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第2回　生活習慣と未来医療カンファレンス

「ちょっと気になる禁煙の話」
座長：大石 充 先生　（鹿児島大学教授）
演者： 地方独立行政法人 大阪府立病院機構

大阪国際がんセンターがん対策センター 疫学統計部
田淵 貴大 先生

　 大 阪 国 際 が ん セ ン タ ー の 田 淵 で す。は じ め に、
COVID-19関連の話をさせていただいて、その後に新型
タバコも絡めて、ウイズコロナ時代の禁煙の話をします。
　以前から、喫煙やニコチンによって免疫機能が低下
することがわかっていました。新型タバコに変えても
ニコチンはかなり含まれているので、その免疫機能の
低下は防げません。非喫煙者と比べて喫煙者では、新
型コロナウイルス感染症にかかった時の死亡や重症化
のリスクが高いのは、当然そうだろうと予測していま
した。タバコを吸っていると MARS やインフルエンザ
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第 3 回 一般社団法人 禁煙推進学術ネットワーク学術会議

関連セミナーの紹介

紙巻きタバコ：　コンビニや駅、自販機で販売される従来からの箱に入ったタバコのこと。
新 型 タ バ コ：　電子タバコと加熱式タバコがある。電子タバコの場合、ニコチンが含まれたものは薬機法（旧薬

事法）による規制対象になり日本国内では販売不可だが、海外から通販で手に入る。加熱式タ 
バコはタバコの葉を使用しているため、たばこ事業法におけるタバコである。日本では加熱式
タバコが急速に普及しており、すでに成人の10% 以上が使用するようになっている。

はじめに
「第3回禁煙推進学術ネットワーク学術会議」は、同時に関連セミナーを2つ
開催しました。これは、医療職でない方々にとっても、理解しやすい話をし
ていただき禁煙啓発活動を目的とするものです。まず、関連セミナーの一つ

「第2回 生活習慣と未来医療カンファレンス」を紹介します。大阪国際がんセ
ンターの田淵貴大先生にお話をお願いしました。座長は鹿児島大の大石充
教授です。最初に言葉の定義 ( 下記 ) を明確にします。

福岡大学　学長
朔　啓二郎

田淵 貴大 先生
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喫煙者は禁煙できるのです。なので、できることを
やろうという観点からすると、喫煙者の場合に禁煙
するという取り組みはとても重要な視点ではない
かと思います。しかも、禁煙すると COVID-19の重
症化だけでなく、慢性閉そく性肺疾患（COPD）にな
るのも防ぐことができ、多くのガンも防ぐことがで
きるのです。
　さて、コロナ禍にあって、多くの会社が自粛し
ている中にあっても、タバコ会社は重症化のリス
クファクターであるタバコの販売を促進していま
す。本当にひどいことだと思います。新型タバコが、
COVID-19蔓延とともに、逆に推進されたりしてい
るわけです。手前味噌で恐縮ですが、「新型タバコの
本当のリスク」という本を紹介させてください。こ
の本では新型タバコ問題に関するほとんど全ての
観点について説明してますので、ぜひご覧いただき
たいと思います。
　それでは、ここから新型タバコの問題に話を進め
ていきます。この20年間に、日本で新型タバコと呼
ばれてもおかしくないようなものは実はたくさん
ありました（図2）。ガムタバコや嗅ぎタバコ、スヌー

ス、これらの製品は新しいタバコ製品ですが、普及
しませんでした。公衆衛生学的な視点で考えると、
日本で普及した新型タバコ、加熱式タバコは、普及
したからこそ大きな問題だと言えるわけです。例え
ばアメリカの銃の問題を考えてもらえれば良くわ
かります。アメリカには銃が広く普及しまってい

に感染するリスクが有意に高くなるし、死亡や重症
化のリスクが有意に高くなるとわかっていました。
当然、今回の新型コロナ感染症もそうでした。アメ
リカや中国・韓国のデータをまとめると、タバコを
吸っていると約2倍重症化しやすいのです。新型コ
ロナウイルス感染症の診療の手引きは、厚生労働省
が主導して作っていまして、日本人に問題を伝える
上でも重要な情報のリソースになっています。喫煙
していたら重症化するのですから、いま国民を挙げ
て新型コロナウイルス感染症を終息させようとし
ている中で「タバコ吸っていたらダメですよ」とい
うことを、より強く言う必要があります。その診療
の手引きの第4．1版（図1）を示します。2020年の12

