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新生児・乳児における疹痛管理研究の文献的考察

一侵害受容性疾痛に焦点を当てて一

山口　慶子1），涌水　理恵2）

〔論文要旨〕

　先行文献から，入院する新生児・乳児が受ける侵害受容性疾痛を明らかにし，看護ケアを展開するうえでの示唆

を得て，今後の課題を検討した。結果，足底採血と比べ手背採血の方が疾痛は少なく，疾痛緩和方法は糖液の経口

投与，おしゃぶり，ホールディング，授乳時間の調整等が効果的であることが明らかになった。新生児・乳児にお

ける痙痛アセスメントツールに関しては，日本における信頼性・妥当性が確保されている痙痛スケールが有効であ

り，臨床現場での実用につなげ，児の受ける痛みの理解に努めていく必要がある。また，一人ひとりの看護師によ

る疾痛緩和ケアの実施だけでなく，病棟全体として積極的に疾痛管理を進めていく組織的な体制を整えることも非

常に重要である。
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1．はじめに

　児の痛覚伝導路は，妊娠24～26週の時点で既にほぼ

完成しており，疾痛を知覚している1・2）。疾痛は侵害受

容性疾痛，神経障害性疹痛，心因性疾痛などに分類さ

れるが，特にNICU／GCU（Neonatal　lntensive　Care

Unit／Growing　Care　Unit）に入院する児は，健常児

と比べ静脈路の確保や血液ガス分析，血糖コントロー

ル目的等で穿刺刺激を受けることが多く，日本におい

ても侵害受容1生疾痛である穿刺刺激に焦点を当てた研

究がなされている1　”　13）。医療者は児に最善の治療を提

供すると同時に，処置や検査による疾痛を緩和するケ

アを提供することも重要であり，新生児・乳児におけ

る疾痛緩和ケアにおいて看護師が担う役割は大きい。

新生児・乳児は言葉では表現できないが，晴泣や顔面

変化，バイタルサインの変化などの疾痛反応を表現し

ており，こうしたサインを見逃さず適切なタイミング

で適切なケアを提供すべきである。そこで本研究では，

先行研究をまとめ新生児・乳児の侵害受容性疾痛を明

らかにし，看護ケアへの示唆を得て，今後の課題を検

討した。

1［　．研究方法

1．文献検索方法

　検索語を「新生児」or「乳児」and「疾痛管理」or「疾

痛and発達」or「採血」とし，2014年3月の時点で医

学中央雑誌Web　Ver．5によって検索可能な1988～2013

年の原著論文42件のうち，新生児・乳児の侵害受容性

疾痛について書かれているもの20件を対象とした。

2　分析方法

対象文献20件を新生児・乳児の疾痛，侵害受容性疾
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痛と緩和法，疾痛評価尺度痙痛管理に分類したうえ

