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はじめに 

 

本書「禁煙支援マニュアル」は、禁煙を希望する方々に対し、「喫煙と健康」に関する健康教

育を行うための必要な基礎知識や、実施方法、留意事項等を解説したものです。平成１８年に

初版を策定し、平成２５年と平成３０年には、当時最新の科学的知見を踏まえて改訂を行い、

第二版、第二版増補改訂版としました。第二版増補改訂版の公開から６年が経過し、このたび、

令和６年度版として作成を行うこととしたものです。 

平成２５年４月からの第２期特定健診・特定保健指導において喫煙の保健指導が強化され

ましたが、令和６年度から始まる第４期において、特定保健指導の実績評価にアウトカム評価

が導入され、禁煙等の行動変容を目的とした保健指導が一定の要件を満たせば特定保健指

導として認められることになりました。また、利用者の利便性につながる禁煙治療のオンライン

診療については、平成２９年７月から保険者の保健事業として全ての診療をオンラインで実施

できることになりました。保険診療においても、令和２年度から対面診療に加えて、再診の３回

分についてオンライン診療が実施できるようになりました。さらに、令和２年１２月にはスマート

フォンを用いた禁煙治療用アプリが医療機器として薬事承認されました。 

これらの制度改正や ICT を活用した禁煙治療の進歩を踏まえて、禁煙支援マニュアル第三

版を作成しました。第二版増補版からの改変内容は、①アウトカム評価の導入に伴う禁煙を

目標とした特定保健指導の方法と実際、②禁煙治療の ICT 面での進歩と制度化（（オンライン

診療、禁煙治療用アプリ））、③短時間禁煙支援（ABR 方式）における Connect（禁煙治療の受

療につなげる取組）の必要性と方法、④禁煙後の体重増加対策としての禁煙補助薬や運動の

重要性、⑤改正健康増進法、健康日本 21(第３次)関連の説明の追加、⑥新しい統計データや

エビデンスの更新、⑦禁煙・受動喫煙に関するリーフレットやワークシートの改変です。 

本書が、保健医療の専門職だけでなく、職場の衛生管理者や地域の保健事業担当者の

方々に活用され、より効果的な禁煙支援が行われることにお役立て頂けると幸いです。 

最後に、本書の作成にご尽力いただきました令和５年度厚生労働科学研究費補助金循環

器疾患・糖尿病等生活習慣病総合研究事業「受動喫煙防止等のたばこ対策の政策評価に関

する研究（22FA1002）」研究班の皆さまに深く感謝申し上げます。 

 

令和７年３月３１日 

 

厚生労働科学研究費補助金循環器疾患・糖尿病等生活習慣病総合研究事業 

「受動喫煙防止等のたばこ対策の政策評価に関する研究（22FA1002）」研究班 

分担研究者 地域医療振興協会ヘルスプロモーション研究センター長 中村正和 
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１．本教材のねらいと特徴 

 本教材は、地域や職域の健診・保健指導等の保健事業の場で、短時間で禁煙支援に取り組む

ための知識や方法を保健医療従事者に習得してもらうことを目的にした学習教材です。知識編

では、メタボリックシンドローム対策や非感染性疾患（（Non-communicable diseases: NCDs））

対策における禁煙支援の意義、保健事業の場での禁煙支援の方法を学習します。 

実践編では、健診・保健指導の場を例として、喫煙者に対して短時間で行う禁煙支援の具体

的な方法を学習します。 

本教材の特徴は、①自己学習が可能な教材となっていること、②これまでの研究成果や経験

を踏まえ、健診等の時間が限られた場面で実施可能な方法を提案していること、③カウンセリ

ングの動画のほか、保健事業の場で使えるお役立ちセリフ集が紹介されること等、実践的な内

容であることです。 

 

２．本教材の構成 

本教材は、印刷教材と映像教材の２つから構成されています。それぞれの構成は、下記の表

１の通りです。印刷教材に連動した映像教材がある場合は、印刷教材に合わせて映像教材の動

画を視聴しながら学習を進めてください。本教材を用いた学習時間の目安は約２～３時間です。 

 

表１．印刷教材と映像教材の構成 

学習内容 印刷教材 映像教材 

知識編－「健診や保健指導の場で短時間でできる禁煙支援」 

１．非感染性疾患（（NCDs））対策における禁煙の意義 

２．健診・保健指導などでできる短時間支援法 

３．受動喫煙に関する健康影響と情報提供 

４．健康日本 21（第三次）のビジョンと喫煙分野の目標 

 

○ 

○ 

○ 

○ 

 

なし 

なし 

なし 

なし 

実践編－カウンセリング学習 

１．健診や保健指導での禁煙支援の取り組み方 

２．受動喫煙に関する情報提供 

３．短時間支援（ABR方式）の取り組み方 

４．標準的支援（ABC方式）の取り組み方 

５．禁煙支援・受動喫煙に関する情報提供の実際 

６．喫煙に関するフィードバック文例集 

７．短時間の禁煙アドバイス－お役立ちセリフ集 

 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

 

なし 

なし 

○（動画１~５） 

○（動画６~１１） 

なし 

なし 

なし 
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資料編－禁煙支援に役立つ教材や資料 

１．保健指導のための禁煙支援簡易マニュアル 

２．喫煙・受動喫煙に関する質問票 

３．喫煙者用リーフレット（短時間支援用） 

４．喫煙者用ワークシート（標準的支援用） 

５．受動喫煙に関する情報提供用リーフレット 

 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

 

なし 

なし 

なし 

なし 

なし 

 

表２．映像教材の学習内容 

テキストタイトル 動画の内容 ファイル名 

動画１ ケースⅠの鈴木さんの場合 

「短時間の禁煙アドバイス－重要性の強化」 

ケースⅠ「禁煙アドバイス－

重要性の強化」 

動画２ ケースⅠの鈴木さんの場合 

「短時間の禁煙アドバイス－解決策の提案」 

ケースⅠ「禁煙アドバイス－

解決策の提案」 

動画３ ケースⅡの田中さんの場合 

「短時間の禁煙アドバイス－重要性の強化」 

ケースⅡ「禁煙アドバイス－

重要性の強化」 

動画４ ケースⅡの田中さんの場合 

「短時間の禁煙アドバイス－解決策の提案」 

ケースⅡ「禁煙アドバイス－

解決策の提案」 

動画５ ケースⅠの鈴木さんの場合 

「禁煙治療のための医療機関等の紹介」 

ケースⅠ「医療機関等の紹

介」 

動画６ ケースⅠの鈴木さんの場合 

「禁煙実行・継続の支援－初回面接」 

ケースⅠ「禁煙実行・継続の

支援－初回面接」 

動画７ ケースⅠの鈴木さんの場合－禁煙治療編 

「禁煙実行・継続の支援－２週間後のフォローアップ（シー

ン１）」 

ケースⅠ－治療編「禁煙実

行・継続の支援－2 週間後」 

動画８ ケースⅠの鈴木さんの場合－禁煙治療編 

「禁煙実行・継続の支援－１か月後のフォローアップ（シー

ン２）」 

ケースⅠ－治療編「禁煙実

行・継続の支援－1 か月後」 

動画９ ケースⅠの鈴木さんの場合－禁煙治療編 

「禁煙実行・継続の支援－６か月後のフォローアップ（シー

ン３）」 

ケースⅠ－治療編「禁煙実

行・継続の支援－6 か月後」 

動画１０ ケースⅠの鈴木さんの場合－OTC 薬編 

「禁煙実行・継続の支援－２週間後のフォローアップ 

禁煙できている場合（シーン４）」 

ケースⅠ－OTC 薬編「禁煙

実行・継続の支援－2 週間

後」（禁煙できている場合） 

動画１１ ケースⅠの鈴木さんの場合－OTC 薬編 

「禁煙実行・継続の支援－２週間後のフォローアップ 

禁煙できなかった場合（シーン５）」               

ケースⅠ－OTC 薬編「禁煙

実行・継続の支援－2 週間

後」（禁煙できなかった場合） 
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１． 非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 
この講義では、禁煙支援に取り組む意義と健診・保健指導などの保健事業の場

で、短時間でできる禁煙支援について解説する。 

まず、最初に非感染性疾患（（Non-communicable diseases: NCDs））対策に

おける禁煙の意義について解説する。 

次に、健診・保健指導などの保健事業の場でできる短時間支援法についてその

方法を解説する。 

次に、受動喫煙に関する健康影響と情報提供について解説する。 

最後に、健康日本21（第三次）のビジョンと喫煙分野の目標について解説する。 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 
2011年9月に国連において非感染性疾患（NCDs：Non-communicable 

diseases）対策を国際的に推進していくことが採択された。また、2015年の国連

サミットにおいて、「2030年までに、NCDsによる若年死亡率を予防や治療

を通じて３分の１減少させ、精神保健及び福祉を促進すること」としてい

る。 

NCDsは、がん、循環器疾患（脳卒中、心疾患等）、糖尿病、慢性呼吸器疾患

（慢性閉塞性肺疾患（COPD：Chronic obstructive pulmonary disease）等）を

含む疾病の概念であり、わが国では生活習慣病と言われるものである。 

国際的にも、NCDsの予防として、共通の原因である生活習慣に着目した対策

が重視されている。 

NCDsの原因となる主な生活習慣としては、たばこの使用（喫煙等）の他に、不

健康な食事、身体活動不足、アルコールの有害使用が国際的には示されてい

る。 

 
出典）Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the Prevention and Control of 

Non-communicable Diseases. 

（https://www.emro.who.int/images/stories/ncds/documents/unpd_2011_en.pdf?ua=1） 

2008-2013 Action plan for the global strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases. 

（https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44009/9789241597418_eng.pdf?sequence=1） 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 
たばこの使用（喫煙等）、不健康な食事、身体活動不足、アルコールの有害使

用への対策を進めることによって、 NCDs全体の予防につながることが期待さ

れている。 

喫煙はがん、循環器疾患（脳卒中、心疾患等）、糖尿病、慢性呼吸器疾患

（COPD等）の４つの疾病のすべてのリスク要因であり、その関連が強いことか

ら、喫煙への対策によりNCDs予防につながると期待できる。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出典）Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the Prevention and Control of 

Non-communicable Diseases. 

（https://www.emro.who.int/images/stories/ncds/documents/unpd_2011_en.pdf?ua=1） 

2008-2013 Action plan for the global strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases.  

（https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44009/9789241597418_eng.pdf?sequence=1） 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 

2016年の厚生労働省の検討会報告書によると、喫煙との関連が「確実」と判定

された病気として、がんでは肺がんをはじめ、喉頭がん、食道がん、肝臓がん、

胃がん、すい臓がん、子宮頸がんなどが報告されている。 

がん以外の病気としては、脳卒中、虚血性心疾患、慢性閉塞性肺疾患

（COPD）、2型糖尿病、歯周病などがある。 

そのほか、喫煙との関連が「可能性あり」と判定された病気には、大腸がん、乳

がん、認知症、気管支喘息、関節リウマチ、閉経後の骨密度低下、大腿骨近位

部骨折、日常生活動作の低下、結核などがある。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
出典）厚生労働省検討会報告書 喫煙の健康影響に関する検討会編: 喫煙と健康、2016. 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 

日本では、2019年のデータによると、喫煙によって年間18.7万人の超過死亡が

あると推定されている。 

その内訳は、がん死亡10.7万人、循環器疾患死亡4.1万人、呼吸器系疾患死亡

2.0万人である。 

喫煙は、高血圧と並んで、日本人の死亡に関わる主要なリスク要因であり、日

本人の死亡に大きく影響していることが示されている。 

がん死亡に限ると、喫煙によるがんの超過死亡数は他のリスク要因を大きく引

き離して第一位であり、喫煙はがん死亡の最大のリスク要因であることがわか

る。 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
出典）Nomura S, et al. Toward a third term of Health Japan 21 - implications from the rise in non-

communicable disease burden and highly preventable risk factors. Lancet Reg Health West Pac. 2022;21. 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 
 

喫煙は、DALY（Disability-adjusted Life Year、障害調整生存年）の最大の損

失をもたらすリスク要因である。これは、喫煙が非感染性疾患（NCDｓ）だけで

なく、認知症や骨折などの要介護の原因疾患とも関係が深いことによる。 

健康寿命の延伸のためには、たばこをやめる・吸わないことが大変重要であ

る。 

 
 
 

（注）DALYとは、集団の健康状態を死亡損失と障がい損失の両側面から定量的に評価す

る指標である。1DALYは、障害のない健康な生活1年分に相当する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）Nomura S, et al. Toward a third term of Health Japan 21 - implications from the rise in non-

communicable disease burden and highly preventable risk factors. Lancet Reg Health West Pac. 2022;21. 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 

喫煙とがん，虚血性心疾患などの生活習慣病との関わりについて、わが国の大

規模コホート研究の統合した結果（男性のデータ）を示す。 

全がんの死亡の4割は喫煙が原因として寄与していると推定されている。 

部位別に見ると、喫煙の寄与は、肺がんや喉頭がんの約７割をはじめ，食道が

んの約６割、肝臓がんや胃がんの約３-４割を占め，喫煙とがんとの関連は密接

である。虚血性心疾患とくも膜下出血では、その4割は喫煙が原因として寄与し

ている。 

COPDの原因も6割が喫煙であり、胸部・腹部大動脈瘤や消化性潰瘍も喫煙と

の関係がある。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
出典）Katanoda K, et al. Population attributable fraction of mortality associated with tobacco smoking in Japan: 

a pooled analysis of three large-scale cohort studies. J Epidemiol 2008; 18: 251-264. 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 
WHOの専門機関である国際がん研究機関（International Agency for 

Research on Cancer：IARC）が公表している発がん性の分類では、能動喫煙

および受動喫煙は、アスベストやホルムアルデヒドなどと並んで、「ヒトへの発が

ん性を示す十分な証拠がある」とするグループ１に区分されている。 

厚生労働省検討会報告書(2016年)によれば、たばこ煙には約5,300種類の化

学物質が存在し、その中の約70種類の物質については発がん性が指摘されて

いる。 

たばこ煙は、DNAの損傷、炎症、酸化ストレス等のメカニズムを介して、がんや

循環器疾患、糖尿病、呼吸器疾患等の健康リスクを高めることが指摘されてい

る。 

受動喫煙のようにたばこ煙への曝露が能動喫煙と比較して相対的に低いレベ

ルであっても、能動喫煙と同様のメカニズムによって、血管内皮の機能障害や

血栓形成を引き起こし、循環器疾患の誘発につながるとされている。 

出典）IARC: Preamble to the IARC Monographs, amended January 2019.  

     (https://monographs.iarc.fr/wp-content/uploads/2019/07/Preamble-2019.pdf.)  

     IARC Monographs on the Identification of Carcinogenic Hazards to Humans. Agents Classified by  

the IARC Monographs, Volumes 1–137. 

     (https://monographs.iarc.who.int/agents-classified-by-the-iarc/) 

厚生労働省検討会報告書 喫煙の健康影響に関する検討会編: 喫煙と健康、2016. 

たばこの発がん性について（WHOによる分類）

国際がん研究機関（ＩＡＲＣ）は、ヒトへの化学物質の発がん性評価を行い、
能動喫煙および受動喫煙を「人に対する発がん性を示す十分な根拠があ
る」とするグループ１に区分している。

例分 類

たばこ（能動・受動）、アスベスト、
ホルムアルデヒド、カドミウム、ダイオキシン、
太陽光、紫外線、エックス線、ガンマ線、
アルコール飲料、ヘリコバクター・ピロリ 等

発がん性がある（Carcinogenic to humans）

ヒトへの発がん性を示す十分な証拠がある場合等（133種）

グループ

１

ＰＣＢ、鉛化合物（無機）、
ディーゼルエンジン排気ガス 等

おそらく発がん性がある（Probably carcinogenic to humans）

ヒトへの発がん性を示す証拠は限定的であるが、実験動物への発がん性を示す十分な証拠が
ある場合等（96種）

グループ

２Ａ

クロロホルム、鉛、コーヒー、漬物、ガソリン、
ガソリンエンジン排気ガス、超低周波磁界、
無線周波電磁界 等

発がん性があるかもしれない（Possibly carcinogenic to humans）

ヒトへの発がん性を示す証拠が限定的であり、実験動物への発がん性に対して十分な証拠がな
い場合等（322種）

グループ

２Ｂ

カフェイン、原油、水銀、お茶、蛍光灯、静磁界、静
電界、超低周波電界 等

発がん性を分類できない（Not classifiable as to carcinogenicity to humans）

ヒトへの発がん性を示す証拠が不十分であり、実験動物への発がん性に対しても十分な証拠が
ないか限定的である場合等（501種）

グループ

３

IARC: Preamble to the IARC Monographs, amended January 2019.ならびにIARC Monographs on the Identification 
of Carcinogenic Hazards to Humans. Agents Classified by the IARC Monographs, Volumes 1–137.より作成
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 
喫煙は慢性腎臓病（Chronic Kidney Disease: CKD）の発症と重症化の一因

である。 

喫煙者は非喫煙者に比べて約2倍CKDになりやすいとの報告がある。 

また、糖尿病患者が喫煙すると、腎臓の機能がさらに低下してCKDや透析に至

るリスクが高まり、早期に透析導入となるという報告もある。 

  ※非喫煙者とは、これまで喫煙したことがない者、禁煙者とは、過去に喫煙した

ことがあるが、現在は禁煙している者、喫煙者とは、現在喫煙している者を指

す。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
出典）Shankar A, et al. The association among smoking, heavy drinking, and chronic kidney disease. Am J 

Epidemiol 2006; 164: 263-271. 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 

喫煙していると糖尿病を発症しやすいことが、25のコホート研究（日本の研究7

編を含む）のメタ解析の結果から明らかになった。 

喫煙本数が多いほど糖尿病を発症しやすく、非喫煙者に比べて、喫煙者全体で

1.4倍、20本以上の喫煙者では1.6倍糖尿病にかかりやすいとの報告がある。 

なお、糖尿病患者が喫煙すると、血管系の合併症を発症しやすく重症化しやす

いこともわかっている。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
参考）糖尿病の予防管理に視点をおいた禁煙支援については、「中村正和編著. 糖尿病の治療も予防も禁煙が大切です

（https://healthprom.jadecom.or.jp/wp/wp-content/uploads/2024/12/Leaflet_diabetes2011.pdf）」をご参照くださ

い。 

出典）Willi C, et al. Active smoking and the risk of type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis. 

JAMA 2007; 298: 2654-2664. 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 

喫煙は糖代謝障害（血糖の上昇、インスリン感受性の低下など）や脂質代謝異

常（HDLの低下、中性脂肪やLDLコレステロールの上昇）を引き起こす。 

職域の健診受診者を追跡した研究によると、メタボリックシンドロームの発症リ

スクは、日当たりの喫煙本数が多いほど高まることが報告されている。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
出典）Nakanishi N, et al. Cigarette smoking and the risk of the metabolic syndrome in middle-aged Japanese 

male office workers. Ind Health 2005; 43: 295-301. 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 

喫煙は、メタボリックシンドロームと同様に、循環器疾患のリスクを約2倍高め

る。喫煙とメタボリックシンドロームが重なると、循環器疾患のリスクがさらに高く

なる。 

喫煙とメタボリックシンドロームの組合せ別に循環器疾患の寄与危険度割合を

みると、女性に比べて喫煙率が高い男性では、メタボリックシンドロームを有さ

なくとも循環器疾患を多く発症している。 

このことは、循環器疾患の予防のためには、メタボリックシンドローム対策だけ

ではなく、喫煙対策にも取り組むことが重要であることを示している。 

 

 
 
 
 
 
 
参考）寄与危険度割合とは、一定の集団において、ある因子が曝露した結果、ある疾病が発生する時、もし曝露が除去され

たと仮定した場合に曝露者における罹患率が減少するであろうと思われる割合のことである。 

出典）Higashiyama A, et al. Risk of smoking and metabolic syndrome for incidence of cardiovascular disease - 

comparison of relative contribution in urban Japanese population: the Suita study. Circ J 2009; 73: 2258-

2263. 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 

喫煙者は様々な病気にかかりやすいだけでなく、他の生活習慣においても課題

を有していることが多く報告されている。 

喫煙者は、非喫煙者と比べて、食生活の偏り、身体活動量の不足といった、生

活習慣上の課題を併せ持つと報告されている。具体的には、喫煙者は非喫煙

者に比べ、多変量調整オッズ比が、「朝食を欠食する」は約2.5倍、「運動習慣少

ない（４Ex/週未満）」はが約1.3倍、「飲酒2合/日以上」は約2.3倍、「味付けが濃

い」は約2.2倍高いことが報告されている。 

また、これらの生活習慣上の課題の多くは、禁煙期間が長いほど少ないことも

報告されている。 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
出典）Nakashita Y, et al. Relationship of cigarette smoking status with other unhealthy lifestyle habits in 

Japanese employees. JJHEP 2011; 19: 204-216. 



19 

非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 

喫煙者は、非喫煙者に比べて、「野菜・海藻を毎日とらない」は約1.4倍、「果物

を毎日とらない」は約2.3倍、「魚介類が少ない（３日/週未満）」は約1.4倍、「砂糖

入り飲料を毎日とる」は約2.0倍と、それぞれ多変量調整オッズ比が高いことが

報告されている。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
出典）Nakashita Y, et al. Relationship of cigarette smoking status with other unhealthy lifestyle habits in 

Japanese employees. JJHEP 2011; 19: 204-216. 
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非感染性疾患（NCDs）対策における禁煙の意義 

 

厚生労働科学研究の研究班によると、特定健診及び特定保健指導で禁煙治療

の受診を促すことにより、15年目には約432億円の黒字になるという試算結果

が報告されている。 

このシミュレーションでは、メタボリックシンドロームの有無に関わらず、特定健

診・特定保健指導の場で禁煙の働きかけを行うと仮定している。 

この試算は、禁煙治療の費用が必要となる一方、喫煙者の減少によって保健指

導の費用による経時的な削減効果が期待でき、中長期的には医療費の削減に

つながると推計されたものである。 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
参考）保険者の視点で経済効果を試算した。禁煙治療費や医療費削減額については、総費用の7割を保険者が負担すると

仮定して、推計した。医療費削減額は、禁煙後の医療費の観察結果に基づいて算出された。 

出典）中村正和. 受動喫煙防止等のたばこ対策の推進に関する研究. 平成28年度厚生労働科学研究費補助金循環器疾

患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業「受動喫煙防止等のたばこ対策の推進に関する研究」（研究代表者 中村

正和）. 平成28年度総括・分担研究報告書. 2017. 
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２． 健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

医療従事者や健診・保健指導の実施者が、日常の診療や指導で出会う喫煙者

に対して、禁煙の声かけを行うことが重要である。 

そのためには、患者や対象者が喫煙しているかどうかを把握（Ask）しておく必

要がある。 

次に、原則として喫煙者に、短時間の禁煙のアドバイス（Brief advice）を行う。 

禁煙したい人に対しては、健診・保健指導の場で十分な時間がない場合は、医

療機関での禁煙治療の受診や禁煙補助薬の利用を勧める（Refer）。さらに可

能であれば、その場で外来の予約を取り、禁煙実行への橋渡しを行う。 

十分に時間が取れる場合は、医療機関での禁煙治療等を紹介しながら、禁煙

にむけての具体的な禁煙支援を行う（Cessation support）。 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
健診当日を想定し、短時間で支援する方法と、時間をかけて支援する標準的方

法の流れを説明する。  

まず、短時間支援（ABR）の流れを説明する。 

A（Ask）では、健診時の質問票を用いて喫煙状況を把握する。 

B（Brief advice）では、喫煙者全員を対象に、禁煙の重要性を高めるアドバイ

スを行い、禁煙のための解決策を提案する。  

R（Refer）では、すぐに禁煙したいと考えている喫煙者（喫煙のステージが準備

期）を対象に医療機関等の紹介を行う。さらに可能であれば、禁煙外来に積極

的につなげるために、その場で禁煙外来の予約を取る。  

標準的な支援（ABC）の流れのうち、 AとBの内容は、短時間支援と共通であ

る。 C（Cessation support）では、準備期の喫煙者を対象に禁煙実行・継続に

むけての具体的な支援を行う。禁煙開始日を決めた喫煙者には、フォローアッ

プとして健診受診日から2週間後、1か月後、2か月後、6か月後に電話等による

支援を行う。  

参考）準備期とは、「直ちに(1か月以内に)禁煙しようと考えている」ことを示す。詳細は後述の「喫煙ステージの分類につい

て」（79ページ）を参照。 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

短時間支援では、特定健診の標準的な質問票（Q1）を用いて喫煙状況を把握

する。一方、標準的支援では、時間や状況に合わせて以下の内容を選択して用

いるとよい。 

Q1は、喫煙者を特定するための質問項目である。第4期の特定健診・特定保健

指導の質問項目では、喫煙に関する質問項目として過去喫煙者（禁煙者）を把

握する選択肢が追加された。 

（注）加熱式たばこや電子たばこなどのたばこの種類を把握したい場合は、以下の質問内
容を口頭で尋ねるか、質問票に追加して把握する （厚生労働省 標準的な健診・保健指導
プログラム【平成30年度版】, 2018年. 第3編保健指導p27.）。 
電子たばこは、たばこ製品ではないが、ここでは電子たばこを含めた使用状況を把握する。 

＜たばこの種類を把握するための質問＞ 
 どの種類のたばこを吸っていますか。当てはまるものすべてを回答してください。 
□ 紙巻たばこ 
□ 加熱式たばこ（プルームテック、アイコス、グローなど） 
□ 電子たばこ（ニコチンを含んでいるもの） 
□ 電子たばこ（ニコチンを含んでいないもの、またはニコチンを含んでいるか不明）  
□ その他  

  

Q2とQ3は、受動喫煙の曝露状況を把握する質問項目である。 

Q4は、使用しているたばこの1日平均喫煙本数を把握するための質問である。 

Q4とQ6は、ニコチン依存度の把握のための質問項目である。 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
Q4, 5, 7, 8は、保険診療で禁煙治療を受けるための条件確認の項目である。 

Q9の禁煙経験やQ10の禁煙の自信についても把握しておくと、より個別化した

禁煙支援が可能となる。 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
短時間の禁煙アドバイス（Brief advice）は、禁煙の重要性を伝えること、禁煙

の解決策を提案することの2つの内容からなる。 

まず、禁煙の重要性を伝える。ポイントは、禁煙が健康上必要で優先順位が高

いことをはっきり伝えることと、喫煙の健康影響や禁煙の効果について個別的

な情報提供を行うことである。 

「禁煙したほうがいいよ」という言い方をすると、喫煙者は禁煙してもしなくてもど

ちらでもいいと解釈しがちであるので、「禁煙することが必要です。お手伝いしま

すので、この機会に禁煙しましょう。」といったような言い方で、禁煙の優先順位

が高いことを明確に伝えることが重要である。 

喫煙の健康影響や禁煙の効果に関する情報提供については、その人の健康状

態や関心事、仕事などと結び付けて、心に響くようなメッセージを送ることが大

切である。 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

喫煙が関係している病歴や検査異常、自覚症状を示した。 

これらの情報は、喫煙の健康影響を病歴や健診データと結び付けて、個別的に

伝える際に役立つと考えられる。なお、健診結果ごとに、個別に伝えるべき情報

の例としては、後述の「喫煙に関するフィードバック文例集」を参照されたい。 

何も該当しない場合は、健康で検査上も異常がないことを賞賛したうえで、現在

の状態を維持するためには、喫煙が改善すべき課題であることを伝え、禁煙に

目を向けてもらうように働きかけることが大切である。 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

健康面だけでなく、生活面からも喫煙のデメリットや禁煙した場合の効果を伝え

ると動機付けがなされ、禁煙への意欲が高まりやすい。 

喫煙による生活時間の損失や経済損失、家族の健康への影響、喫煙による健

康リスクに伴う将来の医療費への影響などの情報提供は喫煙者にとって禁煙

の動機が高まる可能性が期待できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）中村正和、福田洋監修： 禁煙ファースト通信№1； 2010. 

