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ニコチン依存について

　　福島県医師会常任理事

　　　　渡　部　　　康

はじめに
　開催が待望されていた東京オリンピック・
パラリンピックが、新型コロナウイルス感染
症の世界への拡大を背景に、１年程度延期さ
れることになりました。一方、「改正健康増
進法」は我が国における「オリ・パラ開催」
を睨んで、既にこの４月から全面施行となり
ました。これに伴い、受動喫煙防止策の厳密
な運用が開始されています。
　福島市では野球やソフトボールが行われる
予定であり、これは立派な「オリンピック開
催都市」ということができ、恥ずかしくない
クリーンな街づくりが求められています。
　そこで、ニコチン依存について、精神科医
の立場としてのメンタルヘルスの観点から、
厚生労働省の健康情報サイトに公表されてい
るものや、日本禁煙学会の資料、また製薬メー
カー関連の刊行物や日医、日本精神科病院協
会の発行物などをもとにまとめてみたいと思
います。

ニコチン依存症とは
（厚労省ｅ－ヘルスネットより）
　「血中のニコチン濃度がある一定以下にな
ると不快感を覚え、喫煙を繰り返してしまう
疾患」です。
　タバコを吸うと肺からニコチンが取り込ま
れ、ニコチンは急速に脳内の腹側被蓋野にあ
る α ４β ２ニコチン性アセチルコリン受容
体（ｎＡＣｈＲ）に結合し、側坐核から大量
のドーパミン（ＤＡ）が放出されます。ＤＡ
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は快楽に関わる脳内神経伝達物質でありその
ＤＡの大量放出により強い快感が得られます

（図１）。
　ニコチンはＤＡだけでなく、覚醒・食欲抑
制に関わるノルエピネフリン、気分の調整・
食欲抑制に関わるセロトニン、覚醒・認知作
業の向上に関わるアセチルコリンなどの神経
伝達物質の分泌にも影響を与えています。喫
煙してニコチンを常時摂取するようになる
と、これらの神経伝達物質の調節をニコチン
に委ねてしまい、自分で分泌する能力が低下
します。そのため、禁煙したり、タバコを吸
えない状態が続くと神経伝達物質の分泌が低
下し、様々なニコチン離脱症状が出現してき
ます。
　そしてタバコが吸えない状態が続いたとき

に喫煙することによって、離脱症状という不
快な症状が消失するため、再び喫煙を続けて
しまう現象（負の強化）が起こってきます。
その強化の結果、喫煙を繰り返してしまうの
がニコチン依存症の特徴です。

ニコチンの依存性の強さ
（日本禁煙学会「タバコは依存性薬物である」
2018．８より）
　「タバコ（ニコチン）は覚醒剤やアルコー
ルよりも強い依存性をもたらす『薬物』であ
ることが多くの研究で明らかになっていま
す。2007年 に 医 学 雑 誌 ラ ン セ ッ ト（The 
Lancet）に発表された論文によると、合法及
び非合法ドラッグ20種の依存性スコアを算定
した結果、タバコ（ニコチン）はヘロイン、

図２
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コカインなどの麻薬に次いで、３番目に依存
性の強い薬物であることがわかりました。ア
ルコールは６位、覚醒剤（アンフェタミン）
は８位です（図２）。」

日本医師会の「禁煙の医学」
　「ニコチン依存症になりやすいのは、タバ
コの煙を吸い込んだ途端にニコチンが肺から
急速に吸収されることにも関係しており、喫
煙を開始して約７秒でニコチンが作用し、イ
ライラ解消が実感されるため、脳で喫煙がよ
いものだと認識され、ニコチン依存が強化さ
れる。ただし、ニコチンの影響はなくなるの

も早く、イライラやストレスが再び出現する。
これが『ニコチン切れ』という離脱症状（禁
断症状）である。ニコチン依存症から抜け出
すのは、ヘロインやコカインをやめるのと同
じくらい難しいといわれている（図３）。」

メンタルヘルス対策と喫煙
（「職場内禁煙推進マニュアル」産業医科大学
生体科学研究所、健康開発科学研究室、大和
宏教授監修、ＧＳＫ．コンシューマー・ヘル
スケア・ジャパン株式会社．2018．８より）
　「職場におけるメンタルヘルス対策の充実・
強化は、受動喫煙防止対策と共に、新たな労
働安全衛生法改正案の中で、重点課題の一つ
にあげられています。
１．喫煙者は、抑うつ気分のリスクが非喫煙
者の2.25倍あります（図４）。
２．喫煙者は、自殺リスクが非喫煙者の4.3
倍です（図５）。
３．禁煙できると、ストレスの減少、精神状
態の安定、対人トラブルなどのリスクの減少、
経済的負担の減少が見込まれます。
　過去の調査によると、禁煙をした人は、喫
煙を継続した人に比べて６か月後、１年後の

図３
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ストレスの度合いが減少することがわかって
います（図６）。」

