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《巻頭言》

第18回日本禁煙学会学術総会に向けて

米
よ な ご

子で会いましょう‼

はじめに
世界中に大きな爪痕を残した新型コロナウイルス
感染症（COVID -19）も、わが国では2023年5月
に感染症法上の位置付けを2類から5類に移行させ
たことにより、社会が大きく動き始めました。医療
関係者の奮闘とそれを支える政策が実行できる国
富や協力的な国民性などが寄与したと思われます
が、世界的に低い死亡率で収まる内に、mRNAワ
クチンの数回接種と重症化率の低下した株への変
異などが重なり、感染の恐怖が薄らいだようです。
実際にはその感染性の高さから感染者数の第10波
を迎えているものの、世の中はパンデミック以前の
状態に近い生活を指向しているようです。第18回
日本禁煙学会学術総会米子大会は、この機会に対
面でディスカッションできる現地開催を計画しまし
た。2024年11月16日（土）、17日（日）は米子で会
いましょう。

1. 受動喫煙のない日本へ
今回の学術総会のテーマは「受動喫煙のない日本
へ」です。究極の受動喫煙ゼロは喫煙者ゼロでは
ありますが、難しい問題です。世界では、ある世
代から喫煙者ゼロを目指すなど急進的政策を打ち
出す国も出始めていますが、喫煙場所の減少に激
しい抵抗のみられるわが国です。自らの意思に反し
て喫煙させられる受動喫煙をなくすという誰もが認
めうる条件でありながら、まだどの国も達成できて
いないこの課題を達成すべく、知恵を絞る大会に
できればと思います。実際、半世紀前は列車内や
飲食店内、あらゆる所に灰皿が設置され、もうも
うたる煙の中で過ごしていました。学校の職員室な
どは授業を終えた、あるいはこれから授業に出かけ
る教師のタバコで煙っていた子供の頃の記憶がま

第18回日本禁煙学会学術総会に向けて
第18回日本禁煙学会学術総会 会長	

西伯病院 院長、鳥取大学名誉教授、日本禁煙学会特任理事

長谷川純一

だ鮮明に残っています。入院病棟の詰所でも医師
が喫煙する姿がありました。それも喫煙の影響の
強さが認識されるに従い、広く保健の立場からの
働きかけが顕著な効果を上げるようになってきまし
た。かつてのダンディーで憧れの的だった喫煙教
師が、酸素ボンベを牽いて通院しておられる姿を見
ると時代を感じてしまいます。
受動喫煙による健康への影響は明らかで、広く
周知されてきています。大きく低下した喫煙率で
すが、それだけ受動喫煙が目立ちます。ラグビー
ワールドカップの開催、2020東京オリンピックな
どを契機に盛り上がったスポーツ施設や都市の禁
煙化も、喉元過ぎれば何とやらのところがないで
しょうか。飲食店や公共施設の喫煙制限で虚血性
心疾患の減少が見られるなど政策の有効性につい
て海外の報告のみならず、わが国からもエビデンス
が集まりつつあります。受動喫煙根絶に向けた皆
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第18回日本禁煙学会学術総会に向けて

様の積極的・建設的なご提案、ご議論を期待した
いと思います。

2. 喫煙の諸課題克服にむけて
COVID -19への喫煙の影響が喧伝され、喫煙者
で有名な芸能人の感染重症化や訃報などを耳にし
た当初、各地の喫煙所の閉鎖や利用制限などが一
気に進んだ印象がありました。しかし、関心の低
下とともにCOVID-19も喫煙を危険因子とする多
くの疾患の一つという程度になってしまったので
しょうか、揺れ戻しがあるようです。この点では
医療関係者からの絶え間ない言及が必要と思われ
ます。
ここ40～50年の喫煙率の低下は、各方面の努
力の成果と思われますが、最大の論点である喫煙
の健康への悪影響という根幹に関わる問題で新た
な課題が生じています。有害性物質の発生が少な
いと宣伝する加熱式タバコの登場です。主要な有
害物質は標準タバコよりわずかに少ないだけで、そ
の喫煙の有害性が大きく減少することがないことは
これまでの知見で明らかですが、このハームリダク
ション広告や、新規性に惹かれる喫煙者が多いの
は事実のようです。それよりも多くの喫煙者が利用
しているマイルドタバコに比べ、高いニコチン濃度
により、依存性を高めることは必至であり、喫煙
継続による受動喫煙根絶への妨げになるものとし
て対処が求められます。
改正健康増進法により受動喫煙の危険が大きく
減少したことは事実でしょうが、問題もあるようで

す。加熱式タバコを別扱いにすることはその危険
性を否定することに加担する可能性があることや、
喫煙目的施設の形骸化なども今後さらなる改善が
必要と思われます。引き続き問題提起する姿勢が
重要と思われます。

おわりに
このところ日本禁煙学会学術総会はWeb開催や
ハイブリッド開催が続きました。第18回総会は鳥
取県の西端米子市の米子コンベンションセンター
にて現地開催させていただきます。多職種の人た
ちが一堂に会して議論できたり、情報を交換でき
る絶好の機会です。「米子で会いましょう」を合
い言葉に、お互いの顔を付き合わせて語り合いま
しょう。会場は山陰鉄道発祥の地であるJR米子
駅に近く、米子鬼太郎空港からも車で25分です。
市内には海に湯が沸くと唄われた皆生温泉があり、
NHK番組で日本の最強の城に挙げられた米子城跡
も近くにあります。学会後には21年連続日本庭園
世界一の足立美術館で横山大観などの日本画や北
大路魯山人の陶芸に触れるのも一興です。「食のみ
やこ鳥取」の冬の味覚松葉ガニ漁も解禁され、ちょ
うど食べ頃。牛しゃぶの生まれた鳥取ではありま
すが、日本のブランド牛の始祖と言われる鳥取和
牛のなかでも、鳥取和牛オレイン55の商標を持つ
肉の、口中でとろけるステーキも味わっていただ
きたいと思います。皆様のご参加を心よりお待ち
申し上げます。
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《原　著》

山形県における実態調査

連絡先
〒 990-9585
山形県山形市飯田西 2-2-2
山形大学医学部
e-mail: 
受付日 2023年 12月 22日　採用日 2024年 2月 26日

【目　的】　山形県内の禁煙外来の現在の運営状況と対応可能な禁煙治療薬の種類などを調査する。
【方　法】　山形県内のニコチン依存症管理料算定医療機関194施設を対象に自記式調査票による調査を実施
した。
【結　果】　194施設のうち91の回答を得た（回収率46.9％）。禁煙外来実施中42施設、休止中49施設で、
うち再開予定あり29施設、予定なし20施設であった。対応可能な禁煙治療の内容は、禁煙外来実施中の施
設では「内服薬とニコチン製剤」の組み合わせが多く、休止中の施設では「内服薬のみ」が多く内服禁煙補助
薬の出荷停止に禁煙外来の中断により対応していた。
【考　察】　内服禁煙補助薬出荷停止の影響が大きく、禁煙外来を休止している医療機関が多い状況が明確化
した。
【結　論】　禁煙希望者が禁煙外来を受診できる機会の保障が必要である。そのため、禁煙支援のための地域
における連携が必要であることが示唆された。

