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たばこの害 ～たばこはこんな未来を用意してくれますよ～  
 

「たばこ」からイメージする言葉と言えば、「からだに悪い」「ガンになりやすい」「煙がくさい」など

ですが、喫煙者にとっては、「ホッとする」「落ち着くもの」という言葉も聞こえてきます。しかし、私た

ち大人は本当に「たばこ」のことを知っているのでしょうか。たくさんの健康番組やニュースなどでは

JT（日本たばこ産業株式会社）がスポンサーになっていたり、国の意向もあって、「たばこ」について真

実を知ることは難しいのです。 

今回の学習会では、みなさんがそれぞれお持ちの「たばこ」の知識に付け加える情報を提供できること

を期待して、【たばこの成分】【依存の話】【たばことストレス】【主流煙と副流煙】【たばこの害】【国とた

ばこの関係】【今からでも遅くはありません】の７つの項目で話を構成しています。 

後日、本日の感想（別紙）をお子様に持たせていただければありがたいです。 
 

１．たばこの煙は体に悪いというけど、どんなものが入っているの？ 
「ニコチン」という言葉をよく聞きますが、この

「ニコチン」は発がん物質ではありません。たば

こには、左記のように、ペンキ除去剤や軽油など

に入っている化学物質が入っていて、放射性物質

も入っています。同じものが入っている商品を見

ると、到底口の中に入れたくない物ばかりですが、

同じものがたばこに入っていることを考えると、

どれだけたばこは体に悪いのかわかります。 

 また、たばこの中には「低タール」や「低ニコ

チン」と記載されている物がありますが、これに

は、からくりがあるのです。「低タール」「低ニコ

チン」のたばこには吸い口から少し離れた所に穴

があいていると思います。たばこの「タール」「ニ

コチン」は製品を作るときに検査があり、この検査の時に穴があることで、そこから空気が入り、吸い

口から出る煙（主流煙）が薄まり、検査結果として、「タール」や「ニコチン」が少なく検出されるの

です。実際、製造過程での「タール」「ニコチン」の量は変わっていません。また、「ニコチン」が薄く

口の中に入ってくると、喫煙者は物たりなくなり、余計に深く煙を肺に吸い込んでしまうそうです。こ

のことからも、「低タール」「低ニコチン」のたばこに変更しても健康上の利益はないことは明らかです。 
 

２．たばこは嗜好品なのかな？             

たばこを吸う人が、たばこが吸いたくなるのは、

無性に牛丼が食べたくなったり、ハンバーガーを

食べたくなったり、ラーメンが食べたくなったり

するのと同じだと思っていませんか？ 牛丼、ハ

ンバーガー、ラーメン、餃子、、、食べたくなる時

ありますね。しかし、一度食べると満足します。

いくら好きだからと言って、同じ牛丼を、朝も昼

も夜も夜食にも食べたいとは思いません。このよ

うに、「自分の意志」で一度食べたら満足する食

べ物を【嗜好品】と言います。では、たばこは【嗜

好品】なのでしょうか？ 

 たばこを吸っている人を観察すれば、何種類も

タバコとは何か？

化学物質 これらを含むものの例

アセトン ペンキ除去剤

ブタン 軽油

ヒ素 アリ殺虫剤

カドミウム カーバッテリー

一酸化炭素 排気ガス

トルエン 工業溶剤
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●ニコチンには依存性があるが、発がん性はない3）

低タール/低ニコチンタバコに、健康上の利益はない4）

タバコの煙に含まれる化学物質2）

放射性物質のポロニウム含有

外食＝依存？嗜好？



たばこを持っていません。１種類です。しかも、その同じ品を朝昼夜、寝る前に吸いたくなります。これ

は『依存』です。『依存』とは自分の意思に関係なく、体が我慢できなくなってしまうことなのです。だ

から、「やめよう」という気持ちだけでは、『依存』からは抜け出すことはできません。『病気』なのです。

体が我慢できる状態になるまで、治療が必要なのです。 
 

３．たばこはニコチンを配達する。だから気持が不安定に。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記のように、たばこは体の中に「ニコチン」を配達してくれます。たばこを吸うことで、「ニコチン」

