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NCCN禁煙委員会メンバー 

ガイドライン更新の要約 

禁煙ガイドラインの一般原則（INTRO） 

喫煙状況の初回評価と判定（SC-1） 

現喫煙者および過去 30日以内に喫煙した患者（SC-2） 

元喫煙者および短期禁煙者（最後の喫煙から 30日以上が経過した患者）（SC-3） 

癌患者および生存者の禁煙に対する一般的なアプローチ（SC-4） 

禁煙に対する代替アプローチの原則（SC-A） 

癌患者の喫煙に伴うリスク（SC-B） 

患者/医療従事者向けの禁煙に関する資源（SC-C） 

禁煙と癌手術の原則（SC-D） 

行動療法の原則（SC-E） 

禁煙のための薬物療法の原則（SC-F） 

NCCN GUIDELINES®は、エビデンスと現在受け入れられている治療方針に対する見解についての著者らの合意を記述したものである。NCCNガイドライ

ンを適用または参照する臨床医には、患者のケアまたは治療法の決定において、個々の臨床状況に応じた独自の医学的判断を行うことが期待され

る。National Comprehensive Cancer Network®（NCCN®）は、その内容、使用、または適用に関して、意見陳述ないし保証を行うものではなく、い

かなる場合においても、その適用または使用について一切責任を負わない。NCCNガイドラインの著作権はNational Comprehensive Cancer 
Network®にある。無断転載を禁止する。NCCNの明示の書面による許諾なく、NCCNガイドラインおよびここに含まれるイラストを複製すること

は、いかなる形においても禁じられている。©2019

臨床試験：NCCNはすべてのがん患者
にとって、最良の管理法は臨床試験に
あると考えている。臨床試験への参加
が特に推奨される。 

NCCN加盟施設における臨床試験のオ
ンライン検索はこちらから：
nccn.org/clinical_trials/clinicians.aspx

NCCNのエビデンスとコンセンサスに
よるカテゴリー：特に指定のない限
り、 
すべての推奨はカテゴリー2Aである。 

NCCNのエビデンスとコンセンサスに
よるカテゴリーを参照 

NCCNの望ましさによるカテゴリー：
いずれの推奨も適切と考えられる。 

NCCNの望ましさによるカテゴリーを
参照 
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INTRO 

• 臨床的な推奨事項 

 最初の項目、最初の下位項目が変更された：「……併用ニコチン代替療
法（NRT）またはおよびバレニクリン……」 

 4 番目の項目が変更された：「……手術、放射線療法、全身療法、終末期
ケアを含めた……」 

 最後の項目が追加された：新たなエビデンスが報告されているが、禁煙
における電子タバコの単独使用やエビデンスに基づく禁煙法との併用を
推奨するだけの十分なエビデンスの集積には至っていない。また、癌患
者が電子タバコを使用する場合の安全性および有効性についても、十分
なエビデンスはない。したがって、患者にはエビデンスに基づく禁煙法
を用いるようカウンセリングを行うべきである。 

• 脚注 a 短時間作用型短時間作用型ニコチン製品の一覧に鼻腔スプレーが追

加された。 

SC-1 

• 「>」が「以上」に変更された。 

• 脚注 b が変更された：「……あらゆる可燃性タバコ製品……の使用を中止

するよう勧めるべきである。」 

 SC-2 

• 「禁煙に向けた患者の準備度を評価する」が最初の列の最後の項目から次

の列の「禁煙の動機づけのための個別化した話し合いに患者を参加させ

る」の下に移動された。 

• 管理、4 週間以内に禁煙を開始する準備ができているまたは過去 30 日以

内に禁煙を開始した：最後の 2 つの下位項目の前に「喫煙を継続している

患者：」が追加された。 

• 脚注 i が変更された：「医師」から「医療従事者」に 

• 脚注 j が変更された：「直ちに禁煙を試みることが推奨されるが、……薬物
療法とカウンセリングで喫煙量を減らすことを考慮してもよい。」 

 

NCCN禁煙ガイドライン2019年第1版から2019年第2版への更新内容は以下の通りである： 
MS-1 

• アルゴリズムの変更点を反映させるべく考察の節が更新された。 

 
NCCN禁煙ガイドライン2018年第1版から2019年第1版への更新内容は以下の通りである： 

SC-3 

• 見出しが変更された：喫煙再発リスクの評価 

• 評価 

 1 行目が変更された：喫煙再発の危険因子を評価して記録する 

 6番目の項目が変更された：現時点で禁煙のための薬物療法を受けている

か、他のニコチン供給機構を使用している 

 最後の項目が追加された：禁煙して維持することに対する自信が小さい 

• 管理の後の再評価が変更された：「……対面または電話/遠隔診療により」

（ガイドライン全体にわたり変更） 

• 脚注 m が変更された：「医療従事者は、禁煙における喫煙再発および一時的

喫煙のリスクについて話し合い、指針を与え、支援することにより、禁煙

の継続を勧めるべきである。元喫煙者の禁煙の維持を補助する目的で NRT

を長期間用いてもよいが、ニコチン摂取の再開を回避するために NRT 以外
の方法を考慮してもよい。」 

SC-4 
• 評価が変更された：喫煙状況と薬物療法の毒性を定期的に少なくとも以下の
タイミングで対面または電話/遠隔診療で評価する」（SC-5 も同様） 

• 脚注 s が変更された：併用NRTまたはバレニクリンが初回の薬物療法における

望ましい選択肢である。ただし、一部の患者（抑うつまたは疲労の症状がみられ

る患者やNRT/バレニクリンに耐えられない場合など）にはブプロピオンまたは

ブプロピオン/NRTの併用が適切となる場合がある。 

SC-5 
• 見出しに以下が追加された：喫煙再発または喫煙継続 

• 2 列目に以下が追加された：禁煙に対する動機づけを評価 

• ページ全体が大幅に改訂され、単純化された。 

 

続く 
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SC-A 
• 4 番目の項目が変更された：電子タバコなどの代替アプローチを選択する患者に

は、禁煙を試みている間、支援を継続する。 
• ENDS の下 
 2 番目の項目が追加された：ENDS の使用はベイピング（vaping）や juuling と
呼ばれることもある。 

 3番目の項目が変更された：新たなエビデンスが報告されているが、禁煙
における電子タバコの単独使用やエビデンスに基づく禁煙法との併用を
推奨するだけの十分なエビデンスの集積には至っていない。また、癌患
者が電子タバコを使用する場合の安全性および有効性についても、十分
なエビデンスはない。エビデンスに基づく方法を推奨しても電子タバコ
の使用を選択する患者に対しては、禁煙と行動カウンセリングを奨励す
ること。 

 4 番目の項目が追加された：ENDS の最も有効な使用法は、特に実診療での使用
実態や行動療法の追加などの因子を考慮に入れた場合、不明である。また、
癌患者が ENDS を使用する場合の有効性も不明である。したがって、患者に
はエビデンスに基づく禁煙法を用いるようカウンセリングを行うべきであ
る。 

 5 番目の項目が追加された：エビデンスに基づく方法の代わりに電子タバコを使
用することはリスクが明らかでないということを患者によく説明すること。
禁煙を試みる間は継続的に支援を提供すること。 

• 参考文献が脚注から考察の節に移動された。 

SC-B（1 of 2） 
• 参考文献が追加された：Mills EJ, Wu P, Lockhart I, et al. Adverse events 

associated with nicotine replacement therapy (NRT) for smoking cessation. 
A systematic review and meta-analysis of one hundred and twenty studies 
involving 177,390 individuals. Tob Induc Dis 2010;8:8. 

SC-D 
• 最初の項目 
 最初の下位項目が変更された：「術前薬物療法の選択肢は手術の緊急度に依存
し、手術までの期間が 1 週間以内であるか 1 週間を超えるかで異なる。選択
肢は以下の通り……」 
 NRT による禁煙のガイドラインには禁煙開始日を 24 時間以内とするケー
スが含まれている一方、バレニクリンによる禁煙開始日は治療開始から 7
日後とするのが一般的であるため、手術までの期間が 7 日未満の場合は、
禁煙開始日を早期（8 日目より前）に設定する併用 NRT（望ましい、カテ
ゴリー1）またはバレニクリン。ただし、一部の臨床状況ではバレニクリン
による禁煙の開始日を早めてもよい。 

 手術までの期間が 7 日を超える場合は、禁煙開始日を 8 日目以降に設定す
る併用 NRT（カテゴリー1）またはバレニクリン（カテゴリー1） 

NCCN禁煙ガイドライン2018年第1版から2019年第1版への更新内容は以下の通りである： 

SC-D（続き） 
 2 番目の下位項目に以下が追加された：患者が周術期または術後に

NRT を受けることを許容しない外科医もいる懸念がある。動物試験で
はニコチンと創傷治癒不良の関連を示唆したデータもあるが、ヒトで
同様の検討を行った研究はない。NRT で投与されるニコチンの量は一
般的に紙巻きタバコの場合より少なく、一方で禁煙達成の可能性は約
2 倍に高まる。 

• 最後の項目が追加された：禁煙は手術リスクを低下させるが、喫煙の継続とい
う事実だけで患者喫煙者が癌手術を受ける機会を制限してはならない。 

SC-E（1 of 2） 

• 2 番目の項目が変更された：行動療法を通じて、喫煙者は問題解決技能を

習得し、対処技能を習得し、支援と教育を受ける励みを得ることができ

る。 

• 最初の下位項目が変更された：症状は典型的には禁煙開始後 1～2 週間以

内に最も強くなってから沈静化する禁煙開始から 48～72 時間後に最も
強くなり、2～3 週間持続してから沈静化する）。 

SC-E（2 of 2） 
• 最初の項目に以下が追加された「……禁煙開始から 3 週間以内に行うこ
とが推奨される（大半の喫煙者では 1 週間以内に喫煙再発となるため、
1 週間以内の実施が望ましい）。」 

SC-F（1 of 2） 
• SC-4/5 の変更を反映させるために表が更新された。 
• 薬物療法の選択肢が望ましさで層別化された。 

• 「ブプロピオン（徐放製剤）」が「ブプロピオン」に変更された。 

SC-F（2 of 2） 

• バレニクリン、標準用量に以下が追加された：重度の腎機能障害がある

場合は、最大用量＝0.5mg、1 日 2 回 
• ブプロピオン、標準用量 
 徐放製剤（sustained release）と徐放製剤（extended release）の用
量が追加された。 

 最後の項目が変更された：腎不全または肝不全がある場合は、用量ま
たは投与頻度を調節する。 

• 脚注 f が変更された：バレニクリン、ブプロピオンおよびニコチン製剤
については表示内容と添付文書については、National Institutes of 
Health のウェブサイト（https://dailymed.nlm.nih.gov/dailymed）を参
照のこと。黒枠警告が最近更新されている可能性がある。 
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注意：特に指定のない限り、すべての推奨はカテゴリー2Aである。 

臨床試験：NCCNはすべてのがん患者にとって、最良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床試験への参加が特に推奨される。 

 

 
 

  

INTRO 

禁煙ガイドラインの一般原則 

本ガイドラインは、癌患者を対象とした禁煙に関する推奨に焦点を置いている。禁煙は、たとえ癌と診断された後であっても、その

病期や予後にかかわらず健康にとって有益であり、癌治療の成績、原発巣の再発率、二次癌の発生率に改善をもたらす。癌患者にと

っては、禁煙して健康上の利益を得るのに遅すぎるということはない。喫煙とニコチン依存症は再発を繰り返す慢性疾患である。喫

煙習慣のある癌患者は、高度のニコチン依存症である場合が多い。当 NCCN 委員会は、喫煙習慣のある癌患者の治療計画には全例で

以下の要素を含めるよう推奨している： 

 エビデンスに基づく動機づけ戦略および行動療法 
 エビデンスに基づく薬物療法 
 必要に応じて再治療を行う密接なフォローアップ 

 

臨床的な推奨事項 

 薬物療法と行動療法の併用が最も有効なアプローチであり、禁煙について最良の結果が得られる。 

 最も有効な薬物療法は、併用ニコチン代替療法 a（NRT）またはバレニクリンの2つである。 
 複数回のカウンセリングを行う行動療法が最も有効であり、最低でも短時間のカウンセリングを実施することが強く推奨される。
補助的な手段としてクイットラインを用いてもよく、特に利用可能な資源が少ない状況で有用となる。 

 喫煙状況を患者のカルテに記載すべきである。患者のカルテを定期的に更新して、喫煙状況の変化、禁煙の試み、および採用した介

入を記録すべきである。 

 禁煙において喫煙再発や短期的な一時的喫煙はよくみられることであり、管理可能である。医療従事者はこの点について話し合うと

ともに、指針を与え、支援することにより、禁煙の継続を勧めるべきである。一時的喫煙は、必ずしも代替法を試みることの適応で

はない。同じ治療法を複数回試みることで長期の禁煙を達成できる場合もある。 

 禁煙は癌治療の不可欠の要素として提案し、手術、放射線療法、全身療法、終末期ケアを含めた一連の癌治療全体を通して継続すべ

きである。終末期ケアの過程で禁煙を促進する最善のアプローチを検討する際には、患者の希望と価値観を重視すべきである。 

 新たなエビデンスが報告されているが、禁煙における電子タバコの単独使用やエビデンスに基づく禁煙法との併用を推奨するだけの

十分なエビデンスの集積には至っていない。また、癌患者が電子タバコを使用する場合の安全性および有効性についても、十分なエ

ビデンスはない。したがって、患者にはエビデンスに基づく禁煙法を用いるようカウンセリングを行うべきである。 

a 併用NRT＝ニコチンパッチ＋喫煙欲求に対する短時間作用型のニコチン製剤（トローチ、ガム、インヘラー、鼻腔スプレー） 
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b 本ガイドラインの推奨は紙巻きタバコの禁煙を対象としている。癌患者には、あらゆる可燃性タバコ製品（葉巻、水ギセルなど）および無煙タバコ製品の使用を中止するよう勧

めるべきである。電子タバコに関する情報については、禁煙に対する代替アプローチの原則（SC-A）を参照のこと。 
c 喫煙状況の初回評価と判定は、医師、看護師、医療助手、保健教育担当者、その他の専任スタッフなど、医療チームのいずれのメンバーが実施してもよい。 
d 喫煙状況を患者のカルテに記載し、来院ごとに（喫煙歴が遠い過去のものである患者ではより低い頻度で）評価を繰り返す。 
e 喫煙習慣のある癌患者には、癌の予後にかかわらず、全例で禁煙を提案すべきである。癌患者の喫煙に伴うリスク（SC-B）を参照 

SC-1 

喫煙状況の評価および判定 b 

初回評価 c 喫煙状況 

現喫煙者および過去 30 日以内に喫煙

した患者 

現喫煙者の評価を参照 

（SC-2） 

癌患者では全例で喫煙状況を評価する c,d,e： 

• 紙巻タバコの喫煙経験があるか？ 

• 現時点で紙巻タバコの喫煙習慣があるか？ 

または過去 30 日間で 1回でも喫煙したか？ 

元喫煙者および短期禁煙者 

（最後の喫煙から 30 日以上が経過した患者） 

元喫煙者の評価を参照 

（SC-3） 

非喫煙者 

禁煙を継続しあらゆる可燃性 

製品を使用しないよう勧める b 

 

 

長期禁煙者 

（最後の喫煙から 1 年以上経過した患者） 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
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SC-2 

現喫煙者および過去 30 日以内に喫煙した患者 

評価 f 

以下の事項を評価して患者のカルテに記載する： 
• ニコチン依存度： 
 現在の 1 日当たりの喫煙量はどれくらいか？過去 3 カ
月間の典型的な 1 日当たりの喫煙量はどれくらいか？ 

 朝目覚めてから最初に喫煙するまでの時間はどれくら
いか？（例えば 5 分間など、考察を参照） 

 紙巻きタバコ以外のタバコ/ニコチン製品を使用してい
るか？使用している場合、その量はどれくらいか？
（例えば、パイプ、葉巻、嗅ぎタバコ、電子タバコ） 

• 禁煙歴： 
 喫煙せずにいられた最長期間はどれくらいか？ 
 最後に禁煙を試みたのはいつか？ 
 これまでに禁煙の助けになるものを使用したか？使用
した場合、それは何か？ 
 何も使用しなかった 
 薬剤 g（バレニクリン、ブプロピオン、ニコチン製
剤など） 

 支援団体 
 行動療法 
 クイットライン、ウェブサイト、スマートフォン 
アプリまたはその他のメディア 

 電子タバコ h 
 その他 

 以前の禁煙の試みが失敗したのはなぜか？（例えば、
副作用、費用、喫煙欲求の持続、効果がない） 

• 世帯内の家族の喫煙状況 

• 以下の事項に基づいて個別化 
した禁煙計画を策定または強化
する： 
 評価 k 
 禁煙治療の選択肢（SC-4 参
照） 

 喫煙再発のリスクについて話し
合う m 

• 喫煙を継続している患者： 
 できるだけ早く禁煙開始日を
設定する 

 癌手術の予定がある場合は、
できるだけ早く禁煙を開始す
るよう勧める l 

禁煙治療 
を開始する
（SC-4 参照） 

4 週間以内
に禁煙を開
始する準備
ができてい
る i 

または過去
30 日以内
に禁煙を開
始した 

禁煙の動機づけのための

個別化した話し合いに患

者を参加させる i 

• 喫煙のリスクと禁煙の

有益性を再確認する

（SC-B 参照） 

• 患者に教育資材を提供

する（SC-C 参照） 

• 禁煙に向けた患者の準

備度を評価する i,j 

• 妨げになる要因や患者の懸念を

評価して対処する 

• 禁煙開始日を近い将来に設定す

ることを目標として、喫煙量を

減らすことを考慮する j 

 1 日当たりの喫煙量を減らす
ために直ちに薬物療法を開始
するよう勧める n 

4 週間以内
に禁煙を開
始する準備
ができてい
ない i

 

来院ごと
に禁煙に
対する準
備度を再
評価する 

k 臨床的な必要に応じて、重度のニコチン依存があるか過去に禁煙に失敗したことのある

患者では、治療の期間、強度およびサーベイランスに対する調整を考慮してもよい。 
l 禁煙期間が長いほど手術成績は良好となるが、癌切除の適切なタイミングを逃してはな

らない。禁煙と癌手術の原則（SC-D）を参照のこと。 
m 医療従事者は、禁煙における喫煙再発および一時的喫煙のリスクについて話し合い、指

針を与え、支援することにより、禁煙の継続を勧めるべきである。元喫煙者の禁煙の維

持を補助する目的で NRT を長期間用いてもよいが、ニコチン摂取の再開を回避するため

に NRT以外の方法を考慮してもよい。行動療法の原則（SC-E）を参照のこと。 
n 禁煙のための薬物療法の原則（SC-F）を参照のこと。 

f 肺癌スクリーニングに関する推奨については、NCCN肺癌スクリーニングガイドラインを参照のこと。 
g 以前禁煙を試みた際に使用した薬剤の種類と用量を記録する。 
h 現時点では、癌患者の禁煙において電子ニコチン供給システム（電子タバコ）の使用を支持するだけの十分な

エビデンスは得られていない。 
i 医師と医療チームのメンバーは、禁煙の潜在的な有益性について個々の患者と話し合うべきである。禁煙の準

備ができているかどうかは、医療従事者と患者の双方で判断する。 
j 直ちに禁煙を試みることが推奨されるが、将来の禁煙開始日（1～3 カ月以内）に喫煙をやめることを目標と

し、薬物療法とカウンセリングで喫煙量を減らすことを考慮してもよい。 

 

  

 

 

 

管理 
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m 医療従事者は、禁煙における喫煙再発および一時的喫煙のリスクについて話し合い、指針を与え、支援することにより、禁煙の継続を勧めるべきである。元喫煙者の禁煙の維持を補

助する目的でNRTを長期間用いてもよいが、ニコチン摂取の再開を回避するためにNRT以外の方法を考慮してもよい。行動療法の原則（SC-E）を参照のこと。 
n 禁煙のための薬物療法の原則（SC-F）を参照のこと。 
o 精神医学的な併存症を管理するために専門医に紹介する。 

