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喫煙と弱い立場の人 :々 ソーシャルワークにおける禁
煙とたばこ害低減の支援

導入
マジョリティから疎外されたコミュニティや弱い立場にあるコミュニティでは、喫煙やその他の高リスクたばこ
製品の使用が不釣り合いに高いことがよくあります。ソーシャルワーカーは役割の一環として、こうしたコミュ
ニティの出身である個人と関係を構築します。ソーシャルワーカーが適切な訓練を受け、リソースを確保でき
れば、多くの人々の禁煙とたばこ害の軽減を支援する上で重要な役割を果たすことができるでしょう。

たばこ害低減とは、世界中の何百万人もの人々の命を救う可能性のある介入です。現在、紙巻きたばこや
一部の経口たばこなどの高リスクのたばこ製品を使用している人にとって、健康へのリスクが少ない、より
安全なニコチン製品に切り替える機会が提供されています。これらには、ニコチンベイプ (電子たばこ)、ス
ヌース、加熱式たばこ製品、ニコチンパウチが含まれます。

ソーシャルワーカーの仕事とは
ソーシャルワーカーの職務は世界各地で異なりますが、主な焦点は人々が日常生活で直面する問題に対
処できるよう支援することで、個人、グループ、コミュニティに奉仕することです。ソーシャルワーカーが交流
するクライアントは、貧困やホームレスの個人や家庭、精神的健康上の問題を抱えている人々に加え、少年
犯罪者、学習障害または身体障害のある成人、アルコール・薬物・その他の薬物使用の問題を抱えている
人、さらには崩壊の危険にさらされている家庭、虐待や育児放棄の危険にさらされている子どもたちなど、
さまざまです。このようなタイプの人々の喫煙率は一般人口よりもはるかに高い場合があるため、ソーシャ
ルワーカーは喫煙率が高いグループと接触することがよくあります。

こうしたクライアントの喫煙低減や禁煙を支援するために必要な知識・ツールをソーシャルワーカーに提供
することで、人々の健康を改善し多くの命を救うことに繋がります。しかし、この記事の執筆時点では、クライア
ントの喫煙に対処するための研修を受けているソーシャルワーカーはほとんどいません。多くのニーズがあ
る中で、たばこの使用が優先課題として認識されることはあまりありません。しかし、禁煙や、より安全なニコ
チン製品への切り替えのサポートをすることで、クライアントに多くのメリットをもたらす可能性があります。

弱い立場の人 と々喫煙: 証拠は何を示すか
ソーシャルワーカーが関係を持つような弱い立場にある人々や社会から疎外された人々に対して、喫煙が
過大に影響を与えていることがさまざまな研究によって示されています。そのようなタイプの人々の一例に
は、虐待やネグレクトなどの幼少期の逆境やトラウマに直面した人々がいます。これは「幼少期の逆境体験 
(ACE)」と呼ばれます。成人期になると、精神的健康状態が悪化したり、アルコールや薬物の中毒になった
り、暴力の被害者や加害者になったり、肥満、糖尿病、心臓や呼吸器疾患などの長期にわたる健康状態を
抱えたりする可能性が高くなります。そして、彼らは喫煙する可能性も高くなります。 2020年にスコットラン
ドで行われた全人口調査では、ACEを4つ以上持つ人の喫煙率は、ACEを持たない人のほぼ3倍（10％に
対し27％）であることが判明しました。i

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
https://gsthr.org/faq-smoking-and-nicotine/faq-what-is/what-are-safer-nicotine-products/
https://gsthr.org/faq-smoking-and-nicotine/faq-what-is/what-are-safer-nicotine-products/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-snus/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-snus/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-nicotine-pouches/
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メンタルヘルスの問題に直面している成人も、喫煙率が一般人口より高いグループです。英国の2016/17 
年の調査では、 18 歳以上の成人全体の喫煙率は 15.1% でしたが、不安やうつ病を抱えた成人の喫煙率
は 25.88% でした。ii健康状態の場合は34％、重度の精神疾患のある人の場合は40.5％でした。世界保健
機関 (WHO) によると、2021 年、重度の精神的不健康状態にある人の 3 分の 2 が現在喫煙者でした。iiiこ
れは人々の身体的健康に重大な影響を及ぼします。重度の精神的不健康状態にある人は平均して 15 ～ 
20 年早く死亡しiv、たばこは主な死因の 1 つとして挙げられています。統合失調症を患っている人の喫煙率
は特に高く、その割合は 70 ～ 80% に達します。 v

