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「なくそう︕望まない受動喫煙」オンラインセミナー

ライフステージを通じてたばこ対策の実施

⺟⼦保健
⺟⼦⼿帳交付・検診
「両親への禁煙⽀援・
受動喫煙防⽌の働きかけ」

学校保健
「防煙教育・薬物防⽌
教育の⼀環」

⽣活習慣病
「循環器・呼吸器疾患対策
がん対策・特定保健指導」

職場の健康診断
「特定保健指導
（禁煙⽀援）」

1. 健康増進法の改正 2020年4⽉→受動喫煙対策

図 食育ガイド：内閣府



本講義の⽬的

1. たばこ製品の有害性について
（紙巻たばこ、加熱式たばこ・電⼦たばことは、
どのような製品なのか︖）
2. それぞれのたばこ製品のヒトへの曝露について
3. たばこの健康影響

3

喫煙及び受動喫煙による健康影響

• 既に，有害性については確定している。
たばこ煙と不随意の喫煙

（2004年 IARCモノグラフ83）
ヒトの発がん性物質について

（2012年 IARCモノグラフ100）
50周年記念号

（2014年 ⽶国公衆衛⽣総監報告）



たばこの発がん性（WHOによる分類）

分類

発がん性がある（Carcinogenic to humans）
（113種）

グループ
１

おそらく発がん性がある（Probably 
carcinogenic to humans）（66種）

グループ
2A

グループ
2B

グループ
3

おそらく発がん性があるかもしれない
（Possibly carcinogenic to humans）（285種）

グループ
4

発がん性を分類できない（Not classifiable 
carcinogenic to humans）（505種）

おそらく発がん性はない（Probably not 
classifiable carcinogenic to humans）（1種）

例

能動喫煙，受動喫煙，たばこ煙，無煙たばこ，
アスベスト，大気汚染，PCB，紫外線，ベンゼ
ン，ホルムアルデヒド，1,3-ブタジエン等

鉛化合物（無機），N-ニトロソジエチルアミン，
N-ニトロソジメチルアミン，ジベンゾ[a,h]アント
ラセン等

ジベンゾ[a,h]ピレン，クロロホルム，コーヒー，
ガソリン，ガソリンエンジン排気ガス，超低周波
磁界、高周波電磁界等

水銀，原油，カフェイン，超低周波電界等

カプロラクタム（ナイロンの原料）

国際がん研究機関（International Agency for Research on Cancer : IARC）は，たば
こ，アスベスト，ホルムアルデヒドなど113種について，ヒトに対する発がん性を示す十
分な根拠がある（グループ１）としている。
※IARCは，世界保健機関（WHO）のがん研究の専門機関であり，ヒトへの化学物質の発がん性評価等を実施
している。

喫煙による健康影響

世界

喫煙による年間死亡者数 受動喫煙による年間死亡者数 出典

540万⼈ WHO世界のたばこの流行に関

する報告書 2011年版

1. Katanoda K, et al. 2008
2. Murakami Y, et al. 2011
3. Ikeda N, et al. 2011

60万⼈

⽇本 12〜13万⼈)1-3.
年間死亡者数119万⼈（H22）の1割

15,000⼈.

喫煙による健康影響のメカニズム

n たばこの煙には，約5,300種類の化学物質が含まれ，それらの中には
70種類近くの発がん関連物質が含まれている。

n たばこの煙は，DNAの損傷，炎症，酸化ストレス等のメカニズムを介
して，がんや循環器疾患，呼吸器疾患等の健康リスクを⾼める。

n 受動喫煙のようにたばこ煙への曝露が低いレベルであっても，⾎管内
⽪の機能障害や炎症が⽣じ，このことが急性の循環器イベントの発⽣
や⾎管形成と関連する。

参考文献：米国公衆衛生総監報告2010年，公衆衛生情報 2013;42:4-11.



⽇本︓国⺠皆保険達成から50 年
なぜ⽇本国⺠は健康なのか

Lancet ⽇本特集号︓ 2011 年9 ⽉1 ⽇オンライン出版
国⺠の健康に関する課題
•⽇本における予防可能な危険因⼦を⽐較評価した結果，2007 年の⾮感染
性疾患と傷害による成⼈死亡の2 つの主要な決定因⼦は，喫煙と⾼⾎圧で
あることが判明した。
•全成⼈が禁煙すれば，平均寿命は男性で1.8 年， ⼥性で0.6 年延⻑。
•⽇本では，喫煙が健康に有害な影響を及ぼすことは広く認知されているも
のの，喫煙は⼀般的であり，若い世代の男性の喫煙率は約50% に上り，⼥
性の間にも広まってきている．2003 年に施⾏された健康増進法は，公共の
場での喫煙及び受動喫煙の予防を推進しており，全国的に遵守されつつあ
る．しかし，地⽅⾃治体の間で喫煙規制政策の進展に差があり，強制⼒の
ある（受動喫煙等の防⽌に関連する）規制法の全国的な施⾏は達成されて
いない．
•たばこのさらなる価格値上げによる喫煙規制の重要性を再認識し，たばこ
製品の消費を抑制し， 禁煙を促進していく必要がある．
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死亡数（1000人）

129,000人
2007年の我が国における危険因⼦に関連する⾮感染性疾病と外因による死亡数

出典）Lancet ⽇本特集号（2011年9⽉）⽇本︓国⺠皆保険達成から50年 なぜ⽇本国⺠は健康なのか

「喫煙が⾮感染性疾患と傷害による死亡の主要な危険因⼦」
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出典）Lancet ⽇本特集号（2011年9⽉）⽇本︓国⺠皆保険達成から50年 なぜ⽇本国⺠は健康なのか

出典）Lancet ⽇本特集号（2011年9⽉）⽇本︓国⺠皆保険達成から50年 なぜ⽇本国⺠は健康なのか



11

 

476 第４章 Ⅰ 

図表Ⅰ-１-15︓我が国における危険因⼦に関連する⾮感染性疾患と外因による死亡数 
令和元（2019）年 

    

（注）⽇本における令和元（2019）年の⾮感染性疾患と障害による成⼈死亡（対象 127 
万⼈）について、喫煙・⾼⾎圧等の予防可能な危険因⼦別に死亡数を推計したもの 

 
資料︓Nomura S, et al : Lancet Reg Health West Pac. 2022 ; 21 : 100377 

 
図表Ⅰ-１-16︓我が国における危険因⼦に関連する⾮感染性疾患と外因による死亡数 

平成 19（2007）年 
   

（注）⽇本における平成 19（2007）年の⾮感染性疾患と障害による成⼈死亡（対象 96 
万⼈）について、喫煙・⾼⾎圧等の予防可能な危険因⼦別に死亡数を推計したもの 

 
資料︓Ikeda N, et al : PLos Med. 2012 ; 9(1) : e 1001160. 
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Ｂ型肝炎ウイルス感染

ヒトT細胞
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その他の⾮感染性疾患
外傷ヒトT細胞⽩⾎病ウイルス１型感染

（千⼈）
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（千⼈）

喫煙による死者数18.7万⼈と2007年と⽐較して増加している

健康日本21（第二次）最終評価報告書 第4章
https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/000998826.pdf

「喫煙と健康」
喫煙の健康影響に関する検討会報告書

昭和61年 「喫煙と健康問題に関する報告書」
平成 5年 厚⽣省編として第2版
平成13年 「喫煙と健康問題に関する検討会報告書」
• 受動喫煙問題など喫煙に関する新たな科学的知⾒が蓄

積
• たばこの規制に関する世界保健機関枠組条約の発効

(平成17年)
• 第⼆期 がん対策推進基本計画の策定(平成24年)
• 健康⽇本21(第⼆次)の開始(平成 25年度から)
• 2020 年東京オリンピック・パラリ ンピック競技⼤

