研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　　青山荘　　　　　職　種　精神保健福祉士　　氏　名　長谷部　拓生

	期　　間　　平成　22年2月13　日　

	出張目的　　H21年度禁煙治療医療機関従事者研修会

	出 張 先　　ラ・プラス青い森

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


【全体考察】

青森県保健衛生課長の話で、青森県民の喫煙率は男性34.9％・女性8.4％とのことであった。全国平均の喫煙率から見て常に最下位から５位以内にランクインしている。また、喫煙率と平均寿命の因果関係を調べると、全国平均寿命は男女とも常に最下位から３位以内にランクインしており、生活習慣病による死亡要因が高い。短命の原因としては、先に述べたように高喫煙率が挙げられており同時に、妊婦の喫煙問題、周囲への迷惑（受動喫煙）の身体的影響も問題視される。青仁会職員の喫煙率としてみると全体で３０％であり、全国的な平均値と相違せず医療・福祉に従事する職員としては禁煙に対する意識が薄いと考えられる。まだまだ、禁煙予防活動（禁煙コーディネーター）の役割が機能しているとは云えず反省するとともに、年間２０万人がタバコが原因で死亡している事実も含め、喫煙者には周囲への迷惑問題も含めて早急に治療の必要を啓発する必要がある。

講義の中で、企業の禁煙の取り組みとしてシャープが社員にニコチンパッチを無料配布した例を挙げそれなりに効果があったと説明された。禁煙には禁煙補助薬の使用が効果的であるが、禁煙治療の現場でどのように禁煙計画を立てて本人の禁煙の意識付けを図れるかがコーディネーターの役割とされる。禁煙補助薬だけでは失敗の原因ともなりやすいため、「個人の意思（動機付け）＋「治療（服薬）」＋「心理的サポート」が必要である。服薬継続には身体的影響を考慮した定期的な面談を随時受付、禁煙への動機付けを継続するために心理的な面談も実施する必要があると考える。

喫煙の心理依存の根深い部分までサポートするにはSWとしての技術的な介入も有効的であると考える。喫煙者の心理にならなければ有効的な禁煙マネジメントを提案できないことが分かる。禁煙による不安感について、自分に置き換え検証すると喫煙の一番の原因は「業務多忙となった場合のストレス軽減」であるが、喫煙以外にその不安をどのように解決するか？を考えると（この場合自己洞察になるが）①業務多忙となる原因について整理する②優先順位のつけ方、効率の良い処理方法について提案③喫煙がストレスの解消に無効化だということを知る④喫煙する時間で作業を進めることが出来る。というようになるのだが・・・このように喫煙者本人の喫煙ニーズの把握、アセスメント、計画実施（服薬開始）、心理的サポートの繰り返しが必要となると考える。

さらに、喫煙者が禁煙治療に取り組むという自己決定の引き出しについては、禁煙の必要性をはっきり伝えること、取り組みへの評価と禁煙への不安に対する考え方（リフレーミングによる認知の枠組みの提示）、環境にも注目しながらコーディネーターとして、喫煙者を一日でも早く禁煙するよう職責を果たしたいと考える。

