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【要約】 

ニコチンを含むタバコ製品は、可燃性であれ無煙であれ、心血管(CV)の健康をおかします。タバコ喫煙は毎年何百万人もの死を

もたらしていますが、特に若者の間で電子タバコ、加熱式タバコ、合成ニコチンパウチの急速な普及は、数十年にわたるタバコ規制

の進展を逆転させるおそれがあります。この政策声明（ポリシー・ステートメント）では、いかなるタバコ製品についても、ニコチンの



CV 毒性を強調する 12 のエビデンスに基づく重要メッセージと包括的な規制の緊急性を提示しています。これらのメッセージは、ニ

コチンの血管および代謝への害、受動的曝露の危険性、心血管の罹患率と死亡率の増加に至る主要な病態生理メカニズム、

そしてニコチン誘発性心血管疾患の経済的負担に触れています。 

重要なことですが、この論文は、ニコチンが、燃焼や加熱という曝露プロセスなしに、心血管系に対する有害物質であると認定した

初めての専門家コンセンサス論文です。特に、子供や若者に対するフレーバー製品や積極的なマーケティングがニコチン依存症を

作り出す危険が高まっていること、そして「より安全なニコチン」という誤解を招く言説の危険性も指摘しています。この論文は、欧

州委員会の改訂タバコ課税指令(2025 年 7 月)が、初めて電子リキッド、加熱式タバコ、ニコチンパウチに対する最低消費税を

導入するという重要なタバコ規制対策の転換点に合わせて作成されました。この指令は重要な一歩ですが、広告禁止、フレーバ

ー制限、屋内使用禁止など、すべてのニコチン製品に一貫して適用される、より広範な規制も実施されなければなりません。これ

ら 12 の主要メッセージは、心血管の健康を守り、新世代のニコチン依存若者の増加を防ぐための政策の青写真を提供します。 

 

【Graphical Abstract】 

 

はじめに 

この政策提言では、ニコチン製品の心血管(CV)への悪影響に対処するための明確でエビデンスに基づく枠組みを提供する 12 の

主要メッセージを提示します。これらのメッセージは、可燃性製品と非可燃性製品の両方を対象として、複雑で急速に進化するニ

コチン規制の必要性を政策立案者に示すことを目的としています(表 1)。これはニコチン自体を CV 毒素として明確に扱った初の

専門家コンセンサス論文です。項目ごとに、科学的根拠と必要な対策を詳細に説明しています。 

12の政策提言を伴う重要なメッセージは、それぞれ証拠に基づき、立法者、保健省、公衆衛生機関に対してタバコ対策の強

化の必要性を喚起することを目的としています。 



 

【表 1】 

 ニコチン問題：12 の要点 科学的エビデンス 

PartⅠ: ニコチン消費による悪影響 

1 ニコチンによる心血管系障害は世界

に最大の健康負担をもたらす原因の

一つです 

電子タバコや経口用パウチを含むニコチン関連製品は、毎年数百万人の死亡

を引き起こしており、その多くは心血管疾患によるものです。規制がなければ公

衆衛生を危険にさらします。 

2 ニコチンは投与方法（喫煙、経皮

吸収など）にかかわらず強力な心血

管毒素です 

ニコチンは交感神経系を活性化し、血圧を上昇させ、内皮機能障害を引き起

こし、燃焼を伴わない形態による曝露でも動脈硬化を加速させます。 

3 ニコチンを含む製品は心臓や血管を

傷害します 

紙巻きタバコ、電子タバコ、加熱式タバコ、シーシャ、口腔用ポーチなど、いかなる

形態のニコチン使用も血管内皮機能を損ない、CV リスクを高めます。 

4 電子タバコは紙巻きタバコよりも害が

少ないとは言え、決して無害ではあり

ません 

電子タバコは一部の毒素への曝露を減らしますが、血管損傷を引き起こし、依

存を促進し、紙巻きタバコとのデュアルユースを助長します。また長期的な安全

性は証明されていません。 

5 受動喫煙によるニコチン曝露も心血

管系を傷害します 

紙巻きタバコ、電子タバコ、シーシャ、加熱式タバコなどの排出煙に対する受動

的なニコチン曝露は、即座に血管にダメージを与え、特に子どもや脆弱なグルー

プを対象とした非使用者の心肺リスクを高めるため、包括的な受動喫煙禁止法

の制定が求められます。 

6 タバコ製品の種類に関係なく、ニコチ

ンは血管内皮を傷つけます 

ニコチンは、紙巻きタバコ、電子タバコ、加熱式タバコ、チューイングのいずれでも、

酸化ストレス、eNOS のアンカップリングを通じて内皮機能を損ないます。内皮機

能障害は心血管障害の強力な初期病変であり、ニコチン摂取が続くと重大な

心血管障害がもたらされます。 

7 ニコチンは心臓を侵すだけでなく、大

きな経済的損失をもたらします 

ニコチン使用は持続的な血管損傷や心肺死を引き起こすだけでなく、医療シス

テムや国家の生産性に莫大な経済的負担をもたらします。命と暮らしをも守るた

めに、強力なニコチン規制が必要です。 

Part II: ニコチン問題解決に必要な対策 

8 次世代をニコチン依存症から守らな

ければなりません。ニコチン業界は若

者をニコチン依存に引きずり込もうと

しています。 

アグレッシブに売り込まれたフレーバー付きニコチン製品は、ヨーロッパと北米全域

で若者のニコチン依存症を煽り、規制を潜り抜け、依存症に陥りやすい若者の

神経生物学的脆弱性を利用しています。新たな流行を防ぐための緊急の政策

的行動が必要です。 

9 一番大事なこと：それは心血管系

に安全なニコチンは存在しないという

ことです 

数十年にわたる蓄積された証拠に基づき世界の科学者は、すべてのニコチン製

品が形態や用量に関わらず深刻な CV リスクをもたらすことを確認しています。

『より安全な』タバコ製品の幻想を終わらせる首尾一貫した科学的証拠に基づく

規制が求められています。 

10 規制の抜け穴を許さない強力なリー

ダーシップが必要です。心血管疾患

のメカニズムを踏まえ、拘束力のある

ニコチン規制対策を実現しましょう 

一貫した科学的証拠はそろっています。ニコチン規制の欠陥をなくし、すべてのニ

コチン製品に対する公平な課税の実施、青少年保護の強化など包括的な政

策措置が、ニコチンの曝露と消費を減らし公衆衛生を守るために求められていま

す。 

11 法律による受動喫煙の完全防止が

必要です。 

紙巻きタバコ、電子タバコ、シーシャ使用を、屋内屋外を問わず包括的に禁止

することは、特に人口稠密地域や高リスク環境におけるすべての市民の健康を

守るために不可欠です。 



12 心臓専門医と政策立案者に対する

行動喚起が必要です 

循環器専門医はニコチンへの曝露と依存を防ぐことを日常的なケアに組み込み

ましょう。政策立案者は現在および将来の世代をニコチンによる心血管傷害から

守るために断固とした統一された規制を実施しなければなりません 

 

ヨーロッパ全土で、特に若年層におけるタバコ製品使用率の増大や長期的な健康影響への懸念が高まっているため、紙巻きタバ

コや電子タバコの価格引き上げについて新たな議論が起きています。この文書は重要な時期に発表されました。なぜかと言うと、

2025 年 7 月 16 日、欧州委員会が改定タバコ課税指令を発出し、課税対象を電子リキッド、加熱式タバコ、ニコチンパウチに

も拡大することを発表したためです。この指令は若者の購入にブレーキをかけるためのタバコ税の値上げを提起しています。さらに

新規ニコチン製品の販売促進を可能にした規制の抜け穴を埋めることを目指しています。1 この指令は、私たちの勧告の緊急性

を裏付けるものです。いかなるタバコ製品においてもニコチンは深刻なCV 傷害をもたらすため、統一された製品種別を超える規制

対応を求めています。以下のセクションでは、疫学的および病態生理学的根拠に基づく統一的ニコチン規制の主要メッセージを

紹介します。  

 

ニコチン製品使用による心血管疾患は世界に大きな健康被害をもたらしている 

紙巻きタバコをはじめとしたニコチン含有製品は、世界的に早期死亡の主な原因の一つであり、病気の種類としては、心臓血管

疾患が最も多くなっています。グローバル・バードン・オブ・ディジーズ(GBD)研究(図 1)によると:  

