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Abstract：Nowadays as the no smoking movement grows, the psychoeducation and guidance 

are requested how to discourage schizophrenia inpatients from smoking.　Therefore, it is neces-

sary to examine what factors strongly influence the smoking of schizophrenia inpatients.　So 

we investigated to １３０ schizophrenia inpatients how various factors that consists of the environ-

ment of the psychiatry hospital, psychopathology, stress and coping give influence nicotine de-

pendence by multiple regression analysis.　The results showed that the following factors 

exerted a significant influence on nicotine dependence：the positive symptoms of psychopathol-

ogy, the motive of the removal of unpleasant feelings, habit and getting stimulation, the stress 

caused by low self esteem, the coping of expression of emotions from shock and eating and 

drinking.　We recommend that schizophrenia inpatients be given mild social stimulation 

through recreational and occupational therapy in the psychiatric hospital to improve self�es-

teem and to remove unpleasant feelings in order to encourage them not to smoke.

Key words：Schizophrenia, Smoking, Environment of the psychiatric hospital Psychopathol-

ogy, Stress, Coping
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　要旨：精神科病院においても禁煙化の波が押し寄せている中で，統合失調症患者に禁煙を勧める心理教

育や指導が求められている．そのため統合失調症患者の喫煙に関して，どのような要因が喫煙に強く影響

を及ぼしているかを検討することが必要である．今回我々は精神科病院入院中の統合失調症患者１３０名に
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は　じ　め　に

