
JSTOPテキストコンテンツ

1.はじめに

わが国におけるニコチン依存症に対する薬物療法は、医療用医薬品および一般用医薬品とも
に選択肢が広がってきた。1994年にニコチン製剤であるニコチンガムが保険薬価未収載の
医療用医薬品として発売され、薬物療法が始まった。1999年には同じくニコチン製剤であ
るニコチンパッチが保健薬価未収載医療用医薬品として発売され、禁煙持続率が上昇した。
2001年にニコチンガムが一般用医薬品に切り替えられ、その後口腔内でのニコチンの刺激
感を和らげ、柔らかさや甘さを増した製剤も2種発売されている。
2006年4月のニコチン依存症管理料新設に伴って一時混乱があったものの、6月にニコチン
パッチが保険薬価収載された。2008年5月にはニコチンを含まない経口禁煙補助剤であるバ
レニクリンが保険薬価収載された医療用医薬品として発売され、禁煙持続率がさらに上昇し
ている。その後も、一般用医薬品のニコチンパッチが相次いで3種、ニコチンガムも新た
に3種発売された。現在わが国では禁煙治療において、一般用医薬品としてニコチンガ
ム7種およびニコチンパッチ2種が、医療用医薬品としてはニコチンパッチ1種とバレニクリ
ンが選択できる。
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海外では、ニコチン製剤として鼻腔スプレー、インヘーラー、舌下錠、トローチ剤も使用さ
れている。さらに、抗うつ薬であるブプロピオンが禁煙補助剤として広く使用されており、
禁煙後のニコチン離脱症状を緩和する作用が明らかになっている。ニコチンパッチと併用す
ると、ニコチンパッチ単独に比べ禁煙のオッズ比が2.65倍高くなる(文献1)。
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以下に各薬剤について説明するが、詳細については薬品説明書または製薬会社のホームペー
ジ等を参照いただきたい。 

引用文献
1)Silagy, C., Lancaster T., Stead L., et al.: The Cochrane Database of Systematic
Reviews Issue 3：2004
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2.薬剤の特徴

