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はじめに

喫煙は結核の発病のみでなく、感染や治療予後、周りの人の結核にも悪い
影響を与えることが知られています。日本では、結核患者さんへの禁煙支援
や家庭内喫煙に対する取り組みがまだ十分ではありません。

結核患者への禁煙支援には、様々なメリットがあります。病気ゆえに患者
が健康に動機付けられていること、服薬支援者や職員が患者さんと６カ月官
規則的に接触すること、しばしば家族も巻き込めることなどのためです。

そこで、国際的に使われてきた「結核患者のための禁煙の勧めとたばこ煙
の無い環境づくり（禁煙ABC)」第2版をもとに、日本版禁煙指導マニュアル
の原案を作成し、いくつかの保健所で試行していただき、修正を加えて、本
マニュアルができあがりました。

『尋ねる(Ask)』『伝える(Brief Advice)』『取組む(Cessation Support)』を
柱に、最初の説明と禁煙支援は、結核治療の開始時、その後、２週間後（遅
くても４週間後）、2か月後、(3,4,) 5か月後、～治療終了時と、最低5回の
介入を行います。患者のDOTSの状況に応じて毎月実施していただくことも可
能です。日ごろの服薬支援の中で、具体的な禁煙支援方法や注意するポイン
ト、喫煙と結核の感染・発病・重症化との関連に関する資料を本マニュアル
に含めました。

本マニュアルが、“気軽”に取り組める禁煙支援の一歩となることを願って
います。

尚、このパンフレットは、日本医療研究開発機構委託による新興・再興感染症に対す

る革新的医薬品等開発推進研究事業「地域における結核対策に関する研究」（研究開発

代表者 石川信克）に基づいて作成されました。

平成29年7月

公益財団法人結核予防会結核研究所

名誉所長 石川信克
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すべて
の患者
（LTBI含
む）

外来

資料：
1) 結核患者への禁煙の勧めとたばこの無い環境づくり 和訳 http://www.jata.or.jp/rit/ekigaku/info/other/

2) 森亨. 結核治療（DOTS）のなかでの禁煙指導. 保健師・看護師の結核展望 2011; 97: 90-3.
3)日本禁煙推進医師歯科医師連盟 . Web 簡易学習プログラム . Japan Smoking cessation Training Outreach
Project(J-STOP) https://www.j-stop.jp/

治療開始時 2か月後 (3, 4,) 5か月後 ～治療終了時

DOTS

すべての患者に喫煙に関する質問をする
• 過去３カ月以内にたばこを吸いましたか？→「はい」の場合、行動変容ステージを確認
• 自宅でたばこを吸っている人がいますか？ など

30秒から1分以内の短いアドバイス（10のメッセージ）
• 結核と喫煙との関係を示すことで、禁煙を考えるきっかけを作る。

• 喫煙と結核の感染、発病、再発のリスク、他の病気との関連、受動喫煙と家族の
健康影響等、患者に合わせた助言をする。

具体的な禁煙支援
• 患者が禁煙にチャレンジする回数を増やし、禁煙成功の可能性を増やすために具
体的な支援に取り組む。

禁煙支援の３つのステップ ＊喫煙者とは治療開始時、過去3か月以内に一服でも喫煙をした人

結核にはなったけど
結核になる前より
健康になれたよ

支援のポイント

• 今は禁煙に関心のない喫煙者にも、相手の気持ち
を受けとめた上で「今後の禁煙のため」と他の人と同
じ情報提供をする

• 支援者のスキルアップとして、J-STOPからWeb簡
易学習プログラムが開発・提供されている
スマートフォン、タブレット端末からも受講可能

日本版結核患者禁煙支援マニュアルの概要

入院

すべての患者に 喫煙者（＊）に

受動喫煙について聞くのが
ポイント！

喫煙者（＊）に 喫煙者（＊）に

すべての患者に

喫煙者（＊）に

喫煙者（＊）に

禁煙（原則）
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2～4週後

喫煙者（＊）に

治療完了！禁煙成功！

http://www.jata.or.jp/rit/ekigaku/info/other/
https://www.j-stop.jp/


結核患者の禁煙支援プログラム実施要領

１．対象者：新登録患者（ＬＴＢＩ含む）

２．禁煙支援プログラム内容

①治療開始時：喫煙の有無について尋ねる

治療開始時（様式１）に下記の禁煙支援を必要に応じて行う。（約5分）
尋ねる：様式1（5項目）
伝える：様式3（10項目について30秒～1分で説明し、配布用パンフレットを配布する。）
取組む：様式4（15項目の中から必要に応じて1～3分）

②治療開始時に「喫煙者」の患者に禁煙患者カード（様式5）を作成し下記を実施する。
＊喫煙者とは：治療開始時点で過去3か月以内に一服でも喫煙をしていた人とする

2～4週後・2か月後・(3,4,) 5か月後、～治療終了時（共通：様式2）に下記の
禁煙支援を行う。（約5分）
尋ねる：様式2（5項目）
伝える：様式3（10項目について30秒～1分で説明し、配布用パンフレットを配布・確認する）
取組む：様式4（15項目の中から必要に応じて1～3分）

③記録と評価
禁煙患者カード（様式５）に記録し、集計する。

３．様式

様式１ 尋ねる（全員）
様式２ 2～4週後、2か月目後・(3, 4,) 5か月後、~治療終了時
様式３ 伝える(10項目)

様式４ 取組む(15項目)

様式５ 禁煙患者カード（担当保健師が保管）⇒集計する
配布用パンフレット１，両面（受動喫煙の健康への影響）
配布用パンフレット2（たばこをためたら一服が一福にかわりました。）
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治療開始時の
全ての結核患者
（LTBI含む）

