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職場を禁煙にするという規制を施  

行し始めているため、保育施設や  

学校は職場規制の適用を受ける可  

能性がある。しかし、託児施設や  

学校での喫煙を禁止する法律のな  

い国で暮らしている子ども、また  

は規制の適用を明確には受けない  

自宅での保育センターを利用して  

いる子どもは、受動喫煙への曝露  

から守られないままである。   

保育施設   

個人の家庭や車とは異なり、保  

育施設や学校は政府規制の管轄外  

ということはない。実際、多くの  

国々がすでに保育施設や学校での  

喫煙を禁止する政策を実施し始め  

ている。   

しているが、していないものもあ  

る（63）。  

カナダのオンタリオでは、オ  

ンタリオたばこ規制法（Ontario  

TobaccoColltrOIAct）が、認可保  

育施設を含む全ての教育機関の禁  

煙を要求している。しかしこの法  

律は個人の自宅で営まれる保育施  

設を対象としていないため、この  

状況下で保育されている子どもは  

受動喫煙への曝露から守られない  

ままとなっている（64）。  

ヨーロッパ公衆衛生同盟  

（、EuropeanPublicHealthAlliance）  

によると、ヨーロッパの幾つかの  

国（オーストリア、デンマーク、チェ  

コ共和国、エストニア、フィンラ  

ンド、ハンガリー、アイスランド、  

ラトビア、ポルトガル、およびス  

ロベニア）は学校や教育機関にお  

ける喫煙を明確に禁止した法律を  

制定している。しかし保育施設で  

の喫煙を明確に禁止しているのは  

2カ国（′ハンガリーとアイスランド）  

のみである（65）。  

これらの国々では公共の場所や  

米国では、連邦法および州法に  

よって教育施設での喫煙が禁止さ  

れている。1994年児童保護法（Pro  

ChildrellActof1994）は米国教育  

省から連邦資金援助を受けている  

学校における喫煙を禁止している。  

これにほ優先施設、幼稚園、小学  

校および中学校が含まれる（3）。さ  

らに、4州（ケンタッキー、ミシシッ  

ピ、ノースカロライナ、ワイオミ  

ング）を除く全ての州が保育セン  

ターでの喫煙を禁止する法律を制  

定している。これらの法律にはそ  

の制限に幅がある。ある州は全て  

の保育施設で常に喫煙を完全に禁  

止している。その他の州では保育  

施設の換気された区域以外での喫  

煙を禁止している。また、施設内  

の指定場所での喫煙を許可してい  

る州もある。これらの法律のいく  

つかは認可保育施設と自宅での保  

育施設¢）両者に適用されると明記  

介入   

米国の成人を対象とした調査は、  

喫煙者でも保育施設や学校におけ  

る喫煙を禁止することへの支持率  

が高いことを示している。2001年  

たばこ規制社会環境調査（2001  

SocialClimateSurveyofTobacco  

Control）によると、喫煙者（97，9％）  

と非喫煙者（：98．9％）のほぼ全員が  

保育センター内では喫煙を許可す  

べきではないということに同意し  

ている（54）。通常、保育施設や学  

校が法律の適用外とみなされるこ  

とはなく、またこのような施設で  

の喫煙禁止が高く支持されている  

ことから、現在、受動喫煙への曝  

露から守られていない子どもを守  

るための法律を制定するには理想  

的な環境となっている。  

促すための教育プログラムである  

（66、67）。2001年、世界保健機関  

は、喫煙しない妊婦の数、スモー  

クフリースクールの数、スモーク  

フ1」－ホームの数を増やすことを  

目的としたコミュニティを基盤と  

した介入を開始した。介入には、  

親と教師を対象とした教育資料、   

家庭と車は、子どもが受動喫煙  

にさらされる重要な環境であるが、  

一般的に政府の介入が及ばないと  

考えられているため、世界中で多  

くの公衆衛生やたばこ規制組織は  

このような場所で子どもが受動喫  

煙にさらされることを減少させる  

ための教育プログラムを実施し始  

めている。．米国の最近のキャン  

ペーンには、EPAの国家的な家庭  

と車を禁煙にするプログラムや米  

国レガシー財団（AmericanLegacy  

Foundation二）の2005「『ガス』を  

出さないで」メディアキャンペー  

ンが含まれる．〕両者とも個人が自  

分の家庭や車を禁煙にすることを  

28  たばこの煙から子どもたちを守るには  
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メディアキャンペーン、大衆イベ  

