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～なぜその葉は社会を蝕むのか～
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抄　　録

　タバコは南米原産のナス科の植物で，その葉を用いる習慣を��世紀末にヨーロッパ人が知り���年で
世界に拡大した．世界では現在約��億人，日本には約�千万人の喫煙者がいる．日本の男性喫煙率は
����年代には��％を超えたが徐々に下がり現在��％前後である．若い女性の喫煙率上昇が更なる問題で
ある．
　タバコに含まれるニコチン，タール，一酸化炭素（��）が人体にさまざまな悪影響を及ぼす．まず
ニコチンが中脳に存在するα４β２�ニコチン性アセチルコリン受容体に結合すると側座核にドーパミンが
放出される．これが次のタバコを要求し，それを繰り返すうちにニコチン依存が形成される．特に現代
のタバコは，添加物によってニコチン吸収が促進されている上，流体力学的に肺胞までニコチンが届く
構造になっている．
　タールと一言でいうが，栽培時の無制限な農薬使用や���種類を超える添加物が加わった葉と，特殊
な紙や糊，フィルターなどを同時不完全燃焼させるため����を超える化学物質の集合体となっている．
��種類以上の発ガン物質が同定されており，世界で唯一の合法的有毒商品といえる．��世紀に入り
���がタバコ規制枠組条約を制定し規制に取り組み始め，全世界で対策が進みつつあるが日本の歩み
は遅い．

キーワード：タバコ，喫煙，ニコチン，一酸化炭素，タール．
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 緒 言

　世界各国から輩出された多数の医学研究か
ら，タバコが及ぼす心身への巨大な影響が明ら
かになり，禁煙治療やタバコ流行への対策が全
世界で進んでいる．わが国でも，����年より
「ニコチン依存症管理料」が保険収載され，����
年�月現在「禁煙外来」を開設している医療機
関は����施設にのぼる（日本禁煙学会調べ：
������������	
�	�������）．
　医学誌での特集や専門書出版も相次いでいる
が，こうした出版物の内容は「タバコを吸うと
どういう疾患にどれくらいなるか」「どうしたら
止められて，どれくらいリスクが減るか」とい
うものが多い．これらはもちろん重要な医学情
報であるが，「なぜ，このような商品が地上に存
在するのか？」「疾患になるのは何故か？」など，
タバコの本質に関する理解を深めないと，医学
関係者がタバコ対策を行うことは難しい．
　感染症治療のためには微生物学を学ぶよう
に，糖尿病治療のためには栄養学を学ぶよう
に，喫煙関連疾患に対峙する為には，病原体で
ある「タバコ」について学ぶ必要がある．食品
でも微生物でもないために，病原でありながら
十分に研究されてこなかったタバコだが，欧米
を中心に研究が進んでいる．「タバコ学」とでも
いうべきこの分野の一端を紹介したい．

 タバコ蔓延と規制の歴史１）２）３）４）

���．タバコ使用の始まり
　タバコの歴史に関して多くの文献が最初に取

り上げているのが，メキシコにある世界遺産
「パレンケ遺跡」の「�神」である．パレンケ遺
跡は，紀元�～�世紀に栄華を誇ったマヤ文明
の遺産で「�神」はチューブ状のものを口にく
わえ，先端から煙を吹かしている．このことか
ら，����年前にはすでに人類はタバコを吸って
いたといわれている．
　ただ原住民の言い伝えには薬理学的に合致し
ないものも多く，タバコ使用開始時期を特定す
ることは難しい．確定的なことは，中南米のネ
イテイブアメリカンが儀式やまじないなどにタ
バコ葉が用いていて，コロンブスらが����年
サンサルバドル島に上陸してその習慣を目撃し
たということである．同行していた乗組員が村
人からもらったタバコ葉を吸い，帰国後，口か
ら煙を出す悪魔と恐れられ投獄されたという．
かなり早く依存に陥ったという証左のようで興
味深い．ちなみに，ニコチアナ（ニコチン）の
「ニコ」は，��世紀のフランス大使のジャン・ニ
コからとられた．彼はポルトガル駐在中に，女
王の頭痛を嗅ぎタバコで治療し成功したことで
名前を冠せられたという．
���．タバコの世界的蔓延
　先のエピソードのように，当初は万病に効く
薬として評価されていた．まして依存性があっ
たわけで，タバコはコロンブスの発見から���
年もしないうちに全ヨーロッパに蔓延した．
����年英国王ジェームズⅠ世は「目に忌まわし
く，脳に有害で肺に危険な習慣」としてタバコ
排撃論を著したが効果はなかった．
　英国植民地時代，アメリカの主要輸出品がタ

