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入院支援室と
禁煙指導
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当院では、手術が予定されている方に対し、入院前か

ら入院支援室で患者さまの生活状況の確認や生活指導を

行っています。
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・手術後の肺炎予防のため歯医者さんへの受診の案内
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．傷の治りや肺炎など ゼコ 、J’
の合併症を防ぐための「禁煙指導」

今回、安全に手術を受けていただくために力を入れて

取り組んでいる「禁煙指導」について説明します。

「禁煙指導」実際の流れ

① 各診療科でタバコに関する問診票を記入

② 各診療科で禁煙の必要性の説明を受ける

③ 禁煙の同意が得られたら、禁煙宣誓書にサイン

④ 入院支援室で、禁煙意志の再確認と禁煙指導を実施

※乙の時、ニコチン依存度が高く、自分で禁煙するとと

が難しいといわれる方には、禁煙外来の案内を行います。

禁煙外来は、一定の条件を満たすと医療保険で治療する

ととができます。

禁煙外来を医療保険で受診するととが出来る条件

（以下①～④の全てに当てはまり、医師がニコチン依存

症の管理が必要と認めた方が対象です）

① ニコチン依存症のスクリーニングテストで、ニコ

チン依存症と診断された

② 35歳以上の方については、 1日の喫煙本数×

喫煙年数が 200以上である

③ 直ちに禁煙するととを希望している

④ 「禁煙治療のための標準手順書」に沿った禁煙指導

について説明を受け、治療を受けるととを文書に

より同意している

さらに、入院当日に入院支援室において、手術が決まっ

てから入院するまでの問、完全に禁煙できているか最終

確認をします。との問、タバコを 1本吸っただけでも、

入院延期、手術延期となる場合もあります。原則は、 3

週間以上の完全禁煙が必要です。

平成 30年度は禁煙宣誓書に宣誓をした患者さま 345

名中、禁煙が出来なかった方は 23名でした。

禁煙宣誓書への宣誓
成功した人数の割合
（平成30年度）

手術を安全に受けるためには、禁煙は大切です。手術

が決まったら、一日でも早く、一日でも長く禁煙しましょ

う。そして、手術に関係なく、「くす」を手に取られた

皆さま、ご自身とご家族の健康のため、禁煙を始めてみ

ませんか7
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「くす（樟）」の由求について

くす（樟）は常緑の広葉樹で、熊本城内に多〈長Lられます。
種々の精油成分を令み、良い香りがします。樟脳をはじめ色々
な薬用成分が抽出されるなど有用な薬用樹でもあります。
また、〈すし（薬師）とは、医師のことを指し、くすしぶみ（薬

師書）は医術に関する書物のことを古います。
本誌はこの「くす」にあやかり、健康な生活を送るために

情報を提供しております。お気軽にお読み下さい。



麻 酔 手ヰ

麻酔科医の仕事は、手術を受ける患者さまの手術中の

安全を守るだけではありません。リスクの高い患者さま

は特に、事前に麻酔科外来診察を行うととで適切な術前

評価が可能となります。もともと持っている病気のコン

トロール・術前禁煙・呼吸機能訓練によって、少しでも

合併症を減らすととが可能となります。手術前に循環器・

呼吸器・代謝内科などへの相談が必要な場合もあり、連

携して全身状態を評価しています。手術の内容・全身状

態をもとに本人・ご家族への説明・指導を行い、最善の

麻酔方法・術後鎮痛方法を

決定しています。

手術室の運曽には、麻酔

科医だけでなく多くのス

タッフが関わっており、患

者さまの早期の社会復帰を

目標として、スタッフ全員

でチーム医療を実践してい

ます。

国立病院機構熊本医療センター

＠ 診察 日月曜日～金曜日

＠ 休診 日 土・日曜日祝日及び振替休日

年末年始（12月29日～翌年1月3日）
＠ 受付時間 8 : 15～11 : 00 

干860-0008熊本市中央区二の丸 1-5
TEL 096 (353) 6501 （代表）
FAX 096 (325) 2519 
H P https://kumamoto.hosp.go.jp/ 

※形成外科の受付は、水曜日以外の 13:30～ 16: 30 

となります。

※一部の科では、午後に予約診療を行っていますが、

新患、予約のない方の午後診療は行っておりません。

急患はいつでも受診できます。
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「術前禁煙」
について
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当院では、「手術が決まったら、まず禁煙！」を指

導しています。喫煙によって、様々な合併症が増える

からです。待機期間のある手術以外は、 3週間以上の

完全禁煙後に手術を行っています。

Evr~歪こグ
喫煙は、まず骨や傷の治り具合に影響します。骨が

つながりにくい、傷が治りにくい、腸や縫い合わせた

組織がうまくつながらない、感染の可能性が増えるな

ど、入院期聞が長ヲ｜いたり再手術の可能性が増えます。

これらの合併症を減らすためには 3週間以上の禁煙が

必要で、す。

また、気道（肺に通じる酸素の通り道）・肺でトラ

ブルが起乙るため、大事な臓器に酸素を届けるととが

出来ず、重大な合併症の危険も増えます。気道が過敏
けいれん

になり刺激で容易に、気道の痘撃が起きたり、疾詰ま

りにより呼吸困難となるとともあります。さらに、疲

を出す機能が弱くなっているととで術後の肺炎・再挿

管・人工呼吸離脱困難などを起乙す確率が上がるとと

になります。周術期（手術に関係する期間）の呼吸器合

併症を減らすためには 4～ 6週間以上の禁煙が必要で

す。受動喫煙も同様で、親からの受動喫煙で子供の周

術期の呼吸器合併症が増加します。

日本では、タバコが原因で毎年 12万人以上が死亡し

ています。タバコを吸わない人と比べ

て、多くの癌での死亡のリスクが上が

り、心筋梗塞は 3～

4倍、くも膜下出血 3

的

、月 鼻

息d
～4倍、糖尿病2倍、認知症・うつ病

は2倍に増加します。仁OPDいわゆる

タバコ肺は次第に肺が壊れ、最終的に

呼吸困難となります。呼吸するのに普

通の人の 10倍のエネルギーが必要に

なり、酸素吸入なしでは日常生活が困

難となります。進行を止めるには禁煙

しかありません。

タバコはコカイン・ヘロインに次ぐ依存性薬物です。

ニコチン依存症になると、禁断症状のため、なかなか

タバコが止められません。「つい 1本」が「終わりな

き禁断症状との戦い」です。是非禁煙外来を受診しま

しょう。禁煙補助薬を使用するとと

で禁断症状をやわらげ、より楽に禁煙

する乙とが可能となります。
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手術までには期聞が限られています。

より安全に手術を受けていただくた

め、一刻も早く禁煙を開始する必要が

あります。術前一か月前からの短期間

の禁煙でも合併症を減らす効果が有り

ます。入院中・術後も禁煙を継続する

ととで、より効果が期待できます。禁

煙の意欲が上がっている今、永久禁煙

を目指し、健康寿命を取り戻しましょ

う。手術は禁煙の最大のチャンスで

す！禁煙を宣誓し、手術に臨みましょ

。『
つ


