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《巻頭言》

日本禁煙学会「食と栄養部会」の発足にあたって

一方で、近年では管理栄養士・栄養士による禁
煙指導や禁煙推進活動への取り組みが必ずしも多
いとはいえません。改正健康増進法の全面施行後
においても、飲食店などにおける受動喫煙等にお
いては未だ多くの課題が残されています。また、
2020年11月現在の日本禁煙学会会員数（4,780名）
に占める管理栄養士・栄養士の割合は0.7％であ
り、認定指導者（2,963名）に占める管理栄養士・
栄養士の割合は0.6％に過ぎません。
そこで、この度、管理栄養士・栄養士をはじめ
とした食や栄養と関連する専門職や興味を有する
専門職の方々を対象に、食や栄養との観点から禁
煙指導、禁煙啓発活動および研究等を積極的に推
進することを目標として、関係の皆様のご協力とご
支援をいただき、日本禁煙学会に「食と栄養委員
会・部会」を発足させることに致しました。
発足後は、食や栄養の専門職に携わる方々や飲
食店の方々等に向けて、禁煙の重要性についての
啓発活動を行い、合わせて、メンバーに対しての
オンラインでの定期的な勉強会やメーリングリスト
による情報交換、食事内容や食行動と喫煙との関
連についての研究等について進めることができれば
と考えています。

喫煙行為は食行動や食事内容と関連することが
多いとされます。喫煙者と摂取エネルギーとの関
連を検討した研究 1）や、喫煙欲求の増加や減少と
関連する食事内容についての研究 2）など、国内外
で喫煙と食や栄養についてのさまざまな論文が報
告されています。そのため、管理栄養士・栄養士
をはじめとした食と栄養にかかわる専門職は、タ
バコの害についての知識を身につけ科学的根拠に
基づいた禁煙活動を推進することが期待されます。
また、禁煙指導は、不適切な行動を変容させると
いう観点から、病院や行政機関等で行われる栄養
指導および栄養相談と同様の行動変容理論 3）や手
法が用いられることが少なくありません。
日本栄養士会では、管理栄養士・栄養士が国民
の健康増進に貢献する専門職としてタバコ問題に
積極的に取り組む必要があることから、2005年に
「たばこ対策宣言」を行っています（表1）。また、
2016年には、受動喫煙が原因での死亡者数が年間
1万5,000人と推計された記事を紹介し、栄養指導
の場などにおいても、管理栄養士・栄養士が本人
に禁煙を促すのみにとどまらず、受動喫煙による
家族や同僚の健康被害についても触れる必要があ
ることを述べています 4）。

日本禁煙学会「食と栄養部会」の発足にあたって
日本禁煙学会理事、食と栄養委員会委員長	
京都女子大学　家政学部食物栄養学科

宮脇尚志

1. 私たちは管理栄養士、栄養士の禁煙を推進します。

2. 私たちは栄養指導を通して、食と関連した禁煙教育に積極的に取り組みます。

3. 私たちは、学校、企業、保健医療福祉施設における受動喫煙による健康被害の排
除を推進します。

4. 私たちは栄養科学生の防煙・禁煙教育に積極的に取り組みます。

5. 私たちはあらゆる「たばこ」対策を積極的に支援します。

（社団法人　日本栄養士会　2005）

表1　日本栄養士会たばこ対策宣言
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日本禁煙学会「食と栄養部会」の発足にあたって

また、食や栄養を通じ健康を追求するためには、
口から食事を摂取することが基本であることから、
歯科領域の先生方にもこの会にご興味を持ってい
ただけましたら有難いと考えています。
「食と栄養部会」は、職種に関係なくご入会でき
ます。是非、ご入会いただきご支援いただけます
よう、何卒宜しくお願い申し上げます。

「食と栄養部会」ホームページ：
http://www.shokutoeiyou.jimdofree.jp

（食と栄養委員会委員：2021.4.1現在）
赤嶺百子（管理栄養士）、坂手誠治（大学教員）、 幣
憲一郎（管理栄養士）、中山玲子（管理栄養士）、増

子佳世（医師）、水上由紀（管理栄養士）、宮脇尚志
（医師）、山川房江（管理栄養士）、山代寛（医師）

参考文献
1) 矢口（田中）友理 , 石川仁 , 邵力 , ほか : 地域住民に
おける喫煙習慣と栄養素ならびに食品摂取量との
関連 . 日栄・食糧会誌 2011; 64: 159-167. 

2) McClernon FJ, Westman EC, Rose JE, et al: The 
effects of foods, beverages, and other factors on 
cigarette palatability. Nicotine Tob Res. 2007; 9: 
505-510.

3) Prochaska JO, Velicer WF. The transtheoretical 
model of health behavior change.  Am J Health 
Promot. 1997; 12: 38-48.

