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医師・歯科医師の喫煙率　年代別
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医師・歯科医師の喫煙率  2001 - 2009
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医療機関の禁煙化状況
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敷地内禁煙の医療機関  2001 - 2009
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院長の喫煙と禁煙化状況
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自由意見
医療関係者の喫煙　医療機関の禁煙化　禁煙治療

医療機関に携わる者は全員喫煙す
べきではない。医療人としての資
格がないと考えている。
当院勤務職員はタバコを吸う人は
男女を問わず採用しない
医師・歯科医師免許の要件に非喫
煙者であることを入れるべき
医療施設内での禁煙は当然で非喫
煙者が存在する全ての空間を禁煙
にすべき。最終的には無煙社会を
禁煙指導の際、一番困るのが
「○○先生は吸ってますよ」と患
者から言われること。

スタッフ全員喫煙者で困ってい
る。その為に新人を雇用できない
施設内禁煙にしたいが、スタッフ
の同意がえられない。タバコを
吸っている人は、医療機関に勤務
していてもタバコ問題に関心ない
人がいるのが問題
医療従事者は積極的に禁煙を患者
さんに勧めるべきです
潜在的な禁煙ニーズに応える体制
を医科歯科で作るべき
歯科でも禁煙治療が保険可能にし
てほしい



考 察

非喫煙者のみ採用　勤務時間内禁煙（昼休みを含む）

すべての大学の医・歯学部、看護学校等で禁煙教育

学会等の専門医や資格に「非喫煙者」を入れる

医師・歯科医師免許の資格に「非喫煙者」を入れる

受動喫煙防止法　すべての屋内公的施設全面禁煙

保険医療機関の施設基準に「敷地内喫煙」を入れる

このような調査や議論が早期に不要となることを望む  (-_-)

医師・歯科医師、医療スタッフの喫煙率ゼロと、
全ての医療機関の敷地内禁煙化を達成するためには？
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2009 衆院選・八戸市長選アンケート



衆院選 横山 中野渡 田名部 津島(恭) 江渡 大島 木村 高橋

政党 民主 自民 共産

増税 反対 賛成 賛成 賛成 反対 反対 反対 その他

受動喫煙 その他 条例制定 分煙選択 条例制定 分煙選択 現状維持 分煙選択 法制化

路上喫煙 条例法律 ？ 条例法律 罰則なし マナー マナー 罰則なし その他

タバコ
農家 転作支援 転作支援 転作支援 転作支援 推進奨励 推進奨励 推進奨励 転作支援

自販機 現状維持 中止 中止 顔認証
中止

顔認証
中止 現状維持 現状維持 中止

タクシー 早期実施 早期実施 業界任せ 業界任せ 業界任せ 業界任せ 業界任せ 早期実施

喫煙 非喫煙 非喫煙 過去喫煙 非喫煙 喫煙 喫煙 非喫煙 非喫煙

事務所 禁煙 対策なし 分煙 禁煙 対策なし 対策なし 分煙 分煙



八戸市長選 小林 三浦

政党 自民 民主

増税 回答なし その他

受動喫煙 回答なし 分煙選択

路上喫煙 回答なし マナー向上

タバコ農家 回答なし 推進・奨励

自販機 回答なし 現状のまま

タクシー 回答なし 業界まかせ

喫煙 回答なし 過去喫煙

事務所 回答なし 分煙



禁煙タクシー



全県全車
禁煙タクシー

実施 35
　大分　長野
　神奈川　静岡
　山梨　富山　
　千葉　岐阜　
　愛知　秋田　
　茨城　新潟　
　東京　埼玉
　福井　群馬　
　香川　福島　
　栃木　沖縄　　
　岡山　石川
　奈良　滋賀
　福岡　愛媛
　三重　鹿児島
　山形　高知
　佐賀　京都
　宮崎　熊本　徳島
決定 1
　宮城
検討中 6
　北海道　青森
　岩手　兵庫
　山口　長崎
実施せず 1
　大阪
不完全禁煙 3
　広島　鳥取　島根

2006年4月 大分市

2007年5月 名古屋市

2007年7月 神奈川県

2009年4月

・宮崎、熊本、徳島で実施



全県全車
禁煙タクシー

実施 36
　大分　長野
　神奈川　静岡
　山梨　富山　
　千葉　岐阜　
　愛知　秋田　
　茨城　新潟　
　東京　埼玉
　福井　群馬　
　香川　福島　
　栃木　沖縄　　
　岡山　石川
　奈良　滋賀
　福岡　愛媛
　三重　鹿児島
　山形　高知
　佐賀　京都
　宮崎　熊本　徳島
　宮城
決定 2
　兵庫　青森
検討中 4
　北海道　岩手
　山口　長崎
実施せず 1
　大阪
不完全禁煙 3
　広島　鳥取　島根

