
心臓発作、脳卒中、その他の心血管疾患

世界中でおおよそ3人に1人が心血管疾患で死亡する。たばこの使用と受動喫煙がその主な原因であり、全世界で
毎年約300万人がたばこのために心血管疾患で亡くなっているのだ。喫煙者の脳卒中のリスクは最大で2倍、心臓
病のリスクは4倍にのぼる。

たばこの煙によって心臓の動脈が傷つけられ、内部にプラークが蓄積されて血栓が形成される。その結果、血液の流
れが悪くなり、ついには心臓発作(1) や脳卒中((2). が引き起こされる。血流が悪くなったまま治療せずにいたために、
壊疽（体組織の死） (3) を起こして患部を切断 (4) しなければならなくなる場合もある。脳卒中は、心臓病と同じく死亡
の危険性が高く、生還した場合でも麻痺や視力の低下、言語障害など、悲惨な身体障害をきたしうる。

たばこは使用頻度にかかわらず有害である。1日にたった1本しか吸わない人が心臓病や脳卒中になる確率は、1
日に20本吸う人の約半分という高さなのだ。

しかし、喫煙と受動喫煙だけが、心血管疾患の危険性を高める要因というわけではない。無煙たばこの使用もまた、
心臓発作や脳卒中による死亡リスクを高める。

「あらゆる形のたばこによって引き起こされる病気」 

肺がん
喫煙者が生涯で肺がん(9) になる確率は、非喫煙者の22倍にのぼる。喫煙は肺がんの主要因である。全世界の肺がん死

の3分の2が喫煙によるものであり、毎年およそ120万人が肺がんで亡くなっている。非喫煙者でも、家庭や職場で受動喫煙
をしている場合には肺がんになるおそれがある。

慢性閉塞性肺疾患
喫煙者の5人に1人が、一生のあいだに慢性閉塞性肺疾患（COPD） (10) を発症する。子どもの頃や 

十代で吸い始めた喫煙者で特に顕著であるが、これは、たばこの煙によって肺の成長や発達が大幅
に遅れるためだ。喫煙者は非喫煙者の3～4倍はCOPDを発症しやすい。肺のなかには、肺胞といっ

て空気が入った小さな袋がたくさんあるのだが、これが喫煙によって炎症を起こしたり壊れたりするた
め、酸素を取り入れ二酸化炭素を外に出すという肺機能が低下する。また、喫煙によって、膿の多い

粘液が溜まるため、痛みを伴う咳が出て、呼吸困難に苦しむこととなる。さらに、幼少時に受動喫煙の
ため何度も下気道感染症にかかった場合、成人後にCOPDを発症するリスクがある。

ぜんそく
喫煙によって成人のぜんそくが悪化することがわかっている。行動が制限され、身体障害の一因となることがあり、緊急治療
を必要とする重度のぜんそくになるリスクも高まる。学齢期にある子どもの親が喫煙者の場合、受動喫煙による悪影響を子

どもが受けて、肺に通じる気道が炎症を起こすことでぜんそくを発症したり、ぜんそくが悪化したりする危険性がある。

「たばこの煙によって引き起こされる病気」

どんな形であっても、たばこは有害であり、たばこにさらされることについて、 
安全量などはない。紙巻きたばこを吸うことは、世界中で最も一般的なたばこの
使用方法だ。他のたばこ製品には、たとえば、ビディ、クレテック、葉巻、シガリ
ロ、さまざまな無煙たばこ製品、手巻きたばこ、パイプ用のたばこ、水たばこ、そ
の他にも新しい種類のたばこ製品がある。

口腔がんと他の口腔疾患
たばこの使用（喫煙用たばこも無煙たばこも）は、口腔疾患という重大な問題の原因となる。 
いずれのたばこも口腔がん (5). の原因となることが知られている。多くの国で、口腔がんの診断を
受けてから5年を超えて生存する確率は低い。口腔がんを克服した場合でも、顔面の大幅な変形
や、話したり飲み込んだり噛んだりする能力が失われることが多い。

また、たばこの使用により、歯周病のリスクが高まる。歯周病とは慢性の炎症性疾患であり、歯肉
が退縮し、顎の骨が溶け、最終的には歯が失われる(6). 喫煙や、無煙たばこ製品の使用によって、
口内の化学的な状態に悪影響が及び、過剰なプラークがつくられたり、歯が黄ばんだり、口臭が生
じたりする。

