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よりよく生きるための情報ファイル M-No.６－１３

ＯＴＣ薬を上手に使おう・・・薬の選択⑬ 喫煙と禁煙補助薬（その１）

非感染性疾患と傷害による成人死亡の決定因子のトップは喫煙・・・これは厚生労働省が平成２４年

２月に公表した資料です。つまり、肺炎やインフルエンザなどの感染性の病気以外で死亡する成人の

死因として喫煙が第一位で、年間約１３万人が死んでいるということです。三大疾病は、悪性新生物

（がんなど）、循環器疾患（心筋梗塞、脳梗塞など）、呼吸器系疾患（肺気腫、COPDなど）です。

喫煙による年間死亡者数は、世界で５４０万人、日本では約１３万人、受動喫煙による年間死亡者は、

世界で６０万人、日本では約６，８００人と発表されています。喫煙者は自らの喫煙によって殺される

ばかりでなく、非喫煙者をも殺していることになります。このような事実を自覚していない喫煙者も

多いと思いますが、分かっていても止められない人も大勢います。なぜ止められないのでしょうか？

「タバコは百害あって一利なし」ということがはっきりしている中で、「全く止める気はない」という

人にとってのメリットはなんでしょうか？おそらく、これぞという大きなメリットはないのに、ある種の

多幸感を求めているのでしょう。これは、本人の意思と関係なく脳が吸うことを要求しているから

で、これぞまさしく「ニコチン依存症」（身体的依存）という病気なのです。

一方、心理的依存といって一日の本数が２，３本程度である、日中仕事の時は吸わないなど軽度の

喫煙者で止められない人がいます。

さて、「ニコチン依存症」の方ですが、こちらは病気ですから治療が必要です。国は一定の要件を満

たすニコチン依存症に対して、医療機関で保険診療が受けられるように決めました。その治療で用い

られるのが「禁煙補助薬」です。現在、内服薬と皮膚に貼る貼付薬があります。まずニコチン依存がど

のようにして形成されるのかを簡単に書きます。

喫煙は、タバコの先に火をつけて不完全燃焼状態で煙を吸うことです。タバコの煙を吸うと１０秒以

内にニコチンが脳に入ります。すると脳内で何が起こるか？ニコチンが脳内のニコチン受取部分（受

容体）にぴたっとはまるとドーパミンなどの生理作用の強い物質が放出されますが、このドーパミン

がニコチン依存症の原因物質なのです。

ドーパミンがある神経に作用すると快感が得られます。ニコチンが切れるとこの快楽を保つために

次の喫煙を促します。一旦この経路（報酬系回路）が出来てしまうと、この回路を回すために半永久

的にニコチン補給が求められることになります。これがタバコが止められなくなる仕組みです。では

次に、この仕組みを断つ方法を紹介しましょう。

内服用禁煙補助薬を飲むと、薬がニコチンに先回りしてニコチン受容体をふさいでしまうので、喫煙

によって脳にニコチンが達しても快感は得られません。薬は上手く出来ていて、ごく少量のニコチン

は受け入れるように設計されているので、幾分かの満足感は得られます。しかし以前のような満足感

は得られないので、喫煙そのものの意味がなくなり禁煙に成功するというわけです。

もう一つの治療法は「ニコチン置換療法」と呼ばれるもので、禁煙補助薬ニコチンパッチ（貼付薬）を

用いる方法です。仕組みは、喫煙よりは少なく、禁断症状を起こさない程度のニコチンを

皮膚から補給し、徐々に補給量を減らして身体依存をなくすというものです。
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