      （https://healthprom.jadecom.or.jp/wp/wp-content/uploads/2025/03/kinen1st_tsusin_1.pdf） 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
仕事をしている対象には、喫煙の仕事への影響を切り口とした情報提供が効果

的である。 

具体的には、たばこの臭いが非喫煙者の顧客に不快感を与えること、勤務中の

喫煙が労働生産性の損失につながること、喫煙で病欠が増える可能性が高ま

ること、たばこでさらにストレがス増えること、などを伝えるとよい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）中村正和、福田洋監修： 禁煙ファースト通信№1； 2010. 

      （https://healthprom.jadecom.or.jp/wp/wp-content/uploads/2025/03/kinen1st_tsusin_1.pdf） 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

禁煙の解決策として、自力で禁煙するよりは、禁煙外来や禁煙補助薬を利用す

る方が、「比較的楽に」、「より確実に」、「費用もあまりかからずに」禁煙できると

いう情報を提供する。 

喫煙者の多くは「禁煙は自分の力で解決しなくてはならない」「禁煙はつらく苦し

いもの」と思い込んでいる傾向があるので、その思い込みを変える情報提供が

必要である。 

禁煙の解決策に関する情報は、やめようと思っていない喫煙者にとっても関心

のある情報であり、禁煙の自信を高めることにつながる。健診当日などで時間

が確保できない場合でも、この情報だけでも提供しておくと、今後の禁煙に役立

つと思われる。 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

禁煙のための解決策に関する情報提供として、健診での医師による診察場面

で喫煙者に対して行われている具体例を紹介する。 

情報提供の内容は、禁煙の関心度に関わらず共通であり、禁煙には費用がそ

れほどかからず、効果的な解決策があることを知らせる。 

禁煙に関心のない人に、いきなり禁煙のための解決策について説明すると、相

手は反発するので、現在禁煙する気持ちがないことを受けとめた上で、「今後の

禁煙のために覚えておかれるといいですよ」と前置きをして、禁煙に関心のある

人への情報提供と同じ内容を伝える。そうすれば相手は抵抗感情を持たずに耳

を傾けてくれることが多く、今後の禁煙にむけた情報提供が可能となる。 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
禁煙のための解決策に関して情報提供すべき具体的な内容のポイントを図にし

て示す。その内容は、①ニコチンの離脱症状（禁断症状）が禁煙の妨げとな

るが、禁煙治療を受けると禁断症状を軽くすることができること、②薬や

禁煙治療によって禁煙成功率が自力に比べて3～4倍高まること、③医療機関

で禁煙治療を受ける費用は、保険適用の場合、1日1箱喫煙する場合のたばこ

代に比べて安いことである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）Kasza KA, et al: Effectiveness of stop-smoking medications: findings from the International Tobacco 

Control （ITC） Four Country Survey. Addiction 2013; 108（1）: 193-202. 

日本循環器学会 ほか. 禁煙治療のための標準手順書 第8.1版, 2021. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
健診（がん検診を含む）の場で、診察医師の禁煙の助言と保健指導実施者によ

る1～2分間程度の禁煙支援を組み合わせた効果を調べた。 

呼気一酸化炭素濃度の確認による6か月後の禁煙率は、禁煙支援を実施した

介入群で8.1％、実施しなかった非介入群で2.6％であり、介入群の方が、禁煙

率が3倍以上高かった。 

禁煙支援の効果は、喫煙者の禁煙の関心度に関わらずみられており、健診（が

ん検診を含む）当日に喫煙者全員に禁煙の支援を行うことの大切さが確認され

た。 

 

 

 

 

 

 

 

出典）中山富雄. がん検診の場での禁煙推進方策の開発と制度化に関する研究. 平成24年度厚生労働科学研究費補助

金第3次対がん総合戦略研究事業「発がんリスクの低減に資する効果的な禁煙推進のための環境整備と支援方策の

開発ならびに普及のための制度化に関する研究」（研究代表者 中村正和）. 平成24年度総括・分担研究報告書. 

2013. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
健診の場で短時間禁煙支援を効果的に実施するためのポイントとして、①健診

の流れの中に禁煙支援を組み込むこと（総合健診やドックなどであればがん検

診の待ち時間を利用）、②診察医師に協力してもらって、喫煙者全員に少なくと

も一言禁煙のアドバイスを行うこと、③健診環境として、診察待合スペースに禁

煙啓発のポスターやリーフレットを掲示して、喫煙者が健診を受ける中で自然に

情報を目にするような工夫を行うことなどがあげられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）中山富雄. がん検診の場での禁煙推進方策の開発と制度化に関する研究. 平成24年度厚生労働科学研究費補助

金第3次対がん総合戦略研究事業「発がんリスクの低減に資する効果的な禁煙推進のための環境整備と支援方策の

開発ならびに普及のための制度化に関する研究」（研究代表者 中村正和）. 平成24年度総括・分担研究報告書. 

2013. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

今すぐに禁煙したいと考えている喫煙者（準備期）にはABCのC（Cessation 

support）として、①禁煙開始日の設定、②禁煙にむけた問題解決カウンセリン

グ、③医療機関の受診や禁煙補助薬の使用の勧め、の3つを行う。 

禁煙に向けた問題解決カウンセリングは禁煙率を高める上で重要な指導要素

である。喫煙者から禁煙にあたっての不安や心配ごとを聞き出して解決策を一

緒に考える。 

問題解決カウンセリングにより、禁煙にあたっての不安や心配が解決されること

により、禁煙の自信が高まり、結果として禁煙が成功しやすくなる。 

なお、健診当日などで時間がとれない場合はABRのR（Refer）として、禁煙治

療のための医療機関の受診や禁煙補助薬の使用を勧め、禁煙治療が受けられ

る医療機関のリストを提供する。 

 

 



35 

健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
アメリカの禁煙治療ガイドラインでは、禁煙の動機が高まっている喫煙者に対し

て、禁煙の効果を高めるカウンセリング内容として、問題解決カウンセリングと

治療の一環として、指導者が提供するソーシャル・サポート（周囲の者や医療者

からの励ましや賞賛）の2つが重要であることが述べられている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）Fiore MC, et al. Treating tobacco use and dependence:2008 update. Clinical Practice Guideline. Rockville: 

US Department of Health and Human Services. Public Health Service, 2008. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

禁煙に対する自信を高める方法として、①達成可能な目標を設定し、小さな成

功体験を積み重ね、自信を強化する、②問題解決カウンセリングやスキルトレ

ーニング、③言語的賞賛（「あなたならできる」、禁煙できていたら賞賛するな

ど）、④禁煙に成功した事例の紹介、⑤禁煙に対する誤った思い込みを変える

ための働きかけ、がある。 

禁煙に対する誤った思い込みを変えるための働きかけとしては、1）禁煙は意志

の問題ではなく、ニコチン依存症という病気なので、薬物療法やカウンセリング

を受けることで達成しやすくなること、2）禁煙経験のある人ほど学習をしている

ので禁煙しやすく、これまで自力での挑戦であれば、次回はより確実な禁煙方

法を使えば禁煙しやすいこと、3）1本吸っても失敗ではなくて、足踏みしている

だけなので気にしなくてよいことを伝える。 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
加熱式たばこは、たばこの葉を燃焼させずに加熱して、ニコチンをエアロゾルと

して吸引し、肺から吸収するように考案された新しいたばこ製品である。 

2024年5月時点において、わが国で発売されている加熱式たばこは、主に

IQOS（アイコス）、gloTM（グロー）、Ploom X（プルーム・エックス）、リルハイブ

リットTMなどがある。 

加熱式たばこ使用者は全喫煙者のうち、2015年には0.2%と推定されたが、

2019年には11.3%と急激に増加している。 

令和５年の国民健康・栄養調査によると、男性、女性の喫煙者のうち、それぞれ 

38.5%、女性42.3%は加熱式たばこを使用しており、特に49歳以下の世代に使

用者が多い。 

 

 

 

 

 

 

 

出典）Hori A, et.al. Rapid increase in heated tobacco product （HTP） use from 2015 to 2019: from the Japan 

'Society and New Tobacco' Internet Survey （JASTIS）. Tob Control, 30:474-475, 2020. 

厚生労働省. 令和元年国民健康・栄養調査報告. 2020. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
加熱式たばこの健康影響についての科学的知見はまだ多くない。しかし、これ

までの研究結果から、①紙巻たばこ等の従来のたばこ製品に比べてニコチン以

外の主要な有害物質のレベルは減少するものの、健康リスクの減少にはつな

がる証拠はないこと、➁紙巻たばこと併用した場合は有害物質の低減も期待で

きないこと、③依存性の原因となるニコチンは従来のたばこ製品と同程度含ま

れること、が報告されている。 

そのほか、加熱式たばこの禁煙効果は明らかでなく、使用によるリスク軽減（ハ

ームリダクション）につながらない可能性があることが報告されている。 

 

 

 

出典）WHO. Heated tobacco products information sheet second edition, 2020 

中村正和, 他. 加熱式たばこ製品の使用実態，健康影響，たばこ規制への影響とそれを踏まえた政策提言. 日本 

公衆衛生雑誌. 2020;67（1）:3-14. 

    片野田耕太, 他. 「たばこハームリダクション」は可能か？：国際的動向と日本での論点. 日本公衆衛生雑誌. 

2023;71（3）:141-152. 

    日本学術会議報告. 加熱式タバコの毒性を知り科学的根拠に基づく施策の実現を. 2023. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

2020年から加熱式たばこ使用者に対してもニコチン依存症管理料の算定が可

能となった。 

加熱式たばこ使用者における加熱式たばこ使用の理由の多くは、たばこ製品の

使用を続けることを前提としたものが多い。そのため、加熱式たばこを紙巻たば

こと併用するか、加熱式たばこ単独使用に切り替えても、たばこ製品を一切中

止するという動機は高まりにくいと考える。 

身体への害が少ないと思って加熱式たばこに切り替えた人には、身体のことを

考えれば紙巻たばこも加熱式たばこも両方やめることが重要であることをきっ

ぱりと伝える必要がある。 

 

 

 

 

 

出典）中村正和, 他. 加熱式たばこ製品の使用実態，健康影響，たばこ規制への影響とそれを踏まえた政策提言. 日本公

衆衛生雑誌. 2020;67（1）:3-14. 

令和元年度厚生労働科学研究費補助金循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業「受動喫煙防止等のた

ばこ政策のインパクト・アセスメントに関する研究」（研究代表者 中村正和）. 令和元年度総括・分担研究報告書. 

2020. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

禁煙に伴う主なニコチン離脱症状を表にまとめた。 

主な症状として、喫煙欲求、イライラ、抑うつ、落ち着きのなさ、集中困難などが

ある。 

離脱症状の多くは禁煙後4週間以内におさまることが多い。ただし、食欲亢進や

便秘などのように2か月以上続くものもある。 

なお、これらの離脱症状を抑えて禁煙しやすくするために、禁煙補助薬を使用

することが有効である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）McEwen A, et al. Manual of smoking cessation: a guide for counselors and practitioners. Blackwell 

Publishing, 2006. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

わが国で使用可能な禁煙補助薬の入手場所、特徴を示した。（#1） 

薬剤の特徴に示したように、ニコチンガムは、ニコチンパッチに比べてニコチン

をより速く吸収できるので、急な喫煙欲求に対応することができる。 

ニコチンパッチは、ニコチンを安定して体内に補給でき、使用方法も貼るだけと

簡単なことが特徴である。 

内服薬のバレニクリンは、離脱症状を抑えるだけでなく、喫煙した場合の満足感

を抑える効果があり、服用中は再喫煙を防ぐ効果も期待できる。（#2）  

 

#1）わが国ではニコチンパッチ、ニコチンガムと内服薬バレニクリンが使用可能である。医療機関の禁煙外来では医療用

医薬品のニコチンパッチとバレニクリンを処方できる。薬局では一般医薬品のニコチンパッチとニコチンガムが販売さ

れている。ニコチンパッチは医療機関と薬局・薬店の両方で入手できるが、高用量の剤型は医療機関でしか処方でき

ない。 

#2）喫煙本数があまり多くなくニコチンの依存度が高くない場合は、薬局・薬店のニコチンパッチでも十分効果があるが、

依存度が高い場合は医療機関で医療用のニコチンパッチか、バレニクリンの処方を受けて禁煙する方が禁煙につな

がりやすい。 

 

 

出典） 日本循環器学会, 他. 禁煙治療のための標準手順書 第8.1版, 2021. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
わが国では現在、ニコチン製剤のニコチンパッチとニコチンガム、非ニコチン製

剤の内服薬のバレニクリンが使用できる。 

有効性については、プラセボに比べて、ニコチン製剤であれば約1.6倍、バレニ

クリンであれば約2.2倍、禁煙しやすいことがわかっている。 

バレニクリンとニコチンパッチを直接比較した調査では、バレニクリンはニコチン

パッチと比べて約1.5倍禁煙しやすいことが明らかになっている。 

 

（注）バレニクリンの一部ロットに不純物が混入したことが判明したことにより、2021年6月から、 

バレニクリンの出荷停止が続いている（2025年3月現在）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）日本循環器学会, 他. 禁煙治療のための標準手順書 第8.1版, 2021. 

    Anthenelli RM, et al. Neuropsychiatric safety and efficacy of varenicline, bupropion, and nicotine patch in 

smokers with and without psychiatric disorders （EAGLES）: a double-blind, randomised, placebo-

controlled clinical trial. Lancet, 387（10037）:2507-2520, 2016. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

わが国で使用可能な禁煙補助薬の主な副作用とその対処法を示した。 

これらの副作用は一般に軽度であるが、症状が持続したり程度が強かったりす

る場合には表に示した対処法が役に立つ。 

なお、バレニクリンを服用した患者に、頻度は少ないものの、意識消失などの意

識障害がみられ自動車事故に至った例も報告されているため、服薬中に自動

車の運転等危険を伴う機械の操作に従事させないよう注意することが必要であ

る。（#1） 

#1）これまでのバレニクリンの国内外の18臨床試験のメタ解析（諏訪, Progress in Medicine, 35: 1371-1379, 2015.）や

スウェーデンにおける全人口データベースを用いた検討（Monárrez-Espino J, Nicotine Tob Res, 20: 606-613, 

2018.）では、バレニクリンと意識障害や交通事故との関連を示唆する結果は得られていない。しかし、添付文書の記

載を受けて、処方の際の十分な説明と、服薬中に自動車運転を中止することができない患者に対してはニコチンパッ

チを処方するなどの対応を検討することが必要である。 

 

 

 

 

 

出典）日本循環器学会, 他. 禁煙治療のための標準手順書 第8.1版, 2021. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

行動療法とは、1950年代に体系付けられた心理療法であり、「行動科学を人の

不適切な習慣や行動の修正に応用するための方法の総称」である。 

初期の行動療法はオペラント学習理論に基づいた方法論であったが、その後、

社会的認知理論をはじめ、多くの行動科学の理論的基礎を取り入れた方法論と

して発展している。 

行動療法の手順は、図に示すように、①問題とすべき行動を具体的に捉え（問

題行動の特定）、②その起こり方を刺激と反応の関係の中で捉えて相互の関係

を明らかにし（行動の分析）、③解決に効果がありそうな方法を試して（行動技術

の選択と適用）、④結果を確認しながらうまく続くように支援する（結果の確認と

フィードバック）、の４段階で構成される。 

 

 

 

 

 

 

出典）中村正和. 行動科学に基づいた健康支援. 栄養学雑誌 2002;60: 213-222.（図を一部改変） 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

禁煙支援・治療で用いられる行動療法の技法について具体例を示した。 

禁煙の動機が高まった患者に対する支援においては、行動療法の技法が役立

つと考えられる。 

行動療法の技法のうち、目標設定、セルフモニタリング、オペラント強化法は基

本的な技法である。問題解決カウンセリングや社会技術訓練は現実場面での

対処に直接役立つ実践的な技法である。また、ソーシャル・サポートには治療の

一環として行うサポートと周囲の者からのサポートがあり、両者を組合せて用い

るのがよい。 

  これらの技法のうち、問題解決カウンセリングとソーシャル・サポート（治療の一

環として行うサポート、周囲の者からのサポート）は、禁煙率を有意に高めるこ

とがわかっている。 

 

 

 

参考）中村正和. 禁煙治療への導入と非薬物治療. 藤原久義, 編. 各科領域における禁煙治療の実際. 東京;医薬ジャー

ナル社, 2010; 46-55.（表を一部改変） 

     Fiore MC, et al. Treating tobacco use and dependence:2008 update. Clinical Practice Guideline. Rockville: 

US Department of Health and Human Services. Public Health Service, 2008. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

第4期の特定健診・特定保健指導において、積極的支援の継続的な支援にアウ

トカム評価が導入された。アウトカム評価は、喫煙習慣の改善（禁煙）を含む生

活習慣病予防につながる生活習慣の改善（行動変容）を目標設定して評価する

ことが可能である。この場合、初回面接等で具体的かつ実践可能な行動目標を

設定した上で、実績評価において一定の要件（実績評価時に生活習慣の改善

が2か月以上持続、かつ生活習慣の改善（アウトカム評価）と支援（プロセス評

価）を合わせてポイントが180p以上など）を満たせば特定保健指導の終了とな

る。初回面接において、禁煙を先送りしないことの必要性を対象者に伝え、対象

者本人が希望すれば、禁煙などの生活習慣の改善を目標とした特定保健指導

を実施することが可能である。なお、この場合であっても、腹囲及び体重の目標

設定や評価が必要であることに留意する。 

動機付け支援については、第4期以前から初回面接と実績評価が規定どおり実

施されていれば、禁煙を目的とした保健指導を行った場合も特定保健指導の終

了となる。積極的支援と同様、できるだけ早期に禁煙できるように働きかけを行

うことが大切である。 

このように、第4期では、積極的支援と動機付け支援のいずれにおいても、禁煙

支援が実績として評価される。健診での短時間支援と組合せて、特定保健指導

の対象者の禁煙推進を一層進めることが期待されている。 

 

出典）厚生労働省健康・生活衛生局. 標準的な健診・保健指導プログラム（令和6年度版） 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

禁煙等の行動変容を目標とした特定保健指導の例を示した。 

 

初回面接で喫煙習慣と食習慣の改善を目標として設定し、具体的な生活習慣

改善の計画を話し合って取り組んだ例である。初回面接から3か月が経過した

実績評価において、禁煙と食習慣の改善が2か月間持続していることが確認さ

れた（アウトカム評価50p：禁煙30p、食習慣改善20p）。また、初回面接が健診1

週間以内（10p）、1か月後のグループ支援（70p）、2か月後の電子メール

（30p）、実績評価を兼ねた電話（30p）を実施したことから、プロセス評価が計

140pとなった。全体が180pを越えたので、特定保健指導は終了となる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）厚生労働省健康・生活衛生局. 標準的な健診・保健指導プログラム（令和6年度版） 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

禁煙後の問題点として体重増加がある。 

その理由は、離脱症状としての中枢性の食欲亢進が続くことと、ニコチンによる

基礎代謝の亢進作用がなくなることが原因と考えられている。 

体重増加は、禁煙者の約8割にみられ、平均2Kgの増加である。一般にヘビー

スモーカーでは体重がより増加しやすい。 

体重増加は禁煙後1年以内にみられることが多く、その後は持続的に増加する

傾向はない。 

体重増加に伴い、血圧、中性脂肪やLDLコレステロールなどの検査値が一時

的に悪化する傾向がみられるが、体重増加が落ち着く禁煙2年目以降、改善に

向かうことが示されている。 

 

 

 

 

出典）禁煙がメタボリックシンドロームの構成因子に及ぼす長期的影響に関する検討（研究代表者 中村正和）. 平成19年

度文部科学省科学研究費補助金研究成果報告書, 2008. 

中村正和: Question 禁煙と メタボの関係は？. 肥満と糖尿病 2010; 9: 682-684. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

禁煙すると、禁煙後5年～7年をピークに、一時的にⅡ型糖尿病の発症リスクが

上昇することが報告されている。このリスクの増加は、体重の増加量に比例して

おり、体重増加のない禁煙者ではリスクは増加しなかった。また体重の増加量

に関わらず、長期間禁煙を継続するとⅡ型糖尿病発症リスクは軽減した。 

 

一方で、体重増加による心血管系の死亡や全死亡に対する影響は、体重の増

加量に関係なく禁煙直後から5-7年の間に急激に減少することが報告されてい

る。つまり、禁煙して一過性に体重が増えたとしても、それを上回る禁煙の健康

上のメリットがある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典） Hu Y, et al. Smoking Cessation, Weight Change, Type 2 Diabetes, and Mortality. N Engl J Med. 2018. 



50 

健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

禁煙プログラムに運動の介入を取り入れると、短期的には効果がないが、1年

後の体重増加が約2kg程度抑制されることが報告されている。 

 

運動は、喫煙欲求や不安や抑うつを軽減して、禁煙後の離脱症状を抑える効果

がある。禁煙時の運動介入の有効性に関する11の研究のメタ解析によると、禁

煙治療に有酸素運動を加えると、治療3か月後時点での喫煙のリスク比が2割

減少することが報告されている。 

以上から、禁煙率を高め、かつ体重増加を防ぐために、禁煙開始に合わせて運

動を組合せて実施するのがよい。 

 

なお、食事については禁煙直後から取り組むと、離脱症状のコントロールがうま

くいかない場合があり、禁煙が安定してから取り組むのがよいとされている。 

 

 

 

出典）Santos CP, et al. Effectiveness of Aerobic Exercise on Smoking Cessation in Adults: A Systematic Review 

and Meta-Analysis. J Phys Act Health. 2021;18（2）:230-242. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
禁煙補助薬は禁煙後の離脱症状を和らげ、その一環として生じる食欲亢進を抑

制する効果がある。そのため、禁煙率を高めるだけでなく、体重増加の抑制に

も効果が期待される。 

禁煙補助薬の禁煙後の体重増加の抑制効果に関するメタ解析によると、ニコチ

ン製剤では治療終了時（治療期間は概ね6-12週間）だけでなく、1年後も体重増

加の抑制効果がある。一方、バレニクリンは、その服薬中（治療期間は概ね12

週間）は統計学的に有意ではないが、体重増加を抑制する傾向が示されてい

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）Hartmann-Boyce J, et al. Interventions for preventing weight gain after smoking cessation. Cochrane 

Database Syst Rev. 2021. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

禁煙治療として、診療報酬のニコチン依存管理料においては、2020年度より、

対面診療に加えて、初回と最終回を除き、再診の3回分（再診①～③）につい

てオンライン診療が実施できるようになった。オンライン診療の効果について

は、禁煙治療アプリ使用の条件下での検討であるが、対面診療での禁煙治療と

比べて効果が劣らないという報告もある。 

 

一方、保険者が保健事業として実施する禁煙治療については、2017年7月の厚

生労働省医政局長通知「情報通信機器を用いた診療（いわゆる「遠隔診療」）に

ついて」により、初回から最終回までオンライン診療での実施が可能になった。

それを受けて、厚生労働省から2018年3月に示された「オンライン診療の適切

な実施に関する指針」においても、「禁煙外来など定期的な健康診断等が行わ

れる等により疾病を見落とすリスクが排除されている場合であって、治療による

リスクが極めて低いものとして、患者側の利益と不利益を十分に勘案した上で、

直接の対面診療を組み合わせないオンライン診療を行うことが許容され得る。」

ことが明記された。 

 

出典）日本循環器学会, 他. 禁煙治療のための標準手順書 第8.1版, 2021. 

Nomura A, et al. Clinical Efficacy of Telemedicine Compared to Face-to-Face Clinic Visits for Smoking 

Cessation: Multicenter Open-Label Randomized Controlled Noninferiority Trial. J Med Internet Res. 21

（4）:e13520, 2019. 

厚生労働省. オンライン診療の適切な実施に関する指針 平成30年3月（令和5年3月一部改訂）.    
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 

2020年12月に、禁煙治療アプリ及びCOチェッカーが保険適用され、禁煙外来

で処方できるようになった。処方にあたっては、バレニクリンの使用が前提とな

るほか、呼気一酸化炭素濃度が上昇するたばこ製品（紙巻たばこ、紙巻たばこ

と加熱式たばこの併用など）を使用する喫煙者に処方が限定される。 

 

この治療アプリは、ニコチン依存症の心理的依存に治療介入する24週間のプロ

グラムである。患者自身が自宅で呼気一酸化炭素濃度測定を実施でき、検査

結果を通して禁煙の効果を感じることができる。禁煙の具体的な実践方法や困

り事を、動画やチャットによる質問などを使って習得・解決できる。 

 

この治療アプリの使用により、12週間の禁煙治療終了時点の禁煙率を高める

だけでなく、24週ならび1年後時点の禁煙率を高める効果が確認されている。 

 

 

 

 

 

出典）日本循環器学会, 他. 禁煙治療のための標準手順書 第8.1版, 2021. 

