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１ はじめに 

当外来は平成13年12月の開設から平成18年5月まで、

中・高校生の受診も含め130人の自由診療を実施してき

た。平成18年4月からは、禁煙治療が公的医療保険の対

象となり、また、6 月からは禁煙治療薬のニコチンパッ

チが公的医療保険の対象となったので、自由診療に加え

て保険診療も実施した。今回の保険適用には、ニコチン

依存症のスクリーニングテストやブリンクマン指数の確

認等、満たさなければならない条件はあるが、禁煙に要

する費用は個人の負担が軽減され、禁煙の開始を行いや

すくなったと考えられる。そこで今回、保険診療になっ

たことにより、受診者の変化や、また、全国のデータと

の違いを明らかにすることを目的とし分析したので報告

する。 

 

２ 対象 

保険適用以前（平成13年12月から平成18年5月まで）

の受診者130人と、保険適用後（平成18年6月から平成

19年 3月まで）の保険診療の受診者48人と、自由診療

の受診者2人。 

 

３ 方法 

（１）基本属性、喫煙の状況、ニコチンパッチの処方状

況、禁煙成功率等については、保険適用以前の受診者130

人と、保険適用後の受診者50人で比較した。また、問診

の回答については、保険適用以前の成人のみ107人と、

保険診療を受診した48人で比較した。なお、外来を終了

する時点、または、電話にて確認した時点で、禁煙でき

ていた者を成功者、できていなかった者を失敗者、連絡

のとれなかった者を不明者とした。 

（２）全国との比較は保険診療を受診した48人と、全国

の調査対象とされた保険診療受診者3808人で行った１）。 

統計解析は、年齢等の平均値の差の比較はt検定、性

別や問診等の割合の比較はカイ二乗検定を行った。 

 

４ 結果 

（１）保険適用前後の検定結果は表1のとおりであり、

保険適用後の女性の割合は有意ではないが増えていた。

年齢は保険適用後の方が有意に高く、未成年者の割合は

有意に低くなっていた。喫煙年数は、保険適用後の方が

有意に長くなっていた。1日あたりの喫煙本数が15本以

下の人の割合は保険適用後有意に少なくなり、ニコチン

パッチの処方枚数、来所回数、禁煙歴のある人は有意に

増えていた。また、禁煙動機の「たばこ代がかかる」は

有意ではないが増えていた。 

（２）全国との比較結果は図1～4のとおりであり、男性

は 40～50歳未満の受診が多く、60歳以上の受診は少な

かった。女性は50～60歳未満の受診が多かった。全体的

に見ると男性は若年者の受診が多かった。ニコチン依存

症治療算定回数の状況では、5 回終了まで受診している

人が多かった。また、5回終了時に 4週間禁煙のできて

いる人の割合も高かった。 
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性別 女性、人（％） 25 ( 19.2 ） 15 ( 30.0 ） 0.120

年齢 平均±ＳＤ、歳 40.5 ± 16.1 46.1 ± 12.3 0.028

未成年者、人（％） 23 ( 17.7 ） 1 ( 0.02 ） < 0.01

喫煙年数 平均±ＳＤ、年 19.3 ± 13.7 25.4 ± 11.5 < 0.01

喫煙本数／日 １５本以下の人（％） 33 （ 25.4 ） 3 （ 6.0 ） < 0.01

１６～２５本の人（％） 53 （ 40.8 ） 26 （ 52.0 ） 0.174

２６本以上の人（％） 44 （ 33.8 ） 21 （ 42.0 ） 0.308

ﾆｺﾁﾝﾊﾟｯﾁ処方枚数総数 平均±ＳＤ、枚 22.9 ± 15.6 47.5 ± 18.1 < 0.01

ﾆｺﾁﾝﾊﾟｯﾁTTS30処方枚数 平均±ＳＤ、枚 13.5 ± 11.2 23.3 ± 7.1 < 0.01

ﾆｺﾁﾝﾊﾟｯﾁTTS20処方枚数 平均±ＳＤ、枚 8.0 ± 10.3 19.3 ± 9.6 < 0.01

ﾆｺﾁﾝﾊﾟｯﾁTTS10処方枚数 平均±ＳＤ、枚 3.9 ± 6.5 16.0 ± 6.0 < 0.01

来所回数 平均±ＳＤ、回 2.0 ± 1.3 3.8 ± 1.5 < 0.01

禁煙歴 ありの人（％） 87 （ 66.9 ） 41 （ 82.0 ） 0.046

成功率 成功者の人（％） 77 （ 59.2 ） 32 （ 64.0 ） 0.558

失敗者の人（％） 28 （ 21.5 ） 9 （ 18.0 ） 0.599

不明者の人（％） 25 （ 19.2 ） 9 （ 18.0 ） 0.850

たばこ代がかかる 人（％） 15 （ 14.0 ） 13 （ 27.1 ） 0.051

P値
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図 1 男性の年齢構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 女性の年齢構成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 ﾆｺﾁﾝ依存症治療算定回数の状況 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 ﾆｺﾁﾝ依存症治療を5回実施した人の指導終了時の状況 

 

５ 考察 

「年齢」が保険適用後の方が高かったのは、保険適

用の条件の一つに「ブリンクマン指数が200以上の者」

とあり、喫煙年数の少ない未成年者は保険適用されに

くいため、受診が減ったことも影響したと考えられる。

また、保険診療が始まったことにより、養護教諭等、

未成年者に禁煙を勧める人から、「未成年者のほとんど

は喫煙年数が少なく保険に適用されず、10割負担で治

療を受診しないといけないため、本人及びその両親へ

以前より禁煙外来の受診勧奨をしづらくなった」とい

う声が聞かれ、未成年者に関しては禁煙治療のハード

ルを高めたと考えられる。 

「1日あたりの喫煙本数15本以下の人の割合」が少

なくなったことと「喫煙年数」が長くなったことも、

保険適用の条件「ブリンクマン指数が200以上の者」

が関与していると考えられる。 

「来所回数」が増えたのは、保険適用の条件に「12

週間にわたり計5回の禁煙治療を行った場合に算定す

る」とある。つまり、5 回の受診が義務づけられてい

るためと、禁煙外来予約時に保険適用の条件を確認し、

初診時にも再度スケジュールを確認していたことも回

数の増加につながったと考えられる。また、その受診

の度、本人の状態に併せたニコチンパッチを処方する

ことができたため、枚数も増えたと考えられる。 

禁煙の動機の「たばこ代がかかる」が増えていたの

は、平成18年7月のたばこ代の値上げの影響も考えら

れる。 

「禁煙歴」のある人が増えたのは、何度か禁煙にチ

ャレンジしたけど止められないという経験により、全

額負担で禁煙治療することにはハードルが高いが、3

割負担であれば、再チャレンジするための負担が軽減

できたためと考えられる。 

全国と比較して、当協会受診者の男性に若年者が多

かったのは、当協会にて職域健診を受診した人の受診

等が考えられる。全国より5回の終了まで受診されて

いる人が多いのは、予約、初診時にスケジュールを確

認していたことが考えられる。また、全国より5回の

終了時に禁煙できている人の割合が高かったのは、ス

ケジュールを確認していたことと、初診時に動機づけ

等のカウンセリング、たばこの影響やニコチンパッチ

の貼り方等が理解できるような指導方法の影響が考え

られる。 

 

６ おわりに 

 今回は全国より禁煙の成功率が高かったが、それが

指導方法によるものか、全国の指導方法等と比較検定

し分析を深めていきたい。また、禁煙継続についても

長期的な調査を実施し、さらに研鑽を重ねて今後のプ

ログラムを検討していきたいと思う。 
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