
はじめに
喫煙が健康に対して様々な悪影響を及ぼすこと

が報告されており、欧米諸国の喫煙率は男女とも

に減少傾向にある。しかし日本においては、男性

の喫煙率が年々減少傾向を示しているのに対し、

女性の喫煙率はほとんど低下していない。また女

性の喫煙率は20～30代の若い人のほうが高く、喫

煙開始年齢の低年齢化が問題となっている 1）。女性

にとっては喫煙の生殖機能や胎児への影響が問題

視されており、出生児の低体重 2）、月経期間や出血

量の増加、閉経年齢の早期化が報告されている 3, 4）。

1985年にDouglas Modelが喫煙者の顔貌（スモーカ

ーズフェイス）について記載して以来、喫煙がシワ、

シミ、乾燥など、肌に悪影響を及ぼすことが指摘

され、数々の研究が海外で報告されている 5～ 10）。し

かし、日本では喫煙の肌への影響を大規模調査に

よって検証された研究がまだない。肌状態は個人

差が大きいだけでなく、年齢や季節、様々な生活

習慣の影響を強く受けるため、現状の研究では肌

に対する喫煙の影響について十分な結果が得られ

ていない。そこで複数の肌状態に対して喫煙がど

のように関与するのかを検討するため、調査対象

者の数、年齢、調査期間、生活習慣を考慮し、大

規模な調査研究を実施した。

1．対象と方法
【対象】 2005年 1月から 12月の 1年間に（株）ポー

ラが日本の全国各地で実施したスキンチェックシ

ステム 11）の利用者の中で、それを初めて利用した

20歳から 50歳の女性（188,709名）を対象とした。

年齢は 20代 72,255名、30代 78,695名、40～ 50歳

37,759名で、平均年齢は 32.6歳であった。本調査

はヘルシンキ宣言および個人情報保護法に基づき、

対象者から調査データの使用目的について同意を

得ている。
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喫煙と肌状態との関連性を明らかにするため、複数の生活習慣や年齢の影響を考慮して大規模な調査と

分析を行った。20歳から 50歳の女性 188,709名を対象に、喫煙を含む 7つの生活習慣と 9つの肌状態の調

査を実施し、喫煙と肌状態との関連性について分析した。肌状態は自覚アンケート調査とともに、角層細

胞の形態や角層細胞中のメラニン量の調査を行った。独立変数を年齢と7つの生活習慣、従属変数を 9つの

肌状態として重回帰分析した結果、喫煙は他の生活習慣に比べて標準偏回帰係数が大きく、肌状態への影

響が強く見られた。標準偏回帰係数は、角層細胞中のメラニン量が 0.074、角層細胞の重層剥離量が 0.044、

毛穴が 0.034、皮脂が 0.032であり、特に喫煙の影響が強かった。喫煙者と非喫煙者の 2群を比較した結果、

喫煙者のほうが、角層細胞の重層剥離量が多い、角層細胞中のメラニン量が多い、肌のかさつきやかゆみ

を感じやすい、肌が脂っぽい、ニキビができやすい、毛穴が目立つという結果であった。対象者を6つの年

齢層に分け、独立変数を年齢と7つの生活習慣、従属変数をメラニン量として重回帰分析した結果、喫煙の

標準偏回帰係数は 25歳以降で大きくなり、メラニン量に対する喫煙の影響が強く見られた。喫煙は複数の

肌状態に対して影響し、その影響は他の生活習慣と比較して強い傾向にあった。以上の結果は、健やかな

肌を保つ上で禁煙の重要性を示唆するものと考えられる。
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【方法】 対象者にアンケート用紙を配布し、対面

