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I． はじめに

喫煙が心筋梗塞や脳卒中，癌など様々な疾病の起
因となることは周知の事実である．本邦では 2005
年の全死因のうち喫煙によるものが男性で 27.8％，
女性で 6.8％と推計されており，相当数が喫煙によ
り死亡していることが報告されている 1）．その中で，
2009年の厚生労働省国民健康栄養調査によると，
様々な施策により喫煙率が減少傾向にあるとされて
いる 2）．しかし，若年者の喫煙や喫煙開始の若年化
など，長期のニコチン曝露によりニコチン依存度が
高くなり，禁煙が困難になることが多いのも事実で
ある 3）．このことから，喫煙をさせない，もしくは

喫煙していても早期に禁煙させることが重要である
と考えられる．また，多数の喫煙に対する害が明ら
かにされているにも関わらず依然として喫煙者が減
らないことから，数十年後の疾患リスクを提示する
だけでは身近に迫った危険として認識し難く，禁煙
に繋がらないものと考えられる．そのため，喫煙が
短期間であっても身体への即時的な影響を提示する
必要がある．
喫煙の影響は自律神経系，特に循環系に対して多
数報告されている 4–9）．ニコチンの作用として，急
性喫煙負荷によって心拍数の増加，血圧の上昇，末
梢血管の収縮などが生じること 4），また長期の習慣
的な喫煙によって血圧の増加や心臓副交感神経機能
の低下が明らかとなっている 6,7）．しかしながら，
短期の習慣的な喫煙による影響を検討したものはほ
とんどない．
そこで今回，短期習慣的喫煙者に対する喫煙の即
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時的な影響を明らかにするために，安静時の心拍数
および能動的に仰臥位から坐位へ体位変換した際の
心拍数を指標とし，短期習慣的喫煙の心循環系自律
神経機能に対する影響を検討した．

II． 対象と方法

1．対象者
ボランティア健常成人男性 16名（21～ 24歳）
を対象とした．その内 8名は喫煙歴 2～ 4年であり
測定時点でも継続して喫煙しており（喫煙群），残
り 8名は喫煙歴なしであった（非喫煙群）．被験者
には事前に研究の目的，方法および起こりうる危険
性を，また，いつでも研究参加を取り止め，参加の
同意を撤回することができることを十分に説明し，
文書による同意を得た．なお，両群ともに被験者に
は前日の睡眠を普段通り行い，測定開始 2時間前に
アルコールやカフェイン摂取を避けるように指示
し，条件に当てはまらない場合においてのみ解析か
ら除外した．本研究は明治国際医療大学研究倫理委
員会の承認を得て行った（承認番号：23-22-1）．

2．方法
1）心拍数の測定
自律神経の指標として心拍数を用いた．心電 
図 は 胸 部 第 II 誘 導 で bio amplifier（ML132, AD 
Instruments）を用いて high cut filter 30Hz，時定数
0.03sec で 記 録 し，A/D converter（Power Lab 8/30, 
AD Instruments）を介し sampling rate 400Hzで PCに
取り込んだ．心拍数は取り込んだ心電図の R-R間
隔から算出した．

2）測定手順
喫煙後の血中ニコチン濃度ピークが 5分から 15
分後の間とされていることから 10），被験者には測
定の 1時間以上前から禁煙を指示し測定を開始し
た．心電図測定用電極を装着後に仰臥位で安静をと
らせ，心拍が安定するのを確認してから測定を開始
した．測定は仰臥位と坐位でそれぞれ 5分間行い，
その後再度仰臥位（再仰臥位）にて 5分間記録した．

3）データの解析法および統計処理
それぞれの 5分間の平均心拍数（heart rate: HR, 

bpm）を算出し，代表値として比較に用いた．デー
タは平均値±標準誤差で表した．統計解析は，群間
比較に F-testを用いて 2群の等分散を確認した後，
対応のない t-testを行った．また，非喫煙群と喫煙
群における体位変換による経時的変化パターンの群

