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く要旨〉

2009 年か ら 2010 年の問、 禁煙内服薬で禁煙治療を受けた患者について調査 し、 禁煙外来担当看

護師の役割を検討 した。 その結果、 当院の禁煙外来の特徴と して 7 割以上の患者が基礎疾患を抱え

ている こ とがわかった。 また、 基礎疾患の約 2 割弱か下青神疾患であった。 看護師は、 禁煙中の喫煙

に対する欲求やス ト レスに対 し、一緒に解決策を考えるなどの支擦を行う こ とが重要な役割である。

精神疾患を抱えて禁煙を行う 患者に対 しては、 表情 " 言動の変化に十分注意 し禁煙支援を行う こ と

が重要である と考える。 禁煙は関連疾患の予防 同 改善に役立ち効果をもた らすため喫煙と疾患の密

接な関係を理解 し患者へ情報提供する こ とが重要である。

くキーワー ド>

I . は じめに

禁煙外来 禁煙支援 外来看護

2006 年に禁煙治療が保健適応にな り 、 2007 年 4 月 、 当院に禁煙外来が開設された。 2008 年には、

ニコチンパッチに加えて禁煙内服薬 (チャ ン ピ ッ ク ス) が登場 した。 このチャ ン ピ ッ クスは、 ニコ

チ ンを含まない飲み薬で、 禁煙による離脱症状をお さ え、 喫I煙による満足感を感じ させないと いっ

た特徴がある。 禁煙成功率も約 3 倍と高い有効性が示され、 現在は、 内服薬を主流に した禁煙治療

が行われている。 禁煙外来の治療期聞は 1 2 週間で、 その聞 5 回の診療が必要と な り 、 医師 " 看護

師が禁煙に向け患者のサポー ト を行っている。 今回、 禁煙肉服薬で禁煙治療を受けた患者について

調査 し、 看護師の役割について検討 したので報告する。

日 研究方法

対象 : 禁煙外来を受診 し、 終了 した患者 70 名

期間 : 2009 年 1 月 .....201 0 年 9 月

方法 : 患者の概要調査 [年齢、 性別、 喫煙指数、 T郎 (tobacco Dependence Screener) 、

F T N D指数 (Fagerstrom Test for N i cot i ne Dependence) 、 初回呼気 ∞ 濃度 (ppm) 、
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基礎疾患、 3 ヵ 月 後の禁煙成功率] を行い 禁煙外来担当看護師の役割について検討 した。

倫理的配慮 : データ ー集計においては、 個人が特定されないよ う倫理的配慮を行った。

E 結果

1 . 患者の概要

男性 : 50 名 女性 : 20 名 平均年齢 : 52. 5+14. 7 歳、 喫煙指数の平均は 81 1 、 TDS テス トの平均

は 7. 8 点、 FTND テス トの平均は 6. 2 点、 初回呼気一酸化炭素度の平均は 26. 7 ppm であった。

基礎疾患については、 あ り が 53 名、 その う ち 当院外来通院中が 42 名 であった。

3 ヵ 月 後の禁煙成功率は 80%であった。

表 1 . 禁煙外来受診患者の概要

人数 男性 50名

女性 20名

平均年齢 52. 5+14. 7歳

喫煙指数 (1 日平均喫煙数 × 喫煙年数) 81 1 

TDS (ニコ チン依存‘症スク リ ーニングテス ト) 7. 8点

FTND (ニコ チ ン依存度テス ト) 6. 2点

初回呼気GO濃度 ( p p m) 26. 7 p  p m  

基礎疾患の有無 有 り 53名

3 ヵ 月 後禁煙成功率 80% 

TDS 圃 ・ 5点以上をニコ チ ン依存症と診断 呼気∞濃度 ・ . 25 p p m  以上ヘ ビースモー力一
円ND . . 依存度低い.0.....3点 依存度普通4.....6点 依存度高い7..... 10点

2 . 禁煙外来受診者の基礎疾患

循環器疾患 25. 8% 呼吸器疾患 22. 6% 精神疾患 1 7. 7% 内分泌疾患 1 2. 9% であった。 特徴

と して精神疾患の患者の受診が比較的多かった。
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禁煙外 来 受診患者 の 基礎疾患 n =53 
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図 ， . 禁煙外来受診患者の基礎疾患

