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抄録
　近年，胎児期および出生後早期の環境，特に栄養状態がその後の健康状態や疾病に影響するという
Developmental Origins of Health and Disease （DOHaD）説が広く知られるようになり，胎児期や小児
期の発育・発達が注目を集めている．特に，妊婦や子育て中の喫煙は，これらの発育・発達に影響を
及ぼすことが示唆されており，国際的にも重要な公衆衛生学的問題の一つである．そのため，まず，
日本人を対象とした科学的なエビデンスを蓄積していくことが重要である．そのような状況で，わが
国における若い女性の喫煙率は，2000年前後をピークに低下に転じており，妊婦や母親の喫煙率につ
いても同様の傾向が示唆されている．一方で，日本における若い女性，特に妊婦や子育て中の母親の
喫煙が，母親本人や胎児，また出生児の健康に与える影響についての検討は，出生体重や一部の妊娠
合併症，さらに出生児の発育やアレルギー疾患などについて行われているものの，対象となるアウト
カムが限られていること，また，研究デザインや対象者，さらには検討を行っている地域にも限界が
あり，まだまだ十分とは言えない状況である．今後，厚生労働省が実施している21世紀出生児縦断調
査や，環境省が実施しているエコチル調査など，全国データによる幅広いアウトカムの検討を進めて
いくとともに，各地域でも既存のデータを活用し，地域住民に還元できるエビデンスを蓄積してくこ
とが重要であろう．
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Abstract
　Because the hypothesis in “Developmental Origins of Health and Disease” suggested that an early life 
environment, including the status of nutrition during the fetal period and early life, affects their future 
health status, fetal and childhood growth and development are highlighted in our field of research. The 
effects of maternal smoking on growth and development are important global public health issues. In 
Japan, the smoking rate among young women, including pregnant women, has been gradually 
decreasing since 2000. On the other hand, although some studies have examined the effect of smoking 
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I. はじめに

　近年，胎児期および出生後早期の環境，特に栄養状
態がその後の健康状態や疾病に影響するという
Developmental Origins of Health and Disease （DOHaD）
説が，以前より知られている「成人病胎児期発症説
（Fetal programming）」やイギリスのBarker博士による
「Barker仮説」などとともに広く知られるようになり，
胎児期や小児期の発育・発達が注目を集めている[1]．
これらの仮説では，特に，胎内での低栄養やそれによる
発育不良，さらには出生後早期の急激な発育が成人にお
ける心血管系疾患を含む慢性疾患に関連していると考え
られている [1-5]．そのため，胎内での適切な発育が，
将来の健康状態につながる重要な要素であると考えられ，
子宮内胎児発育遅延（IUGR）や低出生体重児，Small 
for gestational age （SGA）児などが，DOHaD説におけ
る発育不良の指標として重要だと考えられている．
　わが国における低出生体重児の割合は1976年に男児
4.5％，女児5.3％であったのに対し，2012年では男児
8.5％，女児10.7％と増加傾向を示している [6]．このこ
とから，将来の心血管系などの慢性疾患を予防するため
に，胎内発育を改善する必要があると示唆されている．
　これら胎内発育に影響する重要な因子の一つが妊娠中
の喫煙である [7-10]．これまでに，われわれは妊娠中の
喫煙が低出生体重児やSGA児のリスクとなっていること 
[11]，さらには妊娠後の急激な発育 [12]，そしてその後
の小児肥満につながっていることを [13, 14]，地域の
データを用いて記述してきた．
　一方，妊娠中には禁煙しているものの，児の出生後に
再度喫煙してしまう，いわゆる「再喫煙」も母子保健領
域における大きな問題の一つである．母親の再喫煙は，
児の受動喫煙につながり，その結果，喘息などの呼吸器
疾患，中耳炎などの耳鼻科疾患など，さまざまな小児の
疾患の原因となることが示唆されている [15, 16]．
　このように，妊娠中あるいは子育て中の女性が喫煙す
ることは，その本人の健康状態だけでなく，生まれてく
る次世代の健康状態にも引き続き影響し，その影響は児
が成人しても続くことが示唆されている．そこで本稿で
は，妊婦や子育て中の母親を中心に，若い女性の喫煙の
現状とその健康影響を，国際的に発信されている日本人

