
要　旨

目的　大学生の喫煙に関する知識の実態を把握し，今後の禁煙支援，非喫煙継続支援のあ
り方について検討した。

方法　Ⅰ大学の１年次生を対象に，喫煙状況，喫煙が及ぼす健康影響の知識，禁煙希望の
有無等について自記式調査を行った。

結果　２００７年１月時点で在学し，調査当日の講義に出席していた１年次生５６６人のうち有
効回答５６４件（分析率９９．６％）を分析した。
喫煙率は全体１０．５％，男子２１．４％，女子７．６％であり，男子の喫煙率が有意に高かっ
た（�＜０．００１）。喫煙年数１年未満の者は１０．９％であり，現在喫煙中の６０．３％は１日
に１０本以下と喫煙量が少なかった。
禁煙希望者と喫煙本数を減らしたい者を合せると６２．１％であり，禁煙したことがあ
る者も８１．５％と高かった。
喫煙や受動喫煙によって，発病したり症状が悪化する疾患について選択者が最も多
かった疾患は気管支炎で４７６人（８４．７％），次いで喘息３６６人（６５．１％）であり，過
半数の者が選択したのは，この２疾患のみであった。

結論　喫煙や受動喫煙によって発病または症状悪化する疾患についての知識は充分でな
く，健康日本２１の目標値には程遠い疾患もあった。健康への影響を理解している喫
煙者と不十分の喫煙者が存在していることが明らかとなり，両者の理解の差を縮め
るとともに，喫煙経験がなく入学する多くの学生の非喫煙継続のため，入学時ガイ
ダンスでの禁煙教育を行うとともに，進級するごとに喫煙者率が上昇することのな
いよう，継続した支援が必要であることが示唆された。
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Ⅰ．はじめに

　喫煙が健康に及ぼす悪影響については明らかであり，近年では各国において健康教育の
充実をはじめ，広告規制，たばこ包装への警告表示の義務付け，若年者の喫煙対策，公的
な場所での喫煙規制などの各種のたばこ対策が進められている１）。
　しかし，わが国の喫煙の状況は，成人男性の喫煙者率が経年的に低下傾向にあるものの，
成人女性の喫煙率は横ばい傾向であり，２０歳代・３０歳代の若い女性の喫煙者率は近年上昇
している１）。また，中学・高校生を対象とした喫煙実態調査では，この３０日間に１日以上
たばこを吸ったことのあるものの割合は学年とともに上昇している２）。
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　そこで本研究では，大学生の喫煙に関する知識を把握し，今後の禁煙支援，非喫煙継続
支援に寄与することを目的とした。

Ⅱ．方　法

１．対象

　Ⅰ大学に２００６年４月に入学し，２００７年１月時点で在籍している全学部の１年次生で，研
究参加に同意した者とする。

２．研究方法

　自記式無記名の調査票を用いた。
　調査票の項目については，１）現在までの喫煙状況，２）喫煙が及ぼす健康影響の知識，
３）ニコチン代替療法剤の知識，４）禁煙希望の有無，５）性，年齢，所属学部等である。
　現在までの喫煙状況を示す用語として，タバコを「今まで１本も吸ったことがない」と
回答した者を「喫煙経験なし」とし，「今まで１本以上吸ったが６か月以上吸い続けたこ
とはない」と回答した者を「経験６か月未満」とし，「これまで６か月以上吸ったが過去
１か月間は吸っていない」と回答した者を「禁煙中」とし，「過去１か月間に毎日或いは時々
吸う」と回答した者を「現在喫煙中」とした。
　喫煙が及ぼす健康影響についての知識として（１）喫煙や受動喫煙によって発病が誘発
または症状が悪化すると思う疾患，（２）喫煙者および周囲の者の心身の健康に及ぼす影響
に関する質問を設定した。
　（２）に用いた質問は，①喫煙習慣の本質はアルコールや薬物依存症と同様，ニコチン依
存症という病気である３），②喫煙している女性は，喫煙していない女性に比べて不妊の頻
度が高い４），③タバコの主流煙は副流煙よりも多くの有害物質を含んでいる，④喫煙する
と肌が荒れ，しわが増える４）５），⑤喫煙している男性は喫煙していない男性に比べて精子異
常の頻度が高い４），⑥低タールの軽いタバコに変えると体内に入る有害物質の量は減少す
る４）６），⑦喫煙すると体重が減少する７），⑧日本ではタバコ購入による税金収入より，タバ
コによる医療費・火災・吸殻処理費用等の社会的損失の方が，約３倍も多額である８），⑨
健康日本２１では「未成年者の喫煙率を２０１０年までに０％にする」目標値を設定している，
⑩１年間に全世界でタバコが原因で死亡する人数は約４００万人９）で，５００人乗りのジャンボ
ジェット機が１日約２２機墜落することによる死亡者数に相当する，である。
　回収方法は①対象者一人一人に調査票と１つの封筒を渡し，②対象者は調査協力の有無
に関わらず調査票を封筒に封入した後，③調査実施者が講義室にて回収した。
　調査票への回答をもって，対象学生からの同意を得られたと見なした。