本邦では，一般人口における喫煙率は欧米諸国に比べ

て高率であるものの，特に男性に関しては，年々低下の

傾向が見られている．これに反し統合失調症患者の喫煙

率は高率のままである１）�４）．近年精神科病院においても

禁煙，減煙が望まれているが，これまで精神科における

喫煙の問題は日本においてだけでなく世界的に“ne-

glected problem（無視されてきた問題）”であった．

統合失調症患者の喫煙率が高い理由として，喫煙は精

神症状を自分でコントロールしようとする手段の一つで

ある，薬の副作用を減らす効果があるなどの仮説があ

る５）６）．ニコチンの基礎的研究の分野では知見が蓄積さ

れつつあるも，統合失調症患者を対象とした研究は少な

く，統合失調症患者の喫煙率が高い理由は明確には分

かっていない．

近年になって，先進国と発展途上国において統合失調

症患者の喫煙率は異なるとの報告もあり，統合失調症患

者の喫煙は単に生物学的なものだけでなく，いくつかの

社会文化的要因，住環境，経済状況などの要因も影響し

ていることが報告されている７）．本邦においても喫煙に

関する心理社会的な研究は健常者に限られ８）�１０），統合失

調症患者を対象とした喫煙，精神症状，心理社会的作用

を包括的に調査した研究は極めて少ない．しかし精神科

病院においても禁煙化の波が押し寄せている中で，病棟

スタッフにおいては統合失調症患者に禁煙を勧める心理

教育や指導が求められている．そのため統合失調患者の

喫煙に関して，どのような要因が強く影響を及ぼしてい

るかを検討することは重要である．

そこで，本研究では精神科病院入院中の統合失調症患

者におけるニコチン依存とそれに及ぼす因子について包

括的な調査を行った．先行研究においては入院環境，精

神症状，ストレス，コーピングの因子の影響が報告され

ている９）１１）�１３） ので，これらの因子に注目し，入院環境，

精神症状，ストレス，コーピングがニコチン依存に影響

を及ぼす寄与度について調査した．

対 象 と 方 法

１．　対　象

精神科病院入院中の患者のうち，統合失調症に対する

専門的な知識を有する医師によって統合失調症であると

診断され，現在喫煙をしている患者のうち，主治医もし

くは著者から本人に対してインフォームドコンセントを

行って同意が得られた者を対象とした．診断基準は 

ICD�１０DCR に基づき，他の精神科的な併存疾患が存在

する場合は対象から除外した．本研究は福岡大学病院臨

床研究審査委員会の承認を得て行われた．

今回調査を施行した精神科病院はいずれも医師，薬剤

師，看護師，作業療法士，精神保健福祉士，臨床心理士

など多職種の専門家がチームとして治療に関わってお

り，地域社会に開かれた精神科医療と福祉サービスを提

供している病院である．また病院施設としてデイケア施

設，グループホームを併設しており，精神科リハビリ

テーションにも力を注いでいる．対象となった病院の概

要は表１の通りであり，山口県，北部九州において標準

的な精神科病院である．

対象者は，Ａ病院の精神科療養病棟内閉鎖病棟から１２

名，Ｂ病院の精神科一般病棟内開放病棟から１４名，Ｃ病

院の精神科一般病棟内開放病棟から２４名，Ｄ病院の精神

科一般病棟内開放病棟から４２名を抽出した．Ｅ病院では

精神科療養病棟内開放病棟から２９名，精神科療養病棟内

閉鎖病棟から２名，精神科一般病棟内開放病棟から７名

を抽出した．対象者は総計１３０名である．

　

２．　方　法

これらの対象者について以下の質問紙票を用い調査を

行った．今回の研究調査項目は，喫煙調査や統合失調症

患者のストレスや QOL の調査において，国際的にも使

われており本邦の先行研究においてもよく用いられてい

るものを使用した．全ての対象者の面接は研究責任者で

ある著者が行った．実際の調査にあたっては，質問紙を

読み上げてその場で回答を得た．対象者の基本情報や症

状の評価など必要な客観的情報は当該施設で対象者を良
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おけるニコチン依存とそれに影響を及ぼす諸因子について調査した．重回帰分析の結果，ニコチン依存に

影響を及ぼしていたのは精神症状の陽性症状，不快な感情の除去の喫煙動機，習慣的な喫煙動機，刺激を

得るための喫煙動機，自己評価のストレス，動揺した感情表出のコーピング，飲食のコーピングであった．

対象者の禁煙指導の心理社会的な提言としては，病棟でのレクリエーションや作業療法を通じて，不快な

感情を取り除き，自己評価を高め，喫煙以外の選択肢を選べるような病棟活動を行いながら，ほど良い社

会的刺激を与える入院治療・療養を行うことが重要と考えられた．

キーワード：統合失調症，喫煙，入院環境，精神症状，ストレス，コーピング



く知る看護師もしくは作業療法士，精神保健福祉士から

聴取し補追した．

　

アンケート調査に使用する質問評価項目

１）患者背景の調査

性別，年齢，教育歴，発症年齢，罹病期間，入院形態，

入院期間，外出・外泊の有無，家族の面会の有無，病棟

活動参加の有無などの患者背景を調査した．

　

２）WHOQOL２６

原典は１００項目からなる WHOQOL であり，WHOQOL

 ２６ はその短縮版として開発されたものである．１９９８年

に中根らにより日本語版として翻訳出版された１４）．本邦

への導入に際し，その翻訳と文化的差異への対処に関し

て厳重なる配慮と度重なるフィールドトライアルがなさ

れており，信頼性・妥当性が検討されている．統合失調

症患者の QOL 評価にもしばしば用いられる１２）１５）．２６項

目の質問について， 5
　
 段階の反応尺度（例えば「全く悪

い・悪い・ふつう・良い・非常に良い」が順番に「１・

２・３・４・５」）は点数化され，その加算で合計得点と

なり，項目数で除して平均得点となる． 5
　
 つの下位項目

（身体的領域・心理的領域・社会的領域・環境・全般）は

各領域の得点を項目数で除して算出する．

　

３）精神症状評価

陽性・陰性症状評価尺度（positive and negative syn-

drome scale：PANSS）は，統合失調症病像の類型的お

よび多軸的な評価のために開発され，また標準化された

ものである１６）．この尺度は３０項目から構成され，注意深

く定義された操作的な基準であり，面接中に認められる

患者の症状と家族ないし看護職員の報告に基づき，患者

の陽性症状，陰性症状，総合精神病理評価尺度を評価す

るものである．重症度は「１：なし・２：ごく軽度・

３：軽度・４：中等度・５：やや重度・６：重度・７：

最重度」の７段階の得点で評価し，得点が高いほどその

症状が強いと判定する．

　

４）タバコ依存スクリーニングテスト（TDS）

TDS（Tobacco Dependence Screener）は，WHO の

「国際疾病分類第１０版」（ICD�１０）やアメリカ精神医学会

の「精神疾患の分類と診断の手引き」の改訂第３版およ

び第４版（DSM�Ⅲ�R，DSM�Ⅳ）に準拠して，精神医

学的な見地からニコチン依存症を診断することを目的と

して開発されたものである１７）．全１０問の質問で構成さ

れ，「はい」と答えると１点，「いいえ」と答えると０点

と得点化され，１０問の点数の総計で依存度を判定する．

判定方法は１０点満点のうち５点以上の場合，ICD�１０ 診

断によるタバコ依存症である可能性が高いと判定する．

このスクリーニングテストでは，タバコ依存症になって

いる人の９５％が５点以上（感度）を示し，タバコ依存症

でない喫煙者の８１％が４点以下（特異度）を示す．

　

