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本日のメニュー

1) 受動喫煙による健康被害

2) 受動喫煙対策の効果

3) 世界の受動喫煙対策と効果
（東北大学の取り組み・ホテル・飲食業界）



受動喫煙の定義

「室内又はこれに準ずる環境において、

他人のたばこの煙を吸わされること」

1939年ナチス支配下のドイツでDr. Fritz Lickintが、

初めて”passive smoking”の語を用いた

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
POSCH demonstrated the benefit of reducing cholesterol absorption with partial ileal bypass surgery in reducing the risk of CHD.
Patients between the ages of 30 and 64 years with hypercholesterolemia, previous MI, and no history of hypertension or diabetes were eligible for participation.  Patients were either assigned to partial ileal bypass surgery or to the control group. The primary end point was death due to any cause.
After 5 years, patients in the surgery group had a 23.3% reduction in total cholesterol, a 37.7% reduction in LDL-C, and a 4.3% increase in HDL-C compared with the control group. 
Furthermore, while there was no significant difference in the primary �end point of all-cause mortality between the surgery and control groups, patients in the surgery group exhibited a 35% reduction in CHD death and nonfatal MI.
Thus, surgical intervention was efficacious in lowering plasma lipid levels and reducing risk of CHD in patients with a previous MI. 


��	�Buchwald H, Varco RL, Matts JP, et al.  Effect of partial ileal bypass surgery on mortality and morbidity from coronary heart disease in patients with hypercholesterolemia. Report of the Program on the Surgical Control of the Hyperlipidemias (POSCH). N Engl J Med. 1990;323:946-955.



非喫煙者の女性の場合、夫の喫煙により虚血性心疾患の約12%が
生じている

受動喫煙の疾病発症との関係を

世界で初めて報告した論文 「平山論文」

Hirayama T. BMJ 1981; 282: 940-942を改変
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��	�Buchwald H, Varco RL, Matts JP, et al.  Effect of partial ileal bypass surgery on mortality and morbidity from coronary heart disease in patients with hypercholesterolemia. Report of the Program on the Surgical Control of the Hyperlipidemias (POSCH). N Engl J Med. 1990;323:946-955.



現在、受動喫煙と発病の関連について「科学的
証拠は，因果関係を推定するのに十分である
（レベル1）」と判定された疾患

成人：肺がん
虚血性心疾患（心筋梗塞・脳梗塞）
脳卒中

小児：喘息の既往
乳幼児突然死症候群

厚生労働省「喫煙と健康 喫煙の健康影響に関する検討会報告書」
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000135586.html



受動喫煙と心筋梗塞のリスク
52か国 27,089例の心筋梗塞患者における

受動喫煙暴露時間と心筋梗塞の危険度の関連

受動喫煙暴露時間（時間/週）

Lancet 2006; 368: 647-58

赤丸＝非喫煙者
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スコットランドにおける

受動喫煙禁止法による心筋梗塞の減少

法制化により17%急性冠症候群が減少

N Engl J Med 2008; 359: 482-91.

法制化前,2005-2006 法制化後,2006-2007
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Tobacco Control 2012;21:402e406.

100％禁煙と分煙規制
の違い：虚血性心疾患
の抑制効果

サンタフェで100%受動喫煙禁止する法令が実施
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モニタリング（監視）：４/4点☺☺☺☺

大人と子供のタバコと健康に関する
質の高い最新の情報を集めている

WHOによる
日本のタバコ
に対する報告



タバコ禁止への政策：０/4点

2ヶ所の公共施設内（病院・大学を除く学校）
が100%禁煙

WHOによる
日本のタバコ
に対する報告



喫煙を止めるプログラムの提供：３/4点☺

ニコチン代替治療 and/or 禁煙プログラム
に公的補助がある

WHOによる
日本のタバコ
に対する報告



タバコの箱への健康への害の表示：２/4点

中ぐらいの文字で警告し、かつ大事な悪影響を
一部述べていない。または、大きな文字で警告し

ているが沢山の悪影響が述べられていない

WHOによる
日本のタバコ
に対する報告



タバコ反対キャンペーン：０/4点 

2012年7月1日から2014年6月30日の間に少なくとも
3週間、全国キャンペーンを行っていない。

WHOによる
日本のタバコ
に対する報告



タバコの広告の廃止：０/4点
テレビ・ラジオ・印刷物からタバコの宣伝広告を
排除していない（バス・タクシー・空港での宣伝
は行われていない）。値引きは許されないが、