    Masaki K, et al. A randomized controlled trial of a smoking cessation smartphone application with a 

carbon monoxide checker. NPJ Digit Med. 2020. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

 
「J-STOPネクスト」は日本禁煙推進医師歯科医師連盟と公益社団法人地域医

療振興協会が運営している禁煙支援・治療のためのWEB学習教材で、普及開

始の2010年から2023年度までに約1万人の保健医療従事者が受講している。 

学習内容は、禁煙外来での禁煙治療の方法を学ぶ「禁煙治療コース」、日常診

療の場での短時間禁煙支援を学ぶ「禁煙治療導入コース」、健診等の保健事業

の場での禁煙支援を学ぶ「禁煙支援コース」の3種類を設定している。 

禁煙支援コースは、禁煙支援マニュアルに準拠した内容をWebで学習できるプ

ログラムである。 

本プログラムの有効性については、全てのコース受講者の知識、態度、自信、

禁煙アドバイス等の行動の改善に加えて、受講者間の知識や自信等の格差の

改善が確認されている。 

 

 

 

 

 

 

出典）中村正和, 他. eラーニングを活用した禁煙支援・治療のための指導者トレーニングの有用性. 日本健康教育学会誌 

2017; 25（3）: 180-194. 
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健診・保健指導などでできる短時間支援法 

     

 

禁煙支援の指導者用教材として、本マニュアルの簡易版「保健指導のための禁

煙支援簡易マニュアル」がある。厚生労働省の「標準的な健診・保健指導プログ

ラム【令和6年度版】」の別添1に掲載されているが、本マニュアルは最新情報に

基づいて作成したものである。 

次に、喫煙者への配布用教材として、短時間支援用の「喫煙者用リーフレット」

がある。時間をかけて複数回の保健指導が可能な場合は、標準的支援用の

「喫煙者用ワークシート」を使用する。このワークシートを使用して、禁煙の準

備、実行、継続を支援する。 

実物は本マニュアルの資料編に掲載されている。 
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３． 受動喫煙に関する健康影響と情報提供 

 

たばこによる健康影響を受けるのは喫煙者本人だけではなく、受動喫煙により

たばこを吸わない周囲の人の健康にも影響を与える。 

わが国では、受動喫煙が原因で、年間約1万5千人が死亡していると推計されて

いる。内訳は、脳卒中8,014人、虚血性心疾患4,459人、肺がん2,484人、乳幼

児突然死症候群73人と報告されている。死亡数の約半分を占めるのが要介護

の主要原因である脳卒中による死亡である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）厚生労働省検討会報告書 喫煙の健康影響に関する検討会編: 喫煙と健康、2016. 
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受動喫煙に関する健康影響と情報提供 

 
2016年の厚生労働省の検討会報告書によると、受動喫煙との関連が「確実」と

判定された病気や症状として、脳卒中、虚血性心疾患、肺がん、乳幼児突然死

症候群（SIDS）、不快な臭気、鼻への刺激感、喘息の既往が報告されている。 

そのほか、受動喫煙との関連が「可能性あり」と判定された病気には、乳がん、

低出生体重・胎児発育遅延、喘息の発症や重症化、慢性閉塞性肺疾患

（COPD）などがある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）厚生労働省検討会報告書 喫煙の健康影響に関する検討会編: 喫煙と健康、2016. 
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受動喫煙に関する健康影響と情報提供 

 
 

受動喫煙と肺がんの関連について、わが国で実施された個別の疫学研究で

は、肺がんのリスクの増加がみられるものの、統計学的には有意ではなかっ

た。しかし、一定の研究基準を満たした研究報告のメタ解析の結果、受動喫煙

により肺がんのリスクが約1.3倍有意に高まることが明らかとなった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典）Hori M, et al. Jpn J Clin Oncol 2016; 46: 942-951. 

受動喫煙による肺がんリスク

受動喫煙により肺がんリスクは約1.3倍上昇する
（統計学的に有意； p<0.05）

個々の研究とメタ解析による相対リスク

Hori M, et al. Jpn J Clin Oncol 2016; 46.より作成
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受動喫煙に関する健康影響と情報提供 

 

2020年4月に全面施行された改正健康増進法では、望まない受動喫煙の防止

を図るため、多数の者が利用する施設等の区分に応じて施設管理者が講ずる

措置について定めている。 

 

受動喫煙による健康影響が大きいこども、患者等に配慮し、学校、児童福祉施設、

病院、医療機関、行政機関の庁舎等を第一種施設とし、原則敷地内禁煙とする。 

 

上記以外の事務所、工場、ホテル、旅館、飲食店、鉄道などは原則屋内禁煙と 

する。喫煙を認める場合は喫煙専用室などを設置し、屋外への煙の流出防止措置

を講ずる。一方、店内で喫煙可能とする場合は、喫煙可能な場所である旨を掲示

し、客・従業員ともに 20歳未満を立ち入れないよう定めている。 

 

なお、改正健康増進法施行時（2024 年４月）の時点で既に存在する、経営規模が

小さな飲食店（資本金 5,000万円以下、客席面積 100㎡以下）では経過措置として

店内で喫煙が認められている。 
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受動喫煙に関する健康影響と情報提供 

 

受動喫煙に関する情報提供にあたって、まず受動喫煙の曝露状況を「喫煙・受

動喫煙に関する質問票」を用いて把握する。 

受動喫煙の曝露の有無や喫煙状況に関わらず、受動喫煙に関する情報提供を

原則として健診当日に受診者全員に対して行う。 

情報提供は、１）受動喫煙に関する健康影響の説明、２）受動喫煙を避けるため

のアドバイスを行う。具体的な声かけの内容については、「喫煙に関するフィー

ドバック文例集」を参照されたい。 
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受動喫煙に関する健康影響と情報提供 

 

厚生労働省では、国民の健康増進の観点から、公共の場等における受動喫煙防止

の取り組みを積極的に推進するため、受動喫煙のない社会を目指すことを周知徹底

するロゴマークを作成した。  

このロゴマークは下記のWebサイトからダウンロードして活用することができる。 

https://kennet.mhlw.go.jp/slp/tools/passive_winner 

厚生労働省（https://kennet.mhlw.go.jp/slp/tools/passive_winner） 

https://kennet.mhlw.go.jp/slp/tools/passive_winner
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受動喫煙に関する健康影響と情報提供 

 
受動喫煙の情報提供用教材として「受動喫煙のための情報提供用リーフレット」

がある。 

実物は本マニュアルの資料編に掲載されている。 
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４． 健康日本 21（第三次）のビジョンと喫煙分野の目標 

 
健康日本21（第三次）では、「すべての国民が健やかで心豊かに生活できる持

続可能な社会の実現」をビジョンとし、社会が多様化する中で個人の健康課題

も多様化していることを踏まえ、「誰一人取り残さない健康づくり」

（Inclusion）を展開し、より実効性のある取り組み（Implementation）を推進

することを掲げている。 

 

さらに、ライフコースアプローチを念頭において、個人へのアプローチを進め

るとともに、個人を取り巻く社会環境の質の向上を図ることによって健康づく

りを進め、健康寿命の延伸と健康格差の縮小に取り組むことを健康日本21（第

三次）において引き続き、目指すこととしている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
出典）厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会，次期国民健康づくり運動プラン（令和６年度開始）策定専門委員会，歯科

口腔保健の推進に関する専門委員会．健康日本21（第三次）の推進のための説明資料．令和５年５月． 
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健康日本 21（第三次）のビジョンと喫煙分野の目標  

 
健康寿命の延伸を目指す健康日本21（第三次）において、喫煙は引き続き重要

なテーマであり、その効果的な対策が求められている。 

 

健康日本21（第三次）において、健康日本21（第二次）とほぼ同様に、喫煙な

らびに受動喫煙に関する4つの目標、指標と目標値が設定された。具体的には、

20歳以上の者の喫煙率、中学生・高校生の喫煙者の割合、妊婦の喫煙率、望ま

ない受動喫煙の機会を有する者の割合の数値目標が設定された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典） 厚生労働省．国民の健康の増進の総合的な推進を図るための基本的な方針．令和5年5月31日厚生労働省告示 

第207 号． https://www.mhlw.go.jp/content/001102474.pdf． 

https://www.mhlw.go.jp/content/001102474.pdf
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健康日本 21（第三次）のビジョンと喫煙分野の目標  

 

健康日本21（第三次）におけるたばこ対策の推進を目的として、日本健康教育

学会と複数の厚生労働科学研究班が協働し、4つの目標を達成するためのロジッ

クモデルを作成するとともに、目標達成のための具体的な施策を「介入のはし

ご」（the ladder of intervention）を使って分類整理し、実施主体別にまと

めている。 

 

さらに、これらの施策の中から、たばこ対策の現状を踏まえ、実施主体が相互

に連携・協働することが可能、かつ実行可能性と実効性が期待できる研究班推

奨アクションプラン「ベストバイプラン」として、１）「日常診療や健診等の

保健事業の場での短時間禁煙支援の実施」、２）「職域における喫煙対策実施

の推進」、３）「法規制の強化につながる受動喫煙防止条例の制定と対策の推

進」、の３つを提示している。 

 

 

 
出典） 中村正和. アドボカシー再考：セミナーを振り返って．日本健康教育学会誌．2017；25：132–134． 

中村正和，片野田耕太，道林千賀子，他．たばこ対策のロジックモデルとアクションプラン（総論）．日本健康教育学会誌．

2024；32（特別号）：S94–S101． 

道林千賀子，片野田耕太，齋藤順子，他．たばこ対策のロジックモデルとアクションプランの例—成人・妊婦の喫煙率減少

—．日本健康教育学会誌．2024；32（特別号）：S102–S111. 

齋藤順子，島津太一，片野田耕太，他．たばこ対策のロジックモデルとアクションプランの例—職域のたばこ対策—．日本健

康教育学会誌．2024；32（特別号）：S112–S120. 

片野田耕太，道林千賀子，齋藤順子，他．たばこ対策のロジックモデルとアクションプランの例—受動喫煙対策—．日本健康

教育学会誌．2024；32（特別号）：S121–S130. 
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健康日本 21（第三次）のビジョンと喫煙分野の目標  

 
たばこ対策推進のために、政策実現に役立つエビンデンスとともに、アドボカ

シーが必要である。アドボカシーは、広義には「組織や社会の変化を目指した

アクション」と定義されるが、アドボカシーを成功に導くためには、教育とア

クションを組み合わせて行うことが必要されている。 

 

令和3年度厚生労働科学研究費補助金循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合

研究事業「受動喫煙等のたばこ政策のインパクト・アセスメントに関する研

究」研究班において、研究成果に基づいた政策提言のためのファクトシートを

公開してきた。2021年度は、主要6政策別に計11種類のファクトシートを作成し

た。その中で、禁煙支援・治療に関わる内容として禁煙を推進する保健医療シ

ステムの構築の提言を行ったファクトシートがある。 

ファクトシートのねらいは、政策決定者や担当者、メディア関係者に対して、

政策の必要性、現状、今後取り組むべきこと、期待される成果をA4判両面に取

りまとめ、政策化への理解や支持を得ることにある（アドボカシーにおける教

育ツールとしての役割）。 

これまで作成してきたファクトシートは厚生労働省の健康づくりサポートネッ

トで公開されている。 

 
出典） 中村正和. アドボカシー再考：セミナーを振り返って．日本健康教育学会誌．2017；25：132–134． 

厚生労働省. 健康づくりサポートネット. たばこ対策の推進に役立つファクトシート. 

（https://kennet.mhlw.go.jp/information/information/tobacco/t-04-005） 

中村正和. 受動喫煙防止等のたばこ政策のインパクト・アセスメントに関する研究. 令和3年度厚生労働科学研究費補助金

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業「受動喫煙等のたばこ政策のインパクト・アセスメントに関する研究」

（研究代表者 中村正和）. 令和3年度総括・分担研究報告書. 2022. 
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Ⅲ. 実践編－ 

カウンセリング学習 

「短時間でできる禁煙の

効果的な働きかけ」 
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１． 健診や保健指導での禁煙支援の取り組み方 

健診・保健指導の場での禁煙支援は、メタボリックシンドロームの有無やリスクの大小に関

わらず、健診当日を含め、全ての喫煙者を対象として行うことが重要です。 

特定健診やがん検診の場などの機会を捉えて、禁煙支援の時間が十分に確保できない場合は

「短時間支援」、特定保健指導や事後指導の場など禁煙支援の時間が確保できる場合は「標準的

支援」を行います。短時間支援については、できるだけ多くの喫煙者に働きかけを行うため、

健診当日に行うことを原則とします。後述の「喫煙に関するフィードバック文例集」を参考に

喫煙者に働きかけましょう。短時間支援と標準的支援の流れを図１に示します。 

  

図１．短時間支援（ABR方式）と標準的支援（ABC方式）の流れ 

 

●  短時間支援は、「ABR 方式」で個別面接の形式で実施します。A（Ask）では、質問票を

用いて喫煙状況を把握します。B（Brief advice）では、喫煙者全員を対象に（1）禁煙の

重要性を高めるアドバイスと（2）禁煙のための解決策の提案を行います。R（Refer）で

は、準備期（1 か月以内に禁煙しようと考えている）の喫煙者を対象に、禁煙治療のため

の医療機関等の紹介を行います。さらに可能であれば、禁煙外来に積極的につなげるため

に、その場で禁煙外来の予約を取ります。 
 

●  標準的支援は、「ABC 方式」で（1）初回の個別面接と（2）電話等によるフォローアッ

プの組合せで実施します。A（Ask）とB（Brief advice）の内容は、短時間支援と同様で

す。C（Cessation support）では、（1）初回の個別面接で、準備期の喫煙者を対象に、①

禁煙開始日の設定、②禁煙実行のための問題解決カウンセリング（困難な状況をあらかじ

め予想し、その解決策を一緒に検討する）、③禁煙治療のための医療機関等の紹介、を行い
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ます。 

禁煙開始日を設定した喫煙者には、初回面接後に禁煙実行・継続を支援するための（2）

電話等によるフォローアップを行います。フォローアップを行う時期の目安は、初回の個

別面接から 2 週間後、1 か月後、2 か月後、6 か月後です。フォローアップでは、①喫煙状

況とその後の経過の確認、②禁煙継続のための問題解決カウンセリングを行います。 

 

第 4 期の特定健診・特定保健指導において、積極的支援の継続的な支援にアウトカム評価が

導入されました。実績評価時に、喫煙習慣の改善（禁煙）を含む生活習慣病予防につながる行

動変容もアウトカム評価として用いることが可能になりました。この場合、初回面接等で具体

的かつ実践可能な行動目標を設定した上で、実績評価において一定の要件（実績評価時に生活

習慣の改善が 2 か月以上持続、かつポイントが 180p 以上など）を満たせば特定保健指導は終

了となります。なお、この場合であっても、腹囲及び体重の目標設定や評価は必要です。動機

付け支援については、初回面接と実績評価が規定どおり実施されていれば、喫煙を目的とした

保健指導を行った場合も特定保健指導は終了となります。特定保健指導の初回面接において、

禁煙を先送りしないことの必要性を対象者に伝え、対象者本人が希望すれば、禁煙などの生活

習慣改善を目標とした特定保健指導を実施することが可能です。なお、この場合であっても、

腹囲及び体重の目標設定や評価が必要であることに留意が必要です。 

 

短時間支援（ABR 方式）と標準的支援（ABC 方式）の特徴を表１に示します1。どのくらい

時間が確保できるかによって、いずれの方式を採用するかを決めるとよいでしょう。 

表１．短時間支援（ABR方式）と標準的支援（ABC方式）の内容 

 

 
1 ここに記載した所要時間は、個別面接や電話等によるフォローアップにかかる時間の目安です。 
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禁煙支援の際に喫煙者に配布する教材を 2 種類作成しています。短時間支援（ABR 方式）で

は「喫煙者用リーフレット」、標準的支援（ABC 方式）では「喫煙者用ワークシート」をご活

用ください  

２． 受動喫煙に関する情報提供 

禁煙支援に加えて、喫煙状況に関わらず、受診者全員に対して受動喫煙に関する情報提供を

行います。前述した禁煙の短時間支援と同様、多くの受診者に情報提供ができるよう、健診当

日に行うことを原則とします。情報提供は、個別またはグループで行い、（1）受動喫煙に関す

る健康影響の説明と（2）受動喫煙を避けるためのアドバイス、の２つの内容について情報提供

をします。 

図２に受動喫煙に関する情報提供の流れと内容を示します。非喫煙者だけでなく、喫煙者に

対しても情報提供を行うのは、喫煙者の受動喫煙の健康影響に関する認識を高める必要がある

からです。受動喫煙に関する情報提供の具体的な内容を喫煙者と非喫煙者に分けて、後述の「喫

煙に関するフィードバック文例集」に示しました。 

 

（１）受動喫煙に関する健康影響の説明 

 わが国では、受動喫煙により脳卒中、虚血性心疾患、肺がん、乳幼児突然死症候群（SIDS）

の病気で 2014 年時点において、年間約 1 万 5 千人が死亡していると推計されています2。 

2016 年の厚生労働省の検討会報告書によると、受動喫煙との関連が「確実」と判定された

病気や症状として脳卒中、虚血性心疾患、肺がん、乳幼児突然死症候群（SIDS）、不快な臭気・

鼻への刺激感、喘息の既往が報告されています 2。 

そのほか、受動喫煙との関連が「可能性あり」と判定された病気には、乳がん、低出生体重・

胎児発育遅延、喘息の発症や重症化、慢性閉塞性肺疾患（COPD）などがあります 2。 

加熱式たばこについては、受動喫煙に関する長期影響は明らかでありません。一方、加熱式

たばこの主流エアロゾルや使用者の呼気中のエアロゾルに発がん物質をはじめ多くの種類の有

害物質が含まれているとの報告があります3,4。 

 

（２）受動喫煙を避けるためのアドバイス 

家庭や職場で受動喫煙の曝露を受けている非喫煙者に対しては、それを改善するために、家

庭や職場で相談するように伝えましょう。2020 年 4 月に全面施行された改正健康増進法では、

受動喫煙の防止を図るため、多数の者が利用する施設等の類型に応じ、その利用者に対して、

一定の場所以外での喫煙を禁止することが定められています。 

 
2 厚生労働省検討会報告書 喫煙の健康影響に関する検討会編: 喫煙と健康、2016 
3 中村 正和, 他. 加熱式たばこ製品の使用実態，健康影響，たばこ規制への影響とそれを踏まえた政策提言. 日本公衆衛生

雑誌. 2020;67（1）:3-14 
4 Cancelada L, et al. Heated tobacco products: volatile emissions and their predicted impact on indoor air 

quality. Environmental science & technology 53.13 （2019）: 7866-7876. 
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学校、児童福祉施設、病院、医療機関、行政機関の庁舎など（第一種施設）は、こどもや患

者が利用する施設のため原則敷地内禁煙と定められました。また、事務所、工場、ホテル、旅

館、飲食店、鉄道など（第二種施設）は原則屋内禁煙となっています。第二種施設の屋内で喫

煙を認める場合は、経過措置の対象となった小規模飲食店を除き、一定の要件を満たした喫煙

専用室を設置する必要があります。 

受動喫煙を防ぐためには、社会として対策を進めることが重要ですが、個人としては他人に

たばこの煙を吸わせないように十分に注意しましょう。自分の吸っているたばこが大切な家族

や友人、同僚を傷つけているかもしれないことを伝え、喫煙者には禁煙を勧めます。それがで

きない場合は、受動喫煙を防ぐために、原則屋外で喫煙するよう呼びかけることが必要です。 

加熱式たばこを屋内で使用する家庭では、同居する家族の尿からニコチンの代謝物が検出さ

れており、受動喫煙の可能性が示唆されています5。たばこの煙にさらされることについては安

全なレベルがないことから、加熱式たばこ使用者に対しても、受動喫煙によって周囲に危害を

及ぼす可能性があることを伝え、原則屋外で喫煙するように呼びかけましょう。 

 

受動喫煙に関する情報提供の際に受診者に配布する「受動喫煙に関する情報提供用リーフレ

ット」を作成しています。情報提供の際に活用してください。時間がない場合はリーフレット

の配布だけでも構いません。 

 

 

図２．受動喫煙に関する情報提供の流れとその内容 

 

 

 
5 日本学術会議報告. 加熱式タバコの毒性を知り科学的根拠に基づく施策の実現を. 2023. 
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内 容

回 数 1回（個別またはグループ）

対 象 全ての受診者

方 法 リーフレットの配布および簡単な説明*

内 容 (1)受動喫煙に関する健康影響の説明
(2)受動喫煙を避けるためのアドバイス

情報提供
の場

各種健診や保健指導の場

* 時間がない場合はリーフレットの配布だけでも構いません
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３． 短時間支援（ABR 方式）の取り組み方 

短時間支援の ABR 方式のA（Ask）、B（Brief advice）、R（Refer）を解説します。 

 

喫煙状況の把握（Ask） 

まず、短時間支援（ABR 方式）のA（Ask）にあたる「喫煙状況の把握」の具体的方法につ

いて解説します。特定健診の「標準的な質問票」を用いて喫煙状況を確認します。同質問票の

質問８で「現在、たばこを習慣的に吸っている」に対して「はい」と回答した人が短時間支援

の対象者となります。ここでいう「現在、たばこを習慣的に吸っている者」とは、これまでに

合計 100 本以上、または 6 か月以上吸っている者であり、かつ、最近 1 か月間も吸っている者

です。加熱式たばこや電子たばこの使用者も喫煙者として扱います。 

上記の「標準的な質問票」で禁煙している（以前吸っていたが、最近 1 か月以上たばこを

吸っていない）場合は、まず禁煙したこと賞賛します。一般に、禁煙して 1 年以内は禁煙が

安定していない場合があるので、禁煙した時期を確認し、禁煙を続ける上で問題がないか相談

に乗るとよいでしょう。 

 

短時間の禁煙アドバイス（Brief advice） 

短時間支援（ABR 方式）の中の B（Brief advice）にあたる「短時間の禁煙アドバイス」の

具体的方法について解説します。 

 

ここでは、禁煙の関心度や健診結果にかかわらず、全喫煙者を対象に短時間の禁煙アドバイ

スを行います。その内容は、（1）禁煙の重要性を高めるアドバイス（病歴や検査値、自覚症状、

本人の関心事などを切り口に禁煙が重要であることを伝える）、（2）禁煙のための解決策の提案

（禁煙には効果的な方法があることを伝える）です。 

 

（１）禁煙の重要性を高めるアドバイス 

質問票で喫煙状況を把握した喫煙者に対して、診察や問診、保健指導の場を活用して禁煙の重要

性を伝えます。複数の保健医療関係者が連携をとりながら声をかけることが効果的です。 

まず、「禁煙する必要があること」をはっきりと伝え、さらに、「禁煙が優先順位の高い健康

課題であること」を伝えます。 

喫煙者に病歴や検査値の異常、自覚症状がある場合は、それらと喫煙との関係を結びつけて、

喫煙の影響や禁煙の効果について説明します。喫煙関連疾患としては、がん、虚血性心疾患（異

型狭心症を含む）、脳血管障害（脳梗塞、くも膜下出血）、糖尿病、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、
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消化性潰瘍などがあります。喫煙に関連した検査値の異常としては、脂質異常6（HDL コレス

テロールの低下、LDL コレステロールやトリグリセライド（中性脂肪）の上昇）、糖代謝異常

（血糖値や HbA1c の上昇、インスリン感受性の低下）、血球異常（多血症、白血球増多）など

があります。 

 

病歴や検査値に問題がない喫煙者に対しては、異常がないことを賞賛した上で、喫煙が取り

組むべき重要な健康課題であることを伝えて禁煙を促しましょう。また、喫煙者本人の関心事

や家族状況、生活背景などが把握できている場合は、それらを切り口として禁煙の重要性を高

めるアドバイスをするとさらに効果が高まります。 

ここでの働きかけは、喫煙者全員に対して行いますが、特に禁煙に対して気持ちが高まって

いない喫煙者に対しては、禁煙の重要性を高めることが大切です。 

「喫煙に関するフィードバック文例集」を参考に、個々人にあったメッセージで喫煙者の気

持ちが禁煙に対して高まるようアドバイスしましょう。同文例集には、病歴や検査値別の働き

かけの文例を掲載しています。 

 

（２）禁煙のための解決策の提案（禁煙の自信を高めるアドバイス） 

次に、禁煙治療を受ければ「比較的楽に」「より確実に」「あまりお金もかけずに」禁煙でき

ることを伝えます。喫煙者の多くは、「禁煙は自分の力で解決しなければならない」「禁煙はつ

らく苦しい」と思い込んでいる傾向があります。禁煙は、治療を受けて薬を使うことで、苦し

まずに楽にやめることができる7,8ことを伝えます。これまでに何度も禁煙を失敗するなど、禁

煙に自信がない喫煙者に対して、禁煙のための効果的な解決策を情報提供することは、禁煙に

対する自信を高めることにつながります。 
 

禁煙に関心のない対象者に、突然禁煙の効果的な解決策について説明しても抵抗や反発を招

くだけです。このような人に対しては、現在禁煙する気持ちがないことを保健指導実施者が受

けとめ、「今後の禁煙のために覚えておかれるといいですよ」と前置きした上で同様の情報提

供をするとよいでしょう。前置きをすることで相手は抵抗感なく耳を傾けてくれることが多く

なります。 

 
6 喫煙の血清脂質への影響のうち、HDL コレステロールについては喫煙で低下、禁煙で増加することが認められ、両者の関

係は明らかです。また、中性脂肪や LDL コレステロールへの影響についても下記のメタ解析研究や 2010 年の米国公衆衛生

総監報告書において、喫煙との関係が指摘されています。 

・Craig WY, et al. Cigarette smoking and serum lipid and lipoprotein concentrations: an analysis of published data. 

BMJ 1989; 298: 784-788. 

