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は じ め に 

日本の大学において 1980 年代までは、講義室、

セミナー室や会議室のデスクに灰皿が置かれ、

「くわえタバコ」で仕事をしている教員の姿に違

和感はなく、当たり前の光景であった。受動喫煙

に対する社会的な関心が高まるとともに、ようや

く 1992 年に労働省(当時)が発効した「快適職場

指針」において、初めて受動喫煙対策の必要性が

指摘されたが、それは健康の観点からではなく

「職場の快適性」のためであった(図 1)。1996 

年には「職場における喫煙対策のためのガイドラ

イン」が示され、執務場所を禁煙として喫煙コー

ナーを設ける空間分煙が紹介されたが、どちらか

図 1 厚生労働省の受動喫煙対策の変遷 
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というと喫煙者の利便性が優先されていた。さら

に大学においては禁煙推進に対して､「タバコ(喫

煙)とは一種の文化である」といったような考え

方が論じられることもあり、学内での喫煙対策は

すすんでいなかった。 

 その後、ようやく 2003 年の「健康増進法」の

策定によって、努力義務であるものの受動喫煙の

防止が法的に求められ、非喫煙者の保護が優先さ

れるようになった。2010 年代になり、空間分煙

よりも全面禁煙が強調されるようになったが、こ

の間に海外では多くの国と地域ですべての職場を

全面禁煙とする受動喫煙防止法が施行され、日本

は受動喫煙対策の後進国として取り残されている。 

I．世界的規模で進む喫煙対策 

 喫煙が各種疾病および各種障害、さらには死亡

を引き起こすことは科学的証拠により明白である

とともに、喫煙は予防できる死亡原因の一つであ

ると考えられている。世界では毎年 500 万人がタ

バコにより死亡し、発展途上国では安定的に喫煙

者が増加し、2030 年までに毎年 800 万人、今世

紀末には 10 億人がタバコで死亡するという試算

がすでに報告されている 1)。 

 世界保健機関(WHO)は喫煙と受動喫煙による

健康障害を防止するため、2005 年に「たばこの

規制に関する世界保健機関枠組み条約｣(Frame-

work Convention on Tobacco Control: FCTC)2)を発

効させた。これは、世界規模でタバコをなくす目

的で策定されたものであり、各国がとるべきタバ

コ対策について詳細に規定され、2013 年までに

176 の国と地域が参加している。日本もこの条約

を批准しており、図 2 に示すタバコ対策をとる

ことが求められている。 

 また米国では、すでに 1996 年には連邦食品医

薬品局(FDA)が「子供と青少年を守るために紙巻

たばこと無煙たばこの販売・流通を規制する規

則」を発表し、タバコは依存性薬物ニコチンの供

給源であるとして、未成年に対する販売・広告を

規制している。 

 

 

 
図 2 たばこの規制に関する世界保健機関枠組条約 

    Framework Convention on Tobacco Control(FCTC) 

 

II．喫煙による健康被害 

 タバコの煙にはニコチン、4,000 種類以上の化

学物質と 250 種類以上の毒物もしくは発ガン性物

質、一酸化炭素、種々の線毛障害性物質など、多

種類の有害物質が含まれている。喫煙により循環

器系、呼吸器系などに対する急性影響がみられる

ほか、喫煙者では肺がんや喉頭がんをはじめとす

る種々のがんのリスク増大、虚血性心疾患、慢牲

気管支炎や肺気腫などの閉塞性肺疾患、胃・十二

指腸潰瘍などの消化器疾患、その他種々の疾患リ

スクが増大することが知られている。妊婦が喫煙

した場合には低体重児、早産、妊娠合併症の率が

高くなることも明らかにされている。また、タバ

コを反復使用すると生じる依存性は、ニコチンの

精神的および身体的依存によるものである。 

 平 成  24 年 度 の 日 本 人 喫 煙 率 は  21.1 %(男 性

32.7 %、女性 10.4 %)3)であり、喫煙による超過死

亡数は男性で 16.3 万人、女性で 3.3 万人といわれ

ている。喫煙は喫煙者本人のみならず、受動喫煙

によって非喫煙者にもさまざまな健康被害をもた

らし、肺がん、虚血性心疾患、呼吸器疾患などの

リスクが高くなることが報告されており、受動喫

煙による日本人の年間死亡者数は 6,800 人ともい

われている 4)。かつて多いと考えられていた交通

事故死亡者数は年々減少し、平成 24 年には 4,400 

人まで減少していることと比較すると、受動喫煙 
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表 1 喫煙に関わる数値目標 (厚生労働省発表からの抜粋) 

