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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

総括研究報告書 

 

加熱式たばこの健康影響評価のためバイオマーカーを用いた評価手法の開発 

 

研究代表者 大森久光 熊本大学 

 

研究要旨 

 本研究では、加熱式たばこを使用する家族における尿中ニコチン代謝物およびたばこ特

異的ニトロソアミン代謝物（NNAL）の分析を基盤とし、分担者全員で新たにリクルート

した対象者により、バイオマーカー特に曝露マーカーを用いた評価法の開発を行うととも

に、加熱式たばこによる受動喫煙が人の健康に及ぼす影響について結論を得ることを目的

とし、以下の５つの研究を遂行中である。 

研究①：紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙巻および加熱式たばこ使用者およびその家族を対

象とした曝露の実態調査（大森、尾上、井上、寒川、町田、黒澤） 

研究②：飲食店従業員（アルバイトを含む）を対象とした曝露の実態調査（大森、尾上、

井上、寒川、町田、黒澤） 

研究③：加熱式たばこ喫煙者おおびその家族の１年後追跡調査（大森、尾上、井上、寒

川、町田、黒澤） 

研究①②③の実施により、研究④⑤を導き出す。 

研究④：曝露マーカーによる評価方法の開発（稲葉、大森、尾上、欅田、緒方） 

研究⑤：呼吸機能、炎症などの臨床バイオマーカーの抽出・選定（井上、寒川、町田、黒

澤、大森、緒方） 

 さらに本研究では、メタ・アナリシスの手法を用いて解析した結果、受動喫煙と脳卒中，精

神疾患，睡眠障害，肺がん，乳がん，COPDには正の関連が認められた．受動喫煙はこれら

の健康影響のリスクを有意に高くし，罹患リスクの要因（危険因子）となることが示唆さ

れた． 

 現在、目標数を達成すべくそれぞれの対象者のリクルートおよび質問票の解析、尿中曝

露マーカーの測定を順次行っている。先行研究である研究③（AMED 研究）より、これま

で加熱式たばこの受動喫煙を示唆する結果を得ている。 

 

A．研究目的 

研究の目的は、加熱式たばこによる受動

喫煙が人の健康に及ぼす影響について結論

を得るである。 

 加熱式たばこ使用者が増加しているが、

その健康影響および受動喫煙等の周囲への

影響については、我々の先行研究しかなく

明らかでない。 
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加熱式たばこは、たばこ葉を使用したた

ばこ製品であり、たばこ葉を熱することに

よって発生する煙成分を吸引するものであ

り、たばこ煙にさらされることについて安

全なレベルはないと考えられるため、健康

へ悪影響を及ぼす可能性は高い。（欅田尚

樹、他．喫煙と健康－喫煙の健康影響に関

する検討会報告－、厚生労働省、2016） 

改正健康増進法（2018年 7月公布）に

おいて、加熱式たばこによる受動喫煙が人

の健康に影響を及ぼす調査研究を一層推進

し、可能な限り早期に結論を得るよう附帯

決議がなされた。 

申請者らは、日本医療研究開発機構

（AMED）の「電気加熱式たばこ喫煙者およ

び受動喫煙者の健康影響の評価法の開発研

究」（2018—19年 代表者 大森久光）に

おいて、紙巻たばこ喫煙者家族、加熱式た

ばこ喫煙者家族および非喫煙家族の尿中ニ

コチン代謝物（コチニン、3-ハイドロキシ

コチニン、Total Nicotine metabolites）

およびたばこ特異的ニトロソアミン代謝物

（NNAL）の分析値から、加熱式たばこによ

る受動喫煙を示唆する知見を得た。その結

果、NNAL量はたばこ特異的な発がん物質

の代謝物のため健康影響指標として重要と

考えられた。 

さらに喫煙者の有害化学物質の曝露量を

評価することが可能となり、ニコチン代謝

物、揮発性有機化合物の代謝物（3成

分）、NNAL値の 3つの分析結果から、使用

たばこ製品が紙巻たばこか加熱式たばこな

のかを判定することも可能となった。 

 

本研究では、これらの曝露マーカーを用

いた分析手法を中心基盤として、紙巻たば

こ、加熱式たばこ、紙巻および加熱式たば

こ使用者およびその家族（受動喫煙者）を

新たにリクルートし、加熱式たばこの新製

品にも対応した尿中バイオマーカーの探索

を行い、評価方法について年度毎に検討を

行う。 

 これまで職場での加熱式たばこによる受

動喫煙による曝露状況に関する報告はな

い。本研究では、2020年度より研究期間

を通して、飲食店従業員（特に、加熱式た

ばこのみ喫煙可能な飲食店）に対して、勤

務先の喫煙環境、受動喫煙の状況に関する

調査および帰宅直後の尿を採取し、尿中ニ

コチン代謝物および NNAL等を測定し、

2020年度より早期に飲食店従業員に対す

る受動喫煙の状況を明らかにすることを目

標とする。また AMED研究によりリクルー

トされた対象者の追跡調査を行う。 

  

 平成 30年国民健康・栄養調査では，喫

煙率の低下が報告された一方，受動喫煙率

の減少はみられなかった．受動喫煙と脳卒

中，精神疾患，睡眠障害，肺がん，乳がん，

慢性閉塞性肺疾患(COPD)の罹患との関連

について，これまでに数多くの報告がなされ

ているが，定量的に統合した報告は多くな

い．そこで本研究では，受動喫煙のリスクに

関する研究をメタ・アナリシスの手法を用い

て，解析，定量的に統合すること，リスクの高

い疾患を明確にすることを目的とした． 

 

 

B．研究方法 

 研究①：紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙

巻および加熱式たばこ使用者およびその家

族（受動喫煙者）を対象とした曝露の実態

調査 

①-1.リクルート、質問票による調査およ
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び生体試料（尿）の回収 

 

 

 

 紙巻たばこ喫煙者（50人）、加熱式たば

こ喫煙者（50人）、紙巻たばこおよび加熱

式たばこ併用者（デュアルユーザー）（50

人）、非喫煙者とそれぞれの家族（受動喫

煙者 100～150人）を新規にリクルート

し、質問票および尿中曝露マーカーを測定

する。 

 令和２年度は、本人 10名ずつ、家族

（配偶者、子供）20名ずつをリクルート

目標とした。 

 

①-2. 質問票の分析（各年度毎） 

 喫煙者：紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙

巻と加熱式たばこの併用に関する使用状況

（喫煙本数、たばこ銘柄、家庭での喫煙場

所など） 

 その家族（受動喫煙者）の受動喫煙の状

況（曝露場所、曝露時間など）を分析 

 

①-3.尿中曝露マーカーの分析（各年度

毎）  

 ニコチン代謝物（3成分）、たばこ特異

的ニトロソアミン代謝物（たばこ特異的な

発がん性物質）、揮発性有機化合物の代謝

物 17成分（発がん性物質）を分析 

（国立保健医療科学院：稲葉洋平） 

 質問票とバイオマーカー分析値から日本

人喫煙者と受動喫煙者の加熱式たばこ曝露

実態を解明する。 

 

研究②：飲食店従業員（アルバイト含む：

非喫煙者であれば受動喫煙者）を対象とし

た曝露の実態調査 

 ②-1. 紙巻たばこ可能な飲食店（100

人）、加熱式たばこのみ可能な飲食店（100

人）と全面禁煙店で働く非喫煙者（100

名）をリクルートし、質問票による調査お

よび尿を回収する。（研究期間内 令和 5

年 3月までに） 

令和 2年度：それぞれ 20人ずつ（合計 60

人）、令和 3年度：それぞれ 40人ずつ（合

計 120人）、令和 4年度：それぞれ 40人ず

つ（合計 120人） 

②-2. 質問票の分析を完了する（各年度

毎） 

②-3. 尿中曝露マーカーを測定する。（各

年度毎） 

 

研究③：加熱式たばこ喫煙者およびその家

族（受動喫煙者）の 1年後追跡調査 

（コホート研究） 

対象①：紙巻たばこ→加熱式たばこへ変更  

   （本人、家族（配偶者、子供））、 

対象②：加熱式たばこ→禁煙 

   （本人、家族（配偶者、子供））  

対象③ 非喫煙者（コントロール） 

   （本人、家族（配偶者、子供））  

下記対象者（表１）に対して、質問票（喫煙

状況、受動喫煙状況等）および尿中代謝物の

追跡調査を行っている（研究期間内 令和 5

年 3月までに）。 

 

表 1：追跡対象者 

合計 50名
10→20→20名（3ヵ年）

合計 50名
10→20→20名（3ヵ年）

合計 50名
10→20→20名（3ヵ年）

合計100名
20→40→40名（3ヵ年）

合計100名
20→40→40名（3ヵ年）

合計100名
20→40→40名（3ヵ年）

加熱式たばこ 紙巻たばこ 加熱式、紙巻たばこ併用

喫煙者

受動喫煙者
（家族を想定）

対象者① 対象者② 対象者③

本人（人） 30 20 34
家族（人） 52 46 67
全体（人） 82 66 101
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研究①②③の実施により、研究④⑤を導き

出す。 

 

研究④：曝露マーカーによる評価方法の開

発 

 喫煙者・受動喫煙者の生体試料（尿）に

含まれているたばこ由来の有害化学物質の

代謝物と影響マーカー（酸化ストレスマー

カー）値から健康影響評価を行う。 

 今年度は、喫煙者のニコチン代謝物とた

ばこ特異的ニトロソアミン代謝物（NNK代

謝物）である 4-(methylnitrosoamino)-1 

-(3-pyridyl)-1-butanol (NNAL) の分析を

行った。 

 さらに、受動喫煙者のニコチン代謝物と

してこれまで、ニコチンと 3-ハイドロキ

シコチニンを対象としてきたが、これに加

えてグルクロン酸抱合体の分析を行い、分

析感度向上に寄与できるかを評価した。 

 

 詳細に関しては、分担研究報告（国立保

健医療科学院 稲葉洋平）を参照。 

 

研究⑤：呼吸機能、炎症などの臨床バイオ

マーカーの抽出・選定 

臨床バイオマーカー：循環器疾患関連のマ

ーカー[メタボリックシンドロームの構成

要因(血圧、脂質、血糖、腹囲）］、呼吸器

疾患関連のマーカー［呼吸機能、呼気一酸

化酸素（Carbon monoxide: CO）、呼気一

酸化窒素（nitric oxide: NO））、炎症マーカ

ー［白血球（WBC）、高感度 CRP、

Fibrinogen］の測定を行う。 

 提供された健康診断結果および来院時に

実施された測定を基に、先行研究結果と合

わせて分析している。 

 

【目標サンプル数の設定に関して】 

 先行研究がない状況であり、明確にサン

プルサイズを説明することは困難な状況に

あると考えられたため、サンプルサイズは、

有意水準を両側で 5％、効果量は中の 0.5 で、

目指す検出力を 0.8 とした場合で計算した

34 対を設定している。 

 同様に、臨床指標のバイオマーカーにつ

いても１群あたり 34 対のデータで解析可

能と考えられる。 

 また、我々の先行研究（AMED 研究）で

は、加熱式たばこ喫煙者の家族の受動喫煙

リスク検出に尿中ニコチン代謝物値での必

要なサンプル数は、両側検定の場合両群 90

名、片側検定 75 名と推定された。 

 以上より、目標症例数を、喫煙者本人 50

人ずつ、家族（配偶者および子供が 2～3 人

と仮定）は、100 人から 150 人と設定して

いる。 

 以上に基づき、研究期間内に必要サンプ

ル数の確保に努める。 

 

 本研究は、熊本大学倫理委員会の承認

（第 1510 号）、国立保健医療科学院倫理委

員会の承認（NIPH-IBRA#12317）を得て

実施した。 

 

【受動喫煙の健康リスクに関するメタ・ア

ナリシス】 

 本研究では、受動喫煙と脳卒中，精神疾

患，睡眠障害，肺がん，乳がん，慢性閉塞

性肺疾患(COPD)の罹患との関連につい

て、定量的に統合することリスクの高い疾患

を明確にすることを目的として、メタ・アナリシ
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スの手法を用いて解析した。 

  

 詳細に関しては、分担研究報告（女子栄

養大学 緒方裕光）を参照。 

 

C．結果 

研究①：紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙巻

および加熱式たばこ使用者およびその家族

（受動喫煙者）を対象とした曝露の実態調

査 

 リクルートに関する体制づくりを、各協

力機関と先行して実施した。倫理委員会承

認後、すみやかにリクルートを開始した。 

 令和２年度は、リクルート目標（本人

10 名ずつ、家族（配偶者、子供）20 名ず

つに対して、紙巻たばこ喫煙者本人９名、

その配偶者 8 名および子供 11 名、加熱式

たばこ喫煙者本人 7 名、その配偶者 5 名お

よび子供 8 名、紙巻たばこおよび加熱式た

ばこ併用者本人 6 名、その配偶者 4 名およ

び子供 14 名、全体で本人 22 名、家族 50

名（配偶者 17 名、子供 33 名）をリクルー

トした。 

 コロナ禍の状況で、当初やや遅れを生じ

ていたが、協力機関とともにリクルートを

強化して、ほぼ目標に近い数のリクルート

数を達成した。 

 

研究②：飲食店従業員（アルバイト含む：

非喫煙者であれば受動喫煙者）を対象とし

た曝露の実態調査 

 令和２年度は、リクルートに関する体制

づくりを、各協力機関と先行して実施した。 

倫理委員会承認後、すみやかにリクルート

を開始した。 

 現在 8 名のリクルートが完了している。

また、研究協力機関とともに協力可能飲食

店の選定を行っているが、令和 2 年度のコ

ロナ禍の状況で遅れが生じた。 

 コロナ禍において、飲食店従業員のマス

ク着用、アクリル板の設置、換気の強化等飲

食店における喫煙の状況の変化についても

情報を収集している。現在の状況を反映し

た調査になるよう、より厳密に聞き取り等

を行う。 

 今後の新型コロナウイルス感染症の流行

状況に影響を受ける可能性があると考えら

れるが、可能な限りリクルートを試みる。 

 

