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近作，医痛釣な見地から，喫煙習慣からの離亜レ）ため  

の支援を提供するi禁煙支蔵＿が普及してきた 喫掩問  

檀疾患は多岐にわたり．すべての診痺和が喫煙関連疾患  

を有することから，現在では禁煙支撞はすぺての職種の  

医療者が習得すべき基本スキルと考えられるに圭ってい  

？ ノわ1   

女性の喫頼者は．りう性に比し．て繁用習慣からの離脱が  

困難であることはさまぎまな研究にぶいて指摘されてき  

た一 禁煙成功率の作差を′jミ唆する最初の論文は、ほ5GfF  

に発表された∵ H鼎）年ぴ）Sl】rg〔朝l〔；erler；11●sl・epOrし■ で  

は．当時のすべての榊まりiはを油じて，k件の禁煙は．  

男性より禁樺治蝶終「畔′卓二でし．長期フ⇒ローにおいて  

も桐艶なことが多いと右ti諭していた1～拍7；1ミの1：∃5γ．の  

lナり」禁鱒者の1年l～りグ）追跡舶布でも．1牛後に毀竹パ  

リ0。が禁煙していることが確認きかたが．打性はIll㌦て  

あったとのテ一夕が川ていヱーニヒかご1も，真作はり川三よ  

り≠，禁煙が困難であり，半日∴申輿煙が多いニヒが′」こ唆さ  

れイニ／図1：2   

禁酢甜如）分野ては近隼一1づの人きな′iラダイ∴シ  

フトがノートしたこ づ㌣時宜沖．モ」二ニコチン代附か法か収：仁こ、づし  
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図1 自力禁煙者の1年間の追跡調査  （∩＝135）  

られるようにな′）たこと．禁煙マラソンなどのインター  

ネ∵トサポートに代ポさわる行動療法の新しい方はの牒  

発とソーシャルサボーートの普及．そlノて妊娠斗など措牧  

な状況卜にある喫棚打への禁畑治頼法の1絹縫である   
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表1999年に実施された禁煙希望に関する全国調査（厚生労働省による）  

