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研究成果の概要（和文）：本研究は、循環器疾患で入院した喫煙患者へ有効な禁煙支援ができる看護実践能力育
成プログラムの開発目指し、その基盤を形成するために2つの研究を行った。研究①では、循環器疾患で入院し
た患者のインタビュー調査から、退院後から現在までの喫煙・禁煙状況と、その間に機喫煙したくなった状況と
対処法を明らかにした。循環器疾患発症と喫煙の関連の重大さの認識が禁煙を継続に影響していた。研究②で
は、循環器病棟に勤務する看護師8名を対象に行ったグループインタビューより、看護師が行っている禁煙支援
を行っているタイミング、禁煙をうながす根拠が明らかになり、実践時に困難と感じる7つの状況が明らかにな
った。

研究成果の概要（英文）：The aims of study were to 1) to discribe the nurses’ awareness of smoking 
and smoking cessation support for hospitalized patients with cardiovascular diseases and 2) to 
describe the patients’ experiences of smoking cessation after discharge from hospital for the 
cardiovascular nurses' educational program. 
The strong impact for patients with cardiovascular diseases was the patient's awareness that their 
past smoking behavior caused to this critical ill situation. This study described the following 
cardiovascular nurses’ practices regarding smoking cessation support: 1) timing of assessment of 
smoking history and smoking status, 2) utilizing techniques of motivating patients to stop smoking, 
and 3) difficulties of handling situation when they were  implementing smoking cessation support.   
 

研究分野： 循環器看護

キーワード： 循環器看護　禁煙支援　禁煙体験　看護実践

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、循環器疾患患者のケアをしている看護師の入院時の禁煙支援の実践状況を、1）喫煙状況のアセスメ
ント、2）禁煙を促す実践、3）その時に難しさの視点から記述した。さらに自主的な心臓リハビリテーションプ
ログラムに通い、かつ循環器疾患罹患での入院をきっかけに禁煙を始めた患者を対象に、入院時に禁煙を開始し
てから、退院後の生活の中での禁煙実施体験を記述した。
一般的な禁煙支援ガイドラインではなく、循環器患者特有の禁煙開始のきっかけとそれを生活の中で継続してき
た患者の体験を記述した。これらは循環器疾患の二次予防としての禁煙支援、その看護実践能力向上のための教
育プログラム構築の基盤となり得る。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 
 
