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喫煙する小・中学生の禁煙外来に対する考えを明らかにして，禁煙外来受診を促進し，小・
中学生の喫煙の解消に資することを目的とする。
静岡県Ａ保健所管内の小学校35校，2,428名，中学校17校，2,316名に対して，無記名自記式

の調査票によるアンケート調査を実施した。
過去に禁煙を試みた者は，小・中学生ともに約８割で，そのうち小学生で95％，中学生で78

％の者が禁煙を達成していた。過去に禁煙を試みたとき，誰にも相談しなかった者は小学生の
男子女子ともに69％，中学生男子で71％，女子で75％であった。現在の禁煙を試みる意思は，
「今すぐ」「１カ月以内に」「３カ月以内に」やめたいとする者が，合わせて小学生の男子で69
％，女子で57％，中学生の男子で43％，女子で38％であった。禁煙外来受診時に希望する付き
添いは，「父母」が小学生男子で34％，女子で27％，中学生男子で14％，女子で20％，「行きた
くない」が同様に23％，23％，13％，11％であった。禁煙外来に希望する担当医は，小学生で
は「学校医」と「顔見知りの医師」が比較的多く，中学生では「顔見知りの医師」と「顔見知
りでない医師」とでほぼ二分された。禁煙外来受診の希望日時は，概して日曜日・祝日や夏休
みなどの長期休業期間が多かった。禁煙外来を安心して受診できる条件は，「学校や氏名が分
からないように」が小学生男子で44％，女子で46％，中学生男子で76％，女子で60％，「診察
室は別で話が他に聞こえない」が同様に29％，36％，30％，34％であった。保護者への喫煙と
禁煙の告知について，「できない」が小学生男子で６％，女子で５％，中学生男子で20％，女
子で11％，「話すつもりはない」が同様に９％，なし，27％，18％であった。
小・中学生を対象とする禁煙外来は，匿名とし診察室を別にして話が他に聞こえない必要が

あり，診療日は日曜日・祝日または長期休業期間が望ましく，担当する医師は小学生では顔見
知りの医師とすることが望ましい。

禁煙外来，小・中学生，保健所，質問紙調査，喫煙の習慣性

Ⅰ

わが国の喫煙率は，国の調査ばかりでなく，
日本たばこ産業（株）の調査でも，平成16年で成
人全体が９年連続過去最低を更新し，男性が13
年連続低下，女性が３年連続低下しているが，
その一方で，若年女性の喫煙率の上昇と，未成

年の喫煙の低年齢化が問題として取り上げられ
ている。厚生労働省は，「健康日本21」におけ
る喫煙対策として，①喫煙が及ぼす健康影響に
ついての十分な知識の普及，②未成年の喫煙を
なくす，③公共の場や職場での分煙の徹底，及
び効果の高い分煙についての知識の普及，④禁
煙・節煙を希望する者に対する禁煙支援プログ
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年齢，性別，学年 禁煙外来に希望する担当医
初喫煙の時期 禁煙外来受診の希望日時(複数回答)
初喫煙の動機(複数回答) 禁煙外来を安心して受診できる条件(複数回答)
初喫煙時の感想・症状(複数回答) 禁煙外来の匿名性
初喫煙時の喫煙継続意思 保護者への喫煙と禁煙の告知
喫煙に対する両親の対応 受動喫煙場所(複数回答)
喫煙場所(複数回答) 同居家族・友人の喫煙者(複数回答)
１日当たりの喫煙本数，１カ月の喫煙日数 家族・友人からの喫煙勧誘(複数回答)
タバコの入手方法(複数回答) 主流煙と副流煙の知識
喫煙の習慣性 喫煙による健康影響の知識(複数回答)
20歳時の喫煙予想 朝食の摂取状況
過去の禁煙企図の有無 夕飯を一緒に食べる家族
現在の禁煙意思の程度 両親の学校行事の参加状況
禁煙企図時の相談相手(複数回答) 両親のしつけ方
禁煙外来の付き添い(複数回答) その他
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ラムをすべての市町村で受けられるようにする，
を４つの柱にして，総合的なたばこ対策を推進
することとしており，未成年の喫煙の解消は重
要な課題の１つに挙げられている。
これら喫煙対策が推進される中で，著者は，

