
総説 

 新型タバコ（加熱式タバコ・電子タバコ）の健康リスク 

  

Review：Health risks associated with new tobacco products of  

heat-not-burn tobacco and electronic cigarettes. 

 
 

はじめに 

 

紙巻タバコによる喫煙と肺がん、

胃がん、大腸がんを含む多くのが

ん、心筋梗塞および慢性閉塞性肺疾

患などとの発生に強い関連があるこ

とは良く知られている事実である

（図 1）。タバコを吸うこと、つまり

能動喫煙による死亡数は全世界では

約 700 万人で、日本での 1 年間の死

亡数は約 13 万人と推定されている。   

一方、喫煙者の周りにいる子ども

を含む非喫煙者がタバコの煙を吸わ

される、いわゆる受動喫煙による日

本での 1 年間の死亡数は約 1 万 5 千

人であると推定されており、この受

動喫煙による急性心筋梗塞、肺が

ん、小児の喘息様気管支炎および中

耳炎などの発生リスクの増加が報告

されている１）。能動喫煙は喫煙者自

身の問題（個人的な問題）である

が、知らず知らずの望まない喫煙を

することになる受動喫煙は、社会全

体に影響を及ぼす大きな問題であ

る。それゆえ受動喫煙を防ぐための

対策には国の主導による適切な政策

が欠かせない。これを受けて、日本

では改正健康増進法（2018 年 7 月施

行）により、「望まない受動喫煙をな

くす」、「受動喫煙による健康影響が

強い子ども、患者に特に配慮」、およ

び「施設の類型および場所ごとに対

策を実施する」などの取り組みが進

められている。 

本稿では新型タバコの特徴や種

類、現在までに分かっている能動喫

煙による健康リスクおよび受動喫煙

の影響について、若干の文献的考察

を加えて述べる。 

 

Ⅰ 日本でのタバコ関連の問題への

取り組み 

 

2005 年に日本が批准した「タバコ

の規制に関する世界保健機関枠組条

約」（ WHO Framework 

Convention on Tobacco Control：

WHO FCTC 以下 FCTC ）2）に対す
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る日本国内における認知度は低いま

まであり、条約への対応が遅れてい

ることが国際的な批判の的となって

いる。表 1 に FCTC 構成要素の概略

を示した。このうち第 5 条では、タ

バコ規制のための戦略と計画および

プログラムを策定、実施し定期的に

更新すること、第 6 条は、タバコの

需要を減少させるための価格および

課税に関する措置、つまりタバコに

かける税金や価格を決めること、免

税タバコの輸入と販売を制限あるい

は禁止することなど、第 8 条ではタ

バコの煙にさらされることからの保

護、いわゆる受動喫煙による死亡や

疾病および障害を引き起こすことが

科学的証拠で明白に証明されている

ことを認識し、屋内の職場、公共の

輸送機関、屋内の公共の場所および

他の公共の場所においてタバコの煙

にさらされないための効果的な立法

をすること、第 9～11 条ではタバコ

製品の含有物、情報の開示、包装お

よびラベルに関する規制などが決め

られており、有害性が低いとの誤っ

た印象を直接的または間接的に生ず

るような用語、つまり「ロー・ター

ル」、「ライト」、「ウルトラ・ライ

ト」または「マイルド」などを用い

ないことなどが定められている。 

また、第 12 条では、教育、情報の

伝達、訓練および啓発について述べ

ている。タバコの消費およびタバコ

の煙にさらされることによる健康に

対する危険（習慣性を含む）につい

ての教育、啓発のための効果的かつ

包括的なプログラムを推進するこ

と、さらに、保健に従事する者、地

域社会のために働く者、社会福祉活

動に従事する者、報道に従事する

者、教育者、意思決定を行う者、お

よび行政官その他の関係者に対する

タバコの規制に関する効果的かつ適

当な訓練または啓発のためのプログ

ラムの策定を求めている。第 13 条は

タバコの広告、販売促進および後援

について、虚偽、誤認あるいは詐欺

的な手段またはタバコ製品の特性、

健康への影響、危険もしくは排出物

についての誤った印象を生ずる恐れ

のあるタバコ製品の販売を促進する

タバコの広告や販売促進および後援

を禁止すること、ラジオ、テレビ、

印刷媒体およびインターネットなど

におけるタバコの広告や販売促進お

よび後援を 5 年以内に包括的な禁止

または制限すること、国境を越えて

タバコの広告を行なわないことなど

を規定している。そのほか、未成年

へのタバコの販売を禁止すること、
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タバコ自販機設置の制限、タバコ栽

