
禁煙科学 6巻(2012)-01 

 

目 次 

【挨拶】 

新年の挨拶     

日本禁煙科学会 理事長  高橋 裕子     1 

【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      2 

【原著】 

若年喫煙者の日常生活における喫煙行動場面の分類 

  満石 寿      9 

【研究紹介】 

喫煙に伴う離脱症状および渇望、喫煙衝動の評価の重要性 

  満石 寿      16 

【報告】 

第１０６回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 開催報告 ｉｎ 山形   24 

【報告】 

第１０７回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 開催報告 ｉｎ 岡山 

  岡崎 好秀     25 

【報告】 

第１０８回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 開催報告 ｉｎ 長崎 

  亀山 貴康     26 

【報告】 

第１０９回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 開催報告 ｉｎ 東京   27 

 



禁煙科学 6巻(2012)-01-P1 

 

【挨拶】 

年 頭 に あ た っ て 

 日本禁煙科学会理事長 高橋裕子  

 ２０１２年の年頭にあたり、ご挨拶を述べさせていた

だきます。 

 

 ２０１１年はまさに激動の年でした。 

 ３月１１日の大震災と大津波は歴史上例をみない甚大

な被害をもたらしました。私もひとりの医師として震災

直後の被災地に入らせていただきましたが、被災地の状

況は言葉に絶するものでした。それから９ケ月。被災さ

れたみなさまの苦しみは終わることがありません。２０

１２年が大きな復興の年となってほしいと強く願わずに

いられません。 

 被災地支援に関しては、本学会のみなさまのお働きは

まことに迅速かつ多大であり、多くのご支援を賜りまし

たことを改めて感謝申し上げます。 

 震災直後から、日本禁煙科学会と連携している禁煙健康

ネットのメーリングリスト(KK)を日本禁煙科学会の被災

地支援用連絡網としての使用させていただいたほか、日本

プライマリケア連合学会に協力しての被災地支援者派遣

や、被災地入りする医療者のための海外文献翻訳プロジェ

クトにも６０人近い皆様の大きなご支援をいただきまし

た。本学会員のみなさまの志の高さを尊敬申し上げるとと

もに、衷心より感謝申し上げます。 

  

 さて、本年は健康増進法が制定されて１０年にあたり

ます。この１０年の禁煙をめぐる社会の変化はめざまし

いものがあり、不可能と思われたことが可能になってき

た１０年でした。 

 例えば、２００２年に和歌山県から始まった公立学校

学校敷地内禁煙、２００６年の大分県から始まった県内

タクシー全車禁煙化などは、いずれも本学会の会員の多

大なご尽力があって実現したものでありますが、当初は

いずれも不可能と言われたものの、今や社会の標準とな

りつつあります。神奈川県に次いで兵庫県でも受動喫煙

防止条例の制定に向けて動くなど、ゆっくりではありま

すが社会は禁煙化に向けて動いています。 

 

 そして昨年は、「赤ちゃんからはじめる禁煙活動」を

テーマに、沖縄で第６回日本禁煙科学会学術総会を開催

し、大盛会に終えることができました。これはまさに、

年余にわたる沖縄の皆様の禁煙推進の輪の成果です。そ

の成果はすべての年代層からの「禁煙川柳」文集という

未来へつながる形で実しました。 

 学術総会では１００歳を迎えた日野洞重明先生（聖路

可国際病院）、北折一氏（ＮＨＫためしてガッテン）に

講演いただきました。また、海外からも１０名を超す研

究者を迎え、赤ちゃんから１００歳の高齢者までのすべ

ての年代における禁煙の重要性と新たな知見に満ちた討

議がなされたことは、まことに慶ばしいことでした。 

 

 社会は大きく禁煙に向けて歩んでいるとはいえ、まだ

禁煙の道筋は途中であります。思春期喫煙や若い女性の

喫煙問題のほか、ＦＣＴＣにて定められた受動喫煙防止

や価格値上げなど、私たちが取り組むべき課題はたくさ

んあります。 

 

 今年、平成２４年。 

 日本禁煙科学会では分科会を設けてさまざまな問題の

解決に取り組んできましたが、今年度は治療分科会から

「禁煙談話会」が生まれます。 

 また、被災県のひとつ、岩手県盛岡にて学術総会を開

催いたします。「イーハトーブの新しい風」のテーマも

決まりました。今年は日本全体にとりましては大きな復

興の年ですが、禁煙に関する知見がさらに集積され、多

くの皆様が盛岡にご参集くださいますことを期待しま

す。会員の皆様のご指導とご支援をお願い申し上げま

す。 

 

 会員の皆様にとりまして今年が昨年以上に幸多い年と

なりますことを祈念し、新年の挨拶とさせていただきま

す。 
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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。 

 

キーワード：離脱症状、喫煙衝動、MPSS 

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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The change over time to withdrawal and urge to smoke in a short time smoking abstinence of young smoker.: 
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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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【原著】 

若年喫煙者の日常生活における喫煙行動場面の分類 
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、若年喫煙者を対象に日常生活の中での喫煙行動場面を明らかにすることに加えて、同場面における離脱症状

および喫煙衝動を明らかにすることを目的とした。 

 6日間の調査期間においてすべての対象者（22名）が喫煙を行った場面は、「食後」、「気分転換を目的とした喫煙」

の場面であった。次いで「作業や仕事の一区切り場面（21名）」、「喫煙禁止区域からの解放（19名）」および「口寂し

い（19名）」が喫煙行動の多い場面であった。場面ごとのMPSS（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：喫煙衝動の頻度、喫煙衝動の強さ）とQSU-Brief（喫煙衝動：喫煙願望、喫煙期

待）との相関関係は、それぞれの場面において離脱症状については、相関関係は見られなかったものの、喫煙衝動（頻

度・強さ）には相関関係が見られた。また、喫煙衝動の頻度と喫煙願望との相関関係は、喫煙場面によって違いが見られ

た。 

 以上の結果は、喫煙行動場面が異なれば、禁煙に伴う症状の生じ方の様相も異なることを示唆しており、今後の禁煙支

援において、喫煙行動場面によって異なる症状の様相に適した対処方略を構築する必要性を示すものであった。 

 

キーワード：離脱症状、喫煙衝動、喫煙場面、MPSS、QSU-Brief 

緒  言 

 わが国の喫煙率は年々減少し続けている1)。この背景に

は、近年、受動喫煙防止条例などによる環境の無煙化が

ある。すなわち、我が国ではニコチン代替療法の普及に

よって禁煙を開始することが従来と比較して容易になっ

てきていると同時に、喫煙者の禁煙を開始し始める動き

も強くなってきているということができる。 

 しかし、わが国の若年喫煙者（20〜30歳代）の割合

は、未だ高い割合を占めている。この原因の一つとし

て、喫煙行動が精神依存および身体依存を形成し、禁煙

に伴って離脱症状および渇望（Craving）、喫煙衝動

（Urge）が生じさせ2-3)、ラプス(一時的喫煙)を引き起こ

す4)ことが挙げられる。禁煙に伴うこれらの症状は、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5)。例えば、禁

