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はじめに
過去20年間における一般成人の喫煙率は、多くの国々で低下しており、特に経済的に豊
かな国々ではその割合は顕著である。しかしながら、高所得国（HIC）および低・中所得国
（LMIC）のいずれにおいても、喫煙は社会的弱者層に対して重大かつ不均衡な影響を及ぼ
している。本資料では、そのような集団の一つである、薬物使用に関わる問題を抱える人々
にとって、喫煙がどのような影響を与えるかを深掘りする。本資料と併せて公表された「薬物
治療およびハームリダクションサービスへのたばこハームリダクションの統合」は、現場にお
ける実務者に向けた実践的な示唆を提供している。

リスクの高い薬物使用：複雑な状況の一部として
リスクの高い薬物使用や依存症は、個人や家族にとって壊滅的な影響を及
ぼす可能性があり、世界的な公衆衛生上の重大な問題である。国連薬物犯
罪事務所による2023年推計によると、世界では6,400万人が薬物使用障害
を抱えており、そのうち推定で1,400万人が注射による薬物使用を行ってい
た。治療を受けていたのは、12人に1人に過ぎなかった。1

リスクの高い薬物使用が、健康状態の悪化や社会的排除につながるリスク
要因には、顕著な関連性がある。国によってデータは異なるが、複数の研究
から導かれた平均的な推定によれば、「物質使用障害」の診断基準に該当
する人々の約60％が、少なくとも1つの重度精神疾患を併存しており、ホー
ムレスの約半数が薬物依存の状態にある。2,3,4 注射による薬物使用者は、
汚染された器具の使用を通じて血液媒介ウイルスに感染するリスクが高く、ある世界的な
メタ分析では、15％がHIV陽性、60％がC型肝炎ウイルス（HCV）、6％がB型肝炎ウイルス
（HBV）に感染していることが判明している。5,6 結核（TB）の感染率は、薬物使用者におい
て推定される世界的な有病率が25％であることから、（世界人口における5～10％と比較し
て）高水準にある。7

薬物依存は、受刑者でも一般的である。刑務所への入所時に検出された薬物使用障害
は、13の低・中所得国（LMICs）のデータでは27％から68％に分布し、欧州
での研究では、問題を抱える薬物使用者の30％から75％は過去に刑務所
に収監された経験があることが示唆されている。8,9

国際的なデータは一貫して、地域社会における喫煙やリスクの高いたばこ
の使用率が、他と比較して著しく高いことを示している。Guydishらによるメ
タ分析では、依存症治療を受けている20か国の人々の喫煙率に関するデー
タをまとめた54件の研究を分析し、一般人口の喫煙率と比較した。依存症
治療を受けている人々の喫煙率は一般人口の2倍から4倍で、オピオイド作
動薬維持療法（OMT）を受けている人々の平均喫煙率は85%で最も高かっ
た。10 キルギスでハームリダクションサービスを利用している成人を対象とした最近の研究で
は、ほぼ全員（98％）がニコチンを使用し、その内訳は可燃性タバコの日常使用が79％で最
も多く、次いで地域特有の口腔用タバコであるナスヴァイの日常使用が18％だった。11

薬物治療を受ける人々の多くは、複雑に絡み合うさまざまな課題を抱えている。喫煙やリス
クの高いたばこ使用もその一つである。しかし、たばこが及ぼす影響や禁煙支援の取り組み
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は、健康被害が甚大であり、十分に立証されているにもかかわらず、
一部の治療現場では優先度が下げられることがある。その理由は
さまざまで、医療従事者自らが喫煙者であったり、禁煙指導の研
修を受けていないケースや、喫煙に対する取り組みが他の薬物
からの回復を妨げるのではないかという懸念を抱いている場
合もある。また多くの場合では、医療従事者が、課せられた要
求に対して単にプレッシャーを感じていることもあるようだ。

薬物使用の問題を抱えている人々にとって、
喫煙はどのような影響を与えるのか？
あらゆる集団において、喫煙は予防可能な疾患の主要因であり、
肺がんをはじめとした多数のがん、心血管疾患、脳卒中などや、特
に慢性閉塞性肺疾患（COPD）を引き起こす。また2型糖尿病のリス
クを高め、免疫機能の低下とも関連している。喫煙者のうち最大で半
数は、たばこ関連の疾患によって早期に死亡するとされている。

喫煙者であれば誰もが、こうした健康リスクに直面している。だが、薬物使用
による問題を抱えている人々 は、そうでない人々 と比べて、喫煙に関連した病気に
よって早期に死亡するリスクが大幅に高いことが研究結果から明らかとなっている。

