
はじめに

厚生労働省は２０００年，「健康日本２１」の計画目標を①

喫煙が健康に及ぼす悪影響についての充分な知識の普及

②未成年者の喫煙をなくす ③公共の場及び職場におけ

る分煙の徹底および効果の高い分煙に関する知識の普及

④禁煙支援プログラムの普及を掲げ，禁煙に向けて医療

従事者の役割が大きいことを明らかにした．また，２００３

年４月には健康増進法が制定され，学校，体育館，病院，

官公庁施設，飲食店など多数の者が利用する施設管理者

は，受動喫煙を防止するための措置を講ずるよう努める

ことが網羅された．当大学においても，大学の建物内や

病院内での全面禁煙，分煙の徹底および学生・職員に対

してのタバコに関する各種講演，禁煙外来などの開設な

どの動きが認められている．

これまでに喫煙に関する研究は数多く行われてきてお

り１‐１４），効果的な禁煙サポートも展開されている．平成

１４年度厚生労働省国民栄養調査によると２０歳以上の喫煙

率は男性４３．３％，女性１０．２％であり１５），わが国の男性喫

煙率は先進工業国の中では最高値であり健康に与える影

響が憂慮されている．また未成年（１５～１９歳）の喫煙率

は男性１９．０％，女性４．３％になっており，未成年者の喫

煙に対する問題もクローズアップされている１６）．

大学生は，将来に向け健康な生活習慣を確立し，喫煙

が習慣化しないように知識と行動を身につける大切な時

期である．また著者はがん看護を専門としており，がん

予防のためには身近な学生の禁煙や喫煙予防対策を講じ

ることも大切な役割と考える．そこでまず当大学学生の

喫煙率を明らかにし，喫煙とストレスおよび喫煙に及ぼ

す影響要因を分析し，対策を立てていきたい．

また健康増進法が制定され，禁煙に関する意識が高ま

りつつある中で大学生はこれらの法律を認知しているの
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かどうか知ることも重要である．