販促グッズなどは許されている

WHOによる
日本のタバコ
に対する報告



タバコへの税金：３/4点☺

タバコ１箱の価格のうち51–75%が税金である。

WHOによる
日本のタバコ
に対する報告



近隣諸国との比較



近隣諸国との比較



東北大学病院（小児・病人への配慮が特に必要）
2002年より全館禁煙
2006年より喫煙の〝敷地内″全面禁止
（含東北大学キャンパス）



Chest 1990; 97:1198-1202

病院内禁煙に対する受け止め方
職員と患者の違い（時間変化）禁

煙
方
針
を
好
ま
し
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う
人
の
割
合

従業員 患者



https://www.facebook.com/hosp.tohoku/ 

東北大学病院での継続した取り組み



神奈川県の受動喫煙防止条例
と個人事業税対象所得金額

http://mhlw-grants.niph.go.jp/niph/search/NIDD00.do?resrchNum=201508017A



禁煙条例発行前後での旅行業界とホテルの収入の違い

JAMA 1999;281:1911-1918 



禁煙条例発行前後での旅行業界とホテルの収入の違い

JAMA 1999;281:1911-1918 



まとめ

1) 受動喫煙による健康被害は明らか。

2) 受動喫煙対策の効果も明らか。

3) 世界の受動喫煙対策は日本より進んでいる。

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
POSCH demonstrated the benefit of reducing cholesterol absorption with partial ileal bypass surgery in reducing the risk of CHD.
Patients between the ages of 30 and 64 years with hypercholesterolemia, previous MI, and no history of hypertension or diabetes were eligible for participation.  Patients were either assigned to partial ileal bypass surgery or to the control group. The primary end point was death due to any cause.
After 5 years, patients in the surgery group had a 23.3% reduction in total cholesterol, a 37.7% reduction in LDL-C, and a 4.3% increase in HDL-C compared with the control group. 
Furthermore, while there was no significant difference in the primary �end point of all-cause mortality between the surgery and control groups, patients in the surgery group exhibited a 35% reduction in CHD death and nonfatal MI.
Thus, surgical intervention was efficacious in lowering plasma lipid levels and reducing risk of CHD in patients with a previous MI. 


��	�Buchwald H, Varco RL, Matts JP, et al.  Effect of partial ileal bypass surgery on mortality and morbidity from coronary heart disease in patients with hypercholesterolemia. Report of the Program on the Surgical Control of the Hyperlipidemias (POSCH). N Engl J Med. 1990;323:946-955.



2019年3月1日 厚生労働省案

・医療施設や小中高などの教育施設：敷地内の禁煙

・大学、体育館などの運動施設、老人福祉施設：建物内の禁煙（禁煙室
の設置不可）

・居酒屋や焼き鳥店、ラーメン店などの飲食店：建物内の禁煙（喫煙室
の設置可）

・プロ野球のスタジアム：建物内の禁煙（喫煙室の設置可）

・小規模のバーやスナック：禁煙の対象外＝延べ床面積30平方メートル
以下程度で、換気することなどの条件付き

・旅館やホテルの客室、老人福祉施設の個室：禁煙の対象外

・歌舞伎座などの演劇施設：禁煙の対象外

・バス、タクシー、飛行機：車内禁煙（喫煙室の設置不可）

・鉄道、船：車内禁煙（喫煙室の設置可）



日本禁煙学会「飲食サービス施設を含むすべての屋内空間を速
やかに完全禁煙にするべきであり、「喫煙室」の設置を可とす
べきでない。」
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