
禁煙科学 7巻(2013)-07 

 

今月号の目次 

【連載】 

禁煙科学 最近のエビデンス（２０１３／０７ ＫＫＥ４７－ＫＫＥ５０） 

   舘野 博喜   1 

【連載】 

週刊タバコの正体（２０１３／０７ Ｎｏ．３４８－Ｎｏ．３５０） 

   奥田 恭久   8 

【報告】 

第１３８回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 開催報告 ｉｎ 埼玉 

          9 

【報告】 

第１３９回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 開催報告 ｉｎ 宮崎 

   野田  隆 他  10 

【報告】 

第１４０回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 開催報告 ｉｎ 名古屋 

              13 

 



禁煙科学 7巻(2013)-07-P1 

 

KKE47 

「小児科外来における親への禁煙支援提供の試み」 

Winickoff JP等、Pediatrics. 2013 Jun 24. (Epub ahead) PMID: 23796741 http://

pediatrics.aappublications.org/content/early/2013/06/19/peds.2012-3901.full.pdf+html 

 

→親たちへの禁煙支援は大変重要であり国の優先事項である。 

→喫煙者が医師に会う機会は、自身の受診より子供の受診での方がずっと多い。 

→この禁煙支援のチャンスを活かせば、若年成人のうちから健康被害を防止できる。 

→今回、通常の小児科外来において、エビデンスに基づいた禁煙支援が提供可能を検証するため、クラスター

無作為化比較試験を行った。 

→米国の20か所の小児科クリニックを対象とし、10か所ずつ介入群と対照群に割り振った。  

→2009年6月から2011年3月の間に、これらのクリニックを受診した子供の親全員にアンケートを行い、18歳以

上の喫煙している親に研究参加を呼びかけ、各クリニックから約100人を募った。 

→介入群では喫煙する親に対し、子供の病気のチャンスを活かし親の健康不安も見据えた動機付けを行い、ニ

コチン補充療法や無料電話相談の利用を勧めた。 

→介入するクリニックの職員には、予め簡単な禁煙支援のビデオを見せたりグループミーティングを行った。 

→医師、看護師、医療補助職など計62人に介入のための訓練が行われ、医師は小児科外来で親に禁煙補助薬の

処方を行えるようにした。 

→介入群では999人の喫煙者が、対照群では981人の喫煙者が参加した。 

→平均年齢は30歳、父親は22%であった。 

→禁煙補助薬やその他の禁煙支援策、無料電話相談について、小児科外来で説明を受けたと答えた親は、介入

群で24%、対照群で2%と差があった。 

→ニコチン製剤を処方された親は介入群で12%、対照群で0%、であり、無料電話相談を利用した親は介入群で

10%、対照群で0%、であった。 

→何らかの禁煙支援を受けたと答えた親は、介入群で42.5%、対照群では3.5%であった。 

→親への禁煙支援を行ったと回答した医師は介入群では77%、対照群では7人中1人程度であった。 

→人種、教育レベル、子供の年齢、医療保険、喫煙状況、クリニックの規模や喫煙率などの差を補正しても、

禁煙支援の提供は介入群が対照群の29.3倍多かった。 

→小児科外来における親への禁煙支援は体系的に行うことが重要である。 

 

＜選者コメント＞ 

 小児科クリニックにおける親への禁煙支援に関する研究です。 

 現では米国の8割以上の小児科医は、親への禁煙の働きかけをしていないものの、今回のような体系的な介入

をすると、8割近い小児科医が働きかけをするようになる、という報告です。 

 

さいたま市立病院 舘野博喜 

Email:Hrk06tateno@aol.com 
 

 本シリーズでは、最近の禁煙科学に関する医学情報の要約を掲載しています。医学論文や学会発表等から有用と思われたものを、あくまで

私的ではありますが選別し、医療専門職以外の方々にも読みやすい形で提供することを目的としています。より詳細な内容につきましては、

併記の原著等をご参照ください。 
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 「禁煙しましょう」と親に一声かけることにとどまらず、動機付けや具体的な禁煙方法の提供など、さらに

つっこんだ禁煙支援を多忙な小児科外来でも行うことができる、そして、そためにはシステムの構築が重要で

ある、というメッセージになっています。 

 今回の介入が1回にどのくらいの時間をかけて行われているかは不明ですが、小児科医がその場で親にニコチ

ンパッチを処方出来れば、親への禁煙支援が促進されると思われます。本邦の禁煙保険診療も、さらなる発展

が望まれます。 

 

＜その他の最近の報告＞ 

KKE47a「思春期の子の聴力は妊娠中に喫煙曝露を受けていると低い」 

Weitzman M等、JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2013 Jun 20:1-8. (Epub ahead) PMID: 23788030 

