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ご存知ですか、タバコの成分

タバコ煙の成分 身のまわりの例

アンモニア 悪臭源、し尿
ホルムアルデヒド シックハウスの原因、塗料
トルエン シンナーの主成分
フェノール 消毒殺虫剤の主成分
ベンゼン ガソリンの成分
シアン化水素 殺鼠剤
カドミウム 電池、イタイイタイ病
一酸化炭素 車の排気ガス
ダイオキシン ごみ焼却煙
・・・
4000種類以上の化学物質
60種類の発がん性物質

喫煙と健康問題に関する検討会編. たばこ煙の成分: 新版喫煙と健康. 37, 2002.
厚生労働省：健康ネット http://www.health-net.or.jp/tobacco/21c_tobacco/1st/23.html

CDC media campaign resource center



毎日飲んでいる水に
発がん性物質が入っていることが判明.

皆さんはどう行動しますか？
すぐ飲むのをやめるはずです。



※健康寿命を平均寿命まで
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健康寿命とは

活動的で自立した状態（心身ともに）で生存できる期間

誕生

自立した生存
健康寿命72歳
男性：70.42歳
女性：73.62歳

平均寿命（83歳）

死

約11年間

障害（要介護）
の期間



死因：喫煙＞高血圧＞運動不足＞高血糖＞食塩＞飲酒

健康維持に有効なのは、
禁煙＞減塩＞運動＞節食＞節酒

2013年、厚生労働省
健康日本21（第二次）

基本情報① 喫煙の有害性と禁煙による病気の減少



日本人の１０大死因のうち

能動喫煙が原因となりうる病気
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厚生労働省による多目的コホート研究 (JPHC Study). http://epi.ncc.go.jp/jphc/index.html
Tobacco Free＊Japan. 喫煙による健康リスク. http://www.tobaccofree.jp/J/PDF/TFJ_J_02.pdf



タバコはガンの最大の原因
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飲酒
紫外線
大気汚染
職業暴露
運動不足

Peto J. Nature. 411: 390, 2001.

非喫煙者

タバコに比べると、紫外線、大気汚染は微々たるものです
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介護が必要となった主な原因の構成割合
（平成22年 国民生活基礎調査）
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吸わない やめた 吸う

タバコを吸うほど多い脳卒中発生

Mannami T, et al. Stroke 35:1248, 2004.

(倍)

男性 女性



禁煙による脳卒中発症率の低下（Framingham研究）

対象：Framingham研究のコホートである脳卒中、一過性脳虚血発作（TIA）の既往がない男女 4,255例
方法：前向きコホート。26年にわたり追跡し喫煙が脳卒中発症リスクに与える影響を検討した。

Wolf PA et al: JAMA 259; 1025-1029,1988.
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喫煙と大腿骨骨折
－骨折の19%は喫煙が関与－
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Høidrup S, et al. Int J Epidemiol. 29: 253, 2000.
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喫煙は歯周病の75％と関係しています

Tomar SL, et al. J Periodontol. 71:743, 2000.

（倍）

吸わない やめた 吸う
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タバコの害のまとめ

がん・心臓病・脳卒中・肺炎の４大死因全てにタ
バコは深く関わっている。

死因だけでなく

健康寿命の延伸を妨げる、寝たきり原因の３大
疾患である脳卒中・転倒骨折・認知症の原因と
しても重要であることがわかる。
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• 煙を吸いこむ時、

タバコの先端の温度は

900℃にも達するため

発癌物質も分解される

• 煙を吸っていない時、

タバコの先端の温度は

300℃～400℃程度。

副流煙は主流煙より有害です

主流煙

副流煙



タバコ煙は副流煙の方が有害

19～129倍

46倍

4.7倍

3.6倍

3.4倍

2.8倍

1) 厚生労働省. 健康ネット http://www.health-net.or.jp/tobacco/risk/rs120000.html
2) 厚生労働省.たばこ煙の成分分析について. http://www.mhlw.go.jp/topics/tobacco/houkoku/seibun.html
3) 厚生省編. 喫煙の生理・薬理:喫煙と健康. 48, 1992.

主流煙 1倍
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1)

1)
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1)
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副流煙

CDC media campaign resource center
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6～121倍 2)



職場の受動喫煙で非喫煙者の肺がん24％増加

全データの
総合評価

非喫煙者の
肺がんが
24%増加

Leslie S, et al. Am J Pub health 97:545-551,2007.

