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まず、課題の整理を

COPDは     ,

気づきにくい

病気と思われてない
いまさら禁煙する気はない

肺機能検査が普及していない

なぜなら 医療%ドでは
関心が低い
治療法がないと思われている

検査機器が普及していない

なぜなら 患者サイドでは

年のせいと思つている

たばこのせいだと思つている

気づきにくい

⇒気づかせる工夫を(広報)
⇒病気としての認知を広める(広報 )
⇒たばこ対策推進
⇒適切な検査の普及

→′ヽリアの究明を
⇒治療法の書発(医療者向け広報 )
⇒普及促進       ｀

⇒工しい理解の普及を(広報 )
⇒たばこ対策推進
⇒分かりやすい情報の普及を(広報 )
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では、広報プランのポイントは?

1 ネーミング

2情報の整理
3ターゲット月Jの情報・メッセニジ

4全体プラン
5啓発賛同者

1 ネーミング

「COPD」は説明に時間がかかる
▼

「肺年齢」という新たな表現
コミュニケーション時間の短縮

「COPD」⇒「他人事」「肺年齢」⇒「私事」

▼
「肺年齢」でCOPD認知促進になるか?

▼
新たなネーミングを検討する必要性は?

「悪性新生物」⇒「がん」
「慢性開墓性肺疾患(COPD)」⇒ ?
※かつての候補は「たばこ病」



2情報の整理 (要検討)
>COPDは運動時の呼吸困難を生じる進行性の病気です。

>軽症から行動が制限され、重症化すれば相当の医療費がかかります。

>高血圧や糖尿病などにかかっている人がCOPDを併発すると死亡率が上

>COPDは生命を青かす病気です。

>2020年には死国の第3位になると予想されています。

>COPDの原因の90%は喫煙です。

>未威年者の喫煙は重症COpDの発症につながります。

>受動喫煙もCOPDの危険因子です。

>COPDは治療によって改善します

3ターゲット別の情報・メッセージ
世の中には情報があふれている ⇒ 情報伝達は難しい

平成フ 8   9  10  11  12  13  14  15  16  17

この10年間で世の中に発信される情報量は410倍に増加
発信された情報の99.7%が誰にも伝わらずに消えている
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COPDのことを誰に伝えたいのか?
誰なら関心をもち、行動を変えてくれるのか?

スポーツ愛好家

一般の人には

COPDを「他人事」から「私事」として
捉えてもらうことが目標

「肺年齢」をご存じですか?

>COPDは運動時の呼吸困難を生じる進行性の病気です。
>2020年には死因の第3位になると予想されています。
>未成年者の喫煙は重症COPDの発症につながります。
>受動喫煙もCOPDの危険因子です。
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COPDは2020年には
死因の第3位になると予想されてい対 。

1 虚血性疾患
2 脳血管障害
3 下部呼吸器感染症
4 下痢性疾患
5 分娩に伴う傷害
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WHOによる死亡順位の予測(1997)

喫煙者には

COPDを「他人事」から「私事」として提えてもらい
喫煙の弊害を実感してもらうことが日標

その咳       |
COPDかもしれませんよ

>COPDは運動時の呼吸困難を生じる進行性の病気です。
>軽症から行動が制限されます。         ご
>重症fヒすれば相当の医療費がかかります。
>COpDは生命を脅かす病気です。
>COPDの原因の90%は喫煙です。
>未成年者の喫煙は重症COPDの発症につながります。



COPDの原因の90%は喫煙です

軽症から行動が制限され
重症化すれば相当の医療費がかかります
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未成年者の喫煙は重症COPDの
発症につながります

女性は喫煙感受性が高いです
(分かりやすくいいかえを)

受動喫煙もCOPDの危険因子です
(分かりやすくいいかえを)

喫煙するスポーツ愛好家には

COPDを『他人事」から「私事」として提えてもらい
好きな運動が‐ なくなる可能性を

感じてもらうことが日標

たばこ1箱で
走れる距離が
00メートルも縮みます

>COPDは運動時の呼吸困難を生じる進行性の病気です。
>軽症から行動が制限されます。
>重症化すれば相当の医療費がかかります。
>COPDは生命を青かす病気です。
>COPDの原因の90%は喫煙です。
>COPDは治療によって改善します



軽症から行動が制限されます。

喫煙する高血圧などの患者には

COPDを『他人事」から「私事」として提えてもらい
菫大さを感じてもらうことが目標

せつかくの治療効果を
たばこで無駄に
していませんか

>重症化すれば相当の医療費がかかります。
>高血圧や糖尿病などにかかってぃる人が
COPDを併発すると死亡率が上がります。
>COPDは生命を脅かす病気です

`>COPDの原因の90%は喫煙です。
>COPDは治療によって改善します。
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COpDを併発すると死亡率が上がります。
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はじめに

2008年度から特定健診・特定保健指導がスタートしました。メタポリックシンドロームに対する保健指導で

は減量を目的とした食事や身体活動に重点が置かれることになレ′ますが、喫煙は動脈硬化性疾患の独立し

た原因であり、メタポリ
'ク

シンドロームや糖尿病の発症のリスクを高めることから、禁煙にも取り組む必要

があレJます。また、肥満を伴わない場合でも喫煙は多くの病気の原因となることから、すべての喫煙者に禁

煙を働きかけることが重要です。

日本公衆衛生学会は、2007年 3月 23日に特定健診。特定保健指導に対して意見表明を行い、禁煙に関する保
健指導について以下の内容の提言を行い、その重要性を指摘しています。

|○禁煙指導は癌、循環器疾患、呼崚器羨患等の予防にとって、とりわけ重要な保健指導項目であり、メタポリウク
|

16謹[R難蠍 糊 軋 義た募入血五植象の群縫問曇:
| には、現在の「喫煙の有無」のみでなく「禁煙意志」に関する質問を加えること。               1
また、厚生労働省保険局の「特定健康診査。特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き」には、、「医療保険者
は、特定保健指導以外の保健指導の実施は義務付けられていないが、医療保険者の判断で自由に保健指導を行う
ことは差し支えない。(中略)加入者の健康の保持増進のために必要があると認める時は、加入者に対し、適切な保
健才旨導を行うよう努めるものとする」と明記されています:

喫煙の健康影響が広範囲でかつ深刻なこと、そして喫煙自体がニコチン依存症という病気であることを考えると、
保険者として喫煙している加入者に対して積極的に禁煙を働きかける必要があります。
本冊子は、以上の点を踏まえ、特定健診・特定保健指導や職場での定期健康診断などの場で禁煙に取り組むこ

との意義とその具体的な方法について紹介します。

ontents
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特定健診の結果,特定保健

指導の対象となった喫煙嘴

特定健診の結果:特定保健

指導の対象とならなわ た喫煙者

健診を担当する

医師

保健指導を担当する保健師、

管理栄養士:看護師など

(メタ沢′ッ分 ンドロームを有する喫煙者)(メタポリックシン田 ―ムを有さない喫煙者)



メタバコって何?

●タバコヽを吸うとメタボになりやすい
タバコを吸うとメタボリックシンドロームを発症するリスクが高まります。メタボリック

シンドロームの原因として、過食や身体活動不足がまず頭に浮かびますが、喫煙も

脂質代謝や糖代謝への影響などを介してメタポリックシンドロームの発症リスクを高

めます。

●メタボとタバコが重なるとスーバーハイリスク
メタボリックシンドロームでかつ喫煙してぃる人は、脳梗塞や虚血性心疾患のリ

スクが著しく高くなり、「スニパーハイリスク群」と考えられます。本冊子では、両者を

併せ持っている方を「メタバコさん」、メタボリックシンドロームを有しない喫煙者を「オ

タバコさん」と呼ぶことにしました。メタバコさんもオタバコさんも、喫煙しているだけ

でハイリスクです。とりわιすメタバコさんは早急にリスクを軽減させる必要があり、積

樺的な禁煙の働きかけや支援が重要です。

●メタボ対策と同時にタバコ対策を!
月巴満と並んで喫煙は多くの病気の原因です。生活習慣病の予防対策のために

は、メタボリックシンドローム対策と喫煙対策は「車の両輪」であり、両者を組み合わ

せることにより、生活習1論の予防だιナでなく、医療費のょり確実な節減が期待で
きます。最近では社会として禁煙化が進む中で喫煙者の禁煙への関心が高まる

一方、効果の確立した禁煙治療が健康保険で受けられるなど、これまでよりも禁煙

しやすい環境が社会として整ってきています。今こそタバコ対策に取り組む好機と

いえます。

ん囁f

鷲蕪

わが国では、肥満を伴わないリスク要因の集積者 (たとえば、やせてぃて高血圧や糖尿病などの複数のリスク要因の

保有者)においても循環器疾患のリスクの上昇がみられます。しかも、その対象者数が多いために、循環器疾患の発症

者数は肥満を伴わない集団からのほうがむしろ多いことが明らかにされてぃます。このことは、肥満を伴わない危険因子の

集積者への保健指導の必要性を示しています。このことに関連して、日本公衆衛生学会は、前述した意見表明の中で、

「高血圧、糖尿病、高コレステロール血症等の確立した循環器疾患の危険因子に対する保健指導は、内臓1旨肪蓄積
の有無とは独立して行うこと」を提言しています。

本冊子では「メタバコ」という言葉を使つています。

これは、メタボリックシンドローム(メタボ)と

タバコを組み合わせた造語です6

「メタバコ」に込めた意味は次のように3つあります。
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1)喫煙していると動脈硬化性疾患のリスクが上昇する一一一―一一―一一T~~→
喫煙は、高血圧、糖尿病、脂質代謝異常と並んで、動脈硬化を促進す

