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喫煙習慣に関する経済学分析：

合理的依存症モデルの再検討*(1)

小椋正立

東京学芸大学教育学部鈴木曰

１．はじめに

わが国においては，過去数年間で，喫煙に関する社会的環境は激変し

た。学校，仕事場，飛行機，列車，レストラン等だけでなく，歩行中もタ

バコの煙に悩まされる頻度も程度もかなり減少した。大学のキャンパスで

も同じである。まだ食堂などでは，完全な禁煙は実現していないが，不心

得者はほんの一握りであり，やがて一・二年のうちに，完全なタバコの煙

のない室内空間が確保されるに違いない。私たちが数年前からタバコの実

証研究を始めたきっかけは，大学が喫煙習慣の獲得に大きな役割を果たし

ていると危倶したからである。しかし，その後のキャンパスの変化を見る

と，私たちの心配は杷憂だったような気がしないでもない。公共政策がい

かに強力でありうるかを，今回の健康増進法の経験は示している。それで

は，この劇的な変化に対して，経済学はどの程度，寄与したのであろう

か。この論文で私たちが明らかにしたいことは，経済学がこのような変化

に対してまったく寄与しなかったばかりか，むしろこのような変化を阻止

＊この論文の基礎となる研究には，文部科学省科学研究費（｢世代間の利害調整に関する研究」
主査：高山憲之一橋大学教授)，ユニベール財団，喫煙科学研究財団からの助成を得た。ここ
に厚く感謝する。
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する側にいた，という点である。

この間，多くの経済学者は，経済学が前提とする完全なⅦ情報，完全な予

見'性，合理的な意思決定から生まれた合理的な依存症モデルしか見ていな

かったと言えるのではないか。しかもこの論文で明らかにするように，経

済学者の多くは自分に見えるそのモデルのごく－部しか見ていなかったの

である。このモデルの正しさを示すものとして，過去十数年間に「合理的

依存症モデルを支持する」実証研究が数多く生み出されたが，その多く

は，正確に言うと，「合理的な依存症モデルのある一部分と整合的である

可能性がある」に過ぎない。しかし幸いなことに，経済学を除く，ほとん

どすべての学問分野において，このモデルやそれを支持する研究成果は無

視されたようである。その原因は，ニコチン依存症やタバコによる病理現

象がきわめて明確な生理メカニズムに基づくものであることが医学者や生

理学者等によって解明されるにつれ，この経済学のモデルから導き出され

た選択の自由と自己責任という結論には誰も関心を持たなくなったからで

あろう。アメリカの法廷で繰り広げられたタバコに関する損害賠償訴訟に

おいても，健康被害を訴えた原告側が全面的に勝訴してきたことにも，同

じ価値判断が反映されているのではないだろうか。

この論文の目的は，第一に，これまでの合理的依存症モデルを不完全な

モデルとして，現在の自然科学の知見を取り入れたモデルを構築すること

である。第二に，そのモデルからどのようなタバコの消費行動が導き出さ

れるかをシミュレーションを用いて分析することである。そして第三に，

モデルから予見される行動をデータから観察される行動と比較することで

ある。

2．喫煙に関する経済学の理論：合理的な依存症モデル

過去十数年間で，喫煙に関する経済学の分析の枠組みは大きく変化し

た。喫煙に含まれているニコチンは一方では多幸感をもたらすが，他方で
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'よ強い依存症の原因となることが知られている。さらに現在では，疫学的