��� 繁　田　正　子

　　����������	
��
�������
	���
	
�����������������	�
��������������	����������������	
�����������
���������	����
�����	����������������������	�
�������������������������������	�
	�������������

�����������	��
�����	������
����������������������

　　���������	��

��
��������������������������	��	�
	��	�������	��	��������������	
���������������
���������	
���	�
����
���	��	
������������������	
��������	
�����	������������	
����	�����	����������

��������	
��
�������������
���������������	��
��������
���������������������	
�������
������������

��������	�
������

　　���������	�����
���������	�����������������	�
�����	������������������������	�
����
��������������	�
��������������������

���　������　����������	�
���������������������������������	
�



バコであり，ヴァージニア州やノースキャロラ
イナ州で大量に栽培されたタバコがその後アメ
リカ独立の資金にもなった．��世紀までは嗅
ぎタバコや葉巻が主流であったが，��世紀には
いって紙巻きたばこが作られるようになった．
機械化によって大量生産・大量消費へとすすみ，
喫煙人口はさらに増えていった．
���．日本への到来と広がり
　日本では，��世紀半ばのポルトガル船の来航
時に，タバコの存在が知られることになる．農
作物として生産されるのは江戸時代である．徳
川幕府は何度かタバコ栽培を禁止する法令をだ
しているが，甲斐なく喫煙は広がり，�代将軍
綱吉の代以降は，嗜好品，商業的農作物として
根付いていた．江戸中期の漢方医の貝原益軒が
養生訓において「煙草性毒あり．習えば癖にな
り，むさぼりて，後には止めがたし．」など本質
をついた記述をしている５）．
　日本とタバコの関係における重大な転機は，
����年に煙草製造専売法が公布実施されたこ
とである．その��年ほど前に京都で村井兄弟
商店が米国流の両切紙巻タバコの製造に着手し
急激な需要増にて富を築いていた．この急成長
に目をつけた帝国議会が日露戦争の軍費調達の

ため，専売制への移行を決めたのである．ここ
に国策としてタバコを売り国民が喫煙すること
を奨励する国の体制が確立した．
　第二次世界大戦中も，タバコの配給があり喫
煙拡大は続いていた．飲食にもことかくように
なった一時期タバコ消費は激減したが，戦後も
専売法は残り復興とともに喫煙習慣は再び蔓延
した．����年に健康問題に関して厚生省公衆
衛生局長通知がでたが国民の耳に届くことはな
く男性喫煙率，女性喫煙率ともに����年に，
����％，����％とピークを記録する．����年に
煙草専売法が「たばこ事業法」に改変され日本
たばこ産業株式会社（��）が発足するが，財務
省高官が順次会長や社長を歴任する実質的専売
政策がとられた．こうして����年までタバコ
事業は拡大し続け（図�）たのである．
���．欧米における規制の始まりと進展
　大量消費は大量タバコ病死を引き起こし，
����年代から主に欧米の疫学研究によってタ
バコと各種疾患との関係が次々に明らかになっ
た．����年代には英米で公的な警告が発せら
れ，禁煙に関する研究もすすみ喫煙率の低下が
おきた（図�）．しかし，それは他地域へのタバ
コの売り込みにつながり，現在もアジアや東
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ヨーロッパでは喫煙率の上昇がみられている．
現在，��億の男性と�億�千万の女性が喫煙し
ており，特に発展途上国での喫煙率が高い．
　また����年代には米国で，タバコ会社が若
年者を中心に売り込みをしていたことやニコチ
ンの依存性を知りながら隠していたことが裁判
の過程で明らかになった．その結果，タバコ会
社は����年には����億ドルもの賠償を州や国
にすることで和解した．
���．地球規模での規制
　����年�月に���たばこ規制枠組み条約
（��������	
�������	�����������������
���������	�
�）が発効した．条約の主な内容
（������������	
���	����	
���������������������
���������	
��）は，①タバコの課税措置を強化
し消費を減らす②職場等の公共の場所における
禁煙を進める③タバコの表示面の��％以上を
健康警告表示（できるだけ写真などでわかりや
すく）に充てる．④たばこの広告，販売促進及
び後援を禁止または制限などである６）．

