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要 旨

目的 : 職域集団を対象と した禁煙教室にお い て , 禁煙成功に関連する 因子お よび禁煙 1 ケ月

後の健康診断項目の 変化を明らか に し, 健診の 活用に よる産業保健領域の効果的な禁煙サボ
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トを検討する .

方法 : 対象は某企業の 禁煙教室参加者 9 1 名 ( 以下参加群) と同職場の 禁煙教室不参加の 輿

煙者ボ ラ ン テ ィ ア 2 7 名 ( 以下対照群) で ある . 禁煙教室は
,
医師による集団指導と, 各事業所

の 保健指導員による複数回の 個別フ ォ ロ ー

ア ッ プか らなる . 身体計測, 血液検査, 呼気中
一

酸化

炭素濃度 ( 以下呼気 C O) 測定, ニ コ チ ン依存度テ ス ト ( F a g e r s t r o m T ol e r a n c e Q u e sti o n n air e

以下 F r Q , 禁煙前の み) , 自律神経症状等の 自覚症状および喫煙等の生活習慣を含むア ン ケ
ー

ト

を, 教室開始前 (｢ 前値+) と 1 ケ月後 (｢ 後値+) に実施 した. なお, サポ
ー ト方法と して , 参加

者が希望すればニ コ チ ン代替療法も選択で きる形式と した . 参加群の禁煙実施状況別の ｢ 前値+

の 検討か ら, 禁煙の 正否に関連する要因を明らか にするとともに, 1 ケ月後に完全禁煙できて い

た禁煙群と対照群にお い て ｢ 前値+ , ｢ 後値+ および その 変化量を比較 し, 禁煙 に伴う生体指標

の 早期変化を検討した.

結果 : 参加群の 1 ケ月後の禁煙状況は
,
禁煙群 2 6 名 ( 2 8 . 6 % ) , 減煙群 2 2 名 (2 4 .2 % )

,
不完

全減煙群 3 1 名 ( 3 4 . 1 % )
,
非減煙群 1 2 名 ( 1 3 .2 % ) で あ っ た. ｢ 起床後 3 0 分以内に喫煙する+ ,

｢ 普段吸う タ バ コ の ニ コ チ ン量は 0 .9 m g より少な い ( い わゆる軽 い タ バ コ で ある)+ が, 禁煙群

に比べ , 減煙群,
非減煙群で高く

,
禁煙正否の 関連要因と考えられた. 禁煙群における前後値の

検討で は
,
B M I ( b o dy m a s s i n d e x) , H D L コ レ ス テ ロ

ー

ル ( H D L C) が有意に増加 , 呼気 C O ,

赤血球数, ヘ モ グ ロ ビン , ヘ マ トク リ ッ ト, 好中球数は有意 な低下を示 し, 運動時の 息切れや

咳 ･ 疾の症状も有意に減少して い た . 後値か ら前値を引い た変化量 は, 禁煙群の B M I , 赤血球

数,

ヘ モ グ ロ ビン
,
ヘ マ トク リ ッ ト, 好中球数, ⅢD L C が対照群に比 べ 有意に大で あ っ た. 肥満,

飲酒を調整 しても H D L C 増加に対する禁煙の効果は, オ ッ ズ比 6 .2 と有意に高か っ た.

結語 : 職場健診は , 既存の健診項目が禁煙による健康改善の 評価指標と して有用で あるとと

もに, 禁煙希望者の把握や短期到達目標地点などにも活用で き ,
職域の 効果的な禁煙サポ ー

ト

にと っ て 重要な資源で ある .

キ
-

ワ
ー

ド : 職域, 禁煙サ ポ ー ト
, 健康診断,

生体指標
,
早期変化

緒 口

喫煙 が, 悪性腫癌, 虚血性心疾患, 肺気腫等多

くの 疾患 の リ ス ク フ ァ ク タ ー

で ある こ とは 明ら か

で あ る . W H O の 推定 によ れば, 世界 で 年間約

4 90 万人, 1 分間に 9 人強
1) が

,
タ バ コ に 関連 し

て死亡 して お り, 禁煙 は最大の 疾病予防行動 であ

ると して い る . しか し
, 禁煙 は動機付 け, 実行, 維

持の い ずれも容易で は ない . それは, 輿煙 が単な

る晴好で はなく ニ コ チ ン依存と い う依存症候群の
一

種で あ る た め と考え ら れ, 国際疾病分類第10

版 (I C D I O)
2) に も ｢ 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 . 従 っ て , 禁煙 は依存症治療と して とらえ られ