2006年4月 大分市

2007年5月 名古屋市

2007年7月 神奈川県

2009年8月

・宮城で実施、未実施は残り11道府県



全県全車
禁煙タクシー

実施 36
　大分　長野
　神奈川　静岡
　山梨　富山　
　千葉　岐阜　
　愛知　秋田　
　茨城　新潟　
　東京　埼玉
　福井　群馬　
　香川　福島　
　栃木　沖縄　　
　岡山　石川
　奈良　滋賀
　福岡　愛媛
　三重　鹿児島
　山形　高知
　佐賀　京都
　宮崎　熊本　徳島
　宮城
決定 3
　兵庫　広島　青森
検討中 4
　北海道　岩手
　山口　長崎
実施せず 1
　大阪
不完全禁煙 2
　鳥取　島根

2006年4月 大分市

2007年5月 名古屋市

2007年7月 神奈川県

2009年10月

・広島も2010年春に実施決定



全県全車
禁煙タクシー

実施 37
　大分　長野
　神奈川　静岡
　山梨　富山　
　千葉　岐阜　
　愛知　秋田　
　茨城　新潟　
　東京　埼玉
　福井　群馬　
　香川　福島　
　栃木　沖縄　　
　岡山　石川
　奈良　滋賀
　福岡　愛媛
　三重　鹿児島
　山形　高知
　佐賀　京都
　宮崎　熊本　徳島
　宮城　兵庫
決定 2
　広島　青森
検討中 4
　北海道　岩手
　山口　長崎
実施せず 1
　大阪
不完全禁煙 2
　鳥取　島根

2006年4月 大分市

2007年5月 名古屋市

2007年7月 神奈川県

2009年11月現在

・兵庫で実施、残り10道府県に



■ 全タクシー12月から禁煙／むつ　　2009年9月11日(金)  東奥日報

　県タクシー協会むつ支部は東北新幹線新青森駅開業1年前となる
12月1日から、川内、大畑、脇野沢地区を除く旧むつ市内で営業し
ている6社、計118台を全面禁煙とすることを決めた。支部単位で
は県内初。舘岡清貴支部長が11日午前、タクシーの客待ち場所の
一つであるむつ総合病院を訪れ、小川克弘院長に報告した。
　県タクシー協会は5月に開いた総会で、2010年8月5日から、加盟121社約3100台を
全面禁煙とする方針を決定している。
　他支部に先んじて導入を決めた理由について舘岡支部長は、むつ総合病院が08年1月
に敷地内の全面禁煙を実施し、その際に客待ちをしているタクシーの禁煙車化を求めら
れていたことを挙げ、「禁煙は世の流れ。通院客や、新幹線効果で下北を訪れる観光客
の健康面に配慮したい」と話した。
　全車禁煙導入の報告を受けた小川院長は「受動喫煙防止に理解と協力を示していただ
き、ありがたい」と感謝していた。
　同支部は今後、車両の窓にステッカーを張ったり、車内に禁煙協力の文書を掲示して
周知を図る。
　JR下北駅前で客待ちをしていたタクシー運転手の男性(66)は「喫煙する乗客は少なく
なった。自分も乗務していない時は吸うが、禁煙化に伴い、やめる決意をした。喫煙し
たいという乗客には、理解してもらうよう努めたい」と話していた。



喫煙率とタバコ病死
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両親の喫煙状況（青森県2007）
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喫煙率　都道府県別　男性

平成19年度地域保健・老人保健事業報告





喫煙率　都道府県別　女性

平成19年度地域保健・老人保健事業報告





タバコによる死亡　年間20万人

男性の 27.8%　女性の 6.7%　タバコ関連死

男性 16万3千人　女性 3万3千人（2005年）

男性は今後減少↓　女性は増加↑

厚生労働省・祖父江研究班（2008年）

従来の11万4千人（2000年）から倍増

それまでの20年で2倍（1980年　59万4千人）
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八戸で390人





　米国　4600万人が喫煙（20.6%）　2008年
　　毎日約1000人の若者が喫煙者に
　　　毎年44万人が死亡
　　　　医療費・労働力損失1930億ドル（19兆3千億円）



