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はじめに 

 

東京都医師会 

                タバコ対策委員会委員長 作 田   学 

 

 喫煙が身体に良くないことは、多くの人が知っています。しかし、その事実

を本当に理解している人は少ないのです。実際に病気になってから、あるいは

連れ合いが病気になってから、はじめてその重大さに気づくのです。 

 喫煙は、ニコチン依存症です。喫煙は身体に良くない、しかし吸いたいとい

う時に、心理学用語で言う認知性不協和が生じます。認知性不協和は、このよ

うに 2 つの相反する感情が同時に存在する時に生じ、その時ヒトは不条理な存

在と化します。つまり、たとえば、「お婆ちゃんはタバコを吸っていたけれど 80

歳まで生きていた。」「喫煙率は最近下がってきたのに、肺がんは増えている。」

「肺がんはタバコではなく、大気汚染によるらしい。」「自分だけは肺がんにな

らないと思う。」など、一考すれば容易におかしい事がわかる論理にしがみつき

ます。喫煙が身体に良くないということは健康寿命が短く、疾病の期間が長い

ということ一事を見てもわかります。実際に肺がん、心筋梗塞、脳梗塞、COPD

などになって、はじめてタバコの害に気がつくのですが、その時はすでに手遅

れなのです。 

 受動喫煙もそうです。そもそも受動喫煙を気にして喫煙をするのはほとんど

不可能です。WHO や米国公衆衛生長官報告が言っていますように、工学的な方法

をいくら講じても受動喫煙を防ぐ事はできません。たとえば、部屋を仕切る、

空気清浄装置をつける、室内の空調などをいくらやっても防げないのです。そ

もそも一回喫煙をすると、20〜30 分間も呼気の中からタバコ煙の成分が出続け

ます。あるいは喫煙をすると、髪の毛、服にタバコ煙が付着し、ゆっくりと蒸

発していきます。このようなわけで、受動喫煙を無くすには、屋内全面禁煙が

どうしても必要なのです。 

 私たちは、このような広く信じられているあるいは信じ込まされている間違

った見解と正しい事実を Q&A としてまとめることができました。いずれの解答

もきちんとした学術研究に則っており、間違いのないデータによっております。 

 これらの事項は患者さんのみならず、様々な方からご質問されることが多々

あり、その場合にもお使いいただければ幸いに存じます。 
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インフルエンザウイルスを感染させる人体実験はありません。しかし、イスラエルの

軍隊でインフルエンザが流行した時に、喫煙兵士と非喫煙兵士のインフルエンザの

発病率、かかった場合の重症率を調査したデータが公表されています。それによると、

インフルエンザの発病率も重症化率も喫煙者の方がずっと多かったことがわかりまし

た。 

喫煙者 非喫煙者

発病なし

軽症

中等症

重症

40
58

10

23

27

16

7

19

（ Kark (ヘブライ大学)他．Am J Public Health．1981）

喫煙習慣別インフルエンザ罹患率・重症率
（イスラエル軍隊内疫学調査．数字は%）

 

 

喫煙が、からだに侵入したインフルエンザウイルスを捕まえて退治する免疫能力を激

減させることが動物実験で証明されています。マウスに毎日 4 時間ずつ 6 週間にわ 

たって、喫煙者のいる家庭レベルの濃度の受動喫煙に曝露させたのちに、鼻の中に

インフルエンザウイルスを接種したところ、受動喫煙のないマウスと比較して、インフ

ルエンザウイルスを退治するインターフェロンと言う免疫物質を作り出す白血球（Ｔリ

ンパ球）の数が、3 分の 1 に激減したことがわかりました。 

Q8  タバコを吸うと、インフルエンザの感染率が低下するのでしょうか？ 

 

A8  タバコを吸うと、インフルエンザウイルスに感染しやすくなり、重症化します。 

- 9 -　



これ

を持

なりや

タバ

った場

るもっ

 

れは、タバコ

っていること

やすいという

コを吸うと

合、重症

っとも有効な

煙がインフ

とを示してお

事実の科

インフルエ

化しやすくな

な手段です

フルエンザ

おり、喫煙者

学的根拠を

ンザにかか

なります。禁

。 

ウイルスを

の方がイン

示すもので

りやすくな

煙こそが、

排除する免

ンフルエンザ

です。 

なります。ま

、インフルエ

疫力を大幅

を発病し

た、インフル

ンザを予防

 

