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分担研究報告書 

 
インターネット調査による加熱式タバコの普及実態、受動喫煙、および受動喫煙による症状の推計 

 

研究分担者 堀 愛 筑波大学医学医療系 国際社会医学研究室 助教 

 

研究要旨 

第一部 

 縦断的疫学調査 the Japan“Society and New Tobacco” Internet Survey (JASTIS)を用いて、2015 年から 5 年

間の加熱式タバコ使用者割合の急速な増加を推計し、加熱式タバコ使用が日本人全体の 1 割に達しているこ

と、特に従来型タバコ喫煙者で普及している実態を明らかにした。 

第二部  

2021 年度に日本の一般住民に対するインターネット調査を実施した（調査実施期間は 202１年 2 月 8 日～26

日）。回答した 15-80 歳の男女 23,142 人（不正回答者を除外）について、加熱式タバコの受動喫煙の割合を全

国推計し、加熱式タバコ受動喫煙による急性影響の割合を示した。過去一ヶ月間に加熱式タバコ受動喫煙を受

けていたのは全体の 23%、非喫煙者 18,984 人のうち 13%であった。加熱式タバコの受動喫煙を受ける場所とし

て最多が職場、次いで家庭、車の中、の順であった。加熱式タバコの受動喫煙による何らかの症状（気分が悪く

なる、のどや目が痛くなる、咳きこむ、頭痛等）がある割合は全体で 16%、非喫煙者では 10%であった。 

改正健康増進法が 2020 年 4 月 1 日に全面施行され、それに伴い、受動喫煙防止のための法的規制が強

化された。また 2020 年より新型コロナウイルス流行による在宅勤務等の影響で、人々の喫煙行動や受動喫煙の

曝露に変化が生じた可能性がある。これらの変化を含めて、加熱式タバコの急性影響を評価することを目的とし

て研究を進めている。202０年度の進捗を報告する本稿では、日本における加熱式タバコ使用および加熱式タ

バコによる受動喫煙の全国推計値を報告する。 

 

第一部 

「加熱式タバコの普及実態を明らかにする研究」 

Ａ．研究目的 

加熱式タバコは健康障害などの危険性について

の科学的根拠が不十分なまま 2014 年に本邦に導入

され、2016 年以降に使用者が増加している[1]。本研

究では、2015 年から 5 年間の日本の加熱式タバコ（Ｉ

ＱＯＳ， Ｐｌｏｏｍ ＴＥＣ, glo）普及の推移を明らかに

した。 

 

Ｂ．研究方法 

楽天インサイト株式会社に委託し、日本の一般住

民を対象としてインターネット調査を実施した。 

2015年楽天インサイト株式会社によりランダム抽出

された15-69歳男女9000人中、不正回答を除外した

8240人をベースラインとした（JASTISコホート1）。

JASTISコホートについて詳細は文献[2]を参照された

い。以後1年ごとJASTIS追跡データを用いて、2019年

まで5年間の加熱式タバコ使用割合を算出した。調

査では、Ploom Tech（プルーム・テック）、IQOS（アイ

コス）、glo（グロー）を加熱式タバコとし、それぞれの

使用について、「あなたは、現在タバコを吸ったり、使

ったりしていますか。以下のそれぞれについてお答

えください。」と尋ねた。JASTIS調査結果を日本全国

値として推計するため、Inverse probability weighting 

(IPW)法により、国民生活基礎調査を母集団とみなし

インターネット調査の回答者を従属変数として調整し

た。さらに2016年以降については、ＩＰＷ法を用いて

非回答者を調整した。詳細な解析方法については別

論文に詳述されている[3]。 
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Ｃ．研究結果 

 加熱式タバコ使用割合は、2015 年 0.2％から 2019

年 11.3％と、急速に増加していた(図 1)。最も加熱式

タバコの使用割合が高かったのは従来からの紙巻き

タバコの喫煙者であり、2019 年の加熱式タバコの使

用割合は禁煙意思のある喫煙者で 30.8%、ない喫煙

者で 43.2%であった。喫煙者のほか、男性、20 代、そ

して 30 代で 2019 年の加熱式タバコ使用割合が高

かった。 

 製品別にみると、2019 年の日本での使用割合

（95％信頼区間）は、ＩＱＯＳが 5.8 (4.4-7.6) %、

Ploom Tech 6.1 (4.7-7.8) % 、そして glo 3.6 (2.6-

5.0) %だと推計された。 

 

D．考察 

本研究では、2015 年から 5 年間で日本の人口の

約 1 割に加熱式タバコの使用が急速に広まったこ

と、とくに紙巻きタバコの喫煙者において普及した実

態を示した。2020 年 4 月施行の改正健康増進法で

は、加熱式タバコ専用室の飲食店への設置とそこで

の飲食物の提供を認めており、加熱式タバコ使用が

誘導されるような環境となっている。そのため、今後も

引き続き、加熱式タバコの使用実態をモニタリングす

る必要がある。 

上記の内容は、論文として出版されている（Hori 

2020）。 

 

第二部 

「加熱式タバコの受動喫煙および受動喫煙による症

状の推計」 

Ａ．研究目的 

 2020 年 4 月 1 日の改正健康増進法の全面施行初

年度における、日本における加熱式タバコによる受

動喫煙の状況を把握するため、2021 年 2 月に日本

の一般住民に対するインターネット調査を実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

楽天インサイト株式会社にインターネット調査を委

託し、日本の一般住民を対象としてインターネット調

査を実施した。 

配信の対象者は、我々が2015～2020年に楽天イ

ンサイトにおいて実施したタバコおよびCOVID-19問

題に関する調査（JASTIS研究およびJACSIS研究プロ

ジェクト）に回答した者（追跡調査）および2021年の楽

天インサイトパネルメンバー（新規調査）である。上記

の回答者は当初はいずれも楽天インサイトのパネル

全体からランダムにサンプリングされている（詳細は

楽天インサイトWebサイトURL: 

https://member.insight.rakuten.co.jpおよびJASTIS

研究紹介論文[2]や先行研究[3]に記載）。 

2015～2020年調査の全回答者（JASTISコホート1

～6およびJACSIS研究回答者）のうち、2021年1月時

点で調査会社から連絡することが可能であった人に

対して、2021年2月8日～2月26日に追跡調査および

新規調査を実施し、26000人から回答が得られた。 

 

■調査項目 

（1）現在の喫煙状況（過去30日以内） 

調査では、問45-1において「あなたは、現在タバコ

を吸ったり、使ったりしていますか。以下のそれぞれ

についてお答えください。」と聞いた。また、問45-3で

は「直近30日のうち、何日、それぞれのタバコを吸っ

たり、使ったりしましたか。」と聞いた。これら質問の

「タバコ」には、次のタバコが該当する。 

1. 紙巻きタバコ 

2. 手巻きタバコ（キットなどを用いて、自分で巻い

て紙巻きタバコを作るもの） 

3. Ploom Tech（プルーム・テック） 

4. Ploom Tech +（プルーム・テック・プラス） 

5. Ploom S（プルーム・エス） 

6. IQOS（アイコス） 

7. glo（グロー） 

8. glo hyper (グローハイパー)  
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9. sens（グローセンス） 

10. PULZE（パルズ） 

これらの情報をもとに、現在の喫煙状況を3つに分

類した。問45-1の回答が「1．これまで一度も使ったこ

とがない」の場合、「もともと吸わない (Never 

smoker)」と定義した。問45-1において「1回以上使っ

てみたが、習慣的には使用しなかった」「以前は習慣

的に使っていたが、今は止めている」「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、し

かも問45-3において直近30日のうち、タバコを吸った

り、使ったりした日数が1日以上ある場合、「現在吸っ

ている (Current smoker)」と定義した。「もともと吸わ

ない」と「現在吸っている」のいずれにも該当しなかっ

た場合、「止めた(Former smoker)」と定義した。 

さらに、「現在吸っている (Current smoker)」者をタ

バコの種類によって3群に分類した。タバコ製品の1と

2のいずれかを使い、加熱式タバコを使っていないと

回答した場合、「紙巻きタバコのみの使用者」と定義

した。紙巻きタバコを吸わず、加熱式タバコである3－

のいずれかを使ったと回答した場合、「加熱式タバコ

のみの使用者」と定義した。紙巻きタバコと加熱式タ

バコ（3から10のいずれか）を両方吸っている場合を

「紙巻きタバコと加熱式タバコの併用者」と定義した。 

 

