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１． 調査の目的と概要



本調査は、 令和３年度 （２０２１年度） に実施した禁煙通知の対象者に対し、その後の

３年間 （令和４年度～令和６年度） の健診結果およびレセプト情報を追跡することで、
行動変容 （禁煙の定着・再開） の実態と、 疾患の発生状況を客観的なデータに基づい

て 把 握 す る こ と を 目 的 と し ま し た。
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母集団

　　　

：令和３年度禁煙通知対象者
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禁 煙のメリットも、思う 以 上 にあるんです

分析対象条件：令和４年度から令和６年度までの
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３年間において、 対象者は以下の４つの主要グループに分類され、

通知発送後、３年間継続して禁煙したのは１，３６５名で全体の６．８４％となりました。

５．
鍬。

　　

２
．
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１％６．欲。

常鱈Ｂ継続瞬

　　　　　　　

途中禁鵠巨群

　　　　　　　　

再喫煙群 継続喫関ー群

（１，３６５名）

　　　　　　

（１，１２４名）

　　　　　　

（４３９名）

　　　　　　

（１６，７７６名）

３年間 「喫鯛１なし」 を

　　　　　　

Ｒ６までに段階的に禁煙へ

　　　　　

一度禁煙後、 Ｒ５またはＲ６

　　　　　

３年間一貫して 「あり」 と

　

維 持 し た 成 功 層

　　　　　　　　　　　　　

移 行

　　　　　　　　　　　　　　　　

で

　　　　　　　　　　　　　　　　

回 答

　　　

リ バ ウ ン ド
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■喫煙状況の推移
問診票における回答パターンで４グループに細分化しました。
残念ながら、 送付対象者の約８４％が３年間禁煙することなく、 喫煙を継続している状況です。
また再喫煙者の約７割は、 禁煙開始から１～２年目の間に喫煙を再開している傾向にあります。

一選挙警ゴー－＊↓
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０

　　　　　　

０

禁煙継続群

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１，３６５名

　　　　　　

６．８４％ 早期 禁煙・完全維持

　　　　　　　　

いい え い いえ

　　　

い いえ

喫 煙 継 続

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１６，７７６名 ８４．１１％

　　　　　　　　　　　

継 続 喫 煙

　　　　　　　

はい はい

　　　　　

はい
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ｏ

　　　　　　

はい

　　　

はい

　　

いいえ

　　　　

５８６名

　　　　　　

２．９４％

　　　　　　

Ｒ６で の 禁 煙 成 功 （段 階 的）

途中禁煙群
１

　　　　

０

　　　　

０

　　　　　

５３８名

　　　　　　

２．７ｏ％

　　　　　　

Ｒ５で の 禁 煙 成 功 （段 階 的）
はい

　　　　

い いえ

　　　

い いえ ・

０

　　　　

１

　　　　

１

　　　　　

２７７名

　　　　　　

１．３９％

　　　　　　

Ｒ５で の 再 喫 煙 （リ バ ウ ン ド）
いいえ はい

　　　　

はい
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０ １

いいえ

　　

いいぇ

　　

はい

　　　　

１１５名

　　　　　　

０．５８％

　　　　　　

Ｒ６で の 再 喫 煙 （リ バ ウ ン ド）

再 喫 煙 群

　　　　

ｏ

　　　　

ｏ

　　　　

ｌ

そ の 他

　　　　　　　　

その他

　　　　　　　　　

２８９名

　　　　　　

１．４５％

　　　　　　　　　

一 時 的 な 禁 煙 ・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

不 安 定 な 回 答 （回答欠損おょび０‐１‐０も該当）
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４つのグループは、 年齢階級によって、 通知に対する反応や禁煙を雛宋続・開始する結墨に

差が見られました。

３９歳以下

　　

６．９５％

４０‐４９歳

　　　

６．６１％

５０‐５９歳

　　　

６．８０％

４．７６％

　　　　

２．９３％

　　　

８４．２６％

５．２５％

　　　

２．３６％

　　　

８４．４８％

５．９４％

　　　

１．９２％

　　　

８４．１５％

６０歳以上

　　

８．４２％

　　　　

７．０３％

　　　

２．２７％

　　　