に減らす

やすく、重症

エンザに

し、軽症化

作用

と

かか

化す

- 10 -　



受動喫煙の害が証明されていないと言っているのはタバコ産業だけです。受動喫

煙の健康影響についてのグローバルな見解の例として、2006 年の米国厚生長官報

告 The Health Consequences of Involuntary Exposure to Tobacco Smoke の結論をお

読みください。 

 

１． 受動喫煙は非喫煙のこどもと大人の健康を損ない早死させる。 

２． 受動喫煙は乳幼児突然死症候群、急性呼吸器感染症、中耳炎を増やし、気管

支喘息を悪化させる。親の喫煙によりこどもの呼吸器症状が増え、肺の発達が

阻害される。 

３． 大人は受動喫煙により急性の悪影響を受ける。受動喫煙は大人の心筋梗塞と

肺がんの原因となる。 

４． 受動喫煙にはそれ以下なら病気が起こらないという安全レベルはないことが科

学的研究により証明されている。 

５． 屋内の完全禁煙だけが、非喫煙者を受動喫煙の影響から守る万全の方策であ

る。「分煙」、空気清浄器、換気によって非喫煙者を受動喫煙の害から守ること

は不可能である。 

【米国厚生長官報告2006年】

http://www.surgeongeneral.gov/library/secondhandsmoke/

 

  

受動喫煙 

Q9  タバコ産業は受動喫煙の害は証明されていないと言っていますが。 

 

A9  受動喫煙が肺がんや心臓病をはじめ様々な病気の原因となることは、すでに 

確立された医学的事実です。 

- 11 -　



能

吸わ

者に

吸

響を

家

ムに

 

動喫煙が体

わない人にど

に近い大きさ

い込む煙の

受けていた

家庭の受動喫

よって説明

に与えて

どれくらいの

さの反応が起

量が少な

たのです。 

喫煙で心筋

できます。 

いる有害反

反応が起

起きているこ

なくとも、非喫

梗塞死の危

 

応の大きさ

きているか

ことが分かり

煙者はわ

険が 20～

さを 100 とし

かを測ってみ

りました。

わずかなタバ

～30％増え

て、受動喫

ると、意外

コ煙によっ

たことはこの

煙時にタバ

なことに、

て、大きな

ようなメカ

コを

喫煙

な悪影

ニズ

 

Q10 

極

 

A10 

高

 タバコ産

極めて少な

 非喫煙者

高い）ことが

産業は非喫煙

いので、病

者は、わずか

が臨床研究で

煙者が受動

気が起きる

かな濃度の

で確認されて

動喫煙で吸

るはずがない

タバコ煙で

ています。

吸い込むタバ

いと言ってい

も大きな影

バコの煙の量

いますが、ど

影響を受ける

量は喫煙者

どうでしょうか

る（感受性が

者より

か？ 

が 

- 12 -　



家

５件

自

率が

ます

また

方も

非喫

ること

家庭の受動喫

件の論文がピ

分自身の望

がこれだけ増

す。文字通り

、職場の受

数多くおられ

喫煙者の生存

とが求められ

喫煙によっ

ピアレビュ

望ましくな

増やされる

り受動喫煙

受動喫煙によ

れ、失業、通

存権の侵害

れます。 

て非喫煙者

ュー医学専門

ないライフス

ることは、私

煙は非喫煙者

よって重い受

通常の家庭

害をなくすた

者の全死亡

門誌に発表

スタイルで

私たちの社

者の生死を

受動喫煙症

庭生活さえも

ために、早急

 

亡リスクが

表されていま

でなく、他

社会の許容

を左右する問

症あるいは化

も不可能とな

急に包括的

14～74％増

ます。 

者の行為に

限度をはる

問題です。

化学物質過敏

なる事例も

受動喫煙防

増加すると

によって全

るかに超え

 

 

敏症を発病

後を絶ちま

防止法を制

という

全死亡

えてい

病する

ません。

制定す

Q11 

目

し

 

A11 

喫

受

 受動喫煙

目くじらを

しょうか？

 受動喫煙

喫煙で、非

受動喫煙症

煙は、非喫煙

を立てて規制

 