が体に入り、２つの作用が起こります。一つは、即効性の作用で興奮作用とも呼ばれ、脳を早く回転させ

ます。この作用により、たばこの吸い始めは、「とてもリラックスし気分がよい」気持ちがします。です

から、たばこを吸う人が「リラックスする」とか「落ち着く」というのは本当なのです。しかし、30～40

分後に「ニコチン」の二つ目の作用である遅発性が起こり、脳の回転が遅くなります。落ち着きがなくな

ったり、手持ち無沙汰とか口さびしい、なんとなく退屈とか、イライラする症状が出てきます。だからこ

の状態を解消するために、またたばこを吸って体に「ニコチン」を入れます。その瞬間、「ニコチン」の

即効性作用で、ホッとするのです。しかししばらくすると「ニコチン」の遅発性が起こりまた脳の働きが

悪くなってくることを繰り返すのです。 
 

４．たばこを吸うと本当にストレスがなくなるの？ 

毎日生活していると、仕事（子ど

もなら学校）、家庭、社会、病気な

ど様々なストレスがあります。その

ストレスは毎日の生活の中で変化

するものです。では、たばこを吸っ

ている人はどうかというと、当然、

先ほどのストレスはありますが、そ

の上に「たばこ」というストレスが

のしかかります（左図）。 

 たばこを吸う人は、たばこがスト

レスをなくしてくれるといいます

が、それは、ニコチンが入ることで、

脳の働きが活発になったことによ

る気分高揚だけで、たばこを吸うこ

とにより増える「たばこ」のストレ

スがなくなるだけなのです。その他
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にニコチンがヘリ、

気持ちが不快になっ

てきます。 

たばこを吸わない人は、

気持ちに急激な変化はあ

りません 

何度もたばこを吸うことで、気分

が良くなったり、イライラしたりを

繰り返し、気持ちが安定しません。 
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のストレスに変化はありません。 

