
指標 

（厚労省共通指標）

Process

期間 各指標の計算式と分母・分子の項目名 分母・分子の解釈 

分子
分母のうち当該施設において初めて麻薬が処方された日もしくは次回の診

察時の診療録に痛みの程度の記載がある患者数 
外来も含む 

分母 当該施設において麻薬が処方された患者数

収集

期間
1ヶ月毎  

調整

方法

41 麻薬処方患者における痛みの程度の記載率 

がん患者へ麻薬を処方する際に、疼痛のアセスメントが適切にされているかどうかをみる。 

最小値 0.00  25％値 52.94  中央値 91.26  75％値 100.0  最大値 100.0  回答病院 26施設 

 分子の抽出が難しく、回答が少ない指標の１つですが、前年より8施設増えました。麻薬の初回処方数は月平

均で0.1～54件で、年間20件以上は８施設で10件未満は４病院あります。分母規模の大きい施設が必ずしも記載

率が低いわけではなく、100％の９施設中20件以上が３施設あります。麻薬処方患者の疼痛評価は基本的事項と

されています。がん疼痛の薬物療法ガイドライン2020年版1)では、患者の１/3は痛みの強さに応じた適切な薬

物治療を受けていないとの2014年の系統的レビューを基に疼痛強度と治療効果はVASまたはNRSを用いて定期的

に評価することを推奨しています。記載率の変動が大きいところでは、疼痛緩和の標準化が図られていないこ

とが考えられます。 

 この指標は、分母に関しても考慮が必要です。がん以外の激しい慢性疼痛や、痛み以外の症状に対して処方

される場合もあることや、痛みのパターンが持続的でない場合にはレスキューとしてのみ処方されているケー

スやなども含みます。記載率の高低だけでなく、痛みの評価に応じて適切な処方が検討されているかを振り返

る材料にしていただくことも重要です。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

2020年間数値報告 

考察・分析 

改善・運用事例など 

参考資料 

1)がん疼痛の薬物療法ガイドライン2020年版（日本緩和医療学会編） 