研究③：加熱式たばこ喫煙者およびその家

族（受動喫煙者）の 1年後追跡調査 

（コホート研究） 

 倫理委員会承認後、すみやかにリクルー

トを開始している。 

 令和２年度は、本人 15 名、家族 21 名の

リクルートが完了しており、引き続きリク

ルートを継続し、研究期間内にほぼ完了で

きる見込みである。質問票の分析も完了で

きる見込みである。 

 

研究④：曝露マーカーによる評価方法の開

発 

 リクルートした喫煙者 19名（紙巻たば

こ喫煙者 7名、加熱式たばこ喫煙者 6名，

紙巻たばこおよび加熱式たばこ併用者 6

名）の尿試料について，ニコチン代謝物と

NNAL分析を行なった。 

 ニコチン代謝物量は，3区分に大きな違

いは認められなかった。これは，加熱式た

ばこ主流煙の分析結果とも合致した。 

NNAL量は，加熱式たばこ喫煙者が主流煙

の分析値と同様の傾向ではなく，10倍以上
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の濃度差は認められなかった。 

 

 詳細に関しては、分担研究報告（国立保

健医療科学院 稲葉洋平）を参照。 

 

研究⑤：呼吸機能、炎症などの臨床バイオ

マーカーの抽出・選定 

 本年度は、新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）の蔓延により、臨床の現場

でのリクルートおよび呼気 CO 検査、呼気

NO 検査および呼吸機能検査の実施が困難

であった。 

 本人および配偶者より、健診データを提

供してもらっている。 

 

 AMED 研究からこれまでの知見とし

て、現在までに以下の結果が得られてい

る。 

1) メタボリックシンドロームの構成要因

（血圧、脂質、血糖）：有意な変化を認め

なかった。 

2) 呼吸器疾患関連（呼吸機能、呼気 CO、

呼気 NO）:呼吸機能：有意な変化を認めな

かった。 

呼気一酸化炭素（Carbon monoxide: 

CO）： 紙巻たばこから加熱式たばこへの

変更により、有意に低下を示した。 

呼気一酸化窒素（nitric oxide: NO）：有意

な変化を認めなかった。 

3) 炎症のバイオマーカー（白血球、高感

度 CRP、Fibrinogen）：有意な変化を認め

なかった。 

 

【受動喫煙の健康リスクに関するメタ・ア

ナリシス】 

 受動喫煙と精神疾患，乳がん，肺がん，

睡眠障害，COPD，脳卒中との関連につい

て述べられた論文は，それぞれ正の関連を

示すもの，示さないものが混在しているこ

とが分かった．本研究の方法であるメタ・

アナリシスにより統合した結果，本研究で

対象とした６つの疾病において，全ての罹

患リスクを上昇させるという結果となっ

た． 

 

 詳細に関しては、分担研究報告（女子栄

養大学 緒方裕光）を参照。 

  

Ｄ．考察 

 本研究の目的は、加熱式たばこによる受

動喫煙が人の健康に及ぼす影響について結

論を得ることにある。 

改正健康増進法（2018年 7月公布）に

おいて、加熱式たばこによる受動喫煙が人

の健康に影響を及ぼす調査研究を一層推進

し、可能な限り早期に結論を得るよう附帯

決議がなされた。 

 2020年 4月から完全施行された改正健康

増進法は，望まない受動喫煙をなくすため

に施設の類型・場所ごとに対策を実施する

ことで対応している。しかし，「加熱式たば

こ」は経過措置として，飲食可能な喫煙室で

の使用が認められている。その理由として

加熱式たばこは日本で販売が開始されてか

ら期間も短く，喫煙者の健康影響，受動喫煙

に関しても科学的な根拠の蓄積が少ない状

況が上げられる。 

本研究のバイオマーカー分析値によっ

て、加熱式たばこによる受動喫煙の状況を

客観的に評価することが可能となる。 

紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙巻および

加熱式たばこ使用者およびその家族を対象

として、尿中バイオマーカーの探索を行
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い、評価方法の開発につながると期待され

る。 

［1］紙巻たばこ可能な飲食店、［2］加熱式

たばこのみ可能な飲食店、［3］全面禁煙店で

働く非喫煙者を対象として曝露マーカーの

比較を行うことにより、受動喫煙の状況を

評価することができると考える。 

 

【曝露マーカーによる評価方法の開発】 

 加熱式たばこ受動喫煙者の曝露量の高感

度化は，受動喫煙の有無を曝露実態ベース

で評価する上で欠かせない。本年度の研究

では、加熱式たばこ受動喫煙者の曝露量を

検出するためには，高感度分析が必要であ

ることから，今後は尿試料を酵素処理した

上で分析した。 

 これらの結果より、ニコチン代謝物に関

しては，加熱式たばこを使用しても曝露量

が低減されることはないと予想された。 

 今後、サンプル数が増えることによって，

現在の日本人喫煙者のたばこ製品における

曝露状況が判明すると考える。次年度は，こ

の曝露マーカーに加えて酸化ストレスマー

カーの分析も進めていく計画である。 

  

 詳細に関しては、分担研究報告（国立保健

医療科学院 稲葉洋平）を参照。 

 

【研究①②③のリクルートに関して】 

 本年度コロナ禍の影響により、リクルー

トに遅れを生じたが、多数の協力機関に協

力のお願いをしており、徐々にリクルート

数が増加している。 

 対象者である本人および配偶者について

は、健康診断結果の提出もお願いしており、 

人間ドックを受診した場合は呼吸機能検査

を含んでおり、そのデータも活用している。 

 

 コロナ禍の影響を最も受けたのが、「研究

②飲食店授業員における調査」であった。 

飲食店毎の従業員の喫煙状況および従業員

の喫煙場所の設置の有無等について、質問

票および口頭で確認しており、より厳密に

調査実施が必要と考える。飲食店において

は、調査対象者のマスク着用、アクリル版の

設置、換気の強化等の変化を認める。現在の

状況を反映した調査になるよう、より厳密

に聞き取り等を行っている。 

 また、臨床の現場においてコロナ感染へ

の危惧があり、「呼吸機能検査の実施、呼気

CO 検査の実施、呼気 NO 検査の実施」が

困難であった。今後、コロナ禍で実施が困難

な場合は、人間ドック健診を受診できた対

象者よりのデータ提供で検討する予定であ

る。 

 本研究は継続中であり、今回限られた人

数での曝露マーカーに関する中間結果を示

した。今後、測定例を増やして喫煙と受動喫

煙の有無と曝露マーカーおよび臨床バイオ

マーカーとの関連について解析を進める。 

 

【受動喫煙の健康リスクに関するメタ・ア

ナリシス】 

 受動喫煙と脳卒中，精神疾患，睡眠障害，

肺がん，乳がん，COPD には正の関連が認

められた．受動喫煙はこれらの健康影響の

リスクを有意に高くし，罹患リスクの要因

（危険因子）となることが示唆された． 

 疾病の罹患の危険因子は受動喫煙のみ

ではなく，その他の危険因子の影響も複雑

に絡み合っていることを考慮し，受動喫煙対

策に取り組む必要がある．受動喫煙と疾病
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罹患の用量反応関係を明らかにするのに十

分な数の研究が行われておらず、今後さら

なる研究が望まれる． 

  

 詳細に関しては、分担研究報告（女子栄

養大学 緒方裕光）を参照。 

 

Ｅ. 結語 

 本研究成果の発信により、「改正健康増進

法」で経過措置として店内を喫煙可能とし

ている施設において屋内禁煙化の選択を促

すことにつながることが期待される。 

 最終的には、本研究の成果が、国民の受動

喫煙に対する認知の向上、受動喫煙による

疾病および喫煙関連疾患の予防に貢献する

ことが期待される。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

 なし． 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表（本研究に関連するもの） 

  なし  

２．学会発表 

  なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 この研究において、知的財産権に該当す

るものはなかった。 
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令和２年度 厚生労働科学研究費補助金 

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

「加熱式たばこの健康影響評価のためバイオマーカーを用いた評価手法の開発」 

分 担 研 究 報 告 書 

   研究①：紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙巻および加熱式たばこ使用者および 

       その家族を対象とした曝露の実態調査 

   研究②：飲食店従業員（アルバイトを含む）を対象とした曝露の実態調査  

   研究③：加熱式たばこ喫煙者おおびその家族の１年後追跡調査 

 

       研究代表者 大森久光  熊本大学 

       研究分担者 井上博雅  鹿児島大学 

       研究分担者 黒澤 一  東北大学 

       研究協力者 欅田尚樹  産業医科大学 

       研究協力者 尾上あゆみ 熊本大学 

       研究協力者 寒川卓哉  鹿児島大学 

       研究協力者 町田健太郎 鹿児島大学 

 

研究要旨 

 本研究では、加熱式たばこを使用する家族における尿中ニコチン代謝物およびたばこ特

異的ニトロソアミン代謝物（NNAL）の分析を基盤とし、分担者全員で新たにリクルート

した対象者により、バイオマーカー特に曝露マーカーを用いた評価法の開発を行うととも

に、加熱式たばこによる受動喫煙が人の健康に及ぼす影響について結論を得ることを目的

とした。 

 本研究では、研究①：紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙巻および加熱式たばこ使用者およ

びその家族を対象とした曝露の実態調査、研究②：②飲食店従業員（アルバイトを含む）

を対象とした曝露の実態調査、研究③：加熱式たばこ喫煙者おおびその家族の１年後追跡

調査（AMED研究の 3つの研究を通して対象者のリクルート、質問票による調査および生体

試料（尿）を回収した。回収した尿サンプルは、国立保健医療科学院（分担研究者 稲葉

洋平）にて、尿中バイオマーカーの測定を行っている。 

 現在、目標数を達成すべくそれぞれの対象者のリクルートおよび質問票の解析、尿中曝

露マーカーの測定を順次行っている。先行研究である研究③より、これまで加熱式たばこ

の受動喫煙を示唆する結果を得ている。また、臨床バイオマーカーとの関連について検討

している。最終的に、研究④：曝露マーカーによる評価方法の開発、研究⑤：呼吸機能、

炎症などの臨床バイオマーカーの抽出・選定を目指す。 
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A．研究目的 

本研究の目的は、加熱式たばこによる受

動喫煙が人の健康に及ぼす影響について結

論を得ることにある。 

本研究では、尿中ニコチン代謝物（コチ

ニン、3-ハイドロキシコチニン、Total 

Nicotine metabolites）およびたばこ特異

的ニトロソアミン代謝物（NNAL）の曝露マ

ーカーを用いた分析手法を中心基盤とし

て、紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙巻およ

び加熱式たばこ使用者およびその家族（受

動喫煙者）を新たにリクルートし、加熱式

たばこの新製品にも対応した尿中バイオマ

ーカーの探索を行い、評価方法について年

度毎に検討を行う。 

これまで職場での加熱式たばこによる受

動喫煙による曝露状況に関する報告はな

い。本研究では、2020年度より研究期間

を通して、飲食店従業員（特に、加熱式た

ばこのみ喫煙可能な飲食店）に対して、勤

務先の喫煙環境、受動喫煙の状況に関する

調査および帰宅直後の尿を採取し、尿中ニ

コチン代謝物および NNAL等を測定し、飲

食店従業員に対する受動喫煙の状況を明ら

かにすることを目標とする。 

 さらに研究③（AMED研究）によりリク

ルートされた対象者の追跡調査（コホート

研究）を行う。 

 

 

B．研究方法 

 研究①：紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙

巻および加熱式たばこ使用者およびその家

族（受動喫煙者）を対象とした曝露の実態

調査 

①-1.リクルート、質問票による調査およ

び生体試料（尿）の回収 

 

 

 

 紙巻たばこ喫煙者（50人）、加熱式たば

こ喫煙者（50人）、紙巻たばこおよび加熱

式たばこ併用者（デュアルユーザー）（50

人）、非喫煙者とそれぞれの家族（受動喫

煙者 100～150人）を新規にリクルート

し、質問票および尿中曝露マーカーを測定

する。 

 令和２年度は、本人 10名ずつ、家族

（配偶者、子供）20名ずつをリクルート

目標とした。 

 

①-2. 質問票の分析（各年度毎） 

 喫煙者：紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙

巻と加熱式たばこの併用に関する使用状況

（喫煙本数、たばこ銘柄、家庭での喫煙場

所など） 

 その家族（受動喫煙者）の受動喫煙の状

況（曝露場所、曝露時間など）を分析 

 

①-3.尿中曝露マーカーの分析（各年度

毎）  

 ニコチン代謝物（3成分）、たばこ特異

的ニトロソアミン代謝物（たばこ特異的な

発がん性物質）、揮発性有機化合物の代謝

物 17成分（発がん性物質）を分析 

（国立保健医療科学院：稲葉洋平） 

 質問票とバイオマーカー分析値から日本

人喫煙者と受動喫煙者の加熱式たばこ曝露

実態を解明する。 

 

研究②：飲食店従業員（アルバイト含む：

合計 50名
10→20→20名（3ヵ年）

合計 50名
10→20→20名（3ヵ年）

合計 50名
10→20→20名（3ヵ年）

合計100名
20→40→40名（3ヵ年）

合計100名
20→40→40名（3ヵ年）

合計100名
20→40→40名（3ヵ年）

加熱式たばこ 紙巻たばこ 加熱式、紙巻たばこ併用

喫煙者

受動喫煙者
（家族を想定）
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非喫煙者であれば受動喫煙者）を対象とし