ント、およびアドポカシーが含ま  

れていた。ポーランドの2都市で  

検討した結果、子どもの受動喫煙  

への曝露を減少させるのに介入効  

果があったことが認められた（68）。  

2000年、カナダのオンタリオで、  

個人に受動喫煙の危険を周知させ、  

家庭をスモークフリーにすること  

を促すために、呼吸する空間：た  

ばこの煙のない家庭のための“コ  

ミュニティパートナー”と呼ばれる  

コミュニティを基盤とした教育プ  

ログラムが開始された（64）。1995  

年以降、ノルウェーがん学会が主  

導で、家庭や託児施設における子  

どもの受動喫煙への曝露抑制を目  

的とした啓発キャンペーンを行っ  

ている（57）。最後に、2007年7月、  

英国のソルフォードで、受動喫煙  

の危険に対する意識を向上させ、  

家庭をスモークフリーにすること  

を約束させるために、地域組織が  

家庭をスモークフリーにする誓約  

キャンペーンを開始した。10月ま  

でに、家庭をスモークフリーにす  

る誓約書に1，000戸の家庭が署名  

した（69）。  

教育プログラムに加え、たばこ  

のパッケージに健康に対する警告  

を図示し、子どもの周りにいる成  

人に喫煙を思いとどまらせ、また  

禁煙を促すこともある。12か国が  

喫煙や子どもの受動喫煙への曝露  

について絵で表した警告を義務づ  

ける法律を通過させた。また多く  

の国々がこの目標に向かって取り  

組んでいる（70）。  

多くの国々が子どもの受動喫煙  

への曝露を減らすために、様々な  

プログラムや介入を実行している  

が、十分評価されたものは少ない。   

つは、禁煙について訓練された個  

人が診療所や家庭で広範囲にわた  

るカウンセリングをおこなう高レ  

ベルの介入であった。研究のほと  

んどで、低レベル介入グループも  

高レベル介入グループも母親の喫  

煙および家庭で吸われる紙巻たば  

この本数に、小さいが有意な効果  

を及ぼすことを示した。証拠に基  

づき、Klermallは、カウンセリン  

グ介入は、たとえ低レベルの介入  

でも、受動喫煙への曝露から子ど  

もを守るのに効果的であることを  

示唆した（72）。以上のレビューの  

いずれも、レビューの対象となっ  

た研究数が少ないため限界がある  

ので、レビューの結果は確かなも  

のではない（71）。  

受動喫煙にさらされた場合、喘  

息児は特に危険である。EPAは米  

国では毎年20万人から100万人  

の喘息児が受動喫煙への曝露のた  

め状態を悪化させていると推定し  

ている（66）。受動喫煙の煙は喘息  

2003年、CehrmanとHovellは、  

1987年から2002年までに発表さ  

れた、子どもの受動喫煙への曝露  

を減らすことを目的とした米国の  

19の医師主体または家庭主体の介  

入プログラムをレビューした（71）。  

医師主体の介入は、診療所に掲示  

される受動喫煙に関する情報や曝  

露を減らす方法に関する推奨であ  

る。家庭主体の介入は、より長期  

的で、家庭訪問中の看護師または  

研究助手による集中的なカウンセ  

リングで構成されていた。19のう  

ち11の介入プログラムで受動喫  

煙への曝露が有意に減少したこと  

が認められた。これらの研究のほ  

とんどはアウトカム指標として自  

己報告による曝露を利用していた。  

GehrmanとHovell（71）は、介入  

は子どもの受動喫煙への曝露を減  

らすのに有効であることを示唆し、  

家庭主体の介入や行動変化理論に  

基づく介入は、医師主体の介入や  
行動変化理論に明確に基づいてい  

ない介入よりも効果的であると結  

論した（71）。  

同様に、Klerman（72）は、1990  

年から2003年に発表され、乳児  

および小児の受動喫煙への曝露を  

減らすことを目的とした米国での  

8件の行動介入をレビューした．＝．  

このうち4つの介入はCehrmanと  

Hoveuのレビュー（71）にも含まれ  

ていた。研究は、2つの介入グルー  

プに分類されており、1つは、診  

療所で情報や教育に関する資料を  

渡すがほとんどフォローアップを  

しない低レベルの介入と、もう1  

たばこの煙から子どもたちを守るには  29  
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ニン濃度には有意な変化は認めら  

れなかった。最後に、Hoveuら（76）  

は喘息のあるラテンアメリカ系の  

小児における受動喫煙への曝露を  

減らすためのコーチによる指導に  

よって、尿中コチニン濃度が有意  

に減少し、自己報告された曝露に  

は介入群と対照群との間に有意な  

差が生じることを認めた（76）。   

る。Hoveuら（74）は、喘息児にお  

ける受動喫煙を減らすようデザイ  

ンされた一連の行動力ウンセリン  

グの影響を検討し、介入群〔79％  

減少）では通常の治療群（34％減少）  

よりも自己報告された受動喫煙へ  

の曝露が有意に大きく減少したこ  

とを認めた。2001年、Wilsolュら  

は、3～12歳で喘息児の受動喫煙  

への曝露を減らすための、看護師  

によるカウンセ1」ングとフィード  

バックを利崩した行動主体介入プ  

ログラムを検討した（75）。彼らは、  

介入群の小児は対照群の小児より  

も、翌年に喘息による診察を1回  

以上受ける可能性が70％低くなる  

ことを認めた。しかし、尿中コチ   

刺激性で、喘息発作の主要な引き  

金の1つである。国立心肺血液研  

究所による喘息診断・管理ガイド  

ラインでは、機会のあるごとに、  

たばこの煙など喘息を悪化させる  

曝露を避けることを教育し強調す  

るよう指示している。加えて、ガ  

イドラインは喘息のある個人は家  

庭、車、または彼らの周囲で喫煙  

させないようにし、小児が通う託  

児施設や学校で誰にも喫煙させな  

いようにすることを指示している  

（73）。  

喘息児に対する受動喫煙への曝  

露を減らすことを目的とした介入  

を評価している研究もいくつかあ  

30  たばこの煙から子どもたちを守るには  
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受動喫煙は子どもの健康を決  

