
緒　　　言

がん性疼痛の治療は，WHO3 段階除痛ラダーを参考に

して医療用麻薬（以下，麻薬）による薬物療法が行われる

ことが多い．また一般的に，がん性疼痛治療における麻薬

について誤った認識をもつ患者が多く，服薬アドヒアラン

スを良好に保つためには，薬剤師による適切な指導と薬学

的管理が必要であると考えられる．これらのことから，が

ん性疼痛の緩和は薬剤師が職能を発揮できる領域であり，

実際に，薬剤師が緩和ケアに貢献したことによる具体的成

果が報告1-4）されるようになってきた．一方，福岡記念病

院（以下，当院）では対象患者が少なく，薬剤師の緩和ケ

アへの取り組みは不十分であった．

ところで，チェックシートを作成して薬剤管理指導業務

の質を向上させた施設がある5, 6）．また，薬剤管理指導業

務支援システム（以下，部門システム）上に汎用用語の

データベースを構築し，記録作成業務を効率化した施設も

ある6-10）．しかしながら，チェックシートを用いた患者面

談から指導記録作成までの一連の業務を支援するシステム

については報告6）が少なく，開発費と人件費の両面で，当

院では導入が困難であった．これらのことから，電子カル

テや部門システムと連携可能な麻薬指導支援ツール（以

下，本ツール）を開発した．そこで，本ツールの有用性を

評価するため，導入前後の麻薬指導記録の記載内容を比較

するとともに，薬剤師に対してアンケートを実施した．

方　　　法

1．  システム概要（麻薬指導支援ツールの開発と指導記
録作成手順）

本ツールは，麻薬指導チェックシート（図 1- ①）と麻

薬指導記録入力支援フォーム（図 1- ②）で構成した．麻

薬指導チェックシートは，麻薬投与患者に対して確認事項

や説明事項の漏れを防ぎ，薬剤師の経験年数に関係なく一

定の水準で薬剤管理指導業務が行えるようにするために作

成した．麻薬指導記録入力支援フォームは，市販の表計算

ソフト（Microsoft Excel Ⓡ 2007）を用いて開発した．麻

薬指導チェックシートに記入した内容を麻薬指導記録入力

支援フォームに入力し，画面下部のコピーボタンを押す

と，部門システムまたは電子カルテシステムに指導内容が

貼り付けられるようにした．なお，当院では電子カルテシ

ステム（HOPE/EGMAIN-GX；富士通株式会社）と部門

システム（forestchart；高園産業株式会社）を接続してお

り，入院患者の薬剤管理指導記録は部門システムおよび外

来がん化学療法施行患者のそれは電子カルテシステムに記

載している（図 1）．本ツールは 2013 年 12 月から運用を

開始した．

2． 麻薬指導支援ツールの有用性評価
本ツールの運用開始前後 5 カ月間（2013 年 7 月～ 2014

年 4 月）で外来がん化学療法が施行された患者，および

麻薬管理指導加算が算定された入院がん患者を対象に，麻

薬指導記録の内容を比較した．その比較項目は，疼痛の評

価，現在の治療目標，非麻薬製剤（アセトアミノフェン，

NSAIDs，鎮痛補助薬，オピオイド鎮痛薬）併用の有無，
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図 1　麻薬指導支援ツールによる指導記録作成までの流れ．麻薬指導記録入力支援フォームは，麻薬指導チェッ
クシートに対応している．服薬指導後，入力支援フォームに実際に確認した項目について，チェックボタンの
チェックや入力を行い，コピーボタンを押すと記載内容に規則性のある記録が薬局部門システムまたは電子カ
ルテへ貼り付け可能となる．
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使用している麻薬の名称（定時薬とレスキュー薬），定時

