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Ａ．研究目的 

本研究は、喫煙と循環器疾患との因果関連に関す

る国際的評価ならびに日本人を対象とした国内にお

けるエビデンスを収集し、喫煙の循環器疾患への健

康影響を包括的に評価することを目的とし実施した。 

 

Ｂ．研究方法   

 脳卒中と虚血性心疾患それぞれを対象に国外の報

告書等から喫煙との因果関係に関する国際的な評価

をまとめた。 

 次に日本人を対象に実施された疫学研究のエビデ

ンスを収集し、さらに、それぞれの疾患に関してメタア

ナリシスを実施した。収集されたエビデンスならびにメ

タアナリシスの結果などをもとに、国内における喫煙と

循環器疾患の因果関係に関する評価をまとめた。 

 その後、国際評価と国内評価を統合し、喫煙の循

環器疾患への健康影響に関する包括的な因果関係

の判定を実施した。 

 

Ｃ．研究結果 と Ｄ．考察 

脳卒中 

脳卒中は長らく日本人の国民病と位置づけられて

きた疾患であるが、死亡率は 1960年代をピークに急

速に低下した。平成 25年の死因別年齢調整死亡率

では死因順位の第 4 位であり、死亡数全体の 9.3％

を占めている。脳卒中は病態の違いから、脳出血、く

も膜下出血、脳梗塞に大別されるが、脳卒中死亡全

体に占めるそれぞれの死因の割合は、28.5％、

11.1％、57.8％と脳梗塞が多くを占めている。1 また、

現在の脳卒中粗死亡率は最盛期の 5分の 1 ほどに

なっているが、それでも米国の 2~3 倍多いなど、国

際的にみると日本を含め東アジアで先進欧米諸国と

比較して高い傾向がみられる。1,2  

脳卒中罹患率に関する全国調査は存在しないが、

久山町研究 3 や CIRCS研究 4などの長期間にわた

る疫学調査の結果から、脳卒中の罹患率は 1960年

代以降一貫して減少している。 

 

国際的な評価のまとめ 

これまでの喫煙と脳卒中との因果関係についての

国際的な評価は、2004 年の米国 Surgeon General 

Report5において、喫煙が脳卒中の罹患や死亡リスク

を上昇させることが多くの質の良い疫学研究で一貫

してみられることから、「レベル 1：科学的証拠は、喫

研究要旨 

本研究は喫煙の循環器疾患への健康影響について包括的に評価することを目的とし実施した。 

脳卒中と虚血性心疾患それぞれを対象に喫煙との因果関係に関する国際的な評価ならびに国内におけ

る評価をまとめた。さらに、国際的評価と国内評価を統合し、喫煙の循環器疾患への健康影響に関する

包括的な因果関係の判定を実施した。 

その結果、科学的証拠は、喫煙と脳卒中ならびに虚血性心疾患のとの因果関係を推定するのに十分で

ある（レベル1）と判定した。 
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煙と脳卒中との因果関係を推定するのに十分であ

る。」と結論付けている。5 

喫煙の脳卒中リスクに関するメタアナリシス研究に

おける評価では、コホート研究 17 件、症例・対照研

究 14件、介入研究 1件に基づき、喫煙により脳卒中

リスクが上昇し、また禁煙により脳卒中リスクが低下

すると結論付けた。6 非喫煙者に対する現在喫煙

者の相対リスクは 1.51 (95%信頼区間 1.45-1.58)と

推定された。また、喫煙と脳卒中リスクの関連は一日

の喫煙本数による量反応関係がみられたことも報告

されている。病型によって相対リスクは異なり、脳出

血、くも膜下出血、脳梗塞の相対リスクはそれぞれ

0.74 (95%信頼区間 0.56-0.98)、2.93 (95%信頼区間 

2.48-3.46)、1.92 (95%信頼区間 1.71-2.16)であった。

また、非喫煙者に対する過去喫煙者の脳卒中相対リ

スクは全体で 1.17 (95%信頼区間 1.05-1.30)と非喫

煙者と比較して高いが、現在喫煙者よりリスクが低く

禁煙が一定のリスクの減少につながっていることを示

している。同様の結果が、現在も実施されている米

国の 5 つのコホートを併合して解析した結果でも報

告されている。7 55 歳以上の非喫煙者に対する現

在喫煙者の脳卒中死亡相対リスクは男性で 1.92 

(95%信頼区間 1.66-2.21)と女性で 2.10 (95%信頼

区間 1.87-2.36)であった。また、男女とも禁煙期間

が長くなるほど非喫煙者に対する相対リスクは低下

する傾向がみとめられた。 

2014年の米国 Surgeon General Reportにおいて、

先行するレポートならびに様々な研究の結果、喫煙

者の脳卒中発症リスクならびに脳卒中死亡リスクは

非喫煙者と比較して高く、その関連には量反応関係

が存在することが明らかだと改めて確認されている。
8 

 

