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BMC Public Health：
治療的介入を要するレベルのうつ状態リスクは

受動喫煙で1.41倍、能動喫煙で2.26倍：45才以上
米国国民健康栄養調査

松崎道幸 道北勤医協ながやま医院 matsuzaki-m@dohoku-kinikyo.or.jp

松崎コメント：

シガレット使用者は全世界で11億人以上です。受動喫煙者はそれよ

りはるかに多いでしょう。タバコ製品使用はメンタルヘルスを損ないます。

おそらくニコチンが中枢神経に影響することによるものでしょう。

タバコを吸うと、うつ病リスクが2倍、受動喫煙で1.4倍になっていたとの

ことです。もし喫煙がなくなれば、世界のメンタルヘルスが格段に改善さ

れるでしょう。
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治療的介入を要するレベルのうつ状態リスクは、受動喫煙で1.41倍、
能動喫煙で2.26倍：45才以上：米国国民健康栄養調査
Wang ZY, Li YS, Meng FS, Zhang Y, Zhou JY. Associations of self-reported 
smoking status, serum cotinine level and a composite indicator of smoke 
exposure with depressive symptoms in middle-aged and elderly U.S. 
individuals: a cross-sectional study based on the National Health and 
Nutrition Examination Survey, 2005-2018. BMC Public Health. 2026 Feb 
13;26(1):936. doi: 10.1186/s12889-026-26604-0. PMID: 41680728

調査対象： 2005～2018年の米国国民健康栄養調査。45才以
上の米国民9,571名。うち747 (7.80%)にうつ状態の症状あり。

方法：対象者のうつ症状をPHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9:

★参照）でポイント化し、中等度以上のうつ状態（治療的介入を要す
るレベル）と診断できる10点以上の人々の割合が非喫煙者と比較して、
受動喫煙者、能動喫煙者で有意に多いかどうかを検討。

結果：米国の45才以上の人々の治療的介入を要するうつ状態リスク
は、受動喫煙で1.41倍、能動喫煙で2.26倍だった。
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治療的介入を要するレベルのうつ状態リスクは、受動喫煙で1.14倍、
能動喫煙で2.26倍：45才以上：米国国民健康栄養調査

Wang ZY, et al. BMC Public Health. 2026 



★ PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9）＝「大うつ
病性障害」および「その他のうつ病性障害」に関する評価
をするためのツール

https://jpsad.jp/other_work/research-2012/files/jpsad_phq9.pdf
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https://jpsad.jp/other_work/research-2012/files/jpsad_phq9.pdf

スコアによる重症度判定
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