
は じ め に

喫煙が虚血性心疾患の危険因子の１つである

ことは多くの疫学研究で明らかであり ，最近

増加している高齢の虚血性心疾患患者を対象と

した研究でも同様の結果が得られている 。ま

た，既に高血圧である患者 ，あるいは冠動脈狭

窄のある患者 が発作後も喫煙を続けることで

現疾患が悪化する危険が高まり，心筋梗塞や脳

卒中の発症率も高まることが明らかとなった。

一方，わが国で行われた大規模調査の結果，禁

煙による虚血性心疾患罹患率の低下は禁煙後比

＊１大阪府立成人病センター調査部調査課保健師 ＊２同調査部調査課参事 ＊３同看護部看護長 ＊４同調査部長
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虚血性心疾患の男性入院患者における
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目的 虚血性心疾患に罹患し入院を経験した男性喫煙患者の退院後の喫煙行動とその関連要因を調

べ，それらに対する効果的な禁煙支援方法を検討する際の基礎資料とする。

方法 対象者は，1998年６月～2002年３月の間に大阪府立成人病センターに入院した虚血性心疾患

の男性喫煙患者（入院当日に喫煙中または禁煙後31日以内であった者）290名とした。全入院患

者に依頼する自記式の入院時問診票に，喫煙状況調査票とエゴグラム調査票を添付して配布し

た。看護師が全数を回収し，添付した調査票を著者らが病棟から回収した。回収日から約６ヵ

月後（６ヵ月調査）と12ヵ月後（12ヵ月調査）に自記式の喫煙調査用往復葉書を自宅へ郵送し，

把握された喫煙行動と入院時ベースラインデータとの関連を調べた。

結果 喫煙調査の返信者割合は６ヵ月で67.2％(195/290)，12ヵ月で70.0％(203/290)であった。両

調査とも，返信者と未返信者の属性に有意な違いを認めなかった。両調査時点における断面禁

煙率をみると，６ヵ月調査では返信者で46％，未返信者をすべて喫煙者とみなすと31％であっ

た。同様に12ヵ月調査では45％と31％であった。次に，退院後となる６，12ヵ月の各調査時点

の喫煙行動と関連する要因を調べた。６ヵ月調査では，在院日数，入院日喫煙状況，ニコチン

依存度，自己効力感の４要因との有意な関連がみられ，12ヵ月調査では，在院日数と入院日喫

煙状況との有意な関連がみられた。退院後の禁煙状態に関連する要因をロジスティック回帰分

析で調べると，「在院日数が15日以上であること」と，「入院の前日までに禁煙していたこと」

が６ヵ月後の禁煙に有意に関連しており（オッズ比，順に3.6，5.6），その関連は12ヵ月後でも

同様に認められた（同2.1，4.4）。退院後の喫煙行動と特定のパーソナリティには，明らかな関

連は認められなかった。

結論 当施設に入院を経験した虚血性心疾患の男性喫煙患者の少なくとも５割は退院後に喫煙を続

けていたと推測された。また，在院日数が長くなることは，退院後の禁煙状態を継続させやす

い要因であることが示された。

キーワード 喫煙患者，禁煙支援，虚血性心疾患，エゴグラム
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較的早く現れることが報告され ，さらに大規模

