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要　旨

　当院における禁煙外来開設から ₆ 年 ₈ ヶ月間の治療成績を報告する。開設前のアンケート調査（平成19年 ₁ 月実
施、入院・外来患者各169人・645人が回答）では、当時、当院受診患者の少なくとも約15%は現喫煙者で、約25%

は敷地内全面禁煙に反対であった。同年 ₈ 月、病院敷地内全面禁煙を実施し、禁煙外来を開設した。以後、平成26
年 ₃ 月までにニコチン依存症管理料を算定したのべ606例について検討した。男 /女=377例 /229例、平均年齢58±13
歳、ブリンクマン指数868.0±540.9、初回呼気CO濃度15.3±11.1ppm、基礎疾患では、精神疾患（29.5%）、高血圧

（18.2%）、糖尿病（17.3%）、心血管疾患（16.7%）などが多く、初回処方薬はバレニクリン237例、ニコチンパッチ
369例で、309例（51.0%）が計 ₅ 回の禁煙プログラムを完遂し、うち207例（67.0%）が禁煙に成功した。

キーワード：禁煙、ニコチン依存症、禁煙外来、禁煙補助薬
 （神戸市立病院紀要　53：41－52，2014）
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Abstract

We describe our 6 years’ experience with smoking cessation therapy at Kobe City Medical Center West Hospital. According 

to a questionnaire survey of hospitalized patients （n=169） and outpatients （n=645） that was conducted in January 2007, 

approximately 25% of patients were not in favor of the full-scale smoking cessation program conducted in our hospital. In August 

2007, after careful preparations, we implemented the full-scale smoking cessation program in our hospital and established a 

smoking cessation clinic. Between August 2007 and March 2014, 606 patients with nicotine dependence participated in a 3-month 

smoking cessation program that was covered by the Japanese medical insurance system. The participants consisted of 377 men 

and 229 women whose age was 58±13 years （mean±SD）. The Brinkman Index score was 868.0±540.9, and the exhaled CO 

level was 15.3±11.1 ppm. The underlying diseases included mental disorders （29.5%）, hypertension （18.2%）, diabetes （17.3%）, 

and cardiovascular diseases （16.7%）. The initial prescriptions was transdermal nicotine patches in 369 subjects and varenicline 

in 237 subjects. Of the 606 participants, 309 （51.0%） completed the program, among whom 207 （67.0%） succeeded in smoking 

cessation.
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はじめに

　喫煙は、肺癌をはじめとする様々な癌、COPD、気
管支喘息、間質性肺炎などの呼吸器疾患や脳血管障
害、心血管疾患など、様々な疾患の原因、増悪因子で
ある1-5）。欧米のみならず、わが国での疫学研究によっ
ても、生涯喫煙する人は、全く喫煙しない人に比べ、
約10年寿命が短いことが報告されている6-8）。現在、
わが国を含む177カ国が批准している世界保健機構た
ばこ規制枠組み条約（WHO Framework Convention on 

Tobacco Control）は、喫煙の重大な有害性と、その予
防の早急な必要性を唱っている。WHOによれば、タ
バコは毎年、約600万人の命を奪い、5000億ドル以上
の経済損出を生じているとされる9）。喫煙の本質はニ
コチン依存症という病気であるため、禁煙は容易に達
成できるものではなく、科学的根拠に基づいた禁煙治
療が必要である。
　当院が位置する神戸市長田区、兵庫区の神戸市西市
街地域には喫煙者が多く、地域の中核病院として当院
が禁煙指導に果たす役割は大きい。その一方で、禁煙
の推進には様々な困難も予想される。このような中、
当院は、病院全体での禁煙推進を掲げ、平成19年 ₈
月、病院敷地内全面禁煙を実施し、保険診療での禁煙
外来を開設、以後、 ₆ 年以上にわたり、のべ600人以
上の喫煙者に禁煙治療を行ってきた。本論文では、こ
れまでの当院における禁煙外来の展開とその治療成績
について報告する。

