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大事な人のため、自分のため

たばこの煙をマイナス

大阪がん循環器病予防センター

予防推進部 中村正和

パネルディスカッション

『１に運動 ２に食事 しっかり禁煙 健康寿命をのばそう！』

１．喫煙の健康被害の実態と大きさ

２．次期健康日本２１の数値目標とねらい

３．個人としてできること、社会としてするべきこと



朝日新聞、2012年1月28日
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わが国におけるリスク要因別の関連死亡者数－男女計(2007年)

（Ikeda N, et al: PLoS Med. 2012; 9(1): e1001160.）

* アルコール摂取は、循環器疾患死亡2,000人、糖尿病死亡100人の予防効果が

推計値として報告されているが、図には含めていない。



（朝日新聞、2010年9月29日）



受動喫煙を含めて、喫煙が原因で

年間約13.6万人が死亡

毎日３７０人が死亡していることに相当

たとえば、３時間で

約５０人の命が奪われていることになる！

受動喫煙で２人の命が奪われている



収収収収 益益益益

損損損損 失失失失

たばこ税たばこ税たばこ税たばこ税

（計）（計）（計）（計）2兆兆兆兆2,400億円億円億円億円

地方地方地方地方たばこ税たばこ税たばこ税たばこ税

1111兆兆兆兆1,2051,2051,2051,205億円億円億円億円

国たばこ税国たばこ税国たばこ税国たばこ税（たばこ特別税含む）（たばこ特別税含む）（たばこ特別税含む）（たばこ特別税含む）

1111兆兆兆兆1,1961,1961,1961,196億円億円億円億円

たばこによる経済損失とたばこ税－たばこによる経済損失とたばこ税－たばこによる経済損失とたばこ税－たばこによる経済損失とたばこ税－2005年年年年

医療経済研究機構医療経済研究機構医療経済研究機構医療経済研究機構：平成：平成：平成：平成20年度医療経済研究機構自主研究事業年度医療経済研究機構自主研究事業年度医療経済研究機構自主研究事業年度医療経済研究機構自主研究事業 禁煙政策のありかたに関する研究禁煙政策のありかたに関する研究禁煙政策のありかたに関する研究禁煙政策のありかたに関する研究 報告書、報告書、報告書、報告書、2010

喫煙による医療費喫煙による医療費喫煙による医療費喫煙による医療費

1兆兆兆兆7,681億円億円億円億円

（うち受動喫煙による医療費（うち受動喫煙による医療費（うち受動喫煙による医療費（うち受動喫煙による医療費 1,431億円）億円）億円）億円）

喫煙による労働力損失喫煙による労働力損失喫煙による労働力損失喫煙による労働力損失

2兆兆兆兆3,665億円億円億円億円

火災による損失や清掃費用火災による損失や清掃費用火災による損失や清掃費用火災による損失や清掃費用

1,918億円億円億円億円

（計）（計）（計）（計）4兆兆兆兆3,264億円億円億円億円

超過介護費、喫煙時間分の労働力損失（いずれも参考値）超過介護費、喫煙時間分の労働力損失（いずれも参考値）超過介護費、喫煙時間分の労働力損失（いずれも参考値）超過介護費、喫煙時間分の労働力損失（いずれも参考値）

を含めると、を含めると、を含めると、を含めると、喫煙による経済損失の総額は喫煙による経済損失の総額は喫煙による経済損失の総額は喫煙による経済損失の総額は6666兆兆兆兆3,6283,6283,6283,628億円億円億円億円。。。。

（注）（注）（注）（注） たばこ税以外の収益たばこ税以外の収益たばこ税以外の収益たばこ税以外の収益として、として、として、として、たばこ産業およびたばこ産業およびたばこ産業およびたばこ産業および

関連産業の利益、労働者賃金、たばこ農家利益の関連産業の利益、労働者賃金、たばこ農家利益の関連産業の利益、労働者賃金、たばこ農家利益の関連産業の利益、労働者賃金、たばこ農家利益の

合計額合計額合計額合計額はははは8,5008,5008,5008,500億円億円億円億円と推定（後藤公彦と推定（後藤公彦と推定（後藤公彦と推定（後藤公彦, 1996, 1996, 1996, 1996）。）。）。）。



