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【緒言と目的】 

 昨今、中国からの大気汚染物質である微小粒子状物質

（ＰＭ2.5）の飛散が社会問題となっている。アメリカの

C. Arden PopeⅢらの調査では、ＰＭ2.5値が10㎍/㎥増え

ると心臓病や呼吸器疾患による死亡率が9％、肺がん死亡

率が14％、全死亡率が6％増えるとしている１）。 

 微小粒子状物質（ＰＭ2.5）の環境基準値については、

WHOのガイドラインでは、1日平均で25㎍/㎥以下、1年平

均では10㎍/㎥以下とされている。たばこの燃焼によって

発生する主流煙も、この微小粒子状物質（ＰＭ2.5）を含

むため、近年受動喫煙の曝露濃度の評価として、ＰＭ2.5

濃度測定が行われるようになった。公共の場や飲食店に

おける微小粒子状物質（ＰＭ2.5）濃度測定については多

くの報告があるが、精神科病棟における微小粒子状物質

（ＰＭ2.5）濃度測定の報告は稀少である。我々は、N県

内の一精神科病棟において、敷地内禁煙実施前（喫煙室

設置あり）と敷地内禁煙実施後の微小粒子状物質（ＰＭ

2.5）濃度測定の比較を行い、喫煙室からの受動喫煙の実

態を明らかにしたので報告する。 

 

【方 法】 

１．測定場所 

 敷地内禁煙化前には、①喫煙室・②廊下・③出入り口

屋外で測定した。(図1) 

 敷地内禁煙化後は、禁煙化前の測定においてたばこの

煙が検出された喫煙室および、その前の廊下において測

定した。なお、喫煙室の大きさは、約10平方メートルで

あり時間を決めて使用が許されていた。（写真1） 

 

２．測定方法 

 測定機器は、粉塵計（TSI社製、Side Pak AM510）2台

図１ ＰＭ2.5測定場所 病棟内簡略図 

写真１ 病棟内に設置されていた喫煙室 
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を同時に使用して実施した。先ず喫煙室と廊下を測定し

た。次に喫煙室と屋外にて測定した。測定する時間帯

は、喫煙室での喫煙が許可されている時間帯(9時～11時)

にあわせた。 

 機器は、床上約50㎝の台の上に設置し、患者には、機

器に触れないよう張り紙により注意を促した。 

 

３．データの分析 

 測定したタバコ煙中のＰＭ2.5を㎍/㎥で表し、ＷＨＯ

基準値と比較した。 

【結 果】 

１．敷地内禁煙化前 

 測定時間中の喫煙者は、4名（男性3名、女性1名）であ

り、各喫煙者が喫煙室に入室する回数は2～4回で、喫煙

室の同時利用は2～3名であった。 

また、喫煙時間中には、喫煙者のひとりと常時、行動を

共にしていた非喫煙者の1人も入室していた。測定結果を

図2に示す。 

 喫煙許可時間開始直後には、喫煙者が次々と入室し、

微小粒子状物質の計測値は300㎍/㎥を超えた。最高値は

図４ 敷地内禁煙化後の喫煙室と廊下の測定結果 

図３ 喫煙室設置時の喫煙室と屋外の測定結果 

図２ 喫煙室設置時の喫煙室と廊下の測定結果 
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915㎍/㎥であった。喫煙室が無人の時の計測値は50㎍/㎥

前後であった。廊下においては、喫煙室で複数人が喫煙

している場合と喫煙室の出入りでドアが開閉される時

に、81㎍/㎥、54㎍/㎥,40㎍/㎥と、WHOの基準値を上回る

値が計測された。 

 同時に測定した屋外では、7～23㎍/㎥の測定結果で

あった。(図3) 

 

２．敷地内禁煙化後 

 元喫煙室も廊下もWHOの示す基準値前後の値に低下して

いた。（図4）  

 

【考察と結語】  

 受動喫煙は広範囲に及ぶことは従来から指摘されてき

たが、今回は精神科病棟の喫煙室撤去の前後で、微小粒

子状物質（ＰＭ2.5）濃度測定によって受動喫煙の範囲や

程度を可視化することを試みた。喫煙中の喫煙室内部

は、微小粒子状物質（ＰＭ2.5）はWHO基準値をはるかに

上回る結果を示していた。喫煙室前の廊下は受動喫煙が

存在することが実感しづらい場所であったが、廊下側へ

の煙の漏れが微小粒子状物質（ＰＭ2.5）測定により容易

に明示された。たばこの主流煙がＷＨＯの基準値以下で

あった屋外出入り口は、鉄扉によって遮蔽され、必要時

以外は出入り出来ない場所であった。 

 たばこの主流煙による受動喫煙の曝露については、産

業医科大学の大和らが多くの人が集まる飲食店や公共の

場所等において微小粒子状物質（ＰＭ2.5）濃度測定を行

い、受動喫煙対策の実態と課題について報告しているが

２）３）、今回のように、精神科においてＰＭ2.5濃度測定

を行ったものは稀少である。 

 敷地内禁煙化前の喫煙室からはタバコの主流煙が廊下

に漏れていることが明らかになり、喫煙室前にある看護

師詰所の利用のために喫煙室前の廊下を頻回に行き来す

る入院患者や清掃職員、看護師等に対する受動喫煙が懸

念された。 

 今後、本研究結果が環境禁煙化の推進に役立つことが

期待された。 
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