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たばこ規制枠組み条約（FCTC）第 14 条では、「たばこ対策と禁煙治療を支える土台

整備のため、すべての医療従事者は、たばこ使用習慣をたずね、短時間の禁煙アドバ

イスを行い、禁煙を勧め、必要な場合は専門治療施設に紹介する」と述べられている。

禁煙による疾病予防効果、予後改善効果のエビデンスが確立されている疾患分野にお

いては、明瞭に診療ガイドラインへ記載することにより禁煙指導を標準化した治療指

針の一つとして位置付ける必要がある。本分担研究では各学会の診療ガイドラインに

おける禁煙の位置づけについて調査研究を行った。本年度は喫煙関連疾患の定義につ

いて、2014 年にアメリカ公衆衛生総監報告書（CDC）から報告された「The Health 

Consequences of Smoking.50 Years/ A Report of the Surgeon General Executive 

Summary」を用いた。心血管分野のガイドラインにおいは、他の分野より比較的強く禁

煙の重要性が強調されてはいるものの、アメリカ心臓協会（AHA）ガイドラインに見ら

れる禁煙推奨を「来院ごとに行う」というフレーズは見当たらなかった。癌の分野に

おいては、喫煙が癌発症の危険因子として触れられているものの、禁煙を治療指針に

取り入れているものは少ないこと、日常診療における禁煙推奨の具体的な方法につい

ての記載が見当たらなかった。禁煙推奨・禁煙治療・受動喫煙に関するガイドライン

記述を充実させることが、医療従事者の禁煙に関する意識を高めることができ、ひい

ては疾病の予防、医療費の節減、主たる死亡原因である癌・心血管疾患の減少・QOL 改

善につながると考えられる。 
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Ａ．研究目的 

喫煙は非感染性疾患（NCDs）の主要な危険

因子であり、禁煙が癌、心血管疾患、呼吸器

疾患、糖尿病合併症など様々な疾病の予防や

予後の改善につながるというエビデンスが多

く存在する。たばこ規制枠組み条約（FCTC）

第 14 条では、「たばこ対策と禁煙治療を支

える土台整備のため、すべての医療従事者は、

たばこ使用習慣をたずね、短時間の禁煙アド

バイスを行い、禁煙を勧め、必要な場合は専

門治療施設に紹介する」、と述べられている。

しかしながら、医療現場での禁煙アドバイス

や禁煙治療に関する情報提供などが必ずしも

徹底されているとは言えない。International 

Tobacco Control Policy Evaluation Project 

による 15 か国での禁煙行動のグローバルサ
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ーベイランスの結果によると、日常診療での

医師から患者への禁煙アドバイスについては、

アメリカの 72.6% を筆頭にカナダ、イギリス、

中国、韓国、オーストラリアなど多くの国で

その実施割合が 50% を超えている。一方、本

研究班の代表である中村らの実施した喫煙者

コホート調査によると、我が国では医師から

短時間の禁煙アドバイスを受けた喫煙者は 

32.4% と低率であり、禁煙アドバイスが必ず

しもできていない現状が明らかとなった（日

医雑誌 2012; 141: 1917-1922）。日々の診療

においては各学会の定めるガイドラインが診

療の指針となるものである。禁煙による疾病

予防効果、予後改善効果のエビデンスが確立

されている疾患分野においては、ガイドライ

ンにおいて標準的治療法の一つとして禁煙推

奨及び指導を位置づけるべきであり、さらに、

禁煙の意思がある喫煙者には禁煙治療も進め

るべきである。明瞭に診療ガイドラインへ記

載することにより禁煙指導を標準化医療・治

療指針の一つとして位置付けることができれ

ば、医師の患者に対する禁煙推奨率を高める

ことができ、ひいては疾病の予防、医療費の

節減、主たる死亡原因である癌・心血管疾患

の減少・QOL 改善と、健康な長寿社会の実現

につながると考えられる。本分担研究では各

学会、特に NCDs に関連した学会の診療ガイド

ラインを中心に、禁煙の位置づけについて調

査研究を行った。本年度は喫煙関連疾患を取

り扱う学会を選択し、調査を行った。 

 

