it increases perioperative complications. 
However，very few studies have investigated the background factors focusing on the life of patients in hospital. 
Therefore，we analyzed free-text nursing records in which patient condition and life in hospital had been described in 
detail. We used a text mining approach to ensure objectivity.
 “Pain” was the third most frequent word in the nursing record，with 80.1% of patients complaining of pain at least once 
in the first three days after surgery.
The cause of pain in all postoperative patients was surgical wound pain，and patients complained of pain during body 
movement. Male patients and patients with segmental anesthesia complained of catheter-related bladder discomfort. 
Obese patients complained of pain when moving to get out of bed.
Nurses must deal with these pains appropriately and strive to prevent postperative complications.

Ⅰ．はじめに 
手術後疼痛管理は、患者の予後や社会復帰にとって重要

である。 手術後 3 日間に 16.8% の患者が耐えられない疼痛
を訴えており、この患者は，手術後 30 日以内の合併症が
疼痛を訴えていない患者よりも有意に増加したことが明
らかとなっており （van Boekel et al.，2019）、手術後合併
症は、入院期間の延長をもたらし、患者予後に影響するか
らである。

手術後疼痛は術直後から 9 時間−13 時間でピークにな
り、48 時間程度持続し、その後は徐々に軽減していくとさ
れている。手術後 3 日間の疼痛は合併症を増加させ、早期
退院への手順を阻害することになるため、適切に管理され
る必要がある。また、手術後は、Moore の回復過程におい
て最初に訪れる傷害期は手術後72時間程度とされている。

術後疼痛の予測因子は、各科医師により既に研究されて
いる。それを包含した系統的レビューおよび、メタ解析が
実施されており （Yang et al.，2019）、これによると、若年、
女性、喫煙、抑うつ症状、不安睡眠障害、BMI 高値、術前
からの疼痛が手術後疼痛管理不良の術前予測因子である
とされている。しかし、なぜそれらの属性が疼痛を訴えて
いるのかを、患者が療養生活のどの場面で訴えているの
か、具体的に着目して調査している研究は存在しない。ま
た、前述の先行研究 （Yang et al.，2019）は、疾患や属性に
より患者を分類し、調査している。疾患や術式により、疼
痛の背景因子が異なると考えられるためである。麻酔科医
師および周麻酔期看護師は、他診療科医師や病棟看護師と
異なり、幅広い術式・疾患に応じる。そのため、分け隔て
なく調査し得られた手術後患者の疼痛の背景因子こそ、麻
酔科領域では必要な知見であると考えられる。患者の療養
生活に着目した知見を得るためには看護記録の分析が適
切と考え、多量のテキストデータを分析でき、「質的研究
と量的研究両方の側面を併せもっている」 （いとう，
2013）、すなわち未知の現象や、現在明らかになっていな
い知見を数量化して処理できるテキストマイニングで分
析することが適切であると考えた。多量の看護記録を扱う
場合、従来の質的研究手法では解析できる量に限界があ
り、また研究者の恣意的な解釈が発生しうる可能性がある

ため、その点においてテキストマイニングには優位性があ
ると考えた。

以上より、看護記録から、手術後患者の疼痛の背景因子
を明らかにすることを本研究の目的とし、手術後患者にお
ける疼痛の背景因子が臨床現場の状況に即して明らかに
なることで、具体的な早期介入の一助となることを意義と
する。また、看護師が記載する看護記録には、自由記載の
ものと、バイタルサインズや「疼痛あり」「疼痛なし」の
ような選択式のもの存在する。本稿では、それぞれを異な
る分析方法で分析しているため、以下、自由記載のものを

「経過記録」、それ以外のものを「検温表データ」とする。

Ⅱ．方法
対象は 201X 年 1 月〜 12 月の 1 年間に、A 大学附属病院

で手術を受けた患者のうち、手術当日に 20 歳以上であり、
術後 72 時間の疼痛管理が重要であると考え、術後 3 日分
の記録が記載されていると考えられる術後4日以上入院し
ていることを選定条件とした。また、除外基準は、意識障
害患者、または定型文による記載のみの患者とした。調査
対象期間は手術当日から術後 3 日目までとし、患者属性と
して、年齢、性別、身長、体重、主診療科、手術術式、麻
酔様式、American Society of Anesthesiologists physical 
status （ASA-PS）を収集したほか、看護師記載の経過記
録、検温表データより自覚症状の有無を抽出した。なお、
身長、体重より BMI を算出した。統計解析はχ 2 検定を
実施した。統計解析は SPSS Statistics Ver.24 （IBM、NY、
USA）を使用し、有意水準は 0.05 とした。

