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Aft

&5t after demo adjusted

¥16,059

#* 1 SIS - AN - FERUEH © PMPM

REREE BEBREE JEREE
Male 15-19 ¥4,318
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49 ¥12,159
50-54 ¥14,821
55-59 ¥16,964
60-64 ¥22.,369
65-69 ¥28,460
70-74 ¥28,204
75-79 ¥22,678
Female 15-19 ¥4,680
20-24 ¥7,190
25-29 ¥11,447
30-34 ¥15,497
35-39 ¥15,768
45-49 ¥15,095
50-54 ¥17,717
55-59 ¥20,815
60-64 ¥24,747
65-69 ¥36,199
70-74 ¥32,026
75-79 ¥40,778

¥15,297
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PMPMi Previ PPPMi
B
1B EBLE IHEL JErz 1B EBLE
ICD10 description | IREZEE IR EE e c REEE JEmLEE
= 1B 1B =
=
RELAE R
A00-B99 UHFER ¥6,283 ¥7,138 ¥5,766 | 20% | 22% | 20% ¥31,148 ¥31,874 ¥28.453
fE
FEY<
C00-D48 . ¥4,883 ¥7,009 ¥4.919 12% | 15% | 13% ¥41,531 ¥45.848 ¥36,761
\E>
miE k%
EMERD
D50-D89 | EERI W | ¥3,157 ¥4,620 ¥3,168 7% | 8% 6% ¥48,340 ¥61,515 ¥48,853
FEREE
DE=E
Ak, 5
E00-E90 BERUK ¥9,984 ¥11,593 ¥8628 | 32% | 35% | 30% ¥30,784 ¥33,319 ¥28.914
Eips3
BHEY
F00-F99 TEIDE ¥3,152 ¥3,984 ¥3,274 1% | 12% | 11% ¥28.982 ¥32,006 ¥29,694
=
HIRERD
G00-G99 o ¥6,950 ¥7,731 ¥6,325 19% | 20% | 18% ¥37,167 ¥37,906 ¥35,304
FERRONT
HO00-H59 BROE ¥7,150 ¥9,757 ¥8228 | 31% | 38% | 40% ¥23,349 ¥25,564 ¥20,679
&
ERUH
H60-H95 FRZ2EED ¥1,798 ¥2,701 ¥1,973 8% | 9% 9% ¥23,619 ¥29.582 ¥22.827
&R
fEIREE %R
100-199 - ¥8,354 ¥9,789 ¥7,171 25% | 26% | 22% ¥33,594 ¥37,172 ¥32,459
)3
IR 25 %2
J00-J99 o ¥9,558 ¥13,151 ¥9,965 | 45% | 52% | 48% ¥21,332 ¥25,073 ¥20,746
()3
SEIEER
K00-K93 - ¥14,434 ¥17,546 ¥14.225 | 70% | 76% | 74% ¥20,702 ¥23,058 ¥19,271
0)‘ TEN
KRERY
L00-L99 ANk ¥7,997 ¥9.472 ¥7216 | 29% | 32% | 29% ¥27.374 ¥29.978 ¥25,125
DRE
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MO00-M99

NO00-N99

000-099

P00-P96

Q00-Q99

R00-R99

S00-T98

U00-U8S

V01-Y98

Z700-Z99

BEBR
BRUtHEE
LR CFES
&
BIREA
JEERRD
R
HR, D%
BRUELL
<#E>
AR5
HELTI-fRRE
KERFW,
RS
REHKE
&
fEIR, Bl
BRUEE
FRIRATR -
BEERE
A R Tthi
Sar S gRA
WED
B, &
B UZDOAM