KKE47b「タバコ産業はTPPをいかに利用するだろうか」 

Fooks G等、Tob Control. 2013 Jun 20. (Epub ahead) PMID: 23788606 

KKE47c「バレニクリンによる禁煙は血管内皮機能損なわない」；日本からの報告 

Umeda A等、BMJ Open. 2013 Jun 21;3(6). PMID: 23794597 

KKE47d「マリファナの肺疾患への影響はタバコよりずっと少ない」 

Tashkin DP等、Ann Am Thorac Soc. 2013 Jun;10(3):239-47. PMID: 23802821 

KKE47e「若者と中高年者では喫煙行動や禁煙方法が異なる」 

Ekman B等、Scand J Public Health. 2013 Jun 26. (Epub ahead) PMID: 23804965 

KKE47f「ドイツの医学生の多くは意志だけによる禁煙がもっとも有効と考えている」 

Raupach T等、Nicotine Tob Res. 2013 Jun 26. (Epub ahead) PMID: 23803393 

 

 

KKE48 

「禁煙が無理なら減煙を勧めれば良い、とは言えない」 

Hart C等、Am J Epidemiol. 2013 Jul 3. (Epub ahead) PMID: 23825165 

 

→禁煙が重要なことは論をまたないが、減煙の効果はこれまで限定的とされてきた。 

→しかし昨年の報告で、イスラエル人の男性労働者を32年間追跡した大規模研究において、減煙でも死亡率が

減少すると報告された（PMID: 22306566）。 

http://aje.oxfordjournals.org/content/175/10/1006.long 

→著者らは、禁煙のできない重喫煙者では、減煙も立派な選択肢であると推奨している。 

→禁煙でなく減煙を目標にすることは大きな方向転換であり、それを支持するだけの強固なエビデンスが必要

であろう。 

→今回、スコットランド人のデーターを用いて結果の再現を検証した。 

→戦後の結核対策として追跡調査された二つの研究結果を解析した。 

→ひとつめの”共同研究”では、1970年から1973年の間に労働者の男性6,022人、女性1,006人が参加した。 

→もう一つの”レンフルー／ペイズリー研究”では、1972年から1976年の間に一般住民の男性7,049人、 

女性8,353人が参加した。 

→”共同研究”では1977年に、”レンフルー／ペイズリー研究”では1977-1979年に、2回めの調査が行われた

が、1回めの調査で喫煙していた人で、2回めの調査にも参加した人を解析の対象とした。 
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→イスラエルでの研究と同様に、2回めの調査時の1日喫煙量によって喫煙者を4群に分けた。 

→1日1-10本吸う人、11-20本吸う人、21本以上吸う人、すでに禁煙した人、である。 

→さらに、2回めの時点で、喫煙量が増えていた人（喫煙量の多い群に移った人）、変わらない人（同じ群のま

ま）、減っていた人（喫煙量の少ない群に移った人）、禁煙していた人、に分類した。 

→減煙していた人はさらにもともと21本以上吸っていた重喫煙者と、20本以下の軽喫煙者に分けて解析した。 

→死亡率の解析は2010年末までの死亡日と死因のデーターをもとに行った。 

→追跡可能あったのは、”共同研究”では1,524人（男性1,299人、女性225人）、”レンフルー／ペイズリー研

究”では3,730人（男性1,878人、女性1,852人）であった。 

→”レンフルー／ペイズリー研究”の参加者は平均53歳（45-64歳）であったが、”共同研究”では40歳以上の

者のみを解析対象とし（平均49歳、最高65歳）、イスラエル人の研究と年齢層を整合させた。 

→2回めの調査時に、喫煙量が変化していた人の割合（%）は下記の通りであった。 

        増量  不変  減煙  禁煙 

”共同研究”      13.8  59.2  9.6   17.3 

”レンフルー／ペイズリー研究”    9.9  64.6   12.6   13.0 

→”共同研究”では21.1年の追跡期間（最長33.9年）に82%が死亡し、”レンフルー／ペイズリー研究”では

18.7年の追跡期間（最長33.8年）に85%が死亡した。 

→多変量補正後の全死亡比率（不変群の何倍か、*は有意差あり）は下記の通りであり、減煙では全死亡率は減

少しなかった。 

        増量  不変  減煙  禁煙 

”共同研究”      1.15   1    0.91  0.66* 

”レンフルー／ペイズリー研究”  1.17*  1  1.08  0.75* 

2研究の合算      1.16*  1  1.04  0.72* 

→減煙した者の全死亡比率を、重喫煙者と軽喫煙者で比較した結果は下記の通りであり、”共同研究”では喫

煙者で全死亡率が減少していたが、”レンフルー／ペイズリー研究”では不変であった。 

        重喫煙者    軽喫煙者 

”共同研究”      0.67*  1.17 

”レンフルー／ペイズリー研究”  1.14   1.04 

→75歳まで生存した者の割合の比較（不変群の何倍か、多変量補正後）は下記の通りであり、減煙では生存率

の改善は見られなかった。 

        増量  不変  減煙  禁煙 

”共同研究”      0.69*  1  1.07  1.76* 

”レンフルー／ペイズリー研究”  0.88   1  0.87  1.44* 

2研究の合算      0.81*  1  0.92  1.57* 

→これらの結果に男女差は認められなかった。 

→死亡率減少のために禁煙でなく減煙を推奨できる、とは言いがたい。 

 

