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禁煙意思と時間・危険選好率*

I はじめに

後藤 励

依田高典

喫煙による死亡率の上昇や医療費などの社会的なコストは，多くの国で公衆

衛生上大きな問題となっており たばこに関する研究は医療経済学上大きな研

究テーマの一つであったにhaloupkaand Warner [2000J， Sloan， Ostermann 

et al. [2004J)。禁煙行動はたばこの被害を未然に防ぐ重要な予防行動として注

目を集め，数多くの研究がされているo Kenkel [1991Jなどの経済学的に禁煙

などの予防行動を扱った初期の研究から，禁煙行動と時間やリスクに関する選

好パラメータの関連の重要性が示唆されてきた。

一方，近年行動経済学の分野では，たばこなどの依存性を持つ財の消費と時

間やリiスクに関する選好パラメータの関連を実証的に分析することが行われて

きているO 基本的には，時間選好は時間割引として，危険選好は確率割引とし

て測定され，前者ではより小さくて短期間にうちに手に入る報酬を好む選好を，

後者ではより大きくて不確実な報酬を好む選好を衝動的であると定義されてい

る。喫煙者に対する研究を見てみると，時間選好については，喫煙者が生涯非

喫煙者や過去喫煙者よりも衝動的な時間割引をし (Mitchell[1999J， Odum， 

Maddeh et al. [2002J， Baker， Johnson et al. [2003J， Reynolds， Richards et al. 

[2004J， Ohmura， Takahashi et al. [2005J)，その衝動性は一日の喫煙本数が多
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いほど，そしてニコチン摂取量が多いほど高まることが報告されている