な研究により，喫煙はさまざまな部位のガンのほか，多くの疾病の原因と

なっていることが判明し，こうした疾病はまとめて喫煙関連疾病（Smok‐

ingRelatedDiseases）と呼ばれている')。1970年代まで，喫煙行動を分析

したのはミクロ経済学の消費理論であり，その枠組みは，ある期の予算制

約の下で消費財の選択により効用を最大化するという，静態的なものであ

った。そこで喫煙者は，将来起こりうる依存症やＳＲＤを無視して喫煙量

を決定すると仮定され，その結果，ＳＲＤについては，消費によって価格

以外の費用が発生する外部性に類似した現象として，依存』性については，

消費者の選好が消費の影響を受けてしまう内生性の問題として，それぞれ

オーソドックスな消費理論の枠外の問題として認識されていた。

しかし，医療経済学が独立した分野として確立し，とくに健康をフロー

ではなくストックとして捉え，家計を単なる消費者ではなく，健康の生産

者として捉えるGrossman［1972］の見方が支配的となるにつれて，将来

起こりうるＳＲＤや依存症を無視して喫煙する消費者を想定した，それま

での静態的な意思決定モデルはあまりに近視眼的と考えられるようになっ

た。こうした中で生まれたのが合理的な依存症モデル（Becker-Murphy

[1988]，Chaloupka［1991]）である。これは，喫煙行動を，完全情報の

下で生涯効用の最大化を図る個人の合理的な耽溺行動（RationalAddic‐

tion，以下ではＲＡ）として理論化したものである。この枠組では，若者

は，喫煙によって得られる多幸感を金銭換算して，それをタバコの費用

と，喫煙関連疾病（SRD）から発生する健康被害のコストの和と比較し

て，前者が後者を上回っているかどうかで喫煙するかどうかを決定する。

1990年代にはこのモデルの枠組みを用いて多くの実証分析が行われ，その

結果に基づいて，現在では経済学の分野では喫煙に関する標準的な理論と

1）このような喫煙がもたらす依存症やＳＲＤは，喫煙の副次的な効果であり，喫煙者自身に発

生する効果であることから，外部性（exernalities）に対比して，内部,性（internalities）

と呼ばれている（Gruber［2002])。
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して確立されたと言ってよい。

しかしながら，このＲＡモデルが，果たして喫煙習』慣に関する現実的

なモデルかどうかについて，現在もなお，経済学者からも根本的な疑問が

表明され続けている。また，少なくともこれまでのところ，ＲＡモデル

は，経済学以外の行動科学に影響を与えた形跡はほとんどない。実際に

も，過去10年間に，世界中の先進国ではタバコの消費を抑制する政策が導

入されたが，経済学のＲＡモデルはこうした動きとは正反対のところに

あったと言えよう。さらにＲＡについて数多くの実証研究が行われて，

ＲＡ仮説と矛盾がない結果が得られてきたとされることについても，対立

仮説との比較において，十分に検討がなされてきたわけではない。ＲＡモ

デルは薬物依存症の形成と維持に関する行動モデルであると標桟している

にもかかわらず，一方では，1960年代からの医学，生理学における薬物依

存のメカニズムに関する膨大な知見の蓄積をほとんど反映していない。こ

の論文の目的は，自然科学者が納得できるような，生理学の薬物依存のメ

カニズムに対応したモデルを構築し，シミュレーション分析を通じて，依

存者の行動パターンを明らかにすることである。

2.1合理的な依存症モデル2）

まず個人の瞬時的な効用関数を

U(t)＝〃[Ｈ(/),Ｒ(ｊ),Ｚ(/)］

と定義する。ここでＨ(/)は健康，Ｒ(/)はりラクセーション，Ｚ(/)はそ

の他の複合財である。そして健康は，運動時間〃(/）と依存財の蓄積消費

量Ａ(t)の関数であり，

Ｈ(t)＝ＨＷ(/),Ａ(/)］ 

2）ここではもっとも良く整理されているChaloupka［1991］の枠組みに従う。
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として与えられるが，ｆ恥＞０，Ｈｊ,､‘＜０，日A＜０，HAA＜０が仮定される。

