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WHO report on the global tobacco epidemic 2017.
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	会社等の受動喫煙ゼロ・喫煙率ゼロを実現するために
	一般社団法人 日本禁煙学会
	≪はじめに≫
	2020年東京オリンピック開催にあたり、WHO（世界保健機関）とIOC（国際オリンピック委員会）の協定1)に基づき、日本でも健康増進法の改正が行われ、受動喫煙を防止する罰則付きの法律が施行されます2)。また、WHOタバコ規制枠組条約3)発効に伴い、すでに諸外国では10年以上前から屋内・敷地内が禁煙となっています。
	一方、オリンピックのホストシティである東京都では、国の改正健康増進法よりも厳格な規定を盛り込んだ東京都受動喫煙防止条例が施行されます4)。さらに、これらを受け、いくつかの県や市では国よりも厳格な受動喫煙防止条例を制定することも決定しており、同様の動きは全国各地の地方自治体に波及しつつあります。
	学校、病院、行政機関などの第一種施設は、2019年7月1日より敷地内禁煙となりました2)。屋外喫煙所設置は許可されますが、その場合も「受動喫煙を防止するために必要な措置がとられた場所に」との条件付きで、基本的には「敷地内禁煙」とされています。
	オフィスも「原則屋内禁煙」とされており2)、屋内に喫煙室を設置することは推奨されておりません。経済産業省の健康経営優良法人認定制度では、受動喫煙対策は必須項目であり5)、また職業安定法では、2020年4月1日から求人の際には職場内の受動喫煙対策を「屋内全面禁煙」や「屋内喫煙室あり」のように開示することが義務化されます6)。
	このたび、多くの皆様から、受動喫煙防止対策についてお問い合わせをいただき、日本禁煙学会としては法令を遵守するためにも、皆様の健康を守るためにも、どのような対策を練れば良いかをまとめましたので、参考にしていただけますと幸いです。必要でしたら学会から講師派遣も可能でございますので、お気軽にご相談ください。
	【出典・参考文献】
	1) http://www.olympic.org/news/ioc-and-who-strengthen-partnership/94731
	2) https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000189195.html
	3) https://www.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/who/fctc.html
	4) http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/kensui/tokyo/kangaekata_public.html
	5) https://www.meti.go.jp/policy/mono_info_service/healthcare/kenkoukeiei_yuryouhouzin.html
	6) www.mhlw.go.jp/content/11601000/000494163.pdf
	≪受動喫煙ゼロを実現するためのポイント≫
	１．経営者が明確に受動喫煙ゼロ・喫煙率ゼロの職場を目指す方針を宣言する
	受動喫煙ゼロは、厳密には喫煙率ゼロでなければ達成できません。職員の健康面、作業効率の面でも大きなメリットがあります。社長直属の対策委員会を設置してください。
	２．講習会開催や社内メールでの健康教育（喫煙・受動喫煙の害を知って頂く）
	喫煙は嗜好ではなく、ニコチンの依存によりやめられなくなった状態であることを全員がご理解ください。また、非喫煙者の方々には受動喫煙の害を周知する必要があります。
	３．社内アンケートの実施と結果公表（非喫煙者の意見を喫煙者に知って頂く）
	同じ職場内のタバコを吸わない同僚が、タバコ休憩を含めて勤務時間中の喫煙や、職場での受動喫煙について、どう感じているのかを吸っている方々に知って頂きましょう。
	４．喫煙場所の撤去（少なくとも屋内喫煙所はすべて撤去する）
	法律では、喫煙所設置は一応認められていますが、「受動喫煙を防止するために必要な措置がとられた場所に」という条件付きです。扉が開くたびに、煙は漏れてしまいます。
	５．勤務時間中は禁煙とする（就業45分前から昼休みも含めて）
	喫煙後45分は呼気中に有害成分が排出されることが確認されています。勤務中の飲酒が禁止であるように、職務専念義務の観点からも多くの企業で勤務時間中は禁煙です。
	６．禁煙支援（禁煙外来での治療費を会社が一部負担）
	上記５項目を実施して禁煙しやすい環境を提供し、喫煙している方々に禁煙して頂きましょう。会社や他の職員、ご本人やご家族のために最も良い選択となるはずです。
	７．非喫煙者への優遇措置（非喫煙者手当や有休の支給）
	吸わない職員にも関心を持って頂くために、また禁煙した職員には禁煙を継続しようと思って頂くために、ぜひ吸わない方々に対する何らかの優遇措置をご検討ください。
	８．禁煙成功者には報奨金を出し称賛するとともに、朝礼などで体験談を発表して頂く
	絶対やめない（やめられない）と思っていた上司や同僚の禁煙は、他の喫煙者にも励みになります。禁煙のコツや現在の心境を聞かせていただくと大変参考になるでしょう。
	９．部署ごとの喫煙率を持続的に調査・公表
	部署ごとに喫煙率を競っていただくのも良いでしょう。社内禁煙化への機運が高まると同時に、妊娠中の職員などがいる部署では思いやりや連帯感が生まれるかもしれません。
	10．喫煙者は新規雇用しない、新たに役職者にしない
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	Q1．受動喫煙の問題は、法規制ではなくマナーで解決できるのではないですか？
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	主流煙より副流煙のほうが有害なことも判明しております。主流煙とは、フィルターを通して喫煙者本人が吸う煙で、タバコを吸う時には周囲から酸素が引き寄せられ、燃焼温度が上昇し900度にも達するため、かなりの有害成分が分解されます。
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	受動喫煙対策は必要です。
	Repaceらによれば、（１）無風状態の屋外で喫煙者１人の場合は、４メートル以内に近づくと、急性の健康被害（喘息発作など）が起きるタバコ煙濃度となっていたこと、（２）風のある状態で喫煙者が複数なら、もっと離れていても健康被害が起きること、（３）タバコの煙の臭いと発がん物質は、半径７メートルまで届くことが明らかとなりました1）。この研究から、屋外でも喫煙場所は他人が通行する場所から少なくとも半径７メートル以上は離す必要があることが分かります。風があり、喫煙者が複数名の場合には、さらに距離が必要となります。
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