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抄録
　我が国は「たばこ規制枠組み条約（FCTC）」を批准し，「受動喫煙」「禁煙支援」などのたばこ対策
は推進しているものの，「たばこ製品の規制」に関するたばこ対策は実行されていない．さらにここ
数年間でメンソールカプセルを封入した紙巻きたばこ，無煙たばこ，電子器具を使用する「Ploom」，
「iQOS」などの新規たばこ製品さらには電子タバコが販売されるなど，喫煙者を取り巻く環境が大き
く変化しており，最近の調査では，禁煙の意思の低下が報告されるようになった．
　FCTC第 9，10条「たばこ製品の規制・情報開示」の実行は，たばこ製品の「毒性」，「依存性」，「魅
惑性」を低下させ，喫煙者がたばこ製品の有害性を知る機会を増加させ，最終的に禁煙を選択するこ
とへの行動変容が期待される．さらに，たばこ対策を推進するための科学的根拠の蓄積がされる．こ
れまで我々は，これを目的としてWHOたばこ研究室ネットワークとたばこ製品評価の標準化を行い，
国産たばこ銘柄の各種有害化学物質の分析，日本人喫煙者の喫煙行動調査を実施してきた．その結果，
我が国のたばこ製品は，海外産たばこ銘柄と比較すると有害化学物質の低減の余地があり，依存性，
魅惑性の低下が求められた．日本人喫煙者は低タール・低ニコチンたばこの喫煙に伴う代償性補償喫
煙行動によりたばこ煙曝露量が上昇することが確認された．今後，FCTC第9,10条に基づいたたばこ
製品の調査を継続しつつも，早急なたばこ製品規制が求められる．

キーワード：たばこ製品の規制，毒性，依存性，魅惑性，成分分析

Abstract
　Although Japan has ratified the World Health Organization (WHO) Framework Convention on 
Tobacco Control (FCTC) and the Japanese government acts on policies for second-hand smoke and 
smoking cessation, tobacco product regulation is still not routine. In recent years, new tobacco products-
menthol capsule cigarettes, smokeless tobacco, tobacco heating systems (e.g., Ploom and iQOS)-have 
been sold on the Japanese market by tobacco industries, and options for smokers have increased. 
Therefore, the number of smokers unwilling to quit has increased according to a recent study.
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I. はじめに

　喫煙と受動喫煙による健康影響は，たばこ煙とたばこ
製品に含まれる有害化学物質が原因となっている．この
健康影響を削減するためには，「禁煙」が最も良い方法
であり，それに加えて禁煙の意思のない喫煙者と受動喫
煙者には「たばこ製品規制」の実施が必要である．現在，
たばこ産業は，我が国が製品規制を実施していないこと
に注目し，これまで推進してきた「受動喫煙対策」に対
抗するように副流煙が発生しない「無煙たばこ」，電気
器具を使用する「加熱型たばこ」やたばこの苦味を感じ
させない液体の香料がたばこの吸い口に設置された「メ
ンソールカプセル紙巻きたばこ」など新しいたばこ製品
を次々に販売している．一方，海外では化学物質の含有
量規制，情報開示の義務化をたばこ産業自らに求める枠
組みが定着してきている [1]．この違いは，我が国も批
准している「たばこの規制に関する世界保健機関枠組条
約（WHO Framework Convention on Tobacco Control; 
FCTC）」の実効性にある．
　本論文では，たばこ製品規制に関わるFCTC第 9，10
条について，たばこ製品の特徴，有害成分について，こ
れまで我々が調査した研究成果をもとに解説する．

II. たばこの規制に関する世界保健機関枠組条
約第 9 ，10条

　FCTC第 9，10条は，「たばこ製品の含有物」と「たば
こ製品についての情報開示」に関する規制について記さ
れている．

1 ．第 9 条
　FCTCの締約国会議（Conference of Parties: COP）は，
権限のある国際団体と協議の上，たばこ製品の含有物
（たばこ葉中成分）及び排出物（主流煙成分）の試験及
び測定並びに当該含有物及び排出物の規制のための指針

を提案する．締約国は，権限のある国内当局（財務省，
厚生労働省）が承認した場合には，当該試験及び測定並
びに当該規制のための効果的な立法上，執行上，行政上
又は他の措置を採択し及び実施する．

₂ ．第10条
　締約国は，国内法に従い，たばこ製品の製造業者及び
輸入業者に対したばこ製品の含有物及び排出物について
の情報を政府当局へ開示するよう要求する効果的な立法
上，執行上，行政上又は他の措置（たばこ製品に対する
規制政策）を採択し及び実施する．さらに，締約国は，
たばこ製品及び当該たばこ製品から生ずる排出物の毒性
を有する成分について情報を公衆に開示するための効果
的な措置を採択し及び実施する．