一方，リラクセーションについては

R(ｊ)＝Ｒ[Ｃ(/),Ａ(/)］ 

で与えられるが，Ｒｃ＞０，ＲＣＣ＜０，尺A＜０，RAA＜０，ＲＣＡ＞０が仮定されて

いる。また複合財は市場財と時間から成るベクトルＸ(/)を投入要素して

生産され，

Z(/)＝Ｚ[Ｘ(/)］ 

で与えられるが，Ｚｘ＞０，ｚｕｒ＜０である。

したがって，Chaloupkaによれば，瞬時的な（誘導型）効用関数は

U(/)＝Ｕに(/),Ａ(/)，Ｙ(/)］

と書くことができる。ここでＣ(/)は依存症を引き起こす消費財の量，

Ｙ(/)はその他の財の消費量，そしてＡ(/)は依存症の原因薬物の蓄積消

費量である。この蓄積消費量の変化は

等-c(')-M(t）

によって与えられる。この誘導効用関数についてはＵｶﾞ＜０，ノーＣ,Ａ,Ｙ

のほか，次の条件が成り立っている。すなわち，

ＤＣ＝〃尺Ｒｃ＞Ｏ

ＤＡ＝〃RRA＋〃HH4＜Ｏ

Ｕｙ＝zMYY＋〃zＺｒ＞O

UbA＝〃EERcRA＋〃府ＲＣＡ＞０

一般に，依存症3)の原因となる多くの薬物には，退薬症状効果（With‐

3）薬物依存症とは社会的，心理的，あるいは身体的な悪影響にもかかわらず薬物を繰り返し
て，強迫的に使用することであり，しばしば生理的依存，退薬症状，感受性低下を伴う
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drawal；Ｗ)い，感受性低下効果（tolerance；Ｔ)5)，報酬効果（reinforce‐

ment；Ｒ)6)と呼ばれている三つの効果があると言われ，タバコ依存症の

原因となるニコチンについてもこの三つの効果があることが知られてい

る。Becker-MurphyやChaloupkaのモデル（以下，ＢＭＣモデルと呼

ぶ）では，Ｗを「タバコの消費量が増えると（瞬時的な）限界効用は低

下する」という仮定(ＵＣＣ＜0)によって，Ｔを「タバコの蓄積消費量が増

えると（瞬時的な）効用は低下する」という仮定("ARA＜O)によって，Ｒ

を「タバコの限界効用は蓄積消費量が増えると上昇する」という仮定

(山＞O)によって，それぞれ定式化していると説明されている。この定

式化はその後の多くの実証研究の理論モデルとして採用されたばかりでな

く，その後の喫煙に関するほとんどの経済学の理論モデルはそこから出発

することになった7)。

各個人は，生涯効用

Ｖ=ﾉ(昔．U[C(Ｍ(1),Y(`)Ｍ
を予算制約式である

ﾉ(か[Y(j)+H(,)C(t)]化R(0）

（ＮＩＤＡ［2001Definitions)。生理的依存とは薬物に生理的に適応して，それがないと退薬

症状を引き起こすことである。薬物依存と生理的依存とは異なる。たとえば末期ガン患者の

鎮痛に用いられたモルヒネは生理的依存を引き起こすが，薬物依存を引き起こさない。反対

にマリワナのように生理的依存を引き起こさないで薬物依存を引き起こすものもある。

5）退薬症状とは，原因薬物の消費を突然に中断したり定期的な消費量を急速に減少することに

より発生する予見可能な症状群であるが，多くの場合，原因薬物によって抑制される心理活

動の過剰な活性化や，原因薬物によって刺激される心理活動の抑制による（同上)。

6）感受性低下とは，薬物の生理的または行動的な効果が減少することである（同上）。

7）正の報酬効果は原因物質が脳のドーパミンの受容体を活`性化するためドーパミンの分泌が増

加し，強い,快感を感じることで引き起こされる。このような効果を持つものには，コカイ

ン，アンフェタミン，モルヒネ，アルコール，ニコチンなどの薬物のほか，食物，水，性的

接触などの自然な要因もある。退薬症状のないコカインが強い依存症を引き起こすことか

ら，現在では正の報酬効果が常習'性の原因であると考えられている（同上)。

8）ただしＷの定式化については後述のようにその後の展開がある（Suranovicほか［19991

Jones,ＡＭＩ1999])。
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の下で最大化する。その解は次の二つの条件によって与えられる。

