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ORIGINAL ARTICLE

加濃式社会的ニコチン依存度調査票（KTSND）を用いた
日本肺癌学会総会参加者の社会的ニコチン依存の評価
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ABSTRACT━━ Objective. Social nicotine dependence is a concept for describing a psychological state associated
with cognitive distortions of smoking, eg, glorifying or justifying smoking as acceptable cultural and social behav-
ior. It can be quantified by the Kano Test for Social Nicotine Dependence (KTSND). We evaluated the social nico-
tine dependence of participants at a meeting of the Japan Lung Cancer Society using the KTSND. Methods. We
delivered questionnaires (including the KTSND, which has 10 questions with a total score of 30), to participants of
the 49th annual meeting of the Japan Lung Cancer Society, and analyzed the answers from 460 respondents. Re-

sults. The KTSND scores (mean±SD) of 19.0±4.6 for 24 smokers were significantly higher than those of 12.9±5.9
for 141 ex-smokers, and 10.5±5.6 for 295 never-smokers. Non-members of the Japan Lung Cancer Society and
younger participants showed higher KTSND scores than members and older participants. Among the respon-
dents, 353 answered that they regularly treat lung cancer. Out of the 353 respondents, A; 82 answered that they
treat patients after the completion of smoking cessation (10.3±6.6), B; 235 answered that they treat patients de-
spite failure or the incompletion of smoking cessation (10.9±5.6), C; 26 answered that they only explain the rela-
tionship between lung cancer and smoking (14.5±5.9), and D; 5 answered that they never talk about smoking
(17.4±8.0). The respondents who answered that they are not interested in smoking cessation showed significantly
higher KTSND scores. Conclusion. KTSND scores of participants at a meeting of the Japan Lung Cancer Society
showed similar results to previous reports. In addition, the KTSND reflected medical doctors’ attitudes to smok-
ing cessation for patients with lung cancer.
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要旨━━目的．社会的ニコチン依存は，喫煙を美化，正
当化し，文化性を持つ嗜好として社会に根付いた行為と
認知する心理状態であり，加濃式社会的ニコチン依存度
調査票（KTSND）で定量化される．今回，日本肺癌学会

参加者の社会的ニコチン依存をKTSNDを用いて評価
した．方法．第 49 回日本肺癌学会総会の参加者に
KTSND（10 問 30 点満点）を含むアンケートを配布し，
460 名の回答を解析した．結果．KTSND（平均値±SD）
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Table 1. Kano Test for Social Nicotine Dependence (KTSND)

Choices (scores)Questions

DN (3), PN (2), PY (1), DY (0)Smoking itself is a disease.1
DN (0), PN (1), PY (2), DY (3)Smoking is a part of culture.2
DN (0), PN (1), PY (2), DY (3)Tobacco is one of life’s pleasures.3
DN (0), PN (1), PY (2), DY (3)Smokers’ lifestyles may be respected.4
DN (0), PN (1), PY (2), DY (3)Smoking sometimes enriches people’s life.5
DN (0), PN (1), PY (2), DY (3)Tobacco has positive physical or mental effects.6
DN (0), PN (1), PY (2), DY (3)Tobacco has effects to release stress.7
DN (0), PN (1), PY (2), DY (3)Tobacco enhances the function of smokers’ brains.8
DN (0), PN (1), PY (2), DY (3)Doctors exaggerate the ill effects of smoking.9
DN (0), PN (1), PY (2), DY (3)People can smoke at places where ashtrays are available.10

　DN: Definitely No, PN: Probably No, PY: Probably Yes, DY: Definitely Yes. (　)＝each score, total 
score＝30.
　Question No.1 shows reverse point allocation.