経過記録の解析には、KH Coder3 （ver.3.Alpha.17g）（樋
口，2020）を用いて信頼性のあるテキストマイニングを実
施し、さらに解析結果が色付けされることで視覚的に認識
しやすくなる、プラグイン文錦 ™ を使用した。「KH Coder 
Index Page」によると、令和 2 年 10 月 31 日現在、KH 
Coder を用いたテキストマイニング研究の事例件数は
3，951 件であり、広く使用されているソフトウェアである。
単語の描画数は慣例に従って 60 とし、語同士の距離の指
標は Jaccard 係数 （J-I）を用いた。Jaccard 係数は明確な
基準がなく、妥当性について研究が続けられているが、先
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行研究 （森田ら，2012）を参考に 0.15 以上を関連があると
定義した。分析手法としては、目的とする単語の直前、直
後に出現する単語を集計するコロケーション統計、対応分
析、共起ネットワーク分析を用いた。さらに、質的研究お
よびテキストマイニング手法の経験を持つ研究者から
スーパーバイズを受けた。

本研究は、横浜市立大学人を対象とする生命科学・医学
系研究倫理委員会の承認を得て実施した （承認番号
B191000012）。データ収集は、A 大学附属病院診療情報部
に依頼し、患者の氏名や ID を除去した状態で該当患者の
上記データを一括抽出した。患者が拒否できる機会を設け

るため、倫理委員会の定める方法で病院ホームページにオ
プトアウトを掲示した。データはパスワード付きの USB
メモリに保存し、鍵のかかる金庫に保管した。

Ⅲ．結果
5，559 名が研究対象者となった。除外基準により、最終

的な分析対象は 3，871 名であった。性別は男性 1，690 名 
（43.7%）、女性 2，181 名 （56.3%）であった。年齢の中央値
は 60 歳であった。疼痛は、検温表データより、3，101 名が
術後 3 日間で 1 回以上 （80.1% の患者）、訴えていた （表 1）。

表 1．基本属性
表1.　基本属性

属性 人数

年齢

20歳 - 39歳

40歳 - 64歳

65歳以上

性別 男性 

女性 

未満

以上
手術形態 緊急手術

予定手術

麻酔様式 全身麻酔

区域麻酔

術式 内視鏡

耳

骨, 関節 (骨盤)

眼

穿頭

大血管以外の血管

検査, 処置

骨, 関節 (頭部)

口腔, 扁桃

鼻

開頭

脊椎

血管内手術

骨, 関節 (上肢)

胸腔鏡

皮膚, 軟部組織

陰部手術

開胸

顎, 歯

帝王切開

頭頚部

乳房

経尿道, 膣的手術

開腹

骨, 関節 (下肢)

腹腔鏡

中央値 (最小値-最大値) 
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語同士の強い関連性を確認するためにコロケーション
統計を行うと『疼痛』の直後には「あり・なし」がほぼ同
数で出現していた。そこで、抽出単語に「疼痛なし」を加
え、『疼痛』とは別単語とした。その結果、 出現した語数は
14，603 語、出現回数の平均は 71.4 回、標準偏差 834.1 であ
り、頻出語 （表 2）では、『疼痛』が 22，367 回で 3 番目に
多く出現している語であった。

疼痛に対して特徴的な療養生活上の背景因子を見出し
ていくために、検温表での疼痛の有無を外部変数として、
対応分析を実施した （図 1）。《疼痛あり》に特徴的な語は

