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令和 7 年度 山口県医師会県民公開講座令和 7 年度 山口県医師会県民公開講座
と　き　令和 7 年 12 月 7 日（日）13：00 ～ 16：05と　き　令和 7 年 12 月 7 日（日）13：00 ～ 16：05

ところ　山口県総合保健会館 2 階「多目的ホール」ところ　山口県総合保健会館 2 階「多目的ホール」

　令和 7 年 12 月 7 日（日）、山口市の山口県総
合保健会館の多目的ホールで県民公開講座を開催
した。
　加藤会長の開会挨拶の後、第 16 回フォトコン
テストの表彰式が行われ、その後、審査委員長の
下瀬信雄  様による講評が行われた。
　今回の県民公開講座は最初に産業医科大学の
大和 浩 教授に禁煙に関する講演をしていただい
た後、特別講演としてテレビでも活躍されている
髙嶋弘之 様に講演いただき、多数の参加があっ
た。

講演
紙巻きタバコ、加熱式タバコ、電子タバコの　
　　違いとそれをやめる方法・やめさせる方法
　産業医科大学産業生態科学研究所

健康開発科学研究室  教授　大和　　浩
はじめに
　2005 年、日本循環器学会や日本呼吸器学会、
日本口腔衛生学会など９つの医歯学会が合同で作
成した「禁煙ガイドライン」において「喫煙は“喫
煙病（依存症＋がん、心筋梗塞、脳卒中、糖尿病
など）”という全身疾患であり、喫煙者は“積極
的禁煙治療を必要とする患者”」「喫煙すること自
体が病気」と定義され 1）、翌 2006 年から禁煙治
療に公的医療保険が適用されることになった。仮
に、「嗜好品」であれば、医療保険が適用される
はずがない。ちなみに、広辞苑第７版でも「嗜好
品」から「タバコ」は削除され（2018 年）、ウィ
キペディアでは自分でコントロールすることがで
きない「嗜癖品」として扱われている。

I．タバコに起因する２つの依存
　タバコに対する依存性は、①「ニコチンに対す
る身体的依存」、②タバコがないと物足りないと
感じる「心理的依存」の２つが強固に結びつくこ

とで禁煙を困難にしている。
　筆者もかつて典型的な「タバコ依存」の患者で
あった。浪人時代に喫煙を始め、大学時代にやめ
られなくなり、呼吸器内科に入局しても禁煙でき
ず、教授に隠れて、喫煙できる循環器内科の医局
に行って吸うほど重症の患者であった。今思うと、
口臭や衣服についたニオイ（三次喫煙）で教授に
は私が喫煙者であること分かっていたはずである
し、当時の循環器内科の非喫煙者に対して受動喫
煙の加害者になっていたことを猛省している。

1）ニコチンに対する身体的依存
　図１はフィリップモリス社による自社製品の紙
巻きタバコ（マールボロ）と後述する加熱式タバ
コ（アイコス）を喫煙した場合の血中ニコチン濃
度の推移である 2）。いずれも、8 分後に最高値と
なり、その半減期は約 2 時間であることが示さ
れている。筆者がかつてそうであったように、喫
煙者は一定レベルの血中ニコチン濃度を維持する
ために頻回にニコチンを補給せねば平静を保つこ
とができない。つまり、「依存」という観点から
は加熱式タバコも同様であり、加熱式タバコの使
用者もニコチン依存症として禁煙治療が必要であ
り、医療保険も適用される。

　　　図 1　紙巻きタバコと加熱式タバコによる
　　　　　　血中ニコチン濃度



令和 8 年 3 月 山 口 県 医 師 会 報 第 1987 号

193

2）タバコに対する心理的依存
　生活や仕事のさまざまな状況で喫煙している
と、タバコがないと「口寂しい」「間が持たない」「物
足りない」と感じるようになる。これが、心理的
依存である。さらに、「仕事のストレスがあるか
ら禁煙できない」と言い訳する人も多い。仕事中
は誰しも１～ 2 時間おきに休憩をとる。小休憩
のタイミングは血中ニコチン濃度が半分に低下し
た状態であり、喫煙によって脳内で放出されるド
パミンが脳内報酬回路を刺激し多幸感を、アセチ
ルコリンが覚醒と集中力を回復させる。昼食抜き
で血糖が下がった状態で食べるおにぎりが美味し
いと感じられるのと同じである。
　小休憩による仕事のストレス解消とニコチン切
れのストレス解消は区別ができないため、多くの
喫煙者は「仕事のストレスがあるから禁煙できな
い」という思い込みにつながる。また、ニコチン
濃度が低下すると思考能力も低下する。その状態
で喫煙すると脳が活性化されて良いアイデアが浮
かぶ。その結果、かつての筆者のように「タバコ
を吸うと仕事がはかどる」という現象が確かに発
生する。しかし、それは本来の能力に近づくだけ
である。逆に言うと、ニコチン濃度の低下で脳の
活性が低下している状態はホワイトカラーにとっ
て潜在的な「サボり」であり、集中力が定期的に
低下するために労働災害 3）と交通事故死亡のリ
スク 4）を高める。