る ように な っ て お り 3) ‾ 6) , 本邦で も ニ コ チ ン ガ

ム (1 99 4 年) , ニ コ チ ン パ ッ チ (199 9 年) によ る

ニ コ チ ン代替療法 の 台頭 とと もに, 医療機関を中

心に積極的 に禁煙活動が実施されるよう にな っ て

きて い る 7) 8)

一 方, 産業保健分野の 喫煙対策 は, 受動嘆煙防

止を主 目的と した ｢ 職場の 喫煙対策に関する ガイ

ドラ イ ン ( 労働 省, 1 99 6 年)+ におい て, そ の 必

要性と具体的な方針が示 され, 我 々 の 調査 で も職

域の 分煙対策が推進 し つ つ あ る 9) . 職場の 喫煙場

所限定や 禁煙化 は, 喫煙者の 7 割
-

9 割い る と さ

れる禁煙希望者が実行 に踏み切 る大きな契機で あ

る こ と から
, 今後増加が予測される これらの 禁煙

実行者に対する職場の 支援体制整備が現在急務 と

考 え られる . しか し
, 保健担当者の 指導技術の 不

安 などか ら , 禁煙サ ポ
ー

ト実施 に蹄躍 して い る職

場が多い の が現状で ある .

一

方職域には , 健康診

断 ･ 事後指導, 産業 医
･ 産業看護職等の 保健衛生

担当者 など禁煙サ ポ ー ト ヘ の 応用 が期待で き る資

源 も多い . 本研究の 目的 は, 某企業における禁煙
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表l ニ コ チ ン依存度 テス ト ( F a g e r st r o m T ol e r a n c e Q u e stio n n air e)

質 問 0 点 1 点 2 点

①あなた は朝日覚めて か ら何分 ぐらい で最初の タ バ コ 3 0 分後

い い え

右記以外

1 5 本以下

30 分以内

は い

朝起きた時の

2 6 本以上

い つ も吸 い込む

を吸い ますか .

②あなたが映画館や図書館など禁煙と決められて いる

場所に いる時
,
タ バ コ を吸うのを我慢する こ とが難

しい と感 じますが .

③あなた は 1 日 の なかで い つ どの ようなときに吸うタ

バ コ が最 もやめ にく い と思も1 ますか . 目覚めの 1 本

④あなたは 1 日何本吸 いますか . 1 6 - 25 本

⑤あなたは
, 午後に比 べ て午前中の方がより多く タバ い い え

い い え

吸い 込まない

は い

は い

時々吸 い込む

コ を吸 いますか .

⑥あなたは
,
感冒 ( か ぜ) で 1 日寝て い るような時に

もタ バ コ を吸い ますか .

⑦あなたは タ バ コ を肺まで吸い 込みますか .

⑧あなたがい つ も吸 っ て い るタ バ コ に含まれて い る ニ 0 .9 m g 以下 1 .0 - 1 .2 m g 1 .3 m g 以上

コ チ ン の 量は どれくらい で すか .

教室をもと に, 健診検査項目や 自覚症状の 禁煙 に

伴う変化, および禁煙実行 の 可否に関連する要因

を明らか に し, 産業保健の 特性を生 か した有用な

指標や禁煙希望者把握法, フ ォ ロ
ー

ア ッ プ手法等

の 効果 的な禁煙 サポ ー トを検討する こ とで ある .

対象および方法

対象は新潟県, 長野県, 秋田県, 山形県に事業

所を持つ 某企業 の男性従業員で ある . 事業所内に

お い て参加者の 募集を行 い , 禁煙希望者及び各事

業所 に常在す る保健指導員 (看護師) の 推薦 に

て
, 計 91 名の 参加者を決定 した . また

, 同職場よ

り禁煙教室不参加 の 嘆煙者 ボラ ン テ ィ ア 2 7 名を

対照群 と して設定 した . なお
, 参加者 11 8 名全員

より文吉 による承諾を得て い る .