月25日にようやく「喫煙」の項目が重症化のリスク
因子に入りました。実は2020年の4月には、そのよ
うな論文が既に出ておりましたので、もっと早く重
症化リスクに入っていたら、重症化させないために
禁煙しましょうとより強く言えたはずです。「禁煙
するということで COVID-19の重症化を防げるんで
すよ」と、皆さんに強調していただけたら幸いです。
　他のリスクと比べてみましょう。「65歳以上の高
齢者」であるということは、COVID-19で重症化する
リスクです。喫煙することも、高齢であるというこ
とも同じようなリスク要因だとも言えるわけです。
ここで重要な観点は、国民を挙げて COVID-19問題
を予防していこうと考えたときに、できる事は何か
と考えると、高齢者を若返らせる事はできませんが、
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ください。「完全に加熱式タバコに切り替えれば、タ
バコ関連疾患のリスクを減らせるか？」という質問
に対して、9人の専門家のうち1人は棄権しています
が、9人のうち8人は「ノー」、すなわち加熱式タバコ
に切り替えてもタバコで病気になるリスクは減ら
せない、と答えています。
　図5の写真はサッカーのロシアワールドカップの
時に会場に掲げられていた禁煙マークで、この禁煙
マークは紙巻きタバコも新型タバコもダメですよ
という禁煙マークです。禁煙というのは、紙巻きタ
バコをやめて加熱式タバコに変えることでなく、両
方のタバコをやめることなんだという事をしっか
り認識してほしいと思います。2016年のインター
ネット調査をした時に、1年間に禁煙しようとした
133人で、どの方法で禁煙しようとしたかを聞いて
みると、「自力」、これは従来からそうですけども、止
められた人の中で1番多いのは「自力」でした。72％
の人が自力でやめようとした。電子タバコと、加熱
式タバコでやめようとしたという人が25．6％でし
た。それが2年後の2018年、「自力」で止めると答え
た人は42％に減って、加熱式タバコ、電子タバコで
止めると答えた人を合わせて64％いました。半分以
上の人は加熱式タバコや電子タバコを使ってやめ
ようとしたと答えています。加熱式タバコを使うと
いうことは禁煙するための方法ではないので、ある
意味、誤った認識で禁煙が進んでいる。加熱式タバ
コを使うことが禁煙だと思っている人が非常にた
くさんいるのです。加熱式タバコを吸っていると禁
煙しにくくなるというエビデンスはまだ少ししか
報告がありませんが、今後どんどんとそういうエビ
デンスが出てくると思います（論文投稿中です）。加
熱式タバコを吸っていると、12．7％の人が1年後に
紙巻きタバコを吸うようになっていたというのは、
イニシエーションの話です。加熱式タバコから手を
出して、紙巻きタバコへと移ってしまうとのデータ
もあります。ある意味当たり前の結果ですが、そう
いったエビデンスをコツコツとでも出していかな
いといけないと思っているところです。皆さんと共
に、禁煙を推進していくということが大切だと考え

るが故に、毎日のように銃乱射事件が起きていま
す。しかし、日本では銃が普及していないので、そう
いった事は起きていませんし、銃問題は相対的に日
本では小さいことになるわけです。
　日本の15歳から69歳で加熱式タバコを使って
いる人は近年急増しています。2015年の段階では
0．2％が、2019年には11％が吸うようになってい
る。もうすでに多くの人が加熱式タバコを吸ってい
ますので、そのリスクをしっかり評価して伝えてい
かないといけない。血中ニコチン濃度が加熱式タバ
コ（IQOS）と紙巻きタバコで、そんなに変わらないの
は、どちらでもニコチン依存症が維持されるという
ことを示しています（図3）。
　私は、加熱式タバコは紙巻きタバコと同様の害を
起こすと予想しています。その考えは私だけのもの
でなく、アメリカの専門家たちも同様に考えている
と分かります。図4の3つ質問の1番下の質問をご覧

図 3
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のは、人を大切にするといった我々の医療業界の
philosophy からしても、ゆずれないところだと思
います。
　最近出した論文の結果を紹介しますが、現在病
気を持っている人がどれだけ加熱式タバコを使っ
ているのか調べました。慢性疾患をかかえている
人は、病気があって少しでも自分の害を減らした
いと思っていますので、加熱式タバコに騙されや
すい人たちです。それで実際に多くの人が加熱式
タバコを吸っています。ここで見ると、高血圧や
糖尿病、狭心症、心筋梗塞、脳卒中、気管支喘息、慢
性閉塞性肺疾患、ガンという病気を持っている人
の多くの人が加熱式タバコを吸うようになって
いて、そのほとんどの人は紙巻きタバコとの併用
です。紙巻きタバコを吸っているとなると、害は
大きいのは明らかですから、このデータからも加
熱式タバコに手を出した時に、紙巻きタバコがや
められるわけじゃなくて、むしろやめにくくなる、
そういった論文を今後出していく予定です。
　タバコ会社は加熱式タバコのパンフレットに

「紙巻きタバコも加熱式タバコもやめた方がいい
です」と書いています。これはどういうことかと
考えますと、訴えないでくださいね、ということ
です。タバコ会社はリスクがあると伝えたわけで
すから、それでも吸っているのはあなたですよね、
という風に喫煙者のことを馬鹿にした対応をして
いるのです。我々はしっかりとメッセージを発信
して、世の中の人がタバコ会社に騙されないよう
にしたいですね。タバコのリスクをなくすために、
すべてのタバコをやめましょう、と訴えていきた
いと思います。
　どうも、ご清聴ありがとうございました。

Prof. S. Miura’s Commentary

　新型タバコのなかで、一番普及している加熱式タバコの害が明らかになりつつあります。むしろ
明確になってきたといったほうがよいかもしれません。様々な理由でタバコをやめようとしない人
は､ 受動喫煙防止の観点からも問題ですね。タバコを吸っている人をみつけたら禁煙するようアド
バイスしましょう。禁煙治療をすすめましょう。皆さんに禁煙の害を知らせ受動喫煙を防止をしま
しょう。もちろん加熱式タバコも禁止するような活動を心がけないといけません。

ています。禁煙推進学術ネットワークに参加されてい
る学会の皆さんと連携する機会をいただき、感謝して
います。
　ほぼ全ての部位のガンがタバコを吸っていると増え
ます。脳卒中や心筋梗塞、糖尿病などの非常に多くの
慢性疾患も喫煙で明らかに増える、つまり、ほぼすべて
の診療科にタバコで増える病気があるのです。すべて
の学会がタバコ問題を自分ごととして捉えて、禁煙に
取り組む。その時に新型タバコ問題が邪魔をしていま
す。従って、新型タバコ問題も含めてしっかり自分ご
とにしていただきたい。タバコ問題に取り込むという

図 5
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