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卒煙（禁煙）の医学
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抄　　録

　タバコをやめることを卒煙とここではよぶ．多くの疫学研究が，卒煙の劇的なメリットを証明してい
る．日本のコホート研究では，喫煙継続者と比較して，��歳，��歳，��歳，��歳で禁煙すると，それ
ぞれ���歳，���歳，���歳，���歳平均余命が伸びていた．英国の研究では��年近い差になっている．
タバコをやめた時から一酸化炭素は下がり，組織の酸素化は改善する．呼吸機能の改善や歯周病の予防
効果についても明らかである．末梢血流低下も早期から改善に向かう．
　喫煙継続の理由として「ストレスがたまる」「太る」「気分がふさぐ」「便秘になる」などをあげる喫
煙者が多いが，これらは「ニコチン離脱症状」であり，基本的には一時的なものである．離脱症状は多
彩で個人差も大きいので注意深く見守る必要がある．
　卒煙を支援する方法として，根拠に基づく禁煙治療のガイドラインが存在する．このガイドラインに
従って喫煙者に禁煙を促せば必ず効果がでる．�つの�（�����������������������	��

����）
としてまとめられている．喫煙理由や状況を何気なく聞き出すこと（���）が大事である．また，喫煙
はニコチン依存症という疾患であり，成功までにはいくつかの障壁があるが，それに対しても各種薬物
治療が可能になり成功率は高まっている．

キーワード：タバコ，喫煙，ニコチン依存，禁煙，卒煙．
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 緒 言

　欧米の禁煙支援に関するガイドライン１）�を元
に，����年，日本でも�学会合同ガイドライン２）

が発表され，����年度より「禁煙治療のための
標準手順書（������������	
��
������������������
���������	
���������������������）」にもとづ
く禁煙指導に対して「ニコチン依存症管理料」
が保険給付されている．とはいえ，実際に日本
の医学教育や臨床の場面では，まだ禁煙外来が
定着しているようにはみえない．
　この「禁煙」という言葉にしても，字の通り
に受け止めれば，映画館や電車内などで「吸っ
てはいけません」という「規則」を示す用語で
あろう．喫煙者が自らタバコを止めていく過程
にふさわしいとは思えない．用語のないところ
に概念がないのは明らかで，医学的にも社会的
にも我が国では理解は進んでいないといわざる
をえない．前記の米国のガイドラインでは
「����������	
���
����
���」と表現されている．
　筆者自身もこの課題に取り組み始めた頃，文
献検索をしようとなにげなく「����������」と
いれ目的とする論文が全く得られず自分の無知
に気づいた経験がある．「����������」では何も
でてこなくても「��������	
�������」に関する
論文は何万も存在したし，短期の成功を示す
「����」，長期の成功を示す「��������」など，そ
れまで意識していなかった用語に次々出会い，
がぜん興味がわき現在にいたっている．
　それから��年がすぎて「禁煙外来」はずいぶ
ん一般化してきた．しかし「禁煙」という言葉が
違和感なく使われていること自体，「��������
���������」の本質が日本社会に浸透していない
証拠ではないだろうか．タバコを止めるという

ことが，いかに大事業で，いかに有意義で，い
かに医療の対象になるのか，は専門家の間でも
まだ知られていないようである．
　そこで，本稿では「��������	
�������」を「卒
煙」と表現してみた．自らの力をもって，依存
症から脱出していくという意味で使っている．
「卒煙」という言葉がマスメディアに取り上げら
れたのは����年のことである．世界禁煙デー
に，きょうと分煙生活舎という任意団体が「禁
煙新語大賞」を募り，街角で投票してもらった
ところ「卒煙」が�位になった，というもので
ある．特に難しい漢字の組み合わせではないこ
とから，それ以前から個別に使っていた人はお
られただろう．
　筆者らも，����年の京都第一赤十字病院の
ニュースで「卒煙しませんか？」と表現し，����
年に「卒煙ノート」を京都市の助成金を受けて
製作した．����年には小学館などが「卒煙ネッ
ト」の配信を始め，京都禁煙推進研究会は����
年に「さよならタバコ・卒煙ハンドブック」を
発行している．����年�月に������にて検索す
ると������件がヒットしており一般用語とし
てそれなりに根付いてきていると考え，表題に
使用することにした．「なぜ卒煙か」「卒煙で何
が起きるか」「どうすれば卒煙できるのか」を概
説していきたい．

