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研究成果の概要（和文）：喫煙，受動喫煙に対する認識と口腔内所見との関係を3年間にわたり評価し，関連を
検討した。喫煙，受動喫煙，加濃式社会的ニコチン依存度（KTSND）に関する質問票と口腔内写真撮影を行った
103名（18.2 ± 0.8歳）を対象とした。受動喫煙は，3年間で，ほぼ横ばい状況であった。尿中コチニン濃度で
受動喫煙ありと判定した9名の内，歯肉メラニン色素沈着がみられたのは3名であった。受動喫煙の有無別KTSND
得点は，なし群の方が低い傾向となった（p < 0.10）。喫煙や受動喫煙と歯肉のメラニン色素沈着との明確な関
連はみられず，喫煙以外の因子も含めた評価が必要であると考えられた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to measure exposure to SHS among non-smoking 
dental hygiene college students by measuring urinary cotinine, and to analyze the demographic, oral 
health-related, and smoking-related factors that influence SHS exposure. A sample of 103 students 
(18.2 ± 0.8 years) was used. They were evaluated using a questionnaire, including the Kano test for
 social nicotine dependence (KTSND). Forty percentage of students inhaled SHS at home. But, urinary 
cotinine measurements showed that only 9 students (9%), 3 of them had gingival pigmentation, were 
exposed to SHS. The total KTSND score was 10.5 ± 5.2 in this sample. Those who received SHS at home
 showed higher KTSND scores than their counterparts (12.1 ± 5.7; 9.7 ± 4.8, P < 0.10). Urinary 
cotinine was a useful biomarker for identifying exposure to SHS. In non-smoking dental hygiene 
students, avoiding exposure to SHS was attributed to self-assertive behavior by requesting smokers 
to extinguish cigarettes.

研究分野： 歯周病学

キーワード： 受動喫煙　加濃式社会的ニコチン依存度　歯肉メラニン色素沈着　コチニン

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究結果により、尿中コチニン濃度で判定した喫煙や受動喫煙の実態とそれに起因する口唇や歯肉メラニン色
素沈着との関係が明らかになれば、国民の多くが健康被害を被っている受動喫煙の影響の裏付けとなり、歯周病
の予防や治療に大いに役立つだけでなく、国民の健康の促進につながると確信している。 



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
（1）成人喫煙率は，男女ともに減少し，2013 年以降は 20%前後（男性 32.1%，女性 8.2%）で推
移し，2017 年では，17.7%（男性 29.4%，女性 7.2%）と徐々に減少してきている．一方，20歳
代の女性喫煙率は 2017 年 6.3%で，2011 年 12.8%に比べると減少しているが，2015 年以降は，
6%前後で，ほぼ横ばい状況にある．次に，成人における家庭での受動喫煙状況は，18.5%（男性
15.4%，女性 21%）で，喫煙率と同様に，減少してきているが，日本の受動喫煙対策は，諸外国
に比べると不十分で，世界保健機関（WHO）の調査では，世界最低レベルと指摘されており，社
会的問題になっている． 
（2）社会的ニコチン依存は，「喫煙を美化，正当化，合理化し，またその害を否定することに
より，文化性を持つ嗜好として社会に根付いた行為と認知する心理状態」と定義されている概
念で，評価する簡易質問票として加濃式社会的ニコチン依存度（Kano Test Social Nicotine 
dependence，KTSND）が考案された．KTSND は，喫煙の有無にかかわらず評価できるものであ
り，歯科医療系学生の喫煙防止教育の教育効果の評価指標としても使用されているが，3年間
にわたり調査した報告は少ない． 
 

２．研究の目的 
喫煙，受動喫煙に対する認識と口腔内所見との関連を解明するために，歯科衛生士をめざす

学生の喫煙歴，家族や同居人の受動喫煙の有無，KTSND，加熱式タバコ，電子タバコや無煙タバ
コに対する認識，尿・唾液中コチニン濃度による受動喫煙の判定，口腔清掃回数，朝食摂取頻
度，上下顎前歯部の歯肉炎症および歯肉メラニン色素沈着を 3年間にわたり評価し，関連を検
討した． 
 

