
改正健康増進法(2019)、受動喫煙防止のためのガイドライン(2019)に
基づく職場の喫煙・受動喫煙対策と加熱式タバコ対策

〜労働衛生の5管理、企業の社会的責任(CSR)、

持続可能な開発目標(SDGs)から考える企業のタバコ対策〜

・作業環境管理 （改正労働安全衛生法、改正健康増進法）

第一種施設＝敷地内禁煙
第二種施設＝原則禁煙

・健康管理 ＝禁煙治療（加熱式も含む）

・作業管理＆労務管理＆快適職場
＝勤務中禁煙⇒勤務日禁煙

・労働衛生教育（非喫煙者への教育も大切）

産業医科大学 産業生態科学研究所 健康開発科学研究室 教授 大和 浩

目標：
喫煙率
ゼロ



大和君の喫煙歴
浪人：１日１本 （ダンヒル）
20歳：10〜20本

（マイルドセブン）
20代後半〜：20本強
（マイルドセブンライト）

「やめたい」と思いながら禁煙できなかった。
16年間に、数時間の小さい禁煙は数えきれないほどトライ。
平成8年、上司（教授）が労働省の「受動喫煙対策のガイドライン」
の委員長になり、 部下の私が喫煙するわけにいかなくなった。
家内からも「禁煙して」と言われ続けていた。
気合い十分で挑戦した禁煙（がまん大会型）が成功（36歳）。
禁煙の最大のコツは「成功するまでトライ」すること。
61歳の今日まで、1本も吸っていません。

大学３年生の頃



1980 2020201020001990

喫煙：20本×16年間
（20〜36歳）

大学→呼吸器内科→労働衛生工学→健康開発科学・・・・・・・定年・・・・100歳
３回生 （６年間） （1992〜2005） （2006〜）

・石綿の研究
・局所排気 ・運動の介入実験
・新型解剖台
・分煙（喫煙室）→全面禁煙＋禁煙支援

1986年卒業〜労働衛生工学の20年間、運動不足

2060

2006年、講義のために運動開始

大学：ヨット部

2025

産業医として社会貢献
有酸素運動と筋トレで
自身の健康寿命を延伸



禁煙補助薬（ニコチンガム）が処方薬であった25年前、
私の古典的な方法で禁断症状を乗り越えました。

・氷を口に含む、熱いお茶を飲む
・コーヒーではなく、紅茶にする
・歯磨き、洗面
・身体を動かす
・吸いたくなった場所から離れる
・シャープペンで身体をつつく
・ひたすら我慢する

禁煙補助薬を使う場合であっても、古典的な方法を知っておくことは大切。

平成8(1996)年当時



禁煙して良かったこと
・灰皿の火が消えたかどうか、を心配しなくて良くなった
・喫煙場所を探さなくて良い
・次に、いつ吸えるかを考えなくて良い⇒鉄道・飛行機の出張が楽

・持ち物が減る（タバコ、ライター、携帯灰皿）
・シャツを買うときポケットがなくても困らない
・ポケットの中がタバコの屑で汚れない
・コンビニに行かないからお金が減らない（ついで買いもない）
・妻から嫌なことを言われなくなった

唯一、

禁煙して困ったことは・・・



禁煙して困ったこと
子どもの誕生日のロウソクの着火ぐらい

ライターを捨てたので、
チャッカマンを購入
せねばならなかった
ことぐらい。

つまり、禁煙したことの
デメリットはゼロ！



24年間継続中。
1本も吸っていません。

他人の煙が大嫌いになり、
吸えない場所を増やし、
禁煙を支援する研究が
ライフワークに。

かつての
「ニコチン依存症」から
「タバコ対策依存症」に。
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・1000円になってもやめない、と豪語する人への対応は？
・何度伝えても禁煙しない人への声掛けは？
・「もうこの年（50歳）での禁煙は無理」への返答は？
イソップ童話：狐とブドウ

お腹を空かせた狐は、たわわに実ったおいしそうな葡萄を見つけ
た。食べようとして懸命に跳び上がるが、実はどれも葡萄の木の高
い所にあって届かない。何度跳んでも届くことは無く、狐は、怒りと
悔しさから「どうせこんな葡萄は酸っぱくてまずいだろう。誰が食べ
てやるものか」と負け惜しみの言葉を吐き捨てるように残して去っ
ていった。

「やめない」「諦めている」という人達の中には、
過去にトライしたけどニコチン離脱症状のつらさから
「禁煙は無理」と思い込んでいる人が多い。

ブドウに飛びつくことが出来る踏み台（禁煙治療）を具体的に示すことで
気が変わる人が多い。
私がやっていることは２枚後のスライドで解説・・・

事前質問

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%AD%E3%83%84%E3%83%8D
https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%96%E3%83%89%E3%82%A6
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・管理職が禁煙に熱心でないため、対策が進まない
・工場従事者からの反発や押しつけ感を発生させない為には？
・自ら禁煙させるための、衝撃的な資料は？
・毎月5,000円の禁煙手当も効果なし、アドバイスを！
・毎月「２」がつく日をスワンデーにしても対策が停滞！
・男性従業員の半数以上が喫煙者、どうしたらよい？
・就業時間中の禁煙を達成するためには？
・どんな工夫をすれば工場内の喫煙所を廃止（敷地内禁煙）にできるか？
回答：
・喫煙のデメリットの大きさ
・禁煙のメリット
・社会全体への影響など

個人の背景に応じて、正しい知識を提供し続けること
・工場内に灰皿、吸える場所、吸える時間帯が有る限り、対策は進みません。
◎敷地内禁煙＋勤務時間だけでなく昼休みも禁煙＋禁煙治療の援助
そのために私がやっていることは吸わない人を含む全社員への情報提供

事前質問



産業医科大学、敷地内禁煙に喫煙コーナーがあった頃、
演者は、衛生管理者として敷地内禁煙を目指したが、
５人のヘビスモに阻まれ、行き詰まった。

• 医学部長＝自室で違反喫煙を繰り返す
• 学事部長＝「学生が吸うからできない」
• 病院施設管理課長＝「患者が吸うからできない」
• 学生課長＝「自販機はなくすが職員のために

生協の手売り販売は残す」
• 病院長⇒「自分は来年で定年、それまで待ってくれ！」

安全衛生委員会に24か月連続で「敷地内禁煙が必要」と
議題を出し続け、25か月目に可決されました。

組織を動かすのは、成功するまで提案する信念と行動。



30分 30分 イライラ感

満足（いい気持ち）

吸いたくてたまらないタバコによるストレス

タバコが吸いたい
集中しにくくなる

ニ
コ
チ
ン
血
中
濃
度

日本循環器学会 : あなたにもできる禁煙ガイド 第2版 : 12, 2006

ニコチン濃度が低下＝イライラ（禁断症状、離脱症状）
喫煙で解消されるのはニコチン切れのストレスだけ！
喫煙で仕事のストレスは解消されません。
両者の区別が出来ない「仕事のストレスがあるから禁煙できない」と勘違い

喫煙（ニコチン補充）

ニコチン濃度が
低下した時間帯は
脳機能も低下
＝潜在的なサボり注意散漫に
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・２時間ほどタバコを我慢して参加し、ニコチンガムを使用する人をお願い、最前列に座って貰う
・「吸いたいです」というコメントを貰った上で、噛み始め、３分ほどで効き始めたら手を挙げて貰う、
・30分後に「何ともないです。吸いたい気持ちがなくなりました」と再度コメントを頂く、
・勤務中のニコチン補給はガムでできることを示す、
・協力者にはおみやげにニコチンパッチを提供「明日はこれを貼って出社して下さい」

⇒非喫煙者「そこまでしたら可哀想」という感情がなくなる

下関



非感染性疾患（生活習慣病）による死因、トップ16
喫煙＞血圧＞＞運動不足＞高血糖・・・単純肥満は11位

健康管理の優先順位は
禁煙＞減塩＞ウォーキング

厚生労働省、健康日本21（第二次）、2014年

①喫煙
②高血圧

③運動不足
④高血糖

⑤塩分の高摂取
⑥アルコール摂取

⑪過体重・肥満

ヘリコバクター・ピロリ菌感染
高LDLコレステロール

C型肝炎ウイルス感染
⑩多価不飽和脂肪酸の低摂取

⑪過体重・肥満
B型肝炎ウイルス感染

果物・野菜の低摂取
ヒトパピローマウイルス感染

ヒトT細胞白血病ウイルス1型感染

トランス脂肪酸の高摂取

①〜⑥⑩⑪は
生活習慣修正
で予防可能

循環器疾患：33,400 がん：77,400 呼吸器疾患：18,100
COPD



日本人の男性肺癌の68%、女性肺癌の18%はタバコが原因

リスクの大きさ×曝露人口＝人口寄与危険割合

国立がん研究センター、多目的コホート調査1990〜1999年、40〜69歳、男女9万人を追跡調査
色の濃い部分がタバコによる余分な肺がん

Sobue T, et al. Int J Cancer. 2002:99; 245-251
http://www.nutrepi.m.u-tokyo.ac.jp/lecture/160624SPH.pdf

男性 女性



日本人の肺がんリスクは、禁煙15年で非喫煙者レベルに低下
放射性物質、発がん物質は体内から排泄・体内で自然崩壊

Wakai et al. Decrease in risk of lung cancer death in Japanese men after smoking cessation by age at quitting: 
Pooled analysis of three large-scale cohort studies. Cancer Sci 2007; 98: 584-9

（国立がん研究センター）

喫煙していた
（＝頑丈な身体）
から発がん性物質が消え
れば、
死亡率は小さくなる。
非喫煙者には呼吸器の弱
い人も含まれている。
長生きできる身体をタバ
コでダメにするのはもっ
たいない。



