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非喫煙者，喫煙者および禁煙１年以上継続者の自覚症状および健診結果を検討することを目
的とした。
対象は人間ドック受診者のうち，質問票から喫煙状況が得られ，かつ１年以内の禁煙者を除

外した男性7,907名（平均年齢51.6歳）とした。質問票で喫煙状態より非喫煙群，喫煙群，禁
煙１年以上継続群（禁煙群）の３群に分けた。非喫煙群を対照群として，喫煙群および禁煙群
の自覚症状（咳や痰が多い，物忘れ，疲れやすい，どうき，上腹部違和感，しばしば下痢，肩
こり，腰痛）および検査値異常（肥満，高血圧，高血糖，高中性脂肪，低 コレステロー
ル，高尿酸，高γ- ，低１秒率）に関して年齢を調整したオッズ比を求めた。
喫煙群ではすべての自覚症状において非喫煙群よりも有意に大きいオッズ比を示したが

（1.16-2.96，２以上は咳や痰），禁煙群で非喫煙群より有意に大きいオッズ比を示したのは物
忘れ，しばしば下痢，腰痛の３項目だけであり（1.13-1.38），しかも物忘れ以外の７つの自覚
症状において禁煙群のオッズ比は喫煙群よりも小さかった。一方，喫煙群では高血圧と高尿酸
以外の６つの検査値異常において非喫煙群よりも有意に大きいオッズ比を示した（1.22-2.60，
オッズ比２以上は高中性脂肪，高γ- ，低１秒率の３項目）。禁煙群では低 コレス
テロール以外の７つの検査値異常において非喫煙群よりも有意に大きいオッズ比を示したが
（1.24-1.56），高中性脂肪，低 コレステロール，高γ- ，低１秒率の４つの検査値
異常において禁煙群のオッズ比は喫煙群よりも小さかった。
喫煙群の自覚症状および検査異常は非喫煙群より明らかに多く，しかも自覚症状の１項目お

よび検査異常の３項目のオッズ比は２以上であった。若いときから喫煙しないことを目的とし
た健康教育は大事だと思われる。禁煙群の自覚症状は喫煙群より明らかに少なかったが，検査
異常項目は少なくなかった。しかし非喫煙群に対してオッズ比２以上の項目はなかった。禁煙
群では禁煙後食欲が増すため，過食となり一部の代謝異常は改善しないか，あるいは増悪する
可能性があり，禁煙後の適正な食事，運動，ストレス管理など生活習慣の注意が必要である。
禁煙の継続や開始に対する動機づけとして，禁煙群の自覚症状改善や高いオッズ比の検査値異
常が喫煙群より少なかったことを啓発することは今後重要と思われる。

喫煙，禁煙，自覚症状，健診結果，健康教育

Ｉ

たばこの煙にはわかっているだけでも4,000

種類以上の化学物質が存在し，60種類以上の発
がん物や発がんを促進する有害物も含まれてい
る1)。喫煙は肺がんなど多種類のがんと関連
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肥満（㎏/㎡） ≧25
高血圧（㎜ ） 収縮期血圧≧140又は

拡張期血圧≧90
高血糖（㎎/ ） 空腹時血糖≧110
高中性脂肪（㎎/ ） 空腹時中性脂肪≧150
低 コレステロール（㎎/ ） 空腹時 コレステロール＜40
高尿酸（㎎/ ） 空腹時尿酸≧7
高γ- （ / ） 空腹時γ- ＞109
低１秒率（％） １秒率＜70
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し2)3)，先進国におけるがん死亡者の30％は喫
煙が原因であると推計されている4)。また，喫
煙は慢性気管支炎，肺気腫5)，虚血性心臓病6)7)，
脂質異常8)，インスリン抵抗性9)10)，糖尿病11)な
どの危険性を増加する。たばこによるがん以外
の疾患の死亡者はがんより多いといわれ，世界
中でがんを含んだたばこによる全死亡者は年間
約400～500万人と推計される4)。一方，喫煙者
のみではなく，受動喫煙者でもがんやメタボ
リック症候群の罹患率が非喫煙者より高いこと
がわかってきた4)12)13)。
このようなたばこの健康に対する悪影響が明

らかになってきたことから，禁煙教育の重要性
が高まってきた。健康信念モデル14)15)によれば，
禁煙教育の効果を高めるには喫煙の健康への悪
影響を示すこととともに，禁煙により健康状態
が改善することを喫煙者に示すことが有効であ
る。これまでの研究で，禁煙は禁煙開始年齢が
若いほど，禁煙年数が長くなるほどこうした疾
患による死亡が減少することが示されてい
る4)16)。しかし，禁煙開始から死亡時期までに
は長年を要することから，禁煙により寿命が延
びるというメッセージは禁煙開始の動機づけと
しては弱いと言わざるを得ない。禁煙により
日々の体調や健康診断結果が良くなるという事
が明らかになれば，禁煙開始の動機づけとなる
と考えられる。そのために，禁煙による自覚症
状や健診結果改善効果に関する研究はもっと広
める必要があるが，これまで，そうした研究は
少ない。
本研究は非喫煙者，喫煙者および禁煙１年以