間比較には二元配置反復測定分散分析を，群内比較
には一元配置反復測定分散分析を行い，群内比較に
おいて有意差を認められた場合にのみ多重比較を
Tukeyテストにより行った．そして能動的坐位によ
る HR増加量を坐位 HRから仰臥位 HRの差により
求め，それと仰臥位 HRとの関係をピアソンの積率
相関係数および回帰分析により確認した．なお，統
計は Stat View-J5.0（Abacus Concepts社）を用い，
有意水準は 5％とした．

III． 結果

1．姿勢変化による HRの変化
図 1には各群の姿勢変化による HRの経時的変化
を示す．非喫煙群は能動的坐位により HRが増加す
るが，喫煙群では僅かな増加しか認めなかった． 
図 2には HR平均値の経時データを示した．非喫煙
群において，仰臥位の HRは 61± 2bpm，坐位は
71± 2bpm，再仰臥位は 62± 2bpmであった．一方，
喫煙群ではそれぞれ，仰臥位 72± 5bpm，坐位時
76± 4bpm，再仰臥位 72± 4bpmであった．非喫
煙群に対して喫煙群は仰臥位の HRにおいて有意な
差を認めた（p＝ 0.0400）．また，坐位では 2群間
で有意差はなかった（p＝ 0.2000）．
非喫煙群と喫煙群の経時パターンに対して検討し
たところ，二群間で交互作用があり，二群の経時パ
ターンに有意差を認めた（p＝ 0.0180）．また，非
喫煙群の各姿勢による差を一元配置反復測定分散分
析で検討したところ有意差を認め（p＜ 0.0001），
多重比較では仰臥位と坐位（p＜ 0.0001）および坐
位と再仰臥位（p＜ 0.0001）の間に有意差を認めた．

図 1　体位変換による HR変化の代表例
非喫煙群（a）および喫煙群の HR経時的変化（b）をそれぞ
れ示す．
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一方，喫煙群においても姿勢の変化に対して有意な
差を認め（p＝ 0.0017），非喫煙群と同様に仰臥位
と坐位（p＝ 0.0023）および坐位と再仰臥位（p＝
0.0072）の間に有意差を認めた．

2．能動的坐位による HRの増加量
仰臥位から坐位への能動的坐位による HRの増加
量は，非喫煙群 10± 1bpmに対して喫煙群 4±
1bpmであり，喫煙群の方が有意に低い値を示した（p
＝ 0.0115，図 3）．

3．仰臥位 HRと能動的坐位による HR増加量との
関係
仰臥位 HRと能動的坐位による HR増加量との関

係を図 4に示した．2変量は相関係数 r＝ -0.659で
あり，有意な負の相関関係を認めた（p＝ 0.0055）．
また，x軸を仰臥位 HR，y軸を能動的坐位による
増加心拍数として回帰分析を行ったところ，2変量
は y＝ 24.626-0.266xの関係であった．

IV． 考察

2009年の厚生労働省国民健康栄養調査によると，
日本成人の喫煙率は男性 32.2％，女性の喫煙率は
8.4％であり，経年的にみると男性は低下傾向，女
性は横ばいであるものの，先進諸国のなかでは依然
として高いと報告されている 2）．一方で 2004年に
発表された「未成年者の喫煙および飲酒行動に関す
る全国調査」によると，この時点での喫煙率は高校
3年生男子で約 2割，女子で約 1割が喫煙している
と報告されており，未成年者の喫煙率は減少してい
る反面，依存度の高い学生の存在が浮き彫りとなっ
た 11）．また，尾崎ら 12）は喫煙者の喫煙開始年齢と
して，小学生で 5.4％，中学生で 13.5％，高校生で
40.5％，大学入学後で 24.3％と報告しており，長期
のニコチン依存が想定される．これまでに，長期の
喫煙によりニコチン依存度が高くなればなるほど禁
煙が困難になることが報告されており 13），長期喫
煙による癌や脳卒中，心筋梗塞などの発症リスクの
増加を防止するためにも，法規制やそれに係る環境
整備と本人の意識により，喫煙しないもしくは喫煙
していたとしても早期に禁煙をするように促す必要
がある．しかしながら，大学生を対象とした調査で
は，喫煙がもたらす身体的弊害について認識してい
るにも関わらず多くの学生は喫煙行動をとっている
と報告されている 3）．この結果は，数十年後の疾患
リスクが知識としてあったとしても，自らにおきか
えた場合に具体的な認識として上手く捉えられてい
ないことが一因として考えられる．これは医学の知

