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(医師の話)
歓迎の言葉

　皆さん、「5日でたばこがやめられる」禁煙教室の第2回目の会合に、よくおいでくださいました。さて、この24時間を、皆さんはどうお過ごしになりましたか?　皆さんのなかで、この24時間、全くたばこを口にしなかったというかたは手をあげてくださいませんか。　　

　有難うございます。皆さんよく頑張ってくださいましたね。

　何人かのかたは、つい、たばこに手がでてしまったようですが、それでもいつもの本数に比べたら、ずっと少なかったことと思います。それでは、ひとりかふたり様子を聞かせていただきましょうか。

第1日目の復習

 そちらのかたはどんな具合でしたか。この24時間、たばこは1本も吸いませんでしたか? よく頑張りましたね。これまでは毎日何本位吸っていましたか?

　喫煙歴は何年位でしたか？　とてもイライラしましたか？　昨日お話したように、なん杯も水を飲んでくださいましたか?　深呼吸は効果がありましたか?　昨日お話した離脱症状では、何が一番強く現れましたか?

　こちらのかたはいかがでしたか?　そうですか。何本吸ってしまいましたか?　いつもは何本位吸っていましたか?　ではいつもよりも、ずっと少なかったわけですね。どんな時に吸ってしまったのですか?　そう、それは残念でしたね。

　たばこが欲しくなったとき、「私はたばこを吸わないことにしよう」と声をだして言いましたか?　効果がありませんでしたか?　でも、もう一度挑戦してみましょうね。今度はうまくいくと思いますよ。

皆さんはせっかくこの24時間頑張ったのですから、今日から、もう24時間やってみましょうね。最初にお話したように、この「5日でたばこがやめられる」禁煙法では、あなたがたばこを止めようと意志を持っている限り、失敗はないのです。それではさっそく、今日のテーマに入りましょう。

たばこの楽しみ

　アメリカ大陸のインデアンの間で、古くから愛用されていたたばこが、ヨーロッパヘ伝えられたのは1497年のことでしたが、喫煙習慣を身につけた当時の船乗りによって、たばこは、またたく間に世界各地にひろがり、各国でたばこの栽培が始まりました。それ以来、たばこは世界中で多くの人びとに愛されて今日に至っています。

　たばこはストレスを解消し、疲れを癒してくれるといわれてきました。また心に安らぎを与え、気分を転換させてくれるともいわれてきました。このように手軽な、費用もたいしてかからない楽しみを、人びとが求めるようになったのは当然とも言えるでしょう。

　しかしながら、同時に火事の心配、贅沢、不潔などの理由から、たばこに反対する意見も昔からありました。外国でも日本でも、かなり厳しく喫煙を取り締まった記録が残っていますが、何れの場合も法律や罰則でたばこをやめさせることはできず、結局は取締の目をくぐったたばこが横行して、値段が高くなるだけでした。やがてどの国でも、税金をかけて人々にたばこを吸わせるようになり、たばこは政府の重要な収入源になりました。

　今から41位前から、たばこと病気の関係が次第に明らかになりました(1962年たばこの健康への害がイギリス王立内科医学会で初めて医学的に)が、肺がんになるとか、喉頭がんになるとか、動脈硬化になるとか、心臓病になるといって脅かされても、たばこをやめる人は案外少ないことがわかりました。法律や罰則で取り締まろうとした場合と同様です。
　前にも述べたように、やめたい、やめなければいけないと思いながら、たばこを吸っている人は、案外多いものです。なぜ、たばこはそれほどやめ難いものなのでしょうか。

たばこと神経

　人間の脳は、約150億個の神経細胞が集まってできています。顕微鏡で見ると、ひとつひとつの神経細胞は、星のような形をしていて、そのうちの1本の角は長く伸びており、軸索突起(じくさくとっき)という名前がついています。残りの角は短くて、先が木の枝のように細かく別れているので、樹状突起(じゅじょうとっき)という名前がついています。

　神経細胞の突起は、隣の神経細胞の突起と互いにつながっていて、情報を伝えているのですが、その時には弱い電気が流れます。その電気が流れる方向は、一方通行になっていて、軸索突起では神経細胞から遠くへ向かって流れ、樹状突起では神経細胞に向かって流れています。