様式1を使いながら尋ねる

尋ねる：たばこを吸いますか？この３か月間に吸ったことがありますか
（ふかすだけでも含む）？
尋ねる：家の中でたばこを吸う人がいますか？

喫煙カード(様式5）作成．家庭内喫煙者有無も

尋ねる：喫煙者には行動変容ステージも尋ねる

伝える：行動変容ステージに応じて実施・記録

取組む：行動変容ステージに応じて実施・記録

2～4週間後、2か月後、(3,4,) 5か月後、～治療終了時

受動喫煙の健康
影響や受動喫煙
に関する助言の
パンフレットを
渡し、終了

尋ねる：最近２週間の間吸いましたか？など

はい
いいえ 面接できず

尋ねる：禁煙を実施したことがありますか？
（最低24時間禁煙できた場合）

死亡 行方不明

現喫煙者 再喫煙者 禁煙者

尋ねる．記録

伝える．記録

取組む．記録

治療終了時：ビジブルカードに記録

尋ねる：今もたばこを吸いますか？最近２週間以内に吸いましたか（ふかすだけでも）？など

面接時には
・尋ねる
・伝える
・取組む を実施

結核患者の禁煙支援フローチャート

全ての患者：喫煙中（過去3カ月以内含む） 非喫煙の患者
家庭内喫煙者有

その他
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行動変容ステージモデル
いまどのあたり？

絶対やめない
迷うけど
やめない

やめて
みようかな

すぐにやめる
やめて
いる

1 2 3 4 5

無関心期にある場合のアプローチ
・パンフレットやツールは目に触れる機会が増える工夫
・DOTSノートにシールを貼るなど「刷り込み（imprinting）」効果

例えば・・・

4

肺がんになって死んで
もいい！もう７０過ぎ
ている私の生き方が若
い君にわかるか？

仕事中で急
いでる

禁煙する
つもりは
ない

喫煙は体に悪いことは
わかっているが、習慣
になっており止めるの

は難しい

週に2～3本なので
本数が少なからい
いでしょう？

入院中は吸えない
ために禁煙できる
が、退院後吸おう
と思っている

タバコを買うために家から出
て、散歩ができる、やめよう

と迷うけどやめない

通常ステージは上がったり
下がったりする

維持期
禁煙して６ヵ月以上

実行期 禁煙して６ヵ月未満

準備期 １ヵ月以内に禁煙しようと考えている

関心期 ６ヵ月以内に禁煙しようと考えているが、
１ヵ月以内ではない

無関心期 禁煙する気はない

シールぼうや



尋ねる（様式1）全員

登録番号 12345 整理番号 1111111111 様式１

性別： 男 女 年齢 35 歳 活動性分類 喀痰塗抹陽性初回 ・再治療、 その他の菌陽性、 菌陰性、 肺外、 ＬＴＢＩ 記載日 ○○年 △ 月 × 日

尋ねる（全員） ↑ 回答する分類に○をつけてください。

＜初回＞

□ この3か月間にタバコを
吸いましたか

☑ 吸う □ やめた （いつ ） □ 吸わない

きっかけ（ ）

□ 家の中でほかに吸う人はいますか ☑ いない □ いる

□ あなたは１日何本吸います
か

（ 15 本×10年） ☑ 200未満 □ 200以上
【200以上；保険適用／400以上；疾患リスク高
い）】

□ 朝起きてどのくらいでタバコを吸いたくなりますか☑ 30分未満 □ 30分以上

□ タバコをやめようと思いますか

絶対やめない
迷うけど
やめない

やめて
みようかな

すぐにやめる やめている

1 2 3 4 5

□ タバコを吸っていてよいことは

□ タバコを吸っていてよくないことは

伝える：・実施 ・未実施 取組む：・実施 （□禁煙外来 □薬局） ・未実施 担当保健師 清瀬梅子

（様式3、配布用パンフレット） （様式4）

コーヒーを飲みますか？
という感じで気軽に
尋ねてみてね！

タバコへの
意識を確認

禁煙を無理に

勧めることがない
よう気を付ける タバコへの

意識を確認

長くても5分で終わら
せるようにしましょう
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行動変容ステージ
「やめてみようかな」
「すぐにやめる」
「やめている」
に該当する場合

行 動 変 容 ス テ ー ジ

吸っていても気にしない！
まずは、尋ねることに
意味があります。

本人が喫煙している

家庭内に喫煙者がいる
場合は伝えましょう

入院中に仕方なくしかた
なく「やめている」場合も
あるため、伝えることが
大切

受動喫煙の健康影響
や受動喫煙を減らす
ために個人でできる
ことをアドバイスする



受動喫煙の健康への影響

タバコを吸わない方へ（表）

配布用パンフレット１
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職場、飲食店、家庭などさまざまな場所で受動喫煙が起こっています、
喫煙室を設定しても、たばこ煙のもれが防止できないことや、接客や喫
煙室の清掃など従業員の受動喫煙問題は依然として残ります。
（抜粋：「喫煙と健康」厚生労働省 喫煙の健康影響に関する検討会報告書（平成28年8月）の概要を知りた
い人のために）

喫煙者が吸っている煙だけではなくタバコから立ち昇る煙や喫煙者が
吐き出す煙にも、ニコチンやタールはもちろん多くの有害物質が含まれ
ています。本人は喫煙しなくても身の回りのたばこの煙を吸わされてし
まうことを受動喫煙と言います。

国立がんセンターの研究によると受動喫煙による肺がんと虚血性心疾
患によって年間6,800人が亡くなっていると報告されており健康影響は
深刻です。最近の世界的な動きとして公共の場所や職場での禁煙化が法
的な規制の下で進んでいますが、その効果として規制後まもなく急性心
筋梗塞や喘息等の呼吸器系疾患による入院が減少したことが報告されて
います。

受動喫煙をへらすために個人でできること

最近の世界的な動きとして、公共場所や職場の禁煙化が法的な規制の
下で進んでいます。その効果として規制後まもなくして急性心筋梗塞や
喘息等の呼吸器系疾患による入院が減少することが報告されています。

受動喫煙対策の取り組みが遅れているわが国において、受動喫煙による
健康被害を防ぐためには、WHOのたばこ規制枠組み条約で求められてい
る公共場所や職場の建物内禁煙の実現が必要です。

https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/tobacco/t-02-005.html

厚生労働省 生活習慣病予防のための健康情報サイト E-ヘルスネット[情報提供]
より抜粋

シールぼうや

https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/dictionary/tobacco/yt-021.html
https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/tobacco/t-02-005.html


受動喫煙の健康への影響

タバコを吸わない方へ（裏）

配布用パンフレット１
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このスライド集は以下の研究班で作成したものです。
厚生労働科学研究費補助金「たばこ対策の健康影響および経済影響の包括的評価に関する研究」（研究代表者 片野田耕太）
「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）

