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新潟県における看護学生・看護師の喫煙行動と

喫煙に対する禁煙支援活動の状況

－卒前卒後者讃師における喫煙関連教育カリキュラム導入を目指し－
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要 旨

目的 : 禁煙 へ の 社会的要求に応 える禁煙指導を実践で きる看護職養成の ための卒前卒後 カリ

キ ュ ラ ム策定を念頭 に置き
,
新潟県内の大学ある い は短期大学在学の 看護学生 および教育医療

機関の看護師の喫煙行動, 輿煙 に関する意識, 看護師の 禁煙支援の 実態を検討 した.

方法 : 対象は新潟県内の 3 大学 に在籍する看護学生 7 4 3 名および 1 教育医療機関に勤務する

看護師 4 9 0 名である.
これら に対 し喫煙習慣 , 看護職者の 喫煙に対する意識, 禁煙サ ポ ー ト実践

状況 に 関する無記名自記式 ア ンケ ー トを実施 し, 回答が得られた女性看護職者 ( 学生 6 9 0 名 ,

看護師 4 3 2 名) を分析対象と した.

結果 : 看護学生全体の 輿煙率は 6 .2 % で あ っ たが , 高学年ほど高く なる傾向を認め た. 看護師

全体の輿煙率 は 1 6 .0
0
/o で あり

, 看護学生 に比べ 有意に高か っ た . 喫煙開始は喫煙学生の 4 6 .3 %

が入 学前で あり, 輿煙看護師の 60 .6 % が学生時代であ っ た . 入 学前 に嘆煙を開始 した学生は,
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入学後に 開始 した学生に比 べ , ｢ 1 日 の 喫煙本数≧ 1 1 本/ 日+ , ｢ 起床後 3 0 分以内に喫煙する+

が何れも有意に 高率で あ っ た . 就職前に喫煙を開始 した看護師 は, 就職後に開始 した看護師に

比べ , ｢ 喫煙本数 ≧ 1 1 本/ 日+ が有意に高率で あ っ たが, ｢ 起床後 3 0 分以内に輿煙する+ は両

群とも 4 5 % 以上であり差を認め なか っ た . 禁煙 へ の 行動変容過程は, 看護学生 , 看護師とも喫

煙開始時期にか か わらず関心期 に ある者 が最も多か っ た . ｢ 看護職は喫煙す べ きで はな い+ と

の意識は看護学生 の 3 6 . 4 % , 看護師の 2 5 .2 % と少なか っ た. 何らか の禁煙指導を日常的に実施

して い る看護師は 1 2 % にすぎず, 主な未実施理由は知識
･ 技術不足で あ っ た ･

結語 : 看護学生 と看護師の 喫煙実態と し, 看護専門機閑人学前か らや看護学生の 時期か らの

喫煙者が多く
,
弊煙に対する意識が低く, 看護師 による禁煙指導も知識

･ 技術不足に よりほと

ん ど実践 されて い な い こ とが明らか と な っ た . 禁煙指導充実 へ の社会 ニ
ー ズ が増大する現在,

卒前卒後を通した喫煙 に対する意識
･ 知識 ･ 禁煙指導技術向上の ための 系統的総合的カ リキ ュ

ラ ムの 整備と, 実践力を備 えた看護職の養成が急務で ある .

