
指標 

（厚労省共通指標）

Process

緩和ケア疼痛評価加算と 

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 35.29  25％値 57.95  中央値 80.36  75％値 93.56  最大値 100.0   

回答病院  22施設 

 麻薬処方患者の疼痛評価は基本的事項であり、また、多くの病院で麻薬が使用されているにもかかわらず、

データ提出が少ないことは、分子の抽出が困難であることの表れと思われます。抽出の自動化は共通の課題の

ようです。 

 一方、麻薬処方患者数が月平均10以上の施設では、麻薬処方患者数が多いほど記載率が低い傾向も見えます。

痛みの程度の評価は、NRSやVASなどが一般的ですが、自分で痛みの程度を表現できない患者での、定量評価の

方法については、妥当性が検証されたものがないのが現状あり、表情や身体の動き、声、話し方などから痛み

の有無や、痛みの種類、出現パターンなどで治療への反応を医療者が評価しているケースも少なくないようで

す。2022年4月の診療報酬改定により、緩和ケア病棟においても、緩和ケア疼痛評価加算が新設されました。ガ

イドラインにそった標準的な疼痛管理・指導を、組織としての進める体制が求められるでしょう。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・分子の解釈 

2021年間数値報告 

考察・分析 

改善・運用事例など 

麻薬使用患者と痛みの記載をどのように抽出していくのかが課題。記載に関しては今のところ手作業でしか

出せない。またこの指標をどのようにフィードバックしていくのか考える必要がある。(城北) 
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