会に向けて,受動喫煙防⽌対策を強化する必要があり,
喫煙の健康影響とたばこ対策の重要性について,普及
啓発を⼀層推進する必要

↓
平成28年 「喫煙と健康」喫煙の健康影響に関する検討
会報告書



能動喫煙の健康影響

受動喫煙の健康影響



1．たばこ製品の基礎知識
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主流煙︔紙巻たばこの燃焼によって喫煙者が⼝腔に吸い込む煙
副流煙︔たばこ点⽕部分から発⽣する煙
呼出煙︔喫煙者が主流煙を吸った後に、⼝腔から吐き出される煙
環境たばこ煙︔副流煙と呼出煙を合わせた煙

たばこ煙の⽤語の整理1
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1次喫煙（能動喫煙）︔⾃らの意志でたばこを吸う、通常の喫煙。同時に副流煙も吸い込む。

2次喫煙（受動喫煙）︔⾮喫煙者が、⾃らの意志とは関係なく、たばこ煙にさらされる状態。
3次喫煙︔喫煙者がたばこを吸った後の室内、⾐類、⾞内などに残るたばこ煙を⾃らの意志とは

関係なく吸い込む。または、たばこ煙と空気成分が反応した２次⽣成物を吸い込むこと。

たばこ煙の⽤語の整理2

室内、⾐類、⾞内

吸着 放散
⾮喫煙者、喫煙者

たばこの表⽰量について
－たばこの構造と喫煙法について－

たばこ主流煙中の
タール・ニコチン量は，化学分析の結果



主流煙の捕集法

⾃動喫煙装置

粒⼦成分

タール･ニコチンの分析

捕集前 捕集後
捕集後のフィルター重量ー捕集前のフィルター重量
＝粗タール量

タール量 = 粗タール量 ー (⽔分 + ニコチン量)



喫煙法について

たばこの喫煙法は，決まっています
ISO法

（International Organization for Standardization）

IS O

刃匀丙 35 m L

刃匀㌞㌡ 2 䓔

刃匀㌡呞 60 䓔

刃匀㌪㎃ 8-10㌪

㌲㍮塁㉘儘刖 0%

1㋽ㇿ㈼㊔㉘ 刃匀丙 280-350┉ ◖ L

吸煙量

吸煙時間

吸煙間隔

吸煙回数

吸い口の通気孔の閉鎖

1本あたりの吸煙量

35 mL
2 秒間
60 秒間

8 - 10 回

280 – 350 mL  

喫煙者の喫煙⾏動を想定した喫煙法は︖

カナダ保健省が提唱する喫煙法
HCI 法

(Health Canada Intense)

H C I

刃匀丙 55 m L

刃匀㌞㌡ 2 䓔

刃匀㌡呞 30 䓔

刃匀㌪㎃ 6-8

㌲㍮塁㉘儘刖 100%

1㋽ㇿ㈼㊔㉘ 刃匀丙 440-605┉ ◖ L

吸煙量

吸煙時間

吸煙間隔

吸煙回数

吸い口の通気孔の閉鎖

1本あたりの吸煙量

55 mL

2 秒間

30 秒間

6 - 8 回

100 %  

440 – 605 mL        



2.  たばこの煙成分について

叚匀㌷ 刃匀丙 刃匀㌞㌡ 刃匀㌡呞 ㌲㍮塁㉘儘刖 

ISO 35 m L 2 䓔 60 䓔 0%

H C I 55 m L 2 䓔 30 䓔 100%

Main Stream

Air

ISO ㌷

1 0 0 %
B lo ckMain Stream

H C I㌷

2種類の喫煙法で評価
喫煙法 吸煙量 吸煙時間 吸煙間隔 フィルター通気孔開閉

2 秒

2 秒 60 秒

30 秒

ISO法 HCI法

たばこ主流煙に含まれる有害化学物質
国際がん研究機関 (IARC) による発がん性リスク

Group 1（ヒトに対する発がん性が認められる）

•たばこの喫煙，無煙たばこ，受動喫煙
•ホルムアルデヒド
•ベンゼン
•1,3-ブタジエン
•ベンゾ[a]ピレン
•Nʻ-ニトロソノルニコチン（=NNN）
•4-(n-ニトロソメチルアミノ)-1-(3-ピリジル)-1-ブタ
ノン（=NNK）

→室内環境基準

→⼤気汚染物質

→たばこ特異的ニトロソアミン



HOPE
FILTER CIGARETTES

たばこの煙は､あなたの周り
の人､特に乳幼児、子供、お
年寄りなどの健康に悪影響を
及ぼします。喫煙の際には、
周りに人の迷惑にならないよ
うに注意しましょう。
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人により程度は異な
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が生じます。
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MILD

喫煙は､あなたにとって肺
気腫を悪化させる危険性
を高めます。
（詳細については､厚生労働省のホーム・ページ
www.mhlw.go.jp/topics/tobacco/main.html をご参
照ください。）
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原因の一つとなります。
疫学的な推計によると､喫煙者は肺がんによ

り死亡する危険性が非喫煙者に比べて約２倍

から４倍高くなります。
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代償性補償喫煙⾏動が認められた原因は︖

1つには，通気孔が関係する（仮説です）

1 mg 3 mg 6 mg 8 mg 10 mg

図中の数値は，パッケージ表⽰タール量を⽰す。

同銘柄たばこフィルターの通気孔
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たばこ特異的ニトロソアミン測定結果

Nicotine Nornicotine Anatabine Anabasine

( NNK )

N’-nitrosoanabatine
( NAB )

N’-nitrosoanatabine
( NAT )

N’-nitrosonornicotine
( NNN )

4-(Methylnitrosoamino)-1-
(3-pyridyl)-1-butanone

Nitrosation

たばこに含まれるアルカロイドがニトロソ化
することによって⽣成される

IARC Group1 IARC Group3
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⽇本⼈喫煙者は，ISO法で喫煙するの︖

⽇本⼈喫煙者100名の喫煙⾏動を調査

刃匀丙┲ m L┳ 54.3±14.1 58.4±12.7 50.0±14.2

Total Ultra-low/Low Medium/High
1 puffあたりの吸煙量

（mL）

Matsumoto, Inaba et.al.  Environ Health Prev Med. 2013;18:95-103. 37

喫煙者の唾液中コチニン量,呼気中CO濃度,
総吸煙量と表⽰ニコチン量の関係

唾液中コチニン量は、表⽰ニコチン量ほどの差はない。

p = 0.013
p = 0.003

Ultra-low
n = 12

Low
n = 34

Medium
n = 27

High
n = 21

Nicotine yield classification

S
al

iv
ar

y 
co

tin
in

te
(n

g/
m

L)

0

100

200

300

400

500

600

700

800

p = 0.013
p = 0.003

p = 0.013
p = 0.003

Ultra-low
n = 12

Low
n = 34

Medium
n = 27

High
n = 21

Nicotine yield classification

S
al

iv
ar

y 
co

tin
in

te
(n

g/
m

L)

0

100

200

300

400

500

600

700

800

Ultra-low
n = 12

Low
n = 34

Medium
n = 27

High
n = 21

Nicotine yield classification

0

10

20

60

50

40

30

C
O

 in
 e

xp
ire

d 
br

ea
th

 (p
pm

)

Ultra-low
n = 12

Low
n = 34

Medium
n = 27

High
n = 21

Nicotine yield classification

0

10

20

60

50

40

30

C
O

 in
 e

xp
ire

d 
br

ea
th

 (p
pm

)



Ur
in

ar
y 

co
tin

in
e 

(n
g/

m
g 

cr
ea

tin
in

e)

Ultra-low Low Medium High Ur
in

ar
y 

3-
hy

dr
ox

yc
ot

in
in

e 
(n

g/
m

g 
cr

ea
tin

in
e)

Ultra-low Low Medium High
Ur

in
ar

y 
to

ta
l N

NA
L 

(n
g/

m
g 

cr
ea

tin
in

e)

