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【目的】喫煙習慣のある慢性閉塞性肺疾患（chronic obstructive pulmonary disease:  
COPD）患者への非薬物的手法による禁煙支援介入をランダム化比較試験

（RCT）により行った論文を調査し、どのような手法が禁煙率上昇をもたらす

のか検討する。

【方法】英語および日本語の文献データベースを系統的に検索し、関連する論

文を質的・量的に統合した。

【結果】23 論文が量的統合対象となった。全研究を統合したオッズ比は 2.73 で

あった。量的統合の結果、「喫煙と禁煙の結果について情報提供する」「動機付

け面接を行う」「体重コントロール方法のアドバイスをする」「プログラムから

予測される結果を説明する」の 4 つの禁煙支援手法が、当該手法を実施しない

場合と比べて禁煙率を統計上有意に上昇させる手法として見出された。

【結論】質的・量的分析双方の観点から、COPD 患者に対して有効な非薬物的

禁煙支援手法が明らかになった。
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Ⅰ．緒　言
慢 性 閉 塞 性 肺 疾 患（chronic obstructive 

pulmonary disease; COPD）はタバコ煙を主と

する有害物質を長期に吸入曝露することで生

じた肺の炎症性疾患であり、長年にわたる喫

煙習慣を持つ人を中心に、高齢であるほど有

病率が高い生活習慣病である。COPD の重症

化を食い止める方法には栄養療法、運動療

法、在宅酸素療法などがあるが、最も重要

な方法の一つは禁煙である。しかし、COPD
患者はニコチン依存度が非 COPD 患者より

も高いなどの背景から、COPD 患者にとって

の禁煙の難しさが指摘されている 1）。また、

近年では COPD 患者に対する禁煙補助薬と

して Varenicline などが用いられているが、

Varenicline は腎機能が低下している高齢者の

多剤服用時に有害事象を生じるリスクが高い

とされ 2）、さらに副作用として自殺企図を含

む精神症状の生じやすさが指摘される 3）な

ど、特に高齢の COPD 患者に投与する場合

には様々なリスクが否定できない。

そのため、高齢の COPD 患者が禁煙を実

現するには非薬物的手法、特に心理面への働

きかけにより支援する手法が重要となる。し

かし、本邦で COPD 患者に対して非薬物的

手法により禁煙支援を行った研究は見当た

らない。そこで本稿では、主に海外で COPD
患者を対象に行われた、非薬物的手法による

禁煙支援プログラムをシステマティックレビ

ューにより調査し、その結果をメタアナリシ

スで量的に統合する。それにより、具体的に

どのような禁煙支援プログラムが COPD 患

者の禁煙に有効なのかを検証することが本稿

の目的である。

COPD 患者を対象とした非薬物的手法によ

る禁煙支援プログラムのメタアナリシスとし

ては、Bartlett らが 2014 年に公表したもの 4）

がすでに存在している。しかし、COPD 患

者に対する非薬物的手法による禁煙支援プ

ログラムに関してはその後さらに多くの研

究が発表されている。それを示す例として、

2021 年 6 月 18 日に PubMed で “COPD” and 
“non-pharmacological”という検索条件のもと

論文検索を行ったところ、公表年が 2014 年

までだと検索結果が 100 件であるのに対し、

公表年が 2015 年以降だと検索結果が 117 件

となった。そのため、本稿では Bartlett らの

研究が分析対象とした 2012 年末までの論文

に加えて、その後公表された論文も追加して

新たにメタアナリシスを実施する必要がある

と考える。なお、分析にあたっては Bartlett
らの研究でとられたのと同じ手法を原則とし

て踏襲する。

Ⅱ．研究方法
1．採用する文献の検索方法

PRISMA 声明 5）に準拠して文献検索を実施

した。文献の採用基準は Bartlett らの条件 4）に

従った。すなわち、① COPD との診断を受け、

かつ喫煙習慣のある人々を研究対象者とし

ていること、② RCT（randomized controlled 
trial; ランダム化比較試験）の手法を用いて、

介入群のみで研究対象者の行動を変容させ

ようとする非薬物的介入手法がとられてい

ること、③介入群と統制群の両方で禁煙成

功者数と研究対象者数が明示されているこ

と、の 3 条件を満たす文献を採用した。検索

に用いたデータベースは、英語文献に関し

て は PubMed、CINAHL、Web of Science で、

2013 年から検索実施日までに公表された査

読付き原著論文を対象とし、Bartlett らの研

