
1	 はじめに
平成30年7月に改正健康増進法が成立された。内容は，

日本の幼稚園から大学までの教育機関や病院，行政機関に
おいては敷地内禁煙（屋外喫煙所の設置は可能）とするこ
とである。この改正健康増進法は2020年4月1日に全面施
行となるが⑴，それに先がけて，2019年7月1日からは学
校は敷地内禁煙となる。

しかし，日本は世界と比べるとまだ禁煙義務に対する法
律は甘く，2017年にWHOが発表したデータによると，医
療施設・大学以外の学校・大学・行政機関・事業所・飲食
店・バー・公共交通機関の8か所を公衆の集まる場所とし，
すべてに禁煙義務の法律がある国が世界186カ国中イギリ
ス・カナダ・ロシアをはじめとした55カ国あるのに対し，
日本は2020年7月に改正健康増進法が適用されても医療施
設，大学以外の学校，大学，行政機関の4カ所にしか適用

されない⑵。
こうした受動喫煙防止法が制定される原因となっている

のが，たばこによって生み出される副流煙に含まれる有害
物質であるPM2.5の存在である。PM2.5とは，大気中に浮
遊する直径2.5㎛以下の非常に小さな粒子の事であり，そ
の小ささゆえに肺胞領域への沈着が多くみられ，呼吸器系
や循環器系への影響があると懸念されている⑶。

環境省では，各地域におけるPM2.5は大気の自動測定器
による連続測定にて，1年平均15㎍/㎥，1日平均35㎍/㎥
以下とし，これらの数値を超えると人間の健康に影響があ
るとしている⑷。PM2.5は一時期，中国からの風により日
本に流れてきているとメディアを中心に騒がれていた。し
かし，それよりも前からたばこによってPM2.5は日本に多
く充満していた。

金沢星稜大学にも喫煙所がいくつか設置されており，し
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〈要旨〉
平成30年7月に改正健康増進法が成立され，日本の大学において敷地内禁煙が2020年4

月から全面施行となる予定である。喫煙が運動をするにあたって悪影響があることは周知
の事実であるが，部活動に所属している学生の割合が多いスポーツ学科がある金沢星稜大
学に喫煙所があることは，決して良い環境とは言えない。本研究において，金沢星稜大
学内の運動部では，最大酸素摂取量が高度であるサッカーやバスケットボールなどは，中
等度のバレー部，硬式野球部などに比べ喫煙率が有意に低く，喫煙の開始は大学1，2年
がほとんどで，部活動の先輩や友人の影響で喫煙を始めた学生が多かった。さらに学内の
PM2.5を測定すると，喫煙者が乗ったエレベーター，喫煙者の呼気の測定値などは，すべ
て環境省の環境基準を上回っていた。大学内に喫煙所を設けることは，非喫煙者の喫煙開
始のきっかけとなることや，非喫煙者の受動喫煙による健康被害が出る可能性があり大学
内は禁煙化するべきである。
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ばしば部活動に所属している学生も使用している姿が見受
けられる。一般に，喫煙が運動をするにあたって悪影響が
あることは周知の事実である。部活動に所属している学生
の割合が多いと考えられるスポーツ学科がある金沢星稜大
学に喫煙所があることは，決して良い環境とは言えない。

そこで本研究では，金沢星稜大学内の運動部における喫
煙率を調査し，運動部ごとの違い，また，部活動が喫煙の
きっかけとなっているのか，さらに学内のPM2.5を測定し
運動競技者にどのようなリスクが発生するのかを明らかに
し，学内は禁煙化すべきなのかを検討する。

2.	 研究内容
2−1	 研究対象
金沢星稜大学の運動部である，陸上部男子36名女子10

名，硬式テニス部男子32名女子12名，サッカー部男子38
名，ハンドボール部男子15名女子9名，硬式野球部男子22
名，剣道部男子10名女子10名，準硬式野球部男子19名，バ
レー部男子9名女子16名，バスケットボール部男子15名女
子14名，ソフトテニス部男子7名女子5名，バドミントン
部男子8名女子2名，空手部男子2名女子3名の合計294名