煙は非喫煙者

喫煙者のお

症を発症して

煙者に若干

制をする必

者にとって

およそ 20

て、仕事や

干の迷惑や不

必要のある問

て、生きるか

が早死にす

や普通の社会

不快感を与

問題ではな

か死ぬかの

する可能性

会生活を失

与えるだけで

ないと思いま

の大問題です

性があります

失う人も数多

であり、 

ますが、ど

す。家庭の

す。また、

多くいます

どうで

の受動

重い

す。 

％
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屋

実際

定した

の距

喫

立ち

 

 

屋内であろう

際に屋外で一

たところ、非

距離を確保す

喫煙所を 2 人

入り禁止に

うと屋外であ

一人の喫煙

非喫煙者の

することが必

人以上で使用

にする必要が

あろうと、受動

煙者がタバコ

健康を守る

必要だと分か

用するなら、

があります。

ht

 

動喫煙の影

コを吸った時

るには、最低

かりました。

、最低でもテ

 

ttp://www.n

影響を受ける

時の発がん

低 7ｍ、風向

 

テニスコート

nosmoke55

るのは、同

ん物質や粉

向きによって

トの 2 倍の面

5.jp/action/

じ非喫煙者

じんの濃度

てはその何

積を非喫

【図の出

/0603okuga

者です。

度を測

何倍か

喫煙者

 
出典】 

i.html 

 

Q12 

 

A12 

 屋外での

 非喫煙者

の受動喫煙を

者の動線か

を防ぐため

ら少なくとも

にはどのよ

も 7～14 メー

ような対策が

ート以内は喫

が必要ですか

喫煙禁止と

か？ 

しましょう。 
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環

因子

り一桁

環境汚染問題

子の第 1 位は

桁ないし二

題の専門家

は能動喫煙

桁大きい死

家の試算によ

煙、第 2 位は

死亡をもたら

 

よれば、日本

は受動喫煙

らしているの

本人の命を

煙でした。第

のがタバコで

を奪っている

3 位のディ

です。 

 

る危険因子・

ィーゼル排ガ

・汚染

ガスよ

Q13 

自

か

 

A13 

喫

 体に悪い

自動車産業

か？ 

 今の日本

喫煙）もの人

いのはタバコ

業を免罪す

本でタバコは

人命を奪って

コだけではな

るために、

は、ディーゼ

ています。

ない。車の

タバコが悪

ゼル排ガスの

排ガスの方

悪いと騒いで

の 10 倍（受

方が問題で

でいるの

受動喫煙）

ないです

はないでし

ら 100 倍（

すか？

しょう

（能動

は

で

か

- 15 -　



現

万人

は、こ

きや

煙の

喫煙

界の

法

調が

 

 

在日本の飲

）、65 万人

こどもと生殖

すい 50 歳

悪影響を受

対策を他の

完全禁煙化

律でバー・

よくなりまし

食店労働

が 20 歳か

可能年齢

以上の中高

けやすい階

の分野より遅

化を進める必

レストランを

した。禁煙法

者 281 万人

ら 39 歳まで

の女性とな

年層であり

層となって

らせなけ

要があり

完全禁煙

を良いこと

 

中、22 万

での女性で

なっています

り、飲食店で

ています。し

ればならな

ます。 

にした国々

とだと支持す

人が未成年

あり、飲食店

す。さらに、9

で働く人々の

したがって、

ない理由は一

々では、喫煙

する率も大幅

者（女子

従業員の

8 万人は様

3 分の 2

、飲食サー

一切なく、一

従業員の

に増加し

13 万人・男

約 3 人にひ

々な病気

近くが、受

ビス業界の

一刻も早くこ

禁煙が進み

ています。 

 

子 9

ひとり

が起

動喫

受動

この業

み、体

Q14 

 

A14 

受

 なぜ飲食

 【理由その

受動喫煙で

食サービス産

の 1】この業

で被害を受け

産業を完全

業界で働く人

けやすい階層

全禁煙にする

人々の健康を

層となってい

る必要がある

を守るため

います。 

るのですか

です。従業

か？ 

業員の 7 割近近くが

- 16 -　



実

「完全

可能

ん汚

は、例

外

安全

禁煙

 

 

 

際に飲食施

分煙」とし

区域は、そ

汚染状態とな

外なき全

外食産業団体

で健康的な

化が望まれ

施設の粉塵

しても、許容

そこに出入り

なっています

面禁煙化を

である日

な食の提供

れます。 

http:/

濃度を測定

可能な粉塵

りする従業

。飲食サー

法律で定め

本フードサ

に努めます

【図

//www.nos

した結果

濃度を実

員と顧客の

ービス産業

ること以外

ービス協会

す。」という誓

図の出典】受

moke55.jp/

を見ると、た

実現すること

の健康などと

の顧客と従

外の現実的

の「お客様

誓いを実現

受動喫煙ファ

/data/1012

とえ多額

はできませ

ても守れな

業員の健

解決法はあ

に安心して

するために

ァクトシート（

secondhand

 