Ⅰ　禁煙対策推進委員会の設立

　平成14年に制定、公布された「健康増進法」の第五
章には、「受動喫煙の防止」として、「学校、病院、そ
の他の多数の者が利用する施設を管理する者は、これ
らを利用する者について、受動喫煙（室内又はこれに
準ずる環境において、他人のたばこの煙を吸わされる
ことをいう）を防止するために必要な処置を講ずるよ
うに努めなければならない。」と述べられている。さ
らに、やめられない喫煙の実態はニコチン依存症とし
て、平成18年 ₄ 月より禁煙治療が保険診療となり、ニ
コチン依存症管理料が新設された。この算定の施設基
準として、保険医療機関の敷地内が禁煙であることが
必要とされている。しかし、当時、当院敷地内には ₂
箇所、それぞれ職員用、患者用（図 ₁ ）の喫煙所があ
り、基準を満たせず、保険診療での禁煙治療は不可能
であった。そこで、以下を目的とした禁煙対策推進委
員会が院内で設立された。
₁ ．健康増進法に基づき、病院敷地内禁煙を実施し、病

院および地域における喫煙による健康被害を防止する。
₂ ．保険診療による禁煙外来を開設し、禁煙を希望さ

れる方々の支援を行う。
₃ ．病院敷地内禁煙実施後の問題点への対応を行う

Ⅱ　当院受診患者の喫煙状況についての調査

　禁煙対策推進委員会では、当院受診患者の喫煙状況
を把握するため、当院患者サービス向上委員会が毎年
実施している患者満足度調査に、喫煙に関する項目
を入れ、平成19年 ₁ 月に調査を実施し、入院患者169
人、外来患者645人から回答を得た。
　まず、当院における敷地内全面禁煙については、「是
非実施すべき」と回答した人が入院患者で35.5%、外
来患者で45.5%、「現状で良い」と回答した人が入院
患者で26.0%、外来患者で24.7%と、約 ₁ / ₄ は敷地内
全面禁煙には賛同されなかった（図 ₂ a）。次に、喫
煙状況について、「吸っている」との回答は入院患者
14.5%、外来患者17.5%であった（図 ₂ b）。この現喫
煙者について、禁煙についての意識調査を質問したと
ころ（入院患者27人、外来患者113人より回答）、「今
すぐ禁煙したい」、「禁煙したいが今すぐではない」、

「禁煙する気は全くない」が、入院患者でそれぞれ、
22.3%、51.9%、25.9%、外来患者でそれぞれ24.8%、
52.2%、31.9%と、喫煙者の約 ₃ 割は禁煙の意志が全
くないという結果であった。
　さらに、病院敷地内での喫煙状況を実態調査するた
め、委員会のメンバー（呼吸器内科医師、事務員）が、

「禁煙パトロール」として病院敷地内の見回りを開始
した。平成19年 ₃ 月 ₇ 日に行ったパトロールの記録を
図 ₃ に示すが、病院敷地内・その周辺の数箇所でまと
まったタバコの吸い殻を発見している。「禁煙パトロー
ル」では、それらを回収し、病院敷地内の美化活動を
行うことで、敷地内全面禁煙の実施に向けたPRとした。

図1　救急外来入口にあった喫煙所（平成19年3月撮影）
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図2ａ「当院における敷地内全面禁煙について」

平成19年1月実施患者満足度調査アンケート結果

図2ｂ　「喫煙状況について」
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Ⅲ　施設内全面禁煙の実施

　禁煙対策推進委員会により、病院敷地内全面禁煙実
施、その後の禁煙外来開設のタイムスケジュールが設
定された。実施前には、その理解を得るべく、病院広
報誌においてPRを行い10）、また、病院職員に対して
も、院長名（当時織野彬雄院長）で文書通達を行い、
協力を呼びかけた。タバコによる健康被害に関する院
内掲示ポスター（図 ₄ ）を作成し、掲示を行った。患
者用入院案内パンフレットにも敷地内全面禁煙のチラ
シを入れ、「タバコの持ち込み禁止」を明示した。敷
地内全面禁煙実施についての院内放送を開始し、病院
入り口路面にも、敷地内禁煙の掲示を行った。

図4　タバコによる健康被害に関する院内掲示ポスター

　このような準備を経て、平成19年 ₈ 月 ₁ 日、職員用
喫煙所の撤去に続き、救急外来入口にあった患者用喫
煙所の撤去が行われた（図 ₅ ）。病院敷地内全面禁煙
実施後にも、病院敷地周囲にタバコの吸い殻が増えて
いないかを調査するため、「禁煙パトロール」を継続
し、タバコの吸い殻の回収を行い（図 ₆ ）、院内放送
でもさらなる協力を呼びかけた。

