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はじめに
　我々の日常生活におけるリスク要因の1

つとして喫煙があり、我が国における喫煙

のほとんどが、紙巻たばこを吸う行為を指

す。これまでにこの喫煙による健康影響が

懸念され、世界的にこれまで数多くのたば

こ対策と先行研究が実施されてきた。我が

国でも2012年度の次期がん対策推進基本計

画の素案において10年後の喫煙率を数値目

標として12 . 2％にすることが盛り込まれ

た。また、地方自治体でも2010年4月から

神奈川県が、「公共的施設における受動喫煙

防止条例」を施行し、さらなるたばこ対策

を推進している。さらに世界保健機関

（WHO）の付属機関である国際がん研究機

関（IARC）は、発がん性の網羅的な分類に

おいて「喫煙」、「たばこ煙」と「受動喫煙」

は、分類最上位のグループ1の「発がん性が

ある」としている。この喫煙とがんに関す

る問題は、たばこの煙に有害化学物質が数

多く含まれていることに起因している1）。

たばこの煙は喫煙者が生体内に吸い込む

「主流煙」とたばこの先端から発生する「副

流煙」の2種類に大別される。主流煙は「喫

煙者」の健康影響に及ぼす大きな因子であ

り、副流煙は「受動喫煙者」の健康に大きな

影響を及ぼす因子となる。特に副流煙は、

室内環境の汚染における発生源となりうる

ものである。そこで今回は、本シリーズの

「建築と健康」のテーマに関連して、室内環

境の空気汚染に関わるたばこ煙とこれに含

まれる有害化学物質の解説及び受動喫煙そ

して「三次喫煙」といった最近の話題につい

て説明する。

たばこの煙に含まれる有害化学物質に

ついて
　たばこ主流煙は、喫煙者が喫煙時にたば

この末端（吸い口）から吸い込む煙をさす。

一方で副流煙は、紙巻たばこの燃焼時にた

ばこの先端から発生する煙を指す。現在ま

でにたばこの主流煙には5,300種類以上の

化学物質が含まれていると報告されてい

る2）。RodgmanとPerfettiらの報告2）による

とその化学物質はガス相に95.5％、粒子相

に4.5％が含まれている。ガス相の内訳は、

水分4.0％、窒素59％、酸素13％、二酸化炭

素12.5％、一酸化炭素4.0％、アルゴン、ヘ

リウム、水素を合計して1.5％そしてカルボ

ニル類などその他の化合物が1.5％である。

一方、粒子相の内訳は、水分0.70％、ニコ

チン0.28％そしてタールが3.52％である。

そしてガス相のその他の化合物と粒子相の

タールには、IARCの発がん性リスク一覧に
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おいて70種類以上の化学物質が含まれてい

る。表－1には、IARCの発がん性リスク一

覧のグループ1とされた「ヒトに対する発が

ん性が認められる」16化合物とグループ2A

とされた「ヒトに対する発がん性がおそら

くある」とされた8化合物を示した。グルー

プ1には、厚生労働省によって室内濃度指

針値が定められているホルムアルデヒド、

大気汚染物質として知られている多環芳香

族炭化水素類のベンゾ［a］ピレンとたばこ

に特有の有害物質であるたばこ特異的ニト

ロソアミンであるN'-ニトロソノルニコチン

（NNN）および4-（N-ニトロソメチルアミ

ノ）-1-（3-ピリジル）-1-ブタノン（NNK）な

どが含まれている。グループ2Aには、多環

芳香族炭化水素であるシクロペンタ［cd］ピ

レン、ジベンゾ［a,h］アントラセンとジベン

ゾ［a,l］ピレンやN-ニトロソ化合物である

N-ニトロソジエチルアミン、N-ニトロソジ

メチルアミンなどが含まれている。以上の

ように、たばこの煙にはガス相、粒子相の

それぞれから多数の有害化学物質が排出さ

れることが報告されている。次に、国内で

販売されているたばこについて旧厚生省が

1）より一部変更�

4－アミノビフェニル�
塩化ビニル�
酸化エチレン�
ベンゼン�
1,3－ブタジエン�
ホルムアルデヒド�
2－ナフチルアミン�
ベンゾ［  ］ピレン�
　－ニトロソノルニコチン（NNN）および4－（　－ニトロソメチル
アミノ）－1－（3－ピリジル）－1－ブタノン（NNK）�
ニッケル化合物�
カドミウムおよびカドミウム化合物�
ヒ素および無機ヒ素化合物�
ベリリウムおよびベリリウム化合物�
6価クロム�
ポロニウム－210�
たばこの喫煙�
たばこの煙および受動喫煙�
無煙たばこ�

