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《巻頭言》

SDGsと日本禁煙学会の役割について

SDGsと日本禁煙学会の役割について
日本禁煙学会　作田　学（理事長）	
　　　　　　　松崎道幸（理事）　
FCA（FCTC Alliance）

1.	SDGs（sustainable development goals＝
持続可能な開発目標）とは何か

2015年9月25日に国連加盟国は、世界のすべて
の人々と地球を救うために2030年までのSDGs目
標実現を決定した。
現在、この決定を実行に移すための努力が始め
られている。まず、自分の国において、何を優先
課題とすべきかを決める必要がある。SDGsには
17の達成目標と、それに向けた169の目標がある。
それらすべてに等しく取り組んで目標を達成する
ことは端的に言って不可能であり、無駄でもある。
日本には日本独自の重点目標があり、これを達成
すれば良い。
私たちは、日本政府に対して、多大な病苦と死
亡をもたらす非感染性疾患（糖尿病、心臓病、脳
卒中、がん、慢性肺疾患など）を減らす取り組みを
行う必要があると考える。高所得国では、長い間、
非感染性疾患が「ライフスタイル」によってもたら
されるととらえられてきた。しかし、それは違う。
非感染性疾患は世界の死因の6割を占めるが、
低中所得国では死因の8割を占め、非感染性疾患
が貧困の最大原因であり、最も対策の必要な分野
となっている。非感染性疾患は、今後10年間で、
世界全体で17％、アフリカで27％増えると予測さ
れている。依然として感染症の重圧に苦しんでい
る低所得国にとって、非感染性疾患はその重圧を
さらに強めるものとなっている。

2. 非感染性疾患と戦うための武器FCTC
非感染性疾患の大きな原因となっているものは

「タバコの使用」である。タバコの使用により年間
800万人以上が死亡している。その死亡の少なくな
い部分は、働き盛りの人々に起きている。20世紀
中にタバコ使用で1億人が死亡した。今のトレンド
が続くなら、21世紀中には10億人が死亡すると予

測されている。
幸いなことに、タバコエピデミックを減らし、悲
惨な予測を実現させない手段をわれわれはすでに
手に入れている。2005年に発効し、現在180か国
以上が承認している国際条約、タバコ規制枠組条
約（FCTC）にその内容が述べられている。日本は
2004年に署名し、締約国となっている。WHOは、
FCTCこそが非感染性疾患と戦うための最上の武
器であると述べている。2011年に当時のWHO事
務局長マーガレット・チャン氏は、FCTCの完全
実施が「心臓病、がん、糖尿病、慢性肺疾患を減
らす最も威力のある対策だ」と言明している。
このメッセージは、国際社会の賛同を勝ち取っ
た。FCTC完全実施がSDGsの項目に加えられた。
SDG3（ヘルスゴール）には、「すべての年代の人々
に健康な人生とウエルビーイングを保証する」とう
たわれている。SDG3のターゲット3.4には「2030
年までに、予防と治療を通じて非感染性疾患によ
る早死にを3分の1減らし、メンタルヘルスとウ
エルビーイングの増進を図る」とうたわれている。
また、ターゲット3.aには「すべての国において
FCTCの完全実施の取り組みを強化する」と書かれ
ている 1）。

3.	タバコ税増税によりタバコ消費を減らし、
保健財政に向ける

FCTC第6条には、全般的な義務としてタバコの
需要を減らすために価格と税を上げることが掲げら
れている。そして、すべての国は、税額を少なく
とも小売りの値段の70％を超えることを目標とす
るべきであるとしている。

2011年のWHO報告書では、低中所得国におい
て十分なタバコ規制対策を行うための費用は、人
口1人当たり年間0.11ドルで足りるとされている。
これは、タバコ税増税によってタバコ消費を減ら
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し、保健財政に充てるというFCTCの勧告を誠実
に実施することで、十分すぎるほどまかなえる。世
界全体で毎年2,700億ドルのタバコ税が徴収されて
いるが、低所得国のタバコ税率は45～55％に過ぎ
ず、高所得国の65％よりもずっと低税率である。
わが国でも、タバコ税増税によりタバコ対策費
用を捻出する余裕が大きくある。我が国では少し
ずつ上げられているが、それでも燃焼式タバコで
62％、加熱式タバコに至ってはじつに25～50％で
ある。重要なことは、タバコ税増税がタバコ消費
を低減させる極めて効果的な政策であることであ
る。ちなみに南アフリカでは、タバコ税率が1993
年の32％から2009年に52％に引き上げられ、タ
バコ消費量が半減し、タバコ税収が9倍増加した。
タバコ税を上げると、特に若い人々の喫煙開始
を防止することができる。ビル・ゲイツ氏は、「タ
バコ税値上げは極めてアトラクティブな政策だ。禁
煙を進め、喫煙開始を防ぎ、税収増にも貢献する。
全世界の健康増進にとってウィン・ウィンの政策
だ」と発言している。

