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Ⅰ . はじめに
　最近，ピロリ菌が胃内に感染していると胃が
んが発生しやすいので，これを除菌しないとい
けないと言われています。 今回は，そのピロ
リ菌について述べてみたいと思います。 ただ，
これに関する説明 ･ 解説文は，インターネット
のホームページや書籍として多数呈示・発刊さ
れています。 とくに，Wikipedia の ｢ ヘリコバ
クター ･ ピロリ（1）｣ に詳細な解説が掲載され
ていますので，参考にしてください。
　ここでは，この本文中の用語や文章に【注】
という記号を付けて，それに関する解説や筆
者の感想 ･ 思い出を，いわゆるツイッター

（Twitter；つぶやき；さえずり）形式で各項
文末の黒線枠内に記述しました。 さらに，記
載した研究 ･ 説明が発表されている原著を参考
文献【注 1】として本文中に（）の番号を付け，
これらをまとめてⅨ．参考文献に掲載しました。
　
【注 1】参考文献：「参考文献は原著を読まないといけ

ない。文献の孫引きは駄目だ。」と，若い頃に
先輩から教えられました。他人の論説を読ん
でいる際，文中に索引されている原著を読み
直してみると，内容が異なっていたり，記載
されている参考文献名の文字や数字が間違っ
ていることを時々経験します。これらは，他
人の書いた文章や論文名を単に転写している
間に，段々と誤記が重なっていくためと思わ
れます。そのようなこともあって，参考文献
の付いていない解説文や，誤記されている論
文は，その内容も信用し難いように考えてし
まいます。この本文で索引した論文は，筆者
が必ず原著を調べ直して記述してみました。

　
Ⅱ . ピロリ菌とは？
　ピロリ菌の正式の名称は，ヘリコバクター・
ピロリ（Helicobacter pylori）と称され，図 1，
図 2 に示すように，らせん状または波型の長さ

が 2~5 ㎛（マイクロメートル：1/1000 ミリメー
トル）の細菌で，両端に存在する数本の鞭毛を
動かして活発に動き廻ることができます。 銀
染色で染まり，慢性胃炎がある胃の出口近くの
幽門部に存在することが，1983 年に初めてオー

＊大阪成人病予防協会理事
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図 2　ヘリコバクター ･ ピロリ菌
約 10,000 倍の模写。

（オリンパス（26）による）

図 1　ブイヨン培養から分離した細菌の陰性染
色の顕微鏡写真
多極鞭毛は端末に bulb を持つ。
Bar は 1 ㎛。  （Marshall（3）による）
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ストラリアのウオレン（Warren）（2）とマーシャ
ル（Marshall） （3）によって報告されました【注
2】。この菌は，ウレアーゼ酵素を産生して胃粘
液中の尿素をアンモニアと二酸化炭素（炭酸ガ
ス）に分解し，強酸性の胃酸をこのアンモニア
で中和して菌周囲の環境を生息 ･ 活動できるよ
うに変化させていると言われています【注 3】。 
但し，糞便中や水中など生息し難い環境下では
図 3 に示すように球菌様形状（Coccoid form）（4）

に変化し生き延びることができるようです。
　1893 年にイタリアの Bizzozero（5）は犬の胃
粘膜にスピロヘータが存在することを報告し，

ポーランドの Jaworski（6）は 100 年以上前にヒ
トの胃内にらせん型の微生物が存在することを
報告しました。 その後も，通常胃や胃 ･ 十二
指腸潰瘍の胃内に微生物が存在することが報告
されてきました（7,8）。 しかし，これらを否定
する報告（9）もあり，強酸性の消化液が分泌さ
れる胃内で微生物は生息できる筈がなく，これ
らの微生物は標本作製時に混入したものであろ
うと無視されてきました。このような時にマー
シャルら（3）は胃炎や潰瘍患者の胃内にらせん
状菌（カンピロバクター；Campylobacter）が
存在することを発見し，続いてこれが病原性を
有することを証明するためにこの菌を自ら飲ん
で【注 4】，その後毎日克明に症状を記し，何
回も内視鏡で胃内を観察してもらい，生検を採
取して胃粘膜の組織学的変化の検索と菌培養を
行ない，ピロリ菌が感染すると胃炎 ･ 潰瘍が生
ずることを報告（10,11）しました。
　その後，この菌はカンピロバクターと性質が
少し異なることより，ヘリコバクター属のヘリ
コバクター ･ ピロリ（Helicobacter pylori）  【注
5】と命名されました（12）。
　
【注 2】最初の報告：ウオレンとマーシャルは，この

