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日本語版Premature　Infant　Pain　Pro丘leの

　　　　　　　　　実践的活用の検証

一所属施設やNICU従事年数の異なる看護i師による評価一

小澤　未緒1），砂金　直子2），　菅田　勝也3）

平田　倫生4・　5），草川　　功4・5），鈴木智恵子6）

〔論文要旨〕

　日本語版Premature　lnfant　Pain　Profile（PIPP）の臨床での活用可能性を検討することを目的として，異なる施

設に所属するNeonatal　Intensive　Care　Unit（NICU）看護師8名を対象とし，28の同一採血場面を日本語版PIPP

で採点した場合の評価者間信頼性を検討した。また，NICU勤務経」験5年以上の群と5年未満の群で二三評価に違

いがあるのかも検討した。評価者間信頼性は先行研究よりも低かったが，NICU勤務経験5年以上の群と5年未満

の群でPIPP総得点の有意な違いはなかった。これらのことから，日本語版PIPPは臨床における新生児の疹痛評

価に有用であると考えられた。

Key　words＝新生児，痛み，痔痛評価Premature　lnfant　Pain　Profi　le，　N　ICU

1．はじめに

　わが国の新生児医療の進歩はめざましく，2008年の

新生児死亡率は1．2（出生1，000対）と世界で最も低い

水準を示すまでになった1）。また，わが国の全出生数

に占める低出生体重児の出生数と割合は増加傾向にあ

り，2008年の低出生体重児の出生数は104，479人で全

出生数の9，6％を占めるに至っている2）。これらの児

のほとんどは生後に何らかの検査や治療を必要とする

ため，痛みを伴う処置を受けることとなる。しかし新

生児は言葉を発することができず，自らの痛みや不快

な感情を表す手段が乏しいことから，医療者が彼等の

痛みを見過ごし，適切な対応が十分なされていない現

実がある3・4）。

　かつて，新生児は痛みを感じないと考えられていた

時代もあったが，近年では出生後の処置やケアの中で

繰り返し受ける新生児期の痛み経験が，その後の痙痛

感覚や自律神経系および内分泌系（視床下部一下垂体

一二二軸）のストレスシステムに影響を及ぼすことが

懸念され始めている5・　6）。このような背景からアメリ

カ小児科学会とカナダ小児科学会は2000年に「新生児

の痛みとストレスの予防と治療」に関する声明を合同

で発表し7），反復的もしくは持続的な痛みに新生児を

曝すことは，その後の痛みへの感受性，感情行動

学習，ストレスシステムに影響を及ぼす恐れがあると

し，医療従事者に対して，新生児の痛みに適切に対処
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するよう勧告している。また勧告では，まず重要なの

