
マイナー疑問解決します

キリスト



BPSやCPOTで
本当に痛みは
評価できる？



個人的な見解です。
実際の臨床での適応前に
必ず、元論文をお読みいただき

周囲の医療者との十分な議論をすることをお勧
めします

＊この教育セミナーの注意事項



BPSやCPOTで
本当に痛みは
評価できる？



ICU患者で痛み症状あり



●増加したカテコラミンは、細動脈血管収縮を引き起こし、組織還
流不全から組織酸素分圧を低下させる。

●異化作用の亢進や、蛋白基質を提供するための脂肪分解、筋肉を
衰退させる。

●異化作用の亢進や組織低酸素症は創傷治癒を損ない、創傷感染症
の危険性を増す。

●ナチュラルキラー細胞活動を抑制し、細胞障害性T細胞数の減少
と好中球の貪食活動の低下を引き起こす。

●急性疼痛は、その後の慢性的神経障害性疼痛を引き起す最も大き
な危険因子。

●痛みによる運動性の低下を招来し、静脈血栓を作りやすくする。

「痛み」が患者にもたらす生理学的変化



痛みと不穏
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けど…自分で痛みを訴えることができない患者の場合

どうしたらいいの？

痛い？





Behavioral pain 
scale（BPS）

Critical-Care Pain 
Observation Tool
（CPOT）

自己申告できない人の評価ツール



Behavioral pain scale（BPS）

項目 説明 スコア

表情 穏やか
一部硬い（たとえば、まゆが下がっている）
全く硬い （たとえば、まぶたを閉じている）
しかめ面

１
２
３
４

上肢 全く動かない
一部曲げている
指を曲げて完全に曲げている
すっと引っ込めている

１
２
３
４

呼吸器との同調性 同調している
時に咳嗽、大部分は呼吸器に同調している
呼吸器とファイティング
呼吸器の調整がきかない

１
２
３
４

BPS > 5点



Critical-Care Pain Observation Tool（CPOT）

CPOT
>2点



でも、BPSやCPOTで

本当に痛みは
評価できる？



もちろん、できます！

LR+ 3.87 (1.63-9.23)
LR- 0.18 (0.09-0.33)

PMID: 18599262

CPOT ≦２なら痛みの可能性−30％



でも、痛みの強さはわからないかも

ちょー痛くてもBPS９点が最大

PMID: 19897804
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やっぱり、自分で表現するのが一番！

PMID: 18073576

％

安静時の痛み評価



25％上昇

Chanques, Gérald, et al. PAIN® 151.3 (2010): 711-721.

適切に回答できる割合



人工呼吸療法中の患者のコミュニケーション欲求に
対するフラストレーションレベル
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なし フラストレーション かなり強い

（％）
そもそも、挿管・浅い鎮静の患者は・・・



コミュニケーションボード



• ICU患者の１/３は痛みを感じている

• 生理的な影響、精神的な影響があるため痛みがない方がいい

• そのためにBPSやCPOTなどの痛みの評価が重要。

• 痛みをちゃんと判別できるけど、『痛みの強さはわかりにく
い』『安静時の痛みは判別しにくい』という特徴がある。

• 患者の話に耳を傾けることが重要。ちゃんと症状を聞き取る
ための工夫を！

まとめ