Ultra-low Low Medium High

** **

尿中コチニン 尿中3-ハイドロキシコチニン
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The 28th annual conference of the International Society for Environmental Epidemiology, 2016 Roma
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(n = 14)
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(n = 37)
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(n = 27)
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(n = 22)

p<0.05

p<0.05
p<0.001

低ニコチンたばこ喫煙者の⽅が、吸煙量は多い。
低ニコチンたばこ喫煙者で
「代償性補償喫煙⾏動」が認められた
Matsumoto, Inaba et.al.  Environ Health Prev Med. 2013;18:95-103. 
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メンソールたばこ
• 2009年 ⽶国「家族の喫煙予防とたばこ規制法」制定
• ⽶国⾷品医薬品局（U.S. Food and Drug 

Administration : FDA）にたばこ製品を規制する権限
• FDAは「たばこ製品の科学的な諮問委員会（Tobacco 

Products Scientific Advisory Committee : TPSAC）」を
組織

• 「メンソールたばこの販売停⽌はアメリカの公衆衛⽣に有
益である」と勧告

• 現在，メンソールたばこは，たばこ販売市場の約30％
• たばこにキャンディーのような⾵味やその他の添加物を加

えることを禁⽌

出典︓社団法⼈ ⽇本たばこ協会ホームページ http://www.tioj.or.jp/
紙巻たばこ統計データ

タール・ニコチン
（1mg，0.1mg） メンソール

25.1%
28.4%



我が国の状況

• 現在，たばこ販売量の28.4%まで上昇
• 有害性の調査は⾏われていない（たばこ煙の分析）
• フィルターに特徴のある製品が販売されている

2012年 ドイツがん研究センター
「たばこフィルターのメンソールカプセルは，
有害な製品の魅⼒を増⼤させる」

※Red series volume 17 “Menthol capsules in Cigarette Filters – Increasing the Attractiveness of a Harmful Product”より引⽤

↑メンソールの薬理効果と喫煙による影響

1.たばこ煙の不快な効果を覆
い隠し，吸煙しやすくする

2.依存の効果を増⼤させる

3.がんのリスクを増⼤させる



過去12ヶ⽉以内に
喫煙を始めた若者

12ヶ⽉以上に
喫煙している若者

↑⽶国の若者の喫煙者が使⽤するメンソール
たばこのシェア率（2004－2008年）

↑⽶国の喫煙者が使⽤するメンソールたばこ
のシェア率（2006－2007年）

男性 ⼥性

1. メンソールたばこは，若者の喫煙の導⼊に使⽤されている。
2. ⼥性の使⽤率が⾼い。

※Red series volume 17 “Menthol capsules in Cigarette Filters – Increasing the Attractiveness of a Harmful Product”より引⽤

紙巻たばこ副流煙の化学物質量

46

化学物質 単位

主流煙 タール
外箱表⽰量 ニコチン

Mean SD Mean SD Mean SD

タール 23.5 ± 1.65 19.5 ± 1.56 21.2 ± 3.12
ニコチン 3.69 ± 0.30 4.25 ± 0.75 3.76 ± 0.26
アンモニア 3.82 ± 0.31 4.81 ± 0.19 4.75 ± 0.16
ベンゾ[a]ピレン ng/本 85.6 ± 4.97 65.3 ± 4.26 78.5 ± 4.13

副流煙

mg/本
3 8

mg/本

10
0.3 0.6 0.8

MEVIUS Marlboro MEVIUS
EXTRA LIGHTS Lights Menthol ORIGINAL

• 副流煙の化学物質量は主流煙と⽐較して3-10倍以上となっている
• 副流煙を曝露されない環境の確保は、重要である



1. 加熱式たばことは︖
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平成28年度国⺠健康栄養調査結果概要

24
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40-49歳
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50-59歳
(612)

60-69歳
(902)

70歳以上
(1,128)

男性 女性

２．喫煙の状況

図 28 現在習慣的に喫煙している者 割合（20 歳以上、性・年齢階級別）

（20 歳以上、性・年齢階級別）

（%）

（参考）「健康日本２１（第２次）」の目標

成人の喫煙率の減少（喫煙をやめたい者がやめる）

目標値： 12％

現在習慣的に喫煙している者 割合 、19.6％であり、性別にみると、男性 32.2％、女性

8.5％である。こ 10年間でみると、男女ともに有意に減少しているが、平成22年以降、総数で

20％前後、男性で 33％前後、女性 ９％前後で推移している。

年齢階級別にみると、そ 割合 男女ともに 30 歳代で最も高い。

※「現在習慣的に喫煙している者」と 、た こを「毎日吸っている」又 「時々吸う日がある」と回答した者。

なお、平成 24 年まで 、これまでた こを習慣的に吸っていたことがある者＊ うち、「こ １か月間に毎日又 ときどきた こ

を吸っている」と回答した者。

＊平成 16～22 年 、合計 100 本以上又 ６か月以上た こを吸っている（吸っていた）者

（%）
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図 27－２ 年齢調整した、現在習慣的に喫煙している

者 割合 年次推移（20歳以上）（平成16～26年）
（%）

図 27－１ 現在習慣的に喫煙している者 割合

年次推移（20 歳以上）（平成 16～26 年）

図29－２ 年齢調整した、現在習慣的に喫煙している
者の割合の年次推移（20歳以上）（平成20～30年）



禁煙したい⼈の割合が低下
↓
たばこの増税によって，や
めたい⼈の割合が⾼まった
が，，，，

図33－1 年齢調整した、現在習慣的に喫煙している者における
たばこをやめたいと思う者の割合の年次推移
（20歳以上）（平成20～30年）

図31 現在習慣的に喫煙している者が使⽤して
いるたばこ製品の種類



図32 現在習慣的に喫煙している者が使⽤して
いるたばこ製品の組合せの状況

加熱式たばこと紙巻たばこの併⽤者が10%を越えている。

加熱式たばこって何︖
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ファイヤーブレイク（ガムたばこ）

2010年（神奈川・東京限定）
無煙たばこ（嗅ぎたばこ）

2013年 無煙たばこ
（スヌース；2種類）2007年

メンソールカプセルたばこ

（たばこの臭いを感じさせないたばこ）

2014年加熱式たばこ
（IQOS、 glo、Ploom TECH）

2003年健康増進法 第２５条
受動喫煙対策 本格化

2010年神奈川県受動喫煙防止条例

2013年 健康日本21（第二次）
目標 喫煙率12%、受動喫煙の機会を有する者の
割合の減少

2020年 改正健康増進法
完全禁煙、喫煙室、加熱式たばこ専用室
（飲食可能）

2019年リトルシガー 販売促進（３級品の廃止）
紙巻たばこ増税（1箱 500円）、葉巻たばこのたばこ
税が低いために販売強化している（1箱20本入 300-
400円）2019年度 国民健康・栄養調査

• 加熱式たばこの使用率 男性喫煙者の
27.2%、女性喫煙者の25.2%、男女とも20-
40代の使用率は高い。

• 禁煙の意思：禁煙の意欲が低下。

2010年電子たばこ
たばこ税は発生しない、日本ではニコチン入の電子たばこリキッドの販売
は、薬機法違反のため、普及率は低いと予想
しかし、海外では電子たばこが普及している

３級品からリトルシガーへ

2005年世界保健機関たばこ規制枠組条約 発効（2004年 日本 署名）
(WHO Framework Convention on Tobacco Control : FCTC)

近年の我が国のたばこ販売の流れ 53

500℃ 900℃

紙巻たばこ

350℃240℃150℃100℃

加熱式たばこ

加熱式たばことは︖

ニコチン放出
水分放出

燃焼による有害化学物質の
発生
• 一酸化炭素
• ベンゼン
• ベンゾ[a]ピレン
• その他、発がん関連物質

• 紙巻たばこは、燃焼によって喫煙するため、燃焼由来の有害化学物質量が多い
• 加熱式たばこは、機械による加熱温度帯（240-350℃）で喫煙するため有害化学物質の