８１．３３％

【分析の結果】若年層の維持困難

３９歳以下の再喫煙率は２．９３％と高く、 一度禁煙を試みても習慣化に至らずリバウンドする傾向が強い。

１

　　　　　

年齢階級別喫煙パターン

　　　　　　

０．００％

　　　　

２０．００％

　　　

４０．００％

　　　

６０．００％

　　　

８０．００％

　　　

１００．００％

３９歳以下 ■■

　

４ひ４９歳 ． ー

　

５０５９歳 ■■

　

６０歳以上

　　　　　

‐禁煙継統群

　

．途中禁煙群

　

．再喫煙群

　　

継続喫煙群

４０．００％

　　　

６０．００％

　　　

８０．００％

　　　

１００．００％
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３． 健康 状態の推移疾患別 分析

　

一

　　

１

ＩＣＤ－１０コードに基づき、 各群における疾患の新規出現率を算出。

１ＣＤ－１０コードとは

ＩＣＤとは「国際疾病分類」のことで、疾病・傷害及び死因の統計を国際比較す
るためにＷＨ０（世界保健機関）から刊行された統計分類です。

　

”き「国際疾病分類」 第１０版に基づき、 アルファベットと数字を用いて現された
ものが、 「－ＣＤ－１０コード」 です。
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■新生物の新規出現率※・

－
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－－－

　　　　　　　

ｉ

　　　　　　　　　　　　　　

（ＣＯＯ－Ｃ９７）※２

禁 煙 継 続 群

　　　　　　　　　　　

３．８％

　　　

途 中 禁 煙 群

　　　　　　　　　　　

５．０％

再 喫 煙 群

　　　　　　　　　　　　

３．９％

継 続 喫 煙 群

　　　　　　　　　　　

３．２％

【分析の結果】

新生物の新規出現率は途中禁煙群 （４．９８％） が全群で最も高い。 継続喫煙群 （３．２２％） と比較して約１．５倍の
発生が確認されており、 病気の発覚が禁煙に対する動機となっていることが示唆される。
また加齢に伴い出現率が上昇し、６０歳以上では約１８人に１人 （５．５％） の割合で、 新規記載が確認ができた。

　　　

※１：Ｒ４時点で未発症だった者がＲ５またはＲ６で発症した割合
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年齢階級

３９歳 以 下

　　　　　　　　　　　　

１．８％

４０‐４９歳

　　　　　　　　　　　　

２．９％

５０‐５９歳

　　　　　　　　　　　　

３．８％

６０歳 以 上

　　　　　　　　　　　　

５．５％

※２１ＣＤ－１０コードおよび疾患カテゴリコードについて

疾患カテゴリ 対象ＩＣＤ－１０コード
代表的な疾患例

癌（Ｃ） ＣＯＯ ）^Ｃ９７ 肺がん、 胃がん、 大腸がん、 乳がんなどの悪性新生物全般
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■ 呼 吸 器 系 疾 患 の 新 規 出 現 率※・

　　　　　

※１，勉時点で未発症だ た者がＲ５またはＲ６で発症した割合

グループ 呼吸器系疾患

　　　　　　　　　　　

（」００－」９９）※２

１

　　　

禁 煙 継 続 群

　　　　　　　　　　　

２２．９％

途 中 禁 煙 群

　　　　　　　　　　　

２６．４％

　　　

再 喫 煙 群

　　　　　　　　　　　　

２８．０％

継 続 喫 煙 群

　　　　　　　　　　　

２４．０％

年齢階級 呼吸器系疾患（」００－」９９）※２

４０‐４９歳

　　　　　　　　　　　

２３．５％

５０‐５９歳

　　　　　　　　　　　

２４．５％

６０歳 以 上

　　　　　　　　　　　

２９．０％

【分析の結果】

禁煙継続群では呼吸器系疾患の新規出現率の上昇抑制効果が確認された一方、 再喫煙群での出現率が２８．０２％と
高い状態が確認できた。
年齢階級別の比較では、 若年層 （３９歳以下） においても、 約５人に１人 （２１．０％） の割合で新規に呼吸器関連の
コードが付与されている実態が判明した。