Ｂ．研究方法  

今回、2014 年にアメリカ公衆衛生総監報告

書（CDC）から報告された「The Health 

Consequences of Smoking.50 Years/ A Report 

of the Surgeon General Executive Summary」

により喫煙関連疾患を定義し、喫煙関連疾患

を取り扱う各学会のガイドラインにおいて禁

煙推奨の位置づけを検討した。2015 年 3 月現

在、ホームページで公開されている各学会の

ガイドラインについて、禁煙に関する記述に

ついて調査研究を行った。特に 

（１）学会として禁煙宣言をしているか、

あるいは喫煙と疾病との疫学的・病態的関連

ならびに禁煙による効果に言及されているか

どうか。 

（２）疾病の治療指針として禁煙推奨、禁

煙治療を推奨すること、受動喫煙（間接喫煙）

の回避が含まれているかどうか。 

（３）前記（２）の記載がある場合、禁煙

推奨のクラス分類やエビデンス分類について

記載があるか。 

の 3 点について中心的に検討を行った。 

 

Ｃ. 研究結果 

本研究では、「The Health Consequences of 

Smoking.50 Years/ A Report of the Surgeon 

General Executive Summary」(2014)に基づ

いて、喫煙関連疾患として、動脈硬化、バー

ジャー病、虚血性心疾患：心筋梗塞ならびに

狭心症、脳卒中、糖尿病、妊娠・出産・胎児

異常、加齢黄斑変性症、歯周病、慢性閉塞性

肺疾患（COPD）、慢性気管支炎、気管支喘息、

大腿骨頸部骨折、関節リウマチ、頭頸部癌、

口腔癌、肺癌、食道癌、胃癌、肝癌、膵癌、

膀胱癌、腎癌、白血病を取り上げた。さらに

上記では喫煙関連疾患と定義されていないも

のの、喫煙と有意な関連性が報告されている

慢性腎臓病及び静脈血栓塞栓症、喫煙により

リスク上昇する経口避妊薬服用や手術（術前）

についても調査した。2015 年 3 月現在の、禁

煙に関する各学会の診療ガイドライン記述は、

以下の通りである。 

 

【1】動脈硬化 

喫煙により動脈硬化は促進される。動脈硬

化学会の動脈硬化性疾患予防ガイドライン

2007 では「LDL コレステロール以外の主要危
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険因子には、高血圧、糖尿病、喫煙、家族歴、

低 HDL コレステロール血症、男性・加齢があ

る（エビデンスレベル A：多くのランダム化

試験やメタ解析に基づくデータがある。）。」と

記載され、「本ガイドラインでは喫煙など脂質

異常以外の危険因子を厳格に判断し対処する

ことの重要性を強調した。」と序文に記載され

ている。推奨グレードに関して記載はない。

動脈硬化学会は禁煙宣言を行っている。 

 

【2】バージャー病（閉塞性血栓性血管炎） 

バージャー病（閉塞性血栓性血管炎）は喫

煙と密接な関連が示されている疾患であるが、

日本循環器学会の血管炎症候群の診療ガイド

ライン(JCS 2008)において、厚生労働省軟知

性血管炎研究班のバージャー病の治療指針と

して「①治療の原則：禁煙の励行。間接喫煙

も避ける」と記載されている。エビデンスの

クラス分類は記載されていない。 

 

【3】虚血性心疾患の一次予防 

喫煙は虚血性心疾患の主要なリスク因子の

一つである。    

日本循環器学会の虚血性心疾患の一次予防ガ

イドライン（JCS2006）において、日本人の虚

血性心疾患への対応として「喫煙は、明らか

に虚血性心疾患の重要な危険因子であり、完

全な禁煙を実施することを指導するとともに、

受動喫煙も能動喫煙以上に虚血性心疾患発症

に寄与することを国民に周知徹底すべきであ

る」と記載されている。またエビデンスグレ

ーディングにおいて、「完全な禁煙を実施」「受

動喫煙も回避されるべき」が共に、エビデン

ス I～Ⅶの 8 段階評価で上位から 3 番目（Ⅲ：

よく管理されたコホート研究によるエビデン

ス）に位置付けられている。 

 

【4】心筋梗塞の二次予防 

心筋梗塞は動脈硬化プラーク破綻によって

引き起こされるが、喫煙は動脈硬化プラーク

を不安定化させる主要な要因のひとつである。 

日本循環器学会の心筋梗塞二次予防ガイド

ライン（JCS2011）においては、喫煙による冠

動脈疾患死亡リスクの増加、禁煙によるリス

ク軽減について述べられた後、一般療法の一

つとして「喫煙歴を把握」し、「喫煙歴があ

れば，弊害を説明し，禁煙指導，支援を図る．

受動喫煙の弊害も説明し，生活，行動療法も

指導する」ことが、エビデンスレベルＢとし

て、クラスＩに分類されている。 

 