煙に伴う離脱症状としては，主にイライラ感，抑うつ

感，空腹感，落ち着きのなさ，集中力の欠如が生じる6)。 

また、アルコールや薬物依存による精神依存の症状と同

様にニコチン依存においても生じる衝動は、快楽や不快

を避けるために薬物の周期的あるいは継続的服用を求め

る行動であり、渇望は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とされている7)。禁

煙中は、これらの症状に耐えることができず一時的に喫

煙してしまうラプスや、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）が引き起こされる8)。すなわ

ち、離脱症状や喫煙衝動、渇望は、禁煙の継続を妨げる

主要な要因になっている。 

 欧米の喫煙の再発予防に関する研究では、ラプスは

様々な要因が離脱症状や喫煙衝動、渇望に影響を与える

によって引き起こされることが報告されている。 

 たとえば、Absiら9)は、心理的ストレスが禁煙時の離脱
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症状に与える影響について検討を行った。その結果、48

時間の禁煙群の方が喫煙群と比較してストレス課題後の

離脱症状が高くなることが示された。同様に、Miranda 

ら10)は、10時間の禁煙後の心理的ストレス課題が課題提

示後の離脱症状を増加させることを報告している。これ

らの研究は、精神性ストレスが離脱症状を増加させ、禁

煙を妨げる要因になっていることを示している。また、

パーソナリティが禁煙を妨げる要因となっていることを

示した研究では、日常生活場面での衝動性や禁煙に対す

るリスク予測が高い人ほど、離脱症状や喫煙衝動が増加

することが報告されている11-12)。 

 一方、ラプスを引き起こす原因には日常生活の習慣化

した行動場面に組み込まれ、食後や手持ち無沙汰な時の

喫煙、タバコがないことへの不安感といった心理的依存

も大きく影響している可能性が指摘されている8)。しか

し、Stoffelmayrら 13)のように日常生活における場面別の

ラプスの生じやすさにおいて詳細に検討した研究は極め

て少なく、十分に研究が行われているとは言い難い。 

 またGuchtら 14)が喫煙行動場面の多様さがラプスを引き

起こす原因となることを報告しているが、喫煙衝動の方

が喫煙に対する渇望よりも個人差が少ないことから15)、

喫煙衝動にも焦点を当てた検討が必要である。加えて、

喫煙行動の若年化が問題視されているものの、多くの研

究では、若年喫煙者に限定することなく、幅広い年齢層

で検討を行っており、彼らの日常生活の喫煙場面におい

て禁煙に伴う症状がどのように生じているかについて

は、明確にされていない。これらの報告に鑑みると若年

喫煙者の日常生活における喫煙行動場面を明確にするこ

とは、ラプスを招きやすい状況や離脱症状および喫煙衝

動が高まる状況に遭遇した際の対処方略の効果をより向

上させることを可能にする。 

 そのため、本研究では若年喫煙者の日常生活における

喫煙行動場面の詳細を明らかにし、同場面における離脱

症状および喫煙衝動について検討を行った。 

方  法 

１．参加者 

 対象者は、平均年齢 23.6歳（SD = 2.5）の喫煙習慣の

ある22名（男性11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11.5本（SD = 4.2）、平均

喫煙継続期間は65.73ヵ月（SD = 36.9）であった。 

２．ニコチン依存度 

 ニコチン依存に関しては、DSM-IV4-5)やICD-1016)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）17)を用いて評価

を行った。TDSは、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18)。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=1.9）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90%であった。 

３．離脱症状および喫煙願望 

 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（MPSS）19)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 Concentra-

tion）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）を評価する尺度

であった。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件法で行った。 

 喫煙衝動の評価には、日本語版QSU-Brief 20)を使用し

た。QSU-Briefは、「喫煙願望（Desire to Smoke）」と

「喫煙に伴う気分の改善への期待（Negative Reinforce-

ment）」の2因子、32項目の喫煙衝動評価尺度の短縮版

（10項目）である。 

 喫煙願望に含まれる項目は、 

今タバコが吸いたいと思う 

今タバコが吸えるのであれば、たぶん吸う 

とてもタバコが吸いたい 

今タバコを吸っていたらおいしいだろう 

できるだけ早くタバコを吸うつもりだ 

であった。喫煙に伴う気分の改善への期待に含まれる項

目は、 

今タバコを吸えたら最高だと思う 

今タバコが吸えればもっとうまく物事に対処できる 

今はただタバコが吸いたいだけ 
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今タバコが吸えるなら、たいていのことはする 