（2）現在の加熱式タバコの受動喫煙状況（過去30日

以内） 

問36では、「あなたはこの1ヶ月間に自分以外の人が

使っていた加熱式タバコの蒸気やミスト（エアロゾル）

を吸う機会がありましたか。以下のそれぞれの場所に

ついて、あてはまるものを1つ選んでください」と聞い

た。 

1. 家庭 

2. 職場 

3. 学校 

4. レストラン 

5. 喫茶店 

6. 居酒屋・バー 

7. パチンコ店 

8. 車の中 

9. 路上 

回答には、6段階の選択肢（ほぼ毎日、週に数回程

度、週に1回程度、月に1回程度、全くなかった、この

場所には行かなかった）を設け、このうち月に1回程

度以上と回答した人を「加熱式タバコの受動喫煙あ

り」と定義した。「９．路上」は屋内ではないため今回

の分析からは除外した。 

 

（3）他の人が使用している加熱式タバコの蒸気やミス

トを吸うことによる症状 

 問52では、「あなたは、最近1年間に次のことがあり

ましたか」と聞き、以下の選択肢を設けた。 

1． あなたが、他の人が使用している加熱式タバコの

蒸気やミストを吸うこと 

（以下の項目2.-10.は“あなたが、他の人が使用して

いる加熱式タバコの蒸気やミストを吸うことにより、”） 

2． のどや目が痛くなった 

3． 気分が悪くなった 

4． 頭痛があった 

5． 咳きこむことがあった 

6． 喘息の発作があった 

7． 胸がしめつけられるように痛むことがあった 

8． 不整脈が起きることがあった 

9． あなたに上記2～8以外のけがや症状があった 

10． 仕事や勉強に支障をきたすことがあった 

回答には、4段階の選択肢（全くなかった、ほとんどな

かった（1回～数回程度）、ときどきあった、よくあった）

を設け、このうち、全くなかった以外の選択肢を回答

した人を「加熱式タバコの受動喫煙による症状あり」と

定義した。 

 

（4）不正回答 

 下記(1)～(3)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番目の選択枝を選択してください。」の質
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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.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）4.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）5.危険ドラッグ

（脱法ハーブ・マジックマッシュルームなど）6.大麻（マ

リファナ）7.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「ほとんど毎日使っている」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. 気管支炎・肺炎 5.アト

ピー性皮膚炎 6. 歯周病 7.齲歯（虫歯） 8.中耳炎 

9.狭心症 10.心筋梗塞 11.脳卒中（脳梗塞もしくは

脳出血）12.COPD（慢性閉塞性肺疾患）13.がん・悪

性腫瘍 14.慢性疼痛 15.うつ病 16.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 

 

■統計解析 

JASTIS研究2021では、 

・ JASTIS2015年から2020年調査において15-69歳

の男女からランダムサンプリング 

・ JACSIS2020年調査（8月25日から9月30日）にお

いて15-80歳の男女からランダムサンプリング 

・ JASTIS2021年調査において15-69歳の男女から

ランダムサンプリング 

以上から、不正回答を除外した、15 歳-80 歳の男

女合計 23142 人のデータについて集計した。本研究

ではこのデータを 2021 年の横断調査データとして用

いた。 

まず、年齢階級、喫煙状況（もともと吸わない、止

めた、直近 30 日以内の紙巻きタバコ、加熱式タバ

コ、紙巻タバコと加熱式タバコの使用）に関して、参

加者の分布を計算した。 

次に、国民生活基礎調査（2016 年）の分布に近似

するように計算した inverse probability weighting（重

み）を用いて、加熱式タバコの受動喫煙の割合を場

所ごとに推計した。同様に、加熱式タバコの受動喫

煙による症状の割合を推計した。 

 

（倫理面への配慮） 

 インターネット調査を受けることの同意はあらかじめ

調査会社から取得されている。さらに日本マーケティ

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」を調査画面

に提示し、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、また調査の目的以外

には利用しないことを対象者全員に伝えた。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

からの承認を得ている。 

 

Ｃ．研究結果 

表 1 に、対象者の属性（未調整）を示した。男性

11,765 人のうち、4,482 人（38.1%）が「もともと吸わな

い」、3,602 人（30.6%）が「止めた」、「現在吸ってい

る」3,681 人（31.3%）のうち、1,933 人（16.4％）が紙巻

きタバコのみ使用、658 人（5.6%）が加熱式タバコの

み使用、1,090 人（9.3%）が紙巻き・加熱式タバコを併

用したと回答した。女性 11,376 人のうち、8,274 人

（72.7%）が「もともと吸わない」、1,656 人（14.6%）が

「止めた」、1,446 人（12.7%）が「現在吸っている」と回

答した。「現在吸っている」者のうち、879 人（7.7％）

が紙巻きタバコのみ使用、248 人（2.2%）が加熱式タ

バコのみ使用、319 人（2.8%）が紙巻き・加熱式タバコ

を併用したと回答した。 

表 2 に、加熱式タバコの受動喫煙の割合を示し

た。過去一か月に加熱式タバコの受動喫煙があった

と回答した割合（重み付け後）は全体で 22.7%、非喫

煙者では 13.4%であった。加熱式タバコの受動喫煙

が最も多かった場所は職場であり、全体で 13.5%、非
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喫煙者では 6.4%であった。次いで家庭であり、全体

で 12.2％、非喫煙者では 5.4%であった。3 番目に車

の中で、全体で 9.5%、非喫煙者では 3.9%であった。 

表 3 に、加熱式タバコの受動喫煙による症状の割

合を示した。他人の加熱式タバコの蒸気やミストを吸

うことで、何らかの症状がある割合（重み付け後）は全

体で 15.7%、非喫煙者では 9.9%であった。症状別の

多い順では、加熱式タバコの受動喫煙により気分が

悪くなった割合が全体で 12.5%、非喫煙者では 7.8%

であった。のどや目が痛くなった割合は全体で

11.7%、非喫煙者では 7.0%であった。咳きこむことが

あった割合は全体で 11.0%、非喫煙者では 6.8%であ

った。頭痛は全体で 9.8%、非喫煙者では 7.5%であっ

た。 

 

D．考察 

本研究では、加熱式タバコの受動喫煙状況に注

目した。まず、「現在加熱式タバコの受動喫煙がある

人」の割合は、国民生活基礎調査の分布による推計

値で 23％を占め、非喫煙者に限ると 13％であった。

最多が職場、次いで家庭、車の中、の順であり、これ

は令和元年度国民健康・栄養調査による従来型タバ

コの受動喫煙場所（多い順に飲食店、遊技場・路

上、職場）と異なっていた。さらに他人の加熱式タバ

コの蒸気やミストを吸うことで、「気分が悪くなった」

「のどや目が痛くなった」「咳きこむことがあった」「頭

痛」など何らかの症状がある割合は全体で 16%、非喫

煙者では 10%であった。 

本研究結果は、2020 年 4 月改正健康増進法施行

や、2020 年新型コロナウイルス流行に伴う一般住民

の喫煙行動の変化を反映している可能性がある。今

後は前向き研究によって加熱式タバコの受動喫煙曝

露と健康影響との関連を検討したい。今後、加熱式

タバコの受動喫煙があった者に限定して影響の大き

さを見積もる分析などを検討していく。 

 

E．結論 

日本全体で加熱式タバコが普及する中、加熱式

タバコの受動喫煙を受ける者の割合は2割に達して

いた。受動喫煙を受ける場所では職場が最多で、次

いで家庭、そして車の中であった。加熱式タバコの受

動喫煙により全体の16%、非喫煙者の10%に何らかの

症状の訴えがあった。 

今後、加熱式タバコによる急性健康影響を評価

し、人々の望まない受動喫煙を防止するため、過去

のＪＡＳＴＩＳコホートデータおよび次年度以降の調査

結果を加えた縦断解析が必要である。 

  

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

Hori A, Tabuchi T, Kunugita N. Rapid increase in heated 

tobacco product (HTP) use from 2015 to 2019: from the 

Japan 'Society and New Tobacco' Internet Survey 

(JASTIS). Tob Control 2020. 