大阪が ん予防検診セ ン タ ー の ス モ ー

ク バ ス タ
ー

ズ 10) を参考に , 3 ケ 月を 1 単位と し, 医師によ る

3 回の 集団指導を主体と した禁煙教室と, 各事業

所の保健指導員 によ る複数回 の個別 フ ォ ロ ー

ア ッ

プで成 り立 つ 独自 の プロ トコ ー ル を作成 した . 3

2 3

回 の 教室 は, 禁煙前, 禁煙 1 ケ 月後, 3 ケ月後に設

定 し, 各回と も集団指導前に身体計測, 血液検査,
一

酸化炭素の 体内蓄積 レ ベ ル の 指標と して マ イク

ロ ス モ ー

カライザ -

(英国ベ ドフ ォ ン ト社製) を

用い た 呼気中 一 酸化炭素濃度 (以下呼気 C O ) l l) ,

喫煙 ･ 生 活習慣, 8 項目か らなる自律神経症状,

運動時の 息切れ, 咳
･ 疾などの 自覚症状, 禁煙 へ

の 関心度 , 禁煙歴 を含ん だ自記式問診票を行 っ た .

禁 煙 前 の 問 診 票 の み ニ コ チ ン 依 存 度 テ ス ト

( 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 以下 F T Q )

( 表 1) 1 2) も含ん で い る . な お
, 対照群 も同日に同

様の 検査および問診票を実施 した .

血液検査結果および心 の ア ン ケ ー ト結果 は, 両

群 と も後目, 本人 へ 配布 した .

介入方法と して は , ニ コ チ ン ガ ム も選択で き る

形式と し たが, 希望者 は少なく , 輿煙欲求時の対

処 と して , 行動 パ タ
ー ンを変える, 他の 行動で代

償する などの 行動療法を主体と した .

本研究で は, まず禁煙 の正否に 関連する要因を,

禁煙教室参加群 の 1 ケ月後の 禁煙実施状況 と第 1

回教室時の ベ ー ス ラ イ ン ( 以下 ｢ 前値+) か ら明



2 4 新潟医学会雑誌 第 1 1 8 巻 第 1 号 平成 1 6 年 (2 0 04) 1 月

表 2 ベ ー ス ライ ンデ ー タ

全参加者の ベ ー

ス ライ ン デ ー タ 相関指数

n
= 1 1 8 対喫煙本数 対喫煙指数

m e a n ± s D ま た は人数 ( % )

年齢 4 3 .4 ± 1 0 .9

1 日 の 喫煙本数

喫煙年数

喫煙指数
# 1

F r Q

B M I

呼気 C O

R B C

H b

H t

W B C

好中球数

P L T

T C ⅢO L

2 8 .2 ± 1 0 .3

2 1 .7 ± 1 0 .0

64 3 .9 ± 4 0 3 .8

5 .5 ± 2 .1

2 3 .4 :±3 .2

2 3 .6 :±1 3 .8

49 4 .9 ± 4 1 .5

1 5 .6 ± 1 .1

4 6 .7 ± 3 .0

7 33 1 .0 :±2 1 4 6 . 5

4 32 8 .
2 ± 1 6 85 .1

2 5 .3 =ヒ5 .4

19 6 .1 ± 3 4 .4

T G 13 6 .8 ± 1 01 .5

H D L C 5 2 .3 ± 1 2 . 7

0 .2 6 * *

0 .34 * *

0 .7 1 * *

0 .7 5 * *

0 .8 5 * *

0 .7 5 * *

0 .5 0 * * 0 .2 4 * *

0 .2 0 0 .0 1

0 .32 * * 0 .2 3

0 .0 0 - 0 .2 3

0 .1 8 - 0 .2 3

0 .1 6 0 .0 2

0 .2 7 * * 0 .2 1

0 .2 8 * * 0 .2 3

0 .1 4 0 .0 8

0 .2 0 0 .l l

0 .0 9 0 .0 6

- 0 ,03 0 .0 4

運動時息切れ : あり

咳 ･ 疾 : あり

自律神経症状数
# 2
: あり

飲酒量
# 3
(令/ 過)

運動週間
# 4
: あり

4 9 (4 1 .5)

4 3 (3 6 .4)

55 (4 6 .6)

7 .9 ± 6 .7

4 5 (3 7 .7)

0 .1 9 0 .2 3

0 .1 8 0 .2 5 * *

0 .21 0 .1 6

0 .1 4 0 .2 0

0 .0 2 - 0 .0 6

* * ; p < 0 .01

# 1 1 日 の 輿煙本数 ×輿煙年数

# 2 以下の 8 項目中 ｢ ある+ と回答 した項目数 : 手足の 浮腫 , 睡眠中の呼吸困難 ,
立ちく

らみ ･ めま い
,
午前中の 不調

,
瞬下困難

,
便通異常

,
体温調節異常

,
発汗異常

# 3 1 週間 の 飲酒量を日本酒換算

# 4 ｢ 最近
-

ケ月で汗をかく ほどス ポ ー

ツ をする こ とがありま したか+ に対し ,
週 1 - 2

回以上 の 回答を ｢ 運動習慣あり+ と した .