非感染性疾患（生活習慣病）による死因、トップ16
喫煙＞血圧＞＞運動不足＞高血糖・・・単純肥満は11位

厚生労働省、健康日本21（第二次）、2014年

①喫煙
②高血圧

③運動不足
④高血糖

⑤塩分の高摂取
⑥アルコール摂取

⑪過体重・肥満

ヘリコバクター・ピロリ菌感染
高LDLコレステロール

C型肝炎ウイルス感染
⑩多価不飽和脂肪酸の低摂取

⑪過体重・肥満
B型肝炎ウイルス感染

果物・野菜の低摂取
ヒトパピローマウイルス感染

ヒトT細胞白血病ウイルス1型感染

トランス脂肪酸の高摂取

循環器疾患：33,400 がん：77,400 呼吸器疾患：18,100
COPD

①〜⑥⑩⑪は
生活習慣修正
で予防可能

健康管理の優先順位は
禁煙＞減塩＞ウォーキング



心筋梗塞（男性41％、女性36％）はタバコが原因
メタボ健診の対象にならない痩せた喫煙者への対策が重要

Higashiyama A, et al. Circ J 2009; 73: 2258-63
心筋梗塞に対する人口寄与危険割合

①リスクが高いのはメタボの喫煙者（12％）

①

② ③

非喫煙・非メタボ 喫煙のみ

メタボのみ

喫煙＆メタボ

非喫煙・非メタボ 喫煙のみ

メタボのみ

喫煙＆メタボ

②やせた喫煙者の発症（22％）は、
③メタボの非喫煙者（7.5％）の３倍



禁煙10年で循環器
（脳卒中、心臓）の

リスク消失

禁煙後
２０分

１２時間

２～３
週間

１～９
ヵ月

１年

５年

１０年

血圧や脈拍が正常化する

血液中の一酸化炭素濃度が正常になる

心機能が改善する。肺機能が回復する

咳、息切れ、疲れやすさが改善される

1年：冠動脈疾患の
リスクが半減する

5年：脳卒中のリスクが
非喫煙者と同じレベルになる

１５年
15年：肺がん死亡率が喫煙者の半分になる
口腔がん、咽頭がん、食道がん、膀胱がん、
子宮頸がん、膵臓がんになるリスクが低下する

10年：冠動脈疾患のリスクが
非喫煙者と同じレベルに

American Cancer Society : Guide to Quitting Smokingより作図http://www.cancer.org

冠動脈：心臓の血管



非感染性疾患（生活習慣病）による死因、トップ16
喫煙＞血圧＞＞運動不足＞高血糖・・・単純肥満は11位

死亡原因の多い方から
対策することが有効
＝禁煙＆減塩＆ウォーキング

厚生労働省、健康日本21（第二次）、2014年

①喫煙
②高血圧

③運動不足
④高血糖

⑤塩分の高摂取
⑥アルコール摂取

⑪過体重・肥満

ヘリコバクター・ピロリ菌感染
高LDLコレステロール

C型肝炎ウイルス感染
⑩多価不飽和脂肪酸の低摂取

⑪過体重・肥満
B型肝炎ウイルス感染

果物・野菜の低摂取
ヒトパピローマウイルス感染

ヒトT細胞白血病ウイルス1型感染

トランス脂肪酸の高摂取

循環器疾患：33,400 がん：77,400 慢性閉塞性肺疾患：18,100
COPD

①〜⑥⑩⑪は
生活習慣修正
で予防可能



喫煙で肺がスカスカのCOPD:慢性閉塞性肺疾患

ストローで
呼吸すると
つらさが
体験できます

「肺気腫」と呼ばれていました
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歌丸さんからの
メッセージ

結核予防会作成
COPD

（慢性閉塞性肺疾患）
啓発ポスター

https://www.jatahq.org/news/1146

A2のポスターもらえます。

https://www.jatahq.org/news/1146
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歌丸さんから喫煙者へ「COPDの予防は禁煙！」
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酸素吸入
が必要に

当社の社員にこうなって欲しくない。

在宅酸素療法の酸素、装置のメンテナンス費などは医療保険の対象。
1割負担で毎月7,680円、2割負担は15,360円、3割負担の場合は23,040円。

患者さんはしばしば、「陸で溺れる」と表現されます



統合
リスク

非喫煙者の
肺がんが
124%に

Leslie Stayner, et al. Am J Pub Health 97:545-551, 2007.

25研究の
メタ分析
で証明

タバコ対策を優先すべき理由＝「望まない受動喫煙（他者危害）」が発生するから

職場の受動喫煙で非喫煙者の肺がんリスクが1.24倍に増加
1990年代〜2000年代の調査
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受動喫煙で非喫煙者の心筋梗塞のリスクが1.3倍

紙巻き20本→５本に減らしても
リスクはほとんど変わらない

受動喫煙（0.2本相当でもリスクは1.3倍）

1日あたりの紙巻きタバコの本数

狭
心
症
、
心
筋
梗
塞
の
リ
ス
ク



受動喫煙のリスク×曝露人口＝超過死亡数
（例：肺がん1.24倍、心筋梗塞1.3倍）

交通事故死亡：2,839人(2020年)

国立がん研究センター

当社の社員が受動喫煙の
加害者にならないように



2018年7月25日 公布
2019年1月：屋外と家庭の配慮義務
2019年7月：第一種施設（敷地内禁煙）
2020年4月：第二種施設（原則屋内禁煙）

【基本的考え方 第1】「望まない受動喫煙」をなくす



屋内禁煙 喫煙専用室設置（※）
加熱式たばこ専用の

喫煙室設置（※）

○ 敷地内禁煙
・学校、児童福祉施設
・病院 、診療所
・行政機関の庁舎 等

or

※ 全ての施設で、
喫煙可能部分には、
ア喫煙可能な場所である

旨の掲示を義務づけ
イ客・従業員ともに

20歳未満は立ち入れない

屋外で受動喫煙を防止するために必要な措置がとられた場所に、喫煙場所を設置することができる。

○ 喫煙を行う場合は周囲の状況に配慮
（例） できるだけ周囲に人がいない場所で喫煙をするよう配慮。

子どもや患者等、特に配慮が必要な人が集まる場所や近くにいる場所等では喫煙をしないよう配慮。

屋外や家庭など

喫煙可能（※）

喫煙専用室と同等の煙の流出防止措置を講じている場合は、非喫煙スペースへの20歳未満の立入りは可能。

【経過措置】

既存の経営規模の
小さな飲食店

・個人又は中小企業が経営
・客席面積100㎡以下

上記以外の施設＊

・事務所
・工場
・ホテル、旅館
・飲食店
・旅客運送用事業船舶、鉄道

・国会、裁判所 等

＊個人の自宅やホテル等の客室など、人の居住
の用に供する場所は適用除外

○ 原則屋内禁煙 （喫煙を認める場合は喫煙専用室などの設置が必要）

○ 喫煙可能な場所である旨を掲示することにより、店内で喫煙可能

経営判断により選択

経
営
判
断
等

室外への煙の流出防止措置

飲食可喫煙のみ

子どもや患者等に特に配慮

第一種施設

第二種施設

喫煙を主目的とする施設
・喫煙を主目的とするバー、スナック等
・店内で喫煙可能なたばこ販売店 ・公衆喫煙所

○ 施設内で喫煙可能（※）
喫煙目的施設

改正健康増進法の体系

2019年
7月1日
施行

2020年
4月1日
施行

2019年
1月24日

施行 ①

②

③

2021年2月改定版



屋内禁煙 喫煙専用室設置（※）
加熱式たばこ専用の

喫煙室設置（※）

○ 敷地内禁煙
・学校、児童福祉施設
・病院 、診療所
・行政機関の庁舎 等

or

※ 全ての施設で、
喫煙可能部分には、
ア喫煙可能な場所である

旨の掲示を義務づけ
イ客・従業員ともに

20歳未満は立ち入れない

屋外で受動喫煙を防止するために必要な措置がとられた場所に、喫煙場所を設置することができる。

○ 喫煙を行う場合は周囲の状況に配慮
（例） できるだけ周囲に人がいない場所で喫煙をするよう配慮。

子どもや患者等、特に配慮が必要な人が集まる場所や近くにいる場所等では喫煙をしないよう配慮。

屋外や家庭など

喫煙可能（※）

喫煙専用室と同等の煙の流出防止措置を講じている場合は、非喫煙スペースへの20歳未満の立入りは可能。

【経過措置】

既存の経営規模の
小さな飲食店

・個人又は中小企業が経営
・客席面積100㎡以下

上記以外の施設＊

・事務所
・工場
・ホテル、旅館
・飲食店
・旅客運送用事業船舶、鉄道

・国会、裁判所 等

＊個人の自宅やホテル等の客室など、人の居住
の用に供する場所は適用除外

○ 原則屋内禁煙 （喫煙を認める場合は喫煙専用室などの設置が必要）

○ 喫煙可能な場所である旨を掲示することにより、店内で喫煙可能

経営判断により選択

経
営
判
断
等

室外への煙の流出防止措置

飲食可喫煙のみ

子どもや患者等に特に配慮

第一種施設

第二種施設

喫煙を主目的とする施設
・喫煙を主目的とするバー、スナック等
・店内で喫煙可能なたばこ販売店 ・公衆喫煙所

○ 施設内で喫煙可能（※）
喫煙目的施設

改正健康増進法の体系

2019年
7月1日
施行

2020年
4月1日
施行

2019年
1月24日

施行 ①

②

③

2021年2月改定版

屋外や家庭など：喫煙を行う場合は周囲の状況に配慮
できるだけ周囲に人が居ない場所で喫煙をするよう配慮
子どもや患者など、特に配慮が必要な人が集まる場所や近くにいる場所など

では喫煙をしないよう配慮⇒2019年1月24日施行



灰
皿

4ｍ 11ｍ
18ｍ

25ｍ 神戸市
そごうデパート前

この灰皿は
2016年に撤去

喫煙コーナーの風下25メートルでも受動喫煙あり
⇒敷地内禁煙と通勤中の喫煙禁止が必要

Designated  smoking areas in streets where outdoor 
smoking is banned. Yamato H, et al.  
Kobe J Med Sci. 59(3), E93-E105, 2013 
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職場における受動喫煙の防止のためのガイドライン

基発0701第1号
令和元年7月1日

厚生労働省 労働基準局長

改正健康増進法（旧厚生省）に基づく
職場のガイドライン（旧労働省）



改正健康増進法（平成30(2018)年）に基づく
「職場における受動喫煙対策のためのガイドライン（令和元年、基発）」

オ 意識の高揚及び情報の収集・提供
事業者は、受動喫煙による健康への影響、・・・中略・・・
他の事業場の対策の事例の情報を衛生委員会等に適宜提供すること。

カ 労働者の募集及び求人の申込み時の受動喫煙防止対策の明示
事業者は、労働者の募集及び求人の申込みに当たっては、
就業の場所における受動喫煙を防止するための措置に関する事項を
明示すること。
明示する内容としては、例えば以下のような事項が考えられること。

・施設の敷地内又は屋内を全面禁煙としていること。
・施設の敷地内又は屋内を原則禁煙とし、

特定屋外喫煙場所や喫煙専用室等を設けていること。
・施設の屋内で喫煙が可能であること。



健康経営銘柄を取得した企業は、タバコ対策に熱心に取り組んでいます。
水産・農林業 ： 日本水産株式会社
建設業： 西松建設株式会社
食料品： 味の素株式会社
繊維製品： 株式会社ワコールホールディングス
パルプ・紙： 大王製紙株式会社
化学： 花王株式会社
医薬品： 塩野義製薬株式会社
石油・石炭製品： JXTGホールディングス株式会社
ゴム製品： バンドー化学株式会社
ガラス・土石製品：TOTO株式会社

鉄鋼 ： JFEホールディングス株式会社
非鉄金属： 古河電気工業株式会社
機械： 株式会社ディスコ
電気機器： コニカミノルタ株式会社、ブラザー工業株式会社 、オムロン、堀場製作所 、キヤノン株式会社
輸送用機器： 株式会社デンソー
精密機器： テルモ株式会社
その他製品： 株式会社アシックス
電気・ガス業： 中部電力株式会社
陸運業： 東京急行電鉄株式会社

情報・通信業： ヤフー株式会社 、株式会社KSK 、SCSK株式会社
卸売業： キヤノンマーケティングジャパン株式会社
小売業： 株式会社丸井グループ
銀行業： 株式会社広島銀行 、株式会社みずほフィナンシャルグループ
証券、商品先物取引業：株式会社大和証券グループ本社
保険業： SOMPOホールディングス株式会社、MS&ADインシュアランスグループホールディングス株式会社、