る独立した原因です。したがって、喫煙すると動脈硬化性疾患のリスクが

上昇します。

日本人95.000人 を対象として10年間の追跡調査を行った」ACC
Studyによると、喫煙者は非喫煙者に比べて循環器疾患全体の死亡リス

クが1.6～2.0倍肴意に上昇することが明らかにされてぃます(表 1)1)。 疾

患別では、虚血性心疾患では男女とも約3倍、脳卒中では1.4t2.0倍、

喫煙者で死亡リスクが高くな:ります。また、脳血管疾患の中で脳梗塞と喫

煙の関係は知られていますが、意外と知られていないのがくも膜下出血で

す。くも膜下出血は、喫煙により男女とも約3倍リスクが上昇します。くも膜

下出血の原因として、高血圧ヤ先天的な血管の脆弱性が知られています

が、喫煙も原因の約3害」を占める主要な原因です。

2)喫煙による動脈硬化のメカニズム
ロールであるHDLコレステロールを減少させます。このメカニズムとして、喫煙

による脂防組織のリポプロテインリバーゼの活性の低下が関係しています。

、●凝固・線溶能の充進

喫煙はニコチンによる血小板凝集の促進、凝固系因子であるフィブリ

ノーゲンの増加などを通して血栓の形成を促進します。凝固系の克進に

は、喫煙によ|り PAl‐ 1という悪玉のサイトカイン(血栓を溶かすプラスミノー

ゲンを阻害する作用のある物質)が上昇することも関係しています。

メタボリックシンドロニムや

∫糖尿病対策に禁煙は必須 !
審
哩鰐管
:智飛んなどの多くのがん、虚血性心疾患や脳梗塞、くも膜下出血などの循環器疾患、慢性閉塞性肺疾患、

消化性潰瘍など、さまざまな疾患の発症の原因です。最近では喫煙がメタボリックシンドロームや糖尿病の発症リスク

を上昇させることが明らかとなつています。また、喫煙とこれらの病態が重なると動脈硬化性疾患をはじめとした重大な

合併症のリスクがさらに高くなることから、メタボリックシンドロームや糖尿病対策として、禁煙は必要不可欠です。

l_ 11:

[り:墾 _lP脈硬化を促進する独立した原因

喫煙による動脈硬化のメカニズムとしては、血管への直接傷害作用の

ほか、糖代謝障害、脂質代謝障害、凝固・線溶能の克進といった、複合し

たメカニズムで動脈硬化を進行させることがゎかっています(図 1)a。 こオtら

4つの作用について以下に解説をします。

(:血管内皮の傷審

タバコの煙に含まオtる一酸化炭素が血管拡張物質の産生を低下させ、

血管内皮を傷害します。さらに喫煙すると酸化ストレスにより、LDLコレステ

ロールなどの血清脂質の変性が起こり、それを貪食した泡沫紬胞が血管

内へ浸潤して動脈硬化が進むと考えられています。

ゼ,糖代謝障害

喫煙はアドレナリンなどの不トレスホルモンの分泌を高り、血糖値の上

昇を引き起こします。また、喫煙は脂肪組織から分泌される善玉のサイトカ

インであるアディボネクチンの減少や悪玉のサイトカインであるTNFαを上

昇させ、インスリン抵抗性を高めます。そのほか、タバコの有害成分が月奉臓

のβ細胞を傷害してインスリンの分泌能を低下させることも指摘されてぃま

す。

や鵬鷲代謝障害

喫煙は中性脂肪やLDLコレステロールを増加させるほか、善玉コレステ

表1循環器疾患死亡における現在喫煙者の相対危険度

全脳卒中     139(113～ 170  165(1創～229

脳梗菫+饉血栓   123(09い 169)  164097～ 279)

くも膜下出血     298(134～ 663)  325(192～552)

虚血性心疾患   251(179-3引 ) 335セ 23～502)

全循環器疾患   160(139～ 18→   206(169～ 2")

非嗅燿■を基準として相対危険月を菫出、( )内 は95%fR籟 区閾

:15o H otal:Am lEo,dcmo1 2oo,iS■ !ね・17● ,

図1 喫煙による動願 化のメカニズム

1.血管内皮の傷害      2.糖 代謝障害     |
=酸化炭素による内皮傷     ストレスホルモンを介しての血
害、酸化ストレスによる血清  ′   糖値の上昇tサイトカィンを介
脂質の変性醸 潤      ′    したインスリン抵抗性の増大  /

3.脂質代謝障害       4.凝 固系の完進
中性脂肪としDLコレステロー     血小板凝集め促進、フィブ
ルの上昇、HDLコレステロー  :   リノーゲンの増加、線溶系

“
減少   |     イ    の抑制.1        ‐
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/Am J Epidemio1 2005:161:17● 179
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肪が多いことが指摘されてぃます
→゙
。しかし、禁煙後の体重増加で内臓

脂肪1増加しますので、何度も禁煙のチャレンジを繰り返した場合は、その

ために内臓脂肪が蓄積することも原因の1つとして考えられています
゛
。

図2喫煙によるメタポ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、男女 2,994名

*統計学的に有意(p lorせ endも有意 )

非喫煙■     1～ 20本/日     21～ 30本 /日    01本以上/日
ヤメタボリックシンドロームの定桑はNCEP ATP□ による

(NaPdl洒 sh N et dJN II“ ‖12∞ o4,205301)

相
対
危 20
険
度

MSヤ Ψ 雫 T MSヤ ???
非喫煙者   喫煙者         非蟻 者   喫煙者

来日本人勇女o o37● (6t琥 )そ
=象
とした18年間の追跡調査F“

多変畳解練 |.・、年船、地域、SBP、 Bllll、 TC飲 酒、糖尿準な開工)
柊メタボリ

=′

クシンドCl―ムの定義はNCCP rtl P口によう o"H etar st機 2∞7:3817441751)

喫煙は前述したように、血糖の上昇やインスリン抵抗性を高めるなどのメ

カニズムを介して、糖尿病の発症リスクを高めることがわかってきました。

最近発表さオtた25編の研究をメタアナリシスした報告によると、喫煙

は、他の要因(BMI、身体活動、飲酒など)を調整しても糖尿病(2型 )の発

症リスクを14倍上昇させることが明らかにされています(図 4)°。喫煙本数

圏4喫煙状況別にみた糖尿病の発症リスク‐メタアナリシス研究 表2喫煙と糖尿病(2型)の発症一国内追跡調査

報告年) 研究対象  対象数  (FGT、 ng/d)追跡期間  オッズ比

K馴
旧
kanl 
職域従業員  2.312  ≧140   8年K%製

綿
n・ 職域従業員  2.312  ≧140   8年   (。 7;£

'40)
S混
雰
n健 診受診者  2,573 ≧110  16年  (11:(子 80

UCh慰
撃
° 職域従業員  6.250  ≧126   16年   (11:590

N修
晨lヵ
i 
職域従業員  1,266  ≧126   5年   (1。 :こ;i3)

Ⅷ
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一
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【文献】
1)中村iE和 喫煙とメタポリックシン田 ―ム発症の関係につぃての文献的考察 平成18年度リテ生労働科学 III究 費補助全 循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業「たばこに関する科学的知見の収集に係る研究」平成
18年度 総括・分担研究報告書 (主任研究者:祖父江友孝)20075966
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2,|‐喫1煙とメタボリツクシンドローム・糖尿病との密接な関係
協議ti二 1.:111=.1_..兼郵

1)喫煙しているとメタボリックシンドロームになりやすい 一―――一―=―――――苺
喫煙はメタボリックシンドロ=ムの発症のリスクを高めることが複数の国

内外の研究で報告されています
1)。
わが国で職域の健診受診者約3,000

人を追跡した研究によると、喫煙本数に比例してメタボリックシンドロームの

発症のリスク(年齢、飲酒量t身体活動などで補正)が有意に上昇し、1日

31本以上の喫煙者では非喫煙者に比べて1.6倍 高くなることが示されま

した(図 2)2。

喫煙によリメタボリックシンドロームになりやすぃメカニズムとして、①喫

煙はコルチゾールなどのホルモンの影響や、喫煙に付随した不健康な生

活習慣 (過食や身体活動の不足)を介して、内臓脂肪の蓄積を引き起こす

こと
゛
、②喫煙は、前述したように、脂肪組織から分泌されるサイトカインや

リポプロテインリバ▼ゼに影響を与えて、糖代謝や脂質代謝異常を引き起

こすこと4、 がわかっています。その第吉果、メタボリックシンドロームが発症しや

すくなると考えられています。

そのほか、禁煙後の体重増加により増えるのは内臓脂肪よ:夕も皮下脂

2)喫煙+メタボリックシンドロームで動脈硬イヒ性疾患のリスクがさらに上昇―

―喫煙とメタポリックシンドロームが重なると、動脈硬化がさらに進行し、虚

血性心疾患や脳梗塞の発症リスクが増大します。非喫煙者でもメタボリッ

クシンドロームに該当する場合、メタボリックシンドロームでない人に比べ

て、虚血性心疾患や脳梗塞を発症するリスクはそれぞれ1.9倍、1.4倍高く

な0りますが、喫煙者ではメタポリックシンドロームがあると、それぞれ30倍、
2.5倍とさらに高くなります(図 3)°。

図3メタボリックシンドローム(MS)と動脈硬化―喫煙の影響

3)喫煙は糖尿病になるリスクを高める        一―――一――一―‐嶋

が多いほどリスクが上昇することや、禁煙者ではリスクが低下することも示

されています。

25編の研究にはわが国の研究が7編含まれていますが、ぃずれもオッズ

比が1以上(1.3■ 2.7)で、両者あ関係を示す結果でした(表 2)。

(131～ 158,

|■|:  |

ラ1喫煙者    禁煙者     喫煙■     20木 未満   20本以上

―

喫煙者

(W“ iC etatJAMA 2(Ю 7:2982“ 42“ 4)
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禁煙による健康面と経済面のダブル効果