３．調査期間

　２００７年１月１０日～１月２６日

４．分析方法

　単純集計およびクロス集計により実態を明らかにする。自由記載は類似した内容を集約
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した。データ解析には統計プログラム��������	�
������
�����
�を用いた。喫煙状況に
よる回答選択肢の割合の差の検定にはχ２検定を用い，有意性の検定水準は５％とした。

５．倫理的配慮

　本研究の計画は，Ⅰ大学倫理審査委員会の承認を得た。さらに，各学部長および各学科
の必修科目の担当教官に本調査の主旨を説明し承諾を得た上で，講義時間を早めに終えて
もらい，調査票の配付および回収を行った。対象学生に対しては紙面と口頭で調査の依頼
とプライバシーの保護について説明し，その場で記入してもらった。学生が回答している
間，調査実施者は講義室内を巡回せず，回答内容および協力拒否者の特定が出来ないよう
配慮した。

Ⅲ．結　果

１．解析の対象

　対象は全学部の在籍者６３６人のうち，調査当日の講義出席者５６６人（対在籍者８９．０％）で
あり，５６６件の回収があったが，２件が白紙であったため解析からは除外し，５６４件
（９９．６％）を解析の対象とした。
　５６４人の内訳は男子１１７人（２０．７％），女子４４７人（７９．３％）であり，平均年齢は１８．９１歳
（標準偏差０．８３）である。所属学部は文学部２９４人（５２．１％），生活科学部１９０人（３３．７％），
看護学部８０人（１４．２％）であった。（表１）

２．現在までの喫煙状況

　喫煙経験のない学生は４２２人（７５．１％），喫煙経験のある学生は１４０人（２４．９％）であっ
た。そのうち「経験６か月未満」の学生は７０人（１２．５％），「禁煙中」の学生は１１人（２．０％），
「現在喫煙中」の学生は５９人（１０．５％）であった。
　男子学生は４４人（３７．６％）が喫煙経験あり，そのうち２５人（２１．４％）が現在も喫煙中で
ある。女子学生は９６人（２１．６％）が喫煙経験あり，そのうち３４人（７．６％）が現在も喫煙
中であり，男女間の喫煙状況に統計学的有意差が認められた（�＜０．００１）。（表２）
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表１　対象の概要

％回答数
２０．７１１７男子性別
７９．３４４７女子
１９．３１０９１８歳年齢
７３．４４１４１９歳
３．４１９２０歳
１．６９２１歳以上
２．３１３未記入
５２．１２９４文 学 部所属学部
３３．７１９０生活科学部
１４．２８０看 護 学 部

表２　現在までの喫煙状況（�＝５６２）

男女計（％）女子（％）男子（％）���　　��������
４２２（７５．１）３４９（７８．４）７３（６２．４）喫煙経験なし
７０（１２．５）５３（１１．９）１７（１４．５）経験６か月未満
１１　（２．０）９　（２．０）２　（１．７）禁煙中
５９（１０．５）３４　（７．６）２５（２１．４）現在喫煙中
����＜０．００１



