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禁煙の成否に影響を及ぼす要因についての検討
～当院の禁煙外来の現状と課題～
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COI開示

演題発表内容に関連し､発表者

らに開示すべきCOI関係にある

企業などはありません。



当院の禁煙外来

•開 設 2002年から禁煙支援 2006年4月から保険治療

•スタッフ 医師（禁煙支援士）、看護師（禁煙支援士）、

 事務職員、近隣の薬局薬剤師も支援

•対 象 外来受診者の喫煙者全員（健診含む）に支援

•支援方法 自力禁煙（情報提供）

 自費診療(禁煙補助薬処方 必要時受診)

 保険診療(禁煙補助薬処方 5回の受診）
今回
保険診療
について検討



TDSニコチン依存度



SDS自己評価式抑うつ尺度問診票



禁煙外来患者数（2004年～2023年）自費診療含む

実施年度患者数 実施年度 患者数
2004年度 12 人 2014年度 170 人
2005年度 35 人 2015年度 153 人
2006年度 112 人 2016年度 118 人
2007年度 102 人 2017年度 107 人
2008年度 136 人 2018年度 85 人
2009年度 127 人 2019年度 88 人
2010年度 257 人 2020年度 79 人
2011年度 166 人 2021年度 41 人
2012年度 147 人 2022年度 47 人
2013年度 136 人 2023年度 27 人

←バレニクリン
 出荷停止

R5年9月30日現在
1003人の卒業者

←コロナ渦←タバコ
値上げ

←保険
適用

←バレニ
クリン発売



目的と方法
目的 当院禁煙外来の現状から成功要因・不成功要因を明らか
にし、より有効な禁煙支援を行う

方法 2016年3月から2023年3月まで禁煙外来で禁煙治療(保険)
を行った425名を対象に問診票、診療録の調査を実施した。

1）既往歴、ブリンクマン 指数（BI）、TDSニコチン依存度、
禁煙治療回数、家族・友人の喫煙、呼気CO濃度、
SDS（自己評価式抑うつ尺度)、禁煙補助薬の種類と副作用など

2）3か月後、1年後の禁煙継続との関連について検討。
3）統計解析にはt検定、χ2検定、ロジスティック回帰分析を
用いた。



3カ月達成群、１年達成群、非達成群の特徴

3カ月達成群 非達成群 1年達成群 非達成群

**

**

**

**

**

**

**

**

**

**

**

男／女
(人）

204／78 100／43

年齢（歳） 282 52.41 ± 13.20 143 42.82 ± 14.51 

BMI 267 23.97 ± 4.48 134 23.91 ± 4.60 

呼気CO(ppb) 281 7.52 ± 7.99 142 8.50 ± 7.39 

初喫煙年齢 280 18.83 ± 3.57 141 17.81 ± 3.46 

Ｂrinkman
指数

280 673.48 ± 436.86 143 498.71 ± 343.12 

禁煙できる
自信（％）

276 50.23 ± 31.42 141 47.88 ± 29.64 

SDS点数 281 37.53 ± 9.08 139 40.60 ± 9.37 

一秒率FEV1
％G

263 76.08 ± 10.84 111 79.84 ± 10.00 

対標準一秒
量％FEV1

262 84.24 ± 18.21 111 86.34 ± 16.81 

受診回数 282 4.77 ± 0.59 141 2.76 ± 1.20 

N N 143／50 148／67

193 53.96 ± 12.89 215 45.00 ± 14.62 

185 23.93 ± 4.10 199 24.01 ± 4.96 

192 7.49 ± 8.10 214 8.21 ± 7.60 

191 19.06 ± 3.54 213 17.96 ± 3.62 

192 698.21 ± 435.01 214 543.20 ± 394.79 

189 49.61 ± 31.22 211 49.66 ± 30.43 

192 36.09 ± 8.38 211 40.76 ± 9.49 

186 76.28 ± 10.42 186 78.26 ± 10.66 

185 85.00 ± 17.69 186 84.95 ± 17.70 

193 4.90 ± 0.43 214 3.36 ± 1.35 

N N



禁煙達成率（2016年3月～2023年3月）

3か月後 1年後

総数 男性 女性 総数 男性 女性

66.4% 67.1% 64.5% 47.3% 49.0% 42.7%

29歳以下 30-59歳 60歳以上 29歳以下 30-59歳 60歳以上

30.6% 64.3% 84.5% 14.3% 43.8% 68.3%

バレニクリン ニコチンパッチバレニクリン
ニコチンパッ

チ

65.9% 68.1% 47.1% 48.1%

N=425 N=304 N=121 N=408 N=291 N=117

N=36 N=286 N=103 N=35 N=272 N=101

N=331 N=331N=91 N=77

**
P=0.000

**
P=0.000

5回受診者の94.1％ 5回受診者の74.8％

N.S.N.S.