SC-3 

元喫煙者および短期禁煙者（最後の喫煙から 30 日以上が経過した患者） 

喫煙再発リスクの評価 

• 行動療法（喫煙再発の危険因子お

よび予防に関するカウンセリング

を含む）m 

および 

• 臨床的な必要に応じて、禁煙を維

持するための薬物療法 m,nを考慮

する 

• 喫煙に伴うリスクと禁煙継続の有

益性を再確認する（SC-B 参照） 

• 患者支援情報を提供する（SC-C

参照） 

• 患者のカルテに管理計画とカウン

セリング計画を記録する 

各来院時または

必要に応じてそ

れ以上の頻度

で、対面または

電話/遠隔診療

により、喫煙状

況と喫煙再発の

リスクを再評価

する 

危険因子が 

1つでもある/ 

喫煙再発の 

リスクが高い m 

喫煙再発の危険因子： 

• 喫煙欲求の頻度/強度 

• 不安/ストレス/抑うつの増大 o 

• 精神疾患の合併または既往 o 

• 喫煙者との同居/労働 

• 禁煙開始からの経過期間（1 年未満） 

• 現時点で禁煙のための薬物療法を受けて

いるか、他のニコチン供給機構を使用し

ている 

• 薬物/アルコールの使用または乱用（例

えば、マリファナ、オピオイド、精神刺

激薬） 

• 禁煙して維持することに対する自信が 

小さい 

喫煙再発 

喫煙再発の

リスクを 

再評価する 

喫煙 
なし 

来院ごとに喫煙

状況と喫煙再発

のリスクを再評

価する 

禁煙継続の成功を補
強し、継続すること
の重要性を強調する 

危険因子なし/
喫煙再発の 
リスクが低い m 

 

 

 

 

 
現喫煙者

の評価 

を参照

（SC-2） 

管理 
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SC-4 

t 12 週間で最低 4 回は個人/集団療法を行うのが望ましいが、少なくとも短時間のカウンセ

リングは必須である。行動療法の原則（SC-E）を参照のこと。 
u 患者支援プログラムが利用できる場合がある。 
v 悪心はバレニクリンのよくみられる副作用であり、癌患者（特に化学療法を受けている

患者）では管理が必要になる場合がある。 
w ニコチン離脱症状は、典型的には禁煙開始後 2 週間以内に最も強くなる。一時的喫煙が

あっても治療を継続するよう勧めること。 
x 必要に応じて行動療法の頻度を調整し、望ましくない副作用が現れた場合、または喫煙

再発のリスクが高いのではと疑われる場合は、薬物療法の用量を調整する。 
y バレニクリンは、禁煙継続を目的として最長 1年間使用することができる。 

a 併用 NRT＝ニコチンパッチ＋短時間作用型ニコチン製剤（トローチ、ガム、インヘラー、鼻腔スプレー） 
j 直ちに禁煙を試みることが推奨されるが、将来の禁煙開始日（1～3 カ月以内）に喫煙をやめることを目標と

し、薬物療法とカウンセリングで喫煙量を減らすことを考慮してもよい。 
n 禁煙のための薬物療法の原則（SC-F）を参照のこと。 
p 行動療法の原則（SC-E）を参照のこと。 
q 電子タバコの使用と代替療法（例えば、催眠術、鍼治療、栄養補助食品）については、有効性に関するデー

タが不足している。禁煙達成の遅れを回避するため、エビデンスに基づく禁煙方法を採用するよう奨励すべ

きである。禁煙に対する代替アプローチの原則（SC-A）を参照のこと。 
r 禁煙を試みている患者は、マリファナを始めとする喫煙再発と関連のある物質を使用させないように指導す

る。 
s 併用 NRT またはバレニクリンが初回の薬物療法における望ましい選択肢である。ただし、一部の患者（抑う

つまたは疲労の症状がみられる患者や NRT/バレニクリンに耐えられない場合など）にはブプロピオンまた

はブプロピオン/NRTの併用が適切となる場合がある。 

癌患者および生存者の禁煙に対する一般的なアプローチ 

初回治療 n,p,q,r,s 

• 禁煙継続のための動機づけ戦略 

• 臨床的な必要に応じて薬物療法 

の期間を延長する（6カ月以

上）y 

• 治療終了時（12 週間経過した

場合）と治療終了後 6 および

12 カ月時点で喫煙状況を再判

定する 

喫煙再発がみられた

場合は、併用 NRT ま

たはバレニクリンの

いずれかによる初回

治療を再開する 

喫煙なし 

併用 NRT a 

＋行動療法 
× 12 週間 t 

（カテゴリー1） 
（標準用量は 
SC-F, 2 of 2 
を参照）u 

喫煙状況と薬物療法の毒性を少

なくとも以下のタイミングで対

面または電話/遠隔診療で評価す

る w,x： 

• 禁煙開始後 3 週間以内（1 週間

以内が望ましい）および 

• 12週時点 

バレニクリン v 

＋行動療法 
× 12 週間 t  

（カテゴリー1） 
（標準用量は 
SC-F, 2 of 2 
を参照）u  

喫煙再発 

または 

喫煙継続 j 

喫煙再発/喫煙継続となった場合の治療（SC-5）を参照 

評価/フォローアップ 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
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SC-5 

t 12 週間で最低 4 回は個人/集団療法を行うのが望ましいが、少なくとも短時間のカウ

ンセリングは必須である。行動療法の原則（SC-E）を参照のこと。 
v 悪心はバレニクリンのよくみられる副作用であり、癌患者（特に化学療法を受けて

いる患者）では管理が必要になる場合がある。 
w ニコチン離脱症状は、典型的には禁煙開始後 2 週間以内に最も強くなる。一時的喫

煙があっても治療を継続するよう勧めること。 
x 必要に応じて行動療法の頻度を調整し、望ましくない副作用が現れた場合、または

喫煙再発のリスクが高いのではと疑われる場合は、薬物療法の用量を調整する。 
z 治療法を継続するか切り替えるかの決定は、過去の禁煙の成否、患者の希望、治療

の毒性および臨床状態の変化（予定手術など）に基づいて判断すべきである。 

n 禁煙のための薬物療法の原則（SC-F）を参照のこと。 
p 行動療法の原則（SC-E）を参照のこと。 
q 電子タバコの使用と代替療法（例えば、催眠術、鍼治療、栄養補助食品）については、有効性に

関するデータが不足している。禁煙達成の遅れを回避するため、エビデンスに基づく禁煙方法を

採用するよう奨励すべきである。禁煙に対する代替アプローチの原則（SC-A）を参照のこと。 
r 禁煙を試みている患者は、マリファナを始めとする喫煙再発と関連のある物質を使用させないよ

うに指導する。 
s 併用 NRT またはバレニクリンが初回の薬物療法における望ましい選択肢である。ただし、一部

の患者（抑うつまたは疲労の症状がみられる患者や NRT/バレニクリンに耐えられない場合な

ど）にはブプロピオンまたはブプロピオン/NRT の併用が適切となる場合がある。 

癌患者および生存者の禁煙に対する一般的なアプローチ 
喫煙再発または喫煙継続 

追加治療/フォローアップ 喫煙再発/喫煙継続 

となった場合の治療 n,p,q,r 

評価/フォローアップ 

• 臨床的な必要に応じて薬物療

法の期間を延長する（6 カ月

以上） 

• 喫煙状況を判定する 
 治療終了時 
 治療終了後 6 および 12 カ
月時点 

初回治療を継続/再開
し、追加の行動療法
を行う t,x,z 

または 

初回治療で選択しな
かった方の治療法
（併用 NRTまたは 

バレニクリン）に切
り替え、追加の行動
療法を行う s,t,x,z 

喫煙再発 

または 

喫煙継続 

喫煙なし 

治療法の切替えまたは用
量調節後には、喫煙状況
と治療の毒性を少なくと
も以下のタイミングで対
面または電話/遠隔診療で
定期的に再評価する w： 

• 3 週間以内 

および 

• 12 週間の治療終了後 

• 行動療法 p 
および 

• バレニクリン n,v 

または 
併用 NRT n 

または 
併用 NRT＋ 
ブプロピオン n 

または 
ブプロピオン n 

喫煙再発 

評価 w,x： 

• 禁煙に対する動機
づけ 

• 初回治療の効果 

• 薬物療法へのアド
ヒアランス 
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SC-A 

禁煙に対する代替アプローチの原則 

• 採用している禁煙方法にかかわらず、禁煙を試みているすべての患者に動機づけと行動面の支援を提案する。行動療法の原則（SC-E）を参照のこと。 

• 禁煙ができない患者や禁煙の意思がない患者に対する有望な戦略の 1 つは、禁煙を最終目標として喫煙量を減らすことである（SC-2 参照）。 

• 禁煙達成の遅れを回避するため、エビデンスに基づく禁煙方法を採用するよう奨励すべきである。 

• 代替アプローチを選択する患者には、禁煙を試みている間、支援を継続する。 

• 禁煙において喫煙再発や一時的喫煙はよくみられることである。長期の禁煙を達成するには、しばしばエビデンスに基づく方法を繰り返し試みる必要がある

ということを患者に気づかせること。 

電子ニコチン供給システム（ENDS）または「電子タバコ」 

• ENDS は FDA の承認を受けた禁煙用医療機器ではない。 

• ENDS の使用はベイピング（vaping）や juuling と呼ばれることもある。 

• 新たなエビデンスが報告されているが、禁煙における電子タバコの単独使用やエビデンスに基づく禁煙法との併用を推奨するだけの十分なエビデンスの集積

には至っていない。また、癌患者が電子タバコを使用する場合の安全性および有効性についても、十分なエビデンスはない。エビデンスに基づく方法を推奨

しても電子タバコの使用を選択する患者に対しては、禁煙と行動カウンセリングを奨励すること。（訳注：ここで述べられる「電子タバコ」は、リキッド内に

ニコチンを含む electronic nicotine delivery systems（ENDS）であり、日本で売られているニコチンを含まない電子タバコ electronic non-nicotine 

delivery systems（ENNDS）や非燃焼加熱式タバコ heat-not-burn tobacco とは別のものである。） 

 American Heart Association、American Cancer Society、American Association for Cancer Research（AACR）および American Society of 
Clinical Oncology（ASCO）は、ENDS には既存の喫煙行動を変化させる可能性がある一方、ENDS の使用に伴う便益と害については決定的なデータが得
られていないことを認識している。しかし、有効性と安全性に関するデータが不十分であることから、これらの学会は ENDS を推奨していない。 

 US Preventive Services Task Force（USPSTF）によると、「妊婦を含む成人の禁煙に電子ニコチン供給システム（ENDS）を推奨するには、現時点の
エビデンスでは不十分である。USPSTF は、臨床医が喫煙習慣のある患者を有効性と安全性の確立された他の禁煙介入に導くよう推奨している。」 

• ENDS の最も有効な使用法は、特に実診療での使用実態や行動療法の追加などの因子を考慮に入れた場合、不明である。また、癌患者が ENDS を使用する場

合の有効性も不明である。したがって、患者にはエビデンスに基づく禁煙法を用いるようカウンセリングを行うべきである。 

• エビデンスに基づく方法の代わりに電子タバコを使用することはリスクが明らかでないということを患者によく説明すること。禁煙を試みる間は継続的に支

援を提供すること。 

その他の代替法 

• 現在のところ、代替法（催眠術、鍼治療、栄養補助食品など）の単独使用または標準的な禁煙方法との併用を支持するだけの十分なエビデンスは得られてい
ない。 

• 禁煙を達成するにはエビデンスに基づく方法を複数回試みることが必要になる場合もあるため、従来の治療法で禁煙の試みに失敗したことがあるとしても、
有効性の証明されていない代替法の使用は正当化されない。 

• 運動を基本とする介入の有効性については、データが非常に限られており、それらも質が低い。 

参考文献は考察を参照 
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癌患者の喫煙に伴うリスク 

• 2014 年の公衆衛生総監報告書（Surgeon General Reports）の記載 1： 
 喫煙と健康アウトカムの悪化、全死亡率の上昇、癌死亡率の上昇および二次原発癌のリスク増加との因果関係が十分なエビデンスによって裏づけら
れている。 

 既存のエビデンスから、喫煙と癌の再発リスク増加、治療に対する反応の低下および治療関連毒性の増加との関連が示唆されている。 

• 医療従事者がすべきこと： 
 生存期間の延長、治療成績および健康関連 QOL の改善、治療関連毒性、副作用および手術合併症の低減など、禁煙の潜在的な有益性を患者に説明
する。 

 治療期間中に喫煙することの具体的なリスクについて、それぞれの癌に合わせて患者を教育する。 
 癌治療を開始する前にできるだけ時間の余裕をもって禁煙を開始するよう勧める。 
 治療の開始前に加えて、治療法の選択、用量、開始時期について決定を下す際には、患者の喫煙状況を検討する。 
 禁煙に関する話し合いは、喫煙習慣のあるすべての患者を対象に行う。医療従事者から禁煙を提案されると、患者の満足度が高くなる。 
 患者の利益のために患者の家族全員に禁煙するよう勧める。 

 

治療法に応じたリスク（詳細は考察を参照） 

• 喫煙は化学療法薬や分子標的薬の代謝に影響を及ぼす可能性がある。 
 チトクロム P450 に対する喫煙の影響として、薬物のクリアランスや血漿中濃度の変化が考えられ、特定の薬剤の有効性に影響が生じる可能性があ
る。医療従事者は、個々の患者で喫煙により薬物代謝が変化するリスクがあるかどうかを考慮し、薬剤投与や用量調節が必要かどうかを判断すべき
である。代謝に影響が生じることが知られている薬剤としては、エルロチニブ、イリノテカン、ベンダムスチンなどがある 2-6。 

• 喫煙は放射線療法中に放射線関連の治療合併症が発生するリスクを高めるほか、治療に対する反応を低下させる可能性もある 7-9。放射線療法を受け喫

煙を継続する患者では、二次原発癌の発生リスクも高まる可能性がある 10-13。 

• 喫煙は、癌手術後の術後合併症発生率および死亡率の上昇と関連する。 
 非喫煙者と比べて、喫煙習慣のある患者の健康関連 QOL は癌手術後に低下する可能性がある（例えば、呼吸困難、疲労、疼痛）14-16。 
 喫煙は、癌手術後の創傷治癒を妨げる可能性がある 17,18。 
 喫煙習慣のある患者では、感染率の上昇、心血管および肺合併症、ならびに術後の入院期間の延長がより多くみられる 19。 
 術後死亡率は喫煙習慣のある患者の方が高い 20。 

癌および心血管リスクに対するニコチンの潜在的影響（詳細は考察を参照） 

• NRT（併用 NRT を含む）を受ける患者の血中ニコチン濃度は、紙巻きタバコで喫煙した場合よりも有意に低い値となる。したがって、医療従事者と

喫煙者は、禁煙の開始や持続を推し進める方法として NRT を断念すべきではない。 

• ヒトにおいてニコチン製剤が癌を引き起こす可能性を示唆した十分なエビデンスはない 21-25。 

• NRT が心筋梗塞や心血管疾患のリスクを高めることを示す十分なエビデンスはない 26。 

 

参考文献 
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癌患者の喫煙に伴うリスク 

参考文献 

 
1The Health Consequences of Smoking-50 Years of Progress: A Report of the 
Surgeon General. Atlanta (GA); 2014. Available at: http://www.surgeongeneral. 
gov/library/reports/50-years-of-progress/. Accessed June 6, 2018. 

2Li H, Shi Q. Drugs and diseases interacting with cigarette smoking in US 
prescription drug labeling. Clin Pharmacokinet 2015;54:493-501. 

3O'Malley M, King AN, Conte M, et al. Effects of cigarette smoking on metabolism 
and effectiveness of systemic therapy for lung cancer. J Thorac Oncol 
2014;9:917-926. 

4Hamilton M, Wolf JL, Rusk J, et al. Effects of smoking on the pharmacokinetics of 
erlotinib. Clin Cancer Res 2006;12:2166-2171. 

5van der Bol JM, Mathijssen RH, Loos WJ, et al. Cigarette smoking and irinotecan 
treatment: pharmacokinetic interaction and effects on neutropenia. J Clin Oncol 
2007;25:2719-2726. 

6Darwish M, Bond M, Hellriegel E, et al. Pharmacokinetic and pharmacodynamic 
profile of bendamustine and its metabolites. Cancer Chemotherapy and 
Pharmacology. 2015;75(6):1143-1154. doi:10.1007/s00280-015-2727-6. 

7Eifel PJ, Jhingran A, Bodurka DC, et al. Correlation of smoking history and other 
patient characteristics with major complications of pelvic radiation therapy for 
cervical cancer. J Clin Oncol 2002;20:3651-3657. 

8Browman GP, Wong G, Hodson I, et al. Influence of cigarette smoking on 
the efficacy of radiation therapy in head and neck cancer. N Engl J Med 
1993;328:159-163. 

9Zevallos JP, Mallen MJ, Lam CY, et al. Complications of radiotherapy in 
laryngopharyngeal cancer: effects of a prospective smoking cessation program. 
Cancer 2009;115:4636-4644. 

10Kaufman EL, Jacobson JS, Hershman DL, et al. Effect of breast cancer 
radiotherapy and cigarette smoking on risk of second primary lung cancer. J Clin 
Oncol 2008; 26(3):392-398. 

11Arnold M, Liu L, Kenter GG, et al. Second primary cancers in survivors of 
cervical cancer in The Netherlands: Implications for prevention and surveillance. 
Radiother Oncol 2014;111(3):374-381. 

12Tucker MA, Murray N, Shaw EG, et al. Second primary cancers related to 
smoking and treatment of small-cell lung cancer. Lung Cancer Working Cadre. J 
Natl Cancer Inst 1997;89(23):1782-1788. 

13Neugut AI, Murray T, Santos J, et al. Increased risk of lung cancer after breast 
cancer radiation therapy in cigarette smokers. Cancer 1994; 73(6): 1615-1620. 

 

14Balduyck B, Sardari Nia P, Cogen A, et al. The effect of smoking cessation on 
quality of life after lung cancer surgery. Eur J Cardiothorac Surg 2011;40:1432-
1437; discussion 1437-1438. 

15Erhunmwunsee L, Onaitis MW. Smoking cessation and the success of lung 
cancer surgery. Curr Oncol Rep 2009;11:269-274. 

16Mason DP, Subramanian S, Nowicki ER, et al. Impact of smoking cessation 
before resection of lung cancer: a Society of Thoracic Surgeons General Thoracic 
Surgery Database study. Ann Thorac Surg 2009;88:362-370; discussion 370-361. 

17Chang DW, Reece GP, Wang B, et al. Effect of smoking on complications in 
patients undergoing free TRAM flap breast reconstruction. Plast Reconstr Surg 
2000;105:2374-2380. 

18Kuri M, Nakagawa M, Tanaka H, et al. Determination of the duration of 
preoperative smoking cessation to improve wound healing after head and neck 
surgery. Anesthesiology 2005;102:892-896. 

19Ehlers SL, Gastineau DA, Patten CA, et al. The impact of smoking on outcomes 
among patients undergoing hematopoietic SCT for the treatment of acute 
leukemia. Bone Marrow Transplant 2011;46:285-290. 

20Sharma A, Deeb AP, Iannuzzi JC, et al. Tobacco smoking and postoperative 
outcomes after colorectal surgery. Ann Surg 2013;258:296-300. 

21Stepanov I, Carmella SG, Briggs A, et al. Presence of the carcinogen N'- 
nitrosonornicotine in the urine of some users of oral nicotine replacement 
therapy products. Cancer Res 2009;69:8236-8240. 

22Murray RP, Connett JE, Zapawa LM. Does nicotine replacement therapy cause 
cancer? Evidence from the Lung Health Study. Nicotine Tob Res 2009;11:1076- 
1082. 

23Murphy SE, von Weymarn LB, Schutten MM, et al. Chronic nicotine consumption 
does not influence 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanone-induced lung 
tumorigenesis. Cancer Prev Res (Phila) 2011;4:1752-1760. 

24Maier CR, Hollander MC, Hobbs EA, et al. Nicotine does not enhance 
tumorigenesis in mutant K-ras-driven mouse models of lung cancer. Cancer Prev 
Res (Phila) 2011;4:1743-1751. 

25Shields PG. Long-term nicotine replacement therapy: cancer risk in context. 
Cancer Prev Res (Phila) 2011;4:1719-1723. 

26Mills EJ, Wu P, Lockhart I, et al. Adverse events associated with nicotine 
replacement therapy (NRT) for smoking cessation. A systematic review and 
meta-analysis of one hundred and twenty studies involving 177,390 individuals. 
Tob Induc Dis 2010;8:8. 

