
新型タバコ、特に加熱式タバコに関する注意喚起 

WHO世界保健機関タバコ規制枠組み条約が2004年に発効して、その後地球規模で新型タバコが流

行しはじめました。口の中で使用するガムタバコや加熱式タバコが世界に先駆けて日本で発売されました。

2019年の国民健康・栄養調査によると、喫煙者の4人に１人が加熱式タバコを使用しています。このうち、

約24％が紙巻きタバコとの併用者です。タバコ会社による広告やプロモーションは、さまざまな形で行わ

れてきましたが、加熱式タバコは安全であると誤認させる事例もあることが指摘されています。そして、これ

までは、一般市民に向けて行われていた広告ですが、2021年9月、第24回日本歯科医学会学術大会の

オンラインでの開催期間中に、歯科医師向け新聞において、広告・プロモーション活動事例がみられまし

た。 

口腔9学会合同脱タバコ社会実現委員会では、国民の口腔と全身の健康を守る専門家として看過でき

ない状況であると判断し、以下に、加熱式タバコ等新型タバコについての注意喚起情報を参加学会の会

員の皆様に提供します。 

１．加熱式タバコには多くの有害化学物質が含まれています。 

加熱式タバコは、タバコの葉を加熱して発生させたエアロゾルを吸引するタバコ製品です。加熱式

タバコのエアロゾルには、紙巻きタバコの煙と同様に、ニコチンや発がん性物質等の有害化学物質

が含まれています。また、呼出されたエアロゾルにも発がん性物質が含まれています。 

２．紙巻きタバコと比較して加熱式タバコの健康影響が少ないかどうかは明らかではありません。 

加熱式タバコは市場に登場してからの歴史が浅いことから、長期的な健康影響については不明で

す。これは口腔への影響についても同様です。加熱式タバコの使用は、紙巻きタバコと比較して、ニ

コチン以外の主要な有害化学物質の曝露量は少なくなるかもしれません。しかし、有害化学物質の

曝露に安全域というものはなく、現時点ではタバコ関連疾患のリスクが減る、すなわちハームリダクシ

ョンに有効であるという科学的根拠はありません。タバコの葉を使用しない電子タバコは、加熱式タバ

コに先行して流行し、口腔をはじめとする健康被害の情報が蓄積されてきました。 

３．加熱式タバコの使用は禁煙を阻害する可能性があります。 

加熱式タバコには、紙巻きタバコとほぼ同量のニコチンが含まれています。したがって、紙巻きタバ

コから加熱式タバコに完全に切り替えたとしても、タバコへの依存が持続するため、禁煙することが

困難になります。電子タバコでは禁煙の効果があるとする報告が一部にありますが、加熱式タバコは、

そもそも、タバコ製品であるため、ニコチン依存の人の禁煙の意思を低下させて、喫煙の継続を長引

かせることになります。ニコチンの長期曝露や新型タバコ使用による健康影響の研究情報は今後も

お知らせする予定です。 
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