 卒 煙 の 意 義

　多くの疫学研究が，卒煙によって平均余命が
伸びることを明らかにしている．英国における
��年にわたる医師を対象とするコホート研究３）�
では喫煙者と非喫煙者平均余命とは��年近い
差になり，卒煙者はその間に位置した（図�）．
この研究によれば，��歳前後での卒煙なら，非
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図���　卒煙による平均余命の改善



喫煙者とほぼ同じになり吸い続けるより��年，
��歳前後の卒煙なら�年，��歳前後なら�年，
��歳前後なら�年長かった．日本のコホート研
究では，喫煙者と比べて，��歳で，��歳で，��
歳で，��歳で禁煙すると，それぞれ���歳，���
歳，���歳，���歳平均余命が伸びていた４）．多く
の科学論文をレビューして卒煙の意義を検討し
た米国公衆衛生総監では，「卒煙しても，もう手
遅れということはありえない．何歳であろうと
卒煙は意義がある」と結論している５）．
　さらに認識すべきは，単なる平均余命の差で
はなく，卒煙によって元気でいられる年齢が延
長するということである．スモーカーが「長
生きだけでは意味がない．太く短く生きようと
思う．」と語ることはよくあるが，それは勘違
いである．死因第�位の脳血管障害や，第�位
の肺炎，第��位の慢性閉塞性肺疾患（��������
���������	����������	��������������）など，
要介護の原因として代表的なものがタバコ関連
疾患であることを想起すれば論じるまでもない
だろう．ここでは「長く苦しい死に方になって
しまいます」という��のタバコパッケージを
示しておく（図�）．

　それでも「今更止めても遅いでしょう」とつ
ぶやく中高年は多い，それどころか，中高年の
スモーカーに対し「まあ，癌になる確率はすぐ
には下がらないので…」など，やる気を損なう
ような言葉を返している医療関係者も多いよう
である．長年，多種多量の発癌物質を取り込ん
でいた卒煙者の肺癌罹患率や死亡率は確かに非
喫煙者と比べれば高いが，喫煙者と比べれば確
実にリスクは下がっている（図�）６）．他の癌にお
いても同様であり，リスクの低下に比較的時間
がかかるがんを念頭においても，常に卒煙をめ
ざすべきである３）５‐８）．
　何より，毎日一酸化炭素を吸入し全身の酸素
不足に陥っていたわけで，禁煙したその時から
一酸化炭素は下がり，組織の酸素化は改善す
る．ニコチンによる末梢血流低下も早期から改
善に向かう５）．したがって，循環器疾患のリス
クの減少は特に早くおきるし，効果も大きい．
����の����年の総括７）�によれば，卒煙すると
�～�年後には虚血性心疾患の発症あるいは再
発のリスクは��％減少するとされている．
　医療関係者は，イベントを経験した後も吸い
続けている患者としばしば対峙しなければなら
ない．患者は疾患に遭遇したことで自己肯定感
が下がり，喫煙の悪影響を実際に体験していな
がら喫煙を継続してしまう方向にいきやすい．
未来への希望を掲げることが重要である．発症
をきっかけに卒煙すると約�年で虚血性心疾患
のリスクは非喫煙者に追いつく９）�ということを
示せば，患者も医療関係者も卒煙への動機が高
まるのではないだろうか．
　呼吸機能の改善についても多くの詳細かつ大
規模な研究で明らかになっている１０）１１）．特に，
����に関しては，卒煙が唯一根拠をもって有
効な治療であり，�年後で�秒量が大きく改善
する（図�）ことを，社会に対してももっと広
報していくべきである．日本人における研究で
も，同様の知見が得られつつある１２）１３）．
　意外に気づかれていないが，早期に効果を実
感できるのが口腔内の変化である．卒煙者が一
番早く感じたものとして，口の中がさわやかで
あることや歯肉の色がよいということをあげら

