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研究成果の概要（和文）：本研究では，日本の禁煙治療で簡易に利用できるタバコへの渇望感尺度“Tobacco 
Craving Index (TCI)”を開発し，喫煙状況をどの程度予測できるかを評価した。
日本の1施設の禁煙外来での調査において，2項目で構成されるTCIは従来までの10項目で構成される尺度
QSU-Briefと同等に喫煙状況を予測した。また，日本の禁煙治療を行う5施設での調査において，TCIの高い者は
低い者に比べて禁煙が困難であることが明らかとなった。
TCIは禁煙を予測する簡易なツールである。日本の禁煙治療で利用されることで，禁煙の困難度の予測が立ち，
看護職のより個別化された禁煙支援に役立つと考えられた。

研究成果の概要（英文）：We developed a new craving index called the Tobacco Craving Index (TCI) and 
investigated how closely the TCI grade is associated with success of quitting smoking in Japanese 
smoking cessation therapy (SCT) patients. Significant correlations were observed between the TCI 
grade and QSU-brief score. On the other hand, we performed a multi-institutional study at five 
Japanese smoking cessation clinics. Results suggested that, participants with higher TCI grade had 
many factors associated with harder to quitting smoking than those who did not. 
Monitoring the TCI during smoking cessation intervention is possibly useful when considering nurses'
 counseling methods.

研究分野： 禁煙支援

キーワード： 禁煙支援　渇望感　Tobacco Craving Index
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研究成果の学術的意義や社会的意義
TCIはこれまでの指標と比べてより簡易に渇望感を評価できるツールである。渇望感を客観的に評価すること
で，看護職は禁煙困難者を即座に把握でき，個別に渇望感の対処法等を指導することができる。臨床の場では時
間をかけずに質問数の少ない指標で判断することが重要である。TCIの開発によって，簡易で客観的な渇望感の
把握から，より個別化された禁煙支援が行える一助となったと考えられる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

喫煙行動がニコチン依存症という疾患であることは、広く知られている。2003 年に改訂され
た DSM-Ⅴには、ニコチン依存症の症状として「離脱症状」や「渇望感、探索行動」が診断基準
内に示された。その中で渇望感は、喫煙者が禁煙を行う際に最も訴えが多く、耐え難い症状で、
禁煙成功の阻害要因と考えられている (West et al, 1989, Shiffman et al, 1976)。 

日本では喫煙を「再発しやすいが、繰り返し治療することにより完治しうる慢性疾患」と位置
付け、2006 年から保険を使った禁煙治療が開始された。禁煙治療には専任の看護師が必要と施
設基準で定められ、現在、多くの看護師が禁煙治療の中で患者の禁煙支援を行っている。また、
循環器疾患やがんをはじめとした慢性期疾患の看護においても、まだまだ多くの喫煙者がおり、
看護師の行う禁煙支援に注目が集まっている。その中で頻度の高い看護介入が、患者からの訴え
の多い渇望感への対処である。渇望感の対処法を指導することは、対象者の禁煙の苦痛を軽減し、
禁煙を成功させるためにも重要度が高い。このような介入をする際に、患者の渇望感が禁煙の経
過の割に強く残っていないか、また、渇望感への介入が適切であったか否かを評価するために、
渇望感の強度の変化を定量的に評価する必要がある。 

渇望感を評価する尺度として、欧米では「Questionnaire of Smoking Urges (QSU)：32 項目
(Tiffany et al, 1991)」や、QSU の短縮版として 10 項目の「QSU-brief (Cox et al, 2001)」が使
用されている。日本では 2005 年の禁煙補助薬バレニクリンの臨床試験の際に、QSU-brief 日本
語版が開発された(大石剛子 他, 2005)。しかし、QSU-brief 日本語版は、あくまでも臨床試験用
に作成された尺度であり、質問項目が多く、対象者が回答するのに時間がかかるため、ほとんど
現場では使用されていない。そのため、現在、より簡便で実用的な渇望感尺度の開発が喫緊の課
題となっている。 