タバコを吸ったら、今より気分が晴れるだろう 

であった。これらの項目の評価は、1：「全く感じない」

～7：「非常に感じる」の7件法で行った。 

４．状況や場面 

 予備調査として、喫煙者10名を対象に日常生活におけ

る喫煙行動場面を10場面挙げてもらい、その結果につい

て大学院生6名でStoffelmayrら 13)の研究を参考に論議お

よび分類を行った。最終的には、分類に参加した全員が

一致した項目のみを本研究の分類項目として採用した。 

 表１は、分類した状況とその場面を示している。被験

者には喫煙する前に携帯電話用モバイルサイトにアクセ

スし、予備調査により喫煙者の多くが喫煙する場面とし

て抽出・分類された以下の4つの場面から該当するものを

選択してもらった。本研究では、 

1）「喫煙行動の理由」 

2）「喫煙時の仕事や作業の状況」 

3）「喫煙時の飲食状況」 

4）「喫煙行動の目的」 

について、それぞれ該当する状況を選択するよう求め

た。 

 分類した状況における場面は、「喫煙行動の理由」が

視覚的誘発（喫煙所など）、喫煙禁止区域からの開放、

口寂しいであり、「喫煙時の仕事や作業の状況」が仕事

や作業を始める前、仕事中や作業中、仕事や作業が一区

切りついたとき、運転中であった。また、「喫煙時の飲

食状況」は、飲酒時、コーヒー飲用時、食後（お菓子な

どを含む）であり、「喫煙行動の目的」は、物事をゆっ

くり考えたい、気分転換、逃避、いらいら感の軽減で

あった。調査は、起床から就寝までを1日とし、6日間評

価を行うよう求めた。 

５．倫理的配慮 

 調査に先立ちインフォームドコンセントを行い、ニコ

チン依存尺度に回答を求め調査内容に同意を得た上で調

査を開始した。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。 

６．分析方法 

 本研究では、分類した状況の中でもっとも喫煙行動が

多かった場面4つに焦点をあて、場面別にMPSSとQSU-

Briefとのそれぞれの項目および因子の平均得点を算出

し、相関係数を求めた。 

結  果 

１．喫煙頻度が高い場面や状況 

 表１に、3日間の調査期間において対象者が喫煙を行っ

た場面と人数を示した。表2には、4つに分類された喫煙

行動場面におけるそれぞれ下位場面の組み合わせと人数

を示した。表１から、すべての対象者（22名）が「気分

転換を目的とした喫煙の場面」で喫煙を行ったことが見

て取れる。また、「作業や仕事の一区切り場面（21

名）」、「食後（22名）」、「喫煙禁止区域からの解放

（19名）」および「口寂しい（19名）」がそれぞれの場

面でもっとも多かった。また、表2からも、同様の場面に

おいて多くの喫煙者が喫煙していることが見て取れた。 

２．場面ごとの離脱症状および喫煙衝動とその関係 

 本研究では、分類した状況の中でもっとも喫煙行動が

多かった場面に焦点をあて、離脱症状および喫煙衝動を

分析した。表１、表２から、喫煙衝動の方が離脱症状よ

りも生じていることが見受けられる。表３に「喫煙禁止

区域からの解放場面」および「口寂しい場面」、「作業

や仕事の一区切り場面」、「食後場面」、「気分転換を

目的とした喫煙場面」におけるMPSSとQSU-Briefとのそれ

ぞれの項目および因子の相関関係を示す。それぞれの場

面において離脱症状については、相関関係は見られな

かったものの、喫煙衝動（頻度・強さ）には相関関係が

見られた。喫煙衝動の頻度では、仕事・作業の一区切

り、気分転換場面のそれぞれの喫煙願望との間、禁止区

域、口寂しい、仕事・作業の一区切り、気分転換場面の

それぞれの喫煙に伴う気分の改善への期待との間に中程

表１ 喫煙行動場面および人数 

人数
視覚的誘発 5
喫煙禁止場所からの開放 19
人為的誘発 4
口寂しい 19
起床時 17
就寝前 12
仕事や作業を始める前 14
仕事中や作業中 17
仕事や作業の一区切り 21
運転中 4
飲酒時 11
コーヒー飲用時 20
食後やその他の嗜好品 22
物事をゆっくり考えたい 21
気分転換 22
逃避 9
いらいら感の軽減 8

状況や場面

喫煙行動を求める
目的

飲食状況

渇望や喫煙衝動が
生起した時の仕事
や作業の状況

渇望や喫煙衝動を
生起させた理由
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表２ 喫煙行動場面の組み合わせおよび人数 

渇望や喫煙衝動を
生起させた理由

渇望や喫煙衝動が生起した時の
仕事や作業の状況

飲食状況 喫煙行動を求める目的 人数

禁止した場所
からの解放

一区切り コーヒー 気分転換 10

口寂しい 一区切り 食後 気分転換 9

禁止した場所
からの解放

一区切り 食後 気分転換 7

口寂しい 始まり 食後 気分転換 6

禁止した場所
からの解放

一区切り コーヒー 物事をゆっくり考えたい 5

口寂しい 途中 食後 気分転換 5

口寂しい 一区切り コーヒー 気分転換 5

禁止した場所
からの解放

一区切り 食後 気分転換 4

喫煙所を見た 始まり コーヒー 気分転換 3

喫煙所を見た 一区切り コーヒー 物事をゆっくり考えたい 3

禁止した場所
からの解放

始まり コーヒー 気分転換 3

禁止した場所
からの解放

途中 食後 気分転換 3

人に誘われた 一区切り 食後 気分転換 3

口寂しい 途中 食後 気分転換 3

口寂しい 途中 食後 物事をゆっくり考えたい 3

口寂しい 一区切り 食後 気分転換 3

口寂しい 一区切り コーヒー 物事をゆっくり考えたい 3

口寂しい 一区切り 食後 物事をゆっくり考えたい 3

表３ 分類された喫煙行動場面別におけるＭＰＳＳとＱＳＵ－Ｂｒｉｅｆとの相関関係 

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

禁止区域場面

喫煙願望 -.11 .04 	  .06 	  .27 .23 	  .38 .69**

喫煙に伴う気分の
改善への期待

-.16 .02 	  .10 -.17 .01 　.51** .54**

口寂しい場面

喫煙願望 -.13 .23 	  .26 -.04 .21 	  .38 .66**

喫煙に伴う気分の
改善への期待

-.17 .20 	  .38 -.11 .33 　.45** .60**

喫煙願望 	  .02 .19 	  .23 .04 .11 　.42** .70**

喫煙に伴う気分の
改善への期待

-.01 .19 	  .27 .05 .28 　.45** .55**

喫煙願望 -.04 	  .05 	  .02 -.11 -.07 	  .29 .63**

喫煙に伴う気分の
改善への期待

-.10 -.08 	  .11 -.18 	  .02 	  .31 .59**

気分転換

喫煙願望 -.01 .09 	  .12 	  .02	  .05 	  	  .41** .72**

喫煙に伴う気分の
改善への期待

-.04 .05 	  .18 -.03 .16 	  	  .50** .66**

	  	


 

	


 
	


 

	



 

	



 

	



 

	



 

	



 

	



 

*	  p<.05,	  **	  p<.01

MPSS

QSU-Brief

仕事や作業の一区切り場面

食後・その他の嗜好品場面



禁煙科学 6巻(2012)-01-P13 

 