＜選者コメント＞ 

 減煙でも死亡率が下がり有用であるとする昨年の報告に、待ったをかける報告です。 

 昨年のイスラエル人を対象とした報告では、男性労働者だけが対象となっており、今回は一般住民や女性も

含めた点でより優れた報告となっています。中高年者を対象に、はじめの数年間で喫煙量が減った人をその後

長期に追跡しても、死亡率が減少するとは言えない結果でした。 
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 この追跡手法はこれまでの複数の研究を踏襲したもので、昨年の報告も同様の手法ですが、最初の数年後以

降の長期間の喫煙量の変化は分からず、今後の検討課題と言えます。喫煙量に安全域はなく、減煙で本数は

減っても代償喫煙により健康被害は減少しない可能もあり、また禁煙しない限り間接喫煙の問題も残ります。

減煙はあくまで禁煙のためのステップとして有用である、というのが本研究の結論です。 

 

＜その他の最近の報告＞ 

KKE48a「減煙法と断煙法で禁煙率に大きな差はない（コクランレビューの概要）」 

Lindson-Hawley N等、JAMA. 2013 Jul 3;310(1):91-2. PMID: 23821093 

KKE48b「糖尿病のリスクは禁煙後一時上がっても、10年後には非喫煙者と同等になる」 

Luo J等、Am J Epidemiol. 2013 Jun 30. (Epub ahead) PMID: 23817918 

KKE48c「禁煙治療の保険適応により禁煙補助薬の処方は著増し禁煙率も低下した（オランダ）」 

Verbiest ME等、Addiction. 2013 Jul 2. (Epub ahead) PMID: 23819654 

KKE48d「喫煙が尿路上皮癌の転機に与える影響（レビュー）」 

Crivelli JJ等、Eur Urol. 2013 Jun 19. (Epub ahead) PMID: 23810104 

KKE48e「無煙タバコもタバコ同様に片頭痛発症に関与する」 

Ekman B等、Scand J Public Health. 2013 Jun 26. (Epub ahead) PMID: 23804965 

KKE48f「間接喫煙を受けている思春期の女子はHDLコレステロール値が低い」 

Le-Ha C等、J Clin Endocrinol Metab. 2013 May;98(5):2126-35. (Epub ahead) PMID: 23633198 

KKE48g「喫煙している重症喘息患者はコントロールが不良で免疫状態も異なる」 

Thomson NC等、J Allergy Clin Immunol. 2013 Apr;131(4):1008-16. PMID: 23419540 

 

 

KKE49 

「喫煙量を規定する遺伝子は喫煙行動の進展にも影響する」 

Belsky DW等、JAMA Psychiatry. 2013 May;70(5):534-42. PMID: 23536134 

 

→一卵性双生児の研究により喫煙行動と遺伝子型の関連が示唆されている。 

→ゲノムワイド関連解析の結果、喫煙量と関連する遺伝子が推定された。 

→このリスク遺伝子は喫煙量のみならず、喫煙行動をも規定しているだろうか？ 

→依存症の成立過程は、喫煙開始、青年期での連日喫煙、本数の増加、と進展するが、この過程の早期の段階

で遺伝子研究の結果を活かした介入ができれば有用であろう。 

→今回、喫煙量を規定する遺伝子が、青年期以降の喫煙行動に与える影響について研究した。 

→ニュージーランドの出生コホートであるダニーデン研究のデーターを解析した。 

→出生時から38歳までの追跡研究であり、喫煙行動は11歳から38歳まで調べられた。 

→1972年４月からの1年間に生まれた欧州血統の880人を解析し、男性52%、追跡率95%であった。 

→リスク遺伝子は最近のメタ解析の結果をもとに、15番染色体から4つ、19番染色体から2つを選んだ。 

→前者にはニコチン受容体の遺伝子が、後者にはニコチン代謝酵素の遺伝子が含まれており、ともに喫煙量と

関連することが知られている。 

→個々人の持つリスク遺伝子の数を”遺伝子リスクスコア”として算出し比較した。 

→また家族歴も同時に調べ、喫煙行動に与える影響を遺伝子解析の結果と比較した。 

→対象者は平均して、12の対立遺伝子（リスク遺伝子）のうち7.06個のリスク遺伝子を持っていた。 
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→遺伝子リスクスコアは、喫煙を開始するかどうか、喫煙開始年齢の若さ、のいずれとも相関しなかった。 

→遺伝子リスクスコアが高いほど（リスク遺伝子を多く持つほど）、20本以上の喫煙者になる割合が高く、よ

り若くしてそうなり、積算喫煙量が多かった。 

→遺伝子リスクスコアが高かったのは、20本以上の喫煙者（155人）＞非喫煙者（253人）＞20本未満だが毎日

喫煙する者（263人）＞毎日は吸わない喫煙（経験）者（209人）、の順であった。 

→38歳までに喫煙経験者の27%がニコチン依存（FTND4点以上）となり、スコアが高いほどなりやすかった。 

→毎日喫煙する人ではスコアが高いほど、ストレス解消のために喫煙すると答えた。 

→スコアが高いほど禁煙の失敗が多く、再喫煙までの時間も短かった。 

→遺伝子リスクスコアと家系の喫煙者率は相関しなかったが、ともに喫煙行動の進展と相関しており、遺伝子

型と家族歴は独立・相加的に喫煙行動に影響していた。 

→喫煙量に影響する遺伝子は、依存症の成立など喫煙行動の進展にも影響すると考えられる。 

 

