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総 説

喫煙：その現状，健康影響，新型たばこ，職場における対策
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（2023年 1月 23日受付）

要旨：近年の禁煙啓蒙活動等によって喫煙者の割合は減少している．しかしたばこ煙による健康
影響について，特に室内環境に着目すると未だに多くの問題点が挙げられており，産業職場でも
問題は残っている．また近年，加熱式たばこや電子たばこなどの新型たばこの販売が始まったが
正確な知識は普及されていない．さらに喫煙による悪性新生物のリスクや受動喫煙の害は認識さ
れているが，循環器疾患への影響については知られていない．産業職場においてもこれらの点を
踏まえた喫煙対策の構築が必要である．
そこで上記の点を踏まえた喫煙対策に資する資料とすることを目的に，まずわが国の喫煙状況，
喫煙と生命予後及び悪性新生物の関連，受動喫煙による健康被害等を改めて記述した．また新型
たばこの正確な知識が喫煙対策を構築するためには必要であるため加熱式たばこについて記述し
た．さらに喫煙が循環器疾患に多岐にわたって及ぼす影響についても記述した．そして職場で行
われた喫煙対策の実例から職場における環境整備について記述し，現状に合ったどのような対策
が効果的であるかを検討した．
喫煙は死亡の最大のリスク要因であり，喫煙・受動喫煙が悪性新生物のみならず循環器疾患を
初めとした多くの疾患に影響を及ぼしている．また，近年害がないと宣伝されている新型たばこ
にもニコチンの有害性が指摘されている．循環器疾患へのリスクや新型たばこのリスクについて
も教育を進めつつ，職場で実施された環境整備や教育により禁煙や受動喫煙への行動変容へ繋
がった例があり，これらの例を参考に環境整備を進めることが望まれる．

（日職災医誌，71：122─130，2023）

―キーワード―
循環器，加熱式たばこ，職場における喫煙対策

はじめに

近年の禁煙啓蒙活動や健康意識の高まりから喫煙者の
割合は減少している．1965年には喫煙率が男性は
82.3％，女性は 15.7％であったのに対して，2019年では
男性は 27.1％，女性は 7.6％まで減少している１）．一方た
ばこ煙による悪影響について，特に室内環境に着目する
と，未だに多くの問題点が挙げられ産業職場でも問題は
残っている．例えば喫煙による労働災害のリスク上昇に
ついて，喫煙者は非喫煙者と比べて労働災害のリスクが
1.6倍高くなると報告されている．また受動喫煙が全くな
い職場と比べて，受動喫煙が常にある職場では労働災害
リスクが 1.7に高まるとも報告されている２）．また日本に
おける喫煙による経済損失は年間 4.3兆円にものぼり，

その内訳はやや古いデータではあるが医療経済研究機構
2005年度推計で，喫煙関連疾患による労働力損失 23,596
億円，喫煙関連の清掃費用 39億円，喫煙がもたらす火災
の消防費用 1,879億円，受動喫煙者の医療費 1,431億円，
喫煙者の医療費 16,249億円である．たばこの売り上げが
もたらすプラスの経済的影響は 2.8兆円にとどまり３），医
学的に見て是認できない事も含めてプラスの影響はない
と考える．喫煙率を効果的に減少させるためには，教育
や啓発だけでは限界があり環境整備が必要となる．
環境整備の一環としてのたばこ税・価格の引き上げは
成人の禁煙促進や青少年の喫煙防止に役立つ他，喫煙率
の高い低所得層の禁煙を促す効果がある．2022年の各国
のたばこ平均価格（20本入り 1箱）を米ドル換算で示す
と，オーストラリア 25.59米ドル，英国 13.83米ドル，カ
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図 1 現在習慣的に喫煙している者の割合の年次推移（%）
（厚生労働省 2019 年国民健康・栄養調査を基に作成）

図 2 年齢階級別喫煙率（%）
（厚生労働省 2019 年国民健康・栄養調査を基に作成）

ナダ 11.80米ドル，フランス 10.00米ドル，米国 9.03米ド
ル，ドイツ 7.20米ドル，イタリア 5.80米ドル，日本 3.80
米ドルで，日本のたばこは先進国の中で最も安い４）．日本
の低価格は大きな問題であり，青少年の喫煙習慣の開始
に繋がっている．この点は政策における問題である．
受動喫煙防止対策による喫煙場所の制限，たばこパッ
ケージへの警告表示，たばこの広告規制，禁煙治療の保
険適用なども喫煙率を効果的に減少させる環境整備の一
環である．2003年にジュネーブで作成され，2005年 2
月から効力を発生している「たばこの規制に関する世界
保健機関枠組条約（略称たばこ規制枠組条約）」には，た
ばこの課税及び価格政策の実施（第 6条）に加えて，受
動喫煙からの保護（第 8条），たばこ製品の包装とラベル
にリスクを明記（第 11条），教育・情報の伝達・訓練・
啓発（第 12条），たばこ広告・販売促進・スポンサーシッ
プの禁止（第 13条），禁煙治療の普及（第 14条），未成
年への販売と未成年者による販売禁止（第 16条）等が
入っている５）．
労働災害防止の観点からは更なる環境を含めた喫煙対