咽喉がん
無煙たばこ製品を使ったり、喫煙したりすると、頭部や頸部のがんの危険性が高まる。
たとえば、口唇がん、咽喉がん（咽頭がん、喉頭がん）、食道がんなどが挙げられる。が
んになった喉頭を手術で切除する場合には、気管切開術(7),  といって、のどの気管に
呼吸するための穴を開ける場合もある。咽喉がん治療のための放射線療法や化学療
法で、患者は大きなダメージを受けて衰弱する。たとえば、味覚がなくなったり、唾液の
分泌量が減ったり、のどから粘液が過剰に分泌されるようになったりするため、食事が
苦痛となり、食事ができなくなることもある。

その他のがん
たばこの使用によって、その他１０種類以上のがんが引き起こされることが分かっている。
たばこを一口吸うごとに、毒物と発がん性物質が体内に取り込まれる。たばこの煙に含ま
れる多くの化学物質のうち、少なくとも70種類に発がん性があることが知られている。 
喫煙者が発症する危険性が非常に高いがんを挙げると、急性骨髄性白血病、鼻腔がんと
副鼻腔がん (8a); 大腸がん (8b), 腎臓がん (8c), 肝臓がん、膵臓がん(8d), 胃がん(8e) 卵巣
がん、下部尿路に関するがん（たとえば膀胱がん、尿管がん、腎盂がん）などがある。 
また、最近の研究で、喫煙で乳がん (8f), のリスクが増えること、特にヘビースモーカーや
初回の妊娠より前から喫煙している女性でそれが顕著であることが示されている。 
さらに、ヒトパピローマウイルスに感染した女性の子宮頸がん(8g) のリスクが喫煙によって
高まることも知られている。一般に、喫煙量が多いほど、そして喫煙期間が長いほど、 
毒物や発がん性物質へ持続的にさらされるため、こういったがんのリスクは増大する。 
無煙たばこにも28種類の発がん性物質が含まれており、口腔がん、食道がん、膵臓がん
の原因となる。

がんと診断されてからもたばこの使用を続けると、予後が悪化する。たばこの煙に含まれ
る毒素によって細胞の生物学的性質が変化するため、腫瘍が再増殖しうるのだ。 
また、抗がん剤の働きを妨げたり、治療による合併症が生じることにもなる。

胎児の死亡
妊娠中のたばこの使用や受動喫煙によって、胎児死亡の危険性が高まる。 
妊娠中の喫煙や受動喫煙によって、流産のリスクが高まり、死産（子宮内で死
亡した胎児を出産すること）も多くなる。たばこの煙に含まれる一酸化炭素や、
たばこの煙や無煙たばこのニコチンによって、胎児が酸欠状態になったり、胎
盤異常が引き起こされるためだ。喫煙者は、子宮外妊娠のリスクがより高い。 
これは受精卵が子宮外で着床することであり、母親が命を落とすこともある。 
したがって、生殖年齢にあって妊娠を望む女性や妊娠中の女性にとって、 
禁煙することと受動喫煙を防ぐことは特に重要である。

胎児の発育の遅れ、低出生体重、早産
妊娠中、どんな形であれ、たばこを使用したり煙にさらされると、胎児の発育に害が及ぶ可能性
がある。妊娠中に喫煙したり、無煙たばこを使ったり、受動喫煙をしたりした母体から生まれる
乳児は、早産および低出生体重の危険性が高まる。早産の低出生体重児は、成人期に 
慢性疾患を発症するなど、生涯にわたって健康上の問題をいくつも抱える可能性がある。

認知症
喫煙は認知症のリスク因子である。認知症には、現在のところ有効な治療法や対症療法が

見つかっていない、認知力の低下につながる様々な疾患が含まれる。認知症は一般に進
行性があり、記憶や行動、その他の認知能力に影響が及び、日常生活に困難をきたす。 

認知症は、患者にとって大きな障害となるだけではない。患者の家族や介護者にとって感
情面で厳しい問題となりうる。認知症のなかで最も一般的な種類がアルツハイマー病であ
るが、全世界におけるアルツハイマー病の症例の14％が喫煙に起因する可能性があると

