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1  要約・結論・勧告 

 

スヌースは口に入れて使用する無煙タバコ製品であり、現在ヨーロッパ連合全域で販売が禁止されている。

しかしスウェーデンはこの禁止措置を免除されている。スヌースが harm reduction の方策として役立つかどう

か、およびヨーロッパ連合が現在行っているスヌースの販売禁止を解除すべきかどうかについて世界中のタバ

コ規制運動陣営の中で論争が巻き起こっている。 

ASH スコットランドは、タバコ規制専門家と協力して、この問題に関するわれわれの見解の発展を広める作

業を行ってきた。この文書は、関連する証拠の基本と現在のヨーロッパ連合のスヌース販売禁止を解除すべき

かどうかに関する ASH スコットランドの見解の概略を述べたものである。 

本文書に示されたところのピアレビューを受けた公表された科学的証拠に基づき、ASH スコットランドは以下

の結論に到達した。 

 

i. 現在のところ、イギリス国内において、スヌースを合法的な harm reduction 製品と認めるに足る十分な

保健上の証拠は存在しない。スヌースは肺ガンリスクの増加と関連しないが、スヌースの使用に伴いそ

れ以外の健康影響が発現するか否かについては明らかでない。そして、現段階で、長期的な健康影響

の可能性に関しても、明確に推定する事が出来ない（スヌース使用に伴う健康リスクに関する証拠につ

いては第 5～7 節参照のこと）。 

ii. スヌース使用が紙巻タバコ喫煙開始を促進する作用（gateway effect）があるかどうかについては、明確

な結論を出す事は出来ない。gateway effect があるかどうかを証明する事は難しい。なぜなら、スヌー

スを使わない人が紙巻タバコに手を出すようになるかならないかを定量的に明らかにする手段がない

からである。とは言え、スヌースには他のタバコと同じく依存性がある（スヌースとこどもの喫煙開始に

関する証拠については第８節 a、ｂを参照のこと）。 

iii. 現在のところ、スヌースが禁煙を助ける上で効果的であることを証明した公開された研究報告は不十分

である（スヌースに禁煙を補助する役割を期待できるかどうかに関する証拠に関しては第 9 節を参照の

こと）。 

iv. 公衆の集まる場の喫煙禁止措置やタバコ規制国際枠組み条約などの全国的、国際的タバコ規制対策

によって、タバコ使用によりもたらされる有害影響を減らす力があることが証明されている（タバコ規制

対策による harm reduction 対策の証拠については第１０節を参照のこと）。この文脈のもとで、ASH ス

コットランドは、スヌースと健康影響の関連の全容が明らかになっておらず、スヌースが依存性をもたら

す製品であることを考えるなら、スヌースを harm reduction の一手段とする事はふさわしくないとの結

論を出した。 

v. ASH スコットランドは、harm reduction のためにニコチン代替療法製品の使用によってもたらされる公衆

への健康危険は、スヌースより少ないと考える（harm reduction 用品としてのニコチン代替療法の使用

に関する証拠は第１３節 a、c を参照のこと） 

vi. ASH スコットランドは、一般人口に比べて禁煙成功率が低い特定の集団に減煙法を用いて働きかけを

行うなどの、より効果的な harm reduction 方策を開発するにはさらに研究が必要であると考える。例え

ば、長期的禁煙への入り口として、現在行われているニコチン代替療法あるいは他の新しいニコチン代

替療法薬が減煙に効果があるかどうかを明らかにするためには、さらに研究が必要である。 
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vii. ASH スコットランドは、harm reduction 方策に伴うリスクを最小とし、有用性を最大にするために、イギリ

スとしてニコチンおよびタバコ規制担当部局を設置する効果的な政府法制の必要性を繰り返し訴える。 

 

本文書に示されたところのピアレビューを受けた公開された科学的証拠に基づき、ASH スコットランドは以下

の勧告を行う。 

 

i. 保健専門家の目指すところは、そしてタバコ使用者に最初に行うべきアドバイスは、喫煙者がきっぱり

と完全にタバコ使用をやめるようにということである。ASH スコットランドは、harm reduction のための

方策と製品の開発よりも、NHS（訳注：イギリスの国民健康保険）の禁煙治療給付へのアクセスをしっ

かり保証することを優先すべきであると強く主張する。 

ii. ASH スコットランドは、禁煙治療サービスへのアクセスの困難な喫煙者、重症の喫煙依存者、若年喫

煙者に更に多くの人的物質的資源を投入すべきであると考える。禁煙治療の供給と運営を良好に行

うためには、治療状況のモニタリングと評価を効果的に行うことが肝要である。 

iii. ASH スコットランドは、独立した専門家委員会をイギリス国内に設置し、ニコチンとタバコ製品の規制

に関する企業基準の検証を行えるようにすべきである。また、その委員会がニコチン製品の規制のあ

るべき姿や、イギリスにおけるニコチンとタバコ依存の治療と予防に関する報告を行わせるようにすべ

きである（タバコ製品のより厳しい規制の必要に関する証拠については第 12 節を参照のこと）。 

iv. ASH スコットランドは、harm reduction 方策に伴うリスクを最小とし、有用性を最大にするために、イギ

リスとしてニコチンおよびタバコ規制担当部局を設置する効果的な政府法制の必要性を繰り返し訴え

る。現在、タバコ産業の製品が真に harm reduction をもたらすかどうかを評価することはほとんど不

可能となっている。ニコチンとタバコに関する規制強化についてイギリス政府が行っている取り組みは、

将来のタバコ関連疾患の広がりを決める鍵となる因子となるであろう。 

 

 

２  背景 

 

タバコ産業は、紙巻タバコよりも健康被害が少ないと思わせる数多くの低曝露製品（potential reduced 

exposure products ：PREPs）の開発を極めて精力的に行ってきた。１、２ 無煙タバコ製品は PREPｓの範疇に入

る。 

 

無煙タバコには多くの種類がある。現在使えるのは chewed tobacco (‘dry chewing tobacco’) and sucked 

tobacco (‘moist oral tobacco’). Inhaled tobacco products (‘nasal snuff’)である。インドのようにタバコ製品使

用の三分の一以上が無煙タバコである国と比べて、イギリスの無煙タバコ消費量はずっと少ないほうである｡３ 

しかしイギリスの特に南アジア人の多く住んでいる地域では噛みタバコが多く使われている｡この地域では南ア

ジアでよく使われている Gutkha、 zarda という噛みタバコが用いられている｡Betel nut といった発ガン性のある

ものを混ぜて使用されることも少なくない｡４ 代表的な無煙タバコである moist oral tobacco は、欧州連合指令

2001/37/EC により欧州連合全域で禁止されている｡５ スウェーデンは、moist  oral snuff の一種であるスヌー

スという噛みタバコが数十年にわたって男性に広く使用されているため、この禁止指令を免除されている。４，５，

６  
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しかし、スヌースと噛みタバコは、現在タバコ産業が強力に売り込み活動を行っており、特に女性（女性の喫

煙習慣に文化的許容度の低い社会で）と若者（良い香りでマイルドな味を売り物にした「タバコ始め」製品とし

て）、タバコの吸えない環境で紙巻タバコの代用品として使いたい喫煙者に重点的に売り込んでいる｡７ このよ

うな状況を基盤にして、現在、スヌース使用に的を絞ったタバコ harm reduction 論議が行われている｡ 

タバコ産業は数多くの無煙タバコ製品を開発しているが、欧州連合にたいしてスヌース禁止を解除する要求

が数多く出されているため、本論文では、スヌースに焦点を絞って述べる。 

 

３ はじめに 

 

タバコ使用による健康被害を減らす最上の方法は、行動療法と薬物を用いる禁煙治療を併用して、完全に

禁煙できるよう喫煙者を援助する事である｡８ 喫煙者の 7 割がタバコを止めたいと思っている事が多くの調査

で明らかになっている｡９ しかし、様々な禁煙治療の場において、長期間の禁煙に成功している人の割合は多

いとは言えず、喫煙者の多くが完全に禁煙する事は不可能だと感じている。１０ 行動療法と薬物療法の両方を

受けた者の禁煙開始後 6 ヶ月目の禁煙持続率は２０％に過ぎない｡８ このような禁煙治療を受けずに禁煙に

成功する確率は 5％ほどである｡８  

 

禁煙を実行する意欲があり、喫煙習慣をなくすよう行動を変える意志を持つ喫煙者がいる。このような人々

が禁煙治療の第一の対象者である。一方、ニコチンに高度の依存性があることが、多くの禁煙の挑戦が失敗

に終わる原因となっている。ヘビースモーカーになるほど、完全な禁煙が出来そうもないと感じていることが多

く、禁煙に向けた介入が行いがたく、喫煙関連疾患のリスクが高い。１１ 現在、禁煙の挑戦に失敗しても、後日

再挑戦するよう喫煙者を激励し動機付ける禁煙支援サービスが実施されている。しかしながら、禁煙出来ない

喫煙者の比率の多さを考えると、タバコ使用がもたらす健康被害を減らす現実的な手段として、harm reduction

の概念が重視されるようになってきた。harm reduction では、うまく禁煙できない人に健康被害の少ないタバコ

製品への切り替えを勧める。１２  

 