図５　救急外来入口にあった喫煙所の撤去作業（平成19年8月撮影）

図３　「禁煙パトロール」でタバコの吸い殻を発見した場所（★）
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図６　病院施設内全面禁煙実施後に行った「禁煙パト
ロール」で回収されたタバコの吸い殻

 （平成19年８月２日撮影）

Ⅳ　禁煙外来の開始

　敷地内全面禁煙の実施により、ニコチン依存症管理
料算定の施設基準を満たし、平成19年 ₈ 月禁煙外来が
開設された。禁煙外来は毎週水曜日午後に設け、水曜
日に受診できない患者には、呼吸器内科外来でも対応
した。「禁煙のための標準手順書」11）に従い、計12週
にわたる計 ₅ 回の禁煙診療を行っている。その対象患
者は、以下のとおりである。
①　直ちに禁煙することを希望している。
②　ニコチン依存症に係るスクリーニングテスト

（TDS）12）が ₅ 点以上となりニコチン依存症と診
断されている。

③　ブリンクマン指数（＝ ₁ 日の喫煙本数×喫煙年数）
が200以上であること。

④　禁煙治療を受けることを文書により同意している
こと。

　初回受診日には、医師が、問診票にて年齢、性別、
喫煙状況、基礎疾患・既往歴などを調査し、TDSを行
い、禁煙理由の確認、禁煙補助薬（バレニクリン（チャ
ンピックス®）またはニコチンパッチ（ニコチネル
TTS®））の選択、禁煙開始日を決定し、禁煙補助薬を
処方した。また、肺機能検査（スパイロメトリ）と健
康関連QOL調査（St. George Respiratory Questionnaire

日本語版13）使用）も行っている。薬剤師は禁煙補助
薬の使用方法ならびに副作用について説明し、看護師
が呼気一酸化炭素（CO）濃度を測定し、禁煙につい

てのアドバイスを行っている。禁煙補助薬はそれぞれ
の添付文書を基本とした処方を行った。なお、バレニ
クリンは平成20年 ₅ 月より保険適応となっている。禁
煙 ₂ 週～12週までの受診日には、まず、看護師が呼気
CO濃度を測定し、禁煙状況の確認と相談を行い、次
に担当医師が、呼気CO濃度測定結果の説明、禁煙状
況の確認、禁煙指導、禁煙補助薬の処方を行った。薬
剤の副作用があれば、薬剤師が適宜対応した。禁煙の
確認は、来院時の呼気CO濃度（≤10ppm）測定で行っ
た。禁煙ができていれば賞賛し、できていなければ患
者の努力を認め、再チャレンジを勧めた。禁煙成功の
定義は、計12週にわたる禁煙診療を完遂し、自己申
告により第 ₄ 回（ ₈ 週）～最終回（12週）の期間に全
く喫煙していないことと、呼気CO濃度（≤10ppm）で
確認できた者である。12週目まで受診した患者では、
初回時と同様に肺機能検査と健康関連QOL調査を行
い、禁煙成功者には「卒煙証書」を渡し、担当医師、
看護師、事務員らの拍手で、その努力を讃えている。

Ⅴ　禁煙教室の開始

　禁煙外来の開設に併せ、広く禁煙に関心を持っても
らう目的で禁煙教室も開設した。広報「こうべ」、院
内広報・ポスター、ホームページなどで広報を行い、
入院・外来患者、地域住民、院内職員を対象とし、参
加費無料で、月に一回（現在は第 ₃ 木曜日午後 ₃ 時か
ら）、約１時間開催している。呼吸器内科医師、薬剤
師、外来看護師から、たばこによる健康被害、禁煙補
助薬、禁煙のこつ、などについてわかりやすく解説し

（図 ₇ ）、参加者には、「たばこ依存度テスト（TDS）」、
スモーカライザーでの呼気CO濃度測定を行い、各受
講者へのアドバイス、また、希望者には「禁煙宣言書」
を渡し、当院禁煙外来の案内も行っている。