循環器疾患疫学調査であるFramingham Study

によって，１年間の禁煙で冠動脈疾患の罹患率

が大幅に低下することが示された 。これらのこ

とから，虚血性心疾患喫煙患者における禁煙の

重要性が確認され，同疾患の治療を実施する各

医療機関では，患者への禁煙支援をはじめとし

た禁煙への取り組みが徐々に広まりつつある。

また，これらと時期を等しくして，日本循環器

学会では2002年４月に「禁煙宣言」を発表し，

喫煙率の低下などの具体的な数値目標を挙げて，

禁煙と受動喫煙防止活動を中心とした喫煙対策

に取り組む姿勢を明らかにした。これらの動き

によって，虚血性心疾患喫煙患者が医師から禁

煙を指示，指導される機会はさらに増加し，禁

煙を実行しやすい環境がつくられたと推察され

る。

ところで，虚血性心疾患喫煙患者に対する効

果的な取り組みを実施する，あるいはその取り

組みを評価するためには，取り組みを実施する

以前の当該疾患患者における喫煙率や禁煙率，

および喫煙行動に関連する要因などを把握して

おく必要がある。しかしながら，現時点で，わ

が国における虚血性心疾患患者の喫煙行動とそ

の関連要因についての報告は非常に少ない。そ

こで今回著者らは，2002年に行った虚血性心疾

患患者における入院時の喫煙行動とその関連要

因の検討（以下「2002年調査」) に加え，同疾患

患者の退院後の喫煙行動と入院時の喫煙行動，

およびその関連要因を検討するために，郵送法

による自記式喫煙状況調査を実施した。

方 法

(１) 対象者の抽出と研究方法

調査期間となる1998年６月～2002年３月の間

に大阪府立成人病センター循環器病棟に入院し

た男性患者は1,592名で（複数回入院した者は初

回入院時の情報のみを採用），当該病棟看護師は

これらすべてに対して，入院日のベースライン

情報を得るため自記式問診票を配布し，全数回

収している。著者らはその自記式問診票に本調

査のための喫煙状況調査票とエゴグラム調査票

（以下「本調査票」）を添付し，看護師の協力を

得てそれを患者に配布，記入を依頼した。看護

師は回収した本調査票にカルテ番号と病名を記

入した。次に，著者らが本調査票を病棟から毎

日回収し，そこから得られた情報をコンピュー

タに入力して調査対象者のデータベースを作成

した。このデータベースを使って抽出した，入

院日「喫煙中」または「禁煙後31日以内」であ

った者（以下「喫煙患者」）は470名であった。

これらに対し，著者らの１人が各人のベッドサ

イドに赴き，禁煙に役立つ資料の配布や数分程

度の簡易な禁煙支援を実施した。

この470名の当該病棟喫煙患者のうち，全病院

的に実施されている禁煙プログラムへの参加を

希望して30分程度の個別指導を受けた57名，死

亡退院した６名，虚血性心疾患以外の心疾患で

あった103名を除外し，計304名を本調査対象と

した。この304名の退院後の喫煙状況を把握する

ため，各々について入院日から６ヵ月の時点（以

下「６ヵ月調査」）と12ヵ月の時点（以下「12ヵ

月調査」）の計２回，往復葉書による記名自記式

喫煙状況調査を自宅へ郵送した。督促は６ヵ月

調査で１回，12ヵ月調査で２回実施した。なお，

発送前住所が不明の者，あるいは発送後にあて

先不明で返信された９名，また，退院後に死亡

が把握された５名の計14名を解析対象から除外

し，本調査の解析対象者は290名（狭心症191名，

心筋梗塞99名）となった。

(２) 調査項目と解析

入院時のベースライン情報のうち，喫煙状況

調査から得られた項目は，入院日喫煙状況，ニ

コチンへの依存性（Fagerstrom test for nico-

tine dependence：FTNDスコア) ，および禁

煙の自信であった。入院日喫煙状況で「最近や

めた」と回答した者のうち「禁煙後31日以内」

の者は，喫煙状況がまだ不安定で退院後の再喫

煙の可能性が高く喫煙者と同様に禁煙サポート

の必要性が高いと考えたため調査対象に加えた。

FTNDスコアとは，①１日の喫煙本数，②朝目

覚めて１本目のタバコを吸うまでの時間，③禁
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煙場所での禁煙の困難さ，④最もやめにくいタ