前に述べたように、タバコ産業は harm reduction となる可能性のある製品の開発と売り込みを異常な力を

入れて行ってきた。同時に、タバコ産業が開発した新たな製品にどのように対応するのが適切なのかについて、

公衆の健康を守る陣営の中で激烈な論争が巻き起こっている｡１３，１４，１５ 歴史的に見ると、フィルター付き紙巻

タバコとか「ライト」タバコといったタバコ産業の言うところの「害を考えた」製品は、消費者により害の少ないタバ

コとして売り込まれ、そのような印象を与えてきた｡１３  

 

嗅ぎタバコの多くは鼻に吸い込むかディップして使われるが、スヌースは通常ティーバッグのように小さな袋

に包装され、上唇の裏にはさんで数分から数時間使用する｡現在スヌースは主にスウェーデン、ノルウェー、北

アメリカ、スーダン、インドで使われている｡スウェーデンが 1995 年に欧州連合の無煙タバコ禁止令からの除外

を求めて交渉を行っていた頃、スウェーデン男性のスヌース使用率は１５％だった。１６  

 

欧州連合のスヌース禁止令に加え、ニュージーランド１７とオーストラリア１８もスヌースを禁止している｡スヌー

スをはじめとした snuff を禁止する論拠は三つある｡第一に健康に有害である、第二に若者を喫煙に導く入り口

となる、第三にタバコ産業が開発した商品であるということである。１９ 1986 年、米国公衆衛生長官報告「The 
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health consequences of using smokeless tobacco 無煙タバコの健康影響」では、口腔使用の無煙タバコに関し

て 4 つの結論を述べている。その報告書では、無煙タバコが大きな健康被害、すなわちガンや様々な口腔疾

患をもたらすこと、ニコチン依存をつくりだすこと、紙巻タバコの安全な代用品ではないことを主要な結論として

述べている｡２０ 2003 年に米国公衆衛生長官は、再びこの結論を引用して、無煙タバコが引き続き公衆の健康

の脅威であると述べている。長官はさらに、無煙タバコに切り替えることで喫煙より健康リスクが減らせるという

科学的証拠は不十分であり、禁煙するという勇気ある一歩を踏み出さないで発ガン性のある別なタバコ製品に

切り替えを行うのではなく、禁煙のためのニコチン代替療法製剤を使い、専門家の禁煙カウンセリングを受け

るべきであると述べている。２１  

 

同様に、2003 年に、世界保健機関のタバコ製品規制に関する科学諮問委員会は、無煙タバコ製品について

の証拠に基づいた勧告書を発表した。２２  

 

スウェーデンのマッチ社は、訴訟を起こし、それに次いでドイツのタバコ流通業者が起こした訴訟を支援した。

何れの訴訟でも欧州連合の行為が法律違反だと主張している。しかし 2004 年 12 月、欧州連合法廷は、スヌ

ース販売を禁止した欧州連合指令は有効であるとの裁定を下した。法廷は、この決定が欧州の市民の健康を

守るために、とりわけ若者がスヌース使用によりニコチン依存症となるリスクがあることに留意してなされたと述

べている。２３  

 

現在のスヌースだけの禁止令をやめて、すべての無煙タバコ製品の毒性を規制する規則に変えることを通

じて、スヌースを禁止した欧州連合指令を緩めることを支持する公衆衛生およびタバコ規制運動団体もある。２

４ 例えばイギリスでは、現在合法的に販売されている無煙タバコ製品の多くが、販売の禁止されている製品よ

りも毒性が高いことが明らかになっている。２５  

 

スヌースが紙巻タバコと比べて完全に安全な代替品であるとは言えないが、タバコ製品非使用者と比べたス

ヌース使用者の死亡リスクは、喫煙者よりはるかに低い。このことを根拠にして、ニコチン依存のために禁煙で

きない喫煙者に、「禁煙しなければ死ぬ」という完全禁煙推奨アプローチをやめて、スヌースを使用できる様に

すべきだという主張がなされている。２４ また、もし欧州連合がスヌース禁止を解除したなら、紙巻タバコ喫煙

の健康影響がある程度減るため、タバコ関連疾患の総量が減るという主張もなされている。１６  

 

スヌースを禁止した現在の欧州連合指令を解除すべきかどうかに関するＡＳＨスコットランドの政策的立場を

確立するために、以下に関する科学的知見を検討評価してきた。 

 

• スヌースの健康影響 

• 若者のスヌース使用 

• 禁煙補助としてのスヌース使用 

• 紙巻タバコ、スヌース、ニコチン代替療法製剤の健康リスクの比較 

• タバコ規制運動における harm reduction 戦略の位置付け 

• タバコ産業の行動 

• 娯楽的ニコチン製品 
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• harm reduction 手段としてのニコチン代替療法の活用 

 

４ スヌースの成分 

 

スヌースには、発ガン性タバコ特異的ニトロソアミン類（ＴＳＮＡｓ）をはじめ多くの有害な物質が含まれており、

スヌースを使用すると体に吸収される。２６ 加工前のタバコ葉の硝酸化合物つまりＴＳＮＡｓの含有量は、葉の

選別とキュア法によって変わる。２７ この 20 年前後の間に、スヌース製造会社は空気と天火乾燥によるキュア

を行ったタバコ葉のブレンドを用いるようになった。一方米国の湿式嗅ぎタバコ製品は火でキュアされたタバコ

葉を多くブレンドした製品を作ることが多かった。２６ スウェーデンのスヌースは北アメリカ、スーダン、インドで

売られているさまざまな無煙タバコ製品よりもＴＳＮＡｓ含有量が少なくなっていることがわかっている。２８－３２ し

かしそれでも、米国で売られている食品と医薬品といった非タバコ製品におけるアメリカ農務省の許可したニト

ロソアミン含有量の上限を 100 倍以上越えている。３３，３４  

 

スウェーデン・マッチタバコ会社（以下マッチ社）は、自社のスヌース製品に関して、硝酸塩やＴＳＮＡs、鉛、ヒ

素、ニッケル、クロムなどの「望ましくない」成分の許容上限値をはじめとした GothiaTek standard３５という品質

基準を作り公表している。マッチ社が現在国内や海外で生産している無煙タバコがこの GothiaTek standard に

適合しているかどうかは不明である。２６ しかし、米国向けにスウェーデンの会社が製造している湿式嗅ぎタバ

コ製品のなかには、スウェーデン国内向けの商品よりもニトロソアミンレベルの高いものがあることがわかって

いる。２８  

 

５ 喫煙の健康影響 

 

最近の推定では、毎年イギリスで喫煙が原因で死亡する人は 11 万 4 千人にのぼり、これはすべての死亡

の 5 分の 1 を占める。３６ 喫煙は心臓、血管、肺・胃・腎臓などの病気の主な原因である。表 1 に喫煙が引き

起こす重要な病気を挙げた。 

 

表 1 さまざまな疾患死における喫煙の寄与率 

(出典: Nicotine Addiction in Britain, Royal College of Physicians３７) 

疾患 喫煙の寄与率（％） 疾患 喫煙の寄与率（％）

肺ガン ８４ 慢性閉塞性肺疾患 ８４ 

喉頭ガン ６６ 肺炎 １７ 

食道ガン ６８ 大動脈瘤 ５７ 

膀胱ガン ３７ 心筋梗塞 １５ 

腎臓ガン ２７ 脳卒中 １０ 

膵臓ガン ２３ 動脈硬化 １０ 

骨髄性白血病 １５ 心臓発作 ７ 

原発不明ガン ２０ 胃十二指腸潰瘍 ４５ 

 

さらに、現在能動喫煙と子宮頸ガンに因果関係があることを示す十分な証拠がある。３８ 能動喫煙と乳ガン

にも関連があることを示唆する研究も報告されている。３９ 喫煙が精子を傷つけ、男性不妊の原因となることを

示す決定的な証拠もある。４０ 妊娠中の喫煙は胎盤由来の合併症、早期破水、早産、低出生時体重、周産期
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死亡を因果関係を以って増加させる。４０ 喫煙が子宮外妊娠や不妊症のリスクを高めることにも十分な証拠が

ある。４０ 

 

能動喫煙の健康影響に加え、大人の肺ガン・冠状動脈疾患４１、乳幼児突然死症候群、こどもの中耳炎・呼

吸器疾患・喘息など４０の疾患リスクが受動喫煙曝露iにより増加することも、十分科学的医学的に証明されてい

る。世界保健機関の国際ガン研究機関（IARC）は受動喫煙を「ヒトに対する確実な発ガン物質」と規定している。
３８ 米国環境保護局もまた受動喫煙を「Aクラス発ガン物質」と分類している。４２  

 

６ スヌース使用がもたらす健康リスク 

 

a  紙巻タバコとスヌースの健康リスクの比較 

 

喫煙の有害作用の多くは煙を吸い込むことで生ずるから、スウェーデンのスヌースなどの無煙タバコは紙巻

タバコ喫煙よりも健康影響が少ないはずだと考えられていた。３３，４３ 例えば、英国内科医師会ロンドン支部は、

無煙タバコの害は紙巻タバコの 10～1000 分の 1 であると述べていた。４４ スヌースは紙巻タバコより全死亡リ

スクが 90%、口腔ガン死亡が 70～85%、肺ガン死亡が 97～98%、心臓病死亡が 90%低いと推定されている。４５  

 

最近スウェーデンのスヌースと喫煙の害を広く系統的に比較したレビューが発表された。８ 疾患について検

討を行った 7 件の研究だけがレビューの対象となった。その結果、喫煙よりもスヌースの害が少ない病気ある

いは指標がいくつか見出された。そのレビューの著者らは、心臓血管疾患、肺ガン、胃ガン、全死亡率がそれ

らにあたると述べている。しかしながら、それぞれの知見の根拠となった論文は、心臓病の 3～4 件を除いて

各々1 件ずつでしかない。またこのレビュー論文はマッチ社の北欧部門の資金援助を受けていることに留意す

る必要がある。４６  

 