7月にアジスアベバで開催された開発のための財
政対策会合において、タバコ税が、開発推進のた
めの費用を賄うための有力な財源であると確認され
た。FCTCは、タバコ税増税を推進する対策を詳
述している。

4. タバコ規制とSDGsの実現に向けて
タバコ規制プログラムを包摂的に推進すること
は、SDG3ゴール実現に寄与するだけにはとどま
らない。タバコ産業と戦いタバコ消費を減らすこと
は、他のゴール、とりわけ、すべての形態の貧困、
飢餓をなくし、持続的農業発展、経済成長、気候
変動対策推進にも寄与する。タバコは環境に対す
る脅威である（2022年世界ノータバコデーのスロー
ガン）2）。
また、喫煙可能年齢を引き上げるとか、妊婦禁
煙とか、ニュージーランド、マレーシア、デンマー
クのように、喫煙禁止世代を国際的に制度化する
なども有効である 3, 4）。

そうならば、躊躇する必要があるだろうか？
非感染性疾患は、日本においても発展を妨げる
巨大な障害となっており、政府の財政を大きく圧
迫している。WHOと国連開発計画のリーダーは、

各国政府に対して、非感染性疾患を減らす戦いを
最優先課題と位置づけ、取り組みを強めることを
決定している。世界中の指導者は、こぞって2030
年までの持続可能な開発目標達成のための努力を
開始すると約束した。今こそこのためにタバコ規制
活動の強化を始める時だ。この活動は必ずや、す
べての人々の健康を改善し、開発目標達成を加速
する成果をもたらすに違いない。

5.	SDGsの17の達成目標。その多くがタバコ
と関連していることがわかる

目標1. あらゆる場所のあらゆる形態の貧困を終
わらせる

目標2. 飢餓を終わらせ、食料安全保障及び栄養
改善を実現し、持続可能な農業を促進す
る

目標3. あらゆる年齢のすべての人々の健康的な
生活を確保し、福祉を促進する

目標4. すべての人々への包摂的かつ公正な質の
高い教育を提供し、生涯学習の機会を促
進する

目標5. ジェンダー平等を達成し、すべての女性
及び女児の能力強化を行う

目標6. すべての人々の水と衛生の利用可能性と
持続可能な管理を確保する

目標7. すべての人々の、安価かつ信頼できる持
続可能な近代的なエネルギーへのアクセ
スを確保する

目標8. 包摂的かつ持続可能な経済成長及びすべ
ての人々の完全かつ生産的な雇用と働き
がいのある人間らしい雇用（ディーセン
ト・ワーク）を促進する

目標9. 産業と技術革新の基盤を作る
目標10. 各国内及び各国間の不平等を是正する
目標11. 包摂的で安全かつ強靱（レジリエント）で

持続可能な都市及び人間居住を実現する
目標12. つくる責任、つかう責任
目標13. 気候変動及びその影響を軽減するための

緊急対策を講じる
目標14. 持続可能な開発のために海洋・海洋資源

を保全し、持続可能な形で利用する
目標15. 陸域生態系の保護、回復、持続可能な利

用の推進、持続可能な森林の経営、砂漠
化への対処、ならびに土地の劣化の阻止・
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回復及び生物多様性の損失を阻止する
目標16. 持続可能な開発のための平和で包摂的な

社会を促進し、すべての人々に司法への
アクセスを提供し、あらゆるレベルにおい
て効果的で説明責任のある包摂的な制度
を構築する

目標17. 持続可能な開発のための実施手段を強化
し、グローバル・パートナーシップを活
性化する

6.	日本禁煙学会では、さらに来馬監事を中心
に、SDGsポケットブックを準備している。
17の達成目標がどのようにタバコと関連
しているかを明らかにする

文　献
1) 持続可能な開発目標（SUSTAINABLE DEVEL-

OPMENT GOALS：SDGs)のコンセプトを通じて
タバコ規制枠組み条約（FCTC）の全面的な実施を
実現するためにどのような活動が必要か。

 http://www.jstc.or.jp/uploads/uploads/files/infor 
mation/SDGs_Toolkit%202021_11.pdf（閲覧日：
2022年3月30日）

2) 環境を守ろう。2022年世界ノータバコデーはタバ
コをやめるもう一つの理由を。

 Protect the environment, World No Tobacco Day 
2022 will give you one more reason to quit

 https://www.who.int/news/item/13-12-2021-protect-
the-environment-world-no-tobacco-day-2022-will-
give-you-one-more-reason-to-quit（閲覧日：2022
年3月30日）