＜選者コメント＞ 

 ゲノムワイド関連解析で同定された喫煙関連遺伝子の機能を検討した論文です。 

 ゲノムワイド関連解析は横断的解析であり、喫煙本数の多い喫煙者に特有の遺伝子を見つけますが、今回は

その遺伝子を持って成長することの影響を縦断的（経時的）に解析し、青年期から成人に至る過程でニコチン

依存の形成しやすさ等に影響していることが示されました。 

 非喫煙者の遺伝子リスクスコアが少量喫煙者のスコアよりも高かったことや、今回解析した遺伝子群が喫煙

を開始するかどうかに影響していなかったことは、依存症になりにくい遺伝子を持つことよりも、吸い始めな

いことの重要性（氏より育ち）を示しています。 

 若年のうちに喫煙行動の進展を阻止すれば、遺伝の影響から自由になれることが示された点で、重要な知見

と考えられます。 

 

＜その他の最近の報告＞ 

KKE49a「禁煙支援に関する2012年コクランレビューのまとめ」 

Hartmann-Boyce J等、Addiction. 2013 Jul 9. (Epub ahead) PMID: 23834141 

KKE49b「インターネットを使用した禁煙支援のレビュー（コクランレビュー）」 

Civljak M等、Cochrane Database Syst Rev. 2013 Jul 10;7:CD007078. (Epub ahead) PMID: 23839868 

KKE49c「禁煙補助薬の体重抑制効果についてのレビュー」 

Yang M等、Addict Behav. 2013 Mar;38(3):1865-75. PMID: 23305808 

KKE49d「二次喫煙は用量依存的に非喫煙者の喫煙関連疾患死を増やす」 

He Y等、Chest. 2012 Oct;142(4):909-18. PMID: 22628493 

KKE49e「マリファナ使用も肺癌のリスクになる」 

Callaghan RC等、Cancer Cause Control. 2013 Jul 12. (Epub ahead) PMID: 23846283 

KKE49f「マスメディアによる禁煙キャンペーンには再喫煙防止効果がある」 

Wakefield MA等、Nicotine Tob Res. 2013 Feb;15(2):385-92. PMID: 22949574 
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KKE50 

「減煙法と断煙法で禁煙率に大きな差はない（コクランレビュー）」 

Lindson-Hawley N等、Cochrane Database Syst Rev. 2012 Nov 14;11:CD008033. PMID: 23152252 

 