国内の評価のまとめ 

国内で実施された喫煙と脳卒中罹患・死亡の関連

に関するコホート研究のエビデンスを収集した。その

結果、日本で実施された多くのコホート研究におい

て、日本人において喫煙により脳卒中死亡ならびに

罹患リスクが上昇することが示されている。（表１） ま

た、そのうちのコホート研究7件に基づいたメタアナリ

シス分析を実施した。その結果、日本人においても

喫煙により脳卒中リスクが上昇し、非喫煙者に対する

現在喫煙者の相対リスクは一日あたり 20 本未満の

喫煙者で1.41 (95%信頼区間 1.23-1.61)、20本以上

の喫煙者で 1.56 (95%信頼区間 1.28-1.89)であった。

（図１,2-1） 

男女別で現在喫煙者全体の相対リスクを抽出して

（現在喫煙、20本を含むカテゴリ、それ以外のカテゴ

リの優先順位）、男性 7件、女性 4件のコホート研究

についてメタアナリシスを行ったところ、男性 1.31 

(95%信頼区間 1.16-1.48)、女性 1.70 (95%信頼区

間 1.38-2.09)であった（図 2-2）。 

日本で実施された 3 つの大規模コホートデータを

併合して解析を行った結果においても同様の結論を

示している。9 非喫煙者に対する現在喫煙者の脳

卒中死亡における相対リスクは、男性で1.24 (95%信

頼区間  1.10-1.41)  女性で 1.70 (95%信頼区間 

1.44-2.01)であり、その関連は一日あたりの平均喫煙

本数と量反応関係を示した。禁煙の影響に関しては、

男女とも現在喫煙者と比較して過去喫煙者のリスク

は低いことを示した。また、禁煙期間が長くなるほど

脳卒中リスクは低下し、禁煙後約 10年で非喫煙者と

ほぼ同じレベルのリスクになることも示された。 

 これらの結果、「レベル 1：科学的証拠は、喫煙と脳

卒中との因果関係を推定するのに十分である。」と結

論づける。 

 

証拠の統合 

喫煙と脳卒中との関連について、内外ともに評価す

るに十分な数の研究が存在する。国際的な評価の

全体結論と国内の評価を統合して評価することは妥

当であると考えられる。 

 

虚血性心疾患 

わが国における平成25年虚血性心疾患の粗死亡

率は男性68.8（人口10万対）女性50.7（人口10万対）

であり、米国と比較すると低いことがわかる（平成24

年：男性139.8人口10万対、女性112.4人口10万対）10。

しかし、生活習慣の欧米化に伴い、虚血性心疾患罹

患の増加傾向もみられ11、また、高齢化に伴った死亡

数の増加が懸念されている10。 

 

国際的な評価のまとめ 

これまでの喫煙と虚血性心疾患との因果関係に

ついての国際的な評価は、2004 年の米国 Surgeon 

General Report5 において、喫煙が虚血性心疾患の
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罹患や死亡リスクを上昇させることが多くの質の良い

疫学研究で一貫してみられることから、「レベル 1：科

学的証拠は、喫煙と虚血性心疾患との因果関係を

推定するのに十分である。」と結論付けている。5  

報告書では喫煙者の虚血性心疾患の発症・死亡

リスクは、非喫煙者と比較して高く、その関連には量

反応関係が存在することが明らかだと改めて確認さ

れた。また、その関連は人種・民族、性に関係なく見

られることも報告されている。 

禁煙による虚血性心疾患リスク低下については

1990年の米国 Surgeon General Report12において、

禁煙により虚血性心疾患のリスクが 1 年でほぼ半減

し、禁煙 15 年で非喫煙者と同等になると推定されて

いる。しかし、低タール・低ニコチンタバコの効果に

ついてはエビデンス不足とした。しかし、2014年の米

国 Surgeon General Report8において低タール・低ニ

コチンタバコの効果はなく、虚血性心疾患予防のた

めには推奨されないことが改めて確認された。 

また、2014年の米国Surgeon General Report8にお

いて非喫煙者に対する喫煙者の虚血性心疾患の相

対危険度は年齢が低いほど高い傾向がみられるが、

年齢とともに虚血性心疾患の死亡率自体が高まるた

め、喫煙による過剰死亡率は年齢に伴って高くなる

ことが示された 8。また、喫煙の虚血性心疾患への影

響は男性と比較して女性で強いことも確認された。コ

ホート研究 19件に基づき、喫煙の虚血性心疾患リス

クに関する性差を検討したメタアナリシス研究では、

男性に対して女性の喫煙の虚血性心疾患リスクへの

影響は 1.25(95%信頼区間 1.12-1.39)倍であると推

定している 13。 

 

