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実績レポート 
(禁煙推進企画) 

レポートＮｏ．3 

１ 事業名 ライフスタイル調査 

２ 

事業目的・事業対象と関与 

（短期・長期どちらでも可） 

 当健保組合における喫煙率および禁煙希望者率の把握、喫煙・禁煙が臨床データに及ぼす影響に

ついて分析評価し、効果的な禁煙支援に役立てる 
① 開催地区；当健保組合に加入する適用事業所（所在地：沖縄県以外の都道府県） 
② 対象者；当健康保険組合に加入している被保険者 

スタッフ；当健保組合保健師 

３ 

実施内容 

（プログラム、実際におこなった

シナリオなど） 

2002年度、2004年度に各事業所で行なっている健康診断に併せ、問診票と同時に被保険者に配

布し回収した（回答率；2002年24.0％、2004年62.4％）。 
両年度ともに回答した男性被保険者を、若年者（40 歳未満）と中年者（40 歳以上）とに分け、

それぞれを禁煙群（2年間に禁煙した者）、継続群（喫煙継続中の者）、対照群（非喫煙者）の3群

で、年代による禁煙後の体重増加の違いと体重増加に影響する禁煙以外のライフスタイル（睡眠・

朝食・野菜摂取・脂肪制限・間食・飲酒・運動）を分析検討した。その結果、中年者には明らかな

体重増加は認められず、若年者の禁煙群が継続群に比べ統計的に有意な体重増加（禁煙群+3.7±
4.3kg、継続群+0.3±3.1kg、対照群＋1.1±3.8kg）があった。また有意な体重増加があった若年者

の禁煙群では、毎日間食をする人の率が統計学的に有意な増加となり、それは他の群および中年者

では認められない変化であった。 
健康診断の結果から体重や血圧、血糖、脂質などの臨床データも把握しているが、禁煙による体

重以外の項目への影響に関しては現在、検討中である。 
以上の結果は、日本肥満学会学会誌に「短報」として近日中に掲載予定である。 

４ 

感想や自己評価・気づいたこ

となど 
この後に記述するケースもそうであるが、禁煙すると平均 2～3kg 増加すると言われている。中

には、「太ったので」を理由に再喫煙したケースも過去にいた。今回の調査研究を機に国内外の論

文を検索したが、それは共通の結論となっていた。実際に禁煙そのものが代謝機能に影響すること

が一因となっているが、口寂しさや食欲増加に伴う飲食量の増加も一因と考えられてきている。今

回の当健保組合の被保険者を対象とした調査研究により、それが明確になった（症例数が少ないた

め、あくまで推論の域であり、更なる検討が課題となったが）。体重増加よりも禁煙による身体的

リスクは大きいとされているものの、実際には体重増加を気にするケースは多く、また予想以上の

体重増加によって高血糖や高中性脂肪に至るケースもいる。今回の調査研究の結果をもとに、禁煙

後の体重増加を最小限にした禁煙支援を展開していきたいと考える。 

５ 
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