 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/
http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/50-years-of-progress/


NCCN Guidelines Version 2.2019  
禁煙 
 
 

ガイドライン索引 

目次 

考察 

 

2019年第2版 05/06/19 著作権 © 2019 National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®).、無断転載を禁止する。NCCNの明示の書面による許諾なく、本ガイドラインおよびここに含まれるイラストを複製することは、いかなる形態においても禁じられている。 

 

注意：特に指定のない限り、すべての推奨はカテゴリー2Aである。 

臨床試験：NCCNはすべてのがん患者にとって、最良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床試験への参加が特に推奨される。 

 

 
 

  

患者および医療従事者向けの禁煙に関する資源 

患者向けの癌に関連した資源 a 

組織 ウェブサイト・連絡先 禁煙の指針/その他の関連情報 

American Cancer 

Society（ACS） 
• ウェブサイト：https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-

tobacco.html 

• 電話：1.800.227.2345 

Guide to quitting smoking：http://www.cancer.org/healthy/ 

stayawayfromtobacco/guidetoquittingsmoking/index  

American Lung 
Association 

• ウェブサイト：http://www.lung.org/stop-smoking/ 

• Lung Cancer Helpline：1.844.252.5864 

Freedom from Smoking： 

http://www.lung.org/stop-smoking/join-freedom-from-smoking/ 

American Society 
for Clinical 

Oncology（ASCO） 

https://www.asco.org/practice-guidelines/cancer-care-
initiatives/prevention-survivorship/tobacco-cessation-control 

"Stopping Tobacco Use After a Cancer Diagnosis"： 

https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-files/practice-
and-guidelines/documents/stopping-tobacco-use-booklet.pdf 

Smokefree.gov 
 

• ウェブサイト：https://www.smokefree.gov/ 

• NCI Quitline：1.877.448.7848 

• Springboard Beyond Cancer：https://survivorship.cancer.gov/ 

• LiveHelp（オンラインチャット）：https://livehelp.cancer.gov/ 

• QuitGuide App：https://smokefree.gov/apps-quitguide 

• SmokeFreeTxt Messaging Programs（成人版、ティーンエイジャー版、母

親版、退役軍人版、スペイン語版が利用可能）：
https://smokefree.gov/smokefree-text-messaging-programs 

• "Clearing the Air: Quit Smoking Today":  
http://smokefree.gov/sites/default/files/pdf/clearing-the-air-accessible.pdf 

 

患者向けの癌に関連した資源 a 

組織 ウェブサイト クイットライン/オンラインサポート 

American Heart Association https://healthyforgood.heart.org/  

American Indian Commercial Tobacco 
Program 

https://americanindian.quitlogix.org 1.855.372.0037 

Asian Smokers' Quitline http://www.asiansmokersquitline.org/ 中国語/広東語：1.800.838.8917、韓国語：1.800.556.5564、 

ベトナム語：1.800.778.8440 

米国疾病対策予防センター（CDC）および
National Network of Tobacco Cessation 
Quitlines 

https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/ces
sation/pdfs/1800quitnow_faq.pdf 
 

• 英語：1.800.QUIT.NOW（1.800.784.8669） 

• スペイン語：1.855.335.3569 

Ex: A New Way To Think About Quitting 
Smoking 

http://www.becomeanex.org/ 
 

ExCommunity ：https://excommunity.becomeanex.org 

TRICARE and UCanQuit2 （軍人および家族） http://www.tricare.mil/HealthWellness/Tobacco.aspx テキストサポート（SmokefreeMIL）：
https://www.ycq2.org/resources/smokefreemil/ 

a 無保険または十分な保険に入っていない患者を対象として、無料または低価格で支援が提供されている場合がある。資源は組織や場所によって異なることもある。禁煙に関して無料ま
たは低価格の資源が地域で提供されているか詳しく知りたい場合は、各団体に問い合わせること。 
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https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco.html
https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco.html
https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco/guide-quitting-smoking.html
https://www.cancer.org/healthy/stay-away-from-tobacco/guide-quitting-smoking.html
http://www.lung.org/stop-smoking/
http://www.lung.org/stop-smoking/join-freedom-from-smoking/
https://www.asco.org/practice-guidelines/cancer-care-initiatives/prevention-survivorship/tobacco-cessation-control
https://www.asco.org/practice-guidelines/cancer-care-initiatives/prevention-survivorship/tobacco-cessation-control
https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-files/practice-and-guidelines/documents/stopping-tobacco-use-booklet.pdf
https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-files/practice-and-guidelines/documents/stopping-tobacco-use-booklet.pdf
https://www.smokefree.gov/
https://survivorship.cancer.gov/
https://livehelp.cancer.gov/app/chat/chat_launch
https://smokefree.gov/tools-tips/apps/quitguide
https://smokefree.gov/smokefree-text-messaging-programs
http://smokefree.gov/sites/default/files/pdf/clearing-the-air-accessible.pdf
https://healthyforgood.heart.org/
https://americanindian.quitlogix.org/
http://www.asiansmokersquitline.org/
https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/cessation/pdfs/1800quitnow_faq.pdf
https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/cessation/pdfs/1800quitnow_faq.pdf
https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/cessation/pdfs/1800quitnow_faq.pdf
https://www.cdc.gov/tobacco/quit_smoking/cessation/pdfs/1800quitnow_faq.pdf
http://www.becomeanex.org/
https://excommunity.becomeanex.org/
http://www.tricare.mil/HealthWellness/Tobacco.aspx
https://www.ycq2.org/resources/smokefreemil/
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患者および医療従事者向けの禁煙に関する資源 

医療従事者向けの癌に関連した資源 

組織 ガイドラインおよび資源 

American Association for Cancer Research

（AACR） 
Policy Statement：
http://www.aacr.org/AdvocacyPolicy/GovernmentAffairs/Documents/AACRStatement_TobaccoUseC
ancerPatients_2013_CCR___f3f578.pdf 

American Society of Clinical Oncology（ASCO） Tobacco Cessation Guide for Oncology Providers：https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/ 

files/content-files/blog-release/documents/tobacco-cessation-guide.pdf 

NCCN 肺癌スクリーニングガイドライン https://www.tri-kobe.org/nccn/guideline/lung/japanese/lung_screening.pdf 

NCCN Guidelines for Survivorship http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/survivorship.pdf 

NCI Physician Data Query（PDQ） https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/tobacco/quit-smoking-hp-pdq 

米国保健社会福祉省公衆衛生局 Treating Tobacco Use and Dependence：2008 年改訂。2015 年 6 月最終レビュー。Agency for 

Healthcare Research and Quality, Rockville, MD. https://www.ahrq.gov/professionals/clinicians-
providers/guidelines-recommendations/tobacco/index.html 

医療従事者向けの全般的な資源 

組織 ウェブサイト/資源 

American Academy of Family Physicians（AAFP） Ask and Act Smoking Cessation Program: http://www.aafp.org/about/initiatives/ask-act.html 

American College of Chest Physicians（ACCP） Toolkit：http://tobaccodependence.chestnet.org/ 

Association for the Treatment of Tobacco Use and 

Dependence（ATTUD）/Council for Tobacco 

Treatment Training Programs（CTTTP） 

 http://www.attud.org/ 

 認定済み訓練プログラム：http://ctttp.org/accredited-programs/ 

National Behavioral Health Network  https://www.bhthechange.org/ 

RxForChange: Clinician-Assisted Tobacco 

Cessation 

http://rxforchange.ucsf.edu/ 

Smokefree.gov http://smokefree.gov/health-care-professionals 

Treatobacco.net http://www.treatobacco.net/en/index.php 

米国保健社会福祉省―公衆衛生総監報告書（Surgeon 

General Reports） 

https://www.surgeongeneral.gov/library/reports/index.html 

U.S. Preventive Services Task Force（USPSTF） Final Update Summary: Tobacco Smoking Cessation in Adults, Including Pregnant Women: Behavioral and 
Pharmacotherapy Interventions. U.S. Preventive Services Task Force. September 2015. 
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/tobacco-use-in-
adults-and-pregnant-women-counseling-and-interventions1?ds=1&s=Tobacco smoking cessation in 
adults 
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http://www.aacr.org/AdvocacyPolicy/GovernmentAffairs/Documents/AACRStatement_TobaccoUseCancerPatients_2013_CCR___f3f578.pdf
https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-files/blog-release/documents/tobacco-cessation-guide.pdf
https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-files/blog-release/documents/tobacco-cessation-guide.pdf
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https://www.ahrq.gov/professionals/clinicians-providers/guidelines-recommendations/tobacco/index.html
https://www.ahrq.gov/professionals/clinicians-providers/guidelines-recommendations/tobacco/index.html
http://www.aafp.org/about/initiatives/ask-act.html
http://tobaccodependence.chestnet.org/
http://www.attud.org/
http://ctttp.org/accredited-programs/
https://www.bhthechange.org/
http://rxforchange.ucsf.edu/
http://smokefree.gov/health-care-professionals
http://www.treatobacco.net/en/index.php
https://www.surgeongeneral.gov/library/reports/index.html
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SC-D 

禁煙と癌手術の原則 

• 手術が必要な喫煙者には、手術成績と長期禁煙率を改善するため、薬物療法や行動療法などのエビデンスに基づく禁煙治療を行うべきである。カウ

ンセリングまたは薬物療法のいずれか一方のみによる禁煙は両者の併用より有効性が低いことを示すエビデンスが十分にある。 
 初回治療とフォローアップの推奨についてはSC-4 を参照のこと。術前薬物療法の選択肢は手術の緊急度に依存し、手術までの期間が 1 週間以内
であるか 1 週間を超えるかで異なる。選択肢は以下の通りである： 

 NRT による禁煙のガイドラインには禁煙開始日を 24 時間以内とするケースが含まれている一方、バレニクリンによる禁煙開始日は治療開始か

ら 7 日後とするのが一般的であるため、手術までの期間が 7 日未満の場合は、併用 NRT（望ましい、カテゴリー1）またはバレニクリン。ただ

し、一部の臨床状況ではバレニクリンによる禁煙の開始日を早めてもよい。 

 手術までの期間が 7 日を超える場合は、併用 NRT（カテゴリー1）またはバレニクリン（カテゴリー1） 
 NRT によって禁煙による創傷治癒促進効果が低下することを示した明確なエビデンスは示されていない。NRT を行うことは喫煙を継続すること
より有益である。患者が周術期または術後に NRT を受けることを許容しない外科医もいる懸念がある。動物試験ではニコチンと創傷治癒不良の
関連を示唆したデータもあるが、ヒトで同様の検討を行った研究はない。NRT で投与されるニコチンの量は一般的に紙巻きタバコの場合より少
なく、一方で禁煙達成の可能性は約 2 倍に高まる 1。 

• 喫煙は手術を受ける患者において肺合併症、手術部位感染および創傷治癒不良のリスクを高める。癌患者の喫煙に伴うリスク（SC-B）を参照のこ

と。禁煙はこれらの合併症を軽減させる。手術直前の禁煙により合併症のリスクが上昇することを示すエビデンスは存在しない。 

• 手術までの期間がどれだけ短くとも、手術前にできるだけ早く禁煙を開始するよう奨励すべきである。 

• 禁煙期間が長いほど手術成績は良好となるが、癌切除の適切なタイミングを逃してはならない。 

• 手術前のいかなる時点についても、禁煙の延期を支持する十分なエビデンスは示されていない。 

• 禁煙は手術リスクを低下させるが、喫煙の継続という事実だけで患者が癌手術を受ける機会を制限してはならない。 

 

1Nolan B, Warner O. Safety and efficacy of nicotine replacement therapy in the perioperative period: a narrative review. Mayo Clin Proc 2015;90(11):1553-1561. 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
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行動療法の原則 

 

• 薬物療法は行動療法と併用した場合に最も有効となる 1。禁煙治療に関する集団レベルの研究により、禁煙専門医によるカウンセリングと薬物療法の併用に

よって、カウンセリングと薬物療法のどちらも行わない場合より禁煙率が有意に改善されることが示された（OR＝3.25、CI：2.05– 5.15）2。喫煙のための

薬物療法に関する推奨は十分に遵守されないことが多いため、動機づけを強化し、依存のプロセスに対する理解を深めることに加えて、行動療法が薬剤使用

と戦略立案の助けになる。したがって、カウンセリングなしで薬物療法のみを行っても、支援のない禁煙と変わらない可能性がある。 

• 行動療法を通じて、喫煙者は対処技能を習得し、支援と教育を受ける。各患者のニコチン依存の程度と過去の禁煙の試みに合わせて調整する行動療法は、以

下に向けた戦略となる 1-3： 

 ニコチン離脱症状と禁煙欲求に対処する（注：症状は典型的には禁煙開始から 48～72 時間後に最も強くなり、2～3 週間持続してから沈静化する）。 
 喫煙の誘因を同定する。 
 喫煙の可能性が高くなるストレスの多い困難な状況に対処する。 
 リスクの高い状況を回避する。 
 喫煙行動の変化を妨げたり促進したりする患者固有の要因に対応する。 

• 動機づけカウンセリングは、すべての患者に有益であるが、禁煙の準備ができていない患者には必須である 3-5。 

 動機づけカウンセリングでは、禁煙に対する両価性や葛藤を克服する助けとなるように、まず患者との関係を築いてから、喫煙者の感情（苦痛など）、
信条（運命論など）、価値観（家族の重要性など）を探る。面接者は指導的かつ共感的な表現方法を用いて、喫煙者が 1）自身の禁煙理由と喫煙理由を理
解し、2）それらの理由と自身の価値観や目標との関係性を理解し、3）禁煙について自信をもって禁煙を続けられるように手助けをする。これを達成す
るため、面接者は開かれた質問を行い、患者の発言を振り返り、患者の強みを是認して、話し合った内容を要約する。面接者は患者に対する受容を態度
で表すとともに、患者の価値、強み、独立性を検証すべきである。 

 医師および医療従事者は、一般に OARS と呼ばれる動機づけ面接の 4 つの基本戦略、すなわち開かれた質問（Open-ended question）、是認
（Affirmation）、聞き返し（Reflective listening）および要約（Summary statement）を採用する。 
 禁煙理由の特定に苦慮している患者に対しては、臨床医は禁煙の個人的関連性（personal Relevance of quitting）、喫煙継続の個人的なリスク
（personal Risks of continuing smoking）、禁煙の個人的な報酬（personal Rewards of quitting）、禁煙の障害の特定（identifying Roadblocks to 
quitting）、毎回のメッセージの反復（Repeating the message at every contact）という 5 つの R に焦点を置いた戦略を採用することもできる 3。 

• 喫煙習慣のある癌患者では、抑うつ、不安およびストレスがみられる頻度が高く、いずれも喫煙再発の一般的な原因である。医療従事者は、喫煙者ではこれ

らの症状について、タバコ依存に対する治療の経過全体を通してルーチンに評価を行っていくべきである。これらの症状や喫煙再発につながる癌に関連した

他の問題を軽減するために設計された具体的な介入を用いる行動療法プログラムに患者を参加させることが至適な対応となる場合がある。その場合、精神的

な健康障害を治療する訓練を受けたスタッフが配備された専門の禁煙プログラムに紹介するか、または併存症としての物質依存症および精神的な健康障害を

治療する専門知識を有した行動療法士に紹介する必要がある。 

• 専門の治療施設では、癌患者を対象とした禁煙療法（癌の生存および治療に特有の問題に焦点を置いた個人療法やグループ支援など）の提供を検討し、癌患

者の治療経験を積んだカウンセラーまたはグループリーダーにアクセスできるようにしている場合がある。 

参考文献 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
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行動療法の原則 

参考文献 
1Stead LF, Lancaster T. Combined pharmacotherapy and behavioural interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2012;10:CD008286. 
2Stead LF, Koilpillai P, Lancaster T. Additional behavioural support as an adjunct to pharmacotherapy for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2015;(10): 

CD009670. 
3Treating Tobacco Use and Dependence. Content last reviewed April 2013. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD. 

http://www.ahrq.gov/professionals/clinicians-providers/guidelines-recommendations/tobacco/clinicians/update/index.html. 
4Miller WR, Rollnick S. Motivational interviewing: Helping people for change (3rd edition). New York, NY: Guilford Press; 2013. 
5Lindson-Hawley N, Thompson TP, Begh R. Motivational interviewing for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 3. Art. No.: 

CD006936. 
6Herd N, Borland R. The natural history of quitting smoking: findings from the International Tobacco Control (ITC) Four Country Survey. Addiction (Abingdon, England). 

2009;104(12):2075-2087. 

行動療法/カウンセリングに関する推奨： 

• 薬物療法は各コース（1 コースは 12 週間）で 4 回以上実施する。初回のカウンセリングは禁煙開始から 3 週間以内に行うことが推奨される（大半

の喫煙者では 1 週間以内に喫煙再発となるため 6、1 週間以内の実施が望ましい）。 
 時間：1 回当たり 10～30 分以上。研究により、時間をかけるほど、回数が多いほど成功率が高まることが示唆されている。 
 最低でも、簡潔な助言を与えること。医師または他の医療従事者による約 3 分間の簡潔な助言により、禁煙率にわずかではあるが重要な上昇が
認められた 3。 

• 可能であれば禁煙クリニックと協調して、対面および/または電話/遠隔診療による個人または集団療法を実施する。 
 積極的な癌治療を受けている患者には、余分に予約をとる必要がないよう、予定された腫瘍科受診時に行動療法を実施してもよい。 
 対面または集団での介入が利用できない場合は、医療従事者による短時間のカウンセリングの実施に加えて、禁煙の Quitline にも紹介する。 
禁煙に関する資源（SC-C）を参照のこと。 

• 禁煙治療専門医または禁煙の動機づけと行動療法の訓練を受けた専任スタッフ（看護師、医療助手、保健教育担当者）が実施すべきである。 

• 治療には、技能訓練、社会的支援、および印刷物またはウェブベースの患者教育用資源を用いる動機づけ面接を含めるべきである。 

• 禁煙のための行動療法の詳細については、考察を参照のこと。 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
http://www/
http://www.ahrq.gov/professionals/clinicians-providers/guidelines-recommendations/tobacco/clinicians/update
http://www.ahrq.gov/professionals/clinicians-providers/guidelines-recommendations/tobacco/clinicians/update
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  SC-F 

1 of 2 

禁煙のための薬物療法の原則 

a 悪心はバレニクリンの頻度の高い副作用であり、癌患者（特に化学療法を受けている患者）では管理が必要になる場合がある。 
b 痙攣発作のリスクがあるため、脳転移のある患者へのブプロピオンの使用は避けるべきである。痙攣発作のリスクがある患者では、バレニクリンは注意して使用すべきである。 

• 禁煙は癌患者に対する治療成績を改善する上で重要である。したがって、喫煙習慣のあるすべての癌患者が該当する薬剤および方法論を利用

できるようにすべきである。 

• 初めて禁煙を試みる場合は、少なくとも 12 週間は併用 NRT またはバレニクリン aを使用することが推奨される。禁煙を継続させるために治療

期間を 6 カ月以上に延長してもよいが、可能な限り治療期間は長くならないように努める。バレニクリンは、禁煙継続を目的として最長 1 年

間使用することができる。 
 薬物療法の開始後 2 週間以内にフォローアップを（対面または電話/遠隔診療で）実施することが推奨されるが、定期的な腫瘍科受診に合わ
せて最長 3 週間後まで延長することも可能である。治療期間中（12 週間以上の間隔をとる）および治療完了後に定期的なフォローアップを
追加することが推奨される。 

 ニコチン離脱症状は、典型的には禁煙開始後 2 週間以内に最も強くなった後に沈静化する。短期間の一時的喫煙があっても治療を継続する
よう勧める。すぐに禁煙しない患者では、離脱症状が治まってから禁煙を開始してもよい。 

 臨床的な必要に応じて、薬物療法の用量調節を考慮してもよい。 

• 禁煙に向けて喫煙量を減らしていく経過を追跡する。減煙の試みが滞った場合や完全な禁煙が困難な場合には、別の薬物療法への切替えを考

慮する。 

• 複数の治療を通じて禁煙までのステップが進展するにつれ、行動療法も徐々に強化し、必要に応じて専門の医療従事者（精神科医、心理士な

ど）に紹介する。 

 

続く 

 望ましいレジメン その他の推奨 

レジメン 

特定の状況で有用 

初回治療 

の選択肢 

• 併用 NRT：ニコチンパッチ＋短時間作用型のニコチン製剤

（トローチ/ガム/インヘラー/鼻腔スプレー） 

または 

• バレニクリン a,b 

• なし • ブプロピオン b±NRT 

（抑うつまたは疲労がみられる患者も
しくは NRT またはバレニクリンに耐
えられない患者） 

二次治療 

の選択肢* 

• 初回の薬物療法（併用 NRT またはバレニクリン）の継続

または再開を考慮 

または 

• 初回治療で選択しなかった方の治療法（併用 NRT または

バレニクリン）への切替え 

• 併用 NRT＋ 

ブプロピオン b 

• ブプロピオン b 

 

*上記以外の薬物療法の選択肢は現在も評価段階にある。詳細は考察を参照のこと。 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
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  SC-F 

2 of 2 

禁煙のための薬物療法の原則 
• ほとんどの場合、望ましい禁煙薬に関連する副作用はごく軽微であり、喫煙のリスクと比べれば許容可能と考えられる。重篤な副作用は極めてまれである。予想さ

れる副作用および警告の完全な一覧については、製品の添付文書を参照のこと f。 

• 多施設共同ランダム化比較試験（RCT）において、精神疾患と診断された患者（n＝4074）と精神疾患のない患者（n＝3,984）の 2 つのコホートにおいてバレニク

リンおよびブプロピオンの精神神経学的な安全性が検討された。どちらのコホートにおいても、バレニクリンまたはブプロピオンの投与を受けた患者とニコチンパ

ッチまたはプラセボの投与を受けた患者との比較で、精神神経学的有害事象の発現率に有意な増加は認められなかった g。 

 

c 臨床的な必要に応じて、用量調節を考慮してもよい。 
d 10週間以上かけて徐々に減量する。期待余命が限られている患者には減量が適切でない場合もある。 
e 禁煙を継続させるために治療を延長してもよい（6カ月間～1年間）。 
f バレニクリン、ブプロピオンおよびニコチン製剤については表示内容と添付文書を参照のこと。黒枠警告が最近更新されている可能性がある。 
g Anthenelli RM, et al. Neuropsychiatric safety and efficacy of varenicline, bupropion, and nicotine patch in smokers with and without psychiatric disorders (EAGLES): a double-blind, randomised, placebo-controlled 

clinical trial. Lancet 2016;387:2507-2520. 

