
たばこを吸う人も 吸わない人も 受動喫煙のない会社を目指そう！
たばこを吸う本人以外がたばこの煙にさらされる
“受動喫煙”が疾病の発症や重症化を引き起こすこ
とが明らかとなり、受動喫煙を防止する法整備がな
されました。
望まない受動喫煙を防止するための取り組みは、
マナーからルールへ変わりました。

令和２年４月１日より全面施行

なくそう！望まない受動喫煙

「事業者のみなさんへ」

厚生労働省

受動喫煙による健康被害に700万円支払う（平成21年）

～建設資材会社が従業員から受動喫煙による健康被害を訴えられ敗訴！～

□ 通路や玄関がタバコの臭いがする

（煙が流れる）

□ 応接室に灰皿がある

□ 吸い殻や灰皿の片づけを吸わない人がして

いる

□ 吸わない人も喫煙スペースに入ることがある

□ 喫煙スペースの掃除を吸わない人がしている

□ 事務室内で喫煙しながら仕事をする人がいる

□ 休憩スペースと喫煙スペースが同じ、または

時間のみで区切られている

□ 社用車内はタバコが吸える

お金をかけなくてもできる喫煙対策

◆喫煙可能場所を見直す

（20歳未満者や非喫煙者が立ち入らない、

通らない場所への変更）

◆社用車は禁煙車にする

◆喫煙場所の掃除は喫煙者が実施

◆禁煙デーを設ける

◆就業時間中の喫煙禁止

トラック協会・協会けんぽ・青森市保健所コラボ事業

 原告…
（請求）

 被告…

 判決…

職場の従業員の半数以上が喫煙。受動喫煙による頭痛及び化学物
質過敏症の発症があり、分煙を要望したところ解雇された。不当解
雇の撤回と慰謝料2,300万円を要求

従業員が務めていた資材会社

会社側が700万円を支払うことで和解
会社側は分煙措置をとり、解雇を撤回した

ステップ１

なんのために禁
煙するのか考え
ます

ステップ３

吸いたくなった
時の対処方法
を考えます

ステップ２

禁煙開始の

日を決めます

ここまで読んだ
あなたは
ぜひこちらへ

タバコを吸わないことにより得られる

10の利益

１．お肌が若返ります

２．歯と歯茎が喜びます

３．口臭やたばこの臭いがなくなります

４．健康な体に近づきます

５．異性からの印象が良くなります

６．禁断症状というストレスとは無縁です

７．記憶力がアップします

８．喫煙時間を有意義な時間へ

９．運動能力がアップします

10．タバコにかかるはお金は莫大

禁煙はいろいろな病気の
リスクを下げますよ

厚生労働省
e-ﾍﾙｽﾈｯﾄ

出典 一般社団法人くまもと禁煙推進フォーラム 参考

青森県
禁煙治療
医療機関

血圧

COPD心筋梗塞

脳卒中

①



たばこは血管の老化（動脈硬化）を進行させます！
禁煙は今からでも遅くはありません

たばこは、しわ、シミなど老けにつながると同時に血管の老化
『動脈硬化』を進行させます。

吸う本数が多く、期間が長いほど動脈硬化が進行しますが、禁煙を
スタートするとその日から血管への負担は軽減され、血圧上昇や動脈
硬化につながるリスクを減らすことができます。

トラック協会・協会けんぽ・青森市保健所コラボ事業

たばこは、血管を収縮させて血圧を上げます。血圧上昇により、血
管は弱くなり、脳卒中（脳梗塞、脳出血等）や虚血性心疾患（心筋
梗塞、狭心症等）のリスクが高まります。