い(/)＝“-(⑥-γ)f

Ub(/)＝｣wrb(/） 
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ここで

ｗ)=且(ﾙｰ(・→M-ﾉ苫…'に-｡u(r)成

であるが，この、(/)が消費者にとって依存財の実質価格となる。この式

の意味を考えるために，ぴがγに等しいケースを考えてみよう。この場

合，依存財の価格は，第一項の市場価格と，第二項の蓄積量のシャドープ

ライスの和として与えられる。なお，この第二項の蓄積量のシャドープラ

イスは，消費時点から死ぬまでの間の依存財の限界健康コスト（ＵＡ＜0）

の（消費時点の）割引現在価値である。このシャドープライスは，瞬時的

な限界健康コスト，蓄積量の減耗率８，時間選好率Ｏの三つの要因で決

まる。限界健康コストｕが高いほど，減耗率６が小さいほど，そして時

間選好率６が低いほど，このシャドープライスは高くなり，依存財の消

費を抑えることになる。

例えば，もし瞬時的な派生効用関数が

U(t)＝6γＹ(/)＋6cC(/)＋6AＡ(/)＋(1/2)[Ｙ(/）Ｃ(/）Ａ(/)］ 

lill髪iLlll[3N’
によって与えられると，Chaloupkaは，Ｃ(/）とＡ(/)の二つの条件を用

いることにより，次の需要関数を導き出すことができるとしている。すな

わち
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C(/)＝βb＋βlPb(/)＋β2Ｈ(/￣l)＋β３月(/＋1)＋β4C(/－１)＋β5C(/＋1）

C(/)＝do＋jlPt(/)＋d2Pb(/＋l)Ｍ３C(/＋l)＋の4A(/）

合理的依存症モデルの実証分析

このように，Chaloupkaによれば合理的依存症の枠組みにおいては，

今期の最適なタバコの消費量は，前期のタバコの消費量だけでなく，来期

のタバコの消費量にも依存する。たとえば政府が，今期の初めに，突然，

来期のタバコの価格を大幅に引き上げることを発表したとする。消費者が

来期のタバコの消費量を削減するのは当然であるが，今期のタバコの消費

量はどう変化するだろうか。単純な習慣形成モデルでは，今期のタバコ消

費量は，過去のタバコの消費量と今期の所得と価格に依存するだけなの

で，今期のタバコ消費が影響を受けることはない。しかし合理的な依存症

モデルでは，上の、(/)式からは，もし来期のタバコの最適消費量が減

り，かつ，今期の消費量がそのままであれば，再来期以降の蓄積量が減る

ため，健康コストの現在価値が下がることが予測される。厳密な分析では

ないが，この結果，今期のタバコの消費量は増加すると解釈するのが自然

であろう。また過去の高い価格についても，過去の消費量が抑制されてい

れば，それだけ今期の期初の蓄積消費量が少ないため，限界健康コストの

現在価値が小さいので，今期の最適消費量は多くなると考えられる。

このような定式化に基づいて，州単位の集計データをプールしたかなり

の数のパネル推計が行われ，過去の価格，将来の価格に有意なプラスの符

号が得られれば，合理的な依存症のモデルが正しいことが証明されたと主

張された。

２．２健康への危険性に関する認識と楽観バイアス

アメリカにおいては，健康に対する喫煙の危険性を指摘したSurgeon

Generalの報告と，それに伴いタバコに警告ラベルの印刷が義務付けられ
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たのが，いわゆる「1964年の情報ショック」である。このショックがタバ