　この突起のつなぎ目をよく調べてみると、わずかの隙間があり、神経細胞が働いて情報を次の細胞に伝える時には、軸索突起の先端から微量の化学物質(伝達物質)が放出されます。伝達物質は突起の繋ぎ目の隙間を飛び越えて、次の神経細胞に、そして最後には筋肉、心臓、副腎などの目標の臓器に情報を伝えます。この伝達物質はアセルコリン呼はれる化学物質で、最後に目標の臓器が情報を受け取る所は、受容体という特殊な構造になっています。

　体の中に数多く存在する受容体のうち、あるものにはニコチンがアセチルコリンと同様に働きます。そのような受容体が、身体のあちこちに散らばっているので、たばこを吸った時に見られる体の変化は複雑です。副腎の受容体はニコチンで刺激されて、アドレナリン、ノルアドレナリンのようなホルモンの分泌が多くなるので、血圧は高くなり、脈拍は増えますが、血管は収縮して細くなり、皮膚の温度が下がります。

また血液の中のブドウ糖が多くなるので、疲労感や空腹感が和らげられます。筋肉の受容体もニコチンで刺激されるので、節肉の緊張が高まり、指が細かく震えるようになります。からだ全体としては、多少興奮したような気分になり、頭がすっきりして目が覚め、疲労がとれたような感じになります。

　これと同じような作用を示す薬品は、咳止めや下痢止めに使われることがあるコデイン、痛み止めに使われることがあるモルヒネ、また現在では治療に使われることはありませんがヘロインなどです。

　これらは何れも麻薬として厳しく規制されているものですが、用量を適当に加減して与えると、ニコチンと同じような作用を示します。外国の薬屋さんで売られている禁煙薬のロベリンや、眠気を覚ます作用がある劇薬のアンフェタミンにも、ニコチンに似た作用があります。

　化学物質が体の中にはいると、それは血液によって体のあちこちへ送られますが、脳には脳を守るために血液－脳関門というものがあって、脳に影響を与えるような物質は、簡単には脳の中に入らないようになっています。しかし、たばこのニコチンは、脳の中に入り込むのに理想的な化学的性質をもっているのです。

たばこと薬物乱用

　たばこをやめた時に、はっきりした離脱症状が現れるのは、喫煙者の約3分の1といわれますが、その症状もヘロインやアルコール依存の場合のように激しいものではありません。しかし、ヘビースモーカーの多くは、ニコチンに対する身体的依存を生じているものと考えられ、依存の程度を知るための質問表も幾つか作られています。

　幾千年も昔に人類は、脳や神経に作用してムードを変える成分を含む植物を、自然界の中に発見し、今日までそれを愛用してきました。たばこもそのひとつで、その主要成分であるニコチンはアルカロイドと呼ばれる化合物です。

　私たちの生活に関係が深いアルカロイドとしては、ニコチンの他に、コーヒー豆やお茶の葉に含まれているカフェイン、けしの未熟な実に含まれるヘロイン、コカの葉に含まれるコカインなどがあります。

これらの薬物は、何れも最初は友達や兄弟に勧められて、試してみることから始まり、続けて使用していると、間もなく体に耐性ができるために、使用量が少しずつ増えて、そのまま長い期間にわたって連用されるこという点で、非常によく似ています。また、習慣ができてしまうと、短い期間でもその薬がきれると、不快な気分になるので、薬を求める気持ちが強くなるという点でも似ています。

　また、ヘロイン、アルコール、たばこを習慣的に続けて使っていた人が、一度、やめたあと、その習慣の再発の起こり方も、非常によく似ています。そのために現在では、喫煙習慣は薬物乱用の一種と見なされるようになりました。そして、たばこをやめるために、薬物依存の治療法が応用されています。

たばこと肺がん

　喫煙行動はニコチンを体に取り入れることが主な目的ですが、いつも濃度が高い煙を肺の中に吸い込んでいるので肺にいろいろな変化がおこります。そのなかで、最も良く知られているのは肺がんですが、そのほかにも、たばこの煙の、刺激のために慢性気管支炎、肺気腫などを総称しての慢性閉塞性肺疾患(COPD)という名前で呼ばれている一連の肺や気管支の病気の原因にもなります。