(1)バレニクリン
バレニクリン酒石酸塩(商品名チャンピックス®、以下「バレニクリン」)は、米国
で2006年5月に、国内では2008年1月に承認、5月に発売された我が国初の経口禁煙補助剤
である。脳内報酬回路にあるα4β2ニコチン受容体にニコチンが結合するとドパミンが過剰
に放出される(図表3)。一方、ニコチンが存在しない状態ではドパミン放出が低下し、いわ
ゆるニコチン離脱症状(俗に言う「禁断症状」)が起こる。この時喫煙によりニコチンを摂取
すると、低下していたドパミン放出が回復するため離脱症状が消失する。脳はこれを報酬と
感じるため、離脱症状発現時にはニコチンへの渇望が起こる。
ニコチン製剤の作用が喫煙に代わってニコチンを補充することにより、禁煙に伴う離脱症状
を緩和してニコチン依存から脱却する方法であるのに対して、バレニクリンはニコチンを含
まず、ニコチン依存症の形成に寄与している脳内のα4β2 ニコチン受容体に高い親和性を有
し、ニコチンの結合を阻害して喫煙による満足感を得にくくする。このため服用時に喫煙し
てもニコチンの作用が発現せず、期待した報酬が得られないので、ニコチンへの渇望が徐々
に弱まっていく。また、バレニクリンがα4β2ニコチン受容体に結合し部分作動薬として少
量のドパミンを放出することにより、禁煙に伴う離脱症状やタバコに対する切望感を軽減す
る。これはニコチン製剤の作用と類似している。
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バレニクリンは一般に禁煙開始日の1週間前から服用を開始する。最初の3日間は0.5mg錠
を1日1回食後に服用、4～7日目の4日間は0.5mg錠を1日2回朝夕食後に服用する。8日目
から完全に禁煙を開始し、1mg錠を1日2回朝夕食後に服用する。服薬を確実に行うため
に、当初の14日間の錠剤が日毎にセットされた「スタート用パック」が用意されている。
服用開始時にバレニクリンの作用であるニコチンへの渇望を減じる効果を十分に説明して、
喫煙しても報酬が得られない体験を重ねることで「タバコがおいしくない」ことを実感して
もらうことが、その後の治療には効果的と考えられている。
用量を少量から漸増するのは、服薬初期に有害事象が起きやすいからである。特に8日目
に1mg錠に変更したときに嘔気が起こりやすい。嘔気については食後の服薬を徹底
し、200ml以上の水とともに服薬すると軽減しやすく、定常量で継続しているうちに消失す
る場合が多いことを伝えておくことが大切である。嘔気が強いときは、制吐剤を併用した
り、用量を1～1.5mg/日に減じたりすると服薬が継続できることが多く、服薬中止にまで
いたる例は少ない。
標準投与期間は12週間だが、投与終了時に禁煙が継続している場合には、保険は適用され
ないものの長期の禁煙維持率を上げるためにさらに12週間追加することもできる。発売時
の添付文書によると、国内外の臨床試験において安全性評価対象例3,627例
中2,415例(66.6％)に有害事象が認められ、内訳は嘔気1,033例(28.5％)、不眠
症591例(16.3％)、 異常な夢472例(13.0％)、頭痛419例(11.6％)、鼓腸302例(8.3％)な
どであった。服用初期の有害事象に関しては頻度が高いことを十分に情報提供しておき、起
きた際には直ちに受診するよう文書等にて確実に伝えておくことが、自己判断による服薬中
止を防止するのに有効である。有害事象のうち「異常な夢」は「見出すと毎日のように見る
ことがあり、あたかも現実であるかのような夢で、起きても内容を細かく覚えていて、起き
てすぐは現実なのか夢なのかわからないことがある」のが特徴とされている。
禁忌は本剤成分に対し過敏症の既往歴がある場合のみであり、ニコチン製剤に比べて適用範
囲は広い。本剤は約90％が腎排泄される。重度の腎機能障害例は0.5mg1日1回で投与を開
始し、最大0.5mg1日2回とする。血液透析患者では十分な使用経験がないので、投与時に
は十分観察することが必要である。また、高齢者およびシメチジン投与時には腎機能低下の
おそれがあるので注意が必要である。妊婦、小児への安全性は確立されておらず、妊産婦へ
の投与は治療上の有益性が危険性を上回ると判断される場合にのみ投与、授乳中の婦人には
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本剤投与中は授乳を避けさせる。
ニコチン製剤との併用は有効性の検討が十分でなく、ニコチンパッチとの併用時に有害事象
発現率上昇が認められているため、原則としては併用しないこととなっている。
使用上の注意の「重要な基本的注意」として、「抑うつ気分、不安、焦燥、興奮、行動又は
思考の変化、精神障害、気分変動、攻撃的行動、敵意、自殺念慮及び自殺が報告されてい
る。本剤との因果関係は明らかではないが、これらの症状があらわれることがあるので、本
剤を投与する際には患者の状態を十分に観察すること。なお、本剤中止後もこれらの症状が
あらわれることがある。また、これらの症状・行動が現れた場合には本剤の服用を中止し、
速やかに医師等に連絡するよう患者に指導すること。」と記されている。バレニクリン服用
の有無に関わらず、精神疾患を有する患者では、禁煙期間中に気分の変調や自殺念慮が起こ
る可能性があることに注意し、初回面接時に注意深く聴取しておくことが必要である。ま
た、2011年7月に改訂された添付文書には、「重要な基本的注意」として「めまい、傾眠、
意識障害等があらわれ、自動車事故に至った例も報告されているので、自動車の運転等危険
を伴う機械の操作に従事させないよう注意すること」、さらに「重大な副作用」として「意
識障害：意識レベルの低下、意識消失等の意識障害があらわれることがあるので、観察を十
分に行い、異常が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと」が追加され
た。さらに、2011年10月には厚生労働省医薬安全局から「禁煙補助薬チャンピックス錠に
よる意識障害に係る安全対策について」（医薬品・医療機器等安全性情報No.284）が発出
され、2008年5月8日（販売開始）から2011年4月21日までに自動車運転中に発現した意識
障害関連副作用症例が3例あったこと、これを受けて2011年7月に添付文書の改訂を指示し
たこと、そして添付文書改訂指示後にも6例が本剤服用中に自動車を運転し意識障害を発現
し事故を起こしたことが示された。そして、図入りのチラシ「禁煙補助薬チャンピックス
（バレニクリン酒石酸塩）服用中の自動車事故について」（PMDAからの医薬品適正使用の
お願いNo.2、2011年10月）が作成され「危ない！！ チャンピックス錠服用中の方が自動
車の運転等の危険を伴う機械の操作をしないよう指導を徹底して下さい！」も作成された。