喫煙対策の中でも禁煙・分煙ではなく喫煙防止
（以下「防煙」）について，また，その対象を
小・中学生に的を絞った対策の企画立案に資す
ることを目的に，平成12～14年度の３カ年計画
で，教育機関・関係者の協力の下に調査研究事
業（以下「本研究事業」）を行った1)-3)。初年度
に小・中学生に対する喫煙実態調査を実施した
ところ，実際にヘビースモーカーとなっている
男子中学生は月喫煙者のなかで15.3％いること
が把握された１）ため，本研究事業は防煙を
テーマにしたものではあったが，喫煙している
友人は喫煙行動に関連している1)ことから，現
在喫煙者を禁煙に導くことも防煙につながるも
のと考えて課題の１つに加えた。
一方，現在，静岡県立こども病院の「卒煙外

来」をはじめとして全国に未成年を対象とする
禁煙外来が開設されているが，関係者によれば，
受診する未成年のほとんどは喫煙の習慣性の低
い者で，受診者数は予想されるほどの人数では
ないようである。未成年のための禁煙外来の創
設と実績は高く評価されるべきものではあるが，
現在開設されているこれらの禁煙外来が，果た
して喫煙している未成年の希望にかなっている
ものであるか見直す時期にきていると思われる。
平成14年度の本研究事業では，喫煙している

小・中学生が安心して禁煙診療を受けるにはど

のような条件と環境が必要かを明らかにするた
めに，外来受付から待合，診察などの一連の診
療が終了するまでの様々な場面を想定し質問を
設定して，平成12年度調査票に加えて喫煙実態
調査を実施した。本稿では，これらのうち，禁
煙と禁煙外来に関する項目の結果についてまと
めと考察を行う。本稿のように，喫煙している
小・中学生の禁煙外来に対する考えを明らかに
したものは国内ではまれで，小・中学生をはじ
め未成年を対象とする禁煙外来の推進に資する
ものと考える。

Ⅱ

静岡県Ａ保健所管内の小学校35校（管内総数
69校）における第４・５・６学年の82クラス
（１校について奇数または偶数クラスのみ）の
2,428名，中学校17校（同34校）における全学
年の71クラス（１校について奇数または偶数ク
ラスのみ）の2,316名とした。

平成15年１月７日から２月17日までの間，無
記名自記式の調査票によって実施した。調査票
は，各地区校長会と調整を行った後，各学校長
あての協力依頼文を同封して郵送し，回答者本
人あてにも依頼文を付記した。なお，調査時の
小・中学生の在籍数と回答者数も回答するよう
学校長あて依頼した。設問内容は に示す。
実施場所は学校の教室とし，担当する教職員は

回答用紙の配布後は教室か
ら出るか，教室内にあって
も見回らないなどの実施要
領を文書で周知した。

集計は，喫煙経験者の各
設問の不明回答を除いたも
のについて行い，結果はχ2

検定と 直接確率計
算法により有意差の有無を
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（単位 名）

総 数 前喫煙 時々喫煙 習慣的喫煙

小学生
総 数
男 子
女 子

中学生
総 数
男 子
女 子

注 1) 性別不明，学年不明は除く。
2) 文献４）から引用

（単位 名，( )内％）

総 数 企図あり

小学生
総 数
男 子
女 子
中学生
総 数
男 子
女 子

企図なし

（単位 名，( )内％）

小学生（ｎ＝97） 中学生（ｎ＝211）

前喫煙
現在喫煙

前喫煙
現在喫煙

総 数 時々喫煙 習慣的喫煙 総 数 時々喫煙 習慣的喫煙

総 数
企図あり
企図なし

注 ＃小学生の禁煙企図の有無と前喫煙・現在喫煙 有意差なし（χ2検定， 直接確率計算法）
＊中学生の禁煙企図の有無と前喫煙・現在喫煙 ｐ＜0.005（χ2検定），ｐ＜0.01（ 直接確率計算法）