アクリルアミド�
シクロペンタ［　］ピレン�
ジベンゾ［　］アントラセン�
ジベンゾ［　］ピレン�
IQ（2－アミノ－3－メチルイミダゾ［4,5－ ］キノリン�
無機鉛化合物�
　－ニトロソジエチルアミン�
　－ニトロソジメチルアミン�

グループ1�
（ヒトに対する発がん性が認められる）�

グループ2A�
（ヒトに対する発がん性がおそらくある）�

表－１　たばこに含まれる発がん性物質の一覧（一部抜粋）�
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実施した「平成11－12年度たばこ煙の成分

分析について」3 ）の一部測定結果を

表－2に示す。ここではたばこ外箱表示量

がニコチン0.3mg、タール3mgのマイルドセ

ブンエクストラライトとニコチン0.8mg、

タール10mgのマイルドセブンの2銘柄につ

いての測定結果を抜粋した。また、上記の

たばこの外箱に表示されている値は、たば

こ1本を消費する際に発生する主流煙中の

タール・ニコチン量であり、我が国では、

たばこ事業法施行規則に基づき「財務大臣

の定める方法により測定したたばこ煙中に

含まれるタール及びニコチン量」と定義さ

れている。そして、これら主流煙の捕集法

は国際標準化機構（International Organiza-

tion for Standardization; ISO）の手法に基

づいている4）。その手順は、まず図－1（A）

に示す機械喫煙装置を用いてたばこの末端

3）より一部抜粋�

表－２　たばこ１本に含まれる化学物質の重量及び副流煙（SS）と主流煙（MS）の比率（SS/MS）�

一酸化炭素（mg）�
�
ニコチン（mg）�
�
タール（mg）�
�
カルボニル類（μg）�
ホルムアルデヒド�
アセトアルデヒド�
アセトン�
アクロレイン�
プロピオンアルデヒド�
クロトンアルデヒド�
メチルエチルケトン�
ブチルアルデヒド�
�
窒素酸化物（μg）�
NO�
NOx�
�
アンモニア（μg）�
�
有機化合物（μg）�
1,3－ブタジエン�
イソプレン�
アクリロニトリル�
ベンゼン�
トルエン�
�
ベンツピレン（ng）�
�
ニトロソアミン類（ng）�
NNN�
NAT�
NAB�
NNK

 3.81�
�
 0.30�
�
 3.19�
�
�
 7.64�
 228�
 142�
 18.9�
 21.4�
 2.23�
 23.0�
 14.4�
�
�
 54.8�
 55.3�
�
 4.80�
�
�
 17.4�
 148�
 2.27�
 14.9�
 18.7�
�
 3.72�
�
�
 45.6�
 44.4�
 9.90�
 27.7

 11.6�
�
 0.96�
�
 11.8�
�
�
 37.9�
 560�
 295�
 47.6�
 44.4�
 12.3�
 55.0�
 35.4�
�
�
 125�
 128�
�
 15.5�
�
�
 37.4�
 272�
 5.77�
 25.8�
 35.9�
�
 11.4�
�
�
 81.0�
 96.2�
 15.9�
 47.7

 46.8�
�
 5.79�
�
 21.5�
�
�
 459�
 1711�
 936�
 307�
 172�
 54.5�
 178�
 111�
�
�
 2011�
 2155�
�
 7047�
�
�
 426�
 3203�
 104�
 339�
 645�
�
 128�
�
�
 92.9�
 47.5�
 16.3�
 137

 48.7�
�
 5.03�
�
 24.4�
�
�
 439�
 1689�
 957�
 310�
 172�
 64.2�
 190�
 114�
�
�
 1973�
 2080�
�
 6701�
�
�
 363�
 2547�
 93.5�
 294�
 583�
�
 92.0�
�
�
 92.4�
 44.9�
 15.7�
 116

 12.3�
�
 19.2�
�
 6.7�
�
�
 60.1�
 7.5�
 6.6�
 16.2�
 8.0�
 24.4�
 7.7�
 7.7�
�
�
 36.7�
 39.0�
�
 1468�
�
�
 24.5�
 21.6�
 45.8�
 22.8�
 34.5�
�
 34.4�
�
�
 2.0�
 1.1�
 1.6�
 4.9