DHRADFE
o

=

KRB
Aa—Rk
BREES
L AMOY)N
"
2R REIC
HEERIF
TERKRY
REgy—t
ADFIFA

¥8,762

¥6,140

¥215

¥14

¥394

¥9,011

¥6,544

¥2,976

¥205

¥2,683

¥10,707

¥7,508

¥796

¥29

¥631

¥11,048

¥8,319

¥4,536

¥377

¥3,291

¥8,013

¥6,259

¥392

¥21

¥553

¥8,634

¥5,787

¥3,049

¥331

¥2,272

30%

19%

1%

0%

1%

31%

23%

17%

1%

3%

33%

22%

2%

0%

2%

34%

25%

19%

1%

4%

29%

21%

1%

0%

1%

30%

22%

16%

0%

4%

¥29,099

¥32,672

¥31,022

¥24,109

¥29,689

¥28,840

¥28,358

¥17,802

¥34,738

¥90,239

¥32,423

¥34,282

¥43,813

¥45,415

¥36,543

¥32,834

¥32,886

¥24,367

¥67,563

¥75,937

¥28,084

¥29,899

¥32,375

¥33,654

¥39,203

¥28,595

¥26,397

¥18,550

¥79,024

¥62,677

# 2 ICD & - BEEE Z L ofAWEIS PREV B X OHE — NdH 72 v HA £ % PPPM
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PMPMi
APMPMi Prev 7 PPPM %
ICD10 description BEBEE | JEEEE
A00-B99 RARAE R U F 4 RAE ¥7,138 ¥5,766 ¥1,372 ¥678 ¥694
C00-D48 FEw<EER> ¥7,009 ¥4,919 ¥2,090 ¥874 ¥1216
mEEGEMEBOKRBL KR
D50-D89 ¥4,620 ¥3,168 ¥1,453 ¥632 ¥821
BROREE
E00-E90 N, RERVRBRZE ¥11,593 ¥8,628 ¥2,965 ¥1,650 ¥1,315
F00-F99 BHERMTEHOESE ¥3,984 ¥3274 ¥710 ¥455 ¥55
G00-G99 HIRRDER ¥7,731 ¥6,325 ¥1,406 ¥940 ¥466
HO00-H59 BRI EROESE ¥9,757 ¥8,228 ¥1,529 ¥-415 ¥1,944
H60-H95 BERUIEKREDKRR ¥2.701 ¥1,973 ¥728 ¥145 ¥584
100-199 RIRBRDEKEE ¥9,789 ¥7,171 ¥2,618 ¥1,577 ¥1,041
J00-J99 Rk ER R DK E ¥13,151 ¥9,965 ¥3,186 ¥1,108 ¥2,078
K00-K93 SHIEBRRDER ¥17,546 ¥14,225 ¥3.321 ¥526 ¥2.795
L00-L99 KERVE FHEBORSE ¥9,472 ¥7216 ¥2,256 ¥862 ¥1,393
MO00-M99 HERRRMESHEBORE ¥10,707 ¥8,013 ¥2,694 ¥1,455 ¥1,238
N00-N99 BIRIRETESRRDEE ¥7,508 ¥6,259 ¥1,249 ¥332 ¥917
000-099 iR, DR UTELLK<E> ¥796 ¥392 ¥404 ¥266 ¥138
P00-P96 FBERICRELREE ¥29 ¥21 ¥8 ¥1 ¥7
Q00-Q99 KRXTW, ERRVLEEHER ¥631 ¥553 ¥77 ¥115 ¥-38
FER, BIERVEERKRTR £
R00-R99 HEREMRE I EINiR0nG ¥11,048 ¥8,634 ¥ .414 ¥1,134 ¥1,280
)
B, FERVZTOMOINRDE
S00-T98 - ¥8,319 ¥5,787 ¥2,532 ¥1,109 ¥1,423
U00-U85 BRI ¥4,536 ¥3,049 ¥1,487 ¥531 ¥956
VO01-Y98 BREUVFETDINE ¥377 ¥331 ¥46 ¥94 ¥-48
BEREICHELREFTERARYS
Z00-799 ¥3,291 272 ¥1,018 ¥538 ¥481
REY—EXOF A
= 2-2  FEMEE Ll KU O PMPM D% B FER O Lk
RELE BEBLEE JERLEE
BEBNEEIE
SEEEE ZhLst
=)
&5t ¥14,504 ¥20,632 ¥22,792 ¥18,771 ¥20,999 ¥15,297
SEEREEEZD demo ITHIZHE ¥13,932 ¥18,290 ¥22,792 ¥19,400 ¥17,996 ¥14,798

