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《 総説 》 

 
加加熱熱式式タタババココのの健健康康リリススククとと薬薬剤剤師師にに求求めめらられれるる禁禁煙煙支支援援 

 
伊東育己 1，石井正和 2* 

 
Health risks of heated cigarettes and support  

for smoking cessation required from pharmacists 
 

Ikumi Ito1, Masakazu Ishii2* 

 

Heated tobacco product is a new type of cigarette that heats leaf tobacco without burning it 

to generate an aerosol containing nicotine, which is then inhaled. The number of users of heated 

tobacco products is increasing, especially among young people. Misinformation, such as heated 

tobacco products having reduced toxicity or being less harmful, can be found in advertisements 

by tobacco companies. Pharmacists must provide support for smoking cessation, such as 

recommendations for the cessation of smoking, the administration of appropriate medication, 

non-smoking guidance, and consultations, based on accurate information. This article outlines 

the health risks of heated tobacco products and outlines the support pharmacists need to provide 

for smoking cessation.  
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加加熱熱式式タタババココとと健健康康リリススクク  

 
加熱式タバコは，葉タバコを燃焼させずに加

熱することによりニコチンを含むエアロゾル

を生じさせて，それを吸引するタバコである

1,2)．有害物質の低減をうたう加熱式タバコだが，

紙巻タバコと同様に煙にはニコチンが含まれ

るだけでなく，加熱式タバコの煙（エアロゾル）

には，ホルムアルデヒド，アセトアルデヒド，

アクロレインなどの有害物質が含まれている

（表 1）3)．タバコ会社は有害物質が低減した 
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が悪化することが頭痛に繋がっていると考え

られていることから，加熱式タバコ由来のニコ

チンでも頭痛が引き起こされる可能性がある．

実際，我々が片頭痛スクリーナーで分類した片

頭痛群では，紙巻タバコと同様に加熱式タバコ

の煙や臭いにより，片頭痛が発症したり悪化し

たりしている実態が明らかとなった 13-15)．特に，

片頭痛の随伴症状で臭過敏を有している人は，

その傾向が強かった 15)．また，緊張型頭痛にお

いても喫煙は危険因子のひとつとして知られ

ている 16)． 

喫煙は脳卒中の危険因子であり，喫煙本数が

増加すると発症のリスクが増加することが知

られている 17)．また受動喫煙で脳卒中の発症

は 1.25 倍増加する 18)．片頭痛のうち，特に前

兆のある片頭痛は脳卒中の危険因子として知

られているが，喫煙により相対危険度が上昇す

ること，さらに経口避妊薬を使用している女性

では相対危険度は大幅に上昇することが報告

されている 19)．これらは紙巻タバコに関する

研究であるが，加熱式タバコに紙巻タバコと同

様に有害物質が含まれることから，同様のリス

クがあると考えられる． 

片頭痛は悪化により薬剤の使用過多による

頭 痛 （ 薬 物 乱 用 頭 痛 , medication overuse 

headache: MOH）を合併することがある．MOH

は再発を繰り返す難治性の頭痛であり 20)，そ

のほとんどは元々片頭痛だった患者である 21)．

過剰使用している鎮痛薬の服用を中止すれば

MOH の改善が期待されるが，患者は痛みに対

する不安や，受診勧奨しても忙しいことなどを

理由に受診せずに鎮痛薬を使い続けている場

合が少なくない 22)．原因薬剤の多くは市販の

鎮痛薬であることから，薬剤師が積極的に介入

することが求められている疾患である．MOH

悪化の要因としては，精神疾患の合併や 23)，喫

煙が知られている 24)． 

 

タタババココのの使使用用規規制制とと受受動動喫喫煙煙 
 

2020 年 4 月に施行された「改正健康増進法」

では，「望まない受動喫煙の防止」を目的に，

多くの施設において原則「敷地内禁煙」，「屋内

禁煙」が義務化された 25)．一方で，「指定タバ

コ専用喫煙室」，つまり「加熱式タバコ専用喫

煙室」を有する標識がある場所では，加熱式タ

バコのみの喫煙，飲食をはじめとするサービス

の提供が可能とされている．これは，加熱式タ

バコが「当該タバコから発生した煙が他人の健

康を損なう恐れがあることが明らかでないタ

バコとして厚生労働大臣が指定するもの」とし

て扱われ，紙巻タバコと区別されることとなり

25)，加熱式タバコは，「害が少ない」，「病気が減

る」などの間違ったイメージを一般の人に植え

付けてしまったように感じる．一方で，Yahoo!

