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知的障がい者の疼痛スケールに関する文献検討
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抄　　録

目的：�知的障がい者の疼痛の評価方法について示唆を得るために、疼痛スケールに関して今回文献検

討を行う。

方法：�電子データベースを用いて、①Cochrane Library、②Evidence based practice書籍、③英文献

としてPubMed、EBSCOhost（SocINDEX、CINAHL with Full Text、MEDLINE、Health 

Source、ERIC）、④和文献として医学中央雑誌WEB版Ver.5, 最新看護索引Web、CiNii 

Articles、J-STAGEの、「intellectual disabilit*」and「pain scale」、統制語の「知的障害」and「疼

痛スケール」をキーワードに検索し、英文献25件と和文献２件の計27文献を分析対象とした。

結果：�研究は1996年から示され、小児期ではNon-Communicating Children Pain Check List-Revised 

（NCCPC-R）、成人期ではNon-Communicating Adult Pain Checklist（NCAPC）、手術前後で

はNon-communicatating Children's Pain Checklist-Postoperative Version（NCCPC-PV）の妥

当性が確認されていたが日本語版は存在しなかった。Individualized Numeric Rating Scale 

（INRS）は個別性が高く、個人の疼痛アセスメントとして活用性は高いが汎用性は低く、The 

Facial Affect Scale（FAS）は知的障がい者が表情の認識ができない場合には評価が難しかっ

た。

考察：�知的障がい者のための疼痛スケールの翻訳版の検討と、INRSの個別データの蓄積が喫緊の課

題である。

キーワード：知的障がい、疼痛スケール、文献検討

Key words：�intellectual disability, pain scale, review

はじめに

　世界的な潮流としてHealth Aging が求められて

おり、それは一般人口のみならず、知的障がい者に

とっても同様である。World Health Organization

（以下「WHO」とする）の2000年の報告では、知的

障がい者が適正な医療を受けることは世界的に重要

であり、そのために健康状態を適正にアセスメント

することが知的障がい者にとって必要であることが

報告されている。しかし、現実的には、知的障がい

者が適正な医療を受けるためには多くの課題が世界

的に存在している（Lennox, 1997; 大屋滋, 2007; 

Bekkema, 2014）。このような状況のなか、より適

正な医療提供ができるようにコミュニティベースで

知的障がい者の健康アセスメントを広めるための研

究が、豪州の医師を中心に英国や米国などで展開し

著者連絡先：神奈川県立保健福祉大学看護学科

　　　　　　〒 238−8522　神奈川県横須賀市平成町 1−10−1

（受付　2018. 9. 19　／　受理　2019. 1. 10）

資料



知的障がい者の疼痛スケールに関する文献検討

─ 102 ─

始めている。

　加えて、日本の時代的な流れとしても、2013年12

月に国会で条約が批准、2014年１月に国連が日本の

批准を承認、2014年２月に障害者権利条約が日本に

おいて効力を発生する状況までなっている。つまり

「知的障がい者が適正な医療が受けにくい」状態の

まま放置することはもはやできず、「健康でいられ

る権利」を保障するために何等かの対策を講ずるこ

とは喫緊の課題になっている。先行している海外で

の研究に引き続き、日本でも適正な医療が受けられ

るための研究を現状より更に推進する必要がある。

　このようななか、自覚症状を言えない地域在住の

成人期以降の知的障がい者の健康状態や異常のある

ことを健康観察者（主に保護者）がどのように把握

しているのか、本研究者ら（2017）が面接調査を行っ

た。その結果、咳、鼻水などの外部から観察可能な

症状に関しては把握ができるが、疼痛の把握につい

ては困難な場合が多いことが明らかになった。

　そこで、本研究では知的障がい者の疼痛がどのよ

うに把握されているのか、疼痛スケールについて文

献検討を行うことで、今後の看護者として支援を考

える上で示唆を得る。

　本論文中の記載として「知的障害」ではなく「知

的障がい」という表記を用いる。その理由は、①先

行研究で健康観察者（保護者）は、「知的障がい」

という表記を意図して用いており、②本研究成果は

健康観察者の支援のために役立てることに立脚して

いるためである。ただし、文献検索時のキーワード

については統制語である「知的障害」を用いる。

目的

　疼痛スケールについて文献検討を行い、知的障が

い者への疼痛の把握のための示唆を得る。

方法

　文献検討として、①Cochrane Library（システマ

ティックレビュー）、②Evidence based practice書

籍、 ③ 英 文 献 と し てPubMed、EBSCOhost

（So c INDEX、CINAHL w i t h Fu l l  T ex t、

MEDLINE、Health Source、ERIC）、④和文献と

して医学中央雑誌WEB版Ver.5, 最新看護索引Web、

CiNii Articles、J-STAGEの電子データベースを用

いて、文献の検索を行った（平成30年９月３日、９

月10日）。

①Cochrane Library

　キーワード「intellectual disabilit*」（＊印を用い

た場合、それ以降の用語が全て該当用語として検索

される。例えば intellectual disability や intellectual 

disabilitiesも同時に検索される）を行った。その結

果、Cochrane review ０件、Trial（臨床研究）が

15件検出され、全文献のタイトルと抄録を確認した

結果、疼痛スケールに関するエビデンスのシステマ

ティックレビューがないことを確認した。

②Evidence based practice書籍

　知的障がい者のEvidence based practiceにおけ

る排泄に関連する項目の記載されている関連書籍と

して２つの書籍の記述内容を確認した。一つは

Laurece Taggrart（2014）らのHealth Promotion 

for People with Intellectual and Developmental 

disability、もう一つはNirbhay N, Singh（2016）が

編 集 し て い るHandbook of Evidence-Based 

Practices in Intellectual and Developmental 

Disabilitiesである。この2冊において、pain scaleに

関する記述はなかった。

③英文献

　キーワード「intellectual disabilit*」and「pain 

scale」、絞込検索は「abstractあり」で検索を行った。

「intellectual disability」の用語が用いられる前に使

用されていた「mental retardation」は「intellectual 

disabilit*」の検索時に含有されて検索されている。

　検索結果として、PubMedでは48文献が検出され、

そのうち疼痛スケールに関するものが23件であっ

た。それ以外の25文献（薬剤２件、歯科外科の脳波

由来分析１件、歯科治療１件、歯科治療中の母親の

知覚１件、自傷行為１件、神経線維腫症の神経学的

合併症１件、歯科修復中の視聴覚障害の影響１件、

磁気共鳴イメージングによる骨髄浮腫の定量化１

件、有害刺激に対する生理学的および行動的応答１

件、重複が認知、行動、および医学的合併症に及ぼ
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す影響の定義１件、意見書１件、精神医学入院患者

