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早産児の痛みのアセスメントツール(FSPAPI)の開発・

上部顔面表情運動の定量に基づいたフェース・スケール

横尾 京子1)阿部明子2)
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本研究では，早産児の痛みのアセスメントがベッドサイドで容易にできるよう，上部顔面表情運動の定量に基づ

いたフェース・スケールを開発することを目的とした.

対象者は.在胎 32週未満で出生した早産児 10名で，在胎週数は 29.6:1:1.7週，出生体重は1.262:1:238，データ収

集時の修正齢は 33.1:1: 2.4週，日齢は 23.5:1:14.6日，体重は 1342:1:314gであった.顔面表情，処置場面，心拍・呼吸

モニターをビデオカメラで撮影・録画し，顔色は肉眼的に観察し，顔色の変化や顔面蒼白の出現を記録した.

痛みを伴う処置は栄養チューブ(経口・経鼻)の抜去と挿入，採血(足底穿刺と手背穿刺の穿刺と搾りとし計

29場面， 60データを分析対象とした.

上部顔面表情運動の定量は，ビデオ運動解析システム (Dynas3 D/G)を用い，顔面に貼付した4点(左右の眼

商上縁・その中点・鼻根)から成る面積の最小値(最大顔面表情)を求め，次に，安静時をベースとした顔面積変

化率をコンピュータで解析した.上部顔面表情の分類は，最大顔面表情について.表情筋の動きによって形成され

る鍍を記述し鍛形成の共通性から分類した.敏形成によって分類された上部顔面表情について，最大顔面積変化率.

対象者の背景との関連を一元配置分散分析によって求め(有意水準5%)，顔面表情をレベル化したさらに，先行

研究から，本研究では出現しなかった反応を加え， 5つのレベルのフェイス・スケールを作成することができた.

今後は，本スケールの信頼生，妥当性を検証することが課題である.

1 .はじめに

早産児は，出生直後から長期間に渡って処置に伴う痛

みに晒される.その痛み体験は長期予後に影響する 1-2) 

ため，痛みのアセスメントは極めて重要である.アセス

メントには生理学的および行動学的指標が用いられる

が，集中治療中の早産児に使用できる指標は限られる.

心拍数や呼吸数，酸素飽和度などの生理学的指標は，

経過や痛み以外のストレスの影響を受けるので，データ

分析には注意を要する.気管チュープの挿入と固定は口

周囲や舌の動色発戸(暗泣)を制限し，医療機器の装

着や血管確保は身体の動きを制限する.そのため，行動

学的指標として使用できるのは，動きが制限されない顔

面上部の表情運動ということになる.

顔面上部の表情を用いたアセスメントツールには

NFCS (Neonatal Facial Coding System) 3 -4) や PIPP

(Premature Infant Pain Profile) 5 -6)があり，定量的に

用いられている.しかしその定量は，肉眼的に brow

bulge . eye squeeze • nasolabial furrowを観察しそれ

らの出現頻度，持続時間，出現割合とその点数化によっ

ている 7-14) そのため，処置の進行に合わせ，痛みの有

無や程度を前向きに捉えることは難しい.また，顔面表

情によって痛みの程度を捉えるには，顔面表情運動自体

の定量15)が必要と考える.

そこで本研究では，早産児の痛みのアセスメントが

ベッドサイドで容易にできるよう.上部顔面表情運動の

定量に基づいたフェース・スケールを開発することにし

た.

n.研究方法

1.対象者

対象者は，在胎 32週未満(相当体重)で出生し，先

天異常や中枢神経系異常・鎮痛剤や鎮静剤の投与・手術

の既往がなく，経過が安定し両親より研究協力に承諾

が得られた早産児とした

2.データ収集法

データ収集は， A施設の NICUにおいて， 10日間の

プレテストにヲlき続色平成 13年5月14日~同年7月
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2 B. および平成 15年2月1日~周年2月28日に行っ

た対象の背景や経過は.診療録から収集した.処置場

面および処置中の顔表情はピデオカメラ撮影，顔色(色

調の変化と蒼白)はベッドサイド観察によって収集した

処置は，採血(足底および手背)の穿刺と搾り，栄養チュー

ブ交換(経口および経鼻)は挿入と抜去とした.

基量旦圭盟
採血は 3名の医師が次の手順で実施した:採血部の把

持・穿刺部の確認、・エタノール消毒・穿刺・搾り・抜針

(手背の場合)・穿刺部圧迫止血・バンドエイド貼付.前

回穿刺部のバンドエイドは，撮影開始前に湿綿を用いて

除去しておいた.

