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【原著】 

男性勤労者の禁煙後10年間のＢＭＩの変化 

入谷智子1) 高橋裕子2)  

 

要  旨 

背景・目的：米国の禁煙後の長期的な体重変化の先行研究では、禁煙10年後に男性は4.4kg増加し、女性は5.0kg増加した

と報告されている。日本の先行研究では、禁煙後5年以降の体重変化についての研究は少ないが、欧米研究の結果が、そ

のまま日本人に当てはまるかどうかほとんど研究されていない。そこで日本人男性において長期的な体重変動を検証する

目的で、禁煙者と喫煙者について10年間のBMIの経年的な変化を検討した。 

方法：男性勤労者の定期健康診断の結果を利用し、禁煙群と喫煙群の10年間のBMIの変化を経年的に抽出して比較検討し

た。 

結果：禁煙群のBMIの平均値はベーススライン年度(22.16±3.01 kg/㎡)と比較し、禁煙後1年目から6年目まで増加し続

け、禁煙後6年目には、他の年と比べ最も高値を示した（22.84±3.30 kg/㎡）が、禁煙後7年目（22.65±3.33 kg/㎡）以

降はゆるやかに減少した。一方喫煙群ではBMIは5年目以降徐々に増加し、9年目には最も高値となってベースライン年度

との間に有意な差が認められた（23.78±3.17 kg/㎡）。ベースライン年度に比べてBMIが減少していたのは、禁煙群では

5年目が7名 （23.3％）、10年目が14名(43.1％)であった。喫煙群では、5年目が31名、10年目32名と1名の増加にとど

まった。 

結論：禁煙後の体重増加は長期に及ばないことが示された。一方喫煙群のBMIは5年目以降増加傾向にあり、喫煙習慣が適

正体重の維持に有用と言えないことが示唆された。 
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1) 奈良女子大学大学院人間文化研究科 博士後期課程  

2) 奈良女子大学 教授  
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緒 言 

 日本の禁煙率は平成23年度で36.6％1)と年々減少傾向に

あるが、OECDの男女別国際比較の資料2)によると、諸外国

に比べ男性喫煙率は高く、更なる禁煙推進が必要と思わ

れる。 

 喫煙の恩恵感を調査した研究では、「リラックス効

果」や「ダイエット効果」を挙げた割合が高いことが報

告されている3)。そのことから禁煙を開始したいが、禁煙

後の体重増加を危惧し、禁煙に抵抗感をもつ者が多数い

ることが予想される。 

 禁煙後の体重変化を調べた欧米の15の研究レビュー4)で

は、禁煙者の80％に平均2.3kgの体重増加があったことが

報告された。また米国の横断研究5)では禁煙10年間の体重

は男性が平均4.4kg増加し、女性が平均5.0kg増加したと

報告されている。日本では、禁煙後5年以降の体重変化に

ついての研究報告は少ない。また先行研究はそのほとん
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どが対象集団の体重やＢＭＩの平均値でもって体重増加

の有無を論じているが、対象集団の各構成員の体重変化

がどのようになっていたかを明らかにした研究はない。 

 日本人における禁煙後の長期的な体重変化を明らかに

することや、個々の体重変化はどうであったかを明らか

にすることは、禁煙後の体重増加に関する喫煙者の不安

を軽くし、より一層の禁煙開始を促進となる。そこで、

禁煙者と喫煙者の10年間のBMIの経年的な変化を検討し

た。 

 

調査対象及び方法 

１．調査対象 

 対象は、A事業所に勤務する主として営業職に従事する

従業員である。定期健康診断（以後「健診」と略）の

2010年度の問診で「喫煙していない」と回答した者554名

の者のうち、過去に受診した健診の問診で「喫煙してい

る」と回答した後、「喫煙していない」との回答が10年

以上中断なく継続していたものを禁煙群とした。なお、

ニコチン代替療法を用いた治療は、禁煙後の体重増加を

軽減するという先行研究が報告されている6)ため、禁煙方

法を口頭で確認し、禁煙時や禁煙継続中にニコチン代替

療法を利用したものを除いた。ベースライン年度は、

「喫煙している」という回答が「喫煙していない」に変

化した年とした。（図1） 

 2010年の健診の問診で「喫煙している」と回答した411

名の者のうち、2010年までに過去10年以上、継続して

「喫煙している」と回答した者を喫煙群とした。ベース

ライン年度は2000年とした。 (図1) 

 転勤や健診受診医療機関の変更等で健診データが把握

できなかった者や空腹時血糖値が110mg/dl以上のものを

除いた。また性差による体重や血糖の相違を考慮し、女

性のデータも除いた。 

 

２．検討方法 

 ベースライン年度における両群の年齢、血液データ

（HDL コ レ ス テ ロ ー ル、中 性 脂 肪、AST（GOT）、ALT

（GPT）、γGTP、血糖）、血圧、BMIについて両群間で比

較検討を行った。体重変化は生活習慣の影響を受けやす

いことから、健診の問診結果から「1回30分以上の運動を

週2回する」、「身体活動を1時間以上する」、「間食を

〈 フローチャート 〉 

1992年～2000年度に健診受診した男性従業員 

        2000年度受診健診結果が有所見者だった者 

2000年度受診健診結果で有所見でなかった者 

      2010年度に受診した健診データが把握できなかった者 

2010年度までの各年の健診を欠かさず受診し、健診データが把握できた者 

 

2010年度健診で禁煙と回答したもの 

禁煙継続が10年未満と判断した者 

代替禁煙継続が10年以上であると判断できた者 

              ニコチン代替療法をおこなっていた者（口頭にて確認） 

                  ニコチン療法をおこなっていなかった者 

 

 

2010年の健康診断時に喫

煙と回答したもの 

喫煙群 禁煙群 

図１ 禁煙群と喫煙群の抽出方法 
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週に3回以上する」、「飲酒を毎日する」、「睡眠で休養

が取れている」、「寝る前2時間に食事をする」の項目に

ついて把握し、両群間で比較検討を行った。 

 次に年度ごとのBMIについて両群間で比較した。さらに

個々のBMIが5年目と10年目にベースライン年度に比 

較して増加しているか減少しているかを比較した。また

対象者の個人の10年間BMIの中で最大値を示した年を示し

た。 

 分析方法は、ベースライン年度での年齢と血液検査、

血圧の両群間の比較はWilcoxonの符号付き順位検定、

ベースライン年度での生活習慣項目に関しての両群間で

の比較および個々のBMIのベースライン年度と比較し5年

目と10年目で増加あるいは減少を示した人数を禁煙群と

喫煙群および各群の5年目と10年目で比較したものは、χ

2乗検定及びFishierの直接法を行った。禁煙群と喫煙群

の各年のBMIの比較はWelchのT検定を行った。禁煙群と喫

煙群それぞれの群のベースライン年度と各年の比較は、T

検定を用いた。 

 解析は、統計解析ソフトSPSS for Windows 22.0J を

用い、p<0.05を統計学的に有意水準とした。 

結 果 

１．ベースライン年度の特性に関する両群間の比較 

 ベースライン年度での年齢、BMIは両群間で有意な差は

認められなかった。（禁煙群30名；37.4±8.0歳・BMI 

22.16 ± 3.01kg/ ㎡、喫煙群 72名； 34.7 ± 6.5 歳・BMI 

23.25±2.09 kg/㎡）(表1) 

 禁煙群に比べ喫煙群のγGTPが有意に高かった(p<0.05)

が、その他の項目では、有意な差は認められなかった。

生活習慣の項目に関しては、両群間で有意な差は認めら

れた項目はなかった。 

 

２．BMIの経年変化 

 ベースライン年度から10年目まで、各年のBMIを喫煙群

と禁煙群で比較したところ、両群間に有意な差は認めら

れなかった。（表2） 

 BMIの平均値の経年変化は表2と図2に示した。禁煙群で

は、禁煙後1～6年目まで増加し続け、3～6年目にはべー

スライン年度に比べ有意な増加となった。7年目以降、

BMIの平均値は減少傾向に転じた。 

 また禁煙群の30名の個々人のBMIの経年変化を図3に示

した。ベースライン年度に比べてBMIが減少していたのは

5年目が7名 （23.3％）、10年目が14名(43.1％)であっ

た。10年目で、ベースライン年度よりBMIが増加した者は

項目 禁煙群(n=30) 喫煙群(n=72)   