定的に害することが示されてい  

る。子どもが生活し、学び、遊ぶ  

環境を禁煙にすることに対する大  

きな課題は、受動喫煙への曝露の  

有害性に対する人々の意識の欠如  

と、禁煙法に対するたばこ産業に  

よる豊富な資金力による妨害であ  

る。たばこ会社は長期にわたり受  

動喫煙の健康への有害影響を否定  

し、既存の証拠に疑いを投げかけ  

るために業界が支援した研究結果  

を用いている。さらに、たばこ会  

社は現行の禁煙法を覆し、新しい  

禁煙政策の通過を妨げようと試み  

ているため、たばこ会社は禁煙  

法の有害な経済的影響についての  

誤った主弓削こすがっている（3）。現  

在、成人および子どもの喫煙が最  

g／ロム〟Jわ止α冨）などの幾つかの組  

織がウェブサイト上に関連資料や  

情報を提供し、業界努力に対抗す  

ることを支援している。さらに、  

FCTCを批准した150を超える国  

が現在禁煙条項（訳注：第8条）  

の実行に向け動いている。しかし、  

結果として実行される措置では、  

子どもにとって最も重要な場所で  

ある家庭環境が取り残されてしま  

う。   

所、家庭、車、保育施設、学校）  

で100％禁煙の環境を作り上げる  

ことである（3）。世界中の組織が受  

動喫煙から子どもを守る重要性を  

認識しており、その多くが子ども  

を曝露からどのように守るかにつ  

いて提言を出している。このよう  

な提言の幾つかを付録で概説した。  

これらに基づき、受動喫煙への曝  

露から子どもを守るために私たち  

自身の提言を次のようにまとめた。   

受動喫煙には安全なレベルはな  

く、受動喫煙への曝露を効果的に  

防ぐことのできるような実践的な  

換気レベルもないことから、子ど  

もを受動喫煙の害から完全に守る  

ことのできる唯一の方法は、子ど  

もが時間を過ごす場所（公共の場  

明らかに政府規制の範囲内であ  

る区域（保育施設および学校）に  

ついては、禁煙の環境を自主的な  

政策ではなく法律によって義務化  

すべきである。自主的な政策は義  

務でなく、法的拘束力または強制  

力もなく、違反に対し罰則を科す  

も速く増加してい  

るのは発展途上国  

である。このよう  

な国では十分に確  

立したたばこ規制  

支持グループや、  

業界の努力に対抗  

する資金が不足し  

ていると考えられ  

る。しかし、国際  

対がん連合rl川Ⅲ  

′′たて．0′官）、グローバ  

ルスモークフリー  

パートナーシップ  

（－川用・．gbh／∫J7′0人ピー  

メ・t）咋‘〃・／肝′・・正中  

0′官）、および  

GLOBALink（＝TIT・＝l  
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ることはほとんどできないため、  