レベル１

２−５ 喫煙者本人への影響〈レ ル 1〉

科学的証拠は、因果関係を推定するのに十分である

〈妊娠・出産〉

〈がん〉 〈その他の疾患〉

提供：平成27年度厚労科学循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究片野田班
（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）

早産 低出生体重・胎児発育遅延

ニコチン依存症

2型糖尿病の発症

鼻腔・副鼻腔がん

口腔・咽頭がん

脳卒中

歯周病

慢性閉塞性肺疾患（COPD）

呼吸機能低下

結核（死亡）

虚血性心疾患

末梢性の動脈硬化

腹部大動脈瘤

喉頭がん

食道がん

肺がん

胃がん

膵臓がん

子宮頸がん

膀胱がん

肝臓がん



尋ねる（様式２）
・2～4週後 ・2か月後 ・（3） ・（4） ・5か月後 ・（ ）か月後 ・治療終了時

（該当の時期に○をつける）

登録番号 12345 整理番号 11111111111111 様式２

尋ねる（治療開始時、喫煙者のみ）

＜ 2～4週 2 (3) (4) 5 ( ) 治療終了時 ＞ 記載日 〇〇年 △△月 ×日

□ この2週間の間にタバコを吸いましたか

☑ はい ⇒ 禁煙を実施したことがありますか？（最低24時間できた場合） □ はい ☑ いいえ

□ いいえ

□ 咳・痰はありましたか ☑ はい □ いいえ

□ 風邪など体調不良はありましたか ☑ はい □ いいえ

□ 吸わない日はありましたか ☑ はい □ いいえ

□ タバコをやめようと思いますか

絶対やめない
迷うけど
やめない

やめて
みようかな

すぐにやめる やめている

1 2 3 4 5

□ 面接できず ⇒ □ 死亡 □ 行方不明 □ その他（ ）

伝える：・実施 ・未実施 取組む：・実施 （☑禁煙外来 □薬局） ・未実施 担当保健師 清瀬梅子

（様式3、配布用パンフレット） （様式4）

治療開始時喫煙者であった者

今日コーヒーを飲みまし
たか？という感じで
気軽に尋ねてみてね！

入院中に禁煙をしていた人は、退院
後に喫煙を再開する場合があるので、
まずは、尋ねることに意味があります。
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伝える（10項目)伝えた項目にチェックする 様式３

✔

結

核

治癒 ✔ 1 喫煙は肺にダメージを与え、結核の治りが悪くなります。

ＬＴＢ
Ｉ

✔ 2
喫煙は肺にダメージを与え、結核の発病率も高くなりま
す。

再発 ✔ 3
6か月きちんと服薬し結核が治っても、再発率が高くな
ります。

免疫
力

✔ 4 喫煙により、自分の免疫力が低下します。

食欲 ✔ 5
喫煙をやめると食べ物をおいしく感じ、食欲が増進しま
す。抗結核薬は食欲が低下することがあります。

家族
発病

✔ 6
喫煙は患者さんだけでなく、家族の結核の発病率が1.7
倍高くなります。

そ
の
他

肺機
能

✔ 7
喫煙はのどや肺の防御を弱めるので、風邪などにかか
りやすくなります。

症状 ✔ 8 喫煙への生理的反応として咳や痰が増えます。

がん ✔ 9
喫煙は結核だけでなくがんの発病率も1.5～1.6倍高く
なります。

ＣＯ
ＰＤ

✔ 10
喫煙はCOPD（慢性閉塞性呼吸器疾患）の原因の90％
です。

取組む(15項目）必要に応じて用いる（取り組めた項目にチェックす
る）

様式4

✔

禁煙外来 ✔ 1 禁煙外来で保険でやめる方法があります。

薬局 ✔ 2 薬局でニコチンガムやパッチについて相談しながらやめる方法があります。

始める ✔ 3 たばこ、灰皿、ライターを処分しましょう。

始める ✔ 4 家族や友人にたばこをやめることを伝えましょう。

避ける 5 飲み会など、たばこを吸いたくなる場所をできるだけ避けましょう。

耐える 6
吸いたくなるイライラ、頭痛は２，３日が一番強く、多くは１週間、長くても３週間で
消失します。

耐える 7 吸いたいという強い欲求が起こったら、３分なんとかしのぎましょう。

代替 8
朝、シャワーを浴びる、運動する、お茶を飲むなど、吸うことに代わる新しい習慣
を始めましょう。

代替 9
吸いたくなったら、ガムやあめ、お茶を飲む、歯を磨く、深呼吸、軽い運動などし
てみましょう。

体重増加 10 体重増加が気になる時は、間食を見直しましょう。

声かけ ✔ 11 喫煙を再開しても、いつでもやめられます。

声かけ ✔ 12 つい、１本吸ってしまったら教えてね。

声かけ ✔ 13 今から、またチャレンジですね。

維持 14 あなたのことをみんなに教えてあげてください。

維持 15 やめたい人にアドバイスしてあげてください。



喫煙のことを尋ねるのはちょっと
難しい・・・患者さんへのインタビュー編
（マーガレット・ニューマンの看護理論を活用してみましょう）

DOTSの面接の場面を活用して、質問してみましょう

• 初回の面接：患者さんが語り保健師は聞く

• 2回目以降の面接（～3回）：患者さんの人生を共有する

（保健師は患者さんに寄り添い、傾聴するだけでよい）

患者さん：人生の軌跡をなぞる

患者さんが自分を見つめ、今後の方向性を見いたせたら終了

• 最終面接：自分の成長を確認し新しい生き方に向かって進む

• 喫煙のきっかけになった
出来事や習慣など自分の
パターンは自分ではなか
なかわからないものです。

• 保健師が思ったことを正
直に伝えること、「私に
はこう見えました」と返
していくことが、その人
が、自分自身のあり様に
気づくことにつながりま
す。

• 面談後にフィードバック
されることでわかる場合
が多いので、しっかりし
たフィードバックがとて
も重要です。

質問：人生における意味のある（あるいは大切な）出来事や人々との
関係についてお話しください。ない場合は幼少期のことを話してもら
いましょう。

タバコを吸うきっかけとなった出来事
が何かわかるかもしれない
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初回は結核の受けとめと不安でいっぱいです。
もしも対話にいたらなかったとしても、