年齢（歳） 37.4±8.0 34.7±6.5 np 

HDLコレステロール（mg/dl） 57.4±16.3 49.1±10.4 np 

AST(GOT)(iu/l) 23.4±4.3 21.3±8.5 np 

ALT(GPT) (iu/l) 28.1±10.9 29.2±43.0 np 

γGTP (iu/l) 34.1±28.6 45.0±58.5 P<0.05 

空腹時血糖（mg/dl） 99.2±19.5 90.3±8.1 np 

収縮期血圧(mmHg) 112.0±14.9 116.7±12.7 np 

拡張期血圧(mmHg) 70.8±11.4 69.0±9.3 np 

１回30分以上の運動を週２回する 

身体活動を1日1時間以上する 

間食を週に3回以上する 

飲酒を毎日する 

睡眠で休養が取れる 

寝る2時間前に食事をする 

26.0% 

40.3% 

15.6% 

49.4% 

54.5% 

70.1% 

np 

np 

np 

np 

np 

np 

15.2% 

30.3% 

21.2% 

48.5% 

45.5% 

57.6% 

中性脂肪（mg/dl） 125.4±74.5 143.3±146.3 np 

表１ 禁煙群と喫煙群のベースライン年度のデータ 

表２ 禁煙群と喫煙群の各年のBMIの平均値の比較 

  
禁煙群(kg/㎡) 

(n=30) 

ベースライ 

ンとの差

(kg/㎡) 

  
喫煙群(kg/㎡) 

(n=72) 

ベースライ 

ンとの差 

(kg/㎡) 

  
禁煙群と喫

煙群の比較 

ベースライン 22.16±3.01     23.25±2.09     np 

1年目 22.33±3.09 0.18 np 23.33±2.88 0.08 np np 

2年目 22.36±3.28 0.21 np 23.46±2.84 0.20 np np 

3年目 22.79±3.17 0.63 P<0.01 23.21±2.71 -0.04 np np 

4年目 22.56±3.24 0.40 P<0.05 23.05±2.69 -0.20 np np 

5年目 22.81±3.15 0.65 P<0.01 23.34±2.95 0.09 np np 

6年目 22.84±3.30 0.68 P<0.0 23.32±2.95 0.07 np np 

7年目 22.65±3.33 0.49 P<0.05 23.46±3.06 0.21 np np 

8年目 22.64±3.45 0.48 np 23.78±3.11 0.32 np np 

9年目 22.65±3.40 0.49 P<0.05 23.78±3.17 0.53 P<0.05 np 

10年目 22.60±3.34 0.44 np 23.57±3.10 0.31 np np 
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16名（最小値+0.3 kg/㎡、最大値+3.2 kg/㎡）、減少し

た者は14名（最小値-0.2kg/㎡、最大値-2.1 kg/㎡）で

あった。 

 個々のBMIの中でもっとも高値を示したのは、6年目が8

名（26.7％）、3 年 目 が 7 名（23.3％）、5 年 目 が 5 名

（16.7％）であった。(表4) 

 喫煙群72名のBMIの平均値の経年経過を図4に示す。喫

煙群のBMIの平均値はベースライン年度と比較し、2～3年

目まで減少した。5年目以降のBMIの平均値は徐々に増加

し、9年目で最も高値を示し、有意な差が認められた。 

 ベースライン年度に比べてBMIが減少していたのは5年

目が31名 （43.1％）、10年目が32名(44.4％)であった。

(表3)  

 個々のBMIの中でもっとも高値を示したのは9年目が19

名（26.4％）、10年目が13名（18.1％）、8 年目が11名

（15.2％）であった。(表4) 

図２ ベースライン年度と各年の差の平均値の経年変化  

図３ 禁煙群30名の個々のBMI変化   図４ 喫煙群72名の個々のBMI変化   

    
禁煙群 

(N=30) 

喫煙群 

(N=72) 
  

5年目 
増加した人数（％） 

減少した人数（％） 

   19 (63.3%) 

7(23.3%) 

37 (51.4%) 

31 (43.1%) 

np 

10年目 
増加した人数（％） 

減少した人数（％） 

  16 (44.4%) 

14 (43.1%)  

38 (52.7%) 

 32 (44.4%) 

  np 

表３ 個々のBMIの経年比較 
（ベースライン年度と5年目及び10年目のBMIの比較）    

 １年目 ２年目 ３年目 ４年目 ５年目 ６年目 ７年目 ８年目 ９年目 10年目 

禁煙（N=30） 4(13.3%) 1(3.3%) 7(23.3%)  2(6.7%) 5(16.7%) 8(26.7%) 1(3.3%) 3(9.9%) 3(9.9%) 3(9.9%) 

喫煙（N=72） 10(13.9%) 8(11.1%) 5(6.9%) 3(4.1%) 3(4.1%) 3(4.1%) 8(11.1%) 11(15.2%) 19(26.4%) 13(18.1%) 