キーワード：禁煙治療、禁煙外来、禁煙支援

緒　言
喫煙は呼吸器疾患や循環器疾患、がんの原因とな

る予防可能な危険因子であり1）、新型コロナウイル
ス感染症（COVID-19）重症化の最大のリスクである
ことも報告 2）されており、禁煙の推進が重要である。
禁煙を効果的に推進するためには、喫煙の本質がニ
コチン依存症であることをふまえた禁煙支援や禁煙
治療が重要である。
そのような状況下で、当院では入院案内部門内に
禁煙相談窓口を開設し、主に外来との連携で患者か
らの相談に対応し情報提供と動機づけ支援を実施し
ている。これらの支援は診療報酬対象外ではあるが
一定の成果を上げている。手術等の目的で遠方から
の紹介患者も多いため、必要時に紹介元やかかりつ
け医の禁煙外来の有無を確認し受診勧奨している。
しかし、COVID-19の流行や内服禁煙補助薬の出荷

停止にともない、一定数の医療機関が禁煙外来を休
止あるいは新規患者受け入れ制限をしており、対応
可能な禁煙治療の種類も不明瞭であり相談業務に支
障をきたしている。現時点ではまだ内服禁煙補助薬
の出荷再開の目処は立っておらず、その状況は現在
も解消されていない。また、山形県においては禁煙外
来が地域偏在しているとともに、医療機関が少ない過
疎地域ほど喫煙率が高い 3）現状がある。禁煙治療を
実施していない医療機関の患者でも、周囲の医療機
関や地域との連携によって禁煙支援につなげることが
可能であり、かかりつけや身近な医療機関で禁煙治
療を受けられる環境は、患者にとって敷居が低くなり
禁煙につながる大きな一歩であると考えられる。
そこで本研究では、山形県内の禁煙外来の現在の
運営状況と対応可能な禁煙治療薬の種類などを調査
し、円滑な禁煙支援につなげることを目的とした。

方　法
1）対　象
山形県内のニコチン依存症管理料算定医療機関

194施設（2022年5月～2023年3月1日届出分）と
した。

山形県における禁煙治療に関する実態調査
松浪容子 1、藤田亜里沙 2

1．山形大学医学部看護学科、2．山形大学医学部附属病院
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山形県における実態調査

2）調査方法
自記式調査票を郵送配布し、Webあるいは封筒に
て返送する形式から選択し回答を依頼した。対象に
は、研究説明書に記載されたQRコードにアクセス
する、または郵送した調査票に直接記入し回答する
よう依頼した。回答は2023 年 6月1日時点での禁煙
治療体制等について回答を依頼し、返信期限は2023 
年 6月30日とした。

3）調査内容
調査内容は禁煙治療の実施状況（休止中の場合は
再開予定）、診療時間の設定、予約の必要性の有無、
患者を紹介する際の紹介状の必要性の有無、内服禁
煙補助薬出荷再開を想定した場合の対応可能な禁
煙治療の内容、内服禁煙補助薬出荷停止への対応、
COVID-19の流行による禁煙外来患者数の変化、未
成年者の受け入れ・経験の有無、遠隔・オンライン
診療の実施状況・実施予定、禁煙治療を行う上で
困っていること・要望とした。
なお、COVID-19の流行による禁煙外来患者数の
変化については、「禁煙外来休止中」の医療機関へ
は、休止前の状況について回答を依頼した。その他
の質問に関しては、「禁煙外来休止中（再開予定有）」
の医療機関へは、禁煙外来再開を想定した回答を依
頼した。「禁煙外来休止中（再開予定無）」の医療機
関へは、「COVID-19の流行による患者数の変化」と
「禁煙治療を行う上で困っていること・要望」の質問
項目のみ回答を依頼した。

4）分析方法
2023年 6月1日時点での禁煙治療実施状況の回答

をもとに、対象を「禁煙外来実施中」と「休止中（再
開予定有）」、「休止中（再開予定無）」に分類し、各項
目の回答を群間で比較した。自由記述による回答は
意味内容別にコード化し、類似した回答ごとに分類
することで、定量的に集計とした。統計学的処理は
JMP ver.16を用いて、単純集計を実施した。

5）倫理的配慮
山形大学医学部倫理審査委員会の承認を得た（承
認番号2023-41）。対象に対して調査協力は任意であ
り調査協力を断ることによって不利益は生じないこ
と、結果は学会等の発表以外の目的で使用しないこ
とを書面で説明し、調査票の「同意確認欄」に回答を

以て研究参加に同意したものとした。

結　果
対象194施設のうち91の施設より回答を得た（回

収率46.9％）。
禁煙外来の実施状況は、禁煙治療実施中42施設

（46.2％）、休止中49施設、うち再開予定あり29施
設（31.9％）、予定なし20施設（22.0％）であった。
禁煙外来の診療時間については、「指定なし」と

回答した施設が最も多い状況であった。禁煙外来を
受診する際の予約の必要性に関しては、禁煙外来を
実施中の施設においては「予約制」のほうが22施設
（52.4％）と多かったが、休止中（再開予定有）の施設
においては「必要なし」のほうが22施設（75.9％）と多
い結果であった。紹介状の必要性については「必要」
と回答した施設が最も多い状況であった（表1）。
内服禁煙補助薬出荷再開を想定した場合の対応可
能な禁煙治療の内容は、禁煙外来を実施中の施設に
おいては「バレニクリン内服薬（チャンピックス®）とニ
コチン製剤（ニコチネル®TTS®）の組み合わせ」が22
施設（52.4％）と最も多く、次いで「内服禁とニコチン
製剤とカウンセリング（動機づけ面接、認知行動療法
等）の組み合わせ」が多い結果であった。一方、休止
中（再開予定有）の施設においては、内服禁煙補助薬
出荷再開と禁煙外来の再開を想定した場合の対応可
能な禁煙治療の内容は「内服薬のみ」と回答した施設
が19施設（65.5％）と最も多い結果であった（表2）。
内服薬の出荷停止への対応に関しては、禁煙外来

を実施中の施設においては「ニコチン製剤」への切り
替えが35施設（83.3％）と最も多く、次いで「カウン
セリング」の利用5施設（11.9％）の結果であった。そ
の他の回答として「希望する患者がいない」が2件見
られた。一方、休止中（再開予定有）の施設において
は「禁煙外来の中断」が28施設（96.6％）と最も多く、
次いで「新規患者の受け入れお断り」9施設（31％）の
結果であった（表3）。

COVID-19の流行による禁煙外来患者数の変化
は、禁煙外来を実施中の施設においては「減った」が
18施設（42.9％）、「変化なし」17施設（40.5％）と同
等に多い結果であった（表4）。
未成年者の受け入れの有無に関しては、禁煙外来

を実施中の施設においては「受け入れる予定はない」
が18施設（42.9％）と最も多く、次いで「経験はな
いが、必要時は受け入れる予定」17施設（40.5％）の
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山形県における実態調査