4) 日本栄養士会ホームページ：https://www.dietitian.
or.jp/trends/2016/14.html（閲覧日：2021年5月18
日）
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《原　著》

医学生の加熱式タバコ喫煙率と喫煙場所移転の禁煙効果

連絡先
〒 216-8511
川崎市宮前区菅生 2-16-1　
聖マリアンナ医科大学　高田礼子
e-mail: 
受付日 2021年 2月 2日　採用日 2021年 2月 24日

【目　的】　医学生における加熱式タバコの普及状況と喫煙環境の変化による禁煙効果を検討した。
【方　法】　S大学医学部全学生713名に質問調査票を用いて調査した。第1回調査は加熱式タバコを含む喫
煙状況、第2回調査は喫煙場所の遠方移転前後での喫煙の継続と喫煙回数を質問し、解析を行った。
【結　果】　第1回調査では630人（回収率88.4％）から調査票が回収され、有効回答数553人中38人が喫煙
者で、その52.6％が加熱式タバコを喫煙し、喫煙理由としては「紙巻きタバコより害が少ない」が最多だった。
また、喫煙場所の遠方移転前後の紙巻・加熱式タバコの喫煙率は8.9％から7.2％、喫煙場所に行く回数の中
央値は4.25回から2.00回と有意に減少した。
【考　察】　医学生でも加熱式タバコについて誤った認識を有するため教育が必要である。喫煙場所の遠方移
転による利便性の低下が喫煙回数の減少および喫煙率の低下につながったと考えられる。
【結　論】　医学生の加熱式喫煙者の割合は全国と同様だった。大学における喫煙環境の制限が学生の禁煙行
動につながった。

キーワード：加熱式タバコ、医学生、喫煙、行動変容

医学生の喫煙調査：加熱式タバコの普及状況と 
喫煙場所の遠方移転に伴う喫煙行動の変化

中辻侑子 1、本橋隆子 2、國島広之 3、高田礼子 2

1．聖マリアンナ医科大学、2．聖マリアンナ医科大学予防医学、3．聖マリアンナ医科大学感染症学

緒　言
日本における2018年の喫煙率は17.8％であり、

2003年に比べ9.9％減少している 1）。年齢別でみる
と20代の喫煙率は18.0％であり、30～60代に比べ
ると喫煙率は低い。日本では2014年から加熱式タバ
コが段階的に発売され、2016年メディアに取り上げ
られると一気に使用が広まった 2）。2018年現在、加
熱式タバコ使用者は男性喫煙者の30.6％、女性喫煙
者の23.6％である 1）。加熱式タバコ使用者は男女と
もに20代、30代が多く、20代の男性では喫煙者の
うち50.8％、女性では34.5％となっている 1）。

2003年5月に施行された健康増進法では、多数
の者が利用する施設の管理者に対して受動喫煙防止
策を講じるよう定められたが、努力義務にとどまっ
ていた。学校においても一部では敷地内禁煙化が始
まったが任意であった。しかし、2018年7月には改

正健康増進法により受動喫煙対策が強化され、学校
や病院は原則敷地内禁煙となった。また、タバコ価
格は2010年のタバコ税増税前は1箱約300円 3）だっ
たが、2018年のタバコ税増税後は約500円にまで値
上がりしている 4）。このように喫煙を取り巻く環境は
大きく変化している。

2006年からは禁煙治療が保険診療の対象になっ
た。医師は呼吸器疾患や循環器疾患の患者に対して
治療の一環として禁煙指導を行わなければならない。
このことから日本呼吸器学会や日本循環器学会では、
専門医受験資格において自身が非喫煙者であること
が求められている 5, 6）。このように医師が禁煙対策に
かかわることが増えている。そこで本研究では、将
来禁煙指導を行う医学生を対象として、加熱式タバ
コの普及状況と学生の喫煙行動にかかわる日常活動
を詳細に検討した。さらに、改正健康増進法による
喫煙状況の変化を含め喫煙環境の変化による禁煙効
果も検討した。

方　法
1. 調査対象者

2018年5月15日現在、S大学医学部に在籍する全
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学生713名を調査対象とした。S大学医学部では授
業時間は1コマ65分、授業間の休み時間は1回あた
り10分間で午前2回と午後2回あり、昼休みは1時
間である。また、全授業において出欠席が確認され、
その状況が成績に反映される。

2. 調査期間・調査方法
本調査は学生が利用する喫煙場所が遠方に移転す

る前と後で2回行い、第1回は2018年6月30日～8
月17日、第2回は2018年11月26日～12月7日の
期間に行った。なお、夏季休業終了後の2018年8
月20日から学生は遠方の喫煙場所を利用するように
なった。
調査方法は、質問調査票を学年ごとに授業終了時

に配布しその場で回収を行った。教室から喫煙場所
までの移転前の所要時間は2分30秒、移転後は9分
だった。

3. 調査項目
第1回調査では「基本属性・日常活動（部活、アル
バイト、飲酒、娯楽）」「喫煙に対する意識（大学の
敷地内全面禁煙についての是非、他人の吸ったタバ
コの煙を不快に思うか）」「現在および過去の喫煙状
況（喫煙しているタバコの種類、喫煙歴、喫煙本数、
喫煙場所）」「大学においての喫煙状況（1日の喫煙
に行く回数、喫煙しているタバコの種類、1回の喫煙
本数）」「加濃式社会的ニコチン依存度調査票（Kano 
Test for Social Nicotine Dependence: KTSND）」
の5項目について、30の質問を設定した。なお、
KTSNDとは社会的ニコチン依存度を定量的に測定
する指標である 7）。
第2回調査では、「基本属性」「望ましい喫煙所に
ついて」「喫煙場所移転前後の喫煙状況の変化」「現
在の喫煙状況（1日の喫煙本数、大学においての1日
の喫煙に行く回数、喫煙しているタバコの種類）」の4
項目について、7の質問を設定した。

4. 統計解析
1） 喫煙状況別の基本属性・日常活動
第1回調査の喫煙状況について、現在喫煙してい

る人（機会喫煙を含む）を「現在喫煙」、以前習慣的
に吸っていたが、現在吸わない人を「過去習慣的喫
煙」、これまでに数回試していたが、現在は吸ってい
ない人を「試し喫煙」、これまでにも一度も試したこ

