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受動喫煙症外来設置医療機関の現状についての調査研究
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緒　言
厚労省研究班が2010年に公表した受動喫煙に関

する推計 1）によると、受動喫煙を原因とする肺がん
や心筋梗塞により年間約6,800人が死亡している。
そのうち職場でのそれを原因とみるのは半数以上の
約3,600人で、受動喫煙の曝露状況は女性の場合、
家庭で約30％、職場で約20％であり、男性の場合
は、各々約6％、約30％としている（なお、2017年
の推計 2）では死亡者数を15,000人としている）。
職場の受動喫煙については管理者の受動喫煙に対

する理解度が問題であり、タバコの臭いだけでも受

動喫煙（三次喫煙）となることの認識が無いようであ
る。受動喫煙被害者の抱える問題は喫煙者のみなら
ず非喫煙者からの非難を含めて、周囲の無理解、無
意識を経験して副次的に発生しており、国内では受
動喫煙、受動喫煙症に対する認識はなお低い状況に
ある。
私達は、禁煙外来・受動喫煙症外来を設置する医
療機関間、各職種間、禁煙支援薬局間の医療連携を
目的として2014年12月、「横浜・川崎禁煙外来ネッ
トワーク」を設立し、横浜・川崎両市を主たる対象地
域として活動してきたが、サイボウズLIVE（グルー
プウエア）を活用した「禁煙外来・受動喫煙症外来」 
医療連携推進プロジェクトを実施し、禁煙外来指導
者スキルアップセミナーなどを開催してきた。

2005年に受動喫煙症の分類と診断基準が提示され
たことを契機に、受動喫煙症外来を設置した医療機
関が多いと推測されたが、禁煙外来設置医療機関が
全国で16,607施設（2017年9月現在）ある一方で、

【目　的】　日本国内医療機関における受動喫煙症外来の現状と受動喫煙対策の今後の課題を明らかにする。
【方　法】　受動喫煙症外来設置医療機関（79施設）を対象にアンケート調査を施行した。
【結　果】　回答件数は48件、回収率60.7％であった。延べ受診者数は1,399例で、医療機関別延べ受診
患者数は0～486例であった。外来開設時期は2004 年以前が3施設、受動喫煙症の診断基準が発表された
2005年以降が45施設であった。2005～2006年に15件、2010～2011年に10件と多かった理由として、
2010年3月に日本禁煙学会が総理大臣他に受動喫煙防止法制の請願を行ったこと、さらに、2010年2月25
日に実施された厚労省保険局長通知「受動喫煙防止対策について」との関連が推測された。外来開設の最多
理由は受動喫煙により苦しみ、悩む患者のためであった。診断書については「作成あり」が37例（77.1％）、
「健康増進法25条違反の附記あり」が18例（37.5％）、「経過観察の実施あり」が10例（20.8％）、「メンタル
ケア実施あり」が17例（35.4％）であった。
【結　論】　全国の受動喫煙症外来設置医療機関数は学会ホームページ上81施設であるが、実働外来数は少な
かった。また外来を設置しているものの受診者数が少ないのが現状であった。既存外来の標準化、活性化お
よび新規開設を促進するには「受動喫煙症外来のための標準手順書」の作成が緊急の課題と考えられた。

キーワード：アンケート調査、受動喫煙症、受動喫煙症外来、標準手順書
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受動喫煙症外来設置医療機関数は調査時81施設（現
在、学会ホームページに掲載は93施設：診断基準改
訂後再募集）に留まっている。日本禁煙学会学術総
会においても受動喫煙症外来に関する発表はほとん
ど無く、その実態は不明であった。
そこで、神奈川県保険医協会学術部と横浜・川崎
禁煙外来ネットワークは、受動喫煙症外来の実情と
課題を明らかにすることを目的として、自主研究「タ
バコ関連疾患調査研究」の一環として、「受動喫煙症
外来設置医療機関へのアンケート調査」を共同で実施
した。今回は全国の受動喫煙症外来設置医療機関に
依頼し受動喫煙症外来の実態調査を行い、現在の外
来の事態を把握することにより、受動喫煙者への支
援、受動喫煙症外来の活動推進、新規外来開設を促
進する方策を検討した。