は痛みの評価であることを指摘している。

　欧米では20年前頃から新生児の痙痛評価尺度が開

発され始め，2004年までに35の新生児の疹痛評価尺

度が発表されている8）。早産児と正期産児の両方を

対象に，採血などの急性的な痛みが評価可能な信頼

性・妥当性が検証された面面評価尺度には，Neo－

natal　Facial　Coding　System　（NFCS）9），　Neonatal

Infant　Pain　Scale　（NIPS）iO），　Premature　lnfant　Pain

Profile　（PIPP）ii’i2），　Douleur　Aigue　du　Nouveau－ne

（DAN）13・14）があり，疹痛ケアの介入研究における評

価指標として用いられている15）。

　わが国では，在胎週数32週未満で出生した10名の早

産児の採血時と栄養チューブ交換時の表情変化から開

発されたFace　Scale　for　Pain　Assessment　of　Preterm

Infants（FSPAPI）があり16），在胎33週前後相当の早

産児16名で信頼性・妥当性が確認され，臨床場面で活

用可能であることが示されている17）d一方，正期産児

と早産児の両方で利用可能な信頼性・妥当性が検証さ

れた新生児痙痛評価には，日本語版Premature　Infant

Pain　Profile（日本語版PIPP）がある18）。　PIPPは，カ

ナダの新生児看護学研究者であるStevensらが在胎24

～40週で出生した新生児124名を対象に開発した疹痛

評価尺度で11・12），原版以外にアイスランド語版19）とノ

ルウェー語版20）の信頼性や妥当性が確認され，海外の

新生児の痛み研究の評価指標として広く用いられてい

る。

　しかしながら，原版開発者のStevensらは，　PIPP

は開発後13年間，疾痛緩和の介入研究の指標として使

用され，その他の心痛評価尺度の基準関連妥当性を検

証するうえでの基準指標として広く利用されてきた

が，実際の臨床現場で痙痛評価尺度として日常的な疹

痛管理に役立てられているかについての検討は十分前

ないことを指摘している21）。立面評価尺度が臨床場面

で活用されるためには，簡便性に加え，評価者の臨床

経験の違いによる影響が小さいことが求められる。

　そこで本研究では，わが国での新生児劇痛評価にお

ける日本語版PIPPの臨床での活用可能性を検討する

ために，異なる施設に所属するNICU看護師を対象

とし，同一採血場面を日本語版PIPPで採点した場合

の評価者間信頼性とNICU勤務経1験5年以上の群と

5年未満の群で痙痛評価に違いがあるか検証した。

11

皿．方 去

1．対　象

　対象者は，データ収集施設に所属しない首都圏内の

総合もしくは地域周産期母子医療センター3施設に勤

務するNICU看護師8名で，　NICU勤務経験が5年未

満の看護師が4名，5年以上の看護師が4名であった

（表1）。いずれの対象者も日本語版PIPPを用いて新

生児の痛みを評価した経験はなかった。

2．日本語版PIPP（付録1）

　PIPPは，2つの背景指標　2つの生理指標，3つ

の表情指標の計7つの評価項目からなる疹痛評価尺度

である。膏雨33週以上で出生した新生児101名を対象

にした先行研究で，日本語版の信頼性・妥当性は検証

済みである18）。背景指標は出血評価時の在胎同数と睡

眠覚醒状態で，生理指標は心拍数と経皮的酸素飽和度，

表情指標は眉の隆起・強く閉じた目・鼻唇溝である。

睡眠覚醒状態は，Prechtlのstate分類を適用しており，

泣いている状態であるstate　5を除く，state　1（静睡

眠），state　2（動睡眠），　state　3（静覚醒），　state　4

（動覚醒）のどの状態に該当するかをイベント直前15

秒間に観察する。生理指標は安静時の値とイベント直

後30秒間の差を観察し，表情指標は各項目に該当する

表情変化がイベント直後30秒間にどれくらいの時間出

現したかを観察する。採点は各項目を0から3までの

4ポイントスケールで評価したのちに総得点を算出す

る。総得点は評価時の在官忌数に応じて18～21点とな

り，総得点が6点以下は最小限の痛みもしくは痛みが

ない，12点以上は中程度から強い痛みを示すとされて

いる。ただし，総得点の大きさの解釈は各児における

疹痛時と非疹痛時の得点変化が重要である11）。

表1　対象者の属性

　　　　（N＝8）（平均値±標準偏差）

NICU経験　　NICU経験：

5年未満群　　5年以上群

（n＝4）　（n＝4）
p

NICU経験：年数　　　2．1±1．1 6．4±1．4　〈O．OOI

看護師経験年数　　5．7±4．3 8．1±2．5　〈O．OOI

施設A（n＝5） 2 3

施設B（n＝2） 1 1

施設C（n＝1） 1 o

p値はt検定による
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日本語版PrematUre　lnfant　Pain　Profile