→禁煙するときは、禁煙予定日まで徐々に減らしていく”減煙法”よりも、いつも通りに吸い禁煙予定日に一

気にゼロにする”断煙法”が勧められている。 

→減煙の方法がまちまちで主に自力禁煙であった過去の観察研究では、断煙法は減煙法の約2倍効果が高いとさ

れ、英国や米国の禁煙ガイドラインでは減煙法は勧められていない。 

→断煙法で禁煙に失敗した人にも、やはり断煙法が勧められている。 

→これはニコチン依存の理論に基づくもので、喫煙者は本数をコントロールすることが難しく、本数が減ると1

本1本から得られる報酬効果が高まって禁煙しづらくなる、と考えられている。 

→一方精神病理学の原則からは、ニコチン摂取量が減れば薬物依存と摂取欲求は減ると考えられるし、認知精

神医学的には、減煙を進めることは自己効力感を高めると考えられる。 

→禁煙希望者の66%は減煙法を考えており、断煙法を考えているのは13%であるとの報告や、減煙法にニコチン

補充療法（NRT）を併用すると有効であるとする報告もある。 

→NRTを禁煙でなく減煙目的に使用することは、米国では認可されていないが英国や豪州では認可されている。 

→今回、禁煙支援を併用した減煙法・断煙法の有効性を比較するため無作為化比較試験のメタ解析を行った。 

→また薬物療法の副作用も比較した。対象は禁煙志望者へ禁煙支援を行った無作為化比較試験とし、禁煙を目

的としない減煙研究は含まなかった。 

→自発的に減煙した試験は除き、支援・介入により減煙と断煙を行った試験を解析した。 

→禁煙支援の成果は6か月後の禁煙状況で判断し、6ヶ月未満の研究は含まなかった。 

→10件の報告が解析対象となり、7件は米国、他は豪州、スイス、スペインの研究であった。 

→参加者は計3760名で男女比はほぼ等しく、平均年齢は42.8歳、平均喫煙本数は1日25.4本だった。 

→禁煙支援は、禁煙ガイドブックやコンピュータープログラムを渡す自助法か、面接や電話を用いた行動支援

の形で行われていた。 

→減煙の指示の仕方はさまざまであり、2週間かけて減らすよう指示するだけの試験から、毎週の目標本数を決

めて4-5週間かけて禁煙させる試験まで多様であった。 

→禁煙補助薬を使用していた試験は3件で、すべてNRTであった（ガム、ドロップ、鼻スプレー）。 

→減煙法ではNRTは禁煙の前から使用され、断煙法では禁煙後からのみ使用されていた。 

→10件の研究とも減煙法と断煙法で禁煙成功に差はなく、メタ解析でも同様でバラつきも少なかった。 

→減煙法で禁煙に成功する割合と断煙法で成功する割合の差をみると-21%から+13%となり、 

→減煙法の方がわずかに低い傾向を示すものの有意差はなかった。 

→禁煙補助薬を使用した研究でも使用していない研究でも、両法の禁煙成功に差はなく、減煙法が禁煙前のNRT

使用の分だけ有利であった訳ではないと考えられる。 

→禁煙支援法の違い（自助法か行動支援か）で比較しても、両法の禁煙成功に差はなかった。 

→ニコチンガムと鼻スプレーを使用した2件の研究では、重篤な副作用は見られなかったが、前者では、減煙法

のほうが口渇や胸焼けなど報告された症状の種類が多かった。 

→ニコチンドロップの研究では、重篤な副作用は減煙法で3%、断煙法で5%であった。 

→減煙法と断煙法で禁煙の成功に差はなく、減煙法にはNRTの併用も考慮される。 
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＜選者コメント＞ 

 KKE48aのもととなる論文です。 

 禁煙予定日を決めて禁煙するのであれば、減煙法も断煙法も成否に差はない、という結果でした。減煙法を

期待する多くの喫煙者に朗報と言えます。さらに減煙法では禁煙予定日までの減煙期間中にNRTを併用すること

も提案されており、過去の安全性のデーターからは減煙法＋NRTで増える副作用は嘔気のみであったことから、 

減煙法へのNRTの併用を拒む理由はない、と述べられています。 

 今後は、最適な減煙法の確立や、減煙法が適する症例の選別法などについての研究が望まれます。 

 

＜その他の最近の報告＞ 

KKE50a「日本の禁煙政策への提言」 

Levin MA、Am J Law Med. 2013;39(2-3):471-89. PMID: 23815039 

KKE50b「fMRIを用いたニコチン依存薬物治療研究のレビュー」 

Menossi HS等、CNS Drugs. 2013 Jul 14. (Epub ahead) PMID: 23853032 

KKE50c「ブプロピオンとニコチン補充療法の無作為化試験は差なし」 

Stapleton J等、Addiction. 2013 Jul 17. (Epub ahead) PMID: 23859696 

KKE50d「入院患者への体系的禁煙支援の有効性」 

Murray RL等、BMJ. 2013 Jul 8;347:f4004. PMID: 23836616 

KKE50e「米国における環境タバコ煙曝露に関連する死亡リスク」 

Rostron B、Nicotine Tob Res. 2013 Jul 13. (Epub ahead) PMID: 23852001 

KKE50f「長期喫煙が若年成人の水晶体核に与える影響」 

Pekel G等、Cutan Ocul Toxicol. 2013 Jul 19. (Epub ahead) PMID: 23865745 

KKE50g「酸化ストレスや喫煙は自殺企図と関連する」 

Odebrecht Vargas H等、J Affect Disord. 2013 Jul 12. (Epub ahead) PMID: 23856278 
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■Vol.25 

(No.348) 第13話 タバコってどんな感じ 

—タバコへの好奇心や憧れ...大人になるため?強くなるため？ 

(No.349) 第14話 勝手に吸わないで 

—副流煙による受動喫煙をあなどってはいけない 

(No.350) 第15話 恐るべし、副流煙 

—『灰皿でくすぶっているタバコの方が危険』だって、知ってる？ 

 

 

※夏休みのため８月号では休載します。次回は９月号になります。 

【週刊タバコの正体】 

2013/07 和歌山工業高校 奥田恭久 

毎週火曜日発行 

URL:http://www.jascs.jp/truth_of_tabacco/truth_of_tabacco_2011.html 
 ※週刊タバコの正体は日本禁煙科学会のＨＰでご覧下さい。 

 ※一話ごとにpdfファイルで閲覧・ダウンロードが可能です。 

 ※ＨＰへのアクセスには右のＱＲコードが利用できます。 
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【報告】 

第１３８回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 ｉｎ 埼玉 

【講 習 会】 

◆開催日：２０１３年（平成２５年）７月７日（日） 

◆場 所：川口駅前市民ホール『フレンディア』（埼玉県川口市） 

◆主 催：日本禁煙科学会・禁煙健康ネット・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】 

◇禁煙支援基礎コース 

ついつかってみたくなる禁煙支援の引き出し                         のだ小児科医院 野田 隆 

禁煙をセールスする 〜セールスマインドで閉塞感から脱却〜                  禁煙マラソン 三浦秀史 

◇禁煙支援アドバンスコース 

禁煙支援スキルアップ：実地の質疑に答えます                          伊藤内科医院 伊藤裕子 

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） 

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

◇分野別分科会 

［分科会１］ 

薬剤師など多職種による禁煙支援 〜禁煙日記の活用                   伊藤内科医院 伊藤裕子 

                   （日本禁煙科学会薬剤師分科会リーダー）  

［分科会２］ 

チームで実践する禁煙外来 〜クリニカルパスの活用                 さいたま市立病院 石田あや子 

      （日本禁煙科学会ナース分科会リーダー）  

◇禁煙支援を進めるためのQ＆A 

講師全員で回答します  

禁煙支援アドバンスコース 禁煙支援を進めるためのQ＆A 
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【報告】 

