
 

 

お酒とたばこの関係 

 

2024年もいよいよ最後の月ですね。 

年末といえばお酒の席も増えてくる方が多いのではないでしょうか？ 

今回はお酒とたばこの関係を見ていきましょう！ 

■お酒の席でよりたばこが欲しくなる理由                          

     「お酒の席でたばこがないのは物足りないよ〜！ 

         たばこがあった方がより一層楽しくなれるからやめられない！」 

                     

 

利用者様からよくそんなお声をいただきます。なぜそのように感じるのでしょうか？ 

 

人間は、ドーパミンという快楽物質を出すことで「楽しいな」という感情になります。 

  

喫煙が習慣になっていると、 

「たばこのニコチンによって脳にムチを打ちドーパミンを出させる」 

ということが習慣になり、脳が自力でドーパミンを出すことをさぼり始めます。 

その結果、たばこなしでは、ドーパミンをなかなか出せなくなってしまうのです。 

 

非喫煙者がお酒を飲んで「楽しい！」と思えていても、 

喫煙者は自力でなかなかドーパミンを出せなくなってしまっているので、 

たばこがないと楽しさをいまいち感じられない...このような物足りない状態が 

無意識下で起きています。 

 

そんな時に、たばこを吸うと、一気にドーパミンが放出され、楽しい感情が湧き上がってきます。だから、お酒

の席でのたばこは、より一層価値を感じてしまうのです１）2） 

 

また、お酒とたばこには、それぞれの欲求を刺激し合う作用があると言われています。 

    

    お酒のアルコール      たばこのニコチン  の影響です。 



 

これらは、異なる依存物質ですが、脳の中で「楽しい！」と感じる快楽神経が共通しているため、お酒を飲

むとたばこを欲する神経も刺激され、相乗効果により、一層たばこが欲しくなってしまうのです。3)4) 

 

さらには、お酒を飲むと 

● ニコチンへの満足感が感じづらくなってしまう 

● 理性をコントロールする力が弱くなってしまう 

ということが起こります。これはお酒を飲むことで脳を麻痺させてしまうからです。5） 

■お酒とたばこの怖い関係   

            たばこに含まれる発がん物質の「タール」は、 アルコールに溶けやすい性質        

を持っています。 

 

「飲みながら吸う」と、タールがアルコールに溶け、口⇛喉の奥⇛食道⇛腸と吸収されていきます。それによ

り、口腔・咽頭癌、食道癌、結腸直腸癌などの発症リスクを高めてしまうことに繋がってしまうのです。 

 

研究では、「飲酒なし＋喫煙なし」の人と「現在喫煙あり＋飲酒あり」の人を比べたところ罹患リスクについ

て下記のような報告されています。 

 

● 口腔・咽頭がんの罹患リスクは…約４倍６）
（男性：エタノール摂取150ｇ以上） 

● 結腸直腸がんの罹患リスクは……約３倍７）
（男性：エタノール摂取300ｇ以上） 

● 食道がんの罹患リスクは…………約３０倍8） 

■たばこをやめれば、こんなにいいことが！  

禁煙することで癌の発症リスクを減少させることができます。 

10 年間の禁煙後以降には非喫煙者のリスクと同じレベルにまで下がるということが報告されて

います8） 

 

また、すぐに感じられる効果としてよく利用者様から 

     「二日酔いが軽くなって翌日も快適です」 

     「禁煙してから、より一層楽しく過ごすことができています」 

 など嬉しい声を聞かせていただくことがあります。 

飲酒しながらたばこを吸うと二日酔いがひどくなるということも報告されており９）、禁煙すると翌朝がスッキ

リ！と感じる方も沢山いらっしゃいます。 

 また、禁煙することで常日頃からドーパミンを自力で出せるようになるので、毎日の些細な出来事にもっ

と「楽しいな」という感情が増えるかもしれません。 



私達のプログラムでは、 

「飲酒による再喫煙リスクは禁煙後1週間まで上がるが、その後は徐々に下がり、約１ヶ月で飲酒との関連は

なくなる」10）など飲酒とたばこの研究データや「飲み会が多く誘惑も多い利用者様がどのようにして成功されて

いったか」などの事例をヒントにしながら、利用者様それぞれの悩みに合わせた対策を協働作業で立てていきま

す。たばこに対する不安や悩み。一人で抱えずにお気軽に指導員にご相談ください。一緒に今より健康

な明日を目指していきましょう！ 

 

 

 

                  これを機会に、一緒に禁煙を始めてみませんか？ 

 

弊社が提供する「ascure卒煙プログラム」では、一人ひとりの状態や悩みに応じた的確な禁煙支援を行

います。 

 加えて、「呼吸器内科医監修の専用アプリ」「禁煙に関する資格を持つ看護師／保健師／管理栄養

士／薬剤師によるオンライン面談」「一般用医薬品の自宅配送」を組み合わせることで、高い利便性と、

精神的・身体的サポートを実現します。 

 アプリでは、日々の状態を入力したり、様々な機能を使って正しい知識や禁煙に向けた対処法を学んだ

りすることができます。禁煙の失敗が多い3〜6ヶ月の期間も支援する長期にわたるサポートが、プログラム

終了後にもしっかりと持続できる禁煙継続に寄与します。 さらに、プログラム開始から 6ヶ月後に、専用キッ

トを用いて禁煙達成状況の確認を行います。 

 詳細は、ご加入の健康保険組合様までお問い合わせください。 
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