3) マレーシア　2005年生以降へのタバコ販売禁止に
向け調整

 https://notobacco.jp/pslaw/sputnik220128.html
（閲覧日：2022年3月30日）

4) 14歳以下は一生タバコが買えないように。ニュー
ジーランドで新法案「タバコフリーの未来を作る」
https://notobacco.jp/pslaw/Huffpost211209.html
（閲覧日：2022年3月30日）

http://www.jstc.or.jp/uploads/uploads/files/information/SDGs_Toolkit 2021_11.pdf
http://www.jstc.or.jp/uploads/uploads/files/information/SDGs_Toolkit 2021_11.pdf
https://www.who.int/news/item/13-12-2021-protect-the-environment-world-no-tobacco-day-2022-will-give-you-one-more-reason-to-quit
https://www.who.int/news/item/13-12-2021-protect-the-environment-world-no-tobacco-day-2022-will-give-you-one-more-reason-to-quit
https://www.who.int/news/item/13-12-2021-protect-the-environment-world-no-tobacco-day-2022-will-give-you-one-more-reason-to-quit
https://notobacco.jp/pslaw/sputnik220128.html
https://notobacco.jp/pslaw/Huffpost211209.html
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《原　著》

呼気一酸化炭素濃度測定における牛乳の影響

連絡先
〒 605-8501
京都市東山区今熊野北日吉町 35
京都女子大学大学院家政学研究科食物栄養学専攻
三好希帆
TEL: 075-531-7157
e-mail: 
受付日 2021年 11月 29日　採用日 2022年 2月 2日

気CO濃度は7 ppm以上であり、1日の喫煙本数に
近い数値となることが多い 4）。
現在、禁煙外来等で使用されている呼気CO濃度
測定器は主に3種類あり、いずれもエレクトロケミカ
ル（電気化学式）ガスセンサーを使用しており、その
特性上、水素系化合物に対しても反応するため、生
体内で発生する水素が問題となる 4）。生体内で水素
が発生する原因として、乳糖不耐症との関係が挙げ
られる。乳糖不耐症とは、小腸粘膜上皮の刷子縁に
存在する乳糖分解酵素（ラクターゼ）活性が欠損ある
いは低下している者が、乳糖を含む人乳、牛乳、あ
るいは乳製品を摂取すると乳糖の消化吸収障害が起
こり5）、下痢や腹痛が生じる病態 6）である。このよう
な病態は低ラクターゼ症、ラクターゼ欠乏症などと
も呼ばれ、厳密には同義ではないが同じ意味として
用いられることが多い 5）。すなわち、乳糖不耐症者
では乳糖を摂取すると、未消化の乳糖は小腸で吸収
されずに大腸まで運搬され、腸内細菌によって発酵
されるためその過程で水素が発生する 7）。日本人の
多く（90％以上）はラクターゼが欠損しているか欠乏
していると言われており 8）、牛乳不耐症を有する者
も少なくない 9）。そのため、乳糖を含む乳製品を摂
取した後では、多くの日本人において呼気に水素が

緒　言
タバコ葉は燃焼する過程において一酸化炭素（CO）
が産生され、タバコ主流煙には数千～1万ppm以上
のCOが含まれる1）。禁煙外来では保険適用が可能な
施設基準の一つとして、「禁煙治療を行うための呼気
一酸化炭素濃度測定器を備えていること」が挙げられ
ており2）、呼気CO濃度測定は喫煙の客観的生化学
的指標として用いられている。喫煙本数が同じでも
タバコの種類や吸い方（単位時間あたりに吸う回数、
吸い込みの程度、1本あたりの吸引時間など）によっ
て、タバコ煙成分の取り込みの程度は異なる 3）が、 
呼気CO濃度は半減期が短く、禁煙すると非喫煙者
と同じレベルに戻り、禁煙して最初に確認できる効
果の指標となることから、禁煙の動機づけや、禁煙
を続ける励みとして重要である。通常、喫煙者の呼

