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研究要旨 
 健康増進のためには禁煙をうまく促すことが求められる。喫煙者が喫煙の自身への有害性を認識し

ていることは禁煙を試みることに寄与することが知られている。一方、これまで受動喫煙の他者危害

性についての認識と禁煙との関連はよく調べられていない。そこで本研究では、2017 年 1 月 27 日か

ら 3 月 13 日にかけて実施したインターネット調査データを用いて、その関連について分析した。回

答者のうち、現在習慣的な喫煙を行っている 15-71 歳の男女 1586 人 (男性 1128 人、女性 458 人) に

ついて、喫煙の自身への有害性の認識及び受動喫煙の他者危害性の認識と禁煙への関心との関連につ

いて、多変量調整ロジスティック回帰分析を行った。現在喫煙者のうち、男性では 81.6%、女性では

88.2%が受動喫煙の他者危害性を認識していた。現在喫煙者のうち、男性では 52.7%、女性では 64.6%

が禁煙への関心があると回答した。多変量調整ロジスティック回帰にて検討した結果、喫煙の自身へ

の有害性の認識もしくは受動喫煙の他者危害性の認識のいずれかを説明変数としてモデルに投入した

場合のオッズ比はそれぞれ 2.56 (95%信頼区間: 2.01-3.26)、2.91 (2.17-3.88)であった。喫煙の自身へ

の有害性の認識と、受動喫煙の他者危害性の認識との両方を説明変数としてモデルに投入した場合で、

両者とも有意に禁煙への関心と正の関連があることが示された。現在喫煙者のうち、受動喫煙の他者

危害性を認識している者は、認識していない者に比べて禁煙への関心が高かった。本研究は、横断研

究であり因果関係を調べたものではないが、受動喫煙の他者危害性の認識を高めることが禁煙の促進

に繋がる可能性を示唆しており、今後のタバコ対策を推進するための基礎資料となる。 

 

Ａ．研究目的 

日本において，喫煙は大きな健康上の問題で

あり、2016年時点で喫煙率は18.3%（男性30.2%、

女性 8.2%）と依然として高い値である 1)。喫煙

により、がんや循環器疾患、呼吸機能障害など

の重篤な病態が引き起こされる 2)。また、喫煙

は本人のみならず周囲の人にも肺がん、虚血性

心疾患、脳卒中、乳幼児突然死症候群等の健康

被害をもたらす 2), 3), 4)。日本人のタバコによ

る年間死亡者は，能動喫煙によって約 13 万人，

受動喫煙によって約 1万 5千人と推計されてい

る 2)。 

 受動喫煙による健康影響が明らかであること

から、受動喫煙は喫煙者による他者危害である
2), 5)。他の人に危害を加える権利は誰にもなく、

誰もが受動喫煙の害から保護されるべきだと考

えられる。日本において、労働者を受動喫煙か

ら守ることは事業者の義務であり、受動喫煙に

対しては暴行罪・傷害罪が成立しうるという検

討がなされている 2), 5)。喫煙者には受動喫煙の

他者危害性についてしっかりと認識してもらう

必要がある。禁煙により疾患の発症や進行の抑

制効果が期待でき、寿命が延長され、より低い

年齢での禁煙でその効果はより大きい 6)。した

がって、禁煙の促進は極めて重要である。しか

しながらニコチンの強い依存性のために禁煙の

成功率は低く、喫煙者の約 60%が禁煙したいと

思っており、約 40%が 1年のうちに喫煙を試み

ているにも関わらず、長期間の喫煙に成功して

いるのは 5%以下である 7), 8) 。このため、禁煙

成功の予測因子を知ることが禁煙の促進に重要

である。先行研究では、禁煙成功因子として、
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性別、年齢、高い社会-経済水準、アルコール摂