を対象とした研究を中心に概説する．

II. 若い女性の喫煙に関する現状

₁ ．わが国における喫煙率
　まず，妊婦，子育て中の母親に限らず，わが国におけ
る成人女性の喫煙率について述べる．わが国では，厚生
労働省の国民健康栄養調査 [17]，そして日本たばこ産
業株式会社（旧日本専売公社）[18] が成人の喫煙率を調
査している．まず，国民健康栄養調査によると，20〜29
歳，30〜39歳の女性における喫煙率は，1989（平成元）
年にそれぞれ8.9％，11.7％であったが，次第に増加し，
2000（平成12）年には20.9％，18.8％となった [17]．そ
の後ほぼ横ばいの時期が続いたが，2000年代後半に入る
と徐々に低下し，2013（平成25）年はそれぞれ12.7％，
12.0％と報告されている [17]．一方，日本たばこ産業株
式会社の調査では，20歳代，30歳代の女性における喫煙
率は，1965（昭和40）年にそれぞれ6.6％，13.5％であっ
たが，その後徐々に増加し，2002（平成14）年にはそれ
ぞれ24.3％，20.3％となった[18]．直近のデータである
2014（平成26）年では，それぞれ10.0％，13.0％となっ
ており [18]，国民健康栄養調査の報告とほぼ同程度と
なっている．つまり，成人女性の喫煙率は，2000年前後
をピークに増加していたが，その後徐々に減少している
ことが示唆される．
　一方，未成年の喫煙についても，成人の喫煙率の低下
と同様の傾向が示唆されている．1996（平成 8）年，
2000（平成12）年，2004（平成16）年に行われた全国調
査では，高校 3年生女子の喫煙経験率が，それぞれ
38.5％，36.7％，27.0％と報告されている [19]．毎日喫
煙率についても，それぞれ7.1％，8.2％，4.3％となって
おり [19]，若年女性の喫煙率は低下傾向にあると考え
られる．
　さて，これらの若い女性のうち，妊婦の喫煙率につい
ては，厚生労働省が10年に 1回，乳幼児身体発育調査の
中で報告している [20]．過去 3回の調査結果は，1990年
は5.6％，2000年は10.0％，最近の2010年は5.0％となっ
ており [20]，若い女性の喫煙率と同様の傾向を示して
いると考えられる．さらに2011（平成23）年から参加者
の募集を開始した，環境省の「子どもの健康と環境に関

on outcomes such as birth weight, pregnancy complications, childhood growth, and some allergic 
diseases, the research regarding the effects of smoking among pregnant women might not be sufficient 
because of limitations regarding the outcomes, study design, population, and study area. Further studies, 
such as “the Longitudinal Survey of Newborns in the 21st Century” and “Japan Environment and 
Childrenʼs Study,” which analyze the effects of smoking on broader outcomes using nationwide data, are 
needed, as well regional studies that use existing data to establish regional baseline data and provide 
feedback to the population.
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する全国調査（エコチル調査）」でも，妊娠初期の喫煙
率について報告しており，全体では現在喫煙率が 5％，
妊娠後に止めた割合が13％であるが，25歳未満ではそれ
ぞれ 9％，25％と高くなっていた [21]．この二つを合わ
せた，妊娠判明時点での喫煙率には地域差があることも
報告されており，最も低いユニットセンターでは6.7％，
最も高いユニットセンターでは26.7％となっていた [22]．
　また，子育て中の母親の喫煙について，児の出生後
6ヶ月時点の喫煙率については，厚生労働省が実施して
いる21世紀出生児縦断調査（平成13年出生児）と21世紀
出生児縦断調査（平成22年出生児）の第 1回調査で報告
されており，平成13年出生児の調査では全体で17.4％，
特に19歳以下では44.3％，20〜24歳では34.7％と高く
なっていた [23]．また平成22年出生児の調査においては，
全体で7.0％と低下傾向を認めたものの，19歳以下では
22.6％，20〜24歳では16.9％とやはり若年の母親で全体
よりもかなり喫煙率が高くなっていた [23]．
　さて，このような妊娠中の喫煙に関連する因子を，
1996年度から2000年度，2001年度から2006年度の2000年
を挟んだ 2つの時期について，われわれが検討したとこ
ろ，両方の時期でパートナーの喫煙と朝食欠食が有意に
関連しており，また後半の時期では，予定外の妊娠であ
ることが有意に関連していた [24]．
　さらにわれわれは山梨県甲州市で，市と共同して母子
保健に関する縦断調査を実施しており，1999年から2006
年に児を出生した母親について，妊娠届出時から 1歳
6ヶ月健診時までの喫煙状況の変化を報告している 
[25]．この中で妊娠届出時の喫煙率は7.3％， 1歳 6ヶ月
健診時の喫煙率は16.8％であったが，妊娠届出時には禁
煙したと回答したものの，その後 1歳 6ヶ月健診時まで
に再喫煙した母親は39.3％であり，特に妊娠に気づいて
禁煙した母親においては半数以上の52.9％が再喫煙して
いた [25]．また，出産後の再喫煙については，Yasuda 
らが2009年に全国で実施した乳幼児健診における調査で
報告している [26]．その結果，調査に参加した15.8％の
女性が喫煙しており，妊娠中の喫煙率は5.1％，出産後
の喫煙率は11.3％となっていた [26]．さらに妊娠時に喫
煙していた女性のうち，31.1％はそのまま妊娠中も喫煙
し，さらに妊娠中に禁煙した女性のうち41％が出産後に
再喫煙していた [26]．
　このように，妊婦および子育て中の母親の喫煙率も，
2000（平成12）年前後を境に増加から減少へと転じてい
ることが示唆されているが，若年妊婦の喫煙率は妊婦全
体，また同年代の女性に比べても高く，若年妊婦にター
ゲットを絞った喫煙対策を実施する必要性が明らかに
なっている．

