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などが禁煙外来通院開始後12週時点での禁煙失敗
の予測因子として報告されている。
総合病院の禁煙外来を受診する禁煙希望者には、
何らかの基礎疾患を有し、院内の他科に通院中であ
る人も多い。岡﨑らは、基礎疾患のある群（62.0％）
はない群（77.5％）よりも12週での禁煙成功率が低
かったと報告している 5）。この研究では、疾患別で
みると精神科疾患のある群でない群よりも禁煙成功
率が低かったが、高血圧、糖尿病、脂質異常症、呼
吸器疾患などその他の疾患の有無で群分けすると禁
煙成功率に有意差を認めなかった 5）。罹患している
基礎疾患の種類によって、喫煙者の禁煙に対する意
識の差が生じ、禁煙成功率にも影響を及ぼす可能性
があると考えられるが、基礎疾患の種類が短期的な
禁煙の成否に及ぼす影響に関しては十分に検討され
ていない。今回我々は、当院の禁煙外来における短
期禁煙の成否を予測する因子について、 基礎疾患を
含めて後ろ向きに検討した。

方　法
平成21年（2009年）4月～平成25年（2013年）3

月の4年間に、当院の禁煙外来を初回受診した禁煙
希望者98名（男性77名、女性21名、平均年齢58.5 

はじめに
平成18年（2006年）4月に「ニコチン依存症管理
料」が新設されて以来、禁煙希望者に対する禁煙補
助薬を保険診療で処方することが可能となった。禁
煙補助薬の使用により、本人の努力のみでは3～
14％であった禁煙成功率 1, 2）が、ニコチンパッチ
（42.7％）3）やバレニクリン（65.4％）4）の使用によって
飛躍的に上昇した。禁煙の失敗が予想される集団を
初診時に予見できれば、その集団に対してより綿密
に禁煙指導・支援を行うことが可能になると考えら
れる。
先行研究において、禁煙外来受診時の年齢が低
い 5）、女性 5）、1日当たりのタバコの本数が多い 5）、
タバコ依存症スクリーニングテスト（Tobacco Depen-

dence Screener；TDS）高値 6）、うつ状態の度合いを
判定するSelf-rating depression scale（SDS）高値 7）、

【目　的】　禁煙外来に通院する禁煙希望者の基礎疾患が、短期的な禁煙の成否に及ぼす影響を検討した。
【方　法】　当院の禁煙外来を受診した禁煙希望者98名（男性77名、女性21名、平均年齢58.5±1.4歳）を対象
とし、短期的な禁煙の成否に対する予測因子を基礎疾患も含めて検討した。
【結　果】　基礎疾患として脂質異常症を有すること、初診時の高い呼気一酸化炭素（CO）濃度が禁煙失敗に
対する独立した予測因子であり、5回すべて受診することが禁煙成功に対する独立した予測因子であった。
【考察・結語】　禁煙外来へのアドヒアランスや最終的な受診回数はレトロスペクティブにしか知り得ないが、
呼気CO濃度と脂質異常症の有無は初診時に把握が可能な情報である。初診時の呼気CO濃度が高値である、
あるいは脂質異常症を有する患者群の禁煙指導においては、禁煙に失敗する可能性が高いことに留意して、
より綿密な指導・支援が重要になる。

キーワード：禁煙外来、呼気一酸化炭素濃度、基礎疾患
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± 1.4歳）を対象とし、下記の①～⑧の方法で本研究
を行った。
① 基礎疾患をカルテの記載をもとに集計した。
② 禁煙標準手順書（第3版、第4版、改訂5版）に基
づいた診療を行い 8）、禁煙補助薬としてバレニク
リン（チャンピックス®）、あるいはニコチンパッ
チ（ニコチネルTTS®）を希望に応じて処方した。

③ 一酸化炭素ガス分析装置（マイクロCOモニ
ター®）を使用し、来院毎に呼気中の一酸化炭素
（Carbon monoxide：CO）濃度を測定した。
④ 受診が1回のみの場合は、短期的な禁煙に失敗し
たと判断した。

⑤ 受診回数が2～5回の場合、最終受診時の呼気
CO濃度が7 parts per million（ppm）以下、かつ
本人が「完全に禁煙できている」と申告した場合に
短期的な禁煙に成功したと判断した。