の急性行動危機１件、ブラジルのケアの質スケール

１件、WAIS-IVの評価１件、大学院生の共感レベ

ル１件、皮膚がん１件、麻酔１件、コメント１件、

先天性無感性疼痛（CIPA）１件、先天性水頭症１件、

ムコ多糖症患者１件、自己報告された恐怖１件、医

師のうつスケール、反復ショックの影響１件）は、

知的障がい者の疼痛スケールとは関連がなかったた

め、対象から除外した。

　EBSCOhostでは44文献が検出され、重複文献は

13件で計31文献であった。そのうち、該当文献は16 

件、それ以外の15文献（ライフイベント１件、家族

と支援スタッフのアプローチ１件、プロテイン１件、

水頭症１件、QOL １件、歯科診療１件、向精神薬

１件、感覚ルームの効果１件、誘発電位１件、麻酔

１件、有害刺激に対する生体反応１件、精神科看護

師のストレス１件、飲酒１件、圧力の即時の効果１

件、ピクトグラム１件）は対象から除外した。

　23文献と16文献の計39文献のうち、重複文献は14

文献あり、最終的に25文献を分析対象とした。

④和文献

　医学中央雑誌WEB版Ver.5で、キーワード「知的

障害（TH/AL）」and「疼痛スケール（TH/AL）」、

絞込検索は「抄録あり」のみとし、９文献が検出さ

れた。この「知的障害」の以前に使用されていた「精

神遅滞」はシソーラス「知的障害」に含有されてい

る。同様のキーワードで検索を行った結果、最新看

護索引Web ０件、CiNii Articles ０件、J-STAGE 

12件が検出され、和文献は合計21文献であった。抄

録及び必要時文献を取り寄せ内容を確認した結果、

知的障がい者の疼痛に関する文献が２件、それ以外

は、分析対象から除外した。

　以上より、英文献25件と和文献２件を加えて計27

文献を分析対象とした。

　分析方法として、「著者（発行年）」「タイトル」「発

行誌」「頁数」「対象者」「評価項目」「評価方法」「有

効性」「その他」を横軸に、各文献を縦軸にマトリッ

クスを作成した。

結果

　知的障がい者の疼痛スケールに関する27文献のマ

トリックスを表１に示す。

　「著者（発行年）」については1998年以降であった。

　「発行誌」については、多く投稿されていた発行

誌はResearch in Developmental disabilities ８件、

Painに関連する学術誌５件（Pain，Pain Medicine，

The clinical journal of pain）であった。

　「頁数」については、3 ～ 20頁であった。

　「対象者・数」は知的障がい者は27件中21件（う

ちダウン症*は４件）で、介護者又は看護者、研究

者が６件であった。人数は１人から228人であった。

*加齢現象が早期に起こり、対人関係でコミュニケー

ションとりやすい特徴を有する。

　「アセスメント項目」としては、信頼性妥当性ま

で確認されているスケールは、Non-Communicating 

A d u l t  P a i n  C h e c k l i s t（NCAPC），Non -

Communicating Children Pain Check List-Revised 

（NCCPC-R）、the Pain and Discomfort Scale 

（PADS）、Non-communicatating Children's Pain 

Checklist-Postoperative Version（NCCPC-PV）で

あった。その他、Individualized Numeric Rating 

Scale（INRS），The Facial Affect Scale（FAS）も

複数の文献で取り扱われていた。INRSは個別性が

高く、個人の疼痛アセスメントとして活用性がある

一方で汎用性が低く、FASは表情の認識が困難な

場合には知的障がい者が評価を行うことが困難で

あった。

　「評価方法」については、歯科診療や手術を痛み

刺激として、その前後で疼痛スケールで評価を行っ

ていた。評価者は、親、介護者、看護師、研究者が

行っていたが、一貫して２人以上で観察、あるいは

録画して分析を行っていた。

　疼痛スケールを開発する第一段階では、知的障が

い者に関わる親や介護者、医療者より情報を収集し、

実践知を数量化する手続きが取られていた。特に、

知的障がい者の快不快を判断できる唯一の存在とし

て親からの情報を得て、スケール作成に着手する事

例もあった。

　「有効性」については、信頼性、妥当性を検討し

ている疼痛スケールもあるが、言語的なコミュニ
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経
験

に
つ

い
て

医
療

記
録

か
ら

情
報

を
得

て
評

価
し
た

。

対
照

群
と

比
較

し
て

、
ダ

ウ
ン

症
群

は
痛

み
や

不
快

感
を

引
き

起
こ

す
身

体
状

況
で

あ
っ

た
 (
p 

=.
00

4、
50

 対
 3

5%
)。

一
方

、
セ

ッ
シ

ョ
ン

中
に

痛
み

を
報

告
し
た

ダ
ウ

ン
症

者
は

あ
ま

り
い

な
か

っ
た

(p
 =

.0
03

、
58

% 
対

 7
3%

)。
ダ

ウ
ン

症
群

の
方

が
、

対
照

群
よ

り
も
よ

り
も
痛

み
の

程
度

が
高

か
っ

た
。

5

de
 K

ne
gt

 N
（2

01
5）

Q
ua

nt
ita

tiv
e 

se
ns

or
y 

te
st
in
g

of
 t
em

pe
ra

tu
re

, 
pa

in
, 
an

d
to

uc
h 

in
 a

du
lts

 w
ith

 D
ow

n
sy

nd
ro

m
e

Re
se

ar
ch

 in
de

ve
lo
pm

en
ta

l
di
sa

bi
lit
y

18

成
人

ダ
ウ

ン
症

者
 1

88
人

(平
均

年
齢

 3
7.
5 

歳
)と