の有無にかかわらずすべての喫僅老に対Lて医療者が禁  

棲を強く肋める（Adヽ・ice）。きらに禁煉を希望する喫棟  

者を同定し（Assess）祭壇補助剤の処方やソーシャル  

サポートヘの登録などを含めた支援を掟供する りIssist，  

Al・rallge〉 ことが推奨されている。ガイドラインに妊娠  

の頃日を除いては性差についての言及はないが，家庭内  

や社会的状況による女作特有のストレスや女性ホルモン  

のニコチン依存への関与がホ噴きれることから．女件喫  

煙者の祭壇支援には，社会的医学的雅美に利勝し，ライ  

フサイクルに合わせた緻密な友接が必要と考えられると  

ころである‖   

1．禁煙希望に関する性差  

すべての喫煙者に禁煙を勧めることは，喫棲者の禁煙  

ステージを挙げることにつながりイ√益である3）。過去に  

行われた禁煙を希望するかどうかの調査では，性別に関  

係なく，ほとんどの喫煙者は禁煙を望んでいるという結  

果であった。円本のデータでも，厚生労働省による1999  

牢全国調査のデータで女性現喫煙者の34．9％が‾たばこ  

をやめたい」と岡谷し，「喫煙本数を減らしたい」とい  

う回答を含めると6！）．6％に達した ・方．成人男性現喫  

煙者の24．80らが「たばこをやめたい」とl【11答し，「喫煙本  

数を減らしたい」という回答を含めると63．1％に達した  

（表）L、こうしたことから，現在の【二】本における禁煙希望  

には大幅な件差は認められないもの♂）．lやめたい」と  

．敬っている喫煙者の剖でH二おいて女性が多いと考えられ  

る（か  

2．ニコチン依存に関する性差  

喫樺はニコチンによる依存をベースに，他のさまざま  

な草間が加わった結果，強岡な習慣となl）離脱が㈹牡と  

なる。タバコに含まれるニコチンは．ヘロインヤコカイ  

ン．アルコールにIJち赦する強力な依存物質と認められ  

る｛、Diagl10Stic and StatisticalManualof 九・1cntal  

Disorders．fourth edition（DSM－IV）でほニコチン依存を  

食物依存による精神疾一敗と位置づけている▲）ノ。   

近叶，ニコチンの備における働きは分了・レベルで解明  

されてきた・．ニコチンは，中枢神経系においては  

ni【nfini（：aCetylcho］ine receptors（nAChRs）を介して  

脳内報酬系に作用することで，強固なニコチン依存を作  

り化す脳内報酬系のなかでも，特にdopamine伝達に対  

するrlACllRsの作拝＝よ顕著であi），その結果，・定境の  

血中ニコチン濃度を保っていないと，イく安やいらつき．  

眠気，不穏など∴神経棚胞間伝達物質の欠乏症状を早す  

るようになるユーこれが「生物学的反応」としてのたばこ  

依存を作り出す。、この反応形成椅終においては．明らか  

な性差は認められない＝ニ   

しかLながらニコチン依存の程度や離脱症状に関して  

は，女性の万が男件より飽い傾向にあることが示唆され  

てきた ニコチン依＃の梓度を測る指標としては起床後  

の喫煙岡焼時l札 喫燻理山（たばこから離れられない理  

巾1．ニコチン切れ症状（離脱症状）の強さなどが川い  

られるン起昧榛の喫煙要求日現場瀾に関しては，仝隼範  

柄を対象にしたい▼）＼n↑lTで封本以内の喫煙打において．  

起す来後10分以内の松雄要求が男悍より女附二多い傾Irり  

にあると稚；！～さゴtた7－。これは川じ喫確本数であっても   

44（刈晦譲ZOOう刷ヱNu・う）  

「  



喫煙とノー■＝‡  

女性のノJ■がニコチン休＃の程度が強い旭向を意味するも  

のであり、l■fjじ喫煙本数でも火什（7）万が禁煙が困難であ  

ることを示唆する。喫輔理由（たばこから離れられない  

稚【い に関する調査でも，喫憮がリラックスや精神安定  

をもたらすために喫煙を続けるとの阿答は女件の方が労  

作より多かった、またニコチン離脱症状の赦さに関して  

は，女件の力‘がリユ性よりニコチン離脱症状が塵く．長く  

＝現する－｝との報㍗があるが．近年．生押倒期や性ホル  

モンが艶睨症状の強さに㌍灘㌧ている可能性が示唆され  

てきた（ 生理中と／巨理抑よ離脱症状が強まりやすくり0一  

再喫煙は生理期間中に多い傾直＝こあるなど‖∴ 喫煉の  

antie射r‖gellice恥cIsによることが示唆されている12＝ 

3．ニコチン代替療法における性差の考慮  

ニコチン代替培法剤にはニコチンそのものが含まれ、  

薬剤の接触何から徐々に困句に吸収されてニコチン切れ  