(Reynolds， Richards et al. [2004J， Ohmura， Takahashi et al. [2005J)。一方，

危険選好については意見が分かれており，喫煙と衝動的な確率割引の関係は異

なる結果が混在している (Chessonand Viscusi [2000J， Reynolds， Richards et 

al. [2004J)。

ただし，これまでの研究にもいくつかの改善の余地がある。第 1に，喫煙の

開始，禁煙といった喫煙に関する行動分析の鍵となる行動に関して，明示的に

時間・リスク選好パラメータを考慮した研究は非常に少ない。衝動的な割引と

早期の喫煙開始との関連を指摘している研究としてはおtoand Ohkusa 

[2003Jがあるが，禁煙に関しては筆者の知る限り見あたらない。第2に，先

行研究では時間選好と危険選好の両者は別々に分析されることが多く，両者を

同時に推定した研究は非常に限られている (Anderhub，Guth et al. [2001J， 

Yi， de la Piedad et al. [2006J)。

本稿では，時間・危険選好ノfラメータと禁煙意思に関するこつの独立したコ

ンジョイント分析を用いて，禁煙意思と時間・危険選好パラメータの関連を詳

細に分析した。本研究で、用いたコンジョイント分析は，財をいくつかの属性の

束(プロファイル)として提示し選択されたデータから，属性毎に選択に与え

る影響を評価することができ，医療経済学の分野でも盛んに応用されており

(Ryan and Hughes [1997J， Hall， Kenny et al. [2002J)，方法論的にも内的妥

当性があることが示されている (Viney，Lanscar et al. [2002J)。

本稿の構成は次のようになっている。第E節では，データの抽出方法を説明

する。第置節では，本稿で用いる 2つのコンジョイント分析，コンジョイント

分析の結果からリスク・時間選好パラメータを推定する方法，禁煙意思に関す

る推定方法を説明する。第百節では，記述統計と推定結果について議論する。

第V節は考察である。
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11データ

我々は，モニタ調査会社に登録している成人日本人(登録総数22万人)を対

象に，アンケート調査を行った。その際，サンプルの抽出は，次のように 2段

階に分けて行った。第1に，登録モニタの中から約 1万人をランダムに抽出し，

現在非喫煙者，現在喫煙者に分類した。ここで，現在喫煙者の定義は，過去

1ヶ月間に喫煙をしたもので 生涯喫煙本数が100本を超えるものである

(u. S. Department of Heatlh and Human Services [1991])。

第2に，喫煙者約600人を抽出し，以下で説明する質問を行った。第一段階

サンプリングでの喫煙者の女性比率は40%と， 2005年現在の日本人成人喫煙者

の女性比率23%よりも高めであった。そこで，喫煙者の性比の割付に関しては，

日本人成人喫煙者の女性比率23%が再現されるように行った。最終的に得られ

た有効回答数は404であり，有効回答率は65.6% (404/616)であった。

111方法

1 コンジョイント分析

本稿で用いたコンジョイント分析では，財を様々な属性の束(プロファイ

ル)から成り立っているものと見なし 属性ごとの評価が可能である。属性の

数や項目は基本的には調査者の判断による。ただし，属性数が多過ぎると回答

が困難になるという問題が生じる。他方，属性数が少なすぎると，財の表現と

して不十分になる。適切なプロファイルを作成するため，プレテストを実施し，

個人の選択行動を詳細に検討した結果 本調査で使用する属性および水準を決

定した。決定した属性および、水準を組合せてプロファイルを作成するわけだが，

あらゆる組合せを想定すれば膨大な数になる。また，属性問に相関があると，

多重共線性の問題が生じる。このような問題を回避するため，二つのコンジョ

イント分析ともに，直交計画法により組合せを決定し，それぞれ一人あたり 8

問ずつ繰り返した。以下 時間・危険選好に関するコンジョイント分析，禁煙
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図1 コンジョイント分析の設問例(時間・危険選好)

賞金額

償金がもらえる待ち時間

当たりの確率

l j 

(59) 59 

選択する選択肢にO |I  I I 

意思に関するコンジョイント分析の順で使用した属性と水準について簡単に説

明する。

2 時間・危険選好に関するコンジョイント分析

報酬がもらえる待ち時間と確率が異なる選択を表現するために，賞金額，当

たりの確率，待ち時間を属性として以下のような水準を用いた。代表的な質問

例を図 1に示す。

選択肢1: 

賞金10万円，当たりの確率100%，待ち時間なしO

選択肢2: 

賞金額，当たりの確率，待ち時間を問題ごとに変化。

賞金額は， 15万円， 20万円， 25万円， 30万円。

当たりの確率は， 40%， 60%， 80%， 90%。

賞金が貰えるまでの待ち時間は， 1ヶ月後，半年後， 1年後， 5年後。

3 禁煙意思に関するコンジョイント分析1)

禁煙意思に関するコンジョイント分析で、用いた属性は，①たばこの価格，

1) 禁煙意思に関するコンジョイント分析に関しての詳細な説明は Goto，Nishimura and Ida 

[2007]を参照のこと。
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②公共性の高い場所での喫煙に対する罰金の有無，③自他への健康リスクで

ある。

①のたばこ価格については，本研究は仮想的な数値を設定するため，あらか

じめプレテストによって， rたばこを吸い続ける最高金額」を聞き'.tまとんど
の回答者がたばこを止めると回答する金額より低い価格の範囲で水準を決定し

7こO

②の公共性の高い場所での喫煙に対する罰金の有無については，海外では喫

煙区域の制限が広く行われており，これらが喫煙の減少に効果的であるという

先行研究がある (Evans，Farrelly et al. [1999]， Yurekli and Zhang [2000])。

実際日本においても公道での喫煙に対して罰金を課す条例を施行を施行する自

治体が増加しており，禁煙行動に対して大きな影響を与えることが予想される。

③の自他への健康リスクに関しては，次の三つのタイプの健康リスクを提示

した。

1.本人の長期的な死亡リスク (Hirayama[1990]， Doll， Peto et al. [2004]) 

2.本人の生命に関わらない疾病にかかる短期的なリスク(かぜやインフルエ

ンザに擢患するリスク) (Kark， Lebiush et al. [1982]) 

3.喫煙しない家族に対する肺がんリスク (Hirayama[1981]) 

これら健康リスクについては，疫学上多数の研究があるが，疾病によって，

また同じ疾病でも研究によって結果が異なるなど結論が未確定のものもある。

また，年齢や性別など対象者の属性によって大きく異なることも予想に難くな

い。さらに，将来医療技術の進歩によってたばこ関連疾患の治療法が進歩する

などの要因で変化することもあろう。そうしたことから，ある程度の範囲での

想定を組み合わせて回答者に提示することは，健康リスクの情報が禁煙行動に

与える影響を精綴に分析するためにも有益である。

本調査で使用する選択肢，属性および、水準は，表1の通りであり，代表的な

質問例を図2にあげる。
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表1 禁煙意思に関するコンジョイント分析で用いた属性と水準

属 '性

たばこの価格

( 1箱あたり，円)

水準

300 

400 

600 

800 

(61) 61 

公共性の高い場所での喫煙に対する罰金
施行されている

施行されていない

喫煙者の死亡リスク

(非喫煙者に比べて)

急性上気道感染症で自宅安静を必要とする期間

(非喫煙者と比べて，一年当たり)

たばこを吸わない家族の肺がんリスク

(あなたがすわないときに比べて)

等しい

2倍

3倍

等しい

1週間長い

2週間長い

変わらない

上昇する

図2 コンジョイント分析の設問例(禁煙意思)

設問例

たばこの価格 600円

公共的な場所での喫煙への罰金刑 罰金

喫煙者の死亡リスク 非喫煙者に比べて

あり

2倍

かぜ，インフルエンザで，寝込む期間 非喫煙者に比べて 等しい

たばこを吸わない家族の，肺ガンリスク 家族への影響 なし

設問A.上のカードの場合，あなたはたばこを止めますか? それともたばこを

吸い続けますか?