【目　的】　牛乳（乳糖）の摂取が呼気一酸化炭素（CO）濃度測定器の値に与える影響を検討する。
【方　法】　非喫煙成人男女11名（21～59歳）を対象に3種類の呼気CO濃度測定器（A、B、C）を用いて呼
気CO濃度を測定した。対象者は前日午後9時から絶飲食とし、当日は測定器で牛乳飲用前の呼気CO濃度の
値を測定後、午前9時に牛乳400 mL飲用、その後30分ごとに約8時間後まで測定を行った。
【結　果】　測定器の前値の中央値（Q1, Q3）はA：1.0（1.0, 3.0）ppm、B：2.0（1.0, 2.0）ppm、C：1.0（1.0, 
1.5）ppmであった。牛乳飲用後、測定器の値は上昇し、最大値の中央値はA：6.0（4.5, 10.0）ppm、B：
11.0（7.0, 16.0）ppm、C：3.0（2.5, 3.5）ppmと前値より最大値が有意に高値を示した（A：p＝0.003、B：
p＝0.003、C：p＝0.003）。
【結　語】　非喫煙者でも牛乳飲用後に測定器の値はいずれも上昇し、呼気CO濃度測定に影響を与えている
可能性が示唆された。測定の際は測定前の牛乳摂取の有無を考慮する必要があると考えられた。

キーワード：呼気一酸化炭素濃度、呼気一酸化炭素濃度測定器、乳糖、喫煙状況、禁煙外来

呼気一酸化炭素濃度測定における牛乳の影響
三好希帆 1、栗岡成人 2、川添禎浩 3、宮脇尚志 2, 3

1．京都女子大学大学院家政学研究科食物栄養学専攻 
2．NPO 法人京都禁煙推進研究会（タバコフリー京都）、3．京都女子大学大学院家政学研究科
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含まれ、非喫煙者および禁煙成功者であっても呼気
CO濃度測定器の値が上昇し、誤判定される可能性
がある10）。Bedfont Scientific Ltd.社製の測定器の説
明書には水素交差性が生じる可能性（水素との干渉）
について記載されているが、乳糖摂取による具体的
な影響（時間や程度）については記載されておらず、
乳糖摂取後の時間と呼気CO濃度測定器の値の経時
的変化および乳糖不耐症との関連について測定器別
に検討した報告は我々の調べた範囲では存在しない。
そこで本研究では、乳糖を含む牛乳の飲用が呼気

CO濃度測定器（以下、測定器）の値に与える影響を
検討することを目的として、非喫煙者において乳糖
不耐症と測定器の値との関連および乳糖負荷後の測
定器の値を3種の測定器を用いて調べ、測定器によ
るCO値を正しく評価するための必要な条件等を考
察した。

対象と方法
1）対象
本研究の主旨を説明し文書による承諾を得られ、

自己申告で牛乳アレルギーのない健康な非喫煙成人
男女11名を対象とした。

2）実験方法
測定場所は、室内にCOや水素等の発生しない室内

の実験室（75 m2）を用い、実験1、2を別日に行った。

【実験1】乳糖負荷後の測定器の値の経時的変化
対象者は実験日前日の午後9時から絶飲食とし

た。実験日当日の午前8時30分に3種類の測定器を
用いて呼気COの前値を測定し、午前9時に牛乳を
400 mL（乳糖19.2 g含有）飲用した。牛乳飲用後た
だちに呼気を測定し、以後30分ごとに約8時間後ま
で呼気CO濃度測定器による測定を行った。実験中
は安静かつ絶飲食とした。なお、いずれの測定にお
いても、3種類の測定器の測定順は無作為とした。

【実験2】20 g乳糖負荷試験および乳糖不耐症の自
覚症状の有無
乳糖不耐症を評価するための客観的指標として

20 g乳糖負荷試験 11, 12）を行った。対象者は実験日
前日夜9時から絶飲食とした。実験日当日は前値と
なる空腹時血糖値を測定後、午前9時に20 gの乳糖
を200 mLの水に溶かして飲用し、負荷後15、30、

60、90、120分時に血糖値を測定した。負荷前0分
値と負荷後の血糖値の最大値の差が20 mg/dL未満
であった者を「20 g乳糖負荷試験陽性」とした 11）。
また、乳糖不耐症の自覚症状の有無について、質
問紙法にて「牛乳を飲むとお腹がゆるくなったり下痢
になったりすることがあるか」という質問を行った。
「ある、時々ある」と答えた者を自覚あり、「ない」と
答えた者を自覚なしとし、それぞれ自覚あり群、自
覚なし群の2群に分類した。加えて、実験1および2
の実施の際にも下痢や腹痛等の乳糖不耐症症状の発
現の有無について確認した。

3）測定に使用した機器
呼気CO濃度測定器として、現在禁煙外来等で使
用されている2社3種類の測定器（ピコプラス　ス
モーカーライザー、Bedfont Scientific Ltd.社製：以
下Aと略す、マイクロCOモニター、SCETI社製：
以下Bと略す、ピコアドバンス スモーカーライザー、
Bedfont Scientific Ltd.社製：以下Cと略す）を使用
した。測定の際は息を15～20秒止めたあと、マウ
スピースを口にくわえ、ゆっくりと20秒間かけ息を
吐き出した。なお、呼気CO濃度測定値の判定基準
として、3種類の測定器のいずれかの最大値が7 ppm
以上となった者を①喫煙者レベル群、6 ppm以下
だった者を②非喫煙者レベル群 4）に分類した。
血糖値の測定には自己検査用グルコース測定器グ

