
タバコの煙は典型的なPM2.5： 
   日常生活における曝露の実態とその対策 
  ①「たばこの規制に関する世界保健機関枠組条約」 
  ②厚労省健康局長通知「受動喫煙防止対策の徹底について」 
  ③建物内全面禁煙（喫煙室廃止、ベランダ、台所も禁煙化） 
  ④飲食店等のサービス産業も全面禁煙に 

喫煙率低下 

禁煙治療に誘導 
好循環を 
官公庁が率先垂範 

吸いにくい環境づくり 
・環境モニタリング 
・社会的な啓発 

疾病予防 



産業医科大学（北九州市八幡西区） 
 設立目的 

産業医学の振興 

優れた産業医、 

 産業保健従事者の養成 

産業医学(予防医学)のポイント 
●職業病予防：じん肺、有機溶剤中毒 
●受動喫煙の防止：建物内・敷地内禁煙 
●生活習慣病予防：禁煙サポート 
    肥満防止、有酸素運動の習慣 



■産業医科大、1986年卒 
■昭和62年、中国労災病院で研修 

■呼吸器内科で6年 

 →労働衛生工学→健康開発科学  
 (粉じん・有機溶剤対策）          （運動による健康増進

） 
アスベスト研究、喫煙対策） 

■嘱託産業医：鋳物業＝粉じん職場 



北京からの越境汚染：PM2.5 
PM2.5：石炭、石油などの化石燃料、草や木の燃焼から発生 

在中国日本国大使館HPより転載 

左の写真が曇っているのは、浮遊粉じんが光を乱反射しているため。 
工業の発展による工場排煙の増加、急増する自家用車の排気ガス 
家庭の暖房、調理に使用される石炭から粉じんが発生。 

米国環境基準 
35μg/m3 



暗いところや森の中で光の筋が見えるのは、 
空中の粉じんが光を乱反射しているから 



PM2.5が高いほど死亡率が高い：ハーバード6都市研究 
米国東部の６都市、前向きコホート研究 
登録時年齢25～74 歳の白人8,111 人、成人の死亡を検討 
Dockery ら (1993)によるオリジナル研究は、1974～1977 年に登録開始、1991 年まで追跡。 
Laden ら (2006)による拡張研究、観察期間を1998 年まで延長、 
1974～1989年をピリオド1、1990～1998 年をピリオド2 として解析を行った。 

P: ウィスコンシン州ポーテジ 
T: カンザス州トペカ 
W: マサチューセッツ州 
      ウォータータウン 
L: ミズーリ州セントルイス 
H: テネシー州ハリマン 
S: オハイオ州 
      スチューベンビル 

PM2.5濃度の25μg/m3 

あたりの相対リスクの増加 
全死亡で1.36 倍 
（95％CI:1.11, 1.68） 

肺がん死亡で1.51倍 
（95%CI: 0.75, 3.09) 

心肺疾患死亡で1.51 倍   
（95%CI: 1.16, 2.00) 



環境省 2009年「健康の適切な保護のために望ましい水準」 
微小粒子状物質（PM2.5）に関する基準値 

 １年平均値が 15μg/m3 以下であり、かつ、 
１日平均値が 35μg/m3 以下であること。 
 

 

      2013年3月、専門家会合で暫定基準 
外出自粛レベル： 70μg/m3 



PM2.5は越境汚染だけではない 
PM2.5：石炭、石油などの化石燃料、草や木の燃焼から発生 

在中国日本国大使館HPより転載 



PM2.5は越境汚染だけではない 
PM2.5：石炭、石油などの化石燃料、草や木の燃焼から発生 

在中国日本国大使館HPより転載 

横にすると、 
何かに似ている 



PM2.5は越境汚染だけではない 
PM2.5：石炭、石油などの化石燃料、草や木の燃焼から発生 

在中国日本国大使館HPより転載 



大きな土石粒子は鼻腔や気管支で除去される、しかし、 
PM2.5は空気の流れに乗って肺の最深部＝肺胞まで浸入 
＝肺の表面まで黒くなる 
 

PM2.5：粒径2.5μm以下 

  砂粒:100μm 
   

 毛髪: 
 70μm 

花粉 
30μm 

PM10：土埃など粒径約10μm以下 

RSP：浮遊粉じん、約7μm以下 
  （数ミクロン：じん肺の原
因） 

タバコ煙：1.0μm以下 

非喫煙者の肺     ヘビースモーカーの肺 

タバコ煙は、肺の奥＝肺胞に 
到達する 



ガガーリン「地球は青かった」 なぜ地球は青い？ 

海が青く見えるから, 
海が青いのは青空が映っているから。 

月には大気がない＝白黒 



ガガーリン「地球は青かった」 なぜ地球は青い？ 
大気圏には青く光る 
「何か」が浮かんでいる 

宇宙空間は 
真っ黒 

青い光が海に映るため 
地球（海）が青く見える 

月には大気がない＝白黒 



自然現象からPM2.5を考える 
太陽光線は虹の７色の合成色＝白・無色 

空中の水分がプリズムの役割をする 
光の成分を分けるもう一つの方法 



 