⚫ タバコ使用は年間 770 万人の死亡者であり、世界全体の死者の 13.6%を占めています。3,4  

⚫ 世界中で約 2 億年の障害調整生涯年(DALYs)が失われた原因となりました。  

⚫ 2021 年には、喫煙が世界で約 225 万人の心血管疾患（虚血性心疾患、脳卒中など）死亡をもたらしており、心血

管疾患がタバコ使用による死亡の主要な経路の一つであることが確認されました。  

⚫ 世界的に見て、喫煙は毎年推定 250 万人のがん死亡を引き起こしており、タバコ製品使用が心血管疾患および悪性

腫瘍の主な原因であることが強調されています。3,4 

ヨーロッパだけでも:  

⚫ タバコ使用は毎年約 120 万人の死亡をもたらしており、WHO 欧州地域の非感染性疾患死亡者の 18%を占めていま

す。男性の CV 死亡の約 4 分の 1、女性の CV 死亡の約 8%がタバコ使用に起因しています。6  

⚫ ヨーロッパにおける喫煙の経済的コストは、医療費、生産性の低下、早期死亡を含め、年間 3,000 億ユーロを超えてい

ます 6  

さらに憂慮すべきは、電子タバコや新しい経口ニコチン製品(ONP)が、特に高所得国で若者のニコチン依存を加速させています。

調査によると、青少年の 40%が電子タバコを試したこと報告されている国もあります。7  

これらの製品と紙巻きタバコとのデュアルユース率が高くなっています。  

 

必要な対策:ニコチン依存は減っておらず、多様化しています。GBD のデータによると、ニコチン関連の死亡と障害は依然として高

いままです。もし政府が新製品の規制を怠れば、数十年にわたる公衆衛生の成果が帳消しとなるリスクがあります。 

  



 

図 1 図 A および B。タバコおよびその他のリスク要因の世界的な死亡率負担(Our World in Data, GBD 2021)。パネル

A は、2021 年時点で喫煙が世界で 3 番目に多い死亡リスク要因であり、年間約 618 万人の死亡の原因と推定されていま

す。高血糖、肥満、コレステロールを上回り、高血圧(1090 万人)と大気汚染(808 万人)に次ぐ。受動喫煙はさらに 129 万

人の死亡をもたらし、タバコ関連の総死亡者数は年間 740 万人を超え、予防可能な早死原因の一つとなっています。パネル

B は 1990 年から 2021 年までのタバコ関連死亡の経緯をたどっています。喫煙による死亡は 2000 年代半ば以降高いレベ

ルで増加しており、数十年にわたるタバコ規制にもかかわらず世界的な減少の証拠はありません。これらのパネルは、タバコ使用

(能動的＆受動的)が依然として主要な早死原因あり、禁煙、規制、公衆衛生教育における心血管および呼吸器疾患負荷

の軽減に向けた取り組みを強化していることを認識しています。 

 

タバコ製品の種類にかかわらず、ニコチンは心臓血管疾患を増やす 

タバコ植物の主要なアルカロイドであるニコチンは、比較的無害で依存性も少なく、心臓血管疾患を起こさないという風説がありま

した。この誤解は憂慮すべきものであり、タバコ製品の種類を問わず、ニコチン自体が強力な心血管毒素であることが明らかになっ

ています(図 2)。その効果は、紙巻きタバコ、電子タバコ、加熱式タバコ(HNB)、シーシャ、無煙 ONP などタバコ製品の種類を問

わず、同等同種の有害作用をもたらします。 

 



 

図 2 このイラストは、ROS、一酸化炭素、ニコチンの複合的な影響を浮き彫りにし、紙巻きタバコ煙の多面的な心血管毒性

を示しています。酸化物質や粒子状物質は血管炎症、血小板活性化、内皮機能障害を引き起こし、血管拡張を妨げ血栓

形成を促します。一酸化炭素は酸素の利用を阻害し、心筋低酸素症を悪化させます。同時に、ニコチンは交感神経系を活

性化し、心拍数の増加、血圧の上昇、心筋の収縮力の増加、さらには内皮機能障害を引き起こします。これらの血行動態の

変化は心筋の酸素需要量を増加させます。内皮機能障害と冠動脈血管収縮は冠動脈血流を妨げ、血小板の活性化や血

栓症は急性冠状動脈閉塞を引き起こします。この心筋酸素供給と需要の不一致は、最終的に心筋虚血や梗塞を引き起こ

し、突然死をもたらすことがあります。多種類の有害物質を含む紙巻きタバコ煙成分は血管機能を相乗的に損ない、冠動脈

灌流を不安定にし、致命的な心室イベントを引き起こします。 

 

交感神経系の活性化 

ニコチンには強力な交感神経刺激作用があります。副腎、延髄および自律神経節のニコチン性アセチルコリン受容体に結合し、

ノルエピネフリンやエピネフリンなどのカテコールアミンの放出を促します。これにより心拍数、心筋収縮力、心拍出量、末梢血管収

縮が急激に増加し、血圧と心筋の酸素要求量が上昇します。8 慢性的な曝露では、交感神経の持続活性化が高血圧、不

整脈、心筋のリモデリングを促進します。  

 

内皮機能障害 

内皮機能障害は、心血管リスクおよび動脈硬化の初期のよく知られたマーカーです。ニコチンは交感神経活性化、活性酸素種

(ROS)増加、一酸化窒素(NO)の枯渇、炎症シグナル伝達、血圧の上昇を通じて内皮機能を損ないます。9,10 これらの影

響は従来の喫煙者だけでなく、電子タバコやニコチンパウチの使用者にも見られます。健康なボランティアにニコチンだけを投与して

も、流量介在拡張(FMD)が減少し、動脈の硬さを増加させます。12,13 動物モデルでは、ニコチンは内皮 NO 合成酵素

(eNOS)の結合分離を引き起こし、ROS を増加させ、ミトコンドリア機能障害を促進します。14 ヒト内皮細胞を用いた in vitro



研究では、ニコチンが接着分子(例:血管細胞接着分子 1 および細胞内接着分子 1)をアップレギュレートし、白血球の接着と血

管炎症を促進します。10  

 

動脈硬化と血行動態負荷 

ニコチンは急性および慢性的に動脈の硬さを増加させます。パルス波速度および増強指数の増加は、タバコ、電子タバコ、ONP

の使用後の血管硬直の増加を反映しています。15–17 これらの変化は左心室の後負荷を増幅し、心不全や動脈硬化を促

進します。  

 

心筋のリモデリングと線維化 

齧歯類の研究では、ニコチンが心筋線維症と肥大を増加させ、収縮期および拡張期機能の障害を引き起こすことが示されてい

ます。18 これらの影響は燃焼生成物がなくとも発生します。ニコチンが独立して、慢性的なカテコールアミン刺激、ROS、心筋遺

伝子発現を引き起こすからです。19 

 

血栓促進および血管収縮作用 

ニコチンは血栓形成促進作用を起こします。血小板の凝集を促進し、トロンボキサン A2 を増加させ、フィブリン溶解を阻止します。

さらに、特に内皮機能障害がある冠動脈では、血管収縮を誘発し、冠動脈疾患患者における血管痙攣や虚血のリスクを高めま

す。 

血管新生促進 

ニコチンは主に内皮細胞のニコチン性アセチルコリン受容体を活性化することで強力な血管新生効果を発揮します。ニコチンは

NO、血管内皮成長因子、線維芽細胞成長因子-2.1 を経由する経路を通じて、内皮細胞の増殖、移動、毛細血管形成を

刺激します。これはプラークの新生血管形成や不安定性、腫瘍の成長に寄与している可能性があり、ニコチンがタバコ製品や代

替ニコチン製品の有害成分であることを示しています。19  

 

心血管障害のブースターとしてのニコチン依存症 

ニコチンの高い依存性は、繰り返しの長期曝露を確実にします。特に思春期は神経生物学的影響に脆弱であり、生涯にわたる

使用のリスクを高め、慢性的な CV 促進要因となります。 したがって、ニコチンはタバコ依存を作り出すだけでなく、心血管疾患損

傷する CV 毒素なのです。明確に定義された分子動力学的および血行動態メカニズムを通じて CVD 発症・悪化のすべての段

階に寄与します。政策上の意味合いは明確です。心血管疾患の患者数を減らすためには、あれこれのタバコ製品使用をバラバラ

に規制するだけでは不十分です。あらゆるニコチン含有製品の確固とした統一的規制を行うことが不可欠です。  

 

心臓や血管に安全なニコチン製品はない 

 「より安全なニコチン製品」をめぐるマーケティングのナラティブは急速に進化し、フィルターなしタバコからフィルター付きタバコ、低ニコ

チンタバコ、さらに電子タバコ、HNB 製品、そして最近のニコチンパウチにつながる「より安全な製品」のラインアップが登場してきまし

た。しかし、異なる供給プラットフォームや内容にもかかわらず、科学的証拠はニコチン含有製品が CV システムに有害であることを

確認しています。これは現在、欧州心臓学会(ESC)、アメリカ心臓協会(AHA)、米国食品医薬品局(FDA)23、世界保健機

関(WHO)24、そしてすべての組織によって支持されています。 

  