これに対して、日本癌学会等からなる18学会禁煙推進学術ネットワーク
は、2013年2月22日、厚生労働大臣等宛に、米国や欧州と同様に、医療従事者の診察、観
察をもとに患者の状況に応じた対応を認めるべきであり、添付文書の文言を、「めまい、傾
眠、意識障害等があらわれ、自動車事故に至った例も報告されているので、投与した薬剤の
副作用による自動車の運転等の危険を伴う機会の操作に支障を来さないかどうか、その影響
がわかるまでこれらの機械の操作に従事させないよう注意すること」と変更するよう、要望
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書を提出した。 

2015年6月、スウェーデンのカロリンスカ研究所からwithin person designによるエビデ
ンスが公表されたので、以下に紹介する(文献2)。
バレニクリンを処方されたものと処方されなかったものとの比較においては、RCTであれば
両者の比較可能性があるが、市販後の調査での症例報告や両群の比較では、調整しきれない
交絡要因の存在があるため注意が必要である。この点で、within person analysesのデザ
インでは、同じ人物内で比較し、これをひとつのstratumとして解析するので、調整しきれ
ない交絡要因の存在の問題は生じない。
スウェーデンの15歳以上の全人口7917436人のうち、2006年11月22日（スウェーデンに
バレニクリンが導入された時）から2009年12月31日までに69757人のものがバレニクリン
の処方を受けていた。これらのものを、犯罪、精神疾患の罹患、 自殺関連行動、交通事故
及び交通違反、薬物乱用のファイルとのレコードリンケイジによる手法によって追跡してア
ウトカムが把握され、within person stratified Cox proportional hazards regressionの
手法によって解析された。すなわち、同一人物におけるバレニクリン処方期間中のアウトカ
ムとバレニクリンが処方されていない期間中のアウトカムが比較された。その結果、バレニ
クリンの使用が、自殺や事故を含む多くの副作用のリスクを増加させるとの心配は、今回の
研究では支持されなかったと結論している。within person designは、選択あるいは適応に
よる効果を最小にし、未知の交絡要因を調整している。従って、バレニクリンと犯罪、自殺
行動、交通事故、交通違反や精神病との間に因果関係があるとの証拠は認めなかった、とい
う本研究の結論には説得力があると考える。
なお、上記の研究は、スウェーデンにおける観察研究であり、within person designにより
偏りや交絡要因の影響を最小にしたとはいえ、RCTのデザインによる比較ではな
い。2015年8月に公表された諏訪論文では、ファイザーが実施したプラセボ対照群を有する
世界の18の臨床試験(RCT)のデータを用いて、意識障害関連の有害事象、およびこれらの
発現期間中の事故または怪我に関してメタアナリシスを行った結果を発表した(文献3)。バ
レニクリン群（5072人）ではプラセボ群（3449人）と比べ意識障害に分類される個々の有
害事象の発現率に有意差はなく、また、事故または怪我関連有害事象のリスクの上昇を示す
結果は得られなかった。
さらに、スウェーデンの保健統計および行政統計のデータを用いてpopulation-based
case-crossover designの調査も実施された（文献4）。対象は2008年3月1日か
ら2013年12月31日までに急性心筋梗塞、脳卒中、自殺、自殺企図、墜落による障害、重大
な交通事故と診断されたもので、診断前の12週間（1-14日、15-28日、29-84日）とさら
にその前の12週間の対照期間（85-168日）におけるバレニクリンの処方が比較された。診
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断前1-14日のバレニクリンのオッズ比は対照期間と比べて、心筋梗塞で1.06（95%信頼区
間：0.70-1.62）、脳卒中で1.26（0.72-2.17）、交通事故で1.48（0.90-2.41）と有意で
はなく、他の期間でも有意な関連は認められなかった。墜落と自殺・自殺企図ではほとんど
の期間でオッズ比は有意に１より小さかった。
以上の3つの研究結果を総合すると、バレニクリンが自動車事故のリスクを高めるというエ
ビデンスは認められなかったということになる。 

