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【目　的】　日本と中国の薬学生において、喫煙状況や喫煙防止教育などに違いがあるかどうかを明らかにす
る。
【方　法】　北海道薬科大学（現在、北海道科学大学薬学部）と沈阳葯科大学（中国）の学生を対象に、喫煙
状況、喫煙による健康被害、喫煙防止教育受講状況などについてアンケート調査を行った。
【結　果】　日本と中国の学生の喫煙率は2.5％、2.0％と同程度に低かった。家族の喫煙率は、中国の学生が
有意に高かった。喫煙が影響する疾患について、日本と中国の学生のどちらも肺がんの理解度が最も高かっ
たが、その他の疾患では中国の学生の理解度は有意に低かった。喫煙防止教育受講率は、日本より中国の学
生が有意に低かった。
【考　察】　喫煙防止教育受講率は日本より中国が低いにもかかわらず喫煙率は同程度であったことから、中
国の教育効果が高い傾向がみられた。
【結　論】　日本と中国では、喫煙が影響する疾患の理解度と喫煙防止教育受講率に違いがみられた。

キーワード：喫煙状況、喫煙関連疾患、喫煙防止教育

緒　言
近年、喫煙による健康被害が科学的に証明され、

喫煙によってがん、慢性閉塞性肺疾患、脳卒中、虚
血性心疾患、早産、歯周病などを引き起こすこと、
さらには受動喫煙により非喫煙者に対しても肺がん、
虚血性心疾患、脳卒中などを引き起こすことが知ら
れている 1）。
日本では、2003年に健康増進法が施行され、学
校、病院などの多数の者が利用する施設は受動喫煙
を防止するために必要な措置を講ずるように努めな
ければならず 2）、また、健康日本21においては成人
の喫煙率を減少させ、未成年者・妊娠中の喫煙をな
くし、受動喫煙を減少させることなど、2013年度か

ら10年間の達成目標が具体的に示されている 3）。
しかしながら、2012年の喫煙率は20.7％（男性

34.1％、女性9.0％）と年々減少傾向にはあるが、20
代の喫煙率は男性37.6％、女性12.3％と年代別では
男女共に30代に次いで2番目に高値である 4）。また、
世界保健機関（WHO）による各国のタバコの規制状
況評価 5）において、日本は2008年の報告以降常に最
低ランクであるのが現状である。
中華人民共和国（中国）では、2005年にWHOの

「タバコの規制に関するWHO枠組み条約」に批准し
て以来、それを契機にして喫煙規制や公共施設での
分煙化が進められている。公共の施設における喫煙
規制については、2つの法律による規制が行われてい
る 6）。第一に、「中華人民共和国煙草専売法」におい
ては「喫煙が健康に有害であることについての広報・
教育を強化し、公共の場所での喫煙を禁止し、青少
年に対する喫煙を防止し、小中学生に対する喫煙を
禁止する」としている。第二に、「未成年者保護法」
においては「小中学校など未成年者が集中して活動す
る場で喫煙してはならない」としている。また、2011
年5月からは公共の場所での喫煙が禁止され、レス
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トランなどにおいては「禁煙」の掲示をするように定
めた条例が施行されているが、具体的な罰則条項は
整備されていない 7）。このように中国では喫煙対策
や受動喫煙防止対策を行っているが、2012年の喫煙
率は25.5％（男性49.0％、女性2.0％）であり、経済
開発協力機構（OECD）加盟国（35か国）のうち、中
国は2番目に喫煙率が高い状況である 8）。
このような日本や中国の喫煙状況からも、喫煙防
止対策や受動喫煙防止対策が急務であり、そのなか
でも未成年者をはじめとする若年層への対策は重要
である。
北海道薬科大学（現在は北海道科学大学薬学部）

は、学生数が約1,200人、6年制の単科大学である。
薬剤師養成のために国が定める薬学教育モデル・コ
アカリキュラムに加え独自科目による一貫教育を実
践している。また、新入生には喫煙防止教育を行っ
ており、敷地内は禁煙となっている。
沈阳葯科大学 9）は、中国（遼寧省）にあり、北海道

