
タバコによる肺病-COPDを診る

に加えて,COPD自体の全身的影響の結果,以 下

に列記するような呼吸器系以外の併存症が誘発さ

れる1､.

COPDの併存症

雷全身性炎症 :炎症性サイ トカインの上昇,Cap

の上昇

{ 栄 養 障 害 :脂 肪鼠 除脂肪量の減少

J～骨格筋 機 能 障 害 :筋凝 ･筋力の低下

■ 心 ･血管疾患 ;心筋梗塞,狭心症,脳血管疾患

嶋 骨粗腎症 :脊椎圧迫骨折

■ 抑うつ ■ 糖尿病 嶋 睡眠障害 ■貧血

｢copDは全身性疾患｣というのが今日的な認

識である.他疾患で医療機関に通院 している患者

の中にCOPDJW患者が多数潜在 している可能性

が高い.早期診断 ･治療の視点か らもプライマ リ

ケア医の役割は重みを増 しつつあり,尊門医療機

関との間に円滑な連携関係が築かれることが望ま

しい.
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3 禁煙治療の実際
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(18.6%)であった.最近 ユ年間の47例に対し電話連絡を試み,35例 (74.4%)に連絡をとるこ

とができた.長期成功は20例 (57.1%),長期不成功は15例 (42.9%),平均観察期間は10ヶ

月であった.

キ-ワ-ド:禁煙治療,ニコチン依存症

は じ め に

平成18年 4月から禁煙治療 に健康保険が適用

となり,同年 6月から禁煙補助剤であるニコチネ

ル m 客が薬価収載 された.以乳 -部の医療機

関で保険適用の禁煙治療が実践 され,その有効性

が報告 されている.平成 20年 4月には,内服薬の

禁煙補助剤であるチャンピックス(蚤が薬価収載 と

なり,禁煙補助剤の選択枝が広がった.ここでは,

自験例の成績をまとめて報告する.

対象と方法

平成18年 6月から平成 21年 5月までの 3年間

管,当院で禁煙治療を開始 したのべ 16且例.年齢

鶴.7± 11.6歳 ,男 124例 (80.1%),女 32例

(19.9%).蒋喫煙後,1年後に再治療 を行った例

は5例であった.全例に ｢禁煙治療のための標準

手順書｣1)に従った禁煙治療 を行った.すなわち,

最初の外来で保険適用の 4条件を確認 し,禁煙の

利点と治療法,注意点などにつ き説呪 呼気中の

一酸化炭素濃度を測定 した上で,禁煙補助剤を処

方 した.以後,2週目,4週 目,8週 目,12週 目の

再来で,禁煙継続できているか否かを確認 した.2

週 目以降の再来時に,前回受診時から1本も喫煙

していないと申告 し,かつ,呼気中の一酸化炭素

濃度が 8ppm未満であった場合 を短期成功 とし

た.期間中に 1本以上喫煙 したと申告 した場合は

短期不成功,1本 も喫煙 していないが呼気車の一

酸化炭素濃度が 8ppm以上であった場合は判定

保留 とした.受診回数 1回の例は短期不成功 とし

た.平成 20年 6月から1年間の 47例については,

平成 21年 10月に電話連絡 を試み,最終受診時か

ら電話時まで 1本も喫煙 していないと申菖 した場

合 を長期成功,1本以上喫煙 した場合を長期不威

功とし,成功率をわりだした.

結 果

161例中,受診回数 1恒=ま23例 (14.3%),2回

は26例 (16.2%),3回は39例 (24.2%),4回は

24例 (14.9%),5回は49例 (30.4%)であった.

禁 煙 補 助 薬 は ニ コチ ネ ル TTS耳が 147例

(91.3%),チャンピックズ(tIi/が 14例 (8.70/a)で

あ っ た .短 期 成 功 は受 診 回 数 2回 で 11例

(4230/a),3回で 2射列 (61.5%),4回で 1射利

く58.3%),5回で 27例 (54.0%)であった.全体

では,短期成功は76例 (47.2%),短期不成功は

55例 (34.20/a),判定保留は30例 (18.6%)であ

った 電話連絡 を試みた47例や,35例 (74.4%)

で 連 絡 が 可 能 で あ っ た .長 期 成 功 は 20例

(57.1%),長期不成功は 15例 (42.9%),禁煙治

療開始 日からの観察期間は平均 10ケ月であった.

考 察

当院は,禁煙治療が保険適用 となった平成 18

年より禁煙治療に取 り組んで きた.3年間で 161

例に対 して禁煙治療 を 行 い,47.2%の短期成功率

であった.厚生労 働 省 が 平成 且9年に行った ｢ニ

コチン依存症管理 料 算 定 保険医療機関における禁

煙成功率の実態調査 ｣2)では,指導終了 9カ月後

の禁煙継統率は45.7%と報告 されている.この結

果 と比べると,当院の成績は,若干良いが,観察

期間,年齢構成の違い,などがその原因として考

えられる.受診回数が多いほど成功率が上がるこ

とも確認 されており2),全患者の受診回数を5回

に近づけることでさらなる改善が期待できる3)4)

治療終了時に禁煙できていても,再喫煙により1

年後の禁煙成功率が下がることが知 られている2).
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短期は治療終了時の本人への聞き取りと呼気-一酸化炭素濃度測定を

あわせて判定.

長期は平均10ヶ月後の,本人ないし家族への聞き取りにより判定.

今回,電話連絡 がとれた 35例では,短期成功 19

例 中4例に再喫煙が確認 された.一方,治療終 了

時に判定保留 とした 7例中5例が禁煙継続 してい

ると申告 した.このため,長期の禁煙者数は治療

直後より1名増 えている (図1).再喫煙防止のた

め,禁煙治療終了後のフォロ-も重要 と考 えられ

る.

電話調査では,呼気一酸化炭素濃度の測定は し

ていない.このような研究の限界ではあるが,禁

煙継続中の患者が ｢喫煙 した｣と申告することは

考 えにくく,その逆は患者の再治療の機会を失わ

せ ることになるため,虚偽の申告 は考 えに くい.

連絡のとれた 35例嘩20例 (57.1%)で禁煙が継

続 されていると申告 した結果には,大変に勇気付

けられた.最初の禁煙治療が不成功に終わっても,

2度,3度 と繰 り返す ことにより,成功率が 90%
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を超 えることが期待できるか らである.
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