究 4）と同一の表 1 に示す検索条件により検

索を実施した。また、日本語文献に関して

も医中誌 Web を用いて、「COPD or 慢性閉塞

性肺疾患 or 肺気腫 or 慢性気管支炎」and 「禁

煙」の検索条件で、Bartlett らの示す条件を

満たす原著論文がないか念のため検索した。

日本語文献の検索年は 2020 年までの全期間

とした。本研究におけるクリニカルクエス

チョンの PICO（patient, intervention, control, 
outcome）は表 2 に示した通りである。

2．検索結果の質の評価
前節に記した方法で検索した結果採用さ

れた各論文および Bartlett らの研究で採用さ

れている論文のすべてについて、Cochrane 
Collaboration risk of bias tool の基準 6）を用い

て、バイアスリスクの観点から問題がないか
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本文を精読して判断した。バイアスリスクの

判断基準は、割付順作成リスク、割付の隠蔽

欠如リスク、参加者と研究者の盲検化欠如リ

スク、アウトカム評価者の盲検化リスク、不

完全なアウトカムデータリスク、アウトカム

の選択的報告リスクの 6 つである。論文の質

の評価は 2 名で行った。

3．メタアナリシスの実施
前節の方法で質の評価を行ったすべての論

文に対し、メタアナリシスと出版バイアス

の確認を実施した。出版バイアスの有無を

確認するために、ファネルプロット（funnel 
plot）を作成した。研究の統合に際しては

異質性の判断を行い、I2 統計値が 50% 以

上ならば異質性ありとして変量効果モデ

ル（random effect model）を採用するととも

に Dersimonian-Laird 法を用いて統合を行い、

50% 未満ならば異質性なしとして固定効果

モデル（fixed effect model）を採用するとと

もに Mantel-Haenszel 法を用いて統合を行う

こととした。なお、オッズ比計算にあたり、

禁煙成功者数が 0 の群が含まれる研究は、補

正のため各群の禁煙成功者および不成功者

の項に 0.5 を加算している。分析ソフトには

R（ver. 4.0.5）および meta パッケージを使用

した。

次に、各研究でそれぞれ採用されている具

体的な禁煙支援手法ごとにグループ分けをし

たうえで、サブグループ分析を行った。禁

煙支援手法の分類に際しては Bartlett ら 4）の

やり方を踏襲した。すなわち、各研究で実

施されている手法が、喫煙者一般に対して

Michie ら 7）が有用性を確認した非薬物的禁

検索順　　検索語句

1. 　　　Lung disease*, obstructive (mapped to subject heading where applicable).
2. 　　　Pulmonary disease, chronic obstructive (mapped to subject heading, exploded if 　　

applicable).
3. 　　　Emphysema*.
4. 　　　(chronic adj3/N3 bronchitis*).
5. 　　　(obstruct* adj3/N3 (lung* or airway* or airflow* or bronch* or respirat*)).
6. 　　　COPD or COAD or COBD or AECB.
7. 　　　1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6.
8. 　　　Exercise or ‘exercise movement therapy’ or ‘exercise therapy’ or kinisio*therapy.
9. 　　　(physical or exercise)adj/N1 (train* or fitness or activit* or therap*).
10. 　　　8 or 9.
11. 　　　Abstain* or smok* or giv* or tobacco* or nicotine* or anti*smoking or quit* or 　

stop* or cessat* or ceas* or abstin*.
12. 　　　Pursed lip breath* or diaphragm* breath or breath* or inspiri* or ‘ventilation　　

feedback training’ or yoga or ‘chest physiotherapy’ or ‘chest physical therapy’.
13. 　　　Behav* or intervention*.
14. 　　　10 or 11 or 12.
15. 　　　7 and 14 and 13.