薬科大学との間で教員の国際交流を行っている。学
生数は学部・大学院を含め約12,000人、薬学院、中
薬学院、製薬行程学院、生命科学与生物製薬学院、
工商管理学院、医療機器学院、社会与文体学院、
継続教育学院の8学部からなる大学である。このう
ち薬学院および中薬学院は日本の薬学部（4年制）に
相当し、授業科目は有機化学、天然薬物分析学、薬
剤学などの化学系科目が多く、その他は生理学、人
体機能学、薬理学などであるが、疾患に関するよう
な臨床系の科目はない。また、敷地内は分煙となっ
ている。
今回、成人期喫煙への大きなきっかけとなる大学

での喫煙状況や喫煙防止教育などに日本と中国で違
いがあるのかを明らかにするため、日本と中国の薬
学部学生を対象に、タバコに関する調査を行った。

研究対象・方法
1. 対象者
北海道薬科大学薬学部の学生（1～6年生）1,101
名、沈阳葯科大学の薬学院および中薬学院の学生（1
～4年生）372名を対象とした。

2. 調査方法
調査期間は2012年5月～2013年2月で、無記名

質問紙法とし、北海道薬科大学の学生および沈阳葯
科大学の日本語専攻学生は日本語で、非専攻学生は

中国語で実施し、記入後その場で回収した。なお、
調査協力は任意であることを口頭で説明し、同意が
得られた者のみに行った。
調査内容は、喫煙していない者を「非喫煙者」、過
去に喫煙経験があるが現在は喫煙していない者を「前
喫煙者」、現在喫煙している者を「喫煙者」とし、性
別、年齢、喫煙状況、喫煙者の喫煙状況（本数、年
数、動機、価格）、家族の喫煙状況、周囲に喫煙者
がいる場合の心情、公共施設での分煙、副流煙の影
響、タバコのストレス解消効果、喫煙と健康被害、
喫煙防止教育について実施し（表1）、今回は性別、
年齢、喫煙状況、家族の喫煙状況、周囲に喫煙者
がいる場合の心情、公共施設での分煙、副流煙の影
響、喫煙と健康被害、喫煙防止教育の項目について
日本と中国での比較に用いた。

3. 統計解析
解析は株式会社エスミMac統計解析Ver2.0を使

用し、質問項目の比較には、χ2検定を用い、有意水
準を5％とした。

結　果
1. 回答者の属性
対象者1,473名中、有効回答数は1,444名（98.0％）

であった。
日本の学生は、男性504名（45.8％）、女性597名

（54.2％）、年齢別では、10代365名（33.2％）、20
代715名（64.9％）、30代16名（1.5％）、40代3名
（0.3％）、50代2名（0.2％）であった。中国の学生は、
男性90名（26.2％）、女性253名（73.8％）、年齢別で
は10代51名（14.9％）、20代291名（84.8％）、30代
1名（0.3％）であった。

2. 喫煙状況
日本の学生の喫煙状況の割合は、非喫煙者1,049
名（95.3％）、前喫煙者24名（2.2％）、喫煙者28名
（2.5％）、中国の学生は、順に333名（97.1％）、3名
（0.9％）、7名（2.0％）で、日本と中国の喫煙状況に有
意差はなかった。
また、日本男性の喫煙状況の割合は、非喫煙者

473名（93.8％）、前喫煙者13名（2.6％）、喫煙者
18名（3.6％）、中国男性は順に83名（92.2％）、1名
（1.1％）、6名（6.7％）であった。日本女性の喫煙状
況の割合は、非喫煙者576名（96.5％）、前喫煙者11
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名（1.8％）、喫煙者10名（1.7％）、中国女性は順に
250名（98.8％）、2名（0.8％）、1名（0.4％）で日本と
中国の性別の差はなかった。