５）喫煙動機（Horn�Waingrow Scale 邦訳版）

喫煙の心理社会的モデルから影響を受け，喫煙動機を

測定するために開発された尺度に Horn�Waingrow 

Scale があり，欧米でよく用いられている．その Horn�

Waingrow Scale 邦訳版（森田）を用いた１８）１９）．これは

「快楽・リラックス」「刺激を得る」「つきあい」「不快な

感情の除去」「習慣」「知覚運動操作」の６つの動機の強

さを評価することができるテストで，全２０項目からなっ

ている．統合失調症の喫煙の研究にしばしば用いられて

いる．各項目について，「いつもそうだ」から「そうで

はない」に至る５段階で評価を行い，「いつもそうだ」

には５点，「そうではない」に１点を与えて集計し各動機

の得点とする．

　

６）喫煙渇望度テスト

タバコの精神依存を測定するために森田らによって開

発された９）．全部で４項目からなり，各項目について，

「いつもそうだ」から「そうではない」に至る５段階評

価を行い，「いつもそうだ」には５点，「そうではない」

には１点を与え集計する．森田らの基準では１０点以上を

精神依存とみなしている．統合失調症患者の喫煙調査で

用いられることがある１１）．
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表１　治療後検査所見

社会復帰施設病　床　数

グループホームデイケア
急性期病棟
（病床数）

精神科療養病棟
病棟数（病床数）

精神科一般病棟
病棟数（病床数）

有有無２病棟（１２０）１病棟（５８）Ａ病院

有有無無３病棟（１５６）Ｂ病院

有有有（４６）無４病棟（２１０）Ｃ病院

有有無無８病棟（４４６）Ｄ病院

有有無１病棟（８０）２病棟（５６）Ｅ病院



７）コーピング特性の尺度：COPE 日本語短縮版

（COPE�１９）

Carver らは行動的自己制御モデル（a model of be-

havioral self�regulation：Carver & Scheier,　１９８１；

Scheier & Carver, １９８７）２０）２１） および，Lazarus らの心

理的ストレス理論２２） に基づく理論的アプローチによっ

て COPE２３） を作成した．Carver が作成したコーピン

グに関する質問紙 COPE とその短縮版の両者を合わせ

て６７項目を日本語に翻訳後，日本人勤労者２,２２４名の回

答から因子分析をした結果に基づいて作成された 

COPE 日本語短縮版（COPE�１９）を用いた．COPE�１９ 

は信頼性の検討がなされている．統合失調症患者の精神

的負担を考慮し，今回質問１９項目の COPE�１９ を用い

た．下位尺度として「社会的支援」「積極的行動」「飲食」

「諦め」「動揺した感情表出」がある．各質問項目の「決

してそうしない」から「必ずそうする」の４選択肢への

回答を， 1
　
 ～４点に得点化し，下位尺度毎に単純加算し

たものを項目数で除して各得点とする．各得点が高いほ

どそのコーピング特性が強いことを示す．

　

８）日本語版 GHQ（General Health Questionnaire）

精神健康調査票短縮版１２項目

GHQ はイギリスの Goldberg が非器質性非精神病性

精神障害のスクリーニングテストとして開発したもの

で，WHO が精神神経疾患の最も適切なスクリーニング

テストとして選んでいるテストである．GHQ はストレ

ス尺度として用いられることも多いが，今回の調査にお

いてもストレスを測定する尺度として用いた．GHQ に

は６０項目版の他に，６０項目版から幾つかの項目を選択し

構成された精神障害を峻別する能力の高い３０項目版，２８

項目版，２０項目版，１２項目版の４種類の短縮版がある．

短縮版の有用性は福西により示されている２４）．今回は対

象者の負担を軽くするために，１２項目版を用いた．また

採点は０�０�１�１の GHQ 法を用いた．

　

３．　調査期間

平成２１年６月１日～平成２１年９月３０日

　