東京海上ホールディングス株式会社
その他金融業： リコーリース株式会社
不動産業： フジ住宅株式会社
サービス業： 株式会社ディー・エヌ・エー

青文字は過去に講演した会社

通勤途上、自宅、宴会など私生活も含め、
社員を受動喫煙の加害者にさせないことが重要

2019選定企業



社長からの手紙が家族に直接郵送
（握りつぶし防止）

５年連続健康経営銘柄取得
住商情報システム（現 SCSK）は2010年から取組

タバコが300→410円に値上がりした年



社長からの愛情がこもったメッセージですね。



社長からの愛情がこもったメッセージですね。

タバコ代が300→410円に上がった2010年10月〜翌年3月のキャンペーンです



キャンペーン（6ヵ月）で喫煙率
30→18％に激減。
その後、喫煙率の高い会社と合併、
喫煙率は一旦増えたが、
当初より住商の喫煙率は減少一途。
合併された会社の喫煙率も減少。

達成者は２万円のポイント



SCSK、懇親会も喫煙NG 就業規則に追加

従来より、会社の懇親会の禁煙を呼びかけていたが、
部下が上司に吸わないように求めるのは難しかったため。

吸わない従業員の健康を守り、
「宴会でも吸えないなら・・」と禁煙の決断を促す措置です。



職場だけでなく私的な宴会も全席禁煙が必要
15名中6名が喫煙、9名の吸わない社員が「望まない受動喫煙」
上司や取引先が吸う場合、非喫煙者は「No」と言えない
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宴会場内	 

環境省基準（24h）	 

改正健康増進法の施行（2020年4月）後、

宴会の喫煙は法律違反！
コンプライアンスの問題です。

PM2.5の大気環境の基準：
24時間平均で35μg/m3

その７倍に達する
劣悪な環境
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宴会場内	 

ロビー（禁煙）	 

個人曝露	 

環境省基準（24h）	 

サービス産業従業員の職業的な「望まない受動喫煙」
「望まない受動喫煙」に仲居さんが

曝露されることは法律違反。

私的な宴会であっても従業員が加害者にならないように。

喫煙者の後から料理を出す時に
最高700μg/m3の曝露



SDG #11 (Sustainable cities and communities) も追い風
社員が近隣住民や居酒屋で働く人への加害者にならない

⇒最終的に目指すことは社員の喫煙率ゼロ

住み続けられる街づくり



健康経営銘柄2019選定企業
水産・農林業 ： 日本水産株式会社
建設業： 西松建設株式会社
食料品： 味の素株式会社
繊維製品： 株式会社ワコールホールディングス
パルプ・紙： 大王製紙株式会社
化学： 花王株式会社
医薬品： 塩野義製薬株式会社
石油・石炭製品： JXTGホールディングス株式会社
ゴム製品： バンドー化学株式会社
ガラス・土石製品：TOTO株式会社
鉄鋼 ： JFEホールディングス株式会社
非鉄金属： 古河電気工業株式会社
機械： 株式会社ディスコ
電気機器： コニカミノルタ株式会社、ブラザー工業株式会社 、オムロン、堀場製作所 、キヤノン株式会社
輸送用機器： 株式会社デンソー
精密機器： テルモ株式会社
その他製品： 株式会社アシックス
電気・ガス業： 中部電力株式会社
陸運業： 東京急行電鉄株式会社
情報・通信業： ヤフー株式会社 、株式会社KSK 、SCSK株式会社
卸売業： キヤノンマーケティングジャパン株式会社
小売業： 株式会社丸井グループ
銀行業： 株式会社広島銀行 、株式会社みずほフィナンシャルグループ
証券、商品先物取引業：株式会社大和証券グループ本社
保険業： SOMPOホールディングス株式会社、MS&ADインシュアランスグループホールディングス株式会社、

東京海上ホールディングス株式会社
その他金融業： リコーリース株式会社
不動産業： フジ住宅株式会社
サービス業： 株式会社ディー・エヌ・エー



自由に喫煙
↓

喫煙室で分煙化
↓

建物内禁煙
禁煙サポート

↓
2020年までに
敷地内禁煙

３期に分けて敷地内禁煙を達成

古河電気工業株式会社千葉事業所における喫煙対策の取り組み
https://www.pbhealth.med.tohoku.ac.jp/japan21/pdf/s-
10.pdf#search=%27%E5%96%AB%E7%85%99%E8%80%85%E3%82%92%E3%82%BC%E3%83%AD%E4%BC%81%E6%A5%AD%27

安全衛生委員会でロードマップを
示すことが大切

https://www.pbhealth.med.tohoku.ac.jp/japan21/pdf/s-10.pdf%23search='%E5%96%AB%E7%85%99%E8%80%85%E3%82%92%E3%82%BC%E3%83%AD%E4%BC%81%E6%A5%AD'


敷地内禁煙の期限を
周知することで
混乱は発生しなかった

議事録をとる安全衛生委員会で
討議することがポイント



屋外で喫煙できる＝24％で下げ止まり。
2020年の敷地内禁煙で下がる見込み

古河電工
千葉事業場

屋外に喫煙コーナーがあるにもかかわらず、
同世代の全国（年齢調整）の男性喫煙率より18％も低い

男
性
喫
煙
率



日本産業衛生学会全国大会、2015年、ベスト・グッド・プラクティス賞
古河電工の喫煙対策が表彰

・幸地先生 （古河電工産業医、産業医科大学卒業生）

古河電気工業株式会社千葉事業所における喫煙対策の取り組み
https://www.pbhealth.med.tohoku.ac.jp/japan21/pdf/s-
10.pdf#search=%27%E5%96%AB%E7%85%99%E8%80%85%E3%82%92%E3%82%BC%E3%83%AD%E4%BC%81%E6%A5%AD%27

https://www.pbhealth.med.tohoku.ac.jp/japan21/pdf/s-10.pdf%23search='%E5%96%AB%E7%85%99%E8%80%85%E3%82%92%E3%82%BC%E3%83%AD%E4%BC%81%E6%A5%AD'


屋外で喫煙できる＝24％で下げ止まり。
2020年の敷地内禁煙で下がる見込み

古河電工
千葉事業場

屋外に喫煙コーナーがあるにもかかわらず、
同世代の全国（年齢調整）の男性喫煙率より18％も低い
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性
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煙
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健康経営銘柄2019選定企業
水産・農林業 ： 日本水産株式会社
建設業： 西松建設株式会社
食料品： 味の素株式会社
繊維製品： 株式会社ワコールホールディングス
パルプ・紙： 大王製紙株式会社
化学： 花王株式会社
医薬品： 塩野義製薬株式会社
石油・石炭製品： JXTGホールディングス株式会社
ゴム製品： バンドー化学株式会社
ガラス・土石製品：TOTO株式会社
鉄鋼 ： JFEホールディングス株式会社
非鉄金属： 古河電気工業株式会社
機械： 株式会社ディスコ
電気機器： コニカミノルタ株式会社、ブラザー工業株式会社 、オムロン、堀場製作所 、キヤノン株式会社
輸送用機器： 株式会社デンソー
精密機器： テルモ株式会社
その他製品： 株式会社アシックス
電気・ガス業： 中部電力株式会社
陸運業： 東京急行電鉄株式会社
情報・通信業： ヤフー株式会社 、株式会社KSK 、SCSK株式会社
卸売業： キヤノンマーケティングジャパン株式会社
小売業： 株式会社丸井グループ
銀行業： 株式会社広島銀行 、株式会社みずほフィナンシャルグループ
証券、商品先物取引業：株式会社大和証券グループ本社
保険業： SOMPOホールディングス株式会社、MS&ADインシュアランスグループホールディングス株式会社、

東京海上ホールディングス株式会社
その他金融業： リコーリース株式会社
不動産業： フジ住宅株式会社
サービス業： 株式会社ディー・エヌ・エー



http://www.tobacco-control.jp/documents/1512-Richo-OpenData-small.pdf

リコーグループ「半年で全面禁煙」の工程表

屋内喫煙室あり

2014年6月〜12月

http://www.tobacco-control.jp/documents/1512-Richo-OpenData-small.pdf


産業医科大学から資料提供：喫煙室の漏れ＝受動喫煙を防止できない

漏れの原因	  

退出する喫煙者の身体の後ろにできる	  
空気の渦に巻き込まれて煙が持ち出される。	  

壁	  
壁	  

喫煙室出入口	  

開口部分の	  
風速0.2	  m

/

s のよりも、 
喫煙者の歩く速度 
0.7m/sの方が速い。	  

. 保健医療科学, 2015年第64巻第5号433-447頁	 
特集：たばこ規制枠組み条約に基づいたたばこ対策の推進	 
第8条　たばこの煙にさらされることからの保護	 

. 保健医療科学, 2015年第64巻第5号433-447頁	 
特集：たばこ規制枠組み条約に基づいたたばこ対策の推進	 
第8条　たばこの煙にさらされることからの保護	 

410

ドアのフイゴ作用で	 
押し出される煙	 

・ドアのフイゴ作用
・退出する喫煙者の動き
・肺に残ったタバコ煙

動画は以下からダウンロード
http://www.tobacco-control.jp/
www.tobacco-control.jp/movies.htm
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神戸市
そごうデパート前

この灰皿は
2016年に撤去

屋外に喫煙所を残した場合、風下25ｍで受動喫煙⇒敷地内禁煙が必要

Designated  smoking areas in streets where outdoor 
smoking is banned. Yamato H, et al.  
Kobe J Med Sci. 59(3), E93-E105, 2013 
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敷地内禁煙前後で喫煙率が23.9％⇒18.8％に5.1％ダウン

安全衛生委員会で検討されたこと
①受動喫煙ゼロ＝敷地内禁煙（作業環境管理）
②吸えない環境は喫煙者の禁煙を促す（健康管理）



・敷地内禁煙＋勤務中禁煙の前後で喫煙率5.1％減少
・高専卒業の女子の入社が増加（華やかな雰囲気に）

2015年1月5日よりリコーは納入機器のメンテで外回りの職員が多い

・内勤者と出張者で勤務条件に不公平が発生から
・禁煙治療費の半額補助

敷地内禁煙かつ勤務時間中は出張・外出先でも禁煙



【同業種】

１．*キヤノン：2016年4月～敷地内・就業時間内禁煙化

２．*コニカ・ミノルタ： 2020年4月～敷地内・就業時間内禁煙化

３．ゼロックス： 2015年１月～敷地内・就業時間内禁煙化（モデル事業所～）

【他業種】

１．日産自動車：2016年4月、敷地内・就業時間内禁煙化

２．トヨタグループ：

2021年度内、敷地内禁煙化を目標に整備中

３．ジヤトコ（変速機）：2017年4月、敷地内禁煙⇒

４：*古河電工 ：2020年4月、敷地内禁煙化

５．住友電装 ：2020年度内、敷地内禁煙化を目標に整備中

６．東レ：グループ生産系事業所から、敷地内禁煙化着手

７．ソフトバンク：新社屋スタートにも伴い2020年より敷地内禁煙化

８．コマツ製作所：2021年度内、敷地内禁煙化を目標に整備中

リコーの敷地内禁煙は同業・他業種に拡散
54

＊：健康経営銘柄2019

・季節工の不足は杞憂 ↑

・非喫煙の季節工は持病がない
人が多く、健康管理も容易



ようやく法律が追いついてきました。
2018年7月25日 公布
2019年1月：屋外と家庭の配慮義務
2019年7月：第一種施設（敷地内禁煙）
2020年4月：第二種施設（原則屋内禁煙）

