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たばこハームリダクションとホームレス経験のある人  々
― 英国の視点

たばこは健康格差の主な原因の一つとして認識されている。健康格差は、異なる人々のグループ間に
おける、避けられるべき、不公平で体系的な健康上の違いと広く定義される 。高所得国のほとんどで
は、ここ数十年間で平均喫煙率が大幅に減少している一方で、燃焼型タバコの使用率が依然として非
常に高い特定の集団が存在しており、最も脆弱で社会から疎外されたコミュニティに属しているケー
スが多い。

例えば英国では、平均喫煙率は数十年にわたって減少している。電子たばこ製品が喫煙からの転換
を図る消費者に広く普及した後、政府が電子たばこを効果的な禁煙補助手段として認めたことで、英
国の喫煙率減少はさらに進んだ。i　しかしながら、こうした傾向は社会のあらゆる階層に反映されて
いるのではなく、ホームレスや路上生活者の喫煙率は、依然として極めて高い。ii

本資料では、ホームレスや路上生活者における高い喫煙率による影響や、禁煙にあたって直面する障
壁、さらには、コロナ禍対応として生まれた取り組みから得られた最新の証拠を踏まえて、当集団にお
ける健康成果の改善を促すために、支援サービスがたばこハームリダクション戦略をどのように活用
できるかを考察する。

路上生活者の喫煙率は？
ホームレスや路上生活者の喫煙率は、英国の一般人口における比率よりもはるかに高い水準にあ
る。英国では、政府が調査を開始した1974年には成人の45%が喫煙していたが、それ以降に平均喫
煙率は減少している。iii 2011年に20.2%まで減少し、2022年には過去最低となる12.9%に達っした。iv 

これとは対照的に、ホームレスや路上生活者の喫煙率は、これまでの調査では一貫して76%から85%
と推定され、一般人口の約6倍に相当すると推計されている。v vi 

当集団は、健康リスクを高めるような喫煙の仕方を頻繁に行っているという証拠も示されている。ホー
ムレス支援団体Groundswellが実施した詳細なピアリサーチ調査「Room to Breathe」では、回答者
の大多数が1日に20本以上の紙巻たばこ（またはそれに相当する巻きたばこ）を吸っており、かなり
のヘビースモーカーであることが明らかとなった。さらに、この調査では、たばこフィルターに含まれる
有害物質や感染症への曝露を増加させる可能性を高める危険性の高い方法で喫煙を行っている証
拠も見出していた。調査回答者の75%が紙巻たばこを共有し、64%が捨てられた紙巻たばこを再利用
し、45.5%が捨てられた紙巻たばこを吸っていると回答した。vii 

ホームレス、喫煙、そして健康 
健康格差が実際に及ぼす影響や、脆弱な集団がいかに「取り残されてしまう」かを示す顕著な例は、
英国におけるホームレスの平均死亡年齢に表れている。ホームレス男性の平均死亡年齢は44歳で、

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
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一般人口の76歳を大きく下回り、ホームレス女性の平均死亡年齢は42歳で、一般人口の81歳よりも
極めて短命である。viii ホームレス博物館による「Dying Homeless（死に瀕するホームレス）」プロジェ
クトでの調査結果によると、英国におけるホームレス状態での死亡者数は、2022年に1,313人に上っ
た。ix

当然のことながら、ホームレスは定住生活者よりも、身体的および精神的な健康状態が著しく劣って
いるとされる。x 健康不良は、ホームレスの原因であると同時に結果でもある。ホームレス・リンクによ
る2022年版健康ニーズ調査では、ホームレスの78%が身体的な健康問題を抱え、そのほとんど（80%
）が複数の疾患を抱えており、精神疾患の診断を受けている人の割合は45%で、一般人口の12%より
も高い割合だった。xi  薬物やアルコールの使用は、ホームレスになる以前でも、ホームレスになってか
らでも極めて一般化しており（最大60%）、罹患率は、C型肝炎で一般人口の50倍、結核では34倍にも
上る。xii xiii

当集団の喫煙率の高いことについて、特に注目すべき点は、ホームレスの呼吸器系の健康状態が非
常に悪いことである。胸部感染症や肺炎、入院が必要な呼吸困難などが頻繁に報告されている。xiv 喫
煙は、急性呼吸不全や長期疾患を引き起こす要因の一つであり、例えて言うならば、屋外での生活に
よって車の排気ガスなどの極度に高濃度の有害物質にさらさるようなものである。また、ヘロインやク
ラック・コカインなどの薬物使用者は、注射よりも吸入の方がより安全な投与経路と考えるが、呼吸器
系に付随するリスクを伴う。