・U.S. Department of Health and Human Services. How Tobacco Smoke Causes Disease: The Biology and Behavioral 

Basis for Smoking-Attributable Disease: A Report of the Surgeon General, 2010. 
7 Royal College of Physicians. Nicotine addiction in Britain. A report of the Tobacco Advisory Group of the Royal College 

of Physicians, London: Royal College of Physicians, 2000. 
8 Nakamura M, et al. Efficacy and tolerability of varenicline, an α4β2 nicotinic acetylcholine receptor partial agonist, in 

a 12-week, randomized, placebo-controlled, dose-response study with 40-week follow-up for smoking cessation in 

Japanese smokers. Clin Ther, 2007; 29: 1040-1056. 
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「喫煙に関するフィードバック文例集」を参考に、禁煙のための効果的な解決策について情

報提供し、禁煙にむけて自信が高まるよう働きかけましょう。 

 

＜短時間の禁煙アドバイスや情報提供－お役立ちセリフ集＞ 

特定健診や特定保健指導などの場で役立つ禁煙の情報提供のためのセリフを「喫煙に関するフ

ィードバック文例集」としてまとめました（107～110ページに掲載）。 

そのほか、健診等の各種保健事業の場における短時間の禁煙アドバイスの例を111～128ペー

ジに示しています。それぞれの事業の場で喫煙者に禁煙の声かけをする際の参考にしてくださ

い。   ・母子保健事業    ・がん検診 

・健診・保健指導   ・その他の保健事業の場 

 

 

＜禁煙した受診者への対応＞ 

時間が確保できる場合には、禁煙した受診者に対して、①禁煙したことを賞賛する、 ②禁煙

した理由を尋ねて健康のリスクの把握につなげる、③禁煙を続けるにあたっての困りごとにつ

いて話し合う、の 3 点を行うとよいでしょう。まずは禁煙できたことを賞賛し、健康を害して

やめたのか、健康のためにやめたのか等、禁煙した理由について尋ねます。それにより、同じ

禁煙者でも病歴も含めて現在の健康リスクを概ね把握することができます。また、禁煙を続け

るにあたって困っていることや吸ってしまいそうな状況などについて尋ね、解決策について話

し合うことで禁煙継続の自信を高めます。 

 

＜加熱式たばこと電子たばこに関する情報提供について＞ 

紙巻きたばこ以外の形態の製品として、大きく 2 種類の製品が国際的に流行しています。一

つが、たばこの葉を加熱して吸引する加熱式たばこ（heated-tobacco-product）です。これはた

ばこ事業法の「製造たばこ」の一つです。もう一つは、ニコチンを含んだ溶液を加熱吸引する

電子たばこ（e-cigarette）ですが、ニコチンを含有する製品については、2024 年現在、国内に

おいて販売が承認されているものはありません。そのため、わが国で販売されている電子たば

こはニコチンを含まない製品です。 

加熱式たばこの長期使用に伴う健康影響については、まだ使用が開始されてからの年月が短

いため、明らかではありません。しかし、これまでの研究結果から、次のことがわかってきて

います 9。加熱式たばこは、紙巻たばこに比べるとニコチン以外の主要な有害物質の曝露量を減

らせる可能性があります。しかし、有害物質の曝露が少ないからといって、それに見合った分、

病気のリスクが減るかどうかについては明らかではありません。その理由は、たばこに含まれ

る有害物質の曝露に安全域がなく、紙巻たばこと比較して少量の有害物質の曝露であっても病

気への罹患リスクが高まる可能性があるからです。紙巻たばこを併用した場合は、有害物質の

曝露の低減さえも期待できない可能性が高くなります。ニコチンの吸収動態は紙巻たばこと類
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似しており、ニコチン依存症は継続されます 3。 

加熱式たばこによってハームリダクションが成立するかについて検討した研究によると、加

熱式たばこはハームリダクション成立の 4 条件（リスク低減、禁煙効果、新たな公衆衛生上の

懸念、保健当局の権限）のいずれも満たさず、その使用はハームリダクションにつながらない

可能性があることが報告されています9。 

一方、電子たばこは、グリセロールやプロピレングリコール、香料、水などの液体を電熱線

で加熱して発生したエアロゾルを吸入する製品です。わが国ではニコチン入りの電子たばこは

販売が禁止されていますが、ニコチンが含まれない電子たばこは一般消費財として流通してい

ます。グリセロールやプロピレングリコールは食品として安全性が確認されて広く利用されて

いますが、肺から吸入することの長期の安全性は明らかではありません。また、液体が熱分解

する際にホルムアルデヒドなどの発がん物質が生じることも指摘されており、ニコチンが入っ

ていない製品でも害がないとは言えません。 

 

禁煙治療のための医療機関等の紹介（Refer）   

短時間支援（ABR 方式）の中のR（Refer）にあたる「禁煙治療のための医療機関等の紹介」

の具体的方法について解説します。 

 

禁煙に関心がある喫煙者や、短時間の禁煙アドバイスの結果、禁煙の動機が高まった喫煙者

に対しては、禁煙治療の利用を勧め、禁煙治療が保険診療が可能な医療機関（禁煙外来）を紹

介します。禁煙治療を勧める理由は、自力に頼る方法に比べて禁煙を成功する可能性が高い10か

らです。 

 

平成 28 年度診療報酬改定において禁煙治療の条件が変わり、若年者のニコチン依存症患者

にも保険診療が適用されることになりました。具体的な保険適用の条件11は、１）35 歳以上の

者については、1 日喫煙本数×喫煙年数が 200 以上であること、２）いますぐに禁煙したいと考

えており、禁煙治療を受けることを文書により同意していること、３）ニコチン依存症のスク

リーニングテスト（TDS）12でニコチン依存症と診断された者であること、です。条件を満たさ

ない場合や医療機関を受診する時間が取れない場合は、禁煙後の離脱症状を軽くするために、

薬局・薬店で OTC 薬13のニコチンパッチやニコチンガムを購入して禁煙する方法を紹介しまし

 
9 片野田 耕太, 他. 「たばこハームリダクション」は可能か？：国際的動向と日本での論点. 日本公衆衛生雑誌. 2023;71

（3）:141-152. 
10 Kasza KA, et al. Effectiveness of stop-smoking medications: findings from the International Tobacco Control （ITC） 

Four Country Survey. Addiction 2013; 108: 193-202. 
11 令和 6 年 6 月末現在。 
12 Tobacco Dependence Screener の略。精神医学的な見地からニコチン依存症を診断することを目的として開発された指

標で、ニコチン依存症治療の保険適用の対象患者を抽出するために用いられている。 
13 Over the counter の略で、一般用医薬品のこと。薬局・薬店・ドラッグストアで処方箋を必要とせず、市販されている医

薬品。 
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ょう。  

ニコチンパッチの OTC 薬は医療用医薬品のニコチンパッチと比べて有効成分が高用量の剤

形がないため、ニコチンの補充が不十分となる場合があります。OTC 薬で禁煙できなければ医

療機関での禁煙治療を勧めます。また、診療報酬の算定要件を満たさない場合でも、自由診療

で禁煙治療を受けることができることを伝えましょう。特に喫煙本数が多く、OTC 薬では離脱

症状が十分抑えられないヘビースモーカー、精神疾患など、医学的管理の必要性が高い合併症

を有する喫煙患者に対しては、医療機関での治療につなげるように支援しましょう。 

 

禁煙の動機が高まっている喫煙者に対して、ABR 方式で禁煙外来を紹介しても、禁煙外来の

受診に結びつかないことが少なくありません。そこで、ABR 方式をさらに進めた方法の実施、

つまり禁煙希望者を禁煙外来につなぐことまでを行う取り組みが望まれます。そのための具体

的な方法は、その場で禁煙外来の予約を取ることです。このことにより、禁煙実行への橋渡し

が可能となります。その場で予約が取ることが難しい場合は、後日喫煙者に連絡をとって予約

を取ります。 

 

禁煙外来予約の手続きをスムーズに行い、対象者が禁煙外来を受診しやすくするために、健

診実施機関が禁煙外来を開設し、できればオンライン診療で禁煙治療を提供できるようにする

ことも考えられます。これにより、健診時の短時間禁煙支援と禁煙希望者への禁煙治療をワン

ストップサービスとして提供できることになります。なお、喫煙者が加入する保険者が禁煙治

療を提供している場合は、その利用を勧める方法もあります。 

 

海外では、喫煙者に医療の場で禁煙を勧め、本人の了解を得た上で喫煙者の連絡先を無料の

禁煙電話相談（クイットライン）に連絡し、クイットラインから連絡を取って禁煙サービスを

提供する取り組みが実施されています。このことにより、禁煙治療の受療率が約 12 倍増加した

という報告があります14。わが国では一部のがん診療連携拠点病院等のがん相談支援センターで

無料の禁煙電話相談を受けることが可能です。健診や医療の場での禁煙を勧め、禁煙外来のほ

かに、無料の禁煙電話相談につなぐという方法も考えられます。 

 

禁煙治療が保険診療で受けられる医療機関は、日本禁煙学会のホームページから検索するこ

とができます。加えて、オンライン診療を実施している施設も検索できるようになりました。

医療機関のリストを準備し、喫煙者に渡せるようにしておきましょう。 

 

●保険診療で禁煙治療が受けられる医療機関の検索サイト 

  日本禁煙学会  http://www.nosmoke55.jp/nicotine/clinic.html 

 
14 Vidrine JI, Shete S, Cao Y, et al. Ask-Advise-Connect: A new approach to smoking treatment delivery in 

health care settings. JAMA Intern Med. 2013;173（6）:458-464. doi:10.1001/jamainternmed.2013.3751 

http://www.nosmoke55.jp/nicotine/clinic.html
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４． 標準的支援（ABC 方式）の取り組み方 

標準的支援（ABC 方式）の A（Ask：喫煙状況の把握）、B（Brief advice：短時間の禁煙ア

ドバイス）、C（Cessation support）について解説します。 

 

B（Brief advice：短時間の禁煙アドバイス）は、前述した短時間支援（ABR 方式）と同様で

す。ここでは、A（Ask：喫煙状況の把握）と C（Cessation support）にあたる「禁煙実行・継

続の支援」の具体的方法について解説します。 

 

喫煙状況の把握（Ask） 

まず、標準的支援（ABC 方式）のA（Ask）にあたる「喫煙状況の把握」の具体的方法につ

いて解説します。表３に示した質問票を用いて、喫煙状況や保険診療による禁煙治療の患者要

件を満たしているかどうかを確認します。 

 

● Q1：喫煙状況の把握 

喫煙状況を把握するための特定健診の「標準的な質問票」の質問です。「吸う」と回

答した全ての人に前述の短時間支援（ABR 方式）で述べたように、短時間の禁煙アド

バイスを行いましょう。また、「以前は吸っていたが最近１か月間は吸っていない」と

回答した人には、禁煙したことを賞賛し、禁煙を継続するよう伝えましょう。また、

禁煙した時期を確認し、禁煙が安定していない場合は相談に乗りましょう。 

なお、加熱式たばこや電子たばこなどのたばこの種類を把握したい場合は、以下の

質問内容を口頭で尋ねるか、質問票に追加して把握しましょう15。  

 どの種類のたばこを吸っていますか。当てはまるものすべてを回答してください。 

□ 紙巻たばこ 

□ 加熱式たばこ（プルームテック、アイコス、グローなど） 

□ 電子たばこ（ニコチンを含んでいるもの） 

□ 電子たばこ（ニコチンを含んでいないもの、またはニコチンを含んでいるか不

明）  

□ その他 

 

● Q2, 3：受動喫煙の曝露状況の把握 

受動喫煙に関する曝露状況を調べるための質問項目です。職場や家庭におけるたば

この煙の曝露状況を把握します。前述の「２．受動喫煙に関する情報提供」を参考に

 
15 厚生労働省 標準的な健診・保健指導プログラム【平成 30 年度版】, 2018 年. 第 3 編保健指導 p27. 
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受診者全員に受動喫煙に関する情報提供を行いましょう。 

 

● Q4：1 日の喫煙本数 

 紙巻たばこ以外に加熱式たばこや電子たばこを使っている場合は、以下の方法で使

用量を把握します。加熱式たばこのアイコス、グローを吸っている場合は、カートリ

ッジの本数を、プルームテックを吸っている場合はカプセルの個数を回答してもらい

ます。電子たばこについては、喫煙量を把握する方法が確定していませんが、ここで

は吸って吐いてを繰り返す 10 分程度のひとまとまりの行為を 1 回とみなして 1 日何回

吸っているかをたずねて記入してください。 

 

● Q4, 5, 7, 8：保険診療による禁煙治療の受診条件の確認 

保険診療による禁煙治療の要件を満たしていることを確認します。 

① 35 歳以上の者については、1 日喫煙本数 × 喫煙年数 が 200 以上であること 

② いますぐに禁煙したいと考えており、禁煙治療を受けることを文書により同意して

いること 

③ ニコチン依存症のスクリーニングテスト（TDS）でニコチン依存症と診断された者

であること 

条件①は、Q4 と Q5 の回答結果から計算します。たとえば、喫煙本数が 1 日 10 本

で 30 年間喫煙している人は、10×30＝300 となり、200 を超えているので条件を満た

していることになります。ただし、35 歳未満の喫煙者には、この条件は適用されませ

ん。 

条件②は、Q7 の喫煙のステージに関する質問の回答結果から確認します。「直ちに

（1 か月以内に）禁煙しようと考えている」に回答していること（準備期の喫煙者）が

条件になります。 

条件③は、Q8 の 10 項目の質問のうち、「はい」と回答した項目が 5 項目以上あれ

ば、ニコチン依存症と診断されるための条件を満たしていることになります。 

 

● Q4, 6：ニコチン依存度の把握 

１日の喫煙本数と朝目覚めてから最初の 1 本を吸うまでの時間は、唾液中のコチニ

ン濃度や呼気中の一酸化炭素濃度との相関が強く16、これら 2 項目でニコチン依存度を

簡易に判定することができます。また、これら 2 項目は、禁煙試行後の少なくとも 1

か月間以上の禁煙継続率を予測する独立した要因17であることが報告されています。1

日喫煙本数が多いほど、また朝目覚めてから最初のたばこを吸う時間が短いほど、ニ

 
16 Heatherton TF, et al. Measuring the heaviness of smoking: using self-reported time to the first cigarette of the day 

and number of cigarettes smoked per day. Br J Addict 1989; 84: 791-799. 
17 Borland R, et al. The reliability and predictive validity of the Heaviness of Smoking Index and its two components: 

findings from the International Tobacco Control Four Country study. Nicotine Tob Res 2010; 12: S45-50. 
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コチン依存度が高いと判定され 16、禁煙外来への誘導を行う上で参考となります。ニ

コチン依存度が高いと判断する目安 16として、1 日喫煙本数が 21 本以上（特に 31 本

以上）、朝目覚めてから最初の 1 本を吸うまでの時間が 30 分以内（特に 5 分以内）が

あげられます。 

 

● Q9：禁煙経験の把握 

禁煙経験の有無とこれまで最も長い禁煙期間を把握します。禁煙経験がある人に

は、過去に用いた禁煙方法や出現した離脱症状の強さ、再喫煙のきっかけなどについ

て確認しておきましょう。今回の禁煙支援に役立つ情報を得ることができます。 

 

● Q10：禁煙に対する自信 

禁煙に対する自信を 0 から 100%の数値で把握します。「全く自信がない」を 0%とし、

「非常に自信がある」を 100%とした場合の自信の程度を明らかにします。禁煙の自信が

低い人には、禁煙治療や禁煙補助薬についての情報提供のほか、後述する問題解決カウン

セリングにより禁煙の自信を高めます。 

 

喫煙ステージの分類について 

質問票Q7の質問の回答結果により、禁煙の準備性を以下のように定義します。 

・「禁煙に関心がない」または「禁煙に関心はあるが、今後 6 か月以内に禁煙しようとは

考えていない」：前熟考期 （注） 

・「今後 6か月以内に禁煙しようと考えているが、直ちに（1か月以内に）禁煙する考えは

ない」：熟考期 

・「直ちに（1か月以内に）禁煙しようと考えている」：準備期 
 

（注）日本では前熟考期の喫煙者の割合が多いため、前熟考期を 2 つに分類して、「禁煙に関心

がない」を無関心期、「禁煙に関心はあるが、今後 6 か月以内に禁煙しようとは考えてい

ない」を関心期とする場合がある。また、関心期と熟考期を合わせて広義の関心期（「禁

煙に関心はあるが、今後 1 か月以内に禁煙する考えはない」）と呼ぶ場合もある。 

 

表２．喫煙ステージの分類 
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ニコチン依存症のスクリーニングテスト「TDS」について 

 

ニコチン依存症治療の保険適用の対象患者を抽出するために実施するニコチン依存症のス

クリーニングテスト（Tobacco Dependence Screener: TDS）は、世界保健機関（World Health 

Organization: WHO）の「疾病及び関連保健問題の国際統計分類、第 10 版」（ICD-10）や

アメリカ精神医学会の「精神疾患の分類と診断の手引き」の改訂第 3 版および第 4 版（DSM-

III-R、DSM-IV）に準拠して、精神医学的な見地からニコチン依存症を診断することを目的

として開発されたものです。 

このテストは、10 項目の質問で構成されています。「はい」を 1 点、「いいえ」を 0 点とし、合

計得点を計算します。質問に該当しない場合は、0 点と計算します。TDSスコア（0～10 点）

が 5 点以上をニコチン依存症と診断します。このテストは日本人を対象に信頼性と妥当性の

検討がなされており、WHOの統合国際診断面接（WHO-CIDI）を用いた ICD-10 の診断結果

を gold standard とした場合の TDS の感度は 95%、特異度は 81%と報告されています。 

【参考文献】 

Kawakami N, et al. Development of a screening questionnaire for tobacco/nicotine 

dependence according to ICD-10, DSM-III-R, and DSM-IV. Addict Behav 1999; 24: 

155-166. 

 

ファーガストロームのニコチン依存度指数（Fagerstrom Test Cigarette Dependence: 

FTCD）     は生理学的な側面からニコチン依存症の程度を簡易に評価するためのスクリーニン

グテストとして、国際的に広く用いられています。 

FTCD の旧版であるFagerstrom Tolerance Questionnaire（FTQ）と ICD-10 との相関は

TDS に比べて低く、精神医学的な立場から薬物依存症としてのニコチン依存症をスクリー

ニングする場合は TDS を用いるのが望ましいと考えられています。 

【参考文献】 

Fagerström K, Determinants of tobacco use and renaming the FTND to the 

Fagerström Test for Cigarette Dependence. Nicotine Tob Res 2012; 14（1）: 75-78. 
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表３．喫煙・受動喫煙に関する質問票
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禁煙実行・継続の支援（Cessation support） 

禁煙実行・継続の支援（Cessation support）は、（1）初回の個別面接と（2）電話等による

フォローアップの２つから成ります。対象となる喫煙者は、質問票で直ちに（1 か月以内に）

禁煙しようと考えていると答えた喫煙者や、短時間の禁煙アドバイスの結果、禁煙の動機が高

まった喫煙者です。目安として 10 分程度の時間をかけて面接を行い、禁煙に踏み出せるように

支援します。面接の結果、禁煙開始日を設定した喫煙者には、禁煙の実行の確認と継続の支援

を行うために、（2）電話等によるフォローアップを行いましょう。 

 

（１）初回の個別面接 

初回の個別面接では、①禁煙開始日の設定、②禁煙実行のための問題解決カウンセリング、

③禁煙治療のための医療機関等の紹介、を行います。 

 

① 禁煙開始日の設定 

禁煙を開始する日は、喫煙者と話しあって具体的に決めます。禁煙開始日が決まった

ら、それまでに禁煙治療を利用するように伝えましょう。時間があれば禁煙宣言書を喫

煙者と保健指導実施者の間で取り交わしておくと、本人の禁煙の決意を固めたり、保健

指導実施者としてフォローアップを行う上で有用です。 

 

初回面接で禁煙開始日を設定した人には、6 か月間にわたり計 4 回のフォローアップ

を行います。フォローアップは、原則電話で行います。フォローアップの電話が通じや

すい連絡先（携帯があれば携帯電話の番号）を確認し、電話に出やすい時間帯を把握し

ておきましょう。 

 

② 禁煙実行のための問題解決カウンセリング 

禁煙実行のための問題解決カウンセリングの内容は、禁煙にあたって喫煙者が不安に

思っていることや心配していることを聞き出し、その解決策を喫煙者が保健指導実施者

と共に考えることです。 

 

仕事をしている喫煙者では「禁煙するとイライラして仕事が手につかなくなるのでは」

とか、「禁煙しても仕事の付き合いでお酒を飲む機会が多いのですぐに吸ってしまうの

ではないか」といった心配をする場合があります。その場合、本人が心配していること

を受けとめ、イライラなどの禁煙後の離脱症状は概ね 2~4 週間で治まること、禁煙補助

薬を使えば離脱症状が軽減できることを伝えます。また、禁煙してしばらくの間は、お

酒を飲みに行くことを控えたり、外でお酒を飲む場合は、できるだけたばこを吸わない

人の隣の席に座る、周囲に禁煙宣言をするなど具体的な対処法を本人と話し合って決め
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ておきましょう。 

 

問題解決カウンセリングに加えて、指導者として手段的な支援だけでなく情緒的な

支援（ソーシャル・サポート）を行うことも重要です。具体的には喫煙者のことを気に

かけていることを態度や言葉で表現しながら、喫煙者を励ましたり、禁煙できたことを

ほめることです。また、喫煙者が禁煙の経過について本音を話せるような雰囲気や関係

を構築しておくことも大切です。 

 

問題解決カウンセリングと指導者としてのソーシャル・サポートは、禁煙率を高める

効果が確認されているカウンセリング技法であり、2008 年のアメリカの禁煙治療ガイ

ドラインにおいて推奨されています18。これらの技法は短時間の簡易な禁煙治療だけで

なく、時間をかけて行う集中的な禁煙治療においても有用です。 

 

③ 禁煙治療のための医療機関等の紹介 

禁煙に関心がある喫煙者や、短時間の禁煙アドバイスの結果、禁煙の動機が高まった

喫煙者に対しては、禁煙治療の利用を勧め、禁煙治療が保険診療で受けられる医療機関

を紹介します。詳細は、前述の「禁煙治療のための医療機関等の紹介（Refer）」の項目

を参照してください。特に「喫煙・受動喫煙に関する質問票」の Q4 と Q6 の回答結果

から、ニコチン依存度が高いと判定された喫煙者には、禁煙治療を勧めましょう。詳し

くは 79 ページの「Q4, 6：ニコチン依存度の把握」を参照してください。 

 

（２）電話等によるフォローアップ 

初回の個別面接で禁煙開始日を設定した喫煙者には、禁煙が継続できるように電話やビデオ

通話、メール、チャット等によるフォローアップを行います。フォローアップの時期の目安は、

初回面接日から 2 週間後、1 か月後、2 か月後、6 か月後の計 4 回です。フォローアップに要す

る時間は、5 分程度です。 
 

電話等によるフォローアップの内容や時間については、OTC 薬を使って禁煙している場合や

自力で禁煙している場合は、カウンセリングを十分受けていないことが多いため、少し時間を

かけて行います。一方、禁煙治療を利用している喫煙者は、医療機関で禁煙のためのカウンセ

リングやアドバイスを受けているため、特に問題がなければ禁煙の経過を確認し、禁煙が継続

していることを賞賛したり、励ましたりする程度の内容となり、あまり時間をかけずにフォロ

ーアップを行うことができます。 
 

フォローアップの主な内容は、①喫煙状況とその後の経過の確認、②禁煙継続のための問題

 
18 Fiore MC, et al. Treating tobacco use and dependence: 2008 update. Clinical Practice Guideline. Rockville: US 

Department of Health and Human Services. Public Health Service, 2008. 
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解決カウンセリングです。 

 

① 喫煙状況とその後の経過の確認 

フォローアップではまず喫煙状況とその後の経過の確認を行います。初回の個別面接

から 2 週間後にあたる 1 回目のフォローアップでは、本人が選択した禁煙の方法と禁煙

開始日を確認しておきます。禁煙治療を利用した場合は、禁煙ができると自己判断で禁

煙治療を中断してしまうこともあるので、12 週間の治療を完了した場合に禁煙成功率

が高いこと19を伝え、禁煙治療を完了するようにアドバイスします。 

 

OTC 薬を使っている場合には、離脱症状を十分に抑えられているかどうかを確認し

ます。ニコチンガムは噛み方が間違っていると効果が低下するので、ニコチンガムを使

っていても効果を実感できていない場合には、まずは噛み方の確認と指導を行うことが

重要です。喫煙本数が多い喫煙者の場合には、OTC 薬では離脱症状が十分に抑えられ

ない可能性があります。その場合は、禁煙治療を受けるようにアドバイスします。 

 

禁煙ができている場合には「よくがんばりましたね」と禁煙に踏み出せたことや禁煙

できていることについて賞賛します。この言葉は、喫煙者にとって何よりの励みとなり

ます。 

 

禁煙して 1 か月が経過すると禁煙がある程度安定してきますが、吸いたい気持ちはま

だしばらく残ります。アルコール、過労や仕事上のストレス、気分の落ち込みなど、ち

ょっとしたきっかけで喫煙は再開しやすいので、注意するように声をかけましょう。 

 

2 回目以降の電話等でのフォローアップでは、本人が実感する禁煙の効果について聞

き出しておきましょう。身体面の効果だけでなく、精神面や日常生活面においても禁煙

の効果を確認し、禁煙継続の励みにしてもらいましょう。 

 

② 禁煙継続のための問題解決カウンセリング 

禁煙継続にあたって心配していることや不安に思っている点を聞き出し、禁煙が継続

できるよう支援します。たとえば、禁煙してそれほど時間がたっていない人では「たば

こが吸いたいので、吸ってしまうのではないか」と心配することがあります。まず、本

人が心配していることを受けとめます。次に、離脱症状が改善しても吸いたい気持ちは

しばらく残ること、しかし時間の経過とともに吸いたい気持ちが治まっていくことを伝

えます。たばこを吸いたくなったら、深呼吸をしたり、水を飲んだりするなどの対処法

 
19 厚生労働省中央社会保険医療協議会総会: 診療報酬改定結果検証に係る特別調査（平成 21 年度調査）ニコチン依存症管

理料算定保険医療機関における禁煙成功率の実態調査報告書．平成 22 年 6 月 2 日 
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を身につけることが有用であると伝え、禁煙を続ける自信が高まるよう話し合いを行い

ます。禁煙できた日が増えていくにつれて、禁煙の自信は高まっていきます。「今日 1 日

禁煙しよう」という気持ちで禁煙を続けるよう支援しましょう。 

 

禁煙を継続できている場合は、禁煙後の体重増加の有無を確認しておきます。禁煙後

の体重増加は、禁煙した人の約 8 割に見られますが、平均 2~3kg 程度20といわれていま

す。喫煙本数が多い人ほど体重が増加しやすいといわれています。体重をできるだけ増

やしたくない場合は、禁煙補助薬の使用と、禁煙後比較的早い時期から運動に取り組む

のがよいでしょう。運動としては、中等度の身体活動強度の運動（速歩、ジョギング、

水泳など）18 がお勧めです。食事については、禁煙直後からの過度な食事制限は、喫煙

欲求を高める可能性がある 18ので、禁煙が安定するのを待ちましょう。禁煙が安定して

きたら、食生活の改善として、食べ過ぎを改善する、肉類や油料理などの高エネルギー

の食事や間食を減らして、代わりに野菜や果物を増やす、飲酒量を減らすことなどを勧

めましょう。 

 

＜禁煙に踏み出せなかった場合や再喫煙した場合の対応＞ 

電話等でのフォローアップで注意すべきことは、禁煙に踏み出せなかった場合や再喫煙

した場合の対応です。禁煙に踏み出せなかった場合には、その理由を聞き出し、話し合い

ましょう。できれば再度禁煙開始日を設定して禁煙に踏み出せるように支援しましょう。

禁煙の自信が低い喫煙者には、禁煙治療を勧めましょう。 

 

一旦禁煙したが再びたばこを吸い始めた喫煙者に対しては、再喫煙のきっかけや禁煙の

問題点を明らかにし、再挑戦を勧めるようにしましょう。喫煙を再開した者では、喫煙を

再開したこと自体を問題にしてくじけたり、自己嫌悪に陥ったりする場合があります。禁

煙した人が再喫煙することはよくあることであり、もう一度チャレンジする気持ちが重要

であることを伝えましょう。 

 

  

 
20 U.S. Department of Health and Human Services. The Health Benefits of Smoking Cessation: A Report of the Surgeon 

General. Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, 

National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and Health, 1990. 
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５． 禁煙支援・受動喫煙に関する情報提供の実際 

ここからは、ケースⅠ（直ちに禁煙しようと考えている太り気味の喫煙者）とケースⅡ（禁

煙について関心はあるが、今後 6 か月以内に禁煙を考えていない喫煙者）の受診者に対して、

短時間支援の方法を具体的に紹介します。また、ケースⅠの受診者に対しては、標準的禁煙支

援の方法を初回面接とフォローアップに分けて紹介します。最後に非喫煙者のケースⅢの受診

者に対して、受動喫煙に関する情報提供の方法を具体的に紹介します。 

  

＜登場人物の紹介＞ 

保健指導実施者（佐藤さん） 

健診センターの保健師 

 

35 歳。 

健診センターに勤務する保健師。 

健診業務について 3 年目。 

生活習慣病対策としてたばこ対策の大切さを認識

している。 

健診等の保健事業の場で出会う喫煙者に禁煙の情

報提供やアドバイスを行うことを心がけている。 

ケースⅠ（鈴木さん） 

直ちに禁煙しようと考えている 

太り気味の喫煙者 

49 歳 男性 会社員 

1 日平均喫煙本数 紙巻たばこ 30 本 

中等度の肥満があり、腹囲も 85cm 以上。 

血圧は正常範囲。 

血糖・中性脂肪は軽度異常、健康のために何かし

なければいけないと考えている。 

減量だけでなく、禁煙の準備性が高まっている

（準備期）。ただし、禁煙する自信は高くない。 

ケースⅡ（田中さん） 

6 か月以内に禁煙を考えていない 

喫煙者 

46 歳 男性 会社員 

1 日平均喫煙本数 紙巻たばこ 20 本 

自覚症状や検査値の異常はなく、メタボリックシ

ンドロームにも該当していない。 

禁煙について関心はあるが、6 か月以内に禁煙しよ

うとは考えていない（前熟考期）。 

 

