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Clinics for smoking cessation with nicotine replacement therapy(NRT)are essential for
 

the medical support of smoking cessation in Japan.The smoking rate is high in the Joto area
 

of Tokyo where Aoto Hospital,The Jikei University School of Medicine,is located.We
 

established a clinic to promote smoking cessation in an area with a high smoking rate.From
 

September 2000 through January 2003,64 patients(51 men and 13 women;mean age,48.7 and
 

46.1 years,respectively)had consulted our clinic.The clinic performed NRT with nicotine
 

patches for 2 months.At 6 to 24 months,the rate of achieving smoking cessation was inves-
tigated with a questionnaire survey by telephone and mail,and risk factors for resumption of

 
smoking were evaluated.In addition,the clinic’s problems were examined.The induction

 
rate of smoking cessation at our clinic was 87.5%,similar to rates in other reports,although

 
the rate at after 24 months(23.4%)was low.In particular,induction rates decreased rapidly

 
after 3 to 6 months,and failures of smoking cessation were more prevalent among patients with

 
more than 7 points on the Fagerstrom Tolerance Questionnaire(p≦0.05).Making appoint-
ments for the clinic,methods of NRT,management of repeat visitors,and partnership with co-
medical workers are necessary for sustaining successful smoking cessation.

(Tokyo Jikeikai Medical Journal 2006;121:297-303)
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I. 緒 言

2003年5月の健康増進法25条の施行以降，そ

れぞれの地域で様々な禁煙の試みがなされてい

る．健康増進法施行以前には，日本循環器学会が

日本で初めて学会として喫煙に関する勧告を出す

など，医療側の積極的関与が重要であることは言

うまでもない．その中で最も中心的存在は，禁煙

外来である．葛飾区平成13年保健医療実態調査に

よると，東京慈恵会医科大学附属青戸病院（当院）

の存在する東京都の葛飾区における喫煙率は男女

ともに東京都の喫煙率（男性48.2%，女性18.4%）
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や全国の喫煙率（男性49.2%，女性10.5%）と比