研究発表で 2005 年にノーベル賞（13）が授与
されました。このような名誉ある賞が授与さ
れた研究論文なので，さぞ立派なものと思っ
ていましたが，この最初の 1983 年の論文（2,3）

は，雑誌社の編集者へそれぞれが送った手紙
文（Letter to the Editor）であったのにはびっ
くりしました。この手紙文には写真や参考文
献は付いていますが，とても原著論文と言え
るものではありません。ただ，その翌年から
マーシャルは，この菌に関する多数の論文 ･
論説を約 5 年間に 30 編（10,14 ～ 20），その後
も多くの論文（11,21 ～ 23）を発表し続けました。
　筆者が若い頃に教えられたことの一つに，

「研究が認められるためには，①先ず研究を始
めること，②始めた研究を根気よく続けるこ
と，③その研究内容を英語論文で発表するこ
と。」ということでした。このご両人は，まさ
にこの教訓の通りでした。

【注 3】環境を変化させる：筆者は若い頃何時も切除
胃がん標本を顕微鏡で観察していました。胃
粘膜内には，多数の小円形細胞（リンパ球や
プラズマ細胞）が浸潤しているのを認めてい
ましたが，これは経口的に胃内に入って来た
種々の物質や細菌に対する反応で，これら外

図 3　ピロリ菌の桿菌から球菌様形状への変換
の電顕像

（Benaïssa（27）による）

A：2 日間培養の桿状の
ピロリ菌。

B：3 日間培養で矢印部
にスペースができる。

C：4 日間培養で曲がっ
たＵ字型になる。

D：5 日 間 培 養 で
protoplasmic cylinder
が増強される。

E：7 日間培養で球菌様
形状になる。

（写真内の Bar は 400 nm）
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来菌は高酸性の胃内ではとても生息できない
（9）と思い，銀染色のような特殊な染色を施す
こともありませんでした。また，マーシャル
らは，それまでどうしても培養できなかった
増殖のおそいこの菌を，復活祭のために通常
の期間以上に細菌培養をしてしまったお蔭で
コロニーが出現したという偶然性もあって培
養に成功する（24）など，学問では常識を破る
発想で研究をしないといけないことを教えら
れました。

【注 4】菌を自ら飲んだ：微生物が特定の感染症の
病原体として認定されるためには，コッホ

（Koch）の 4 条件（25）に則っていなければな
りません。その条件の一つに ｢ その微生物を
継代培養し，感受性のある動物に接種したと
き，もとと同じ疾患が再現されること。｣ とい
うのがあります。これを証明するためにマー
シャルは自らこの菌のコロニーを飲み，胃炎
が発生する実験を行ないました。
　筆者は少年時代に，「ジェンナー（Jenner）
は息子に牛痘種痘を接種して天然痘予防の実
験を行なった（この男児は息子でなかったと
いうことが最近分りましたが）。医学者はこれ
ぐらいの熱意で診療･研究しないといけない。」
という教訓を教えられました。マーシャルの
信念と意志には頭が下がります。

【注 5】Helicobacter pylori：｢Helico｣ とはギリシア
語の ｢heliko; らせん ｣､ 英語の ｢helical; らせん
状 ｣ で，｢bacter｣ は英語の ｢bacteria; 細菌 ｣，
｢pylori｣ は英語の ｢pylorus; 幽門 ｣ に由来して
います。因みに ｢ スピロヘータ ;Spirochaeta;
ら せ ん 状 の グ ラ ム 陰 性 菌 ｣ は ラ テ ン 語 の
｢spiro; 渦巻き ｣，英語の ｢spiral; らせん状 ｣ に
由来し，｢ カンピロバクター ;Campylobacter ;
らせん状菌 ｣ はギリシア語の ｢kampylo; 曲がっ
た ｣ から名付けられた学名です。