国内の評価のまとめ 

国内で実施された喫煙と虚血性心疾患罹患・死

亡の関連に関するコホート研究のエビデンスを収集

した。（表 2）その結果、日本で実施された多くのコホ

ート研究において、日本人において喫煙により虚血

性心疾患死亡ならびに罹患リスクが上昇することが

示されている。また、国内のコホート研究 8 件に基づ

いたメタアナリシス分析の結果、日本人においても喫

煙により虚血性心疾患リスクが上昇し、非喫煙者に

対する現在喫煙者の相対リスクは一日あたり 20本未

満の喫煙者で 2.15 (95%信頼区間 1.81-2.55)、20本

以上の喫煙者で 3.28 (95%信頼区間 2.58-4.16)であ

った。（図 3,4-1） 

男女別で現在喫煙者全体の相対リスクを抽出し

て（現在喫煙、20 本を含むカテゴリ、それ以外のカ

テゴリの優先順位）、男性 7件、女性 4件のコホート

研究についてメタアナリシスを行ったところ、男性

2.49 (95%信頼区間 2.08-2.99)、女性 3.35 (95%信

頼区間 2.44-4.60)であった（図 4-2）。 

また、日本で実施された 3 つの大規模コホートデ

ータを併合して解析を行った結果 非喫煙者に対

する現在喫煙者の虚血性心疾患死亡における相

対リスクは、男性で 1.73 (95%信頼区間 1.40-2.14) 

女性で 2.36 (95%信頼区間 1.63-3.46)であり、その

関連は一日あたりの平均喫煙本数と量反応関係を

示した 9。 

禁煙の健康影響に関しては、禁煙後 1 年以内に

虚血性心疾患死亡リスクが低下するという報告 14 や、

禁煙後約 10 年で虚血性心疾患のリスクが非喫煙者

とほぼ同じレベルのリスクになるという報告もある 9。 

 これらの結果、「レベル 1：科学的証拠は、喫煙と虚

血性心疾患との因果関係を推定するのに十分であ

る。」と結論づけた。 

 

証拠の統合 

喫煙と虚血性心疾患との関連について、国内外と

もに評価するに十分な数の研究が存在する。国際的

な評価の全体結論と国内の評価を統合して評価す

ることは妥当であると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

脳卒中 

科学的証拠は、喫煙と脳卒中との因果関係を推定

するのに十分である（レベル 1）。 

 

虚血性心疾患 

科学的証拠は、喫煙と虚血性心疾患との因果関係

を推定するのに十分である（レベル 1）。 
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 (倫理面における配慮) 

 本研究はすでに公表されている研究結果を収集す

ることにより実施されたもので、倫理的に問題はないと

考える。 
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表 1． 
結果

著者 年 (文献番号) 性 解析対象人数 年齢 結果変数
（罹患/死亡）

罹患/死亡者数 非喫煙者に対する現在喫煙者の
相対危険度（95%信頼区間）

男性 140026 40-79 死亡 1787 1.24 (1.10-1.41)
女性 156810 40-79 死亡 1344 1.70 (1.44, 2.01)

Kono et al. 1985 1965-1977 男性 5477 報告なし 死亡 154 1.42 (0.91-2.21) ○

Yamagishi et al. 2003
1975/1980-1997 in Ikawa,
1981/1986-1997 in Kyowa,
1975/1984-1997 in Yao

男性 3,754 40-69 罹患 257 1.6 (1.1-2.4) ○

男性 41,782 40–79 死亡 698 1.39 (1.13-1.70) ○
女性 55,592 40–79 死亡 550 1.65 (1.21-2.25) ○

男性 3,972 30- 死亡 112 2.17 (1.09-4.30)
（非喫煙者に対する21本以上 ）

○

女性 4,957 30- 死亡 91 　3.91 (1.18-12.90)
（非喫煙者に対する21本以上 ）

○

男性 19,782 40-59 罹患 702 1.27 (1.05-1.54) ○
女性 21,500 40-59 罹患 447 1.98 (1.42-2.77)