  

２．学会発表 

なし 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 

１．特許取得 

  なし 

２．実用新案登録 

  なし 

３．その他 

なし 
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表1 基本属性. JASTIS2021年調査 

    総数   男性   女性 

    N (%)   N (%)   N (%) 

  23,141 100.0  11,765 50.8  11,376 49.2 

年齢         

 15-19 歳 610 2.6  230 2.0  380 3.3 

 20-29 歳 2,781 12.0  1,336 11.4  1,445 12.7 

 30-39 歳 3,181 13.8  1,652 14.0  1,529 13.4 

 40-49 歳 4,502 19.5  2,353 20.0  2,149 18.9 

 50-59 歳 4,211 18.2  2,196 18.7  2,015 17.7 

 60-69 歳 4,257 18.4  2,162 18.4  2,095 18.4 

 70-80 歳 3,599 15.6  1,836 15.6  1,763 15.5 

喫煙状況         

 もともと吸わない 12,756 55.1  4,482 38.1  8,274 72.7 

 止めた 5,258 22.7  3,602 30.6  1,656 14.6 

 紙巻きタバコを吸っている 2,812 12.2  1,933 16.4  879 7.7 

 加熱式タバコを吸っている 906 3.9  658 5.6  248 2.2 

 
紙巻きと加熱式タバコを吸っ

ている 
1,409 6.1  1,090 9.3  319 2.8 
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表 2.過去一ヶ月間に加熱式タバコの受動喫煙を受けた場所. （JASTIS2021） 

加熱式タバコの     

受動喫煙を受けた場所 n % 重 み 付 け 割 合 

(%) 

95% 信頼区間 

全体 (n = 23,142)         

家庭 2,583 11.2  12.2  (11.5–13.1) 

職場 2,911 12.6  13.5  (12.7–14.3) 

学校 515 2.2  2.2  (1.9–2.6) 

レストラン 1,342 5.8  5.0  (4.6–5.4) 

喫茶店 1,197 5.2  4.3  (3.9–4.7) 

居酒屋・バー 1,248 5.4  4.8  (4.4–5.3) 

パチンコ店 838 3.6  4.2  (3.8–4.7) 

車の中 1,808 7.8  9.5  (8.8–10.3) 

上記のいずれか 5,129 22.2  22.7  (21.7–23.8) 

非喫煙者 (n = 18,014) 
    

家庭 923 5.1 5.4 (4.9-6.0) 

職場 1,143 6.4 6.4 (5.8-7.1) 

学校 193 1.1 1.1 (0.9-1.4) 

レストラン 683 3.8 2.9 (2.6-3.3) 

喫茶店 542 3.0 2.2 (1.9-2.5) 

居酒屋・バー 567 3.2 2.5 (2.2-2.9) 

パチンコ店 215 1.2 1.2 (1.0-1.5) 

車の中 617 3.4 3.9 (3.4-4.5) 

上記のいずれか 2,533 14.1 13.4 (12.5-14.4) 
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表 3. 他の人が使用している加熱式タバコの蒸気やミストを吸うことによる症状の推計 .  

（JASTIS2021） 

加熱式タバコの     

蒸気やミストを吸うことによる症状 n % 重 み 付 け 割 合 

(%) 

95% 信頼区間 

全体 （n= 23,141）     

のどや目が痛くなった 2,563 11.1 11.7 (10.1-12.3) 

気分が悪くなった 2,800 12.1 12.5 (11.5-13.4) 

頭痛があった 2,106 9.1 9.8 (8.9-10.7) 

咳きこむことがあった 2,393 10.3 11.0 (10.1-11.9) 

喘息の発作があった 1,559 6.7 7.5 (6.9-8.2) 

胸がしめつけられるように痛むこと

があった 

1,533 6.6 7.5 (6.8-8.1) 

不整脈が起きることがあった 1,446 6.3 7.1 (6.4-7.7) 

あなたに上記 2～8 以外のけがや

症状があった 

1,456 6.3 7.0 (6.4-7.7) 

仕事や勉強に支障をきたすことが

あった 

1,587 6.9 7.6 (6.8-8.5) 

上記のいずれか 3,558 15.4 15.7 (14.7-16.7) 

非喫煙者 (n = 18,014)     

のどや目が痛くなった 1,670 9.3 7.0 (6.2-7.7) 

気分が悪くなった 1,906 10.1 7.8 (7.0-8.6) 

頭痛があった 1,316 7.3 7.5 (7.4-7.7) 

咳きこむことがあった 1,589 8.8 6.8 (6.0-7.7) 

喘息の発作があった 842 4.7 3.8 (3.3-4.2) 

胸がしめつけられるように痛むこと

があった 

832 4.6 3.7 (3.3-4.2) 

不整脈が起きることがあった 757 4.2 3.3 (2.9-3.8) 

あなたに上記 2～8 以外のけがや

症状があった 

768 4.3 3.3 (2.9-3.8) 

仕事や勉強に支障をきたすことが

あった 

891 5.0 4.0 (3.3-4.8) 

上記のいずれか 2,466 13.7 9.9 (9.1-10.8) 
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図１．わが国における加熱式タバコ使用割合の経年推移、2015 年-2019 年 
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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） 

分担研究報告書 

周産期における加熱式タバコの使用状況とその影響 

分担研究者 財津將嘉 獨協医科大学医学部公衆衛生学講座 准教授 

 

研究要旨：周産期における加熱式タバコの使用状況および、加熱式タバコの使用が関連しうる周産期

合併症について十分には知られていない。そこで、今回は妊産婦を対象として加熱式タバコの使用経

験を調査した。また、加熱式タバコの使用経験が代表的な周産期合併症である妊娠高血圧症候群と低

出生体重児に関連があるかどうかについて分析した。 
2020 年 10 月に実施されたインターネット調査である Japan “COVID-19 and Society” Internet Survey 

(JACSIS) study のデータを用いて、産婦 558 名と妊婦 365 名を同定した。加熱式タバコ喫煙歴ありの

割合を産婦と妊婦でそれぞれ評価した。産婦については、母子健康手帳を参照とした妊娠高血圧症候

群と低出生体重児の発生割合を求めた。 
加熱式タバコ喫煙歴ありの割合は、産婦と妊婦でそれぞれ 11.7％と 12.6％であった。産婦において、

加熱式タバコ喫煙歴なしと比べて加熱式タバコ喫煙歴ありの方が、妊娠高血圧症候群の発症割合が高

く（13.8％ vs. 6.5%, P=0.03; 調整済みオッズ比 2.78, 95％信頼区間 0.84 to 9.15）、低出生体重児の発症

割合も高かった（18.5% vs. 8.9%, P=0.02; 調整済みオッズ比 2.08, 95％信頼区間 0.80 to 5.39）。紙巻きタ

バコの喫煙歴で層別化しても同様の傾向が見られた。 
日本では、加熱式タバコの使用経験を有する妊産婦は 10％を超えており、加熱式タバコの使用経験

は母体と胎児リスクにつながることが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

加熱式タバコ使用の世界的な広がりは新たな公衆

衛生上の懸念である（Tabuchi et al.2018）。2014 年に

加熱式タバコの販売が開始されて以来、日本では加

熱式タバコの使用率が増加し、2019 年には 20～39

歳の若年層で 15％を超え（Hori et al. 2020）、2020

年の COVID-19 のパンデミック時にも 15％以上を維

持している（Odani and Tabuchi 2021）。 

加熱式タバコの広告では、紙巻きタバコに代わる健

康的なタバコという印象が促進されているが（Hair et 

al. 2018）、急性呼吸器リスクや心血管リスクなどの懸

念がある。しかし、加熱式タバコの使用と、妊娠高血

圧症候群や低出生体重児などの周産期合併症リスク

との関連については未だ明らかになっていない。 

そこで、本研究では、日本の妊産婦の加熱式タバ

コの使用状況、および、加熱式タバコの使用経験に

関連する妊娠高血圧症候群および低出生体重児のリ

スクを評価することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は、 JACSIS（ Japan COVID-19 and 

