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I.はじめに

集中治療室に入室する人工呼吸器管理中の

患者は、手術・挿管チューブやカテーテノレ留

置・吸引に伴う身体的苦痛のみでなく、言語

的なコミュニケーションが不可能なことなど、

様々な苦痛を受けている。これらの苦痛を緩

和し、患者の安全や療養の快適性を確保する

ことが重要であり、そのための lつの方法と

して鎮静・鎮痛があげられる。しかし、安易

に鎮静・鎮痛を行うことで、過鎮静の合併症

である人工呼吸器装着期間の延長やせん妄の

発症など、数々の弊害も起こり得る。これら

の弊害を減少させるためには、患者の適切な

鎮静・鎮痛レベルの評価を行う必要がある。

最適な鎮静・鎮痛を行うために、現在は

2008年に日本呼吸療法医学会が発表した「人

工呼吸中の鎮静のためのガイドライン」によ

り、鎮静においては、 RichmondAgitation 

Sedation Scale （以下 RASS）、鎮痛において

コミュニケーションが取れない場合は

behavioral pain scale （以下BPS）が推奨さ

れ、医療者が客観的に統ーして判断できるた

め推奨されている。しかし、 A病院集中治療

室では、人工呼吸器管理中の鎮静評価におい

ては RASSを導入しているが、鎮痛の評価とし

てはスケールの使用は行っておらず看護師の

主観で判断している。

平岡ら 1)は、 BPSを用いることで過剰鎮静

を予防し、より適切な鎮静・鎮痛管理が可能

となったとしている。また、小松ら 2）は、 BPS

を使用することで看護師の疹痛に対する意識

が高まったとしている。

このようなことから、 A病院集中治療室の

人工呼吸器管理において、最適な鎮痛評価を

するために BPSの導入が必要と考えられた。

II.目的

l.A病院集中治療室でBPSを導入する。

2.BPSを正確に評価し定着するためには、ど

のような介入方法が必要か検討する。

III.方法

1.期間： 2012年 10月 1日～12月6日

2.対象： 2012年9月現在に A病院集中治療室

に所属している看護師のうち、師長を除く、

同意の得られた 35名。

3.倫理的配慮

奈良県立医科大学附属病院看護研究倫理委

員会の承認を得て実施した。

4.研究方法

①対象者に対して、鎮痛の意義、及びBPSの

評価方法についての勉強会を実施した。

②病棟にて 30日間 BPSを導入した。各ベッド

サイドには BPS評価の表を設置した（表 1）。

その後、経過表を調査し、日々の挿管患者の

人数と実際の BPSの評価回数を調査し、使用

率として抽出した。

③実際に BPSを使用した対象者に対して疑問

や質問についてのアンケート調査を実施した。

アンケート内容については、 BPSの各項目と

対象者の選定について、それぞれを 1（難し

い）～5（容易）の 5段階選択とした。また、

自由記載の欄も設けた。

④アンケート調査後、 BPSの現在の理解度を
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把握するために、動画を用いた 10題のテスト

を実施した。それらの結果から正答率を抽出

した。

分析した。全ての有意水準は pく0.05とした。

⑤アンケート調査をもとに勉強会の内容を変

更し、再度勉強会を実施した。内容について

はBPSの各項目が把握しやすいように、動画

を用いて実施した。

表 1.Behavioral Pain Scale (BPS) 

⑥さらに、 30日間 BPSを継続して導入した。

その後、使用率を抽出し 1回目と比較を行っ

た。

⑦30日間導入後、③と同様の内容のアンケ｝

トを実施し、前回とのアンケート内容の違い

について比較した。

③アンケート終了後、④同様のテストを実施

し、結果から正答率を抽出し、 1回目の正答

率とした。

5.データ分析方法

使用率・正答率は対応のある t検定を使用、

アンケートはMann-WhitneyのU検定を使用し

②BPSの導入（30日間） ④テスト実施

※使用率調査

項目

表
情

上
肢

呼
吸
器
と
の
同
調
性

図 L研究の流れ

N.結果

正答率（%）において、表情 66.5 : 78. 8、

上肢 74:77、呼吸器 66.8 : 75、合計点 68.7: 

