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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
30～39歳の毎日喫煙者における初めてたばこを吸った年齢および毎日喫煙を始めた年齢の累積％。多くの成人喫煙者は未成年時代に喫煙が常習化している実態があります。未成年期に喫煙のリスクをよく理解せずに、ニコチン依存症となり、成人になっていると考えられます。
（出典）簑輪眞澄、尾崎米厚: 若年における喫煙開始がもたらす悪影響. J Natl Inst Public Health 54; 262-277, 2005.

http://www.haigan.gr.jp/
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
写真のようなたばこを見たことはありますか。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
①新型たばこも紙巻きたばこと同じたばこの葉が使われています。たばこ葉に直接火をつけて燃やすのではなく、加熱することで発生する蒸気を吸っています。
②普通のたばこよりも本人や周りに害が少ないかのように宣伝されていますが、新型たばこには様々な毒物が含まれていることがわかっています。「害がない」ではなく、まだわかっていないことが多いのが現状です。「健康のために新型たばこにしよう」と思うのなら、禁煙することがいちばんです。
③普通のたばこと同じくらいのニコチンが含まれています。先ほど確認したように、ニコチンには「血の巡りを悪くする」「やめられなくなる」作用がありました。
④新型たばこから出る煙は水蒸気ではありません。煙には様々な毒物が含まれています。吸っている本人だけでなく、まわりの人にも迷惑がかかります。
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2) Picciotto MR, et al: Nicotine and Tob Res Suppl2; S121, 1999.


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
タバコを吸うと、数秒後には脳内にニコチンが到達します。ニコチンはニコチン受容体を介し、ドパミンを分泌します。得られたドパミンは快感や快楽をもたらし、喫煙者はホッとして、ストレスがとれた感覚を覚えます。しかし、ニコチンが欠乏していくとともに、ドパミンも不足していくため、ニコチンを摂取したいと感じるようになります。これが、喫煙者の言う「ストレス」です。喫煙者の言う「ストレス」は、ニコチンを摂取したため生まれたものです。時間経過とともに、イライラが生じ、タバコを吸わざるを得ない状態となり、喫煙行為に及ぶことになります。この循環を繰り返すことにより、喫煙者は何か自然に生まれてくる「ストレス」をとってくれるものが喫煙だと思い違いをするようになります。ニコチンへの身体的依存とともに、このような誤った認知により心理的依存が確立し、ニコチン依存症が形成されます。
（出典）1) Jarvis, MJ: BMJ 328; 277 ,2004.　2) Picciotto MR, et al: Nicotine and Tob Res Suppl2; S121, 1999.

http://www.haigan.gr.jp/
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