策を構築することが必要である．そこで本稿ではわが国
の喫煙状況，喫煙と生命予後及び悪性新生物の関連，受
動喫煙による健康被害等を改めて記述した上で，職場で
行われた喫煙対策の実例から職場における環境整備につ
いて記述し，現状に合ったどのような対策が効果的であ
るについての基礎資料とすることを目的とした．また近
年，加熱式たばこや電子たばこの販売が始まったが正確
な知識は普及されていない．これら新型たばこの正確な
知識が喫煙対策を構築するためには必要であるため加熱
式たばこについて詳細に記述した．
更に度々指摘されているように喫煙による悪性新生物
のリスクや受動喫煙の害は認識されているが，循環器疾
患への影響が知られていないことがある．2016年に富山
県で行われた健康づくり県民意識調査では喫煙が健康に
与える影響の認知度について示されている６）．喫煙者にお
いて，肺がんの認知度は 71.2％であったのに対して心筋
梗塞への認知度は 49.7％にとどまっていた．非喫煙にお
いても，肺がんの認知度は 84.7％であったのに対して心
筋梗塞への認知度は 57.3％にとどまっていた．つまり喫
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図 3 現在習慣的に喫煙している者におけるたばこをやめたいと思う割合の年次推移（%）
（厚生労働省 2019 年国民健康・栄養調査を基に作成）

表 1　たばこ煙中の主な有害物質

たばこ煙 たばこ特有成分 たばこ特異的ニトロソアミン類
粒子成分 ニコチン

多環芳香族炭化水素類（ナフタレン，ベンゾ [a] ピレンなど）
芳香族アミン類（4-アミノビフェニル，o-トルイジンなど）
フェノール類（フェノールなど）
重金属類，自然放射性物質（ポロニウム-210 など）

ガス成分 一酸化炭素，窒素化合物
カルボニル類（ホルムアルデヒドなど）
揮発性有機化合物（ベンゼンなど）
揮発性ニトロソアミン類

注）たばこ特異的ニトロソアミン類のうちの揮発性のものは，ガス成分の揮発性ニトロソアミン
類に含まれる．
厚生労働省　喫煙と健康　喫煙の健康影響に関する検討会報告書 3）を基に作成

煙者と非喫煙者ともに喫煙の心筋梗塞へ及ぼす影響に対
しての認知が低く，更には不整脈や心不全などの心筋梗
塞以外の循環器疾患に喫煙が及ぼす影響について更に認
知が低いことが考えられる．そこで，喫煙が循環器疾患
に多岐にわたって及ぼす影響について詳細を記述し，こ
の点を踏まえた喫煙対策に資する資料とした．
以上を踏まえた上で，喫煙に対する効果的な環境対策
を考察した．

わが国の喫煙状況

前述したように現在習慣的に喫煙している者の割合は
総体的には減少傾向にあるものの，厚生労働省の 2019
年国民健康・栄養調査によると，男性ではまだ 3分の 1
弱が喫煙者である（図 1）．また年齢階級別喫煙率では男
女共に中高年，特に 40歳・50歳代の喫煙率が高い（図
2）．健康日本 21（第 2次）およびがん対策推進基本計画
では，2022年度までに成人喫煙率（男女計）を 12%にす
ることを目標に掲げているが，策定時 2010年のベースラ
イン値 19.5%から 2016年までに 1.2%しか減少しておら

ず，達成できていない状況である．妊娠中の喫煙率は
2013年は 3.8%で，策定時 2010年のベースライン値 5.0%
と比較して減少傾向にあり，健康日本 21（第 2次）では，
2022年に妊婦の喫煙率を 0％にする目標を掲げてい
る３）．また未成年者に関しては，2022年度に中高生の喫煙
率を 0%にする目標を掲げており，それに向かって減少
を続けているが目標達成には至っていない．なお 2014
年の中高生の喫煙率は，中学 1年男子 1.0%，中学 1年女
子 0.3%，高校 3年男子 4.6%，高校 3年女子 1.5%である３）．
現在習慣的に喫煙している者におけるたばこをやめた
いと思う者の割合は，たばこ税増税の 2010年にやや上昇
し，消費税増税前の 2013年に一時的に大幅に減少した．
それ以外の期間は概ね同じ水準で推移しており，低下傾
向は見られない（図 3）．

喫煙の主流煙に含まれる物質

たばこ煙中の主な有害物質には，粒子成分やガス成分
に加えてたばこ特有成分がある（表 1）．2016年の厚生労
働省 喫煙と健康 喫煙の健康影響に関する検討会報告
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表 2　たばこによる疾患―レベル 1：科学的根拠十分―

がん その他の疾患 妊娠・出産

鼻腔・副鼻腔がん 脳血管疾患 早産
口腔・咽頭がん ニコチン依存症 低出生体重児・胎児発育遅延
食道がん 歯周病
肺がん 慢性閉塞性肺疾患（COPD）
肝臓がん 呼吸機能低下　結核（死亡）
胃がん 虚血性心疾患
膵臓がん 腹部大動脈瘤
膀胱がん 末梢性の動脈硬化
子宮頸がん 2型糖尿病の発症