上継続者の体調（自覚症状）や健診結果はどの
ように違うかを調べることを目的として行った。

Ⅱ

対象は平成15年度に東京都内の人間ドックを
受診した男性8,240名とした。そのうち，質問
票から喫煙状況が得られ，禁煙の効果をより明
瞭にするために，禁煙継続１年未満の短期禁煙
者を除いた7,907名（平均年齢51.6歳）を解析
の対象とした。その大部分は事務系職場に勤務

する勤労者である。
対象者を質問票で喫煙状態より非喫煙群

（3,674人），喫煙群（1,984人），禁煙１年以上
継続した群（以下，禁煙群；2,249人）の３群
に分けた。質問票に記載された各群の呼吸器系，
精神神経系，心血管系，消化器系，筋骨格系な
どに関する自覚症状（咳や痰が多い，物忘れ，
疲れやすい，どうき，上腹部違和感，しばしば
下痢，肩こり，腰痛）の頻度および健診結果異
常率（肥満，高血圧，高血糖，高中性脂肪，低

コレステロール，高尿酸，高γ- ，
呼吸機能異常［低１秒率］）を求めた。さらに
自覚症状および健診結果異常に関して，非喫煙
群を対照群とした喫煙群，禁煙群の年齢調整
オッズ比を求めた。健診結果異常の診断基準は

に示した。３群間の年齢差の検定は一元配
置分散分析を用い，３群間の頻度差の検定は 2

検定を用いた。統計処理は統計解析ソフトウエ
ア を用いて行った。

Ⅲ

平均年齢（標準偏差）は非喫煙群，喫煙群，
禁煙群でそれぞれ50.8（9.7）歳，49.9（8.3）
歳，54.4（9.2）歳で３群間に有意差がみられ，
禁煙群の年齢が高かった。

は喫煙状態より分けた３群の自覚症状頻
度の比較である。ここに挙げたすべての自覚症
状において３群間で有意差がみられ，喫煙群で
は非喫煙群より高く，一方，物忘れの項目以外，
禁煙群では喫煙群より低かった。

は喫煙状態より分けた３群の検査値異常
率の比較を示す。挙げられたすべての検査項目
において３群間に有意差がみられた。高血圧以

25― ―



非喫煙群
（％）

喫煙群
（％）

禁煙群
（％） Ｐ値

咳や痰
物忘れ
疲れやすい
どうき
上腹部違和感
しばしば下痢
肩がこりやすい
腰痛

非喫煙群
（％）

喫煙群
（％）

禁煙群
（％） Ｐ値

肥満
高血圧
高血糖
高中性脂肪
低 コレステロール
高尿酸
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低１秒率

非喫煙群 喫煙群

咳や痰
物忘れ
疲れやすい
どうき
上腹部違和感
しばしば下痢
肩がこりやすい
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注 ＊ｐ＜0.05，＊＊ｐ＜0.001， ｐ＜0.0001
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高血圧
高血糖
高中性脂肪
低 コレステロール
高尿酸
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低１秒率

禁煙群

注 ＊ｐ＜0.05，＊＊ｐ＜0.001， ｐ＜0.0001
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外のすべての検査項目において喫煙
群では非喫煙群よりも高い異常率を
示した。一方，禁煙群は３項目（高
血圧，高血糖，高尿酸）に関しては
喫煙群より高い異常率を示したが，
他の５項目については喫煙群より異
常率が低かった。

は年齢を調整し，非喫煙群を
対照群とした喫煙群および禁煙群に
おける自覚症状のオッズ比を示す。
喫煙群ではすべての自覚症状におい
て非喫煙群よりも有意に大きいオッ
ズ比を示した（1.16-2.96，２以上
は咳や痰）。禁煙群で非喫煙群より
有意に大きいオッズ比を示したのは
物忘れ，しばしば下痢，腰痛の３項
目だけであり（1.13-1.38），しかも
物忘れ以外の７項目において禁煙群のオッズ比
は喫煙群よりも小さかった。

は年齢を調整し，非喫煙群を対照群とし
た喫煙群および禁煙群における検査値異常の
オッズ比を示す。喫煙群では高血圧と高尿酸以
外の６つの検査値異常において非喫煙群よりも
有意に大きいオッズ比を示した（1.22-2.60，
オッズ比２以上は高中性脂肪，高γ- ，低
１秒率の３項目）。禁煙群では低 コレス
テロール以外の７つの検査値異常において非喫
煙群よりも有意に大きいオッズ比を示したが
（1.24-1.56），高中性脂肪，低 コレステ
ロール，高γ- ，低１秒率の４つの検査値
異常において禁煙群のオッズ比は喫煙群よりも
小さかった。

