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受動喫煙とうつ状態：受動喫煙機会別分析：米国国民健康栄養調査
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松崎コメント:

能動喫煙でも、受動喫煙でも、うつ病症状が倍増することが報告されていま

す。今回紹介するのは、アメリカの主要な保健データを中国の研究者が分析

した論文です。

なぜ、タバコ（煙）曝露がうつ症状をもたらすのか？

ニコチンが脳神経系に作用して、慢性炎症をもたらし、脳神経ニューロンを壊

死させ、環境変化に対抗する神経の柔軟性を削ぎ、ドーパミン産生を抑制

することなどが指摘されています。

いずれにしても、ニコチンは「中枢神経毒」です。喫煙も受動喫煙もなくしまし

ょう。
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産業医からお知らせ 喫煙によって「うつ」のリスクが約２倍！ – 産業医武神健之公式サイト

タバコを吸うと、うつのリスクが倍増します。
さて、受動喫煙ではどうなのでしょうか？

http://companydoctor.jp/%E7%94%A3%E6%A5%AD%E5%8C%BB%E3%81%8B%E3%82%89%E3%81%8A%E7%9F%A5%E3%82%89%E3%81%9B%E3%80%80%E5%96%AB%E7%85%99%E3%81%AB%E3%82%88%E3%81%A3%E3%81%A6%E3%80%8C%E3%81%86%E3%81%A4%E3%80%8D%E3%81%AE%E3%83%AA/
http://companydoctor.jp/%E7%94%A3%E6%A5%AD%E5%8C%BB%E3%81%8B%E3%82%89%E3%81%8A%E7%9F%A5%E3%82%89%E3%81%9B%E3%80%80%E5%96%AB%E7%85%99%E3%81%AB%E3%82%88%E3%81%A3%E3%81%A6%E3%80%8C%E3%81%86%E3%81%A4%E3%80%8D%E3%81%AE%E3%83%AA/
http://companydoctor.jp/%E7%94%A3%E6%A5%AD%E5%8C%BB%E3%81%8B%E3%82%89%E3%81%8A%E7%9F%A5%E3%82%89%E3%81%9B%E3%80%80%E5%96%AB%E7%85%99%E3%81%AB%E3%82%88%E3%81%A3%E3%81%A6%E3%80%8C%E3%81%86%E3%81%A4%E3%80%8D%E3%81%AE%E3%83%AA/
http://companydoctor.jp/%E7%94%A3%E6%A5%AD%E5%8C%BB%E3%81%8B%E3%82%89%E3%81%8A%E7%9F%A5%E3%82%89%E3%81%9B%E3%80%80%E5%96%AB%E7%85%99%E3%81%AB%E3%82%88%E3%81%A3%E3%81%A6%E3%80%8C%E3%81%86%E3%81%A4%E3%80%8D%E3%81%AE%E3%83%AA/


受動喫煙とうつ状態：受動喫煙機会別分析：米国国民健康栄養調査
Liu Y, Yu J, Meng F. Exploring the relationship between secondhand smoke 
exposure in different indoor environments and depression symptoms among non-
smoking adults: A cross-sectional study from NHANES. Tob Induc Dis. 2025 Aug 
28;23. doi: 10.18332/tid/207154. PMID: 40896168; PMCID: PMC12396190.

米国国民健康栄養検査調査 (NHANES) のデータを使用して、受動喫煙と
うつ状態の関連を検討。

方法

受動喫煙は自己申告。うつ状態の評価は、患者健康アンケート-9 (PHQ-9) 
スケールを使用して測定（★スコアが10点以上の場合、中等度以上のうつ状
態と判定）。

結果

最終解析対象者は米国の喫煙歴のない成人6272人。すべての場所におい
て受動喫煙はうつ症状を増やしており、自動車内および、複数個所における受
動喫煙は、有意に中等度以上のうつ状態をもたらしていた。

受動喫煙でも、2倍近く、うつ症状が増えていました



受動喫煙機会
中等度以上の
うつ状態リスク

職場 1.29（0.79－2.12）

レストラン 1.60（0.85－3.01）

バー 1.85（0.96－3.56）

自動車内 1.64（1.17－2.31）有意

別人の住宅 1.41（0.93－2.15）

上記以外の屋内受動喫煙 2.03（1.33－3.10）有意

電子タバコ曝露 1.78（1.14－2.77）有意

1～2か所での受動喫煙 1.47（1.13－1.91）有意

3か所以上での受動喫煙 1.96（1.17－3.28）有意

論文の主要知見



患者健康アンケート-9 (PHQ-9) ：9項目の質問の回答で合計スコアを算定。10点以上が中
等度、15点以上が重度のうつ状態と判定。この論文では、10点以上を（介入の必要な）うつ
状態と判定している。ちなみに9項目すべてに週3日以内該当と答えた場合、9点となる。10点
を超えると何らかの介入が必要なうつ状態と考えられます。

0点 1点 2点 3点

受動喫煙とうつ状態の関連は、 PHQ-9などの診断クライテリアなどに基づい
て検証されています。「カウンセリング、医療対応が必要なうつ状態」に至って
いるかを評価しています。

★



【受動喫煙とうつ状態増悪のメカニズム：本文の解説に基づく松崎要約】

SHS 曝露とうつ病症状のオッズ比の上昇との間に観察された相関関係は、いくつか
のメカニズム寄ることが想定される。

第一に、ニコチン曝露はドーパミン系に長期的な影響を及ぼし、ドーパミン輸送の持
続的な不均衡をもたらす可能性がある。これにより、ネガティブな感情状態やうつ病
のリスクが高まる可能性がある。さらに、SHS を通じたニコチン摂取は脳内のドーパミ
ンレベルを低下させる可能性がある。ニコチン依存によるドーパミン系の調節不全は
、受動喫煙曝露を受けた人々のうつ状態を悪化させる恐れがある。

第二に、SHSへの曝露は、生活環境や作業環境におけるストレスと併存する場合
が多く、これらの外的要因が、環境に応じて柔軟に変化する神経可塑性メカニズム
を低下させることによりうつ病の症状を悪化させる可能性がある。このような状況は中
枢神経系の慢性炎症を促進するため、うつ状態の悪化をもたらす恐れがある。

最後に、受動喫煙そのものが非喫煙者の心理的ストレスを引き起こし、うつ状態の
発生と増悪をもたらす原因となる。
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