77.2 (1回目； 2回目）であり、「上肢J以外す

べてにおいて有意差がみられた。

使用率においては、 1回目平均 48%、2回目

平均 77.7%であり、有意差がみられた。 1回目

の勉強会後、 20日を過ぎたところから使用率

が 0%に近い値で推移したが、 2回目勉強会後

は急激に上昇しその後は著明な低下は認めな

かった。
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（%） 

説明 スコア

－穏やかな

・一部硬い 2 

・全く硬い 3 

・しかめ面 4 

－全く動かない

・一部曲げている 2 

－指を曲げて完全に曲げている 3 

－ずっと引っ込めている 4 

－同調している

・時に咳嚇，大部分は呼吸器に 2 

同調している

・呼吸器とファイテイング 3 

・呼吸器の調節がきかない 4 

60日

※：p<0.05 

※ 

｜寸※ 

｜寸

※ 

「「

口1回目；

圃2回目

表情 上肢 呼吸器合計点

図2.正答率
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図3.BPS使用の推移

アンケートによる 5段階評価では、前後で有

意差はみとめなかった。また、自由記載におい

ては「BPSの各評価の点数の違いが難しい」「何

時間毎に評価するのがよいか」という意見が多

く、「麻捧がある患者ではどのように評価する

かJなどの意見もみられた。

v.考察

1.現状把握による、行動変容

本研究では、勉強会を行い、 BPSを導入した

後に勉強会を実施した。一木 3）は得られた現

状を現場スタッフとともに分析して、行動変容

に結びつくような支援を行うことがもっとも

大切であると述べている。本研究においても、

1回目のアンケートからスタッフがBPSに対し

てその時に抱えている疑問等の問題を把握し、

2回目の勉強会でタイムリーにアプローチで

きたことが、 BPSの使用に対する意識の強化や、

使用率上昇という定着につながったといえる。

また、アンケートという形で全員が意見を出せ

る形に工夫できたことも、スタッフ全員の意識

の強化によりつながる工夫ができたと考える。

2.視覚的アプローチ

2回目の勉強会では、 BPSの各項目において

スタッフがより正確に評価できるよう、イメー

ジがつきやすい工夫として動画を用いて実施

した。福永 4）らは、視覚に訴える教育は正し

い知識を習得することに対して有用であった

としており、静止画ではなく動画を用いたこと

で、よりスタッフ聞で統ーした知識の充足につ

ながった。 2回目のアンケートの意見の中では、

「勉強会で具体的な写真・動画があり分かりや

すかった」等の意見もあり、イメージがついた

ことでスタッフが実際の臨床でも BPSを身近

に使用できるきっかけになったのではないか

と考える。

3.継続による効果

福永 5）らは教育の効果が維持できるのは、 1

～3ヶ月であるとしており、また同時に教育効

果が高いうちに新たなアプローチを繰り返し

行うことによって習慣化していくことが必要

であると述べている。図3にもあるように、最

初の 30日間では、 20日を過ぎたころから使用

率の減少がみられているのに対し、 2回目の勉

強会後は、使用率の減少が抑制できた。これら

の結果より、本研究においても教育効果が維持

できる 1ヶ月～3ヶ月の範囲で再度勉強会を行

い、 BPSの必要性や使用に対して推奨できたこ

とは、 BPSを継続して使用するにあたり、効果

的な時期にアプローチできたと考える。今後も

病棟において、新たな知識を提供し臨床に有効

に活用するためには、教育効果の高い時期に、

継続した教育を検討し行うことが有用である

ということが示唆できた。

4.統ーしたBPSの鎮痛評価

アンケートにおいては、麻庫などを抱えてい

る患者においては、 BPSの評価項目の「上肢」

の部分で基準を満たすことができないのでは

ないかという意見が多数みられた。適切に評価

するためには、事前に評価対象から外すことや、

「上肢」の部分についてのみ、評価しないなど

の基準を設けることで、より正確なBPSの評価

- 130ー



が行えると考える。以上より、対象患者や評価

方法などを各施設にて事前に統一することが

重要であると示唆できた。

羽．結論

1.教育効果を発揮するためには、適切な時期に

効果的なアプロ｝チ方法を実施することが重

要である。

2.統ーした評価のために、各施設でBPSの選定

基準や対象について事前に統一することが重

要である。
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