により生活習慣や肌状態を調査した。喫煙は過去1

か月間における喫煙経験の有無を調査した。ただ

し、喫煙本数や喫煙歴については調査していない。

喫煙のほかに、肌との関連性が考えられる 6つの

生活習慣、バランスの悪い食事・不規則な食事（食

事バランス）、食べ過ぎ・飲み過ぎ（暴飲暴食）、ス

トレス、睡眠不足、紫外線に当たる機会が多い（紫

外線）、冷暖房の中にいることが多い（冷暖房）に

ついて、過去 1か月間における該当の有無を調査

した。肌状態は、角層分析により、角層の重層剥

離量、細胞面積、メラニン量を測定し、アンケー

ト調査により、肌のかさつき、かゆみ、皮脂、ニ

キビ、毛穴、しわについて評価した。角層分析は

頬の皮膚表面の角層をテープストリッピング法に

より採取し、染色した後に、専門の評価者が角層

細胞を顕微鏡で観察し、橿淵らの基準に従って評

価した 12）。角層の重層剥離量はスコア 1（少ない）

からスコア 5（多い）の 5段階、角層のメラニン量

はスコア 1（少ない）からスコア 3（多い）の 3段階

で評価した 13, 14）。角層細胞の平均面積（μm2）は、

画像解析による自動測定を行った。肌状態のアン

ケートは、表1のような質問に対し、自己回答し
てもらった。頬部の毛穴の目立ち具合および目尻

のしわの目立ち具合は、あらかじめ用意した 1～ 5

段階（数字が大きいほど目立つ）のモデル写真を被

験者に見せて評価してもらった。

【生活習慣と肌状態との関係】 喫煙およびその他

の生活習慣と年齢が肌状態に及ぼす影響度を分析し

た。20～50歳女性の全対象者（188,709名）に対し、

9つの肌状態を従属変数、年齢と喫煙を含む 7つの

生活習慣を独立変数としてロジスティック回帰分析

を行い、生活習慣と肌状態との関係を調査した。

【喫煙と肌状態との関係】 肌状態は年齢の影響を

非常に強く受けるため、喫煙者と非喫煙者の年齢

をそろえて肌状態を比較した。対象者188,709名の

中から、20～ 50歳の年齢ごとに、喫煙者及び非喫

煙者それぞれ 500名を無作為に抽出し、喫煙者群

と非喫煙者群の 2群（各 15,500名、平均年齢 35.0

歳）に分け、9つの肌状態について、対応のない t

検定を用いて両群を比較した。

【喫煙と角層のメラニン量との関係】 喫煙とメラ

ニン量との関係について、さらに調査した。全対

象者において年齢ごとに喫煙者と非喫煙者のメラ

ニン量の平均値を算出してグラフを作成し、2群を

比較した。年齢による喫煙の影響を比較するため、

全対象者を 20～ 24歳、25～ 29歳、30～ 34歳、

35～ 39歳、40～ 44歳、45～ 50歳の 6群に分け、

年齢群ごとにロジスティック回帰分析を行い、メ

ラニン量に対する喫煙の影響を比較した。統計解

析は、SPSS.ver.15.0 Jを用いた。

2．結果
20～ 50歳女性の全対象者 188,709名における喫

煙率は 26.2％であった。20代が 30.1％、30代が

24.8％、40～ 50歳が 20.6％であり、喫煙率は若

い世代のほうが高値を示した。

【生活習慣と肌状態との関係】 喫煙を含む 7つの

生活習慣と 9つの肌状態との関連性を比較するた

め、ロジスティック回帰分析を行い、結果を表2
に示した。標準偏回帰係数により肌状態への影響

度を比較すると、7つの肌状態において年齢の回帰

係数が最も大きく、生活習慣よりも年齢の影響が

強いという結果を示した。喫煙は他の生活習慣と

比べて回帰係数が大きい傾向にあり、角層の重層

剥離量と毛穴では1番目、メラニン量では 2番目に

回帰係数が大きく強い影響が認められた。
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表1 肌状態に関するアンケート