 4.2�
�
 5.3�
�
 2.1�
�
�
 11.6�
 3.0�
 3.2�
 6.5�
 3.9�
 5.2�
 3.5�
 3.2�
�
�
 15.8�
 16.3�
�
 432�
�
�
 9.7�
 9.4�
 16.2�
 11.4�
 16.2�
�
 8.1�
�
�
 1.1�
 0.5�
 1.0�
 2.4

マイルドセブン�
エクストラライト�マイルドセブン�

主　流　煙�
マイルドセブン�
エクストラライト�マイルドセブン�

副　流　煙�
マイルドセブン�
エクストラライト�マイルドセブン�

比率（SS/MS）�
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（吸い口）部より放出されるたばこ主流煙を

ガラスフィルターに捕集する（図－1（B））。

次に各種化学物質を分析装置によって測定

する。このとき重要なのが捕集法である。

ISOによる捕集法は、吸煙量が35mL、吸煙

時間が2秒、吸煙間隔が60秒と指定されて

いる。同様に副流煙も副流煙専用の喫煙装

置（図－1（C））で捕集することで、たばこ先

端から排出される煙成分のほとんどを捕集

している。マイルドセブンエクストラライ

トとマイルドセブンの主流煙測定結果を比

較すると各化学物質共に外箱タール･ニコ

チン量と同様にマイルドセブンの方が高く

なった。一方で、2つの銘柄の副流煙の測

定結果を比較すると各種有害化学物質成分

においてほぼ同じ値となった。この結果

は、たばこ先端から発生する副流煙が、た

ばこ外箱表示には依存しないことを示して

いる。次に、副流煙測定結果と主流煙測定

結果の比率（SS／MS）を示した。SS／MS比

の数値の高さから分かる通り、2つの銘柄

ともに副流煙が主流煙より多くの有害化学

物質を含むことが分かった。また、マイル

ドセブンエクストラライトの方が、主流煙

図－１　機械喫煙装置とたばこ煙を捕集したフィルター�

（A）主流煙用機械喫煙装置�

（B）フィルターによる捕集�

（C）副流煙用機械喫煙装置�

捕集前� 捕集後�捕集前� 捕集後�
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の化学物質量が低いためにこの比率が高く