キ ー

ワ
ー

ド : 禁煙指導, 看護学生, 看蔑師, カ リキ ュ ラ ム

緒 看

喫煙 は依存症 であり, W H O の 国際疾病分類第

lo 倣 (IC D I O)
1) で は ｢精神作用物質使用 によ る

精神及び行動の障害+ の 1 つ と して 規定されて い

る. 悪性腫癌や虚血性心疾患 など多く の 輿煙関連

疾患 の 危険因子 であ る こ と が明ら か にな っ て い る

にもか か わらず,
一 旦依存が形成され ると禁煙 は

容易で なく, ニ コ チ ン依存に至 っ た多くの 嘆煙者

は 禁煙 で きず に い る . 我 が 国の 喫煙 率 は 男性

5 2 .0 % , 女性 1 4 .7 % ( 汀 調査, 2 00 1 年)
2) あ るい

は男性43 .3 % , 女性 1 0 .2 % ( 国民栄養調査 , 20 02

午) 3) とされ, 全体と して は低下傾 向に あ るもの

の
, 若年世代, 特に未成年および 20 代前半 の 喫煙

率上昇が大きな問題 と な っ て い る . 現在, 喫煙関

連疾患 に よる死 亡も増加 して おり, 国立 が ん セ ン

タ ー は男性の 肺 が ん死亡率は今後30 年で 2 倍以

上 になる と して い る 4) .

禁煙 は最大の 疾病予防行動 であり, こ の ような

現状に対する効果 的で強力な禁煙活動の 推進が必

須で あ る . すで に健康日本21 (20 00 年) に お い

て喫煙対策は重要課題 と され, 健康増進法 (2 003

午) に受動喫煙防止 が 明記 された こ と により, 禁

煙 に対する社会的関心 が急速に高ま っ て おり, ニ

コ チ ン依存状態に ある喫煙者 に 対 して は, ｢ 禁

檀 - 治療+ と いう観点か ら の 医療的介入 が 必要で

あ る . し か し, 喫煙 習慣 の 本 質は ニ コ チ ン依存

( 身体 的依存) に加 え長年 の 喫煙 に よ る習慣化

( 心理 的依存) の 側面もあ る . すなわち禁煙成功

に は , 起床時, 食後, ある い はス ト レ ス など喫煙

者の 日常生活の 様々 な場面で起 こ りう る習慣的 な

喫煙欲求に対処するた めの 心理行動療法も必要と

される . 時間的余裕の 少な い 医師に と っ て 日常診

療の 中で の 行動療法や カ ウ ン セ リ ン グ は大き な負

担となり, 禁煙外来等の 普及を阻 む要因と考 えら

れ る . 現在, 新潟県内に おい て は, 禁煙指導を実

践で きる 医療専門職の 不足 と共に禁煙外来普及率

は低く, 市町村や保健所に おけ る禁煙支援事業も

ほ とん ど実施されて い ない .

一

方, 看護職は , 禁煙指導の 中心的役割を担う

職種 と して 期待 され て い る
5 ト 7)

. 海外で は , 香

護職によ る禁煙 カ ウ ン セ リ ン グ等の 適切な知識 に

基 づ い た禁煙支援が 効果的で あ る と され
8) ‾ 14)

,

禁煙指導技術修得の ため の 教育の重要性が世界 的

に も指摘されて い る
15)

. 身体的依存に 対する ニ

コ チ ン代替療法 の 対応 は医師 が, 心理的依存に対

する行動療法
･ カ ウ ン セ リ ン グ は看護師が担当す

る との 投割分担を行う こ と により, 両者の 利点を

生 か し, か つ 負担の 軽減 が図れ, 禁煙希望者 に対

する より効果的な介入 が可能とも考えられ る ･ し

か し我 が国の 看護師の 喫煙 率 は
一

般市民より高

く
16) 1 7)

, 看護教育に お い て 禁煙 ス キ ル 教育 が十

分 と は い えず, 社会 ニ
ー ズ に十分応 え られる看護

職 と して禁煙指導者育成が実施 されて い る とは言
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い 難 い 1 8) .
こ の 現状を打開する には, 看護学生 へ

の 基礎教育力 リキ ュ ラ ム ･ 看護師 へ の 実践研修等

の 喫煙 関連教育の 効果的な実施方法を早急 に検討

する こ とが 必要であ る.

その 第
一

段階と して , 今回は最大医療専門職者

で ある看護学生 を含む看護職者の 輿煙行動 と輿煙

に 関する意識, 看護師の 禁煙支援実施状況 を明 ら

か にする こ とを目的と して , 調査を行っ た .