₃ ．FCTC第 9 ，10条ガイドライン
　現在，FCTCは，締約国が第 9，10条を施行し効果的
なたばこ製品の規制対策を推進するガイドラインも作成
している [2]．このガイドラインで，たばこ製品は「魅
惑性」「依存性」「有害性」の 3つの機能を有しており，
これらたばこ製品の消費及びたばこ煙の曝露は，喫煙者
と非喫煙者に健康影響を与える．したがって，たばこ製
品のたばこ葉中成分及び主流煙成分の規制を実施し， ₃
つの要因を低減させることによってたばこが原因である
疾病と早死を減少させる可能性があると記されている  [2]．
さらに，その情報に関係する政府当局及び公衆衛生へ
の開示は，各国の効果的なたばこ規制プログラムに不
可欠である．WHOのたばこ研究室ネットワーク（WHO 
Tobacco Laboratory Network; TobLabNet）は，製品規制
の政策実施を目的として組織され，たばこ製品の化学
物質分析法の標準化を行い，標準作業手順書（Standard 
Operating Procedure; SOP）の作成を実施している [3-6]．
我々は2008年からTobLabNetに参加し，各種分析法の確
立に携わっている．今後，TobLabNetに参加している各
国の公衆衛生機関は，SOPをもとにたばこ製品の規制政

　Implementation of FCTC Articles 9 and 10 reduces the toxicity, addictiveness, and attractiveness of 
tobacco products. Implementation increases the likelihood that smokers understand the harm caused by 
tobacco products and that they will, finally, chose smoking cessation. Additionally, scientific evidence 
promotes tobacco control. 
　We, along with the WHO Tobacco Laboratory Network, standardized an analytical method for tobacco 
products. We then analyzed several harmful constituents from Japanese cigarette brands and examined 
the smoking behavior of Japanese smokers. To reduce addictiveness and attractiveness, Japanese 
cigarette brands should reduce the amounts of harmful constituents to similar levels found in Canadian 
cigarette brands. However, Japanese smokers who used low nicotine cigarettes engaged in 
compensatory smoking to increase their nicotine intake, increasing their exposure to tobacco smoke. 
The regulation of tobacco products is recommended while we simultaneously continue to study the 
tobacco products described in FCTC Articles 9 and 10.
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策の実施が求められる．

₄ ．日本の現状と海外の動向
　日本はFCTC締約国であるが，これまで権限のある国
内当局（財務省，厚生労働省など）は，FCTC第 9，10
条のたばこ製品の有害化学物質の規制・情報開示の実施
を推進していなかった．しかし，2013年に厚生労働省は，
国民の健康を取り巻く現状や課題，国内外におけるたば
こ対策の進展の状況を踏まえて，たばこ及びたばこ成分
の健康影響評価を行い，たばこによる健康影響を減じる
ための施策について検討するため，厚生科学審議会地域
保健健康増進栄養部会に「たばこの健康影響評価専門委
員会」を設置した [7]．これまでに，たばこ製品の有害性，
放射性物質，電子タバコなどの健康影響について検討さ
れており，今後，飛躍的なたばこ製品規制の実施が期待
される．すでに米国は，FCTCを批准していないものの
2009年に国内法として「家族の喫煙予防とたばこ規制法
（Family Smoking Prevention and Tobacco Control Act）」
を成立させている．この法律は，米国食品医薬品局（U.S. 
Food and Drug Administration; FDA）にたばこの製造，
宣伝，及び販売に関わる強力な権限を持たせ，たばこ製
品を規制することを可能としている．現在FDAを中心に，
たばこ産業にたばこ葉，主流煙等の有害化学物質につい
て報告義務を求めるなどたばこ製品の規制についての議
論が行われている [8]．同様の政策をカナダ，ヨーロッ
パ連合も検討している．　

III. たばこ製品とは

　たばこ製品の使用は，世界の500万人以上と日本では
12-13万人の死亡原因となり [9-12]，2011年のLancet「日
本特集号」では予防可能な死亡原因の第 1位に挙げられ
た [13]．喫煙がヒトの健康に悪影響を与える理由は，
（1）有害性；たばこ製品とたばこ煙に含まれる有害化学
物質，（2）依存性；この喫煙行為に依存性が伴う化学物
質，（3）魅惑性；たばこ製品には喫煙者を惹きつける化
学物質の 3つの要因にある．これら 3要因のたばこ製品
への含有は，WHO FCTCの目的（たばこの消費及びた
ばこの煙にさらされることが健康，社会，環境及び経済
に及ぼす破壊的な影響から現在及び将来の世代を保護す
る）に反する．以下に，たばこ製品の特徴と我が国で販
売される製品の現状を示す．

1 ．たばこ製品の特徴
（ 1）有害性
　たばこ製品には多くの有害化学物質が含まれており，
中でも紙巻きたばこは燃焼によっても有害化学物質が発
生する．これら多数の有害化学物質は喫煙者のみならず
受動喫煙者の健康影響を引き起こす原因になっている．
（ 2）依存性
　たばこ製品に含まれる「ニコチン」は依存性を有する