1. 調査の意義と目的
我が国では受動喫煙・受動喫煙症に対する認識は

今なお低く、神奈川県では2010年4月1日、全国に
先駆けて「公的施設における受動喫煙防止条例」が
制定・施行された 3）が現状は十分機能していない。
さらに、受動喫煙症は受動喫煙により発生する症状
ではあるが、受動喫煙症を過剰反応、神経質などと
して捉えられている例が多く、疾患としての認知は
はなはだ乏しい状況にある。社会が受動喫煙・受動
喫煙症を環境権、生存権の問題と認知し、適切な社
会環境を緊急に整備すること 4）が必要であるが、そ
のためには喫煙者を減らし、分煙を止め完全禁煙を
実施することが不可欠である。また受動喫煙者は情
緒的症状を伴っており、出来事に対しての理解、記
憶、情動、行動および計画などの心理的なパターン
形成（スキーマ：人間が蓄積してきた体験や知識がま
とまって体制化されたもの）までの介入が必要と判断
する症例が多く専門的アプローチとケアが望まれる。
したがって受動喫煙者の受け皿として受動喫煙症外
来の存在が重要である。

2005年に日本禁煙推進医師歯科医師連盟の診断
基準委員会策定の分類と診断基準 5）が公表されたこ
とを契機に、受動喫煙症外来を設置した医療機関が
多いのではないかと推測されるが実態は不明である。
今回、我々は「受動喫煙症外来設置医療機関へのア
ンケート調査」を施行し、現在の外来の実態を把握す
ることにより、受動喫煙者への支援、受動喫煙症外
来の活動推進、新規外来開設対策を検討した。

2. 調査設計
神奈川県保険医協会学術部、横浜･川崎禁煙外来

ネットワーク共同で自主研究「タバコ関連疾患調査研
究」の一環として受動喫煙症外来設置医療機関への
アンケート調査を施行した。
期　間： 調査期間は平成27年8月18日～平成27年

8月31日
対　象： 日本禁煙学会のホームページに掲載されて

いる 「受動喫煙症の診断ができる医療機関
名」名簿から79医療機関を対象にアンケー
トを施行した。

方　法： アンケート方式は自記式質問調査票、調査
内容は医療機関の属性5項目および受動喫
煙症外来の内容12項目、合計17項目につ
き実施した（アンケート調査票参照）。

 回収は調査票記載後郵送返却を依頼した。
なお、調査期間内に返信の無かった医療機
関へは電話連絡を行い、再度調査協力を依
頼した。

3. 調査票の作成および分析
調査票の作成および分析は神奈川県保険医協会学
術部、横浜・川崎禁煙外来ネットワークが行い、調
査票送付･集計は神奈川県保険医協会事務局が担当
した。

4. 分析結果
1） 回収率
回答件数は48件で回収率60.7％であった。未回答
の31件（39.3％）のうち連絡時保留は13件（16.4％）
であった。外来を諸事情（医師の転勤など）で停止し
ていた機関数10件であった（保留：医師不在で事務
へ連絡など）。

2） 医療機関の属性（5項目）
受動喫煙症外来担当医師の標榜科は内科、呼吸器
科、循環器科、消化器科など内科系が70.2％と多数
を占めた（表1）。内科系以外の調査協力標榜科は小
児科が6件、産科が2件で、精神科は0件であった。
担当医師の平均年齢は59.2歳（37～82歳）で、性

別では女性が3名、男性が45名で、年代別では50
～60歳代が66.6％と多数を占めていた。
受動喫煙症外来の開設時期は2004年以前が3施
設、2005～2006年が15施設、2010～2011年が10



日本禁煙学会雑誌　第13巻第2号　2018年（平成30年）6月5日

24

受動喫煙症外来設置医療機関の現状についての調査研究

アンケート調査票

【医療機関の属性】 
1） 外来実施診療科目（主の該当科に○印をしてください） 
2） 医師：年齢　　歳　　　性別：   男   ・   女 
3） 受動喫煙症外来の開設年月日をお教え下さい。 
  開設年月日：　　　年　　月　　日 
4)  禁煙外来を設置していましたら開設年月日をお教え下さい。 
  開設年月日：　　　年　　月　　日 
5） 受動喫煙症外来開設理由をお教え下さい。