年
齢

調
整

を
し
た

健
常

人
14

2（
平

均
40

.5
歳

）［
オ

ラ
ン

ダ
］

Q
ua

nt
ita

tiv
e 

se
ns

or
y 

te
st
in
g 

(Q
ST

)
温

度
、

痛
み

、
お

よ
び

タ
ッ
チ

は
、

そ
れ

ぞ
れ

冷
暖

差
別

、
シ

ャ
ー

プ
鈍

い
差

別
 (
針

を
刺

し
た

)、
お

よ
び

触
覚

し
き

い
値

の
テ

ス
トで

評
価

し
た

。

脊
髄

視
床

を
介

し
た

感
覚

機
能

で
ダ

ウ
ン

症
 と

対
照

群
の

違
い

は
、

統
計

的
に

有
意

 ダ
ウ

ン
症

で
知

的
レ
ベ

ル
が

低
い

参
加

者
は

鋭
い

鈍
い

差
別

テ
ス

トに
対

照
群

や
知

的
レ

ベ
ル

の
高

い
ダ

ウ
ン

症
者

よ
り
も
統

計
的

に
有

意
な

低
い

性
能

を
示

し
て

い
た

。

6

W
ei
ss

m
an

-
Fo

ge
l I

（2
01

5）

Pa
in
 e

xp
er

ie
nc

e 
of

 a
du

lts
w
ith

 i
nt

el
le
ct

ua
l 
di
sa

bi
lit
ie
s-

-
ca

re
gi
ve

r 
re

po
rt
s

Jo
ur

na
l o

f
in
te

lle
ct
ua

l
di
sa

bi
lit
y

re
se

ar
ch

11
3 

年
以

上
の

勤
務

経
験

が
あ

る
介

護
者

43
人

（居
住

施
設

入
所

者
18

8人
の

評
価

を
行

う
）

th
e 

No
n-

C
om

m
un

ic
at

in
g 

A
du

lt 
Pa

in
 C

he
ck

lis
t 
(N

C
A
PC

)
18

項
目

の
評

価
項

目
で

、
妥

当
性

、
感

度
な

ど
、

臨
床

的
に

成
人

知
的

障
が

い
者

の
痛

み
の

レ
ベ

ル
を

評
価

す
る

こ
と

が
可

能
と

さ
れ

て
い

る
評

価
ツ

ー
ル

。

介
護

者
が

居
住

者
の

痛
み

で
苦

し
ん

で
い

る
か

ど
う
か

を
そ

の
強

度
、

原
因

、
痛

み
の

経
験

の
期

間
を

評
価

し
た

。
さ
ら

に
、

18
7人

中
52

人
は

介
護

者
の

観
察

の
信

頼
性

を
確

立
す

る
た

め
に

、
NC

A
PC

 を
使

用
し
て

評
価

さ
れ

た
。

介
護

者
の

報
告

よ
り
対

象
者

の
 4

8%
 が

痛
み

に
苦

し
み

、
10

% 
以

上
が

6/
10

 の
高

レ
ベ

ル
の

痛
み

に
苦

し
ん

で
い

た
。

NC
A
PC

 を
使

用
し
て

、
個

人
の

慢
性

疼
痛

と
疼

痛
フ

リ
ー

の
状

態
を

介
護

者
は

明
ら

か
な

点
数

の
違

い
で

識
別

す
る

こ
と

が
で

き
た

 (
P 

= 
0.
00

3)
。

7

林
 由

加
子

(2
01

5)
食

道
が

ん
を

患
っ

た
重

症
心

身
障

害
児

(者
)の

疼
痛

コ
ン

トロ
ー

ル
を

目
指

し
て

　
独

自
の

疼
痛

ス
ケ

ー
ル

の
活

用

医
療

の
広

場

3

食
道

癌
の

末
期

で
疼

痛
コ

ン
トロ

ー
ル

を
要

す
る

コ
ル

ネ
リ
ア

・デ
・ラ

ン
ゲ

症
候

群
患

者
、

20
代

女
性

1人

既
存

の
フ

ェ
イ
ス

ス
ケ

ー
ル

や
NR

Sの
使

用
困

難
と

判
断

。
快

・不
快

を
判

断
で

き
る

唯
一

の
存

在
で

あ
る

母
親

に
協

力
を

依
頼

、
患

者
の

苦
痛

時
の

感
情

表
出

方
法

を
情

報
収

集
。

啼
泣

が
30

分
以

上
続

く場
合

は
疼

痛
が

増
強

し
て

い
る

こ
と

や
、

そ
の

際
に

体
動

が
多

くな
る

こ
と

、
眉

間
の

皺
が

増
え

る
こ

と
等

が
わ

か
っ

た
た

め
、

こ
れ

ら
を

文
章

化
し
、

4段
階

の
疼

痛
ス

ケ
ー

ル
を

作
成

し
、

そ
の

ス
ケ

ー
ル

を
活

用
し
た

個
別

化
し
た

疼
痛

ス
ケ

ー
ル

を
用

い
る

こ
と

で
、

痛
み

の
把

握
が

容
易

に
な

り
、

早
期

の
疼

痛
緩

和
に

つ
な

が
っ

た
。

8

Sh
in
de

 S
K

（2
01

4）
C
on

ve
rg

en
t 
va

lid
ity

 e
vi
de

nc
e

fo
r 
th

e 
Pa

in
 a

nd
 D

isc
om

fo
rt

Sc
al
e 

(P
A
DS

) 
fo

r 
pa

in
as

se
ss

m
en

t 
am

on
g 

ad
ul
ts

w
ith

 in
te

lle
ct
ua

l d
isa

bi
lit
y

Th
e 

cl
in
ic
al

jo
un

al
 o

f 
pa

in

8

言
語

に
困

難
な

成
人

知
的

障
が

い
者

44
人

（平
均

年
齢

46
歳

、
52

％
が

男
性

）

 t
he

 P
ai
n 

an
d 

Di
sc

om
fo

rt
 S

ca
le
 (
PA

DS
)

