
入院患者入院患者入院患者入院患者のののの禁煙指導禁煙指導禁煙指導禁煙指導におけるにおけるにおけるにおける薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師のののの役割役割役割役割            （第三章 禁煙外来の実践） 
    熊本機能病院薬剤部 内田美紗子 要約要約要約要約     １．禁煙補助薬の適切な情報提供は、患者の不安を取り除き、禁煙の継続と禁煙 達成を手助けできる手段である。  ２．タバコと薬の相互作用の確認と医師への情報提供は薬剤師の役割である。  ３．患者個々の特性に応じた指導がより効果的と考えられる。 ４．入院患者の禁煙指導に薬剤師の介入意義は大きいと考えられる。  キーワードキーワードキーワードキーワード：：：：ニコチネルニコチネルニコチネルニコチネルⓇTTSTTSTTSTTSⓇ、、、、チャンピックスチャンピックスチャンピックスチャンピックスⓇ    薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師のののの介入介入介入介入     １１１１．．．．はじめにはじめにはじめにはじめに    喫煙は現在、がんのみならず、動脈硬化性疾患など様々な生活習慣病の原因として重要視され、禁煙療法に取り組む患者は、年々増加してきている。2006 年 4 月より禁煙治療が保険適用になり、熊本機能病院（以下、当院）では、循環器内科医を中心に他職種と連携し、外来および入院患者へ積極的に禁煙指導を行っている。その中で薬剤師による禁煙指導は、禁煙治療薬の適正使用（効能・効果、用法・用量、副作用等）の情報提供のみならず、薬物療法への不安を出来るだけ軽減できるような信頼関係を築き上げることも重要である。また、タバコと薬の相互作用が考えられる場合、医師への確認を行い患者への情報提供が必要となる。そこで今回当院薬剤部が行っている入院患者への禁煙指導の状況を紹介する。  ２２２２．．．．服薬指導服薬指導服薬指導服薬指導のののの流流流流れれれれ    （（（（１１１１））））入院時入院時入院時入院時のののの初回面談初回面談初回面談初回面談    初回面談時は、以下の項目について面談を行う。 ①①①①問診問診問診問診     喫煙本数、喫煙歴、禁煙経験、疾患の有無、妊娠の有無、禁煙意思について問診する。またタバコの有害成分、喫煙の健康への影響、受動喫煙の害、禁煙の利点などについて説明する。これらの項目は、医師や看護師による確認が取れていた場合は簡潔に確認を行う。 ②②②②当院当院当院当院におけるにおけるにおけるにおけるニコチネルニコチネルニコチネルニコチネルⓇTTSTTSTTSTTSⓇのののの服薬指導服薬指導服薬指導服薬指導     ニコチネルⓇTTSⓇの添付文書には、『1 日 1 回 24 時間貼付する』と記載されている。しかしニコチン補充の意義を考慮して、当院では医師の指示の下、朝起きてタバコを吸いたくなった時に貼付し就寝前は剥がすように指導している 1)。元来、ヘビースモーカーも就寝中は喫煙をしないこと、また睡眠中のニコチン補充は、寝つきが悪く、悪夢を見る人が -287- 



多いため、あえて睡眠中にニコチンを補充するのは勧めていない。ニコチンからの離脱を考えた場合、喫煙の欲求が減少してきた患者には、起床時からニコチネルⓇTTSⓇの張るタイミングを少しずつ遅らせニコチン補充を減らし、ニコチン非補充時間を延長するように指導している。  ニコチネルⓇTTSⓇは、皮膚の痒みや皮疹、ひどい時には膨隆疹を認める場合がある。その予防策として、貼付する部位（上腕部、腹部、腰背部）を変更し、繰り返し同一箇所に貼付しないよう指導し、抗アレルギー薬の軟膏を併用し対処している。  中には、ニコチネルⓇTTSⓇを半分にカットして使用する患者も見られるが、ニコチネルⓇTTSⓇは、ニ コ チ ン を含ませた 薬 物貯蔵層をマトリックス層（ ニ コ チ ン の放出速度を制御し 、 ニ コ チ ン の過剰放出 と皮膚刺激を抑え る ） が 取 り囲む構造と な って い る 。 そのためカットすることによりニコチンが揮発したり、流出したニコチンが直接皮膚へ接触し皮疹等の副作用を増強する可能性があるため、半分にカットはしないように指導している。