【受動喫煙症外来の内容】 
6） 受診形態をお教え下さい。
  予約制の有無（   あり   ・   なし   ）　　受動喫煙症外来回数（単位）　　回 /週
7） 受動喫煙症外来のスタッフ構成をお教え下さい 
  医師　　名   ・   看護師　　名   ・   薬剤師　　名   ・   その他（　　　　　　　　　　） 　　名 
8） 受動喫煙症外来の費用請求の方法をお教え下さい 
  ①急性気管支炎等の病名で保険請求 　　②自費（　　　　円程度） 
9） 受動喫煙症外来受診者数をお教え下さい。 
  平均　　名 /1年間のべ受診者数　　名（年間） 
10） 患者さんお一人の受動喫煙症外来診療に要する時間をお教え下さい。 
11） 受動喫煙の状況把握方法を教えてください。 
  問診票作成   ・   場所の見取り図   ・   毎日の受動喫煙記録   ・   その他（　　　　　　　　　　） 
12） 受動喫煙症診断は何を基準にしているかお教え下さい。 
  ①日本禁煙推進医師歯科医師連盟の受動喫煙診断基準委員会策定基準 
  ②その他（　　　　　　　　　　） 
13） 診断の検査方法をお教え下さい。（複数回答可） 
  検査施行の有無（   あり   ・   なし   ）   →   COアナライザー   ・   尿中コチニン   ・   
  Sp02   ・   その他（　　　　　　　　　　） 
14） 診断書の作成についてお教え下さい。 
  作成の有無（   あり   ・   なし   ） → 作成件数 （　　件、　　％） 
  ○診断書例が可能であれば添付をお願いします。 
15） 健康増進法25条違反（疑い）の記載についてお教え下さい。 
  記載の有無（   あり   ・   なし   ） → 記載件数 （　　件、　　％） 
  ○診断書例が可能であれば添付をお願いします。 
16） 経過観察（追跡例）方法・件数についてお教え下さい。 
  追跡実施の有無 （   あり   ・   なし   ） → 追跡件数 （　　件、　　％） 
  追跡実施の方法 （   アンケート方式・面接方式・その他：　　　　　　　） 
17） メンタルケアについてお教え下さい。 
  ケア施行（   あり   ・   なし   ） → （   自院   ・   他院依頼   ・   他科依頼   ） 

その他受動喫煙症外来についてのご意見を記載下さい。 

ご協力ありがとうございました。
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施設、その他の年は1～2施設、また禁煙外来と同時
開設12施設であった（表2）。
開設理由は「受動喫煙で苦しみ、悩む患者のため」
が15件、「受動喫煙の害を認識して」が9件、「診断
基準が示された」が6件、「診断依頼が多い」が5例、
「禁煙外来開設時に合わせ」が2件、「喫煙率を減らす
ため」が2件、「循環器専門医の責務として」が1件、
「医師自身が受動喫煙で悩むため」が1件、「その他」
が3件であった（表3）。
診療形態では「予約制あり」が22施設（45.8％）、

「予約制なし」が26施設（54.2％）、外来回数は「週1
～2回」が12施設（40.0％）と多かった。
スタッフ構成は医師、看護師、薬剤師各1～2名
体制がほとんどであった。

費用請求では「受動喫煙に起因した疾患に基づく
保険請求」が35例（73％）、「自費」が13例（27％）、
自費での請求額は1,500円から10,000円の範囲で
「3,000円以下」が8施設（61.5％）、「4,000円」が3施
設であった。検査費用（尿中コチニン検査など）は自
費請求している施設が多く、診断書は文書料として
請求していた（表4）。
回答医療機関の総受診患者数は1,399名、各機関
別延べ受診患者数は0～486例で内訳は10例以下が
29施設（72.5％）、11～30例が5施設（12.5％）、31～
100例が3施設（7.5％）、101例以上が3施設（7.5％）
であった（表5）。なお、400症例の医療機関は1990
年より妊婦、新生児への受動喫煙被害防止を目的と
して禁煙外来と同時に開設していた。

表1　ホームページ81施設の標榜科目数（複数可）

科　目 内 呼 循 消 耳 ア 精 心 脳 小 産 禁 健 他

数（N） 16 10 13 1 6 0 1 1 7 2 9 2 10 10

表2　受動喫煙症外来開設年度（ n＝38）

表4　自費での請求金額（ n＝12）

年　度 1990 1998 2004 2005 2006 2007 2008

数（n） 1 1 1 5 10 2 1

年　度 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

数（n） 2 5 5 1 1 1 2

請求金（円） ～ 1,500 ～ 2,000 ～ 3,000 ～ 4,000 ～ 10,000

件　数 1 1 6 3 1

（％） 8.3％ 8.3％ 50.0％ 25.0％ 8.3％

表3　受動喫煙症外来開設理由（ n＝44）

開設理由 件　数
1）受動喫煙症で悩む患者のため 15
2）受動喫煙症の害を認識して 9
3）受動喫煙症の診断基準・分類が示されたので 6
4）診断依頼がある 5
5）禁煙外来開設に合わせ 2
6）喫煙率を減らす目的で 2
7）循環器専門医の責務として 1
8）医師自身が受動喫煙で悩んだため 1
9）その他 3
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1人の診療に要する時間は、医師が5～120分で、
最多時間は30分、15例（40.5％）であった。看護師
は5～60分で、最多時間は30分（31.8％）と医師と
看護師が分担して診療していた（表6-1、6-2）。
受動喫煙の状況把握方法は問診票が37例、受動