３．研究の方法 
（1）対象は，2014 年 4月に入学した愛知学院大学短期大学部歯科衛生学科学生 120 名の内，
2014 年，2015 年および 2016 年 4 月時に喫煙，受動喫煙，加濃式社会的ニコチン依存度（Kano 
Test Social Nicotine dependence，KTSND）に関する質問票と口腔内写真撮影を行い，さら
に，2014 年 11 月時に喫煙，受動喫煙に関する質問票，尿・唾液中コチニン濃度測定をすべて
行った 103 名（18.2 ± 0.8 歳，18～25 歳，85.8%）である．2014 年の調査項目は，喫煙状況
（喫煙者には禁煙歴，禁煙への行動変容ステージ），家族や同居者の喫煙歴，KTSND，電子タバ
コと無煙タバコに対する認識である．次に，2015 年の調査項目は，喫煙状況，家族や同居者の
喫煙歴，KTSND，1日の口腔清掃回数，違法薬物に対する認識である．さらに，2016 年の調査項
目は，喫煙状況，家族や同居者の喫煙歴，KTSND，2014 年と同様に，電子タバコと無煙タバコ
に対する認識である．なお，禁煙への行動変容ステージは，全く関心がない（無関心期），関
心はあるが，今後 6か月以内に禁煙しようとは思わない（前熟考期），6か月以内に禁煙しよ
うと考えているが，1か月以内には禁煙する予定はない（熟考期），この 1 か月以内に禁煙す
る予定である（準備期）の 4段階とした．また，KTSND は， 4 件法による 10問の設問からな
り，各設問を 0点から 3点に点数化し，合計 30点満点で 9点以下が規準範囲である．尿・唾液
検体は，採取後，凍結保存し，酵素免疫測定法（受動喫煙用コチニン測定 ELISA キット，株式
会社コスミックコーポレーション，東京）で，尿・唾液中のコチニン濃度を測定し，尿中コチ
ニン濃度はクレアチニン補正後の値を用いた．なお，受動喫煙のカットオフ値は尿中コチニン
濃度 5～10ng/ml 以上とした日本禁煙学会の診断基準に準じた．すなわち，本研究では受動喫煙
のカットオフ値を，尿中コチニン濃度 5ng/mgCre とした．一方で，唾液中コチニン濃度は尿中
のおよそ 1/10 程度の濃度であることから，唾液中コチニン濃度 0.5ng/ml 以上を受動喫煙のカ
ットオフ値とした． 
（2）口腔内写真から，上下顎前歯部唇側の歯肉炎症と歯肉メラニン色素沈着を判定した．ま
ず，歯肉炎症所見は，歯肉炎症の広がりを評価する PMA 指数（PMA Index）に準じて，上下顎前
歯部唇側の乳頭歯肉（Papillary Gingiva）10 部位と辺縁歯肉（Marginal Gingiva）12 部位の
炎症の有無（あり：1，なし：0）を合計した値を歯数で割り，PM指数とした．なお，PM 指数の
評価は，対象者の背景を知らない歯科衛生士 3名が行い，その平均を PM 指数とした．歯肉メラ
ニン色素沈着の判定は，上下顎前歯部唇側付着歯肉部の色素沈着の範囲を Hedin の分類に準じ
て，3段階で評価した．すなわち 0：色素沈着を認めない，1：孤立した沈着を認める，2：色素
沈着が帯状をなし連続しているの 3段階である．以上の評価基準を用いて，対象者の背景を知
らない歯科衛生士 3名がメラニン色素沈着の判定を行い，一致しない場合は，2名の方を選択
し，3名とも不一致の場合は，歯周病専門医 1名が追加判定した．口腔内写真撮影は，2014 年
4 月， 2015 年 4月，2016 年は 2015 年 11 月～2016 年 9月の間に撮影した．なお，本研究は，
愛知学院大学歯学部倫理委員会（承認番号 411）の承認を得て行った． 
統計解析は，自己申告による受動喫煙有無別の PM指数は，Mann-Whitney の U検定，KTSND の

推移は，Wilcoxon の符号付き順位検定を用いた（SPSS 22.0，IBM Corp，Armonk，NY，USA）．
いずれも有意水準 5%未満を有意差ありと判定した． 
 