第１３９回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 ｉｎ 宮崎 

【講 習 会】 

◆開催日：２０１３年（平成２５年）７月２１日（日） 

◆場 所：宮崎県立看護大学（宮崎県宮崎市） 

◆主 催：日本禁煙科学会・禁煙健康ネット・禁煙マラソン  

◆共 催：日本外来小児科学会タバコ問題検討会 

◆後 援：宮崎県・宮崎県教育委員会・宮崎市・宮崎県医師会・宮崎県歯科医師会・宮崎県薬剤師会・宮崎県看護協会・ 

宮崎県歯科衛生士会・宮崎県小児科医会・社団法人宮崎市郡医師会・宮崎県健康づくり協会・ 

健康日本２１推進全国連絡協議会 

 

【主たるプログラム】 

◇禁煙支援基礎コース 

産業現場に必要な禁煙支援の基礎知識〜禁煙支援のエビデンス                 のだ小児科医院 野田 隆 

職域の禁煙化と禁煙支援禁煙支援の考え方                                    禁煙マラソン 三浦秀史 

◇禁煙支援アドバンスコース 

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

    ヒカタ薬局 原 隆亮 

  つばめファーマシー 萩田均司 

        古賀総合病院 吉原文代 

    オアシス薬局 平山倫代  

◇ランチョンセミナー（ファイザー共催） 

禁煙支援の新しい潮流                                日本禁煙科学会 高橋裕子 

◇分野別分科会 

［ナース分科会］ 

禁煙外来でのケーススタディ                              古賀総合病院 吉原文代 

  さいたま市立病院 石田あや子 

［薬剤師分科会］ 

禁煙支援ワールド・カフェ                                ヒカタ薬局 原 隆亮 

  つばめファーマシー 萩田均司 

    オアシス薬局 平山倫代  

［臨床分科会］ 

COPD、糖尿病、循環器疾患とタバコ                          野村循環器内科 野村勝政 

                     北浦診療所 日高利昭 

                    平和台内科病院 中村周治 

◇禁煙支援を進めるためのQ＆A 

講師全員で回答します  

【講習会開催報告】 

 

 第139回全国禁煙アドバイザー育成講習会は、7月21日、宮崎県立看護大学で

開かれました。参加者は薬剤師55名、看護師・保健師24名、医師8名、歯科衛生

士2名、栄養士1名、衛生管理者1名、SE1名の総勢92名です。共に学ぶというの

が本講習会のモットーですから、講師陣も参加者数に含まれています。 

 基礎コース、アドバンストコース、ランチョンセミナー、薬剤師分科会、

ナース分科会、臨床分科会などの報告は、担当者に詳しく述べていただきます

が、全て聞きたかったという声を多くいただきました。また、認定試験受験者

が36名いらっしゃいました。全体として、楽しく有意義な会ではなかったかと

準備した側では、ほっとしています。（野田隆）  

                                    
宮崎県立看護大学 



禁煙科学 7巻(2013)-07-P11 

 