講話「禁煙外来の実際～あなたの禁煙を応援します～」

内科おひさまクリニック　院長　冨山　月子　氏

　冨山先生の講話では、おひさまクリニックで取り組んでいる、外来治療の紹介がある。【禁煙指導の保険適用】

対象患者

・ニコチン依存症のスクリーニングテストでニコチン依存症と診断されたもの

・ブリンクマン指数200以上

・患者が直ちに禁煙を希望

・禁煙プログラムへの参加を文書で同意

→禁煙への同意書は、禁煙に対する本人の決意であり、禁煙プログラムを進めるには、認知行動療法

　の技法が有効的である。

【禁煙外来の概要】

・喫煙状況、禁煙の準備性に関する問診

・喫煙に伴う症状の問診、診察

・ニコチン依存症のスクリーニングテスト（TDS）

・ブリックマン指数

・身長、体重、血圧、他疾患の治療歴

・呼気一酸化炭素濃度測定

→禁煙決意者には、アセスメントを行い、本人の身辺状況の調査だけでなく、環境にも注目する

　・家族構成・家族の喫煙状況・家庭や職場での協力者や妨害者・今まで禁煙できなかった理由

【禁煙外来の概要】

・禁煙のメリットの説明・禁煙の離脱症状の説明・身体的依存と習慣性依存の説明

・禁煙にあたっての問題点の把握とアドバイス・禁煙日記の活用法・禁煙宣言書作成・治療薬の説明

と選択

→現在コーディネーターが実施している内容と同じであり、書式と実施方法も的確である。

【禁煙外来の概要】

３ヶ月間２～４週間毎の受診（初診、２週間、４週間、８週間、１２週間）

・体重、血圧、呼気一酸化炭素濃度測定・禁煙日記を利用して問題点を把握、アドバイス

・禁煙薬処方喫煙は２つの依存症

・身体的依存（薬物依存）　　薬物療法が有効

・習慣的、心理的依存　　　　学習によって習慣化した行動　　→　薬だけでは成功率が低い
【禁煙成功に向けて】

１禁煙外来受診者の心理を理解→　患者との信頼関係が必須

２ニコチン依存症（身体的依存）の病態を理解

３心理的（習慣的）依存の病態を理解

禁煙外来受診者の心理として・・・・喫煙の害を知っている・禁煙に不安（喫煙が不安を解消することを知っている）・喫煙に対してやましい気持ちあり・自分に自信がない・自分が悪い　　

■禁煙指導ではなく応援を


・否定的な言葉や脅すような言葉を使用しない・患者の行動を否定しないでまず共感する

・価値観を押し付けない・自発的に考えてもらう・動機や自信を与える発言

【禁煙のタイミング】

・禁煙の開始タイミング　　　→　ストレスがかからない時に禁煙を開始する

・禁煙の明確な意思がある　　→　禁煙の準備期）

・禁煙の協力者を作る事ができる

【禁煙開始には時期が大切】

行動変容のステージモデル

①現在　：無関心期　禁煙に関心なし

②関心期：関心はあるがすぐに止める気はない

③準備期：禁煙開始日を設定する

④実行期：禁煙後６ヶ月以内

⑤維持期：禁煙後６ヶ月以上

【禁煙のモチベーションを確認】

・なぜ禁煙をするのか、言葉に出して説明してもらう・禁煙によるデメリットよりもメリットをあげる

・禁煙をして一番喜ぶ人、良いことを言葉にして確認する

→健康のためという言葉にだまされない・・・個人の禁煙のモチベーションは大きく違う

他人に強いられた理由ではなく、自分の中からでた、自分のための理由が必要

→行動を変えるのは患者自身で医療従事者はサポート役。あくまでも本人の自己決定論に基づき、行動を起こし維持させる。

・今度は必ず（禁煙）してくださいね。・だめじゃないですか、せっかく（禁煙）したのに。

・本当に（禁煙）しているんですか。・そんなんじゃ、病気が悪化しちゃいますよ。・病気が良く

ならなくてもいいんですか。→否定的な表現はしないこともモチベーション維持となる
【禁煙指導のできるスタッフを育てる】

患者と向き合うために、時間をかけるスタッフがいつも気にかけていることを伝え、電話相談にも

応じる。→禁煙専門支援員が有用、担当以外のスタッフとも連携して禁煙支援を行う必要がある。

【考察】

禁煙外来での治療は、Ｄｒ中心に、心理的依存の解決には、看護師の役割が大きいとのこと。心理的な介入として”リフレーミング技術”が有効とされ、喫煙したい衝動や禁煙中に現われる身体的・精神的症状の負担軽減のため枠組みを変えて考えることを提案する。結果、禁煙のモチベーションを維持する考課が見られる。リフレーミングはＳＷの技術（ケアマネジメン）でも取り入れられる技法であり今後実践したいと考える。また、禁煙成功でも、途中で失敗に終わっても評価すること、対象者とフィードバックすることは重要なポイントである。

講演「効果的な禁煙治療のポイント」

講師：大阪府立健康科学センター健康生活推進部　　部長　中村正和氏

喫煙は動脈硬化性疾患の独立した原因であり、メタボリックシンドロームや糖尿病の発症のリスクを高めることから、禁煙にも取り組む必要があり、また、喫煙のリスクについて、喫煙は、肺がんなどの多くのがん、虚血性心疾患や脳梗塞、くも膜下出血などの循環器疾患、慢性閉塞性肺疾患、消化性潰瘍など、さまざまな疾患の発症の原因となっている。

最近では喫煙がメタボリックシンドロームや糖尿病の発症リスクを上昇させることが明らかとなっていること、また、喫煙とこれらの病態が重なると動脈硬化性疾患をはじめとした重大な合併症のリスクがさらに高くなることから、メタボリックシンドロームや糖尿病対策として、禁煙は必要不可欠であるため、本日参加された禁煙指導者（看護師、保健師等）は喫煙者に対してきっぱりと禁煙するよう意識を持って説明しなければならないと説明された。