��� 繁　田　正　子

図���　��で使用されているタバコパッ
ケージの図柄
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図���　禁煙後の年数別にみた肺がん死亡危険度（日本人男性）

図���　禁煙者と喫煙継続者の呼吸機能
　　　（��������	
���
�������より）



れることが多い．実際に喫煙は歯周病の重大な
要因であり，卒煙で歯周病が改善することが明
らかになっている１４）１５）．
　紙面に限りがあるので，ここでは表�に主な
改善項目を示すにとどめるが，多くの疾患で卒
煙の効果が認められるので成書１６）１７）１８）�を参考に
理解を深めてほしい．

 ニコチン離脱症状

　卒煙に取り組まない理由として「ストレスが
たまる」「イライラする」「太る」「気分がふさ
ぐ」「便秘になる」などをあげる人が多い．これ
らを「禁煙によるデメリット」と多くの日本人
は捉えているが，実は「ニコチン離脱症状」の
ひとつであり，基本的には一時的なものであ

��� 繁　田　正　子

表���　タバコを止めた時のメリット

表���　禁煙による離脱症状，徴候



る．ニコチン依存に陥っていた脳細胞や自律神
経の改善症状ととらえるべきものも多い．
　���国際傷病疾病分類第��版（������）や
精神障害者の診断統計マニュアル第�版（����
Ⅳ）には表�のようなニコチン離脱症状があげ
られている．広く知られている「タバコへの渇
望」や「易怒性（いわゆるイライラ）」から，あ
まり知られていない「口内炎」「咳の増加」「し
びれ」など多彩である１６）．「当り散らされるので
吸ってもらったほうがましだ，と思って再喫煙
を勧めた」という家族の弁や「ストレスがたま
るのなら，しかたがない」と伝えている医療関係
者の話を聞いてがっかりすることがある．医療
関係者はニコチン離脱症状を熟知し，本人はも
ちろん周囲の人にも症状の存在と対策を説明す
べきである．
　禁煙開始直後の�～�週間に咳が増える例が
あるが，これは繊毛の動きが回復するためでは
ないかといわれている．口内炎も，喫煙で損な
われていた���が分泌されるため，といわれて
おり，回復の途上であることを説明して禁煙を
継続させれば�ヶ月もすれば消失する１８）．離脱
症状は多彩で消失までの期間には個人差も大き
い（表�）．経験を積み重ねて指導していく必要
がある．
　禁煙開始直後の激しいいらだちやうつ傾向を
越えた次の壁は食欲の亢進に伴う体重増加であ
る．肥満のリスクが強調される時代なので，少
し太り始めると「これなら吸っていたほうがま

しだ」と再喫煙している人が多い．体重増加の
影響は，喫煙の害に比べると明らかに小さく一
過性である．よくかむこと，口寂しい時は身体
を動かすこと，ニコチン代替療法を使うことで
かなり制御できる１９）．便秘は自律神経の不均衡
によるものと考えられているがこれも運動や一
定期間の緩下剤で乗り切れる２０）．
　この「ストレスがたまる」「体重が増える」「便
秘」などは，喫煙によって正しい生活習慣が失
われていたという面も大きい．喫煙者ほど運動
しない，濃い味のものを好む，朝食を抜く，夜
更かし，など，問題行動が重なっていることが
多い．ニコチンでそれらを粉飾していたため，
禁煙後さまざまな問題が顕在化し不調になるこ
とがある．実際に疾患に罹患していることも稀
ではない．喫煙にからむ深刻な問題を浮き上が
らせてくれただけで，将来の健康への踏み切り
板のような問題と理解して支援していく．

