
   喫煙による健康障害 
 

 たばこ煙は①主流煙（喫煙者が吸い込む煙：能動喫煙）、②副流煙（点火部より大気中に立ち昇る煙）（Ｆｉｇ．１）および③呼出煙
（喫煙者に吸入された主流煙の一部の吐き出された煙）に分けられ、②＋③を環境タバコ煙と呼び、これを吸入することを受動喫
煙といいます。 
タバコ煙中の主な有害物質に、①ニコチン、②タール、③一酸化炭素ＣＯが見られます。（Ｆｉｇ．２） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 副流煙には、主流煙に比べて、ニコチンが2.8倍、タールが3.4倍、一酸化炭素が4.7倍も含まれています。（Ｆｉｇ．３） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 これは、高性能のフィルターを経由することにより、主流煙の有害物質が減弱したためです。タールはいわゆるヤニで、発がん
物質を含みます。ニコチンには発がん性はありません。喫煙者の肺は、炭粉の沈着がみられ、黒ずんでいます。（Ｆｉｇ．４） 
 
 
 
 
 
 
 

フィルター付き紙巻きたばこにおける主流煙・副流煙中の有害物質の濃度比較 

非喫煙者の肺            ヘビースモーカーの肺 
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 喫煙関連三大疾患として、①がん、②心血管疾患（虚血性心疾患・脳卒中・末梢血管疾患等）、③呼吸器疾患（慢性閉塞
性肺疾患ＣＯＰＤ）が見られますが、その他に、④消化器疾患（潰瘍等）、⑤生殖器系の異常、⑥中枢神経系の異常（アルツ
ハイマー病）、⑦老化促進等が見られます。 
 
①喫煙者の肺がんリスク 

 タバコは、肺がんだけでなく、種々の臓器の発がんの危険因子でもあります。（Ｆｉｇ．５）非喫煙者を１とした場合、全部位
の発がんリスクは1.65倍ですが、各臓器の発がんリスクは様々で、性差も見られます。（Ｆｉｇ．６） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 男女共に、タバコによる発がんリスクＮｏ１は喉頭がんです。平成28年約4800人が罹患し、950人が死亡しています。近年、
急激に増加しています。罹患者の約90％が喫煙者で、50～80歳代に好発しています。 
 平成29年の国立がん研究センターのがん統計予測において、がん死約37万8,000人の内20％を占める約7万8,000人が
肺がんで亡くなっています。（Ｆｉｇ．７） 
 がん罹患者数予測では、大腸がん（15万弱）＞胃がん（13万強）＞肺がん（13万弱）となっています。（Ｆｉｇ．８） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

タバコによる発がん部位 

喫煙者のがんによる死亡のリスク 
（非喫煙者を１とした場合） 
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2017年　がん死亡数予測
男女計 男性 女性
部位 死亡数 部位 死亡数 部位 死亡数
全がん 378,000 全がん 222,000 全がん 156,000

肺 78,000 肺 55,600 肺 24,700
大腸 53,000 大腸 31,000 大腸 22,400
胃 47,400 胃 28,300 胃 16,900
膵臓 34,100 膵臓 17,900 膵臓 16,400
肝臓 27,500 肝臓 17,100 肝臓 14,400
胆嚢・胆管 18,900 胆嚢・胆管 12,200 胆嚢・胆管 9,600
乳房（女性） 14,400 乳房（女性） 9,500 乳房（女性） 9,400
前立腺 12,200 前立腺 9,300 前立腺 6,700

2017年　がん罹患者数予測
男女計 男性 女性
部位 罹患数 部位 罹患数 部位 罹患数
全がん 1,014,000 全がん 575,900 全がん 438,100

大腸 149,500 胃 90,400 乳房 89,100
胃 132,800 肺 86,700 大腸 64,000
肺 128,700 前立腺 86,100 胃 42,400
乳房（女性） 89,100 大腸 85,500 肺 42,000
前立腺 86,100 肝臓 27,000 子宮 28,100