喫煙場所の見取り図が23例、毎日の受動喫煙記録
が21例、その他が20例であった（表7）。
受動喫煙症の診断基準は「日本禁煙推進医師歯科

医師連盟の診断基準委員会策定の分類と診断基準を
用いる」が38例（84.4％）、その他が7例であった。
診断時の検査方法は、検査施行が30例（62.5％）、
検査未施行が12例（25.0％）、不明が6例（12.5％）
であった。検査内容はCOアナライザー測定が26例
（44.8％）、尿中コチニン測定が12例（20.7％）、経皮
的酸素分圧（Sp02）測定が16例（27.6％）、その他が
4例（6.9％）であった。
診断書の作成は、作成ありが37例（77.1％）、なし

が4例（8.2％）、不明が7例（14.6％）であった。
健康増進法25条違反（疑い）の記載は、記載あり

が18例（37.5％）、なしが23例（47.9％）、不明7例
が（14.6％）である。
経過観察（追跡例）の実施は、追跡ありが10例

（20.8％）、なしが31例（64.6％）、不明が7例（14.6％）
であった。
メンタルケアの有無については、ケアありが17
例（35.4％）、なしが24例（50.0％）、不明が7例

（14.6％）であった。臨床心理学的観点から禁煙外来
で実施している認知行動療法（1回50分位）を継続し
面接へ移行している医療機関では、診断書に「神経
質傾向が無い」との表現で記載していた。

3） 自由記載欄に記載された意見は以下の通りで
あった。
① 受動喫煙症外来を化学物質過敏症の一つとして
施行しており、化学物質過敏症の会にアプロー
チすべき（受動喫煙症の認知を広めるためには）。

② 外来名の科として標榜が出来ないのが問題。
③ 担当医師への研修、講演会、情報交換の場が
あれば参加したい。

④ 医師の受動喫煙に対しての認識が乏しいので教
育カリキュラムに加える必要がある。

⑤ 診断書のみを希望しての受診者が多い（症状の
改善よりも）。

⑥ 診断書は両刃の剣となり退職を迫られることが

表5　受動喫煙症外来受診者数
受動喫煙外来延べ受診者数（n＝1,399）

表7　受動喫煙の状況把握方法

表6　1人の受動喫煙症外来診療に要する時間
表6-1　医師（n＝37）

表6-2　看護師（n＝22）

延べ人数 0 1 ～ 10 11 ～ 20 21 ～ 30 31 ～ 100 101 ～ 200 400 ～ 486

医療機関数 8 21 2 3 3 1 2

％ 20.0 52.5 5.0 7.5 7.5 2.5 5.0

把握方法 件数（複数回答）

問診票 37

受動喫煙場所の見取り図作成 23

毎日の受動喫煙記録表 21

その他 20

時間（分） 5 ～ 10 10 ～ 15 10 ～ 20 15 20 30 45 50 ～ 60 120
件　数 7 3 1 1 4 15 1 3 2
％ 18.9 8.1 2.7 2.7 10.8 40.5 2.7 8.1 5.4

時間（分） ～ 5 10 15 20 30 60
件　数 6 3 2 3 7 1
％ 27.3 13.6 9.1 13.6 31.8 4.5
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あり、診断書の有効活用、法律家、労働基準
監督所への相談、健康増進法は努力義務のた
め罰則規定がなく放置されることが多く、分煙
を認めている。