十分な保護を提供することはでき  

ない（77）。家庭などの政府規制の  

範囲が及ばない場所については、  

教育方針によって自主的な禁煙政  

策を作り出すことを促すべきであ  

る（77）。   

公共の場所、車、保育施設、学校  

．全ての政府は、全ての公共の場所を100％禁煙とし、公共の環境内での喫煙を完全に禁止する法律を制定   

すべきである。  

．全ての政府は、子どもを乗せた車内での喫煙を禁止する法律を制定すべきである。  

．全ての政府は、全ての教育施設、学校、および保育施設を100％禁煙とし、このような施設での喫煙を完   

全に禁止することを要求する法律を制定すべきである。認可保育センターおよび自宅での保育センターの   

両者に、この禁止令が適用されることを法律で明記すべきである。  

・法射手は施行方法およむ違反に対す卑罰貝蝮含めるべ軍である（77）0  

．遵守を弓削ヒし、人々の態度を変化させるために、法律を周知させ強力に実行すべきである（52）○  

・法律の施行および影響を監視し、評価すべきである（1）。  

家庭  

・教育キャンペーンを実行し、子どもにおける受動喫煙への曝露の危険性について、曝露環境としての家庭   

の重要性について個人に知らせ、家庭を禁煙にするよう促す。  

し  子どもにおける受動喫煙への曝露の危険性について説明  

教育キャンペーンを補足するたあに用いる（7カ。  

・小児科医は家庭でのたばこの使用状況について質問し、受動喫煙への曝露の健康への悪影響について両親   

および保護者に対するカウンセリングおよび教育を実施する。また禁煙方法について指導する（78）0  

．禁煙および受動喫煙への曝露についての臨床的なカウンセリングを強化するために、医学面締または生涯   

教育の一環として、医療従事者は禁煙方法および減煙方法についての訓練を受ける（2）0  

全ての子どもは、生活や遊びの場で安全な禁煙の環境を与えられる権利を有している。政府および世界の人々  

はこの権利を守るために必要なあらゆる措置を講じるべきである・。  

32  たばこの煙から子どもたちを守るには   



子どもの受動喫煙への曝露を減らすための法的および教育的提言  

米国小児科学会  

小児科医に対する提言  

（78）  

手段をとるよう両親  子どもの喫煙への   

米国疾病予防管理セン  

ター  

受動喫煙からの家庭内保  

護についての意識を向上  

ざせるための教材（ナ切  

教育キャンペーンにより次の点が理解できる  

・家庭や車を禁煙にする  

・子どもに受動喫煙の危険性を話す  

・子どもに受動喫煙を避けるよう教育する  

・禁煙条例を利恵している地域のレストランおよび事業を支   

持する  

Tobac⊂OFree＊Japan：  

ニッポンの「たばこ政策」  

への提言（80）  

ン  

医療関係団体は、特に害を受けやすし、グループ（喘息児など）  

での受動喫煙の危険性を会員に教育する。  

・
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世界保健機関／タバコフ  

リーイニシアティブ  

環境たばこ煙（打S）お  

よび子どもの健康に関す  

る国際諮問会議（2）  

子どもがよくいく場所、  

学校、保育施設、および  

医療施設での喫煙を禁止  

する法律を制定する  

妊娠女性を守るために職  

場での喫煙制限を実行き  

せる  

喫煙者にたばこの煙が子どもや他人の健康を害することを  

知らせるために、たばこのパッケージに健康警告表示を掲  

示する  

喫煙者に受動喫煙の危険性を知らせるために、教育キャン  

ペーンを美顔する：マスメディアを利用し、コミュニケー  

ションサイエンスに基づくキャンペーンを実施する  

医療従事者は、子どもに対してはたばこの煙を避けること  

について、成人に対してはたばこの煙のない空気にするこ  

との重要性について話し合う  

妊娠女性が禁煙するのを補助するための介入を実行する  

健康に及ぼす受動喫煙の影響に関する情報を医療従事者の  

トレーニングに加える  

たばこの煙から子どもたちを守るには  33  
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のUICC報告書は子ども  

