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日本医師会委託調査研究

【調査主旨】

日本医師会の禁煙推進活動の一環として、会員への
喫煙意識調査を2000年、2004年、2008年、2012年、2016
年、2020年の4年ごとに実施しており、2024年においても

再度調査を実施して、会員の喫煙の現状とその関連要
因に関して把握する。

【委託協力】

日本大学医学部社会医学系公衆衛生学分野

兼板佳孝教授・大塚雄一郎准教授

田中有希助教・三好知美助教・中島英専修研究員
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医師の喫煙行動に関する日本医師会の取り組み

1999年：ＷＨＯは医師は喫煙すべきでないことを提唱。

2000年：第１回日本医師会員喫煙意識調査実施。

喫煙率 男性27.1%, 女性6.8%。

2003年：禁煙推進に関する日本医師会宣言（禁煙日医宣言）発表。

医師および医療関係者の禁煙を推進すること、医療機関

及び医師会館の全館禁煙を推進することを提唱。

2004年：第２回日本医師会員喫煙意識調査実施。

喫煙率 男性21.5%, 女性5.4%。

2008年：日本医師会「禁煙に関する声明文」を発表。

喫煙防止教育の推進など、今後に進めていく

5つの取り組みを発表。
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医師の喫煙行動に関する日本医師会の取り組み

2008年：第３回日本医師会員喫煙意識調査実施。

喫煙率 男性15.0%, 女性4.6%。

2012年：日本医師会「受動喫煙ゼロ宣言」

～子どもたちを受動喫煙から守るために～を発表。

妊婦や乳幼児の家庭内での受動喫煙の防止を推進する

ことなど、6つの取り組みを発表。

2012年：第４回日本医師会員喫煙意識調査実施。

喫煙率 男性12.5%, 女性2.9%。

2016年：第５回日本医師会員喫煙意識調査実施。

喫煙率 男性10.9%, 女性2.4%。

2017年：禁煙についての電子版啓発リーフレット「禁煙は愛」を発表。

日本医師会HPで普及。

2020年：第６回日本医師会員喫煙意識調査実施。

喫煙率 男性7.1%, 女性2.1%。 4/26



2024年の主な調査目的

日本医師会員の喫煙率の推移（2000年
から2024年）を明らかにする。

日本医師会員の喫煙に関する意識につ
いて明らかにする。

日本医師会員の加熱式たばこの使用実態
を明らかにする。

日本医師会員の加熱式たばこに関する意
識について明らかにする。
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調査方法

対象者：2024年1月時点の日本医師会員の中から、

性別および年齢階級で層別化したうえで

無作為に抽出した男性6,000名、女性1,500名。

データ収集：

自記式質問調査票と返信用封筒を郵便で送付し、返送させた。

調査票は無記名式。

未返送者を把握するため返信用封筒にはあらかじめ氏名を

記載した。

（この氏名と回答内容の照合は行わない事を対象者に約束した。）

未返送者には３回まで催促した。

調査時期：2024年2月から同年12月。 6/26



(1)過去および現在の喫煙状況

(2)使用しているたばこ製品

(3)喫煙に対する考え方（加熱式たばこに対する考えを含む）

(4)医療機関内での喫煙防止対策

(5)患者への禁煙指導状況

(6)生活習慣（飲酒、運動、睡眠、食事）

(7)就労状況（労働時間、休日の取得、夜勤・当直の回数）

(8)抑うつ気分

(9)健康状態

(10) 性、年齢、診療科目、雇用状況

調査項目
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定 義

喫煙:タバコを吸うこと。

現在喫煙者:現在の喫煙状況について、

「毎日吸っている」あるいは

「時々吸う」と回答した者。

過去喫煙者:過去に６ヶ月以上の喫煙習慣を有し、

かつ現在喫煙者に該当しない者。

非喫煙者: 現在喫煙者と過去喫煙者のいずれにも

該当しない者。
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解 析

① 調査年別、男女別、年齢階級別、診療科別に喫煙率
を算出。

② 喫煙に対する考え方、患者への禁煙指導とその内容、
禁煙指導の障害に関する回答を集計。

③ 現在喫煙者が使用しているたばこ製品を男女別、年齢
階級別に集計。

④ 加熱式たばこに対する意識に関する回答を集計。
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結 果

