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資料①■能動喫煙と受動喫煙



■改正健康増進法の概要（厚労省HPより抜粋） 資料②



■改正健康増進法における検討中の項目（JT調べ）

区分 項目 条文 内容

政令 喫煙目的施設 第28条7項 ・施設の定義

省令

特定屋外喫煙場所
（第一種施設：屋外喫煙所）

第28条13項
・必要な措置、標識の掲示（喫煙すること
ができる場所である旨記載）

喫煙専用室
（第二種施設）

第33条
・技術的基準、掲示する標識の詳細（店
頭の主たる入口）

喫煙可能室
（経過措置：既存特定飲食提供施設）

附則第2条 ・技術的基準、掲示する標識の詳細

指定たばこ専用喫煙室
（経過措置：加熱式たばこ専用室）

附則第3条
2項

・技術的基準、掲示する標識の詳細

喫煙目的室 第35条 ・技術的基準、掲示する標識の詳細

その他

飲食店の定義

附則第2条2項

・飲食店として取り扱われる業種

飲食店の客席面積の定義 ・客席に含まれる場所

既存特定飲食提供施設の定義 ・既存店と扱われる条件

屋内の定義 第29条1項2号 ・屋外と屋内の判断基準
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■飲食店における店数と客数（イメージ）

客室面積10㎡の店＝5席

客室面積190㎡の店＝95席

店数比率：50％：50％

客数比率： 5％：95％

改正健増法では不十分との意見の根拠の一つ
とされる報道等があり

受動喫煙防止の観点からは影響を受ける人数で議
論されるべき
※改正健増法では標示により５％の方も回避可能
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※便宜上、席数＝客数とみなす



■ニコチンに関する弊社の考え
出典：JT Science（https://www.jt-science.com/ja/jt-science）

ニコチンの依存性について

ニコチンの発がん性について

ニコチンの毒性について

ニコチンの薬理作用について
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■厚労省の科学的知見【加熱式たばこ】（厚労省HPより） 資料⑥-1



■厚労省の科学的知見【加熱式たばこ】（厚労省HPより） 資料⑥-2



監修：産業医科大学名誉教授 嵐谷 奎一氏
専門：作業環境管理学、環境科学
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■大阪府 受動喫煙の防止に関するガイドラインより 資料⑨



■厚生労働省による業界ヒアリング

【2016年12月5日付け 産経新聞記事より抜粋】

 10月、11月に2日間に分けて約３０社・団体から「受動喫煙防止対策案」へ
の意見を聞いた

 全国飲食業生活衛生同業組合連合会
「小規模では喫煙室を設置できない。商売が成り立たなくなる。」

 日本看護協会
「たばこのない社会」を目指して厚労省案に賛意を示した。

 日本ホスピス緩和ケア協会
「生命予後の短いがん患者が多数入院する病棟の現状から、『原則建
物内禁煙』（喫煙室設置可）としていただきたい。」

資料⑩