1)「禁煙は健康の大前提」
禁煙すれば、動脈硬化性疾患はもとより、肺がんなどの喫煙関連が

ん、慢性閉塞性肺疾患、消化性漬蕩などの喫煙関連疾患のリスクが確

実に低下することが数多くの観察的疫学研究で報告され、十分な科学

的証拠があります。これらの研究成果を一言でまとめると、「禁煙は健康

の大前提」といえます。

禁煙の効果に関する最近の情報としては、世界の研究をレビューして

2007年に国際がん研究機関 (lARC)が発表した“Revё rsal of Risk

After Quitlng Smoking"l)と いう報告書があります。図5に虚血性心

疾患における禁煙の効果の要約を示しましたが、禁煙により確実にリス

クが低下することが明らかになっていますcまた、禁煙の脳血管疾患ヘ

の効果についても、虚血性心疾患とほぼ同様に効果があることが報告さ

れています。

肺がんについては、循環器疾患に比べて禁煙によるリスクの改善は

遅れるものの、禁煙5～9年以内にリスクの低下が明らかとなり、その後、

禁煙年数とともにリスクが低下することが明らかになっていますぃ

2)ランダムイヒ比較対照試験でも禁煙の予防効果が証明されている
禁煙の効果をランダム化比較対照試験の形で明らかにした有名な介

入研究としては、Luhg Health study(LHS)がありますの。この研究で

は軽度の肺の閉塞性障害を有する35～60歳の喫煙者約5,800人を

研究対象としt禁煙に積極的に介入する群 (特別介入群)と通常ケア

群の2つの群を設定して、その後 11年間追跡調査を実施しました。特別

介入群には、禁煙ブログラムとして、10週間に計12回のグ
'レ

ープ学習と

「
コチンガムの無料提供、さらに禁煙者に対して再発予防の禁煙維持

プログラム(禁煙後の体重増加やストレス対処など)を提供しました。そ

の結果、5年後の時点で4年以上禁煙を継続した者の害」合は特別介入

群2170/。、通常ケア群5.4%と、両群間で差がみられ、さらに15年後の

特別介入群の全死因死亡率が、通常ケア群と比べて15%有 意に低く

な↓りました。肺がんを除く呼吸器疾患の死亡率は、特別介入群では通常

ケア群の約1/2まで有意に低下しました(図 6)。 また、虚血性心疾患や

3)禁煙の医療経済効果
喫煙はさまざまな疾患の原因となることから、喫煙者は非喫煙者よりも

医療費が多くかかることが報告されています。また、特定保健指導では喫

煙率が低いほど、積極的支援の対象者は少なくなり、特定保健指導にか

かる費用が軽減されます。禁煙支援により喫煙者を減らすことは、健康面

だけでなく、医療経済面にも好影響を与えます。

特定保健指導による禁煙の経済効果について、大阪府立健康科学セ

ンターの健診対象集団を用いて試算した結果を図7に示します
゛
。禁煙治

療開始から最初の数年間は、禁煙治療費が医療費削減額や特定保健

指導費削減額を上回:りますが、累積6年で黒字に転じ、15年 目には696

万円の黒字になることが推定されました。つまり、禁煙支援をメタボリックシ

ンドロ

「

ム対策と並行して行うことにより、将来的に医療費を低減できるば

かりでなく、当面の特定保健指導の費用も抑制できると考えられます。

図5 Reversai of Risk After Quitting smoking
―lARC HANOBOOKS OF OANCER PREVENT10N Tobacco Control Volll― (20071

禁煙後の虚血性心疾患のリスク

■禁煙すると2～4年後には、虚血性心疾患の

有無にかかわらず、喫煙継続した場合に比

べて、虚血性心疾患の発症または再発のリ

スクが35%減 少する。

■禁煙の長期効果については、禁煙 10～ 15

年で非喫煙者のリスクと同レベルまで低下

するとぃう報告と、禁煙 10～ 20年 経過して

も非喫煙者に比べてリスクが 10～ 20%高
いという報告がある。

肺がんの死亡率は、サンブル数が少なぃため有意ではなかったものの、

その低下傾向が観察されました。

図6死因別にみた禁煙の効果―Lung Hea“h study(15年間の追跡結果)

(Anいonisen NR et ar Alln lntem Med 2005:142:200239)

図7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
1,',1 0oOノ  41J～ 74歳は757'、 ■極的,,108%、 動格づ中,=98%,

6年目で黒字に転じ、15年目には696万 円の黒字となる

1 2 3 4 S07 8 901112● 1415昨印
― 肛薇nAl=輌

“

■   -1説 ●彙1せ指導費うば瀬,11   -聟 煙お薇賓,11

イ保険キの視点で経済効果を試算。禁煙治康費や医療贅削減額については、総費用の痢 を保険者が
彙担すると仮定しん

(平成19年度凛労科学 第3次対がん研究 中村班報告書)

1仮定l毎年25%が禁優治療を受診
6ヵ月周継続禁煙率54%(中 [協データ)

〔文献】
1)lntemational Agency tor Research on Ca、 Эer World Heaにh organizalortlARC Hmdbooks of C創 ncer Prevo■ ion.Voにlmel l:Reversal of RIsk Arter Ou"“鴨 smoking tARC,LyOn.2007.pp269 293
2)Anth∞ isen NR,et aL Tm effects Of a動 oking c“ sation lヽ ervention On 1 4 5‐ yea mortality AI、 11ntem Med 2005 142:233239
3)効 果的な禁煙支援法の開発と普及のための制度化に関する研究(主任研究者 中村正和)平成19年度厚生労働1斗学研究費補助金第3次対がん総合戦略研究事業lll究報告書 2008
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喫煙者が禁煙を考える際に躊躇するのが禁煙後の体重増加です。大

阪府立健康科学センターの男性の健診受診者2,033人 (特にメタボリック

シンドロームに限定せず)を対象に調べた研究
1)に
よると、禁煙1年後には

禁煙者の8害」に平均約2kgの体重増加がみられました。しかし、禁煙2年目

以降には体重がさらに増加する傾向はなく、一時的であることがわかりました

(図 8)。 体重が3kg以上増加した人は禁煙者の約4人に1人 (27%)にみ

られましたが、5kg以上増加した害1合は禁煙者の7%と少数でした。

体重増加の主な原因として、ニコチン離脱症状としての中枢性の食欲克

進と、ニコチンによる基礎代謝の克進作用がなくなることがあげられますの。

禁煙時の主な離脱症状は概ね4週間以内におさまるのに対して、食欲克

進は10週以上続くための、禁煙が落ち着いてからも体重増加に留意する

ことが必要です。

図3禁煙後の体重変化

2)禁煙後のメタボ関連検査値の悪化も一時的
上述の大阪府立健康科学センターの

研究
1):こ
よると、禁煙後の中性脂肪、空

腹時血糖、血圧の値は、1年目の体重増

加に伴って少し悪化する傾向がみられま

すが、禁煙2年目以降に改善する傾向が

みられています。中性脂肪や血圧につい

ては、禁煙4年目には禁煙前値近くまで

改善がみられます(図 9、 図10)。空腹時

血糖については、禁煙1年目には増加し

ますが、その後は他の喫煙区分と同様

の増加率まで改善する傾向がみられてい

ます(図 11)。 HDLコレステロールは、禁

煙1年後に増加し、2年目までその傾向

が続きます(図 12)。

このように、禁煙直後には体重増加に

伴ってt一時的にメタボリックシンドローム

に関連した検査値が上昇しますが、その

後の禁煙の経過とともに改善する傾向

がみられています。

(注 1)ここでよメタ和リックシンドロームの受診者に組定暁 分析結実につしては その対象数が少ないため示してしはせん。これまでこ得られた■析結果にょると、禁饉後の平均体重の増加がみられてぃなしにともあって、検査恰が顕著に悪化するよう
な贖向は認められて、球じ 。(注 2)上 記のデータは健診当日も含めて保健指導な書bに実施して 塔ヽ施設で得られた結果であり、かつ毎年健つを受診した をヽ対象としてぃますので 保健福重年の介入の影帯が力,味●ttて、略可彗ヒ性があります。

3)禁煙補助薬の体重への影響

(注)ことでの禁煙者は、初年度と1年目の間に禁煙し、その後も禁饒 継続した人.

図9禁煙後の中性1旨肪値の変化

中
性
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肪
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図11禁煙後の空腹時血糖値の変化

空
腹
時
血
精
値

図10禁煙後の収縮期血圧の変化

図12禁煙後のHDLコレステロール値の変化
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禁煙で得られる効果は体重増加による健康リスクを大きく上回ります

が、過度な体重増加は喫煙再開の原因となるので、その対策が必要となり

ます。

禁煙後の体重は喫煙本数が多いほど増加しやすいといわれています。。

体重をできるだけ増やしたくない喫煙者には、禁煙補助薬の使用と禁煙後

比較的早期から運動をすすめるのがよいと思います。禁煙補助薬を使用

するメリットとしては、ニコチン製剤の使用時にみられる体重増加の遅延効

果
°のほか、ニコチン離月党症状の抑制によって、間食等の摂取エネルギー

量の増加を抑えたり、禁煙直後から運動に取り組む余裕が生まれます。運

動については、中等度の身体活動強度の運動(速歩、ジョギング、水泳な

ど)がおすすめでず 。ただし、循環器疾患や腰痛等の疾患を有する喫煙

者においては、運動に際して主治医への相談やメディカルチェックが必要

です。食事については、禁煙直後からの過度な食事制限は喫煙欲求を高

める可能性があるので:禁煙が安定するのを待って、高エネルギーの食品

を減らして代わ。ノに野菜や果物を増やしたり、飲酒量を減らすのがよぃと

報告されていまず 。

【文

1)禁煙がメタボリック・シンドロームの構成因子に及ぽす長期的影響に関する検討 (lll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
2)Filozof C.et aL SmOking cesx■ ion md weight gain obesty Reviews 2004:5i95103

3)McEwen A.et al Manual of gnokl、 cessati∞ A gude fOr∞ u、ebrs and praabners B:鍬 Publitth8 2006,pp47‐ 48
4)Fiore MC.et ar Treatlng Tobacco use and Dependence:2008 Update Clinical Practice cuideline nockvi‖ e,US Department of Heanh and Htlnan Services Ptblic Heanh Service 2008.
pp1 73‐ 176 _



雪II部

…
[特定健診・特定保健指導に
Pおける禁煙支援の取り組み

俸            等                                                                    
′

鍵亀
l電でξ雄 診や健診後

の保健指導に
ゃ
いて、喫煙者に禁煙に関する情報提供やその具体的支援をどのよ

うに行つていくのかについて解説します。ここでは、特定健診において特定保健指導の対象となつたメタバコさんと

特定保健指導の対象とならなかった喫煙者のオタバコさんを例に、具体的な指導方法について紹介します。

健診当日は、まず問診票(P19参照)を用いて喫煙行動のアセスメントを行います。アセスメントの結果、喫煙して
いる受診者には全員、診察時に医師が禁煙に関する情報提供を行い、禁煙に対する動機を強化します。保健指導