は，非喫煙者（295 名）10.5±5.6，前喫煙者（141 名）
12.9±5.9，喫煙者（24 名）19.0±4.6 で，喫煙者では有意
に高かった．また非学会員や若い年代の参加者で高い傾
向を示した．日常的に肺癌治療を行っている回答者は
353 名であった．これらの回答者は，肺癌患者への禁煙指
導について，A；禁煙を達成してから治療を行う（82
名）10.3±6.6，B；禁煙指導はするが，禁煙の成否にかか
わらず治療を行う（235 名）10.9±5.6，C；喫煙と肺癌の

関係は説明するが，禁煙指導は行わない（26 名）14.5±
5.9，D；喫煙のことには特に触れない（5名）17.4±8.0
と回答し，禁煙指導に関心を持たない回答者ほど有意に
高かった．結論．日本肺癌学会参加者のKTSNDはこれ
までの報告と変わらない値を示し，また肺癌患者への禁
煙指導の態度を良く反映した．
索引用語━━日本肺癌学会，社会的ニコチン依存，加濃
式社会的ニコチン依存度調査票（KTSND），禁煙指導

はじめに

2005 年に発表された 9学会合同の禁煙ガイドライン
では，喫煙は“喫煙病（依存症＋喫煙関連疾患）”という
全身疾患であり，喫煙者は“積極的治療が必要な患者”と
いう認識が基本精神になっている．1 ニコチン依存症な
どの薬物依存は，「生理的症状」「行動的症状」「認知的症
状」の 3要素で定義されるが，臨床的には「身体的依存」
と「心理的依存」に大別されている．後者は，認知的症
状とそれに起因する行動的症状を包括する．2

近年，われわれは「社会的ニコチン依存」という概念
を提唱したが，「喫煙を美化，正当化，合理化し，またそ
の害を否定することにより，文化性を持つ嗜好として社
会に根付いた行為と認知する心理状態」と定義される．3-5

これは，喫煙者の心理的ニコチン依存の認知的症状（タ
バコの効用の過大評価や害の過小評価など）が，周囲の
非喫煙者や子供にも波及し，組織や社会がタバコの効用
などを誤認識する状態であり，加濃式社会的ニコチン
依存度調査票（Kano Test for Social Nicotine Depend-
ence：以下KTSND）で定量化される．4,5 KTSNDは 10
問 30 点満点で，社会的ニコチン依存が高いほど高値を示

す．例えば非喫煙者でも，喫煙を擁護したり受動喫煙に
寛大な態度をとる人では高値になる．KTSNDの妥当性
や有用性は種々の対象で検討されており，学校や職場毎
のKTSND値の比較に加え，4-16 防煙教育，禁煙治療によ
るKTSND値の改善すなわち効果判定にも役立ってい
る．17-22 特に禁煙外来では，ニコチン依存症の診断はTo-
bacco Dependence Screener で行われ，また身体的ニコ
チン依存の評価法であるFagerström Test for Nicotine
Dependence（FTND）も従来から広く用いられてい
る．23,24 しかしこれらの質問票は，現喫煙者しか回答で
きない内容になっているため，禁煙継続中患者でも評価
が可能であるKTSNDの有用性についての検討がなさ
れている．21,22

喫煙が肺癌発症の最大原因であること，また肺癌治療
において禁煙が重要であることは言うまでもない．しか
し，日本肺癌学会会員や関係者において，実際に本人の
喫煙状況や職場の喫煙対策，また喫煙中の肺癌患者に対
する禁煙指導に関する報告はない．今回は日本肺癌学会
総会参加者を対象に，KTSNDを用いた意識調査を中心
とした喫煙に関するアンケート調査を行ったので報告す
る．
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Table 2. Characteristics of Respondents

%Respondents
(n＝460)

Smoking status
64.1295Never-smokers
30.7141Ex-smokers
5.2 24Smokers

Gender
83.5384Male
16.3 75Female
0.2  1No answer

Age
9.3 4320-29
36.716930-39
34.816040-49
14.6 6750-59
3.3 1560-69
0.7  370-
0.7  3No answer

Membership status
75.4347Member
24.3112Non-member
0.2  1No answer

Specialties
34.6159Chest surgeons
38.3176Chest physicians
3.7 17Radiologists
0.2  1Industrial physicians
1.3  6Check-up physicians
18.9 87Others
3.0 14No answer

