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【はじめに】  

喫煙は多くの疾患のリスク因子であることが既に分かっていま

す．しかし，喫煙開始から死亡までが非常に長いこと，出生コ

ホート間の喫煙習慣の複雑な違いが喫煙による健康影響の大

きさを分かりにくくしています．一国の中でも世代（出生コホート）

による，喫煙指標の急な変化や単調でない変化がみられます．

日本での喫煙と肺癌死亡率の変化を最近のデータを含め検討

します． 

【喫煙率・喫煙開始年齢・肺癌死亡率の変化】 
図1に喫煙率と年齢調整肺癌死亡率の暦年による変化を示しま

した[1]．図2に年齢別の肺癌死亡率，累積喫煙開始割合，喫煙

率の出生年による変化を示しました[1]．図3に国民健康・栄養調

査の年齢別喫煙率[2]，実態研究調査の中学3年生，高校3年生

の毎日喫煙者率[3]の出生年による変化を示しました． 

 未成年の喫煙率は，男女とも1990年代後半頃生まれは前の

世代（1980年頃生まれ）に比べ非常に低いです（図3） ．20－29
歳の喫煙率も近年顕著な減少がみられます（図2下，図3） ． 

 日本人女性では，出生年にそって喫煙が上昇（高値）→下降

→再上昇→再下降をしています（図2左下） ．最初の上昇では若

年期の喫煙率は低いのですが，再上昇時には若年期の喫煙率

が高いです（図2左中・左下，図3左）． 

 男性では前の世代に比べ非喫煙＋禁煙者が長らく増えていま

すが，10代の喫煙指標が高い出生コホートもあります（図2右中・

右下，図3右） ． 

 年齢調整死亡率や喫煙率などの要約指標の時代（暦年）変化

の解釈は難しく（図1） ，年齢別の各種指標の出生年による変化

をみることが重要です．喫煙期間は強いリスク因子で，喫煙開始

年齢や若年期の喫煙率は重要な指標です．1990年後半頃世代

が高齢になった時，低い肺癌死亡率が期待されますが，その観

測は何十年も先です．より一層の禁煙が望まれ，長期的な健康

影響の観測が必要です．特に，女性で喫煙率の再上昇がみら

れた出生コホートに注意が必要です． 

【関連する話題】 
長期のデータを用いて，喫煙と肺癌，肥満等の研究を行ってい

ます[1, 4－11] ． 
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図3. 年齢別の喫煙率の出生年による変化（成人：国民健康・栄養調査[2]，未成年：実態調査
研究 毎日喫煙者率[3]） 
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図1. 喫煙率（専売公社，JT）と年齢調整肺癌死
亡率の暦歴による変化[1](データ更新）  

図2. 年齢別の肺癌死亡率，喫煙開始割合，喫煙率（専売公社，JT）の出生年による変化
[1](データ更新） 

 喫
煙

率
（

%
）

   
   

   
   

   
   

 
 

 
 

 
 

 
 

   
   

 喫
煙
率
（

%
）

   
   

   
 

  
 

 
   
累
積
喫
煙
開
始
割
合
（

%
）

   
 

 
 

 
 

 
 肺

癌
死
亡
率
（

10
万
対
）

 

 喫
煙

率
（

%
）

   
   

   
   

   
   

 
 

 
 

 
 

 
 

   
   

 喫
煙
率
（

%
）

   
   

   
 

  
 

 
   
累
積
喫
煙
開
始
割
合
（

%
）

   
 

 
 

 
 

 
 肺

癌
死
亡
率
（

10
万
対
）

 

男性 喫煙率            肺癌死亡率 

女性   肺癌死亡率  

喫煙率 


	曝露開始から死亡までが超長期の場合の医学統計�　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-日本の例

