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本書は、2020年 5月 26日に初版が発行された「COVID-19と喫煙」の更新版である。初版発行

後、参考資料のうちMehra他による研究「Cardiovascular Disease, Drug Therapy, and Mortality 

in Covid-19（心血管疾患、薬物療法、および Covid-19の死亡率）」が The New England Journal 

of Medicine (NEJM) 誌にて撤回に至ったため、本書を更新するとともに当該研究をレビューから

削除したものである。本書参考資料から当該研究を除外することにより分析結論に変更は生じて

いない。 

 

背景   

 

たばこの使用による弊害に関してはかなりのエビデンスが確立されている。たばこによる心血管

疾患、肺疾患、癌、糖尿病、高血圧のために、毎年800万人が死に至っている1。喫煙はまた、多

くの呼吸器感染症による重篤な疾患や死亡のリスクファクターとして知られている2-4。COVID-

19のパンデミックにおいては、喫煙者の臨床的転帰や、同じように感染しやすいかどうか、ニコ

チンがSARS-CoV-2ウイルス（COVID-19の原因となるウイルス）に生物学的影響を与えるかどう

かが問われている5-7。本稿執筆時点では、ニコチンの効果を確認した臨床試験が1件発表されてい

るが、2020年5月12日時点では、試験の登録記録は見られなかった。 

 

そこで、本レビューでは、1) SARS-CoV-2による感染のリスク、2) COVID-19による入院、3) 

集中治療室（ICU）への入院、人工呼吸器の使用、死亡などの、入院患者におけるCOVID-19の転

帰の重症度を含む、喫煙とCOVID-19の関連について、入手可能な査読付きの文献を評価した。 

 

方法 

 

レビューは2020年5月12日に、喫煙とCOVID-19に関して、MEDLINE、EMBASE、Cochrane Library、

WHO Global Databaseを使用して実施された。成人に関する定量的な一次研究、またはそのよう

な研究の二次分析が含まれた。メタアナリシスに含まれる個々の研究のうち、検索で特定されな

かった研究を探した。 

 

COVID-19のパンデミックの間に発行された多数の非査読報告書は予備的な性質を帯びているた

https://www.who.int/publications/i/item/smoking-and-covid-19
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め、プレプリントリポジトリはこのレビューから意図的に除外した。 

 

エビデンスのレビュー  

 

34の査読付き研究が対象基準に合致した。研究は全て英語で記述されていた。たばこの使用と感

染のリスクや入院のリスクについては検討していない。合計26件の観察研究と8件のメタアナリ

シスが確認された。全ての観察研究で、入院中のCOVID-19患者における喫煙の有病率が報告さ

れていた。2件のメタアナリシスでは、これらの研究のサブセット（6～13の研究）を用いて、入

院患者における喫煙のプール有病率が報告されていた。 

 

COVID-19の転帰の重症度別の喫煙状況に関するデータを含むのは26件の観察研究のうち18件で

あった。COVID-19の重症度と喫煙との関連を検討した6件のメタアナリシスが特定された。19件

の研究のうち9件が、喫煙と重症度に関する6件のメタアナリシスに含まれており（各解析で5～7

件の研究）、その結果、1604セットの患者データが複数回報告されていた。6件のメタアナリシ

スのデータは全て中国の患者からのものである。 

 

喫煙者がSARS-CoV-2に感染するリスクは？ 

 

喫煙者におけるSARS-CoV-2感染のリスクを評価した査読付きの研究は現在のところ存在しない。

この研究課題には、年齢と、関連する潜在的なリスクファクターを調整した上で、研究デザイン

の優れた集団ベースの研究が必要である。 

 

喫煙者がCOVID-19で入院するリスクは？ 

 

喫煙者のCOVID-19による入院リスクを直接的に推定した査読付きの研究は現在のところ存在し

ない。しかしながら、27件の観察研究から、喫煙者は入院している成人の1.4～18.5%を占めてい

ることが明らかになっている8-32。中国をベースにした研究では、入院患者の喫煙者の有病率をプ

ールした2件のメタアナリシスが公表されている。Emamiらによるメタアナリシス33では、2986

人の患者データを分析し、喫煙のプール有病率は7.6% (3.8% -12.4%)であったのに対し、

Farsalinosらによる5960人の入院患者のデータの分析34では、プール有病率は6.5%（1.4%～12.6%）

であった。 

 

喫煙者におけるCOVID-19の重症化と死亡のリスクは？ 

 