%Medical staff
only (n＝423)

Working on lung
cancer treatment

83.5353Yes
12.5 53No
4.0 17No answer

Table 3. Workplaces of Respondents

%Respondents
(n＝460)

Workplace
25.9119University hospital
5.4 25Cancer center
36.1166General hospital
13.0 60Common hospital
2.4 11Clinic
2.8 13Medical check-up

institute
10.2 47Company
3.3 15Others
0.9  4No answer

Level of tobacco
control

65.4301Non-smoking facility
25.2116Non-smoking building
  8.5 39Smoking permitted in

building
0.9  4No answer

%Medical staff
only (n＝423)

Smoking cessation
clinic

58.6248Yes
38.3162No
3.1 13No answer

Figure 1. KTSND and smoking status. The KTSND 
scores (mean±SD) of 19.0±4.6 for 24 smokers were signifi-
cantly higher than those of 12.9±5.9 for 141 ex-smokers, 
and 10.5±5.6 for 295 never-smokers (p＜0.0001).

対象と方法

第 49 回日本肺癌学会総会（2008 年 11 月，北九州）の
参加者に，アンケートを配布した．2日間の学会で，初日
は記名台付近でアンケート配布を行ったが，十分に配布
ができなかった．このため 2日目は，ランチョンセミナー
のチケット配布所でアンケートを手渡す方法に変更し
た．
アンケートは無記名で，問 1；KTSND，問 2；学会員

か否か，問 3；性別，問 4；年齢，問 5；診療科，問 6；
主たる勤務先，問 7；喫煙状況（非喫煙者，前喫煙者，喫
煙者），問 8；勤務先の喫煙対策（敷地内禁煙，建物内禁
煙，建物内でも喫煙可能），問 9；勤務先の禁煙外来の有

無，問 10；肺癌治療を日常的に行っているか，問 11；（問
10 で「はい」と回答した人に）喫煙している肺癌患者へ
の禁煙指導について，の 11 項目からなる．
問 1の KTSNDの質問項目（Table 1）は，①タバコを

吸うこと自体が病気である，②喫煙には文化がある，③
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Table 4. KTSND and Respondents’Characteristics

pKTSND
median

KTSND
mean (SD)

Smoking
rate (%)

Gender
12(6.0)11.7(5.7)22/384Male

NS13(5.9)11.6(1.3) 1/75Female
Age

14(5.4)13.2(4.7) 2/4320-29
12(5.5)12.0(5.9)10/16930-39
11.5(6.1)11.9(6.3)10/16040-49
 9(6.5) 9.6(0.0) 0/6750-59
 9(8.7)10.2(6.7) 1/1560-69

0.0081 5(3.1) 5.7(0.0) 0/370-
Membership status

11(6.1)11.3(4.0)14/347Member
0.008614(5.6)12.9(8.9)10/112Non-member

Specialties
12(6.2)12.1(6.3)10/159Chest surgeons
10(5.8)10.1(0.6) 1/176Chest physicians
13(5.5)11.6(5.9) 1/17Radiologists
25 25(0.0) 0/1Industrial physicians
13.5(2.5)13.2(0.0) 0/6Check-up physicians

0.002014(5.8)13.2(11.5)10/87Others
Working on lung cancer
treatment

11(6.0)11.2(3.7)13/353Yes
0.008714(5.8)13.2(7.5) 4/53No

タバコは嗜好品である，④喫煙する生活様式も尊重され
てよい，⑤喫煙によって人生が豊かになる人もいる，⑥
タバコには効用がある，⑦タバコにはストレスを解消す
る作用がある，⑧タバコは喫煙者の頭の働きを高める，
⑨医者はタバコの害を騒ぎすぎる，⑩灰皿が置かれてい
る場所は，喫煙できる場所である，の 10 項目で，それぞ
れの選択肢は，「思わない」「あまり思わない」「少しそう思
う」「そう思う」で，左から 0，1，2，3 点の配点（問 1
のみ逆配点）で 30 点満点である．
問 11 の禁煙指導に関する選択肢は，A；禁煙を達成し

