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《巻頭言》

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）とタバコ

はじめに
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパン
デミックは、私たちの生活と人生に対する考え方を
大きく変えた。何よりも命と健康を守ることが大事
だということが多くの人々の共通認識となった。タ
バコ製品による甚大な健康被害がない「新しい生活
様式」をできるだけ早く広げてゆくことが、私たち
に課された役割である。そのために必要ないくつか
のポイントを指摘したい。

喫煙はCOVID-19重症化の主要原因
中国本土31地域の575病院で確定診断された

1,590名のCOVID-19患者を対象として解析した
結果、COPD（ハザード比2.681、95％CI 1.424-
5.048）、糖尿病（1.59、95％CI 1.03-2.45）、高血圧
（1.58、95％CI 1.07-2.32）、悪性腫瘍（3.50、95％
CI 1.60-7.64）が有意にエンドポイント（死亡・人工
呼吸器治療など）到達リスクを高めていた 1）。武漢
の3次病院入院症例78例では、喫煙歴があると重
症化率が14.285倍（95％CI：1.577 -25.000；P＝
0.018）に有意に増加していた 2）（表1）。

COVID-19患者3,027例についてのメタアナリシ
スでは、現在喫煙（2.04；1.32-3.15）は重症化の有
意な危険因子だった。喫煙と関連が深い呼吸器疾
患（5.15；2.51-10.57）の併存も重症化と死亡の危険
因子だった 3）。
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以上より、新型コロナウイルス（SARS-COV-2）に
感染した場合、喫煙者（現在および過去）は重症、
重篤化しやすい。

「喫煙者は新型コロナウイルスにかかりにくい」
という諸論文について

SARS-COV-2に感染した場合、喫煙者の重症化
リスクが明らかに高いことは前項で証明済みだが、
COVID-19患者の現在喫煙率がきわめて低いとす
る報告が多い。例えば、Simons等のメタアナリシ
ス 4）では、中国における新型コロナ患者の喫煙率は
数％であり、中国の成人喫煙率は（27.7％）よりも
ずっと低率だと報告されている。しかし、このメタ
アナリシスの対象論文の多くは喫煙率調査が不完
全であると指摘されている 5）。このメタアナリシス
は、中国などから出された28論文を対象としてい
るが、25論文では多くの患者の喫煙習慣が調査さ
れておらず、喫煙者や禁煙者が非喫煙者に分類さ
れている可能性の有無が記述されていない。
さらに、喫煙習慣を「喫煙者」、「過去喫煙者」、

「非喫煙者」、「不明者」と分類した論文がいくつか
あり、「不明者」をどのように解釈したかが述べら
れていない。28論文はすべて、パンデミックの最
中に作成されたため、喫煙習慣の正確な分類を優
先的な目的としていなかった。そのため現在喫煙
者と過去喫煙者が非喫煙者に分類された可能性が

表1　COVID-19重症化の危険因子（文献2 表5より抜粋）

変　数
単変量解析 多変量解析

OR p OR p

年齢（≧60歳対＜60歳） 10.575 0.004   8.546 0.011
喫煙歴（あり対なし） 12.187 0.011 14.285 0.018
高血圧（あり対なし）   2.259 0.360 － －
糖尿病（あり対なし）   4.741 0.112 － －
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ある。さらに、COVID-19で重症となった喫煙者
が入院直前に禁煙をしたため、「現在喫煙者」と分
類されなかった「因果関係の逆転」が起きた可能性
もある。WHOは「過去喫煙者」を6か月以上禁煙
している者と定義しているが、多くの論文がこの定
義に反して、直前まで喫煙していたものを「非喫煙
者」と誤分類している可能性も否定できない。
フランスにおけるCOVID-19患者の喫煙率に関
する論文 6）でも、フランスのCOVID-19患者の「現
在毎日喫煙率」は5％前後であり、フランスの平均
（毎日）喫煙率25.4％よりも著明に低いと述べてい
る。しかし、2017年のフランスの公式統計 7）では、
時々喫煙者4.9％、毎日喫煙者26.9％、過去喫煙
者31.1％、生涯非喫煙者37.1％であり、この論文
では公式統計よりも「毎日喫煙者」がきわめて少
ない一方、「過去喫煙者」がきわめて多いという不
自然な数字となっており、「過去喫煙者」に関する
WHOの定義に沿っていない疑いがある（表2）。コ
ロナを発病したため「入院直前に禁煙」した者を過
去喫煙者としている可能性が否定できず、この論
文を額面通りに受け取ることはできないだろう。