⑥ 各項目の値は平均値 ± 標準誤差で表した。
⑦ 禁煙成功群と禁煙失敗群の背景の比較は、Mann-

Whitney分析を用い、呼気CO濃度の推移の比較
は反復測定による分散分析を用いた。禁煙の成否
と各因子の単変量解析はスピアマンの相関係数を

用い、禁煙の成否に対する独立した予測因子の検
討には、重回帰分析を用いた。p＜0.05を有意水
準とした。

⑧ 本研究は当院の倫理委員会の承認のもとに行って
おり、患者の個人情報の保護には最大限に配慮し
た。

結　果
対象となった98名の基礎疾患として多かったのは消
化器疾患、呼吸器疾患、精神科疾患などで、基礎疾
患が全くなかったのは4名（4％）のみであった（表1）。
女性21名のうち、婦人科疾患を有していたのは5名
（成功群3名、失敗群2名）であった。
禁煙成功群は63名、禁煙失敗群は35名で、短期

禁煙の成功率は64.3％であった。バレニクリン（チャ
ンピックス®）とニコチンパッチ（ニコチネルTTS®）の
2種類の禁煙補助薬の使用状況に関しては、成功群
と失敗群で有意差を認めなかった（p＝0.308）（図1）。
また、短期的な禁煙成功率を禁煙補助薬別に比較し
たところ、バレニクリンでは66.7％、ニコチンパッ
チでは50.0％と、バレニクリン使用群で高い傾向を

表1　各基礎疾患の有病者数と、成功群と失敗群における内訳
数値は人数を表記。基礎疾患は重複あり。
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 =	
 63）	
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 （あり/なし）	
 

p	
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認めたものの、有意差は認めなかった（p＝0.263）。
98名中50名（51.0％）が5回すべて受診し、そのうち
の42名（84％）が短期的な禁煙に成功した（図2）。
成功群と失敗群の背景因子では、初診時の呼気CO
濃度（成功群15.3 ± 1.2 ppm、失敗群24.9 ± 2.5 ppm、
p＝0.001）と脂質異常症の有病率（成功群7/56名、
失敗群10/25名、p＝0.030）が失敗群で有意に高
値であった（表1、2）。1日の喫煙本数や喫煙年数、
TDSには有意差を認めなかった。
脂質異常症と喫煙習慣およびニコチン依存度の関

連を検討する目的で、脂質異常症のない群（81名）と

ある群（17名）における喫煙本数、喫煙年数、初診時
の呼気CO濃度を比較した。喫煙本数（なし：26.4 ± 
1.5本 /日、あり：24.5 ± 2.3本 /日、p＝0.927）、喫
煙年数（なし：37.6 ± 1.6年、あり：38.9 ± 3.4年、
p＝0.656）、初診時の呼気CO濃度（なし：19.1 ± 
1.5 ppm、あり：17.1 ± 2.3 ppm、p＝0.929）、TDS
（なし：7.5 ± 0.3、あり：7.5 ± 0.6、p＝0.954）のい
ずれも、両群間で有意差を認めなかった。
成功群と失敗群における呼気CO濃度の推移を図

2に示した。両群とも初回受診時と比較して、2回
目以降の受診時は呼気CO濃度の低下を認めた。成
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図	
 2	
 　呼気一酸化炭素濃度の推移	
 

p = 0.003（反復測定による分散分析） 

図1　禁煙補助薬の使用内訳
バレニクリン（チャンピックス®）とニコチンパッチ

（ニコチネルTTS®）の2種類の禁煙補助薬の使用状
況に関しては、成功群と失敗群で有意差を認めな
かった。

図2　呼気一酸化炭素（CO）濃度の推移
両群とも初回受診時と比較して、2回目以降の受診
時は呼気CO濃度の低下を認めた。呼気CO濃度の
変化のパターンは成功群と失敗群で有意に異なって
おり（p＝0.003）、いずれの受診時においても呼気
CO濃度は成功群で有意に低値であった（p＜0.05）。