ｂ スヌースと口腔ガン 

 

スヌースは口腔粘膜に発ガン性ニトロソアミンを付着させるため、スヌースで口腔ガンが増えるかどうかの調

査研究が行われてきた。2001 年に米国医学院は、スウェーデンにおいては、スヌース使用者に口腔ガンが増

える傾向は見られないとの報告を行っている。しかし他の種類の無煙タバコと口腔ガンについては多くの研究

で関連の存在が示されている。この米国医学院報告は、スヌースが発酵なしに製造されているためにニトロソ

アミンや他の有害物質のレベルが低くなっており、そのことが低害性をもたらしているのだろうと述べている。１３ 

また、スヌース使用で口腔ガンリスクの増加が認められなかったという 2 件の症例対照研究が発表されている。
４７，４８ しかし、これらの研究はいずれも対象とした症例数が少なく統計学的パワーが低い研究であるため、ス

ヌースと口腔ガンの間に軽～中等度の口腔ガンリスクが存在する可能性を完全に否定することはできないと

指摘されている。４９ また、一方の研究の共同発表者がマッチ社の北欧部門の医学分野のスポークスマンとな

っている。５０  

 

 
i  受動喫煙に関するASH Scotlandの見解は以下よりダウンロード可能。 

http://www.ashscotland.org.uk/ash/files/ASH%20Scotland%20SHS%20briefing.doc 

http://www.ashscotland.org.uk/ash/files/ASH%20Scotland%20SHS%20briefing.doc
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1973～74 年時にスヌースによって発生した口腔病変を持つ 267 名を追跡した最近の研究によれば、3 例が

口腔ガンとなったと報告されている。著者らは、この集団における口腔ガンの発生率は予測値を上回っていた

が、1973～74 年時の病変と同じ場所にガンが発生した者は一人もいなかったと述べている。現在のスヌース

使用量と口腔内病変の重症度との間に強い関連が見られており、スヌース使用を完全にやめた 62 名全員で、

病変が完全に消失していた。５１ 別の研究によれば、スヌースによる口腔病変はスヌースを中止すると消える

が、他の種類の無煙タバコによる口腔病変は、歯肉浸潤を伴うため、口腔衛生を悪化させていた。５２ 一方、

禁煙してスヌースに切り替えた者が禁煙しなかった喫煙者より口腔ガンリスクが減ったことを見出した研究結

果は出ていないことも指摘されている。３４  

 

ｃ  スヌースと他のガン 

 

スヌースを喫煙することは想定外なので、紙巻タバコ喫煙のように肺を冒すことはない。５３ 火でキュアされ

る紙巻タバコや他の種類の無煙タバコとちがって、スヌースは蒸気キュアなので、一部嫌気的にタンパク質を

加熱することにより生成されやすいニトロソアミンなどの発ガン物質の含有量は少ない。紙巻タバコと比べると、

この点に関するスヌースの有害性は低いと思われる。また肺ガンのリスクが高まるとの報告はない。５３ 

 

スヌース使用者では胃ガンのリスクは増加しないとする症例対照研究が 2 件ある。５４，５５ しかし、スヌース

で膵ガンのリスクが増加している可能性があるとの研究が 2 件ある。５６，５７ この 2 件の研究のうち 1 件につい

て、結論に影響を与えうる解析法上の問題点を指摘する声iiが複数ある。５８－６１ しかし、この研究の著者らは

IARCの研究者であり、引き続く意見交換において、スヌース使用が膵臓に発ガン作用をもたらす可能性がある

とのもともとの結論を曲げないという立場を表明している。 

 

IARC が無煙タバコ製品の発ガン性を総合的に検討したのは 1986 年が最初であり、2004 年にこの問題が

再確認された。６２ 2005 年に、ストックホルムのカロリンスカ研究所は「実験的・疫学的証拠を総合的に評価す

るとスヌースには発ガン性がある」との結論を発表した。６３  

 

ｄ スヌースと心臓血管疾患 

 

心臓血管病とスヌースに関する第三者の査読を受けた調査研究や総説はほとんどないが、スウェーデンか

ら 3 件の研究をレビューした論文が発表されている。それによると、スヌースが心臓血管疾患のリスクを若干

上げる可能性があるという。６４ しかし、スヌース使用者は、心臓血管疾患のリスクに関しては、喫煙者よりもタ

バコ製品非使用者に近いとする報告もある。６５ 世界保健機関の行ったスウェーデン北部心臓血管病リスクプ

ロジェクトから、スヌース使用は心筋梗塞リスクを上げていないという症例対照研究が 2 件報告されている。６６，

６７  

 

最近スヌースを含む無煙タバコ製品使用と循環器疾患の関連をレビューした論文が発表された。６８ 無煙タ

バコ使用と虚血性心疾患、脳卒中、糖尿病（ｆ参照）、高血圧の相対リスク・オッズ比が推定された。著者は、エ

 
ii この論文に対する 4 通の意見のうち一つを投稿したのは、アラバマ大学タバコ研究基金の Rodu 博士と Cope 博

士である。二人は United States Smokeless Tobacco Company から使い道を限定しない資金提供を受けていた。 
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ビデンスは限られているが、無煙タバコ使用による循環器疾患リスクの増加は、喫煙よりもはるかに低く、スウ

ェーデンのスヌースは循環器疾患に明らかなリスクをもたらさないと述べている。この論文の著者はタバコ産業

のコンサルタントの経歴の長い Peter N Lee 氏である。６９ 1980 年代から 90 年代にかけて、彼は、多数の論

文を医学雑誌に投稿して、当時明らかになりつつあった受動喫煙の健康影響に関する証拠に反論と疑惑を投

げかけてきたことで有名である。７０－７３ 彼が 1992 年に出版した「Environmental tobacco smoke and mortality」

では、「受動喫煙が非喫煙者のガンや心臓病による死亡リスクを増加させる確たる証拠はない」と述べている。
７４  

 

e 妊娠中のスヌース使用 

 

スヌースは胎児に悪影響を与える可能性があるとされている。なぜなら、スヌースにはニコチンがたくさん含

まれているからである。妊娠時ニコチンに曝露されると危険である。ニコチンは前子癇と早産のリスクを上げる

（訳者注：喫煙は早産のリスクを上げるが、前子癇のリスクは減らす。）。妊娠中のニコチン曝露により ADHD

のリスクが増す。７５ ニコチンが妊娠にもたらす悪影響を考慮するなら、スヌースも妊娠に悪影響をもたらすは

ずであり、喫煙の安全な代用品として妊娠時にスヌース使用を勧めるべきでないと多くの研究者が指摘してい

る。５２ しかし、妊娠中の喫煙の害に比べるなら、妊娠中のスヌース使用の害は少ないといえることも事実であ

る。５３  

 

ｆ スヌースと糖尿病 

 

2000 年に噛みタバコ使用と耐糖能異常ならびに糖尿病リスクの関連を検討する断面調査が行われた。35

～56 歳のスウェーデン男性 3128 名中 52％は糖尿病の家族歴を持っている。この集団のなかで、大量噛みタ

バコ使用者（週 3 箱以上）では、2 型糖尿病のリスクが増加していた。７６  

 

しかし、さらに最近北部スウェーデンの 1757 名の男性についての調査では、スヌース使用者の糖尿病のリ

スク増加は見られなかったという。７７ この論文の著者らは、彼らの援助者の中に利害関係者はいないと述べ

ていたが、著者のうち一人については、United States Smokeless Tobacco Company からその所属する大学の

タバコ研究基金への使用条件なしの寄付がなされている。７７ 

 

この論文に対して前記 2000 年の断面調査の著者らから意見が寄せられた。彼らは、この最近発表された

論文の結果の解釈を慎重に行なう必要があると述べている。その研究デザインの統計学的パワーが低いため、

スヌース使用者における小さいながらも統計学的に有意な糖尿病リスクの増加を検出し損なっている可能性

があると指摘している。７８  

 

ｇ スヌースと呼吸器疾患 

 

ASH スコットランドは、スヌースと呼吸器疾患の関連に注目した研究を見つけることが出来なかった。これは

スヌースが喫煙を想定していないため、無煙タバコが呼吸器疾患を起こすことが理論的に考えにくいことによる

だろう。５３ 
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ｈ スヌースの健康影響のまとめ 

 

スウェーデンのスヌースの発ガン性タバコ特異的ニトロソアミン含有量は他の無煙タバコ製品あるいは紙巻

きタバコよりも少ないが、依然として発ガン性があるとみられる。スヌースは紙巻きタバコとおなじ濃度のニコチ

ンを使用者に供給するが、紙巻きタバコに比べて、ガンを発生させるリスクは極めて低い。現在まで実際に幾

文でも肺ガンリスクを増やすという報告は見られない。 

 

スヌースと口腔癌に関する研究には明確さが欠けているが、先に述べたように、紙巻きタバコをやめてスヌ

ースに切り替えた喫煙者が喫煙を続けた者より口腔癌リスクが低くなることを証明した研究はない。スヌースと

膵臓ガン、心臓血管疾患、糖尿病との関連については今までのところ明確な結論が出ていない。現在までに

発表された研究結果に一貫した結論が出ていないため、スヌース使用者において膵臓ガン、糖尿病、心臓血

管疾患が増える恐れを否定することはできない。 

 

