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私の情報 
 

名前：                  

生年月日：     年  月  日   歳 

連絡先：住所                   

電話番号                

 

治療中の病名：                        

アレルギー：あり ・ なし 

アレルギーのある薬剤や食品など                    

 

重要なことを伝えて欲しい家族、友人等 

名前                    

連絡先                   

 

サポートの医療者とその連絡先 

四国がんセンター           科 
担当医師               
担当看護師               
担当薬剤師               

 

かかりつけ医療機関、訪問看護ステーションなど 
かかりつけ医療機関             

連絡先               
訪問看護ステーション            

連絡先               
居宅介護支援事業所             

連絡先               
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Ⅰ．がんの痛みと医療用麻薬について 

１がんに伴う痛み                    

がん、またはがんの治療が原因で痛みを感じることがあります。

社会との隔たりから感じるつらさ、不安などの気持ちのつらさが

加わると痛みはさらに強く感じます。痛みの感じ方や痛みのため

にどのような困りごとがあるのかは、人によって異なります。 

 痛みを我慢していると、治療のさまたげになるばかりではなく、

毎日の生活に支障を与えます。また、なによりあなたらしさを奪

います。痛みを感じたときは、がまんせずに医療者に痛みを伝え

てください。痛みを和らげることは大切な治療の一つです。その

方法を医療者と一緒に考えていきましょう。 

 

「がん患者には痛みを除去するために痛み止めを要求する権利が

ある。医師はそれを投与する義務がある」 

「有効な治療法が存在するのに、それを実施しない医師には弁明

の余地がなく、倫理的に許されないことである」 

ＷＨＯレポート（1993 年）からの引用 

 

 

 

 

 

 

 

            

2 

●軽度から中等度の痛み 

 

コデイン 

トラマール など 

   

●中等度から高度の痛み 

    

    医療用麻薬 

     ＭＳコンチン 

    オキシコンチン 

   フェンタニルテープなど 

                          

●弱い痛み 消炎鎮痛薬 ロキソニン、アセトアミノフェンなど 

±鎮痛補助薬 

 

 



 

２痛みの評価と疼痛コントロールの目標     

痛みの治療を行うためには、あなたが感じている痛みをできる

だけ詳しく伝えてください。痛みを詳しく伝えてもらうことで、

痛みを和らげるために一番良い治療方法を選ぶことができます。

診療の時にはまず痛みの状態について私たちがおたずねしますの

で、痛みの場所、強さ、感じ方、時間、それによって困っている

ことなどをありのまま伝えてください。 

 

疼痛コントロールの目標は、 

１）痛みで毎日の生活が困らないように、痛みの治療を行ってい 

きます。痛みの治療は、痛みの程度やからだの状態に応じて段階 

的に行っていきます。また、痛みがやわらげばどんなふうに過ご 

したいかなど具体的な希望を教えてください。 

 

第一段階：痛みに邪魔されないで、夜ぐっすり眠れることをめ 

ざしましょう。 

 第二段階：安静にしていれば痛みを感じない状態をめざしまし 

ょう。 

 第三段階：からだを動かしても痛みを感じない状態をめざしま 

しょう。 
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２）痛み止めのお薬が自分で管理できることです。痛みをやわ 

らげるためには、自分の痛みを自分で知ることやお薬を自分 

で管理できることが必要です。 

そのためにもこのパンフレットを用いて 

① 痛みの程度や使用状況を記録してください。 

② 痛み止めお薬の服用に伴う副作用症状を記録してください。 

③ 私達と一緒に最も効果が期待できる医療用麻薬の使用量 

 や方法を決めていきます。 
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３医療用麻薬の使い方について        

多くの痛みは、痛み止めのお薬で和らげることができます。 

強い痛みに対しては、これまで使用している痛み止めでは効果が

不十分ですので、医療用麻薬が必要です。痛みの強さによってお

薬の量を調整します。医療用麻薬によって、胃を悪くすることは

ありません。そのため、痛みをがまんせずに内服してください。

痛みに対して正しく使えば中毒症状や依存症が生じる心配もあり

ません。ただし使い方をよく知っていただくことが大切です。 

医療用麻薬には、「時間を決めて飲むお薬」と、「急に痛みを感

じたときに飲むお薬」があります。 

 

１） 時間を決めて飲むお薬：定時薬 

 痛みに関係なく、毎日決められた時間に服用します。ゆっくり 

長く効果が得られることで痛みをやわらげます。 

 服用は １日   回 （     時間ごと） 

 （               ）です。 

 噛まずに飲んでください。 

 食事と関係なく飲んでください。 
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２）急に痛みを感じたときに飲むお薬：レスキュー薬 

急に痛みを感じた時に服用します。すばやく効果が得られること

で痛みをやわらげます。 

（               ）です。 

（      ）あけば繰り返し使用可能です。 

レスキュー薬を上手に使用するコツは、 

①痛みを感じ始めたら、がまんせずできるだけ早く使用して 

ください。 

②痛みが強くなる原因がわかっている時（入浴する前、リハビ

リなど運動する前など）は、それらの行動をとる前に服用す

ることができます。 

 

指示通りにお薬を使っても痛みが続くときは、医師や看護師に相

談してください。 
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４医療用麻薬の副作用について        

医療用麻薬の副作用として便秘・吐き気・眠気などの症状が起

こることがありますが、どれも対処することができるため、心配

はいりません。痛みの治療を目的として用いる限り中毒症状や依

存症が生じる心配はありません。医療用麻薬内服中は、自己判断

での中止や減量は症状を悪化させる可能性があるため必ず主治医

に相談してください。 

 