　この条約に従い，世界各国が職場はもちろん，
レストランやパブまでも禁煙にしている（��������
�����������	
�����������
����������������）．
またパッケージに写真を（図�）つける国も増え
ている（���������������	
���������
���������
����������	
�）．
　日本でも����年にいわゆるタバコ白書（喫煙
と健康）が厚生省から発行され，����年には「た
ばこ行動計画」が策定された．����年に「健康
増進法」において受動喫煙防止の努力義務がう
たわれた．市民レベルでの取り組みや禁煙治療
の普及もあって，����年の男性喫煙率は男性
����％，女性����％となっている．

 タバコの製造と流通

���．植物学的知見１）３）

　タバコはいうまでもなくタバコという植物の
葉からつくられる．その植物とはナス科の学名
ニコチアナ・タバクム（���������	�
����）で，
南米�カ国にまたがるアンデス山脈の中に分布

��� 繁　田　正　子
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していた野生植物の交配によって生まれたと考
えられている．タバコの種はとても小さく����
��ほどで，���が約������粒にもなる．タバコ
の葉は，大きいもので長さが約�����，幅が約
�����で，草丈は，花が咲くころで約������ま
で生長する．
���．タバコ葉の生産と流通
　���のまとめ２）�では，����年に世界ではお
よそ���万トンのタバコ葉が耕作されている．
そのうち約���万トンを中国が，��万トンをブ
ラジルが，��万トンをインドが生産している．
日本のタバコ葉生産は約�万トンとされている．
　厚生労働省の��（�������������	
�������������
����������	
������）によると，国内のタバコ
耕作面積は����年に������ヘクタール，����
年には������ヘクタールと����年をピークと
して減少，たばこ耕作人員は����年に������
人だったが，����年には������人と半減してい
る．その原因は喫煙率低下というより，タバコ
葉の輸入の増大である．日本ではタバコ製造は
��　�社に限られているので，その事業報告書
（�������������	�
�����	���������	�����������	

���
���������	

�����������）をみると国内のタバコ
生産状況がわかる．それによると，��は����
年度には�����トンのタバコ葉を買い付けてい
るが，うち�����トンは外国産で�����トンが
国内産となっている．先の���の統計と少し

異なるが，少なくても��製のタバコの�割以上
が外国産の葉だといえる．
���．製造過程と紙巻タバコの構造
　上記��の報告書によれば，タバコは，原料処
理工場にて，除骨→乾燥→ケース詰め→熟成と
進めた後，タバコ製造工場に移され，そこでブ
レンド→裁刻→加香→巻上→包装という製造過
程を経て販売へと供される．一般に公開されて
いるタバコの構造は図�のようなものである．
ここで注目すべきは，本来有機的葉だとした
ら，熟成されたりブレンドされたりする過程を
経ながら，腐敗もせず昆虫や微生物も混入せ
ず，色や風味，着火状態など均一に保たれるの
はなぜかという問題である．
　��は，����年製造工場での添加物���種類，
紙やフィルターやのりなどの原料���種類
（��������������������	��
��
���	���
�
���	��������
��������������	
������	���������）を公開した．
明らかな毒性物質はそこには書かれていない