コの消費を減少させたことは，一連の実証研究によりすでに立証されてい

る。しかしKenkel［1991］は，現在でもなお，タバコの危険性に関する

消費者の知識量はかなりバラついており，しかもそれがタバコの消費量と

負の関連を持っていることを示した。この分析に用いられデータセット8）

では，肺気腫，膀胱ガン，喉頭ガン,食道ガン，慢性気管支炎，肺ガン,心

臓病の7疾病と喫煙の間に因果関係が存在することが理解されているかど

うかを質問している。

もっとも，タバコの危険性に関する喫煙者の認識について，経済学者に

もっとも馴染みの深い研究はViscousi論文［1990］であろう。Viscusi

によれば「100人の喫煙者のうち何人が肺ガンに罹ると思うか」という質

問に対する喫煙者の回答の平均は36.8人であった。Viscusiによれば，真

のリスクは５パーセントから10パーセントの間であるから，喫煙者はこの

リスクを数倍も過大評価していることになる。喫煙確率はリスク認識の減

少関数であることを発見したViscusiは，喫煙者は十分にリスクを認識し

た上で喫煙していると主張した。

しかしながら，その後の分析によれば，このように消費者に直接，特定

のイベントの確率を尋ねる質問からは，信頼性のある回答が得られていな

い可能性が強い（Windschildt［2002])。これは，回答は，直前の質問の

内容によって変化すること，すべての選択肢について質問してその回答を

合計すると１を超えることがしばしば起こること，回答者が自分だけには

そのリスクがないと信じること（いわゆる楽観バイアス）等が知られてい

るためである。

事実，その後，喫煙者のリスク認識に関する大多数の研究では，喫煙者

のリスク認識に関してはその反対の結論が得られている。すなわち，

Weinstein［1999］等によると，(1)喫煙者は非喫煙者に比べてさまざまな

8）Kenkel［1991］が用いたデータセットは1985年のHealthlnterviewSurveyのHealth
Promotion/DiseasePreventionSupplementである。



136 

健康上の問題が発生するリスクが高いことを認めても，自分の心臓病やガ

ンのリスクは同じ年の成人に比べてとくに高いとは思っていない，(2)喫煙

年数が増加するに従って，喫煙者に健康上の問題が発生するのに何年かか

るか，という年数の回答は増加する傾向がある，(3)若い喫煙者には，健康

上の問題が発生する前にタバコを止めるつもりだから，タバコを吸っても

危険'性はほとんどないと考えていることが多い，(4)青少年も成人も，自分

は同世代に比べてタバコ依存症になる危険`性は少ないと信じている，等の

いわゆる典型的な「楽観バイアス（optimismbias)」現象の様相を呈して

いる9)。

２．３不確実性と意図しない依存症

合理的な依存症モデルによれば，すべての喫煙者は依存症になることを

納得した上で喫煙を開始したhappyaddictsである（Ackerlof［1991])。

しかし，現実には常時，半数以上の喫煙者が禁煙を試みており，成功する

のはわずかに数パーセントに過ぎない。すなわち，ほとんどの禁煙は失敗

に終わっているが，このような禁煙に失敗した喫煙者はＢＭＣの枠組みか

ら外れていると考えることもできる。すなわち現実には，第一に，ＢＭＣ

が若者が喫煙前に依存性やその健康に対する影響を完全に認識し，理解し

ているという仮定に問題があるか，あるいは，第二に，多くの薬物依存症

と同様に，ニコチン依存症について無知のまま喫煙を始め，禁煙をしよう

として初めて退薬症状の激しさを知る可能性があるか，のどちらかであ

る。

このような後』海する喫煙者を説明するために，合理的な依存症モデルに

不確実性と個人の異質性を組み込んだのがOrphanides＝Zervos［1995］

のモデル（以下ＯＺモデルと呼ぶ）である。このモデルとＢＭＣモデルの

実質的な違いは，依存症がすべての人に出現するとは限らないと仮定され

9）CearingtheSmoke,NationalAcademiesPress,2003,ｐ､6８ 
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ていること，依存症かどうかは確率的にしか観察されないと仮定されてい