表 1　禁煙外来受診の手続き（休止中の場合、再開時の予定）

表2　対応可能な禁煙治療（内服薬出荷再開を想定、休止中の場合は予定）

表3　内服禁煙補助薬出荷停止への対応（複数回答）

N（％）

禁煙外来実施中
N＝42

休止中 
（再開予定有）

N＝29

合計
N＝71

禁煙外来の診療時間 指定なし 33 (78.6) 24 (82.8) 57 (80.3)

曜日・時間指定 4 (  9.5) 2 (  6.9) 6 (  8.5)

曜日のみ指定 3 (  7.1) 2 (  6.9) 5 (  7.0)

時間のみ指定 1 (  2.4) 1 (  3.5) 2 (  2.8)

無回答 1 (  2.4) 0 (  0.0) 1 (  1.4)

予約の必要性の有無 必要なし 20 (47.6) 22 (75.9) 42 (59.2)

予約制 22 (52.4) 7 (24.1) 29 (40.8)

紹介状の必要性 必要 23 (54.8) 13 (44.8) 36 (50.7)

必要なし 19 (45.2) 13 (44.8) 32 (45.1)

どちらでも 0 (  0.0) 1 (  3.5) 1 (  1.4)

無回答 0 (  0.0) 2 (  6.9) 2 (  2.8)

N（％）

対応可能な禁煙治療 禁煙外来実施中
N＝42

休止中 
（再開予定有）

N＝29

合計
N＝71

バレニクリン内服薬＋　ニコチン製剤 22 (52.4) 6 (20.7) 28 (39.4)

バレニクリン内服薬 3 (  7.1) 19 (65.5) 22 (31.0)

バレニクリン内服薬＋　ニコチン製剤＋　カウンセリング 9 (21.4) 1 (  3.5) 10 (14.1)

ニコチン製剤 5 (11.9) 0 (  0.0) 5 (  7.0)

ニコチン製剤＋　カウンセリング 3 (  7.1) 0 (  0.0) 3 (  4.2)

バレニクリン内服薬＋　カウンセリング 0 (  0.0) 3 (10.3) 3 (  4.2)

バレニクリン内服薬：チャンピックス®

ニコチン製剤：ニコチネル®TTS®

カウンセリング：動機づけ面接、認知行動療法等

N（％）

禁煙外来実施中
N＝42

休止中 
（再開予定有）

N＝29

合計
N＝71

禁煙外来の中断 4 (  9.5) 28 (96.6) 32 (45.1)

新規患者の受け入れお断り 2 (  4.8) 9 (31.0) 11 (15.5)

ニコチン製剤（ニコチネル® TTS®） 35 (83.3) 2 (  6.9) 37 (52.1)

カウンセリング（動機づけ面接、認知行動療法等） 5 (11.9) 2 (  6.9) 7 (  9.9)

その他：希望する患者がいない 2 (  4.8) 0 (  0.0) 2 (  2.8)
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結果であった。一方、休止中（再開予定有）の施設
においては、禁煙外来の再開を想定した場合、「経
験はないが、必要時は受け入れる予定」が12施設
（41.4％）と最も多く、次いで「受け入れる予定は
ない」9施設（31％）の結果であった（表5）。「その
他」では「その時の医師に確認する」や「経験があ
るが今後受け入れるかは不明である」などの回答が
見られた。
遠隔・オンライン診療については、「現在すでに実

施している」と回答した施設は全くなく、「実施して
おらず今後も実施予定はない」との回答が最も多い状
況であった（表6）。
禁煙治療を行う上で困っていることや要望につい

て自由記述にて回答を求めたところ、「内服薬の出荷
停止、ニコチン製剤の品薄状態」の回答が最も多い結
果であった。呼吸器感染症や新型タバコ、受動喫煙
に関する啓発や、「健診時に喫煙に関する問診などを

付加すべき」という意見が出された。COVID-19の流
行や新型タバコによる禁煙外来患者数の減少、途中
離脱者や禁煙治療後のフォローが課題であるという
意見も散見された。禁煙外来休止中の医療機関から
は、禁煙外来の時間確保が困難であることや医師・
スタッフの体制が整わないという意見も出された。
また、患者が内服薬を希望する、患者がパッチに抵
抗する場合もある等の意見も出された（表7）。

考　察
今回の調査では、対象となる山形県内のニコチン
依存症管理料算定医療機関194施設のうち91施設よ
り回答が得られ、調査時点で禁煙外来実施中と回答
したのは42施設、過半数の49施設が休止中と回答
した。また、休止中49施設のうち29施設は再開予定
があると回答したが、20施設は調査時点での再開予
定がないと回答した。さらに、休止中（再開予定有）

表4　COVID‑19の流行による禁煙外来の患者数の変化

表5　未成年者の受け入れ経験の有無（休止中の場合は予定）

表6　遠隔・オンライン診療の実施状況（休止中の場合は予定）

N（％）

禁煙外来実施中
N＝42

休止中 
（再開予定有）

N＝29

休止中 
（再開予定無）

N＝20

合計
N＝91

増えた 0 (  0.0) 1 (  3.4) 0 (  0.0) 1 (  1.1)

減った 18 (42.9) 8 (27.6) 5 (25.0) 31 (34.1)

変化なし 17 (40.5) 8 (27.6) 7 (35.0) 32 (35.2)

わからない 7 (16.7) 12 (41.4) 8 (40.0) 27 (29.7)

N（％）

未成年者の受け入れ 禁煙外来実施中
N＝42

休止中 
（再開予定有）

N＝29

合計
N＝71

経験があり、今後も受け入れる予定 5 (11.9) 7 (24.1) 12 (17.0)

経験はないが、必要時は受け入れる予定 17 (40.5) 12 (41.4) 29 (40.8)

受け入れる予定はない 18 (42.9) 9 (31.0) 27 (38.0)

その他 2 (  4.8) 1 (  3.5) 3 (  4.2)

N（％）

禁煙外来実施中
N＝42

休止中 
（再開予定有）

N＝29

合計
N＝71

現在既に実施している 0 (  0.0) 0 (  0.0) 0 (  0.0)

現在実施していないが今後実施予定 5 (11.9) 1 (  3.5) 6 (  8.5)

実施しておらず、今後も実施予定なし 33 (78.6) 26 (89.7) 59 (83.1)

わからない 4 (  9.5) 2 (  6.9) 6 (  8.5)
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の施設においては、内服禁煙補助薬出荷再開と禁煙
外来の再開を想定した場合の対応可能な禁煙治療は
「内服薬のみ」の施設が最も多く、内服薬出荷停止に
「禁煙外来の中断」や「新規患者受け入れお断り」によ
り対応していた。これらの結果から、内服薬の出荷停
止にともない、禁煙治療の提供体制に大きな影響が
出ている実態が明らかとなった。このような内服薬出
荷停止の影響は他県でも同様に報告 4, 5）されている。
禁煙治療はすべての医療機関で受けられるわけで