【基本的考え方 第1】「望まない受動喫煙」をなくす



屋内禁煙 喫煙専用室設置（※）
加熱式たばこ専用の

喫煙室設置（※）

○ 敷地内禁煙
・学校、児童福祉施設
・病院 、診療所
・行政機関の庁舎 等

or

※ 全ての施設で、
喫煙可能部分には、
ア喫煙可能な場所である

旨の掲示を義務づけ
イ客・従業員ともに

20歳未満は立ち入れない

屋外で受動喫煙を防止するために必要な措置がとられた場所に、喫煙場所を設置することができる。

○ 喫煙を行う場合は周囲の状況に配慮
（例） できるだけ周囲に人がいない場所で喫煙をするよう配慮。

子どもや患者等、特に配慮が必要な人が集まる場所や近くにいる場所等では喫煙をしないよう配慮。

屋外や家庭など

喫煙可能（※）

喫煙専用室と同等の煙の流出防止措置を講じている場合は、非喫煙スペースへの20歳未満の立入りは可能。

【経過措置】

既存の経営規模の
小さな飲食店

・個人又は中小企業が経営
・客席面積100㎡以下

上記以外の施設＊

・事務所
・工場
・ホテル、旅館
・飲食店
・旅客運送用事業船舶、鉄道

・国会、裁判所 等

＊個人の自宅やホテル等の客室など、人の居住
の用に供する場所は適用除外

○ 原則屋内禁煙 （喫煙を認める場合は喫煙専用室などの設置が必要）

○ 喫煙可能な場所である旨を掲示することにより、店内で喫煙可能

経営判断により選択

経
営
判
断
等

室外への煙の流出防止措置

飲食可喫煙のみ

子どもや患者等に特に配慮

第一種施設

第二種施設

喫煙を主目的とする施設
・喫煙を主目的とするバー、スナック等
・店内で喫煙可能なたばこ販売店 ・公衆喫煙所

○ 施設内で喫煙可能（※）
喫煙目的施設

改正健康増進法の体系

2019年
7月1日
施行

2020年
4月1日
施行

2019年
1月24日

施行 ①

②

③

2021年2月改定版

屋外や家庭など：喫煙を行う場合は周囲の状況に配慮
できるだけ周囲に人が居ない場所で喫煙をするよう配慮
子どもや患者など、特に配慮が必要な人が集まる場所や近くにいる場所など

では喫煙をしないよう配慮⇒2019年1月24日施行



都内某区、2019年、コンテナ型喫煙室 ４台の換気扇から風下に
「望まない受動喫煙」が発生

第一種施設にも
第二種施設にも
不適切

隣接する
他施設で
受動喫煙



某大企業（41,500名）、敷地内禁煙半年後、喫煙率2.0％減

2019年度 2020年4月

敷地内禁煙+
勤務時間禁煙

9月

タバコ値上げ
490→540円、
さらなる
禁煙者を期待喫煙率22.6％ ⇒ 830名が禁煙 ⇒ 20.6％

「喫煙率が下がってから敷地内禁煙」ではなく、
「敷地内禁煙で喫煙率を下げ」、
残った喫煙者をケアすると効率が良い。
会社のルール ⇒ 隠れ喫煙や火災なし。

10月

「隠れ喫煙、火災が心配」は、敷地内禁煙にさせたくない喫煙者の言い訳。
↑敷地内禁煙になった会社でのボヤは聞いたことがありません。

会社のルールは守ります。
大阪市のように違反者は停職1ヵ月、という罰則を決めておけば大丈夫。 フィルム

半年で喫煙率が
2.0％減少



通勤途中の路上や飲食店で喫煙禁止⇒社外でも「望まない受動喫煙」の加害者にならないように

すかいらーく 2017年12月から

灰
皿

4ｍ 11ｍ
18ｍ

25ｍ

Designated  smoking areas in streets where 
outdoor smoking is banned. H Yamato, et al.  
Kobe J Med Sci. 59(3), E93-E105, 2013 
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すかいらーくグループ
・お客様の駐車場での「望まない受動喫煙」
・従業員の灰皿清掃時の「望まない受動喫煙」
・喫煙する従業員が禁煙しやすい職場環境
・社員が社外でも受動喫煙の加害者にならないように

部下を禁煙させると上司のボーナスがアップ

2019年9月1日より
敷地内禁煙
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Glicoの健康経営（ホームページより）
https://www.glico.com/jp/company/health_management/

江崎グリコも健康経営に取り組んでいます



←睡眠セミナー

Glicoの健康経営の
ホームページより

歩き方セミナー

←禁煙セミナー

←乳がんセミナー



Glicoの健康経営の
ホームページより

演者コメント：
喫煙は「ニコチン依存症」という
病気なので「習慣」は
使わない方が良いです。

2019年5月の講演時、
ニコチンガムの噛み方の
デモンストレーションも実施
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花王健康宣言
健康で快適な職場
・勤務時間内禁煙
・禁煙サポート

2018年1月より

禁煙を始めたい社員へのサポートを継続して行います。

エレベーターの箱の中のポスター

昼休み、
残業時間も
喫煙禁止に
すべき



労働生産性に係わるコスト:喫煙離席の労働時間の損失

午前 午後

９ 10 11 12 13 14 15 16 17

勤務時間中の喫煙離席：7分×5回＝1日35分

1日35分×時給1時間2,234円×年間勤務240日≒年間31万円

某県庁の喫煙コーナー 非喫煙者はデスクで仕事

＝年間31万円

15時31分

独立行政法人 統計センター：平成21年賃金構造基本統計調査

１時間に１回喫煙離席

非喫煙者に比べて１回当たりの余分な離席時間を７分とする



喫煙離席時は
タイマーを７分にセット、
戻る前に鳴ったら
1,000円の罰金

ピピピ

テナント内禁煙：ビル共用の喫煙室の使用

理由①本人の作業効率低下
理由②用事があるとき席に居ないため
チーム全体のパフォーマンスが低下

某社ルール：社内禁煙＋喫煙離席は７分以内
システムエンジニア：勤務中のタバコ離席の制限→喫煙者ゼロとなった事例



タバコ離席中に電話が鳴り、同僚が対応したら1,000円の罰金
理由③周囲の非喫煙者への業務負担
理由④ビジネスロス（あの担当者はいつも不在＝悪印象）
ついに、喫煙者はゼロになった。

タバコ離席時は、幟を立てる
トイレ離席は立てなくて良い

某社ルール：喫煙離席中の電話・来客応対にペナルティ
システムエンジニア：タバコ離席の制限→喫煙者ゼロとなった事例



68

改正健康増進法（平成30年）に伴う
「職場における受動喫煙対策のためのガイドライン」（令和元年、基発）

（３）妊婦等への特別な配慮
事業者は、妊娠している労働者や呼吸器・循環器等に
疾患を持つ労働者、がん等の疾病を治療しながら就業
する労働者、化学物質に過敏な労働者など、
受動喫煙による健康への影響を一層受けやすい懸念が
ある者に対して、下記４及び５に掲げる事項の実施に当
たり、これらの者への受動喫煙を防止するため、
特に配慮を行うこと。

勤務中に自由に喫煙すると、一日中、口臭がタバコ臭い

喫
煙
前

口
臭

屋
外

喫
煙

喫煙前の口臭に戻るまでに45分

0:
00

喫煙から戻った後の時間

999

339
167

301 283
217 287 241 200 173168 218

三次喫煙をなくし、
妊婦・過敏症の人が
安心して働ける職場づくり



• 過敏症、喘息の人では発作誘発、妊婦（つわり）は嘔吐
• タバコ臭のない快適職場づくりのために、勤務日は朝から喫煙禁止が必要

口臭・洋服から発生するタバコ臭＝三次喫煙

大和寛子作、著作権は買い取ってありますので、自由にお使い下さい。

気管支ぜん息

つわり

「タバコを吸った後の口臭と服の臭い」
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喫煙前後の口臭をシックハウスビルディングの調査の指標である
総揮発性有機化合物（Total Volatile Organic Compounds: TVOC）の濃度で評価

勤務中に自由に喫煙すると、一日中、口臭がタバコ臭い

三次喫煙の原因：口臭の有害なガス状物質（TVOC）
喫煙後の呼気タバコ臭い、戻るまでに45分必要。

喫
煙
前
の
口
臭

屋
外
で
喫
煙

喫煙前の口臭に戻るまでに45分

0:
00

喫煙から戻った後の時間

999

339
167

301 283
217 287 241 200 173168 218



「受動喫煙防止対策について」（健発0225第2号、平成22年2月25日）

東京駅地下、動輪の広場の喫煙室

3本のタオルを喫煙室内に静置、
5分、10分、15分後、密閉バッグに回収
⇒バッグ内TVOCを測定

15分間静置中
のタオル↓

←10分間静置後、
回収したタオル

10分後

三次喫煙（残留タバコ成分）＝タバコ臭



洋服の三次喫煙＝タバコ臭は数日〜数週単位
「受動喫煙防止対策について」（健発0225第2号、平成22年2月25日）

所見③：5分間の静置でタバコ臭が付着、
長く静置するほどTVOCの揮発量も増大

タバコ煙粒子（タール）からガス状物質が揮発⇒シックハウス症候群の原因に
(喫煙可のレストラン・居酒屋に行くと背広や毛髪がタバコ臭くなる現象)

測定前のタオル
密閉バッグ内の
TVOC=108μg/m3

密封バッグ内の
TVOCを4分間測定、
ピーク値を記録

密封バッグに
保管後測定

喫煙室内に
5分、10分、
15分間、静置
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喫煙室に静置したタオルから発生するガス状成分（タバコ臭）	 TVOC（シックハウス症候群）の原因



奈良県生駒市
「喫煙後、45分間、

エレベーター使用禁止」
平成30(2018)年４月1日より

昼休みの喫煙を禁止する根拠＝三次喫煙（サードハンド・スモーク）



壁・床に付着したニコチンが壁・床の表面の亜硝酸と反応し、
発がん性物質に変化＝三次喫煙の危険性（2009）
https://www.pnas.org/content/pnas/107/15/6576.full.pdf

ニコチン 発がん性がある
タバコ特異的
ニトロソアミンに
変化



残業中も喫煙禁止が必要：三次喫煙防止＋残業代の削減

禁煙勧奨も同時に



Yahoo!ニュース 2021年1月26日

イオン「就業45分前から禁煙」を要請



勤務中に自由に喫煙すると、一日中、口臭がタバコ臭い

喫
煙
前

口
臭

屋
外

喫
煙

喫煙前の口臭に戻るまでに45分

0:
00

喫煙から戻った後の時間

999

339
167

301 283
217 287 241 200 173168 218

産業医科大学
のデータ→



http://aeonkenpo.or.jp/non-smoking/index.html

全店舗の喫煙室閉鎖
↓

・敷地内禁煙
・勤務時間中の喫煙禁止
・就業45分前から喫煙自粛
で禁煙企図を高め、禁煙外来へ

多忙な勤労者は受療しやすい
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（１）20歳未満の者の立入禁止
事業者は、健康増進法において、