とがないし、現在も吸っていない人を「喫煙経験な
し」として4つに分類した。そして、喫煙状況と学
年、性別、部活、アルバイト、飲酒、娯楽とのクロ
ス集計を行い、χ2検定（モンテカルロ法）および残差
分析で有意性を検討した。また、喫煙状況別に年齢
はノンパラメトリック検定（Kruskal-Wallisの検定）
を実施後Dunn検定で群間比較を行った。KTSND
得点は一元配置分散分析実施後Tukeyの検定で群間
比較を行った。両側検定でp＜0.05を統計学的に有
意とした。

2） 敷地内全面禁煙の是非と他人の吸ったタバコの
煙に対する意識
現在の喫煙の有無に注目し「現在喫煙」を喫煙者と

し、「過去習慣的喫煙」「試し喫煙」「喫煙経験なし」
を非喫煙者とした。敷地内全面禁煙に関する是非を
「賛成」「やや賛成」「やや反対」「反対」「どちらでも
ない」の5件法でたずね、喫煙者、非喫煙者別にχ2

検定（モンテカルロ法）および残差分析で有意性を検
討した。
また、他人の吸ったタバコの煙を不快に思うかに
ついて、「そう思う」「ややそう思う」「あまりそう思
わない」「そう思わない」の4件法でたずね、「そう思
う」と「ややそう思う」を「思う」、「あまりそう思わな
い」と「そう思わない」を「思わない」として2群に統
合し、喫煙者、非喫煙者別にχ2検定（モンテカルロ
法）および残差分析で有意性を検討した。

3） 喫煙場所移転前後の喫煙率と喫煙場所に行く 

回数の比較
第2回調査の喫煙場所移転前後の喫煙率はMcNemar
検定で比較した。喫煙場所移転前後の喫煙場所に行
く回数については、移転前後ともに喫煙していたと
回答した人を対象とし、Wilcoxonの符号付き順位検
定を用いて有意性を検討した。両側検定でp＜0.05
を統計学的有意とした。

1）から3）の統計解析には統計ソフトSPSS 24 for 
Windowsを使用した。

4） 倫理的配慮
本研究は、聖マリアンナ医科大学生命倫理委員会

の承認を得て実施した（承認番号第4013号、2018年
5月30日）。
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結　果
1. 基本属性・日常活動と喫煙状況
第1回調査では調査票は630人（回収率88.4％）か

ら回収された。同意を得られなかったものや調査票
の記載不備の多いものを除外し553人を有効回答数
とした。非喫煙者は515人、喫煙者は38人（紙巻き
タバコのみ喫煙18人、加熱式タバコのみ喫煙5人、
紙巻きタバコと加熱式タバコ併用15人）であった。
喫煙経験を調査した結果、現在喫煙は38人、過去

習慣的喫煙は15人、試し喫煙は42人、喫煙経験な
しは458人であった。
これらの喫煙経験別の基本属性、日常活動を表1

に示す。学年別では喫煙経験なしが1、2年で有意
に多く、現在喫煙者は6年で有意に多かった。性別
では現在喫煙、過去習慣的喫煙、試し喫煙で男性が
有意に多かった。現在喫煙のKTSNDの平均値は試
し喫煙や喫煙経験なしより有意に高かった。さらに、
過去習慣的喫煙は喫煙経験なしに比べてKTSND

表1　喫煙状況と属性・日常活動

属性・日常活動 回答数 現在喫煙 過去習慣的
喫煙 試し喫煙 喫煙経験なし p値

学年 [n（％）] 553 1年 5 (4.6) 1 (0.9) 3 (2.8) 99 (91.7)**    0.004
2年 2 (2.2) 2 (2.2) 4 (4.4) 83 (91.2)*
3年 8 (8.5) 3 (3.2) 10 (10.6) 73 (77.7)

4年 4 (4.3) 2 (2.1) 13 (13.8)* 75 (79.8)

5年 4 (6.0) 3 (4.5) 3 (4.5) 57 (85.1)

6年 15 (15.2)** 4 (4.0) 9 (9.1) 71 (71.7)

性別 [n（％）] 552 男性 36 (10.5)** 13 (3.8)* 36 (10.5)** 257 (75.1) ＜0.001
女性 1 (0.5) 2 (1.0) 6 (2.9) 201 (95.7)**

年齢（平均±SD） 550 24.6 ± 3.3 28.0 ± 5.1 24.6 ± 4.0 22.5 ± 3.3 ＜0.001a

KTSND（平均±SD） 546 22.7 ± 5.9 17.9 ± 6.2 17.6 ± 5.1 13.4 ± 6.1 ＜0.001b

部活（運動系） [n（％）] 553 無 11 (7.4) 7 (4.7) 8 (5.4) 123 (82.6)    0.218
有 27 (6.7) 8 (2.0) 34 (8.4) 335 (82.9)

部活（文化系） [n（％）] 553 無 34 (7.4) 10 (2.2) 32 (6.9) 386 (83.5)    0.115
有 4 (4.4) 5 (5.5) 10 (11.0) 72 (79.1)

アルバイト（飲食） [n（％）] 553 無 33 (6.4) 15 (2.9) 39 (7.6) 423 (83.0)    0.373
有 5 (12.5) 0 (0.0) 3 (7.5) 32 (80.0)

