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HIVとともに生きる人々における喫煙の影響とは何か、また、たばこハームリダクションはどのように役立つのか？

背景
世界保健機関（WHO）によると、2024年末時点でHIVとともに生きる人々は4,080万人に達
しており、そのうち140万人が14歳以下であると推計されている。1 その大多数はアフリカ
（2,630万人）に集中しているが、HIVは依然として世界的な課題であり、南北アメリカでは
420万人、東南アジアでは350万人、ヨーロッパでは320万人、西太平洋地域では300万人、
東地中海地域では61万人がHIVとともに生きている。

WHOによると、2024年には新たに130万人がHIVに感染した。一方で、医療
の進歩と抗レトロウイルス療法（ART）の普及により、適切な医療にアクセ
スできるHIVとともに生きる人々の多くは、一般人口と同程度の平均寿命を
期待できるようになっている。2

HIV対策および関連する死亡率・罹患率の低減に向けた取り組みは、過去
30年間における公衆衛生上の大きな成功の一つであり、特に医療体制が整
った国々では顕著な成果が見られる。しかしながら、HIVとともに生きる人
々における高い喫煙率に対し、利用可能な対策が十分に活用されていない
ことにより、これらの成果の一部は損なわれている。抗レトロウイルス療法（ART）を受けて
いる人々の多くの集団では、喫煙者はHIVそのものよりも、喫煙関連疾患によって死亡する可
能性の方が高いとされている。

HIV医療サービスにおいては、利用者に対して禁煙支援を行う必要があ
る。しかし、医療従事者へのトレーニング不足、ガイドラインの欠如、禁煙支
援のためのリソース不足、従来型の禁煙治療の限界、さらには他の医療課
題への優先対応などにより、禁煙支援の機会が十分に活かされていないの
が現状である。

こうした中、より安全なニコチン製品（SNP）を活用したたばこハームリダク
ションは、HIV医療サービスにおいて比較的容易に導入可能であり、低コス
トで高い効果が期待できる介入手段である。

HIVとともに生きる人 と々一般人口では、喫煙率にど
のような違いが見られるのか？
世界的に見て、HIVとともに生きる人々の喫煙率は、一般人口と比較して一
貫して高いことが示されている。抗レトロウイルス療法（ART）を受けている
世界のHIVとともに生きる人々2,450万人のうち、現在喫煙している人は400
万人以上と推計されている。3 さまざまな研究により、HIVとともに生きる人
々の喫煙率は、一般人口の少なくとも2～3倍4 、高い場合には最大で4倍に
達する可能性があることが示唆されている。5 

抗レトロウイルス療法（ART）を
受けているHIVとともに生きる人
々の多くの集団では、喫煙者は
HIVそのものよりも喫煙関連疾
患によって死亡する可能性の方

が高い

より安全なニコチン製品（SNP）
を活用したたばこハームリダク

ションは、HIV医療サービスにお
いて比較的容易に導入可能であ
り、低コストで高い効果が期待

できる介入手段である

研究によれば、HIVとともに生
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国別データを見ると、南アフリカではHIVとともに生きる人々のうち、男
性の52%、女性の13%が現在喫煙者であり、当時の一般人口では男性
32%、女性7%であった。6 南アフリカは世界で最も高いHIV感染率を
有しており、成人の約5人に1人が感染し、毎年38,000人の新規感染
者が発生していることから、この喫煙率の高さは特に懸念されてい
る。

中国・雲南省（人口4,700万人超）では、HIVとともに生きる人々の
喫煙率は62%と報告されており、一方で中国全体の一般人口にお
ける喫煙率は28%となっている。7 また、韓国の研究では、HIVとと
もに生きる人々の46%が喫煙しているのに対し、一般成人では23%
であった。8

ヨーロッパでは、2020年のイタリアにおいてHIVとともに生きる人々の
52%が喫煙者であり、一般人口の26%と比較して高い水準にあった。9 ま
た、ドイツおよびオーストリアにおける先行研究でも、HIVとともに生きる人
々のほぼ半数が喫煙していることが報告されている。10

オーストラリアでは、2022年にHIVとともに生きる人々の21%が喫煙しているとされてお
り11 、同時期の一般人口の11%と比較して高い割合となっている。12

なぜHIVとともに生きる人々の喫煙率はこれほど高い
のか？
HIVとともに生きる人々における喫煙率の高さの理由については、現在も検討が進められて
おり、まだ十分には解明されていないが、複数の要因が関与していると考えられている。これ
には、貧困、教育水準の低さ、ホームレス状態、収監歴、社会的周縁化といった、HIVと喫煙
の双方に共通する社会的要因が含まれる可能性がある。13

