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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



32 

 

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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