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ニコチン依存症に係る疾病としての位置づけについて  

○学会における位置づけ  

平成17年10月、関係9学会（日本循環器学会、日本呼吸器  
学会、日本公衆衛生学会等）において、「喫煙」は「ニコチン依存  
症と関連疾患からなる喫煙病」との位置づけを示した「禁煙ガイ  

ドライン」を策定したところ。  

○国際的な位置づけ  

iCD－10（疾病及び関連保健問題の国際統計分類第10固  
修正）では、たばこ使用＜喫煙＞による精神及び行動の障害の類  
型として依存症侯群と離脱症状が位置づけられている。  

アメリカ精神医学会のDSM－Ⅳにおいても、「精神作用物質」   
又は「物質使用障害」として位置づけられ、他の薬物依存と共通  
した依存に関する診断基準が示されている。   



ニコチンの作用について  

0 1E引こ1箱のたばこを喫煙する者は、毎日20柑卑Omgのニコチ   

ンを吸収することになるが、その結果ニコチンの血中濃度は23～3   
5n g／m一に達することになる。血中濃度がこの程産まで到達する   

とニコチン依存症に羅患することになる。  
ニコチンの作用としては以下のものがある。   

掛こおけるニコチン受容体の発現増加   

脳部位別の糖代謝状況の変化   
脳電図的な変化や内分泌的変化   

（「米国：臨床医のためのがん雑誌（CA）55巻pp281岬99（2005）：ニ   
コチン依存症の薬物療法／JE．Henn茎ngf盲e暴d他」より）  

0 たばこは依存を引き起こすものであり、その原因薬物がニコチンで   
ある。たばこ製品による依存形成の薬理的、行動科学的プロセスは、   
ヘロインやコカインと類似している。  

ニコチンの使用を中止することの困難性は、ヘロインやコカイン、   
アルコ鵬ルと同等であり、自力で禁煙した場合、約3分の2の喫煙者   

が禁煙3日以内に喫煙を再開する。身体依存性を示す証拠となる耐性   
の強さはアルコールやヘロインと同等であり、コカインより弓轟い。ま   
た、身体依存性を示すもう岬つの証拠である離脱症状の強さはアルコ   
剛ルやヘロインより弱㍍ものの、コカインよりは強いQ   

（専門家より聴取）  

0 ニコチン摂取行動と言える喫煙は長い歴史を持つが診断分類への登   
場は新しく、臨床でのニコチン依存症は、他の依存性薬物でみられる   
ような依存症としての韓徴を備えながらも、急性中毒や強い精神症状   
を欠くなど、特異な位置を占めている。電C潤一1鉦に照らした上で   
の依存症憶群に相当するのは日本人男性喫煙者の約4割とする調査   
（宮里ら、1996）がある。  
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ニコチン依存症の諸外国の医療保障制度における評価の状況  

0英国  

1999年よりNHSの下で禁煙治療が受けられることとなった。（背   

景：①禁煙治療が効果的かつ経済効率性に優れていること、②殆ど   

の喫煙者はニコチン依存症であり、3分の2以上の喫煙者が禁煙を   

望んでいること、③喫煙に伴う健康格差の是正のためには、喫煙率   

が高くかつニコチン依存度の高い低所得層が禁煙治療を経済的な負   

担無く受けられることが必要であること。）  

0米国   

民問保険会社の 

給付対象としている。一方鮎dicaidにおいても禁煙治療に対する給   

付が開始されている。2005年にはMediGareにおいても保険給付を   

行うことが決定された。  

○ドイツ   

公的保険では、カウンセリング及び薬剤ともに保険給付の対象では   

ない。   

一部の民間保険ではカウンセリングや薬剤の給付を行っている。   

また、多くの民間保険でグル鵬プ禁煙プログラムを無料で提供して   

いる。  

0フランス   

保険給付の対象とはなっていない。  

0カナダ   

ほとんどの州におむ㌔て、医師によるカウ訟セリンダつ齢て保険給付   

の対象となっている。   

ニコチン依存症に係る薬剤についてほ、保険給付の対象よ：なでコてむ々㌔   
なも．．・一㌔   

＝  ケベック州＝訣再‘牒灘ふ沼酔還5％ユ で一計 ㌧ 茎数割   

ともに保険給付∈箱対象ま：．な「コて堅ノ、愚こ．   



0スペイン   

鵬部地域において保険給付の適応あり。．  

（大阪府立健康科学センタ岬健康生活推進部 中村正和部長提供資料）  
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禁煙治療の費用対効果に関する文献等について  