「創部・吐き気・初回・車椅子・腫脹・歩行・内服・離床・
交換・汚染・点滴・疼痛・鎮痛薬・飲水・抜去・自制内・

硬膜外麻酔・膀胱留置カテーテル・刺入部・尿量・ふらつ
く・尿」であった。

分析対象者全体の共起関係の強弱を示す共起ネット
ワーク （図 2）では、「あり」がネットワークの中心とな
り、「あり」と「なし」 （J-I：0.97）、「あり」と『疼痛』 （J-I：
0.89）の語が強く結びついていた。「疼痛」は、「鎮痛薬」 

（J-I：0.74）「自制内」 （J-I：0.68）「離床」 （J-I：0.61）「創部」 
（J-I：0.58）とそれぞれ結びついており、《疼痛あり》に特
徴的な語 （図 1）と、共起している語の共通語は、＊で示
した「創部・離床・鎮痛薬」であった。同じく共通してい
る「自制内」は、「疼痛自制内」という文脈で使われてお
り、患者や療養環境の状態を表す語ではないため、分析対

表 2．抽出語上位 100 語

2 
 

表2. 抽出語上位100語
抽出語 出現回数 抽出語 出現回数 抽出語 出現回数

あり 皮膚トラブル 末梢
なし 膀胱留置カテーテル 落ち着く
疼痛 抑制 過ごす
挿入物 体動 日中
鎮痛薬       # 症状 臥位
継続 初回 介入
歩行 固定 モニター
内服 刺入部 腸
ベッド 褥瘡 回
創部 車椅子 訪室
離床 腫脹 状況
飲水 尿量 気
抜去　　　　 # 安静 排便
交換 口腔 促す
転倒 評価 しびれ
自制内 留置 痰
吐き気 終了 病棟
出血 摂取 移乗
呼吸 転落 出来る
体位 音 軽減
尿 高い 訴える
硬膜外麻酔 夜間 保護
トイレ 食事 記録
介助 上肢 飲む
汚染 行く 淡い
皮膚 多い 嘔吐
発赤 座位 除圧
行動 装着 オフ
ふらつく 増強 鎮静
挿入 名 レベル
下肢 水 思う
覚醒 退院 見守る
点滴 疼痛なし 浮腫

意識
注：20～39歳と《疼痛あり》に特徴的な語に共通している語に＃を付記した  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：20 〜 39 歳と《疼痛あり》に特徴的な語に共通している語に # を付記した
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図 1　疼痛の有無を外部変数とした対応分析
図中の「0.0723」は、inertia（固有値）であり、その成分がもつ情報の大きさを示している。1 以上であれば、元データを十分に反映し
ているとされる。図中の「100%」は、寄与率であり、その成分が元データの何割を説明することができているかを示す数値である。2
成分の寄与率の合計が 80% 以上であれば、元データを十分に反映しているとされる。「固有値」「累積寄与率」いずれかが、基準値以上
であれば信頼性が高いとされる。

図 2　分析対象者の共起ネットワーク
注：  円の大きさは各語の出現回数を示している。同じ色の語同士は特に文中で出現している距離が近く、共起していると解釈する。物理

的な距離はこの分析手法においては意味を持たない。実線は、同じ色 （グループ） の語と共起していること、点線は異なる色 （グルー
プ） の語と共起していることを示している。
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図 1 疼痛の有無を外部変数とした対応分析
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象から除外した。各語について個々の文脈を抽出すると
「離床」と『疼痛』は、「離床後に疼痛増強」「離床試みた
が疼痛のため断念」「離床前に疼痛緩和のため鎮痛薬使用」

「離床し疼痛なし」のという文脈で使用されていた。また、
「創部」と『疼痛』が出現する文脈中での 2 語の用法は「創
部の疼痛」という繋がりで使用されていた。

次に、『疼痛』が特徴的に出現している属性を明らかに
するために、頻出語上位 100 語（表 1）から、患者の自覚
症状を抽出した結果、「皮膚トラブル・疼痛・腫脹・しび
れ・吐き気・嘔吐・発赤・ふらつく・浮腫」であった。上
記の症状の語を対象語とし、各属性（年齢、性別、身長、
体重、主診療科、手術術式、麻酔様式、ASA-PS を外部変
数として対応分析を実施した。その結果、『疼痛』が特徴
的なのは、「20 − 39 歳」 （図 3）「男性・肥満患者・予定手
術・区域麻酔」であった。