特定の集団においては、HIV感染リスクに関連する行動や性的行動、薬物の
注射使用と、喫煙や飲酒とが重なり合う場合があり、これらが行われる社会
的環境や、個人のリスク志向・快楽追求傾向も影響していると考えられる。

一部の研究者は、HIVとともに生きる人々において喫煙が依然として高い割
合で続いている背景には、痛みなどのHIV関連症状の緩和に加え、不安、
ストレス、抑うつといった、この集団に多く見られる心理的負担への対処手
段として喫煙が用いられている可能性があると指摘している。14 また、2024
年のレビュー研究でも、経済的負担、スティグマ、健康への不安、トラウマ体
験、社会的支援の不足など、複数のストレス要因に起因するストレスや抑う
つへの対処戦略として喫煙が行われていると説明されている。15

不安や抑うつといった精神的健康問題に対する自己対処としての側面に加
え、HIVとともに生きる人々は自身の寿命に対する認識が不正確であることが報告されてお

一部の研究者は、HIVとともに生
きる人々において喫煙が依然と
して高い割合で続いている背景
には、痛みなどのHIV関連症状

の緩和に加え、不安、ストレス、抑
うつといった、この集団に多く見
られる心理的負担への対処手
段として喫煙が用いられている
可能性があると指摘している
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り、それがたばこ使用に伴うリスクの認識に影響を与えている可能性がある。マリで実施され
た研究では、HIV感染の認識自体が喫煙開始の要因となることはなかったものの、既に喫煙
していた人々においては喫煙量の増加につながったことが示されている。16 いずれにせよ、
この集団における喫煙率は依然として高く、罹患率および死亡率の観点から大きな影響を及
ぼしていることは明らかである。

また、HIVとともに生きる人々は一般人口と比較して禁煙成功率も低いことが知られてい
る。17 米国では、HIVとともに生きる人々は他の成人と比べて禁煙できる可能性が約20%
低いとされている。18 韓国では、一般人口の禁煙率が45%であるのに対
し、HIVとともに生きる人々では26%にとどまっている。19

このような低い禁煙率の背景には、ニコチン代謝がHIV感染者ではより速
いことが示されている点が関係している可能性がある。20,21 これはニコチン
依存の強さに影響し、その結果として禁煙をより困難にしている可能性があ
る。また、娯楽目的の薬物使用の割合の高さや、抑うつなどの精神疾患の
併存といった要因も、禁煙の取り組みを妨げる要因と考えられている。22

喫煙が一般的な社会的ネットワークへの所属は、HIVとともに生きる喫煙者
における禁煙の障壁となる環境的要因である。23 また禁煙試行の回数が少
ないことも、禁煙成功率の低さと関連している。24

HIVとともに生きる人々における喫煙の健康への影響
とは何か？
HIVとともに生きる喫煙者は、HIV関連および非HIV関連のいずれの健康問題においても、リ
スクが高いことが示されている。25 抗レトロウイルス療法（ART）を受けている場合であって
も、喫煙は死亡リスクをほぼ2倍に高めるとされている。26 また、現在喫煙していることは、抗
レトロウイルス療法（ART）の服薬遵守の不十分さとも関連している。27

米国の公衆衛生機関である疾病予防管理センター（CDC）は、HIVとともに生きる人々にと
って紙巻きたばこの喫煙は「特に健康に有害である」と警告している。28 同機関は、HIVに感
染していない人と比較して、がん、心疾患、脳卒中といった喫煙による有害な影響を受けるリ
スクが高いことを指摘している。CDCはまた、HIVとともに生きる喫煙者は、喫煙していない
HIV感染者と比較して、ニューモシスチス肺炎などのHIV関連感染症を発症するリスクが高い
と指摘している。

別の報告では、HIVが免疫機能や炎症反応に与える影響により、「喫煙は、がん、慢性閉塞
性肺疾患（COPD）、心疾患、脳卒中、HIV関連感染症、細菌性肺炎など、さまざまな疾患の
リスクを高める可能性がある」とされている。29

研究によると、肺がんの発症リスクは、喫煙量や喫煙期間を調整した場合でも、HIVととも
に生きる人々では一般人口の2～4倍に達するとされている。このリスクは禁煙後も持続し、

娯楽目的の薬物使用の割合の
高さや、抑うつなどの精神疾患

の併存といった要因が、HIVとと
もに生きる人々における禁煙の
取り組みを妨げる要因と考えら
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最大で5年間は高い状態が続くことが示されている。30 また、HIVとともに生
きる人々においては、心筋梗塞の約70%、がんの27%が喫煙に起因すると推
計されている。31,32