₂ ．諸外国における喫煙率
　一方，海外における若年女性の喫煙率について，
National Tobacco Campaignという国レベルの喫煙対策
を実施しているオーストラリアの例を紹介する．まず18

歳以上の成人女性における喫煙率は2001（平成13）年に
21.2％であったものが2011−12（平成23−24）年におい
ては16.3％と減少している [27]．しかし，25〜34歳にお
ける喫煙率はその中でも最も高く，21.1％となっている 
[28]．また，未成年（15〜17歳）においては， 9％と男
性（ 5％）よりも喫煙率が高くなっている [27]．なお，
男性全体の喫煙率も20.4％であり，男女間の喫煙率の差
が小さいことがわが国との大きな違いである [27]．一方
で，妊婦の喫煙率は2010年で11.7％とわが国よりも高く
なっている [29]．また，アメリカのCenters for Disease 
Control and Preventionは，妊娠前から妊娠中，そして出
産後の喫煙率を報告している[30]．その結果，2001年は
それぞれ23.6％，13.3％，18.6％，2010年は24.7％，12.3％，
17.2％とほぼ横ばいであることが示されている[30]．
OECDのデータでも，わが国の喫煙率は他の国よりも低
いことが示されており [31]，これらのデータから，わ
が国における若年女性，また妊婦の喫煙率は欧米諸国よ
りも一般的には低いことが示唆される．

III. 非妊娠時の喫煙，受動喫煙が与える健康影
響について

　特に若い女性での喫煙が健康状態に与える影響として，
日本人を対象とし，生殖能力への影響が少ないながらも
報告されている．まず，荒川らは，カップルが避妊をや
めてから妊娠するまでの受胎待ち時間（Time to 
pregnancy）について，その期間が 6ヶ月未満の群に比
べ， 6ヶ月以上の群では，妊婦本人の喫煙率とパート
ナーの喫煙率が有意に高いことを示した [32]．また，
Fukudaらは，閉経後の女性を対象に，初経から閉経ま
での期間を生殖期間と定義し，本人の喫煙や父親の喫煙
がその期間を有意に短縮することを報告している [33]．
パートナーの喫煙についても，有意差はないものの
（p=0.06）妊娠期間を短縮する傾向が示されており [33]，
本人の喫煙だけではなく，小児期から成人期にかけての
受動喫煙も，妊孕性に影響する可能性が示唆されている．
欧米の研究では，後述する妊娠中の喫煙が出生体重に与
える影響が，妊婦の年齢が高くなるにつれて大きくなる
ことが示されており [34-36]，また，卵子の質が喫煙曝
露の累積により影響されるという報告がある [37]．これ
らを考慮すると，子どものころからの受動喫煙や，女性
本人の喫煙が累積することにより，妊孕性に影響する可
能性が考えられる．今後，若年女性への健康教育の一環
として，これらの情報を活用していくことが重要である
と考えられる．また，喫煙と妊孕性の関連については，
誰を対象にどのように追跡していくかなど，疫学研究と
しては難しい研究テーマではあるが，今後，さらなるエ
ビデンスを蓄積していく必要がある．
　妊孕能以外の健康影響としては，歯牙欠損との関連を
検討した報告がある [38]．Tanakaらは，約1000人の妊
婦を対象とした横断調査で，本人の喫煙や受動喫煙と歯
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牙欠損が有意に関連していることを報告している[38]．
この関連には量反応関係もあり [38]，喫煙本数が増え
るほど欠損歯が存在する可能性が高くなることが示唆さ
れている．このメカニズムとしては，喫煙により免疫抑
制が生じることと炎症性細胞の反応を惹起することが考
えられており，さらに，ニコチンをはじめとする数多く
のたばこ関連物質が，局所の血管収縮や炎症反応などを
起こすことから歯牙欠損につながると推測されている 
[39]．高齢者のみならず，若年者でも喫煙によりこのよ
うな健康影響があることは，若年女性の喫煙対策におい
ては貴重なエビデンスであり，こちらも健康教育に有用
であろう．

IV. 妊娠中の喫煙の健康影響

　妊娠中の喫煙が，周産期予後，また出生した児の発
育・発達などの健康状態，さらには妊婦本人の健康状態
に与える影響については，国内外で数多くの研究が実施
され，報告されている．そこで本稿では，日本人を対象
に実施され，主に欧文誌に掲載された研究結果について
概略する．