（男子213名女子81名）の学生を対象とした。

2−2	 研究方法
⑴		 質問紙表によるアンケート調査。

以下の質問について回答してもらった。
①	タバコを吸っているか。
②	いつから吸っているか。
③	何がきっかけで吸い始めたか。
④	吸い始めてからパフォーマンスが下がったと感じた

ことがあるか。
非喫煙者は①を回答後④に飛んでもらった。
他に対象者には性別・部活動・ポジションまたは専門種

目についても回答してもらった。

⑵		 PM2.5の測定
PM2.5の測定は，LifeBasis社のDM106Aを使用した。

この機器はPM2.5を0〜1000㎍/㎥まで測定することがで
きる。測定場所および方法は

ａ.	 喫煙者のいる喫煙所および喫煙者が出て行った10分
後の喫煙所
喫煙所にて喫煙者がいる場合と喫煙者が出ていった10

分後でPM2.5を測定。喫煙所の測定では，中央のテーブ
ルに測定器を置いた。その際，入室の際のドアの開閉に
より喫煙所外の空気が混入することを防ぐため，入室し
てから1分後に測定を行った。測定時，喫煙所内は4人
喫煙していた。また，入室してから測定終了までドアの

開閉があった際はやり直しとした。
ｂ,	 喫煙所に最も近い学生ホール内のテーブルでの計測

学生ホール内の喫煙所の扉から約1.5m離れた最も近
いテーブルに測定器を置いてPM2.5を測定した。床から
の高さは70㎝である。喫煙者がドアを開け退出した10秒
後に測定した。
ｃ.	 エレベーター内での計測

喫喫煙者4名に協力してもらい，4名にたばこを吸っ
てもらった。喫煙直後に4名全員が同時にエレベーター
に乗り，その1分後のエレベーター内のPM2.5を測定し
た。エレベーター内の空間は，縦155cm，横155cm，高
さ210cmである。
ｄ.	 喫煙者の呼気中のPM2.5

たばこを1本喫煙した後に，呼気を袋に貯め，その呼
気のPM2.5を計測。呼気は喫煙終了から5分経過した後
の呼気を測定した。

3　結果
3−1	 アンケート調査
⑴		 喫煙率調査
各部活動の喫煙率（図1）は，陸上部，硬式テニス部，

サッカー部，ハンドボール部，準硬式野球部，女子バレー
部，女子バスケットボール部では喫煙者は0人。バドミン
トン部1名，空手部1名，ソフトテニス部3名，男子バレ
ー部3名，剣道部5名，男子バスケットボール部6名，硬
式野球部9名であった。

⑵		 いつから吸っているのか
喫煙を始めた学年は，大学1年生が10名，大学2年生が

14名，大学3年生4年生はおらず，大学入学以前が2名，
回答なしが2名であった。

⑶		 喫煙を始めたきっかけ
喫煙を始めたきっかけは，25人が部活動の先輩や友人か

らの誘いであり，1人は飲み会が増えた為自然と吸い始め
たと回答した。回答なしが2名であった。

⑷		 パフォーマンスの低下の実感
パフォーマンスの低下を実感している喫煙者は，バスケ

ットボール部喫煙者6名中4名，バドミントン部1名中0
名，ソフトテニス部3名中2名，硬式野球部で9名中0名，
バレー部3名中2名，空手部1名中0名，剣道部で4名中3
名の合計11名（図9）で，1名無回答であった。

3−2	 PM2.5の測定（表1）
喫煙者のいる喫煙所ではもちろんであるが，10分後も高

い測定値が計測された。また喫煙5分後の呼気にはかなり
多くのPM2.5が含まれていた。
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4	 考察
4−1	 アンケート調査
今回のアンケート調査での結果を各競技の競技中の動的