Society Internet Survey）研究の一環として行

われた、インターネットを利用した横断的な調査

である。調査サンプルは、インターネット調査会

社（楽天インサイト、2019年のパネリスト数は

約 220万人）のパネルから取得した。2020年 10

月に収集された、現在妊娠中（妊婦）および出産

後の女性（産婦）のデータを使用した。対象とな

る女性 21,896名を抽出し、2019 年 10月以降に

出産した女性、または 2021年 3月までに出産が

見込まれる女性 4,373 名を無作為抽出した。抽

出した女性に61問からなる質問票を指定のウェ

ブサイトで配布した。次に、出産日で層別した女

性 1000 名（回答率 22.9％）からデータ収集を実

施した：（a）2019年 10月～2020年 3月（n=200）、

2020年 4月～5月（n=200）、2020年 6月～10月

（n=200）に出産した産婦 600名、（b）2020年 10

月～2021年 3月に出産予定の妊婦 400名。この

1000名の研究参加者のうち、無関係または矛盾

情報を提供した 77 名（産婦 45 名、妊婦 32 名）

を不正回答とみなし除外した後の合計923名（産

婦 558名、妊婦 365名）を分析対象とした。 

妊娠高血圧症候群や低出生体重児は、自己申

告式アンケートから抽出した。妊娠高血圧症候群

や低出生体重児の情報は、母子健康手帳からの

情報に基づき回答するようにと指示され、提供さ

れた。 
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妊娠中に妊娠高血圧症候群または子癇前症と

診断されたことがあった場合、妊娠高血圧症候群

の発生とした。また、低出生体重児の発生は、低

出生体重児の診断（出生時体重 2500g 未満）に

基づいて定義した。 

調査期間中に入手可能であった加熱式タバコ

製品（Ploom Tech、Ploom Tech plus、Ploom S、

IQOS、glo、glo sens、PULZE）について、喫煙状

況（全く吸わない、1回または数回吸うが習慣的

には吸わない、以前吸っていた、時々吸う、毎日

吸う）を質問した。すべての加熱式タバコ製品に

ついて使用経験が「ない」と回答した人を加熱式

タバコの喫煙歴なしとし、残りの参加者を加熱式

タバコ喫煙歴ありとした。また、紙巻きタバコの

喫煙歴（なし/あり）を分類した。その他の共変

量として、年齢、学歴（高校まで/大学以上），職

業（管理職/その他），世帯収入（200万円以下/200

～600万円以下/600万円以上），併存疾患（高血

圧症または糖尿病）を用いた。 

統計解析は、記述統計量を計算し、t-検定また

はカイ二乗検定を行った。加熱式タバコ喫煙歴あ

りの割合を産婦と妊婦でそれぞれ評価した。加熱

式タバコ喫煙と妊娠高血圧症候群および低出生

体重児との間の関連は、558 名の産婦に限定して

分析した。多変量ロジスティック回帰分析では、

加熱式タバコ喫煙歴なしに対する加熱式タバコ

喫煙歴あり群の妊娠高血圧症候群および低出生

体重児のオッズ比と 95％信頼区間を推定した。

多変量解析では、世帯収入の情報が欠損している

64 人を除外し、年齢、紙巻きタバコの喫煙歴、

学歴、職業、世帯収入、併存疾患を調整した。さ

らに、感度分析として、紙巻きタバコの喫煙歴で

層 別 分 析 を 行 っ た。 統 計 解 析 ソフ トは

STATA/MP13.1（StataCorp LLC, College Station, 

TX）を用いた。 

また、予備的追加調査および実験として、入

院患者における加熱式タバコの急性影響の評価

を遂行すべく、獨協医科大学医学部公衆衛生学

講座が主導する多施設周産期コホート研究「周

産期合併症における遺伝・環境交互作用の解明

のための前方視的研究」において、加熱式タバ

コについての詳細な情報を得られる調査を検討

した。また、関東労災病院泌尿器科において、

加熱式タバコによる組織炎症のバイオマーカー

high mobility group box 1（HMGB1）の核内分

布を評価すべく、入院治療を行った腎細胞がん

患者の病理組織標本の免疫染色を検討した。さ

らに、小売業種にて働く労働者の加熱式タバコ

の使用率のデータ解析も実施した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、関連する法律および機関のガイドラ

インを遵守し、インフォームド・コンセントを得

て実施された。研究倫理審査については、大阪国

際がん研究所で承認された（研究番号 20084）。

予備的追加調査および実験は獨協医科大学での

倫理審査で承認された（27009、2020-004）。 

 

Ｃ．研究結果 

産婦 558 名のうち、妊娠高血圧症候群と低出

生体重児の発生割合はそれぞれ 7.3％と 10.0％

で、加熱式タバコ喫煙歴ありの割合は 11.7％で

あった（表 1）。さらに、妊婦 365名のうち、加

熱式タバコ喫煙歴ありの割合は 12.6％で、産婦

と妊婦と差は認めなかった（P=0.66）。 

産婦において、妊娠高血圧症候群の発症割合

は、加熱式タバコ喫煙歴ありの方が、加熱式タバ

コ喫煙歴なしよりも高かった（13.8％ vs. 6.5％、

表 1）。同様に、低出生体重児の発生割合も、加

熱式タバコ喫煙歴ありの方が高かった（18.5％ 

vs. 8.9％、表 1）。紙巻きタバコの喫煙歴で層別

しても、同様の傾向が見られた（表 1）。 

ロジスティック回帰分析では（図 1）、加熱式

タバコ喫煙歴ありの方が、加熱式タバコ喫煙歴な

しと比べて、妊娠高血圧症候群および低出生体

重児の年齢調整済みオッズ比が上昇していた（妊

娠高血圧症候群オッズ比 2.48, 95％信頼区間

1.11 to 5.53; 低出生体重児オッズ比 2.36, 

95％信頼区間 1.16 to 4.78）。全ての共変量調整

後には、有意差は無くなったもののオッズ比の上

昇傾向は認めた（妊娠高血圧症候群オッズ比

2.78, 95％信頼区間 0.84 to 9.15; 低出生体重

児オッズ比2.08, 95％信頼区間0.80 to 5.39）。 

予備的追加調査および実験では、獨協医科大

学医学部公衆衛生学講座が主導する多施設周産

期コホート研究「周産期合併症における遺伝・

環境交互作用の解明のための前方視的研究」に

おいて、獨協医科大学の倫理審査（ヒトゲノ

ム・遺伝子解析研究に関する倫理指針と人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針）を受

け、研究実施の承認を受けた。さらに関連施設

および産科病院にて加熱式タバコの情報収集の

追加調査の説明を行い、ベースライン調査を開

始した（現在 71名に実施）。また、関東労災病

院泌尿器科の腎細胞がん患者の病理組織標本に

ついては、獨協医科大学の倫理審査（人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針）を受け、

研究実施の承認を受けた。今年度は HMGB1 免疫
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染色を 28検体実施したが、実施した症例の中

には加熱式タバコ喫煙歴のある症例は認めなか

った（図 2）。約 7000 名を対象とした小売業種

で働く労働者の加熱式タバコの喫煙率は 3.0％

であった。 

 

Ｄ．考察 

現在、妊婦の加熱式タバコの使用経験は 10％

を超えると考えられ、加熱式タバコ使用は妊娠高

血圧症候群や低出生体重児の周産期リスクと関

連する可能性があることが示唆された。サンプル

サイズが限定的であり検出力が不足しているた

め、他の潜在的因子を調整すると統計学的有意

差はなくなったが、加熱式タバコの周産期リスク

は、紙巻きタバコとは無関係で独立している可能

性がある。本研究での 7％の妊娠高血圧症候群の

発生率は、日本の報告での一般的な統計値と一

致しているため、この結果は信頼できると考えら

れる（Umesawa and Kobashi 2017）。また、喫煙

関連の新生児リスクとしてよく知られている低

出生体重児（Abraham et al.2017）が、加熱式

タバコ使用と関連していることも明らかとなっ

た。本研究で観察された 10％の低出生体重児の

発生率は、日本の報告での一般的な統計値と一

致しているため、この結果も信頼できると考えら

れる（Organization for Economic Cooperation 

and Development 2020）。このことは、ニコチン

などの吸入可能な物質を含む加熱式タバコのエ

アロゾルが、乳児発育に急性障害を引き起こす可

能性があることを示唆している。 

我々の知る限り、本研究は加熱式タバコ使用と

周産期の母体および胎児発達の急性障害につい

ての関連を示唆した初めての報告である。妊娠高

血圧症候群の異なる表現型（子癇前症や妊娠高

血圧症候群など）の根底にある生物学的および遺

伝的経路（CYP2A6やニコチンなど）は解明され

ていないが（Nakajima et al.2000）、妊娠高血

圧症候群は胎盤の循環機能障害に起因する全身

性疾患であると認識されている（Yoshihara et 

al.2020）。実験研究では、加熱式タバコからのエ

アロゾルがラットの血管内皮機能を損傷するこ

とが判明している（Nabavizadeh et al. 2018）。

したがって、加熱式タバコ使用に関連する妊娠高

血圧症候群のリスクは、紙巻きタバコの喫煙とは

無関係に、急性・慢性の血管損傷を伴う可能性が

ある。さらに、最近のシステマティックレビュー

で結論づけられているように、喫煙は低出生体重

児の非常に強い危険因子である（Abraham et 

al.2017）。このように、加熱式タバコは、喫煙の

一種であることを考えると、我々が観察した結果

は、確立されたエビデンスと一致している。 

健康的な代替品としての加熱式タバコの印象

は広告によって促進されている（ Hair et 

al.2018）。しかし、今回の結果から、加熱式タバ

コの使用が少なくとも健康的な代替手段ではな

いことを示唆している。加熱式タバコに関する有

害性のエビデンスは、特に生殖年齢の若年集団で

ほとんどない。我々の結果や、日本の最新統計値

に反映されているように（Hori et al.2020; 