の費用をか

ん。一方、

い高濃度

康を守るた

りません

いただける

も、早急な

（日本禁煙学

d_factsheet

かけて

喫煙

度粉じ

ために

。 

るよう、

な全面

学会） 

t.html 

Q15 

 

A15 

か

 なぜ飲食

 【理由そ

からです。ま

食サービス産

の 2】多額

また喫煙区域

産業を完全

の資金を費

域で働く従業

全禁煙にする

費やして「分

業員の健康

る必要がある

分煙」しても、

康も守れませ

るのですか

、受動喫煙

せん。 

か？ 

防止ができきない

- 17 -　



 

タバ

健康

と主

～喫

て、タ

兆円

タバ

 

 

バコ産業は

康の観点のみ

張していま

喫煙によるコ

タバコによる

円以上の経済

バコは国・地

は「たばこは

みならず、国

すが、（財）

コスト推計～

る経済コスト

済的損害を

地方に「多大

幅広いお客

国・地方の一

）医療経済研

～」によれば

トは 6 兆 36

もたらしてい

大なる損害

h

 

客様に支持い

一般財源とし

研究機構の

ば、2008 年度

28 億円（20

いる事が明

」を与えてい

【図

http://www

いただいて

して多大な

の「禁煙政策

度のタバコ税

005 年）であ

らかにされ

いるというの

図の出典】日

w.nosmoke5

いる大人の

る貢献をして

策のありかた

税収 2 兆 2

り、タバコ

ています。 

のが真相です

日本禁煙学

5.jp/action

 

の嗜好品であ

ている財政

に関する

,703 億円に

は毎年日本

 

す。 

会ホームペ

n/1203liar_jt

あり、

政物資」

る研究 

に対し

本に 4

ページ 

t.html 

喫煙

Q16 

禁

 

A16 

煙の経済 

 タバコは

禁煙を進め

 タバコは

は国・地方の

ると財政が

日本経済に

一般財源と

が悪化するの

に毎年 4 兆

として多大な

のではないで

円以上の損

なる貢献をし

でしょうか？

損害をもたら

している財

？ 

らしていま

物資だか

。 

から 政

す
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タイ

収とな

者を

日

のタバ

んが

早死

ま

社会

 

イでは、最近

なっています

タバコによる

本では財務

バコ税」とい

が、結果として

死を防ぐ効果

た、先に述

的損失の 3

近 20 年間の

す。本来、タ

る健康被害

務省が、いま

いった増税を

て禁煙を希

ももたらされ

述べたように

3 割を埋め

タバコ増税

バコ増税は

から守るた

だ関連株

繰り返して

望する喫煙

ますから

、タバコ税収

合わせるに

 

で、喫煙

、こどもの

めに不可欠

の 50％以上

てきました。

者が禁煙

ら、決して「不

は喫煙に

にすぎないだ

率が 3 割減

のタバコ入手

欠な政策で

上を保有して

このような

を実行する

公平」では

に伴う超過医

だけであるこ

り、タバコ

を防ぎ、次

です。 

ている関係

口実は、余

きっかけと

ないでしょ

療費などの

ことも指摘し

 

税が 3 倍近

世代を担う

上、「困った

り感心でき

なり、喫煙者

う。 

控えめに

ておきます

近く増

う若

た時

きませ

の

に見た

す。 

Q17 

な

 

A17 

w

 タバコ税

ないでしょう

 タバコ増

win-win の政

税を上げても

うか？ 

増税は、税

政策です。 

も税収は増え

を増やし

えない。また

禁煙を希望

た喫煙者だ

望する多く

重税とは

喫煙者

不公平では

禁煙を助

は 

助ける収 のの

け
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確

接響

りまし

度の

一方

小

益も

れ、廃

のた

以

増税

す。 

 