バコ，⑤喫煙頻度が高い時間帯，⑥病気時の喫

煙の有無，の喫煙行動に関する６つの質問の各

回答を点数化し，その合計点数（０～10点）に

よってニコチンへの依存の程度を測る指標であ

る。点数が高いほどニコチンへの依存性が高い

ことを示し，本調査では３点以下を低依存，４～

５点を中程度，６点以上を高依存とした。また，

保健行動と自己効力感との関連が指摘されてい

ることから ，本調査では禁煙の自信を喫煙行動

関連情報の１つとして把握した。その方法は「退

院半年後に禁煙を続けている自信はどのくらい

ありますか」という問いに対して，「全くない：

０％」から「とてもある：100％」までの，11段

階で尋ねた。一方，パーソナリティを反映する

指標として医療現場でしばしば用いられるエゴ

グラム調査票からは，CP：Critical Parent（批

判的な親の心），NP：Nurturing Parent（保護

的な親の心），A：Adult（大人の心），FC：Free
 

Child（自由な子供の心），AC：Adapted Child

（順応した子供の心）の５つの自我状態の尺度

を得点化した情報を得た 。本調査では患者を対

象に自記式で実施するため，尺度得点を得るた

めの質問数が30問と比較的少ない，琉球大式の

エゴグラム質問紙 を用いた。また解析では，エ

ゴグラムの前段階である自我状態に焦点を当て，

５つの自我状態のうち最も得

点が高いもの（以下「top
 

ego」）はどれかという情報

を，パーソナリティを反映す

る指標として用いた。このほ

か，カルテ番号を用いて病院

医事管理情報システムと照合

して得た入院日，退院日の情

報から算出した在院日数，お

よびカルテ調査から得た病名

を，患者の重症度の評価を行

うためのベースライン情報と

して追加した。退院後の喫煙

状況に関する情報としては，

本人が回答する日の喫煙状況

と禁煙日，再喫煙日，再喫煙

のきっかけ，記入時点からさ

らに半年後の禁煙の自信とし

たが，本調査における集計・

解析には回答した日の喫煙状

況に関する情報のみを用いた。

喫煙状況を把握する際に用

いられる方法の１つに郵送法

による自記式喫煙状況調査が

あり，これは匿名性が高く比

較的安価でもあるため多く用

いられている。しかし，郵送

法による自記式喫煙状況調査

は回収率が低くなるという問

表１ 解析対象者における各喫煙調査への返信有無別属性の比較
(単位 名，（ ）内％)

６ヵ月調査 12ヵ月調査

返信あり
(n＝195)

返信なし
(n＝95)

Ｐ値
返信あり
(n＝203)

返信なし
(n＝87)

Ｐ値

年齢
49歳以下 20(10) 10(11) 0.09# 19(9) 11(13) 0.05#
50～59歳 57(29) 42(44) 61(30) 38(44)
60～69歳 83(43) 27(28) 87(43) 23(26)
70歳以上 35(18) 16(17) 36(18) 15(17)

病名
狭心症 132(68) 59(62) 0.35 135(67) 56(64) 0.73
心筋梗塞 63(32) 36(38) 68(33) 31(36)

在院日数
３～７日 64(33) 31(33) 0.35# 68(33) 27(31) 0.58#
８～14 20(10) 17(18) 20(10) 17(20)
15～30 74(38) 33(35) 78(38) 29(33)
31～60 27(14) 13(14) 28(14) 12(14)
61日以上 10(5) 1(1) 9(4) 2(2)

top ego
CP優位群 55(28) 36(38) 0.13 62(31) 29(33) 0.08
NP優位群 42(22) 10(11) 45(22) 7(8)
A優位群 60(31) 26(27) 57(28) 29(33)
FC優位群 9(5) 6(6) 11(5) 4(5)
AC優位群 28(14) 16(17) 28(14) 16(18)
不明 1(1) 1(1) － (－) 2(2)

入院日喫煙状況
吸う 143(73) 79(83) 0.06 156(77) 66(76) 0.86
最近やめた 52(27) 16(17) 47(23) 21(24)

ニコチン依存度(FTND)
０～３点 49(25) 29(31) 0.29# 57(28) 21(24) 0.64#
４～５ 61(31) 27(28) 64(32) 24(28)
６～10 61(31) 35(37) 61(30) 35(40)
不明 24(12) 4(4) 21(10) 7(8)

退院後の自己効力感
低(０～30％) 82(42) 47(49) 0.99# 92(45) 37(43) 0.15#
中(40～60 ) 56(29) 23(24) 55(27) 24(28)
高(70～100) 46(24) 20(21) 45(22) 21(24)
不明 11(6) 5(5) 11(5) 5(6)

注 1) エゴグラムを構成する５つの自我状態のうち最も得点の高い要因（CP-AC）によって分
類したもの

2) 禁煙後31日以内の者
3) Ｐ値は， はχ検定，#はWilcoxon signed rank testにより，不明者は除いて検定を
行った。
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題があり，さらに無回答者（未返信者）に喫煙