【5】冠攣縮性狭心症 

喫煙は冠攣縮と密接に関連している。 

日本循環器学会の冠攣縮性狭心症の診断と治

療に関するガイドライン（JCS2008）において

は、「冠攣縮の治療に禁煙指導は欠かせない」

と記載され、治療の日常生活の管理（危険因

子の是正）において、禁煙はクラスⅠに分類

されている。 

 

【6】脳卒中 

喫煙は脳梗塞・クモ膜下出血の危険因子で

ある。日本脳卒中学会の脳卒中治療ガイドラ

イン 2009 において、一般の発症予防のための

危険因子管理として「喫煙は脳梗塞・クモ膜

下出血の危険因子であり、喫煙者には禁煙が

推奨される」と述べられ、禁煙推奨がグレー

ドＡ（行うよう強く勧められる）に分類され

ている。また、「喫煙者には禁煙教育、ニコチ

ン置換療法、経口禁煙薬が推奨される」とし

て、禁煙治療を勧めることはグレードＢ（行

うよう勧められる）に分類されている。受動

喫煙を回避についてはグレードＣ１（行うこ

とを考慮しても良い）と記載されている。 

 

【7】糖尿病 

喫煙による酸化ストレスが耐糖能を低下さ

せ、糖尿病発症率を上げることは国内外の研
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究で明らかになっている。日本糖尿病学会の

科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン

2013 では「糖尿病慢性合併症の予防、進展抑

制のためには禁煙を守る」と記載され、グレ

ードＡ（行うよう強く勧める）に分類されて

いる。しかし喫煙の糖尿病合併症に及ぼす影

響などに関する記載は認めない。また、禁煙

宣言は行っていない。 

 

【8】妊娠・出産・胎児異常 

女性の喫煙は、妊娠する能力の低下・早期

破水・前置 胎盤・胎盤異常・早産や妊娠期間

の短縮、胎児の成長が制限されたり低出生体

重の原因となる。日本産婦人科学会の産婦人

科診療ガイドライン－産科編 2011 において、

「1. 妊娠初期に喫煙の有無について問診す

る：グレードＢ（勧められる）、2. 喫煙妊婦

には禁煙を指導する：グレードＢ（勧められ

る）、3. 喫煙および受動喫煙の有害性につい

て問われた場合には、「ヒトの健康、生命予後、

胎児の成長、小児の成長・健康などにさまざ

まな影響を及ぼす」と答える：グレードＢ（勧

められる）、4. パートナーが喫煙していた場

合、禁煙を指導する：グレードＣ（考慮され

る）、5. 受動喫煙しないように指導する：グ

レードＣ（考慮される）」と明確に推奨クラス

分類されると同時に、喫煙に関する様々なエ

ビデンスについて詳細に解説されている。 

 

【9】加齢黄斑変性 

 喫煙で加齢黄斑変性のリスクが高まる。日

本眼科学会の加齢黄斑変性の治療指針 2012

では「前駆病変，萎縮型加齢黄 斑変性に対し

ては，禁煙や食生活などの生活習慣改善と 抗

酸化サプリメントによる予防的治療を，」と記

載されている。エビデンスレベル、推奨グレ

ードの分類はされていない。 

 

【10】歯周病 

喫煙は糖尿病と並んで歯周病の二大危険因

子となる。日本歯周病学会の歯周病の検査・

診断・治療計画の指針 2008 において、「喫煙

は、歯周病の主要なリスクファクターであり、

喫煙者は非喫煙者に比べ 2～9 倍、歯周病の罹

患率が高い。禁煙することで、歯周病の進行

リスクが低下し、歯周病治療効果が上がるこ

とが実証されている。」と記載され、禁煙は「歯

周基本治療」として位置づけられており、医

療面接において喫煙状況を聴取するよう記載

されている。エビデンス分類はない。日本歯

周病学会は禁煙宣言を行っている。 

 

【11】慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

COPD は別名たばこ病と言われており、原因

の 90％以上は喫煙と報告されている。日本呼

吸器学会の COPD（慢性閉塞性肺疾患）ガイド

ラインにおいて、「喫煙は COPD の最大の害的

危険因子である」とし、受動喫煙の問題にも

言及している。また、治療と管理の項目に禁

煙を大きく取り上げ、「禁煙は COPD の発症リ

スクを減らし、進行を止める唯一の最も効果

的でもっとも費用対効果の高い介入法であ

る。」「喫煙はニコチン依存という薬物依存症

の一型とされている。」「臨床医による 3 分間

の短い禁煙アドバイスをするだけでも、継続

禁煙率が増加することが報告されている。」

「禁煙治療は行動科学的アプローチによる行

動療法と、薬理学的アプローチによる薬物療

法を組み合わせて行われる。」また、禁煙を希

望する患者を支援するストラテジー（あらゆ

る機会に患者の喫煙状況をたずね、すべての

喫煙者に禁煙を強く説得し、意思確認、禁煙

援助など）も詳細に記載されている。 

 