なる傾向が認められた。以上のように、受

動喫煙の原因となる副流煙の発生量は、捕

集法に係らずほぼ一定であり、主流煙より

数倍から千倍以上になることが報告されて

いる3）。このことから室内環境下でたばこ

の喫煙がされた場合、副流煙に含まれる有

害化学物質が一気に室内空気に拡散するこ

とになり、喫煙者を含む多くのヒトの健康

に影響を及ぼし、いわゆる受動喫煙問題へ

と発展していくことになる。

受動喫煙について
　ここまで、たばこの煙の有害性について

述べてきたが、副流煙に含まれる有害化学

物質が室内環境汚染の発生源となり、受動

喫煙問題を引き起こしている。次に受動喫

煙とその社会背景について説明する。世界

的には、受動喫煙はIARCモノグラフ第83

号において分類上最上位のグループ1の「発

がん性がある」とされ1）、米国の2006年公衆

衛生総監報告書「受動喫煙の健康影響」にお

いても各種疾病の原因と報告された5）。ま

た、我が国も批准している「たばこ規制枠

組み条約（FCTC）」の第8条「たばこの煙にさ

らされることからの保護」には、「屋内の職

場、公共の輸送機関、屋内の公共の場所に

おいて受動喫煙から保護されるために効果

的な措置をとる」の一文が記されている。

これらFCTCや先行報告などと合わせて、

現況認識として2009年の「受動喫煙防止対

策のあり方に関する検討会」報告書6）で、

「多数の者が利用する公共的な空間について

は、原則として全面禁煙であるべきである」

という基本的な方向性が示された。また

2010年2月には、健康増進法第25条に規定

された受動喫煙防止対策において上記の全

面禁煙とする方向性が、健康局長通知とし

て発出された7）。さらに2010年5月には、

「職場における受動喫煙防止対策に関する検

討会」報告書において「快適職場形成という

観点ではなく、労働者の健康障害防止とい

う観点から取り組む必要性」8）と「労働安全

衛生法において、受動喫煙防止対策を規定

する必要性」が基本的な方向性として示さ

れた。このように、我が国を含めた世界各

国での受動喫煙に関する科学的研究とそれ

を受けたたばこ対策が少しずつではあるが

進んできている。上記対策を踏まえたうえ

での現在の我が国の喫煙、受動喫煙の状況

は、2010年「国民健康・栄養調査の概要」に

よると日本人の喫煙率は19.5％であり、こ

れまでの調査で初めて20％以下となった。

一方で、男性の喫煙率は32.2％であり、そ

の内訳は、20－29歳、30－39歳、40－49

歳、50－59歳において34.2、42.1、42.4、

40.3％と高く3人に1人以上は喫煙をする結

果となっている。女性の喫煙率は8.4％であ

り、その内訳は、20－29歳、30－39歳、40

－49歳、50－59歳において12.8、14.2、

13.6、10.4％と男性と比較すると低い結果

になっている。ここで男性と女性の家庭及
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び職場における受動喫煙の状況を図－2に

示す。家庭における受動喫煙について「毎

日」から「月に1回程度」まで合計した割合

は、女性が27.5％と男性が20.2％となり、

女性の方が高い結果となっている。また職

場における受動喫煙の割合は女性が18 . 4

％、男性が45.9％となり、男性の方が高い

結果となっている。以上のことから、日本

人全体の喫煙率は毎年徐々に低下している

ものの、男性の20－59歳の喫煙率はいまだ

に高く、喫煙の有害性について認識するた

めの啓蒙普及活動が依然必要であると考え

られる。さらに家庭における受動喫煙の割

合は女性が高く、職場における受動喫煙の

割合は男性が高いことから、家庭、職場と

図－２　受動喫煙の状況�

女性�
家庭�

9）より一部抜粋�

男性�

ほぼ毎日�

週に数回程度�

週に1回程度�

月に1回程度�

全くなかった�

女性�
職場�

男性�

ほぼ毎日�

週に数回程度�

週に1回程度�

月に1回程度�

全くなかった�

行かなかった�

もに今以上の受動喫煙対策を講ずる必要が

あると考えられる。しかしながら、たばこ

の煙にはガス相、粒子相合わせて5300種類

以上の化学物質が存在しているため、それ

ら化合物を完全に除去することは困難であ

るのが実情である。実際に米国暖房冷凍空

調学会（American Society of Heating, Re-

frigerating and Air-conditiong Engineers；

ASHRAE）は、2010年の「環境たばこ煙にお

ける意見書」10）において家庭における環境

たばこ煙を最小限に抑えるために最適な方

法は、室内における禁煙を推奨している。

今後は、空気環境測定法の高感度化が進む

ことで、浮遊粉じん濃度と一酸化炭素濃度

ばかりではなく、たばこ特有の有害化学物
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質であるニコチンをはじめとする各種化学

物質の総合結果による評価が確立すること

が室内環境の衛生対策では望まれる。ま

た、室内環境の基準ばかりではなく、家庭

であれば居住者、職場であれば労働者の個

人曝露の基準について評価することも必要

となってきている。最近の研究報告11）で

は、受動喫煙者の尿中に含まれるニコチン

代謝物であるコチニンなどは、尿1mLあた

りで0.05ngといった高感度測定で実施され

ている。今後は、生体試料中に含まれるた

ばこ特異的なバイオマーカーをもとに受動

喫煙の評価をすることも必要となってくる

かもしれない。

おわりに
　最後に、最近出てきた新しい概念である

「三次喫煙」についてご紹介したい。ここま

で説明してきた受動喫煙は、たばこの副流

煙をはじめとする環境たばこ煙に曝露され

ることをさすが、三次喫煙とは、副流煙中

に含まれるニコチンなどの化学物質が、室

内の壁紙などに吸着し、その後、室内のガ

ス成分と反応し、有害化学物質のニトロソ

アミンとなって室内に放出され、これを曝

露されることを示す12）。この概念は、比較

的新しい概念であり、最近、論文報告12－17）

が増えてきている。しなしながら、まだ我

が国における三次喫煙の実態調査は、これ

からであるため健康影響の評価に関しては

今後の研究成果によるものとなる。以上、

これまでの喫煙と室内環境の関わりを説明

してきた。今後、我が国は、たばこ規制枠

組条約を批准し、喫煙による健康影響がよ

り確実になり、さらには三次喫煙といった

新たなリスクが出てきた現況において、「喫

煙と室内環境」について居住者や労働者の

健康を確保する視点での対策が急務である

と考えている。

　次回は、生活環境研究部の小林先生か

ら、「健康・療養とかかわりの深い病院の環

境について」の情報提供をしたいと考える。
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