アルバイト（教育） [n（％）] 553 無 37 (7.5) 13 (2.6) 32 (6.5) 409 (83.3)    0.021
有 1 (1.6) 2 (3.2) 10 (16.1)** 49 (79.0)

飲酒 [n（％）] 553 無 20 (4.8) 7 (1.7) 27 (6.5) 363 (87.1)** ＜0.001
有 18 (13.2)** 8 (5.9)** 15 (11.0) 95 (69.9)

麻雀 [n（％）] 553 無 29 (5.5) 12 (2.3) 37 (7.0) 447 (85.1)** ＜0.001
有 9 (32.1)** 3 (10.7)** 5 (17.9)* 11 (39.3)

パチンコ・パチスロ・ 
ゲームセンター [n（％）] 553 無 30 (5.7) 13 (2.5) 38 (7.2) 446 (84.6)** ＜0.001

有 8 (30.8)** 2 (7.7) 4 (15.4) 12 (46.2)

公営ギャンブル 
（競馬・競輪・競艇等） [n（％）] 553 無 33 (6.1) 13 (2.4) 41 (7.6) 451 (83.8)**    0.001

有 5 (33.3)** 2 (13.3)** 1 (6.7) 7 (46.7)

* 残差分析の有意確率 | r |＞1.96によりp＜0.05
** 残差分析の有意確率 | r |＞2.58によりp＜0.01
a 現在喫煙 vs. 過去習慣的喫煙（p＝0.008）、過去習慣的喫煙 vs. 試し喫煙（p＝0.005）、喫煙経験なし vs. 現在喫煙（p＝0.002）、喫煙
経験なし vs. 過去習慣的喫煙（p＜0.001）、喫煙経験なし vs. 試し喫煙（p＝0.001）

b 現在喫煙 vs. 試し喫煙（p＝0.001）、喫煙経験なし vs. 現在喫煙（p＜0.001）、喫煙経験なし vs. 過去習慣的喫煙（p＝0.034）、喫煙経験
なし vs. 試し喫煙（p＜0.001）
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の平均値は有意に高かった。飲酒と娯楽（麻雀、パ
チンコ・パチスロ・ゲームセンター（以下パチンコ
等））、公営ギャンブル（競馬・競輪・競艇等）につい
て見ると、麻雀は現在喫煙、過去習慣的喫煙、試し
喫煙が有意に多かった。飲酒と公営ギャンブルは現
在喫煙と過去習慣的喫煙が有意に多かった。パチン
コ等は現在喫煙のみが有意に多かった。

2. 紙巻きタバコと加熱式タバコの喫煙状況
紙巻きタバコと加熱式タバコ両方の喫煙状況につ

いて回答した人の喫煙状況を表2に示す。加熱式タ
バコ現在喫煙者20人のうち15人（75.0％）が紙巻き
タバコも現在喫煙していた。また、加熱式タバコ試
し喫煙者32人のうち12人 （37.5％）が紙巻きタバコ
も試し喫煙していた。

3. 加熱式タバコの喫煙理由
加熱式タバコ喫煙者に加熱式タバコを喫煙した理

由（複数回答可）についてたずねたところ、現在加
熱式タバコ喫煙者20人のうち「紙巻きタバコより害
が少なく、害を与えない」が11人、「興味」が10人、
「紙巻きタバコを吸いづらい環境」が8人、「禁煙に結
び付く」が3人だった。そのうち紙巻きタバコとの併
用者15人については「紙巻きタバコより害が少なく、

害を与えない」が8人、「興味」が8人、「紙巻きタバ
コを吸いづらい環境」が7人、「禁煙に結び付く」が1
人だった。

4. 敷地内全面禁煙と他人の吸ったタバコの煙に 

対する意識 

大学の敷地内全面禁煙の是非について、喫煙状況
別の回答を表3に示す。非喫煙者では「賛成」265人
（51.5％）、「やや賛成」103人（20.0％）が有意に多く、
喫煙者では「反対」24人（63.2％）が有意に多かった。
非喫煙者で敷地内全面禁煙に「やや反対」「反対」と
回答した人の理由（自由記載）を分類したところ、喫
煙者に配慮する意見が24件、喫煙所以外の場所で
喫煙することを懸念する意見が18件、分類不能が4
件だった。
他人の吸ったタバコの煙を不快に思うかについて、

非喫煙者では511人のうち「不快に思う」が453人
（88.6％）と有意に多く、喫煙者では37人のうち「不
快に思わない」が16人（43.2％）と有意に多かった（p
＜0.01）。
次に、喫煙者を加熱式タバコ喫煙者（紙巻きタバ

コとの併用者含む）と紙巻きタバコのみ喫煙者に分
類し、解析を行った結果を表4に示す。加熱式タ
バコ喫煙者では19人のうち「不快に思う」が14人

表2　紙巻きタバコと加熱式タバコの喫煙状況（n＝553）

表3　敷地内全面禁煙についての是非（n＝553）

紙巻きタバコの喫煙状況　n （％）
合計

現在喫煙 過去習慣的喫煙 試し喫煙 喫煙経験なし

加熱式タバコの喫煙状況

　現在喫煙 15 (75.0) 3 (15.0) 1 (5.0) 1 (5.0) 20 (100)

　過去習慣的喫煙 2 (28.6) 4 (57.1) 0 (0.0) 1 (14.3) 7 (100)

　試し喫煙 10 (31.3) 5 (15.6) 12 (37.5) 5 (15.6) 32 (100)