※２１ＣＤ－１０コードおよび疾患カテゴリコードについて

疾患カテゴリ 対象ＩＣＤ‐１０コー ド
代表的な疾患例

呼吸器系疾患（」） 」００ Ｊ^」９９ 端息、 肺炎、急性気管支炎、肺気腫（ＣＯＰＤ）など
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■年齢階級別ＢＭ－の推移（平均値）

平均ＢＭＩ変化幅

　

（Ｒ６－Ｒ４）※３

禁煙継続群

途中禁煙群

０．４２

０．４２

■■■■■■■■■÷霧罰需÷

　

継続腿群

　

ｒ
Ｒ４ＢＭー平均値

Ｒ６ＢＭＩ平均値

２４．５

２５

２４．３

２４．４

　

再 喫 煙 群

　　　　　　　

－０．２５

継続喫煙群 ０．０２

禁煙を継続している層では平均してＢＭＩが増加

しているのに対し、 再喫煙群では減少。

３９歳 以下

　　　　　　

、′； 哩

１平均ＢＭ－変化幅※３

　　

０， 榊 ，０５

　

１

Ｒ４ＢＭＩ平均値

４０‐４９歳

　　

Ｒ６ＢＭ－平均値

２４．８

２５．２

２４．６

２４．６

１平均ＢＭ－変獅冨※３

　　

０． 一 ，０６

　

１

Ｒ４ＢＭＩ平均値 ２４．８

２５．２

２４．６

２４．６５０‐５９歳

　　

Ｒ６ＢＭＩ平均値

１平均ＢＭ－変仰冨※３

　　

０．３７

　　　

▲０．ｏ２

　

１

Ｒ４ＢＭＩ平均値 ２４．２

２４．７

２４．Ｏ

２３．９６０歳以上

　　

Ｒ６ＢＭ－平均値

１平均ＢＭ－変獅冨※３

　　

０．４２

　　　

▲０．０９

　

ー

※３身体要因の比較定義
ＢＭ－変化幅：Ｒ６（２０２４年） のＢＭ－値‐Ｒ４（２０２２年） のＢＭＩ値

【分析の結果】

禁煙継続群（１，３６５名）と喫煙継続群（１６，７７６名）を年齢階級別にＢＭＩの平均的な推移を算出した右図において、
全年齢層において、 禁煙継続群はＢＭＩが平均０．４ポイント前後増加しており、 継続喫煙群 （±０．１未満） と
比較して差が見られた。 一方、 再喫煙群においてはＢＭＩの変化量が少ない、 または減少傾向にあります。
体型変化に対するストレスが、 喫煙継続・再開の要因の１つになっている可能性が考えられる。
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■年齢階級別収縮期血圧の推移（平均値）

　　　　

“
類血圧変仰冨

　　

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■
－ー－－‐
題継続群 ［

　

継続嘘群

　

圭

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｒ４ 収 縮 期 血 圧 平 均 値

　　　　　　

１１８．５

　　　　　　　　

１１９．２

禁煙継続群

途中禁煙群

再喫煙群

継続喫煙群

【分析結果】

－１．１５ｍｍＨｇ

－０．８５ｍｍＨｇ

－２．４８ｍｍＨｇ

－１．０２ｍｍＨｇ

３９歳以下

４０‐４９歳

Ｒ４収縮期血圧平均値

Ｒ６収縮期血圧平均値

平均収縮期血圧変化幅※３

Ｒ４収縮期血圧平均値

Ｒ６収縮期血圧平均値

平均収縮期血圧変化幅※３

Ｒ４収縮期血圧平均値

Ｒ６収縮期血圧平均値

１１８．５

１１７．８

▲０．７

１２２．３

１２１．２

▲１．１

１２６．８

１２５．１

１１９．２

１１８．８

▲０．４

１２３．５

１２２．９

▲０．６

１２８．４

１２７．５５ｏ－５９歳

　　　　　

′

　　　

士、′； 浬

　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　

．

　　

ー平均収縮期血圧変欄冨※３

　

▲１，７

　　　

▲０，９

　

１

６０歳以上

Ｒ４収縮期血圧平均値

Ｒ６収縮期血圧平均値

１２９．５

１２７．２

１３１．２

１３０．１

１平均収縮期血圧変化幅※３

　