推定されている。

勃起不全
喫煙によってペニスへの血流が減少するため、インポテンツ（勃起不全）を生じうる。

喫煙者には勃起不全がより多く見られ、生涯の早いうちに喫煙を止めないと、 
勃起障害が長引き、永続的なものとなる可能性が非常に高い。

乳幼児突然死症候群
乳幼児突然死症候群（SIDS）とは、1歳未満の子どもの、原因不明の突然死である。 

妊娠中の喫煙によってSIDSのリスクが高まることがわかっており、 
子どもの誕生後も親が喫煙を続けた場合、そのリスクはさらに高まる。

月経および更年期障害
喫煙する女性は月経に痛みを伴いやすく、更年期障害の症状もより深刻になる傾向がある。 

また、喫煙者のほうが1～4年早く閉経する。これは喫煙によって卵巣内で卵子が 
減少するためであり、生殖機能がなくなったり、エストロゲンのレベルが低下したりする。

先天異常
喫煙によって精子が変形し、精子のDNAが損傷を受けるために、先天異常が引き起こされる可能性がある。
父親が喫煙者である子どもはがんになるリスクが高いことを示す研究もある。また、妊娠初期の母親が喫煙
すると、口唇裂や口蓋裂 の状態で新生児が生まれる可能性が高くなる。妊娠中に喫煙した女性から生まれ

た息子は、非喫煙者の息子よりも精子濃度が低いことも指摘されている。

失明
喫煙によって引き起こされる目の病気は多く、放置すると永久に視力を失う可能性もある。喫煙者は、非喫煙者よりも、
加齢黄斑変性を発症しやすい。これは永続的な失明をもたらしうる症状であり、文字の読み取り、車の運転、顔や色の

認識、物体を細かい部分まで見るといった能力が影響を受ける。また、喫煙者は白内障のリスクも高い。 
白内障( (11) とは目の水晶体が濁って光を通さなくなる病気であり、視力障害を生じて、視力を回復するには手術を受け

るしかない。さらに、最近の研究結果によると、喫煙が緑内障の原因にもなるのだという。緑内障とは、眼圧が高まり、 
失明の可能性もある病気である。喫煙者や、その近くにいて受動喫煙をする人は、たばこの煙で目を刺激されてドライ

アイ症候群が悪化するが、特にコンタクトレンズの使用者で多く見られる。

難聴
親が喫煙者の場合、自宅での受動喫煙によって2歳未満の子どもが中耳炎にかかることが知られている。 

子どもの慢性中耳炎が原因となって、後天性難聴12) を生じたり耳が聞こえなくなったりすることがよくある。 
成人の喫煙者では、長期の喫煙により内耳の蝸牛への血液供給が影響を受けて難聴になる可能性が高くなる。

難聴や耳が聞こえない状態に適切に対処しなければ、社会的にも、感情面でも、経済面でも、重大な問題となる。

もろくなる骨
一酸化炭素は、自動車の排気ガスやたばこの煙に含まれる主な有毒ガスである。この一酸化炭素は、酸素以上に、 

血液中のヘモグロビンに結合しやすいため、体の各組織に届けられる酸素の量が少なくなる。喫煙者は骨密度が 
より大幅に低下して、簡単に骨折するだけでなく、治りが遅れたり、治癒しなくなるなどの深刻な問題が起きやすくなる。

皮膚へのダメージ
喫煙によって、乾癬(13), を発症するリスクが高まる。乾癬とは、皮膚の非感染性の炎症症状であり、かゆみのある 

盛り上がった赤い発疹が全身に出る。また、喫煙は肌の老化を早める。喫煙によって、肌に弾力性を与えるタンパク質が
変質し、肌からビタミンAが奪われ、血流が抑制されるためだ。喫煙者の肌は、特に唇や目の周りで目立つのだが、 

乾燥し、がさがさになってしわが増えやすくなる (14)。

免疫力の低下
たばこの煙の成分によって免疫系が弱まるため、喫煙者は肺感染症のリスクにさらされる。さらに、喫煙者が遺伝的に
自己免疫疾患になりやすい場合には、関節リウマチ、クローン病、細菌性髄膜炎、術後感染症、がんなど、さまざまな
疾患のリスクが高くなる。また、嚢胞性線維症や多発性硬化症やがんなどに罹患して免疫力が低下している患者は、

喫煙によって、疾患に関連する合併症や早死の危険性がより高まる。さらに、たばこには免疫を抑制する 
作用があるため、HIVと共に生きる人々がエイズを発症する危険性が高まる。HIV陽性の喫煙者の場合、平均寿命は

12.3年短いが、この数字はHIV陽性の非喫煙者の2倍以上である。

2型糖尿病
糖尿病を発症するリスクは、喫煙者で高くなる。しかも、1日あたりのたばこの本数が 

増えるほどリスクは高まる。受動喫煙も2型糖尿病と関係している。

その他の呼吸器系疾患と肺機能の低下
喫煙によって、肺炎と、主な呼吸器系の症状すべて（咳、喘鳴、痰など）が引き起こされる

ことがわかっている。また、喫煙者の場合、肺の発育に問題が生じて肺機能が損なわれる
可能性がより高い。喫煙者の子どもは、同様の呼吸器系の症状を患い、肺機能も低い状

態にある。妊娠中に母親が喫煙すると、その影響は乳幼児に特に大きく現れる。 
子宮内での重要な発達段階で、たばこに含まれる化学物質にさらされてしまうためだ。

結核
世界の人口の約4分の1が潜在性結核感染症（感染しているが発病していない状態）であり、 

活動性結核を発症する危険性がある。喫煙によって、結核が潜在性から活動性へと変わるリスク
は2倍以上に増える。また、結核の進行が通常よりも悪化することがわかっている。さらに、受動喫