３．現在喫煙中の者の喫煙状況

　現在喫煙中の者の年齢は，１８歳９人，１９歳４２人，２０歳５人，２８歳１人，無回答２人であ
り，回答者全体に対して未成年の喫煙者率が９．８％，成年の喫煙者率は２１．４％であった。一
日の喫煙本数では，６０．３％の者が「１０本以下」と回答していた。（表３）
　喫煙開始年齢は１２歳が３人，１３歳が２人，１４歳が６人，１５歳が１０人，１６歳が８人，１７歳
が６人，１８歳が１５人，１９歳が５人だった。男子では１５歳が最多の６人で，女子では１８歳の
１０人が最多であった。男女合計での開始年齢の平均は１６．２歳±１．９７であった。現在の年
齢から喫煙開始年齢を差し引いた年数を「喫煙年数」とすると，最も人数が多かったのは
「１年以上２年未満」で１４人（２５．５％）であり，次いで「４年以上５年未満」が１１人（２０．０％）
であった。大学入学後に喫煙を開始したと判断できる「１年未満」は６人（１０．９％）で
あった。（表４，５）
　今までに１日以上禁煙しようと思ってたばこをやめたことがある者は４４人（８１．５％），や
めたことがない者が１０人（１８．５％）であった。禁煙を試みた回数は，１回～３回が各９人，
４回が２人，５回が４人，１０回以上が７人，回数不明と回答した者は２人であった。現時点
の禁煙への関心については，「禁煙したい」が２３人（３９．７％），「禁煙したくないが本数は
減らしたい」（以下「減煙したい」と略す。）が１３人（２２．４％），「禁煙したくない」が５人
（８．６％），「分からない」が１７人（２９．３％）であった。男女間の禁煙の関心には，統計学的
有意差がみられなかった。（表６）
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表４　喫煙開始年齢（�＝５５）

男女計（％）女子男子男女計（％）女子男子

６（１０．９）３３１年未満３　（５．５）０３１２歳

１４（２５．５）１０４２年未満２　（３．６）２０１３歳

５　（９．１）３２３年未満６（１０．９）４２１４歳

９（１６．４）３６４年未満１０（１８．２）４６１５歳

１１（２０．０）６５５年未満８（１４．５）３５１６歳

４　（７．３）２２６年未満６（１０．９）４１１７歳

３　（５．５）２１７年未満１５（２７．３）１０５１８歳

２　（３．６）０２８年未満５　（９．１）２３１９歳

１　（１．８）１０９年未満５５　　　３０２５計

５５　　　３０２５計

表５　喫煙年数（�＝５５）

表３　１日の喫煙本数（�＝５８）

男女計（％）女子（％）男子（％）

３５（６０．３）２２（６６．７）１３（５２．０）１０本以下

１９（３２．８）９（２７．３）１０（４０．０）１１～２０本

４　（６．９）２　（６．１）２　（８．０）２１～３０本

５８３３２５計



　「禁煙したくない」，または「分からない」と回答した者に対し，その理由を選択しても
らったところ，最も多かった回答は「リラックスできるから」が７人（３１．８％）であった。
その他の理由としては「禁煙しようと思うきっかけがない」「面倒」「やめろという人がい
ないから」「喫煙して死期が近づいてきてもいいと思うから」が記述されていた。（表７）

４．喫煙が及ぼす健康影響についての知識

　表８に示した１０疾患について，喫煙や受動喫煙によって発病が誘発または症状が悪化す
ると思うものを回答してもらった。選択者が最も多かった疾患は気管支炎で４７６人
（８４．７％），次いで喘息３６６人（６５．１％）であり，過半数の者が選択したのは，この２疾患
のみであった。
　表９に示した質問について，最も正解率が高かった質問は「喫煙習慣の本質はニコチン
依存症という病気」の８７．９％であった。次いで「喫煙女性の不妊」が８０．８％，「副流煙の
有害性」が７９．９％であった。「低タールたばこ」については３９．５％であり，ニコチン代替
療法剤の「ニコチンガムの購入」については５８．０％，「ニコチンパッチの効能」について
は５５．６％と，両者とも半数強の正解率であった。「健康日本２１の未成年者の喫煙率２０１０年
までに０％」の正解率は２２．６％であった。正解率が最も低かったのは「たばこによる死亡
者数」であり，２１．５％であった。
　喫煙状況による有意差はみられなかったが，「喫煙女性の不妊」「副流煙の有害性」「喫
煙男性の精子異常」の質問で，現在喫煙中の者の正解率が最も低かった。一方，「低ター
ルたばこ」「喫煙による体重減少」の質問では喫煙経験が増えるほど正解率が上昇していた。
さらに分散分析を行ったが，喫煙状況による正解数の平均に有意差はなかった。（表１０）　
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男女計（％）　女子（％）　男子（％）