た曝露の実態調査 

 ②-1. 紙巻たばこ可能な飲食店（100

人）、加熱式たばこのみ可能な飲食店（100

人）と全面禁煙店で働く非喫煙者（100

名）をリクルートし、質問票による調査お

よび尿を回収する。（研究期間内 令和 5

年 3月までに） 

令和 2年度：それぞれ 20人ずつ（合計 60

人）、令和 3年度：それぞれ 40人ずつ（合

計 120人）、令和 4年度：それぞれ 40人ず

つ（合計 120人） 

②-2. 質問票の分析を完了する（各年度

毎） 

②-3. 尿中曝露マーカーを測定する。（各

年度毎） 

 

研究③：加熱式たばこ喫煙者およびその家

族（受動喫煙者）の 1年後追跡調査 

（コホート研究） 

対象①：紙巻たばこ→加熱式たばこへ変更  

   （本人、家族（配偶者、子供））、 

対象②：加熱式たばこ→禁煙 

   （本人、家族（配偶者、子供））  

対象③ 非喫煙者（コントロール） 

   （本人、家族（配偶者、子供））  

下記対象者（表１）に対して、質問票（喫煙

状況、受動喫煙状況等）および尿中代謝物の

追跡調査を行っている（研究期間内 令和 5

年 3月までに）。 

 

表 1：追跡対象者 

 

研究①②③の実施により、研究④⑤を導き

出す。 

 

【目標サンプル数の設定に関して】 

 先行研究がない状況であり、明確にサン

プルサイズを説明することは困難な状況に

あると考えられたため、サンプルサイズは、

有意水準を両側で 5％、効果量は中の 0.5 で、

目指す検出力を 0.8 とした場合で計算した

34 対を設定している。 

 同様に、臨床指標のバイオマーカーにつ

いても１群あたり 34 対のデータで解析可

能と考えられる。 

 また、我々の先行研究（AMED 研究）で

は、加熱式たばこ喫煙者の家族の受動喫煙

リスク検出に尿中ニコチン代謝物値での必

要なサンプル数は、両側検定の場合両群 90

名、片側検定 75 名と推定された。 

 以上より、目標症例数を、喫煙者本人 50

人ずつ、家族（配偶者および子供が 2～3 人

と仮定）は、100 人から 150 人と設定して

いる。 

 以上に基づき、研究期間内に必要サンプ

ル数の確保に努める。 

 

 本研究は、熊本大学倫理委員会の承認

（第 1510 号）を得て実施した。 

 

 

C．結果 

研究①：紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙巻

および加熱式たばこ使用者およびその家族

（受動喫煙者）を対象とした曝露の実態調

査 

 リクルートに関する体制づくりを、各協

力機関と先行して実施した。倫理委員会承

対象者① 対象者② 対象者③

本人（人） 30 20 34
家族（人） 52 46 67
全体（人） 82 66 101
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認後、すみやかにリクルートを開始した。 

 令和２年度は、リクルート目標（本人

10 名ずつ、家族（配偶者、子供）20 名ず

つに対して、紙巻たばこ喫煙者本人９名、

その配偶者 8 名および子供 11 名、加熱式

たばこ喫煙者本人 7 名、その配偶者 5 名お

よび子供 8 名、紙巻たばこおよび加熱式た

ばこ併用者本人 6 名、その配偶者 4 名およ

び子供 14 名、全体で本人 22 名、家族 50

名（配偶者 17 名、子供 33 名）をリクルー

トした。 

 コロナ禍の状況で、当初やや遅れを生じ

ていたが、協力機関とともにリクルートを

強化して、ほぼ目標に近い数のリクルート

数を達成した。 

 

研究②：飲食店従業員（アルバイト含む：

非喫煙者であれば受動喫煙者）を対象とし

た曝露の実態調査 

 令和２年度は、リクルートに関する体制

づくりを、各協力機関と先行して実施した。 

倫理委員会承認後、すみやかにリクルート

を開始した。 

 現在 8 名のリクルートが完了している。

また、研究協力機関とともに協力可能飲食

店の選定を行っているが、令和 2 年度のコ

ロナ禍の状況で遅れが生じた。 

 コロナ禍において、飲食店従業員のマス

ク着用、アクリル板の設置、換気の強化等飲

食店における喫煙の状況の変化についても

情報を収集している。現在の状況を反映し

た調査になるよう、より厳密に聞き取り等

を行う。 

 今後の新型コロナウイルス感染症の流行

状況に影響を受ける可能性があると考えら

れるが、可能な限りリクルートを試みる。 

 

研究③：加熱式たばこ喫煙者およびその家

族（受動喫煙者）の 1年後追跡調査 

（コホート研究） 

 倫理委員会承認後、すみやかにリクルー

トを開始している。 

 令和２年度は、本人 15 名、家族 21 名の

リクルートが完了しており、引き続きリク

ルートを継続し、研究期間内にほぼ完了で

きる見込みである。質問票の分析も完了で

きる見込みである。 

 

 

Ｄ．考察 

【研究①②③のリクルートに関して】 

 本年度コロナ禍の影響により、リクルー

トに遅れを生じたが、多数の協力機関に協

力のお願いをしており、徐々にリクルート

数が増加している。 

 対象者である本人および配偶者について

は、健康診断結果の提出もお願いしており、 

人間ドックを受診した場合は呼吸機能検査

を含んでおり、そのデータも活用している。 

 

 コロナ禍の影響を最も受けたのが、「研究

②飲食店授業員における調査」であった。 

飲食店毎の従業員の喫煙状況および従業員

の喫煙場所の設置の有無等について、質問

票および口頭で確認しており、より厳密に

調査実施が必要と考える。飲食店において

は、調査対象者のマスク着用、アクリル版の

設置、換気の強化等の変化を認める。現在の

状況を反映した調査になるよう、より厳密

に聞き取り等を行っている。 

 また、臨床の現場においてコロナ感染へ

の危惧があり、「呼吸機能検査の実施、呼気
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CO 検査の実施、呼気 NO 検査の実施」が

困難であった。今後、コロナ禍で実施が困難

な場合は、人間ドック健診を受診できた対

象者よりのデータ提供で検討する予定であ

る。 

 本研究は継続中であり、今後、測定例を増

やして喫煙と受動喫煙の有無と曝露マーカ

ーおよび臨床バイオマーカーとの関連につ

いて解析を進める。 

 

Ｅ. 結語 

 本研究成果の発信により、「改正健康増進

法」で経過措置として店内を喫煙可能とし

ている施設において屋内禁煙化の選択を促

すことにつながることが期待される。 

 最終的には、本研究の成果が、国民の受動

喫煙に対する認知の向上、受動喫煙による

疾病および喫煙関連疾患の予防に貢献する

ことが期待される。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

 なし． 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表（本研究に関連するもの） 

  なし  

２．学会発表 

   なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 この研究において、知的財産権に該当す

るものはなかった。 
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令和２年度 厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

「加熱式たばこの健康影響評価のためバイオマーカーを用いた評価手法の開発」 

分担研究報告書 

   研究④：曝露マーカーによる評価方法の開発 

    受動喫煙者の尿中ニコチン代謝物の高感度分析の検討と日本人喫煙者のニコチン代謝物量 

    とたばこ特異的ニトロソアミン代謝物量の分析 

 

研究分担者 稲葉洋平  国立保健医療科学院 

研究代表者 大森久光  熊本大学 

研究分担者 欅田尚樹  産業医科大学 

研究分担者 緒方裕光  女子栄養大学 

研究協力者 尾上あゆみ 熊本大学 

 

A. 研究目的 

たばこ煙には，多くの有害化学物質が含まれ

ていることが報告されており，その生体への影

響が結論づけられている。2004 年に世界保健機

関（WHO）の付属機関である国際がん研究機関

（IARC）は，発がん性の網羅的な分類において

研究要旨 

2020 年 4 月から完全施行された改正健康増進法は，望まない受動喫煙をなくすために施設の類

型・場所ごとに対策を実施することで対応している。しかし，「加熱式たばこ」は経過措置とし

て，飲食可能な喫煙室での使用が認められている。そこで本研究では，加熱式たばこ喫煙者・受

動喫煙者の健康影響を評価することを目的として，喫煙者・受動喫煙者の生体試料（尿）に含ま

れているたばこ由来の有害化学物質の代謝物と影響マーカー（酸化ストレスマーカー）値から健

康影響評価を行う。今年度は，喫煙者のニコチン代謝物とたばこ特異的ニトロソアミン代謝物

（NNK 代謝物）である 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1- butanol（NNAL）の分析を行なった。

さらに，受動喫煙者のニコチン代謝物としてこれまで，コチニンと 3-ハイドロキシコチニンを対

象としてきたが，これに加えてグルクロン酸抱合体の分析も行い，分析感度向上に寄与できるか

を評価した。加熱式たばこ受動喫煙者の曝露量の高感度化は，受動喫煙の有無を曝露実態ベース

で評価する上で欠かせない。 

ニコチン代謝物の合計値を算出したところ，酵素処理した条件においてニコチン代謝物量が高く

なった。加熱式たばこ受動喫煙者の曝露量を検出するためには，高感度分析が必要であることから，

今後は尿試料を酵素処理した上で分析することとした。日本人喫煙者 19 名の尿試料について，ニコ

チン代謝物と NNAL 分析を行なった。喫煙者の内訳は，加熱式たばこ喫煙者が 6 名，紙巻たばこ喫煙

者が 7 名そして併用者が 6 名であった。総ニコチン代謝物量（ng/mg creatinine）の範囲は，加熱しい

たばこ喫煙者が 6764 から 27026，紙巻たばこ喫煙者が 58.9 から 19778，併用者が 386 から 34808 で

あった。ニコチン代謝物に関しては，加熱式たばこを使用しても曝露量が低減されることはないと予

想された。次に発がん性物質である NNAL 量（pg/mg creatinine）は，加熱式たばこ喫煙者が 5.9 から

64.8，紙巻たばこ喫煙者が 4 から 267，併用者が 8.4 から 235 であった。 
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「喫煙」，「たばこ煙」と「受動喫煙」は，分類

最上位のグループ 1 の「発がん性がある」とし

た[1]。この喫煙とがんに関する問題は，たばこ

の煙に有害化学物質が数多く含まれているこ

とに起因しており，現在までにたばこの主流煙

には 5,300 種類以上の化学物質が含まれている

と報告されている[2]。さらに主流煙は，IARC の

発がん性リスク一覧のグループ 1 とされた「ヒ

トに対する発がん性が認められる」化合物が確

認されている。このグループ 1 には，厚生労働

省によって室内濃度指針値が定められている

ホルムアルデヒド，大気汚染物質として知られ

ている多環芳香族炭化水素類のベンゾ[a]ピレ

ンとたばこに特有の有害物質であるたばこ特

異的ニトロソアミンである N'-ニトロソノルニ

コチン（NNN）および 4-(N-ニトロソメチルア

ミノ)-1-(3-ピリジル)-1-ブタノン（NNK）などが

含まれている[1]。これら有害化学物質以外にも

たばこの依存性に大きく関与する化学物質と

して「ニコチン」がある。ニコチンは，たばこ

特異的な化学物質であり，現在では，依存症の

原因物質として認識されている。このニコチン

は，生体内に取り込まれるとコチニンまたは 3-

ハイドロキシコチニンやそのグルクロン酸抱

合体などのニコチン代謝物に変換され，最終的

には尿へ排泄される（Fig. 1）[3]。 

2020 年 4 月から完全施行された改正健康増進

法は，望まない受動喫煙をなくすために施設の

類型・場所ごとに対策を実施することで対応し

ている。しかし，「加熱式たばこ」は経過措置と

して，飲食可能な喫煙室での使用が認められて

いる。その理由として加熱式たばこは日本で販

売が開始されてから期間も短く，喫煙者の健康

影響，受動喫煙に関しても科学的な根拠の蓄積

が少ない状況が上げられる。この加熱式たばこ

は，加工されたたばこ葉を携帯型の装置で加熱

することによって発生する煙（エアロゾル）を

吸引するたばこ製品である。このたばこ製品は，

Nicotine (9.8%)

Cotinine (13%)

3-Hydroxycotinine (33.6%)

Nicotine glucuronide (4.2%)

Nicotine-N-oxide (4.4%)

Cotinine glucuronide (12.6%)

Cotinine-N-oxide (2.4%)

3-Hydroxycotinine glucuronide

(7.4%)

Nicotine (9.8%)

Cotinine (13%)

3-Hydroxycotinine (33.6%)

Nicotine glucuronide (4.2%)

Nicotine-N-oxide (4.4%)

Cotinine glucuronide (12.6%)

Cotinine-N-oxide (2.4%)

3-Hydroxycotinine glucuronide

(7.4%)

Fig.1 Quantitative scheme of nicotine metabolism, based on estimates of average 

excretion of metabolites as percent of total urinary nicotine [3]. 
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燃焼を伴わないために紙巻たばこから発生す