Ⅱ．職場におけるニコチン依存の問題点
　法律、ガイドライン、及び、労働衛生の３管理、
快適職場づくりの観点から、職場に喫煙者（ニコ
チン依存症の患者）が存在することの問題点につ
いて記述する。
　2020 年に全面施行された改正健康増進法で
は、「望まない受動喫煙」をなくすことが求めら
れている 5）。具体的には、第一種施設（学校、病
院、行政機関等）は敷地内禁煙、第二種施設（国
会、一般企業、飲食店等）は屋内禁煙、あるいは、
喫煙専用室を設置してそれ以外の共用スペースは
禁煙とすることが求められている。

1）作業環境管理：受動喫煙
　2000 年代、排気装置を設置し、出入口で 0.2m/s
の空気の流れを発生させる喫煙室を設置すること
が推奨されたが、実際に運用してみると喫煙室の
外でも微小粒子状物質（PM2.5）が上昇すること
が認められ、タバコ煙の漏れは防止できないこと
が分かった（図 2）6）。
　喫煙室からタバコ煙が漏れる原因を以下に示す

（図 3）。
・喫煙者の入退室による出入口の気流の乱れ
・肺に残った煙の禁煙区域での呼出（約 4 分間）

　肺に残った煙の排出は約４分間続く。喫煙直後
の呼気が強烈にクサイのは、その場で吸っていな
いがタバコ煙を吐き出し続けているからである。
建物を全面禁煙とした上で喫煙後４分以内に屋内
への立入を禁止するルールが必要である。
　また、喫煙室の清掃を業者に委託している場合、
担当者が高濃度の受動喫煙に曝露されることが防
止できない（図 4）7）。
　第一種施設（病院、学校、行政機関等）では、
条件付きで屋外に喫煙所を設置することが認めら
れてはいるが、その場所から風下 25 メートルで
も粉じん計で検出できる「望まない受動喫煙」が
発生するので、改正健康増進法を遵守できない

（図 5）8）。さらに、清掃業者が「望まない受動喫煙」
に曝露されることは屋外であっても変わりはない

（図 6）。

図 2　喫煙室内外の微小粒子状物質（PM2.5）の測定
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　以上より、改正健康増進法が求めている「望ま
ない受動喫煙」を完全に防止するためには、職場
や公共施設を敷地内全面禁煙とした上で敷地周囲
での喫煙も禁止する以外に手段はない。

2）作業管理、労務管理、快適職場の観点から
勤務中の喫煙禁止
　勤務中の喫煙ができる職場では、タバコ離席に
よる職場離脱が発生し、以下の問題が発生する。
・喫煙者本人の作業効率の低下（着席していても

ニコチン濃度低下⇒脳機能低下）

図 3　喫煙室からの漏れを防止できない 3 つの原因

図 4　清掃業者の職業的で高濃度の受動喫煙 図 5　喫煙場所の風下で発生する受動喫煙

図 6　喫煙場所の清掃業者の受動喫煙（筆者測定）
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・喫煙場所から戻るまで待たねばならないことに
よる組織全体の効率低下

・喫煙者の離席中の電話応対等による周囲の余分
な業務負担

・喫煙後のタバコ臭（三次喫煙）による周囲への
精神的負担（不利益）

　三次喫煙とは、喫煙後の口臭や衣服から発生
するタバコ臭であり、気管支喘息や化学物質に過
敏な体質の者とっては発作や気分不良の原因とな
る。持病がない人においてもタバコ臭は快適な職
場づくりの妨げとなる。なお、喫煙後のタバコ臭
は、2010 年の厚生労働省健康局長通知で「残留
タバコ成分」と定義され、注意喚起が行われてい
る。
　喫煙前後の口臭に含まれる総揮発性有機化合物