栄養チューブ交換は，施設の許可を得て同ーの研究者

が次の手順で実施した:チューブの抜去は，頭部固定・

チューブの把持・抜去，チューブ挿入は，チューブを挿

入する長さの確認・頭部固定・挿入(操作は数回)・位

置確認・テープ貼付.チューブを固定している粋創膏は，

撮影開始前に湿締を用いて除去しておいた.

重量旦圭E
顔面表情は. 2台のビデオカメラ (SONYLCH-

VX2000)を左右の頭側に三脚で固定し，撮影・録画した.

もう 1台は，心拍呼吸モニター画面を撮影するためにモ

ニター前に固定した.処置場面は，研究者がデジタルビ

デオカメラ(ピクタ-GR-DVL 7) を持って処置者の

向かい側に立ち，処置者の手元を撮影した撮影前に，

4台のカメラの内蔵時計を合わせた. (図1)

上部顔面表情運動の定量15)のため，左右眼商上縁・左

右眼商上縁中点・鼻根部の4カ所(図 2)にマークを貼

付し.キャリプレーション用画像の撮影を済ませた.こ

の時，フレームカウンタ一代用のライトの点滅も録画し，

2台のカメラの映像を一致させた.

顔面表情の撮影・録画は，安静時と処置時に行った.

安静時とは「閉眼し顔面の動きや体動がない状態」で，

名

図1.カメラの設定位置
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図2.上部顔面表情運動を捉えるためのマーク位置

マーク位置:左右眼富上縁・その中点・鼻根

3分間撮影した.処置は，処置者が保育器の前に立った

時点かを開始とし，処置が終わるまで(採血は容器1本

分終了まで.栄養チューブ交換はテープ固定直前まで)

撮影した.

分析時に処置の進行を判別できるよう，採血では穿刺

と搾りの直前，栄養チューブ交換では抜去直前と挿入直

前にライトを点滅させた.処置の手順は，前の手順によ

る顔面表情運動が消失したことを肉眼的に確認し進め

た.

撮影時の体位と環境

早産児の身体は，当該施設のポジショニング手順に従

いパスタオルと覆布で包んだ.採血の場合は採血部を除

いて包み，水平仰臥位とし，顔面のマークがカメラから

外れないよう，研究者の手掌で頭頂部を軽く固定した.

栄養チューブの交換は，研究者が頭部を固定した半起坐

位で行った.撮影終了後，早産児の姿勢を調査開始前の

状態に戻した.

入室時および撮影中の操作は，当該施設の感染防止マ

ニュアルに従った.室内および保育器内の照度と音レベ

ルは，撮影開始前に，照度計(HIOKI3423ルクスハイ

テスタ).騒音計 (RION積分騒音計NL-06) を用いて

測定した.処置開始までの問，安静を維持するために対

象が使用している保育器直上の蛍光灯を消し保育器カ

バーを掛けた.

3.データの分析方法

1)上部顔面表情の定量法と最大顔面積変化率の算出

分析対象とした画像は，安静は 2秒間，穿刺は穿刺開

始から搾り開始直前まで，搾りは搾り開始から採血終了

まで，栄養チューブの抜去は抜去開始から抜去後3秒ま

で，栄養チューブの挿入は挿入開始から次の挿入操作開

始までのものとした

上部顔面表情運動の定量は次のように行ったビデオ
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運動解析システム (Dynas3D/G 新大阪商会)を用

いて顔面に貼付した4つのマークの2点間距離および2

直線角度を求め. 4点から成る多角形の面積を

Microsoft Exw12000で算出.最小値を示した時点(最

も強く複雑に顔面表情が変化した時点で¥この時の表情

を最大顔面表情とした)を特定し最大面積変化率を次

の式で算出した15) 面積変化率(%)ベースライン

値一最小値) -;-ベースライン値 x100.ベースライン値

は安静時6画像の平均値とした.

2)上部顔面表情の分類

最大顔面表情各々について.図3に示したように，上

部顔面表情筋の動きによって上部顔面に形成される鍛

(周聞の縦妓，鼻根の横鍛，額の横妓，眼険の敏)16)を記

述し，形成された鍛の共通性から分類した.分類された

顔面表情がどの処置(採血の穿刺と搾り，栄養チューブ

の抜去と挿入)で出現したかの確認，および各顔面表情

の顔面積変化率の算出を行った.顔面表情と顔面積変化

率および顔対象者の背景(在胎週数・出生体重，撮影時

の修正齢・体重・日齢)との関連について一元配置分散

分析を行った.これら検定には統計ソフト SPSS11.5Jを

用い，有意水準を 5%とした.

