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新型コロナ対策でも禁煙は重要



産業医大 大和浩教授撮影

肺内のウイルスをまき散らす危険

http://www.tobacco-control.jp/heat_not_burn.htm



喫煙室はクラスター発生のリスク大

厚生労働省HP https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000614802.pdf



喫煙は新型コロナの重症化リスク

「喫煙は新型コロナ感染を重症化させる」

EU疾病予防管理センター発表



喫煙はACE2の遺伝子発現を増す

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(20)30150-9/fulltext



患者総数
(n=1099)

重症度
(米国胸部疾患学会基準)

エンドポイント到達
（ICU管理・レスピレータ装
着・死亡のいずれか）

非重症(N=926) 重症(N-173) あり(N=67) なし(N=1032)

生涯非喫煙 927/1085(85.4) 793/913(86.9) 134/172(77.9) 44/66(66.7) 883/1019(86.7)

前喫煙 21/1085(1.9) 12/913(1.3) 9/172(5.2) 5/66(7.6) 16/1019(1.6)

現在喫煙 137/1085(12.6) 108/913(11.8) 29/172(16.9) 17/66(25.8) 120/1019(11.8)

表1. 対象症例の臨床所見：重症度別・エンドポイント到達の有無別喫煙で新型コロナ感染が重症化

Wei-Jie Guan 1 , Zheng-Yi Ni 1 , Yu Hu, et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China.

N Engl J Med 2020 Feb 28[Online ahead of print] https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2002032



Wei-Jie Guan 1 , Zheng-Yi Ni 1 , Yu Hu, et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China.

N Engl J Med 2020 Feb 28[Online ahead of print] 

重症 非重症 重症化率

現在+過去喫煙者 38名 120名 24.1%

生涯非喫煙者 134名 793名 14.5%

オッズ比 (現在+過去喫煙者/生涯非喫煙者) 1.66

エンドポイント(ICU,レスピレータ,死亡)

到達 非到達 到達率

現在+過去喫煙者 22名 136名 13.9%

生涯非喫煙者 44名 883名 4.7%

オッズ比 (現在+過去喫煙者/生涯非喫煙者) 2.96

＜喫煙者は非喫煙者より 1.66倍重症化する確率が高い＞

＜喫煙者は非喫煙者より 2.96倍ICU入室、死亡率が高い＞

https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2002032

喫煙で重症化率・死亡率が上昇



https://www.facebook.com/WHO/photos/a.167668209945237/3015563535155676/?type=3&theater

WHOも喫煙の影響について言及



約7000種類の化学物質１）

約250種類の有害物質１）

（ニコチン、活性酸素、一酸化炭素）

70種類以上の発癌物質２）

不完全燃焼による有害物質を吸入

有害性が過小評価されています

１） WHO Cancer Prevention （https://www.who.int/cancer/prevention/en/）
２） 国際がん研究機関 2012年報告 （IARC Monographs：Tobacco Smoking）

https://monographs.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/06/mono100E
-6.pdf#search=%27IARC+2012+tobbaco+smoke+chemicals%27



喫煙により発症率が増加する疾患

国立がん研究センター がん情報サービス
https://ganjoho.jp/reg_stat/cancer_control/

report/tabacoo-report2016.html

喫煙と健康 厚生労働省喫煙の健康影響に関する検討会報告書（通称：タバコ白書/平成28年8月）の概要を知りたい人のために



タバコによる強力な血管収縮作用

国立公衆衛生院 浅野牧茂
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脳血管収縮 脳卒中や認知症

日本医師会雑誌 第108巻 第14号



喫煙は動脈硬化（プラーク形成）を促進



酸化コレステロールで動脈硬化が促進

血管内腔の狭窄

内膜

中膜

外膜



①活性酸素で内膜が障害

②中膜の弾性線維および

膠原線維が活性酸素で

断裂し、内膜と外膜の間

に「すき間」ができる

③ この「すき間」に血液が

入り「血まめ」状になる

活性酸素で動脈瘤も形成されます

脳の動脈瘤が破裂
すれば‥

くも膜下出血 です
UK Small Aneurysm Trial

The Edinburgh Artery Study

The Cardiovascular Health Study



Downloaded from stroke.ahajournals.org by on February 4, 2011

喫煙は脳梗塞・くも膜下出血を増やす



• 免疫異常のない成人

患 者 228人

健常者 301人

に対し調査を施行した。

• 血液や髄液の培養で検出
された症例を抽出した。

• 一日の喫煙本数に比例し
て重症肺炎球菌感染症の
罹患率が増加した。

喫煙は肺炎球菌感染を増加させる

図：Lidia Arcavi  et al. Cigarette Smoking and 

Infection. Arch Intern Med. 2004;164:2206-16.