紙巻きタバコ:最悪のニコチン製品 

紙巻きタバコは依然として最も有害なニコチン供給形態であり、世界中のタバコによる死亡原因の大部分をもたらしています。タバ

コによる死亡者は年間約 800 万人にのぼります。紙巻きタバコの煙には一酸化炭素(CO)、アクロレイン、ベンゼン、タバコ特異

的ニトロソアミン(TSNA)など 9000 以上の化学物質が含まれています。26,27 しかし、これらの燃焼副産物が除去されたニコチ



ンだけを含む製品でも、かなりの CV 毒性を持っています。 ニコチン自体が極めて有害だからです。8,9 

 

電子タバコ:健康被害があることは自明。紙巻きタバコより害は少ないと言われているが 

電子タバコはしばしば「ハームリダクション」ツールとして販売されてきました。しかし紙巻きタバコよりも発がん性物質は少ないもの

の、加熱コイルによるニコチン、アルデヒド(例:アクロレイン、ホルムアルデヒド)、微細粒子、金属ナノ粒子の高濃度曝露にさらされ

ます。28,29 これらは動物実験と人に対する臨床実験の両方で内皮機能障害、酸化ストレス、動脈硬化を引き起こすことが

示されています。12,30,31 FMD 研究では、電子タバコ使用者は紙巻きタバコ喫煙者と同等の内皮機能障害を一貫して示し

ています。13,32 タバコから電子タバコへの切り替えは短期的な血管損傷を減らす可能性がありますが、長期的な使用により心

臓血管疾患と呼吸器疾患リスクが減るかどうかは不明です。17,34 さらに、紙巻きタバコと電子タバコのデュアルユース率は非常

に高いため、紙巻きタバコを電子タバコに替えることで健康被害が減るというハームリダクションのコンセプトは、破産しています。35  

 

加熱式タバコ（HNB）:有害物質曝露は紙巻きタバコよりも少ないようだが、実際に病気が減ることは証明されていない 

HNB はタバコ葉を燃やすのではなく（300 度前後で）加熱します。燃焼生成物の排出が少なく、CO や一部の多環芳香族炭

化水素(PAHs)の排出を減少させます。36,37 しかし、人間および齧歯類の研究では、HNB エアロゾルは依然として内皮機能

を損ない、ROS を増加させて血管内 NO の生体利用能を低下させることが示されています。38–40 タバコから HNB 製品への

切り替えは若干の内皮機能回復をもたらしますが、正常化はしません。41 さらに、受動的な HNB エアロゾル曝露は、紙巻きタ

バコ受動喫煙に匹敵する子どもの内皮機能障害を引き起こします。42  

 

シーシャ:「害が少ない」は全くウソ 

シーシャの使用は水の「ろ過」により害が少ないと誤解されています。実は、45 分間のセッション 1 回の間に紙巻きタバコ 100 本

分の煙が屋内に放出されます。43 ウォーターパイプの煙には、一酸化炭素、TSNA、重金属、アクロレインが紙巻きタバコの煙

と同等かそれ以上の濃度で含まれています。44 慢性的なウォーターパイプ使用者は FMD の障害、動脈の硬直の増加、全身

炎症の増加を示しています。45–47 水パイプ使用は、短時間であっても、特に換気が悪い密閉空間で使用者とバイスタンダー

の血管損傷を引き起こします。48,49  

 

葉巻:誤った安全観  

葉巻の喫煙は、積極的に吸い込まないと申告するユーザーが多いため、害が少ないと思われてきました。しかし、ニコチンや有毒な

燃焼生成物は口腔粘膜や上気道を通じて容易に吸収され、全身性の心肺機能低下を引き起こします。疫学的証拠は、「吸い

込まない」葉巻使用者であっても冠動脈性心疾患、脳卒中、大動脈瘤のリスクが高くなることを示しています。103,642 人の成

人では、紙巻きタバコ喫煙使用の有無を調整しても、葉巻喫煙者において、脳卒中、心房細動、心不全のリスクが有意に高い

ことが明らかになっています。50 葉巻が「無害」という認識は、水タバコ使用に関する風説と同種の誤解であり、公衆衛生のコミュ

ニケーションを通じて明確な訂正が必要です。 

 

無煙の経口ニコチン製品:新たな心血管リスク 

ニコチンパウチ、トローチ、スヌース、ガムは、燃焼を回避して口腔粘膜を通じた吸収でニコチンが摂取されます。紙巻きタバコ喫煙

よりも有害物質への曝露を減らすことは可能かもしれませんが、経皮吸収されたニコチンは内皮機能障害を引き起こし、交感神

経の緊張を高め、自律神経調節を妨げ、血圧を上昇させる可能性があります。16,22,51 スウェーデンの最近の研究では、スヌ

ース（口腔内留置のタバコ製品：松崎）の使用が心筋梗塞や脳卒中の既往のある人々で心血管死亡率や全死亡率をもた

らしているという知見があります。52,53   

NHANES および ARIC54 によれば、ニコチン製剤使用者では、高血圧、末梢動脈疾患、糖尿病などが増加することが報告さ

れています。55,56  若年層向けのフレーバー添加製品や合成ニコチン製品は、ニコチン依存のゲートウエイ製品であるだけでな

く、長期的なニコチン・タバコ製品使用のリスクを高めます。  
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ニコチン置換療法(NRT):特別なケース 

ニコチン補充療法は、禁煙を支援するために、医療監督のもとで短期的に実施されます。NRT は血圧と心拍数を急激に上昇さ

せますが、CV のリスクは低く、禁煙の利点を鑑みるとかなり小さいようです。8 しかし、NRT はリスクフリーではなく、長期間使用し

たり、禁煙治療枠組み以外のシチュエーションでは使用するべきではありません。 

また大事なことなので強調しておきますが、WHO は、タバコ対策戦略において、紙巻きタバコを電子タバコにスイッチすることを推

奨していません。(図 3)。57 

 

 

図 3 この WHO の 2024 年のイラストは、臨床の場における働きかけを中心とした包括的かつエビデンスに基づく禁煙アプロー

チを示しており、禁煙のための 12 の主要な戦略を推奨しています。（カッコ内番号は図の番号に対応する）簡単なアドバイ

ス(1)は、すべての医療現場で定期的に提供されるべきです。禁煙を考えている方には、個別またはグループカウンセリングを含

む集中的な行動支援(2)が推奨されます。テキストメッセージやアプリ(3)などのデジタルツールは禁煙実施に有用というデ

ータもありますが、証拠は一致していません。薬理学的治療法として、バレニクリン、NRT、ブプロピオン、シチシンが第一選



択の選択肢であり(4)、必要に応じて併用療法(5)も検討すべきです。無煙タバコ使用者には、行動カウンセリング(6)や

バレニクリンまたは NRT(7)も推奨されます。行動支援と薬理学的サポート(8)を組み合わせることは特に効果的です。ハー

ブ、ヨガ、鍼などの代替療法に関するエビデンスは不足していますが(9)エビデンスのある禁煙方法と併用される可能性があり

ます。タバコ使用と禁煙の取り組みは医療記録に記録されるべきであり(10)、すべての医療スタッフは禁煙の提供に関する

訓練を受けるべきです(11)。最後に、すべてのエビデンスに基づく治療は無料または低価格で利用可能であるべきです

(12)。 

 

以上示したように、どの形態のニコチン製品使用にも CV リスクがあることは自明です。非燃焼製品に替えると毒性成分は減るか

もしれませんすが、ニコチンの存在は血管機能を損ない、血圧を上昇させ、動脈硬化を引き起こすのに十分です。政策立案者は、

燃焼製品（紙巻きタバコ）よりも害が少ないという理由でニコチン製品の規制を緩和するのではなく、ニコチン自体がきわめて有

害であるため、すべてのニコチンの確固とした規制が必要であることを認識しなければなりません。 

  

政策要点:『より安全な』代替品のセールストークが猛烈に行われていますが、紙巻きタバコ、加熱式タバコ、ニコチンインヘーラー、

口腔粘膜・経皮吸収を問わず、ニコチンを含む製品は心臓や血管に安全とは見なせません。これは ESC、AHA、FDA、WHO

によって正式に支持されています。25 電子タバコ、HNB 製品、シーシャ、経口ニコチンパウチは有害物質曝露量が異なりますが、

いずれも内皮機能を損ない、血圧を上昇させます。 また、ニコチンそのものが持っている心血管毒性により動脈硬化を促進する

恐れがあります。政策立案者は、「燃焼型」か「非燃焼型」にかかわらず、すべてのニコチン製品を統一された CV 有害枠組みの

下で規制すべきです。  

 