 もし、たばこを吸っている人がたばこをやめたら、当然、「たばこ」によるストレスはなくなります。

ですから、全体として、ストレスは減っていくのです。ニコチン切れによって起こるストレスが、他のス

トレスとゴチャゴチャになり、たばこを吸ってニコチンを体内に入れることにより、あたかもすべてのス

トレスが解消されたように錯覚してしまうのです。 
 

５．主流煙と副流煙どんなに違うの？ 
 たばこを吸っている人の口に入る煙を

主流煙、たばこの先から出る煙を副流煙

といいます。左図のように、副流煙には

フィルターがないので、そのまま有害物

質が出ます。ニコチンは主流煙の 3 倍、

タールは主流煙の 3.5 倍、一酸化炭素は

主流煙の5倍、アンモニアは主流煙の47

倍です。 

 自分はたばこを吸っていなくても、近

くでたばこを吸う人がいたりすると、副

流煙を吸ってしまいます。空気で薄まっ

ているとは言え、体に何の害もないはず

がありません。 

 たとえば、下のグラフのように、たば

こを吸うと一時的に血管を流れる血液の量が少なくなりますが、たばこを吸わない人でも、近くでたばこ

を吸っている人がいて、その副流煙を吸うことによ

り、たばこを吸っている人と同じだけ流れる血液が

少なくなってしまうのです。 

 これだけではありません、妊婦の方で、家でたば

こを吸う人がいない家庭（Ａ)、自分はたばこを吸わ

ないが、家族にたばこをすう人がいる家庭（Ｂ)、１

日10本までたばこをすう人（Ｃ)、１日10本以上た

ばこを吸う人（Ｄ)に分けたところ、出産した赤ちゃ

んの体重を調べてみると、一番低体重だったのが

（Ｄ)の妊婦の方で、続いて（Ｃ)(Ｂ)は同じ、一番

体重が重かったのは（Ａ)の妊婦の方だったそうです。

たばこは胎児に影響し、（Ｄ)の妊婦の方が低体重の

赤ちゃんを出産することは理解できますが、１日 10 本以内の喫煙者の妊婦と自分は喫煙しないのに、喫

煙者の副流煙を吸うことにより、喫煙者の妊婦と同じ影響を受けていることは驚きです。 

 家の中だけの問題ではありません。みなさんの職

場は完全禁煙ですか？ イギリス、フランス、イタ

リアは左表のように、医療機関、教育関連施設、レ

ストラン、パブ・バーに至るまで、すべて完全禁煙

です。 

 しかし、日本、ドイツは完全禁煙ではありません。

医療機関でも建物内は禁煙のところも増えてきまし

たが、メインゲートを出ると喫煙場所があります。

敷地内すべて禁煙ではないのです。こういう状態を

『分煙』といいます。 

 日本のたばこ会社JTはCMなどでしきりに『分煙』

を強調しています。外食先で、喫煙席、禁煙席に分

けて席を配置しているところもよく見かけるようになりましたが、本当に『分煙』でたばこを吸っていな

「知っていますか？たばこの害」
大島明編集 ぱすてる書房 より

主流煙 と副流煙（臭い原因で猛毒）

フィルターがな
いので有害物質
がそのまま排出

アンモニア：47倍

受動喫煙前後の冠血流量の変化

(Otsuka, Yoshikawa, JAMA 2001)
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英国 フランス イタリア ドイツ 韓国 日本

医療機関
○ ○ ○ × ○ ×

教育関連施設
（大学を除く） ○ ○ ○ × ○ ×

大学 ○ ○ ○ × × ×

レストラン
○ ○ ○ × × ×

パブ，バー ○ ○ ○ × × ×

各国の全面（敷地内）禁煙状況

神奈川県は禁煙条例策定を画策



脳卒中死亡リスクに及ぼす喫煙の影響

対象：日本人男女9,638例
方法：前向きコホート調査により14年間の追跡

多変量補正（年齢、ＳＢＰ、ＢＭ Ｉ、ＴＣ、飲酒、糖尿病を補正）

現喫煙者：1日喫煙本数
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い人の体を守ることができるのでしょうか。 

 禁煙席に座っているのに、どこからかた

ばこの煙の臭いがする。こんな経験ありま

すね。たばこの臭いがすれば、その人は副

流煙を吸い、喫煙をしていることと同じで

す。ですから、たばこの煙を『分煙』する

ことは不可能なのです。 

 日本人は大変かわった人種で、産地偽装

や食品添加物などには大変敏感で、健康被

害を訴えますが、「たばこ」のことになると、

自分が吸っていないから大丈夫だとか、自

分の近くでたばこを吸われることは、自分も受動喫煙の被害にあって健康被害に合うのにも関わらず、非

常に寛容なのです。 
 

６．たばこを吸っているとどんなリスクがあるの？ 

 たばこを吸うと当然、寿命は短

くなります。ではどれだけ短くな

るのでしょう。たばこを吸わない

人でも、当然若くして亡くなって

しまう人がいますが、左のグラフ

のように 70 歳の時点で、たばこ

を吸わない人は 81％、吸う人は

58％の生存率だそうです。また、

たばこを吸わない人の生存率が

この 58％に近くなるのが、約 80

歳。ということは、たばこを吸う

と約 10 年寿命が短くなるといえ

ます。 

 では、なぜたばこを吸うと寿命

が短くなるのでしょう。それは、

たばこを吸わなくても起こる

様々な病気が、たばこを吸うこと

によりとても高頻度で起こるか

らなのです。 

 

 

まず、脳卒中や心筋梗塞で見て

みると、たばこを吸っていない人

に比べて、たばこを１日 21 本以

上吸っている人は、脳卒中では男

性2.17倍、女性8.91倍で起こり

ます。 

また、心筋梗塞では、男性3.64

倍、女性2.9倍で起こります。 
 

 

 

 

受動喫煙の防止策

マクドナルド
ドトール
不完全分煙≒禁煙でない

吉野家
スターバックス
完全禁煙

タバコの臭いが
すれば受動喫煙

『分煙』とは、プールである

部分はオシッコをしていい

場所、その他はオシッコは禁

止しているプールのような

もの。こんなプールであなた

は泳ぐことができますか？ 
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対象：英国在住の男性医師34,439例
方法：喫煙習慣および禁煙年齢と死亡に関し、50年間にわたりコホート調査
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また、糖尿病では、たばこを吸わな

い人を基準にすると、１日20本たばこ

を吸う人は、1.22倍、40本以上の人は

1.73倍で起こります。 

 糖尿病は、ひどくなると失明したり、

手足の先が腐って、切断しないといけ

ない状態までなってしまいます。 

最近話題のメタボリックシンドロー

ム（メタボ）も、例外ではありません。

たばこを吸っていない人を基準にする

と、１日 20 本までたばこを吸う人は

1.14 倍、30 本までの人は 1.45 倍、31

本以上の人では1.59倍の確率でメタボ

になるのです。 
 

 