【12】慢性気管支炎 

慢性気管支炎は、長期の喫煙がもっとも重

要な原因と考えられている。日本呼吸器学会

の咳嗽に関するガイドライン第 2 版において、
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「慢性気管支炎の原因のほとんどは喫煙であ

り、喫煙量と罹患に直接的な関連性がある（推

奨グレードなし、エビデンスレベル：海外Ⅳ

（分析疫学的研究）、日本なし）」「慢性気管支

炎の定義は喫煙刺激による、閉塞性障害を伴

わないたばこ気管支炎である（推奨グレード

なし、エビデンスレベル：海外なし、日本Ⅳ）」

「禁煙が最も有効な慢性気管支炎治療である

（推奨グレードＡ（行うよう強く勧められる）、

エビデンスレベル：海外Ⅱ（1 つ以上のラン

ダム化比較試験による）、日本Ⅳ（分析疫学的

研究）） 

慢性気管支炎の診断には 1）現在喫煙、2）湿

性咳嗽、3）禁煙で軽快する、の 3 点が重要で

ある。（推奨グレードＡ（行うよう強く勧めら

れる）、エビデンスレベル：海外なし、日本Ⅳ

（分析疫学的研究））」 

 

【13】気管支喘息 

喫煙は気道の炎症をひきおこし、気管支の

血管透過性を亢進させることによって、喘息

症状を増悪させる。日本アレルギー学会の喘

息予防・管理ガイドライン改訂版（2010）に

おいて、喘息の治療の基本は、アレルゲンと

なる特異的環境因子とさまざまな増悪因子

（非特異的環境因子：大気汚染物質や喫煙、

薬物、ウイルスの呼吸器感染など）を除去す

ることと記載されている。エビデンスレベル

の記載は認めない。 

 

【14】大腿骨頚部骨折 

喫煙者は非喫煙者よりも骨密度が低く，骨

折のリスクが高くなる。日本整形外科学会・

日本骨折治療学会の大腿骨頚部/転子部骨折

診療ガイドライン 2012 において「喫煙は危険

因子である（推奨グレード A：行うよう強く

推奨する。） 

 

【15】関節リウマチ 

喫煙は関節リウマチを増悪させる。日本リ

ウマチ学会ホームページで「喫煙はリウマチ

の発症や悪化の要因であり、治療薬の効果を

低下させたり、肺や血管の 病. 気を進めたり

することで、リウマチ治療の大きな妨げにな

ります。喫煙している方は 禁煙を心がけまし

ょう。」としている。治療指針ガイドラインに

おける禁煙の記載は見当たらなかった。 

 

【16】癌 

日本癌学会は「早くから喫煙率が低下した

欧米諸国では、近年、男性の肺がん死亡率の

低下傾向が観察されている。その一方、わが

国では肺がんは 1998 年には胃がんを抜いて

最も死亡数の多いがんとなり、現在なお上昇

傾向を示している。本年 5 月には WHO はたば

こ対策枠組み条約を制定し、わが国でも健康

増進法が施行され、第 25 条で受動喫煙対策が

強化された。」として、日本癌学会は禁煙宣

言を行っている。個々の癌に対する治療指針

については記載されていない。 

 

【17】頭頸部癌 

喫煙は日頭頸部癌の最も重要な危険因子で

ある。本頭頸部癌学会は「多くの頭頸部癌の

誘因が喫煙と過度の飲酒によるものであるこ

とが判明しています。」とし、これらの誘因を

排除するために、禁煙宣言している。治療指

針ガイドラインにおける禁煙の記載は見当た

らなかった。 

 

【18】口腔癌 

日本口腔腫瘍学会、日本口腔外科学会の科

学的根拠に基づく口腔癌診療ガイドライン

2009 年版において、2 章 疫学で「喫煙は口腔

癌における最大の危険因子と考えられている」

（分析疫学研究（コホーと研究や症例対照研

究）による）、また「国際的には、喫煙と飲酒

の両方を嗜好する国において口腔癌罹患率が
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高い」（分析疫学研究（コホーと研究や症例対

照研究）による）と記載している。エビデン

スクラス分類はされていない。治療として禁

煙についての言及は認めない。これらの学会

は禁煙宣言を行っている。 

 