Nuorti JP et al. Cigarette Smoking and 

Invasive Pneumococcal Disease. 

N Engl J Med. 2000;342:681-689. 5.5

3.7

2.3

一日の喫煙本数

＊気道粘膜が障害され
肺炎を合併しやすい



悪性新生物
27.9%

心疾患
15.3%

脳血管疾患
8.2%

老衰
7.6%

不慮の事故 3.0%

その他 23.2%

平成 ２９年（２０１７年）

誤嚥性肺炎 2.7%

自殺 1.5%
認知症 1.5%

腎不全 1.9%

厚生労働省 平成29年(2017)人口動態統計(確定数)

https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/kakutei17/dl/10_h6.pdf

タバコは ５大死因すべてを増やす

肺炎
7.2%



日本の主な死亡原因は喫煙と高血圧

Ikeda N. et al.: PLoS Med. 2012 Jan; 9(1): e1001160. より作図



受動喫煙は単なる迷惑ではない飲酒量と死亡率の相関は J-カーブ

Holman CD, English DR, Milne E et al. Meta-analysis of alcohol and all-cause mortality: a validation of NHMRC 

recommendations. MJA 164: 141-145, 1996.

https://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/alcohol/a-03-001.html
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喫煙は1日1本未満でも死亡率増加

一日の平均喫煙本数
Inoue Choi M et al. Association of Long-term, Low-Intensity Smoking With All-Cause and Cause-Specific Mortality 

in the National Institutes of Health-AARP Diet and Health Study. JAMA Intern Med 177: 87-95, 2017.

死
亡
の
相
対
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1.0

2.0

1.64

1.87

米国立がん研究所は、長期の少量喫煙と死亡との関連を
調査するために、米国立衛生研究所（NIH）が行った食事と
健康に関する疫学調査に参加した成人に対して、6.6 年間
追跡調査し、亡くなった 37,331人の喫煙本数を解析した。

http://kenko100.jp/articles/161226004201/#gsc.tab=0

（95% CI： 1.07-2.51）

（95% CI： 1.64-2.13）



喫煙はインスリン抵抗性を増す



アディポネクチンとインスリン抵抗性

インスリン AT-Ⅱ

（－） TNFα

アディポネクチン

glucose

GLUT-4

ＡＴＰ

肥満となり脂肪細胞
が肥大化すると、
アディポネクチンの
分泌が低下するため
糖尿病が発症する

アディポネクチンは
インスリンと共に

GLUT-4 を発現させ
血中の糖を細胞内に
入れて血糖を下げる



Iwashima Y, Katsuya T et.al.

Hypertension. 2005 Jun;45(6):1094-100

喫煙はアディポネクチンを減少させる

Time （Hours）

http://hyper.ahajournals.org/content/vol45/issue6/images/large/13FF1.jpeg


Hypertension. 2005 Jun;45(6):1094-100

ニコチンがアディポネクチン分泌を低下



＜喫煙との関係が「確実」なもの＞

• がん発症

（10ヵ所の部位で「確実」）*

• 虚血性心疾患

• 脳卒中

• 腹部大動脈瘤

• 末梢の動脈硬化症

• 慢性閉塞性肺疾患（COPD）

• 呼吸機能の低下

• 結核による死亡

• ２型糖尿病の発症

• 歯周病

• ニコチン依存症

• 早産

• 低出生体重・胎児発育遅延

＜受動喫煙との関係が「確実」＞

• 肺がん

• 虚血性心疾患

• 脳卒中

• 臭気・鼻への刺激感

• 小児喘息

• 乳幼児突然死症候群（SIDS）

（受動喫煙、妊婦の喫煙）

厚生労働省 「たばこ白書 」 平成28年8月31日

喫煙と健康 （喫煙の健康影響に関する検討会報告書）

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-kenkou.html?tid=313655

タバコとの関連が確実な疾病や病態

がん発症部位（ 10ヵ所）*

肺、口腔・咽頭、喉頭、鼻腔・副鼻腔、

食道、胃、肝臓、膵臓、膀胱、子宮頚



まわりの人（受動喫煙）の被害
～過小評価される受動喫煙～



小さな煙の粒子は目に見えません

動画監修：村松弘康
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Passive smoking exposure and risk of COPD among adults in China: the Guangzhou Biobank Cohort Study.