かに、この

響く販売量は

したが、販売

の累計（4 月〜

、販売代金

売店は売上

増加しまし

作募集に

めの 51 億

上から、た

税に合わせた

   

http://www

10 年で日

は、値上げの

代金は 3

〜2 月の 1

は 3 兆 75

の 10％の

た。さらに、

に応じた農家

円の補助金

たばこ離れに

た便乗値上

    タバ

w.nikkei.com

本人の喫

影響もあり

兆 6163 億

1 ヶ月分）で

89 億円（前

マージン

、農家は 10

も収入を補

を創設しま

によって、た

げによって

バコ産業の株

m/markets/

 

煙率も消費

2010 年度

本（前年比

は、販売実

年比 115.3

が入るので

0％タバコ

償する協

した。 

ばこ産業は

て少なくとも

株価チャート

/company/

量（販売量

には 2102

102％）と

績 1807 億

3％）でした

で損はせず

産業との契

力金が支払

は経済的に

も利益は保

ト（日本経済

/index.aspx

）も激減し

億本（前年

微増です。

本（前年比

。 

、またタバコ

約農家で

われ、農水

困窮するこ

持される構

済新聞社によ

?scode=291

、特に売上

比 89.9％）

しかも、20

93.6％）で

産業の経

全量買い付

省も転作

とはなく、む

造となって

よる）

14 12/7/8

に直

）にな

11 年

である

常利

けさ

奨励

むしろ

ていま

8 

Q18 

救

 

A18 

転

5

 最近のタ

救済しなくて

 タバコを吸

転作にも補助

5 割も値上が

タバコ離れで

ていいのです

吸う人が減

助が行われ

がりしていま

で、タバコ会

すか？ 

減っても売り上

れています。

ます。（2012

会社も小売店

上げ高は減

。「困窮して

2 年 4 月現在

店も農家も経

減っていませ

いる」タバコ

在） 

経済的に

せん。タバコ

コ産業の株価

窮している

農家の 

価はこの 1

る。 

年で

困
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 2008 年の段階で、サミット参加先進 8 か国中、イギリス、フランス、イタリアが全国レ

ベルで、アメリカ、カナダが大半の州で公共施設、職場、バー、レストランを法律により

完全禁煙としている一方、日本、ドイツ、ロシアでは屋内禁煙法制そのものが存在し

ませんでした。レストラン・バー・ホテルなどのサービス産業を法律で禁煙にしたことで

生ずる経済影響を論じた 100 件近い研究のレビューによれば、客観的指標に基づき、

長期的総合的な分析手法を用い、タバコ産業の資金提供を受けず、査読システムの

ある専門誌に掲載された研究調査のほとんどすべてが、サービス産業完全禁煙法令

によるマイナスの経済影響は生じないとの結論を出していたことが明らかになりまし

た。ニュージーランドでは、屋内禁煙法の施行後もサービス産業の売上にマイナスの

影響は発生せず、諸都市諸州でのホテル禁煙条例施行後の米国でも、日欧からの

観光客は減りませんでした。サービス産業を完全禁煙としても、売り上げの減るおそ

れがなく、飲食娯楽施設完全禁煙法制が関連業界に経済的悪影響を与えるとする主

張に根拠がないことを示しています。 

諸外国の例では、完全禁煙を法的に実施した場合に、ホスピタリティ産業への営業

上の不利益は発生していません。ニューヨーク市の例でも、アルコール販売免許数や

従業員数などは、完全禁煙条例施行後、むしろ増加傾向で、ハワイ州でも観光客は

減少していません。 

分煙を認める不完全な法規制では、分煙設備の設置コストや、不揃いの政策実施

による不平等が発生するために、不公平な競争下におかれた店では営業上の不利

益が発生します。従って、完全禁煙を全国的に実施することが、唯一、営業上の不利

益を発生させずに、しかもコストのかからない政策であり、従業員や顧客の健康を守

るという政策目的を達成できるのです。これによる中長期的な便益は非常に大きいこ

とが試算されています。 

日本禁煙学会の調査では、先行的に全店禁煙を実施した外食チェーンのほとんど

で売り上げに悪影響が見られませんでした。最近 10 年間この業界の売り上げが漸減

傾向である事を考慮すると、わが国で完全禁煙化による営業上の悪影響を心配する

必要はないでしょう。 

【参考】サービス業（バー・レストラン・ホテル等）を法律で完全禁煙にしても売り上げ

は減らなかった―海外の経験のまとめ―日本禁煙学会雑誌、3(8)：66-71,2008 

http://www.nosmoke55.jp/gakkaisi/200808/index.html#matuzaki 

Q19  喫煙規制を厳しくすると飲食サービス業や旅館業が破綻するのではない 

でしょうか？ 

 