度の正の相関が見られた。喫煙衝動の強さでは、全ての

場面の喫煙願望との間、口寂しいおよび気分転換場面の

それぞれの喫煙に伴う気分の改善への期待との間に高い

正の相関関係、禁止区域、仕事・作業の一区切り、食後

場面のそれぞれの喫煙に伴う気分の改善への期待との間

に中等度の正の相関関係が見られた。 

考  察 

 本研究の目的は、若年喫煙者を対象に日常生活の中で

の喫煙行動場面を調査し、同場面における離脱症状およ

び喫煙衝動の関係を明らかにすることであった。 

 本研究では、対象者の多くは禁煙禁止区域からの解放

場面、口寂しい場面、作業や仕事の一区切り場面、食後

やコーヒー飲用時、気分転換を目的とした喫煙場面と

いった様々な場面で喫煙行動に及んでいることが明らか

になった。また、本研究では喫煙行動場面が1つに限定さ

れているのではなく、例えば、喫煙衝動や渇望が生じた

場面や状況、飲食状況、喫煙行動を求める目的が組み合

わさることによって生じている行動であることが示唆さ

れた。Stoffelmayr ら3) によれば、女性のラプスは自宅

にいることに加えて、精神的ストレスなどの他の刺激が

組み合わさることによって引き起こされるとされる。さ

らに、Guchtら14)は、自宅や食後といった日常生活におけ

る喫煙場面の多様さが喫煙前に生じる渇望だけでなく、

喫煙による快楽や不安、緊張の抑制といった感情を操作

する可能性を報告し、日常生活における喫煙場面とラプ

スの危険性に関係があることを示した。以上のことから

本研究では、若年喫煙者の喫煙行動が1）ある特定の場面

で生じている行動ではなく、日常生活の中で様々な場面

が組み合わさることによって引き起こされること、2）こ

れらの場面は禁煙を開始した後のラプスの危険因子とな

る可能性が大きいことが示唆された。 

 次に、場面別の離脱症状および喫煙衝動に注目した。

場面別の結果からは、喫煙衝動の頻度では、仕事・作業

の一区切り、気分転換場面のそれぞれの喫煙願望との

間、禁止区域、口寂しい、仕事・作業の一区切り、気分

転換場面のそれぞれの喫煙に伴う気分の改善への期待と

の間に正の相関関係が見られた。喫煙衝動の強さでは、

全ての場面の喫煙願望との間、口寂しいおよび気分転換

場面のそれぞれの喫煙に伴う気分の改善への期待との間

に正の相関関係、禁止区域、仕事・作業の一区切り、食

後場面のそれぞれの喫煙に伴う気分の改善への期待との

間に正の相関関係が見られた。喫煙場面を組み合わせた

人数からも、同場面において喫煙行動に及ぶ者が比較的

多かったことから、喫煙は日常生活に組み込まれ、習慣

化している行動であると考えられる。また、食後場面で

は、喫煙願望および喫煙に伴う気分の改善への期待と喫

煙衝動の頻度との間に相関関係が見られないものの、喫

煙衝動の強さとの間には相関関係は見られた。これは、

喫煙行動場面が異なれば、喫煙衝動の生じ方の様相も異

なる可能性を示唆している。すなわち、本研究の結果

は、若年喫煙者の禁煙支援において喫煙行動場面によっ

て異なる喫煙衝動の様相に適した対処方略を構築する必

要性を示した。 

 また本研究では、特に仕事・作業の一区切りや気分転

換場面において喫煙願望と喫煙衝動との間で相関関係が

多く見られた。Absiら9)は、緊張を伴う精神性ストレスが

喫煙衝動の増加に影響することを報告している。つま

り、仕事・作業の一区切り場面における喫煙行動は、精

神的ストレスと喫煙衝動が増加することによって生じて

いる可能性が考えられる。言い換えれば、「喫煙行動」

は、精神的ストレスや喫煙衝動を緩和するための対処方

略として用いられているということになる。またこのこ

とは、喫煙者の多くが口寂しい時や気分転換を目的とし

た時に喫煙行動に及んでいる結果からも推察できる。し

たがって、多くの喫煙者は実際に禁煙を開始するものの

喫煙衝動が喫煙継続期間よりも強く生じ、ラプスやリラ

プスを引き起こしている。以上のことから、禁煙を開始

した後のラプスの危険性は、日常生活に組み込まれた喫

煙行動の習慣化および喫煙を誘発させる環境、さらにそ

れらに伴って生じる喫煙衝動といったニコチン依存症状

が組合わさることによって高まる可能性が示唆された。 

 近年、離脱症状や喫煙衝動は、エアロバイクを用いた

運動やストレッチなどの行動的対処方略によって一時的

に緩和することが可能であることが報告され始めている

21)。しかし、多くの研究成果は実験室研究による報告で

ある。Stoffelmayr ら 13)は、女性のラプスは自宅におけ

る精神的ストレスが関係していることを報告している。

喫煙行動は、ネガティブ感情やストレスに関係があるこ

とから8)、日常生活におけるストレスマネジメントと禁煙

支援を組み合わせた禁煙支援も求められている。した
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Categorize Smoking Situations on Daily Lives of Young Smoker. 
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Abstract 

 This study aimed to categorize smoking situations on daily lives of young smoker as well as states of 

“Withdrawal” and “Urge to Smoke” in each smoking situation.  All participants (N = 22) took the cigarettes 

“after meal” and “refreshing” situations during six days of investigation.  Most participants had smoked 

at such situations as “break time during work (N = 21)”, “being apart from non smoking area (N = 19)” and 

“need to have something in mouth (N = 19)”. In each situation, correlations of MPSS (Withdrawal and Urge to 

smoke) and QSU-Brief (Desire to Smoke and Negative Reinforcement) are calculated.  

As results, QSU-Brief did not showed correlations with several withdrawals, however, there were significant 

positive correlations between “Strength of Urge to Smoke (MPSS)” and QSU-Brief in all situations. Addi-

tionally, the correlations between “time spent with urge to smoke (MPSS)” and “Desire to Smoke” was dif-

ferent each situation.  

 These results showed that the profiles of “Withdrawal” and “Urge to Smoke” levels are specifically 

determined depending upon each smoking situation. Therefore, it is necessary to construct the coping strate-

gies that are appropriated for the specific profiles of “Withdrawal” and “Urge to Smoke” levels regarding 

the smoking situations in supporting abstinent young smokers.  

 

Keyword：Withdrawal, Urge to Smoke, Smoking situations, MPSS, QSU-Brief 
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【研究紹介】 

喫煙に伴う離脱症状および渇望、喫煙衝動の評価の重要性 

満石寿1） 藤澤雄太2) 前場康介3) 竹中晃二4)  

 

要  旨 

 本稿では、禁煙に伴う離脱症状および渇望、喫煙衝動を評価するための尺度について概説し，上記の尺度を適用する際の

離脱症状および渇望、喫煙衝動を評価する重要性について述べる。 

 欧米では、禁煙に伴う離脱症状および渇望、喫煙衝動の増大は禁煙の継続を妨げる影響が大きく、ラプス，リラプスを引

き起こす要因の一つであると考えられている。従って、禁煙支援を目的とした研究だけでなく臨床的な禁煙治療において

も、ニコチン依存度に加えてMinnesota Nicotine Withdrawal Scale（MNWS）、Questionnaire on Smoking Urges（QSU）、

Mood and Physical Symptoms Scale（MPSS）を用いて離脱症状や渇望、喫煙衝動の評価を行うことにも焦点があてられてい

る。 

 一方 国内では 従来から、特にニコチンの依存度に注目し、この情報に基づいて禁煙支援を行ってきた。国内の禁煙支援

においても離脱症状、渇望、喫煙衝動といった禁煙に伴う症状の評価，認識することは，個人に適した禁煙支援および対処

方略の提供を可能にする上で、今後重要な手段となると考えられる。 

 

キーワード：ニコチンの依存度、離脱症状、渇望、喫煙衝動 

はじめに 

 近年、国内において禁煙区域の設定や分煙化、禁煙治療

に健康保険が適応されるようなり禁煙を促進する動きが

強まっている。従来よりも禁煙が推奨されるようになって

きた背景には、喫煙行動が、心筋梗塞、脳梗塞、がん等の

危険因子の１つであり、特にこれらの疾患で死亡する男性

喫煙者の数が年々増加していることによる。さらに、喫煙

者自身が吸引するタバコ煙に加えて非喫煙者が副流煙の

被害を受けていることによって社会的プレッシャーが強

まっていることが挙げられる。禁煙治療は、健康保険適応

化に伴いニコチン依存症管理料の算定が開始され、国内の

禁煙外来数が増加している。 

喫煙行動依存者は、米国精神医学会の精神障害の診断マ

ニュアルDSM-Ⅳ1) 2)ではニコチン依存症と診断されてい

る。またWHOの国際疾病分類第10版ICD103)においても、喫煙

行動依存（ニコチン依存）は、コカインなどと同様の「精

神作用物質障害」に分類されている。喫煙行動は身体的依

存および心理的依存を形成し、喫煙行動剥奪下では離脱症

状や渇望（Craving）、喫煙衝動（Urge）が生じる4) 5)。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6)。渇望や衝動

は、アルコールや薬物依存による精神依存の症状として生

じ、衝動は快楽のため、あるいは不快を避けるために薬物

の周期的あるいは継続的服用を求める行動であり、渇望は

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

精神状態を示すと定義されている7)。禁煙治療においては、

ニコチン依存者がこれらの禁煙に伴う症状を軽減するた

めの手段として精神症状には認知行動療法、身体的離脱症

状対してはニコチン代替療法が推奨されている14)。また、

欧米の禁煙支援を目的とした研究では、禁煙に伴う症状に
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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）が生じることから8)、従来から行われてきたニコ

