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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
Doll R, Peto R, Boreham J, and Sutherland I.�Mortality in relation to smoking: 50 years‘ observations on male British doctors. Br Med J , Jun 2004; 328: 1519�その前報は
Dole R, Peto R, Wheatley K, Gray R, Sutherland I.�Mortality in relation to smoking: 40 years’ observation on male British doctors. Br Med J 1994, 309:910&#8211;911 

わが国では成人男性の喫煙率は1960年代に80％→2002年には50％を割った、女性の喫煙率は13～14％だが20代30代で増加傾向である。

いまや喫煙の有害性は疑う余地のないところである．
喫煙は口腔，咽頭，喉頭，肺のみならず多様な臓器の癌
との因果関係に十分な証拠が見出されている．

．1996 年に時の労働省により
分煙対策を促す「職場における喫煙対策のためのガイド
ライン」が策定された．2000 年3 月には「健康日本21」
が開始され，これを受けた形で，2003 年5 月には「健
康増進法」が施行されて，分煙対策が法的な推進力を得
ることになった．

これは、喫煙が体に及ぼす悪影響が研究により明らかになり、社会的に認知されてきた結果と考えられる。
国際的な禁煙のながれについては、スペインでは、　　　、ドイツでは、　　　　　、といった取り組みとなっている。
一方日本では、禁煙は2003年に罰則規定はないものの、受動喫煙の防止について規定され、最近急速に、分煙化、禁煙化が加速している。
このような状況をふまえ、身体合併患者の多い当院では、禁煙への取り組みが必要と考えられ、実施し、病棟内禁煙を達成した。

喫煙者と禁煙者の人権について、法律的には分煙が望ましいとされる。
しかし、完全な分煙は困難なことも多く、現実的には完全禁煙となるのもやむをえないと思われる。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2006年禁煙治療の保険適応
2008年バレニクリンの登場
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Sumiyoshi et al. American Journal of Geriatric Psychiatry 2011, 19:906-907
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
もし高K血症があった場合、GAによって適値に保てる可能性がある（論文報告あ�り）」と口頭で述べて、アピールしたらどうでしょうか。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
GAがほとんど便排泄なので腎不全患者でも過剰に作用することはない
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