₁ ．妊婦自身の健康状態に与える影響
　まず，妊婦本人の健康状態については，Kaneitaらが
約16000人の妊婦を対象に妊娠中の睡眠障害との関連を
報告している [40]．熟眠感の不足や入眠困難，早朝覚醒，
短い睡眠時間，昼間の過剰な眠気，むずむず脚症候群な
どが有意に喫煙と関連しており，さらに量反応関係も存
在することが示されている [40]．また，Miyakeらは，
前述の歯の欠損と同様のデータから，横断研究ではある
が，妊娠中の喫煙が喘息と，受動喫煙がアトピー性皮膚
炎と有意に関連していることを報告している [41]．これ
らの研究は，そのメカニズムが明らかになっていないな
どの限界もあるが，妊娠による体調の変化と併せ，妊娠
中の喫煙がこれらの健康状態と関連していることは，妊
婦にとっては重要な情報であり，今後，さらなる研究の
進展とともに，妊婦の喫煙予防などの場面で活用される
ことが期待される．

₂ ．妊娠合併症との関連
　日本人を対象とし，妊娠中の喫煙と検討されている妊
娠合併症としては，子癇（前症）（妊娠高血圧症候群
（PIH）を含む），早産，切迫早産，羊膜絨毛膜炎（CAM），
前期破水（特に妊娠37週前のPreterm PROM（pPROM）），
常位胎盤早期剥離，子宮頸管無力症，自然流産などがあ
る．
　まず，子癇前症については，これまで妊娠中の喫煙と
の関連が一致せず，海外では妊娠中の喫煙がその発症率
を下げるという報告もある [42]．そのため，日本人での
影響を確認する目的で，いくつかの検討がなされている．
Kobashiらは，症例対照研究により妊娠中の喫煙と子癇

前症との関連を検討し，症例群と対照群で妊娠前，妊娠
中の喫煙率に有意な差を認めなかったものの，BMIが24
以上の症例においては妊娠前の喫煙と子癇前症との有意
な関連を認めた [43]．一方，Iokaらは喫煙，受動喫煙し
ている妊婦でやや軽度子癇前症の発症率が高いものの，
有意差はなかったと報告している [44]．Hayashiらは，
日本産科婦人科学会の周産期データベースを利用し，妊
娠中の喫煙がPIHと有意に関連していることを報告し
ている [45]．一方で子癇とは統計学的に有意ではない
ものの，調整済みの相対危険が0.82となっており，喫煙
が発症リスクを下げる結果となっていた [45]．さらに
Shiozakiらも同様のデータベースを用いて妊娠中の喫煙
が与える影響について検討しており，PIH，子癇につい
て同様の結果を得ている [46]．これらの結果から考える
と，少なくとも日本人では喫煙が子癇のリスクを下げる
ことは考えづらく，一方で，PIHのリスクを増す可能性
が高いことが示唆される．日本産科婦人科学会の周産期
データベースは，大学病院などのデータがほとんどだと
考えられ，今後より一般的な集団を対象とした検討が必
要である．
　次に，早産，切迫早産の主たる原因として考えられて
いるCAMや，pPROMについては，前述の周産期データ
ベースを用いた検討が同様に行われている．Hayashiら，
Shiozakiらの報告において，全て相対危険が1.7程度と
なっており，妊娠中の喫煙が有意に関連していた [45, 46]．
また，Shiozakiらは，欧米での報告との比較を行ってお
り，欧米では妊娠中の喫煙がCAMのリスクファクター
として報告されていないこと，一方，台湾ではリスク
ファクターとして報告されていることから，人種差の存
在を示唆している [46]．さらに切迫早産についても，両
者の結果はほぼ同様で，相対危険が約1.4程度となって
いる [45, 46]．また，早産については，Ohmiらが1994年
から1997年に北海道の一部町村における 3歳児健診受診
者を対象に，後ろ向きに妊娠中，特に3rd Trimesterの喫
煙と早産の関係を検討し，妊娠中の喫煙が早産リスクを
上昇させることを報告している [47]．また，Shiozakiら
は，前述の周産期データベースを用いて妊娠中の喫煙と
早産が有意に関連していることを示しているが，早産で
もCAMを合併している場合に妊娠中の喫煙が有意に関
連している一方で，PIHに合併した早産と喫煙が有意に
関連していないことも報告している [46]．これら，妊娠
中の喫煙と早産が有意に関連していることを示す報告の
一方で，福岡県と沖縄県の産科医療施設で参加者を募集
したMiyakeらの報告では，対象者数が少ないことが影
響している可能性が高いが，妊娠中の喫煙と早産との関
係は有意ではなかった [48]．また，山梨県甲州市におけ
るわれわれの検討では，妊娠初期の喫煙は早産と関連し
ていないことが示されている [11]．妊娠中の喫煙により
早産となるメカニズムとしては，上記のCAMを介し子
宮頸管の熟化や，子宮平滑筋の収縮が促されることが考
えられるが [49]，さらにKanamoriらは喫煙により子宮
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筋のオキシトシンに対する感受性が上がることで早産の
可能性が高くなることを示している [50]．Miyakeらの
報告では，妊娠初期よりも後期で喫煙することのほうが
早産リスクを増すということも示されており [48]，妊
娠中のどの時期の喫煙が早産リスクを増すかということ
も含め，病院ベースではなく地域ベースでさらなる検討
を行う必要性がある．
　その他の妊娠合併症として，Hayashiら，Shiozakiら
の両者は，常位胎盤早期剥離，子宮頸管無力症について
も妊娠中の喫煙と有意に関連していることを報告してい
る [45, 46]．これらについても，早産との関連も考えら
れることから，前述のように，早産と組み合わせて，喫
煙がどのように寄与しているのかという検討を行うこと
も必要であろう．
　最後に，自然流産についてはBabaらが，症例対照研
究によって妊娠中の喫煙が，妊娠初期の自然流産と関連
していることを示している [51]．妊娠中の喫煙と自然流
産の関連については，海外の研究でも未だ議論となって
おり，今後，わが国でも検討を進めていく必要性がある
と思われる．