英国でヘロインを使用した106,789人の死亡率を分析した最近のデータに
よると、70歳未満の死亡割合は63%に達した一方で、一般人口での割合は
わずかに16%だったことが明らかになった。重要な点は、ヘロイン使用者の
早期死亡の原因のうち、違法薬物（28%）と同程度がたばこ喫煙（24%）に
よるものだったことである。12さらに、ある米国の研究では、一般人口にお
けるたばこ関連の死亡率は31%であるのに対し、薬物使用による問題で治
療を受けている人々は54%に達していた。薬物治療を受けている人々は、一
般人口に比べて、より若い年齢でたばこ関連の原因によって死亡する傾向
も高かった。13

こうした格差には、複雑な原因と相互関係がある。長期にわたる高リスクの
薬物使用は、使用される薬物の種類や主な投与経路によっては、健康に重大な影響を及ぼ
す可能性がある。前述のとおり、薬物の注射は血液媒介ウイルスに感染するリスクを著しく
高める。喫煙は、こうした状況をさらに複雑化する。HIVは喫煙関連のがんに対する独立した
危険因子であると考えられており、最近の研究では、米国におけるHIV感染者による死亡の4
人に1人が喫煙に起因する可能性が示されている。14,15 喫煙は、HCVおよびHCBの感染者に
おいて、肝機能の悪化や結核（TB）の進行をより重篤化することと関連している。16,17

クラック・コカイン、メタンフェタミン、オピオイドなどの薬物に加えてたばこを喫煙する人々
は、呼吸器の健康状態が悪く、より頻繁かつ長期間にわたる薬物の喫煙は、慢性閉塞性肺
疾患（COPD）と診断されるリスクが高まる。18 ヘロインを吸って使用する人々のうち、最大で
半数がCOPDの診断基準を満たすと考えられており（これに対して注射によるヘロイン使用
では5人に1人の割合）、人々の呼吸機能がすでに低下している状態にあるため、COPDは呼
吸抑制を引き起こし、オピオイド過剰摂取のリスクを高める可能性がある。19,20

英国でヘロインを使用した
106,789人の死亡率を分析し
た最近のデータによると、違
法薬物（28%）と同程度の早
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によって引き起こされているこ
とが判明した。
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薬物使用者の喫煙率が極めて高い理由
他の物質使用の有無にかかわらず、喫煙者はさまざまな理由からたばこを喫煙している。
その理由として、喜びや楽しみが含まれる場合があることを認識することが重要である。ま
た、ニコチンが悲壮感や退屈さ、ストレスへの対処に役立つと感じるためという理由もあり得
る。ニコチンを繰り返し摂取すると、依存を引き起こす可能性がある。

前述の通り、薬物使用者の喫煙率は一般人口と比較して大幅に高くなっている。これに影響
する可能性のある具体的な要因として、以下が挙げられる：

»	 物質使用による離脱症状や不快な副作用を緩和するためのニコチン使用

ニコチンは、ストレスや不安、そして覚せい剤使用後のクラッシュのような離
脱症状を一時的に和らげる。研究結果や薬物使用者の報告によれば、ニコ
チン使用はオピオイド系薬物からの離脱症状の緩和に役立つことが示唆さ
れている。21 

»	 薬物の効果を高めるためのニコチン使用

ニコチンが他の薬物と併用された場合、例えば覚せい剤（コカイン、アンフェ
タミン）、オピオイド（ヘロイン）、テトラヒドロカンナビノール（THC、大麻や
その他の物質に含まれる）やアルコールなどと組み合わさると、体内でいずれか一方ま
たは両方の物質の吸収が高まることによって、使用者の体験が強化される可能
性が高いことが立証されている。22 これは、合成カンナビノイドやカチノン
などの新規向精神化合物についても同様であると考えられている。 

»	 薬物使用の儀式の一部としてのニコチン使用  

大抵の人々は、薬物使用の前後に習慣的にたばこを吸ってい
る。そのため、喫煙は他の薬物を使用する際の儀式の一部
となり、両方の習慣を強め合うことになる。23

»	 精神疾患や薬の副作用を自己治療するためのニ
コチン使用

前述のとおり、精神疾患を抱える人々の間では喫煙率も高
くなっている。24 いくつかの証拠によれば、一部の人々はニ
コチン摂取が特定の症状の軽減と関連していると考えてい
るようで、例えば、心的外傷後ストレス障害（PTSD）や注意
欠如・多動性障害（ADHD）などの症状が挙げられる。統合
失調症患者にとって、ニコチン使用は自己治療の一形態となっ
ており、それによって認知症状を改善したり、精神科薬の副作用
を軽減できると感じている場合がある。25