波動は、その波長よりも大きな物を通過できない、 
光の波長と同じサイズの粒子があれば、色調を分けられる。 

産業医科大学 名誉教授  
東敏昭先生より提供 

0.4μm 0.5μm 0.6μm 0.7 



空が青いのは0.4μmの 
微小粒子状物質があるから 
 

0.4μm 0.5μm 0.6μm 0.7 

光
の
三
原
色 

色
の
三
原
色 

太陽光線 

雲の粒子は赤の波長よりも大きいので、 
全ての波長の光を乱反射＝白く見える。 

高空の微粒子（約0.4μm)が、 
青い波長の光の一部を乱反射するため、 
空は青く見える。 
波長の長い緑〜赤の光はすり抜ける。 

R 

G B 



黄昏、夕焼けも 
微小粒子状物質があるから 
 

0.4μm 0.5μm 0.6μm 0.7 

光
の
三
原
色 

色
の
三
原
色 

太陽光線 
午後、大気を通過する距離が長く
なると青い波長はすべて乱反射し、 
残りの波長が届く＝赤と緑の混色
＝黄色になる（黄昏）。 
 
地表の大きな粒子を含む空気を通
過すると、緑の波長も届かなくな
り、赤い波長のみが通過して夕焼
けとなる。 

                        たそがれ 

赤＋緑＝黄昏 

赤のみ通過 

夕焼け 

青の一部が 
上空で乱反射 

青空 

R 

G B 



 

空中に浮遊する直径0.4μmの粒子 
これは何でしょう？ 

産業医科大学 名誉教授  
東敏昭先生より提供 



副流煙が紫〜青に見えるのは 
粒子径が0.4μmだから 

0.4μm 0.5μm 0.6μm 0.7 

副流煙の直径は 
0.1~0.4μm 
青い波長の光を反射 

          ↑ 
100nm=0.1μm 

光
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色 
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副流煙 



副流煙が紫〜青に見えるのは 
粒子径が0.4μmだから 

0.4μm 0.5μm 0.6μm 0.7 

副流煙の直径は 
0.1~0.4μm 
青い波長の光を反射 

吐出煙は肺内で 
水分を吸収、 
約2倍に膨張、 
全波長を反射 

吐出煙は白くなるのは 
1μmに膨張するから 

          ↑ 
100nm=0.1μm 

光
の
三
原
色 

色
の
三
原
色 

 ↑ 
1μm 

R 

G B 
副流煙 



タバコ由来のPM2.5は中身も有害性が高い： 

タバコ煙には4000種類の化学物質、200種類の有害物質、 

64種類の発がん性物質 
（WHO国際がん研究機関：IARC） 

(2004) 

ベンゾピレン 
ニトロソアミン 
ポロニウム  など 



本人が吸い込むPM2.5濃度は10,000μg/m3以上 
（粉じん計の測定限界を超える超高濃度） 

環境基準の300倍超のPM2.5を吸えば病気になるのも・・・ 

喫煙終了後、1呼吸目 

2呼吸目 

3呼吸目 

4呼吸目 



WHO-FCTC第8条「受動喫煙からの保護」履行のためのガイドライン  

“Guidelines for implementation Article Article 5.3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14” (2011) 

●喫煙室や空気清浄機の工学的な対策では 

 受動喫煙を防止できない 
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. 
 