および環境たばこ煙につ  

いてタイムリーで、最  

喫煙の曝露を全体的に大きく減ら  

すことができるでしょう。   

この報告書が広く行きわたれば、  

世界的なたばこ業界による大規模  

な偽情報および無節操な先送り戦  

略に対抗する助けになり、効果的  

な政策や規制の指針となるでしょ  

う。   

ーフ■ 」  

新の情報を提供しています。小児、  

幼児および胎児は特に、受動喫煙  

の煙で確認されている何百もの有  

毒で発がん性のある物質への曝露  

により危険に曝されているのです。  

子どもは成人よりも多くの煙中の  

有毒化合物を吸引します。また子  

どもはある種の受動喫煙の煙に含  

まれる有毒成分を処理する能力  

が低いのです。喫煙している母親  

から産まれた乳児では出生体重が  

低い傾向にあり、受動喫煙にさら  

された乳児は乳幼児突然死症候群  

（SIDS）を起こすリスクが高いので  

す。全ての子どもで、呼吸器感染、  

気管支炎および肺炎、喘息、咳、  

喘鳴、および中耳炎のリスクが高  

くなります。  

国際的な科学的コンセンサスは  

明瞭かつ反論の余地はありません。  

たばこ煙に対し安全な曝露レベル  

というものはないのです。そして  

唯一の有効な保護法は100％スモー  

クフリーの環境なのです。現在ま  

でに、世界中で151カ国（注：  

151カ国と欧州委員会が締約国）  

がたばこ規制枠組条約を批准し、  

条約の第8条項を実行するための  

厳格なガイドラインを採択するこ  

とによって、国民を守ることに最  

大の努力を払っています。一 国際的  

な最善策に従って迅速かつ厳格に  

職場および公共の場を100％スモー  

クフリーにすることにより、受動  

しかし、さらに必要なのは子ど  

もが最もたばこの煙にさらされや  

すい場所、家庭および車、保育施設、  

学校で子どもを守ることです。こ  

の報告書はこのような場所でどう  

子どもたちを保護するべきかにつ  

いて具体的な捷言を行っています。  

自主的な手段の落とし穴を避ける  

ために、国が取り締まることがで  

きるのであれば、そうすべきであ  

り、環境が国の措置の範囲外であ  

ることが明らかな場合には、両親  

や一般の人々を教育し情報を与え  

るためあらゆる手段を講じなけれ  

ばなりません。また、子どもが受  

動喫煙にさらされることの危険性  

について意識を向上させ、社会が  

受動喫煙を容認する態度を変化さ  

せ、鍵となる保健医療専門家を巻  

き込み、禁煙支援のための適切な  

サービスを提供する、などの手段  

も講じなければなりません。   

しかし、何よりもまず、あらゆ  

る場所で人々が、親、教育者、医  

療従事者、政策決定者、そして市  

民というそれぞれの立場から、子  

どもが健康な大人に成長できる、  

安全でたばこの煙のない環境を持  

つという子どもたちの権利を確保  

するために、この報告書が責任を  

果たすことを願っています。  

報告書によって、子どもが生活  

し、学び、そして遊ぶ場所で、大  

人が喫煙するために子どもが危険  

に曝されることを私たちは痛切に  

気づきました。子どもは最も曝露  

を受けやすく、曝露から逃れるこ  

とができません。彼らは受動喫煙  

の悪影響から守ってくれる大人に  

依存しているのです。   
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家庭をスモークフリーにするこ  