でそれぞれを精読して実態をまとめ，看護ケアを展開

するうえでの示唆を得て，今後の課題を分析した。

皿．結 果

　対象文献を新生児・乳児の疾痛，侵害受容性疾痛と

緩和法，疾痛評価尺度，疾痛管理に分類し，研究方法

と対象者を表にまとめた。

1．侵害受容性痙痛の実態

1）新生児・乳児における痔痛の実態

　鬼澤らは急性期における疾痛を，穿刺・粘膜刺激・

皮膚刺激の3つに分類し，NICU入院日から7日目ま

での間に平均61．4±49．7回もの痛みを伴う処置が行わ

れていたと報告している。足底または手背採血に代

表される穿刺刺激は平均10．7±6回で，疾痛を伴う処

置全体の17．4％であった。また，出生体重1，500g未満

群では穿刺刺激が有意に多いことも報告している14）。

山上らは米国小児科学会が推奨するツールを参照し，

独自に作成した疾痛評価尺度をもとに在胎期間や修正

週数等発達に応じた疾痛反応の特徴について明らかに

している。修正週数の早い時期ほど処置後は閉眼して

おり，在胎28週未満では早い時期から表情にのみ変化

を認め，以降は四肢伸展や晴泣を認めた。これらの結

果から，修正週数の早い児ほど処置後の深睡眠を阻害

しないような看護計画の調整をすべきであることを示

唆している6）。横尾らの報告では，NICUにおけるルー

チン採血時の疫痛緩和法として40％の施設が泣くとお

しゃぶりを与えているが，ネスティング（未熟児に効

果的であるポジショニング）やディベロップメンタル

ケアの一環であるホールディングなどの方法は積極的

に取り入れられていなかった。その理由は採血が医

師1人で行われていたためと考察されている。また，

66ユ％の施設でルーチン採血に看護師が関わり鎮痛法

を実施する必要ありと答えていたことから，採血者で

ある医師と疾痛緩和法を実施する看護師の協力が不可

欠であると述べている8）。

2）侵害受容性痙痛と緩和法

　佐藤らは正期産児における足底採血と手背採血の疾

痛反応の比較を検討し，手背採血の方が疾痛刺激は少

表新生児・乳児における侵害受容性疾痛に関する文献リスト

分類 文献番号 目的 方法 対象者

1　侵害受容性疫痛の

実態

1）疾痛の実態 鬼澤ら14） 疾痛処置の実態調査 観察 NICU新生児19名

Ozdoganら5／ 疾痛反応の分析 観察 早産児265名

横尾ら8｝ ルチーン採血の実態調査 質問紙 各施設のNICU看護師長115名

2）侵害受容性疾痛

　と緩和法

佐藤ら9） 手背静脈採血と足底採血の比較 介入 正期産新生児100名

豊田らID 手背静脈採血と足底採血の比較 介入 正期産新生児50名

小川ら12） 手背静脈採血と足底採血の比較 介入 正期産新生児100名

東ら13） ペンレス・おしゃぶり・グルコースの比較 介入 早産の低出生体重児135名

Ozdoganら5〕 ショ糖と母乳の比較 介入 正期産新生児142名

内田らu ショ糖とおしゃぶりの比較 介入 NICU早産児30名

福原ら2） おしゃぶりの有無の比較 介入 極低出生体重児（対象児人数不明）

本田ら4｝ ホールディングの疾痛緩和効果の分析 介入 早産児7名

長沖ら7） 足底採血における圧迫の鎮静効果の検討 介入 正期産新生児35名

Uyanら1°1 初乳と後乳の比較 介入 健康な正期産児62名

小田ら3｝ 唾液アミラーゼ，授乳時間との関連検討 介入 正期産新生児100名

佐藤ら9） ショ糖と蒸留水の比較 介入 正期産新生児100名

小澤ら15） PIPP有用性の検討 観察 早産児7名・正期産児23名2．疾痛評価尺度の
開発と有用性の検
討

小澤ら16） PIPP活用可能性の検討 観察 NICU新生児7名

横尾ら17） FSPAPI開発 観察 NICU早産児10名

横尾ら18） 早産児の顔面表情運動の定量的検討 観察 早産児7名

阿部ら19） FSPAPIの活用可能性の検討 観察 NICU早産児10名

3．疾痛管理 小澤2Φ 疾痛管理実践の要因分析 質問紙
各施設の新生児部門長（医師）161

名・NICU看護i師長173名
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ないと結論づけている9〕。さらに，手背採血は足底採