研究者が無煙タバコ会社あるいはそれより大きなタバコ産業とのつながりを申告しているため、それによっ

て生じうるバイアスにより、スヌース使用に伴う健康リスクについての調査結果の透明度と明確さが損なわれ

ている。タバコ産業の資金援助を受けたあるいはタバコ産業と明確なつながりを持つ研究者が行った研究を真

の意味で独立の研究とみなすことはできない。それゆえ、研究結果を慎重に解釈する必要がある。起こりうる

すべての健康影響についての理解を今後手に入れるには、スヌース使用がもたらす健康影響を検討するため

に完全に独立の立場で行われた研究を実施する必要がある。 

 

７ ニコチン代替療法の健康リスク 

 

ニコチン代替療法（ＮＲＴ）は 1970 年代に始まったが、当時ニコチンの血管収縮作用が非常に懸念されてい

た。心臓病を持っている喫煙者に悪い影響を与えたり、妊婦では胎盤血流を減らして、胎児の発育が阻まれる

のではないかと考えられた。７９ このため、ＮＲＴ製品の注意書きには、安全性への懸念や有用性に関するデ

ータが十分でないことによる（こどもや若者などをはじめとした）投与制限事項がたくさん書かれている。 

 

ガム、パッチ、スプレー、吸入器などのＮＲＴ製剤は、ニコチン以外の有害な煙と毒性成分を使用者に送り届

けない。現在、ＮＲＴは毒性学的にしっかり解明されており、タバコを吸いながらＮＲＴを 5 年間使用した研究も

存在する。８０ ＮＲＴ製剤のリスクはとても小さいため、多くの国で医師の処方箋なしに購入できるようになって

いる。８１ 現在までの疫学的証拠に基づくなら、これらの製品の健康リスクは紙巻きタバコ喫煙より 100％近く

低いと思われる。８１  

 

ＮＲＴ製品の使用経験は米国とイギリスで豊富になっており、これらの製品の安全性は証拠に基づいて確立

されている。８２，８３ National Institute for Clinical Excellence (英国国立医療技術評価機構：NICE)を代表して最

近行われた全面的なレビュー研究によれば、系統的レビュー4 件と論文 112 件を検討対象とした結果、ＮＲＴ

の有害事象発生率は極めて低いことが明らかになった。８４ ＮＲＴは口腔ガンや他部位のガン、呼吸器疾患の

リスクを上げていなかった。８５ ＮＲＴによる心臓血管疾患の過剰リスク８６－９０は、心臓病患者９１においても、ほ
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とんどないかゼロに等しかった。妊娠中のＮＲＴ使用に関するデータは限られているが、それらの証拠９２－９６の

示すところでは、過度の懸念を引き起こすものではなく、母体と胎児にきわめて有害な喫煙の悪影響と比較す

るなら、ＮＲＴの有害作用は極めて小さいと考えられる。９７ こどもと若者に対するＮＲＴ使用データは少ない。こ

れらの集団にＮＲＴを行って特別な有害事象が発生する証拠は示されていない。９８，９９ また、若者がＮＲＴに依

存するようになる証拠もなかった。７９ したがって、ＮＲＴ製剤はスヌースよりもはるかに安全な紙巻きタバコ喫

煙の代用品であるといえる。１００  

 

2006 年 2 月、これらの証拠に基づき、Committee on Safety and Medicines Working Group on NRT１０１は、す

べての種類のＮＲＴを以下に示す喫煙者の禁煙に使用できることを許可すべきであるとの勧告を出した。 

 妊婦－可能ならＮＲＴなしに禁煙するよう激励すること 

 心臓血管疾患を持つ喫煙者－重症の場合、慎重な医学的管理のもとにＮＲＴを行うこと 

 １２才以上の若者 

 

しかしながら、若者においてＮＲＴが禁煙に有効であるかどうかは明らかにされていない。１０２－１０４ 最近、イ

ギリスの貧困地域で２６４名の若者を対象に行われた無作為化比較試験によれば、ＮＲＴパッチが禁煙成功率

を上げないことが示された。これは特にきちんとパッチを貼らないことが多いためであった。１０５  

 

ＡＳＨスコットランドは、現在のところ、健康影響に関する証拠が不十分であるため、スヌースをイギリスにお

ける合法的な harm reduction 製品と認めることはできない。スヌースは肺ガンリスクを増加させないが、他の

分野の健康影響が明らかにされていない。また、長期的安全性についても現時点で明確な判断を下すことは

できない。 

 

８ 青年のスヌース 使用 

 

a  スヌースと青年の喫煙開始 

 

スヌースやその他の形式の無煙タバコが、ゲートウェイドラッグ（より強いドラッグにのめり込む入り口となる

薬物）になり得るか否かについては若干の論争がある。紙巻タバコのような、より依存しやすく害がより大きい

製品を使用するようになる前に、より安くて目立たずに使用しやすい無煙タバコで、青年たちがニコチンに依存

するようになるのではないかというのである。 

 

スウェーデンの青年男女 84,472 名の最近の調査では、15－16 歳の男子の常習的喫煙率は過去 14 年間

に、約 10％から 4％以下に低下したが、常習的なスヌース使用は、約 10％から 13% に増加した。 これに比べ

て女子の常習的喫煙率は、同観察期間中、男子のほぼ 2 倍のままで続いていたが、スヌース 使用率は平均

約 1％であった。106  これに基づいてスウェーデンの青年の間では、スヌースは喫煙へのゲートウェイドラッグ

ではなく、却って青年男子の喫煙率を低く抑える役割を果たしていると著者らは結論を出している。 著者らは

合衆国無煙タバコ社(United States Smokeless Tobacco Company)から研究助成の一部を受けたと述べている

が、この研究に対して、スポンサーからは科学的な助言やその他の影響は受けなかったとも述べている。106  
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彼らの所見は、スヌースを常習的に使用する青年男子は、スヌースを使用しない青年男子よりも喫煙しないよ

うである、と結論を出している少数の発表された研究によって支持されている。107 108   

 

スウェーデンの全国統計は、青年男女の喫煙とスヌース使用について同じ様な傾向を示している。 2003 年

の喫煙率は、15－16 歳女子の 2％のみが毎日スヌースを使用していたのに比べて、15－16 歳男子では 16％

であった。対照的に、15－16 歳女子の 13％が毎日喫煙者であったと報告されていたが、15－16 歳男子では

7％のみであった。しかし、調査を行った統計局 VECA は、生徒の喫煙率は解釈が難しく、発表した数値は情

報提供のみが目的で報告したと述べている。109   無煙タバコがない場合、使用者はその後紙巻タバコ喫煙へ

移行するのか、それともいかなるタバコも使用しないままになるのかは、定量的に評価する方法がないので、

スヌースのゲートウェイ効果を論証するのは非常に困難である。 

 

カリフォルニアで、総てのタイプのタバコ製品の使用を抑制すると、喫煙率がスウェーデンよりも低くなったこ

とは注目に値する。 2004 年に、スウェーデン全体の毎日喫煙率は約 17％であった。110  カリフォルニア全体

では 2004 年の喫煙率は、時々喫煙と毎日喫煙を含めて 14.6％であった。111  現在のスウェーデンの喫煙率

は、アメリカの 50 州のうちの 46 州よりも高く、少なくとも 18 州では殆どスヌースの使用なしに、スウェーデンよ

り低い男性の毎日喫煙率を達成していると報告されている。34  同様にオーストラリアでは、広範囲に及ぶタバ

コ規制で、男性の喫煙率がスウェーデン並みに低下した。81  これらの資料は広範囲のタバコ規制対策が、

harm reduction 製品としてのスヌースを使用せずに、国全体の喫煙率を減らし得ることを示している。この問題

については 16 ページの第 10 章で更に詳しく検討する。 

 

スウェーデンの最近の資料では、 スヌースの形でタバコを使用し始めた青年男子の 20％が後に喫煙に移

行するが、スヌースなしで喫煙を始めるリスクは 43％だった。16 このデータは、スヌースがゲートウェイドラッグ

として作用する男子もいればそうでない男子もいるということを示唆している。 そのような可能性を示唆する研

究は他にもある。 例えば、Stockholm 郡の５年生男子の喫煙トレンドの計画調査では、1997 年にはスヌースの

みを使用していた男子の 41％が 1 年後には喫煙していた。112 

 

スヌースを使用している若い男子（11－16 歳）についての最近の 2 つの調査では、同時に喫煙もしているの

が普通であった。112 113  同様に、最近のスウェーデンの研究は、調査した 9 年生男子生徒の 20％（n=6287) 

がスヌースを使用しており、そしてスヌース使用者の 3 分の 2 以上が、同時に喫煙者でもあった。114 更に米

国における 4 年間の追跡調査の所見では、青年の 40% が無煙タバコの代わりに、または無煙タバコ使用に加

えて、紙巻タバコを使用していた。115 116 紙巻タバコ喫煙と無煙タバコ使用には、抑うつ症状、長期にわたるタ

バコ製品使用の影響についての無知、危険を侵す行動、セルフイメージの貧弱さを含むいくつかの因子が共

通に関連していることが示唆されている。117 

 

ｂ  ニコチン依存の形成 

 

スヌースを含むすべて全ての種類の無煙タバコは、主要成分としてニコチンを含んでおり、それ故に他の形

式のタバコ製品使用と同様に依存を形成する。26 118 研究では、青少年の無煙タバコの実験的使用はしばし

ば毎日使用の様式に進展し、時間の経過とともに消費量が増加することがある。118 119 青少年のタバコ使用は
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しばしば安定しておらず、すでに概要を述べたように、調査では紙巻タバコとスヌースの併用がほぼ通例であ