出典：Bartlett et al. 2014 4)

P：喫煙習慣のある COPD 患者（重症度・年齢・性別は不問）に対して、

I：非薬物的手法での禁煙支援介入を行うと、

C：非薬物的手法での禁煙支援介入を行わなかった COPD 患者と比較して、

O：介入後の禁煙率が高くなるか

表 1　英語文献の検索条件

表 2　本研究の PICO
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煙支援手法のカテゴリーのうちどれに該当す

るかコーディングを行い、3 つ以上の研究で

採用されているカテゴリーのみをサブグルー

プ分析の対象とした。加えて、Bartlett ら 4）

が禁煙支援手法のカテゴリーとして追加した

「COPD と喫煙を関連づける」や「禁煙支援

の際、COPD の症状マネジメントに有用な情

報提供も行う」についても同様にサブグルー

プ分析を行った。サブグループ分析では、非

薬物的禁煙支援手法のカテゴリーそれぞれに

ついて、分析対象としたすべての研究を当該

カテゴリーに属する手法を用いている研究と

用いていない研究の 2 グループに分けて、そ

れぞれについて統合オッズ比を算出した。ま

た、各カテゴリーに属する手法を用いている

研究と用いていない研究の両者の間に有意差

がないか、カイ二乗分析で検定した。有意水

準は 5% とした。

Ⅲ．研究結果
1．検索結果とその吟味

2021 年 3 月 28 日に検索を実施し、その結

果 8 研究 24~32）が追加採用された。Bartlett ら
の研究で採用されている 17 研究 8~23）と合わ

せて、合計 25 研究が条件を満たす研究とし

て採用された。また、文献検索のフローを図

1 に示した。

研究の実施国は、アメリカ 8, 9, 12, 26, 29）、イギ

リス 19, 20, 26, 28）、オランダ 13, 14, 21, 22）、デンマー

ク 11, 15, 16）、オーストラリア 24, 30）、中国 25, 31）、

スウェーデン 17，18）、イラン 32）、カナダ 10）の他、

アメリカ・フランス・イタリア・スペインの

4 か国で実施された研究 23）も存在した。なお、

日本語で公表された研究や、日本国内の患者

を研究対象者として英語で公表された研究は

いずれも見つからなかった。

なお、このうち 1 研究 10）は介入群と統制

図 1　論文選択のフロー
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群それぞれでの禁煙成功者数が不明であった

ため、また別の 1 研究 11）は他の研究と比較

して介入期間が極端に短かったため、それぞ

れメタアナリシスの対象から除外した。

その結果、メタアナリシスの対象となった

のは 23 研究であった。これらの研究のバイ

アスリスク評価の結果は表 3 のとおりであ

る。また、各研究における研究対象者の年齢

分布、男性の比率、平均 Blinkman index（喫

煙指数 ; BI）、COPD 重症度、介入群に対す

る介入実施期間の長さ、および介入群への介

入頻度を表 4 に示す。

2．メタアナリシスの結果
前節よりメタアナリシスの対象とされた

23 研究に対して、出版バイアスの確認とと

もにメタアナリシスを実施した。出版バイア

ス確認のためのファネルプロットは図 2 に、

表 3　各研究のバイアスリスク評価
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メタアナリシスの結果を示すフォレストプロ

ット（forest plot）は図 3 にそれぞれ示した。

I2 値は 86% で異質性が高いと判断し、変量

効果モデルおよび Dersimonian-Laird 法を採

用した。23 研究の統合オッズ比は 2.73 で、

全体として介入は高い効果を示していた。ま

た、ファネルプロット上には、変量効果モデ

ルでの統合オッズ比を示す線からほぼ対称な

形で研究が分布しており、出版バイアスはな

いと判断できる。

なお、メタアナリシスの結果、サンプル数

が極めて大きいにもかかわらず、ファネルプ

ロット上で全研究の統合オッズ比から大きく

乖離したオッズ比を示した Lou らの研究 25）

は次節でのサブグループ分析の対象から除外

した。

図 2　メタアナリシス対象文献のファネルプロット

変量効果モデルによる統合オッズ比がファネルプロットの

中心軸に位置している。

（ファネルプロット中心軸の右にある直線は固定効果モデル

による統合オッズ比を示す）

図 3　メタアナリシス結果のフォレストプロット
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3．サブグループ分析結果
サブグループ分析結果は表 5 に示す通りで