表４ 経過中BMIが最高値を示した年度と人数（％）   

図５ 禁煙群のベースラインと 

5年目10年目の比較    
図６ 喫煙群のベースラインと 

5年目10年目の比較    
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考 察 

 先行研究では、そのほとんどが対象集団の体重を平均

値でもって体重増加の有無を論じているが、本研究は対

象集団の各構成員の個々の経時変化も併用したことに特

徴がある。個々の経時変化を併用することで、平均値で

は明瞭とならない禁煙後の体重の変移が明確化された。 

 禁煙後の体重変化を調べた先行研究では、禁煙後の体

重は、1～2年目に2kg増加し、その後3～4年間体重を維持

するとの報告7,8)や、禁煙1年目に体重が3.5kg増加し、5年

目には4.5kg増加したことが報告9)されている。  

 これらの研究では、禁煙初期に体重が増加し、その後

体重は維持する傾向にあったが、本研究では、BMIの平均

値は禁煙後6年目まで増加したものの、7年目以降は減少

したことから、いったんは増加した体重がその後横ばい

となるとの傾向は先行研究と同じであったが、ピークの

時期が一致しなかった。 

 また個々のBMIの変化をみると、禁煙10年目でベースラ

イン年度より増加していたのは16人、減少していたのが

14人とほぼ同数であったが、BMIの平均はベースライン年

度と比べ10年目で高値を示した。これは、10年目にBMIが

減少した者の最大値が-2.1 kg/㎡であったのに比べ、増

加した者の最大値は+3.2 kg/㎡と大きかったことが影響

した可能性がある。 

 欧米での先行研究10,11)では,喫煙者は、非喫煙者、過去

喫煙者と比べて体重が軽い傾向にあると報告がある一方

で、喫煙者と非喫煙者の体重推移は同等であるとの報告

もあり、喫煙者の体重変化に一定の結果は示されていな

い。本研究の喫煙群のBMIは5年目以降徐々に増加し、9年

目には他の年に比べ最も高値を示した。よって喫煙習慣

が体重維持には有用と言えないことが示唆された。 

 BMIは食事、運動の量や頻度などの影響を受けやすい。

本研究のベースライン年度の調査では、生活習慣のどの

項目にも両群間に有意な差は認められなかった。しかし

ながら今後は、運動の量や頻度、食習慣等の背景因子を

考慮して、データを集積する必要があると考える。 

 なお本研究は一企業の従業員を対象としたため、禁煙

群のN数は30例にとどまった。今後は複数企業でのデータ

集積をするなど、更なるデータ集積により研究を深める

必要があると考えられた。 

結 語 

 禁煙者と喫煙者の10年間のBMIの経年的な変化を検討し

た。禁煙者では、禁煙後6年間のBMIの平均値は増加傾向

にあるが、7年目以降体重は増加せず、禁煙後の体重増加

は長期に及ばないことが示唆された。また禁煙10年目に

ベースライン年度と比較してBMIが増加していた者と減少

していた者はほぼ同数であったことから、全ての禁煙者

が体重増加するとは言えないことが示された。これは、

禁煙後の体重への懸念を打破するに有用な知見と言え

る。 

 一方、喫煙群のBMIは5年目以降増加傾向にあり、喫煙

習慣が体重増加防止に有用と言えないと思われた。 

謝 辞 

 この研究にご協力していただいた先生ならびに関係者

の方々に深く感謝申し上げます。 

文 献 

1) 厚生労働省：国民栄養調査http://www.mhlw.go.jp/

stf/houdou/2r98520000020qbb.平成25年4月11日ア

クセス 

2) OEC D Health Date 2012-10 

3) 前場庸介、井上和臣、竹中晃二：20代学生喫煙者の

禁煙行動における意思決定バランスの検討.日本禁

煙学会雑誌5(5) .2010:128-135 

4) US Department of Health and HumanServices:the 

Health benefits of  Smoking Cessation:A report 

of Surgeon General.US 

5) Department of Health and Human Services, DHHS 

Pubulicatio No.(CDC) 90-8416,Rockville, Mary-

Land: Washington DC.1988 

6) Amanda  CFarley,PeterHajek,DeborchLycett,  Paul 

Aveyard:Interventions  for  preventing  weight 

gain after smoking cessation.Cochrane Database 

of Systematetic Reviews2009,Issue 1 

7) 禁煙がメタボリック・シンドロームの構成因子に及

ぼす長期的影響に関する検討（研究代表者 中村正

和）平成19年度科学研究費補助金実績報告書（研究

実績報告書）.2008 

8) Kadowaki  T,Watanabe  M,Okayama  A,et  al: 

Continuation  of  smoking  cessation  and 



禁煙科学 8巻(2014)-06-P6 

 

following weight change after intervention in 

a  healthy  population  with  high  smoking 

prevalence .J Occup Health 48(5) .2006:402-406 

9) 五十嵐丈記、三宅浩次：禁煙による体重と血清脂質

の長期的変動.日本循環器予防雑誌47(3).2012:167-

177 

10) Istvan J,Cunningham T,Garfinkel L:Cigarette  

smoking and body weight may be temporary.Am J 

Public Helth83:.1992:1330-42 

11) Klesges RC:The  prospecutive  relationships 

between smoking and weight in aYoung biracial 

cohort:J Consult Clin Psychol66.1998:987-993 

Male Workers’ BMI Changes After 10 Years of Smoking Abstention  

 

Abstract  

Background: According to preceding research on long-term changes of bodyweight after smoking abstention in 

America, males gained 4.4 kg of bodyweight and females gained 5.0 kg 10 years after smoking abstention. 

There is very little research on the changes in bodyweight at the time of and five years after smoking ab-

stention, and little research on whether or not the changes of bodyweight abroad can be applied to those in 

Japan. Therefore, in order to verify the long-term changes of bodyweight in Japanese males, the changes in 

the BMI of the same ex-smokers and smokers over a period of 10 years were investigated. 

Method: Using the results of periodic heath checkups of male workers, this research extracted the changes 

over the years of the BMI of individuals from the ex-smoker and smoker groups for 10 years, and a retrospec-

tive cohort research was conducted. 

Results: The average BMI value of the ex-smoker group was compared with the BMI of the baseline year (22.16

±3.01 kg/m3) and as a result, BMI continued to increase from the first year to the sixth year after smoking 

abstention and, at the 6th year after smoking abstention, it showed its highest values (22.84±3.3 kgm3). 

From the 7th year after smoking abstention (22.65±3.33 kg/m3), BMI did not tend to increase. As a result of 

the comparison of the baseline of each subject from the ex-smoker group with his or her BMI at the 10th 

year, 16 subjects showed higher BMI than the baseline and 14 subjects showed lower ones. Furthermore, com-

pared with the baseline, the number of subjects who showed lower BMIs at the 10th year after quitting smok-

ing were larger than that of those who showed lower BMIs at the 5th year. As a result of the comparison of 

the average BMI of smoker group in each year with its baseline, it gradually increased from the 5th year, 

and it was highest at the 9th year (23.78±3.17 kg/m2) compared with other years of the group. Compared with 

its baseline, it had significantly increased.  

Conclusion: It was revealed that the increase of bodyweight after smoking abstention does not extend over a 

long period. On the other hand, the BMI of the smoker group tended to increase from the 5th year. It sug-

gested that smoking habits cannot be said to be useful for weight maintenance. 

Key words: Smoking cessation,BMI, Male Workers 
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KKE90 

「養育者への動機づけ面接は子供の二次喫煙防止に有効（無作為化臨床試験）」 

Eakin MN等、Am J Respir Crit Care Med. 2014 May 12. (Epub ahead) PMID: 24821270 

 

→二次喫煙は子供の健康に対して大きな問題であり、貧困層でリスクが高い。 

→動機づけ面接法は患者中心のカウンセリング技術であり、都市部貧困層の養育者に禁煙を促し、子供たちの二

次喫煙を減少させる効果があると報告されている。 

→しかし実際には、地域レベルで貧困層に対して行われてはいない。 

→ヘッドスタートは貧困層の子供100万人に提供されている国家的サービス事業である。 

→今回、ヘッドスタート二次喫煙防止教育の一環として、動機づけ面接法の効果を調べた。 

→一次評価項目として、家の中の空気中ニコチン濃度の変化を調べ、二次評価項目として、子供の唾液中コチニ

ン濃度、家庭内禁煙化、養育者の喫煙状況、を調べた。 

→米国ボルチモア市の16のヘッドスタート・プログラムから参加者を募った。 

→6か月から6歳の子の養育者で、1人以上の喫煙者が家にいることを条件とした。 

→0、3、6、12か月後に研究助手が家庭を2度訪問し、検体採取や面接が行われた。 

→家族ごとに、動機づけ面接＋教育、教育のみ、の2群に無作為に振り分けられた。 

→教育プログラムとして、両群とも家庭内禁煙に関する資料配布などが行われた。 

→ヘッドスタートの担当者は児童の二次喫煙に関するワークショップに参加し、家庭内禁煙を進めるために家族

を教育支援するノウハウを学習した。 

→動機づけ面接は、3か月間に4回15-30分間行われ、3か月の評価後に5回目が15分追加された。 

→面接は健康カウンセラーが行い、養育者に子供の二次喫煙を減らすよう動機づけを行った。 

→カウンセラーは動機づけ面接トレーナーから2日間の訓練を受け、半年ごとに追加訓練を受けた。 

→動機づけ面接の主旨に沿い、批判せずに子供の唾液中コチニン濃度の結果を養育者に伝え、オープンクエス

チョンを用いて二次喫煙のリスクを養育者がどう感じているか理解した。 

→子供の二次喫煙を減らす方法を一緒に話し合い、動機や自信を1-10の点数で尋ねた。 

 

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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→行動変容の両価性について尋ね、現在の行動と大切な物事との乖離を強調してフィードバックした。 

→同居者に家の中で喫煙しないよう頼む方法を練習し、希望があれば禁煙支援の紹介を行った。 

→対象児童の88%にあたる10,394人の養育者をスクリーニングしたところ、28%の子供が喫煙者と同居していた。 

→適格で参加許可を得られた養育者330人を、半数ずつ無作為に2群に振り分けた。 

→70%以上の養育者が喫煙者であり、平均1.4±1.2人の喫煙者が家庭内にいた。 

→家の中を禁煙としていたのは24%のみであった。 

→参加者の子供たちの9割以上は黒人であり、養育者の76%は母親、12%は父親、7%は祖母、その他5%であった。 

→動機づけ面接は1回目を75%が受けたが、4回目まで受けた者は33%であった。 

→両群とも12か月後の空気中ニコチン濃度が減少していたが、動機づけ面接群では教育のみの群と比較し、経時

的な減少が有意であった。 

→寝室のニコチン濃度は動機づけ面接群で低下した。 

→子供の唾液中コチニン濃度は両群とも有意な低下を認めなかった。 

→家の中を禁煙にした割合は、6か月後・12か月後に両群とも増加し、動機づけ面接群では教育のみの群と比較し、

無煙家庭が経時的に増加し、3か月後には17%増加した。 

→6か月後・12か月後には教育のみ群でも無煙家庭が増加し、2群間の有意差は消失した。 

→養育者の喫煙率は、動機づけ面接群で教育のみ群に比し、3か月後・6か月後に低下した。 

→12か月後に家の中を禁煙にしていた場合、養育者が禁煙している確率は高かった。 

→貧困層の養育者への動機づけ面接は子供の二次喫煙防止に有効である。 

 