【19】肺癌 

喫煙は肺癌の主な原因である。日本肺癌学

会の肺癌診療ガイドラインにおいて、危険因

子として喫煙を挙げている。なお、「危険因子

例・有症状例に対しては肺癌検出のための検

査を行うよう勧められる（グレード A）とし

ている。」（推奨グレード A, B, C1, C2, D の

5 段階）。本学会は禁煙宣言を行っている。 

 

【20】食道癌 

喫煙は食道がんリスクを確実に上昇させる。 

日本食道学会の食道癌診療・治療ガイドライ 

ン（2012 年 4 月版）において、疫学・現状・ 

危険因子の項目に喫煙との記載がある。エビ 

デンスクラス分類はされていない。 

 

【21】胃癌 

喫煙者は非喫煙者よりも胃癌になる確率が

２倍になると報告されている。日本胃癌学会

の胃癌治療ガイドラインの解説（一般用） 

2004 では「タバコは肺がんとの関係が強調さ

れていますが，そればかりでなく，喉頭. が

ん，食道が ん，胃がんの発生も増やします。

タバコは食物とちがって一般的には生活必需

品では ありませんから禁煙を強くお勧めし

ます。特に，家. 族や親戚に がん患者が多い

方は絶対禁煙すべきです。」と記載されている。 

 

【22】肝癌 

肝臓癌は喫煙によりリスクが高まる。2014

年 CDC から新たに喫煙関連疾患と報告された

が日本肝臓学会による科学的根拠に基づく肝

癌診療ガイドライン 2013 に喫煙に関する記

載はない。 

 

 

【23】膵癌 

 日本膵臓学会の膵癌治療ガイドライン

2013 では「肥満、喫煙、多量飲酒は膵癌リス

クを高める因子であるので特に遺伝的背景や

合併疾患のある膵癌の高リスク群に対して若

年成人からの肥満の予防、禁煙、適量範囲内

の飲酒などの生活習慣の指導が重要である

（推奨グレード B：科学的根拠があり、行う

よう勧められる。）」と記載されている。推奨

グレードは A、B、C1、C2、D の 5 段階である。 

 

【24】膀胱癌 

膀胱がんの原因として喫煙が最も重要で、

喫煙者は非喫煙者に比べ、膀胱がんになりや

すいことが報告されている。日本泌尿器科学

会の膀胱癌診療ガイドライン 2009 年版にお

いて、危険因子として「喫煙は，最も重要な

膀胱の発癌因子である。」と、膀胱癌の一次予

防として「禁煙が最も効果のある膀胱癌予防

法と考えられる（推奨グレー ドＢ：勧められ

る）」と、喫煙と膀胱発癌の関係に関しては「喫

煙は膀胱癌の一因であると考えられている。

（推奨グレー ドＡ：強く勧められる）」と、

膀胱がんのスクリーニングに関して「喫煙歴

のある高齢者や，職業性発癌物質暴露既往歴

を有する人など，いわゆる高リスク群に対象

を限定した場合は，検尿および尿細胞診の年

一回程度の施行が最も効率がよいスクリーニ

ング法と考えられる。（推奨グレー ドＣ：勧

められるだけの根拠が明確ではない）」と記載

している。 

 

【25】腎癌 

喫煙は腎癌のリスクを高める。日本泌尿器

科学会の腎癌診療ガイドライン 2011 年版

【第 2 版】で、「腎癌患者の肥満，喫煙，高血
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圧，アルコール摂取などの生活習慣や，患者

の職業および環境因子には注意を喚起するこ

とが推奨される（グレードＢ）」と記載されて

いる。（推奨グレードを A, B, C1, C2, D の 5 

段階で設定。Ｂ：エビデンスがあり，推奨内

容を日常診療で実践するように推奨する。） 

 

【26】白血病 

成人に多い骨髄性白血病は喫煙者に多いこ

とが報告されている。日本血液学会の造血器

腫瘍診療ガイドライン 2013 には、心血管リス

クファクター（喫煙，高血圧，高コレステロ

ール血症，糖尿病）を有する患者に対するア

スピリン投与についての記載はあるが、禁煙

推奨についての記載はない。 

 

【27】慢性腎臓病（CKD） 

喫煙は腎血流を低下させ、腎硬化症を増悪

し、腎機能を低下させる。日本腎臓学会のCKD

診療ガイド2012のCKD患者診療のエッセンス

2012として「CKD の治療にあたっては，まず

生活習慣の改善（禁煙，減塩，肥満の改善な

ど）を行う」と述べられ、全てのCKD stage

において禁煙が治療方針の一つとして記載さ

れている。またCKD治療総論においても、「肥

満を予防すること、禁煙などは高血圧治療や

CKD予防に必須である」と述べられている。し

かしエビデンスクラス分類はされていない。 

 