喫煙専用室などの喫煙可能な場所に
20歳未満の者を立ち入らせることが
禁止されていることから、
20歳未満の労働者を喫煙専用室等に
案内してはならないことはもちろん、
20歳未満の労働者を喫煙専用室に
立ちいらせて業務を行わせないようにすること

先輩が20歳未満の者を喫煙場所に
同行することはガイドライン違反です。
「立入禁止」のポスターを貼りましょう。

改正健康増進法（平成30年）に基づく
職場における受動喫煙対策のためのガイドライン（令和元年、基発）

職場では「立入禁止」

飲食店等、一般向けポスター
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(3) 20歳以上の労働者に対する配慮
事業者は、20歳以上の労働者についても、望まない受動喫煙を防止する

趣旨から、事業場の実情に応じ、次の事項について配慮すること。
ア 勤務シフト、勤務フロア、動線等の工夫

望まない受動喫煙を防止するため、勤務シフトや業務分担を工夫する
こと。また、受動喫煙を望まない労働者が喫煙区域に立ち入る必要のないよ
う、禁煙フロアと喫煙フロアを分けることや喫煙区域を通らないような動線の
工夫等について配慮すること。

イ 喫煙専用室等の清掃における配慮

喫煙専用室等の清掃作業は、室内に喫煙者がいない状態で、換気によ
り室内のたばこの煙を排出した後に行うこと。やむを得ず室内のたばこの煙
の濃度が高い状態で清掃作業を行わなければならない場合には、呼吸用保
護具の着用等により、有害物質の吸入を防ぐ対策をとること。また、吸い殻
の回収作業等の際には、灰等が飛散しないよう注意して清掃を行うこと。

職場における受動喫煙対策のためのガイドライン
（令和元年、労働基準局長通知）
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清掃担当者個人曝露	 

大気環境基準(24h)	13階

10階

8階
7階

5階

3階

喫煙室では、掃除業者の職業的受動喫煙が永久に解決できない

PM2.5の大気環境基準
24時間平均で
35μg/m3以下



出雲空港
2019年

当社の社員が、出張中や私的な旅行先で喫煙室を利用すると清掃業者の「望まない受動喫煙」
あなたの母、妻、娘だったとしても平気で喫煙できますか？
当社社員より：社内の受動喫煙は防止できても、社外では防止できないと思います。
演者からの回答：当社の社員が「望まない受動喫煙」の加害者にならないために「喫煙者ゼロ」

不織布マスクでは
受動喫煙を防止できません



• 非喫煙者の採用

– わが国の雇用システムは、一旦採用すると解雇が困難

– 企業の「採用の自由」は、人事権の中でも特別の自由

– 採用の自由が制限されるのは、障害者雇用促進法、男女雇用機会
均等法、労働組合法、職業安定法に触れる場合のみ

「労務事情」2011年2月、岡本光樹弁護士

先進事例：
星野リゾート

職場での喫煙率を「長期的に」下げる方法＝入口を絞る



作業効率＝タバコ離席は非効率

施設効率＝喫煙スペースはムダ

職場環境＝喫煙者は休憩時間が長い⇒不公平感



入社までにタバコを断つ誓約をすることは可能ですか？

喫煙者が多い企業よりも、
吸わない人が多い企業の方が競争力があり、有利です。

アル中の人がいた場合、職場にバーを設置するでしょうか？



喫煙する学生は
就職に不利。

在学中に禁煙させて
おくことは大学の使命

喫煙者は不採用
・損保ジャパン

・ロート製薬
・星野リゾート
・ファイザー製薬

大学
・長崎大学
・大分大学



ハローワークにはすでに、職場の禁煙状況の記載が必要

北九都市モノレール 北方駅

改正健康増進法（平成30(2018)年）に基づく

「職場における受動喫煙対策のためのガイドライン（令和元年、基発）」



屋内禁煙 喫煙専用室設置（※）
加熱式たばこ専用の

喫煙室設置（※）

○ 敷地内禁煙
・学校、児童福祉施設
・病院 、診療所
・行政機関の庁舎 等

or

※ 全ての施設で、
喫煙可能部分には、
ア喫煙可能な場所である

旨の掲示を義務づけ
イ客・従業員ともに

20歳未満は立ち入れない

屋外で受動喫煙を防止するために必要な措置がとられた場所に、喫煙場所を設置することができる。

○ 喫煙を行う場合は周囲の状況に配慮
（例） できるだけ周囲に人がいない場所で喫煙をするよう配慮。

子どもや患者等、特に配慮が必要な人が集まる場所や近くにいる場所等では喫煙をしないよう配慮。

屋外や家庭など

喫煙可能（※）

喫煙専用室と同等の煙の流出防止措置を講じている場合は、非喫煙スペースへの20歳未満の立入りは可能。

【経過措置】

既存の経営規模の
小さな飲食店

・個人又は中小企業が経営
・客席面積100㎡以下

上記以外の施設＊

・事務所
・工場
・ホテル、旅館
・飲食店
・旅客運送用事業船舶、鉄道

・国会、裁判所 等

＊個人の自宅やホテル等の客室など、人の居住
の用に供する場所は適用除外

○ 原則屋内禁煙 （喫煙を認める場合は喫煙専用室などの設置が必要）

○ 喫煙可能な場所である旨を掲示することにより、店内で喫煙可能

経営判断により選択

経
営
判
断
等

室外への煙の流出防止措置

飲食可喫煙のみ

子どもや患者等に特に配慮

第一種施設

第二種施設

喫煙を主目的とする施設
・喫煙を主目的とするバー、スナック等
・店内で喫煙可能なたばこ販売店 ・公衆喫煙所

○ 施設内で喫煙可能（※）
喫煙目的施設

改正健康増進法の体系

2019年
7月1日
施行

2020年
4月1日
施行

2019年
1月24日

施行 ①

②

③

2021年2月改定版

屋外や家庭など：喫煙を行う場合は周囲の状況に配慮
できるだけ周囲に人が居ない場所で喫煙をするよう配慮
子どもや患者など、特に配慮が必要な人が集まる場所や近くにいる場所など

では喫煙をしないよう配慮⇒2019年1月24日施行



テレワーク、ステイホームの弊害
「ベランダ喫煙はやめて！」
相次ぐ新聞投書

朝日新聞 2020年8月25日 読者投稿「声」の欄

たばこの臭い 勉強に集中できない
高校生 16歳

マンションの近所の男性が
いつも廊下やベランダで喫煙。
自分の部屋はエアコンがなく、窓を開けて勉強。
タバコの臭いがすると頭痛、集中できない。
怒りを覚えます。

タバコの煙で勉強に集中できない
高校生 16歳

マンションの近所の男性が
いつも廊下やベランダで喫煙。
自分の部屋はエアコンがなく、窓を開けて勉強。
タバコの臭いがすると頭痛、集中できない。
怒りを覚えます。

た
ば
こ
の
煙
で
体
調
不
良

わ
か
っ
て

保
育
士

43
歳

「た
ば
こ
の
臭
い

勉
強
集
中
で
き
な
い
（８
月
25
日
）」と
い
う
高
校
生

の
投
稿
を
読
み
ま
し
た
。
我
が
家
も
同
じ
よ
う
に
困
っ
て
い
ま
す
。

マ
ン
シ
ョ
ン
の
規
約
で
喫
煙
禁
止
と
決
ま
っ
た
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
吸
い
続

け
る
人
が
居
ま
す
。

上
の
住
民
の
換
気
扇
は
、
排
気
口
が
下
向
き
に
な
っ
て
い
て
、
窓
を
開
け

る
と
上
階
か
ら
煙
が
流
れ
込
ん
で
き
ま
す
。

朝日新聞 2020年9月12日 読者投稿「声」の欄



神戸市
そごうデパート前

この灰皿は
2016年に撤去
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歩道上の測定点①

歩道上の測定点②

歩道上の測定点③

歩道上の測定点④

大気環境基準（24時間平均値）

喫煙コーナーから上へ拡散、陸橋で受動喫煙
⇒職員が通勤途上に喫煙したら「望まない受動喫煙（他者危害）」

① ② ③ ④

Designated  smoking areas in streets where 
outdoor smoking is banned. H Yamato, et al.  
Kobe J Med Sci. 59(3), E93-E105, 2013 

喫煙コーナー



①

②③

④⑤

集合住宅での受動喫煙の評価：微小粒子状物質（PM2.5）の測定
●２階から３階のベランダと室内の受動喫煙
●同じフロアの隣家のベランダと室内の受動喫煙、計5か所で測定

２階でタバコを燃焼

３
階
へ

隣家へ

各ベランダと室内にペアの測定器（丸数字は粉じん計）

産業医科大学雑誌
大和 浩, 他.
集合住宅のベランダでの喫煙による
近隣家庭の受動喫煙
2020年,42巻4号,335-338頁

テレワーク：ベランダでの喫煙は近隣住民への「望まない受動喫煙」（他者危害）



集合住宅：上階だけでなく、同じフロアの隣家でも受動喫煙

●同じフロアの隣家のベランダと室内への拡散

風向によっては、
同じフロアの隣家の方が
受動喫煙の被害は大きい

●２階から３階のベランダ（赤）と室内（緑）への拡散
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２階のベランダ（タバコ燃焼）①

同じフロア（２階）、隣家のベランダ④

同じフロア（２階）、隣家の室内⑤
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２階のベランダ（タバコ燃焼）①

