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環境タバコ煙曝露による妻のCOPD発症リスクの検討
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【目　的】　非喫煙の妻が夫からの環境タバコ煙（ETS）にどの程度曝露するとCOPD発症リスクが上昇するの
か検討すること。
【方　法】　対象は2015年5月～2016年12月の間に長崎県内で実施されたCOPD検診の参加者1,633名の
うち、夫が喫煙経験者と答えた40歳以上の非喫煙女性とした。調査項目はCOPD問診票（IPAG）、ETS曝
露歴指数（夫の1日の喫煙本数×喫煙中の同居年数）、呼吸機能（FEV1/FVC）とし、IPAGが17点以上かつ
FEV1/FVCが70％未満の者をCOPD疑いとした。
【結　果】　解析対象者は308名、COPD疑いは20名（6.5％）であった。ETS曝露歴指数において、COPD
疑いとなるカットオフ値は735となり、有意な判別能を検出した（感度：0.80、特異度：0.78、曲線下面積：
0.85、p＜0.001）。このカットオフ値は他の交絡因子を調整した後もCOPD疑いに影響を与える有意な因子
であった（オッズ比：13.12、95％信頼区間：4.11– 41.86）。
【考　察】　妻のETS曝露歴指数が735を超えるとCOPD疑いの可能性が高く、本指数が妻のCOPD発症リ
スクの有用な指標となることが示唆された。
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緒　言
環境タバコ煙（environmental tobacco smoke; ETS） 

とは、タバコの燃焼により生じる副流煙と喫煙者の呼
出煙が周囲に拡散された有臭混合気体である1）。こ
れらの粒子成分には約4,300種類、ガス成分には約
1,000種類の化学物質が含まれており、健康に重大な
悪影響を及ぼすことが科学的に証明されている2）。こ
のETS曝露による世界の死亡者数は年間60万人以上
と推定されており、うち女性が47％を占めている3）。
女性がETSに曝される場所として、職場や公共

施設とさまざまであるが、家庭内でのETS曝露も主

要である。先行研究において、家庭内での夫からの
ETS曝露は非喫煙者である妻の肺癌 4, 5）、冠動脈疾
患 6）、乳癌 7）といった疾病の発症リスクを上昇させる
ことが報告されている。
最近、家庭内でのETS曝露が慢性閉塞性肺疾患

（chronic obstructive pulmonary disease; COPD）の
発症リスクと関連していることが報告されている 8）。
従来、COPDは喫煙男性に多いとされていたが、非
喫煙女性のETS曝露がCOPDの特異的な危険因子
であることが明らかとなってきた 9）。加えて筆者ら
も、夫からのETS曝露は妻の気道閉塞に影響を与え
る独立した因子であることを報告した 10）。しかし、
夫からのETS曝露とCOPD発症との直接的な因果関
係については十分に立証されておらず、実際に非喫
煙の妻が夫からのETSにどの程度曝露するとCOPD
発症のリスクが高まるのかは不明である。さらに、
現在のCOPDガイドライン 11）においてもETS曝露か
らの回避について具体的な内容は明記されていない。
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本研究の目的は、非喫煙の妻が夫からのETSに
どの程度曝露するとCOPDの発症リスクが高まるの
か検討することである。これらを明らかにできれば、
ETS曝露に起因するCOPD発症予防のための具体的
対策に繋がる重要な知見となり得る。

対　象
2015年5月から2016年12月の期間に、長崎県内

でのCOPD検診に受診した40歳以上の住民のうち、
生涯にわたり非喫煙者である女性から本研究への参
加を募った。なお、COPDおよび気管支喘息と既に
診断されている者、呼吸機能検査を適切に実施でき
ない者は本研究より除外した。
本研究は、長崎大学大学院医歯薬学総合研究科
倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号：
15111267）。すべての対象者には本研究の趣旨や倫理
的配慮について書面と口頭にて説明し、同意を得た。

方　法
1） COPD検診の概要
本検診は、COPDの早期発見・治療を目的に、メ

ディア（新聞、TV放送）ならびに関係者（家族、主治
医）からの案内等に基づき、住民が任意で参加可能
な病診連携システムの一環である。参加の際は、問
診および呼吸機能検査を実施後、その結果説明を行
い、必要に応じて禁煙指導や医療機関へ紹介状を医
師が発行し、受診を促すものである。