者の割合が高い ことで，調査結果に歪みが生じ

る可能性が指摘されている。そこで本調査では，

未返信者の属性が返信者と異ならないことを確

認した上で，未返信者をすべて喫煙者とみなし

た値を結果に併記し，検討した。

病名，top ego，入院日喫煙状況の分布を比較

する際にはχ検定を，年齢，在院日数，ニコチ

ン依存度，退院後の自己効力感の分布を比較す

る際にはWilcoxon signed rank testを行った。

また，退院後の喫煙行動に関連する要因は，多

重ロジスティック回帰分析によって調べた。従

属変数は，退院後に「禁煙していた者」には１

を与え，それ以外の者には０を与えた。したが

って，ここで計算されたオッズ比は，各説明変

数において禁煙者の割合が何倍高いかという値

に近似する。なお，これらの解析はSAS/PC統計

ソフト（SAS Institute，Cary NC） を用いて

実施した。

結 果

(１) ６ヵ月調査，12ヵ月調査への返信行動と

入院時属性

回収率は６ヵ月調査が67.2％，12ヵ月調査が

70.0％であった。

表２ 各調査時点における断面禁煙率と入院時の属性との関連

６ヵ月調査 12ヵ月調査

断面禁煙率
（％）
(n＝195)

Ｐ値
断面禁煙率
（％）
(n＝290)

Ｐ値
断面禁煙率
（％）
(n＝203)

Ｐ値
断面禁煙率
（％）
(n＝290)

Ｐ値

各調査における禁煙率 46 31 45 31
年齢 0.46 0.63 0.33 0.21
49歳以下 45 30 47 30
50～59歳 42 24 36 22
60～69歳 49 37 49 39
70歳以上 46 31 47 33

病名 0.13 0.22 0.45 0.61
狭心症 42 29 43 30
心筋梗塞 54 34 49 33

在院日数 ＜0.01 ＜0.01 0.01 0.01
３～７日 22 15 31 22
８～14 30 16 35 19
15～30 61 42 54 39
31～60 67 45 54 38
61日以上 70 64 67 55

top ego 0.98 0.45 0.54 0.08
CP優位群 45 27 40 27
NP優位群 50 40 56 48
A優位群 47 33 40 27
FC優位群 44 27 45 33
AC優位群 43 27 46 30

入院日喫煙状況 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01
最近やめた 75 57 74 51
吸う 36 23 36 25

ニコチン依存度(FTND) 0.02 0.03 0.76 0.62
０～３点 55 35 40 29
４～５ 44 31 45 33
６～10 31 20 38 24

退院後の自己効力感 0.01 0.01 0.45 0.37
低(０～30％) 34 22 39 28
中(40～60 ) 48 34 53 37
高(70～100) 59 41 42 29

注 1) 返信者における断面禁煙率
2) 未返信者を喫煙者とみなした断面禁煙率
3) Ｐ値は，病名，top ego，入院時喫煙状況ではχ検定，それ以外はWilcoxon signed rank testによる
4) エゴグラムを構成する５つの自我状態のうち最も得点の高い要因（CP-AC）によって分類したもの
5) 禁煙後31日以内の者
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６ヵ月調査に返信のあった者となかった者に