知恵袋には，加熱式タバコに関する健康への影

響を不安視する質問が多く寄せられているこ

とを我々は報告した 26,27)．さらに，紙巻タバコ

だけでなく加熱式タバコの受動喫煙で頭痛や

生理痛を訴える人がいることも報告した 13-15)．

加熱式タバコの受動喫煙で非喫煙者のニコチ

ン代謝物が確認されていることは 9)，加熱式タ

バコでも受動喫煙による影響があることを示

しており，長期毒性の結果を待たずに，紙巻タ

バコと加熱式タバコを区別せず，禁煙環境を整

備する必要がある． 

  

タタババココのの販販売売規規制制とと喫喫煙煙状状況況のの確確認認 
 

日本薬剤師会では 2006 年に「薬局・薬店で

のたばこの販売を行わない」という宣言文を追

加した「新・禁煙運動宣言」を表明している 28)．

しかしながら，薬局は禁煙支援（禁煙の勧め，

禁煙補助薬の供給・服薬指導，禁煙指導，禁煙

伊東ら；加熱式タバコの健康リスク 
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表 1 加熱式タバコの煙が含む有害成分＊ 
  

有害成分 
従来の紙巻タバコと 

比較した含有量 

アセトアルデヒド 22% 

ホルムアルデヒド 74% 

アクロレイン 82% 

ニコチン 84% 

＊JAMA Inter Med, 177, 1050-1052 (2017) 

 

ことを宣伝しているが，有害物質の量と有害性

は全くの別物であり，有害性が減少するかどう

かは不明である．2004 年の紙巻タバコに関する

報告では，虚血性心疾患のリスクは 1 日の喫煙

本数が増えるほどリスクが上がること，1 日 1

本の喫煙でもリスクが上がること，受動喫煙で

もリスクが上がることを示している 4)．したが

って，加熱式タバコの有害物質が紙巻タバコよ

りも低減されたとしても有害性も低減させる

という結論には至らない．2018 年に加熱式タバ

コを吸っていた 680 人を対象に行った調査では，

加熱式タバコを喫煙している理由として，

60.6％が「他のタバコよりも害が少ないと思っ

たから」，58.8％が「タバコの煙で他人に迷惑を

かけるのを避けるため」と回答している（表 2）
2)．我々が 20-40 歳代の女性の加熱式タバコ使用

経験者を対象に検討した結果でも，ほぼ同様の

結果となり（未公開データ），自分や他人へのタ

バコの害に配慮していることが伺える（表 2）．

この結果は，紙巻タバコの煙を吸うと，病気（肺

がん，心筋梗塞，脳卒中など）を引き起こすと

いう認識があるが，加熱式タバコに関する知識

は乏しく，タバコ会社の広告で「害が少ない」，

「病気が減る」などのイメージが蔓延し，有害

性について誤解している人が多い実態を示し

ていると思われる．日本たばこ協会の発表では，

2020 年 4～6 月の加熱式タバコの市場占有率は

26％まで高まっており，今後益々加熱式タバコ

の利用者が増えることが懸念される 5)． 

2020 年 7 月に出された WHO の報告書では，

加熱式タバコについて，「紙巻タバコに含まれ

る有害物質が加熱式タバコでは少ないからと

いって，使用者の健康に影響がないことを証明

するものではない」としている 6)．さらに，紙

巻タバコには含まれない有害物質も加熱式タ

バコには含まれることが明らかになったが，こ

れらへの曝露による健康への影響は不明であ

ると記載され 6)，長期曝露による身体への影響

が危惧される．最近，加熱式タバコ使用歴があ

る妊婦の 10％以上に妊娠高血圧が認められ，加

熱式タバコが母子の健康に悪影響を及ぼして

いることが明らかとなっている 7)．紙巻タバコ

と同様に加熱式タバコから生じるエアロゾル

は吸収されず，呼気中にそのまま吐き出され周

囲に大量に漂うことが証明されている 3)．さら

に，加熱式タバコでも受動喫煙が生じ，その煙

にさらされると喉の痛み，咳，喘息の発作，頭

痛，胸の痛み，気分が悪くなるなどの症状が生

じること 8)，タバコを吸わない喫煙者の家族で

もニコチン代謝物のレベルが上昇すること 9)が

報告され，受動喫煙による健康への影響が危惧

されている． 

 

