
禁煙外来

ニコチンからの解放を目指して

養父市 森 医院



喫煙は薬物中毒（ニコチン依存症）
健康保険で禁煙治療しませんか？

•禁煙外来は電話で予約できます。

•予約できる禁煙外来受付時間（火曜・金曜
PM2：00～PM4：00）

•予約電話番号：079-665-0223

•午前中の診察時間内でも禁煙治療は受け
られますが、受け付け順となります。



喫煙の影響

1. 胎児や子供たちへの悪影響

2. 肺気腫などのCOPDの原因

3. 心臓・脳血管疾患を引き起こす

4. 全身の動脈硬化を進行させる

5. 糖尿病発症の引き金

6. すべての癌の発症を早める





















・禁煙のためには補助薬であるニコチンパッチ、ニコチ
ンガムまたはバレニクリンが使えます。これらの薬は禁煙
後の禁断症状をおさえ、禁煙を助けてくれます。
・バレニクリンは喫煙による満足感もおさえます。
・ニコチンパッチ、ニコチンガムを使うと禁煙の成功率が
2倍、バレニクリンを使うと約3倍高まります。



禁煙治療の流れ



どんな治療をするの？



健康保険等を使った禁煙治療のスケジュール



費用はいくらかかるの？



最初の診療でおこなうこと



健康保険等で禁煙治療を受けるには



ＴＤＳ（ニコチン依存度テスト）





ピコプラス スモーカーライザー

ピコプラススモーカライザーは呼気中一
酸化炭素濃度（Co ppm）と換算されたカ
ルボキシヘモグロビン(COHb ％）を液晶
画面に表示します。一酸化炭素は酸素
の200倍以上ヘモグロビンとの親和性が
強く、呼気中一酸化炭素濃度が高くなれ
ばなるほど、酸素を運ぶべきヘモグロビ
ンが一酸化炭素を運搬している比率が
高くなることになります。

呼気中一酸化炭素濃度測定器（COモ
ニター）は、喫煙/禁煙の評価に必要で
あるとともに、禁煙維持への患者の動機
づけにも有用です。１日に吸うタバコの
本数と呼気中CO濃度は相関します。初
診時に高値を示していた患者が禁煙導
入に成功し 再診時に測定すると低値を
示すことで、自分自身でタバコの影響が
低くなってきたことが実感できるため、禁
煙継続の動機づけに効果的です。



http://sugu-kinen.jp/sp/index.html







チャンピックス（バレニクリン）

• ニコチンを含まず、脳内の
α4β2 ニコチン受容体に
結合し、部分作動薬（アゴ
ニスト）として作用することに
よって、禁煙に伴う離脱症
状やタバコへの切望感を軽
減

• 服用中に再喫煙した場合に
拮抗薬（アンタゴニスト）とし
ても作用し、α4β2 ニコチ
ン受容体にニコチンが結合
するのを阻害し、喫煙から得
られる満足感を抑制します



ニコチン・ガムの目安



ニコチン・パッチ



1 案外簡単に禁煙に成功した例

•64歳 男性

•病名 2型糖尿病、高血圧症

•職業 林業

•タバコ20本×45年、日本酒2合/日 父親に喫煙歴あり

•経過：平成7年6月、通院治療中に胸部異常陰影を指摘し精
査実施。結果は右下葉肺炎であった。自発的にタバコを20本
から5本に減らした。同年9月、禁煙希望がありニコチンガム処方
し3カ月の禁煙プログラムを計画した。10月再受診時、「11個噛
んだがもう我慢できる」とニコレット60個分返却。その後13年間
経過しているが喫煙することはない。



２ 胃潰瘍と丌整脈をきっかけに禁煙

•78歳 男性

•病名 腰痛、坐骨神経痛

•職業 種苗会社経営 飲酒 ビール1本/日

•タバコ20本/日 Ｈ７年7/18より禁煙していたが再喫煙

•通院経過：Ｓ６３年、腰椎椎間板ヘルニアでW病院入院。その
後も腰部痛が続き医療機関を転々とする。Ｈ２０年４月～森医
院通院。通院開始後２年経過したため胸部CR、ECG、胃カメラ、
腹部エコーを実施した。高血圧、心肥大、頻脈性丌整脈、胃潰
瘍を指摘し治療開始。最近の喫煙本数は１０本以内。禁煙を薦
め同意が得られたH２２年６月４日より禁煙開始。

•ニコチネルTTS（ニコチンパッチ）６/４：５枚 6/9：５枚 6/15：
５枚 7/13：５枚 その後は禁煙補助剤なしで禁煙継続。時々
吸いたくなるが飴をなめたりして気分を紛らわし禁煙中。



3 ニコチンを含まない新しい禁煙補助薬と用いた症例

•50歳 男性

•病名 高血圧症

•職業 会社員

•タバコ20本×25年、飲酒なし 父親：喫煙歴あり肺癌で死亡

•経過：平成17年から2年間禁煙していたがＨ19年からまた吸い
始めた。Ｈ20年12月、新しい禁煙補助剤チャンピックスを紹介。

•Ｈ21年4月、禁煙指導を希望され受診。ニコチンパッチはかぶ
れるためチャンピックス・スターターキットで禁煙プログラム開始。

•5/2 1回目指導と2週間処方、5/29 2回目、6/15 3回目、
6/30 4回目指導。禁煙成功し現在も続いている。



アルコールとニコチン依存症



「自分は絶対禁煙できない」という思い込み

1. 自分は意志が弱い

2. 何度も禁煙しようとしたが失敗したトラウマがある

3. 喫煙の口実をつくるのが上手（心の癒し、肥満対策etc）

4. 禁煙自己啓発セミナーを受けたが効果がなかった

5. 喫煙と癌の関連性は知っているが自分だけは大丈夫

6. オバマ大統領やジブリの宮崎駿さん、すでにお亡くなりに
なった橋本元総理や井上ひさしさんでさえタバコは止め
られなかった⇒ニコチン依存症



禁煙できない人はいない

•私自身もかつてはヘビースモーカー（60本/日）

•肺癌と診断された患者⇒ほぼ100％禁煙する

•喫煙者は全員ニコチン依存症⇒必ず解放できる

•禁煙のための新しいデバイス、バレニクリンはニコチンを含ま
ないため、ニコチン代替療法では禁忌となる狭心症、急性期
の心筋梗塞（発症3 ヵ月以内）、冠動脈形成術直後、冠動脈
バイパス術直後の患者、脳血管障害回復初期の患者も使用
できます



H22年10月からはタバコ増税が実施される。ＪＴの人
気銘柄である「セブンスター」は１箱（２０本入り）が４
４０円と現行の３００円から１４０円も値上げされる。

男性の喫煙率は２・３ポイント減の３６・６％と１９年連
続のマイナス。女性は０・２ポイント増の１２・１％となり、
２年ぶりに増加に転じた。

年代別の喫煙率をみると３０～４０代の男性が４３％
台と高く、５０代が４２・９％、２０代は３８・３％である。



禁煙への道

1. 目的地への道は必ず開かれている。

2. 目的地までの行程は十人十色。

3. ドライバーはあなた自身。

4. 禁断症状への対策を複数持つ

5. 道に迷ったらナビゲーター（医師）を使え。



終


