
東京都歯科医師会  禁煙支援フォーラム

2020年東京都受動喫煙防止条例が全面施行
され、屋内は原則禁煙（病院や学校、行政機関
等は建物内完全禁煙）となり、受動喫煙防止の
取組はマナーからルールとなりました。10月か
らたばこ税が増税され、たばこも値上げされま
した。これらをきっかけに、禁煙に取り組もうと
される方が多くなることが予想され、禁煙外来
の必要性がますます高まってきています。喫煙
習慣というのはタバコに含まれるニコチンの慢
性的依存症となっている病気であり、積極的に
治療し改善が得られるという考えで、禁煙治療
に対して、2006年4月から健康保険が適応さ
れるようになりました。喫煙は趣味嗜好でな
く、依存症の一つだという認識が定着してき
ています。2020年からは加熱式たばこ喫煙者

もニコチン依存症患者であることに変わりな
く、禁煙保険治療の対象になりました。また、対
面診療以外にオンラインを組み合わせての診
療が可能となり、患者の通院負担が軽減し、治
療中断率の減少が期待されています。さらに、
薬物療法だけでなく、心理的依存へのアプロー
チとフォローを強化するアプリが開発され、保
険適応となりました。アプリ機能には応答チャッ
ト教育動画コンテンツなどあり、通院時以外の
院外・在宅での心理的依存に対してフォローし
てくれます。新規の禁煙治療外来利用者が増加
し、IT技術の普及により、通院を中断せず治療プ
ログラムを完了することで、禁煙成功率の向上
が期待されます。

日本における成人の喫煙者は、男性で約29％、
女性8％（2018年）であり、減少傾向を示してい
ます。しかし、先進国の中ではまだ「喫煙天国」で
あり、たばこを吸いやすい環境にあるといえます。
たばこには7,000以上の化学物質が含まれて
おり、そのうち、ニコチンをはじめとする有害物
質は200種類以上とされています。喫煙が関与
する病気には、がんをはじめ様々なものがあり
ますが、喫煙者本人の健康だけではなく、まわり
の人々に対しては、受動喫煙による健康被害が

世界的にも問題視されています。
歯周病は歯周病原細菌から成るデンタルプラーク
（バイオフィルム）が主な原因です。これまでの研究
で、喫煙は歯周病の環境面での大きなリスク
ファクターであることが示されています。喫煙
は歯を支える歯周組織に悪影響を及ぼし、歯周病
の治療にもマイナスに働きます。
今回、喫煙と歯周病の関係について、さらに、本学
水道橋病院における医科－歯科連携による禁煙
支援についてご紹介いたします。
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1996年3月 慶應義塾大学医学部卒業
2003年5月 慶應義塾大学医学部助手（内科学）
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2020年4月 千葉県立幕張総合高校看護科　非常勤講師

講演要旨

講演要旨




