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概要 
【目的】 

2006 年度診療報酬改定により、禁煙治療に健康保険が適用（以下、「禁煙外

来」）されており、保険者として禁煙外来の有効性を検証する必要がある。これ

まで、禁煙外来受診者における禁煙成功率の分析は数多く報告されているが、

禁煙意志のある喫煙者を禁煙外来受診者と禁煙外来非受診者に分けて禁煙成功

率を比較した分析は、ほとんどない。本分析では、禁煙意志のある喫煙者にお

いて、禁煙外来受診者と非受診者の禁煙成功率を比較し、禁煙外来の有効性を

検証することを目的とする。 
【方法】 
対象者は、兵庫支部の 2015 年度の健診受診者（被保険者）293,160 人のうち、

当該年度の保健指導を受け、かつ、保健指導時の問診で禁煙の意志があると回

答した喫煙者 776 人とした。2015～2017 年度のレセプト診療行為データの「ニ

コチン依存症管理料」の有無により、禁煙外来受診者 31 人と非受診者 589 人の

2 群に分け、それぞれの禁煙成功率をχ2 検定により比較した。禁煙成功は

2016・2017 年度の健診問診データにより判定した。また、兵庫県内の禁煙外来

受診状況の分析を医療機関別に行った。 
【結果】 
禁煙外来受診者の禁煙成功者は 31 人中 16 人（成功率 51.6％）、非受診者の禁

煙成功者は 589 人中 54 人（成功率 9.2％）であり、禁煙外来受診者の禁煙成功

率が有意に高かった（p＜0.001）。兵庫県内禁煙外来受診状況調査では、医療機

関によって禁煙外来の受診回数（1 回受診・2～4 回受診・5 回受診）に差があ

ることが示唆された。 
【考察】 
保険者が健診、レセプトデータを活用することで、禁煙意志をそろえた上で、

禁煙外来受診者、非受診者別に禁煙成功率を把握することが可能であった。そ

の結果、禁煙外来非受診者に比べて受診者において禁煙成功率が高かった。た

だし、今回の分析では禁煙意志があるにも関わらず、保健指導を受けなかった

人を対象としていないことが分析の限界として挙げられる。また、禁煙成功率

の把握のためには健診の受診が必須であることから（2017 年度時点では被保険

者の健診受診率 55.0％、特定保健指導初回実施率 15.6％）、分析の精度をより向

上させるためにも、健診、保健指導の実施率をさらに向上させていくことも課

題として挙げられる。兵庫支部としては、当分析結果を協会けんぽ加入者への

禁煙外来受診促進の広報等に活用していきたい。 
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本文 
【目的】 

2006 年度の診療報酬改定により、禁煙治療に健康保険が適用（以下、「禁煙

外来」という。）されており、保険者として禁煙外来の有効性（禁煙成功率等）

を検証する必要があると考える。これまで、禁煙外来受診者における禁煙成功

率の分析は数多く報告されているが、禁煙意志のある喫煙者を禁煙外来受診者

と禁煙外来非受診者に分けて禁煙成功率を比較した分析は、ほとんどない。 
本分析では、禁煙意志のある喫煙者において、禁煙外来受診者と非受診者の

禁煙成功率を比較し、禁煙外来の有効性を検証することを目的とする。 
 

 
 
【方法】 
（１）禁煙外来受診による禁煙成功率分析 

対象者は、兵庫支部の 2015 年度の健診受診者（被保険者）293,160 人のうち、

当該年度の保健指導を受け、かつ、保健指導時の問診で禁煙の意志があると回

答した喫煙者 776 人とした。2015～2017 年度のレセプト診療行為データの「ニ

コチン依存症管理料」の有無により、禁煙外来受診者 31 人と非受診者 589 人の

2 群に分け、それぞれの禁煙成功率をχ2検定により比較した。禁煙成功の有無

は2016・2017年度の健診問診データにより判定した（図１）。統計解析にはSPSS 
Statistics ver22 を使用した。 
 
 

