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【原著】 

若年喫煙者における短時間得喫煙の 

離脱症状・喫煙衝動の時系列的変化 

－日本語版ＭＰＳＳを用いて－ 

満石寿1） 藤澤雄太2) 前場康介3) 竹中晃二4)  

 

要  旨 

本研究は、若年喫煙者における短時間禁煙時の禁煙に伴う離脱症状および喫煙衝動の時系列的変化を明らかにすること

を目的とした。 

対象者（20名）は3時間の禁煙を行い、1時間ごとに日本語版MPSSを用いて離脱症状および喫煙衝動を評価した。MPSSのそ

れぞれの質問項目の平均得点を従属変数として2要因{喫煙本数（低群／中群／高群）×評価時間（喫煙直後／禁煙1時間後／

禁煙2時間後／禁煙3時間後）}の分散分析（混合計画）を行った結果、時間の経過とともに「いらいら感」、「落ち着きの

なさ」、「集中力の欠如」および「喫煙衝動（頻度・強さ）」が有意に増加した。また、喫煙直後から禁煙3時間後の変化

量に対する相関関係は、「いらいら感」、「落ち着きのなさ」、「集中力の欠如」、「喫煙衝動の頻度」ではそれぞれの間

に正の相関が認められた。 

 以上の結果より、短時間の禁煙において「いらいら感」、「落ち着きのなさ」、「集中力の欠如」、「喫煙衝動」は「抑

うつ感」および「空腹感」と比較してより早く生じ始めることが示唆された。 
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はじめに 

近年国内において、ニコチン代替療法の一つであるニコ

チンパッチの薬局での購入や、ニコチンガムの薬店での購

入に処方箋が不要になった。このことから、喫煙者にとっ

て禁煙を開始することは従来よりも容易になってきてい

る。しかし、現在の禁煙支援は喫煙を止めさせるための方

法や禁煙率を伸ばすことについては焦点があてられてい

るものの、禁煙の継続という点においてはあまり目が向け

られていない。実際に、厚生労働省が行った禁煙成功率の

実態調査1)では、禁煙指導の受診回数が禁煙開始後の禁煙

成功率を増加させることを示す一方で、禁煙指導（全5回）

を受け始めた全体の72%が最後まで継続することができな

かったことを報告している。欧米においてもニコチン代替

療法を用いて多くの禁煙支援が行われているにも関わら

ず禁煙継続率の高さが維持されている報告は少ない2）3)。こ

れらの原因は、禁煙中の離脱症状および渇望、喫煙衝動に

耐えることができず一時的に喫煙してしまうラプス (一

時的喫煙) や、禁煙継続を中断し喫煙行動を再開するとと

もに、喫煙習慣のあった元の状態に逆戻りするリラプス

（喫煙の再発）を引き起こし、長期間の禁煙継続を妨げて

いると考えられている。 

禁煙の継続を妨げる離脱症状および渇望（Craving）、喫

煙衝動（Urge）は、喫煙行動によって形成される精神依存

および身体依存に伴い、喫煙行動剥奪下で生じることが知
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られている4) 5)。これらの症状は、ニコチン依存の症状とし