上階（３階）のベランダ②

上階（３階）の室内③

避難通路の隙間から拡散

風が強いと下方向にも拡散、窓が閉まっていてもサッシの隙間から侵入することを別の実験で確認しています。



吸わない人、やめた人へのお願い

身内の喫煙に 「病気になる前に禁煙しなさい」と忠告するように、
職場の仲間に愛情をもって助言して下さい。

「愛」の反対語は「無関心」です。

＝

禁煙は愛です！
「喫煙と健康女性会議」(1987年）

喫煙者の健康を守ろう



肺がん手術で165万円 がん治療費.com

禁煙で肺癌を一例でも予防できれば医療費削減、
健保・国の負担も軽減

喫煙者の病気は他人事ではありません。吸わない人も医療保険を負担しています



1)喫煙と年間医療費
（疾患別、断面調査）

禁煙した人の医療費が高いのは、がん、
呼吸器、循環器、歯周病などで医師や
歯科医師から禁煙を指示されたから

2)禁煙で医療費は軽減
＝10年で非喫煙者レベルに回復

禁煙直後はがんの治療費が多い。
禁煙後の時間と共に医療費減少。
非喫煙者のレベルに戻るのに、
10年必要。

0

50,000

100,000

150,000

200,000

現在喫煙者 過去喫煙者 非喫煙者

その他

歯科

消化器

循環器

呼吸器

新生物

（¥）

0

50,000

100,000

150,000

200,000

250,000

禁煙<5年 禁煙5-10年 禁煙_ 10年

その他

歯科

消化器

循環器

呼吸器

新生物

（¥）

11.9万

17.3万
14.2万

16.3万
14.0万

吸う やめた 吸わない

禁煙＜５年 ５〜10年 ＞10年

23.2万

病気になる前に禁煙させれば、
本人も会社も国も吸わない人もお得。
産業医大 環境疫学 寶珠山務

やめざるを得ない状況＝医療費上昇

福岡県市町村役場の男性の年間医療費分析

自治体職員は、粉じん・有機溶剤の曝露がない
有害物質の曝露はタバコのみという集団

がん

がん



30分 30分 イライラ感

満足（いい気持ち）

吸いたくてたまらないタバコによるストレス

タバコが吸いたい
集中しにくくなる

ニ
コ
チ
ン
血
中
濃
度

日本循環器学会 : あなたにもできる禁煙ガイド 第2版 : 12, 2006

ニコチン濃度が低下＝イライラ（禁断症状、離脱症状）
⇒注意力低下⇒労災事故のリスク

喫煙（ニコチン補充）

注意散漫に



97

Nakata, A. et al.：Soc Sci Med 63（9）：2452, 2006  ［L20090911125］より作図

※八潮市中小企業製造業の男性労働者1,416人における過去1年間の労働災害リスク
労働災害リスクは、「過去1年間で仕事中に軽いひっかき傷や切り傷を含むけがをしましたか？」という問いに、「はい」または「いいえ」で回答させて判定
10歳ごとの年代、結婚暦、教育水準、BMI、不眠症状、職種、労働環境で補正

喫煙者の労働災害リスクは
吸わない人の約1.6倍
労災予防は全職員の責任

0

0.5

1.0

1.5

2.0

非喫煙者 喫煙者

労
働
災
害
リ
ス
ク

1.00

1.58

・ニコチン濃度の低下
＝集中力の低下

・一酸化炭素による酸素不足
・睡眠障害による眠気

工業団地：
1年間の振り返り調査
かすり傷〜休業災害の
怪我全般の発生を分析



製鉄所（3,000人）、救急車が出動したの労働災害のリスク
低〜中等度依存者で1.52倍、高度依存者で1.98倍

Relationship between Nicotine Dependency and Occupational Injury in a Japanese Large-scale Manufacturing Enterprise: A Single-Center Study
Morita Y, Tanaka H, Ohta M, Jiang Y, Yamato H. J Occup Environ Med. 60(12), e656-662, 2018.

低〜中等度依存者で1.52倍
（起床後30分以降に
最初の喫煙）

高度依存者で1.98倍
（起床後30分以内に
最初の喫煙）

各年：3,082〜3,445人の分析
年齢、性別、BMI、現場作業時
間、平均睡眠時間で調整

（有意差あり）

喫煙で労災のリスク２倍



30分 30分 イライラ感

満足（いい気持ち）

吸いたくてたまらないタバコによるストレス

タバコが吸いたい
集中しにくくなる

ニ
コ
チ
ン
血
中
濃
度

日本循環器学会 : あなたにもできる禁煙ガイド 第2版 : 12, 2006

ニコチン濃度が低下＝脳機能も低下（潜在的なサボり）
喫煙で事務作業が進むのは元の能力に戻るだけ、
決して本人のポテンシャルを超えることはありません。

喫煙（ニコチン補充）

注意散漫に



●女性は喫煙者が少なく
統計解析できず

東北大学プレスリリース 20本以上の喫煙者は
交通事故死亡の
リスクが1.54倍

30分 30分 イライラ感

満足（いい気持ち）

吸いたくてたまらないタバコによるストレス

タバコが吸いたい
集中しにくくなる

血
中
濃
度

日本循環器学会 : あなたにもできる禁煙ガイド 第2版 : 12, 2006

喫煙（ニコチン補充）

ニコチン濃度が
低下した時間帯は
脳機能も低下
＝潜在的なサボり

顎を動かす
キシリトールガムや
ハッカの強いガムを
噛むことは
交通事故防止に有効。



101 Nakata, A. et al.：Prev Med 46（5）：451, 2008  ［L20090910071］

※東京近郊労働者2,770人におけるうつのリスク、受動喫煙のない非喫煙者のリスクを1とした場合

●「うつ」のリスク

職場の受動喫煙によって
非喫煙者が「うつ」になるリスクは

喫煙者が「うつ」になる
リスクは

喫煙と職場の受動喫煙は、「うつ」のリスクも高めます。

受動喫煙のない
非喫煙者の 1.92 倍受動喫煙のない

非喫煙者の 2.25 倍

過去・現在のメンタル不調者の喫煙状況を調べてみましょう。

休業者が出れば、吸わない人も困ります



労務管理上、突然の病欠は職場全体が困ります
イスラエルの軍隊：当時の新型インフルエンザが流行
喫煙する兵士の罹患リスクは2.4倍、重症化リスクは2.8倍

喫煙で呼吸器の免疫
機能が低下。
演者は禁煙後、
風邪をひかなくなりま
した。

喫煙者は、
新型コロナウイルスの
罹患リスクも
重症化リスクも3倍高い



厚生労働省 新型コロナウイルス感染症 診療の手引 第5版より
https://www.mhlw.go.jp/content/000785119.pdf 2021年5月26日



・会話や咳・くしゃみのしぶきが届く距離に密集、
マスクを顎までずらすため吸入感染の原因に。

YouTube「動画でわかる くしゃみで飛び散る唾液のしぶき」
・ドアノブや手すり等を触った指でタバコを扱い、

口にくわえるため接触感染の原因にもなり得る。

喫煙室は典型的な３密（密閉・密集・密着）：閉鎖の良い理由

この喫煙室は
コロナウイルスの
蔓延防止のため
閉鎖になりました。

街中の喫煙室には
近寄らないように。

通勤途上、出張先
に喫煙室があっても
使用禁止に！



https://www.youtube.com/watch?v=7-P7Z560ZJU

①大きなしぶきが
１メートル以上飛び散る。

②小さなしぶきが
＝マイクロ飛沫が

長時間漂う様子が
視認できます。
⇒空気感染



喫煙所で感染した事例が発生 典型的な「３密」⇒感染リスク極めて高い

https://www.jrs.or.jp/uploads/uploads/files/koronatotabako.pdf

NHK 福井NEWS WEB
2020年4月7日

屋外の開放式
喫煙所でも２密
（密集、密接）

喫煙はコロナの
罹患リスクと
重症化リスクを
３倍に高めます。
（日本呼吸器学会↓）

コロナが発生したら
吸わない人も困ります



この双子のどちらが喫煙者でしょう？
タバコは美容の大敵！小じわの原因

http://no-smoking.org/sept01/09-28-01-2.html



http://www.antell-md.com/newyorkplasticsurgeon/plasticsurgerytwins.htm

実在の双子：喫煙の皮膚への悪影響

非喫煙喫煙

↑喫煙で「しわ」が増える



喫煙者は皮膚のしわが深い
（喫煙⇒身体の内部から活性酸素⇒しわ）
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「女性の肌状態と喫煙」宮崎博隆 ポーラ化成工業（株）健康科学研究所

20 歳〜 50 歳の女性、 188,709 名の調査

日本禁煙学会雑誌
第 4巻第 4号 ,
109-115頁, 2009年

喫煙者と非喫煙者のメラニン量は、約5歳分の差がある
（筆者の印象：それを隠すために化粧がだんだん厚くなる）



香港のパッケージの警告（2009年）

「喫煙は皮膚の
老化を加速する」

英国のパッケージの警告写真

「喫煙は皮膚の老化の原因」
Smoking causes ageing of the skin



カナダのタバコのパッケージ（胎児への悪影響）

妊娠中の喫煙は胎児の成長を妨げます。
小さく産まれた子どもは、誕生後の成長を取り戻すことが出来ず、
乳児期の病気や障害、死亡のリスクを高めます。カナダ保健省



人数 ％

５分以内 287 28.5

〜15分以内 233 23.1

〜30分以内 195 19.4

〜60分以内 127 12.6

〜120分以内 48 4.8

それ以上 77 7.6

無回答 40 4.0

合計 1007 100
2004年6月、
日本看護協会喫煙者
1,007名のアンケート

自力で禁断症状を乗り超える（＝禁煙できる）かどうかが分かる２つの質問

人数 ％

とても難しい 313 31.1

難しい 452 44.9

やさしい 154 15.3

とてもやさしい 51 5.1

無回答 37 3.7

合計 1007 100

起床後、最初の喫煙までの時間は？ 24時間吸わずに我慢できますか？

「1時間以内」84％、「難しい」75％は自力での
喫煙は困難⇒禁煙治療が必要

84%
75％
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しかし、それを家族にぶつけてはいけない。
そういう時にリラックスする方法を教えます。
静かな場所に腰掛け、大きく深呼吸して下さい。
よし、落ちついた。みんな出てきて良いよ。
ナレーション「自分のため、家族のため、タバコをやめようと思っ
たら、無料の禁煙相談電話がお手伝いします」

英国のテレビCM
禁煙時のイライラ
は禁断症状＝渇望感を
乗り越えられる人はすで
に禁煙しています。
ニコチンガム・パッチを
上手に使えば、渇望感を
コントロール
＝禁煙できます。



しかし、それを家族にぶつけてはいけない。
そういう時にリラックスする方法を教えます。
静かな場所に腰掛け、大きく深呼吸して下さい。
よし、落ちついた。みんな出てきて良いよ。
ナレーション「自分のため、家族のため、タバコをやめようと思っ
たら、無料の禁煙相談電話がお手伝いします」

英国のテレビCM
禁煙時のイライラ
は禁断症状＝渇望感を
乗り越えられる人はすで
に禁煙しています。
ニコチンガム・パッチを
上手に使えば、渇望感を
コントロール
＝禁煙できます。
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禁煙ガイドライン（2005年初版、2010年改訂版）

「喫煙は喫煙病という全身疾患」
（ニコチン依存症＋動脈硬化、糖尿病など）

• 喫煙者は「積極的治療を必要とする患者」と定義
されたことで、
禁煙治療に医療保険が適用

• 嗜好品なら保険適用はない

禁煙ガイドライン2010年改定版
日本循環器学会HP：

http://www.j-circ.or.jp/guideline/
（誰でもダウンロード可能）

９学会による合同ガイドライン
日本口腔衛生学会、日本口腔外科学会
日本公衆衛生学会、日本呼吸器学会
日本産婦人科学会、日本循環器学会
日本小児科学会、 日本心臓病学会
日本肺癌学会 （50音順）
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/02/JCS2010murohara.d.pdf



現喫煙者は自力で
禁煙できない人
⇒お薬を使って下さい。

ニコチンガム：
潜水艦乗務員の
タバコ代替品
⇒禁煙治療薬に

1967年 スウェーデンで乗組員のタバコ代用品として開発
1978年 世界初の禁煙補助剤「ニコレット」として発売
1994年 日本でも二コレットガム（医療用医薬品＝処方箋必要）
2001年 二コレットガム・ニコチネルガム