化学物質である．特に，紙巻きたばこは無煙たばこ，ニ
コチンガムと比較するとニコチンの吸収が早く，喫煙後
約 5分で血清中コチニン濃度が最大になる [14]．さらに，
ニコチンの生体内半減期が 1－ 2時間であるために，喫
煙者はニコチン濃度を維持しようと断続的に喫煙を行う．
紙巻きたばこは，ニコチンの効果を最大限活用するため
にアンモニア化合物が含有され，不快な味を覆い隠し，
ニコチンの遊離塩基を増加させる [15]．
　このたばこ製品の依存性を間接的に増加させる化学物
質も指摘されている．Rabinoffらは，たばこ会社の文書
から，喫煙者へ薬理効果を与える可能性がある成分を調
査報告した [16]．これらの成分には，ココア，チョコ
レートやメンソールなどがある．メンソールは，喫煙者
の喉を刺激し爽快感を与えるため，たばこ本来の苦みや
エグみを感じずに，より深く吸煙する結果，一服あたり
のニコチン曝露量が多くなる．これに合わせてココアの
ような化学物質が添加されると気道が広がるため，たば
こ煙が深く肺に入り込み，喫煙者がより多くのニコチン
とタール成分に曝露される [15]．
（ 3）魅惑性
　たばこ産業は，たばこ製品が喫煙者や将来的な喫煙者
に魅力的になるように，さまざまな添加物，製品の形状
と使用法を工夫している．まず， 1つめにたばこ製品の
味や香りを口当たりの良いフルーツ，カクテル味など食
品や菓子に使用されている成分を添加している． 2つめ
に新しいたばこ製品を開発し販売をしている．世界的に
紙巻きたばこへの受動喫煙対策が行われるようになり，
有害性に関する情報が広まるにつれて喫煙率の低下も起
こっている．これに対応するために，たばこ産業は紙巻
きたばこの販売量が低下する地域に無煙たばこなど新し
いたばこ製品を販売している．最後に，新しいたばこ製
品はデザインが魅力的な電子器具と組合せることで視覚
的にも喫煙者へアプローチしている．このように，たば
こ本来が有する欠点を克服するために添加物を使用する
ことなどは，喫煙の開始や喫煙の継続を助長することに
なり，最終的に公衆衛生に負の効果を与える．

₂ ．我が国におけるたばこ製品の現状
　紙巻きたばこは，毎年のように新しい銘柄が発売され
ており，最近ではメンソールカプセルたばこが販売され
るようになった．この紙巻きたばこは，たばこ吸い口
フィルター部にメンソールを充填したカプセルが埋め込
まれている．喫煙者はカプセルを歯で壊し，充填された
液体メンソールがフィルターに染み渡る，これを喫煙す
ることでメンソールの爽快感が得られる．世界的にメン
ソールたばこの健康影響が懸念されており，米国では
「メンソールたばこの排除はアメリカの公衆衛生に有益
である」と勧告した [17]．さらにドイツがんセンター
（dkfz）は，「メンソールカプセルたばこ」についての報
告書を発表し，たばこ吸い口部フィルターのメンソール
カプセルは，有害な製品の魅力を増大させると結論づけ
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た [18]．我が国においても2013年のメンソールたばこの
シェア率は，21.6％まで上昇しており [19]，メンソール
たばこが与える健康影響について情報発信とたばこ製品
規制について対策が必要である．
　また，2010年 4月に我が国で最初の受動喫煙防止条例
が施行されると，これに対抗するように 5月には無煙た
ばこ「ZERO STYLE MINT（現 ZERO　STYLE　STIK）」
が販売され，続いて「ZERO STYLE SNUS」さらに電子
器具を組合せる「Ploom」が日本たばこ産業から販売さ
れた．2014年には，フィリップモリス社が愛知県限定で
電子器具とたばこを組合せて使用する加熱式のたばこ
「iQOS」の販売を開始し，2015年 9月からは全国発売を
している．これら製品に関しては，有害化学物質の発生
原理，発生量に加えて，香料などの添加物について今後，
調査研究を進める必要がある．

IV. たばこ製品に含まれる化学物質

有害化学物質（総論）
　我が国のたばこ製品の販売量は，95％以上を紙巻きた
ばこが占める．喫煙者が紙巻きたばこを吸煙することに
よって，吸い口のフィルター部分から吸い込む「主流煙」
と，たばこの先端から発生する「副流煙」がある．これ
らたばこ煙には多くの化学物質が含まれており，粒子成
分とガス成分の 2種類に大別される．本論文の粒子成分
とガス成分の定義を以下に示す．たばこ煙の成分分析は，
自動喫煙装置を使用してたばこ煙を捕集している．粒子
成分は，自動喫煙装置に設置したガラス繊維フィルター
に捕集された成分である．一方，ガス成分はガラス繊維
フィルターを通過した成分である．最近の報告では，主
流煙の粒子成分が4300種類であり，ガス成分が1000種類
の合計5300種類と報告されている [20]．これらの化学物
質の中には，健康影響が懸念され，発がん性があると報
告される物質も多数存在している [21, 22]．国際がん研
究 機 関（International Agency for Research on Cancer; 
IARC）は，有害化学物質の曝露研究と疫学研究をもと
に発がん性リスク一覧を作成しており，「喫煙」「受動喫
煙」「たばこ煙」さらには「無煙たばこ」をグループ 1（ヒ
トにおける発がん性がある）に指定している [21, 22]．
それ以外にもリスク一覧は，たばこ製品中またはたばこ
煙中の有害化学物質を指定している．