図７　禁煙教室の様子
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Ⅵ　禁煙外来の治療成績

　当院における禁煙外来開設から平成26年 ₃ 月まで（ ₆
年 ₈ ヶ月間）にニコチン依存症管理料を算定した患者
のべ606例（性別；男/女=377/229、年齢；23-90歳、平
均（±標準偏差）58±13歳）について解析を行った。な
お、本報告は、神戸市立医療センター西市民病院倫理
審査委員会にて承認を得た研究14）計画の一部であり、
個人が特定できないよう配慮して統計処理を行った。
₁ ） 患者数の推移　
　各年（2007年は ₄ ヶ月間、2014年は ₃ ヶ月間のみ）

の算定患者数を図 ₈ に示す。平成23年（2011年）を
ピークに算定患者数は減少傾向にあるが、男女比をみ
ると、女性の割合が次第に増加してきている。

₂ ） 基礎疾患・既往歴
　算定患者の基礎疾患・既往歴について、最も多かっ
たのは精神疾患で179例（29.5%）、ついで、高血圧
111例（18.2%）、糖尿病105例（17.3%）、心血管疾患
101例（16.7%）、などであった（図 ₉ ）。

図８　ニコチン依存症管理料算定患者数の推移（ *2007年は4ヶ月間、**2014年は3ヶ月間）

図９　ニコチン依存症管理料算定患者の基礎疾患・既往歴

胃十二指腸潰瘍
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₃ ） 禁煙指導プログラム導入時検査成績（表 ₁ ）
　ブリンクマン指数は868.0±540.9（最高5000）で、
初回呼気CO濃度は15.3±11.1ppm（最高100ppm）であっ
た。肺機能検査では、%FEV1が77.1±19.9%と低下を
認めた。

₄ ） 禁煙指導プログラムの経過（図10）
　初回禁煙補助薬としてバレニクリンが237例、ニコ
チンパッチが369例に処方された。禁煙指導プログラ

ムの受診率は回を追うごとに低下し、計 ₅ 回の同プロ
グラムを完遂した患者はのべ606例中309例（51.0%）
で、そのうち禁煙に成功した患者は207例（67.0%）
であった。なお、第 ₃ 回目まで受診し、以降受診しな
かった72例のうち、第 ₃ 回目受診時に禁煙していた
者は37例、喫煙していた者は35例で、禁煙率51.4%、
同様に、第 ₄ 回目まで受診し、最終回に受診しなかっ
た62例のうち、第 ₄ 回目受診時に禁煙していた者は22
例、喫煙していた者は40例で、禁煙率35.5%であった。

受診率＝その回の受診者数／606
喫煙率＝その回の受診者で禁煙していた患者数／その回の受診者数

図10　禁煙指導プログラムの経過（各回の受診率と禁煙率）

表１　禁煙プログラム導入時における検査成績（N=606）
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₅ ） 禁煙指導プログラム完遂例における検討
　禁煙指導プログラム完遂例のうち、禁煙成功群207
例と喫煙継続（禁煙失敗）群102例との間で、患者背
景・初回パラメータの比較検討を行った。なお、これ
らの初回治療薬としてバレニクリン、ニコチンパッチ
が処方されたのはそれぞれ126例、183例であったが、
副作用や患者の希望により、それぞれ ₇ 例、 ₆ 例がも
う一方の薬剤に変更されていた。禁煙成功群は、喫煙
継続群と比較し、高齢で、喫煙年数が長く、呼気CO

濃度が低く、また、精神疾患を有する頻度が有意に低
い結果であった（表 ₂ ）（カイ ₂ 乗検定、 t 検定また
はMann - Whitney検定）。禁煙補助薬に関しては、禁
煙成功率に差を認めなかった。さらに、この単変量
解析の結果より、年齢、喫煙年数、呼気CO濃度、精
神疾患、心血管疾患（p<0.10）を独立変数としたロジ
スティック回帰分析を行い、禁煙成功予測因子とし

て、呼気CO濃度と精神疾患が有意な因子であること
が判明した（表 ₃ ）。また、図11には、主な基礎疾患
別の禁煙成功率を示すが、精神疾患を有する患者で
は、51.1%と最も低い結果であった。図12には、禁煙
成功群と喫煙継続群の呼気CO濃度の変化を示す。禁
煙成功群のみならず、喫煙継続群においても呼気CO