（一般用医薬品＝処方箋不要、薬局で購入可能）

ニコレットガム



ニコチン濃度が低下、吸いたくなった時に使用
1粒にニコチン2mg含有
軟らかくなるまで20回ほど噛み、
頬と歯茎の間に挟む
３分ほどでピリピリ感を感じる。
ピリピリ感を感じている間
（＝ニコチン吸収）は噛まない
数分後、ピリピリ感がなくなったら再び噛む
30分程でタバコ１本分のニコチン
を吸収し、渇望感を和らげる
その後も頬と歯茎の間に挟んでおけば
お菓子防止＝肥満予防
仕事・接客中でも、顎を動かさなければ
ガムを使用していることは分かりません。

1週毎に1〜2個ずつ漸減,
8週間で計画的にゼロへ

30分 30分 イライラ感

満足（いい気持ち）

吸いたくてたまらない

ニコチン濃度が低下して
イライラしたときに使います

血
中
濃
度

噛むタイミング

ニコチン切れでイライラしたときに噛む⇒ガムでタバコ1本分のニコチン補給

ニコレット

ネット価格
1,026円/10個 =103円
2,932円/50個=   56円
4,048円/90個=   45円
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朝日新聞
（2005年11月）

喫煙は病気⇒医療保険の適用に

ニコチンパッチは
2006年に保険適用

ニコチン受容体を
ブロックする内服薬は
2008年に保険適用

禁煙治療標準手順書
第７版（2020年4月）
日本呼吸器学会よりDL



中＆小パッチは薬局
で購入可能
（2008年6月から）、

大パッチは禁煙外来
で医師の処方箋が
必要

第2の禁煙補助薬：ニコチンパッチ 皮膚からニコチンを
補給することで
禁断症状を和らげる
禁煙外来
大→中→小パッチ
医療保険（３割負担）
＝13,080円（8週間）
＝156円／日

医療用の中パッチ＝市販の大きい方
を貼っても渇望感が抑えられない場合は
①中パッチとガムを併用
②禁煙外来で大パッチから始める



側坐核

腹側被蓋野

脳内報酬回路

ニコチン
受容体

ニコチン

ドパミン

ドパミン

喫煙は脳で吸う＝脳の病気
ニコチン摂取→脳内報酬回路刺激（多幸感）
ニコチンを感じる細胞をブロックする内服薬＝保険で３割負担

84日で19,660円
1日当たり234円



少量のドパミン放出
（作動薬作用）

ニコチン

バレニクリン

ニコチン

α4β2ニコチン受容体

α4β2ニコチン受容体

■ニコチンの作用

■バレニクリンの作用

ドパミン放出
ニューロン

ニューロン

ニコチンを遮断
（拮抗作用）

Rollema, H. et al.: Trends Pharmacol Sci 28（7） : 316, 2007より作図

内服中に
喫煙しても
おいしくない

内服していれば、吸いたいと思わない

内服する禁煙治療：2008年〜
ニコチン受容体の阻害＆部分刺激

ドパミン放出

12週（84日）5回の外来で19,660円
1日当たり234円



徐々に増量する最初の７日間は

効果が不十分なので喫煙しても良い

（必ずしも禁煙する必要がない）

タバコがまずくなる８日目から禁煙開始

吸いながら
らくに、自然に タバコがやめられる

4分の1量で３日

2分の1量で４日

全量摂取で11週間の内服

↓8日目からスムーズに禁煙開始

開始7日間
喫煙可

パッチの1.7倍成功率が高い

吸いながらやめる内服薬

12週間で5回の外来：自己負担は1日当たり234円

最初の3日間
半量を朝だけ

4〜７日目
半量を朝夕

2〜12週
通常量を朝夕



標準禁煙治療プログラム（12週で5回の外来）

初診

◼喫煙状況等の把握
◼呼気一酸化炭素濃度検査
◼禁煙開始日の設定
◼問題点の把握とアドバイス
◼禁煙治療薬（ﾆｺﾁﾝﾊﾟｯﾁなど）の
選択と処方

◼構内（敷地内）禁煙

再診1～再診4

◼ 喫煙状況や離脱症状の確認
◼ 呼気一酸化炭素濃度検査
◼ 問題点の把握とアドバイス
◼ 禁煙治療薬（ﾆｺﾁﾝﾊﾟｯﾁ、内服薬）
の選択と処方

12週間
内服薬コースで
１日234円

パッチコースで
１日156円
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禁煙の成果を評価する方法

一酸化炭素の半減期は約12時間
禁煙開始後、半日で半減、２日で正常化するので、
最初の苦しい３日間、本人に渡しておいて
頻繁に測ると禁煙の励みになります。

呼気中一酸化炭素濃度測定器

原田産業HPより

10万円
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禁煙治療標準手順書 第7版（2020年4月）

初診と再診４は対面、再診１，２，３はリモート

初診のみ対面、４回の再診はリモート

スマホで禁煙外来を受診できるようになりました。
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診療日の隙間を埋めるアプリが2020年12月より保険適用
禁煙治療標準手順書 第8版（2021年4月）に反映

AIを用いた禁煙アプリが
あなたの禁煙を毎日応援、
成功率がアップします。

科学的に正しい禁煙を。

加熱式タバコは誤った選択で
あることを次のスライドで解説。
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禁煙治療標準手順書 第8版（2021年４月改訂）

内服薬治療（３割負担:19,960円）にアプリ追加（合計自己負担27,580円）
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禁煙アプリの併用で禁煙継続率、時点禁煙率が改善

（禁煙効果のないダミーアプリとの比較）



禁煙推進企業コンソーシアム（2019年発足、29企業）
当面の目標：2022年度の喫煙率12％、最終的にはゼロ％

中央：尾﨑東京都医師会長 小池都知事

多企業で取り組みを展開⇒企業イメージのアップにも
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2021年 34企業・団体

コンソーシアム参加企業

最終目標は「喫煙のゼロ」
この風潮が全国に拡がり、
社会全体から
「望まない受動喫煙」が
なくなることを期待



・CO2削減
・気候変動
・持続可能な開発目標

（SDGs）
に取り組んでいる
企業の社員が
喫煙をするのは
矛盾しています。



あなたのタバコは最貧国の一つマラウィで作られています

葉タバコの生産
世界第10位



JTのCSR報告書(2012年)、マラウイでの葉タバコプランテーションで協力・・・

天火と薪で乾燥



日本、欧米のタバコ産業の大規模農場で安い賃金
＝子どもが働くから安いタバコが入手できる
YouTube「Malawi tobacco children」

喫煙するたびに、
この子の顔を思い出して下さい

実際には、賃金がさらに安い子どもが働かされています

Glicoの企業理念 行動規範
６．私たちは、基本的人権を尊重し、多様な人が活躍できる環境づくりに取り組みます。
(1)あらゆる形態の強制労働や児童労働を否定し、利用しません。



SDG #13 (Climate action) and 
FCTC 第18条 (Protection of the environment):

気候変動に具体的な対策を

世界中で薪として伐採される樹木のうち重量比で
80％、伐採される木の6本に1本、伐採総面積の
12％は、

葉タバコの乾燥のために消えており、

毎年長野県ふたつ分の森が
地球上から無くなっている。

先進国のタバコ会社は、かつて植民地であったケニ
ア、タンザニア、マラウィなどの森林を破壊して、安
い薪と安い労働力を使い、タバコを製造。

森林の消失は砂漠化・温暖化。
山岡先生、洲本禁煙支援センター
http://www1.sumoto.gr.jp/shinryou/kituen/en
viron.htm

マラウイ

温暖化防止に取り組む人が
喫煙するのは矛盾する行為です



ニコチン、アンモニア、
残留農薬（ヒ素、カドミウムなど）
を含む汚水は地球環境汚染

海洋汚染対策に取り組む人が喫煙するのは矛盾する行為です

タバコジュースは水質汚染

某社の企業理念 行動規範
４．私たちは、環境にやさしい企業活動を推進します。
(2)原材料の調達から生産や供給、最終的に容器包装が廃棄されるまでの過程において、

環境負荷の低減に取り組みます。



加熱式タバコ
(Heated tobacco 
products: HTPs)

「たばこ事業法」で認可
された「製造たばこ」

高温加熱
200〜350℃

低温加熱
30〜40℃

IQOS（アイコス）：フィリップ・モリス
銘柄：マールボロ（300〜350℃）
2014年11月：名古屋市で販売
2016年 4月：全国販売
2017年 3月：IQOS 2.4 plus
2018年11月：IQOS 3、IQOS 3 MULTI
2020年 2月：IQOS 3 DUO

gloTM（グロー）：ブリティッシュ・アメリカン・タバコ
銘柄：ケント（240℃）
2016年12月：仙台市、2017年10月：全国販売
2019年12月：glo series2、mini、 nano、 pro
2020年 4月：glo hyper

Ploom TECH（プルーム・テック）：JT
銘柄：メビウス（旧マイルドセブン： 30℃）
2016年 3月：福岡市、2018年7月：全国販売

Ploom TECH+（プルーム・テック・プラス： 40℃）
2019年 1月：オンラインと専門店、8月：全国販売

Ploom TECH+ with （プルーム・テック・プラス・ウィズ）
2020年11月：オンラインと専門店

電子タバコ
（E-cigarette）

海外：ニコチンを含むリキッドを低温で加熱、霧化、エアロゾルを吸入
日本：医薬品医療機器等法により、ニコチンを含むリキッドは不許可

ニコチンを含まない my blu、Lolly などが全国で販売

PULZE (パルズ: 315℃、345℃） ：インペリアル・タバコ
2019年 7月：福岡、10月：全国販売

Ploom S (プルーム・エス: 200℃） ：JT
2019年 8月：全国販売

①

①

②

②

③

③

gloTM sens (グロー・センス：温度非公開）
2019年 8月：東京で販売、11月より全国販売

初代 iQOS

ニコチンの
沸点247℃

lil（リル）ハイブリッド：KT&G（韓国）とフィリップ・モリス
2020年10月：宮城県と福岡県で販売

中高温加熱
160℃



加熱ブレードをヒートスティックに
挿入、中心部を300〜350度に加熱、
ニコチン（沸点247℃）を含む
エアロゾル（霧・ミスト）が発生

温
度

（
℃

）

ガス・粒子総量

ニコチン

温度

紙巻きタバコ
（マールボロ）

IQOS
（アイコス）

ニコチンの半減期：２時間弱

(フィリップモリス報告)

Uchiyama S, et al. Chem Res Toxicol. 2018, 31, 585-593.