　喫煙経験なし 6 (1.2) 5 (1.0) 25 (5.1) 458 (92.7) 494 (100)

合計 33 17 38 465 553

回答数
敷地内全面禁煙についての是非　n （％）

p値
賛成 やや賛成 やや反対 反対 どちらでもない

非喫煙者 515   265 (51.5)** 103 (20.0)* 41 (8.0) 31 (6.0) 75 (14.6)
＜0.001

喫煙者   38 3 (7.9) 2 (5.3)     5 (13.2) 24 (63.2)**   4 (10.5)

* 残差分析の有意確率 | r |＞1.96によりp＜0.05
** 残差分析の有意確率 | r |＞2.58によりp＜0.01
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（73.7％）と有意に多い一方、紙巻きタバコのみ喫煙
者では18人のうち「不快に思わない」が11人（61.1％）
と有意に多かった。

5. 喫煙場所移転前後の喫煙率と喫煙場所に行く 

回数の比較 

第2回調査では調査票は602人（回収率80.2％）か
ら回収され、有効回答数は573人だった。喫煙場所
移転前後の喫煙状況についてたずねたところ、移転
前に喫煙していた人は51人で、このうち移転後に禁
煙した人は14人（27.5％）、継続して喫煙していた人
が37人（72.5％）だった。一方、移転後に新たに喫
煙を始めた人は4人で、移転後の喫煙者は41人だっ
た。喫煙率については移転前8.9％だったが、移転
後は7.2％と有意に減少した（p＝0.031）。次に、喫
煙場所移転前後ともに喫煙していた人を対象に喫煙
場所に行く回数を移転前後で比較した結果を図1に
示す。回数の中央値は移転前4.25回から移転後2.00
回へと有意に減少した（p＝0.002）。

考　察
2018年の調査では加熱式タバコ喫煙者の割合は、

男性の20代喫煙者の50.8％ 1）で、本学の加熱式タバ
コ喫煙者の割合も喫煙者の52.6％と同様の傾向を示
した。また、加熱式タバコ喫煙者は非喫煙者と同様
に他人の吸ったタバコの煙を不快だと思う人が多く、
加熱式タバコ喫煙者の加熱式タバコを喫煙した理由
では「紙巻きタバコを吸いづらい環境」を挙げる人
もいたことから、煙やにおいに対する他者への配慮
が加熱式タバコを使用する理由の一つと考えられる。
一方、加熱式タバコを喫煙した理由で「興味」以外に
「禁煙に結び付く」や「紙巻きタバコより害が少なく、
害を与えない」を選択した人もおり、医学部生におい
ても加熱式タバコについて誤った認識を持つ人が一
定数いることが明らかになった。今後加熱式タバコ
について健康への害や喫煙実態を明らかにし、紙巻
きタバコと同様に教育していく必要がある。
これまでに先行研究から喫煙経験者から喫煙者へ
移行する割合は喫煙未経験者から喫煙者へ移行する

表4　他人の吸ったタバコの煙を不快に思うか（n＝37）

回答数
他人の吸ったタバコの煙を不快に思うか  n（％）

p値
思う 思わない

加熱式タバコ喫煙者 
（紙巻きタバコとの併用者含む） 19 14 (73.7)* 5 (26.3)

0.033
紙巻きタバコのみ喫煙者 18 7 (38.9) 11 (61.1)*

* 残差分析の有意確率 | r |＞1.96によりp＜0.05

図1　喫煙場所移転前後での喫煙場所に行く回数の比較（n＝30）
喫煙場所に行く回数の中央値は、喫煙場所移転前4.25回から移転後
2.00回へと有意に減少した（p＝0.002）。
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割合より非常に高いことが明らかになっている 8, 9）。
そこで本研究では、試し喫煙者の実態について明ら
かにするため、試し喫煙者、過去習慣的喫煙者、喫
煙未経験者に分けて分析した。その結果、先行研
究 7, 10）同様、過去習慣的喫煙者のKTSND得点は喫
煙未経験者より有意に高かったが、試し喫煙者にお
いても有意に高かった。このことから試し喫煙者は
喫煙未経験者より喫煙を容認する傾向があり、試し
喫煙者が習慣的喫煙へ移行する可能性は高いと考え
られる。さらに、日常活動において現在喫煙者と過
去習慣的喫煙者は飲酒、麻雀、公営ギャンブルが有
意に多かったが、試し喫煙者では麻雀のみが有意に
多かった。その理由として、麻雀はパチンコ等、公
営ギャンブルとは異なり、近年喫煙が規制されてい
る娯楽施設でなくても自宅などで行うことができる。
また麻雀は複数人と長時間を共にすることから喫煙
者がいる場合、非喫煙者が試し喫煙を行う機会が増
えるのではないかと考えられる。このように周囲に
喫煙者がいることは喫煙のリスクとなると考えられ、
試し喫煙をしないためには喫煙者がいる環境に身を
置かないことが重要となる。
大学のキャンパス禁煙化の効果を測定した先行研