症状を種滅して禁健開始を助ける化繊みである▼ ニコチ  

ン代替療法（NRrr）を利用すると，利川しない場合に  

比べ禁煙の1年後の成功率は、およそ2倍になることは  

広く知lられているご   

別型別の禁優のオ・ソズ比は．ニコチンカノムl．（；3，／く、ノ  

チl．75．昇睦スプレー2．27，インヘラーま〔胤 舌卜錠l．73  

と報告される。なおブナロビオン（SRlは禁煉のオッ  

ズ比は2，73 と有意に轟いことが報；！㌻され．ニコチン代  

替痺法と並んで禁煙治療〃第∴題㈲慄として拉二置づけら  

れている－a∴ト】本においてニコチンガム：ま川9（細から．  

ニコチンパッチはⅢ州隼から†かIJが認可された   

ニコチン代替痺法せ耳目した禁憶経過では，妄モi則ク）禁  

煙成一勘二性差を認めないとする糾；1fが多くみらjLる13  

・ノノ．i壬期の禁煙成勘二関してはごし）0仲における21町；■話  

よ〃〕レビューー4では．≡射●′トにおいては＼王くT佗′l】評のJJ－  

がプラセホ便川郡より3，†；1コカり後にお－、て甘細キ  

が高か・・Jたカ＼夏作では＼lく‘1一群の勅ノ」は禁叫後ごうカ．り  

とバカ＝て欄け）らゴLる：ニヒ±’まノ）／二 二れは＼1ぐ＝吏＝  

時に一k性はり川■よ車両嗅坪拘l卜十ニホートか必’友てあろこ  

とを小峰－㌻る   

ニコチン代林療はは禁煙開脚時に離脱症状の韓減をも  

たらすが．禁煙の新鮮きや禁鮒別納二後の緊張感が滞ら  

ぐとともに、多くの禁畑閲姑符は「禁煙しなければよか  

った」「ふとした柊会に吸ってLまう」などのきまぎま  

な蕾備に直面する。ニれは長咋の才f軌を変えることに上  

る環境変化にニコチン依存の易再発件や喫潮が容易な社  

会状況が加わって超こるもので，生物守雄泄＝1しての  

ニコチン依存に．心理的匪巨「二記憶などを含めた心理的  

依存）や喫煙が行別に働く社会環境的l月ナが条件†吊†と  

して加わることで．喫煙行動からの離脱はますます困難  

になり，いったん禁隠しても再発Lヤすくなる なお再  

発は禁煙閲漸層から始まることから，再発勃Ⅰトサポート  

作削は禁棟文接の甲一い投階で構築きれるべきものであ  

る   

4．行動療法とサポート  

条件づけを修正して再発を防直するために．カウンセ  

リンデなどのサポートが提供きれてきた サポートに関  

しては、朋性女性に共通の項【1とLて以下の3項目が先  

行研究から明らかとなっている13】  

1）禁煙に葦！して綾歌の方法を用いることは禁桶の城  

功宰を高める（薬物療法と行動療法などI   

2）行動療法の習得や禁煙の長期継続には，閏鞄解決  

型カウンセリングや集周l句での州J上土接（禁他綽  

騒音のアド′りス）やソーシャルサポートの利朋  

が役ぺつ  

、う）サボー′－トやカウンセリングと禁柵成肘二は疑的比  

例【具＝糸が認められる またサポートやカウニノセリ  

ングの提供者の職種が多種ユニわたるほど禁坤成果  

は高まる1仁一q   

†1差にー郷国‾る観；11をまとめるとニクこJ）i項＝となる   

卜 女「′‡，はり川ミに上こ／・ミて多碑類の禁怖ノブゴムを軒別する  

仰向にあペ   

女什のノノがチ｝丹寸！にi笥モLてサポートを′急けノ〇割・今が  

高く．！j；．独での禁仲よりもク刊－づ形式て・告禁煙  

・ソ帖■臣トホート キ利用した・宍モ礫を好む鮒rりこある  

洲う・川’りし二N（）・ 潮騒廟畔刷1・   



国21Tによる禁煙サポート（禁煙マラソンの概要）   

インターネ・ソトを用いた禁煙プログラムの中でもl禁  

蛾マラソン：http：∴ノkinen－marathon．jp．では．携借や  

パソコンメールなどrrを利用した少人数グループ友撲  

システムなど，高度に企画されたヒューマンネットワー  

クの構築により「見守られ感」を高め．敬密な長期支接  

を提供することに成功した2ひ－23：。女性が再喫健欲求に抗  

して禁煙を継続するには．感情を移人したサポート（傾  

聴、励まし，同感）や密接な人間関係によるサポートが  

効果的であることがホきれている＝．これは．すなわち  

「見守られ感」ど言い換えることができよう〕  

「見守られ感＿ は．壬1三身の丈授者からのリアルタイム  

でアド′りスが届くことによって′i二まれるものであり，  

禁煙マラソンでは禁煙経験者によるリアIレタイムでの支  

柁が「兄・、1：られ感」を生む これは．自動応汚点と■の機  

械的処理を別川したアドバイス送信システムをとってい  

る他の1Tプログラムでは別結しがたい効果てあろ   

さr〕に大きな特徴として．禁煙マラソンでは匪糾′トを  