1． 研究成果 
（1）喫煙，受動喫煙状況 



1） 喫煙歴は，2014 年 4月時，喫煙未経験者 101 名（98.1%），試し喫煙経験者 2名
（1.9%），2015 年 4月時，喫煙未経験者 102 名（99.0%），試し喫煙経験者 1名
（1.0%），2016 年 4月時，喫煙未経験者 100 名（97.1%），前喫煙者 1名（1.0%），喫煙
者 2名（2.0%）であった．2016 年 4 月時には，2名が喫煙を開始していた． 

2） 自己申告による受動喫煙は，2014 年 4月時，なし 56名（54.4%），あり 46 名（44.7%），
2014 年 11 月時，なし 56名（54.4%），あり 46名（44.7%），2015 年 4月時，なし 58 名
（56.3%），あり 42名（40.8%），2016 年 4月時，なし 59 名（57.3%），あり 44 名
（42.7%）であった． 

3） コチニン濃度から判定した受動喫煙の有無は，尿から判定すると，なし 94名（91.2%），
あり 9名（8.7%）であり，唾液から判定すると，ありと判定された者は，いなかった．  

4） 尿中コチニン濃度で受動喫煙ありと判定された 9名の内，歯肉メラニン色素沈着のある者
3名（33.3%），ない者 6名（66.7%）であった．9名の内，自己申告の受動喫煙ありの者
は，2014 年 4月時 7名（77.8%），2014 年 11 月時 7名（77.8%），2015 年 4月時 8名
（88.9%），2016 年 4月時 8名（88.9%）で，歯肉メラニン色素沈着のある者 3名は，3年
間受動喫煙を受けていた．歯肉メラニン色素沈着のない者 6名の自己申告による受動喫煙
は，3年間あり 4名，2015 年，2016 年あり 1名，3年間なし 1名であった． 

5） 喫煙者 2名の歯肉メラニン色素沈着は，3年間ともみられなかった．自己申告による受動
喫煙は，3年間なし 1名，2016 年あり 1名であった． 

 
（2）口腔内所見 
1） 2014 年の上顎の歯肉メラニン色素沈着は，なし 74名（71.8%），あり 29名（28.2%）で，

その程度は，すべて連続性であった． 
2） 2015 年の上顎の歯肉メラニン色素沈着は，なし 73名（70.9%），あり 30名（29.2%）で，

その程度は，孤立性 1名（1.0%），連続性 29 名（28.2%）であった． 
3） 2016 年の上顎の歯肉メラニン色素沈着は，なし 75名（72.8%），あり 28名（27.2%）で，

その程度は，すべて連続性であった． 
4） 2014 年の下顎の歯肉メラニン色素沈着は，なし 78名（75.7%），あり 25名（24.3%）で，

その程度は，孤立性 3名（2.9%），連続性 22 名（21.4%）であった． 
5） 2015 年の下顎の歯肉メラニン色素沈着は，なし 79名（76.7%），あり 24名（23.3%）で，

その程度は，孤立性 2名（1.9%），連続性 22 名（21.4%）であった． 
6） 2016 年の下顎の歯肉メラニン色素沈着は，なし 84名（81.6%），あり 19名（18.4%）で，

その程度は，孤立性 2名（1.9%），連続性 17 名（16.5%）であった．． 
7） 2014 年の PM 指数は，上顎 1.2 ± 0.3（0.3～1.8），下顎 1.41± 0.2（0.8～1.8），上下

顎 1.2 ± 0.3（0.3～1.8）であった． 
8） 2015 年の PM 指数は，上顎 0.8 ± 0.3（0.3～1.3），下顎 1.2 ± 0.2（0.4～1.7），上下

顎 1.0 ± 0.2（0.4～1.4）であった． 
9） 2016 年の PM 指数は，上顎 0.6 ± 0.2（0.1～1.3），下顎 1.1 ± 0.3（0.4～1.7），上下

顎 0.9 ± 0.2（0.3～1.4）であった． 
10） PM 指数は，学年が進むに伴い有意に低下した（P < 0.01）． 
11） 2014 年の受動喫煙有無別の PM 指数は，受動喫煙あり 1.2 ± 0.3，受動喫煙なし 1.1 