はなく、禁煙治療に保険が使える医療機関が国内の
全医科医療施設数に占める割合は2023年9月現在
14.8％ 6）に過ぎない。山形県内で禁煙治療に保険が
使える医療機関の割合も全国と同等 6, 7）であるが、山
形県の禁煙外来は地域偏在していると同時に、医療
機関が少ない過疎地域ほど喫煙率が高い 3）現状があ
る。コロナ禍での在宅勤務による喫煙者の喫煙本数
増加や新型タバコ使用者の増加 8）が報告され、禁煙
の重要性はますます高まっている。COVID-19の5
類感染症移行後の現在も内服禁煙補助薬の出荷再開
の目処は立っておらず、禁煙外来を休止したままの
医療機関が多い状況が続けば、近医での禁煙治療を
受けたくても受けられない患者が存在してしまうと予
想され、禁煙希望者の禁煙外来受診機会が保障され
る体制が求められる。
限られた医療資源を有効に活用し、質の高い医療

を実現するためには、地域の医療機関が機能分担と

連携を図り、地域全体で切れ目なく必要な医療を提
供する体制を整備することが重要 3）と言われている。
したがって、地域の限られた医療資源において効果
的で質の高い禁煙治療を提供するには、多職種が連
携して禁煙を推進することが必要である。国内の先
行研究では、荒川 3）らは禁煙外来の休止が多い現状
に対し、地域の禁煙外来のネットワークを通じて禁
煙補助薬に頼らない禁煙外来継続のための情報や学
習機会の提供の必要性 3）を示唆している。また、郷
間ら 5）は、禁煙外来へは禁煙補助薬の処方を希望す
る患者が多いため禁煙補助薬の備蓄等施設毎の対応
も必要 5）と述べている。一方、海外では、地域にお
ける職域の安全管理者 9）や検診機関 10）、異なる医療
機関 11）との連携による禁煙支援がRCTにて検討され
ており、日本においても禁煙治療を受ける患者を支
援するための地域における連携が可能と考える。
未成年者の受け入れの有無に関しては、禁煙外来

を実施中の施設においても「受け入れる予定はない」、
「経験はないが、必要時は受け入れる予定」に意見が
分かれた。未成年者の喫煙による健康被害や危険ド
ラッグにつながる可能性を考えると、小児科医が喫
煙防止に関わる必要性は大きいものの、実際に来院
する症例も少なく経験の集積も乏しい 12）ことが指摘
されている。2016年の診療報酬改定により35歳未
満の者についてはブリンクマン指数200以上の制限
がなくなったことから、結果的に喫煙歴の短い者に

表7　禁煙治療を行う上で困っていること・要望（自由記述）
禁煙外来 
実施中
N＝42

休止中
（再開予定有）

N＝29

休止中
（再開予定無）

N＝20

合計
N＝91

内服薬の出荷停止、ニコチン製剤の品薄状態 8 8 5 21
啓発が必要（呼吸器感染症、新型タバコや受動喫煙、健診時） 3 1 4
禁煙外来の患者減少（COVID-19、新型タバコによる） 2 2 4
途中離脱者や禁煙治療後のフォローが課題 2 2 4
禁煙外来の時間確保が困難 3 1 4
患者が内服薬を希望、患者がパッチに抵抗 1 1 2
医師・スタッフの体制が整わない 2 2
呼気CO濃度測定器の規格内マウスピース製造中止 1 1
新しい禁煙治療補助薬の登場を希望 1 1
禁煙薬剤を用いない禁煙指導法を知りたい 1 1
手術予定や病名など把握したいので紹介状が欲しい 1 1
必要時、地元患者を紹介して欲しい 1 1
タバコの覚醒作用のため運送業の喫煙率が高い 1 1
パッチ・ガム等ニコチンを身体に入れるのは良くない 1 1
勤労世代の通院時間確保困難だが通信設備が未整備 1 1
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対する禁煙治療も保険適用となり、さらに子ども医
療費助成の対象年齢引き上げにより禁煙治療の金銭
的ハードルは低くなってきている。未成年者の禁煙
では、十分に話を聞ける環境整備 12）と同時に、懲罰
的対応ではなく、教育機関、家族、医療機関が連携
して支援する 12）ことが必要である。
遠隔・オンライン診療については「現在既に実施

している」と回答した施設は全くなく、「今後も実施
予定はない」との回答が最も多い結果であった。先行
研究において、禁煙治療における遠隔診療の効果は
対面と比べ効果が劣らない 13）ことが示唆されている。
2022年の診療報酬改定により、一定条件を満たせ
ば初診から計5回の禁煙治療をオンラインで保険診
療できるようになり14）利便性が向上した。また、保
険者が保健事業として自由診療で行う禁煙治療は、
2017年7月より初診からすべてオンラインで実施で
きるようになり15）、健康保険組合を中心にオンライ
ン診療事業者との契約の下で実施されている。さら
に2020年12月には禁煙治療アプリ16）が保険適用さ
れている。今後は、オンライン診療を提供できる医
療機関を増やすことで禁煙治療へのアクセスを改善
し、禁煙希望者を禁煙により確実に導く環境整備が
必要である。そのためには、ICTの整備を含めたオ
ンライン診療の普及にむけた医療機関への制度上の
支援が必要である。
禁煙治療上で困っていることの自由記述では、内
服薬出荷停止以外に多かったのが呼吸器感染症や新
型タバコ、受動喫煙に関する啓発が必要という意見
や、COVID-19の流行や新型タバコにより禁煙外来
患者数が減少しているという回答であった。近年、
新型タバコが流行し、習慣的な喫煙者のうち「加熱
式タバコ」を使用している割合は男性27.2％、女性
25.2％、「紙巻タバコおよび加熱式タバコ」は、男性
6.9％、女性4.8％と、その割合は年々増加傾向にあ
る 17）と報告されている。新型タバコの流行は禁煙意
欲を低下させ、禁煙治療の利用を妨げる可能性が指
摘されている 18）。メディアやタバコパッケージの表
示等を通じて、禁煙治療に関する啓発をするほか、
ナッジやインセンティブを活用した禁煙治療の利用
促進が必要 19）である。

本研究の限界
本研究は、COVID-19の流行や内服薬の出荷停止

にともなう禁煙外来の現在の運営状況と対応可能な

禁煙治療薬の種類などを調査したことが特徴である。
しかし、今回の対象は山形県内の医療機関に限定さ
れており、地域差を考慮する必要性が考えられる。
また、今回の調査の回収率は低く、禁煙支援に積極
的に取り組む医療機関に回答が偏っている可能性が
あり結果の解釈には留意が必要である。
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Survey of smoking cessation treatment in Yamagata Prefecture

Yoko Matsunami1, Arisa Fujita2

Abstract
Objective: To investigate the current status of smoking cessation outpatient clinics and types of smoking ces-
sation aids in Yamagata Prefecture.
Methods: A self-administered questionnaire survey was sent to 194 medical institutions in Yamagata 
Prefecture, which are covered by health insurance and levy a nicotine dependence management fee.
Results: Of the 194 institutions, 91 responded (response rate 46.9%). Of these, 42 were currently offering 
smoking cessation services, and clinics at the other 49 were in suspension. Of the latter, 29 had plans to resume 
their clinics and 20 had no such plans. Clinics currently offering services most commonly used a combination 
of oral medications and nicotine products, while clinics currently in suspension used only oral medications. 
Many clinics responded to the cessation of shipments of oral medications by suspending services.
Discussion: The suspension of shipments of oral medications had a significant effect on the suspension of 
outpatient smoking cessation services.
Conclusion: Those who wish to quit smoking must be guaranteed the opportunity to receive smoking ces-
sation treatment. Our findings suggests that there is a need for collaboration in the community to support 
smoking cessation.