図 2　体位変換による HRの変化
非喫煙群および喫煙群における体位変換による HRの変化を
示している．
*：対応のない t検定；p＜ 0.05，☨：反復測定一元配置分散
分析の交互作用；p＜ 0.05，*：Tukeyテスト；p＜ 0.05，N.S.：
有意差無し

図 4　仰臥位 HRと体位変換による増加 HRの関係

図 3　能動的坐位による増加 HR
図は非喫煙群と喫煙群における仰臥位から坐位に体位変換し
た際の HR増加量を示す．*：対応のない t検定；p＜ 0.05



The B
ulletin of M

eiji U
niversity of Integrative M

edicine

4 明治国際医療大学誌　９号

識を有している薬学部の 4年生の約 15％が習慣的に
喫煙しているという調査結果からも裏付けられる 14）．
飯塚ら 15）は，長期喫煙者で発症する慢性閉塞性肺
疾患を疑似体験できるマスクを作成し，専門学校生
に装着させたところ，11名中 7名が禁煙を試み，
内 3名が 4週間以上の禁煙に成功したと報告してい
る．このように，禁煙への動機づけとして現時点で
の実際の害を認識させることが重要であり，それは
禁煙を促すうえで有効な手段である可能性を示唆し
ている．そこで我々は，短期間であっても習慣的な
喫煙による身体への悪影響を提示することが重要と
考え，身体への悪影響として若年者でも容易に理解
可能であり簡易に測定できる心拍数を指標とし，短
期習慣的喫煙者を対象に研究を行った．

1．短期間の習慣的喫煙と基礎心拍数の関係
喫煙による自律神経機能への影響を検討した報告
は多数見受けられる．指尖容積脈波を指標とした検
討では，喫煙負荷が血中ニコチン濃度を上昇させ，
そのピークに合わせて脈波波高変動係数（a-交感
神経機能の指標）の増加，脈拍間隔変動係数（副交
感神経機能の指標）の不変および周波数解析による
LF/HF（交感神経と副交感神経機能のバランス）の
有意な増加を示している 8）．また，坐位での急性喫
煙負荷による心臓・血管系への影響は末梢皮膚温の
低下，心拍数の増加，血圧上昇，末梢血管の収縮が
報告されている 4）．これらのことは，急性喫煙負荷
が a-アドレナリン受容体を介した交感神経機能の
亢進を生じさせたことを示している．一方，10年
以上の喫煙歴を有する被験者を対象に非喫煙群と急
性喫煙負荷を行わない状態での自律神経機能を比較
したところ，心拍変動パワースペクトルの Mayer 
wave 変動成分には有意な差を認めなかったが，呼
吸性変動成分のパワーは有意に低下することが報告
されている 7）．Mayer wave変動成分は交感神経機
能を，呼吸性変動成分は心臓副交感神経機能を反映
していることから，長期の喫煙は交感神経機能に影
響せず，慢性的な心臓副交感神経機能の低下をもた
らすことが示されている．また，喫煙歴 3年の被験
者 1例に対してホルター心電図波形から HF成分を
求めたところ，非喫煙者と比較して HF成分は低い
値を示し，短期の喫煙でも副交感神経を抑制する可
能性が示唆されている 5）．
本研究においても，急性喫煙負荷を行っていない
のにも関わらず喫煙群は非喫煙群と比較して有意な
心拍数の増加を認めた．このことは，喫煙歴が 2～
4年の短期習慣的喫煙者であっても長期の喫煙者と
同様に，心臓副交感神経の慢性的な低下が引き起こ