慢慢性性頭頭痛痛へへののタタババココのの影影響響 
 

片頭痛は，中等度から重度の頭痛発作が繰り

返し生じ，その発作は 4～72 時間にわたり継続

する．頭痛のほかに悪心，嘔吐，光過敏，音過

敏，臭過敏などの随伴症状を伴い，日常的な動

作で頭痛が増悪するため，生活に大きな支障を

きたす疾患である 10,11)．本邦における片頭痛の

有病率は 8.4％（男性 3.5％，女性 12.9％）であ

り，特に 20 歳～40 歳代の働き盛りの女性で有

病率が高い 10)．片頭痛は，紙巻タバコによる煙

により 61％で誘発，71％で悪化することが知

られている 12)．喫煙や受動喫煙によるニコチ

ンの影響で，脳の血管収縮が起こり，脳の血流
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表 2 加熱式タバコを使用した理由 
           
  加熱タバコ使用者 1) 加熱タバコ経験者 2) 

   人数 ％ 人数 ％ 

加熱式タバコを使用した理由を教えてください。(複数回答可)  n=650   n=52  

 家族・親戚が使用している（いた）から 168 24.7  10 19.2  
 友人・知人が使用している（いた）から 375 55.1  17 32.7  
 紙巻タバコよりも害が少ないと思ったから 412 60.6  21 40.4  
 タバコの煙で他人に迷惑をかけるのを避けるため 400 58.8  21 40.4  
 加熱式タバコで仲間とコミュニケーションをとるため 117 17.2  3 5.8  
 加熱式タバコのデザインや機能がよかったから 198 29.1  4 7.7  
 紙巻タバコが吸えない場所で吸うため 207 30.4  10 19.2  
 喫煙本数を減らすため 253 37.2  10 19.2  

 禁煙するため   154 22.6  8 15.4  

1) 田淵貴大 新型タバコの本当のリスクより引用     
2) 我々の調査研究（未公開データ）より引用：20-40 歳代の加熱式タバコ使用経験のある女性 

 

功率を高めるための取り組みが行われている．

医師，保健師，薬剤師が連携して指導を行う禁

煙外来のプログラムを完遂した患者では，禁煙

成功率が向上したことが報告されている 42)．

また，医師と薬剤師が共同で薬物治療管理をす

ることで，禁煙補助薬による副作用の発現や治

療の中断を抑えることができ，禁煙成功率が上

昇したとの報告もある 43,44)．このプロジェクト

では，事前に医師と副作用対処法などを取り決

め，マニュアルを作成し，減量や中止をした場

合の連絡方法まで取り決めていた． 

最近は，紙巻タバコから加熱式タバコに切り

替え，喫煙者自身が禁煙にチャレンジする傾向

がみられるが（表 2），支持できる科学的根拠が

ない．また禁煙支援を行っている多くの医師が，

加熱式タバコが禁煙支援において有効な手段

に成り得るとは思っていない 45)．さらに，加熱

式タバコ使用者は禁煙補助薬が効きにくいと

の報告もある 46)．禁煙治療に関わる医師は，薬

局薬剤師がより良い禁煙支援を行うために，禁

煙補助薬の効果や副作用の確認，禁煙治療に対

しての継続的なフォロー，医師との協働が必要

だと感じていた 34,47)．さらに禁煙外来に通院中

の患者も薬剤師による禁煙支援を望んでいた

が，現状は患者が満足いく状態とはなっていな

かった 48)．薬剤師の介入や多職種が連携するこ

とで禁煙治療の問題点を改善することができ

れば，治療成績が改善されることは明らかであ

り，加熱式タバコ使用者に対する禁煙治療にお

いても，医師と薬剤師が連携をとり禁煙支援に

取り組んでいく必要がある．禁煙支援において

薬剤師は，OTC 薬の禁煙補助薬によるセルフメ

ディケーションのサポートだけでなく，禁煙治

療に難渋している患者であれば，医療連携をと

り禁煙外来への受診勧奨を行うことができる

ことも薬剤師に求められる資質のひとつにな

ると思われる（表 3）．また処方薬で禁煙治療し

ている患者であれば，トレーシングレポートで

医師と情報共有することも有効である（表 3）． 
 

表 3 薬剤師の禁煙治療への関わり 

   