厚生労働省　喫煙と健康　喫煙の健康影響に関する検討会報告書 3）を基に作成

書によると，たばこ煙の構成成分は，主流煙 500mgのう
ち粒子成分が 22.5mg（4.5%），ガス成分が 477.5mg
（95.5%）である．粒子成分の内訳は，水分 3.5mg（0.70%），
ニコチン 1.4mg（0.28%），タール 17.6mg（3.52%）で，ター
ルにはアルコール類や酸性物質が含まれている．ガス成
分の内訳は，水分 20.0mg（4.0%），窒素 295.0mg（59.0%），
酸素 65.0mg（13.0%），二酸化炭素 62.5mg（12.5%），ネオ
ン・水素 7.5mg（1.5%），一酸化炭素 20.0mg（4.0%），そ
の他ガス成分 7.5mg（1.5%）で，その他ガス成分には炭化
水素やカルボニル類が含まれている３）．たばこ特有成分の
たばこ特異的ニトロソアミン類の揮発性のものはガス成
分として含まれ，発がん性が指摘されるところである．
これら有害成分の内，特にニコチン，タール，一酸化
炭素は三大有害成分と言われている．ニコチンは依存性
を高めるだけではなく，副腎からのカテコールアミン分
泌を亢進させ心臓に負荷をかける．更にニコチンの代謝
物には発がん性物質が含まれている．タールにはベンツ
ピレンをはじめ，アミン類など数十種類の発がん物質が
含まれている．一酸化炭素は血液の酸素運搬機能を阻害
するので組織の酸素欠乏が生じる７）．

喫煙と生命予後・悪性新生物

喫煙と生命予後の関連は広く知られていて，やや古い
データではあるが 2007年のわが国の成人死亡 96万件の
うち，リスク要因別の関連死亡者数は喫煙が 128,900人
で最多と推計された．つまり，日本人における死亡の最
大のリスク要因は喫煙である８）．

Doll他（2004）による英国在住の男性医師 34,439例を
対象とした 50年間にわたるコホート研究で，喫煙者は早
世するという結果が得られた９）．35歳を起点に生存率を
調査した結果，生存率は 70歳では非喫煙者 81%，喫煙者
58%，80歳では非喫煙者 59%，喫煙者 26%，90歳では非
喫煙者 24%，喫煙者 4%であった．また Doll他は，禁煙
すると余命が伸びるとも述べている．生涯にわたって喫
煙すると寿命は 10年短縮する一方，60歳までに禁煙す
れば余命の短縮は 7年にとどまり，50歳までに禁煙すれ
ば余命の短縮は 4年，40歳までに禁煙すれば余命の短縮

は 1年，30歳までに禁煙すれば余命の短縮はないと結論
付けている．
喫煙について科学的根拠が十分であるレベル 1のたば

こによる疾患は多数報告されており３），表 2に示した．特
に肺がんや胃がん，食道がんをはじめとした多くの悪性
新生物が科学的に因果関係の証明されているレベル 1と
されており，更に肝・膵・子宮頸がんもレベル 1である
ことは留意すべきである．またレベル 1ではない大腸が
ん，腎臓がん，尿管がん，卵巣がん，骨髄性白血病も喫
煙と因果関係があるとされている．

受動喫煙による健康被害

受動喫煙の定義は「自分の意志とは関係なく，他者の
たばこの煙や吐き出された煙を吸ってしまうこと」であ
る．受動喫煙にあたる行為には，目の前で吸われる，仕
切り等のない同じ部屋で吸われるに加えて，マンション
のベランダで吸われる，喫煙直後に狭い空間（車，電車，
エレベーター等）に入ってこられる，加熱式たばこを吸
われる等，様々なものがある．主流煙には発がん性のあ
る化学物質が約 70種，副流煙にはニコチン，一酸化炭素，
アンモニア，発がん性物質等が含まれ，副流煙には有害
物質が主流煙の数倍も含まれている．副流煙に含まれる
有害物質を主流煙と比較すると，ニコチンは 2.6～3.3倍，
各種発がん性物質は 100倍，窒素酸化物は 4～10倍，ホ
ルムアルデヒドは 0.1～50倍，一酸化炭素は 2.5～4.7倍，
アンモニアは 47～170倍もの数値となる１０）．
我が国では総粉塵濃度（浮遊粒子状物質 SPM：Sus-

pended Particulate Matter）150μg/m3を受動喫煙に関す
る屋内の許容上限としているが，これは PM2.5で示すと
100μg/m3にあたる．この数値はアメリカ合衆国環境保護
庁（EPA：United States Environmental Protection
Agency）が定める空気の質レベル，良好から緊急事態ま
での 6段階（良好，許容範囲内，弱者に危険，危険，大
いに危険，緊急事態）の「危険」に当たり，全死亡率が
24時間以内の急性曝露で 6～15％，慢性曝露で 36～90％
増えるという災害に近い状態である．具体的な例では，
喫煙室の PM2.5は約 640μg/m3と極めて高く，不完全分煙
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表 3　受動喫煙症

診断 症状・疾患

レベル 0 正常
非喫煙者で受動喫煙の機会がない． なし

レベル 1 無症候性急性受動喫煙症
たばこ煙に急性曝露の病歴があるが症状はない． なし

レベル 2 無症候性慢性受動喫煙症
たばこ煙に慢性的に曝露しているが症状はない． なし

レベル 3 急性（再発性）受動喫煙症
①症状の出現（増悪）が受動喫煙曝露開始（増大）後にはじ
まった．
②疾患の症状が受動喫煙の停止（軽減）とともに消失（改善）
し，受動喫煙がなければいつまでも無症状（安定）．