国民医療費が年々増加する中で、一般診療医療費の中で、循環器系疾患は 5 兆 5394 億円（20.7%） 
と最も多く、全体の 5 分の 1 を占めている（厚生労働省、2011）。高齢化社会に伴い、国民医療
費の高齢者の医療費は著しく増加しており、中でも循環器系の疾患にかかる医療費は男女共に
最も多く、全体の約 75%を占めている。循環器系疾患は、生活習慣との関連が非常に深く、医療
費節減には、生活習慣是正に対する介入が最重要であり、主要な循環器看護実践と考えられてい
る（American College of cardiology, & American Nurse Association, 2008）。禁煙は生活習慣に関連す
る循環器危険因子の中で最もリスク是正効果の高い因子である(U.S. Department of Health 
andHuman Services, 2008; Hozawa et al., 2007; Nakamura et al., 2008; Woodward et al., 2005)。さらに
禁煙による効果は、将来の心事故のリスクを減じるだけではなく、カテーテル治療や心臓手術の
予後、及びその合併症発生のリスク、さらに再入院率を減じると報告されている(Hajek, Taylor, & 
Mills,2002; Reid et al., 2003; Honjo et al., 2009; Iso et al., 2005; Kinjo et al., 2005)。これらの事から禁
煙は最重要かつ、最優先に是正することが必要な因子であると考えられる。 
全国規模の循環器疾患患者の喫煙率は明らかではないが、循環器疾患を有する 30 代～60 歳代
の男性の喫煙率は 40～50%台であることから、この年代の約半数が喫煙しているか、喫煙歴があ
ると推測できる(厚生労働省：国民栄養調査, 2013)。この年代の患者層が最も多い循環器疾患患
者への禁煙支援の需要は高いと考えられる。循環器疾患で入院した患者は、施設内禁煙の制度に
よる環境的な制約や、喫煙が原因の病気で入院する体験から、約 70％の心筋梗塞患者が入院期
間中に禁煙を開始すると報告されている(Kinjo et al., 2005)。しかし退院後 6～12 か月後に禁煙継
続できている患者は 10～31％しかおらず、循環疾患で入院した患者の多くは退院後に再喫煙し
ている現状が報告されている (Fujiwara, 2005;Hasuo et al., 2005)。そのことから、循環器疾患患者
への禁煙支援では、退院後にいかに再喫煙を予防できるかを支援することが最重要であると考
えられる。 
しかしながら、循環器疾患で入院した患者を対象にした調査では、入院中に医療者から禁煙のア
ドバイスを受けたという患者は、28.4％しかおらず、その職種別の内訳（複数回答可）では、医
師は 26.9％、看護師からは 13.4％しかいなかった (Okada, 2013)。本来、循環器患者の看護にお
いて、患者の危険因子の是正のために患者の行動変容を支援することは中心的な看護ケアであ
るにも関わらず、看護者は、禁煙支援が必要な患者に対して、約 7 人に１人の看護師しか禁煙
のアドバイスをしていないことになる。退院後の禁煙継続を難しくしている患者側の要因とし
て、禁煙補助手段をほとんど使用していない現状がある。循環器疾患で入院した喫煙患者で、過
去 12 ヵ月に禁煙に挑戦していた者は約 3 人に 2 人であり、その殆どの対象（98％）が禁煙の補
助手段なしに禁煙を試みていた（Okada，2013）。しかしながら、US Department of Health and Human 
Service の臨床ガイドラインによると、意志の力だけで長期間（12 ヶ月以上）の禁煙ができる喫
煙者は、わずか（1-3％）しかいないと報告されている（Fiore et al., 2000）。このような状況から、
喫煙が危険因子となる循環器疾患で入院し、かつ原因疾患によって身体的な苦痛を体験し、禁煙
の必要性を実感している患者で、さらに入院環境の制約から、禁煙を開始できている循環器疾患
患者が非常に多いにもかからず、医療従事者の禁煙支援の実践頻度の低さから患者が適切な禁
煙手段を選択できていない現状がある。 
効果的な禁煙とたばこ依存症治療の科学的根拠の文献検討から、行動療法と薬物療法は、たばこ
依存症の治療に大きな効果があると報告されている（Fiore et al., 2000）。また「禁煙」を循環器
疾患の一つの治療と考えると、副作用のない、費用対効果の高い治療法であると多く報告されて
いることから、WHO（2003）はすべての医療従事者や医師が患者に対して常に禁煙介入を行う
べきだと提唱している。 
しかしながら本邦の循環器疾患と喫煙に関する研究の多くは、疫学的研究で、喫煙を続けた場合
と禁煙をした場合の死亡率、有病率を明らかにするものが殆どであり、循環器疾患で入院治療を
受ける患者の喫煙パターンに関するエビデンスの集積は、あまり行われていない。このような背
景から、日本人の循環器疾患患者を対象として、上記の喫煙・禁煙の関連因子を検証し、日本人
循環器疾患の喫煙患者の特性を明らかにすることが必要であると考えられる。さらに、看護師の
禁煙支援の現状と課題を明らかにし、循環器看護実践の一部としての禁煙支援の充実に向けた
看護師の禁煙支援能力育成プログラムの開発が必要であると考えられる。 
 
２．研究の目的 
 
本研究は、循環器疾患で入院した喫煙患者へ有効な禁煙支援ができる看護実践能力育成プログ
ラムの開発の基盤となる知識構築のために、以下を明らかにする事を目的とした。 
① 循環器疾患で入院し、入院中に禁煙を開始した対象の退院後の禁煙継続に関する体験や思い

を記述する 
② 循環器病棟に勤務する看護師の禁煙支援実践と実践する際に存在する困難感や、遭遇する

困難な状況を記述する 
 
 
 



