
( *: Kinugasa, et al. J. Surg. Oncol, 2004)

肺炎の定義：CXRでの肺炎所見、38度以上の発熱、痰培養、白血球12000以上
Kinugasaらは術後1－2日で抜管、SCCは術直後抜管

静岡がんセンター 食道癌術死0％、在院死0.8％

静岡がんセンター
(2002-2005年)

Kinugasaら
(1981-1999年）

開胸開腹術 総数 １０９例 １１８例

平均年齢 ６５歳 ６３歳

Ｎ（％） Ｎ（％）

術後肺炎（誤嚥性肺炎含む
）

１０例（９．２） ３８例（３２．２）

術後の呼吸不全 ２例（１．８） ２０例（１６．９）

食道癌に対する開胸開腹術後の
呼吸合併症発生率比較
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1. リンパ浮腫の病因と病態

2. リンパ浮腫の治療方法の概要

3. セルフケアの重要性と局所へのリンパ液の停滞を予防及び改善するための具体的実施
方法

①リンパドレナージに関すること

②弾性着衣又は弾性包帯による圧迫に関すること

③弾性着衣又は弾性包帯を着用した状態での運動に関すること

④保湿及び清潔の維持等のスキンケアに関すること

4. 生活上の具体的注意事項

リンパ浮腫を発症又は増悪させる感染症又は肥満の予防に関すること

5． 感染症の発症等増悪時の対処方法

感染症の発症等による増悪時における診察及び投薬の必要性に関すること

※リンパ浮腫指導管理料（入院中１回）

子宮がん、前立腺がん等で手術を行った患者に対し、手術日が含まれる月及びその
前後の月にリンパ浮腫指導管理を行った場合に算定可能。

25

リンパ浮腫指導管理の内容



リンパ浮腫の発症時期と
リンパ節郭清後の注意点の理解の状況

リンパ浮腫の退院後の発症時期は？

56% 20% 11% 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

6ヶ月以内 6ヶ月～1年以内 1～2年以内 2年以降

術後に受けたリンパ節郭清後の注意点を
覚えているかどうか？

0% 20% 40% 60% 80% 100%

術後浮腫

自覚経験なし群
(n=126)

術後浮腫

自覚経験あり群

（n=76)

合計

覚えている なんとなく覚えている 忘れた
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○ 退院後６カ月以内のリンパ浮腫の
発生割合は約６割

○ 術後早い時期からのセルフケア
等の予防策の実施が重要
出典：西尾美奈子他：乳癌患者におけるリンパ浮腫発現に関する調査-腋窩部郭清術施行後の自験例202例からの検討-、乳癌の臨床、22(6)、469-
474、2007.（一部図を改変）

○約３割の患者は明確に覚えていな
いことが推察される

18%10%

• 対象：1994年～2006年までに原発性乳癌で腋窩郭清術を施行した798名の患者に対し、2006年
9月～2007年2月までの外来受診時にアンケート調査を実施

• 結果：202名より回答あり、平均年齢56歳（26～84歳）、手術後の経過年数の中央値は3年（1～
13年）



ニコチン依存症管理料
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ニコチン依存症管理料の新設（平成18年度）

ニコチン依存症について、疾病であるとの位置付けが確立された
ことを踏まえ、ニコチン依存症と診断された患者のうち禁煙の希望
がある者に対する一定期間の禁煙指導について、評価を新設
＊ １２週間にわたり計５回の禁煙治療を行うプログラムが対象

＊ 対象患者・実施医療機関・評価の対象となる禁煙指導を限定して評価を
新設し、その効果について検証を行う。

ニコチン依存症管理料

平成18年度診療報酬改定答申書
ニコチン依存症管理料については、保険導入の効果に係る検証
の作業を通じて、禁煙指導に国民の保険料財源を充当することに
関し、さらなる国民的なコンセンサスの形成に努めること。
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ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における
禁煙成功率の実態調査（平成19年度調査）

 指導終了9か月後の状況（算定回数別） 

32.6%

13.5%

22.2%

31.9%

40.7%

45.7%

4.6%

4.4%

4.5%

4.0%

3.8%

5.5%

33.3%

37.5%

34.7%

35.2%

31.3%

30.1%

23.9%

33.3%

30.1%

24.6%

19.5%

16.8%

5.6%

11.3%

8.4%

4.4%

4.7%

2.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体
（n=2,546）

1回目で中止
（n=459）

2回目で中止
（n=418）

3回目で中止
（n=480）

4回目で中止
（n=425）

5回目終了
（n=764）

禁煙継続　 1週間禁煙　 失敗　 不明　 無回答　

 
禁煙成功率に関する日英比較 

国名 追跡期間 継続禁煙率の名称 継続禁煙率 

日本 
治療開始から 1年後 
（治療終了9か月後） 

9か月間継続禁煙率 
1) 32.6% 

2) 28.6% 

イギリス 治療開始から 1年後 1年間継続禁煙率 
1） 17.7% 

2） 14.6% 

*1）自主申告による。2）「自主申告＋呼気一酸化炭素濃度検査」結果による。 
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27.7 26.4 
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我が国の喫煙率の推移



喫煙率の国際比較

・諸外国の喫煙率：たばこアトラス第２版（2006）より引用。
・日本の喫煙率は、平成18年国民健康・栄養調査より引用。

出典：

（％）
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ニコチン依存症管理料算定回数の状況
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5回目終了

（n=1,231）

 35.5%

4回目で中止

（n=532）

 15.3%

3回目で中止

（n=588）

 16.9%

2回目で中止

（n=565）

 16.3%

1回目で中止

（n=555）

 16.0%

平成２１年度調査（n=3,471）

 

5回目終了
（n=764）
30.0%

4回目で中止
（n=425）
16.7%

3回目で中止
（n=480）
18.9%

2回目で中止
（n=418）
16.4%

1回目で中止
（n=459）
 18.0%

平成１９年度調査（n=2,546）

ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における禁煙成功率の実態調査より



指導終了９ヶ月後の禁煙/喫煙の状況（算定回数別）
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29.7%

6.5%

15.9%

24.7%

29.1%

49.1%

13.6%

6.2%

8.7%

12.6%

22.4%

22.8%

16.8%

21.6%

24.5%

27.1%

23.6%

4.6%

10.6%

5.3%

4.6%

3.0%

2.4%

27.8%

58.0%

50.3%

36.9%

26.9%

0.4%

0.7%

0.7%

1.3%

2.6%

1.4%

7.7%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体

（n=3,471）

1回目で中止

（n=555）

2回目で中止

（n=565）

3回目で中止

（n=588）

4回目で中止

（n=532）

5回目終了

（n=1,231）

禁煙継続　 1週間禁煙　 失敗　 不明　 無回答　 指導中止時に禁煙失敗

平成２１年度調査

32.6%

13.5%

22.2%

31.9%

40.7%

45.7%

4.6%

4.4%

4.5%

4.0%

3.8%

5.5%

33.3%

37.5%

34.7%

35.2%

31.3%

30.1%

23.9%

33.3%

30.1%

24.6%

19.5%

16.8%

5.6%

11.3%

8.4%

4.4%

4.7%

2.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体
（n=2,546）

1回目で中止
（n=459）

2回目で中止
（n=418）

3回目で中止
（n=480）

4回目で中止
（n=425）

5回目終了
（n=764）

禁煙継続　 1週間禁煙　 失敗　 不明　 無回答　

 

平成１９年度調査

ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における禁煙成功率の実態調査より
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