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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2016年に厚生労働省「喫煙と健康ー喫煙の健康影響に関する検討会報告書」（たばこ白書）で受動喫煙との因果関係を推定するのに科学的根拠は十分ある（レベル1）とされた疾患
これらの

肺がん2，480人　虚血性心疾患4，460人　脳卒中　8，010人
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
受動喫煙による肺がんのリスクを世界で初めて証明したのは、日本の国立がん研究センターの平山雄疫学部長です。
40歳以上の非喫煙者である女性約90,000人を14年間(1966~79年）追跡し、その間に発生した肺がん174例の分析から、夫の喫煙により妻の肺がんリスクが上昇すること、しかも、夫の喫煙本数が多いほどリスクが高いことを報告しています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この値が低いほど塩分摂取量が少なく
受動喫煙が高血圧に及ぼす影響を疫学的に検討　ロジスティック回帰分析とは、�（さまざまな要因から、ある事象が発生する確率を予測（または説明）する式を作ることです。）
非喫煙者に限定した受動喫煙が家庭高血圧に及ぼす影響を検討
職場における受動喫煙と家庭高血圧に有意な関連が認められた

「非喫煙者の職場における受動喫煙は、BMI,飲酒習慣、尿Na/K比とは独立して家庭高血圧と関連」

受動喫煙のような低用量のたばこ煙への曝露でも、血管内皮障害や血栓形成を増加させることが理由
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
公共の場所とは
①医療施設、②大学以外の学校、③大学、④行政機関、⑤事業所、⑥飲食店、⑦バー、⑧公共交通機関
データソース：WHO　report on the global tabacco epidemic. 2015.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
自分以外の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会(受動喫煙)を有する者の割合の年次推移（20 歳以上、現在喫煙者を除く）
（平成15 年、20 年、23 年、25 年、27 年、28 年　29年　30年）
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Sheu R, et al. SciAdv. 2020; 6(19): eaay4109.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
3．包括的 たばこ規制政策の一翼を担っている場合もある

4以降は主に能動喫煙をターゲットにした対策であるが、喫煙者が減ることで受動喫煙も減るという証拠が十分であることから推奨されている

2003 年に採択され、2005 年に発効した「たばこの規制に関する世界保健機関（WHO)枠組条約」の第８条「タバコの煙にさらされることからの保護」で、「喫煙室や空気
清浄機を用いた工学的な対策では受動喫煙を防止できないことから屋内を100％全面禁煙とする」ことが求められている。
2004 年、アイルランドが世界で初めてレストラン等のサービス産業を含むすべての職場を全面禁煙とする法律を施行
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2015年5月の通達は、全面禁煙よりは分煙の徹底のような趣旨で未だ不十分な対策であった

今回の法改正は、社会的アプローチとして、罰則つきで法制化した点で、今までよりも、意味のある、国がやっと本気で取り組む姿勢の表れと、とることが出来ます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
受動喫煙防止徹底の法制化により、早産が減る、喘息増悪による病院受診が減る、呼吸器感染症の患者が減る、などの報告が過去にだされていますが、ここでは、代表的な例をいくつか紹介したいと思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
米国モンタナ州の都市ヘレナ
2002年6月から半年間、屋内での全面禁煙条例が施行された。その6ヶ月間に心筋梗塞の入院患者数は40％も減少した。しかし条例が解除されると再び上昇した。
禁煙を行わなかったヘレナ市以外の地区では、そのような変化は認められなかった。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
受動喫煙防止のため法律により屋内禁煙をした前後での色々な疾患の入院件数の変化が報告された研究のメタ解析（複数の結果を組み合わせた解析）の結果です。
いずれの疾患においても統計学的に有為な減少が見られ、しかも禁煙化の対象が職場だけでなく、飲食店を含むほど大きく減少している。
つまり、社会全体への介入によって禁煙を徹底すると疾患が減る、しかも、介入強度が強いほど減るということは、それだけ因果関係が強いということを示しています。