＜選者コメント＞ 

 米国貧困層の親たちに対して動機づけ面接を行い、子供の二次喫煙防止効果を調べた研究です。 

 当初の予定では面接の1-2回目は対面式で行う予定になっていましたが、訪問途中でカウンセラーが殺人現場

に遭遇したため、以後はすべて電話面接に変更になるなど、治安面での危険も伴うボルチモア都市部における実

地研究です。 

 もともと禁煙に関心がなく、環境的にも禁煙啓発や支援が難しいと考えられる集団に対し、動機づけ面接法に

は中等度の効果が確認されました。動機づけ面接法は無関心期などの喫煙者にも有効なカウンセリング技術であ

り、コクラン・レビューでは通常のカウンセリングより1.27倍禁煙率が高まるとされています。 

 今回は33%という継続率の低さにも関わらず効果が見られており、継続率が改善されれば、効果もより高まるも

のと期待されます。 

 

＜その他の最近の報告＞ 

KKE90a「精神科入院病床の禁煙化の効果（システマティック・レビュー）」 

 Stockings EA等、Aust N Z J Psychiatry. 2014 May 12. (Epub ahead) PMID: 24819934 

KKE90b「電子タバコで禁煙を試みた喫煙者の方がOTCのNRT使用者より禁煙が続きやすい」 

Brown J等、Addiction. 2014 May 20. (Epub ahead) PMID: 24846453 

KKE90c「電子タバコを使用すると喫煙本数が減り電子タバコ使用が増える」 

 Lechner WV等、Nicotine Tob Res. 2014 May 13. (Epub ahead) PMID: 24827788 

KKE90d「精神疾患を持つ喫煙者は電子タバコに関心が高く使用率も高い」 

 Cummins SE等、Tob Control. 2014 May 12. (Epub ahead) PMID: 24824516 

KKE90e「喫煙妊婦の子の脳を25歳時に調べるとADHD様の変化が見られる」 

 Holz NE等、JAMA Psychiatry. 2014 May 14. (Epub ahead) PMID: 24828276 
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KKE90f「日本の癌患者は禁煙の支援や情報提供をされていないことが多い」：日本からの報告 

 Fujisawa D等、Support Care Cancer. 2014 May 22. PMID: 24848577 

KKE90g「疼痛のある喫煙者は禁煙しづらい」 

 Zale EL等、Nicotine Tob Res. 2014 May 14. (Epub ahead) PMID: 24827790 

KKE90h「バレニクリンとシチジンの比較（システマティック・レビューとネットワーク解析）」 

 Leaviss J等、Health Technol Assess. 2014 May;18(33):1-120. PMID: 24831822 

KKE90i「未成年者の間欠喫煙者は依存度は低いが禁煙の困難さに変わりはない」 

 Rubinstein ML等、Addict Behav. 2014 May 5;39(9):1337-1341. PMID: 24837757 

KKE90j「若年層への禁煙政策の公平性に関するシステマティック・レビュー」 

 Brown T等、Tob Control. 2014 May 19. (Epub ahead) PMID: 24842855 

KKE90k「喫煙仲間が減った喫煙者は禁煙しやすくなる（4か国追跡研究）」 

 Hitchman SC等、Psychol Addict Behav. 2014 May 19. (Epub ahead) PMID: 24841185 

KKE90l「耳鍼療法は境界型人格障害患者の禁煙に有効」 

 Stuyt EB等、Acupunct Med. 2014 May 13. (Epub ahead) PMID: 24824499 

KKE90m「二次喫煙曝露による急性好酸球性肺炎の一例」 

 Chung MK等、Tuberc Respir Dis (Seoul). 2014 Apr;76(4):188-91. PMID: 24851134 

KKE90n「麻薬依存治療に成功すると自然に喫煙量が減少する」 

 Patrick ME等、Addict Behav. 2014 May 5;39(9):1353-1356. PMID: 24845165 

KKE90o「リウマチ科医師は禁煙の助言をしているか（25か国調査）」 

 Naranjo A等、Rheumatology (Oxford). 2014 May 19. (Epub ahead) PMID: 24840678 

 

 

KKE91 

「ニコチン受容体が増加するほど禁煙が困難になる」 

 Brody AL等、JAMA Psychiatry. 2014 May 21. (Epub ahead) PMID: 24850280 

 

 →最終受診日に7日以上禁煙しており、呼気COが3ppm以下の場合に禁煙と判断した。 

→脱落者は喫煙継続者として数え、偽薬群には研究終了後に真薬治療が行われた。 

→PET/CTの結果は対象者のMRI画像と照らし合わせ、脳の各部位が同定された。 

→解析は側坐核、扁桃体、尾状核、海馬、淡蒼球、被殻、中前頭回、脳幹の8部位で行い、視床は喫煙者における

α4β2受容体の増加がないことが知られているため除外した。 

→結合可能なα4β2受容体の数は、結合分布容積Vs/fpの平均値として計測した。 

→41人がニコチンパッチに、40人が偽薬パッチに割り振られた。 

→ともに、平均年齢約40歳、女性45%、白人48%、FTND 4.4、一日喫煙本数15本、呼気CO 13.8ppm、程度で差はな

かった。 

→平均喫煙本数は両群とも治療後に半減したが、真薬と偽薬間で有意差はなかった。 

→呼気COも同様であった。 

→治療後に禁煙した者の割合は、真薬34.1%、偽薬15.0%で有意に真薬が勝った。 

→治療前Vs/fp値、治療薬、禁煙の成否、について多変量共分散分析を行うと、禁煙した者の治療前Vs/fp値は、

禁煙できなかった者と比較して有意に低く、また解析した8つの部位すべてで低く、禁煙成功と関連する特定の脳

の部位は見られなかった。 
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→また真薬と偽薬とで禁煙成功に関連は見られず、治療前Vs/fp値と禁煙成否の関係は、パッチの真偽によって影

響を受けていなかった。 

→中前頭回、脳幹の受容体データーを過去の非喫煙者のデーターと比較すると、禁煙成功者では各々29%、20%増

加しており、不成功者では80%、66%増加していた。 

→禁煙の成否と関連した因子は、治療前Vs/fp値、喫煙欲求指数、自己効力感指数であり、FTNDと禁煙成否とに有

意な関連は見られなかった。 

→さらにステップワイズ・ロジスティクス回帰分析では、治療前Vs/fp値を加えて予測することで、問診のみから

禁煙成否を予測するより正確さが増すことが示された。 

→ニコチン受容体の増加は禁煙を困難にする因子と考えられる。 

 

＜選者コメント＞ 

 脳内のニコチン受容体増加と禁煙の成否について、直接調べられた初めての研究です。 

 脳内ニコチン受容体に結合する放射性物質を投与し、PET/CTで結合量を調べました。喫煙者では脳内に取り込

まれた放射性物質の量が非喫煙者より増えており、ニコチン切れの状態で結合できる受容体が増えていることが

確認されました。その後パッチ製剤で治療を行い、禁煙に成功した人と失敗した人とをあとから比べてみると、

禁煙に成功した人の受容体は失敗した人よりも、禁煙開始前に少なかったことが分かりました。 

 FTNDや喫煙欲求、自己効力感、うつや不安などが禁煙成否を予測する指標として用いられますが、脳内受容体

の増加は新たな客観的指標になると考えられました。さらに受容体の増加は、受容体に作用するニコチン製剤や

バレニクリンの効果にも影響すると思われ、禁煙支援薬の投薬量を個別化・最適化する上での指標にもなる可能

性があります。 

 大がかりで時間と費用のかかる検査であるため、受容体の増加を知るより簡便な方法が開発されれば、臨床上

有用であろうと結論されています。 

 