毎日新聞、2012年6月8日



受動喫煙への曝露状況の改善

○受動喫煙の機会を有する者の

割合の低下

行政機関 16.9%→0%

医療機関 13.3%→0%

受動喫煙のない職場

家 庭 10.7%→3%

飲 食 店 50.1%→15%

がん､循環器疾患､ＣＯＰ

Ｄ､糖尿病等の予防

要介護状態の予防

社会環境の質の向上生活の質の向上

健康寿命の延伸・健康格差の縮小

たばこ規制枠組条約に基づく取組の推進

（受動喫煙の防止、禁煙支援・治療の普及、たばこ価格・税の引き上げ等）

喫 煙 の 目 標 設 定 の 考 え 方

〈社会環境の改善〉〈生活習慣の改善〉

次世代の健康

の確保

喫煙率の低下

○成人の喫煙率の低下 （19.5%→12%）

○未成年者の喫煙をなくす （0.9～8.6%→0%）

○妊娠中の喫煙をなくす （5.0%→0%）



生活習慣病予防のための

「一無、二少、三多」

一無：たばこは吸わない。他人のたばこの煙を避ける。一無：たばこは吸わない。他人のたばこの煙を避ける。一無：たばこは吸わない。他人のたばこの煙を避ける。一無：たばこは吸わない。他人のたばこの煙を避ける。

二少：飲食を控える。二少：飲食を控える。二少：飲食を控える。二少：飲食を控える。

少食：食事は腹八分、いろいろ食べてバランスよく。脂肪を控え、塩辛い食品・食

塩の摂取は最小限に。野菜は毎食、果物は毎日食べて、野菜・果物不足に

ならないように。

少酒：適度な飲酒。日本酒なら1日1合以内、ビールなら中ビン１本以内。

多く飲んだら休肝日で調節。

三多：身体を動かし、しっかり休養、人や物に多く接する。三多：身体を動かし、しっかり休養、人や物に多く接する。三多：身体を動かし、しっかり休養、人や物に多く接する。三多：身体を動かし、しっかり休養、人や物に多く接する。

多動：定期的な運動の継続。現状より1日2000歩増やす。目標は1日1万歩。

多休：しっかり休養する。

多接：多くの人や、事、物に接して趣味豊かに創造的な生活を送る。たとえば、親

しい友人や家族とのつきあい、趣味を楽しむ、ボランティア活動に参加する。

（注） 「一無、二少、三多」は、池田義雄氏（日本生活習慣病予防協会理事長）が提唱された健康習慣です。ここでは、日本生活習慣病予防協会のホームペー

ジの情報を基本として、厚生労働科学研究津金班による「現状において日本人に推奨できるがん予防法」や厚生労働省「食生活指針」などをもとに一部

改変して示しました

（池田義雄、1991年、一部改変、大阪府医師会生活習慣予防レーフレットより）



現在喫煙および禁煙年数別にみた各習慣ありのオッズ比－男性

N=4009

身体活動
栄養バランス

飲酒 塩分

解析対象：現在喫煙N=1348、禁煙3年未満N=249、禁煙3～5年未満N=168、禁煙5年以上N=889、非喫煙N=1355

調整因子：『栄養バランス、塩分』；年齢、職業、身体活動、飲酒、『身体活動』；年齢、職業、食事スコア、飲酒、『飲酒』；年齢、職業、身体活動、食事スコア

p for trendの検定においては、現在喫煙者および過去喫煙者を解析対象とした
（Nakashita Y, et al: Japanese Journal of Health Education and Promotion. 19(3): 204-216, 2011）



現在喫煙および禁煙年数別にみた各習慣ありのオッズ比－男性

N=4009

栄養バランス
栄養バランス

油脂 エネルギー

解析対象：現在喫煙N=1348、禁煙3年未満N=249、禁煙3～5年未満N=168、禁煙5年以上N=889、非喫煙N=1355

調整因子：『栄養バランス、油脂、エネルギー』；年齢、職業、身体活動、飲酒

p for trendの検定においては、現在喫煙者および過去喫煙者を解析対象とした （Nakashita Y, et al: Japanese Journal of Health Education and Promotion. 19(3): 204-216, 2011）



生活習慣改善の良循環

ー健康生活への扉を開くー
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所得と喫煙率の関係（20歳以上）

（厚生労働省 平成22年 国民健康・栄養調査）
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産経新聞、2012年2月1日



たばこの健康被害を減らす３つの戦略

人口集団 喫煙開始 たばこ依存

病気の罹患・

死亡

受動喫煙

介入

アウトカム

受動喫煙

防止戦略

喫煙防止

戦略

禁煙戦略

(Jha P, Chaloupka FJ. Tobacco control in developing countries. England: Oxford University, 2000/ 