７．本当に怖い肺気腫 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 たばこを吸う人のうち、肺ガンになるのは１０人に１人です。言い換えれば９人は肺ガンにならないと

いうデータが出ています。その上最近では、ガンは早期発見すると治る可能性が高い病気になってきまし

た。たばこを吸うとなる病気として一番に挙げられるのは肺ガンですが、本当に怖いのは実は肺気腫なの

です。 

肺気腫とは、肺の肺胞（空気が入る小さい袋）が破裂してしまい、肺としての機能（空気を吸う）が果

たせなくなり、肺として活躍できる部分がだんだん少なくなっていく病気です。しかも、破裂した肺胞は

二度と元にはもどりません。そして、たばこを吸う人のうち２人に１人がこの肺気腫になるのです。 

 時々、肺炎で亡くなったというお話を聞いたことがありませんか？ なぜ肺炎で？ と思いませんか。

普通、大人は肺炎では死亡しません。それ以前に、たばこを吸うことにより肺気腫が起こっていて、機能

している肺の部分が少なくなっていたところ、追いうちのように肺炎でさらに機能する肺の部分が少なく

なり、呼吸ができなくなったことが原因と考えられます。もしかすると、肺ガンより肺気腫の方が怖いか

もしれません。 
 

 

 

２型糖尿病の発症リスクに及ぼす
喫煙の影響

Uchimoto , S . et al. : Diabe t Me d 16(11) : 951, 1999より作図

※１箱・年：２０本/日の喫煙を１年間継続
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対象：日本人男性6,250例（35～60歳）
方法：前向きコホート調査。4～16年にわたり糖尿病発症と喫煙状況の関連を追跡

多変量補正
※傾向性検定は各カテゴリーの中央値を用い、SPSS 8.0により行った

用量相関性あり（p=0.001）※

[ ]：95％信頼区間

肺気腫（COPD）
肺が崩れる不治の病

山形県、大竹修一先生の
スライドより

45歳男 教員

非喫煙者

43歳男 教員

25本×20年
30本×36年

56歳男 教員

このように、肺胞が破れ

てしまうと、この部分の肺

は機能せず、また元には戻

りません。 
残りの肺の部分で空気を

吸うしかないのです。もち

ろん息苦しくなったり、こ

の上肺炎など起こすと、余

計に肺の使える部分が少な

くなり、死につながること

もあります。 



８．なぜ、日本はたばこを売っているの？ 

 値段には多少違いがありますが、たばこを１箱

300円とすると、その約63％の189円が税金です。

たばこには、消費税以外に３つの税金がかかってい

て、たばこが売れると国の税収が増えるのです。 

 また少し前まで、税収アップのため「たばこの値

上げ」というニュースがありましたが、たばこの値

段を決めるのにもからくりがあるのです。右のグラ

フのように、たばこの値段と禁煙する人の割合を調

べた意識調査があって、１箱 400 円では、今より少し税収が上がり、500 円だと少し税収が下がります。

これは今の税率と同じとした場合の試算なので、実際税率を上げると当然税収は上がることになります。

１箱1000円にしてもほとんど税収は変わりません。 

しかし、外国のように1000ぐらいにしないのは、「たばこ」のイメージが悪くなり、少しのお小遣いで買

える商品ではなくなるからです。たばこは「依存品」なので、宣伝しなくても「依存」になってもらえれ

ば売れます。だから、買ってもらいやすい金額で売ることが大切になるのです。国は税収を増やすために、

「たばこ」を売ることを許可しているのです。これは、歴史をたどってみるとよくわかります。 
  

                         