発⽣をある程度抑制します。ただし、発がん性物質の種類は変わらず含有されています。

たばこ葉の加熱・燃焼の温度帯の違いが、有害化学物質の発⽣に影響
することに着⽬したたばこ製品です

30℃

glo IQOSPloom TECH
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バッテリー

バッテリー

バッテリー

紙巻たばこ

たばこ葉

IQOS, PULZE

glo, glo pro, Ploom S
加熱ヒーター

Ploom Tech, Ploom TECH+, glo sens

たばこ葉加熱温度（℃）

500-900
(燃焼温度）

最⼤350

最⼤200-280

30-40

たばこ葉の燃焼

有

無

装置の連続使⽤

ー

出来ない
/可能

可能

可能
電熱コイル

充填液（プロピレングリコール）

たばこ葉

加熱式たばこの発⽣原理（まとめ）

無

無たばこ葉

⾼温タイプ
低温タイプ
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最近の加熱式たばこの加熱温度

低温タイプ 高温タイプ

Ploom
TECH

Ploom
TECH+

Ploom S glo glo pro PULZE IQOS3 
Multi

IQOS3
glo sens

350℃240℃200℃30℃ 280℃ 300℃
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喫煙は､あなたにとって肺がんの原因の一つとなり
、心筋梗塞・脳卒中の危険性や肺気腫を悪化させる
危険性を高めます。
（詳細については､厚生労働省のホーム・ページ www.mhlw.go.jp/topics
/tobacco/main.htmlをご参照ください。）

D E S I GN E D
F O R U S E W I T H

IQOSとは

2014年11⽉ 名古屋限定販売
2015年9⽉ 全国販売

加熱式たばこ→最近では、Heated Tobacco Products: HTPs
IQOSは加熱ブレードでたばこ葉を直接加熱する
加熱⽅法は、メーカーによって異なる

57

加熱ブレード
300-350℃付近で加熱

バッテリーと
制御⽤の基板

使⽤法は、
6分間または 14回の吸煙

IQOSの発⽣原理

58
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gloの発⽣原理

使用時間；３分３０秒

連続使用；可能

加熱温度；240℃参考；glo HPより 60
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Ploom Tech発⽣原理

	

www.mhlw.go.jp/topics/tobacco/main.html

EXCLUSIVELY 
FOR USE WITH

TOBACCO CAPS X 5 
CARTRIDGE X 1

バッテリータバコカプセル

カートリッジ

電熱線

充填材（グリセロール、
プロピレングリコール）

50回x5カプセルの吸引で充填材が無くなる。
それ以上吸引すると空焚きになる。

電⼦タバコの発⽣原理と同じ

蒸気が発⽣

カプセルを蒸気が通過することでニコチンを吸引する︖
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2. 加熱式たばこの主流煙成分

63

加熱式たばこの主流煙の捕集

Cigarette IQOS glo
Ploom
TECH Blank

加熱式たばこ、電子たばこの主流煙捕集装置

Analyze emissions

64

Health Canada Intense (HCI)
ヒトの喫煙行動に近い

Puff volume 55 mL/2 s
Puff number 12 
Since the puff number is fixed, the puff interval 

depends on the HTPs.

ISO 紙巻たばこの主流煙捕集法

Puff volume 35 mL/2 s
Puff number 12 
Since the puff number is fixed, the puff interval 

depends on the HTPs.

第88回 日本衛生学会総会（2018.3.22）



主流煙のニコチン量
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• IQOSとgloのニコチン量は、紙巻たばこに匹敵した
• Ploom TECHは、ニコチン量が低いため、吸煙時間が⻑くなる懸念
• 加熱式たばこに切り替えても「ニコチン依存は継続する可能性」

第88回 日本衛生学会総会（2018.3.22）
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主流煙の⼀酸化炭素量は少ない
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600.6

加熱式たばこ喫煙者の呼気中⼀酸化炭素量は、少ないことが予想される。
例えば、禁煙外来で加熱式たばこを使⽤していると、禁煙していると間
違えてしまう。

第88回 日本衛生学会総会（2018.3.22）
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たばこ特異的ニトロソアミン（TSNA）

Nicotine Nornicotine Anatabine Anabasine

( NNK )

N’-nitrosoanabatine
( NAB )

N’-nitrosoanatabine
( NAT )

N’-nitrosonornicotine
( NNN )

4-(Methylnitrosoamino)-1-
(3-pyridyl)-1-butanone

Nitrosation

• たばこに含まれるアルカロイドがニトロソ化することに
よって⽣成される。

• たばこ特有の発がん性物質。

IARC Group1 IARC Group3
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たばこ特異的ニトロソアミン量（粒子成分）
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総たばこ特異的ニトロソアミン量

HTPs
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1,000120

Transfer rate (%)
8.37 – 14.7 43.3 – 102.7

0.21 – 0.33

17.6 – 22.0

第88回 日本衛生学会総会（2018.3.22）



分析対象とした多環芳⾹族炭化⽔素23種
2環 3環

4環

5環 6環
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Naphthalene 2-methyl-
Naphthalene

1-methyl-
Naphthalene Acenaphthylene Acenaphthene Fluorene Phenanthrene Anthracene

Indeno[1,2,3-cd]pyrene

Benzo[ghi]perylene
Group2A : ヒトに対する発がん性がおそらくある
Group2B : ヒトに対する発がん性が疑われる

Group 1 : ヒトに対する発がん性が認められている

Fluoranthene Pyrene 7H-Benzo[c]fluorene Benzo[c]phenanthrene Benz[a]anthracene Chrysene

Benz[e]acephenanthrylene Benzo[k]fluoranthene Benzo[j]fluoranthene

Benzo[e]pyrene Benzo[a]pyrene 3-Methylcholanthrene Dibenz[a,h]anthracene

主流煙のベンゾ[a]ピレン量
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燃焼によって発⽣する多環芳⾹族炭化⽔素が加熱式たばこからも検出された。
IARCグループ1のベンゾ[a]ピレンも発⽣量は、加熱式たばこが紙巻たばこより低い。
⼀⽅で、測定を⾏なった対象成分数は、減少していなかった。

第88回 日本衛生学会総会（2018.3.22）
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主流煙のグリセロール量
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加熱式タバコは、グリセロールに加えて水分量も高い。
Ploom TECHは、水分量は低いがプロピレングリコール量が高い。

IQOS
glo

Ploom TECH
紙巻たばこ
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加熱式たばこのガス成分

有害化学物質量は、たばこ産業の報告にあるように低減している成分があった。
⼀⽅で、それほど低減していない成分もある。
さらに、有害化学物質数は、⼤きく削減されていなかった。そのため、有害化学
物質群の複合曝露は継続している。

Uchiyama, Inaba et.al. Chem Res Toxicol. 2018;31:585-593.
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ABSTRACT
Background New electronic heated tobacco products 
are being introduced in the global market and are 
gaining popularity. In 2016, Philip Morris International, 
Inc. (PMI) submitted a modified risk tobacco product 
(MRTP) application to the Food and Drug Administration 
(FDA) to market IQOS in the USA with claims of reduced 
exposure and reduced risk.
Methods We examined PMI’s MRTP application, 
specifically sections on aerosol chemistry and human 
exposure assessment, to assess the validity of PMI’s 
claims of reduced exposure and risk.
Findings PMI reported levels for only 40 of 93 harmful 
and potentially harmful constituents (HPHCs) on FDA’s 
HPHC list in IQOS mainstream aerosol. All substances 
in PMI’s list of 58 constituents (PMI-58) were lower in 
IQOS emissions compared with mainstream smoke of 
3R4F reference cigarettes. However, levels of 56 other 
constituents, which are not included in the PMI-58 list 
or FDA’s list of HPHCs, were higher in IQOS emissions; 
22 were >200% higher and seven were >1000% higher 
than in 3R4F reference cigarette smoke. PMI’s studies 
also show significantly lower systemic exposure to 
some HPHCs from use of IQOS compared with smoking 
combustible cigarettes.
Conclusion PMI’s data appear to support PMI’s claim 
that IQOS reduces exposure to HPHCs. However, PMI’s 
data also show significantly higher levels of several 
substances that are not recognised as HPHCs by the FDA 
in IQOS emissions compared with combustible cigarette 
smoke. The impact of these substances on the overall 
toxicity or harm of IQOS is not known.