濃度は低下を認め、最終回の中央値は ₇ ppmと禁煙域
に入っていた。禁煙成功群、喫煙継続群における呼
気CO濃度の低下（初回測定値との比較）は、それぞ
れ、-10.3±7.7（95%信頼区間 -11.4, -9.3）ppm、-8.9
±10.9（同 -11.1, -6.7）ppmと、有意な低下を認めた。
なお、各年ごとの計 ₅ 回の禁煙指導プログラムの完遂
率は、45.5%（平成20年）～55.4%（平成23年）、また、
完遂者における禁煙成功率は、62.0%（平成22年）～
73.1%（平成23年）であり、年を追っての特徴的な傾
向は認めなかった（データ呈示せず）。

表２　禁煙プログラム終了時の喫煙状態と初回受診時パラメータ
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表3 禁煙成功予測因子に関する多変量解析

図11　禁煙指導プログラム完遂例における主な基礎疾患別の禁煙成功率

図12　禁煙成功群・喫煙継続群の呼気CO濃度（中央値）の変化
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Ⅶ　考　察

　当院における禁煙外来の開設から ₆ 年 ₈ ヶ月間の治
療成績を報告した。これまでの実績を振り返り、今後
の課題について考察する。
　喫煙者が多い当地域における禁煙の推進には、当
初、困難も予想された。禁煙外来開設前の患者アン
ケート調査結果に示された通り、当時、当院を受診す
る患者の約15%は現喫煙者であり、喫煙状況について
未回答が約20%あった点を考慮すると、喫煙率はより
高いものであったと推定される。また、アンケート回
答者の約 ₁ / ₄ は敷地内全面禁煙に反対であった。こ
のような困難な状況の中で、多職種（現喫煙者も含
む）から構成される禁煙対策推進委員会を立ち上げ、
敷地内全面禁煙の実施について準備を行った。その結
果、敷地内全面禁煙を成功させ、保険診療での禁煙外
来を開設することができた。さらに、当地域では禁煙
外来受診者も少ないのではないかと憂慮されたが、禁
煙教室などでのPRも行った結果、約 ₆ 年間にのべ600
人以上の喫煙者に禁煙治療を行うことができた。当地
域住民の喫煙率やたばこ消費に関するデータはないも
のの、禁煙外来算定患者数の推移が、開設後より順調
に増加し、 ₄ 年後の平成23年をピークに減少に転じて
いる経過は、当院が地域の禁煙推進に一定の成果を上
げた結果であるとも考えられる。なお、この算定患者
数がピークとなった平成23年の前年、平成22年10月 ₁
日に、タバコの値上げが実施されており、今後、さら
なるタバコの値上げが実施されれば、禁煙外来受診患
者数の再増加につながることも期待される。また、経
年的に女性受診者の割合いが増加している点も注目さ
れる。わが国における喫煙率の推移を見ると、成人男
性の喫煙率は減少し続けているのに対し、成人女性の
平均喫煙率は10.5％で、ピーク時（昭和41年）より漸
減しているものの、ほぼ横ばいとなっている15）。よっ
て、相対的な女性喫煙者の増加を反映した結果と考え
られ、引き続き、女性喫煙者にも禁煙を勧めていきた
い。
　当院の禁煙外来の特徴として挙げられるのは、ま
ず、精神疾患を有する患者が多い点である。基礎疾
患・既往歴の中では最も頻度が高く、禁煙外来受診算
定患者の約 ₃ 割が精神疾患を有していた。精神障害者
は喫煙率が高く、また、喫煙本数も多く、禁煙しにく
い16,17）とされており、実際、今回の検討でも、精神疾
患を有する患者の禁煙成功率は、51.1%と低い結果で
あった。当院の禁煙外来には、当院または地域の精神
神経科・心療内科で治療中の喫煙者が受診してきてい