（１）禁煙支援基礎コース：産業現場に必要な禁煙支援の基礎知識 

 基礎コースでは、禁煙の支援方法だけではなく、受動喫煙および喫煙と

疾患などの知識を深めることが出来ました。 

 今までは、喫煙するとガンになります、脳梗塞や心臓疾患になりやすい

です、などについての説明をすることが多かったのですが、禁煙すること

による不安に対して改善策を提示するという支援方法を学ぶことが出来ま

した。そして、喫煙者への支援も大事だけれど、非喫煙者に対する支援を

行うことも大切だということが分かりました。 

 支援の方法は、言葉だけでなく視覚的にも訴えることが重要であるこ

と。そして、禁煙支援の動機付け「５R」については納得させられるものが

ありました。 

 喫煙することで、こういう害があるので吸ってはいけない、止めた方が

よい、という説明はもちろん必要なことですが、それよりも止めることで

こんなに良いことが待っていますよ、止めるためにはこうすると良いので

はないでしょうか、など、具体的で喫煙者の親身になって情報を提示できるということが大切です。支援者はそれだけの知識を得るため

の勉強も必要なうえ、いかに相手に伝わるように説明できるかなど、コミュニケーションスキルも兼ね備えていかなければならないと思

いました。 

 禁煙治療に関して、今は飲み薬・貼付薬・禁煙ガムなどの種類があり、保険も適用になる場合があります。以前、喫煙者に禁煙の意思

を確認したことがありますが、禁煙するための薬があることを知ってはいても、薬を使用することで簡単にタバコが止められる、いつで

もやめられるから今は必要ないと思っている、という答えが返ってきました。 

 薬には副作用があるということや保険適用についての条件など、必要な情報は知られていないと思いました。実際、私も勉強するまで

副作用の対処方法について、保険適用にも条件があること、女性や子供、鬱などの精神疾患がある方などは、禁煙することが難しいこと

など、何となく聞いたことはあっても、具体的には分かっていなかったことが多かったです。薬を使用する場合もソーシャルサポートが

必要、疾患のある方は主治医との連携をとりながら支援することも重要だということが分かりました。 

 禁煙マラソンは、職域別であったり学生用であったりと、対象者ごとに細かく分かれており、特に禁煙が難しいと言われている女性や

子供に関しては、卒煙者の心にしみるアドバイスは何よりも心強いと思いました。そこで、禁煙マラソンのことを、１人でも多くの方に

知ってもらえるよう、今後禁煙支援を行なっていくにあたり、禁煙マラソンについてもアピールしていこうと思います。 

 また、禁煙は指導ではなく支援する。禁煙に遅いということはない。ガンになってもタバコをやめよう、３番目の医者は名医、禁煙し

て文句を言う人はいない、など今回先生が言われていた言葉を一つ一つ心にとめながら、今後更に禁煙についての学びを深め、禁煙成功

者が一人でも増え、禁煙の輪が広がっていくような支援を行なっていきたいと思います。（古賀健診センター 桒畑愛） 

 

（２）アドバンストコース：禁煙支援の疑問にお答えします 

 受講者１４名という、少ない人数であったが、その分、各自の質問に対し、丁寧に回答をいただき、楽しいディスカッションができま

した。自分的には、禁煙支援に関し、（質問事項がないくらい…）ある程度落ち着いてきた感…があったのですが、参加者から、今から

禁煙外来を立ち上げようとしている方や、小学校でのイベントに喫煙所が設けてあったことや、中高生に対する支援の体制が不十分であ

ること、まだまだ、やるべきことがたくさんあるなぁ…と感じ、病院内だけでの禁煙支援ではなく、生活全般に目を向けてみようか

なぁ…と感じることができた有意義な時間でした。（古賀総合病院 松浦義諭）     

                              

Q：息子が通っている小学校に喫煙室がある、父兄や先生が喫煙できる状況を何とかできないか・・。 

A：校長先生に直接話をしてみては？ 自治体などへ持ち込むよりその方がよいのでは？ 

Q：禁煙外来を始めようと準備をしている、また、禁煙外来を始めて2カ月余り経過した。看護師としてどうかかわったらよい

か・・。 

A：患者さんそれぞれの対応策があると思うが、クリニカルパスを活用するのもひとつの方法。ナース分科会のケーススタ

ディを是非参考にしてください。 

Q：高校生（寮生）の禁煙支援にかかっているが、本人は吸っていないと言うが、周囲からは別の情報もある 

A：まず、本人の言うことを信じましょう。（信じるふりをする） 

 

 参加者の皆さんが抱えている疑問・質問に高橋先生はじめ原先生、萩田先生、野田先生や吉原が回答をした。禁煙支援のチャンスは

弱った時（体調や心が）とのコメントには皆さんうなずいていた。 

 精神科の患者さんの喫煙が減少している現状を実感するとともに、退院後は再喫煙に至ることも実際にあり外部からのフォローなど

チェック体制が整うことが必要。 

 禁煙日記の活用も有効に行われており「メリット日記」「感謝の日記」など楽しく継続できるのではと思った。（吉原文代） 

 

（３）ランチョン・セミナー「禁煙支援の新しい潮流」 

 精神疾患、女性と子供という一般の禁煙外来では、お断りされてしまったりするクライアントの禁煙支援において、高橋先生ほど多く 

禁煙支援基礎コース 
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経験されている人はいません。経験に裏打ちされた対処法を丁寧にわかりやすく、解説されました。 

 宮崎の禁煙アドのランチョンは、ラ・ディッシュという高級総菜屋さんのお弁当を手配しています。今年の弁当は、ステーキ（宮崎

牛？）まで入っていて、ステーキを食べながらすて～きなランチョンセミナーを聞くことが出来ました。講演いただいた新しい考え方、

方向性で、今後とも禁煙支援を行って行きたいと思いました。（萩田均司・野田隆） 

 

（４）臨床分科会：呼吸器疾患、循環器疾患、糖尿病とタバコ 

 臨床分科会においては、「呼吸器専門医から見た禁煙支援」と題して日高利昭先生、「循環器科とタバコ」と題して遠藤豊先生、 

「糖尿病とタバコ」と題して中村周治先生のそれぞれの専門分野のお話を拝聴することができました。日本人の死亡原因である悪性新生

物、心疾患、脳血管疾患、肺炎は、喫煙と深く関わっていて、禁煙支援の重要性を再認識する機会となりました。  

 COPD、肺がんが増えている点や、喫煙に対する心理的依存の治し方、喫煙が循環器系に及ぼす影響(血圧上昇・虚血、閉塞など血流障

害)、狭心症から心筋梗塞に移行する点、糖尿病治療において重要な①血圧管理②血糖コントロール③脂肪管理④禁煙の4点、糖尿病患者

の喫煙状況と禁煙指導の必要性に関する研究など興味ある内容でした。 

 中村先生が歯科に関して少し述べられましたが、歯周病は、糖尿病、心疾患、血管疾患、呼吸器疾患、早産・低体重児 

出産などの全身疾患との関連が多く報告されています。全身疾患を有している患者さんも多く、今回は喫煙に対する知識のみならず、 

専門医のお話が聴け大変有意義な時間が過ごせました。「ほんの少しは０じゃない」行動変容のきっかけには、モチベーションが 

重要なので、日々歯科診療室から禁煙支援頑張っていきたいと思います。（松井歯科医院 後藤まつみ） 

 