»	 社会的および環境的な状況に応じたニコチン使用

前述の通り、薬物問題を抱える人々は、複雑に絡み合った数多くの課題に直

他の薬物と併用した場合、ニコ
チンには、いずれか一方または
両方の物質の体内への吸収を
高める作用があることが示され

ている。
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面していることが多い。彼らは、喫煙が一般的であったり、当たり前と見なされていたり、ある
いは社会的地位の象徴として定着しているような環境や人間関係の中で過ごすことがある。
これには、路上生活、ホステルやホームレス支援施設での生活、刑務所、精神科病院、あるい
は薬物依存治療施設での生活が含まれる。たばこを分け合うことは、社会的に孤立していた
り、友人や家族と疎遠になっているような状況にある人々にとっては絆を築く一助となる。

世界中で、薬物治療支援や禁煙支援を受けられる人 は々どれくらいか？
多くの国々では、包括的で利用しやすい薬物治療を受けることが難しい場合がある。前述の
通り、2023年時点で薬物使用障害を持つ世界中の人々のうち、治療を受けていたと考えられ
るのは12人に1人にすぎなかった。26 最近のレビューでは、90か国がOMTを実施し、94か国
が針・注射器交換を実施しているものの、両方のサービスを高い水準で提供している国はわ
ずか5か国で、世界の薬物使用者のわずか2％を占めるにすぎないことが明らかとなった。27

カナダ、ドイツ、オランダ、イギリスなどの一部の高所得国では、薬物使用の問題を抱える人々
が政府資金による薬物使用に関するプライマリケアを利用することができる。しかし、高所得
国の中でもこうした制度は依然として稀である。それにもかかわらず、政府によって公的に資
金提供のある薬物治療制度が存在しないあらゆる所得水準の国々においても、地域主導に
よるか、場合によっては宗教団体や慈善団体による組織が存在し、支援を必要とする人々に
サポートを提供している。

「禁煙支援の提供」は、2008年にWHOによって導入された6つの「MPOWER」とされるたば
こ規制対策の一つである。この施策の目的は、各国が国家的な禁煙支援制度を導入し、禁煙
補助を国民に広く利用可能にすることであった。

2024年、WHOは成人による禁煙に関する初の臨床ガイドラインを発表し、
サービスとして提供すべき内容を事実上、正式に定めたものである。このガ
イドラインでは、「医療従事者による行動支援、デジタル禁煙介入、および
薬物療法」を組み合わせることが推奨されている。ガイドラインで推奨され
ている薬物療法には、バレニクリン、ニコチン代替療法（NRT）、ブプロピオ
ン、およびシチシンが含まれる。WHOのガイドラインでは、禁煙介入に関す
る医療研究について、計11件のコクラン・システマティックレビューが引用さ
れている。28コクラン・レビューは、エビデンスに基づく医療のゴールドスタ
ンダードと見なされている。

従って、WHOのガイドラインが「禁煙のための電子たばこ」に関するコクラ
ン・システマティックレビューを引用していないのは残念な点である。進行
中のシステマティックレビューは2012年以降に定期的に更新されており、電
子たばこが人々の禁煙に役立つことを一貫して示してきた。2025年11月の更
新版では、次のように結論づけている。「ニコチン入り電子たばこは、少なく
とも6か月間は禁煙を維持するのに役立つ。エビデンスによれば、ニコチン
代替療法よりも効果的で、おそらくニコチンを含まない電子たばこよりも効
果的であることを示している。」29,30

2008年以降、世界的なたばこ対策の中核目標の一つとして「禁煙支援の提供」が掲げられ

コクラン・システマティックレビュ
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ゴールドスタンダードと見なされ
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2025年に、WHOは世界人口の3
分の2が禁煙支援を受けられない

状況にあると報告した。
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てきたものの、結果的にはその実施状況は依然として不十分である。これはむしろ当然であ
り、包括的な禁煙サービスを確立・提供することや、無料で利用可能なNRT（ニコチン代替
療法）普及を支援することは、多額の費用がかかる可能性がある。一方で、新たなたばこ規
制法を制定することは——必ずしもそれを施行しなくても——政府にとってはさほど費用が
かからない。WHOによる2021年の評価では、禁煙支援サービスは「世界の多くの地域で不
十分かつ利用不可能」であると指摘され、さらに2025年には、世界人口の3分の2が禁煙支
援を受けられない状態にあると報告された。31,32

多くの国々では、薬物使用の問題に直面している人々を支援する専門家が、クライアントを
地域の専門的な禁煙支援サービスに紹介できる可能性が低いのが実情である。一部の専門
家にとっては、こうした局面でハームリダクション（害の軽減）が役立つ場合がある。

たばこハームリダクションとは何か――薬物やたばこを使用する
人々の一助となるのか？ 
たばこハームリダクションの原則は、世界中の薬物使用者に対して行われている多くのハーム
リダクション介入の根底にある原則と同じである。これには、OMT、薬物使用室、過剰摂取
の予防・救命処置、注射針およびシリンジの交換、より安全な薬物使用に関する情報提供や
ピルチェックなどが含まれる。その焦点は、人々の命を守り、薬物使用による害を軽減し、可
能であればより安全な代替手段を提供することにある。33