ルテストNeoアルファ（株式会社三和化学研究所）を
使用した。

4）統計解析
統計処理は、統計ソフトIBM SPSS statistics 24

（日本アイ・ビー・エム株式会社）を使用し、p＜0.05
を有意水準とした。対象者11名の属性および測定器
A、B、CそれぞれのCO値について、Shapiro-Wilk
検定により正規性が認められなかったため、ノンパラ
メトリック検定を用い、対応のある連続変数の比較に
はWilcoxon signed rank testを、対応のない3群の比
較には、Kruskal Wallis検定およびBonferroniの補
正を行った。したがって、データは中央値（第1四分
位、第3四分位）で表した。

5）倫理的配慮
本研究は京都女子大学臨床研究倫理審査委員会に

おいて承認され（許可番号：2019 -25）、ヘルシンキ
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宣言に則り実施された。

結　果
1）対象者の属性
対象者は非喫煙男性4名、非喫煙女性7名の計11

名であり、年齢分布は21～59歳であった。乳糖不
耐症の自覚症状の有無（「牛乳を飲むとお腹がゆるく
なったり下痢になったりすることがあるか」という質
問）については、対象者11名中8名が「ない」と答え、
3名が「時々ある」と回答した。

2）測定器別の前値と最大値の差
表1に牛乳飲用前の測定器の値（前値）と牛乳飲用

後の最大値を測定器別に示す。
牛乳飲用前の測定器の値は測定器A、B、Cでそ

れぞれ1.0（1.0, 3.0）ppm、2.0（1.0, 2.0）ppm、1.0
（1.0, 1.5）ppmであった。400 mLの牛乳飲用後、測
定器の値は有意に上昇し、最大値は測定器A、B、
Cでそれぞれ6.0（4.5, 10.0）ppm（p＝0.003）、11.0
（7.0, 16.0）ppm（p＝0.003）、3.0（2.5, 3.5）ppm（p
＝0.003）であり、いずれの測定器も400 mLの牛乳
飲用後、前値と比較して最大値が有意に高値を示し
た（図1）。11名の対象者の測定器の最大値は、測定
器Aで4～16 ppm、測定器Bで3～18 ppm、測定器
Cで2～4 ppmに分布し、個人差がみられた。
測定器間の値の比較では、牛乳飲用前の測定器の
値は測定器A、B、C間に有意差は認められなかっ
た（p＝0.725）が、牛乳飲用後の最大値は測定器A、
Bが測定器Cと比較して有意に高値を示した（p＝
0.008、p＜0.001）。測定器AとBの間に有意な差は

表 1　牛乳飲用前の測定器の値（前値）と牛乳飲用後の最大値

牛乳飲用前の値（前値）（ppm） 牛乳飲用後の最大値（ppm） 有意確率

測定器A 1.0（1.0, 3.0）   6.0（4.5, 10.0） p＝0.003

測定器B 2.0（1.0, 2.0） 11.0（7.0, 16.0） p＝0.003

測定器C 1.0（1.0, 1.5） 3.0（2.5, 3.5） p＝0.003

データの値は中央値（第1四分位 , 第3四分位）

図 1　測定器別の牛乳飲用前の値（前値）と牛乳飲用後の最大値の差
いずれの測定器も400 mLの牛乳飲用後、前値と比較して最大値が有意に高値を示した。
データの値は中央値（第1四分位, 第3四分位）。
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*：p < 0.05
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図1.
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認められなかった（p＝0.771）（図1）。

3）測定器の値の経時的推移
図2に各測定器の牛乳飲用後の値の経時的推移に
ついて示す。測定器Aでは牛乳飲用後1.5～7時間
後までの値が、測定器Bでは牛乳飲用後1.5時間～
測定終了時刻までの値が、測定器Cでは牛乳飲用後
2.5～6.5時間後までの値が、それぞれ前値と比較し
て有意に高値を示した。測定器A、Bでは牛乳飲用
後に対象者の測定器の値が喫煙者レベルの7 ppm以
上まで上昇したが、測定器Cでは、最大値が前値よ