＜その他の最近の報告＞ 

KKE91a「男性は右脳で、女性は両脳で禁煙する」 

 Gaznick N等、J Clin Exp Neuropsychol. 2014 Jun;36(5):551-8. PMID: 24872115 

KKE91b「肺がん検診で異常を指摘されると禁煙率が高まる」 

 Tammemagi MC等、J Natl Cancer Inst. 2014 May 28;106(6). PMID: 24872540 

KKE91c「ニコチンパッチにニコチン口腔スプレーを併用すると半年間は禁煙率が高まる」 

 Caldwell BO等、Nicotine Tob Res. 2014 May 28. (Epub ahead) PMID: 24872027 

KKE91d「臨床試験の検証ではNRTによるニコチン過剰症状の出現はマレである」 

 Tondstad S等、Nicotine Tob Res. 2014 May 22. (Epub ahead) PMID: 24852574 

KKE91e「シチジン誘導体CC4とCC26はニコチンによる条件付け場所嗜好性を抑制する」 

 Ponzoni L等、Psychopharmacology (Berl). 2014 May 27. (Epub ahead) PMID: 24862365 

KKE91f「禁煙と骨治癒についてのレビュー」 

 Truntzer J等、Eur J Orthop Surg Traumatol. 2014 May 31. (Epub ahead) PMID: 24879610 

KKE91g「肩関節手術への喫煙の影響（システマティック・レビュー）」 

 Santiago-Torres J等、Am J Sports Med. 2014 May 23. (Epub ahead) PMID: 24859982 

KKE91h「二次喫煙の有害性は認知されてきたが、喫煙者ではいまだに認知度が低い」 

 Lonergan BJ等、Nicotine Tob Res. 2014 May 27. (Epub ahead) PMID: 24867880 

KKE91i「1か月の禁煙で血中TNFαが低下し鼻腔粘膜線毛クリアランスが改善する」 
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 Rodrigues FM等、Respir Med. 2014 May 9. (Epub ahead) PMID: 24863424 

KKE91j「CYP2A5/6抑制薬メトキサレンはNRTとの併用で禁煙に有効な可能性がある（ネズミの実験）」 

 Bagdas D等、Neuropharmacology. 2014 May 21. (Epub ahead) PMID: 24859605 

 

 

KKE92 

「呼気CO濃度の禁煙判定基準は3ppm以下とすべき」 

 Cropsey KL等、Nicotine Tob Res. 2014 Jun 2. (Epub ahead) PMID: 24891552 

 

→禁煙できているか否かの確認は治療効果判定のために重要であるが、自己申告はときに正確ではなく、血液、

唾液、尿中のニコチンやコチニン濃度などの生物学的検査が用いられる。 

→ニコチン補充療法に影響を受けない呼気一酸化炭素（CO）は、廉価かつ非侵襲的検査で有用である。 

→COの半減期は2-3時間と短く、検出できる期間は約24時間程度である。 

→短期の禁煙ではコチニンと同等の検出力を持ち、一般に8-10ppmで喫煙を判定できるとされる。 

→この8-10ppmという基準値は高すぎ、軽喫煙を禁煙と誤判定する可能性が報告されている。 

→3-5ppmを基準にすると、喫煙と禁煙を区別する感度・特異度が良くなるとされ、24時間の禁煙継続の判定には、

8-10ppmでなく4ppm以下とすることが望ましいとも報告されている。 

→CO値は呼気の速度にも影響を受け、速く吹くとCOは低めに出るため、速く吹いた時や吹き方を監視していない

時は3ppmを、ゆっくり吹いたときは4ppmを基準とするのが良いとも言われる。 

→今回、ブプロピオンを用いた禁煙治療において、尿中コチニン濃度を標準とし、禁煙判定のためのCOの最適な

基準を検証することとした。 

→さらにCOの男女差や人種差についても検討した。 

→解析には、ある大規模臨床試験のデーターを用いた。 

→参加者は19歳以上、1日5本以上喫煙している犯罪者で、仮釈放等で市中で生活している662人である。 

→禁煙補助薬を使用した禁煙を希望し、不安定な精神疾患や身体疾患のない者とした。 

→12週間の標準的なブプロピオン治療が行われ、2週目に禁煙を開始するよう指示された。 

→COは深呼吸1回の後20秒息を止め、ゆっくり吹いてバイタログラフ・ブレスCOで計測した。 

→尿中コチニンは感度200ng/mlで計測され、連日喫煙は十分検出するが受動喫煙は検出しないとされる。 

→対象者は2, 3, 4, 8 ,12週目に受診し、尿中コチニンが陰性になればその時点のデーターを解析した。 

→尿中コチニンが陰性にならなかった場合は、最初の陽性値のデーターを解析に使用した。 

→ROC曲線とAUC面積を用いてCO値の最適な基準を調べた。 

→女性32.6%、白人34.5%、黒人63%、その他の人種2.5%、平均年齢37.1歳であった。 

→尿中コチニンが陰性（禁煙成功）となったのは37人（5.6%）であった（625人は持続陽性）。 

→尿中コチニン陽性者のCO値は16.5±10.26、陰性者のCO値は2.6±3.51であった。 

→尿中コチニン陽性者の平均1日喫煙本数は15.0±9.2本、全体のFTNDの平均は5.3±2.0であった。 

→CO値でコチニン陽性を予測した場合、AUC=0.956、最適COカットオフ値=3ppmとなった。 

CO陽性の    感度  特異度 陽性   加重  偽陰性者数 

カットオフ値      的中率 平均効率    （コチニン陽性625人中） 

 0   1  0  .94  .944  0 

 1   .998  .108  .95  .949  1 

 2   .99  .541  .97  .965  6 
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 3   .981  .811  .99  .971  12 

 4   .957  .838  .99  .950  27 

 5   .938  .838  .99  .932  39 

 6   .907  .838  .99  .903  58 

 7   .877  .865  .99  .876  77 

 8   .85  .919  .99  .854  94 

 9   .829  .946  1  .836  107 

 10   .794  .946  1  .802  129 

（ppm） 

→人種差で見ると、呼気COは白人の方が黒人より有意に高く、1日喫煙本数も同様であった。 

→呼気COや1日喫煙本数に男女差は見られなかった。 

→人種ごと性別ごとにCOカットオフ値を計算しても、3ppmが至適となった。 

→呼気CO濃度の禁煙判定基準は3ppm以下が推奨される。 

 

＜選者コメント＞ 

 禁煙治療の効果判定のための至適呼気CO濃度を検証した報告です。 

 喫煙／禁煙を判定するゴールド・スタンダード基準として尿中コチニン濃度を用い、その判定結果に最も近い

呼気CO濃度の基準を求めると、3ppm以下になりました。“COが3ppm以下で禁煙”と判定すると、97.1%の精度で尿

中コチニンの結果と一致し、偽陰性はコチニン陽性者625人のうち12人にのみ生じることになります。 

 一方、たとえば”COが8ppm以下で禁煙”と判定すると、判定精度は85.4%に下がり、コチニン陽性者625人のう

ち94人（14.2%）を喫煙していても禁煙中と判定してしまいます。そのため禁煙判定基準を、8ppm、10ppm、とし

た場合には、662人の禁煙成功率は各々、14.4%、19.2%、と、実際の5.6%よりずっと高く見積もられることになり

ます。 

 喫煙者の判定基準として7ppm以上の数値が用いられることが多いですが、禁煙継続の判定基準として用いるに

は高すぎ、少量喫煙でも禁煙と判定する恐れがあります。もっともこれは、臨床試験などにおいて一律な基準で

判定する必要がある場合のことであり、日常診療で3ppmをもとに”ウソ発見器”として呼気COを使用することは

勧められないと思います。 

 また受動喫煙や排気ガス、アルコール、水素（乳糖不耐症、αグルコシダーゼ阻害剤）等の影響で、 

呼気COが高く出る場合があることにも注意が必要です。 

 