４．　統計解析

どの項目がタバコ依存にどの程度影響を及ぼしている

のか確認するために重回帰分析を行った（SPSS １２.０J 

for windows）．重回帰分析にて背景因子（性別・年齢・

教育歴）と確認したい項目を強制投入法で投入し分析を

行い，影響については寄与率（調整済み R２ 値）で判断

した．

結　　　　　果

１．　患者背景

調査期間中に入院患者１３０名（精神科一般病棟内開放

病棟８７名，精神科療養病棟内開放病棟２９名，精神科療養

病棟内閉鎖病棟１４名）を終了した．表２に示すように，

性別の内訳は男性１１１名（８５.４％），女性１９名（１４.６％）

で平均年齢５５.７歳であった．最も若い者が２６歳で最高齢

は８０歳であった．教育歴は中学校卒業５０名（３８.５％），高

等学校卒業７３名（５６.２％），大学卒業５名（３.８％），不明

２名（１.５％）であった．平均発症年齢は２４.６歳で平均罹

病期間は３０.９年であった．入院形態は任意入院８３名（６３.８ 

％），医療保護入院４７名（３６.２％）で，今回の平均入院期

間は１５.９年であった．年に一度は外出・外泊のある患者

が５７.０％，年に一度は家族の面会がある患者が５３.３％で

あり，病棟活動参加率は６４.０％であった．

　

２．　WHOQOL

平均は３.３（標準偏差０.５）点であった．

　

３．　精神症状

表３に示すように，陽性尺度平均１７.６点，陰性尺度平

均２４.３点，総合精神病理評価尺度平均４９.０点，PANSS 合

計平均は９０.８点であった．
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表２　患者背景

N＝１３０項目

性別

１１１名（８５.４％）　　男性

　１９名（１４.６％）　　女性

５５.７（１０.９）歳年齢（歳）：平均（標準偏差）

教育歴
５０名（３８.５％）　　中学校卒業
７３名（５６.２％）　　高等学校卒業
５名（３.８％）　　大学卒業
２名（１.５％）　　不明

２４.６（８.１）歳平均発症年齢（標準偏差）

３０.９（１１.５）年平均罹病期間（標準偏差）

入院形態
８３名（６３.８％）　　任意入院
４７名（３６.２％）　　医療保護入院

１５.９（１２.９）年平均入院期間（標準偏差）

５７.０％外出・外泊あり

５３.３％家族の面会あり

６４.０％病棟活動の参加あり



４．　喫煙状況

今回調査対象となった病棟の統合失調症患者の喫煙率

は男性６３.０％，女性２２.５％であった．さて，表４に示す

ように今回の調査対象者の喫煙開始平均年齢は２０.９歳

で，一日平均喫煙本数は１５.２本であった．タバコ依存度

は平均５.５点で，タバコ依存の高い患者は全体の６２.３％で

あった．喫煙渇望度平均得点は１１.９点であった．精神依

存度については，喫煙渇望度尺度を使用して調査した

が，この尺度は１０点以上を精神依存と判断することに

なっており，精神依存とされた者は７４.０％であった．

また，表には記載していないが現在の喫煙に対して１

ケ月以内にやめたい１名， 6
　
 ケ月以内にやめたい１名，

いずれやめたい３６名，やめる気は無い９２名であった．

　

５．　喫煙動機（Horn�Waingrow Scale 邦訳版）

喫煙動機は『快楽・リラックス』『刺激を得る』『つき

あい』『不快な感情の除去』『習慣』『知覚運動操作』の

６つの動機の下位尺度ごとに合計得点を求めた後，項目

数で割り喫煙動機得点とした．図１に示すように，喫煙

したい理由について〈楽しくてゆったりとした気持ちに

なるから〉や〈喫煙は心地よいものだと思う〉などの

『快楽・リラックス』の動機が４.０点（４点：そういうこ

とが多い）で最も高く，〈活動性が低下しないようにする

ため喫煙する〉などの『刺激を得る』は２.７点，〈何人か

で吸いながら話すのが楽しい〉などの『つきあい』は２.５

点，〈意識することなく喫煙している〉などの『習慣』

は２.０点と３点以下（どちらでもない）であり，〈タバコ

に火をつけるのが楽しい〉などの『知覚運動操作』は１.６

点（２点：そういうことは少ない，1
　
 点：そうではない）

という結果であった．

　

