
     
  

◇ 医師からのコメント抜粋 ◇  （一部割愛・編集しています） 
 

「禁煙の最も有効な手段の一つは、徐々にではなく急激なたばこ価格の上昇と思う。 またＪＴによる健康被害に対する訴訟も必要

だろう」（呼吸器内科,70 代以上,男性） 

「ヨーロッパやオーストラリアと同程度にするべきです。特に医療関係者は無条件で禁煙にするべきです」（神経内科,40代,男性） 

「喫煙は百害あって一利なしであり、医療者が就職する際、喫煙習慣の有無をチェックし、喫煙習慣があるヒトに対して、一定期間

での禁煙を課すべきと考えます」（小児科,50代,男性） 

「喫煙で得られるものは何もない。迷惑千万であり税金、医療費等、もっともっと高くするべき。タバコ吸って肺がんになって助けてと

言われても助ける気にならないので、成人の診察は絶対したくない」（小児科,40代,男性） 

「生活保護を受けている心筋梗塞の患者さんに煙草をやめるように促したところ逆切れされました。その後まもなくその患者さんは

脳梗塞を併発し、寝たきりとなりました。 医療に対して真摯でない人に医療費が無料というのはいまだに納得できない状況です」

（救急科,40代,男性） 

「喫煙者と非喫煙者の保険料負担は差があってしかるべきだと思います」（循環器内科,40 代,男性） 

「血管障害の治療を受けている生活保護受給者が医師の禁煙指導に従わない場合、何らかの対策が必要と思われます」（脳神経

外科,50 代,男性） 

「大学入学後 18 歳から喫煙していたが、運動部で走りへの影響があり、20 歳で禁煙。病院は敷地内禁煙だが、院長、副院長が喫

煙者なため、職員の敷地内喫煙がしばしば見られ、禁煙対策が徹底していない。院長の喫煙の有無で敷地内禁煙の徹底が分か

れてしまうように思う」（小児科,50 代,男性） 

「循環器を専門としていますが、家族を持ってからは怖くて吸えなくなったというのが正直なところです。これが合法的なものである

ことすら疑問です。危険性を啓蒙することも必要ですが、ほとんどの喫煙者には現実的に受け止められないため、積極的に吸いた

くても吸えない環境を整備してあげるべきです」（循環器内科,40代,男性） 

「根本的には、喫煙者の自覚と意志によるところが大きいとつくづく思います」（内科,50 代,男性） 

「喫煙者の医療負担額を上げるのは，現実的には困難。たばこ税として徴収した中から医療費に回すべき」（血液内科,40 代,男性） 

「自分自身は喫煙経験が全くないし、経営しているクリニックは全館禁煙で、職員も喫煙者は採用しない方針を採っているが、他人

の喫煙にはとやかく言うつもりは無い」（精神科,40代,男性） 

「病院評価機構の認定基準?で、院内が全面禁煙となり(喫煙室も作れない)、入院患者がすぐ隣の公園や道ばたで座り込んで喫煙

している状態が日常化しておりみっともない状態です」（小児科,30 代,男性） 

「日本はまだ喫煙者に甘い。非喫煙者が過半数を超えた今、飲食店での全面禁煙等を早く導入すべき」（外科,40 代,男性） 

「きちんと分煙されれば、吸おうが吸うまいが構いません」（小児科,40代,男性） 

「タバコは 1本 100 円以上が適正価格。 さらに自動販売機での販売を禁止すべき」（小児科,40代,男性） 

「たばこだけを悪者にするのは不公平。車の排気ガス、食品添加物、ファーストフード、甘い炭酸飲料など他にも色々あるでしょう」

（麻酔科,50代,男性） 

「たばこが健康状況に悪影響があるとわかっていても禁煙できない医療関係者をみると、禁煙治療の難しさを感じる」（産婦人科,40

代,女性） 

「少なくとも自身や家族の喫煙には絶対反対ですが、喫煙者の存在を否定するつもりはありません。飲食店などではもう少し厳密に

禁煙スペースと喫煙スペースを区切ってもらえればと」（総合診療科,20代,男性） 

「喫煙は体に有害だとは思うが、喫煙者に肩身の狭い状況を次々と作っていくようなやり方は、ちょっとどうかと思う」（小児科,50 代,

男性） 

「若いうちは格好つけてタバコを吸っていました。40 過ぎて、格好悪い、体に気をつけなければと思い止めました。 患者さんにも『タ

バコは高校生が格好つけて吸うもの、この年になっても吸っているのは格好悪いでしょ』と指導しています」（脳神経外科,40 代,男

性） 

「医療関係者の喫煙はなくなるべきだと思いますが、職員の禁煙もなかなか進みません。生命保険料などに差をつけるのは賛成で

す」（内科,50代,男性） 

「私は職業柄、禁煙に成功したが、なかなかそうはいかない方も多いでしょう。人に迷惑をかける観点からすれば、酒のほうがよっ

ぽど社会悪だと思います。あまり極端な締め付けは新たな問題を引き起こします。」（形成外科,40 代,男性） 

「疾患の誘因になる上、においがつくので嫌いです。次回の値上げは、一本１円でもいいので、医療費に回してもらいたいです」（内

科,50代,男性） 

「受動喫煙の問題もあるが、麻薬として禁止されていないのだから吸いたい人は吸えばよい」（内科,60代,男性） 

「子供の出生と同時に喫煙はやめました．さまざまな病気の発症（特に悪性疾患）との関連が指摘されており，抗癌剤治療等の高

額医療を削減するためにはたばこの価格をもっと上げれば良いと思います」（消化器外科,50代,男性） 

 

 

 

 



     
 