± 0.3 で，有意な差異はみられなかった． 
12） 2015 年の受動喫煙有無別の PM 指数は，受動喫煙あり 1.0 ± 0.2，受動喫煙なし 1.0 

± 0.2 で，有意な差異はみられなかった． 
13） 2016 年の受動喫煙有無別の PM 指数は，受動喫煙あり 0.8 ± 0.2，受動喫煙なし 0.8 

± 0.2 で，有意な差異はみられなかった． 
14） 口腔清掃回数は，2015 年 4月時，1回 2名（1.9%），2 回 67 名（65.0%），3回 33 名

（32.0%），2016 年 4月時，1回 1名（1.0%），2回 80 名（77.7%），3回 22 名（21.4%）
となり，1日 2回口腔清掃を行う者が増加していた． 

15） 2015 年 4 月時の朝食頻度は，毎日食べる者 79 名（76.7%），週に何回か食べる者 17
名（16.5%），ほとんど食べない者 7名（6.8%）で，毎日食べる者が最も多かった． 

 
（3）自己申告による受動喫煙有無別の歯肉メラニン色素沈着 
1） 受動喫煙なしの者の歯肉メラニン色素沈着は，2014 年 4月，なし 37名（76.1%），あり 19

名（33.9%），2015 年 4月，なし 36名（62.1%），あり 22 名（37.9%），2016 年 4月，な
し 41 名（69.5%），あり 18 名（30.5%）であった． 

2） 受動喫煙ありの者の歯肉メラニン色素沈着は，2014 年 4月，なし 35名（66.1%），あり 11
名（23.9%），2015 年 4月，なし 33名（78.6%），あり 9名（21.4%），2016 年 4 月，なし
34 名（77.3%），あり 10名（22.7%）であった．  

 
（4）KTSND の推移 
1） KTSND 得点は，2014 年 4月時，非喫煙者 9.83 ± 0.82（0～22, n = 103）2015 年 4月時，

非喫煙者 9.40 ± 9.00（0～20, n = 103），2016 年 4 月時，非喫煙者 10.5 ± 5.2（0～
27, n = 100），前喫煙者 13（n = 1），喫煙者 20.5 ± 6.4（16, 25 n = 2）であった．



なお，KTSND の規準範囲 9以下の者は，2014 年 4 月時 47 名（45.6%），2015 年 4月時 53
名（51.5%），2016 年 4月時 37 名（37.0%）で，2016 年規準範囲 9以下の者は，すべて非
喫煙者であった． 

2） 2014 年の自己申告による受動喫煙有無別の KTSND は，なし 56名（9.1 ± 4.7），あり 46
名（10.6 ± 4.8）で，有意な差異はみられなかった． 

3） 2015 年の自己申告による受動喫煙有無別の KTSND は，なし 58名（9.3 ± 4.3），あり 42
名（9.8 ± 4.5）で，有意な差異はみられなかった． 

4） 2016 年の自己申告による受動喫煙有無別の KTSND は，なし 59名（9.7 ± 4.8），あり 44
名（12.1 ± 5.7）で，受動喫煙をうけている者のほうが，KTSND 得点が高い傾向にあった
（P < 0.10）． 

 
（5）電子タバコに対する認識 
1） 2014 年 4 月時，知っている者 78 名（75.7%），知らない者 24名（23.3%）で，8割の者が

認識していた． 
2） 2016 年 4 月時，知っている者 97 名（94.2%），知らない者 4名（3.9%），使用経験あり 2

名（1.9%）で，2014 年 4月と比較すると，認識している者は増加したが，使用経験者が 2
名となっていた． 

3） 2014 年 4 月時，禁煙治療の手段にならないことを知っている者 15 名（14.6%），知らない
者 88 名（85.4%）で，9割の者が認識していなかった． 

4） 2016 年 4 月時，禁煙治療の手段にならないことを知っている者 49 名（47.6%），知らない
者 54 名（52.1%）で，5割の者が認識していた． 

1. 無煙タバコに対する認識（表 6） 
1） 2014 年 4 月時，知っている者 11 名（11.7%），知らない者 91名（88.3%）で，9割の者が

認識していなかった． 
2） 2016 年 4 月時，知っている者 29 名（28.2%），知らない者 74名（71.8%）で，3割の者が

認識していた． 
3） 2014 年 4 月時，すべての者が，限定販売のことを知らなかった． 
4） 2016 年 4 月時，限定販売のことを知っている者 6名（5.8%），知らない者 97名（94.2%）