項 目 現 状 目 標 

 成人の喫煙率の減少    19.5 %  (2010 年)  12 % (2022 年) 

 行政機関 (2008 年) 16.9 % 0 % 
 医療機関 (2008 年) 13.3 % 0 % 
 職 場   (2011 年) 44 % 2020 年までに受動喫煙のない職場の実現 

 家 庭   (2010 年) 10.7 % 3 % (2022 年) 

 受動喫煙の機会を有する 

 者の割合の減少 

 飲食店   (2010 年) 50.1 % 15 % (2022 年) 

 

による死亡者数の多さが際だっていることがわか

る。 

 このような背景をふまえて、2013 年度から開

始された「健康日本 21(第二次)｣5)では、表 1 に

示すように初めて成人喫煙率の数値目標が設定さ

れることとなった。 

III．大学の喫煙 

 未成年者の喫煙については、平成 8 年度から

16 年度にかけての全国調査によると、男女とも

学年が上がるにつれ喫煙経験者率、喫煙者率は上

昇しているが、近年、喫煙の健康障害などの教

育・啓発活動などにより、中学生や高校生の喫煙

率は劇的に減少する傾向を示している 6)。 

 これまで大学のキャンパスは「喫煙天国」とも

いわれていたが、このような社会的変遷の中で、

全国の大学を禁煙化し大学生を非喫煙者として社

会に送る「大学禁煙化プロジェクト｣7) が平成 15

年から動き始めている。現在、多くの大学が敷地

内禁煙を検討・実施し、国立大学でも約 30 % の

大学ですでに実施あるいは将来の敷地内禁煙を宣

言している。敷地内禁煙は、これまで医療系や教

育系の単科大学で主に実施されてきたが、近年は

総合大学でも積極的に取り組みがなされており、

キャンパスヘルス推進においてきわめて重要であ

ると考えられる。 

 大学の敷地内禁煙化に関しては、喫煙違反の増

加や周囲環境への影響を懸念する声が多いが、平

成 20 年に敷地内禁煙を実施した岩手大学では実

施前後で定点調査を行い、違反者の有意な増加は

みられなかったことを報告している。また、敷地

内全面禁煙により学生の喫煙率が 9.4 % から 5.4 % 

に減少したとの報告もみられる 8)。大学の敷地内

禁煙化は受動喫煙の防止だけでなく、学生の喫煙

開始を防止することや教育面からの効果もあり、

また学内で働く教職員の健康増進においても有効

であると考えられる。 

IV．大学敷地内禁煙化の意義 

 キャンパス内全面禁煙は、以下の観点から有意

義であると考えられる。 

1．学生に対する健康教育の実践 

 受動・能動を問わず未成年学生の喫煙を防止し、

心身ともに健康な学生を社会へ送り出すことは教

育機関としての責務である。 

2．受動喫煙防止の徹底 

 受動喫煙は副流煙(80 %)と呼出煙(喫煙者の吐

き出す煙：20 %)からなり、副流煙には喫煙者の

主流煙と比較して、発がん物質などの有害物質が

より多く含まれている9)。受動喫煙による健康被

害は科学的に明らかであり、女性における受動喫

煙を介しての妊娠能力の低下や流早産、乳児の突

然死、胎児や乳児の成長制限なども指摘されてい