Key words
smoking cessation treatment, smoking cessation clinic, smoking cessation support

1.	Faculty of Nursing, Yamagata University School of Medicine
2.	Yamagata University Hospital
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《原　著》

水タバコによる能動喫煙および受動喫煙

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　三好希帆
TEL: 075-531-7157
e-mail: 
受付日 2024年 1月 9日　採用日 2024年 3月 22日

【目　的】　30分間の水タバコ喫煙による能動喫煙と受動喫煙の曝露状況を評価する。
【方　法】　某水タバコ店において被験者2名が水タバコを30分間喫煙した。被験者2名および、店内にいた
非喫煙者2名（計4名）の呼気一酸化炭素（CO）濃度を、被験者2名の喫煙の前後で2回測定した。さらに、
店内の空気の粒子成分（PM2.5）の濃度とガス成分を測定した。
【結　果】　能動喫煙した被験者2名の呼気CO濃度は、喫煙前がそれぞれ7 ppm、2 ppmであったのに対し、
喫煙後は21 ppm、9 ppmと3倍以上上昇した。非喫煙者（受動喫煙者）は曝露前が1 ppm、1 ppmであったが
曝露後は6 ppm、8 ppmまで上昇した。店内のPM2.5濃度は喫煙開始前が14.7±7.5μg/m3であったが、喫煙
開始後は徐々に上昇し、2人同時の喫煙時は323.2±190.4μg/m3と環境省の定める大気汚染に係る基準値を
大幅に上回った。また粒子成分・ガス成分いずれもコントロールの値と比べて有意に上昇した（いずれもp＜
0.001）。
【結　語】　水タバコは能動喫煙・受動喫煙いずれの観点からも身体に影響を及ぼす可能性がある。

キーワード：水タバコ、能動喫煙、受動喫煙、呼気一酸化炭素、PM2.5

水タバコによる能動喫煙および 
受動喫煙の曝露状況の評価

三好希帆 1、木村佑来 1、小庵寺菜月 2、久保七彩 1、川添禎浩 1, 2、宮脇尚志 1, 2

1．京都女子大学大学院 家政学研究科、2．京都女子大学 家政学部 食物栄養学科

緒　言
タバコの種類には、タバコ葉を紙で巻いた「紙巻き
タバコ」、タバコ葉を専用の機器で加熱させエアロゾ
ルを吸引する「加熱式タバコ」、口腔内に直接タバコ
葉を入れる「噛みタバコ」、鼻にタバコ葉を入れる「嗅
ぎタバコ」、水を入れた容器を通して煙を吸引する
「水タバコ」などがある。紙巻きタバコのタバコ煙には
約5,300種類の化学物質が含まれ、そのうち70種類
以上は発がん性があることが明らかになっている1）。
近年、紙巻きタバコ以外のタバコの使用者が増加

している。日本では、令和元年度の国民健康・栄養
調査 2）によると、喫煙者の4人に1人（26.7％）が加熱
式タバコを利用していることが明らかになっている。
さらに近年では、若者の間で水タバコが急速に流行
している。

水タバコ 3）は、シーシャなどとも呼ばれ、紙でタバ
コ葉を巻いた「紙巻きタバコ」とは大きく見た目が異
なり、全長約70 cmの水パイプという専用の喫煙具
を使い、火皿に葉タバコを詰めて炭で燃焼させ、そ
の煙を、壺と呼ばれる部分に入った水にくぐらせて
長いホースを通して吸引する（写真1）。水タバコは、
1回の燃焼時間が1～2時間前後と、長い時間をか
けて喫煙するのが特徴的である。紙巻きタバコのタ
バコ葉は通常乾燥しているが、水タバコに使用され
るタバコ葉は、タバコ葉に香料やグリセリン・糖蜜
などが混ぜられており、半ペースト状のものが多く、
海外から取り寄せられていることが多い 3）。
現在、日本人を対象に水タバコによる能動喫煙お

よび受動喫煙の評価を行った報告や、水タバコ煙か
ら発生する粒子成分とガス成分を同時に測定し受動
喫煙の程度を評価した報告は、我々の調べた範囲で
は存在しない。そこで本研究では、某水タバコ喫煙
可能店において水タバコによる能動喫煙および受動
喫煙の曝露状況を評価することを目的とし、能動喫
煙の評価として、喫煙前後の呼気一酸化炭素濃度お
よびガス成分の測定を、受動喫煙の評価として、受
動喫煙曝露前後の呼気一酸化炭素濃度測定および大
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気中のガス成分および粒子成分を測定し、身体に与
える影響を検討した。

方　法
1. 調査日時・環境
測定日時は、2023年7月上旬である。場所は、京
都市内の某水タバコ喫煙可能店であり、店主の許
可を得て測定を行った。店内の間取り図を図1に示
す。店内の広さは22.5 m2であった。店内の扉は閉
め切り、測定の際は、空気清浄機は使用しないよう
に店主に伝えた。店内の室温は27℃であり、湿度は
63.7％であった。
被験者は計4名であり、50代女性1名および20
代男性1名が、それぞれ水タバコを30分間喫煙し
た。さらに、店内にいた非喫煙者2名を対照とし実
験の協力を得た。実験中に気分が悪くなるなど体調
の変化を感じた場合は申し出るように指示をした。

2. 測定項目と使用した機器
2-1. 能動喫煙の評価
能動喫煙の評価として、被験者2名の呼気一酸化

炭素（CO）濃度および呼気ガス成分を測定した。呼
気CO濃度は、マイクロCOモニター（セティ社）を使
用し、水タバコ喫煙の前後で2回測定を行った。呼
気ガス成分の測定には、においモニターOMX-SRM
（神栄テクノロジー社）およびPOLFA（KALMOR
社）を使用した。被験者の呼気を、呼気採取バッグ
（株式会社タイヨウ製）を用いて採取し、OMX-SRM
およびPOLFAに流し込んで測定した。OMX-SRM
は、エタノール・メタン・アセトン・エチレン・水
素等のガス（総揮発性有機化合物、Total Volatile  
Organic Compounds：以下TVOC）を複合ガスとし
て検知できる。POLFAは、主に硫化水素・メチル
メルカプタン・アセトアルデヒド等の還元性のガス
（臭気成分、TVOC）を複合ガスとして検知できる。
2つのガスの測定器はいずれも、清浄な空気と比較
した際のガスの相対的な変化を数値表示するように
なっており、メーカー独自の基準値が設定されてい
る。ガス成分の測定器はいずれも半導体式センサー
が使用されている。