６．　COPE�１９ のコーピング

COPE�１９ のコーピング尺度は，この２，3
　
 週間の間に

あなたが感じたストレスを思い出し，そのストレスに対

してどういう対処をとったかという教示の下に回答を得

た．この尺度は『社会的支援』『積極的行動』『飲食』『諦

め』『動揺した感情表出』の５つの下位尺度があるので，

下位尺度ごとの尺度得点を算出した．図２に示すよう

に，〈他の人から助言や助けを得ようとする〉などの『社

会的支援』が２.９（３点：多少そうする，2
　
 点：あまりそ

うしない）で最も多く，他の〈問題を対処する方法を考

える〉などの『積極的行動』は２.８点，〈気分を良くする
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表３　精神症状評価

標準偏差平均値

４.２１７.６陽性症状

６.２２４.３陰性症状

９.８４９.０総合精神病理

１５.１９０.８PANSS 合計

表４　喫煙状況

N＝１３０項目

２０.９（６.１）歳喫煙開始平均年齢（標準偏差）

１５.２（９.９）本一日平均喫煙本数（標準偏差）

　５.５（３.０）点タバコ依存度平均得点（標準偏差）

３７.７％　　タバコ依存度＜５点

６２.３％　　タバコ依存度≧５点

１１.９（４.３）点喫煙渇望度平均得点（標準偏差）

２６.０％　　喫煙渇望度＜１０点

７４.０　　喫煙渇望度≧１０点

!

!

!

!

!

!
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!

!
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図１　対象者の喫煙動機得点

各項目の平均得点（標準偏差）は，「快楽・リラックス」4.0（1.2）点，「刺激
を得る」2.7（1.1）点，「つきあい」2.5（1.2）点，「不快な感情」2.３（1.1）点，
「習慣」2.0（0.62）点，「知覚運動操作」1.6（0.9）点であった．



為に何か食べる〉の『飲食』は２.３点，〈問題に対処する

のを諦める〉の『諦め』が２.２点，〈嫌な気分を表情に出

す〉の『動揺した感情表出』が２.１点であった．

　

７．　GHQ の因子構造の検討

GHQ の調査データに対しては，因子構造を把握する

ために因子分析を行った．主因子法で因子を抽出した

後，バリマックス回転により因子軸の回転を行った．各

因子への固有値を考慮し，最終的には３因子解を採用し

た．因子負荷量の０.４０を基準として項目を選別した．表

５に因子負荷量を示した．累積寄与率は４０.８％であっ

た．

第１因子は，〈自信を失ったことがある〉〈自分が役に

立たない人間だと思ったことがある〉などの項目が高い

因子負荷量を示したので，第１因子を『自己評価因子』

と名づけた．

第２因子には〈集中することができていた〉〈簡単に

物事を決めることができる〉などの項目が高い因子負荷

量を示したので，第２因子を『社会活動性因子』と名づ

けた．

第３因子には〈よく眠れない〉〈ノイローゼ気味で何

もすることができないと考えたことがある〉などの項目

が高い因子負荷量を示したので，第３因子を『不眠・抑

うつ因子』と命名した．

次にこの３因子を下位尺度とし，表５に示した項目群

の粗点合計を求め，自己評価得点，社会活動性得点，不

眠・抑うつ得点とした．
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表５　GHQ の因子分析の結果

ⅢⅡⅠ

第１因子（自己評価因子）
０.２２０.０３０.７１GHQ９　自信喪失
０.１００.０１０.６３GHQ６　困る
０.２２－０.０４０.５７GHQ８　憂鬱
０.１９０.１５０.５４GHQ１０　役に立たない
－０.０１－０.０７０.３９GHQ５　ストレス

第２因子（社会活動性因子）
０.０５０.６７－０.０１GHQ１　集中
０.１４０.６０－０.１０GHQ７　積極性
－０.０９０.５６０.０８GHQ４　決定
０.１２０.５３－０.１３GHQ１１　幸せ
０.０４０.５１０.２７GHQ３　生きがい

第３因子（不眠・抑うつ）
０.８７０.１３０.２６GHQ１２　ノイローゼ
０.５４０.０８０.３５GHQ２　不眠

１.２３１.７１２.００固有値
１０.２１４.３１６.３寄与率（％）

社
会
的
支
援

積
極
的
行
動

飲
食

諦
め

動
揺
し
た
感
情
表
出

コーピング項目

コーピング得点

図２　対象者のコーピング得点

各項目の平均得点（標準偏差）は，「社会的支援」2.9（0.92）点，
「積極的行動」2.8（0.88）点，「飲食」2.2（1.0）点，「諦め」2.2
（0.88）点，「動揺した感情表出」2.1（0.86）点であった．