めまい，吐き気，倦怠感，流涙，結膜炎・鼻炎・咳・咽喉頭
炎・気管支炎．発疹，頭痛，狭心症，心房細動，一過性脳虚血
発作，体調不良，うつ症状など

レベル 4 慢性（再発性）受動喫煙症
急性受動喫煙症を繰り返しているうちに，受動喫煙曝露期間を
超えて症状または疾患が持続するようになったもの．

たばこアレルギー，化学物質過敏症，アトピー性皮膚炎，気管
支喘息，糖尿病，メタボリック症候群，心房細動，心筋梗塞，
脳梗塞，COPD，自然気胸，肺結核，アルツハイマー病，小児
の肺炎・中耳炎・副鼻腔炎，喘息，身体発育障害，注意欠陥/
多動性障害（ADHD），乳幼児の食物アレルギー，肺炎など

レベル 5 重症受動喫煙症
急性・慢性受動喫煙症の経過中に，致死的な病態または重篤な
後遺障害の合併に至ったもの．

悪性腫瘍（とくに肺がん，喉頭がん，副鼻腔がん，子宮頸がん
など），乳幼児突然死症候群，くも膜下出血，脳梗塞，心筋梗
塞，心臓突然死，COPDなど

一般社団法人日本禁煙学会　受動喫煙症の分類と診断基準　Version 214）

表 4　電子たばこと加熱式たばこ

電子たばこE-cigarettes
1）液体（リキッド）を加熱してエアロゾルを発生させて吸引するタイプ
2）液体（リキッド）には，ニコチンを含むものと含まないものの 2種類がある注）
ニコチンを含むもの：electronic nicotine delivery systems（ENDS）
ニコチンを含まないもの：electronic non-nicotine delivery systems（ENNDS）

注）海外ではニコチン入りリキッドが販売されている（ENDS）．一方，日本では，医薬品医療機器法（旧薬事法）による規制により，ニコチン入りリ
キッドは販売されていない．

非燃焼・加熱式たばこHeat-not-burn tobacco
1）葉たばこを直接加熱し，ニコチンを含むエアロゾルを吸引するタイプ
2）低温で霧化する有機溶剤からエアロゾルを発生させた後，たばこ粉末を通過させて，たばこ成分を吸引するタイプ

一般社団法人日本呼吸器学会：非燃焼・加熱式たばこや電子たばこに対する日本呼吸器学会の見解 23）より作表

の居酒屋の場合は禁煙席であっても 400μg/m3を超え，
これらは EPAが定める空気の質レベルの最悪レベル
「緊急事態」に相当する．完全分煙のファーストフード店
の禁煙席であっても「弱者に危険」レベルであり，PM2.5

が米国環境基準上限 15μg/m3以下の「良好」レベルは，
完全禁煙のコーヒー店がかろうじて当てはまる１１）．以上
から飲食店やサービス業界といった屋内施設における
PM2.5と全死亡リスク増加率に着目すると，分煙は意味が
ない事が示されている．
受動喫煙による疾患で，科学的証拠が因果関係を推定
するのに十分であるレベル 1のものは，大人では脳血管
疾患，臭気・鼻への刺激感，肺がん，虚血性心疾患，子
供では喘息の既往，妊娠・出産では乳幼児突然死症候群
（SIDS：Sudden Infant Death Syndrome）が挙げられ
る３）．蒲生ら（2003）によると，損失余命日数で計測した
日本での環境汚染因子の危険度は，喫煙 1,000日以上，受
動喫煙 132日，ディーゼル粒子 14日，ラドン（発がん）

9.9日，ホルムアルデヒド（発がん）4.1日，ダイオキシン
（発がん）1.2日で，他にカドミウム，ヒ素（発がん），ト
ルエン，クロルピリフォス，ベンゼン（発がん），メチル
水銀，キシレン，DDT（発がん）は 1日未満である．つ
まり，日本人の命を奪っている環境汚染因子は能動喫煙
に次いで受動喫煙である１２）．なお他人の喫煙を迷惑に感
じた者の割合は，ここ 30年ほど 6～7割で推移してい
る３）．またここで損失余命日数をもたらす環境因子として
挙げられているホルムアルデヒト等もたばこに含まれて
いる．
日本禁煙学会による受動喫煙症の分類と診断基準で

は，正常状態から重症受動喫煙症まで 5段階で分類され
る（表 3）．この分類と診断基準に示された受動喫煙症診
療のポイントは，1．受動喫煙症の診断と対策はできるだ
け早く行う 2．受動喫煙の場所・期間・頻度・程度を詳
しくたずねる 3．受動喫煙によってどのような体調不
良・疾患が発生したかを詳しくたずねる 4．受動喫煙曝
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露と症状の相関関係の確認をする 5．受動喫煙以外の有
害因子のチェック 6．既往歴と受動喫煙症の関連 7．
病状の評価 8．受動喫煙症に対する治療と対策，であ
る１３）．