（単位 名，( )内％）

小学生 中学生

総数 男子
（ｎ＝52）

女子
（ｎ＝29） 総数 男子

（ｎ＝120）
女子

（ｎ＝52）

なし
友人
先輩
クラス担任
養護教諭
父母
兄姉
その他

（単位 名，( )内％）

小学生 中学生

総数 男子
（ｎ＝58）

女子
（ｎ＝35） 総数 男子

（ｎ＝129）
女子

（n＝60）

今すぐ
１カ月以内に
３カ月以内に
半年以内に
今のところやめたくない
その他
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分析した。
なお，「非喫煙者」は今までタ

バコを吸ったことのない者，「前
喫煙者」は今までタバコを吸った
ことはあるが今はやめて吸ってい
ない者，「時々喫煙者」は現在
時々タバコを吸っている者，「習
慣的喫煙者」は現在習慣的にタバ
コを吸っている者であり，「現在
喫煙者」は時々喫煙者と習慣的喫
煙者を合わせたもの，「喫煙経験
者」は前喫煙者と現在喫煙者を合
わせたもの，また，「禁煙企図」
は禁煙しようとすることをそれぞ
れ示す。

調査票の設問内容と表現は，Ａ
保健所管内の主な市町教育長，各
地区校長会役員，保健担当教諭，保健主事・養
護教諭，小・中学生の保護者の代表と調整した。
調査票には，調査の主旨と個別回答内容の秘密
厳守を付記した。回答方法は無記名自記式で，
筆跡による個人の特定が困難になるように選択

肢の番号を記入することを基本とした。回答調
査票は，あらかじめ配布した封筒に回答者が封
をしてクラス単位・学校単位にまとめ，郵送に
より回収した。
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（単位 名，( )内％）

小学生 中学生

総数 男子
（ｎ＝50）

女子
（ｎ＝29） 総数 男子

（ｎ＝97）
女子

（ｎ＝48）

いらない
友人
先輩
クラス担任
養護教諭
父母
兄姉
その他

（単位 名，( )内％）

小学生 中学生

総数 男子
（ｎ＝50）

女子
（ｎ＝29） 総数 男子

（ｎ＝98）
女子

（ｎ＝48）

いらない
友人
先輩
クラス担任
養護教諭
父母

誰の助けがあっても無理
その他

兄姉
その他の人

（単位 名，( )内％）

小学生 中学生

総数 男子
（ｎ＝47）

女子
（ｎ＝30） 総数 男子

（ｎ＝92）
女子

（ｎ＝46）

１人で
友人
先輩
クラス担任
養護教諭
父母
兄姉

その他

その他の人
行きたくない
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Ⅲ

調査票回収数は，小学生2,428名の全員，中
学生2,316名中2,315名（回収率99.96％）で，
このうち喫煙経験者は，小学生男子64名，女子
37名，中学生男子148名，女子71名であった4)

。以下は，これら喫煙経験者による回
答結果である。

過去の禁煙企図について，「あり」と回答し
た者の割合は，小学生男子80％，女子81％，中
学生男子81％，女子79％であった 。過
去の禁煙企図者のうち小学生で95％，中学生で
78％の者が禁煙を達成して前喫煙となっていた。
一方，禁煙企図をしなかった者では，そのうち
小学生で17％，中学生で48％の者が喫煙を継続
して時々喫煙または習慣的喫煙となっており，
中学生では，喫煙の習慣性が禁煙企図者より有

意に高かった 。これらの
禁煙できなかった者と，禁煙しな
かった者が禁煙支援の対象と考え
られる。
過去の禁煙企図時の相談相手

(複数回答)について，「なし」は，
小学生男子69％，女子69％，中学
生男子71％，女子75％，同様に，
「友人」は，４％，なし，18％，
15％，「父母」は，８％，なし，
３％，４％であった 。