てアメリカ精神医学会の診断マニュアルであるDSM-IVに

おいて定義されている6) 7)。禁煙に伴う離脱症状では、主に

いらいら感、抑うつ感、空腹感、落ち着きのなさ、集中力

の欠如が生じる8)。さらに、アルコールや薬物依存と同様に

ニコチン依存による精神依存の症状として、快楽あるいは

不快を避けるために薬物（ニコチン）の周期的あるいは継

続的服用を求める喫煙衝動とその薬物がなくては我慢で

きないほど欲しくなるという精神状態を示す渇望が生じ

る9)。これらの症状が生じる主な理由は、血中のニコチン濃

度が喫煙後1.5時間後には半減すること10)や離脱症状が禁

煙開始から2時間程度で生じ始める11)ことである。さらに、

禁煙開始後は30分程度で渇望が増加し始めることから、ラ

プスの危険性は禁煙開始から極めて短い時間で生じ始め、

その禁煙に伴う症状に耐えることができずラプスやリラ

プスが引き起こされることが報告されている12)。 

このように禁煙を開始することによって増大する離脱

症状や喫煙衝動が禁煙後のラプスを増加させることや13)、

禁煙の長期継続を妨げることを実証している様々な報告

に鑑みると14)、離脱症状および喫煙衝動の評価の必要性が

見て取れる。しかし、国内では禁煙治療開始前にニコチン

依存度評価尺度によるニコチン依存度の評価が義務化さ

れているものの、禁煙開始後の離脱症状や喫煙衝動に関し

ては十分に評価されているとは言い難い。また、従来の禁

煙支援を目的とした研究の多くは、1日の喫煙本数が比較

的多く喫煙期間が長い禁煙治療患者が対象とされている。

しかし、現在の国内における禁煙治療の保険適用にはブリ

ンクマン指数（1日の喫煙本数×喫煙年数＝200以上）を満

たすことが条件の一つとなってものの、国内の喫煙率にお

いて高い割合を占めている若年層（20〜30歳代）15)は、1日

に喫煙する割合が比較的低い16)。つまり、喫煙者の多くは

喫煙行動によってニコチン依存が形成されているにも関

わらず、禁煙治療に積極的に受診できないのが現状であ

る。以上のことから、喫煙率が高く、より禁煙支援が必要

とされている若年層を対象とし、ラプスの早期予防を促す

第一歩として、禁煙開始から短い時間で生じ始める離脱症

状や喫煙衝動の時系列的変化を明確にし、今後の禁煙支援

に関わる基礎的資料とする必要がある。 

そこで本研究では、日本語版MPSSを用いて若年喫煙者に

おける短時間禁煙時の離脱症状および喫煙衝動の時系列

的変化を明らかにすることを目的とした。具体的には、喫

煙衝動は渇望と比較して個人差が少ないことに鑑み17)、本

研究では若年層を対象に3時間の禁煙に伴って生じる離脱

症状および喫煙衝動を1時間ごとに日本語版MPSSを用いて

評価した。 

方  法 

１．対象者 

対象者は、平均年齢 24.3歳（SD = 3.4）の喫煙習慣のあ

る男性10名、女性11名であった。対象者の喫煙状況は、1日

平均喫煙本数は14.8本（SD = 6.7）、平均喫煙継続期間は

68.5ヵ月（SD = 39.3）であった。 

２．ニコチン依存度 

ニコチン依存に関しては、DSM-IVやICD-10に定義された

ニコチン・タバコ依存を満たす質問構成で開発した

Tobacco Dependence Screener（TDS）18)を用いて評価を

行った。TDSは、精神疾患の診断マニュアル（DSM-Ⅳ）に記

載されているニコチン依存症の診断基準に基づいて作成

され、国内では禁煙治療開始前に実施することが義務づけ

られている19)。本研究における対象者のニコチン依存度

は、平均得点6.4（SD=1.8）であった。また、TDS得点が5点

以上、すなわちニコチン依存症と診断された者の割合は、

95.2%であった。 

３．離脱症状および喫煙衝動の測定 

本研究は、対象者に対して1日の生活の喫煙可能な場面

において3時間禁煙することを求めた。参加者は、禁煙を開

始する直前に一度喫煙してもらい、MPSSを用いて離脱症状

および喫煙衝動の評価を行った（ベースライン）。対象者

は、喫煙直後、禁煙1時間後、2時間後、3時間後に離脱症状

および喫煙衝動を評価した。評価方法は、独自で開発した

携帯用モバイルサイトにアクセスし、それぞれの質問項目

においてあてはまる選択肢を選んでもらった。3時間後の

禁煙状況の把握は、呼気中CO濃度の測定ができた者、でき

なかった者に拘らず、離脱症状および喫煙衝動の評価を行

うたびにどのように喫煙を我慢したかについての記述を

求めた。 

離脱症状および喫煙衝動の評価には、日本語版The Mood 

and Physical Symptoms Scale（日本語版MPSS）20)を使用し

た。日本語版MPSSは、抑うつ感（Depressed）、いらいら感

（Irritability）、空腹感（Hunger）、落着き のなさ

（Restlessness）、集中力の欠如（Poor Concentration）
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の5項目で構成された離脱症状を測定する項目に加えて、