（５）薬剤師分科会：禁煙支援ワールド・カフェ 

 萩田先生が、禁煙アドバイザー育成講習会で「ワールド・カフェ」形式

をすることになりお手伝いさせていただきました。自分自身初めての経験

であり、どうなるのか心配でしたが、私達は楽でした。これは原先生も同

意見でした。ざっくばらんな雰囲気なので、いろんな意見がでて、活発な

話し合いができたと思います！ 

 人柄も出ているようで、見ていると面白かったです。 一人だけ保健師さ

んがいました。普段支援しているんだなと 思われました！薬剤師はまだま

だです…これが正直な意見です。 褒めるワークも必要だと思いました 

 総勢24名で、4人ずつで6つのテーブルを使って、シナリオに基づいて討議

を進めました。なお、詳細は萩田先生が禁煙科学に投稿されますので、こ

こでは、個人的な感想として述べさせていただきます。 （平山倫代さん

の感想をもとに、野田が記載） 

 

（６）ナース分科会：禁煙外来でのケーススタディ 

 さいたま市立病院の石田あや子さんが、古賀総合病院の吉原文代さんとともに主宰されました。看護師さん11名、医師1名という分科

会でした。禁煙外来のビデオで、実際の流れを見ていただく。禁煙外来の初診はどこもそう変わりはないが、2回目が禁煙外来の醍醐味

であり、そこをどうするのかというのがテーマでした。 

 相手の言葉を繰り返し・称賛する・たずねる、見つける（情報収集）・伝える（情報提供）、という4つの要素について説明し、事例

ごとにグループでロールプレーを行い、最後に回答例を話して、さらに説明を補足するというやり方でした。 

 共感を大事にして、クライアントに寄り添う温かい禁煙支援が実感されたのか、最後の全体討議や質問タイムは、30分では足りない程

で、全員が参加したことの表れだと思いました。この分科会は、多分3度目かと思いますが、毎回進歩しています。（野田隆） 

 

 

 「つながろう禁煙支援の輪―ほんの少しは０じゃない」を合言葉に準備してきました。考えの違うもの同士が、まったく一つになるこ

とは無理です。レールは決して交わりませんが、手を伸ばせば届く距離を保って汽車を目的地まで導きます。薬剤師・看護師・保健師・

医師・歯科衛生士・栄養士など立場の違う人間同士が、距離を保ちほんの少しを積み重ね、来年は7月27日を予定しています。福岡で日

本禁煙科学会の学術総会も開かれます。更なるレベル・アップをめざします。 

禁煙支援ワールド・カフェ 
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【報告】 

第１４０回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 ｉｎ 名古屋 

【講 習 会】 

◆開催日：２０１３年（平成２５年）７月２７日（土） 

※名古屋学芸大学 管理栄養学部とのコラボによるアド講習会の開催。名古屋学芸大学で、管理栄養士をめざす学生が禁煙支援

の重要性を学ぶ授業の一環として開催し一般にも公開しました。 

◆場 所：名古屋学芸大学（愛知県名古屋市） 

◆主 催：日本禁煙科学会・禁煙健康ネット・禁煙マラソン  

◆共 催：日本外来小児科学会タバコ問題検討会 

◆後 援：NPO法人 Japan こころとからだのハッピーサポート協会・健康日本２１推進全国連絡協議会 

 

【主たるプログラム】 

◇午前の部 

すぐ使ってみたくなる禁煙支援の引き出し                          日本禁煙科学会 高橋裕子 

禁煙支援をセールスする 〜「禁煙」をヒット商品に〜                           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） 

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

◇午後の部 

簡単カーボコントロール法とヘルシープレート紹介             名古屋学芸大学管理栄養学部 山内恵子 

糖尿病臨床と禁煙支援の非で似たる所 〜コーチングの絆〜                那智勝浦町立温泉病院 山本康久 

◇Ｑ＆Ａタイム 

（全講師陣による）  

講習会全景 山内先生 



禁煙科学 7巻(2013)-07 

 

   編集委員会 

編集委員長 中山健夫 

編集委員  児玉美登里  富永典子  野田 隆  野村英樹   

      春木宥子  三浦秀史 

編集顧問  三嶋理晃  山縣然太朗 

編集担当理事  高橋裕子 

 

日本禁煙科学会  

学会誌 禁煙科学 第７巻(07) 

２０１３年（平成２５年）７月発行 
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  ※日本禁煙科学会ホームページのアドレスです。 

  ※スマホ等でのアクセスは、右のQRコードをご利用下さい。 

ふえる笑顔 禁煙ロゴ 

 筋肉の疾患で体の不自由な浦上秀樹さん（埼玉県

在住）が、口に筆を取って書いてくださった書画で

す。「けんこうなしゃかい ふえるえがお」でとい

う文字を使って『禁煙』をかたどっています。 

 

 

  ※拡大画像は日本禁煙科学会ホームページでご覧頂けます。 

  ※スマホ等でのアクセスは、右のQRコードをご利用下さい。 

      URL：http://www.jascs.jp/gif/egao_logo_l.jpg 
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