８．　入院環境，精神症状，ストレス，コーピングがタ

バコ依存に及ぼす影響についての重回帰分析

喫煙には性別，年齢，教育歴が関与しているとの報

告２５）�２７） があるため，今回は重回帰分析において背景因

子（性別・年齢・教育歴）と確認したい項目を強制投入

法でそれぞれ行い，影響については寄与率（調整済み R２ 

値）で判断した（表６）．背景因子（性別・年齢・教育

歴）の寄与率は，調整済み R２＝０.１２（標準化β＝０.０９２, 

有意確率＜０.０５）であった．統計学的に有意差を認めた

（有意確率＜０.０５）のは，不快な感情の除去の喫煙動機，

自己評価のストレス，動揺した感情表出のコーピング，

習慣的喫煙動機，精神症状の陽性症状であった．また有

意な傾向（有意確率＜０.１）を認めたのは飲食のコーピン

グ，刺激を得るための喫煙動機であった．

考　　　　　察

１．　統合失調症患者の入院環境

今回調査した対象者の性別の内訳は男性１１１名，女性

１９名の計１３０名で，平均年齢は５５.７歳（標準偏差１０.９）で

あった．最も若い者が２６歳で最高齢は８０歳であった．教

育歴は中学校卒業５０名（３８.５％），高等学校卒業７３名

（５６.２％），大学卒業５名（３.８％），不明２名（１.５％）で，

大学卒業者は３.８％と少数であった．

入院形態は任意入院８３名，医療保護入院４７名であっ

た．統合失調症発症の平均年齢は２４.６歳，平均入院期間

は１５.９年であった．

本邦の精神科病院入院の５年以上の長期入院患者は全

体の４割を超え２８），統合失調症患者では， 1
　
 年未満入院

患者と１年以上５年未満入院患者がそれぞれ２２.９％及び

２５.３％である一方，１０年以上入院患者の割合は３５.９％と

多くなっている２９）．今回の対象者は入院が長期に渡って

いる患者が主である．

対象となった統合失調症患者の精神症状をみると， 

今回の調査における陽性・陰性症状評価尺度（以下 

PANSS）得点は陽性尺度平均１７.６点，陰性尺度平均２４.３

点，総合精神病理評価尺度平均４９.０点，PANSS 合計平

均は９０.８点であり，PANSS 合計得点を全ての項目（３０項

目）で除すと３.０３で，これは症状の重症度からすると軽

度に近い値であった．おおまかな目安として評点３（軽

度）は，さほど深刻ではなく日常的な機能にほとんど影

響が無いが，症状が確実に存在している場合とされてい

る．今回の調査の対象者は，症状は軽度であり，精神科

一般開放病棟や精神科療養病棟の入院患者がほとんどで

あった．

数十年単位で入院している統合失調症患者をはじめと

した慢性期病棟の入院患者は，その多くは家族が高齢化

していたり社会的受け入れ体制が不足していたりする問

題がある３０）．また病棟生活では安定している（病棟内寛

解）が，退院すると間もなく再発・悪化するなどの理由

から，いまだ施設内に留まっているという現状も見逃す

わけにはいかない．

WHOQOL 平均得点は３.３点で，一般人口５０代の平均

とされる値３.３点３１） と今回の対象者の得点は同じであっ

た．統合失調症を含む精神障害者に対する中根らの調

査２３） では，精神神障害者平均年齢３８.９歳，WHOQOL 平

均得点３.０点（うち統合失調症者平均３４.２歳，WHOQOL 

平均得点２.９点）と比較すると，若干高い数値となってい

る．その理由としては，今回の対象者は長期入院患者で

あるため大きな移動も無く生活上の変化に乏しい反面，

安定していたとも考えられ，保護的環境の中で満足して

いるということの反映の可能性がある．病棟活動参加率
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表６　タバコ依存度に影響を及ぼす因子についての重回帰分析