り有意に高値を示したものの牛乳飲用後に喫煙者レ
ベルまで上昇した者はいなかった。
また牛乳飲用後、最大値を示した時間は個人に

よって幅が見られた（約2.5～7時間）。

4）乳糖負荷試験および乳糖不耐症の自覚の有無
表2に、各対象者における測定器の最大値および

乳糖不耐症の自覚症状、20 g乳糖負荷試験の結果と
実験1および2を行った際の症状の有無についての内
訳を示す。「20 g乳糖負荷試験陽性」と判定された者
は11名中7名であり、そのうち1名のみ乳糖不耐症
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表2　各測定器の最大値および乳糖不耐症症状の有無と乳糖負荷試験の結果

対象者
No. 性別 年齢 

（代）

各測定器の最大値 乳糖不耐症の 
自覚症状（問診）

乳糖負荷 
試験の結果

実験時の乳糖不
耐症症状の発現

測定器A 測定器B 測定器C
陽性＝前値と最大
値の血糖値の差が

20 mg/dL未満

1 女 20 13 11 3 なし 陽性 なし

2 女 20 16 11 4 なし なし

3 男 50 12 8 4 なし 陽性 なし

4 男 20 6 5 2 なし 陽性 なし

5 女 50 8 6 4 なし 陽性 なし

6 男 20 4 3 3 時々あり なし

7 男 50 5 16 2 なし なし

8 女 20 6 17 3 なし 陽性 なし

9 女 20 4 8 2 なし 陽性 なし

10 女 20 5 18 3 時々あり なし

11 女 20 4 16 3 時々あり 陽性 なし

太字下線は喫煙者レベル（7 ppm以上）

図2　測定器別のCO値の経時的変化
牛乳飲用後の値が前値と比較して有意に高値を示した。データの値は中央値（第1四分位, 第3四分位）。
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の自覚あり、6名が自覚なしであった。陽性と判定
されなかった者は11名中4名であり、そのうち2名
が乳糖不耐症の自覚あり（時々あり）、2名が自覚な
しであった。また、実験1および2のいずれにおいて
も、下痢や腹痛等の乳糖不耐症症状が出現した者は
いなかった。

5）呼気CO濃度の上昇レベルと乳糖不耐症との関連
牛乳飲用後の呼気CO濃度測定器の値が、いずれ

かの測定器において7 ppm以上を示した喫煙者レベ
ル群は9名、6 ppm以下であった非喫煙者レベル群
は2名であった。

① 喫煙者レベル群（n＝9）
喫煙者レベル群まで上昇した9名のうち1名が問診

により乳糖不耐症の自覚症状が時々あり、かつ、乳
糖負荷試験陽性であった（対象者No.11）。もう1名
は乳糖不耐症の自覚はあったが乳糖負荷試験では陽
性と判定されなかった（対象者No.10）。また5名は
乳糖不耐症の自覚はなかったが乳糖負荷試験陽性で
あった（対象者No.1, 3, 5, 8, 9）。残りの2名は乳糖
不耐症の自覚症状がなく、かつ乳糖負荷試験におい
て陽性ではないと判断された（対象者No.2, 7）。
喫煙者レベル群では牛乳飲用後の測定値は、測定
器Aで最大16 ppm、測定器Bで最大18 ppm、測定
器Cで最大4 ppmを示した。

② 非喫煙者レベル群（n＝2）
牛乳飲用後の最大値が非喫煙者レベルであった者

は2名であり、1名は、乳糖不耐症の自覚はあった
が、乳糖負荷試験で陽性でないと判定された（対象
者No.6）。もう1名は、自覚症状はなかったが乳糖
負荷試験陽性と判定された（対象者No.4）。
非喫煙者レベル群では牛乳飲用後の測定値は、測
定器Aで最大6 ppm、測定器Bで5 ppm、測定器C
で3 ppmを示した。

また、乳糖負荷試験で血糖値の最大値から0分値
を減じた値と、呼気CO濃度測定で最大値から前値
を減じた値は、いずれの測定器も有意な逆相関は見
られず（A：r＝－0.109、p＝0.751、B：r＝0.124、
p＝0.717、C：r＝0.413、p＝0.207）、今回の実験
では喫煙者レベル群および非喫煙者レベル群どちら
も牛乳飲用後の測定器の値の上昇レベルと乳糖負荷

試験の結果および自覚症状の有無には関連は認めら
れなかった。

考　察
本研究は、呼気CO濃度測定における乳糖の影響

について、牛乳の飲用を行って測定器別に検討した
初めての報告である。
呼気中のCO濃度の測定は喫煙状況の把握、喫
煙・禁煙の客観的指標として重要であり、禁煙外来
等で行われている。呼気CO濃度測定器で用いられ
ている電気化学的分析法は、触媒としての活性をも
つ電極による電気的酸化によって水溶液中に生じた
電流から測定する方法である 4）が、この電気化学セ
ンサーの問題点としては、COのほかに水素（H2）、
硫化水素、二酸化硫黄、二酸化窒素、一酸化窒素、
エチレンにも反応することが挙げられる。特に電気
化学センサーの特性上、水素系化合物に対して強く
反応する 10）ため、生体内で発生する水素が問題とな
る（水素交差性）。乳糖不耐症の者においては、小腸
で消化されないまま大腸に入った乳糖が腸内細菌に
より分解されて水素が発生し、その一部は腸管を通
して血液に溶け込み肺から呼気中に排出される。こ
の呼気中の水素がCOとして測定されることがある
ので注意が必要となる 4）。
今回の我々の検討では、非喫煙者であっても