る有害化学物質の発生を抑制する。 

2014 年に販売開始された IQOS をはじめとす

る加熱式たばこの主流煙（エアロゾル）は，燃

焼由来の有害化学物質が 90%近く削減されて

いる。しかし，低減されていない有害化学物質

が存在している。特に加熱式たばこのエアロゾ

ルの有害化学物質の数はそれほど低減されて

いないため，加熱式たばこを使用する限りは化

学物質の複合曝露は継続されている。 

そこで本研究では，加熱式たばこ喫煙者・受動

喫煙者の健康影響を評価することを目的とし

て，喫煙者・受動喫煙者の生体試料（尿）に含

まれているたばこ由来の有害化学物質の代謝

物と影響マーカー（酸化ストレスマーカー）値

から健康影響評価を行う。今年度は，喫煙者の

ニコチン代謝物とたばこ特異的ニトロソアミ

ン代謝物の分析を行い，受動喫煙者のニコチン

代謝物としてこれまで，コチニンと 3-ハイドロ

キシコチニンを対象としてきたが，これに加え

てグルクロン酸抱合体の分析も行い，分析感度

向上に寄与できるかを評価した。加熱式たばこ

受動喫煙者の曝露量の高感度化は，受動喫煙の

有無を曝露実態ベースで評価する上で欠かせ

ない。尿中ニコチン代謝物の測定をすることに

よってたばこ煙の曝露評価が可能になってく

る。また，これまで報告のあるニコチン代謝物

測定法は，コチニンを目的対象物質とした報告

が多いが，喫煙者の曝露状況を把握するには，

コチニンばかりではなくニコチン，3-ハイドロ

キシコチニンとそのグルクロン酸抱合体を詳

細に測定し，評価することが必要になると考え

る。 

次に，今年度は喫煙者（紙巻たばこのみ，加熱

式たばこのみ，両方を使用）の NNK 代謝物で

あ る 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1- 

butanol（NNAL）の分析を行なった。 

 

B. 研究方法 

（1）被験者 

本研究の被験者は，今年度の本研究班の研究に

参加した喫煙者・受動喫煙者の尿試料を使用した。

本研究計画「加熱式たばこの健康影響評価のため

バイオマーカーを用いた評価手法の開発」（受付

番号 倫理第 2150 号）は，熊本大学の倫理委員会

で審査され，2020 年 11 月 12 日付けで承認され

た。さらに本研究を実施するために，国立保健医

療科学院においても倫理委員会で審査され，承認

された（NIPH-IBRA#12317）。 

 

（2）クレアチニン測定 

尿中クレアチニンの測定には，クレアチニン測

定用キットである和光純薬製クレアチニン－テ

ストワコー（Jaffé 法）を適用した。 

 

（3）尿中ニコチン代謝物の測定 

尿中ニコチン代謝物の固相抽出には，ENVI-

Carb（250 mg/6 mL; SUPELCO 社製）を用いた。ま

た，受動喫煙者の尿中ニコチン代謝物の高感度分

析を評価するために，β-グルクロニダーゼ処理を

行なったのちに，ENVI-Carb 処理を行う手法の検

討も行なった。 

ニコチン代謝物の分析は，高速液体クロマトグ

ラフ質量分析計（LC/MS/MS）を使用した。また，

HILIC カラムを使用することで，移動相のアセト

ニトリル比率を 70%あたりにすることで，成分の

高感度化を行なった。なお，前処理時に，Nicotine-

d4とCotinine-d4と 3-Hydroxycotinine-d4を内標準物

質として添加した。 

 

（4）NNAL 分析法 

 尿試料は，くえん酸緩衝液及びβ−グルクロニ

ダーゼ溶液を添加し，脱抱合処理を行った。次に，

得られた処理溶液は，ケイソウ土カラム，Envi−

Carb，Oasis−MCX の順に処理し，LC/MS/MS に供

して測定を行った。なお，前処理時に，NNAL-d4
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を内標準物質として添加した。 

 

C. 研究結果及び考察 

（1） 受動喫煙者の尿中ニコチン代謝物分析法の

検討 

 本研究の測定対象物質であるコチニン，3-ハイ

ドロキシコチニンは，尿中ではグルクロン酸抱合

体としても存在している。尿試料には，グルクロ

ン酸抱合されたコチニンが 12.6%，3-ハイドロキ

シコチニンが 7.4%と報告されていることから，β

-グルクロニダーゼでコチニン，3-ハイドロキシコ

チニンへ変換することによって，分析値を上昇さ

せることを検討した。Table1 は，紙巻たばこ喫煙

者の家族の尿中ニコチン代謝物の分析結果を示

す。また，今回の分析は，尿試料を酵素処理あり

となしの分析結果を比較した。その結果，コチニ

ン分析値は酵素処理によって上昇した。一方で，

3-ハイドドキシコチニンの分析値は低減する試料

も確認された。これは，酵素処理済みの試料は，

3-ハイドロキシコチニンのクロマトグラム上でい

くつかの測定妨害ピークが確認され，3-ハイドロ

キシコチニンのピークにも重なり合う現象が認

められた。その影響で，分析値が低減した結果と

なったと考えられる。また，ニコチン代謝物の合

計値を算出したところ，酵素処理した条件におい

てニコチン代謝物量が高くなった（1.24〜1.85 倍

の上昇）。加熱式たばこ受動喫煙者の曝露量を検

出するためには，高感度分析が必要であることか

ら，今後は尿試料を酵素処理した上で分析するこ

ととした。なお，ニコチン代謝物の定量下限値は，

5 pg/mL（LC/MS/MS）であり，尿試料では 50 pg/mL

であった。 

 

（2） 喫煙者のニコチン代謝物と NNAL 濃度 

日本人喫煙者 19 名の尿試料について，ニコチ

ン代謝物と NNAL 分析を行なった（Table 2）。喫

煙者の内訳は，加熱式たばこ喫煙者が 6 名，紙巻

たばこ喫煙者が 7名そして併用者が 6名であった。

総ニコチン代謝物量（ng/mg creatinine）の範囲は，

加熱しいたばこ喫煙者が 6764 から 27026，紙巻た

ばこ喫煙者が 58.9 から 19778，併用者が 386 から

34808 であった。ニコチン代謝物に関しては，加

熱式たばこを使用しても曝露量が低減されるこ

とはないと予想された。次に発がん性物質である

NNAL 量（pg/mg creatinine）は，加熱しいたばこ

喫煙者が 5.9 から 64.8，紙巻たばこ喫煙者が 4 か

Table 1 受動喫煙者のニコチン代謝物の分析結果（未処理と酵素処理の比較） 
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ら 267，併用者が 8.4 から 235 であった。各喫煙

者の最大値で比較すると加熱式たばこ喫煙者の

曝露量が低い結果であった。一方で，その曝露量

は 3 倍程度の差であることから，紙巻たばこが加

熱式たばこよりも健康影響が低いまで言及する

ことが困難であることが分かった。なお，NNAL

の定量下限値は，2pg/mL（LC/MS/MS）であり，

尿試料では 0.08 pg/mL であった。 

今回は，研究計画の喫煙者数よりも少ない喫煙

者において初期検討を行なった。今後，サンプル

数が増えることによって，現在の日本人喫煙者の

たばこ製品における曝露状況が判明する。次年度

は，この曝露マーカーに加えて酸化ストレスマー

カーの分析も進めていく計画である。 

 

 

D. 結論 

本研究では，受動喫煙者のニコチン代謝物の高

感度分析を目的としてβ-グルクロニダーゼ処理

を行った分析法の検討を行なった。この酵素処理

を行うことによって，分析結果が 1.5 倍程度は上

昇することが確認された。次に，日本人喫煙者の

ニコチン代謝物と NNAL 分析を行なった。喫煙者

を加熱式たばこ，紙巻たばこと併用者の 3 区分に

分けて傾向を評価した。ニコチン代謝物量は，3 区

分に大きな違いは認められなかった。これは，加

熱式たばこ主流煙の分析結果とも合致した。

NNAL 量は，加熱式たばこ喫煙者が主流煙の分析

値と同様の傾向ではなく，10 倍以上の濃度差は認

められなかった。 

 

 

pg/ mg creatinine

Smoker

No.

1 ○ 4,780 18,356 23,136 15.4

2 ○ 1,998 8,395 10,393 39.1

3 ○ 17,559 9,647 27,206 64.6

4 ○ 2,291 4,938 7,228 5.9

5 ○ 5,113 1,651 6,764 9.4

6 ○ 4,069 3,021 7,090 22.9

7 ○ 737 1,036 1,773 13.9

8 ○ 1,560 960 2,520 266.6

9 ○ 49.6 9.3 58.9 4.0

10 ○ 5,112 14,666 19,778 112.2

11 ○ 3,609 11,482 15,091 139.4

12 ○ 2,152 8,609 10,761 83.0

13 ○ 2,691 2,643 5,333 24.7

14 ○ ○ 1,234 34.7 1,268 175.9

15 ○ ○ 8,158 26,650 34,808 165.4

16 ○ ○ 4,319 14,238 18,557 34.1

17 ○ ○ 3,132 21,379 24,511 8.4

18 ○ ○ 89.3 297 386 15.9

19 ○ ○ 6,090 17,472 23,562 235.2

Amounts

Cotinine 3-Hydroxycotinine Total Nicotine

metabolites
NNALHTPscigarette

Tobacco products ng/ mg creatinine

Table 2 日本人喫煙者のたばこ製品使用状況ごとのニコチン代謝物と 

たばこ特異的ニトロソアミン代謝物量 
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令和２年度 厚生労働科学研究費補助金 

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

「加熱式たばこの健康影響評価のためバイオマーカーを用いた評価手法の開発」 

分 担 研 究 報 告 書 

 

   研究⑤：呼吸機能、炎症などの臨床バイオマーカーの抽出・選定 

 

         研究分担者 井上博雅  鹿児島大学 

         研究分担者 黒澤 一  東北大学 

         研究代表者 大森久光  熊本大学 

         研究分担者 欅田尚樹  産業医科大学 

         研究協力者 寒川卓哉  鹿児島大学 

         研究協力者 町田健太郎 鹿児島大学 

研究要旨 

 本研究では、喫煙（紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙巻たばこと加熱式たばこ併用）の本

人および受動喫煙者（配偶者）における臨床バイオマーカーとの関連について明らかにす

ることを目的とする。 

対象者は、研究①「紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙巻および加熱式たばこ使用者および

その家族を対象とした曝露の実態調査」および研究③「加熱式たばこ喫煙者おおびその家

族の１年後追跡調査（コホート研究）」である。同意の得られた対象者に対して、循環器

疾患関連のマーカー[メタボリックシンドロームの構成要因(血圧、脂質、血糖、腹囲）］、

呼吸器疾患関連のマーカー［呼吸機能、呼気一酸化酸素（Carbon monoxide: CO）、呼気一

酸化窒素（nitric oxide: NO））、炎症マーカー［白血球（WBC）、高感度 CRP、

Fibrinogen］の測定を行う。 

研究③（AMED 研究）より現在までの分析結果では、メタボリックシンドロームの構成

要因、呼吸器疾患関連（呼吸機能、呼気 NO）、炎症のバイオマーカーについては、非喫煙

対照者と比べて有意な変化を認めていない。 

本年度は、新型コロナウイルス感染症の蔓延により、臨床の現場でのリクルートおよび

呼吸機能検査、呼気 CO 検査、呼気 NO 検査の実施が困難であったため、一部は人間ドッ

ク健診を受診できた対象者のデータを入手した。 

 今後、新型コロナウイルス感染症の流行状況に影響を受ける可能性があると考えられる

が、可能な限りリクルートを試み、測定例を増やして喫煙（紙巻たばこ、加熱式たばこ、

紙巻たばこおよび加熱式たばこ併用）の本人および受動喫煙者（配偶者）における臨床バ

イオマーカーとの関連について検討する。 
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A．研究目的 

本研究では、研究①「紙巻たばこ、加熱

式たばこ、紙巻および加熱式たばこ使用者

およびその家族（受動喫煙者）を対象とし

た曝露の実態調査」および研究③「加熱式

たばこ喫煙者およびその家族（受動喫煙

者）の 1年後追跡調査（コホート研究）」

の対象者に対して、同意の得られた対象者

に対して以下の臨床バイオマーカーの検査

を実施する。 

喫煙（紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙巻

たばこと加熱式たばことの併用）の本人と

臨床バイオマーカーとの関連、受動喫煙者

（配偶者）における臨床バイオマーカーと

の関連について検討する。 

 

 

B．研究方法 

研究⑤：呼吸機能、炎症などの臨床バイオ

マーカーの抽出・選定 

 

特に、研究①「紙巻たばこ、加熱式たば

こ、紙巻および加熱式たばこ使用者および

その家族（受動喫煙者）を対象とした曝露

の実態調査」および研究③「加熱式たばこ

喫煙者およびその家族（受動喫煙者）の 1

年後追跡調査（コホート研究）」の対象者

に対して、同意の得られた対象者に対して

以下の臨床バイオマーカーの検査を実施す

る。 

 

臨床バイオマーカー：循環器疾患関連のマ

ーカー[メタボリックシンドロームの構成

要因(血圧、脂質、血糖、腹囲）］、呼吸器

疾患関連のマーカー［呼吸機能、呼気一酸

化酸素（Carbon monoxide: CO）、呼気一

酸化窒素（nitric oxide: NO））、炎症マーカ

ー［白血球（WBC）、高感度 CRP、

Fibrinogen］の測定を行う。 

  

臨床のバイオマーカーの同意を得られな

い場合は、同年度に実施された健康診断結

果および来院時に実施された測定を基に、

先行研究結果と合わせて分析する。 

 

【目標サンプル数の設定に関して】 

 先行研究がない状況であり、明確にサン

プルサイズを説明することは困難な状況に

あると考えられたため、サンプルサイズは、

有意水準を両側で 5％、効果量は中の 0.5 で、

目指す検出力を 0.8 とした場合で計算した

34 対を設定している。 

 同様に、臨床指標のバイオマーカーにつ

いても１群あたり 34 対のデータで解析可

能と考えられる。 

 以上に基づき、研究期間内に必要サンプ

ル数の確保に努める。 

 

