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健生会 明生病院 （熊本市北区） 
創立50周年(2013年） 
精神科単科病院（234床） 
急性期病棟1棟 
療養病棟２棟  
一般病棟２棟 
２００６年に新病棟完成 
 



禁煙化の背景には沢山のタバコ被害 

• 喫煙所はいたるところ設置され いたるところタバコ臭 

• 院内でタバコは１日１０００本以上消費 

• 職員の勤務時間でもたばこ休憩はあたりまえ 

• 精神科患者さんからは、たばこを取り上げられない 

 

 

実際に職員、患者から明らかにたばこの被害
者、犠牲者を生み出し続けていた。 

院内で患者さんや職員よりタバコ臭に対する
苦情が寄せられていた。 



当初はタバコ煙害対策から始まった活動
ですが、最終的には２０１２年２月２２日敷
地内禁煙までたどり着くことができました。 



 
11月モデル病棟禁煙取

り組み開始 
 

敷地内禁煙までの道のり 
5月 病棟リニューアル 

2月煙害防止活動理念作成 

10月煙害ハザードマップ作成 

煙害対策プロジェクト発足 

３月保護室受動喫煙調査 
喫煙関連癌死亡者数調査 

4月 モデル病棟 禁煙達成 

5月31日 明生病院禁煙
デー。以後毎月22日は敷
地内禁煙の日 

1月1日 職員の敷地内禁煙 
１月20日 ５つのチームが発足 

2012年2月22日 敷地内禁煙達成！ 

２月 喫煙率調査（薬局） 
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2012 
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11月モデル病棟禁煙取
り組み開始 

 

2011 



 明生病院喫煙率 2008年2月時点 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

患者さん スタッフ 平成19年全国 昭和41年全国 

52% 

32% 

26% 

49% 



 

Tobacco News 
 

２００８年５月 第１号  文責 阿部 

  

今年 2月に喫煙に関するアンケートを実施いたしました。 

アンケートにお答えくださったのは、職員１８３名、患者さま２５２名。あわせて４３５名の方々でした。 

ご協力ありがとうございました。この結果は、安全衛生委員会を中心に今後の禁煙対策の参考にさせて

いただきたいと思います。 

「健康日本２１」が２０００年にスタートして以来、公共の場での分煙、タスポの導入など愛煙家には耳の痛

いニュースが多い昨今ですが、私たちの職場は医療機関であることも考慮して、今後の対策を考えてい

かなくてはならないと思います。今後も、アンケートの分析結果や、タバコ、禁煙に関する情報をお届けし

ていきたいと思っておりますので、ご意見やご感想があればどしどしお寄せください。 

明生病院の喫煙率 
 

患者さま 
 

職員 
 

 全国調査との比較 
   

 

全体 ５２％ 132/252 

1病棟 ３５％ 18/52 

2病棟 １５％ 4/27 

3病棟 ５６％ 20/36 

4病棟 ６７％ 30/45 

5病棟 ６２％ 26/42 

外来 ６８％ 34/50 

 

全体 ３２％ 58/183 

看護部 ４１％ 45/110 

事務部 １９％ 3/16 

診療部 １８％ 10/57 

 

＊「こころ」は診療部に含まれて 

います。 

 

 

 

 

 

 

 

●病棟では３、４、５病棟の

喫煙率が高い。 

●職員では看護部の喫煙率

が高い。 

●看護部の非喫煙者 47名  

 中「他人のタバコを吸う機 

会が多い」と答えた方が

35人（74%）ととても多かっ

た。 

●非喫煙者は、分煙と喫煙

のマナーを訴える声が多

かった。 

 

以上のような結果となりま

した。皆さんどのような感

想をお持ちでしょうか？ 

 全体 男性 女性 

全国（２００７年） ２６％ ４０.２％ １２.７％ 

明生病院職員 ３２％ ４２％ ２６％ 

明生患者さま ５２％ ６８％ ３５％ 

全国（昭和 41年） ４９.４％ ８３.７％ １８％ 

全国的には、ピーク時の昭和 41年と比べると男性は 40ポイント以上、女性は６ポイ

ントの減少です。しかし女性では２０～３０代の喫煙率が２０％を超えています。       

明生病院職員は、全国と比較すると、男性はほぼ全国並み、女性は約 2倍の喫煙率

でした。 さて、5月 31日は WHOの定めた 21回目の世界禁煙デーです。今年のス

ローガンは「たばこの害から若者を守ろう（TOBACCO-FREE YOUTH）」。あなたの身

近な若者のために、禁煙への第一歩を踏み出してみませんか？ 

 