紙巻タバコの成分と蔓延の理由 ���

図�　　外国のタバコ

図�　　タバコの構造



が，安全性が確立されていない各種の化学製品
の名称が並んでいる．それらを混合させたもの
を低温不完全燃焼させれば�次化学反応物質，�
次化学反応物質と指数関数的に化学物質が生じ
ることは誰にでもわかる．
　また，そのリストには欧米のタバコ会社など
は添加を認めているアンモニウム塩は含まれて
いなかった．煙をアルカリ性にすることでニコ
チンが肺胞壁をよりスムーズに移行できるよう
に開発された「アンモニアテクノロジー」は極
めて一般的な手法である１）２）７）．他にもインパク
トブースターと欧米でいわれているアセトアル
デヒドの添加も確認できない．それもそのはず
で，このリストは製造工場に入る以前で使った
薬品，殺虫剤や殺鼠剤は含まれず，もとより自
主的なものである．ニュージーランド政府の要
求によって公開された米国タバコの組成をみる
と，紙巻タバコの��％～����％は添加物であっ
た．より自然に近いと感じがちなパイプ用の葉
については，何と����％が添加物だったという８）．
　化学的処理が行われると同時に，物理学的に
もタバコ製造には先進技術が投入されてきた．
特にフィルターについては，多くの特許をタバ
コ会社がとっていた２）８）�ことが，アメリカの裁
判でも有罪の論拠になった．フィルターといえ
ば，イメージとしては有害物質を取り除いてく
れると考えがちだが，実はニコチンを効率よく
細い気流にして届けるための部品だったのであ
る．
　現在，日本で売られているタバコの上位��銘
柄のうち��銘柄にライト・マイルドなどの名称
がついている．こうしたいわゆる「軽い」タバ
コには，フィルターにミシン目が入っている
（図�）．人工条件下（�分間に�秒，�����だけ
機械が吸う）では，この孔から空気が相当量吸
引され薄まる９）�のである．人が吸うときには，
口で穴がふさがれて濃い煙になる．孔が開放さ
れている時は，細く流速の早い気流となって肺
にはいっていく．結果として，依存症に陥って
いる喫煙者の体内のニコチンは軽いタバコでも
減らない（図�）８）９）１０）１１）．

���．流通の現状２）

　前記厚生労働省の��によると現在，日本で
販売されているタバコ����億本のうち���億
本（����％）が輸入タバコである．世界に目を
転じると，��％のシェアとなる中国国営会社は
別として，紙巻きタバコのシェアはフィリップ
モリス（��社：���������	
�）����％，ブリテイッ
シュアメリカンタバコ（���社）����％，日本
たばこ産業（��）���％の�社がビッグ�といわ
れ寡占状態である．��社の年間利益は���億
ドルという天文学的数字で世界各国に工場や販
売拠点をもつ多国籍企業である．その利益を支
えているのは，輸出入のベスト�（表�）をみて
わかるように日本のタバコ輸入である．
　喫煙対策に熱心な国が輸出に走るという人道
的に許されない現象にどう立ち向かうか，我が
国のタバコ対策は正念場にはいっているといえ
る．このように欧米のタバコ会社の餌食になっ
ている日本が，��という企業を通じてこの数年
はフィリピンやインドネシアへの輸出に力をい
れている．末期的構図といわざるを得ない．

 タバコ煙の成分

���．ニコチン
　タバコを嗜好品だとタバコ会社は主張する
が，タバコの葉に特異的に含まれているニコチ
ンに耐性，依存性，習慣性が認められることは
多くの動物実験および臨床医学から明らかにさ
れている１）４）７）８）．依存症形成に関わるのは，中脳
に存在する腹側被蓋野のα４β２�ニコチン性アセ
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図�　　フィルターの穴と、ニコチン･タール含有量



チルコリン受容体（図�）である１２）１３）．ニコチン
がこの受容体に結合すると脳内報酬回路の一部
である側座核にドーパミンが放出され一時的な
快感や報酬感がもたらされる．多くの喫煙者
は，明らかな快感や報酬感とは自覚していない
が，少なくても「タバコは自分にとって利得が
ある」と感じさせられ，また吸うようにしむけ
られる．これがニコチン嗜癖（���������）と呼
ばれる状態である．しかもニコチンは肝臓で急

速に代謝されコチニンとなり，尿中に排泄され
る．喫煙後�時間もするとニコチン濃度が下が
り，喫煙者はニコチンを切望し再度喫煙する．
それを繰り返すうちに，身体的ニコチン依存が
形成される１２）１３）１４）．
　また，ニコチンはドーパミン以外にもノルエ
ピネフリンやセロトニンなど多くの神経伝達物
質の遊離にも関係するので，吸い方によっては
眠気覚ましや気分高揚，イライラを抑える鎮静