る。112 113 114 115 116 

 

スヌース使用者は、使用をやめようとすると渇望感や離脱症状を生じ、やめるのが困難で、紙巻タバコ依存

と同程度の自覚的タバコ依存を訴えるというエビデンスがある。120 121 また、無煙タバコと喫煙用タバコ製品の

両方の使用者は、無煙タバコのみ、または喫煙用タバコ製品のみの使用者よりも禁煙達成がさらに困難なこと

を示唆した実質的証拠も存在する。119 122  スヌース製品を製造しているスカンジナビア・タバコ会社グループ

(Scandinavian Tobacco Company group) のウェブサイトは、「スヌース使用には健康リスクがあり習慣性がある。

…我々の見解では 18 歳未満の者はスヌースを使用すべきではない」と述べている。123 

 

タバコ製造業者は、無煙タバコは喫煙者が喫煙を許されない状況にある時に用いるよう、124 即ち無煙タバ

コは喫煙を継続しながら併用するように勧めている。125 スヌースは恐らく喫煙より強いニコチン依存は生じな

いであろうと示唆されているが、26 紙巻タバコであれスヌースであれ、どのような種類のタバコ製品も依存形成

の過程に寄与する。 

 

ASH Scotland は、スヌースがどの程度紙巻タバコへのゲートウェイ製品として作用するのかについて未だ

結論的エビデンスが出ていないと断定する。無煙タバコがない場合、シガレット喫煙へ向かうか向かわないの

かについてゲートウェイ作用を量的に評価する方法がないので、論証することは困難である。しかしスヌース

には、他の種類のタバコ使用と同じように依存性がある。  

  

９  スヌースの禁煙補助剤としての可能性 

 

スウェーデンは、2000 年までに成人の毎日喫煙率を 20％以下にするという WHO が示した目標に到達した、

欧州でただ一つの国であった。126 スウェーデンでは毎日喫煙しているのは男子の 17%のみ、女子の 19％の

みである。127 

 

一部の研究者は、喫煙者によってはスヌースが禁煙のために効果的な助けになるのではないかと示唆して

いる。24 53  例えば、スウェーデン人 6752 名についての最近の後ろ向き調査では、禁煙を試みた男子の間で、

スヌースは最も普通に使われた禁煙補助製品であった。回答者の 58％がスヌースを使用していたのに対して、

38％が NRT 製品を使用していた。スヌースのみを禁煙補助製品として使用した男子の 66%が禁煙に完全に成

功していたのに比べて、ニコチンガムを使用した者では 47％、ニコチンパッチを使用した者では 32％であった。 

スヌースを禁煙の補助に使った女子も、やはりニコチンパッチやガムを使用した者よりも有意に禁煙成功率が

高かった。107 この所見は、スヌースを使って禁煙にチャレンジした者はそうでない者より禁煙成功率が 50％高

かったというもう 1 つの後ろ向き調査成績でも支持されている。128 しかしこの調査では、前喫煙者の平均禁煙

持続期間がスヌースの使用によって増加していなかった。この研究の著者らは、スヌース を用いずに成功した

者は、禁煙の意欲が強く喫煙本数も少ないか、または他の点でスヌースを用いて成功した者とは異なっていた

可能性があると述べている。128 他の調査でも同様な結果の相違が集団の間に認められ、著者らは動機付け

が強いか又は依存が軽い喫煙者、若しくはその両方の喫煙者の小集団は、支援も少なくて成功したのであろう

と結論を出している。129 130 その他にも禁煙に際してのスヌースの役割を示唆している研究があるが、使用さ
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れている断面調査の成績が、禁煙におけるスヌースの主役としての役割を立証するには十分な強固さを持っ

ていないことを著者らは認めている。108 131 

 

スヌースはニコチンの放出が比較的速くかつ多いため喫煙量を減らす効果があるかもしれないと示唆されて

いる。 スヌースは 10－15 分以内に静脈血ニコチンを 10ng/ml 以上に急上昇させることができ、反復して使用

すると、使用者は 30ng/ml 以上のニコチン濃度を得ることができる。このニコチン濃度は喫煙の場合に匹敵し、

現在の NRT 製品（NRT の最も強力なタイプで、他の NRT 製品よりも速く吸収される鼻腔噴霧ニコチン置換製

品を除く）の約 2 倍である。132 133 

 

もう一つの考えられる要素は、禁煙にスヌースを用いる人たちは、禁煙に成功した後も長期間使用する傾向

があることである。1 つの調査では、禁煙に NRT を用いて成功したのは 12％に過ぎなかったのに比べて、スヌ

ースを単独の禁煙援助品として使用して禁煙に成功した者は、調査した時点でもなお 76％がスヌースを使用

していた。107 ニコチンの維持および喫煙再発の予防薬としての長期に及ぶスヌース使用が、低用量 NRT の

比較的短期間の使用に比べて、禁煙援助薬として効果があるもう一つの理由かもしれないとこの調査の著者

らは述べている。 

 

紙巻タバコ喫煙をやめる手段としての無煙タバコの効果を調べた小規模の試験的介入が、今日までに１つ

だけ報告されている。NRT を使用して禁煙に成功しなかったヘビースモーカー 63 人がこの研究に登録された。

彼らの 25％（n=16）が 1 年後に禁煙を達成していたが、16 人の禁煙成功者のうちの 13 人は無煙タバコを続け

ていた。134 

 

最近の疫学的研究の所見では、EU では年間約 50 万人近くの男子が喫煙に起因する疾患で死亡している。

全 EU 加盟国の男子の喫煙率がスウェーデン並みになれば、20 万人の死亡が避けられると推測される。然し

ながら「スウェーデンの経験」が、スウェーデンのようにスヌース使用の長い伝統を持たない国々に、直接適用

できるか否かは明らかでない。135 更に、スウェーデンにおける高度のスヌース使用率と低い喫煙率とを関連づ

ける主張にも異論がある。 

 

禁煙する男子には、スヌースなしで禁煙する男子の割合のほうが多いことから、128  集団レベルでは、スヌ

ースは必ずしも禁煙に必要な要素ではないかもしれない。更にスウェーデンの女子の喫煙は、過去 20 年間に

30% 近く減少している。136 数年間に亙る観察はスウェーデンにおける男子毎日喫煙が、女子の毎日喫煙より

も大きく減少したことを示しているが、127  128  137 ごく最近の、入手しうる資料のほとんどでは、現在では女性は

男性と同じ率で禁煙しており、ほとんどの女性は禁煙援助品としてスヌースを使用していない。138 

 

このような根拠に基づいて ASH Scotland は、スヌースが禁煙に効果的な援助品であると証明する研究報

告は、現在のところ不十分と結論する。 

 

 

１０  国家的および国際的タバコ規制 reduced harm 対策 
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スウェーデンにおけるタバコ規制の計画は、喫煙の危険性についての広報の強化、タバコ製品の販売規制

の強化、タバコ製品に対する課税の強化、治療などを含む広範囲に及んでおり、タバコ使用に関する諸変化の

主な因子一つを挙げるのは難しい。青年女子及び成年女子のスヌース使用が常に低いことは、社会的及び文

化的要因と同時に、男子志向の販売努力を含む要因も追加して考えるべきことを示唆している。43 

 

スウェーデンは喫煙が減少を続けるか、または現在の水準を保つのかは未だ明らかではない。既に概況を

述べたように、カリフォルニアでは総てのタバコ製品の使用を抑制した結果、スウェーデンよりも喫煙率が低く

なった。2004 年にスウェーデン全体の喫煙率は 17－18％の間であった。110 カリフォルニアでは全体喫煙率

が 2004 年に 14.6％であった。111  同様にオーストラリアでは広範囲のタバコ規制計画で、男子の喫煙率はス

ウェーデンと同じになった。81  タバコ使用に伴う健康障害の認識が広まったことが、 国内でも国際的にも、こ

れまで以上にタバコ使用による害を減らすよう強調される理由になっている。例えば閉鎖された公共の場所で

の喫煙を禁止した国の数は増加しつつありiii、 2050 年までにタバコによって失われるであろうと考えられる 2

億人の命を救う可能性がある、といわれる世界保健機関のタバコ規制枠組み条約（FTCT）139  には、現在 137

か国が加盟している。 

 

スウェーデンでは喫煙率が全欧州で最も低いとは言われているが、140 これは現在喫煙の定義を毎日喫煙

に限り、しかも男子のみの場合である。毎日喫煙と時々喫煙を合わせた現在喫煙率はフィンランド、フランス、

アイスランド、アイルランド、イタリア、マルタ、ポルトガル、スロバキア、イギリスのほうがスウェーデンより低い。
141  スウェーデンでは時々喫煙がかなり多く、そしてスヌースが喫煙する多くのスウェーデン男子の補足的なニ

コチン供給源になっているらしいので、128 このような区分けが重要である可能性がある。 

 

ASH Scotland は、公共の場所における喫煙禁止や FCTC のような国家的、及び国際的なタバコ規制計画

には、タバコ使用による害を減らす可能性があると結論する。 

 

これに関連して ASH Scotland は、スヌース使用に伴う健康被害は未だ不明確であり、スヌースは依存性物

質であることが知られているので、スヌースを harm reduction 製品として取り上げるのは適当でないと考える。 

 