明生病院の喫煙率は 

職  員：３２％ 

患者さま：５２％ 

日本の喫煙率は２６％ 

男性 40.2％女性 12.7％ 

 

明生病院職員の喫煙率は 

男性４２％ 女性２６％ 

世界禁煙デー 

5月 31日 
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喫煙室 

タバコ煙ハザードマップ フェイス・スケール 

2008年10月 明生病院 



敷地内禁煙ロードマップ 
5月 病棟リニューアル 

2月煙害防止活動理念作成 

10月煙害ハザードマップ作成 

煙害対策プロジェクト発足 

３月保護室受動喫煙調査 
喫煙関連癌死亡者数調査 

4月 モデル病棟 禁煙達成 

5月31日 明生病院禁煙
デー。以後毎月２２日は
敷地内禁煙日 

1月1日 職員の敷地内禁煙 
１月20日 ５つのチームが発足 

2012年2月22日 敷地内禁煙達成！ 

２月 喫煙率調査（薬局） 
2006 

2009 

2010 

2012 

2008 
 

11月モデル病棟禁煙取
り組み開始 

 

2011 



• 看護助手3人（内2人喫煙者）を中心とした活動
を医療専門職がバックアップ  

• 自分の喫煙習慣は問わない 

• 患者さんのために活動するという方針を皆で
共有。 

• 喫煙中の患者さん15名にミーティングを実施。 

• 患者さんの発案により   

  「バイバイたばこクラブ」と命名。 

 

 

看護助手を中心とした 
病棟内禁煙の試験的取り組み 



一つの病棟内禁煙化がもたらしたもの 

• 精神疾患患者も禁煙が可能であるとの
貴重な体験 

• 看護助手主体のチーム医療の実践 

• 病院の煙害活動理念作成の必要性 

 



敷地内禁煙ロードマップ 
5月 病棟リニューアル 

2月煙害防止活動理念作成 

10月煙害ハザードマップ作成 

煙害対策プロジェクト発足 

３月保護室受動喫煙調査 
喫煙関連癌死亡者数調査 

4月 モデル病棟 禁煙達成 

5月31日 明生病院禁煙
デー。以後毎月２２日は
敷地内禁煙日 

1月1日 職員の敷地内禁煙 
１月20日 ５つのチームが発足 

2012年2月22日 敷地内禁煙達成！ 

２月 喫煙率調査（薬局） 
2006 

2009 

2010 

2012 

2008 
 

11月モデル病棟禁煙取
り組み開始 

 

2011 



 

明生病院は、患者・職員・出入り業者す
べての利用者の皆さまの生命と健康を守
る医療機関として、健康増進法第25条
（受動喫煙の防止）を遵守します。 
 

明生病院タバコ煙害防止 
活動理念（2011年） 



【敷地内全面禁煙の遵守】 

私は、病院敷地内のタバコ煙害から患者・職員・出入り
業者等のすべての利用者を守ります。 
【煙害・健康被害の啓発】 

私は、煙害による余命短縮・健康被害について多くの患
者さん・利用者さんに理解を深めて頂けるよう努めます。 
【医療機関の職員としての自覚】 

私は、生命・健康を保持する医療機関の職員として自覚
をもち、煙害防止活動に積極的な役割を果たします。  
            
                                          明生病院 職員一同2011年 

活動理念にもとづく職員の行動指針 



禁煙化、禁煙支援で行きづまっ
たら・・・・ 

病院の煙害防止活動理念、行
動指針の原点に戻って考える 
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保護室スタッフ受動喫煙調査（２０１１年３月） 

 1週間に20本の喫煙

に付添う職員の存在 

（受動喫煙に格差） 

調査結果を受けて 

隔離ゾーンにおける

付添い喫煙は中止に 
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明生病院24時間禁煙デー 
2011年5月31日 

 24時間敷地内禁煙化、病棟内喫煙

所を施錠し、入院と外来患者さんへ
オレンジ配布 

 以後毎月22日を「スワンスワンデー」
と命名し、24時間禁煙日とした。 

 2012年2月22日へ向けて敷地内禁煙
化の準備を進めた。 
 
 



2012年2月22日へ向けて準備 

患者さんへ周知徹底。 

職員、患者さん向けの煙
害、禁煙教育の実施。 
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広報・啓発 

イベント 

学術 禁煙支援 

クリーン
活動 

明生病院敷地内禁煙化 
５つのチーム結成  



広報・啓発チーム 

➣県内関係施設への禁煙化案内送付 
➣近隣住民に対する配慮・情報交換 
 缶バッジ・看板の作成 

 公式ツイッターアカウント獲得
https://twitter.com/MeiseiOrangeDay 

 