A19  法律でバーやレストランを完全禁煙にした諸国では、営業にマイナスの影響は

表れていません。日本で先行的に全店禁煙とした外食チェーンのほとんどでも、

売り上げは落ちていません。 
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日本国内の主要外食チェーン企業における喫煙対策の現状と課題． 

日本禁煙学会雑誌、7(1)：8-16，2011．          

http://www.nosmoke55.jp/gakkaisi/201202/gakkaisi_120228_8.pdf 

（１）一般論として各国の経験から、タバコ一箱 40％の値上げをすると、12～

16％が禁煙をします。しかし全体の 84％～88％は喫煙を続けますので、小売店

のタバコの売り上げとそれによる収入、タバコ産業の売り上げと利益、国家の

税収はすべて 18 ないし 23％増加いたします。 

（0.88Ｘ1.4＝1.23、0.84Ｘ1.4＝1.18） 

（２）実際に 2011 年度は、半年の効果だけですが、約 15%増加いたしました。 

2011 年度は前年 2010 年度に比べて 

税引き純販売額  13,302→15,286 億円（1,984 億円増、+14.9％） 

            （＝販売代金増の 40％相当） 

ただし、このタバコ税率上げは 2010 年 10 月からなので、2010 年度は半年間の

重なりがあり、税率上げ前の 2010 年度前半と比較すれば上記の増はもっと大き

くなります。タバコ販売側は、2011 年度はタバコ税率上げ前に比べて、少なく

とも 15％以上の増収になっています。 

 タバコ会社の取り分が 30％でしたので概ね 600 億円増、小売店側（コンビニ

を含む）は概ね 1400 億円増となります。しかし、タバコ販売は小売店からコン

ビニへという趨勢があり、本来 15％以上の純益があったはずですが、この相当

部分はタバコ産業とコンビニに流れたように思われます。 

結局、タバコの値上げは小売業者の売り上げに影響せずに、国民のタバコ離れ

を促進できるということになります。 

     （注） 

 2010 年 10 月からのタバコ税・価格の 1 箱 110 円程度の引き上げで、タバコの消費

は減っても、税収、及びタバコ販売側の売上げ（収益）ともに増えた結果となっていま

す。 

総務省が2012年7月13日に公表した2011年度の地方税で地方タバコ税は約14％増

で、財務省が公表している国タバコ税もほぼ同様（約14％増）で、以下のようになりま

した。 

（国タバコ税・地方タバコ税・税引きタバコ販売純額共に 2011年度は前年の14～

15％増） 

Q20  タバコ値上げをすると、タバコ小売店の利益が減少するのではないですか？ 

 

A20  いえ、各国の経験を含めても、タバコの販売利益は必ず増加します。 
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喫煙規制 

タバコを吸う方々は、実際には好きで吸っているわけではなく、ニコチンという薬物

に“依存”が生じ、禁煙することができなくなった“ニコチン依存症”の状態なのです。 

実際、禁煙外来を受診する患者さんは「禁煙したいが、どうしても出来ない」ために病

院を訪れています。がんや動脈硬化などの重病のおそれがあることを知りつつ、吸い

続ける行為は、世界保健機関（WHO）の「国際疾病分類第 10 版」(ICD-10)でも、タバ

コへの依存は“精神および行動の異常”の１つとして分類されています。 

 

【参考資料】世界保健機関（WHO）の「国際疾病分類第 10 版」(ICD-10) 

http://www.dis.h.u-tokyo.ac.jp/byomei/icd10/index.html 

http://www.dis.h.u-tokyo.ac.jp/byomei/icd10/F00-F99.html 

 

  

Q21  私はタバコを吸わないが、禁煙運動は「嫌煙権」を振り回して喫煙者を 

いじめているのではないでしょうか？ 

 

A21  喫煙者は、タバコには依存性があるという事実を隠して不公正な商売をやって

きたタバコ産業の犠牲者と言えます。タバコを吸う人も吸わない人もタバコに 

よって命と健康をおかされないように対策を講ずる必要があります。 
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「禁煙ファシズム」という言葉は、喫煙を擁護する一部の人達が、喫煙擁護の言論