らか に し, さらに禁煙 の 短期 (1 ケ月) 効果に注

目 して , 1 ケ 月後に完全禁煙 で きて い た禁煙群 と

対照群 を用い て , 検査所 見
･ 自覚症状 の ｢ 前値+

と 1 ケ 月後の 値 ( 以下 ｢ 後値+) の 差 , および 2

群間 における諸因子 の変化量を比較検討した .

統計学的手法と して, 参加者の 前値の 輿煙本数

および喫煙指数 と の 関連は, S p e a r m a n の 順位相

関係数を用 い て解析 した . また
,
4 群 間に おける

検討で は , 傾向検定は直線回帰分析 (連続変数)

及び C o c b r a n - A r m it a g e 検定 ( カ テ ゴリ
ー

変数)

を用 い , 多重比較に は S c h eff6 法 (連続変数) 及

び T u k e y 法 ( カ テ ゴ リ
ー

変数) を用 い た . ま た,

禁煙群 , 対 照群 の 検討に は , 対応 の な い t 検定

(連続変数) 及び x 2 検定 ( カ テ ゴ リ
ー 変数) を,

そ れぞれの 前後値の 検討に は 対応 の ある t 検定

( 連続変数) 及び M c N e m a r
'

s 検定 ( カ テ ゴ リ ー

変数) を用 い た .
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表3 輿煙習慣および禁煙関心度と禁煙実行と の関連

25

禁煙群 減煙群 不完全減煙群 非減煙群 傾向検定

( n - 2 6) ( n - 2 2) ( n - 31) ( n - 1 2)

年齢

1 日 の 喫煙本数

喫煙年数

喫煙指数
# 1

F T Q
# 2

起床後3 0 分以内に輿煙する

ニ コ チ ン含有量の少ないたばこを吸 って いる

禁煙 に関心がない

禁煙歴あり

m e a n ± S D

4 5 .3 ± 1 0 .4

2 7 .1 ± l l .6

2 2 .3 ± 9 .9

66 2 .0 ± 4 2 7 .1

4 .8 ± 2 .2

人数 ( % )

1 2 ( 4 6 .2)

1 2 ( 4 5 .0)

1 ( 3 .8)

1 5 ( 5 7 .7)

m e a n ± S D

43 .7 ± 1 0 .9

3 0 .0 ± ll .6

22 .5 ± 1 0 .9

6 9 8 .6 ± 4 4 8 . 9

5 .3 ± 2 .1

人数 ( % )

1 5 ( 6 8 .2)

1 7 ( 7 7 .3)

2 ( 9 .1)

1 2 ( 54 .5)

m e a n ± S D

4 3 .2 ± l l .9

2 6 .8 ± 9 . 0

2 1 .7 ± l l .1

61 8 .5 ± 40 4 .1

5 .6 ± 2 .0

人数 ( % )

21 ( 6 7 .7)

2 6 ( 8 3 .9)

3 ( 9 .7)

1 0 ( 3 2 .3)

m e a n :± S D

4 2 .7 ± l l .3

2 9 .6 ± 6 .2

2 1 .1 ± 9 .0

6 4 3 .3 ± 3 3 6 .4

6 .2 ± 2 .2

人数 ( % ) *

1 0 ( 8 3 .3) * *

1 2 (1 0 0 .0)

2 ( 1 6 .7) *

4 ( 3 3 .3)

* ; p < 0 .0 5 , * * ; p < 0 .0 1

# 1 1 日喫煙本数×喫煙年数

# 2 ニ コ チ ン依存度テ ス ト ( F a g e r s tr o m T ol e r a n c e Q u e s也o n n air e)

1 . 喫煙者 における喫煙 と身体測定値, 血液生化

学値の関連

禁煙教室参加群9 1 名, 対照群 2 7 名の 計 11 8 名

の 前値を用い て ,
一 日 の 喫煙本数 および喫煙指数

と
, 身体測定値, 血液生化学値, 自覚症状の相関

を検討した ( 表 2) .

1 日 の 喫煙本数 は, 年齢が高い ほ ど (相 関係数

r
s
- 0 .26

, p < 0 .01) , 輿煙年数が長い ほど ( r s - o .3 4
,

p < 0 . 01) , ニ コ チ ン依存度 が 高い ほ ど ( r s - o .50
,

p < 0 .0 1) 有 意 に多く , 呼気 C O ( r s - 0 .3 2 , p <

0 .0 1) , 白血球数 (以下 W B C , r s - 0 .27
, p < 0 .01) ,

好中球数 ( r s - 0 .2 8 , p < 0 .01) と有意 な正 の相 関

を示 した .