【喫煙のリスク】

喫煙は、高血圧、糖尿病、脂質代謝異常と並んで、動脈硬化を促進する独立した原因。したがって、喫煙すると動脈硬化性疾患のリスクが上昇する。喫煙者は非喫煙者に比べて循環器疾患全体の死亡リスクが1.6～2.0倍有意に上昇することが明らかにされ、疾患別では、虚血性心疾患では男女とも約3倍、脳卒中では1.4～2.0倍、喫煙者で死亡リスクが高くなる。また、脳血管疾患の中で脳梗塞と喫煙の関係は知られているが、意外と知られていないのがくも膜下出血とのこと。くも膜下出血は、喫煙により男女とも約3倍リスクが上昇する。くも膜下出血の原因として、高血圧や先天的な血管の脆弱性が知られているが、喫煙も原因の約3割を占める主要な原因となる。
【禁煙指導】

　禁煙指導には、まず問診票を用いて喫煙行動のアセスメントを行う。アセスメントの結果、喫煙している受診者には全員、禁煙に対する動機を強化させることが必要。禁煙保健指導担当者は医師からの禁煙の情報提供を受けて、まず禁煙に取り組むかどうか話し合う。その結果、禁煙に取り組む決意をした人には、保健指導担当者から階層化のレベルに合わせて禁煙を優先した保健指導を行う。初回の保健指導では、1）医療機関で禁煙治療を受診する、2）薬局・薬店でOTC薬を使って禁煙する、の2つの方法から個人に合った禁煙方法を紹介していく。禁煙後は、体重増加が予想されるため、運動や食事を組み合わせた減量支援を行う。一方、禁煙の意思がない人には、階層化のレベルに合わせて食事や運動を優先した保健指導を行い、機会のあるたびに禁煙についての情報提供を行い、禁煙の動機を高める取り組みが必要。

１.禁煙サポート手順

第１→喫煙状況の把握

　　　　喫煙に関する問診表で対象者の禁煙状況を把握、アセスメントを実施

第２→タバコ検査と禁煙

　　　　禁煙支援の始まりとして、タバコ検査を実施し、禁煙量を客観的に評価。

タバコの有害性を実感してもらう。次に個別面談にて禁煙の意識確認を行う。

第３→禁煙意思の確認

　　　　禁煙に対する動機付けの結果禁煙希望者の禁煙意識を確認する。

第４→禁煙支援の実行

　　　　禁煙を決意した人には禁煙方法の紹介、禁煙補助薬の使用を勧め、積極的

支援を行う。

　　　　※禁煙の意思を示さなかった人には再度個別面談実施、禁煙の動機付けを図る。

　ポイント・・・禁煙意識の低い人には、まったく禁煙の意識がない人と、“禁煙しますか？”の問いに“禁煙したいけど・・・不安、３ケ月後に禁煙に取り組む”という「ｙｅｓ／ｂｕｔ」タイプが多い”

第５→フォローアップ

　　　　喫煙状況を確認し、禁煙を継続している方には、禁煙できたことを評価し禁煙

証書を授与する。禁煙証書以外に、浮いたタバコ代金を貯める貯金箱などでも

良い。

２.禁煙サポート書式集
　禁煙推進に有効的な書式（ツール）として

１、禁煙アセスメント表

２、禁煙日誌（喫煙本数記載枠、禁煙開始日記載枠、体重管理記載枠、服薬後の症状記

載枠）

３、禁煙宣言書

４、禁煙実施中の振り返り書式（自己コントロール書式）

５、喫煙に関する

※特に禁煙中は、ニコチン離脱症としての中枢神経性の食欲亢進とニコチンによるの体重増加が見られるため、最低限の資料として体重管理表は必要となる。

【考察】

　禁煙推進コーディネーターとして使用している、手順書、書式について有効的なツールである事が理解できた。また、禁煙推進には各ツールの使用のみならず、喫煙のリスクについてしっかりとした知識の保持、説明する事が求められる。その知識の啓発が喫煙者の動機付けとなる。講師が説明した「禁煙したいけど・・・不安、３ケ月後に禁煙に取り組むという”ｙｅｓ／ｂｕｔ”タイプ」は青仁会の喫煙者の約70％にあたるため、今後しっかりと役割を遂行したいと考える。
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