ること，の二点である。すなわち，ＯＺモデルでは，個人の効用は，

U(/)＝〃(g(/)，ｃ(/))－８'7(/)･"(c(/),Ａ(/)）

で与えられる。

この式の右辺の第二項は依存症によるマイナスの効用であり，その大き

さは消費量，蓄積量にかかる。まず，βは依存症体質の個人には１，非依

存症体質の個人には０の値を取る非確率変数であるが，喫煙を開始する前

には観察可能ではない。このため，各個人は自分の真のβの値を知らな

いまま喫煙するかどうかを決定しなければならない。次に，Ｗ)は０か

ｌの値をとる確率変数であるが，０からスタートしてそれがｌに変化した

時に喫煙者に依存症が発症したことを意味する。したがって，〃がｌの値

を取るのは依存体質の人に限り，しかも蓄積消費量Ａ(/)が多くなるほど

ｌの出現割合が多くなる。すなわち，

P(〃(/)＝ｌ１Ｗ－ｌ)＝1)＝１

P(〃(t)＝０１Ｗ－１)＝l)＝ｏ

Ｐ(〃(/)＝ｌｌＷ－ｌ)＝0)＝汀(Ａ(/)）

P(〃(/)＝Ｏ|〃(/－１)＝0)＝１－汀(Ａ(/)）

Ａ(/)＝c(ノー1)＋(1-8)Ａ(/－１）

各個人は自分の真のβの値を知らないが，喫煙者だけは自分のβ〃の値

を観察することができる。すなわち，βりがｌであれば，喫煙者は自分が

依存体質だと知ることになるが，その時にはすでに依存症が発症した後で

ある。反対に，たとえβ〃がゼロであっても，蓄積消費量が少ないために

ゼロとなっている可能性もあるので，喫煙者は自分が依存体質ではないと

確信することはできない。このため喫煙者は，主観的な「自分は依存体質

ではない」確率Ｑ(/）をＢａyes法則に従いながら，次のように更新してい

く。すなわち，もしβ〃＝０なら，
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Q(/） 
Q(ノー1)＝

Q(/)＋(１－Ｑ(t))(１－〃(Ａ(／

であり，もしβ〃＝１なら

Q(/＋l)＝０ 

となる。

このＯＺモデルの喫煙者には，依存が起こらない少量の喫煙量（L）

と，依存を伴う大量の喫煙量（Ｈ）の二つの均衡がある。依存症が発症し

た時に，喫煙者の蓄積消費量がある水準を超えるかどうかで，どちらの均

衡に落ち着くかが決まる。もし各人が自分の体質を知っていたら，依存体

質の人は全員，依存症が発生しないＬを選択して，非依存体質の人はそ

れより多く，Ｈより少ない最適な喫煙量（Ｍ）を選択する'０)。しかし不

確実性が存在するため，自分の依存体質の確率が高いと信じる消費者は喫

煙を全面的に避ける｡しかし依存体質の確率が小さいと信じる消費者は，

非依存体質に類似した喫煙行動を始める。この場合でも，蓄積消費量が少

ないうちに自分が依存体質であることを発見した喫煙者はＬに止まるこ

とができるが，発見が遅すぎると依存症になり，その消費量はＭを超え

てＨに達する。

このＯＺモデルでは非喫煙者，軽い喫煙者，依存症の喫煙者の三者が同

時に存在するが，全員にとって，事前には，依存症は望ましくないもので

ある｡そして依存症になるかどうかの確率を決めるのは，スタート時点で

の自分の依存症体質の推定確率（事前確率）である。ＯＺモデルでは，こ

の事前確率はモデルの外から与えられることになっているが，これが非常

に高い消費者は，喫煙行動を全面的に避ける。これが高い消費者は，慎重

な喫煙行動を取るために，結果的に依存症を回避する確率が高くなる。こ

れが低い消費者は，大胆な喫煙行動を取るために，結果的に依存症を発症

10）依存症の人は上述の感受性低下（Ｔ）のため，同じ多幸感を得るためにより多くの喫煙量

（Ｈ）を必要とする。
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する確率が高くなる。このようにＯＺモデルは喫煙を開始する時点の依存