標準化係数β調整済み　R２

〈有意な項目〉

０.４５**０.３０動機：不快な感情の除去

０.３４**０.２２GHQ Ⅰ（自己評価因子）

０.３１**０.２０CP：動揺・感情表出

０.２５**０.１８動機：習慣

０.１８**０.１７精神症状：陽性症状

〈有意な傾向の項目〉

０.１５*０.１４CP：飲食

０.１４*０.１４動機：刺激を得る

性別，年齢，教育歴を調整項目とし，調整済み R２＝０.１２，p＜０.０５ であった．
*p＜０.１，**p＜０.０５



は６４.０％であるが，家族の面会が年に一度もない患者が

４６.７％であった．家族との面会も乏しく，社会的刺激の

少ない環境にあるといえる．

　

２．　入院中の統合失調症患者の喫煙状況

今回の我々の調査では，入院中の統合失調症患者の喫

煙率は男性６３.０％，女性２２.５％であり，男性・女性とも

に一般人口の喫煙率（男性３９.４％，女性１１.０％）２５） より

も高い値であり，Carmen や川合らの報告３２）３３） に一致

した．

喫煙開始平均年齢は２０.９歳であった．喫煙の開始時期

を調べた研究では Kelly らの調査がある３４）．喫煙の開

始は，対象統合失調症患者全体の９０％が発病の前と答え

ており，喫煙者の発症年齢は非喫煙者の発症年齢よりも

若年であった．しかし喫煙が統合失調症の発症リスクを

高めるという報告は無く，逆に発症後から喫煙をすると

の報告もあり７），今回我々の結果では，ほぼ半数同士で

あり，喫煙開始年齢と発症時期との関連は認めなかっ

た．

喫煙渇望度の平均得点は１１.９点でタバコ依存の高い患

者（１０点以上）は全体の６２.７％であった．西村らの入院

中の慢性統合失調症患者を対象とした調査１３） では，喫

煙渇望度の平均点１３.２点，タバコ依存の高い患者は全喫

煙者の８５％であり同様に高い傾向を認めた．

喫煙動機については，『快楽・リラックス』のために喫

煙している者が，平均４.０点（４点：そういうことが多

い）と最も高かった．入院中の統合失調症患者に喫煙す

る理由を尋ねた調査３） においても，〈気持ちが落ち着く〉

〈良い気持ちになる〉という『快楽・リラックス』の回

答が多数を占め，他にも〈ぼんやりした気分が取れる〉

〈頭がすっきりする〉という『刺激を得る』の回答や，

〈いらいらがなくなる〉〈不安が取れる〉という『不快な

感情の除去』の回答も認めた．また必ずしも統合失調症

患者に限らず，健常喫煙者においても今回の結果と同様

であり，ニコチンの自覚効果として認めている３３）．

また現在の禁煙の意志について問うたところ，現在の

喫煙に対して１ケ月以内にやめたい１名， 6
　
 ケ月以内に

やめたい１名，いずれやめたい３５名，やめる気は無い９２

名と禁煙意志のない患者が多かった．一方で禁煙意識の

高い精神科病院では，喫煙者の７５.７％は禁煙に興味をも

ち，４９％は禁煙を希望していると報告している３）．精神

科病院において禁煙を推進するためには，入院患者への

喫煙に対する正しい知識の普及・浸透が更に必要である

といえる．

　