（Total Volatile Organic Compounds：TVOC） を
測定したところ、喫煙前の状態に戻るまで 45 分
が必要であった（図 7）9）。このデータが元になり、
北陸先端科学技術大学院大学では喫煙後 45 分間

の敷地内への立入が禁止され、イオングループや
野村総研 HD では職場に入る 45 分間前（出勤前、
昼休憩）の喫煙の自粛を求めるなど、「45 分間ルー
ル」として広まりつつある。特に、「接客者がタ
バコ臭いと購買意欲が半減する」という調査もあ
り 10）、企業に損失を与えかねない問題として検
討するべきである。

3）健康管理：喫煙関連疾患の予防
　健康日本 21（第二次）で示されたように、高血
圧と喫煙は日本人の主要な死因であり、喫煙による
超過死亡数は毎年 18 万 7 千人である（図 8）11）。
その医療費は企業や国の健康保険に余分な負荷と
なるため、喫煙関連疾患（がん、脳卒中、心筋梗
塞など）に罹患する前に禁煙治療費を補助して禁
煙に誘導する企業が増えてきた。この流れが健康
日本 21（第三次）でさらに加速することを期待
したい。

図 7　喫煙後の口臭に含まれる化学物質による三次喫煙

図 8　我が国における危険因子に関連する非感染性疾患と外因による死亡数 令和元（2019）年
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4）在宅勤務における問題点
　新型コロナウイルス後、在宅勤務を取り入れる
企業が増え、自宅で喫煙することによる近隣住宅
への「望まない受動喫煙」が社会問題としてクロー
ズアップされている。図 9は集合住宅の２階の
ベランダでタバコを燃焼させ、上のフロアと同じ
フロアの隣家のベランダと窓を開けた室内でタバ
コ煙の濃度を測定した結果である 12）。上のフロ
アだけでなく、同じフロアの隣家でもベランダか
ら室内にタバコ煙が流入することが確認された。
戸建て住宅の庭先で喫煙する場合、風下へ40メー
トル離れた住宅への加害者となる（図 10）。台所
の換気扇の下で喫煙した場合は、排気に含まれるタ
バコ煙によっても同様の被害が発生する（図 11）。
　在宅勤務を行っている企業では、社員が近隣の
家庭に対して「望まない受動喫煙」の加害者とな
らないように社員の喫煙を自宅であってもゼロに
することは企業の社会的な責任と考えるべきであ
る。

5）加熱式タバコと電子タバコ
　コンビニエンスストア等のレジの向こう側にあ
り、従業員の手を介して購入せねばならないもの
が加熱式タバコである。陳列棚から消費者が商品
を手に取り、レジで購入するものが後述する電子
タバコである 13）。
　加熱式タバコ、電子タバコ、紙巻きタバコの相
違点を以下に示す（図 12）13）。

5-1）加熱式タバコ
　令和 6 年の国民健康・栄養調査では、20 ～ 30
代の喫煙者の半数以上が加熱式タバコを喫煙して
いることが報告されている（図 13）14）。
　加熱式タバコは粉末にした葉タバコを使用して
おり、紙巻きタバコから発生するほとんどの有害
物質は、たとえ濃度が低減されたとしても発生す
る。実際、紙巻きタバコの喫煙者に発生が多い急
性好酸球性肺炎を発症し、ステロイドの大量投与
で救命された重症例が報告されている（図 14）。
　ラットに鼻部曝露した動物実験では、紙巻きタ

図 9　集合住宅のベランダ（2 階）での喫煙による上階と隣家への受動喫煙

図 10　住宅街、40 メートル離れた受動喫煙 図 11　台所換気扇→共用廊下→隣家への被害
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図 12　加熱式タバコ、電子タバコ、紙巻きタバコの相違点（稲葉らの論文より）

図 13　紙巻きタバコと加熱式タバコの使用者の割合（令和 6 年 国民健康・栄養調査）

図 14　加熱式タバコの喫煙によって発症した重症肺炎
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バコの曝露と同程度の肺気腫が発生したこと、ま
た、心血管系の反応は同じであったこと、加熱式
タバコを喫煙した妊婦から生まれた子どものアレ
ルギー発症率が増えたことも報告されている。
　厚生労働省のホームページに公開されている
2018 年時点の「加熱式タバコにおける科学的知
見」において、発がん性物質であるホルムアルデ
ヒドは紙巻きタバコの 15 ～ 25% 発生すること
が記載されており 15）、長期間の使用で発がんす
るリスクも懸念されている（図 15）。