取頻度が低いこと、一日の喫煙本数が少ないこ

と、朝の最初の喫煙までの時間が長いこと、喫

煙開始年齢が二十歳以上であること、強い禁煙

願望、家庭内に喫煙者がいないこと、禁煙治療

（カウンセリングもしくはニコチン代替療法）

を受けていること、が報告されている 9), 10), 11) 。

また、喫煙の有害性の認識が禁煙を試みること

の予測因子であると報告されている 9), 12), 。日

本の縦断研究でも、ニコチン依存性が低いこと、

禁煙の意志があることが禁煙成功の主要な予測

因子であることが報告されている 13)。 

喫煙の自身への有害性の認識の強さが喫煙の

成功を高めることは知られている一方、受動喫

煙の他者危害性の認識と禁煙との関わりを調べ

た研究はほとんどない。ルーマニア人を対象と

した研究では、喫煙の自身への有害性を認識す

ることが喫煙の成功予測因子である一方、受動

喫煙の他者危害性は成功にほとんど影響しない

と報告された 12)。しかし、この結果が社会環境

の異なる日本にも当てはまるかは不明である。

本研究は、喫煙の自身への有害性および受動喫

煙の他者危害性の認識と禁煙への関心の関連を

明らかにすることを目的として実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

1. データ 

日本の一般住民を対象として受動喫煙の他者

危害性の認識及び喫煙行動等に関するインター

ネット調査を実施した。楽天リサーチ株式会社

に委託し、調査実施期間は 2017 年 1 月 27 日～

3 月 13 日であった。 

調査対象者は、過去に楽天リサーチにおける

タバコに関する調査に解答したことがある者 

(1. 我々が 2015 年に楽天リサーチにて実施し

たタバコに関するインターネット調査の回答者、

2. 2016 年に楽天リサーチにより実施されたタ

バコパネルの回答者)である。上記の回答者は楽

天リサーチの調査パネルメンバーの全体からラ

ンダムにサンプリングされ形成されており、現

在喫煙者・過去喫煙者・元々吸わない非喫煙者

を含んでいる (詳細については楽天リサーチ・

ホームページ URL: http://research.rakuten.jp

および先行研究 14)を参照のこと) 。 

(1). 我々が 2015 年に楽天リサーチにて実施

したタバコに関するインターネット調査の回答

者8240人 14) に対して2017年1月27日～2017

年 2 月 27 日に調査を実施し、17 歳～71 歳の男

女合計 4271 人 (回答率 51.8%) から回答が得

られた。 

(2). 2016 年秋に楽天リサーチにより実施さ

れたタバコパネル回答者を対象として 2017 年

2月 24日～2017年 3月 13日に調査を実施し、

性・年齢階層別に以下の人数、合計 6000 人か

ら回答を得た。 

15-19 歳男女 150 人×2 小計 300 人 

20-24 歳男女 316 人×2 小計 632 人 

25-29 歳男女 317 人、319 人 小計 636 人 

30-34 歳男女 319 人×2 小計 638 人 

35-39 歳男女 319 人×2 小計 638 人 

40-44 歳男女 319 人×2 小計 638 人 

45-49 歳男女 319 人×2 小計 638 人 

50-54 歳男女 235 人×2 小計 470 人 

55-59 歳男女 235 人×2 小計 470 人 

60-64 歳男女 235 人×2 小計 470 人 

65-69 歳男女 235 人×2 小計 470 人 

※性別が変更されたサンプルを除外するなど

の楽天リサーチ社によるバリデーションコント

ロールの結果、上記人数が得られた。 

上記(1)および(2)の回答者を合計して、15 歳

～71 歳の男女合計 10271 人となった。 

 

2. 項目 

喫煙状況について、紙巻きタバコもしくは手

巻きタバコを「現在、使っていますか。」の質問

に対して「時々使う日がある」もしくは「ほと

んど毎日使っている」と回答した者を「現在喫

煙者」とした。 

1 日の喫煙本数は、紙巻きタバコおよび手巻

きタバコを「1 日におおよそ何本（何回）使っ
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ていますか」についての回答本数を合計し「10

本以下」、「11 本以上 20 本以下」、「21 本以上」

に分類した。 

受動喫煙の他者危害性の認識について、「あな

たの意識についてお尋ねします。以下について、

あなたの認識をお答えください。『タバコの煙を

他人に吸わせることは、他人に害を及ぼすこと

と同じだ』: 選択肢として『そう思う』『ややそ

う思う』『あまりそう思わない』『そう思わない』

の 4 択」との質問に対して「そう思う」もしく

は「ややそう思う」と回答した者を「受動喫煙

の他者危害性を認識している」者 (認識あり) 