患者さんの関心事に心をこめて耳を傾けてみましょう



伝える（様式３）
様式３

伝える（10項目) 記載日 年 月 日

下記の内容を声を出して読んでください。（選んで読む）

日 付

結

核

治癒 1 喫煙は肺にダメージを与え、結核の治りが悪くなります。

ＬＴＢＩ 2 喫煙は肺にダメージを与え、結核の発病率も高くなります。

再発 3 6か月きちんと服薬し結核が治っても、再発率が高くなります。

免疫力 4 喫煙により、自分の免疫力が低下します

食欲 5
喫煙をやめると食べ物をおいしく感じ、食欲が増進します。抗結核薬は食欲が低下することがありま
す。

家族発病 6 喫煙は患者さんだけでなく、家族の結核の発病率が1.7倍高くなります。

そ
の
他

肺機能 7 喫煙はのどや肺の防御を弱めるので、風邪などにかかりやすくなります。

症状 8 喫煙への生理的反応として咳や痰が増えます。

がん 9 喫煙は結核だけでなくがんの発病率も1.5～1.6倍高くなります。

ＣＯＰＤ 10 喫煙はCOPD（慢性閉塞性呼吸器疾患）の原因の90％です。

無関心期にある場合のアプローチ

・パンフレットやツールは目に触れる機会が増える工夫
・DOTSノートにシールを貼るなど「刷り込み（imprinting）」効果

禁煙に関心がない場合の介入例

• 「今のところ、禁煙に関心をお持ちでないようですが、今後禁煙しようと思われた場合に、これからお話しすることを覚えて
おかれるときっと役にたつと思いますよ。それは、禁煙する際には自力でなく、禁煙の薬を使うと、結構楽に禁煙できるという
ことなんです。禁煙外来があり、皆さん禁煙の薬を使ってうまく禁煙されています。しかも保険で禁煙治療が受けられるよう
になって1-2ヵ月分程度のたばこ代で治療が受けられるようになりました。今後禁煙する時のために覚えておかれるといい
ですよ。」