引用文献
2)Yasmina Molero, Paul Lichtenstein, Johan Zetterqvist, Clara Hellner Gumpert,
Seena Fazel. Varenicline and risk of psychiatric conditions, suicidal behaviour,
criminal offending, and transport accidents and offences: population based cohort
study BMJ 2015;350:h2388
3)諏訪清美、大倉征幸、吉川麗子、Carmen Arteaga. バレニクリン酒石酸塩錠と意識障害
及び事故または怪我の関連性の検討．Progress in Medicine 2015; 35 (8):1371-1379.
4) Monárrez-Espino, J., Galanti, M. R., Hansson, J., Janszky, I., Söderberg, K., &
Möller, J. Treatment with bupropion and varenicline for smoking cessation and the
risk of acute cardiovascular events and injuries: a Swedish case-crossover study.
Nicotine & Tobacco Research: ntx131. 2017
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(2)ニコチン製剤
ニコチン離脱症状は、ニコチンの作用しない状態でのドパミン作動性ニューロンからのドパ
ミン放出能力が衰えることで発生する。
ニコチン代替療法は、ニコチン離脱症状に対してニコチンを補給し離脱症状を緩和しながら
禁煙に導く方法である。離脱症状は、一般的には禁煙して2～3日後が最も強く、1週間ほど
で軽減してくる。禁煙開始とともにニコチン製剤の使用を開始し、用量を漸減して体内に移
行するニコチン量を減量し、2～3ヵ月で終了する方法が一般的である。ニコチン製剤は完
全禁煙してから使用するのが原則である。喫煙しながらニコチン製剤を使用するのは、血中
ニコチン濃度が高くなりすぎて危険とされている。
喫煙では、ニコチンは静脈内投与よりも早く7～8秒で脳に達する。喫煙およびニコチン製
剤のニコチン血行濃度を比較すると、喫煙ではピークへの到達が10数分で、ピーク時の血
中濃度もニコチン製剤に比べて高くなる(図表4,5)。ニコチン製剤では使用後血中ニコチン
濃度が高まるまで時間を要し、ニコチンガムで30～40分、ニコチンパッチでは7～15時間
要する。
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喫煙ではニコチンの高濃度の反復暴露により身体的依存を形成するが、ニコチンパッチによ
る持続的低濃度のニコチン投与では依存が形成されにくい。ニコチンを使用することに不安
感をいだく患者もいるので、この違いをあらかじめ説明しておくことが望ましい。しかし、
ニコチンガムではまれに依存を起こすことがある。また、ニコチンパッチで治療中に急な喫
煙欲求があった場合に、ニコチンガムを併用して喫煙欲求を軽減させることはよく試みられ
ている。一方、鼻腔スプレーは喫煙に近い血行動態を示すので、今後発売されれば、突然起
きるタバコへの切望感に対する効果が期待される。

最初に戻る 前へ 2 3  4 5 6 次へ  4/8
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1)ニコチンパッチ

ニコチンパッチは1998年12月に承認された経皮吸収ニコチン製剤である。国内で発売され
ている医療用医薬品のニコチンパッチは、ニコチネル®TTS®30、20、10の3 種である。
標準的使用方法は、ニコチネル®TTS®30 を1日1枚ずつ4週間使用後、20 を2週間、10
を2週間使用する。原則として朝起床後に、上腕や背部皮膚に貼付する。使用期間は10週間
を超えないようにされているが、精神疾患患者などの禁煙困難例では長期処方を必要とする
場合もある。ニコチネル®TTS®30から開始することが多いが、喫煙本数が少ない場合な
どは低用量から始める方が頭痛、めまい、嘔気、嘔吐、動悸、冷汗などのニコチン過量症状
を予防することができる。また、不整脈や虚血性心疾患などのニコチンにより病状悪化が懸
念される患者に対しても低用量から始めるほうが安全である(文献5)。
有害事象としては、貼付部位の皮膚炎がある。毎回貼付部位を変えることで避けられる場合
もあるが、改善しない場合は抗ヒスタミン剤や抗アレルギー剤およびステロイド外用剤を使
用すると軽減できることが多い。水疱形成など症状が強く出現する場合は使用中止とする。
不眠も頻度が高い。ニコチンパッチを夕方や夜間に貼り替えている場合は朝起床時に貼り替
えるようにし、朝貼り替えているにもかかわらず不眠がみられる場合は就寝前にはがすよう
助言する。もし、使用中にニコチン過量症状がみられた場合は、パッチの裏にフィルム等を
貼って用量を減少させるか、パッチをはがすようにする。
禁忌は、非喫煙者、妊婦、授乳婦、不安定狭心症、発症後3 ヵ月以内の心筋梗塞、重篤な不
整脈、経皮的冠動脈形成術直後、冠動脈バイパス術直後、脳血管障害回復初期、本剤の成分
に過敏症の既往歴がある場合等である。
2008年4月に承認された一般用医薬品のニコチンパッチは医療用と同様の製品だが、使用制
限が加えられている。医療用では24時間貼付できるが、一般用では16時間貼付して就寝時
にははがす。また、医療用の高用量製剤(ニコチネル®TTS®30)は最大血中濃度(Cmax)お
よび最大血中濃度到達時間(Tmax)ともに一般用より大きい。医療用の中用量製剤(ニコチネ
ル®TTS®20)は一般用の高用量製剤(ニコチネル®パッチ20)と同じ製品だが、他の高用量
製剤(シガノン®CQ1)のCmaxおよびTmaxもほぼ同じであり、臨床効果は2種とも同等と考
えられる(図表6)。
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2)ニコチンガム