３．研究の方法 
研究① 循環器疾患で入院し、入院中に禁煙を開始した対象の退院後の禁煙継続に関する体験
や思いを記述する 
① 対象 

維持期心臓リハビリテーション終了後に自主的に運動療法を行う対象支援を行う場を提供
している施設利用者 3名を対象に実施した。対象は、循環器疾患での入院をきっかけに禁煙
に挑戦した経験がり、今までに半年以上禁煙継続した経験のある者とした。 

② インタビュー内容 
心臓の病気を指摘されてから今までの経過、入院期間中の喫煙や禁煙に関する支援や指導
の内容と、医療従事者の種類、今までの禁煙に挑戦した経験と失敗された経験について、イ
ンタビューガイドを用いて個人にインタビューを実施した。インタビューは対象の許可を
得て、IC レコーダーに録音した。 

③ 分析 

インタビューから逐語録を作成し，病気の経過を記述する。その後禁煙への挑戦に関連

する内容の記述を抽出し、質的に分析した。対象ごとの記述を統合し、循環器疾患の対

象の回復と予防に向けた禁煙に向けた経験のパターンを記述した。 

 
研究② 循環器病棟に勤務する看護師の禁煙支援実践と実践する際に存在する困難感や、遭遇
する困難な状況を記述する 
 
① 対象 

施設内禁煙の取り組みをしている日本循環器学会認定の循環器専門医が勤務する施設の循
環器病棟【内科・外科】で勤務する看護師に、4名から 5名のグループで、合計 24 名の対象
にインタビューを実施した。対象は看護師としての勤務経験が 3年以上あり、かつ循環器病
棟の勤務経験が 1年以上ある者で、管理職、認定看護師や専門看護師等の資格認定を受けて
いない者とした。 

② インタビュー内容 
ケアを提供する際に患者の喫煙状況について気にかけているか、またそれはどんな場面の
時か、患者と喫煙や禁煙について話をすることがあるか、またそれは、どのような時か、喫
煙や禁煙について患者と話をする場合、どのような内容の話しをするか、患者教育を行う際
に自分に不足していると思うこと、必要な知識について、一グループ 4～5名のグループを
実施した。インタビューは対象の許可を得て、IC レコーダーに録音した。 

③ 分析 
インタビューから逐語録を作成し，発言の意図や文言に含まれる意味を読み取り，喫煙状況
のアセスメントのタイミングとアセスメント内容、  視点で分析した。分析の妥当性を高
めるために，調査および分析は複数の研究者が行った。 
病気の経過を記述する。その後禁煙への挑戦に関連する内容の記述を抽出し、質的に分析し
た。対象ごとの記述を統合し、循環器疾患の対象の回復と予防に向けた禁煙に向けた経験の
パターンを記述した。 

 
４．研究成果 
 
研究① 循環器疾患で入院し、入院中に禁煙を開始した対象の退院後の禁煙継続に関する体験や
思い 
循環器疾患で入院体験があり、入院中から禁煙を開始した対象の退院後の禁煙継続に関する体
験を記述するために、3名の対象（60代男性）で、急性心筋梗塞および弁膜症の既往ある対象で
あった。インタビュー平均時間は、26 分であった。内容分析の結果、禁煙を始めたきっかけは、
①自身や近親者の心筋梗塞や脳血管疾患の発症による集中治療を受ける体験、②発症と喫煙の
関連の重大さの認識であった。「痛切に感じる」従事者（集中治療室看護師、担当医、執刀医）
による、異なる場面での（病状説明や退院後生活に関する説明）③複数回アドバイスを受けたこ
とが禁煙を決心する要因となっていた。 
退院後の生活の中で喫煙したい状況ついては、「休憩時に、たばこと飲み物（コーヒ）というが
できないとき」、「外出する際に財布、携帯、たばこ、ライターをポケットに入れる、これがなく
なる、忘れ物をしている気持ちになる」、「朝起きた瞬間から吸っていた、このペースを崩すのは
非常にきつかった」等から、『‘通常のセット’ができないとき』があげあれた。 
またその時に行っていた対処行動については、「飴をなめる、ニコチンガムを食べる、水を飲む、
スーッとした物を口に入れるというのは、自分には、あまり意味がなかった」等から、『一般的
な対処法は、自分には有効ではない』があげられた。 
禁煙継続に必要なこと関して、対象者が認識していた禁煙成功につながるものは、『自分自身の
精神的な強さ』、『再発への恐怖』、『自らの堅い意思』であった。 
 