究は多く行われており、禁煙化を行っても喫煙所の
代替となる場所があれば喫煙率は低下しないという
報告もある 11, 12）。しかし、本研究では学生が利用す
る喫煙場所を遠方に移転しただけで、喫煙者の3割
が禁煙し喫煙率も有意に減少した。その理由として、
移転前の喫煙場所は教室から2分30秒の位置にあっ
たが、移転後は9分の位置にあり、学生が10分間の
休憩時間内に喫煙場所まで往復し喫煙することがで
きなかったこと、また、S大学医学部では各授業の
出席が終始リアルタイムでモニタリングされている
ことが考えられる。実際、移転前は休み時間ごとに
喫煙場所に行っていた状況から、移転後は昼休みや
放課後のみ行くといった喫煙機会の減少につながり、
一定数喫煙をやめる人もいた。本研究ではこのよう
な複合的な喫煙環境の制限によって喫煙回数の減少
と禁煙化に結び付いたと考えられる。このように学
生にとって一日の大半を過ごす大学の環境整備が重
要と考えられる。
本研究の限界として、本調査は1学年100人程度

の大学における調査であり、個人情報保護の観点か
ら第1回と第2回の調査票を連結させることができな
かった。本調査の第1回と第2回では調査対象者が

異なるため、第2回調査における喫煙場所移転前の
喫煙者数や喫煙率は第1回調査と単純な比較はでき
ない。また、第2回調査の調査票では喫煙場所移転
前後の喫煙状況を質問したが、喫煙場所移転前の喫
煙状況については思い出しバイアスの影響が否定で
きない。

結　論
医学生の喫煙者のうち半数以上が加熱式タバコを
喫煙し、その多くが紙巻きタバコを併用しているこ
とが明らかになった。また、試し喫煙者は喫煙未経
験者と比べてKTSND得点が有意に高く、現在喫煙
者や過去習慣的喫煙者と共通の日常活動が見られる
ことから習慣的喫煙に移行する可能性が高いことが
示唆された。さらに、大学の環境整備が学生の禁煙
化につながることが明らかになった。
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Survey on medical students’ smoking: the use of heated tobacco products 
(HTPs) and changes in behavior after the relocation of an assigned  
smoking area to a distant place

Yuko Nakatsuji 1, Takako Motohashi2, Hiroyuki Kunishima3, Ayako Takata2

Abstract
Objectives:This study aimed to examine the use of HTPs among medical students and the effects on their 
smoking behavior which the relocation of the smoking area can cause. 
Methods: Two survey studies were conducted using questionnaires with 713 medical students. The first survey 
included questions regarding baseline smoking status of cigarettes and HTPs. The second survey consisted of 
questions concerning smoking status and frequency before and after the assigned smoking area was relocated 
far from the main lecture hall.
Results: In the first survey, 630 responses were received (response rate: 88.4%) and 38 out of 553 valid 
respondents were smokers. Twenty smokers (52.6%) used HTPs, the principal reason being “less harmful 
than cigarettes”. When the smoking area was moved far away, the smoking rate of cigarettes or HTPs sig-
nificantly declined from 8.9% to 7.2%. The median frequency going to the smoking area also significantly 
decreased from 4.25 to 2.00 times per day.
Discussion: Education must be provided to medical students about HTPs since some of them need more accu-
rate understanding. Furthermore, this study indicates that inconvenience caused by the relocation leads to less 
smoking frequency and lower smoking rate. 
Conclusion: This study shows that the percentage of HTP users among all smoking medical students was 
roughly equal to the number reported in a nationwide study. Our research indicates that the change in the 
location of the smoking place can motivate students to quit smoking.
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heated tobacco products, medical students, smoking, behavioral change
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《原　著》

受動喫煙が脳静脈血栓症に関与したと考えられた一例

はじめに
脳静脈血栓症は脳静脈または脳硬膜静脈洞、もし

くはその両方に血栓性閉塞を生じるまれな脳血管障
害の一病型であり1）、上矢状静脈洞血栓症、横静脈
洞血栓症、海綿静脈洞血栓症などに分類される。病
因としての血栓形成準備状態として、経口避妊薬の
使用、妊娠、抗リン脂質抗体症候群や外傷などが挙
げられる 2）ものの、喫煙については、脳静脈血栓症
のリスクであるというエビデンスは現在のところ得ら
れていない 3～5）。しかし、脳静脈以外の静脈血栓症
については、外科手術、担癌患者、妊娠などと並ん
で喫煙が確固たるリスクとして示されている 6）。喫煙
は血液の凝固作用を促進し、静脈血栓の形成を生じ
やすくするとされ 7）、脳静脈血栓症においてもリス
クとなりうることが予想される。今回我々は、軽度
の肥満の他にリスクを有さず、脳静脈血栓症の一つ
である上矢状静脈洞血栓症を発症した症例を経験し

た。病歴から受動喫煙状態を疑い、尿中コチニンの
上昇を確認した。受動喫煙が上矢状静脈洞血栓症の
発症に関与した可能性が考えられ、今後の症例の蓄
積が重要と考えられたために報告する。

症　例
患　者：52歳女性
主　訴：頭痛
既往歴：40歳時にめまい症で他院入院歴あり。
家族歴：
夫が喫煙者（20本 /日）、夫のBrinkman指数 800。
夫のほかに喫煙習慣のある家族なし。
生活歴：
患者は喫煙なし、飲酒は機会飲酒、経口避妊薬や
女性ホルモン製剤の内服なし。
現病歴：
元来頭痛の既往なし。来院の5日前より嘔気を伴

う強い頭痛を自覚し、当院救急外来を受診した。頭
部MRIを施行したところ拡散強調画像（diffusion-
weighted image: DWI）で脳静脈血栓症を認め、同日
入院となった。
現　症：
身長155 cm、体重68 kg、Body Mass Indexは28。
バイタルサインと一般理学所見に異常を認めない。