ニコチンが新型コロナウイルスの侵入口を 
広げている

SARS-COV-2はACE受容体という「穴」から
細胞に入り込み細胞に感染する 8）。ACE受容体は
もともと人類がストレスに対抗するために瞳孔を
広げ、心拍数を上げ、血圧を上げて戦闘態勢を準
備する交感神経を活発化させる役割を持っている。
これはこれで人類の生存に役立っていたわけだが、
この働きが行き過ぎると、炎症が起こりやすくな
り、自己免疫疾患や感染症、がんなどが発生しや
すくなる。
一方、タバコを吸うとニコチン受容体というニコ
チンを受け入れる「穴」が増える。ニコチンには、
ACE受容体を増やす働きも持っている。したがっ

て、タバコを吸えば吸うほど、新型コロナウイルス
が細胞に入るための「穴」が増える。ニコチン受容
体という「穴」はACE受容体という「穴」と共同作
業で、ヒトの体をSARS-COV-2に弱い体に変える
働きをしているといえる。
事実、新型コロナウイルスに感染した場合、喫
煙者のほうがずっと重症化し、死亡する危険も増
えることは前項で述べたとおりである。

加熱式タバコ・電子タバコも危ない
加熱式タバコを使用すると紙巻きタバコと同じか
それ以上のニコチンが体に入る。ニコチン、香料、
さまざまな化学物質（そしてマリファナまでも）入
りのe-リキッド、e-オイルを加熱して発生させたエ
アロゾルを吸い込む電子タバコ（ベイパー）は2003
年から販売されているが、2012年初めに電子タバ
コによって急性の肺炎が引き起こされることが報
告された。その後、好酸球性肺炎、びまん性肺胞
障害、器質化肺炎などさまざまな呼吸器傷害が報
告されている。紙巻きタバコ喫煙者が電子タバコ
を使用すると、気管支の表面がただれ、酸素が取
り込みにくくなり、ヘビースモーカーでは一時的な
動脈血の酸素が足りなくなるという重大なことが
起こっている。したがって、電子タバコ使用者が
SARS-COV-2に感染した場合、肺炎がさらに重症
となるおそれがある。加熱式タバコも電子タバコも
今すぐ止めるべきである 9）。

空気感染の問題
SARS-COV-2と同じコロナウイルス類の感染症

SARSアウトブレイク時には、病棟や介護施設で
空気感染による集団感染が起きていた。空気感染
とは、直接咳やくしゃみで発生した飛沫を浴びる
のではなく、軽い咳あるいは呼吸や会話に伴って
感染者から呼出されたウイルスを含むエアロゾル
が、屋内の空気に広がり、それを吸い込んで感染

表2　喫煙状態の比較（Miyara論文6）vsフランス公式統計7））

喫煙習慣 Miyara論文（患者実数） 2017年公式統計
時々喫煙   5.1%（  3名） 4.9%
毎日喫煙   5.1%（  3名） 26.9%
過去喫煙 54.2%（32名） 31.1%
生涯非喫煙 35.6%（21名） 37.1％
不　明   4.8%（  3名） 0%
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が広がったと考えられる。このウイルスを含む微小
な飛沫は咳やくしゃみで数メートルから十数メート
ルも移動したのち、ゆっくりと屋内全体に充満す
る可能性がある。定期的に換気が呼び掛けられて
いるのも、この空気感染を防ぐためである。「喫煙
室」こそ、飛沫感染だけでなく、空気感染の好発環
境である 10）。

喫煙室は濃厚接触の場
日本環境感染症学会のガイドラインでは、①2
メートル以内で、②数分以上、③マスクなどの感
染防護具なしで、感染者と接触した場合は「濃厚接
触」と判定され、「2週間の自宅待機」を言い渡され
る（表3）。
したがって、SARS-COV-2のアウトブレイクが
おきてしまった現在、濃厚接触の場である「喫煙
室、喫煙所」の多くが閉鎖されている 11)。これは、
本学会会員の粘り強い働きかけ活動も大きく貢献
していることを強調したい。たとえ近い将来にワク
チンや治療薬が使用できるようになったとしても、
ウイルス性疾患全般の感染を予防する見地から、
喫煙室は閉鎖および撤去し、復活すべきではない
と考える。
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表3　喫煙室・喫煙所は濃厚接触の場であることの説明
診察室 喫煙所・喫煙室

シナリオ 咳のある患者さん 
（翌日コロナ肺炎と確定）診察

喫煙室で一本タバコを吸った。 
2メートル以内に咳をする喫煙者あり

自　分 （医師）マスクなし マスクなし

相　手 （患者さん）マスクなし マスクなし 
（SARS-COV-2感染者）

距　離 1メートル 50センチ～1メートル
接触時間 5分以上 平均5～6分
判　定

（日本環境感染学会
ガイドライン）

濃厚接触 濃厚接触

就業制限 2週間自宅待機・健康観察 な　し 
（2週間自宅待機相当にもかかわらず）


