
喫煙は結核の大きな危険要因 

HIV 感染や免疫抑制剤治療（副腎皮質ホルモン剤や TNFα阻害剤）、糖尿病

などは結核発病の危険を高めることはよく知られていますが、最近タバコが結

核に大きな影響を及ぼすことがますますはっきりとしてきました。 

 

去る８月 18 日〜21 日、千葉･幕張メッセで開催された第 10 回アジア太平洋

禁煙会議で、「結核と喫煙」がシンポジウムで採り上げられ、ホンコンの研究者

から、ホンコンで喫煙が結核にどのような影響を及ぼしているかの大規模な疫

学研究の成果が報告されました。続いて WHO と国際結核肺疾患予防連合の専

門家が、結核患者や家族の喫煙に対する指導の重要性、具体的な方法や各国で

の実践の結果について報告がありました。 

 

以下に、結核に対する喫煙の影響の最近までの研究の結果をまとめてみまし

た。 

１） 喫煙は結核の発病のリスクを高める。 

喫煙者の発病リスクは非喫煙者の 2.33 倍（95％信頼区間 1.97 - 2.75）． 

２） 喫煙は結核の感染のリスクを高める。 

喫煙者の非喫煙者に比して 1.73 倍（95％信頼区間 1.46 - 2.04）結核に感染

する． 

３） 受動喫煙（他人のタバコの煙）が結核の発病のリスクを高める。 

喫煙者の妻は非喫煙者の妻（ともに自身は非喫煙）に比して 1.70 倍（95％

信頼区間 1.04 - 2.80）結核を発病する．（ホンコン女性の結核の 44％が受動

喫煙による） 

４） 結核は結核患者の死亡率を高める。 

喫煙する結核患者はしない患者の 1.60 倍（95％信頼区間 1.31 – 1.95）死亡

する． 

５） 喫煙する結核患者の病状は非喫煙患者よりも重症になりやすい。 

喫煙する結核患者はしない患者よりも症状が強い、粟粒結核･空洞性結核

が多い． 

 

同じアジア太平洋禁煙会議で報告された日本の結核患者の状況は以下の通り

でした。 

１） 結核患者は喫煙率が一般よりも高い（図）。 

２） 日本の結核の 18％は喫煙によって過剰に発生している。 

３） 日本の結核発生の男女比は 1.7:1 だが、その差の 42％は喫煙率の男女
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差によって説明される。 

４） 結核を発病して治療が終わった時点で、患者の 37％が禁煙、14％が禁

煙を減量したが、49％は依然として喫煙していた。 

 

図．日本の結核患者と一般人口の喫煙率の比較 

以上にみられたような喫煙と結核の関連は、糖尿病問題などと併せて結核の生

活習慣病としての側面として途上国を含めて世界的にも注目されています。 
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