と定義した。 

喫煙の自身への有害性の認識について、『タバ

コを吸うと、肺がんになりやすい』に対して「そ

う思う」もしくは「ややそう思う」と回答した

者を「喫煙の自身への有害性の認識あり（喫煙

と肺がんの関連の認識あり）」と定義した。 

 禁煙への関心について、「現在、禁煙すること

にどれくらい関心がありますか。: 選択肢とし

て『1. これまでタバコを習慣的に吸ったことが

ない』『2. 現在すでに禁煙しており、6 ヶ月以

上続いている』『3. 現在すでに禁煙しているが、

その期間は 6 ヶ月未満である』『4. 禁煙するこ

とに関心がない』『5. 禁煙することに関心があ

るが、今後 6 ヶ月以内に禁煙しようとは考えて

いない』『6. 今後 6 ヶ月以内に禁煙しようと考

えているが、この 1 ヶ月以内に禁煙する考えは

ない』『7. この 1 ヶ月以内に禁煙しようと考え

ている』」の質問に対し、「5」、「6」もしくは「7」

と回答した者を「禁煙への関心がある者」と定

義した。 

 基本属性および社会経済的要因として、性

別、年齢階級 (15-29 歳、 30-39 歳、 40-49 歳、 

50-59 歳、 60-71 歳※2015 年調査時の 15 歳～

69 歳は 2017 年調査時の 17-71 歳)、 地域 (北

海道・東北、関東、中部、近畿、中国・四国、

九州・沖縄)、 婚姻状況、学歴、住居 (持ち家

の有無)、 就業状況、主観的健康感を用いた。

主観的健康感は、「あなたの現在の健康状態はい

かがですか。あてはまるものを一つだけお答え

ください。: 選択肢として『よい』『まあよい』

『ふつう』『あまりよくない』『よくない』」との

質問に対して「よい」もしくは「まあよい」と

回答した者を「よい」、「ふつう」と回答した者

を「ふつう」、「あまりよくない」もしくは「よ

くない」と回答した者を「よくない」と定義し

た。 

下記（１）～（４）のいずれかに該当する者

を不正回答とみなし、分析から除外した。（１）

「下から 2 番目の選択肢を選択してください。」

の質問に対して 2 番目を選択しなかった者、（２）

「あなたは、現在アルコールや薬物を飲んだり、

使ったりしていますか。下記のそれぞれについ

てお答えください。１.アルコール（ビール・日

本酒・焼酎・ワイン・ウイスキーなど）２.睡眠

薬・抗不安薬３.ネオシーダー４.シンナーやト

ルエンなど有機溶剤の吸引（仕事上の適切な使

用については問わない）５.モルヒネなどの麻薬

（癌による疼痛に使用する場合などを除く）６.

危険ドラッグ（脱法ハーブ、マジックマッシュ

ルームなど）７.大麻（マリファナ）８.覚せい

剤・コカイン・ヘロイン」の質問に対して全て

の項目に「ほとんど毎日使った」と回答した者、

（３）「あなたには現在、持病がありますか。１.

高血圧２.糖尿病３.喘息（ぜんそく）４.アトピ

ー性皮膚炎５.狭心症６.心筋梗塞７.脳卒中（脳

梗塞もしくは脳出血）８.COPD（慢性閉塞性肺

疾患）９.がん（肺、口腔咽頭、咽頭）１０.が

ん（食道、胃）１１.がん（肝臓、膵臓、腎臓、

尿路、膀胱）１２.がん（その他）１３.うつ病 

14.うつ病以外の精神疾患」の質問に対して全て

の項目に「現在ある」と回答した者、（４）現在

喫煙者と定義されたにも関わらず、上記「現在、

禁煙することのどれくらい関心がありますか」

の質問に対し、「1」、「2」もしくは「3」と回答

した者。 

 

3. 統計解析 

インターネット調査回答者 10271 人から不
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正回答とみなした者を除外し、そのうち現在習

