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喫煙 

最終更新日：2018 年 10 月 

＜要約＞ 

 2016 年の全国調査によると，日本の成人喫煙率は男性 31.7%，女性 9.0%であった． 

 2016 年の調査では，医師の喫煙率は 10.9%，女性医師は 2.4%であった． 

 喫煙はさまざまな疾患の発症率上昇との関連性，および全死亡率上昇との関連性

がこれまでの国内外の研究によって示されている． 

 受動喫煙と肺癌，乳癌（閉経前女性），喘息，アレルギー性鼻炎との関連性がこ

れまでの日本人を対象とした研究によって示されている． 

 禁煙補助の薬物治療，とくにニコチン代替療法の有効性についての科学的根拠が

存在する． 

 喫煙者に対する医療者による簡単な助言は有意に喫煙率を下げることができると

いう科学的根拠が存在する． 

 禁煙によって，喫煙の合併症である癌，心血管イベント，および脳卒中のリスク

を下げることができるという科学的根拠が存在する． 

  

＜文献レビューの結果＞ 

◆ 疫学 

2016 年日本の成人男性，女性の喫煙率はそれぞれ 31.7%，9.0%で，男性の喫煙率はいわ

ゆる先進国の中できわめて高い 1．  

2016 年の日本医師会員の調査によると日本人男性医師の喫煙率は 10.9%，女性医師は

2.4%であった 2． 

日本の未成年の喫煙の 1996 年と 2014 年の比較を下に示す．2014 年は 1996 年より喫煙

している未成年者の割合が低くなっている 3． 

月 1回以上の喫煙 中学男 中学女 高校男 高校女 

1996 年 10.9% 4.9% 30.7% 12.6% 

2014 年 1.3% 0.6% 3.5% 1.4% 

喫煙者のうち，たばこをやめたい（もしくは減らしたい）と考えている人は全体の 2/3

であることは，日米ともに同等である 4–6．米国の報告によると喫煙者の 50%以上が 1年
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以内に禁煙に挑戦したが，禁煙サポートの手段を使用しなかった場合，1年後に禁煙を

継続できているのは 3-6％にすぎない．禁煙に挑戦した者のうち，禁煙サポートを求め

るのは 3 分の 1未満であり，有効な禁煙手段を用いている人はさらに少ない．最適な手

段を用いれば，禁煙開始後 6か月を超えた段階で 25-35％が禁煙を維持できている 7． 

 なお，日本において加熱式たばこ（諸外国においては電子たばこ）の使用が急増して

いるが，本稿ではトピックの域を超えているため詳細な言及はしない．日本禁煙学会と

日本呼吸器学会から使用を推奨できないとの声明が出ており，そちらを参照されたい 8,9． 

  

◆    喫煙の合併症 

○ 喫煙による超過死亡数，及び超過医療費 

 2017 年における Britton らの研究では，喫煙による超過死亡数は全世界で 600 万人

以上と推計されている 10．また，日本におけるたばこによる超過死亡数は Peto らによ

る研究によると 2015 年で 16 万 2,000 人と推定されている 11．さらに，喫煙による日本

の超過医療費は 2014 年で年間 1兆 5,000 億円とされている 12．また 1 日 1本未満のわ

ずかな喫煙であっても，癌の発症（特に肺癌）および死亡率の上昇があり，禁煙によっ

て改善されることが示されている 13,14． 

  

○    日本人における能動喫煙（active smoking）による合併症 

 平均寿命  

 日本における前向きコホート研究によれば,喫煙者はそうでない人と比較して男性

（平均たばこ 23 本/日）で 8年，女性（平均たばこ 17 本/日）で 10 年平均寿命が短い

15,16． 

  癌による死亡率 

 2008 年のコホート研究によれば，喫煙者による癌死亡の相対リスクは，男性で 2.0

倍，女性で 1.6 倍であった 17． 

  癌のリスク 

日本における喫煙と癌死亡についての相対リスクと人口寄与危険割合 17 

癌種 男 女 

相対リスク 人口寄与危険

割合(％) 

相対リスク 人口寄与危険

割合(％) 
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全癌 2.0 39 1.6 5 

口唇・口腔・咽

頭 

2.7 52 2.0 7 

食道 3.4 61 1.9 12 

胃 1.5 25 1.2 3 

肝・肝内胆管 1.8 37 1.7 5 

膵臓 1.6 26 1.8 8 

喉頭 5.5 73 － － 

肺 4.8 69 3.9 20 

子宮頸部     2.3 9 

腎盂を除く腎

臓 

1.6 30 0.6 -1 

尿路（膀胱・ 

腎盂・尿管） 

5.4 72 1.9 3 

骨髄性白血病 1.5 35 1.0 0 

* 人口寄与危険割合：がんの原因のうち喫煙がどのくらいの割合を占めるか（％） 

  