る。このような場合、禁煙後にうつ症状が出現する場
合があること、また、精神症状の悪化の可能性がある
こと、禁煙後に薬剤血中濃度が上昇し、薬剤副作用の
出現があること18）、などに注意が必要である。そのた
め、当院禁煙外来では、精神障害者が受診した場合に
は、精神科疾患治療中の医療機関に診療情報提供を行
い、注意喚起を促し、協力をお願いしている。
　次に、治療成績に関して、当院禁煙外来における
禁煙成功率は、禁煙プログラム完遂者で67.0%であっ
た。添付文書による禁煙補助薬別の治療成績では、
ニコチンパッチで52.3%19）、バレニクリンで55.5% ～
65.4%20）となっている。当院の禁煙外来治療が比較的
良好な成績であったのは、医師のみならず、看護師、
薬剤師との協力のもと、多職種のチームとして禁煙治
療にあたっている成果であると思われる。実際、平成
24年度より、呼吸器内科医師、外来看護師、薬剤師、
事務から構成される「禁煙チーム」として、当院の
チーム医療推進部に参加が認められ、活動を継続して
いる。また、我々は12週後の短期治療効果をアウトカ
ムとしているが、今後は ₁ 年禁煙率など、禁煙の継続
率についても調査を行っていく方針である。
　禁煙成功者のみならず、喫煙継続（禁煙失敗）者に
おいても、呼気CO濃度が有意に低下している点も注
目される。呼気CO濃度は、測定前日から当日の喫煙
状況を反映しており、喫煙継続群においても、最終回

（12週）におけるその中央値は ₇ ppmと、禁煙域に入っ
ていたことから、完全に禁煙はできなくとも、喫煙本
数はかなり減らすことができていると想定される。
　一方、図10に示されたように、禁煙外来受診率は回
を追うごとに低下し、計 ₅ 回の禁煙指導プログラム
を完遂した患者は51.0%と、約半数は完遂できていな
かった。中には、禁煙に早くから成功し、受診する必
要がなくなったと自己判断した患者もいたことは予想
されるが、途中脱落例の最終受診時における禁煙状況
をみると、第 ₃ 回目までの受診例では禁煙率51.4%、
第 ₄ 回目までの受診例では35.5%と、けっして満足で
きる成績ではない。中央社会保険医療協議会による禁
煙成功率の実態調査20）においても、受診回数が多い
ほど禁煙率が上がることが示されており、治療脱落例
をいかに少なくするかが今後の課題である。そこで、
我々は、受診しなかった患者には電話連絡を行い、受
診を促すよう対策をはじめており、その成果が期待さ
れる。なお、ニコチン依存症管理料を算定した医療機
関は、ニコチン依存症に係る報告書として、以下を毎
年 ₇ 月に社会保険庁事務局庁に報告する義務がある。
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すなわち、 ₁ 年間に本管理料を算定した患者数①、①
のうち12週間にわたる計 ₅ 回の禁煙指導を終了したも
の②、②のうち禁煙に成功した者③、 ₅ 回の指導を最
後まで行わずに治療を中止した者（①-②）のうち、
中止時に禁煙していた者④、これらから、喫煙を止め
たものの割合＝③+④ /①、である。当院禁煙外来で
は、この“喫煙を止めたものの割合”について、平成
21年度41.4%、平成22年度41.4%、平成23年度43.1%、
平成24年度45.1%、平成25年度37.3%と報告してい
る。この厚生労働省の示した“喫煙を止めたものの割
合”については、来院しなくなった患者の扱いに問題
があると思われるが、やはり、治療脱落例を少なくす
る努力が必要であろう。
　禁煙成功群と喫煙継続群との比較では、禁煙成功群
は、高齢で、喫煙年数が長く、呼気CO濃度が低く、
また、精神疾患を有する頻度が低いという結果であっ
た。呼気CO濃度は直近の喫煙量を反映したものであ
り、禁煙成功の予測として、有用と考えられた。ま
た、精神疾患を有する患者での禁煙成功率が低いこと
は先に述べたとおりであり、精神疾患患者は自力での
禁煙が困難であることから、精神神経科主治医との連
携を密にしてサポートし続けることが重要である。な
お、女性の禁煙が男性に比べて困難であるとの報告も
ある17, 22）が、当院の検討では、性別で有意な差は認め
られなかった。また、ニコチン依存症を評価するTDS

スコアも禁煙の成功に関連するとする報告22）もある
が、有意ではなかった。
　以上、当院における禁煙外来開設から約 ₆ 年間の治
療成績を報告した。今後も、喫煙者が多い地域の基幹
病院として、禁煙の推進を図り、病院・地域の喫煙に
よる健康被害防止に努力していきたいと考えている。

謝辞：これまで当院の禁煙外来、禁煙教室にご協力を
いただきました当院看護部竹内博美師長はじめ
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