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第 2回慢性閉塞性肺疾患 (COPD)の 予防・ 早期発見に関す る検討会の議事概概

1,スパイロメータ∵等による肺年齢の測定について     |
(肺年齢の位置づけ)
し肺年齢は、スクリ'こニングとして、また一般の方を対象に説明しやすい指標

として考え出されたものであるので、本当に異常があって高い数字になってい

る場合だけでなく、健常者であっても高い数字になってしまう場合も時にはあ

る。

従つて、正確な判断には、一秒量、パーセン ド 肺活量などを測定できる機

器によるデータを見て最終的には判断する必要がある。

・健常者の中でも喫煙者は 5歳程度、実際の年齢よりも高い肺年齢が出る傾向
がある。

(肺年齢の活用方法 )

・肺年齢は、健康だと思つている者が月市機能測定を実施 して、例えば 10歳以上

実際の年齢より肺年齢が高い場合には受診者本人自身の注意喚起になるなどの

動機づけに活用できる。

2.測定機器について
(1)ハイ・チェッカマについて
(測定機器 としての精度)

・米国呼吸器学会がスパイロメーターの性能ガイ ドラインを出しており、ハイ・

チェッカーもその基準を満たしているため、性能的には医療機関でスパイロメ

すターを使用して測定するのと大差ないが、呼吸曲線の記録ができないので (

的確に息を吹き込めたかどうかの判定はできない。

(医療機器 としての位置づけ)

・ハイ・チェッカーは、医療機器ではあるが、フロ∵ボリューム曲線が記録 と

して残せないので、保険点数は取れない種類の医療機器である。

(2)スパイロメーターについて
(一般健診とスパイロメーター)

・一般健診でスパイロメーターによる肺機能検査をするのは、一部の施設では

検討はしているものの、万―の時の安全性の点で全体の施設で全員にとい うの

はなかなか踏み切れないところがある。



。スパイロメーターでの健診は、臨床検査技師がいても 20%く らいの者にお
いて息の吹き込み方が適切ではないとい う状況にあり、息の吹き込み方の確認

ができないハイチェッカーでは擬陽性が出やすい。

3.問診票について
(問診票の感度 )
。年齢が高い者においては、問診票において点数が大きく加算される割にはC
OPDに 該当する者が少ないためと考えられることから、年齢に対する問診票
の配点については今後の検討課題である。

(問診票の位置づけ)            :
・呼吸機能の問診票の問診項 目は 8項 目あるが、それらの項目の中でもたとえ
ば身長や体重などについては、種々の健診においても記載するようにならてお

り、結果として最大 4つの質問を既存の健診の際の質問項 目に追加すれば、実
質的に、呼吸機能の間診票を配布 したのと同じ状況になる。

・労働安全衛生法による健診や構成者の医療の確保に関する法律による特定健

診の健診などの種々の健診において幅広 く、COPDの 可能性の有無を調べる
間診項目を入れてもよいのではないか。

4.健診について
(健診対象者の年齢 )

・ 40歳代から発病率が上がっていくので、早期発見を目的にする場合には、'
COPDに 関する健診を、40歳以上の非喫煙者も含めて誰でもという形で行
うことが妥当である。

(健診 とその後の受け皿 )

・健診等でCOPDの 疑いを持つものを呼吸器の追 う専門医に紹介 していった
場合、呼吸器内科の方での受け皿として十分に対応できるのか。

(ス クリーエングの回数 )

・健診で疑いのある者を拾い上げて専門医に紹介 しても、精密検査に行く人の

割合が非常に低 くなるので、検査 日が 2日 にならない方が効率的であるd。

(関係機関の連携 )

・健診機関と専門医療機関の連携のシステムの確立が非常に重要である。



5.禁煙支援について

(禁煙指導)             ヽ

・パックイヤーではなく、現在喫煙しているかどうかで、禁煙を指導していく    、
のよいのではないか。
・現在喫煙をしている者であって、COPDの疑いとならなかった者に対しての
禁煙指導も重要である。

6。 今後の検討課題について

(質問票の内容)