＜その他の最近の報告＞ 

KKE92a「家屋内では喫煙後にPM2.5がWHO基準まで低下するには160分を要する」 

 Semple S等、Nicotine Tob Res. 2014 Jun 5. (Epub ahead) PMID: 24904023 

KKE92b「禁煙3年後に糖尿病発症率は上がり、重喫煙者ほどリスクが高い」 

 Stein JH等、PLoS One. 2014 Jun 3;9(6):e98278. PMID: 24893290 

KKE92c「ニコチンワクチンについては倫理的社会的議論がまだ十分になされていない」 

 Wolters A等、Addiction. 2014 Jun 3. (Epub ahead) PMID: 24889653 

KKE92d「ニコチンワクチンNicVAXは、バレニクリンに上乗せ禁煙効果なし」 

 Hoogsteder PH等、Addiction. 2014 Jun 3. (Epub ahead) PMID: 24894625 

KKE92e「ニコチンワクチンNicVAXは、ニコチン投与による脳賦活化を防止できない」 

 Havermans A等、Addiction. 2014 Jun 3. (Epub ahead) PMID: 24894701 
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KKE92f「オメガ3脂肪酸投与により喫煙本数と喫煙欲求が減少した（二重盲検比較対照試験）」 

 Rabinovitz S、J Psychopharmacol. 2014 Jun 4. (Epub ahead) PMID: 24899596 

KKE92g「自己禁煙を支援する印刷物は有効だが効果は高くない（コクラン・レビュー）」 

Hartmann-Boyce J等、Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jun 3;6:CD001118. (Epub ahead) PMID: 

24888233 

KKE92h「ドパミン神経活動調節におけるニコチン受容体の働き（レビュー）」 

 Faure P等、Neuroscience. 2014 Jun 2. (Epub ahead) PMID: 24881574 

KKE92i「ニコチンの作用と内因性オピオイド系（レビュー）」：日本からの報告 

 Kishioka S等、J Pharmacol Sci. 2014 May 31. (Epub ahead) PMID: 24882143 

KKE92j「誘引刺激による脳楔前部の活性化はニコチンおよびアルコールの依存度と相関する」 

 Courtney KE等、Drug Alcohol Depend. 2014 May 14. (Epub ahead) PMID: 24880692 

 

 

KKE93 

「バレニクリンの再治療は有効（無作為化比較対照試験）」 

 Gonzales D等、Clin Pharmacol Ther. 2014 Jun 9. (Epub ahead) PMID: 24911368 

 

→禁煙政策が進み禁煙率が低下してくると、禁煙補助薬の使用経験のある喫煙者の割合が増えてくる。 

→禁煙補助薬の種類は多くないため、別の薬を処方するにしても選択肢は限られている。 

→NRTとブプロピオンの再治療は有効だが、初回治療に比べて禁煙率が数倍下がるとの報告もある。 

→最近の報告で、半年ごとにブプロピオンとニコチンパッチを交代で使用した研究では、7日以上の禁煙継続率

は、半年後12.4%、1年後16%、1年半後15.9%であった。 

→一方、バレニクリンの再投与の指針となるような研究報告はない。 

→今回、過去に2週間以上バレニクリンを使用した喫煙者を対象に、再治療の効果と安全性を評価した。 

→第4相多施設共同二重盲検比較対照試験を行った。 

→2010年12月から2012年11月の期間に、豪州、ベルギー、カナダ、チェコ、フランス、ドイツ、英国、米国の8か

国35施設で行った。 

→対象は18歳以上の1日10本以上喫煙者で、呼気CO>10ppm、バレニクリンを過去に2週間以上使用したが、最近3か

月以内にはバレニクリンを使用したり、禁煙を試みていない禁煙希望者、とした。 

→2年以内の自殺企図や現在の自殺念慮、うつ病等の精神病のある者、2か月以内の冠血管疾患の既往、重篤な

COPD、バレニクリンで過去に重篤な副作用が出た者、妊婦や授乳婦等は除外した。 

→12週間のバレニクリン／偽薬治療と、投薬終了後40週間のフォローアップを行い、1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 16, 24, 32, 40, 48, 52週目の受診と、5, 7, 14, 20, 28, 36, 44週目の電話訪問を行った。 

→いずれの場合も、AHRQガイドラインに基づき10分以内の個別カウンセリングを行った。 

→禁煙は1週目の受診日から開始し、内服継続が困難な場合には0.5mg1日2回に減量した。 

→内服を中止した者にも試験は継続された。 

→禁煙は自己申告と呼気COが10ppm以下であることとし、9-12週目の禁煙を一次評価項目に、9-52週目の禁煙を主

要二次評価項目とした。 

→他に、9-24週目の禁煙、12, 24, 52週目の1週間禁煙継続も二次評価項目とした。 

→一次評価項目の解析には1錠でも内服した症例はすべて含め、脱落者は喫煙者とした。 

→249名がバレニクリンを、245名が偽薬を、1錠以上内服した。 
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→ともに9割以上が白人であり、男女半々、平均年齢47.5歳、BMI 27、FTND 5.6、喫煙歴30年、1日喫煙本数20本、

昨年の最長禁煙日数23.8-28.6日、74%の者に3回以上の禁煙挑戦歴があり、1回以上（15%では2回以上）のバレニ

クリン使用歴があった。 

→9-12週目の禁煙継続率は、バレニクリン群45.0%、偽薬群11.8%、9-24週目では28.9%と7.8%、9-52週目では20.1%

と3.3%、といずれも有意差があった。 

→80%以上の薬剤遵守率を達成した者は、バレニクリン群77.7%、偽薬群70.9%であった。 

→この80%以上の薬剤遵守者に限ると、9-12週目の継続禁煙率は56.4%と15.4%であった。 

→性別等によるサブグループ解析でも治療効果に変わりはなかった。 

→1週間継続禁煙率も、12週目（53.0%と14.7%）、24週目（32.9%と15.5%）、52週目（28.9%と12.2%）と有意差が

あった。 

→有害事象の発現率は、バレニクリン群75.5%、偽薬群63.3%で、いずれも軽度から中等度であった。 

→有害事象による治療中止は7.2%と2.9%であり、減量や一時的中止は12.4%と4.5%であった。 

→5%以上の頻度で見られた有害事象は、嘔気（26.5%と9.0%）、異常な夢（14.5%と3.3%）、頭痛（10.4%と9.8%）

であった。 

→心臓の有害事象としては、バレニクリン群で動悸が1例、偽薬群で急性冠症候群、狭心症、冠動脈疾患、心不全

と動悸が4例見られた。 

→2%以上の頻度で見られた精神科的有害事象は、不眠（6.8%と4.1%）、睡眠障害（5.2%と2.0%）、抑うつ気分（3.2%

と0.4%）、イライラ（2.0%と0.4%）、うつ（2.0%と0.8%）、悪夢（2.0%と0.8%）であった。 

→自殺念慮はバレニクリン群で投薬中に3例、内服終了後に2例見られ、偽薬群ではなかった。 

→自殺行動は両群ともに見られなかった。 

→治療後に発現した重篤な有害事象はバレニクリン群で7例（2.8%）に見られた；膝関節置換術、腎盂腎炎、椎間

板突出、足関節骨折、胸痛、薬剤アレルギー（抗生剤と毛髪染料）であった。 

→同様に偽薬群では4例（1.6%）に見られた；急性冠症候群、靭帯断裂、過換気、薬剤アレルギー。 

→このうち、薬剤との関連が考えられたのは、バレニクリン群の胸痛1例であった。 

→死亡はバレニクリン群で1例あり、内服終了後31週であった。 

→原因はアルコール依存症であり、バレニクリンとの関係は指摘されなかった。 

→バレニクリンの再投与は、初回投与同様に有効で安全である。 

 