２３（３９．７）１５（４５．５）８（３２．０）禁 煙 し た い

１３（２２．４）５（１５．２）８（３２．０）減 煙 し た い

５　（８．６）４（１２．１）１　（４．０）禁煙したくない

１７（２９．３）９（２７．３）８（３２．０）分 か ら な い

表６　禁煙に対する関心（��５８）

人数（％）

７（３１．８）リラックスできるから

６（２７．３）喫煙は自分の自由だと思うから

６（２７．３）やめられないと思うから

４（１８．２）なんとなく

１　（４．５）かっこよく見えるから

４（１８．２）その他

人数（％）疾患名人数（％）疾患名

１６９（３０．１）膀 胱 が ん４７６（８４．７）気 管 支 炎

１６１（２８．７）乳幼児突然死３６６（６５．１）喘 息

１０６（１８．９）胃 潰 瘍２３８（４２．４）脳 卒 中

４７　（８．４）乳幼児中耳炎２１５（３８．３）歯 周 病

３７　（６．６）糖 尿 病２０２（３５．９）心 臓 病

表８　喫煙や受動喫煙によって発病が誘発または症状
が悪化すると思う疾患（複数回答：�＝５６２）

表７　禁煙したくない、または分からない
理由（複数回答　�＝２２）
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表９　たばこに関する知識の正解率

正解者数（正解率）正解

４９４（８７．９％）○１．喫煙習慣の本質はアルコールや薬物依存症と同様、ニコチン依存
症という病気である

４５４（８０．８）○２．喫煙している女性は、喫煙していない女性に比べて不妊の頻度が
高い

４４９（７９．９）×３．たばこの主流煙は、副流煙よりも多くの有害物質を含んでいる

４３１（７６．７）○４．喫煙すると肌が荒れ、しわが増える

３２６（５８．０）×５．薬局でニコチンガムを買うためには、医師の診察を受けなければ
ならない

３２３（５７．５）○６．喫煙している男性は、喫煙していない男性に比べて精子異常の頻
度が高い

３１３（５５．６）○７．禁煙補助薬であるニコチンパッチを使うと、たばこを吸えない時
のイライラが大幅に減る

２２２（３９．５）×８．低タールの軽いタバコに変えると、体内に入る有害物質の量は減
少する

２１２（３７．７）×９．喫煙すると体重が減少する

１９１（３４．０）○１０．日本ではたばこ購入による税金収入より、たばこによる医療費・
火災・吸殻処理費用等の社会的損失の方が、約３倍も多額である

１２７（２２．６）○１１．健康日本２１では「未成年者の喫煙率を２０１０年までに０％にする」
目標値を設定している

１２１（２１．５）○
１２．１年間に全世界でたばこが原因で死亡する人数は約４００万人で、

５００人乗りのジャンボジェット機が１日約２２機墜落することによ
る死亡者数に相当する

現在喫煙中禁煙中経験６か月未満喫煙経験なし

５２（８８．１）９（８１．８）６３（９０．０）３７０（８７．７）１の正解者（％）

４３（７２．９）９（８１．８）５４（７７．１）３４８（８２．５）２　

４４（７４．６）９（８１．８）５５（７８．６）３４１（８０．８）３

４３（７２．９）８（７２．７）６１（８７．１）３１９（７５．６）４

３２（５４．２）７（６３．６）４８（６８．６）２３９（５６．６）５

３０（５０．８）６（５４．５）４１（５８．６）２４６（５８．３）６

３４（５７．６）４（３６．４）３０（４２．９）２４５（５８．１）７

２９（４９．２）５（４５．５）２８（４０．０）１６０（３７．９）８

２７（４５．８）５（４５．５）３１（４４．３）１４９（３５．３）９

２７（４５．８）５（４５．５）２８（４０．０）１３１（３１．０）１０

１１（１８．６）１　（９．１）２０（２８．６）　９５（２２．５）１１

１７（２８．８）２（１８．２）２０（２８．６）　８２（１９．４）１２

５９１１７０４２２各群の回答者

６．５９±２．３４６．３６±１．８６６．８４±２．０７６．４６±２．１８正解数の平均

表１０　喫煙状況別　たばこに関する知識（表９）の正解率



　男女別に正解率を見てみると，男子の平均正解数は６．６１±２．２３，女子では６．４９±２．１８で
あった。「喫煙女性の不妊」については男子の正解率が８４．６％であり，女子の７９．６％よりも
５ポイント高く，「喫煙男性の精子異常」も男子の正解率の方が８ポイント以上高かった。
一方，「ニコチンガムの購入」や「ニコチンパッチの効能」については女子の正解率の方
がいずれも１０ポイント以上高かった。「たばこによる死亡者数」は男子の正解率の方が１０ポ
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喫煙状況（再掲）男子人数（％）正解数