　(注: 風邪を引いたりして、痰(たん)が治まったりしたあとも続くせきは、早く止めたいせきである。普通のせきは何日かの後には止まり体調は回復するものである。しかし、呼吸器系の病気も考えられないし痰がからんだようなせきで3週間以上たっても止まらないものがある。喫煙者であれば、確実に慢性閉塞性肺疾患という病気の疑いがある。慢性気管支炎と肺気腫を統一したのを慢性閉塞性肺疾患＝COPDと言っていて、肺活量は普通の人よりも著しく落ちている。調査によければ、国内の2004年現在のCOPDの患者は、潜在的に約530万人いるという。2003年の死者は、13,000人、死因の10位に入った。その患者の80～90%が喫煙者である。20年以上の喫煙暦を持つ人の20～25%が発症するというデータも出されている。)
　最近では、がんの治療も進歩して、完全に治る人も珍しくはありませんが、肺がんは、現在でも、余程早い時期に発見しないかぎり、治療成績はよくありません。肺がんの手術を受けても10人のうち1人だけが助かり9人は死亡するという難しい病気です。手術が成功したとしても5年以上生き延びている人は10%です。

　愛知県がんセンターの資料(1984)によると、肺がんと診断された人のうち、5年後に生きている人の割合は、やはり11～14%となっています。

そのため、ヘビースモーカーは、肺がんを早期に発見するために、何の症状がなくても、定期的に検診を受けるように勧められているのです。しかしそれよりも、まずたばこをやめて、肺がんを予防することが重要であることはいうまでもありません。

　日本での疫学調査によると、喫煙者の肺がんによる死亡は非喫煙者に比べて、男で4.4倍、女では2.3倍も多く、男女とも喫煙量が増えると死亡も多くなります。また、毎日40～49本吸っていた男性喫煙者では、非喫煙者の7.4倍であり、毎日25～39本吸う女性喫煙者では9.8倍になっています。このように、たばこの本数が多い程、がんになる人が多いことは、たばこの煙の中に、肺がんの原因になる発がん物質が含まれていることを裏付けています。

　また、喫煙を始めた年齢も重要で、若いうちに吸い始めた人ほど、肺がん死亡の危険性が高く、20才未満で吸い始めた男性は、吸わない人に比べて約6倍も多いのですが、30才過ぎてから吸い始めた人は、約2倍多くなっているに過ぎません。このような相違は、たばこの煙に含まれている発がん物質に対して、若い人の肺は敏感であるためであろうと説明されています。

　禁煙の効果は、この調査でもはっきりと現れており、たばこをやめて1～4年たった人では、吸い続けている人に比べて、肺がんによる死亡の危険は半分になっています。禁煙して5年以上たった人は、危険は更に少なくなり、たばこを全く吸ったことがない人の肺がん死亡率に近づきます。

　たばこの煙には、少なくとも60種類以上の発がん物質が含まれていることがわかっており、たばこのヤニを兎の耳や、ハツカネズミの背中に塗り続けると、皮膚のがんができます。また、犬の気管を切開して、毎日7本のたばこを吸わせて、肺や気管支にがんを作るのに成功した実験もあります。

　昭和62年には男子約20,000人、女子約7,500人が肺がんで亡くなりましたが、そのうち男子の69%、女子の13%はたばこが原因であったと推定されています。つまり、これらの人は、たばこを吸っていなかったなら、死ななくてもすんだのです。
(注:2000年現在、肺がんで死亡する人は年間約５万５千人に達している。なんと、これは年間の交通事故死の６倍である。日本では1950年から1997年の約47年間に肺がんが急増していて、この間、35～54歳での男性の肺癌死亡率は6.5倍、女性は4.8倍、55～74歳での男性の肺癌死亡率は10.5倍、女性は7.5倍になってしまった。これは無視することができない数字である。イギリス、アメリカも国の禁煙運動が奏功して肺癌が減少し続けているという確実なデータが出されている。)
　たばこと肺がんの関係が見られるのは、たばこを吸う本人の場合だけではありません。たばこを吸わない人でも、喫煙者と永く一緒に生活していると、肺がんにかかりやすくなります。妻がたばこを吸っていなくても、夫がたばこを吸っていると、夫婦ともに吸っていない場合に比べ、妻の肺がん死亡が1.6倍から2.1倍も多いことがわかっており、これは受動喫煙の影響のためであるといわれています。

その他のがん

　更にたばこは肺以外のがんにも関係しています。喫煙者は口腔がん、喉頭がん、食道がん、肝臓がん、胃がん、膵臓がん、膀胱がんなどが非喫煙者の、1.5倍以上も多くなっているのです。喉頭がんは現在30倍を超えています。