べ男性51.5%，女性19.8%と高い．さらに，喫煙

に関連する悪性新生物による死亡率も東京都が

10万人に対し226人，全国で241人であるのに比

較し葛飾区では271人と高い ．しかし，その一方

で禁煙希望者は男性57.4%，女性62.4%と多く ，

地域的にも禁煙を進めることは非常に重要であ

る．このような地域性の中で，当院では2000年9

月に禁煙外来を開設した．しかしながら成果を挙

げつつも，禁煙ガムの普及に伴い受診者数が減少

するとともに，人員の問題・周囲の協力体制の問

題・外来内容の問題などを理由に2年余りで閉鎖

するに至った．今までに禁煙外来の有効性におけ

る評価報告は多いが ，禁煙外来の問題点にお

ける検討は少なく，また2年という長期の追跡・

検討は他にみられない．これまでに注意点・問題

点ついての検討報告例はなく，今回長期にわたる

患者アンケート調査により当院における禁煙外来

の評価を行い，禁煙外来の有効性だけでなくその

問題点の検討も行った．今後の禁煙外来の発展に

つながると考えられるためここに報告する．

II. 対 象 と 方 法

2000年9月から2003年1月まで当院にて，自

主的に受診した禁煙希望者と疾患を有する患者の

主治医からの紹介患者に対応する目的で週1回の

禁煙外来を開設し，2カ月のニコチンパッチによ

るニコチン代替療法を施行した．まず，初診時に

予診表にて，起床後30分以内の喫煙の有無・禁煙

場所での禁煙のつらさの有無・起床後の禁煙をつ

らいと感じるか・1日の喫煙本数・午前中に喫煙が

多い傾向にあるか・病気の時禁煙ができるか・喫

煙しているタバコのニコチン濃度・タバコを深く

吸い込むかの8項目にわかれたファガストローム

ニコチン依存度テスト（Fagerstrom Tolerance
 

Questionnaire，以下FTQ）を行い（計14点中4

点以上を中等度の依存，7点以上を高度の依存），

同時に禁煙の動機・喫煙本数と年数などの質問を

施行した．十分なカウンセリング後，禁煙の意志

が十分であることを確認し禁煙日を設定した．ニ

コチンパッチの貼布量と漸減方法は，ニコチネル

TTS30（ニコチン52.5 mg）4週間・ニコチネル

TTS20（ニコチン35 mg）2週間・ニコチネル

TTS10（ニコチ17.5 mg）2週間を標準とした．漸

減に合わせて再診とし，6カ月後と24カ月後に禁

煙が継続できているか・再喫煙の理由・再度禁煙

の意志の有無・当院の禁煙外来に望むことを電話

と郵送によるアンケートで調査を行い，禁煙導入

率と禁煙維持率を算出した．外来初診時の予診表

の評価もあわせ，再喫煙の危険因子として年齢，1

日の喫煙本数×喫煙年数を表したBrinkman
 

Index（以下BI），FTQスコア，起床後30分以内

の喫煙習慣の有無の4項目について統計学的・文

献的に検討し，当院における禁煙外来の問題点を

考察した．BIは呼吸機能障害が発症する確率の高

い300をくぎりとして5段階にわけ，禁煙維持率

を算出するに当たり初診時の人数を母集団の数と

した．またアンケート未回収でも，6カ月時の時点

で再喫煙していた者は24カ月の時点でも再喫煙

者として扱い，24カ月の時点で禁煙維持できてい

た者は6カ月の時点でも禁煙維持者として扱っ

た．統計学的解析は，2サンプル比率検定を行い，

p 値が0.05以下を有意とした．

また，今回の調査・報告は当院の倫理委員会の

承認を得て行った．

III. 結 果

当院の禁煙外来を受診した患者背景のまとめを

Table 1に示す．受診者は64名で，男性51名（平

均48.7歳），女性13名（平均46.1歳）であった．

禁煙の動機として（複数回答可）最も多かったの

は自分でやめようと思った（70.3%）が一番多く，

順に家族に勧められた（31.3%），主治医のすすめ

（26.6%），インターネットなどで禁煙外来の存在

を知った（21.9%）であった（Fig.1）．動機として

最も多かった「自分でやめようと思った」は24カ

月禁煙継続できた15名中9名，24カ月禁煙継続

できなかった30名中23名であったが，禁煙成

功・失敗と動機との間には有意な相関を認めな

かった．6カ月後のアンケート時で転居者はおら

ず回収率61%（41/64)・24カ月後のアンケート時

で転居者は12名で回収率68%（34/52）であった．

禁煙開始1カ月以内の禁煙導入率は87.5%と

なった．6カ月後のアンケートで，禁煙維持率の推

移を見てみると3カ月を超えると急激に低下し，6

カ月では37.5%であった（Fig.2）．24カ月後の禁
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Table 1.Demographic data of those who visited our smoking
 

cessation clinic
 
Whole

（average age）
Male

（average age）
Female

（average age）

Study subjects
 

first visit  64(48.2) 51(48.7) 13(46.1)

6 months follow up  41(40.9) 33(38.7) 8(50.9)

24 months follow up  34(47.7) 24(48.3) 10(46.3)

BI
 
0～ 299  13  8  5

 
300～ 599  16  11  5

 
600～ 899  12  10  2

 
900～1,999  13  12  1

 
1,200～ 10  10  0

 
FTQ

 
0～3  8  6  2

 
4～6  20  15  5

 
7～ 36  30  6

 
Those who smoke within 30 minutes after awaking  51  41  10

 

Fig.1.Motive of smoking cessation

 

Fig.2.Time course of smoking cessation success rate
 

continuing smoking cessation  failed in smoking cessation
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煙維持率は15名（23.4%）であったが，7名

（10.9%）にも禁煙再開の意志が確認された（Fig.3）．

また，6カ月後のアンケートで禁煙してよかった

ことの結果をFig.4に示す（複数回答可）．体調が

よくなった（11名），たばこ代が不要になった（11

名）が多く，順に家族が喜んだ（9名），食事がお

いしい（8名），咳嗽や喀痰が減った（6名），自分

に自信が持てた（6名）であった．受診者の年齢と

禁煙状況をTable 2に示す．一番多い年代は，男性

が50-59歳16名（31.4%），女性が30-39歳4名

（30.8%）であったが，年齢による禁煙成功・失敗

の偏りに有意差はなかった．Table 3にBIより見

た禁煙状況を示す．肺がんのリスクが多くなる

BI≧600の割合は,初診時で男性51名中32名

（62.7%），女性13名中3名（23.1%）であった．6

カ月で禁煙に失敗している男性19名中12名

（63.2%），24カ月で禁煙に失敗している男性26名

中16名（61.5%）と男性の禁煙失敗群でBI≧600

の割合が多い傾向にあったが統計学的には有意で

はなかった．Table 4にFTQより見た禁煙状況を

Fig.3.Achievement of smoking cessation at 24 months
 

those who wish smoking cessation again  those who do not wish

 

