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たばこ対策部会委員
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分野 所属・役職名 氏名

公益社団法人　墨田区医師会　副会長 井上
いのうえ

　貴裕
たかひろ

国立がん研究センター がん対策情報センター
たばこ政策支援部　外来研究員

吉見
よしみ

　逸郎
いつろう

公益社団法人　東京都向島歯科医師会　副会長 田中
たなか

　宏昌
ひろまさ

一般社団法人　東京都本所歯科医師会　副会長 武井
たけい

　和彦
かずひこ

一般社団法人　墨田区薬剤師会　理事 樋口　真美
ひぐち　まさみ

向島労働基準監督署　安全衛生課長 田中
たなか

　好一
こういち

東京商工会議所墨田支部　事務局長 上條
かみじょう

　久美
  くみ

墨田区食品衛生協会　顧問 河西
かわにし

　紀道
のりみち

区民代表者（禁煙支援員） 岩田
いわた

　英理子
えりこ

花王株式会社すみだサービスセンター
人事総務グループ課長

小泉
こいずみ

　英司
えいじ

外部関係者

行政経営担当課長 岐部
きべ

　靖文
やすふみ

総務課長 菅原
すがわら

　幸弘
ゆきひろ

職員課長 金子
かねこ

　明
あきら

地域活動推進課長 若林
わかばやし

　三
　み

穂
　ほ

生活衛生課長 村田
むらた

　大輔
だいすけ

道路公園課長 松岡
まつおか

　宏輔
こうすけ

環境担当参事（環境保全課長事務取扱） 三浦
みうら

　博
ひろし

司

墨田区保健衛生担当次長 岩瀬
いわせ

　均
ひとし

事務局 保健計画課長 杉崎
すぎさき

　和洋
かずひろ

庁内関係者



75歳未満年齢調整死亡率（全がん）の23区比較
（男性、Ｒ２）

3東京都ホームページ「受けよう！がん検診」

平均86.0

墨田区は 93.1

23区中2番目（前年9番目）

墨田区の受動喫煙対策の現状



全がん・胃がん・大腸がん・肺がんの75歳未満年齢調整
死亡率・順位の推移（男性）
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※人口10万人対 ※(  )内は23区内の死亡率が高い順（悪い順）
※網掛け部分 は、23区平均より死亡率が高い部分

男性 全がん 胃がん 大腸がん 肺がん 

令和２年 93.1(2番目) 9.2(10番目) 16.7(2番目) 18.9(6番目) 

令和元年 88.3(9番目) 7.9(13番目) 13.5(8番目) 20.5(9番目) 

平成30年 104.2(2番目) 7.6(16番目) 20.8(1番目) 22.4(6番目) 

平成29年 106.6(2番目) 11.4(6番目) 17.1(7番目) 27.9(1番目) 

平成28年 116.4(1番目) 18.2(1番目) 16.8(5番目) 30.6(1番目) 

平成27年 128.4(1番目) 18.1(2番目) 17.1(3番目) 30.6(1番目) 

平成26年 99.5(14番目) 11.3(19番目) 15.2(11番目) 27.9(4番目) 

平成25年 109.3(7番目) 10.8(18番目) 19.1(1番目) 25.3(7番目) 

平成24年 119.0(6番目) 14.0(8番目) 25.1(1番目) 23.4(10番目) 

平成23年 132.1(1番目) 15.5(10番目) 21.8(2番目) 28.2(2番目) 

 



75歳未満年齢調整死亡率（全がん）の23区比較
（女性、Ｒ２）
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東京都ホームページ「受けよう！がん検診」

墨田区は 66.7

23区中 1番目（前年2番目）



全がん･胃がん･大腸がん･肺がん･子宮頸がん･乳がんの75歳
未満年齢調整死亡率・順位の推移（女性）
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※人口10万人対 ※(  )内は23区内の死亡率が高い順（悪い順）
※網掛け部分 は、23区平均より死亡率が高い部分