現在喫煙中禁煙中６か月未満経験なし（ｎ＝１１７）

１１　（０．９％）　０

１１　（０．９）　１

１２３　（２．６）　２

２２４　（３．４）　３

１２１２（１０．３）　４

３４５１２（１０．３）　５

３３１４２０（１７．１）　６

９２３９２３（１９．７）　７

５１１４２０（１７．１）　８

１４５１０　（８．５）　９

１１５７　（６．０）　１０

３３　（２．６）　１１

１　１　（０．９）　１２

表１２　男子のたばこに関する知識の正解数の分布と喫煙状況

女子人数（％）男子人数（％）

３９７（８８．８）ニコチン依存症　正解者（％）１位９９（８４．６）喫煙女性の不妊　正解者（％）１位

３５６（７９．６）喫煙女性の不妊２位９９（８４．６）ニコチン依存症１位

３５５（７９．４）副流煙の有害性３位９５（８１．２）副流煙の有害性３位

３４３（７６．７）肌荒れ・しわ増加４位８９（７６．１）肌荒れ・しわ増加４位

２６９（６０．２）ニコチンガムの購入５位７５（６４．１）喫煙男性の精子異常５位

２５９（５７．９）ニコチンパッチの効能６位５７（４８．７）ニコチンガムの購入６位

２４９（５５．７）喫煙男性の精子異常７位５５（４７．０）ニコチンパッチの効能７位

１７３（３８．７）低タールたばこ８位５０（４２．７）低タールたばこ８位

１７１（３８．３）喫煙による体重減少９位４７（４０．２）社会的損失の大きさ９位

１４５（３２．４）社会的損失の大きさ１０位４１（３５．０）喫煙による体重減少１０位

９５（２１．３）健康日本２１の目標設定１１位３４（２９．１）たばこによる死亡者数１１位

８８（１９．７）たばこによる死亡者数１２位３２（２７．４）健康日本２１の目標設定１２位

４４７回答者数１１７回答者数

６．４９±２．１８正解数の平均６．６１±２．２３正解数の平均

表１１　男女別　たばこに関する知識の正解率



イント近く高かった。しかし男女間の平均正解数に統計学的な有意差はなかった。（ｔ値
０．５２）（表１１）正解数と喫煙状況についてみると，男女ともに最多正解者（１２問）は，「現
在喫煙中」の者であった。（表１２，１３）
　現在喫煙中の者について，禁煙経験の有無によるニコチンパッチとニコチンガムに関す
る知識の正解状況を見てみると，どちらのニコチン代替療法剤も禁煙経験の有無との間に
有意差はなかった。しかし，ニコチンパッチでは禁煙経験のない群の正解率が高かった。
ニコチンガムについては，禁煙経験の有無に関わらず約半数が正解した。（表１４）

Ⅳ．考　察

１．喫煙経験

　回答者に占める喫煙経験者の割合は，男子（３７．６％）が女子（２１．６％）よりも有意に高
かった。「未成年者の喫煙および飲酒に関する全国調査」における高校３年生の毎日喫煙者
の割合（男子１３．０％，女子４．３％）２）と比較すると，本研究の１８歳の現在喫煙中の者は男子
１４．３％・女子６．８％，１９歳では男子２３．３％・女子６．７％であり，男女共に現在喫煙中の者の
割合が上昇し，特に男子では上昇率が高かった。
　更に，女子では喫煙経験者の６４．６％の者が禁煙しているのに対し，男子の禁煙者は
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喫煙状況（再掲）女子人数（％）正解数