写真 1　水タバコの写真

図 1　水タバコ喫煙可能店の間取り図
測定器の設置場所、被験者の場所を示した。

写真１．水タバコ
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図１．水タバコ喫煙可能店の間取り図
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2-2. 受動喫煙の評価
受動喫煙の評価のために、以下の2つの実験を実
施した。

（1）非喫煙者2名の呼気CO濃度の測定
店内にいた非喫煙者2名の協力のもと、2-1の被験
者2名が30分間水タバコを喫煙する前後（受動喫煙
の曝露前後）で2回、呼気CO濃度を測定した。

（2）店内の空気中の粒子成分およびガス成分の測定
水タバコ喫煙店内の空気中の粒子成分（PM2.5濃

度）およびガス成分を測定し受動喫煙の曝露状況を
評価した。粒子成分の測定には、デジタル粉塵計
SidePak AM520（TSI社）を使用した。環境省によ
る、大気汚染に係る環境基準のうち微小粒子状物質
としてのPM2.5の基準値は1年平均15μg/m3以下、
かつ1日平均35μg/m3以下と定められている。ガス
成分の測定には、においセンサーOMX-SRM（以下、
測定対象をガス成分1とする）およびPOLFA（以下、
測定対象をガス成分2とする）を使用した。OMX-
SRMは、前述のようなTVOCを測定でき、におい
や無臭ガスのない清浄な空気環境が基準値となり0
付近の数値が表示される。POLFAもTVOCを検知
でき、清浄な空気では基準値が300以下の数値が表
示される。いずれの測定器も、被験者（能動喫煙者
2名）から2.55 m離れたところに設置し（図1）、地面
から120 cmの高さになるように設置した。測定は5
秒ごとのリアルタイムモニタリングで測定を行った。

また、測定器の横の非喫煙者2名の呼気CO濃度を、
マイクロCOモニターを用いて、水タバコ煙の曝露
前後で2回測定した。

3. 測定プロトコル
測定プロトコルを図2に示す。午前11時6分から

11時10分まで、受動喫煙のコントロールの空気を測
定した（「コントロール」）。午前11時10分から水タバ
コの準備を行った。水タバコの準備とは、タバコ葉
を燃焼させるために炭に火を入れることである（「炭
用意」）。被験者1名は午前11時30分から30分間水
タバコを喫煙した（「喫煙パターン1」）。もう1名の被
験者は、15分後の午前11時45分から30分間水タバ
コを喫煙した。2名が同時に喫煙している時間を「喫
煙パターン2」とした。1人目の被験者が喫煙を終え、
2人目の被験者が喫煙している時間を「喫煙パターン
3」とした。

4. 統計処理
統計解析には、SPSS statistics ver.28（日本 IBM
社）を用いた。データの値はShapiro-Wilk検定を
行い、正規性が認められなかったため、対応のな
い3群以上の比較にはKruskal-Wallis検定および 
Bonferroniの補正を行った。粒子成分（PM2.5濃度）
について、環境省の定める基準値が平均値で記載さ
れているため、結果は平均値で示した。表 1には中
央値（第一四分位、第三四分位）も示した。p＜0.05
を統計学的有意とした。

図2　測定プロトコル
喫煙時間と測定時間を示した。

図２．測定プロトコル
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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

会の承認を得て（承認番号：2022-23）、ヘルシンキ
宣言に則り実施した。本研究に際し、被験者2名、
非喫煙者2名および水タバコ喫煙店の店主にイン
フォームドコンセントを得て実施した。また、水タ
バコの写真については店主に撮影の許可を得た。

結　果
1. 能動喫煙の評価
被験者（能動喫煙者）2名の30分間の水タバコ喫煙

前後の呼気CO濃度の結果を図3に示す。
喫煙前の被験者2名の呼気CO濃度は、それぞれ

2 ppmおよび7 ppmであったのに対し、喫煙後は、
それぞれ9 ppmおよび21 ppmまで上昇した。図では
示していないが、被験者2名の喫煙前のガス成分の
平均値は、OMX-SRMでは、それぞれ33.2、266.8
であり、喫煙後はそれぞれ最大438.9、610.2まで上
昇した。POLFAでは、喫煙前がそれぞれ369および
456であり、喫煙後はそれぞれ615および573まで
上昇した。

2. 受動喫煙の評価
（1）非喫煙者2名の呼気CO濃度の測定
店内にいた非喫煙者（受動喫煙者）2名の呼気CO

濃度を測定した結果、受動喫煙曝露前がそれぞれ
1 ppmおよび1 ppmであったのに対し、受動喫煙曝
露後は、それぞれ6 ppmおよび8 ppmに上昇した
（図3）。

（2）店内の空気中の粒子成分およびガス成分の測定
水タバコ喫煙店における30分間の喫煙時間を含め

た空気中の粒子成分の濃度とガス成分の値の変化を
図4に、具体的な数値を表1に示す。コントロールの
平均値（±標準偏差）は、粒子成分であるPM2.5濃
度（SidePak）は14.7±7.5μg/m3、ガス成分1である
OMX-SRMは0.0±0.0、ガス成分2であるPOLFA
は264.0±3.0であった。コントロールの段階では、
ガス成分の2つの測定器はいずれもメーカー独自の
基準値範囲内であり、PM2.5濃度も環境省の定める
範囲内であった。
一方、水タバコの準備（炭の用意段階：「炭用意」）

から粒子成分の濃度・ガス成分の値はいずれも上昇
しはじめ、準備段階の平均値は、粒子成分（PM2.5濃
度）が72.7±33.5μg/m3、ガス成分1（OMX-SRM）
の値が130.6±99.2、ガス成分2（POLFA）の値が
360.6±55.9であった。1人目の被験者が喫煙を開始
すると（「喫煙パターン1」）、さらに値は上昇し、平均
値はPM2.5濃度が198.1±61.6μg/m3、ガス成分1が
304.2±70.2、ガス成分2が445.2±37.8となった。
続いて、2人目が喫煙を開始し、2人同時に喫煙して
いるとき（「喫煙パターン2」）の粒子成分およびガス成
分は、PM2.5濃度が323.2±190.4μg/m3、ガス成分
1が279.3±25.4、ガス成分2が412.2±11.0であっ
た。1人目が喫煙を終了し2人目のみが喫煙している
とき（「喫煙パターン3」）は、PM2.5濃度が372.1±
125.1μg/m3、ガス成分1が266.8±29.5、ガス成分
2が396.0±22.2であった。
次に、喫煙パターンによる粒子成分の濃度・ガス

図3　水タバコ喫煙前後の呼気CO濃度の評価
左側のグラフが水タバコ喫煙前後の呼気CO濃度（能動喫煙の評価）であり、右側のグラフが非喫煙者の水タ
バコ煙曝露前後の呼気CO濃度（受動喫煙の評価）である。

図３．喫煙前後の呼気CO濃度の評価
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成分の値の差を図5に示す。粒子成分（PM2.5濃度）
とガス成分はいずれも、コントロール時と比較して、
炭を用意し始めた時から喫煙パターン3まで、有意
に高値を示した。