東京都ホームページ「受けよう！がん検診」

女性 全がん 胃がん 大腸がん 肺がん 子宮頸がん 乳がん 

令和２年 66.7(1番目) 3.8（7番目） 7.5（7番目） 8.5（1番目） 7.1（4番目） 14.4（1番目） 

令和元年 60.1(2番目) 3.0（15番目） 9.3（2番目） 5.8（13番目） 6.6（3番目） 8.9（20番目） 

平成30年 63.2(3番目) 2.7（11番目） 9.5（3番目） 6.2（16番目） 8.1（1番目） 15.7（2番目） 

平成29年 57.5(6番目) 4.6(3番目) 11.6(2番目) 8.3(2番目) 4.3(11番目) 8.5(8番目) 

平成28年 54.7(16番目) 3.6(19番目) 9.6(3番目) 6.6(14番目) 3.8(11番目) 13.2(8番目) 

平成27年 54.0(18番目) 2.4(22番目) 9.6(6番目) 7.6(10番目) 4.4(16番目) 4.4(23番目) 

平成26年 69.6(5番目) 4.6(10番目) 7.6(11番目) 9.0(6番目) 5.0(12番目) 12.9(8番目) 

平成25年 71.7(1番目) 4.9(13番目) 11.9(2番目) 9.8(5番目) 7.0(2番目) 13.9(6番目) 

平成24年 72.6(2番目) 6.2(8番目) 5.5(21番目) 8.0(11番目) 5.9(5番目) 17.6(1番目) 

平成23年 68.7(7番目) 5.7(10番目) 8.8(10番目) 10.3(2番目) 4.2(21番目) 13.5(12番目) 

 



喫煙割合（％）
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（男性）

（女性）

区ＫＤＢシステム：質問票調査の経年比較



男性：年代別喫煙率（Ｒ２）
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（歳）

区ＫＤＢシステム：国保特定健診



女性：年代別喫煙率（Ｒ２）
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（歳）

区ＫＤＢシステム：国保特定健診



喫煙・減煙の意向（Ｒ１）

やめたい, 27.0%

減らしたい, 36.9%

今のままでよい, 
24.8%

考えたことがない, 
7.8%

無回答, 3.5%

禁煙の意思あり
63.9％

禁煙の意思なし
32.6％

10健康に関する区民アンケート調査（令和２年３月）
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 禁煙にかかる医療費自己負担分の
１/２を補助（上限１万円）

 補助が受けられるのは１回限り
 治療が終了してからの登録申請はでき
ません。

【補助対象経費】
• 医療機関や薬局で支払った
• 禁煙外来の治療費及び薬剤費の自己
負担分

• 禁煙補助薬の購入費

【補助金交付の条件】
• 禁煙外来の場合：５回以上受診した方
• 薬局で禁煙補助薬を購入した場合：
禁煙に成功した方

墨田区禁煙医療費補助事業の概要



未成年者の喫煙防止対策の推進

①区内小・中学校へのリーフレットの配布
②保健学習でのたばこ教育
③がん教育におけるたばこの害の啓発
④区内小・中学校における敷地内禁煙の徹底
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墨田区受動喫煙防止のための取組方針（令和4年12月策定）

区では、受動喫煙対策の推進に当たって、「受動喫煙防止対策のための墨田区基本
指針（ガイドライン）」の改定や「墨田区路上喫煙等禁止条例」の制定、公園内の原
則禁煙といった様々な対応を行ってきた。
この間、屋内での喫煙が原則禁止となる一方で、屋外での喫煙環境が変化してきて

いることなどから、これらの流れを踏まえ、更なる受動喫煙対策を進めていく必要が
出てきた。
そこで、喫煙環境を取り巻く状況の変化による課題と対策を整理し、区の取組の方

向性とその内容について示した「墨田区受動喫煙防止のための取組方針」を策定する
こととした。

・錦糸公園について、土日は特に子どもの利用者が多い。喫煙者は少なくなってきた
と思うが、歩きたばこを見かける。公園内は清掃が行き届き、たばこの吸い殻も見か
けなくなった。
・公衆喫煙所の整備助成について、行政として公費を投入すべきかは議論が必要。
・公共の施設や公園などへの喫煙所の設置について検討されており、とても良いと思
いました。禁煙することが最良ですが、やはり喫煙者への配慮があってこそ、非喫煙
者との共存が成しうるのだと思いました。
・この取組方針の策定後、この内容が区民に具体的に伝わると良いと思う。

部会での主なご意見（要旨）

主 旨