2） 評価項目
（1） ETS曝露

ETS曝露状況は自己記入式による質問紙票を用い
て調査した（添付資料）。本紙はETS曝露に関連した
先行研究 8, 12, 13）を参考に作成し、予備研究を経て改
訂したものを使用した。

（2） COPD問診票
International Primary Care Airways Group

（IPAG）診断・治療ハンドブック日本語版 14）のCOPD
問診票の項目を用いた14）。本ハンドブックは世界家庭
医学会により、プライマリケア領域における慢性気道
疾患の診断や治療のために作成された。COPD問診票
ではIPAG点数が17点以上をカットオフ値とした15）。

（3） 呼吸機能
呼吸機能検査には電子スパイロメータ（AutoSpiro 

AS-507 ®、ミナト医科学株式会社）を使用し、日本

呼吸器学会ガイドライン 16）に準じて測定した。測定
項目は努力性肺活量（forced vital capacity; FVC）、
FVC％pred.、1秒量（forced expiratory volume in 1 
second; FEV1）、FEV1％pred.、1秒率（FEV1/FVC）
とした。なお、FVC％pred.とFEV1％pred.はそれ
ぞれ予測値に対する百分率として算出した。すべて
の対象者は、適切に測定された2回の測定値のうち、
最良値を解析に採用した。

3） 統計解析
本研究では、ETS曝露状況に関する質問紙票の

設問1で「夫がこれまでにタバコを吸っていたこと
がある」と回答した者を解析対象とし、夫の1日当
たりの喫煙本数と喫煙中の同居年数を乗じたものを
ETS曝露歴指数として使用した。また、IPAGのス
コアが17点以上、かつFEV1/FVCが70％未満の者
を「COPD疑い」と定義し、解析を行った。正規性
の検定にはShapiro -Wilk検定を用い、あわせてヒス
トグラムによる視覚的確認も行った。非喫煙の妻が
COPD疑いとなるETS曝露歴指数のカットオフの決
定には受信者動作特性（receiver operating character-
istic; ROC）曲線および曲線下面積（area under the 
curve; AUC）を使用し、感度・特異度にて判別能を
確認した。さらに、得られたカットオフ値がCOPD
疑いに与える影響を明らかにするために、多重ロジ
スティック回帰分析を用いた。因子データは中央値
［四分位範囲］あるいは件数（百分率）で示した。統計
解析ソフトは IBM SPSS Statistics ver.23.0®（IBM
社、米国）を使用し、有意水準は5％とした。

結　果
1） 対象者背景
対象者フローダイアグラムを図1に示す。COPD
検診参加者1,633名のうち、40歳以上の非喫煙女性
は857名（52.5％）であった。さらにETS質問紙票に
おいて未回答だった者や、「同居者に喫煙経験者が
いない」と回答した者、「夫以外の同居者に喫煙経験
者がいる」と回答した者を除いた結果、解析対象者は
308名であった。
対象者特性を表1に示す。現在も夫からのETSに

曝露している者の割合は19.5％、過去の者は80.5％
と過去にETS曝露の割合が高かった。ETS曝露歴
指数は中央値432［四分位範囲：210–800］であっ
た。IPAGスコアが17点を超えた者の割合は72.4％
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資料　ETS曝露状況に関する質問紙票

ETS

1. 
A. B. C.

A.

1-1. 
A. B.

1-2. 

1-3. 
(           )

2. 
A. B. C. 

A. B.
2-1. 

2-2. 
(           )

3. 18
A. B. C. 