*3

MRS O R AL R 2
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BLIE R IR N> D

<0 0~4 5~9 | 10~1 | 15~1 | 20~2 | 25~2 | 30~3 | 35~3 | 40~4 | 45~4 50~54
4 9 4 9 4 9 4 9
ZELTHLD <0 - 1.04 | 090 | 0.87 _ 0.90 | 096 | 0.98 1.17 0.94
FH 0~4 1.32 1.57 1.20 1.24 1.37 1.56 | 1.41 ﬁ 1.29
5~9 1.27 | 1.08 | 098 | 1.09 | 1.05 | 1.40 | 1.27 | 1.58 | 1.44 1.17
10~14 1.33 1.07 1.03 1.21 1.14 | 1.37 1.27 1.38 1.16
15~19 - 1.12 1.23 1.18 1.28 1.15 1.46 1.45
20~24 1.58 | 1.06 | 1.02 - 1.13 | 1.17 1.51
25~29 1.33 1.09 1.18 1.12 1.16 1.11
30~34 1.09 | 0.92 1.13 1.47 1.06
35~39 1.08 1.08 1.02 1.05
40~44 094 | 1.07 1.08
45~49
F4 OBEARS - BB T L OBEREES GERYESE & i)
1
0.9
0.8
{% 0.7
S
< 06
N
5 o5
=
12 0.4 y = e0-048x
B, R? = 0.9754
0.2
o1/ R
0
0 10 20 30 40 50 60
BIEFHIA D © D FE