担当者は医師からの禁煙の情報提供を受けて、まず禁煙に取り組むかどうか話し合います。その結果、禁煙に取り組

むことになったメタバコさんには、保健指導担当者から階層化のレベルに合わせて禁撃を優先した保健指導を行いま

す。初回の保健指導では、1)医療機関で禁煙治療を受診する、2)薬局・薬店で0丁C薬を使って禁煙する、の2つの

方法からイ国人に合ちた禁煙方法を紹介します。なお、禁煙後は、体薫増加が予想されるため、運動や食事を組み合わ

せた減量支援を行います。

一方、禁煙の意思がないメタバコさんには、階層化のレベルに合わせて食事や運動を優先した保健指導を行いま

す。このときに重要なことは、機会のあるたびに禁煙についての情報提供を行い、禁煙の動機を高めることです。

健診当日～健診後

●禁煙の重要

性を伝える

②喫煙は治療
が必要な病

気であり、

有効な治療

法があること

を伝える



情報提供は、メタボリックシンドロニムの有無や喫煙のステージにかかわらず、喫煙者全員に実施することが重要で

す。ここでは、すべてのメタバコさんに対して、1)禁煙が重要であること、2)喫煙は治療が必要な病気であり、有効な

治療の方法があることを伝えます。指導時間は短くても構いません。喫煙者全員に喫煙状況を確認し、禁煙の働きかけ

を行いましょう。メタバコさんの禁煙の動機が低い場合は上記の1)を、動機が高い場合は2)を中心に行うとよいでしょ

う。医師をはじめ医療関係者がタバコについて何も言わないと、喫煙者に「タバコiま吸つていてもかまわないんだ」と

誤った考えを持たれてしまう恐れがあります。

喫煙は治療が必要な病気であり、

有効な治療法があることを伝える

磯乱調

「

これまでの健診結果からみると、メタノヽコさんはメタポリックシンド

ロームの状態です。すでにご存知だと思いますが、メタボリックシ

ンドロームの方は心臓病や脳卒中にかかるリスクが高いことがわ

かっています。メタノ`コさんはタバコを吸われているので、メタボの
‐  方よりもさらに心臓病や脳卒中のリスクが高C門ます。メタバコ
さんには、1日も早く禁煙されることをおすすめします。

1葛FttIいえ先生、私の場合は立派なメタボですから、タバコよ。Jまずは

減量でしょう。血糖や中性脂肪値も高いので、食事で何か改善

すべきところを教えてもらつて改めたいと思つています。

鱚ヨ■ :確かに減量も大切ですが、メタバコさんが気にされている血糖や

中性脂肪値は、喫煙によっても高くなることがわかっています。ま

ず禁煙して、次に減量に取り組んでみるのもよいと思いますよ。

駆動雌:夕がコがなかなかやめられないのは、「ニコチン依存症」という脳
の病気にかかっているからです:今は、禁煙の薬を使つた治療

を医療機関で受ければ、楽に確実に、あまり体重も増やさずに

禁煙できます。禁煙外来では、ニコチンパツチなどの禁煙補助

薬を使つて、みなさん結構うまく禁煙されていますよよ
[■レ 自分は意思が弱いから禁煙鵞 ないんだとあきらめていました。

タバコをやめられないのは病気のせいだったんですね。

回表■種:健康保険を使えば、1～ 2ヵ月程度のタバコ代そ禁煙治療を受
けることが空 ます。禁煙の業を使って、専門家から指導を受け

‐   ると、より確実:こ禁煙できますよ。

煙の重要性を伝える

2006年 4月から健康堡眸を使?て竿煙■琴が受けら4ぅよぅになり
ました。禁煙治療ほ、3ヵ月で5回の治療が受けられます。治療あ丙蓉と
スタツ予―JIは下調のとゃνです。 |     |  ‐‐
く治療の内容とスケジュニル>

初回診療

再診 1(2週間後)

再診 2(4週間後〉

再診 3(8週間後)

再診 4(12週間後)

がす人て満た鼻y講筒最雲婚lttξ寛導覇]]重:ふ
どうかは事前に確認してぉきましよう。

1)直ちに禁煙しようと考えていること

2)十 DSにより三|チン依存症と診断されていること  ―   ‐

獄墓雀菖譜どl讐撻驚稽識鷹讐十
であうFI

条件を満たさな,ヽ喫煙者には、薬局。薬店で購入できる0丁C業の二

コチンバッチを紹介しましよう。

鮮辱保険1周ぃ帯 煙1療の軍用は、子コオンパッチ

`標

準的
に8週間使用した場合、診察料と薬代で約12,000円です。なお、内

服薬のパレニクリンを使用した場合は、診察料と薬代で約18,Oo0

円です。

2008年 6月から、医療機関を受診しなくてもニコチンパッチを薬
局。薬店で購本できるようになりました。標準的なスケジュールで
OTC薬の三コチンパ

'チ

を8ん lo週間分使用した場合、その薬代
は約22,000円 ～26,000円です。         ,    |
く禁煙治療にかかる費用ゝ

+1禁煙の凛 目13に診療pFで治療を受けると仮定。
■2バレニクリンは新栞のため、2∞9年 4月までは1回 14日う唸団度とする投案期間が適用され秋 め、6週 F・1後および
10週 F・5後にも豊加晏診″必要。しが ってニコチン′ヽが ,4方 に比べて2回,の再診料を/1n=.

(禁燿拾療の働 標準手順書第

"、
2∞試=鑓 加)

(注 )「健診の場での動機づけに使える病歴や検査などの情報Jについては、P17を参照してくださぃ。

①診察

②呼気―酸化炭素濃度の測定

③禁煙実行、継続に向けてのアドバイス

④禁煙補助薬の処方



禁煙の関心度の高い

禁煙の関心度の高いメタバ尋さんには、禁煙を優先した保健指導を行います。まず、禁煙に取り組むかどうかを話し合い

ます。次に、禁煙に取り組むことになったら、個人に合つた禁煙方法の紹介を行います。紹介する主な禁煙方法は「健康保

険を使つて医療機関で禁煙治療を受ける」、「薬局・薬店でOTC薬を使って禁煙する」の2つです。これまでの禁煙経験や
喫煙本数などを参考に提案しましょう。禁煙治療を受けることになつたメタバコさんには、医療機関を紹介ずるとともに、禁

煙が安定したら運動や食事を組み合わせた減量支援を行うようにしましょう。

ここでは初回面接から3ヵ月後の画接の具体的な例を示します。

瀬踊驚 :メタバヨさん、禁煙について関心があるとお答えいただいていま

すが、禁煙についてはいかがですか?

「
,,Iむ :ええ、先ほどの診察でも先生に禁煙をすすめられましたし、禁煙

したいとは思つています。でも私の場合は、体重を減らすことも

重要だと思うのですが、どちらから取り組むのがよいのでしょう

か?

r獅 ′:体重を減らすことは重要ですが、禁煙してからでも遅くあι′ませ
んよ。メタバコさんは禁煙の関心が高いようなので、まず禁煙か

ら取り組んではいかがですか?

IIII」 :ええ、先ほど禁煙治療のお話を聞いて、タバコをやめようかなと

思いました。でも、これ以上太るのが心配だなあ。

翻 :ニコチン製剤であるエコチンパッチを使うと体重をあまり増やさ

ずに禁煙できますよ。そのためには医療機関で禁煙治療を受け

られてはどうですか?

■111lFを :そうしますも

鐵膨勘 :では、禁煙治療が受けられる医療機関をご紹介します。ただ、禁

煙の薬に頼るだけでなく、自分でも禁煙後の生活についていろ

いると考えておくことをおすすめします。メタ′ヽコさんはどんなと

きにタバコを吸ってしまいそうだと思われますか?

■III11:やっ
`Fり

、食後とお酒を飲んだときかな。

出運駒 :そのときにはどうしたらよいと思いますか?今までの経験から役
に立ちそうな方法があ|′ますか?

I,■L:そうですね。食後は、歯を磨くよう:こします。しかし、お酒の席は難

しも`な。

|だ健勘 :お酒の席をしばらく控えるのがよぃと思います。どうしても断れな

いような場合は、タノ`コを吸わない人のとなりに座る、氷を口に

入れたり、お水やノンアルコールドリンクを飲むなどの方法もお

すすめですよ。
:,:I:i=]:なるほど、わかりました。

趣理鱗 :それでは、禁煙する気持ちが高まっているうちに、このリストにあ

る医療機関で、禁煙外来の予約をとって禁煙治療を受けてくだ

さい。次回の面接はlヵ月後ですが、それまでに困つたことや心

配なことがあれば、いつでもご連絡くださいね。

一般に、ニコチン依存の程度が高く、自信のない人は医療機関

で禁煙治療を受けるょぅすすめましょう。健康保険による禁建治療

の受診が可能な場合1ま tできるだけ医療機関で禁煙治療を受ける

ようにすすめます。参考までに右記に方法別のおすすめのタイプを

示します。         |      ‐ t

■禁煙補助薬のニコチンパッチについて

禁煙補勲薬としてのニヨチンノウチは、医療用医薬品とoTC薬の2種類があ:Jます。

健康保険を使つて禁煙治療を受ける場合は、右記の大中小の3種類の剤型が使用

れ るあで、依存度の高い喫産暑鴻 低い喫煙者まですべての喫煙者に対応するこ

とが鵞 ます:しかし、0丁C薬の場合はミ高角虫あニコチン′しチが使えません。した

がつて喫煙本数が多く依存度が高い喫煙者の場合は、OTC業のニコチン′ウチで

は禁断症状を十分に抑えることができない可能性があるので注意が必要です:

禁煙補助薬

(医療用ニコチンパッチ)



卿
輻
タノ`コのほうはいかがですか?

ええ、紹介してもらつた医療機関でニコチンパッチをもらって

禁煙しています。予想よりも楽に禁煙できていますが、まだイ

ライラしたときに吸いたくなります。

思つたより楽に禁煙できてよかったですね:イライラしてタノ`コ

を吸いたくなつたときは、どのようにされたのですか?

イライラしたときは深呼吸をしたり、お水を飲んだりしていまし

た。まあt吸おうと思ってもタバコを持つていなかったので、吸

えなかったというのも事実ですけど。

上手に対応されましたね。イライラしたときには、身体を動かし

て気分をリフレッシュするのもよいですよ。

仕事中にイライラすることがどうしても多いので、そのときには

軽い体操をしたり、ストレッチをやってみてもよいかもしれませ

んね。

前回心配されていた食後はどうでしたか?タバコを吸いたくな

りましたか?

食後は心配していたほど吸いたくはなりませんでした。この貼

り薬が効いているのでしょうね。人にもらつてまで吸うとか、タ

バコを買つて吸おうとは思いませんでした。

お酒の席はどうでしたか?

お酒の席はまだ自信がないので、飲みに行くのを控えていま

す。その代わιJに家でお酒を飲むようにしています。

それはいい方法ですね。メタバコさんが吸わない自信がつくま

で、もうしばらくお酒を飲みに行かれるのは控えられたほうがよ

いでしょうね。

そのほかに何か困つていることや不安なことはありますか?