Odani and Tabuchi 2021）、不十分な健康知識が、

妊婦の加熱式タバコ使用の増加につながってい

る可能性がある。 

本研究の限界は、横断的デザインでは加熱式タ

バコの使用と周産期リスクの間の因果関係を結

論づけることはできないことである。また、思い

出しバイアスと報告バイアスがありうる。自己申

告に基づく喫煙状況は、喫煙者が非喫煙者に誤

分類される傾向があるため（ Nishihama et 

al.2020）、我々の推定値は低く見積もられている

可能性がある。本研究の強みは、調査期間中に利

用可能なすべての加熱式タバコを網羅した詳細

な情報である。また、本研究は、周産期の加熱式

タバコの使用状況に関する初めての報告であり、

加熱式タバコ使用に伴う母体および新生児の急

性障害リスクの可能性を初めて明らかにした。さ

らに、本研究以外に、これまでのヒトを対象とし

た研究では、母親の新型タバコ製品（電子タバコ
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や加熱式タバコなど）の使用が周産期の健康に及

ぼす影響を評価したものはない（Larcombe 2019）。

したがって、本研究は、周産期のみならず、今後

の加熱式タバコの急性影響を評価する疫学実証

研究の重要な基礎資料となる。さらに、予備的追

加調査および実験でも対象となる入院患者およ

び対象疾患を拡張できており、加熱式タバコの喫

煙歴のないコントロール症例も蓄積できている

ことから、本研究は、新型タバコ製品に関連する

さらなる研究の動機となり今後の研究の更なる

発展に期待したい。 

 

Ｅ．結論 

日本では、加熱式タバコの使用経験を有する妊

産婦は 10％を超えており、加熱式タバコの使用

経験は母体と胎児リスクにつながることが示唆

された。生殖年齢での喫煙は周産期リスクを引き

起こす可能性に疑いの余地はない。したがって、

生命を脅かす周産期の合併症や死亡を防ぐため

には、生殖年齢における加熱式タバコ使用のリス

クを調査する努力が一層必要であり、製品の種類

にかかわらず、学校を中心としたタバコの予防と

禁煙プログラムを実施する必要がある。 

 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

査読前 preprint（2021.4.17公開）として発表。 

Use of heated tobacco products may be 

associated with hypertensive disorders of 
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analysis of the JACSIS study. Masayoshi 
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なし 
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表 1．923名の妊産婦の特徴 

 

N (%) or mean (SD) 

産婦 妊婦 

加熱式タバコ 

喫煙歴なし 

加熱式タバコ 

喫煙歴あり 

加熱式タバコ 

喫煙歴なし 

加熱式タバコ 

喫煙歴あり 

全体 n= 493 n= 65 n= 319 n= 46 
周産期合併症     
妊娠高血圧症候群 32 (6.5%) 9 (13.8%) NA NA 
低出生体重児 44 (8.9%) 12 (18.5%) NA NA 
年齢 32.4 (4.1) 30.9 (4.2) 31.9 (4.3) 31.3 (4.7) 
紙巻きタバコ喫煙歴あり 82 (16.6%) 55 (84.6%) 54 (16.9%) 41 (89.1%) 
学歴：大学以上 410 (83.2%) 37 (56.9%) 278 (87.1%) 31 (67.4%) 
職業：管理職 19 (3.9%) 5 (7.7%) 16 (5.0%) 2 (4.3%) 
既往歴：高血圧/糖尿病あり 35 (7.1%) 4 (6.2%) 4 (1.3%) 4 (8.7%) 
世帯収入 n= 436 n= 58 n= 263 n= 41 
200 万円未満 13 (3.0%) 3 (5.2%) 6 (2.3%) 1 (2.4%) 
200 万円以上 600万円未満 200 (45.9%) 30 (51.7%) 115 (43.7%) 19 (46.3%) 
600 万円以上 223 (51.1%) 25 (43.1%) 142 (54.0%) 21 (51.2%) 

紙巻きタバコ喫煙歴なし n= 411 n= 10 n= 265 n= 5 
周産期合併症     

妊娠高血圧症候群 26 (6.3%) 1 (10.0%) NA NA 

低出生体重児 34 (8.3%) 3 (30.0%) NA NA 

年齢 32.2 (4.0) 33.3 (2.3) 31.7 (4.3) 30.2 (1.8) 

学歴：大学以上 348 (84.7%) 7 (70%) 235 (88.7%) 4 (80.0%) 

職業：管理職 16 (3.9%) 1 (10%) 14 (5.3%) 0 (0%) 

既往歴：高血圧/糖尿病あり 24 (5.8%) 0 (0%) 4 (1.5%) 0 (0%) 

世帯収入 n= 361 n= 9 n= 219 n= 5 
200 万円未満 10 (2.8%) 0 (0%) 5 (2.3%) 0 (0%) 

200 万円以上 600万円未満 160 (44.3%) 4 (44.4%) 97 (44.3%) 3 (60.0%) 

600 万円以上 191 (52.9%) 5 (55.6%) 117 (53.45) 2 (40.0%) 

紙巻きタバコ喫煙歴あり n= 82 n= 55 n= 54 n= 41 
周産期合併症     

妊娠高血圧症候群 6 (7.3%) 8 (14.5%) NA NA 

低出生体重児 10 (12.2%) 9 (16.4%) NA NA 

年齢 33.5 (4.3) 30.5 (4.3) 32.9 (4.2) 31.4 (5.0) 

学歴：大学以上 62 (75.6%) 30 (54.5%) 43 (79.6%) 27 (65.9%) 

職業：管理職 3 (3.7%) 4 (7.3%) 2 (3.7%) 2 (4.9%) 

既往歴：高血圧/糖尿病あり 11 (13.4%) 4 (7.3%) 0 (0%) 4 (9.8%) 

世帯収入 n= 75 n= 49 n= 44 n= 36 
200 万円未満 3 (4.0%) 3 (6.1%) 1 (2.3%) 1 (2.8%) 

200 万円以上 600万円未満 40 (53.3%) 26 (53.1%) 18 (40.9%) 16 (44.4%) 

600 万円以上 32 (42.7%) 20 (40.8%) 25 (56.8%) 19 (52.8%) 

太字：カイ 2乗検定または t検定で P <0.05. 
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図 1．加熱式タバコの喫煙歴ありの妊娠高血圧症候群および低出生体重児のオッズ比。オッズ比と 95％信頼区

間はロジスティック回帰分析で求めた。モデル 1では年齢のみ調整し、モデル 2では年齢、紙巻きタバコ喫煙

歴の有無、学歴（高校まで/大学以上），職業（管理職/その他），世帯収入（200万円以下/200～600万円以下

/600万円以上），併存疾患の有無（高血圧症または糖尿病）を調整した。 
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図 2．コントロールとしての加熱式タバコ喫煙歴なしの腎細胞がん組織の HMGB1免疫染色（Anti-HMGB1 

antibody [EPR3507]使用）。細胞核内は HMGB1染色陽性となっているが細胞質は陰性である。
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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） 

分担研究報告書 

 

入院患者における加熱式タバコ使用の実態把握 

 

研究分担者 谷上博信 大阪国際がんセンター麻酔科 副院長 

研究協力者 大橋祥文 大阪国際がんセンター麻酔科 副部長兼集中治療室長 

研究協力者 大川純代 大阪国際がんセンターがん対策センター疫学統計部 研究員 

 

研究要旨 

近年、日本では加熱式タバコの使用者が増加している。加熱式タバコは紙巻きタバコと同様に主

流煙にニコチンや発がん性物質が含まれているとされ、日本の臨床現場からも加熱式タバコ使用

に伴う急性好酸球性肺炎などが報告されている。しかし、加熱式タバコの能動喫煙による急性健康

影響の実態は十分には把握されていない。そこで、本研究は、大阪国際がんセンター麻酔科に受

診したがん患者を対象に、加熱式タバコ使用の急性健康影響の発生状況を明らかにすることを目

的とした。2020年度は、大阪国際がんセンター麻酔科で加熱式タバコを含む喫煙および飲酒に関

する問診票を新規に導入し、2020年6月以降に手術を受けた患者を対象に術前問診票の情報およ

びカルテ情報の収集を開始した。 

 

 

Ａ．研究目的 

近年、日本では加熱式タバコの使用者が増加

している。加熱式タバコは紙巻きタバコと同様

に主流煙にニコチンや発がん性物質が含まれ

ているとされ、日本の臨床現場からも加熱式タ

バコ使用に伴う急性好酸球性肺炎などが報告

されている。しかし、現時点では加熱式タバコ

の能動喫煙による急性健康影響の実態は十

分には把握されていない。そこで、本研究は、

大阪国際がんセンター麻酔科に受診したがん

患者を対象に、加熱式タバコ使用の急性健康

影響の発生状況を明らかにすることを目的とし

た。 

 