メタアナリシス： 

Zhaoら35は、7件の研究（1726人の患者）のデータを分析し、喫煙とCOVID-19感染患者の最終的

な重症度の間に統計学的に有意な関連があることを明らかにした（オッズ比 (OR) 2.0 (95 %CI 

1.3-3.1)）。Guanら13の大規模な研究を解析から除外すると、統計学的に有意とならなかった（1

つの研究がメタ解析の結果に与える影響を見るための感度検定）。しかし、追加の研究を含むこ

のメタアナリシスの更新版では、同じ感度検定を適用しても有意な結果が得られた36。Zhengら37

は合計1980人の患者を含む5件の研究のデータを分析し、固定効果モデルを用いて、喫煙と

COVID-19の重症度との間に統計学的に有意な関連があることを発見した。OR：2.0（95%CI 1.3-
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3.2）であった。Lippiら38は、合計1399人の患者を対象とした5つの研究データを分析し、喫煙と

重症度の関連は有意でないことを発見した。しかしGuoら39は、のちに計算が誤りであることを

確認し、この関連は確かに統計学的に有意であると結論付けた（OR 2.2 (95%CI 1.3-3.7)）。

Vardavasら40は、合計1549人の患者を含む5つの研究のデータを分析し、相対リスクを計算した

上で、喫煙とCOVID-19の重症度の間に有意な関連はないと示した。一方、同著者は喫煙状態と集

中治療室（ICU）への入院、人工呼吸器の使用、死亡の主要評価項目との間に統計学的に有意な関

連があることを発見した。 

 

メタアナリシスに含まれない個々の研究： 

9件の研究は、確認されたメタアナリシスのいずれにも含まれていなかった。これらの研究のうち

1件は、米国の病院や外来施設で7162人の観察データを報告しているが、関連についての統計学

的分析が行われていなかった10。中国、武漢の入院患者323人を対象とした別の研究では、喫煙と

疾患の重症度との間に統計学的に有意な関連があることが報告されている（OR 3.5 (95%CI 1.2-

10.2) ）15。Kozakら41 は、カナダのトロントで226人の患者を対象に、喫煙とICU入室及び死亡率

との間に統計学的に有意な関連があることを発見した。残りの6件の研究は、小規模なケースシリ

ーズ（それぞれ11から145人）で、Yuら43 を除き、喫煙状況とCOVID-19の重症度との間の統計学

的に有意な関連は報告されなかった8,11,18,27,42。Yuら43 は70人の患者を対象とした研究で、喫煙と

治療後の肺炎増悪の関連を検討した多変量解析において、オッズ比は16.1（95%CI 1.3～204.2）

であり、統計学的に有意であると報告した。 

 

本研究の限界   

 

患者の特徴を報告する病院ベースの研究には、データの質の低さを含むいくつかの限界がある。

喫煙歴の聴取は緊急時には困難であり、疾患の重症度は明確に定義されていないことが多く、研

究間での一貫性がない。またこのような研究は、サンプリングバイアスが顕著になりやすい。入

院患者の特徴は、利用可能な資源、病院へのアクセス、臨床現場のプロトコール、これらの研究

では考慮されていないその他の要因によって、国や状況で異なる。さらに、ほとんどの研究では、

年齢やその他の交絡因子を考慮した統計学的な調整は行われていなかった。 

 

SARS-CoV-2の感染リスクおよびCOVID-19による入院のリスクへの疑問に対処するためには、

デザインの優れた集団ベースの研究が必要である。 

 

結論   

 

このレビューの時点では、利用可能なエビデンスは、COVID-19 に感染した入院患者において、

喫煙が疾患の重症度および死亡の増加と関連していることを示唆している。重症度に関連してい

る可能性が高いが、COVID-19による入院や、SARS-CoV-2による感染に関して喫煙者へのリス

クを定量化するエビデンスは、査読付きの文献には見当たらなかった。これらの疑問を解決する

ためには、集団ベースの研究が必要である。 
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関連するWHOの推奨事項 

 

たばこの使用と副流煙への暴露に関連した有害性が確立していることを考えると 2、WHOはた

ばこを使用する人に使用をやめることを推奨する。禁煙を補助するための実証済みの介入に

は、通話料無料の禁煙ホットライン（クイットライン）、携帯電話を利用したテキストメッセ

ージによる禁煙プログラム、ニコチン置換療法、およびその他の承認された薬剤がある。 
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WHOは、このサイエンティフィック・ブリーフに影響を与える可能性があるあらゆる変化に対し、

状況の監視を注意深く継続する。変化が生じた場合、WHOは更新版を発表する。そうでない場合、

このサイエンティフィック・ブリーフは発行日から2年をもって失効とする。 
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