対象者 7,500名

対象から除外 241名

（入院・死亡・住所不明）

実際の対象者 7,259名

反応例 4,211名

反応率 58.0%

性別、年齢、喫煙状況不明 72名

有効回答 4,139名
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表１ 日本医師会員の喫煙状況の分布（単位：％）

全体現在喫煙者過去喫煙者非喫煙者

100.027.137.935.02000年 (n=2500)男性

100.021.541.037.52004年 (n=2432)

100.015.045.739.32008年 (n=2298)

100.012.546.341.22012年 (n=4627)

100.010.944.244.92016年 (n=4432)

100.07.142.350.52020年 (n=4341)

100.06.933.259.92024年 (n=3235)

100.06.88.384.92000年 (n=1271)女性

100.05.47.387.32004年 (n=1201)

100.04.66.788.62008年 (n=1188)

100.02.98.988.22012年 (n=1227)

100.02.46.591.12016年 (n=1151)

100.02.17.890.22020年 (n=1148)

100.00.95.993.32024年 (n=904)
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表２ 年齢階級別の喫煙率の推移

年 齢 階 級

合計70-60-6950-5940-4920-39

男性

2500498476577662287n2000年

27.122.923.727.631.030.3喫煙率（％）

2432548399634616235n2004年

21.515.917.824.424.026.4喫煙率（％）

2298544407700503144n2008年

15.011.415.217.015.716.0喫煙率（％）

4627102510341426859283n2012年

12.58.215.412.912.914.8喫煙率（％）

443298712821315645203n2016年

10.97.311.612.212.410.8喫煙率（％）

4341112813791132557145n2020年

7.14.58.17.58.69.0喫煙率（％）

3235512794761605563n2024年

6.96.17.18.86.94.8喫煙率（％）

女性

1271257120215332347n2000年

6.88.25.87.47.84.9喫煙率（％）

1201193125222349312n2004年

5.44.70.86.85.76.4喫煙率（％）

1188171145284351237n2008年

4.62.35.53.56.34.6喫煙率（％）

1227143188315358223n2012年

2.91.45.32.92.52.7喫煙率（％）

1151161194311302183n2016年

2.43.73.11.92.02.2喫煙率（％）

114815124335330299n2020年

2.12.03.32.31.31.0喫煙率（％）

90444100185258317n2024年

0.92.300.51.90.3喫煙率（％） 12/26



表３ 診療科別の喫煙率の推移 (男性）

その他健診科
耳鼻咽喉

科
眼科泌尿器科皮膚科精神科産婦人科小児科整形外科外科消化器科循環器科呼吸器科内科

男性

250-8488751281011872932384033992601591156n2000年

21.6-33.327.338.722.732.726.224.226.932.527.120.018.924.2%

263-10886841391131792822344313952511611112n2004年

17.5-18.517.426.220.922.126.318.421.424.621.515.514.920.5%

280-1029468114911522542433393511991101027n2008年

12.1-16.713.819.116.723.117.813.415.219.813.713.63.613.0%

500-2282111342051982634624246596904122082127n2012年

12.4-11.810.917.97.817.711.410.817.012.413.59.06.711.6%

569-1831811262062032593924525996134042311918n2016年

9.8-15.39.917.510.214.313.18.711.913.211.38.43.59.8%

482591901971551751982103904285465843962271911n2020年

6.21.75.88.612.99.111.611.95.18.28.18.43.04.06.0%

462321341461091241751472543223113732831551335n2024年

6.30.03.06.25.512.19.78.24.39.69.08.35.73.26.5%
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表４ 診療科別の喫煙率の推移 (女性）

その他健診科
耳鼻咽喉

科
眼科泌尿器科皮膚科精神科産婦人科小児科整形外科外科消化器科循環器科呼吸器科内科

女性

98-731883135591042701323666449538n2000年

7.1-6.88.50.05.93.43.88.17.713.09.13.12.06.9%

104-69170612654802381914825539528n2004年

4.8-2.95.933.37.95.67.51.710.57.12.45.50.04.4%

132-54167210970962161917684032475n2008年

4.5-1.96.60.02.85.712.51.410.50.05.90.03.14.0%

140-621542124741071681019565250506n2012年

2.9-0.04.50.01.65.44.72.410.010.50.03.82.02.4%

142-6114149566991981320606136445n2016年

2.8-0.02.825.01.14.55.13.57.75.03.30.00.01.6%

1242849122411461961552227723736469n2020年

2.40.06.14.90.01.80.02.11.34.53.71.40.00.01.5%

14729366811715184992031562525317n2024年

0.73.40.01.50.00.02.01.20.00.00.00.04.00.00.9%
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表５ 国民の喫煙率と医師の喫煙率の比較