 標準用量 c 期間 有害作用および禁忌 f,g 

併用 NRT 

（望ましい） 

• 21mg パッチ＋短時間作用型のニコチン製剤で開始す

る d 

• 21mgパッチが有効でない場合は、複数のパッチを使用

して 35または 42mgに増量することを考慮する 

• 2 時間ごと（覚醒中）または必要に応じてより高い頻

度で、短時間作用型のニコチン製剤を使用する 

12 週間 e NRT（併用 NRT を含む）施行中の患者の血中ニコチン濃度は、紙巻きタバ

コを喫煙した場合よりも有意に低い値となる。NRT の忍容性は良好であ

り、たとえ喫煙しながら使用しても、ニコチン毒性の発現はまれで、生じ

ても一過性である。 

患者へのニコチン供給量は、併用 NRT では過少投与になることが多い。ニ

コチンの過量投与もありうるが、まれであり、通常は短時間である。 

バレニクリン 

（望ましい） 

• 禁煙開始の 1～2 週間前に投与を開始する 

• 1～3 日目：0.5mg、経口、1 日 1 回 

• 4～7 日目：0.5mg、経口、1 日 2 回 

• 8 日目～治療終了：患者が耐えられる場合は 1mg、経

口、1 日 2 回 

 重度の腎機能障害がある場合は、 

最大用量＝0.5mg、1 日 2 回 

12 週間 e • 悪心はバレニクリンのよくみられる副作用であり、癌患者（特に化学療法

を受けている患者）では管理が必要になる場合がある。 

• まれではあるが、医療従事者は既往がない患者も含めて、重篤な精神神経

症状（抑うつと自殺念慮/行動）の出現ないし悪化がないかモニタリング

し、それらの徴候がみられた場合は投与を中止すべきである。 

• 痙攣発作のリスクがある患者には慎重に使用すること。 

ブプロピオン 

±NRT 

 

• 禁煙開始の 1～2 週間前に投与を開始する 

• 1～3 日目：150mg、経口、1 日 1 回 

• 4 日目～治療終了： 

 徐放製剤（sustained release）：患者が耐えられ

る場合は 150mg、経口、1 日 2 回；または 

 徐放製剤（extended release）：患者が耐えられる

場合は 300mg、1 日 1 回 

• 最高 300mg/日 

• 腎不全または肝不全がある場合は、用量または投与頻

度を調節する 

7～12 週間 e • まれではあるが、医療従事者は既往がない患者も含めて、重篤な精神神経

症状（抑うつと自殺念慮/行動）の出現ないし悪化がないかモニタリング

し、それらの徴候がみられた場合は投与を中止すべきである。製品の黒枠

警告を参照して、すぐに禁煙を開始する場合の実質的な利益と、敵意、抑

うつまたは自殺行動が増加するリスクを比較検討する必要がある。 

• ブプロピオンは、痙攣発作のリスク（脳卒中、脳転移）がある患者、

MAO 阻害薬（血圧上昇のリスクが高い）またはタモキシフェンを服用し

ている患者、ならびに閉塞隅角緑内障の患者では禁忌である。 

 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
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NCCN のエビデンスとコンセンサスによるカテゴリー 

カテゴリー1：高レベルのエビデンスに基づいており、その介入が適切であ

るという NCCNの統一したコンセンサスが存在する。 

カテゴリー2A：比較的低レベルのエビデンスに基づいており、その介入が

適切であるという NCCNの統一したコンセンサスが存在する。 

カテゴリー2B：比較的低レベルのエビデンスに基づいており、その介入が

適切であるという NCCNのコンセンサスが存在する。 

カテゴリー3：いずれかのレベルのエビデンスに基づいてはいるが、その介

入が適切であるかという点で NCCN内に大きな意見の不一致がある。 

特に指定のない限り、すべての推奨はカテゴリー2A である。 

 

NCCN の望ましさによるカテゴリー 

望ましい介入：優れた有効性、安全性およびエビデンスと（状況に応じ

て）費用の手頃さに基づいた介入 

その他の推奨される介入：その他の介入のうち、いくらか有効性が低いも

の、毒性が強いもの、比較的未成熟のデータに基づくもの、あるいは同様

の結果を得るのに費用の手頃さで有意に劣るもの 

特定の状況で有用：その他の介入のうち、特定の患者集団（推奨とともに

定義を示す）に使用できるもの 

いずれの推奨も適切と考えられる。 
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概要 

現在、米国では 4000 万人近くの成人が紙巻きタバコを喫煙しており、

2017 年の成人人口の約 14％（男性 15.8％、女性 12.2％）を占めている 1。

紙巻きタバコの喫煙は年間 480,000 例を超える早期死亡を引き起こして

おり、5 人に 1 人の死亡に喫煙が関係している 2。喫煙は、口腔癌、口唇

癌、鼻腔癌、副鼻腔癌、喉頭癌、咽頭癌、食道癌、胃癌、膵癌、腎癌、膀

胱癌、子宮癌、子宮頸癌、大腸癌、卵巣癌、骨髄性白血病との因果関係が

報告されている 3。喫煙と関連のある癌は、診断される癌全体の 40％を占

めており、紙巻きタバコの喫煙は米国全土の全癌死亡の 30％に関係して

いる 4。州レベルのデータによると、紙巻きタバコの喫煙が癌死亡の 40％

に関与している地域もあると示唆されている 5。肺癌は男女を問わず癌死

因の第 1位である 3。 

米国では早期死亡率の低下は禁煙に起因するとされている 6。本ガイドラ

インでは、禁煙がすべての癌患者にとって重要であるという点を強調する

とともに、癌患者に特有のニーズおよび懸念に合わせたエビデンスに基づ

く推奨される標準治療を確立するよう努めている。ここに記載する推奨は、

紙巻きタバコの禁煙のための介入を説明するものである。しかしながら当

委員会は、癌患者にはあらゆる可燃性タバコ製品（葉巻、水ギセル［水タ

バコ］など）および無煙タバコ製品の使用を中止するよう勧めることを推

奨する。 

2014年の公衆衛生総監報告書 The Health Consequences of Smoking—50 

Years of Progress では、エビデンスの包括的なレビューにより、以下の

ような癌患者および癌生存者に関する重要な知見が明らかにされた 2。 

• 紙巻きタバコの喫煙と健康被害、全死亡率の上昇、癌死亡率の上昇

および二次原発癌のリスク増加との因果関係を示した十分なエビデ

ンスがある。 

• 紙巻きタバコの喫煙と二次原発癌との因果関係を示した十分なエビ

デンスがある。 

• エビデンスから、紙巻きタバコの喫煙と再発リスク、治療効果の低

下および治療関連毒性との因果関係が示唆されている。 

 

癌診断後の喫煙が悪影響を及ぼすことは明確に実証されているが、多くの

患者が治療中や治療後も喫煙を継続する。癌と診断された患者が喫煙を継

続する割合が最近の研究で検討されている。診断後の喫煙率は、癌種のほ

か性別、人種、年齢などの因子によって大きく異なる。 

癌患者の喫煙率 

National Health and Nutrition Examination Survey（NHANES）のデータ

によると、診断以前に習慣的に喫煙していた癌生存者 566 例のうち、

64％が診断後も喫煙を継続していた。喫煙を継続するリスクが高いと確

認された患者集団は、女性、若年者およびヒスパニック系であった 7。

Cancer Care Outcomes Research and Surveillance（CanCORS）の肺癌

（n＝2456）および大腸癌（n＝3063）患者のコホートでは、肺癌患者の

90％と大腸癌患者の 55％が喫煙歴を有していた。診断時点では、肺癌患

者の 39％と大腸癌患者の 14％が現喫煙者で、そのうち肺癌患者の 14％

と大腸癌患者の 9％が診断後 5ヵ月時点で喫煙を継続していた 8。 

喫煙はしばしば、患者が癌治療を完了して癌生存者となってからも継続さ

れている。Behavioral Risk Factor Surveillance System を用いた集団ベー

スの研究では、タバコに関連する癌の生存者における喫煙率が 27％であ

ったのに対し、他の癌の生存者および癌の既往がない個人における喫煙率

は、それぞれ 16％と 18％であった 9。Cancer Prevention Study-II 

Nutrition Cohort の癌患者 772 例から前向きに収集されたデータによると、

診断後 2 年および 4 年時点で 68.7％と 57％において喫煙継続が認められ

た 10。ある研究では、膀胱癌、肺癌および卵巣癌の生存者で喫煙率が高い

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx


   

2019 年第 2版 05/06/19 著作権 © 2019 National Comprehensive Cancer Network© (NCCN©)無断転載を禁止する。NCCN® の明示の書面による許諾なく、本ガイドラインおよびここに含まれるイラストを複製することは、いかなる形においても禁じられている。 

ガイドライン索引 

目次 

考察 

  

NCCN Guidelines Version 2.2019 

禁煙 

MS-4 

ことが明らかにされた 11。他の研究では、子宮頸癌の生存者で喫煙継続率

が高いことが判明した 12。 

医療コミュニティの反応 

喫煙の有害な影響と癌患者および癌生存者における喫煙率を考慮して、い

くつかの先導的な全国組織が禁煙に向けた取組みを改善するべく腫瘍領域

のコミュニティに呼びかけを行った。 2013 年には、 American 

Association for Cancer Research（AACR）が以下の目的を概説するとと

もに、癌患者へのエビデンスに基づく禁煙補助の提供を求める方針表明を

公表した： 

 「あらゆる臨床状況において癌患者によるタバコ使用を全例で評価

して記録すること。 

 診療および研究においてタバコの使用量および曝露量を測定するた

めの世界基準を策定すること。 

 研究および医療の質の評価や認定を行う団体が採用する評価基準に

エビデンスに基づく禁煙介入を組み込むこと。 

 インフラの整備と介入の実施のために適切なインセンティブを提供

することによって、医療制度、支払者および研究資金提供者に禁煙

介入の価値を認識し支持させること」13 

 

さらに、最近の方針表明の改訂において、ASCO は腫瘍領域の医療専門

職に対し、癌に対するそれと同じだけの積極性と思いやりをもってタバコ

依存の治療に取り組み、幅広い禁煙サービスの提供を支援するよう呼びか

けた 14。 

癌診療を行っている病院の 80％以上が禁煙プログラムを提供しており、

国の指定を受けた癌センターでは、それ以上の割合で病院または医療制度

で所管されるプログラムを提供している 15。しかしながら、禁煙の重要性

については広くコンセンサスが得られ、癌患者での重要性は特に高いにも

かかわらず、多くの癌センターや腫瘍科は、質の高い一貫した禁煙サービ

スを提供できないでいると報告している。NCI 指定の癌センター58 施設

を対象とした調査では、20％が禁煙サービスを提供していないと報告し、

38％は患者に対しルーチンに教育資料を勧めているわけではないと報告

し、患者のタバコ使用を効果的に確認していると報告した施設は 50％に

すぎなかった 16。AACR Task Force on Tobacco and Cancer の研究では、

癌患者の禁煙を促進するために系統的で一貫した仕組みを採用している癌

治療施設はごくわずかであることが明らかとなった 13。いくつかの研究は、

患者満足度の向上と禁煙に関する助言または介入との関連が報告された
17,18。学術的な医療センター、通常の病院および腫瘍科診療所で勤務する

腫瘍専門医を対象とした大規模調査のデータから、喫煙を評価して禁煙に

向けた最初の助言を与えている医師の割合は総じて高いことが示された
19-22。しかしながら、学術研究/大学以外（すなわち通常の病院での診療、

学術研究を目的としない診療または開業医の診療）での喫煙評価の実施率

は低かった 22。勤務状況にかかわらず、具体的な介入について話し合うか

その後のフォローアップを実施していると報告した回答者は 30～44％の

みであった。さらに、大半の回答者が有効な禁煙カウンセリングや介入を

提供するための訓練が不十分であるか、提供する自信がないと報告した
19-22。喫煙の評価と記録が不十分であることは、腫瘍領域の臨床試験でも

確認されている 23,24。 

禁煙評価、カウンセリングおよび禁煙支援に対する保険の適用範囲と医療

提供者への報酬に関する課題についても、過去に腫瘍領域のコミュニティ

で問題になったことがある。しかしながら、医療費負担適正化法

（Affordable Care Act）の施行により、禁煙介入へのアクセスを増やす方

向への制度変更がなされている 25。 
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癌患者における禁煙 

癌患者に対する禁煙介入の複雑さを考慮すると、この患者集団を対象とし

た禁煙の指針となる資源が強く必要とされている。NCCN 禁煙ガイドラ

インは、癌患者における禁煙の標準治療を確立するために作成された。当

NCCN ガイドライン委員会は、その標準治療の導入を容易にし、品質管

理のためのモニタリングを可能にし、既存の治療ガイドラインとのギャッ

プを埋め、最終的には癌患者の健康および転帰を改善することを目的とし

て、本ガイドラインを策定した。 

この患者集団における禁煙には、いくつかの難題がある。癌患者は、その

診断時点で、喫煙の継続に伴う害を十分に認識していない場合がある。あ

る調査では、癌と診断された現喫煙者および元喫煙者 985 例を対象とし

て、喫煙継続の有害性に関する知識が評価された 26。全体で 1/2～3/4 の

回答者は、喫煙が化学療法、放射線療法、手術および治療全体の有効性、

生存期間ならびに二次原発癌の発生に及ぼす悪影響を認識していなかった。

こうした知識不足は、タバコに関連する癌以外の患者と診断時点で喫煙し

ていた患者で最も多くみられた。 

一般集団では、ストレス、依存、家庭、仕事、社会的環境因子、禁煙のた

めの資源や支援の不足など、禁煙を妨げるいくつかの障害が喫煙者から報

告される 27。重要な点として、癌治療を受ける患者とその医療従事者は、

これらの障害を増幅する可能性のある生命に関わる問題にも直面する。し

かしながら、疼痛、自己管理を維持したいという願望、間接喫煙、喫煙に

対する罪悪感、非難されることへの恐れ、疾患に関する運命論も癌患者、

特に進行癌患者に特有の障害としてみられる 28-34。現在進行中の試験では、

癌に関連する疾患因子がバレニクリンおよび行動カウンセリングによる禁

煙治療への積極的参加に悪影響を及ぼすかどうかが評価された 35。腫瘍の

占拠部位、癌治療、診断からの経過期間などの疾患因子に薬物療法へのア

ドヒアランス、カウンセリングへのアドヒアランス、禁煙率との関連は認

められなかった。健康関連 QOL は薬物療法へのアドヒアランスの予測因

子であったが、禁煙率への影響はみられなかった 35。 

癌と診断されて間もない喫煙習慣のある患者を対象とした集団ベースの解

析では、過去 12 ヵ月間に医療従事者による禁煙カウンセリングを受けた

患者は 52％にすぎなかった 36。腫瘍科の医療従事者を対象とした複数の

調査により、癌患者にとって禁煙の障害となる要因の中から共通のテーマ

が同定された。ある大規模調査では、腫瘍内科医および放射線腫瘍医から、

禁煙介入の管理は医療チームの他のメンバーが担当するのが望ましいとの

回答がみられた 37。腫瘍科の医療従事者は、介入成功の障害として、医療

従事者の訓練が不十分であること、時間の不足、害/利益に対する患者の

認識を挙げることが多い 20,38。また、禁煙することができない、禁煙の動

機づけがない、治療に対する抵抗性などの患者に関係した因子を挙げる医

療従事者もいる 19,20。いくつかのグループは、介入によって禁煙治療が癌

の治療計画にうまく統合されることにより、禁煙サービスへの紹介率が改

善すると報告している 39,40。 

注目すべき点として、癌患者、特にタバコに関連する癌ではないと考えら

れる患者を対象とした臨床試験での禁煙研究は限られている。禁煙の臨床

試験での被験者登録を制限ないし妨げる要因して、喫煙率、病歴、禁忌薬、

関心の欠如、言語障壁などがある。41 現在実施中のランダム化比較試験

（RCT）では、癌患者用に特別にデザインされた禁煙介入が検討されて

いる。42,43  

文献検索の基準とガイドラインの更新の方法 

NCCN 禁煙ガイドライン®の初版の策定に先立ち、「((smoking[Title] OR 

tobacco[Title]) AND (cessation[Title])) AND (cancer[Title/Abstract] OR 

oncology[Title/Abstract])」を検索語とし、癌患者の禁煙に関する重要文献
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を対象として、PubMed データベース上で電子検索を行った。PubMed デ

ータベースは、医学文献の情報源として現在も最も広く使用されているも

のであり、また査読された生物医学文献のみがインデックス化されている

ため選択した 44。 

得られた検索結果から、英語で発表されたヒトを対象とする研究のみに絞

り込み、それぞれの潜在的関連性を検討した。本版の考察の節には、

NCCN ガイドライン更新会議において当委員会がレビュー対象として選

択した PubMed 上の重要論文に加えて、追加の情報源（例えば、印刷版

公開前の電子出版物、会議抄録）のうち当委員会が本ガイドラインと関連

性があると判断して議論の対象としたものから収集した文献のデータを記

載している。高水準のエビデンスがない推奨については、比較的低水準の

エビデンスについての当委員会のレビュー結果と専門家の意見に基づいて

いる。 

NCCN ガイドラインの策定および更新の完全な詳細については、

www.NCCN.orgで閲覧することができる。 

禁煙ガイドラインの一般原則 

本ガイドラインの推奨は紙巻きタバコの禁煙を対象としているが、当委員

会は、患者にはあらゆる可燃性タバコ製品（葉巻、水ギセルなど）および

無煙タバコ製品の使用も中止させることを強く推奨する。禁煙は、たとえ

癌と診断された後であっても、その病期や予後にかかわらず健康にとって

有益であり、癌治療の成績、原発巣の再発率、二次癌の発生率に改善をも

たらす。重要な点として、癌の診断は医療従事者にとって禁煙を勧める患

者教育の貴重な好機となる 10,45-47。その病期を問わず癌患者にとっては、

禁煙して健康上の利益を得るのに遅すぎるということはないというのが、

当 NCCNガイドライン委員会の見解である。 

喫煙習慣のある癌患者は高度のニコチン依存症である場合が多いため、当

委員会は禁煙治療に対して集学的アプローチを採用することを推奨する。

当 NCCN 委員会は、喫煙習慣のある癌患者の治療計画には全例でエビデ

ンスに基づく動機づけ戦略および行動療法（カウンセリング）（短時間で

もよい）、エビデンスに基づく薬物療法、ならびに必要に応じた再治療を

伴う密接なフォローアップを含めるよう推奨している。 

当委員会は、禁煙には薬物療法と行動療法を併用するアプローチが最も有

効であり、最良の結果が得られると断言する。最も有効な薬物療法は、併

用ニコチン代替療法（NRT）（長時間作用型のニコチン製剤と短時間作

用型のニコチン製剤を併用する）とバレニクリンの 2つである。カウンセ

リングの成功率には用量反応関係があり、複数回のカウンセリングを行う

集中的な行動療法が最も有効であるが、最低でも短時間のカウンセリング

は実施する必要があり、これも有効である 48-51。補助的な手段としてクイ

ットラインを用いてもよく、特に利用可能な資源が少ない状況で有用とな

る 52,53。 

当委員会はまた、患者のカルテに喫煙状況と治療計画を記載することの重

要性も強調する。患者のカルテを定期的に更新して、喫煙状況の変化、禁

煙の試み、および採用した介入を記載すべきである。 

当委員会は、禁煙において喫煙再発（relapse）や一時的喫煙（slip）はよ

くみられることであり、管理可能であるという点を強調する。医療従事者

は、この点について患者と話し合い、指針を与え、支援することにより、

一時的喫煙があっても禁煙の試みを継続するよう勧めるべきである。さら

に医療従事者は、一時的喫煙が必ずしも別の介入の必要性を示すものでは

ないという事実を認識しておくべきである。長期の禁煙を達成するには、

同じ方法で繰り返し禁煙を試みる必要がある場合もある。 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
https://www.nccn.org/