電子タバコ：紙巻きタバコより害は少ないが、ニコチン依存を広げる役割を果たしている 

 

 電子タバコは成人喫煙者のための害軽減（ハームリダクション）ツールとして推奨されています。しかし実際には、ニコチン依存

症が持続し、紙巻きタバコとのデュアルユースが激増し、健康被害が全く減らないことが明らかにされています。電子タバコは紙巻き

タバコ喫煙の中止を促進する製品として機能するどころか、若者のニコチン依存を加速する役割を果たしています。9  

 

ニコチン供給製品の使用率は若者で激増しています 

 アメリカの高校生の間では、2011 年から 2019 年にかけて電子タバコの使用率が 1.5%から 27.5%に急増し、従来のタバコ

使用を上回りました。58 ヨーロッパの ESPAD 調査では、青少年の最大 40%が 16 歳までに電子タバコを試したという国がある

ことが報告されています。イギリスでも、Action on Smoking and Health(ASH)が同様の傾向を観察しており、例えば、1 回

か 2 回の使用経験率が 2022 年の 7.7%から 2023 年には 11.6%に 50%増加しました。現在電子タバコを使用している

11 歳から 17 歳の若者の比率は 7.6％で、現在の紙巻きタバコ喫煙者 3.7％よりも多くなっています。59  ASH は、若者の

電子タバコ使用が増加し続けており、子どもたちの電子タバココマーシャル認知率も高まっていると結論づけました。使い捨て電子

タバコ製品の大幅な増加は、若年層の使用増加と同時に起こっています。59 英国医師会はこの急速な増加を「公衆衛生上

の緊急事態」と呼び、即時の規制措置を求めています。 これらのデータは、青少年のニコチン使用が欧州全体で急増しているこ

とを浮き彫りにし、政策介入の緊急性を強調しています。驚くべきことに、18 歳から 20 歳の若年成人電子タバコユーザーの最大

75%が従来のタバコ（紙巻きタバコ）を一度も吸ったことがありません。22 したがって、電子タバコはタバコの代替ではなく、これ

までニコチンを使ったことがないかもしれない新たなユーザーを勧誘しているのです。 

 

ニコチン依存を作り出す製品設計 

最新の電子タバコ、特に JUUL のようなポッドベースのシステムは、ニコチン塩を使って高用量のニコチンを迅速かつ喉の刺激を最

小限に抑えて届けます。この薬物動態プロファイルは可燃性タバコの特性を模倣し、深い吸入と迅速な脳細胞への伝達を促進し



ます。61 ニコチン塩の配合は非常に依存性が高く、1 ポッドに紙巻きタバコ 20 本分のニコチンが入っています。61 ニコチン曝露

は、思春期の中枢神経発達に深刻な悪影響を及ぼし、注意力、学習、衝動制御、気分調節を損ないます。20 

  

世界的な電子タバコの急増 

 電子タバコの依存性の強さは、全世界で使用率が急増していることで示されます。図 4 に示すように、世界的な電子タバコ普及

率の急増、地域市場の拡大、そして特に高所得国の若者層における新規ユーザーの急激な増加が起きています。酸化ストレス、

交感神経活性化、内皮機能障害などのメカニズムを通じて、電子タバコ使用が単なる行動上の問題にとどまらず、世界規模で

急増する CV および神経発達障害をもたらすことが憂慮されています。 

 

図４ A   2015年を 1としたニコチン入り電子タバコの地域別使用率のトレンド。2021年には、北米で市場が1.98 倍、

西ヨーロッパで 1.48 倍、アジア太平洋で 1.27 倍に増加しました。他の地域では市場の拡大が鈍化しました。 



 

図 4 B  電子タバコが発売された 2007 年から 2021 年までの世界の電子タバコ使用者数トレンド。2007 年のほぼゼロ

から、その数は急激に増加し、2018 年には 5,810 万人、2020 年には 6,800 万人、2021 年には 8,190 万人に達し、

その後、指数関数的に増え続けています。 

 

図 4 C   国別の電子タバコ使用率率。北米、イギリス、フランス、ニュージーランドが最も多く(>7%)、アフリカ、南アメリカ、

東南アジアの大部分は 1%〜3%未満です。今のところ、高所得国が電子タバコの主要市場であることを示しています。 

 

電子タバコから紙巻きタバコへ:ゲートウェイ 

縦断的研究では、電子タバコを始めた青少年は 12〜24 ヶ月以内に紙巻きタバコ喫煙を始める可能性が有意に高いことが示さ

れています。実際、電子タバコの使用は、喫煙に興味がなかった若年層が電子タバコの使用を始めると、その後紙巻きタバコ使用

者になりやすいことが明らかにされています。このゲートウェイ効果は、タバコ製品使用は当たり前という社会通念、フレーバーの多

様性、そして電子タバコが安全または「ただの水蒸気」だという誤解によってさらに強まります。マンゴー、綿菓子、コーラなどのフレー

バー付き製品は特に若者に魅力的で、タバコ製品使用意向の高さと強く関連しています。65  



 

デュアルユースが当たり前になっている 

タバコ産業のセールストークとは異なり、電子タバコユーザーは完全に紙巻きタバコをやめて電子タバコに切り替えていません。特に

18〜35 歳の年齢層ではデュアルユースが支配的なパターンとなっています。35 デュアルユースはタバコ製品使用によるＣＶリス

クなどの健康被害をまったく減らしません。これに関連して、最近の心筋梗塞後患者を対象とした研究では、紙巻きタバコ喫煙と

電子タバコを完全にやめた人だけが主要な心血管有害事象(MACE)の有意な減少を示しました。デュアルユーザーでは、紙巻き

タバコ喫煙者と同じレベルの健康被害がもたらされていました。66  

 

紙巻きタバコ禁煙手段としての効果は限定的  

電子タバコの禁煙効果に関する研究論文の結果は様々ですが、コクランレビューでは、電子タバコに乗り換えた場合の禁煙成功

率は約 10%から 18%、NRT では 9%が成功したと報告されています。67 しかし、ほとんどの禁煙者は 12 ヶ月後も電子タバコ

使用を続けており、持続的なニコチン依存が継続していることが明らかになっています。68 2024 年の WHO ガイドラインでは、長

期的な安全性データが不十分であるため、電子タバコを禁煙手段として明確に推奨していないことに留意すべきです。57  ESC

と AHA も同様の立場を取り、フォーマルな禁煙プログラムでは、紙巻きタバコ禁煙が達成できない場合、最後の手段として電子タ

バコ使用を勧めるにとどめるべきだと述べています。21,22  

  

経皮的冠動脈治療（PCI）後の完全禁煙、電子タバコへの切り替え、または喫煙継続が心血管の予後にどのような影響

を与えるか  

紙巻きタバコから電子タバコへの切り替え後の CV 結果を調査した研究は多くありません。経皮的冠動脈介入(PCI)後の

33,000 人以上の患者を対象とした最近の大規模研究では、紙巻きタバコ喫煙継続者、完全禁煙者、電子タバコだけ使用者、

紙巻きタバコと電子タバコのデュアルユーザーの予後を比較しました。66 予想通り、紙巻きタバコ禁煙が最も大きな心血管有害

事象（MACE：major adverse cardiovascular events）減少をもたらしました。電子タバコに切り替えた人のリスク軽減

はわずかであり、デュアルユーザーのリスクは全く減っていませんでした。紙巻きタバコを電子タバコに替えると、短期的に血管内皮

機能が改善しますが、長期観察データはありません。とりわけ若年層のニコチン依存症が増加していることを考慮すると、電子タバ

コだけ継続の長期的な安全性データが得られていない現在、電子タバコ使用率が増えていることがもたらす将来の悪影響が懸念

されます 66(図 5)。 

 



 

図 5 タバコ関連心血管疾患における PCI 後の潜在的な CV アウトカム。喫煙を続けることは、短期的にも長期的にも悪影

響をもたらします。電子タバコへの切り替えやデュアルユースは短期的には良い効果を示しますが、長期的な結果は不確実で

す。完全に禁煙することは、短期的にも長期的にも良い結果をもたらします。さらに、この図は特に若年層が紙巻きタバコから

電子タバコに替えた場合、短期的に心臓病軽減のメリットはあるが、ニコチン依存が続くため、長期的にはマイナスの影響が大

きい可能性を示しています。 

 