喫煙率（％）

女性男性

厚生労働省 国民健康・栄養調査

11.547.42000年

8.230.22016年

7.627.12019年

6.925.62023年

日本医師会 会員の喫煙率調査

6.827.12000年

2.410.92016年

2.17.12020年

0.96.92024年
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表６ 現在喫煙者の使用しているたばこ製品（男性）

※重複回答可であるためすべてのカテゴリーの和が100％を超える場合がある。

男性

年 齢 階 級2020年

合計70-60-6950-5940-4920-39

(n=306)(n=51)(n=111)(n=83)(n=48)(n=13)

70.988.280.266.343.853.8紙巻きたばこ

32.715.723.437.360.446.2加熱式たばこ

2.60.04.52.42.10.0その他のたばこ

↓

年 齢 階 級2024年

合計70-60-6950-5940-4920-39

(n=223)(n=31)(n=56)(n=67)(n=42)(n=27)

55.267.764.350.738.159.3紙巻きたばこ

45.719.439.355.261.940.7加熱式たばこ

4.53.23.67.52.43.7その他のたばこ
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表７ 男性医師の喫煙に対する考え方と態度（単位：％）

男 性

2024年2020年2016年2012年2008年2004年2000年

(n=3235)(n=4341)(n=4432)(n=4627)(n=2298)(n=2432)(n=2500)

喫煙に対する考え

72.880.779.775.977.274.571.9医師は立場上喫煙すべきでない

51.361.659.454.552.449.442.8患者は喫煙すべきでない

患者への禁煙指導とその内容

53.655.659.159.360.461.262.4患者に喫煙の危険性を具体的に説明する

6.77.36.86.26.56.04.4
具体的に患者がたばこをやめるために目標の日時を設定し診療・
指導

3.24.85.85.56.07.04.6患者に教材を与え、患者自身が自力で禁煙できるように指導

11.215.311.010.77.02.31.2専門医を紹介している

8.612.713.014.214.220.214.2禁煙補助剤を処方している

2.74.23.63.42.51.40.8禁煙の進み具合を定期的にチェックするための外来受診日を設定

禁煙指導の障害

48.545.751.851.348.050.646.9時間かかる

23.721.123.424.126.224.619.3カウンセリングが診療報酬で保証されていない

3.42.23.94.44.36.86.7喫煙問題は自分に関係ない

14.410.412.412.813.519.520.6喫煙問題について十分な教育受けていない

3.62.32.52.84.05.37.6成功したケースを見たことがないため無駄である

21.719.617.516.517.322.120.7患者がはじめから指導を拒否している
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表８ 女性医師の喫煙に対する考え方と態度（単位：％）

女 性

2024年2020年2016年2012年2008年2004年2000年

(n=904)(n=1148)(n=1151)(n=1227)(n=1188)(n=1201)(n=1271)

喫煙に対する考え

77.482.181.879.680.380.477.0医師は立場上喫煙すべきでない

55.864.363.262.059.352.242.6患者は喫煙すべきでない

患者への禁煙指導とその内容

56.559.861.064.162.863.161.2患者に喫煙の危険性を具体的に説明する

6.68.07.88.28.35.24.8
具体的に患者がたばこをやめるために目標の日時を設定し診療・
指導

2.96.15.06.36.87.05.0患者に教材を与え、患者自身が自力で禁煙できるように指導

12.721.015.718.29.64.71.6専門医を紹介している

6.210.010.811.014.118.412.8禁煙補助剤を処方している

2.95.13.33.63.41.41.5禁煙の進み具合を定期的にチェックするための外来受診日を設定

禁煙指導の障害

46.247.448.749.650.249.941.1時間かかる

18.119.922.222.926.921.417.2カウンセリングが診療報酬で保証されていない

2.20.92.32.42.55.16.5喫煙問題は自分に関係ない

19.116.618.121.821.427.427.0喫煙問題について十分な教育受けていない

3.42.41.72.73.46.26.4成功したケースを見たことがないため無駄である

32.032.628.828.727.931.929.8患者がはじめから指導を拒否している
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表９ 加熱式たばこについての心配や懸念（％）