　
Ⅲ . ピロリ菌の感染経路と感染率
　ピロリ菌は口から胃の中に入り，通常は胃内
でのみ生息 ･ 増殖できると言われます。 50 年
前の日本【註 6】や発展途上国では下水道が完
備されていないために，ピロリ菌を含む種々の
感染源が混入した飲食を摂取していた（28,29）と
思われます。しかし，ピロリ菌は，糞便のみな
らず唾液（30）や歯石（31,32）などの中にも発見さ
れていますので，離乳食として親が噛み砕いた
食品を乳幼児に食べさせたり，共通食器を使
用したりすると感染することも考えられます。
実際に，母親のピロリ菌と幼児のピロリ菌の
DNA が一致しているという報告（33）もありま
す。

　小児時代に感染したピロリ菌を治療しなけれ
ば，その感染は生涯に渡って持続すると言われ
ます。 嘗ての日本では，発展途上国と同様に
約 80％の人の胃にピロリ菌が感染していまし
た（34,35）。その後，環境整備や衛生思想が進み，
図 4 のように年月が経過するほど若年者の感
染率の低下傾向が見られます。今後，治療法の
一般化や衛生環境の進歩によりさらに感染者が
少なくなることが期待されます。
　
【註 6】50 年前の日本の下水道環境：現代の若い方に

は信じられないかもしれませんが，昭和 30 年
頃まで日本の住宅には水洗便所がほとんど無
く（36），糞尿は便所の便槽に直接排出され，
これを収集業の方が時々汲み取りに来て田畑
の横に設置された肥溜めに貯蔵 ･ 腐熟させた
後に肥料として田畑に撒布していました。現
在は，全て化学肥料に変わってしまいました
が，以前は，住宅の近くにも田畑が存在して
いたので，肥溜めも住宅の間近にありました。
また，地方にこれら糞尿を運ぶための黄金列
車（37）が走っていましたし，通常の列車の便
所では糞便がそのまま線路上に撒布されてい
ました（このために停車中には用便しないよ
うに注意されていました）。
　このように糞尿を肥料として用いていたた
めに，生野菜をそのまま食べることはありま
せんでした。それでもほとんどの日本人が回
虫などの寄生虫病に罹患しており，小学校で
毎年苦い駆虫剤を服用させられていたことを
思い出します。上記のような生活でしたから，
ほとんどの日本人がピロリ菌にも感染してい
たと思われます。図 4 はこのことが推定され
る所見で，1955 年以前に生まれた者の感染率
が高くなっています。

　

図 4　年齢別ピロリ菌感染率の年代別推移
（Fujisawa（38）より改変）
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Ⅳ . ピロリ菌感染の検査法
　ピロリ菌感染の有無を診断するために次のよ
うな検査法があります。複数の検査法で（+）
と出れば精度は高くなります（39）。
1. 一般検査

①尿素呼気試験：13C- 尿素含有の錠剤を内
服し，呼気（吐く息）中に含まれる 13C-
二酸化炭素の量を測定し服用前後で比較
します。ピロリ菌が感染していると，菌
のウレアーゼにより胃内の尿素がアンモ
ニアと二酸化炭素に分解されて呼気に排
出されるので，感染者の呼気中の 13C 量
が大きく増加します。この増加量により
診断します。

②抗H.pylori 抗体測定検査：ピロリ菌が感
染するとこれに対する抗体が産生され，
血清，  全血，尿，唾液内のこの抗体値が
高くなります。これを測定して診断しま
す。

③便中のH.pylori 抗原測定検査：胃内のピ
ロリ菌は Coccoid form の形で，あるいは
死菌となって糞便中に排出されます。こ
れらの菌の抗原を測定する検査法で，非
侵襲的，簡便であり，精度も高く良い検
出法です。