血と比較し，疾痛を有意に軽減させ，晴泣時間を短縮

し11・12），採血時間自体の短縮IVとの関連もみられている。

　小川らは50％ショ糖と蒸留水の疾痛緩和効果を比較

検討し，採血方法にかかわらずショ糖投与が採血時間

を短縮させ，足底採血においては採血時・止血時の疹

痛を軽減したと報告している12）。東らは低出生体重児

の採血日寺の疾痛反応を行動指標により客観的に捉え，

緩和方法の効果を検討した。児を修正週数ごとに分け，

疾痛緩和方法を貼付剤ペンレス（局所麻酔剤）・おしゃ

ぶり・5％糖液と対照群の4つに群分けした。修正週

数が高いほど疹痛反応がみられ，修正週数の低い児ほ

ど疾痛反応が現れにくいと述べている。また，低出生

体重児の易刺激性によりアルコール刺激や穿刺で呼吸

数が減少した。ペンレスの難点として剥離の際に刺激

を与えてしまうと述べ，最適な疾痛緩和法は5％糖液

であるとしている13）。Ozdoganらは健康な正期産新生

児の足底採血における吸てつなしの母乳とショ糖蒸

留水それぞれの1回投与，2回投与の鎮痛効果を比較

した。投与回数にかかわらずショ糖群は母乳群・蒸留

水群と比較し，より暗泣時間および疾痛スコアが小さ

いという結果が出た5）。また，内田らは顔面積変化率

と近赤外線分光法Near－lnfrared　Spectroscopy（以下，

NIRS）を用いて足底採血における24％ショ糖液と蒸

留水おしゃぶりの疾痛緩和効果を比較し，おしゃぶり

によるショ糖液の経口投与が最も効果的であると述べ

ている1）。しかし，佐藤らは採血時におけるショ糖液

投与の鎮痛効果について，ショ糖群の足底採血よりも

蒸留水群の手背採血の方が疾痛反応は少なかったこと

から，実際の臨床状況ではショ糖なしで手背採血を選

択する方が自然であると述べている9）。Uyanらはス

クリーニング採血における初乳と後乳の疾痛緩和効果

を検討した。平均暗泣時間・初回暗泣継続時間・心拍

数の変化・最大心拍数・Neonatal　Facial　Coding　Sys－

tem（以下，　NFCS）を用いて評価したが，蒸留水を

合わせた3群間での有意差は認めなかった。しかし後

乳は平均蹄泣時間・初回蹄泣時間・心拍数の変化がよ

り小さかった1°）。小田らは唾液アミラーゼとNeonatal

Infant　Pain　Scale（以下，　NIPS）により採血における

痛みストレス評価と授乳時間との関連の検討を行い，

授乳後60分以内に採血しても痛みストレスを有意に軽

減させることはないが，早期鎮静の効果があると述べ

ている3）。
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　さらに，福原らは極低出生体重児の皮下注射におけ

るおしゃぶりの鎮痛効果についてNIRSを用いて検討

した。痛み刺激後，心拍・呼吸数が安定し安静状態と

なっても脳血流量は上昇しており，痺痛緩和法は情動

反応消失後まで継続させる必要があると示唆してい

る。また，あらかじめおしゃぶりを吸てつさせなが

ら行った注射の方がHbO　2変化量の上昇が有意に低

下することが明らかになったことを報告している2）。

　長沖らは正期産児への足底採血において，成人領域

では慣習的とされている指圧の鎮痛効果を検討した

が，指圧による痛みスコア値に有意差は認められず，

哺乳後の経過時間との相関もみられなかったことを報

告している7）。本田らは，脈拍数・経皮的酸素飽和度・

近赤外線分光法NIRSを測定し，足底の穿刺時疾痛に

おけるホールディングの疾痛緩和効果を検証した。穿

刺刺激1分前から，腹臥位の早産児をホールディング

することで，大脳皮質の過剰な神経活動を抑制できた

ことを報告している4）。

2．痔痛管理尺度の開発と有用性の検討

　小澤らは採血場面における日本語版Premature

Infant　Pain　Profile（以下，　PIPP）を作成し，臨床お

よび研究で利用可能であり15），評価者のNICU経験年

数にかかわらず新生児の疾痛評価に有用であると報告

している16）。PIPPはカナダの看護学研究者Stevens

らが開発した新生児の疾痛評価尺度であり，在胎24

～40週の新生児124名を対象に開発された。日本語版

PIPPは計7項目であり，背景指標2項目（在胎週数・

睡眠覚醒状態），生理指標2項目（心拍数・経皮的酸

素飽和度），表情指標3項目（眉の隆起・強く閉じた

目・鼻唇溝）から構成されている。疾痛イベント直前

の15秒間と直後30秒間に各項目を観察し，0～21点の

総得点で評価する。6点以下は最小限の痛みもしくは

痛みがない状態，12点以上が中程度から強い痛みを示

す。ただし，総得点の解釈は各児における疾痛刺激前

後の得点変化が重要である。日本以外では2005年にア

イスランド語版，2006年にノルウェー語版の信頼性・

妥当性が確保され臨床や研究において広く利用されて

いる。

　横尾らは栄養チューブ挿入・抜去，足底または手背

穿刺採血を痛みを伴う処置とし，上部顔面表情運動を

定量的にアセスメントできるFace　Scale　for　Pain　As－

sessment　of　Preterm　Infants（以下，　FSPAPI）を開
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発した。評価部位が顔面表情であるため，処置に伴う