タバコ製品規制は不十分  

若者への被害の証拠が増えていることを受けて、多くの国がフレーバー付き電子タバコリキッドを禁止し、ソーシャルメディアマーケテ

ィングを制限し、法定購入可能年齢の引き上げを行っています。2022 年、米国 FDA は JUUL.23 を含む複数のフレーバー付

き電子タバコ製品に対してマーケティング禁止命令を発出しました。しかし、執行のギャップやオンラインで簡単に入手できる現状で

は、これらの措置は効果をあげていません。 対照的に、電子タバコの長期的影響が明らかでない現在、予防原則に反して電子

タバコを推奨すべきでないという世論に反して、イギリス政府は、国民保健サービスを通じて電子タバコを害軽減（ハームリダクショ

ン）ツールとして推進し続けています。70  

 

必要な対策:電子タバコにスイッチしても紙巻きタバコ禁煙が達成できないことが明らかになっています。電子タバコのマーケッティン

グは若者のニコチン依存危機を助長しています。ニコチン依存は消えたのではなく、原因となるタバコ製品が入れ替わっているだけ

です。これらの製品に対しては、紙巻きタバコと同様に広告禁止、屋内使用制限、タバコ税増税などの対策を実施して、次の世

代の心血管疾患負荷を防ぐ必要があります。  

 

加熱式タバコ・電子タバコでは、知らないうちにニコチンの受動曝露が起きている 

ニコチン依存防止対策は主に紙巻きタバコ製品使用者に焦点を当ててきました。しかし、タバコ製品を使わない人々も受動的な



ニコチン曝露から免れません。紙巻きタバコ、電子タバコ、シーシャ、加熱式タバコ製品などから排出される煙、エアロゾルなどを二

次的に吸い込むと、わずか数分で測定可能な内皮機能障害を引き起こすことが示されています。受動的なニコチン曝露は気づか

ないうちに強力な心血管疾患を悪化させる原因となるため、規制上の優先事項とすべきです。  

 

受動喫煙:よく知られた殺人犯  

WHO によると、年間 120 万人以上が受動喫煙で死亡しています。24 喫煙者と共に生活している非喫煙者は、他のリスク因

子を調整しても冠動脈疾患のリスクが 30%増加します。71  30 分未満の曝露でも急性の内皮機能低下が起き、血小板の

凝集を増加させ、脆弱な個人に心筋梗塞や脳卒中を引き起こします。10,72 紙巻きタバコの先（燃焼側）から発生する副

流煙は、喫煙者が吸い込む主流煙よりも高い濃度の有毒物質を含んでいます(図 6)。副流煙はアンモニア、ベンゼン、ホルムア

ルデヒド、アクロレイン、微細粒子(PM2.5)を高濃度で含みます。9  副流煙に多量に含まれる超微細粒子は、肺胞に届き、た

やすく全身の血管に到達します。73 

 

 

図 6 主流煙と副流煙の毒性学的比較。主流煙は喫煙者が直接吸い込み、（フィルター効果により：松崎）毒素濃度が

低いのに対し、副流煙(屋内環境に拡散するタバコ煙の主要な成分)は超微細粒子や様々な化学物質などの毒性物質を多

く含んでいます。これにより ROS→内皮機能障害→心血管疾患が起こります。乳児、高齢者、心血管疾患患者などの脆弱

なグループは、ごく短時間の曝露でもリスクがあります。受動喫煙は世界で年間 120 万人以上の死亡をもたらしています。 

 

電子タバコのエアロゾル:無害な水蒸気ではありません 

電子タバコのエアロゾルが「ただの水蒸気」だという広く知られている認識は誤りです。特に屋内環境で電子タバコを使用すると、呼

出エアロゾルに含まれるニコチン、プロピレングリコール、アルデヒド(例:アクロレイン、ホルムアルデヒド)、重金属、超微小粒子が拡

散します。31,74 動物および人間の実験によれば、電子タバコエアロゾルへの短期曝露でも、紙巻きタバコ受動喫煙と同程度の

ROS、炎症、内皮機能障害が引き起こされます。30,75 最近の研究では、電子タバコエアロゾルにさらされた非喫煙者では、

FMD が低下し、血管炎症のマーカーが増加していることが示されました。13 これらのエビデンスに沿って、ESC と WHO は、紙巻

きタバコ喫煙だけでなく、公共の屋内空間での電子タバコ使用を禁止し、タバコ製品を使わない人々を保護することを推奨してい



ます。76,77  

 

街角のシーシャバーはとても危険  

シーシャを使用すると葉タバコの濃厚な燃焼煙が発生し、家庭やカフェ、ラウンジ中に簡単に広がります。タバコ加熱に使われる炭

は、一酸化炭素、PAHs、PM2.5、ベンゼンを高濃度で生成します。受動的な曝露量は紙巻きタバコよりもはるかに多く、1 回の

セッションで 100 本以上の紙巻きタバコ喫煙相当のタバコ煙が発生します。43,78 シーシャ煙への受動的曝露は急性の内皮

機能障害を引き起こし、健康な非喫煙者の血管反応性を低下させます。48 特に子どもや妊婦に対するリスクが高いにもかかわ

らず、多くのシーシャ施設には、受動的曝露を減らすための換気基準や禁煙区域が設けられていません。  

 

加熱式タバコも非喫煙者の健康を侵します 

加熱式タバコは目に見える排出物が少ないものの、エアロゾルにはニコチン、アルデヒド、揮発性有機化合物、超微粒子が含まれ

ており、非使用者に健康被害を及ぼす可能性があります。加熱式タバコエアロゾルへの受動曝露も、FMD を損ない、子どもや若

年成人の酸化ストレスマーカーを増加させます。42,79 加熱式タバコのエアロゾルは無臭で急速に消散するため、周囲の人は

曝露に気づかないこともあり、ステルスで CV のリスクが生じます。 

  

無煙ニコチン製品:経皮ニコチン吸収が問題  

スヌース、ニコチンパウチ、トローチ、ガムなどの無煙の口腔ニコチン製品(ONP)は、燃焼や加熱を伴わないためエアロゾルや副流エ

アロゾルを発生しません。したがって、空気中の受動曝露のリスクは無視できるほどです。  

 

必要な対策: 

室内の空気をニコチン汚染から守る必要があります。政策立案者は、禁煙法を公的・私的な屋内空間での電子タバコ、加熱タ

バコ、シーシャの使用まで拡大すべきです。市民に対して「クリーン・ベイパー（電子タバコはクリーン）」という神話を拡散することは

やめて、受動的なニコチン曝露の血管リスクについて市民にしっかりと情報を提供すべきです。 

 

すべてのニコチン含有製品はその使用者と周囲の人々に重大な血管内皮障害をもたらす 

血管内皮は心肺の健康の門番として機能し、血流、炎症反応、血小板活動、血管のトーヌスを調節します。内皮が機能不全

に陥ると、NO の生体利用能が低下し、ROS が上昇し、動脈硬化、血栓症、そして最終的には心筋梗塞、脳卒中などの心血

管有害事象（MACE）の発症リスクを高めます。ニコチンは、その送達経路に関わらず、血管内皮機能を急速に低下させること

が示されています。したがって、内皮機能障害は、ニコチン誘発性血管損傷の信頼できる初期バイオマーカーであり、内皮機能障

害をもたらすあらゆるニコチン製品に対して、躊躇なく規制対策を講ずるべき確実なエビデンスとなります。  

 

すべてのニコチン製品に共通するメカニズム： 

ニコチンの有害な CV 影響は以下のように実証されています:  

⚫ 喫煙者自身：常習あるいはたまに喫煙する喫煙者でも FMD は著明に減少します。80,81  

⚫ 電子タバコ使用者:急性および慢性使用により FMD と微小血管反応性が障害されます。12,32  

⚫ シーシャ使用者:FMD は、わずか 1 回のセッションだけで著しく減少します。45,46  

⚫ 加熱タバコ使用者:紙巻きタバコと同等の内皮障害が報告されています。38,39  

⚫ 無煙経口ニコチン使用者:短期的使用と長期使用の両方で FMD の減少と動脈硬化の増加が報告されています。16,82 

  

酸化ストレスと内皮一酸化窒素シンターゼの結合剥離（NOS アンカップリング） 



ニコチン誘発性内皮機能障害の分子メカニズムは ROS と eNOS 結合の分離です。通常の条件下では、eNOS は血管拡張作

用と血小板凝集抑制作用を持つ保護性 NO を生成します。ニコチン曝露者では、酵素が機能不全を起こし、NO の代わりに

O2 を生成し、酸化損傷を増幅します。75,83 実際、抗酸化処理(例:ビタミン C、テトラヒドロビオプテリン)は喫煙者の内皮機

能を急性に改善し、酸化ストレスが可逆的な寄与因子であることを裏付けています。81  

 