• 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。

ちょっとだけ休煙
しませんか？

10



たばこをやめたら、一服が一福にかわりました。
（2015年度結核予防会禁煙ポスターの標語）

肺にダメージを与え、結
核の治りが悪くなります。

肺にダメージを与え、結核の
発病率も高くなります。

6か月きちんと服薬し
結核が治っても、再
発率が高くなります。

喫煙により、自分の免疫
力が低下します。

喫煙をやめると食べ物を
おいしく感じ、食欲が増進
します。抗結核薬は食欲
が低下することがあります。喫煙は患者さんだけ

でなく、家族の結核の
発病率が1.7倍高くな

ります。

喫煙はのどや肺の防御
を弱めるので、風邪など
にかかりやすくなります。

喫煙への生理的反応とし
て咳や痰が増えます。

喫煙により結核だけでな
くがんの発病率も1.5～
1.6倍高くなります。

喫煙はCOPD（慢性閉塞
性呼吸器疾患）の原因の

90％です。

結
核
に
関
連

そ
の
他
の
関
連

タバコと
病気の
関係

（公財）結核研究所対策支援部保健看護学科作成

配布用パンフレット２

11
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取組む（様式４）

下記の内容から患者さんに合った適切な方法を選んで支援する 様式４

取組む 記載日 年 月 日

日 付

禁煙外来 1 禁煙外来で保険でやめる方法があります。

薬局 2 薬局でニコチンガムやパッチについて相談しながらやめる方法があります。

始める 3 たばこ、灰皿、ライターを処分しましょう。

始める 4 家族や友人にたばこをやめることを伝えましょう。

避ける 5 飲み会など、たばこを吸いたくなる場所をできるだけ避けましょう。

耐える 6 吸いたくなるイライラ、頭痛は２，３日が一番強く、多くは１週間、長くても３週間で消失します。

耐える 7 吸いたいという強い欲求が起こったら、３分なんとかしのぎましょう。

代替 8 朝、シャワーを浴びる、運動する、お茶を飲むなど、吸うことに代わる新しい習慣を始めましょう。

代替 9 吸いたくなったら、ガムやあめ、お茶を飲む、歯を磨く、深呼吸、軽い運動などしてみましょう。

体重増加 10 体重増加が気になる時は、間食を見直しましょう。

声かけ 11 喫煙を再開しても、いつでもやめられます。

声かけ 12 つい、１本吸ってしまったら教えてね。

声かけ 13 今から、またチャレンジですね。

維持 14 あなたのことをみんなに教えてあげてください。

維持 15 やめたい人にアドバイスしてあげてください。

禁
煙

タバコ
の欄

たばこについて
メモしてもらう。

タバコ卒業1日め ○とか×つけてく
ださいね

DOTSノートの活用

12



禁煙患者カード（様式５）

様式5

禁煙患者カード
治療開始時に喫煙(過去3か月以内）をしている新登録（LTB含むI）結核患者用

活動性分類該当する分類に○をつける （喀痰塗抹陽性初回 ・再治療、 その他の菌陽性、 菌陰性、 肺外、LTBI）

名前
禁煙登
録番号

年齢 歳 性別 男□ 女□
登録日 年 月
日

結核登
録番号

結核治療開始時 尋ねる
伝える

30秒～1分
取組む
1～3分

月 日付

タバコを吸っていますか？
過去2週間に、一服でも吸ったこ
とがある。

起床後どのくら
い早く1本目を
吸いますか？
1=30分以内
2=31分以上

家の中でタ
バコを吸う
人がいま
すか？
Ｙ＝はい
Ｎ＝いいえ

患者への
簡単な助
言をした。
Ｙ＝はい
Ｎ＝いいえ

コメント

患者への禁
煙支援をし
た。
Ｙ＝はい
Ｎ＝いいえ

コメント

治療開始
時

喫煙；過去3か月以内に喫煙して
いた

2～4W後 喫煙 ・再喫煙 ・ 禁煙 ・ 死亡 ・ 不明

2か月後 喫煙 ・再喫煙 ・ 禁煙 ・ 死亡 ・ 不明

5か月後 喫煙 ・再喫煙 ・ 禁煙 ・ 死亡 ・ 不明

治療終了
時

喫煙 ・再喫煙 ・ 禁煙 ・ 死亡 ・ 不明

2か月目、5か月目、治療終了時：下記のいずれかに○を記入

喫煙者：過去2週間以内に喫煙した人、または直近の受診から禁煙を試みていない人

（禁煙の試みとは、少なくとも24時間たばこを吸わないこと）

再喫煙者：過去2週間以内に喫煙していたが、直近の訪問時から少なくとも1回の喫煙（少なくとも24時間）を試みた人

断煙者：訪問時前2週間以内において、一服も喫煙していない人

死亡

不明：予約日に来なかった人、不明者

13

集計して評価指標として用いてみましょう
結核登録票（ビジブルカード）に添付して活用できます



• 卒煙貯金（たばこ代）をためていき自分にご褒美

• なにか楽しいご褒美をスタッフで考えてみよう！
– 好きなスポーツチームのグッズ

– ゆるキャラグッズ

– なにか優待券・・・など

シンプルに。。。

ＤＯＴＳ終了にあわせて

2か月

（約5万円）

家族で豪華にお

食事！

1年

（約30万円）

家族で国内旅行

3年

（約90万円）

家族でハワイ旅行

5年

（約150万円）

新車購入

１日２箱
４００円×２箱

卒煙貯金をしてみたら？

14

（参考）



様式集
・様式1～5
・配布用パンフレット
・確認表
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全員

尋ねる（様式1）

登録番号 整理番号 様式１

性別： 男 女 年齢 歳 活動性分類 喀痰塗抹陽性初回 ・再治療、 その他の菌陽性、 菌陰性、 肺外、 ＬＴＢＩ 記載日 年 月 日

尋ねる（全員） ↑ 回答する分類に○をつけてください。

＜初回＞

□ この3か月にタバコを吸
いましたか

□ 吸う □ やめた （いつ ） □ 吸わない

きっかけ（ ）

□ 家の中でほかに吸う人はいますか □ いない □ いる

□ あなたは１日何本吸います
か

（ 本× 年） □ 200未満 □ 200以上
【200以上；保険適用／400以上；疾患リスク高
い）】

□ 朝起きてどのくらいでタバコを吸いたくなりますか□ 30分未満 □ 30分以上

□ タバコをやめようと思いますか

絶対やめない
迷うけど
やめない

やめて
みようかな

すぐにやめる
やめて
いる

1 2 3 4 5

□ タバコを吸っていてよいことは

□ タバコを吸っていてよくないことは

伝える： ・実施 ・未実施 取組む： ・実施 （□禁煙外来 □薬局） ・未実施 担当保健師

（様式3、配布用パンフレット） （様式4）



受動喫煙の健康への影響

タバコを吸わない方へ

職場、飲食店、家庭などさまざまな場所で受動喫煙が起こっています、
喫煙室を設定しても、たばこ煙のもれが防止できないことや、接客や喫
煙室の清掃など従業員の受動喫煙問題は依然として残ります。
（抜粋：「喫煙と健康」厚生労働省 喫煙の健康影響に関する検討会報告書（平成28年8月）の概要を知りた
い人のために）

喫煙者が吸っている煙だけではなくタバコから立ち昇る煙や喫煙者が
吐き出す煙にも、ニコチンやタールはもちろん多くの有害物質が含まれ
ています。本人は喫煙しなくても身の回りのたばこの煙を吸わされてし
まうことを受動喫煙と言います。

国立がんセンターの研究によると受動喫煙による肺がんと虚血性心疾
患によって年間6,800人が亡くなっていると報告されており健康影響は
深刻です。最近の世界的な動きとして公共の場所や職場での禁煙化が法
的な規制の下で進んでいますが、その効果として規制後まもなく急性心
筋梗塞や喘息等の呼吸器系疾患による入院が減少したことが報告されて
います。

受動喫煙をへらすために個人でできること

最近の世界的な動きとして、公共場所や職場の禁煙化が法的な規制の
下で進んでいます。その効果として規制後まもなくして急性心筋梗塞や
喘息等の呼吸器系疾患による入院が減少することが報告されています。

受動喫煙対策の取り組みが遅れているわが国において、受動喫煙による
健康被害を防ぐためには、WHOのたばこ規制枠組み条約で求められてい
る公共場所や職場の建物内禁煙の実現が必要です。

https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/tobacco/t-02-005.html

厚生労働省 生活習慣病予防のための健康情報サイト E-ヘルスネット[情報提供]
より抜粋

シールぼうや

https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/dictionary/tobacco/yt-021.html
https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/tobacco/t-02-005.html


受動喫煙の健康への影響

このスライド集は以下の研究班で作成したものです。
厚生労働科学研究費補助金「たばこ対策の健康影響および経済影響の包括的評価に関する研究」（研究代表者 片野田耕太）
「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）

タバコを吸わない方へ

レベル１

２−５ 喫煙者本人への影響〈レ ル 1〉

科学的証拠は、因果関係を推定するのに十分である

〈妊娠・出産〉

〈がん〉 〈その他の疾患〉

提供：平成27年度厚労科学循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究片野田班
（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）