研究によると、違法薬物を使用する人は、非使用者に比べてたばこを吸う可能性が 3 倍高いことがわかっ
ています。vi薬物使用者は、多くの場合、薬物関連の病気ではなく、喫煙に起因する心血管や肺関連の病気
が原因で死亡していることがわかっています。カリフォルニアで行われたある研究では、コカイン、オピオイ
ド、メタンフェタミン障害で入院した人の死亡総数の約 40% が喫煙関連の症状であったことが判明しまし
た。vii しかし、ソーシャルワーカーがメンタルヘルスや薬物依存の問題を定期的に検査、評価、治療している
一方で、これまでのところ喫煙の対処は優先されていません。

また、多くの研究では、一般集団よりも社会経済的に恵まれないグループの方が喫煙率が高いことも示し
ています。viii ix x社会経済的地位が低いほど、たばこやたばこ製品の使用量が増え、たばこをやめる可能性
が低くなります。弱い立場にある人々は、高所得層と比較すると、喫煙開始率が高く、禁煙を試みる割合が
低く、禁煙の成功率も低いです。xi

喫煙の悪影響は喫煙者だけでなく、周囲の人、特に子どもや若者にも影響を与えます。カナダのケベック州
で行われた研究では、庭内での受動喫煙は、所得が最も低い五分位層と最も高い五分位層では、青少年
で5倍近く多かったことが判明しました。xii研究では、保護者が喫煙している十代前半の若者の喫煙率がよ
り高いこともわかっています。紙巻きたばこを試したことがある人の割合は 2 倍 (26% 対 11%)、定期的に
喫煙している人の割合は 4 倍 (4.9% 対 1.2%) でした。xiii

喫煙は家計収入にも大きな影響を与えます。英国での2012年の調査では、相対的貧困の中で暮らす子ど
もたちのほぼ半数に相当する約 110 万人の子どものうち、少なくとも一方の親が喫煙者だったことがわか
っています。xiv英国では 150 万人を超える人が病気のせいで社会的養護の支援を必要としています。喫煙
による社会的ケアへの支出は、予算に多大な損害を与えています。xv

人はなぜたばこを吸うのか
人の喫煙理由はさまざまです。喫煙が体に悪いとわかっていても、短期的な喫煙欲求より長期的な健康を
優先するのは難しい場合があります。ニコチンは依存症を引き起こす可能性があり、その場合人々はニコ
チンを使用し続けなければならないと感じますが、ニコチン自体は低リスク物質です。 xvi多くの喫煙者が、
カフェインやアルコールを楽しんでいる人と同じようにニコチンを使用することで喜びを感じているという
ことは広く認知されるべきです。喫煙者の多くは、ニコチン摂取によって、リラックスしたり集中したり、悲し
みや退屈、日常生活のストレスに対処したりするなど、プラスの効果を得ていると感じています。

また、ニコチンの使用が、心的外傷後ストレス障害 (PTSD) や注意欠陥多動性障害 (ADHD) などの特定
の症状の軽減に繋がると感じる人もいます。一部の統合失調症患者にとって、ニコチンの使用は自己治療
の一形態となり、これにより認知症状を治療したり、精神科の薬の副作用を軽減したりできます。 xvii より安
全なニコチン製品が登場するまでは、それができる人はほとんどいませんでした。たばこを吸わずにニコチ
ンを摂取すると、健康に重大なダメージを与えます。
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ソーシャルワーカーが関わりを持つ可能性が高い弱い立場にある人々や社会から疎外された人々の問題
に関して、人々が喫煙する理由をより広い視点から考えることが有益です。なぜ一部のグループの人々は
喫煙する可能性が高いのか、なぜ他の人よりも禁煙が難しいかなどを尋ねることが重要です。マイケル・マ
ーモット卿が主導した英国の主要な政策レビューに掲載された研究では、「健康の不平等は社会的不平等
から生じ、健康の不平等に対するアクションを、健康のすべての社会的決定要因にわたるアクションが必
要である」と述べられています。xviiiここでの「健康」とは、個人および集団の健康に影響を与える経済的およ
び社会的状況を指します。