や表現を封殺されている等として、禁煙・嫌煙運動を批判する際に用いるようです。 

しかしながら、喫煙擁護の言論や表現が封殺されているでしょうか？彼らは、科学

的な根拠に基づかない内容や健康被害を軽視するような内容も含めて、好き勝手に

言論しています。むしろ、喫煙擁護の声が大きすぎて、日本のタバコ対策は、世界中

の国々の中で大きな後れをとってしまったのではないでしょうか。 

受動喫煙で健康被害を受けている弱い立場の人々を無視して、強い立場にある人

間が喫煙擁護を主張し続けるのは、それこそが被害者・弱者に対する言論の封殺で

はないでしょうか。 

ドイツにおいて禁煙運動が行われていたからという理由で、現在 WHO や世界中の

国々が科学的根拠に基づき行っているタバコ対策についてもファシズムであるなどと

いうのは、短絡的な感情論であって、的外れなものです。 

また、禁煙の啓発は、ピューリタニズムと呼ばれる精神的な禁欲主義によって推進

されたわけでもありません。20 世紀中盤以降、喫煙が肺がんを始めとする多くの喫煙

関連疾患の原因であることが科学的に解明されたため、欧米諸国で喫煙対策が始ま

ったのです。つまり、たばこが強力な毒性、発がん性、依存性のある薬物であること

が証明された結果、2005年にはWHOたばこ規制枠組条約（FCTC）が発効し、現在世

界の人口の 80%以上をカバーする 170 か国以上が批准し、喫煙および受動喫煙防止

対策が大いに進んでいるわけです。 

 

  

Q22  禁煙運動はナチスによって始められたと聞きます。禁煙運動はファシズムに 

つながるのではないのですか？また、アメリカのピューリタニズムの影響もうけた

視野の狭い運動ではないのでしょうか？ 

 

A22  私たちは科学的根拠に基づいた検討によって喫煙対策の推進を求めて 

います。 
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 喫煙の自由について論じた最高裁昭和 45.9.16 判決は「喫煙の自由は、あらゆる時、

場所において保証されなければならないものではない。」と判示しています。最高裁

調査官の解説も踏まえれば、喫煙の自由は、「権利」とは断定されておらず、仮に権

利としても制限に服しやすいものにすぎないと、解されます。 

 これは昭和 45 (1970) 年当時の判決ですが、その後のニコチン依存に関する医学

的知見の深化からすれば、現在では喫煙は依存性薬物の摂取行動ととらえられ、こ

の点からも「権利」と呼べるかは疑問があります。現在の知見から言えば、喫煙は「権

利」ではなくて、「依存症」の発現、依存の摂取行動であろうと考えられます。 

 また、1980 年代以後、受動喫煙の有害性に関する医学的知見も深まり、現在では、

受動喫煙の有害性の論争も終結しました。受動喫煙は「他者危害」です。このことも

踏まえれば、喫煙の自由は、受動喫煙を伴う場合には認められないと解されます。 

 憲法１２条に「国民は、これ（自由および権利）を濫用してはならないのであって、常

に公共の福祉のためにこれを利用する責任を負ふ。」、憲法１３条に「国民の権利に

ついては、公共の福祉に反しない限り、・・・」 と規定されています。 「公共の福祉」と

は、人権相互の調整を意味します。まさに「受動喫煙」は、他人の生命・身体・健康を

侵害することになりますので、喫煙の自由は制限されます。 

 では、受動喫煙を生じない場合には、どうでしょうか。 

 受動喫煙は微量であっても有害です。受動喫煙は、屋内でも屋外でも生じますし、

また喫煙者は呼気や衣類にもタバコ臭・タバコ煙が残留（サードハンドスモーク）して

いますから、受動喫煙を一切生じない喫煙というのは、なかなか考えづらいもので

す。 

 仮に、受動喫煙を一切生じない喫煙が存在したとしても、喫煙は身体面でも精神面

（依存）でも自らを害する行為であり、自傷行為とも言うべきものですから、喫煙防止

の介入がなされる必要があります。 

（参考資料） ジュリスト４６９号２５３ページ。労務事情 2011 年２月１日号。 

Q25  喫煙者には「喫煙権」があるということを喫煙者から聞きますが、 

どうでしょうか？ 

 

A25  他人を害してまで認められるものではありません。 

とくに、受動喫煙を引き起こす場合には、認められません。 

最高裁判所の判例からも、喫煙の自由は、「制限に服しやすい」ものと解されて 

います。  
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