で知っている者が 6名に増えていた． 
5） 2014 年 4 月時，健康障害のことを知っている者 3名，（2.9%），知らない者 100 名

（97.1%）で，ほぼ全員が認識していなかった． 
6） 2016 年 4 月時，健康障害のことを知っている者 8名（7.8%），知らない者 95名（92.2%）

で，1割の者が認識していた． 
 
（6）大麻などの違法薬物に対する認識（2015 年 4月） 
1） 気持ちよくなれると思う者 10 名（9.7%），思わない者 55 名（53.4%），わからない者 37

名（35.9%）で，思わない者が最も多かった． 
2） ストレス解消によいと思う者 3名（2.9%），思わない者 71 名（68.9%），わからない者 28

名（27.2%）で，7割の者がストレス解消によくないと思っていた． 
3） 1 度くらいであれば，使っても心身への害は少ないと思う者 0 名（0.0%），思わない者 97

名（94.2%），わからない者 6名（5.8%）で，ほぼ全員が心身への害があると思っていた． 
4） 世間が騒ぐほど害は少ないと思わない者 95名（92.2%），わからない者 8名（7.8%）で，

ほぼ全員が害があると思っていた． 
5） 手に入れることが可能な者 10 名（9.7%），不可能な者 53 名（51.4%），わからない者 40

名（38.8%）で，1割が可能であった． 
6） 周りで使用者がいる者 2名（1.9%），いない者 90名（87.4%），わからない者 11 名

（10.7%）で，9割が回りに使用者がいなかった． 
7） 見たことがある者 5名（4.9%），ない者 98名（95.1%）で，ほぼ全員が見たことがなかっ

た． 
 
以上まとめると、喫煙者は，2年生時まではいなかったが，3年生時，2名となった．受動喫

煙ありは，2014 年 45%，2015 年 41%，2016 年 43%と，ほぼ横ばい状況であった．尿中コチニン
濃度で受動喫煙ありと判定した 9名の内，受動喫煙あり，2014 年 7名，2015 年 8 名，2016 年 8
名で，歯肉メラニン色素沈着がみられたのは 3名であった．一方，喫煙者 2名の歯肉メラニン
色素沈着は，みられなかった．次に，PM指数は，学年が進むに伴い有意に低下した（上下顎
2014 年 1.2 ± 0.3，2015 年 1.0 ± 0.2，2016 年 0.9 ± 0.2，P < 0.01）．しかし，受動喫煙
の有無別 PM 指数には，有意な差異はなかった．KTSND 得点は，非喫煙者 2014 年（9.8 ± 
0.8，規準範囲内 46%），2015 年（9.4 ± 9.0，規準範囲内 52%）から，2016 年（非喫煙者
10.5 ± 5.2，喫煙者 20.5 ± 6.4 規準範囲内 32%）と，やや高くなった．受動喫煙の有無別
KTSND 得点は，2014 年と 2015 年に差異はなかったが，2016 年は，なし群の方が低い傾向とな
った（なし 9.7 ± 4.8，あり 12.1 ± 5.7，P < 0.10）．電子タバコと無煙タバコを認識して
いる者は，それぞれ 2014 年 76%，12%，2016 年 94%，28%と増加した．口腔清掃回数は，2015 年
2 回 65%，3回 32%，2016 年 2回 78%，3回 21%で，1日 2回口腔清掃を行う者が増加した．歯科



衛生士をめざす女子学生で，喫煙者が 3年時に 2名となったのは，入学時の脱タバコ啓発講義
の知識が薄れ，喫煙や受動喫煙に対する正しい認識の指標となる KTSND 得点が，3 年生時やや
高くなったこと等が関連すると思われた．上下顎前歯部の炎症を評価した PM指数は，学年につ
れて，改善したのは，歯科衛生教育の成果と考えた．喫煙や受動喫煙と歯肉のメラニン色素沈
着との明確な関連はみられず，喫煙以外の因子も含めた評価が必要である．今後，歯科衛生士
として，適切な口腔衛生教育，脱タバコ教育を継続的に行っていく必要がある． 
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