3 . 禁煙成功者。 不成功者の比較

成功者と不成功者の比較においては、 不成功者の TDS テス ト 円ND テス ト、 呼気一酸化炭素濃度

が高いこ とがわか ったが、 有意差は認め られなか った。

表 2 . 禁煙成功者 ・ 不成功者の比較

円ND 指数
呼気中

総数 70 名 年齢 (最) TDS (点) 喫煙指数 (点)
∞ 

( p  p m) 

成功者 56 名 52. 8 7. 7 796. 0 6. 0 24. 9 

不成功者 14 名 52. 7 8. 4 921 . 9 6. 8 35. 2 

有意差 ( t 検定) o. 71 0. 09 0. 6 O. 1 0. 07 
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N. 考察

当院の禁煙外来は、 毎週水曜日 、 午後 2 時か ら完全予約制で行われている。 保険診療で禁煙外来

を希望された場合、 保険適応の可否を確認するために禁煙外来担当看護師が予約を受けている。 そ

の際に禁魁意欲、 基礎疾患の確認、 特に精神疾患がある患者については、 病状が安定 している こ と 、

主治医の許可を受けている こ と を確認 し、 情報閲共書の持参を4融買 している。 また、 治療費用、 禁

煙治療の概要を説明 し禁魁意思を確認する こ と も予約を受ける際の看護師の役割である。

初回受診時、 患者はこれまでに受けた こ とがない禁煙治療に対 し、 不安や緊張を感 じているので

で きるだけ患者の不安や緊張を和 ら げる よ う に対応する こ と が必要である。 問診票の記入内容の確

認を行う際には、 禁煙歴、 禁煙先敗の理由、 家族、 周囲の協力の確認、 基礎疾患、 生活背景な どこ

れか らの禁煙に問題とな り える情報を収集 し禁煙外来テ ンプレー トに記録を行っている。 問診時に

問題と 感 じ られた点や患者の印象な ど医師へ引 き継 ぐこ と も重要な役割のひと つである。

再診時には、 禁煙手帳の記入の確認と禁煙の状況、 離脱症状の有無、 薬によ る副作用な どの確認

を行い記録する。 記録の内容を 前回と 比較する こ と で、 医師へのf情報樹共も行える。 禁煙中は、

喫煙に対する欲求がス ト レスや不安と なる こ と も あるため訴えを聞き、 一緒に解決策を考えるなど

の支援が重要となって く る。 1 ヶ 月 を経過すると咳、 療、 息切れな どの症状が濯 く な り 禁煙の効果

を感 じる患者がでて く るため禁煙への意欲を持続させるための賞賛も大切になって く る。 この時期

か ら 、 体重増加の問題が発生するため 3 k g 以上の体重増加の患者に対 しては、 間食の内容、 食事

の量、 飲酒、 適切な運動な どについてア ドバイ スが必要である。

当院の禁煙外来の特徴と して 7 割以上の患者が基礎疾患を抱えている。 禁煙は関連疾患の予防 ・

改善に役立ち効果をもたらすため喫煙と疾患の密接な関係を理解 し患者へ情報提供する こ と も重要

である。 また、 患者の約 2 割弱が精神疾患を抱えている。 精神疾患患者は、 喫煙によ る罪悪感が高

く 、 ニコ チ ン依存度が強い傾向にあるため、 禁煙に移行できないこ とがある。 禁煙中に頻回に電話

相談を受けるケース も ある。 表情 “ 言動の変化に十分注意 し精神的援助を してい く こ と も重要な役

割のひと つである。

この 2 年聞を振 り 返 り 、 禁煙支援を行う には、 医師、 看護師がと も に関わって患者のサポー ト を

行 う こ と 、 禁煙に関する十分な知識を得る こ と の重要性を再認識 した。

v . 縞苦

ニコ チン依存症の治療に関するメ タ アナ リ シスの蹴責 1 ) によ る と 、 3 分間の短い禁煙のア ドバイ

ス をするだけでも、 何も しない場合に比べて禁煙率が 1 . 3 倍に高 く なる。 また禁煙治療に関わるス
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タ ッ フの数に比例 して禁煙率が高 く なる こ と が報告されている。 喫煙は、 本人の健康被害のみでな

く 、 受動喫煙の害、 医療費の高騰な どの問題も引き起こす。 医療従事者の役割と して、 無関心期に

ある人を関心期に移行させ、 一人で も 多 く の人が禁煙への取 り組みができるよ う働きかけてい く こ

とが重要である。
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