　加熱式タバコの新聞等の広告では屋内で使うこ
とが可能であることがアピールされているが、部
屋を暗くして特殊なレーザー光線を照射すると周
囲の空気を汚染することは明らかである（図 16）。
それを裏付けるように、加熱式タバコを使用する
父親と同居している非喫煙の妻と子どもの尿から
ニコチンの代謝物（コチニン）と遺伝子障害の指
標が検出されたことが報告された（図 17）。
　「有害性化学物質を 95% 低減」をアピールする
ことで急速に蔓延した加熱式タバコであるが、毎

図 15　厚生労働省、加熱式タバコにおける科学的知見（2018 年）

図 16　加熱式タバコによる受動喫煙
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年 19 万人の死者を発生させる紙巻きタバコを比
較すること自体がナンセンスである。

5-2）電子タバコ
　海外ではニコチン入りのリキッドを加熱して発
生させたエアロゾルを吸入する電子タバコが一般
的であるが、わが国ではニコチン入りのリキッド
を使用する電子タバコの販売は医薬品医療機器等
法により禁止されている。近年、大麻成分を含む
リキッドを電子タバコにより吸引して警察に逮捕
される者、あるいは、日本では未承認の鎮静剤（エ
トミデート）を含むリキッドを霧化して吸引して
酩酊状態となるいわゆるゾンビタバコが社会問題
となっている。大麻成分をその場で検出する試薬
はあるが、エトミデートの検査試薬は存在せず、
化学構造を少しずつ変化させて出回るため、その
対応は困難であることが報道されていた（2026
年 1 月）。
　いずれもリキッドの主成分は経口摂取しても無
害なグリセロール（独：グリセリン）であるが、
粘稠な有機溶剤でありエアロゾルとして肺に吸引
することの危険性・安全性の検証は行われていな
い。

　海外では、電子タバコの使用による重症肺炎が
多発し、米国 CDC から電子タバコ関連肺傷害と
して警告が発せられている 14）。

5-3）水タバコ（シーシャ）
　葉タバコにミントやフルーツ、チョコレート
などのフレーバーを混ぜ、ペースト状にし、木炭
で加熱して煙を発生させ、水を通してチューブで
吸い込むものである。トルコなど中近東の風習で
あったが、ファッション感覚で若者を中心に全国
に急速に拡がっている。
　店内は一酸化炭素、二酸化炭素、微小粒子状物
質（PM2.5）で汚染されていること、従業員の呼
気中 CO 濃度は重喫煙者並みに上昇することを日
本公衆衛生学雑誌に受理されており、近々、公開
される予定である（図 18）。

６）最終的な解決策は「喫煙率ゼロ」
　2024 年 5 月の日本産業衛生学会において、某
大規模事業場（2,020 人）の画期的な喫煙対策が
優秀演題賞を受賞した 14）。2020 年で喫煙者 367
人（15%）に対して以下の施策を実施した。
・全体から個人への介入⇒本人、上司、人事部の

図 17　紙巻きタバコと加熱式タバコによる家族への受動喫煙
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三者面談で禁煙を強く勧奨
・社長から直筆署名入りの卒煙メッセージ
・採用、昇進、定年後継続雇用の要件「非喫煙」
　2021 年 の 喫 煙 率 は 9.2%、2022 年 は 5.6%、
2023 年 4 月に 2.2%、同年 11 月には 0.3%（7 人）
まで下がり、2024 年 5 月の学会発表時にはさら
に 1 名が禁煙し、3 年間で 367 人の喫煙者は 6
人にまで減少した（図 19）。
　同様の対策をすべての企業が採用すれば、健康
日本 21（第三次）で掲げられている成人喫煙率
12％の早期達成に貢献できると思われる。

おわりに
　タバコ１箱の値段が 500 ～ 600 円（2025 年
12 月）となり、公共的な空間や職場での喫煙が

制限されても喫煙している人は、「吸いたいから
吸っている」のではなく、「やめられないから吸っ
ている」気の毒な状況であることを理解すること
が対策の第一歩である。
　改正健康増進法に伴って発出された「職場にお
ける受動喫煙防止のためのガイドライン（令和元
年）」では、本稿で紹介したような良好事例を衛生
委員会等で紹介すべきことが記載されている 15）。
社員・国民の健康は企業・国家にとって資産であ
る。仮に、心筋梗塞や脳卒中でベテラン社員が倒
れた場合、新人を入れても戦力にはならない。
　喫煙者がゼロになれば、タバコ離席がなくなり
企業全体のパフォーマンスが上がること、タバコ
臭がない快適な職場環境になること、帰宅後や在
宅勤務日に近隣家庭への加害者とならない、など