慣的に喫煙していると回答した 15-71 歳の男女

1586 人 (男性 1128 人、女性 458 人)について分

析した。第一に、分析対象者の基本属性、受動

喫煙の他者危害性の認識および禁煙への関心に

ついて男女別に示した。次に、受動喫煙の他者

危害性の認識と禁煙への関心との関連について

多変量調整ロジスティック回帰分析を行い、オ

ッズ比（95%信頼区間）を計算した。調整変数

は先行研究 9), 10) ,12), 13) を参考に選択し、性別、

年齢、地域、婚姻状況、学歴、住居、就業状況、

主観的健康感、1 日の喫煙本数とした。統計解

析には R version 3.3.3 及び kernlab version 

0.9.25 を用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

 インターネット調査の実施に当たり、調査を

受けることの同意はあらかじめ調査会社により

実施されている。ただし、調査の内容は様々で

あるため、本調査内容について説明を追加した。

日本マーケティングリサーチ協会による綱領お

よびガイドラインに従い、本調査の実施に関し

て調査会社から承認を得た。「アンケート調査対

象者への説明文」を調査参加者全員に対して必

ず提示し、調査で得られた情報は個人を特定で

きない形でしか発表されないことや調査の目的

以外には利用しないことを対象者に伝えた。本

研究に関して大阪国際がんセンターの倫理審査

委員会からの承認を得て研究を実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

表１に対象者の基本属性を示した。現在喫煙

者のうち、男性の 52.7%、女性の 64.6%が禁煙

への関心があると回答した。現在喫煙者のうち、

男性の 72.5%、女性の 79.3%が喫煙の自身への

有害性を認識していた。現在喫煙者のうち、男

性の 81.6%、女性の 88.2%が受動喫煙の他者危

害性を認識していた。 

表２に対象者属性に応じた受動喫煙の他者危

害性を認識している割合を示した。層別に見る

と、禁煙への関心がある者では、男性の 88.6%、

女性の 92.2%が受動喫煙の他者危害性を認識し

ていた。喫煙の自身への有害性を認識している

者において、男性の 92.3%、女性の 94.5%が受

動喫煙の他者危害性を認識していた。 

表 3 に対象者属性に応じた禁煙に関心がある

割合を示した。現在喫煙者のうち、男性の 52.7%、

女性の 64.6%が禁煙への関心があった。層別に

見ると、喫煙の自身への有害性を認識している

者では、男性の 57.3%、女性の 67.6%が禁煙に

関心があると回答していた。受動喫煙の他者危

害性を認識している者では、男性の 58.8%、女

性の 70.0%に禁煙への関心があった。 

表４に禁煙への関心ありに対する多変量調整

ロジスティック回帰分析の結果を示した。年齢

階級 15-29 歳の者、関東地域に住む者、中国・

四国に住む者、非正規職員、主観的健康感がよ

い者ではオッズ比が有意に低く（禁煙に関心が

ない傾向）、女性、主観的健康感がよくない者、

受動喫煙と他者危害性の関連を認識している者、

喫煙の自身への有害性を認識している者ではオ

ッズ比が有意に高かった（禁煙に関心がある傾

向）。喫煙の自身への有害性の認識もしくは受動

喫煙と他者危害性の認識のいずれかをモデルに

投入した場合のオッズ比はそれぞれ 2.53（95%

信頼区間 1.99-3.22）、 2.92（95%信頼区間 

2.19-3.88）であった。 

 

D．考察 

 喫煙の自身への有害性を認識している者では、

認識していない者に比べて、禁煙への関心があ

る割合が有意に高い傾向にあることがわかった。

喫煙の自身への有害性の認識と禁煙との関連を

調べた先行研究において、喫煙の自身への有害

性の認識が禁煙を試みることの予測因子である

ことが知られており本研究の結果と一致してい

る 9), 12)。一方で喫煙の自身への有害性の認識が

禁煙の成功の予測因子となるかについては先行

研究において否定する結果と肯定する結果が存

在している 9), 12)。 
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 さらに本研究では、受動喫煙の他者危害性を