培ができなくなった場合のタバコ農

家の生計を維持できる転作転業への

援助を行なうための対策などが細か

く策定されている。 

日本の喫煙率は男性 30.1％、女性

7.9％（2015 年データ）と以前より

も低下しているが、男性は 2010 年

以降の減少があまり見られず、逆に

女性 50 歳代では増加傾向となってい

る。それに加えて 2014 年にタバコ

会社フィリップモリス・インターナ

ショナル社が世界に先駆けて日本で

発売したアイコスⓇ（以下アイコ

ス）、2016 年に日本たばこ産業

（JT）およびブリティッシュ・アメ

リカン・タバコが発売したプルー

ム・テックⓇ（以下プルーム・テッ

ク）および「グローⓇ」（以下グロ

ー）などの新型タバコ製品の出現

は、喫煙率の低下をさらに鈍化させ

る可能性に加えて、それらによる能

動喫煙のみならず受動喫煙による健

康リスクの恐れなどの新たな課題を

生じることになった。 

 

Ⅱ 新型タバコ（加熱式タバコと電

子タバコ） 

（１）種類と喫煙のしくみ 

日本では新型タバコと言えば加熱式

タバコと電子タバコの両方を指す

が、海外では電子タバコは

electronic-cigarettes (e-cigarettes)

と表記され、タバコという文字が使

われていないためタバコと認識され

ていない。加熱式タバコは、タバコ

の葉に直接火をつけるのではなく、

タバコの葉を加熱してニコチンなど

を含んだエアロゾルを発生させる方

式である。 アイコスとグローは、専

用電子デバイスを用いてタバコの葉

を含む専用のスティックを 200～

350℃に加熱し、ニコチンなどを含

む気体状のエアロゾルを発生させ吸

引する。プルーム・テックは、粉末

状のタバコの葉を含む専用カプセル

内に、グリセロールやプロピレング

リコールなどを含む液体（リキッ

ド）を加熱し、発生させたエアロゾ

ルを吸引する仕組みとなっており、

タバコの葉がある部分での温度が

30℃程度と低いため産生される有害

物質量が少ないとされる（図 2）。こ

のほか、インペリアル・タバコ

（Imperial Brands）社が、PULZE

「パルズⓇ」（以下パルズ）という名

前の加熱式タバコを 2019 年 5 月か
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らの福岡県内での限定試験販売を経

