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『タバコについて』                       受動喫煙防止 WG 

 

喫煙習慣が，肺癌の発症に深く関わっていることはよく知られていますが，他の多くの癌（喉頭癌，胃癌，膀胱

癌など）の発症にも関与していることがわかっています。また，癌のみでなく，慢性呼吸器疾患，心筋梗塞，脳卒

中など他の健康障害にも関係が深いことが種々の疫学的な調査から明らかにされています。ＷＨＯは喫煙を

「病気の原因のなかで予防可能な最大の単一の原因」と位置づけています。 また，喫煙者のみでなく，そのタ

バコの煙（副流煙）を吸った非喫煙者（受動喫煙）の健康障害につながることも知っておくべき重要な点です。 

この資料では，一般に知られているタバコについての知識を，主に喫煙による健康障害を中心に情報提供し

ます。喫煙者の方にはいやな内容かもしれませんが，この機会に是非一度読んでいただければと思います。岡

山大学における受動喫煙防止対策について皆様方が考えられる一助となれば幸いです。 

 

 

１．タバコの成分いついて 
 タバコの煙の中には①に示すように数多くの化学物質が

含まれています。ニコチンやタールは皆さんよくご存知と

思いますが，それ以外にもアンモニアやホルムアルデヒド

など，約４000 種類の化学物質が含まれており，タールの

みでなく発癌や健康障害に関係した有毒物質は 200～３０

０種類におよぶとされています。また，ニコチンは紙巻きタ

バコの強力な依存性を作りだし喫煙を継続させるカギとな

る物質です。一酸化炭素は酸素と血液の結合を阻害して，

組織の酸素不足を招きます。アンモニアは、依存症を形成

させやすくするためだけの役割で添加されており，アルカ

リ性（だから煙が目やのどにしみる）でニコチンが吸収しや

すく，アンモニアが添加されることによりタバコの売り上げ

が爆発的に伸びるという現象が生じます。 

結局「タバコは正常な使い方をして体にはっきりした害のある唯一の商品」（米国疾病予防センター長官の言

葉）ということになります。 

 

２．喫煙の健康障害について 
 喫煙習慣と肺癌の発生については②に示すように，紙巻タバコの消費量と肺癌死亡者数がほぼ平行して増加

することが過去に報告されています。その後③に示すように，肺癌だけでなく，他の癌や癌以外の疾患，心筋梗

塞や COPD（慢性閉塞性肺疾患）などにも喫煙が深く関わっていることが明らかになりました。これらの結果から，

本邦におけるタバコに関連した死亡は年間２０万人に及ぶことが想定されており，この数は交通事故による死亡

（約１万人）より，圧倒的に多い数となります。 
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タバコは吸う人の健康を害します

日本では，たばこによって死亡する人が，年間約13万人とも20万
人ともされています。それは全死亡のうち，男性の約30％，女性の
約7％にあたります。

たばこによる死亡は年間20万人！
交通事故の死亡は年間約1万人

日本人のタバコによる死亡（2005年）
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ニコチン 水
分

がんやその他の喫煙関連の病気と関係

タバコの煙は毒の塊

タバコの煙には約４,000種類もの化学物質が含まれており，
そのうち有害物質は200～300種類になるとされています。
その中には，発がん物質も多数含まれています。

その他

・アンモニア
・ホルムアルデヒド
・一酸化炭素

etc

(出典：Wynder EL, Hoffmann D:N Engl J Med 300:894, 1979)

N’-ニトロソノルニコチン，その他の非揮発性ニトロサミン類，ポロニウム210，
ニッケル化合物，カドミウム化合物，砒素，ジメチルニトロサミン，ニトロピロリジン，
エチルメチルニトロサミン，ジエチルニトロサミン，その他のニトロサミン（4種），
ヒドラジン，塩化ビニル etc

N’-ニトロソノルニコチン，その他の非揮発性ニトロサミン類，ポロニウム210，
ニッケル化合物，カドミウム化合物，砒素，ジメチルニトロサミン，ニトロピロリジン，
エチルメチルニトロサミン，ジエチルニトロサミン，その他のニトロサミン（4種），
ヒドラジン，塩化ビニル etc