輿煙 指数 ( B I - 1 日 の 喫煙本 数 × 喫煙年数)

と諸 因子 の 関連もほ ぼ類似で あ っ た が , さ ら に

咳 ･ 疾の 出現 に有 意 な正 の 相関 ( r s - 0 .2 3
, p <

o . o5) を認 めた .

2 . 禁煙 実施状況 とその 正否 に関連する 因子の

検討

教室参加者 9 1 名の うち, 1 ケ 月後完全 に禁煙で

きた者 (｢禁煙群+) 2 6 名 (28 .6 % ) , 半分未満ま

で 減煙 で きた者 (｢減煙群+) 22 名 (2 4 .2 % ) , 辛

分未満ま で は行 か なか っ た が減煙 した者 (｢ 不完

全減煙群+) 31 名 (3 4 .1 % ) , 輿煙 本数不変の 老

(｢ 非減煙群+) 12 名 (1 3 .2 % ) で あ っ た (表 3) .

4 群間で , F r Q が禁煙群か ら不成功群に移行す

る の に伴 っ て有 意 に 増加 し た が ( 傾向検定 p <

o .o5) , 年齢, 1 日の 輿煙本数, 輿煙年数, 輿煙脂数

は, 多重比較, 傾向検定の い ずれも有意 な差 は認

め なか っ た ( 表3) .

嘆煙習慣および禁煙 へ の 開JL ､度で は , ｢ 起床後

30 分以 内に輿煙する+ , ｢普段吸うタ バ コ の ニ コ

チ ン量 は 0 .9 m g よ り少な い ( い わゆ る軽い タ バ

コ であ る)+ が , 禁煙群に比べ , 減煙群, 非減煙群

は高率で , い ずれも傾向検定の 結果 は有意で あ っ

た (p < 0 .05 , p < 0 .01) . また ｢禁煙に対する関心

が ない+ が有意で はない もの の 不成功群 に移行す

るの に伴 っ て増加 し, ｢ 禁煙歴+ は有意 な減少を

示 した (p < 0 .0 5) (表 3) .

なお, 1 回で も ニ コ チ ン ガ ム を使用 し た者は ,

禁煙群 3 名 (l l .5 % ) , 減煙群 7 名 (3 1 .8 % ) , 不

完全減煙群4 名 (12 .9 % ) , 非減煙群 1 名 (8 .3 % )

の計 1 5 名であ っ た が, 使用個数, 使用期間も様々

で あり, 解析は行 わな か っ た .
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0 . 1 1 10 1 00

6 . 2

0 .3

0 ,6

禁煙

体重増加

飲酒 量増加

図 1 ⅢD L C 増加を目的変数 と した 1 o gis ti c 垂

回帰分析

3 . 禁煙 に伴う諸因子の早期変化の検討

禁煙群 , 対照群 の 年齢, 輿煙本数, 嘆煙年数, B I

に は有意な差 が なく , 前値の 検討で も, 呼気 C O

が対照群 で有意 に 高値 (p < o . o1) の ほ か に は両

群間 に差 を認め なか っ た ( 表 4) .

禁煙群 における前後値の 検討で は, B M I ( b o d y

m a s s i n d e x - 体重 (k g) / 身長 ( c m )
2
) (p < o .o 1) ,

ⅢD L コ レ ステ ロ ー ル ( 以下 H D L C) (p < 0 . 01) が

有意 な増加 を, 呼気 C O ( p < 0 . 0 1) , 赤血球 数

( 以下 R B C , p < 0 .0 01) , ヘ モ グ ロ ビ ン ( 以下 H b ,

p < 0 .0 01) , ヘ マ トクリ ッ ト ( 以下 H t , p < 0 .01) ,

好中球数 (p < o .o O1) は有意な低下を示 し, 運動

時の 息切 れ (p < 0 . 01) や 咳
･

疾の 症状を呈する

もの ( p < 0 . 05) も有意 に減少 して い た ( 表 4) .

対照群で は呼気 C O が有意に低下 ( p < 0 .0 01) し

て い た の み で あ っ た .