要素における運動強度の面から考察する。動的要素の運動
強度とは，最大酸素摂取量（Max O₂：Maximal oxygen 
uptake）をもとに，各競技を分けたものである（図2）⑸。
対して，静的要素とは，最大随意縮尺力（MVC：Maxmal 
voluntary contraction）をもとに各競技を分けたものであ
る。ただしこの運動強度区分は，各人の自覚的な運動強度
であり，同じ運動であっても各個人にとっては必ずしも同
じ強度の運動にはならない⑸。

喫煙がスポーツに与える影響として，主に酸素運搬能力
の低下，血圧の上昇，さらに末梢循環障害などがある⑹。
したがって喫煙による運動能力の低下は心肺機能に反映さ
れ，この表でいう動的要素，つまり最大酸素摂取量に影響
する。最大酸素摂取量が高度とされる競技がサッカー，テ
ニス，バスケットボール，ハンドボール，バドミントン，
陸上長距離。最大酸素摂取量が中等度とされている競技が
野球，バレー。最大酸素摂取量が軽度とされている競技が

空手である⑸。剣道は図3に無いため巽の研究より最大酸
素摂取量65とし，中等度に振り分けた⑺。

まず，最大酸素摂取量が高度とされている競技に当ては
まる部活動の内，陸上部，サッカー部，硬式テニス部，ハ
ンドボール部の4部活動において喫煙者はいなかった。バ
スケットボール部での喫煙者は全て男子部員であり，女子
部員の喫煙者はいなかった。最大酸素摂取量が中等度の競
技に当てはまる部活動の中では喫煙者0人の部活はなかっ
たが，唯一バレー部の女子には喫煙者はいなかった。最大
酸素摂取量が軽度に当てはまる空手部は部員5名中1人が
喫煙者という結果であった。その結果を解析したところ，
最大酸素摂取量が高度の部活動と中等度の部活動において
有意差が見られた（カイ2乗検定）（表2）。

この結果から，最大酸素摂取量が高度の競技ほど喫煙者
は有意に少ないことが分かった。

先に述べたように，喫煙は運動競技者に悪影響を与える
ことは周知の事実である。そのため，最大酸素摂取量が高
度とされる競技を行っている競技者は，高い心肺機能がが
必要な為，多くの競技者が喫煙を嫌う傾向があるのではな
いかと考える。しかし，最大酸素摂取量が高度の競技の中
でも，喫煙者は存在していた。バスケットボール部では，
男子が北陸の3部リーグ，女子が北陸の2部リーグと，競
技成績に若干であるが差がある。この差が喫煙によるもの
とは一概には言えないが，喫煙が競技レベルに影響してい
るのかまたは，競技レベルが喫煙率に影響しているかな
ど，今後，喫煙についてさらに研究の必要性を感じた。

今回の調査で女性の喫煙者は1名であった。女性の喫煙

図1　各部活動別の喫煙者と非喫煙者
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表1　各場所におけるPM2.5の計測値
PM2.5測定値

① 喫煙者のいる喫煙所 892㎍/㎥
② 喫煙者が出ていった10分後 618㎍/㎥
③ 喫煙所に最も近いテーブル上 41㎍/㎥
④ エレベーター内 52㎍/㎥
⑤ 呼気 1000㎍/㎥〜
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は心肺機能の低下などだけでなく，月経不順になりやす
く，非喫煙者に比べて月経に伴う痛みの期間が1.5〜2倍長
くなる⑻。ロンドン五輪に出場した女性アスリートを対象
にしたアンケートでは，対象者132人中61人が月経痛や月
経による体調不良などが競技に影響を及ぼしたと回答し
ている⑼。月経の不順は，一般的に月経周期が短くなる⑻。
つまり，女性競技者の喫煙は，競技に影響を及ぼす月経の
周期を短くし，それに伴う月経痛も長引かせるため，喫煙
をするべきではない。

喫煙についてはその他様々な研究がされており，子ども
の喫煙開始には周囲の喫煙行動が影響しているとされてい
る⑽。実際，今回のアンケート調査によると，喫煙を始め
たきっかけで最も多かったのが，部活動の先輩や友人から
の誘いであった。また，喫煙を始めた学年の質問では，大
学1，2年に集中しており，非喫煙者であったはずの新入
生が，大学に入ってから喫煙を始めている。これは民法が
20歳から喫煙ができると定めていることが影響していると
考えられるが，中京大学が2006年に体育会所属学生を対
象に行った喫煙開始時期の調査でも，1年生が6.8％なのに