ホームレスは定住生活者と比べて、喘息やCOPD、心血管疾患などの慢性疾患を発症する可能性が3
倍ほど高くなる。xv  こうした疾患はすべて、喫煙によって悪化したり、引き起こされる可能性がある。一
次医療が困難なため、慢性疾患の管理不全につながることが多く、当集団の救急外来受診率が高い
一因となっており、ある研究では一般人口の60倍と推定されている。xvi

ホームレスで喫煙をやめたい人にはどのようなサポートがあるのか?
路上生活者の多くは、禁煙によって健康を改善したいと強く望んでいる。ホームレス・リンクによる最新の健
康ニーズ調査によると、調査対象者の50%が禁煙を希望していると回答した。これは、一般成人の喫煙者
の推定60%と大差ない割合である。xvii xviii しかしながら、ホームレスや路上生活者へ禁煙を支援するサービ
スは著しく不足している。英国では、禁煙支援サービスへの資金が潤沢であった時期でさえ、路上生活者
のニーズに沿ったサービスはほとんどなかった。

一方で、ホームレス支援分野では、路上生活者の健康ニーズ対応として、アルコールや薬物の使用に焦点
を充てたものが多いものの、ホームレス支援サービスにおける喫煙関連の害を軽減するための適切な介
入は、いまだに未整備である。英国のホームレス支援サービスに関する最近の調査では、大半が何らかの
形で喫煙をポリシーに盛り込んでいるものの、利用者の喫煙状況をスクリーニングして記録しているのは
半数（52%）に過ぎないことが明らかとなった。施設の58%が利用者を禁煙支援サービスに紹介していたも
のの、これらのサービスとの既連携は低く（12%）、ほとんどにおいて職員に対する禁煙支援の研修すら行
われていなかった。ホームレス支援センター職員における喫煙率は23%で、一般人口（12.9%）よりもかなり
高く、62%の施設で職員が利用者と一緒に喫煙したとされている。xix xx

喫煙は他のサービスを妨げるものなのか?
こうした人々への禁煙支援が不足していることは非常に残念であるが、当集団において喫煙率が高いこと
は、路上から人々を保護するための短期または緊急宿泊施設を提供する支援サービスに対する障壁にな
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り得る。喫煙に関する規則や規制に違反すれば、ホステルや他の宿泊施設から退去を命じられる理由とな
ることが一般的になっている。多くの人々は、自らがこうした規則に違反する可能性があることを認識して
おり、支援サービスを受けることに意義を見出せていない。

逆に、禁煙ポリシーが一部サービスに存在していても、職員が実施を困難または不可能と感じたり、実施す
ることで支援を必要とする利用者をサポートする機会が減ってしまうと判断したりするケースがある。職員
の喫煙率が高いことは、更なる課題をもたらす可能性がある。職員の中には、利用者と一緒に喫煙するこ
とで得られる関係性を重視する者がいるケースがある。

残念なことに、禁煙政策と電子たばこ規制が混同されることは、ハームリダクションの障壁となり得る。この
ことは、K•A•Cたばこハームリダクション奨学金プログラムの卒業生であるフロリアン・シャイバイン氏が主
導した、アイルランドの一時滞在施設に住むホームレスへ電子たばこ製品を提供した研究過程で明らかと
なった。ある利用者は、電子たばこを禁煙するための「a fantastic aid（素晴らしい支援）」と表現したが、研
究期間中に禁煙支援を断念せざるを得なくなった。なぜなら、新しいサービスでは、屋外で喫煙者と一緒
に電子たばこを吸わなければならず、紙巻たばこを吸い始めてしまった。xxi

新型コロナウィルス感染症: なぜ、そしてどのようにしてたばこハームリダクシ
ョンは、英国のホームレス対策に織り込まれたのか?
コロナ禍以前から、路上生活者の喫煙問題を支援する小規模かつ地域でのさまざまな取り組みが行われ
てきた。2019年調査によると、喫煙歴のある路上生活者の少なくとも3分の2は、電子たばこ機器を無料で
入手できれば試してみたいと考え、ホームレス支援サービスで禁煙支援を受けられるならば利用してみた
いとしており、喫煙から電子たばこに切り替えるメリットを認識していることが示唆されている。また、この調
査では、利用者層にとって禁煙のために電子タバコを利用する際の障壁として、代金や高いニコチン依存
度、製品知識不足、充電設備不足、ホームレス支援サービスにおける電子たばこ使用に関するポリシーの
欠如などを挙げている。xxii