現在の禁煙意思について，「今
すぐ」と回答した者の割合は，小
学生男子64％，女子57％，中学生
男子37％，女子35％，同様に，
「１カ月以内に」は，３％，なし，
５％，３％，「今のところやめた
くない」は，７％，９％，17％，
13％であった 。

将来の禁煙企図時の相談相手
(複数回答)について，「いらな
い」と回答した者の割合は，小学
生男子56％，女子52％，中学生男
子61％，女子50％，同様に，「友
人」は，12％，21％，24％，25％，
「父母」は，26％，24％，５％，
17％であった 。
将来の禁煙企図時に支援してほ
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（単位 名，( )内％）

小学生 中学生

総数 男子
（ｎ＝34）

女子
（ｎ＝23） 総数 男子

（ｎ＝78）
女子

（ｎ＝37）

学校医
顔見知りの医師
顔見知りでない医師

その他
保健所医師

（単位 名，( )内％）

小学生 中学生

総数 男子
（ｎ＝34）

女子
（ｎ＝23） 総数 男子

（ｎ＝78）
女子

（ｎ＝37）

平日昼間
平日夕方
平日夜間
土曜日

その他

日曜日・祝日
長期休業期間

（単位 名，( )内％）

小学生 中学生

総数 男子
（ｎ＝34）

女子
（ｎ＝22） 総数 男子

（ｎ＝78）
女子

（ｎ＝35）

学校や氏名が分からないように
入口は別に
受付は別に
待合室は別に
氏名で呼び出しをしない

その他

診察室は別で話が他に聞こえない
出口は別に
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しい人(複数回答)について，「いらない」と回
答した者の割合は，小学生男子60％，女子86％，
中学生男子68％，女子81％，同様に，「友人」
は，８％，７％，17％，10％，「父母」は，20
％，３％，５％，８％であった 。

禁煙外来の受診時に付き添ってほしい人(複
数回答)について，「１人で」と回答した者の割
合は，小学生男子９％，女子37％，中学生男子
44％，女子26％，同様に，「友人」は，13％，
10％，21％，22％，「父母」は，34％，27％，
14％，20％，「行きたくない」は，23％，23％，
13％，11％であった 。

禁煙外来に希望する担当医について，「学校
医」と回答した者の割合は，小学生男子21％，
女子17％，中学生男子８％，女子11％，同様に，
「顔見知りの医師」は，38％，61％，31％，41
％，「顔見知りでない医師」は，６％，なし，
26％，22％，「保健所医師」は，９％，４％，
８％，５％であった 。
禁煙外来受診に希望する日時(複数回答)につ
いて，「日曜日・祝日」と回答した者の割合は，
小学生男子41％，女子32％，中学生男子25％，
女子32％，同様に，夏休みなどの「長期休業期
間」は，25％，9％，29％，26％であった
。
禁煙外来を安心して受診できる条件（複数回

答）について，「学校や氏名が分
からないように」と回答した者の
割合は，小学生男子44％，女子46
％，中学生男子76％，女子60％，
同様に，「診察室は別で話が他に
聞こえない」は，29％，36％，30
％，34％，「氏名で呼び出しをし
ない」は，９％，27％，23％，17
％であった 。
医薬品交付時の匿名の必要性に
ついて，「必要」と回答した者の
割合は，小学生男子15％，女子18
％，中学生男子14％，女子11％，
同様に，「不要」は，38％，36％，
56％，38％，「分からない」は，
47％，46％，30％，51％であった

。
診療を受けるため両親に喫煙の

事実と禁煙の意思を伝える
こと（保護者への喫煙と禁
煙の告知）について，「で
きる」と回答した者の割合
は，小学生男子42％，女子
73％，中学生男子29％，女
子50％，同様に，「少し
待って欲しい」は，15％，
９％，９％，３％，「でき
ない」は，６％，５％，20
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（単位 名，( )内％）