(1) 止める

(2) 吸い続ける

設問B. Aで「吸い続ける」と答えた方にお聞きします。 1日，何本くらい吸い

たいと思われますか?

本
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4 時間・危険選好パラメータの推定

ここでは，時間・リスクに関するコンジョイント分析の回答結果から時間選

好率，危険回避度を推定する基礎となる割引効用モデルと期待効用モデルを説

明する。選択肢jの効用を Vj(利得j，遅滞時間 j，確率j) とおく。簡単のた

め，指数関数型割引効用，確率に関する線形な期待効用を用いると，

Vj(利得j，遅滞時間j，確率j)

=exp (-α*遅滞時間j)*確率j*効用(利得j)

となる。ここでは，簡単に，効用関数を利得の戸乗とおく。このような効用

関数を相対的危険回避度一定型と呼び，相対的危険回避度は 1-sと定義され

る。両辺の対数をとると，

ln vj (利得j，遅滞時間j，確率j)

=一α*遅滞時間j+ln確率j+s*ln利得 1

を得る。時間に関する不忍耐が増すほど，あるいは近視眼的であるほど， αは

大きくなる。危険回避的であるということは 1-sE[0， 1]であり，危険回避

的であるほど，1-sは大きくなる。

被説明変数が離散的な場合の計量経済学的な分析方法として，本稿ではミッ

クスド・ロジット (MixedLogit， ML)・モデルを用いた。 MLモデルは選好

の多様性，制約されない代替ノfターン，観察不可能な要因の時系列的な相関を

扱うことのできる一般的なモデルであり コンジョイント分析で用いた属性に

関する係数について，分布を持つ確率変数として扱うことができる

(McFadden and Train [2000])。また， MLモデルでは，ベイズの定理に基づ

いて，実際の選択データをもとに，個人別にパラメータの条件付分布を計算す

ることが可能である (Reveltand Train [2000])。本稿ではこの性質を用いて，

時間選好率α，相対危険回避度1-sの期待値を個人毎に推定したヘ

2) 詳しい推定方法については， Ida and Goto [2009Jを参照。
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5 時間・危険選好パラメータを考慮に入れた禁煙意思の推定

禁煙意思に関する推定は，被説明変数を本節3で、述べたコンジョイント分析

の回答とし，説明変数には，コンジョイント分析の各要素に加えて，本節4で

述べた方法で推定した時間選好率α，相対危険回避度l-sを用いた。そのほ

かには，年齢，性別，喫煙に関する知識の各変数を推定の際には用いている。

禁煙行動を含む予防行動について，疾病に関する知識が重要な影響を与える

ことは以前から指摘されており Kenkel[1991J 本稿では喫煙に関するいくつ

かの質問に対する正解数を点数化したものを「喫煙に関する知識jと定義した。

具体的な質問としては，日本人の成人男性，成人女性の喫煙率，能動喫煙と疾

病の関連性(肺がん，胃がん，大腸がん，虚血性心疾患)，受動喫煙と疾病の

関連性(肺がん，周産期異常)について 4つの選択肢を提示した。

最終的には404人の回答者から3232個の回答を得た。このデータを一種のパ

ネル・データとして見なし，ランダム・イフェクト・モデルを用いた推定を

行っ7こo

IV結果

表2に年齢，性別などの変数，喫煙に関する知識に関する記述統計を掲載し

ている。女性比率は当初目標としていた日本全体の女性喫煙率23%に近い25%

となった。大卒以上の学歴を持つものが半数を超えており，やや高学歴層の多

いサンプルであった。年収についても 1000万以上の世帯年収をもっ回答者が

35.9%となっており，高学歴・高所得者にやや偏ったサンプルといえる。

表 3は，一つ自のコンジョイント分析である時間・危険選好に関するコン

ジョイント分析から推定された時間選好率 相対危険回避度である。時間選好

率の平均は月間6.6% 相対危険回避度に関しては 0.0898と危険回避的な選

好が見られた。

表4~こは，禁煙意思に関するコンジョイント分析の結果がまとめられている。

被説明変数は喫煙継続を 1，禁煙を試みる場合を 0とするこ値変数であるため，



64 (64) 第182巻第1号

表2 記述統計

回答者全体 (n= 404) 