・ I.PAGの質問表のスクリーニングとしての導入については、基本的には一
論はないがtその中身をどのような項目を選ぶか、修正するかについては今後
の問題である。

(肺年齢の測定の上限)                    .
・ハイチェッカ‐についても、肺年齢を何歳ぐらいまでに限定して使用したら

よいかといった問題がある。

(質問票と肺年齢測定器の組み合わせ)
・質問票と簡易スパイロメーターと言われている肺年齢測定器をどのような形
で組み合わせたらよいかといつた問題がある。

(喫煙を有するCOPD疑い者への啓発)          ヽ

・健診でのCOPDの 疑い者で喫煙している者を、どのように健康増進の方向
に持っていったらよいかといった問題がある。

(健診機関、一般医療機関と専門医療機関の連携システムの構築)
・健診で異常値が出た者を、精密検査を経て診断に持つていく健診と、専門医

療機関あるいは一般診療所と専門医療機関の最適な連携システムはどうあるベ

きかといつた問題がある。



資料 2

中村委員 提出資料

第3回 慢性閉墓性肺疾患(COPD)の予防・早期発見に関する検討会
(2010年 7月 27日、東京)

健診の場を活用した効果的な禁煙推進

大阪府立健康科学センター

健康生活推進部 中村正和

喫煙が原因として占める割合(男性の成績 )
一大規模コホート研究の併含解析(対象:29.7万人、追跡期間:9。6年 )一

J Epldemlol 18:251… 264,2008)



'Reversal of Risk After Quitting smoking

― IARC HANDB00KS OF CANCER PREVENT10N Tobacco Control Vol。 11 -
(2007)

禁煙後のCOPDのリスク
自覚症状については、禁煙すると数ヶ
月で慢性気管支炎の症状としての咳、
痰、喘鳴が急速に改善すること、禁煙
5年経過した禁煙者では、これらの症
状の頻度は非喫煙者と変わらない。

肺機能については、一般健常集回にお
いて、一秒量低下の経年変化は禁煙5
年以内に非喫煙者と同様のレベルまで
改善する。

Reversal of Rlsk After Quitting Smoking
― IARC HANDB00KS OF CANCER PREVEN丁 10N丁obacco Control Vol.11 -

(2007)

禁煙後のCOPDのリスク(続き )
■ 軽度または中等度のCOPD患 者では、
禁煙後最初の1年間は一秒量の改善が
みられ、その後も禁煙を継続すれば、
一秒量の経年的な低下は喫煙継続者の
半分程度にとどまる。

■ 重度のCOPD患 者における研究は少
ないが、禁煙により肺機能低下の経年
変化の改善や入院率の減少効果が示唆
される。

■ 禁煙によりCOPDに よる死亡リスク
が減少する。
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The Lung Health Study

死因別の結果-14.5年間の死亡率
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融 IS
健診の場での禁煙の推進

Ask(喫煙状況の把握 )
Brlef advice(簡易なアド′ヽイス)

Cessalion suppor+

(禁煙実行の支援 )
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5つの「もつたいない」―生活編
①時間を奪われる
●1本5分の喫煙でも15本で
1日 1時間以上の時間を

奪われている
●禁煙すると、吸つていた本数が

多い人ほど時間にゆとりができる

②老けてみえる
●皮膚が黒ずんだり、皮下のコラーゲンが

壊れてしわが増える
●乾燥肌にもなりやすい
●その結果、化粧品代が
かかるかも!?