 本研究は、熊本大学倫理委員会の承認

（第 1510 号）を得て実施した。 

 

 

C．結果 

研究⑤：呼吸機能、炎症などの臨床バイオ

マーカーの抽出・選定 

 本年度は、新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）の蔓延により、臨床の現場

でのリクルートおよび呼気 CO検査、呼気

NO 検査および呼吸機能検査の実施が困難

であった。 

 研究①および②の対象者である本人およ

び配偶者より、健診データを取得した。 
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 研究③（AMED研究）よりこれまでの

知見として、現在までに以下の結果が得ら

れている。 

1) メタボリックシンドロームの構成要因

（血圧、脂質、血糖）：有意な変化を認め

なかった。 

2) 呼吸器疾患関連（呼吸機能、呼気 CO、

呼気 NO）:呼吸機能：有意な変化を認めな

かった。 

呼気一酸化炭素（Carbon monoxide: 

CO）： 紙巻たばこから加熱式たばこへの

変更により、有意に低下を示した。 

呼気一酸化窒素（nitric oxide: NO）：有意

な変化を認めなかった。 

3) 炎症のバイオマーカー（白血球、高感

度 CRP、Fibrinogen）：有意な変化を認め

なかった。 

 

 

Ｄ．考察 

【リクルートに関して】 

 臨床の現場においてコロナ感染への危惧

があり、「呼吸機能検査の実施、呼気 CO 検

査の実施、呼気 NO 検査の実施」が困難で

あった。今後、コロナ禍で実施が困難な場合

は、人間ドック健診を受診できた対象者よ

りのデータ提供で検討する予定である。 

  

【AMED 研究からこれまでの知見より】

現在までの分析結果では、１）メタボリ

ックシンドロームの構成要因（血圧、脂

質、血糖）、２）呼吸器疾患関連（呼吸

機能、呼気 CO、呼気 NO）、３）炎症の

バイオマーカー（白血球、高感度

CRP、Fibrinogen）については、有意な

変化を認めていない。 

今後、新型コロナウイルス感染症の流行

状況に影響を受ける可能性があると考えら

れるが、可能な限りリクルートを試みる。本

研究は継続中であり、測定例を増やして喫

煙（紙巻たばこ、加熱式たばこ、紙巻たばこ

と加熱式たばことの併用）の本人と臨床バ

イオマーカーとの関連、受動喫煙者（配偶

者）における臨床バイオマーカーとの関連

について解析を進める。 

 

 

Ｅ. 結語 

 現在までの分析結果では、１）メタボリッ

クシンドロームの構成要因（血圧、脂質、血

糖）、２）呼吸器疾患関連（呼吸機能、呼気

CO、呼気 NO）、３）炎症のバイオマーカー

（白血球、高感度 CRP、Fibrinogen）につ

いては、有意な変化を認めていない。 

 

今後、新型コロナウイルス感染症の流行

状況に影響を受ける可能性があると考えら

れるが、可能な限りリクルートを試み、測定

例を増やして喫煙（紙巻たばこ、加熱式たば

こ、紙巻たばこと加熱式たばことの併用）と

本人と臨床バイオマーカーとの関連、受動

喫煙者（配偶者）における臨床バイオマーカ

ーとの関連について明らかにしていく。 

 

 

Ｆ. 健康危険情報 

 なし． 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表（本研究に関連するもの） 

  なし  

２．学会発表 



23 

 

   なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 この研究において、知的財産権に該当す

るものはなかった。 
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令和２年度厚生労働科学研究費補助金 (循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業) 

「加熱式たばこの健康影響評価のためバイオマーカーを用いた評価手法の開発」 

分 担 研 究 報 告 書 

 

受動喫煙の健康リスクに関するメタ・アナリシス 

 

研究分担者 緒方裕光 女子栄養大学 

研究協力者 水村綾奈 女子栄養大学 

研究協力者 市村麻美 女子栄養大学 

 

 

Ａ. 研究目的 

受動喫煙とは，「本人は喫煙していなくても

身の回りのたばこの煙を吸わされてしまうこ

と」と厚生労働省により定義されており 1)，先

行研究によりその危険性が示唆されている．平

成 30 年国民健康・栄養調査では，受動喫煙の

機会を有する者（現在喫煙者を除く）の割合が

場所別に報告されているが，｢飲食店｣ 36.9％，

研究要旨 

［目的］平成 30年国民健康・栄養調査では，喫煙率の低下が報告された一方，受動喫煙率の減少は

みられなかった．受動喫煙と脳卒中，精神疾患，睡眠障害，肺がん，乳がん，慢性閉塞性肺疾患

(COPD)の罹患との関連について，これまでに数多くの報告がなされているが，定量的に統合した報

告は多くない．そこで本研究では，受動喫煙のリスクに関する研究をメタ・アナリシスの手法を用いて，

解析，定量的に統合すること，リスクの高い疾患を明確にすることを目的とした． 

［方法］「受動喫煙」「健康アウトカム」を示すキーワードを組み合わせ，Google Scholarから抽出した結

果について，表題と抄録を精査し，本研究における採択基準（①原著論文，②1990年～2020年に発

表，③対象者が受動喫煙に曝露している，あるいは曝露していた，④研究内容に受動喫煙に関する

項目を含み，受動喫煙への曝露がない者のオッズ比が 1.0，⑤研究内容に健康アウトカムに関する項

目を含む，⑥統計的指標にオッズ比と 95%信頼区間が示されている，⑦英語論文，⑧有料ではな

い，⑨基礎研究ではない，⑩システマティックレビューやメタ・アナリシスの文献ではない）を満たさな

い論文を除外し，最終的に採択した論文について，メタ・アナリシスによる解析を行った． 

［結果］採択論文は，脳卒中=7 件，精神疾患=28 件，睡眠障害=11 件，肺がん=13 件，乳がん=12

件，COPD=9 件であった．定義や研究方法の違いにより，健康アウトカムと正の関連を示すものと示さ

ないものがあったが，メタ・アナリシスの結果，受動喫煙と 6つの健康アウトカムには正の関連が認めら

れた．さらに，受動喫煙曝露量と疾患罹患のリスクとの用量反応関係を示した論文があった． 

［考察］受動喫煙と脳卒中，精神疾患，睡眠障害，肺がん，乳がん，COPD には正の関連が認められ

た．疾病の罹患の危険因子は受動喫煙のみではなく，その他の危険因子の影響も複雑に絡み合っ

ていることを考慮し，受動喫煙対策に取り組む必要がある．受動喫煙と疾病罹患の用量反応関係を

明らかにするのに十分な数の研究が行われておらず、今後さらなる研究が望まれる． 
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｢路上｣30.9％，｢遊技場｣30.3％，「家庭」男性

33.0%，女性 49.2%であり，いずれの場所におい

ても 3 割を超えていた 2)．平成 30 年 7 月に健

康増進法の一部を改正する法律が成立，令和 2

年 4 月 1 日より全面施行となり，受動喫煙対策

に力を入れる方針が強まっている一方，未だ受

動喫煙の危険性の意識や対策の必要性・重要性

が認識されておらず，さらなる意識づけが必要

である．受動喫煙による精神疾患，乳がん，肺

がん，睡眠障害，慢性閉塞性肺疾患(Chronic Ob-

structive Pulmonary Disease，以下 COPD)，脳卒

中などの健康影響に関し，これまでに多くの研

究報告がなされているが，それらを定量的に統

合した報告はあまり多くない．よって本研究で

は，世界に現存する知見の対象者や受動喫煙の

定義，具体的に明らかにされている知見を，メ

タ・アナリシスの手法を用いて解析，定量的に

統合すること，リスクの高い疾患を明確にするこ

とで，今後の受動喫煙対策へとつなげることを

目的とした．  

 

Ｂ．研究方法 

１．論文の検索方法 

検索には Google scalarのデータベースを用

いた．検索式は，表 1に示す受動喫煙を示すキ

ーワードと OR を示すキーワードを共通とし，

各疾患を示すキーワードを掛け合わせ，1990年

から 2020 年に公表されている論文について文

献検索を行った．  

2.論文の採択基準 

論文の採択基準は以下の通りとした．1)論文

の種類は原著論文である．2)1990 年～2020 年に

発表された論文である．3)研究対象は受動喫煙

に曝露している，あるいは曝露していたヒトで

ある．4)研究内容に“受動喫煙"に関する項目を

含む．受動喫煙への曝露がない者のオッズ比を

1.0 とし，受動喫煙への曝露がある者との比較

がされている内容である．5)研究内容に”精神疾

患”，”乳がん”，”肺がん”，”睡眠障害”，” COPD”，”

脳卒中”に関する項目を含む．なお，精神疾患は

“抑うつ"や“抑うつ症状"，睡眠障害は“睡眠不足

"や“不眠症"を含めた．6)研究に使われる統計的

指標に“odds ratios"(以下 OR)が使われているも

のである，さらに OR とその 95％信頼区間(以

下 95%CI)が示されているものである．7)英語で

書かれた論文である．8)フリーアクセスでき，

有料でない論文である．9)動物実験などの基礎

研究でない．10)システマティックレビューや

メタ・アナリシスの論文でない． 

２．論文採択のプロセス 

論文採択のためのフローチャートを図 1-1 か

ら図 1-6 に示す．データベース検索により抽出

された論文について，前述の 10 の採択基準を

用いてスクリーニングを行った．具体的には，

タイトルおよび抄録から採択基準を満たして

いないものを除外した．次に，本文を精読した

のち，最終的に精神疾患 28 件，乳がん 12 件，

肺がん 13 件，睡眠障害 11 件，COPD9 件，脳卒

中 7 件の論文を採択した． 

 最終的に採択された論文から，国，研究者，

研究公開年，研究対象者，データの収集方法（受

動喫煙の調査項目や定義，各疾患に関する調査

項目や定義），統計指標である OR と 95％CI の

値の情報を得た．それらの情報についてエビデ

ンステーブルを作成し，疾患別に整理した．（表

2-1 から 2-6） 

 

表 1 検索キーワード 

グループ キーワード 

共通― 

“受動喫煙” 

“オッズ比” 

passive smoking 

second hand smoking 

third hand smoking 

environmental tobacco smoke 

odds ratio 

OR 

“精神疾患” 

“うつ病” 

“抑うつ症状” 

“ストレス” 

mental health 

poor mental health 

depressive disorder 

depressive symptoms 

psychiatric distress 

“乳がん” breast cancer 

“肺がん” lung cancer 

“睡眠障害” 

“不眠症” 

sleep disturbance 

sleep quality 
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“睡眠不足” sleep outcomes 

insufficient sleep 

“COPD” chronic obstructive pulmonary 

disease／COPD 

“脳卒中” stroke 
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３．分析方法（統計解析） 

最終的に採択されたそれぞれの疾患に関す

る論文について，論文で明らかにされた OR と

95%CI を整理した．それらのデータをメタ・ア

ナリシスにより統合し，受動喫煙による疾患別

の OR とその 95%CI を算出した．OR と 95%CI

は小数点以下第 3 位を四捨五入し，小数点以下

第 2 位までとした． 

採択論文の公表バイアスの有無については，

funnel プロットを用いて検討を行った． 

 

Ｃ. 研究結果 

採択論文のメタ・アナリシスによる統合の結果

と funnel プロットを図 2〜7 に示す． 

１．精神疾患 

研究地域は，韓国 10 件 4)5)10)- 12)17)18)21)23)24)，中国

5 件 3)8)15)19)25)，アメリカ 5 件 9)13)22)26)27)，スコット

ランド 2 件 6)30)，日本(九州・沖縄 1 件，東京 1

件)7)20)，スロバキア 1 件 14)，台湾 1 件 16)，イラン

1 件 28)，タイ 1 件 29)だった．研究方法は，コホー

ト研究が 2 件 7)13)29)，基幹統計調査が 1 件 12)，横

断研究が 9 件 3)5)9)10)15)22)24)26)28)30)，症例対象研究が

16 件 4)6)8)11)14)16)-21)23)25)27)だった．対象者について

は，成人が 18 件 3)5)-7)10)12)13)15)16)18)-21)23)-26)29)30)，そ

のうち女性のみが 6 件 7)13)16)18)19)26)だった．未就学

児や学生が 9 件 4)8)9)11)14)17)22)27)28)だった．受動喫煙

の曝露状況については，自宅・同居者の喫煙によ

るものが 20 件 3)4)8)10)12)- 14)16)- 23)25)-27)29)30)，職場の者

の喫煙によるものが 14 件 3)7)10)12)15)16)18)-21)23)24)29)30)

だった．精神疾患について，うつ病が 9 件

4)5)12)17)18)21)22)27)28)，精神的苦痛が 3 件 3)6)30)，抑う

つ症状が 6 件 7)-11)20)，ストレスが 2 件 23)29)，精神

障害・心理的健康状態は 2 件 24)25)，産後うつ病は

3 件 13)16)19)，その他(自殺念慮，自殺計画，自殺企

画が 1 件 4)，感情的および行動的機能障害が 1 件

14))だった．精神疾患の評価に用いられたモデルに

ついて，独自の質問紙が 12 件 4)5)9)10)12)14)17)20)-23)26)，

GHQ-12(General Health Questionnaire-12)が 4 件

3)6)15)30)，GES-D が 2 件 7)8)， BDI(Beck Depression 

lnventory)が 2 件 11)18)，エジンバラ産後うつ病スケ

ール（EPDS）が 2 件 16)19)，PPDS (Pachinko-Pachislot 

Playing Disorder Scale)が 1 件 13)，SDQ(Strength and 

Diffculties Questionnaire:子どもの強さと困難さア

ンケート)が 1 件 25)，WHO-Five Well-Being lndex

が 1 件 24)，CHICA が 1 件 27)，WHO グローバルス

クールベースの学生健康調査が 1 件 28)，ケスラー

6(K6)が 1 件 29)だった．用量反応関係がみられた

ものは 12 件 3)-5)8)12)13)15)17)-20)25)で，そのうち疾病の

リスクの有意な増加を認めたものは 11 件

4)5)8)12)13)15)17)-20)25)だった．これらの文献より得られ

た OR お よ び 95%CI を 統 合 し た 値 は ，

1.32(1.29,1.35)となり，受動喫煙に曝露していない

者と比較して，曝露のある者のほうが 1.32 倍の精

神疾患罹患リスクがあることを示した．(図 2) 