【28】静脈血栓塞栓症 

喫煙は静脈血栓塞栓症の危険因子であり、

高齢者では、脱水と喫煙が血液の凝固を促進

し、深部静脈血栓症の原因となる。日本血栓

止血学会の肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症（静

脈血栓塞栓症）予防ガイドライン（ダイジェ

スト版）（東京、Medical Front International 

Limited, 2004）によると、内科領域における

静脈血栓塞栓症の危険因子の一つとして、喫

煙歴がリストされ、そのリスクレベル：弱い

に分類されている。静脈血栓塞栓症の推奨予

防法において禁煙の記載はない。 

 

【29】経口避妊薬服用 

喫煙者が経口避妊薬を服用すると「心筋梗

塞」や「脳梗塞」が起こる確率が高まると報

告されている。日本産婦人科学会の産婦人科

診療ガイドライン－婦人科編 2011 において、

「経口避妊薬を処方する時の慎重投与と禁

忌：喫煙（1 日 15 本以上）：グレードＢ（勧

められる）」、「更年期障害の治療：「たばこを

吸わない」などの生活習慣への改善：グレー

ドＣ（考慮される）」と明確に推奨クラス分類

されている。 

 

【30】術前禁煙 

術前禁煙については、日本麻酔科学会の周

術期禁煙ガイドライン（2015 年 3 月制定）に

おいて、「喫煙者では術中喀痰量が多く、創感

染、感染症、肺合併症、脳神経合併症、骨癒 

合障害などの術後合併症が多い。受動喫煙は

能動喫煙と同様に周術期のリスクとなる。（エ

ビデンスレベル Ⅱa) 」エビデンスレベルⅠa、

Ⅰb、Ⅱa、Ⅱb、Ⅲ、Ⅳの 6 段階で設定。 ま

た「術前禁煙のみならず禁煙介入を行うだけ

でも、様々な周術期合併症発生頻度が減少す

る。安全な手術のために禁煙は必須の術前準

備の１つである。（推奨度 A：強い推奨）」（推

奨レベル A、B、C、I の 4 段階。）と記載され

ている。日本麻酔科学会は禁煙宣言を行って

いる。 

 

Ｄ．考察 

 今回、たばこ関連疾患を取り扱う各学会の

ガイドラインにおいて禁煙推奨の位置づけを

検討した。（１）学会としての禁煙宣言や喫煙

と疾病との関連性に関する記載、（２）疾病の

治療指針として禁煙推奨の記載、（３）禁煙推

奨のクラス分類やエビデンス分類についての
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記載、以上の項目を中心に検討した。 