INTRODUCTION
Many alternative tobacco products have entered 
the USA market in the last three decades. These 
include electronic cigarettes that heat a nicotine 
solution1 as well as products that heat tobacco 
without combustion called heated tobacco products 
(HTPs) or heat-not-burn (HNB) products. A 2000 
internal R J Reynolds document gave the rationale 
for the pursuit of an acceptable HTP:

Given that no particular agent or group of agents 
can be definitely assigned the carcinogenic risk 
associated with cigarettes, the most effective 
strategy for reducing lung cancer risk in the 
smoking population is an overall reduction in both 
the number and concentration of particulate and 
vapor phase components. This strategy can be 
achieved by primarily heating, rather than burning, 
tobacco to form cigarette smoke aerosol.2

R J Reynolds first released Premier in 1988,3 
which was followed by Eclipse, a paper-en-
cased tobacco plug heated by a carbon element.4 

Independent studies showed that use of Eclipse 
decreased tobacco cigarette consumption without 
causing withdrawal symptoms, maintained blood 
nicotine concentrations and decreased exposure 
to the carcinogenic tobacco-specific nitrosamine, 
4-(methylnitrosamino)−1-(3-pyridyl)−1-buta-
none, but increased exposure to carbon monoxide 
(CO).5–7 Other HTPs included Philip Morris’ 
Accord, which was a combination of a handheld 
device that heated specially constructed cigarettes. 
One independent study showed that use of Accord 
suppressed withdrawal symptoms and reduced CO 
exposure.8 Each iteration of HTPs was commer-
cially unsuccessful, and most products were discon-
tinued shortly after their introduction.9

Despite repeated failures at producing a commer-
cially viable HTP, tobacco companies continue to 
research and develop these products. R J Reynolds 
launched a revamped Eclipse, rebranded as ‘Revo’, 
in November 2014. Revo was briefly test marketed 
in Wisconsin but pulled off the market.10 Other 
current HTPs include British American Tobac-
co’s Glo iFuse, a hybrid of HTP and e-cigarettes. 
It consists of a heating element, a liquid tank (like 
e-cigarettes) and a tobacco cavity through which 
the e-cigarette-like aerosol passes and is infused 
with tobacco flavour.11 Japan Tobacco’s Ploom 
Tech, which entered the Japanese market in 2016,12 
consists of a liquid cartridge and a capsule of granu-
lated tobacco leaves that the vapour passes through.

Philip Morris Products S.A., a subsidiary of 
Philip Morris International, Inc. (PMI), developed 
IQOS (‘I Quit Ordinary Smoking’) as an HTP.9 10 
IQOS consists of a tobacco stick (HeatStick) and 
a battery-powered tobacco heating device.13 As of 
May 2018, IQOS is currently sold in over 37 coun-
tries, including Japan, the UK and Canada.14 Philip 
Morris Products S.A. filed a modified risk tobacco 
product (MRTP) application with the US Food and 
Drug Administration (FDA) in December 201615 16 
to market IQOS in the USA with reduced expo-
sure and reduced risk claims. The FDA’s Tobacco 
Products Scientific Advisory Committee (TPSAC) 
reviewed the MRTP application in January 2018. 
The TPSAC committee approved, in an 8 to 1 vote, 
PMI's statement ‘Scientific studies have shown that 
switching completely from cigarettes to the IQOS 
system significantly reduces your body’s exposure to 
harmful or potentially harmful chemicals [HPHCs]’ 
was true.17 Of the eight committee members who 
agreed with PMI’s claim that IQOS significantly 
reduced exposure to HPHCs, a majority (five of 
eight) voted that PMI has not ‘demonstrated that 
the reductions in exposure are reasonably likely to 
translate to a measurable and substantial reduction 
in morbidity and/or mortality’.17
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たばこ会社が一定の基準で選んだ
58成分 (PMI-58)
→IQOSは紙巻たばこより低い値

PMI-58以外で調べた57物質
→(発がん性物質も含まれる)

56物質がIQOSの方が高い値で
あった
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Nicotine absorption from tobacco products

 Genotyping 
 Genotyping of CYP2A6 alleles *1, *2, *4, *9B ,  and *12B was 
performed using whole blood samples collected into K2 EDTA 
VacutainerTM tubes, stored at   −  20  º C and  analyzed  by QIA-
GEN Manchester Ltd., Manchester, U nited  K ingdom  (formerly 
DxS Ltd.). DNA preparation was performed using a QIAGEN 
spin column kit. Prepared DNA samples were tested with a 
standard real time fl uorescence assay to ensure quality of the 
test material. Specifi c DNA sequences were amplifi ed by quan-
titative polymerase chain reaction (qPCR). All samples met the 
 qPCR- QC acceptance criterion of Cycle Threshold <30.   

 Pharmacokinetic and Statistical Analysis 
 The pharmacokinetic analysis was conducted by Covance Clinical 
Research Unit (Leeds, U nited  K ingdom ) using WinNonlin 
Enterprise Version 5.2 (Pharsight Corporation, Mountain 
View,  CA ). The pharmacokinetic population consisted of all 
subjects who received at least  one  test product and had evaluable 
pharmacokinetic data area under the plasma concentration–
time curve from time 0 to t 

last
  (AUCt 

0–tlast
 ) (nominal t

last
 for this 

study was 120 minutes post start of product administration), 
C 

max
  and t 

max
  were determined from the plasma concentrations 

of nicotine using noncompartmental procedures ( Committee 
for Medicinal Products for Human Use, 2010 ). 

 Summary statistics for pharmacokinetics were calculated 
with and without the criterion for exclusion of a preadministra-
tion plasma concentration of  greater than  4 ng/ml. This criterion 
was chosen based upon a previously reported cutoff level for 
noncompliance with the preadministration nicotine and tobacco 
product abstinence period ( Lunell & Lunell, 2005 ). Comparison 
of products was performed using a mixed model, including 
sequence, period ,  and product as fixed effects and subject 
(sequence) as a random effect. Statistical comparisons of the 
plasma nicotine parameters AUC 

0–tlast
  and C 

max
  following use of 

the snus products were conducted by ANOVA and adjusted 
using the Tukey multiple comparison test, at  p    <   .05, to show 
statistically signifi cant differences between products. All statistical 
analyses were performed using SAS  v.  8.2 (SAS Institute Inc., 
Cary, NC). All fi gures were produced using SAS  v.  9.2.     

 Results  
 Subjects 
 The 20 eligible healthy subjects enrolled onto the study consisted 
of 19 males (18 caucasians and 1 mixed race) and 1 female (cau-
casian). The average age of subjects at the time of enrol l ment 

was 29  ±  8.8 years (mean  ±   SD ). Height, weight ,  and BMI 
(mean  ±   SD ) were 180  ±  6.8 cm, 77.5  ±  11.1 kg ,  and 23.9  ±  
3.52 kg/m 2 , respectively. Based on the genotyping analysis for 
CYP2A6 alleles, 12 subjects were identified as homozygous 
wild-type (CYP2A6*1) and hence extensive  metabolizers . Eight 
subjects were heterozygous, possessing one wild-type ,  and one 
of the variant alleles or, in the case of one subject,  two  different 
variant alleles. All these  eight  subjects would be expected to 
 metabolize  nicotine but at a slower rate compared  with  wild-type 
( Benowitz, Swan, Jacob, Lessov-Schlaggar, & Tyndale, 2006 )  . In 
the absence of more detailed or quantitative metabolic profi ling 
they were classifi ed as intermediate  metabolizers  for the purpose 
of this study. 