採点方法

1
2
3
4
5

6

各指標と、測定時にどのように採点すればよいかについてしっかり把握する。

開始する前に医療記録から在胎母数を採点する。

児を観察し、イベント直前15秒間の行動状態を採点する。

基準値となる心拍数と酸素飽和度を記録する。

イベント直後30秒間、児を観察する。モニターと児を交互に見て、観察された生理的変

化と表情変化を採点し、観察期間の直後に記録する。

総合得点を計算する。

ID：

日時：

イベント：

プロセス 指標 o 1 2 3 得点

医療記録

児を15秒間観察

基準値の観察

　心拍数：（　　　）

　酸素飽和度：（　　　　）

児を30秒間観察

在胎週数

行動状態

心拍数

　最大値（

酸素飽和度

　最小値（

眉の隆起

）

）

36週以上　　　32・一35週　　　　28－31週　　　　28週未満

動的／覚醒　　　静的／覚醒　　　動的／入眠　　　静的／入目

　開眼　　　　　開眼　　　　　閉眼　　　　　閉眼

　顔面運動あり　　顔面運動なし　　顔面運動あり　　顔面運動なし

0－4bpm増加

0－2．4％減少

強く閉じた目

鼻唇溝

なし

　（時間0－9％）

なし

　（時間0－9％）

なし

　（時間0－996）

5－14bpm増加　　15－24bpm増加　25bpm以上増加

2．5－4．9％減少　　5．0－7．4％減少　　7．5％以上減少

小

小

小

中 大

（時間10－39％）　　（時間40－69％）　　（時間70％以上）

中 大

（時間10－39％）　　（時間40－69％）　　（時間70％以上）

中

（時間10－39％）　　（時間40－69％）

大

（時間7096以上）

　　総得点

注1）在胎週数は出生時ではなく痛み評価時の週数を採点する．

注2）表情の変化が断続的に出現した場合は合計時間を採点する．時間〇一9％（3秒未満），時間10－39％（3秒以

　　　上12秒未満），時間40－69％（12秒以上21秒未満），時間70％以上（21秒以上）を表す．

注3）表情指標の定義はNeonatal　Facial　Coding　System：NFCSを参考に以下に示す．

　　　　　　　　　＿遁璽・眉を下｝燃眉を寄せることにより眉間に盛り上がりや雛縦鐡が生じている・

．，．．．．．．・ ｭく閉じた目＝まぶたを強く閉じている、もしくは隆起している．児の眼球上のまぶたの隆起が

　　顕著である

’一一一一一｝一一一”一

狽浴F主として鼻唇溝が上方向に引っ張られ深まることにより生じる、両方の小鼻の横から始

　　まり下側および口角を越えて外側に伸びる線もしくは鐡．

原版PIPP：Stevens　B．　et　al．　Clinica1　Joumal　ofPain　1996；12：13－22．

NFCS：　Grunau　RVE．　et　al．　Pain1987；　28：395－410．

付録1
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3．採血場面

　採血場面は，首都圏内の公立総合病院のNICU・

GCUに入院していた先天異常や頭蓋内出血，手術経

験のない在胎30週以下で出生した早産児7名（男児2

名，女児5名）の，出生後から1～2週間毎に実施さ

れる採血であった。採血は，午前9時に小児科医によっ

て実施された定期採血であった。対象者は，ユつの画

面に時間軸が同一の採血時の生理的反応（心拍数・経

皮的酸素飽和度）と表情反応が同時に流れる画像（採

血場面）を見て採点した。

4．採点方法

　対象者は，個室で研究者小澤から採点方法に関する

説明を受け（10～15分間），5場面のプレテストを実

施した後28場面の雷鳥評価を行った。採点は，対象

者8名が別々に実施した。録画画像の再生は1回のみ

とし，採点のやり直しは実施しなかった。採点方法の

説明からすべての採点が終了するまでの所要時間は2

時間であった。

5．分　析

　対象者の群間（NICU従事年数5年未満・5年以上）

および採血を受けた早産児の週数（28週未満，28～31

週，32～35週，36週以上）の属性について，それぞ

れt検定と一元配置分散分析で違いを検討したのち，

記述統計として各群のPIPP総得点，下位項目である

PIPP生理得点，　PIPP表情得点の平均値を算出した。

　評価者間信頼性は，28の同一採血場面を8名の採点

者が別々に評価したデータを用いて，在胎週数を除く

各項目および総得点について級内相関係数を算出し検

証した。

　また，NICU経験：5年未満群とNICU経験5年以

上群で採血時のPIPP総合得点に違いがあるかを検討

するため，従属変数をPIPP総合得点，固定因子を

NICU経験（NICU経験5年未満群とNICU経験：5年

以上群），早産児の二二群（28週未満，28～31週，32

～35週，36週以上），変量因子を早産児，交互作用を

NICU経験×児の週数群とする二元配置分散分析を

行った。

　解析はSPSS15．O　J　for　Windowsを用い，有意水準

は両側O．05とした。

6．倫理的配慮

　本研究は，東京大学大学院医学系研究科・医学部倫

理審査委員会およびデータ収集施設の研究審査委員会

の承認を得て実施した。

皿．結 果

1．採血を受けた早産児の属性

　早産児の属性の平均値（範囲）は，出生時二二二二

が28．1週（24～30週），出生時体重が1，122g（624～

1，762g）であった。データ収集時の週数は27～40週で，

デー一一タ収集回数は2～7回／児（平均4回），計28場

面であった。週数群山の生後日数とデータ収集時体重

を表2に示す。

2．評価三間信頼性

　28の同一採血：場面を8名の採点者が別々に評価した

各項目の級内相関係数は，0．56～O．71であった（表3）。

3．PIPP総合得点

　分散分析において，週数群で有意な違いが見られた

が（F［3，200］＝4．470，p＝0．005），　NICU看護師経

験の違い（5年未満群と5年以上群）による有意な違

いは見られなかった（F［1，200］＝O．113，p＝0．737）。