2. 内視鏡による組織片採取による検査
①迅速ウレアーゼ試験：尿素と PH 指示薬を

混入した検査試薬内に採取した組織片を
入れると，ピロリ菌が存在すればウレアー
ゼによりアンモニアが発生し，そのため
に PH が上昇して PH 指示薬の色調が変化
するのを見る検査法で，ピロリ菌の存在
を間接的に診断できます。

②鏡検法：採取した組織片の組織学的検査
でピロリ菌の存在だけでなく，胃粘膜の
状態も顕微鏡的に確認できます。 免疫染
色を行なえばピロリ菌の Coccoid form も
診断できます。

③培養法：採取した組織切片からピロリ菌
を分離培養して菌の存在を直接的に証明
する方法です。菌株の型や抗菌薬の感受

性試験も行なえますが，結果が出るのに
3 日～ 7 日要します。

　
Ⅴ . ピロリ菌の病原性（胃がん以外）
　マーシャル（10）以外にニュージーランドの
モリス（40）もピロリ菌を自分で飲み，急性胃
炎から慢性胃炎に移行することを確認しまし
た。また，動物実験でもピロリ菌を飲用させる
と胃炎と潰瘍が発生することが認められました

（41）。
　その後，幾多の研究が行なわれ，ピロリ菌感
染の長期間の持続により多くの疾患（胃がんに
ついては次項のⅥ．で触れます）が発生します。
ここではガイドライン（39）に記載されている
病名のみを挙げ，詳細は省略します。

1. 萎縮性胃炎
2. 胃過形成性ポリープ
3. 機能性ディスペプシア（胃腸症；器質的

障害が無い上腹部症状のみの疾患）
4. 胃潰瘍・十二指腸潰瘍
5. 胃 MALT リンパ腫
6. 特発性血小板減少性紫斑病
7. 鉄欠乏性貧血
8. 慢性蕁麻疹

　
Ⅵ . ピロリ菌感染と胃がん発生
　1990 年になると，ピロリ菌感染と胃がん発
生の関連性が次々と報告され（42-45），遂に 1994
年に IARC（国際がん研究機関）は，ピロリ菌
感染が 5 段階ある発がん性リスク分類の最上級
であるグループ 1（発がん性が認められる）に
属すると発表しました（46,47）。
　動物実験でピロリ菌を飲ませた後に胃がんが
発生することを 1998 年に初めて報告したのは
Watanabe ら（48）と Honda ら（49）で，それぞ
れスナネズミにピロリ菌を経口投与すると萎縮
性胃炎，腸上皮化生性胃炎が生じ，その後，62
週および 18 カ月して胃がんが発生しました。
　ヒトでは，ピロリ菌を自ら飲んで感染後に急
性胃炎，続いて慢性胃炎が生じることは証明さ
れました（10,40）。しかし，その後，これらの実
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験台になった Dr. 達も内服治療薬で除菌し，持
続的な感染実験は行われていません。当時は，
ピロリ菌感染と胃がん発生の関連性が明確でな
い時代でしたので，Umemura ら（50）は，「ピ
ロリ菌感染が証明された 1246 人と感染のない
280 人を平均 7.8 年経過観察したところ，感染
者のうち 36 人（2.9％）に胃がんが発見された
のに，非感染者は 1 人もがんが発生しなかっ
た（0％）。」と報告しました。その後も，ピロ
リ菌を除菌した人たちには胃がん発生率が低い
という発表が次々と報告されていましたが，遂
に 2008 年に Fukase ら（51）により科学的批判
に耐え得る共同研究結果が発表されました。そ
れは，「早期胃がん病巣が内視鏡的に剔除され
て胃の他部位には内視鏡的観察ではがんが認め
られず，しかもピロリ菌感染が確認された 544
人を無作為に 272 人ずつの 2 群に分け，1 群は
ピロリ菌の除菌治療を行ない，もう 1 群は無治
療で 3 年間経過を観察した結果，残った胃に異
時性のがんが発見されたのは，ピロリ菌除菌群
では 9 人で，対照群の 24 人に比べて Odds 比
が 0.353（95％信頼区間 0.161―0.775; ｐ＝ 0.009）
となり，ピロリ菌感染者の胃がん発生率が対照
群に比べて有意に高い。」という結果でした。 
胃へのピロリ菌感染が萎縮性胃炎 ･ 腸上皮化生
･ 異型上皮形成と進み（42）【註 7】，胃がんが発
生して来るものと思われます【註 8】。
　ピロリ菌感染によるがん化の仕組みとして
は，先ずピロリ菌ウレアーゼにより発生したア
ンモニアが直接に胃粘膜に損傷を与え，さらに
この部位に集ってきた白血球によって胃粘膜細
胞の DNA が傷害されます（52）。一方，ピロリ
菌は細胞空胞化毒素（VacA;Vacuolating toxin 
A）や蛋白分解酵素を分泌して胃上皮細胞に傷
害を与えます（53）。また，ピロリ菌はⅣ型分泌
装置という注射針のようなものを持っており，
これを通じてエフェクター分子 である細胞毒
素関連蛋白（CagA;Cytotoxin-associated gene 
A）などを胃粘膜内に注入して（54）炎症反応を
惹起し，さらに宿主細胞の増殖亢進やアポトー
シス（細胞死）阻害などの反応を起こすことに