てから治療を行う，B；禁煙指導はするが，禁煙の成否に
かかわらず治療を行う，C；喫煙と肺癌の関係は説明す
るが，禁煙指導は行わない，D；喫煙のことには特に触れ
ない，の 4項目である．
学会参加者数は約 2500 名，アンケート配布数 766 枚，

回収数 468 枚で回収率は 61.1％であった．このうち喫煙
状況とKTSNDに記入漏れがない 460 名を解析の対象
としたが，問 9以下の設問では，製薬会社関係者を除い
た 423 名の回答を解析した．統計処理は 2群間の比較
にはMann-Whitney の U検定，3群以上の比較には
Kruskal-Wallis 順位和検定，Holmの多重比較を用いた
（KaleidaGraph version 4.0 for Mac）．いずれの検定も
p＜0.05 をもって有意差ありとした．

結 果

回答者の背景をTable 2 に示す．喫煙状況は非喫煙者
295 名，前喫煙者 141 名，喫煙者 24 名で喫煙率は 5.2％で
あった．性別は男性が 83.5％を占め，年代別では 30 代と
40 代がそれぞれ 36.7％，34.8％と多かった．また回答者
の 75.4％が学会員であり，診療科では呼吸器外科と呼吸
器内科がそれぞれ 34.6％，38.3％を占めた．またその他と
回答した 87 名中 37 名が製薬会社関係者であった．肺癌
の治療に関しては，製薬会社関係者を除く回答者 423 名
中 353 名（83.5％）が日常的に行っていると回答した．
回答者の勤務先の状況をTable 3 に示す．勤務先は，総

合病院（36.1％），大学病院（25.9％），一般病院（13.0％），
企業（10.2％）の順に多かった．また勤務先の喫煙対策は，
敷地内禁煙が 65.4％，建物内禁煙が 25.2％，建物内でも
喫煙可能は 8.5％であった．製薬会社関係者以外の回
答者 423 名中，勤務先に禁煙外来があるのは 248 名
（58.6％）で，過半数を超えていた．
喫煙状況別のKTSNDを Figure 1 に示す．KTSND（平

均値±SD；中央値）は，非喫煙者（10.5±5.6；10），前喫
煙者（12.9±5.9；14），喫煙者（19.0±4.6；18.5）で，喫煙
歴のある回答者ほど有意に高値を示した（p＜0.0001）．
喫煙状況別以外の，回答者の背景別にみたKTSND
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Table 5. KTSND and Respondents’Workplaces

pKTSND
median

KTSND
mean (SD)

Smoking
rate (%)

Workplace
13(5.8)12.4(5.0)6/119University hospital
11(6.2)10.6(4.0)1/25Cancer center
10(6.2)10.5(4.2)7/166General hospital
11(5.7)11.8(1.7)1/60Common hospital
10(7.4)10.5(9.1)1/11Clinic
15(5.1)14.1(0.0)0/13Medical check-up institute
15(3.6)14.3(12.8)6/47Company

0.008011(4.9)10.5(6.7)1/15Others
Level of tobacco control

11(6.2)11.1(4.3)13/301Non-smoking facility
12(5.6)12.2(3.4)4/116Non-smoking building

0.021915(5.8)13.8(15.4)6/39Smoking permitted in
building

Smoking cessation clinic
11(6.0)10.7(3.2)8/248Yes

0.005113(5.9)12.5(5.6)9/162No

Figure 2. KTSND sample answers in treatment of pa
tients with lung cancer. A: I treat patients after the comple
tion of smoking cessation. B: I treat patients despite failure 
or the incompletion of smoking cessation. C: I only explain 
the relationship between lung cancer and smoking. D: I 
never talk about smoking. The KTSND scores (mean±SD) 
of the 4 groups were 10.3±6.6, 10.9±5.6, 14.5±5.9, and 
17.4±8.0, respectively (p＝0.0044).