２．乳がん 

研究地域は，中国 4 件 31)38)-40)， ドイツ 3 件

33)36)37)，アメリカ 2 件 32)35)，スイス 1 件 34)，リト

アニア 1 件 41)，マレーシア 1 件 42)だった．研究方

法は，症例対象研究が 12 件(全て)だった．対象者

については，成人が 12 件（全て），そのうち女性

のみが 1１件 31)-42)だった．小児期の受動喫煙曝露
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歴を含むものが 3 件 33)36)37)だった．受動喫煙の曝

露状況については，自宅・同居者の喫煙によるも

のが 11 件 31)-33)35)36)-42)，そのうち配偶者(夫)による

ものが 5 件 31)33)36)37)39)だった．職場の者の喫煙に

よるものが 8 件 33)36)-42)だった．これらの文献より

得られた OR および 95%CI を統合した値は，

1.51(1.25,1.81)となり，受動喫煙に曝露していない

者と比較して，曝露のある者のほうが 1.51 倍の乳

がん罹患リスクがあることを示した．(図 3) 

３．肺がん 

研究地域は，多数の国や都市による合同研究が

2 件 45)46)，アメリカ 5 件 43)44)48)51)55)，中国 3 件 52)-

54)， ドイツ 1 件 47)，ロシア 1 件 49)，カナダ 1 件

50)だった．研究方法は，症例対象研究が 12 件 43)-

51)53)-55)，横断研究が 1 件 52)だった．対象者につい

ては，女性のみが 4 件 43)44)49)50)だった．小児期の

受動喫煙曝露歴を含むものが 8 件 43)-47)49)51)52)だっ

た．受動喫煙の曝露状況については，自宅・同居

者の喫煙によるものが 11 件 43)45)-52)54)55)，職場の

者の喫煙によるもの 9 件 43)45)-51)54)だった．これら

の文献より得られたORおよび 95%CIを統合した

値は，1,44(1.34,1.55)となり，受動喫煙に曝露して

いない者と比較して，曝露のある者のほうが 1.44

倍の肺がん罹患リスクがあることを示した．(図 4) 

４．睡眠障害 

研究地域は，カナダ 3 件 57)-59)，アメリカ 2 件

63)25)，中国 2 件 60)61)，日本 1 件 56)，イラン 1 件 64)，

オーストラリア 1 件 65)，BRFSS 調査が 1 件 62)だ

った．研究方法は，コホート研究が 2 件 57)65)，横

断研究が 6 件 27)56)58)62)-64)，症例対象研究が 3 件 59)-

61)だった．対象者については，成人が 4 件 58)-60)62)，

そのうち女性および妊婦が 3 件 56)61)64)だった．未

就学児や学生が 4 件 25)57)64)65)だった．受動喫煙の

曝露状況については，自宅・同居者の喫煙による

ものが 6 件 56)59)62)-65)，職場の者の喫煙によるもの

が 3 件 56)62)63)だった．睡眠障害について，睡眠時

間の不足が 9 件 25)56)-59)61)-63)65)，寝つきの悪さ・睡

眠の質が 1 件 60)，不眠症が 1 件 64)だった．睡眠障

害の評価に用いられたモデルについて，独自の質

問紙が 5 件 56)57)61)62)65)，ガイドラインの推奨睡眠

時間と比較したものが 2 件 58)59)，PSQI(ビッツバ

ーグ睡眠品質指数)が 1 件 60)，ISI(不眠症重症度指

数)が 1 件 64)，YSR(Youth Self-Report)が 1 件 25)，

医師の診断が 1 件 63)だった．用量反応関係がみら

れたものは 1 件 57)で，疾病のリスクの有意な増加

を認めた．これらの文献より得られた OR および

95%CI を統合した値は，1.38(1.23,155)となり，受

動喫煙に曝露していない者と比較して，曝露のあ

る者のほうが 1.38 倍の睡眠障害罹患リスクがあ

ることを示した．(図 5) 

５．COPD 

研究地域は，中国 2 件 66)70)，シリア 1 件 67)， ト

ルコ 1 件 68)，アメリカ 1 件 69)，韓国 1 件 71)，スウ

ェーデン 1 件 72)，ノルウェー1 件 73)，イングラン

ド 1 件 74)だった．研究方法は，コホート研究が 3

件 66)67)72)，横断研究が 2 件 73)74)，症例対象研究が

4 件 68)-71)だった．対象者については，成人が 5 件

66)68)69)71)74)，そのうち女性のみが 1 件 67)，男性の

みが 2 件 68)74)だった．小児期の受動喫煙曝露歴を

含むものは 3 件 69)72)73)だった．受動喫煙の曝露状

況については，同居者の喫煙によるものが 6 件

66)69)-73)，職場の者の喫煙によるものが 6 件 66)69)-73)，

その他(カフェ)が 1 件 68)だった．これらの文献よ

り得られたオッズ比および 95%CI を統合した値

は，1.29(1.16,1.44)となり，受動喫煙に曝露してい

ない者と比較して，曝露のある者のほうが 1.29 倍

の COPD 罹患リスクがあることを示した．(図 6) 

６．脳卒中 
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 研究地域は、中国 3 件 76)-78)、オークランド 1 件

79)、アメリカ 1 件 75)、オーストラリア 1 件 80)、ス

コットランド 1 件 81)だった。研究方法は、コホー

ト研究が 1 件 76)、横断研究が 1 件 75)、症例対象研

究が 5 件 77)-81)だった。対象者については、成人が

7 件(全て)で、そのうち女性のみが 2 件 76)77)だっ

た。受動喫煙の曝露状況については、同居者の喫

煙によるものが 7 件(全て)で、そのうち配偶者に

よるものに限定しているものが 3 件 76)78)80)あった。

職場の者の喫煙によるものが 3 件 75)77)81)あった。 

これらの文献より得られたORおよび 95%CIを統

合した値は、1.42(1.16,1.73)となり、受動喫煙に曝

露していない者と比較して、曝露のある者のほう

が 1.42 倍の脳卒中罹患リスクがあることを示し

た。（図 7） 

 

Ｄ. 考察   

本研究の目的は以下であった．１）世界に現存

する受動喫煙と健康影響へのエビデンスを，メ

タ・アナリシスの手法を用いて解析・統合するこ

と．２）受動喫煙によりリスクの高まる疾病を明

らかにし，今後の受動喫煙対策へとつなげること． 

１）受動喫煙と精神疾患，乳がん，肺がん，睡

眠障害， COPD，脳卒中の関連について述べられ

た研究論文のうち，正の関連を示すものも示さな

いものも存在していた．メタ・アナリシスによる

統合の結果，これらの疾病は受動喫煙により有意

に罹患のリスクが上昇することが明らかとなっ

た．またこれらの採択論文の公表バイアスの有無

について検討した結果，採択論文はほぼ左右にプ

ロットされたことから，今回の研究では公表バイ

アスが少なかったといえる． 

受動喫煙における健康リスクを数値化して示

すことで，漠然とした危険性を伝えるより，危機

感を持ってもらうことができると考えられる．特

に精神疾患や睡眠障害は，人間の内部に潜む心の

病であり，罹患していても顕在化されにくく，他

の疾患と比べると疾患そのものの数値化が難し

い．また日常的に受動喫煙に曝露されている人で

も，受動喫煙そのものが精神の不安定さや睡眠の

障害を引き起こしていると思う人は多くはおら

ず，仕事や人間関係などのよく言われているスト

レス要因を心当たりに感じる人が多いのではな

いかと考える．確かに様々な要因が重なることで

病を発症していることは変わりないが，本研究結

果より，受動喫煙がメンタルヘルスに悪い影響を

有意に与えることが示唆された．よって，受動喫

煙に少量曝露されただけでも，実はメンタルヘル

スに与える影響はそれ以上に大きいのではない

かと考える．ただし，受動喫煙による影響といえ

ど，受動喫煙に対する嫌悪感の有無が影響してい

るのか，副流煙に含まれる成分が脳やホルモンバ

ランスへ影響を与えているのかなど，様々な背景

が考えられ，本研究ではその点までは明らかにす

ることができていない．しかし，受動喫煙がメン

タルヘルスに与える影響を数値化することがで

き，受動喫煙とメンタルヘルスとの関連を示す一

つの結果となったといえる． 

２）6 つの健康アウトカムは，受動喫煙の曝露

がない者と比較して，曝露のある者のほうがそれ

ぞれ１～２倍の罹患リスクがあることが分かっ

た．先に述べたように，受動喫煙だけが要因（危

険因子）となりこれらの疾患に罹患することは考

えにくいが，本研究からは受動喫煙が要因（危険

因子）の一つとなり得るといえる．これらの疾患

は，受動喫煙以外の要因にも強い影響を受けてい

ると考えられる．そのため，受動喫煙とその他の

危険因子とを同時に考えながら対策へつなげて

いくことが，最終的に疾患の罹患を減らすことと
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なると考えられる． 

受動喫煙の定義，期間・回数・本数，場所など

が研究により異なり，受動喫煙の曝露を一定の基

準で測定することができなかった．受動喫煙の定

義を 1 年以上の曝露とするもの，1 ヶ月以上の曝

露とするもの，2 週間の曝露とするものなど様々

であった．また場所に関しても，家庭，職場，そ

の両方，公共の場などばらつきがあった．これら

を一定にしてもなお疾患罹患のリスクがあると

示すことができると，より良いと考える．さらに，

用量反応関係について示した研究論文が少なく，

曝露量の増加に伴い罹患リスクも増加するのか

どうかまで，本研究で明らかにすることはできな

かった．受動喫煙に関する研究が増えるとともに，

今後は用量反応関係まで検討された研究が活発

に行われる必要があるといえる． 

 

Ｅ. 結語 

受動喫煙と精神疾患，乳がん，肺がん，睡眠障

害，COPD，脳卒中との関連について述べられた論

文は，それぞれ正の関連を示すもの，示さないも

のが混在していることが分かった．本研究の方法

であるメタ・アナリシスにより統合した結果，本

研究で対象とした６つの疾病において，全ての罹

患リスクを上昇させるという結果となった．よっ

て，受動喫煙はこれらの健康影響のリスクを有意

に高くし，罹患リスクの要因（危険因子）となる

ことが示唆された． 

 

Ｆ. 健康危険情報 

 なし． 

 

Ｇ．研究発表 

なし． 

 

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況 

なし． 
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ふりがな             

名 前            、年齢（     歳）、性別（ 男性 ・ 女性 ） 

問１． 現在の喫煙状況についてお尋ねします。 1. 同じ銘柄の加熱式たばこを継続して吸っている。 

2. 違う銘柄の加熱式たばこを吸っている。 

3. 複数の加熱式たばこを吸っている。  

4. 加熱式たばこと紙巻たばこを両方吸っている。 

５．その他（        ）を吸っている。 

 

問２．問 1で 1～4と答えた方にお尋ねします。 

現在吸っている加熱式たばこまたは 

紙巻たばこの種類は何ですか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

 

1. IQOS （アイコス）  

2. PloomTECH（プルーム・テック）  

3. ｇlo（グロー） 

4. 紙巻きたばこ（銘柄：          ） 

問３．問 1で 1～4と答えた方にお尋ねします。 

① 加熱式の場合 

1 日何本または何カプセル、何年間吸っていますか？  

IQOS （アイコス）やｇlo（グロー）の場合： 

1 日平均のカートリッジの本数を記入。 

  

 それ以前に吸っていたものがあればお答え 

 ください。 

 

PloomTECH（プルーム・テック）の場合： 

1 日平均のカプセルの個数を記入。 

 

 それ以前に吸っていたものがあればお答え 

 ください。 

 

② 紙巻たばこの場合 

 

  

 それ以前に吸っていたものがあればお答え 

 ください。 

 

 

 

 

 

IQOS （アイコス）やｇlo（グロー） 

  １日（     ）本、（     ）年間 

 

銘柄（                 ） 

  １日（     ）本、（     ）年間 

 

PloomTECH（プルーム・テック） 

１日（     ）カプセル、（     ）年間 

 

銘柄（                 ） 

  １日（     ）本、（     ）年間 

 

紙巻たばこ 

１日（      ）本、（       ）年間 

 

銘柄（                 ） 

  １日（     ）本、（     ）年間 

研究① 本人（喫煙者）          記入日（    年    月    日） 

次のページに続きます。 
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問４. 朝起きて、最初のたばこを吸うのは何

分後ですか？ 

1.  5分以内       2.  6～30 分 

3.  31～60分      4.  60分以降 

問５．自宅での喫煙場所についてお尋ねします。 

（当てはまるものに「○」印、複数回答可） 

１．居間   ２．台所    ３．自分の部屋    

４．寝室   ５．換気扇の下  ６．ベランダ    

７．屋外   ８．家庭では全く吸わない 

９．その他

（                ） 

 

