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要 　　　約

たばこ問題関連事項記載の現状を把握するために，�		�年に使われた �社の看護学教科書���冊に
書かれている記事を点検した．点検に当たっては，�名の看護師が担当分野（たとえば，看護概論と

か成人看護と）を決めて上記の教科書を点検し，どの教科書にどのような記述があるかを要約した．
その結果を記載内容ごとに約�		項目（小項目）の表にまとめた．また，この表をさらに要約して，主
要な
�項目（中項目）について，記載なし，簡単な記載ありおよび詳しい記載ありの �段階に分類し
た．その結果，看護職教育に用いられている教科書にはたばこ問題に関する記述に格差が大きく，不
十分な点が多く，あたらしい知見に基づいて訂正すべき事項もみられた．早い機会に改定されること
が望まれる．

は じ め に

わが国のたばこ対策が遅れていることは古くから
指摘されてきたが，近年は人口の急速な高齢化とと
もに，認知症や要介護状態になる人々の増加に対す
る対策が課題となっている．��世紀が国民にとって
健やかで，活力ある社会となるため，国は�			年に
第 �次健康づくり計画として，「健康日本��」で基本
方針を出した．この中では一次予防の重要性の視点
から生活習慣病予防に関する項目である栄養・食生

活，運動，たばこ，ストレス，アルコールなど，�

つの領域があり，その中にたばこ対策が明記されて
いる．その後，未成年者喫煙禁止法の強化（具体的
には，年齢確認の義務化およびたばこを売った従業
員とその雇用者の両罰規定），健康増進法第��条に
よる受動喫煙防止および世界保健機関たばこ規制枠
組条約の批准などにより，たばこに対する関心が高
まりつつある����．
看護職は人々の健康を守る立場から，喫煙対策の

中の最も対象者に身近な，最も多数の医療職として
社会の貴重な人的資源である．看護職は看護の対象
者である喫煙者に科学的根拠を示して，はっきり禁
煙するように促し，必要な禁煙支援を行えること，

そして非喫煙者に対しては受動喫煙からの健康被害
を受けることがないように守ることが期待されてい
る．しかし，わが国においては看護婦（当時）の喫
煙率が高いことが示されてきており����，�		�年に
おこなわれた日本看護協会による調査でも女性看護
職の喫煙率は�����と，一般女性の約 �倍である��．
更に一般女性と比較してたばこに関する知識が全体
として低いという結果も得られている����．さらに，
全国の看護学生の実態調査����では，保健婦学校，

助産婦学校，看護学校の順で喫煙率が高く，特に看護
学校 �年生の喫煙率は�	�を超えており，一般成人
女性の�	歳代に比べて高いことが報告されている．
また，看護職に看護の対象者に対するたばこ教育へ
の関与を尋ねたところ，関与の程度は低く��，特に
喫煙看護職は非喫煙看護職に比較して低かった．
しかし，こうした中で�		�年には財団法人日本看
護協会は「たばこのない社会を目指して；看護者た
ちの禁煙アクションプラン�		�」として，「看護者

のたばこ対策行動計画」および「看護者のための禁
煙指導ガイド」を示すことによって，たばこ対策に
取り組む姿勢を示した�	�．そのような中にあって
現段階では看護師のたばこの知識，禁煙支援の知識
や技術は十分とは言えない状況にある．今後看護職
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のたばこに関する教育は，就業看護職教育と，看護
学生の教育が重要となる．看護学生教育においては
人の成長・発達に応じた教本として，母性看護学，
小児看護学，成人看護学などライフサイクルに関す

る分野，看護の技術提供の場に関する分野，看護倫
理，看護概論のように基礎的な分野に分けられてい
る．またそれらはシリーズで出版されていることも
多い．多くの場合，教員はその中から選択して使用
している．しかしながら，看護学教科書におけるた
ばこ問題に関する記述には，その知識や禁煙支援に
関する記述が不十分な点や記述に格差があるのでは
ないかと考えられる．そこで主要な出版社の看護学
教科書シリーズについて記載内容について，内容の