 While  four  subjects were found to have preadministration 
nicotine plasma concentrations  greater than  4 ng/ml and, there-
fore, were candidates for exclusion due to evident noncompliance 
with the abstinence guidelines, there was no apparent difference 
in the summary statistics and statistical analyses when calculated 
for all subjects or excluding these subjects. Therefore, the report-
ed pharmacokinetic data and safety data include all 20 subjects.   

 Extraction of Nicotine from Snus and 
Gum 
 The nicotine content of snus and gum portions was measured in 
separate samples taken both before and after use. The amount 
of extracted nicotine, as mg/portion and as a percentage of total 
nicotine, was calculated as follows:

  Amount extracted = Quantity in an unused portion – Quantity 
in the used portion 

  Transfer (%) = 100 * (Amount extracted / Quantity in unused 
portion)  

 As shown in  Table 2 , the percentage of nicotine extracted 
from the products was highest for the nicotine gum, with 63% 
extracted. For snus products the mean extraction during use 
was between 24%  and  32%.       

 Nicotine Pharmacokinetics 
 In this study ,  the primary pharmacokinetic parameters for mea-
suring uptake of nicotine from the test products were C 

max
 , t 

max
 , 

AUC 
0 – 120

  ,  and the results are given in  Table 3 . The plasma nicotine 
concentration/time profi les are shown in  Figure 1 . Nicotine 
uptake as measured by nicotine concentration in plasma from the 
venous circulation is characterized herein as systemic exposure 
to nicotine.         

  Table 2.      Nicotine  Content  and  Extraction  for  Snus  and  Nicotine   Gum   

  Product
Nominal portion 
weight (g)

Measured nicotine content (g), mean  ±   SD ,  N  = 20 Extracted nicotine, mean  ±   SD ,  N  = 20 

 Unused Used mg/portion % of total  

  Pouched snus 1.0 10.72  ±  0.91 7.34  ±  1.96 3.38  ±  1.92 31.41  ±  18.30 
 Pouched snus 1.0 14.67  ±  0.76 10.14  ±  2.32 4.53  ±  2.09 31.06  ±  15.08 
 Loose snus 1.0 10.79  ±  0.31 7.34  ±  1.48 3.45  ±  1.42 32.05  ±  13.34 
 Loose snus 2.5 27.09  ±  0.71 20.67  ±  2.58 6.42  ±  2.35 23.75  ±  8.86 
 Nicotine gum 1.0 4.15  ±  0.10 1.55  ±  0.36 2.62  ±  0.36 63.13  ±  8.75  
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 The study showed that systemic exposure (C 
max

 , AUC 
0 – 120

 ) 
to nicotine from snus was dependent on the total nicotine con-
tent of the portion ( Figure 1 ,  Table 3 ). The AUC 

0 – 120
  for all six 

test products were ranked as: loose snus (27.1 mg) > pouched 
snus (14.7 mg) > loose/pouched snus (10.8 mg and 10.7 mg, 
respectively) > cigarette (14.6 mg) > 4.2 mg nicotine gum.   C 

max
  

followed a similar ranking: loose snus (27.1 mg) > pouched snus 
(14.7 mg) > cigarette (14.6 mg) > loose/pouched snus (10.8 mg 
and 10.7mg, respectively) > 4.2 mg nicotine gum. Unlike the 
oral products, the total amount of nicotine available from the 
cigarette would have been limited to that inhaled by the smoker. 
The transfer of nicotine into smoke can be determined by 

machine smoking. However, no single smoking regime can fully 
account for the individual and temporal variation in smoking 
 behavior  and predict exposure in all smokers. To give an indica-
tion of transfer, we measured nicotine yield with the  two  most 
commonly used smoking regimes: the ISO standard test method 
10315:2000 and Health Canada Method T-115, which yielded 
0.9 and 2.1 mg nicotine    per  cigarette, respectively. 

 The t 
max

  for all snus products in this study was 1 hr, which was 
also the time of use specifi ed in the study. In comparison, the time 
of use for the nicotine gum was 30 min and the t 

max
  was 0.75 hr 

(45 min). The t 
max

  for the cigarette was considerably less at 0.117 hr 

  Table 3.      Pharmacokinetic  Parameters  of  Plasma   Nicotine   Following   Single   Use  of  Differ-
ent   Tobacco   Products  and a  Nicotine   Gum   

   

Product (nicotine content)  N  = 20 

 Cigarette 
(14.6 mg)

Loose snus 
(10.8 mg)

Loose snus 
(27.1 mg)

Pouched snus 
(10.7 mg)

Pouched snus 
(14.7 mg)

Nicotine gum 
(4.2 mg)  

  AUC 0 – 120  ng.h/ml  
     Geometric mean * 14.8 16.0 a 26.9 b 16.8  a 20.4  c 13.1 
     Geometric coeffi cient of variation % 30.4 31.2 23.8 39.6 37.6 28.3 
 C max  ng/ml  
     Geometric mean * 12.8 10.8 a 17.9 b 10.8  a 13.4  a 9.1 
     Geometric coeffi cient of variation % 41.3 34.4 22.8 41.4 39 28.6 
 t max  h  
     Median 0.117 1.00 1.00 1.00 1.00 0.75 
     Range: minimum – maximum 0.083 – 0.517 0.75 – 1.50 0.75 – 1.50 0.33 – 1.50 0.75 – 1.50 0.33 – 1.50  

     Note.      * Means with different letters are signifi cantly different according to Tukey ’ s multiple comparison test ( p  < .05)   .    

   

 Figure 1.        Mean plasma nicotine concentrations at each time point following single use of the different tobacco products and nicotine gum. Products 
(nicotine content):  �  Cigarette (14.6   mg);  Ƒ  Pouched snus (10.7   mg);  ż  Loose snus (10.8   mg);  Ƈ  Pouched snus (14.7   mg);  Ŷ  Loose snus (27.1   mg); 
�̧ � Nicotine gum (4.2   mg). The dashed line represents the limit of quantifi cation (0.5   ng/ml)  .    
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form of tobacco has a history of use in Sweden that dates back 
several hundred years, although its composition and manufac-
turing processes have evolved over time. The main ingredients 
are fi nely ground tobacco, water, salt, humectants ,  and fl avors. 
It is currently available in two distinct forms: a loose compacted 
tobacco or portions of tobacco sealed in small sachets termed 
  “  pouches .   ”   The pouch weight of tobacco ranges from approxi-
mately 0.3 to 1.5 g depending on the product. 

 Based on the epidemiology of tobacco-related disease in 
Sweden, snus has been reported to be signifi cantly less risky than 
cigarettes ( Foulds, Ramstrom, Burke, & Fagerström, 2003 ). Some 
health professionals consider snus to be a safer alternative to smok-
ing for individuals who are unwilling or unable to give up tobacco 
entirely ( Britton, 2008 ). While the determinants of tobacco use are 
complex and include environmental and social factors ( Tobacco 
Advisory Group of the Royal College of Physicians, 2007 ), the rapid 
absorption of a suffi cient dose of nicotine has been proposed to be 
an important factor for consumer acceptability of tobacco and 
nicotine products ( Foulds et al., 2003 ). Nicotine replacement ther-
apy (NRT) products, on average, provide the user much slower 
absorption and lower maximum plasma concentration (C 

max
 ) of 

nicotine compared  with  cigarettes ( Benowitz, Porchet, Sheiner, & 
Jacob, 1988 ;  Russell, Jarvis, Feyerabend, & Ferno, 1983 ;  Sobue, 
Sekiguchi, Kikkawa, Akasaki, & Irie, 2006 ). Some authorities sug-
gest this differing pharmacokinetic profi le is a contributing factor 
to NRT products ’  limited success as aids for quitting smoking 
( Britton, 2008 ). There is little published information on nicotine 
absorption from snus compared  with  cigarettes, or for different 
forms of snus. In a review of smokeless tobacco and related health 
effects in Sweden, the rate of uptake and C 

max
  of nicotine obtained 

from snus was reported to be intermediate between a n  NRT (such 
as nicotine gum or dermal patches) and cigarettes ( Foulds et al., 
2003 ). However, the composition of nicotine and tobacco products 
on the market today has changed somewhat since such earlier 
studies were carried out. 