また，NICU経験と週二二の交互作用（F［3，200］＝

0．302，p＝O．824）はなかった（表4）。

　また，NICU看護師経験が5年未満の群のPIPP生

表2　週数群別の対象者の属性

　　　　　　　（N＝28）（平均値±標準偏差）

＜28週　28～31週
（n　＝＝　1）　（n＝7）

32～35週　　≧36週
　　　　　　　　F（n＝12）　（n＝8）

p

生後日数
　　　　18　19±9．8　35±18　72±19．9　9．177　〈O．OOI　（日）

体重
　　　　523　928±225　1，230±262　1，495±240　13．46　〈O．OOI
　（g）

p値は一元配置分散分析による

表3　8名の採点者による各項目の相関 N＝28

睡眠覚醒状態　　心拍数 酸素飽和度 眉の隆起　　強く閉じた目 鼻唇溝 総合得点

級内相関係数　　0．56＊＊ O．58＊＊ O．66＊＊ O．70＊＊ O．71＊＊ O．67＊＊ O．63＊＊

＊＊
吹qO．OOI

Presented by Medical*Online



14

表4　乱数群別のPIPP総得点

　　　　　　　　　　　（平均値±標準偏差）

〈28週　　28～31週　32～35週　　≧36週

（n＝1）　（n＝7）　（n－12）　（n－8）

NICU経験
5年未満群　10．8±1．3　9．4±2．2　11．7±2．7　11．0±3．5

（n＝4）

NICU経験
5年以上群　10．5±3，3　10．3±2．6　12．0±2．8　11．5±3．1

（n－4）

PIPP：Premature　Infant　Pain　Profile，　p＝0，005（陽射群），

p＝0．737（NICU経験群）

p値は二元配置分散分析による

□NICU経験短群　幽　NICU経験長日

12．0

10．0

8．0

6．0

4．0

2．O

o．o

3．0　2．9

　　5．1
4．6

10．gM・2

　　　　生理得点　　　　表情得点　　　　　総得点

図1　各群のPIPP生理得点・PIPP表情得点・PIPP総

　　得点の平均値（N＝28）

理得点，PIPP表情得点，　PIPP総合得点の平均点は，

それぞれ3．0，4．6，10．9で，NICU看護師経験が5年

以上の群の平均点は，それぞれ2．9，5．1，11．2であっ

た（図1）。

Iv．考 察

　本研究では，所属施設やNICU従事年数の異なる

NICU看護師が，日本語版PIPPを使用して同一採血

場面を評価した場合の評価者間信頼性とNICU勤務

経験5年以上の群と5年未満の群で耳痛評価に違いが

あるか検証した。

　評価下間信頼性は，原版PIPPのO．93～0．96i2），ア

イスランド語版の0．9619），ノルウェー語版の0．89～

0．9720），日本語版PIPPの0．87～0．9318）よりも低い結

果であった。

　本研究で評価者間信頼性を示す級内相関係数が低

かった理由として，先行研究では2～4名の同一施設

に所属する評価者が採点していたのに対し18～20），本研

究では評価者の数が8名であったこと，評価者の所属

施設が1つではなく異なる看護単位に従事していたこ
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とが考えられた。また，採点のやり直しを実施しなかっ

たことも理由として考えられる。

　これらの結果から，今後，日本語版PIPPを用いて，

多施設共同研究を行う場合は，所属施設が同一の評価

者で評価を行う，もしくは評価が施設問で異ならない

よう合同評価プログラムを開催し，評価の統一を図る

ことが必要であると考える。

　特に級内相関係数が低かった項目は，睡眠覚醒状態

と心拍数であった。これは，穿刺直前に採血者が児に

接触し，消毒を行う間に睡眠覚醒状態が変化する場合

があり，その変化の見方によって，点数が異なったと

考えられる。この点については，原版PIPPに解説は

ないが，注意深く睡眠覚醒状態の変化を観察し，皮膚

穿刺時の状態に最も当てはまるのはどの段階か注意深

く評価していく必要がある。

　しかし一方で，NICU勤務経1験5年以上の群と5年

未満の群では一雨評価に違いはなく，患者属性の違

いや看護師としてのNICU勤務年数の違いは，　PIPP

得点にあまり影響しないと考えられた。先行研究12）に

おいても，本研究と同様にNICU経験年数によって

PIPP総合得点に有意な違いは見られなかったことか

ら，日本語版PIPPは，在胎27～40週相当の新生児を

対象に，NICU従事年数が異なるNICU看護師が評価

しても同等の評価が可能であると考えられた。

　NICUでのよりよい疹痛管理の実践に向けてまず重

要なのは，既存の官治評価尺度を用いて新生児の痛み

を評価することであるとされている22）。日本において

は，商業誌で新生児の鎮痛ケアの特集が掲載されるこ

とはあったものの，学会レベルで議論されてこなかっ

た。

　2010年11月に神戸で開催された第55回日本未熟児新

生児学会学術集会において，「新生児の疹痛管理」の

シンポジウムが初めて開催され，わが国においても議

論が始まったところである。日本語版PIPPは，これ

まで医療者が主観的に評価してきた新生児の痛みを

客観的に数値化し，医療者間で評価を共有する1つ

のツールとして有用と考えられ，日本における新生児

の痙痛管理の実践の標準化に貢献することが期待され

る。

V．結 論

1　所属施設やNICU従事年数の異なるNICU看護

師が，日本語版PIPPを使用して同一採血場面を評
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価した場合の評価宮山信頼性は先行研究よりも低

　かった。

2．NICU勤務経験5年以上の群と5年未満の群で

PIPP総得点の有意な違いはなく，日本語版PIPP

はNICU従事年数による影響は小さい』と考えられ

　た。
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