表2　成功群、失敗群の背景
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功群の平均呼気CO濃度は2回目の受
診で4.1 ppm、3回目以降はいずれも
1 ppm台であった。失敗群の平均呼気
CO濃度は2回目受診で10.7 ppmと低
下したが、その後は6～9 ppm台を推
移した。呼気CO濃度の変化のパター
ンは2群間で有意に異なっており（p
＝0.003）、いずれの受診時においても
呼気CO濃度は成功群で有意に低値で
あった（p＜0.05）。
成功群と失敗群の来院回数につい

て検討したところ、来院回数は2群間
で有意差を認め（成功群4.3 ± 0.1回、
失敗群3.1 ± 0.2回、p＜0.001）、失
敗群で2回までの受診者が多く（p＝
0.017）、成功群で5回すべて受診し
た人が多かった（p＜0.001）。3回ま
で（p＝0.909）、および4回まで（p＝
0.092）の受診者に関しては両群間で有
意差を認めなかった。
禁煙の成否に関する単変量解析で

は、脂質異常症を有すること、初診時
の呼気CO濃度、2回までの受診が禁
煙成功と負の相関関係を認め、5回す
べての受診が禁煙成功と正の相関関係
を認めた（表3）。多変量解析では、脂
質異常症を有すること、初診時の高い呼気CO濃度
が禁煙失敗に対する独立した予測因子であり、5回す
べて受診することが禁煙成功に対する独立した予測
因子であった（表4）。

考　察
本研究では、初診時の呼気CO濃度と受診回数に
加え、脂質異常症の有無が短期的な禁煙の成否に関
する独立した予測因子であることを示した。
非喫煙者の呼気CO濃度が4.2 ppm程度であるの

に対して、1本喫煙した直後には約52 ppm、1.5時
間後でも約21 ppmと呼気CO濃度は高値をとる 9）。
また、呼気CO濃度は1日の喫煙本数に比例して高
くなることが報告されている 10, 11）。本研究では、1日
の喫煙本数は成功群と失敗群で有意差を認めなかっ
たが、初診時の呼気CO濃度は成功群の15.4 ppmと
比較して、失敗群では24.9 ppmと9.5 ppmの差が
あった。この理由として、問診時に回答する長年の

平均的な喫煙本数が同程度であっても、受診前の段
階での喫煙本数を減らす努力の有無により、初診時
の呼気CO濃度に差が生じた可能性を考えた。
初診時の呼気CO濃度の高低により、その後の呼
気CO濃度の推移にも違いが認められた（表3）。成功
群の平均呼気CO濃度は、2回目の受診以降、継続
的に7 ppm以下を維持しており、初診時の呼気CO
濃度が低い集団では初診から2週間以内の比較的
早期に禁煙状態に入れるケースが多いと考えた。失
敗群では呼気CO濃度は低下傾向を示すものの6～
10 ppm台を推移していた。この結果は、失敗群も喫
煙本数を減らせてはいたが禁煙には至りきれなかっ
たことを示しており、この減煙にとどまる集団をいか
に禁煙まで導くかが臨床上の課題となる。
受診回数も禁煙成否に対する独立した予測因子で

あった。この結果からは、何度も受診して医師の指
示を仰ぎ、粘り強く禁煙に取り組むことが禁煙の成
功につながることや、初診時の呼気CO濃度にかか

表4　禁煙の成否に対する多変量解析

表3　禁煙の成否に対する単変量解析
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わらず早期に禁煙状態に入れた人は、受診のたびに
医師から褒められることで禁煙へのモチベーション
が維持され、結果的に受診回数が増えることが示唆
された。逆に予想していたよりも禁煙が容易でない
と感じ、早期に禁煙を断念した場合、来院が途絶え
てしまうことが考えられた。しかし、禁煙希望者が
何回受診したかということは最終的に知り得ること
であり、事前に予想ないし把握することは不可能で
あるため、実際の臨床現場では禁煙成否の予測因子
として有用ではないと考えた。
脂質異常症の有無が禁煙成否への予測因子であっ