※重複回答可であるためすべての選択肢の和が100％を超える。

受動喫煙を
起こさないと
誤解される
こと

紙巻きタバコ
も併用する
こと

健康影響が
少ないと誤
解されること

マスメディア
による宣伝
が喫煙を正
当化すること

喫煙禁止場
所での規制
逃れの製品
になること

ニコチン依
存の長期的
な健康影響

若者にとっ
て喫煙の門
戸となること

国による規
制管理がゆ
るいこと

長期間の安
全性のエビ
デンスがな
いこと

39.28.144.618.227.431.342.029.754.0全体（N=4139）

40.910.151.222.330.735.646.833.261.9内科医（N=1652）

48.910.059.429.436.746.156.140.068.3呼吸器科医（N=180）

38.38.846.420.532.836.045.536.064.9循環器科医（N=308）
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表10 加熱式たばこについて質問された経験（％）

これまでに患者から加熱式たばこについて質問されたことがあるか（単位；％）

無回答ないある

0.678.820.6全体（N=4139）

0.669.230.1内科医（N=1652）

0.648.351.1呼吸器科医（N=180）

0.062.038.0循環器科医（N=308）
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表11 加熱式たばこについての説明（％）

加熱式たばこの正確な情報を患者に説明できるか（単位；％）

無回答できないできる

0.987.711.4全体（N=4139）

0.882.616.5内科医（N=1652）

1.760.038.3呼吸器科医（N=180）

0.381.817.9循環器科医（N=308）
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結果要約（１）

 2024年の喫煙率：

男性医師6.9% 女性医師0.9%

 男性の喫煙率は下げ止まり。

 女性の喫煙率はさらに低下。

 男女ともに非喫煙者が増加。

 男女ともにすべての年齢階級で調査開始時に
比べて喫煙率が低下。

 男女ともに20～39歳の喫煙率の低下が顕著。
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結果要約（２）

 男性では、前と同様に、呼吸器科の喫煙率が
著しく低くかった。

 男女ともに喫煙率の低下は、医師の方が一
般国民に比べて顕著。

 男性医師会員の現在喫煙者のなかで加熱式
たばこの使用者割合は、前回に比べて増加。

 紙巻きたばこの使用者割合は、前回に比べて
減少。
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結果要約（３）

 加熱式たばこの懸念や心配ごとには、「長期
間の安全性のエビデンスがないこと」や「健康
影響が少ないと誤解されること」を挙げる対象
者が比較的多く認められた。

 加熱式たばこの正確な情報を患者に説明で
きる医師は、呼吸器科医でさえも半数に満た
なかった。
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結 論

 日本医師会員の喫煙率は男性で下げ止まり、
女性では減少の所見が認められた。

 現在喫煙者のなかで加熱式たばこへ使用者割
合が増えている。

 本研究結果を踏まえた上で、日本医師会によ
る喫煙防止啓発活動が益々、推進されていくこ
とが期待される。

 引き続き、定期的に同様の調査を実施して、日
本医師会員の喫煙率、喫煙習慣をモニタリン
グしていく必要がある。
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追補 Q４３ 本調査の回答にあたり、
インターネットを利用したいか

インターネット回答を利用したいか

合計無回答いいえはい

100.0%2.7%20.8%76.6%20-39歳男性

100.0%4.5%23.3%72.2%40-49歳

100.0%3.4%32.6%64.0%50-59歳

100.0%2.6%42.1%55.3%60-69歳

100.0%3.1%63.9%33.0%70歳以上

100.0%3.2%36.1%60.7%合計

100.0%5.0%15.1%79.8%20-39歳女性

100.0%3.5%27.1%69.4%40-49歳

100.0%3.2%37.3%59.5%50-59歳

100.0%5.0%53.0%42.0%60-69歳

100.0%11.4%65.9%22.7%70歳以上

100.0%4.5%29.8%65.7%合計
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