さらに , 後値か ら前値を引い た変化量 は, 禁煙

群 の B M I (p < 0 .05) , R B C ( p < 0 .01) , H b (p <

0 .0 1) , H t ( p < 0 . 0 1) , 好中球 数 ( p < o . o 5) ,

H D L C ( p < 0 .0 5) が 対照群 に比 べ 有 意 に大で あ

っ た (表 4) .

ロ ジ ス テ ィ ッ ク垂 回帰分析を用 い て H D L C の

増減に影響を与える因子で ある肥満 (体重増加 の

有無) , 飲酒 (飲酒量増加 の 有無) を調整 して も

H D L C 増加 に対 す る禁煙 の 効果は , オ ッ ズ比 6 .2

(9 5 % 信頼区間 1 . 4 - 2 7 .0 , p < 0 .05) と有意に高

か っ た ( 図 l) .

考 察

輿煙 は, 生活習慣病の原因の 中で予防で きる最

大の単
一

要因で あり, 禁煙 サ ポ
ー

トは保健活動上

最も大切 な 一 次予防対策の ひ と つ で ある . 本邦に

お ける禁煙サ ポ ー トは
,
ニ コ チ ン代替療法に より

医療機関主導型 と な っ た が, 受診行動 を要する た

め
, 青壮年期の 禁煙希望者に と っ て は, 時間的ま

た心理 的制約が多い と い う問題が あ っ た . 職域は

こ れらの 年代が 1 日の活動時間 の大半を過 ごす場

で あり, 産業保健領域で効果的 な禁煙サ ポ
ー ト体

制 が確立 できれば, より身近で , より手軽に チ ャ

レ ン ジでき る場の 提供となる の み ならず, 対象者

の 勤続中は長期 フ ォ ロ ー ア ッ プも容易で ある . さ

ら に
, 産業保健には , 1) 毎年健康診断や 事後指導

が実施 され て い る , 2) 個人デ
ー タ の 経年変化が

追跡で きる, 3) 近年の
一

次予防重視の 事後指導

により, 健診項目に関 して は従業員の 認識も比較

的高 い , 4) 産業医 の 活用 により ニ コ チ ン代替療

法の併用 も可能, 5) 社内メ
ー

ル の 普及など, 禁煙

サ ポ ー

ト実施上 の 利点も多い . 本研究で は, これ

ら の利点 の うち, 健診 につ い て , 禁煙サ ポ
ー トの

各段階 ( 対象者把握 一 導入 一 維持) に おける効果

的 な活用法を明らか に した .

サ ポ ー ト の 第
一

段階と して対象者把握 がある . 健

診の基本問診項目であ る喫煙歴 に ｢禁煙希望 の 有

無+ を追加 すれ ば行 う こ と が で き る が, さ ら に

F T Q を取り入れれば, 同時に ニ コ チ ン依存度 を把

握で き, サ ポ
ー

ト方法 の基礎資料と もなる . しか

し F r Q は 8 項目 もあり, 健診問診票と い う性質

上す べ て を含む こ と は 困難で あ る . 本研 究で は ,

F r Q の うち, ｢起 床後 3 0 分以内に喫煙 する+ が ,

禁煙失 敗と有 意 に 関連す る と い う結果 が得 られ

た .
こ の 起床後輿煙まで の 時間 は, ニ コ チ ン依存

度の簡易評価と して汎用されて おり, 睡眠中に血

中濃度 が低下 した ニ コ チ ン ヘ の 渇望状態を反映 し

て い る と考 えられて い る 13) . 即ち, ｢ 起床後 30 分

以内に喫煙する+ 者 は行動療法 の み で は禁煙困難

で あり, ニ コ チ ン代替療法
1 4) の 併用 が有効と考

え られ る . 従 っ て, ｢ 起床後 3 0 分以内に喫煙する

か+ , も しく は F T Q の 改 訂 版 で あ る F T N D
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(F a g e r st r o m T e st f o r N i c oti n e D e p e n d e n c e)
1 5) の

｢輿煙 開始まで の 時間 は, ① 5 分以内, ② 6 - 3 0

分, ③ 31
-

60 分, ④ 6 1 分以上+ 1 項目の み を健

診の 問診項目に追加する こ と で, 十分禁煙対象者

の状態把握および禁煙正否や代替療法の 必要性が

予測 で きる .

サ ポ ー ト第 2 段階で ある禁煙導入 に は, 動機付

けが重要であ る . 問診票の現病歴, 既往歴, 家族

歴 にお ける喫煙 関連疾患 の有無 に加 え, 本研究で

喫煙 と の 有意な相関が認め られ た咳や疾, 運動 時

の 息切れ, 自律神経症状などの 自覚症状, 赤血球

数, 白血球数等の 健診項目異常 は, 動機付けある

い はその 強化に極めて 有用 な資材と な る .