目 的

大学生の喫煙状況とストレス反応得点との関係および

喫煙に影響を及ぼす要因を明らかにする．

言葉の定義

本研究における喫煙者とは「たばこを毎日あるいは

時々吸っている者」，非喫煙者とは「以前喫煙していた

者」「今までに一度も喫煙習慣がない者」とした．

研究方法

１．対象者

研究対象者は，平成１５年群馬大学に在学中の学生であ

り，所属は群馬大学医学部，工学部，社会情報および教

育学部学生である．医学部保健学科学生は悉皆調査であ

り，他の学部は著者が行っている教養教育科目の受講生

を対象とした．対象となる学生に研究参加について研究

者または代理者が趣旨を説明した後，調査に協力を得た．

この調査において，得られた情報の秘密は厳守すること，

個人が特定されることはないこと，および調査に参加し

なくても，何ら不利益をえないことを説明し自由意思に

より参加を求めた．

２．調査時期と方法

調査は２００３年１１月から２００４年２月に質問紙配票法によ

り自己記述で調査した．

３．調査内容と測定用具

質問紙の主な内容は，①一般的背景として性別，専攻，

学年，年齢 ②喫煙の有無，喫煙の害の知識，タバコに

ついての講義受講経験，健康増進法の認知について ③

ストレス反応得点（Stress Response Scare（SRS‐１８））

などである．

１）ストレス反応得点

鈴木ら１７）が開発し，信頼性・妥当性が証明されている，

Stress Response Scare（SRS‐１８）を使用．SRS‐１８は１８

項目から構成され，０‐３点に配点，最低０点，最高５４点

である．「抑うつ・不安」「不機嫌・怒り」「無気力」の

３つの下位項目から構成され，それぞれ６項目で最低０

点，最高１８点となる．項目数が少ないため，負担を少な

くストレスを測ることが可能な尺度である．

２）喫煙の害の知識

喫煙の害（慢性閉塞性肺疾患，虚血性心疾患，がん罹

患，受動喫煙者のがん罹患，妊娠に与える影響などにつ

いて７項目を「知っている，知らない」で尋ねた．６‐７

項目知っている者を「よく知っている」５項目知ってい

る者を「知っている」４項目知っている者を「少し知っ

ている」に分類した．

４．分析方法

データの分析には，統計学的パッケージ SPSSを使用

し，基本集計を行った後に，学生特性，男女別の喫煙状

況，ストレス反応得点，喫煙に及ぼす影響を分析した．

検定には��検定，フィッシャーの直接確立法，t検定お

よびロジスティック解析を用いた．

結 果

１．学生の特性（表１）

学生８６７名に調査用紙を配布し，そのうち７３７名の回答

（回収率８５．０％）が得られた．回答が不十分なものを

除去した７２２名（分析率８３．３％）を有効回答とした．

性別は男性１８８名（２６．０％）女性５３４名（７４．０％）であ

り，男性が女性の１／４であった．年齢は１８～３８歳（平

表１ 学生の特性

項 目 内 訳 人数（％）

性 別 男 性 １８８（２６．０）

女 性 ５３４（７４．０）

年 齢 １９ 歳 以 下 ２５４（３５．２）

２０ 歳 以 上 ４６８（６４．８）

学 年 １ 年 生 ２７０（３７．４）

２ 年 生 １７（２３．７）

３ 年 生 １４７（２０．４）

４ 年 生 １３４（１８．６）

専 攻 医 療 系 ６３５（８８．０）

非 医 療 系 ８７（１２．０）

講 義 受 講 あ り ６３４（８７．８）

な し ８８（１２．２）

健康増進法 知っている ６０８（８４．２）

知 ら な い １１４（１５．８）

タバコの害

知 識 度

少し知っている ２２２（３０．７）

知っている ２３９（３３．１）

良く知っている ２６１（３６．１）

全 体 ７２２（１００）
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均２０．６歳，標準偏差（以下 SDと示す）２．４歳），１９歳以

下が全体の１／３強であった．学年は１年生が全体の

３７．４％を占めていた．専攻は医療系学生８８．０％で非医療

系学生１２．０％であった．タバコに関する講義の受講経験

は学生の８７．８％があったが，経験無しの学生が１２．２％認

められた．健康増進法を知っている学生は８４．２％おり，

タバコの害の知識は「良く知っている」３６．１％であり，

不十分な知識の学生もいた．

２．喫煙状況（表２）

男子学生の喫煙率は２９．３％で女子学生７．３％の約４倍

であり，統計学的にも有意差が認められた（p＜０．００１）．

男性１８８名の喫煙状況を年齢，専攻，タバコについて

の講義受講経験，健康増進法の認知，喫煙の害の知識度

毎にみると，年齢では１９歳以下の学生は喫煙率１５．２％で

あったが，２０歳以上の学生のそれは４２．７％であり明らか

な差が認められた（p＜０．００１）．医療系と非医療系の専

攻学生や講義受講経験の有無では有意な差は認められな

かった．健康増進法を知っていると答えた学生の３３．１％

が喫煙をしていた．タバコの害の知識は，「よく知って

いる」学生でも３５．５％が喫煙をしており，「知っている」

よりも喫煙率が高くなっていた．

女性では年齢で有意な差が認められ，１９歳以下の学生

の喫煙率は３．１％，２０歳以上は約３倍になっていた（p＜

０．０５）．専攻では医療系の学生が非医療系の学生よりわ

ずかに喫煙率が上回っていた．タバコの害は「良く知っ

ている」学生の喫煙率が高くなっていたが，統計学的な

有意な差は認められなかった．

３．喫煙とストレス反応得点との関係

学生のストレス反応得点は，合計で０～５４点に分布し，

平均１５．６点であり，男子学生のストレス反応得点は平均

１５．６点，女子学生は１５．８点で，女性の得点が少し高かっ

たが，統計学的には有意な差はみられなかった（表３）．

下位尺度の抑うつ・不安，無気力は男性が女性よりも僅

かに低く，不機嫌・怒りは男性が女性よりも高くなって

いたがいずれも有意な差ではなかった．

性別・年齢別・喫煙の有無別におけるストレス反応得

点を表４に示した．男子学生の１９歳以下における喫煙者

のストレス反応得点は１７．４点であり，非喫煙者の１４．８点

よりも約３点高かったが，両者の間には統計学的に有意

な差は認められなかった．２０歳以上では喫煙者と非喫煙

者の得点は逆転しており，喫煙者の方が非喫煙者よりも

低くなっていた．女子学生では１９歳以下，２０歳以上とも

表３ 男女別のストレス反応得点

男性 n＝１８８． 女性 n＝５３４
t検定

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

抑うつ・不安

不機嫌・怒り

無 気 力

ストレス得点

５．５

４．４

５．７

１５．６

５．２

４．４

４．５

１２．５

５．８

４．１

５．８

１５．８

４．５

３．８

３．９

１０．７

n.s.

n.s.

n.s

n.s.

