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“Guidelines for implementation Article Article 5.3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14" (2011)
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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.
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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
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喫煙室

喫煙室

場外券売所

喫茶店



ファーストフード店



駅喫煙コーナー



喫茶店



パチンコ店









自由喫煙の居酒屋

完全分煙のファーストフード店（禁煙席）

全面禁煙のコーヒー店

完全分煙のファーストフード店(喫煙席）



不完全分煙の居酒屋（喫煙席）



不完全分煙の居酒屋（禁煙席）



乗用車窓閉め走行(米国）

タクシー内喫煙1人



1600

大いに危険

危険

緊急事態

WHO基準上限

２５μg/㎥(急)

１０μg/㎥(慢)



*

さまざまな室内のタバコ煙由来PM2.5濃度と死亡リスク（24時間曝露と仮定した場合）

PM2.5を600倍（100倍）すると、慢性（急性）曝露時10万人当り生涯死亡リスク

【データ出典】

中田ゆり氏（空色場所）（東京大学）測定データ．全飲連ニュースNo.43　平成15年7月15日発行

宮崎 竹二(白色場所）: 喫煙環境中におけるアセトアルデヒド、ホルムアルデヒド濃度. 生活衛生,  48：181-190 ，2004 

【グラフ色分け】

米国環境保護局エアクオリティーレベルによる

良好（緑）：空気の質は良好であり、健康危険はほとんどない。

許容範囲内（黄）：空気の質は許容範囲内だが、特定の種類の大気汚染物質に特別に敏感なごく少数の人々に若干の健康上の危険をもたらす可能性がある

弱者に危険（橙）： 影響を受けやすい人々（小児･高齢者･病弱者など）に健康危険がもたらされる可能性がある。一般の人々には影響がないと思われる。

危険（赤）：すべての人々に健康障害が起きる可能性がある。影響を受けやすい人々にはより重大な健康障害が起きる可能性がある。

大いに危険（紫）：　警告！すべての人々により重大な健康障害が起きる恐れがある。

緊急事態（茶）：直ちに対策を取らなければすべての人々に極めて重大な健康障害が起きる恐れがある。
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