症に関するさまざまな情報が，どのような喫煙行動が定着するかについ

て，非常に重要な役割を果たすことを明らかにした。

２．４退薬症状と調整コスト

上に述べたように，ＢＭＣモデルは退薬症状をタバコ消費の限界効用の

逓減として捉らえている。しかし，消費の限界効用の逓減はすべての消費

財に共通の性質であるのに対して，退薬症状は依存症を引き起こす薬物に

特有の'性質である'1)。このようなＢＭＣの退薬症状の定義は，その後しば

らくの間，依存症を引き起こすとは考えられない財について，ＢＭＣモデ

ルの実証研究が行われるという混乱の原因となったと考えられる。この点

を最初に指摘したのはSuranovic等の研究［1999］（以下ＳＧＬと呼ぶ）

である。彼らは禁煙が成功しない最大の理由がニコチン退薬症状であると

のHarris［1993］の見解を引用しながら，退薬症状をタバコの消費量が

減った場合に発生する調整コストとして扱うことを提唱した。ＳＧＬによ

ると，喫煙者の瞬時的な効用は，喫煙による多幸感の効用から，喫煙によ

る健康資本の減少の不効用とこの調整コストを差し引いたものとなる。こ

のＳＧＬのモデルはＢＭＣの求めた生涯を通した合理性を追求したもので

はなかったが，ＡJones［1999］は退薬症状を調整コストとして捉える

ＳＧＬの定式化に賛意を表しており，ＢＭＣ以来の経済学者による合理的

な依存症モデルの定式化はいちおう完成したものと見られる。

経済学の理論において調整コストを導入した例としてよく知られている

のは企業の設備投資関数の分析である。これによれば，すてに稼動中の工

場に新たな設備を導入するためには，その設備そのものの費用のほかに，

工場内に混雑現象を引き起こすことから，調整コストが発生する。たとえ

11）コカインのように退薬症状はもたらさないで，つよい依存症の原因となる薬物も存在する

が，タバコの場合は強い退薬症状も常習,性の維持に大きな役割を果たしていると考えられて

いる。
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ば設備の導入のために，生産ラインから要員が徴用され，工場の生産活動

に若干の混乱を来たし，その期の利益が低下することがその例である。こ

の調整コストは設備調整がプラスの場合だけでなく，マイナスの場合にも

発生する。そして限界調整コストは一定ではなく，設備投資が大きいほど

増加するであろう。したがって，設備調整の大きさを水平軸に取った場

合，調整コストは原点を通る二次曲線のような形状をしていると考えられ

る。

退薬症状について考えられるのは，蓄積消費量を減少させるような過小

な喫煙量の場合に発生する非線形の心理的コストとしての定式化である。

しかしこのような非対称的な関数は不自然であり，シミュレーションにお

いて扱いにくいことが懸念される。このためたとえば退薬症状をより一般

化して，次のような蓄積消費量の変化による効用の変化〃(/）として扱う

ことが考えられる。すなわち，

〃(/)＝の(α(/))＞０：α(/)＜ｏの時

〃(/)＝①(α(/))=ｏ：α(/)二０の時

ただし，α(/)は蓄積消費量の変化分，つまり

α(/)＝Ｃ(/)－８．Ａ(/） 

である。ざらに

の'(α(/))＜０，の"(α(/))＞０

である。したがって，この関数はα(/)が負の場合は退薬症状を，α(/)が

正の場合は効用の増進を意味することになる。

２．５時間選好率について：双曲線的な時間選好モデル

さらに，最近では，健康に対するさまざまなマイナスの影響に気づいて

も，なお禁煙できない喫煙者がいるのは，彼らの時間割引が特別の形をし
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ているためである，と主張されることも多い。すなわち単位時間当たりで

見ると，彼らの近い未来の割引率はきわめて高いが，そこから先に行くほ

ど，割引率は低くなって行く。たとえば今日のタバコ１本は明日のタバコ

２本の価値があるが，1年後のタバコ1本の価値は，一年と一日後のタバ

コ(l-E)本の価値（ｅはきわめて小さい数である）しかない。このよう

な消費者は「(直角）双曲線的な時間選好」（hyperbolictime-preference）

を持つ消費者と呼ばれており，事前に決めた最適な消費計画を遵守できな

いことが知られている。

経済学では，このようにせっかく立てた最適な長期計画を守れないこと

を，「動学的な不整合性（dynamicinconsistency)」と呼んでいる。この

ような消費者行動の分析は，経済学ではＰhelps･Pollak（1968）以来の歴

史があるが，最近では，Laibson（1997）が貯蓄行動の説明に応用したの

を皮切りに，再び注目されるようになった。現在では，「我`慢」できない

個人の行動を説明できるモデルとして，自己規律，,情報取得，求職行動，

退職行動，決断の先送り，人的資本への投資などの分野で使われるように

なっている。たとえば喫煙についてGruber［2002］は次のように述べて

いる。

「今日の自分は短気である。喫煙による短期的な快楽と長期的な健

康破壊のトレードオフに直面しても，今日の私は後者を大きく割り引

いて喫煙することに決める。しかし明日の自分はもっと忍耐強いので

禁煙を選択したい。しかしながら，問題は，明日が決して来ないこと

である。次の日になると，忍耐強かったはずの自分はまた短気な自分

に戻ってしまう。そこで喫煙が続き，喫煙者は長期的にはそれを』悔い

ることになる｡」

このように決心を守れない消費者はどうすれば自分を守れるのだろう

か。Gruberによれば，「将来の自分」は，「現在の自分」がもっと忍耐強

く行動するように，「現在の自分」を束縛する手段を求める。禁煙の場合

には，自分が禁煙できるかどうかについて他人と賭けをしたり，あるいは
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他人にその決心を話すことで禁煙に失敗すると恥をかく，というような自