Ｂ．研究方法 

調査は、2020年6月以降に大阪国際がんセン

ターで手術を予定している全がん患者を対象

とする（年間約4000人と推計されたが、新型コ

ロナウイルス感染症問題により推計値よりも減

少するものと考えられる）。これらの患者は通

常、手術前に麻酔科外来を受診し、術前問診

票に回答し、診察を受ける。そこで、本研究開

始に先駆け、加熱式タバコを含む喫煙および

飲酒に関する「術前の追加質問票」（資料１）を

作成し、術前問診票の追加項目として新たに

導入した。本調査で使用する患者の情報は、

術前問診票、喫煙および飲酒に関する追加質

問表、カルテから収集する。 

■調査項目 

調査では、以下の項目についての情報を

EpiData Softwareによるデータベース（資料2）

に収集する。 

（1）術前の状況 

診察日、喘息の有無、呼吸機能検査実施の有

無と結果、心エコー検査実施の有無と結果、

術前の経皮的動脈血酸素飽和度と酸素吸入
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量（酸素吸入をしている場合のみ）、合併症・

既往歴の有無（糖尿病、高血圧、虚血性心疾

患、結核、慢性閉塞性肺疾患、肺切除歴） 

（2）手術時の患者の基本情報 

手術日、性別、年齢、身長、体重、血液型、手

術体位、術後病名、診療科、術式、出血量、

手術室在室時間、麻酔時間、麻酔方法、執刀

開始時刻、執刀終了時刻、手術後の戻り先

（集中治療室/病棟） 

（3）術中・術後の状況 

術中、術後、集中治療室、病棟帰室時それぞ

れにおける、経皮的動脈血酸素飽和度、酸素

吸入方法、酸素濃度、48時間以上人工呼吸

器を使用した場合の気管内挿管の日時、抜管

の日時、再挿管の有無、合併症（肺炎、無気

肺、再手術、縫合不全、デブリドマンの実施）

発生の有無、クリニカルパス離脱の有無と離脱

した場合の理由、耳鼻科皮弁形成術実施の

有無 

（４）観察期間に関する情報 

入院日、退院日、死亡日、最終確認日 

（5）タバコ製品の使用状況 

紙巻きタバコ（従来からのタバコ、メビウスやマ

ルボロなど）、加熱式タバコ（アイコス、プルー

ム・テック、グロー、パルズなど）、電子タバコ

（myBluやビタフルなど）に関して、以下3項目

について情報収集する。 

１．あなたは入院する前、下記のタバコを吸っ

ていましたか？ 

2．それぞれのタバコをはじめて使ったのは何

歳ですか。 

3．それぞれのタバコを１日におおよそ何本（何

回）使っていましたか。 

（6）飲酒の状況 

1．あなたは週に何日くらいお酒（清酒、焼酎、

ビール、洋酒など）を飲みますか。 

2．お酒を飲む日は１日あたり、どのくらいの量

を飲みますか。 

■今後の統計解析の予定（2021年度以降に

実施予定） 

患者の基本属性の分布、加熱式タバコの使用

の有無、加熱式タバコの使用期間、加熱式タ

バコの1日の使用回数、術中・術後の合併症

等の頻度を算出する。また、術中・術後の合併

症の頻度が、タバコの使用パターン（紙巻タバ

コのみの使用、加熱式タバコのみの使用、紙

巻・加熱式タバコ両方の使用、現在禁煙中、

喫煙歴なし）、加熱式タバコの使用期間、1日

の使用回数によって違いがあるのか、統計手

法を用いて比較する。 

 

■倫理的配慮 

本研究は、大阪国際がんセンターの倫理審査

委員会の承認を受けている。大阪国際がんセ

ンターのホームページにて、本研究について

の公開情報文書（資料3）を掲載し、患者の個

人情報を収集することを明記し、患者および代

理人の申し出により研究への不参加が可能で

あることを保障している。 

 

Ｃ．研究結果 

2020 年 6 月から 2021 年 3 月までに受診した

患者のうち、2156 人を本研究のデータベース

に登録した。現在、データベース作成作業を

進めている途上であり、2021 年度以降に集

計・解析作業へと進める。 

 

D．考察 

本研究開始を契機に、当センターで手術を予

定している患者が術前問診票を回答するとい

う既存のシステムの中に、加熱式タバコを含む

喫煙および飲酒に関する質問票を新たに導
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入することができた。それによって、当センター

で手術を受ける全ての患者の新型タバコの使

用状況と術中・術後の合併症について把握す

るための基盤を整備することができた。がん患

者における加熱式タバコ使用状況の把握へと

つなげることができるが、現在はデータベース

作成途上であり、今後集計・分析へと進めてい

く（適時、データベース作成作業の工程等の

見直しを実施する）。 

 

E．結論 

大阪国際がんセンター麻酔科で加熱式タバコ

を含む喫煙および飲酒に関する問診票を新規

に導入し、患者の情報収集を開始することがで

きた。 

 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

なし 

２．学会発表 

なし 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 

１．特許取得 

  なし 

２．実用新案登録 

  なし 

３．その他 

なし 
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資料 1 
術前の追加質問票 

喫煙や飲酒等に関する調査です。 
【問１】あなたは入院する前、下記のタバコを吸っていましたか︖ 
それぞれのタバコについて、直近 30日の状況についてあてはまる番号 1 つに〇をつけてください。 
紙巻きタバコ  
（従来からのタバコ、メビウスやマルボロなど） 

1.毎日 
吸っていた 

2.ときどき
吸っていた 

3a.30日以内
に止めた 

3b.30日以
前に止めた 

4.もともと 
吸わない 

加熱式タバコ 
（アイコス、プルーム・テック、グロー、パルズなど） 

1.毎日 
吸っていた 

2.ときどき
吸っていた 

3a. 30日以内
に止めた 

3b.30日以
前に止めた 

4.もともと 
吸わない 

電子タバコ 
（myBluやビタフルなど） 

1.毎日 
吸っていた 

2.ときどき
吸っていた 

3a. 30日以内
に止めた 

3b.30日以
前に止めた 

4.もともと 
吸わない 

問１で「1.毎日吸っていた」「2.時々吸っていた」「3.止めた」と回答いただいた方は問２と問３に回答ください。 
【問２】それぞれのタバコをはじめて使ったのは何歳ですか。 
「3.止めた」と回答いただいた方は、止めた年齢（止めた年月も）を教えてください。 
 はじめて使った年齢 止めた年齢 止めたのはいつですか︖ 
紙巻きタバコ          歳 歳      年    月ごろ 
加熱式タバコ          歳 歳      年    月ごろ 
電子タバコ          歳 歳      年    月ごろ 
【問 3】それぞれのタバコを１日におおよそ何本（何回）使っていましたか。 
紙巻きタバコ      本（回） 
加熱式タバコ      本（回） 
電子タバコ      本（回） 
【問 4】 あなたは週に何日くらいお酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲みますか。 

あてはまる番号 1 つに〇をつけてください。 
 
 
 
【問 5】お酒を飲む日は１日あたり、どのくらいの量を飲みますか。清酒に換算し、あてはまる番号 1 つに〇をつけてください。 
 
 
 
※清酒 1合（アルコール度数 15度・180ml）は、次の量に相当するとしてお答えください。 
ビール中瓶 1本（同 5度・500ml）、焼酎 0.6合（同 25度・約 110ml）、ワイン 1/4本（同 14度・180ml）、ウイスキーダブル 
             年    月    日 
        患者氏名                      
        この問診票に記入された方 （本人、代理人） 
        代理人氏名（患者との続柄）            

1.毎日 2.週 5～6日 3.週３～4日 4.週 1～２回 5.月 1~3日 
6.ほとんど飲まない  7.やめた  8.飲まない（飲めない） 

1. 1合（180ml）未満 2. 1合以上 2合（360ml）未満 3. 2合以上 3合（540ml）未満 
4. 3合以上 4合（720ml）未満 5. 4合以上 5合（900ml）未満 6. 5合（900ml）以上 
 

回答終了となります。 
ご協力ありがとうございました。 

全てのタバコを 
「4.もともと吸わない」方は 
【問４】にお進みください 
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資料 2 

EpiData software による本研究のデータベース 
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資料 3 

新医学系指針対応「情報公開文書」改訂フォーム      複数施設研究用 

 

加熱式タバコ使用と医療関連アウトカムとの関連に関する研究 

 

 

１． 研究の対象 

 

2020 年 7 月から 2023 年 3 月まで大阪国際がんセンター麻酔科、大阪市立大学医学部附属病院麻酔科および呼吸器

内科、国際医療福祉大学三田病院呼吸器センターの外来・入院に受診された方 

 

２．研究目的・方法 

 

近年、日本では加熱式タバコの使用者が増加しています。加熱式タバコは主流煙にニコチンや発がん性物質が含まれて

いるとされ、日本の臨床現場からも加熱式タバコ使用に伴う急性好酸球性肺炎などが報告されています。しかし、現時点

では加熱式タバコの能動喫煙及び受動喫煙による急性健康影響の実態は十分には把握されていないため、本研究を実

施することにしました。2020 年 7 月以降に大阪国際がんセンター麻酔科、大阪市立大学医学部附属病院麻酔科および

呼吸器内科、国際医療福祉大学三田病院呼吸器センターに受診された患者様を対象とし、問診票およびカルテ情報か

ら情報収集し、加熱式タバコ使用の急性健康影響の発生状況を明らかにします。 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

