
（厚労省提出指標・ＤＰＣ指標）

指 標

Process

ICD コード 病名

C50$ 乳房の悪性新生物

レセ電コード

（診療行為コード）
手術点数コード 手術名

150121610 K4761 乳腺悪性腫瘍手術（単純乳房切除術）（乳腺全摘術）

150303110 K4762 乳腺悪性腫瘍手術（乳房部分切除術）（腋窩部郭清を伴わない）

150316510 K4763 乳腺悪性腫瘍手術（乳房切除術）（腋窩部郭清を伴わない）

150262710 K4764 乳腺悪性腫瘍手術（乳房部分切除術）（腋窩部郭清を伴う）

150121710 K4765
乳腺悪性腫瘍手術（乳房切除術）（腋窩鎖骨下部郭清を伴うもの）

（胸筋切除を併施しないもの）

150386410 K4768 乳腺悪性腫瘍手術（乳頭乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴わない）

150386510 K4769 乳腺悪性腫瘍手術（乳頭乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴う）

レセ電コード

（診療行為コード）
手術点数コード 手術名

150303110 K4762 乳腺悪性腫瘍手術（乳房部分切除術）（腋窩部郭清を伴わない）

150262710 K4764 乳腺悪性腫瘍手術（乳房部分切除術）（腋窩部郭清を伴う）

腫瘍径2㎝以下のStageⅠⅡ浸潤乳がんに対する乳房温存手術割合40

指標の意義
早期浸潤性乳がんには乳房温存手術が勧められている。乳房再建術が普及すれば、その意義も変わってくる可能性。

指標の定義・算出方法

・必要データセット：DPC様式１

・分子：分母のうち、乳房温存手術が実施された症例数

・分母：腫瘍径2cm以下のStageI乳がん(初発)で入院して手術を施行した症例数

・分子÷分母（単位：パーセント）

分母の定義

Ⅰ.解析期間に退院した症例を対象とする。

Ⅱ.このうち、様式１の生年月日、入院日より入院時年齢を求めた18歳以上の症例。

Ⅲ.このうち、乳房の悪性新生物（乳がん）の診断を受けた症例。

いずれかの病名のICD-10コードとして以下のいずれかが含まれる症例

かつ、以下の２条件を満たす症例。

様式１「がんの初発、再発」が「初発」 かつ

「UICC病期分類(T),(N),(M)」がT1$（3桁以降はワイルドカード、T1a等を含む）、N0、M0

IV.このうち、下記手術を受けた症例。

手術情報の点数コードのいずれか（5フィールド）に以下のいずれかが含まれる症例

分子の定義

Ⅰ.乳房温存手術を受けた症例

手術情報の点数コードのいずれか（5フィールド）に以下が含まれる症例
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測定上の限界・解釈上の注意

考察

参考資料

（厚労省提出指標・DPC指標）

指 標

Process
腫瘍径2㎝以下のStageⅠⅡ浸潤乳がんに対する乳房温存手術割合40

最小値 0 25％値 30.56 中央値 52.50  75％値 80.00 最大値 100 回答病院 70

K-コード分類は年度により異なってくるので、その都度確認が必要である。

StageⅡ（腫瘍径3cm以下）の場合も温存療法は適応だが、T2は定義上、腫瘍径2～5cmを含むため、今回の指標で

はstageIのみとした。

「UICC病期分類」は治療前に得られた臨床情報も含む情報に基づく分類(cTNM)であり、pTNM(術後病理所見によ

る),sTNM(手術所見による)と異なる場合があり、本来なら乳房温存術の適応にならない症例も含まれる可能性がある。

前年に比べて中央値で14％、75％値で9％の減少。全対象症例に対する温存術実施率は57.0％と昨年に比して5％

減少している。20%以上変動している13病院のうち対象手術件数が9例以下の病院は10病院と手術件数が少ない病院

で変動幅が大きくなる傾向がある。対象手術数が前年とも10件を超える病院は10病院で、前年比10％以内の変動幅

であったのは5病院、3病院で30％以上変動が見られた。温存手術実施率の減少傾向や、症例数の多い病院でも大き

な変動が見られる背景には、十分なインフォームドコンセントによる多様な選択の支援や、対象患者の高齢化（術後照射

との関連）等が影響している可能性も推測される。

乳房温存療法はStageⅠ，Ⅱの浸潤性乳癌の局所療法として強く勧められる。ただし，適応を十分に吟味して行うこと

が望ましい。(推奨グレードA、2011、乳癌学会ガイドライン)

StageⅠ，Ⅱの浸潤性乳癌に対する局所療法では乳房温存療法と乳房切除術とでは生存率に差はなく，乳房温存療

法の適応を第一選択として強く勧められる。(推奨グレードA、2011、乳癌学会ガイドライン)

-363-



-364-



-
3
6
5
-



-
3
6
6
-