25研究のメタ分析

基本情報② 受動喫煙の有害性と屋内全面禁煙による病気の減少



受動喫煙の曝露を受ける場所
１位：飲食店46％、2位：職場、3位遊技場

19平成25年度 国民健康・栄養調査



全席喫煙の飲食店（28席中、14名喫煙）のPM2.5は北京並み

北京のPM2.5
2013年1月1〜31日

「喫茶店、PM2.5は北京なみ」

←600600→



分煙ではダメな理由①：ファミレスなどの禁煙・喫煙区域分け

禁煙区域もタバコ煙で汚染

喫煙席

禁煙席



壁とエアカーテンで、形だけ分けても全く効果なし

ガラス壁で喫煙席を分離、
出入口にはエアカーテン

禁煙席

喫煙席

天井から床方向に
エアカーテン



壁とドアで仕切った事例：
喫煙席：排気不足で煙がこもるため

最高885μg/m3＝北京並み
禁煙席：外出自粛レベルに。
結論：双方に不利益な対策

喫煙席自動ドア

禁煙席

喫煙席の
PM2.5最高：
885 μg/m3

喫煙席のPM2.5平均濃度：
441μg/m3

喫煙席平均：441μg/m3

禁煙席も68μg/m3に

北京市内のPM2.5



サービス産業のPM2.5の問題は、
従業員の受動喫煙

換気扇４台で排気

厨房

禁煙席

喫煙席

天井から見おろした時の空気の流れと
タバコ煙の分布。

厨房

分煙店のタバコ煙のシミュレーション→
この環境で身内を働かせられますか？



個室・宴会の受動喫煙

禁煙の厨房、廊下から宴会部屋
に入るたびに高濃度曝露。

料理を提供する際には、超高濃度
の受動喫煙。



飲食店等では、利用者だけでなく、従業員の受動喫煙こそ深刻な問題

胸元に
センサー

接客時の受動喫煙

禁煙区域 喫煙区域

吐出煙

副流煙



神奈川県条例で全席禁煙化＝客も従業員も受動喫煙解消

改装前後の同じ場所
＆従業員の個人曝露
、いずれも改善
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F市役所、喫煙室の掃除による職業的な受動喫煙
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「たばこの規制に関する世界保健機関枠組条約」
(Framework Convention on Tobacco Control; FCTC,2005年02月27日発効)

タバコ消費の抑制を目的とした国際条約
同様の国際条約：

温暖化防止＝京都議定書で二酸化炭素排出抑制

「喫煙・受動喫煙が、世界的
規模で健康、社会、経済及び
環境に及ぼす破壊的な影響
について、・・中略・
死亡、疾病及び障害を引き起
こすことが科学的証拠により
明白に証明され・・・」

（外務省訳）

政府、JTは「たばこ」
日本の文化であることを強調

科学者は「タバコ」
カステラ、ボタンと同じ時代の外来語



FCTC第8条「受動喫煙からの保護」履行のためのガイドライン

“Guidelines for implementation Article Article 5.3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14” (2011)

●喫煙室や空気清浄機の工学的な対策では

受動喫煙を防止できない
Approaches other than 100% smoke free environments, including ventilation, air filtration and the use of
designated smoking areas (whether with separate
ventilation systems or not), have repeatedly been shown to be ineffective and there is conclusive evidence,
scientific and otherwise, that engineering approaches do not protect against exposure to tobacco smoke.

●100％完全禁煙以外に手段はない

FCTC発効から５年以内(2010年2月27日)に

建物内を100%完全禁煙とする

受動喫煙防止法の成立と施行を求めている。
世界中では飲食店のなどサービス産業も
含め全面禁煙化。
Each Party should strive to provide universal protection within five years of the
WHO FCTC’s entry into force for that Party.

http://www.who.int/fctc/protocol/guidelines/adopted/guidel_2011/en/index.html

2007年、第２回締約国会議で採択
2011年、ガイドラインとして発表



健康増進法第25条 2003年

• 学校、体育館、病院、劇場、観覧場、集会
場、展示場、百貨店、事務所、官公庁施
設、飲食店、その他の多数の者が利用する
施設を管理する者は、これらを利用する者
について、受動喫煙を防止するために必要
な措置を講ずるように努めなければならな
い

分煙では「受動喫煙を防止するために必要な措置」を
とったことにならない（大和）。



「全面禁煙にすると営業収入が減る」はタバコ産業が、
レストランの禁煙化を阻止するための根拠のない通説

論文の執筆者で逆の結論

科学者の研究論文、

査読あり25論文の24論文

査読なし41論文の39論文

計66論文中の63論文で
「減収なし」

タバコ産業が作った
15論文の14論文が「減収あり」

査読 論文数 マイナス影響なし 減収あり 判断保留
あり 25 24 1* 0

なし 41 39 0 2**

あり なし 15 1 14 0

不明 なし 5 4 1 0

合計 86

タバコ産業との
関連

なし

表1. レストラン、バー等のサービス産業を全面禁煙化した法規制後の営業収入
を課税対象となる営業収入、雇用統計など客観的データを用いて分析した論文

査読とは、同じ分野の別の科学者が投稿論文を審
査し、不備な点を修正させて公開すること。
「査読あり」は、質が高い論文。
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有害なゲームの
規制と同時期

・サンプル数が小さい
・他の社会的要因が関係



最新の喫煙率
２０１４年７月３０日 ＪＴ発表

• 男性 ３６．８％（２００８）→３０．３％

• 女性 ９．１％ （２００８）→ ９．８％

• 全体の喫煙率は １９．７％
過去最低を更新。初めて２０％を割る。

現在タバコを吸っている人は国民の５分の１以下

• 喫煙率が高い世代
男性 ４０代 女性 ３０代
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従業員の労働環境の向上と健康に配慮



受動喫煙防止対策の推進を望む場所
１位：路上、２位：飲食店

35平成25年度 国民健康・栄養調査