OTC 薬による禁煙治療 

（セルフメディケーションのサポート） 

 • 喫煙状況の確認（加熱式タバコを含む） 
 • 喫煙の健康リスクへの影響 
 • OTC 薬の適切な販売 
 • OTC 薬の効果・副作用の確認 
 • 禁煙外来への受診勧奨 
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 • 喫煙状況の確認（加熱式タバコを含む） 
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外来への受診勧奨）を推進する立場にありなが

ら，未だにタバコ販売を行っている薬局がある

ことが報告されている 29-31)．そのような中，大

手ドラッグストアのひとつであるウエルシア

ホールディングスはタバコ販売を終了すると

発表し 32)，他のドラッグストアや薬局への影

響が期待される． 

これまでに述べたように加熱式タバコの登

場により，タバコの概念が変わり，問診票など

で喫煙状況を確認する際には，加熱式タバコの

喫煙に関しても情報収集の必要がでてきた．紙

巻タバコと加熱式タバコは別物だと認識して

いる（加熱式タバコはタバコではない）と回答

する患者も多く，「タバコを吸っていますか」と

いう質問方法では，正しい情報は得られないこ

とから，情報収集する際には注意が必要である．

2017 年と 2020 年に薬局薬剤師を対象に行った

調査では，加熱式タバコ使用者への禁煙支援は

2020 年ではやや改善していたものの，一般の人

と同様にタバコ会社の広告で有害性について

誤解している人もいた 33)．薬剤師側も，加熱式

タバコに関する情報を常に更新させて患者対

応していくことが求められている．一方で，薬

剤師の中には「タバコには紙巻タバコも加熱式

タバコも含まれている」という自身の考えや，

患者もそのように考えているという思い込み

で患者対応する人もおり，患者の中に「加熱式

タバコはタバコではない」，「加熱式タバコは害

が少ない」などと考えている人がいることに気

が付かずに患者対応している方もいることが

明らかとなった 34)．患者の中には加熱式タバコ

の有害性などについて誤認識している人もい

ることを，認識する必要がある．また薬剤師が

患者の喫煙状況を確認することは，禁煙を勧め

るだけでなく，薬物治療の効果・副作用を考え

る際に重要になる．ニコチンは薬物相互作用が

あるため 35)，薬剤師はニコチンを含む加熱式タ

バコの使用状況を確認する必要がある． 

薬学生が行う実務実習に着目してみると，実

務実習前に行う OSCE では，コミュニケーショ

ン系の課題の評価項目に，喫煙の有無の確認が

あることから 36)，大学で行う事前学習におい

て多くの大学で禁煙支援の一部の行為に関し

ては学習する機会を提供していると思われる．

しかし，実務実習で禁煙支援を見学または経験

できた学生は少なかった 37)．その背景には，薬

局薬剤師の禁煙支援が十分でない現状が関与

している可能性が考えられ，さらなる改善が必

要である． 

 

加加熱熱式式タタババココもも含含めめたた喫喫煙煙防防止止教教育育のの必必要要性性 
 

学校薬剤師は，学校保健に携わり，学校の施

設設備の管理，指導を行うことによって子ども

たちの快適な教育環境を守っており，くすり教

育や薬物乱用防止等についても指導，助言を行

っている．薬物乱用防止教育の中で，喫煙防止

教育を行っている学校薬剤師も多く，2021 年

に学校薬剤師を対象に行った調査では，喫煙防

止教育を実施した薬剤師の 56.6％が加熱式タ

バコを取り上げているにとどまり，加熱式タバ

コに関する間違った認識を持っている薬剤師

も散見された 38)．児童・生徒の段階で，加熱式

タバコも含めて喫煙防止教育を実施すること

は，成人してからの喫煙を防止するうえでも重

要である．そのために薬剤師は，加熱式タバコ

に関する正しい情報を入手し，喫煙防止教育や

禁煙支援に取り組んでいく必要がある． 

 
禁禁煙煙支支援援ににおおけけるる医医療療連連携携のの必必要要性性 

 
禁煙補助薬による治療では，治療抵抗性（禁

煙に失敗）を示す患者や副作用に悩まされる患

者が存在するため 39-41)，副作用を予防し禁煙成 

4



日本地域薬局薬学会誌 Vol.12, No.1, 1-9 (2024) 

