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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
つまり、仙台市薬剤師会は、市民に寄り添い、地域に密着して活動する組織であり、そこに属する薬局・薬剤師は、地域と共に存在し活動しております。
まさに仙台市薬剤師会は、「地域薬剤師会」であります。本日のキーワードは、この「地域薬剤師会」であります。
地域薬剤師会が事業を展開していくには、普段から行政（仙台市）をはじめ関係団体（三師会等）との連携を密に保つことが重要です。
その点、仙台市薬剤師会は、仙台市医師会、歯科医師会と非常に仲良く連携をたもっております。また、行政、仙台市（福祉局、教育局、等）とも常に連絡を取りあって事業を進めております。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「健康（労働）寿命」延伸　アクションプラン
目標：市民一人ひとりの健康管理の充実により、健やかに生活し働き、老いる「健康（労働）寿命」の延伸を目標とする。


仙台市が掲げている「いきいき市民健康プラン」の５大重点項目
　　重点分野1　活力ある青・壮年と元気な高齢期を目指す生活習慣病予防
　　重点分野2　気づく、つながる、支える心の健康づくり
　　重点分野3　生きる力を支える、健康的な食生活と歯・口の健康づくり
　　重点分野4　防煙・禁煙・分煙のまちづくり
　　重点分野5　日頃から一人ひとりが取り組む感染症予防
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「健康（労働）寿命」延伸　アクションプラン
目標：市民一人ひとりの健康管理の充実により、健やかに生活し働き、老いる「健康（労働）寿命」の延伸を目標とする。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
「宮城県受動喫煙防止ガイドライン」及び「仙台市受動喫煙防止対策ガイドライン」に基づき，受動喫煙による健康への影響から県民を守る環境づくりを推進するため，受動喫煙防止対策を講じ，希望する施設に登録書とステッカーを交付し、ホームページなどで公表することにより，県民が受動喫煙防止対策に取り組む施設の利用を選択することができる環境を整備するものです。

この制度は，宮城県，仙台市及び全国健康保険協会（協会けんぽ）宮城支部が共同で運営します。この三者での取組は全国初です。

平成27年9月1日から，登録書とステッカーの交付を始めました。

平成２９年１０月２４日更新　仙台市内　１７１薬局が登録



FIRIANEICD

HREELIM R

Ersémt;_




AT T ?

DN EHNWEX TS \‘

ENEEIZHOI DI HWITH RIS

VTR THRH>TLED

e 2 72nNEATAZLTLES

B O THOODD RNV

EARIICLKTHENDT SN
BEEDEARSTHIR W el b b

5?/\:10)7:;:1/@/3&1? N

KD ECE T <STHIRS

000000000



W& &l s IR RN B2 DI D DER )

]

i
SEMp ) A L TR A,

AT =aF L OHEBERZ R BISE5ZE% BT &,
BRI E1% T 27 b DITHEE R,

IR ENBFN RR 1 THD



Rt PR R B R
RANIUAEEHEY 7 A

A e e
I3 thn.-;u:.«
FE
O Bz X5 =aF R
BRI BRI B
/83 sl N

O "IV @ HIZ X>THD
TA—RN D 7HEID, TF TR
B = 2—1 ORIV RE
HMETRL, ¥ F T A= 2—
oy ORIV Z R BDWA
35

O —aF L OEVIREETIE, > F
T ZADBEREN PR D

MEIEATAR/\OJ5 T8 |



NN R R DS T 7 ZAHDEREL 72\ W2

ARPTEIIKRS
o AL ADT-FES

=i B BB ()




=aF 2 OBEMRER GIWHEIR)

s ) 34.6% | 5B Z 0.6%
BHYH 17.4% | R 0.5%
B Z 14.3% | Tp72 L X 0.5%
{5tk 10.5% | HEAH 2 5 0.4%
MERR D% < 12D 7.8% | MdsEDMA TSNS 0.3%
O3 < 3.3% | BB KT 0.3%
g% 3.2% | D Hhps# 0.3%
HBAR—o T3 1.0 b959LT3 0.3%
AR 1.0% | &9 0.3%