対象および方法

1 . 調査対象

本研究で は, 最大医療専門職老であ る看護職者

に対 し, 近年改 め て強 い期待が寄せ られて い る禁

煙 サ ポ ー

トに関する状況 に つ い て 知る た め に, 釈

潟 県に所在 の あ る看護学教育機関 (1 6 施設) の

中か ら, より高度 の 教育が実践 されて い る大学あ

る い は短期大学で の 看護教育機関全 3 施設 の 在学

看護学生 と, 高度 な医療が実践されて い る と考 え

られ る同県に所在する大学病院 (1 施設) に在職

して い る看護職者 を選定 し, 調査対象と した . 具

体的 に は, 1 大学 と 2 短期大学 の 看護学専攻に在

籍する学生 ( 以下看護学生) 計 7 43 名, および 1

大学附属病院に勤務する看護師計 49 0 名 であ る .

2 . 方法

看護学生 に対 して は 2 001 年 6 , 7 月 に , 看護師

に対 して は 2 002 年 9 ､ 10 月 に, 輿煙習慣, 看護職

者の 輿煙 に対する意識, 禁煙 サ ポ
ー

ト実践状況等

に関する無記名自記式ア ン ケ ー

トを実施 した . 輿

煙習慣 は, ｢ 毎日嘆煙する+ , ｢ 時々 喫煙 する+ ,

｢ 禁煙 した+ , ｢吸 っ た こ と が ない+ の 4 カ テ ゴ リ
ー で あ っ た が, 解析 に際して は前 2 者 をあわせ て

｢ 現在喫煙+ 者と した ニ コ チ ン依存レ ベ ル は F r Q

( F a g e r st r o m T ol e r a n c e Q u e sti o n n ai r e)
19) - 2 1) 指

標と して採用 し た . 設問項目 は, 1 日の 喫煙本数

(｢1 日に何本吸 い ますか+) , 起床後喫煙 まで の 時

間 (｢ 朝起 きて何分 ぐら い で最初の た ば こ を吸 い

ますか+) で あり, ｢ 喫煙 本数 ≧ 11 本/ 日+ , ｢ 起

床後 30 分以 内に 喫煙+ をそれ ぞれ ニ コ チ ン 高依

存と定 めた . 喫煙 者の 禁煙 へ の 行動変容過程 ( 以

下禁煙 ス テ
ー

ジ) の把握 には , ｢現在, 禁煙 に関

心 が ありますか+ を用 い , 無 関心期 (｢ 関心 は な

い+) , 関心期 (｢ 関心 はある が, すぐに禁煙 しよう

と は考 え て い ない+) , 準備期 (｢ 関心 があり, 今す

ぐ禁煙 しよう と思 う+) の 3 つ の ス テ ー ジ に分類

した 2 2) 2 3)

ア ン ケ ー ト実施 に際 し, 本調査 の 目的, プライ

バ シ ー の 保護, 不参加 による不利益 はない こ とを

文書に て説明 し, 参加 の 同意 が得られる場合の み

回答する形式 と した . 学生調査 は授業前後の 時間

を用 い て科目の成績等に関与の ない 者が配布 ･ 回

収 し, 看護師調査 で は看護単位毎に配布 し記載後

の 調査票は個別 に封 入密封 して もら っ た もの を回

収 し, 記載内容の 信頼性を高 め る よう に努 め た .

看護学生 7 16 名 ( 回答率9 6 .4 % ) , 看護師 46 9 名

( 回答率 95 .7 名) より回答を得た . その うち男性

の 対象者は , 看護学生 , 看護師と も少数 で あり,

我 が 国の 嘆煙率に男女差 が大き い た め除外し, 慕

終 的に看護学生 69 0 名, 看護師 432 名, い ずれも

女性の み を本研究の 解析対象とな っ た .