対し，2年生25％，3年生29％，4年生32％となっており，
大学在籍中に喫煙を始める学生が多い⑾。

喫煙が心肺機能に悪影響を及ぼしているというのは周知
の事実にもかかわらず競技力の向上を目指す集団であるは
ずの部活動の部員が喫煙をするのは好ましいものではな
い。しかし中京大学の報告や，今回の調査結果からも競技
レベルの高い部活動においては喫煙率は低く，日頃からの
喫煙に対する意識の違いが表れているものと考えられる。

パフォーマンスの低下の実感の質問では，最大酸素摂取
量が高度の競技では，バスケットボール部喫煙者6名中4
名，バドミントン部1名中0名，ソフトテニス部3名中2名
と，半数以上（10名中6名）がパフォーマンスの低下を実
感しており，喫煙が競技に悪影響を与えることを自覚して
いながら喫煙を続けている。たばこに含まれるニコチンに
は，強い精神依存性があり⑿。この依存性によりやめられ
ない現状になっているのではないだろうか。

一方で，最大酸素摂取量が中等度と軽度の部活動では硬
式野球部で9名中0名，男子バレー部3名中2名，空手部1
名中0名，剣道部4名中3名と，喫煙者17名中5名しかパフ
ォーマンスの低下を実感していなかった。特に硬式野球部
では，喫煙者が9名いる中でパフォーマンスの低下を実感
しているものは一人もいなかった。このことから，パフォ
ーマンスの低下の実感を最大酸素摂取量の程度別に，解析
を行った（表3）。

その結果，最大酸素摂取量別の高度と中等度の間に有意
差はみられなかった。今回の対象者は26人と少ないため有

表2　最大酸素摂取量（高度・中等度）別の喫煙者数

喫煙者 非喫煙者 合計

高度 10 160 170

中等度 17 69 86

合計 27 229 256

（P＝0.0006）

図2　各競技の運動強度（文献5より）
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意差が見られなかったのかもしれない。
村松の研究においても今回と同様に，持久性をより必要

とする競技の方が喫煙率は低いことが認められている⑿。
野球の試合では，1球ごとに間隔があり，さらに，選手は
試合中長い距離を走る機会が少ないため，他の競技に比
べ，心肺機能の低下を実感する機会がないのかもしれな
い。しかし，前述した通り，競技レベルの向上を目指す集
団として喫煙は好ましいものではない。

喫煙所を無くすことによって直接的に部活動の喫煙率を
下げるとは言い切ることはできない。しかし，学生と喫煙
が繋がる機会を減らすことはできるのではないかと考え
る。よって他の対策と同時に行う必要があるのかもしれな
い。八杉らによると，大学新入生を対象にした喫煙防止教
育後には，喫煙防止に対する意欲と自信が向上し，長期に
よるものではないが良い影響が見られたとしている⒀。こ
ういった喫煙の危険性を知ることができる講習などを定期
的に開催し継続することで，喫煙防止に対する意欲だけで
なく，喫煙が有害であるという知識も同時に付けることが
できる。さらに，部活動の指導者も参加することで部活動
内での喫煙防止がより効果的に進むと考える。

4−2	 PM2.5測定
PM2.5の測定結果から，大学内は全面禁煙にするべきで

あると考える。
喫煙所の中では，喫煙者がいない状態でも600㎍/㎥を超

える数値を測定した。環境省による環境基準⑺に対し，喫
煙してから10分後の喫煙所でも1年平均基準の40倍，1日
平均基準の17倍のPM2.5が検出されている。喫煙者がいる
状態では，1年平均基準の約59倍1日平均基準の約25倍の
値が測定されている。喫煙所付近でも1日平均の35㎍/㎥
を上回る数値が検出されており，学生ホール内にいる非
喫煙学生もPM2.5を通常より多く吸い込んでいることにな
る。喫煙者の喫煙後の呼気から1000㎍/㎥を超える数値が
検出されたことも踏まえると，学生ホールだけでなく喫煙
者が喫煙後に移動する先などのエレベーター内や廊下，教
室にもPM2.5が吐き出されていることになる。喫煙後の呼
気は喫煙前の状態に戻るのに45分かかるという研究結果が