　口腔がん、喉頭がん、肺がんは、これらの部分が直接たばこの煙にさらされるために、がんが発生しやすくなると考えられます。食道がん、胃がんは、無意識のうちに、たばこのヤニが混ざった唾液や痰を飲み込むために、がんができやすくなるのであろうと説明されています。

　肝臓がんは、たばこの煙の有害物質が肝臓で代謝されるために、また膵臓がんは、喫煙によって胆汁が膵管に逆流することがわかっていますので、そのためにがんができるのであろうといわれています。

　膀胱がんは、尿中に排泄されるたばこの発がん物質や、その代謝産物のために発生すると説明されています。

今まで、日本は世界でも、胃がんが多い国の一つとして知られていました。しかし、最近では、日本でも肺がんが著しい勢いで増加しており、このままで増え続けると、今世紀中に胃がんを追い抜いて、がんのうちで第1位になるであろうと予測されています

反対に、英国や米国のように、たばこをやめる人が多くなっている国では、肺がんも減りつつあります。

(注:日本では、予測されたとおりに肺がんは、胃がんを追い抜いてがんのトップ踊り出た。しかし、アメリカやイギリスなど、以前から禁煙運動が熱心に行われて、喫煙率が下がると共に肺がんの罹患率、肺がん死亡率は確実に減少した)

慢性閉塞性肺疾患(COPD)
　私たちの肺は、酸素を体内に取り入れ、炭酸ガスを体外に排泄するために、絶えず空気を吸い込んだり、吐き出したりしていますが、空気と共に肺の中に入ってくる細菌やごみを取り除いて体を守る、巧妙な仕掛けがあります。その中でも重要なものは、気道の粘液と繊毛の働きです。鼻の奥や気管の内面は、繊毛という細かい毛のようなものが一面に生えていて、その表面は無数にある粘液細胞の出す粘着性の強い粘液で覆われています。その繊毛は風にたなびくように口のほうに向かって動いていて、表面に付着した細菌やごみなどの異物を、粘液と共に運び、ついには痰として、体の外へ排出するようになっています。

　皆さんはたばこの煙が目にしみたという経験があると思いますが、たばこの煙には、アンモニア、フェノール、フォルマリンなど、喉や気管を刺激する性質がある物質が含まれています。たばこの煙には、発がん物質が含まれていて、肺がんやその他のがんの原因になることは前に述べましたが、たばこの煙に含まれている刺激性の物質は、気管を刺激して粘液の分泌を増加させます。そのうえ、やはりたばこの煙に含まれている、シアン化合物などの猛毒性物質は、繊毛の動きを麻痺させ喫煙者は痰が多くなります。しかも、べったりと着いたタールで繊毛の運動を阻止したり、タールに含まれている有害物質が直接、繊毛を死滅させたりしているので、その痰を運ぶ繊毛の働きも悪くなっています。そのため、痰を肺の外に排出するためには、何らかの圧力が必要なために軽い咳が出やすくなります。

　永い間たばこを吸っていると、慢性粘液過分泌という状態になり、日ごろから痰や咳に悩まされるだけでなく、風邪をひいただけでも、ひどい気管支炎や肺炎などの感染がおこりやすくなります。またヘビースモーカーの気管を内視顕微鏡で調べると、繊毛が抜け落ちてまだらになったり、全くなくなったりしているのが見られます。

　場合によっては、気管支の奥の細気管支と呼ばれる細い気管の壁が、たばこの煙の刺激によって腫れ上がり、空気の流れが妨げられ、呼吸が十分にできなくなり、息が切れやすくなることもあります。これは慢性気管支炎という病気です。
　更に細気管支の壁が侵され、その奥の肺胞が破壊されると、肺の弾力性が失われて、空気を肺から吐き出しにくくなって、息切れに苦しむようになります。これが肺気腫という病気です。慢性気管支炎と肺気腫を統一して慢性閉塞性肺疾患(COPD)と総称していますが、先ほども(注:)で、その罹患率、死亡率などを詳しく述べました。

　誰でも年をとると肺が老化するので、呼吸の働きが低下し、息が切れやすくなったり、疾や咳が出やすくなったりする傾向が現れますが、たばこは肺の老化を促進するために、喫煙者は非喫煙者に比べて、比較的若いうちから痰、咳、息切れなどを感じることが多いのです。そのために、喫煙者は年をとってから、慢性の肺の病気に悩まされることが多くなります。

　それでは次にカウンセラーの○○先生のお話をうかがいましょう。

                                                               (つづく)
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