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リウマチと喫煙の関係 
和田 研　和田整形外科医院 

（2004年、第5回博多リウマチセミナー） 

 

1. タバコがリウマチの発症因子であるという仮説。　Fischer. K. M. 4） 

　3000～5000年前の北アメリカの骨の化石でリウマチと思われるものがあるが、ヨーロッパでは1800年代にならないとRAの

記載はない。北アメリカからヨーロッパにもたらされたものは、タバコ、動物、人間、昆虫、細菌などいろいろあるが、タバコ以外

のものは関与が否定されている。 

 

2. 喫煙するとリウマチになりやすい ？ ⇒Yas 

　一卵性双生児で喫煙するRAと喫煙しないnonRAのペアは、喫煙しないRAと喫煙するnonRAのペアの12倍であった。

また二卵性双生児の場合は、喫煙するRAと喫煙しないnonRAのペアは、喫煙しないRAと喫煙するnonRAのペアの2.5

倍であった。15） 

　喫煙群は非喫煙群の1.4倍～2.5倍 RA発症率が高い。3）8）10）18）19）20）21）男性では4倍という報告 21）、40年以上の

喫煙では13.5倍という報告もある。8） 

　　● 喫煙の本数より喫煙していた期間が重要。10） 

　　● 現在喫煙しているかどうかより、喫煙していた期間があることが重要。5） 

　　● 家族歴のないRAのほうが、喫煙がより強く関与している。8）家族歴のあるRAでは、喫煙者は発症年齢が若い。9） 

 

3. 喫煙者のリウマチは程度がひどい ？ ⇒Yes 

　　● 喫煙者は非喫煙者と比較してリウマチ因子の陽性率が高い。5）10）12）14）17）19）特に男性でこの傾向が強い。5）19）ま

た、リウマチ因子が高値をしめす。21） 

　　● 喫煙者はリウマチ結節の陽性率が高い。5）12）14）21） 

　　● 喫煙者はX線で関節破壊の程度が強い。（Larsen、Sharpなど）12）13）14）21） 

　　● 喫煙者は血管炎の合併が多い。1） 

 

4. 喫煙するとリウマチが進行しやすい ？ ⇒ ？ 

　 長期間追跡した研究はない。 

　 Harrisonは、発症早期のRAを3年間追跡調査したが、むしろ喫煙者で腫脹関節数が少なく、骨破壊、HAQに影響しな

いという結果を報告。6） 

 

5. 喫煙の作用 ？ 

　 免疫系統への影響 

　　● Tリンパ球の異常がある。7） 

　　● natural killer cellの減少、抗原提示細胞の減少で炎症を改善する。16） 

　　● 喫煙でIL-4が増加する。CD4＋/CD8＋ T細胞率が減少している。12） 

　 性ホルモンヘの影響 

　　● 抗エストロゲン作用（エストロゲンは細胞性免疫を抑制する→免疫亢進）2） 

　　● アンドロゲン高値（アンドロゲンは免疫抑制効果）11） 
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6.結論 

　　●喫煙は、リウマチ発症のリスクを高める。 

　　●喫煙していたリウマチ患者は、リウマチ因子が高値で、リウマチ結節の頻度が高い。関節破壊も非喫煙者より強い。 

　　●リウマチ患者の死因の第1位は、心血管の病気である。 

　　●喫煙により肺障害（肺癌、間質性肺炎など）の頻度があがる。 

 

　以上の理由により、喫煙は健常者にとっても悪であり、当然リウマチ患者もさけるべきである。 
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