年 齢 40.72 

'性 別(女性比率) 0.25 

大学院 4.21 

大学 49.50 

ナ且ι 歴
短大・高専 8.17 

専門学校 11.14 

高校 25.00 

中学 1.98 

会社員・役員 56.19 

自営業 7.67 

専門職 4.95 

公務員 5.69 

職 業 学生 1. 73 

専業主婦 9.41 

}'¥ート・アルノてイト 7.18 

無職 5.20 

その他 1.98 

300万円未満 11.39 

300-500万円未満 28.96 

世帯収入
500-700万円未満 21.04 

700-1000万円未満 22.77 

1000-1500万円未満 13.12 

1500万円以上 2.72 

喫煙に関する知識 4.15 

喫煙継続の選択確率 53.31 

選択肢の全てで喫煙継続と回答 23.27 

選択肢の全てで禁煙と回答 11.14 

注:喫煙に関する知識については，各集団の平均値を示す。それ以外は割合の%表示である。
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表3 時間・危険選好に関するコンジョイント分析結果

時間選好率(!月) 相対危険回避度

平均値 0.0657 0.0898 

標準偏差 0.0238 0.1692 

最小値 -0.0082 -0.5378 

最大値 0.0958 0.4284 

表4 禁煙意思に関するコンジョイント分析の結果

モデルl モデル2 モデル3

推定値 標準偏差 P値 推定値 標準偏差 p値 推定値 標準偏差 p値

価 格 -0.00575 0.00023 <0.001 -0.00576 0.00023 <0.001 -0.00578 0.00024 <0.001 

罰 〈豆i -0.16188 0.06736 0.016 -0.16266 0.0674 0.016 -0.16416 0.06754 0.015 

死亡リスク -0.17375 0.04142 <0.001 -0.17397 0.04144 <0.001 -0.17428 0.04153 <0.001 

自宅安静期間 -0.12946 0.04116 0.002 -0.12971 0.04119 0.002 -0.13005 0.04127 0.002 

家族の肺がんリスク -0.24231 0.06727 <0.001 -0.24303 0.06731 <0.001 -0.24479 0.06745 <0.001 

年 齢 0.01857 0.01015 0.067 ー0.01425 0.01305 0.275 

性別(女性ダミ-) -0.27346 0.23969 0.254 0.03659 0.24791 0.883 

喫煙知識 ー0.0672 0.07738 0.386 -0.08665 0.07788 0.266 

時間選好率 73.22635 35.66269 0.04 

相対危険回避度 ー9.68179 2.3733 <0.001 

定数項 3.728802 0.1862196 <0.001 3.598511 0.6153166 <0.001 0.69889 2.23421 0.754 

n 3，232 3，232 3，232 

Log likelihood -1328.5934 -1325.91 -1316.9178 

McFadden R2 0.26914 0.270616 0.275562 

推定値が正であれば変数は禁煙意思を持つ確率を低下(喫煙継続確率を上昇)

させ，負であれば禁煙意思を持つ確率を上昇(喫煙継続確率を低下)させる。

個人属性や時間・危険選好パラメータを含まないモデル 1を見ると，コンジョ

イント分析で用いた属d性の影響はすべて負に有意であった。つまり，たばこ価

格が上昇するほど 喫煙への罰則が強まるほど 自他への健康リスクが高まる

ほど，禁煙意思を持つ確率が有意に高くなる。また，たばこ価格が喫煙継続意

思を持つ確率に対する影響を弾力性で表すと1.91であった。
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一方，モデル 2のように年齢や性別，喫煙知識といった簡単な個人属性は，