コロナ禍が発生し、人々を安全な屋内宿泊施設へ緊急に避難させる必要性が、この分野での取り組みをさ
らに活発化させることにつながった。2020年3月に開始された「Everyone In」活動は、コロナ禍に英国全土
で路上生活をしていた人々に一時的・緊急宿泊施設を提供した。2021年7月までに、Everyone Inの支援を
受けた人数は37,000人に上った。xxiii  英国内の何カ所かでは、主に電子たばこ機器の無償提供を通じて、
短期宿泊施設に住む人々への直接的なたばこハームリダクション介入が実施された。それが、正式な委託
だったのか、電子たばこの消費者団体や販売業者からの非公式な支援だったかは定かではないが、この
活動は極めて脆弱な利用者層に対するたばこハームリダクションの可能性を示すのに役立った。

ロンドンでは、一時宿泊施設（主にホテル）に約5,000人が移された。居住者の薬物使用支援ニーズ対応
は、環ロンドン・ホームレス・ホテル薬物・アルコールサービス（HDAS）に委託された。HDASは、以前からの
リスクが高い喫煙行動（たばこの共有、吸殻の拾い上げ、捨てられたたばこから作り直す、他人のたばこに
火をつけるなど）に注意を払っていたため、アルコールや薬物使用の支援提供とともに、たばこハームリダ
クションを優先事項として認識していたが、新型コロナウィルス感染症の蔓延によってさらにリスクが高ま
った。HDASはまた、元喫煙者の再発防止や、現喫煙者に禁煙を促す機会を見出すとともに、ホテルの客室
内での喫煙による火災リスクを最小限に抑え、客室内禁煙ルール違反による利用者の退去リスクを減らす
ことにも取り組んだ。xxiv

そのためHDASは、薬物・アルコール治療に加えて、たばこハームリダクションの物資も提供し、3,000個以
上の電子タバコスターターキットや20,000個以上の電子タバコ詰め替えポッド、ならびにニコチン代替製品

（ガムや口腔スプレー）を提供した。ホテル従業員と医療従事者には、支援情報に関するリーフレットや研

https://thrsp.net/
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修用ビデオなどが提供される一方で、HDASはホテル居住者向けに、ロンドンにある無料の禁煙サポート
窓口とウェブサイトの案内を掲載したリーフレットも作成した。xxv

マンチェスターでも、ホームレスはホテルに宿泊していた。地元業者が居住者向けに密閉型ポッドの電子
たばこを無料で提供し、マンチェスター広域保健社会福祉パートナーシップ（GMHSCP）の職員が利用者
に電子たばこを直接手渡したほか、ホテルに常駐する支援員チーム向けに現地研修も実施した。居住者は
禁煙支援アプリも利用可能で、喫煙欲求の記録・管理や健康状態の改善状況のモニタリングが可能にな
った。xxvi

一方、エディンバラにいたホームレスは、コロナ禍の間、一時宿泊施設でさまざまな薬物乱用への介入を利
用できた。オピオイド代替療法の処方や安全なアルコール摂取のサポートに加え、喫煙者には電子たばこ
機器によるたばこハームリダクションが選択肢として提供された。xxvii

新型コロナウイルス感染症: 一時宿泊施設に滞在しているホームレスに対し
て行われた、たばこハームリダクション介入による影響はどのようなものだっ
たか?
HDASのたばこハームリダクションに関する定性評価によると、電子たばこ機器と交換用ポッドの提
供を受けたロンドンのホテル居住者は、こうした物資に感謝の意を表した。ニコチン濃度（18mg）は
満足がゆくもので、機器の使いやすさや必要な備品の利用には、職員のサポートのみでも十分だっ
たとしていた。身体的な健康状態の改善に加えて、これらの物資は電子たばこに切り替えた人々にと
って他にも重要なメリットをもたらした。

以前はいつも恥ずかしくて、情けない思いばかりしていたが、電子タバコのおかげでそんな
気持ちにはならなくなった。」（HDASサービス利用者）

「雨が降ると地面にたばこの吸い殻が散らばることがなくなるけど、もう雨の日を心配する
ことはなくなった。ほとんど咳は出なくなったが、以前はほぼ一日中咳をしていた。たばこを
たくさん吸うと緊張した状態になるけれど、今はその緊張がほぐれている。」（HDASサービ
ス利用者）xxviii 