喫煙衝動の頻度（Time spent with urges）と喫煙衝動の強

さ（Strength urge to smoke）を評価している。評価は、

離脱症状に関しては、1：「全くあてはまらない」～5：「と

てもあてはまる」の5件法、喫煙衝動の頻度は、0：「いつ

も思わない」～5：「いつも思う」、喫煙衝動の強さは、0：

「衝動はない」～5：「きわめて強い」の6件法である。 

４．倫理的配慮 

本研究に先立ちインフォームドコンセントを行い、調査

内容に口頭で同意を得た上でニコチン依存尺度に回答を

求めた後に実験を開始した。なお、倫理的配慮として早稲

田大学の倫理規定に沿って、調査開始時に研究目的、内容、

研究への参加が任意であること、個人情報の厳守および調

査者への連絡先を提示して理解を求めた。 

５．分析方法 

本研究では、対象者を1日の喫煙本数が1本から10本未満

の者を低群、10本以上20本未満の者を中群、20本以上30本

以下の者を高群として分析を行った。 

離脱症状および喫煙衝動は、MPSSの項目である 

「抑うつ感」 

「いらいら感」 

「落着きのなさ」 

「空腹感」 

「集中力の欠如」 

「喫煙願望」 

「喫煙衝動」 

のそれぞれの平均値を各区間（喫煙直後、禁煙1時間後、禁

煙2時間後、禁煙3時間後）に分けて算出した。 

 離脱症状および喫煙衝動の短時間禁煙の変化を明らか

にすることに加えて、喫煙本数による差異を検討するた

め、MPSSのそれぞれの項目の平均値を従属変数として、2要

因{喫煙本数（低群／中群／高群）×評価時間（喫煙直後／

禁煙1時間後／禁煙2時間後／禁煙3時間後）}の分散分析

（混合計画）を行った。また、分散分析の結果、主効果が

有意であった項目では多重比較（TukeyのHSD検定）を行っ

た。 

離脱症状および喫煙衝動の時系列的変化に関しては、そ

れぞれの項目について喫煙直後から禁煙3時間後の変化量

を算出し、それらの相関関係を算出した。 

 

 

 

結  果 

１．離脱症状および喫煙衝動の時系列的変化 

MPSSのそれぞれの質問項目の平均得点を図1に示す。図1

から抑うつ感と空腹感以外全ての質問項目において喫煙

直後が最も低く、禁煙開始3時間後にかけて徐々に高くな

ることが見てとれる。 

MPSSのそれぞれの質問項目の平均得点を従属変数、喫煙本

数および評価時間を独立変数として2要因の分散分析を

行った。 

 その結果、 

いらいら感[F(3, 54) = 14.3, p<.01] 

落ち着きのなさ[F(3, 54) = 11.0, p<.01] 

集中力の欠如[F(3, 54) = 6.3, p<.01] 

喫煙衝動の頻度[F(3, 54) = 15.5, p<.01] 

喫煙衝動の強さ[F(3, 54) = 34.7, p<.01] 