3 . 統 計学的解析

統計学的分析は, 連続変数 に は対応 の ない t 検

定 を, カ テ ゴ リ
ー 変数 に は x

2
検 定 を用 い , 傾向

検定 は C o c h r a n - A r m it a g e 検定 ( カ テ ゴ リ
ー 変

数) に て行 っ た . い ずれも危険率5 % 未満をも っ

て有意 と した .

結 果

1 . 喫煙状況

看護学生全体の 喫煙率は 6 .2 % (43/ 6 90 名) で

あ っ た が , 1 年生 4 .
4 % , 2 年生 6 .3 %

,
3 年生

8 .3 % と学年の 上昇に と もない 喫煙 率が 増加する

傾向 ( p < o .1) を認めた (表 1) .

看護師全体の 喫煙率は 16 .0 % (6 9/ 432 名) で ,

看護学生に比べ 有意 に (p < 0 .00 1) 高か っ た . 勤

務年数別で は 1 - 2 年群か ら 3 - 5 年群で は 6 ポ

イ ン ト上昇する が有意で は なく, 勤務年数 と喫煙

率に有意 な関連 は認め なか っ た (表 1) .
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2 . 喫煙 者の 喫煙開 始時期 , ニ コ チ ン依存 レ ベ

ル
, 禁煙 ステ

ー ジ

看護学生嘆煙老の 4 6 .3 % (1 9/ 41 名) が 入学前

にすで に輿煙を開始 して い た ( 表 2) . 喫煙開始時

期別 に ニ コ チ ン依存 レ ベ ル の 指標と した 1 日の 喫

煙 本数 および起 床後契 煙 ま で の 時間 をみ る と ,

｢ 喫煙本数≧ 1 1 本/ 日+ ( 入学前開始群 3 6 .8 % v s .

入学後開始群4 .5 % , p < 0 .05) , ｢ 起床後3 0 分 以

内に輿煙+ ( 47 .4
0/o v s . 4 . 8

0/o , p < 0 .05) で あり,

い ずれも入学前開始群で有意 に高か っ た .

一

方, 看護師輿煙者は 60 .6 % (4 0/ 66 名) が就

職前 の 学生 時代 ( 高校,
一 般大学 ･ 短期大学, 香

護教育機関) に喫煙を開始 して い た (表 2) . 喫煙

開始時期別 の ニ コ チ ン依存 レ ベ ル は, ｢ 喫煙 本

数≧ 1 1 本/ 日+ で就職前開始群 52 .2 % , 就職後開

始群 42 .4 % と , 有 意差 (p < o .o5) を認 めた が ,

｢起床後3 0 分以内に輿煙+ は両群 と もほ ぼ 同様で

あ っ た .

禁煙 ス テ
ー

ジ は
, 看護学生, 看護師とも喫煙 開

始時期にか かわらず, ｢ 今すぐにで も禁煙 しよう+

と考えて い る準備期よりも, ｢関心はあるが, すぐに

禁煙 しようとは考えてい ない+ 関心期が多か っ た .

3 . 看護職の 喫煙 に対する意識

看護職の 喫煙 に対 し ｢ すべ きで ない+ と考えて

い るの は, 看護学生 で 36 .4 % (25 1/ 690 名) , 看護

師で 2 5 .
4 % (1 09/ 4 29 名) と い ずれも少数で あり

(表 3) , 学年, 勤務年数 と は有意 な関連を認 め な

か っ た.

4 . 禁煙指導

禁煙指導方法に つ い て十分 な知識 がある看護師

は 2
.8 % ( 12/ 4 32 名) に す ぎず, 59 .5 % ( 25 7/

432 名) が ｢ ほとんど知らない+ と回答して い た .

ま た
, 日常業務に お い て積極 的に輿煙患者に対 す

る禁煙指導を行 っ て い る看護師は 12 .1 % ( 5 1 名

/ 43 2 名) しか い な か っ た .