認識している者では、禁煙への関心が有意に高

いとわかった。受動喫煙の他者危害性について

の認識と禁煙との関連について検討した先行研

究は少なく 12)，我々の知る限り日本ではまだ報

告がない。喫煙の有害性についての意識と禁煙

の成功との関連を検討したルーマニアの研究で

は喫煙による本人への健康被害の認識が禁煙成

功の予測因子である一方、受動喫煙の他者危害

性の認識は禁煙成功の有意な予測因子でないと

している 12)。本研究での結果と一致しなかった

理由として、アウトカム変数が異なることが考

えられる。禁煙への関心と実際に禁煙すること

は異なるからである。他の理由として、喫煙の

自身への有害性及び他者危害性の認識について

研究間で質問の仕方が異なることが影響してい

ると考えられる。本研究の結果は受動喫煙の有

害性の重大性を周知することが喫煙の増進につ

ながる可能性を示唆している。 

喫煙者が喫煙の健康リスクを認識して、禁煙

に対する関心が高まることが禁煙の行動変容に

おいて重要である 15)。本研究では喫煙の自身へ

の有害性の認識、受動喫煙の他者危害性の認識

の両方が禁煙への関心と有意な正の関連を認め

たことから、喫煙による本人への健康被害の認

識と、他者への健康被害の認識とが禁煙への関

心を高める独立した因子であることが示唆され

た。また自身への有害性よりも他者危害性の方

が禁煙への関心に対して強く、あるいは同程度

に関連する傾向が認められた。受動喫煙は肺が

ん、虚血性心疾患、脳卒中、乳幼児突然死症候

群等の健康被害をもたらす 2), 3), 4)。他人に受動

喫煙をさせる行為は、単なるマナー違反ではな

く加害行為だと解釈される 2), 5)。本研究結果か

ら禁煙支援において喫煙の喫煙者本人の健康へ

の悪影響だけでなく、受動喫煙の健康への悪影

響についての認識を高めることが重要と考えら

れた。本調査において喫煙者のうち、受動喫煙

の有害性の重大性の認識がある喫煙者の割合は

83.4%と低くはないが、非喫煙者の 93.6%が認

識していることに比べると低かった。喫煙者が

非喫煙者と同等に受動喫煙の他者危害性の認識

が高まるよう、わが国での取り組みが国際的に

遅れている警告表示やメディアでの啓発を行っ

ていくことが重要である。 

 本研究では、喫煙についての認識以外にも、

性別、地域、就業状況、主観的健康感、1 日の

喫煙本数で禁煙への関心と有意な関連がみられ

た。これらの項目は先行研究において禁煙の試

み・禁煙の成功の予測因子として報告されてい

る項目と一致する 9), 10)。 

 本研究の限界として、第一に、本研究は受動

喫煙の他者危害性の認識と禁煙への関心との関

連を調べたものであり、実際の禁煙行動との関

連を調べたものではない。先行研究においては

禁煙の意思が喫煙を試みることの予測因子であ

ると知られている 9)。一方で、禁煙の意思が禁

煙成功の予測因子としては有意に働くかどうか

については先行研究で結果が一致していない 9)。

第二に、喫煙の有害性の認識が『タバコを吸う

と、肺がんになりやすい』と思うかどうか、受

動喫煙の他者危害性の認識が『タバコの煙を他

人に吸わせることは、他人に害を及ぼすことと

同じだ』と思うかどうかで定義されており、両

者の比較可能性については慎重に検討する必要

がある。能動喫煙については『タバコを吸うこ

とは、自身に害を及ぼす』と思うかどうかとい

った質問が必要かもしれない。第三に、本研究

はインターネット調査であり、対象者は日本国

民を代表しているとは言えない。 

先行研究ではインターネット調査回答者は国

民基礎調査回答者と比較して喫煙者が少なく学

歴がやや高いなどの傾向が認められた 14)。総務

省の調査 16)によると、日本人の 83% (若年者に

限定すると 90%以上) がインターネットにアク

セスできる状況にあるが、本調査結果を一般化

する際に留意が必要である。第四に、本研究は

横断研究であり、因果関係を調べたものではな

い。喫煙の他者危害性の認識と禁煙との因果関

係を調べるため、その後の禁煙の試みや禁煙の
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成功を追跡調査する必要がある。 

 