収
束

妥
当

性
の

検
討

感
覚

的
刺

激
へ

の
反

応
性

(感
度

証
拠

),
偽

刺
激

試
験

の
間

に
反

応
し
な

い
 (
特

異
性

証
拠

),
 P

A
D 

の
収

束
妥

当
性

証
拠

が
示

さ
れ

た
。

9

C
ro

st
a 

Q
R

（2
01

4）
A
 r
ev

ie
w
 o

f 
pa

in
 m

ea
su

re
s

fo
r 
ho

sp
ita

liz
ed

 c
hi
ld
re

n 
w
ith

co
gn

iti
ve

 im
pa

irm
en

t

jo
ur

na
l o

f
sp

ec
ia
lis
ts
 in

pe
di
at

ric
nu

rs
in
g

20

th
e 

No
n-

C
om

m
un

ic
at

in
g 

C
hi
ld
's
 P

ai
n 

C
he

ck
lis
t-

Po
st
op

er
at

iv
e 

V
er

sio
n

（N
C
C
PC

-P
V
）

In
di
vi
du

al
iz
ed

 N
um

er
ic
 R

at
in
g 

sc
al
e（

IN
RS

），
Pe

di
at

ric
 P

ai
n 

Pr
of

ile
（P

PP
)

re
vi
se

d 
Fa

ce
, 
Le

g,
 A

ct
iv
ity

, 
C
ry

, 
an

d 
C
on

so
la
bi
lit
y 

Sc
al
e(

r-
FL

A
C
C
S)

文
献

レ
ビ

ュ
ー

こ
れ

ら
の

4つ
の

測
定

方
法

は
、

妥
当

性
と

信
頼

性
を

確
立

し
て

い
る

。
し
か

し
、

臨
床

有
用

性
の

所
見

に
つ

い
て

は
、

r-
FL

A
C
C
Sは

、
使

用
の

容
易

さ
、

時
間

の
要

件
、

お
よ

び
介

護
者

の
入

力
に

関
す

る
柔

軟
性

に
関

連
す

る
急

性
ケ

ア
で

の
活

用
性

が
示

さ
れ

た
。

10

de
 K

ne
gt

NC （2
01

3）

Do
es

 f
or

m
at

 m
at

te
r 
fo

r
co

m
pr

eh
en

sio
n 

of
 a

 f
ac

ia
l

af
fe

ct
iv
e 

sc
al
e 

an
d 

a 
nu

m
er

ic
sc

al
e 

fo
r 
pa

in
 b

y 
ad

ul
ts
 w

ith
Do

w
n 

sy
nd

ro
m
e?

Re
se

ar
ch

 in
de

ve
lo
pm

en
ta

l
di
sa

bi
lit
y

7

軽
度

か
ら

重
度

の
成

人
し
た

ダ
ウ

ン
症

者
10

6人
、

平
均

年
齢

37
歳

)で
身

体
的

痛
み

や
不

快
感

が
あ

る
群

(n
 =

 5
7)

 と
痛

み
と

不
快

感
が

な
い

無
い

群
 (
n 

= 
49

)

Th
e 

Fa
ci
al
 A

ff
ec

t 
Sc

al
e 

(F
A
S)

Nu
m
er

ic
 r
at

in
g 

sc
al
e 

(N
RS

)
参

加
者

の
1つ

の
サ

ブ
グ

ル
ー

プ
 (
N 

= 
50

) 
は

、
「痛

み
」に

つ
い

て
、

「少
し
痛

い
」「

概
ね

痛
い

」の
両

方
を

選
ば

な
け

れ
ば

な
ら

な
か

っ
た

。
参

加
者

の
他

の
サ

ブ
グ

ル
ー

プ
 (
N 

= 
56

) 
は

、
FA

S 
の

「少
し

痛
い

」か
ら

「概
ね

痛
い

」の
間

の
3つ

の
絵

を
答

え
な

け
れ

ば
な

ら
な

か
っ

た
。

FA
Sを

理
解

し
た

ダ
ウ

ン
症

者
は

NR
Sの

理
解

に
影

響
し
な

か
っ

た
が

、
N
RS

を
理

解
し
た

ダ
ウ

ン
症

者
に

つ
い

て
は

、
FA

S
を

理
解

す
る

ダ
ウ

ン
症

者
の

数
は

減
っ

た
。

つ
ま

り
、

ダ
ウ

ン
症

者
に

と
っ

て
、

NR
Sよ

り
も
FA

Sの
理

解
の

方
が

難
し
か

っ
た

。

11

Bo
er

la
ge

 A
A

(2
01

3)
Pr

ev
al
en

ce
 o

f 
pa

in
 in

in
st
itu

tio
na

liz
ed

 a
du

lts
 w

ith
in
te

lle
ct
ua

l d
isa

bi
lit
ie
s:
 a

cr
os

s-
se

ct
io
na

l a
pp

ro
ac

h.

Re
se

ar
ch

 in
de

ve
lo
pm

en
ta

l
di
sa

bi
lit
y

8

オ
ラ

ン
ダ

の
代

表
的

な
特

別
養

護
施

設
に

住
む

知
的

障
害

者
47

人
11

-p
oi
nt

 n
um

er
ic
al
 r
at

in
g 

sc
al
e 

(N
RS

-1
1)

行
動

に
よ

る
痛

み
の

ア
セ

ス
メ
ン

トは
、

th
e 

Ro
tt
er

da
m
 E

ld
er

ly
 P

ai
n

O
bs

er
va

tio
n 

Sc
al
e 

(R
EP

O
S)

 あ
る

い
は

C
he

ck
lis
t 
Pa

in
 B

eh
av

io
r 
(C

PG
)で

評
価

介
護

者
は

、
N
RS

-1
1を

用
い

て
、

前
週

の
間

の
居

住
者

の
痛

み
と

全
体

の
痛

み
を

評
価

し
た

。
評

価
は

、
25

5人
中

47
人

(居
住

者
の

18
%)

は
、

現
在

ま
た

は
前

の
週

の
間

に
痛

み
に

苦
し
ん

で
い

た
こ

と
が

示
唆

さ
れ

、
こ

れ
ら

の
居

住
者

の
ほ

と
ん

ど
(8

5%
) 
が

NR
S7

以
上

に
も
関

わ
ら

ず
鎮

痛
処

方
を

受
け

て
い

な
か

っ
た

。

表
１

　
知

的
障

が
い

者
の

疼
痛

ス
ケ

ー
ル
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表
1
．
知
的
障
が
い
者
の
疼
痛
ス
ケ
ー
ル