において評価時間の主効果が有意であった。すなわち、時

間の経過とともに抑うつ感および空腹感を除く離脱症状

および喫煙衝動（頻度・強さ）は、有意に増加した。 

 評価時間の主効果が有意であった項目について多重比

較を行ったところ、いらいら感では、喫煙直後と比較して

禁煙1時間後、2時間後、3時間後の値が有意に高く（p<.05）、

禁煙1時間後と比較して禁煙3時間後の値が有意に高かっ

た（p<.05）。また、落ち着きのなさでは、喫煙直後と比較

して禁煙3時間後の値が有意に高く（p<.05）、禁煙1時間後

と比較して禁煙2時間後、3時間後の値が有意に高かった

（p<.05）。集中力の欠如では、喫煙直後と比較して禁煙2

時間後、3時間後の値が有意に高く（p<.05）、禁煙1時間後

と比較して禁煙3時間後の値が有意に高かった（p<.05）。 

 さらに、喫煙衝動の強さでは、喫煙直後と比較して禁煙

2時間後、3時間後の値が有意に高く（p<.05）、禁煙1時間

後と比較して禁煙2時間、3時間後の値が有意に高かった

（p<.05）。加えて、禁煙2時間後と比較して禁煙3時間後の

値が有意に高かった。喫煙衝動の強さでは、喫煙直後と比

較して禁煙2時間後、3時間後の値が有意に高く（p<.05）、

禁煙1時間後と比較して禁煙2時間後、3時間後の値が有意

に高かった（p<.05）。加えて、禁煙2時間後と比較して禁

煙3時間後の値が有意に高かった（p<.05）。 

 しかし、１日の喫煙本数の違いによって、離脱症状およ
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MPSS 抑うつ感 いらいら感 落ち着きのなさ 空腹感 集中力の欠如 喫煙衝動の頻度 喫煙衝動の強さ

抑うつ感             1 　　　　　.42 　　　　　.10 　　　　　－.11 　　　　　.38 　　　　　.12 　　　　　.27

いらいら感 　　　　　.42             1 　　　　　.60** 　　　  　－.29 　　　　　.67** 　　　　　.49* 　　　　　.64**

落ち着きのなさ 　　　　　.10 　　　　　.60**             1 　　　　　－.34 　　　　  .44* 　　　　　.59* 　　　　　.46
空腹感 　　　 －.11 　　　 －.29 　　　 －.34               1 　　　 －.24 　　 　－.13 　　　 －.35
集中力の欠如 　　　　　.38 　　　　　.67** 　　　　  .44* 　　　　　－.24             1 　　　　　.43† 　　　　　.30
喫煙衝動の頻度 　　　　　.12 　　　　　.49* 　　　　　.59* 　　　　　－.13 　　　　　.43†             1 　　　　　.58**
喫煙衝動の強さ 　　　　　.27 　　　　　.64** 　　　　　.46* 　　　　　－.35 　　　　　.30 　　　　　.58**             1

表1　離脱症状および喫煙衝動の変化量の相関関係

** p<.01,  * p<.05,  † p<.10

図１ ＭＰＳＳの時系列的変化 

表１ 離脱症状および喫煙衝動の変化量の相関関係 
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び喫煙衝動（頻度・強さ）に有意な差は見られなかった。 