程度と各社間の比較を行うこととした．

材料と方法

われわれは，たばこ問題関連事項記載の現状を把
握するために，�		�年に使われた金原出版（標準看
護学講座），日本看護協会出版会（看護学大系），メ
ヂカルフレンド社（新版看護学全書），医学書院（系
統看護学講座），廣川書店および医歯薬出版の �社
の教科書���冊に書かれている記事を点検した．点
検に当たっては，�名の看護師が担当分野（看護概

論，成人看護など）を決めて上記の教科書を点検し，
どの教科書にどのような記述があるかを要約した．
記述は例えば，呼吸器疾患（例えば肺がん）の記述
の中で喫煙との関連があるか，手術後の回復記述に

喫煙の関連があるかなどのように，各分野における
たばこの記述を詳細に検討した．そしてその結果を
記載内容ごとに約�		項目（小項目）に集約し比較
できる表にまとめた（表 �は�		項目中の内の �例

を例示）．また，この表をさらに要約して，主要な

�項目（中項目）について，記載なし，簡単な記載
ありおよび詳しい記載ありの �段階に分類した表を
も作成した（表 �）．表 �に示した肺気腫の例では，
�社が記載なし，�，�，�および �社が簡単な記
載あり，�社が詳しい記載ありと判断され，受動喫
煙の例では，�および �社が詳しい記載あり，他は
簡単な記載ありと判断された．

結果およびコメント

　�．�．記述量の格差

たばこに関する記述量については格差が大きいこ
とは明らかである（表 �）．今回検討した
�の中項
目のうちどこか �社もしくは数社で「詳しい記載が
ある」とした項目は�
項目であった．しかし詳しい
記述があるとされた�
項目ではあるが，そのうち��
項目（

�）全く「記載なし」の出版社もあった．
　�．�．記述量の格差

小項目別の比較の例を示せば以下の通りである．

たとえば，肺気腫は喫煙との関連に関してわが国で
は関心が薄いとされているが ���，教科書の記載内容
に関しては詳しい記載のあるものからまったく記載
のない教科書もあった．また，受動喫煙全般につい

表 � 教科書別にみた喫煙に関する記述の比較（例示）
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てはどの社の教科書にも記載があったが，その内容
には格差が大きかった（表 �）．
　�．�．中項目別の比較

中項目別の比較結果を表 �に示す．

　（�）たばこに関する基本的事項

基本的事項としては，いずれの教科書も日本にお
ける喫煙と国際的動向については記述されているが，
国内の動向，これまでの報告書やガイドライン等の
紹介，生活習慣としての位置づけに関する記述のな
い教科書もあった．これら以外の項目については記
載のない教科書が多かったが，たばこ問題は健康問
題を超えた社会問題や経済問題になっていること，
医療従事者としての役割，法的事項などを理解して

おくことも必要である．また，たばこは古くから生
活に密着していたかのような言い方をされることが
あるが，コロンブスによって新大陸からもたらされ，
人類にとっては比較的新しいものであることを理解
しておくことが必要である������．
　（�）たばこ煙

たばこ煙に関する記述は �社が詳しく述べられてい
るが，�社の教科書では記述がなかった．
　（�）ニコチン

ニコチン依存はたばこの健康影響の中心であり，
全般的には良く書かれていたが，精神変容作用やそ
の特徴の記述のない教科書があった．

　（�）がん

肺がんはすべての教科書に記載されていたが，喫
煙とがん全般に関する記載のない教科書があった．
肺以外のがんに注目していないことは残念である．
また，喫煙擁護者は肺がんの扁平上皮がんなど（あ

るいは �������� �）のリスクは高めるが腺がんな
ど（あるいは �������� ��）のリスクは高めないと
主張することがあるので，これを否定する情報も必
要であろう�
����．たばこ煙が最初に人体に接する
口腔は，呼吸器についで喫煙関連がんの多い器官で
あり���，もっと記述されるべきである．
　（�）循環器疾患

心臓疾患についてはいずれの教科書も記述があっ
たが，動脈硬化，血清コレステロール，高血圧，脳

卒中といった周辺の疾患については記述のない教科
書があった．閉塞性血栓血管炎は壊疽を伴う慢性的
な疾患で難病に指定されており，禁煙の必要な疾患
であり，これについての記述も必要である���．
　（�）呼吸器疾患