る。キャンパス内禁煙は、女性や子ども(胎児)を

含む非喫煙者が受動喫煙による悪影響を受けない

権利を保障する唯一優れた取り組みである。 

3．喫煙者を減少させるドライビングフォース 

 キャンパス内禁煙は、喫煙場所をなくすことに

より喫煙者数自体も減少させる効果が期待される。 

 以上の観点より、未成年者を含む多数の者が利

用する大学キャンパス内においては、わずかであ

っても受動喫煙を余儀なくされるような状況をな

くさなければならない。 
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V．大阪大学の喫煙対策 

 大阪大学では、健康増進法(平成 15 年施行)第

25 条に基づき、受動喫煙の防止と快適なキャン

パス環境の向上を図るため、平成  17 年 2 月に

「大阪大学受動喫煙防止指針」を制定し、建物内

での喫煙を禁止するとともに建物外の喫煙につい

ても所定の場所に限ることとし､「建物内禁煙」

及び「歩行喫煙禁止」を推進してきた。また平成

23 年からは、保健センターと安全衛生管理部が

共同で、建物の出入り口付近や、学生の通行が多

い通路付近の喫煙場所の廃止など、建物外喫煙場

所自体の見直しおよび削減を順次進めている。そ

の結果、建物外喫煙場所は 131 ヵ所(平成 22 年

度)から 59 ヵ所(平成 25 年度)と、半数以下に削

減することができた。しかしながら、最近の学内

喫煙場所数の削減率は鈍化傾向を示している。 

 平成 16 年度より学生および教職員を対象とし

て定期健康診断時に喫煙に関するアンケートを開

始している。教職員の喫煙率は、平成 20 年度の

11 % から平成 23 年度には 8 % に減少しているが、

受動喫煙対策などを含め対応すべき課題が未だ残

っている状況である。また、図 3 に示すように

建物内禁煙実施前の平成 16 年度には男子学生の

喫煙率は 12 % であったが、平成 21 年度には 7 % 

まで減少、女子学生の喫煙率は 2 % が 1 % に減少

しており、タバコを吸いにくい環境が学生の喫煙

率低下に有効に作用したと考えられる 10)。しか

しながら、ここ数年は学生の喫煙率の減少傾向が

みられず、新入生男子の喫煙率は 0.3 % であるに

もかかわらず、3 年生では  5.7 %、4 年生では

9.0 % まで増加しており(表 2)､「21 世紀を担う大

学生を非喫煙者で社会に送る」ためにも、さらに

進んだ禁煙推進が必要と考えられる。 

VI．キャンパス禁煙に向けて 

 このような状況の下､「大阪大学未来戦略」の

一つとして一層の受動喫煙防止の徹底を図ること

が掲げられ、平成 27 年 4 月より敷地内禁煙をめ

ざすことが平成  25 年 5 月に大阪大学総長より

「大阪大学の禁煙に関する宣言」として発表され

た。その実現に向け、学内における喫煙実態の調 

 

 

図 3 大阪大学学生喫煙率の推移 
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表 2 平成 25 年度 大阪大学学生の学年別喫煙率 