1．  疼痛が特徴的であった属性の背景因子探索のための解析
上記で明らかになった『疼痛』が特徴的であった属性の

疼痛の背景因子を明らかにするために、解析を実施した。
属性の一例として性別を外部変数とした対応分析を実

施した （図 4）。20 歳−39 歳と《疼痛あり》に特徴的な語 
（図 1）に共通している語を抽出すると、表 2 および図 4 に
♯で示した「鎮痛薬、抜去」であった。属性について同様

の手法で分析したところ、男性は「尿・交換」、肥満患者
は「初回・車椅子・離床」、予定手術の患者は「創部・吐
き気・初回・車椅子・腫脹・歩行・内服・離床・交換・汚
染・硬膜外麻酔・膀胱留置カテーテル・刺入部・ふらつく・
尿」、区域麻酔の患者は「車椅子・歩行・内服・硬膜外麻
酔・膀胱留置カテーテル・尿量・尿」が特徴的な語として
抽出された。

一部の整形外科系疾患は、体重増加により疾患が進行す
るとされており、体重が有病率に影響している可能性があ
る。すなわち肥満患者の疼痛については、術式と関連して
いる可能性があり、BMI と術式の関連を明らかにするため
に、さらに「肥満患者（BMI ≧ 25）・非肥満患者（BMI ＜ 
25）」の 2 群に分け、「骨、関節 （下肢）」（以下、下肢手術）
と「それ以外の手術」をχ2 検定により分析した。その結
果、「下肢手術」と「肥満患者」は有意な関連が認められ
た （χ2 ＝ 31.4、df ＝ 1、p ＜ 0.01）。さらに「下肢手術以
外」の肥満患者に特徴的な語を明らかにするため、分析対
象者のうち「下肢手術以外」の患者を対象とし、BMI を外
部変数として対応分析を実施した。また、下肢患者以外を
対象とし、疼痛の有無を外部変数とした対応分析を実施し
た。上記の分析に共通している語は、「離床・腫脹・しび
れ・モニター・内服」であった。

図 3　年齢を外部変数とし、症状を対象語とした対応分析
注：20 歳− 39 歳に「疼痛」が特徴的に出現していると解釈できる。
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Ⅳ．考察
80.1% の患者が検温表データにおいて、術後 3 日間で 1

回以上疼痛を訴えていたこと、経過記録において、『疼痛』
は 3 番目に出現回数が多く、分析対象者全体の共起ネット
ワークにおいても『疼痛』は出現していたことから、疼痛
は術後患者に広く出現する症状であると考えられる。

次に、共起ネットワークで『疼痛』と同グループの語お
よび疼痛の有無を外部変数とした対応分析に共通して布
置された語は「創部・離床・鎮痛薬」であった。「創部」と

『疼痛』が出現する文脈中での 2 語の用法は「創部の疼痛」
という繋がりで使用されており、分析対象者全体の疼痛の
主な部位は手術創であると考えられる。先行研究では、術
後患者が疼痛を感じる部位は創部周辺であり、創部の大き
さによって疼痛が増強することが示されており（那須，山
田，大石，荒井，吉田，2020）、本研究結果とも一致する。

「離床」と『疼痛』は、「離床後に疼痛増強」「離床試みた
が疼痛のため断念」「離床前に疼痛緩和のため鎮痛薬使用」

「離床し疼痛なし」という文脈で使用されており、「離床」
を行うための体動によって「創部」に『疼痛』が起こって
いる可能性がある。周辺領域であるがん疼痛の薬物療法に
関するガイドラインでは、体動による疼痛を「突出痛」の
1 つと定義し、疼痛緩和を図る必要のあるものとしており 

（日本緩和医療学会緩和医療ガイドライン統括委員会，

2020，p. 26）、周手術期においても同様に疼痛緩和を図る必
要があると考えられる。また、『疼痛』と「離床」の J-I は
0.61 であり、『疼痛』と「鎮痛薬」の J-I：0.74 より低いが、
これは看護師が予防的な「鎮痛薬」投与を行った結果、「離
床」時の『疼痛』が減少しているためと考えられる。