   

2019 年第 2版 05/06/19 著作権 © 2019 National Comprehensive Cancer Network© (NCCN©)無断転載を禁止する。NCCN® の明示の書面による許諾なく、本ガイドラインおよびここに含まれるイラストを複製することは、いかなる形においても禁じられている。 

ガイドライン索引 

目次 

考察 

  

NCCN Guidelines Version 2.2019 

禁煙 

MS-7 

禁煙介入は癌治療の不可欠な要素として提案し、手術、放射線療法、全身

療法、終末期ケアを含めた一連の癌治療全体を通して継続すべきである。

終末期という状況で禁煙を促進する最善のアプローチを考慮する際には、

患者の意向および価値観に重点を置くことが重要である。 

新たなエビデンスが報告されているが、禁煙における電子タバコの単独使

用やエビデンスに基づく禁煙法との併用を推奨するだけの十分なエビデン

スの集積には至っていない。また、癌患者が電子タバコを使用する場合の

安全性および有効性に関するエビデンスも不足している。したがって、患

者にはエビデンスに基づく禁煙法を用いるようカウンセリングを行うべき

である。詳細な考察については「電子タバコ/電子ニコチン供給システ

ム」の節を参照のこと。 

癌患者の喫煙に伴うリスク 

癌細胞がタバコ煙に曝露すると、血管新生や細胞の増殖、遊走、浸潤およ

び生存に対する作用を介して、より悪性度の高い表現型への変化が促進さ

れることが示されている。非臨床データのレビューについては、Sobus 

and Warren（2014）を参照のこと 54。それらのデータは臨床研究によっ

て裏づけられている。公衆衛生総監報告書 The Health Consequences of 

Smoking—50 Years of Progress 2 によると、喫煙と健康被害、全死亡率

の上昇、癌死亡率の上昇および二次原発癌のリスク増加との因果関係が十

分なエビデンスによって裏づけられている。さらに既存のエビデンスから、

喫煙と癌の再発リスク増加、治療に対する反応の低下および治療関連毒性

の増加との関連も示唆されている。 

NCCN は、生存期間、治療成績および健康関連 QOL の改善や治療関連毒

性、副作用および手術合併症の低減など、禁煙の潜在的な有益性を医療従

事者が患者に説明することを推奨する。治療期間中に喫煙することの具体

的なリスクについて、それぞれの癌に合わせて患者を教育すべきであり、

癌治療を開始する前にできるだけ時間の余裕をもって禁煙を開始するよう

勧めるべきである。患者の利益のため、喫煙習慣のある家族全員に禁煙す

るよう勧めるべきである。治療開始前に治療法の選択、用量、開始時期に

ついて決定を下す際には、患者の喫煙状況と喫煙に関連する潜在的な影響

を検討すべきである。 

全生存率および死亡率 

喫煙は、タバコが関係する癌の発生のみならず、診断時点での予後や治療

期間中の死亡リスクとも関連が報告されている。喫煙は、膀胱 55-58、乳腺
59-61、子宮頸部 62,63、大腸 64-67、子宮内膜 68、食道 69,70、頭頸部 71-74、腎臓
75-77、肺 67,78-81、卵巣 82、膵臓 83,84、前立腺 85,86 など様々な部位の癌と造

血器腫瘍 87 および脳転移 88 の患者の死亡リスクを増加させ、生存期間に

悪影響を及ぼすことがエビデンスから示唆されている。 

癌診断時点の喫煙について検討した前向き研究のデータから、喫煙が全生

存（OS）率、疾患特異的死亡率（DSM）および全死亡率に及ぼす負の影

響について洞察が得られる。2014 年の公衆衛生総監報告書では、癌患者

における喫煙と全死亡率を評価したデータが包括的にレビューされた結果、

対象となった研究の 87％（159 報中 139 報）でリスクの増加が認められ、

全研究の 62％（159 報中 99 報）で統計学的に有意なリスク増加が示され

たことが判明した 2。さらに、レビュー対象となった研究の半数以上で

50％以上の死亡リスク増加が認められたことも明らかになった 2。また、

喫煙習慣のある癌患者の OS を検討した研究では、77％（62報中 48 報）

で生存期間の短縮が示され、42％（62報中 26報）で統計学的に有意な差

がみられた 2。最後に、癌患者の喫煙はレビューとなった研究の 79％

（58 報中 46 報）で DSM 上昇との関連が報告され、59％（59 報中 34

報）では癌関連死亡率と患者の喫煙状況の間に統計学的に有意な関連が認

められた 2。 
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再発または二次原発腫瘍のリスク 

いくつかの研究により、紙巻きタバコの喫煙と再発（原発腫瘍と同じ解剖

学的部位での癌の再発）リスクとの関連が報告されている。2014 年の公

衆衛生総監報告書では、レビュー対象とされた研究の 82％（51 報中 42

報）で喫煙と再発リスクに正の関連があったことが確認され、53％の研

究では有意なリスク増加が示された 2。非喫煙者と元喫煙者および現喫煙

者について再発の相対リスク（RR）を比較した研究では、現喫煙者およ

び元喫煙者における RRの中央値がそれぞれ 1.42と 1.15であった 2。 

患者の喫煙と再発リスクとの関連を示したデータが存在する病変部位とし

ては、肛門 89、膀胱 55,90,91、乳腺 92、肺 78、胃 93、前立腺 85,86,94-96などが

ある。 

癌患者の喫煙継続が二次原発腫瘍の発生リスクに及ぼす影響についても検

討されている。2014 年の公衆衛生総監報告書では、検討されたすべての

研究（26 報）において喫煙と二次原発腫瘍のリスクとの間に正の関連が

確認された。この関連は、喫煙に関係する二次原発癌（肺癌など）発生の

RR に及ぼす喫煙の影響を検討した場合に最も強力であった。喫煙状況を

「非喫煙者（never）」「元喫煙者（former）」「現喫煙者（current）」

に分類した 5つの研究では、元喫煙者と現喫煙者における二次原発腫瘍の

RR の中央値がそれぞれ 1.20 と 2.20 であった。喫煙に伴う二次原発悪性

腫瘍、特に喫煙関連癌のリスク増加について裏付けを得るため、後ろ向き

の大規模症例集積研究からのデータ収集と統合データの解析が続けられて

いる 97,98。さらに、喫煙が放射線療法と相乗的に相互作用して二次原発癌

のリスクを上昇させることを示唆したデータもある 2,99,100。 

治療の有効性、副作用および成績に対する喫煙関連の影響 

既存データの多くにより、癌治療中の喫煙継続は有害な影響を及ぼすこと

が確立され、裏付けが得られている。2014 年の公衆衛生総監報告書では、

評価対象とされた研究の 80％（82 報中 66 報）において能動喫煙と癌治

療に関連する毒性との間に統計学的に有意な関連が認められた 2。喫煙は、

手術の成績、放射線療法の有効性および毒性、化学療法の薬物代謝および

副作用、症状による全体的な負担など、癌治療のあらゆる側面と密接に関

係している。本考察では、癌の診断を受けた後の禁煙の有益性に関するエ

ビデンスにも言及する。 

喫煙に伴うリスク 

手術 

喫煙は癌手術の成績に悪影響を及ぼし、術後合併症、生活の質、入院期間

および死亡リスクにも影響を及ぼすことが示されている。 

Veteran's Health Administration Surgical Quality Improvement Program

（VASQIP）データベースの 2002～2008 年のデータに基づき、20,000 例

を超える消化器癌（n＝12,432）、肺癌（n＝4490）および尿路癌（n＝

3491）患者を対象として、喫煙が術後の転帰に及ぼす有害な影響が検討

された 101。検討された手術合併症は、手術部位感染、血管合併症（静脈

血栓塞栓症、脳卒中 /脳血管発作、心筋梗塞）、肺の複合評価項目

（composite pulmonary outcome［CPO］：肺炎、48 時間以上人工呼吸

器を装着した状態からの離脱失敗、または心肺不全による再挿管）などで

あった。消化器癌コホートでは、元喫煙者と比べて現喫煙者で肺炎、人工

呼吸器からの離脱失敗、再挿管および CPO の術後発生率が高かった。肺

癌コホートでは、元喫煙者と比べて現喫煙者で肺炎、人工呼吸器からの離

脱失敗、再挿管、CPO および再手術の発生率が高かった。癌の発生部位

を問わず、最新の喫煙状況と入院期間の間に関連がみられ、現喫煙者では
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非喫煙者と比べて入院期間が長かったが、非喫煙者と元喫煙者の間ではこ

の項目に差は認められなかった。 

肺癌または膀胱癌に対し手術を受けた患者と造血幹細胞移植を受けている

白血病患者についても、他のグループから同様の知見が報告されている
102-107。 

American College of Surgeon's National Surgical Quality Improvement 

Program データベース（2005～2010 年）の 26,000 例を超える大腸癌患

者のデータを用いて、術後の転帰（手術部位感染、感染性および重大な合

併症、ならびに 30 日時点の死亡率）が非喫煙者、元喫煙者、現喫煙者の

各コホートで比較された。術後の合併症発生率および死亡率は現喫煙者で

高く、pack-year で表した喫煙歴で重大な合併症リスクを層別化すると、

用量に依存した有意な影響が認められた 108。 

喫煙は創傷治癒にも影響を及ぼす可能性があり、癌治療後に再建手術を受

ける患者では手術合併症が起こりやすくする可能性がある。乳癌または頭

頸部癌患者では、喫煙者において皮弁合併症および治癒遅延のリスクが有

意に高かったが 109-112、手術前の禁煙によって合併症リスクが低下した可

能性が示唆された 109,112。 

放射線療法 

諸研究から、過去の喫煙と放射線療法中の能動喫煙は、治療に対する反応

を減弱させると同時に合併症の発生率を上昇させることが示されており、

その傾向は特に頭頸部癌の患者で強くみられるが、子宮頸癌、肺癌、乳癌、

前立腺癌でも認められている。放射線療法を受けて喫煙を継続する患者は、

二次原発癌の発生リスクも高い可能性がある。喫煙は原発の乳癌、肺癌ま

たは子宮頸癌に対する放射線療法に関連する二次原発癌のリスクを増大さ

せた 113-116。 

放射線療法を受ける頭頸部癌患者では、現喫煙者で局所制御率が低かった
72,117。別のコホートでは、放射線療法中に喫煙を継続した頭頸部癌患者は

非喫煙者や治療前に禁煙した患者と比べて完全奏効率が低く、生存期間が

短かった 118。頭頸部癌患者が放射線療法中に喫煙を継続すると治療関連

合併症の発生率が上昇することも示されている。咽喉頭癌では、治療中に

喫煙していた患者で放射線骨壊死の発生率と治療期間中の入院率が有意に

高かった 119。別の研究では、前もって禁煙した患者と比較して、治療中

に喫煙を継続した患者で健康関連 QOL のいくつかの評価項目に有意な低

下が認められた 120。 

I 期または II 期子宮頸癌に対する治療の一環として放射線療法を受けた患

者 3489 例では、重度の喫煙（1 pack/day 以上と定義）が膀胱、直腸また

は小腸の重大な長期合併症を予測する上で最も強力な独立した因子であり、

軽度/中等度の喫煙（1 pack/day 未満）でさえ小腸の合併症の素因となる
121。初回治療として放射線療法を受ける子宮頸癌患者 565 例を対象とし

た別の研究では、治療中も喫煙を続けた患者で治癒率が低く、放射線療法

による副作用の頻度が高く、重度で不可逆的な合併症の発生率が高かった
122。 

非小細胞肺癌に対する放射線療法中の喫煙について、有意な局所制御率の

低下との関連が認められた 123。能動喫煙は、前立腺癌に対する放射線療

法の有効性を減弱させ、腸管および肛門括約筋に長期間持続する治療関連

作用が発生する頻度を増加させる可能性もある 124-126。乳癌の 10 年生存

者 4,414 例において、放射線療法中の喫煙は心血管疾患のリスクを増加さ

せた 127。 

化学療法/全身療法 

喫煙が化学療法に及ぼす影響に関するデータは、手術や放射線療法のそれ

よりはるかに少ないが、治療中の喫煙量があまり診療記録に残されないこ
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とがその理由の 1つである 23。化学療法中の喫煙による影響とされている

ものの多くは、個別の健康因子としての化学療法および喫煙の影響に関す

る知見から推定されたものである。喫煙は心筋症や肺線維症など抗癌剤に

関連する肺および心毒性のリスクを増大させる可能性がある 128。喫煙を

続けながら抗腫瘍薬と放射線を併用することは、更なる毒性につながる可

能性がある。さらに、体重減少、悪液質、倦怠感などの抗癌剤の副作用も

治療中の喫煙によって増加する可能性がある 128,129。 

全身投与される抗癌剤は、その多くがある程度の免疫抑制/障害を引き起

こすが、すでに免疫機能が低下している患者集団では、化学療法中に喫煙

することでさらに免疫機能が低下する可能性がある 23,128。前臨床および

臨床研究により、喫煙とニコチン曝露は獲得免疫系 130-133 と自然免疫系
134-138 の両方の機能に有害な影響を及ぼす可能性のあることが示唆されて

いる。同様に、紙巻きタバコの喫煙は、感染症、特に肺炎やインフルエン

ザなどの喫煙関連感染症の発生率を上昇させる可能性がある 139。 

前臨床研究では、喫煙によるニコチン曝露量と化学療法に対する抵抗性が

関連している可能性も示唆されているが 140-144、この知見を裏づける臨床

データは現在までに得られていない。 

喫煙は、特定の細胞傷害性薬剤による化学療法やその他の全身療法の薬物

代謝に影響を及ぼす可能性もある。チトクロム P450 に対する喫煙の影響

として、薬物のクリアランスや血漿中濃度の変化が考えられ、喫煙習慣の

ある患者では特定の薬剤の有効性に影響が生じる可能性がある 145。医療

従事者は、個々の患者で喫煙により薬物代謝が変化するリスクがあるかど

うかを考慮し、薬剤投与や用量調節が必要かどうかを判断すべきである。 

代謝に影響が生じることが知られている薬剤としては、エルロチニブやイ

リノテカンなどがある。エルロチニブ療法を受けている喫煙者で急速な薬

物クリアランスが観察されており、非喫煙者に標準用量で投与する場合と

同等の全身曝露量を達成するには、増量が必要になることもある 146,147。

同様に、喫煙はイリノテカンのクリアランス時間を延長させ、全身曝露量

を減少させる可能性もある 146,148。肺癌に対する全身療法の治療域が狭い

ことを考慮すると、喫煙による薬物の曝露量のわずかな変化が治療の有効

性や患者の転帰に影響を及ぼす可能性が考えられる 146。ベンダムスチン

の代謝も喫煙の影響を受け、血漿中薬物濃度が低下し、活性代謝物の濃度

が上昇する可能性が高い 149,150。しかしながら、喫煙は薬剤性の好中球減

少症や白血球減少症に対して逆説的な保護作用を示す一方で、タキサン系

薬剤（ドセタキセル、パクリタキセルなど）の薬物動態特性を変化させな

いようである 151。 

症状による負担 

化学療法および/または放射線療法を受ける患者 947 例を対象とする研究

において、治療中の喫煙に、癌患者でよくみられる症状による負荷増大と

の関連が認められた。年齢、性別、人種、教育、職業、治療、癌の部位お

よび Karnofsky performance スコアで調整した解析では、治療期間中と治

療終了後 6ヵ月の両時点で非喫煙者より現喫煙者の方が症状の負荷が有意

に大きかった 152。能動喫煙の習慣がある進行肺癌患者では、診断時にお

いて症状による負荷が大きく、診断後の健康関連 QOL が低かった 153。さ

らに、癌患者の現喫煙者では癌患者の非喫煙者と比べて疼痛の重症度また

は頻度が高くなる可能性があることを示唆する研究もある 154-157。 

癌と診断された患者における禁煙の有益性 

多くの喫煙者は、血中一酸化炭素濃度の低下、不快な呼吸器症状（咳嗽、

息切れなど）の減少、ならびに肺機能の改善を介して、すぐに禁煙の有益

性を認識できる可能性がある。長期的には、禁煙により喫煙関連疾患や悪

性腫瘍の発生リスクと喫煙による死亡リスクが低下する 158。癌と診断さ

れた後も喫煙を続けることの有害な影響は十分に証明され、よく理解され
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ているが、診断後の禁煙の有益性に関する研究ははるかに限られている
13,159。癌患者には、禁煙に伴う潜在的な有益性とリスク低減が極めて重要

である。 

癌の診断時やその前後で禁煙を開始した場合の効果を評価するべく、癌治

療中も喫煙を継続した患者と治療開始前に禁煙した患者（短期禁煙者

［recent quitter］）の転帰を比較する研究が始まっている。研究の多くで、

短期禁煙者の生存率が非喫煙者と現喫煙者の中間であることが示されてお

り、これは診断後の禁煙の有益性が測定可能であることを示唆している。

この生存率のパターンを裏づけるデータは、主に肺癌または頭頸部癌患者

の後ろ向きコホートから得られたものであるが 78,80,118,160-164、大腸癌、膀

胱癌、腎癌のほか、様々な部位の癌でも同様のパターンが観察されている
57,80,165,166。 

後ろ向き研究において、非小細胞肺癌または膀胱癌と診断された喫煙者と

元喫煙者を比較すると、およそ 25％の死亡リスク低下がみられると推定

されている 58,163。 

日本の癌登録データ（n＝30,658）を検討した最近の研究では、非喫煙者、

元喫煙者（禁煙期間 3 年以上）、短期禁煙者（禁煙期間 3 年未満；過去 1

年以内が 85％）および現喫煙者の全死亡リスクが比較された 167。結果を

併合して各部位の頻度で重み付けしたところ、短期禁煙者の死亡リスクは

現喫煙者と比べて 11％低かった（ハザード比［HR］＝0.89；95％信頼区

間［CI］、0.81−0.97）。非/元喫煙者の死亡リスクは、現喫煙者より 15

～16％低いことが明らかになった。10 年間の追跡期間を通じて、現喫煙

者より短期禁煙者、元喫煙者、非喫煙者の方が調整生存率が一貫して高か

った。短期禁煙者と元喫煙者を比較すると、生存率に小さいものの有意な

差が認められた（+1.8～2.9％）167。 

ある前向き縦断研究では、13 の部位の癌患者 5,185 例を対象として、診

断時点での喫煙の影響が少なくとも 12 年間にわたり検討された 80。この

研究では、元喫煙者のうち構造化された喫煙評価の実施前 1年間に禁煙を

開始した特定の集団として短期禁煙者を検討することにより、癌治療中も

能動喫煙を続ける個人との比較を可能にした。短期禁煙者における大きな

コホート研究があった肺癌、頭頸部癌では、短期禁煙者の全死亡率は喫煙

を継続した患者と比べて低かった（現喫煙者と短期禁煙者の比較：肺癌

HR＝1.38−1.42；頭頸部癌 HR＝2.11−2.15）80。同様に、10 の観察研究

を対象とした系統的レビューとメタアナリシスでは、禁煙した肺癌患者の

方が喫煙を継続した患者より 5 年生存率が良好であったことが示された

（70％ vs. 33％）78。疾患特性、喫煙歴および患者背景で調整した総合癌

センターの研究では、禁煙した肺癌患者 250 例の生存期間は治療期間中

および治療終了後も喫煙を継続した患者と比べて 9ヵ月長かった 168。 

禁煙は再発リスクの低下や二次原発腫瘍の発生リスク低下と関連する。肺

癌および頭頸部癌患者のデータから、二次原発癌の発生率は診断後も喫煙

を継続した患者より禁煙した患者の方が低かったことが示された 161,169,170。

結腸癌患者のコホートでは、喫煙者ではベースライン時に転移が認められ

るリスクが有意に高かったが、興味深いことに、元喫煙者と非喫煙者では

この割合が同程度で、現喫煙者との比較では有意に低かった 171。 

診断時またはその前後で禁煙すれば、喫煙を継続する場合と比べて治療関

連合併症が減少するようである。肺癌の切除を受けた患者では、術前の禁

煙によって肺合併症および入院中の死亡のリスクが低下することが研究に

より示唆されている 105,107。ある研究では、リスクで調整した死亡および

肺合併症のオッズ比（OR）は、術前の禁煙期間が 14 日～1 ヵ月から、1

～12 ヵ月、12 ヵ月以上へと延長するにつれて低下した 107。術前の禁煙期

間を複数設定して比較した大規模な後ろ向き研究では、術前の禁煙期間が

長い方が短い場合より術後合併症のリスク低減に有効である可能性が示唆
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されたが、術前の禁煙はその期間を問わずリスクを有意に低下させた 105。