例えば、喫煙する両親がいる家庭、たばこ製品を販売する店がたくさんある地域、喫煙する同年代の友人
や同僚がいる家庭で育った場合、その子どもや若者は喫煙を始める可能性が高くなります。これらすべて
の要因が喫煙を正常化します。こうした状況は、社会的に隔離された地域でも発生する可能性が高くなり
ます。そして、小児期や青年期に喫煙を始めると、多くの場合大量に喫煙してしまうため、禁煙するのがさら
に難しくなります。多くの人は成人してから親になるまで喫煙を続けるでしょう。つまり、そのサイクルが再び
始まる可能性があるのです。

完全な禁煙は健康にとって最も有益な結果です。しかし、禁煙できない人、またはやめたくない人にとって、
たばこの害を減らすことは、たばこの煙に含まれる何千もの有毒な化合物にさらされることなく、ニコチン
を摂取するためのより安全な代替手段の選択肢となります。これは重要な公衆衛生のサポートです。

ソーシャルワーカーはクライアントが喫煙の弊害軽減に対してどのように支
援できるか
現在、禁煙を望む人をサポートするソーシャルワーカーを養成している国はわずかです。これは公衆衛生シ
ステムにとって真の機会損失です。医師、地域の看護師、助産師、心理学者、心理療法士と同様に、ソーシ
ャルワーカーは人々の意思決定、そして全体的な幸福に大きな影響を与えることができる存在です。したが
って、ソーシャルワーカーは、疎外されたコミュニティとの最初の、場合によっては唯一の連絡先として機能
し、喫煙の蔓延を減らす上で重要な役割を果たす可能性があります。

ソーシャルワーカーは、地域または国の禁煙サポートにクライアントを案内できるようにする必要がありま
す。残念ながら、世界の多くの地域では、禁煙サービスは存在しない場合や利用に費用がかかる場合がほ
とんどです。 2021年のWHOの報告書では、世界の喫煙者の70%が禁煙サービスを利用できていないこと
が判明しました。xixより安全なニコチン製品が入手しやすく手頃な価格である場合、ソーシャルワーカーは、
喫煙や危険なタバコ製品の使用による影響を軽減するためのもう一つの手段として、たばこ害低減につい
ての認識を高めるよう支援すべきです。

ソーシャルワーカーは、禁煙のための非常に簡単なアドバイス（VBA）の提供について訓練を受けることがで
きます。これはエビデンスに基づいた30秒間のサポートで、医療や社会的ケアの場で人々に臨機応変に使え
るようにデザインされています。VBA は、非判断的なアプローチにより、喫煙者を特定し (Ask)、最適な禁煙方
法についてアドバイスし (Advice)、その後の禁煙の試みをサポートする (Act) ことを目的としています。xx

多くのソーシャルワーカーは、禁煙を動機づけるための面談や簡単な認知行動療法など、クライアントをサ
ポートするためのさまざまな心理的手法の使用についてすでに熟練しています。これらのツールは禁煙に
も効果があることが示されています。支援と適切なリソースがあれば、ソーシャルワーカーは特定の人々が
禁煙または喫煙を減らすための個別のプログラムを開発し、推進できる可能性があります。 2013年に発表
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された研究では、医師や他の医療従事者による20分以下の短い相談により、アドバイスを受けなかった患
者に比べて喫煙患者の禁煙率が上昇したことが示されました。xxi

喫煙に対するソーシャルワークのアプローチにたばこ害低減を組み込むことは、多くの専門家の目標と動
機に共鳴します。ハームリダクションを通じて、喫煙者は自分自身の健康にプラスの変化をもたらすことが
できます。したがって、より安全なニコチン製品が入手可能で手頃な価格の国では、ソーシャルワーカーは
総合的な禁煙支援の一環として、たばこの害を軽減する選択肢について信頼できる情報とアドバイスを提
供できる体制を整えるべきです。

たばこの健康被害軽減低減をめぐる世界の状況、またはこのGSTHRブリーフィングペーパーで提起された
ポイントの詳細については、info@gsthr.orgにお問い合わせください。
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