1 ．たばこ煙の粒子成分に含まれる化学物質
　たばこ煙中の粒子成分は，たばこに含まれる化学物質
が燃焼によって移行した成分と燃焼によって発生する成
分の 2つが混在している．まず，IARCグループ 1のた
ばこ由来の成分は，たばこ特異的ニトロソアミン
（TSNA）である 4-（メチルニトロソアミノ）- 1 -（3 -ピリジ
ル）-1-ブタノン（NNK）とN’-ニトロソノルニコチン
（NNN）とニッケル化合物，カドミウム及びカドミウム
化合物，ヒ素及び無機ヒ素化合物，ベリリウム及びベリ

リウム化合物， 6価クロムの重金属類とポロニウム-210
の自然放射性核種がある．TSNAは，たばこ葉中アルカ
ロイドであるニコチン，ノルニコチン，アナタビン及び
アナバシンが，たばこの発酵，製造過程において亜硝酸
や硝酸と反応することで生成される [21]．次に，燃焼に
よって発生する成分では，4-アミノビフェニル，2-ナフ
チルアミンの芳香族アミン類や大気汚染物質でもあるベ
ンゾ[a]ピレンがグループ 1であり，ジベンゾ[a,h]アン
トラセン，ベンゾ[a]アントラセンをはじめとする多環
芳香族炭化水素類（PAH）が，発がん性に関する成分で
ある．また，発がん性以外にも依存性があり，我が国に
おいては毒物及び劇物取締法で毒物に指定されているニ
コチンや劇物に指定されているフェノールも含有されて
いる．

₂ ．たばこ煙のガス成分に含まれる化学物質
　たばこ煙のガス成分には，粒子成分と同様にIARCグ
ループ 1に指定される化学物質（ベンゼン，1,3-ブタジ
エン，ホルムアルデヒド）が含まれる．グループ 1以外
でもシックハウス症候群の原因物質と考えられているア
セトアルデヒド，アクロレインをはじめとするカルボニ
ル類やスチレン，トルエンを含む揮発性有機化合物，更
にジメチルニトロソアミンをはじめとする揮発性ニトロ
ソアミン類など多岐にわたって含有されている．なお，
無煙たばこ，新規たばこ製品に含まれる有害化学物質に
ついては，本特集の欅田の論文を参考にされたい．

₃ ．規制を検討されている化学物質
　2012年にUS. FDAは，たばこ製品やたばこの煙に含有
され喫煙者や非喫煙者に害を引き起こす可能性があると
して，有害または潜在的に有害な成分（harmful and 
potentially harmful constituents; HPHCs）の93物質のリ
ストを発表した（Table 1）[23]．また，WHOたばこ製
品 規 制 の た め の 技 術 部 会（WHO Study Group on 
Tobacco Product Regulation：WHO TobReg） は2013年
12月にリオデジャネイロで開いた会議で，紙巻きたばこ
の煙に含まれる7,000種以上の化学物質の中から，次の
3つの基準に基づいて38種類の有害化学物質リストを作
成した（Table 1）[24]．リストに含まれる化学物質は，
IARCグループ 1に指定された成分が中心となっている．
以下に， 3つの選定基準を示す．
1）紙巻きたばこ煙の対象化学物質が，確立された科学
的毒性指標で評価したところ，喫煙者に有毒と判断
される濃度で存在している．

2）異なる紙巻きたばこ銘柄間の濃度差が，単一銘柄に
ついて対象化学物質を繰返し測定した場合の差より
も大きい．

3）対象化学物質の上限値の義務づけを実施する場合に
は，煙中の所与の毒物を低減させる技術が存在する．

　Table 1は，FDA，TobRegとIARCがグループ分けした
化合物を合致させた．今後，TobRegが提案した 38種類
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Table 1　有害化学物質リスト

成分 IRAC
グループ[22]

WHO優先化学物質
リスト[24]