③たばこ代がかかる

たばこを、1日に1箱吸つている場合、
~C

●糖尿病やメタポにも

たばこ代はlヵ月で約9,000円、1年で     なりやすい
約11万円かかる             ●インフルエンザにかかり

やすく重症化しやすい(免疫力の低下)
⑤家族も道連れにする
●受動喫煙により家族も病気になりやすい
●換気扁の下など家の中で吸う場所を配慮しても受動喫煙は防ぐ

ことができない
●親が吸うと子どもが将来2-3倍喫煙しやすくなる

踵日
琴謀憂諄驚篭1劣墨ゴ)理0里ぴマシ

`踵
躍騒長F費
がか
1粂

灯

5つの「もつたいない」―仕事編
①知らないうちにお客様に嫌がられ
ている
●たばこを吸わない人はたばこの
においに敏感
●せつかくの接害態度をたばこが

台無しにしている可能性がある

③病気で休みがちになる
●たばこを吸う人は吸わない人に

比べて約2倍会社を休みやすい
●喫煙はアルコール依存症などの深刻な薬
物依存症の入り口になる
●喫煙を早く吸い始めた人で、お酒が強い

人は要注意

⑤火事の原因にもなる
●たばこは放火に次いで火事の原因の第2位

が2倍以上高い

●たばこの火の不始末で職場でも火事の原因になり人命も含めて

大きな損失につながる

②仕事をさぼつているようにみられる
●最近では勤務時間中の喫煙は仕事を離
れているとみなされる
●喫煙による労働生産性の

損失は喫煙者1人で年間
平均約20万円にもなる

④ストレスがさらに増える

壼
●たばこを吸うとストレス解消になるように

●喫煙している人ではうつや自殺の危険
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禁煙の補助剤や治療を受けると

①比較的楽にやめられる

③あまりお金をかけずにやめられる

保険による禁煙治療とタバコ代の比較(いずれも12週分の費用)

コチ協協腎り動① タバコ代(1箱 300円、1日 1箱 )

バレ乱紺動下
vs      25,200円

(注 1)保険による難煙治療の自己負担は3日として計算
(注 2)ニコチンパツチは8週間、バレニクリンは12週間の標準使用期間として費用を算出

(出奥:桑煙治療のための標準手順書 第4版、2010)

②より確実にやめられる

禁煙の可能性が

禁煙補助剤で2～ 3倍アップ
指導を受けるとその内容に応じて3倍近くまでアップ

(出典:U.S,Department of Heanh and Human Servlces

Treating TObacco use and Dependence,2008)

健診の場での短時間 (1分間)の禁煙介入の効果―断面禁煙率―

-1年後断面禁煙率 ―

(N=183)  {N=199)

粗オッズ比(95%僣籟区同)  1.53(0.62-3.73)

猜正オツズ比(95%僣籟区日) 151(0.57-3.97)

(達 )欄正オッズ比は、年鈴・喫燿本敗で補正

(N=141)  (N=158)

無関心期+前熱考期

145(046-454)

130(0.40-419)

(N=31)  (N=34)

熟考期+準備期

250(045-13.94)

317(043-2369)

(中村ら、平成21年度厚労書がん研究助成金 菫月班)
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診の場での

禁煙サポート

■初回指導
●タバコ検査の実施
●ステ…ジに合わせた指導
●禁煙セルフヘルプガイドの配布

■フォローアツプ

(禁煙■始日設定者のみ )
●電話または面接
● 3ヵ月にわたつて4～5回

障為覆協翼力月』

薔 ::嗜 ll‖ . ｀
'・ '‐

■「■■:‖ lil itt・ `

■ :i口 ‖111,`i,
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診の場での禁煙介入の有効性
-1年後追跡調査結果(effiCacy study)一

6カ 月間以上継続禁煙率 (呼気CO確認)6カ 月間以上継続禁煙率 (呼気CO確認)

μ
　
３０

対照群

オッズ比
禁煙率の増加分

指導群

2.4

4.4%

無関心期
(N=165)

関心期  準備期
{N=233)    (N=25)

(中村正和ら、2001)

指導技術と禁煙率の関係
―多重ロジスティック回帰分析―

禁
煙
の
オ
ッ
ズ
比

禁煙指導技術

(注)指導技術は模擬喫煙者を用いて評価
低 (0-14点 )、 中(15-17点)、 高 (18-24点】三分類

低   中   高
禁煙指導技術

(萩本明孔 他:公衆衛生雑議 54:486495,2007)

6カ月後断面禁煙率

(0.75-7_28)

1年後継続禁煙率

５

　

　

　

４

　

　

　

３

　

　

　