頭頸部癌の治療後に再建手術を受けた患者 188 例を対象とした後ろ向き

研究では、術前に 3週間以上禁煙することで喫煙を継続した患者より創傷

治癒に関する合併症の発生率が低下したことが示された 172。 

癌患者の全般的な健康状態を測定する様々な指標において禁煙が改善をも

たらすことが示されている。病期、患者背景、治療法および併存症で調整

すると、禁煙により肺癌診断後 6 ヵ月および 12 ヵ月時点の全身状態が、

喫煙を継続した患者のそれと比べて改善されていた 173。さらに、禁煙し

た癌患者では、喫煙に関連する心血管および肺疾患の発生率が低下する効

果も得られた 174。 

患者の喫煙状況の評価および判定 

本ガイドラインでは、癌患者の喫煙状況と喫煙歴を評価して判定すること

の重要性を強調している。AACR は最近の方針声明において、標準診療と

腫瘍領域の臨床試験の両状況で癌患者の喫煙を全例で評価して記録する必

要性を強調した 13。最近では、NCI-AACR Cancer Patient Tobacco Use 

Assessment Task Forceが臨床試験に登録された癌患者のタバコ使用を評

価するための主要および追加項目の案を発表した 175。しかしながら、診

療と臨床試験のどちらにおいても喫煙状況の評価と記録は不十分であるか

一貫性がないと報告されているように、現在の取組みは至適とは言えない
16,24。 

癌治療中の喫煙が有害な影響を及ぼすことが実証されているにもかかわら

ず、癌領域の大部分の臨床試験では、患者の喫煙状況と喫煙歴に関して最

新の情報を十分に収集しておらず、特にタバコに関連することがよく知ら

れた癌（肺癌、頭頸部癌など）以外の悪性腫瘍では、その傾向が顕著であ

る 23,24。喫煙が患者の状態や治療の有効性および副作用に及ぼす影響をエ

ビデンスに基づいて判断するには、このような評価が必要である。 

癌センターで実施された大規模研究では、該当する候補者を自動的に同定

し施設内の禁煙支援部門に紹介するために、喫煙評価用の質問票が電子カ

ルテに導入された。23 項目の初回スクリーニングで得られた回答を解析

し、それを基に電子カルテに組み込む喫煙評価の項目が絞り込まれた。回

答の解析から、紹介対象者の選択に最も効果的な質問は、1）紙巻きタバ

コを毎日喫煙している、喫煙する日もある、まったく喫煙しないのいずれ

かと、2）他の種類のタバコ製品を使用しているか/使用している場合は何

か、であることが明らかになった。元喫煙者の場合は、「たとえ一服で

も」紙巻きタバコを吸った最後の時点を評価することが重要で、禁煙プロ

グラムへの登録確定者では、採用している禁煙補助の種類を評価すること

が重要であった 176。この研究では、3 つの質問を用いることで、現喫煙

者または喫煙再発のリスクがある患者の大多数（98％以上）を効率的か

つ正確に特定できることが示された。 

喫煙状況の判定 

NCCN 禁煙ガイドラインでは、患者のカルテに記載した喫煙状況を定期

的に更新して、喫煙状況の変化と禁煙の試みをすべて記録することを推奨

している。そのために当委員会は、最初に医療従事者が 1）患者に喫煙歴

があるかどうかを確認し、ある場合は定期的に 2）現喫煙者かどうか、

3）過去 30 日以内に喫煙したかどうかを評価するよう推奨する。すべて

の情報をカルテに記録すべきである。初回評価のフォローアップとして、

本ガイドラインでは、医療従事者が喫煙状況と喫煙歴に基づいて患者の評

価を個別化するよう求めている。現喫煙者（過去 30 日以内に喫煙した患

者）、短期禁煙者（喫煙期間が 31 日以上 1 年未満の患者）、元喫煙者

（最後の喫煙から 1年以上が経過している患者）を対象とする具体的なア

ルゴリズムも含まれている。非喫煙者と禁煙期間の長い元喫煙者には、医

療従事者が禁煙継続の有益性を説明して禁煙の継続を促すべきである。現
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/元喫煙者の肺癌スクリーニングに関する推奨は、www.NCCN.orgの

NCCN肺癌スクリーニングガイドラインを参照のこと。 

喫煙者の評価 

現喫煙者（すなわち過去 30 日以内に喫煙した患者）の場合、医療従事者

は禁煙成功の可能性と喫煙再発のリスクを明らかにするためにニコチン依

存度を評価し、その結果を患者のカルテに記録すべきである。家族の喫煙

状況にも注意すべきである。ニコチン依存度を評価するため、医療従事者

が患者に対し、現在の 1 日当たりの喫煙本数、過去 3 ヵ月間の典型的な

喫煙量、朝目覚めてから最初に喫煙するまでの時間（例えば 5分間など）、

ならびに他の種類のタバコ（パイプ、葉巻、嗅ぎタバコ、電子タバコな

ど）を使用しているかを質問すべきである。Fagerstrom Test for Nicotine 

Dependence は、ニコチン依存度の評価に用いられる標準化された別のツ

ールである 177。ただし、当委員会では、腫瘍領域で使用するためにさら

に合理化された評価法を推奨することを選択した。 

治療の個別化を最適に行うため、医療従事者は患者の過去の禁煙の試みと、

それらが成功または失敗した理由に関する情報も収集すべきである。具体

的には、それまでに達成された最長の禁煙期間、直近の禁煙の試みの日付、

採用された禁煙補助の内容、失敗に終わった理由を確認すべきである。薬

物療法、行動療法、電子タバコ、クイットライン、ウェブサイト、スマー

トフォンアプリケーション、その他のメディアの利用など、禁煙補助の使

用経験を記録することが重要である。それらの補助が不成功に終わった理

由（薬物療法の副作用、喫煙欲求の持続、効果がなかったなど）を患者が

どう認識しているかも重要な情報である。 

医療従事者には、禁煙に関する動機づけのための個別化した話し合いに患

者を参加させ、疾患に応じた喫煙のリスクと禁煙の有益性を理解させるよ

う努めることが推奨される。患者教育用の資料を提供すべきである。当委

員会は、臨床医が禁煙理由、禁煙方法の案、禁煙の必要性を患者に示すこ

とを推奨しており、喫煙者に対する励ましと率直な態度が重要であること

を強調する。禁煙の意思を促進するために動機づけ面接（motivational 

interviewing）を取り入れる場合について、当委員会は 1）共感を示す、

2）矛盾を明らかにする、3）抵抗を受け入れる、4）自己効力感を高める

という一般原則が重要であるという点を強調する 178,179。禁煙の動機づけ

面接の方法およびデータの要約については、下記の「行動療法の原則 」

の節を参照のこと。 

禁煙の準備度を患者と医療従事者が共同で評価すべきである。患者に 1ヵ

月以内に禁煙する準備ができていない場合は、医療従事者は患者が報告し

た禁煙の障害や懸念を評価して対処すべきである。可能であれば、医療従

事者は患者と協力して近い将来に禁煙開始日を設定するか、近い将来に禁

煙することを目標とした上で薬物療法とカウンセリングによって喫煙量を

減らしていくことを考慮すべきである 180。当委員会は、近い将来に禁煙

することを目標として喫煙量を減らすために直ちに薬物療法とカウンセリ

ングを開始することを勧める。10のランダム化試験（癌患者 3760例）を

対象としたメタアナリシスにより、急速な禁煙と段階的な減煙を比較する

と禁煙率は同程度になることが明らかになった 181,182。したがって、患者

と話し合った上であれば、どちらの選択肢も用いることができる。急速な

禁煙と段階的な減煙で成功率が同程度になるというこの傾向は、その後の

試験データでも再現されている 183。各来院時に、医療従事者が禁煙開始

へ向けた患者の準備度を再評価し、必要に応じて動機づけのための話し合

いをすべきである。 

元喫煙者/短期禁煙者の評価 

医療従事者は、30 日を超えて禁煙している患者について喫煙再発のリス

クを評価して提示すべきである。当委員会は、喫煙再発のリスクが高い患

者を同定するための評価項目として、喫煙欲求の頻度/強度、不安、スト

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
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レスまたは抑うつの増大、精神疾患の合併または既往、喫煙者との同居ま

たは労働、禁煙開始からの経過期間が 1年未満、禁煙のために行っている

薬物療法または他のニコチン供給機構の使用、薬物/アルコールの使用ま

たは乱用、ならびに禁煙して維持することに対する自信の小ささを提案し

ている。当委員会は、これらの評価項目が 1つでも確認された患者を喫煙

再発のリスクが高い患者とみなし、喫煙再発を予防するために管理計画を

個別化することを推奨する。医療従事者は、喫煙再発のリスクについて患

者と話し合い、指針を与え、支援することにより、禁煙を継続するよう働

きかけるべきである。不安や抑うつがみられる患者は、併存症としての精

神疾患を管理するために必要に応じて専門医に紹介すること。 

喫煙再発のリスクが高いことが確認された患者の管理方針には、行動療法

と喫煙再発の危険因子および喫煙再発の予防に関するカウンセリングが含

まれる。禁煙の維持を促進するために薬物療法を考慮することもできる。

元喫煙者の禁煙の維持を補助する目的で NRT を長期間用いてもよいが、

長期間（30 日以上）ニコチンを摂取していない患者には、ニコチン摂取

の再開を回避するために NRT 以外の方法を考慮してもよい。医療従事者

は、癌患者の喫煙に伴うリスクと禁煙の健康上の有益性を評価すべきであ

る。すべての管理計画とカウンセリングを患者のカルテに記録すべきであ

る。喫煙再発のリスクが低いと判定された患者には、禁煙の成功の可能性

を高めるとともに、禁煙継続の重要性を強調すべきである。予定された次

の来院時には、喫煙再発のリスクを再評価すべきである。 

患者の喫煙状況と喫煙再発のリスクを定期的に再評価することが重要であ

り、これは対面または電話/遠隔診療で実施することができる。喫煙が再

発した場合は、現喫煙者に対する推奨に従って評価を行うべきである。ま

た、自己申告の指標と客観的な指標を比較した研究によって証明されてい

るように、喫煙状況に関する患者の自己申告では癌患者の喫煙率を過小評

価する可能性があることを医療従事者は認識しておくべきである 184-186。

禁煙を継続している患者には定期的に再評価を行い、危険因子に変化があ

れば、すべて記録すべきである。 

癌治療の実施中または終了後の禁煙 

以下に示す推奨事項は、現時点で癌治療を受けている患者と癌生存者を対

象としたものである。 

治療計画の立案 

評価が完了したら、患者のニコチン依存度、過去の禁煙の試みと使用した

禁煙補助、ならびに禁煙治療の選択肢を考慮に入れて、患者毎に個別化し

た禁煙計画を策定すべきである。患者と協力して、できるだけ早く禁煙開

始日を設定すべきである。自信をつけさせるとともに、喫煙再発や一時的

喫煙のリスクについて患者と話し合い、一時的喫煙があった場合でも禁煙

へ向けた試みを継続するよう支援すべきである。 

禁煙と癌手術 

喫煙は手術を受ける患者において肺合併症、心血管合併症、手術部位の感

染症および創傷治癒不良のリスクを高めることが示されている。データの

概要については、本考察の「治療の有効性、副作用および成績に対する喫

煙関連の影響」の節を参照のこと。手術までの期間が 1週間以内の患者に

対する術前薬物療法の選択肢としては、併用 NRT（望ましい、カテゴリ

ー1）やバレニクリンなどがある。NRT のガイドラインには禁煙開始日を

24 時間以内とするケースが含まれている一方、バレニクリンによる禁煙

開始日は治療開始から 7日後とするのが一般的であるため、この状況では

NRT を望ましい選択肢としている。ただし、一部の臨床状況では禁煙開

始日を早めてバレニクリンが使用されている。予定された手術までの期間

が 1 週間以上ある場合は、併用 NRT とバレニクリンのいずれもカテゴリ

ー1の推奨となる。 
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当委員会は、担当する患者が周術期に NRT を受けることを許容しない外

科医もいることを認識している。こうした方針は、ニコチンと創傷治癒不

良との関連を報告した動物試験の知見に起因している可能性がある。しか

しながら、ヒトでは同様のデータは得られておらず、NRT で投与される

ニコチンの典型的な総用量は紙巻きタバコと比べて少量となる一方で、禁

煙達成の可能性が約 2 倍に上昇する 187。通常用量での NRT は短期的な創

傷治癒に悪影響を及ぼさないことが示されており 188-190、禁煙を継続する

場合より有益である。 

術前の禁煙は術後合併症を減少させることが示されている。禁煙または減

煙の介入を検討したランダム化試験では、禁煙した患者の方が喫煙者の対

照と比較して整形外科手術に起因する術後合併症が有意に少なかった
191,192。癌患者における術前の禁煙の有益性についても研究による裏付け

が得られており、手術を受ける様々な癌の患者で術後合併症の発生率が低

下することが示されている 104,105,107,193,194。十分な効果を得るための至適

な禁煙期間はまだ明らかにされていないが、期間が長いほど術後合併症の

低減に有効である可能性がある 104,105。 

手術が必要な喫煙者には、手術成績と長期禁煙率を改善するため、薬物療

法や行動療法などのエビデンスに基づく禁煙治療を行うべきである
191,192,195,196。癌手術を予定している喫煙者は、手術までの期間がどれだけ

短くとも、手術前のできるだけ早い時点で禁煙を開始すべきである。手術

前のいかなる時点においても、禁煙を試みることによる悪影響を裏づける

エビデンスは存在しない。術前の禁煙期間が長いほど手術成績は良好とな

る可能性があるが 104,105,194,197、当委員会は、患者の喫煙を理由に手術の適

切なタイミングを逃してはならず、また喫煙の継続という事実だけで患者

が手術を受ける機会を制限してはならないという点を強調する 198。 

形成外科的再建などの待機的手術については、禁煙開始から一定期間延期

することが有益となる場合がある。現時点で、既存の文献に術前の至適な

禁煙期間に関するコンセンサスは示されていない 197。手術に特化した禁

煙のための資料や助言を提示することで、待機手術（癌に対する手術は除

く）を受ける患者に減煙または禁煙を促すことができる 199,200。 

初回治療の望ましい選択肢 

癌患者の禁煙を検討した臨床試験データに基づき、当委員会は、癌患者の

禁煙に対するアプローチとして薬物療法と行動療法を併用する一次治療を

推奨する。集団研究ならびにランダム化および準ランダム化試験のデータ

を対象としたメタアナリシスにより、薬物療法に行動療法を追加すること

で成功率が高まることが裏づけられている 201-203。 

本ガイドラインにおける初回治療の望ましい選択肢は、1）併用 NRT（カ

テゴリー1）と 2）バレニクリン（カテゴリー1）のいずれかである。併用

NRT のアプローチでは、ニコチンパッチに加えて、苦痛を軽減するため

に短時間作用型のニコチン製剤（ニコチンガム、トローチ、インヘラー、

鼻腔スプレーなど）を使用する。併用 NRT では過少投与になることが多

い 204-206。ニコチンの過量投与もまれながらあるが、通常は短時間である。

バレニクリンについては、悪心がよくみられる副作用であり、癌患者（特

に化学療法を受けている患者）では管理が必要になる場合があるという点

に医療従事者は留意する必要がある。また、ブプロピオンは痙攣発作のリ

スクを高めるため、脳転移のある患者への投与は避けるべきである。痙攣

発作のリスクがある患者では、バレニクリンは注意して使用する必要があ

る。個々のレジメンのエビデンスに関する考察については、「薬物療法の

原則 」の節を参照のこと。 

当委員会は一般原則として、後続の薬物療法の選択肢のいずれかに進む前

に、2 つの初回治療のうち望ましいアプローチ（併用 NRT およびバレニ

クリン）の両方を試みることを推奨する。併用 NRT またはバレニクリン

は初回の薬物療法における望ましい選択肢であるが、一部の患者（抑うつ
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または疲労の症状がみられる患者や NRT/バレニクリンに耐えられない場

合など）にはブプロピオンまたはブプロピオン/NRT の併用が適切となる

場合がある。詳細については、下記の「喫煙再発または喫煙継続となった

場合の治療」の節を参照のこと。薬物療法は常に行動カウンセリングと組

み合わせて行うべきである。 

フォローアップ 

喫煙状況と薬物療法の毒性に関する評価は、禁煙開始から 3 週間以内（1

週間以内が望ましい）と 12 週後の少なくとも 2 つの時点で、対面または

電話/遠隔診療で実施する。評価は薬物療法の終了後約 12 週間以内に実

施し、その後も定期的に継続する。ニコチン離脱症状は、典型的には禁煙

開始から 48～72 時間後に最も強くなり、約 2～3 週間持続してから沈静

化する。薬物療法の有効性と毒性を評価するため、禁煙治療の開始から 2

週間以内に初回のフォローアップを実施することが重要である。すぐに禁

煙をしない患者では、離脱症状が治まってから禁煙を開始してもよい。そ

のため、短期的な一時的喫煙があっても治療を継続するよう勧め、必要に

応じて薬物療法の用量または行動療法の頻度を調整すべきである 207。望

ましくない副作用が現れた場合にも用量調整が必要になることがある。 

可能であれば、計画した来院または個人/集団療法の際に対面でのフォロ

ーアップを実施することが望ましい。積極的な癌治療を受けている患者で

は、負担を最小限に抑えるため、行動療法は腫瘍科受診時に医療チーム内

の訓練を受けたメンバーが実施してもよい。別の選択肢として電話連絡ま

たは遠隔診療もある。フォローアップでは、喫煙再発のリスクを評価し、

必要に応じて薬物療法の用量や種類を調整することを考慮する。一時的喫

煙や喫煙再発が起きる可能性はあるが、これは予想される事態であり、管

理可能である。治療期間中は綿密なフォローアップを継続する。12 週時

点では対面または電話/遠隔診療で喫煙状況を評価すべきである。薬物療

法のコースが 12 週間を超える場合は、コース終了時に再度評価を実施す

べきである。 

患者が禁煙を継続している場合は、6 および 12 ヵ月時点で対面または電

話/遠隔診療での追加のフォローアップを実施する。禁煙を継続させるた

めに動機づけを実施すべきである。臨床的な必要に応じて、薬物療法の期

間を 6ヵ月以上に延長することもできる。バレニクリンは、禁煙の継続を

目的として最長で 1年間使用することができる。喫煙が再発した患者には、

二次治療を考慮してもよい。 

喫煙再発または喫煙継続となった場合の治療 

喫煙を継続している患者と喫煙再発となった患者については、初回治療の

有効性と薬物療法へのアドヒアランスを評価すること。当委員会は、この

状況では 2 つの選択肢のいずれかを推奨している。1 つ目の選択肢は、初

回治療を継続または再開し、追加の行動療法を行うというものである。2

つ目の選択肢は、他の望ましい選択肢（併用 NRT またはバレニクリン

［どちらもカテゴリー1］）への切替えである。これらのレジメンには常

に追加の行動療法を併用すべきである。ほとんどの状況では、次の薬物療

法の選択肢の進む前に、初回治療での 2 つの望ましいアプローチ（併用

NRT とバレニクリン）の両方を試みるべきである。ただし、一部の患者

（抑うつまたは疲労の症状がみられる患者や NRT/バレニクリンに耐えら

れない場合など）にはブプロピオンまたはブプロピオン/NRT の併用が適

切となる場合がある。治療法を継続するか切り替えるかの決定は、過去の

禁煙の成否、患者の希望、治療の毒性および臨床状態の変化（予定手術な

ど）に基づいて判断すべきである。 

次の薬物療法の選択肢としては、併用 NRT＋ブプロピオンやブプロピオ

ンの単剤投与などがある。ブプロピオンは痙攣発作のリスクを高めるため、

脳転移のある患者への投与は避けるべきである。更なる喫煙再発がみられ
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る場合は、薬物療法の延長を考慮することができる 208。行動療法の追加