 

情報：タバコの使用と飲酒習慣、手術前もしくは治療前の症状、呼吸機能や心臓エコーの検査結果、持病の病状、合併

症や既往歴の有無、手術中・手術後もしくは治療中・治療後の呼吸状態や症状、合併症の発生等。また、患者様の性

別、生年月日の情報も収集します。 

 

 

４．外部への試料・情報の提供 

 

本研究で得た情報は共同研究施設と共有する可能性がありますが、データの提供は、特定の関係者以外がアクセスでき

ない状態で行います。対応表は、当センターの研究責任者が保管・管理します。 

 

５．研究組織 

 

大阪国際がんセンター がん対策センター疫学統計部 田淵 貴大 

大阪国際がんセンター 麻酔科 谷上 博信 

大阪市立大学医学部附属病院呼吸器内科 浅井 一久  

国際医療福祉大学三田病院呼吸器センター 黨 康夫 
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６．お問い合わせ先 

 

本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせ下さい。 

ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、研究計画書及び関連資料

を閲覧することが出来ますのでお申出下さい。 

また、試料・情報が当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さんの代理人の方にご了承いただけない

場合には研究対象としませんので、下記の連絡先までお申出ください。その場合でも患者さんに不利益が生じることはあ

りません。 

 

  照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先（研究責任者）： 

  大阪国際がんセンター がん対策センター疫学統計部 田淵 貴大 

〒541-8567 大阪市中央区大手前 3-1-69 

TEL：06-6945-1181 

 

研究代表者： 

大阪国際がんセンター がん対策センター疫学統計部 田淵 貴大 
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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） 
研究報告書 

 
加熱式タバコの受動喫煙による健康被害の調査 

 
研究代表者 田淵貴大 大阪国際がんセンターがん対策センター疫学統計部 副部長 

研究協力者 井村祐己 大阪大学医学部 学生 
 

 
研究要旨 

タバコの受動喫煙により様々な健康への影響が起こるが、加熱式タバコ（HTP; Heated tobacco products）
の受動喫煙に関しては短期的な影響でさえよく分かっていない。本研究では、HTP の受動喫煙によっ

て起こる短期的な症状を調査した。インターネットの自己申告アンケート調査を行い、15〜73歳の8784
人の回答者を分析した。紙巻タバコの受動喫煙を経験したのは 58.5%,  HTP の受動喫煙を経験したの

は 33.3%であった。このうち、紙巻タバコでは 56.8％, HTP では 39.5％が、受動喫煙によって何らかの

症状を経験していた。中でも、喘息発作と胸痛は、HTP の受動喫煙によって引き起こされた頻度（そ

れぞれ 10.9％と 11.8％）が、紙巻タバコの受動喫煙によって引き起こされた頻度（それぞれ 8.4％と

9.9％）よりも高かった。喉の痛み、咳、目の痛み、気分不良、および頭痛は、紙巻タバコの受動喫煙

の方がやや高頻度に引き起こしていたが、HTP でも紙巻きタバコの７割程度の頻度で起こることが分

かった。本研究は、喘息発作や胸痛などの重篤な自覚症状を調査し、呼吸器および心血管の異常が HTP
の受動喫煙で引き起こされる可能性があることを示唆する初の研究である。 
 
Ａ．研究目的 
IQOS、glo、Ploom TECH などの加熱式タ

バコ製品（HTP）は、葉タバコを加熱する電

子機器である。煙の代わりにタバコ抽出物を

含むエアロゾルを吸入し、エアロゾルは周囲

の空気に吐き出される。化学分析の結果、

HTP のエアロゾルに含まれる有害物質は紙

巻タバコの煙よりも有害物質が少ないとする

報告もある。しかし、有害性の程度は不明で

ある。2019 年の日本では、習慣的に喫煙す

る人の割合は 16.7％であり、HTP ユーザー

の割合は 11.3％であった。加熱式タバコの受

動喫煙は、今後より多くの人々に影響を与え

ると考えられる。 
紙巻タバコの受動喫煙で、発がんや慢性呼

吸器疾患、慢性循環器疾患などが引き起こさ

れることが分かっている。しかし HTP は最近

の製品であるため、これらのような長期的な

影響を現状で評価するのは困難である。それ

どころか短期的な影響でさえほとんど報告さ

れていない。本研究では紙巻タバコと HTP の

受動喫煙によって引き起こされる、のどの痛

みや咳など軽微な症状の他、胸痛や喘息発作

などの比較的重度の自覚症状を調べた。 
 
Ｂ．研究方法 
楽天インサイトを通じたインターネット調

査が 2019 年 2 月 2 日から 28 日まで実施され

た。本研究では、11,000 人を対象に実施した

調査の横断的データを使用した。 
「最近１年以内に他の人が吸った紙巻タバ

コの煙/加熱式タバコのエアロゾルを吸入し

た」という質問に対して「はい」と回答した

人に対して症状の調査を行った。「他の人が

吸った紙巻タバコの煙/加熱式タバコのエア

ロゾルを吸い込んだ後、喉の痛み/咳/喘息発

作/胸痛/目の痛み/気分不良/頭痛/その他の症

状を経験しましたか？」という質問をした。 
年齢層、性別、学歴、婚姻状況、紙巻タバ

コの喫煙状況、HTP 使用状況、主観的健康

状態を共変量として解析した。統計的解析に

は STATA / MP 15.0 for Windows を使用した。 
 
（倫理面への配慮） 
個人識別のない既存の資料やデータを用い

て行う研究であるので、特に倫理的な問題は

ない。 
 
Ｃ．研究結果 
回答に矛盾があった回答者を除外し、15〜

73 歳の 8784 人の被験者を解析した。表 1
に、調査対象者のパラメータと、紙巻タバコ

および HTP の受動喫煙を経験した回答者の

割合を示す。たとえば、5142 人の回答者

（58.5％）は、過去 1 年以内に紙巻タバコの

受動喫煙を経験したという結果となった。喫

煙者または HTP ユーザーは、受動喫煙を経

験する頻度が高かった。高学歴（大学以上）
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の被験者は、他のグループよりも受動喫煙機