２

禁
煙
の
オ
ッ
ズ
比
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禁煙の個別繰り返しカウンセリングの有効性

各時点の断面禁煙率(呼気CO確認 )

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

― intervention group

一 control

5回のカウンセリング
初回    的40分
2～ 5回目  的20～ 30分

2m  4m  6m

8.8   5。 1   5。 4

(Nakamura,Environ.Health Prev.Med.,2004)

lm

Odds ratios  6.0

ステージ別の禁煙率(呼気CO確認 )

枷

３。Ｏ

ｍ

ｍ

。０ berOre  l"“a:   lm    2m    4m    6m
Odds ratios   l1 7   12 6  16 2   62

(Nakamura,Environ Hea:th Prev.Med,2004)
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禁煙介入効果の比較

■l喫煙率の年間減少割合
確実施後1回のみの秘閣曖  ②を5年間実施→累積禁煙率11%、 喫煙率30%なら3%減少

⑤を5年間実施→累積禁煙率15%、 喫煙率30%なら5%減少

介入の種類 禁煙率Ⅲl エビデンス

誅 介入 1.m% 過去10年の厚労省国際健康栄養調査(30～40歳代男性)より推
定した喫煙率の年間減少割合

②健診時の医師による業煙アドバイス(1分 )を全喫煙
者にお講 う。
華 憚 菫 it∩ x15倍 宮 払 =,霊

2.3■
平成21年度厚生労働省がん研究助成金 望月班 研究報告書
〔準ランダム比較介入試験、1年後時点での7日間断面禁燿率〕

Э喫煙者全員に禁煙アル イヽス(②)
+禁煙希望者に産業看護職の禁煙支援(20分 )

平成11-12年 度厚生省がん研究助成金中村班恥 面veness
S範●追加解析(未発表資料)〔準ラガ ム化比較試験、1年後時
点での7日間断面禁煙率〕

Э喫煙者全員に禁煙アル イヽス(② )
+禁煙希望者にコ チンパッヂこよる禁煙診療

2.9%
US C‖nicJ Practte Guiあ :ine 2∞ 8日ore MC.Jaen CR BAer
TB.et J.Treaung tobaccO use and dependbnce:2008 upae.

⑤喫煙者全員に禁煙アル イヽス〈②)
+禁煙希望者にバレニクリンによる禁煙治療

3.2■
and Human Semces.

Puuic Hbanh seぃ Jce:2008

∝ 館禁煙 -3.8%●2 ■chtenberじ BM」 325;188-191,2002

D散地内禁煙 -100%認 承田らの未公開7~4



特定保健指導における禁煙の経済効果(累積 )
大阪府立健康科学センターの健診対象集団を用いて推計

(対象 1000人、40-74歳は757人、積極的支援 10.8%、 動機付け支援9.8%)

●6年目で黒字に転じ、15年目には696万円の黒字となる

600
(万円)

400

4 507 8 9101112131415
+医 療費削減額累計 +特 定保健指導費削減額累積 十 禁煙治療費累計 年目

(平成19年度厚労科学第3次対がん研究中村班報告書 )

【仮定】毎年25%が禁煙治療を受診
昌協データ)   医療費削減賀ヴ6ヵ月間継続禁煙率54%(中 [
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診療報酬改定結果検証に係る特別調査

ニコチン依存症治療の状況別にみた
9カ月間継続禁煙率
日第1回調査 ■第2回調査

N=2546N=3471    N=459 N=555     N=418 N=565    N=480 N=588    N=425 N=532    N=764‖ =1231

全体   1回 日で  2回 日で  3回 日で  4回 日で   5回 目
中止    中止    中止    中止    終了
(第 1回田査:中医協総会資料,2008年 7月 /第2回■童:中医協12会資料,2010年 6月 )

30

20

10

0

堂 2■ 7 鯉  ■ 翻
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保険による禁煙治療の医療経済評価
禁煙治療は、子宮頸がん予防のHPVワクチンや乳がん検診などの予防対策と比較して