 肺がんの罹患者としては、第3位ですが、がん死としては、第2位の大腸がんよりも2万5,000人も多いダントツのトップです。
これは、肺がんの予後がいかに悪いかを示しています。 
肺がんの組織型（Ｆｉｇ．９）・進行度（Ｆｉｇ．１０）・治療法（Ｆｉｇ１１）にもよりますが、肺がん全体としての5年生存率は、40％強と
悲惨なものです。（Ｆｉｇ．１２） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 肺がんの原因には、種々の要因がありますが（Ｆｉｇ．１３）、主たる原因は喫煙です。受動喫煙による発がんも大きな問題と
なっています。以前は喫煙者に多い肺がんは、中枢気管支部に多い扁平上皮癌および小細胞癌でしたが、近年多い肺がん
は腺癌で、肺がん全体の２／３を占めています。その理由として、タバコのフィルターの性能が非常に良くなり、中枢部気管支
にタバコの煙が停留せずに、フィルターをすり抜けた超微細な有害物質が末梢の肺胞に到達することで、腺癌が増加したもの
と想定されています。 
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臨床病期別の治療方針 



 喫煙の有無・喫煙本数／日により、肺がん発症リスクも大きく変わってきます。（Ｆｉｇ．１４） 
また、喫煙指数＝「１日に吸う本数」×「喫煙年数」が400以上で肺がん危険領域、600以上で吸わない人の20倍肺がんになり
やすいというデータも見られます。喫煙指数≧400の方は、2年に1回は必ず胸部レントゲン（Ｆｉｇ．１５）や肺ＣＴ（Ｆｉｇ．１６）を受
けたほうが良いでしょう。喫煙による炭粉の沈着した周囲の肺組織の中心部に肺がんが見られます。（Ｆｉｇ．１７） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
②喫煙は、心血管疾患のリスク 

 心血管疾患（虚血性心疾患・脳卒中・大動脈瘤等の血管疾患など）の原因は、ほとんどが動脈硬化によるものです。タバコ
は、高血圧・脂質異常症（特に高コレステロール血症）・糖尿病・肥満と共に動脈硬化の危険因子です（Ｆｉｇ．１８）。平成28年、
厚労省人口動態調査において、動脈硬化が原因の心血管疾患の死亡者約は約18万人となっています（Ｆｉｇ．１９）。 
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喫煙に対する肺がんの危険度 

