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１．喫煙の健康影響に関する最近の知見

２．たばこ対策をめぐる最近の動き

３．効果的なたばこ対策の進め方と体制整備



喫煙の健康影響に関する
最近の知見



喫煙の流行と被害の現状

男性の喫煙率は今なお高率
男性 36.8%, 女性 9.1% (国民健康栄養調査, 2008年)

喫煙人口約 2600万人 (全国たばこ喫煙者率調査2009年)

そのうち約70%がニコチン依存症

喫煙の超過死亡数が急増（特に男性）
20.5万人と推定 （片野田, 2010, 中村班報告）

全死因の18% ； 男性28％、女性7％

cf. 2000年 11.4万人（全死因の12%） （Peto, 2004)

2003年 13.1万人（全死因の13%） （Katanoda, 2008)



喫煙が原因として占める割合（男性の成績）
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(Katanoda K, et al: J Epidemiol, 18: 251-264, 2008)

* 腹部大動脈瘤は60.3%
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(Botteri E, et al, JAMA 300: 2765-2778, 2008)

 罹患、死亡とも有意にリスクの上昇

 有意の喫煙本数、喫煙本数×喫煙

年数と量反応関係

 喫煙年数が30年以上で有意に

リスクの上昇

（注）非喫煙者を基準とした現在喫煙者+過去喫煙者のリスク
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喫煙と大腸がんの関係



喫煙によるメタボリックシンドロヸムの発症リスク
－追跡調査成績－
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非喫煙者 1-20本/日 21-30本/日 31本以上/日

35-59歳職場健診受診者、男性 2,994名

(Nakanishi, 2005)

* 統計学的に有意（p for trendも有意）

※メタボリックシンドロヸムの定義はNCEP-ATPⅢによる



(Willi C, et al, JAMA 298: 2654-2664, 2007)

25のコホヸト研究をレビュヸ
対象 120万人

DMの発症 4.5万人

フォロヸアップ 5-30年

24の研究がオッズ比1以上

統合した補正オッズ
喫煙者 1.44

20本未満 1.29

20本以上 1.61

禁煙者 1.23

（注）いずれも、非喫煙者に比べて有意


