
痛みのある場所を図に示してください

痛みは他の部位にも広がりますか？
☐はい ☐いいえ

「はい」と答えた方は、その場所と広がり方
も書いてください

**日本語版Pain Detectの一部を抜粋

患者氏名：　　　　　　　 記載日：

痛みの評価チェックシート

●痛みの強さ*（VAS, NRS, FRSのいずれかの方法で記載）

*日本緩和医療学会HPより

1. いま現在のあなたの痛みはどの程度ですか？

（VAS）

（NRS）

（FRS）

2. 過去4週間で最も激しい痛みはどの程度でしたか？

（VAS）

（NRS）

（FRS）

3. 過去4週間の痛みの平均レベルはどの程度ですか？

（VAS）

（NRS）

（FRS）

●痛みの部位**
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① ②
☐ ☐
チェック欄 チェック欄

③ ④
☐ ☐
チェック欄 チェック欄

***日本ペインクリニック学会HPより

*「痛みの評価シート」（日本緩和医療学会HPより）の一部を抜粋

　　　　普段から強い痛みがあり、

　　　　1日の間に強くなったり弱くなったりする。
　　　　強い痛みが1日中続く。

●痛みの性質（短縮版マギル疼痛質問票***）

●痛みのパターン*

　　　　　ほとんど痛みがない。
　　　　普段はほとんど痛みがないが、

　　　　1日に何回か強い痛みがある。
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●痛みによる機能障害の評価（疼痛生活障害評価尺度；PDAS***）

***日本ペインクリニック学会HPより

●心の状態について（Zung うつ病自己評価尺度；SDS****）

                         Zung W. A self-rating depression scale. Arch Gen Psychiatry 12:63-70.(1965)

                         日本版ＳＤＳ（Self-rating Depression Scale：Zung法）構成：福田一彦・小林重雄、構成発行：三京房
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