2021年に米国を対象に行われた研究では、HIVとともに生きる非喫煙者と
比較して、喫煙者は「がんのリスクが3倍、心血管合併症のリスクが2倍、結
核の発症リスクが2倍となり、平均寿命が6～15年短く、生活の質も自己評
価で低い」とされている。33

これらの研究から明らかなのは、抗レトロウイルス療法（ART）を受けてい
るHIVとともに生きる人々においては、HIVそのものよりも喫煙関連疾患によ
って死亡する可能性の方が高いという点である。実際、HIV医療体制が整備
され、ARTが無償で提供されているデンマークの研究では、「HIV感染者の
喫煙者は、HIVそのものよりも喫煙によって多くの寿命を失っている」と報告
されている。34 HIVとともに生きる喫煙者では、喫煙に起因する平均寿命の
損失が12.3年であるのに対し、HIV単独による損失は5.1年にとどまってい
る。米国において、ARTを受けているHIVとともに生きる喫煙者は、HIV関
連疾患よりも肺がんで死亡する可能性が6～13倍高いとされている。35 さら
に、前述のCDCの報告では、「HIVが適切に管理されている人々において、
喫煙は予防可能な疾病および死亡リスクの最大の要因である」と結論付け
られている。36

HIV医療サービスでは、喫煙にどのような対応が行わ
れているのか？
喫煙がこの集団に与える深刻な影響を踏まえると、HIV医療サービスは患者の禁煙を支援す
る役割を担う必要があることは明らかである。しかしながら、禁煙に関するガイダンスは十分
に整備されているとは言えない。2009年に米国で実施された研究では、HIV陽性者に対する
禁煙治療に関する臨床ガイドラインが存在しないことが指摘されており、37 それから約20年
が経過した現在においても、HIV医療サービスによる禁煙支援は限定的な成果にとどまって
いることが示唆されている。米国では、行動療法および薬物療法を組み合わせた標準的な禁
煙支援プログラムがHIVとともに生きる人々に対して一定の短期的効果を示しているものの、
長期的な禁煙維持にはほとんど効果がないとされている。38

こうした喫煙対策の限界は多くの国で共通して見られる。例えば、西ケニアでは、HIVととも
に生きる人々に対してたばこ使用のスクリーニングが日常的に行われておら
ず、研究者らは「医療提供者は、通常のHIVケアの中で禁煙支援を組み込
むために、追加のスキルやリソースを備える必要がある」と結論付けてい
る。39 韓国におけるHIVとともに生きる人々の喫煙率に関するレビューの著
者らは、「HIVとともに生きる人々に特化した禁煙プログラムが早急に必要で
ある」と結論付けている。40 さらに、「個々の状況に合わせた禁煙支援を開
発することで、喫煙率の低下や禁煙成功率の向上が期待され、最終的には
HIVとともに生きる人々における喫煙関連の病気や死亡の減少につながる可
能性がある」と付け加えている。

HIVとともに生きる喫煙者では、
喫煙による寿命の損失（12.3年）

が、HIV単独による損失（5.1年）を
大きく上回っている

HIVとともに生きる人々では、心
筋梗塞の約70%、がんの27%が
喫煙に起因しているとされている

韓国におけるHIVとともに生きる
人々の喫煙率に関するレビュー
の著者らは、「HIVとともに生きる
人々に特化した禁煙プログラム
が早急に必要である」と結論付

けている
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HIVとともに生きる人々に対して喫煙状況を確認し、禁煙方法を提案することは、禁煙への
関心を高めることにつながるとされている。2024年のレビューでは、医師によって喫煙状況
が評価された人は、禁煙への準備ができていると回答する可能性が3倍高いことが報告され
ている。41 また、「医療従事者による禁煙の推奨は、禁煙への関心を有意に高める」とも指
摘されている。高所得国においては、HIV医療従事者が禁煙支援を提供することの重要性が
強調されている。同レビューでは、「たばこ使用のスクリーニングの不備、医療従事者のトレ
ーニング不足、ならびに他の医療ニーズや優先事項との競合が、HIVとともに生きる人々の治
療参加を妨げる要因となり得る」と結論付けている。

低中所得国（LMIC）では状況はさらに厳しく、これは一般成人の喫煙対策にも共通する課題
である。喫煙率の高さは健康格差を拡大させ、医療資源の限られた医療体制にさらなる負担
をもたらしている。42 HIVとともに生きる人々に焦点を当てた同報告では、「残念ながら、低・中
所得国の多くの医療提供者は、HIVとともに生きる人々に対するたばこ使用治
療を提供するためのトレーニング資源に十分アクセスできていない」と指摘さ
れている。また、「HIVとともに生きる人々が医療システムと定期的に接触して
いることは、介入の重要な機会を提供している。したがって、低・中所得国に
おいては、HIVとともに生きる人 へ々のたばこ使用治療に関する医療従事者の
トレーニングが強く求められる」と結論付けられている。43