がんは、曝露がなくなってから疾患が減少するまでかなり時間がかかる事が関係していると考えられる
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
公共の場における喫煙を禁止するだけの不完全な規制であったが、最も厳格に条例が施行された神戸市では成果があった。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
2020年3月約113万人分のレセプト・健診データの分析に基づく特定健診・保健指導の効果検証結果を公表13年度から17年度の特定健診・保健指導データを利用
2013年度の特定保健指導対象者で喫煙者を対象に、特定保健指導の禁煙に対する効果を検証した結果、特定保健指導参加群は非参加群と比べて約1.2倍、翌年度の禁煙に繋がっていた。
ただし、こうした効果は、過去に特定保健指導を受けた者にはみられなかった。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
たばこをやめれば、その後の肺機能の低下はたばこを吸わない人とほぼ同じになるとされています。禁煙はCOPDの治療では最も重要で、完全な禁煙が必要です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
肺癌では喫煙量を減らした比率に応じてリスクが減り、1日20本から1本にすれば、リスクが5％減少することが報告されている。心血管疾患では、1日1本に減らしてもリスクの増加が半減するのみである。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本呼吸器学会では、「健康に悪影響がある」として、使用を推奨しない見解を出している。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
プレドニゾロンによる治療を開始すると、患者は完全な回復を示した
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%.EVALIREIZCBTAREME

SE3H ANORE | HOEAED | FHOEAIEDY

THCEERS

I;'ﬁﬁgf’ggg HKENETER 30%1/4561(67%) 159381/2,02181(79%)

T oy ToHO 1861/45(7 (40%) 66981/2021#1(33%)
THCEHEER D ERRE

#8 710617 0%) 64110/862{ (7 4%)

Y 161/1081(10%) 12161/8624(14%)

B¥E offl 494862 (%)

B1ELT 261/1081(20%) 5161/8621(6%)
ZIaOFVaERs

iﬂfg&iﬁﬂ'mmﬁtuz‘ 2501/4581(56%) 1.10961/2.02181(55%)

AL B ST, O 13/4581(29%) 279/2,02111(14%)
SAFSERROERRE

=8 12/1441(86%) 569%1/670%1(85%)

Y 161/1481(7%) 5681/670%1(8%)

B¥E offl 22{l/67 04 (3%)

B1ETF 161/1451(7%) 2361/670%1(3%)
THCAERS L= 17V AERIONHA 1261/ 4541(27%) 803f1/2,02141(40%)
THCRERS b= 1F v AERSbEMALT 201/ 4561(4%) 12261/2.02141(6%)

HMADSEEZEER (vapour) £R3|1F 2175 (N Engl J Med 2020 ; 382 : 1589-1598)


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
紙巻きたばこを吸い続けることで、慢性閉塞性肺疾患（COPD）などの慢性呼吸器疾患や、心血管疾患イベントのリスクを上昇させることは周知の事実である。しかし、電子たばこは肺胞への「障害」がより少ないと信じている人も多い。電子たばこによる「肺傷害」が多発していることを受けて、EVALIという概念が提唱され、米疾病管理センター（CDC）主導で研究が進められている。
ニューヨーク州のロチェスター大学において、両側肺炎で入院した患者のうち、電子たばこなどの使用がありEVALIが疑われた12例が報告され（Lancet Respir Med 2019:1017-1026）、注目を集めた。何が注目されたかというと、その肺炎の重篤性である。多くが致死的な低酸素血症を有しており、半数以上が集中治療室（ICU）に入室したのである。今でこそ新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に話題を奪われた格好になっているが、最重症のCOVID-19と区別できないほどの肺炎である。
注意してもらいたいのは、ヒートスティックを加熱して吸入する日本の加熱式たばこと、ここで述べる液体を吸入する電子たばこは別物であるということだ。加熱式たばこも決して勧められるものではないが、同一視してはいけない。後で補足するが、加熱式たばこでEVALIは起こらない。