１）便秘 

 医療用麻薬服用中のほとんどの人におこります。そのため便秘 

にならないように食事や運動など生活の中での工夫と便を軟ら 

かくするお薬やお腹の動きを促すお薬を調整します。 

 便を軟らかくするお薬（             ） 

 お腹の動きを促すお薬（             ） 

 排便回数や便の硬さによって、お薬の量を増減するなどの調整 

を行ってください。心配なときは医師や看護師に相談してくだ 

さい。 

 

２）吐き気 

医療用麻薬を飲み始めたときや、増量したときに吐き気がでる 

ことがあります。からだが慣れると、1週間くらいで吐き気はな 

くなります。吐き気を出にくくするために、吐き気どめを処方 

することがあります。 
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３）眠気 

医療用麻薬を飲み始めたときや、増量したときに眠気を感じ 

ることがあります。からだが慣れると、数日で眠気はなくな 

ります。ふらつきなどに注意してください。 

 

その他にも、痒みや口の渇き、排尿障害などがあります。気に 

なる症状があれば相談してください。 

なお、医療用麻薬を使用している間は、眠気、注意力低下が生 

じることがあるので、車の運転は控えてください。 
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５痛みの記入方法について          

痛みの様子やお薬の使用状況を記録しましょう。ノートをみな

がら、痛みをやわらげるために一番良い方法を私たちと一緒に考

えていきましょう。 

 

１） 痛み止め 

「時間を決めて飲むお薬：定時薬」は飲み忘れないようにしまし

ょう。 

「急に痛みを感じたときに飲むお薬：レスキュー薬」は、飲んだ

時間を記録しましょう。 

 

２） 痛みの表現 

痛みの強さを数字で表現します。 

・０から１０の１１段階で表す方法  

 

 

 

全く痛くない        これ以上耐えられない痛み 

・顔の表情で表す方法 

 

 

 

１０ 

もっとも
痛い 

 

８ 

かなり痛い 

６ 

もっと痛い 

 

４ 

もう少し 
痛い 

２ 

少しだけ 
痛い 

０ 

痛みが 

ない 

痛み 
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３） お通じの状態 

排便回数や便の硬さを記録します。 

 

４） 吐き気の程度 

吐き気の強さを数字で記録します。 

 

５） その他、症状のことや生活のことなど気になることがあれ 

ば、記入して受診の時に医師や看護師に伝えてください。 

診察の時には、このノートをお持ちください。 
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６医療用麻薬服用開始日の説明        

今日は 

１） 痛みの状態について伺いました。 

２） 医療用麻薬の飲み方（定時薬、レスキュー薬） 

３） 医療用麻薬の副作用とそれを抑える薬 

４） 痛みと他の症状の記入方法 

等について説明しました。 

 

内容が多くてたいへんですが、心配いりません。 

ゆっくり時間をかけて理解していけるようにお手伝いします。困

ったことやわからないことがあればいつでも遠慮なくおたずね

ください。 
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７医療用麻薬服用開始後の確認        

医療用麻薬を服用し始めてから気になること、心配なことはあり

ませんか。なにかあればいつでも伝えてください。 

 

１）痛みについて 

今のお薬の量や飲み方で痛みは改善していますか。 

 

２）薬について 

お薬の量や服用方法は分かりますか。 

レスキュー薬の使い方は分かりますか。 

痛み止めのお薬の使い方でわからないことや困っていること 

はありませんか。 

 

３）副作用について 

便秘はしていませんか。 

食欲はありますか。 

眠気はありませんか。 

 

４）その他 

仕事や生活上で気がかりなことや心配なことはありませんか。 
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痛みの経過表 

□　よく眠れた □　よく眠れた □　よく眠れた

□　時々目が覚めた □　時々目が覚めた □　時々目が覚めた

□　眠れなかった □　眠れなかった □　眠れなかった
時間を決めて
飲む痛み止め

朝 昼 夜 寝る前 朝 昼 夜 寝る前 朝 昼 夜 寝る前

 

薬の名前・飲む時間

薬の名前・飲む時間

痛いときに追加して
飲む痛み止め
薬の名前・量

□普通　　　　　□下痢　 □普通　　　　　□下痢　 □普通　　　　　□下痢　

□軟便　　　　　□硬い □軟便　　　　　□硬い □軟便　　　　　□硬い

□排便なし □排便なし □排便なし

痛
み
の
程
度

一番痛いときの
痛みの程度

一番楽な時の
痛みの程度

お通じの状態

吐き気の程度

その他気になることが
あれば、ご記入ください

眠りの状態

痛
み
止
め

痛み止めを追加した時間

月　　日（　　　　曜日） 月　　日（　　　　曜日） 月　　日（　　　　曜日）
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Ⅲ．緊急連絡の方法 

              

氏名             様 

医療用麻薬やその副作用を抑える薬、レスキュー薬につい

て、よく理解できないうちの増減や中止は体調の不良や危

険な事態を招きかねません。服薬上の疑問や体調で困った

ことがあればいつでも遠慮なく下記にご相談ください。 

 

緩和ケア外来：平日 月～金曜日 

平日（月～金 午前 8時 30分～午後 5時 15分まで） 

089－999－1114（がん相談支援センター）に電話し、 

緩和ケア外来の看護師に伝えてください。 

休日＆夜間（午後 5時 15分以降翌日午前 8時 30分まで） 

089－999－1111（四国がんセンター代表）に電話し、 

当直看護師長に伝えてください。 

 

連絡時には次の順序で用件を伝えてください。 

私は    （あなたのお名前）     です。 

診察券の番号は             です。 

   科   先生と緩和ケア外来に相談しています。  

今、困っていることは             です。 

14 2016.10 作成 

2021.12 改定 