ケースⅢ（山田さん） 

家庭内で受動喫煙を受けている 

非喫煙者 

 

40 歳 女性 会社員 

職場は屋内全面禁煙のため、受動喫煙の曝露は受

けていないが、家では夫がたばこを吸う。夫は家

族の健康を気遣い、ベランダや換気扇の下でたば

こを吸う。 

2 人の子供（小学生 2 人）がいる。 

（注）本マニュアルで使用している保健指導実施者（佐藤さん）、ケースⅠ（鈴木さん）、ケースⅡ（田中さん）、ケースⅢ（山田

さん）のイラストは、似顔絵作成のフリーソフト（http://avatarmaker.abi-station.com/）を用いて作成しました。 

http://avatarmaker.abi-station.com/
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※ 短時間禁煙支援（ABR 方式）の具体例 

ケースⅠの鈴木さんの場合 

短時間の禁煙アドバイス 

 

直ちに禁煙したいと思っている鈴木さんに対する支援の例を「禁煙の重要性を高める話しあ

い」と、「禁煙の解決策を提案する話し合い」の 2 つに分けて紹介します。 

 

１）禁煙の重要性を高める話し合い 

鈴木さんは禁煙の重要性がすでに高いので、禁煙実行にむけて意思決定ができるようアドバ

イスを行うことがポイントとなります。 

 

【動画１】 ケースⅠ「禁煙アドバイス－重要性の強化」 

保健師 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

昨年もお話させていただいたかもしれませんが、健診結果によると鈴木さんはメタ

ボリックシンドロームの状態ですね｡ 

 

自分でもよくわかっています。もっと痩せないと駄目って話ですよね。 

 

実は、メタボ21の方は心臓病や脳卒中にかかるリスクが高いことがわかっています。

鈴木さんはたばこを吸われているので、さらに心臓病や脳卒中のリスクが高くなり

ます。減量することも大切ですが、一方で吸っているたばこをやめることもとても

重要なことなんです。保健師として鈴木さんには、1 日も早く禁煙されることをお

勧めします｡ 

 

喫煙者 たばこについては、ずっと気になっています。そろそろたばこを止めないといけな

いと思っています。だんだん吸っている人も少なくなってきましたしね。でも、私

の場合は太っていますからまずは減量優先で考えるべきでしょう。 

 

保健師 鈴木さん、必ずしも減量優先で考えることはないですよ。禁煙に対する気持ちが高

まっているのでしたら、まず禁煙から始めてみてはいかがですか。そして禁煙がで

きてから、減量にじっくり取り組まれたらいいと思いますよ。 

 

 
21 メタボリックシンドローム 
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２）禁煙のための解決策を提案する話し合い 

禁煙の動機が高まっている鈴木さんが禁煙に踏み出せるよう、効果的な禁煙方法についてア

ドバイスをすることがポイントとなります。 

 

【動画２】 ケースⅠ「禁煙アドバイス－解決策の提案」 

保健師 禁煙には、よく効く薬がありますので、案外楽に禁煙できるんですよ。しかも、

医療機関で禁煙のための治療を受けることができます。禁煙治療には保険診療が

使えますから、1 か月あたりの費用はたばこ代よりも安いですよ。 

 

喫煙者 禁煙治療ねえ、ああテレビのコマーシャルで見たことがありますよ。お医者さん

で禁煙っていうやつでしょう。 

 

保健師 そうです。禁煙治療では、飲み薬や貼り薬が使えます。飲み薬のほうが貼り薬よ

りも効果が高いといわれています。鈴木さんのように 1 日 30 本吸われるヘビー

スモーカーの方は医療機関で治療を受けるほうがお勧めですね｡ 

 

喫煙者 たばこを止められるものだったら、止めたいなあ。一度治療を受けてみようかな。 

 

※ 短時間禁煙支援（ABR 方式）の具体例 

ケースⅡの田中さんの場合 

 短時間の禁煙アドバイス 

 

禁煙に関心はあるが、6 か月以内に禁煙しようと考えていない田中さんに対する支援の例を

「禁煙の重要性を高める話し合い」と「禁煙の解決策を提案する話し合い」の 2 つに分けて紹

介します。 

 

１）禁煙の重要性を高める話し合い 

禁煙の動機があまり高まっていない田中さんに対しては、今後の禁煙に向けた支援として、

まず禁煙の重要性を高めることが大切です。 
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【動画３】 ケースⅡ「禁煙アドバイス－重要性の強化」 

 

２）禁煙の解決策を提案する話し合い 

禁煙の動機があまり高まっていない田中さんに対しては、今後禁煙の動機が高まった時に役

に立つように、抵抗感情が生じない方法で、禁煙の効果的な解決策について情報提供しておく

ことが重要です。 

 

【動画４】 ケースⅡ「禁煙アドバイス－解決策の提案」 

保健師 

 

喫煙者 

 

 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

田中さんは、今は禁煙に対しては関心がないとお答えいただいていますね。 

 

ええ、今は禁煙なんてあんまり考えていません。仕事も忙しいですし、禁煙して

ストレスがたまるとかえって健康に悪いんじゃないかな。まあ、病気になったら

別ですけどね。 

 

田中さんのたばこに対するお気持ちは、わかりました。では、今後禁煙しようと

思われた際に役立つと思いますので、上手な禁煙方法をここで簡単にご紹介して

おきますね。 

 

ああ、はい。 

 

実は、たばこは、「ニコチン依存症」にかかっているからやめにくいことがわかっ

ています。今は、医療機関で禁煙の薬を使って治療を受ければ、「比較的楽に」「確

実に」しかも、「あまりお金もかけずに」禁煙できますよ｡禁煙治療には保険診療

が使えますから、みなさん結構うまく禁煙されていますよ。 

 

保健師 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

田中さん、今回の健診では特に異常はみられませんでした。 

 

ありがとうございます。安心しました。 

 

実は、これからもこの状態を維持するために、是非田中さんに取り組んでいただき

たい課題があります。 

 

何でしょう。 

 

それはたばこです｡たばこを吸う人は、がんだけでなく、いろいろな病気にもかかり

やすいことがわかっています。是非この機会に禁煙されることをお勧めします｡ 
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喫煙者 

 

保健師 

 

 

 

 

喫煙者 

保険診療で禁煙の治療が受けられるなんて知らなかったですね。 

 

田中さんの場合、医療保険が使えますので、使う禁煙補助薬にもよりますが、月

4000~6000 円程度の費用で禁煙治療が受けられます。たばこ代よりも安く治療が

受けられるので、お勧めです。今後、禁煙しようと思った時にぜひ、利用するこ

とを考えてみてください。 

 

そうなんだ、まあ今は禁煙する気持ちがないけど、覚えておきますよ。 

 

※ 短時間禁煙支援（ABR 方式）の具体例 

ケースⅠの鈴木さんの場合 

禁煙治療のための医療機関等の紹介（Refer）  

 

直ちに禁煙したいと考えている鈴木さんに対して、前述の短時間の禁煙アドバイスに加えて、

短時間で禁煙治療のための医療機関の紹介を行い、禁煙に踏み出せるよう支援することが大切

です。 

 

【動画５】 ケースⅠ「医療機関等の紹介」 

保健師 

 

鈴木さん、この機会に禁煙にチャレンジしてみませんか。 

喫煙者 

 

ええ、でも禁煙する自信があまりないので、禁煙治療を受けたいと思います。 

 

保健師 

 

禁煙治療では、薬を使えるだけでなく、医師や看護師などからいろいろ専門的な

アドバイスがもらえるので、きっと役立つと思いますよ。ただ、禁煙治療はどの

医療機関でも受けられるわけではないので、禁煙治療が受けられる近隣の医療機

関をご紹介しますね｡これがリストになります。この中から受診されるところを決

めて、まず電話で問い合わせてみてください。禁煙治療に医療保険が適用される

ためには、いくつか条件がありますので、リーフレットの裏にある内容を確認し

てから、受診してください。 

 

喫煙者 

 

わかりました。 
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保健師 もし、保険診療による禁煙治療の受診条件を満たさない場合は、自由診療で禁煙

治療を受けることもできます。ただ、その分費用が高くなってしまいます。薬局

や薬店でニコチンガムやニコチンパッチを購入して禁煙する方法もありますが、

鈴木さんの場合は、本数が多いので医療機関での禁煙治療がお勧めです。 

大事なことは、禁煙への一歩を踏み出すことです。是非この機会に禁煙にチャレ

ンジしてみてくださいね。応援しています。 

 

※ 標準的禁煙支援（ABC 方式）の具体例 

ケースⅠの鈴木さんの場合 

禁煙実行・継続の支援（Cessation support）－初回面接  

 

もともと禁煙の動機が高まっていた鈴木さんは、すでに健診の流れの中で、保健指導実施者か

ら短時間アドバイスを受けて、禁煙する気持ちがさらに高まっています。そこで、鈴木さんの禁

煙したい気持ちが実際の行動につながるように、その橋渡しをすることがポイントになります。

ここでは、喫煙者用のワークシートの STEP5~6 が役に立ちます。また、禁煙に踏み出せたか、

問題はないかなどについて、フォローアップの支援ができるよう、連絡がとれる電話番号等の情

報と時間帯を確認しておきます。 

 

【動画６】 ケースⅠ「禁煙実行・継続の支援－初回面接」 

保健師 

 

喫煙者 

 

保健師 

鈴木さん、この機会に禁煙にチャレンジしてみませんか。 

 

ええ、でも禁煙する自信があまりないので、禁煙治療を受けたいと思います。 

 

鈴木さんのように禁煙に対する気持ちが高まっている人には、具体的に禁煙する

日を決めてもらうようにお勧めしています。それが禁煙実行の最大の秘訣といわ

れています。鈴木さんは、いつから禁煙しようとお考えですか。＜禁煙開始日の

設定＞ 

 

喫煙者 

 

 

 

保健師 

 

いつから･･･ですか。具体的には考えていないのですが･･･ 

でも、そうだな、先に延ばしても仕方がないし、来週の月曜日から禁煙すること

にしようかな。 

 

来週の 12 日の月曜日ですね。鈴木さんの場合は喫煙本数も多いので、医療機関で

の禁煙治療がお勧めです。自力や薬局のお薬を使う方法よりも、専門家の治療や



92 

 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

 

 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

喫煙者 

指導を受けて禁煙したほうが止めやすいと思いますよ。＜禁煙方法についてのア

ドバイス＞ 

 

ええ、今回は病院で禁煙治療を受けようと思います。 

 

それがいいと思います。禁煙治療が受けられる医療機関リストをお渡ししますね。

禁煙を開始する来週の月曜日までに受診できそうですか。＜禁煙治療が受けられ

る医療機関の紹介＞ 

 

大丈夫だと思います。 

 

治療では、禁煙の薬を使うと思いますので、それほどたばこが吸いたくてたまら

ないということはないと思います。でも魔法の薬ではないので、時にはたばこが

吸いたくなります。その時に困らないように、今からしっかり作戦を立てておく

といいですよ。たばこを吸いたくなったら、どうしたらいいと鈴木さんは思いま

すか。＜禁煙実行のための問題解決カウンセリング＞ 

 

そうですね。ガムやあめを食べる。でもあまり食べ過ぎると太るから、我慢する

しかないかな。 

 

鈴木さんのおっしゃる通り、シュガーレスのガムやあめを食べたり、我慢するの

も一つの方法ですね。他には歯を磨いたり、体を動かしたりするのもいいと思い

ますよ。また、吸いたくなっても吸えないように、たばこや灰皿、ライターを処

分するのもお勧めです。 

 

なるほど、いろいろありますね。 

 

具体的に自分が吸いたくなる場面を予想して、その時にできそうな対策をいくつ

か考えてみてください。 

 

わかりました。早速来週からの生活をイメージして対策を考えてみようと思いま

す。 

 

他に禁煙するにあたって、何か心配なことはありますか？ 

 

う～ん、特にはありません。 
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保健師 

 

 

 

 

喫煙者 

じゃあ、先ほどお渡しした医療機関の中から受診する病院を決めて、医療機関を

受診してください。また、治療の内容によっては、禁煙開始日がずれることもあ

るかもしれません。禁煙治療を担当される先生とよく相談してみてください。鈴

木さんの禁煙を応援していますね。＜医療機関受診にあたってのアドバイス＞ 

 

ありがとうございます。 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

今回禁煙開始日を決められた方には、私達保健師から電話で支援をさせていただ

く予定になっています。お電話をさせていただいてもよろしいですか。＜電話フ

ォローアップの説明＞ 

 

はい、よろしくお願いします。 

 

電話は、今日から 2 週間後、1 か月後、2 か月後、6 か月後の合計 4 回です。よろ

しければ、携帯電話の番号か何か、こちらからお電話しても差し支えないご連絡

先を教えてください｡こちらに書いてもらえますか？  

 

わかりました。ここに書けばいいんですね。  

 

はい。 

 

ではお預かりしておきます。電話のフォローアップは、この予定で行いますが、

お電話さし上げる時間帯としては何時頃がいいですか？＜電話が通じやすい時間

帯の確認＞ 

 

お昼休みだったら電話に出られると思います。12 時から 1 時ぐらいの間でお願い

します。 

 

わかりました。お電話は、この日の 12 時から 1 時頃の間でさせていただきます

ね。 

それでは、まずは禁煙治療を始めてくださいね。 
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※ 標準的禁煙支援（ABC 方式）の具体例 

ケースⅠの鈴木さんの場合－禁煙治療編 

禁煙実行・継続の支援（Cessation support）－フォローアップ 

 

初回の面接で禁煙開始日を設定した喫煙者に対してのフォローアップの方法をケースⅠの鈴

木さんを例に学習します。 

鈴木さんは、初回の個別面接で勧められた禁煙治療を利用し、飲み薬のバレニクリンを使って

禁煙することになりました。ここでは 2 週間後（シーン 1）、1 か月後（シーン 2）、6 か月後（シ

ーン 3）のフォローアップの内容を紹介します。 

 

＜鈴木さんに対する初回面接後の電話等によるフォローアップ－禁煙治療編＞ 
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ここでの支援のポイントは、鈴木さんが禁煙できていることを確認し、ひとまず禁煙できた

ことを賞賛することです。鈴木さんが用いた禁煙の方法についても聞き出し、今後のフォロー

アップを行ううえで必要な情報を得ておきます。 

 

【動画７】 ケースⅠ－治療編「禁煙実行・継続の支援－2 週間後」 

保健師 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

鈴木さん、こんにちは。健診センターの保健師の佐藤です。今、4，5 分ほどお電話

よろしいです？ 

 

ええ、構いませんよ。 

 

たばこの方は、いかがですか？禁煙治療は受けられましたか？  

＜喫煙状況とその後の経過の確認＞ 

 

ええ、ちょうど面接した週の土曜日に近所のクリニックで受けました。お陰様で、

薬がよくきいて、今も禁煙しています。 

 

それは本当によかったです。禁煙の薬は、貼り薬ですか。それとも飲み薬ですか。

＜禁煙方法の確認＞ 

 

喫煙者 

 

 

 

保健師 

 

 

 

 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

飲み薬を使っています。禁煙して 1 週間経ちましたが、こんなに楽に禁煙ができる

なんて自分でも思ってもみませんでした。もちろんたばこは、まだ吸いたいですけ

どね。 

 

吸いたい気持ちはあるけれど、上手に禁煙を続けていらっしゃるのはとてもすごい

ことだと思いますよ。よく頑張っていらっしゃいますね。 

＜禁煙に対する賞賛＞ 

禁煙治療は、5 回とも最後まで受けられた方のほうが禁煙成功率が高いといわれて

います。きちんと最後まで治療を続けてくださいね。 

私も最後まで応援させていただきます。 

 

ありがとうございます。周囲はどうせ長続きしないだろうと思っているみたいです

が、このまま禁煙を続けて驚かせてやろうと思っています。 

 

そうですね。ぜひ、周囲の方をびっくりさせてやりましょう。 

2 週間後のフォローアップ（シーン 1） 
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喫煙者 

 

 

保健師 

何か禁煙を続けるにあたって心配なことや困っていることはありますか。 

＜禁煙継続のための問題解決カウンセリング＞ 

 

いえ、特にありません。禁煙治療を受けているクリニックでも看護師さんからいろ

いろアドバイスを受けていますので、大丈夫だと思います。ありがとうございます。 

 

それは、よかったです。安心しました。 

次回のお電話は、2 週間後になります。禁煙を続けてくださいね。応援しています。 

 

 

ここでの支援のポイントは、禁煙が安定してきたことを確認し、禁煙が継続できていること

を賞賛することです。また、禁煙して食事がおいしくて体重が増えたという鈴木さんに対して、

体重コントロールの方法を話し合います。 

 

【動画８】 ケースⅠ－治療編「禁煙実行・継続の支援－1 か月後」 

保健師 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

 

喫煙者 

 

 

 

保健師 

 

鈴木さん、こんにちは。健診センターの保健師の佐藤です。今、4，5 分ほどお電話

よろしいです？ 

 

はい、大丈夫です。 

 

その後、たばこの方はいかがですか。＜喫煙状況とその後の経過の確認＞ 

 

禁煙していますよ。薬も飲んでいますし、最近はたばこを吸っていたことを忘れそ

うになっている自分に驚いていますよ。 

 

それはすごい進歩ですね。たばこを吸わない生活になれてこられた証拠ですね。 

＜禁煙に対する賞賛＞ 

 

ええ、自分でもびっくりしています。最近は、たばこの煙がくさくて、喫煙者の側

に近寄らないようにしています。以前は自分もこんな嫌な臭いをさせていたのかと

思うとぞっとしますね。 

 

禁煙ができて安定している証拠ですね。本当によかったですね。 

 

1 ヵ月後のフォローアップ（シーン 2） 
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喫煙者 

 

 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

 

ええ、ただ禁煙できたのはとても嬉しいのですが、禁煙してから、食事がとてもお

いしくて、ついつい食べ過ぎてしまうのです。禁煙前に比べると 2kg 増えてしまい

ました。 

 

禁煙後の体重が増加しやすいのは禁断症状として食欲が増すためと、ニコチンの作

用がなくなって基礎代謝が低下するためといわれています。＜禁煙後の体重増加の

理由の説明＞ 

 

確かに禁煙前に比べると食事の量が増えていると思います。最近は、お酒の量も増

えてしまって、それも体重が増えている原因かもしれません。 

 

なるほど、心当たりはおありなのですね。鈴木さん、体重をあまり増やさないため

にできそうなことは、何かありませんか。＜禁煙継続のための問題解決カウンセリ

ング＞ 

 

食べる量を減らすようにします。 

 

何をどのくらい減らせそうですか。 

 

ご飯とおかずの量が以前より、かなり増えてしまっているので、それを前と同じぐ

らいになるように気をつけます。 

 

いいですね。それでも体重が増えてくるようなら、肉類や油料理などの高エネルギ

ーのメニューを減らしたり、お酒の量を減らしたりするのもお勧めですよ。＜体重

コントロールの方法のアドバイス＞ 

 

お酒は、飲み出したら結構飲んでしまうので、なかなか減らすことは難しいですね。 

 

 

では、休肝日を作るのはどうですか。1 週間に 1 回でもお酒を飲まない日を作って

みませんか。翌朝の目覚めもさわやかで、気持ちよく 1 日をスタートできますよ。 

 

 

休肝日は考えたことがありませんでした。できるかどうか自信はありませんが、少

し考えてみます。 
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保健師 

 

 

 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

今日は、体重のことをたくさんお話しましたが、鈴木さんが禁煙された効果は少し

ぐらいの体重増加では比べられないくらい健康改善効果の大きなものです。＜体重

増加のリスクと比較した禁煙によるメリットの説明＞ 

禁煙は、これからも続けながら、体重が増えないように取り組んでみてください。 

これからも鈴木さんの禁煙を応援していますね。 

 

ありがとうございます。禁煙は絶対続けようと思いますので、よろしくお願いしま

す。 

 

じゃ、次回は 1 か月後にまたお電話させていただきます。 

 

 

ここでの支援のポイントは、これまでの禁煙のチャレンジを振り返り、禁煙を達成できた喜

びや実感している禁煙の効果を確認することです。そして、今後も禁煙を続けるにあたって問

題がないか確認した上で、鈴木さんに励ましのメッセージを伝えてフォローアップを終わりま

す。 

 

【動画９】 ケースⅠ－治療編「禁煙実行・継続の支援－6 か月後」 

保健師 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

 

喫煙者 

鈴木さん、こんにちは。ご無沙汰しております。保健師の佐藤です。 

 

ああ、おひさしぶりです。 

 

今、電話で 4，5 分ほどお時間大丈夫ですか？ 

 

ええ、大丈夫ですよ。 

 

その後たばこの方はいかがですか。＜喫煙状況とその後の経過の確認＞ 

 

もちろん、禁煙を続けていますよ。最近ではたばこを思い出すことがほとんどあり

ませんよ。 

 

それはよかったですね。禁煙をして 6 か月、本当によく続けられましたね。＜禁煙

に対する賞賛＞ 

 

禁煙治療のおかげで、とても楽に禁煙できました。ありがとうございました。吸い

6 ヵ月後のフォローアップ（シーン 3） 
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保健師 

 

 

 

 

喫煙者 

 

 

 

 

保健師 

 

 

 

 

喫煙者 

 

 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

 

喫煙者 

たい時は正直何度もありましたが、吸わずに我慢することができました。今は、と

ても快適に生活できています。 

 

それは本当によかったですね。治療の効果も大きかったと思いますが、一番は鈴木

さんの頑張りだと思いますよ。吸いたい気持ちを抑えて、吸わずに頑張って禁煙を

続けてこられたことが今回の成功につながったんだと思いますよ。＜禁煙に対する

賞賛＞ 

 

ありがとうございます。禁煙して半年もたつと家族も周囲も禁煙していることが当

たり前になってしまって、ほめられることもなくなって、自分では少しさみしいな

と思っていたところだったんです。今、保健師さんにそう言われると、確かに自分

でよく頑張ったと自分のことをほめてあげたいと思います。 

 

そうですよ。鈴木さんの頑張りは、一番鈴木さんがご存知だと思います。禁煙でき

たことを自分でも誇りに思って胸を張ってくださいね。禁煙して快適だとおっしゃ

っていましたが、今後禁煙を続けていく上で、心配なことはありますか？＜禁煙継

続のための問題解決カウンセリング＞ 

 

禁煙はこれからも続けていくつもりです。体重もいろいろアドバイスいただき、な

んとか 3kg の増加にとどめることができました。今後は、メタボから脱出するため

に減量に取り組もうと思っています。 

 

素晴らしい意気込みですね。体重については、禁煙で学んだことを生かして頑張っ

てみてください。また来年の健診で禁煙している鈴木さんのお顔を拝見するのをと

ても楽しみにしています。 

 

ええ、禁煙して始めたウォーキングは、今も続けています。半年前とは考えられな

いくらい健康的な生活になりましたよ。 

 

よかったですね。禁煙に成功したおかげですね。これからも禁煙を続けてください

ね。応援していますね。＜今後の禁煙継続にむけてのメッセージ＞ 

 

ありがとうございます。 
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※ 標準的禁煙支援（ABC 方式）の具体例 

ケースⅠの鈴木さんの場合－OTC薬編 

禁煙実行・継続の支援（Cessation support）－フォローアップ 

 

ケースⅠの鈴木さんが、禁煙治療を受けずに OTC 薬のニコチンパッチを使って禁煙した場

合のフォローアップの方法について、学習します。 

鈴木さんは、初回面接で禁煙治療を勧められましたが、結局医療機関を受診せず、薬局でニ

コチンパッチを買って禁煙に踏み切りました。ここでは、2 週間後のフォローアップの内容を

紹介します。OTC 薬であるニコチンパッチを使ってうまく禁煙できた場合（シーン 4）と、残

念ながらうまく禁煙できなかった場合（シーン 5）のそれぞれの支援方法を学習します。 

 

＜鈴木さんに対する初回面接後の電話等によるフォローアップ－OTC 薬編＞ 

 

 

 

ここでの支援のポイントは、予定していた禁煙治療を利用せずに、OTC 薬のニコチンパッチ

を使って禁煙した鈴木さんの経過の確認です。OTC 薬を使ったにもかかわらず、離脱症状を十

分抑えきれなかった理由を説明し、今後も禁煙を維持できるよう支援します。 

 

【動画１０】 ケースⅠ－OTC 薬編「禁煙実行・継続の支援－2 週間後」（禁煙できている場合） 

2 週間後のフォローアップ－禁煙できている場合（シーン 4） 
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保健師 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

鈴木さん、こんにちは。健診センターの保健師の佐藤です。今、4，5 分ほどお電話

よろしいです？ 

 

ええ、構いませんよ。 

 

その後、たばこの方はいかがですか。＜喫煙状況とその後の経過の確認＞ 

 

喫煙者 

 

 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

 

 

 

保健師 

 

 

 

 

喫煙者 

 

ええ、禁煙できていますよ。かなりたばこが吸いたくてつらかったですが、ちょう

どひどい風邪をひいていて、熱もあったのでたばこが吸えなかったのがよかったの

かもしれません。 

 

禁煙されているのですね。よく頑張りましたねえ。＜禁煙に対する賞賛＞ 

どんな方法で禁煙されたのですか。何か薬は使われましたか？ 

＜禁煙方法の確認＞ 

 

禁煙治療を受けに行くつもりだったんですが、仕事が忙しくて行けそうになかった

のでまずは薬局でニコチンパッチを買って禁煙してみました。実は、ニコチンパッ

チを使ってもかなりたばこが吸いたくてつらかったですね。特に最初の 3 日間がし

んどかったです。 

 

薬局のニコチンパッチを使われたのですね。鈴木さんの場合は 1 日 30 本のヘビー

スモーカーですから、薬局のニコチンパッチではニコチンの補給量が足りなかった

と思いますよ。だからニコチンパッチを貼っていても、吸いたくてつらかったのだ

と思います。大変でしたね。 

 

最初は、とにかく吸いたかったですね。でも、ちょうどひどい風邪をひいて、体調

が悪かったのでたばこを実際に吸うことはありませんでした。今となってみれば、

吸わずにすんでよかったです。本当に。 

 

保健師 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

そうですか。今は、たばこを吸いたい気持ちはどうですか？ 最初の頃と比べると少

しは楽になりましたか。 

 

ええ、随分楽になりました。たばこを吸いたいと思うことは 1 日に何度もあるので

すが、それほど強い気持ちではありません。 

 

だんだん離脱症状も落ち着いてくると思いますので、このまま頑張って続けてくだ
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喫煙者 

 

 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

 

 

喫煙者 

さいね。 

何か困っていることや不安なことはありませんか。＜禁煙継続のための問題解決カ

ウンセリング＞ 

 

今日で禁煙が 2 週間続いたので、そろそろニコチンパッチを中止してもいいでしょ

うか。折角たばこをやめたので、ニコチンの薬も早くやめたほうがいいかと思って

いるんですけど。 

 

ニコチンパッチを早く中止してしまうと、喫煙に逆戻りをしたり、体重が大幅に増

加しやすくなります。副作用の問題がなければ、予定通り残りの 6 週間もきちんと

使われたほうがいいと思いますよ。 

 

そうなんですか。わかりました。最後まできちんと使うようにします。 

 

また、2 週間後にお電話をさせていただきます。＜次回フォローアップの確認＞ 

このままニコチンパッチを上手に使って禁煙を継続してくださいね。 

 