薬の 1 日投与量，レスキュー薬の 1 回投与量と 1 日投与

回数，麻薬と併用薬との薬物相互作用，副作用の確認，服

薬指導内容とした．

2014 年 8 月，それまでに本ツールを使用した薬剤師 13

名を対象に，調査の目的を口頭で説明し，同意を得たうえ

で，無記名回答方式の 6 項目のアンケートを実施した．

3． 統 計 解 析
カテゴリーデータの場合はχ2 検定もしくは Fisher の直

接確率検定を用い，数的データの場合は Mann-Whitney U

検定を用いた．いずれの場合も，危険率が 5％未満の場合

を有意と判定した．

結　　　果

1． 麻薬指導支援ツール使用の有無による記録内容の違い
本ツールの使用，非使用にかかわらず，薬剤管理指導記

録には実施したことのみを記載している．それぞれの麻薬

指導記録への記載内容率を表 1 に示す．薬剤名（定時薬，

レスキュー薬）および副作用確認の記載率に有意差はな

かった．疼痛の評価，現在の治療目標，非麻薬製剤併用の

有無，定時薬の 1 日投与量，レスキュー薬の 1 回投与量

と 1 日投与回数，麻薬と他剤との薬物相互作用の確認，

服薬指導内容の記載率は，本ツール使用時が非使用時に比

べて有意に高かった．

麻薬指導記録への副作用に関する内容記載率を表 2 に

示す．本ツールの使用時は非使用時に比べて，口渇，排尿

困難，呼吸抑制，せん妄，めまい，貼付薬による皮膚障害

についての記載率が有意に高かった．

また，本ツール使用時の副作用確認項目数は 5.7 ± 2.2

項目 / 指導で，非使用時の 2.8 ± 0.8 項目 / 指導に比べて

有意に多かった．

服薬指導に関する記載率を表 3 に示す．本ツール使用

表 1　麻薬指導記録内容の記載率（%）

評価項目 ツール非使用時
（n ＝ 27）

ツール使用時
（n ＝ 27） p 値

疼痛の評価   7.4 63.0 p ＜ 0.001
現在の治療目標   3.7 77.8 p ＜ 0.001
非麻薬製剤（アセトアミノフェン，NSAIDs，鎮痛補助薬等）併用の有無   7.4 92.6 p ＜ 0.001
麻薬の名称（定時薬） 96.3 100 p ＝ 1.0
定時薬の 1 日投与量 55.6 100 p ＜ 0.001
麻薬の名称（レスキュー薬） 66.7 66.7 p ＝ 1.0
レスキュー薬の 1 回投与量 25.9 66.7 p ＜ 0.01
レスキュー薬の 1 日投与回数 11.1 55.6 p ＜ 0.001
薬物相互作用の確認 11.1 55.6 p ＜ 0.001
副作用の確認 100 100 p ＝ 1.0
服薬指導内容 55.6 92.6 p ＜ 0.01

表 2　副作用に関する記載率（%）

評価項目 ツール非使用時
（n ＝ 27）

ツール使用時
（n ＝ 27） p 値

便秘 88.9 100 p ＝ 0.236
嘔気・嘔吐 81.5   88.9 p ＝ 0.704
眠気 77.8   92.6 p ＝ 0.25
口渇 11.1   70.4 p ＜ 0.001
排尿困難   0   40.7 p ＜ 0.001
呼吸抑制   3.7   55.6 p ＜ 0.001
せん妄   7.4   48.1 p ＜ 0.01
めまい   3.7   59.3 p ＜ 0.001
貼付薬による皮膚障害 22.2a） 100b） p ＜ 0.001
貼付薬使用患者のみで算出しているため a） n ＝ 9，b） n ＝ 11．

表 3　服薬指導に関する記載率（%）

評価項目 ツール非使用時
（n ＝ 27）

ツール使用時
（n ＝ 27） p 値

用法・用量 18.5 59.3 p ＜ 0.01
除痛不良時の対応 33.3 66.7 p ＜ 0.05
副作用発現時の対応   7.4 63.0 p ＜ 0.001
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時は非使用時に比べて，用法・用量，除痛不良時の対応，