No
著

者
（発

行
年

）
タ

イ
トル

発
行

誌
頁

数
対

象
者

・数
ア

セ
ス

メ
ン

ト項
目

評
価

方
法

有
効

性

12

M
ei
r 
L

（2
01

2）
A
 m

od
el
 f
or

 p
ai
n 

be
ha

vi
or

 in
in
di
vi
du

al
s 

w
ith

 in
te

lle
ct
ua

l
an

d 
de

ve
lo
pm

en
ta

l d
isa

bi
lit
ie
s

Re
se

ar
ch

 in
de

ve
lo
pm

en
ta

l
di
sa

bi
lit
y

6

知
的

発
達

障
が

い
者

、
一

般
化

の
た

め
の

参
加

者
の

無
作

為
化

グ
ル

ー
プ

 (
N 

= 
89

)　
(平

均
年

齢
:

38
.7
 歳

)

Th
e 

No
n-

C
om

m
un

ic
at

in
g 

A
du

lts
 P

ai
n 

C
he

ck
lis
t 
(N

C
A
PC

)
18

項
目

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
の

予
防

接
種

の
前

と
中

に
参

加
者

 の
様

子
を

録
画

し
、

そ
の

画
像

を
分

析
し
、

モ
デ

ル
構

築
を

行
っ

た
。

こ
の

モ
デ

ル
は

、
フ

ィッ
ト指

数
 (
0.
99

) 
と

許
容

 R
M
SE

A
 値

(0
.0
61

) 
の

優
れ

て
お

り
、

成
人

の
知

的
障

が
い

者
の

痛
み

の
行

動
の

最
初

の
モ

デ
ル

と
し
て

有
効

と
結

論
づ

け
て

い
る

。

13

Za
ba

lia
 M

（2
01

1）
V
al
id
at

io
n 

of
 t
he

 F
re

nc
h

ve
rs
io
n 

of
 t
he

 n
on

-
co

m
m
un

ic
at

in
g 

ch
ild

re
n'
s 

pa
in

ch
ec

kl
ist

 -
 p

os
to

pe
ra

tiv
e

ve
rs
io
n

C
an

ad
ia
n

Jo
ur

na
l o

f
an

es
th

es
ia

8

4つ
の

カ
ナ

ダ
と

フ
ラ

ン
ス

の
病

院
で

87
人

の
知

的
障

が
い

者
外

科
患

者
。

患
者

の
平

均
 (
標

準
偏

差
)

年
齢

は
 1

7 
(1

1)
 年

で
あ

り
、

平
均

精
神

年
齢

は
 2

4.
5 

(2
4)

 ヶ
月

。

th
e 

No
n-

C
om

m
un

ic
at

in
g 

C
hi
ld
re

n'
s 

Pa
in
 C

he
ck

lis
t 
- 

Po
st
op

er
at

iv
e

V
er

sio
n 

(N
C
C
PC

-P
V
）

G
ED

-D
I（
疼

痛
評

価
図

 -
 知

的
障

害
：N

C
C
PC

）：
7つ

の
サ

ブ
グ

ル
ー

プ
に

分
か

れ
た

30
項

目
で

構
成

。
項

目
は

0か
ら

3に
評

価
、

合
計

点
が

0～
90

点
。

、

手
術

前
後

に
G
ED

-D
Iと

10
0-

m
m
 の

V
A
S 

と
ロ

ー
ゼ

ン
鎮

静
ス

ケ
ー

ル
を

使
用

G
ED

-D
Iは

術
後

の
設

定
で

知
的

障
害

を
持

つ
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

困
難

な
患

者
の

痛
み

を
評

価
す

る
た

め
に

使
用

す
る

こ
と

で
き

、
 6

 (
軽

度
の

痛
み

) 
と

 1
1 

(重
度

の
痛

み
)と

カ
ッ

トオ
フ

を
示

し
た

。
V
A
S 

と
比

較
し
て

良
好

な
妥

当
性

を
示

し
た

。

14

va
n 

de
r

Pu
tt
en

 A
（2

01
1）

Pa
in
 a

ss
es

sm
en

t 
in
 p

eo
pl
e

w
ith

 p
ro

fo
un

d 
in
te

lle
ct
ua

l
an

d 
m
ul
tip

le
 d

isa
bi
lit
ie
s;
 a

pi
lo
t 
st
ud

y 
in
to

 t
he

 u
se

 o
f

th
e 

Pa
in
 B

eh
av

io
ur

 C
he

ck
lis
t

in
 e

ve
ry

da
y 

pr
ac

tic
e

Re
se

ar
ch

 in
de

ve
lo
pm

en
ta

l
di
sa

bi
lit
y

8

最
重

度
の

知
的

発
達

障
が

い
者

32
人

 (
平

均
年

齢
10

.4
 歳

の
子

供
16

人
、

平
均

年
齢

46
.7
 歳

の
大

人
16

人
)

th
e 

Pa
in
 B

eh
av

io
ur

 C
he

ck
lis
t 
(P

BC
)

V
isu

al
 A

na
lo
gu

e 
Sc

al
e 

(V
A
S)

各
参

加
者

は
、

研
究

者
が

痛
み

が
あ

る
と

想
定

さ
れ

る
ケ

ア
を

2回
録

画
し
た

。
各

観
察

の
間

に
、

訓
練

を
受

け
た

専
門

家
の

観
察

者
に

よ
っ

て
V
A
Sを

用
い

て
直

接
記

録
し
た

。

評
価

者
間

の
信

頼
性

は
 高

く、
Ｖ
Ａ
Ｓ
と

Ｐ
Ｂ
Ｃ
に

お
い

て
、

大
人

の
方

が
 '
 緊

張
顔

 '
　

' 
深

くな
そ

う
-口

唇
溝

 '
　