連絡先
〒 802-8555
福岡県北九州市小倉北区浅野 3丁目 2-1
小倉記念病院脳神経内科　白石　渉
TEL: 093-511-2000
e-mail: 
受付日 2021年 3月 9日　採用日 2021年 4月 8日

　症例は52歳女性である。頭痛と嘔気を主訴に当科を受診した。頭部画像検査で上矢状静脈洞に血栓を認
め、脳静脈血栓症の診断のもと、入院加療を行った。各種の血栓素因を検索したが明らかな原因を認めな
かった。患者は非喫煙者であるが、夫が喫煙者であり、尿中コチニン濃度を測定したところ上昇を認め、受
動喫煙状態が確認された。受動喫煙が脳静脈血栓症に関与した可能性を考え、夫の禁煙指導を行い、現在ま
で再発はない。脳静脈血栓症は血栓傾向を背景に生じる中枢神経疾患で、時に脳出血、脳梗塞やけいれんな
どの重大な症状を呈する。脳静脈血栓症のリスク因子には担癌患者や経口避妊薬の使用が知られているが、
喫煙に関しては現在まで確実なエビデンスが得られていない。しかし、メタアナリシス研究では、喫煙が脳静
脈血栓症のリスクである傾向が示されている。検索した範囲では、受動喫煙が関与したと考えられる脳静脈
血栓症の報告は過去になく、症例の蓄積が必要と考えられたため報告する。

キーワード：上矢状静脈洞血栓症、脳静脈血栓症、受動喫煙、尿中コチニン、抗凝固療法

配偶者からの受動喫煙が発症に関与したと考えられた 
脳静脈血栓症の一例

白石　渉 1,	2、阿河祐二 3

1．小倉記念病院脳神経内科、2．白石内科医院、3．小倉記念病院脳神経外科

mailto:wshiraishi-kyu@umin.ac.jp


日本禁煙学会雑誌　第16巻第2号　2021年（令和3年）5月20日

39

受動喫煙が脳静脈血栓症に関与したと考えられた一例

神経学的所見では、意識は清明であるが、嘔気を伴
う頭痛を自覚し、numerical rating scale: NRSでは
7/10の頭痛だった。血栓性素因の検索としてアンチ
トロンビン、プロテインC、プロテインS、ループス
アンチコアグラント、抗カルジオリピン抗体、ホモ
システインを測定したがいずれも正常だった。悪性
腫瘍の検索のために全身CTを施行したが特記すべ
き異常を認めなかった。D -ダイマーは3.0μg/mLと
上昇を認めた。入院翌日に施行した尿検査で、尿中
コチニン濃度が5 ng/mLと上昇を認めた。下肢静脈
エコーでは深部静脈血栓を認めなかった。頭部MRI
では上矢状静脈洞の血栓と、MR venographyでの
静脈洞欠損像などの脳静脈血栓症の所見を認める
が、脳出血、脳梗塞などの脳実質病変は伴わなかっ
た（図1）。血管造影検査を施行したところ、上矢状

静脈洞に造影欠損を認めたが、架橋静脈や脳表静脈
への逆流が側副血行路として確認された（図1）。
経　過：
入院後、脳静脈血栓症に対してヘパリン、ワル

ファリン、浸透圧利尿薬の投与を開始した。頭痛は
経時的に改善し、ワルファリン単独療法に移行、治
療後の頭部MRIで静脈洞の一部再開通を認めたの
ち、退院となった（図2）。外来でワルファリンのコ
ントロールを継続しつつ、夫は禁煙外来へ受診させ、
禁煙指導を継続し、現在まで再発なく経過している。

考　察
脳静脈血栓症は、全脳卒中の約0.5～1％と比較

的まれな頻度で発症する、血栓性素因が関与する中
枢神経疾患である 2）。脳静脈血栓症の症状は頭蓋内

図1
（A）拡散強調画像と（B）FLAIR画像。脳実質病変は認めないものの、上矢状静脈洞に
高信号病変を認め、血栓の所見である（arrows）。（C）MRVと（D）血管造影所見。上矢
状静脈洞に欠損像を認め、静脈血栓の所見である（arrows）。
FLAIR: fluid-attenuated inversion recovery、MRV: magnetic resonance venography
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圧亢進による頭痛が認められることが多く、88％の
症例でみられると報告されている 8）。そのほかに痙
攣、麻痺、失語、意識障害などの多彩な神経症候を
呈する可能性がある 9）。脳静脈血栓症はその血栓の
部位により、上矢状静脈洞血栓症、横静脈洞血栓
症、海綿静脈洞血栓症などと呼ばれ、本症例では頭
部MRI検査、血管造影検査の所見により上矢状静
脈洞血栓症と診断した。脳静脈血栓症は静脈系の血
栓症であることから、原因として凝固系の関与が主
体と考えられている 10）。これらの凝固異常の原因と
して、プロテインC欠損症、プロテインS欠損症な
どの先天性のものと、経口避妊薬、妊娠や出産、悪
性腫瘍、外傷など後天的なものが知られている 10）。
しかし、喫煙については、現在までのところ、脳静
脈血栓症のリスクであるというエビデンスは得られ
ていない 3～5）。一方で、脳静脈以外の静脈血栓症、
例えば下肢静脈血栓症や肺塞栓症については、体動
低下、外傷、外科手術、担癌患者、妊娠などと並ん
で喫煙が統計学的有意にリスクを有すると報告され
ている 6, 11）。また、喫煙は血漿フィブリノーゲンの増
加、血小板凝集能の亢進、ヘマトクリット上昇、線
溶系の機能低下などを生じ、血液の凝固作用を促進
することが報告されており 7）、理論的には、下肢静
脈血栓症や肺塞栓症に加えて、脳静脈血栓症につい
ても発症リスクとなりうる。
これまでの脳静脈血栓症の研究において、喫煙が