血
中

ニ
コ

チ
ン

濃
度

（
μ
g
/m

l）

（秒）

（分）

上：国立保健医療科学院の調査



2018年1月30日厚生労働省

本人が吸う
発がん性物質

アイコス
300〜350℃

グロー
240℃

プルーム
テック
30℃ 低
タ

ー
ル

高
タ

ー
ル

実験用
紙巻きタバコ

本人が吸うニコチン濃度

加熱式たばこにおける科学的知見
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紙巻きタバコ（マールボロ）：葉の幅は約２ミリで、詰め方は粗い

タバコの葉を粉末にしてグリセロール等を加え、
紙状に成形、11mmに切りそろえ、巻紙に高密度に充填



143

食べても無害だが、霧・ミストとして肺に内側から吹き付けた場合の
健康影響は未知。
吹き付けたら肺がしぼむ（閉塞）おそれがある。

プルーム・テック・プラスをはじめ、すべての加熱式タバコに用いられる
有機溶剤・グリセロール（独：グリセリン）、ネバネバした油
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プルーム・テック・プラス：基本構造は電子タバコ
リキッド（有機溶剤：プロピレングリコール、グリセロール）を40度に加熱、
グリセロールのエアロゾルを発生、タバコ粉末のカプセルを通過、ニコチン等を吸収

加熱部バッテリー

リキッド

タバコ
カプセル

ドイツ語でグリセリン



グリセロールは、食べても無害ですが、
吸入曝露した場合の有害性は未確認

ニコチン

紙巻き アイコス
（高温）

グロー
（高温）

プルーム・テック

（低温）

ニコチン

Uchiyama, Kunugita, et al.
Chemical Research in Toxicology.
2018; 31: 585-593.

グリセ
ロール

グリセ
ロール

プロピレン
グリコール

メンソール

グリセロール

プロピレン
グリコール

プロピレングリコール

プロピレングリコール、グリセロールの化学物質が増え、
吸入される総化学物質量は同じ〜増加

国立保健医療科学院の調査
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アイコス使用者の急性好酸球性肺炎

Acute eosinophilic pneumonia following heat‐not‐burn cigarette smoking
Takahiro Kamada, et al. Department of Respiratory Medicine, 

Kobe City Medical Center West Hospital, Kobe, Japan

Respirology Case Reports. Vol 4, Issue 6, 3 OCT 2016 DOI: 10.1002/rcr2.190
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/rcr2.190/full#rcr2190-fig-0002

20歳、男性、アイコスを20本／日で６か月→40本／日で２週間使用。
息切れを主訴に来院。喘鳴なし、背部で捻髪音あり。
白血球数 15,690/mm3,（好中球 88％、 リンパ球7％、好酸球 1％）
気管支肺胞洗浄液：細胞数 8.6×105/ml

（好酸球 60％、リンパ球 20％、マクロファージ 15％, 好中球 5％）

初診時 治癒後
ステロイド大量点滴で救命

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/rcr2.v4.6/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/rcr2.190/full%23rcr2190-fig-0002
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加熱式タバコ(アイコス)で劇症型の急性好酸球性肺炎２例目

Aokage T et al. Respir Med Case Rep. 2018;26:87-90

16歳、男性、既往に小児喘息、甲殻類アレルギー

加熱式タバコを喫煙直後か
ら咳、倦怠感、息切れ出現、
2週間後、救急外来受診

BP 109/50 mmHg 

脈拍 136

呼吸数 30回
体温 37.3˚C
酸素飽和度 81%

白血球 28,000/μL

(neut 98%, lymph 1.5%, 

mono 0.5%, eosin 0%)

CRP 32.3 mg/dL

スライド：順天堂大学 呼吸器内科 瀬山先生提供

エクモで救命
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有害物質の総曝露量	 

タバコの特徴＝少量の曝露でも有害

アルコールパターン：
適量なら問題なし、
過剰投与で肝硬変

タバコに関しては
曝露の削減

≠
健康リスクの低減



IQOS（アイコス）のアピールの変化

有害性成分を「90％低減(2015)」から「95％低減(2020)に

う●ちの量が90〜95％減った
からといって口に入れますか？
発がん性物質を含んだモノを
体内に入れてはいけません。

IQOS（アイコス）のリスクが
95％低減されたことを
意味するものではありません
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IQOS（アイコス）のパンフレットより

＊IQOSにリスクがないというわけ
ではありません

＊タバコ関連の健康リスクを軽減
させる一番の方法は紙巻タバコ
もIQOSも両方やめることです

「有害性成分の量を約90%カット」の
表現は、本製品の健康に及ぼす

悪影響が他製品と比べて小さいこと
を意味するものではありません。



空気を汚さないから家の中で
も楽しめる。

加熱式タバコのCMには誤解を生むような言葉が並んでいる

産業医科大学 教授 大和 浩

特殊なレーザー光線を照射すると
加熱式タバコでも受動喫煙が
発生していることが分かります



2018年5月17日（木） 第91回日本産業衛生学会 自由集会 姜英講師
153

紙巻きタバコと加熱式タバコの使い分けに関する懸念

家庭内で加熱式タバコを使用すると、子どもがニコチンをはじめ、
アルデヒド類などの発がん性物質に低濃度長期曝露され、
気管支喘息、中耳炎、シックハウス症候群の増加が懸念される。

調査票の回答例

紙巻タバコ：使用しない／屋外／ベランダ 加熱式タバコ：屋内で呼出（こしゅつ）

併
用
者
の
33
％
が

部
屋
の
中
で
使
用
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日本呼吸器学会 2019年12月11日
見解 １． 加熱式タバコや電子タバコが産生するエアロゾルには有害成分が含まれており、

健康への影響が不明のまま販売されていることは問題である。
２． 加熱式タバコや電子タバコの使用者の呼気には有害成分が含まれており、

喫煙者・使用者だけでなく、他者にも健康被害を起こす可能性が高い。
提言 １． 加熱式タバコや電子タバコが紙巻タバコよりも健康リスクが低いという証拠はなく、

いかなる目的であってもその喫煙や使用は推奨されない。
２． 加熱式タバコの喫煙や電子タバコの使用の際には紙巻タバコと同様な

二次曝露対策が必要である。



米国CDCが電子タバコ関連肺傷害のアウトブレイクに警告
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/severe-lung-disease.html

CDCが電子タバコを使用しないよう人々に推奨している

Electronic-cigarette, or vaping, product use-associated lung injury （EVALI)

順天堂大学 呼吸器内科 瀬山邦明先生より

https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/severe-lung-disease.html


電子タバコ関連肺傷害
IllinoisとWisconsin州からのpreliminary report

Layden JE et al. N Engl J Med. 2019 Sep 6. [Epub ahead of print] PMID: 31491072 

17歳 男性

入院時 入院12時間後

CTでは器質化肺炎タイプ
の急性肺傷害

順天堂大学 呼吸器内科 瀬山邦明先生より



米国CDCが電子タバコ関連肺傷害のoutbreakに警告
https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/severe-lung-disease.html

212人

EVALIによる入院患者数（2019年3月31日～2020年1月18日）

July 10: 
Lung injury cluster 
reported to 
Wisconsin 
Department of 
Health Services

August 1: 
Outbreak 
reported to 
CDC

2020年1月21日時点で、

• 2,711人のEVALI発症（全米50州と2自治領から報告）
• 60人の死亡確認（27州とDC）

216人

順天堂大学 呼吸器内科 瀬山邦明先生より

https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/severe-lung-disease.html
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2018年、コンビニで電子タバコ
インペリアルタバコの謳い文句
「ベイプとは、ニコチン・タールを

含まない新しいカテゴリー」にも
グリセオール等のミストとフレーバー
の混合物＝危険性は潜んでいます。

キット本体 2,500円
フレーバーリキッド（２個入り）

852円（税込920円）

こんなお金があるなら
禁煙外来に行きましょう、
禁煙外来に行かせましょう。

my blu



事前質問：ニコレスを吸われる方は喫煙者にならないのでしょうか？
本人は、ニコチンは入っていないので喫煙していないという認識です。

アイコス同様、
茶葉を粉末にして
有機溶剤で成形、
切りそろえて
充填したスティックが
使用されている

茶葉を使用
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メーカーのホームページのQ&Aより

Q. ニコレスは、何でできているのでしょうか？
A. 成分は、茶葉を乾燥し粉末にフレーバーなどを混ぜたものになります。

フレーバーはメンソールになります。

Q. 健康被害発生の恐れがあるものが含まれているのでしょうか？
A. 成分には、食品に使用できる原料を使用しております。

⇒多分、グリセロール（独：グリセリン）
また、ニコチンや、その他健康被害の恐れのある成分について
検査し影響ないことを確認しております。
一方、妊娠・授乳中は、デリケートな時期です。
NICOLESは、妊娠、授乳中の方の体への影響を確認できないため、
ご使用しないでください。
また、NICOLESSは、煙と香りを吸う商品です。
呼吸器系の持病のある方は、のど、肺などの器官への影響を
確認できていないため、ご使用しないでください。



怪我の可能性もあることを伝えて下さい。
電子タバコが爆発して顎を骨折した17歳男性（米国）

New England Journal of Medicine

骨が欠けています。



健康に関する電話相談の会社
社長が自ら禁煙し、禁煙手当（1万円）
社員の喫煙率25％を2年9か月でゼロに！

「禁煙の教科書」として発信

加熱式タバコも危険

三次喫煙とは？

マンガで喫煙、受動喫煙、禁煙治療について学びましょう
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禁煙手当について
教えて下さい。

ティーペックの
ホームページ
「禁煙の教科書」
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個別の質問
・男性喫煙者（25人中14人）、喫煙歴が長い。脂質異常も。

禁煙、食事、運動指導の効果はどのぐらいの期間が必要？

回答：１ヵ月ほど真剣にやれば、
体力と血液データは改善します。

バイト(若松)
週１で15km
を自転車で

バイト(小倉)
月2回、19km
を自転車で

前職では運動不足
年齢相応の体力

昼休み、夜
エルゴ30分

61歳の現在でも
VO2maxは49を維持

・

演者の体力は、１か月半、ほぼ毎日、
30分の運動で約２割向上、
その後も、月20回以上の運動で、20歳代の運動選手並みの体力を維持。
運動部に所属する大学生よりも良好。

脈が130超、汗をかく運動でデータ改善
運動なし
(7000歩)

20分の歩行を
追加(9000歩)

500kcal 600kcal

自転車エルゴ
(30分/日)追加

自転車エルゴ (30分/日)
& ジョギング(20分)追加

中性脂肪

HDL-C

体脂肪率

最大酸素摂取量

200kcal 300kcal

運動ほぼなし 運動開始直前 運動1年後 運動2年後

オフィスに
自転車
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喫煙は脳の病気⇒タバコ会社が仕掛けたニコチンという糸から逃れる為には
「情報」というワクチンが吸う人だけでなく、吸わない人にも必要。

2013年WHO
世界禁煙デー
のポスター



まとめ：吸う人の為にやめやすい環境と吸わない人からの応援を

• 紙巻きタバコも加熱式タバコも危険
• あらゆる「がん」、生活習慣病のリスク
• 受動喫煙は他者危害⇒改正健康増進法に違反

配偶者、お子さんが煙に曝露されても平気ですか？
当社の社員がどんな場面であっても加害者にならないように！

• 労災、メンタル不調のリスク
• 新型コロナの発症のリスク
• 労働時間のロス、生産性の低下
• タバコ臭い社員は会社のイメージ低下
• 禁煙外来の受療を推奨、費用を援助する方がお得

医療費と
保険料の増加

社員の健康は会社の資産、
健康な集団になって、社会に貢献して下さい。