ニコチンを摂取する上で最も危険な使用方法は、たばこを燃やしてその煙を吸い込むことで
ある。なぜなら、たばこは不衛生なニコチン供給手段であるからだ。たばこを燃やすとタール
や何千もの毒素を含むガスが放出され、その多くが重篤な病気の重大なリスクをもたらす。
一部の口腔用たばこ製品も、使用時には危険な毒素を放出する。

それとは対照的に、より安全なニコチン製品（SNP）は非燃焼型であり、い
ずれもたばこを燃やさず、中にはたばこ成分を全く含まないものもある。そ
の結果、こらら全ての製品が、喫煙を続けるよりもはるかに低いリスクでユー
ザーにニコチンを供給する。たばこの煙から切り離された状態では、ニコチ
ンは比較的リスクの低い物質である。34 SNPには、ニコチンベイプ（電子た
ばこ）、たばこ不使用のニコチンパウチ、スウェーデン式スヌース（口腔用た
ばこ）、一部の米国の無煙（噛み）たばこ、加熱式たばこ製品が含まれる。
これらの製品の多くは、過去10～15年の間に開発されたものである。

薬物使用者で、現在たばこや一部の口腔用たばこなど、リスクの高いたばこ製品を使用して
いる人々にとって、たばこハームリダクションは、健康へのリスクが大幅に少ない製品に切り
替える機会を提供する。喫煙者がニコチン代替療法（NRT）に切り替えると、喫煙に逆戻り
する可能性が低くなるという強力な証拠がある。前述の通り、進行中のコクラン・システマテ
ィックレビューでは、ニコチン入り電子たばこはNRTよりも効果的であると報告されている。35

喫煙者がSNPに切り替えると、喫煙
に逆戻りする可能性が低くなるとい

う強力な証拠がある。
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まとめ
喫煙や危険なたばこ使用への対策は、薬物乱用問題を抱える人
々を支援するサービスにとって最優先事項であるべきだ。長期
喫煙者の半数は喫煙が原因で死亡しており、喫煙による早死
のリスクは、違法薬物によるリスクと同等かそれ以上になるこ
とが多い。それにもかかわらず、この問題はしばしば見過ごさ
れがちである。

喫煙や危険なたばこ製品の使用をやめた後は、比較的安全
にSNPを使い続けたり、完全に禁煙する前にニコチン摂取量
を徐々に減らしたりすることが可能である。喫煙は、この層に
影響を与えることが知られている多くの長期的な健康問題、例
えば呼吸器系や心血管系の健康状態の悪化、そして前述の血液
媒介ウイルスの進行などを悪化させることで知られている。SNP
への切り替えは、たばこ使用による害を劇的に軽減し、効果的かつ
実現可能な方法で全体的な健康状態を改善できる可能性がある。

注目すべきは、薬物治療サービスを利用している人々の50～80％が禁煙し
たいと回答していることである。36,37 さらに、薬物治療中に禁煙すると他の
薬物問題からの回復が脅かされるというのは誤解である。禁煙支援を提供
することで喫煙率が低下し、他の薬物治療の結果に中立的または肯定的な
影響を与えることが示されている。38,39

少なくとも1種類のSNPは129か国で合法的に入手可能であり、これは世界
人口の71%を占めている。40 SNPが入手可能な場合、このクライアント層に
関わる専門家は、SNPに関する情報や助言を提供し、可能であればSNPへ
のアクセスを手配すべきである。費用がかからないか、ごくわずかの費用で
済むこの介入は、薬物治療サービスを利用する人々の短期および長期的な
健康を大幅に改善する可能性がある。たばこハームリダクションと他の物質
のハームリダクションを人為的に分離したままにしておくと、人命を救う重要
な機会を逃す危険性がある。

すべてのSNPカテゴリーおよびNRT製品の規制状況に関する情報
は、https://gsthr.org/countries/ にあるGSTHRデータベースで、国別の
情報を検索することで確認できる。併せて掲載されている刊行物「薬物
治療およびハームリダクションサービスへのたばこハームリダクションの統
合」では、こうした現場におけるTHRへのアプローチに関するいくつかの提
案が示されている。

たばこハームリダクションと他
の物質のハームリダクションを
分離することは、人命を救うた
めの重要な機会を逃す危険性

がある。

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/integrating-tobacco-harm-reduction-into-drug-treatment-and-harm-reduction-services/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/integrating-tobacco-harm-reduction-into-drug-treatment-and-harm-reduction-services/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/integrating-tobacco-harm-reduction-into-drug-treatment-and-harm-reduction-services/
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