Yin P, Jiang CQ, Cheng KK, et al : Lancet. 2007; 370(9589): 751-7.

＊ カッコ内は95％信頼区間

職場の受動喫煙でもCOPDが発症

1.50
（1.14 – 1.97）

1.60
（1.23 – 2.10）

1.00

職場 家庭
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Houston TK,et al. Active and passive smoking and development of glucose intolerance among 

young adults in a prospective cohort: CARDIA study. BMJ. 2006 May 6;332(7549):1064-9. 

受動喫煙でも糖尿病の発症が増える

受動喫煙者



副流煙は主流煙より有害です

• 煙を吸いこむ時には、

タバコの先端の温度は

900℃にも達するため

発癌物質も分解される

• 煙を吸っていない時、

タバコの先端温度は

300℃～400℃程度

主流煙

副流煙



タバコ煙は副流煙の方が有害

19～129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.healthnet.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
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)



受動喫煙で年間1万5千人が死亡

平成29年1月4日 交通局発表

厚生労働科学研究費補助金
「たばこ対策の健康影響および経済影響の包括的評価
に関する研究」平成27年度報告書（厚生労働省）

「喫煙と健康 喫煙の健康影響に関する検討会報告書」
（国立がん研究センターがん情報サービス）

受動喫煙でリスクが高まる病気など受動喫煙による年間死亡数推計値



世界62ヵ国が、バーも含めて屋内禁煙

出典：WHO report on the global tobacco epidemic , 2019

（下記8つの内、0～2か所禁煙）

（下記8つの内、3～5か所禁煙）

2020年4月～1ランク昇格
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疾患 冠動脈疾患 その他の心疾患 脳血管疾患 呼吸器疾患
RR(95%CI) 0.848（0.81-0.88） 0.610（0.44-0.84） 0.840（0.68-0.84） 0.76（0.68-0.84）

Tan CE, Glantz SA: et al: Association Between Smoke-Free Legislation and Hospitalizations for Cardiac, 

Cerebrovascular, and Respiratory Diseases .A Meta-Analysis. Circulation 2012;126:2177-2183

入院
のRR

33件の受動喫煙防止法について
（職場、飲食店、バーでの実施）
45論文のメタ解析を行った結果

受動喫煙防止法による入院抑制効果

＊受動喫煙を防止しただけで、入院リスクが軽減！



電子・加熱式タバコも有害です



電子タバコ も 加熱式タバコ も有害です

• ともにENDS（Electronic Nicotine Delivery System）

• 電子タバコは 液体のニコチンを気化させて吸うもの

（日本では ニコチンが劇薬指定のため承認されず）

• 加熱式は タバコ葉からニコチンを染み出させて吸う

電子タバコ 加熱式タバコ



加熱式は熱でニコチンを染み出させる

• タバコを 300℃程度に加熱し、「蒸し焼き」 にします

• 加熱しても、燃焼時と同様の有害成分が出てきます

• はき出された煙で、周囲の人たちにも害が及びます



「有害成分の量」 と 「有害性」 は違う

http://moyamoya0701.hatenablog.com/entry/2016/06/15/001206

加熱式



Reto Auer, et al. Heat-Not-Burn Tobacco Cigarettes: Smoke by Any Other Name. JAMA Internal Med. 117(7)：1050-52. 2017. 