3. 家族の喫煙状況
家族に喫煙者がいる学生の割合は、日本の45.5％

に対し中国は81.3％で有意に高かった（p＜0.001）。

また、家族別の喫煙率を図1に示した。父親が喫
煙者である学生は、日本と中国のどちらも約8割と
家族の中で一番高かった。母親が喫煙者である学
生は、日本の31.8％に対し中国は1.4％と有意に低
く（p＜0.001）、祖父が喫煙者である学生は、日本
の14.8％に対し中国は43.7％と有意に高かった（p＜
0.001）。その他の家族については、有意差はなかっ
た。

表1　アンケート調査表
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4. 周囲に喫煙者がいる場合の心情
周囲に喫煙者がいるときの心情を図2に示した。
周囲に喫煙者がいる場合、「煙たい」、「近づきたく
ない」と感じる学生は、日本ではそれぞれ73.1％、
66.7％に対し中国では24.8％、51.9％と有意に低
かった（各p＜0.001、p＜0.05）。「嫌悪感」を感じ
る学生は、日本59.3％、中国60.9％でどちらも同程
度であった。「自分も吸いたい」、「心地よい」と感じ
る学生は、それぞれ日本では4.4％、4.7％、中国で
は2.3％・1.2％と同程度低かった。また、「何も思わ
ない」と感じる学生は、日本は35.3％に対し中国は
9.0％と有意に低かった（p＜0.05）。

5. 公共施設の分煙に対する意見
公共施設の分煙に対する意見について図3に示し

た。公共施設において、「分煙もいらない（全面禁
煙）」と思う日本および中国の学生は約5割弱、「分煙
で構わない」と思う学生は約4割、「どちらでも良い」

は約1割で、どちらも同程度であった。

6. 副流煙の影響
副流煙の影響について図4-1に示した。「家族に喫
煙者がいるため受けている」と思う日本および中国
の学生は約3割、「会社に喫煙者がいるため受けてい
る」と思う場合は約1割、「自分が喫煙者なので受け
ている」と思う場合は約0.2割と同程度であった。ま
た、副流煙の影響を「多分受けていない」と思う日
本および中国の学生は約4割弱であったが、「全く受
けていない」と思う学生は、日本11.4％に対し中国
30.3％と有意に高かった（p＜0.001）。
家族に喫煙者がいる、または自分が喫煙者である
場合における副流煙の影響を図4-2に示した。家族
に喫煙者がいる学生の中で、「家族に喫煙者がいるた
め副流煙の影響を受けている」と思う学生は、日本
の67.2％に対し中国は35.8％と有意に低かった（p＜
0.001）。また、喫煙者の学生の中で「自分が喫煙者

図1　家族別の喫煙状況
**：p＜0.001 vs.日本

図2　周囲に喫煙者がいるときの心情
*：p＜0.05、**：p＜0.001 vs.日本
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日中の薬学生のタバコに対する意識の比較

のため副流煙の影響を受けている」と思う学生は、日
本の21.4％に対し中国では57.1％と有意に高かった。

7. 喫煙と健康被害
喫煙が影響する疾患の理解度について図5に示し

た。喫煙が影響する疾患について、日本および中国

の学生のどちらも肺がんの理解度が約90％と最も
高かったが、同じ肺疾患である肺気腫では、日本の
90.8％に対し中国では44.3％と有意に低かった（p
＜0.001）。また、歯周病、妊娠障害、脳卒中、心
臓病、睡眠障害、認知症について、日本の学生の理
解度はそれぞれ89.2％、88.9％、87.3％、85.7％、

図3　公共施設の分煙に対する意見

図5　喫煙による健康被害
*：p＜0.05、**：p＜0.001 vs.日本
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図4-1　副流煙の影響
**：p＜0.001 vs.日本

図4-2　喫煙者が家族または 
自分の場合の副流煙の影響

**：p＜0.001 vs.日本
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日中の薬学生のタバコに対する意識の比較

68.9％、61.6％であるのに対し、中国の学生はそ
れぞれ53.4％、46.6％、20.1％、41.4％、53.1％、
17.5％と有意に低かった（睡眠障害：p＜0.05、その
他p＜0.001）。