ありがとうございました。 

 

 

前述の鈴木さんの事例で、OTC 薬のニコチンパッチを使って禁煙したが、うまく禁煙ができ

なかった場合のフォローアップの方法について紹介します。 

ここでの支援のポイントは、鈴木さんが１日 30 本のヘビースモーカーであるため、OTC 薬

のニコチンパッチではニコチンの補給量が足りなかったこと、そのため、離脱症状を十分に抑

えられず禁煙が続かなかったことを理解してもらうことです。その解決策として、禁煙治療の

ために医療機関の受診を勧めます。鈴木さんが禁煙治療を利用して、もう一度禁煙にチャレン

ジする気持ちになれるよう支援します。 

 

【動画１１】 ケースⅠ－OTC 薬編「禁煙実行・継続の支援－2 週間後」（禁煙できなかった場合） 

保健師 

 

 

喫煙者 

 

保健師 

鈴木さん、こんにちは。健診センターの保健師の佐藤です。今、4，5 分ほどお電話

よろしいです？ 

 

ええ、構いませんよ。 

 

その後たばこの方はどうですか。＜喫煙状況とその後の経過の確認＞ 

2 週間後のフォローアップ－禁煙できなかった場合（シーン 5） 
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喫煙者 

 

 

 

保健師 

 

 

 

 

 

 

喫煙者 

 

 

 

 

保健師 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

 

 

喫煙者 

 

 

保健師 

 

薬局でニコチンパッチを 2 週間分買って、すぐに貼ってみたのですが、薬を貼って

いてもたばこが吸いたくて、吸いたくて、結局、禁煙は半日しかできませんでした。 

 

 

そうでしたか。それも無理はありません。鈴木さんの場合 1 日 30 本吸われていまし

たから、薬局のニコチンパッチに高用量のものがないので、十分に禁断症状が抑え

られなかったのだと思いますよ。先日ご紹介した禁煙治療では、薬局のパッチより

もう一回り大きなサイズの薬が使えますから、今と違ってかなり禁断症状が抑えら

れると思いますよ。今も、ニコチンパッチを使われているのですか。＜禁煙が続か

なかった理由の説明＞ 

 

ニコチンパッチを使ったのは、最初の 3 日間だけで今は使っていません。パッチを

貼りながら、たばこを吸ってはいけないと薬には書いてありましたので、使ってい

ません。たばこの本数だけでも減らそうと思って、今は 1 日 20 本くらいしか吸わな

いようにしています。 

 

1 日 20 本にしていらっしゃるのですね。今もたばこを吸われているのでしたら、医

療機関で禁煙治療を受けてみられたらどうですか。＜禁煙治療の勧め＞ 

 

受けたいのはやまやまですが、なかなか平日に仕事を抜けて、病院に行くことがで

きなくて。 

 

診療所でしたら、夜間や土曜日も禁煙外来をやっているところがありますので、そ

れを利用されたらいかがですか。そうですね。土曜日なら受診しやすいのではない

ですか。前回お渡しした医療機関のリストはまだお手元にありますか？ 

 

ええ、持っています。まずは、受診するクリニックを決めて、早速受診するように

します。ありがとうございました。 

 

また 2 週間後にお電話させていただきます。＜次回フォローアップの確認＞ 

受診にあたってわからないことがあればおっしゃってください。 
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※ 受動喫煙に関する情報提供の具体例 

ケースⅢの山田さんの場合 

受動喫煙に関する情報提供 

 

受動喫煙に関する情報提供として、「受動喫煙に関する健康影響の説明」と、「受動喫煙を避

けるためのアドバイス」、の 2 つに分けて紹介します。 

 

１）受動喫煙に関する健康影響の説明 

家庭でほぼ毎日受動喫煙を受けている山田さんに対して、受動喫煙による被害の大きさを知

ってもらい、問題意識を持ってもらうことが重要です。 

    

ケースⅢ「受動喫煙に関する健康影響の説明」 

保健師 

 

 

 

非喫煙者 

 

保健師 

山田さんはたばこを吸われていないですね。それはとても素晴らしいことです。た

ばこを吸わなくても他人の煙でどのくらい体に悪い影響を受けているかご存知です

か？ 

 

たばこを吸わない人が肺がんになるって聞いたことがあります。 

 

肺がんだけではないのです。たばこの煙には 5,000 種類以上の化学物質、70 種類の

発がん物質が含まれています。受動喫煙が原因で、脳卒中、虚血性心疾患、肺がん、

乳幼児突然死症候群の病気にかかって、年間約 1 万 5 千人が死亡していると推計さ

れています。 

 

非喫煙者 毎年そんなに多くの方がたばこで命を落としているとは驚きです。全く知りません

でした。 

 

保健師 

 

受動喫煙は、たばこを吸わない人に発がん物質を含め、多くの有害物質を吸わせる

行為であり、他者危害と表現されています。受動喫煙を防ぐためには、喫煙者のマ

ナーに頼るのではなく、有害物質対策として社会のルールを決めて受動喫煙を防ぐ

ことが重要です。 
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２）受動喫煙を避けるためのアドバイス 

山田さんの夫は、家族の健康に配慮して紙巻たばこをベランダや換気扇の下で吸っています。

ここでは、ベランダや換気扇の下で吸っても受動喫煙を完全に防ぐことは難しいことを伝えま

す。さらに理想的な解決方法として、夫が禁煙できるように禁煙治療に関する情報提供を行い、

夫と話し合ってもらうように伝えます。 

 

ケースⅢ「受動喫煙を避けるためのアドバイス」 

保健師 山田さんは家で「ほぼ毎日」たばこの煙を吸う機会があると回答されています

が、どなたがたばこを吸われているのですか。 

 

非喫煙者 主人です。たばこの煙を子どもたちがいやがるので、主人にはベランダや換気

扇の下で吸ってもらっています。 

 

保健師 

 

 

 

 

 

非喫煙者 

 

 

保健師 

 

 

 

 

 

 

非喫煙者 

 

保健師 

実は、ベランダで吸っても、窓やサッシの隙間から室内にたばこの煙が入って

きます。換気扇の下で吸っても部屋に拡散するので、部屋がたばこの煙で汚染

されてしまいます。そのほか、たばこ由来の有害物質が、部屋のソファやカー

テンなどに付着して残留し、それが汚染源になることも最近の研究でわかって

きています。 

 

ということは、ベランダや換気扇で吸ってもダメってことですね。私だけでな

く、子どもの健康にも影響が出るのはとても心配です。 

 

大切なお子さんと奥さんの命を守るために、ご主人には禁煙を考えてもらいた

いですね。一度ご主人に相談してみてはいかがですか。ご主人の体のためにも

家族のためにも禁煙してほしいという気持ちを伝えてみましょう。 

今は、保険診療で禁煙治療が受けられますので、自力で禁煙することに比べて、

比較的楽に、確実に、しかもたばこ代に比べてお金もかからずに禁煙できます

よ。 

 

わかりました。家で相談してみます。 

 

禁煙治療についてさらに詳しくお知りになりたい時は、保健センターまでお電

話ください。 
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６． 喫煙に関するフィードバック文例集 

ここでは、特定健診や特定保健指導などの場で喫煙者に対する禁煙の情報提供に役立つセリ

フの文例を示しました。下記の禁煙の重要性を高めるための情報提供と禁煙のための効果的な

解決策の提案の内容を組合せて使用してください。また、最後に受動喫煙の情報提供に役立つ

文例を示しました。喫煙状況別の文例を参考に受診者全員に働きかけを行いましょう。 

 

１．禁煙の重要性を高めるための情報提供 

 

① 血圧高値の場合 

 喫煙と高血圧は日本人が命を落とす二大原因であることがわかっています。喫煙

と高血圧が重なると、いずれも該当しない人と比べて、約 4倍、脳卒中や心臓病で

命を落とす危険が高まります。また、高血圧があると、高血圧がない場合と比べて

喫煙の影響が強く出やすく、脳卒中になる確率がより高くなります。この健診を機

会に禁煙されることをお勧めします。 

  

② 脂質異常の場合 

 喫煙すると、血液中の善玉（HDL）コレステロールが減少したり、中性脂肪や悪

玉（LDL）コレステロールが増加することが分かっています。また、喫煙と脂質異

常が重なると、動脈硬化が更に進んで、いずれも該当しない人と比べて、約 4倍、

心筋梗塞で死亡する確率が高くなります。この健診を機会に禁煙されることをお勧

めします。 

 

③血糖高値の場合 

喫煙すると、血糖値が上昇したり、糖尿病に約 1.4倍かかりやすくなります。そ

の理由は、喫煙によって交感神経の緊張が高まって血糖値があがることと、膵臓か

ら分泌されるインスリンというホルモンの効き具合が悪くなるためです。また、喫

煙と糖尿病が重なると、喫煙しない場合と比べて、動脈硬化が更に進んで、約 1.5

～3倍、脳梗塞や心筋梗塞で命を落としやすくなります。さらに、腎臓の機能もよ

り低下しやすいことが報告されています。この健診を機会に禁煙されることをお勧

めします。 

 

④メタボリックシンドロームの場合 

 喫煙すると、血液中の善玉（HDL）コレステロールが減少したり、中性脂肪や血

糖値が増加するため、メタボリックシンドロームになりやすいことが分かっていま

す。また、喫煙とメタボリックシンドロームが重なると動脈硬化が更に進んで、い
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ずれも該当しない人と比べて、約 4～5倍、脳梗塞や心筋梗塞にかかりやすくなり

ます。この健診を機会に禁煙されることをお勧めします。 

 

④ 上記いずれもない場合 

喫煙を続けていると、肺がん等のがん、脳梗塞や心筋梗塞、糖尿病、COPD（慢

性閉塞性肺疾患）等種々の病気にかかりやすくなるため、現在のよい状態を維持で

きなくなってしまう可能性があります。現状を維持するためにもぜひこの健診を機

会に禁煙されることをお勧めします。 

 

２．禁煙のための効果的な解決策の提案 

 

 禁煙は自力でも可能ですが、禁煙外来や禁煙補助薬を利用すると、ニコチン切れ

の症状を抑えることができるので比較的楽に、しかも自力に比べて 3～4倍禁煙に

成功しやすくなることが分かっています。診療報酬のニコチン依存管理料の要件を

満たしている場合、1日 20本のたばこ代に比べて 1/3～1/2の安い費用で医療機関

での禁煙治療を受けることができます。 

 

＊保険診療による禁煙治療を受けるための条件 

① 35歳以上の者については、1日喫煙本数 × 喫煙年数 が 200以上であること 

② いますぐに禁煙したいと考えており、禁煙治療を受けることを文書により同意していること 

③ ニコチン依存症のスクリーニングテスト（TDS： Tobacco Dependence Screener）でニコ

チン依存症と診断された者であること 

 

３．受動喫煙に関する情報提供 

 

〇非喫煙者・禁煙者用への情報提供 

わが国では、受動喫煙により、脳卒中、虚血性心疾患、肺がん等で年間約 1万 5

千人が死亡していると推計されています。受動喫煙は他人の健康に影響を与えるこ

とが明らかとなっています。受動喫煙を防止するため、社会として屋内を禁煙とす

る対策が進んできていますが、他人のたばこの煙を吸わないように注意することも

大切です。 

もし、あなたが家庭又は職場で受動喫煙を受けている場合は、それを改善するた

め、家庭や職場で相談してみましょう。 

 

〇喫煙者への情報提供 

わが国では、受動喫煙により、脳卒中、虚血性心疾患、肺がん等で年間約 1万 5

千人が死亡していると推計されています。受動喫煙は他人の健康に影響を与えるこ
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とが明らかとなっています。受動喫煙を防止するため、社会として屋内を禁煙とす

る対策が進んできています。あなたの家族をはじめ、周囲の人にたばこの煙を吸わ

せないように注意してください。 

 

【保険者及び健診担当医への補足説明】 

加熱式たばこは、たばこの葉を燃焼させずに加熱して、ニコチンをエアロゾルとし

て吸引し、肺から吸収するように考案された新しいたばこ製品です。加熱式たばこ

の健康影響について明らかではありませんが、これまでの研究結果から、①紙巻

たばこに比べてニコチン以外の有害物質のレベルが減少するものの、健康リスク

の減少にはつながる証拠はないこと、➁紙巻たばこと併用した場合は有害物質の

低減も期待できないこと、③依存性の原因となるニコチンは紙巻たばこと同程度

含まれること、が報告されています。 

加熱式たばこについては、受動喫煙に関する長期影響は明らかでありません。一

方、加熱式たばこの主流エアロゾルや使用者の呼気中のエアロゾルに発がん物質を

はじめ多くの種類の有害物質が含まれているとの報告があります22,23。 

加熱式たばこは、紙巻きたばこと同様に、健康増進法で禁煙場所での使用が禁じ

られています。また、加熱式たばこ使用者も保険診療による禁煙治療の対象として

認められています。 
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７． 短時間の禁煙アドバイス－お役立ちセリフ集 

母子保健事業や特定健診、特定保健指導などの場で役立つ禁煙のための短時間アドバイスの

例を示しました。アドバイスをする際の参考にしてください。 

 

（１）母子保健事業24 

１）妊娠届け出時の保健師面談 

①市役所に妊娠届を出して、母子健康手帳の交付を受けにきた女性。 

妊娠がわかるまで紙巻たばこを 1 日に 15 本吸っていたが、妊娠がわかってから、おな

かのこどものことを考えて加熱式たばこに完全に切り替えた。加熱式たばこもやめたい

と思っているが、自信がない。 

 

重要性を高めるアドバイス 

妊娠おめでとうございます。おなかの赤ちゃんのために、加熱式たばこに切り替えられた

気持ちはよくわかります。確かに加熱式たばこは、紙巻たばこに比べて有害物質を取り込

む量を減らせるかもしれませんが、それでも発がん物質をはじめ多くの種類の有害物質を

吸い込むことになります。これらの有害物質は、たとえ少量でも健康に悪影響を与える可

能性が指摘されています。また種類や吸い方によっては紙巻たばこと同じ程度にニコチン

を摂取する可能性があり、へその緒を通って赤ちゃんに影響すると考えられます。おなか

の赤ちゃんのためにも、そしてあなた自身の健康のためにも、今回の妊娠をきっかけに加

熱式たばこもやめられることをお勧めします。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

自力でやめる自信がなければ、禁煙外来を受診されることをお勧めします。妊娠中は禁煙

の薬を使うことができませんが、たばこを上手にやめる方法についてのアドバイスを専門

家から受けることができます。保険診療が使えますから、3 か月間に 5 回受診して、合計

6,000 円程度の負担で済みます。産科の主治医の先生とも相談して早速受診されるとよい

と思いますよ。 

 

≪解説≫ 

喫煙ステージが熟考期にあり、赤ちゃんのために禁煙しなければいけないと思いながら、

加熱式たばこをやめる自信が低い女性です。加熱式たばこなら安全だと考え、吸っている

女性に対して、加熱式たばこの危険性を理解してもらい、赤ちゃんのために加熱式たばこ

 
24 妊産婦とその家族むけの教材として、財団法人母子衛生研究会「禁煙支援ブック」があります。 

https://hanbai.mcfh.or.jp/pdf/kyouzai_ichiran.pdf 

 

https://hanbai.mcfh.or.jp/pdf/kyouzai_ichiran.pdf


111 

をやめるようにアドバイスを行います。禁煙に対する重要性はすでに高まっているため、

自信度を上げる関わりをしましょう。妊娠中は禁煙補助薬を使えませんが、禁煙外来で自

信を高めるカウンセリングや禁煙に役立つ具体的な方法についてのアドバイスを受けて、

禁煙できる可能性が高まるよう支援を行うことがポイントです。 

 

２）4 か月児健診 

②4か月児健診に来た母親。母乳栄養。小児喘息を有する 3歳の子どもがいる。 

紙巻たばこを1日20本。たばこを直ちにやめたいと思っている。妊娠中は禁煙していたが、出

産直後に再喫煙。禁煙の自信は低い。 

 

重要性を高めるアドバイス 

妊娠中は禁煙をがんばっておられたんですね。今回、お子さんのために再び禁煙を決意さ

れたのは素晴らしいと思います。禁煙することによって赤ちゃんの健康影響についての心

配が減って気が楽になると思いますよ。禁煙はお子さん達への愛のプレゼントです。上の

お子さんの喘息もよくなる可能性がありますよ。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

授乳中は禁煙の薬は使えませんが、妊娠中に禁煙できていたことを思い出して、たばこ・

ライター・灰皿などの喫煙用品を処分して、ぜひ挑戦してみてください。禁煙外来を受診

して、吸いたくなった時の対処方法や生活パターンの見直し、吸いたくなる環境を変える

方法などを相談するのが最もよい方法です。あなたならできますよ。 

 

≪解説≫ 

授乳中の母親に、たばこの有害成分が母乳へ移行して児に悪影響を与えるということだけを

強調すると、禁煙できなかった場合に授乳をやめてしまうことがあります。乳幼児にとって

母親による受動喫煙の影響がとても大きいことについても十分に伝えましょう。 

授乳中はニコチンパッチやニコチンガムは禁忌であり、飲み薬のバレニクリンの安全性も確

認されていません。この方は喫煙ステージが準備期（「喫煙ステージの分類について」参照）

ですが自信が低いので、妊娠中の禁煙成功体験を思い出してもらって自信を高め、禁煙外来

を受診して支援を受けると禁煙成功率が高まることを知らせましょう。健康問題の専門家か

らの「あなたならできますよ！」という言語的説得も自信を高めるのに有用です。 
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③4か月児健診に来た母親。出産直後のみ母乳栄養、その後人工乳。他に子どもなし。 

紙巻たばこを1日15本。禁煙することに関心がない。妊娠中は禁煙していたが、出産直後に

再喫煙。育児ストレスもあり、禁煙の自信は低い。 

 

重要性を高めるアドバイス 

赤ちゃんのことを考えて妊娠中は禁煙をがんばっていたんですね。ご存じかもしれません

が，お母さんのたばこは赤ちゃんの気管支炎や肺炎，喘息，中耳炎やアトピー性皮膚炎の

悪化に関係しています。気を使って外で吸っていらっしゃるかもしれませんが，有害成分

はお部屋に戻ってから吐き出す息の中にも出てきてしまいます。 

初めての育児や家事のストレスで大変だと思いますが、たばこをやめると、「ニコチン切

れ」によるイライラがなくなって、ストレスが減ることがわかっています。赤ちゃんとご

自身のために禁煙を考えてみてください。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

赤ちゃんと自分のためにやめたいと思った時には禁煙外来を受診するのがお勧めです。た

ばこを吸う生活から抜け出すための手助けが受けられますよ。 

 

≪解説≫ 

この方は喫煙ステージが前熟考期の中でも無関心期なので、受動喫煙の赤ちゃんへの影響を

正しく知ってもらい、禁煙への関心を高めることが重要です。たとえ屋外で吸っても、受動

喫煙問題が解決できないことを知らせることは効果的です。ニコチン離脱症状が喫煙者のス

トレスの本体であることの理解が進めば、関心が一気に高まる可能性があります。 
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３）1 歳 6 か月児健診25 

④1歳 6か月児健診に来た母親。6歳の子どもがいる。 

妊娠中も紙巻たばこを1日5本程度吸い続け、現在15本。禁煙することに関心がない。夫も喫

煙者。 

 

重要性を高めるアドバイス 

お子さんと外出すると、禁煙の場所が増えているのに気がつくことがありませんか？特に

子どもは受動喫煙の影響を強く受けやすいので、法律でこどもが利用する場所の禁煙化が

進みました。家庭はこどもが受動喫煙を受けやすい場所なので、禁煙にできるとよい場所

です。ご主人とともにたばこを吸われているということですが、たばこ代についてはどう

思われていますか？このまま吸い続けると今後どのくらいたばこでお金を使ってしまうこ

とになるか一緒に計算してみましょう。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

禁煙したいと思った時には禁煙外来がお勧めです。5 回きちんと通院すると、3 か月で 7

割くらいの方が禁煙に成功されています。たばこを吸い続けるのと比べて安い費用でお薬

を使って禁煙できてしまいます。夫婦で受診されると効果的ですね。 

 

≪解説≫ 

喫煙ステージが前熟考期の中でも無関心期の母親には、社会における禁煙推進の状況を再確

認してもらい、子どもへの受動喫煙の危険性を再認識してもらいましょう。すぐに禁煙を勧

めるよりも、本人がより関心を持っている経済的な支出にたばこの影響を結びつけるほうが

受け入れてもらいやすいと思われます。保健指導実施者はあきらめずに禁煙の重要性を伝え

続けていく姿勢が大切です。配偶者にも同時に禁煙治療を受けるよう勧めましょう。 

  

 
25 妊産婦と小さな子どもを持つお母さんへの禁煙サポートについては、「妊産婦向け禁煙サポート指導者マニ

ュアル」（https://healthprom.jadecom.or.jp/wp/wp-content/uploads/2024/12/Manual_-pregnant.pdf）をご

参照ください。具体的な指導手順を示して、禁煙サポートの方法を解説しています。巻末には、妊娠中の喫煙

が胎児や妊娠経過に及ぼす影響についての資料も掲載されています。 
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⑤1歳 6か月児健診に来た母親。 

紙巻たばこを1日10本。たばこを6か月以内にやめたいと思っている。妊娠をきっかけに夫婦

で禁煙したが、断乳とともに再喫煙。夫は禁煙を継続している。禁煙する自信は低い。 

 

重要性を高めるアドバイス 

断乳するまで禁煙をよくがんばっていましたね。せっかく禁煙できたのに失敗してしまっ

たのは残念でしたね。しかし、お母さんが喫煙を続けていると、受動喫煙によるお子さん

の将来への影響が心配です。お子さんの心身の健康にたばこは悪影響を及ぼします。お子

さんの将来のためにも、今禁煙することが重要です。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

自分だけで禁煙に取り組むよりも、禁煙外来でお薬とカウンセリングの両方で禁煙するほ

うが、楽で失敗が少ないのですよ。ご主人は禁煙を続けているのですね。この機会にご主

人にも協力してもらってもう一度禁煙に挑戦してみませんか。 

 

≪解説≫ 

禁煙経験がある喫煙ステージが熟考期の方です。この方は、禁煙の重要性はある程度理解で

きていると思われます。子どもに将来起こりうる受動喫煙に関する健康影響について情報提

供することが、さらに禁煙する動機を高めると期待されます。スムーズに禁煙に導くには禁

煙外来受診へのハードルをできるだけ下げることが大切です。禁煙継続中の夫の協力を得る

ことができれば、禁煙成功の可能性が高まります。 
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（２）健診・保健指導 

１）特定健診・特定保健指導  

⑥特定健診を受けにきた男性。1 日 20 本の紙巻たばこを吸っていたが、家族の健康のことを

考えて、最近家にいる時は加熱式たばこを利用するようになった。しかし、加熱式たばこだけ

では物足りなく感じており、完全に切り替えるつもりはなく、どちらのたばこもやめようと思っ

ていない。 

 

重要性を高めるアドバイス 

家族の健康のことを考えて、家で加熱式たばこを吸うように配慮されたお気持ちはよくわ

かります。しかし、加熱式たばこには低濃度であっても、発がん物質をはじめ、紙巻たば

こと同様、多くの種類の有害物質が含まれています。しかも、これらの有害物質の健康影

響に安全域がなく、少量でも長期間吸い込むことで、健康に悪影響を与える可能性があり

ます。現在のところ、たばこをやめるお気持ちはないようですが、ご自身と家族の健康の

ため、考え始めてみてください。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

加熱式たばこには紙巻たばことほぼ同程度のニコチンが入っているので、紙巻たばこの本

数が減っても、その分加熱式たばこを吸うと、ニコチンへの依存状態は同じように続きま

す。今は、比較的楽に、より確実に、費用もあまりかからずに禁煙する方法があります。

加熱式たばこを併用していても、保険診療で禁煙治療を受けることができます。たばこ代

の約半分以下の費用で済みます。このことを覚えておいて、やめたい気持ちが高まったら

治療を受けられると、きっとうまくいくと思いますよ。 

 

≪解説≫ 

家族の健康のことを考えて、家にいる時は加熱式たばこを利用されていますが、それ以外

は紙巻たばこを吸っており、喫煙ステージは前熟考期で、たばこをやめることに無関心の

方です。加熱式たばこの本人ならびに周囲への長期影響はまだ明らかでありませんが、た

ばこに含まれる有害物質の曝露に安全域がないこと、紙巻たばこと比較して少量の有害物

質の曝露であっても、たばこが関係する病気のリスクが高まる可能性があることを伝え、

今後の禁煙にむけての動機を高めましょう。加熱式たばこは紙巻たばこと同様、たばこ製

品です。保険診療における禁煙治療の患者要件を満たしていれば、加熱式たばこ単独、ま

たは紙巻たばこの併用に関わらず、保険診療で禁煙治療を受けることができます。 
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⑦特定保健指導にきた男性。メタボリックシンドロームに該当。 

紙巻たばこを1日20本。たばこを6か月以内にやめたいと思っているが、体重増加が心配で踏

み切れない。禁煙経験なし、自信は低い。 

 

重要性を高めるアドバイス 

〇〇さんは、今回の健診でメタボリックシンドロームに該当しています。メタボリックシ

ンドロームになっている人がたばこを吸うと、心筋梗塞や脳梗塞のリスクが増大するとい

われています。心筋梗塞や脳梗塞にならないためにもぜひ禁煙してください。たばこを吸

うとメタボにもなりやすいこともわかっています。今の時点で禁煙を開始することは、〇

〇さんの健康にとって非常に重要なことですよ。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

体重増加が気になって禁煙に踏み切れないようですね。禁煙すると 8 割の人で 2～3kg 程

度の増加がみられますが、禁煙することのメリットの方がはるかに大きいことがわかって

います。禁煙してから体重コントロールを行うことで、体重増加を抑制することができま

す。禁煙のお薬を使うのも効果があります。体重のことも一緒に相談に乗りますから、ま

ずは禁煙を始めてみませんか? 