小学生 中学生

総数 男子
（ｎ＝34）

女子
（ｎ＝22） 総数 男子

（ｎ＝79）
女子

（ｎ＝37）

必要
不要
分からない

（単位 名，( )内％）

小学生 中学生

総数 男子
（ｎ＝33）

女子
（ｎ＝22） 総数 男子

（ｎ＝79）
女子

（ｎ＝38）

少し待って欲しい
できない

その他
話すつもりはない
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％，11％，「話すつもりはない」は，
９％，なし，27％，18％であった
。

Ⅳ

調査方法について，本調査では，学
校の教室を実施場所とした。この方法
は，学校保健分野で1990年代から多数
の研究者が用いている方法である。本
調査の調査票をある自治体が用いて実
施したが，その際，小・中学生に調査
票を自宅に持ち帰らせて回答させたと
ころ，過半数を大幅に下回る数しか回
収できなかったという。これは，著者
の発表から，同居家族に喫煙者のいる者が小学
生，中学生ともに約７割であった4)ことから，
回答すること自体に保護者が影響を及ぼしたこ
とが推察された。また，回答した内容も保護者
に影響されたもののあることが予測された。こ
れらのことから，最小限のバイアスを期待する
場合，クラスメートに回答を見られる可能性が
あるという状況はあるが，調査の実施場所を学
校の教室とし，その場で回答させて回収するこ
とは妥当な方法と考えられる。ただし，その際
には，本調査のように「調査票は無記名自記式
とする」「調査の実施担当者は，調査票と封筒
を配布した後は教室から出るか，教室の前に控
えたままでいて見回らない」「回答調査票は回
答者が自ら封筒に入れて封をする」など，回答
に際して学校の影響が可能な限り排除されると
ともに，個別回答の秘密性が保持されるよう実
施要領を定めて，これに基づいて調査が実施さ
れなければならない。
禁煙の準備性について，現在の禁煙意思（す

なわち禁煙の準備性）は，３カ月までにやめた
いとする者が小学生で64％，中学生で42％ある
一方，小学生で８％，中学生で16％は，今のと
ころやめる意思はないと回答した。本調査では，
喫煙をやめない理由は聞いていないので，今後，
その理由を明らかにして，喫煙している小・中
学生の禁煙への準備性を高める防煙教育等に役

立てたい。
過去の禁煙企図時の相談相手をみると，小学
生で69％，中学生で75％の者は誰にも相談して
おらず，中学生の17％は友人に相談していたが，
基本的には，自分の力だけで解決しようとして
いた。将来の禁煙企図の際もほぼ同様の傾向で
あったが，自分の力だけで解決しようとする者
はやや減少して，友人や保護者に相談しようと
する者が，小・中学生で男女ともにやや増加す
る傾向であった。厚生労働省の調査結果5)によ
れば，現在持っている不安・悩みの中で，「自
分の健康について」の相談相手は，「親」75.9
％，「兄弟姉妹」15.0％，「友達」23.5％，「自
分でよく考えて解決に努力する」41.7％であっ
たが，本調査結果を見る限り，個別の健康問題
である喫煙に関しては，大多数の学校において，
喫煙が健康相談・指導ではなく生徒指導・措置
の対象となっていることなどが影響しているた
めか，当てはまらないようであった。ただ，こ
の姿勢は，禁煙外来を受診することになると
様々な考えに分かれて，付き添う者はいらない
という者や，父母や友人に付き添って欲しいと
いう者も出てきた。基本的に，小・中学生の男
女の区別なく，クラス担任や養護教諭などの教
職員を禁煙の相談相手としては考えていないよ
うであった。
禁煙外来に希望する担当医は，小学生では学
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（単位 名，( )内％）