「私も１５年前に禁煙しましたが、禁煙までに苦労しました。たばこの値段を上げるのには賛成ですが、保険料や医療費まで上げる

ことにはちょっと抵抗があります」（外科,60 代,男性） 

「周りで吸われると臭くて汚いうえに受動喫煙による被害を被る。本人は癌や COPD などで医療費を食い、やめようとしても禁煙薬

は保険適応となっており医療費を使う。タバコの価格は 1箱 5000 円以上が適正」（内科,50 代,男性） 

「喫煙者はたばこを吸う事が自他に亘って健康及び環境に対して害を与えることを十分理解しているのか調査して、理解していなけ

れば十分啓蒙し、なおも喫煙を続けようというのなら、それ相応の対価を支払わせるのは至極当然のことと考える」（その他,50 代,

男性） 

「大人っぽく見せるために喫煙していたが、健康のため禁煙をした。それから葉タバコの臭いが大嫌いになりました。非喫煙者には

大迷惑ということがよくわかった。また、排水溝のゴミにも吸い殻は大量に含まれその除去費用も、街の清掃業務にもたくさんの税

金がかかっています。税金を高くするのは当然です」（整形外科,50 代,男性） 

「健康被害や依存性が明らかな喫煙…、煙草の販売そのものをやめてほしいと思います（まあ、もろもろの事情で難しいのはわかり

ますが・・）」（内科,40 代,女性） 

「症状は無かったが冠動脈に動脈硬化がわかり禁煙しました。肺がんは関係ないとの意見もありますが、口腔、食道がんや COPD

を考えると患者さんもしかり、周りの方もつらい思いをする。そのような不幸な方が少しでも減ればと思う」（整形外科,40代,男性） 

「禁煙外来を担当しておりますが、禁煙治療の保険適応に対する過剰な規制が気になります。ニコチン依存症の診断基準としてブ

リンクマン指数(1日喫煙本数×年数)があるため、若年者では診断基準を満たさず、最も対策が必要であろう中高生や20代の禁煙

治療が保険で行えないことや、禁煙治療の期間が 12 週間と規定されており、それを過ぎると保険を使えないこと、入院患者に対し

ては禁煙治療を開始できないことなどです。 こうした規制をはやく取り払って欲しいものです」（その他,30代,男性） 

「ＪＴは『マナー問題』にすることでプロパガンダに成功している」（内科,40 代,男性） 

「子供たちに健康上悪影響を与えるとの思いから禁煙したが、子供たちは喫煙しており、割り切れない思い」（その他,60代,男性） 

「20年前に禁煙した。診療所内は禁煙、患者さんにはやめるよう毎回指示している。1箱の値段が1000円を超えれば、喫煙者は相

当減るのではないか」（内科,70代以上,男性） 

「健康政策で最も効果的なのは，喫煙者を減らすこと。 しかも，徐々に（たばこ農家や零細なたばこ屋さんへの対策を行いながら）

値段を上げるだけで良いのだから，極めて簡単。税収減を心配する意見もあるが，長期的には医療費削減効果が大きいので，む

しろ国の収支は改善されるともされており，早急にたばこを値上げすべし」（内科,60代,男性） 

「喫煙に関連が深い疾病では、喫煙者の保険医療支払いを高くできないのか？」（皮膚科,50代,男性） 

「当院は禁煙外来をしており、病院評価も受けているため敷地内禁煙となっている。しかし、一歩敷地外では入院患者の喫煙光景

