
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 0  25％値 39. 95  中央値 81. 01  75％値 95. 77  最大値 100. 0   

回答病院  32施設 

 報告施設は31病院と2023年より4病院増加した。麻薬処方患者は2023年2, 204人に対し、2024年は2, 929人と前

年比133％の増加だった。年間100名以上麻薬処方をしている10病院の痛みの評価についての記載は平均46. 4％、

麻薬処方100名未満の19病院の痛みの評価についての記載は平均63. 7％と大きな開きがあった。全体の記載割合

は前年と比べ中央値で5ポイント低下した。2024年新たに指標として取り組み、データの収集・ 評価をした病院

もある一方、なかなか進まない病院もあるかも知れない。 

「 医療用麻薬適正使用ガイダンス 令和6年（ 厚生労働省医薬局監視指導・ 麻薬対策課）」 によると、「 がんの痛

みの治療の基本方針は早期からの痛みの治療の開始、十分な副作用対策、患者が許容できるＱＯＬ（ Qual i ty of  

Li fe） を確保できる状態まで痛みを軽減することである。がんの痛みの評価では、患者の痛みの訴えを信じる

ことが基本である。がん患者の痛みの診察では、丁寧な理学的所見、必要な検査の実施、薬物療法以外の方法

の検討を行い、開始された治療の効果を継続的に評価する」 とある。  

自分で痛みの程度を表現できない患者での痛みの程度の評価は、妥当性が検証されたものがないものの、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。例えばフェーススケールに置き換えるなどの工夫もできそうである。まず

は記載の状況の実態を明らかにし、適切に疼痛コントロールができているか振り返ってみてはどうか。 

指標の意義 

指標の計算式、分母・ 分子の解釈 

2024年間数値報告 

考察・ 分析 

改善・ 運用事例など 
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* 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
75% 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

75.00 82.31 85.35 79.17 82.14 89.18 100.00 75.00 100.00 87.06 85.71 100.00
25 50.00 17.05 19.04 45.12 55.87 57.19 42.91 41.03 68.75 49.46 47.62 51.08

* 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 33.33 0.00 0.00 0.00