チン依存の主観的評価に加えて離脱症状や渇望、喫煙衝動

症状の評価も行っている。 

 一方、国内では禁煙治療開始前に義務化されているスク

リーニングテストであるニコチン依存度尺度を用いてニ

コチン依存度の評価が行われているが、離脱症状や衝動、

渇望を簡便に評価する尺度は極めて少なく、ニコチン依存

に伴うこれらの症状を十分に評価しているとはいえない。

国内の薬局・薬店においてのニコチンパッチ（ニコチネル

®TTS®）購入に処方箋が不要になったことなどニコチンを喫

煙とは異なる手段で摂取する方法が一般化してきている

ことや、ニコチン依存状態から禁煙を開始することによっ

て増大する禁煙に伴う症状が禁煙の長期継続を妨げるこ

とに鑑みると、ニコチン依存度と併せて離脱症状や渇望、

喫煙衝動の評価も行うことが望ましいといえる。また、禁

煙支援においては従来のニコチン依存の主観的評価と併

せて離脱症状、渇望、喫煙衝動の評価が行われることは、

禁煙に伴う症状が生じた場面でのより効果的な対処方略

の開発に繋げていくことができる。 

そこで本稿では、欧米で用いられている離脱症状、渇望、

喫煙衝動を評価するための尺度を紹介する。また、近年の

喫煙行動と禁煙に伴う症状の関係について言及した研究

の一部を概説することで、国内における離脱症状および渇

望、喫煙衝動の評価および検討の必要性について考察す

る。 

１．離脱症状および衝動、渇望の評価尺度 

禁煙に伴う離脱症状や喫煙衝動の増大はラプス、リラプ

スを引き起こす要因の一つであり、禁煙の継続を妨げてい

ると考えられていることから9)〜12)、欧米では離脱症状や衝

動、渇望を評価するための尺度が開発され、禁煙支援を目

的とした研究だけでなく、禁煙治療の一環として禁煙時の

心理状態を認知する指標としても用いられている13)。主

に、QSU (Questionnaire on Smoking Urges)10)、QSU-Brief 

(Questionnaire  on  Smoking  Urges  –  Brief)14)、MNWS 

(Minnesota  Nicotine  withdrawal  Scale)15) 〜 17)、MPSS

（Mood and Physical Symptoms Scale）6) 12) 18)はこれらの

症状を評価する尺度として様々な研究で用いられている。 

2. Minnesota Nicotine Withdrawal Scale (MNWS) 

 MNWSは、離脱症状と渇望を評価することを目的として開

発された尺度である。渇望とは、ある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し7)、米国精

神医学会の精神疾患の診断・統計マニュアルDSM-Ⅳにおい

てニコチン依存症の精神症状の一つであると定義されて

いる。MNWSの下位項目は、 

①いらいら感や怒り、欲求不満（Irritability and/

or Anger, Frustration） 

②不安や緊張（Anxiety and/or Tension） 

③集聴力の欠如（Difficulty concentrating） 

④落ち着きのなさ（Restlessness） 

⑤欲求や体重の増加（Increased  appetite  with 

weight gain） 

⑥気分の落ち込み（Depressed and/or Sad mood）、

⑦渇望（Craving） 

⑧焦燥感（Impatient） 

の8項目である15) 16)。 

 MNWSは、渇望を1つの因子（Caving）とし、残りの7項目

を離脱症状の因子(Total Withdrawal)とし19)、 

0：「ぜんぜんあてはまらい」 

2：「少しあてはまる」 

4：「非常にあてはまる」 

の5件法で評価する。また、同尺度は、DSM-Ⅲとの間に関係

があることから臨床的研究においても信頼性および妥当

性が実証されている15)。 

 MNWSを用いた研究においては、精神性ストレスとの関連

を検討した報告がいくつかみられる。例えば、Absiら20)は、

精神性ストレス課題が禁煙に伴う離脱症状および渇望に

与える影響について検討を行っている。同研究は、48時間

の禁煙を行った群（禁煙群）は喫煙を続けていた群（喫煙

群）に比べて精神性ストレス課題であるスピーチ課題後の

離脱症状が高くなることを示している。同様に、Mirandaら

21)は、10時間の禁煙後に精神性ストレス課題として喫煙誘

発刺激を提示した結果、刺激提示前と比較して刺激提示後

の離脱症状が増加することを報告している。これらの研究

は、精神性ストレスと離脱症状との間には関係があり、精

神性ストレスが禁煙を妨げる要因の一つとなっているこ

とを示唆している。また最近では、精神性ストレスやパー

ソナリティと喫煙動機の関係を検討した研究も注目され

22)、喫煙中の方が禁煙中と比較して日常生活におけるスト

レス度が高いことも報告されている23) 24)。 
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一方、医学の領域においては女性の禁煙継続率が男性と

比較して低いことから、禁煙の継続を妨げている要因の一

つとして月経周期に注目し、MNWSを用いて女性の禁煙支援

に特化して行った研究がある25) 26)。これらの研究では、月

経後にあたる卵胞期（follicular phase）と月経前にあた

る黄体期（luteal phase）のそれぞれの時期における離脱

症状および渇望の変化に焦点をあてて検討している。

Allenら27)は、月経前に禁煙しニコチンパッチを貼る群と

月経後に禁煙しニコチンパッチを貼る群に分類し、月経前

後におけるニコチンパッチの利用が離脱症状および渇望

に与える影響について検討を行った。その結果、月経前に

おけるニコチンパッチの利用は月経後の利用と比較して

離脱症状を軽減させることが示された。さらにAllenら28)

は、喫煙期間と禁煙期間において月経周期が離脱症状およ

び渇望に影響を与えているか否かについて検討した。喫煙

時においては、離脱症状の下位項目である怒り、不安感、

集中力の欠如、抑うつ感が月経前に増加することが確認さ

れた。禁煙期間においてはドロップアウトした喫煙者を一

時的喫煙群（ラプス）と喫煙再発群（リラプス）に分類し

検討を行った。その結果、両群において月経前は月経後に

比べて渇望や焦燥感が高くなることを明らかにした。これ

らの研究は、離脱症状が月経前にもっとも増加することに

加えて、ニコチンパッチの利用などの対処行動（コーピン

グ）は月経前に行うことがより効果的に離脱症状や渇望を

軽減させうることを示している。 

MNWSは禁煙中の離脱症状と渇望を簡便に評価すること

ができる。しかし、Kozlowskiら9)は、渇望と比較して喫煙

衝動の方がより個人差の少ない症状であることから、喫煙

衝動を評価の評価を行う重要性を指摘している。すなわ

ち、渇望よりも個人差が少ない喫煙衝動の評価を行うこと

で、禁煙中にニコチン依存が原因となって生じる症状の状

態をより明確にしていくことが可能になると考えられる。 

3.Questionnaire on Smoking Urges（QSU；QSU-Brief） 

 Urge（衝動）とは、快楽のため、あるいは不快を避ける

ために薬物の周期的あるいは継続的服用を求める行動で

あり7)、米国精神医学会の精神疾患の診断・統計マニュアル

DSM-Ⅳ1) 2)ではニコチン依存症の精神症状の一つであると

定義されている。QSUは、喫煙衝動（Smoking Urges）を評

価することを目的として開発され、喫煙願望（Desire to 

Smoke）と喫煙に伴う気分の改善への期待（Negative 

Reinforcement）の2因子、32項目で構成された尺度である

10)。評価は、 

1：「全く感じない」 

4：「時々感じる」 

7：「非常に感じる」 

の7件法である。QSUは、Tiffanyら10)の研究によって気分尺

度や他の禁煙に伴う離脱症状評価尺度との間に関連があ

ることが実証されている。またCoxら14)は、2因子10項目で

構成したQSU短縮版（QSU-Brief）を作成し、実験室のみの

研究だけでなく臨床場面においても使用できることを報

告した。QSU-Briefは、QSUと同様の因子および評価方法で

構成されている。 

 QSUやQSU-Briefを用いた研究では、喫煙場面や禁煙場面

を想像することなどの認知的な操作が渇望や衝動に及ぼ

す影響について多く検討されている29)。例えばLaRoweら30)