₃ ．出生時の体格に与える影響（低出生体重児，SGA）
　おそらく，妊娠中の喫煙の影響として最もよく知られ
ており，また数多く検討されているのが，児の出生体重，
特に低出生体重児やSGAとの関連であろう．PubMedで
「(“Smoking”[Mesh]) AND “Pregnancy”[Mesh] AND 
Japan」というキーワードを用いて日本人を対象とした
論文を検索したところ，15以上の文献が該当した．ここ
では，それらの内容について，出版年順に概説する．
　まず，1987年にOgawaらは，愛知県の産科医療施設で
分娩した単胎6831人を対象に，妊娠中の受動喫煙の影響
を検討している [52]．その結果，受動喫煙による出生体
重の減少は10.8g程度と極めて小さく，胎児発育に与え
る影響は，日本人では限定的であると結論づけた [52]．
一方Miyaoらは，1990年から1992年に愛知県で出生した
児を対象に，妊娠中の喫煙の影響を検討したところ，出
生体重には有意差を認めなかったものの，妊娠中の喫煙
が出生児の頭囲を有意に減少させると結論づけている [53]．
しかしながら，曝露状態をマッチさせた研究デザインで
あり，対象者数も94人と限られていることから，結果の
解釈を慎重に行う必要がある．Maruokaらは，福岡県の
幼児を対象に低出生体重児の要因に関する調査を後方視
的に実施した [54]．その結果，妊娠中の非喫煙者に比べ，
喫煙者では有意に低出生体重児を出生しやすく，さらに
出生順位による交互作用が存在することが示唆されてい
る [54]．また，Matsubaraらは，名古屋市における約
15000人の妊婦を対象にコホート研究を実施し，妊娠中
の喫煙により出生体重が96gほど有意に減少する一方で，
受動喫煙とみなすことのできる父親の喫煙については，
有意な体重減少を及ぼさなかったことを報告している [55]．
また，Ohmiらは人口動態統計と国民健康栄養調査デー