▲２．３

　　　

▲１．１

　

１

※３身体要因の比較定義
血圧変化幅：Ｒ６（２０２４年） の収縮期血圧－Ｒ４（２０２２年） の収縮期血圧

高年齢層での改善幅
５０代以降において、 禁煙継続群は継続喫煙群と比較して血圧の低下幅がやや大きい （６０歳以上で－２．３ｍｍＨｇ）
という結果になった。
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■血液指標の平均変化幅（Ｒ６年度 －Ｒ４年度）

Ｒ４年度 （２０２２年） からＲ６年度 （２０２４年） までの３年間における、 各血液指標の数値の変化を
グループ別に集計しました。
マイナス （‐） は数値の減少 （改善）、 プラス （＋） は数値の上昇を表します。※４

グループ
－－
上

　

中性脂肪

　

－，
一 国 圏 圃

， ｙ
‐Ｇ間月干鰯 ｒ

，
日ｂＡＭ血糖） ｉ

憧繭 軸 霊 』．
－Ｅ－
Ｌ－－一－
……－
（肝馨盟 Ｈｂ全

　　　　　　

ー

　　　

．

　　　　　　　　　

ソ ；

　　　　　　　　　　　

－１．
２５

　　　　　　　　　　　　

‐３．
４１－１．２５

　　　　　　　　　　　　

－３．４１

　　　　　　　　　　　　　

０．０６５

再 喫 煙 群

　　　　　　　　

－２．１５

　　　　　　　　　　

－０．８４

　　　　　　　　　　　

－１．２２

　　　　　　　　　　　

０．０５８

　　

途 中 禁 煙 群

　　　　　　　　

－３．１

　　　　　　　　　　

－０．９２

　　　　　　　　　　

‐２．１８

　　　　　　　　　　　

０．０８１

ー継続喫煙群

　　　

，． Ｅ ． Ｆ ． － ，倣

　

１
※４算出方法：Ｒ６年度の平均値 －Ｒ４年度の平均値

【分析結果】
１禁煙継続群の顕著な改善
禁煙を３年間維持したグループは、 中性脂肪 （－４．８２） やγ‐ＧＴＰ（‐３．４１） において、 全グループ中で最も
高い改善がみられました。
２「禁煙太り」 と血液データの市離
禁煙継続群はＢＭ－が増加 （平均十０．４２）する傾向にありますが、 血液指標（脂質・肝機能） は逆に改善して
おり、 「体重増＝健康悪化」 とは限らない可能性があります。
３継続喫煙群の悪化
喫煙を継続している層のみ、 脂質および肝機能のすべての指標が悪化 （プラス） に転じています。
４血糖値（ＨｂＡ１ｃ）の傾向
全体的に上昇が見られますが、 禁煙継続群の上昇幅は継続喫煙群や途中禁煙群よりも低く抑えられています。
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■今後に向けて

　

通知送付者の８４．１％が、 通知送付後の３年間において一度も禁煙をしていない

　

喫煙継続群であり、

「岩盤層」 であることが確認できる。一方で、 禁煙継続群の

　

健診結果では、 「禁煙太り」 の傾向が

みられるものの、 血液指標が改善していることが確認できた。

以前として福島支部の喫煙率は全国平均を上回っており、生活習慣病予防のため、禁煙に関する事

業が必要と考えるが、 令和６年度の健康保険法改正により、４０歳未満の定期健康診断等の結果取得が

協会けんぽにおいて可能となり、 令和３年度の通知事業当時より把握できる範囲が広がった。

他支部が行った禁煙勧奨通知において、 「中学生までの子がいる喫煙者」 を対象したケースの効果

が高かったとの好事例があり、このような好事例を参考にしながら、福島支部において今後は若年層

へのアプローチを強化していきたい。

協会けんぽが保有する健診データ

生活習慣病予防健診受診者（３５歳以上）
被保険者

　　

‐禦 墓参挙り 鯖 鷲能に

　　　　　　

事業者健診データ取得者（４０歳以上）

被 扶 養 者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

特 定 健 診 受 診 者 （４０歳 以 上）

３５歳

　　　　

４０歳
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