おける入院時の属性を比較すると，年齢では返

信のあった者はなかった者に比べて60歳以上の

者の割合がやや高かった（61％対45％，Ｐ＝

0.09）。また，入院日の喫煙状況をみると，返信

のあった者はなかった者に比べて入院日に禁煙

していた者の割合がやや高かった（27％対17％，

Ｐ＝0.06）が，有意な差ではなく，その他の属

性においても返信者と未返信者の間に違いは認

められなかった。

12ヵ月調査でも同様に，返信のあった者はな

かった者に比べて60歳以上の者の割合が高く（61

％対43％），top egoの分布にやや違いを認めた

が，いずれも有意な差ではなかった。その他の

基本属性，喫煙関連属性も，返信者と未返信者

の間に有意な分布の差を認めなかった（表１）。

(２) ６ヵ月調査，12ヵ月調査時点の断面禁煙

率と入院時属性

表２に，６ヵ月，12ヵ月各調査返信者におけ

る断面禁煙率と，未返信者を喫煙者とみなして

算出した断面禁煙率を属性ごとに示す。

６ヵ月調査返信者における断面禁煙率は46％

で，未返信者を喫煙者とみなして算出したそれ

は31％であった。６ヵ月調査の断面禁煙率と有

意な関連を示した要因は，在院日数，入院日喫

煙状況，ニコチン依存度，退院後の自己効力感

であった。６ヵ月調査返信者における在院日数

が３～７日の者の断面禁煙率は22％，８～14日

の者では30％と，在院日数が長くなるほど有意

に禁煙率が高くなり（Ｐ＜0.01），61日以上の者

では70％に上った。また，入院日に禁煙してい

た者における６ヵ月調査返信者の断面禁煙率は

75％，吸っていた者のそれは36％で，入院日喫

煙状況と６ヵ月調査返信者の断面禁煙率との間

には有意な関連を認めた（Ｐ＜0.01）。次に，ニ

コチン依存度をみると，FTND得点が０～３点

の者における６ヵ月調査返信者の断面禁煙率は

55％，４～５点の者では44％，６～10点の者で

は31％と，ニコチン依存度が高い者ほど退院後

の断面禁煙率が低かった（Ｐ＝0.02）。また，退

院後の自己効力感では，禁煙の自信が０～30％

の者における６ヵ月調査返信者の断面禁煙率は

34％，40～60％の者では48％，70～100％の者で

は59％と，自信が高い者ほど退院後の断面禁煙

率が高かった（Ｐ＝0.01）。これら４つの要因に

みられた傾向は，未返信者を喫煙者とみなして

算出した断面禁煙率と属性との関連においても

同様に認められた。

12ヵ月調査返信者における断面禁煙率は45％，

未返信者を喫煙者とみなして算出したそれは31

％で，これらの値は６ヵ月調査における断面禁

煙率とほぼ同じであった。12ヵ月調査の断面禁

煙率と有意な関連を示した要因は，在院日数と

入院日喫煙状況のみで，ニコチン依存度と退院

後の自己効力感に関する有意な関連は12ヵ月調

表３ 退院後の喫煙行動に関連する要因，多重ロジスティック回帰分析

要 因

６ヵ月後調査

禁煙率
(n＝179)

禁煙率
(n＝262)

12ヵ月後調査

禁煙率
(n＝183)

禁煙率
(n＝262)

年齢
(60歳以上/59歳以下) 1.19(0.57-2.47) 1.54(0.82-2.88) 1.40(0.70-2.78) 1.63(0.90-2.97)

病名
(心筋梗塞/狭心症) 1.36(0.65-2.87) 1.17(0.62-2.20) 1.08(0.54-2.16) 0.99(0.54-1.82)

在院日数
(15日以上/14日以内) 3.56(1.73-7.34) 3.44(1.82-6.52) 2.11(1.08-4.12) 2.21(1.22-4.00)

入院日喫煙状況
(最近やめた/吸う) 5.57(2.31-13.39) 3.78(1.92-7.42) 4.41(1.90-10.23) 2.66(1.39-5.12)

ニコチン依存度(FTND)
(５点以下/６点以上) 1.87(0.86-4.07) 1.65(0.85-3.21) 1.13(0.55-2.33) 1.29(0.69-2.40)

退院後の自己効力感
(70％以上/60％以下) 1.45(0.68-3.13) 1.62(0.85-3.09) 0.74(0.35-1.57) 0.73(0.38-1.42)

注 1) 各々の説明変数には上記の６要因すべてを用いた。

2) 数値はオッズ比，（ ）内は95％信頼区間である。
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査では消失した。在院日数が長くなるほど，ま