がみられ敷地外に吸殻が捨てられていたり、中にはまだくすぶっている吸殻もみられ非常に危険。といって敷地外に吸い殻入れを

置くのもおかしい。喫煙自体は勧められたことではないが、病院内すべてを禁煙にするのではなく空港ロビーのように換気扇のつ

いた喫煙室の設置を義務付けてはいかがか？入院患者に禁煙していただきたいのは山々であるが 100％禁煙なんて無理。厚労

省の役人だってどこかで吸っているのでしょう！こんな馬鹿馬鹿しい規制はやめてほしい」（消化器内科,60 代,男性） 

「喫煙が自分の体に良くないことは自覚した上での喫煙はやむをえないと思います。自分も以前していたので、気持ちはわかります。

ただ周囲の人への受動喫煙は避けるべきと考え、喫煙場所を今後も限定していくべきと思います。 禁煙できず状態が悪化した場

合は、家族ともどもいっさい医療側に苦情を言わないことも条件と考えます」（脳神経外科,50 代,男性） 

「喫煙は百害あって一利なし。わかった上でなお喫煙をやめない方は、喫煙が悪影響を及ぼすとエビデンスのある疾患に関しては

医療費の全額自己負担が妥当と考えます。そもそも確実に体に悪いのだから法律で全面禁止にしたら良い。税収の減少は医療費

の削減で相殺可能でしょう。また現時点で喫煙している方から特別税を徴取し、一時的な財源に充てればいいと思います」（臨床研

修医,20 代,男性） 

「可処分所得が少ない若年層が、タバコに手を出せない環境を作るのが大事」（泌尿器科,50 代,男性） 

「喫煙はがんを増加させるだけでなく、動脈硬化を著しく促進してしまいます。高血圧症や腎疾患を診療している医師としては、病気

を進行させないためなんとしても説得して禁煙して頂いております」（腎臓内科,50代,男性） 

「喫煙が医療費を上げるという説に根拠はあるのか。喫煙で寿命が短くなればその分医療費も減るのでは」（内科,50代,男性） 

「喘息の子たちが苦しそうにしてるのが見ていられないのに、平気で近くで吸う人たちが許せない」（小児科,40代,女性） 

「タバコの依存性を考えると麻薬よりもたちが悪い面もあると聞く。2,000円くらいでも吸うヒトはいると思うのでどんどん釣り上げれば

よいという立場です。自分は never smoker です」（泌尿器科,30 代,男性） 

「施設内全面禁煙ですが、屋外の建物の陰で医療従事者が喫煙しているところが病棟から丸見え。患者さんも雨のなかでも傘さし

て外で喫煙してます。どうしようもないかも…」（整形外科,50代,男性） 

「煙草ばかりやり玉にあげられていることに違和感をおぼえます。お酒についてももっと厳密な論議をすべき」（精神科,40代,男性） 

「嗜好品なので、社会保険料や医療費の負担額を上げるべきではないが、税金を増やすことはいいと思います」（内科,50 代,女性） 

「当地の某県立病院内は全面禁煙。境界の歩道上で患者さんがたむろして喫煙しているのが早朝の風景。当然職員はそれを毎日

見ているが改善されたとは思えない。嗜好であるから難しいし、モラルの問題になるのだと思う。価格を吊り上げれば多少の抑制は

かかるかもしれないが、無くなることもないと考える」（産婦人科,50 代,男性） 

 