 

≪解説≫ 

喫煙ステージが熟考期にあり、禁煙したいと思いながら、禁煙後の体重増加が心配で禁煙に

踏み出せないでいる喫煙者です。そこで、本人が心配している禁煙後の体重増加の原因とそ

の対処法についてアドバイスをして禁煙に踏み出せるよう支援します。メタボリックシンド

ロームの対象者に対して禁煙支援を行うことは、体重増加の観点から逆効果ではないかとい

う訴えが多くあります。しかし、喫煙しているとメタボリックシンドロームになりやすく、

またメタボリックシンドロームに喫煙が重なると、心筋梗塞、脳梗塞のリスクが特に増加す

ることから、禁煙支援の必要性は高いといえます。禁煙のメリットは体重増加のデメリット

をはるかに上回ること、禁煙補助薬を使ったり、禁煙安定後に体重コントロールを行うこと

で体重をあまり増やさずに禁煙できることを伝え、自信の強化を行いましょう。 
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⑧特定健診（地域で集団検診として実施）を受けにきた男性。肥満、メタボリックシンドロームと

も該当しない。健診結果も問題ない。紙巻たばこを 1 日 20 本。禁煙することに関心がない。

禁煙経験なし。 

 

重要性を高めるアドバイス 

現在は、一般的な健康状態に問題がないようですね。素晴らしいことだと思います。今の

健康状態を、20年後も30年後も継続できるためにも、ぜひ禁煙されることをお勧めします。

病気のない今だからこそ、チャンスですよ。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

実は喫煙はニコチン依存症という病気とされています。だから医療保険がきいて医療機関

で飲み薬のバレニクリンや貼り薬を使って楽にやめることができます。〇〇さんは、今は

禁煙するつもりはないようですが、今後禁煙をしたくなった時のために覚えておいてくだ

さいね。 

 

≪解説≫ 

健康問題がない対象者に対して重要性を高めるアドバイスを行う場合、まず健康な状態でい

ることを賞賛した上で、今後も健康を維持するために禁煙が必要であることを伝えるのがよ

いと思います。この対象者の喫煙ステージは前熟考期の中でも無関心期であり、禁煙の解決

策として具体的な禁煙方法を一方的に情報提供すると抵抗感情が生まれるため、効果的では

ありません。今後のための役立つ情報提供と前置きした上で伝えましょう。 
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２）定期健診 

⑨職場の定期健診にきた男性。血圧が高く、治療中。職場には車で通勤している。 

紙巻たばこを1日20本。たばこを直ちにやめたいと思っている。主治医も禁煙を勧めている。 

禁煙補助薬として飲み薬を使いたいと思っているが、マスコミ報道を受けて自動車の運転に

支障がないかどうかを心配している。 

 

重要性を高めるアドバイス 

高血圧で治療を受けておられるんですね。血圧のコントロールに加えて禁煙することで、

脳卒中や心筋梗塞などの血管の病気にかかるリスクを下げることができますよ。禁煙した

いと思っている今がチャンスです。先生にも勧められているのであれば、とりあえず一歩

踏み出してみましょう。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

禁煙する際にはお薬を使ったほうが楽です。〇〇さんは、1 日 20 本たばこを吸っていま

すから、薬局で売っているニコチンパッチやニコチンガムより、禁煙外来で処方される飲

み薬のバレニクリンや大きいサイズのニコチンパッチがお勧めです。医療保険の使える禁

煙外来だと経済的負担も少なく、指導もしてもらえますから禁煙により成功しやすくなり

ます。主治医の先生が禁煙外来をやっておられるのであれば、高血圧と一緒に治療しても

らえるといいですね。 

飲み薬のバレニクリンについての副作用を心配されているようですね。まだ薬との因果関

係についてははっきりとはわかっていませんが、頻度は少ないものの、意識消失などの意

識障害がみられ自動車事故に至った例も報告されているため、服薬中に自動車の運転をし

ないよう注意することになっています。〇〇さんは、車で通勤されているので、禁煙補助

薬については、主治医の先生によく相談してください。 

 

≪解説≫ 

喫煙ステージが準備期の対象者に対しては、禁煙の重要性を伝えた上で、具体的な禁煙方法

についての情報提供やアドバイスが必要です。吸いたい気持ちの対処法なども必要ですが、

この対象者のように、ある程度喫煙本数のある方に対しては、禁煙補助薬を用いた禁煙方法

を勧めましょう。この方は、高血圧で治療中なので医療機関での禁煙治療を勧め、まず主治

医と相談してもらうように伝えるのがよいでしょう。バレニクリンの副作用についても主治

医と十分相談して使用する薬を決めるようにアドバイスしましょう。 
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⑩職場の定期健診にきた 30歳代男性。健診結果は特に問題なし。 

紙巻たばこを1日20本。禁煙することに関心はないが、職場の禁煙化が進んでいる。 

 

重要性を高めるアドバイス 

今はまだお若いですし、検査値に問題もないので、禁煙の重要性はわかりにくいかもしれ

ませんね。でも、職場の禁煙化も進んでいるようですし、肩身も狭くなってきますよね。

周りにも禁煙した人が出てきていませんか？禁煙したら、喫煙する場所を探したり、たば

こを吸わない人に気を遣ったりすることもなくなります。そういったことからも、禁煙を

お勧めします。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

今は禁煙する気がないようですね。禁煙するためのお薬や禁煙が楽にできる方法、禁煙後

の体重増加の対策やストレス対処の方法など、私たちは禁煙に役立つ様々なサポートを提

供することができます。サポートが必要な時には、いつでも相談できる相手がいるという

ことを忘れないでくださいね。 

 

≪解説≫ 

この対象者は 30 歳代と若く、健康上の問題は特にないようです。重要性を高めるアドバイ

スは、個別性を踏まえて職場の禁煙化の話題から入るとよいでしょう。この対象者の喫煙ス

テージは前熟考期の中でも無関心期であることから、禁煙したいと思った時の情報提供にと

どめましょう。自分たちがどのようなサポートを提供できるか、あらかじめ伝えておくと効

果的です。 
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３）人間ドック 

⑪脳ドックにきた男性｡受診のきっかけは父親のくも膜下出血｡ 

紙巻たばこを 1日 30本。禁煙することに関心がない。禁煙経験数回あり。 

 

重要性を高めるアドバイス 

お父様がくも膜下出血になられて、心配になったのですね。喫煙していると、くも膜下出

血の危険が約3倍高まるほか、家族歴が加わると約6倍まで危険が高まることが知られてい

ます。また、脳梗塞になる危険性も大きくなります。脳血管の病気にかかる不安を軽減す

るために、禁煙しませんか。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

禁煙には何度か挑戦したことがあるのですね。何度か挑戦されてもうまくいかなかったの

で、今度も難しいと思っていませんか？実は、禁煙もスポーツと同じように、練習を重ね

ると要領がわかってきやすいのです。これまでは「練習」、次が「本番」と考えてみません

か？禁煙外来がお手伝いをしますよ。条件が整えば医療保険でたばこ代より少ない費用で

楽に禁煙できます。 

 

≪解説≫ 

喫煙ステージが前熟考期の中でも無関心期の方です。そのため、喫煙がくも膜下出血や脳梗

塞と密接に結びついていることについて情報提供し、禁煙の重要性を高める働きかけを行い

ます。また、脳ドックを受けるほど脳の病気を心配しながら喫煙しているという矛盾に自ら

気づいてもらうようにします。禁煙経験がある方は、これまでの禁煙挑戦を「失敗」ととら

えていますので、その思い込みをかえて再度禁煙に前向きに取り組めるように支援すること

が大切です。 
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（３）がん検診 

１）肺がん検診 

⑫肺がん検診にきた高齢者。咳が気になる。 

紙巻たばこを1日20本。禁煙に関心はあるが、6か月以内にやめようと思っていない。今さ

らやめてもむだだと思っている。禁煙経験数回あり。自信は低い。 

 

重要性を高めるアドバイス 

咳が気になって検診に来られたのですね。禁煙すると咳や痰は1か月程度で軽くなること

が多いですよ。何度か禁煙に挑戦されてがんばっておられますね。何歳で禁煙してもプラ

スの効果があります。呼吸が楽になり、より健康的な生活が送れるようになり、認知症や

寝たきりになりにくくなりますよ。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

「禁煙は無理」と思い込んでいませんか？禁煙に成功された方の多くは数回の挑戦を経験

されています。今回は禁煙外来を受診して、一生涯の禁煙を目指してみませんか？お薬と

専門家のカウンセリングで、たばこなしでもやっていける自信を持てるようになりますよ。 

 

≪解説≫ 

この対象者の喫煙ステージは前熟考期の中でも関心期です。禁煙に関心はあるものの、まだ

準備性は十分高まっていないため、禁煙の重要性を高めることが大切です。高齢の方は、「今

さら禁煙しても手遅れ」とか「そんなに長生きしなくても、ぽっくり死ねればいい」と言う

方もおられ、対応に苦慮することがあります。喫煙を続けると認知症や寝たきりになりやす

く、寝たきりの期間も長くなる場合が多いことを情報提供すると、禁煙する動機が高まるこ

とが期待されます。 
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⑬肺がん検診にきた男性。咳が気になるが、毎年肺がん検診を受けているので、大丈夫だと

思っている｡紙巻たばこを 1日 20本。禁煙することに関心がない。 

 

重要性を高めるアドバイス 

毎年肺がん検診を受けていて、からだに気をつけておられるのですね。検診で「がんの早

期発見」をするのはもちろん大切です。さらに、肺がんの主たる原因であるたばこをやめ

ることが根本的な予防につながりますよ。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

肺がんの最大の原因がたばこであることはよく知られています。これほど肺がんを気にし

ておられるのでしたら、最も効果的な肺がんの予防法である禁煙について考えてみません

か。今後、禁煙したいと思われたら、禁煙外来の受診をお勧めします。あまり費用もかか

らずに、しかも楽により確実に禁煙できますよ。 

 

≪解説≫ 

肺がんを気にしながら喫煙を続け、毎年肺がん検診を受けているという矛盾を指摘すること

で、早期発見と共に、禁煙が重要であることに気づいてもらいましょう。肺がんモデルやタ

ールジャー（タールをビンに詰めたディスプレイ）などを使って、見たり触れたり実感して

もらうことも動機を高めるのに有効です。喫煙のステージが前熟考期の中でも無関心期なの

で、禁煙したいと思った時のためにと前置きをした上で、禁煙外来の情報を一言だけ入れて

おくとよいでしょう。 
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２）胃がんと大腸がんの検診 

⑭胃がんと大腸がんのセット検診にきた女性。毎年、各種検診を受診｡健康を気にしている。

紙巻たばこを 1日 15本。たばこを 6か月以内にやめたいと思っている。自信は低い。 

 

重要性を高めるアドバイス 

健康に気をつけて、毎年きちんと検診を受けられているのですね。たばこは、肺がんだけ

でなく、胃がんや大腸がんの原因でもあることはご存知ですか？今回がん検診による早期

発見に加えて、がんの原因を遠ざけるために禁煙しませんか。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

禁煙は自力でやるよりお薬を使ったほうが楽です。お薬は薬局で買う方法と、禁煙外来で

処方してもらう方法があります。禁煙する自信があまりない場合は、医師や看護師などか

らカウンセリングを受けられる禁煙外来のほうをお勧めします。一定の条件をみたせば医

療保険が使えますので、治療費はたばこ代よりも安いのですよ。 

 

≪解説≫ 

毎年がん検診を受けておられ、健康に対する関心が高く、喫煙ステージも熟考期まで高まっ

ている方です。しかし、禁煙の自信が低いので、OTC 薬を使うよりも、禁煙外来を受診して

医療用の薬剤とカウンセリングによる禁煙治療を勧め、禁煙の自信を高めることが大切です。

治療費があまり高くないという情報も動機を高めるのに有用です。 
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３）子宮頸がん検診 

⑮子宮頸がん検診にきた女性。受診のきっかけは友人の子宮頸がん。 

紙巻たばこを 1 日 20 本。禁煙することに関心がない。子宮頸がんと喫煙の関連について

知識なし｡禁煙経験なし。 

 

重要性を高めるアドバイス 

お友達ががんになったら、やはり心配ですよね。実はたばこを吸っていると、吸っていな

い人に比べて約2倍子宮頸がんになりやすいといわれています。禁煙するとその危険性は、

禁煙の年数とともに、吸わない人に近いレベルまで下がりますよ。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

今は禁煙に関心がないようですが、これまでに禁煙しようと思ったことはありませんか？

楽に禁煙できて、たばこ代よりも費用がかからない禁煙治療を医療機関の禁煙外来で受け

ることができます。禁煙外来は禁煙を無理強いするところではなくて、禁煙したい人を温

かく励ましながら禁煙の薬を使って禁煙に導く場所なのですよ。 

 

≪解説≫ 

喫煙ステージが前熟考期の中でも無関心期の方で、まず禁煙の重要性を高めることが必要で

す。喫煙と子宮頸がんとの関連についての知識を情報提供し、自分に直接関係がある問題で

あることを理解してもらいましょう。禁煙外来に対してネガティブなイメージをもつ喫煙者

は多いので、禁煙外来は禁煙のための相談と治療が受けられる場所であることを理解しても

らうことが禁煙外来受診の動機付けになると期待されます。 
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（４）その他の保健指導の場 

１）訪問指導 

⑯今回の健診で初めて血糖値が高くなった男性。再検査のための受診勧奨の目的で勤務先を

訪問。仕事が忙しくストレスが高い。紙巻たばこを 1日 20本。禁煙することに関心がない。 

 

重要性を高めるアドバイス 

たばこを吸う人は糖尿病になりやすいといわれています。糖尿病になってしまうと心筋梗

塞や脳卒中など合併症をいかに予防するかが大事になるのですが、喫煙はこの合併症を起

こしやすくします。糖尿病が進行すると飲む薬が増えたり、食事の制限など、日常生活に

おいて様々な制限が必要になります。このようなことにならないためにも、今、禁煙して

おくことは非常に重要なことだと思いますよ。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

お仕事が忙しくて、ストレスも溜まっているようですね。実はニコチン切れの症状がスト

レスの原因になっており、禁煙するとストレスが減ることがわかっています。今は禁煙を

考えられないようですが、禁煙をしたいと思った時には、いつでもサポートできる体制で

お待ちしていますから、ご相談くださいね。禁煙すると体重が増えて血糖値が高くなるこ

とを心配する方がおられますが、禁煙外来で禁煙の薬を使って禁煙すればそれほど体重が

増えずにうまくいきますよ。 

 

≪解説≫ 

禁煙の重要性を高めるアドバイスは、対象者の関心事や個別性に合わせて行いましょう。喫

煙はインスリン抵抗性を高め、血糖を上げ、糖尿病発症のリスクを上げます。この対象者の

喫煙ステージは前熟考期の中でも無関心期なので、喫煙と血糖の関連性から重要性を高め、

将来にとってもできるだけ早期の禁煙が重要であるとアドバイスを行う一方、抵抗感情を高

めないように現状のストレス環境を共感的にとらえ、禁煙のサポート体制があることを伝え

ておくのがよいでしょう。 

喫煙とストレスの関係については、喫煙が有効なストレス対処であるということを支持する

科学的根拠は希薄であり、ニコチンの離脱症状としての気分の悪化が喫煙によって軽減され

ると考える方が妥当です26 。禁煙に伴う離脱症状によって一時的にイライラや易攻撃性など

の症状が出現し、ストレス感が増加しますが、一般に 1 か月以内には改善し、6 か月以降に

は精神的健康度も改善することがわかっています。 

 

 
26 喫煙とストレスとの関係については、以下の文献をご参照ください。 

川上 憲人. たばことストレス. からだの科学. 2004; 237: 40-44. 
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２）健診後の来院27 

⑰健診で LDL コレステロール値が高く、受診勧奨となった男性。健診から 6 か月後の血液検

査のために近医を受診。 

紙巻たばこを 1日 20本。禁煙に関心はあるが、6か月以内にやめようと思っていない。禁煙

経験あるが 1週間も続いていない。 

 

重要性を高めるアドバイス 

たばこを吸うと善玉コレステロールの値が低くなり、悪玉コレステロールが変性して動脈

硬化が進むことがわかっています。やめたいという気持ちをお持ちのようですから、外来

を受診した今が禁煙のチャンスだと思いますよ。禁煙経験もあるようですから、これまで

の経験を生かして禁煙に取り組めばきっとうまくいくと思いますよ。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

これまでの禁煙経験から、自力で禁煙するよりも禁煙治療を受けることをお勧めします。

治療を受ければ、比較的楽に、確実に、しかも、あまり費用がかからずに禁煙ができると

思いますよ。 

 

≪解説≫ 

この対象者の喫煙ステージは前熟考期の中でも関心期です。禁煙に関心はあるものの、禁煙

の準備性をさらに高めるために LDL コレステロール値が高かったことを取り上げて禁煙の

重要性を高めるアドバイスを行うことが大切です。また、過去の禁煙経験により、禁煙に対

する自信が低下していることも考えられるので、禁煙治療について情報提供し、自信が高ま

るよう支援しておくのもよいでしょう。 

 

  

 
27 医療機関での禁煙外来のほか、健診機関や職域などでの禁煙支援・治療の好事例については「禁煙外来ベス

トプラクティス」（中村編著, 日経メディカル開発, 2010 年）をご参照ください。 
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３）健康相談 

⑱健康相談に来た女性。最近、急に汗をかいたり、のぼせたり、動悸がすることがあり、更年期

の症状について心配している。 

紙巻たばこを 1日 15本。たばこを 6か月以内にやめたいと思っているが、禁煙の自信は低

い。禁煙経験あり。 

 

重要性を高めるアドバイス 

更年期では女性ホルモンのバランスが崩れ、骨粗しょう症になりやすく、動脈硬化が進み

やすくなります。喫煙はこれらの病気と密接に関係していますので、今、この時期に禁煙

しておくことは今後の生活において非常に意味のあることですよ。今からでも遅くありま

せんから、ぜひ禁煙しましょう。 

 

禁煙のための効果的な解決策の提案 

禁煙することに自信が持てない状況なんですね。以前禁煙された経験があるようですが、

前回の禁煙はどうでしたか？禁煙は何度も繰り返すことで上手にできるようになります。

前回よりも今回のほうが禁煙のゴールには近づいていますよ。まずは禁煙外来を受診して

みませんか？お薬とカウンセリングで比較的楽に禁煙ができますよ。 

 

≪解説≫ 

喫煙ステージが熟考期の喫煙者です。禁煙の重要性はある程度高まっていますが、禁煙の実

行にむけてさらに高まるよう支援します。具体的には、対象者の個別性を踏まえ、動脈硬化

や骨粗しょう症を話題として取り上げ、喫煙の関わりを説明した上で、禁煙を開始すること

が重要というメッセージを伝えるとよいでしょう。このケースのように禁煙を前向きに考え

ているが自信が低い喫煙者に対しては、これまでの禁煙経験を踏まえて、禁煙の効果的な解

決策としての禁煙治療を紹介して、自信が高まる働きかけを行うとよいでしょう。  
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資料１．保健指導のための禁煙支援簡易マニュアル 

１． 健診・保健指導での禁煙支援の取り組み方 

健診・保健指導の場での禁煙支援は、メタボリックシンドロームの有無やリスクの大小に

関わらず、健診当日を含め、全ての喫煙者を対象として行うことが重要です。 

特定健診やがん検診の場などの機会を捉えて、禁煙支援の時間が十分に確保できない場合

は「短時間支援」、特定保健指導や事後指導の場など禁煙支援の時間が確保できる場合は「標

準的支援」を行います。短時間支援については、できるだけ多くの喫煙者に働きかけを行う

ため、健診当日に行うことを原則とします。後述の「喫煙に関するフィードバック文例集」

を参考に喫煙者に働きかけましょう。短時間支援と標準的支援の流れを図１に示します。 

  

図１．短時間支援（ABR方式）と標準的支援（ABC方式）の流れ 

 

●  短時間支援は、「ABR 方式」で個別面接の形式で実施します。A（Ask）では、質問

票を用いて喫煙状況を把握します。B（Brief advice）では、喫煙者全員を対象に（1）

禁煙の重要性を高めるアドバイスと（2）禁煙のための解決策の提案を行います。R（Refer）

では、準備期（1 か月以内に禁煙しようと考えている）の喫煙者を対象に、禁煙治療の

ための医療機関等の紹介を行います。さらに可能であれば、禁煙外来に積極的につなげ

るために、その場で禁煙外来の予約を取ります。 
 

●  標準的支援は、「ABC 方式」で（1）初回の個別面接と（2）電話等によるフォローア

ップの組合せで実施します。A（Ask）と B（Brief advice）の内容は、短時間支援と同

様です。C（Cessation support）では、（1）初回の個別面接で、準備期の喫煙者を対象

に、①禁煙開始日の設定、②禁煙実行のための問題解決カウンセリング、③禁煙治療の

ための医療機関等の紹介、を行います。 
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禁煙開始日を設定した喫煙者には、初回面接後に禁煙実行・継続を支援するための（2）

電話等によるフォローアップを行います。電話フォローアップを行う時期の目安は、初

回の個別面接から 2 週間後、1 か月後、2 か月後、6 か月後です。フォローアップでは、

①喫煙状況とその後の経過の確認、②禁煙継続のための問題解決カウンセリング（困難

な状況をあらかじめ予想し、その解決策を一緒に検討する）を行います。 

 

第 4 期の特定健診・特定保健指導において、積極的支援の継続的な支援にアウトカム評価

が導入されました。実績評価時に、喫煙習慣の改善（禁煙）を含む生活習慣病予防につなが

る行動変容もアウトカム評価として用いることが可能になりました。この場合、初回面接等

で具体的かつ実践可能な行動目標を設定した上で、実績評価において一定の要件（実績評価

時に生活習慣の改善が 2 か月以上持続、かつポイントが 180p 以上など）を満たせば特定保

健指導は終了となります。なお、この場合であっても、腹囲及び体重の目標設定や評価は必

要です。動機付け支援については、初回面接と実績評価が規定どおり実施されていれば、禁

煙を目的とした保健指導を行った場合も特定保健指導の終了となります。特定保健指導の初

回面接において、禁煙を先送りしないことの必要性を対象者に伝え、対象者本人が希望すれ

ば、禁煙などの生活習慣改善を目標とした特定保健指導を実施することが可能です。 

短時間支援（ABR 方式）と標準的支援（ABC 方式）の特徴を表１1に示します。どのくら

い時間が確保できるかによって、いずれの方式を採用するかを決めるとよいでしょう。 

 

表１．短時間支援（ABR方式）と標準的支援（ABC方式）の内容 

 

禁煙支援の際に喫煙者に配布する教材を 2 種類作成しています。短時間支援（ABR 方式）

では「喫煙者用リーフレット」、標準的支援（ABC 方式）では「喫煙者用ワークシート」を

ご活用ください。 

 
1 ここに記載した所要時間は、個別面接や電話等によるフォローアップにかかる時間の目安です。 
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２． 受動喫煙に関する情報提供 

禁煙支援に加えて、喫煙状況に関わらず、受診者全員に対して受動喫煙に関する情報提供

を行います。前述した禁煙の短時間支援と同様、多くの受診者に情報提供ができるよう、健

診当日に行うことを原則とします。情報提供の内容は、（1）受動喫煙による健康影響の説明

と（2）受動喫煙を避けるためのアドバイス、を行います。図２に受動喫煙に関する情報提

供の流れと内容を示します。 

非喫煙者だけでなく、喫煙者に対しても情報提供を行うのは、喫煙者の受動喫煙の健康影

響に関する認識を高める必要があるからです。受動喫煙に関する情報提供の具体的な内容を

喫煙者と非喫煙者に分けて、後述の「喫煙に関するフィードバック文例集」に示しました。 

 

（１）受動喫煙に関する健康影響の説明 

 わが国では、受動喫煙により脳卒中、虚血性心疾患、肺がん、乳幼児突然死症候群（SIDS）

の病気により 2014 年時点で、年間約 1 万 5 千人が死亡していると推計されています2。 

2016 年の厚生労働省の検討会報告書によると、受動喫煙との関連が「確実」と判定され

た病気や症状として脳卒中、虚血性心疾患、肺がん、乳幼児突然死症候群（SIDS）、不快な

臭気・鼻への刺激感、喘息の既往が報告されています 2。 

そのほか、受動喫煙との関連が「可能性あり」と判定された病気には、乳がん、低出生体

重・胎児発育遅延、喘息の発症や重症化、慢性閉塞性肺疾患（COPD）などがあります 2。 

加熱式たばこについては、受動喫煙による長期影響は明らかでありません。一方、加熱式

たばこの主流エアロゾルや使用者の呼気中のエアロゾルに発がん物質をはじめ多くの種類の

有害物質が含まれているとの報告があります3,4。 

 

（２）受動喫煙を避けるためのアドバイス 

家庭や職場で受動喫煙の曝露を受けている非喫煙者に対しては、それを改善するために、

家庭や職場で相談するように伝えましょう。2020 年 4 月に改正された健康増進法では、望

まない受動喫煙の防止を図るため、大勢が利用する施設等の一定の場所を除き喫煙を防止す

ることが定められています。 

学校、児童福祉施設、病院、医療機関、行政機関の庁舎等は、こどもや患者が利用する施

設のため敷地内禁煙と定められました。また、事務所、工場、ホテル、旅館、飲食店、鉄道

などは原則屋内禁煙となっています。喫煙を認める場合は喫煙専用室などを設置し、屋外へ

の煙の流出防止措置を講ずる必要があります。 

 

受動喫煙を防ぐためには、社会として対策を進めることが重要ですが、個人としては他人

にたばこの煙を吸わせないように十分に注意しましょう。自分の吸っているたばこが大切な

家族や友人、同僚を傷つけているかもしれないことを伝え、喫煙者には禁煙を勧めます。そ

 
2 厚生労働省検討会報告書 喫煙の健康影響に関する検討会編: 喫煙と健康、2016 
3 中村 正和, 他. 加熱式たばこ製品の使用実態，健康影響，たばこ規制への影響とそれを踏まえた政策提言. 日本公

衆衛生雑誌. 2020;67（1）:3-14 
4 Cancelada L, et al. Heated tobacco products: volatile emissions and their predicted impact on indoor 

air quality. Environmental science & technology 53.13 （2019）: 7866-7876. 
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れができない場合は、受動喫煙を防ぐために、原則屋外で喫煙するよう呼びかけることが必

要です。 

加熱式たばこを屋内で使用する家庭では、同居する家族の尿からニコチンの代謝物が検出

され、受動喫煙の可能性が示唆されています5。たばこの煙にさらされることについては安

全なレベルがないことから、加熱式たばこ使用者に対しても、受動喫煙によって周囲に危害

を及ぼす可能性があることを伝え、原則屋外で喫煙するように呼びかけましょう。 

 

受動喫煙に関する情報提供の際に受診者に配布する「受動喫煙に関する情報提供用リー

フレット」を作成しています。情報提供の際に活用してください。時間がない場合はリー

フレットの配布だけでも構いません。 

 

図２．受動喫煙に関する情報提供の流れとその内容 

 
5 日本学術会議報告. 加熱式タバコの毒性を知り科学的根拠に基づく施策の実現を. 2023. 
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* 時間がない場合はリーフレットの配布だけでも構いません
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３．禁煙支援の実際－短時間支援（ABR 方式） 

短時間支援の ABR 方式の A（Ask）、B（Brief advice）、R（Refer）を解説します。 

 

喫煙状況の把握（Ask） 

まず、短時間支援（ABR 方式）の A（Ask）にあたる「喫煙状況の把握」の具体的方法に

ついて解説します。特定健診の「標準的な質問票」を用いて喫煙状況を確認します。同質問

票の質問８で「現在、たばこを習慣的に吸っている」に対して「はい」と回答した人が短時

間支援の対象者となります。ここでいう「現在、たばこを習慣的に吸っている者」とは、こ

れまでに合計 100 本以上、または 6 か月以上吸っている者であり、かつ、最近 1 か月間も

吸っている者です。加熱式たばこや電子たばこなどの新型たばこの使用者も喫煙者として扱

います。 

上記の「標準的な質問票」で禁煙している（以前吸っていたが、最近１か月以上たばこ

を吸っていない）場合は、まず禁煙したことを賞賛します。一般に、禁煙して１年以内は

禁煙が安定していない場合があるので、禁煙した時期を確認し、禁煙を続ける上で問題が

ないか相談に乗るとよいでしょう。 

 