た，入院日に禁煙していた者ほど退院後の断面

禁煙率が有意に高くなる傾向は６ヵ月調査と同

様で，この傾向は，未返信者を喫煙者とみなし

て算出した断面禁煙率と属性との関連において

も同様に認められた（表２）。

(３) 退院後の喫煙行動に関連する要因

退院後の喫煙行動に関連する要因を多重ロジ

スティック回帰分析で調べた（表３）。複数の要

因を調整しても，在院日数と入院日喫煙状況は

退院後両時点（６ヵ月，12ヵ月各調査）の喫煙

行動に有意に関連していた。６ヵ月調査では，

在院日数が15日以上の者では14日以下の者に比

べ3.6倍，退院後の禁煙確率が高かった（オッズ

比 3.56，95％信頼区間（以下「IC」）：1.73－

7.34）。また，入院日に禁煙していた者では，喫

煙していた者に比べて5.6倍，退院後の禁煙確率

が高かった（オッズ比5.57，95％CI：2.31－

13.39）。12ヵ月調査でも同様に，前者で2.1倍（95

％CI：1.08－4.12），後者で4.4倍（95％CI：

1.90－10.23），退院後の禁煙確率が高かった。

６ヵ月調査で，高齢（60歳以上），重症者（心筋

梗塞），ニコチン依存度が低い者（FTND得点５

点以下），退院後の自己効力感が高い者（70％以

上）では退院後の禁煙確率が高くなる傾向がみ

られたが，いずれも統計学的有意性は認められ

なかった。その傾向は12ヵ月調査においてもほ

ぼ同様であった。

次に，top egoと退院後の喫煙行動との関連を

多重ロジスティック回帰分析で調べた（表４）。

６ヵ月，12ヵ月各調査の返信者に限って解析す

ると，パーソナリティと退院後の喫煙行動との

有意な関連は認められなかったが，返信のなか

った者をすべて喫煙者とみなして解析すると，

５つの自我状態の中でNP得点が最も高いNP優

位群はそれ以外の者に比べて約２倍，退院後の

禁煙確率が高かった（オッズ比2.02，95％CI：

1.04－3.94）。また，12ヵ月調査においても同様

の結果が認められた（オッズ比2.66，95％CI：

1.40－5.06）。

考 察

虚血性心疾患患者が入院を契機に禁煙を開始

し，退院後も禁煙を継続することができれば，

当該疾患の再発や重症化の予防に役立つことが

明らかとなっている。しかし，喫煙歴を有する

虚血性心疾患患者の退院後の喫煙行動について

の報告は，わが国ではみられていない。今回の

調査で，男性の虚血性心疾患喫煙患者の退院６

ヵ月，12ヵ月後の断面禁煙率（以下「禁煙率」）

は，わずか31％（未返信者を喫煙者とみなす）

にとどまっていた。これはCorriganら が狭心症

罹患５年後の喫煙患者に行った調査の禁煙率と

ほぼ同じであったが，田中らが今回と同じ手法

表４ 退院後の喫煙行動とパーソナリティとの関連，多重ロジスティック回帰分析

要 因

６ヵ月後調査

禁煙率
(n＝203)

禁煙率
(n＝290)

12ヵ月後調査

禁煙率
(n＝204)

禁煙率
(n＝290)

top ego
CP優位群
(CP優位/それ以外) 0.96(0.50-1.86) 0.89(0.50-1.57) 0.75(0.40-1.41) 0.81(0.46-1.41)

NP優位群
(NP優位/それ以外) 1.33(0.65-2.75) 2.02(1.04-3.94) 1.92(0.95-3.85) 2.66(1.40-5.06)

A優位群
(A優位/それ以外) 0.91(0.47-1.76) 0.90(0.51-1.61) 0.70(0.36-1.34) 0.63(0.36-1.33)

FC優位群
(FC優位/それ以外) 1.02(0.23-4.57) 0.73(0.21-2.51) 1.01(0.28-3.61) 1.21(0.39-3.79)

AC優位群
(AC優位/それ以外) 0.83(0.35-1.99) 0.70(0.33-1.50) 1.18(0.51-2.73) 0.84(0.41-1.73)

注 1) 説明変数として各々，年齢，病名，在院日数の３要因を調整した。
2) エゴグラムを構成する５つの自我状態(CP-AC)のうち最も得点の高い自我状態がいずれか(優位)によって分類した。
3) 数値はオッズ比，（ ）内は95％信頼区間である。
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を用いて調査した入院喫煙がん患者の退院６ヵ