考 察

本研究に お ける看護学生 の 喫煙率は 6 .2 % であ

り, 我が 国の 女性の 喫煙率 (1 0 .2 % ; 平成 14 年国

民栄養調査 3) , 14 .7 % ; 20 01 年J T 調査
2)) より低

く, こ れま で の 看護学生の 輿煙 に関 する報告
2 4)

に比 べ て も低率で あ る . 看護師喫煙率1 6 .0 % は,

日本看護協会調査 2 5) によ る女性看護職の 喫煙 率

(2 4 .5 % ) , 首都圏の 大学病院
･

国立病院勤務 の看

護職者 (3 2 % - 3 4 % )
2 6) より低 い .

我 々の 喫煙率が他の 報告と比較し低い 結果で あ

っ た こ と に つ い て は 3 つ の こ とが考え られ る . 第
一 に は, 喫煙調査 の 難 しさ と して , 回答の 信頼性

や 調査 の 非参加者 に弊煙者が多く含まれ る可能性

などがあ る 27) . 本研 究で は調査 を無記名で行い ,

直後に 回収で きない 場合に は個別 に密封 して 回収

し
, 個人の 秘密を守り弊煙老に生ずる負の 負担か

らの 非参加を極力避 ける 工夫を行 い , 学生 9 6 .4 %

( 学年別 回収 率 1 年 98 .9 %
,
2 年 98 .7 % , 3 年

91 .3 % ) , 看護師 95 .7 % と高い 回収率が得られた .

こ の こ とより, 非参加者に喫煙者が 多く含まれ た

と して も最終的な喫煙率 へ の影響は限定的と考え

られた . 第二 に は, 看護学生 の 喫煙率は , 看護師

養成 の 教育機関の 違い と関連し, 専門学校と比べ

大学および短期大学で は喫煙率が低い と い う報告
2 4) が ある . 第三 には , 我 々 の結果 と同様に これま

で の 報 告 に あ る 県 内 の 看 護 職 者 の 喫 煙 率

( 18 .3 0/a , 2 003 年)
28)
, 新潟 県

一 般女性の 喫煙率

(5 .8 % , 20 03 年)
29) の い ずれも全国調査 に比べ 低

値で あり, 新潟県の 県民性を反映 した もの とも考

え られ , 今後の さ らな る検討 が 必要と思 われ る .

しか し, 効果的な禁煙指導に は医療専門職老と し

て非 喫煙 者で あ る べ きと い う指摘 3 0) は従来か ら

あり, 今 回の 教育医療機関に勤務す る看護師 の 釣

6 人 に 1 人が喫煙者 で あ る現状 は, 早急 に改善す

べ きもの と思 われた .

本研究で は, こ の看護職の 喫煙率低下を目指し

た対策策定 に向け, 喫煙 開始時期 に注目 して以下

の 2 つ の 重要な知見 が得 られた .

一

つ は, 看護学生喫煙者の ほ ぼ半数 が看護学教

育開始前, すなわち中学や高校で すで に喫煙 を開

始 して い る こ と であ る . しか も ニ コ チ ン高依存と

定義 した ｢ 輿煙本数 ≧ 11 本/ 目+ , ｢ 起床後 3 0 分

以内に喫煙+ は い ずれも入学前 に喫煙 を開始 した
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群で有意 に高く , さらに看護師と して就職する前

か ら喫煙 を して い た群で は就職後か らの 群と比べ

高依存で あり, より禁煙 困難な状態 に な っ て い る .

こ の こ と から, 高校生 以下 の 子どもたち へ の 喫煙

防止教育の
一 層の 充実 と とも に, 看護教育機関で

は入学直後か ら嘆煙学生 の 把握と ニ コ チ ン依存の

高い学生 に対する ニ コ チ ン代替療法も視野 に 入れ

た強 力な禁煙介入 を実施 で き る体制が必要で あ

り, それ らは さらに看護師と して就職後にも継続

され る必要がある.