 



     
 

「病院も全館禁煙にしたいところですが、職員の喫煙者も多くなかなか賛同が得られません」（精神科,40 代,女性） 

「当院も敷地内禁煙のはずなんですが、タバコ臭い職員がいるんですよね。病院なんて喫煙者の採用拒否を一番にしていい職場

だと思うんですが」（小児科,40 代,男性） 

「喫煙者は保険料や医療費などの負担増であるなら、飲酒者、肥満者、高血圧者、糖尿病者、その他リスクを持つ全ての者に対し

て負担増を強いるべきである」（リハビリテーション科,40 代,男性） 

「嗜好品が将来的な病気のリスクを高め、その病気を社会全体で支えることが非喫煙者の理解を得ているとは思えません。値上げ

のみで解決できる問題ではないが、抑止力の一つとして考慮されるべき。現時点での税収減少を心配するのではなく、若年人口が

減少し社会的に高齢者を支えることが不十分になっている今だからこそ将来のことをきちんと考えるべき」（消化器外科,50代,男性） 

「缶コーヒー１本とタバコ１本と同等くらいがいいんじゃないかと思います。が、他国とつり合いがとれないくらいの価格だと、差益を

狙った組織が暗躍するのではと危惧されます」（泌尿器科,40 代,男性） 

「生活保護の母子家庭の母親に喫煙者が多い。値段を上げても、子供の特別手当や手帳からくる公費を使って買っているのが実

情なので、喫煙が減るとは思えない。子供が犠牲になるだけ。また禁煙外来も、自己負担なしなのであまり成功していない。困って

います」（小児科,60 代,女性） 

「1000 円以上でも止められない方は多いと思います。呼吸器内科部長がヘビースモーカーで、禁煙外来を行っていながら休憩時間

には吸っていましたね。依存の問題は難しいです」（消化器内科,50 代,女性） 

「喉頭がんになってもまだやめない人がいる。こんな人に医療費を使うのはどうかと思う」（消化器内科,50 代,女性） 

「全てを吸い込むのなら（副流煙もなく、吐き出しもない）許さなくもない」（小児科,40代,男性） 

「全面的に煙草を違法なものとして禁止してもいいのでは？吸わない人間からするとただただ迷惑なだけ。タバコ以外の嗜好品も

あるのだから、タバコがなくても生きていけないわけではない」（内科,40代,女性） 

「禁煙外来へ紹介しているが、成功率は半分くらいで、最終的には本人の意志による」（内科,40代,男性） 

「被ばくより発がんリスクが高いことをなぜ伝えないのでしょう？値段は段階的に 1500 円以上にすべき」（消化器外科,40代,男性） 

「ヒステリックに騒ぎ過ぎかと思います」（泌尿器科,40代,男性） 

「学位論文のストレスで一時喫煙したが、運動が身体的に明らかに辛かった為禁煙した。また喫煙依存者に肺気腫等が多く、高齢

になって症状に苦しむ姿を多くみて禁煙を広めるべきと感じ、抑止力として高額化することはかなり有効と感じる」（外科,50代,女性） 

「禁煙外来はやってませんが、よく勧めます。やってみて成功する人は少ないし、それよりも他人事と思って問題視しない人の方が

多いですね。タバコの値段を引き上げれば絶対喫煙者は減ります。あとは健康というよりは政治の問題と言うしかないでしょう。前

回の値上げの時に、3 倍の 1000 円にするべきでした。400 円で喫煙者数の現状維持を成功させましたね！総務省・財務省の勝ち

で厚労省はいつも負けますね。もし 1000 円になれば 1/3 が禁煙、1/3 が減煙、値上げ分で税金、生産者・JTの減収分は確保され

て、結果的には喫煙者が減り、タバコの弊害が減って医療費分は浮くのではと予測してましたが」（精神科,50 代,男性） 

「購入することにちょっと躊躇するような値段にすべきです」（腎臓内科,40 代,男性） 

「たばこは嫌いですが、法律で禁止されているわけでもないのに、ここまで喫煙者が差別されるのもおかしな話だと思います。完全

分煙、医療費負担増で自己責任でよいと思います」（心臓血管外科,40代,男性） 

「禁煙して『吸えないストレス』から解放されて、とても楽になりました」（消化器内科,40 代,男性） 

「喫煙による被害の啓蒙VTRを小学生の頃から奨励したり、基本的にたばこ会社を撤退させたらどうか」（循環器内科,40 代,女性） 

「喫煙者があまりにも迫害されているような気がします」（整形外科,50代,男性） 

「今年の世界禁煙デーの標語で厚生労働省の弱腰が明らか。WHOは『Ban tobacco advertising, promotion and sponsorship』（タバ