加熱式たばこによる有害物質と健康障害

近年，加熱式たばこや電子たばこの新型たばこが普及
してきている．日本では，2014年に加熱式たばこ（iQOS）
の販売が始まった．加熱式たばこの中には，たばこの葉
を含有する加熱式たばこ iQOS（フィリップモリスジャ
パン），glo（ブリティッシュ・アメリカン・たばこ・ジャ
パン），Ploom S，Ploom TECH，Ploom TECH＋（日本た
ばこ産業株式会社）がある．フィリップモリスインター
ナショナルの 2019年第 1四半期報告書によると，加熱式
たばこ iQOSの国内市場シェアは世界的に年々増加して
おり，中でも日本は他国と比較して 10倍以上のシェア率
となっている．日本における iQOSのたばこの市場占有
率は，2017年第 1四半期では 7.1％だったが，2019年第
1四半期では 16.9％と大幅に増加した１４）．ここでは日本
呼吸器学会の見解を基に，加熱式たばこに加え電子たば
こ（リキッド式）のそれぞれの特徴についてまとめた（表
4）．
加熱式たばこのうち，iQOSや glo，Ploom Sは専用器具
で製造たばこを加熱して喫煙するが，Ploom TECHと
Ploom TECH＋は専用器具でカートリッジ内の溶液を加
熱することにより発生した蒸気で製造たばこを加熱して
喫煙する．このように，加熱式たばこには iQOSや glo，
Ploom Sのような高温加熱方式と，Ploom TECHや
Ploom TECH＋のような低温加熱方式がある．
新型たばこの含有成分には，リキッド式では製品内含
有成分として植物性グリセリン，プロピレングリコール，
ニコチン，エタノール，酸化プロピレン，アセトール，
フレーバー成分が含まれ，加熱式では製品内含有成分と
して植物性グリセリン，プロピレングリコール，ニコチ
ン，（メントール），トリアセチンが含まれる．またリキッ
ド式，加熱式に共通して代表的なエアロゾル中含有成分
としては，ニコチン，アセトアルデヒド，アセトン，ア
クロレイン，ホルムアルデヒド，アセナフテン，グリシ
ドール，ジアセチル，グリオキサール，メチルグリオキ
サール，N―ニトロソノルニコチン，NNK，トルエン，ニ
トロソアミン，ベンゾ[a]ピレン，金属類（カドミウム，
鉛，ニッケル，クロム，銅，錫），PM2.5，PM1がある１５）．
以上を踏まえて新型たばこ，特に加熱式たばこと従来
の紙巻きたばこを比較すると，加熱式たばこと紙巻きた
ばこにおける血中ニコチン濃度は，Picavet他（2016）の
研究によると，吸引直後から紙巻きたばこの方が高く，
この状態は約 9時間継続するが，ニコチンの血中への送
達率は両者同様である．血中ニコチン濃度は両者とも吸
引開始から 8分後にピークに達し，単回使用後の最大ニ

コチン濃度は加熱式たばこ 8.4ng/mlで，紙巻きたばこで
得られる濃度の 70.3%に相当する．なお単回および自由
使用後の喫煙衝動に関するアンケートでは，加熱式たば
こと紙巻きたばこの平均合計スコアは類似している１６）．
但し注意すべき点として，Kalkhoran他（2016）が行った
メタアナリシスによると，電子たばこを全ての喫煙者が
用いている研究と単に禁煙に興味を持っている喫煙者を
対象とした研究を比較した場合，電子たばこの使用と禁
煙は統計学的に関連がないことが示された１７）．また加熱
式たばこ使用者の 72%が紙巻きたばこを併用しており，
加熱式たばこが禁煙に役立つという科学的根拠はな
い１８）．
加熱式たばこ 1本あたりの主流煙に含まれる有害成分
量を紙巻きたばこ 1本あたりと比較すると，ニコチンは
同程度，タールも少量ではあるがある程度含まれている
とする報告がある．なお一酸化炭素は大幅に少なく，紙
巻きたばこ約 30mg/本に対して加熱式たばこは約 0.4
mg/本である１９）．
加熱式たばこや電子たばこと心血管疾患についての関
連性もまだ明らかにされていない．Matthew Springer
他（2017）によると，たばこの葉を含有する加熱式たば
こ iQOS（フィリップモリスジャパン）は実験ラットにて
紙巻きたばこに曝露した場合と同程度の血管内皮機能低
下が起きることが示された２０）．
また加熱式たばこを使用すると，口から大量のエアロ
ゾル（PM2.5）が呼出される．口元から 1mの PM2.5濃度は，
iQOSで 150μg/m3以上，Ploom Techで 200μg/m3以上，
gloは 1,400μg/m3（口元から 2mでも 800μg/m3）という
結果であった２１）．加熱式たばこによる受動喫煙の曝露に
よって何らかの症状（のどの痛み 20.6%，目の痛み 22.3%，
気分の悪化 25.1%，他の痛みやそれ以外の症状 13.4%）が
生じたとの報告もある２１）．
以上より加熱式たばこや電子たばこの使用は，健康に
悪影響をもたらす可能性がある．また加熱式たばこや電
子たばこの使用者が呼出したエアロゾルは周囲に拡散す
るため，受動吸引による健康被害が生じる可能性もある．
よって従来の燃焼式たばこと同様に，全ての公共施設，
公共交通機関での使用は認められないと日本呼吸器学会
は見解を表明している２２）．

喫煙と循環器疾患

喫煙と悪性新生物については認知度が高い一方で，表
1にも示した喫煙の循環器疾患についてはレベル 1であ
るにも関わらず認知度が低いとされている．ここでは喫
煙が循環器疾患に及ぼす影響について記述する．
虚血性心疾患においては，1990年～2001年に行われた
多目的コホート研究にて喫煙群で虚血性心疾患のリスク
が増加したことが報告されている２３）．岩手県二戸，秋田県
横手，長野県佐久，沖縄県中部 4保健所管内に在住の
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表 5　東京都受動喫煙防止条例と改正健康増進法の比較