4. COPD

A. B. C. 
A.

COPD

5. 
A. B. C. 

ETS
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図1　対象者フローチャート

2015年5月〜2016年12月 COPD検診参加者

(n=1,633)

研究対象者

(n=308)

除外理由

男性 (n=553)
40歳未満 (n=74)
現在 /過去喫煙者 (n=127)
気管支喘息 (n=22)

40歳以上の非喫煙女性
(n=857)

除外理由

ETS質問紙票未回答 (n=21)
同居者に喫煙経験者なし (n=187)
夫以外の同居者が喫煙経験者 (n=316)
呼吸機能検査未実施 (n=25)

図1．対象者フローダイアグラム
表1　対象者特性

中央値［四分位範囲］または数値（%）表 1．対象者特性  

評価・調査項目 n=308 

年齢，歳

BMI， kg/m2 

夫からの ETS 曝露状況

現在  /  過去，名 (%) 

喫煙本数，本 /日  

同居年数，年

ETS 曝露歴指数 (喫煙本数×同居年数 ) 

屋内曝露，名 (%) 

家族歴

COPD，名 (%) 

気管支喘息，名 (%) 

職場での ETS 曝露状況  

あり，名 (%) 

現在，名 (%) 

IPAG 

総スコア，点

総スコア≧ 17 点，名 (%) 

呼吸機能

FVC，L 

FVC%pred.，% 

FEV1，L 

FEV1%pred.，% 

FEV1/FVC，% 

70% > FEV1/FVC，名 (%) 

COPD 疑い，名 (%) 

69 [62 - 75] 

22.0 [20.3 – 23.6] 

60 (19.5) / 248 (80.5) 

20 [10 - 20] 

30 [18 - 40] 

432 [210 - 800] 

207 (67.2) 

34 (11.0) 

33 (10.7) 

160 (51.9) 

26 (8.4) 

19 [16 - 21] 

223 (72.4) 

2.29 [2.00 - 2.62] 

98 [88 - 109] 

1.80 [1.55 - 2.06] 

96 [86 - 107] 

78 [75 – 81] 

23 (7.5) 

20 (6.5) 
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と高かったが、呼吸機能においてFEV1/FVCが70％
未満となった者の割合は7.5％であった。そのうち、
COPD疑いの者は20名（6.5％）であった。

2） ETS曝露歴指数のカットオフ値
非喫煙妻がCOPD疑いとなるETS曝露歴指数

をROC曲線より導いた（図2）。その結果、AUCは
0.85（95％信頼区間：0.78–0.91）で統計学的に有意
な判別能を示し（p＜0.001）、カットオフ値735での

感度、特異度はそれぞれ0.80、0.78であった。

3） COPD疑いに与える影響
ETS曝露歴指数のカットオフ値735がCOPD疑い

に与える影響について、多重ロジスティック回帰分
析によるStep 1から3の解析結果を示す（表2）。す
べての共変量（職場でのETS曝露、夫の喫煙場所、
家族歴、年齢）を強制投入したStep 3においても、
カットオフ値735は有意なオッズ比のままであった

図2　COPD疑いとなるETS曝露歴指数のカットオフ値

AUC: 0.85
95%CI: 0.78 - 0.91
p<0.001
カットオフ値：735
感度：0.80
特異度：0.78 

図2．COPD疑いとなるETS曝露歴指数のカットオフ値

1 - 特異度

1.00.80.60.40.20.0

1.0

0.8

0.6

感
度

0.4

0.2

0.0

表2　COPD疑いに与える影響
P; P値、OR; オッズ比、95％CI; 95％信頼区間表 2．COPD 疑いに与える影響  

評価・調査項目  P OR 95%CI 

Step 1 

ETS 曝露歴指数≧ 735 

 

<0.001 

 

13.19 

 

4.27 - 40.81 

Step 2 

ETS 曝露歴指数≧ 735 

職場での ETS 曝露  

 

<0.001 

0.90 

 

13.13 

1.06 

 

4.24 - 40.72 

0.43 - 2.57 

Step 3 

ETS 曝露歴指数≧ 735 

職場での ETS 曝露  

夫の喫煙場所（屋内 /屋外）  

家族歴（COPD/気管支喘息）  

年齢  

 

<0.001 

0.96 

0.58 

0.29 

0.44 

 

13.12 

1.00 

1.34 

1.78 

1.03 

 

4.11 - 41.86 

0.41 - 2.47 

0.48 - 3.74 

0.61 - 5.19 

0.96 - 1.09 
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（13.12、95％信頼区間：4.11－41.86、p＜0.001）。