コの宣伝、販売促進活動、スポンサー活動を禁止しよう）、対して厚生労働省の標語は『たばこによる健康影響を正しく理解しよう』。

日本政府は本当に禁煙を推進する覚悟があるのか！」（循環器内科,50 代,男性） 

「わかっちゃいるけど・・・と思っている方も多いと思うので、もっと容易に禁煙外来にかかれる（例えば小児の様に公費負担にすると

か）体制を作るべきと思う」（内科,70代以上,男性） 

「敷地内禁煙にしていても抜け道はいくらでもあり、当院でも受動喫煙対策にかなり悩まされています。生活保護費を受給している

膀胱がん患者が、ぬけぬけとタバコがやめられないとおっしゃるのが許せません」（泌尿器科,40代,男性） 

「過度の禁煙押し付けでうつ状態になった患者を診察したことがある。喫煙をやめさせようとする余り他の病気を発症させては本末

転倒では。また、低所得層・過酷勤務層ほど喫煙率が高いことがわかっている。単にたばこの価格を上げるだけでは低所得者層へ

の逆進課税になってしまう。販売禁止のほうが理に適っているのではないか」（内科,40 代,男性） 

「禁煙したいと以前から思っておりますが、無理でした。値段を上げることが喫煙者を減らす第一歩ではないかと思います」（腎臓内

科,40代,男性） 

「自分は吸わないが、安定税収入のために国民をニコチン中毒にしておいて今更医療費抑制のためにタバコの価格を上げるのは

おかしいと思う」（循環器内科,60 代,男性） 

「禁煙をした医師として『禁煙支援外来』に携わっている。吸ったことのない先生よりは適切な指導が出来ると自負している」（循環

器内科,60代,男性） 

 

 

 



     
 