学年 性別 非喫煙者 喫煙者 総計 喫煙率 

男 2324 6 2330 0.3 % 
1 

女 1080 0 1080 0.0 % 
男 1794 22 1816 1.2 % 

2 
女 929 3 932 0.3 % 
男 1598 96 1694 5.7 % 

3 
女 958 5 963 0.5 % 
男 1810 180 1990 9.0 % 

4 
女 1063 12 1075 1.1 % 
男 1379 160 1539 10.4 % 

M1 
女 459 5 464 1.1 % 
男 1284 173 1457 11.9 % 

M2 
女 466 10 476 2.1 % 
男 422 42 464 9.1 % 

D1 
女 211 4 215 1.9 % 
男 396 52 448 11.6 % 

D2 
女 171 2 173 1.2 % 
男 446 66 512 12.9 % 

D3 
女 210 7 217 3.2 % 

 
査、喫煙対策に関する基礎的資料の収集、学内の

合意形成の手法など、具体的なロードマップ等を

作成するため「喫煙対策ワーキンググループ」が

設置された。ワーキングは 3 つのキャンパス(豊

中、吹田、箕面)から選ばれた喫煙者・非喫煙者

により構成され、これまでに 5 回の議論が重ねら

れ以下の方針が示された。 

 未成年者を含む多数の者が利用する大学キャン

パス内において、受動喫煙を完全に防止するため

には、キャンパス全面禁煙化を進め、将来的に喫

煙場所ゼロを目指す施策を講じる必要がある。し

かしながら、現状では構成員の喫煙人口が少なか

らずあり、その常習性を考えると一挙に喫煙者の

数を大幅に減らすことは現実的に困難であること、

また、キャンパス内禁煙により惹起されるリスク

を適切にコントロールする必要があることから、

教育と支援を併せた段階的なキャンパス内全面禁

煙化が必要であるとの考えに至った。そのため、

当初の予定よりさらに 2 年間かけてさまざまな対

策を講じて、平成 29 年 4 月より敷地内禁煙を実

施するロードマップがワーキンググループにより

策定された。 

 喫煙者を減らすための方策として、本学におい

て安全衛生管理部および保健センターを中心とし

て以下の取り組みを、今後さらに強化して実施す

ることとなった。 

 1)喫煙場所の削減：受動喫煙防止の観点から不

適切と思われる箇所を、管理担当部局に申し

入れ積極的に廃止。喫煙できる場所まで一定

の距離があると、喫煙行動に負担が生じるた

め、喫煙率の減少に有効であると考えられる。 

 2)指定場所以外での喫煙禁止を徹底するために、

定期的なパトロール体制の整備とその適切な

実施。 

 3)禁煙教育：新入生(学生)に対して、医学的知

見に基づいたタバコによる健康障害に関する

講習を実施。他方、喫煙歴の長い教職員に対

しても講習を実施することと併せ、喫煙者へ

の禁煙サポートを推進する。 

 4)広報活動：学生とも連携し、禁煙キャンペー

ン等のイベント(講演会等)の実施、看板やポ

スター、キャッチフレーズの作成を行うとと

もに、学生・教職員によるポイ捨て吸い殻の

回収などのキャンパス・クリーン化事業等の

実施。 

 5)禁煙希望者へのサポート：保健センターによ

る禁煙外来および喫煙者への禁煙相談に関す

る広報活動、健康診断を利用した喫煙者に対

するカウンセリングの実施、禁煙補助薬の提

供支援など、喫煙者に対する禁煙サポート体

制の充実。 

 さらに、受動喫煙防止を徹底するために、平成

28 年度末まではキャンパス内の喫煙場所として

「卒煙支援ブース」の設置を行い、現在の屋外の

喫煙場所(灰皿のみ設置している喫煙場所)は、ブ

ースの設置に合わせ順次撤去することも検討され

た。喫煙者が心理的に入りにくい状況を作り出す

ことも禁煙への誘導に寄与する可能性があると考

えられ、ブースはガラス張りにすることとした。 
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図 4 大阪府の受動喫煙防止対策について(平成 23 年度) 

 

お わ り に 

 以上、本学において平成 25 年度からの取り組

みを中心に大学における喫煙対策につき概説した。

中高生の喫煙率の低下を受けて大学入学時の喫煙

率は全国的に低下しているが、入学後の学年進行

に伴い喫煙率は増加しており、また、喫煙開始の

半数以上が大学入学後であることも報告されてい

る。 

 今、「学校」における敷地内禁煙は文部科学省

からも推奨されており、大阪府も平成 23 年度に

は「学校においては敷地内全面禁煙をめざすこと

を推進する」方針を発表したが(図 4)、一般的に

は「大学」はその範疇には含まれないと理解され

ているため、大学での敷地内全面禁煙を推進する

か否かについてはそれぞれの大学の判断にゆだね

られている。しかしながら、世界的にも喫煙によ

る健康被害が明らかとなり禁煙が推進されている

中で、大学の役割として敷地内禁煙化を含む喫煙

対策の十分な実施が求められる時代となっている

と思われる。 
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