考　察
本研究では、非喫煙の妻における夫からのETS曝

露歴指数が735以上になるとCOPD疑いのリスクが
高くなることが示唆され、COPD発症リスクを判別
するための有意な指標となることが明らかとなった。
さらに、このカットオフ値は交絡因子を調整した後
もCOPD疑いに影響を与える独立した因子であっ
た。これは、家庭内でのETS曝露に起因するCOPD
の発症を予防していくための指標に繋がる重要な知
見といえる。
近年、ETS曝露量が多いほど呼吸器系への影響が
大きいことが明らかとなってきている。Maziakら 17）

はこのような「容量－反応関係」により、女性の呼
吸機能や呼吸器症状が悪化することを報告している。
Kurahashiら 5）の研究では、夫の喫煙本数と喫煙年
数それぞれが、妻の肺癌発症において容量－反応関
係にあることを示しており、本研究では同様の関係
性がCOPD発症リスクにおいても存在することが示
唆された。

ETS曝露歴指数が735以上でCOPD疑いのリスク
が高くなるという本研究の結果は、喫煙者の喫煙指
数（喫煙本数×喫煙年数）とCOPD発症との関係と
類似している。Kojimaら 18, 19）は日本人喫煙女性の
喫煙指数が400–799でCOPD発症の観測値が期待
値の10.3倍、罹患率比が3.4倍になると報告してい
る。すなわち、本研究で用いたETS曝露歴指数は、
COPD発症のための有用な指標として妥当であるこ
とが示唆された。以上より、COPDの発症を予防す
るために夫からのETS曝露を回避することは、禁煙
と同様に重要である可能性を見出すことができた。
本研究にはいくつかの制限因子がある。まず、

COPD検診は自由参加であるため、対象者の選択的
バイアスを避けることができなかったことである。次
に、気道可逆性試験によるCOPDの確定診断を行え
ていない。また、ETS曝露歴指数の評価はあくまで
妻から聴取しており、実際の夫の喫煙歴に対する妻
の想起バイアスが生じた可能性も考えられる。
一方、本研究の強みは、ETS曝露によるCOPD発
症リスクを、客観的に示し得たことであり、具体的
な指標をもってCOPD発症予防や禁煙対策において
活用が期待できる。非喫煙の妻が夫からのETS曝露
を回避し、COPD発症リスクを抑えるためには、す

べての同居者がETS曝露による健康への悪影響を十
分に理解し、夫の禁煙を積極的に推進していかなけ
ればならない。本研究の結果が、家庭内でのETS曝
露に起因するCOPD発症を予防していくための啓蒙
や対策に寄与することを期待したい。

結　論
非喫煙の妻は夫からのETS曝露歴指数が735以上

になるとCOPD疑いのリスクが高くなることが明ら
かとなった。そして、本指数は妻のCOPD発症のた
めの有用な指標となり得た。本研究の結果から、非
喫煙の妻がCOPDの発症を予防するためには、家庭
内でのETS曝露の回避が禁煙と同様に積極的に取り
入れられるべき対策であると考えられた。
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A cross-sectional study on risk of COPD in never smoking wife due to  
exposure to environmental tobacco smoke from her husband

Kazuaki Suyama1, 2, Takako Tanaka3, Yuji Ishimatsu4, Terumitsu Sawai4, Ryo Kozu2

Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate quantity of environmental tobacco smoke (ETS) from 
husband and the risk of COPD in never smoking wife. 
Methods: A study population aged over 40years and never smoking wife who have current or previous hus-
band smoking enrolled in health checkup of COPD from May 2015 in Nagasaki Prefecture, Japan. They 
answered about the husband's smoking status and COPD questionnaire (IPAG) and performed spirometry. 
The index of ETS exposure from husband was calculated by number of cigarettes and years of smoking. 
Results: Three hundred eight never smoking wives who exposed ETS (median: 432 [IQR: 210–800]) were 
included. Twenty (6.5%) subjects had IPAG > 16 point and FEV1/FVC < 70%. The ROC curve indicated a 
cut-off point of 735 for COPD risk (sensitivity: 0.80, specificity: 0.78, AUC: 0.85, p < 0.001). Furthermore, 
the cut-off point remained significantly associated with COPD risk after adjusted confounding factor (OR: 
13.12, 95%CI: 4.11–41.86). 
Conclusion: This result suggests that the index accurately discriminated for COPD risk in never smoking 
wives exposed by ETS.
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