ある。Lou らの研究 25）を除いた 22 研究を統

合したところ I2 値が 69% と異質性が高かっ

たため、サブグループ分析でも変量効果モ

デルおよび Dersimonian-Laird 法を採用した。

表 5 で各カテゴリーの「オッズ比」の欄の上

段は当該手法を採用している研究の統合オッ

ズ比を、下段は採用していない研究の統合オ

ッズ比をそれぞれ示す。

分析の結果、COPD 患者の禁煙率を有意に

向上させる禁煙支援手法は、分析対象の 29
カテゴリーのうち 4 カテゴリーとなった。具

体的カテゴリーとしては、「喫煙と禁煙の結

果について情報提供する」「動機付け面接を

行う」「体重コントロール方法のアドバイス

をする」「プログラムから予測される結果を

説明する」となった。

Ⅳ．考察
1．本稿の分析結果および先行研究との比較
本稿での分析の結果、COPD 患者の禁煙率

を有意に向上させる非薬物的禁煙支援手法と

して 4 カテゴリーが明らかになった。Bartlett
らの先行研究 4）では「行動計画や治療計画

の立案を促す」「自己記録を促す」「COPD と

喫煙を関連づける」の 3 カテゴリーが COPD
患者の禁煙率を有意に向上させるとされてお

り、Barlett らが分析を行った後に公表された

研究も分析対象に含めた本稿の結果とは大き

く異なっている。

本稿の表 3 からもわかるように、2013 年

以降に公表された研究はバイアスリスク評

価で〇が 3 つ以上の研究が 8 件中 6 件あり、

比較的質が高いものが多いといえる。その

一方で、2012 年以前に公表された研究は、

Bartlett ら 4）も指摘するように質の面で問題

があるものが多く、バイアスリスク評価で

〇が 2 つ以下の研究が 15 件中 14 件を占め

る。メタアナリシスを実施する際の分析対象

とする研究の質の重要性を示す “Garbage in, 
garbage out” 33）という格言も示す通り、2012 年

以前に公表された論文のみを分析対象とした

Bartlett らの研究よりも、2013 年以降に公表

された論文をも分析対象に含めた本稿のほう

が分析結果の信憑性が高いのではないかと考

える。

2．本稿より明らかになった有効な禁煙支援
手法について

Michie ら 7）が喫煙者一般に有効な非薬物

的禁煙支援手法として挙げているもののう

ち、目標設定や行動計画などのかたちで対象

者に何らかの自己管理を促す手法は、COPD
患者には明確な効果がないことが明らかに

なった。また、「COPD と喫煙を関連付ける」

「COPD の症状コントロールに有用な情報を

提供する」といった、COPD と喫煙の結びつ

きを強調するカテゴリーに属する手法も、禁

煙率向上との明確な関連がないことが示唆さ

れた。これらの背景として考えられるのは、

特に高齢で比較的重症度の低い COPD 患者

の場合、息切れや動悸など COPD による身

体症状を加齢による身体機能の低下による症

状であると誤認しやすいことである 34, 35）。そ

のため、COPD 患者において多くの割合を占

めると推測される 36）、症状を誤認しやすい

患者にとっては、身体症状のそもそもの原因

が喫煙習慣にあるという実感がわきにくい可

能性が高いと考えられ、このことにより以上

の手法が明確な効果ありとならなかったと推

察される。

一方、本稿での分析から、「喫煙と禁煙の

結果について情報提供する」「動機付け面接

を行う」「プログラムから予測される結果を

説明する」といったカテゴリー、換言すれば

対象者を禁煙に向けて動機づけるとともに、

プログラムの実施によりどういう結果が生じ

るかイメージをしやすくなる手法に有意な効

果があることが示唆された。このことは、身

体症状と喫煙習慣の結びつきの弱さに由来す

る、対象者の禁煙への動機づけや禁煙により

生み出される帰結のイメージの相対的な弱さ

を表しているといえる。

なお、「体重コントロール方法のアドバイ

スをする」というカテゴリーも禁煙率を有意

に向上させる効果ありという結果になった

が、その理由について考察する。喫煙者一般
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表 5　サブグループ分析結果
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に関していえば、禁煙が体重増加につながる