煙によって、感染から活動性結核へと進行するリスクが高まる可能性がある。結核によって肺は 
ダメージを受けるが、喫煙による肺機能の低下が合わさると、呼吸不全による重度の身体障害や

死亡のリスクが高まる。
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喫煙用のたばこ製品： なんらかの燃焼過程により、たばこから煙をつくったり引
き出したりする、あらゆる製品。例えば、製造紙巻きたばこ、手巻きたばこ、葉
巻、シーシャ（水たばこ）、クレテック、ビディなどがある。

無煙たばこ：たばこの葉を刻んだもの、すり潰したもの、粉末状にしたもの、 
葉のままのものが使われていて、口腔または鼻腔に直接入れることを意図してつ
くられた、あらゆるたばこ製品。例えば、嗅ぎたばこ、噛みたばこ、グトゥカー、ミシ
ュリ、スヌースなどがある。

受動喫煙: 喫煙者が吸い込んだ「主流」煙が吐き出されたものや、火のついたた
ばこや他の喫煙たばこ製品から環境に放出される「副流」煙を吸い込むこと。 
「二次喫煙」 という用語も、これらの煙にさらされることを表すためによく使用さ
れる。

たばこはどんな形のものでも命をおびやかす。喫煙用のたばこ製品（水たばこもこれに含まれる）には、7000種類以上の化学物質が含まれている。そのなかの少なくとも250種類に毒性また

は発がん性があることがわかっている。無煙たばこ製品の使用によっても、深刻な、ときには命に関わる健康問題が引き起こされることがある。受動喫煙でも、健康に悪影響が及ぶことに

なり、死に至ることもあるのだ。新しいたばこ製品にも、昔ながらのたばこ製品と同様の化学物質が含まれており、健康に害を及ぼす。たばこを生涯吸い続ける人は、平均すると少なくとも10

年、命を縮めている。全世界で、1日に2万2000人以上の人が、たばこの使用や受動喫煙によって死んでいる。4秒間に1人の割合だ。たばこの使用によって、人体のほとんどすべての臓器が

悪影響を受ける。健康被害のいくつかが下の図で表現されているが、頭から足のつま先まで及ぶ。

2

禁煙の利点

禁煙に遅すぎるということは決してない。たばこの使用をやめれば、ここで示し
た多くの疾患のリスクを大幅に軽減する可能性がある。場合によっては、一度も 
喫煙したことのない人のリスクまで減らせるのだ。 

さらなる情報や参考資料は以下を参照：http://www.who.int/tobacco/
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心臓発作のリスクが下がり始める。 
肺機能も改善し始める。

冠動脈性心疾患のリスクが非喫煙者よりも高いが、
その差が、喫煙時の半分となる。 

脳卒中のリスクは、
禁煙後5～15年で非喫煙者
と同程度にまで下がる。

肺がんによる死亡率が喫煙者の約半分となる。
口やのど、食道、膀胱、腎臓、
膵臓のがんのリスクが減少する。

咳が減り息切れが改善される。血管内の一酸化炭素の
レベルが正常値まで下がる。

冠動脈性心疾患のリスク
が非喫煙者と同程度にまで下がる。 

心拍数が下がる。

出典：WHO西太平洋地域

不妊
喫煙者は不妊症になりやすい。非喫煙者よりも、たばこを吸う女性のほうが妊娠するのが 

難しい場合が多く、妊娠までの期間が長くなり、流産のリスクも高まる。男性の場合、 
喫煙によって、精子数や運動能力、正常形態率（正常な形をした精子の割合）が減少する。

不妊治療を受ける場合、喫煙者の成功率は大幅に落ちる。 
妊娠するまでの体外受精の回数が２倍に達する場合もある。

胃腸疾患
喫煙者は、さまざまな胃腸疾患を発症しやすい。たとえば胃潰瘍や、クローン病をはじめとする炎症性腸疾患、 

消化管がんなどが挙げられる。炎症性腸疾患は、疝痛や慢性的な下痢、発熱、直腸からの出血を伴うことが多い。

たばこのからだ
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