早産 低出生体重・胎児発育遅延

ニコチン依存症

2型糖尿病の発症

鼻腔・副鼻腔がん

口腔・咽頭がん

脳卒中

歯周病

慢性閉塞性肺疾患（COPD）

呼吸機能低下

結核（死亡）

虚血性心疾患

末梢性の動脈硬化

腹部大動脈瘤

喉頭がん

食道がん

肺がん

胃がん

膵臓がん

子宮頸がん

膀胱がん

肝臓がん



尋ねる（様式２）
・2～4週後 ・2か月後 ・（3） ・（4） ・5か月後 ・（ ）か月後 ・治療終了時
（該当の時期に○をつける）

登録番号 整理番号 様式２

尋ねる（治療開始時、喫煙者のみ）

＜ 2～4週 2 (3) （4） 5 （ ） 治療終了時 ＞ 記載日 年 月 日

□ この2週間の間にタバコを吸いましたか

□ はい ⇒ 禁煙を実施したことがありますか？（最低24時間できた場合） □ はい □ いいえ

□ いいえ

□ 咳・痰はよくなりましたか □ はい □ いいえ

□ 風邪など体調不良はありましたか □ はい □ いいえ

□ 吸わない日はありましたか □ はい □ いいえ

□ タバコをやめようと思いますか

絶対やめない
迷うけど
やめない

やめて
みようかな

すぐにやめる やめている

1 2 3 4 5

□ 面接できず ⇒ □ 死亡 □ 行方不明 □ その他（ ）

伝える：・ 実施 ・未実施 取組む： ・実施 （□禁煙外来 □薬局） ・未実施 担当保健師

（様式3、配布用パンフレット） （様式4）

治療開始時喫煙者であった者



伝える（様式３）
様式３

伝える（10項目) 記載日 年 月 日

下記の内容を声を出して読んでください。（選んで読む）

日 付

結

核

治癒 1 喫煙は肺にダメージを与え、結核の治りが悪くなります。

ＬＴＢＩ 2 喫煙は肺にダメージを与え、結核の発病率も高くなります。

再発 3 6か月きちんと服薬し結核が治っても、再発率が高くなります。

免疫力 4 喫煙により、自分の免疫力が低下します

食欲 5
喫煙をやめると食べ物をおいしく感じ、食欲が増進します。抗結核薬は食欲が低下することがありま
す。

家族発病 6 喫煙は患者さんだけでなく、家族の結核の発病率が1.7倍高くなります。

そ
の
他

肺機能 7 喫煙はのどや肺の防御を弱めるので、風邪などにかかりやすくなります。

症状 8 喫煙への生理的反応として咳や痰が増えます。

がん 9 喫煙は結核だけでなくがんの発病率も1.5～1.6倍高くなります。

ＣＯＰＤ 10 喫煙はCOPD（慢性閉塞性呼吸器疾患）の原因の90％です。

無関心期にある場合のアプローチ

・・パンフレットやツールは目に触れる機会が増える工夫
・DOTSノートにシールを貼るなど「刷り込み（imprinting）」効果

禁煙に関心がない場合の介入例

• 「今のところ、禁煙に関心をお持ちでないようですが、今後禁煙しようと思われた場合に、これからお話しすることを覚えて
おかれるときっと役にたつと思いますよ。それは、禁煙する際には自力でなく、禁煙の薬を使うと、結構楽に禁煙できるという
ことなんです。禁煙外来があり、皆さん禁煙の薬を使ってうまく禁煙されています。しかも保険で禁煙治療が受けられるよう
になって1-2ヵ月分程度のたばこ代で治療が受けられるようになりました。今後禁煙する時のために覚えておかれるといい
ですよ。」