タール

主に喫煙習慣
（依存性）と関係

タバコのヤニ・煙の成分

①①



2-1) 喫煙と癌の発症について 
 現在わかっている喫煙と関係の深い癌を④に示しました。この表は，非喫煙者を１とした場合の，喫煙者の危

険度を数値で表したものです。肺癌では男性で２３倍，女性で１３倍，喉頭癌で男性１５倍，女性１３倍と報告され

ています。また⑤では各種癌のうち，喫煙がどの程度関与しているかを疫学調査で検討して報告されたもので

す。実に喉頭癌では９６％、肺癌では７２％が喫煙に関与していると考えられています。 

 

非喫煙者と比較した紙巻きタバコの現在喫煙者の
相対危険度 (癌疾患）

疾病もしくは状態

男性 女性

直接喫煙者の相対危険度

（ハリソン内科学書第16版より改変）
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喫煙と健康問題に関する検討会編喫煙と健康問題に関する検討会編..がん：新版喫煙と健康、がん：新版喫煙と健康、109(2002)109(2002)

喫煙とがん死亡についての寄与危険度喫煙とがん死亡についての寄与危険度
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膀胱がん膀胱がん すい臓がんすい臓がん 肝がん肝がん 胃がん胃がん
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肺癌と喫煙の関係を⑥に示しました。一日の喫煙本数が多いほど肺癌による死亡率は高くなること，また，喫

煙開始年齢が若いほど死亡率が高くなることがおわかりいただけると思います。この関係は喫煙指数

（Brinkman 指数）という数値で表されます。 

     喫煙指数（Brinkman 指数）＝［一日の本数］×［喫煙年数］ 

この喫煙指数が 200～399 までは中度，400 を超え，600 以上で重度となり，肺癌発生の危険度が非常に高まる

と言われています。喫煙が関係する他の癌も同様であり，⑦は喉頭癌の場合の喫煙との関係を示したものです。

ただ，これらのリスクは禁煙によって低下するということも注目すべき点です。 
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2-2) 喫煙と癌以外の疾患について 
癌以外に，喫煙が関与していると考えられている疾患を⑧に示しました。癌ほどは，濃厚な関係は認めません

が，冠動脈疾患や脳血管障害も非喫煙者に比較して喫煙者では発症頻度が高いことが報告されています。特

に⑨に示したように，ＣＯＰＤ（chronic obstructive pulmonary disease 慢性閉塞性肺疾患，肺気腫）では喫煙との

関与が非常に濃厚であり，非喫煙者では喫煙者に比較して男女とも１０倍以上の発生頻度になることが知られ

ています。この疾患の患者数は，糖尿病の約２倍と推測されており，COPD の患者の９割はタバコを吸わなけれ

ば発症しなかった患者とされています。COPD で在宅酸素療法を導入した際の医療費は，最低でも一人当たり

年間 100 万円を越え，呼吸困難などの症状と併せて，老後のＱＯＬ(quality of life 生活の質) は著しく損なわれ

る結果となります。  
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非喫煙者と比較した紙巻きタバコの現在喫煙者の
相対危険度 (癌以外の疾患）

疾病もしくは状態

男性 女性

直接喫煙者の相対危険度

冠動脈疾患 35～64歳
65歳以上

2.8倍
1.5倍

3.1倍
1.6倍

脳血管疾患 35～64歳
65歳以上

3.3倍
1.6倍

4.0倍
1.5倍

大動脈瘤 6.2倍 7.1倍

慢性呼吸器疾患(COPD) 10.6倍 13.1倍

乳幼児突然死症候群 2.3倍

乳幼児呼吸窮迫症候群

出生児低体重

1.3倍

1.8倍

（ハリソン内科学書第16版より改変）

⑧⑧

 

慢性閉塞性肺疾患(COPD)

（年齢）25 63 75
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非喫煙者の45歳

喫煙者の45歳
45歳で禁煙

65歳で禁煙

COPDの肺
非喫煙者の肺

喫煙者の約15％がＣＯＰＤにな
ります。ＣＯＰＤになると最終的
に呼吸困難になり死亡します。

喫煙による肺機能（1秒量）
の低下状況

ＣＯＰＤは珍しい病気
ではありません！

喫煙によっておこる
代表的な病気で，
世界の死亡原因
第4位の病気です。

タバコで肺胞が壊れる病気です

⑨⑨

  
 