て、日本全国に販売している。 

一方、電子タバコはプルーム・テ

ックと構造がほぼ似ており、吸引

器に専用リキッドを入れ、コイル

を巻いたヒーターで熱し発生した

エアロゾルを吸い込む仕組みであ

る（図 3）。リキッドには、ニコチ

ンや果物など種々の香りの人工香

料、グリセロールおよびプロピレ

ングリコールなどが用いられてお

り、世界中には 500 種類以上の電

子タバコが存在する。使い捨てタ

イプや充電式の電子タバコには

NJOY LOOPⓇや The Premium 

smokerⓇ、Aspire Nautilus Ⓡなど

があるが、日本ではニコチンが医

薬品、医療機器等の品質、有効性

および安全性の確保等に関する法

律（薬機法）によって規制されて

いるため、ニコチン入りの電子タ

バコは販売されていない。ニコチ

ンなしの電子タバコは Vape と言

われ、Justfog MinifitⓇ、eGo AIO

Ⓡおよび FOG1Ⓡなどがある。Vape

にはニコチンと同様にタールも含

まれていない。電子タバコと加熱

式タバコの違いを表 2 に示した。 

（２）普及率 

日本の 2018 年の調査では、男性

の 14.5％、女性の 4.7％、全体の

9.7％がなんらかの新型タバコを使

用しており、半数以上は紙巻きタ

バコも併用していることが明らか

となった。2014 年に発売されたア

イコスは、2016 年 10 月の時点で

販売世界シェアの 96％が日本で占

められている。また、アイコスは

タバコ製品全体のうち 15％を超え

るほどの普及率である。この理由

には、アイコスには紙巻タバコと

同じくニコチンが含まれているた

め紙巻きタバコから移行しやすい

こと、また、煙がほとんど出ない

ので受動喫煙を紙巻タバコのよう

に気にしなくとも良いことなどが

考えられる。アイコスに加え、プ

ルーム・テックとグローの 3 製品

で加熱式タバコのほとんどを占め

ている。Vape は 2019 年 6 月に販

売された mybluTM を含めて、通販

サイトなどで購入可能であるが、

加熱式タバコほどの普及には至っ

ていない。 
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Ⅲ 紙巻タバコと新型タバコ（加熱

式タバコ）に含まれる有害物質 

2012 年に米国食品医薬品局

（FDA）は、タバコ製品により害を

引き起こす可能性がある 93 種類の有

害物質のリスト（FDA リスト）を発

表したが、ほとんどの物質で発がん

性が認められ、呼吸器系や心血管系

の障害、胎児の発育や脳の発達への

障害を引き起こす物質も含まれてい

た。ニコチンも FDA リストに挙げ

られており、生殖や発達に影響し依

存性もあることが指摘されている。

また、国際がん研究機関（IARC）や

WHO が指摘しているタバコの代表

的な有害物質のうち、十分な証拠が

あり「ヒトに対して発がん性があ

る」と判定されているグループ 1 に

は、ベンゼン、ベンゾピレン、ホル

ムアルデヒド、および N-ニトロソノ

ルニコチンなど、「ヒトに対する発

がん性が疑われる」グループ２B に

はアセトアルデヒド、「ヒトに対す

る発がん性について分類することが

できない」グループ 3 としてアクロ

レインがある。このうち、呼吸器系

と心血管系の両者に影響を及ぼすの

はベンゼンとベンゾピレンで、ホル

ムアルデヒドやアセトアルデヒドは

呼吸器系、発がん性が低いアクロレ

インには呼吸器系と心血管系に対し

て影響があることが分かっている。 

日本の国立保健医療科学院の欅田

らの研究グループ 3）,4)および田淵ら

5）による、紙巻タバコとアイコス専

用スティックから出る主な有害物質

の種類と量についての概要を表 3 に

示した。このデータから、加熱式タ

バコには紙巻きたばこと比べると含

まれている物質によって差があると

はいうものの、有害な化学物質が存

在することはまぎれもない事実であ

ることがわかる。また、アイコス以

外の加熱式タバコと紙巻タバコとの

有害物質の比較が種々の研究機関で

行われており 6）、測定法など全く同

じ条件であるとは必ずしも言えない

が、紙巻きタバコと比べてベンゼン

や一酸化炭素は約 1％程度まで減

少、またアクロレイン、N-ニトロソ

ノルニコチンなどは約 6%前後まで

減少、そのほかアセトアルデヒド、

ニコチンなどは研究機関によって 10

～100％の幅で減少しているなど

様々であり、紙巻きタバコと比べて

一概に有害物質が約 90％以上低減し
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ていることが当てはまるとは言いに

くいと思われる。逆に、電子タバコ

のフレーバーには、グリセロールや

プロピレングリコールが紙巻きタバ

コと比較して、約 2 倍から 25 倍含

まれている。 

 

Ⅳ 加熱式タバコと能動喫煙 

加熱式タバコが人体に与える影響

がどのようなものかを示すエビデン

スは研究が進行中であり、発売され

てからの歴史が浅いため必要な情報

を得るには時間が必要である。紙巻

きタバコの煙には 5,000 種類以上の

化学物質が含まれることが分かって

おり、そのうちの 70 種類に発がん性

があると言われている。紙巻タバコ

に含まれる代表的な有害物質には、

ニコチンや一酸化炭素、ベンゼン、

ホルムアルデヒドなどがあるが、ア

イコスにはそれらの量が紙巻きタバ

コに比べて大分減っているものの、

問題はそれ以外の発がん性が疑われ

る化学物質が含まれている可能性が

あることである。 

Nabavizadeh ら 7）はラットで、ア

イコスのエアロゾルと紙巻きタバコ

であるマルボロの煙にさらされたと

きの血管内皮機能が、両方ともに低

下することを報告した。ラットのデ

ータが必ずしもヒトに当てはまるわ

けではないが、血管内皮機能の低下

は動脈硬化の原因になり、ひいては

心筋梗塞などの循環器疾患を起こす

可能性が考えられる。 

2018 年 1 月に実施された FDA の

諮問委員会では、「紙巻タバコか

ら、完全に加熱式タバコに切り替え

れば、有害性物質への曝露は減らす

ことができるか？」、「紙巻タバコ

から完全に加熱式タバコに切り替え

れば、タバコ関連疾患のリスクを減

らせるか？」などについて検討さ

れ、紙巻き式タバコから加熱式タバ

コに切り替えても、がん、心筋梗塞

および慢性閉塞性肺疾患などのタバ

コ関連疾患に罹患するリスクを減ら

せないという判定がなされている。

また、加熱式タバコには、これまで

の報告では有害物質測定法の違いや

タバコ会社と研究機関のどちらから

得られたデータかにより差異はある

と言うものの、ニコチンが含まれて

いることは明らかである 4）、8）。つま

り、アイコスには紙巻きたばこのニ

コチン含量を 100 とした場合 57～8
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7％、グローには 23～27％、プルー