は、禁煙中に喫煙願望誘発刺激（Smoking Cue）として普段

吸っているタバコの箱を見ることやにおいを香ることに

加えて、たばこを指にはさみ喫煙する仕草を行うことは、

タバコを鉛筆、ライターを消しゴムとして同様の行動を行

うことに比べて禁煙中の喫煙衝動を増加させることを報

告している。また男性喫煙者は、画像を用いた喫煙に関連

する刺激を提示される場合であっても、喫煙願望（QSU：因

子1）が増加する原因になる31)。実験室実験におけるこれら

の結果は、喫煙願望誘発刺激としてのタバコを認知するこ

とが禁煙中の喫煙願望や喫煙衝動を増大させることを示

している。 

 また、禁煙中の喫煙願望を高める他の要因としてパーソ

ナリティがある。Doranら32)は、日常生活場面においてパー

ソナリティとしての衝動性が高い人ほど、喫煙願望誘発刺

激提示後の離脱症状が増加することを報告している。ま

た、禁煙した際のリスクを予測することと離脱症状の関係

を調査した研究では、8日間の禁煙期間のうちリスク予測

が高い群は低い群と比較して禁煙直後に喫煙に伴う気分

の改善への期待（QSU：因子2）が増加することが示されて

いる33)。さらにパーソナリティは喫煙動機とも関連がある

ことが示唆されており、パーソナリティと禁煙の関係につ

いては今後さらなる検討が期待される22)。 

 これらの研究のように喫煙衝動の評価因子の一つであ

る喫煙願望を高めている要因を明らかにすることを目的

とした研究が進められている一方で、禁煙支援を目的とし

てニコチン代替療法や禁煙に伴う喫煙願望を軽減させる

可能性がある対処方略を用いてその効果を検証した研究
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も少なくない。QSUやQSU-Briefは、禁煙支援を目的とした

研究においても喫煙衝動の変化を評価するために用いら

れている。例えば、Taylorら34)は、15時間の禁煙後に数分

間のウォーキングを実施することが喫煙衝動に与える影

響について検討した。その結果、QSUの「喫煙願望」および

「喫煙に伴う気分の改善への期待」の得点は、両因子とも

に運動群である運動後20分間の回復過程後の得点におい

て統制群である座位統制よりも低い値を示し、運動の喫煙

衝動軽減の効果が示唆された。QSU-Briefを用いたVan 

Rensburgら35)の研究においても同様の結果が報告されて

いる。さらに、ニコチンパッチの利用と喫煙衝動の軽減効

果については、Allenら36)がQSU以外の尺度で評価を行った

研究と同様にQSUにおいてもニコチンパッチの利用が「喫

煙願望」を軽減させることを明らかにした。 

 QSUやQSU-Briefは、離脱症状や渇望との関係があり喫煙

衝動を詳細に評価することができる一方で、喫煙衝動が生

じた際の離脱症状を同時に評価することが難しい。一度禁

煙を開始し、その後何らかの理由で喫煙してしまうラプス

を引き起こす原因は喫煙衝動だけではないことからも12)、

離脱症状と喫煙衝動を同時に評価していくことが望まし

いといえる。 

4. Mood and Physical Symptoms Scale (MPSS) 

 MPSSは、禁煙に伴う離脱症状としていらいら感

（Irritability）、抑 う つ 感（Dependent）、緊 張 感

（Tension）、空 腹 感（Hunger）、落 ち 着 き の な さ

（Restlessness）、集中力の欠如（Poor Concentration）、

ストレス感（Stress）の7項目で評価できるように構成され

ている12)。また、禁煙に伴う精神症状の一つである渇望

（Craving）には、衝動（Urge）や願望（Desire）の要素が

含まれていることから13)、MPSSを用いた多くの研究では、

離脱症状に加えて喫煙願望（Desire to Smoke）10)と喫煙願

望の強さ（Strength of desire to smoke）12)の評価を行

う。 

 MPSSは、禁煙に伴う離脱症状および喫煙願望を軽減させ

ることを目的としてエアロバイクやウォーキングといっ

た行動的対処行動の実施が同症状を緩和する可能性を検

討する研究で主に用いられてきた37) 38)。例えばエアロバイ

ク運動を用いた研究では、Danielら39)が11〜15時間禁煙

後、強度の異なる5分間のエアロバイク運動が離脱症状お

よび喫煙願望に与える影響について時系列的（運動前、運

動中、運動直後、回復期）に検討している。その結果、座

位統制群と比較して、軽度の運動群は運動直後または回復

期に集中力の欠如が、中等度強度の運動群は抑うつ、緊張

感、いらいら感、落ち着きのなさ、喫煙願望、喫煙願望の

強さが減少した。また、10分間の中等度強度運動では、運

動中に抑うつ感、いらいら感、ストレス感、喫煙願望、喫

煙願望の強さを減少させ、運動直後または回復期において

緊張感、いらいら感、集中力の欠如、ストレス感、喫煙願

望、喫煙願望の強さがベースラインよりも減少した40) 41)。

さらに、Ussherら42)は15時間以上の禁煙後15分間のエアロ

バイクを用いた中等度強度運動実施が、運動中および回復

期に抑うつ、緊張感、いらいら感、落ち着きのなさ、スト

レス感、喫煙願望、喫煙願望の強さを運動前に比して減少

させることを明らかにしている。トレッドミルを用いた10

分間の中等度強度のウォーキングでは、座位統制群と比較

して運動群の運動後におけるストレス課題中の喫煙願望

が低かった43)。しかし、5分間の軽度－中等度強度の運動後

では、離脱症状や喫煙願望の回復が速やかであることから

39)、禁煙に伴う症状をできるだけ長く抑制させるためには

少なくとも10分間の運動実施が必要であることが指摘さ

れている44）。 

 MPSSは、Cropleyら45)やUssherら46)の研究のようにエアロ

バイクやウォーキング以外の対処行動を用いた研究にお

いても用いられている。Cropleyら 45)は、12時間の禁煙後リ

ラックス法の一種であるボディスキャン（呼吸法）の30−45

分間の実施が離脱症状および喫煙願望に及ぼす影響につ

いて検討した。その結果、ボディスキャン実施後の回復過

程では、喫煙願望の強さ、いらいら感、落ち着きのなさ、

緊張感が統制群に比べて低くなった。Ussherら 46)は、一般

的にストレッチや筋力トレーニングとして用いられてい

るアイソメトリック・エクササイズを5分間実施した後の

禁煙に伴う症状である緊張感、いらいら感、落ち着きのな

さ、集中力の欠如、ストレス感、喫煙願望、喫煙願望の強

さが運動前と比較して減少することを示した。以上のこと

から、有酸素運動以外の対処行動についても、MPSSを用い

て禁煙に伴う離脱症状および喫煙願望の評価を行うこと

が可能であるといえる。 

 しかし、渇望と比較して喫煙衝動は個人差の少ない症状

であることから9)、Westら6)は従来用いられてきたMPSS12)の

緊張感とストレス感の項目を除き、喫煙衝動（urge to 

smoke）と喫煙衝動の強さ（Strength urge to smoke）を評

価する質問を加えて尺度開発を行なった。わが国では、離



禁煙科学 6巻(2012)-01-P20 

 