＜選者コメント＞ 

 バレニクリンを製造販売するファイザー社の資金提供に基づく臨床研究です。 

 バレニクリンによる禁煙再治療は3か月後の禁煙率を偽薬群より3.8倍、1年後では6倍高め。過去に報告されて

いる初回投与の成績と同等の効果がありました。（ただし、呼気CO<11ppmの判定であり、禁煙率は高めに見積も

られている可能性があります。）副作用も過去の初回投与の報告と同等であり、最終投与から3か月以上経過すれ

ば、再投与を控える必要はないという結果です。本邦の保険診療では原則9か月以上のインターバルが課されてい

ますが、その必要はなさそうです。一方、穿った見方をすれば、製造販売元にとってリピーター消費者の存在は、

有難くないことはないかもしれません。 

 バレニクリンの再投与時に治療効果が減弱する喫煙者もあるものと思われますが、今回の研究ではその点につ

いては踏み込まれていません。 

 

＜その他の最近の報告＞ 

KKE93a「FDAはOTCのNRTの多剤併用、長期投与、禁煙前投与を認めるべきである」 
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 Fucito LM等、Nicotine Tob Res. 2014 Jun 11. (Epub ahead) PMID: 24919399 

KKE93b「消極的な治療態度の患者にも禁煙支援を怠るべからず」 

 Cunningham P、JAMA Intern Med. 2014 Jun 9. (Epub ahead) PMID: 24911033 

KKE93c「NRTは子供の手の届かないところに」 

 Prescrire Int. 2014 May ;23(149):126-8. PMID: 24926513 

KKE93d「環境タバコ煙曝露は8-11歳児の言語IQを低下させる」 

 Park S等、Environ Health Perspect. 2014 Jun 3. (Epub ahead) PMID: 24911003 

KKE93e「メンソールタバコを吸う青少年は喫煙本数と喫煙継続志向が高い」 

 Azagba S等、Cancer Causes Control. 2014 Jun 10. (Epub ahead) PMID: 24913782 

KKE93f「妊娠中の親の喫煙は女児の成人期の肥満リスクを増やす」 

 Harris HR等、Int J Obes (Lond). 2013 Oct;37(10):1356-63. PMID: 23736356 

KKE93g「幼児期に家庭の収入悪化を経験すると青年期の喫煙・飲酒リスクが増える」 

 Poonawalla IB等、Addict Behav. 2014 May 27;39(10):1383-88. (Epub ahead) PMID: 24922527 

KKE93h「ケーブルTVを使った電子タバコ広告に若者が接する機会が激増している」 

 Duke JC等、Pediatrics. 2014 Jun 2. (Epub ahead) PMID: 24918224 

KKE93i「環境タバコ煙と歯周病：システマティック・レビュー」 

 Javed F等、Environ Res. 2014 Jun 10;133C:117-122. (Epub ahead) PMID: 24926917 

KKE93j「喫煙が肺癌化学療法の代謝と効果に与える影響」 

 O'Malley M等、J Thorac Oncol. 2014 Jul;9(7):917-26. (Epub ahead) PMID: 24926542 

KKE93k「タバコ会社による他社の調査情報からタバコ成分の情報を知ることが出来る」 

 Velicer C等、Tob Control. 2014 Jun 11. (Epub ahead) PMID: 24920577 

 

 

KKE94 

「支援を利用せず自力禁煙した人の特徴とは」 

 Mikkelsen SS等、Tb Control. 2014 Jun 16. (Epub ahead) PMID: 24935443 

 

→薬物療法や行動療法などの禁煙支援の効果は確立されており、禁煙率を高めるためにはその利用が必須と考え

られている。 

→しかし禁煙成功者の6割以上はこれらの支援を用いていない。 

→また中には禁煙支援を利用しなかった喫煙者の方が、成功率が高いとする報告もある。 

→自力禁煙はもっとも多い禁煙方法であるが、支援を利用しないで禁煙できる人には何か特徴があるだろうか。 

→大規模健康調査データーを解析し、禁煙成功者のうち支援を利用した者と利用しなかった者の特徴を比較し

た。 

→データーは2007年と2008年にデンマークの13の自治体で収集された。 

→18歳以上人口538,162人のうち、76,484人（15%）が健康調査に参加した。 

→そのうち、5年以内に禁煙しており、禁煙方法も回答した6,445人のデーターを解析した。 

→ニコチンガムやニコチンパッチ、バレニクリン等を使用した者、禁煙コースに参加した者、医療機関や代替療

法を利用した者、を支援利用者とした。 

→比較した因子は、教育年数、禁煙時年齢、喫煙年数、1日喫煙本数、喫煙関連疾患、使用しているタバコ製品（紙

巻タバコ、葉巻、パイプ）である。 
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→対象者の平均年齢は48歳（18-96歳）で、女性が58.9%であった。 

     男性  女性 

自力禁煙    67%  60% （男女計63%） 

NRT使用    22%  24% 

禁煙コース   8%  10% 

→2変量解析では男女とも、自力禁煙者は支援利用者と比較して、禁煙時年齢が若く、喫煙年数が短く、1日喫煙

本数が少なかった。（*：同性の自力禁煙者と支援利用者を比較して統計的有意差あり） 

  男性  男性  女性  女性 

 自力  支援利用 自力  支援利用 

教育年数10年以上  91.2% 91.5  91.8* 89.5 

禁煙時年齢   48*  49  41*  47 

喫煙年数    27*  31  20*  28 

1日喫煙本数   16*  21  12*  17 

葉巻やパイプ併用  20.2* 11.8  2.4  2.1 

喫煙関連疾患あり  18.2  17.7  11.2* 14.2 

→また、自力禁煙した男性は、紙巻タバコ以外のタバコ製品を使用している率が高かった。 

→自力禁煙した女性は、教育年数が長く喫煙関連疾患が少なかった。 

→補正ロジスティクス回帰分析では、14-29歳の年齢層、15年未満の喫煙歴、1日15本未満の喫煙、が男女とも最

も自力禁煙率の高い因子であった。 

→禁煙2年未満と2年以上で分けてこれらの因子を解析しても、結果に変化はなかった。 

→自力禁煙は男性、若年者、軽喫煙者、葉巻等の併用者、に多く見られた。 

 

＜選者コメント＞ 

 禁煙に成功した者のうち、自力禁煙した者の特徴を調べたデンマークの報告です。 

 禁煙成功者の6割以上が自力で禁煙しており。とくに男性、20代までの若者、1日15本未満・15年未満の軽喫煙

者、に自力禁煙者が多くなっていました。これらの特徴は、禁煙に成功した者を後から調べた結果論であり、こ

の特徴を持てば自力禁煙に成功しやすい、と言える訳ではないことに注意が必要ですが、成功者の特徴として参

考になります。 

 自力禁煙は最も多く行われている禁煙方法で、成功率は一般に1割程度で低いとされますが、成功者の内訳から

見てみると過半数を占めています。そのため、自力禁煙希望者全員に待ったをかけて、禁煙補助剤を勧めたりす

る必要はないでしょう。 

 禁煙成功者の過半数は自力で禁煙していることを情報提供し勇気づけることと、成功しづらい場合には効果的

な支援方法があることを情報提供することとは、どちらも重要と考えられます。 

 今回の報告は、前者の勇気づけの際に参考となる報告と言えます。 

 

＜その他の最近の報告＞ 

KKE94a「精神病院退院後の禁煙支援継続は有効：無作為化比較試験」 

 Stockings EA等、Nicotine Tob Res. 2014 Jun 17. (Epub ahead) PMID: 24939916 

KKE94b「電話禁煙支援においてACTは認知行動療法より優れる：無作為化試験」 

 Bricker JB等、Nicotine Tob Res. 2014 Jun 17. (Epub ahead) PMID: 24935757 

KKE94c「ニコチンパッチ無効者にはバレニクリン＋ブプロピオンが有効」 
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 Rose JE等、Am J Psychiatry. 2014 Jun 17. (Epub ahead) PMID: 24934962 