Kondo et al. 2011 (19) 2001-2008 男性 25,464 20-61 罹患 73 2.21（0.97-5.19）
（非喫煙者に対する21本以上 ）

○

Hata et al. 2011 (20) 1988-2002 男性・女性
2421
（男性1037
女性1384）

40-79 死亡 194
2.01(1.11-3.65)

（非喫煙者に対する20本以上 ） ○

男性 1,822 40-74 罹患 68 2.48（1.00-6.20)
（非喫煙者に対する21本以上 ）

女性 2,089 40-74 罹患 43 2.70 (0.34-21.7)
（非喫煙者に対する21本以上 ）

男性 1,182 40以上 罹患 64 2.81 (1.26, 6.16)
女性 1,469 40以上 罹患 78 NS

文献

研究期間

解析対象

Honjo et al. 2010 (9) 1990-2000 (JPHC1), 1993-
2003(JPHC2),　1983/1985-

1990/1992-2001

(15)

(16)

Iso et al. 2005 (14) 1988/1989-1999

1997 (22) 1977-1992

Ueshima et al. 2004 (17) 1980/1980-1994

Mannami et al. 2004 (18)

メタアナリ
シス対象
論文

Higashiyama　et al. 2009 (21) 1989/1994-2005

Nakayama et al.  
 
 
 
表 2． 

結果

著者 年 (文献番号) 性 解析対象人数 年齢 結果変数
（罹患/死亡）

罹患/死亡者数 非喫煙者に対する現在喫煙者の
相対危険度（95%信頼区間）

男性 140,026 40-79 死亡 1006 2.19(1.79-2.67)
女性 156,810 40-79 死亡 1272 2.84(2.24-3.60)
男性 41,782 40-79 死亡 348 2.51(1.79-3.51) ○
女性 52,901 40-79 死亡 199 3.35(2.23-5.02) ○

Kono et al. 1985 (15) 1965-1977 男性 5,446 報告なし 死亡 121 2.14(1.23-3.73) ○

Yamagishi et al. 2003 (16) 1975-1997 男性 3,626 40-69 罹患 100 4.6(1.6-12.9)
(非喫煙に対する現在喫煙21本以上/日）

○

男性 3,972 30<= 死亡 36 4.25(1.42-12.8)
(非喫煙に対する現在喫煙21本以上/日）

○

女性 4,957 30<= 死亡 33 1.27(0.43-3.78)
(非喫煙に対する現在喫煙1-20本/日）

○

Kondo et al. 2011 (19) 2000-2008 男性 25,464 20-61 罹患と死亡 37 5.82(1.80-25.9)
(非喫煙に対する現在喫煙21本以上/日）

○

Hata et al. 2011 (20) 1988-2002
男性および
女性

2421
(男性1,037
女性1,384)

40-79 罹患 112
2.31(1.17-4.57)

(非喫煙に対する現在喫煙20本以上/日） ○

男性 1,822 40-74 罹患 28 1.89(0.41-8.70)
(非喫煙に対する現在喫煙21本以上/日）

女性 2,089 40-74 罹患 13

8.35(2.64-26.48)
(非喫煙に対する現在喫煙20本以下）
女性では現在喫煙21本以上の心筋梗塞

罹患なし
男性 32,705 40-79 死亡 146 2.4 (1.4-4.1) ○
女性 63,959 40-79 死亡 96 7.1 (3.0-16.9) ○
男性 19,782 40-59 罹患 260 2.85(1.98-4.12)
女性 21,500 40-59 罹患 66 3.07(1.48-6.40)
男性 140,026 40-79 死亡 記述なし 2.18(1.79-2.66）
女性 156,810 40-79 死亡 記述なし 2.95(2.33-3.75)
男性 27,385 40-89 死亡 216 2.07(1.43-3.01)
女性 39,207 40-89 死亡 166 3.03(1.98-4.65)

Eshak E.S et al. 2014 (27) 1995-2009 男性および
女性

72012
(男性 32,982
女性 39,030)

45-74 罹患

584
(男性 428
女性　156)