ニコチンガムは1994年4月に医療用医薬品として承認、その後2001年6月に一般用医薬品
にスイッチOTC化されたガムタイプのニコチン製剤で、ニコチンが口腔粘膜から吸収され
る。1個あたり2mgのニコチンを含有し、約0.8mgが吸収される。ニコチンの刺激感を和ら
げ、柔らかさや甘さを増した製剤も発売され、2008年10月にはさらに1種が発売された。
ニコチンガムの上手なかみ方は、1回の使用量は必ず1個とし、ピリッとした味を感じるま
でゆっくり15回程度かみ、ほほと歯ぐきの間にしばらく置いておくことを、約30～60分間
かけて断続的に繰り返すことである(図表7)。速くかむとニコチンは口腔粘膜から吸収され
ずに唾液と一緒に胃に入って嘔気や胸やけなどの有害事象を引き起こしやすい。

使用量は患者に応じて判断するが、最初の1ヵ月間は1日4～12個で24個を限度に使用す
る。特にニコチン依存度が高いと考えられる場合は、使用個数不足による不成功を防止する
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ために必要個数について十分に説明する。
有害事象としては、口腔や咽頭のひりひり感、顎関節痛などがある。有害事象が強く出現し
た場合や、歯や職業上の問題等でガムを使用しにくい場合は、他剤への変更を勧める。
ニコチンガムはどうしても喫煙したくなったときに使うのが一般的だが、1～2時間毎に1個
ずつかむなど使用スケジュールを固定する方法もある。突然の喫煙欲求にも対応可能なの
で、禁煙が安定するまで携行しておくのもよい。
禁忌は、ニコチンパッチの禁忌に加え、咀嚼による機械的刺激により症状を悪化させるおそ
れがある側頭下顎関節疾患等である。
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3.各製剤の比較

禁煙補助剤の使用上の特徴を図表8に示す。
バレニクリンは飲み薬なので使用法が簡単で、ニコチンを含まず、離脱症状だけでなく喫煙
による満足感も抑制し、循環器疾患でも使いやすい。ニコチンパッチは貼り薬なので使用方
法が簡単だが、汗をかく、スポーツをする人には使いにくい。ニコチンガムは短時間で効果
が発現するので突然の喫煙欲求に対処が可能で、口寂しさも補えるが、歯の状態や職業に
よっては使いにくい。

主な有害事象と対処法を図表9に示す。
バレニクリンは嘔気などの有害事象が多いが、食後に200ml以上の水との服用および対症療
法や用量調節で大部分は対処が可能である。ニコチンパッチは皮膚の発赤や痒みが多いが、
貼る場所を毎回変えることや対症療法によって軽快する。夜間の不眠に対しては就寝前には
がすようにする。ニコチンガムは口腔内や咽頭刺激感、嘔気、腹部不快が起きることがある
ので、かみ方の習熟が必要である。 
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禁煙補助剤の有効性について、これまでの研究結果をメタアナリシスした成績によると、プ
ラセボ群に比べて、ニコチン製剤を用いた群では1.60倍禁煙しやすく(文献6)、バレニクリ
ン群では2.24倍禁煙しやすい(文献7)と言える(図表10)。
バレニクリンとニコチン製剤の有効性の比較は、直接比較した成績ではないが、バレニクリ
ンはニコチンパッチに比べて1.5倍、ニコチンガムに比べて1.7倍禁煙しやすいと報告され
ている(文献8)。また、ニコチン製剤を併用した場合については、バレニクリンと比較して
禁煙成功のオッズ比に差がないことが報告されている(文献8)。
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Aubin H.J.らによると、バレニクリン群とニコチンパッチ群との治療期最後4週の禁煙持続
率の比較では、バレニクリン群が55.9％、ニコチンパッチ群が43.2％で、オッズ比
が1.70であった(文献9) (図表11)。 