より，胃炎・胃腺の萎縮・胃がんが発生するの
ではないかと推定されています（55）。
　ここで問題になるのは，ピロリ菌感染があっ
ても胃がんが発生しない人もあり，感染がなく
ても発がんする人があることです。 ピロリ菌
の中でも CagA 陽性のピロリ菌感染者が胃が
んになりやすいと報告されており（56），ピロリ
菌の種類によりがん化率が異なることが考えら
れます。また，がんが発生するにはピロリ菌感
染だけでなく，高食塩摂取，喫煙，低コレステ
ロール，高血糖などの要因も加わっている可能
性があります（57）。
　
【註 7】萎縮性胃炎 ･ 腸上皮化生 ･ 異型上皮から胃が

んへ：50 年前までは胃内視鏡検査というも
のが無く，手術前には胃がんの組織学的な確
定診断が出来ず，胃Ｘ線検査によりがんと診
断されていました。胃がん疑いの患者さんが
入院して来られると胃液検査を行ない，萎縮
性胃炎などにより胃酸分泌がほとんど無いこ
とを確かめていました。当時は，入院患者さ
んの血液・尿・糞便の検査はもちろん、全て
の検査を主治医が手作業で行なっていました。
早朝より患者さんの口から細い管を胃内まで
挿入し，管から排出される胃液を 2 時間にわ
たって 10 分毎に試験管内に分採し，各分泌量
を測りながら，それぞれの酸度を水酸化ナト
リウム溶液で点滴測定していました。患者さ
んは，2 時間以上も管を入れたまま安静にして
いなければなりませんし，主治医は，朝から
長時間かけて検査をしなければなりませんで
した。無酸で微出血が認められれば胃がんで
あるかもしれませんが，今から考えると，無
駄な負担の多い検査をしていたものです。た
だ，この検査で胃液分泌の生理的状態だけは
学ぶことはできました。

【註 8】ピロリ菌感染後に胃がんが発生：マーシャル
ら（2,3）は，初めはピロリ菌が単に胃炎や消化
性潰瘍に関連しているかもしれないと考えて
報告したと思われます。その後，世界中から
膨大な数のピロリ菌に関する研究発表が続き，
さらに，ピロリ菌が胃がんの原因になってい
ると共に，がん発生の根本的な仕組み解明と
いう研究にまで発展してきました。このよう
なことでノーベル賞授与となったと思います。
世の中の大きなうねりも，一滴の雫の落下か
ら波紋が広がっていく様相を見ているような
気がします。
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Ⅶ . ピロリ菌感染症の治療法
1. 保険認可の抗生物質などによる除菌治療法
　医療保険で認可されている治療法をガイドラ
イン（39）に則って記載します。副作用などの
詳細な内容については主治医からお聞きくださ
い。