－ 108 －



図１：分析対象者の判定ロジック 

 
※数値が「○○」は 10 人未満となるため、非表示としている。 
 
（２）兵庫県内禁煙外来受診状況分析（医療機関・市区町別） 
 2015～2017 年度のレセプトから兵庫県内医療機関における禁煙外来の受診

状況を集計した。 
 
 
【結果】 
（１）禁煙外来受診による禁煙成功率分析 
禁煙外来受診者の禁煙成功者は 31 人中 16 人（成功率 51.6％）、非受診者の禁

煙成功者は 589 人中 54 人（成功率 9.2％）であり、禁煙外来受診者の禁煙成功

率が有意に高かった。（p＜0.001）（表１） 
 
表１：禁煙外来受診者非受診者別禁煙成功率 

27年度健診受診者
（293,160人）

27～28年度
保健指導未実施者
（285,563人）

27～28年度
保健指導実施者
（7,597人）

【保健指導問診データ】

非喫煙者（5,108人）

【保健指導問診データ】

喫煙者（2,489人）

【保健指導問診データ】

禁煙意志「無」
（1,135人）

【保健指導問診データ】

禁煙意志「有」
（776人）

【レセプトデータ】

禁煙外来非受診者
（○○○人）

【レセプトデータ】

禁煙外来受診者
（○○人）

28、または29年度の問診票で禁煙成功率を算出し、
カイ二乗検定により比較

【保健指導問診データ】

禁煙意志「不明」
（578人）

【分析対象者のロジック】

判定可能者
（31人）

判定不能者
禁煙外来受診後の

健診未受診者（○人）

判定不能者
禁煙外来受診後の

健診未受診者（○○○人）

判定可能者
（589人）

成功 未成功

禁煙外来 　受診 16 15 31 51.6%

　非受診 54 535 589 9.2%

70 550 620 11.3%　合計

合計
禁煙

成功率

禁煙成功区分

χ2検定結果
P ＜ 0.001
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（２）兵庫県内禁煙外来受診状況分析（医療機関別） 
 兵庫支部加入者が 1 名以上禁煙外来に受診した兵庫県内医療機関数は 828 機

関であった。兵庫県内医療機関の禁煙外来 5 回受診者の割合は約 20％と低く、

医療機関によって禁煙外来の受診回数（1 回受診・2～4 回受診・5 回受診）に

差があることが示唆された（表２）。 
 
表２：兵庫県内禁煙外来受診上位 20 医療機関 

 
※受診者数は「受診者数×受診回数割合」により人数が 10 人未満となる場合が

あるため、非表示としている。 
 
【考察】 
保険者が健診、レセプトデータを活用することで、禁煙意志をそろえた上で、

禁煙外来受診者、非受診者別に禁煙成功率を把握することが可能であった。そ

の結果、禁煙外来非受診者に比べて受診者において禁煙成功率が高かった。 
ただし、今回の分析では禁煙意志があるにも関わらず、保健指導を受けなか

った人を対象としていないことが分析の限界として挙げられる。また、禁煙成

5回
受診

2～4回
受診

1回
受診

1 Ａクリニック 17.4% 62.0% 20.7%
2 Ｂクリニック 7.4% 59.3% 33.3%
3 医療法人社団Ｃ 21.6% 78.4% 0.0%
4 Ｄクリニック 30.6% 40.8% 28.6%
5 Ｅ内科医院 23.4% 44.7% 31.9%
6 医療法人社団Ｆ 10.6% 51.1% 38.3%
7 Ｇクリニック 17.8% 55.6% 26.7%
8 Ｈ内科医院 7.1% 47.6% 45.2%
9 医療法人社団Ｉ 16.7% 69.0% 14.3%
10 医療法人社団Ｊ 10.3% 76.9% 12.8%
11 Ｋ内科 5.4% 62.2% 32.4%
12 Ｌクリニック 17.1% 68.6% 14.3%
13 Ｍ内科 23.5% 55.9% 20.6%
14 Ｎ内科 24.2% 60.6% 15.2%
15 医療法人社団Ｏ 25.0% 62.5% 12.5%
16 医療法人社団Ｐ 20.0% 46.7% 33.3%
17 医療法人社団Ｑ 13.3% 70.0% 16.7%
18 医療法人社団Ｒ 3.4% 51.7% 44.8%
19 医療法人社団Ｓ 20.7% 62.1% 17.2%
20 Ｔクリニック 20.7% 75.9% 3.4%

19.8% 60.4% 19.8%合計

割合
NO 医療機関名称

…
…
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功率の把握のためには健診の受診が必須であることから（2017 年度時点では被

保険者の健診受診率 55.0％、特定保健指導初回実施率 15.6％）、分析の精度をよ

り向上させるためにも、健診、保健指導の実施率をさらに向上させていくこと

も課題として挙げられる。 
医療機関別の分析では、医療機関毎に禁煙外来の受診回数に違いがあること

が明らかとなった。今後は禁煙外来の受診回数だけでなく、受診回数と禁煙成

功率との関連についても分析していきたい。 
兵庫支部としては、当分析結果を協会けんぽ加入者への禁煙外来受診促進の

広報等に活用していきたい。 
 
【備考】 
第 78 回日本公衆衛生学会総会にてポスター発表 
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