未記入現在喫煙中禁煙中６か月未満経験なし（ｎ＝４４７）

－０

１１２３７　（１．６％）１

９９　（２．０）２

３２１９２４　（５．４）３

８２１３３４４　（０．９）４

２３６４６５７（１２．８）５

３１１６６８０（１７．９）６

３１８６６７８（１７．４）７

６１１１４８６６（１４．７）８

１５２８２８４４　（９．８）９

２４２１２７　（６．０）１０

１０１０　（１．５）１１

１１　（０．２）１２

表１３　女子のたばこに関する知識の正解数の分布と喫煙状況

ニコチンガム正解者（％）　ニコチンパッチ正解者（％）禁煙経験

２３（５２．３）２４（５４．６）あり（４４人）

５（５０．０）７（７０．０）なし（１０人）

表１４　ニコチンパッチおよびニコチンガムに関する知識（�＝５４）



４３．２％にとどまっており，男子の方が喫煙経験を持ちやすく，やめにくい状況であること
が伺われた。

２．喫煙が及ぼす健康影響についての知識

　健康日本２１１０）では，喫煙や受動喫煙によって発病が誘発または症状が悪化する疾患のう
ち，２０１０年までに「肺がん」「喘息」「気管支炎」「心臓病」「脳卒中」「胃潰瘍」「妊娠に関
連した異常」「歯周病」についての知識を１００％に普及させる目標をたてている。しかし，
２００７年４月までに把握された中間実績値では，最も普及している「肺がん」でも８７．５％で
あり，次いで多い「妊娠に関連した異常」が８３．２％，「気管支炎」６５．６％，「喘息」６３．４％，
「心臓病」４５．８％，「脳卒中」４３．６％，「歯周病」３５．９％，「胃潰瘍」３３．５％の普及率にとど
まっている。本研究においては，「気管支炎」「喘息」「歯周病」のみが中間実測値を上回っ
たにすぎない。
　「妊娠に関する異常」と関連して「喫煙女性の不妊」を質問したが，男子よりも女子の
正解率の方が５ポイント低く８割に満たなかった。妊娠は男女に関係する事柄であるが，
直接胎児を守り育てる性である女子の認知度を更に上げる必要性は非常に高い。将来母と
なる可能性のある学生に，喫煙の害や禁煙の方法等について情報提供することは勿論のこ
と，染色体異常は妊娠前の受動喫煙でも起こりえるため，妊娠してから受動喫煙を避ける
のでは手遅れである可能性がある１１）こと等の教育の必要性がある。「喫煙女性の不妊」「副
流煙の有害性」「喫煙男性の精子異常」の質問で，現在喫煙中の者の正解率が最も低かっ
たことも，知らないゆえに喫煙が継続されている理由の一つと言えるかもしれない。
　健康日本２１の中間実測値自体も，目標値に程遠い疾患があり，目標に掲げられた疾患は，
罹患すると日常生活に大きな支障を及ぼしたり，生死に関わる重篤な症状を呈することか
ら，今後もこれらの疾患と喫煙との関連について伝えていく必要がある。
　「低タールたばこ」の正解率は全体で３９．５％であり，喫煙経験が多いほど正解率は高く
なっていたものの，現在喫煙中の群でも半数以下であった。喫煙しているたばこの種類に
ついては調査していないが，「低タール」と明記されているから安心と思い，常用してい
る者も少なくないことが考えられる。低タール低ニコチンタバコの常用者は，ニコチン切
れを補うため，より深く吸い込みがちである。これらのたばこは，副流煙に含まれる窒素
酸化物やニトロサミン等の有害物質もむしろ多い１２）ことを認識してもらう必要もある。
　「健康日本２１の未成年者の喫煙率２０１０年までに０％」の正解率は２２．６％であった。未成年
喫煙禁止法が制定されている理由を理解し，喫煙開始が低年齢であるほど，たばこの有害
物質の影響を受けやすいことも周知させるべきである。
　「１年間に全世界でたばこが原因で死亡する人数は約４００万人である」という質問は最も
正解率が低く２１．５％であった。大学生にとって病気や死は身近な存在とは言い難いが，自
分や身近な喫煙者が４００万人の１人になる可能性が大きいことを認識できるような働きか
けも行っていく必要がある。

３．ニコチン代替療法剤についての知識

　ニコチン代替療法剤の「ニコチンガムの購入」と「ニコチンパッチの効能」の正解率は
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両者とも半数強の正解率にとどまっていた。禁煙経験がある者でも，ニコチンガムの正解
者は５２．３％，ニコチンパッチの正解者は５４．６％であった。禁煙経験のない者の７０％は，ニ
コチンパッチの効能について正解していたものの，本調査当時はニコチンパッチを入手す
るためには禁煙外来等を受診しなければならず，自ら受診してみようという段階には至っ
ていなかったことが推察される。