問６．配偶者の目の前でたばこを吸って 

いますか？  

（当てはまるものに「○」印） 

１．はい 

２．ときどき目の前で吸っている 

３．いいえ 

問７．子供の目の前でたばこを吸って 

いますか？  

（当てはまるものに「○」印） 

１．はい 

２．ときどき目の前で吸っている 

３．いいえ 

問８．職場での喫煙環境はどれですか？  

（当てはまるものに「○」印） 

１．完全禁煙  ２．分煙  ３．自由に吸える 

問９．あなたの自覚症状についてお尋ねしま

す。（複数回答可） 

１．咳     ２．痰    ３．息切れ    

４．その他（              ） 

５．特にない 

問１０．ここ 1ヶ月以内に、たばこ臭い場所

に行くことはありましたか？ 

 

 

１.  ない     

２.  ある（ パチンコ ・ 居酒屋 ・ レストラン ・  

バー ・ 同伴者が喫煙するカラオケ） 

（    ）回程度／月 ・ （   ）回程度／年 

ご協力ありがとうございました。 
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ふりがな                 

名 前               、年齢（    歳）、性別（ 男性 ・ 女性 ） 

問１．あなたは喫煙していますか？ １．はい       ２．いいえ 

問２．問１で「はい」と答えた方 

   喫煙している種類は何ですか？ 

 

１．紙巻たばこ 

２．加熱式たばこ 

３．その他（          ） 

問３．問１で「いいえ」と答えた方 

あなたは受動喫煙を受けているとお考 

えですか？ 

１．はい    

２．いいえ 

問４．問３で、「はい」と答えられた方は、 

どこで、約何年くらい受動喫煙を受け 

ているとお考えですか？ 

どこで（                 ） 

 

何 年（                 ） 

問５．配偶者の方は、あなたの目の前で「た

ばこ等」を吸っていますか？  

  （当てはまるものに「○」印） 

１．はい 

２．ときどき目の前で吸っている 

３．いいえ 

問６．現在「働いている方」はお答えください。 

   職場での喫煙環境はどれですか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．完全禁煙   

２．分煙 

３．自由に吸える 

４. 仕事はしていない 

問７．現在「働いている方」はお答えください。 

職場において、この１ヵ月間に、自分以外 

の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会 

がありましたか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．ほぼ毎日  

２．週に数回程度  

３．週に１回程度  

４．月に 1回程度  

５．全くなかった 

問８．あなたの自覚症状についてお尋ねします。 

（複数回答可） 

１．咳    ２．痰    ３．息切れ    

４．その他（       ）５．特にない 

問９．加熱式たばこの健康影響についてご存

じのことを記入下さい。 

（                    ） 

問１0．ここ 1ヶ月以内に、たばこ臭い場所に 

    行くことはありましたか？ 

１.  ない     

２.  ある（ パチンコ ・ 居酒屋 ・ レストラン ・  

バー ・ 同伴者が喫煙するカラオケ） 

（    ）回程度／月 ・ （   ）回程度／年 

 

 

研究① 配偶者          帰入日（      年      月    日） 

ご協力ありがとうございました。 
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ふりがな                

名  前               、年齢（    歳）、性別（ 男性 ・ 女性 ） 

問１．あなたは喫煙していますか？ １．はい         ２．いいえ 

問２．問１で「はい」と答えた方 

   喫煙している種類は何ですか？ 

 

１．紙巻たばこ 

２．加熱式たばこ 

３．その他（          ） 

問３．問１で「いいえ」と答えた方 

あなたは受動喫煙を受けているとお考 

えですか？ 

１．はい    

２．いいえ 

問４．問３で、「はい」と答えられた方は、 

どこで、約何年くらい受動喫煙を受け 

ているとお考えですか？ 

どこで（                 ） 

 

何 年（                 ） 

問５．保護者の方は、あなたの目の前で 

   「たばこ等」を吸っていますか？  

   （当てはまるものに「○」印） 

１．はい 

２．ときどき目の前で吸っている 

３．いいえ 

問６．現在「働いている方」はお答えください。 

       職場での喫煙環境はどれですか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．完全禁煙   

２．分煙 

３．自由に吸える 

４. 仕事はしていない 

問７．現在「働いている方」はお答えください。 

職場において、この１ヵ月間に、自分以外 

の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会 

がありましたか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．ほぼ毎日  

２．週に数回程度  

３．週に１回程度  

４．月に 1回程度  

５．全くなかった 

問８．あなたの自覚症状についてお尋ねします。 

（複数回答可） 

１．咳    ２．痰    ３．息切れ    

４．その他（       ）５．特にない 

問９．加熱式たばこの健康影響についてご存

じのことを記入下さい。 

（                    ） 

問１0．ここ 1ヶ月以内に、たばこ臭い場所に 

    行くことはありましたか？ 

 

 

１.  ない     

２.  ある（ パチンコ ・ 居酒屋 ・ レストラン ・  

バー ・ 同伴者が喫煙するカラオケ） 

（    ）回程度／月 ・ （   ）回程度／年 

問 1１．あなたと接する時間が長い保護 

（父、母、その他）の方はどなたですか？ 

１．父              ２．母 

３．その他（     ） 

 

研究① 子供           記入日（      年      月    日） 

ご協力ありがとうございました。 
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記入日（     年    月    日） 

ふりがな                 

名 前               、年齢（   歳）、性別（ 男性 ・ 女性 ） 

 

問１．あなたは喫煙していますか？ 

 

１．はい    

２．いいえ 

 

問２．問１で「はい」と答えた方 

   喫煙している種類は何ですか？ 

 

１．紙巻たばこ 

２．加熱式たばこ 

３．紙巻たばこと加熱式たばこの併用 

４．その他（          ） 

 

問３．職場での職場での喫煙環境はどれですか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

  （複数回答可） 

 

１．職場すべて敷地内禁煙   

２．分煙：お客様の喫煙場所あり 

３．分煙：お客様の喫煙場所あり、内部で飲食可能 

４．分煙：お客様のスペースは禁煙だが、従業員の 

     休憩場所は、喫煙可能 

５．自由に吸える 

６．その他（              ） 

 

問４．職場で、あなたは受動喫煙を受けて 

いるとお考えですか？ 

１．はい    

２．いいえ 

 

問５． 職場において、この１ヵ月間に、自分以外 

の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会 

がありましたか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．ほぼ毎日  

２．週に数回程度  

３．週に１回程度  

４．月に 1 回程度  

５．全くなかった 

 

問６．職場の方は、あなたの目の前で「たばこ

等」を吸っていますか？  

（当てはまるものに「○」印） 

１．はい 

２．ときどき目の前で吸っている 

３．いいえ 

 

研究② 職場（飲食店）調査  従業員本人 

次のページに続きます。 



 

44 

 

問７．職場以外で、あなたは受動喫煙を受けて 

いるとお考えですか？ 

 

１．はい    

２．いいえ 

 

問８．問７で、「はい」と答えられた方は、 

どこで、約何年くらい受動喫煙を受け 

ているとお考えですか？ 

 

どこで（                 ） 

 

何 年（                 ） 

問９．あなたはたばこ臭い場所に行くことはあり

ましたか？ 

１.  ない     

２.  ある（ パチンコ ・ 居酒屋 ・ レストラン ・  

バー ・ 同伴者が喫煙するカラオケ） 

（    ）回程度／月 ・ （   ）回程度／年 

 

問１０．あなたの自覚症状についてお尋ねします。 

（複数回答可） 

１．咳     ２．痰    ３．息切れ    

４．その他（              ） 

５．特にない 

 

問１１．加熱式たばこの健康影響についてご存じ

のことを記入下さい。 

 

（                    ） 

問１２．職場における新型コロナウイルス感染 

対策についてお尋ねします。 

    （複数回答可） 

１．新型コロナ対策として、従業員とお客様の間に 

アクリル板等が設置してある 

２．新型コロナ対策として、お客様の間にアクリル 

  板が設置してある 

３．常に窓が開けられ換気されている 

４．従業員の休憩場所に、従業員の間にアクリル板 

  が設置してある 

５．その他（                ） 

 

 

 
ご協力ありがとうございました。 
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記入日（    年    月    日）  

ふりがな             

名 前            、年齢（    歳）、性別（ 男性 ・ 女性 ） 

 

加熱式たばこへの変更日：    年   月   日  

加熱式たばこの種類：          加熱式たばこの量：   

           

問１． 現在の喫煙状況についてお尋ねしま

す。 

1. 同じ銘柄の加熱式たばこを継続して吸っている。 

2. 違う銘柄の加熱式たばこを吸っている。 

3. 複数の加熱式たばこを吸っている。  

4. 加熱式たばこと紙巻たばこを両方吸っている。 

5. 禁煙している。（   年   月   日） 

問２．問 1で 1～4と答えた方にお尋ねしま

す。 

現在吸っている加熱式たばこまたは紙巻 

たばこの種類は何ですか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

1. IQOS （アイコス）  

2. PloomTECH（プルーム・テック）  

3. ｇlo（グロー） 

4. 紙巻きたばこ（銘柄：          ） 

問３．問 1で 1～4と答えた方にお尋ねしま

す。 

① 加熱式の場合 

1日何本または何カプセル吸っていますか？  

 

IQOS （アイコス）やｇlo（グロー）の場合： 

1 日平均のカートリッジの本数を記入。 

 

PloomTECH（プルーム・テック）の場合： 

1 日平均のカプセルの個数を記入。 

 

② 紙巻たばこの場合 

 

 

 

 

 

IQOS （アイコス）やｇlo（グロー） 

１日（         ）本 

 

PloomTECH（プルーム・テック） 

１日（         ）カプセル 

 

紙巻 

１日（      ）本、（      ）年間 

 

問４. 朝起きて、最初の加熱式たばこを吸う

のは何分後ですか？ 

1.  5分以内       2.  6～30 分 

3.  31～60分      4.  60分以降 

 

研究③ 対象者① 紙巻たばこ→加熱式たばこ （本人 変更後 1年後） 

次のページに続きます。 
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問５．自宅での加熱式たばこの喫煙場所につ

いてお尋ねします。 

（当てはまるものに「○」印、複数回答可） 

１．居間   ２．台所    ３．自分の部屋    

４．寝室   ５．換気扇の下  ６．ベランダ    

７．屋外   ８．家庭では全く吸わない 

９．その他（             ） 

問６．配偶者の目の前で加熱式たばこを吸っ

ていますか？  

（当てはまるものに「○」印） 

１．はい 

２．ときどき目の前で吸っている 

３．いいえ 

問７．子供の目の前で加熱式たばこを吸って 

いますか？  

（当てはまるものに「○」印） 

１．はい 

２．ときどき目の前で吸っている 

３．いいえ 

問８．職場での喫煙環境はどれですか？  

（当てはまるものに「○」印） 

１．完全禁煙  ２．分煙  ３．自由に吸える 

問９．あなたの自覚症状についてお尋ねしま

す。（複数回答可） 

１．咳     ２．痰    ３．息切れ    

４．その他（              ） 

５．特にない 

問１０．加熱式たばこに変更後 1 年の間、 

たばこ臭い場所に行くことはありま

したか？ 

 

１.  ない     

２.  ある（ パチンコ ・ 居酒屋 ・ レストラン ・  

バー ・ 同伴者が喫煙するカラオケ） 

（    ）回程度／月 ・ （   ）回程度／年 

ご協力ありがとうございました。 
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記入日（     年    月    日） 

ふりがな                 

名 前               、年齢（   歳）、性別（ 男性 ・ 女性 ） 

 

問１．あなたは喫煙していますか？ １．はい       ２．いいえ 

問２．問１で「はい」と答えた方 

   喫煙している種類は何ですか？ 

 

１．紙巻たばこ 

２．加熱式たばこ 

３．その他（          ） 

問３．問１で「いいえ」と答えた方 

あなたは受動喫煙を受けているとお考 

えですか？ 

１．はい    

２．いいえ 

問４．問３で、「はい」と答えられた方は、 

どこで、約何年くらい受動喫煙を受け 

ているとお考えですか？ 

どこで（                 ） 

何 年（                 ） 

問５．職場での喫煙環境はどれですか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．完全禁煙        ２．分煙 

３．自由に吸える      ４. 仕事はしていない 

問６．配偶者の方は、あなたの目の前で「加

熱式たばこ」を吸っていますか？  

（当てはまるものに「○」印） 

１．はい 

２．ときどき目の前で吸っている 

３．いいえ 

問７．現在「働いている方」はお答えくださ

い。 

職場において、この１ヵ月間に、自分以外 

の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会 

がありましたか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．ほぼ毎日  

２．週に数回程度  

３．週に１回程度  

４．月に 1回程度  

５．全くなかった 

問８．あなたの自覚症状についてお尋ねしま

す。（複数回答可） 

１．咳    ２．痰     ３．息切れ  

４．その他（        ）５．特にない 

問９．加熱式たばこの健康影響についてご存

じのことを記入下さい。 

（                    ） 

問１0．配偶者の方が加熱式たばこに変更後、 

1 年の間に、あなたはたばこ臭い場

所に行くことはありましたか？ 

１.  ない     

２.  ある（ パチンコ ・ 居酒屋 ・ レストラン ・  

バー ・ 同伴者が喫煙するカラオケ） 

（    ）回程度／月 ・ （   ）回程度／年 

研究③ 対象者① 紙巻たばこ→加熱式たばこ （配偶者 変更後 1年後） 

ご協力ありがとうございました。 
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記入日（     年    月    日） 

 

ふりがな                

名  前               、年齢（   歳）、性別（ 男性 ・ 女性 ） 

 

問１．あなたは喫煙していますか？ １．はい           ２．いいえ 

問２．問１で「はい」と答えた方 

   喫煙している種類は何ですか？ 

 