考　察
本研究は、30分間の水タバコの喫煙による能動喫
煙および受動喫煙の曝露状況を、呼気CO濃度の測
定および室内の空気の粒子成分の濃度・ガス成分の
値の測定をすることによって評価した初めての調査
である。
本研究によって、30分間の水タバコの喫煙により

室内の空気の粒子成分の濃度およびガス成分の値が
上昇し、コントロールの値と比較して有意に高値を
示し、受動喫煙曝露の可能性が示唆された。また粒
子成分は1名が喫煙した際よりも2名が喫煙している

際のほうが高値を示し、1人目の被験者が喫煙終了
をしても、2人目の被験者が喫煙を継続していると、
濃度は高値が持続した。ガス成分については、今回
使用した2種類の測定器はいずれも、種々のガス成
分をまとめて測定しているため、どの種類のガス成
分が上昇しているのかが不明であるが、いずれの測
定器によるガス成分もコントロールの値と比較して
喫煙開始後は有意に上昇していた。
さらに、能動喫煙をした被験者2名の呼気CO濃
度は水タバコ喫煙前と比較して3倍以上も上昇した。
また非喫煙者（受動喫煙者）の呼気CO濃度も、曝露
前と比較して曝露後は大幅に上昇した。

1. 水タバコによる能動喫煙の影響
能動喫煙による呼気のCO濃度の変化については、

30分間の水タバコ喫煙後は、喫煙前と比較して2人

図4　空気中の粒子成分の濃度・ガス成分の値の変化
各測定器の値の変化を示した。また、ガス成分の測定器においては、メーカーの定める清浄な空気の基準値
を、PM2.5濃度については環境省の定める基準値の参照線を記している。
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図４．空気中の粒子成分の濃度・ガス成分の値の変化
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一人目喫煙
（喫煙パターン１） 一人目喫煙終了、

二人目のみ喫煙
（喫煙パターン３）

コントロール 水タバコ準備（炭用意） 二人目喫煙
（喫煙パターン２）

表 1　喫煙パターンによる空気中の粒子成分の濃度・ガス成分の値

表１．喫煙パターンによる空気中の粒子成分の濃度・ガス成分の値

ココンントトロローールル 炭炭用用意意
喫喫煙煙パパタターーンン１１

（（一一人人がが喫喫煙煙））

喫喫煙煙パパタターーンン２２

（（二二人人がが喫喫煙煙））

喫喫煙煙パパタターーンン３３

（（一一人人目目喫喫煙煙終終了了））
PP値値

粒子

成分

SidePak

mean±SD
14.7±7.5 72.7±33.5 198.1±61.6 323.2±190.4 372.1±125.1

SidePak
中央値（Q1,Q3）

14.0 (13.0, 15.0) 87.0 (53.0, 97.0) 205.0 (171.0, 239.0) 266.5 (220, 339.8) 355 (295, 424.0) ＜0.001

ガス
成分
１

OMX-SRM
mean±SD

0.0±0.0 130.6±99.2 304.2±70.2 279.3±25.4 266.8±29.5

OMX-SRM

中央値（Q1,Q3）
0.0 (0.0, 0.0) 191.9 (0.2, 224.1) 326.6 (212.3, 363.9) 280.4 (263.8, 302.2) 255.9 (248.0, 269.9) ＜0.001

ガス

成分
２

POLFA

mean±SD
264.0±3.0 360.6±55.9 445.2±37.8 412.2±11.0 396.0±22.2

POLFA
中央値（Q1,Q3）

264.0 (261.0, 266.0) 386.0 (290.8, 404.8) 452.5 (420.0, 478.0) 412.0 (407.0, 420.0) 396.0 (393.0, 404.5) ＜0.001



日本禁煙学会雑誌　第19巻第1号　2024年（令和6年）3月30日

16

水タバコによる能動喫煙および受動喫煙

の被験者いずれも3倍以上に増加していた。COは赤
血球のヘモグロビンと強力に結合して、血液の酸素
運搬能を奪い身体の運動能力を低下させる 4）。水タ
バコによる急性一酸化炭素中毒になった症例は日本
でも確認されている 5）。先行研究においても、水タ
バコの喫煙は一酸化炭素の曝露量が非常に多く、紙
巻きタバコ1本の喫煙と比較して平均3～6倍である
ことが報告されている 6）。本研究のように、わずか
30分間の喫煙で3倍以上になったことから、水タバ
コの能動喫煙は紙巻きタバコよりも急速にCO濃度
が上昇し、身体に大きな影響を与える可能性がある。
また、本研究では30分間のみの喫煙であったが、水
タバコは1時間～2時間程度の喫煙が可能であるた
め、長時間の喫煙によって今回よりもさらに呼気CO
濃度が高くなることが考えられる。

2. 水タバコによる受動喫煙の影響
環境省が定める大気汚染に係るPM2.5の基準値

は、1年平均15μg/m3以下、かつ一日平均35μg/m3 

以下である。またPM2.5濃度が70μg/m3以上になる
と、健康影響が出現する可能性が高くなると予想さ
れ、不要不急の外出や屋外での長時間の運動をでき
るだけ減らすよう注意喚起される 7）。本研究の結果
では、水タバコ喫煙前のPM2.5濃度は14.7μg/m3で
あり、平均は15μg/m3を超えていなかったものの、
1人が水タバコを喫煙しているときの平均PM2.5濃
度は213μg/m3となり、さらに2人が同時に喫煙し

ている際は323μg/m3と、環境省の定める基準を大
幅に超えていた。これらは水タバコによる受動喫
煙により健康影響が出現する可能性が極めて高く
なる濃度であり、粒子成分であるPM2.5濃度におい
ても身体に悪影響を及ぼす可能性があることが示
唆された。
紙巻きタバコに含まれるガス成分には、一酸化炭
素やアンモニア、アセトアルデヒドなどのアルデヒ
ド類、ニコチンなどが含まれる 4）。今回使用したガ
ス成分の測定器はいずれも、種々のガス成分をまと
めて測定しており、どのガス成分が多く含まれてい
るのかは不明である。しかし、いずれの測定器もコ
ントロールの値と比較して有意に高値を示し、メー
カーが定める大気の基準値を大幅に超えていた。ま
た、今回「炭用意」の段階で大気中のガス成分の値は
コントロールと比較して有意に高値を示していた。
水タバコ喫煙に使用される炭は、においが少なく燃
焼時間が長いなどの理由からココナッツ炭が使用さ
れることが多いようであるが、炭の種類まで検討し
煙の成分を調べた学術的な報告はこれまでに我々が
調べた範囲では存在しない。一方で、「炭用意」の時
点でガス成分が上昇したことと、対象者の呼気CO
濃度が上昇したことから、ココナッツ炭の燃焼によ
り一酸化炭素や二酸化炭素等のガスが発生している
可能性が考えられる。しかし本研究では炭の種類や
上昇したガス成分の種類の詳細については検討でき
ていないため、今後さらなる検討が必要である。