極めて経済効率性が優れていることを確率感度分析法を用いて明らかにしました。

確率感度分析法とは:各予防法について、確率分布をあてはめて値を繰り返し発生してシミュレーションを行い、

費用対効果のばらつきを検討する方法。その結果をグラフに示したものが費用対効果の許容可能性曲線。

「費
用
対
効
果
に
優
れ
る
」
確
率

100%
90%
80%
70%
60%
500/o

40%
30%
20%

ンモグラフィ
“

他の予防法では費用対効果に優れる確率が5餅を超
えるのは10ALYの許容範囲が2万ドルくらいであるの
に対して、禁煙治療は将来の医療費の削減効果が大
きいため、許容範囲を小さくしても費用対効果に優れ

る確率が95%を超えており、非常に効率性の高い予防
法であるといえます。

10% ロタウイフレスワクチン

0%さ
10′000 20′000    30,000 40′ 000    50′ 000

費用効果の間値(lQALY増加あたりいくらまでなら許容できるかを米ドルで表示)
1.B‖ sson‖,et a:Vaccine,25:5399-5408,2007、 2 Centre for heanh ecOnomics research and eva!ua‖on,オーストラリア、3大貫ら(日本乳IE検
19学会誌,1997)のデータを用いて推定、4五十日ら,ISPOR Europe,2009 (2009年度厚労科学 第3次対がん研究 中村班 )

費用対効果の許容可能性曲線 (acceptabi:ity curve)

保険による禁煙治療

子 宮頭がんIIPVワ クチン(4価 )1

l.ll棒 該

`り

「小細胞師か人′)'
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禁煙のための薬剤

パレニクリン

ニコチンガム

シガノンCQ
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禁煙治療の指導者トレーニングの開発と普及 (日本禁煙推進医師歯科医師連盟 )

T般コースにおけるトレーニング内容

一般コースにおける半日ワ…クシヨツプ

プログラム
1。 講義 (20分 )
「日常診療の場で短時間できる禁煙の

効果的な働きかけ」

2。 症例検討 (90分 )
1)73歳  男 性        (注 )全国展開にあたつては、ワークショツプを疑似体験
2)41歳 男性         できるプログラムを開発してeラーニングとして提供

3。 Q&A実習 (40分 )
患者さんからよくある質問に対する回答の演習

4.禁煙治療における問題点と解決策の検討 (20分 )

16



一般コース ノヽ―チャルカウンセリング 亀腱
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性別・年齢・喫煙指数を調整した喫煙状況別の

肺がん・全死因死亡ハザ■ド比

肺 が ん 死 亡     全 死 因 死 亡

全 症 例

通 常 検 診 群  1        1
CT検診群 0.77(0.61‐ 0_97)* 0.84(0.78¨ 0.89メ

非 喫 煙 者

通 常 検 診 群  1       1
CT検 診 群   0.34(0.■ 7‐0170)*  0.8■ (0.72‐ 0.90)*

喫 煙 者 (過去 喫 煙 含 む )

通 常 検 診 群  1 ■

0.86(0.79-0.93)*CT検 診 群 0.87(0.67‐ 1.13)

(   )体 ]|ま 、 95%信 剌貞区 F135 *有意差あり

(平成19-21年度厚労科学 第3次対がん研究中山班総合研究報告書)

性別・年齢・喫煙指数を調整した喫煙者 (連続受診者 :過去喫煙含む)の
肺がん・全死因死亡ハザード比

肺 が ん死 亡     企死 因死 亡

辟    ~通 常検診群  1

年 齢

CT検診 群

40‐ 59

60‐69

70‐

男女別       男

女

喫煙ま旨数       1‐ 599

1  600‐

0.75(0.51‐ 1.11)

l

l.00(0.91-1.09)

1                       1

4.25(2.51… 7_19)*    3.11(2.74‐ 3.32)*

7.97(4.56‐ 13.91)*   7.77(6.84・ 8.82)*

1              ‐         1

0.86(0.48‐ 1.55)    0.64(0.55‐ 0.75)*

1                       1

2.52(1.69‐ 3.76)*    1.40(1.29‐ 1.53)*

(  )プ可は、 95%イ言頼 [二間  *有意差あり
(平成19-21年度厚労科学 第3次対がん研究中山班総合研究報告書)
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喫煙によるメタボリックシンドロームの発症リスク
―追跡調査成績―