FDAリスト
[23] 発がん性 呼吸器 心血管系 生殖または

発達 依存性

アセトアルデヒド 2 B ○ ○ ○ ○ ○
アセトアミド 2 B ○ ○
アセトン ○ ○ ○
アクロレイン 3 ○ ○ ○ ○
アクリルアミド 2 A ○ ○
アクリロニトリル 2 B ○ ○ ○ ○
アフラトキシンB 1 1 ○ ○
4 -アミノビフェニル 1 ○ ○ ○
1 -アミノナフタレン 3 ○ ○ ○
2 -アミノナフタレン 1 ○ ○ ○
アンモニア ○ ○ ○
アナバシン ○ ○
o-アニシジン 2 B ○ ○
ヒ素 1 ○ ○ ○ ○
A-α-C（ 2 -アミノ- 9 H-ピロリド[2,3-b]インドール） 2 B ○ ○
ベンゾ[a]アントラセン 2 B ○ ○ ○
ベンゾ[j]アセアントリレン ○ ○
ベンゼン 1 ○ ○ ○ ○ ○
ベンゾ[b]フルオランテン 2 B ○ ○ ○
ベンゾ[k]フルオランテン 2 B ○ ○ ○
ベンゾ[b]フラン 2 B ○ ○
ベンゾ[a]ピレン 1 ○ ○ ○
ベンゾ[c]フェナンスレン 2 B ○ ○
ベリリウム 1 ○ ○
1,3-ブタジエン 1 ○ ○ ○ ○ ○
カドミウム 1 ○ ○ ○ ○ ○
コーヒー酸 2 B ○ ○
一酸化炭素 ○ ○ ○
カテコール 2 B ○ ○ ○
塩素化ダイオキシン／フラン 2 B ○ ○ ○
クロム 3 ○ ○ ○ ○
クリセン 2 B ○ ○ ○
コバルト 2 B ○ ○ ○
クマリン 3 ○ 食品では，禁止
クレゾール（o-, m-及びp-クレゾール） ○ ○ ○ ○
クロトンアルデヒド 3 ○ ○ ○
シクロペンタ[c,d]ピレン 2 A ○ ○
ジベンゾ[a,h]アントラセン 2 A ○ ○
ジベンゾ[a,e]ピレン 3 ○ ○
ジベンゾ[a,h]ピレン 2 B ○ ○
ジベンゾ[a,i]ピレン 2 B ○ ○
ジベンゾ[a,l]ピレン 2 A ○ ○
2,6-ジメチルアニリン 2 B ○ ○
カルバミン酸エチル（ウレタン） 2 A ○ ○ ○
エチルベンゼン 2 B ○ ○
酸化エチレン 1 ○ ○ ○ ○
ホルムアルデヒド 1 ○ ○ ○ ○
フラン 2 B ○ ○
Glu-P-1（2-アミノ-6-メチルピロリド[1,2-a: 3 ',2'-d]イミダゾール） 2 B ○ ○
Glu-P-2（2-アミノジピロリド[1,2-a: 3 ',2'-d]イミダゾール） 2 B ○ ○
ヒドラジン 2 B ○ ○ ○
シアン化水素 ○ ○ ○
インデノ[1,2,3-cd]ピレン 2 B ○ ○
IQ（2-アミノ-3-メチルイミダゾール[4,5-f]キノリン） 2 A ○ ○
イソプレン 2 B ○ ○ ○
鉛 3 ○ ○ ○ ○ ○
MeA-a-C（2-アミノ-3-メチル-9H-ピロリド[2,3-b]インドール） 2 B ○ ○
水銀 3 ○ ○ ○ ○
メチルエチルケトン ○ ○
5-メチルクリセン 2 B ○ ○
4-(メチルニトロソアミノ)-1-(3-ピリジル)-1-ブタノン（NNK） 1 ○ ○ ○
ナフタレン 2 B ○ ○ ○
ニッケル 2 B ○ ○ ○
ニコチン ○ ○ ○ ○
ニトロベンゼン 2 B ○ ○ ○ ○
ニトロメタン 2 B ○ ○
2-ニトロプロパン 2 B ○ ○
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の有害化学物質を中心に我が国のたばこ製品を評価し，
最終的に製品規制をするためにも定期的に分析すること
が望まれる．

Ⅳ．たばこ煙の化学分析

　たばこ主流煙の分析は，「主流煙の捕集」と「捕集成
分の化学分析」の 2工程に分けられる．現在，我が国の
主流煙の捕集は，国際標準化機構（International 
Organization for Standardization; ISO）の規格で機械喫
煙装置を使用して実施されている [25-27]．粒子成分は，
機械喫煙装置に設置したガラス繊維フィルターに捕集さ
れる成分であり，ガス成分はガラス繊維フィルターを通
過した成分と定義されている．たばこ外箱に表示されて
いるタール・ニコチン値は，ISO法で捕集した主流煙の
含有量（ 1本あたり）を示している．ISO法による捕集・
化学分析の結果は，我々が実施した先行研究や他の研究
者の成果からヒトの喫煙行動に相当しない事が分かって
きた．その対策としてカナダ保健省がヘルス・カナダ・
インテンス（Health Canada Intense; HCI）法 [28] を提
案し，これをWHOも推奨している [3]．以下に喫煙法及
び問題点を示す．

1 ．ISO法
　ISO法は， 1服の吸煙量が35 mL，吸煙時間が 2秒，
吸煙間隔が60秒となっている（Table 2）．この喫煙法の
特徴は，たばこ吸い口のフィルター部分に設けられた通
気孔が開放された状態で行われる．紙巻きたばこの通気
孔は，たばこ吸い口のフィルター周囲に多数あけられた
細孔である．ISO法で吸煙すると通気孔から空気が流入
し，たばこ煙を希釈する構造になっている．

₂ ．HCI法
　カナダ保健省の提案するHCI法は， 1服の吸煙量が55 
mL，吸煙時間が 2秒，吸煙間隔が30秒，そして吸い口
のフィルター部分の通気孔をテープで完全閉鎖して主流
煙の捕集を行う（Table 2）．ISO法と比較すると， 1服
の吸煙量が多く，通気孔の閉鎖によってたばこ煙の希釈
が起こらないため，たばこ煙の捕集量が多くなる．

₃ ．低タール・低ニコチン表示たばこの通気孔の調査
　最近，外箱表示量ニコチン0.1 mg，タール 1 mgの紙
巻きたばこ製品（低タール・低ニコチンたばこ）が，我
が国の紙巻きたばこ製品の販売量上位24.9%（2014年）
を占めるようになった [29]．低タール・低ニコチンたば
こは，たばこ吸い口部分のフィルターに通気孔が数多く