上眼険

下眼験

図3.上部顔面に形成される雛

3)顔色の分析

額

眉間

顔色は，顔色の変化や顔面蒼白を呈した場合，その状

態を記述し，フェース・スケールに付け加えることとし

た.

4.倫理的配慮

調査開始に当たり，施設長および新生児科医療，

NICU看護師長に，研究依頼書および研究計画書をもと

に研究協力への説明を行い，文書で研究協力への承諾を

得た.

13 

看護師長から該当する早産児の紹介を受け，その父親

または母親に.研究目的・方法・意義・守秘義務・研究

協力への任意性および中断の自由・結果の公表について

説明し，研究協力への同意を文書で得た.研究協力を撤

回する場合のために，同意取り消し書の使い方も説明し

た.

調査による早産児への負担を避けるために，観察対象

とする処置は予定されたものに限り，調査のために加え

ることはしなかった.また調査が経過に影響すると判断

された場合は，データ収集開始前およびデータ収集途中

で調査を中止した.

プライパシ一保護のため，入手した情報は本研究目的

に限り使用し調査用紙やビデオテープは研究者が責任

をもって鍵のかかる場所に保管し研究者のみが使用し

た.データ保管や結果公表の際に対象が特定できないよ

う，コード番号による識別などの対処をした.

E 結果

1.対象者の背景と撮影時の概要

対象者は男児4名，女児6名の計 10名で，帝王切開

で出生したのは 8名であった.在胎週数は 29.6i: 1.7週

(26週O日-31週4日).出生体重は1.262士238g(900 

-1，655g).アプガースコア 1分値7.9i: 1.1点(6-9点). 

5分値 9.0i: 0.5点 (8-10点)であった. 8名には，

呼吸急迫症候群のため人工呼吸器が装着されていた

撮影は，採血7名 28場面，栄養チューブ交換4名 13

場面，計 11名41場面において実施した.このうち，処

置開始前の硝泣ゃあくび，光娘療法による条件不良，画

像不良を除外し採血は 6名 17場面，栄養チューブ交

換は 4名 12場面，計 10名 29場面を分析対象とした

29場面から計60の処置データを得た.採血では，足底

穿刺の穿刺 6.搾り 8.手背穿刺の穿刺 8.搾り 9の計

31個，栄養チューブ交換では，経鼻抜去1.経口抜去4.

経鼻挿入 16. 経口挿入8の計29個で、あった

撮影時の対象者の修正齢は 33.1i: 2.4週 (27週6日~

36週5日).日齢は23.5i: 14.6日(5-53日).体重は1.342

i: 314g (750 -2.018g) であった保育器内照度は

181.4 i: 53.3Lx (106 -287Lx).騒音レベル 54.3i: 7.3dB 

(48.6 - 76dB). 室内照度 239.3i: 48.6Lx (155 -

300Lx).騒音レベル 58.1i: 8.1dB (46.7 -81dB)であっ

た.撮影時に人工呼吸器が装着されていたのは採血の2

場面，コットベッド使用は採血の 2場面で，残り 27場

面は保育器使用であった.

2.上部顔面表情の分類と背景との関連

表1に，上部顔面表情の分類結果を示した.最大顔面

表情時の上部顔面表情において.眉間の縦鍛，鼻根の横



表1.上部顔面表情を構成する雛と表情分類および出現した処置と最大顔面積変化率
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*数値は平均値±標準偏差. 4群各群聞で有意な差を認めた (p< 0.001) 

表2.分類された上部顔面表情と対象者の背景との関連

λヴプ 分類

I E 皿 W 有意差検定

(n = 20) (n = 9) (n = 10) (n = 21) 

在胎週数(週) 30.8 :t 1.2 31.3 :t 0.9 30.4 :t 1.0 28.5 :t 2.0 NI土各群と差あり

出生体重 (g) 1291 :t 210 1370 :t 161 1479 :t 194 1187 :t 233 EとWで差あり

撮影時

修正齢(週) 34.6 :t 1.0 34.3土1.0 34.0 :t 2.0 31.2 :t 2.4 Wは各群と差あり

体重 (g) 1424 :t 70 1439 :t 57 1723土278 1099 :t 255 EとWは各群と差あり

日齢(日) 26.3 :t 14.9 21.3 :t 12.3 25.3 :t 13.6 18.7 :t 11.5 4群で差なし

水平方向の雛

顔面積変化率41.0%

居間に斜めに走る雛

顔面積変化率42.30%

図4.額の雛の現れ方(採血・穿刺の例)

被，下眼険下の鍛，上眼験の妓，額の横敏の5つの敏を

確認できたこれらの妓構成から，上部顔面表情は次の

4つに分類できた;1)眉聞の縦簸. 11)眉間の縦鍛・

鼻根の横敏・下眼険下の妓. m)眉聞の縦敏・鼻根の横

鍛・下眼股下の妓・額の横綴. N)眉聞の縦妓・鼻根の

横雛・下眼険下の紋・額の横鍛・上眼肢の鍛.額の横妓

では，水平方向に走る簸の他に，額から眉聞にかけて斜

めに走る鍛を認めた(図4).なお下部顔面においては，

表情Eで鼻唇口，表情EとWでは鼻唇溝と開口を確認で

きた.