または強化も選択肢の 1つである。 

治療法の切替え後または実施中のレジメンの用量調整後には、それから 3

週間以内と 12 週間の治療終了後にフォローアップを実施すべきである。

喫煙状況を再評価すべきである。禁煙を継続している患者には、臨床的な

必要に応じて、薬物療法のコースを延長することができる。禁煙成功から

6 および 12 ヵ月後に追加のフォローアップを実施することが推奨される。 

薬物療法の原則 

一般原則 

初めて禁煙を試みる場合は、少なくとも 12 週間は併用 NRT またはバレ

ニクリンを使用することが推奨される。禁煙を継続させるために治療を延

長してもよいが 208、可能であれば治療期間が不必要に長くならないよう

に努める。研究結果から、禁煙治療の特定のレジメンは 1コースが長いほ

ど 7日間禁煙率が高くなることが示唆されている 209。 

薬物療法の開始から 1週間以内にフォローアップを実施することが望まし

い推奨であるが、予定されている腫瘍科受診に合わせるために 3週間後ま

で延長することも可能である。喫煙再発または喫煙継続となった場合の選

択肢としては、最初の薬剤の継続と別の望ましい薬剤への切替えがある。

臨床的に適応な必要に応じて、用量の調整を考慮すべきである。喫煙量の

減少を追跡すべきである。減煙の試みが滞った場合や完全な禁煙が困難な

場合には、別のレジメンによる薬物療法を考慮すべきである。 

ほとんどの場合、禁煙のための初回の薬物療法に関連する副作用はごく軽

微であり、喫煙のリスクと比べれば許容可能と考えられる。禁煙のための

薬物療法による精神神経学的な有害作用に関して市販後の症例報告をレビ

ューした結果から、かつては安全性上の懸念がいくらか報告されていたが
210、最近の大規模なデータ解析により、これらのレジメンの安全性が裏

づけられている 211,212。禁煙に向けた最初のアプローチで重篤な副作用が

現れることは極めてまれであるが、医療従事者は製品の添付文書を参照し

て、可能性のある副作用と警告の完全な一覧を確認すべきである。 

最良の結果と成功を得やすくするには薬物療法へのアドヒアランスが重要

であり、薬物療法へのアドヒアランスを促進して改善するために考案され

た介入が多数の研究で検討されている 207,213。 

以下では、様々な臨床試験で得られたデータについて考察する。この考察

には、267 の研究（参加者数は計 101,804 例）で得られた薬理学的介入に

関するデータを対象とした Cochran ネットワークによるメタアナリシス

の結果が含まれている 214。この研究では、禁煙治療の開始から少なくと

も 6ヵ月後時点での禁煙継続または禁煙期間の延長が良好な治療効果とみ

なされた。有害な影響は、治療に関連した重篤な有害事象の発生率によっ

て測定された。 

初回治療の選択肢 

本ガイドラインでは、癌患者に対して併用 NRT またはバレニクリンに行

動療法と組み合わせる初回治療を推奨している 215。初回治療用の最初の

レジメンを継続している間に喫煙継続または喫煙再発となった場合は、最

初のレジメンで治療を継続するか、初回治療用の他の選択肢に切り替える

べきである。後続の治療選択肢を試みる前に、初回治療用の望ましい選択

肢を両方とも試すべきである。初回治療の望ましい選択肢の有効性および

安全性データを以下に要約する。 
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併用ニコチン代替療法 

有効性 

NRT はタバコに代わってニコチンを供給する方法であり、禁煙中に生じ

るニコチン離脱症状を軽減する目的で使用することができる。長時間作用

型のニコチン製剤と即効性のニコチン製剤を組み合わせる併用 NRT

（combination nicotine replacement therapy）（訳注：ニコチンパッチと

ニコチンガムの併用）が喫煙者にとって最も有益と考えられる 195,214,216,217。

2013 年に発表された Cochrane ネットワークによるメタアナリシスのデ

ータは、ニコチンパッチ（OR＝1.43；95％CI、1.08−1.91）やニコチンガ

ム（OR＝1.63；95％CI、1.21−2.2）、その他の様々な剤形（インヘラー、

トローチ、スプレー、錠剤など）（OR＝1.34；95％CI、1.0−1.8）など各

剤形のニコチン製剤の単独使用に対する併用 NRT の優越性を裏づけるも

のであった 214。ニコチン製剤はいずれの剤形でもプラセボより優れてい

ることがデータから示されているが 218、併用 NRT を採用した喫煙者では

禁煙成功率が 3 倍近く高かった（OR＝2.73；95％CI、2.07−3.65）214。

パッチと短時間作用型ニコチン製剤による併用 NRT は、単一の剤形によ

る NRT と比べて禁煙のオッズを改善させた（OR＝1.34；95％CI、

1.18−1.51）214,219。 

NRT の成否は、禁煙補助としての行動療法の併用にかかっているようで

ある。大規模な集団研究では、市販のニコチン製剤で得られた禁煙率は禁

煙補助を一切用いなかった患者と同程度であった。NRT に行動療法を追

加した場合には、成功のオッズが 3倍近くまで上昇した 201。 

安全性 

ヒトにおける併用 NRT の安全性は実証済みであり、そのベネフィットは

潜在的リスクを上回ると考えられる 220。重要な点として、NRT（併用

NRT を含む）を受ける患者の血中ニコチン濃度は紙巻きタバコで喫煙し

た場合よりも有意に低くなるということを医療従事者は知っておくべきで

ある 221-223。実際、併用 NRT では過少投与になることが多く 204-206、ニコ

チンの過量投与もありうるが、まれであり、通常は短時間である。したが

って、医療従事者と喫煙者は、禁煙の開始や持続を推し進める方法として

NRT を断念すべきではない。最近のレビューでは、禁煙の方法として

NRT を採用しても重篤な心血管系の有害事象は増加しないことが示唆さ

れている 224,225。ニコチン製剤の使用者で心筋梗塞がまれに報告されてい

るが、NRT が心筋梗塞や心血管疾患のリスクを高めることを示す十分な

エビデンスは得られていない 218,219,225,226。大規模な症例集積研究のデータ

からは、急性冠症候群の患者でニコチン製剤の使用に伴うリスクの上昇は

示されていない 227,228。 

ニコチン製剤の安全性は従来、ニコチンの生物活性のほか、この薬物が特

定の種類の癌細胞の増殖を促進する可能性を示唆したエビデンスを踏まえ

て評価されてきた 229。一部の in vitro データから、ニコチンが小細胞肺癌

細胞の悪性度を高め 230、肺癌細胞 140-142および鼻腔上皮細胞 143を用いた

モデルで化学療法抵抗性を誘導し、膵癌細胞およびマウスモデルで化学療

法抵抗性と転移を促進することが示唆された 144。一方で、生理的濃度の

ニコチン曝露は肺癌マウスモデルにおける腫瘍形成に影響を及ぼさないこ

とを示唆した研究もある 231,232。さらに、ヒトにおいてニコチン製剤が癌

を引き起こす可能性を示唆した十分なエビデンスは得られていない 231-235。

研究でのニコチン製剤の使用と喫煙曝露を記録した Lung Health Studyの

参加者 3320 例から得られたデータの評価では、NRT は肺癌の有意な予測

因子ではないが、喫煙は有意な予測因子であることが明らかになった 234。 
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バレニクリン 

有効性 

バレニクリンは、α4β2 ニコチン性アセチルコリン受容体に対する部分作

動薬であり、ニコチン製剤ではない。バレニクリンは脳の報酬系において

ニコチンの作用を部分的に模倣すると同時に、喫煙によるニコチンの結合

を競合的に阻害する 236。 

複数の系統的レビュー/メタアナリシスにより、バレニクリンは禁煙のた

めの単剤の薬物療法としては最も有効な選択肢として同定されている
214,237,238。ただし、薬物療法へのアドヒアランスが禁煙成功の重要な因子

となる 207。Cochrane ネットワークによるメタアナリシスでは、バレニク

リンはプラセボと比べて禁煙のオッズをほぼ 3倍上昇させたと報告された

（OR＝2.88；95％CI、2.40−3.47）214。累積データを直接比較した研究

では、バレニクリンがブプロピオン（OR＝1.59；95％CI、1.29−1.96）や

単一の剤形による NRT（ニコチンパッチ、ニコチンガム、その他の剤

形）（OR＝1.57；95％CI、1.29−1.91）より有効であったことが示唆され

ている 214。バレニクリンが禁煙を促進する可能性は、2 つ以上の剤形を

併用する NRT と同程度とみられるため（OR＝ 1.06； 95％CI、

0.75−1.48）、患者の状況によっては、どちらも勧めることができる 214。 

二重盲検 RCT である EAGLES 試験の結果（n＝8144）が最近公表され、

バレニクリン群においてプラセボ群（OR＝3.61；95％CI、3.07−4.24）、

ニコチンパッチ群（OR＝1.68；95％CI、1.46−1.93）またはブプロピオン

群（OR＝1.75；95％CI、1.52−2.01）より高い禁煙率が達成されたことが

示された 239。特に癌患者を対象として最近実施されたバレニクリンの有

効性試験では、12 週時点で参加継続率は 84％、禁煙率は 40％という結

果であった。副作用プロファイルは一般集団で観察されたものとほぼ同じ

で、禁煙の効果により時間の経過とともに認知機能が改善し、負の感情が

減少していた 240。 

バレニクリンは減煙にも有効である可能性がある。1,510 例が登録された

臨床試験では、禁煙の意思はないが徐々に喫煙量を減らしたいと考えてい

る患者にバレニクリンを 24 週間投与したところ、効果的に禁煙が促進さ

れたことが明らかにされた 241。したがって、この薬剤は急な禁煙ができ

ない患者やその意思がない患者にとって 1 つの選択肢となる。喫煙者

1,236 例を対象とした臨床試験では、バレニクリンによる維持療法をさら

に 12 週間追加することで初回治療で禁煙に成功した患者の禁煙維持に役

立ったことが示された 242。さらに、別の RCT では、バレニクリンの投与

歴がある患者（n＝498）に対する再投与が有効で、忍容性も良好であっ

たことが示された 243。 

いくつかの研究により、標準用量のバレニクリン投与で十分な効果が得ら

れなかった患者ではバレニクリンの用量を標準の 2mg/日を超えて増量す

ることで治療効果が高まる可能性も示唆されている 244-246。喫煙者 503 例

を対象とした二重盲検 RCT では、標準用量の 2mg から徐々に増量（最高

5mg/日まで）したが、喫煙欲求およびニコチン離脱症状の頻度低下や禁

煙率の上昇を示唆するエビデンスは得られなかった 244。ただし、一部の

被験者では増量によって悪心や嘔吐などの有害事象が悪化した 244,246。 

安全性 

バレニクリンの安全性は、有害作用（特に重篤な心血管事象と精神神経学

的変化）のリスクを同定するために広範に検討されている。初期の第 III

相試験では、ブプロピオンまたはプラセボとの比較でバレニクリンが安全

であり、忍容性は概ね良好であることが示され、認められた主な副作用は

悪心、不眠症、異常な夢などで、発生率はそれぞれ約 28～29％、14％、

10～13％であった 247,248。 
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バレニクリンの精神神経学的な有害作用に関する懸念は、精神疾患を有す

る喫煙者を対象として広範に検討されている 214。懸念を提起した症例報

告がレビューされたが 210、禁煙に関する 39 のランダム化比較試験を対象

とした 2015 年の系統的レビューとメタアナリシスでは、バレニクリンに

よって自殺または自殺企図、自殺念慮、抑うつもしくは死亡のリスクが増

加する可能性を示唆するエビデンスは特定されなかった 212。別の試験で

は、うつ病またはその既往があって安定した治療を受けている成人におい

て、バレニクリンは不安および抑うつ症状を悪化させることなく禁煙率を

上昇させたことが示された 249。精神疾患がある個人（n＝4,116）と精神

疾患がない個人（n＝4,028）の 2 つのコホートを登録した大規模二重盲

検 RCT（EAGLES 試験）の結果が最近発表された。ニコチンパッチまた

はプラセボと比較して、バレニクリンに精神神経学的事象の有意な増加は

認められなかった。バレニクリン群では、ブプロピオン＋ニコチンパッチ

群やプラセボ群より禁煙率が有意に高かった 239。 

心血管リスクも検討されている。重要な点として、RCT データを対象と

した最近の系統的レビューとメタアナリシスでは、バレニクリンと重篤な

心血管系の有害事象との間に有意な関連は認められなかった 214,224,250,251。

しかしながら、バレニクリンの心血管系に関する安全性は依然として関心

の高いテーマとなっている 252-254。 

禁煙のために薬物療法を受けている患者 164,766 例（バレニクリン

51,450 例、NRT 106,759 例、ブプロピオン 6557 例）を対象とした 2015

年の後ろ向きレビューでは、バレニクリンとブプロピオンはどちらも

NRT と比べて心血管事象と精神神経学的事象（抑うつ、自傷行為）のリ

スクを増加させなかったことが示された 255。当委員会は安全上のリスク

に関する最新のエビデンスに基づき、バレニクリンは安全であり、喫煙習

慣のある癌患者に使用した場合のリスク/ベネフィット比は良好であると

考えている。 

まれではあるが、痙攣発作のリスク上昇がバレニクリンによる治療を受け

る患者において懸念になる場合がある 256,257。脳転移があり痙攣発作の既

往があるかそのリスクが高い患者では、バレニクリンは慎重に使用すべき

である。 

二次治療の選択肢 

本ガイドラインで推奨している二次治療の選択肢は、併用 NRT＋ブプロ

ピオンとブプロピオンの単剤投与である。現在のところ、この状況で他の

レジメンは推奨していない。しかしながら、当委員会は他のレジメン（例

えば、バレニクリン＋併用 NRT、バレニクリン＋ブプロピオン、ノルト

リプチリン、クロニジン）の評価が進行中であることを認識している。本

ガイドラインの更新時には、当委員会が定期的に他のレジメンのエビデン

スをレビューしている。以下で様々なレジメンのデータを要約する。 

推奨レジメン 

ブプロピオン＋NRT 

英国で実施された大規模試験（n＝1,071）では、NRT 単独、ブプロピオ

ン単独および NRT＋ブプロピオンの有効性が検討された 258。すべての被

験者が薬物療法による介入に加えて 7週間の行動療法による支援を受けた。

6 ヵ月後のフォローアップ時点での禁煙率は 24.2～27.9％となり、コホー

ト間で有意差は認められなかった。いくつかの望ましくない副作用が

NRT よりブプロピオンで多くみられたが（睡眠障害、口内乾燥、頭痛、

悪心など）、ブプロピオン単独と比べて併用療法の副作用に有意差は認め

られなかった。ブプロピオン群では重篤な有害事象が 5件発生し、内容は

アレルギー反応（n＝3）、精神神経症状（n＝1）および胸痛（n＝1）で

あった。うつ病の既往がある患者でブプロピオンの有効性が高くなる傾向

が認められた（χ2 ＝ 2.86、P ＝ 0.091）。 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx


   

2019 年第 2版 05/06/19 著作権 © 2019 National Comprehensive Cancer Network© (NCCN©)無断転載を禁止する。NCCN® の明示の書面による許諾なく、本ガイドラインおよびここに含まれるイラストを複製することは、いかなる形においても禁じられている。 

ガイドライン索引 

目次 

考察 

  

NCCN Guidelines Version 2.2019 

禁煙 

MS-21 

二重盲検 RCT において、1 日当たりの喫煙本数が 15 本以上の喫煙者 893

例を対象としてブプロピオン＋NRT、ブプロピオン単独、ニコチンパッ

チ単独およびプラセボが比較された。12 ヵ月時点で最も禁煙率が高かっ

たのは、ブプロピオン＋NRT 群（35.5％）とブプロピオン単独群

（30.3％）であったが、これらの群の間では有意差は認められなかった
259。統合失調症患者を対象として併用 NRT および行動療法へのブプロピ

オンの追加を検討した比較的小規模の RCT では、併用薬物療法によって

減煙および禁煙が促進されたことが示唆されたが、治療中止後の喫煙再発

の頻度が高いことも示された 260。この併用を検討した 12 の試験を対象と

した 2014 年のメタアナリシスでは、ブプロピオンへの NRT の追加に伴

う禁煙率の有意な改善傾向は認められなかった 261。 

ブプロピオン 

ブプロピオンは、当初はうつ病の治療薬として承認されたが、禁煙補助薬

としても有効であることが明らかとなった。ドパミン系とアドレナリン系

に対する作用に加えて、ニコチン性アセチルコリン受容体の阻害薬として

も作用する。44 の試験を対象とした 2014 年の Cochrane review では、

RRが 1.62（95％CI：1.49−1.76）という結果が示された 261。EAGLES試

験（n＝8,144）の最新の結果からは、ブプロピオン群の禁煙率がプラセ

ボ群より優れていたことが明らかになった（OR＝2.07；95％CI、

1.75−2.45）239。有効性はニコチンパッチと同程度であったが、バレニク

リンよりは低かった。ブプロピオンが特にうつ病患者の禁煙治療薬として

有益であることを示唆するエビデンスもある 258,262。また、ブプロピオン

による治療期間の延長が、禁煙に成功した患者の喫煙再発を予防する上で

役立つ可能性もある 263。 

ブプロピオンは痙攣発作の閾値を低下させるが、禁煙を目的に投与を受け

た患者で痙攣発作が起こるリスクは 0.1％であることが臨床試験データの

メタアナリシスで明らかにされている 261。脳転移があり痙攣発作の既往

があるかそのリスクが高い患者では、ブプロピオンの使用は避けるべきで

ある。 

精神神経学的作用もブプロピオンによる安全性上の懸念として特定されて

いるが、その程度はバレニクリンの場合よりも低い 210。しかしながら、

最近の系統的レビューによると、禁煙を目的として処方されたブプロピオ

ンに関連した重篤な精神神経学的有害事象の発生はまれであったことが示

されており、これには精神疾患患者を対象としたブプロピオンの研究も含

まれている 214,264。EAGLES 試験では、ニコチンパッチまたはプラセボと

の比較でブプロピオンに精神神経学的有害事象の有意な増加は認められな

かった 239。 

同様に、重篤な心血管系の有害作用が発生するリスクについても、禁煙を

目的としたブプロピオンの使用ではリスクは上昇しないことが最近のメタ

アナリシスで示されている 214,224,261。 

その他のレジメン 

以上の他にも禁煙用の薬物療法レジメンがいくつか臨床試験で検討されて

いるが、現時点では、当委員会は既存のデータに基づき、そのいずれも推

奨していない。以下では情報提供を目的として、それらの研究で得られた

データを要約する。 

バレニクリン＋NRT 

喫煙者 435 例を対象とした研究により、バレニクリンによる治療にニコ

チンパッチを追加することで、投与終了時点（12 週）、24 週時点および

6 ヵ月後のフォローアップ時点での禁煙率が有意に上昇したことが明らか

にされた 265。バレニクリン/NRT とバレニクリン/プラセボとの比較では、

皮膚反応が併用療法で増加したこと（14.4％ vs. 7.8％、P ＝ 0.03）を除

けば、それ以外の副作用の発現率に有意差は認められなかった。しかしな
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がら、喫煙者 341 例を対象とした RCT では、バレニクリン単独群と比較

してバレニクリン＋ニコチンパッチ併用群で 12 週および 24 週時点の禁

煙率に上昇は認められなかった 266。バレニクリンにニコチンパッチを追

加しても副作用プロファイルに大きな変化は生じなかった。同様に、117

例を対象とした試験でも、バレニクリンに NRT を追加することで、設定

した禁煙開始日から 1、4 または 12 週後の時点での禁煙率が上昇したこ

とを示すエビデンスは得られず、有害作用についても群間差は認められな

かった 267。 

バレニクリン＋ブプロピオン 

ニコチンパッチによる一次治療で十分な反応が得られなかった喫煙者を対

象とした RCT（n＝222）において、バレニクリンとブプロピオンの併用

療法が二次治療の選択肢であるバレニクリン単独より有効とみられる結果

が得られた 268。この傾向は、男性の喫煙者とニコチン依存度が高い喫煙

者でより顕著であった。副作用についてはバレニクリン＋ブプロピオンと

バレニクリン単独の間で有意差は認められず、減量を必要とした患者の割

合はそれぞれ 11.5％と 24.8％であった。主な副作用は、鮮明な夢、味覚

の変化、口渇、不眠症および易怒性であった。バレニクリン＋ブプロピオ

ンとバレニクリン単独を比較した別の研究（n＝316）では、併用療法に

より長期の禁煙達成が増加したが、12 および 26 週後のフォローアップ時

点での 7 日間禁煙率に影響は認められず、52 週時点でも有意な群間差は

認められなかった 269。この研究では、併用療法群の方がバレニクリン単

独群より不安（7.2％ vs. 3.1％、P =0 .04）および抑うつ症状（3.6％ vs. 