己束縛手段（commitmentdevice）によって，禁煙のインセンティブを

社会的に管理することが，広く行われている。

しかし，このような私的な自己束縛は，自己規制の手段としては不完全

なものである。どのような束縛であっても，その裏をかくような手段が必

ず存在する。決心したにもかかわらず，禁煙を破ったとしても，賭けの相

手に正直にそのことを申告するとは限らない。あるいは，禁煙を誓うグル

ープの会合に「急に都合が悪くなった」といって欠席する，などである。

したがって，このような喫煙者を対象とした，最も優れた禁煙のための束

縛手段は，結局，政府の政策によって，タバコの価格を引き上げることで

ある。タバコの価格が10％引き上げられるとタバコの消費量は５，６％減

少するという関係がある。アメリカとカナダのデータを使って検証した結

果，実際にタバコが引き上げられた前後の喫煙者の健康状態に関する自己

評価が上昇する，という強い統計的な関係が認められた，という'2)。

（以下，次号）

12）それでは本当に消涜者には直角双曲線的な選好を持っている人が存在するのだろうか。これ

については経済学だけではなく，心理学でも，人間と動物の両者を対象として，いろいろな

実験が行われ，直角双曲線的な選好と矛盾しない結果が得られたことが報告されているが，

同じ結果を他の仮説でも説明することが可能である（Rubinstein［20031Besharovほか

［2003])。また，なぜ消費者が双曲線的な選好を持つのかについてもいろいろな仮説が立て

られている（Roelofsma［2001]，Dasguptaほか［2002]）
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EconomicAnalysisofSmokingBehaviors： 
AReexaminationofRationalAddictionModels 

SｅｉｒｉｔｓｕＯＧＵＲＡ 

ＷａｔａｒｕＳＵＺＵＫＩ 

《Abstract》

Inamatterofjustfewyears,Japanesepublicpoliciesonsmoking 
havechangedfromverypermissivetoveryrestrictiveNow,inmany 
publicplaces,includingrestaurants,officesandfactories,unlesseffec‐ 
tiveseparationofsmokersaresecured，ｓｍｏｋｉｎｇisprohibitedAsa 
matteroffact,suchchangesaretakingplaceseverywhereintheworld 

Economicsoreconomists，however，ｈａｖｅｈａｄｖｅｒｙｌｉｔｔｌｅｔｏｄｏｗｉｔｈ 
ｔｈｅｍ，eventhoughthesemeasuresareexpectedtosavehundredsof 

thousandlivesandtrillionsofyeneveryyearinJapanaloneEconomist 
havebeenundertheinfluenceofwhatisknoｗｎａｓ，，RationalAddiction'， 

modelsforalmosttwodecades,andveryfewactuallyhadthecourage 
ofspeakingagainstsmoking・Notsurprisingly,researchoutputsofRA
modelshavebeenlargelyignoredbythescientifｉｃｃｏｍｍｕｎｉｔｙｉｎｇｅｎ－ 
ｅｒａｌｌｎｖｉｅｗｏｆthese,ｗｈａｔｗｅｗｏｕｌｄｌｉｋｅｔｏａｃｃｏｍｐｌｉｓｈｉｎｔhispapｅｒ 
ｉｓｆｉｒｓｔｔｏｓｕｒｖｅｙＲＡｍｏｄｅｌｓａｎｄｏｔhereconomicmodelsonsmoking,to 
examinecorescientificknowledgeonnicotineaddictionwenowhave， 
toadequatelyaccommodateitintheRAmodels,andfinallytoexamine 
whetherwecanaccountforhumansmokingbehaviorsbysuchmodels． 