タを用いた生態学的な検討により，1970年代からの低出
生体重児の増加が，特に30代女性の喫煙率の増加とやせ
傾向と関連していることを示唆している [56]．Ohmiら
はまた，1994年から1997年に北海道の一部町村における
に 3歳児健診受診者を対象に，後ろ向きに妊娠中，特に
3rd Trimesterの喫煙と出生体重の関係を検討している [47]．
z-scoreを用いて出生体重を評価したところ，正期産児
においては，喫煙が有意に出生体重また身長を減少させ，
また喫煙本数についても量反応関係が認められた [47]．
また，Ojimaらは栃木県で症例対照研究を実施し，1998
年から1999年にかけて出生した低出生体重児と，同時期
に出生した全ての児のうち1/50を対象として抽出し，
低出生体重児について，妊娠前，妊娠中の喫煙および受
動喫煙の人口寄与危険割合を計算した [57]．その結果，
妊娠前および妊娠中の喫煙については8.8％，7.0％，妊
娠中の受動喫煙については家庭が15.6％，職場が1.1％と
なり，低出生体重児の予防に，妊婦本人の喫煙，さらに
は家庭を中心とした受動喫煙防止が有効であることを報
告している [57]．
　さらにTakimotoらは，厚生労働省が10年に 1度実施
している乳幼児身体発育調査 [20] の1990年，2000年の
データを用いて低出生体重児と関連する因子を探索した
ところ，妊娠中の喫煙も有意に関連していたが，その人
口寄与危険割合は1990年で6.4％，2000年で7.4％となり，
低出生体重児の増加に大きく寄与していないことを示唆
している [58]．これまでの研究が実施された時期は，前
述したように，日本における妊婦の喫煙率が上昇してき
た時期と一致している．これ以降の検討は，日本におけ
る妊婦の喫煙率が低下し始めたと思われる時期のもので
ある．
　Tsukamotoらは2002年から2003年に東京都内の医療機
関で出生した正期産の単胎児を対象に，後ろ向きに妊娠
中の喫煙とSGAについて検討し， 1日10本以上喫煙する
場合に有意にSGAのリスクが上昇することを示した [59]．
　われわれも前述の早産に関する影響の検討とともに，
1995年から2000年に山梨県甲州市で出生した児を対象に，
コホート研究として妊娠中の喫煙が有意に低出生体重児
とSGAに関連していることを報告している [11]．さらに
2004年に，山梨県の吉田保健所管内において症例対照研
究を実施し，低出生体重児に関する要因を後ろ向きに調
査したところ，妊娠中の喫煙が有意（オッズ比3.4）に
低出生体重児と関連していることを報告した [60]．
Nijiatiらは2006年に広島県呉市の乳幼児健診を受診した
児を対象に，後ろ向きに妊娠中の喫煙と出生体重につい
て検討したところ，妊娠中に禁煙した群では非喫煙群と
有意差を認めなかったが，喫煙群では有意差を認めたと
報告している [61]．またWatanabe らは，2003年から
2004年に東京都内の医療機関で出生した単胎児を対象に，
妊娠中の 1日10本以上の喫煙がSGAと有意に関連し，出
生体重を110g程度減少させることを報告した [62]．Yila
らは，北海道における出生コホート研究で実施した，分
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子遺伝学的な出生体重に関する検討の中で，妊娠中の喫
煙が出生体重に与える影響を検討しており，非喫煙者に
比べ，受動喫煙のみでは出生体重の有意な減少は認めな
かったものの，喫煙者では85g程度，有意に減少したこ
とを示している [63]．前述の福岡県と沖縄県の産科医療
施設で参加者を募集したMiyakeらの報告では，妊娠期
間中喫煙していた場合は，SGAのリスクが有意に上昇し
（オッズ比2.9），さらに出生体重を約170g減少させるが，
低出生体重児との有意な関連は認めなかったと報告して
いる [48]．喫煙による出生体重の減少に関しては，われ
われも山梨県甲州市において1991年から2006年に出生し
た単胎児を対象に，妊娠中の喫煙，あるいは妊娠前後の
禁煙が出生体重に与える影響を検討し，喫煙者では120-
150g程度出生体重を減少させるが，禁煙した場合には
有意な影響がないことを報告している [64]．また，
Teradaらは前述の日本産科婦人科学会の周産期データ
ベースを用いて，2006年と2010年に出生した正期産児を
対象に，妊娠中の喫煙と出生体重について，喫煙者で約
108g出生体重が減少することを示している [65]．
　以上をまとめると，わが国において妊娠中の喫煙と出
生体重（低出生体重児，SGA）の関連を前向きに，しか
も地域ベースで検討した研究は限られているものの，少
なくとも妊娠中の妊婦自身の喫煙は出生体重あるいは，
身長，頭位などの体格に関連した指標を有意に減少させ
るとともに，低出生体重児やSGAとなることと有意に関
連していることが示唆された．一方で，受動喫煙の出生
体重に与える影響に関しては，さらに検討が少なく，これ
からエビデンスが集積される必要性が高いが，現時点で
は出生体重に与える大きな影響はないことが示唆された．

₄ ．出生後の児の発育・発達，健康状態に与える影響
　出生体重についての検討が数多くある一方で，妊娠
中の喫煙が出生後の児の発育・発達や健康状態に与える
影響については，わが国ではほとんど検討されていない
のが現状である．ここでは，PubMedを用いて妊娠中の
喫煙について「(“Smoking”[Mesh]) AND “Pregnancy”
[Mesh] AND Japan」というキーワードで検索し抽出さ
れた，出生児の発育（体格の変化），ADHD，むし歯，
アレルギー疾患についての文献について概説する．
　まず，出生後の発育については，山梨県甲州市でのわ
れわれの研究と，埼玉県熊谷市におけるInoらの検討 
[66, 67] のみが抽出された．発育段階ごとに，妊娠中の
喫煙状況が児の発育に与える影響について，それぞれの
文献をもとに説明する．前述したように，DOHaD説で
は，胎内での低栄養とその後の急激な発育により，小児
期以降，成人期に至るまでの健康状態に影響することを
示唆している [1-5]．我々の検討でも，妊娠中の喫煙が
出生体重を小さくするとともに， 3歳でのBMIを非喫煙者
に比べ，特に男児で有意に増大させることが示された[64]．
一方で，妊娠前後で禁煙した場合には，それらの影響が
観察されていない [64]．また，この出生後の急激な発育