400 mLの牛乳飲用後、3種類の測定器（A、B、C）
はいずれも牛乳飲用前の値（前値）と比較して測定器
の最大値は有意に上昇し、その上昇の程度は測定器
によって違いがみられた。測定値の上昇の程度と最
大値を示した牛乳飲用後の時間については個人差が
認められた。また、測定器の上昇の程度と、乳糖負
荷試験の結果、乳糖不耐症の自覚および実験時の乳
糖不耐症症状の発現の有無に関連は見られなかった。
乳糖不耐症の評価は、小腸の生検材料を用いて酵

素（ラクターゼ）の活性を測定する方法が客観的だと
いわれている5, 9, 13）が、乳糖負荷後の血糖値の変動を
見る乳糖負荷試験や、呼気水素濃度の測定なども乳
糖不耐症の判定として検討されている。外来の診療
では乳糖摂取後の腹部症状を自己申告した者のうち
乳糖の除去により症状が改善されるものにおいて、乳
糖不耐症と判定することが一般的である。今回我々
は乳糖不耐症の判定に、自覚症状の有無（自己申告）
および実験後の乳糖不耐症症状の発現の有無に加え
て乳糖負荷試験を行い、呼気CO濃度測定器の値の
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上昇との関連について検討を行った。しかし今回の
検討では乳糖不耐症と呼気CO濃度測定値の上昇と
の明らかな関係は認められなかった。柳町ら 12）は、
乳糖負荷後の血糖値と呼気中水素濃度測定を利用し
乳糖不耐症の診断を検討したところ、健常者21名
のうち12名が乳糖不耐症陽性であったが、そのうち
腹部症状（下痢）を呈した者は1名のみであったこと
から、自覚症状がなくてもラクターゼ活性が低い者
の存在の可能性を指摘している。本研究では、20 g
乳糖負荷試験で陽性ではないと判定され、かつ自覚
症状のない者および実験後の症状発現のなかった者
の測定器の値も喫煙者レベルまで上昇したことから、
乳糖不耐症でなくても呼気CO濃度が喫煙者レベル
まで上昇しうることが示された。乳糖負荷試験には
50 gの乳糖を用いる方法 6, 9）もあり、呼気CO濃度測
定と乳糖不耐症の関連はさらなる検討が必要である
と考えられる。また腸内細菌叢には個人間差および
個人内差があり、このような差も結果に影響してい
ると考えられる。本研究では対象者11名中9名の測
定値が喫煙者レベルまで上昇したことから、牛乳飲
用後、対象者の約8割が呼気に水素ガスを排出して
いる可能性が高く、自覚はないがラクターゼ活性が
低い可能性（潜在性乳糖不耐症 12））があることが示唆
された。
日本人の90％以上は乳糖の摂取により水素を産生
するという報告もある 8）ので、呼気CO濃度測定の前
には水素交差性の影響を考慮して、測定前の牛乳な
ど乳製品の摂取について確認する必要があると考え
られる。また、測定器の値が上昇する乳糖（牛乳）以
外の原因として、他に人が消化酵素を持たない食品
（食物繊維、難消化性炭水化物など）を摂取した場合
においても、小腸で消化されずに通過し、大腸で腸
内細菌により発酵され、水素を発生する可能性があ
る 14）ため、注意が必要である。
また、今回使用した3種類の測定器はいずれも電
気化学センサーを用いて測定されているが、いずれ
も水素交差性の影響の詳細は公開されていない。測
定器Cが最も新しく発売された機種であることから、
技術の向上により水素交差性の影響が抑えられてい
ると考えられる。ただし、測定器Cは、真の呼気
CO濃度よりも測定値が低く表示されている可能性も
あるため、今後は、リファレンススタンダードの水
素濃度とCO濃度を測定し、機種ごとに比較検討す
る必要があると考えられる。