１１  タバコ産業の役割 

 

米国やスウェーデンのような国における近年の無煙タバコの売り上げ増加は、少なくとも一部は、無煙タバコ

消費を促すタバコ産業の強力な販売促進活動の結果である。タバコ産業はタバコ製品のニコチン放出量に基

づく”graduation strategy“と称する戦略に従って、若者に対する販売に重点を置いている。7 142  143   無煙タバ

コ製品はまた、喫煙が社会的に受け入れられていない地域の女性に向けて、重点的に販売されている。7 そ

のうえタバコ製造者は、喫煙禁止の公共屋内では、喫煙の代わりに無煙タバコを使用するよう勧めており、7  144   

つまり喫煙と同時に無煙タバコも使用するよう奨励しているのである。125  スウェーデンの喫煙禁止条例の導

 
iii 世界各国の受動喫煙禁止法制の現況は下記から入手可能

http://www.ashscotland.org.uk/ash/ash_display.jsp?pContentID=4264&p_applic=CCC&p_service=Content.show& 

 

http://www.ashscotland.org.uk/ash/ash_display.jsp?pContentID=4264&p_applic=CCC&p_service=Content.show&
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入に先立って、スウェーデン・マッチ会社は、特製の（スヌース保管用の：訳注）冷蔵庫と販売機を、そしてそれ

と共に灰皿に代わる「優雅な黒い スヌース 皿」をナイトクラブに提供した。145 

 

公共の場所での喫煙禁止条例を導入する EU の国が増えると同時に、British American Tobacco  (BAT) 

が欧州における無煙タバコの販売について「行政責任者と話し合う機会を歓迎する」としているのは、偶然の

一致ではないようである。146  2005 年に BAT は、EU における現在のスヌース販売禁止の撤廃について、貿易

産業省および保健省と話し合う会合を求めたが、実現しなかったと言われている。146  BAT は現在、スヌース

の自己ブランドの試験販売を南アフリカとスウェーデンで行っており、ノルウェーでは限られたアウトレットで販

売に乗り出している。147 
  

Gallaher 社は、類似の製品を製造しているスカンジナビアの某会社に関心を持っているが、146  R．J．

Reynolds 社は 「Camel snus」 を Texas 州 Austin, Oregon 州 Portland で昨年、試験的に販売している。 2007

年 6 月には、試験的販売を新しく Raleigh, Columbus, Indianapolis,  Kansas City,  Orlando の 5 市 に拡張す

ると発表した。148   更に Philip Morris 社は「Taboka」を Indianapolis で試験的に販売した。両製品とも、噛んで

は吐き出さなければならない普通の無煙タバコの代わりに、口唇と歯肉の間に置く、タバコが入った小さな袋

（パウチ）として提供されている。149  2007 年 6 月に Philip Morris 社 は「Marlboro Snus」と呼ばれる新しい無煙

タバコを発売するだろうと伝えられている。この製品は、先ず Texas 州 の Dallas で 2007 年 8 月から販売され

る。「Marlboro Snus」は彼らの「Taboka」の改良品で、ストロング、マイルド、ミント、スパイス味がある。150  他

のスヌース製品にもそれぞれ異なるフレーバーのものがあり、レモン、リコリス、コーヒー、アニス、ニワトコの花、

クランベリー、ミント風味などがある。63 146 

 

もしもスヌースの使用や、その他の無煙タバコ製品がイギリス国内に導入されるならば、2002 年のタバコ広

告および販売促進法の意図を損なう風評がまき散らされることになろう。タバコ産業は宣伝のしやすさや将来

の訴訟を回避しやすいという意味で、より安全な製品の開発に強い意欲を燃やしている。より安全な製品を開

発した会社は、市場で他の競争相手に勝つかなりの利益を得ることになろう。タバコ産業は、紙巻きタバコレベ

ルの害がなくニコチン依存形成効果のある製品の開発研究や宣伝に、莫大な資金を注ぎ込んでいると言われ

ている。146 

 

ライトや低タールの紙巻タバコ、その前の 1950 年代の‘新考案’であったフィルター付き紙巻タバコの歴史

は、タバコ産業による harm reduction 対策の意図しなかった結果に終わったが、注意しなければならない物語

である。フィルターは、喫煙と肺ガンの関係が明らかになったために引き起こされた懸念に対するタバコ産業の

反応であった。タバコ会社は、フィルターがタバコ煙の危険な成分を捕捉するが‘香味’は通過させると称して

販売した。151 肺ガンを喫煙に結び付けたエビデンスのために 2 年間減少した 1 人当たりの紙巻タバコの消費

は、フィルター付きタバコの導入と販売に続いて速やかに回復した。1956 年から 1970 年の間に英国で販売さ

れた紙巻タバコは 28.5％増加し、紙巻タバコ 5 銘柄中 4 銘柄はフィルター付きだった。152 

 

タバコ産業は軽い紙巻タバコを「より健康的な」喫煙の選択、禁煙に代わる安全な手段、そして完全な禁煙

への第一歩と称して市場に出した。153 軽い紙巻タバコの成功とタバコ産業の販売促進活動は凄まじく、1960

年から 1970 年にかけて公衆衛生指導者は、喫煙者が低タールタバコに転換するならタバコ関連疾患の率が
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減少し、保健衛生上の利益があるだろうと考えて奨励した。154 1999 年には EU の女性喫煙者（軽い紙巻タバ

コは特に女性に人気があった）の約 48％、約 2 千万人が軽い紙巻タバコを吸っていた。155 一部の青年や成

人喫煙者は、今でも軽い紙巻タバコは普通の紙巻タバコより安全であると認識している。153 156 157 158  調査は

また、一部の喫煙者が軽い紙巻タバコの使用は禁煙の合理的な代りであると認識していることを示竣している。
158 

 

早くも 1975 年に Philip Morris 社は、Marlboro Light 紙巻タバコは従来の Marlboro と全く違わず、Marlboro 

Light の喫煙者は害が少ないと考えて吸っているが、タバコ煙の摂取は全く変わらないことを知っていた。159 

その後の研究でも軽い紙巻タバコの使用による喫煙関連の健康リスクの減少、禁煙率の増加、放出される一

酸化炭素やタールの量、心臓血管病や肺ガンの率の減少は示されなかった。153  1991 年の研究では、低ター

ルまたは超低タール紙巻タバコ喫煙の増加が腺ガンと関係づけられ、アメリカでは 1959 年から 1991 年の間

に腺ガンが女性では 17 倍、男性では 10 倍の増加を示した。160  更に最近アメリカ、オーストラリア、ニュージ

ーランド、およびヨーロッパで行われた研究は、低タール紙巻タバコへの転向が恐らく近年の腺ガンの率の増

加を説明すると結論を出している。161  162  163 

 

フィルター付きと低タール低ニコチン紙巻タバコの導入は、売り上げの維持と増加によって、明らかにタバコ

産業に利益をもたらした。しかし軽い紙巻タバコは喫煙者の病気に対するリスクを減らさなかった。21  164 

 

１２  タバコ産業製品のより厳しい規制の必要性 

 

タバコ会社は、危険が少ないとか、ほかに利点があると称する新しい銘柄や製品の作り出し、新しい販売戦

略を開発し、面目を一新して新しいものを作り出したように見せかけ続けている。 現在、ニコチン代替療法は

医学的規則の下に厳しく規制されている。しかし、紙巻タバコやその他のタバコ製品は、英国政府によって公

衆の健康や消費者の権利を守るために創設されている Medicines and Healthcare Products Regulatory 

Agency 医薬品およびヘルスケア用品規制局（MHRA）や Food Standards Agency  食品基準局 (FSA) などの

ようなほかの保健領域に比べて、はるかに不完全な規則と規制の対象になっている。 

  

現在のニコチンやタバコ規制の欠点は、2000 年 6 月の House of Commons Health Select Committee （下

院健康特別委員会）の報告書「タバコ産業と喫煙のリスク」で強調された。 報告書は、政府によってタバコ規制

のために振り当てられている財源は「情けないほど」少なく、EU のレベルでは「全く笑いもの」程度と述べてい

る。165  同委員会は、紙巻タバコ製造者の活動、特に販売、健康障害、ブランド伸長、harm reduction、製品開

発、添加物の使用を法令のもとで規制するために、tobacco regulatory authority（タバコ規制監督庁）の設立を

勧告した。タバコ製品のより厳しい規制が必要であるという政府の反応にも拘らず、166     政府は、未だに規制

権限を強化していない ― タバコ規制の強化に必要な合理的な手段は、実際には少なくなっている。167 

 

イギリスや EU を含む多くの国が、2005 年 2 月 27 日に発効した世界保健機関の Framework Convention on 

Tobacco Control  (FCTC － タバコ規制枠組み条約)を批准している。168 この合意を承認した国は、地球的規

模で健康や経済に及ぶタバコの甚大な影響を減らすために計画される、種々のタバコ規制行動の実行を可能

にするための新しい法令の導入をはっきりと言明したのである。FCTC の条項 5.2a は、各批准国がタバコ規制
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の国家的な調整機構や目的を確立または強化し、且つ資金を調達するよう勧告している。それゆえ FCTC は、

タバコ産業による地球規模の健康に対する挑戦に対抗するための重要な手段である。 

 