2.56(1.83-3.59)
(非喫煙に対する現在喫煙30本以上/日）

○

文献

研究期間

解析対象 メタアナリ
シス対象
論文

Honjo et al. 2010 (9) 1980-2003

Iso Het al. 2004 (14) 1988-1990,1999

Ueshima et al. 2004 (17) 1980-1994

Higashiyama et al. 2009 (21) 1989-2005

Irie et al. 2001 (23) 1993-1998

Baba et al. 2006 (24) 1990-1992,2001

Katanoda et al. 2008 (25) 1983-2003

Nakamura et al. 2012 (26) 記述なし
(EPOCH JAPAN)
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665 articles excluded
Not cohort studies
Not on smoking and stroke
Not in Japanese population

Full-text articles reviewed for more
detailed evaluation (n = 11)

Articles accepted for analysis (n = 7)

4 articles excluded
Not active smoking (n = 1)
No results for smoking frequencies (n = 3)

Potentially relevant studies identified
through PubMed search (n = 676)

 

図 1. The flow chart of study selection.  

.

.

1-20 cigarettes/day vs. never smoker
Kono, 1985
Irie, 2001 F
Irie, 2001 M
Yamagishi, 2003
Iso, 2004 F
Ueshima, 2004 F
Iso, 2004 M
Ueshima, 2004 M
Kondo, 2011
Hata, 2011
Eshak, 2014
Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.732)

>20 cigarettes/day vs. never smoker
Kono, 1985
Irie, 2001 F
Irie, 2001 M
Yamagishi, 2003
Iso, 2004 F
Iso, 2004 M
Ueshima, 2004 M
Kondo, 2011
Hata, 2011
Eshak, 2014
Subtotal  (I-squared = 34.6%, p = 0.131)

ID
Study

1.51 (0.68, 3.36)
2.40 (1.02, 5.63)
2.50 (1.39, 4.48)
4.10 (1.41, 11.90)
2.59 (1.57, 4.27)
1.27 (0.43, 3.77)
2.17 (1.48, 3.18)
1.56 (0.54, 4.52)
6.80 (1.52, 30.46)
1.88 (1.02, 3.47)
2.01 (1.51, 2.68)
2.15 (1.81, 2.55)

3.01 (1.61, 5.64)
7.10 (2.99, 16.85)
2.40 (1.40, 4.11)
4.60 (1.62, 13.06)
5.95 (3.39, 10.44)
2.77 (1.95, 3.93)
4.25 (1.42, 12.76)
5.82 (1.53, 22.08)
2.31 (1.17, 4.57)
2.56 (1.85, 3.54)
3.28 (2.58, 4.16)

HR (95% CI)

4.55
3.99
8.51
2.55
11.59
2.46
19.84
2.57
1.29
7.74
34.91
100.00

10.02
6.20
12.29
4.52
11.61
19.12
4.13
2.93
8.93
20.25
100.00

Weight
%

1.51 (0.68, 3.36)
2.40 (1.02, 5.63)
2.50 (1.39, 4.48)
4.10 (1.41, 11.90)
2.59 (1.57, 4.27)
1.27 (0.43, 3.77)
2.17 (1.48, 3.18)
1.56 (0.54, 4.52)
6.80 (1.52, 30.46)
1.88 (1.02, 3.47)
2.01 (1.51, 2.68)
2.15 (1.81, 2.55)

3.01 (1.61, 5.64)
7.10 (2.99, 16.85)
2.40 (1.40, 4.11)
4.60 (1.62, 13.06)
5.95 (3.39, 10.44)
2.77 (1.95, 3.93)
4.25 (1.42, 12.76)
5.82 (1.53, 22.08)
2.31 (1.17, 4.57)
2.56 (1.85, 3.54)
3.28 (2.58, 4.16)

HR (95% CI)

4.55
3.99
8.51
2.55
11.59
2.46
19.84
2.57
1.29
7.74
34.91
100.00

10.02
6.20
12.29
4.52
11.61
19.12
4.13
2.93
8.93
20.25
100.00

Weight
%
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図 2-1. Smoking and risk of stroke in Japanese population 
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FE Model

0.20 1.00 5.00

Observed Outcome

Kondo T et al.
Iso H et al.
Ueshima H et al.
Mannami T et al.

Yamagishi K et al.
Irie F et al.
Kono S et al.

2011
2005
2004
2004

2003
2001
1985

2.46 [ 1.21 , 5.02 ]
1.39 [ 1.13 , 1.70 ]
1.60 [ 0.91 , 2.80 ]
1.27 [ 1.05 , 1.54 ]

1.10 [ 0.71 , 1.71 ]
1.10 [ 0.69 , 1.76 ]
0.96 [ 0.53 , 1.75 ]

1.31 [ 1.16 , 1.48 ]

図 2-2. Smoking and risk of stroke in Japanese population, by sex 
 

FE Model
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Irie F et al.