内皮機能障害は血管損傷の早期警告サイン 

 内皮機能障害が動脈硬化の最初のサインであるということは、仮説ではなく、心筋梗塞や脳卒中を含む MACE の検証済み予

測因子です。84 機能障害の程度は喫煙の強度や期間と相関しており、ニコチン曝露停止後も回復は部分的です。これは、特

に基礎疾患のある人にとって、時々程度の低用量ニコチン曝露であっても安全とは見なされません。 

  

動物実験および試験管内実験の結論  

ニコチンを含むエアロゾル曝露(例:電子タバコや HNB)は酸化ストレス、ニコチンアミドアデニンジヌクレオチドリン酸オキシダーゼ

2(NOX-2 活性化)、および eNOS の結合を誘発します。FMD は試験管内実験で機能障害があり、摘出した大動脈片の血

管反応性も低下します。12,85,86 細胞培養モデル:電子タバコやタバコ使用者の血清と内皮細胞を培養すると、NO 放出が

急激に減少し、ROS が大幅に増加します。13,32 これらの発見により、タバコ製品の種類にかかわらずニコチンが酸化的損傷を

通じて血管機能障害を引き起こすことが明らかになりました。したがってこれらの動物実験や試験管内実験の結果により、すべて

のニコチン製品使用を差別なく規制することが必要であるというエビデンスが得られています。 

 

必要な対策:内皮機能障害問題は政策立案者に、タバコ規制の重要な根拠を提供します。すなわち、ニコチン製品の使用者と

受動的曝露者に内皮機能障害が発現した場合、近い将来これらの人々に重い心臓血管疾患が発症することを確実に予測で

きる早期バイオマーカーであることが証明されたからです。規制当局は、内皮機能を損なうニコチン製品は、心臓血管系を傷つけ

る可能性が高く本質的に安全でないものとして規制対策を実施すべきです。  

 

ニコチンは心臓を傷つけるだけなく、経済を悪化させる 

ニコチンは脳卒中、心不全、早期死亡などの心血管疾患をもたらします。しかし、問題は生命が脅かされるだけではありません。

医療システム、雇用主、そして社会全体にとって巨大な経済的公共負担がもたらされます。政策立案者はニコチンを健康を損な

う大きな原因であるだけでなく、甚大な経済的損失をもたらす原因でもあると認識すべきです。  

 

心血管疾患:タバコによる死亡の最大原因  

世界的に見て、タバコ使用は年間約 800 万人の死亡の原因であり、そのうち半数以上が心臓血管疾患です。24 GBD 2019

の研究では、高収縮期血圧とタバコ使用が死亡および DALYs（障害調整生命年：早死と障害で失われた健全寿命年数）

の主要なリスク要因の一つに位置づけられています。3,4  52 か国を対象とした体系的分析(INTERHEART)では、現在の喫

煙者は非喫煙者に比べて急性心筋梗塞のリスクが 2.95 倍高いことが示されました。87 これらの影響は用量依存的であり、低

曝露からも始まります。同様の結果は脳卒中、心不全、末梢動脈疾患、突然性心疾患でも再現されています。88,89  

 

新たなタバコ製品・ニコチン製品も心血管リスクを高めます  

業界のメッセージとは異なり、代替ニコチン投与システムは無害ではありません。現在、電子タバコ、加熱式タバコ、無煙ニコチン製

品が重篤な心臓血管疾患増加に大きく寄与していることが示されています。  

⚫ 電子タバコ:心筋梗塞のリスクを増やします(オッズ比は最大 2.1).90,91  

⚫ シーシャ:冠動脈狭窄症および虚血性心疾患を増やします。92,93  

⚫ スヌースと ONP:梗塞後死亡率の増加および動脈硬化を増やします。52,53  



相対リスクは紙巻きタバコより低いかもしれませんが、特に基礎疾患のある人々では、絶対リスク（リスクをこうむる人々の実数）

は依然として大きいのです。 

 

経済的コスト:公共システムへの重い負担  

WHO は、タバコ使用の世界経済コストを年間 1.4 兆米ドル以上と推定しており、これは世界の年間 GDP の 1.8%に相当しま

す。長期治療、薬物治療、PCI、入院、リハビリなどを含む心血管ケアはこれらのコストのかなりの割合を占めています。EU 国内

だけでも、タバコ関連医療費は年間 250 億ユーロを超え、障害や早死による生産性の損失は推定 83 億ユーロと推定されてい

ます。電子タバコや新しい製品は、タバココストモデルから除外されることが多いものの、将来的に心血管疾患関連のコストをさらに

増加させると予想されています。  

⚫ 若年層では高血圧や不整脈の発生率が高い。  

⚫ 心臓画像診断、介入、慢性薬物療法の使用増加。  

⚫ デュアルユースの増加、曝露とコストの複合的増加。  

 

低・中所得国への不均衡な影響 

世界の 13 億人のタバコ利用者の 80%以上が現在、低・中所得国(LMICs)に住んでいます。24 これらの国々はタバコやベイ

ピング企業から積極的にマーケッティングの標的にされ、医療制度が弱く、規制の監督が弱く、CV ケアへのアクセスも限られていま

す。その結果、ニコチン依存症増加→心血管疾患増加→経済停滞という悪循環が生まれています。高所得国ではコスト負担が

保険や医療インフラによって部分的に吸収されるのに対し、LMIC は生産性の低下や回避可能な死亡の増加という直接コスト負

担が増大しています。  

 

必要な対策: 

ニコチンを含む製品は健康被害をもたらすだけではなく、経済的な負担ももたらします。これら製品の継続的な使用は入院を増や

し、医療予算に負担をかけ、国の生産性を低下させます。政策立案者はニコチン規制を財政改善対策として扱わなければなりま

せん。フレーバー付きの製品の禁止、物品税の引き上げ、規制の抜け穴の閉鎖は、健康と経済の両方に利益をもたらします。 

  

ニコチン業界は、真剣に若者を取り込もうとしている 

ニコチン依存は成人期ではなく、思春期から始まっています。今日の思春期の若者は、前例のない種類のフレーバー付き、洗練さ

れた、社会的に販売されているニコチン製品にさらされており、多くの若者は安全だと誤解しています。この背後には、『ハームリダク

ション』という名の下に依存症を作り出す製品を積極的に売り込む強力な産業があります。政策立案者はこれを緊急の公衆衛

生緊急事態として扱わなければなりません。 

 

若者のニコチン使用が爆発的に増えている  

ヨーロッパや北米全体で、若者のニコチン使用量は急増しています:  

⚫ アメリカでは、高校生の電子タバコ使用率が 2011 年の 1.5%から 2019 年には 27.5%に上昇し、若年層で最も使用さ

れるタバコ製品となりました。74  

⚫ ドイツでは、14 歳から 17 歳の青少年の 38%が電子タバコを試したことがあり、そのうち 60%以上がフレーバー付きの銘柄

を好んでいます。94  

⚫ 2019 年の ESPAD 調査では、35 か国のヨーロッパで行われ、15〜16 歳の 40%以上が電子タバコを試したことがあり、

その多くはニコチン製品の初めての使用として行われました。  

さらに憂慮すべきことに、ヨーロッパの若年成人電子タバコ使用者(18 歳から 20 歳)の 4 分の 3 が従来のタバコを一度も吸ったこ

とがなく、これは禁煙の物語の逆転であり、これらの製品が新たな依存者を生み出している証拠です。22,95  



 

タバコ産業の作戦ノート:フレーバー、インフルエンサー、そして「ハームリダクション」  

⚫ ニコチン企業は 20 世紀のタバコ業界の手法に学んだ戦略を用いています。  

⚫ 綿菓子、マンゴー、ミントのようなフレーバーは製品の口当たりを良くし、ニコチンの刺激性を隠します。24  

⚫ 多くのソーシャルメディアインフルエンサーは、数百万の思春期フォロワーを持つ人々が、ライフスタイルアクセサリーとしてベイピ

ングデバイスを推奨しています。96  

⚫ 「タバコフリー」というラベルは、ONP が同じ依存性を持つにもかかわらず、より安全だと消費者に誤解させてしまいます。97  

 

ニコチン・タバコ産業の狙いはシンプルです:ニコチンをウェルネス製品としてリブランディングすることです。これにより、業界は数十

年にわたる反タバコ規制を回避し、規制枠組みが対応する前に最も脆弱な層である若者を標的にしています。 

  

思春期における神経生物学的脆弱性  

思春期の脳はニコチンによって反応性が大きく変えられます。 

この重要な発達段階でのニコチン曝露で以下のことが起こります: 

⚫ ドーパミンシグナル伝達を変化させ、薬物依存がもたらす快感度を増やし易依存性を高めます。8 

⚫ 縦断的研究で示されているように、思春期の電子タバコ使用が、その後の喫煙や大麻使用を増やします。したがって、ニコチ

ン依存症となった発達途上の脳は、他の依存性物質使用を受け入れやすい状態になります。20  

⚫ ニコチン依存が形成されると、生涯にわたって、衝動障害、気分不安定、依存症リスクが増えます。98  

このように、ニコチン曝露年齢が若ければ若いほど、若者を生涯にわたる健康的および経済的な不利な状況に縛り付けます。 

 