タバコ産業の製品の真の harm reduction の可能性を評価するのは、実際には不可能である。Harm 

reduction 戦略に伴うリスクを最小限にとどめ、潜在的な利益を最大に得るためには、英国に規制部局を作る

ための政府の効果的な立法が必要である。169 170  純度、安全性、および表示、包装、販売、宣伝活動など、タ

バコ製品のすべての面について規制が必要である。そのような枠組みは、きれいな形態（ニコチン代替療法製

剤：訳者）よりも、最も汚れた、好ましくないニコチン摂取方法（つまり紙巻きタバコ喫煙：訳者）をかばっている

現在の規制におけるアンバランスの是正を優先させるであろう。そのような枠組みが作られてはじめて、害が

より少ない形態のニコチンの製造と販売促進活動を奨励し、被害を最小限にとどめることを可能にするであろ

う。171 

 

スヌースに対する EU の販売禁止を撤廃し、総ての無煙タバコ製品の規制に置き換えるべきであるという意

見がある。172  このような考えを支持する者は、規制が無煙タバコの市場を形成する機会となり、そのような製

品が使用されるならば、人々の健康や消費者の保護を優先して販売され、最悪の製品は市場から放逐され、

または参入できなくなるであろうと主張している。170 172  現在イギリスで入手できる無煙タバコ製品の有害物質

を調べた研究では、多かれ少なかれ発ガン物質が含まれることが報告されている。ある製品は明らかに健康

に危険を及ぼす高濃度の確認された発癌物質を含んでいるので、大いに憂慮されている。現在イギリスで販

売が禁止されている無煙タバコ製品のあるものには、同じ有害物質の量が低いことを考えると、そのような高

濃度の発癌物質は好ましくないように思われる。173 

 

1998 年にイギリス政府の諮問委員会、タバコと健康に関する科学的委員会（SCOTH）はニコチンとタバコ製

品規制官庁の設立について、更に考慮すべきであると勧告した。174 イギリス内科医師会のタバコ諮問グルー

プ、イギリスガン研究所、ASH Scotland はニコチンとタバコ規制官庁に、現在はほとんど規制されておらず、

イギリスのタバコ製品とタバコ製造者が利益を得ている実態に対処するよう要求した。これらの団体は、EU の

スヌース販売禁止の解除を要求してはいないが、最も危険なニコチン摂取方法を支持している規制の不均衡

を強調しているのである。167 175 

 

ASH Scotland は harm reduction 計画に伴う危険を最小限に止め、潜在的な利益を最大限に得るために、

イギリス政府に規制部局を設立するための政府の立法を再度要求する。81 176   現在の時点で、タバコ産業製

品の harm reduction の真の可能性を評価することはほとんど不可能である。イギリス政府によって採られるニ

コチンとタバコに関する規制の取り上げ方は、将来のタバコ関連疾患の広がりを決定する重大な因子となろう。 

 

ASH Scotland はニコチン規制の制度上のオプションについて調べるよう、イギリスに独立した専門家委員

会の設立を勧告する。加えて同委員会は、ニコチン製品の適切な将来の規制、及びイギリスにおけるニコチン

及びタバコ依存対策と予防について報告書を作成すべきである。 

 

 

１３  Harm reduction の手段としてのニコチン代替療法の使用 
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現在喫煙者に対する最良の harm reduction 戦略は、禁煙の次に医薬品としてのニコチンの使用であるとい

う意見がある。177 アメリカ医薬品研究所（IOM）の最近の報告書は、ニコチンに依存している人には、ニコチン

源として紙巻タバコやその他のタバコを含む製品よりも、ニコチンを含む医薬製品のほうが好ましいと結論して

いる。13  紙巻タバコに比べて、スヌースが harm reduction に効果があることを示すエビデンスがあるが、harm 

reduction には NRT 製品を使うほうが保健衛生的危険が遥かに少ない。177 

 

harm reduction 製品として紙巻タバコ消費を減らし規制するために、 NRT を用い得る幾つかの方法があり、

現在検討されている。 

 

a  本数を減らし、それからやめる法 

 

2005 年 9 月、医薬品及びヘルスケア製品規制局（MHRA）は、Pfizer 社が製造するニコチン代替療法（NRT）

製剤 2 種の新しい適応を承認した。適応は禁煙を試みるに先立って、紙巻タバコ喫煙の本数を減らすときに、

12 ヶ月間まで二コレットガムとニコレット吸入薬を用いうると述べている。 減煙法（cut down then stop ：CDTS

法）の適応は、イギリス厚生省と ASH  (London) が支持している。iv  ASH (London) は、禁煙支援を行っている

ヘルスケア専門家に向けて、CDTS 法の実用的指導書を発行している。178  

 

減らしてからやめるまでの間 NRT を使用すると、禁煙成功率が向上するであろうという意見を支持するピア

レビュー論文が少数ある。最近の研究は、減煙そのものは最悪の場合でも禁煙に悪影響はなく、179 180 181 182 

183  最善の場合、とくに禁煙の心構えが未だ出来ていない喫煙者では、187 188 禁煙率が改善されることを示し

ている。184 185 186   幾つかの論文は、減煙は現在呼吸器及び循環器障害がある喫煙者にとって有益であり、
189 190 呼吸器及び循環器疾患発生の危険因子を減少させ得ることを示唆している。191 192 193  これに対して

COPD の患者では、代償性喫煙が減煙の効果を減少させることを示す幾つかの研究があり、反論がないわけ

ではない。194 

 

更に、喫煙する紙巻タバコの本数を減らす挑戦には、それを容易にするために NRT を用いたほうが、意思

の力のみを用いた場合と比べて成功し易いことをエビデンスが示している。195 196 197 198 199 200 201 症例によっ

ては、減煙とともに NRT を用いると禁煙に導き得ることがある。202  しかし、NRT の二重盲検プラセボ試験の

信頼性には問題が提起されており、203 幾つかの心理学的研究は、プラセボも NRT と同様に減煙を促進させ

得ることがあることを示唆している。204 205 

 

喫煙しながらの NRT 使用は、健康リスクは軽微である。206 207 最近の文献調査では、喫煙本数を減らした

喫煙者のある者は代償性喫煙に移行するが、彼らのタバコ煙に対する曝露は、全体としてはなお減少してい

ることを示唆している。208 

 

減煙法の適応についての研究は未だ日が浅い。 その後に禁煙することを視野に入れて先ず喫煙を減らす

方法の効果を示唆するピアレビューされた比較研究の数は少ない。減煙法は短期間の harm reduction の手
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段としての可能性があるかもしれない。効果を明らかにするために、また目標群/患者群についての減煙法の

効力を観察するために、更に研究が必要である。 

 

ｂ  紙巻タバコ消費を減らすための NRT 使用 

 

禁煙できない喫煙者が、行動療法か NRT、または両者を用いて 1 日の喫煙本数を減らせるか否か、幾つか

の研究が調べている。 最近の 1 つのレビュー208 は 1 日の喫煙本数が平均 42％減少した 7 件の研究を報告

している。209 210 211 212 213 214 215  長期間追跡した４件の慎重な研究では、6 ヶ月と 20 ヶ月の追跡で、平均

24％、15％、30％、54％の減少を維持していた。これらの所見は、多くの喫煙者が自発的に喫煙本数を減らす

ことができ、かなりの減煙を長期間続けることができることを示唆している。 更に行動療法と NRT は減煙に誘

導するようである。185 

 

更に最近のレビューは、208 現在は禁煙しようとはしていない喫煙者に減煙のために NRT を投与し、データ

を集計できた報告 18 件 11 216 217 218 219 220 221 222 223 224 225 226 227 228 229 230 231 232 を探し出している。これらの

試験すべてで、減煙した集団に対して試験中、禁煙は許されないと被験者に告げたものはなく、また多くの試

験では、減煙した集団に、減煙中に何時でも禁煙するよう被験者にはっきりと奨励していた。 6 件の試験はニ

コチンガムのみ、5 件はニコチン吸入剤のみ、8 件では被験者がどの NRT を使用するかを選ぶことができた。

ニコチンドロップ、ミクロタブ、パッチ、経鼻スプレーについて調べたものはなかった。ほとんどの試験（11 件）は

被験者に薬剤を 6 ヶ月またはそれ以上使用することを許していた。ほとんどの試験は大規模で、被験者は 90

人またはそれ以上（12 件）であり、ほとんど（n=15）が 6 ヶ月またはそれ以上追跡していた。どの NRT 試験でも、

プラセボ投与群や無治療の対照群よりも、NRT 群により多くの減煙が見られたと著者らは結論を出している。

それはどの剤型の NRT でも、発表されていない試験対発表された試験、試験のデザイン、追跡の期間、管理

の条件に関係なく一律に見られた。このような理由に基づいて、NRT は禁煙を試みようとはしない喫煙者の減

煙を常に助ける、と著者らは結論を出している。この結論は先のレビュー12 233 234 235 の結論と同様である。 

 

減煙による健康状態の改善については、相反するデータがある。喫煙関連の罹病率と死亡率は、喫煙量ま

たは喫煙本数と深い関係があることを示唆するエビデンスがある。200 それに基づいて、有害成分摂取の減少

は健康リスクを減少させるであろうと推測されるのももっともである。しかし、ある研究ではコチニン値や CO 値

の減少と共に健康の改善を示しているが、213 234 236 237 238 239 240 241 242  他の研究では健康についての結果

は良いものもあり悪いものもあり、220 243  又は目立った健康の改善は見られなかったと報告している。218 219 

244  この結果に対する可能な解釈の一つは、ある喫煙者は最初から健康上の問題があって減煙したのかもし

れず、そのような例では追跡の時点で、喫煙関連の合併症を生じるリスクが大きかったのかもしれない。 

 