N-ニトロソジエタノールアミン（NDELA） 2 B ○ ○
N-ニトロソジエチルアミン 2 A ○ ○
N-ニトロソジメチルアミン（NDMA） 2 A ○ ○
N-ニトロソメチルエチルアミン 2 B ○ ○
N-ニトロソモルフォリン（NMOR） 2 B ○ ○
N-ニトロソノルニコチン（NNN） 1 ○ ○ ○
N-ニトロソピペリジン（NPIP） 2 B ○ ○
N-ニトロソピロリジン（NPYR） 2 B ○ ○
N-ニトロソサルコシン（NSAR） 2 B ○ ○
ノルニコチン ○ ○
フェノール 3 ○ ○ ○ ○
PhIP（2-アミノ-1-メチル-6-フェニルイミダゾ[4,5-b]ピリジン） 2 B ○ ○
ポロニウム210 1 ○ ○
プロピオンアルデヒド ○ ○ ○ ○
酸化プロピレン 2 B ○ ○
キノリン ○ ○ ○
セレニウム 3 ○ ○
スチレン 2 B ○ ○
o-トルイジン 1 ○ ○
トルエン 3 ○ ○ ○ ○
Trp-P-1（3-アミノ-1,4-ジメチル-5H-ピロリド[4,3-b]インドール） 2 B ○ ○
Trp-P-2（1-メチル-3-アミノ-5H-ピロリド[4,3-b]インドール） 2 B ○ ○
ウラン235 1 ○ ○ ○
ウラン238 1 ○ ○ ○
酢酸ビニル 2 B ○ ○ ○
塩化ビニル 1 ○ ○
3-アミノビフェニル ○
ブチルアルデヒド ○
ヒドロキノン 3 ○
一酸化窒素 ○
N-ニトロソアナバシン（NAB） 3 ○
N-ニトロソアナタビン（NAT） 3 ○
窒素酸化物（NOx） ○
ピリジン 3 ○
レゾルシノール 3 ○



稲葉洋平，内山茂久，戸次加奈江，欅田尚樹

454 J. Natl. Inst. Public Health, 64（5）: 2015

設けられているため，ISO法で主流煙を捕集するとこの
通気孔から流入する空気によって主流煙が希釈されてし
まうと指摘がある．さらに，喫煙者は生体内により多く
のニコチンを取り込もうと喫煙行動するため，代償性補
償喫煙行動をすると報告もある [30-32]．このような指
摘があるたばこ製品にもかかわらず，我が国では，これ
らたばこ製品は，喫煙者にタール・ニコチンの曝露量が
低いたばこ製品という印象を与えかねない状況が続いて
いる．過去に米国疾病管理予防センター（Centers for 
Disease Control and Prevention; CDC）は，米国内で販
売される紙巻きたばこ32銘柄について，紙巻きたばこ吸
い口部の通気率（％）について調査を行った [33]．外箱
表示タール量が 1 - 2 mgの紙巻きたばこの通気率は，
80％に近い結果となった．これは，たばこ外箱表示量を
決定するためのISO法で喫煙すると，捕集している主流
煙は80％が通気孔から流入する外気で，20％がたばこ煙
となる．さらに，ISO法によるタール・ニコチン・一酸
化炭素量は，通気率が高いたばこほど，低い分析値と
なった．これら結果から，低タール・低ニコチンたばこ
は，ISO法で喫煙した場合，主流煙がフィルター通気孔
から流入する空気で希釈されることが分かった．よって
低タール・低ニコチンたばこのフィルター通気孔が主流
煙を希釈する根拠の一因であると考えられた．

₄ ．日本人喫煙者に多い低タール・低ニコチンたばこの
弊害

　我々は，日本人喫煙者の 1日の喫煙行動と吸煙量を調
査したところ，外箱表示ニコチン表示量が0.6 mg未満の
たばこを使用する喫煙者は， 1回の吸煙量が平均で58.4 
mLであり，それに対して外箱表示ニコチン表示量0.6 

mg以上のたばこ喫煙者は，同値50.0 mLとなった [30]．
この研究結果は，日本人喫煙者がHCI法に近い喫煙行動
をしていると考えられた．次に，国産たばこ売上上位10
銘柄（Table 3）を使用する喫煙者をUltra-low（外箱表
示ニコチン量0.1 mg），Low（外箱表示ニコチン量0.1 mg
より高く，0.6 mg未満），Medium（外箱表示ニコチン
量0.6 mg以上で 1 mg未満）とHigh（外箱表示ニコチン
量 1 mg以上）の 4群に分け， 1日の総吸煙量を調査した．
Ultra-low喫煙者は22,579 mL，Lowが14,423 mL，Medium
が11,435 mL及びHighが13,079 mLとなり，Ultra-low喫煙
者の総吸煙量が有意に高いことを確認した [30]．以上の
結果から，低タール・低ニコチンたばこ喫煙者は，たば
こ煙をより多く吸引してニコチンを体内に取り込む「代

Table ₂　機械喫煙法

ISO法 HCI法

公定法
ISO 3308; Routine

analytical cigarette smoking machine- definitions and 
standard conditions [25]

Official Method T-115, Determination of “Tar”, 
Nicotine and Carbon Monoxide in Mainstream 

Tobacco Smoke [28]