身体抑制の影響を受けずに評価できるフェーススケー

ルである。左右の眼窩上縁とその中点，鼻根部の4点

を結ぶ領域の面積と顔面のしわを分析し，レベルが高

いほど疾痛を強く感じているとする0～4までの5レ

ベルで構成されている］7・／8）。併せて阿部らがFSPAPI

の信頼性と妥当性を検証し，その安定性を報告すると

ともにPIPPよりも少ない項目でアセスメントが可能

であることを述べている19）。

3．痔痛管理

　小澤らは疾痛管理実践に影響を与える医療従事者の

個人的または組織的要因について実態をまとめ，回答

した約70％の看護師が今後疾痛管理に積極的に取り組

む意思があると報告している。個人的要因としては，

新生児の痛覚や疾痛の長期的影響に関する知識不足が

指摘されていた。組織的要因としては疾痛管理に関す

る定期カンファレンス実施率の低さや疾痛管理担当者

の不在等について報告されており，疾痛管理が組織化

されていない現状を明らかにしている20｝。

IV．考 察

1．侵害受容性痔痛の実態

　鬼澤らは，NICU入院児は入院日から7日目までの

間に平均61．4±49．7回もの疾痛を伴う処置を受けてい

たことを明らかにした。このデータからNICU入院

児は1日平均で約8．7回の疾痛を経験していることに

なるが，健康正期産児を同様に観察し，データを比較

することでNICU／GCU入院児の疾痛実態の理解につ

ながると考えられる。1，500g未満児では穿刺刺激を受

ける回数が有意に高く14），在胎週数の早い段階におけ

る疾痛経験が児の予後に与える影響が懸念される。疾

痛を伴う処置の回数自体を減少させることには看護の

限界があるが，治療や検査において避けられない穿刺

刺激に対し，看護師がその疾痛緩和の役割を担うこと

が重要である。

　新生児・乳児の採血方法について比較検討したすべ

ての文献において，手背採血は足底採血と比べ，児が

受ける疾痛が小さく，晴泣時間や採血時間の短縮につ

ながったとの結果であった9・11・12）。このことから，手背

採血を選択することも一つの疾痛軽減策になると考え

られる。

　採血時の疾痛緩和法として，ショ糖や糖液の経口投
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与が効果的であることが明らかになったが151Z］3｝，実

