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喫煙について 

「 喫煙 と 肺疾患 」 

 

 

村尾  仁 

（大阪医科大学 中央検査部 助教、 医療安全対策室長（ジェネラルリスクマネージャ）） 

 

昭和５８年 3 月 大阪医科大学 卒業 

昭和５８年 5 月 大阪医科大学第一内科 研修医 

昭和６０年 7 月 松下記念病院第一内科     勤務 

昭和６３年 4 月 大阪第二警察病院第一内科   勤務 

平成  3 年 4 月 高槻修仁会病院（新生病院）  勤務 

平成  ７年 4 月 大阪医科大学 中央検査部 助手 

平成１６年 4 月 大阪医科大学  医学博士 

平成１９年 4 月 大阪医科大学 医療安全対策室長（ジェネラルリスクマネージャ）  

     院内感染対策室 副室長 兼務 

     臨床工学室   副室長 兼務 

 現在に至る 

≪所属学会≫ 

ＣＯＰＤ、喘息、呼吸不全など非癌の呼吸器疾患が専門領域大阪呼吸ケアー研究会世話人  

日本内科学会、 日本感染症学会 

 

 

 

 

 

肺癌死が増えている
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日本人の肺癌死亡者数の年次推移
（1975年～2002年）～胃癌との比較～
喫煙と関連が深い肺癌の死者は急激に増えています。
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喫煙すると肺癌になりやすい？

  

 

 

主要疾患におけるたばこによる死亡の占める割合
推計値（％） 先進国総計1995年

年齢 肺癌 口腔・咽頭・食道・
喉頭癌

慢性閉塞性肺疾
患

血管疾
患

男性 35～69歳 94％ 70％ 82％ 35％

70歳以上 91％ 59％ 73％ 12％

全年齢 92％ 66％ 75％ 21％

女性 35～69歳 71％ 34％ 55％ 12％

70歳以上 74％ 38％ 54％ 5％

全年齢 72％ 36％ 53％ 6％

 

五島雄一郎監修：
目で見る喫煙のリスクと禁煙指導法、
朝日ホームドクター社1993年
Shimizu H et al, 1986 

喫煙者の肺がん組織型別相対危険度

 

 

 

［肺癌死と喫煙開始年齢］
（平山雄 計画調査1966-1982） たばこ情報センター 2001年
喫煙開始年齢が若ければ若いほど、喫煙本数が多ければ多

いほど、肺癌による死亡のリスクが増します。

 

肺癌発症と受動喫煙の影響

 

 

 
第 19 回北摂四医師会医学会総会 

日時：平成 22 年 6 月 19 日(土)14:00～17:00 場所：大阪医科大学 P101 教室(新講義実習棟１階) 

当番：大阪医科大学医師会 



 

シンポジウム３ 

 

 

 

 

 

 

喫煙とCOPD

 

 

 

日本人の慢性閉塞性肺疾患（COPD＝肺気腫・慢性気管支炎）

死亡者数の年次推移（1966年～2002年）
喫煙と関連の深いCOPDによる死亡者は年々増えています。

 

慢性閉塞性肺疾患と喫煙
喫煙によって肺胞の破壊が進行し肺気腫の病変が進行します。

 

 

 

 

マスト細胞

CD4+ 細胞
(Th2)

好酸球

アレルゲン

上皮細胞

喘息

気管支収縮
気道過敏性亢進

肺胞マクロファージ 上皮細胞

CD8+ 細胞
(Th1)

好中球

タバコ喫煙

小気道の狭小化
肺胞の破壊

COPD

可逆的 可逆的でない

気流制限

Source:  Peter J. Barnes, MD  
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呼気CO濃度の測定

 

 

 

測定項目

COは酸素に比べて200倍以上血液中のヘモグロビン（Hb）との親和性が
強く、肺毛細血管中の赤血球のHbと容易に結合して形成。
これによって、体内組織の修復や生命活動に必要な酸素が不足します。

タバコの煙中には、有毒ガスである一酸化炭素が20,000～60,000ppm
含中（自動車の排気ガス同等）。吸い込まれた一酸化炭素は、肺で希釈
されて300～400ppm の濃度となります。
参考までに、世界各国では工場などから排出する一酸化炭素濃度を最大
で50ppm以下8時間以内にするよう定めています。

１、一酸化炭素濃度（CO） ppm

２、カルボキシ（一酸化炭素）ヘモグロビン濃度（COHb）％

ppmCOでは有害な一酸化炭素の吸入レベルを判断。

％COHbでは血中に残っている一酸化炭素の濃度を判断。

  

 

 

一酸化炭素濃度から見た患者状況

大気汚染の影響のない地域に住む非喫煙者

都市部に住む非喫煙者です。近年大気中には工場や自動車か
ら排出される一酸化炭素が含まれています

喫煙者と一緒に生活している非喫煙者。職場や家庭

内で煙草の煙を吸っていると、本人は喫煙してい
なくても一酸化炭素のレベルは上がります。

ライトスモーカーです。このまま喫煙を

続ければ一酸化炭素濃度は上がります。

このレベルでは赤血球が体内に必要な酸
素を十分に運べていないレベル。

ヘビースモーカーです。かなりの一酸化
炭素の濃度と言える。

このレベルの場合、肺は一酸化炭素によってかな
りのダメージを受けていると思われます。

10～20ｐｐｍ

20～40ｐｐｍ

40ppｍ以上

0～10ｐｐｍ

  

 

 
第 19 回北摂四医師会医学会総会 

日時：平成 22 年 6 月 19 日(土)14:00～17:00 場所：大阪医科大学 P101 教室(新講義実習棟１階) 

当番：大阪医科大学医師会 



 

シンポジウム３ 

 

 

 

 

 

禁煙の効果の現れ方？
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