
［出典］県民健康栄養調査、国民健康・栄養調査 

たばこ対策の必要性  

たばこ対策の体系図  
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［出典］健康づくりに関する県民意識調査（山口県） 

山口県の現状  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

山口県たばこ対策ガイドライン（第３次）について 

「健康増進法」の改正(平成 30 年 7 月)及び「受動喫煙防止の取組の推進に関す
る条例」の制定(平成 30 年 10 月)を踏まえ、令和元年 10 月に第 3次ガイドライン
を策定し、「受動喫煙防止」「喫煙防止(未成年・妊産婦等)」「禁煙支援」の３
つを柱としたたばこ対策の取組を市町や関係団体と連携して推進しています。 

◇喫煙率 
 近年減少傾向にあり、男女とも全国値を下回っている。 

◇受動喫煙の機会を有する人の割合 
 飲食店での受動喫煙を経験した人の割合が高い。 
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山口県健康増進課 

○能動喫煙の害（喫煙者自身への害・主流煙による害） 
  ・喫煙は、がん、循環器疾患、COPD、糖尿病の主要なリスク要因 

  ・たばこの煙には、約 5,300 種類の化学物質が含まれている 

   その中には約 70 種類の発がん性物質が含まれている 

○受動喫煙の害（副流煙による害） 
  ・主流煙よりも、副流煙の方に有害物質が多く含まれている 

  ・虚血性心疾患や乳幼児の喘息等、様々な健康問題が引き起こされる 

○子ども、患者等をたばこの害から守る必要性 
  ・家庭での喫煙や歩きたばこは、子どもの目線等に配慮することが必要 



たばこ対策の取組  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 受動喫煙防止 
《目標》たばこの煙のない(スモークフリー)環境を広げ、望まない受動喫煙を防止する 。 
《基本方針》多数の者が利用する公共的な空間については、原則として禁煙とする。 

《目標》「たばこを吸い始めたくない」意識・態度を向上させる。 
《基本方針》各ライフステージに応じて様々な場を活用し、たばこの害に関する情報提供

や健康教育を行う。 

《目標》効果的な禁煙支援により、禁煙成功者を増やす。 
《基本方針》喫煙者に対して、様々な機会を通じて禁煙を勧める情報提供を行う。 

禁煙希望者に対して、適切な禁煙支援を提供する。 

〔県の取組〕 
○公共的な空間における受動喫煙防止対策について、施設の種別ごとの基準を設定 
○屋外喫煙場所設置の際の「10ｍルール」(第二種施設) 
○受動喫煙防止に向けた普及啓発と教育の推進 
○やまぐち健康応援団への加入促進、健康経営企業認定制度への登録促進 

〔県の取組〕 
○ライフステージに応じた情報提供 
○未成年に対する健康教育の実施 
○喫煙防止指導を行う人材の育成・確保 

〔県の取組〕 
○禁煙外来の普及・情報提供 
○禁煙を促す情報発信の強化、関係機関が連携した効果的な禁煙支援の実施 
○禁煙指導を行う人材の育成・確保 

② 喫煙防止(未成年・妊産婦等) 

③ 禁煙支援 