研究②では、循環器病棟に勤務する看護師 24 名を対象に行ったグループインタビューの内容を
分析し、看護師が行っている禁煙支援の実態と実践上の困難感の内容を明らかにした。記録単位
数（ｎ＝235）のうち、患者の喫煙状況を気に掛けるタイミングとして、1）入院時の情報収集時、
及びその情報に喫煙の記載があるとき、2）虚血性の心疾患の診断および治療を受ける対象であ
るとき、3）パンフレットを用いた説明のとき、4）煙草のにおいがしたとき、煙草を見かけたと
き、5）患者が喫煙に関することを話してきたとき、6）心臓病教室のとき、7）認定看護師から
のアプローチ、8）医師の病状説明後、の 8つのタイミングが抽出された。 
禁煙や喫煙に関するアプローチの際に活用する理由付けは、1）再入院や再発を予防するため、
2）家族のため、3）一般的な喫煙の害、心臓や血管への負担の情報提供、4）対象の喫煙パター
ンのアセスメントに基づいて、5）危険因子の一つとしての禁煙であった。禁煙支援を際に困難
と感じる状況や場面は、1）自覚症状・病識がない対象へのアプローチ、2）現在の病状と喫煙の
関係がない対象へのアプローチ、3）対象が納得できる言葉にして説明できない場面、4）．医師
の指示は従うが、看護師の言うことは聞かない対象へのアプローチ、5）こだわりが強い対象へ
のアプローチ、6）対象からの反論・クレームを受けた場面であった。このような場面での看護
師に気持ちとして、1）好きなものをやめろという躊躇、うしろめたさ、2）患者から嫌な表情を
されたときの躊躇、3）対象からの反論・クレーム対する不安、4）自身が対象（喫煙）の気持ち
がわからない、が抽出された。 
 
結果からの示唆 
研究①における禁煙を始めたきっかけや禁煙継続に関することから、一般的な禁煙支援の内容
に含まれる禁煙への動機付やステージ理論等の枠とか異なる禁煙開始の状況であり、かつ禁煙
を継続するために必要であると対象が認識していたことは、自らの精神力や意思の強さであり、
患者自らの能動的な禁煙に対する意思の変化であった。これらから循環器疾患の発症と治療の
経過における患者の心理・精神的状態の経過の特性を考慮した禁煙支援が必要でないかを考え
られる。 
研究②において、「困難と感じる状況や場面」で遭遇する対象へのアプローチで示されるように、
標準化された枠を超えたアプローチが必要な対象に対応する看護師の技術や知識が必要なので
はないかと考えられる。さらに「看護師の気持ち」において、対象の気持ちを尊重するがゆえの
躊躇や、葛藤を体験していることが示されたことから、今後の看護師が禁煙支援を実践する能力
を培うにあたり、看護師独自の対象アプローチの観点を考慮した教育内容の検討が必要である
と考えられる。 
 
以上より環器疾患で入院した喫煙患者へ有効な禁煙支援ができる看護実践能力育成プログラム
の開発の基盤となる知識構築のために必要なことは、循環器疾患患者の緊急・急性期治療におけ
る対象に心身の状況に合わせて展開していくこと、リスクファクター是正に向けた喫煙行動の
是正および行動の再構築においてキーとなる要素は、患者自らの能動的な禁煙に対する意思の
変化であることが明らかになった。それを支える看護師育成の要素として、看護師独自の対象理
解のアプローチから生じる躊躇や葛藤があることから、それらのマネジメント技術も盛り込ん
だ教育内容の検討が婚後必要であることが示唆された。 
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