• 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。



たばこをやめたら、一服が一福にかわりました。
（2015年度結核予防会禁煙ポスターの標語）

肺にダメージを与え、結
核の治りが悪くなります。

肺にダメージを与え、結核の
発病率も高くなります。

6か月きちんと服薬し
結核が治っても、再
発率が高くなります。

喫煙により、自分の
免疫力が低下します。

喫煙をやめると食べ物を
おいしく感じ、食欲が増進
します。抗結核薬は食欲
が低下することがあります。喫煙は患者さんだけ

でなく、家族の結核の
発病率が1.7倍高くな

ります。

喫煙はのどや肺の防御
を弱めるので、風邪など
にかかりやすくなります。

喫煙への生理的反応とし
て咳や痰が増えます。

喫煙により結核だけでな
くがんの発病率も1.5～
1.6倍高くなります。

喫煙はCOPD（慢性閉塞
性呼吸器疾患）の原因の

90％です。

結
核
に
関
連

そ
の
他
の
関
連

タバコと
病気の
関係

（公財）結核研究所対策支援部保健看護学科作成

ツベリーナ



取組む（様式４）

下記の内容から患者さんに合った適切な方法を選んで支援する 様式４

取組む 記載日 年 月 日

日 付

禁煙外来 1 禁煙外来で保険でやめる方法があります。

薬局 2 薬局でニコチンガムやパッチについて相談しながらやめる方法があります。

始める 3 たばこ、灰皿、ライターを処分しましょう。

始める 4 家族や友人にたばこをやめることを伝えましょう。

避ける 5 飲み会など、たばこを吸いたくなる場所をできるだけ避けましょう。

耐える 6 吸いたくなるイライラ、頭痛は２，３日が一番強く、多くは１週間、長くても３週間で消失します。

耐える 7 吸いたいという強い欲求が起こったら、３分なんとかしのぎましょう。

代替 8 朝、シャワーを浴びる、運動する、お茶を飲むなど、吸うことに代わる新しい習慣を始めましょう。

代替 9 吸いたくなったら、ガムやあめ、お茶を飲む、歯を磨く、深呼吸、軽い運動などしてみましょう。

体重増加 10 体重増加が気になる時は、間食を見直しましょう。

声かけ 11 喫煙を再開しても、いつでもやめられます。

声かけ 12 つい、１本吸ってしまったら教えてね。

声かけ 13 今から、またチャレンジですね。

維持 14 あなたのことをみんなに教えてあげてください。

維持 15 やめたい人にアドバイスしてあげてください。



禁煙患者カード（様式５）

様式5

禁煙患者カード
治療開始時に喫煙(過去3か月以内）をしている新登録（LTB含むI）結核患者用

活動性分類該当する分類に○をつける （喀痰塗抹陽性初回 ・再治療、 その他の菌陽性、 菌陰性、 肺外、LTBI）

名前
禁煙登
録番号

年齢 歳 性別 男□ 女□
登録日 年 月
日

結核登
録番号

結核治療開始時 尋ねる
伝える

30秒～1分
取組む
1～3分

月 日付

タバコを吸っていますか？
過去2週間に、一服でも吸ったこ
とがある。

起床後どのくら
い早く1本目を
吸いますか？
1=30分以内
2=31分以上

家の中でタ
バコを吸う
人がいま
すか？
Ｙ＝はい
Ｎ＝いいえ

患者への
簡単な助
言をした。
Ｙ＝はい
Ｎ＝いいえ

コメント

患者への禁
煙支援をし
た。
Ｙ＝はい
Ｎ＝いいえ

コメント

治療開始
時

喫煙；過去3か月以内に喫煙して
いた

2か月目 喫煙 ・再喫煙 ・ 禁煙 ・ 死亡 ・ 不明

5か月目 喫煙 ・再喫煙 ・ 禁煙 ・ 死亡 ・ 不明

治療終了
時

喫煙 ・再喫煙 ・ 禁煙 ・ 死亡 ・ 不明

2か月目、5か月目、治療終了時：下記のいずれかに○を記入

喫煙者：過去2週間以内に喫煙した人、または直近の受診から禁煙を試みていない人

（禁煙の試みとは、少なくとも24時間たばこを吸わないこと）

再喫煙者：過去2週間以内に喫煙していたが、直近の訪問時から少なくとも1回の喫煙（少なくとも24時間）を試みた人

断煙者：訪問時前2週間以内において、一服も喫煙していない人

死亡

不明：予約日に来なかった人、不明者

13



参考（確認表）

「禁煙支援プログラム」 確認表
全員（LTBI含む）

喫煙

喀痰
塗抹
陽性

治療開始時に「喫煙者」

備考
担当
保健師

治療開始時 ２ヶ月目
５ヶ月目

担当保健師、協力できる患者さ
んの感想も報告

治療終了時

保健師
保管

様式１ 様式３ 様式４ 様式７ 様式２－１ 様式３ 様式４ 様式７ 様式２－２ 様式３ 様式４ 様式７ 様式２－３ 様式３ 様式４ 様式７ 様式５

登録No.
登録
月

報告
（登録の
翌月）

助言
10項
目

支援 配布
資料

報告
（２ヶ月
目）翌月

助言
10項
目

支援 配布
資料

報告
（5ヶ月
目）翌月

助言10
項目

支援 配布資
料

報告
終了月

or翌月

助言10
項目

支援 配布資
料

「禁煙患
者カー
ド」

記入例
00001

H27.
9月

H27.10
月

× × × ○ × H28.2 × × × H28.2 × × × H28.6 × × × 清瀬

記入例
00002

H27.
11月

H27.12
月

○ × ○ ○ × H28.1 ○ × × H28.3 ○ ○ × H28.6 ○ ○ ×
結核性
胸膜炎

梅園



資料編
（指導者用）
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2010，2011年に全国11都道府県，28保健所に登録され，新たに結核の
治療を開始した1,366人の新登録患者について治療開始時，治療終了時の
喫煙習慣を調べ，これを2010年の一般住民の標本調査成績と比較した。

結核患者は男女，どの年齢でも明らかに一般よりも多く喫煙した。年齢調
整喫煙率比（結核患者の喫煙者数／一般人口の年齢階級別喫煙率から期待
される結核患者の喫煙者数）は，男性1.29（95%信頼区間 1.44－1.11），
女性1.57（同1.89－1.14）。喫煙の結核罹患に対する相対危険度を2.0と
仮定すると，日本の結核は男性で19％，女性で6％，全体で18％が喫煙の
ために過剰に発生していることになる。さらに罹患率の男女差の42%が、
喫煙によって説明される。

喫煙習慣と結核

治療開始時の結核患者の喫煙率

資料）結核の統計2013；グラビア22・「結核患者の喫煙習慣と治療開始後の禁煙実施」より抜粋

結核治療後の
喫煙習慣の変化

患者背景要因別にみた禁煙率

患者の背景別に禁煙率を比較し
た。禁煙が困難なのは中年（男
性），生活困窮者で，ほか男性，
多量に喫煙していた人、当初の菌
所見が陰性などでもその傾向が見
られる。

結核の治療が始まった
ときに喫煙していた患
者について，治療が終
了するときまでに喫煙
習慣がどう変わったか
をみると，図のように，
37％が禁煙し，14％は
喫煙量を減らしていた
が，49％は依然として
喫煙していた。

28%

9%

35%
37%

50%
54%

36%

41%

36%
33%

37% 36%

41% 42%

31%

22%

40%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 総数 -14 15-24 25+ 総数 男性 女性 陽性 陰性 貧困 その他

禁

煙

率

社会経済
的要因＊

当初の
菌所見性喫煙本数年齢階級別男性のみ

男性

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+ 全年齢

患者

一般 女性

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+ 全年齢 (歳）

患者

一般

喫
煙
率

喫
煙
率

禁煙

37%

減量

14%

不変

49%
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・繊毛機能↓

・気管支周囲
の炎症
・粘液過分泌
・粘液クリアラ
ンスの変化
・透過性↑

・CD4↓↓CD8↑

・肺胞Mφ↑

食菌作用↓

リンパ球増殖抑制
IL-1,IL-6,INFα↓

・表面活性タンパク
A,D↓

肺胞局所的免疫効果

機械的作用

末梢血への作用
・白血球増加

骨髄刺激により30％↑

CD4↓ CD８↑（多量喫煙者）
・免疫グロブリン低下

免疫・感染防御機構に対するタバコ煙の全身・局所効果について
(van Zyl-Smit, Inf Dis Clin North Am 2010)

喫煙の複合的呼吸器障害が明らかとなっている

タバコ・バイ
オマス煙

結核 HIV

COPD

肺障害

感染リスク↑
発病↑

結核死亡↑
感受性↑

死亡率↑

診断の障害
HIV感染
病態の進行

HIV感染感受性↑

細菌性感染↑

肺がん↑

PCPリスク↑(?)

呼吸器感染↑

早期気腫↑

肺がん↑

結核遺残気道
障害
気管支炎↑

COPD促進

(van Zyl-Smit, Inf Dis Clin North Am 2010)
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喫煙は、結核感染（LTBI）、結核発病、結核死亡に影響する
（相対危険度）メタアナリシス

メタアナリシス 統合相対危険度 (95% 信頼区間)

結核感染 結核発病 結核死亡

研究件数 6 15 5

Slama 1.8 (1.5–2.1) 2.3 (1.8–3.0) 2.2 (1.3–3.7)

Lin
1.7–2.2 (1.5–

2.8)
2.0 (1.6–2.6) 2.0 (1.1–3.5)

Bates 1.7 (1.5–2.0) 2.3 (2.0–2.8) 2.1 (1.4–3.4)

(Van Zyl-Smit et al, Eur Respir J, 2010)