４．喫煙学生への支援のあり方

　現在喫煙中の者の割合は，男子２１．４％，女子７．６％であり，喫煙開始時期は男子では１５歳
が最多の６人で，女子では１８歳の１０人が最多であった。大学入学後に喫煙を開始したと判
断できる「１年未満」は１０．９％であったことから，大学内での喫煙を開始しにくい環境づ
くりを急ぐ必要があり，適切な禁煙教育やサポートを受けられる体制や相談窓口が必要で
ある。
　また，禁煙経験率は８１．５％と高く，禁煙指導は決して悲観的な状況ではないと言える。
�������	ら１３）は，英国の看護学生に対し，喫煙防止教育を施すことによって１年生から
徐々に喫煙率が低下していることを報告している。１日の喫煙本数も１０本以下の者が６割
強であり，大学生においては何らかのきっかけがあれば禁煙できる者が少なくないと思わ
れる。
　たばこに関する知識の正解数と喫煙状況についてみると，男女ともに最多正解者（１２問）
は，「現在喫煙中」の者であったことから，知識の提供のみでは支援が不十分であること
が考えられる。たばこをやめにくい原因は，ニコチンによって起きる「ニコチン依存」と，
記憶などに基づく「心理的依存」の二つである。今回は，学生が実施した禁煙方法は質問
しなかったが喫煙中の者のニコチン代替療法の認知度から，この療法を用いずに禁煙に挑
戦した者が少なくないと推測される。その結果，いらつきや眠気，倦怠感，気分の落ち込
みといったニコチンの離脱症状を克服できず，再喫煙に至ってしまっていると推察され
る。しかし，今やニコチン依存は，ニコチンパッチを使うことで解消が可能になった。こ
の方法を適切に使って禁煙すると，ほとんどの人は１ヶ月以内に，ニコチンパッチを使わ
なくてもニコチン切れ症状が起こらない状況に達する。もう一つの依存である心理的依存
の治療（行動療法）としては，「禁煙マラソン」などの効果的なシステムを活用する。禁
煙マラソンとは，インターネット・メールを使って禁煙者が禁煙の状況を報告し，支援者
がそれに対するアドバイスをしながら禁煙成功に導いていくシステムであり，自治体や企
業，大学などでも，最近非常に普及している。禁煙マラソンでは，１年後の禁煙続行率は
約８割であり，禁煙成功率が高い方法である１４）。これらについて十分な情報提供を行うこ
とによっても，禁煙意欲を高めていくことが可能であると考えられる。
　学校のほか，会社（事務所）も健康増進法２５条に基づく受動喫煙の防止措置を講じなけ
ればならなくなった。そのため企業は，喫煙室の新設，換気扇の設置，清掃業者への委託
といった過剰な経済的負担をさせられるようになっている。個人にタバコを吸わせるため
に，まして新採用の社員のために過剰な経費をかけてタバコを吸わせてくれる会社は存在
せず，喫煙者は就職試験でも困難が増すことを情報提供していくべきである。
　職場の全面禁煙化も更に進むと考えられることから，学生の禁煙，あるいは喫煙しない
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まま社会へ送り出すことは重要な課題である。守山は今後の少子化，大学全入時代を生き
残るための大学経営として，学生・教職員ともに喫煙禁止の方針を進めることの利点を述
べている１５）が，卒業生に喫煙者がいない（少ない）ことは良き社会人育成という観点から
大学の知名度を高め，就職にも有利になる可能性があると共に，クリーンな大学となるこ
とで学生・教職員の健康が保持される他，タバコの吸殻処理等に関連する費用が節減でき
る。これらの要素は，大学執行部の敷地内全面禁煙に対する理解を得るにも，大きな足が
かりとなっていくだろう。

Ⅴ．おわりに

　本研究対象の喫煙者の特徴は，本数が少ない者が大半を占め，複数回の禁煙経験者であ
ることである。ニコチン補充療法，友人の成功談，仲間や先輩を活用した支援方法を取り
入れ，禁煙に成功した学生たちと協同した禁煙支援活動が効果的と考えられる。
　能動喫煙及び受動喫煙による健康への影響に関する知識では，高得点をとる現在喫煙者
がいる一方，発病が誘発されたり症状が悪化する疾患については，現在喫煙者の群の平均
点が最も低かった。健康への影響に関して，理解している喫煙者と不十分の喫煙者が存在
していることが明らかとなり，両者の理解の差を縮めるとともに，喫煙経験がなく入学す
る多くの学生の非喫煙継続のため，入学時ガイダンスでの禁煙教育を行うとともに，進級
するごとに喫煙者率が上昇することのないよう，継続した支援が必要である。
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