次に、渇望感に影響を及ぼす要因として、諸外国ではニコチン依存度、精神疾患の有無、喫煙
本数や性別などが報告されている(Cooley et al, 2012, Watson et al, 2010)。しかし、日本人に対
する禁煙時の渇望感の要因の調査は現在までに行われていない。特に看護師が介入する際に重
要な情報となる、セルフエフィカシーや禁煙動機などの心理的背景、家族、仕事などの社会的背
景を含めた渇望感に影響を及ぼす要因の同定は、我々の知る限り行われていない。応募者は 2004

年より、国立病院機構名古屋医療センターの禁煙外来専任看護師として、患者の禁煙カウンセリ
ングに従事するとともに、禁煙指導に用いる様々な教材、帳票類の開発を、保健行動科学の知識
に基づき手がけてきた（谷口千枝著. 禁煙治療のためのカウンセリングテクニック 2009、谷口 

千枝著. トランスセオレティカルモデルに基づく戦略的個別指導ガイド 2011）。また、それら
を活用して得た患者データを用いて、患者指導に資する研究成果を上げてきた（Taniguchi C, et 

al, Nursing Research 2013, Taniguchi C, et al, Nicotine & Tobacco Research. 2014）。本研究
計画は、このような活動を通じて形成された 6 施設共同研究の取り組みの中で着想を得た。こ
の 6 施設は、2008 年から共同研究機関として研究を行っている。なお、応募者は、この 6 施設
共同研究の体制を作る際に共通に用いるクリニカルパスの作成と看護師の禁煙指導法の教育と
標準化、および実際のカウンセリング、集計・解析等を担当した。 

 

２．研究の目的 

禁煙時に起きるタバコへの渇望感の強さを評価する尺度（Tobacco Craving Index）を新たに
開発し、その尺度が再喫煙を予測する因子になり得るかを評価する。そして、どのような要因が
渇望感を強めるか、身体的、心理的、社会的因子から明らかにする。これにより、看護介入時の
禁煙試行患者に対するより効果的な禁煙指導法の開発に資する。 

 

３．研究の方法 

１）研究スケジュール 
本研究は、2016 年 4月～2019 年 3 月までの 3年間を研究期間とした。研究スケジュールは、

2018 年 4 月までを患者リクルート期間とし、追跡期間を 2018 年 10 月までとした。最終解析は
2018年 11月に行う予定であったが、患者数が少なく半年の延長をした。なお、本研究を円滑に
継続するために、協力する看護師らと、看護師会議をスカイプで開き、進捗状況の報告と情報交
換を行った。 

２）渇望感尺度（Tobacco Craving Index） 

本研究では、応募者と禁煙支援を専門的に行った協力者 2 名で作成した渇望感尺度を用いて渇
望感を評価した。渇望感尺度は、「吸いたい気持ちの強さ」と「吸いたい気持ち回数」の２つを
組み合わせて作成し、Grade 0 から Grade 3 までの 4 段階で評価する尺度である。 

３）渇望感の尺度と喫煙状況との関連性、渇望感に関連する要因の分析 

（１）QSU-brief 日本語版(大石剛子 他, 2005)と本研究の渇望感尺度との相関を分析する。 

（２）渇望感尺度と禁煙治療終了時の喫煙状況との関係性を分析する。 

（３）渇望感尺度を増強させる要因を、身体・心理・社会的要因から分析する。 

４）具体的な実施内容 

（１）本研究は、協力 6 施設ですでに実施中の禁煙治療の多施設共同研究のデータを用いた。 

①協力施設の禁煙外来に受診した患者に対し、クリニカルパスを用いた 12 週間に 5 回の禁煙治
療（看護師のカウンセリングを含む）を実施した。 
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②禁煙治療開始時の問診票データ、禁煙治療中に得たクリニカルパスに記載する情報を応募者
らの開発した入力ソフトに各施設で入力した。 