KKE94d「メンソール喫煙者は禁煙しづらい：とくに黒人女性で顕著」 

 Smith SS等、Addiction. 2014 Jun 17. (Epub ahead) PMID: 24938369 

KKE94e「喫煙者は若くしてARDSになりやすい」 

 Hsieh SJ等、Crit Care Med. 2014 Jun 17. (Epub ahead) PMID: 24942512 

KKE94f「起床後すぐに喫煙する喫煙者ほど肺癌リスクが高い」 

 Gu F等、J Natl Cancer Inst. 2014 Jun 19;106(6):dju118. PMID: 24948709 

KKE94g「妊娠中の親の喫煙は子の17歳時・32歳時のメタボリスクを高める」 

 Dior UP等、Atherosclerosis. 2014 Jun 3;235(2):430-437. (Epub ahead) PMID: 24937467 

KKE94h「ニコチン投与により高脂肪食ネズミのメタボ状態は改善する」 

 Seoane-Collazo P等、Endocrinology. 2014 May;155(5):1679-89. PMID: 24517227 

KKE94i「抑うつ的な喫煙者ほどタバコによる報酬効果が高く感情的影響も大きい」 

 Audrain-McGovern J等、Biol Psychiatry. 2014 May 15. (Epub ahead) PMID: 24947541 

KKE94j「抑うつ的な喫煙者では禁煙時に短期記憶が低下し注意バイアスが見られる」 

 Ashare R等、Exp Clin Psychopharmacol. 2014 Jun 16. (Epub ahead) PMID: 24932895 

KKE94k「米国航空機内での電子タバコの使用状況」 

 Stillman FA等、Tob Control. 2014 Jun 20. (Epub ahead) PMID: 24950696 
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■Vol.28 

(No.386) 第8話 煙のない受動喫煙 

－タバコの煙は、消えたあとも危険だ... 

 火のついたタバコのまわりにいる人は必ず“受動喫煙”をしてしまいま

す。そしてそのタバコの先でくすぶっている煙には、かなり有害な物質が含

まれています。だから、人がいる所で喫煙をすべきではないのです。 

 ところで、そんな受動喫煙の危険性に関係なく「タバコのニオイはイヤ」

だという人は案外大勢います。そんな人たちにとっては、タバコを吸ってい

る人の姿は見えなくても、タバコのニオイがすると不愉快な思いをしてしま

います。 

(No.387) 第9話 分煙と禁煙 

－形だけの分煙は受動喫煙は防げない.... 

 受動喫煙を防止するためには喫煙を禁止すればいいのですが、喫煙者の立

場からすると、「全面禁煙にしなくても、タバコを吸える場所と吸えない場

所を分ければいいんじゃないの」と思わずにはいられないでしょう。他人の

タバコの煙を無理やり吸わされなければ受動喫煙にはならないのだから、こ 

の方法でもいいような気がします。この方法を“分煙”と言い、実際に喫煙

席と禁煙席を分けている飲食店もあります。 

(No.388) 第10話 町全体が禁煙 

－都会では町全体が禁煙となる時代... 

 現在、建物や屋内における受動喫煙をなくす対策は全国の様々なところで

進んでいます。だから、大型施設や公共の場所では、タバコのニオイを感じ

ることがほとんどなくなってきています。ところが案外、道路や公園などの

屋外でタバコの煙やニオイを感じることがよくあります。 

(No.389) 第11話 黒い歯ぐきと黒い歯 

－健康に生活するために”歯”を大切に... 

 毎年６月４日～１０日は「歯の衛生週間」だという事を知っているでしょ

うか。虫歯予防が大きな目標だったことから、６（む）４（し）にちなんで

５０年以上前からこの時期に実施されています。 

 健康の基本は「食事・運動・睡眠」のバランスが重要ですが、「食事」を

するには健康な歯が必要です。歯は硬くて丈夫な反面、こどもの頃に生えか

わった”永久歯”は一度なくなってしまうと二度と生えてきません。その永

久歯は上下あわせて３２本です。高校生の皆さんは図のように全部の歯が

揃っているでしょうが、何十年も毎日の食事をしていると年齢とともに虫歯

や歯ぐきが弱るなどの影響でだんだん減っていきます。 

(No.390) 第12話 ただなんとなく 

－タバコを吸い始めたきっかけは、ただなんとなく... 

 タバコ吸うのはカッコ悪いうえに、お金も時間も健康も無駄遣いをしてい

るだけで、全く百害あって一利なしです。さらに、法律で禁止されている君

たち高校生の喫煙は、見つかれば謹慎などの指導を受けて学業や学校生活に

大きな不利益をこうむります。それなのに、タバコを吸い始めニコチン依存 

症になってしまう中高生は、なかなかなくなりません。 

【週刊タバコの正体】 

   2014/06 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。 
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【報告】 

第１６２回 全国禁煙アドバイザー育成講習会 ｉｎ 和歌山 

【講 習 会】 

◆開催日：２０１４年（平成２６年）６月２９日（日） 

◆場 所：和歌山県書道資料館（和歌山県和歌山市） 

◆主 催：日本禁煙科学会・禁煙マラソン  

◆後 援：（社）和歌山県医師会、（社）和歌山県歯科医師会、（社）和歌山県薬剤師会、 

          （社）和歌山県看護協会、たばこ問題を考える会・和歌山 禁煙ボランティアの会、 

          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 

喫煙・受動喫煙のエビデンス                                                     日本禁煙科学会 高橋裕子 

職場で禁煙を推進するポイント                                                     禁煙マラソン 三浦秀史 

◇ランチョンセミナー(ノルバティスファーマ共催) 

和歌山での禁煙推進活動の紹介                  日本赤十字社和歌山医療センター 池上達義  

◇午後の部 

職場での禁煙支援の実際                                                 日本禁煙科学会 高橋裕子 

禁煙ワールドカフェ                                  ファシリテーター:那智勝浦町立温泉病院院長 山本 康久 

                                                                コメンテイター:ヒカタ薬局 原 隆亮 

Ｑ＆Ａ  みなさんの疑問・質問に講師陣がお答えします。                                           全講師陣 

【開催報告】 

 第162回全国禁煙アドバイザー育成講習会in和歌山を開催しました。 

 

 オリエンテーションの後、午前の部は、 

 日本禁煙科学会 高橋先生から「喫煙・受動喫煙のエビデンス」、 

 禁煙マラソン 三浦先生から「職場で禁煙を推進するポイント」、 

という題で講義頂きました。    

 

 お昼のランチョンセミナーは、地元、日本赤十字社和歌山医療センターの池上先生の司会の下、以下の皆さんにお話頂きました。 

 同センター看護師中川さんから「当センターの禁煙外来における 電話サポートでの禁煙成功率の現状と 今後の課題 」、 

 和歌山県薬剤師会より 「禁煙教室と禁煙の扉事業について」 、 

 那智勝浦町立温泉病院院長 山本康久先生より「紀南地区の禁煙活動状況」、 

 最後に、池上先生のアンケートのまとめ  

と、盛り沢山でした。 

 

 午後の部は、 

 再度、高橋先生より「職場での禁煙支援の実際」というご講演を頂いた後、 

 那智勝浦町立温泉病院院長、山本先生の禁煙ワールドカフェで会話を楽しみました。 

Ｑ＆Ａコーナーまで、あっというまの6時間でした。  

 

 当日は、60名の皆様にお集まり頂き、盛況の内に終わることができました。 講演して頂いた先生方・お手伝いいただいた皆様、あり

がとうございました。 

 

 来年もまた和歌山にて開催予定です。よろしくお願いします。 (報告者:ヒカタ薬局 原隆亮)  
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日本禁煙科学会  

学会誌 禁煙科学 第８巻(06) 

２０１４年（平成２６年）６月発行 

ＵＲＬ： http://jascs.jp/ 

事務局：〒630-8506 奈良県奈良市北魚屋西町 

奈良女子大学 保健管理センター内 

電話・ＦＡＸ： 048-722-5016 (連絡先)  

Ｅ－ｍａｉｌ：  

日本禁煙科学会ＨＰ 

URL:http://www.jascs.jp/ 

  ※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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