E．結論 

現在喫煙者のうち、受動喫煙の他者危害性を

認識している者は、認識していない者に比べて

禁煙への関心がある割合が高かった。喫煙の自

身への有害性の認識と、受動喫煙の他者危害性

の認識はそれぞれ、禁煙への関心に正に関連す

る独立した要因であった。本研究は、横断研究

であり因果関係を調べたものではないが、喫煙

者の受動喫煙の他者危害性の認識を高めること

が禁煙の促進に繋がる可能性を示唆しており、

今後のタバコ対策を推進する上での有用な基礎

資料となる。 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 
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表 1 対象者（現在喫煙者）の基本属性  

 
 

  

n  (%) n (%) n (%)
　年齢
　　15-29 108 9.6 62 13.5 170 10.7
　　30-39 233 20.7 92 20.1 325 20.5
　　40-49 299 26.5 142 31.0 441 27.8
　　50-59 283 25.1 99 21.6 382 24.1
　　60-71 205 18.2 63 13.8 268 16.9
　地域
　　北海道・東北 165 14.6 60 13.1 225 14.2
　　関東 411 36.4 177 38.6 588 37.1
　　中部 161 14.3 59 12.9 220 13.9
　　近畿 200 17.7 78 17.0 278 17.5
　　中国・四国 92 8.2 29 6.3 121 7.6
　　九州･沖縄 99 8.8 55 12.0 154 9.7
　婚姻状況
　　既婚 681 60.4 232 50.7 913 57.6
　　未婚 447 39.6 226 49.3 673 42.4
　学歴
　　高校/その他 556 49.3 348 76.0 904 57.0
　　大学・大学院 572 50.7 110 24.0 682 43.0
　住居
　　持ち家なし 367 32.5 193 42.1 560 35.3
　　持ち家あり 761 67.5 265 57.9 1026 64.7
　就業状況
　　正規職員 722 64.0 121 26.4 843 53.2
　　非正規職員 265 23.5 202 44.1 467 29.4
　　その他 141 12.5 135 29.5 276 17.4
　主観的健康感
　　よい 578 51.2 241 52.6 819 51.6
　　ふつう 443 39.3 172 37.6 615 38.8
　　よくない 107 9.5 45 9.8 152 9.6
　1日の喫煙本数
　　10本以下 463 41.6 253 56.2 716 45.8
　　11本以上20本以下 519 46.7 180 40.0 699 44.8
　　21本以上 130 11.7 17 3.8 147 9.4
　禁煙への関心
　　なし 533 47.3 162 35.4 695 43.8
　　あり 595 52.7 296 64.6 891 56.2

　　なし 310 27.5 95 20.7 405 25.5
　　あり 818 72.5 363 79.3 1181 74.5
　受動喫煙の他者危害性の認識
　　なし 208 18.4 54 11.8 262 16.5
　　あり 920 81.6 404 88.2 1324 83.5

男性 (n=1128) 女性(n=458) 男女合計(n=1586)

　喫煙の自身への有害性の認識
　(喫煙と肺がんの関連の認識)



69 
 

表 2 対象者（現在喫煙者）のうち受動喫煙の他者危害性を認識している割合 (%) 

 

 