帰り＝Lた仁での適切く二門押さ九、適Fが．）郎離を睨・．－た参  

加行コミ∴丁ニテ1・が構築与れていることが挙仁ナ「〕れる  

このコミ「ニテ1√附友【iは1卵管吏マラソン緑験署て寺川  

二し，■）コミ【・・ニテ1′偶成H圭二i・l■して・支持キ教育か鮮糸細ノし二   

31女性にはソーシャルサポートが男性よi）勃架的で  

ある。この性差は年齢や教育や喫煙本数などの補  

正を行′つた後も存在する   

山 女性へのサポートの種類としては．白」管理を強  

調する理論的サポートよりもサポーター付きで行  

うバディシステムなどによる感情を移人Lたサポ  

ート（′傾聴，励まし，同感）や密接な人間関係に  

よるサポートが効一某的である   

以上より女性には空焼の？－い時期から，人l笥関係に基  

盤をおき．感情を格入したサポートをせけることができ  

る支接が望まれる】きらに．それは多哺軌ク〕俄穐による  

緻密なものであることが望ましい二  

5．1Tプログラムによる女性の禁煙サボ…卜   

l′rを利川した禁煙プログラムでは．2Jl時間体制での  

アドバイスの返†iうは比較的容軌二千】：わゴし ノ乞招を受ける  

側が・E、射二lふじてカノノンセーlング必F璧を卜げうるという  

柑「′t三がある 曾輯川冊子津L授か「〕，澤佗り▲糾を問わす′卜し  

る禁煙∴聞けてノ下女キ鳩錯肌二対して7トベイスを捉供し  

うることは∴ TT友接ゾロケラムに共通したメり∵ノ巨  

ある  

…ユ）晦靡  ヱt‾il‾）う．う ハ■‖l．ヱNll．．1l  



喫一雄と作美  

掟仇与れ1賢の窺いサポートの継続的な供給を可能と1ノ  

た 

この洗練された支援シフ、テムの満軋二よって経験者か  

らの感情椎人を含む傾聴、酌まし，同感なと－のサポート  

が適切に提供されるプログラムとなっている点，女性へ  

の禁煙サボいトに適する・同居家族の禁柵への非協力  

乳 榊矩をきたしヤすい状況】ごにおいても，同様の環境  

卜で禁煙に成功した他の女性からク）適切な7トバイスが  

得ヤすい 

これは医師が主たる上授を提供者となる他のシステム  

では得にくい効果であり，∧HRQのガイドラインで重  

要性を指摘された多数の職種の†那j・を実現したものとい  

える1ユ。   

禁煙マラソンほパソコンのほか．携帯メールにても参  

加が■：J能である一 着成年ヤ人学生・ 各磯城帖ナに軽料コ  

ースも設置され∴女性の禁煙に広く利用されている ニ  

コチン代捧療法との併用も多い  

．斗r【lくQ2000年のガイドラインにおいてホされるよう  

に，禁煙支援におけるl夏頼古び〕役割には適切な外用；7）サ  

ポートを受けるように支接することが育まれるり1＝ 医療  

者は女性への禁煙サポートの提供に際L，l穴噴騰槻1ノ、Jで  

提供するカウンセリングとともに，こうした既存Il、フ  

ログラムの併用を助けることも栢梅的に行うべきであ  

る 

6．体重増加への対応における  

性差への配慮  

替礫後の体重増加は，し．ば【．ば再喫鰍（禁煙l川抑（／ノ  

理再lとして挙げられてきた 再喫煙の坪山として作東増  

加を挙ける率は野性よりか性二多い；4 Lかしながら，  

什垂が土削IILナニノ、が禁煙十1い灯すろ1いうことではなさ  

そうである 多くの大根†即Jf究から禁他による什重増加   

ヒ†た悼成りとこ二間jさはなく．さら∵川・’ナニもー1だめられなか′▼ノ  

た＝5 ち・jう11づ、二ては†を垂仲川Ⅰ膵机・て■黄と！ノ「二は食■きi制枇が  

」はし：土推奨与れて，が．運動を加える二±が他市二増州ノブ  

lトノ）人なL：ノす禁他称競に役、’′．つと町洞千たかJllていろ 1さ  

t・昼Iでの12ガ人の女性のコホート研究では，禁煙した  

卜174人の体重増加は2隼で竹均3転であり，lt神髄期に  

川韓度の喫煙を続けて■いたk件の作東増加はヤ均什6短  

であった。この体裔増加よ難度の運動を加えたグルー7  

では2，3kgにとどまi），強い運動を続けたグループでは  

1．8kgにとどま′＿）た狐271、▲ こうし六：ことから，禁煙プログ  

ラムに運動を加えることは、体重コントロールと禁煙の  

叔万によい結果が期待されるが仲基の検討はこれからで  

ある 

7．思春期の女性の禁煙  

思春期で禁煙プログラムに参加する喫煙者致は少な  

く．脱落が多く．禁座に成功する符は少ない傾向にあ  

る7角∴ しかLながら，思春1別の少女は．少年より家族や  

ピアサボーートなどソーシャルサポートに反応しやすいこ  

とが報㌫－されている 2003年からは，禁健マラソンから  