●100％完全禁煙以外に手段はない 
 

FCTC発効から５年以内(2010年2月27日)に 

 建物内を100%完全禁煙とする 

受動喫煙防止法の成立と施行を求めている。 
世界中では飲食店のなどサービス産業も 
含め全面禁煙化。 
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 

2007年、第２回締約国会議で採択 
2011年、ガイドラインとして発表 



健康増進法 第25条 2003年5月1日 

学校、体育館、病院、劇場、観覧場、集会場
、展示場、百貨店、事務所、官公庁施設、飲
食店、その他の多数の者が利用する施設を管
理する者は、これらを利用する者について、

受動喫煙を防止するために必要な措
置を講ずるように努めなければならない 

◎全面禁煙化 
× 喫煙室では受動喫煙を防止できない 



「職場における喫煙対策のための新ガイドライン」 
（2003）で推奨された「一定の要件を満たす喫煙室」 

H金属食堂 

開口部分の 
風速0.2 m/sのよりも、 
喫煙者の歩く速度 
0.7m/sの方が速い。 

換気扇2台 漏れる原因②： 
 

退出する喫煙者の 
身体の後ろにできる 
空気の渦に巻き込まれて 
煙が持ち出される。 



「一定の要件を満たす喫煙室」：換気扇３台でも漏れ 

 漏れの原因① 

ドアのフイゴ作
用 
 

 

 この報告書がT県医
師会から県庁に届
き、11ヵ所の喫煙
室 
全て廃止 



 

熊本県庁、喫煙室１１箇所 



 

熊本県庁 喫煙室11箇所 



喫煙室内は、3000μg/m3（北京の4倍）。 
最も不健康・気の毒な喫煙状況。屋外の方がマシ。 
喫煙者の健康のためにも建物内禁煙を。 
 

北京 

1000μg/m3 



熊本県庁の「茶の間」 



「職場における喫煙対策のための新ガイドライン」 
（2003）で推奨された「一定の要件を満たす喫煙室」 

開口部分の 
風速0.2 m/sのよりも、 
喫煙者の歩く速度 
0.7m/sの方が速い。 

それでも漏れる原因②： 
 

退出する喫煙者の身体の後ろにできる 
空気の渦に巻き込まれて煙が持ち出される。 



喫煙室から漏れの原因③ 
肺に充満したタバコ煙が禁煙区域で吐出（約３分間） 



台所の換気扇の下で喫煙しても、 
全部吸い込まれるわけではない 



台所の換気扇の下で喫煙しても、 
全部吸い込まれるわけではない 



ベランダで喫煙、 
サッシの隙間から 
室内に大量に浸入 



ベランダも喫煙不可 
サッシの隙間から 
室内に大量に浸入 



煙の浸入経路は 
レールの隙間 

 

レーザー光で 
可視可 



玄関先で喫煙したら・・・・ 

粉じん計 



ドア外で喫煙 
→ドアの隙間から屋内へ 



玄関外で喫煙→ドアの隙間からキッチンへ 

 



厚生労働省  健康局長通知 2010年 
「受動喫煙防止対策について」（（健発0225第2号、平成22年2月25日） 

3 今後の受動喫煙防止対策の基本的な方向性  

 多数の者が利用する公共的な空間については、原則として

全面禁煙であるべきである。 

「少なくとも官公庁と医療施設において
は、全面禁煙とすることが望ましい」 

   通知の効果を検証する調査 

官公庁は、全面禁煙を率先垂範すべきことが 
厚生労働省から示された 



受動喫煙防止対策に関する事務連絡（平成22年7月30日） 

               厚生労働省健康局総務課生活習慣病対策室長 

都道府県、保健所設置市、特別区長 衛生主管部（局）長殿 

「施設の出入口付近にある喫煙場所 
 の取扱について」 
 健康増進法第25条の「受動喫煙」には、施設
の出入口付近に喫煙場所を設けることで、屋
外から施設内に流れ込んだ他人のたばこの煙
を吸わされることも含むため、 

喫煙場所を施設の出入口から極力離すな
ど、必要な措置を講ずるよう努めなければな
らないところである。 



建物からどれぐらい離せば良い？ 

 17m離れても 
受動喫煙あり（不十分） 

 数十mは離さねば 

 ベストは敷地内禁煙 

喫煙コーナー 
3m 10m 17m 

10m 3m 17m 



厚生労働省、喫煙コーナーの変遷 



厚生労働省、全館禁煙、出入口に喫煙コーナー 

 



厚生労働省、喫煙コーナーは衝立の奥へ移動 



厚労省、喫煙コーナー、軒の天井のヤニ汚染 

 



厚生労働省、現在の喫煙コーナー（1ヵ所のみ） 



厚生労働省、現在の喫煙コーナー（1ヵ所のみ） 

 



 



熊本市役所 2012年4月まであった喫煙室 



熊本市役所   
中央区役所 



 

熊本市役所、職員用喫煙所、軒先に移動 



 

熊本市役所、出口をでてすぐの喫煙コーナー 



 