若者をニコチン依存から守る対策は周回遅れ  

若者保護の宣言にもかかわらず、フレーバー付き製品はほとんどの EU 諸国で入手可能であり、年齢確認も実質的に不要なオン

ライン購入が可能です。  

⚫ フランスでは、16 歳の 90%以上がニコチンパウチや電子タバコをオンラインで購入しています。  

⚫ 製品に葉タバコを含まないニコチン製品に対して、フレーバーを禁止したり、プレーンパッケージを導入した EU 諸国はごく一部

です。  

さらに、課税や法定年齢制限も一貫性がなく、合成ニコチンはタバコ規制を完全に逃れることが多いのです。 

 

必要な対策:ニコチン依存症は、積極的なマーケティングや規制の抜け穴によって助長された若年層において激増しつつあります。

政府は断固として行動しなければなりません。フレーバーの禁止、シンプルな包装（プレーンパッケージ）、合成ニコチンの抜け穴

の撤廃、すべてのニコチン製品の購入年齢を引き上げ、禁煙法をすべての製品に拡大することです。緊急の行動がなければ、次

世代は 1950 年台から始まったタバコ時代以来最も依存症にからめとられる世代になるでしょう。  

 

大事なことだからもう一度言います:心血管系に安全なニコチンは存在しない  

数十年にわたる研究と変化するタバコ・ニコチン製品環境の中で、ひとつの真実がますます明確になってきました。それは、心臓血

管疾患に安全なニコチンは存在しないということです。従来のタバコから電子タバコ、加熱タバコ、口腔用パウチなどの現代的なデ

バイスに至るまで、血管へのニコチンの影響は一貫しており、有害であることが予測可能で、したがって予防可能です。  

 

いかなるタバコ・ニコチン製品も、必ず内皮機能障害をもたらします 

 血管内皮は心肺の健康の門番として機能します。血流、炎症、血小板活動、血管の緊張を調節します。機能不全、つまり生

体利用率の低下や ROS の増加を特徴とする状態になると、動脈硬化、血栓症、そして最終的には MACE の発症の土壌が整



います。ニコチンは、その送達経路に関わらず、内皮機能の機能を一貫してかつ迅速に低下させることが示されています。これによ

り、内皮機能障害はニコチン誘発性血管損傷の初期バイオマーカーとして理想的であり、政策に直接関連する科学的知見とな

っています。 

 

すべてのニコチン製品に共通する中心的なメカニズム：内皮機能障害  

実験的および臨床的研究により、ニコチンは交感神経系を活性化し、心拍数や血圧を増加させ、酸化ストレスを引き起こし、

NO の利用可能性を減少させることが確認されています。これらの影響は、内皮機能のよく知られた指標である FMD を損なうこと

に収束します。10,99 これは以下のように実証されています: 

⚫ 喫煙者の皆様:慢性的または単発の喫煙者でも FMD は大幅に減少します。80,81  

⚫ 電子タバコ使用者:急性および慢性使用は FMD および微小血管反応性を損なう。12,32  

⚫ シーシャ喫煙者:FMD は 1 回のセッションで著しく減少します。45,46  

⚫ 加熱タバコおよび HNB 使用者:同様の内皮障害が報告されています。38,39  

⚫ 無煙経口ニコチン使用者:急性および慢性の両方で FMD の減少と動脈硬直の増加が報告されています。16,82  

 

専門家の結論は明確です 

 主要な心血管疾患専門学会と公衆衛生機関は明確に主張しています:  

⚫ ESC は 2024 年に「心血管の健康に安全なニコチン製品はない」と述べ、屋内におけるすべてのニコチン製品使用を禁止

し、課税を強化するように求めています。21,76  

⚫ AHA は「無煙および電子ニコチン製品は、特に若年層とデュアルユーザーに新たな心血管リスクをもたらす」と警告してい

ます。  

⚫ WHO は 2024 年の技術ノートで「公衆衛生のエビデンスによれば、安全なニコチン製品はないこと、そして紙巻きタバコ

禁煙のためにニコチン製品を使うべきではない」と改めて強調し、加盟国に対し新規ニコチン製品の規制または禁止を促し

ました。  

⚫ 2021 年、WHO、AHA、ACC、ESC は共同で「タバコ・エンドゲーム」声明を発表し、心血管疾患や早期死亡の大きな

原因であるタバコ使用を排除するための世界的な行動を加速させるよう呼びかけました 25  

⚫ 欧州環境庁(EEA)は 2025 年の最近の報告書で、タバコ業界の「ハームリダクション」という主張を断固として否定してい

ます。EU の環境汚染ゼロ・健康保護のアジェンダに沿って、いかなる産業も健康や環境を損なう製品を販売しながら害を

軽減すると主張できないと強調しています。100  

電子タバコや加熱タバコを含むタバコやニコチン製品は、予防可能な汚染や病気の原因として特定されており、健康保護の

手段としては認められていません。EEA は、業界のいわゆるハームリダクション戦略が、課税、広告禁止、禁煙といった実証

済みの施策から注意をそらすために行われていると警告しています。100  

⚫ このコンセンサスは複数の臨床ガイドラインにも反映され、電子タバコの長期的な安全性が証明されておらず、短期的な害が

すでに明らかであることを踏まえて、電子タバコを禁煙推奨から除外することを要請しています。 

 

薬理学的エビデンスを公衆衛生に生かす  

ニコチンは心臓血管疾患に悪影響をもたらします。しかし、少量の使用なら大丈夫だという誤解が広まっています。たまに使用する、

あるいは低用量使用でも以下のことが明らかとなっています:  

⚫ 心拍数増加と動脈硬化を増加させます。101  

⚫ 内皮機能障害と血小板活性化を促進します。13  

⚫ 基礎疾患を持つ脆弱な人々に心筋虚血を引き起こす可能性があります。33  

 

これらの影響は、電子タバコとニコチンポーチのデュアルユース、またはシーシャと紙巻きタバコのデュアルユース、さらに、ますます一



般的になっているポリユースによって一層悪化しています。タバコ・ニコチン製品使用者が増えるほど、社会全体の経済コストが増

加します。  

 

必要な対策: 

心臓血管系にニコチンが悪影響をもたらすという証拠は明確です:安全なニコチン製品は存在しません。科学からの統一されたメ

ッセージは、業界のハームリダクションのナラティブを拒否し、すべての種類のニコチン曝露を防ぐ明確かつ強制力のある対策を実施

する必要があります。規制対策は market-driven（ニコチン業界にお伺いを立てるスタンスのことか：松崎）ではなく、科学的

証拠に基づいたリスクベースの対策でなければなりません。さらに、特定のタバコ製品に対する規制除外をやめるべきです(例:スウ

ェーデンのスヌース)。  

 

最新の科学的証拠に基づくニコチン規制対策を強力なリーダーシップにより実施すべきです 

いかなる形態のニコチン曝露も有害であるという科学的合意が得られたことはグッドニュースですが、社会全体で心臓血管系の健

康を守るためには、科学的知見に裏付けられた法的拘束力のある規制を実施しなければなりません。そして次世代を守るために、

政策立案者はニコチン産業が公衆衛生法を無視してニコチン製品の売り込みを続けることを防がなければなりません。現在包括

的なニコチン規制を実施している国々は、国民全体の健康、労働力の生産性、経済の持続可能性において長期的な利益を達

成する可能性が高いことがわかっています。  

 

タバコ規制は、抜け穴なしで実施すれば高い成果が得られます 

 181 か国が批准した WHO タバコ規制枠組条約（FCTC）は、世界のゴールドスタンダードです。FCTC は、課税、広告禁止、

健康警告、禁煙法、禁煙サービス、喫煙率および心血管死亡率の低下を主要推進テーマとしていますが、これらのテーマは主に

紙巻きタバコ対策として設計されており、多くの国では、紙巻きタバコ以外の新しいニコチン製品の規制に成功していません。 

 

ヨーロッパでは:  

⚫ スヌースはほとんどの EU 諸国で禁止されていますが、合成経口パウチは多くの国で合法とされ規制対策はありません。  

⚫ 電子タバコのフレーバー添加は 25 か国以上で許可されています。これらの国では若者の電子タバコ使用率が急増していま

す。7  

⚫ EU21 か国では、HNB 製品の税率が紙巻きタバコよりも大幅に低くなっています。102  

これらの矛盾は公衆衛生政策の信頼性を弱め、ニコチン業界が規制の抜け穴を悪用して新規ユーザーを呼び込む余地を大きく

開いています。 

 