表２ 男女別の喫煙状況

男性 n＝１８８ 女性 n＝５３４

項 目 内 訳 喫煙あり 喫煙なし 有意

確立

喫煙あり 喫煙なし 有意

確率人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

年 齢 １９ 歳 以 下 １４ １５．２ ７８ ８４．８ ５ ３．１ １５７ ９６．９

２０歳 以 上 ４１ ４２．７ ５５ ５７．３ ０．００１ ３４ ９．１ ３３８ ９０．９ ０．０５

専 攻 医 療 系 ３６ ２９．８ ８５ ７０．２ ３８ ７．４ ４７６ ９２．６

非 医 療 系 １９ ２８．４ ４８ ７１．６ n.s． １ ５．０ １９ ９５．０ n.s

講 義 受 講 あ り ４６ ２９．１ １１２ ７０．９ ３４ ７．１ ４４２ ９２．９

な し ９ ３０．０ ２１ ７０．０ n.s． ５ ８．６ ５３ ９１．４ n.s

健康増進法 知っている ４７ ３３．１ ９５ ６６．９ ３６ ７．７ ４３０ ９２．３

知 ら な い ８ １７．４ ３８ ８２．６ n.s． ３ ４．４ ６５ ９５．６ n.s.

タ バ コ の

害 知 識 度

少し知っている ２１ ３２．３ ４４ ６７．７ ６ ３．８ １５１ ９６．２

知っている １２ １９．７ ４９ ８０．３ １３ ７．３ １６５ ９２．７

良く知っている ２２ ３５．５ ４０ ６４．５ n.s． ２０ １０．１ １７９ ８９．９ n.s

全 体 ５５ ２９．３ １３３ ７０．７ ３９ ７．３ ９５ ９２．７ ０．００１
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に喫煙者の方が非喫煙者よりも得点が高くなっていたが，