携苗メールを利川した禁煙サボーートプログラム（禁煙ジ  

ュニアマラソンhttp二・：kinen－n－arathon．Jp：COurS〔ゝ  

jしItlir汀）人草生島i川（禁煙カレッジマラソン  

llttP：Jki11en－mara山ulltjp∵しりしIl‘Se」C（）11ege／）が，思春期  

寺川プログラムが禁煙マラソンから簸慣で授供されてい  

る＝ ニうしたプログラムの評価はまだ実施されていない  

が．放少ない思春期向け禁煙サボ㌧卜として注L】さわ  

る、なお′常習喫煙の大多働は思容別に始まることから，  

喫煙胴川ニプログラムなど，思春期で喫煙Lないようにす  

る努ノ」が非′削二必婁なことは妄・竜うまでもない   

8．妊婦の喫煙  

さまさ一まな′用＝朝出美的要世が如射需紺拍促した  

ノ）‥；！け予することがふノノれるか，なかでも杵娠出離は改  

作こニヒー・つて人きな†．乍′畔のき・－ノかけとなる おおまかなテ  

一夕■ごは．喫煙凄雄二は蓑初ク．）診害うを′’‡けにいくまでに・1  

／、こ二1人は＝奈川い∵㌣押すぺ そ｛ソ）緒ら【■】発■lリ禁煙ほ丹  

伽㌧．軒娠申を虻してl㌍腫を．通う㌧り㍑∴う人工二 人捏度‾こ  

ふヱ，しか1ノたが．■川半封乳は■ユ、裾二【聖悌を1tj‾糊すること  

は憂慮すパ㍉ことであ：l＝症綾川薫紺＝いこは半数が川  

ユし）（射けり－・二No、・う）一晦と医療】47（洲   



発し，1年後には67％が再発するなどがデータから示さ  

れているⅣ   

妊婦禁煙と出姥後の禁煙継続のためにさまざまなプロ  

グラムが作成されたが．残念なことに長期の有効性が認  

められるプログラムはまだないaO・帥′〕ニコチン代替療法  

は妊婦や授乳期の女性にはl」偉酌には佗川できないとき  

れている二 米国ではドl）Aによって妊娠中の女性へのニ  

コチンガムの投り・はCatcgoryC（‘riskcannotl）eru1ed  

otlt’）とされているが．イr効怖が契煉〝）リスクを上回る  

場合へのニコチン代棒瞭法使川の報吾例もある乱331   

LJ本でも妊娠小と授乳巾へのニコチン代替療法烏†‾禁  

忌」ときれ．妊娠中の喫煙者への禁健太桟は行動埴法が  

坤′L、になる＝   

日産後の喫煙の有害鼎についての知識が．維娠中の喫  

塘の有害仲ほど関知していないことは、鋸席後の再発の  

大きな原因と考えられることから．出離後の喫煙のリス  

ケについての再発やr・どもに対する受動喫席の影響につ  

いて妊娠前からの知洩楳牒の必要がある、さらに軒鮎小  

の禁煙は，ほとんどがサポートを受けない自力禁煙によ  

るものであり，禁煙継続をl－j的としたサポートを受けて  

いないことも日産後の再発が急激に増加ける原l封と指嫡  

されている2射：一妊娠中や出座磯は育児その他で外地が利  

根きれることが多い時期であl）．禁傭支援の形態として  

は妊婦教室などの教室形式に加え，妊産婦の生括の場に  

アドバイスが届く形の主権が望ましく．電話やメー ルを  

利用した在宅で受けうる支持プログラムが支援形態とし  

て過する29′－ さらにこの時期に妊産婦と接触をもつ医療  

界として小県利付）㍑割も重牒であl），小1日f＝畑によるけ  

東経の禁他離統プログラムによ侶侶酎かiカ畑ブ）禁煙宰  

を卜けたことが剛こl～されている鉦ことは，′「後の‖拍？  

後の牲牌，友接にノこきな示唆を！j・える  

おわりに  

如里村封蝋ムリ廿．に比べり1即ヒ√満場か化二1三カ・らな  

きれてきた ニコナン代附玄転が侵、くり三施され′5よう∴  

なったが，ニコチン代替療法剤便周時においても女性に  

は朽喫煙など紫煙に際しての囲難が多く，女件の長期智  

煙にはリユ性よりも手厚いサポートが必要であることがンJ  

されているこ、しかしながらインターネットを利用した野  

焼支腰など，ソーシャルサポートの充実に従い、女惟¢  

禁煙も成一果を卜げることが期待きれる、j性差に適切に西【  

慮した禁煙支援の提供と，喫煙防tL教育の徹底が今後さ  

らに重安となる。．なお禁煙支援について綾断の情報のス  

手や魅札l．1工の棚談先としてKKが軽称提供きれでいる  

平成17年1‖時点でぶよそ2．000人の医療者などが璽属  

して情報を受け取っている∴ こうしたものも梢極的にi㌔  

川きれたい∴禁煙マラソンホームぺ－ノからの叶りムみ（。  

11t†p：hlle11－nlarこIth即＿j‡）．Cllal・ge．′受け′つけている・  
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