
７ 喫煙 

 

（１） はじめに 

たばこによる健康被害は、がん、循環器疾患(脳卒中、虚血性心疾患等）、COPD(慢性閉

塞性肺疾患)、糖尿病、周産期の異常(早産、低出生体重児、死産、乳児死亡等)の原因

になり、受動喫煙も、虚血性心疾患、肺がんに加え、乳幼児の喘息や呼吸器感染症、

乳幼児突然死症候群(SIDS)の原因になります。  

 

（２） 基本的な考え方 

 たばこ対策は「喫煙率の低下」と「受動喫煙による曝露状況の改善」が重要です。 

喫煙と受動喫煙は、いずれも多くの疾患の確立した原因であり、その対策により、

がん、循環器疾患、COPD、糖尿病等の予防において大きな効果が期待できるため、た

ばこと健康について正確な知識を普及する必要があります。 

 

（３） 現状と目標 

ア 成人・妊婦の喫煙率の減少 

 喫煙率の低下は、喫煙による健康被害を確実に減少させる最善の解決策であること

から指標として重要です。 

遠軽町では平成13～22年度に禁煙個別健康教育を実施し、延べ127人の相談を受けま

した。また平成20～22年度には健康プロジェクトの一環として禁煙コースを設けたり

（延べ21人参加）、集団での健康教育や健診受診者の禁煙相談などを実施しています。 

遠軽町国保特定健診等受診者の喫煙率推移をみると、男女ともに年々低下していま

すが、国の喫煙率に比べると40歳代、50歳代は高くなっています。（表１）  

 

表１ 習慣的に喫煙している者の割合の推移 

 

 

 

 

 

 

妊婦（妊娠届出時）の喫煙率を見ると、全道平均は少しずつ低下している中、遠軽

町は増加傾向です。また低体重出生率も増加傾向であり、妊婦の喫煙は重要な問題で

す。（表２、表３） 

 

 

 

 

 

 

 

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

H14　遠軽町 73.9% 25.8% 54.0% 16.0% 28.3% 7.6% 19.1% 3.3% 39.9% 14.2%

H19　遠軽町 54.8% 21.3% 51.9% 12.9% 28.5% 6.3% 13.9% 2.8% 28.6% 9.2%

H24　遠軽町 44.9% 20.6% 43.3% 14.0% 24.7% 6.4% 14.4% 2.2% 25.5% 7.3%

H23　全国 40.2% 16.5% 37.3% 10.2% 29.3% 6.4% 16.6% 3.3% 32.4% 9.7%

合計40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～74歳
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表２ 妊婦の喫煙状況 表３ 低体重出生率の推移（出生千対） 
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町内のタバコ販売本数は年々減少し、平成15年から平成23年度を比較すると約50％

減少しています。 （図１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

たばこに含まれるニコチンには依存性があり、自分の意思だけでは、やめたくても

やめられないことが多いですが、今後は喫煙をやめたい人に対する禁煙支援と同時に、

健診結果に基づき、より喫煙によるリスクが高い人への支援が重要になります。 

 

イ 受動喫煙（家庭・職場・飲食店・行政機関・医療機関）の機会を有する者の割合の

減少 

妊婦の夫の喫煙状況（妊娠届出時確認）は、近隣町村と比べても高く、20歳代、30

歳代の喫煙率（北海道、全国）よりも高い状況です。（表４、表５、表６） 

  

 

 

 

 

 

 

 

公共機関の分煙は進んでいますが、喫煙場所の多くが玄関や出入り口付近に設置さ

れていたり、仕切りだけで区切られていたりと、受動喫煙の影響を受けています。 

平成22年作成した「遠軽町ヘルシープラン」の中で「分煙の推進」を掲げ、分煙や

時間帯禁煙を実施している商店等に「空気のおいしいお店」のステッカーを配布して

いますが、1件にとどまっています。分煙への取り組みは、家庭だけでなく企業や商店

の協力が不可欠です。 
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図１ タバコ販売本数の推移  

表４　妊婦の夫の喫煙率推移（遠軽町）
H20 H21 H22 H23 H24
53.9% 62.2% 46.9% 54.1% 46.2%  

表５　妊婦の夫の喫煙率（近隣市町村　H23）　
紋別市 佐呂間町 湧別町 滝上町 西興部村
45.6% 35.3% 59.6% 35.3% 30.6%  

表６　全国喫煙率（男性　年齢別　H24）
20～29歳 30～39歳 平均
37.6% 43.2% 34.1%  
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（４） 対策 

ア たばこのリスクに関する教育・啓発の推進  

・種々の保健事業の場での禁煙・分煙の助言や情報提供  

 

イ 禁煙支援・分煙の推進  

・健診の結果に基づいた、禁煙支援・禁煙治療への個別指導 

・公共機関だけでなく、お店や企業・家庭でも分煙を推進し、「空気のおいしいお店」

のステッカーの配布を行い、分煙を進めます。 

 

ウ アイについて、健康増進事業実施者が各々取組みを推進 
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