喫煙は上記の様な疾患のみではなく，精子形成，不妊，ＥＤ (erectile dysfunction 勃起障害) など，新しい命

の問題や夫婦間の問題にも関係（⑩）します。また，⑪に示すように“Smokers’ face”といって習慣性喫煙は皮

膚の老化を促進することから「タバコは老化促進のサプリメント」と言われています。 
 

http://www.who.int/tobacco/wntd/2009/health_warnings/en/

こんな事にも影響します

精子への影響
不妊
ＥＤ（血流低下による）

夫婦間の問題や
新しい生命への問題

にも関係します

⑩⑩

 

皮膚のしわ点数と年齢の関係
Yolandaら, Arch Dermatol（2007）

22～44歳 45～65歳 65歳以上

：非喫煙者

：喫煙者

タバコは老化促進サプリメント

喫煙が皮膚に与える影響
ニコチン：血流が悪くなる
ビタミンCの破壊：たばこ1本で25～100mg破壊

しみ，そばかす，しわができやすい
活性酸素の増加：肌の張り，つやを失う

喫煙が皮膚に与える影響
ニコチン：血流が悪くなる
ビタミンCの破壊：たばこ1本で25～100mg破壊

しみ，そばかす，しわができやすい
活性酸素の増加：肌の張り，つやを失う

“Smokers’ face”

し
わ
点
数

双子の姉妹
（これはｼﾐｭﾚｰｼｮﾝです。BBCより）

⑪⑪

 
 

⑫は日本人の死亡原因の年次推移です。過去の

結核に代表されるような感染症による死亡は減少し，

ご存知のように日本人の死因の一番は癌で，次いで

心疾患(心筋梗塞や心不全)，脳血管障害（脳梗塞，

脳出血など）であり，このように見ていくと喫煙が関

与した疾患による死亡は非常に多いと考えられ，「先

進国では，医療費の６～１５％はタバコ関連疾患に

使っている」という報告もあります。 

 
 
 
 
 
３．タバコの依存性について 

タバコに依存性があることは明らかであり，本邦において禁煙外来受診した際には，保険病名として「ニコチン

依存症」という診断名がつきます。この依存性には，先に述べたようにニコチン受容体が関係しています。これ

は⑬に示したように，脳にあるニコチン受容体が血中のニコチン上昇で活性化されることにより，ドパミンなどの

快楽物質が放出され満足感が得られるというしくみです。喫煙を中断してニコチンの血中濃度が低下すると， 

 

タバコ資料 Page 3/5 

わが国におけるわが国における主要死因別主要死因別死亡率の死亡率の長期長期推移推移
（厚生労働省「人口動態統計」）（厚生労働省「人口動態統計」）

最近の日本人の死因として，喫煙に関係する疾患は多い最近の日本人の死因として，喫煙に関係する疾患は多い

先進諸国では，先進諸国では，医療費の６～医療費の６～15%15%はタバコ関連疾患はタバコ関連疾患に使っているに使っている

人
口

人
口

1
0

1
0
万

人
あ

た
り

の
死

亡
者

数
万

人
あ

た
り

の
死

亡
者

数

⑫⑫



ドパミンの低下によって枯渇感を生じて喫煙行動へ移

ることになります。現在禁煙補助薬として用いられて

いるチャンピックスＲという内服薬は，直接ニコチンレセ

プターに結合することにより，喫煙行動を阻害する薬

です。 
タバコの依存性で注意すべきことは，こどもや若者

は，ニコチンに影響を受けやすく，大人よりも簡単にニ

コチン依存症となりやすいことです。米国では毎日

1000 人のティーンエージャーが常習喫煙者になって

いるという報告があります。ニコチン依存症は速やか

に形成され，数本で依存が形成されてやめられなくな

る場合もあります。また，若ければ若いほど依存症に

なりやすく，現在常習喫煙者の９割以上は 20 歳未満

で喫煙を開始した人々であると報告されています。 

このような視点からも，大学という教育機関で，有為ある若者（学生）が喫煙を開始して将来の健康障害に陥

らないよう，教育・環境を考えることも我々の大切な努めではないかと思われます。１９８８年アメリカ合衆国公衆

衛生長官は「ニコチンは他の常習性をもつ麻薬に匹敵する生理学的，心理学的特性をもっている」という発言を

残しています。 

 