（出生時〜 3歳児健診時）に，妊娠中の喫煙がどのよう
に影響しているのかを，共分散構造分析を用いて検討し
たところ，急激な発育に直接影響する経路と，出生体重
を介して間接的に影響する経路の存在が示唆された [12]．
さらに，妊娠中の喫煙は， 5歳児における成人のBMI25
に相当する肥満と有意に関連していることがMizutaniら
により示され [13]，小学校 4年生の同様の肥満と有意
に関連していることをわれわれと，Inoらが報告してい
る [14, 66, 67]．InoらはObesity Indexについても母親が
妊娠中に喫煙していた場合に有意に高値となることも示
している [67]．さらに我々の検討では， 5歳までに肥満
となることには妊娠中の喫煙が有意に関連していたが，
その後小学校 4年生までに肥満となることには有意な関
連を認めず [68]，DOHaD説に沿った結果が観察されて
いる．また，小児肥満をアウトカムとしたわれわれの生
存分析の結果からも，妊娠中の喫煙が，小児期に肥満と
なることに有意に関連していることが示されている [69]．
一方で，子どものBMIの変化については，マルチレベル
解析を用いて，妊娠中の喫煙が特に男児でBMIを有意に
増加させやすくしていること [70, 71]，さらに，妊娠前
の体格ごとに検討しても，特に男児で，妊娠中の喫煙が
どの群でも子どものBMIを有意に増加させていることも
観察された [72]．しかしながら，これらの検討は日本の
一地域で行われているものであり，今後，他の地域でも
同様の検討を行い既存の報告と比較することに加え，エ
コチル調査などの全国データを用いて大規模に妊娠中の
喫煙が児の発育にどのような影響を与えているのかを検
討する必要性がある．
　次に，小児の疾患については，数は少ないものの，以
下のような検討がなされている．まず，注意欠如多動性
障害（ADHD）についてはYoshimasuらが和歌山県にお
ける症例対照研究で，妊娠中の喫煙のオッズ比が1.8で
あることを示している [73]．しかし，この95％信頼区間
は0.9-3.6と有意ではなかった [73]．また，両親の精神病
理的な脆弱性を調整したところ，オッズ比が1.3とさら
に影響が小さくなったことを報告している [73]．また，
Tanakaらは福岡県における 3歳児健診時のむし歯と妊
娠中の喫煙について，有意な関連があったことを報告し
ている [74]．またTanakaとMiyakeは，福岡県における同
様の調査で 3歳時のアレルギーについても調査している
が，アレルギーの国際的な診断基準であるInternational 
Study of Asthma and Allergies in Childhood （ISAAC）を
用いた喘鳴について，妊娠中の喫煙による有意な影響は
なかったと報告している [75]．
　しかしながら，これらの結果はどれも 1つの報告から
のものであり，さらには症例対照研究や，妊娠中の喫煙
について後方視的に情報を得ているものが多いために，
今後，児の発育についてと同様，大規模な全国データを
用いて，さらには罹患率や有病率の小さい疾患について
も検討していく必要があると思われる．
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V. 出産後の喫煙