カットせず に ニ コ チ ン 吸収量 を 減 量 させる方法 と し て絆創膏などをパッチの皮膚に 付着する 面に 貼っ て放出 を抑える方法 が 報告され ている 2 ）。 また 、ニ コチ ネ ル ⓇTTSⓇは 、発症後 3 ヵ月以 内の急性 心筋梗塞、脳血管障害 回復初期に は使 用が で きな いため注意す る 必要 があ る。   DC（電気的 除細動 器 ）、 AED（自動体外式除細動 器 ）、 MRI（磁気共鳴画像法 ）施行 時で のニ コチ ネ ル ⓇTTSⓇの注意点 は 、支持体にアルミニウムを使 用し てい るため、事前 にパッチ を剥が す よ う に 指 導 を 加 え る 。海外 に お い て紅斑や疼痛を伴う熱傷の報告が あ るため注意を促し て いる 3 )。  ■■■■ニコチンニコチンニコチンニコチン離脱症状離脱症状離脱症状離脱症状がががが強強強強いいいい場合場合場合場合のののの指導方法指導方法指導方法指導方法     ⅰ）貼付しているニコチネルⓇTTSⓇを一時的に上からもむように指導すると、精神的に安堵される方も多い。  ⅱ）医師の指示の下、一時的に 2 枚貼付して対処することもある。  ⅲ) 上記に合わせて熱い お茶ある いは冷水を飲む 。  ⅳ ) 深呼吸 、低カロリーのガムや干昆布を か む 、 軽 い運動 等 も 加 え て 行 う ことも 指導 する 。  ③③③③当院当院当院当院におけるにおけるにおけるにおける経口禁煙治療薬経口禁煙治療薬経口禁煙治療薬経口禁煙治療薬（（（（チャンピックスチャンピックスチャンピックスチャンピックスⓇⓇⓇⓇ））））のののの服薬指導服薬指導服薬指導服薬指導     経口禁煙治療薬が開始される場合は、効能・効果・副作用などの指導を行う。チャンピックスⓇの投与量は初回 0.5mg を 3 日間、その後 1mg を 4 日間、以降 2mg と副作用の出現に注意しながら投与量を上げていく方法が一般的である。 しかし、投与初期の嘔気が一番問題となっており、その対処法としてチャンピックスⓇの投与量を増量せず、0.5mg にとどめた治療も行っている。それでも副作用の軽減が認められない場合は、チャンピックスⓇを食後服用へ変更したり、ニコチネルⓇTTSⓇへ切り替えたりするなど対処している。また、チャンピックスⓇは腎排泄型薬剤のため、腎機能障 -288- 



害のある患者（クレアチニン・クリアランス≦30）には、投与量にも十分注意する必要がある。 ④④④④タバコタバコタバコタバコとととと薬薬薬薬のののの相互作用相互作用相互作用相互作用のののの確認確認確認確認     タバコと患者が服用している薬剤の相互作用の確認、また禁煙することによる薬物血中濃度が上がる薬剤等の確認を行う（例：テオフィリン等）。 ⑤⑤⑤⑤禁煙治療薬禁煙治療薬禁煙治療薬禁煙治療薬のののの併用療法併用療法併用療法併用療法のののの検討検討検討検討    国内では、ニコチネルⓇTTSⓇとチャンピックスⓇが単剤使用にて保険適用となっている。海外では貼付剤とガム、スプレーや吸入薬の併用にて禁煙効果を高めているという報告があるが、ヘビースモーカーの治療に用いるには、今後更なる検討が必要である 4)。 ⑥⑥⑥⑥非薬物療法非薬物療法非薬物療法非薬物療法のののの指導方法指導方法指導方法指導方法     ⅰ) イライラ、落ち着かない時 → 熱いお茶、冷水、深呼吸をする。   ⅱ) 体がだるい、眠い時 → 散歩や体操などの軽い運動、シャワーを浴びる。  ⅲ) 口寂しい時 → 糖分の少ないガム、干し昆布等を噛む等。  上記のことを指導する際、患者の生活習慣、理解力に合わせて指導方法を変えることも重要である。 ⑦⑦⑦⑦体重増加体重増加体重増加体重増加のののの対策対策対策対策     禁煙を行うと体重の増加傾向が認められる。これは、ニコチンの禁断症状として食欲が増進したり、ニコチンによる基礎代謝亢進作用が減少したりするためであり、体重増加の対策は必要である。 主に禁煙後の減量指導は、ある程度禁煙が落ち着いてから始めるのが望ましく、禁煙開始から 4 週間後あたりが目安となる。喫煙量が多いほど禁煙後は、体重増加しやすく、食事（野菜を多く摂取）や運動面から指導を行う。