A. 一次除菌法
①ランソプラゾール 1 錠（30mg）を 1 日 2 回，
　または
　オメプラゾール 1 錠（20mg）を 1 日 2 回，
　または
　ラベプラゾール 1 錠（10mg）を 1 日 2 回。
②アモキシシリン錠（250mg）の 3 錠を 1

日 2 回。
③クラリスロマイシン錠（200mg）の 1~2

錠を 1 日 2 回。
　以上の①，②，③の 3 剤を併せて，朝食 ･

夕食後に 1 週間服用する。
B. 二次除菌法

　一次除菌法で不成功の場合には，③を次
の抗生物質に変更し，①と②は同様に行な
う。

③メトロニダゾール 1 錠（250mg）を 1 日
2 回。
　この①，②と，新③の 3 剤を，朝 ･ 夕食
後に 1 週間服用。
　つい最近，欧州から上記の薬剤と一部
異なる 4 剤 10 日間服用の除菌法の方が優
れているという発表（58）がありましたが，
日本では保険で認められた上記の方法がし
ばらく続くものと思われます。

2. 抗生物質以外の治療 ･ 予防法
　上記の治療法を行なうことが出来ない人や，
無効であった人達のために，ピロリ菌に対して
効果が認められたという学術発表のあった食品
名を列挙してみます。ただ，これらの大多数は
培養ピロリ菌の増殖抑制，あるいは動物実験で
ピロリ菌感染に有効であったという報告で，ヒ
ト胃でのピロリ菌感染に対して対照と比較試験
症例の有効報告は少数でした。プロバイオティ

クスについては，このような比較試験研究が幾
つか発表されていますが，プロバイオティクス
のみで除菌された報告は無く，抗生物質と併用
したときに除菌率が高くなる，あるいは副作用
の発生率が低くなるという結論でした（59,60）。

①乳酸桿菌（Lactobacillus）（61,62,63），ヨー
グ ル ト（64）， キ ム チ（Lactobacillus 
plantarum NO1）（65）， 納 豆 菌（Bacillus 
subtils var.natto）（66）。

②植物製品（67），ブロッコリー ･ スプラウ
ト（新芽）（68），イチゴ ･ ブルーベリーな
ど各種ベリーのエキス（69），クランベリー

（cranberry; ツルコケモモ）（70），梅（71），
米汁（rice-fluid）（72），各種のぶどう抽出
物（73），チリー赤ワイン（74），朝鮮人参（75），
ニンニク（garlic）（76,77），カプサイシン（唐
辛子の辛味成分） （78,79），わさび（80），ウ
コン ･ クミン ･ しょうがなど（81），シナ
モン（桂皮 ; 生薬の一種）（82），フコイダ
ン（昆布 ･ わかめ ･ もずくなどに含まれ
る粘液物質）（83,84），緑茶（85,86），コーヒー

（87），ココア（88），蜂蜜（89,90）。
　
3. ワクチンによる予防法
　ピロリ菌感染の予防・治療を安価で広く行え
る方法として，ヒトの免疫力を利用したワクチ
ン療法が良いように思います。現在，これらに
ついて鋭意研究されていますが，残念ながら未
だ実用的なものはありません（91,92）。
　
Ⅷ . おわりに
　ピロリ菌について，学術発表を基にした分り
やすい解説文を記述しようと本文を書き始めま
した。しかし，ピロリ菌に関する論文は無数に
あり【註 9】，本文ではその中のほんの一部の
内容しか紹介できませんでした。 さらに，そ
れらのうちの代表的なものだけを参考文献とし
て付けさせていただきました。ご参考になれば
幸いです。
　現在，感染したピロリ菌に対する除菌法は保
険で認可された方法がありますが，昔は不明で
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あった【註 10】予防法に意を払って嫌な病気
に罹らないようにしていきましょう。
　
【註 9】ピロリ菌に関する論文は無数にあり：満天の