• タバコ病死　2010年に世界で年間約600万人

• 年間死者数の約10分の１

• 経済損失は約５千億ドル（約47兆円）

• 喫煙者は平均15年早く死亡

• 受動喫煙でも毎年20万人死亡

• 2020年には700万人　2030年には800万人

• たばこへの高率の課税制度導入や、公共の場での
喫煙禁止などの対策を

喫煙で年600万人が死亡　米がん学会



• 最大の健康リスクは高血圧＝先進国では喫煙-WHO
報告

• 世界保健機関（WHO）は27日、健康を害するリス
ク要因を分析した報告書を公表した。2004年時点
の分析で、死に至るリスクが最も高かったのは高血
圧で死者全体の12.8%を占め、喫煙（8.7%）、高血
糖値（5.8%）などが続いた。

• 先進国では喫煙がトップで、高血圧、肥満など心臓
疾患やがんにつながる要因が上位を占めた。

先進国では喫煙が最大の死因

（2009/10/28-07:22）





10億人の喫煙者
5億人がタバコにより殺される



喫煙・受動喫煙と乳がん
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乳がん発症のリスク因子

強いリスク要因
（リスク比＞2）

加齢　乳がん家族歴　乳がん原因遺伝子
早い初潮　遅い閉経　未経産　高年齢初産
良性乳腺疾患　放射線被曝

弱いリスク要因
（1＜リスク比＜2）

ピル　ホルモン補充療法
食事（動物性脂肪食）　閉経後の肥満
アルコール　高身長

防止する弱い要因
身体的活動性が高い
授乳の経験
予防薬

日本乳癌学会
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アルコール　高身長

防止する弱い要因
身体的活動性が高い
授乳の経験
予防薬

日本乳癌学会

タバコは？



COPD



COPD　10年以上の喫煙歴ある50代、７割に疑い
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藤田まこと、ドラマ降板！　慢性閉塞性肺疾患

　俳優の藤田まこと（７６）が呼吸器の病気「慢性閉塞性
肺疾患」と診断され、出演予定だったＴＢＳ系連続ドラマ
「ＪＩＮ-仁-」（日曜後９・０）を降板することが１５日、
同局から発表された。藤田は同局を通じ、「断腸の思い」
とコメントした。
　ＴＢＳによると、今月中旬から「ＪＩＮ」の撮影に入るため、今月上旬
に定期検診を受けたところ、同疾患が判明。重症の場合は死に至るケース
もある病気で、担当医師が「今後入院治療が必要のため、撮影は不可能」
と判断した。
　藤田は昨年４月に食道がんが見つかり、出演予定の舞台を降板し手術を
受けた。リハビリを続けながら、今年１月期のテレビ朝日系「必殺仕事人
２００９」の中村主水役で復帰。７月から９月まで休養にあて、「ＪＩ
Ｎ」での完全復活を目指したが、再び病気降板となってしまった。



ハンフリー・ボガート　喉頭がん　57歳　



ハンフリー・ボガート　喉頭がん　57歳　

「あんたの時代は良かった」...のか？
（作詞：阿久悠 → 腎臓がん 70歳）
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受動喫煙　PM2.5
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禁煙でない職場や飲食店は
どれくらい危険なのでしょうか？