初めから太りたくない人には、禁煙と同時に運動を取り入れるようにアドバイスを行う。 ⑧⑧⑧⑧便秘便秘便秘便秘のののの対策対策対策対策    タバコを吸っているとニコチンにより大腸への作用が活発になるが、禁煙した場合、便秘になる場合がある。このような場合は、特に野菜や果物といった食物繊維の摂取を心がけ、毎朝、決まった時間にトイレへいくことや、腸の動きを活発にするため軽い上下動を伴う運動（歩行運動、階段の昇り降り、ジョギングなど）等の指導を行う。 どうしても便秘が解消されない場合は、一時的に制酸薬（酸化マグネシウム）や緩下剤（センノサイド等）を使用する場合がある。 ⑨⑨⑨⑨禁煙禁煙禁煙禁煙のののの動機動機動機動機づけにつなづけにつなづけにつなづけにつながるがるがるがる支援支援支援支援     患者が不安に陥ったり、禁煙に失敗したりした場合は一人で悩まず、今後の対策を他職種間で検討し、患者のニーズに合わせた指導を行う。 （（（（２２２２））））２２２２回目禁煙指導回目禁煙指導回目禁煙指導回目禁煙指導    2 回目の禁煙指導には、以下の項目について確認を行う。 -289- 



①喫煙状況（禁煙手帳などの確認）    ②ニコチン置換療法や経口禁煙治療薬の服薬コンプライアンスと副作用確認  初回面談時に記載しているように、ニコチネルⓇTTSⓇやチャンピックスⓇの副作用確認を行い、医師へ情報提供を行う。 ③禁煙に対して不安や悩んでいること。 ④喫煙欲求時の対処法の確認。また上記の非薬物療法に示した指導を行う。  ３３３３．．．．問題点問題点問題点問題点とととと対処法対処法対処法対処法    当院は敷地内禁煙を実施しており、入院中全ての患者に禁煙を勧めている。入院中の患者は環境の変化や禁煙によるストレスを抱えており、非薬物療法が困難な場合は、薬物療法を勧めている。しかし、入院患者の薬物療法については、入院前に禁煙外来を受診し薬物治療を開始している場合には入院中にも保険適応となるが、入院中に薬物療法を開始する場合は全額自己負担となる。よって薬物療法を勧める場合は、薬物療法の説明と患者への負担額の説明も同時に行う必要がある。  ４４４４．．．．おおおおわりにわりにわりにわりに    薬剤師による禁煙指導は、まずタバコと薬の影響や治療薬の適切な情報提供が重要である。禁煙治療において患者の精神的ストレスや体重増加、便秘等が禁煙の断念につながっており、患者個々の特性に合った指導を行うことが効果的である。 薬剤師は、禁煙指導で知り得た情報を他職種間で共有し、今後もチーム医療の一員として積極的な介入を行う事が禁煙成功率に繋げられるものと考えられる。  参考参考参考参考文献文献文献文献    1) 高 橋 裕 子 : 完 全 禁 煙 マ ニ ュ ア ル , P H P 研 究 所 , 東 京 本 部 , 2 0 0 4 ,  p p 2 4 - 2 5 .  2 )  石 井 周 一 : ニ コ チ ン 置 換 療 法 に お け る 禁 煙 補 助 剤 の 使 用 法 . 日 本 醫 事 新 報  No . 4 0 1 9 ,  1 1 1 - 1 1 2 ,  2 0 0 1 .  3 )  K a r c h  A M :  Don't get burnt by the MRI: transdermal patches can be a hazard to patients.  A m  J  N u r s  1 0 4 :  3 1 ,  2 0 0 4 .  4 )  S t e i n b e r g  M B ,  G r e e n h a u s  S ,  S c h m e l z e r  A C ,  e t  a l :  T r i p l e - c o m b i n at i o n  p h a r m a c o t h e r a p y  f o r  m e d i c a l l y  i l l  s m o k e r s :  a  r a n d o m i z e d  t r i a l .  Ann Intern Med 150: 4 4 7 - 4 5 4 ,  2 0 0 9 .       -290- 