循環器病による死亡

出典 厚生労働省「保健指導における学習教材集D-32]より

禁煙スタートしたら…

②

＊非喫煙者を1とした場合の喫煙者の脂肪リスク
（男性21本以上/日）

20分後…

8時間後…

24時間後…

最後のたばこを吸う前に近いレベルにもどる

血中の一酸化炭素レベルが正常に戻る

心臓発作のリスクが減る

この先の続きはこちら→

最近、吸いにくく
なったよね～。

路上喫煙禁止とか、
オフィス禁煙とか…

最近、吸いにくく
なったよね～。
路上喫煙禁止とか、
オフィス禁煙とか…

僕、たばこやめたんですよ。

もうすぐ子どもも

生まれるし

禁煙外来に行って
みたんです。
成功率高いらしい
ですよ。

肺の病気も怖いし

かな…

俺もやめよう

×2～3倍

心・血管病による
突然死の起こるリスク

×5～10倍

血管にも
影響する 肺の病気やがん

だけじゃないんだ！

たばこは
心・血管病のリスク
も高いんですよ

狭心症・心筋梗塞に
なるリスク

の!?



ご存じですか？ＣＯＰＤ！ ＣＯＰＤによって壊れた肺は元に戻りません！

ＣＯＰＤ（慢性閉塞性肺疾患）は、「たばこ病」とも呼ばれる病気です。た
ばこを吸い続けることで肺の組織が壊れ、呼吸することが苦しくなります。

ＣＯＰＤと診断された桂歌丸さんは、晩年、「息を吸っているのに入ってこな
い」と酸素吸入チューブを装着し、高座へ上がる日々を送りました。

日本における４０歳以上のＣＯＰＤ患者数は５００万人以上と推定されてい
る一方、治療を受けている人は１割にも及びません。

ＣＯＰＤの疑いがあるかどうか、まずはチェックしてみましょう。

トラック協会・協会けんぽ・青森市保健所コラボ事業

歌丸 COPD

③

ＣＯＰＤの予防は、
「たばこを吸わない
こと」に尽きます。
既に発症している方
もそうでない方も、
禁煙にチャレンジ
しましょう

質問 ☑ ひとつ選んでチェック！ ポイント

あなたの年齢は？

□ ４９歳以下 0

□ 50～５９歳 4

□ 60～6９歳 8

□ 70歳以上 10

1日に吸うたばこの本数または喫煙指数は？
＊禁煙者は、1日に吸っていた本数
喫煙者は、（ ）内の喫煙指数を選択
喫煙指数は、「１日の本数×年数」で求めた
数値です

□ 0～14（喫煙指数 0～299） 0

□ 15～24（喫煙指数 300～499） 2

□ 25～49（喫煙指数 500～999） 3

□ 50以上（喫煙指数 1,000以上） 7

あなたの体重と慎重から肥満度（BMI）を計
算すると？
体重（kg)÷（身長(ｍ）×身長(ｍ））

□ 25.4未満 5

□ 25.4～29.7 1

□ 29.8以上 0

天候により咳はひどくなる？ □ はい。天候によりひどくなることがある 3

□ いいえ。天候は関係ない 0

□ 咳は出ない 0

かぜではないのに、痰がからむ？ □ はい 3

□ いいえ 0

よく、朝起きてすぐに痰がからむ？ □ はい 0

□ いいえ 3

よく、息をする時に喘鳴（ゼイゼイ、ヒュー
ヒュー音がする）がある？

□ いいえ 0

□ 時々もしくはよくある 4

現在もしくはこれまでにアレルギー症状があ
る？

□ はい 0

□ いいえ 3

ＣＯＰＤ診断治療のためのガイドライン 第４版 ＣＯＰＤ質問票参照

喫煙・受動喫煙・職業上の粉塵・大気汚染等代表的な原因

主な症状 初期段階は症状はありません。進行に伴い、重
症化すると着替えるだけで息切れするようにな
ります。自力での呼吸が困難となると、酸素療
法が必要となり、日常生活が制限されます。