東京都受動喫煙防止条例
2018 年 6 月 27 日

改正健康増進法
2018 年 7 月 18 日

幼稚園，小・中・高校，
大学，病院，行政機関

敷地内禁煙（幼稚園・保育所，小・
中・高校は屋外喫煙所も不可）

敷地内禁煙（屋外喫煙所の設置可）

大規模飲食店（チェーン
店など）

従業員のいる飲食店は屋内禁煙（喫
煙室の設置可）

資本金 5,000 万円以上，客席面積
100m2以上の飲食店，または新規開
業の飲食店は屋内禁煙（喫煙室の設
置可）

小規模飲食店（個人経営
店など）

従業員がいない飲食店は標識を掲
示すれば喫煙可

資本金5,000万円以下かつ客席面積
100m2 以下の既存店は 標識を掲示
すれば喫煙可

飲食店内での加熱式たば
この扱い

当分の間は経過措置として加熱式たばこ専用の喫煙室内ならば飲食しなが
らの使用可

その他の施設（オフィス，
ホテルなど）

原則屋内禁煙（喫煙室の設置可）

罰則 管理者：5万円以下の過料
喫煙者：3万円以下の過料
（加熱式たばこには適用せず）

管理者：50 万円以下の過料
喫煙者：30 万円以下の過料

40～59歳の男女約 4万人を 11年間（1990年～2001
年）追跡したところ，追跡期間中に合計 326人が虚血性
心疾患を発症した．喫煙群と非喫煙群を比較すると，喫
煙群では虚血性心疾患リスクが約 3倍高くなり，疾患を
心筋梗塞に限ると約 4倍高くなることが報告された．こ
れらはたばこ煙に含まれるニコチン・一酸化炭素により
動脈硬化が進むためと考えられている．
虚血性心疾患だけではなく不整脈や心不全も喫煙によ
りリスクが増加するとされている．そのメカニズムはニ
コチンを介して交換神経系が刺激されカテコールアミン
の分泌が増加することで不整脈が誘発され，また血管収
縮増加に伴う血圧増大や後負荷増大による心不全の増悪
が見られることである．
上記疾患と喫煙との関係は喫煙者自身に関することで
あるが，受動喫煙が循環器疾患にも悪影響を及ぼすこと
が示されている．やや古いデータではあるが 1992年に米
国心臓協会は受動喫煙が心血管疾患に有害であると報告
した．受動喫煙にさらされる非喫煙者は，1.3倍の循環器
疾患を発症する危険をもつ２４）．
以上より循環器疾患はニコチンと関連しており，先に
述べた新型たばこにもニコチンが含まれていることを考
慮すると循環器疾患のリスクが懸念される．新型たばこ
を含めた喫煙による循環器疾患へのリスクについて更な
る啓蒙が必要である．

一般環境及び職場における喫煙・受動喫煙対策

日本では 2021年に東京オリンピック・パラリンピッ
クが開催された．近年の五輪の際にはたばこに関する厳
しい規則がなされるのが国際的な慣行であったことに反
し，日本のホテルや飲食店をはじめとする屋内施設の喫
煙の一部可等が続き，世界の受動喫煙対策と比較して遅
れが指摘された．2018年には東京都受動喫煙防止条例と
改正健康増進法が制定されており，両者の比較を示す（表
5）．違いとしては都条例では幼稚園・保育所・小・中・

高校において屋外喫煙所も設置不可能となっている点と
懲罰料金の有無及び額が挙げられる．
産業職場に関しては 2019年に職場における受動喫煙
防止のためのガイドラインが制定され，各企業がガイド
ラインに基づき受動喫煙の対策を行っている２５）．ここで
は実際に職場で実施された喫煙・受動喫煙対策の事例と
その成果について以下に記す．
新潟県村上市内の建設業では受動喫煙対策として，既
存喫煙室に標識の掲示や換気整備の見直しを行った．標
識の提示により 20歳未満の立ち入りが減少し，また換気
整備の改善により喫煙室の出入り口における空気の流速
が 0.2m/秒以上になり，たばこの煙も屋外から排気され
るようになった２６）．
新潟ボンド工業株式会社では従業員が 48名で喫煙率

が 39.6％であった．屋内を禁煙にして屋外に喫煙所を設
置し受動喫煙対策防止を行った．また喫煙・非喫煙に関
わらず 3カ月たばこを吸わなかった者に対して奨励金を
支給する取り組みを行ったところ 1年で喫煙者 5名が禁
煙に成功した２６）．

KYBトロンデュール株式会社では従業員が 86名で喫
煙率が 20.2％であった．受動喫煙対策としてまずは屋内
喫煙所を廃止にして，次に就業時間内禁煙を実施し，最
後に屋外喫煙所を閉鎖した．このように段階的な取り組
みを実施し最終的には事業所敷地内の完全禁煙に成功し
た．また喫煙者には禁煙外来治療費や禁煙補助剤購入費
の一部補助や自力喫煙者の奨励金付与を行い，また喫煙
者を対象とした禁煙講習会を実施することで，2年間で
5名の禁煙に成功した２６）．
受動喫煙防止対策については厚生労働省からの事業者
に対する支援がある．具体的には助成金や受動喫煙防止
対策の企業研修，たばこの煙の濃度等の測定機器の無料
貸し出しなどが挙げられる．
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考 察