タクシー車内

禁煙でない店：
WHO基準の10～
100倍

微小粉塵濃度
（PM2.5）

環境省　　　　　　
1日平均≦35μg/m3　
年平均≦15μg/m3　　　



禁煙でない職場や飲食店は
どれくらい危険なのでしょうか？

タクシー車内

禁煙でない店：
WHO基準の10～
100倍

微小粉塵濃度
（PM2.5）

環境省　　　　　　
1日平均≦35μg/m3　
年平均≦15μg/m3　　　

10μg/m3増加すると全死亡が年間で6%増加する



受動喫煙の全死亡リスクは他の有害物質の
リスクと比べてどれだけ大きいのですか？

アスベスト　10万人あたり6人の超過死亡で懲役刑
受動喫煙　　10万人あたり1～2万人が超過死亡
アスベスト基準の1600～3000倍以上の致死的環境



受動喫煙の全死亡リスクは他の有害物質の
リスクと比べてどれだけ大きいのですか？

アスベスト　10万人あたり6人の超過死亡で懲役刑
受動喫煙　　10万人あたり1～2万人が超過死亡
アスベスト基準の1600～3000倍以上の致死的環境

ディーゼル排ガス、
ダイオキシンなど主要な
環境汚染物質のリスクの

総計を数倍上回る
死亡リスク









民主党のタバコ規制政策



• たばこ税率は引き上げるべき　喫煙率引き下げが最大の目標

• 喫煙率半減に資する水準であるべき

• たばこ規制枠組み条約も批准しており、喫煙率を下げる方向
で国として努力することが必要　価格政策も大きなツール

• 「グッド減税・バッド課税」　基準は健康と環境

• 税収確保を目的とすべきでなく、税収は付加的なもの

• 2006年増税は「喫煙者を減らさずに、税収だけ増やそう
という発想」

• ＪＴ、葉たばこ農家、喫煙率引き下げを一体として考える

「たばこ税率引き上げるべき」
民主党・古川元久税調副会長



• たばこ税については財源確保の目的で規定されている現行の「たばこ
事業法」を廃止して、健康増進目的の法律を新たに創設します

• 「たばこ規制枠組み条約」の締約国として、かねてから国際約束とし
て求められている喫煙率を下げるための価格政策の一環として税を位
置付けます

• 具体的には現行の「1本あたりいくら」といった課税方法ではな
く、より健康への影響を考えた基準で、国民が納得できるような
課税方法を検討します

• その際には日本たばこ産業株式会社（ＪＴ）に対するさまざまな事
業規制や政府保有株式のあり方、葉たばこ農家への対応を同時に行
います

民主党政策集 INDEX 2009



第４回 日本禁煙学会学術総会 札幌



• わが国は、命と健康を守るタバコ対策を大きく推進できる
時代に入りました。タクシー禁煙化、画期的な神奈川県
「公共的施設における受動喫煙防止条例」の成立、職場の
受動喫煙被害の司法的救済など多面的な運動が進められて
きたことに加え、先月末の総選挙の結果、たばこ事業法の
廃止･見直しと受動喫煙防止法の制定を推進する立場の勢力
が多数派となったからです。

• ＮＰＯ法人日本禁煙学会は、第４回学術総会開催にあた
り、この好機を生かし、以下の要望実現の先頭に立つこと
を宣言いたします。

第４回 日本禁煙学会学術総会 大会宣言



• 一刻も早く、受動喫煙防止法を制定する必要があります。職場とサービ
ス産業施設で多くの市民が受動喫煙被害に苦しんでいます。イギリス･フ
ランス･イタリア･インド・トルコ、タイ、シンガポール、台湾・アメリ
カ・カナダ・オーストラリアなど世界の約80ヶ国・地域が法律であるい
は条例で官民職場とサービス産業を完全禁煙としようとしています。

• 一刻も早く、国民の命と健康を守るタバコ対策を実行する障害となって
いる「たばこ事業法」を廃止する必要があります。これと並行して、タ
バコ税の大幅値上げ・タバコの販売促進活動の禁止・こどもや若者への
防煙対策の充実・画像による有害警告の表示・禁煙治療に対する保険給
付の一層の充実など、「タバコ規制枠組み条約」がわが国に課した条約
上の義務を誠実に実行する立法および行政措置の断行が必要です。

• 以上の対策を迅速円滑に実行するため、立法、行政、医学医療専門団
体、市民団体を含む喫煙対策推進のための協議体の設置を求めます。

第４回 日本禁煙学会学術総会 大会宣言



タバコ税増税



11.4 産經新聞



11.4 産經新聞
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• 「オーストラリア：2020年までにもっとも健康的な国に」　　

• オーストラリア政府特別委員会報告書

• 2003年　約1万5000人以上が喫煙関連死（全死亡の12％）

• 喫煙率を10%未満に　→30万人の早期死亡を防ぐ

• 2001年　19.5％　2007年　16.6％

• 3年以内に20豪ドル（約1600円）以上に

• 現在10～15豪ドル（約800～1200円）

• 画像警告　TV番組の喫煙シーン規制　広告規制

タバコ１箱1600円に　オーストラリア
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• 長妻昭厚生労働相は４日の閣議後記者会見で、政府税制調査会の
企画委員会がたばこ税について１本２～３円程度の小幅増税でお
おむね合意したことに関し、「まだ決定されたという認識は持っ
ていない」と述べた上で、「ＯＥＣＤ（経済協力開発機構）加盟
国並みに大幅に引き上げるという持論を申し上げ、交渉を続け
る」と語った。

• また、同相は増税後のたばこ価格について「１箱５００～６００
円を想定している。そうなると喫煙率も減ると考えている」とし
て、１本１０円以上の増税が必要との考えを強調した。
（2009/12/04-11:31）