されていると考えられる．また，交感神経活動の増
加が生じているとも考えられる．心臓副交感神経機
能低下は心臓死の一因とされており 7），交感神経活
動の増加による血漿カテコールアミン値上昇は，喫
煙者の冠動脈疾患の発症を高める主要なメカニズム
である 9）．以上のことから，喫煙は 2～ 4年の短期
間であっても既に心臓副交感神経活動の抑制および
交感神経活動の亢進を引きおこしており，その結果
として将来的な心臓・血管系の疾患発症率を増加さ
せることに繋がると示唆される．

2．短期間の習慣的喫煙と能動的坐位時の心拍数と
の関係
体位変換により静脈系は血液の重さによる静水圧
の影響を受ける．仰臥位から坐位へ体位変換するこ
とで足部静脈の血管内圧は 65mmHgに上昇し，静
脈の血管内容積が増加する．その結果，静脈還流量
の減少を引き起こし，心肺領域の血液量の低下や心
室血液充満の減少を誘発し，1回心拍出量や毎分心
拍出量の減少が生じる．これに対して，自律神経調
節が起こり中枢性機構ならびに反射性機構を介して
心臓交感神経の興奮および心臓副交感神経の抑制を
引き起こし，心拍数を増加させるとされている 16）．
今回我々は，仰臥位から坐位へ，そして再度仰臥位
に体位変換した際の HRの変化を指標に非喫煙群と
喫煙群で比較したところ 2群に交互作用を認め，短
期習慣的喫煙者での体位変換による HR変化パター
ンが異なることを示した．さらに，仰臥位から坐位
への体位変換による HRの増加量を 2群で比較した
ところ，非喫煙群に対して喫煙群において体位変換
による HR増加量が有意に低下していることがわ
かった．一方，坐位の HRでは 2群間に有意差が認
められなかったことから，体位変換に伴う HRの変
化には上限があり，短期の喫煙による仰臥位の基準
心拍数の増加が，HR増加幅の低下につながったと
考えられる．このことは，仰臥位 HRと能動的坐位
による HR増加量の間に負の相関関係がある結果か
らも説明できる．従って，喫煙歴が短期でも習慣的
なニコチンの摂取は，通常坐位負荷による静脈還流
量の低下により生じる HRの増加反応を引き起こさ
ないため，負荷前の時点で既に上限値に近い値に
なっていることに起因すると考えられる．それは，
静脈還流量の低下による 1回心拍出量の減少を補う
ために HRを増加させる調節反応が短期間の喫煙に
より減弱し，全身の恒常性を維持するための心循環
動態の調節に影響を生じさせたものと考えられる．



明
治
国
際
医
療
大
学
誌

5短期習慣的喫煙による心拍数への影響

3．血中ニコチン濃度と心臓自律神経活動
喫煙後の血中ニコチン濃度のピークは 5分後から

15分後の間である 10）．本研究では被験者に測定の
1時間以上前から禁煙させ測定を行っているため，
測定中の血中ニコチン濃度は十分に低下していると
推測される．そのため本研究結果はニコチンそのも
のによる受容器への刺激作用ではないと考えられ
る．一方，ニコチン受容体はニコチンが継続的に存
在している状態で受容体の感受性が減少する脱感作
が生じ，伝達が遮断されると報告されている 17,18）．
このことから習慣的な喫煙による持続的な血中ニコ
チン濃度の増加は自律神経節のニコチン受容体の脱
感作を引き起こし，その結果として心臓自律神経系
に変化を生じさせたことが示唆される．しかしなが
ら，本実験において血中ニコチン濃度を測定してお
らず推測の域をでない．また，2～ 4年の短期の喫
煙歴といった基準のみで被験者を選別したが，ニコ
チン受容体の脱感作に根拠を求めるなら被験者の喫
煙習慣（1日の喫煙本数やタバコのニコチン濃度）
を聴取し，それと基礎心拍数ならびに能動的坐位負
荷時の心拍数の変化との関連について検討する必要
がある．今後，血中ニコチン濃度ならびに被験者の
喫煙習慣を含め詳細に検討する必要がある．