広く公表されている最近の研究は、ヘビースモーカー（1 日 15 本またはそれ以上）で毎日の喫煙本数を

50％以上減らした男女の特定の喫煙関連疾患による死亡と、あらゆる原因による死亡のリスクを観察している。
245 この研究では 51，000 人以上を 3－5 年おきに 2 回診察し、平均 20 年以上観察している。糖尿病、脳卒中、

心臓病のような状態の病歴がある人は、バイアスとならないように調査から除外されていた。その結果、ヘビー

スモーキングを続けていた喫煙者に比べて、喫煙量を減らした人の総ての原因による死亡率や、心臓病、心
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臓血管病、喫煙関連のガンによる若死にのリスクは減少していなかった。肺ガンによる死亡のリスクは、多少

減ってはいたものの僅かであった。 

 

この研究では、被験者は喫煙経験なし、過去に喫煙していた者、禁煙した者、中等度喫煙者、減煙している

者、重度喫煙者の 6 つのカテゴリーに分類されていた。51,000 人がこの研究に参加していたが、減煙している

者のカテゴリーに属するのは 475 人だけであった。それ故、減煙している者は全被験者の 0.9％を占めるに過

ぎなかった。減煙している者のグループの補正後の比較的リスク信頼区間は概して非常に広く、減煙が健康に

及ぼす成果についての明確な結論を出す前に、更なるデータが必要であることを示していた。しかし減煙して

も心臓血管病リスクは持続するという所見は、1 日 1－4 本喫煙する男女は、 非喫煙者の約 3 倍も心臓病で

死亡するようだという過去の研究でも支持される。245 246 そのうえ 1 日 1－4 本喫煙する女性は、肺ガンによる

死亡が非喫煙女性の 5 倍に達するようである。246 

 

多くのタバコ関連疾患は発症までに何年もかかるので、減煙の健康におよぼす影響の研究には長い年月が

かかる。今日までのエビデンスは、喫煙量を減らした喫煙者の心臓血管病による死亡のリスクは変わらないこ

とを示唆しているが、245 246 ニコチン摂取の減少と健康リスク低下の関係についての正確な本質は、現在のと

ころではよく分かっていない。減煙の長期にわたる効果のエビデンスを得るためには、更なる研究が必要であ

る。247 

 

幾つかの研究は、減煙試験が終った後に禁煙の意欲が高まったことを報告している。211 248 249 これに対す

る可能性が考えられる一つの説明は、最初は禁煙を試みることに躊躇していた喫煙者は、減煙を助けた NRT

使用のプラスの経験から、禁煙を達成できるという自信が得られるのかもしれない。221 250 研究ではまた、ある

喫煙者にとっては、僅かな減煙でも禁煙の見込みを増加させることができるのかもしれないことを示唆している。
221 シガレット消費を減らすため NRT 使用の可能性を論ずる環境の中で、喫煙には安全な量はないことを明

確に示すことが重要である。251 252 禁煙は常に最終目標であり続けるべきであるが、完全に禁煙できない喫

煙者にとっては、減煙が短期的または中期的に利用できる方法かもしれない。 

  

 

ｃ  長期間の NRT 使用 

  

NRT の長期間使用の安全性と、長期間にわたる NRT 使用の結果についての我々の知識は、今なお不十

分である。NRT 製品の大量且長期間の使用は、健康に対するリスクが幾らかは大きくなるかもしれないが、そ

のようなリスクが紙巻タバコのリスクに近づくかもしれないと考えることは妥当ではないであろう。253 

 

NRT のみを何年もの間使用した報告は発表されていない。NRT を続けて使用すると、禁煙を継続させる幾

らかのエビデンスがあるが、254 しかし長期間にわたっての研究はなされていない。 

 

現在入手できる NRT の使用は、無煙タバコの使用に比べると害が少なくなることはほとんど確かである。255 
256  広く入手でき且つ harm reduction の手段としての可能性も有するかもしれない医薬用ニコチン製剤のよう

な規制や厳しい検査を、無煙タバコ製品は受けていない。しかしながら、harm reduction の手段としての NRT
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使用の効能についてのエビデンスはまだ初期段階にある。257 258 その上、harm reduction の可能性を高める

ための NRT の改良はほとんどなされていない。259 

 

ASH Scotland は harm reduction のための NRT 製品の使用は、スヌース使用よりも保健衛生学的リスクが

少ないと結論する。  

 

ASH Scotland は、一般人口に比べて禁煙率が低い集団に対して使用が可能な喫煙率低下対策を含む、よ

り効果的な harm reduction 計画を開発するために、更なる研究が肝要であると結論する。例えば、現在の

NRT、又は他の新しいニコチン代替製品に、長期間の禁煙への第一歩として、減煙を助ける効果があることを

証明する研究が必要である。 

 

 

１４   “気分転換のための”または“きれいな”ニコチン製品 

 

一部のタバコ規制支持者は、harm reduction には異なる対策が必要であると示唆している。260 261 262 それ

はニコチン供給の過程で喫煙者を発癌物質や有害物質に曝さないという意味でタバコに対抗する「きれいな

（clean）」ニコチンの供給源の開発である。害を減らしたタバコの部類に入る製品は、商業的に紙巻タバコに匹

敵するきれいで依存性があるニコチン供給能力なしには不完全であるという。紙巻タバコと商業的に競争する

ためには、どのような「きれいな」製品であっても、紙巻タバコ喫煙と同じような速さと効率で、脳にニコチンを供

給する必要があろう。そのような製品はまた紙巻タバコのように入手でき、そして出来るなら、紙巻タバコより安

価である必要があろう。261  NRT は事実上ニコチン市場のごく小部分しか占めていないので、不完全な回答に

過ぎないというのである。261 

 

過去 20 年間にわたり、きれいな形のニコチンについて討論や論争が行われているが、受け入れられるよう

な製品は今なお存在しない。タバコ製品も未だにタバコ煙の危険な成分総ての除去に成功していない。260 

 

米国では、ニコチンキャンデーやニコチン水など、種々の「きれいな」ニコチン製品が、消費者製品として、従

来の医薬品および医療の枠外で宣伝されている。263 264 2002 年に食品医薬品局（FDA）は、ニコチンキャンデ

ーやニコチン水は、NRT のような禁煙補助剤として販売されているニコチンをベースにした製品とは違って、安

全性や効果の試験を受けることなしに禁煙補助製品として販売されており、違法で承認されていない製品であ

ると裁定した。保健衛生上危険であるかもしないこれらの製品に対して、FDA は監視を続けている。265 

 

しかるべき機関により禁煙援助用品として承認されている、医薬品としてのニコチンは安全である。しかし、

新しい形態や製品については、安全性は不明である。添加物の適切な規制や、「きれいな」ニコチン製品の安

全性の実証には、多方面にわたる研究や慎重な規制が必要である。262  どのような「きれいな」ニコチン製品も、

安全と見なすには必要な臨床試験を受けるべきで、さもなければ健康へのリスクの可能性や、実証されていな

い効果の主張については、注意して判断すべきである。 
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ASH Scotland は“きれいな ”ニコチン製品を、現在では効果的または安全な harm reduction 戦略と認める

ことは出来ないと結論する。しかし、harm reduction 戦略に伴うリスクを最小限にとどめ、潜在する利益を最大

限に活用するために、我々は英国にニコチンとタバコ規制機関を設けるために効果ある政府の立法を繰り返

して求める。 

 

 

１５   「明らかになりつつある、そして新たに検証された健康リスクに関する欧州委員会」の科学専門委

員会報告書：“無煙タバコ製品の健康影響”  

 

欧州連合におけるスヌース 使用についての ASH Scotland の見解報告書作成の最終作業中に、欧州委員

会の「明らかになりつつある、そして新たに検証された健康リスクに関する科学委員会」（SCENIHR）は、妥当な

科学的基準に基づいて、無煙タバコに関する政策の作成および履行のための備的報告書 266 を採択した。 

SCENIHR の結論は以下のとおりである。 

 

 すべての無煙タバコ製品は、強力な依存性物質であるニコチンと、発癌性があるタバコ特有のニトロソアミ

ン類を含む 

 

 無煙タバコ製品は、人間に対して発ガン性があり、膵臓と口腔が主要な標的器官である。すべての無煙タ

バコ製品は、口腔の限局性病変の原因になり、無煙タバコ使用者には心筋梗塞のリスク増加のエビデン

スが若干存在する。 

 

 無煙タバコには依存性があり、離脱症状は喫煙者に見られる離脱症状に類似している。 

 

 確立された禁煙治療法と比べて、禁煙援助としての無煙タバコの比較的効果については、エビデンスが十

分でないので結論を出すのは不可能である。 無煙タバコ使用が引き続いて紙巻タバコ喫煙に進展する

かもしれないという、幾らかのエビデンスがアメリカで報告されているが、スウェーデンの資料では支持され

ない。北アメリカと欧州間、同じように欧州各国間の社会的、文化的差異、および製品の差異は、特定の

国の所見から他の国の所見を推定する場合に、注意が必要であることを示唆している。 

 

 それゆえ、もしも経口タバコが、現在では禁止されている欧州連合の国々で入手できるようになるとしても、

欧州連合各国の喫煙率や経口タバコ使用の傾向を予測するのは不可能と考えられる。 

 

現在、 科学的エビデンスや SCENIHR が出した結論について、フィードバックを集める目的でオンライン協議

が行われているこの報告書の総論的所見を ASH Scotland は歓迎する。  
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