紙巻タバコの成分と蔓延の理由 ���

表�　　タバコ輸出入額

図�　　ニコチン依存度（����）別にみた尿中コチニン量
～吸っているタバコのニコチン収量の影響～



剤として使える．その結果「タバコはストレス
解消になる」「タバコを吸うと仕事がはかどる」
という認知がつくられる．これが心理依存で，
仕事の区切りや，帰宅後のくつろいだときには
必ず吸うなどがこれにあたる．
���．一酸化炭素
　有害成分のうちニコチン・タールに比べて意
識されていないのが一酸化炭素（��）である．
��は肺胞壁から毛細血管への拡散がきわめて
速いうえ，ヘモグロビンとの親和性が酸素に比
べて���～���倍高い．そのため，タバコを吸
うと血液中�����濃度が増加し組織の酸素欠
乏をきたす．������らによれば１５）�非喫煙者���
人の�����が���％であるのに対し，喫煙者��
人の�����は���％であった．
　呼気中��は携帯型のマイクロスモーカライ
ザー�　や，マイクロ��モニターなどで簡単に
測ることができる．喫煙との関係は明らかで非
喫煙者���±���，過去喫煙者���±���，軽度喫
煙者����±���，中等度喫煙者����±���，高度
喫煙者����±����（単位：���）という報告が
あり喫煙本数と量反応関係があった１６）．
　��のため喫煙者は常に組織内酸素不足にさ
らされており，これが皮膚の老化，心血管病変の
発症，整形外科的問題，胎児の発育不全などに大
きく関与する．こうした事実を喫煙者のみなら
ず非喫煙者も気づかずにいるが副流煙には主流

煙より多くの��が含まれている．室内喫煙が
喫煙者にとっても非喫煙者にとっても極めて有
害であることはこのことからも明らかである１）７）．
���．タール
　タバコ煙には，タバコにもともと含まれてい
る成分や，その成分が燃焼する際の複雑な反応
から生じる化合物が����種類以上含まれる１）７）．
巻紙や接着剤，フィルターなどの成分も関係す
るうえ，前述のように添加物も膨大であり毎年
新たな化学物質が同定される状況にある．
　おもに気相に含まれ強い発がん性を示す物質
にニトロサミン類がある．ニトロサミンはニコ
チンがニトロソ化されて生成される化学物質の
総称で，腺組織にがんを発生させやすい性質が
指摘されており，実験的投与でも肺や胃，膵臓
や腎臓に癌を発生させることが証明されてい
る．低タールタバコは，通常のタバコよりニト
ロサミンを多く発生させている（図�）ことが
知られている．そのうえ，ニトロサミンは副流
煙に主流煙の数倍から数十倍含まれており，非
喫煙者における腺癌発生の原因といわれてい
る１）７）．
　発がん性をもつものの一つに多環芳香族炭化
水素（ベンゼン環が複数縮合した物質の総称）
がある．有機化合物の不完全燃焼で発生するも
ので，タバコには��種類以上の多環芳香族炭化
水素が含まれる．なかでもベンゾピレンは発癌
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図�　　脳内報酬回路とα�β�ニコチン性アセチルコリン受容体�
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図�　　タバコの副流煙中の有害物質量（厚生労働省調べより加濃ら作図）
�������������	��
������������������������������	�
����

表�　　紙巻きタバコ煙にふくまれる有害物質
（文献�より著者作表）



物質の匹頭として知られている．他にも表�に
示されるように，砒素やカドミウム，ベンゼン，
トルエンなど，タバコ以外の商品から検出され
たら一大社会問題になる化学物質がタールとい
う言葉の中に押し込められている１）７）．一般市
民に伝えていく責務がある医学関係者自身が，
十分に知識を深めるべきだろう．

 結 語

　医学関係者として禁煙支援やタバコ対策に取
り組む際には，まずタバコの本質を知ることが

重要だと自分の体験からいつも思っていた．喫
煙者ともども「喫煙は自然の葉っぱをくゆらす
嗜好のひとつ」などと考えていたのでは，助言
や活動など不可能である．禁煙支援の方法も日
進月歩で，疫学的に新たに明らかになることも
多く，筆者自身が自分の無知に気づくことも多
い．タバコ学の奥行きや広さに比べれば狭く浅
くの総論になったがタバコ対策に少しでも興味
をもっていただければ望外の喜びである．この
ような機会を与えていただいた関係各位に感謝
の意を表したい．
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