1．各属性別の疼痛の背景因子や状況
『疼痛』は「男性、20 歳−39 歳、肥満患者、予定手術、

区域麻酔」の各属性に特徴的に出現しており、これらの属
性が特に疼痛の訴えが多い属性である。明らかになった疼
痛を訴えている属性において、臨床現場に即した具体的な
状況を考察する。

男性が女性と比較して疼痛を訴えていたことが今回明
らかとなり、女性の方が疼痛を訴えていたとされる先行研
究 （Yang et al.，2019）とは異なり、あらたな知見である。
男性と《疼痛あり》に共通して布置された語のうち、「尿」
が疼痛の背景因子であると考えた。「尿」『疼痛』がともに
出現している経過記録を参照すると、「膀胱留置カテーテ
ルによる尿道痛」「膀胱留置カテーテル抜去後の排尿時痛」
といった文脈で使用されており、男性は、膀胱留置カテー
テルや排尿に関連する疼痛を訴えている可能性がある。カ
テ ー テ ル 関 連 膀 胱 不 快 感 （Catheter-Related Bladder 
Discomfort； CRBD）は、男女の尿道の解剖学的差異によ

図 4　年齢を外部変数とした対応分析
注：  20 歳− 39 歳に特徴的な語として「鎮痛薬、抜去、摂取」が出現し

ていると解釈できる。20 歳− 39 歳と《疼痛あり》に特徴的な語に
共通している語に # を付記した。
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図 4 年齢を外部変数とした対応分析

注：20 歳–39 歳に特徴的な語として「鎮痛薬、抜去、摂取」が出現していると解釈できる。
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り、男性の方が多く訴えている （Shorrab，Abol-Enein，
Shabana，Elhanbly，& Abdel-Mohaymen，2009）。また、オ
ピオイドでの鎮痛では効果が不十分であるとされており 

（Binhas，Motamed，Hawajri，Yiou，& Marty，2011）、オピ
オイド以外の鎮痛手段を講じる必要があると考えられる。
CRBD に対して種々の治療法の有効性が示唆されている
が （Agarwal，A.，et al. 2007； Ryu et al.，2013； Kwon，Y.，
Jang，J. S.，Hwang，S. M.，Lee，J. J.，& Tark，H.，2018）、広
く知られ実施されている治療であるとは言えない。術後に
膀胱留置カテーテルを挿入した状態で病室へ帰室するこ
とは一般的であり、CRBD が男性の疼痛の背景因子である
ことが示唆された。

肥満患者は非肥満患者と比較して、疼痛を訴えていたこ
とが明らかとなり、先行研究（Yang et al.，2019）と一致
する。肥満と《疼痛あり》に共通して布置された語は「初
回・車椅子・離床」であった。「初回」と「車椅子」は「初
回車椅子移乗」という文脈で使用されていた。このことか
ら、肥満患者は、車椅子に移乗するなどの離床時に疼痛を
訴えている可能性が示唆された。国内外において、変形性
膝関節症および変形性股関節症と肥満の関係に関する研
究がなされている。その関連について議論が分かれている
ものの、肥満と上記疾患の関連を示唆する論文も存在する 

（Holliday et al.，2011； Yoshimura et al.，2004）。上記疾患
および手術が肥満と関連があるとすると、下肢が創部およ
び疾患の部位であるために、離床時に創部痛として疼痛が
起こっている可能性があると考えた。肥満患者のなかで下
肢手術の割合は 14.6% であり、実施された術式のなかで 2
番目に多く、非肥満患者の8.3%と比較して割合が大きかっ
た。下肢手術の内訳は、骨折、変形性股関節症、変形性膝
関節症の 3 つで構成されていた。上記をふまえ、対象者に
おいて下肢手術と BMI の関連を分析したところ、肥満患
者は「下肢手術」が有意に多いことが明らかになった。下
肢手術が離床時の疼痛の要因である可能性が否定できな
いと考えたため、下肢手術以外の患者を対象とし、同様の
手順で対応分析を行ったところ、「離床」は下肢手術か否
かは関係なく出現しており、肥満患者に起こりやすいとさ
れている腰痛 （Shiri，Karppinen，Leino-Arjas，Solovieva，
& Viikari-Juntura，2010）など、もともと疼痛を抱えてい
る可能性が示唆された。以上より、下肢手術の影響は考え
られるものの、肥満患者全体が、創部痛のほかに、離床時
に疼痛を訴えていたことが明らかとなった。