たことは、本研究において特筆すべき点であり、脂
質異常症が慢性閉塞性肺疾患（Chronic obstructive 
pulmonary disease：COPD）患者における最も多い
併存症であるという近年の報告とも矛盾しない結果
であると考えた 12）。それぞれが動脈硬化の促進因子
である喫煙と脂質異常症には密接な関係があり、喫
煙者では動脈硬化を促進するトリグリセリド（TG）、
酸化低比重コレステロール（酸化LDL-C）が上昇
し、動脈硬化の進展を抑制する高比重コレステロー
ル（HDL-C）が低下することが知られている 13, 14）。本
研究では後ろ向き研究で血液データが不十分なため、
喫煙量と脂質異常症の程度の関連性に対する評価は
困難であった。しかし、脂質異常症の有無による喫
煙本数、喫煙年数、初診時の呼気CO濃度、TDSに
有意な差を認めなかったことから、本研究では喫煙
量の差異やニコチン依存度が脂質のプロファイルに
及ぼす影響は少ないと考えた。
平成12年度に行われた総理府「生活習慣病に関す

る世論調査結果」では、「少し～非常に怖い病気と思
う」割合は、高血圧（90.1％）や糖尿病（92.3％）と比
較して脂質異常症（76.5％）で低く、「わからない」と
答えた割合も高血圧（2.1％）や糖尿病（1.9％）と比較
して脂質異常症（15.8％）」と病気の本質もあまり知
られていないことが報告されている 15）。動脈硬化の
促進因子としての脂質異常症の認知度を上げること、
脂質異常症を有する喫煙者に対しては、動脈硬化性
疾患の高リスク群であり禁煙が特に重要となること
を繰り返し説明していくことが、禁煙成功率の上昇
の一助になりうると期待したい。脂質異常症の存在
がどのような機序で禁煙の失敗に関与しているかは
不明であり、今後の検討課題である。
本研究の問題点として、長期の禁煙成功率に関す

る調査ができていない点、脂質異常症の有無は患者

本人の申告をもとに判断したため客観的なデータの
プロファイルがない点が挙げられた。

結　語
本研究では、初診時の高い呼気CO濃度と脂質異

常症の存在が短期的な禁煙失敗に対する予測因子で
あり、5回すべて受診することは短期的な禁煙成功
に対する予測因子であった。脂質異常症を有する喫
煙者は、動脈硬化の進展抑制の観点からも禁煙が特
に重要であるが、本研究の結果からは禁煙達成がよ
り困難な集団と考えられた。初診時に把握が可能な、
高い呼気CO濃度と脂質異常症を認める禁煙希望者
に対して、より綿密な禁煙指導・支援を行っていく
ことは、禁煙成功率を全体的に向上させ、将来的な
喫煙関連死亡者数を減少させるために大変重要であ
ると考えた。

本論文の要旨は、第54回日本呼吸器学会学術講
演会（2014年4月、大阪）にて発表した。本研究に関
連し、開示すべき利益相反（COI）はない。
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Dyslipidemia and high concentration of carbon monoxide  
in the exhaled air at the first visit are predictive factors for  
unsuccessful short-term smoking cessation

Yoshihiro Kitahara, Takashi Yoshida, Junko Furutama, Joe Okumoto 
Yusuke Araki, Masashi Nanba, Keisuke Sasaki, Kikuo Nakano

Abstract
Objective: This study aimed to investigate the influence of the underlying disease on short-term smoking ces-
sation among patients at our smoking cessation clinic.
Subjects and Methods: We included 98 patients (77 men and 21 women; mean age, 58.5 ± 1.4 years) who 
visited the smoking cessation clinic at the National Hospital Organization Kure Medical Center and Chugoku 
Cancer Center, from April 2009 to March 2013. We investigated the predictive factors for short-term smoking 
cessation, including the type of underlying disease.
Results: Presence of dyslipidemia and high concentration of carbon monoxide (CO) in the exhaled air at the 
first visit were significant predictive factors for unsuccessful smoking cessation. Attending the clinic on five 
occasions was significant predictive factor for successful smoking cessation. 
Discussion and Conclusions: Patient’s adherence to the smoking cessation program and the number and regu-
larity of clinic visits for this purpose can only be known retrospectively. However, information regarding the 
concentration of CO in the exhaled air and presence of dyslipidemia can be obtained at the first visit. We must 
pay attention to the high possibility of unsuccessful smoking cessation in patients with high concentration of 
CO in the exhaled air and patients with underlying dyslipidemia at the first visit. Detailed guidance and sup-
port should be provided to such patients in order to improve outcomes of smoking cessation.
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Smoking cessation clinic, concentration of carbon monoxide in the exhaled air, underlying disease
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