出ている⒁。つまり，喫煙者が喫煙後に喫煙所から外に出
ることでその近くにいる非喫煙者は自動的に受動喫煙を
していることになる。この受動喫煙は，非喫煙者の発が
ん，呼吸器疾患，心疾患の原因となる事，および，乳幼
児や小児の健康に悪影響を及ぼすことが明らかとなって
いる。また，受動喫煙によってPM2.5を曝露することによ
り，動脈硬化促進や血管機能障害などの血管をはじめとし
た全身影響が考えられる⒂。 20歳以下の学生を含む非喫煙
学生が多くいる学内にPM2.5が環境基準値以上の数値にな
る原因とされる喫煙所があることは非常に問題だと考え
る。さらに，日本のコホート研究では，PM2.5が10㎍/㎥
上昇するにつき，喘息や慢性閉塞性肺疾患等の呼吸器疾患
による死亡が16％，さらに肺がん死亡は24％上昇すると示
されている⑷。大学内および喫煙者からの呼気から測定さ
れたPM2.5の数値で考えると喫煙所があることによって大
学内はとても危険な環境となっていることが分かる。こ
の危険の対象は，金沢星稜大学の部活動に所属している
競技者も含まれている。競技者のPM2.5の曝露による影響
は，上気道炎や喘息，慢性閉塞疾患などの呼吸器疾患⑷に
より，練習に支障が出る可能性も考えられ，結果的に競技
成績の低下にも繋がってしまう可能性もある。では喫煙所
の換気性能を上げればいいかというわけではない。喫煙所
が学生ホール内にあることにより喫煙所のドアの開閉によ
ってPM2.5が流れ出てきてしまっていると考えられる。喫
煙所内を換気していたとしても喫煙室から煙草の煙の漏れ
を防止することは不可能であることが証明されており，そ
の原因として喫煙所から退出する喫煙者の身体の動きに伴
われて煙が漏れること，喫煙者の肺に残っているたばこの
煙が徐々に呼気中に吐き出されること，喫煙者の口腔粘膜
や気管支粘膜に付着した粒子状成分から長時間にわたって
ガス状成分（=残留たばこ成分）が発生することが判明し
ている⒃。つまり，PM2.5の流出源である喫煙所がある限
り，受動喫煙はなくならない。よって学内にいる競技者
がPM2.5による様々な疾患の危険があるいうことである。
PM2.5を含む副流煙の流出を無くすことはできないという
事実を踏まえると，アスリートにより良い環境で競技をし
てもらうためには，学内を全面禁煙化し，敷地内の喫煙所
も撤廃するべきだと考える。

5	 まとめ
今回の調査では，部活動ごとに喫煙率に差が見られた。

すなわち，最大酸素摂取量が高度のテニス部，サッカー
部，バスケットボール部，ハンドボール部，バドミントン
部は，中等度のバレー部，野球部，剣道部に比べ，喫煙率
が有意に低かった。さらに，喫煙開始の調査において大学
1年，2年が多かった。

表3　�最大酸素摂取量（高度・中等度）別パフォーマンスの低
下の実感

パフォーマンスの
低下の実感あり

パフォーマンスの
低下の実感なし 合計

高度 6 4 10

中等度 5 11 16

合計 11 15 26

（P＝0.14）
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PM2.5の測定では，対象である喫煙所，喫煙所に最も近
いテーブル，エレベーター，呼気の測定値は，すべて環境
省の環境基準を上回っていた。

大学内に喫煙所を設けることは，非喫煙者の喫煙開始の
きっかけとなることや，非喫煙者の受動喫煙による健康被
害が出る可能性があるため，大学内は禁煙化するべきで
ある。
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