1 PRGN D DS L BEKGEEI S (Kaplan-Meier #if)
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	本研究では、改正健康増進法全面施行後の飲食店での受動喫煙防止対策の実施状況を評価し、コンプライアンス向上のための課題抽出を行うため、１）～３）を実施した。
	１）飲食店民間データベース調査では、2024年5月、9月、12月の3時点で調査を行い、都道府県別の禁煙店舗割合を算出した。改正健康増進法全面施行前と比べて、禁煙飲食店割合の都道府県間格差は縮小したことが確認された。
	２）飲食店経営者への郵送調査を実施した。喫煙可能飲食店において、20歳未満の来客時に区画に寄らず案内する店舗があること、店舗外の喫煙ルール標示が3割以上で実施されていないことから、改正健康増進法の順守が十分に徹底されていないことが明らかとなった。
	３）自治体における飲食店等の受動喫煙防止対策の促進の取組状況の調査を実施した。受動喫煙防止対策の促進に有効な可能性があることを昨年度報告した飲食店営業許可申請時の情報提供や喫煙ルール確認などはあまり実施されていないことが確認された。
	１）飲食店民間データベース調査
	2024年5月、9月、12月に飲食店民間データベースより抽出された店舗数はそれぞれ858,190店舗、858,417店舗、862,592店舗であった。
	都道府県別の禁煙店舗割合は、表1に示した通りであった。禁煙店舗割合の高い都道府県は滋賀県72.1%（+32.5ポイント）、島根県71.8%（+29.7ポイント）、愛知県71.5%（+26.7ポイント）、長野県71.4%（+22.9ポイント）、三重県70.9%（+27.8ポイント）であり、禁煙店舗割合が低い都道府県は大阪府54.4%（+27.2ポイント）、高知県56.6%（+30.2ポイント）、長崎県57.9%（+25.4ポイント）、兵庫県60.2%（+24.7ポイント）、岩手県60.3%（+22....
	２）飲食店における受動喫煙防止対策実施状況調査
	飲食店の客席面積はいずれの業態でも100m2以下の店舗が90%以上であった（表２－１）。禁煙飲食店の割合は居酒屋・ビアホールで55.3%、バー・キャバレー・ナイトクラブ・スナックで35.4%、喫茶店で83.8%、それ以外の食堂・レストラン等で88.8%であった。各業態内における法令順守していない可能性のある店舗の割合は5%未満であった。喫煙可能店舗における業態別の喫煙環境については表２－２に示した通りであった。20歳未満の来客を区画によらず案内する店舗は5.8%～44.7%と業態による差が大きかった。
	喫煙目的施設に該当すると回答した店舗は12.0%～35.8%であった。喫煙ルールを店舗外に表示している店舗は25.2%～62.3%と業態による差が大きかった。75％以上の店舗で5年以内に禁煙化、喫煙専用室設置の予定がなかった。
	経営主体別の集計では、大企業、中小企業、個人事業主の順に客席面積が小さい店舗が多く、禁煙店舗の割合も少なかった（表２－３）。各経営主体内に占める法令順守していない可能性のある店舗の割合は2%未満であった。喫煙可能店舗における経営主体別の喫煙環境については表２－４に示した通りであった。大企業ではすべてで喫煙専用室を設置しているが、中小企業、個人事業主では喫煙可能室の割合が大きかった。20歳未満の来客を区画によらず案内する店舗は個人事業主で23.9%、中小企業で18.7%、大企業で57.1%であった。...
	３）自治体における飲食店の受動喫煙防止対策促進の取り組み状況調査
	2019年度衛生行政報告例において、報告されている飲食店営業許可施設数（一般食堂・レストラン等、自動販売機を除く喫茶店）は770,550店舗であった（表３－１）。喫煙可能室設置届出数は2019年度以前が最も多く66,737店舗であり、2020年度も51,704店舗であったが、以降は大きく減少していた。喫煙可能室設置届出の要件確認として、客席面積を確認していたのは都道府県平均で35.2%、資本金を確認していたのは都道府県平均で24.4%であった。
	喫煙目的施設は72.3%で把握していなかった（表３－２）。指導上の課題として、定義が曖昧であること、違法状態の確認ができないことが多かった。喫煙目的施設への指導に必要な情報として、たばこ販売許可、提供サービス、食事の提供内容の順に多かった。飲食店営業許可申請時の取組状況が実施されていない割合は、喫煙ルールの確認は71.9%、情報提供は54.2%、現況確認時の各種確認は84.7%であった（表３－３）。飲食店の見回りは81.0%で一度も実施されていなかった（表３－４）。飲食店の受動喫煙防止対策に関して...
	飲食店以外の第二種施設に対して、住民からの苦情・相談が多いのは、事務所・工場が最も多く、続いて娯楽施設が多かった（表３－５）。第一種施設に対する住民からの苦情・相談では、行政機関の庁舎が最も多く、病院・診療所が次に多かった（表３－６）。
	受動喫煙防止対策の現在の周知状況として、保健所内でのポスター掲示が最も多く、都道府県庁舎・市庁舎内でのポスター掲示、飲食店へのリーフレット等の配布、都道府県ホームページでの掲載が続いた（表３－７）。その他として、飲食店関係者の講習会や会報での周知が多かった。
	１）飲食店民間データベース調査
	改正健康増進法全面施行による変化に都道府県間での差があることが認められたが、全体としては都道府県間の格差縮小につながっていると考えられる。しかし、依然として地域間格差が大きいことから、モニタリングを継続するとともに、地域差を縮小するための取組が必要である。
	飲食店における受動喫煙防止対策のさらなる推進のために、自治体によるその促進の取組状況と飲食店禁煙化の進捗状況を組み合わせて集計することにより、飲食店における受動喫煙防止対策を促進する効果的な施策を明らかにすることが必要である。
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