加熱式タバコも有害成分を多く排出



これまでも 「90％低減」 していたはず

https://www.jti.co.jp/tobacco/products/mevius/index.html

タバコA （レギュラー）

タバコA

タバコA

タバコA

タバコA

タバコA

タバコA

タバコA

タバコA

タバコA



https://medical-

tribune.co.jp/news/2019/0603520285/?utm_source=mail&utm_medium=recent&utm_campaign=mailmag190604&mkt_tok=eyJpIjoiW

kdJNFlUSTBOVFV3TjJSaSIsInQiOiJrY09ZK0Z0RTJUZUhhRWxWTEVNcEl6NVlMWG55ZEFuZ3lLWk51Y05jS3kzQjJBQSt5V1RKVl

JXQWF3c0k5Kzc1OHB4OThKNXJTWEh4aFd5VnM3SEZYbThWdWlZQTFTb2t4bDZtSTRLS1M3bG1ab0lzRDVON1pvNVZ0bVMyb

HhlcSJ9&fbclid=IwAR13FTkGP7_wFyIpSAJB6kGYKXJ5irFqgjHmLpkV_kR6WnDyBM7ezOskO_I 



加熱式ではニコチン血中濃度が上昇
https://tobacco.ucsf.edu/sites/tobacco.ucsf.edu/files/wysiwyg/PMTA%20letter-20Jan2018-complete.pdf 

Pooneh Nabavizadeh et al. Tob Control doi:10.1136/tobaccocontrol-2018-054325

加熱式
タバコA

通常の
タバコ

通常の
タバコ

加熱式
タバコA



電子タバコで2,807名肺病、68名死亡

https://www.axios.com/deaths-vaping-lung-illness-b6af29af-0078-44f8-ae87-5ecfcf12b3a4.html



電子タバコの爆発で死亡事故も発生

・ 電子タバコは、バッテリーの
爆発事故が多発

・ 米フロリダ州では死亡事故
まで発生
（死亡した男性の頭部に破片）

・ 事故防止のため、充電器はバ
ッテリー付属のものを使用する
こと、バッテリーをケースから取
り出した状態で小銭等と一緒に
ポケットに入れて持ち歩かない
などと呼びかけ



＜電子タバコ禁止の国＞

タイ、シンガポール、マレーシア、ブラジル、アルゼンチン、

メキシコ、オマーン、パナマ、トルコ、インド、インドネシア、

台湾、香港、ベネズエラ、カンボジア、カタール、ブルネイ、

アラブ、ウルグアイ、ヨルダン、バングラディッシュ、フィリピン

＜ニコチン入り電子タバコを禁止＞

オーストラリア、フィンランド、ハンガリー、ベルギー、日本

＜一部のフレーバー付き電子タバコを禁止＞米国

＜未成年への販売・ネット販売を禁止＞中国

世界で広がる電子タバコ禁止の動き

新型タバコを禁止した国も多数ある

https://www.afpbb.com/articles/-/3245442

（2019年9月20日AFP通信発表）

https://chaholog.com/?mode=f33

https://news.yahoo.co.jp/byline/ishidamasahiko/20190912-00142351/



新型タバコの社会的問題点



国民生活センター 「乳幼児による加熱式たばこの誤飲に注意」 http://www.kokusen.go.jp/pdf/n-20171116_2.pdf より

斬新なデザインで若者が吸い始める
加熱式タバコA 加熱式タバコB 加熱式タバコC

A社 B社 C社



http://www.kokusen.go.jp/pdf/n-20171116_2.pdf



加熱式タバコに水銀を混ぜて殺人未遂

・ 水銀を混入した加熱式タバコを
知人男性に吸わせ、殺害しよう
としたとして、容疑者を殺人未遂
の疑いで逮捕

・ 被害者→全治不明の味覚障害



覚醒剤入りの電子タバコまでが流通

・ 2018年、覚醒剤を液体状に加
工した「覚醒剤リキッド」（電子タ
バコ一式）を警察当局が押収

（全国初）

・ 電子タバコで覚醒剤の成分を
蒸発させて吸引できる仕組み
（市販リキッドに覚醒剤の粉末を
混ぜ蒸気吸引）



大麻入りの電子タバコも蔓延している

最近は電子タバコが “違法薬物の温床”

あやしいヤクブツ連絡ネット リーフレット2019 より





いま求められる受動喫煙対策

～新型コロナ感染対策と禁煙～

東京都医師会タバコ対策委員会アドバイザー

中央内科クリニック院長

村松 弘康

ご清聴ありがとうございました


