
厚生労働省 職場における受動喫煙防止対策に関する検討会 報告書（2010年5月26日） 

 

１．受動喫煙は、ヒトに対して発がん性がある化学物質や有害大 
  気汚染物質へのばく露である。 

２．受動喫煙の煙中には、ニコチンや一酸化炭素など様々な有害 
  化学物質が含まれており、特にヒトへの発がん性がある化学 
  物質であるベンゾピレン、ニトロソアミン等も含まれている。 

３．受動喫煙によって、血管内皮細胞の障害や血栓形成促進の 
  作用が認められ、冠状動脈疾患の原因となる。 

４．受動喫煙によって、急性の循環器への悪影響がある。 

受動喫煙の有害性に係る認識 
職場における受動喫煙防止対策を進めるに当たっても、「受動喫煙防止対策のあ
り方に関する検討会報告書」（厚生労働省、2009年3月）に掲げた健康影響を前

提とすることが適当であると考えられる。 



受動喫煙の健康影響に関する科学的根拠 
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「論争はおわり。科学的事実は明
らか。受動喫煙は子どもやたばこ
を吸わない成人に、早死や病気
を引き起こし、深刻な健康障害を
もたらす。」 



（アメリカ公衆衛生長官報告書、2006） 



受動喫煙の健康影響 

＊のついているものは妊婦本人が喫煙しなくても周囲の喫煙だけでリスクが上昇。 

（US Department of Health and Human Services. The Health Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke. 2006.） 



（朝日新聞、2010年9月29日） 



受動喫煙により、1年間に6,800人死亡 

疾患 曝露場所 
人口寄与危険割合 受動喫煙起因年間死亡数(注) 

男性 女性 男性 女性 

肺がん 
家庭 0.4％ 6.2％ 201 人 1,131人 

職場 0.9％ 1.9％ 448 人  340 人 

虚血性 
心疾患 

家庭 0.5％ 4.8％ 206 人 1,640 人 

職場 3.2％ 4.3％ 1,366 人 1,471 人 

計 2,221 人 4,582 人 

男性2,221人（うち職場1,814人）、女性4,582人（うち職場1,811人）で、6,803人（うち職場 

3,625人は全体の53％）が、1年間に受動喫煙が原因で死亡していることになる。 

つまり受動喫煙をなくすことにより、1年間で約6,800人の命を救うこと
ができると考えられる。 

(注)人口寄与危険割合の四捨五入のため受動喫煙起因年間死亡数が「人口寄与危険割合×年間死亡数」と一致しない場合がある。 

厚生労働科学研究成果データベース「今後のたばこ対策の推進に関する研究」平成22年度 
「たばこの健康影響に関する新たな科学的証拠の創出ならびに系統的収集と情報共有基盤の構築に関する研究」 
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受動喫煙の健康影響に関する科学的根拠 

国際がん研究機構(IARC)モノグラフ 
2004年 

「グループ1（ヒト）発がん物質 
              ～閾値なし」 



たばこ煙の発がん性 
 

日本産業衛生学会が第1群に追加収載（2010年） 
 

第１群には石綿（アスベスト）やベンゼン、マスタードガスなども 

たばこ煙 



受動喫煙の曝露源別にみた 
たばこを吸わない女性の肺腺がんリスク 

(Kurahashi,N et al. Int J Cancer, 122: 653-657,2008) 
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日本経済新聞、2011年4月25日 



放射線の健康影響ー喫煙等の生活習慣の影響との比較 

※ICRP勧告（2007年） 
緊急時 20-100、上限は500または1000 
復旧期 1-20 
平常時 1 

被曝線量と健康影響 相当する生活習慣のリスク 発がんリスク 
（原爆被爆者のデータ） 

放
射
線
の
量
（ミ
リ
シ
ー
ベ
ル
ト
） 

2000以上 

1000～2000 

200～500 

100～200 1.08倍 

1.16倍 

1.4倍 

1.6倍 

受動喫煙の女性  （1.02～1.03倍） 

6000～7000以上 
ほぼ100%が死亡 

白血球の減少や吐き気 

1～100 

健康への危険が高まるレベル 

避難（50）、屋内退避 （10） 
職業被曝（5年間の平均20、年間上限50） 
年間の自然放射線量（2.4） 

0～1 
胃のX線集団検診（0.6） 
胸部X線集団検診（0.05） 

野菜不足 （1.06倍） 

塩分の取りすぎ  （1.11～1.15倍） 
運動不足 （1.１5～1.19倍） 

肥満 （1.22倍） 
毎日2合以上の飲酒 （1.4倍） 

喫煙 （1.6倍） 
毎日3合以上の飲酒 （1.6倍） 

3000～4000 
50%以上が死亡 

福島原発での作業員の被曝限度量
（250、以前は100） 

出典 【被曝線量と健康影響】 資源エネルギー庁「放射線とくらし」、放射線影響研究所のHP資料など 
 【被曝線量の基準】 ICRPの勧告（2007年）、日本の防災基準など 
 【放射線と生活習慣の発がんリスクの対比】 国立がん研究センターHP資料「わかりやすい放射線とがんのリスク」 

放射線の発がんリスク: 放射線影響研究所による原爆被爆者の追跡調査 
生活習慣の発がんリスク: 国立がんセンター研究センターなどによる追跡調査 



受動喫煙による虚血性心疾患のリスク 
18の疫学研究のメタアナリシス（10コホート研究、8症例対照研究） 
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相対危険度はいずれも有意 



夫の喫煙だけでも低体重児のリスクが上昇する 

妊婦と夫の喫煙と低体重児の頻度 
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中村正和、他: 厚生の指標, 35: 23-30, 1998 
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日本経済新聞、2013年3月10日 



（公衆衛生情報 特集号、42(11-1), 2013） 

 平成21年3月に取りまとめら
れた「受動喫煙防止対策のあ
り方に関する検討会報告書」で
は、受動喫煙は喫煙者による
「他者危害」であることが指摘
されています。ジョン・スチュ
アート・ミルの『自由論(On 
Liberty)』では、文明社会の成
員に対し、その者の意志に反
して、正当に権力を行使しうる
（すなわち規制する）唯一の目
的は、他人に対する危害の防
止であるとされており、検討会
報告書の「他者危害」の言葉は
このことを指しています。 

厚生労働省健康局長のコメント「受動喫煙は他者危害」 
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（Tan C.E., et al: Circulation 126: 2177-2183, 2012.） 

受動喫煙防止法による喫煙関連疾患の入院リスク低下 
33件の受動喫煙防止法に関する45編の論文のメタ解析 
法施行前後の観察期間の中央値は、各々29.5ヵ月、24ヵ月 
法規制の対象範囲の程度（職場、飲食店、居酒屋・バーでの規制の組合せ）と 
入院リスクの低下との関係についても検討 

(注) 法規制の対象範囲の程度と入院リスクの低下との間に有意な負の量反応関係がみられた 



  
厚生労働省 e-ヘルスネット 
 政策提言のためのファクトシート 
「受動喫煙防止対策」 
http://www.e-
healthnet.mhlw.go.jp/information/pdf
/factsheet02.pdf 
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【参考】 受動喫煙によって起こりうる肺の変化の例 