２．離脱症状および喫煙衝動の変化量の関係 

喫煙直後から禁煙3時間後における離脱症状（抑うつ感・

いらいら感・落ち着きのなさ・空腹感・集中力の欠如）お

よび喫煙衝動（頻度・強さ）の変化量それぞれの間での相

関係数を算出した。それぞれの相関関係を表1に示した。そ

の結果、いらいら感では、落ち着きのなさ、集中力の欠如、

喫煙衝動の強さとの間にそれぞれ高い正の相関関係が見

られ、喫煙衝動の頻度との間には中等度の正の相関関係が

見られた。また、落ち着きのなさでは、集中力の欠如、喫

煙衝動の頻度、喫煙衝動の強さとの間にそれぞれ中等度の

正の相関が認められた。加えて、喫煙衝動の強さは、喫煙

衝動の頻度との間に中等度の正の相関が認められた。 

考  察 

本研究の目的は、日本語版MPSSを用いて若年喫煙者にお

ける短時間禁煙時の離脱症状および喫煙衝動の時系列的

変化を調査することであった。 

本研究の対象者は、若年層（20～30代）であったものの、

9割の対象者がニコチン依存であった。これは、比較的喫煙

期間が短く、喫煙本数も少ない若年喫煙者であってもニコ

チン依存になっている可能性が高いことを示した。 

次に離脱症状および喫煙衝動の時系列変化について考

察する。本研究では、日常生活における短時間の禁煙にお

いていらいら感、落ち着き感のなさ、集中力の欠如、喫煙

衝動（頻度および強さ）が禁煙1時間後から2時間後にかけ

て増加し始め、禁煙開始3時間後に最も増加した。この結果

は、禁煙90分後に喫煙衝動が増加し23)、禁煙開始から2時間

程度で離脱症状が増加し始める11)ことを支持している。加

えて、いらいら感、落ち着き感のなさ、集中力の欠如、喫

煙衝動の頻度では、喫煙直後から禁煙3時間後の変化量に

対してそれぞれの間に正の相関関係が認められた。この結

果は、抑うつ感および空腹感以外の離脱症状および喫煙衝

動の頻度が3時間の禁煙において増加するそれぞれ度合い

の大きさに関係があることを示している。例えば、3時間の

禁煙におけるいらいら感の増加量が大きい（小さい）喫煙

者は、喫煙衝動の頻度の増加量も大きい（小さい）ことを

示す。喫煙衝動の強さと喫煙衝動の頻度の間においても同

様の関係が見られた。これらの結果は、Hendricksら24)が平

均年齢29歳の禁煙者を対象にMPSSを開発した報告と類似

している。また、Hendricksら24)の研究を含め従来の研究に

おける実験対象者の1日の喫煙本数の平均値は、20本以上

である報告が多く見られる。しかし、本研究では、1日の喫

煙本数が20本を超える実験対象者は、1名であった。さら

に、本研究では、離脱症状および喫煙衝動の時系列的変化

において1日の喫煙本数の低、中、高群の間で有意な差が見

られなかった。以上のことから、1日の喫煙本数の比較的少

なく、若年層の対象者においても短時間の禁煙で離脱症状

および喫煙衝動は顕著に生じることが考えられる。 

しかし、本研究では抑うつ感および空腹感に関しては時

系列的に変化が見られなかった。抑うつ感などのネガティ

ブ感情は、禁煙を継続している状態においてラプスの主要

なリスク要因の一つとなっている25)。空腹感もまた、禁煙

を継続することによって強まることがニコチンと空腹感

の関係から示されている。喫煙者は、喫煙行動が習慣化し

ている間ニコチンの作用によって空腹感が満たされるが、

禁煙を継続することで口寂しさや食欲が増加し、体重増加

への不安がラプスのリスク要因となる26)。すなわち、抑う

つ感および空腹感は短時間ではなく長期間禁煙を行うこ

とで強く生じることが考えられる。 

以上のことから、本研究で得られた離脱症状の時系列的

変化は、1 日の喫煙本数が少ない若年喫煙者の禁煙開始

後、短時間で生じる症状の特徴を示唆した。今後、ラプス

予防を目的とした禁煙支援を行う場合は、禁煙から極めて

早い段階で生じる離脱症状や喫煙衝動に注目し、それに対

処する効果的な方略を提供することが望まれる。また、禁

煙に伴う離脱症状や喫煙衝動を簡便に評価・認識は、個人

に適した禁煙支援の提供や禁煙に伴う症状を軽減する

様々な認知的・行動的対処方略の開発にも繋がるだろう。 
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Abstract 

 This study was designed to investigate changes of symptoms over time regarding withdrawal and urge to 

smoke following a short period of smoking abstinence that lasted for 3 hours in young smoker.  

  All Participants (N=20) were not allowed to smoke for 3 hours, and they were requested to evaluate their 

own symptoms of withdrawal and urge once an hour for 3 hours during the abstinence period, using the Japa-

nese version of MPSS.  Thus there were four times of MPSS evaluations for one participant during the absti-

nence, those which were analyzed as dependent variables.  

  The two-way mixed analysis of variance showed that “irritability”, “restlessness”, “poor concentration” 

and “urge to smoke (time spent for, and strength of urges)” were increased significantly as time passed.  

There were also significant positive correlations among items as “irritability”, “restlessness”, “poor 

concentration” and “time spent with urges” in terms of changes from 0 to 3 hours following the smoking 

abstinence. 

  These results indicate that “irritability”, “restlessness”, “poor concentration” and “urge to smoke” 

were induced more rapidly than “depression” and “hunger” following the smoking abstinence. 

  

Keyword：withdrawal, urge to smoke, MPSS 
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