推奨される立法措置  

これらの欠点を解消し、最新の医学的知見に沿ったニコチン規制を行うために、以下の立法措置を提案します： 

1. フレーバー添加の禁止:香料を含むニコチンを含む製品、特に果物、ミント、キャンディのバリエーションは禁止すべきです。フレ

ーバーは若者のタバコ製品使用開始の大きな要因であり、禁煙の努力を妨げています。20,24  

2. すべてのニコチン製品に均等に課税し、段階的に税率を引き上げましょう。ニコチン含有量とリスクプロファイルに基づく統一さ

れた物品税構造を作成しましょう。課税対策の根拠：タバコ製品とニコチン製品消費が増えれば税収も増えます。紙巻き

タバコよりも電子タバコなどの税率が低いままだと、デュアルユースも防げず、タバコ産業のタバコ対策骨抜きも防げません。  

3. プレーンパッケージングを義務付ける:プレーンパッケージの要件を電子タバコ、ONP、HNB デバイスにも拡大する。ブランディ

ング、色、形状の変更は、若者を惹きつけるための主要なマーケティング手法です。97 （プレーンパッケージングとは、製品

名、数量、有害警告表示のみを単色で表示し地味な外観にする対策です：松崎） 

4. オンラインによる販売と広告を禁止する:年齢確認を徹底し、ニコチン製品のオンライン販売を制限しましょう。ソーシャルメデ



ィアやインフルエンサープラットフォームを通じたマーケティングを禁止しましょう。HNB ブランドがタバコ法を回避するために使う

デバイス限定広告（例：プルームテックに使用するタバコ製品の CM はできないが、プルームテック用の加熱デバイスの CM

が盛大に行われている現状がある：松崎）も禁止されるべきです。103  

5. 室内空気の環境基準に、電子タバコ、HNB、シーシャ使用禁止を加えましょう。これらのタバコ製品使用者から呼出された

エアロゾルには、周囲の人々に有害な微粒子、アルデヒド、金属が含まれています。これらの規制は、屋外テラス、カフェ、その

他の半屋内型公共空間にも拡大されるべきです。34,74  

6. 全国的心血管予防計画にはニコチン対策を組み入れるべきです:ニコチン対策を非感染性疾患戦略、心血管対策計画、

医療費モデリングに統合する必要があります。タバコフリーの世代を生み出すためには、医療公衆衛生分野だけでニコチン規

制対策を行うのではなく、政府機関全体を網羅する横断的対策が必要です。  

7. タバコ産業への補助金を全廃し、健康増進部門に振り向けましょう。CV の健康を守り、納税者から拠出された税金をまと

もな目的に対して活用にするために不可欠です。  

8. メディアやエンターテインメントにおけるタバコ製品配置（プロダクト・プレイスメント）の禁止:映画、ストリーミングプラットフォー

ム、ソーシャルメディア動画・画像にタバコ製品やニコチン製品の継続的な可視化を行うと、喫煙とベイピングを行うことは社

会常識であるという観念を助長します。プロダクトプレイスメントは、喫煙する俳優のクローズアップを映すことが多く、間接的

な広告として機能し、特に思春期や若年層の間で強い影響力を持っています。これに対抗するために、映画、テレビ、デジタ

ルメディアにおけるタバコ画像露出やスポンサーの厳格な禁止が不可欠です。ただし歴史的描写が避けられない場合には免

責とされています。 

 

保健省と科学団体の役割  

規制法令を立案、実施するだけでは不十分です。保健省は以下のことをすべきです:  

⚫ 特にプライマリケア、循環器内科、呼吸器内科の禁煙サービスに資金を提供しましょう。  

⚫ ニコチンの CV 有害性を強調する公共教育キャンペーンに資金を提供しましょう。  

⚫ 新たな化学合成ニコチンの毒性やマーケティング手法を監視しましょう。  

科学団体(例:ESC、ACC、AHA)は独立した監視者として行動し、紙巻きタバコよりも害の少ないニコチン製品が社会全体のメ

リットとなるとウソをついて販売促進を続けている産業界の試みに抵抗しなければなりません。これらの科学専門団体のガイドライン

は、安全性が証明されない限り、心血管疾患予防の観点から、すべてのニコチン製品の使用を禁止することを主張しています。

現状では安全性がまったく証明されていません。 

 

必要な対策:様々なニコチン製品の間で規制の一貫性がないのは科学的証拠不足ではなく、政治的な決意の欠如によるもので

す。課税、味禁止、シンプルな包装、広告制限、禁煙法、禁煙支援を含む統一された枠組みが緊急に求められています。これら

の実証済みの対策をすべてのニコチン製品に適用することで、心血管疾患を減らし、若者を守り、業界の影響から公衆衛生政

策の信頼性が強化されます。  

 

受動喫煙防止のためには、屋内で、すべてのニコチン製品使用禁止が必要です 

受動的なニコチン曝露により CV 影響がもたらされることは、今や明確に確立されました。受動喫煙や電子タバコの呼気エアロゾル

への短時間の曝露でも、健康な非喫煙者において内皮機能を損ない、酸化ストレスを増加させ、血栓原性を高めます。9,31 

子ども、妊婦、心血管疾患を持つ患者は特に脆弱です。 特に人口密集の都市環境で傍観者を守るためには、屋内におけるニ

コチン製品使用禁止だけでは不十分です。以下の措置が不可欠です。  

⚫ 子どもや脆弱な人々がいるすべての屋外エリアでの喫煙およびベイピングを禁止します。以下を含む:  

➢ プレイグラウンド、学校、レクリエーションゾーン。  

➢ レストラン、カフェ、バーの屋外席エリア。  



➢ 公共交通機関の停留所、プラットフォーム、駅。  

➢ 病院および医療施設の敷地。  

➢ 公園やスポーツスタジアム。  

⚫ フランスやニュージーランドなどでは、明確な標識掲示、違反に対する強制的な罰金を導入し、学校や遊び場周辺での屋

外喫煙禁止がすでに実施されています。  

⚫ シーシャや電子タバコは、CO やアルデヒド、超微細粒子、ニコチン残留物などを通じて周囲の人々に害を及ぼす危険が証

明されているため、法律で屋内での使用禁止を定めましょう。24,46  

⚫ 交通量の多い公共の場で空気の質を監視し、特に駅、スタジアム、屋根付きレストランテラスのような半密閉空間でのエア

ロゾル汚染をモニタリングしましょう。 

 

必要な対策: 

すべての市民は、どこに座っていても、食事であろうと、どこで遊んでいても、きれいな空気を享受する権利があります。屋外公共空

間への禁煙法の拡大は、単なる健康増進対策であるだけでなく、すべての市民尊厳と公平性を守る宣言でもあります。  

 

医療を担う人々と政治を担う人々は、以下の対策を実行してください 

 証拠は明白です:ニコチンは、経気道、経口、経皮などの曝露形式にかかわらず、心血管に直接的な毒素として働きます。

8,9,32,81 心血管系への副作用は、メカニズム研究、臨床試験、疫学で一貫して実証されています。ダメージは早期から始ま

り、ニコチン曝露が終わっても持続し、ニコチン製品のポリユースによってさらに悪化します。 循環器専門医にとって、ニコチンの摂

取と曝露を防ぐことは高血圧や脂質管理と同様に、心血管予防の標準的な一部となるべきです。すべての相談にはニコチン曝露

状態の評価と禁煙サポートが含まれ、ガイドラインの順守、専門的な研修、薬物療法やカウンセリングの費用の保険適用が必要

です。 政策立案者にとっても、その使命は同様に明確です。将来の世代を守るには、フレーバーや合成ニコチン製品の禁止、プ

レーンパッケージや広告規制の施行、屋内外での禁煙法の拡大、健康被害に比例した課税の確保、そして強力な禁煙サービス

に対する資金提供が必要です。 これは個々人の生活習慣の問題ではなく、CV の健康を決定づける構造的な要因です。この

論文の対象はヨーロッパですが、特に規制が弱い中低所得国(LMIC)ではニコチン使用が増加しているため、その影響は世界に

及びます。対策が遅れるほど、奪われる命が増え、依存症を助長し、格差が拡大します。 したがって、政府、省庁、議会、国際

機関に対し、断固として行動するよう呼びかけます。ニコチン曝露による心臓血管疾患増加の証拠は疑問の余地がありません。

次の梗塞、次の脳卒中、そしてその後の死は紙巻きタバコだけではなく、猛烈に売り込まれているフレーバー添加の電子タバコ、加

熱式タバコ、無煙タバコ、シーシャによってもたらされる恐れが高いのです。 

以上 
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