４．受動喫煙について 
喫煙の問題は，タバコを吸う人だけの問題ではありません。最近特に問題になっているのは，受動喫煙であり，

喫煙者のまわりの煙（副流煙）がまわりの人の健康障害を起こすことが知られています。非喫煙者のみならず，

喫煙者もこの受動喫煙に関して正しい知識を持って防止することは重要です。 

 ⑭は主流煙（喫煙者が吸ったタバコの煙）と副流煙（本人または周りの人間が間接的に吸ったタバコの煙）の

成分を自覚したものです。図のように副流煙の方に有害成分が多いことがわかっています。このような副流煙は

非喫煙者にも害をもたらし，例えば，夫が喫煙する場合には（⑮），妻や子に種々の健康障害を来すリスクが高く

なることが知られています。 

9～129倍

46倍
4.7倍

3.6倍

3.4倍

2.8倍

1) 厚生労働省. 健康ネット http://www.health-net.or.jp/tobacco/risk/rs120000.html
2) 厚生労働省.たばこ煙の成分分析について. http://www.mhlw.go.jp/topics/tobacco/houkoku/seibun.html
3) 厚生省編. 喫煙の生理・薬理:喫煙と健康. 48, 1992.

主流煙 1倍

3)

1)

1)

1)

1)

1)

副流煙

CDC media campaign resource center

ジメチル
ニトロソアミン

ホルム
アルデヒド

アンモニア

一酸化炭素

カドミウム

タール

ニコチン

6～121倍 2)

主流煙 ・副流煙に含まれる物質⑭⑭

 

中耳炎中耳炎

感染症
喘息 etc

感染症
喘息 etc

乳幼児突然死
症候群 etc

乳幼児突然死
症候群 etc

子供

妻

脳卒中脳卒中

肺癌
COLD
喘息 etc

肺癌
COLD
喘息 etc

冠動脈疾患
動脈硬化 etc

冠動脈疾患
動脈硬化 etc

低出生体重児
早産 etc

低出生体重児
早産 etc

妻子への受動喫煙の影響

⑮⑮ 夫の喫煙による妻・子供のリスク夫の喫煙による妻・子供のリスク

15
I

19
本

1
I

14
本

非
喫
煙
者

20
本
以
上

以
前
喫
煙
者

夫の１日の喫煙本数

標
準
化
死
亡
率
比

2.0

1.5

1.0

0.5

0

夫の喫煙量別にみた非喫煙の
妻の肺癌発生リスク

 
 

妊娠中の胎児や子供への悪影響（⑧）は，是非知っておく

べきことです。母親の喫煙は，乳幼児突然死症候群２.３倍，

乳幼児呼吸窮迫症候群１.３倍，出生児低体重１.８倍と，赤ち

ゃんに少なからず悪影響をもたらします。⑯に示したように，

両親の喫煙は両親とも非喫煙者の場合と比較して，乳幼児

突然死のリスクを１６倍も増加させます。 

 ⑰は受動喫煙を例えたマンガです。 
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ニコチンレセプターの話
：ニコチン ：ニコチンレセプター

：チャンピックス

レセプター up-regulation

枯渇感

ニコチン依存

ﾄﾞﾊﾟﾐﾝﾄﾞﾊﾟﾐﾝ 快感 喫煙

非喫煙行動

血管

脳細胞

チャンピックスR

服用時には？

情報（＋＋）

ニコチン枯渇状態

情報（－）

情報（＋）

ﾆｺﾁﾝがﾚｾﾌﾟﾀｰに
つくのを邪魔する

ﾆｺﾁﾝがﾚｾﾌﾟﾀｰに
つくのを邪魔する

⑬⑬

CDC media campaign resource center

子どもの周りで喫煙をすると、子どもは5歳までに
102箱分のタバコを吸っています

子どものまわりでタバコを吸えば
子どももタバコを吸っています

子どものまわりで喫煙すると，子どもは５歳までに
１０２箱分のタバコを吸っています



親の喫煙と赤ちゃんの突然死

（倍）

両親とも
吸わない

父のみ
吸う

母のみ
吸う

両親と
も吸う

両親とも吸わない場合を1とした時の突然死が起こる可能性

1.0
1.5

4.2

10.1

Mitchell et al Pediatrics(1997)

