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本シリーズでは、最近の禁煙科学に関する医学情報を要約して紹介しています。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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KKE312 

「病院敷地での喫煙をやめるよう注意する方法による反応の違い：豪州 」 

Luke Giles等、Health Promot J Austr. 2022 Apr;33(2):435-444. PMID: 34164873  

 

→豪州ニューサウスウェールズ州のセントラルコースト地域保健地区では、2015年 1月より指定施設の敷地内

禁煙条例が施行された。 

→条例の遂行は、健康増進サービス（HPS）のスタッフを含む研修を受けた公認検査官（12人）により行われて

いる。 

→検査官は地区内の両病院を巡視して条例の遵守状況を確認し違反を見つけると、警告を発し喫煙者が禁煙の

指示に従わないと300ドルの罰金を科す。 

→すべての職員は患者や訪問者が禁煙条例を守るよう働きかけて良いとされているが、禁煙条例の遵守率は高

くなく、喫煙者から攻撃されるのではないかという職員の不安などが影響している。 

→ビクトリア州でのプリツワルド・ステグマン医師の死亡事件に見られるように、喫煙への介入は深刻な結果

をもたらすことがある。 

→今回、病院敷地内でのHPSスタッフと喫煙者の関わりを定量化し、喫煙者の攻撃と遵守につき検証した。 

→HPSの公認検査官1人、HPSの他部署のスタッフ7人が、平日の8時–17時にパトロールを行った。 

→喫煙者には2人で近づき、プロトコールに従い男性主導や女性主導で介入を行った（2018年5月から2020年1

月）。 

[プロトコール]： 

・挨拶をし、2人の自己紹介をし、礼儀正しく介入を行う 

・禁煙条例を伝え、病院敷地内での喫煙が罰金の対象になることを説明する 

・タバコを消して、喫煙したい場合は敷地外に移動してもらう 

・タバコを捨てるための小さな吸い殻入れを差し出す 

・喫煙者が患者なら、医療担当者を通じてNRT治療が可能なことをアドバイスする 

・喫煙者が訪問者なら、院内の自販機でニコチンガムを購入できることを伝える 

・喫煙者が職員なら、条例違反であることを伝え、職員用にNRTが入手できることを伝える 

→一例としては、「こんにちは、私はセントラルコースト地域保健地区担当のXXです。この敷地内は禁煙で、

罰金300ドルが科せられることがあるのでお知らせします。タバコを消していただき、もし吸いたいときは敷地
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外でお願いします。当院滞在中の喫煙欲求を抑えるために、ニコチン置換療法が利用できます（個々に関連情