月後の禁煙率63％ と比較すると非常に低いもの

であった。今回の成績が直ちにわが国の男性虚

血性心疾患患者における退院後の喫煙行動を代

表しているとは言えないが，虚血性心疾患の５

大リスクファクターの１つである喫煙を，退院

後もやめることができない者の割合は５割を超

えることが推測された。このことは，虚血性心

疾患患者に対して病院で行う禁煙支援を強化し，

より効果の上がるプログラムを開発する必要性

が高いことを示唆していると考えられる。

著者らの先行研究で，入院喫煙がん患者の退

院後の禁煙に関連する要因としては，「入院当日

までに禁煙を開始していること」が挙げられた

が ，その調査では「ニコチン依存度」や「禁煙

準備性」といった喫煙行動に関連するとされる

情報がなく，これらの要因を調整できなかった。

今回の調査ではこれらの喫煙行動関連要因を把

握し，それらを調整した上で虚血性心疾患喫煙

患者における退院後の喫煙行動に関連する要因

を検討した。その結果，退院後６ヵ月時点の禁

煙には「ニコチン依存度が低いこと」「禁煙の自

信が高いこと」「入院日に禁煙していること」「在

院日数が長いこと」の４つの要因が関連してい

ると考えられたが，退院後12ヵ月時点では「入

院日に禁煙していること」「在院日数が長いこと」

の２つの要因のみが退院後の禁煙との関連を認

めた。これらのことから，ニコチン依存度や禁

煙の自信といった喫煙行動に特化した要因は，

退院後12ヵ月という長期の禁煙の継続に寄与す

る要因とはならず，長い在院日数や入院までの

禁煙の実行といった，タバコを吸わない期間の

長さを反映するような要因だけが長期の禁煙の

継続に寄与するという結果であった。わが国で

は，いずれの病院も在院日数の短縮を図る方向

で取り組みを行っていることから ，退院後の

再喫煙を防ぐための十分な禁煙期間を確保する

ためには，入院の指示が出たら１日でも早く禁

煙を導入するための支援環境を外来に整備する

ことが必要であると考える。一方で，今回の調

査では，重症度を評価するために，心筋梗塞か

狭心症かという「病名」についても調整したが，

この要因に有意差は認めなかった。しかしなが

ら，一般的に長い在院日数は重症度の高さを反

映すると考えられるため，今回の「病名」とい

う要因では重症度を十分には調整しきれなかっ

た可能性がある。したがって今後は，「合併症の

有無」や「過去の入院回数」といった新たな重

症度に関連する情報を得，これらの要因を調整

することを検討する必要があると考えられた。

虚血性心疾患の発症には，怒りや敵意性など，

タイプＡに代表される個人のパーソナリティが

関与しているという報告があり ，加えて個

人のパーソナリティと喫煙行動との関連が古く

から指摘されている 。また最近では，田中らに

よってがん患者の喫煙行動とパーソナリティと

の関連が報告された 。これらのことから，虚血

性心疾患患者の喫煙行動とパーソナリティとの

間にも何らかの関連があるのではないかとの仮

説を持ち，既知の喫煙行動関連要因に加えてエ

ゴグラムによるパーソナリティとの関連を検討

した。2002年調査 では入院時のパーソナリティ

と喫煙行動との間に関連を認めず，今回の調査

でもこれらの関連は明らかではなかった。しか

し，今回の調査では５つの自我状態のうち，親

切・いたわり・寛容な態度・保護的な優しさと

いった自我状態の特色をもつNP優位群は，それ

以外の群に比べて2.0から2.6倍，退院後の禁煙

確率が高いという結果であった（未返信者をす

べて喫煙者とみなした場合）。また，返信者のみ

で解析しても，有意ではなかったが同様の結果

であった（相対危険度1.33と1.92）。このよう

に，NP優位群に退院後の禁煙確率が高い傾向を

認めたことに加え，真の禁煙者の割合が，返信

者のみで解析した値と未返信者をすべて喫煙者

とみなして解析した値の間にあることを考え合

わせると，退院後の喫煙行動とパーソナリティ

との関連についてはさらに例数を増やして検討

する必要があると考えられた。

なお，本論文の一部は，第43回全国自治体病

院学会（広島市）において発表した。
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