35・ 59歳職場健診受診者、男性 2,994名

1-20本 /日    21-30本/日 31本以上/日

(Nakanishi,2005)※メタポリックシン陶 ―ムの定義はNCEP― ATP‖ :による

*縦計学的に有意(p for trendも 有意 )

体重減少率を目的変数とした重回帰分析
説明変数 :性・年齢・介入前体重・喫煙・保健指導プログラム

体重減少率に及ぼす要因の検討

標判ヒ係数K,) 有意確率

保健指導プログラム

支援ポイント

喫煙

ｍ
咄
Ш

5。935

3.568

3.225

く0.001

く0.001

0.001

血液検査で評価

介入前体重

0.090   、

0.058

2.736

2.298

alll16

0.022

有意でない項目 性(p=0078)、 年齢o判.177)

R=0.263,調 整済み R2‐0.066、 p<0.001

保健指導プログラム、支援ポイント、血液検査による評価が 減量に影響

減量効果に対して、喫煙はマイナスの、体重がプラスの影響

2009年度 津下班 (生活習慣病予防による医療費適正化効果に関する研究)
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妙
喫煙者の 食生活の特徴 す毎

タバコを吸 う人 と吸わない人の食生活を比べると、次のような特徴があ ります。

吸う方は自分にあてはまるかどうか躍Z争 エツクしてみましょう。

二」 コ・

:12.

:13.

¬ 4.

」  5,

朝食を欠0しやすい

0べる早さか速い

高塩食品やインスタント食品の優取が多い

野菜.果物、三頬の摂取か少ない

アルコーfじやコーヒーの摂取が多い

11:こ[[ilil喜根:it二 運`曽世彗
タバコを吸う人の食生活の特徴は摯煙した人ではみられないことから、嗅燿に伴つて

食事の好みが変化すると考えられています。タバコを吸う人が塩率いものや番辛料を

好む背景として、喫煙によつてきの味薔細胞が壇れて、味覚が鈍っていることが知られています。

(1ヽ川 浩 ,日 本公無
=2'特
,lH妹 :l,31'7.:・ J30′ 加彙青子ら 。日本 /4N筍 鋳 34:● 2-′ 01,1987 )

,咸 20年度厚生分耐 11学研究費● A・ltt r責事バランスガイトを活用 した策姜教育・ 食●境 づ くりの T法に関 すを,研究 ,魏

現在喫煙者における各習慣ありの調整オッズ比 (非喫煙者を基準)男性
N=4009

4♀01鵠
[当8:、 性設程ムの

“
多変量目整オンス比 000       100 200 300

過去嗅燿者のみ )

凛い夕食

弄   Ⅷ :含:
ギ  "●入り欧

::『

:"ギ 菫

ン  大重凛昌毎日0し
ス   ロ

“
口._..I

く0 0001      ns

く0 0S        ns

く00001     く00001

詢■■毎日

油      "毎 日

日   ■肉ョ3日以上

嗜つけヨい

汁●2椰以上

壼     口●オ餃む
分  ●●呂■3日以上
薔洒ソースかける

ま●1日 2回以上

く00001     く001

ns        く001

く00001     く001

く00001

く001

く00001
く00001

く001

飲
酒

2含 /日は■

饉  いut:=餞 0暉僣
眠  口瞑時暉曖停止あり

解析対餞:現在嗅燿書N81348、 過去嗅燿者N=1306.非瞑理者N=1355
日菫日子 :年齢.B‖

く005

(厚労科学 薔騒器疾患・饉屁病等生活習慣痛対策総合研究事凛 津下壼 )
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現在喫煙および禁煙年数EIJにみた各習慣ありのオツズ比―男性