星のように数え切れないほど多くの（最近の
夜空は，星をほとんど見ることが出来なくなっ
てしまいましたが，）世界中の学者がピロリ
菌に関する多岐にわたる素晴らしい研究を行
なっているのにびっくりしました。このよう
なことで世の中が進んで行くことを実感しま
した。

【註10】昔は不明であった：科学が進歩して何事も便利
になり，人があまり身体を使わなくても生き
て行けるようになったのはありがたいと感謝
しますが，一方では自然が消え，人の心から
他人のことを思いやる気持ちが減ってきたこ
とを憂います。共存共栄で仲良くしていたも
のが居なくなれば，どうなって行くのか？
　この欄は，筆者の感想や思い出を記述する

「つぶやき」欄のつもりで書き始めましたが，
「ぼやき」欄に変ってきましたので，そろそろ
お開きにしたいと思います。
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■
喫き

つ
え
ん
り
つ

煙
率
と
肺は

い

ガ
ン

　

肺
ガ
ン
は
、
い
ま
、
わ
が
国
で
た
い
へ
ん
な
勢
い
で

増
え
つ
づ
け
て
い
ま
す
。
こ
れ
は
戦
後
の
喫
煙
の
大

流
行
（
一
九
六
〇
年
代
の
成
人
男
子
の
喫
煙
者
率
は

八
〇
％
）
の
結
果
の
表
わ
れ
と
も
い
え
ま
す
。

　

最
近
、
よ
う
や
く
わ
が
国
で
も
、
高
齢
者
を
中
心
に

た
ば
こ
離
れ
が
始
ま
っ
て
い
る
も
の
の
、
成
人
男
子
の

喫
煙
者
率
は
一
九
九
一
年
で
六
〇
％
と
、
先
進
国
の
な

か
で
飛
び
抜
け
た
高
さ
で
す
。
ち
な
み
に
、
米
国
の
成

人
男
性
の
喫
煙
者
率
は
す
で
に
三
〇
％
を
割
っ
て
い
ま

す
。
ま
た
、
わ
が
国
の
喫
煙
開
始
の
低
年
齢
化
と
、
若

い
女
性
で
の
喫
煙
者
率
の
増
加
も
、
懸け

ね
ん念

さ
れ
る
と
こ

ろ
で
す
。

　

こ
の
よ
う
な
状
況
に
あ
る
た
め
、
わ
が
国
の
肺
ガ
ン

死
亡
は
当
分
は
年
々
増
え
つ
づ
け
、
近
年
で
は
胃
ガ
ン

を
追
い
越
し
て
、
ガ
ン
死
亡
の
第
一
位
を
占
め
る
よ
う

に
な
っ
て
い
ま
す
。
一
方
、
米
英
、
北
欧
諸
国
な
ど
で

は
、
一
九
六
〇
年
代
後
半
か
ら
国
を
あ
げ
て
禁
煙
対
策

に
と
り
組
み
、
国
民
の
た
ば
こ
離
れ
を
す
す
め
ま
し
た

が
、そ
の
成
果
は
最
近
の
肺
ガ
ン
死
亡
率
の
減
少
と
な
っ

て
表
わ
れ
て
い
ま
す
。

　

こ
の
こ
と
か
ら
も
、
肺
ガ
ン
予
防
の
た
め
に
は
、
禁

煙
者
本
人
の
自
覚
と
並
ん
で
国
レ
ベ
ル
で
の
た
ば
こ
離

れ
を
支
援
す
る
環
境
づ
く
り
対
策
（
た
と
え
ば
、
た
ば

こ
の
広
告
の
禁
止
、
た
ば
こ
税
の
値
上
げ
、
公
共
の
場

所
や
交
通
機
関
で
の
喫
煙
規
制
な
ど
）
が
何
よ
り
も
重

要
で
あ
る
こ
と
を
こ
こ
で
強
調
し
て
お
き
ま
す
。