 '
 う

め
き

声
と

う
め

き
 '
が

痛
み

に
関

連
す

る
行

動
と

し
て

示
さ
れ

り
可

能
性

が
高

か
っ

た
。

一
方

、
痛

み
の

際
に

、
子

供
た

ち
は

 '
 休

み
な

く続
く音

'が
す

る
状

態
で

あ
っ

た
。

15

Bu
rk

itt
 C

C
（2

01
1）

Pa
re

nt
al
 a

ss
es

sm
en

t 
of

 p
ai
n

co
pi
ng

 in
 in

di
vi
du

al
s 

w
ith

in
te

lle
ct
ua

l a
nd

de
ve

lo
pm

en
ta

l d
isa

bi
lit
ie
s

Re
se

ar
ch

 in
de

ve
lo
pm

en
ta

l
di
sa

bi
lit
y

8

77
人

の
介

護
者

co
pi
ng

 s
ty

le
s 

us
in
g 

th
e 

Pe
di
at

ric
 P

ai
n 

C
op

in
g 

In
ve

nt
or

y 
(P

PC
I),

pa
in
 b

eh
av

io
ur

 u
sin

g 
th

e 
No

n-
C
om

m
un

ic
at

in
g 

C
hi
ld
re

n'
s 

Pa
in

C
he

ck
lis
t-

Re
vi
se

d 
(N

C
C
PC

-R
) 
illn

es
s-

re
la
te

d 
in
te

ra
ct
io
ns

 u
sin

g 
th

e
Illn

es
s 

Be
ha

vi
ou

r 
En

co
ur

ag
em

en
t 
Sc

al
e 

(IB
ES

)
pa

st
 p

ai
n 

ex
pe

rie
nc

e 
us

in
g 

th
e 

St
ru

ct
ur

ed
 P

ai
n 

Q
ue

st
io
nn

ai
re

5-
11

 歳
の

精
神

年
齢

グ
ル

ー
プ

は
4歳

以
下

の
精

神
年

齢
の

グ
ル

ー
プ

よ
り
、

よ
り
多

くの
対

処
様

式
を

使
用

し
て

い
た

。
12

歳
以

上
の

精
神

年
齢

の
グ

ル
ー

プ
は

他
の

2つ
の

グ
ル

ー
プ

よ
り
、

よ
り
多

くの
認

知
を

要
求

す
る

対
処

様
式

を
使

用
し
た

。

精
神

年
齢

が
高

くに
な

る
に

つ
れ

て
、

対
処

方
法

が
増

え
て

お
り
、

社
会

的
支

援
と

悲
惨

さ
/不

快
感

の
対

処
ス

タ
イ
ル

は
、

疼
痛

行
動

の
よ

り
大

き
な

表
示

と
有

意
に

関
連

し
て

い
た

。

16

So
lo
di
uk

 J
C

（2
01

0）
V
al
id
at

io
n 

of
 t
he

In
di
vi
du

al
iz
ed

 N
um

er
ic
 R

at
in
g

Sc
al
e 

(IN
RS

): 
a 

pa
in

as
se

ss
m
en

t 
to

ol
 f
or

no
nv

er
ba

l c
hi
ld
re

n 
w
ith

in
te

lle
ct
ua

l d
isa

bi
lit
y.

Pa
in

6

手
術

を
予

定
し
て

い
る

最
重

度
の

知
的

障
が

い
を

持
つ

コ
ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

困
難

な
子

供
の

親
17

0人
（術

前
85

人
、

術
後

85
人

）

In
di
vi
du

al
iz
ed

 N
um

er
ic
 R

at
in
g 

Sc
al
e 

(IN
RS

),
親

、
ベ

ッ
ド
サ

イ
ド
の

看
護

師
と

研
究

助
手

 (
RA

)
が

同
時

に
独

立
し
て

、
事

前
/事

後
対

の
観

測
の

2
セ

ッ
トを

IN
RS

 を
使

用
し
て

評
価

し
た

。

IN
RS

 は
、

両
親

と
研

究
者

の
一

致
率

は
高

。
親

と
看

護
師

、
看

護
師

と
研

究
者

も
一

致
率

は
高

か
っ

た
。

IN
RS

 と
NC

C
PC

-P
V
 合

計
ス

コ
ア

の
間

に
中

等
度

の
強

い
相

関
関

係
 が

あ
り
妥

当
性

が
示

さ
れ

た
。

17

Lo
ta

n 
M

（2
01

0）
M
ea

su
re

m
en

t 
pr

op
er

tie
s 

of
th

e 
No

n-
C
om

m
un

ic
at

in
g

A
du

lt 
Pa

in
 C

he
ck

lis
t

(N
C
A
PC

): 
a 

pa
in
 s

ca
le
 f
or

ad
ul
ts
 w

ith
 In

te
lle

ct
ua

l a
nd

De
ve

lo
pm

en
ta

l

Re
se

ar
ch

 in
di
ve

lo
pm

en
ta

l
di
sa

bi
lit
y

8

異
な

る
知

能
レ
ベ

ル
の

知
的

発
達

障
が

い
者

59
人

No
n-

C
om

m
un

ic
at

in
g 

A
du

lt 
Pa

in
 C

he
ck

lis
t 
(N

C
A
PC

)の
18

項
目

痛
み

の
行

動
の

た
め

に
観

察
, 
歯

科
衛

生
治

療
の

前
と

中
に

 (
直

接
得

点
) 
と

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
の

注
射

 (
ビ

デ
オ

取
込

み
挙

動
か

ら
得

点
)か

ら
、

18
項

目
の

妥
当

性
を

検
討

し
た

。

18
項

目
ま

で
に

絞
っ

た
NC

A
PC

 は
、

痛
み

と
非

痛
み

の
状

況
だ

け
で

な
く、

2つ
の

異
な

る
医

療
処

置
の

間
に

痛
み

の
反

応
を

区
別

し
、

知
的

発
達

障
が

い
者

の
す

べ
て

の
レ
ベ

ル
で

痛
み

を
示

す
こ

と
が

で
き

、
妥

当
性

が
確

認
さ
れ

た
。

18

V
al
ke

nb
ur

g
A
J

(2
01

0)

Pa
in
 m

an
ag

em
en

t 
in

in
te

lle
ct
ua

lly
 d

isa
bl
ed

ch
ild

re
n:
 A

ss
es

sm
en

t,
tr
ea

tm
en

t, 
an

d 
tr
an

sla
tio

na
l

re
se

ar
ch

.