ム・テックには 13％含まれており、

紙巻きタバコと同様に、加熱式タバ

コの使用によってニコチン依存症に

なる可能性があることが示唆され

る。 

日本では 2016 年に日本禁煙学

会、2017 年に日本呼吸器学会が表

4、5 に示した新型タバコに対する学

会としての見解を表明した。呼気に

もニコチンが含まれ受動喫煙による

急性心筋梗塞などのリスクがあるこ

と、喫煙者をタバコの健康被害から

守り、その呼気から非喫煙者の健康

を守らなければならないこと、新型

タバコの能動喫煙により健康への悪

影響が出現すること、また、エアロ

ゾルが拡散するために受動喫煙によ

る健康被害の可能性があることなど

を理由に、 

両学会ともに公共の場所や公共交通

機関での新型タバコの使用を認めな

いとしている。 

Ⅴ 紙巻タバコと受動喫煙 

 紙巻タバコの喫煙者が加熱式タバ

コに換えるのは、喫煙スペースがど

んどん狭まっていることと、日本人

が関心を持っている健康志向のため

と考えられる。つまり、喫煙者自身

はタバコが身体に良くないと自覚し

ながら喫煙しているのである。ま

た、タバコ会社が紙巻きたばこに比

べて、有害物質の量が加熱式タバコ

では極めて少ないことを宣伝文句に

用いる根底には、タバコは健康に良

くないことを認めていることにな

る。現時点では、新型タバコによる

受動喫煙の影響がどの程度なのか十

分なデータがない。 

一方、紙巻きタバコを喫煙してい

ると、「もったいない」と思われる

事項がたくさんある。つまり、吸う

ために時間が奪われる、1 本 5 分で

1 日 15 本とすると約 1 時間以上時間

を奪われる、喫煙で皮膚が黒ずむ、

しわが増える、肌が乾燥しやすくな

る、タバコ代がかかる（440 円のタ

バコを毎日吸うと 1 か月約 13,000 円

になる）、糖尿病やメタボリック症

候群になりやすく医療費がかかる、

受動喫煙で家族を道づれにする可能

性が生じる、換気扇の下で吸っても

受動喫煙は防げない、喫煙している

親の子供は将来喫煙者になりやすい

などである。また、仕事の面では知

らないうちにお客に嫌われる（吸わ

ない人はタバコの匂いに敏感で嫌が
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られる）、喫煙中は仕事を離れてい

るのでさぼっているようにみられる

（生産性の損失は年間約 20 万円）、

および病気で休みがちになるなどで

ある。それゆえ、喫煙者に対して禁

煙することの重要性についての情

報、つまり、喫煙者が高血圧になる

と脳卒中や心臓病になる確率が 4 倍

になること、喫煙により LDL コレス

テロールが高値になり動脈硬化が進

行し、心筋梗塞や脳梗塞にかかりや

すくなること、糖尿病にかかり易く

なること、メタボリックシンドロー

ムになりやすいなど、他方、禁煙す

ると時間に余裕ができて生産性が上

がり、浮いたタバコ代で家族旅行が

できる、病気に罹りにくくなるとい

うメリットがあることなどを分かり

やすく知らせることが必要である。 

大気汚染物質で健康被害が憂慮さ

れる PM2.5 （particulate matter 

2.5：超微小粒子）については、屋内

のレストランで 3 人が紙巻きたばこ

を喫煙すると、その濃度が大気汚染

の緊急レベルである 500μg/m3とな

り、また、もっと狭い空間、例えば

車の中で喫煙すると PM2.5 の１時間

平均値は 750μg/m3に達することが

分かっている。PM2.5 による健康影

響が出現すると思われる濃度水準の

70μg/m3と比べると、非常に高い濃

度である。それゆえ紙巻タバコを加

熱式タバコに置き換えれば PM2.5 を

減らすことが可能かも知れないが、

もともと禁煙だった場所で加熱式タ

バコなら OK とすることについて

は、安全であるというエビデンスが

まだ得られていないので拙速にすぎ

る判断かと思われる。加熱式タバコ

の喫煙において、紙巻きタバコで言

われていることがすべて当てはまる

わけではないが、仕事の時間をとら

れる、お金がかかる、受動喫煙によ

って家族が道づれになる可能性など

については両者に共通する事項とな

るかも知れない。 

 