とても体調がよくなって、食欲が出てきました。また、食事も以

前よりおいしく感じられて、食べ過ぎないようがまんするのが大

変です。

駆墾牌 :体調がよくなってきたのは禁煙の効果が出てきた証拠です

ね。禁煙してから体重がl kg増加しています。禁煙後の食欲

充進は、まだし:Fらく続きますので、食べ過ぎに注意はしてくだ

さいね。

瞳額燿 :ええ。意識はしているのですが、やっぱリタバコを吸つていたと

きに比べると食べる量が増えているような気がします。

畷霧醸 :禁煙してまだ日が浅い時期の体重コントロールとしておすすめ

なのは、運動量を増やすことなんです。遠歩や水泳など、運動

をされるのが体重抑制には効果的ですよ。食事制限は喫煙

欲求を高める場合があるので、禁煙がさらに安定してから始め

るといいですよ。

慶贈搬 :へ～え。じゃあ、駅までバスに乗っていたのを自転車に変えて

片道15分運動することにしようかなあ。

羅理鶴 :いいプランですね:平日はそれで十分だと思う0ですが、何か

週末にもできることはありませんか?

響∬爵 iう一ん、じゃあ、週末は2日のうちどちらかの日に1時間くらい街

の中や公園を速歩で歩くようにしようかなあ。まあそれぐらい

だつたらできるかなあ。

麟距懸 :いいですね。順調に禁煙されていますので、このまま医療機関

で治療を続けてくださいね。そして体重コントロールのために、

先ほどお話した運動に取り組んでみて〈ださい。

鐵

躍 l

鰤
鍛

卿・臨

琴警警?警雫 力,1響制するキめには、身体活動強度が中等度の身体活動がおすすめです。下記に中等
「
,澤勲1牛汚Fp呼 体例|

示しました:禁煙後の生活の中で増やせぅ身体活動の内害を一緒に考え、支援しましょう。循環器疾患や腰痛などの疾患を有する場合は、運動

′支するLとが必要です。    ●  ‐  |  ■ 
‐■‐  ‐を行う前に1ま主治医や産業医のメディカルチェックを受けるようアドバ″

(注)太字は身体活動強度が中等度

“

～6メッツ)、その他は高強度(65メッツ以上)の身体活動|

運動 生活活動

遠歩.水中歩行、卓球、太極拳、アクアビクス、水中体操.バドミントン.

ゴルフ、′ヽレエ、モタン、ツイスト、ジヤズダンス、タップ.ソフトボールまた

は野球.ウェイトトレーニング.バスケツトボータkエアロビクス、ジョギング、

サッカー、テニス、スケート、スキー、山登り、サイクリング、ランニング、柔道、柔

術、空手、ポクシング、ラグビー、階段昇降

速歩.床磨き、風呂掃臓、自転車に乗

る、予どもと遊ぶ、高齢者や障害者の介

籠、屋根の雪下ろL車格子を押す。苗
ホの植栽.庭の草むしり.耕作、晨作業、

重い荷物の運搬、階段を上がる



醸運動 :メタノ`コさん、前回お会いしてからlヵ月ですが、その後タバコは

いかがですか?

i■■夕 禁煙していますよ。あれから1本も吸つていません。今はニコチン

パッチなしで、禁煙しています。

(織腱幽 :それはすごいですね。本当によくがんばりましたね。

み1だL:ええ。おかげさまで禁煙に自信が出てきました。体調がとてもい
いんです。

出穐鷺 :そうですか。禁煙が無事に達成できて本当によかったですね。

おめでとうございます。ところで、体重のほうはいかがですか?

I」I出 :前回からはそれほど増えていないですね。しっかり運動してい

ますから。

卿 :運動はどのくらいされましたか?

職正B:まず、通勤をバスから自転車に変えました。最初は、足が筋肉
痛で痛かつたのですが、しばらくすると全然気にならなくなιノま

した。あとは、土曜日に妻と一緒に1時間前後歩いています。

早朝に歩くので、気持ちがよいですね。

醸賢融 :よく運動されていますね。運動することでストレス解消にもなつ

たのではないですか?

汁i』 :確かにそれは言えます。あと金曜日の夜に深酒をしなくなりまし
たね。それも体調がよくなつた原因のひとつだと思います。何

より体重が増えていないのがうれしいです。

悌遊鋤 :前回から体重が増えていないのはメタバコさんがしっかり運動

されている効果だと思いますよ。禁煙の自信がついて安定して

きた感じなので、これからさらに体重が増えないようにするため

ング・
・
↓・・｀

''、、、

にも、食事の改善にも取り組んでみてはいかがですか?

tttυ :実は妻が禁煙をとても喜んでくれて、禁煙後の食事の内容を

和食中心にしてくれています。

爾職戦 :それはよかったですね。メタバコさんが禁煙されて奥様も本当

に喜んでいらつしゃるのでしょうね。確かに洋食より和食のほう

が低1旨肪でエネルギー量が少なくなるのでいいですね6それで

も体重が減らない場合は、野菜の炊き合わせなど、野菜料理

を増やすといいと思いますよ。

鳴澪:子ユ :わか。′ました。いろいろと具体的に教えていただいて本当にあ

りがとうございます。妻とよく相談してみます。

爾響豫 :そうですね。禁煙を続けながら食事や運動にも取り組んで、体

重を減らしていけば、メタポの改善にもつながIJますよ。お手伝

いしますからがんばってくださいね。

禁煙開始からlヵ月以上経過し、禁煙が安定してきたら、次は食生活の改善にも併せて取り組むよう支援しましょう。食生活面では、食べ過

ぎを改善する、肉類や油料理などの高エネルギーの食事や間食を減らして、代わ
`′

に野菜や果物を増やす、飲酒量を減らす、ことがおすすめ

です。

①食べすぎを改善する
。臓人分目にする
。おかわりをしない
。おかずの量を減らす

・夕方に果物や軽食を摂り、夜食
`よ

その分控える
。ゆつくりよく噛んで食べる

②高エネルギーの食事を見直す

③
l暫冒驚贄瓢 スナ;ク薪をやめ繰葛:こふ1る 基響∫

0鑑
`E13「

討る
1 1・主菜の量を減らし、副菜を増やす

・外食時は、野菜料理のついが ニューを選ぶ

・朝食に野菜を食べる

:i躙鯰i夢義力めに響卍 19驚鬱 =瞑み:
(大阪府立健康科学センター,メタボリック改善プラン.テキストVま 6より作成.一部改変)



砧:1熾1:禁煙はいかがですか?

餞蒸桜》それがなかなかうまくいかなくて、実は少しだけですが吸つてい

ます。

軸 :そうでしたか。はじめて吸つてしまったときは、どんな状況だった

のですか?

縦ご』 :2週間くらいは禁煙しました。しかし、お酒の席でどうしても吸

いたくなつてもらいタバコをしてしまいました。そうしたら、なかな

かやめられなくなってしまって、現在は1日に15本くらい吸つて

います。情けない話です。

国就避卜 でもメタノ`コさん、ヘビースモーカニでいらっしゃるのに、2週間

禁煙されたのは、大きな前進だと思いますよ。

「 II遇
:ええ、案外楽に禁煙できたので自分でも喜んでいたんです。

本当にもったいないことをしました。

麟節麟 :メタバコさんは、今後のタバコについてはどうしたいとお考えで

すか?

石
=露
:それはもちろん、禁煙できるものならしたいと思います。でも、

ご覧のとおり、私は意思が弱いので、禁煙するのは無理かも

しれません。

癬鍛購 :メタバコさん、禁煙したい気持ちがおありなら、禁煙できます

よ。禁煙中に吸つてしまうことはよくあることですから、自信をな

くす必要はありませんよ。今回の経験を生かして、どうしたら飲

み会でタバコを吸わないでいられるか一緒に考えませんか?

轟奪レ そんなふうに言つてもらえると、ほらとします。実はタバコを吸つ

てしまったので、今はニコチンパッチを貼つていないのです。そ

のせいか、タバコが吸いたくて1日 15本で抑えるのがうらくて

仕方ありません。

醐 :それはつらいですね。お薬は残っていますか?  ｀

最癖懇 :ええ、まだ2週間分ぐらい残っています。来週禁煙治療の受診

日なのですが、タバコを吸つたままだと行きづらくて。

饉運動 :メタ′ヽコさん、残つているエコチンパッチをすぐ貼りましょう。今

回のように1、 2本程度のもらいタバゴなら、ニコチンパッチを

はがさないほうがよいと思いますよ。はがすと強い欲求が出て

タバコをたくさん吸つてしまいますから。禁煙中に吸つてしまう

ことはよくあることなので、気にせず受診してくださいね。

甕I市::そうだったんですか。わかりました。

簡戦動 :では、お酒の席での対策ですが、メタバコさんは、どうしたら、も

らいタノヽコをしないで乗りきれると思も`ますか?

議員2:まずしばらくは飲み会を断|′ます。どうしても参加するときには、
ドクターストップで禁煙していると周囲に伝えることにします。

そうするともらいタノ`コもできなくなるでしょうから。

儀覇畿 :いいですね。メタバコさんの場合は、禁煙後lヵ月間ぐらいはお

酒の席を控えたほうがいいでしょうね。これで禁煙できそうです

か?