本研究の限界として、以下の点が挙げられる。第
一に、本研究で飲用した牛乳の量は400 mLであり、
通常の一回の飲用量と比較して多い。第二に、本実
験では呼気水素濃度を測定していないため、測定器
の値の上昇が水素交差性のみによるものかは不明で
ある。今後は、上述したようにリファレンスとして
ガスクロマトグラフィー等を用いて水素濃度とCO濃
度を測定し検討する必要がある。第三に、本研究の
対象者は非喫煙者のみであるため、喫煙者の検討も
加えることが必要である。
以上のような限界があるものの、乳糖不耐症でな

い非喫煙者であっても400 mLの牛乳飲用後にいず
れの測定器も呼気CO濃度の最大値は飲用前と比較
して有意に上昇することが明らかになった。このこ
とから、禁煙外来等で呼気CO濃度測定器の値を評
価する際には、測定前の牛乳の飲用の有無や飲用後
の時間などを確認する必要があると考えられる。ま
た、牛乳飲用後の最大値の上昇の程度は測定器に
よって差があったため、機種による違いも考慮する
必要がある。

本研究は2019年度「日本禁煙学会調査・研究・事
業助成」を受けて行った。
本研究において、利益相反はない。
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Influence of milk on a measurement of exhaled carbon monoxide (CO)

Kiho Miyoshi1, Narito Kurioka2, Sadahiro Kawazoe3, Takashi Miyawaki2, 3

Abstract
Objective: This study aims to investigate the effects of milk on a measurement of exhaled carbon monoxide 
(CO).
Methods: Eleven healthy non-smokers (aged 21– 59) were recruited. After an overnight fast, exhaled CO of 
the subjects was measured using three different portable CO monitors (A, B, and C). After taking 400 ml-milk 
containing lactose at 9:00 am, exhaled CO of the subjects was measured every 30 min for about eight hours.
Results: The median values (25 percentile, 75 percentile) before taking milk were A: 1.0 (1.0, 3.0) ppm, B: 
2.0 (1.0, 2.0) ppm, C: 1.0 (1.0, 1.5) ppm, respectively. After taking milk, CO values using every monitor were 
significantly increased; A: 6.0 (4.5, 10.0) ppm, B: 11.0 (7.0, 16.0) ppm, C: 3.0 (2.5, 3.5) ppm (A: p = 0.003, 
B: p = 0.003, C: p = 0.003). 
Conclusions: Non-smokers’ CO values as measured by a CO monitor increased after taking milk including 
lactose. The effects of taking milk should be considered before measuring CO with a portable CO monitor.

Key words
exhaled carbon monoxide concentration, exhaled carbon monoxide concentration monitor, lactose, 
smoking status, smoking cessation clinic
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日本禁煙学会の対外活動記録
（2022年1月〜3月）

	 1月	12日	日本禁煙学会HPに「新型コロナ感染児の臨床症状：受動喫煙があると咳・発熱増加」を掲載致しました。
	 1月	21日	 日本禁煙学会HPに「1. 喫煙者は新型コロナワクチン免疫が早く低下する 2. 新型コロナに感染した

人々へのワクチン接種の効果：喫煙者は非喫煙者より中和抗体が4割少ない」を掲載致しました。
	 1月	21日	日本禁煙学会HPのコラム「チャンピックス欠品をどうのりきるか」を更新しました。
	 1月	26日	 日本禁煙学会HPに「なぜ「タバコ」は「暴力」を生み出すのか」を掲載致しました。
	 1月	31日	 2022年度日本禁煙学会調査研究事業助成の公募をしています（締切2022/2/28）。
	 2月	22日	 日本禁煙学会HPに「OTC薬でのニコチン依存症管理料の算定は認められないとする問題につい

て」を掲載致しました。
	 2月	23日	 日本禁煙学会HPに「Nature論説　タバコ産業が所有する企業の研究者の論文掲載禁止」を掲載致

しました。
	 2月	25日	 日本禁煙学会HPに「知っていますか？「SDGs」に「タバコ規制」が入っていることを」について

掲載致しました。
	 3月	 2日	 日本禁煙学会HPに「加熱式タバコ・電子タバコも危険です。タバコ産業の嘘にだまされないで下

さい」を掲載致しました。
	 3月	14日	 2022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。
	 3月	22日	 日本禁煙学会HPに「持続可能な開発目標（SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS：SDGs）

のコンセプトを通じてタバコ規制枠組み条約（FCTC）の全面的な実施を実現するためにどのよう
な活動が必要か」を掲載致しました。

	 3月	26日	「FCTC5条3項に違反する田辺三菱製薬とその子会社Medicago社には、新型コロナの緊急使用
許可を与えるべきではありません」の要望書を厚生労働省に提出しました。

	 3月	31日	 日本禁煙学会HPに「WHOはタバコ産業とつながりのあるカナダの企業が開発した植物ベースの
新型コロナワクチンを拒否」を掲載致しました。