図5　喫煙パターンによる粒子成分の濃度・ガス成分の値の差
＊：ｐ＜0.05
炭用意：喫煙前の水タバコ喫煙のための炭を準備している際の空気
喫煙１：被験者1人目が喫煙している際の空気
喫煙２：被験者2人ともが喫煙している際の空気
喫煙３：被験者1人目が喫煙終了し、2人目が喫煙している際の空気

図５．喫煙パターンによる粒子成分の濃度・ガス成分の
値の差
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さらに今回、店内にいた非喫煙者2名の呼気CO
濃度を、喫煙者による30分間の水タバコ煙の曝露
の前後で測定した。その結果、非喫煙者の呼気CO
濃度は、水タバコ煙の曝露後は喫煙者レベル近く
（7 ppm付近）8）まで上昇した。これは、水タバコ喫煙
によって室内空気中のCO濃度が上昇したことによる
と推察される。POLFAは、アセトアルデヒド等の還
元性のガスに反応するが、ガス成分に含まれるアル
デヒド類は発がんに強く関与していると報告されてい
る9）。ホルムアルデヒドは、発がん性があるとともに、
強い粘膜刺激性を持っていて気管支炎の発症・増悪
を引き起こし、シックハウス症候群や化学物質過敏
症の原因物質としても知られている。水タバコ喫煙カ
フェ内の空気を分析した先行研究からも、高濃度の
ホルムアルデヒドおよびアセトアルデヒドが検出され
ていた 10）。今回、POLFAの値はコントロールと比較
して有意に上昇したことから、水タバコもタバコ葉を
使用しており、これらが含まれることが考えられ、水
タバコの喫煙は身体に悪影響を及ぼすことが懸念さ
れる。非喫煙者2名には事前にインフォームドコンセ
ントを得ているが、わずか30分の受動喫煙の曝露で
あっても呼気CO濃度が6～8倍に上昇したことから、
今回は1店舗のみでの測定であったが、他の水タバコ
喫煙可能店においても、水タバコを喫煙しない者で
あっても、その場にいると受動喫煙に曝露し、呼気
CO濃度が上昇する可能性が高いと考えられる。
本研究の限界点は以下のとおりである。第一に、

ガス成分の値はメーカー独自の値であり、コント
ロールの値と比較して相対的な評価しかできないこ
と、また水タバコの喫煙により、詳細なガス成分の
上昇の程度が不明であることが挙げられる。第二に、
本研究の被験者は4名（能動喫煙者2名、受動喫煙
者2名）と少ないことが挙げられる。吸気や呼気の程
度は吸い込み方や肺活量によって異なるため、本研
究の結果を一般化するには注意が必要である。第三
に、能動喫煙の評価には呼気の一酸化炭素濃度の測
定だけでなく、唾液や血中・尿中ニコチン /コチニン
濃度も評価されることがあるが、今回は水タバコに
よるニコチン /コチニン濃度の上昇については検討で
きていないことが挙げられる。

結　語
30分間の水タバコ喫煙によって、呼気の一酸化炭

素濃度およびガス成分の値は上昇し、能動喫煙の影
響があることが示唆された。また、水タバコ喫煙に
より空気中の粒子成分およびガス成分の値はコント
ロールと比較して有意に上昇し、受動喫煙曝露の可
能性が示唆された。今後は、被験者の人数や喫煙時
間、空間の広さ等の環境の異なる条件で評価を行う
など、さらなる検討を行う必要がある。
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Assessments of Active and Passive Waterpipe Smoking

Kiho Miyoshi1, Yuki Kimura1, Natsuki Koanji 2, Nanase Kubo1, Sadahiro Kawazoe1, 2, 
Takashi Miyawaki1, 2

Abstract
Objective: To assess potential health damage from exposure to active and passive waterpipe smoking.
Methods: Two participants smoked waterpipe cigarettes for 30 minutes, and the exhaled carbon monoxide 
(CO) concentrations of the participants, as well as those of two non-smokers in the room, were measured 
before and after exposure to waterpipe smoking. Furthermore, the concentration of particles (PM2.5) and gas 
components in the air were measured.
Results: After active smoking, exhaled CO concentrations of the two participants increased from 2 ppm to 
7 ppm and from 9 ppm to 21 ppm, respectively. After passive smoking, the exhaled CO concentrations of non-
smokers increased from 1 ppm to 6 ppm and 1 ppm to 8 ppm, respectively. The PM2.5 concentration in the room 
was 14.7 ± 7.5  g/m3 before smoking and gradually increased over time. Moreover, the concentration during 
smoking reached 323.2 ± 190.4  g/m3, exceeding the standard value set by the Ministry of Environment. Both 
particle and gas components showed significant elevation compared to control values (p<0.001, p<0.001).
Conclusion: Exposure to active and passive waterpipe smoking may be harmful to the body.

Key words
waterpipe smoking, active smoking, passive smoking, exhaled carbon monoxide, PM2.5
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日本禁煙学会の対外活動記録
（2024年1月〜3月）

	 1月	12日	 日本禁煙学会HPに「ひどい有害物質「東京の受動喫煙」の実態とは：世田谷区の二つの医師会が
「屋外喫煙所」周辺で現地調査（石田雅彦さんのブログより）」を掲載致しました。

	 1月	23日	 2024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2024/2/29）
	 1月	23日	 第30回禁煙治療セミナー/第40回認定指導者試験　受付中です。
	 1月	30日	 日本禁煙学会HPに「「加熱式タバコ」の喫煙者は味覚が変化し、「不健康な食生活」に？（石田雅

彦さんのブログより）」を掲載致しました。
	 3月	 5日	 日本禁煙学会HPに「なぜアイコスの「フィリップモリス」は「紙巻きタバコ」をやめないのか（石

田雅彦さんのブログ）」を掲載致しました。
	 3月	 5日	 日本禁煙学会HPに「「電子タバコ」って「ニコチン」フリーでも吸って大丈夫なの？（石田雅彦さ

んのブログ）」を掲載致しました。
	 3月	12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	12日	 2024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	15日	日本禁煙学会HPに「ボルチモア市はタバコフィルターの廃棄物（吸い殻など）についてタバコ会社に対

して初めての訴訟を起こしました。カリフォルニア州の市もこれに続いています」を掲載致しました。
	 3月	16日	 日本禁煙学会HPに「「電子タバコ」って「ニコチン」フリーでも吸って大丈夫なの？（石田雅彦さ

んのブログ）」を掲載致しました。
	 3月	16日	 日本禁煙学会HPに「「加熱式タバコ」はアルツハイマー型「認知症」の進行に悪影響をおよぼす？ 

広島大学などの研究（石田雅彦さんのブログから）」を掲載致しました。
	 3月	18日	 日本禁煙学会HPに「2024年5月31日からの世界禁煙デーに向けてWHOからメッセージが届きま

した（当学会　松崎道幸・訳）」を掲載致しました。
	 3月	26日	 日本禁煙学会HPに「「加熱式タバコ」にも「動脈硬化」のリスクが、新型タバコ最新研究（石田雅

彦さんのブログより）」を掲載致しました。