特徴 たばこ外箱表示に使用 ヒトの吸煙行動

吸煙量 35 mL 55 mL

吸煙時間 2秒 2秒

吸煙間隔 60秒 30秒

通気孔の閉鎖 0％ 100％

※ [1] の表を改変した。

Table ₃　₂00₆年の国産たばこ売上上位10銘柄

たばこの区分
たばこ外箱表示
量（mg）

タール ニコチン
a Pianissimo One

Ultra-low
 1 0.1 

b Mild Seven One  1 0.1 
c Mild Seven Extra Lights 

Low
 3 0.3 

d Caster Mild  5 0.5 
e Mild Seven Super Lights  6 0.5 
f CABIN Mild 

Medium
 8 0.6 

g Mild Seven Lights  8 0.6 
h Mild Seven Original 10 0.8 
i HOPE 

High
14 1.1 

j Seven Stars 14 1.2 
※2013年 2月より「Mild Seven」は，「MEVIUS」へ商品名変更
※2012年より「Pianissimo One」は，「Pianissimo Aria Menthol」
へ商品名変更
（社団法人日本たばこ協会ホームページ「紙巻たばこ統計デー
タ」より引用）
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償性補償喫煙」を行い，HCI法に近い喫煙行動であった
と考えられる．一方で，呼気中の一酸化炭素量は，各群
間の差は認められなかった [30]．これは，ガス成分の曝
露量は，たばこ銘柄の外箱表示タール・ニコチン量の差
との関連性は低く，低タール・低ニコチンたばこ喫煙者
も高タール・高ニコチンたばこ喫煙者と同等であった．

₅ ．国産たばこ銘柄の有害化学物質
（ 1）タール・ニコチン
　Fig. 1は， 2つの喫煙法（ISO法とHCI法）で捕集した
国産たばこ銘柄（Table 3）の主流煙に含まれるタール，
ニコチン，一酸化炭素とたばこ特異的ニトロソアミン類
の分析結果を示す．
　ISO法で捕集した主流煙中のタール及びニコチン量は，
外箱表示とほぼ同じであった．一方で，HCI法で捕集し
た値は，ISO法と比較するとニコチン量（mg/本）が
0.89-2.21であり，タール量（mg/本）は，13.6－29.5と
なり，全ての銘柄で上昇した [34, 35]．これは，HCI法
が 1回の吸煙量を35から55 mLへ上昇し，たばこ吸い口
部フィルターの通気孔を塞いだ条件で捕集しているので
主流煙が通気孔で希釈されずに分析結果は上昇している
と考えられる．特に，Pianissimo Oneのように表示量が
低いたばこ銘柄は，HCI法で喫煙するとニコチン量が 9
倍近く上昇した [34, 35]．この傾向は，これまでの海外
の先行研究においても報告されている．次にFig. 1ニコ
チンの折れ線グラフは，国産たばこ10銘柄（Table 3）

の 1本あたりのたばこ葉中ニコチン量を示した．全10銘
柄の測定結果から，たばこ葉中のニコチン含有量（mg/
本）の平均値が9.9±1.0となり，範囲は8.6－12.6であっ
た [34, 36]．今回報告のたばこ銘柄は，外箱表示のニコ
チン量が0.1－1.2 mgの範囲のものを使用しているが，
たばこ葉中ニコチン量では12倍の濃度差は確認されな
かった．
（ 2）たばこ特異的ニトロソアミン（TSNA）
　Fig. 1は，たばこ主流煙及びたばこ葉に含まれる 4種
のTSNAの合計量を示している．10銘柄のたばこ主流煙
中TSNA量（ng/本）の範囲は，ISO法が31－140であり，
HCI法が160－350であった [37]．銘柄間の分析結果を比
較すると，ISO法では外箱表示ニコチン量の高いHopeと
Seven StarsがMild Seven originasl（現Mevius）より低値
となった．さらにHCI法では，HopeとSeven Starsの値が，
外箱表示ニコチン量が0.1 mgのたばこ銘柄より低値にな
ることが確認された [37]．この10銘柄中 5銘柄は，旧厚
生省が平成11年に実施したたばこ銘柄の成分分析と重複
している [38]．ISO法のTSNA分析結果を比較したところ，
5銘柄とも低下していた．特にSeven Starsの主流煙
TSNA量は196から84 ng/本となり，約 2分の 1以下に
なっていた．一方で，2003年から2005年までの 3年間で
カナダ産たばこ銘柄は，101から38.9 ng/本まで低下し
ており [39]，我が国のたばこ銘柄がさらなる低下が可
能にあることを示唆している．
　次にたばこ葉中TSNA量（ng/本）の範囲は，624－