箋堰H:ええ、この週末からもう1度やってみます。1本吸つてしまうとす
るずる吸つてしまうので、その1本を口にしないようにしたいと

1   思います。

曜菫鰭 :がんばってくださいね。応援していますよ。

禁産したがタバコを吸tl始めてしまつた人に対して:ま :そのことを責あるあで
はなく:その経晨を生がしを、どうしたら禁煙できるがたちし`で_緒に暑えること
が圭姜をす:大事なあは今後どうするかです:暴煙中にタバ当を義つてしまらた
場合、有記のようにア障 イヾスし率しよう。大切なことは、禁煙をあきらめない気

持ちです。 |     |           ‐        |

●失敗ではなくヽよい経験をしたと考える

②禁煙補助薬を正しく使つているかどうか確認する

0吸つてしまった原因ときつかけを考える
0禁煙成功者も何度か失敗を経験していることを伝える
Oあきらめないで、再度チャレンジする

喫煙者の中には、ニコチンノ

'チ
を使つて一旦禁煙ができると、次はニコチン 禁煙中にタバコを少し吸つてしまつたからといつてニコチンパッチをは施 てしまうと、以前喫

バッチをできるだけ早くやめたいと考える人がいます。早期のニコチンパッチ 煙していた状態に逆戻りすることになつてしまいます。禁煙中にタノ`コを吸つたとしてもニコチ
の中止は喫煙再開や禁煙後の過度な体重増カロにつながる恐れがあります。 ンバッチをはがすのではなく、次のタバコを吸わないようにすることが大切です。
副作用の問題がなければ、少なくとも標準使用期間である8週間使用するよ

うに指導しましょう。

(注 )禁煙中に夕′
'コ
を吸っ‐ まうと三コチンノヽ チをは力tてしまうのは、1)ニコチンの摂りすぎによる副作用の出現を心配すること、2)ニコチンタルチの使用説明書にニコチンバッチ使用

中に喫煙しないように書かれていること3)禁煙中に一本でもタバコを吸うと「失敗」と考えてしまうことなど瓜その主な理由です。心筋梗塞の急性押や重症不肇脈などの心血管系のリス
クの高い人を除けは一般にニコチンノウチを貼っ0ヽてタバコを少し吸っても重大な健康問題につながることはまずあ

'り

ません。



禁煙の関心度の低い

禁煙についての情報提供を行つて禁煙に取り組むかどうかの意思を確認した結果、禁煙する意思がない喫煙者には、

減量をテーマに食事と運動の指導を行うことにな0ります。この場合も、面接などの話をする機会のあるたびに、受診者に禁

煙についての気持ちを確認しながら、禁煙の情報提供を行います。そして禁煙する気持ちが高まつたら、いつでも支援でき

ることを伝え、気軽に声をかけてもらえるようにします: ″
″ `=‐‐ ｀

=、

′  、
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鋤

鑢
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メタバコさん、今年の健診の結果をご覧になつていかがでした

か?

ここ数年体重が増えてきているのに関係していると思いますが、

昨年に比べて中性脂肪や悪玉コレステロールの値が高いのが

気になりました。

確かにそうですね。中性脂肪や悪玉コレステロール、血糖が3年

前から徐々に増加していますね。お腹まわりが90cmを超えてい

らつしゃるので、メタボリックシンドロームの状態ですね。

先生にもそう言われました。善段の不摂生な生活の結果なんで

しょうか?

具体的にはどんな不摂生な生活が原因だと思われますか?

はっき|りしたことはわか:Jませんが、食事とお酒のせいですかね。

食べ過ぎ、お酒の飲み過ぎ、運動不足、喫煙が影響していると

思いますよ。問診票では運動や食生活の生活習慣を改善して

みようと回答いただいていますが、気にされている中性脂肪や

悪玉コレステロールの値は喫煙によっても高くなるんですよ。今

回の結果からいえば、まず禁煙から始められるのもよいと思いま

すが、いかがですか?

夕′ヽコをやめるとストレスがたまって、今よ

`′

太りますよ。やっぱり

体重を少しても落とすことが重要だと思います。

画窟艶 :メタバコさんの気持ちとしては、禁煙より減量を優先したいという

ことですね。ただ、メタバコさんが気にされている禁煙後の体重

増加は、ニコチンパッチなどの薬を使うと防ぐことができます。ま

た、どうしても心配であれば、禁煙当初から運動を一緒にされる

と体重はほとんど増えないと思いますよ。

イ

`14:禁
煙しても体重増加はあまり心配いらないってことですね。で

も、しばらくは禁煙するつもι′はないですね。今は、食事と運動を

少しでも改善して体重を減らしたいと思っています。

整顕鵬 :わか
'ノ

ましたg禁煙は重要な健康課題だと思いますので、禁煙し

たい気持ちになったらいつでもお手伝いしますから、おつしゃって

くださいね。じゃあ減量について何かできることを考えてみましょ

うかも          、
「 :|`■ |し :よろしくお願いします。

保健指導では、まず健診結果を振り返り、受診者の生活上の問題点を明らかにします。受診者には、検査値と生活習慣の

結びつきをわかりやすく説明します。問題と場 生活習慣が明らかになったら、改善する生活習慣のテーマを決定するために受診者と話し合い、

テーマのすり合わせを行いますも指導者が重要だと考えているテーマと受診者が変えたいと思っているテーマは必ずしも同じではあι

'ま

せん。そ

こで、受診者に改善すべきテ,マをアドバイスした上で、受診者の気持ちを確認し、本人に最終的にテーマを決めてもらいます。禁煙の関心度

の低い喫煙者が禁煙を選択する可能性は低いですが、今後に向けて指導者として禁煙をすすめることが重要です。

■改善に取り組む生活習慣についでの話し合い
健診時の保健指導では、下記のような手順で受診者と改善に取り組む生活習慣について話し合い、決定します。

1.健診結果を振り返る

2.検査fL3と生活習慣の結びつきを説明し、問題となる生活習慣を明らかにする                 |
3.改善する生活習慣について話し合う

4.改善する生活曽債のテーマを決定し:具体的な行動自標を話し合う
(ステファンロルニックら著,健康のための行動変容,法研.2001を もとに作成)



鷹り臨 :前回お会いしてから体重はどうですか?

鐵類i懇 :おかげさまで、食事の改善と運動を二緒にしたせいでしょうか、

体重も減ってきました。

鋼鐵籠 :そうですね。体重は、健診の時と比べてちょうど3贈減りましたね。

霧黛軍トリバウンドしないように、これからも続けていきたいと思つています。

囲襲罰 :がんばってくださいね。メタバコさん、体重は順調に減ってきたの

で、そろそろ禁煙について考えてみませんか?今回の経験で生

活習慣を変えるコッをつかまれたと思うので、禁煙もうまくいくと

思いますよ。

磁露踊)そういってもらえると嬉しいですね。でも、まだ食事と運動に取り

組んで半年なので、さらに新しいテーマに取り組んでうまくいくか

どうか心配です。あと半年くらい続けて、次の健診の頃には、禁

煙にチャレンジできるようにしたいと思います。

鮮■聟1醸 :わかりました。禁煙する気持ちが高まったら、いつでも声をかけて

くださいね。

"II`|ヱ
1:その後、減量プランの実行状況と体重の変化はどう‐ か

'議ぷ蒙)なかなかプランどぉιJtヽかないですね。最初の2ヵ月ぐらいは、自

分でもかなりがんばうたつもりですが、その後はプランどおりで

きない日が多かったですね。体重は減っていません。

盤鯛露卜最初の2ヵ月間はがんばられたんですね。後半、実行できなかった

のは、どうしてなのか教えてもらつてもいいですか?

群盤ユトええ、もともと焼肉や揚げ物が大好きなので、がまんするのがつらく

,  なつてしまったんです。運動は、最近暑くなつてきたので、歩くのが
減ってしまいました。

爾輩職 :お好きなお肉料理をまったく食べないというのではなく、回数を

減らして、食べるときには量を少なくするのはどうですか?そのと

き、一緒に野菜をたくさん食べていただくといいですよ。運動は

暑い時期に無理して外で歩くと考えるのではなく、暑い時期に

できそうな運動に変えるのがよいと思いますよ。たとえば、週末

にスイミングをするとか、冷房のきいたジムで運動をするとか、社

内でできるだけ階段を使うなどはいかがですか?

憲票測 :そうか、たまには自分にとってのご褒美と考えて焼き肉を食べる

のもいいんですね。運動についてもできそうなことを何か考えて

みます:

聾翼勤 :がんばってくださぃね。ところで:禁煙のお気持ちに変わりはな

いでしようか?食事や運動に比べると、禁煙は薬を使つた治療
が受けられますので、意外と楽に、しかも体重がそれほど増えず

に禁煙賞 ますよ。それに、喫煙は食事や運動とちがって、日常

生活から完全に取り除くことができるので、まず禁煙から始めら

れるのもよいと思いますよ。健康保険で治療を受ければ、費用

は1～ 2ヵ月分ぐらいのタバコ代で済みますし、いかがですか?

護醐羽 ,そうですか。まず禁煙から始めるのもよさそうですね。食事、運動

に加えて、禁煙についても前向きに考えてみます。ありがとうご

ざいました。

禁煙の関心度の低い喫煙者の場合は、保健指導のたびに禁煙に対するステァジに変化がなぃか確認しましよう。運動や食

事の改善に取り組むと、健康に対する意識が高まることがよくみられます。面接のたびに禁煙の声かけを行ぃ、禁煙に|・fする気持ちを確認してお

きましょう。大切なのは,禁煙:4重要な健康課題であること、いつでも禁煙の支援ができることを受診者に伝えておくことです。 |

■滅量がうまくいっている場合 ■減量がうまくいかなかった場合
減量|がうまくも`うた場合

`ま

、そのことをほめ、次の謀題として禁煙に取り組むこ ・ 導■がうまくいかなかった場合
``:自
先を憂えて禁煙に取

とをすすめてみまし|う。減量の成功は、行動変容に対する自信を高め|す9た  |‐‐ウ響″でみ||と

`す

すめてみましょぅ。その時、禁煙補
だしヽ禁標でせつかく減らした体軍が戻らないようにt自己流ではなく干|チン ・ 助薬を使,な1響治難 受ければ比較的楽に、しか0確
製剤などの禁煙補助業を使って禁煙するょうにアッ、ィ不しましょう。ギう

しF I実に1年雫 |二|を|え吉|ょ,`| | .‐ | |
,本νキ≦な

い
場合は、書煙年同時に運コを響み合わせる″よ11でし|う1 ■ |‐ |‐ ‐ | ‐‐|| ‐■・ 1 11■ ‐■  |



禁煙支援の流れ ―

メタポリックシンドロームに該当しなぃ場合でも喫煙しているだけで十分なハイリスクです。特定健診・特定保健指

導においてはメタボリックシンドロームの該当者に焦点があたりがちですが、メタポリックシンドロームに該当しない喫

煙者であるオタノ`コさんに対しても全員に禁煙の働きかけをしましょう。

基本的な禁煙支援の流れはメタバコさんと同じですが、特定保健指導の非対象者であるため、特定健診後の保

健指導が設けられているわけではあ|りません。しかし、医師が診察時に禁煙の情報提供を行った結果、禁煙の関心

度が高い人には禁煙の支援ができるよう保健指導の場を持つことが重要です。保健指導では、受診者にあった禁

煙方法を紹介し、医療機関への受診やOTC薬の使用などの選択肢を受診者に説明し、検討してもらいます。さら

に、禁煙が継続するよう、フォローアップを行うことが重要です。

なお、禁煙の関心度が低い喫煙者には、次回の健診などの機会に、禁煙の情報提供を繰り返して行いましょう。

次回の健診時などに、禁煙についての情報提供

健診当日～健診後

問診票にて

喫煙状況を

把握

●禁煙の重要

性を伝える

0喫煙は治療
が必要な病

気であり、

有効な治療

法があること

を伝える

ノ
t`

ノ



情報提供は、検査値の異常や既往歴、自覚症状の有無にかかわらず、オタバコさん全員に実施します。情報提供の内容は、メタバコさん(P.9)と同

様に、1)禁煙が重要で優先川頁位が高いこと、2)喫煙は病気であり、有効な治療法があることを伝えます。

喫煙は治療が必要な病気であり、
有効な治療法があることを伝える

オタバコさんは以前から血圧が高めですね。高血

圧と喫煙が重なると動脈硬化が進んで、脳卒中

や心臓病にかかりやすくなります。オタバコさんの

ように高血圧の方には、禁煙が大切です。お手

伝いしますから、禁煙してみませんか?

