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Ｑ１

たばこはストレスを
落ち着かせてくれる？

○ ×



Ｑ２

軽いたばこを吸っているので

そんなに問題はないだろう

×



マイルドセブンシリーズの空気穴

ニコチン表示量の違うマイルドセブンシリーズのフィルター部分を拡大して比較すると、ニコ
チン表示量が小さくなるにしたがって、穴が大きくなり、穴の列の数が増え、穴の位置が根元
に近づいています。表示値を決めるときの機械喫煙では、主流煙に大量の空気が混じるために
成分が薄まりますが、人間がくわえると唇で穴をふさいでしまいますから、どのタバコでも吸
う煙に大差はありません。



表示ニコチン量と実際のニコチン吸収量



タバコの表示タール値と肺癌リスク



Ｑ３

家ではベランダで喫煙をしているから
妻・子供には問題ないだろう

×



子供への受動喫煙の程度の検討

対照群（非喫煙者の子供） 1.00

日常的に屋内での喫煙 15.0

開けた窓際での喫煙 2.40

屋外での喫煙（ベランダ喫煙） 1.99

Pediatorics2004より



インドネシアの現状



Ｑ４

会社には建物の外に灰皿を置いて

喫煙しているから迷惑をかけない

×



内　容 受動喫煙防止効果 メリット デメリット

敷地内禁煙
建物内外を含む敷地内

での一切の喫煙を
禁止する

◎
費用は最小

喫煙者削減効果は最大

隠れ喫煙の危険性
敷地外喫煙による

周囲への迷惑

建物内禁煙
建物内は禁煙だが、

建物外に喫煙場所がある
○

（出入り口や動線との関係による）

喫煙者削減効果は
多少あり

分煙より安価

屋外喫煙所費用
屋外での受動喫煙の

可能性

完全分煙
換気装置によって
禁煙空間と完全に

遮断する
△

喫煙者の抵抗は
少ない

受動喫煙を完全には防げない
屋内喫煙所のスペースと

費用が必要
従業員に被害あり

不完全分煙
喫煙場所を指定するが、
禁煙空間にタバコ煙が

広がる
× なし 受動喫煙が防げない

喫煙対策なし どこでも喫煙自由 × なし 受動喫煙が防げない

受動喫煙対策の種類と効果（建物）



Ｑ５

最近、肌にシミ・シワが目立って

きたが、年齢のためで

肌のケアをすれば大丈夫だろう

×





スモーカーズ・フェイス



女性とタバコ

喫煙を続けると・・・

１度も吸ったことがない

以前、吸っていた

現在も吸っている



Ｑ６

空気清浄機を使っていれば

室内で喫煙しても空気は

きれいである

×



たばこ煙の有害成分

たばこ煙は 粒子相

ガス相 で形成される

その有害成分は

１･･ガス相に含有するもの

２･･粒子相に含有するもの

３･･両方に含有するもの に分けられる

（有害物質の約９７％はガス成分である）



空気清浄機と受動喫煙

空気清浄機のフィルターは粒子相の成分にしか効果が無い

（ガス成分は殆ど素通りしてしまう）

→ということは、有害成分の約９７％は空気清浄機を置
いていても素通りしてしまう！！

→さらに、排気口からたばこ煙を拡散させてしまう！！



Ｑ７

うちの子供は気管支炎・中耳炎などに

よく罹るが、喫煙とは関係が無い

×



Ｑ８

乳幼児の突然の死亡と喫煙とは

まさか関係はないだろう！！

×



受動喫煙による健康への影響

保健同人社：喫煙と健康―喫煙と健康問題に関する検討会報告書2002年



主要国のたばこ喫煙人口比率の推移



性別年齢別喫煙率の推移



ブラジルのタバコパッケージ

タバコをやめて、

より充実した毎日を送りませんか？





カナダ

タバコをやめて、

より充実した毎日を送りませんか？



日本のタバコパッケージ



タバコの有害成分



喫煙と各種の癌との因果関係



１０万人あたりの生涯リスク（人）

D＝[a＋b＋c＋他の9受動喫煙関連疾患志望者数] × 1.2

e胸部直接撮影のリスクは間接撮影のおよそ10分の1

喫煙で早死にする 50,000

喫煙による肺癌で死ぬ 20,000

受動喫煙で早死にする　d 5,000

受動喫煙による心筋梗塞で死ぬ　a 3,000

受動喫煙による肺癌で死ぬ　b 700

受動喫煙による乳幼児突然死　c 100

受動喫煙による早死に　（a＋b＋c） 3,800

アスベスト使用住宅に住み肺癌死 10

環境汚染物質の許容基準 1

胸部間接撮影（1回）で肺癌になる　e 0.5

胸部間接撮影（1回）で白血病になる　e 0.05



禁煙を成功した有名人とその理由

• 和田 アキコ

禁煙の理由として昨年、市民団体が発表した「タバコをやめていただきたい
有名人」で２位になったことを挙げ、「何とかせなあかんと思った」と説明。
昨年８月に人間ドックで肺気腫の一種、慢性中等度閉塞（へいそく）性呼吸
不全と診断され、将来、動脈硬化や心筋梗塞になる恐れがあることを、医者
に指摘されたこともきっかけになった

・ 香取 慎吾

香取さんは大好きなハワイで禁煙法案が施行されるためというのが理由



・ 徳光 和夫

１日６０本以上のヘビースモーカーだったが、２００１年６月不整脈で入院。
「タバコをやめないと命は保証しない」と医師に言われ禁煙。

・ 桂 歌丸

肺気腫による感染増悪を克服し、会見した歌丸は「この苦しみを二度と味わいた
くない」と５２年間、一時も断ったことのないたばこを封印し「吸いません」と
“禁煙宣言”。



・ 小林 利行

生来健康だけは取柄であったが、病気を発症してから健康に気を使うようになり、
4年前に京都旅行を機に禁煙を決意し成功。



禁煙成功者のよろこびの声





禁煙成功者の成功の秘訣？

• 病院でお医者さんに懇切丁寧に脅してもらうのが1番
（父がやっと禁煙した）（女性 20代）

• 夫婦で禁煙しました。 同じ家で一緒にやったのが成功の元だと思
います。（女性 20代）

• 煙草にお金を使わなければ、エステのフルコースと車が買えたのに
なぁ…と思うとやめれましたよ＾＾（女性 20代）

• 「タバコなんていつでも止められる」とばかり言っていても、止め
られない大人になんかなりたくない、と強く思うこと
（男性 30代）

• 吸いたくなってしまったら、「氷」を舐める（舌先につける？だっ
たか？？）と欲求を抑えられると聞きました。外出時でも水筒につ
めて持っていくぐらい、徹底すると良いようです。（男性 30代）

• 最初の3日を乗り切る工夫をする。代替品でごまかさない。吸いた
くなったら深呼吸を30秒する。（男性 40代）



禁煙方法のいろいろ

■自助努力

カウンセリングや

他の心理学的介入措置

■ニコチン代替療法

ニコチンガム

ニコチンパッチ

■抗うつ剤

ブプロピオン（ザイバン）

ノルトリプチレン（ノリトレン）

■経口禁煙補助薬（チャンピックス）

脳内におけるニコチン作用を遮断する
効果がある、チャンピックス（1mg、1日2回）

による禁煙率はブプロピオンの
2倍あると言われ、30％～40％の

禁煙効果があるとされる













禁煙の効用
禁煙は短期的、長期的に
さまざまな効用が期待できます。



さあ、これでタバコを止める
第一歩を踏み出しました！
あとは実行あるのみです！