呼吸器疾患については，�社および �社はここに示
したすべての項目に記載があるが，そのほかの教科書
では記載量が少なかったり，全く記載されていない項

目もあった．気管支喘息や呼吸感染症ではたばことの
関連についての記載がない出版社が �社と多かった．ま
た，呼吸器の場合には慢性影響の記載はあったが，急
性影響としての呼吸器症状の記述はなかった．

　（�）消化器疾患

がんを除く消化器疾患としては，消化性潰瘍につ
いての記述のない教科書が �社あり，口腔は喫煙し
たたばこの煙が最初に接する器官であることが認識
されるべきである．
　（�）女性の健康

喫煙妊婦から生まれた児の体重が少ないことはすべ
ての教科書に記載があり，早産のリスクは �社を除い
て記述があるが，その他の項目に関する記述のある

教科書は少ない．乳幼児突然死症候群，先天異常お
よび母乳への影響に関しては �社しか記述がない．
　（	）その他の健康問題

その他の問題としては，親の喫煙は小児による誤
嚥をもたらす危険性につながり���，����），これは
重要な問題であるが，�社の教科書では取り上げら
れていない．
　（�
）受動喫煙

小項目別比較の項では，受動喫煙全般についてはど

の社の教科書にも記載があったが，その内容には格差
が大きかったと述べた．加えてがん，循環器疾患，呼
吸器感染症，妊婦・授乳婦，気管支喘息などの各論的
記述のある教科書が少ない．受動喫煙は能動喫煙と同
様広範囲な健康影響が明らかになっており����	�，これ
らの各論的事項も記述される必要がある．
　（��）禁煙支援

まず，禁煙によって数々の喫煙の悪影響を防ぐこと
ができ，また発症した場合にも進展を抑えることので

きる場合があることが記述されるべきであるが，禁煙に
よるリスクの低下に言及した教科書は �社のみであった．
看護師の任務としては患者に対する禁煙支援が期待
されるが ������，禁煙支援をするために必要な喫
煙の動機を理解しようという姿勢のある教科書は少な
く，禁煙支援の体系的かつ具体的な記述が行われて
いないようである．また，禁煙プログラムの紹介や
最近は一般的になりつつあるニコチン置換療法に関す
でる記述のある教科書も少ないようである（表 �）．

　（��）臨床看護における対応

どのような患者についても喫煙に関する情報を得
るという看護の基本的アセスメントにおける位置づ
けは多くの教科書でなされているが，記述のない教
科書もあった．全身麻酔を伴う手術前の患者に対す
る禁煙指導は極めて重要であるが，それの記述のな
い教科書もあった．その他の記述も不十分な教科書
が多かった（表 �）．
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表 � 看護学教科書における喫煙関連記事の取扱状況
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表 � 看護学教科書における喫煙関連記事の取扱状況（つづき）
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　（��）未成年者喫煙問題

喫煙は小児期に始まるわけであるから ��� 未成年
者に対する喫煙防止が重要であり，思春期のたばこ
対策を含めて多くの教科書が言及していたが，記述

のない教科書もあった．乳幼児期の父母に対する対
策が示されていない教科書が多いことは，受動喫煙
対策の上からも残念である．
　�．�．訂正を要する記述

現在の知見では訂正を要すると考えられる記述も
ある．紙面上の制約もあり，テキストの原文を載せ
ることは割愛するが，多くの記載の中で得に訂正の
必要性がある �つについて説明をする．

�つ目は，禁煙できないときに喫煙本数を減らし

たり，ニコチン量の少ないたばこに切り替えること
を勧める記述があったが，これは現実的なような印
象を与えるが現在では断煙の方が勝るとして勧めら
れていない�
����．

�つ目は，たばこにはイライラ感を抑えるという
作用がある，気分転換や手持ち無沙汰の解消になる，
精神を落ち着かせるなど，喫煙がストレス解消にな
るかのような表現も見られる．これらはニコチン依
存である喫煙者においてのみみられる現症であり，