小学生（ｎ＝51） 中学生（ｎ＝117）

前喫煙
現在喫煙

前喫煙
現在喫煙

総 数 時々喫煙 習慣的喫煙 総 数 時々喫煙 習慣的喫煙

できる
できない他

その他

注 1) ＃「できる」「できない他」と前喫煙・現在喫煙 有意差なし（χ2検定， 直接確率計算法）

少し待って欲しい
できない
話すつもりはない

（単位 名，( )内％）

小学生（ｎ＝101） 中学生（ｎ＝219）

前喫煙
現在喫煙

前喫煙
現在喫煙

総 数 時々喫煙 習慣的喫煙 総 数 時々喫煙 習慣的喫煙

できる
できない他

無回答

注 1) 表２と表15から無回答者を算出して，表15に合わせた。
2) ＃小学生の「できる」「できない他」・無回答と前喫煙・現在喫煙 有意差なし（χ2検定）

＊中学生の「できる」「できない他」・無回答と前喫煙・現在喫煙 ｐ＜0.05（χ2検定）

少し待って欲しい
できない
話すつもりはない
その他
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校医やかかりつけ医師などの顔見知りの医師が
多く，中学生では顔見知りの医師と顔見知りで
ない医師に二分されるようであった。また，概
して女子は顔見知りの医師を希望する者が比較
的多かった。保健所の医師を希望する者は１割
にも達しなかった。この結果は，小・中学生の
ための禁煙外来を医療機関に整備する際に，例
えば，担当医は学校医や近隣の医師とし，希望
に応じてその他の医師にするなど、担当医を選
定する上で重要な要件の１つと考えられる。
禁煙外来受診の希望日時は目立った傾向は認

められなかったが，概して日曜日・祝日や夏休
みなどの長期休業期間が多かったようであった。
また，禁煙外来を安心して受診できる条件とし
て，学校名や氏名が分からない匿名の外来であ
ること，他の患者と診察室が別で話が他に聞こ
えないことを希望していた。しかし，匿名の外
来を希望する者が多かった一方で，医薬品交付
時に医療機関職員に氏名を知られないことを必
要と回答した者が少ない，診察の呼び出しで氏
名を呼ばれることに反対する者が少ない（特に

小学生男子）など相反する結果が出たが，これ
は，小・中学生が実際の診療の場面を想像でき
なかったためと考えられる。前述した静岡県立
こども病院の「卒煙外来」（平成14年10月開
設）は，原則15歳以下の未成年だけを対象にし
た禁煙専門外来として全国で初めて設置された
ものであるが，診察日は原則金曜日の午後，受
診には医師の紹介状が必要となっており，ニコ
チンパッチなどの禁煙補助剤を使った治療が行
われている。今後は，「卒煙外来」をはじめと
して未成年を対象とする多くの禁煙外来が，本
調査の結果を参考にして，より効果的なものと
なるよう期待される。
禁煙外来を受診する者が依存性の低い小・中
学生であれば，喫煙に関する医師や保健師など
の医学的，疫学的な説明だけで禁煙が可能と考
えられるが，依存性の高い小・中学生にはニコ
チン製剤が投与されることも想定され，初診の
未成年にこれを投与するには，インフォーム
ド・コンセントと医薬品の安全性から監護責任
者である保護者の同意と管理が必要と考えられ
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る。そこで，「あなたは家族に，タバコをすっ
ていてやめたいと話すことができますか」と聞
いたところ，「できる」と回答した者は，小・
中学生ともに男子より女子が比較的多く，「で
きない」は，中学生で女子より男子が比較的多
かった。また，小学生女子の「できる」が約８
割であり，小学生男子の「できる」「少し待っ
てほしい」が合わせて約６割，中学生女子のそ
れが約５割とそれぞれ過半数を占めたが，中学
生男子の「できる」「少し待ってほしい」が合
わせて約４割と半数未満，「できない」「話すつ
もりはない」が合わせて約５割と過半数であっ
た。「少し待ってほしい」「できない」「話すつ
もりはない」「その他」の回答を合わせたもの
を「できない他」とすると，例数は少ないが，
小学生で「できない他」は「できる」より喫煙
の習慣性が高い傾向であった 。しかし，