  循環器疾患による死亡率 

 1990-1999 年の厚生省コホート研究では男性で 40%，女性で 170%相対的に高くなると

いう結果であった 18．  

  冠動脈疾患のリスク 
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1990 年からの厚生省コホート研究では喫煙者は非喫煙者と比較して男女ともに冠動脈

疾患のリスクが 2-3 倍高くなることが示されている 18．  

  脳血管障害のリスク 

 1990-2001年の厚生省コホート研究における喫煙者の脳血管障害の非喫煙者に対する

相対リスク（95%CI）は以下の通りであった 19．  

  脳卒中全体 脳出血 くも膜下出血 （虚血性）脳梗塞 

男性 1.27 

(1.05-1.54) 

0.72       

(0.49 -1.07) 

3.60     

(1.62-8.01) 

1.66 

(1.25-2.20) 

女性 1.98 

(1.42-2.77) 

1.53 

(0.86-4.25) 

2.70 

(1.45-5.02) 

1.57 

(0.86-2.87) 

 

  慢性閉塞性肺疾患のリスク 

 1997-2005 年の日本人 17,106 人を対象とした前向きコホート研究では，喫煙者の閉

塞性慢性閉塞性疾患のリスクは非喫煙者と比較して男性において上昇しており，女性に

おいては変わらなかった 20．喫煙の量と閉塞性肺疾患のリスクとの間には正の相関関係

が認められた 20．  

  歯周囲疾患のリスク 

30-59 才の 1,332 人の日本人をフォローしたコホート研究では，喫煙量と歯周囲疾患，

および歯の欠損との間に正の相関関係が認められた 21．  

   低出生体重児出産のリスク 

 妊婦の喫煙が低出生体重時出産のリスクを高くするかどうかについては日本におけ

る二つのコホート研究において相反する結果が出ている 22,23．  

  消化性潰瘍のリスク 

ハワイの日系人 7,624 人を対象としたコホート研究では喫煙の量と胃潰瘍，十二指腸潰

瘍のリスクとの間に正の相関関係が認められた 24．  

  骨粗鬆症のリスク 

 海外において喫煙者は骨粗鬆症のリスクが高くなることが広く知られているが，長崎

県の肥前大島の 532 人の閉経後女性を対象とした研究では喫煙と骨粗鬆症との間に相

関関係は認められなかった 25．  
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○ 日本人における受動喫煙（passive smoking）による合併症 

 肺癌のリスク 

 受動喫煙により，肺癌のリスクは 28%増加すると推定されている（RR,1.28［95% CI, 

1.10-1.48］）26．  

  乳癌のリスク 

 厚生省コホート研究（1990-1999 年）では，受動喫煙は閉経前の女性において乳癌の

リスクを高くすることが示された（RR,2.6［95% CI,1.3-5.2］）27．閉経後の女性にお

いてはその関係は認められなかった（RR,0.7［95% CI,0.4-1.0］）27．  

  アレルギー性疾患 

 1,002 人の日本人の妊婦を対象とした横断研究では受動喫煙と喘息，アレルギー性鼻

炎のリスクとの間に相関関係が認められた 28．受動喫煙とアトピー性皮膚炎との間には

関連性は認められなかった 28．  

  

◆    禁煙治療の効果 

○ 喫煙率の低減 

  薬物治療 

a.) ニコチン代替療法 

ニコチン製剤にはガム，貼り薬，鼻腔スプレー，吸入，舌下錠（もしくはトローチ）な

どの形態があるが，日本で手に入るものはガムと貼り薬である．治療開始から 6 ヵ月後

以降の禁煙成功率をコントロール群と比較したオッズ比は，ニコチン製剤全体で

1.60[95% CI,1.53-1.68]，ガムで 1.49[95%CI,1.40-1.60]，貼り薬で 1.64[95%CI,1.52 – 

1.78]であり，有効性が示されている 29.またニコチン製剤複数の併用と一形態単独を比

較したオッズ比は 1.34[95% CI,1.18-1.51]であった 30．  

b) 抗うつ薬 

 ノルトリプチリン(OR,2.03［95%CI,1.48-2.78］)と（日本では未発売の）ブプロピオ

ン(OR,1.62［95%CI, 1.49-1.76］)が長期禁煙に有効である．フルオキセチン等の SSRI

が禁煙に有効である科学的根拠はない 31． 

ｃ）バレニクリン（チャンピックス） 

 バレニクリン(OR,2.24［95%CI,2.06-2.43］) も長期禁煙に有効である 32．バレニク

リンは禁煙開始から 6か月の段階でニコチン代替療法の一形態単独療法よりは禁煙率

が高い(OR,1.57［95%CI,1.29-1.91］)が, ニコチン製剤複数の併用療法とは差がない

(OR,1.06［95%CI,0.75-1.48］)32．  

d) 抗不安薬 
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 抗不安薬の有効性についての科学的根拠は不十分である 33．  