報を提供する）。」 

［下記の留意点も方法論に含まれた］： 

・状況が悪化したら介入を中止し、必要時は警備に連絡する 

・禁煙条例には、電子タバコも含まれる 

・精神疾患患者かどうか判断するには、自己申告か精神科近くにいる喫煙者の患者リストバンドを確

認する 

→方法論は、怒りを和らげ攻撃を回避するための「デ・エスカレーション技法」に基づいており、これには、

落ち着いた声音の維持、自己認識、感情のコントロール、振る舞い方、アイコンタクト、身の安全などが含ま

れる。 

→ゴスフォード病院とワイオン病院で計200回の介入が行われた。 

→前半の100介入は“強制法”で行われ、タバコ規制官と明示された黄蛍光色のベストを着た二人が、公認検査

官とタバコ規制事務官として挨拶した。 

→後半の100介入は“情報と支援法”で行われ、介入は一人が行い、もう一人は5mほど離れていた。また自己紹

介もタバコ規制官としてではなく行い、目立つベストを着たり吸い殻入れを配ったりもしなかった。 

→もともと罰金は最終手段としてのみ徴収しているが、今回の介入では後半100例に罰金の発生する可能性はゼ

ロだった。 

→喫煙者が示した攻撃の程度を、MOAS尺度で評価した。 

→1回の巡視で平均2.8–4.0回の介入が行われた。 

→喫煙者の55%が訪問者で、37%が患者、8%が職員であった。 

→大半が30代から50代と思われ、男女が半数ずつ複数で吸っていた例が36%であった。 

→プロトコールごとの警告への遵守率は下記であった。 

                     強制法     情報と支援法 

１）直ちに火を消した、 

或はタバコに火をつけなかった       64%*       45% （P<0.001、χ二乗検定） 

２）30秒以内に火を消した         24%      17% 

３）警告しても吸い続けた、 

或は最後まで吸ってから消した       11%       38% 

→全200件のうち150件ではタバコを消すか火をつけなかった。 

→攻撃に関しては、計4件（2%）の言葉による攻撃があったが、程度はMOASで最も軽度のレベルであり（怒って

どなる、軽い罵倒、個人的な侮辱）、施設の物にあたるとか、自己攻撃、身体的暴力は見られなかった。 

→条例について質問されたり、泣かれたりすることもあったが、デ・エスカレーションのプロトコールにより

対応できた。 

→精神疾患患者では、15.4%（2人）の反応が攻撃的だった。 

→調査中に罰金は発生せず、公式警告が1件、口頭警告が22件であった。 

→吸い殻入れは49%で提供され、HPSスタッフからは有用なツールであると報告された。 

→吸い殻入れのビンを渡すことで緊張感が和らぎ、ポイ捨てせずにタバコを消せたり、敷地外までタバコを捨

てずに移動できた。 

→44人の患者にNRT使用が勧められ、4人が支援を受けることに同意した。 
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→最も困難だった状況は、喫煙をやめなかったり、一度喫煙をやめた人が同じ日にまた吸っていた場合など、

情報と支援から強制に移行した場合だった。 

→喫煙者とHPSスタッフの反応はある程度の苛立ちであったが、デ・エスカレーション手法を継続することが攻

撃のリスクを最小限に抑えるのに重要であった。 

→情報と支援法では、介入が終わったら立ち去るより他なく、スタッフにはこうした状況への備えもなかった

ため、遵守のためには強制法がより必要かもしれない。 

→介入する前に立ち去った喫煙者は5人（2.5%）、介入中に立ち去った者は2人（1%）であった。 

→喫煙者が複数であった場合、一人の場合と比較すると、強制法で直ちに火を消した割合は76.3% vs 56.5%

（P<0.05）と集団喫煙のほうが高かった。 

→一方、情報と支援法で直ちに火を消した割合は、集団 vs 個人＝38.2% vs 48.5% （P=0.33）であった。 

→喫煙者が動揺したり泣いたり、車イスを使うなど体の不自由な患者だったり、態度から介入が難しい場合な

ど、困難が予想されたり慎重さが必要となる状況について、研究の過程で下記のような手順が作られた。 

[喫煙者が怒ったり泣く]： 

・自己紹介をし、喫煙者が動揺していることを認める 

・喫煙者が落ち着くまで5–10分時間を空けることを伝える 

・一般的な支援を行う 

・5–10分後に戻り、喫煙者が落ち着いていれば介入を行う 

[喫煙者が車イスを使うなど体の不自由な患者の場合]： 

・通常の介入を行い、喫煙できる場所に移動するのが難しいことを認める 

・NRTが離脱症状を緩和し、病院生活をラクにすることを伝える 

・NRTと禁煙支援を提供するために医療スタッフと連絡をとる許可を得る 

・医療スタッフとフォローを行う 

[喫煙者の態度から介入が難しい場合]： 

・通常の介入を、下記に注意して行う 

・禁煙条例の背景について説明する：たとえば、子供を含む重い病気の患者をケアしていて、喫煙は

患者に悪影響をおよぼすこと 

・違反への罰金は、最も弱い立場の患者や市民を守るためであることを説明する 

・訪問者へのNRTが利用できることを伝える 

・喫煙をしたい場合には敷地外にでるよう促し、最寄りの出口に誘導する 

→喫煙者への注意は、プロトコールに沿うことで安全に行える可能性がある。 

 

＜選者コメント＞ 

 禁煙の病院敷地内で、喫煙者に注意する方法論に関する珍しい報告です。 

 2人組でパトロールを行い、「タバコ規制官」と記された目立つベストを着て、300ドルの罰金も辞さない、

訓練を受けたスタッフによる“強制法”と、地域保健地区担当者として情報提供のみを行って立ち去る、マイ

ルドな“情報と支援法”の効果・反応を比較しました。どちらも、落ち着いた声音、感情コントロール、アイ

コンタクト、身の安全確保などの「デ・エスカレーション技法」のプロトコールに添って介入しました。 

 喫煙者がその場で直ちにタバコの火を消す割合は、強制法の方が有意に高くなっており、また情報と支援法

では、集団喫煙に対しては、個人での喫煙より効果が低い傾向にありました。一方、全200介入のうち感情的に

なられたのは4件のみで、暴力を振るわれることはありませんでした。 
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 罰金を伴い、権威と権限を与えられた特定のスタッフが介入することが最も効果的であり、一般の職員が介

入する場合には、身の安全が感じられ周囲に誰かいる状況で介入すること、友好的に情報と支援を提供した後

はタバコを消したかまで見届けないで立ち去ること、怒っている人がいる場合には喫煙者に近づかないこと、

同じ人には二度介入しないこと、などが勧められています。 

 1回のパトロールで3–4件の喫煙に遭遇する頻度もなかなかですが、役に立つTIPSも含まれていると思われご

紹介させていただきました。 
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