日本の喫煙状況としては，喫煙率は漸減しているもの
の依然高く，妊婦や未成年の喫煙も見られている．喫煙
の職業災害をもたらすリスクも高いことが示されてい
る．喫煙は死亡に関する最大のリスクであり，喫煙・受
動喫煙が悪性新生物のみならず循環器疾患を初めとした
多くの疾患に影響を及ぼすが，循環器疾患への認知は低
いままである．また近年害がないと宣伝されている新型
たばこにも有害性が指摘されている．
以上の点から喫煙を防止するための環境整備は喫緊の
課題である．たばこの値上げにより成人の禁煙促進や青
少年の喫煙防止に役立ったことが知られている政策面の
環境整備の必要性を訴えていくと共に，職場の環境整備
により禁煙や受動喫煙への行動変容へ繋がった例を参考
に産業職場の環境整備を進めることが望まれる．更に循
環器疾患へのリスクや新型たばこのリスクについても教
育を進める必要がある．
産業職場の事例を踏まえると，喫煙者に対しての禁煙
治療に対する補助や禁煙に対するインセンティブ付与の
実施，また禁煙に対する講習会や社内の啓蒙活動が職員
の喫煙成功に繋がる可能性が考えられる．また受動喫煙
対策としては施設の敷地内禁煙を目指して本来は全面禁
煙の即時実施が望ましいが，屋内を原則禁煙とし，必要
に応じて特定屋外喫煙場所や喫煙専用室を設置するなど
段階的に取り組んでいく方法が考えられる．
［COI開示］本論文に関して開示すべき COI状態はない
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In recent years, the smoking rate in Japan has been decreasing, which may be due to the increased educa-
tion regarding the related health risks. However, smoking is still an important risk factor for health, especially
in indoor environments including workplaces. Recently new types of tobaccos, like heat-not-burn tobacco prod-
ucts and electronic cigarettes, are becoming more popular. However, accurate knowledge regarding their ef-
fects is not well known. In addition, even though the causal relationships between smoking and passive smok-
ing and cancer is well known, the risks of smoking on cardiovascular diseases is not well recognized. Therefore,
additional measures against smoking should be planned considering the current data on smoking.

In order to gather basal data toward increasing the measures against smoking, we described the smoking
rate in Japan, the relationship between smoking and life expectancy, that between smoking and cancer, and the
health effects of passive, secondhand smoking. We also described the details of new types of tobaccos and their
possible health effects. Moreover, the effects of smoking on the cardiovascular system and examples of smok-
ing cessation measures in workplaces were described.

Smoking remains to be one of the greatest risks contributing to death in Japan. Smoking and passive
smoking cause various diseases including cardiovascular diseases and malignant neoplasms. The health risks
and effects of new types of tobaccos have been reported extensively, especially for nicotine, even though new
types of tobaccos are also advertised as being less harmful. Education focused on the risks of smoking, includ-
ing the new types of tobaccos, and their relationships to cardiovascular diseases, are warranted. Environmental
improvements carried out in workplaces has promoted behavioral modifications toward quitting smoking and
reducing passive, secondhand smoking. These successful environmental improvements can be a reference for
environmental improvements in the workplace.

(JJOMT, 71: 122―130, 2023)