をTable 4 に示す．性別では男女差はなく，また若い年代
の回答者でKTSNDが高値を示す傾向にあった．それぞ
れの年齢別で，Holmの多重比較で検討したところ，20
代対 50 代で有意差を認めた．また日本肺癌学会の非会員
は，会員より喫煙率とKTSNDが高く，専門別では呼吸
器内科や呼吸器外科に比較すると産業医や健診機関医な

ど臨床から離れた分野で，喫煙率が 0％にもかかわらず
高い傾向を示した．また製薬会社関係者など，その他と
回答した群では喫煙率が 11.5％と高かった．さらに日常
的に肺癌治療を行っていない回答者でもKTSNDが高
い傾向を示した．
回答者の勤務先別のKTSNDを Table 5 に示す．勤務

先では病院やクリニック以外の場所，すなわち健診機関
や企業でKTSNDが高い傾向を示した．また喫煙対策が
進んでいない職場や禁煙外来がない職場からの回答者で
KTSNDが高い傾向を示した．
肺癌の治療を日常的に行っていると回答した人は 353

名であったが，患者への禁煙指導別のKTSND（Figure
2）は，A；禁煙を達成してから治療を行う（82 名，喫煙
率 8.5％）（10.3±6.6；9.5），B；禁煙指導はするが，禁煙の
成否にかかわらず治療を行う（235 名，同 0.9％）（10.9±
5.6；11），C；喫煙と肺癌の関係は説明するが，禁煙指導
は行わない（26 名，同 7.7％）（14.5±5.9；15），D；喫煙の
ことには特に触れない（5名，同 40.0％）（17.4±8.0；15）
で，禁煙指導に関心を示さない回答者ほどKTSNDは有
意に高値を示した（p＝0.0044）．また各回答に占める呼吸
器外科医数と％は，A；61 名（74.4％），B；87 名（37.0％），
C；6名（23.1％），D；0名（0％）であった．

考 察

今回，日本肺癌学会総会参加者を対象に喫煙に関する
アンケート調査を行ったが，学会参加者数約 2500 名に対
して，アンケート配布数 766 枚，回収数 468 枚と，配布
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Table 6. Comparison of Mean KTSND Scores

SmokersEx-smokersNever-smokersObject (number)YearAuthor [Ref]

18.414.2 12.1 Pharmaceutical company workers (344)
Hospital workers (269)

2006Yoshii C [4]
18.012.2 12.2 2007Yoshii C [6]
17.114.3 13.2 Korean subjects (741)2007Jeong JH [7]
16.414.3 10.6 Female college students (1296)2007Kurioka N [8]
18.116.3 11.0 Female college students (1326)2007Kurioka N [9]
NA 6.0  5.2 Promoters of a smoke-free society (139)2008Yoshii C [10]
NA  8.6＊ Dental hygienist (40)2008Takeuchi A [11]
17.414.9 11.6 Japanese dental students (130)2008Inagaki K [12]
18 (n＝1)12 (n＝1)10.0 Taiwanese dental students (41)2008Inagaki K [12]
 9 (n＝1)13.5  8.8 Pregnant women (95)2008Inagaki K [13]
16.614.2 9.9 Female college students (1379)2009Kurioka N [14]
13.910.7  8.6 Industrial workers (666)2009Otani T [5]
15.915.2 11.1 Dental students (767)2009Inagaki K [15]
18.516.4 11.0 Pharmacy students (656)2009Inagaki K [15]
19.314.710.8 Middle-aged people (243)2009Sezai I [16]
19.012.910.5 Participants at the meeting of the Japan

Lung Cancer Society (460)
This study

NA = not available, ＊Never and Ex-smokers.