図 18　水タバコ（シーシャ）バーの店内の空気環境汚染

図 19　全体への呼びかけから個人へのアプローチに切り替えた企業の喫煙率
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良いことづくめである。
　喫煙者のためにこそ、「吸わない社員・国民
100%」を掲げた職場・国家のタバコ対策を推進
して欲しい。
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特別講演
元気の秘訣は音楽にあり！
　　株式会社シンバ取締役兼

ゼネラルプロデューサー　髙嶋　弘之
　特別講演は、バイオリニスト高嶋ちさ子さんの
お父様である髙嶋弘之さんをお呼びして「元気の
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秘訣は音楽にあり！」の演題でご講演をいただき
ました。まず、なぜ高嶋弘之さんをお呼びしたの
か経緯を説明させていただきます。
　私が書いた飄々の原稿を読まれたことのある方
ならお気づきと思いますが、広報委員である私は
熱烈なビートルズファンで、趣味が高じて音楽雑
誌などへの資料提供や原稿執筆などの活動もさせ
ていただいています。そんな関係で日本一有名な
ビートルズ研究家、藤本国彦さんを通じて数年前
から髙嶋弘之さんとも交流させていただくように
なりました。髙嶋弘之さんは俳優・髙島忠夫さん
の弟さんで、音楽業界で働いてこられた方です。
昭和 39 年ビートルズ日本デビュー時に東芝音楽
工業ビートルズ担当初代ディレクターを務められ、
あの有名な「抱きしめたい」「ノルウェーの森」な
どの邦題を付けられたのもすべて髙嶋さんです。
その後も数々の日本人アーティスト、由紀さおり
さん、フォーククルセダーズ、谷村新司さんなど
を世に出し、現ポニーキャニオン、現ユニバーサ
ルミュージックの要職を務められた後、現在も現
役で音楽業界活動をなさっています。先述のとお
り、お子様は今をときめくバイオリニストの高嶋
ちさ子さんで、最近ではもう一人の娘さんである
ダウン症の未知子さんと 3 人で高嶋ファミリー
としてテレビでもご活躍です。
　そんな髙嶋さんは現在御年 91 歳ですが非常に
パワフルで、お会いするたびにどこからこのパ
ワーが生まれてくるのだろうと不思議に思ってい
ました。そんな髙嶋さんは 2 年ほど前に「笑う
老人生活」という本を出版され、そこにはいまも
元気に活躍なさっている理由がつまっています。

これを読んで、ぜひ県民公開講座でその元気の秘
訣を県民の皆さんにお話ししていただいと思いお
呼びしたというわけです。
　ご講演はビートルズのこと、世に出した日本人
アーティスト達のこと、音楽業界の裏話、ダウン
症の未知子さんのこと、ちさ子さんのこと、高
嶋ファミリーとして出演している番組のこと（ご
講演の 2 週間後に高嶋ファミリーの特集番組が
2 時間にわたりゴールデンタイムに全国放送され
ました）などなど多岐にわたりました。なんと
髙嶋さんは 91 歳にして歌手としてソロステージ
デビュー（！）もされたそうでそのお話も聞けま
した。また髙嶋さんは仕事上でいくつも挫折を経
験もされたそうですが、その挫折さえも自慢話と
おっしゃる元気ぶりです。1 時間の枠でご講演を
お願いしていましたが、あっという間に 1 時間
が経過し、これならばもっと長い時間でお願いし
ておけばよかったと後悔したほどです。実際、髙
嶋さんは「（笑いながら）もっと長くしゃべらせ
ろ」とおっしゃっていました。とにかく、まった
く 91 歳とは思えないパワフルなご講演で、おそ
らく聴衆の皆さんは圧倒されたことと思います。
また年配の方々はまだまだ私も頑張れると力をい
ただけたのではないでしょうか。本当にお元気で、
山口に来られてからお帰りになるまでご講演以外
の時間もずっとお元気にお話をされていたことも
お伝えしておきましょう。何度お会いしても毎回
ビックリさせられる 91 歳、髙嶋弘之さんなので
した。

[ 文責：広報委員　吉川　功一 ]