喫煙中断による離脱症状を喫煙によって解消してい
るためにみられる現象である可能性が高い���．

�つ目は，全世界に根を下ろした嗜好品であると
する記述もあるが，喫煙者の�	�
	�は止めたいと
思っており���，そのような「嗜好品」があるはずが
ない．たばこやニコチンは依存性薬物と位置づけら
れるべきである���．

考 察

看護界にとって，看護の職能団体である財団法人
日本看護協会がこぞって「たばこのない社会を目指

して；看護者たちの禁煙アクションプラン�		�」と
いうスローガンを掲げ，具体的な「看護者のたばこ
対策行動計画」および「看護者のための禁煙指導ガ
イド」を示したことは初めてである．そのため出足
が揃っていないという印象は否めない．そのような
段階でこのような解析をしたのは �年でも早く看護
教育におけるたばこ問題関連の教育が定着すること
を願っているからである．
中項目別検討の結果は，比較的揃って良く書かれ

た項目もあったが，多くは � � �社の教科書では詳し
く書かれているが，他社の教科書では全く記述され
ないか，簡単な記述にとどまっている項目が多かっ
た．この理由の �つとしては，看護婦国家試験出題
基準の中にたばこに関する事項が少ないことが考え
られる．

訂正を要する記述としては �点を指摘したが，た
ばこに関する研究は世界的規模で，今も急速に発展
していることから，今後新しい知見が出てくる可能
性がある．看護職には禁煙支援のための新しい知見

に基づく記述が求められため，出版社・編集者は常
に注意しておくことが必要である．今回の点検では
いずれの教科書にも記載がなかったが，必要であろ
うと考えられる項目も多くある．基本的事項として
は，（�）たばこの生産，流通および販売，（�）たば
こ税とたばこ対策における意義，（�）健康警告表示
が必要であろう．たばこ対策における適切な分煙の
あり方にも議論のあるところであり，新しい研究に
基づいた知見による分煙あるいは受動喫煙防止のや

り方が示されるべきである���．健康影響としては，
難病との関連性としては閉塞性血栓性血管炎（難病
としてはバージャー病）があげられているが，パー
キンソン病，潰瘍性大腸炎およびクローン病との関
連性とその意義についての解説が必要であろう���．
また，たばこ喫煙との因果関係が問題となった疾患
としてはアルツハイマー病があり，症例対照研究の
結果始めはアルツハイマー病を予防するとされてい
たが �	�，ヨーロッパにおけるコホート研究の結果，

やはりリスクを高めることが確認された������．こ
れらの経過を学習することはたばこの健康影響の学
習にとどまらず，医学研究の進歩の過程を学ぶこと
にもなる．
以上の検討の弱点としては，記述内容の比較にあ

たって，記述の詳しさを十分定量化することができ
なかった点があげられよう．しかし，このような問
題の定量化は所詮難しく，ここで示したやり方でも
「格差」が大きいということは理解できたであろう．

また，看護学教科書としてどれだけの記載があれば
十分かの検討はできなかった．これも今後の課題で
ある．
最後に現実の教育で使用するテキストは，出版社

がシリーズで作成した教科書のいずれかを担当教員
が選定して使用する場合が多い．この場合，たばこ
に関する記載確認することも必要である．しかしな
がら現時点での使用上の課題として，記載の格差や
新しい知見の導入などの遅れなどがあることから，

看護師と喫煙に関する教則本���などの活用も必要
である．
本研究では�		�年版の教科書を検討の対象とした

が，その後改定されている可能性があり，この検討
はあくまで�		�年版の検討結果であることを付記
する．
結論として，以上に述べてきたように，看護職教

育に用いられている教科書にはたばこ問題に関する
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記述に格差が大きく，不十分な点が多く，あたらし
い知見に基づいて訂正すべき事項もみられた．早い
機会に改定されることが望まれる．

本研究は，川崎医療福祉大学総合研究費「看護学生のた

めのたばこ教育マニュアル」によったものである．この研

究を行うに当たり，元川崎医療福祉大学保健看護学科長

大澤源吾教授および伊藤慈秀教授のご協力に深く感謝し

ます．
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