個人の肌状態を調査するためのアンケート（質問と回答）



【喫煙と肌状態との関係】 喫煙者と非喫煙者の肌

状態を比較した結果を表3に示した。喫煙者のほ
うが、角層細胞の重層剥離量やメラニン量が多い、

肌のかさつきやかゆみを感じやすい、肌が脂っぽ

い、ニキビができやすい、毛穴が目立つという結

果であった（p値＜0.001）。

【喫煙と角層のメラニン量との関係】 角層細胞中

のメラニン量は年齢とともに増加傾向を示した。

20歳の時点では喫煙者と非喫煙者のメラニン量は

同程度であるが、その後のメラニン量の増加は喫

煙者のほうが大きかった（図1）。喫煙者群と非喫
煙者群について、t検定を用いて分析した結果、喫

煙者群のほうが、メラニン量が多いという結果で

あった（p値＜0.001）。

6つの年齢群ごとにロジスティック回帰分析を行

ってメラニン量に対する影響を比較した結果、20

～ 24歳では喫煙の標準偏回帰係数は小さいが、25

歳以降は急激に増加して紫外線の値に近づいた。

特に35～39歳では紫外線よりも値が大きく、喫煙

とメラニン量に高い関連性が認められた（図2）。

3．考察
本調査の喫煙率は過去 1か月間における喫煙の

有無を調査しており、喫煙本数や喫煙期間につい

ては質問していない。喫煙習慣（これまで 100本以

上または 6か月以上の喫煙）を調査している国民健

康・栄養調査の結果と比較すると、本調査のほう

が全年齢において 10％程度喫煙率が高い傾向にあ

った。ただし、20代の喫煙率が高いという結果は

一致していた。

【喫煙と角層状態・肌のかさつき・かゆみとの関係】

成熟した健常な角層細胞が形成されないと、角層

のバリア機能が低下するため、角層からの水分損

失量（TEWL）が多い、角層水分量が少ない、角層
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表2 生活習慣、年齢と肌状態との関連

生活習慣と年齢、肌状態との関連性を把握するため、重回帰分析により標準偏回帰係数を算出し、表に示した。

表3 喫煙群と非喫煙群の肌状態の比較

平均年齢を揃えて抽出した喫煙者群と非喫煙者群にお
いて、肌状態の平均値を算出して表に示した。



細胞面積が小さい、角層の重層剥離量が多い傾向

があることが知られている 15 ～ 17）。Neelamらは喫煙

者のほうが非喫煙者よりTEWLが高く、角層のバ

リア機能が低下していることを報告しているが 10）、

今回の調査でも同様の関係が認められた。喫煙者

のほうが角層の重層剥離量が多い傾向を示したこ

とから、喫煙は角層細胞の形成に悪影響を及ぼす

ことが示唆された。角層の重層剥離量が多いと角

層水分量が低下傾向を示すことが知られている 15）。

今回の調査では、喫煙者のほうが角層の重層剥離

量が多く、肌のかさつきを感じやすい傾向が見ら

れており、喫煙が肌の乾燥に影響することが示唆

された。アトピー性皮膚炎や尋常性乾癬の患者は

健常人より角層のターンオーバーが早いため、角

層の重層剥離量が多く角層細胞面積が小さいこと

が報告されている 16, 17）。健常人の皮膚においても、
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図1 喫煙者と非喫煙者のメラニン量の比較