広報・啓発チーム 

➣ツイッター開始 
  オレンジの日記念100文字文集 

  公式ツイッターアカウント取得           

  https://twitter.com/MeiseiOrangeDay 

 

× 



敷地内禁煙前後で，統合失調症入院患者さんの病状が変
化するかどうかを評価し，結果を各種学会で発表。 

 ①精神症状：PANSS（30項目）による評価 

 ②体重 

 ③睡眠時間 

 ④向精神薬の種類 

 ⑤禁煙に関する患者意識の変化  

オレンジプロジェクト 2012 

smoke free project ORANGE 



結果１ PANSS 
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当院の調査結果では、禁煙は入院
中の統合失調症患者に精神的悪

影響を与えてはいない。 

一時的悪影響の例は散見されるが、むしろ
禁煙が完全にできた場合は好影響が多いと

考えられた。 



オレンジプロジェクト 2012 

smoke free project ORANGE 

 デイケアや活動支援センターと清掃活動連携 

 患者さんの自主的な清掃活動 

 職員の禁煙啓発（環境整備）パトロール 



 禁煙補助薬・呼気COモニターを整備し、禁煙外来
（保険診療）を設置 

 禁煙教育・自助グループの立ち上げ 

 職員教育 

 日本禁煙学会認定指導者の資格取得サポート 

2011年5月31日 世界禁煙デー・FCTC啓発ポスター 
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タバコのにおいからオレンジの香りへ 



イベントには喫煙者の患者さ
んの参加もありました。 



× 
 

 2012年6月 病棟喫煙室を多目的室へ改装完了 

 2012年8月 入院患者さん病状再評価（現在集計中） 

職員、入院患者さん喫煙率、アンケート再
調査 

 今後の課題  
●かくれタバコ ●卒煙者の再喫煙  

●入院時の禁煙同意書 ●近隣住民からの苦情 
●職員の敷地内禁煙化の見解の統一 

●モチベーションの保持と更なる向上     

敷地内禁煙後のその
他のうごき 



喫煙室の改装、有効利用 



http://nbndns.blogspot.jp/ 



 国際疾病分類第10版（ICD10) 
F 「精神及び行動の障害」 
    F1 精神作用物質使用による精神および行動の障害  

    F17.2 ニコチン依存症 

 身体的脆弱性がある 
精神疾患患者は、糖尿病などの身体合併症の 
発症リスクが高いため、喫煙でさらに悪化する。 

 タバコで抗精神病薬の薬理作用が減弱 
CYP1A2： オランザピン・クロザピンなど 

精神科だからこそ禁煙！  



 データを集めて現状を周知
してもらう（喫煙状況・煙害・
社会環境） 

 自分たちの偏見に気づく 

 喫煙者も煙害を理解し、禁
煙化に重要な役割を果たす 

 （当院職員はイベント好き） 

明生病院における敷地内禁煙のポイント  



理念 
委員会設置 

データで交渉 
（現場で集める証拠） 

ボトムアップのちからを発揮 
（少数精鋭で学習➡企画➡実践） 

医療や会議での現場で対話を重ねる 

対話で進める「ボトムアップ式 敷地内禁煙」 

最終的に医療従事者としてのトップダウンの 

リーダーシップを引き出す。 



当時想定困難であった 
敷地内禁煙の実現には・・・ 

• 職員に医療現場での自覚と倫理感を引き出す
ためにタバコ煙害のデータ収集、会議の継続
が必要。 

• 患者、職員対象にタバコ煙害とニコチン依存症
の教育を粘り強く実践し、煙害防止、禁煙支援
活動を継続する。 

• 今まで培ったチーム医療を禁煙化に応用する。 



問題点と対策 

• ニコチン依存症やタバコ煙害理解の個人差は
大きく、「禁煙化維持」のための課題は多い。 

• 喫煙者への禁煙支援の強化や、敷地内に「タ
バコを持ち込まない」対策が期待される。 

• 喫煙者が変わる可能性を信じる。喫煙者、非喫
煙者は当然価値観が異なるはず。お互いを尊
重しながら対話をすべき。 

 



御清聴ありがとうございました。 

当院の敷地内禁煙化は、くま
もと禁煙推進フォーラムをは
じめ多くの皆様のアドバイス、
ご指導を頂き達成することが
できました。 

またこの研究会の関係者、ボ
ランティアの方々にもこの場
をお借りしまして職員一同心
より感謝申し上げます。 