分母と
なる人数

認識して
いる人数

%
分母と

なる人数
認識して
いる人数

%
分母と

なる人数
認識して
いる人数

%

　合計 1128 920 81.6 458 404 88.2 1586 1324 83.5

　年齢
　　15-29 108 92 85.2 62 56 90.3 170 148 87.1
　　30-39 233 194 83.3 92 81 88.0 325 275 84.6
　　40-49 299 246 82.3 142 121 85.2 441 367 83.2
　　50-59 283 220 77.7 99 88 88.9 382 308 80.6
　　60-71 205 168 82.0 63 58 92.1 268 226 84.3
　地域
　　北海道・東北 165 140 84.8 60 51 85.0 225 191 84.9
　　関東 411 339 82.5 177 152 85.9 588 491 83.5
　　中部 161 143 88.8 59 54 91.5 220 197 89.5
　　近畿 200 148 74.0 78 70 89.7 278 218 78.4
　　中国・四国 92 72 78.3 29 27 93.1 121 99 81.8
　　九州･沖縄 99 78 78.8 55 50 90.9 154 128 83.1
　婚姻状況
　　既婚 681 561 82.4 232 206 88.8 913 767 84.0
　　未婚 447 359 80.3 226 198 87.6 673 557 82.8
　学歴
　　高校/その他 556 443 79.7 348 308 88.5 904 751 83.1
　　大学・大学院 572 477 83.4 110 96 87.3 682 573 84.0
　住居
　　持ち家なし 367 300 81.7 193 169 87.6 560 469 83.8
　　持ち家あり 761 620 81.5 265 235 88.7 1026 855 83.3
　就業状況
　　正規職員 722 595 82.4 121 105 86.8 843 700 83.0
　　非正規職員 265 217 81.9 202 175 467 392 83.9
　　その他 141 108 76.6 135 124 91.9 276 232 84.1
　主観的健康感
　　よい 578 470 81.3 241 216 89.6 819 686 83.8
　　ふつう 443 362 81.7 172 150 87.2 615 512 83.3
　　よくない 107 88 82.2 45 38 84.4 152 126 82.9
　1日の喫煙本数
　　10本以下 463 391 84.4 253 222 87.7 716 613 85.6
　　11本以上20本以下 519 422 81.3 180 164 91.1 699 586 83.8
　　21本以上 130 93 71.5 17 11 64.7 147 104 70.7
　禁煙への関心
　　なし 533 393 73.7 162 131 80.9 695 524 75.4
　　あり 595 527 88.6 296 273 92.2 891 800 89.8

　　なし 310 165 53.2 95 61 64.2 405 226 55.8
　　あり 818 755 92.3 363 343 94.5 1181 1098 93.0

男性 女性 男女合計

　喫煙の自身への有害性の認識
　(喫煙と肺がんの関連の認識)
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表 3 対象者（現在喫煙者）のうち禁煙に関心がある割合 (%) 

 

 

 

分母と
なる人数

禁煙に
関心が

ある人数
%

分母と
なる人数

禁煙に
関心が

ある人数
%

分母と
なる人数

禁煙に
関心が

ある人数
%

　合計 1128 595 52.7 458 296 64.6 1586 891 56.2

　年齢
　　15-29 108 55 50.9 62 42 67.7 170 97 57.1
　　30-39 233 130 55.8 92 60 65.2 325 190 58.5
　　40-49 299 147 49.2 142 87 61.3 441 234 53.1
　　50-59 283 153 54.1 99 68 68.7 382 221 57.9
　　60-71 205 110 53.7 63 39 61.9 268 149 55.6
　地域
　　北海道・東北 165 85 51.5 60 43 71.7 225 128 56.9
　　関東 411 206 50.1 177 100 56.5 588 306 52.0
　　中部 161 86 53.4 59 41 69.5 220 127 57.7
　　近畿 200 116 58.0 78 54 69.2 278 170 61.2
　　中国・四国 92 41 44.6 29 19 65.5 121 60 49.6
　　九州･沖縄 99 61 61.6 55 39 70.9 154 100 64.9
　婚姻状況
　　既婚 681 378 55.5 232 148 63.8 913 526 57.6
　　未婚 447 217 48.5 226 148 65.5 673 365 54.2
　学歴
　　高校/その他 556 289 52.0 348 225 64.7 904 514 56.9
　　大学・大学院 572 306 53.5 110 71 64.5 682 377 55.3
　住居
　　持ち家なし 367 199 54.2 193 121 62.7 560 320 57.1
　　持ち家あり 761 396 52.0 265 175 66.0 1026 571 55.7
　就業状況
　　正規職員 722 396 54.8 121 80 66.1 843 476 56.5
　　非正規職員 265 124 46.8 202 120 467 244 52.2
　　その他 141 75 53.2 135 96 71.1 276 171 62.0
　主観的健康感
　　よい 578 274 47.4 241 145 60.2 819 419 51.2
　　ふつう 443 252 56.9 172 117 68.0 615 369 60.0
　　よくない 107 69 64.5 45 34 75.6 152 103 67.8
　1日の喫煙本数
　　10本以下 463 391 84.4 253 222 87.7 716 613 85.6
　　11本以上20本以下 519 422 81.3 180 164 91.1 699 586 83.8
　　21本以上 130 93 71.5 17 11 64.7 147 104 70.7