喫煙者と非喫煙者において年齢ごとのメラニン量の平均値を算出
し、グラフに示した。

図2 メラニン量に対する紫外線と喫煙の影響

年齢群ごとにメラニン量に対する紫外線と喫煙の関連性を把握するため、
重回帰分析により標準偏回帰係数を算出し、グラフに示した。



環境や体調の変化により一時的に角層のターンオ

ーバーが早まると角層の保護力が低下するため、

外部からの刺激に対して敏感になると考えられて

いる 13, 18, 19）。本試験では、喫煙者のほうが角層の保

護力が低下し、肌のかゆみを感じやすい傾向が見

られており、喫煙が角層保護力の低下要因となっ

ている可能性が考えられる。アトピー性皮膚炎の

発症や敏感肌のリスクを低減させるためには、禁

煙が有効であると考えられる。

【喫煙とメラニンとの関係】 喫煙者のほうが角層

細胞中のメラニン量が多いという結果を示した。

メラニンは色素細胞内のメラノソームで合成され

るが 20）、喫煙の一酸化炭素やニコチンなどが体内

の酸化を促進し、メラニンの生成が促進された可

能性が考えられる。ビタミンCなどの抗酸化成分

は色素細胞内でのチロシナーゼ活性を阻害してメ

ラニンの生成を抑制する効果がある 21）。喫煙によ

って血中ビタミンC濃度が低下するという報告が

複数あるが 22 ～ 24）、喫煙は体内の酸化ストレスを増

大させ、ビタミンCなどの抗酸化物質を低下させ

ることにより、メラニンの生成が促進された可能

性が考えられる。喫煙者のほうが歯肉のメラニン

色素沈着が多いことが報告されているが 25）、喫煙

が皮膚のメラニンに対しても影響することが示唆

された。女性にとって、しみやそばかすを予防し

たいというニーズは高い。本調査では、喫煙は紫

外線の次にメラニンへの影響が強く見られており、

紫外線対策だけでなく、禁煙による対策も重要で

あると考える。

【喫煙と皮脂やニキビ、毛穴との関係】 喫煙者は

非喫煙者と比較して皮脂が多く、ニキビができや

すい傾向が見られた。久島らは、喫煙習慣が脂質

代謝に影響を及ぼす可能性があることを報告して

いる 26）。喫煙が皮脂の生成や分泌に影響を及ぼし

た結果、過剰な皮脂によって毛穴が詰まりやすく

なり、ニキビができやすくなった可能性が考えら

れる。毛穴が大きく目立つようになるのは、過剰

な皮脂による毛穴の詰まりや老化による表皮の形

態変化などが起因していると考えられている 27, 28）。

喫煙と毛穴との関係は明確ではないが、喫煙によ

る皮脂の過剰や皮膚の老化促進が毛穴に影響した

可能性が考えられる。

【喫煙としわの関係】 他の研究調査では、喫煙が

しわに関連することが複数報告されている 5 ～ 10）。

しかし今回の調査結果では、喫煙との関連性は不

明確であった。回帰分析の結果では、喫煙としわ

には弱い正の相関が認められたが、標準偏回帰係

数は年齢のほうがきわめて大きかった。生活習慣

の中では紫外線との関連性が高く、喫煙の回帰係

数は生活習慣の中で 5番目であり、喫煙者と非喫

煙者の比較では有意な違いが見られなかった。こ

れは、しわの評価が 5段階のモデル写真による自

己評価という調査方法が問題だったため、明確な

差が表われにくかった可能性が考えられる。また

非喫煙者が職場や家庭で受動喫煙の影響を受けて

いる日本では、他国と比較して喫煙者と非喫煙者

の差がでにくかった可能性も示唆された。

【肌状態と生活習慣の関係】 喫煙およびその他の

生活習慣が肌に及ぼす影響を考察した。喫煙を含

む 7つ生活習慣は、いずれかの肌状態に対して有

意な相関が認められ、肌との関連性が示唆された

（表2）。生活習慣と肌状態に関する研究では、紫
外線とメラニン、ストレスと角層機能の低下、ス

トレスや睡眠不足、不規則な食事とニキビ、冷暖

房とアトピー性皮膚炎との関連性が報告されてい

る 20, 29 ～ 31）。本試験においても、これらの生活習慣

と肌状態との関連性が認められており、肌状態と

の関連性を調査する上で、このような生活習慣に

関する質問は妥当性があったと考えられる。喫煙

は角層の重層剥離量と毛穴に対して、生活習慣の

中で最も強い影響を示した。メラニン量に対して

は紫外線の影響が最も強く、喫煙は 2番目であっ

たが、標準偏回帰係数は0.074と大きく、比較的に

強い影響を示していると考えられた。今回は喫煙

習慣を調査していないため、喫煙期間の影響は不

明確であるが、喫煙の標準偏回帰係数は20～24歳

よりも 25歳以降のほうが非常に大きくなったこと

から、喫煙期間がメラニンに対して悪影響を及ぼ

している可能性が考えられる。

なお、本調査の対象者は弊社のスキンチェック

システムの利用者であるため、化粧習慣や美容意

識が高い集団である可能性が考えられる。肌状態

は化粧習慣の影響も受けるため、本調査の結果は

対象者の化粧差による影響が比較的に少なく生活

習慣の影響がより明確に反映された可能性が考え

られる。よってさらに異なる集団での検討も必要

だと思われる。

全国の女性を対象に 1年間の調査を実施し、大

規模なサンプル数を用いて分析した点に本研究の

意義があると考える。その結果、多くの肌状態に

対する喫煙の影響が示された。普通肌者と敏感肌

者の角層状態を比較した調査では、敏感肌者の角

層細胞面積が 20～ 25μm2小さく、角層重層剥離

量が約 0.25多いことが報告されている 15）。本試験
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において、喫煙者のほうが非喫煙者より角層重層

剥離量が 0.13多いという結果であり、数値的な差

を考えるとけっして大きいとはいえないかも知れ

ない。しかし、角層状態やメラニンに対する喫煙

の影響は、他の生活習慣や年齢による影響と比較

して強い傾向があり、これまでの喫煙に関する研

究報告 10, 25）とも一致していることから、喫煙がこれ

らの肌状態に悪影響を及ぼしていると考える。