主な治療法 まずは、禁煙です。一度失われた肺機能は元
に戻すことができないため、進行を抑える薬
物療法や呼吸法・酸素療法等を行います。

の原因の約90％は、たばこの煙。

シー オー ピー ディー

ＣＯＰＤ
（慢性閉塞性肺疾患） ＊参照/ＣＯＰＤ診断治療のためのガイドライン 第5版/一般社団法人日本日本呼吸器学会

2020年死亡原因

世界第3位
その症状、ＣＯＰＤかもしれません。
□咳や痰 □急ぐと息切れ □たばこを吸っている（吸っていた）

COPD検査等 続きはこちら→



がんや生活習慣病予防に最も効果的な生活改善は、「禁煙」です！

トラック協会・協会けんぽ・青森市保健所コラボ事業

出典 国立がん研究センター「喫煙と健康」 参考

④

日本人が命を落とす原因についてご存じですか？

影響が大きいのは、「たばこ」「高血圧」です。特にたばこは、がんや生活習慣
病など多くの病気に関連します。健康のために健康補助食品や特保飲料を摂るよ
りも、キッパリ禁煙に挑戦する方が、がん・生活習慣病の予防に効果的です。

喫煙
高血圧

運動不足
高血糖

塩分の高摂取
アルコール摂取

ヘリコバクター・ピロリ菌感染
高LDLコレステロール
C型肝炎ウィルス感染

多価不飽和脂肪酸の低摂取
過体重・肥満

B型肝炎ウィルス感染
果物・野菜の低摂取

ヒトパピローマウィルス感染
ヒトT細胞白血病ウィルス1型感染

トランス脂肪酸の高摂取

（引用）厚生労働省 禁煙支援マニュアル（第二版）より

循環器疾患
悪性新生物
糖尿病
その他の非感染性疾病
呼吸器系疾患
外因

出典 一般社団法人くまもと禁煙推進フォーラム 参考

喫煙により、歯を失うリスクが高くなります。また、喫煙による口臭は、歯磨
きや洗口液では消えません。

喫煙により、歯ぐきが黒くなります。

20代女性・非喫煙 20代女性・喫煙

喫煙は舌やのどのがんの原因に

ヘビースモーカー48歳・男性。歯肉の色素沈着と多
発性のう蝕を認め、舌がん（進行がん）を生じていた。 詳しくはこちら→



紙巻たばこより加熱式たばこは本当にからだにいいの⁉

トラック協会・協会けんぽ・青森市保健所コラボ事業

 「有害性成分の約90％低減」など、有害物質が少ないからといって、それ
に見合った病気のリスクが減ることは期待できません。

 紙巻たばこを併用した場合は、特に低減が期待できません。

 ニコチン依存は継続されます。

 吸い続けて数十年後に起こる人体への影響は、わかっていません。😢

⑤

世界で最も加熱式たばこが普及しているのは、わが国、日本です。

日本だけで大流行している加熱式たばこですが、研究データは少なく不明な部分
が多い状況にあります。

吸い続けて数十年後に起こる人体への影響調査については、日本の医療関係者
だけではなく、世界保健機構（WHO)からも期待されています。新型たばこの影響
調査…人体実験の被験者のような感じですがそれでも吸い続けますか？

日本ではニコチン（たばこ葉）を含む電子たばこは売っていません。

日本で使用されているアイコスやプルームテック、グローなどは『加熱式たば
こ』です。加熱式たばこが有害であることは、たばこ会社も認めています。

アンケート結果によると、加熱式たばこの使用理由の上位は、「ニオイが少ない」「灰が落ち
ない」等となっておりますが、充電や機械が高額・故障する等、デメリットも多いようです。