餞破雌 :オタバコさんは、間診票によると禁煙に関心をお持ちのようで

すが、今すぐ禁煙するつもりはないようですね:今後禁煙しよ

うと思われた場合1こ覚えておかれるとよいと思いますが、今は

禁煙の薬が使えるので、苦しまずに楽に禁煙できるようになり

ました。しかも、禁煙の治療に健康保険が使えますから、1～

2ヵ月ぐらいのタバコ代で治療が受けられるんです。

璽鰹掛 :ヘーえ、喫煙って治療することができるんですね。禁煙の薬と

いうのはテレビで宣伝している貼り薬のことですか。

酸頚薗 :そうです。貼り薬のニコチンパッチのほか、飲み薬も保険によ

る禁煙治療で使えます。ニコチンパッチは薬局でも販売して

_  いますが、ニコチンが多く放出されるパッチは医療機関でしか
処方できませんから、ヘビースモーカーの人は医療機関で治

療を受けるほうがよいと思いますよ。

種璽鶴 :そうなんですか。よくわかりました。今すぐ禁煙する気持ちには

なりませんが、禁煙するときには医療機関に行くようにします。

いろいろ教えていただいてありがとうございました。.

禁煙の重要性を伝える

現在、咳や痰が出ているようですし、階段を上ると

きに息切れも感じていらっしゃるようですね。これ

はタバコの影響だと思いますよ。禁煙するとこれ

らの症状はかなり改善され、楽になります。この機

会に禁煙してみませんか?

オタバコさん、今回の検査結果では特に異常はあ

りませんでした。これは素晴らしいことですね。しか

し、これからの健康のために取り組んでいただき

たい課題があ:ります。それはタバコです。現在の

良好な健康状態をさらに完全なものにしていただ

くためにも、禁煙されることをおすすめします。

一鷲

禁煙の情報提供は、喫煙者の健康状態や関心事などを踏まえて,個本に合?存情誓Ⅲ ることがつ警の攀イヒにうなギリ|す,以十に

喫煙に関連した病歴や検査値の異常などを示します。   . ‐

■喫煙関連の病歴        ・  由喫煙に関連した検査値の1異常    ■喫煙に関連した自覚症状
携尿病                   ・脂質異常(HILO、 LDL金、十G谷)    。呼吸器累(咳、羨、息助れ)など

驚‖[:屈獣重菫轟期
) 
言偉牒霊31⌒|,|:;:} ■ ■

. :消化性潰瘍     .          :申 車球増夕 (申口警

') | | | 

‐             
‐
 |

:COPD(慢性閉塞性肺疾患)など       :メ タポリックシンドロ
=ム
  | |

{注 )「健康保険を用いた禁煙治療の概要」についてはP9の解説を参照してください。



禁煙の関心度の高いオタバコさんに対する禁煙支援は、前述のメタバコさんの場合(P.10～ 13)と基本的には共通です。メタバコさんの場合

は、体重コントロールを加えた禁煙支援とな:,ますが、オタバコさんの場合は禁煙を実行することに焦点をあてた支援とな|,ます。ただし、オタバコさ

んがヘビースモーカーの場合は、禁煙後に体重が増加しやすいので、メタバコさんの例を参考に体重コントロールのための支援を必要に応じて行

tヽましょう。

機箇激 :禁煙の薬は、魔法の薬ではあl′ませんから、タバコを吸いたく

なったときに、どうやつて吸わずに乗りきるか、その方法を具

体的に考えておくことが重要です。オタバコさんはどんなとき

にタバコを吸いたくなると思いますか?

g闇翻 :車の運転中と会社の休憩時間かな。特に会社では、喫煙室

で仲間と一緒に吸つているのでそれが一番心配です。

傾盤璽トオタバコさんは、そのときにはどうしたらよぃと思いますか?

麗蟹鷺う:まあ、車の中では、ガムを噛んだり、お茶を飲んだ
'′

します。会社

では、喫煙室に近寄らないようにしようかな。

題源畿 :とてもよい方法だと思いますよ。車の中には、タバコをおかな

いようにするとよいですよ。また、まわりの喫煙者にも禁煙し

ていることを伝えおくとよいかもしれませんね。

翼饉露 :そうですね。タバ」を吸う同僚や友人には禁煙したことを話し

て、協力してもらうようにします。

薩五籐 :じゃ、近くで禁煙治療をやつている医療機関のリストをお渡し

しますので、病院を決めて予約を取つて受診してくださいね。

またいつでも困つたことがあったらお電話くださいね。

鰤 :禁煙できてよかつたですね。おめでとうございます。ところで、

タバコを吸いたい気持ちはどうですか?

囲圏翻 :禁煙した当初は、吸いたいなと思うことが時 あ々
`Jま
したが、今

はほとんど吸いたいと思わなくな。りましたね。

理慧濃鸞:それはよかったですね。禁煙してlヵ月もたつとそろそろ禁煙の

効果が出てきた頃だと思いますが、いかがですか?

騒眠黎3そうですね、まずタバコ代がいうなくなったことでしょう。それに咳

や痰がほとんどなくな|′ましたね。朝の目覚めもさわやかですね。

甑霊鰤 :それは本当によかったですね。がんばって禁煙したかいがあり

ましたね。オタバコさんが禁煙されて、家族や周囲の方はどん

な反応ですか?

槻懸璽〕みんなびっくιJしていますよ。1日 30本吸つていたヘビースモー

カーの私が苦しまずにタバコをやめたのでね。

饉篤勤 :じゃあこの調子で禁煙を続けてくださいね。何か問題があ|りま

したら、いつでもお電話くださいね。

禁煙のための初回面接では、禁煙に向けて心配な点や不安な点を開き出してその解決策を一緒に考えましょう(「傾向と対策」)。 そ

のことが禁煙の自信を高め、禁煙のスムーズな実行につながります。また、フォローアップ面接においても、禁煙後の問題点についてそ

の解決策を話し合つて検討しておくことも重要です。下記に「傾向と対策」の具体例を示しましたのでご活用ください。

禁煙のための傾向と対策

●以前、禁煙に失敗したことがあるので心配→禁煙も練習。禁

煙経験のあるほうが成功しやすい。禁煙に成功した人は、過去に

平均3～ 4回、禁煙にチャレンジしている。

●職場や家族に喫煙者がいるので不安→周囲の人に禁煙宣言

をして、自分の前でタバコを吸わないようにお願いする。禁煙後じ

●いつまで禁煙が続けられるか不安→気楽な気持ちで1日 1日

禁煙卜を続けることを目標にする。今まで禁煙できたことに自信を持

■)。      '

●禁煙できたが、まだタバコが吸いたい→禁煙してしばらくたって

も、吸いたい気持ちは残る。時間の経過とともに離脱症状は改善

するので深呼吸や、歯磨き、水を飲むなどしてがまんする。

ばらくは、喫煙者に近づかない。 ●禁煙は落ち若いたが、元気が出ない→ニコチンの離脱症状

●お酒の席で吸つてしまいそうで心配→禁煙が落ち着くまで、し の1つて、1～ 2ヵ月程度気分が落ち込むことがある:その間は、趣
ばらくは飲みに行かない。どうしても断れないときは、あらかじめ禁 味など自分の楽しめることをする。それでも症状が改善しない場合

煙宣言をして、喫煙者と離れた席に座る。お酒のほかに水や氷を は 医`師に相談が´要。

頼んでおき、吸いたくなったら口にする。 ●禁煙できたので、ときにはタバコを吸つてもいいか?→ちょっと

●仕事が忙しい時にイライラして吸つてしまうのが心配→禁建 したきつかけですぐに喫煙を再開することが多しヽ。これがニコチン

に慣れてくるまで、仕事が多くなりすぎないように調整する。イライ 依存症の正体。タバコを吸うような危険はおかさないことが大切。
ラしたときには深呼吸をしたり、お茶を飲むのがおすすめ。



禁煙支援に役立つ資料

■喫煙に関する間診票

喫煙に関する間診票
Ql.現在 (このlヵ月間)、 タバコを吸っていますか?

□吸う □やめた( 年前/ ヵ月前)□吸わない

以下の質問は、吸うと回答した人のみお答えください。

Q2.吸い始めてから現在までの総本数は100本以上ですか?

□はい □いいえ

Q3.6ヵ 月以上吸っていますか?

□はい □いいえ

Q4.1日に平均して何本タバコを吸いますか? 1日 ( )本

Q5.習慣的にタバコを吸うようになってから何年間タバコを吸っていますか?( )年間

Q6.あなたは禁燿することにどのくらい関心がありますか?

□関心がない

□関心はあるが、今後6ヵ月以内に禁煙しようとは考えていない        ′
□今後6ヵ月以内に禁煙しようと考えているが、直ちに禁煙する考えはない

□直ちに禁煙しようと考えている

Q7.下記の質問を読んであてはまる項目に/を入れてください。該当しない項目は「いいえ」とお答えください。

08.今まで夕′ヽコをやめたことがヽ りますか?