　さて，妊娠前後に禁煙し，出産後に喫煙してしまう再
喫煙が公衆衛生学上の大きな問題であると述べたが，実
際にどのような影響があるのだろうか．日本人を対象と
した検討はなかったが，母親本人，特に母乳に関する影
響を概説し，次に，受動喫煙してしまう子どもの健康影
響について述べる．
　まず，Hakuは，母乳育児に関連している因子の総説
の中で，その因子の一つとして喫煙を挙げ，喫煙してい
る母親は，母乳育児をしない，あるいはしても継続期間
が短いこと，また，そのような母親は，母乳よりも人工
乳のほうが乳児の健康にとっていいと考えていることを
述べている [76]．さらに喫煙が乳腺組織の発達を阻害し，
結果として母乳分泌が少なくなることを紹介している [76]．
また，母親が喫煙している場合には，ニコチンが母乳中
に移行することも示し，乳幼児突然死症候群のリスクを
高めることも紹介している [76]．一方で，母乳中のニコ
チンが乳児の睡眠パターンに影響すること，ヨウ素欠乏
症のリスクが高まることなどを報告したPrimo CCらに
よる総説がある [77]．しかしながら，母親の喫煙が母乳
を介して子どもに与える健康影響について，日本人を対
象とした検討はほとんどないことから，今後，わが国で
の母乳育児推進のためにも，これらの検討を進めていく
必要があると思われた．
　一方，特に母親の喫煙により受動喫煙してしまう子ど
もの健康影響については，喘息などのアレルギー疾患，
呼吸器疾患，数は少ないものの，むし歯や歯肉への色素
沈着，血圧や脂質異常症などの小児生活習慣病などの検
討がなされている．
　まず，少し古い文献だが，TominagaとItohは，愛知
県における 3歳児健診データを用いて，母親の喫煙が喘
息様気管支炎などの呼吸器疾患と関連していることを示
している [78]．またToyoshimaらは喘鳴のある 2歳児を
追跡し，喫煙曝露の頻度が喘息への進行に関連している
ことを報告している [79]．またTsunodaらは日立市の高
校生を対象に，重度の受動喫煙がアレルギー性鼻炎と関
連していることを示している [80]．FujiらはIgE高値の
幼児と小学生で，受動喫煙があるとヒアルロン酸塩が高
値となることから，炎症の存在を示唆している [81]．ま
た，Tanakaらは，沖縄の小中学生を対象に前述のISAAC
を用いて受動喫煙と喘息，喘鳴との関連を検討したとこ
ろ，特にアレルギー疾患の家族歴のある 6 -10歳の児にお
いて，喘鳴と喘息の頻度が，重度の受動喫煙とともに増
加している傾向を示した [82]．また，同じくTanakaらは
大阪の 1歳児における喘鳴が，母親の室内における喫煙
と関連していることも報告している [83]．一方，Yamasaki
らは，喘息患者の小児を対象に，受動喫煙の有無により
その症状がどのように変化するかを検討し，重度の受動
喫煙で症状が悪化し，服薬の必要性も増加することを示
唆している [84]．また，前述のTanakaとMiyakeのISAAC

を用いた検討の中で，胎児期には喫煙に曝露されていな
かったが，出生後に曝露された場合に喘鳴のリスクが有
意に増すと報告されている [75]．さらに最近では，21世
紀出生児縦断調査のデータを用いた検討として，Kanoh
らが 4歳までの喘息発症に，母親の室内での喫煙が関連
していることを報告し [85]，さらにTabuchiらは，母親
の喫煙は，それが室内でも屋外でも，生後半年から 8歳
までの喘息発症や重症化に影響している可能性があると
結論づけている [86]．
　次に，歯科関連として，むし歯との関連を検討したも
ののうち，Tanakaらは，むし歯経験と受動喫煙は有意
な関連を認めなかったものの，むし歯の頻度や本数が関
連している可能性を報告している [87]．また，Hanioka
らは 3歳時のむし歯について，両親の喫煙が関連してお
り，さらに父親の喫煙よりも母親の喫煙のほうが強く関
連していることを示唆している [88]．また，Tanakaら
は沖縄の小中学生を対象に，受動喫煙がむし歯の頻度を
有意に増加させることも報告している [89]．一方，
Haniokaらは症例対照研究により，受動喫煙が子どもの
歯肉における色素沈着と関連していることも報告してい
る [90]．
　さらに小児の生活習慣病に関連する検討として，
Hirataらは埼玉県の小学校 6年生を対象に，受動喫煙に
よりHDL-コレステロール値が減少することを報告して
いる [91]．さらにShimaは母親の喫煙により，小学生の
CRP上昇が関連していることを示している [92]．
　このように喘息などの呼吸器系疾患を中心としたアレ
ルギー疾患については，受動喫煙との関連が数多く検討
されており，発症や重症化に関連することが示唆されて
いる．しかしながら，それ以外の疾患についてのエビデ
ンスは限られており，今後，さらに多くの疾患を対象に，
その影響を検討する必要性がある．

VI. おわりに

 若い女性の喫煙について，特に国際的に発表されてい
る日本人を対象としたエビデンスを概説した．わが国に
おける若い女性の喫煙率は，2000（平成12）年ころを
ピークに低下傾向にあり，妊婦の喫煙率についても同様
の傾向である．また，妊娠中の喫煙はもちろんのこと，
子育て中の母親，そして非妊娠時の女性の喫煙も，本人
の健康のみならず，次世代の健康へも大きく影響するこ
とが，日本人を対象としたこれまでの研究で示唆されて
いる．しかしながら，これらのエビデンスは研究デザイ
ン，対象者，そして地域も限られたものであり，今後さ
らなる検討を進めていく必要が明らかになった．また，
若い女性のみならず，特に中学生，高校生などを対象に，
特に地域で得られた既存のエビデンスを用いた喫煙防止
教育を実施していくことにより，さらなる喫煙率の低下，
受動喫煙の予防を図ることが期待される．今後，厚生労
働省が実施している21世紀出生児縦断調査や，環境省が
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実施しているエコチル調査など，全国データによる検討
を進めていくとともに，各地域でも既存のデータを活用
し，地域住民に還元できるエビデンスを蓄積してくこと
が重要であろう．
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