３．　入院環境，精神症状，ストレス，コーピングがタ

バコ依存に及ぼす影響についての重回帰分析

タバコ依存に影響を及ぼしている因子を検討するため

重回帰分析を用いた．性別，年齢，教育歴は喫煙に関与

していると報告２５）�２７） があるため，本研究では内部相関

を考慮しこれらを調整項目とし，他の要因についての重

回帰分析をした．その結果，有意な影響を認めたのは，

精神症状としては『陽性症状』，喫煙動機としては『不

快な感情の除去』，『習慣』的な喫煙，『刺激を得る』た

めの喫煙，ストレスとしては『自己評価』のストレス，

コーピングとしては『動揺した感情表出』のコーピング，

『飲食』のコーピングであった．

当初入院環境の影響は大きいと考えていたが，それを

示す入院年数，入院形態，病棟活動の参加の有無，家族

の面会の有無，QOL（身体的領域，心理的領域，社会的

領域，環境，全般）はタバコ依存に有意な影響は及ぼし

てはいなかった．入院環境の安全性・保護性は高いため

ストレスは少なく，QOL の平均値も比較的高いことか

ら，今回の対象者は入院生活には満足していると考えら

れる．

精神症状の関与について，Glassman は慢性の統合失

調症患者は前頭前野でのドパミン活性が低下しており，

ニコチンは統合失調症の陰性症状への部分的な精神病理

学的拮抗薬としてドパミン放出を増加させると報告して

いる３５）．しかし今回の調査では，陰性症状も含めた精神

症状全体がタバコ依存に影響を及ぼすという有意な結果

は得られなかった（有意確率＝０.４８６）．

統合失調症喫煙者と陽性症状の関係において関連を認

めたという報告はないが，動物実験では統合失調症と陽

性症状の関連を示唆する報告３６）３７） も認め，今後の研究

課題である．

喫煙動機については，今回の調査からは〈不愉快なと

きに喫煙する〉〈心配事や悩みから離れたいときに喫煙す

る〉など『不快な感情の除去』の影響が最も強いことが

判明した．Goff ら４） によると統合失調症患者は喫煙す

ることで興奮，いらいら，不安，引きこもりといった状

態を自分である程度やわらげ対処している可能性が指摘

されており，このことが統合失調症患者を喫煙に向かわ

せる一因とも考えられている．西村らのパス解析を行っ

た調査報告１１） も，統合失調症喫煙者において不快な感

情の除去がタバコの精神依存へ正の影響（標準回帰係数

＝０.４０，p＜０.０１）を与えていたことを報告している．ま

た西本らの研究３８） ではニコチンは鎮静と覚醒の二相性

の効果を持ち，いずれの効果もニコチンの正の強化作用

を増強するように働くことから，小田ら４） は統合失調症

患者の喫煙習慣が長期に及ぶことを示唆している．今回

著者らの調査でも喫煙動機の『習慣』因子に有意差が認

められた．刺激を得るために喫煙する喫煙動機もタバコ

依存に有意な影響の傾向を認めた．刺激を得るための喫

煙動機は，健常喫煙者における報告８） はあるものの，統

合失調症患者においての報告はない．不快な感情から離
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れたいという気持ちや習慣，何か刺激が欲しいという喫

煙動機を考慮すると，統合失調症喫煙者においては，病

棟ではどのような禁煙指導を行うかは十分な工夫が必要

である．

ストレスの影響に関しては，ストレス（GHQ）と FTD

（身体的ニコチン依存）との関連は認めなかったという報

告９） がある．しかし今回の調査において，ストレス

（GHQ）の内容（下位項目）を検討してみると，『社会活

動性』のストレスや『不眠・抑うつ』のストレスはタバ

コ依存に影響していなかったが，『自己評価』におけるス

トレスがタバコ依存に影響を及ぼしていた．〈自信を

失っている〉〈自分を役に立たない人間だと思う〉など

の項目からなる『自己評価』の低下は長期入院の統合失

調症患者の心理教育や禁煙プログラムを作成する際に考

慮に入れなければならない．

コーピングについては，ストレス時の『動揺した感情

表出』をするコーピングに有意な影響を認め，また飲み

食いするという『飲食』のコーピングは有意な傾向を認

めた．『動揺した感情表出』のコーピングや『飲食』のコー

ピングに関しては，統合失調症患者においての報告はな

い．動揺した感情表出のコーピングは不快な感情を除去

することと内容的に似ており，タバコを吸う動機とつな

がっているのかもしれない．またタバコを吸うこと，飲

む・食うこととは口愛性として共通すると考えられる．

以上の結果から，長期入院患者の禁煙指導に対してニ

コチンパッチなどの薬物による禁煙治療にも取り組んで

いくのはもちろんのことであるが，心理社会的な提言と

しては，病棟でのレクリエーションや作業療法を通じ

て，不快な感情を取り除き，自己評価を高め，喫煙以外

の選択肢を選ばせるような病棟活動を行いながら，ほど

良い社会的刺激を与える入院治療・療養を行うことが重

要と考えられる．

研究の限界については，調査対象者は精神科病院の長

期入院中の慢性統合失調症患者が主であるため，調査結

果の一般化には限界がある．統合失調症喫煙者の喫煙に

関わる要因を確認するため，これまでに禁煙できた統合

失調症患者（過去喫煙者）とケースコントロール研究，

あるいは今回の結果に基づく禁煙教育を行った群と行っ

ていない群との比較を縦断的に観察していく調査の必要

もあり，今後検討していきたい．
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