⑯⑯

 

受動喫煙を例えると…

喫煙者・非喫煙者とも
受動喫煙防止のための徹底した意識が必要

タバコの一つの問題は，喫煙者の健康障害のみでなく，
まわりの人への健康障害にもつながるということ

１ ﾚｰﾝだけ
おしっこできる
プール！

ありえない！！

⑰⑰

 
 

５．禁煙に向けて 
 それでは，禁煙すると肺は全く元どおりにきれいになるのか？これに即答はできませんが，少なくとも⑱に示し

たように禁煙により肺癌やその他の喫煙関係疾患の発症リスクは減少することがわかっています。 

是非，この機会にタバコを吸っているあなたやあなたの大切な人に禁煙にトライしていただければと思います。

現在禁煙の方法にはいろいろな手段（⑲）があります。紙面の関係上詳細は割愛しますが，是非気軽に保健管

理センターへご相談いただければと思います。 

 

0

1

2

3

4

5

非喫煙 現在喫煙 9年以内 10～19年 20年以上

禁煙後の年数

たばこをやめると肺がきれいになるか？

吸わない人の肺 吸う人の肺
ヤニを退治した
マクロファージ

一度汚くなった肺も，少しずつはきれい
になっていきます。
しかし，まったく元に戻るかどうかは…

喫煙と肺がん発生のリスク

Sobue T,et al;Int J Cancer.99:245, 2002.
http://epi.ncc.go.jp/jphc/outcome/05/hai.html

たばこを

ただ，禁煙によって肺がんの
発生リスクは減少することは証明
されています

⑱⑱

 

ニコチン依存症のおくすり

参考： １日１パック喫煙するとタバコ代は…
３ヶ月で 300円×90日＝27,000円 かかっていますよ。
ちなみに半年では… 54,000円ですね！ （１パック計300円計算）

ニコチンを含まない
禁煙時の離脱症状を抑制
喫煙から得られる満足感を抑制
飲み始めて８日目に禁煙を開始

１日２回 食後に内服

３ヶ月

57,620円
（17,286円）

特徴

投与方法

標準投与期間

費用の一例
（3割負担）

チャンピックス（内服） ニコチンパッチ（貼る）

ニコチンを含む
禁煙時の離脱症状を抑制
禁煙開始日から使用を開始！

１日１回 皮膚に貼る

２ヶ月

40,010円
（12,003円）

病院処方＆薬局
で買えます

病院で処方
されます

⑲⑲

 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注） 

参考とした文献，website については各

スライド中に記載しました。 

参考図書を希望の方には，ご連絡いた

だければ紹介します。 
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禁煙相談外来禁煙相談外来

☆そろそろやめてもいいかなあ・・・・。☆そろそろやめてもいいかなあ・・・・。

☆禁煙のやり方について知りたい・・・。☆禁煙のやり方について知りたい・・・。

☆近くの人に禁煙を勧めたいが・・・。☆近くの人に禁煙を勧めたいが・・・。

火曜日火曜日 ９：００～１２：３０９：００～１２：３０
水曜日水曜日 ９：００～１２：３０９：００～１２：３０

((第第22，４），４）

金曜日金曜日 １３：００～１６：３０１３：００～１６：３０
（変更になることがあります）（変更になることがあります）

保健管理センター保健管理センター 1010月から値上がり月から値上がり
したし，吸う場所もしたし，吸う場所も
ないしなあ～ないしなあ～

岡山大学保健管理センター（津島）岡山大学保健管理センター（津島） TEL(086)251TEL(086)251--72177217

学
生

の
み
先

着
２
０

学
生

の
み

先
着

２
０

名名

パ
ッチ

無
料

配
布

！

パ
ッチ

無
料

配
布

！