0.8％、P =0 .03）の発生頻度が高かった。最近の RCT（n＝385）では、

バレニクリンにブプロピオンを追加しても 12 ヵ月時点の禁煙継続率はバ

レニクリン単独と比較して改善しなかったが、どちらのレジメンもプラセ

ボより優れていた 270。 

ノルトリプチリンおよびクロニジン 

三環系抗うつ薬のノルトリプチリンと降圧薬のクロニジンの適応外使用に

ついて、ある程度の有効性が示唆されている。 

Cochrane ネットワークのレビューにより、ノルトリプチリンとプラセボ

を比較した臨床試験が 6 つ特定され、統合した RR は 2.03（95％CI：

1.48−2.78）であった 214。しかしながら、NRT の補助としての明確なベ

ネフィットは認められなかった 214,271。いくつかの研究でクロニジンが禁

煙補助薬としてプラセボより優れていることを示すデータが得られている

が、すべての研究で統計学的に有意な効果が認められているわけではない。

また、クロニジンのベネフィットは用量依存的な副作用の増加によって相

殺される可能性がある。6 つの研究を対象とした 2013 年の Cochrane ネ

ットワークによるレビューでは、統合した RR が 1.63（95％CI：

1.22−2.18）という結果であった 214。 

行動療法の原則 

一般原則 

本ガイドラインでは、行動療法の指針として以下の原則が提示されている

が、それらは既存のエビデンス、診療ガイドラインおよび専門家のコンセ

ンサスを検討して策定されたものである 202,203,220。 

当委員会は、最良の結果を得るために行動療法と薬物療法を併用すること

を推奨する。実際、禁煙のためのカウンセリングによって患者の満足度が

高まることが研究によって示唆されている 17,18。41 の研究を対象として

2012 年に行われた系統的レビューにより、このアプローチの有効性が裏

づけられた 202。さらに、2014 年に発表された大規模な集団研究では、禁

煙治療に行動療法の要素を追加することの「実世界での有効性」が裏づけ

られた 201。また、頭頸部癌患者 1,239例のデータを対象として 2016年に
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実施されたメタアナリシスでは、通常の治療（NRT）にカウンセリング

を追加することで禁煙率が向上することが示された 272。 

行動療法は、動機づけを強化し、薬剤使用の至適な戦略と薬物療法へのア

ドヒアランスを支援できる可能性がある。可能であれば、行動療法は禁煙

治療専門医か禁煙の動機づけと行動療法の訓練を受けた専任スタッフ（看

護師、医療助手、保健教育担当者）が行うべきである。 

一般原則として、簡潔な助言や短時間のカウンセリングよりも集中的な行

動療法を行う方が望ましい 203。行動療法には測定可能な用量反応性があ

り、回数を増やし、1 回の時間を長くするほど良好な結果が得られること

を裏づけるエビデンスがある 203,273。 

当委員会は、初回のカウンセリングを禁煙開始から 3週間以内に行うこと

を推奨しているが、大半の喫煙者では 1週間以内に喫煙再発となるため、

1 週間以内の実施が望ましい 274。当委員会は集中的な行動療法を、最低

10 分（通常は 30 分以上）のセッションを 12 週間以内に 4 回以上（対面

で集団または個人）実施することと定義している。複数の薬物療法を通じ

て禁煙が進展するにつれて、行動療法も徐々に強化していき、必要に応じ

て専門の医療従事者（精神科医、精神分析医など）に紹介すべきである。

また、行動療法を 6ヵ月以上延長することが喫煙再発の予防に有益である

ことも複数の研究によって実証されている 275-277。重要な点として、集中

的な治療が行えない場合は、短時間のカウンセリングを実施すべきである。

たった数分間の短いカウンセリングでも、わずかではあるが有意な改善に

つながることが示されている 48-51,278,279。 

最も成功しやすい行動療法の戦略では、患者が対処技能を習得し、支援と

教育を受ける実際的なカウンセリングを採用している。理想的には、行動

療法を計画する際に患者のニコチン依存度、過去の禁煙の試み、使用して

いる禁煙補助を考慮に入れるべきである。そうすれば、ニコチン離脱症状

や環境的な喫煙の誘因、ストレスの多い状況に対処するための個別化した

戦略を患者に提供することができる。例えば、ストレス管理を改善するた

めに考案された認知行動療法プログラムを追加したことで、標準的な禁煙

治療を受ける対照と比べて禁煙率が向上したという報告がある 280。 

ニコチン離脱症状と喫煙欲求は、典型的には禁煙開始後 48～72 時間で最

も強くなり、約 2～3 週間持続してから徐々に治まっていくが、医療従事

者はこれらに対する患者の準備を整えるべきである 281-283。 

行動療法を行う上では、いくつかの手段を用いることができる。カウンセ

リングは、対面、電話または遠隔診療による遠隔形式 52、ウェブベースの

介入など、様々な状況で実施することができる 284,285。対面での効果的な

カウンセリングは、個人セッションあるいは集団療法として実施すること

ができる 286,287。また、印刷物 288 や携帯電話の「アプリ」289-291 を用いて

行動療法を実施することも可能である。ただし、メディアベースの行動介

入（特に携帯電話を用いるもの）には診療ガイドラインへの準拠の程度に

差がみられる可能性があることを医療従事者は認識しておくべきである
292。 

最近の研究では、カナダ人の癌患者を対象として禁煙に関する情報提供に

対する患者の選好が検討された。最も多くの患者が好んだ情報提供手段は

印刷物（45％）で、続いて電話サポート（39％）、臨床医との会話

（29％）、ウエブサイトの情報（15％）、支援団体（11％）の順であっ

た。比較的若年の患者（45 歳以下）は電話による禁煙に関する助言を好

む傾向が強く、比較的高齢の患者は印刷物を好んだ 293。患者の選好、病

歴および資源の利用可能性を参考にして特定の手段を選択すべきである。 

禁煙できない患者には、可能であれば、禁煙クリニックへの紹介が勧めら

れる。専門的な医療資源が限られている場合でも、効果的な行動カウンセ

リングを行うことができる。例えば、医療従事者による短時間のカウンセ
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リングで、わずかではあるが重要な禁煙率の上昇が認められている 48-50。

さらに、対面のカウンセリングを提供できない状況では、クイットライン

による行動支援が不可欠である 52。例えば、クイットラインでのカウンセ

リングに併用 NRT を追加したことで禁煙成績が改善されたという報告が

ある 294。 

癌患者に対する行動療法の個別化 

資源的に可能であれば、専門の治療施設は癌患者に特有のニーズに対応す

る個別化された禁煙治療プログラムを提供するか、そのような専門サービ

スを提供している外部の資源（クイットラインなど）を紹介すべきである。

積極的な癌治療を受けている患者には、余分に予約をとる必要がないよう、

予定された腫瘍科の来院時に行動療法を実施してもよい。入院中に開始す

る介入も成功を収めている。入院中の集中的な行動介入と退院後 1ヵ月以

上のフォローアップによって、禁煙率の上昇が認められた 273。有益なサ

ービスとしては、癌治療とその後の生存に特有の問題に焦点を合わせた個

人および集団療法などが考えられ、これらは癌患者の治療経験のある臨床

医が行うのが理想である。最近の研究では、禁煙のための資源に対する選

好に年齢に応じた差がある可能性が示唆された 293。 

癌患者では精神疾患や重篤な精神的問題がみられることが多く、いくつか

の大規模研究では、これらの有病率は 30～40％と報告されている 295-297。

不安、抑うつ、ストレスの頻度が高いことは、禁煙を試みている癌患者が

これらの一般的な喫煙/喫煙再発の誘因に直面して重大な問題が生じるこ

とを意味する。医療従事者は、喫煙者ではこれらの症状について、タバコ

依存に対する治療の経過全体を通してルーチンに評価を行っていくべきで

ある。癌患者、特に精神疾患の併存症を有する患者には、喫煙再発の可能

性を高める癌に関連した問題を管理するために個別化した行動療法プログ

ラムが非常に有益となる。このような患者が併存症としての物質依存症や

精神疾患を治療する訓練を受けた医療スタッフにアクセスできるようにす

るため、専門の禁煙プログラムへの紹介が必要になる場合がある。 

動機づけの強化 

すべての癌患者および癌生存者に禁煙を勧めるべきである。禁煙に対する

動機づけを強化する戦略は、禁煙に対し両価性がみられる患者や禁煙の意

思がない患者も含めて、すべての患者にとって有益である。動機づけ面接

は、禁煙に対する動機づけを強化するエビデンスに基づくアプローチの 1

つであり、臨床医は共感を示しながら、患者に禁煙に対する両価性を検討

させる。臨床医は患者の懸念を聞き返し、検証して要約するほか、患者が

喫煙と基本的な価値観/目標（健康、育児など）との矛盾を特定する手助

けをし、禁煙について自信がもてるように患者を支援する 29,178,179。 

禁煙に対する動機づけ面接の有効性を検討した 28 の研究を対象とする

2015 年の Cochrane レビューでは、動機づけ面接によって簡潔な助言ま

たは通常の診療と比べて、禁煙成功率に中程度ではあるが意味のある上昇

が認められた 298。プライマリケア医による動機づけ面接の方が、カウン

セラーが行う場合よりいくらか成功率が高いようであったが、どちらも有

効であった。注目すべきことに、1 回だけの短時間の動機づけ面接（20

分未満）も有効であったことが示された 298。最近の系統的レビューによ

り、癌患者の行動変容（禁煙を含む）を目的とする動機づけ面接の実施を

支持するエビデンスが要約された 299。 

禁煙の意思を高める方法として、US Preventive Services Task Force

（USPSTF）は、禁煙の個人的な関連性（Relevance）、喫煙継続の個人

的なリスク（Risk）、個人的な禁煙の報酬（Rewards）、禁煙の障害の特

定（Roadblocks）、毎回のメッセージの反復（Repeating）という

「5R」を採用した動機づけ面接のモデルを推奨している 220。このモデル

では、動機づけに用いる情報を個々の患者に関連したものとすることと、
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臨床医と患者が協力して患者毎の喫煙リスクと禁煙達成時の報酬を特定す

ることが勧められる。患者に禁煙の障害に気づかせることで、患者が報告

した懸念に対処するための個別化された治療を提案することが可能になる。

最後に、このモデルは患者が来院する度に動機づけ面接を繰り返すことを

推奨するものであり、長期の禁煙を達成するには、禁煙の試みを繰り返す

必要があるということを気づかせるものでもある。 

代替の治療アプローチ 

当委員会は、禁煙治療の代替アプローチについて入手可能なエビデンスの

レビューを行った。禁煙を試みている間は、どのような禁煙方法を用いて

いようとも、すべての患者に対して動機づけと行動変容の支援を継続する

こと。その人気の高まりと幅広い普及を考慮し、禁煙目的の電子タバコに

関する議論には特別な注意が払われている。これらのアプローチの安全性

および有効性に関するデータは限られており、あるものも主に一般集団の

研究で得られたものであるため、癌患者のデータは特に限られている。 

当委員会は、代替療法単独または代替療法と標準的な禁煙方法の併用を推

奨するだけの十分なエビデンスを確認できておらず、代替療法の使用を推

奨していない。本ガイドラインでは、禁煙達成の遅れを回避するため、エ

ビデンスに基づく禁煙方法を採用するよう推奨している。禁煙において一

時的喫煙や喫煙再発はよくみられることであり、従来の治療法で禁煙の試

みに失敗したことがあるとしても、有効性の証明されていない代替法の使

用は正当化されない。代替療法について話し合う際には、医療従事者は、

それらがエビデンスに基づく禁煙方法や癌治療と相互作用を起こす可能性

について患者に助言すべきである。 

電子タバコ/電子ニコチン供給システム 

英語では e-cigs、vaping、juuling とも呼ばれる電子タバコが広く使用され

るようになったのは最近の出来事であるため、入手可能な文献は新しく、

比較的限られており、特に癌患者など特定の集団に関するものはその傾向

が強い。電子ニコチン供給システム（ENDS）は FDA の承認を受けた禁

煙用医療機器ではない。以下では、禁煙用の電子タバコに関する最新のデ

ータと専門家の意見について考察する。 

いくつかの医療組織が ENDS に関して同様の方針声明を公表しており、

ENDS の安全性と禁煙補助としての有効性を検討することが急務であると

いう点が強調されている。 American Heart Association、 American 

Cancer Society、AACR および ASCO は、ENDS が既存の喫煙行動を変

化させる可能性があること、また関連する有益性や有害性に関して決定的

なデータがないということを認識している 300,301。この分野の専門家の多

くは、特定の集団に対し減煙および/または禁煙のための代替アプローチ

として ENDS を提案できると認めている。しかしながら、これらの方針

声明では、ENDS がニコチン依存症、可燃性タバコ製品の使用および喫煙

行動の是正に影響を及ぼす可能性は不明であるという点も強調されている。

2015年 9月の Final Recommendation Summary では、USPSTFは「現時

点でのエビデンスは禁煙に ENDS を推奨するには不十分である。

USPSTF としては、臨床医に有効性と安全性が確立された他の禁煙介入

に喫煙者を導くよう推奨する」と結論した。302 この推奨に対する更新作

業が現在進行中である。 

背景情報、安全性および有効性の概要、ならびに電子タバコの使用を取り

巻く公衆衛生上の懸念については、Drope らと Glantz and Bareham のレ

ビューを参照のこと 303,304。 
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一般集団における有効性 

最初の直接比較として、RCT（n＝886）で 4 週間以上の行動支援を併用

して電子タバコと NRT（併用 NRT を許容）が比較された 305。1年時点の

禁煙率は電子タバコ群と NRT群でそれぞれ 18％と 9.9％であった（RR＝

1.83；95％CI、1.30–2.58；P＜0.001）。しかしながら、長期の電子タバ

コの使用が（特に禁煙者において）初回治療の期間終了後も続けられたた

め、健康への影響は不明瞭であった 305。診療の実態を調べた調査では、

通常のタバコと電子タバコを併用していると回答した喫煙者では 6ヵ月時

点で禁煙中と回答する割合が高かったが、12 および 18 ヵ月時点になると、

もはやこのパターンはみられなくなっていた 306。 

電子タバコの使用開始は、長期にわたる使用や電子タバコと紙巻きタバコ

の併用の継続につながる可能性がある。電子タバコのみまたは NRT のみ

を用いている患者では可燃性の紙巻きタバコのみを使用する患者と比較し

て毒性物質の検査値が低かったが、毒性物質への曝露量は電子タバコと可

燃性の紙巻きタバコを併用している患者で最も多かった 307,308。ある前向

きコホート研究では、比較的長期間の追跡によって電子タバコの使用、タ

バコ使用、これら両方の併用が比較された。24 ヵ月時点で、電子タバコ

単独使用群では、タバコ単独喫煙群または併用群と比較してタバコの禁煙

を継続している患者の割合が高かった（禁煙率はそれぞれ 61.1％、

23.1％、26.0％）309。 

2016 年には、いくつかの系統的レビューとメタアナリシスによって、い

くらか相違のある知見が報告された。20 の対照研究（2 つの臨床試験、

15 のコホート研究、3 つの横断研究）を対象とした Kalkhoran と Glants

（2016）によるメタアナリシスでは、電子タバコの使用者が禁煙を達成

する可能性は対照より 28％低いと算定された（OR＝0.72；95％CI、

0.57−0.91）310。さらに 2 つのメタアナリシスでは、質の低いエビデンス

または非常に質の低いエビデンスに基づき、電子タバコは一部の喫煙者で

減煙と禁煙に役立つ可能性があると結論した 311,312。 

英国で実施された成人 5863 名を対象とする大規模横断調査では、NRT お

よび補助なしでの禁煙との比較により、禁煙を目的とする電子タバコの

「実世界での有効性」が評価され、電子タバコの使用者は他のコホートと

比べて禁煙を自己申告する頻度が高いことが明らかにされた（電子タバコ 

vs. NRT の OR＝2.23；95％CI、1.70−2.93；電子タバコ vs. 補助なしの

OR＝1.38；95％CI、1.08−1.76）313。 

癌患者を対象とした研究 

ある研究では、総合癌センターで禁煙治療プログラムに登録された癌患者

1,074例を対象として、電子タバコの使用について検討された 314。その結

果、2012 年から 2013 年までに電子タバコの使用が 10.6％から 38.5％へ

と著しく増加したことが判明した。電子タバコの使用者（胸部の癌または

頭頸部癌の患者が最も多かった）は、ニコチン依存度が強く、過去に禁煙

を試みた回数が多かった。フォローアップ（摂取後 6～12 ヵ月）時点で

禁煙していた割合は、電子タバコの使用者の方が非使用者より高いという

ことはなく（OR＝1.0；95％CI、0.5−1.7）、癌患者の禁煙手段としての

電子タバコの潜在的有益性に疑問を投げかける結果となった。米国の癌生

存者を対象とした横断研究（n＝2695、非黒色腫皮膚癌は除外）では、紙

巻きタバコの元喫煙者または非喫煙者と比べて、紙巻きタバコの現喫煙者

で電子タバコを使用している割合が高かった 315。以上の結果から、癌患

者および癌生存者の電子タバコの使用方法を検討することの重要性が浮き

彫りになった。 

禁煙を試みている頭頸部癌患者 106 例を対象とした横断研究では、電子

タバコ使用による紙巻きタバコの喫煙の減少は認められなかった。電子タ

バコの非使用者では、使用者と比べて禁煙率が有意に高かった（72％ vs. 

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx
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39％、P=0.0057）316。別の横断研究では、電子タバコを当時使用してい

た 121 例の癌患者を対象として調査が行われた。電子タバコ使用者の

81％が電子タバコの使用を開始した動機を禁煙と回答したが、51％は可

燃性の紙巻きタバコと電子タバコを併用しているとも回答した。さらに、

70％以上の患者が電子タバコの使用について癌治療を担当する医療従事

者と話し合いを行わなかったと回答した。また、調査対象となった患者は

NRTより電子タバコを好んでいたことも示された 317。 

NCCN の推奨 

新たなエビデンスが報告されているが、禁煙における電子タバコの単独使

用やエビデンスに基づく禁煙法との併用を推奨できるだけの十分なエビデ

ンスの集積には至っていない。また、癌患者における電子タバコ使用の安

全性および有効性についても、十分なエビデンスはない。さらに、実診療

での使用実態や行動療法の追加などの因子が電子タバコの有効性と安全性

にどのような影響を及ぼすかも不明である。 

当委員会は、エビデンスに基づく方法の代わりに電子タバコを使用するこ

とはリスクが明らかでないということを患者によく説明するよう推奨して

いる。禁煙を試みる間は継続的に支援を提供すること。エビデンスに基づ

く方法を推奨しても電子タバコの使用を選択する患者に対しては、禁煙と

行動カウンセリングを奨励すること。 

その他の代替アプローチ 

運動を基本とする介入については、これを支持するデータが非常に限られ

ており、研究の規模が小さく、対照が不適切で、運動強度が不十分である

ため、既存のエビデンスに基づいて結論を下すには限界がある 318。鍼治

療や催眠法、栄養補助食品などの代替療法の使用を裏づける有効性データ

も不足している。2014 年に行われた鍼治療、指圧およびレーザー治療に

関するデータの系統的レビューでは、これらの禁煙法の裏付けとなるバイ

アスのない一貫したエビデンスは認められなかったが、エビデンスを統合

した解析では、短期的に有益となる可能性が示唆された 319。鍼治療の有

効性は NRT より劣ると報告され、禁煙を目的とする電気刺激を支持する

エビデンスは認められなかった。同様に、禁煙のための催眠術に関するデ

ータの系統的レビューでも、このアプローチを支持する質の高いエビデン

スは不十分であることが明らかにされた 320,321。いくつかの研究で報告さ

れた催眠術に関する有効性データの主張は、RCT データのレビューでは

立証されなかった。これらの介入については、一般集団と癌患者のどちら

の集団においても、質の高いエビデンスを提示するための対照研究を実施

する必要がある。 
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