8. 喫煙防止教育
喫煙防止教育受講率を図6に示した。今までに
喫煙防止教育を受けたことがある学生は、日本の
100％に対し中国は73.2％と有意に低かった（p＜
0.001）。小学校で喫煙防止教育を受けたことがあ
る学生は、日本および中国の学生のどちらも約5割
で同程度であったが、中学校、高校、大学におい
ては、日本の69.1％、71.0％、100％に対し中国で
は51.9％、49.0％、25.1％と有意に低かった（p＜
0.05）。
また、日本と中国の喫煙防止教育受講率と喫煙率

との間には有意差はなかった。

考　察
日本および中国における2012年の喫煙率は、日本

20.7％（男性34.1％、女性9.0％）、中国25.5％（男
性49.0％、女性2.0％）であった。今回の学生の喫
煙率は、ごく一部の大学生を対象とした調査ではあ
るが、日本では2.5％（男性3.6％、女性1.7％）、中
国では2.0％（男性6.7％、女性0.4％）とどちらも同
程度に低かった。喫煙防止教育を受けたことがある
学生は、日本では100％に対し中国では73.2％と低
かった。日本および中国の喫煙対策等の始まりはそ
れぞれ2003年、2005年と同じ頃で喫煙率も同程度
にも関わらず、喫煙防止教育の受講率に違いがある

ことから、中国の教育効果が高い傾向がみられた。
家族に喫煙者がいる中国の学生の割合は81.3％と

高く、その内訳は父81.4％、祖父56.3％と男性の割
合が高く、学生、家族ともに男性の喫煙者が多かっ
た。中国では1986年に全国的な義務教育の実施を定
めた「義務教育法」が制定・施行され、そのなかに健
康教育を行うことを規定していたが、必ず実行しな
ければならないわけでなく、全国統一した拘束力を
持つ基準とはいえないため、健康教育の実施率には
地域格差があった 10）。2002年より北京市健康促進
学校審査基準という健康促進学校に指定される基準
が示され、望まれる健康教育やヘルスプロモーショ
ンを行う際の目標となっており、この中に禁煙教育
が含まれている。したがって、中国での本格的な喫
煙防止教育はおそらく2002年頃からと思われる。そ
のため教育を受けていない家族、特に年配の男性の
喫煙率が高く、教育を一度でも受講したことがある
学生は73.2％であるため、学生の喫煙率が低かった
と考えられる。
一方、家族に喫煙者がいる日本の学生の割合は

45.5％で、その内訳は高い順に父77.0％、母31.8％
であった。また、原田ら 11）による調査においても、
大学生の家族の喫煙者で一番多いのは父（49.2％）、
次いで母（20.5％）と同様の傾向がみられた。
周囲に喫煙者がいる場合、日本の学生は約60％が
煙たい、近づきたくないなどの嫌悪感を持っている
が、中国の学生は煙たいと思う割合が低かったが、
約50％が近づきたくないなどの嫌悪感を持っていた。
しかし、どちらの学生も公共施設での全面禁煙が良
いと思うのは半数以下であった。これらのことは、

図6　喫煙防止教育受講率
*：p＜0.05、**：p＜0.001 vs.日本
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大学などの公共施設内では分煙が行われているため、
周囲に喫煙者がいる機会が少なく、約50％が副流煙
の影響を受けていないと感じているためと思われる。
しかし、家族に喫煙者がいる学生の中で、「家族に喫
煙者がいるため副流煙の影響を受けている」と思う学
生は、日本は67.2％、中国は35.8％であり、また、
喫煙者の学生のなかで「自分が喫煙者のため副流煙の
影響を受けている」と思う学生は、日本は21.4％、中
国は57.1％であることから、実際に副流煙の影響を
受けていても本人は受けていないと感じていた。
喫煙が影響する疾患の理解度は、日本および中国