喫煙による生産性の低下と労働時間のロス
（同マニュアルより）
　「喫煙者がよく『タバコで頭が冴えた』『集

中できる』『がんばれる』『タバコで元気になっ
た』『ストレス解消できた』と口にしますが、
決して喫煙が作業能率をあげるのではありま
せん。脳活動の状態を脳波によって測定した
研究結果によると、喫煙者の脳は、喫煙して
いない時は、機能低下状態にあり、喫煙でニ
コチンが入ると、一時的に非喫煙者と同等と
なることがわかります。喫煙者の前述の感覚
はこの錯覚であり、もともと喫煙していなけ
ればタバコに頼らずとも集中でき、また、タ
バコでストレス解消ができたのではなく、一
時的に非喫煙者と同じ脳活動状態にもどった
ということなのです。企業の中で喫煙する社
員が多いということは、100％の能力を出せ
ない社員をたくさん雇っていることを意味し
ます（図７）。」

図７

図５
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村井俊彦先生の文章より
（日精協誌2017．Vol．36．№９．Ｐ．54～Ｐ．
63、村井俊彦：京都宇治おうばく病院元副院
長、現村井こころのクリニック院長）
　「精神科として対応するには、ニコチンと
いう本来脳内には存在しない依存性物質の侵
入により脳内ネットワークが改変されていく
こと、この改変により『喫煙行動』が惹起さ
れていることを銘記する必要がある。」
　「ちなみに日本循環器学会の専門医の条件
には禁煙が明記されている。依存を扱う精神
科医療従事者は知っておいてよい。」
　「ニコチンが入るとＤＡ神経細胞上のニコ
チン受容体である α ４β ２受容体の働きに
より、ほどほどにＤＡを分泌させほどよい快
感を短期間だけ与えてくれる。これは無分別
にＤＡを分泌させ、異次元の快楽に誘う他の
依存性物質とは異なる。だからこそ『依存』
でありながら『依存』とは気づかれないので
ある。…人為的な暴露を続けるなかで、α ４
β ２受容体のアップレギュレーションを生
じ、快感を求めての喫煙が渇望をいやすため
の喫煙に変化していく。…喫煙で感じる『自
己コーピング力』はその折々のニコチンの短
期的効果にすぎない。長期的には精神機能の
全般的な低下が生じていることが明らかにさ
れつつある。」（下掛線は筆者）

タバコの心理的依存について
（亀田グループ医療ポータルサイトより）
　「タバコは、習慣的に吸うことで、心理的
にも依存してしまう『心理的依存』もありま
す。喫煙は、ニコチン依存がベースにあり、
ニコチンを補給するために定期的に喫煙を繰
り返すうちに、喫煙が習慣となります。１日
に20本タバコを吸う人は、１年間に何回、口
にタバコを持って行く動作をすると思います
か？１本を３服で消すとしても、１日60回、
１週間で420回、１年間で２万回です。赤ちゃ

んのおしゃぶりと同じで、急に無くなれば、
口さびしくなるのも当たり前ですね。また、
条件反射による喫煙もあります。『食後に一
服』『仕事が終わって一服』など、日常の行
動に喫煙が習慣的に組み込まれていくと、ニ
コチンの離脱症状がなくても、その行動後に
は『タバコ』を思い出し、喫煙したくなりま
す。」（下掛線は筆者）

※ それにしても、生涯で「最初の１本」を吸
おうとした動機とは、どんなものでしょう
か？それは「不純なもの」以外の何物でも
ないでしょう。

最後に
　ここまで、ニコチンの依存性について、い
ろいろな資料をもとに（引用しまくりながら）
書いてみました。ニコチン依存の「恐ろしさ」
が十分ご理解いただけたと思います。
　私の父もヘビーというよりチェーンスモー
カーでした。私が子供の頃は、いつも缶ピー
スが茶の間のテーブルの真ん中に鎮座してい
ました。父はちょっと吸うと消して、すぐ次
のピースを吸うというタイプで、病院ではそ
の「シケモク」をもらう（拾う）ために、患
者さんたちが父の後ろをずーっとついて歩く
光景がよくみられたと聞いています。その父
も40歳を少し過ぎたころ、ピタッと喫煙をや
めました。やはり、よほど体に悪いのではな
いかと痛感したのでしょう。そのためかやめ
てからは、かえって喫煙者にはものすごく厳
しくなりました。もちろん私にもです。そし
て病院の職員採用にあたってはタバコを吸わ
ないことが絶対的な条件でした。
　また、ある先輩（内科医）は、かつて一日
100本吸っていましたが、42歳でスパッとや
められました。やめて３日はとても苦しかっ
たのですが、一方で体がものすごく軽くなっ
ていったことを実感し、喫煙欲求よりも体調
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がよくなったことの方が大きく勝ったこと
で、その後も再喫煙せずに今日に至っている
そうです。そのことを来院する患者さんたち
にも話して禁煙を勧め、何人も禁煙に成功し
ているとのことです。
　ところで、ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）
は主として長期の喫煙によってもたらされる
肺の炎症性疾患です。「第二次健康ふくしま
21計画（2019年₅月）」によると、その死亡
は全死亡の1.4％であり、2017年におけるＣ

ＯＰＤ死亡率は全国で10万人あたり14.9であ
るのに対し、福島県では18.4と高い状況にあ
ります。ＣＯＰＤ対策においては、がん対策
や循環器病対策と一体的に推進（禁煙対策）
をしていかなければなりません。私たちは、
県民（地域住民）の健康を守る立場にある専
門集団として、全ての関係方面に向けてタバ
コから解放されたクリーンな社会を実現する
べく、断固としてあらゆる活動を推進してい
かなければならないでしょう。
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