EVALIのLIは「Lung Injury」、すなわち肺傷害である。呼吸器内科医は「肺傷害」と「肺障害」を区別している。injuryやdamageは「傷害」である。肺胞上皮などが物理的にダメージ（傷害）を受けて、換気が「障害」される状態を指す（日本語が少しややこしい）。スパイロメトリーなどの生理学的所見や画像上の炎症像も含めた肺全般の機能障害のことは「肺障害」と呼ぶのが通例である。

研究ポイント：EVALI患者の多くが大麻の主成分を吸引
　2020年1月7日の時点で、CDCにはEVALIで入院した患者2,618例の報告が集まっている。このうち、死亡したのは60例である。EVALIによる死亡リスクが高い患者を同定するため、致死的症例と非致死的症例を比較検討したのが今回紹介する報告である（N Engl J Med 2020；382：1589-1598）。
　まず、EVALIの症例の過半数は男性だった〔致死的症例60例中32例（53%）、非致死的症例2,498例中1,666例（67%）〕。喫煙人口は男性の方が多いためだろう。
　また、致死的症例60例中44例（73％）が35歳以上だったが、非致死的症例については2,514例中551例（22％）とかなり少ない結果だった。すなわち、非致死的症例は若年層、致死的症例は高齢者層に偏っているということである。
　致死的症例は非致死的症例よりも高い割合で喘息〔57例中13例（23%）vs. 1,297例中102例 (8%)〕、心疾患〔55例中26例（47%）vs. 1,169例中115例(10%)〕、精神疾患〔49例中32例 （65%）vs. 1,398例中575例(41%)〕を有していた。また、致死的症例の50例中26例（52%）が肥満だった。
　データが得られた致死的症例45例、非致死的症例2,021例のうち、半数以上が大麻の主成分であるテトラヒドロカンナビノール（THC）やニコチン含有製品を使用しており、THCがいかに米国内に流通しているか驚かされる（表）。

私の考察：電子たばこの日本上陸は阻止したい
　加熱式たばこと電子たばこは違うものであることは既に述べた。加熱式たばこはタバコ葉を加熱させることで、ニコチンを含んだ水蒸気を吸引する製品である。電子たばこはリキッド（液体）を加熱し、発生した水蒸気を吸引する製品である。問題は、このリキッドの中にTHCが含まれていることである。
　電子たばこの多くにTHCが含有されているため、先述したロチェスター大学の報告では、おそらくEVALIの原因はTHCではないかと考えられている（Lancet Respir Med 2019;7:1017-1026）。
　ただ、近年注目されているEVALIの原因物質としてビタミンEアセテートがある。これは、気化式たばこカートリッジの添加物として使われる油性物質である。米国16州のEVALI患者51例における気管支肺胞洗浄液を検討した報告（N Engl J Med 2020; 382 : 697-705）では、48例（94%）でビタミンEアセテートが検出されたとされており、CDCもEVALIの原因物質の1つとして検討している（MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019 15;68:1040-1041）。
　現時点では、電子たばこのリキッドを輸入する場合、ニコチン含有製品ですら許可を出していないため、THCが含まれるような製品は厚生労働省が規制するだろう。ビタミンEアセテートもTHC成分との関連で使用されるものなので、同様の扱いだ。
　となると、現状の電子たばこ流通事情に鑑みると、日本でEVALIに遭遇する可能性は極めて低いと考えられる。呼吸器内科医としては、世界的に流通しているこの電子たばこを、できれば日本に入れてほしくないものである。
　加熱式たばこについてはEVALIの懸念はないものの、急性好酸球性肺炎などの報告が相次いでいる（Respirol Case Rep 2016; 4: e00190、Respiratory Medicine Case Reports 2018；26：87-90）。これが呼吸器診療上、憂慮すべきほどの数かどうかは断言を差し控えるが、「余計なものを肺に入れないでほしい」というのは全ての医師の思うところである。ただただ、きれいな空気だけを吸ってもらいたいものだ。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
日本コキュ期学会では、「健康に悪影響がある」として、使用を推奨しない見解を出している。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここで、前述したメタ解析論文で解析対象とならなかった最新論文を紹介しよう。アジア、欧州、北米の169の医療機関に2019年12月20日〜20年3月15日に入院したCOVID-19患者で、2020年3月28日時点で退院（死亡あるいは生存）した8,910人を対象とした解析結果が報告された3）。日本からも1施設24例が登録された。喫煙状況に注目すると、COVID-19による致死率は非喫煙者が5.6%だったのに対し、現在喫煙者では9.4%だった（OR1.79、95%CI 1.29〜2.47）。また、喫煙により発症リスクが有意に増加する冠動脈疾患やCOPDの患者では、それぞれの基礎疾患のない患者と比べたCOVID-19の死亡リスクのORはそれぞれ2.70倍（95％CI 2.08〜3.51倍）、2.96倍（同2.00〜4.40倍）であった。65歳以上の高齢者ではCOVID-19による死亡リスクが1.93倍（同1.60〜2.41倍）であり、喫煙のOR1.79と大きく変わらないことから、喫煙者の死亡リスクは高齢者に匹敵することが分かる