4．おわりに
喫煙と多くの肌状態との関連性が認められたこ

とは、健やかな肌を保つために禁煙の重要性が示

唆されたと考える。喫煙率を低下させるためには

喫煙の害に対する意識向上が欠かせない。喫煙は、

健康だけでなく美容のためにも有害であるという

情報を今後の禁煙教育の中にも取り入れることで、

女性の喫煙率低下に役立つことが期待される。
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Cigarette Smoking and Women's Skin Condition

Hirotaka Miyazaki

Purpose
To clarify the relationship between cigarette smoking and women's skin condition, while considering multiple

lifestyle habits and the effects of age, a large-scale investigation and analysis were performed.

Method
A study of 188,709 women ages 20 to 50 was performed with regard to 7 lifestyle habits, which included

smoking, and 9 conditions of the skin, and the as the relationship between smoking and the condition of the skin
was analyzed. The investigation of skin condition was made of questionnaires on self-awareness, state of corneo-
cyte form and melanin amounts within corneocytes.

Results
1. Multiple regression analysis was performed with age and 7 lifestyle habits as independent variables and 9

conditions of the skin as dependent variables. Smoking had a larger standard partial regression coefficient than
other lifestyle habits and was found to have a greater impact on the condition of the skin. The standard partial
regression coefficient for the amount of melanin within their corneocytes was 0.074, that for the amount of multi-
layer abrasion of corneocytes was 0.044, that for pores was 0.034, and that for sebum was 0.032; the impact of
smoking in particular was strong. 

2. The results of analyzing 2 groups, smokers and non-smokers, indicated that smokers had large amounts of
multilayer abrasion of corneocytes, they had large amounts of melanin within their corneocytes, they easily feel
dryness and itchiness of the skin, their skin is greasy, they easily break out in acne, and their pores are conspicu-
ous.

3. Subjects were divided into 6 age groups and then multiple regression analysis was performed with age and 7
lifestyle habits as independent variables and melanin content as a dependent variable. The standard partial regres-
sion coefficient for smoking increased after the age of 25, and smoking was found to have a strong impact on
melanin amounts.

Conclusions
Cigarette smoking has effects on multiple skin conditions. The effects of smoking on skin had a tendency to be

stronger compared with those of other lifestyle habits. These results thus suggest the importance of quitting
smoking in order to maintain healthy skin.
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cigarette smoking, lifestyle habits, skin, corneocyte, melanin
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