　　なし 310 114 36.8 95 42 44.2 405 156 38.5
　　あり 818 481 58.8 363 254 70.0 1181 735 62.2
　受動喫煙の他者危害性の認識
　　なし 208 68 32.7 54 23 42.6 262 91 34.7
　　あり 920 527 57.3 404 273 67.6 1324 800 60.4

男性 女性 男女合計

　喫煙の自身への有害性の認識
　(喫煙と肺がんの関連の認識)
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表 4 禁煙への関心ありに対するオッズ比 （ロジスティック回帰分析） 

 
  

　性別
　　男性 1 1 1
　　女性 1.63  (1.25-2.13) 1.67  (1.29-2.18) 1.67  (1.28-2.17)
　年齢
　　15-29 0.82  (0.52-1.30) 0.80  (0.51-1.26) 0.89  (0.56-1.40)
　　30-39 0.96  (0.65-1.43) 0.92  (0.62-1.37) 1.05  (0.71-1.55)
　　40-49 0.80  (0.55-1.15) 0.78  (0.54-1.11) 0.83  (0.58-1.19)
　　50-59 1.15  (0.80-1.65) 1.10  (0.77-1.58) 1.19  (0.83-1.70)
　　60-71 1 1 1
　地域
　　北海道・東北 0.74  (0.47-1.17) 0.75  (0.48-1.17) 0.76  (0.49-1.20)
　　関東 0.59  (0.40-0.88) 0.60  (0.40-0.89) 0.60  (0.40-0.89)
　　中部 0.71  (0.45-1.13) 0.74  (0.47-1.17) 0.75  (0.47-1.18)
　　近畿 0.92  (0.59-1.44) 0.89  (0.58-1.39) 0.95  (0.61-1.48)
　　中国・四国 0.60  (0.36-1.02) 0.61  (0.36-1.03) 0.60  (0.36-1.01)
　　九州･沖縄 1 1 1
　婚姻状況
　　既婚 1 1 1
　　未婚 0.86  (0.68-1.08) 0.86  (0.68-1.08) 0.84  (0.67-1.05)
　学歴
　　高校/その他 1 1 1
　　大学・大学院 1.03  (0.82-1.28) 1.04  (0.83-1.29) 1.03  (0.82-1.28)
　住居
　　持ち家なし 1 1 1
　　持ち家あり 0.92  (0.73-1.16) 0.92  (0.72-1.16) 0.93  (0.73-1.17)
　就業状況
　　正規職員 1 1 1
　　非正規職員 0.73  (0.56-0.95) 0.73  (0.56-0.95) 0.72  (0.55-0.93)
　　その他 1.02  (0.72-1.44) 1.01  (0.72-1.42) 1.00  (0.71-1.41)
　主観的健康感
　　よい 0.72  (0.57-0.90) 0.74  (0.59-0.92) 0.69  (0.55-0.86)
　　ふつう 1 1 1
　　よくない 1.48  (0.99-2.20) 1.49  (1.00-2.21) 1.43  (0.96-2.12)
　1日の喫煙本数
　　10本以下 1 1 1
　　11本以上20本以下 1.00  (0.79-1.25) 1.01  (0.80-1.26) 0.95  (0.76-1.20)
　　21本以上 0.62  (0.42-0.91) 0.59  (0.40-0.86) 0.61  (0.42-0.90)

　　なし 1 1
　　あり 1.98  (1.52-2.59) 2.56  (2.01-3.26)
　受動喫煙の他者危害性の認識
　　なし 1 1
　　あり 2.10  (1.53-2.88) 2.91  (2.17-3.88)

多変量調整オッズ比†
オッズ比

( 95%信頼区間 )
オッズ比

( 95%信頼区間 )

*上記の表にあるすべての項目について調整した。†喫煙の自身への有害性の認識と
受動喫煙の他者危害性の認識のいずれかを含め，その他すべての項目を調整した。

多変量調整オッズ比*

　喫煙の自身への有害性の認識
　(喫煙と肺がんの関連の認識)



72 
 

 