中医協の診療報酬改定結果検証に係る特別調査(平成21年度調査)「ニコチン依存症管理料
算定保険医療機関における禁煙成功率の実態調査報告書」(文献10)によると、マルチレベ
ル分析(治療終了9ヵ月後の禁煙継続に影響を与える患者要因や施設要因を調整)の結果、禁
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煙補助剤として「ニコチンパッチのみ」を使用した患者と比較して「バレニクリンのみ」を
使用した患者において禁煙継続の割合が高かった。
治療方法の決定には、客観的なデータを紹介し、治療者の経験を踏まえて、患者との十分な
話し合いに基づくことが望ましい。一般用医薬品の充実により、医療機関で治療を受けるの
か一般用医薬品を使って禁煙するのかの選択が必要になる場合が考えられるので、目安を提
示する(図表12)。喫煙本数、禁煙する自信、過去に禁煙したときの離脱症状の強さ、精神
疾患を有するなど禁煙の困難さ、保険適用要件、医療機関受診可能かどうかなどがポイント
になる。 

米国の禁煙治療ガイドライン(2008)(文献11)によると、ニコチンガム、ニコチンパッチの
長期間(14週間以上)の使用による禁煙効果も認められている。長期間のNRTの使用は中止
するよう勧めるべきであるが、長期間のNRT使用と喫煙再開とを比較すれば健康の観点から
は前者が望ましい。また、同じガイドラインは、14週間以上のニコチンパッチとニコチン
ガムの併用による禁煙効果は、バレニクリンと同等以上だとしている。
なお、12週間の治療期間内であれば、ニコチンパッチを追加処方することは可能である｡ニ
コチンパッチがないと禁煙する自信がない、遅れて禁煙に入ったのでまだ薬が必要な場合な
どは追加処方を検討することができる。
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4.禁煙治療にあたっての留意点

禁煙補助剤投与の有無にかかわらず、禁煙は様々な症状(不快、抑うつ気分、不眠、いらだ
たしさ、欲求不満、怒り、不安、集中困難、落ち着きのなさ、心拍数の減少、食欲増加、体
重増加など)を伴うことが報告されており(文献12)、精神疾患の悪化を伴うことがあ
る。Stapletonらの調査(文献13)によると、英国では2006年12月から2008年8月まで
の21ヶ月間に50万人のバレニクリン服用者から10例の自殺が報告された。一方、いくつか
の仮定をおいて計算したこの期間の喫煙者における自殺の期待値は12例であった。この調
査ではバレニクリンと自殺との関連は示されなかったが、2009年にはバレニクリンの添付
文書に、｢警告｣として、下記の記述が追加された。
「禁煙は治療の有無を問わず様々な症状を伴うことが報告されており、基礎疾患として有し
ている精神疾患の悪化を伴うことがある。本剤との因果関係は明らかではないが、抑うつ気
分、不安、焦燥、興奮、行動又は思考の変化、精神障害、気分変動、攻撃的行動、敵意、自
殺念慮及び自殺が報告されているため、本剤を投与する際には患者の状態を十分に観察する
こと」
その後、成人喫煙者8,144人による大規模臨床試験EAGLES試験の結果（文献14）、プラセ
ボまたはニコチンパッチと比較した場合、バレニクリンに伴う重篤な精神神経系有害事象の
有意な増加はないことが示されたことを受け、2017年に「警告」は削除された。
また、禁煙による生理的な変化のためテオフィリン、ワルファリン、インスリン等の薬物動
態や薬力学が変化するので禁煙補助剤の用量調節が必要になる場合がある(文献15)。
さらに、喫煙によりCYP1A2の活性が誘導されるため、禁煙開始後CYP1A2の基質となる薬
剤の血漿濃度が上昇する場合など、喫煙と薬の様々な相互作用があるので注意が必要であ
る。2017年に改訂されたバレニクリンの添付文書の「重要な基本的注意」の2(5)を参照の
こと。
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