脱症状および喫煙衝動を簡便に評価する尺度は極めて少

ないことから、我々はWestらの作成したMPSS尺度を邦訳化

した47)。今後、日本語版MPSS47)の積極的な活用によって個人

の禁煙に伴う離脱症状および喫煙衝動が明確化すること

で、個人の耐えることができない禁煙に伴う症状に沿った

禁煙支援の提供が可能になっていくだろう。 

おわりに 

 本稿では、近年の国外で用いられているニコチン依存尺

度および欧米で用いられている離脱症状、渇望、喫煙衝動

を評価する尺度について、そして喫煙行動と禁煙に伴う症

状の関係を検討した研究の一部を概観した。しかし、紹介

したそれぞれの尺度は用いられている研究分野が限定さ

れていることから、今後はより幅広い分野で活用され禁煙

支援に役立てていくことが望まれる。 

これまで述べてきたように、MNWSとMPSSは簡便に離脱症

状に加えて渇望または喫煙衝動を評価することができる。

QSUおよびQSU-Briefは、渇望に比べて個人差の少ない喫煙

衝動を詳しく評価することができる。しかし、現在の国内

現在の禁煙支援は、ニコチン代替療法（ニコチンパッチや

ニコチンガム）などの技術の発達や普及や禁煙治療の保険

適用化によって人々の禁煙実施を従来よりも容易に行え

るようになったものの、禁煙に伴う離脱症状に加えて渇望

または喫煙衝動を評価する機会は少ない。また、これまで

紹介した尺度は、欧米の研究においてそれぞれ用いられて

いる分野が限定されている。今後は、それぞれの尺度がよ

り幅広い分野で用いられていくことが望まれる。さらに、

ニコチン依存状態では、身体的依存に加えて食後や手持ち

無沙汰な時の喫煙、タバコがないことに対する不安感など

習慣化した喫煙行動から形成される心理的依存が引き起

こす精神症状も大きく影響しラプスやリラプスを引き起

こす危険性が高いことから48)、禁煙開始後の離脱症状およ

び渇望、喫煙衝動の認識は重要である。 
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Abstract 

 The article reviews various scales to assess level of symptoms induced by cessation of cigarette smoking, 

such as withdrawal, craving, and urge, placing importance on the simultaneous evaluation of the craving and 

urge to smoke along with the nicotine dependence and withdrawal degree. 

 In Europe and the United States, the withdrawal, craving, and urge have been regarded as the factor that 

disturbs the smoking cessation, causing the lapse and relapse.  Researchers have focused on those three fac-

tors not only in the support for smoking cessation but also in the clinical therapy for the same purpose.  

Thus they have been collecting data based on the three scales : Minnesota Nicotine Withdrawal Scale（MNWS）, 

Questionnaire on Smoking Urges（QSU）, Mood and Physical Symptoms Scale（MPSS）, in addition to the nicotine 

dependence degree. 

 In Japan, however, the support for smoking cessation has been carried out focusing only on the level of 

nicotine dependence degree. Thus it is important to assess other factors employed in Europe and the United 

States.  Furthermore, to support those who try to cease smoking and to offer them custom-made coping strate-

gies, recognizing the symptoms due to the smoking cessation would be increasingly crucial in the near fu-

ture. 

 

Keyword: Nicotine dependence degree, Withdrawal, Craving, Urge to Smoke 
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【報告】 

第１０６回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 ｉｎ山形 開催報告 

【講 習 会】 

◆開催日：２０１１年１２月４日（日） 

◆場 所：山形県看護協会（山形県山形市） 

◆主 催：日本禁煙科学会・禁煙健康ネット（山形）・禁煙マラソン 

 

【主たるプログラム】 

◇禁煙支援講座 

サクサク判る！！タバコの煙と健康影響                    のだ小児科医院 野田隆 

禁煙支援をマネジメントする                          禁煙マラソン 三浦秀史 

◇ランチョン・セミナー（ファイザー共催） 

禁煙外来の実際                             北中央病院禁煙外来 大竹修一 

◇山形禁煙サポーターの取り組み                         県立荒砥高校養護教諭 片桐麻希子 

◇特別講演 

現場で役立つ禁煙ノウハウ 

～女性と未成年・精神疾患の禁煙支援                   本禁煙科学会 高橋裕子 

◇Ｑ＆Ａタイム  禁煙支援 その一言へはこの対応 
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 講習会当日、前夜祭とも多数の参加をいただきました。 

 

 前夜祭の目玉は，倉敷市でご開業の今井博之先生の“スポーツ吹き矢”です。先生は岡山県にたった3人のスポーツ吹き矢の公認指導

員です。先生のご指導のおかげで命中者が続出いたしました。とっても楽しかったです。 

 

 講習会当日の午前の部。オリエンテーションに引き続き「禁煙指導のための基礎知識 職域において活用する際の注意点－」として講

師として宮崎県 のだ小児科の野田隆先生，禁煙マラソン事務局三浦秀史先生にお話をいただきました。 

 

 ランチョンセミナーは,奈良女子大学 高橋裕子先生に続き、今回の講習会の最大の目玉である神戸市在住のプロの腹話術士 柳井篤子

先生にご登壇いただきました。「これであなたもプチ腹話術師 ―腹話術で禁煙支援―」と題して、キャサリン（腹話術人形）と喫煙に

まつわるコントをまじえ腹話術をしていただきました。まるで吉本興業が岡山に移転したのではないかと錯覚するほどの大爆笑に包まれ

ました。さらに、手袋に髪の毛と目玉をつけたプチ腹話術人形を配布し、全員で実習を行い盛り上がりました。この腹話術による禁煙支

援は，全国各地で企画されたらと思います。ちなみに柳井先生の腹話術の一部はインターネット上のyou tubeご覧いただけます。 

 

 午後からは「職場における禁煙支援 －会社が喫煙を管理する根拠、合理性、法的リスクをふまえて」と題して岡山大学疫学・衛生学

分野 講師 高尾総司先生、そして「世界一聞きたい授業―禁煙支援のキッカケづくり―」岡山大学病院 小児歯科 講師の岡崎好秀先

生のお話と，盛りだくさんの内容でした。 

 

 楽しい時間は“あっ！”という間に過ぎると申しますが、まさに時間の経過を感じさせない1日でした。 

 

 「第107回アド講習会in岡山」は皆様のお力で無事終了しました。参加された皆様、お手伝いいただいた皆さん、どうもありがとうご

ざいました。 

 

