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＜日本禁煙科学会 緊急意見表明＞ 

新型コロナ感染症パンデミック期における禁煙の重要性について 

                  日本禁煙科学会 

 

 2019 年 12 月中国の武漢で生じた新型コロナ感染症はすでに世界中に蔓延し、多くの死者を出していま

す。パンデミック期に入ったと考えられる現在、新型コロナ感染症対策としての禁煙の重要性はますます

高まっています。 

 

１．喫煙は、新型コロナ肺炎が重症化する最大のリスクです。 

 喫煙は免疫能及び肺機能を低下させ、一般的に呼吸器感染症の極めて重要な重症化リスクであること

はよく知られています。過去の Middle East respiratory syndrome (MERS)コロナウイルスの研究でも、

喫煙者は非喫煙者の 3倍の罹患リスク（症例対照研究によるオッズ比 3.14）を有していることが報告さ

れています１）２）。 

 今回の新型コロナ感染による肺炎でも、高齢者（60 歳以上）、心血管疾患、糖尿病、慢性閉塞性肺疾

患、高血圧、がん など基礎疾患を持つ人の重症化率・死亡率が高いことが判明していますが、同時に

喫煙も重症化の大きなリスクであることがわかっています。メタアナリシスの手法を用いた論文レビュ

ーでは、非喫煙者に対して喫煙者は 2倍の ICU入室のリスクを有すると報告されています 3）。また中国

武漢からの報告では、新型コロナウイルスに感染した人の重症化に関して、喫煙歴のオッズ比（重症化

しやすさの指標）は 14と、すべてのリスクの中で最大のリスクであることが示されました 4）。 

 WHO(世界保健機構)も Covid-19の感染防止・重症化防止対策として、「禁煙」を強く推奨する声明を出

し 5）、Q&Aにても感染防止・重症化防止の冒頭に「喫煙しないこと」を取り上げています 6）。 

 

２．受動喫煙も呼吸器感染症のリスクを上昇させます。 

 

 換気扇の下での喫煙も、自室にこもっての喫煙も、タバコ煙の漏れを生じますので、受動喫煙を防ぐ

ことはできません。また屋外で喫煙しても、肺の中に残ったタバコの有害物質は 40分にわたり呼気に排

出されつづけます（三次喫煙）。受動喫煙を防ぐには、タバコを吸わないこと、しかありません。加熱式

タバコでも受動喫煙は生じます。 

 

３．医療者の役割として、禁煙支援の重要性がますます高まっています。 

 

 禁煙治療は、成功率の高い治療です。世界最高レベルのエビデンスサイトの Cochraneにおいても、禁

煙成功率を最大にするためには、禁煙治療薬の使用と行動支援とを併用すべきであると、エビデンスに

より示されています 7）。日本国内の禁煙外来における禁煙成功率は、5回の受診を終えた時点で、ニコチ

ンパッチを用いた場合には 82％、バレニクリンを用いた場合には 83％と報告されています 8）。 



 したがって新型コロナウイルス感染防止・重症化防止対策として、喫煙者に禁煙を強く推奨し、禁煙

が容易でないと感じる喫煙者には禁煙外来受診を推奨することは、医療者の重要な責務です。薬局でも、

OTCのニコチンパッチやニコチンガムを用いて、薬剤師による禁煙支援を受けることができます。 

 

 

 以上、新型コロナウイルス感染症パンデミック状況において 禁煙および禁煙支援がますます重要性を

増していることは明らかです。自分や家族だけでなく社会全体、日本全体を守るため、喫煙者のみなさま

にはこれを機にぜひ禁煙にチャレンジいただきますよう、また医療者のみなさまにはなお一層の禁煙推進

に努めていただくことを強く望みます。  
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