2005
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2001

1.65 [ 1.21 , 2.25 ]

1.42 [ 0.72 , 2.79 ]

1.98 [ 1.42 , 2.77 ]

1.10 [ 0.49 , 2.46 ]

1.70 [ 1.38 , 2.09 ]

Male 

Female 
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623 articles excluded
Not cohort studies
Not on smoking and CHD
Not in Japanese population

Full-text articles reviewed for more
detailed evaluation (n = 17)

Articles accepted for analysis (n = 8)

9 articles excluded
Same cohort studies (n = 2)
No results for smoking frequencies (n = 1)
No RR or 95% CI (n = 6)

Potentially relevant studies identified
through PubMed search (n = 640)

 
図 3. The flow chart of study selection. 

.

.

1-20 cigarettes/day vs. never smoker
Kono, 1985
Irie, 2001 F
Irie, 2001 M
Yamagishi, 2003
Iso, 2004 F
Ueshima, 2004 F
Iso, 2004 M
Ueshima, 2004 M
Kondo, 2011
Hata, 2011
Eshak, 2014
Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.732)

>20 cigarettes/day vs. never smoker
Kono, 1985
Irie, 2001 F
Irie, 2001 M
Yamagishi, 2003
Iso, 2004 F
Iso, 2004 M
Ueshima, 2004 M
Kondo, 2011
Hata, 2011
Eshak, 2014
Subtotal  (I-squared = 34.6%, p = 0.131)

ID
Study

1.51 (0.68, 3.36)
2.40 (1.02, 5.63)
2.50 (1.39, 4.48)
4.10 (1.41, 11.90)
2.59 (1.57, 4.27)
1.27 (0.43, 3.77)
2.17 (1.48, 3.18)
1.56 (0.54, 4.52)
6.80 (1.52, 30.46)
1.88 (1.02, 3.47)
2.01 (1.51, 2.68)
2.15 (1.81, 2.55)

3.01 (1.61, 5.64)
7.10 (2.99, 16.85)
2.40 (1.40, 4.11)
4.60 (1.62, 13.06)
5.95 (3.39, 10.44)
2.77 (1.95, 3.93)
4.25 (1.42, 12.76)
5.82 (1.53, 22.08)
2.31 (1.17, 4.57)
2.56 (1.85, 3.54)
3.28 (2.58, 4.16)

HR (95% CI)

4.55
3.99
8.51
2.55
11.59
2.46
19.84
2.57
1.29
7.74
34.91
100.00

10.02
6.20
12.29
4.52
11.61
19.12
4.13
2.93
8.93
20.25
100.00

Weight
%

1.51 (0.68, 3.36)
2.40 (1.02, 5.63)
2.50 (1.39, 4.48)
4.10 (1.41, 11.90)
2.59 (1.57, 4.27)
1.27 (0.43, 3.77)
2.17 (1.48, 3.18)
1.56 (0.54, 4.52)
6.80 (1.52, 30.46)
1.88 (1.02, 3.47)
2.01 (1.51, 2.68)
2.15 (1.81, 2.55)

3.01 (1.61, 5.64)
7.10 (2.99, 16.85)
2.40 (1.40, 4.11)
4.60 (1.62, 13.06)
5.95 (3.39, 10.44)
2.77 (1.95, 3.93)
4.25 (1.42, 12.76)
5.82 (1.53, 22.08)
2.31 (1.17, 4.57)
2.56 (1.85, 3.54)
3.28 (2.58, 4.16)

HR (95% CI)

4.55
3.99
8.51
2.55
11.59
2.46
19.84
2.57
1.29
7.74
34.91
100.00

10.02
6.20
12.29
4.52
11.61
19.12
4.13
2.93
8.93
20.25
100.00

Weight
%
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図 4-1. Smoking and risk of coronary heart disease in Japanese population 
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図 4-2. Smoking and risk of coronary heart disease in Japanese population, by sex 
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3.93 [ 1.08 , 14.27 ]

2.51 [ 1.79 ,  3.51 ]

1.56 [ 0.54 ,  4.52 ]

4.10 [ 1.41 , 11.90 ]

2.40 [ 1.40 ,  4.11 ]

3.01 [ 1.61 ,  5.64 ]

2.49 [ 2.08 ,  2.99 ]

FE Model
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Irie F et al.

2014

2005
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