とは、子どもを曝露から守るばか  

りでなく、たばこ消費量を抑え、  

喫煙者が禁煙し禁煙を椎持するこ  

とを助け、また若年者が喫煙を開  

始するのを抑える、という点から  

も非常に重要です＝▲   

彼らは私たち全てが頼りなので  

す。   

あらゆる場所で、特に開発途上  

国では、受動喫煙への曝露から子  

どもを守ることに対する最大の課  

題はたばこ業界です。イ  

たばこの煙から子どもたちを守るには  39  
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Sylviane Ratte 

国際対結核および肺疾患連合（パ  

リ）たばこ規制技術顧問。  

Wjtold Zatonskj Maria 

Sklodowska－CurieMemorialCancer  

CentreandIllStituteofOncology  

（ワルシャワ〕疫学・がん予防学科  

部長。   

MargaretAHawthome  

ジョンズ・ホプキンス・ブルーム  

バーグ公衆衛生大学院（メリーラ  

ンド州ボルティモア）の国際たば  

こ規制研究所・疫学部研究データ  

解析官。  

MichaelJThun  

米国対がん学会（ジョージア州ア  

トランタ）疫学・調査研究学科部長。  

LindsayMHannall  
米国対がん学会（ジョージア州ア  

トランタ）疫学・調査研究学科疫  

学者。  

］onathanMSamet  

ジョンズ・ホプキンス・ブルーム  

バーグ公衆衛生大学院（メリーラ  

ンド州ボルティモア）世界たばこ  

規制研究所所長、同大学疫学部教  

授。喫煙および健康に関する2004  

年と2006年の公衆衛生総監報告  

書の上級科学編集者。  

Isabel Mortara 

国際対がん連合（UICC）（′ジュネー  

ブ）エグゼクティブ・ディレクター。   

供する世界的ながん制圧コミュニ  

ティーを作り上げ、導くことであ  

る。   

UICCの年間予算は会費、出版物  

の印税、がん学会、基金、政府機関、  

企業および個人からの限定的およ  

び制限のない補助金ならびに寄付  

で支えられている。   

UICCは地球規模でがん制圧を専  

門とする主導的な国際的非政府組  

織である。UICCのビジョンは未来  

の世代において、がんが重大な生  

命を脅かす疾患ではなくなる世界  

をつくることである。   

UICCには、ボランティア組織  

であるがん同盟および学会、研究  

および治療センター、公衆衛生当  

局、患者支援ネットワークや支援  

グループ、幾つかの国では保健省  

など、幅広い組織が集まっている。  

90を超える国々の290のメンバー  

機関は、UI（二Cの活動の源であり、  

変革のために上げる声でもある。  

UICCの活動を支援するには、  

ホームページ（′1川1…／（…′g〕を参  

照してください。  

UICCの活動は、知識や能力の共  

有や交換、診療所、患者および公  

の環境への科学的知見の普及、予  

防における不平等を組織的に減ら  

し消滅させること、早期発見・早  

期治療、そして世界中でがんと共  

生している人々に最良のケアを提  

40  たばこの煙から子どもたちを守るには  
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