脳心血管疾患の分野に関しては、日本循環

器学会の心筋梗塞二次予防、虚血性心疾患一

次予防、冠攣縮性狭心症、睡眠時無呼吸症候

群に関するガイドライン、日本脳卒中学会の

脳卒中ガイドラインにおいて、前記（１）（２）

（３）すべてが記載されている。特に脳卒中

ガイドラインにおいては、治療指針として禁

煙推奨、禁煙治療を推奨、受動喫煙回避のす

べてに関してのグレード分類がなされている。

日本循環器学会の血管炎症候群の診療ガイド

ラインにおけるバージャー病に関する項、な

らびに日本腎臓学会の CKD 診療ガイドにおい

ては、治療の基本的事項として禁煙の重症性

が述べられているが、そのクラス分類やエビ

デンスレベルに関する記載はなかった。動脈

硬化学会の動脈硬化性疾患予防ガイドライン

では（１）（２）（３）の記載が揃っているが

禁煙推奨のクラス分類はされていなかった。

日本血栓止血学会の静脈血栓塞栓症予防ガイ

ドラインでは静脈血栓塞栓症の弱い危険因子

として喫煙歴があげられているが、治療指針

として禁煙に関する記載はなかった。アメリ

カ心臓協会（AHA）ガイドライン：2002 年「リ

スクへの取り組み」においては、「来院ごとに

喫煙状況について質問し，すべての喫煙者に

明確で，強い，個別のメッセージで禁煙する

ようアドバイスする」と勧告されている。米

国心臓協会（AHA）と米国心臓病学会（ACC）

が 2011 年に発表したガイドライン「2 次予防

とリスク低減」においても、目標を禁煙とし、

「来院ごとに喫煙状況について質問する」，

「来院ごとに喫煙者に禁煙を勧める」と勧告

している。日本の心血管分野ガイドラインの

内、日本循環器学会・日本脳卒中学会のガイ

ドラインにおいは、他の分野より比較的強く

禁煙の重要性が強調されてはいるものの、禁

煙推奨を「来院ごとに」という記載はなく、

アメリカに比べれば未だ遅れていると思われ

た。 

日本糖尿病学会の科学的根拠に基づく糖尿

病診療ガイドライン 2013 では糖尿病慢性合

併症の予防、進展抑制のためには禁煙を守る 

と記載され、グレードＡに分類されている。

しかし学会としての禁煙宣言や喫煙の糖尿病

合併症に及ぼす影響などに関する記載はなく、

その主張レベルは高くなかった。禁煙後 3 年

間は糖尿病の発症リスクが増加し、高血糖が

悪化することがあるなど、血糖コントロール

の面からは禁煙によるマイナス面が出ること

があることを考慮している可能性がある。し

かし、禁煙後たとえ体重増加を来たしても、

体重増加を 5kg 以内に抑えて 4 年を越えて禁

煙している人は，現在喫煙者より有意に心血

管イベントの発症率が低がると報告されてい

る（JAMA 309:1014-21）。さらに糖尿病の重篤

な合併症である末梢動脈硬化性疾患において

は、喫煙が足壊疽などの重症化危険因子とし

て最も寄与率が大きく（下肢閉塞性動脈硬化

症の診断・治療指針 II（日本脈管学会,編）

東京：メディカルトリビューン社; 2007）、糖

尿病と喫煙が重なると極めて大きな足壊疽危

険因子となる。このように重篤な合併症を予

防する観点から、糖尿病が安定している時期

に糖尿病患者の禁煙を積極的に進めることは

非常に重要であると考える。 

日本産婦人科学会の産婦人科診療ガイドラ

イン産科編・婦人科編、日本呼吸器学会の咳

嗽に関するガイドラインにおいて（１）（２）

（３）の記載が揃っている。しかし、COPD、

気管支喘息や歯周病ガイドラインにおいては

禁煙の重要性は述べられているものの、エビ

デンスレベルの記載がなかった。 

癌に関連する各学会の中で、日本泌尿器科

学会の膀胱癌及び腎癌診療ガイドラインにお

いて（１）（２）（３）の記載が揃っている。

それ以外の癌関連各学会においては、日本癌

学会、日本口腔外科学会、日本口腔腫瘍学会、
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日本頭頸部癌学会、日本肺癌学会が禁煙宣言