鉄砲とともに日本に伝えられた「た

ばこ」は、栽培の場所も増え、また

たく間に、庶民が好んで吸う商品と

なりました。江戸時代には、子ども

たちも吸っていたそうです。 

 1894 年、日本は日清戦争を戦い、

これにより多額の出費が出たため、

財政の穴埋めのために、政府は 1896

年「葉たばこ専売法」を出し、それ

まで民営であった「たばこ」のうち、

「葉たばこ」を買い上げ、収入を得

る手段にしました。 

 しかし、その頃、外国でも喫煙に

よる体の害が問題になり、徴兵検査

で不合格になる人に喫煙者が多かっ

たことにがわかってきました。そこ

で、日本政府は、1900 年に「未成年

者喫煙禁止法」を制定し、20 歳まで

は喫煙禁止としたのです。 

 1904 年に日露戦争が起こった時、

日清戦争で味をしめた政府は、「たば

こ専売法」を出し、すべてのたばこ

たばこの税金

１箱 ３００円

＊税金は１８９円

（６３％）
＊喫煙者が仮に１００
人とすると・・・・

１８９×１００＝１８９００円
の税収がある。

たばこの値段と喫煙者数の変化
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１箱 ４００円では
＊税金が約２５２円
＊喫煙者 ７６人（２４％減）
＊２５２×７６＝１９１５２円

１箱 ５００円では
＊税金が約３１５円
＊喫煙者約４９人（５１％減）
＊３１５×４９＝１５４３５円

１箱 １０００円では
＊税金が約６３０円
＊喫煙者約２７人（７３％減）
＊６３０×２７＝１７０１０円

今、現在 １箱 ３００円
＊税金は約１８９円
＊喫煙者を１００人とすると

＊１８９×１００＝１８９００円
税収

UP
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悪い

健康問題から販売量が減少 

 
１５４３年  鉄砲などと一緒にポルトガル人により伝えら

れる 
 
１８９６年  「葉たばこ専売法」 
       日清戦争による財政の穴埋めのため、民営のた

ばこ産業のうち「葉たばこ」を買い上げ、製造

者に売り、 
       収入を増やす。 
 
１９００年  「未成年者喫煙禁止法」 
      
１９０４年  「たばこ専売法」 
        日露戦争の軍事費調達の手段。国営に。 
 
１９４９年   日本専売公社発足 
         しかし、たばこ専売の形はそのまま 
  
 
 
１９８５年   日本たばこ産業株式会社（JT）に社名変更 
        民営化。けれど政府が３分の２の株式取得 

た ば こ の 歴 史 



を国営化し、軍事費調達のための収益にしました。この「未成年者喫煙禁止法」と「たばこ専売法」を合

わせて考えると、『20歳までは害のあるたばこを吸わず、元気なからだを作り、兵隊になれ。兵隊になれ

ない者は、たばこを買って、国に貢献しろ！』 ということが考えられます。 

 1949 年に国が出資する法人「日本専売公社」が作られましたが、たばこの専売はそのまま政府がして

いました。しかし、喫煙による健康被害の認識が広まり、たばこの売れ行きが悪くなったので、1985 年

日本たばこ産業株式会社（JT）に社名を変更し、民営化したのです。しかし、政府は３分の２の株を習得

していて、今もJTがもうかると、国ももうかる仕組みになっているのです。 

 このように、「たばこ」は健康被害があるものの、国には財政的にとても魅力のある商品なのです。ち

なみに、JT の職員は「たばこ」を吸いません。どれだけ体に悪いのかを知っているからです（製造して

いればわかりますよね）。では、誰に販売するつもりか。それは、女性と子どもです。女性向けのパッケ

ージがあったり、子どもでも買いやすい値段に押さえていたり、タスポを使うようにしたとはいえ、今だ

に自動販売機がそのまま。このことからでも明らかです。 
 

 ９．今からでも遅くはありません           「もう、何年も吸っているから、今
さらたばこをやめても・・・。」 

「以前、禁煙にチャレンジしたけ

ど、意思が弱くて続けられなかった

から、自分には禁煙は無理」など、

思っていませんか？ 

今からでも、決して遅くないし、

禁煙すると寿命が延びてくるんで

す。このまま喫煙を続けるのとでは、

全く違います。左のグラフは、45

～54 歳で禁煙をした場合の生存率

曲線です。確実に寿命が延びている

のがわかります。また、この年齢よ

りまだ早くの33～44歳で禁煙した

方が、より生存率がアップします。

禁煙はできるだけ早くに始めた方

が、効果がある証拠です。 
 

 

 