Fig.4.Merits from smoking cessation

 

Table 2.A correlation between age and smoking cessation status at 6 and 24 months
 

whole  6 mo.smoking cessation success 
6 mo.smoking cessation failure 

24 mo.smoking cessation success 
24 mo.smoking cessation failure

 
age male female male female male female male female male female

 
10～19  1 － 1 － － － － － 1 －

20～29  2  1  1  1  1 － － － 2  1
 

30～39  8  4  3  2  2 － 2  2  4 －

40～49 14  3  4  1  5  2  2  1  6  1
 

50～59 16  2  6  0  6  1  3 － 6  2
 

60～69  6  2  2  2  3 － 2  2  3 －

70～ 4  1  1  1  2 － － 1  4 －
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示す．FTQ≧7の割合は初診時で男性51名中30

名（58.8%），女性13名中6名（46.1%）であった．

6カ月で禁煙に失敗している男性19名中12名

（63.2%），24カ月で禁煙に失敗している男性26名

中16名（61.5%）と男性の禁煙失敗群でFTQ≧7

の割合が有意に多かった（p≦0.05）．またTable 5

に起床後30分以内に喫煙習慣のある人の割合を

示す．初診時で男性51名中41名（80.4%），女性

13名中10名（76.9%）であったが（Table 1），6，

24カ月とも禁煙成功・失敗の有意差は認められな

かった．

IV. 考 察

1999年5月よりニコチンガムだけでなく，ニコ

チンパッチによる代替療法も可能になり，ニコチ

ンパッチのより有効な禁煙効果も示されてい

る ．これまでに，禁煙導入後2年間の追跡によ

る禁煙率の検討は著者による検索では報告例はな

かった．また，禁煙外来の有効性の報告は数多く

見受けられるが，禁煙外来の問題点の視点からの

評価の報告は見られない．

ニコチンパッチによる禁煙導入成功率は第III

相二重盲検試験では48.5%と報告されているが，

他の報告では82.6%から89.3%と高い禁煙導入

率が示されている ．当院での禁煙導入率も

87.5%と比較的高い導入率であった．6カ月後の

禁煙維持率は石井らの報告 で78.3%，当院では

37.5%であった．1年後では，高橋らの報告 で

Table 3.A correlation between Brinkman Index(BI)and smoking cessation
 

status at 6 and 24 months
 

6 mo.smoking cessation success 
6 mo.smoking cessation failure 

24 mo.smoking cessation success 
24 mo.smoking cessation failure

 
BI  male female male female male female male female

 
0～299  5  2  1  1  3  1  3  2

 
300～599  3  4  6 － 1  3  7  1

 
600～899  4  1  5 － 2  1  7 －

900～1,999  4  1  3  1  2  1  4  1
 

1,200～ 2 － 4 － 1 － 5 －

Table 4.A correlation between Fagerstom Tolerance Questionnaire(FTQ)
score and smoking cessation status at 6 and 24 months

 
6 mo.smoking cessation success 

6 mo.smoking cessation failure 
24 mo.smoking cessation success 

24 mo.smoking cessation failure
 

FTQ  male female male female male female male female
 

0～3  3 － 1  1  2 － 1  1
 

4～6  8  5  6  1  5  4  9  2
 

7～ 7  2  12 1  2  2  16 1

p≦0.05

 

Table 5. A correlation between those who smoke within 30 minutes after awaking in the
 

morning and smoking cessation status at 6 and 24 months
 

6 mo.smoking cessation success 
6 mo.smoking cessation failure 

24 mo.smoking cessation success 
24 mo.smoking cessation failure

 
male female male female male female male female

 
Those who smoke within 30 minutes after awaking  16  6  17  2  8  5  24  3
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56.5%・川井の報告 で56.7%と報告しているが，