いずれも有意な差は認められなかった．

４．喫煙に影響するロジスティック回帰分析

学生の喫煙状況に影響すると思われる７要因をロジス

ティック回帰分析した．

ロジスティック回帰式は logp／１－p＝１．８９２×性別

（男性）＋１．５２０×年齢（２０歳以上）＋０．７３５×専攻（医療系）

＋０．００４×ストレス反応得点＋０．１７１×講義受講経験（有

り）＋０．１２３×タバコの害知識度＋０．１２３×健康増進法（有

り）が得られた．検定では��値８６．２８５（自由度７）p＜

０．００１でありこの７要因は学生の喫煙状況予測に役立つ

ことが明らかになった．喫煙とストレスとの関係は明確

ではなく，性別，年齢 p＜０．００１，専攻，健康増進法の

認知 p＜０．０５とは有意な関係があった．喫煙率のオッズ

比は男性が女性の６．６倍，２０歳以上が１９歳以下より約４．６

倍，医療系学生が非医療系学生より２．１倍になることが

明確になった．

考 察

喫煙は喫煙者自身の扁平上皮がん，虚血性心疾患およ

び慢性閉塞性肺疾患の発症・進行に関与していることは

従来から良く知られている．しかし喫煙者だけでなく受

動喫煙を余儀なくされる非喫煙者の健康障害にも大きな

影響を及ぼす．２００３年４月，受動喫煙を防止するための

健康増進法が制定され１８），当大学でも公共場所における

全面禁煙対策が進んでいる．大学生は，将来に向けた健

康な生活習慣を確立していく時期である．このような時

期に大学生の喫煙率を明らかにし，喫煙とストレスおよ

び喫煙に及ぼす影響要因を分析し対策を立てることは重

要である．

そこで本研究では大学生の喫煙状況とストレスおよび

それに影響を及ぼす要因を明らかにすることを目的に研

究を行った．その結果，学生の約８５％は健康増進法の制

定を知っており，特に喫煙者は大学でとられている対策

のためか健康増進法の制定を知らない者はわずかに１１％

であった．しかしタバコに関する講義の受講経験がない

学生が約１２％存在していた．中学，高校では全学生，大

学では選択科目で健康習慣，タバコの害に対する教育が

行われている．しかし受け手である学生の認知がされて

いない現状が明らかにされた．タバコに関する知識につ

いても「良く知っている」学生は全体の１／３強であり

知識があるとは言えなかった． 大井田ら１９）や川根２０）は，

看護学生の喫煙関連疾患に関する知識について調査した

が，看護学生ですら肺癌や喉頭癌についての知識は高い

が，他の部位の癌や循環器疾患での知識は低かったと報

告していた．今回の調査でも同じような傾向があり大学

においても知識の啓蒙が必要であることが示唆された．

喫煙率は男子学生２９．３％で女子学生７．３％であった．

ロジスティック回帰分析の結果では，喫煙率のオッズ比

は男性が女性の６．６倍であり，大学生においても男性の

禁煙対策がより重要であることが明らかにされた．

性別，年齢を調整した喫煙率は１９歳以下男性１５．２％，

女性３．１％，２０歳以上男性４２．７％，女性９．１％であっ

た．１９９９年に厚生労働省が実施した全国調査では，未成

年男性１９．０％，女性４．３％，２０～２９歳における喫煙率は，

男性５７．９％，女性２３．２％であった２１）．また平成１４年厚生

表４ 性別・年齢別・喫煙の有無別ストレス得点

性別 年齢
喫煙あり 喫煙なし

検定
人数 平均値 標準偏差 人数 平均値 標準偏差

男性 １９歳以下 １４ １７．４ １３．８ ７８ １４．８ １１．９ n.s.

２０歳以上 ４１ １４．５ １３．０ ５５ １７．１ １２．７ n.s.

女性 １９歳以下 ５ ２２．８ ５．６ １５７ １６．６ １０．８ n.s.

２０歳以上 ３４ １６．１ １０．９ ３３８ １５．２ １０．７ n.s.