短時間の禁煙アドバイス（Brief advice） 

短時間支援（ABR 方式）の中の B（Brief advice）にあたる「短時間の禁煙アドバイス」

の具体的方法について解説します。 
 

ここでは、禁煙の関心度や健診結果にかかわらず、全喫煙者を対象に短時間の禁煙アドバ

イスを行います。その内容は、（1）禁煙の重要性を高めるアドバイス（病歴や検査値、自覚

症状、本人の関心事などを切り口に禁煙が重要であることを伝える）、（2）禁煙のための解

決策の提案（禁煙には効果的な禁煙方法があることを伝える）です。 

 

（１）禁煙の重要性を高めるアドバイス 

質問票で喫煙状況を把握した喫煙者に対して、診察や問診、保健指導の場を活用して禁煙の

重要性を伝えます。複数の保健医療関係者が連携をとりながら声をかけることが効果的です。 
 

まず、「禁煙する必要があること」をはっきりと伝え、さらに、「禁煙が優先順位の高い健

康課題であること」を伝えます。 
 

喫煙者に病歴や検査値の異常、自覚症状がある場合は、それらと喫煙との関係を結びつけ

て、喫煙の影響や禁煙の効果について説明します。喫煙関連疾患としては、がん、虚血性心

疾患（異型狭心症を含む）、脳血管障害（脳梗塞、くも膜下出血）、糖尿病、COPD（慢性閉

塞性肺疾患）、消化性潰瘍などがあります。喫煙に関連した検査値の異常としては、脂質異
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常6（HDL コレステロールの低下、LDL コレステロールやトリグリセライド（中性脂肪）の

上昇）、糖代謝異常（血糖値や HbA1c の上昇、インスリン感受性の低下）、血球異常（多血

症、白血球増多）などがあります。 

 

病歴や検査値に問題がない喫煙者に対しては、異常がないことを賞賛した上で、喫煙が取

り組むべき重要な健康課題であることを伝えて禁煙を促しましょう。また、喫煙者本人の関

心事や家族状況、生活背景などが把握できている場合は、それらを切り口として禁煙の重要

性を高めるアドバイスをするとさらに効果が高まります。 
 

ここでの働きかけは、喫煙者全員に対して行いますが、特に禁煙に対して気持ちが高まっ

ていない喫煙者に対しては、禁煙の重要性を高めることが大切です。個々人にあったメッセ

ージで喫煙者の気持ちが禁煙に対して高まるようアドバイスしましょう。 

 

（２）禁煙のための解決策の提案（禁煙の自信を高めるアドバイス） 

次に、禁煙治療を受ければ「比較的楽に」「より確実に」「あまりお金もかけずに」禁煙で

きることを伝えます。喫煙者の多くは、「禁煙は自分の力で解決しなければならない」「禁煙

はつらく苦しい」と思い込んでいる傾向があります。禁煙は、治療を受けて薬を使うことで、

苦しまずに楽にやめることができる7,8ことを伝えます。これまでに何度も禁煙を失敗するな

ど、禁煙に自信がない喫煙者に対して、禁煙のための効果的な解決策を情報提供することは、

禁煙に対する自信を高めることにつながります。 
 

禁煙に関心のない人に、いきなり禁煙の効果的な解決策について説明しても抵抗や反発

を招くだけです。このような人に対しては、現在禁煙する気持ちがないことを保健指導実

施者が受けとめ、「今後の禁煙のために覚えておかれるといいですよ」と前置きした上で

情報提供するとよいでしょう。前置きをすることで相手は抵抗感なく耳を傾けてくれるこ

とが多くなります。 

 

＜禁煙した受診者への対応＞ 

時間がとれる場合、禁煙した受診者に対して、①禁煙したことを讃える②禁煙した理由を

尋ねて健康のリスクの把握につなげる、③禁煙を続けるにあたっての困りごとについて話し

合う、の 3 点を行うとよいでしょう。まずは禁煙できたことを賞賛し、健康を害してやめた

のか、健康のためにやめたのか等、禁煙した理由について尋ねます。それにより、同じ禁煙

者でも病歴も含めて現在の健康リスクを概ね把握することができます。また、禁煙を続ける

 
6 喫煙の血清脂質への影響のうち、HDL コレステロールについては喫煙で低下、禁煙で増加することが認められ、両

者の関係は明らかです。また、中性脂肪や LDL コレステロールへの影響についても下記のメタ解析研究や 2010 年の

米国公衆衛生総監報告書において、喫煙との関係が指摘されています。 

・Craig WY, et al. Cigarette smoking and serum lipid and lipoprotein concentrations: an analysis of published 

data. BMJ 1989; 298: 784-788. 

・U.S. Department of Health and Human Services. How Tobacco Smoke Causes Disease: The Biology and 

Behavioral Basis for Smoking-Attributable Disease: A Report of the Surgeon General, 2010. 
7 Royal College of Physicians. Nicotine addiction in Britain. A report of the Tobacco Advisory Group of the Royal 

College of Physicians, London: Royal College of Physicians, 2000. 
8 Nakamura, M., et al. Efficacy and tolerability of varenicline, an α4β2 nicotinic acetylcholine receptor partial 

agonist, in a 12-week, randomized, placebo-controlled, dose-response study with 40-week follow-up for smoking 

cessation in Japanese smokers. Clin Ther 2007; 29: 1040-1056. 
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にあたって困っていることや吸ってしまいそうな状況などについて尋ね、解決策について話

し合うことで禁煙継続の自信を高めます。 

 

＜加熱式たばこと電子たばこに関する情報提供について＞ 

 

紙巻きたばこ以外の形態の製品として、大きく 2 種類の製品が国際的に流行しています。

一つが、たばこの葉を加熱して吸引する加熱式たばこ（heated-tobacco-product）です。こ

れはたばこ事業法の「製造たばこ」の一つです。もう一つは、ニコチンを含んだ溶液を加熱

吸引する電子たばこ（e-cigarette）ですが、ニコチンを含有する製品については、2024 年

時点では、国内において販売が承認されているものはありません。そのため、わが国で販売

されている電子たばこはニコチンを含まない製品です。 

加熱式たばこの長期使用に伴う健康影響については、まだ使用が開始されてからの年月が

短いため、明らかではありません。しかし、これまでの研究結果から、次のことがわかって

きています 9。加熱式たばこは、紙巻たばこに比べるとニコチン以外の主要な有害物質の曝

露量を減らせる可能性があります。しかし、有害物質の曝露が少ないからといって、それに

見合った分、病気のリスクが減るかどうかについては明らかではありません。その理由は、

たばこに含まれる有害物質の曝露に安全域がなく、紙巻たばこと比較して少量の有害物質の

曝露であっても病気への罹患リスクが高まる可能性があるからです。紙巻たばこを併用した

場合は、有害物質の曝露の低減さえも期待できない可能性が高くなります。ニコチンの吸収

動態は紙巻たばこと類似しており、ニコチン依存症は継続されます 3。 

加熱式たばこによってハームリダクションが成立するかについて検討した研究によると、

加熱式たばこはハームリダクション成立の 4 条件（リスク低減、禁煙効果、新たな公衆衛生

上の懸念、保健当局の権限）のいずれも満たさず、その使用はハームリダクションにつなが

らない可能性があることが報告されています9 

一方、電子たばこは、グリセロールやプロピレングリコール、香料、水などの液体を電熱

線で加熱して発生したエアロゾルを吸入する製品です。わが国ではニコチン入りの電子たば

こは販売が禁止されていますが、ニコチンが含まれない電子たばこは一般消費財として流通

しています。グリセロールやプロピレングリコールは食品として安全性が確認されて広く利

用されていますが、肺から吸入することの長期の安全性は明らかではありません。また、液

体が熱分解する際にホルムアルデヒドなどの発がん物質が生じることも指摘されており、ニ

コチンが入っていない製品でも害がないとは言えません。 

 

禁煙治療のための医療機関等の紹介（Refer）   

短時間支援（ABR 方式）の中の R（Refer）にあたる「禁煙治療のための医療機関等の紹

介」の具体的方法について解説します。 

 

 
9 片野田 耕太, 他. 「たばこハームリダクション」は可能か？：国際的動向と日本での論点. 日本公衆衛生雑誌. 

2023;71（3）:141-152. 
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禁煙に関心がある喫煙者や、短時間の禁煙アドバイスの結果、禁煙の動機が高まった喫煙

者に対しては、禁煙治療の利用を勧め、禁煙治療が保険診療で受けられる医療機関を紹介し

ます。禁煙治療を勧める理由は、自力に頼る方法に比べて禁煙を成功する可能性が高い10か

らです。 

 

2016 年 4 月から、若年層のニコチン依存症患者にもニコチン依存症治療を実施できるよ

う、保険診療の対象となる患者の喫煙本数に関する要件が緩和されました。具体的な保険適

用の条件11は、１）35 歳以上の者については、1 日喫煙本数×喫煙年数が 200 以上であるこ

と、２）いますぐに禁煙したいと考えており、禁煙治療を受けることを文書により同意して

いること、３）ニコチン依存症のスクリーニングテスト（TDS）12でニコチン依存症と診断

された者であること、です。 

 

条件を満たさない場合や医療機関を受診する時間が取れない場合は、禁煙後の離脱症状を

軽くするために、薬局・薬店で OTC 薬13のニコチンパッチやニコチンガムを購入して禁煙

する方法を紹介しましょう。ニコチンパッチの OTC 薬は医療用医薬品のニコチンパッチと

比べて有効成分が高用量の剤形がないため、ニコチンの補充が不十分となる場合があります。

OTC 薬で禁煙できなければ医療機関での禁煙治療を勧めます。また、保険診療で禁煙治療

を受けるための条件を満たさない場合でも、自由診療で禁煙治療を受けることができること

を伝えましょう。特に喫煙本数が多く、OTC 薬では離脱症状が十分抑えられないヘビース

モーカー、精神疾患など、医学的管理の必要性が高い合併症を有する喫煙患者に対しては、

医療機関での治療につなげるように支援しましょう。 

 

禁煙の動機が高まっている喫煙者に対して、ABR 方式で禁煙外来を紹介しても、禁煙外

来の受診に結びつかないことが少なくありません。そこで、ABR 方式をさらに進めた方法

の実施、つまり禁煙希望者を禁煙外来につなぐことまでを行う取り組みが望まれます。その

ための具体的な方法は、その場で禁煙外来の予約を取ることです。このことにより、禁煙実

行への橋渡しが可能となります。その場で予約が取ることが難しい場合は、後日喫煙者に連

絡をとって予約を取ります。 

 

禁煙外来予約の手続きをスムーズに行い、対象者が禁煙外来を受診しやすくするために、

健診実施機関が禁煙外来を開設し、できればオンライン診療で禁煙治療を提供できるように

することも考えられます。これにより、健診時の短時間禁煙支援と禁煙希望者への禁煙治療

をワンストップサービスとして提供できることになります。なお、喫煙者が加入する保険者

が禁煙治療を提供している場合は、その利用を勧める方法もあります。 

 
10 Kasza KA, et al. Effectiveness of stop-smoking medications: findings from the International Tobacco Control 

（ITC） Four Country Survey. Addiction 2013; 108: 193-202. 
11 令和 6 年 6 月末現在。 
12 Tobacco Dependence Screener の略。精神医学的な見地からニコチン依存症を診断することを目的として開発され

た指標で、ニコチン依存症治療の保険適用の対象患者を抽出するために用いられている。 
13 Over the counter の略で、一般用医薬品のこと。薬局・薬店・ドラッグストアで処方箋を必要とせず、市販されて

いる医薬品。 



137 

 

海外では、喫煙者に医療の場で禁煙を勧め、本人の了解を得た上で喫煙者の連絡先を無料

の禁煙電話相談（クイットライン）に連絡し、クイットラインから連絡を取って禁煙サービ

スを提供する取り組みが実施されています。このことにより、禁煙治療の受療率が約 12 倍

増加したという報告があります14。わが国では一部のがん診療連携拠点病院等のがん相談支

援センターで無料の禁煙電話相談を受けることが可能です。健診や医療の場での禁煙を勧め、

禁煙外来のほかに、無料の禁煙電話相談につなぐという方法も考えられます。 

 

 

禁煙治療が保険診療で受けられる医療機関は、日本禁煙学会のホームページから検索する

ことができます。加えて、オンライン診療を実施している施設も検索できるようになりまし

た。医療機関のリストを準備し、喫煙者に渡せるようにしておきましょう。 

 

●保険診療で禁煙治療が受けられる医療機関の検索サイト 

  日本禁煙学会  http://www.nosmoke55.jp/nicotine/clinic.html 

 

  

 
14 Vidrine JI, Shete S, Cao Y, et al. Ask-Advise-Connect: A new approach to smoking treatment 

delivery in health care settings. JAMA Intern Med. 2013;173（6）:458-464. 

doi:10.1001/jamainternmed.2013.3751 

http://www.nosmoke55.jp/nicotine/clinic.html
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４． 禁煙支援の実際－標準的支援（ABC 方式） 

標準的支援（ABC 方式）の A（Ask：喫煙状況の把握）、B（Brief advice：短時間の禁煙

アドバイス）、C（Cessation support）について解説します。 

 

B（Brief advice：短時間の禁煙アドバイス）は、前述した短時間支援（ABR 方式）と同

様です。ここでは、A（Ask：喫煙状況の把握）と C（Cessation support）にあたる「禁煙

実行・継続の支援」の具体的方法について解説します。 

 

喫煙状況の把握（Ask） 

まず、標準的支援（ABC 方式）の A（Ask）にあたる「喫煙状況の把握」の具体的方法に

ついて解説します。表２に示した質問票を用いて喫煙状況や保険診療による禁煙治療の患者

要件を満たしているかどうかを確認します。 

 

● Q1：喫煙状況の把握 

喫煙状況を把握するための特定健診の「標準的な質問票」の質問です。「吸う」

と回答した全ての人に前述の短時間支援（ABR 方式）で述べたように、短時間の禁

煙アドバイスを行いましょう。また、「以前は吸っていたが最近１か月間は吸って

いない」と回答した人には、禁煙したことを賞賛し、禁煙を継続するよう伝えまし

ょう。また、禁煙した時期を確認し、禁煙が安定していない場合は相談に乗りまし

ょう。 

 

● Q2,3：受動喫煙の曝露状況の把握 

受動喫煙に関する曝露状況を調べるための質問項目です。職場や家庭におけるた

ばこの煙の曝露状況を把握します。前述の「２．受動喫煙に関する情報提供」を参

考に受診者全員に受動喫煙に関する情報提供を行いましょう。 

 

● Q4,5,7,8：保険診療による禁煙治療の受診条件の確認 

保険診療による禁煙治療の要件を満たしていることを確認します。 

① 35 歳以上の者については、1 日喫煙本数 × 喫煙年数 が 200 以上であること 

② いますぐに禁煙したいと考えており、禁煙治療を受けることを文書により同意し

ていること 

③ ニコチン依存症のスクリーニングテスト（TDS）でニコチン依存症と診断された

者であること 

条件①は、Q4 と Q5 の回答結果から計算します。たとえば、喫煙本数が 1 日 10

本で 30 年間喫煙している人は、10×30＝300 となり、200 を超えているので条件を

満たしていることになります。ただし、35 歳未満の喫煙者には、この条件は適用さ

れません。 
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条件②は、Q7 の喫煙のステージに関する質問の回答結果から確認します。Q7 の

「直ちに（1 か月以内に）禁煙しようと考えている」に回答していること（準備期

の喫煙者）が条件になります。 

 

条件③は、Q8 の 10 項目の質問のうち、「はい」と回答した項目が 5 項目以上あ

れば、ニコチン依存症と診断されるための条件を満たしていることになります。 

 

● Q4,6：ニコチン依存度の把握 

１日の喫煙本数と朝目覚めてから最初の 1 本を吸うまでの時間は、唾液中のコチ

ニン濃度や呼気中の一酸化炭素濃度との相関が強く15、これら 2 項目でニコチン依

存度を簡易に判定することができます。また、これら 2 項目は、禁煙試行後の少な

くとも 1 か月間以上の禁煙継続率を予測する独立した要因16であることが報告され

ています。1 日喫煙本数が多いほど、また朝目覚めてから最初のたばこを吸う時間

が短いほど、ニコチン依存度が高いと判定され 15、禁煙外来への誘導を行う上で参

考となります。ニコチン依存度が高いと判断する目安 15として、1 日喫煙本数が 21

本以上（特に 31 本以上）、朝目覚めてから最初の 1 本を吸うまでの時間が 30 分以

内（特に 5 分以内）があげられます。 

 

● Q9：禁煙経験の把握 

禁煙経験の有無とこれまで最も長い禁煙期間を把握します。禁煙経験がある人に

は、過去に用いた禁煙方法や出現した離脱症状の強さ、再喫煙のきっかけなどにつ

いて確認しておきましょう。今回の禁煙支援に役立つ情報を得ることができます。 

 

● Q10：禁煙に対する自信 

禁煙に対する自信を 0 から 100%の数値で把握します。「全く自信がない」を 0%と

し、「非常に自信がある」を 100%とした場合の自信の程度を明らかにします。禁煙の

自信が低い人には、禁煙治療や禁煙補助薬についての情報提供のほか、後述する問題

解決カウンセリングにより禁煙の自信を高めます。 

 

  

 
15 Heatherton TF, et al. Measuring the heaviness of smoking: using self-reported time to the first cigarette of the 

day and number of cigarettes smoked per day. Br J Addict 1989; 84: 791-799. 
16 Borland R, et al. The reliability and predictive validity of the Heaviness of Smoking Index and its two 

components: findings from the International Tobacco Control Four Country study. Nicotine Tob Res 2010; 12: S45-

50. 
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表２．喫煙・受動喫煙に関する質問票 
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禁煙実行・継続の支援（Cessation support） 

禁煙実行・継続の支援（Cessation support）は、（1）初回の個別面接と（2）電話等によ

るフォローアップの２つから成ります。対象となる喫煙者は、質問票で直ちに（1 か月以内

に）禁煙しようと考えていると答えた喫煙者や、短時間の禁煙アドバイスの結果、禁煙の動

機が高まった喫煙者です。目安として 10 分程度の時間をかけて面接を行い、禁煙に踏み出

せるように支援します。面接の結果、禁煙開始日を設定した喫煙者には、禁煙の実行の確認

と継続の支援を行うために、（2）電話等によるフォローアップを行いましょう。 

 

（１）初回の個別面接 

初回の個別面接では、①禁煙開始日の設定、②禁煙実行のための問題解決カウンセリング、

③禁煙治療のための医療機関等の紹介、を行います。 

 

① 禁煙開始日の設定 

禁煙を開始する日は、喫煙者と話しあって具体的に決めます。禁煙開始日が決ま

ったら、それまでに禁煙治療を利用するように伝えましょう。時間があれば禁煙宣

言書を喫煙者と保健指導実施者の間で取り交わしておくと、本人の禁煙の決意を固

めたり、保健指導実施者としてフォローアップを行う上で有用です。 

 

初回面接で禁煙開始日を設定した人には、6 か月間にわたり計 4 回のフォローア

ップを行います。フォローアップは、原則電話で行います。フォローアップの電話

が通じやすい連絡先（携帯があれば携帯電話の番号）を確認し、電話に出やすい時

間帯を把握しておきましょう。 

 

② 禁煙実行のための問題解決カウンセリング 

禁煙実行のための問題解決カウンセリングの内容は、禁煙にあたって喫煙者が不

安に思っていることや心配していることを聞き出し、その解決策を喫煙者が保健指

導実施者と共に考えることです。 

 

仕事をしている喫煙者では「禁煙するとイライラして仕事が手につかなくなるの

では」とか、「禁煙しても仕事の付き合いでお酒を飲む機会が多いのですぐに吸って

しまうのではないか」といった心配をする場合があります。その場合、本人が心配

していることを受けとめ、イライラなどの禁煙後の離脱症状は概ね 2~4 週間で治ま

ること、禁煙補助薬を使えば離脱症状が軽減できることを伝えます。また、禁煙し

てしばらくの間は、お酒を飲みに行くことを控えたり、外でお酒を飲む場合は、で

きるだけたばこを吸わない人の隣の席に座る、周囲に禁煙宣言をするなど具体的な

対処法を本人と話しあって決めておきましょう。 
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③ 禁煙治療のための医療機関等の紹介 

禁煙に関心がある喫煙者や、短時間の禁煙アドバイスの結果、禁煙の動機が高ま

った喫煙者に対しては、禁煙治療の利用を勧め、禁煙治療が保険診療で受けられる

医療機関を紹介します。詳細は、「禁煙治療のための医療機関等の紹介（Refer）」の

項目を参照してください。特に「喫煙・受動喫煙に関する質問票」の Q4 と Q6 の回

答結果から、ニコチン依存度が高いと判定された喫煙者には、禁煙治療を勧めまし

ょう。詳しくは「Q4,6：ニコチン依存度の把握」を参照してください。 

 

（２）電話等によるフォローアップ 

初回の個別面接で禁煙開始日を設定した喫煙者には、禁煙が継続できるように電話やビデ

オ通話、メール、チャット等によるフォローアップを行います。電話等によるフォローアッ

プの時期の目安は、初回面接日から 2 週間後、1 か月後、2 か月後、6 か月後の計 4 回です。

フォローアップに要する時間は、5 分程度です。 
 

電話等によるフォローアップの内容や時間については、OTC 薬を使って禁煙している場

合や自力で禁煙している場合は、カウンセリングを十分受けていないことが多いため、少し

時間をかけて行います。一方、禁煙治療を利用している喫煙者は、医療機関で禁煙のための

カウンセリングやアドバイスを受けているため、特に問題がなければ禁煙の経過を確認し、

禁煙が継続していることを賞賛したり、励ましたりする程度の内容となり、あまり時間をか

けずにフォローアップを行うことができます。 
 

フォローアップの主な内容は、①喫煙状況とその後の経過の確認、②禁煙継続のための問

題解決カウンセリングです。 

 

① 喫煙状況とその後の経過の確認 

フォローアップではまず喫煙状況とその後の経過の確認を行います。初回の個別

面接から 2 週間後にあたる 1 回目のフォローアップでは、本人が選択した禁煙の方

法と禁煙開始日を確認しておきます。禁煙治療を利用した場合は、禁煙ができると

自己判断で禁煙治療を中断してしまうこともあるので、12 週間の治療を完了した方

が禁煙成功率が高いこと17を伝え、禁煙治療を完了するようにアドバイスします。 

 

OTC 薬を使っている場合には、離脱症状を十分に抑えられているかどうかを確認

します。ニコチンガムは噛み方が間違っていると効果が低下するので、ニコチンガ

ムを使っていても効果を実感できていない場合には、まずは噛み方の確認と指導を

行うことが重要です。喫煙本数が多い喫煙者の場合には、OTC 薬では離脱症状が十

分に抑えられない可能性があります。その場合は、禁煙治療を受けるようにアドバ

イスします。 

 

禁煙ができている場合には「よくがんばりましたね」と禁煙に踏み出せたことや

 
17 厚生労働省中央社会保険医療協議会総会: 診療報酬改定結果検証に係る特別調査（平成 21 年度調査）ニコチン依存

症管理料算定保険医療機関における禁煙成功率の実態調査報告書．平成 22 年 6 月 2 日 
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禁煙できていることについて賞賛します。この言葉は、喫煙者にとって何よりの励

みとなります。 

 

禁煙して 1 か月が経過すると禁煙がある程度安定してきますが、吸いたい気持ち

はまだしばらく残ります。アルコール、過労や仕事上のストレス、気分の落ち込み

など、ちょっとしたきっかけで喫煙は再開しやすいので、注意するように声をかけ

ましょう。 

 

2回目以降の電話等でのフォローアップでは、本人が実感する禁煙の効果について

聞き出しておきましょう。身体面の効果だけでなく、精神面や日常生活面において

も禁煙の効果を確認し、禁煙継続の励みにしてもらいましょう。 

 

② 禁煙継続のための問題解決カウンセリング 

禁煙継続にあたって心配していることや不安に思っている点を聞き出し、禁煙が

継続できるよう支援します。たとえば、禁煙してそれほど時間がたっていない人で

は「たばこが吸いたいので、吸ってしまうのではないか」と心配することがありま

す。まず、本人が心配していることを受けとめます。次に、離脱症状が改善しても

吸いたい気持ちはしばらく残ること、しかし時間の経過とともに吸いたい気持ちが

治まっていくことを伝えます。たばこを吸いたくなったら、深呼吸をしたり、水を

飲んだりするなどの対処法を身につけることが有用であると伝え、禁煙を続ける自

信が高まるよう話し合いを行います。禁煙できた日が増えていくにつれて、禁煙の

自信は高まっていきます。「今日 1 日禁煙しよう」という気持ちで禁煙を続けるよう

支援しましょう。 

 

禁煙を継続できている場合は、禁煙後の体重増加の有無を確認しておきます。禁

煙後の体重増加は、禁煙した人の約 8 割に見られますが、平均 2~3kg 程度18といわ

れています。喫煙本数が多い人ほど体重が増加しやすいといわれています。体重を

できるだけ増やしたくない場合は、禁煙補助薬の使用と、禁煙後比較的早い時期か

ら運動に取り組むのがよいでしょう。運動としては、中等度の強度の運動（速歩、

ジョギング、水泳など）19がお勧めです。食事については、禁煙直後からの過度な食

事制限は、喫煙欲求を高める可能性がある 19 ので、禁煙が安定するのを待ちましょ

う。禁煙が安定してきたら、食生活の改善として、食べ過ぎを改善する、肉類や油

料理などの高エネルギーの食事や間食を減らして、代わりに野菜や果物を増やす、

飲酒量を減らすことなどを勧めましょう。 

 

 
18 U.S. Department of Health and Human Services. The Health Benefits of Smoking Cessation: A Report of the 

Surgeon General. Atlanta: U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and 

Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Office on Smoking and 

Health, 1990. 
19 Fiore MC, et al. Treating tobacco use and dependence: 2008 update. Clinical Practice Guideline. Rockville: US 

Department of Health and Human Services. Public Health Service, 2008. 
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＜禁煙に踏み出せなかった場合や再喫煙した場合の対応＞ 

電話等でのフォローアップで注意すべきことは、禁煙に踏み出せなかった場合や再喫

煙した場合の対応です。禁煙に踏み出せなかった場合には、その理由を聞き出し、話し

合いましょう。できれば再度禁煙開始日を設定して禁煙に踏み出せるように支援しまし

ょう。禁煙の自信が低い喫煙者には、禁煙治療を勧めましょう。 

 

一旦禁煙したが再びたばこを吸い始めた喫煙者に対しては、再喫煙のきっかけや禁煙

の問題点を明らかにし、再挑戦を勧めるようにしましょう。喫煙を再開した者では、喫

煙を再開したこと自体を問題にしてくじけたり、自己嫌悪に陥ったりする場合がありま

す。禁煙した人が再喫煙することはよくあることであり、もう一度チャレンジする気持

ちが重要であることを伝えましょう。 
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資料２．喫煙・受動喫煙に関する質問票 
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資料３．喫煙者用リーフレット（短時間支援用） 
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資料４．喫煙者用ワークシート（標準的支援用） 
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資料５．受動喫煙に関する情報提供用リーフレット 

 
国立がん研究センター「喫煙と健康 望まない受動喫煙を防止する取り組みはマナーからルールへ」 

https://ganjoho.jp/public/qa_links/brochure/leaflet/pdf/tabacoo_leaflet_2020.pdf 
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