もう 一

つ は, 看護学生の 喫煙率が学年の 上 昇と

と もに増加する傾向を認め た こ とで あ る . 海外の

研究 3 0) に お い て は , 我々 の 結果 と は逆に禁煙教

育実践 の効果 と して ｢看護学教育の 学年の 上昇と

と もに喫煙率が低下する+ とされ , 本邦 の看護教

育に おける喫煙関連教育が行われて い ない か十分

な成果をあ げて い な い 可能性が あ る . さらに は,

本研究で は ｢看護師は喫煙すべ きで な い+ と考え

る看護学生 が 4 割に も届かず, 看護師で は その 率

が さらに低い など喫煙に対する意識 の 低さ も見 ら

れて い る . 望 ま しい 喫煙 問題 へ の 意識や知識 を育

て る に は, 看護学教育の 卒前教育の み ならず卒後

の 継続し た臨床穀育の 重要な分野 と して , 取 り組

む べ き問題 と思われる .

社会的ニ
ー ズが高ま っ て い る禁煙指導者の養成

も看護教育の大きな課題で あ る. 看護職は保健医

療専門職の 中で最 も大きな職能集団であり, 患者

や 禁煙 指導を希望 する 対象者 に接する機会も多

い . 禁煙指導を実践する医療専門職の増加 が禁煙

成功率を上昇させ る
3 1)‾ 3 3) こ と は すで に示 され

て おり, 喫煙者 3 人 に 2 人が禁煙 に関心をも っ て

い る本邦の 現状
34) か らも こ れらの 輿煙老の 受け

皿 と なる 医療職を増や して い か な ければ な らな

い . 身体的依存に対する ニ コ チ ン代替療法 は医師

が
, 心理的依存に対 する行動療法

･

カ ウ ン セ リ ン

グ は看護師と両者の 利点を生か した活動 は, 医師

や看護職 が個々 に携わる禁煙介入に比べ , 複数 に

よ る禁煙指導の 禁煙成功率が 2 倍以上
35) とも さ

れ て い る . ま た
, 欧米で は禁煙指 導を担う べ く,

医療従事者に対する系統的な喫煙 関連教育プ ロ グ

ラ ム が求められて い る
3 2) 3 3)

. し か し本研究で は,

禁煙指導方法の 十分な知識の ある看護師は 2 .8 %

にす ぎず, 6 割が ｢ ほ と ん ど知 ら ない+ , ｢指導技

術が な い+ と回答 し, 本邦の看護教育で は禁煙指

導技術修得の た め の適切 な教育が行われて い ない

こ と が明 らか に な っ た .

以上 の こ とか ら, 看護師の 禁煙指導知識
･ 技術

が向上すれば, より多くの 輿煙者 へ の適切 な禁煙

介入が進む こ と が期待さ れ, 本邦の 喫煙率低下や

喫煙関連疾患減少に も大きな貢献が で きると考え

る . 本邦で も米国と同様に全国の 看護師養成課程

に おい て早期か ら実施する効果的な包括的喫煙関

連教育力 リキ ュ ラ ム 策定と , その 整備の ため に早

急 に看護学教員および教育医療機関 の指導者の共

通認識 の構築は急務 であ ると思われる .

結 請

看護学生 , 看護師の 嘆煙率は依然 と して高 く ,

喫煙 に対 する意識も低く , 禁煙指導も知識
･ 技術

不足に より ほと ん ど実践されて い ない 現状が 明ら

か とな っ た . 禁煙指導充実 へ の社会 ニ
ー ズ に応 え

うる看護職の養成 に は, 大学人学後早期よりの 喫

煙学生 に対する禁煙介入および , 知識
･ 意識 ･ 禁

煙指導技術向上 の た め の 卒前卒後を通した包 括的

な カ リキ ュ ラ ム を整備し, 実践力を備えた看護職

老の 養成 が急務で ある .
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