表５ 喫煙に影響するロジスティック回帰分析の結果

ロジスティック

回帰係数
有意確率 オッズ比

性別（女性）

年齢（２０歳以上）

専攻（非医療系）

ストレス得点

タバコ講義受講（なし）

健康増進法（知らない）

タバコの害知識度

定数

‐１．８９２

１．５２０

０．７３５

０．００４

０．１７１

‐０．７２１

０．１２３

２．７６１

０．０００

０．０００

０．０５０

０．６６３

０．６２６

０．０４９

０．１９１

０．０００

０．１５１

４．５７４

２．０８６

１．００４

１．１８６

０．４８６

１．１３１

１５．８１５

神 田 清 子 他５２



労働省国民栄養調査結果では２０～２９歳における喫煙率は，

男性５３．３％，女性１７．４％２２）であり，本大学の学生は１９歳

以下，２０歳以上の男女ともに喫煙率は全国平均を下回っ

ていた．

男女ともに明らかに法律的にタバコを吸える２０歳以上

と未成年者では喫煙率に大きな差が認められた（男性 p

＜０．００１，女性 p＜０．０５）．また，ロジスティック回帰分

析においても，喫煙率のオッズ比は２０歳以上の学生が１９

歳以下の学生より約４．６倍であり年齢は喫煙に歯止めを

かけていることが明らかになった．大学在学中に２０歳を

迎える学生も多く，入学直後から２０歳を迎えるまでの喫

煙予防対策，健康に対する教育や環境づくりが重要であ

ることが示唆された．また医療系学生が非医療系学生よ

り喫煙率が２．１倍になることが明確になった．今回の調

査では，ストレスが喫煙に結びつくことは予測できな

かった．

医療系専攻の学生は将来保健医療分野で働くことが予

測され，健康支援活動を促進する立場になり，自らがタ

バコの害に関する知識を持ち人々のモデルになることが

期待されている．

しかしながら本調査結果では医療系専攻の学生の喫煙

率が高くなっていた．これまでの医療従事者の喫煙率に

関する研究では，医師は一般成人に比べ低い喫煙率であ

るのに対して，同じ医療従事者であっても看護師の喫煙

率は世界的に一般成人に比べ高い傾向であることが報告

されてきている２３‐２５）．また，看護学生の喫煙率も同じ年

代の大学生・短期大学生に比べると高い傾向にあること

が報告されている２６‐２８）．

今回の研究対象者は看護学専攻の学生が多いことから

喫煙率が高くなっているのかもしれないが今回は医療系，

非医療系で分類したので看護学専攻学生の喫煙率が他専

攻と比べて当大学でも高いのかさらに詳しい分析が必要

であると考える．

いずれにしても生活習慣病やがん罹患を予防するため

には２０歳代での禁煙支援を徹底することが重要であ

り，２０歳以上男性では全国調査は下回っているものの喫

煙率４２．７％であり，大学としてどう禁煙に向けた教育や

支援システムづくりをしていくか課題である．特に男子

学生への支援が必要であり，支援の第一歩は学生がまず

「禁煙をしたい」という動機づけをもつことであると思

われる．さいわいにも群馬大学では教養教育で健康関連

の講義がたくさん開講されている．その中で，ディベイ

トや禁煙に向けて学生同士がどのような支援ができるか

などを話し合う機会も重要であると考える．

本研究は便宜的に集めたデータであり，群馬大学学生

を代表としている無作為抽出標本ではなく偏りがあるこ

とは否定できない．しかしながら，２０歳を境に喫煙率に

差があり，大学入学直後から２０歳を迎えるまでの予防教

育や禁煙環境などの整備が求められていることが示唆さ

れた．

結 論

平成１５年度群馬大学に在学中の学生８６７名を対象に，

質問票を配布し，同意の得られた学生７３７名に自己記述

法で喫煙の有無やタバコの害に関する知識およびストレ

ス度（SRS‐１８）の回答を得た．有効回答７２２名（男子学

生１８８名，女子学生５３４名）について分析を行い，以下の

結果が得られた．

１．男子学生の喫煙率は２９．３％で女子学生７．３％より明

らかに高率であった（p＜０．００１）．

２．性別，年齢を調整した喫煙率は１９歳以下男性１５．２％，

女性３．１％，２０歳以上男性４２．７％，女性９．１％であり，全

国調査よりいずれの値よりも下回っていた．

３．ロジスティック回帰分析の結果，喫煙率に有意な影

響を与えていたのは性別・年齢（p＜０．００１），専攻・健

康増進法の認知（p＜０．０５）であった．ストレス得点と

は有意な関係は認められなかった．喫煙率のオッズ比は

男性が女性の６．６倍，２０歳以上が１９歳以下より約４．６倍，

医療系学生が非医療系学生より２．１倍になることが明確

になった．

これらのことから喫煙率をさらに低下させるためには

入学直後から２０歳を迎えるまでの予防教育や環境づくり

が重要であること．また２０歳以上の男子学生の禁煙支援

プログラムづくり，医療系学生の喫煙率の高い原因を追

及することが急務であることが示唆された．
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Analysis of the relationship between smoking and stress,
related factors about smoking of undergraduate students

Kiyoko Kanda１），Akemi Takei２），Misayo Akaishi２），and Taro Kanou１）
１）School of Health Sciences, and ２）Graduate School of Health Sciences, Gunma University,Gunma, Japan

Abstract The purposes of this study are to identify the relationship between smoking and stress, related
factors about smoking of undergraduate students. Self-reporting questionnaire was given to８６７students

with７３２replies（response rate of８５．０％）．The effective response was obtained from７２２（effective rate of

８３．３％）and their answers were analyzed.

１．The smoking prevalences of undergraduate students were２１．９％ male and４．４％ female student. A

significant difference was male and female students（p＜０．００１）．

２．The smoking prevalence，２０years-old and over was higher than less than１９years-old, and a significant

difference.

３．Sex, an age, major and knowledge of smoking influenced some thought as a result of logistic regression

analysis which influences smoking.

Given the results of the survey, it is necessary to devise more effective methods of education to prevent

from smoking, and education at the earliest possible time after their entry to university.

Key words : smoking prevalence, undergraduate students, stress, logistic regression analysis,

non-smoking support
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