N.S.N.S.



0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

29歳以下

30-59歳

60歳以上

総数

8.3%

5.6%

2.0%

5.0%

33.3%

10.5%

5.9%

11.3%

30.6%

13.3%

2.0%

12.1%

5.6%

13.0%

10.8%

11.8%

22.2%

57.5%

79.4%

59.8%

年代別にみた受診回数

1回 2回 3回 4回 5回

＊＊ P＝0.000



26.3%

70.8%

90.2% 90.0%
97.2%

0.0% 8.3%

23.5%

56.0%

94.1%

0.0% 2.1%

12.5% 10.2%

74.8%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

1回 2回 3回 4回 5回

受診回数と禁煙率

最終情報収集時 3か月後 1年後
（受診中断者）

3か月後、1年後ともに
** P=0.000

3か月後、1年後ともに
** P=0.000



Brinkman Index (BI)

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

負担なし

負担あり

600未満

600以上

8点以上

7点以下

4回以下

5回

12.8%

51.8%

38.7%

58.0%

44.3%

53.0%

7.3%

74.8%

1年後禁煙成功率と関連する要因
受診回数

医療費

ニコチン依存度

+

**

242人

165人

134人

273人

181人

225人

361人

47人

**

**



抑うつ尺度（SDS)

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

48以上

47以下

通院歴あり

通院歴なし

合併あり

合併なし

23.9%

52.4%

34.6%

50.5%

8.3%

49.7%

1年後禁煙成功率と関連する要因
精神疾患合併（統合失調症・うつ病など）

心療内科・精神科通院歴

24人

384人

325人

78人

**

336人

67人 **

**



0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

1回目（347人） 2回目(40人） 3回目以降(21人）

49.3%
42.5%

23.8%

1年後禁煙成功率と関連する要因ー治療回数と禁煙率

1回目、２回目、3回目以降の保険治療の1年禁煙率

＊ P=0.02148.6％



70.8%

60.1%

52.5%

40.4%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

友人喫煙なし 友人喫煙あり

3か月後 1年後250人 236人 163人 161人

* P＝0.016

* P＝0.011

1年後禁煙成功率と関連する要因
親しい友人の喫煙の有無と禁煙継続率の比較



3か月後･1年後禁煙成功率と関連する要因
禁煙外来のみ受診と通院中の禁煙外来の禁煙率の比較

62.9%

75.7%

42.7%

60.0%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

禁煙目的受診 通院中の禁煙3か月後 1年後

＊＊

＊＊

105人302人313人 111人



22.2%

28.6%

30.8%

31.5%

33.3%

41.7%

42.9%

48.4%

48.6%

50.0%

58.8%

66.7%

69.2%

75.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

子どもや孫からお願いされた

結婚・婚約をしたから

子どもや孫ができた

タバコ代を節約したい

周囲への影響を考えた

家族のすすめ

職場の同僚・上司のすすめ

体調を崩した

医療従事者の勧め

恋人・婚約者のすすめ

将来の健康を考えた

妊娠を希望する

友人・先輩のすすめ

仕事中喫煙できないから

禁煙理由と1年後の禁煙成功率

18人

131人

6人

62人

35人

7人

24人

6人

54人

13人

7人

3人

13人

4人

*



合併症と1年後の禁煙率

8.3%

68.3%

59.0%

53.6%

62.5%

61.5%

62.2%

47.8%

52.9%

49.7%