「病院のみならず、人格形成に大きく関わる小中学校教員自身の禁煙を徹底させる。校内禁煙は当然であるが校門近くでたばこを

吸っている、あるいは駐車場の車内で吸っている教師を児童が見かけたという話をよく聞く」（消化器外科,50 代,男性） 

「25 年前結婚を機に、一つぐらい体に良いことをと思いたばこをやめました。やめてから良いことばかりです。患者への教育のため

にも、少なくとも医師が率先して禁煙すべき」（外科,50代,男性） 

「禁煙歴 27 年。患者さんに禁煙を勧める時に自分が吸っていたのでは迫力ないし、自分の体験を話しながら説明しやすい」（精神

科,60代,男性） 

「19歳頃から60歳まで吸いました。診察中にCOPDの患者さんが多くおられ、それが怖くて禁煙し13年。医療費が掛かるからと値

段を上げるのは賛成できませんが、COPD 等で苦しまれていることを知らせることが必要と考えます」（外科,70代以上,男性） 

「実の父が脳梗塞を患い、それでもタバコを吸って、再アタックが起きて寝たきりになり、ぼろぼろになって行くのを目の当たりにして

禁煙した」（内科,50 代,男性） 

「『風立ちぬ』で喫煙シーンが多かったが、監督自身がヘビースモーカーなので作品の製作にあたり何も考慮しないと思われる。映

画やドラマでも喫煙の場面を極力減らしてほしい」（消化器内科,50 代,男性） 

「早く禁煙しなければと思いながらきっかけが持てずにいます。いっそ 1000 円以上になればやめると思う」（内科,40 代,女性） 

「価格を上げることが一番禁煙に繋がる早道と思う」（内科,70代以上,男性） 

「（呼吸器学会など）専門医取得に禁煙証明が必要となるといった動きは非常に良いと思う。医師が率先して禁煙し、患者への啓蒙

活動に取り組むべき」（糖尿病・代謝・内分泌内科,30 代,女性） 

「精神科ではたばこを必要とする患者さんがいるのは事実ですが，そういう方は一部に減りました。禁煙ってできるんだなあという印

象をもちました」（精神科,40 代,女性） 

「高血圧・糖尿病・脂質異常症などの生活習慣病、心筋梗塞・脳梗塞・閉塞性動脈硬化症、悪性腫瘍、肺疾患などの病名での治療

では、喫煙患者の医療費自己負担率を８割位に上げるのが、禁煙促進に有効と考えます」（心臓血管外科,60 代,女性） 

「10 年以上前から間接喫煙の弊害を病院管理者に訴えましたが何も聞いてもらえませんでした。病院機能評価などで世間体が気

になって初めて対策が取られました。情けないの一言です」（小児科,50代,男性） 

「アニメや映画での自粛や規制はやりすぎ」（小児科,40 代,男性） 

「患者さんから『たばこ臭い人（助手）がいてリハビリを受けたくない』と苦情あり」（整形外科,50 代,男性） 

「400 円への値上げを契機に喫煙を止めた。値上げが無ければ喫煙を続けていた。経済的な理由ではなかったけれど…」（内科,60

代,男性） 

「自分自身もなかなかやめられず、患者さんにダメですという時に心が痛い」（循環器内科,20 代,男性） 

「広く禁煙運動が叫ばれ始めた頃に職業柄模範を示す必要があると考え半年間くらいかけて禁煙に成功。1日6-7本程度で50年く

らい続けたが、結構苦労した思いがある」（その他,70 代以上,男性） 

「喫煙者の『他人には迷惑かけてない』という妄言にはウンザリ。健康保険から金を取り、火事の原因や受動喫煙、路上喫煙で小

児に火傷など、他人に直接的にも迷惑をかけているのに。大幅値上げ、健康保険からの排除などすべき」（耳鼻咽喉科,40代,男性） 

「喫煙本数と疾患には明確な関係があります。価格を上げ若年者には手に入りにくいところ（例えば 1箱 10000 円）まで値上げすべ

きでしょう」（呼吸器内科,50 代,男性） 

「1 本 100 円程度にして、喫煙でリスクの上がるがん治療にＪＴから寄付してもらう」（皮膚科,40 代,男性） 

「禁煙の推進や分煙には賛成するが、喫煙者の人格や喫煙行為そのものを害とみなすようなスタンス（今回の『風立ちぬ』に対する

日本禁煙学会の意見など）は、原理主義的で違和感を感じる」（小児科,30代,男性） 

「喫煙者の患者の声として、今度値上げするなら禁煙するという声が多い。小刻みな値上げより、思い切った値上げが効果的なの

ではと考える」（皮膚科,30 代,女性） 

「生活環境の変化に伴い自然にやめました。表現については、じゃあ過去の映画やドラマ等放送しないのか？レンタル等しないの

か？どこまでが許容されて、どこからが問題かは、製作者が判断することと思います」（呼吸器内科,20 代,女性） 

「煙草による経済振興と経済的損失を適正に数値表示してもらえれば功罪がわかり易くなるでしょう」（内科,60 代,男性） 

「15 年くらい吸っていたが、家族のために健康でいなければという意識からニコチンガム発売をきっかけに 19 年前に禁煙しました。

大掃除の時、壁をふくと雑巾が真っ黒になりこれだけのタールが体内に入っていたのかと驚いた記憶がある」（内科,50 代,男性） 

「タバコについては税金が課されているが、喫煙による疾病の医療費をまかなうほどではない事も事実。その辺の矛盾も検討すべ

き」（外科,30 代,男性） 

「若いときから自動的に喫煙を始めてしまった。これからの若い人には喫煙を始めないように勧めるべきだ。医師の喫煙者は多いと

思う」（産婦人科,70代以上,男性） 

「敷地内での禁煙で喫煙出来なくなった職員や入院患者が病院の正門で喫煙している。敷地外なので積極的に注意出来ない状況。

病院のイメージが悪化しないか心配。」（臨床研修医,20 代,男性） 

「喫煙者は、自分が中毒患者であるということを自覚すべき。患者は健康な人と同じに生命保険に入ることが難しいのは、ほかの慢

性的で治療困難な疾患と同じですので、容易に理解できるはず。たばこが原因ということが明らかな癌は、保険診療を受ける権利

はないと思います」（腫瘍科,40 代,女性） 

 