HDAS による報告では、ロンドンにある全てのホテルがたばこハームリダクション用品の提供を定期
的に求めており、ホテル従業員や医療職員からのフィードバックによると、喫煙が減少したばかりでな
く、路上でたばこの吸い殻を拾ったり、ロックダウンを破ってたばこを買いに行ったり、喫煙を理由に
退去を命じられるといった事例が減少したとしている。xxix

EveryoneIn期間中に実施された禁煙およびたばこハームリダクション活動の成功を受け
て、GMHSCPの公衆衛生専門家は、コロナ禍後もマンチェスターのホームレスに対する活動を継続す
る意欲を表明した。xxx また、エジンバラのホームレス向けコロナ禍対応マネージャーであるランキン・
バー氏は、紙巻たばこ使用者による電子たばこ製品の「驚くべき普及」について言及している。

「日々の生活に総合的なヘルスケアを組み込むことが常態化し、人々が健康文化を育む力を持てる
ようになったことは、自然発生的な地域や仲間主導の支援によって支えられてきた」とバー氏は報告し
ている。彼の推察によると、「電子たばこは多大な貢献を果たし、肯定的な社会的交流と、かつて考え
られなかったほどの喫煙量の減少をもたらした。このアプローチは、体系的な健康改善とたばこの喫
煙による影響の軽減につながり、最も脆弱な集団における薬物乱用死を防ぐことにも寄与したことが
証拠として示された。このプロジェクトが行われた6ヶ月間に、すべての利用者が生き延びることがで
き、別の選択肢となる住宅に移ることができた。」xxxi
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結論
さらなる調査は必要であるが、大きな可能性を秘めた分野であり、追求できるばかりではなく、追求し
ていくべき事案であることは明らかである。国立衛生研究機関の資金提供を受けて、ユニバーシティ・
カレッジ・ロンドンとロンドン・サウスバンク大学が主導する世界初の研究では、現在、ホームレス支援
サービスでの電子たばこスターターキット提供を試験的に実施しており、通常の禁煙支援経路との直
接比較を行う予定である。xxxii 薬物やアルコール治療分野での経験から、ピア（当事者）主導型モデル
を追求することには大きな価値がある可能性があり、ホステルや支援サービス内で形成され得る「禁
煙コミュニティ」がもたらす機会にも注目すべきである。

たばこハームリダクションをすぐにでも取り入れたいと考えているサービス提供者に対して、国立禁
煙支援・研修センターは、ホームレス支援サービスに向けた「Very Brief Advice（非常に簡潔な助言）」

（VBA）に関する研修や、電子たばこ製品の調達に関するガイダンスを提供している。xxxiii xxxiv

当初は危機的な状況下で実施されたものの、新型コロナウイルス感染症の流行中に、ホームレスを対
象として行われた禁煙支援やたばこハームリダクションの取り組みは、行政機関やサービス提供者に
とって、長期的にどのような成果をもたらすかを示す貴重な実例となった。

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。

私たちについて：Knowledge•Action•Change (K•A•C) は、人権に根ざした公衆衛生戦略として、有害物質の削減を推進
しています。40年以上にわたり、薬物使用、HIV、喫煙、性的健康、刑務所における有害物質削減活動に携わってきた経験
を持っています。K・A・Cは、たばこの健康被害軽減低減をめぐる世界の状況 (GSTHR)を運営し、世界200以上の国と地
域におけるたばこ害軽減の発展、より安全なニコチン製品の使用、入手、規制対応、喫煙率や関連死亡率についてマップ
を作成しています。すべての出版物とライブデータについては、https://gsthr.orgをご覧ください。

資金調達：GSTHRプロジェクトは、米国の独立非営利団体（501(c)(3)）であるthe Foundation for a Smoke Free 
Worldからの助成金によって制作されており、米国の法律により、寄付者から独立して運営することが義務付けられて
います。このプロジェクトとその成果物は、助成金契約の条件により、財団から独立しています。

i	 The UK and tobacco: Successful elements of a harm reduction strategy and the chance to influence the international response to 
smoking (GSTHR Briefing Papers). (2021). Global State of Tobacco Harm Reduction.  
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