43.5%

46.1%

46.8%

47.0%

46.8%

45.8%

47.2%

46.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

精神疾患

高血圧

糖尿病

胃十二指腸潰瘍

脳卒中

心疾患

COPD

気管支喘息

がん悪性疾患
なし あり

合併症 合併症

＊＊

＋

＊＊

＊＊

24人

384人

63人

369人
39人

345人

380人
28人

400人
8人

395人
13人

371人
37人

362人
46人

254人
17人



開始時の禁
煙補助薬

副作用有害
事象発生率 人 数

バレニクリ
ン

15.0% 327

ニコチン
パッチ

20.9% 86

開始時の
禁煙補助薬

はきけ
胃痛 めまい 頭痛 落ち込む 全身湿疹

バレニクリン 45 1 1 1 1
（％） 13.5% 0.3% 0.3% 0.3% 0.3%

かぶれ はきけ めまい 不眠 不整脈 口内炎
ニコチンパッ
チ 11 2 1 1 1 1
（％） 12.1% 2.2% 1.1% 1.1% 1.1% 1.1%

副作用等
トラブル
有

副作用等
トラブル
無

３カ月
禁煙率

67.2% 66.8%

1年
禁煙率

45.3% 48.2%

バレニクリンからニコチンパッチに途中変更した3人は全員が3カ月達成、2人が１年達成 

禁煙補助薬による副作用等有害事象と禁煙率

3カ月
成功率

バレニク
リン

47.1%

バレニク
リン+ニコ
チンパッ
チ数枚

65.9%

ニコチン
パッチ

67.7%

1 年
  成功率

29.4%

46.3%

48.5%

N=8

N=54

N=220 N=324

N=67

N=17

N=67 N=346

N=332N=64

＋P=0.07 ＋P=0.06

NS

NS



禁煙成功率と有意な関連を認めなかった要因

・副作用有無
・同居喫煙者の有無
・支援者の有無
・職場の禁煙、分煙状況
・禁煙の自信
・自覚症状の有無（せき、たん、息切れ） 
・呼気CO
・コロナ前とコロナ後



二項ロジスティック回帰分析による独立して
禁煙治療の成否に関与する因子の検討

β オッズ比 95％信頼区間 ｐ値

Nagelkerke R2 乗     0.540

＊＊

＊

除外した変数

・精神科受診歴の有無
・精神疾患合併の有無
・医療費自己負担の有無

選択されなかった変数
・性別
・年代
・ブリンクマン指数
・一秒率
・親しい友人の喫煙

受診回数
１)1-4回 
２)5回

-3.526 0.029 0.014 0.061 0.000

SDS点数
１)正常47以下
２)48以上

1.188 3.280 1.386 7.763 0.007

保険治療の回数
１)１・２回目
２)３回目以上

0.839 2.314 1.240 4.318 0.008

禁煙の契機
１)禁煙目的来院
２)通院中の勧め

-0.734 0.480 0.245 0.941 0.033

＊＊

＊＊

（年代と有意な相関）

（SDSと有意な相関）

・合併症の有無
（高血圧・糖尿病・COPD）

N=358



考察 現状と課題

精神疾患合併例、SDS低スコア例の成功率が低い
精神科主治医と連携を強め、細やかなサポートが必要

若年者の成功率が低く、受診回数が少ない
若年者に5回の受診を勧めるプログラムの工夫が必要

バレニクリン等の副作用は不成功率を高めるとされるが
今回ニコチンパッチや制吐剤を別途処方、副作用出現時の対処法を
初回に説明、副作用出現時の対応も行った。今回副作用の有無と成
功率との関連は認めず、副作用時の迅速な薬剤変更が可能であった。

1年成功率が47.3％と低いが、5回受診者では74.8％であった。
受診中断者のフォローが不十分であり、一部の方の再調査では
受診中断時禁煙していた方の3割以上が1年達成していた。
今後受診中断者のフォローの充実が必要



まとめ

1）若年者の禁煙成功率が低率で、受診回数も少なかった。

2）精神疾患合併、SDSうつ尺度低スコア例の成功率が低かった。

3) 単変量解析では、年代、受診回数、SDSうつ尺度、禁煙治療
回数、通院の有無の他、友人の喫煙、COPD・高血圧等の合併症の
有無、ブリンクマン指数、医療費自己負担の有無が禁煙成功率と
有意な関連を認めた。

4）多変量解析では受診回数、SDSうつスコア、禁煙治療の回数、
禁煙治療が通院中であるかどうかの4項目が1年後禁煙継続率と
有意な関連を認めた。
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