数，回収数ともに少なかった．これは本学会で，学会参
加費を自動販売機で支払うシステムが導入され，初日に
十分なアンケート配布ができなかったためである．この
ため 2日目は配布方法を変更して，計 468 枚を回収する
ことができた．結果的に参加者全体の 5分の 1程度しか
回収できなかったが，有効回答数 460 名は，同様のアン
ケート調査での回収数から判断して，データ解析には問
題ないと考えた．
今回の調査では回答者の喫煙率は 5.2％であった．北

村らによる 2007 年日本呼吸器学会総会参加者の喫煙率
は 5.8％であり，25 また 2008 年に実施された日本医師会
員の喫煙率調査では，全体の喫煙率が男性 15.0％，女性
4.6％で，呼吸器科に限ると男性 3.6％，女性 3.1％であっ
た．26 従って本調査での喫煙率もこれらの報告とほぼ同
様の結果であったと考えられる．
喫煙状況別KTSNDについて，文献報告例（成人）と

の比較をTable 6 に示す．禁煙指導者を除くと，10 非喫
煙者は 8～12 点台，前喫煙者は 12～15 点台，喫煙者は
17～19 点台が多く，今回の結果も同様の傾向を示した．
この結果は，喫煙に対する意識は，医学的知識だけでは
説明がつけられず，喫煙経験や社会環境などの影響によ
る心理状態を反映しているためと思われる．
回答者背景からみたKTSNDは，男女差はないもの

の，若い年代で高値を示す傾向がみられた．こうした世
代間の差異が，単に喫煙率の違いだけによるものか，臨
床経験や育った社会背景などの要因もあるのか，興味が
持たれる．また学会の非会員，医師以外と思われる参加
者，日常的に肺癌診療を行っていない参加者では，喫煙

率，KTSNDともに高い傾向を示しており，肺癌患者との
直接的なかかわりの有無が影響しているものと考えられ
た．
またTable 5 で示す勤務先別での比較では，直接肺癌

診療にかかわらない職場，喫煙対策が遅れていたり，禁
煙外来のない職場で高値を示した．喫煙対策が遅れると
喫煙者の禁煙への動機付けが低下し，喫煙率や社会的ニ
コチン依存は低下せず，職場での喫煙を当たり前のこと
と受け入れることになると思われる．あるいは逆に重症
ニコチン依存者の根強い反発により禁煙化が進まないの
かも知れない．
肺癌治療において，喫煙する肺癌患者に対する禁煙指

導の位置付けは重要である．手術治療前の禁煙は，気道
上皮の線毛運動，マクロファージや末梢気道の機能の改
善，また気道内分泌物の減少により，術後の肺合併症を
減少させる．27 このためなるべく早く禁煙を達成するこ
とが望まれる．27,28 また化学療法と放射線療法を併用す
る小細胞肺癌においても，禁煙が生命予後を改善し，29

進行癌を含む肺癌の performance status の改善にも効
果がある．30 従って全ての肺癌患者において，治療開始
前の禁煙が望まれる．今回の調査で，KTSND値はA＜
B＜C＜Dと禁煙指導に重きを置かない選択肢を回答し
た者ほど高い傾向を示した．A群は喫煙率がB群や C
群よりも高いにもかかわらずKTSNDが最も低かった
が，これはA群に占める呼吸器外科医の割合が高いこと
に関連していると思われる．外科治療では，術前の禁煙
達成の可否が手術成績に直結する可能性が高いため，回
答者の喫煙歴にかかわらず禁煙指導への意識が高いと考
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えられる．またC群のように喫煙と肺癌の関係を説明し
ても禁煙指導に至らないのは，禁煙指導への関心が低い
か，あるいは指導法を知らない可能性もあると思われる．
D群を選択した人数は 5名と少なかったが，このうち 2
名が喫煙者であった．D群は特にKTSND値が高く，心
理的ニコチン依存が高い喫煙者や，喫煙を疾患ではなく
嗜好と考える傾向にある回答者が含まれていると考えら
れる．
肺癌の治療成績向上に加えて，患者の生活の質の改

善をも図るために，肺癌治療に携わる者は禁煙指導に
対してさらに積極的な取り組みが必要と考えられる．
KTSNDは医療従事者の喫煙に対する意識の評価に有用
であり，今後も学会を含む医療の場で活用し，禁煙治療
や指導に関する啓発の一助になりうると考えられた．
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