③各施設で禁煙治療終了後 3,6,12 ヵ月に郵送にて喫煙状況を追跡調査し、入力ソフトに入力し
た。 

④各施設から郵送されたデータを、事務局で集計し、渇望感尺度と 6 ヵ月後の喫煙状況との関
連性を分析した（禁煙成功の有無を従属変数とし、渇望感の強さを説明変数として多重ロジ
スティック回帰分析した。）。加えて、渇望感の強さに関連する心理・社会面を含めた要因を
分析した（渇望感の強弱を従属変数とし、他の情報項目を説明変数とする）。 

⑤論文、報告書作成を行った。 

（２）新たに 1 施設でタブレットを用いた患者調査を行った。 

①名古屋市の 1 つの禁煙クリニックで、TCI と QSU-brief と喫煙状態との関係を分析する前向
きコホート研究を実施した。  

②TCI と QSU-brief を含むアンケートを実施して、参加者の喫煙への渇望感を評価した。 

③参加者は、タブレット型デバイスでの各禁煙治療の診療前にアンケートに回答した。 

④参加者の受けた禁煙治療は、12 週間に 5 回のセッションで、初回から 2、4、8、12 週間後に
来院した。 

⑤各セッションで、参加者は医師からの薬物療法および看護師からの認知行動療法を含む禁煙
の実践的カウンセリングを受けた。 

⑥TCIとQSU-Briefがどの程度対象者の喫煙状況を反映するのかをArea Under Curve (AUC)

を用いて分析した。 

 

流れ図：6 施設調査の流れ図を以下に示す。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
 我々の開発した渇望感尺度（Tobacco Craving Index: TCI)が、日本の禁煙治療においてどの
程度患者の喫煙状況を反映するかを明らかにするために、協力 6施設のデータを集計した。対象
は協力 6 施設の禁煙外来に受診し、5 回の禁煙治療を完遂した 889名とした。対象者の平均年齢
は 55.1歳（標準偏差：14.0）、高ニコチン依存の者が 35%を占め、抑うつと診断される者が全体
の 28%を占めた。 
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 各セッションで TCI グレードが 0 または１であった参加者の 80％以上が、禁煙治療最終回の
禁煙に成功した（図 1）。 TCI グレードが増加するにつれて、禁煙に失敗した参加者の割合が増
加し、この傾向は 5つのセッションを通じてより顕著になった（初回：p = 0.012，2回目～最
終回：p <0.001） 
 
図 1. 最終回で禁煙成功した者の各セッションでの TCI グレードの分布 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
889 人の参加者のうち、359 人の参加者が禁煙治療最終回に禁煙に成功した。 図 2 は、禁煙成

功群（図 2a）と禁煙失敗群（図 2b）の禁煙治療の各セッションにおける参加者の TCI グレード
の割合を示した。 禁煙成功群では、TCIグレード IIまたは IIIの参加者の割合は、禁煙治療の
５回のセッションを通じて急激に減少した。 一方で、禁煙失敗群では、TCI グレード IIまたは
IIIの参加者の割合は、３回目のセッションまで一時的に減少したが、その後増加した。 
 禁煙治療終了時の禁煙成功を従属変数に、診療毎の TCI を独立変数として、多変量調整ロジス
ティック回帰分析を行った。調整因子は、性、年齢に加えて、ファーガストロームニコチン依存
度テスト、精神疾患の有無とした。TCIグレード 0と 1 を基準とした場合、グレード 2およびグ
レード３の禁煙成功オッズ比は 1.02-0.01 となり、3回目の診療以降は全て統計学的有意に禁煙
しにくいことが明らかになった。 TCI は、参加者の喫煙状況を強く反映していた。禁煙治療中
に患者のタバコへの渇望感の強さを客観的に評価し、診療毎に変化がないか、強ければ何が要因
か分析し適切な介入を行うことは、禁煙成功率の上昇に寄与すると考えられた。 
 