当院において禁煙導入6カ月後までに禁煙維持率

が急激に低下（37.5%）していることが明らかと

なった ．当院の 2年後の禁煙維持率は23.4%

であり，禁煙6カ月後の禁煙維持率に近かった．2

年後の禁煙維持率の報告例がないため単純に評価

することはできないが，導入後6カ月までで急激

に禁煙維持率が低下しているのに比べ，それ以降

2年目までの減少はわずかであった．この結果は

当院では導入後の最初の6カ月間が禁煙指導に大

切な時期であり重点的に外来にて指導すべき期間

と考えられた．

当院における維持率がやや低い原因を考察する

と，以下の4つが考えられた．まず第1に毎日の

一般外来で対応できなかった点である．1人の医

師が一貫した対応で禁煙外来を行うことも重要で

あるが ，当院では禁煙専門外来を土曜日に設定

したことにより，導入時のカウンセリングなどが

十分に行えた半面，対応可能な医師は1人で禁煙

導入と維持のための再診が重なり負担が大きく，1

日に対応できる人数も限られてしまった．導入は

専門外来の枠で行い，再診は短い時間の一般外来

で対応してもある程度の禁煙維持率を保てている

報告もあり，今後検討すべきであろう ．第2にニ

コチン代替療法がニコチンパッチに偏っていたこ

とである．実際には当院でニコチンガムを併用し

たものが1名存在したが，代替療法として，大林

ら はニコチンパッチ・ガム併用で1年後の禁煙

維持率が60.0%としているなど，代替療法の種類

を対象により増やすことも改善すべき点と考えら

れた ．第3に川井ら の報告では禁煙維持の

因子としては証明されなかったが，禁煙の状況を

本人に自覚させる方法として呼気CO濃度の測定

を定期的に行うなどの工夫もやはり必要と考えら

れた ．1日の禁煙でも呼気CO濃度は減少する

ため，文献上禁煙維持の因子として呼気CO濃度

の関連は証明されてはいない．しかし，患者の励

ましに呼気CO濃度の数字を指標に用いることは

患者にとってわかりやすく興味をひくことが多

く，再診時に必要なものと考えられる．第4に医

師以外の協力体制の不足である．医師以外にも薬

剤師・看護師の患者へのアピールと禁煙指導も効

果的であり ，上述の呼気中CO濃度測定を検査

室で対応するなど病院としての協力体制が整って

いなかったことも原因と考えられた．

葛飾区では，男性が20-30歳代で，女性が30-40

歳代で喫煙率の増加を認めている ．城東地区に

おいてこの年齢層の市民を中心に禁煙外来をア

ピールすることも地域的に有効と考えられる．ま

た，川井ら の報告にもあるように，禁煙に失敗す

る因子を解析し，患者背景によって再診を続ける

期間を変えるなど，われわれの工夫も今後重要で

ある．

禁煙にはしっかりとした動機づけが重要である

と言われている．しかし，今回の我々の結果では，

とくに自分の意思と禁煙達成との間には有意な関

係をみなかった．高橋 らの報告では，FTQ指数

が高いことと年齢が高いことが禁煙に失敗しやす

いと述べているが，有意な差はみていない．当院

の結果では，FTQ≧7の男性群，BI≧600の男性群

で禁煙に失敗している傾向にあった．統計学的に

FTQ≧7の男性の24カ月における禁煙失敗群の

みしか禁煙の失敗因子として有意差を認めなかっ

たが，FTQ≧7の男性群，BI≧600の男性群どちら

もニコチン依存度は高いと考えられ，導入後の指

導・管理をより徹底する必要があろう．

ニコチン依存度が高いとされているFager-

strom Test for Nicotine Dependence（FTND）

の項目のうち起床してから5分以内の喫煙習慣は

禁煙失敗の危険因子 とされている．当院でのア

ンケートではFTNDではなくFTQの起床後30

分以内に喫煙するかどうかという質問を用いた

が，今回の結果では禁煙成功・失敗での有意差は

認められなかった．この理由として起床してから

喫煙するまでの時間をFTNDの質問項目は5分

以内と6分から30分以内の2つに分けているの

に対し，当院ではFTQの項目に準じ，30分以内

の1つで区切ってしまったためと考えられた．

葛飾区における禁煙に関連する悪性新生物の罹

患率・死亡率は増加傾向にあるが ，この報告は，

禁煙外来の将来の改善・発展と地域の健康への警

鐘・増進につながるものと思われた．

V. 結 語

当院での禁煙外来の経験と今回の我々の検討よ

り，禁煙導入後最初の6カ月間禁煙が続くかどう
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かがその後の禁煙維持に重要であること，また

FTQ≧7の男性の24カ月における禁煙失敗が多

いことが明らかとなった．禁煙導入後最初の6カ

月間に重点的に指導を行うことが重要であり，

FTQ≧7の男性は禁煙指導時に特に注意が必要と

考えられた．そして，禁煙外来は1人の医師から

始めることができるものの，(1)禁煙外来日の設

定 (2)ニコチン代替療法の選択 (3)再診時の対

応 (4)周囲の協力体制が外来を維持する上で大

切である．そして禁煙ルールの整理など官民を挙

げての対策のさらなる検討も必要である．
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