際の臨床現場では佐藤らが述べたようにショ糖を投与

して足底採血をするよりも，手背採血を選択するのが

自然な現状である。NICUにおける採血の痛み軽減策

として，40％の施設において児が泣いた場合におしゃ

ぶりを与えているが8），疾痛刺激を与える前にあらか

じめおしゃぶりを与えておくことで，児が感覚する疾

痛を軽減できることが報告されている2）。このことか

ら，児が必要な治療や検査により侵害受容性疾痛を受

けることがあらかじめわかっている場合に児が覚醒し

ていればおしゃぶりを吸てつさせることを徹底すべ

きである。しかし，採血時に児が睡眠中である場合に

はその睡眠を阻害しないよう刺激が最低限となるよう

な工夫をすることが優先されるべきである。

　山上らが明らかにしたように，修正週数の早い児ほ

ど処置後の看護計画を十分検討し，自己鎮静としての

深睡眠を阻害しないことに注意する必要がある6）。そ

のため看護師は，採血のタイミングをあらかじめ把握

し疾痛緩和ケアを迅速に提供できるよう，採血者であ

る医師と密な連携を図るべきである。週数が早く保育

器内で最低限の刺激にとどめたい児の場合，本田らの

報告にあるように丁寧なハンドリングでホールディン

グすることが適切なケアであると考えられる4）。刺激

を最小限にするには，糖液投与やおしゃぶりを与える

よりも，保育器内であらかじめネスティングされたま

まの児にとって落ち着いた状態を保ち，ホールディン

グの触覚刺激のみで疾痛緩和すべきである。

2．痙痛管理尺度の開発と有用性の検討

　小澤らが作成した日本語版PIPPは在胎24～40週と

幅広い児に使用でき，NICU／GCUに入院する児のほと

んどの児の疾痛評価ができると考えられる。PIPPの

観察項目は背景・生理・表情指標で構成され，多面的

な疾痛評価が可能である。また，NICU経験年数にか

かわらず使用可能であることから16），疾痛管理への関

心と経験のある特定のスタッフだけでなくチームのス

タッフ全員がこの尺度を活用することが可能である。

　横尾らが開発したFSPAPIは，採血による穿刺場

面だけでなく栄養チューブの挿入や抜去時の疾痛も

対象として開発されている。上部顔面表情と顔色の観

察のみで疾痛評価できるため，観察項目の少なさから

簡便に使用でき，またPIPPとの併存妥当性の検証に

おいても強い相関を認めている15）。ただし，個人差が
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大きいと考えられる表情指標や顔色のみを観察する

FSPAPI使用時には，一側面での観察であることを念

頭に使用するとともに，各児の表情特徴を踏まえた観

察力が求められるであろう。これらの疾痛評価尺度を

臨床で使用する際には，特に表情指標の判断について

評価者間・内における信頼性を確保するために学習期

間を設ける必要がある。

3．痙痛管理

　疾痛管理については，現場の看護師は積極的に取り

組みたいと考えており20），そのためには個人的要因と

組織的要因の両側面の強化が不可欠である。現場の看

護師による，新生児の疾痛伝導路と疾痛の長期的影響

について知識があるとの回答は約半数にとどまってお

りD，スタッフの一人ひとりの疾痛理解を向上させる

ことも重要であると考えられる。しかし多忙を極める

臨床現場において，各スタッフの疾痛に関する理解や

疾痛管理への意識の向上を個人の経験や学習のみに

頼るのでは，質の保障が困難である。そのため病棟単

位での勉強会や疾痛に関する話し合いの開催など，組

織的なアプローチによって解決することが効果的であ

り，現在横尾らが作成中の「新生児の痛みの軽減を目

指したケア」ガイドラインもその基準となることが期

待される。

V．今後の課題

　鬼澤らは「新生児に関わる全ての医療従事者が全て

の新生児に対して統一した疾痛緩和策を講じることが

できるようにすべきである」14）と示唆しており，各施

設で実際に使用可能な疾痛緩和基準や手順を作成し，

臨床で使用する中で見直し修正していくなどの取り組

みが必要である。疾痛緩和としての糖類の経口投与の

有効性はいくつかの介入研究において示されている

が151213），高濃度糖液の反復投与が早産児など未熟な

脳に長期的にどのように影響するか明らかになってい

ない点については課題が残されている。海外の研究で

は，身体的に未熟な児が受けた疸痛が発達途中の脳や

神経ストレス行動などに影響を及ぼし得る可能性が

示唆されている21｝。一方，国内では多くの疾痛刺激を

経験してきた児の発達や疾痛感覚に関して前方視的・

縦断的に研究したものは見当たらず，長期的な疾痛の

影響実態を把握することも今後の大きな課題である。

　日本における信頼性・妥当性が確保されている

小児保健研究

PIPPやFSPAPIといった疾痛評価スケールの使用は，

疾痛を伴う処置後の児の反応の理解と正確なアセスメ

ントを可能にし，適切な疾痛緩和ケアの提供につなげ

ることができる。今後は，評価した疾痛反応に対して

どのような看護ケアを提供すべきか，またその特徴や

判断のための根拠について検討していく必要がある。

また，PIPPやFSPAPIにおいて先天異常・中枢神経

系異常・頭蓋内出血・鎮痛剤や鎮静剤の使用，手術経

験のある児は対象から除外されており，彼らの受ける

疾痛や看護の実態と信頼できる評価スケールの開発も

必要である。
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