MEE[T->/-5BHTTESAEED K] ZHE



BEMREIE AR DR




WELEEDRGEEND A A —
FRIDERE I EE
mP=—JF/REAMETL

BrEE A —BseyicEE R MEBLEEREE TR

i P U N
TR A

Tt SR
O it FEE

fich = OFREOETF T ym

e T2EE Vol 60 No.5 2009F 48 ST IZEM A, MLE , 2009



—aF L IREDOEAL

—IaF U iR ERITID, D ARL AT VAN
H .%ODZI\I/Z?S:%/%LTD\Zobh‘ﬂi?tﬁv\ e

o IOWVHEZIXEHElT 72D ETHISE RHBLRITIRDDLEFT

R L RE R
51

30~40%5 30~40%


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
起きている時間を30～40分で割ると、約20本になる
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
タバコを吸う人の中には、「喫煙でストレスがやわらぐ」と感じている人が少なくありません。また、なかなか禁煙できない人が、「禁煙するとストレスがたまるから」という理由をあげることがあります。このように、タバコとストレスには密接な関係があるようです。
タバコでストレスがやわらぐと感じるのは、実はほんの一時的なものであり、その後はイライラした気分が続きます。これはニコチン依存症によるものであり、この状況から抜け出すにはタバコをやめるしかありません。一方、禁煙するとストレスたまるというのも、一時的な離脱症状によるものであり、禁煙に成功すれば、ストレスは喫煙時よりも少なくなります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
身体的依存への対処が薬物によって容易になったのに比べ、心理的依存へのアプローチはまだ方法論が未発展である。
現時点では、さまざまな方法を併用して対処していく必要がある。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
SPECT画像
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
屋外であっても、完全な分煙など不可能である。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
副流煙の有害性は受動喫煙の問題としても重大だが、副流煙をいちばんたくさん吸っているのは喫煙者本人である。
軽いタバコのユーザーは、有害性の高い副流煙を吸い続けていることになる。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
D-spec（ディースペック）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
iQOS（アイコス）加熱式タバコ
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
始めに一酸化炭素の害について、お話しします。
皆さんは運動場で走ったり、激しい運動をすると「ハー、ハー」するよね。体中の細胞に酸素が足らなくなるのです。
そして、深呼吸をすると、少しづつ「ハーハー」するのが収まります。
それは、血液（赤血球）の中の「ヘモグロビン」が、酸素を体中の細胞に運んでくれるので「ハーハー」が収まるのです。
ところがタバコを吸うと血液の中に「一酸化炭素」が入ってきて、ヘモグロビンにくっ付き、ヘモグロビンが酸素を運ぶのを邪魔します。
（ヘモグロビンは酸素より一酸化炭素とくっ付きやすいため。）
だから、タバコを吸うひとは、運動したり、走ったりすると苦しくなるのです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
次はタールについてです。タールは黒いドロドロした物質で、発がん性物質です。
タバコを一回吸うだけで、タールがどれだけ肺に入ってくるかの実験の写真を写します。肺のついた模型にタバコを加えさし、ポコポコと空気を吸わせます。
一瞬ですからよーく見ておいてくださいね。（クリックして肺にタールを入れる。）
（「もう一度やるね。良く見ててね。」と言って、一度戻してから再度クリックする。）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
３つ目はニコチンの作用（害）についてです。ニコチンには、２つの大きな作用があります。
まずその一つの作用を見てみましょう。（クリック＝手のサーモがでる）
良く見ててくださいね。指先がはっきり見えます。
次にタバコを吸った後の画面です。（クリック）
指先が見えなくなってます。これで指先まで、血液が十分来ていないことが判ります。（クリック）
ニコチンには、「血管を縮めて血のめぐりを悪くする」作用があるのです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
たばこには、ニコチンなどの多くの化学物質が入っています。
ニコチンは、血管を縮めてしまうので、血液の流れが悪くなり、さまざまな影響が出てきます。
ここの書いてあるのは、喫煙により血液の流れが悪くなったために影響が出た症状です。
脱毛
ED（Erectile Dysfunction  勃起機能障害）
歯周病
口臭
シワ、シミ

それから、たばこの煙には多くの発がん性物質を含んでおり、肺がんや喉頭がんなどのリスクが高まります。
また、薬の代謝に影響を与える物質（多環性芳香族炭化水素）も含まれており、治療のために服用しているお薬の効き目を弱めてしまうこともあります。

その他、副流煙の害など、たばこの害は多岐にわたってあることを覚えておいてください。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今年度４０～５０回　（１０～１１月で約３０回）参加・開催
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　喫煙は作業効率、施設効率を低下させる
　　　　↓
　しっかりした企業は禁煙に取り組んでいる
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この写真は、フロリダで幸せに暮らしていた親子です。
撮影された１９９９年３月２９日には、 33歳の精悍な父親のブライアン・リー・カーティスが2歳の息子ブライアンJr.を片手で抱いて映っています。
しかし、４月２日に肺がんを発病しました。





プレゼンター
プレゼンテーションのノート
その後、彼はこのような姿となり、たった２ヶ月後の６月３日に亡くなりました。
５月１０日に３４歳になったばかりでした。
妻のボビーと息子ブライアンがまくらもとで寝ずの看病を続けていました。
ブライアン・カーティスは、１３歳で喫煙し始めました。２０年後に妻と子供を残して死んでしまうとは思いもせず。最後の数週間に、彼は若者に向けメッセージを始めました。命と引き替えのメッセージです。彼はタバコをやめることがどれほど困難かを知っていました。しかし、彼は自分がタバコのせいで死ぬと知ったとき、彼は少なくとも数人の子供を説得できると考えました。その最初のタバコを吸わないように。彼のこけた頬、しなびた身体を見たら、息ができないほど子どもたちを十分こわがらせるから。

 He wanted you to know. 彼は知ってもらいたかった。

１３歳から吸い始めていたタバコが、彼の人生をたった３４年にしてしまい、
家族から父親を奪ったのです。
信じられない事実です。
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