報告者:岡山大学病院 小児歯科 岡崎好秀 

【報告】 

第１０７回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 ｉｎ岡山 開催報告 

【講 習 会】 

◆開催日：２０１１年１２月８日（日） 

◆場 所：岡山大学医学部臨床講義棟 第一講義室 

◆主 催：日本禁煙科学会・禁煙健康ネット（岡山）・禁煙マラソン 

◆共 催：岡山県薬剤師会、岡山県病院薬剤師会、岡山産業保健推進センター、岡山県産業看護部会、岡山県薬剤師会  

◆後 援：健康日本２１推進全国連絡協議会、岡山県歯科医師会、岡山県看護協会、岡山県歯科衛生士会 

岡山県、岡山県医師会、岡山市  

 

【主たるプログラム】 

◇禁煙指導のための基礎知識 

職域において活用する際の注意点                       日本禁煙科学会 高橋裕子 

  のだ小児科医院 野田隆 

禁煙マラソン 三浦秀史 

  岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 地域医療人材育成講座 岩瀬敏秀 

◇ランチョン・セミナー（ファイザー共催） 

禁煙指導の実践演習 

これであなたもプチ腹話術師 腹話術で禁煙支援（実習付き）               高橋裕子 

 腹話術師 柳井篤子 

◇職場における禁煙支援 

会社が喫煙を管理する根拠、合理性、法的リスクをふまえて 

  岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 疫学・衛生学分野 高尾総司 

世界一聞きたい授業―禁煙支援のキッカケづくり― 

   岡山大学病院 岡崎好秀 

◇禁煙支援を進めるためのＱ＆Ａ 
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【報告】 

第１０８回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 ｉｎ長崎 

【講 習 会】 

◆開催日：２０１２年１月８日（日） 

◆場 所：長崎県立総合体育館／アリーナかぶとがに(長崎県長崎市) 

◆主 催：日本禁煙科学会、禁煙健康ネット（福岡・佐賀・長崎）、禁煙マラソン  

◆共 催：長崎県薬剤師会  

◆後 援：健康日本２１推進全国連絡協議会 

 

【主たるプログラム】 

◇禁煙支援講座 

「禁煙支援基礎コース」 

サクサクわかる！！タバコの煙と健康影響                     のだ小児科 野田隆 

禁煙支援をマネジメントする                          禁煙マラソン 三浦秀史 

「禁煙支援アドバンストコース」 

禁煙支援スキルアップ＆実地の質問に答えます                 日本禁煙科学会 高橋裕子 

◇ランチョン・セミナー（ファイザー共催） 

禁煙支援最新情報                              日本禁煙科学会 高橋裕子 

◇特別セミナー 

つながり」 

～喫煙者・患者といかに共感を形成していくか？～               長崎大学 池田正行 

◇参加者からの質問に答えます！ 

 年明け２０１２年１月８日（日）、長崎県立総合体育館「アリーナかぶとがに」にて、第１０８全国禁煙アドバイザー育成講習会ｉｎ

長崎が開催されました。薬剤師、看護師、保健師、医師などの他、他業種からや県外からもお出でいただき、１００名近くの参加者とな

りました。年始という多忙な時期にもかかわらず参加していただいたみなさま方、また開催にご協力いただいた関係者のみなさまに心か

ら御礼申し上げます。 

 

 講習会は６時間近くに及ぶ密度の高い内容であり、参加が初めての方からすでに禁煙支援活動をされている熟練の方まで、みなさん目

をキラキラさせて受講されており、あっという間の時間を過ごされたのではないかと思います。 

 

 午前中は基礎コースとアドバンスコースに分かれました。 

 基礎コースは、のだ小児科で小児外来での親への禁煙外来に励んでいる野田隆先生が、「たばこが健康に及ぼす影響」を分かりやすく

説明していただき、また禁煙マラソン三浦秀史先生から「禁煙支援をマネジメントする」支援の手順を分かりやすく説明していただきま

した。 アドバンスコースは、日本禁煙科学会理事長高橋裕子先生。先生がいろいろな質問や例を挙げ参加者と応答するディスカッショ

ン形式の講習会を行いました。 

 

 高橋先生のランチョンセミナーの後、午後の部のメ

インは、長崎大学医学部創薬科学教授 池田正行先生

による怒涛の２時間「公演」(*)が行われました。先

生自ら言われていました。「これはパフォーマンス

だ！」「講義を越えている！」と。出席者のみなさま

が圧倒された「ものすごいパワーと説得力があり人間

味のある」内容でした。 

 (*)「講演」ではなくまさしく「公演」でし

た。 

 

 来年も長崎での講習会開催予定しています。沢山の

参加お待ちしております。禁煙支援活動を通して「笑

顔の輪」を広げましょう！ 

報告者:長崎県薬剤師会 亀山貴康 

講習会の様子と「熱演する」池田正行先生 
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【報告】 

第１０９回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 ｉｎ東京 

【講 習 会】 

◆開催日：２０１２年１月２９日（日） 

◆場 所：東京大学（本郷キャンパス） 薬学総合研究棟 講堂（東京都） 

◆主 催：日本禁煙科学会・禁煙健康ネット（埼玉）・禁煙マラソン 

◆後 援：健康日本２１推進全国連絡協議会 

 

【主たるプログラム】 

◇禁煙支援講座 １ 

サクサクわかる！！タバコの煙と健康影響                      のだ小児科 野田隆 

禁煙保険診療とチャンピックス                    ケイアイ秋葉原クリニック 熊丸裕也 

ニコチン依存と薬物療法に関して                        日本禁煙科学会 高橋裕子 

◇禁煙支援講座 ２ 

ソーシャルサポートと禁煙継続サポート                      禁煙マラソン 三浦秀史 

禁煙治療の費用対効果について                            東京大学 五十嵐中 

◇禁煙支援実践ワーク 

   日本禁煙科学会 高橋裕子他 

◇参加者からの質問に答えます！ 

 

 新年あけましておめでとうございます。今年もよろしくお願いします。 

 薬用植物園では、ロウバイ、スイセン、ヒマラヤサクラ、ボケ、ハナダイコン（オオアラセイト

ウ）、白花タンポポ、山茶花、キュウリグサなどが咲いています。（右の写真はハナダイコン） 

 足元を見ると春の花が見つかります。少し暖かい日があると春の花が咲き出します。 

（写真と文） 

熊本大学薬学部 薬用資源エコフロンティアセンター准教授 矢原正治 

－２０１２．０１－ 

 左の写真は温室の中でカメラが温まらないうちに撮影したコーヒの実です。（レンズが曇って

ピンぼけ）。温室にカメラを持ち込むと３０分近くビニール袋に入れておかないとレンズが曇っ

たり、本体の中が結露することが有ります。 

 このコーヒーの果肉がまた甘いので、観察会に参加される「子供も大人」も狙っています。右

下の実は美味しそうですね。ただし、種子の外の膜はタンニン、ポリフェノール（コーヒー酸な

ど）を含みますので、渋み・苦味があります。コーヒーの種子は、一個の果実に２個入っている

のは皆さんよくご存知だと思います。 

講習会の様子 講師の先生方 
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