＊ ▲▲にリスクがないというわけではありません。
＊たばこ関連の健康リスクを軽減させる一番の方法は、

紙巻たばこも▲▲ も両方やめることです。

加熱式たばこのメリットとデメリット
〈 複数回答、上位５項目〉

充電しないと使えない（54.6％）

高額である（41.9％）

物足りない（29.9％）

すすの掃除が必要（29.5％）

故障が多い（28.4％）

＊萩本明子：加熱式たばこ使用者の実態把握とたばこ政策のインパクト評価 厚労科研費2019年度 新PCTC中村班報告書より

2018-2019年度調査合計（n=1,648）

１日わずか３本の喫
煙でも２０本以上の方
と同等の心臓病リスク
が発生することがあり
ます。

加熱式たばこの有害
物質が１０分の１に
減っても病気の危険
が同等に減ることは
期待できません。

2020年度より加熱式たばこ使用者についても禁煙治療で健康保険が適用さ
れるようになりました。健康リスクを軽減させる一番の方法は、紙巻たばこ
も加熱式たばこも両方やめることです。

成功率の高い禁煙外来を利用してみませんか？

保険診療の条件 ＊次の４つの条件すべて当てはまると健康保険を使った禁煙治療が受けられます

 ただちに禁煙しようと考えている

 ニコチン依存症のスクリーニングテスト5点以上

 ブリンクマン指数（１日の喫煙本数×喫煙年数）が200以上または35歳未満

 禁煙治療を受けることへの同意（文書）

Q.禁煙治療期間は？

A.12週間（約3か月）

で5回診療です

Q.外来の料金（12週間、約3か月分、5回診療分）は？

A.
保険診療３割負担 全額自費

貼り薬：ニコチネルTTS 約13,000円 約43,000円

飲み薬：チャンピックス 約19,000円 約63,000円

県内の禁煙治療機関および
ニコチン依存度テスト

【写真】厚生労働省
禁煙支援マニュアル（第二版）
増補改訂版より

▲▲は、科学的に実証されています。〈 A社の加熱式たばこ▲▲リーフレットより〉



他社（青森県）の禁煙応援 ～こんな応援しています～

 禁煙外来受診時の特別休暇制度（Ｓ社）
 禁煙外来全額補助・一部補助（Ｙ建設・Ｓ建設・Ｈ社・Ｎ興業）
 禁煙キャンペーンで補助薬支給、成功者に報奨金（Ｎ物流）
 非喫煙者に禁煙手当の支給（Ｈ社・Ｋ電気工事）
 禁煙達成者に報奨金（Ｔ電気）
 週２回の禁煙デー（Ｋ社）
 禁煙希望者にサポーターをつけペアで禁煙挑戦（Ｔ社・Ｂ社）

～こんな会社も増えています～

 非喫煙者のみ採用（Ｈ社、Ｎ大学）

 喫煙者を管理職登用対象から除外（Ｂ社）

 禁煙手当 課長以上 年20万円、一般職 年10万円（Ｍ社）

 健康報奨金＆密告制度＆ペナルティ＆特別賞与（Ｔ法人）

 社内喫煙可能本数の上限設定（Ａ社）

トラック協会・協会けんぽ・青森市保健所コラボ事業⑥

大事な人のために、禁煙にチャレンジしよう！禁煙を応援しよう！
❶❷

大事な家族のために…自分の健康の
ために…従業員のために…
禁煙に挑戦しよう！応援しよう！

禁煙は失敗がつきもの。
何度でもチャレンジしよう！

お金をかけずに禁煙応援

（受動喫煙対策）

 人通りのない場所に喫煙場所を移動
 屋外に喫煙所を移動
 喫煙室の清掃は喫煙者で実施
 社用車を禁煙車にする
 喫煙室に未成年者・非喫煙者の入室禁止を表示

社内掲示用禁煙ステッカー →

（その他の対策）

 禁煙外来等の情報提供（ポスター・メルマガ等）
 職場の喫煙ルールを設け、掲示
 禁煙外来通院のための有給休暇取得をサポート
 勤務時間内の喫煙制限
 出張禁煙相談を利用
（青森市サポート２を申し込む）

🎉