禁煙意思を持つことに対して有意な影響が見られなかった。この結果だけから

判断すると，個人属性は禁煙意思に影響を与えない。しかし，個人属性を広く

とり，時間・危険選好まで含めると，結果はどのように変わるだろうか。モデ

ル3のようにもう一つのコンジョイント分析の結果から個人毎に推定された時

間・危険選好パラメータを用いた推定では，時間選好率が高いほど，禁煙意思

を持つ確率が低く，相対危険回避度が高いほど，禁煙意思を持つ確率が高いこ

とが見いだされた。また，これら選好パラメータの影響を弾力性であらわすと，

時間選好率 1%の上昇に対しては喫煙継続意思を持つ確率は3.0%上昇し，相

対危険回避度1%の上昇に対しては 喫煙継続意思を持つ確率は0.55%減少し

た。この結果からは，衝動的な時間・確率割引をする場合，つまり近視眼的で

危険を好む傾向が強いほど喫煙継続意思を持つ確率が高まることが示唆された。

V 考察

依然として，喫煙は社会経済上大きな問題であり，喫煙者の行動に関する分

析は医療経済学上中心的なテーマの一つで、ある。本研究では， 2つのコンジョ

イント分析を用いて 喫煙者の禁煙意思に対して個人の時間・危険選好パラ

メータがどのように影響を与えるかを分析した。その際，個人レベルの選好多

様性を表現できる MLモデルを用いた。主要な結論は以下の通りである。

第1に，禁煙意思に関するコンジョイント分析では，価格，罰金，健康リス

クの増加は予想通り禁煙意思を持つ確率を有意に増加させるものであった。た

だし，年齢や性別，基本的な喫煙に関する知識などの個人属性は有意ではな

かった。第2に，時間・リスクパラメータに関しては時間選好率が高いほど，

つまり近視眼的な選好を持つほど禁煙意思を持つ確率が有意に低く，相対危険

回避度が高いほど，つまりリスクを回避する傾向が高いほど禁煙意思を持つ確

率が有意に高かった。

ニコチン依存症としての喫煙者の行動に大きな影響を与える因子として近年
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注目されているのが 時間選好や危険選好などの効用関数の形状に関するパラ

メータである。喫煙者は，生涯非喫煙者や過去喫煙者よりも，衝動的な時間割

引をすると報告されている。さらに， 1日の喫煙本数が多い喫煙者ほど，また

ニコチン摂取量が多いほど，割引率が大きくなることも報告されているO 一方，

危険選好研究では，結果が混在しており必ずしも喫煙者が非喫煙者よりも衝動

的な確率割引をするとは限らないと報告されている。本稿の結果は，喫煙の有

無といった習慣の有無のみならず禁煙意思という予防行動に対する意思の有無

に関しても個人の時間・危険選好に関する選好パラメータが大きく関係してい

ることを見いだした。本研究は，現在の時間・危険選好と現在の禁煙意思との

関連性を分析しているため，過去の喫煙開始時点と喫煙中である現在の選好パ

ラメータとの関連を分析した研究のように選好パラメータが期間にわたり一定

であるという制約的な仮定に左右されない結果といえる。

最後に本稿で、の課題を挙げたい。第1に 本研究は仮想的なシナリオに対

する答えを元に分析を行っているため，禁煙意思に関するコンジョイント分析

で喫煙を継続しないと答えたものが 実際に禁煙を行し、 禁煙に成功する保障

はなL、。日本での研究 (Kawai，Shibayama et al. [2005])や海外での研究

(Akkaya， Ozturk et al. [2006])では，禁煙外来では，最終的に禁煙に成功す

る患者は半分程度で また禁煙意思をもつことと実際に禁煙が成功することに

影響する因子が異なるという研究 (Hyland，Borland et al. [2006]) も見られ

る。したがって，禁煙意思に関する分析は禁煙研究の一部分であり，時間/危

険選好ノTラメータと禁煙行動との関連も，禁煙意思を持つ段階，実際に禁煙を

行う段階，禁煙が継続し完全にたばこを止める段階それぞれについて分析を行

う必要がある。

第2は推定された時間/リスク選好ノfラメータに関する問題点である。時間

選好率に関して，サンプルの平均は年率に換算すると55.8%であった。この数

値は通常医療サービスの経済評価などで用いられる時間割引率(通常10%未

満)よりも大きい。一般に，仮想的な質問にせよ，実際のデータを用いたもの
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にせよ，実証的に推定された割引率は数値の幅が非常に広いとされている

CAsenso-Boadi， Peters et al. [2008])。今回の結果の一つの説明としては，

Frederick， Loewenstein et al. [2004]で指摘されている効用関数の凹性の問題

である。本稿での分析に限らず多くの実証分析では利得の大きさに線形な効用

関数を仮定する。その場合 実際に大きな利得での効用が過大評価されること

になり，その結果時間割引率も過大評価される。

第3に，本研究では時間・危険選好と禁煙意思との関連性は分析されている

ものの，衝動的な時間・危険割引が喫煙の原因なのか結果なのかという因果性

までは踏み込まれていない。今後，実際に禁煙を行った喫煙者の時間・危険選

好の推移などを観察するなどにより喫煙と時間・危険選好との関連をより深く

分析することが今後の課題となろう。
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