4．短期間の習慣的喫煙と末梢血管動態
心循環系の調節は，心拍出量，心拍数，血圧を増
減させ，各臓器器官への血液供給量を一定に保つた
めにある．Laitinenらは，head up tilt時の心拍数増
加反射が低下した場合，末梢血管抵抗を増加させて
血液供給量を維持すると報告している 16,20）．つまり，
心循環系の調節能の低下を末梢血管運動の調節によ
り補い，動脈血圧を制御していると考えることがで
きる．このことから，今回得られた短期習慣的喫煙
者の能動的坐位による HR増加反応の低下は，恒常
性を維持するために動脈血圧を非喫煙者より増加さ
せ調節しているといえる．従って，短期習慣的な喫
煙の自律神経調節能に対する影響は，末梢血管抵抗
や平均動脈血圧などを同時測定することで，より詳
細に検討することができるだろう．

5．今後の展望
能動的坐位により短期習慣的喫煙者の HRが増加

しなかった今回の結果から，毎分心拍出量の低下を
生じさせることで起立性低血圧に繋がる可能性が，
また HRの調節能の低下を動脈血圧の増加で補うな
ら，高血圧症の発症をきたす可能性もあろう．さら
に圧受容器反射感受性の低下と心疾患の間に関係が
見出されていることから 19），体位変換の調節能の

低下を圧受容器反射感受性の低下として捉えるなら
短期間の習慣的喫煙が心疾患の誘発因子に成りうる
可能性も考えられる．
本研究の結果からは，短期間の習慣的喫煙が将来
的な心循環系の疾患を発症させるといった根拠には
至っていないが，少なくとも喫煙歴が短期であって
も心循環系に対する有害性が早期に現れる可能性を
示せた．今後，上述した様に測定時のニコチン濃度
や喫煙習慣，末梢血管の動態を同時測定していくこ
とで，短期習慣的喫煙のもたらす心循環系異常の根
拠を求めることができ，その短期的な影響が疾病に
移行することを明らかにできると考えている．また，
能動的坐位による姿勢変化の場合，体動によるアー
ティファクトが生じるために体位変換中の瞬時心拍
数の変化を解析するのには適していない．リアルタ
イムな調節の変化を明らかにするためには head up 
tiltを用いた他動的体位変換負荷による検討も行う
必要がある．さらに，本研究では若年者でも容易に
理解ができることに重きをおき，心拍数を指標に研
究を行ったが，生理学的に自律神経機能を論ずるな
ら心拍や血圧派の周波数解析を行う必要もある．本
研究はプレリミナリーなものではあるが，さらなる
研究により上記の根拠を追加し，これらをもとに教
育指導していくことは，若年者の喫煙防止もしくは
禁煙につながると期待できるものである．
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Effects of short-term habitual smoking on the heart rate

Hiroshi Taniguchi1), Kenji Imai2), Sazu Taniguchi2), Chie Ogasawara1),  
Kokoro Hino1), Hisashi Shinbara1), Eiji Sumiya1)

1) Department of Basic Acupuncture and Moxibustion, Meiji University of Integrative Medicine 
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ABSTRACT
Introduction: Long-term habitual smoking has been shown to adversely affect the autonomic nervous 

system. However, it is unknown whether short-term habitual smoking affects the autonomic nervous system. 
This study aimed to examine the effects of postural changes on regulation of the cardiac autonomic nervous 
system in short-term habitual smokers.

Materials and Methods: We measured the mean heart rate (HR) in the supine and sitting positions for 
5min each in 8 individuals who had been habitually smoking for 2-4 years and 8 non-smokers who were 
included as control subjects.

Results: The HR of smokers, measured in the supine position, was significantly lower than that of non-
smokers. Although the postural change from the supine to the sitting position significantly increased the HR 
in both smokers and non-smokers, the elevation of HR in smokers was less than that in non-smokers.

Discussion: These findings suggest that short-term habitual smoking increases sympathetic activity and/
or decreases parasympathetic activity. Thus, habitual smoking may lead to changes in regulation of the 
cardiac autonomic nervous system, even if the smoking history is short.