• http://www.jiji.com/jc/c?g=eco_30&k=2009120400341

大幅増税へ「交渉続ける」＝たばこ税で-長妻厚労相



• 日時：2009年12月7日（月）13：00～14：30
• 会場：都市センターホテル5階オリオン　参加無料・予約不要
• 主催：NPO法人 日本医療政策機構
• 【プログラム】

• 日本のたばこ政策の展望
• 小宮山洋子　衆議院議員・禁煙推進議員連盟幹事長

• 「脱たばこ社会」に向けて
• 笹川陽平　日本財団会長

• たばこ政策の国際的潮流と日本の課題
• 望月友美子　国立がんセンターたばこ政策研究プロジェクトリーダー

• たばこ増税―いまとるべきアクション
• 作田学　日本禁煙学会理事長/杏林大学神経内科

• 市民・患者団体の方々
• ジャーナリスト
• 与野党国会議員

「たばこ政策の重要課題－健康増進と価格政策」



ＪＴ と メディア





• 文化講演会「ＪＴフォーラム～ひとのときを、想う。～」（東奥日報社主催、ＪＴ
協賛）が１０日、青森市のホテル青森で開かれ、作家で慶応義塾大学教授、日本ペ
ンクラブ会員の荻野アンナさんと、作家の幸田真音さんが講演した。大切な人との
出会いや人生の転機でのエピソードに、来場した約３５０人が聴き入った。

• 「おやじアンナのくつろぎ術」と題して講演した荻野さんは、入院先で父に付き添
う苦労と息抜きの大事さを対比させ、「ちょっとした出会いから生きる勇気をもら
える」と話した。

• また、父とのふれ合いを「病気を繰り返し、そばにいて、年月を重ねて心が通じ
合った。父は『娘というよりソウルブラザー』だそうです」とユーモアを交えて表
現した。

• 幸田さんは債券ディーラーから作家へ転身した経緯を紹介。日本のブランドビジネ
スの先駆け、茂登山長一郎氏への取材から「成功の陰には運と縁があった」と指摘
し、自身の病気や作家転向のきっかけなどを重ね合わせて、「運は天から降ってく
るもので、運を受け止める準備が必要。そこから得た縁は自分で育てるもの」と、
出会いの生かし方を語った。 　　　　　　　　　　　2009年9月11日 東奥日報

「出会いを生きる力に」　青森でＪＴフォーラム
荻野さん、幸田さん講演



• ＪＴ（日本たばこ産業株式会社）盛岡支店は３１日、八戸三社大祭開
幕に合わせ一斉清掃活動「ひろえば街が好きになる運動」を八戸市中
心街などで行った。８月５、６日の両日は、青森ねぶた祭会場でも実
施する。

• 運動はＪＴが全国各地の催事で行っており、県内では２００４年の青
森ねぶた祭を皮切りに０８年までに計８回、延べ５８００人以上が参
加している。

• 八戸三社大祭での実施は昨年に続き２回目。呼び掛けに応じて市民や
観光客ら２６０人が参加し、祭り会場の目抜き通りの道路脇や、１日の
「お通り」の出発地点となる八戸市庁前広場で空き缶、ペットボトル、
たばこの吸い殻など計１３０キロのごみを回収した。　（岡田圭逸）

八戸　三社大祭開幕へ会場をきれいに　ＪＴが一斉清掃





• 世界禁煙デー記念フォーラム

• 2010年5月30日（日）　八戸市（予定）

• 無煙のまちづくりの日企画

• 2010年12月11日（土）　青森市（予定）

• 今後変更になる可能性もありますのでご案内やホーム
ページ等でご確認下さい

• 日本禁煙学会学術総会

• 2010年9月18日～20日　愛媛県松山市

• アジア太平洋タバコ対策会議（APACT）

• 2013年8月後半（予定）　千葉市・幕張メッセ

おしらせ



日本禁煙学会 日本禁煙科学会

発足 2006年2月 2006年5月

組織 NPO法人 任意団体？

理事長 作田　学
杏林大学客員教授

高橋裕子
奈良女子大学教授

会員数 2100人 不明

学会誌／専門医制度 発行／あり 発行／あり

日本医学会／APACT 未加盟／2013年開催 未加盟／不明

活動 社会活動を含む禁煙運動全般 禁煙支援・治療のみ

特記事項
医療界以外からも参加
国内の主要メンバーが参集

社会からの認知高まりつつある

禁煙マラソンと表裏一体
自治体・薬剤師会などに浸透
閉鎖的　営利的　被害者あり

JT御用学者