 卒 煙 の 方 法

　卒煙の成功に関して，さまざまな研究がなさ
れ，社会的個人的特徴による差はあるにせよ，
標準的方法が確立されている．モチベーション
を高めること，徐々に減らすのではなく，ある日
を境に一本も吸わないようにする「��������	
�」
法を行うこと，各種補助剤を使用することで，
成功率は高まる１）１８）．
　京都禁煙推進研究会では，これを「あいうえ
お卒煙法」として����年より府市民に伝えてい
る２１）．幼稚に聞こえるが内容は科学的研究の集
大成であり，書籍として�万冊，日本心臓財団
編集の小冊子として���万刷全国にでており，
医療関係者が使うにも適していると思われる．
「あかるく」「いっきに」「うごいて」「えんをむ
すんで」「おきあがりこぼしで」止めようという
内容である．京都府立医大の予防医学センター
のホームページにも����年から概略が掲載さ
れており誰でも利用できる．図�は，その一部
である．
　「あかるく止めよう」はモチベーションの明確
化や前向きに取り組むことが成功に必須である
ことから，一番にあげるべきポイントとされて
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表���　離脱症状の頻度と持続期間

　��������	��
��������������������������������	�



いる．「いっきに止めよう」は「��������	
�」の
ほうが徐々に減らすより�～�倍成功しやすい
という比較研究に基づいている１６‐１８）．喫煙者に
示すには，��本を��本に減らしたら血中ニコ
チン濃度が���������	
	から��������	
�
へと
上っていた２２）�というデータを示すと理解されや
すい．同様に，軽いタバコに変えることも卒煙
には無意味である．
　「うごいてやめよう」は行動科学で言う「行動
代償法」にあたる．卒煙開始前に対策をたてて
おくことをすすめるが身体を動かすのが一番の
ぞましい．上記の離脱症状を軽減する効果が期
待される．「えんをむすんでやめよう」は医療関
係者の支援を受けたり，禁煙補助剤を使ったり
することに加えて，友人や家族との協力体制を
推奨するものである．最後に「おきあがりこぼ
しで止めよう」であるが，これは卒煙に至るま
でに�～�回の再発があるのが一般的であるこ
と，挑戦回数によって成功率が高まるというこ
となどの根拠によっている．

 卒煙支援の方法

　ガイドライン１）２）�によれば卒煙支援は「タバコ
を止めたい」者だけに行うのではなく，喫煙者
全員になされるべきものである．そこで，すべ
ての喫煙者に対して行う支援と禁煙希望者に対
する支援に分けて述べる．
�：すべての喫煙者への支援１）２３）２４）

　世界的に�つの�といわれる方法が推奨され
ている．①���；喫煙するか必ず聞く．できれ
ば本数や禁煙経験なども尋ねる．②������；
止めるようにはっきり言う．タバコの危険を明
確に語る．③������；止める気があるかどう
かを確かめる．その気がなければ�つの�へ．
④������；止める気があれば，日を決めてすっ
ぱり止めるよう勧める．⑤�������；禁煙を
支援することを伝え，次にあう日を決めるとい
うものである．
　�つの�とは①���������；一般論ではなく
自分自身の身体に関係しているということ②

��� 繁　田　正　子

図���　タバコのやめ方を示すイラストの一例



�����；健康被害の大きさが極めて大きいという
こと③�������；止めれば多くのよいことがあ
ること④����������；禁煙までに何度かの失敗
は普通だということ⑤���������	；禁煙への障
害を切り抜ける方法があることの�つである．
すべてを話せというものではなく，そのうち最
低一つを伝えるべきというものである．
　診察のたびに医師や看護師から口頭で伝えら
れるのが理想とはいえ，実際に日本の忙しい外
来の現場では難しいことが多い．そんな時も，
待合ホールにタバコに関するポスターを貼り，
リーフレットを置くことだけでも支援の一つに
なる．喫煙を当然と感じている喫煙者でも外来
受診時は健康に意識が向かっている．そこに
「どれくらい吸っているのですか？」「そろそろ
トライしましょう．」と一言添えれば，必ず効果
はある．若年者や少量喫煙者，妊婦など，禁煙
外来の保険適用にならない喫煙者に対しては，
唯一ともいえる介入方法である．本邦では，こ
の一般外来での支援についての研究が遅れてお
り，実践とともに研究もすすめられるべき分野
である．
�：禁煙外来における支援
　京都府立医大においては，����年�月に全国
的にも珍しい全科横断的協力体制のもと禁煙外
来がスタートした．スタートは全国の大学に遅
れをとったが，普及のモデルとなるような禁煙
外来の遂行ができれば，大学の責務を果たせる
のではないだろうか．そこで，全医師必携とい
える基本的支援方法を紹介しておく．なお，保
険診療に関しては，あらかじめ「ニコチン依存
症管理料算定医療機関」として社会保険事務所
に届出が必要である．
　まず，ニコチン依存の状態を診断するため，
ニコチン依存度テスト（����）や，タバコ依
存スコア（���）といった問診を行う．これら
の問診表はガイドライン２）からダウンロードで
きる．����点以上で喫煙指数（吸っている
本数×年数）が���以上なら保険給付の適用に
なる．それ以下なら，現時点では自費診療とし
て支援する．タバコを止めようと思った動機や
これまでの挑戦歴についても聞き出しておくと