 In 2007/ 20 08 ,  we conducted a consumption survey involving 
2 , 914 Swedish snus users and found that the majority (96%) of 
snus consumers used either pouched or loose snus exclusively 

               Abstract 
   Introduction:     Snus is a smokeless tobacco product tradition-
ally used in Scandinavia and available in pouched or loose 
forms. The objective of this study was to determine nicotine 
absorption for current pouched and loose snus products in com-
parison with a cigarette and an over-the-counter nicotine gum. 

   Methods:     We conducted an open-label, randomized, 6-way, 
crossover study involving 20 healthy snus and cigarette users. 
One of 6 products (2 pouched snus, 2 weights of loose snus, 
a cigarette, and a nicotine gum) was administered at each of 
6 visits. Blood samples were taken at intervals over 120 min and 
sensory perception assessed by questionnaire. 

   Results:     For the 4 smokeless tobacco products and the nicotine 
gum, blood plasma levels of nicotine were ranked according 
to total nicotine content as follows: loose snus (27.1 mg nicotine) > 
pouched snus (14.7 mg nicotine) > loose snus (10.8 mg nicotine) 
= pouched snus (10.7 mg nicotine) > nicotine gum (4.2 mg nico-
tine).   The area under the plasma concentration–time curve (AUC) 
and maximum plasma concentration (C 

max
 ) of nicotine ranged 

from 26.9 to 13.1 ng.h/ml and 17.9 to 9.1 ng.h/ml, respectively 
across all the products. Nicotine was absorbed more rapidly from the 
cigarette but systemic exposure was within the range of the smoke-
less tobacco products (AUC = 14.8 ng.h/ml; C 

max
  = 12.8 ng.h/ml). 

   Conclusions:     This study has generated new information on 
comparative nicotine absorption from a cigarette, loose snus, 
and pouched snus typical of products sold in Scandinavia. The 
similar nicotine absorption for 1 g portions of loose and 
pouched snus with approximately 11 mg of nicotine indicate 
that absorption kinetics were dependent on quantity of tobacco 
by weight and total nicotine content rather than product form. 

       Introduction 
 Snus is an oral moist snuff used in Scandinavia and commercially 
available in several countries. This noncombustible, smokeless 
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IQOSの開発の⽬的
無煙たばこ製品は，ニコチンの吸収が遅い。
紙巻きたばこは、ニコチン吸収が速い。
IQOSは、さらに有害性を削減したたばこ製
品の開発を⽬的としている。

無煙たばこ紙巻たばこ
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IQOSが普及した理由

Cigarette

IQOS

The nicotine delivery rate was similar with iQOSand cigarettes. The time to the maximum 
nicotine concentration was 8 minutes after single use of the iQOS and cigarettes. 

Reference: Picavet P, Haziza C, Lama N, Weitkunat R, Lüdicke F. Comparison of the Pharmacokinetics of Nicotine 
Following Single and Ad Libitum Use of a Tobacco Heating System or Combustible Cigarettes. Nicotine Tob Res. 
2016;18(5):557-63. 

喫煙後の⾎中ニコチン濃度の上昇が紙巻たばこと同じ
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IQOSの互換機も販売されるようになった
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分析対象としたIQOS互換機
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IQOS互換機の分析結果
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3. 電⼦たばこの主流エアロゾルの成分

タンクに液体を注⼊し，
使⽤する
電圧も調節可能な製品もある

相違点︔
加熱式たばこ→たばこ葉を直接、間接的に加熱する
電⼦たばこ →ニコチン⼊りグリセロールを電熱線で蒸気
へ変換する

電⼦たばこには必ずタンクが存在
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各たばこ製品の違い
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市場で販売される電⼦たばこの特徴

電⼦たばこの出⼒
低 ⾼

• コイルの⼤きさ
• バッテリーの⼤きさ
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電⼦たばこから発⽣する化学物質

⾼出⼒型 電⼦たばこ 80Wクラス，220Wクラス

< 80W < 220W

Aspire KangerTech AOKEY CAPT’N Super Bat numate N100
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電⼦タバコから発⽣する
熱分解物 Brand A  < 75W  15 puff
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Uchiyama, Inaba et. al. Chem Res Toxicol. 2020;33:576-583. 
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compounds 
IARC Heated Tobacco Products e-cigarettes cigarette 
group PT IQOS glo NOS A B C X CM6 

formaldehyde 1 － 4.8 10 33 34 2600 19 16000 42 
benzene 1 － 0.7 0.1 65 0.4 1.6 0.3 110 100 
1,3-butadiene 2A － 0.2 － 68 － 6.8 － 1200 110 
glycidol 2A － 2.7 0.5 36 22 100 15 810 2.1 
propylene oxide 2B － 0.2 － 3.5 1.8 50 1.3 350 1.4 
isoprene 2B － 1.7 － 670 － 4.2 － 720 980 
acetaldehyde 2B 0.51 190 240 640 48 1400 3.7 23000 1200 
total  0.51 200 250 1500 110 4200 39 42000 2400 

 

様々な種類のたばこから発⽣する発がん性物質の⽐較
（12 puff換算値）

⾼電⼒型電⼦たばこ（X）から発⽣する発がん性物質量は極めて多い

Uchiyama, Inaba et. al. Chem Res Toxicol. 2020;33:576-583. 
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様々な種類のたばこから発⽣する発がん性物質の⽐較
（12 puff 換算値）

Uchiyama, Inaba et. al. Chem Res Toxicol. 2020;33:576-583. 
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This observation differs from the case for lung cancer,
where the excess risk for exposure to secondhand
smoke reflects a more linear dose-response effect in
comparison with the risk from smoking 20 cigarettes a
day.2 4 5 17 While the epidemiological pattern of risks for
coronary heart disease might seem inconsistent with
the data on measured exposures, the emerging under-
standing of the mechanisms by which exposure to
toxins in tobacco smoke increases the risk of acute
myocardial infarction provides a biologically plausible
explanation of the data.3–7 16 18 19

Even small exposures to tobacco smoke rapidly
increase the risk
A substantial body of epidemiological and laboratory
data indicates that, unlike the case with lung cancer, the
risk of acute myocardial infarction and coronary heart
disease associated with exposure to tobacco smoke is
non-linear at low doses, increasing rapidly with
relatively small doses such as those received from sec-
ondhand smoke or actively smoking one or two
cigarettes a day.3 4 5 At higher levels of exposure from
active smoking (for instance, five to 20 cigarettes a day),
the risk of coronary heart disease increases more
slowly and in a more linear way.2 8 9 Consistent with the
epidemiological findings both for active smoking at
lower numbers of cigarettes a day and for exposure to
secondhand smoke, laboratory data suggest that even
small exposures significantly and rapidly increase
platelet aggregation and induce other arterial and
haemodynamic changes.5–7 16 18 19 An acute myocardial
infarction is commonly precipitated by the activation
and aggregation of platelets and the resulting
formation of a thrombus or clot that obstructs the arte-
rial blood supply to part of the heart.4 5

Other mechanisms that increase the overall risk of
acute myocardial infarction and coronary heart
disease, such as reduced high density lipoprotein chol-
esterol and increased carboxyhaemoglobin concentra-
tions, have been shown to have a more linear
dose-response relation with exposure to tobacco
smoke.5 Secondhand smoke has a small effect on
several of these other mechanisms, but the risk they
impart is much more substantial for the dose of toxins
delivered by active smoking (for example, from
smoking five or more cigarettes a day).