表情 Iは栄養チュープの抜去と挿入，表情Eは栄養

チューブの挿入，表情EとWは採血の穿刺と搾りで出現

した.最大顔面積変化率は，表情 Iが-12.7:t3.9%. 表

情11-21.9 :t 2.5%.表情m-32.8 :t 2.l %.表情N-41.2:t32% 

であり. 4群聞に有意な差を認めた (pく0.001).

表2に，分類された顔面表情と対象者の背景の関連を

示した. 日齢には群間差を認めなかったが，表情Wが最

小だ、った在胎週数と修正齢は表情Wが最小で，他の表

情の同で有意差を認めた (mとは pく0.001. 11やEとは

pく0.01).出生体重および撮影時の体重は，表情Eが最重，

Wが最軽だ‘った (pく0.001).

肉眼的に顔色を観察したが，処置中に，顔面蒼白(顔

面の度膚色がそれまでの皮膚色から青白色へと変化した

状態)を含め，顔色の変化を示した場面は認められなかっ

た.

N. 考察

本研究では，早産児の痛みのアセスメントがベッドサ

イドで容易にできるフェース・スケールを開発するため

に.上部顔面表情に注目し.NICUで頻繁に実施され，

14 



日本新生児看護学会誌 Vo1.l6，No.l， 2010 

かつ痛みを伴う処置として栄養チューブの交換(挿入と

抜去)と採血(穿刺と搾り)を取り上げ，鍛形成部位か

ら反応のレベルを分類しその分類が顔面積変化率およ

び対象者の背景とどのような関連があるかを明らかにし

た.以下，これらの結果に考察を加え，早産児の痛みの

アセスメントのためのフェース・スケーJレ(FaceScale 

for Pain Assessrnent of Preterrn Infant. FSP API)を仕

上げることにする.

1.対象者の背景との関連による上部顔面表情のレベル

の集約

上部顔面表情は，定性および定量のいずれにおいても

4つに分類できた実施された処置を見ると. 1とHは

栄養チュープの交換， mとWは採血であったことから，

IとEの集約.皿と Wの集約につい検討した.

まず， 1とEについては，対象者の背景(在胎週数と

出生体重，撮影時の修正齢と体重)に違いはなく，確認

された鍍は異なり最大顔面積変化率に有意差を認めたこ

とから， 1とEを集約する必要はないと考えた.

盟とNについては，確認された簸は異なり最大顔面積

変化率に有意差を認めたが，在胎週数，出生体重，撮影

時の修正齢および体重はいずれも Eよりも Wが有意に低

値であり， Nの早産児のほうが身体状況から鍍を形成し

やすかったことが考えられた.そこで， mとWを集約さ

せ，処置時の修正齢や体重が低値であれば，上部顔面表

情の鍛形成は上眼検に及ぶと解釈することとした.

2.上部顔面表情の各レベルの特徴的な雛形成部位

本研究では，上部顔面表情から 5つの鍍を確認するこ

とができた.その中でも，日常での観察を容易にするた

めに，各レベルを特徴づける鍛形成があるか否かを検討

した. 1とEの違いは， IIには鼻根の横綴と下眼険下の

鍍があること， IIとEの違いは， mには額の横綴がある

1，げてJレ

上部
顔面表情

こと，集約された置と Wの違いは， Nには上限験の鍍が

あることであり，下眼験下の鍍は II，m， Nに共通して

いた.

そこで，特徴的な妓形成部位.すなわち， 1は眉間，

Eは眉間と鼻根，盟は眉聞と鼻根と額 (mに集約された

Wでは，既述のように上限験にも及ぶ)に注目すれば，

観察が容易になると考える.

3.本結果以外に考えられる痛みを伴う処置への反応

本研究では，処置に対していずれのデータにおいても，

上部顔面表情が顔面の内側に向けて収縮する変化を示す

ものであった. しかしながら先行研究においては，栄養

チューブ抜去や採血の穿刺場面で， ，表情に変化が現れ

ない(閉限状態のままで綴形成なし)J，何かに気づいたよ

うな表情(閉限状態のままで額があがり，水平方向の敏

ができる・閉じていた目が聞く )Jが観察されている 16)

後者の表情は，本研究で確認された顔面内側に向かう収

縮性の変化とは逆の，顔面の外側に向かう変化である.