0 たばこと費芦別更益分析につしヽてインタ榊ネットを用いた文献検索の   

結果   

平成18年1月26日に下記のキーワ鵬ドで、米国国立医学図書  

館文献デ臍タベース（PubMed）による文献検索を行ったところ、3  

56件の文献が検索された。  

”cosモーBenef盲tAnaIysis”［MeSH］AND（”smoking”［MeSH］OR”smok毒ng  

Cessa七盲on”［MeSH］oR′′Tobacco use D竜sorder′′［洞eS‖］）  

文献の年代別内訳は以下の図の通りであった。  

120  

100  

80  

60  

40  

20  

0  

‾一 つ  ∴l  ミく －  
・‥二  ∴ 。・こ∴ 

‥  
∴＿二・  ご 

．ニ‥  
＿．． ＿  

〇   



0 禁煙治療において弘LY（生活の質を調整した生存年）を1年延長す   
るのに要する費用について（米国甜CPRのガイドラインより：き  

米国AHCPR（ÅgenGy†oモーHe射th Care Poiicy and ResearG卜t）のガイ  

ドラインでは上止、ニコチン代替療法を行わないで、カウンセリングの   

みを実施した場合、QALY（Qua＝ty adjusted！ife years，生活の質を   

調整した生存年）を1年延長するのに要する糞用は、集団強化カウンセ  

リングが11万円佃ALYと最も少なく、効率的であった。ただし、最も費   

用の多い最／j、限カウンセリングでも40万円佃ALYと低い値を示しており、   

カウンセリングによる禁煙治療が経済効率的な手段であるかを示Lて   

いる。  

また、ニコチン代替療法（ニコチンパッチ又はニコチンダガム）とカ   
ウンセリングを併用する場合も、集団強化カウンセリングが最も費用   
が少なく、相方円台佃ALYであり、最小限カウンセリングが最も費用   
が多かったが、50万円未満／QALYであった。これらの費用紳効果の値   
はいずれも、極めて効率的である。  

米国AHCPRガイドラインの禁煙勧告の費用一効果  

費用／禁煙者  費用／生存年延長  費用／QALY延長  

ニコチン置換なし  
最小限カウンセリング  
簡潔なカウンセリング  
詳細なカウンセリング  
個人強化カウンセリング  
集団強化カウンセリング   

ニコチンパッチと  
最小限カウンセリング  
簡潔なカウンセリング  
詳細なカウンセリング  
個人強化カウンセリング  
集団強化カウンセt」ンゲ   

ニコチンガムと  
最小限カウンセリング  
簡潔なカウンセIノング  
詳細なカウンセリング  
個人強化カウンセリング  

＿ 立直監旦：生二王．ノニごく．＿′・ウ∴．  

79万円  54方円  
63  43  

30  20  
36  25  
22  15  

47万円  32万円  
42  29  
27  19  

29  20  
23  16  

90万円  61万円  
74  50  
42  29  

44  30  

36  25  

費用は1995年．、1ドル＝100円として換算  

［1コGromwel重」，馳r七OSGh削  ㌣竜ore納G，招asse呈b星adV，馳ker7、Cost・－・e留eミューヒ盲ve11eSS  
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0 米国では、禁煙治療として禁煙指導やニコチン代替療法を行っても、  
1救命人年当たりの費用（本来救えたはずの1人の生存年を1年延長す   
るのに要する章芦那は10～舞130万円の範囲内で、高脂血症の治療   
では同費用が300万円以上かかることと比べ、費用対効果が高いと   

されている。  

費用効果比（円／救命1年）  

10万～  70万  

60万柑 130万  

120万鞠♂ 820万  

300万翻1800万  

禁煙指導  

ニコチンガム追加  

高血圧の治療  

高脂血症の治療  

1ドル＝100円で換算   
中村正和‘増居志津子t大島明共著 個別健康教育禁煙サポートマニュアル 法研  

0 また英国においても、1救命人年当たりの費用について、禁煙指導   
やニコチン代替療法（NRT）を行うことは（下図枠内）、心筋梗塞の予   
防と比べても、費用対効果が高いとされている。  

簡単なアドバイスt⊂コ  

簡単なアドバイス＋自助努か［コ  

簡単なア●ドバイス摘警悪霊一亡コ  

簡単なアドバイス＋自助努力  
＋NRT＋専門家による支援三L＿＿－…▼，《t一〝1＿  岬肌仙血一仙…Ⅵ」  

心筋梗塞後のシンパスタテンに二ニコ  
脚－  

心筋梗塞後のアスピリン：「仰山‾ 

プラバスタチンによる予鱒⊂二二二二二ニコ  

〔∴  
j  

箸とコ  毒：tコ  

生存延長・て年菰た榊二に盲スト（1，（さ0〔‡ポニ†ド）  

ノ‾＼ニ禁煙の総菜学 業嘗医学雑誌パ㍑．＿りユニ．モ㌢巻r）終紆飢誓ここ2〔心こ†二∵  

l  l   



0 英国では、1999年よりNHSの下で禁煙治療が受けられることとな   

ったが、684ポンド〔1ポンド＝200閂とすると、136r800円）（将来   

かかるはずの医療保障分を考慮すれば43畠ポンド）で1太び年の生存   

延長が実現している。これは、英国NationatlnstituteforC‡inicat   

Exce【Ience（NICE）による推奨の基準である20，000ポンドを大きく下   

回り、コストの面からの評価もされ始めている。  

AddiG七竜onlOO巻（増刊2号）pp84一別（2005）：  

英国の喫煙治療サ岬ビスからの示唆川．R帥他  

「■ 亡I   