5 
 

表 2 加熱式タバコを使用した理由 
           
  加熱タバコ使用者 1) 加熱タバコ経験者 2) 

   人数 ％ 人数 ％ 

加熱式タバコを使用した理由を教えてください。(複数回答可)  n=650   n=52  
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 紙巻タバコが吸えない場所で吸うため 207 30.4  10 19.2  
 喫煙本数を減らすため 253 37.2  10 19.2  

 禁煙するため   154 22.6  8 15.4  

1) 田淵貴大 新型タバコの本当のリスクより引用     
2) 我々の調査研究（未公開データ）より引用：20-40 歳代の加熱式タバコ使用経験のある女性 

 

功率を高めるための取り組みが行われている．

医師，保健師，薬剤師が連携して指導を行う禁

煙外来のプログラムを完遂した患者では，禁煙

成功率が向上したことが報告されている 42)．

また，医師と薬剤師が共同で薬物治療管理をす

ることで，禁煙補助薬による副作用の発現や治

療の中断を抑えることができ，禁煙成功率が上

昇したとの報告もある 43,44)．このプロジェクト

では，事前に医師と副作用対処法などを取り決

め，マニュアルを作成し，減量や中止をした場

合の連絡方法まで取り決めていた． 

最近は，紙巻タバコから加熱式タバコに切り

替え，喫煙者自身が禁煙にチャレンジする傾向

がみられるが（表 2），支持できる科学的根拠が

ない．また禁煙支援を行っている多くの医師が，

加熱式タバコが禁煙支援において有効な手段

に成り得るとは思っていない 45)．さらに，加熱

式タバコ使用者は禁煙補助薬が効きにくいと

の報告もある 46)．禁煙治療に関わる医師は，薬

局薬剤師がより良い禁煙支援を行うために，禁

煙補助薬の効果や副作用の確認，禁煙治療に対

しての継続的なフォロー，医師との協働が必要

だと感じていた 34,47)．さらに禁煙外来に通院中

の患者も薬剤師による禁煙支援を望んでいた

が，現状は患者が満足いく状態とはなっていな

かった 48)．薬剤師の介入や多職種が連携するこ

とで禁煙治療の問題点を改善することができ

れば，治療成績が改善されることは明らかであ

り，加熱式タバコ使用者に対する禁煙治療にお

いても，医師と薬剤師が連携をとり禁煙支援に

取り組んでいく必要がある．禁煙支援において

薬剤師は，OTC 薬の禁煙補助薬によるセルフメ

ディケーションのサポートだけでなく，禁煙治

療に難渋している患者であれば，医療連携をと

り禁煙外来への受診勧奨を行うことができる

ことも薬剤師に求められる資質のひとつにな

ると思われる（表 3）．また処方薬で禁煙治療し

ている患者であれば，トレーシングレポートで

医師と情報共有することも有効である（表 3）． 
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一方で，薬剤師による禁煙支援を妨げる要因

に，薬剤師自身の喫煙がある．薬剤師本人が喫

煙者であると支援には消極的であることが報

告されている 49,50)．日本薬剤師会の禁煙運動宣

言では，「薬剤師の禁煙を徹底すること」を宣

言している 28)．薬剤師自身の喫煙で，患者に不

利益になるようなことはあってはならず，薬剤

師会の研修会などで，タバコの健康への影響や

禁煙支援の方法などについての学習の機会を

定期的に設けていく必要がある 47)．禁煙支援

については，日本薬剤師会の健康サポート薬局

研修要領にも明記されており，地域住民の健康

の維持・増進を促すために重要と考えられてい

る 51)．特に，加熱式タバコ使用者が急増してい

る現状では，加熱式タバコなどの新型タバコへ

の対応も含めた研修が必要である． 
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