図 2 a. 禁煙成功群の TCIグレードの変化 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ b. 禁煙失敗群の TCIの変化 
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次に我々は，１施設の禁煙外来において我々の開発した渇望感尺度（Tobacco Craving Index: 
TCI)が、従来活用されていた QSU-Briefと比べて、どの程度喫煙状況を反映するかを評価するた
めに、入力ソフトを開発し、臨床で使用を開始した。入力ソフトは愛知県内の IT 関連会社と連
携し開発を行った。患者が直接タブレット入力できるようなシステムとした。登録数は 85 件で
ある。 
 対象者の年齢は平均 61.4（SD:14.1）、性別は男性が 66％であった。禁煙経験のある者は 47 名
（77.1%）、平均禁煙回数は 3.7 回であった。98%に基礎疾患があり、高ニコチン依存と診断され
る者は 20名（32.8%）であった。初回診療時の TCI のグレードは、Grade0：0 名（0%）、Grade1：
14 名（23%）、Grade2：22名（36%）、Grade3：25名（41%)であった。また、QSU-briefの初回総
合点の平均は 35.6 (SD: 15.5)であった。禁煙治療最終回（5回目）に禁煙を成功していた者は、
29 名（47.6%）であった。 

 
 表１．TCI グレードと QSU-Briefの各セッションごとの相関 

 TCI 

1st 

session 

(n=85) 

2nd 

session 

(n=73) 

3rd 

session 

(n=65) 

4th 

session 

(n=60) 

5th 

session 

(n=51) 

QSU-

brief 

 
     

1st 

session 

 
0.27**     

2nd 

session 

  0.55**    

3rd 

session 

   0.72**   

4th 

session 

    0.58**  

5th 

session 

     0.68** 

禁煙治療の初回のセッションから最終回のセッションでの TCI グレードと QSU-brief スコア
の相関係数は、それぞれ 0.27、0.55、0.72、0.58、0.68 であった（表 1）。 これらの結果は全て
統計的に有意であったが、初回のセッションの相関係数は 0.27と低い相関だった。 初回のセッ
ションの後、TCIグレードは QSU-briefスコアと強い相関があった（表 2）。 
  
表２．TCIと QSU-Brief との禁煙成功の AUC 

  TCI  QSU-brief  

  AUC  95% confidence interval  AUC  95% confidence interval  

1st session 0.615 (0.410-0.820)   0.536 (0.343-0.729)  

2nd session 0.676 (0.500-0.851)   0.699 (0.451-0.947)  

3rd session 0.667 (0.443-0.891)  0.709 (0.487-0.932)  

4th session 0.702 (0.508-0.897)  0.737 (0.540-0.933)  

5th session 0.881 (0.777-0.985)   0.849 (0.739-0.958)  

 
各セッションの TCI グレードと禁煙成功の AUCの値は、初回から最終回のセッションで、それ

ぞれ 0.615、0.676、0.667、0.702、0.881 であった。 一方、各セッションでの QSU-brief スコ
アと禁煙成功の AUCの値は、それぞれ 0.536、0.699、0.709、0.737、0.88であった。 

5 回目の禁煙成功を従属変数に多変量調整ロジスティック回帰分析を行った。年齢、性別、禁
煙経験、ニコチン依存度を調整した結果、統計学的有意に TCI のグレードが上がれば上がるほど
禁煙成功しにくかった（OR:0.35, 95% CI: 0.15-0.80）。一方で QUS-brief は統計学的な差がみ
られなかった（OR:1.00, 95% CI: 0.96-1.04）。 
 これらの結果から、TCIは QSU-briefよりも患者の喫煙状況をより強く反映しているものと考
えられ、その簡便さからも臨床での活用に効果が期待された。これらのことを学会発表し、加え
て、日本の禁煙治療に携わる 6施設のデータから、喫煙状況に TCIが関連することを見出し、海
外雑誌に掲載された。 
 上記の結果を踏まえて、Tobacco Craving Index を用いて患者のタバコへの渇望感を評価する
ことが禁煙支援の看護師の役割として必要であることを、各都道府県での禁煙支援セミナー等
でセミナー内に入れ込み、看護師の禁煙支援の中に客観的に渇望感を評価することを推奨する
ことを行った。 
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