Ⅳ

本研究により，喫煙群の呼吸器系，精神神経
系，循環器系，消化器系，筋骨格系における自
覚症状および検査異常の項目は非喫煙群より明
らかに多く，しかも自覚症状の１項目および検
査異常の３項目のオッズ比は２以上であった。
研究者らは既に コレステロール値に対し
て，喫煙と運動習慣はそれぞれ独立の負と正の
影響因子であると報告した8)。自覚症状の多さ
はたばこ成分の薬理作用の影響や不健康な生活
習慣による説明ができる。しかし，比較的食事
量が少なく，安静時代謝率が高いために喫煙者
の体重は非喫煙者より低いといわれるが17)18)，
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本研究の喫煙群は過食，過飲酒や運動不足など
不健康な生活習慣の合併による肥満や肝機能異
常など代謝異常のオッズ比は非喫煙群のそれよ
り高くなった可能性がある。喫煙と代謝異常を
合併すれば，動脈硬化の進展はもっと早くな
り19)，また冠動脈疾患の死亡率は高くなるとい
う報告がある20）。平成18年の日本たばこ産業㈱
全国たばこ喫煙者率調査によると，20歳以上の
喫煙者率は男性41.3％，女性12.4％であり1)，
受動喫煙者を含め，もっと多くの人がたばこの
煙を吸っている。本研究より，喫煙者は多くの
自覚症状および検査異常を持っていた。国民健
康増進のためには，喫煙を開始させないことを
目的とした健康教育やより積極的なたばこ対策
が必要であろう。
自覚症状頻度は喫煙群よりも禁煙群が低いこ

とが示された。特に咳や痰といった呼吸器系の
自覚症状のオッズ比が喫煙群の約１/３である
ことは，たばこが呼吸器系を通して吸入される
ことを考えると，禁煙により呼吸器系への刺激
が減少したためであることがうかがわれる。物
忘れを除き，その他の自覚症状がすべて禁煙群
の方が喫煙群よりも少ないことは，たばこが
様々な薬理作用を有する物質を含んでいること
から，禁煙によりこれらの影響が除去されたた
めであろう。禁煙により各種の自覚症状が改善
されることは，一方では禁煙を継続するための
やりがいになると思われるとともに，他方では
禁煙開始の良い動機づけとなり啓発することが
重要と考えられる。
検査値レベルでみると，呼吸器系機能検査で

ある低１秒率に関しては禁煙群が喫煙群に比べ
てオッズ比が約半分程度と，喫煙群より禁煙群
のほうがかなり良い状態であった。従って，呼
吸器系に関しては，単に自覚症状だけでなく，
検査値レベルでも禁煙の好影響がうかがわれる。
喫煙は気道からの粘液分泌を増し，気道抵抗を
高めること21)が知られているので，理論的には
咳や痰などの呼吸器系自覚症状や低１秒率の改
善に禁煙が効果的であることが推論されるが，
そのことが本研究により確認されたといえるで
あろう。従って，禁煙は呼吸器系自覚症状や肺

機能の改善に対する重要な対策と考えられる。
しかし，その他の検査項目に関しては，禁煙
群のオッズ比が喫煙群よりも小さかったのは高
中性脂肪，低 コレステロール，高γ-

の３項目であった。自覚症状項目に比べ
て禁煙群の検査異常オッズ比が喫煙群よりも小
さい項目が少なかったのは，禁煙を開始したこ
とによる食欲の増進や安静時代謝率の減少によ
る体重増加などによる可能性がある17)18)。従っ
て，禁煙後の適正な食事，運動，ストレス管理
など生活習慣の注意が必要である。しかし，非
喫煙群に対して喫煙群検査異常の３項目のオッ
ズ比は２以上であったが，禁煙群はオッズ比２
以上の項目はなかった。他覚所見の一部が改善
したことは，禁煙者にとっては主観的な自覚症
状と同等あるいはそれ以上に禁煙を継続するた
めのやりがいになると思われるとともに，その
ことを啓発することが禁煙開始の良い動機づけ
となると思われる。
本研究にはいくつかの研究上の限界がある。
第１に，本研究はコホート研究ではなく，断面
研究であることから，禁煙群の自覚症状や検査
値異常の割合が喫煙群に比べてどの程度減少し
たかを直接的に比較できていない点である。第
２として，代謝異常の検査値改善に係る食事や
運動といった生活習慣を同時に解析できていな
いために，一部の検査値改善が生活習慣改善に
よるものかどうかが不明な点である。最後に，
本研究の対象は主に都内の人間ドックを受診し
た事務系職場の男性であることから，他の地域
および別職種にこの研究結果を一般化すること
には限界がある点である。
今後，こうした研究上の限界を克服するため
に，自覚症状と検査値だけでなく，生活習慣も
把握した上で，コホート研究が必要と考えられ
る。
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