また , 禁煙に 向けて しば しば喫煙者が試み る減

煙 の 無 効性 は指摘 さ れ て い る こ と で あ る が 1 6) ,

近年で は ｢ 軽い タ バ コ を吸 っ て い れば大丈夫で は

ない か+ と の 喫煙者の 思 い が禁煙導入を蹟蹄させ

る こ と もい われて い る . F r Q で は ｢普段吸うタ バ

コ の ニ コ チ ン量 は 0 . 9 m g より少 ない+ は依存度

の低さの 指標とな っ て い るが , 本研究で は, 全く

減煙 にも至 らなか っ た ｢非
.

b戎煙群+ は 1 00 % ｢ い

わ ゆ る軽い タ バ コ + 使用者で あり, 禁煙群 で は

5 0 % 未満 と反対 の 結果であ っ た . 近年, 輿煙者が

吸収 する ニ コ チ ン や タ ー ル量 は, 吸煙方法 によ っ

て 大きく異な る こ と が知られて お り17) 1 8) , 本邦で

も厚生労働省より, パ ッ ケ
ー

ジ の 表示量 と実際の

吸収量 の 蔀離が公表さ れて い る . ｢軽 い タバ コ+

輿煙者 に は, 広告 などのイ メ
ー ジ による誤 っ た知

識や それに伴う安心感, 低 ニ コ チ ン タ バ コ 輿煙者

に認め られる自動 調節行動 ( 深く吸う , ピ ッ チ が

早い , フ ィ ル タ
ー の 穴をふ さぐなど)

19) 2 0) があり
,

こ れ らが禁煙 の 妨げにな っ て い る と考え られ る .

実際は, 低 ニ コ チ ン タ バ コ の ほう が喫煙者の 自動

調節行動 に 伴 い 体 内の
一

酸化 炭 素蓄 積 が 高く な

る 2 1) など
, 通常 の タ バ コ より強い健康影響を危

供する 国内外 の 研究も多い
2 2)

.
こ の 情報は保健

担当者が十分理解すべ き であ る し, ｢ 軽い タ バ コ+

を吸 っ て い る喫煙者にと っ て も, 非常 にイ ン パ ク

トが大きく, 禁煙 へ の 動機付けにも有用 と思われ

る .

サ ポ ー

ト の 第 3 段階は禁煙維持で あり, 非常に

難易度が高い . こ の時期 は, 行動療法などの 的確

な ア ドバイ ス も重要であ るが , 禁煙実行者 が禁煙

して 良か っ た と実感で きるよう な客観的指標も有

効で ある . 特に禁煙 1 ケ 月は再興煙 が多く
23)
,
こ

の 時期に 自己 の禁煙効果を健診項目の 改善等で確

認で きれば, 継続 へ の 大きな力と なる . 本研究結

果か ら, 禁煙 1 ケ 月ですで に , 禁煙群 で は健診項

目中 の R B C , Ⅲb , H t , 好中球 数 の 有意 な低下 ,

H D L C の 有意 な増加が認 め られ, その変化量 は対

照群 の 変化量 と比較 して も大き い こ とか ら, 禁煙

効果と 考 え ら れ た . 好 中球数 の 有 意 な減少 は ,

咳 ･ 疾出現者の低下 とあわせ て , 嘆煙 に伴う慢性

の 気 道炎症 の 改善を示唆 して お り, また 禁煙 の

H D L C 増加に対す るオ ッ ズ比は , 飲酒, 体重を補

正 して も 6 .2 と高く, 禁煙 は早期 より有力な抗動

脈硬化作用
2 4) 2 5) を示 すと考えられ る . こ の よう

に
,

一 般健康診断に は禁煙 に より改善が期待され

る ㍑ C
,
H D L C などの 項目が複数認 め られ, 禁煙

後 の デ ー タ を前年の 健診デ ー タ と比較検討する こ

とで
, 保健衛生担当者 の み ならず禁煙者本人 も十

分禁煙効果を確認 する ことが で きる . 今回の 禁煙

教室で も結果 は本人 へ 還元 して おり, 結果に は示

して い ない が
, 終了後の ア ン ケ

ー

トで も自身の デ

ー タで 禁煙 の 利点を理解で き て力 にな っ た と の 意

見 を多数得た . なお ニ コ チ ン離脱症状に 関 して は

ア ン ケ
ー

トによ る調査を実施 して い ない た め集計

はで きなか っ た が, 教室開催時の グ ル
ー プワ ー ク

に お い て
,
イ ライ ラ

, 落ち着か ない , 眠 い などが

あげられて い た .