ことを気にするケースは圧倒的に女性に多

く 37）、具体的介入手法としては認知行動療

法が用いられることが多い 38）。しかし、こ

のカテゴリーに属する手法を採用した 3 つ

の研究 9, 16, 18）では研究対象者に占める男性の

比率が平均 49%、サブグループ分析の対象

とした全 22 研究でも研究対象者に占める男

性の比率は平均 59% と、研究対象者に占め

る女性の比率が特に高いとはいえず、またこ

のカテゴリーに属する手法を採用した 3 つの

研究のいずれでも詳細な介入方法が説明され

ていないことから、このカテゴリーが有意な

効果ありとなった理由は明確ではない。た

だ、これらの 3 研究において採用されている

禁煙支援手法は多岐にわたっており、カテゴ

リーの数でいうと Anthonisen らの研究 9）が

18 種類、Borglykke らの研究 16）が 10 種類、

Sundblad らの研究 18）が 12 種類と、いずれの

研究も全研究の平均値である 8.5 種類より多

い。そのため、「体重コントロール方法のア

ドバイスをする」以外のカテゴリーに属する

手法が、交絡として禁煙率に影響している可

能性が考えられる。また、「禁煙したい、ま

たはしたくない理由を確認する」のカテゴリ

ーに属する手法を採用した研究の統合オッズ

比 95% 信頼区間の下限値が 1 を下回ってい

るが、この点についても考察する。この理由

としては、断固として禁煙するつもりのない

対象者に禁煙しない理由を確認したが禁煙率

向上につながらなかったというケースや、禁

煙するかしないか明確に決めかねている段階

の対象者にその理由を確認したものの最終的

な禁煙率向上につながらなかったケースなど

が影響している可能性が考えられる 35）。

Bartlett ら 4）は、「行動計画や治療計画の立

案を促す」「自己記録を促す」「COPD と喫煙

を関連づける」の 3 カテゴリーが COPD 患

者の禁煙率を有意に向上させるという結果に

なった背景をもっぱら社会心理学の知見に求

めている。しかし、COPD は単なるタバコ依

存ではなく身体症状を伴う疾患であり、また

Bartlett らの研究と本稿では大きく異なる分

析結果が出ていることを踏まえると、COPD

患者の禁煙率を向上させる支援手法を社会心

理学の知見のみで説明しようとするのは無理

があるのではないかと考える。むしろ、すで

に本節でも述べているように、COPD 患者自

身にとって身体症状の原因が喫煙習慣にある

ということの実感がわきにくく禁煙への動機

づけが弱いこと、およびこのことに起因する

対象者に合わせた支援こそが重要なのであ

り、それゆえに医学や看護学の知見が重要に

なってくるといえる。

最後に、本稿の限界を述べる。本稿では各

研究で採用された禁煙支援手法を 29 のカテ

ゴリーに分けて分析したが、同じカテゴリー

に分類されている手法でも詳細な点では異な

っているケースが少なくない。また、各研究

で採用された手法の詳細が文中で説明されて

いないケースもあった。そのため、同じカテ

ゴリーに分類されている手法であっても、実

際にはそれぞれの研究ごとに大きく異なる効

果量（effect size）が生じている可能性も否

定できないがそれを検証することは困難であ

り、この点が本稿の限界である。今後の研究

では、介入手法に関して標準化が進むことや、

採用した手法に関してできる限り詳細に説明

することが望まれる。

Ⅴ．結論
COPD 患者が対象の非薬物的手法による禁

煙支援プログラムをシステマティックレビュ

ーにより調査し、その結果をメタアナリシス

した。その結果、22 本の英語論文が最終的

な分析対象となった。分析により、4 つの具

体的禁煙支援手法が、当該手法を実施しない

場合に比べて統計上有意に禁煙率を上昇させ

ることが判明した。

本研究に利益相反はない。
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A study of non-pharmacological tobacco cessation support 
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Abstract
Objective: This study investigated papers doing non-pharmacological tobacco cessation support 
interventions by randomized controlled trial （RCT） for patients of chronic obstructive pulmonary 
disease, in order to examine what ways of interventions improve cessation rate of the patients.
Methods: The authors conducted a systematic database research and synthesized the results 
quantitatively.
Results: Twenty three papers fulfill conditions were found in total and meta-analyzed. Synthesized odds 
ratio was 2.73. Four ways of non-pharmacological interventions raise cessation rate significantly were: 
“Provide information on consequences of smoking and smoking cessation”,“Conduct motivational 

interviewing”, “Advise on methods of weight control”, “Explain expectations regarding treatment 
programme”.
Conclusion: This paper made clear non-pharmacological tobacco cessation support interventions 
improve cessation rate of patients of chronic obstructive pulmonary disease.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease （COPD）, Non-pharmacological intervention, 
　　　　　Tobacco cessation support, Systematic review, Meta-analysis