副作用発現時の対応のいずれにおいても記載率が有意に高

かった．

また，本ツール使用時の服薬指導項目数は 2.1 ± 1.1 項

目 / 指導で，非使用時の 0.6 ± 0.6 項目 / 指導に比べて有

意に多かった．

2． アンケート調査結果
調査対象となった薬剤師の平均経験年数は 5.8 年（2 ～

9 年，最小値～最大値）で，アンケートの回収率は 100%

であった．そのアンケート結果を図 2 に示す．

本ツール導入前の麻薬指導のための参考資料としては，

薬剤情報書が回答者の 76.9％と最も高く，次いで添付文

書（69.2%），書籍（38.5%），メーカー作成のパンフレッ

ト・特になし（各 7.7%）の順であった（図 2- ①）．

麻薬指導チェックシートに関しては，調査対象者全員が

有用であると回答した（図 2- ②）．その理由としては，

「確認漏れが防げる」が回答者の 84.6% と最も高く，その

ほかに「経験年数に関係なく，一定水準以上の指導が可能

となる」や「チェックを付けるだけなので，患者の話に集

中できる」といった回答もみられた（図 2- ③）．

麻薬指導記録入力支援フォームに関しても，調査対象者

全員が有用であると回答した（図 2- ④）．その理由として

は，「効率的な記録作成が可能」が回答者の 84.6%，「作成

した指導記録がわかりやすい」が 38.5% であった（図 2-

⑤）．

今後の課題としては，「副作用発現時の対応に関するフ

ローチャートの作成」が回答者の 84.6%，「患者に交付す

る麻薬説明書の作成」が 76.9%，「除痛不良時の対応に関

するフローチャートの作成」が 69.2% だった．その他，

「他部署への勉強会を通じて情報提供を行う必要がある」

との回答もあった（図 2- ⑥）．

考　　　察

痛みは主観的なものであるため，患者は家族や医療従事

者に痛みの具合を正確に伝えることが難しいといわれてい

る．また，麻薬について誤解している患者は，服薬アドヒ

アランスを良好に維持することが困難と思われる．このよ

うな背景をもつ緩和医療において，松井ら11）は，薬剤師

の関与が適切な薬物治療を提供するうえで重要であると報

告している．そこで，当院の薬剤師が緩和薬物療法を適切

に提供できるようにするための麻薬指導支援ツールを開発

した．

本ツールの運用開始から 9 ヵ月後に行ったアンケート

調査で，回答者全員が麻薬指導チェックシートおよび麻薬

指導記録入力支援フォームは有用と回答した．また，指導

漏れを防ぐことができ，一定の水準での服薬指導が可能と

なり，患者の話を傾聴できるようになったとの回答も得ら

れた．一方，本ツールの導入により，薬剤管理指導記録へ

の麻薬に関する確認事項と指導事項の記載率が有意に向上

し，指導 1 件当たりの確認項目数および指導項目数が有

意に増加した．疼痛の程度，麻薬の使用状況，副作用の発

現状況等を確認することは患者からの情報入手であり，除

痛不良時や副作用発現時の対応等に関する指導は患者への

情報提供である．つまり，本ツールにより，麻薬投与患者

を介した情報の入手と提供が高頻度に効率よく行えるよう

になっており，服薬指導とその記録の質的向上がはかられ

たと考えられる．

本ツールを使用した薬剤師の 84.6％が，麻薬指導記録

入力支援フォームを使用することによって「効率的な記録

作成が可能」と回答している．また本研究では，これまで

薬剤師が麻薬管理指導のつど，手書きしていた内容を

チェックシート化し，麻薬指導記録入力支援フォームに入

力することで指導記録が作成されるようにしたため，記録

作成時間は短縮したように思われるが，本ツール使用前後

での業務の所要時間については調査していない．このた

め，今後，記録作成時間を調査し，本ツールが業務の効率

化をもたらしたか否かを検証する必要があると考えられ

る．

がん性疼痛に対する評価を紙媒体に記録している施設も

あるが2-4），市販の表計算ソフトで作成した本ツールは，

業務内容を電子媒体に記録する施設においては，構築の費

用と作業量の両面から導入しやすいであろうと考えられ

る．また，がん性疼痛治療は継続して行われるため，その

記録については記載事項を標準化しておくことが望ましい

と思われる．そこで，汎用用語をデータベース化し，これ

を用いて記録を作成する6-10）方法は適切と思われるが，本

ツールのような統一した入力フォームに記載することも一

案と考えられる．

本研究では，麻薬指導支援ツールの導入前後で，がん性

疼痛の程度を比較しておらず，疼痛緩和に及ぼす影響につ

いては不明である．したがって，今後は，本ツールを用い

た薬剤管理指導が疼痛緩和や服薬アドヒアランスの改善な

ど実際に患者にもたらす効果について検証する必要がある

と考えている．また当院では，スタッフ間での情報共有を

目的として，入院患者対象の薬剤管理指導業務だけではな

く，外来がん化学療法施行患者に対しても，実施した服薬

指導の内容を電子カルテに記録している．いずれも，本研

究により，薬剤師の業務内容とその記録の改善が示唆され

たが，それが他の医療スタッフに与える影響については評

価していない．緩和ケアは多職種協働で実施されているこ

とから，今後は緩和ケアに関与する職種が共通して使える

ツールの開発も必要であると考える．

利益相反（COI）：なし．
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　Abstract: Pharmacists are required to provide palliative care, as medical narcotics are frequently used to 
alleviate cancer pain in the healthcare setting. Therefore, we developed a duty support tool for use in ������������pharmaceuti-
cal care in cancer patients who were prescribed narcotics. Using this tool, we successfully unified pharmacist-
monitoring and instruction items for medication. Consequently, the item numbers for each instruction significantly 
increased. Furthermore, the questionnaire for pharmacists revealed the tool to be useful because it prevented 
failure to follow the instructions and reinforced the need to maintain pharmaceutical care records effectively. These 
results suggest that this tool may contribute to improving pharmaceutical care support for medication instruction 
and developing records for narcotic therapy.

　Key words: �cancer pain, medical narcotics, medication instruction, pharmaceutical care support tool
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