あとで役立つ．生体指標として呼気中の一酸化
炭素測定（呼気��）を行う．呼気��はすぐ
に結果がみえ，喫煙者では環境基本法の基準で
ある������を超えていることがほとんどなの
で，その説明を同時に行う．
　動機付け面接法２４）�として「なぜタバコを吸う
のか」「どういう利点を感じているのか」と訊ね，
セルフモニタリングを促す．嗜好として吸って
いるのではなくニコチン依存に陥っていること
に自ら気づいてもらうことをめざす．行動療法
としては，禁煙開始日を設定することや，吸い
たいときの対処法をあらかじめ考えておくこと
が望ましい．禁煙宣誓書などが手順書にあるの
で利用すればよい．
　特に禁忌にあたらない限り禁煙補助剤を併用
する．ニコチンガムは薬局で処方箋なしで購入
できる．吸いたくなった時に��回ほど噛み，し
ばらく口唇と歯茎の間に置いてニコチンを粘膜
吸収させる．ニコチンパッチは最大サイズのニ
コチネル�����以外は同じように���で購入
できるが，ニコチネル�����に関しては処方箋
が必要である．ニコチンパッチを用いる支援に
ついては，条件があえば保険給付可能である．
　ニコチンパッチは皮膚に貼付することによっ
て禁断症状を緩和させるもので，��時間効果が
持続する．夜間に不眠や悪夢などの副作用がで
ることがあり，その際は朝起き抜けに貼って寝
る前にはがすように指示する．皮膚のかぶれも
時に見られるが場所を大きく変えたり少量のス
テロイド軟膏を使用したりすることでほぼ切り
抜けられる．ニコチンガムもパッチも，使い始
めたら決してタバコを吸わないということが最
も重要なことである．
　����年に日本でも使用可能になったバレニ
クリン（チャンピックス）は，ニコチン依存症
の本丸ともいえるα�β�ニコチン性アセチルコ
リンレセプターに，ニコチンのアンタゴニスト
と部分的アゴニストとして働くとされる．ニコ
チン製剤でないため血管系疾患患者にも仕える
など禁忌が少なく，わが国における治験でも，
成功率を�倍近く上昇させた２５）．副作用として
嘔気があげられるが，空腹時の服用を避けるこ
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とと，水を多めに飲むこと，量の調整で切り抜
けられるといわれている．欧米ではニコチン代
替療法と共に，第一選択にあげられており，こ
の�年で日本の禁煙外来の主流になっている．
ただし，米国���が，自殺企図があったとして
注意喚起しており，うつなどの既往のある人や
精神疾患患者への投与には注意が必要である．
慎重に使用され安全性を担保しつつ，禁煙率の
向上に寄与して欲しいと期待している．

 お わ り に

　くしくも，����年�月�日より本学が敷地内
全面禁煙になり，�月�日からは禁煙外来もス
タートした．これだけでも府民の健康増進に寄
与できることは確実だが，円滑な無煙化推進に
は喫煙者の卒煙を促すことがきわめて重要にな
る．この時期に，卒煙について書く機会をいた
だいたことは望外の喜びであり，関係各位の協
力や支援に感謝の意を表するものである．
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