⑦ 診断書を作成することでトラブルが増すことを
心配しているが、ご本人の強い希望で作成して
いる。ほとんどが1回限りの受診であり本心は
外来をやりたくない。

⑧ 職場以外での受動喫煙は家庭、集合住宅、路
上であり対処が難しい。

⑨ コミュニケーションに問題がある例が多く、専
門医への紹介、相談をしたいがなかなか連携が
出来ていない。

⑩ 1回限りの受診がほとんどで、継続受診が可能
であればメンタルケアに積極的に取り組みたい。

⑪ 禁煙に関する学会が複数あるが統一し医師の参
加を増やすべき。

⑫ 2020東京オリンピック開催までに全国的に受動
喫煙防止法を制定すべき。

⑬ 受診者がほとんど他県、市外からで、遠方から
わざわざ飛行機で来た方もいる。

5. 考　察
受動喫煙症外来開設時期は、日本禁煙推進医師歯
科医師連盟により診断基準が策定、発表された2005
年以降が45施設で2005～2006年に15件、次いで
2010～2011年に10件と多かったが、その理由とし
て2010年3月に日本禁煙学会が総理大臣他に受動
喫煙防止法制の請願を行ったこと 6）、さらに2010年
2月25日に厚労省保険局長通知「受動喫煙防止対策
について」7）が公表されたこと、また2010年4月1
日、神奈川県において受動喫煙防止条例が施行され
たことなどにより、全国的に受動喫煙防止への機運
が高まったのではないかと推測された。しかしなが
ら、受動喫煙症外来を設置しても多くは受診者が少
なく、今回集計し得た延べ受診者数は約1,400例で、
受診者数が10例未満の医療機関が多数を占めた。診
断基準は日本禁煙推進医師歯科医師連盟の診断基準
委員会策定の分類と診断基準を用いる例が多く、約
2/3でなんらかの検査を施行し、8割弱で診断書を作
成していたが、健康増進法25条違反（疑い）の記載は
約1/3と半数以下であった。単回受診がほとんどの
ため、追跡調査例は2割程度で受診後の結果確認が
難しい実情であった。各医療機関ではメンタルケア

の必要例が多いと感じており1/3程度に施行されてい
た。

6. 結　論
受動喫煙症患者の救済のためには、社会が受動喫
煙を環境権、生存権の問題と捉え、適切な社会環境
を緊急に整備することが望まれる。しかしながら日
本での受動喫煙対策（社会環境整備等）が世界的にも
非常に遅れていることがすでに指摘されており、受
動喫煙防止対策を世界標準に引上げるためには喫煙
者を減らし、分煙を止め完全禁煙を実施することが
不可欠である。
禁煙外来への受動喫煙症外来の併設、学会内で設
置推進部門を設けること、受動喫煙症を保険病名と
して収載すること、受動喫煙症を標榜科診療名に追
加することなど、私達の責務は多岐にわたり、国内
の幅広い分野に参加を促すとともに、国民への積極
的な啓発活動が必要と考えられた。「受動喫煙症外
来設置医療機関へのアンケート調査」により国内の受
動喫煙症外来の現状が明らかになり、受動喫煙者へ
の支援、受動喫煙症外来の標準化、活性化および受
動喫煙症外来の新規開設を促進するために「受動喫
煙症外来のための標準手順書」作成が緊急の課題と
考えられた。
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Research study on the current status of the medical outpatient clinics  
for passive smoking victims in Japan

Fumiaki  Kurata1~3, Yoshiro Suzuki2~4, Ikuko Konno1, 2, Kuniko Uchida2, 5, Jun Aizawa2, 6,
Shohei  Yuasa3, Takuma Katsumata3, Hisao Mori3

Abstract
Purpose: To evaluate the current status and performance of Japanese outpatient offices for passive smoking 
patients.
Method: A questionnaire survey about passive smoking diseases in medical outpatient office setting was con-
ducted in 79 clinics.  
Results: 48 clinics answered the questionnaire with a response rate of 60.7%. The total number of examinees 
was 1,399, and the total number of patients per clinic ranges from 0 to 486. Three outpatient clinics opened 
before 2004, and the other 45 clinics after 2005. 2005 was the year in which the criteria to detect passive 
smoking diseases was announced, and thereby 15 clinics opened between 2005 and 2006. Another significant 
increase can be observed between 2010 and 2011 with the opening of 10 clinics. Possible reasons for this 
increase are the petition made by the Japan Society for Tobacco Control to the Prime Minister to demand leg-
islation targeting the prevention of passive smoking in March 2010 as well as the notice about the prevention 
of passive smoking by the director of the Insurance Bureau at the Ministry of Health, Labor and Welfare on 
February 25, 2010. The main reason for their establishment, raised by most clinics, was to help patients who 
suffer from passive smoking diseases. In regard to the services offered, 37 out of the 48 respondent clinics 
issue medical certificates. 18 of them additionally mention the violation of Article 25 of the Health Promotion 
Law as the major cause of the diseases. 10 of them offer follow up observation. 17 of them offer mental care.
Conclusion: According to the Japan Society for Tobacco Control, there are 81 medical institutions in Japan 
that offer outpatient care for passive smoking diseases. However, only a few of them are operational. In addi-
tion, the number of examinees is still small despite the increase in the number of outpatient clinics. Therefore, 
the introduction of a standard procedure manual for the outpatient clinics treating passive smoking diseases 
is crucial in order to standardize and enhance the operation of the existing clinics, as well as to promote the 
opening of new clinics.

Key words
questionnaire survey, passive smoking, passive smoking disease outpatient office, standard procedure manual
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