熊本市役所、喫煙コーナーから逆流 

「タバコ臭い」と投書をしましょう 



ベスト：敷地内禁煙＋勤務中喫煙禁止をルール化 

 

昼間はバッグを持った 
市民がちらほら 

勤務中の市職員の喫煙はゼロ。17時30分過ぎ、大勢の市役所職員が。 

堂島川 

大阪市役所 



受動喫煙防止条例の必要性について 



わが国のサービス産業のPM2.5 
全席喫煙の喫茶店 

  最高値 ：550μg/m
3
 

  平均濃度：371μg/m
3
 

WHO基準の15~20倍 
 

店内 

屋外 屋外 



ファミレス禁煙区域の受動喫煙 
 禁煙区域もタバコ煙で汚染 

喫煙席 

禁煙席 



環境省 2009年 微小粒子状物質（PM2.5）に関する基準値 
 １年平均値が 15μg/m3 以下であり、かつ、 
１日平均値が 35μg/m3 以下であること。 

 2013年、外出を自粛する暫定基準＝70μg/m3 
 



壁とエアカーテンで、形だけ分けても全く効果なし 

ガラス壁で喫煙席を分離、 
出入口にはエアカーテン 

禁煙席 

喫煙席 

天井から床方向に 
エアカーテン 



喫煙席を壁とドアで仕切った喫茶
店： 
排気不足＆自動ドアで煙がこもる
ため最高885μg/m3＝北京並み 
禁煙席も外出自粛レベルに。 

喫煙席 自動ドア 

禁煙席 

喫煙席の 
PM2.5最高： 
885 μg/m3 

喫煙席のPM2.5平均濃度： 
441μg/m3 

喫煙席平均：441μg/m3 

禁煙席も68μg/m3に 

北京市内のPM2.5 



 

昨日のテレビニュースを見て思いついたジョーク 



 

明日も、飲食店の喫煙席のPM2.5濃度は 
800μg/m3になります 



喫煙席から漏れてくるタバコによって、 
禁煙席も70μg/m3に達する見込みです。 
入店を自粛するレベルになります。 



サービス産業のPM2.5の問題 
パネルと換気扇で分けても、 
喫煙区域で接客する従業員の 
職業的な受動喫煙を防止出来ない 

 

換気扇４台で排気 

厨房 

禁煙席 

喫煙席 

天井から見おろした時の空気の流れ
とタバコ煙の分布。 

厨房 



全面禁煙とすべき、もう一つの根拠＝ 

清掃担当者の職業的受動喫煙 
皆さんは、こんな環境で身内を働かせられますか？ 



F市役所、喫煙室の掃除による職業的な受動喫煙 

 

13階 

10階 

8階 7階 

5階 

3階 



日本人全体の受動喫煙で6800人が死亡。 
他者危害が発生する健康リスクはタバコだけ。 

2010年 

片野田先生 

比較：交通事故死 年間4611人（2011年） 



世界各国で、飲食店等のサービス産業を全面禁
煙とする法律が成立 
 イギリスの衛生法（2007年） 
“Insofar, it is a place of work” 
  ＝一人でも働く場所である限り全面禁煙 

 ×「禁煙条例」 
○「受動喫煙防止条例」 

 従業員が居る＝禁煙化は必要 

 除外して良いのは、 
  個人の居住空間 

このパブも今は禁煙 



スコットランド、サービス産業も含む全ての 
職場を全面禁煙とする「受動喫煙防止法」の翌年、 
心筋梗塞による入院が17％減少 

本人の喫煙だけでなく、受動喫煙についても 
  「曝露で病気のリスクが上昇、曝露解消でリスクが低下」が証明 
 
スコットランドの９病院、500万人のうち300万人の医療圏 
前向き研究、喫煙歴を確認、尿中コチニン検査あり、同一の季節 
結果：急性冠症候群による入院患者数3235人→ 2684人で17％減少。 

喫煙者14％減（1176→ 1016＝160人）、元喫煙者19％減（953→ 769＝184人）、 

非喫煙者21％減（677→ 537＝140人）。 

元＋非喫煙者によるACSの入院減少は66.9％ =(184＋140人)÷(160＋184＋140人) 
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Jill P. Pell et al.,  N Engl J Med. 2008; 359: 
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受動喫煙防止法で小児喘息の入院数が減少 

Smoke-free Legislation and Hospitalizations for Childhood Asthma.  
Mackay D, et al. N Engl J Med 2010;363:1139-45. 



すべての日本人の健康を守るのは 
 防毒マスク？ 受動喫煙防止法・条例 