１．紙巻たばこ 

２．加熱式たばこ 

３．その他（          ） 

問３．問１で「いいえ」と答えた方 

あなたは受動喫煙を受けているとお考

えですか？ 

１．はい    

２．いいえ 

問４．問３で、「はい」と答えられた方は、 

どこで、約何年くらい受動喫煙を受け

ているとお考えですか？ 

どこで（                 ） 

 

何 年（                 ） 

問５．職場での喫煙環境はどれですか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．完全禁煙        ２．分煙 

３．自由に吸える      ４. 仕事はしていない 

問６．保護者の方は、あなたの目の前で「加

熱式たばこ」を吸っていますか？  

（当てはまるものに「○」印） 

１．はい 

２．ときどき目の前で吸っている 

３．いいえ 

問７．現在「働いている方」はお答えくださ

い。 

職場において、この１ヵ月間に、自分以外 

の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会 

がありましたか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．ほぼ毎日  

２．週に数回程度  

３．週に１回程度  

４．月に 1回程度  

５．全くなかった 

問８．あなたの自覚症状についてお尋ねしま

す。（複数回答可） 

１．咳    ２．痰    ３．息切れ     

４．その他（       ）５．特にない 

問９．加熱式たばこの健康影響についてご存

じのことを記入下さい。 

（                    ） 

問 10．あなたと接する時間が長い保護者 

（父、母、その他）の方はどなたですか？ 

１．父     ２．母 

３．その他（     ） 

 

研究③ 対象者① 紙巻たばこ→加熱式たばこ （子供 変更後 1年後） 

ご協力ありがとうございました。 



 

49 

 

 

記入日（     年    月    日） 

ふりがな                

名 前             、年齢（   歳）、性別（ 男性 ・ 女性 ） 

 

問１．現在、禁煙を継続していますか。 

 

１．はい         

２．いいえ  

問２．

問１で「いいえ」と答えた方にお尋ねします。 

喫煙している種類は何ですか？ 

 

1. 同じ銘柄の加熱式たばこを吸っている。 

2. 複数の加熱式たばこを吸っている。  

3. 加熱式たばこと紙巻たばこを両方吸ってい

る。 

問３．

問１で「いいえ」と答えた方にお尋ねします。 

① 加熱式の場合 

1日何本または何カプセル吸っていますか？  

 

IQOS （アイコス）やｇlo（グロー）の場合： 

1 日平均のカートリッジの本数を記入。 

 

PloomTECH（プルーム・テック）の場合： 

1 日平均のカプセルの個数を記入。 

 

② 紙巻たばこの場合 

 

 

 

 

 

 

IQOS （アイコス）やｇlo（グロー） 

１日（         ）本 

 

PloomTECH（プルーム・テック） 

１日（         ）カプセル 

 

紙巻 

１日（      ）本、（      ）年

間 

 

問 4．あなたの自覚症状についてお尋ねしま

す。 

（複数回答可） 

１．咳    ２．痰    ３．息切れ    

４．その他（       ）５．特にない 

問 5．禁煙後、たばこ臭い場所に行くことは 

ありましたか？ 

１.  ない     

２.  ある（ パチンコ ・ 居酒屋 ・  

レストラン ・ バー ・  

同伴者が喫煙するカラオケ） 

（         ）回程度 

 

 

研究③ 対象者② 加熱式たばこ → 禁煙 （本人 変更後 1年後） 

ご協力ありがとうございました。 
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記入日（     年    月    日） 

ふりがな              

名  前（            ）、年齢（   歳）、性別（ 男性 ・ 女性 ） 

問１．現在、あなたの配偶者は禁煙を継続して

いますか。 

１．はい         

２．いいえ  

問２．問１で「いいえ」と答えた方 

配偶者の方は、あなたの目の前で「加

熱式たばこ」を吸っていますか？  

１．はい 

２．ときどき目の前で吸っている 

３．いいえ 

問３．あなたは喫煙していますか？ 

 

１．はい    

２．いいえ 

問４．問３で「はい」と答えた方 

   喫煙している種類は何ですか？ 

 

１．紙巻たばこ 

２．加熱式たばこ 

３．その他（          ） 

問５．問３で「いいえ」と答えた方 

あなたは受動喫煙を受けているとお考えです

か？ 

１．はい    

２．いいえ 

問６．問５で、「はい」と答えられた方は、 

どこで、約何年くらい受動喫煙を受けて 

いるとお考えですか？ 

どこで（                 ） 

何 年（                 ） 

問７．職場での喫煙環境はどれですか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．完全禁煙      ２．分煙 

３．自由に吸える    ４. 仕事はしていない 

問８．現在「働いている方」はお答えくださ

い。職場において、この１ヵ月間に、自

分以外の人が吸っていたたばこの煙を

吸う機会がありましたか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．ほぼ毎日  

２．週に数回程度  

３．週に１回程度  

４．月に 1回程度  

５．全くなかった 

問９．あなたの自覚症状についてお尋ねしま

す。（複数回答可） 

１．咳    ２．痰    ３．息切れ    

４．その他（       ）５．特にない 

問１０．加熱式たばこの健康影響についてご

存じのことを記入下さい。（複数回答可） 

（                    ） 

問１１．配偶者の方が禁煙後 1年の間に、あ

なたは、たばこ臭い場所に行くことは

ありましたか？ 

１.  ない     

２.  ある（ パチンコ ・ 居酒屋 ・ レストラン ・  

バー ・ 同伴者が喫煙するカラオケ） 

（        ）回程度  

研究③ 対象者② 加熱式たばこ → 禁煙 （配偶者 変更後 1年後） 

ご協力ありがとうございました。 
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記入日（     年    月    日）

ふりがな                 

名 前（            ）、年齢（   歳）、性別（ 男性 ・ 女性 ） 

問１．あなたの保護者は、禁煙を継続していま

すか？ 

１．はい    

２．いいえ 

問２．あなたは現在、喫煙していますか？ 

 

１．はい    

２．いいえ 

問３．あなたは受動喫煙を受けているとお考

えですか？ 

１．はい    

２．いいえ 

問４．問３で、「はい」と答えられた方は、 

どこで、約何年くらい受動喫煙を受けている

とお考えですか？ 

どこで（                 ） 

何 年（                 ） 

問５． 職場での喫煙環境はどれですか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．完全禁煙      ２．分煙 

３．自由に吸える    ４. 仕事はしていない 

問６．問 1 で「いいえ」と答えた方にお尋ね  

します。保護者の方は、あなたの目の前

で「紙巻たばこや加熱式たばこ」を吸

っていますか？  

（当てはまるものに「○」印） 

１．はい 

２．ときどき目の前で吸っている 

３．いいえ 

問 7．現在「働いている方」はお答えくださ

い。 

職場において、この１ヵ月間に、自分以外 

の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会 

がありましたか？ 

（当てはまるものに「○」印） 

１．ほぼ毎日  

２．週に数回程度  

３．週に１回程度  

４．月に 1回程度  

５．全くなかった 

問 8．あなたの自覚症状についてお尋ねしま

す。（複数回答可） 

１．咳   ２．痰    ３．息切れ    

４．その他（       ）５．特にない 

問 9．加熱式たばこの健康影響についてご存

じのことを記入下さい。（複数回答可） 

（                    ） 

問 10．あなたと接する時間が長い保護者

（父、母、その他）の方はどなたです

か？ 

１．父 

２．母 

３．その他（     ） 

 

研究③ 対象者② 加熱式たばこ → 禁煙 （子供 変更後 1年後） 

ご協力ありがとうございました。 



厚生労働大臣
(国立医薬品食品衛生研究所長)殿
(国立保健医療科学院長)

2021年 4月 28日

機関名 国立大学法人熊本大学

所属研究機関長 職 名 学長

氏 名 /

次の職員の令和 2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。

1.研究事業名

2.研究課題名

3.研究者名

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

加熱式たばこの の めバイオマーカーを用いた評価 の 開発 (20FA1004)

(所属部局 。職名 ) 大学大学院生命科学研究部・教授

フ ガナ ヒ ミ ツ

4.倫理審査の状況

(※ 1)当 当該研究を実施するに当たり

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

|こ る倫理委員会の審査が済んでいる 」にチェッ

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

審査済み   審査した機関 未審査 (※ 2)

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針 □   ■ □ □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   ■ □ □

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 (※ 3) ■   □ ■ 熊本大学 □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   ■

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               )
□

(※ 2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □

6.利益相反の管理

(留意事項) ・該当する□にチェックを入れること。
・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 ■ 無 □ (無の場合は委託先機関

当研究に係るCOIについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無 ■ (有の場合はその内容

□   ■



令和 3 年 5 月 6 日
厚生労働大臣
(国立医薬品食品衛生研究所長)殿
(国立保健医療科学院長 )

機関名 国立大学法人 鹿児島大学

所属研究機関長 職 名  学長

氏 名 佐野 輝

次の職員の令和  年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ
いては以下のとおりです。

1.研究事業名 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総

2.研究課題名 加熱式たばこの健康影響評価のためバイオマーカーを用いた評価手法の開発 (20FA1004)

3.研究者名 (所属部局・職名)_二菫術研究院医 学系 教授

(氏名 。フリガナ) 井上 博雅  。∠ノ立E k lf-z+

4.倫理審査の状況

(※ 1)当該研究者が当該研究を実施するに当たり に関する

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

んでいる み」にチェッ

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)該当性の有無

有  無 審査済み   審査した機関 未審査 (※ 2)

□   ■ □ □ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   ■ □ □

■   □ ■ 国立大学法人 鹿児島大学人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 (※ 3) □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               )

(※ 2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □

6.利益相反の管理

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 ■ 無:□ (無の場合はその理由

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 ■ 無|□ (無の場合は委託先機関

当研究に係るCOIに ついての報告 。審査の有無 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無 ■ (有の場合はその内容

(留意事項 )



厚生労働大臣 殿

機関名

所属研究機関長 職 名

氏 名

令和 3年  4月 30日

国立大学法人東北大学

総長

大野 英男

次の職員の令和 2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。

1.研究事業名 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対 究事業

2.研究課題名 加熱式たばこの健康影響評価のためバイオマーカーを用 たヽ評価手法の開発し

3.研究者名 (所属部局 。職名)事業支援機構・教授

(氏名 。フリガナ)黒澤 一・クロサワ ハジメ

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

審査済み   審査した機関 未審査 (※ 2)

ヒトゲノム。遺伝子解析研究に関する倫理指針 □   ■ □ □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   ■ □ □

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 (※ 3) ■   □ □ ■

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針
□   ■

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               )
□   ■

4.倫理審査の状況

(※ 1)当該研究者が当該研究を実施するに当たり き に る んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

______」工生奎壼褒墨製凶
=2_____________________________________________________________________(※ 2)未審査に場合は、その理由を記載すること。

(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や 「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5。 厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □

6.利益相反の管理

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成することc

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 ■ 無:□ (無の場合は委託先機関

当研究に係るCOIについての報告 。審査の有無 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導 。管理の有無 有
・
■ 無|□ (有の場合はその内容 :研究実施の際の留意点を示した   )

(留意事項)



令和3年 4月 28日
厚生労働大臣
(国立医薬品食品衛生研究所長)殿
(国立保健医療科学院長 )

機関名 女子栄養大学

所属研究機関長 職 名 学長

氏 名 香川 明

次の職員の令和 2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。

1.研究事業名 循環器疾患・糖尿病等生活習 究事業

2.研究課題名 加熱式たばこの健康影響評価のためバイオマ―カーを用いた評価手法の開発 (20FA1004)

3.研究者名 (所属部 局・職名 ) 栄養学部 教 将

(氏名・フリガナ) 緒方 裕光 。オガタ ヒロミツ

4.倫理審査の状況

※ 当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する 員 の が んでいる

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

み」にチェッ

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)該当性の有無

有  無 審査済み   審査した機関 未審査 (※ 2)

□   ■ □ □ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針

□□   ■ □遺伝子治療等臨床研究に関する指針

■   □ ■ 国立大学法人熊本大学 □人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 (※ 3)

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               )

(※ 2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □

6.利益相反の管理

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 ■ 無|□ (無の場合はその理由

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 ■ 無|□ (無の場合は委託先機関

当研究に係るCOIについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無 ■ (有の場合はその内容

(留意事項 )



令和  3角 F・  3´月  29日

厚生労働大臣   殿

機関名 産業医科大学

所属研究機関長 職 名 学長

氏 名 尾辻 豊 F日

次の職員の令和 2年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。

1.研究事業名 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

2.研究課題名 加熱式たばこ のためノヾイオマーカーを用いた評価 の 開率 :

3.研究者名 (所属部局・職名) 産業保健学部・教授

(氏名 ガナ・ フ リ )1基 田 尚樹・クヌギタ ナオキ

4.倫理審査の状況

(※ 1) 当該研究を実施するに当たり き

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。

その他 (特記事項 )

る倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「 」にチェッ

該当性の有無

有  無

左記で該当がある場合のみ記入 (※ 1)

審査済み   審査した機関 未審査 (※ 2)

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針 □   ■ □ □

遺伝子治療等臨床研究に関する指針 □   ■ □ □

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 (※ 3) □   ■ □ □

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針

その他、該当する倫理指針があれば記入すること

(指針の名称 :               )
□

(※ 2)未審査に場合は、その理由を記載すること。
(※ 3)廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。

5.厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

研究倫理教育の受講状況 受講 ■  未受講 □

6.利益相反の管理

・該当する□にチェックを入れること。

・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

当研究機関におけるCOIの 管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究機関におけるCOI委 員会設置の有無 有 ■ 無 □ (無の場合は委託先機関

当研究に係るCOIに ついての報告・審査の有無 有 ■ 無 □ (無の場合はその理由

当研究に係るCOIに ついての指導・管理の有無 有 □ 無 ■ (有の場合はその内容

(留意事項)