の学生のどちらも肺がんの理解度が約90％と高かっ
たが、同じ肺疾患である肺気腫では日本の90.8％に
対し中国は44.3％と有意に低かった。また歯周病、
妊娠障害、脳卒中、心臓病、睡眠障害、認知症につ
いても日本の学生は約70％以上が理解していたが、
中国の学生は約20～50％と有意に低かった。今回調
査を行った中国の学生は、日本の薬学部（4年制）に
相当する学生ではあるが、必修・選択ともに化学系
の開講科目が多く、疾患などの臨床系の科目が開講
されていない。このため、全体的に喫煙が危険因子
となる疾患の理解度が低かったと考えられる。
小学校、中学校、高校、大学における喫煙防

止教育受講率は、日本の学生はそれぞれ54.2％、
69.1％、71.0％、100％であり、高等教育になるにつ
れ受講率が高くなっていた。特に大学では入学時に
ガイダンスで喫煙防止セミナーを開催しているため
受講率が100％となっている。一方中国の学生はそ
れぞれ56.3％、51.9％、49.0％、25.1％となり、特
に大学での受講率が低かった。日本の未成年者の喫
煙動機は、「興味」や「何となく」が多いと言われてい
るが、大学生の場合は「友人」の影響が大きく影響し
ていると報告されている 12）。箕輪らは 13）、日中両国
において未成年者の喫煙防止対策には、全学校をカ
バーする喫煙防止教育、学校敷地内の禁煙などが必
要であると報告している。また、Brinker T.J. et al14） 
は、ドイツの中学校で喫煙後の将来の顔写真が見ら
れるフリーのスマートフォンアプリを使用して興味を
もたせることで、喫煙防止効果がみられたことを報
告している。これらのことから、小学校から大学ま
での継続的な喫煙防止教育は重要であり、若者が興
味を持てるスマートフォンを利用することも一つの手
段である。さらに、大学での喫煙者に対する十分な
禁煙支援も必要であると考える。

結　論
今回の調査は、ごく一部の大学生を対象とした調
査ではあるが、日本の大学生と中国の大学生の喫煙
率は同程度に低かったが、喫煙が影響する疾患の理
解度や喫煙防止教育受講率には違いあることが明ら
かとなった。
最近、日本では東京オリンピック・パラリンピッ

クに向けて受動喫煙防止法について議論され、受動
喫煙の防止を図るために「健康増進法の一部を改正す
る法律案」が示された。中国の例からもまずは法律で
規制し、喫煙防止教育さらには禁煙支援を継続して
行うことが重要であると考えられる。

本研究は2013年の日本禁煙学会調査研究助成金
「日本と中国の薬学部学生に対する喫煙に関するアン
ケート調査」によって実施したものである。
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Comparison of the smoking situation on the student of  
Faculty of Pharmaceutical Sciences in Japan and China

Keiko Kawashima1, Tatsuhiro Komoto2, Takuya Shidara2, Ken-ichi Komatsu3, Mieko Tanaka4

Abstract
Objectives: This study investigated to clear the differences in smoking habits and education against tobacco 
between university students in Japan and China.
Methods: We carried out a survey into the smoking habits of students at Hokkaido University of Science in 
Japan and Shenyang Pharmaceutical University in China using a questionnaire.
Results: The percentage of participants in the study who smoke was 2.5% and 2.0% for Japanese and Chinese 
students respectively. The rate of smoking in Chinese students’ families was significantly higher than that of 
Japanese. Both Japanese and Chinese students understood the danger of lung cancer over any other smoking-
related diseases, but the extent to which the Chinese students’ understanding of other smoking-related dis-
eases was significantly lower than that of the Japanese. Chinese students have taken lectures on education 
against tobacco was significantly lower than of the Japanese.  
Discussion: The rate of smoking of the participants was low for both nationalities, however Chinese students 
have taken lectures on education against tobacco was significantly lower than of the Japanese. These results 
suggest that the education effect of China tends to be higher than one of Japan.
Conclusion: This study signifies the importance of education against tobacco in Japan and China.
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