から実際の小学生の喫煙経験者数は101名，
中学生のそれは219名であるのに対して，
における小学生の喫煙経験者は51名，中学生の
それは117名とされ前者の約半数であった。そ
こで， と から， の設問の無回答者
を算出して改めて考えると，小学生は極少数で
あり言及できないが，中学生で無回答者は前喫
煙者が41％，現在喫煙者が61％であり，現在喫
煙者が前喫煙者より有意に多く ，設問
の無回答は喫煙の習慣性と関係していた。これ
ら無回答者は，多少のバイアスはあるものの、
回答を逡巡する中で悩み，不安，恐れと不信が
交錯して，結果として回答を避けたことが推測
された。無回答者の多数を占める現在喫煙者の
中には，禁煙外来を受診したくても，家庭や学
校の事情や状況などでできない者が含まれてい
ることが推測されることから，禁煙外来には，
習慣性の高い現在喫煙者に対しても自発的な受
診を促せる工夫が必要と考えられる。
最近のタバコおよび喫煙対策に関する国際的

な大きな動きとして，世界保健機関（ ）
の「たばこ対策枠組み条約」がある。日本はこ
の条約に平成16年３月に署名して，19番目の条
約締結国となっており，平成17年２月末に発効
した。この条約の目的は，タバコに関する広告

の規制，健康警告表示の強化などを各国に義務
づけることにより，国際社会が一致団結してタ
バコの健康に対する悪影響を抑え込むことであ
る。また，青少年育成推進本部は，平成16年12
月に青少年育成に係る政府の基本理念と施策の
中長期な方向性を示す「青少年育成施策大綱」
を策定した。この大綱では，「思春期」の「健
康の確保と増進（思春期特有の課題への対
応）」の中で，「10代の喫煙及び飲酒をなくし
（後略）」と記載している。一方，平成14年12
月，厚生科学審議会は，「今後のたばこ対策の
基本的考え方について」の中で，「今後の具体
的たばこ対策としては，（中略）未成年の喫煙
率ゼロに向けた喫煙防止対策の推進，受動喫煙
防止対策及び禁煙支援プログラムの普及の強力
な推進が必要である」としている。これらを反
映する具体的な動きとして，たばこの規制に関
する 枠組条約の内容を踏まえ，関係省
庁（人事院，内閣府，警察庁，総務省，公正取
引委員会，法務省，外務省，財務省，文部科学
省，厚生労働省，農林水産省，経済産業省，国
土交通省，環境省）の密接な連携の下にタバコ
対策を推進するため，平成16年６月に「たばこ
対策関係省庁連絡会議」が設置され，翌17年１
月に第１回の連絡会議が開催されている。これ
らの国内外の動きを考えると，未成年，特に
小・中学生の習慣的喫煙は重要な課題の１つで
あり，小・中学生を対象とする禁煙外来の全国
的な整備が期待されるが，本調査結果がこれに
少しでも寄与することがあれば幸いである。

本研究事業の趣旨へのご理解と，全面的な支
援を賜った静岡県教育委員会，教育長をはじめ
とするＡ保健所管内市町教育委員会，各地区校
長会役員，調査実施校の教職員各位，そして，
何より，調査にお答えいただいた小学生，中学
生の皆さんに，厚く御礼を申し上げます。
本研究は，平成14年度厚生労働科学研究費補
助金・健康科学総合研究事業「総合的な地域保
健サービスの提供体制に関する研究」の分担研
究「児童・生徒の防煙対策の焦点を明らかにす
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るモデル事業」の結果の一部をまとめたもので，
同事業報告書は，すべての都道府県・政令市・
中核市・特別区の各保健所・教育委員会に送付
してあることを付記する。また，本研究の一部
は，第62回日本公衆衛生学会総会で発表された。
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