Fig. 1　国産たばこ10銘柄の各種有害化学物質の分析
※参考文献 [34-37] をもとに作成．
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1640であった．主流煙と同様に銘柄間のTSNA分析結果
を比較すると外箱表示タール・ニコチン量の高いHOPE，
Seven Starsが低値であった [36]．一方で，Pianissimo 
One（外箱表示ニコチン量 0.1 mg）とCabin Mild（外箱
表示ニコチン量 0.5 mg）が高値となった．たばこ葉中
ニコチン量がほぼ一定傾向にあったのに対して，10銘柄
のたばこ葉中TSNA量は，銘柄ごとに差が認められた．
国産たばこ銘柄中TSNA量は，最小値が951 ng/gに対し
カナダ産のたばこ銘柄は最大値が677 ng/gであった．こ
れは2008年にOʼConnorらが報告したように，たばこ葉
中TSNAはたばこ葉の火力乾燥の削減，乾燥たばこを主
成分とした構成の転換，微生物活性の削減を目的とした
たばこ葉乾燥のための燃焼や保存条件の改良によってさ
らなる低減が可能と推測される [40]．以上のように発が
ん性のあるTSNA量は，喫煙者が外箱に記載された情報
をもとに知ることが出来ないことが分かり，さらには，
HCI法で喫煙した場合は，低ニコチンたばこが高ニコチ
ンたばこと比較してTSNA量の曝露が高くなる可能性も
あった．
（ 3）一酸化炭素（CO）
　国産たばこ10銘柄の主流煙中CO量は，ISO法が2.5－
12.4であり，HCI法が22.1－29.1 mg/cigであった [35]
（Fig. 1）．ガス成分CO量の特徴は，HCI法による測定結
果がほぼ一定の値であった．このようにCOは，HCI法
で捕集するとたばこ銘柄の外箱表示からは推測できない
ほど高値になり，銘柄間の差は無くなることが考えられ
た．また，この傾向は日本人喫煙者の呼気中CO量も同
様であった．たばこ主流煙中には，CO以外にもホルム
アルデヒド，アセトアルデヒドなどのカルボニル類や
1,3-ブタジエン，ベンゼンなどの揮発性有機化合物が含
有されている．これらガス成分についても調査したとこ
ろ，HCI法で捕集すると銘柄間の差が無くなった．
　たばこ製品市場は，毎年，新製品が投入されるため，
新規たばこ製品の有害成分分析など継続的なモニタリン
グが望まれる．
　さらに，これまで確立した分析法を応用し，我々は
「たばこ関連製品」の分析も行ってきており，一般用医

薬品（第 2類医薬品）の「ネオシーダー」は，主流煙に
ニコチンとTSNAさらにホルムアルデヒドなどのカルボ
ニル類が含まれていることも分かった [41]．

VI. 結論

　たばこ製品は有害物質を含み，健康に影響を与えると
報告され，我が国においても広く理解されてきた．しか
しながら我が国はFCTCを批准しているが，これまでた
ばこ製品の規制は全く行われていなかった．現在，いく
つかの有害化学物質は，たばこ製造の工程で低減可能と
公表され，WHOを中心にたばこ製品の規制（有害化学
物質の上限値の設定）が提案されている [24, 42]（Table 4）．
これは，上限値以下のたばこ製品を推奨するものではな
く，喫煙者の疾病リスクを低減し，最終的には禁煙へ導
くためのものである．
　Table 4は，低減義務化の対象として提案された 9種
の有害学物質と，既存データをもとに推奨された
International brandとCanadian brandsの最初の上限値を
示している．この数値は，HCI法─紙巻きたばこフィル
ターの全ての気孔を塞ぐ─で得たものであり，TobReg
は各国の規制当局が規制戦略案を実施する際にはこの上
限値を参照することを推奨した．さらにTable 4に我々
が分析した結果をJapanese Brandsとして記載している．
この数値はあくまでも参照値である．
　実際に国産たばこ10銘柄の分析結果の平均値と提案さ
れた上限値を比較したところ，NNKはカナダ産たばこ
銘柄の上限値よりも低値であり，NNNとCOは高値で
あった（Table 4）．我が国では100銘柄を越える紙巻き
たばこが販売されているため，今後は分析対象銘柄及び
分析対象物質を拡大し，大規模な調査研究の実施が必要
である．大規模調査結果をもとに我が国のたばこ銘柄に
ついて更なる有害化学物質の情報を蓄積し，低減化と規
制政策の立案が可能となる．今，国民の予防可能な最大
の死亡原因が喫煙であると言われている中で，有害成分
の規制を含めたたばこ製品規制を行うことは，多くの喫
煙者及び受動喫煙者の疾病リスクを回避することになり，

Table ₄　たばこ主流煙の低減可能な有害化学物質の上限値

Level in μg/mg nicotine
Toxicant International brand Canadian brands Japanese brands Criteria for selecting the value
NNK 0.072 0.047 0.040 Median value of the data set
NNN 0.114 0.027 0.057 Median value of the data set
Acetaldhyde 860 670 ─ 125% of Median value of the data set
Acrolein 83 97 ─ 125% of Median value of the data set
Benzene 48 50 ─ 125% of Median value of the data set
Benzo[a]pyrene 0.011 0.011 ─ 125% of Median value of the data set
1,3-Butadiene 67 53 ─ 125% of Median value of the data set
Carbon monoxide 18,400 15,400 18,000 125% of Median value of the data set
Formaldehyde 47 97 ─ 125% of Median value of the data set
※ 参考文献 [24, 41] の表を改変．Japanese brandsは，参考文献 [35, 37] をもとに算出した．
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公衆衛生上必要な施策である．この「たばこ製品の規制」
が，従来のたばこ対策と同時並行で実施されることに
よって，さらなる喫煙率の低下などへ貢献することが期
待される．
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