107 EisDOEYEFRTH

REEHLK D

DS ARG —NIrh 518

2020F10H18H

MBEOAOFITAINADO S ARG —DEM DT ULIZEEBEDS., ZdCZR

DIEDHICY R V%5 I Hiilm DEMERR TREEN AN D ICa]REE R E NI SN

ZENB, BIFE. 2D URRBRUXDVDOEWGEPITEIIRECDWTER R

FOMNMTDZEICLTVET,

AMEIOFIAIILAMRZHS D, BFETE. BRxREEEBIC, VSRS —
MFEELUESMZFRBICOTUZEBERNSETU S IZITOWE U,

ZTDFER. BHE CDOISRAY —ZRBEULEROERENS., LEZTZERD
HICY A D 72N FTEEFRCTRENL M D IZalgEEh SV VDR ENZE

L/jt:o

Tz, BEHOREENBRE ULERBIE (SHELUIZ140 R D DOEZXIRICPCR

REZITOICHRR. BN EERIC TS

BB (C. YNAUDBERBEDRIER

ZHRELUTONE, EEENSORFEIRITMENEHFEND T EMNBESN

FUTC,



EMERG(EZY) (ZTOFD) KT | EEsEcRERIREAOARBENSRERS

TEERIRPRDiE FH DZAF

1. WEREZZRDTWVWT, EEBICEEULRLIDEZEZTUD,

2. ZOFAKRFEDT A hOFERMN5mB E

3. 1B FYEREARLN < BREF LN 2000 £

4, BIEREZRIGT DERIC. EEEEATEERFEDORRECAETED.

_— R S BAD=IF > SEHICREL. BEC
= :,;‘ ~S T TR KO TADTELEZAFONBEHKICHE
d ¢ .ﬂ L E&TI0EHIF. BECLZIRREES
s g SNBVNESICT S, EFOLSHBE,

—aF T —OF ML

ZOAF > EHDIEEM. BEEREMNSIFS, INL=oU>


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
過去に禁煙治療で健康保険の適用を受けた方は、前回の初診日から1年経過しないうちは自由診療となります。

保険が適用される通院回数は、初診を含めて計5回、期間は12週間(約3ヶ月)となります。 保険を使った禁煙治療の予定を以下に簡単に説明します。 これらについて問診を行い、禁煙補助薬の処方を受けます。 初診日から2週目に再診します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
併行して、喫煙者に対し禁煙に向けた行動変容を促す根気強い説得、喫煙者に対する治療支援・モチベーションアップの働きかけ
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