―Key words―
smoking cessation, cardiovascular diseases, new types of tobaccos

ⒸJapanese society of occupational medicine and traumatology http://www.jsomt.jp



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /Batang
    /BatangChe
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Bold
    /CenturyOldStyleStd-Italic
    /CenturyOldStyleStd-Regular
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Dotum
    /DotumChe
    /Edigai-OTF-GoIwata
    /Edigai-OTF-MinIwata
    /Edisys-OTF-Gaiji
    /Edisys-OTF-KAZARI
    /EstrangeloEdessa
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FutoGoB101Pro-Bold
    /FutoMinA101Pro-Bold
    /FuturaStd-Bold
    /FuturaStd-BoldOblique
    /FuturaStd-Book
    /FuturaStd-BookOblique
    /FuturaStd-ExtraBold
    /FuturaStd-ExtraBoldOblique
    /FuturaStd-Heavy
    /FuturaStd-HeavyOblique
    /FuturaStd-Light
    /FuturaStd-LightOblique
    /FuturaStd-Medium
    /FuturaStd-MediumOblique
    /Garamond
    /Garamond-Bold
    /Garamond-Italic
    /Gautami
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GothicBBBPro-Medium
    /GothicMB101Pro-Bold
    /GothicMB101Pro-Heavy
    /Gulim
    /GulimChe
    /Gungsuh
    /GungsuhChe
    /Haettenschweiler
    /HelveticaLTStd-Blk
    /HelveticaLTStd-BlkObl
    /HelveticaLTStd-Bold
    /HelveticaLTStd-BoldObl
    /HelveticaLTStd-Light
    /HelveticaLTStd-LightObl
    /HelveticaLTStd-Obl
    /HelveticaLTStd-Roman
    /HGGothicE
    /HGGyoshotai
    /HGMaruGothicMPRO
    /HGPGothicE
    /HGPGyoshotai
    /HGPSoeiKakugothicUB
    /HGPSoeiKakupoptai
    /HGSeikaishotaiPRO
    /HGSGothicE
    /HGSGyoshotai
    /HGSoeiKakugothicUB
    /HGSoeiKakupoptai
    /HGSSoeiKakugothicUB
    /HGSSoeiKakupoptai
    /Impact
    /Jun101Pro-Light
    /Jun34Pro-Medium
    /Jun501Pro-Bold
    /KeplerStd-Black
    /KeplerStd-BlackCnItSubh
    /KeplerStd-BlackCnSubh
    /KeplerStd-BlackIt
    /KeplerStd-Bold
    /KeplerStd-BoldCnItSubh
    /KeplerStd-BoldCnSubh
    /KeplerStd-BoldIt
    /KeplerStd-CnItSubh
    /KeplerStd-CnSubh
    /KeplerStd-Italic
    /KeplerStd-Light
    /KeplerStd-LightCnItSubh
    /KeplerStd-LightCnSubh
    /KeplerStd-LightIt
    /KeplerStd-Medium
    /KeplerStd-MediumCnItSubh
    /KeplerStd-MediumCnSubh
    /KeplerStd-MediumIt
    /KeplerStd-Regular
    /Latha
    /LucidaConsole
    /LucidaSansUnicode
    /Mangal-Regular
    /MicrosoftSansSerif
    /MidashiGoPro-MB31
    /MidashiMinPro-MA31
    /MingLiU
    /MonotypeCorsiva
    /MS-Gothic
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MS-UIGothic
    /MVBoli
    /Myriad-BdWeb
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-ItWeb
    /Myriad-Web
    /NSimSun
    /OCRB
    /OptimaLTStd
    /OptimaLTStd-Black
    /OptimaLTStd-BlackItalic
    /OptimaLTStd-Bold
    /OptimaLTStd-BoldItalic
    /OptimaLTStd-DemiBold
    /OptimaLTStd-DemiBoldItalic
    /OptimaLTStd-ExtraBlack
    /OptimaLTStd-Italic
    /OptimaLTStd-Medium
    /OptimaLTStd-MediumItalic
    /OptimaLTStd-XBlackItalic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /PalatinoLTStd-Black
    /PalatinoLTStd-BlackItalic
    /PalatinoLTStd-Bold
    /PalatinoLTStd-BoldItalic
    /PalatinoLTStd-Italic
    /PalatinoLTStd-Light
    /PalatinoLTStd-LightItalic
    /PalatinoLTStd-Medium
    /PalatinoLTStd-MediumItalic
    /PalatinoLTStd-Roman
    /PMingLiU
    /Raavi
    /RyuminPro-Bold
    /RyuminPro-Heavy
    /RyuminPro-Light
    /RyuminPro-Medium
    /RyuminPro-Regular
    /RyuminPro-Ultra
    /ShinGoPro-Bold
    /ShinGoPro-Light
    /ShinGoPro-Medium
    /ShinGoPro-Regular
    /ShinGoPro-Ultra
    /ShinseiKaiPro-CBSK1
    /Shruti
    /SimHei
    /SimSun
    /Sylfaen
    /SymbolMT
    /SymbolStd
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesLTStd-Bold
    /TimesLTStd-BoldItalic
    /TimesLTStd-ExtraBold
    /TimesLTStd-Italic
    /TimesLTStd-Roman
    /TimesLTStd-Semibold
    /TimesLTStd-SemiboldItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /UniversLTStd
    /UniversLTStd-Black
    /UniversLTStd-BlackEx
    /UniversLTStd-BlackExObl
    /UniversLTStd-BlackObl
    /UniversLTStd-Bold
    /UniversLTStd-BoldCn
    /UniversLTStd-BoldCnObl
    /UniversLTStd-BoldEx
    /UniversLTStd-BoldExObl
    /UniversLTStd-BoldObl
    /UniversLTStd-Cn
    /UniversLTStd-CnObl
    /UniversLTStd-Ex
    /UniversLTStd-ExObl
    /UniversLTStd-Light
    /UniversLTStd-LightCn
    /UniversLTStd-LightCnObl
    /UniversLTStd-LightObl
    /UniversLTStd-Obl
    /UniversLTStd-XBlack
    /UniversLTStd-XBlackEx
    /UniversLTStd-XBlackExObl
    /UniversLTStd-XBlackObl
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /WarnockPro-Bold
    /WarnockPro-BoldCapt
    /WarnockPro-BoldDisp
    /WarnockPro-BoldIt
    /WarnockPro-BoldItCapt
    /WarnockPro-BoldItDisp
    /WarnockPro-BoldItSubh
    /WarnockPro-BoldSubh
    /WarnockPro-Capt
    /WarnockPro-Disp
    /WarnockPro-It
    /WarnockPro-ItCapt
    /WarnockPro-ItDisp
    /WarnockPro-ItSubh
    /WarnockPro-Light
    /WarnockPro-LightCapt
    /WarnockPro-LightDisp
    /WarnockPro-LightIt
    /WarnockPro-LightItCapt
    /WarnockPro-LightItDisp
    /WarnockPro-LightItSubh
    /WarnockPro-LightSubh
    /WarnockPro-Regular
    /WarnockPro-Semibold
    /WarnockPro-SemiboldCapt
    /WarnockPro-SemiboldDisp
    /WarnockPro-SemiboldIt
    /WarnockPro-SemiboldItCapt
    /WarnockPro-SemiboldItDisp
    /WarnockPro-SemiboldItSubh
    /WarnockPro-SemiboldSubh
    /WarnockPro-Subh
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 150
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (JC200103)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF005B0027007700650062752800270020306B57FA3065304F005D00203053306E8A2D5B9A306F300130D530A930F330C8306E57CB30818FBC307F3092884C308F305A3001753B50CF89E350CF5EA6308267004F4E9650306B62913048305F00200050004400460020658766F830924F5C62103059308B3068304D306B4F7F75283057307E305930023053306E8A2D5B9A30674F5C62103057305F00200050004400460020658766F8306F0020004100630072006F0062006100740020304A30883073002000520065006100640065007200200035002E003000204EE5964D30678868793A3067304D307E30593002>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Japan Color 2001 Coated)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
  /SyntheticBoldness 1.000000
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