□ある( 回、最長 年間/ 力月間/ 日間)□なし

09.夕がコをやめることについてどの程度自信をもっていますか?「全く自f8がない」を0%t「 大いに自信があ
る」を100%と して、0～ 100°/.の間であてはまる数字をお書きください。 ( °/。 )

氏 名

記入日   年  月 日

きに、タバコが叫 くてほしくてたまらなくなることがありましたか
4禁震したり本数を減らしたときに、次のどれかがあ:,ましたD・.(イライラ、神経質、落ちつかない、集中しに〈ぃ、ゆ
ううつ、頭痛、眠気、胃のむかつき、脈メ通 ヽ

5問40カがった症状を消すために、またタバコを吸い始めるこぴ ありました
こか力ヽ たときに、タノヽコはよくないとわかつてい

問7タバコのために自分に

問9自分はタバコに依有してぃると感じることがあl′ました場
よヽうな仕事やつきあいを避け

(注洋 煙や本数を鵞らしたとぎこ出現する離鋭症猟 わヽゆ/●T断症状)では水 、喫煙することこよって神経質に
わ 却 ,不安や掛

"な
どの症状が出現している状颯

: ■禁煙支援に役立つ教材

禁煙支援マニュアル

地域や職域で、保健指導担当者が禁煙支援に取り

組むための自習用教材`下記のホTムページから

ダウンロードが可能。

hitp:″句vwvJ nthiw.Oo,口 1。piCS/10baccoAin‐ oo‐ sien/

manualん ndex hinll

曇罰鶴簾練育

難煙サポ織ト
マ
=ュ
7Jレ

健診の場で受診者の喫煙メ況をアセスメントするための間診票。Ql～Q3は、特定健診において必要な喫煙に関す
る間診項目です。Q4～ Q7は、健康保険で禁煙治療を受けるための条件確認の項目です。その地、禁煙経験や禁煙
の自信についても把握しておくと、より個別化した禁煙の支援が可能となります4

■禁煙治療のための標準手順書lF3運3学会)

健康保険を用いた外来での禁煙治療について、その標準的な指導手順を示
したマニュアル。日本循環器学会、日本肺癌学会、日本癌学会から出されて
おり、各学会のホームページからダウンロードが可能。

日本循環器学会
http:lnwi‐ circ.oLipな inen/dO,lor′ ndex.him

日本肺癌学会
h‖ p://www haigan.grip/kinentelunSh0 3 him

日本癌学会
hip://― ica.gr ip/019 htllli

■全国禁煙クリニックリスト
下記のホームベージで全国の禁煙クリニックが検索できます。
日本禁煙学会
http://www.■ osmoke55.:p/■ :001ine/o:inic hti■ :

いい禁煙
httpへヽ We― kinen.ipた earChlndex.htmi

地域や職域などの健診やその事後指導、健康相談など

の場で個別の禁煙サポートを行うためのマニュアル。

出版社 :法研、価格3.990円

マニュアル

妊産婦と小さな子どもを持つ母親に対する禁煙支援

の方法を示したマニュアル。下記のホームページから

ダウンロードが可育毬。

h‖p://vJum kenkot:kagak::ip/1youhOurabak。 /

1abako non smoking hinll

禁煙治書のための標準手猥書

第 3版

19



職
ヽ
ヽ

ち
｀

鶴  ギ

ヽ

ヽ

ヽ 職

このマニュアルは、ノパルティスファーマ株式会社が大阪府立健康科学センターに委託して作成したものです。

作成にあたっては、厚労科研(第3次対がん)「効果的な禁煙支援法の開発と普及のための制度化に関する研究」JIJI

(研究代表者 ‐中村正和)の協力を得ました。

Nlё 184」J(N001)LM50

2008年 9月作成あNOVAttIS



|:は万病の元

一―一 メタボや糖尿病にも関係 ―一―

喫煙は、肺がんをはじめ多くのがん、狭心症や心筋梗塞、脳
梗塞、くも膜下出血などの循環器の病気、慢性気管支炎や肺気

腫、消化性濱瘍など、多くの病気の原因です。その結果、2005
年現在、喫煙が原因で亡くなる人の数は、年間 13万人以上に
のばり、 8人に l人がたばこによって命を落としていること
になります。

最近では、喫煙するとメタボや糖尿病にもかかりやすくな

ることがわかっています。また、喫煙とメタポが重なると動脈

硬化がさらに進み、狭心症や心筋梗塞、脳梗塞などの病気にか

かりやすくなります。また、喫煙しなくても周りのたばこの煙
を吸わさイ■ることにより、肺がん、虚血性心疾患、脳卒中など
の病気にかかりやすことがわかっています。

喫煙本数が多いほどメタポになりやすい
職域健診受診者、男性2994人 (35～ 59歳 )、 7年間追跡

非喫煙者   1～20本ノ日 21～30本′日 31本以上/日
(Nakanishi N,et al:ind Health 43:295301.2005)

楽に確実に禁煙するためには、医療機関で禁煙補助剤を使
つた禁煙治療を受けることがポイント。保険が効くので lヵ

月あたりの費用はタバコ代と比べて変わらないか、むしろ安
いです。 (ニ コチンパッチ使用の場合、12週間で約 1万 2千
円、バレニクリン使用の場合は 12週間で約 1万 8千円)

パレニクリン(医師の処方、12週間服用)
飲み薬で保険が効 く。ニコチンバツチよりも禁煙効果が

高し,と いわオ■る。

ニコチンパッチ(医師の処方、薬局で販売、6～ 8週間使用)
医療機関では高用量のパッチが処方可能で保険も効く。
ニコチンガム(薬局で販売、3ヵ 月間の使用を目安)

たばこは吸わない。他人のたばこの煙を避ける。

飲食を控える。

少食 :食事は腹八分、いろいろ食べてバランスよく。脂肪

を控え、塩辛い食品・食塩の摂取は最小限に。野菜

は毎食、果物は毎日食べて、野菜・果物不足になら

ないように。

少酒 :適度な飲酒。日本酒なら 1日 1合

以内、ビールなら中ビン 1本以内。

多く飲んだら体肝日で調節。

〇

〇

②lrlllヽ||||^|,「 ||||
多動 :定期的な運動の継続。現状より1日 2000歩増やす。
目標は 1日 1万歩。

多体 :し っかり休養する。

多接 :多 くの人や、事、物に接 して趣味豊かに創造的な生

活を送る。たとえば、親とい友人や家族とのつきあ

し,、 趣味を楽しむ。ボランティア活動に参加する。

(注)「一無、二少、三多」|よ 池田鶴雌氏(日本生活習慣痛予防協会理事長)が
提唱さ織 健康習慣で丸ここでは、日本生活習慣痛予防協会のホームページ
の情報を基本として、厚生労働料学研究津金班による「現状において日本人に

推奨できるがん予防法」や厚生労働省「食生IJI針」などをもとに一部改変し

て示しました

社団法人 大阪府医師会
〒543‐8935大阪府天工寺区上本町 2丁目1番 22号

・
1｀じL.06・6763‐7012

「楽に」「確実に」「あまりお金をかけずに」
やめらオします



肥満やメタボでなくても

高山1月 1などの危険因 rがあると危険 !

肥満に高血圧、高血糖、脂質異常が重なると、脳卒中や虚血性

の心臓病 (狭心症や心筋梗塞)にかかりやすくなります。

しかし肥満がなくても、これらの危険因子があると、肥満者

と同様にこれらの病気にかかりやすくなります。

下記の図は寝たきりの原因となる脳卒中について、男性の成

績を示していますが、女性でも同様の傾向がみられています。

また、狭心症や心筋梗塞についても同様の傾向がみられます。

したがつて、肥満やメタボでないからといつて安心してはい

けません。

肥満度の有無別にみた脳卒中の発症―男性

4府県(大阪、秋田、茨城、高知)の地域住民、

男性 4599へ (40～ 69歳 )平均 14年間追跡
大阪府立健康科学センター、大阪大学、筑渡大学による共同研究

1個

肥満でない人 (BMiく 25)

)個      1個       2～ 3個 危険因子

(注 )危険因子とは高血圧、高血糖、脂買異常を指す

(嶋本ら、日本剛昧 66::4i3■ 422.2∞ 8)

範量::Hi詭 |

一

汁 働
塩分を摂りすぎな
いよう1日 1杯を
目安に。具だくさ

| んにして様々な食
1 品を摂りましょう
|     |

□野菜は1日 350g以上を目標に小鉢5皿程度食べまし
よつ。

□外食では野菜の多い定食を選んだり、単品でも副菜を

プラスするなどしましょう。

口果物は毎日、適量(200g程度)食べましょう。(りんごな

あなたはいくつ実行していますか?

.1響:圧
を予防。改善

■ 栞          |
野菜や海藻やきのこなどを組み合

|

1日の中で、牛乳・乳襲昌や果物も適量プ
ラスしましょう。

主 菫
車や賠肪のり`ない申、,B、 大三

製品だ れか 1つを摂りましょう

相
対
危
険
度

血灌0●■が良くな
り心疾患0危険性を
■らす

臨 QHin
あなたはどれくらいできていますか?

一――りr菜た‐,´S、り、脂llIJ・ 塩分控えめに:―

□主食。副菜・主菜をバランスよく食べましょう!

ら小 1個、みかんなら2個程度)

□揚げ物、炒め物は1日 1料理程度に。酢の物や煮物など油

呂[傘:鶴 |:壇二勇占棄彙暮りをli::を2
てうす味に !

口麺類の汁は、減塩のために

`ようにしましょう。 (汁を半多

を3.Og減らせる)

口食卓でかけるしょう0やソー

ま二 よく味を確かめてから。

□お酒は適量に (日本酒なら1日 1合以内、ビールなら中

ビン1本以内)。多く飲んだら休肝日で調節。

□ゆつくりよくかんで腹ノヽ分目を心がけましょう。

肥満の人 (BMI≧25)

□一駅手前で降りて歩く

□駅のエスカレーターは使わずに階段を使う

ロコピーや短時間の所用は人に頼まず自分

でする

日社内では電話で用件を伝えるより出向い

て伝える

日移動はエレベーターをやめて階段を使う

□時間を決めて散歩する

口昼食は遠くの店まで早歩きで行く

□まずパジャマから活動的な服に着替える

□子供やペットと遊ぶ

口買い物は車を使わず自転車か歩いて行く

国家事を手伝う

口歩数計をつけて現状より1日 2000歩増
やして歩く→日標は 1日 1万歩

大阪府立健康科学セン●―、「メ々 ボリック改善プランテキストVe■ 6J、一部改変

饉力を増し、他0身体
活働に対する予●カ
が椰られる
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棒 苺          ζ

(アイリカ公衆衛生長官報告書「身体活動と健康」1996を参考に作成)
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非喫煙者 喫煙者