そこで，フェース・スケールには，処置に対する痛みの

反応が示されない， もしくは収縮性以外の動きを示した

場合のレベルを加える必要があると考えた.

また本研究では，処置に伴う顔色の変化を観察したが，

顔面蒼白を含む顔色の変化は出現しなかった.顔面蒼白

は，鎮痛法が実施されず，処置が新生児にとって耐え難

い場合に出現し16) 既存のペイン・スケール17-18)では全

身の弛緩を伴い，痛みへの反応が消失する状態とされて

いる. したがって，避けるべきレベルではあるが，本ス

ケールにも加えておく必要があると考えた.

4. フェース・スケールの提案

上述したように，本研究結果で確認かっ集約された 3

つのレベルに先行研究から 2つのレベルを加え， 5つの

レベルから成るフェース・スケールを作成した(図 5). 

3 

居間

鼻根

4 

鍛形成部位 なし 居間
下限険 | 額

| 下限験(上限験)

眉間
鼻根 消失

特記事項

図5.

-処置前と同じ|・眉弓の膨隆を|・下部顔面:鼻卜下部顔面:鼻唇講と開口を認める|・顔面蒼白や全身
・収縮性以外の動| 認めるが、鍍| 唇溝を認める|・額の鍛は、水平方向の他に、眉間| 弛緩が出現する
きや開限を認め| 形成が不明瞭| こともある | に向かつて斜めに走る鍍もある 卜鎮痛法や中断に

ることもある ! なことがある・上限険の敏は低体重の場合に出現iよって避ける

早産児の痛みのアセスメントのためのフヱース・スケール (FSPAPI.ベッドサイド処置用)
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ID番号: 名前: 処置日: 年 月 日(

処置名(回数): 回目) 処置に要した実施時間:( )分

処置前 処置中 回復時間

時刻

)分前 直前/開始時 )分後 )分後 )分後 終了時 )分

FSPAPI / レJてlレ

特記事項

処置中はレベルが変化した時点を(・)分後として記録 回復時間:開始前のレベルになるまでに要した時間

FSP API : Face Scale for Pain Assessment of Preterm Infants 

図6.痛みを伴う処置に対する反応:経過記録表(例)

1000g未満の低体重児では平常より額に水平方向の鍛が

入っていることが希にあるので，その場合は，他の敏の

形成に合わせて額の鍛が深くなるかどうかを観察する必

要がある.

本スケールを用いると，痛みを伴う処置の進行に合わ

せて，痛みの強さのレベルと持続を捉えることができる.

そのため，図6に示したような経過観察表の使用を提案

したい.今後は，本スケールの信頼生および妥当性を検

証することが課題である.

結論

本研究の目的は，早産児の痛みのアセスメントがベッ

ドサイドで容易にできるよう，上部顔面表情運動の定性

および定量に基づいたフェース・スケールを開発するこ

とであった.

定性的には綴形成，定量的には顔面積変化率により処

置(栄養チューブの交換:抜去と挿入，採血:穿刺と搾

り)に対する反応のレベルを分類・集約し，さらに先行

研究結果を加え. 5つのレベルのフェース・スケールを

作成することができた.今後の課題は，作成したスケー

ルの信頼性および妥当性を検証することである.
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The purpose of this study was to develop a face scale based on quantitative analysis of upper facial motion 

by three dimension behavioral analysis in order to facilitate assessment of pain of preterm infants in clinical set

tings. 

The subjects of this study were ten preterm infants who met the inclusion criteria of being less than 32 

weeks gestation at birth, having no neurologic abnormalities, and whose parents gave consent. 

Data were collected at 29 sessions for routine painful procedures (heel stick, venipuncture and exchange of 

nas%ro gastric tube), and 61 data sets (puncture and squeeze, extubation and intubation) were analyzed. 

Upper facial motions were videotaped and analyzed quantatively with computer. The smallest area of shape 

formed with four points (right and left upper orbital, midpoint between them, and nasion) was calculated for each 

procedure. The rate of change from the quiet phase to the painful stimulation phase was calculated. Upper facial 

expressions were classified into four levels by the lines made on upper face. Each facial expression was analyzed 

for the relation of change rate and the back ground of the preterm infants with one-way ANOYA. 

The face scale for pain assessment of preterm infants with five levels was developed from those of the re

sults and earlier literature. The future issue is verification of reliability and validity ofthis scale. 
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