朝食を欠食する

菫饉    菫燿   鶴■   葬嘔燿
3年未ヨ  3～ 5年末瀾 5年以上

飲酒2含/日以上

■在曖饉   菫燿   菫煙   菫燿   非瞑燿
3年末■ 3～ 5年末口 5年以上

身体活動 運動習慣少ない(4Ex/週未満F4009
3.00

多

=2.00
■

,lm
比

O.00

■在曖饉  菫燿   鎮燿
3年未ヨ 3-5年未ヨ

味付けが濃い
3.00

多
壼
■  2.00
日

号1品
ズ
比

000
現在喫煙   菫饉    盤燿

3年未■ 3-5年未■

(「労科学輌風器療鳳

・
０。

・
０。

・
０。

・
００

多
壼
量
■
菫
オ
ッ
ズ
比

■薔颯燿

飲酒

解析対菫 :現在瞑燿‖=1348、 菫燿3年未満N=249、 菫燿3～ 5年未潤N=168.熱 燿5年以上‖=889,非喫燿N=1355
日整日子 :年齢、BM!

菫饉   葬瞑燿
5年以上

3.00

多

=量 200
日
整

す 100
ズ
比

000

菫燿   罪壌饉
5年以上

喫煙者において生活習慣の偏りが考えられる理由

1。 健康意識
健康全般に対する意識が低い佃agayo,200η
社会階層の差も影響 (MoraЫ a:1990

2.ニコチン依存症の影響
喫煙行動の優先性→運動不足lNagayo,200η
依存性薬物の相互作用→飲酒頻度、飲酒量の増加
※ニコチン受書体を介してニコチンによるアルコール摂取の促進作用 (Le,2000)
※喫煙者ではアルコールの吸収減少→飲酒量の増加 (Johnson:1991)
※相反する薬理学的作用→飲酒量の増加 (R∞m,2004)

3.抑うつ傾向の影響
食事の偏り(Da‖ onge」‖e・ 1990、 運動不足佃agavo.200η

4.味覚・嗅覚への影響
塩分摂取の増加(MoraЫ a,1990など
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生活習慣改善のドミノ倒し
―健康生活への扉を開く―

劇
劇
日
剛

睡
眠
・休
養

「メタバコ」健診の政策提言(要旨 )

■メタボだけでなく、喫煙に焦点をおく

※メタボ健診→「メタバコ」健診

■喫煙に関する保健指導として、

0メタボの有無やリスクの大小に関わらず全ての喫煙者を対象

・健診当日に禁煙の情報提供を保険者に義務付ける

<提供内容>①禁煙の重要性を高める情報
②禁煙の効果的な方法に関する情報

・禁煙したい人には医療機関での保険治療を勧めるか、

保健指導の一環として禁煙支援を行う

■(参酌標準に喫煙率の減少を入れる)
(2009年度厚労科学 第3次対がん研究 中村班 )
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禁煙介入の流れ①T特定保健指導対象者

:脱メタバコ支援マニュアル、

健 鰺 当 日～ 健 惨 糧

麟
驚 灘

「

の「
~ 

¬ 喘 吊

「

OF～
 ¬・ 常識

「

の

禁煙介入の流れ②―特定保健指導対象者以外

問鰺票にて

嗅饉状況 を

把燿

次 回 の健 惨 時 な どに 、華煙 に つ い ての情 報提供

健 診 当 日～ 健 静 後

(中村正和、増居志津子組著:脱メタバコ支援マニュアル、2008年 )
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禁煙支援に役立つ教材と

動機の強化に使えそうな写真や

ポスター(COPD、 歯科領域など)
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喫煙の歯科への影響一世界のたばこの箱の警告表示より

(スライド提供:福岡歯科大学 壇岡隆先生
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カナダのたばこ包装警告表示

TOBACCO uSE

、 船辮肝
Y00

輔 鮮

プラジルのたばこ包装警告表示(2004年 7月より導入)

喫煙時あなたは砒素・ナフタリ
ンなど口やゴキプリ用の駆除
剤と同じものを吸入している。

な

　
　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

ｏ
ヽ

喫煙は流産の原因となる。

この壊死はタバコ使用に
よつて起こつたものであ
る.
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