禁煙サ ポ ー ト実施 に際し, 既存事業で ある健診

を禁煙 効果の 評価指標と して活用するに は,
一 般

定期健診の 1 ケ 月前に禁煙 教室 を設定すれ ば可能

であり, さ ら に健診 日が教室参加者共通の 短期到

達目標地点 と な る こ と も, 禁煙早期 の再喫煙抑制

に効果的であ る . 共通目標等の 仲間意識 は, 参加

者の相互サ ポ
ー

トを形成 し, 禁煙継続に も有効で

ある こ と を, 我々 は こ れまで の 地域保健分野 の禁

煙サ ポ ー トで も多数経験 して い る .

なお ,
一

般 に禁煙 は肥満を引き起 こ しそれ に伴

う高脂血症 の 発症 も危但されて い るが , 禁煙開始

早期 は, 禁煙 の み に焦点を絞 っ た指導を行 い , 禁
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煙 1 ケ 月以降に肥満対策の併用を考慮す べ きで あ

る . こ の 理由と して , 禁煙 1 ケ 月で は B M I はや や

増加するもの の , 総 コ レ ス テ ロ
ー ル

, 中性脂肪 の

有意 な増加 は認められ なか っ た こ と があ る .

以上より, 職場健診は, Ⅰ) 禁煙希望者の 把握,

Ⅰ) 導入期に お ける動機付けの 強化, Ⅲ) 維持の

た め の 短期到達目標地点 と禁煙 によ る健康改善効

果の 確認など, 禁煙 サ ポ
ー

ト全般にわた っ て重要

な資源で ある こ とが確認 された .

本研究で は , マイ ク ロ ス モ
ー カ ライザ 一 によ る

呼気 C O を測定の有用性も明らか に な っ た .
この

検査 は健診項目に はない が, 機器 に息を吹 き込む

だけで
,

一

酸化炭素の体内蓄積レ ベ ル をその 場で

数値と して 見る こ とが で き, 非常 に簡便で か つ 有

用な禁煙 の動機付けと なる 11) . さらに, 禁煙後速

や か に改善する こ とか らも, 経過観察, 継続意識

の 強化に も適 して い る . 禁煙 により低酸素状態 が

速や か に改 善す る こ と は , 運 動 時の 息 切 れ が

5 0 .0 % か ら 7 .7 % と激減 する こ とか らも示 されて

おり, 自覚症状と合わせ て 説明する こ と によ り,

対象者の 理解も深ま る . 本機器 は新潟県内の 各保

健所および新潟産業保健推進セ ン タ
ー か ら借用可

能であり, 健診時測定 など積極的な活用 が望ま し

い . なお
, 今回禁煙群 の 前値呼気 C O が対照群 に

比 べ 有意に低値で あ っ た が, 禁煙群に は教室 に参

加すると いう意識の た めか 2 - 3 日前より本数を

減らす, ある い はすで に禁煙体制 に入 っ て い た も

の が い たこ と, また 呼気 C O は半減期 が 3
-

5 時

間と短く, 少なく と も当日朝の 嘆煙 は して こ なか

っ た もの が多か っ た こ と が理 由と して 考え られ

た
.

嘆煙 による健康影響は, 現在能動喫煙 の み なら

ず受動嘆煙に つ い て も徐々 に明らか にされて きて

おり, 社会的関心 も大きい . 職域に おい て も, 受

動喫煙防止の観点か ら今後分煙 はますます推進す

ると考えられ,
一 方の 当事者で ある嘆煙者本人 へ

の 禁煙支援も職場と して配慮 すべ き課題 で あ る .

本研究結果をもと に, 健診を活用 し, 職場の 実状

にあわせ た独自の サ ポ
ー

ト体制の早急な整備が望

まれる .

結 語

職場健診 は, 既存の 健診項目が禁煙 によ る健康

改善の 評価指標と して有用で ある と ともに, 禁煙

希望者の把握や短期到達目標地点 などに も活用で

き, 職域の効果的な禁煙サポ
ー トに と っ て重要な

資源であ る . さら に, ニ コ チ ン依存度テ ス トや 呼

気中
一

酸化炭素測定を導入する こ とで , 禁煙サ ポ

ー トに対 してより効果的な活用 が可能であ る .
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