Law and Wald have produced a conceptual model
that integrates epidemiological risk data for ischemic
heart disease or coronary heart disease for active
exposure and exposure to secondhand smoke (figure).5

In this model, it is estimated that a large proportion,
and particularly the more acute aspects, of the risks
from exposure to the toxins in tobacco smoke come
close to peaking at relatively low levels of exposure,
increasing little with exposure to higher levels of active
smoking.5 Research has identified the likely mecha-
nisms, including thrombosis, endothelial dysfunction,
and inflammation, by which smoking causes acute
cardiovascular events.3–7 16 18 19

A recent epidemiological study found that,
compared with unexposed non-smokers, non-smokers
exposed to secondhand smoke had higher blood
chemistry values related to these types of
mechanisms—including white blood cells, C reactive
protein, homocysteine, fibrinogen, and oxidised low
density lipoprotein cholesterol concentrations—and

that the values for these biomarkers of inflammation
were similar to those observed in active smokers.20

Additionally, laboratory data suggest that even 30 min-
utes of exposure to a typical dose of secondhand
smoke induces changes in arterial endothelial function
in exposed non-smokers of a magnitude similar to
those measured in active smokers.21 Finally, data on
smokers indicate that the risks of sudden death and
acute myocardial infarction decline within days or
months after smoking cessation.2–3 5 22 Hence, these
data and reviews of the laboratory findings on
mechanisms3–7 16 18 19 indicate that short term reduc-
tions in acute myocardial infarction events after reduc-
tions in exposure to low doses of toxins in tobacco
smoke are biologically plausible.

Smoke-free policies effectively reduce exposure
The US Surgeon General has concluded that exposure
to secondhand smoke is a common public health
hazard that is completely preventable.23 Exposures can
be dramatically reduced by eliminating smoking in all
enclosed public places and workplaces 24–27 and by
encouraging smokers to adopt smoke-free rules in
their homes and cars.28 Primarily due to the changes in
smoke-free policies in the United States, cotinine con-
centrations (a tobacco specific biomarker of exposure)
decreased substantially among non-smokers from
1991-4 to 1999-2000, dropping 58% for children, 55%
for adolescents, and 75% for adults.29 However, even
with this reduction in exposure, the current estimate is
that in the United States secondhand smoke still causes
over 35 000 deaths from coronary heart disease each
year.30

Need for replication of results
Although the results of the study by Sargent and
colleagues1 are consistent with the literature on the
risks of acute myocardial infarction associated with
secondhand smoke, the study has some important
limitations. Firstly, it contains no data on actual
exposures to secondhand smoke among residents or
cases, and thus no data on the changes in exposure to
secondhand smoke that may have occurred after the
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Dose-response association between exposure to tobacco smoke
toxins and ischaemic heart disease (adapted from Law and Wald5)
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１⽇１本の喫煙、または受動喫煙によっても虚⾎性⼼疾患のリスク上昇

Law MR et al. Prog Cardiovasc Dis 46. 2003: 31-38

Pechacek TF et al. BMJ 328. 2004: 980-983 

喫煙者の⼼疾患のリスク

受動喫煙による
リスク 1.3倍

⾮喫煙者のリスクを1.0

１日の喫煙本数

喫煙によるリスクを考える

有害物質の90％削減≠健康障害の⼤幅削減

有害化学物質の総曝露量

健
康
障
害
の
程
度

一
般
的
な化
学
物
質

=曝
露
量
に
比
例

タバコによる曝露の特徴＝少量の曝露でも有害

産業医科大学 大和先生資料



4. 加熱式たばこの副流煙成分

89

問題点 加熱式たばこの副流煙はどこから発⽣するのか︖

• 加熱式たばこの副流煙の発⽣箇所については、公開はされていない。
• また、加熱装置によっても異なると考えられる。
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加熱式たばこ副流煙のニコチン・メンソール
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加熱式たばこ製品

ニコチン メンソール

• 加熱式たばこの副流煙中ニコチン・メンソール量は、加熱温度の上
昇に伴い増加していた。

• 加熱式たばこは、紙巻きたばこと⽐較すると含有量は低い。しかし、
受動喫煙は⽣じる可能性がある。

紙巻たばこは、
3〜5 mg/cig

第91回 日本衛生学会総会（2021.3.8 ）
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加熱式たばこ副流煙のたばこ特異的ニトロソアミン類
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加熱式たばこ製品

• 加熱式たばこの副流煙中たばこ特異的ニトロソアミン量は、加熱温度の上昇
に伴い増加していた。

• 加熱式たばこは、紙巻きたばこと⽐較すると含有量は低い。
• しかし、発がん性物質の受動喫煙曝露が⽣じる可能性がある。

紙巻たばこは、
110〜150 ng/cig

第91回 日本衛生学会総会（2021.3.8 ）
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5.加熱式たばこのヒトへのばく露
（能動喫煙・受動喫煙）

93

受動喫煙者のばく露実態調査結果

ニコチン代謝物 たばこ特異的ニトロソアミン代謝物

n=28 n=67 n=47

p＜0.01

p＜0.05

p＜0.05

p＜0.01

p＜0.01

p＜0.05

n=28 n=67 n=47

• 紙巻たばこ、加熱式たばこ、非喫煙者の家族（非喫煙コントロール）の尿中ニコチン代謝
物の分析値から、加熱式たばこの使用において受動喫煙の可能性が示唆された。

• 現時点での紙巻たばこ、加熱式たばこ、非喫煙者の家族（非喫煙コントロール）のNNAL
値から、加熱式たばこの使用においても受動喫煙の可能性が示唆された。

紙巻たばこ 紙巻たばこ加熱式たばこ 非喫煙家族 非喫煙家族加熱式たばこ

研究の限界；各たばこ製品を使用する家族の受動喫煙を発生源と仮定している。家族以外からのばく

露の可能性もある。 94



まとめ
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たばこ煙の捕集フィルター

ブランクフィルター IQOS glo hyper+ MEVIUS One (ISO）

IQOS互換機A IQOS互換機B MEVIUS One (HCI）紙巻たばこ加熱装置
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11μm <
7.0-11μm
4.7-7.0μm
3.3-4.7μm
1.1-2.1μm
0.65-1.1μm
0.43-0.65μm
0.43μm>

HTPs
IQOS

E-cigarette

Cigarette
SevenStar

s

チョークの埃

< 2.5μm < 2.5μm

< 2.5μm

< 2.5μm

2.5 μm以下の粒⼦肺胞の中まで侵⼊する可能性がある。

たばこ製品から発⽣する煙の粒径分布
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分析結果について

• 加熱式たばこにもタールが含まれている

• 加熱式たばこは、紙巻たばこよりも主流煙の有害化学物質が90%削減されている成分もあった。
有害化学物質の暴露は加熱式たばこにおいても継続されている。

• 加熱式たばこにおいても副流煙は確認された。

• 電⼦たばこ、加熱式たばこともに加熱装置の温度設定によって有害化学物質の発⽣量が変化する。

• 加熱式たばこ喫煙者の家族も（⾮喫煙コントロール）の尿中ニコチン代謝物・たばこ特異的
ニトロソアミン代謝物の分析値から、加熱式たばこの使⽤において受動喫煙の可能性が⽰唆
された。

紙巻たばこ IQOS glo Ploom TECH
ブランクフィ
ルター
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Ploomの変化

0.1-0.3
ニコチン量（mg/stick）

0.4 0.7 1.0
ニコチン量（mg/stick）

2019年 2020年 2021年

低ニコチン発⽣タイプから⾼ニコチン発⽣タイプに

変化している

2013年 2016年

2021年

99

IQOSの変化

iQOS IQOS2.4 IQOS2.4
plus

IQOS3.0 IQOS ILUMA

2014年 2021年2018年2017年2016年

ニコチン量は、⼀貫して1 mg/stick程度と他の加熱式たばこ製品
に先駆けて⾼温型の加熱式たばこで⾼ニコチン量を達成している。
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新型IQOSの誤飲に注意してください

101

⾦属の板が⼊っています。
幼児の誤飲に注意してください。