リスクとして確認できていない点について考察する。
この大きな理由として、脳静脈血栓症は希少な疾患で
あり、多くの研究は症例数が100前後かそれ以下 3, 4）

であるため、有意差を検出できていない可能性が考
えられる。この証左として、Greenらによるメタ解
析の論文では、喫煙による脳静脈血栓症発症リスク
はオッズ比1.46（95％信頼区間は0.82 – 2.59）と報告
されており5）、有意差はないもののリスク傾向が認め
られている。喫煙による脳静脈血栓症発症のリスク
に関しては、今後のデータ蓄積により明らかになる
可能性がある。また、DeらはJAK2 617Fの遺伝子
変異を有する患者においては、喫煙により脳静脈血
栓症リスクが9.45倍に上昇すると報告しており 12）、
喫煙による脳静脈血栓症の発症に関しては、患者側
の因子も関与するものと考えられる。
最後に、本症例における受動喫煙について考察す

る。本症例では入院翌日に施行した尿中コチニン濃
度測定で5.0 ng/mLと上昇を認め、受動喫煙の所見

と考えられた。尿中コチニン濃度の有意な上昇とす
る基準値は5.0 ng/mLで、尿中コチニンの半減期は
24時間と報告されている 13, 14）。本症例は入院翌日、
12時間以上経過した時点での尿中コチニン測定でも
基準値を超えており、日常的に受動喫煙状態だった
ものと考えられた。本症例においては、悪性腫瘍や
プロテインC欠損症、プロテインS欠損症、抗リン
脂質抗体症候群など、検索した範囲内の血栓素因は
すべて陰性で、BMI 28の軽度の肥満と受動喫煙の
他には血栓素因を認めなかった。肥満については、
脳静脈血栓症の過去の研究ではBMI 30以上を肥満
と定義しており15）、本症例ではリスクのある肥満に
は該当しないと考えられた。以上より、本症例は受
動喫煙により脳静脈血栓症発症のリスクが上昇した
ものと最終診断した。
本症例は受動喫煙以外の脳静脈血栓症リスクを指
摘できなかった。現時点で喫煙が脳静脈血栓症のリ
スクであるというエビデンスは得られていないもの
の、喫煙が凝固系に与える影響を考慮すると、喫煙
は脳静脈血栓症発症のリスクになり得るものと考え
られる。脳静脈血栓症は発症の原因が不明なものも
多く、本症例の発症要因が受動喫煙のみに起因して
いたかについては議論の余地がある。今後の症例蓄
積の必要性を考え、ここに報告した。
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図2
抗凝固療法開始後のMRV。上矢状静脈洞の欠損部
は一部再開通を認めるものの（arrow）、欠損像の一
部残存も認めた（arrowhead）。
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A case of possible second-hand smoke induced  
cerebral venous sinus thrombosis

Wataru Shiraishi1, 2, Yuji Agawa3

Abstract
A 52-year-old woman visited our department with headache and nausea. Brain magnetic resonance imag-

ing showed cerebral venous sinus thrombosis (CVST), but an investigation of thrombotic predisposition was 
negative. The patient was a nonsmoker, but the patient’s urinary cotinine level was found to be increased. The 
patient's husband was a current smoker, thus, we diagnosed the patient as CVST due to second-hand smoke. 
We advised her husband to quit smoking, and the patient has shown no recurrence to date. CVST is a central 
neurological disorder that occurs based on thrombotic tendency and may accompany serious symptoms such 
as cerebral hemorrhage, cerebral infarction, and convulsions. However, smoking has not been demonstrated 
to be a risk factor for CVST, although meta-analyses have shown that smoking tends to increase the risk of 
CVST. To our knowledge, this is the first report to associate CVST with second-hand smoke. Further studies 
are necessary to accumulate similar cases.

Key words
superior sagittal sinus thrombosis, cerebral venous thrombosis, second-hand smoke, 
urinary cotinine, anticoagulant therapy
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日本禁煙学会の対外活動記録
（2021年3月〜4月）

	 3月	 1日… 日本禁煙学会HPに「栃木県の山林火事に関連して、山林等での定められた場所以外の火気厳禁、…
および受動喫煙防止の法的措置のお願い」を掲載致しました。

	 3月	 5日… 日本禁煙学会HPに「WHO世界ノータバコデー2021 “禁煙に取り組もう”」を掲載致しました。
	 3月	13日	日本禁煙学会HPに「在外駐在大使がJTのために働くことはFCTC5条三項違反です」を掲載致し

ました。
	 3月	19日… 日本禁煙学会HPに「世界禁煙デー（ノータバコデー）記念コンサート」について掲載致しました。
	 3月	23日… 2021年度日本禁煙学会調査研究事業の助成対象が決定しました。
	 4月	 6日… 日本禁煙学会HPに第31回認定試験（3/28東京）合格者を掲載致しました。
	 4月	26日… 日本禁煙学会HPに「電子タバコとのデュアルユースは紙巻きタバコ単独喫煙より有害」を掲載致

しました。