区域麻酔患者は、全身麻酔患者と比較して疼痛を訴えて
いたことが明らかとなり、全身麻酔患者の方が疼痛の数値
が増加した先行研究 （Liu et al.，2005）とは異なり、あらた
な知見である。区域麻酔と《疼痛あり》に共通して布置さ
れた語のうち「硬膜外麻酔・膀胱留置カテーテル・尿」が
疼痛の背景因子であると考えた。脊髄くも膜下麻酔の場
合、麻酔薬の効果がある間は尿意がなく歩行もできず、膀

胱留置カテーテルが必要である。また硬膜外麻酔の場合は
尿閉を起こす可能性があり、硬膜外カテーテル抜去まで膀
胱留置カテーテル留置を行うことを推奨する意見もある 

（Hayami et al.，2019）。よって、膀胱留置カテーテル挿入
期間は他の麻酔方法より長期間になる。高橋ら （2011）で
は、術後 2.5 日程度を投与期間と想定し、硬膜外麻酔薬の
調剤が実施されているとされ、その間は膀胱留置カテーテ
ル留置が行われていると考えられることから、CRBD が関
与している可能性が示唆された。以上より、区域麻酔患者
は膀胱留置カテーテル関連の疼痛を訴えていると考えら
れ、さらに、膀胱留置カテーテル以外の疼痛についても、
区域麻酔の特徴が疼痛を訴えやすい可能性があることが
示唆された。

20 歳−39 歳、および予定手術患者は、それぞれ疼痛を
訴えていたことが明らかとなったが、20 歳−39 歳に特徴
的な語は、疼痛とは関係なく療養環境を表している語ばか
りであったこと、予定手術患者については、そもそも研究
対象者の約 9 割が予定手術であり、特徴的な語が見いだせ
なかったことより、疼痛の具体的な背景因子を経過記録か
ら明らかにすることは困難であった。

本研究の限界として、まず患者選定の段階で、意思表示
ができない患者を除外しているため、そのような患者の疼
痛が明らかとなっていない可能性がある。次に、病院や個
人の看護師により表現や記載方法に差があるため、経過記
録に記載されていないものを抽出することは不可能であ
る。これらは後方視的調査の限界であるが、本研究結果が、
今後前方視的調査を行う際に収集すべき情報として、貴重
な手がかりとなると考えられる。

本研究結果は臨床業務において患者が訴えるものや、臨
床経験として既知であった可能性があるが、看護記録の分
析により、客観的根拠が付加された。以上より、看護記録
を記載およびテキストマニングにより分析することの重
要性が示されたと考える。

患者は、体動時に一度疼痛を感じてしまうと「次も痛く
なるのではないか」と恐怖し、体動することを躊躇すると
考えられる。これは患者の QOL を低下させ、予後に影響
を及ぼし、患者が思い描いていたような理想的な転帰を辿
れなくなる可能性がある。そのため体動時には、事前に疼
痛緩和を行い、患者が適切な療養生活を送れるよう援助し
ていく必要がある。

Ⅴ．結論
本研究では、経過記録のテキストマイニングによる分析

により、術後患者の療養生活上の疼痛の背景因子として、
以下のことが明らかとなった。

疼痛は、術後 3 日間において、80.1% の患者が経験する
症状であり、「創部・離床・鎮痛薬」と強く結びついてい
た。つまり、術後患者は「創部」に疼痛を抱えており、特
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に「離床」時に疼痛を訴えていた。これに対して看護師は、
事前に「鎮痛薬」を投与し離床時の疼痛に対応していたこ
とが明らかとなった。

次に、疼痛と属性の特徴的な語の分析から、男性患者は
膀胱留置カテーテル関連の疼痛を訴えていた。さらに、肥
満患者は離床時に疼痛を訴えていた。そして、区域麻酔患
者は、膀胱留置カテーテル関連の疼痛を訴えていたことが
見い出された。
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