Ⅵ 加熱式タバコと保険による禁煙

治療 

 

健康保険で禁煙治療を受けるため

には、以下の 4 つの要件を満たす必

要がある。つまり、①ニコチン依存

症を判定するテスト TDS（ Tobacco 

Dependence Screener ）8）で 5 つ以

上当てはまること、②35 歳以上で 1

日当たりの喫煙本数×喫煙年数が

200 以上であること（35 歳未満はこ

の限りではない）、③すぐに禁煙を

始めたいと考えていること、④禁煙
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治療を受けることを文書で同意して

いることである（表 6）。加熱式タ

バコの喫煙者は紙巻きタバコから移

行した、いわゆるニコチン依存症を

有すると考えられるので、禁煙外来

で一般的に行われる呼気中一酸化炭

素濃度測定に反応しなしなくとも、

前述の 4 つの条件を満たしていれば

保険で禁煙外来を受けることができ

ると思われる。しかし、現在は紙巻

きタバコを吸う人のみが保険適

用の対象と考えられており、喫

煙による健康被害を減らすため

に加熱式タバコに適応範囲を広

げることに関して、厚生労働省

が 2019 年 11 月 22 日の中央社

会保険医療協議会（厚労相の諮

問機関）で方針を示し、大筋で

了承されたので 2020 年 4 月以降

には通常の健康保健が使えるよ

うになる予定である。  

 

Ⅶ 電子タバコによるベイピング関

連肺障害と痙攣 

 海外の電子タバコは、アイコスや

電子ベイパー吸入製品を用いて、ニ

コチン、マリファナ、および THC

（テトラヒドロカンナビノール；マ

リファナの主成分）などを吸入して

おり、これによるベイピング関連肺

障害（lung injury associated with 

e-cigarettes or vaping : EVALI）

や、けいれんなどの報告が相次いで

いる 9）。けいれんは 127 例に達し、

ほとんどが若者か子供であった。FD

A はこのような例が出現したら、タ

バコ会社の名前、商品名、どこで購

入したか、薬の服用の有無、嘔気、

嘔吐があったか、視力や聴力の変化

があったかなどのほか、体の変化や

病状の経過、どんな治療を受けたか

などの詳細な情報の提供を呼び掛け

ている。日本では加熱式タバコによ

る重症肺炎（急性好酸球性肺炎）が

2 例報告されている 10）、11）。  

米疾病対策センター（CDC）は 20

19 年 10 月 31 日、電子タバコの使用

に関連した重篤で死に至る可能性も

ある肺疾患の報告が 1,888 件に達し

たと発表した。それらの症例の 86％

が大麻の主な有効成分である THC

を含有する製品を使用していたこと

が明らかになり、特に若い男性の症

例が多く、全体の 70％が男性で 7

9％が 35 歳以下であった。肺疾患の

主な症状は咳や息切れ、胸痛など

で、患者の中には呼吸困難のため酸
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素吸入や人工呼吸器が必要となる重