たばこハームリダクションとは何か。また、それは喫煙し
ているHIVとともに生きる人 に々どのように役立つのか？
HIVとともに生きる人々の禁煙を支援するためには、新たなアプローチが明らかに求められて
いる。限られた資源、他の医療課題との優先順位の競合、医療従事者のトレーニング不足、
従来型の禁煙介入の有効性の低さなどにより、健康改善に大きく貢献できる機会が十分に
活かされていないのが現状である。

現在、紙巻きたばこなどの高リスクたばこ製品を使用している世界中の数億人の人々、そして
推計400万人のHIVとともに生きる喫煙者にとって、たばこハームリダクションは、健康リスク
の低いさまざまなより安全なニコチン製品（SNP）へと切り替える機会を提供する。ニコチン

低・中所得国においては、HIV
とともに生きる人々へのたばこ
使用治療に関する医療従事者
のトレーニングが強く求められ

ている

現在、紙巻きたばこなどの高リス
クたばこ製品を使用している世
界中の数百万人の人々、そして推
計400万人のHIVとともに生きる
人々にとって、たばこハームリダ
クションは、健康リスクの低いさ
まざまなより安全なニコチン製品
（SNP）へと切り替える機会を

提供する

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
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の使用を完全にやめることが難しい、あるいは望まないHIVとともに生きる人々にとっても、
たばこハームリダクションとSNPは現実的な選択肢となり得る。

たばこを燃焼させることで、タールや何千もの有害な毒素を含むガスが発生し、深刻な疾患
リスクをもたらすのに対し、SNPは非燃焼型である。これらの製品はいずれもたばこを燃や
さず、また多くの場合たばこ自体を含まないため、ニコチンをより低いリスクで摂取すること
が可能となる。さらに、たばこの煙から切り離されたニコチン自体は、比較
的リスクの低い物質とされている。

こうしたSNPには、ニコチンベイプ（電子たばこ）、加熱式たばこ製品、ニコ
チンパウチ、スヌース、ニコチン置換療法（NRT）などが含まれる。強固なエ
ビデンスにより、喫煙者がSNPへと切り替えた場合、再び喫煙に戻る可能
性が低くなることが示されている。また、進行中のコクランによる系統的レ
ビューでは、ニコチンベイプはNRTよりも禁煙に有効であることが報告され
ている。44

結論
喫煙がHIVとともに生きる人々の平均寿命に与える深刻な影響を踏まえる
と、HIV治療サービスは、患者が喫煙をやめる、あるいは減らすことを後押
しするために、可能な限りの追加的な支援を提供することが極めて重要で
ある。

これまでHIV治療サービスにおいて実施されてきた禁煙プログラムは、優先
度が低く、十分な効果を上げていない場合が多く、「禁煙か死か」というア
プローチに陥りがちであった。しかしながら、世界各国でより安全なニコチ
ン製品（SNP）の利用が広がっていることは、これらが高リスクたばこ製品
から人 を々遠ざける有効な新たな手段となり得ることを示しており、HIVとと
もに生きる喫煙者にとっても、禁煙に向けた新たな選択肢となり得る。

また、SNPを活用したたばこハームリダクションは、HIV予防およびケアにお
けるより広範なハームリダクションのアプローチとも整合している。HIV医療
サービスおよびその支援機関が、喫煙しているHIVとともに生きる人々に対
して利用可能なSNPに関する認識を高めることは、低コストで実施可能で
ありながら高い効果が期待できる介入となり得る。

今後は、世界各国のHIV医療サービスが、患者ケアの一環としてたばこハー
ムリダクションを統合していくことが極めて重要である。抗レトロウイルス療法（ART）へのア
クセスがHIVとともに生きる人々の健康と寿命を大きく改善してきたのと同様に、効果的なた
ばこハームリダクションの導入は、喫煙をやめることが難しい、あるいは望まない人々にとっ
て、健康に大きな変革をもたらす可能性がある。

喫煙者がより安全なニコチン製
品へ切り替えた場合、喫煙へ再
び戻る可能性が低くなることを

示す強いエビデンスがある

HIV治療サービスは、患者が喫
煙をやめる、あるいは減らすこ
とを後押しするために、可能な

限りの追加的な支援を提供する
ことが極めて重要である。

効果的なたばこハームリダクシ
ョン（THR）の導入は、禁煙が

難しい、または望まないHIVとと
もに生きる人々の健康に大きな
変化をもたらす可能性がある。

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-heated-tobacco-products/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-nicotine-pouches/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-nicotine-pouches/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-snus/
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