e) クロニジン 

 クロニジンはコントロール群と比較し，禁煙に有効であるが(OR,1.89［95%CI, 

1.30-2.74］)，口渇や鎮静等の用量依存性の副作用がより多く認められる 34．  

  カウンセリング 

a) 簡単な助言 

 臨床医，特にプライマリ・ケア医による簡単な助言は，対照群と比較して有意に禁煙

率を上げ(OR,1.66［95%CI,1.42-1.94］)，サポートがない場合の禁煙率が 2-3%である

状況で，簡単な助言でさらに 1-3%禁煙率が改善する 35．また，より集中的な助言は簡単

な助言と比較してより有効であったが差は僅かである． 

b) 自己学習プログラム(self-help intervention) 

 自己学習プログラムは，6ヵ月後の禁煙率において対照群と比較し，より有効であっ

たがその程度はわずかであり (OR,1.24［95%CI,1.07-1.45］)36，印刷物を用いた自己学

習プログラムも同様の傾向であった (OR,1.19［95%CI,1.04-1.37］)37．  

ｃ) 集団治療プログラム(group behavioral therapy programme) 

 医療関係者による簡単なサポートを伴う集団治療は，自己学習と比較し，禁煙率が若

干高いが（OR,1.22［95%CI,1.03-1.43］），他の治療との効果の比較に関しては十分な

根拠が得られていない 38.  

d）学校プログラム(school-based programme) 

 学校における禁煙教育プログラムの効果についての科学的根拠は不十分である 39.  

e）禁煙の維持 

 禁煙が一度成功した後の継続的な禁煙維持に効果的な行動変容に関するアプローチ

は明らかになっておらず，バレニクリンの服用を延長すると禁煙が維持できるという無

作為試験が一つあり，ブプロピオンの服用延長は有効でないとする少数の研究があるが，

ニコチン補充療法の延長の有効性に関する十分な研究はなされていない 40.  

f）入院患者に対する禁煙介入 

 入院中の患者に対する集中的な禁煙カウンセリングおよび退院後 1 ヶ月以上のフォ

ローアップは，禁煙成功率を上げるのに有効である(OR,1.37［95% CI,1.27-1.48］)41．  

g) 妊婦に対する禁煙介入 

 妊婦に対する禁煙カウンセリニングによって，妊婦の禁煙率は上昇し(RR,1.44［95%CI, 

1.19-1.73］)42，ニコチン補充療法を使うことによって禁煙率が上昇した(RR,1.41［95%CI, 

1.03-1.93］)43．  

  その他の介入 
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 運動療法，鍼治療，嫌忌療法，催眠療法の有効性についての科学的根拠は不十分であ

る 44–47．  

 

○ 禁煙することによる健康上の利益 

 一般成人が禁煙することによる健康上の利益を以下の図に示す 48．  

  

 0年         5年           10年           15年 

   ↓ 心血管イベントのリスクが 50%減少する 

     ↓ 心血管イベントのリスクが非喫煙者と同等になる 

            ↓ 口腔癌・食道癌・子宮頸癌・膀胱癌のリスクが 

                                           非喫煙者のリスクに近づく 

                              

                    ↓肺癌のリスクが 50-70% 

                               減少する 

                        

                          脳卒中のリスクが  ↓ 

                          非喫煙者のリスクに近づく 

 

  

表：禁煙治療の有効性  

  

介入方法 コントロール オッズ

比 

95%CI 

ニコチン

製剤 

ニコチン製剤全体 プラセボもしくは，ニコ

チン製剤以外の治療 

1.60 1.53-1.68 

ガム 1.49 1.40-1.60 

パッチ 1.64 1.52-1.78 

鼻腔スプレー*     
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吸入*     

舌下錠(トローチ)*     

抗鬱剤 ブプロピオン* プラセボ 1.62 1.49-1.76 

ノリトリプテリン 2.30 1.48-2.78 

SSRI 

(フルオキセチン等) 

有効性は証明されていない   

バレニクリン プラセボ 2.24 2.06-2.43  

抗不安薬 有効性は証明されていない   

クロニジン** プラセボ 1.89 1.30-2.74 

医師の助言(簡単な) 助言なし 1.66 1.42-1.94 

自己学習プログラム 介入なし 1.24 1.07-1.45 

集団治療プログラム 自己学習 1.22 1.03-1.43 

学校プログラム 有効性は証明されていない   

入院患者への

禁煙指導 

退院後フォローアッ

プ  １ヶ月以上 

コントロール群 1.37 1.27-1.48   

退院後フォローアッ

プ  １ヶ月未満 

有意差なし   
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催眠療法 有効性は証明されていない   

針治療   

運動療法   

嫌忌療法   

       

* 日本では未発売 

** 研究の数が少なくバイアスが否定できない．用量依存性の副作用が多い． 
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