
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
タバコと貧困は深く関連しており、喫煙が貧困層で多く見られる傾向が

あり、また貧困をさらに悪化させる要因にもなっています。 
 
所得別喫煙率：厚生労働省の調査によると、世帯年収が低くなるほど

喫煙率が高くなる傾向が見られます。例えば、年収２００万円未満の男性

の喫煙率は３４.３％であるのに対し、年収６００万円以上の男性では

２７.３％と差があります。これは女性でも同様の傾向が見られます。 
 
学歴との関連：日本や海外の研究で、低学歴であるほど喫煙率が高いと

いうデータもあり、社会経済的な格差が喫煙行動に影響していることが

示されています。  
 
経済的負担：タバコの購入費用は、特に低所得者層にとって大きな家計の

負担となります。その費用が食料品や他の生活必需品の購入を圧迫し、

貧困をさらに深刻化させる可能性があります。 
 
健康被害と医療費：喫煙はがんや心血管疾患、呼吸器疾患など様々な病気の

リスクを高めます。これらの疾患の治療にかかる医療費は、経済的に余裕の

ない家庭にとって大きな打撃となり、貧困の連鎖を引き起こす要因となり

ます。 
 
労働生産性の低下：喫煙による健康問題は、長期的な病欠や労働生産性の

低下につながり、収入の減少を招くことがあります。 

 

診療時間 

内科・循環器内科・リハビリテーション科 

〒500-8322 岐阜県岐阜市香取町 3-48  TEL：058-251-4452 

 

http://www.moriiin.com/ 

院長のブログ 
http://blog.livedoor.jp/moriiin5656/ 

ケータイ版はこちら→ 

 

 