症の例もみられた。 

その後、CDC は 11 月 15 日、

THC に次ぐ EVALI の２番目の原因

の物質がビタミン E アセテートであ

る可能性が高いことを公表した 12)。

それによると、全米の電子タバコ被

害患者 EVALI 29 人の肺の組織（肺

胞洗浄液、気管支肺胞洗浄液）から

得られた 28 サンプルについて調査し

たところ、全てのサンプルからビタ

ミン E アセテートが検出されたとい

う。ビタミン E アセテートが電子タ

バコに使われている理由には、まず

いニコチンを摂取しやすくするた

め、および一部の電子タバコ用ポッ

ドに含まれている THC を蒸気化し

やすく希釈するためと言われてい

る。ビタミン E アセテートは、エス

テル化により抗酸化作用を失ってし

まうが食品添加物として用いられ、

また、ビタミン E の誘導体としてサ

プリメントに使われている。経口摂

取や皮膚に塗布する場合には害をほ

とんど認めないが、肺毒性のあるこ

とが報告されている 13）。CDC はビ

タミン E アセテートが電子タバコ使

用者で急増した EVALI の原因であ

るとは断定していない。しかし、市

販されている電子タバコには THC

を希釈する目的でビタミン E アセテ

ートが添加されているので、それら

の電子タバコ製品を使用しないよう

注意を喚起している。                            

Blagev ら 14）は、2019 年 6 月から

10 月の期間で EVALI 患者 60 例に

ついての詳細な報告を行った。60 例

のうち 33 例（55％）が ICU（集中

治療室）に入院し、53 例（88％）に

全身症状がみられ、59 例（98％）に

呼吸器症状、54 例（90％）で消化器

症状を伴っていた。治療は 57 例（9

5％）でステロイドが投与されてお

り、54 例（90％）に種々の症状が同

時にみられていたことから抗菌薬が

使用されていた。病状が回復して退

院した後に、6 例（10％）が 2 週間

以内に ICU あるいは病院に入院し、

このうち 3 例は電子タバコの使用を

再開していた。また、退院後 2 週間

の時点では全例で臨床症状の改善が

みられたが、レントゲン検査と肺機

能検査では異常が残存していた。 

THC やビタミン E アセテートが

EVALI 発症の要因となっている可能

性があることから、米国で最も売れ

ている電子タバコ「Juul」のフルー
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ツなどの一部のフレーバー付き製品

の販売が中止されることが発表され

た。この背景にはフレーバー付きの

ニコチン製品が、ティーンエージャ

ーのニコチン依存症や電子タバコ蔓

延のきっかけとなっているとの批判

がある。そのためトランプ政権は、

ティーンエージャーのニコチン依存

症を防ぐため、ほぼ全てのフレーバ

ー付き電子タバコ製品の販売を禁止

する方針を発表している。しかし、

メントール入りの電子タバコは対象

から外れている。それゆえ、Americ

an Academy of  

Pediatrics では、高校生の 64％異

常はメントール入りの電子タバコを

喫煙していること、そして、タバコ

の歴史から見てもアフリカ系米国人

を標的としていて人種格差が存在す

ること、およびニコチン依存性に陥

ることを助長していることを問題と

して取り上げ、メントール入りの電

子タバコを禁止するよう求めている

15）。一方、FDA がニコチン含量の

少ない（1 本あたり 0.2～0.7mg）の

タバコ Moonlight と Moonlight Me

nthol を、ニコチン依存性が少ない

ことを理由に市場に出すことを承認

したため、その是非についての議論

が盛んになされている 16）。 

ふり返って日本での対応はどうか

というと、FCTC の構成要素のうち

実行できたのはモニタリングと受動

喫煙防止の条例であり、わずかに進

んでいるとはいうものの世界からは

遠く及ばない対応の仕方と言っても

過言ではない。日本酒やビールなど

のアルコール類の宣伝がテレビで放

映され、かつ、銘柄名を言わずに風

景などの画像が出て、最後に JT と

表示されるタバコのコマーシャルが

流れているのは日本だけであろう。

速やかな対処と改善が必要と考え

る。 

 

おわりに 

 日本での加熱式タバコに対する認

識は、煙が出ない、においもでな

い、さらに有害物質がほとんど低減

しているという情報から、まるで安

全なタバコのような錯覚に陥ってい

るのではないかと思われる。何しろ

アイコスが世界で最も早く発売され

たのが日本であること、アイコス販

売量のほとんどが日本で占められて
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いること、また、喫煙者自身がイン

フォームド・コンセントの手順を経

ずに新型タバコに関するデータを提

供していること、および今年の日本

循環器学会総会で大阪国際がんセン

ターの田淵先生が述べておられるよ

うに、日本全体が新型タバコの巨大

な実験場になっている現実に目をむ

けるべきと考える。 

加熱式タバコなどの新型タバコの

健康リスクや有害事象および安全性

に関する確固たるエビデンスは今後

の研究にかかっているが、現時点で

加熱式タバコから出るエアロゾルに

有害または有害かもしれない未知の

物質が含まれているのは確からし

い。これまで報告されている EVALI

やけいれんなどの他に、10 年後ある

いは 20 年後にどんな有害事象や新し

い病気が発生するかは現時点では知

る由もない。そういう意味では紙巻

きタバコから新型タバコに換えるこ

とよりも、今のうちに禁煙すること

の方が賢明であると思われる。 
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