を行うなど、禁煙を学会の取り組みとしては

いるものの、ガイドラインの治療指針に関す

る記載は診断、ならびに化学療法や手術療法

などの治療法、リハビリ、緩和医療について

の記載が主になっている。これは発症した予

後の悪い癌患者における禁煙の効果に関する

エビデンスが揃っていないことによると思わ

れる。日本胃癌学会はガイドラインで喫煙が

胃癌の危険因子であることが述べられ、禁煙

を推奨しているが、禁煙宣言を行っていない。

日本膵臓学会はガイドラインに「喫煙は危険

因子である」という記載はあるが治療指針と

して禁煙の記載はなく禁煙宣言も行われてい

ない。日本血液学会の造血器腫瘍診療ガイド

ラインでは白血病の治療指針として禁煙に関

する記載はなかった。世界保健機関（WHO）の

国際がん研究機関（IARC）の評価（2002 年）

において、喫煙とたばこ煙は、ヒトに対して

最も強い発がん性があると判定されている。

国際がん研究機関（IARC）の報告書（モノグ

ラフ第 83 巻）では、受動喫煙についても、最

も強い発がん性がある」と判定されている。

日本のガイドラインにおいては、喫煙ががん

発症の危険因子として触れられているものの、

禁煙を治療指針に取り入れているものは少な

いことが判明した。 

日本整形外科学会の大腿骨頚部/転子部骨

折診療ガイドライン 2012 では「喫煙は大腿骨

頚部/転子部骨折の危険因子である」と記載さ

れ推奨グレード A に分類されている。しかし

学会としての禁煙宣言や禁煙推奨の記載は見

られなかった。日本リウマチ学会は学会とし

ての禁煙宣言やガイドラインに喫煙がリウマ

チの危険因子であること、禁煙推奨といった

記載はないが学会ホームページ上で喫煙はリ

ウマチの危険因子であることを述べている。

しかし禁煙においては「心がけましょう。」と

いう記載にとどまっている。以前より喫煙は

骨代謝と骨折の治癒を遅らせ、術後感染のリ

スクを高め、骨癒合不全率を高める（Am J 

Orthop 25(9):590-7,1996）ことが報告されて

いる。関節リウマチにおいても喫煙は関節リ

ウマチの危険因子であり、関節リウマチ患者

20〜30%程度に起こる合併症、間質性肺炎は、

喫煙で起こりやすくなるといわれている。（東

京女子医科大学附属膠原病リウマチ痛風セン

ターIORRA ニュース No.24 （2013 年 3 月））

喫煙が骨折、リウマチの危険因子であること

を周知させ、禁煙をより積極的に進める必要

があると考える。 

日本眼科学会の加齢黄斑変性の治療指針

2012 年では前駆病変，萎縮型加齢黄 斑変性

に対しては，禁煙や食生活などの生活習慣改

善と 抗酸化サプリメントによる予防的治療

をと記載されている。学会として禁煙宣言は

行っておらず、喫煙が加齢黄斑変性に及ぼす

悪影響などに関する記載はなく、禁煙推奨の

主張レベルは高くなかった。 

最後に、術前禁煙の効果については、無作

為比較試験の結果、術後合併症は、禁煙非治

療群 52%に比べて禁煙治療群 18%と大きく減

少 す る こ と が 示 さ れ て い る （ Lancet 

2002;359:114-117）。なかでも創傷に関する合

併症は禁煙非治療群 31%に比べて禁煙治療群

5%で、特に差がみられた。日本手術医学会の

手術医療の実践ガイドラインにおいて、「喫煙

は術後の肺合併症を高率に発症させる原因の

１つである。できれば 1 ヶ月間の禁煙を行う

べき」と述べられ、術前処置の推奨事項とし

て「少なくとも定時手術間 30 日間の禁煙を指

導する」と記載されている。しかし、エビデ

ンスクラス分類についても記載がなくその強

制性は弱い。日本麻酔科学会では 2015 年 3

月に周術期禁煙ガイドラインにおいて（１）

（２）（３）の記載が揃っている。喫煙が手術

患者に与える影響、禁煙が手術患者に与える

影響、禁煙支援、長期（永続的）禁煙の影響、
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再喫煙防止と項目ごとにエビデンスレベルと

推奨レベルが設定されている。 

アメリカ臨床腫瘍学会（ASCO）の2013年

Tobacco Cessation and Control a Decade 

Laterでは、すべての患者に、「あなたはタバ

コを吸いますか」と尋ねることが示され、患

者を今まで煙草を吸ったことのない非喫煙者、

以前に煙草を吸ったことのある非喫煙者、喫

煙者に分け、それぞれの患者への対応を記載

している。さらに喫煙者への対応については、

質問の回答により対応を4つに分類するなど、

禁煙推奨を診療の場で実践するための具体的

な方法がガイドラインに明記されている。国

内ガイドラインでは、日本循環器学会の禁煙

ガイドライン2010において、簡易禁煙治療（日

常診療等における禁煙支援）として、喫煙状

況や禁煙意志の評価に基づく禁煙治療のアル

ゴリズムが記載されている。癌学会には具体

的な禁煙推奨方法の記載は見当たらなかった。 

ガイドラインの性質を定義した大阪地裁Ｈ

１９．９．１９（判例時報２００４号１２６

ページ、判例タイムズ１２６２号２９９ペー

ジ）の判決では「一般に診療ガイドラインは、

作成時点で最も妥当と考えられる手順をモデ

ルとして示したものであることが認められ、

具体的な医療行為を行うにあたって、ガイド

ラインに従わなかったとしても、直ちに診療

契約上の債務不履行又は不法行為に該当する

と評価することができるものではないが、当

該ガイドラインの内容を踏まえた上で医療行

為を行うことが必要であり、医師はその義務

を負っていると解される」と述べられている。

すなわち医療従事者はガイドラインを踏まえ

て医療を行う義務を負っているものと解釈さ

れる。従ってガイドラインに禁煙推奨の記載

がある疾患群の診療において、医療従事者が

禁煙推奨を行なわず、患者が重篤な合併症を

発生した場合は、医療従事者が義務違反とし

て責任を負う可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

各学会の治療指針ガイドラインにおいて禁

煙推奨・禁煙治療・受動喫煙に関する記述に

関する調査研究を行った。心血管分野のガイ

ドラインと日本麻酔科学会周術期禁煙ガイド

ラインは比較的記述がしっかりしているが、

それでも欧米に比べれば遅れていることが判

明した。ガイドライン記述を充実させること

が、医療従事者の禁煙に関する意識を高める

ことができ、ひいては疾病の予防、医療費の

節減、主たる死亡原因である癌・心血管疾患

の減少・QOL 改善と、健康な長寿社会の実現

につながると考えられる。 
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