胸部ＣＴ 胸部レントゲン 正常肺割面      肺がん割面 

心血管疾患の死亡数（厚労省人口動態調査）

総数 男 女

循環器系の疾患 339,847 161,575 178,272

　高血圧性疾患 6,841 2,720 4,121

　　高血圧性心疾患及び心腎疾患 3,097 1,142 1,955

　　その他の高血圧性疾患 3,744 1,578 2,166

　心疾患（高血圧性を除く） 198,006 93,419 104,587

　　慢性リウマチ性心疾患 2,266 741 1,525

　　急性心筋梗塞 35,926 20,470 15,456

　　その他の虚血性心疾患 34,534 19,959 14,575

　　慢性非リウマチ性心内膜疾患 11,044 3,493 7,551

　　心筋症 3,800 2,149 1,651

　　不整脈及び伝導障害 31,045 15,121 15,924

　　心不全 73,545 28,254 45,291

　　その他の心疾患 5,846 3,232 2,614

　脳血管疾患 109,320 52,706 56,614

　　くも膜下出血 12,318 4,556 7,762

　　脳内出血 31,975 17,538 14,437

　　脳梗塞 62,277 29,384 32,893

　　その他の脳血管疾患 2,750 1,228 1,522

　大動脈瘤及び解離 18,145 9,268 8,877

　その他の循環器系の疾患 7,535 3,462 4,073

平成28年

死亡数（人）死因



 特に脳卒中において、最大の危険因子は高血圧であるが、その次が喫煙となっています（Ｆｉｇ．２０）。高知県の場合、高血圧
とたばこによる脳卒中・心筋梗塞による働き盛りの死亡が多く、問題となっています（Ｆｉｇ．２１） 。禁煙期間の長さにより、男性
の虚血性心疾患死のリスクは軽減し、約5年の禁煙で、非喫煙者と同等のレベルとなります（Ｆｉｇ．２２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
③喫煙による慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ） 
 いまだ、世間では十分周知されていない病名ですが、喫煙が主たる原因（約90％）の呼吸器症状を伴う疾患（Ｆｉｇ．２３）で、日
本生活習慣病予防協会の調査統計では、約530万人の潜在患者がいます。実際、２６万人以上の方が治療を受けています。
また、約15,700人がＣＯＰＤで亡くなっています。20年以上の喫煙歴を経て発症する疾患で、“肺の生活習慣病”と呼ばれていま
す。ＣＯＰＤの病態として、肺気腫と慢性気管支炎が合併している状態です（Ｆｉｇ．２４）。 
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禁煙による虚血性心疾患死の低下 



 

 診断としては、喫煙者で、上記症状が見られた場合、肺機能検査（スパイロメトリーＦｉｇ．２５ａ．２５ｂ））にて、ＣＯＰＤの診断
および重症度（病期）を判定します（Ｆｉｇ．２６）。また、胸部レントゲン・肺ＣＴ（Ｆｉｇ．２７）にて、補助診断します。 

 各々の病期に対し、まずは禁煙から始まり（Ｆｉｇ．２８）、積極的に種々の対応・治療を行い（Ｆｉｇ．２９）、重症化・生活の質Ｑ
ＯＬ低下を防止します。 

在宅酸素療法（Ｆｉｇ．３０）患者は現在15万人以上と推定されていますが、その約半数がＣＯＰＤによるものです。 
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受動喫煙 
 副流煙には、50種類以上の有害物質が含まれています。主に副流煙を吸うことを言う。受動喫煙で高まるリスクとして、肺がん

（ほとんどが腺がん）、虚血性心疾患、低体重児、脳卒中、副鼻腔がん、ＣＯＰＤ、喘息、乳がん、アテローム性動脈硬化、早産が
挙げられています。 

肺ＣＴ                      ＣＯＰＤにおける肺機能の経年変化 

安定期ＣＯＰＤの管理             
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Fig.30  「在宅酸素療法」 
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                                   吸入用ステロイドの追加（繰り返す増悪） 

 
 

                     長時間作用性抗コリン薬・β２刺激薬の併用（テオフィリンの追加） 
                          

                         長時間作用性抗コリン薬（または長時間作用性β２刺激薬） 
 
 
 

                      呼吸リハビリテーション（患者教育・運動療法・栄養管理） 
 
                         

                        必要に応じて短時間作用性気管支拡張薬 
 
 
               

               禁煙・インフルエンザワクチン・全身併存症の管理 
 

                           呼吸困難・運動能力の低下・繰り返す増悪 
                                                症状の程度 

 
ＦＥＶ１の低下 
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喫煙習慣    軽症    →     →     →     →     →     →     →     →     →   重症 

 

Fig.29 



 
 
禁煙対策 
 2008年、国内で使用可能となったチャンピックスは、禁煙成功率は44％と高率で、自力禁煙の1.6倍の成功率である（Ｆｉｇ．３１）。
それまでの、ニコチンガム・ニコチンパッチの成功率は、10-20％と低率であった。12週で、治療は完結されます。たばこを止めたい

けれども、なかなか止められない方は、是非、禁煙外来を受診してください。自力で禁煙する場合は、減煙していっても、なかなか
止めることにはなりませんので、止める場合は、すぱっと止めなければ無理でしょう！ 

 近年、新型タバコ（非燃焼、・加熱式タバコ；アイコス、電子タバコ）が普及してきています。燃焼式タバコ（従来の紙巻きたばこ）に
比べ、タールは削減されていますが、依存性物質であるニコチンやその他の有害物質は吸引されます。“煙が出ない、あるいは煙
が見えにくいので、禁煙エリアでも吸える”、“受動喫煙の危険がない”、“従来の燃焼式たばこより健康リスクが少ない”と誤認さ
れ、急速な広がりを見せていますが、新型タバコに関しては、安全性等との検証はほとんどされていません。日本呼吸器学会は、
喫煙者ならびに受動喫煙者にとっても、新型タバコの使用は推奨していません。 
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