The guide to community preventive services: what works to promote health? New York, NY: Oxford University, 2005を参考に作成)



“MPOWER”
たばこ流行制圧のための6政策

Monitor （たばこ使用と政策のモニタリング、（たばこ使用と政策のモニタリング、（たばこ使用と政策のモニタリング、（たばこ使用と政策のモニタリング、20条）条）条）条）

Protect （受動喫煙からの保護、（受動喫煙からの保護、（受動喫煙からの保護、（受動喫煙からの保護、8条）条）条）条）

Offer （禁煙支援・治療、（禁煙支援・治療、（禁煙支援・治療、（禁煙支援・治療、14条）条）条）条）

Warn （たばこの危険性の警告、（たばこの危険性の警告、（たばこの危険性の警告、（たばこの危険性の警告、11条）条）条）条） ※※※※12条条条条 教育・啓発教育・啓発教育・啓発教育・啓発

Enforce （たばこの広告・販促・後援の禁止、（たばこの広告・販促・後援の禁止、（たばこの広告・販促・後援の禁止、（たばこの広告・販促・後援の禁止、13条）条）条）条）

Raise （たばこ税の引き上げ、（たばこ税の引き上げ、（たばこ税の引き上げ、（たばこ税の引き上げ、6条）条）条）条）

（ 出典出典出典出典 WHO REPORT ON THE GLOBAL TOBACCO EPIDEMIC, 2008 ））））

WHO 「たばこ規制枠組み条約」（（（（FCTC) 2005年2月27日発効



たばこ規制・対策の最近の動き

2003年5月 健康増進法の施行（努力義務）

2005年2月 WHOたばこ規制枠組み条約発効（日本は2004年に批准）

2006年4月 禁煙治療の保険適用

2010年2月 公共場所における屋内禁煙を原則とした厚生労働省

健康局長通知（官公庁、医療施設は全面禁煙）

2010年4月 神奈川県受動喫煙防止条例の施行（罰則付き）

2010年10月 たばこ税・価格の引き上げ

（たばこ税1本3.5円、価格1箱100～140円程度）

2010年12月 今後の職場における安全衛生対策に関する建議

（職場の受動喫煙防止対策の抜本的強化）

2011年12月 閣議決定→法律の改正

2012年3月 兵庫県受動喫煙防止条例の制定（罰則付き）

※条例策定の検討； 千葉県、静岡県、京都府、島根県、大阪府など

2012年6-7月 がん対策基本計画変更案、次期健康日本21の策定



日本のたばこ規制・対策の現状－2010年時点

日本 英国

M （たばこ使用と政策のモニタリング）
優 優

P （受動喫煙防止のための法規制）
不可 優

O （禁煙支援・治療）
良 優

W （たばこの危険性の警告表示）
可 良

W （マスメディア・キャンペーン）
不可 優

E （たばこの広告・販促・後援の禁止）
不可 良

R （たばこ税の引き上げ）
良 優

(WHO REPORT ON THE GLOBAL TOBACCO EPIDEMIC, 2011 より作成)

（注） 2010年のたばこ規制の取組みが4段階で評価されているので、優、良、可、不可と表示した。

日本の評価に関する説明：P（受動喫煙防止のための法規制）は国レベルで建物内全面禁煙を定める法規制がないた

め不可、０（禁煙支援・治療）は禁煙治療の保険適用がなされているものの、無料の禁煙電話相談(Quitline)の仕組み

がないため優ではなく良、W（警告表示）は小さな文字だけで画像なしの警告表示であるがパッケージの面積の30％を

占めているので良、R（たばこ税の引き上げ）はたばこ税が小売価格の51-75%を占めているので良と判定された。



（厚労省: 平成24年度 健康増進普及月間ポスター）

１に運動 ２に食事 しっかり禁煙 最後にクスリ

～健康寿命をのばそう～



ヘルスプロモーション活動の概念図

「みんなの健康をみんなで守る」

（島内 1987、吉田・藤内 1995、島内,他 2004を一部改変）

健康的な公共政策

ヘルスサービスの方向転換

坂道に気づく、坂道をゆるやかにする、

グッドプラックティスを共有する

第２次健康日本２１計画の基本的な方向

１．健康寿命の延伸と健康格差の縮小 ２．発病予防と重症化予防の徹底

３．社会生活に必要な機能の維持及び向上 ４．健康のための社会環境の整備

５．生活習慣及びその支援環境の改善

国民や組織・団体の参画

（地域・職域活動の強化）

健康を支援する

環境づくり

知識の提供

技術の開発