De
ve

lo
pm

en
ta

l
di
sa

bl
ity

re
se

ar
ch

10

DE
SS

(E
ch

el
le
 D

ou
le
ur

 E
nf

re
nt

 S
an

 S
al
va

fo
ur

，
PI
C
IC

(P
ai
n 

in
di
ca

to
r 
fo

r 
co

m
m
un

ic
at

iv
el
y 

im
pa

ire
d 

C
hi
ld
le
n)

,
NC

C
PC

-P
V
(N

on
-c

om
m
un

ic
at

at
in
g 

C
hi
ld
re

n'
s 

Pa
in
 C

he
ck

lis
t-

Po
st
op

er
at

iv
e 

V
er

sio
n)

,
PP

P(
Pa

ed
ic
at

ric
 P

ai
n 

Pr
of

ile
),
 C

PB
(C

he
ck

lis
t 
Pa

in
 B

eh
av

io
ur

),
rF

LA
C
C
(R

ev
ise

d 
Fa

ce
,L
eg

,a
ct
iv
ity

,C
ry

,C
on

so
la
bi
lit
y)

,
IN
RS

(In
di
vi
su

al
ise

d 
Nu

m
er

ic
 R

at
in
g 

Sc
al
e)

文
献

レ
ビ

ュ
ー

痛
み

の
評

価
と

し
て

C
PB

と
IN
RS

は
観

察
項

目
が

多
く汎

用
性

が
あ

る
が

、
臨

床
カ

ッ
トオ

フ
値

が
設

定
で

き
な

い
。

19
Lo

ta
n 

M
(2

00
9）

A
 m

od
ifi
ed

 v
er

sio
n 

of
 t
he

no
n-

co
m
m
un

ic
at

in
g 

ch
ild

re
n

pa
in
 c

he
ck

lis
t-

re
vi
se

d,
ad

ap
te

d 
to

 a
du

lts
 w

ith
in
te

lle
ct
ua

l a
nd

de
ve

lo
pm

en
ta

l d
isa

bi
lit
ie
s:

se
ns

iti
vi
ty

 t
o 

pa
in
 a

nd
in
te

rn
al
 c

on
sis

te
nc

y.

Jo
ur

na
l o

f 
Pa

in

10

22
8 

人
の

成
人

知
的

障
が

い
者

(平
均

年
齢

 3
8.
7 

歳
)

th
e 

No
n-

C
om

m
un

ic
at

in
g 

C
hi
ld
re

n'
s 

Pa
in
 C

he
ck

lis
t-

Re
vi
se

d(
NC

C
PC

)
27

項
目

イ
ン

フ
ル

エ
ン

ザ
の

予
防

接
種

の
時

に
録

画
し
て

、
ア

セ
ス

メ
ン

ト項
目

に
つ

い
て

、
ス

ケ
ー

ル
を

使
用

し
な

が
ら

分
析

を
行

っ
た

。

 2
7 

項
目

の
痛

み
の

感
度

を
調

べ
た

結
果

、
13

 項
目

が
除

外
さ
れ

、
新

た
に

 4
 項

目
が

追
加

さ
れ

、
計

 1
8 

項
目

の
尺

度
と

な
っ

た
。

C
om

m
un

ic
at

in
g 

A
du

lts
 P

ai
n 

C
he

ck
lis
t-

Re
vi
se

d
(N

C
A
PC

) 
と

命
名

。

20

Ph
an

 A
（2

00
5）

Th
e 

as
se

ss
m
en

t 
of

 p
ai
n 

an
d

di
sc

om
fo

rt
 in

 in
di
vi
du

al
s 

w
ith

m
en

ta
l r

et
ar

da
tio

n.

Re
se

ar
ch

 in
di
ve

lo
pm

en
ta

l
di
sa

bi
lit
y

7

認
知

と
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

障
が

い
の

あ
る

知
的

障
が

い
者

28
人

A
 m

an
ua

l f
or

 t
he

 P
ai
n 

an
d 

Di
sc

om
fo

rt
 S

ca
le
 (
PA

DS
).

複
数

の
基

準
で

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

の
評

価
し
た

後
に

、
PA

DS
を

用
い

て
、

痛
み

や
不

快
感

を
検

出
す

る
た

め
に

歯
科

ス
ケ

ー
リ
ン

グ
と

研
磨

の
最

中
と

実
施

後
に

評
価

を
行

っ
た

。

特
異

性
を

欠
い

て
い

る
可

能
性

が
あ

る
が

、
機

能
的

に
敏

感
な

尺
度

と
判

断
。
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表
1
．
知
的
障
が
い
者
の
疼
痛
ス
ケ
ー
ル

No
著

者
（発

行
年

）
タ

イ
トル

発
行

誌
頁

数
対

象
者

・数
ア

セ
ス

メ
ン

ト項
目

評
価

方
法

有
効

性

21

Zw
ak

ha
le
n

SM
,

（2
00

4）

Pa
in
 a

ss
es

sm
en

t 
in

in
te

lle
ct
ua

lly
 d

isa
bl
ed

 p
eo

pl
e:

no
n-

ve
rb

al
 in

di
ca

to
rs

Jo
ur

na
l o

f
ad

va
nc

ed
nu

rs
in
g

10

知
的

障
が

い
者

の
ケ

ア
を

専
門

と
す

る
9施

設
で

働
く看

護
師

10
9人

痛
み

の
15

8指
標

か
ら

成
る

ア
ン

ケ
ー

トを
用

い
た

。
ア

ン
ケ

ー
トは

、
彼

ら
が

痛
み

を
診

断
す

る
上

で
重

要
と

考
え

ら
れ

る
非

言
語

的
表

現
を

示
す

た
め

に
1-

10
 の

尺
度

で
各

指
標

を
評

価
す

る
よ

う
に

求
め

た
。

15
8項

目
す

べ
て

が
4-

9 
点

で
あ

っ
た

。
7項

目
 (
操

作
中

に
泣

い
て

、
操

作
中

の
痛

み
を

伴
う
顔

の
表

情
、

腫
れ

、
操

作
中

に
叫

ん
で

、
(影

響
を

受
け

た
) 
体

の
部

分
を

使
用

な
い

、
動

作
の

特
定

の
方

法
で

体
を

移
動

す
る

)は
 '
 非

常
に

重
要

な
項

目
'と

し
て

50
%以

上
の

看
護

師
が

回
答

し
て

い
た

。
最

も
低

い
イ
ン

ジ
ケ

ー
タ

ー
は

「腕
の

動
き

を
振

る
」で

あ
っ

た
。

22

Br
ea

u 
LM

（2
00

3）
Th

e 
in
ci
de

nc
e 

of
 p

ai
n 

in
ch

ild
re

n 
w
ith

 s
ev

er
e 

co
gn

iti
ve

im
pa

irm
en

ts

A
ch

ie
ve

s 
of

pe
di
at

ric
s 

&
ad

ol
es

ce
nt

m
ed

ic
in
e

8

94
人

の
ケ

ア
提

供
者

。
ケ

ア
さ
れ

て
い

る
子

供
た

ち
は

、
知

能
レ
ベ

ル
は

中
等

度
か

ら
重

度
の

子
供

と
青

少
年

で
、

年
齢

は
3歳

か
ら

18
年

 (
平

均
年

齢
10

.1
 歳

 [
SD

、
4.
3 

年
])
。

44
人

の
子

供
に

脳
性

麻
痺

が
あ

り
、

59
人

に
て

ん
か

ん
発

作
あ

っ
た

。
83

は
家

族
と

同
居

、
11

人
は

グ
ル

ー
プ

ホ
ー

ム
で

あ
っ

た
。

電
話

調
査

で
、

原
因

を
報

告
す

る
, 
期

間
 (
分

),
 と

強
度

 (
0-

10
 の

規
模

で
) 
子

供
の

痛
み

の
前

週
の

様
子

を
確

認
し
た

。

73
人

の
子

供
（7

8％
）が

少
な

くと
も
1回

は
痛

み
を

経
験

し
、

58
人

（6
2％

）は
偶

発
的

な
痛

み
を

経
験

し
た

。
 胃

腸
管

（n
= 

21
 [

22
％

]）
、

感
染

（n
 =

 1
9 

[2
0％

]）
、

筋
骨

格
（n

 =
18

 [
19

％
]）

の
順

で
偶

発
的

な
痛

み
（n

 =
 2

8 
[3

0％
]）

 ）
痛

み
。

 毎
週

、
33
〜

49
人

の
子

供
（3

5％
〜

52
％

）が
痛

み
を

訴
え

た
。

 平
均

疼
痛

期
間

は
週

9時
間

（S
D、

1.
7-

2.
4

時
間

）を
超

え
て

い
た

。
 平

均
強

度
は

、
非

偶
発

性
疼

痛
で

6.
1（

SD
、

2.
2）

、
偶

発
性

疼
痛

で
3.
8（

SD
、

2.
1）

で
あ

っ
た

。
 最

も
能

力
の

低
い

子
供

は
非

偶
発

的
な

痛
み

（F
4,
89

= 
3.
7;
 P

 =
 .
00

7）
を

有
し
、

運
動

能
力

の
高

い
子

供
は

偶
発

的
な

痛
み

を
示

し
た

（F
4,
89

 =
 2

.8
; 
P 

= 
0.
03

）。

23

坂
本

 英
治

(2
00

3)
症

状
把

握
が
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ケーションが困難な場合、知的レベルが低い場合に

は、複数の評価ツールを使用して、有効性を確認し

ていた。

　その他、疼痛ツールのいくつかは、フランス語、

オランダ語による翻訳が行われていた。

考察

　知的障がい者の疼痛スケールについて文献検討を

行った結果、1996年と近年になってから検討されて

いた。知的障がい者の小児期（３− 18歳）の疼痛

スケールとしては、Non-Communicating Children 

Pain Check List-Revised（NCCPC-R）を用いるこ

と が 妥 当 で あ り、 成 人 で あ れ ば、Non-

Communicating Adult Pain Checklist（NCAPC）

が妥当であることが示された。また、手術という侵

襲 を 伴 う 場 合 に は、Non-communicatating 

Children's Pain Checklist-Postoperative Version 

（NCCPC-PV）のスケールの有効性が示された。こ

れらの疼痛スケールは日本語版が存在しておらず、

日本での実践活用のために翻訳版を検討することは

喫緊の課題であろう。

　その一方で、痛みの閾値は個人差があるため、理

想的にはIndividualized Numeric Rating Scale 

（INRS）の個別状況を踏まえた疼痛スケールを検討

することが望ましい。近年の人工知能の恩恵も踏ま

え、画像や動画など個人のビジュアルデータ量が増

加する潮流のなか、今後は、Measuring Facial 

Movement（Paul Ekman, 1976）を用いながら個人

データを蓄積し、知的障がい者のオーダーメードの

疼痛スケール作成ソフトの検討も可能となるであろ

う。加えて、知的障がい者の疼痛アセスメントに関

する問題は、本研究で文献検討するなかで、世界レ

ベルで起こっていることは明らかで、かつ複数の国

で翻訳が始められている。英語が母国語ではない研

究者にとっても、現状ではAIによる翻訳が進み、

各国の状況を瞬時に翻訳し情報収集できる時代に

入っている。つまり、今後は世界的なビッグデータ

の蓄積としての研究の方向性も視野に入れて、知的

障がい児者の疼痛スケールを検討することが必須に

なるであろう。

　今後は、疼痛の評価が困難であると推測される領

域として（上林，2012）、主訴が言えない小児や認

知症、精神疾患患者が挙げられる。このような関連

領域からの最新情報を踏まえつつ、個別状況を踏ま

えた知的障がい者の疼痛スケールを個人で簡易に活

用できるよう尽力したい。

結論

１．�知的障がい者の疼痛スケールの研究は1996年頃

から行われるようになった。

２．�知的障がい者の小児期（３−18歳）の疼痛スケー

ルとしては、Non-Communicating Children 

Pain Check List-Revised（NCCPC-R）を用い

ることが妥当であり、成人であれば、Non-

Communicat ing Adul t Pa in Check l i s t

（NCAPC）が妥当であることが示された。また、

手 術 と い う 侵 襲 を 伴 う 場 合 に は、Non-

communicatating Children's Pain Checklist-

Postoperative Version（NCCPC-PV）のスケー

ルの有効性が示された。

３．�疼痛スケールとして、Individualized Numeric 

Rating Scale（INRS），The Facial Affect 

Scale（FAS）も複数の文献で取り扱われてい

たが、INRSは個別性が高く、個人の疼痛アセ

スメントして活用性がある一方で汎用性が低

く、FASは表情の認識が困難な場合には知的

障がい者が評価を行うことが困難であることが

示された。
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