 



     
 

「喫煙が健康被害があることがはっきりしているのだから、たばこの価格を上げその分を医療費に回せばよいと思う。不満なら吸わ

なければいい」（呼吸器内科,30 代,男性） 

「禁煙出来ない患者は大勢いるため、タバコの値段を上げる以外にも保険料や医療負担額を上げる等の措置が必要であると思わ

れる」（腎臓内科,30代,男性） 

「日本の法律上「20 歳以上が許可」されているが、20 歳にもなって「さあ吸おうか」などという馬鹿なことを考える人はいないでしょう。

未成年で吸い始める人がほとんどでは。そういう観点で言えば「喫煙者はすべからく違法」と言っても過言ではないのでは」（循環器

内科,40 代,男性） 

「小児アレルギーを専門としています。子供が喘息で加療しているにもかかわらず、禁煙しない父親、祖父がいて困っています。日

本では受動喫煙の害に対する意識が乏しいと思います」（小児科,50 代,女性） 

「医師である限り、解剖のときに見たあの喫煙者の肺所見を知っていながら、よく自分が喫煙する気になると思う」（皮膚科,60 代,男

性） 

「喫煙者の話を聴くと、値段が 1,000 円以上になればやめる、という人が多いので、それくらいには値上げしても良いと思う」（膠原

病・リウマチ科,50 代,女性） 

「たばこを吸う人が減って、医療費が抑制できたらいいと思っています。私の家族もスモーカーでしたが、全然やめてくれず、最終的

に脳梗塞になりました」（小児科,40 代,女性） 

「生活保護の患者さんにヘビースモーカーが多い。禁煙指導しても聞く耳を持たない」（精神科,50 代,女性） 

「喫煙者の保険料や医療費を上げるという意見は、理解出来るが非現実的。喫煙者の定義が困難であるし、抵抗も大きいと予想さ

れる。それよりも喫煙者の医療費に見合うだけタバコを値上げすべきであり、そうすれば喫煙の抑制にもなる」（麻酔科,50代,男性） 

「耳鼻咽喉科医ですが、タバコ関連癌が多いことがこの科の癌の特徴の一つです。タバコは心疾患や肺疾患の原因でもあり、「タバ

コは百害あって一利なし」だと思います。タバコ農家にはお気の毒ですが、JT もずいぶんタバコ以外の製品に移行できたでしょうか

ら、容易に購買できない価格にして、喫煙をやめる人を増やすようにしていただきたい」（耳鼻咽喉科,50 代,男性） 

「禁煙外来をしています。禁煙中にあっても再喫煙をなってしまうきっかけのほとんどは、飲み会です。会場内禁煙でありさえすれば、

再喫煙の誘惑に負けてしまう確率はきわめて低くなります。喫煙シーンなど刺激を避けることが不可欠となります。また、禁煙中の

がんばっている患者さんの中には、街で見える所で売って欲しくないと言っています。また、今回の一連の騒動ですが、作者自身が

ヘビースモーカーであり、自身の喫煙環境を満たすため（日本の社会の禁煙推進に反対するため）、作品を通して、訴えている側

面がとても感じられ、危険であると感じます。反対意見を言われる方は、タバコがいかに依存性があって、反社会的な薬物であると

いう事が認識されていないかと思われます。」（内科,50代,男性） 

「日本のタバコは安すぎます。海外ではタバコに『kill you』とまで書いてあり、その上、1000 円くらいです」（泌尿器科,40 代,男性） 

「自身が喫煙しており、依存症であると認識している。麻薬や覚醒剤のように、非合法なものとして取り扱ってくれればさすがに禁煙

すると思う」（内科,30 代,男性） 

「主人は結婚を機に禁煙しました。そのときにはかなり喫煙と健康被害についてレクチャーをしましたが…」（産婦人科,40 代,女性） 

 