禁煙による生命延長効果：
45～54歳で禁煙した場合

Doll, R. et al.: BMJ 328(7455) : 1519, 2004

英国男性医師調査
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対象：英国在住の男性医師34,439例
方法：喫煙習慣および禁煙年齢と死亡に関し、50年間にわたりコホート調査

ニコチン置換療法（医家処方＋OTC）
ニコチンパッチ（貼り薬）

皮膚
ニコチン分子

大(30)：４週間
中(20)：２週間
小(10)：２週間

最近はCMもしていて、薬局でも買える
ようになりました。効果はあります。 チャンピックスは飲み薬です

・タバコを吸いながら内服開始（7日目まで）
・8日目に禁煙，内服は12週間続ける（最大24週）
・保険診療（最大12週間）or 自由診療

１００％禁煙できる薬だそうです。禁煙外来の

ある病院で処方してくれます。ある程度の本数

を吸っている方なら、保険がききます。 



以前なら、我慢忍耐の禁煙でしたが、最近はそうではありません。禁煙ガムは副作用が心配されました

が、最近受診しなくても薬局で買えるようになった「ニコチンパッチ」は副作用もなく、楽に禁煙のサポ

ートをしてくれます。 

「禁煙ガムもニコチンパッチも体に「ニコチン」を入れながら禁煙をサポートする商品で、たばこを吸

うのと同じでは！」と思われるかもしれませんが、最初に書いたように、「ニコチン」は発ガン性物質で

はありません。禁煙ガムやニコチンパッチは「ニコチン」が体内に入るだけですが、たばこを吸うことは

「ニコチン」以外の多種類の発ガン性物質を体内に入れることになるので同じではないのです。さらに、

禁煙ガムやニコチンパッチは副流煙を出さないので、周りに悪影響はありません。薬局に行くと、結構高

いなあという印象を受けますが、これからたばこを吸い続けることによるたばこ代と健康被害に伴う医療

費などと比較すると、そう高いものでもなさそうです。 

喫煙はニコチン依存による中毒で「病気」です。「やめるぞ！」という意思だけでは絶対やめることが

できません。禁煙サポート商品をうまく使って、将来の健康を手にしましょう。 

また、禁煙外来を受診すると飲み薬も処方してもらえます。この薬は今のところ100％禁煙ができるそ

うです。喫煙状況によりますが、１日の本数がある程度以上の方なら、保険診療ができるそうです。 

（１日の本数×喫煙年数＝200以上） 
 

 

詳しくは、禁煙サポートサイト「いい禁煙」（http://www.e-kinen.jp/search/index.html）をご覧くだ

さい。全国各地の病院が紹介されています。 
 

10．思っていること・願っていること 

 小学生で喫煙した経験がある子どもはほとんどない状態ですが、残念ながら泉州地域は大阪府下でもか

なりの喫煙率です。４年生以上の「たばこ」のアンケートでは、大人の喫煙について「やめてほしい」と

約100％の子どもたちが答えています。家族の体のことを心配し、健康を願っているのです。しかし、「大

人になった時、たばこを吸っているか」では、「絶対吸っている」「たぶん吸っている」が17％、「わから

ない」が23%の割合で答えています。大人の喫煙はやめてほしいと願っているけれど、自分が大人になっ

たら「吸うのかな～」と思っている実態があります。 

「たばこの煙」が家庭、地域社会、テレビ、雑誌など様々な場面で子どもたちの身近にある今の状態を、

大人の工夫と努力と知恵で、少しでも良い状態にすることはできると思っています。それが積み重なるこ

とによって、子どもたちだけでなく、大人も「たばこの害」から体を守られることになり、健康な生活を

取り戻せることにつながると思っています。 

大切な家族と長く健康に過ごすために、もっと「命」を大切にするために役立つことを願って、この資

料を作成しました。多くの方が読んでいただければ大変うれしく思います。 

岸和田市内の禁煙外来がある病院 

 ・出水クリニック 
岸和田市藤井町1-12-5エアリーズ上野１Ｆ／TEL：072-437-5811 南海電鉄「和泉大宮」駅から

山手へ徒歩２分 

 

・大植医院 

岸和田市大町3-3-4／TEL：072-445-2662     ＪＲ阪和線久米田駅から徒歩3分 

 

 ・市民病院 

岸和田市額原町1001／TEL：072-445-1000     JR阪和線下松駅から徒歩10分 