会が高かった。20〜49 歳の被験者は、50 歳

以上の被験者よりも HTP の受動喫煙の経験

割合が高かった。 
表 2 と表 3 および図 1 は、受動喫煙の経験

者のうち、受動喫煙による症状を訴えた回答

者の割合（％）を示している。たとえば、紙

巻タバコの受動喫煙経験者の 29.2％が煙を吸

入した後に喉の痛みを経験し、HTP 受動喫

煙を経験した人の 23.0％がエアロゾルを吸入

した後に喉の痛みを経験した。紙巻タバコの

受動喫煙経験者の 56.8％に何らかの症状（喉

の痛み、咳、喘息発作、胸痛、目の痛み、吐

き気、頭痛、その他の症状）があったのに対

し、HTP 受動喫煙では経験者の 39.5％が症

状を訴えた。最も多い症状は気分不良であっ

た（紙巻タバコ受動喫煙の 44.4％、HTP 受

動喫煙の 31.9％）。一般的な傾向として、①

若者は高齢者よりも症状が出やすい ②主観

的健康状態が悪い人は、健康状態が良い人よ

りも症状が出やすい ③喫煙者や HTP ユー

ザーは、非喫煙者や非ユーザーよりも症状が

出にくい、という傾向が見られた。 
 
Ｄ．考察 
HTP の受動喫煙による健康被害を調査し

た研究はほとんど存在せず、本研究は喘息発

作や胸痛などの比較的重度な自覚症状を調査

した最初の研究である。驚くべきことに、紙

巻タバコの受動喫煙と比較して、HTP の受

動喫煙は喘息発作と胸痛を高頻度に引き起こ

していることが示唆された。一方、比較的軽

い症状である喉の痛みや咳などは、紙巻タバ

コより HTP の受動喫煙で頻度が低く、概し

て 20〜30％ほどの低減が見られた。 
ニコチンは血管収縮性を有し、胸痛を引き

起こす可能性がある。化学分析の結果、HTP
エアロゾル中のニコチンなどの有害化合物の

量はタバコの煙中の量よりも少ないことと報

告されている。ただし、症状発現の閾値より

も少ないかどうかは定かでない。さらに、2-
フランメタノールなどのいくつかの有害化合

物が、紙巻タバコの煙よりも HTP エアロゾ

ルで高レベルに検出されている。2-フランメ

タノールは刺激物として知られているため、

喘息発作や胸痛に関連している可能性があ

る。また、エアロゾルの主成分であるグリセ

ロールやプロピレングリコールの安全性も十

分に確かめられているか不明である。これら

は食品や薬剤に含まれており人体に対する有

害性は無さそうだが、消化管や血管ではなく

呼吸器に入った場合にも安全かどうかは確か

められていない。 
 
Ｅ．結論 
HTP は、紙巻タバコよりも健康上のリスク

が低いと宣伝されている。しかし、喘息発作

と胸痛は、紙巻タバコの受動喫煙よりも頻繁

にHTPの受動喫煙で起こっていた。本研究は、

加熱式タバコの受動喫煙によって生じる喘息

発作や胸痛などの重篤な症状を調査し、呼吸

器および心血管の異常が起こりえることを示

唆する最初の研究である。本研究では想起バ

イアスによる限界などがあるため、さらなる

研究により、この因果関係をより適切に評価

する必要がある。 
 
Ｆ．研究発表 
１．論文発表 

Imura Y, Tabuchi T. Exposure to Secondhand 
Heated-Tobacco-Product Aerosol May Cause 
Similar Incidence of Asthma Attack and Chest 
Pain to Secondhand Cigarette Exposure: The 
JASTIS 2019 Study, International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 18, 
1766, (2021). 
 
２．学会発表 
井村祐己 田淵貴大. 加熱式タバコの受動

喫煙による急性症状に関する疫学研究. 西日

本医学生学術フォーラム, 大阪, 2019 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 
１．特許取得 
  なし 
２．実用新案登録 
  なし 
３．その他 

なし 
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表 1．紙巻タバコおよび HTP の受動喫煙状況 

合計 紙巻タバコ受動喫煙 HTP 受動喫煙

n* % n* %total n* %total
合計 8784 100.0 5142 58.5 2923 33.3 
性別 

男 4286 48.8 2583 60.3 1606 37.5 
女 4498 51.2 2559 56.9 1317 29.3 

年齢 

15-19 853 9.7 483 56.6 278 32.6 
20-29 1539 17.5 883 57.4 606 39.4 
30-39 1373 15.6 807 58.8 527 38.4 
40-49 1650 18.8 1002 60.7 603 36.5 
50-59 1507 17.2 952 63.2 501 33.2 
60- 1862 21.2 1015 54.5 408 21.9 

喫煙状況 

吸わない 7482 85.2 4129 55.2 2267 30.3 
吸っている 1302 14.8 1013 77.8 656 50.4 

HTP 使用状況

吸わない 7993 91.0 4554 57.0 2412 30.2 
 吸っている 791 9.0 588 74.3 511 64.6 
学歴 

高卒以下 2874 32.7 1616 56.2 868 30.2 
短大卒  1752 19.9 974 55.6 520 29.7 
大卒以上 4158 47.3 2552 61.4 1535 36.9 

婚姻状況 

 既婚 4492 51.1 2674 59.5 1461 32.5 
 独身 3740 42.6 2158 57.7 1302 34.8 

離婚/死別 552 6.3 310 56.2 160 29.0 
主観的健康状態 

良い 7778 88.5 4568 58.7 2617 33.6 
悪い 1006 11.5 574 57.1 306 30.4 

HTP＝Heated tobacco products, 加熱式タバコ
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表２．紙巻タバコおよび HTP の受動喫煙で生じた呼吸器症状（%） 

   喉の痛み    咳    喘息発作    胸痛 
紙巻 HTP 紙巻 HTP 紙巻 HTP 紙巻 HTP 

合計 29.2 23.0 36.8 22.5 8.4 10.9 9.9 11.8 
性別 
男 26.9 22.4 30.8 20.5 9.9 12.6 11.0 13.1 
女 31.5 23.6 42.8 25.0 6.8 8.9 8.7 10.3 

年齢 

15-19 32.5 30.2 58.0 36.7 10.6 16.5 15.5 16.9 
20-29 34.1 27.6 45.3 28.7 12.1 15.0 14.0 15.7 
30-39 30.0 24.1 36.4 24.1 9.0 10.6 10.5 13.3 
40-49 31.2 21.6 33.5 17.7 8.8 10.0 10.8 10.9 
50-59 25.8 19.6 29.9 17.0 7.0 8.4 7.0 8.2 

60- 23.7 15.9 29.2 15.7 4.3 6.1 4.7 6.4 
喫煙状況 

 吸わない 32.2 24.9 41.4 24.9 8.1 10.9 10.1 11.8 
 吸っている 16.8 16.2 18.1 14.5 9.6 11.3 9.0 11.7 
HTP使用状況 

 吸わない 29.5 23.6 38.0 23.7 7.3 10.2 9.1 11.3 
 吸っている 26.4 20.0 27.0 17.0 16.8 14.5 15.6 14.1 

学歴 
 高卒以下 29.8 24.4 39.7 25.1 9.4 12.9 10.7 12.9 

 短大卒 27.6 22.9 35.2 21.5 6.4 8.5 8.4 11.9 
 大卒以上 29.3 22.1 35.5 21.4 8.5 10.7 9.9 11.1 
婚姻状況 

 既婚 28.9 21.4 32.9 19.9 7.8 10.1 8.7 10.7 
 独身 30.3 25.4 42.3 26.5 9.7 12.4 12.0 13.6 

 離婚/死別 23.9 17.5 31.3 14.4 4.2 6.9 5.2 7.5 
主観的健康状態 

 良い 27.9 22.0 35.6 21.7 7.8 10.5 9.4 11.3 
 悪い 39.0 31.0 45.8 29.7 13.1 15.0 13.6 16.0 

HTP＝Heated tobacco products, 加熱式タバコ 
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表３．紙巻タバコおよび HTP の受動喫煙で生じた呼吸器以外の症状（%） 

 
 眼の痛み 気分不良 頭痛 その他の症状 いずれかの症状 

 紙巻 HTP 紙巻 HTP 紙巻 HTP 紙巻 HTP 紙巻 HTP 
合計 28.2  19.3  44.4  31.9  19.8  17.7  9.5  12.0  56.8  39.5  
性別           

 男 28.0  20.1  37.8  29.1  18.0  17.7  11.0  13.4  49.6  35.6  
 女 28.4  18.2  51.1  35.4  21.6  17.7  8.1  10.3  64.2  44.2  
年齢           

 15-19 32.9  23.4  65.8  50.4  32.1  26.6  12.2  15.8  78.9  61.5  
 20-29 30.6  23.8  52.1  39.4  25.0  23.6  12.5  16.0  66.9  50.0  
 30-39 30.7  21.6  45.0  34.3  22.3  19.2  10.0  12.0  57.5  40.8  
 40-49 32.9  18.6  42.7  27.9  20.9  16.6  10.8  11.3  55.3  33.3  
 50-59 24.6  15.0  38.3  24.8  16.6  12.8  8.1  10.2  48.0  30.5  

 60- 20.5  13.0  34.5  19.9  9.4  8.6  5.5  6.9  46.9  27.2  
喫煙状況           

 吸わない 29.7  20.7  50.4  35.8  21.8  18.7  10.0  12.5  62.6  43.8  
 吸っている 22.1  14.3  20.0  18.6  11.7  14.3  7.8  10.2  33.4  24.5  
HTP使用状況           

 吸わない 27.9  19.7  46.1  34.5  19.7  17.7  8.9  11.7  58.4  42.3  
 吸っている 30.6  17.2  31.6  20.0  20.6  17.8  14.3  13.5  45.1  26.2  

学歴           

 高卒以下 29.3  19.7  44.7  34.6  21.2  19.4  9.5  12.8  58.2  42.5  
 短大卒  25.6  17.9  41.7  30.6  17.8  16.3  8.4  11.0  54.1  36.3  

 大卒以上 28.4  19.5  45.3  30.9  19.7  17.2  10.0  11.9  57.0  38.8  
婚姻状況           

 既婚 27.0  17.7  41.3  27.6  17.5  15.4  8.8  11.0  53.3  34.8  
 独身 30.2  21.9  49.2  37.8  23.2  21.1  10.9  13.4  62.5  46.0  

 離婚/死別 24.8  12.5  38.1  23.8  15.8  10.6  6.8  10.0  48.7  28.8  
主観的健康状態           

 良い 27.4  18.5  43.7  31.1  19.1  16.7  9.2  11.6  56.3  38.7  
 悪い 34.5  25.5  50.3  38.6  25.3  26.5  12.4  15.7  61.3  46.1  

HTP＝Heated tobacco products, 加熱式タバコ 
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図１．紙巻タバコおよび HTP の受動喫煙で生じた症状（%） 

HTP＝Heated tobacco products, 加熱式タバコ
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