香港老人コホート研究

喫煙習慣別結核発病の調整ハザード比

結果 前喫煙者 現喫煙者

活動性結核 1.41 * 2.63 **

培養陽性結核 1.67 ** 2.80 **

初回治療結核 1.44 * 2.61 **

再治療結核 1.16 関連なし 2.48 *

肺結核 1.39 関連なし 2.87 **

肺外結核 1.77関連なし 0.73関連なし

有意水準：＊=0.05、＊＊＝0.01
性、年齢、飲酒、使用言語、婚姻状態、教育
歴、住居、生活保護、支出月額、社会活動参
加、自己判定による健康状態、最近1年間の入院
有無、糖尿病、COPD、高血圧、心脳疾患で調整

香港老人コホート研究

結核発病の調整ハザード比の量反応関係

喫煙本数 活動性結核 培養陽性結核

-4本/日 1.00とした場合 1.00とした場合

5 – 9本/日 1.45 3.61

10 -14本/日 2.29 5.08

15本/日以上 2.80 5.32

傾きのχ2に対するP 0.01 0.02

性、年齢、飲酒、使用言語、婚姻状態、教育歴、住居、
生活保護、支出月額、社会活動参加、自己判定による健
康状態、最近1年間の入院有無、糖尿病、COPD、高血
圧、心脳疾患で調整

喫煙の結核発病への寄与
（香港）

・集団寄与割合(たばこが結核の発病にどの程度影響しているか）

– 男性 32.8％ (14.9 – 48.0%)

– 女性 8.6% (3.3 – 15.1%)

・罹患率男女差に対する喫煙の寄与

– 一般人口の罹患率：男性486 女性163：差323

– 喫煙がないと仮定 327           149 178

– （323-178)／323＝44.9%

結核感染と喫煙
珪肺患者のツベルクリン反応陽性率
（Leung et al: Eur Resp J, 2008）

オッズ比

喫煙習慣 有意傾斜

非喫煙 1.00（基準）

前喫煙 1.57

現喫煙 2.72

常習飲酒 2.72 *

BMI （単位ごとに） 1.08 *

珪肺結節の広がり（段階ごとに） 0.96 NS

資料-4

(Leung et al: Am J Respir Crit Care Med, 2004）
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結核臨床像に対する喫煙の影響
（Leung et al: IJTLD, 2003）

1996年の登録患者851人について喫煙習慣別に病像を比較．
関連の背景要因について調整したオッズ比．

病像 喫煙者*のオッズ比 （すべて有意）

咳あり 1.69

息切れ有り 1.84

上肺野病変 1.67

空洞 1.76

粟粒結核 2.77

肺外病変のみ 0.31

結核発病に対する受動喫煙の影響
（Leung et al: Arch Int Med, 2010）

夫と同居中の非喫煙女性15,486人（65-74歳）を追跡．

活動性結核 培養陽性結核

生活保護受給中 2.05** 2.52**

受動喫煙有り 1.49* 1.70*

BMI 0.87** 0.87**

入院歴 1.60* 2.06*

（社会／経済的・身体的背景要因は調整済み）

このコホートにおける活動性結核の13.7％、培養陽性結核
の18.5％が受動喫煙によって説明される。

資料-5

BMIが低いと
結核が増える



資料-6

このスライド集は以下の研究班で作成したものです。
厚生労働科学研究費補助金「たばこ対策の健康影響および経済影響の包括的評価に関する研究」（研究代表者 片野田耕太）
「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）

レベル２

２−６ 喫煙者本人への影響〈レ ル 2〉

科学的証拠は、因果関係を示唆しているが十分ではない

関節リウマチ
日常生活動作

認知症

〈妊娠・出産〉

生殖能力低下

子癇前症・妊娠高血圧症候群（リスク減少）(注１)

子宮外妊娠・常位胎盤早期剥離・

前置胎盤(注１)

(注１) 妊婦の能動喫煙との関連

〈がん〉 〈その他の疾患〉

腎盂尿管・腎細胞がん

乳がん

急性骨髄性白血病

胸部大動脈瘤
大腸がん

子宮体がん（リスク減少）

前立腺がん（死亡）

う蝕

口腔インプラント失敗

歯の喪失

気管支喘息（発症・憎悪）

結核（発症・再発）

特発性肺線維症

閉経後の骨密度低下
大腿骨近位部骨折

提供：平成27年度厚労科学循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究片野田班
（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）

レベル１

２−５ 喫煙者本人への影響〈レ ル 1〉

科学的証拠は、因果関係を推定するのに十分である

〈妊娠・出産〉

〈がん〉 〈その他の疾患〉

提供：平成27年度厚労科学循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究片野田班
（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）

早産 低出生体重・胎児発育遅延

ニコチン依存症

2型糖尿病の発症

鼻腔・副鼻腔がん

口腔・咽頭がん

脳卒中

歯周病

慢性閉塞性肺疾患（COPD）

呼吸機能低下

結核（死亡）

虚血性心疾患

末梢性の動脈硬化

腹部大動脈瘤

喉頭がん

食道がん

肺がん

胃がん

膵臓がん

子宮頸がん

膀胱がん

肝臓がん

レベル１ レベル２

２−８ 受動喫煙による健康影響

(注１)妊婦の能動喫煙および
小児の受動喫煙いずれもレ ル1

(注２) 親の喫煙との関連

乳がん

科学的証拠は、
因果関係を推定するのに十分である

科学的証拠は、
因果関係を示唆しているが十分ではない

急性影響

・急性呼吸器症状（喘息患者・健常者）

・急性の呼吸機能低下（喘息患者）
脳卒中

慢性影響

・慢性呼吸器症状

・呼吸機能低下

・喘息の発症・コントロール悪化

・慢性閉塞性肺疾患（COPD）

臭気・鼻への刺激感

肺がん

鼻腔・副鼻腔がん

虚血性心疾患

低出生体重・胎児発育遅延

乳幼児突然死症候群 （SIDS） (注１)
喘息の重症化

喘息の既往

喘息の発症 (注２)

呼吸機能低下

学童期の咳・痰・喘鳴・息切れ (注２)

中耳疾患 う蝕

〈妊娠・出産〉

〈小児〉

提供：平成27年度厚労科学循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究片野田班
（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）



作成・問い合わせ先
公益財団法人結核研究所対策支援部保健看護学科

電話：042-493-5711（代表）
（担当）永田容子、浦川美奈子、島村珠枝

nagata@jata.or.jp

治療完了！禁煙成功！


