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研究要旨  
本研究は，胎児期における喫煙曝露と学童期における児の ADHD 傾向の関連を検討し

たものである。本研究では，母親，および，父親の喫煙に由来する胎児の喫煙曝露を，
妊娠初期，妊娠中期，妊娠後期という複数の曝露時期別に評価することで，各時期にお
ける喫煙曝露が 8 歳時の児の ADHD 傾向に与える影響を検討した。加えて，母親の禁煙
行動と児の ADHD 傾向との関連も検討した。 ADHD 傾向群であるか否かを従属変数
としたロジスティック回帰分析の結果，妊娠前の母親の喫煙は，喫煙しない場合と比較
して ADHD 傾向に有意な影響を与えなかった。一方で，妊娠初期(OR=1.769, 95%CI: 
1.25-2.502)，妊娠中期(OR=1.56, 95%CI: 1.105-2.204)，妊娠後期（OR=1.577, 
95%CI:1.099-2.265）における喫煙は，喫煙しない場合と比較して有意にリスクを上昇さ
せた。また，妊婦の禁煙行動と児の ADHD 傾向との関連について，妊娠初期で禁煙を行
った母親は，有意に ADHD のリスクを下げることが示唆された(OR=0.565, 
95%CI:0.354-0.902)。一方で，父親の喫煙の影響は，どの曝露時期においても観察され
なかった。 

 
 

 
Ａ．研究目的 
注 意 欠 如 多 動 性 障 害

(attention-deficit/hyperactivity disorder:  
ADHD）は，年齢あるいは発達に不釣り合
いな注意力，及び/又は衝動性，多動性を
特徴とする行動の障害で，社会的な活動や
学業の機能に支障をきたすものと定義さ
れている。発症機序は依然として不明であ
るが，近年，発症に関わる原因の一つとし
て，胎児期における喫煙曝露が挙げられて
いる。 
胎児期における喫煙曝露と ADHD の関

連については，比較的多くの研究が行われ
ており，およそ，胎児期曝露によるリスク
の上昇を示している（ Braun, Kahn, 

Froehlich, Auinger, & Lanphear, 2006; 
D'Onofrio et al., 2008; Gatzke-Kopp & 
Beauchaine, 2007; Han et al., 2015; 
Keyes, Davey Smith, & Susser, 2014; 
Kotimaa et al., 2003; Obel et al., 2009; 
Rodriguez & Bohlin, 2005; Zhu et al., 
2014）。しかし，これらの先行研究では，
妊娠期間中のどの時期での喫煙曝露が
ADHD リスクに影響を与えるのかという
問題がほとんど検討されておらず，明らか
ではない。 
精神発達に関わる中枢神経系の形成は，

妊娠 5 週頃から開始されることが知られ
ており，喫煙曝露と ADHD の関係をより
詳細に明らかにするためには，喫煙曝露に
対し感受性の高い時期を特定することが
重要である。喫煙曝露に対して感受性の高
い時期を特定することは，その時期までに
禁煙を行うことが，ADHD の予防におい
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て有効であるということを示すこととな
り，禁煙行動の奨励につながるはずである。
このような知見の存在は厚生労働行政に
おいて重要であろうと思われるが，少なく
とも ADHD との関連を検討した先行研究
でこのような研究は存在しない。 
そこで，本研究では，妊娠前と，妊娠中

の複数の時期（妊娠初期，妊娠中期，妊娠
後期）での喫煙曝露評価を行い，各時期に
おける喫煙曝露が学童期の子ども（8歳時）
の ADHD 傾向と関連するか否かを検討す
る。 加えて，禁煙行動の奨励につながる
ような知見を提供するために，妊婦が禁煙
行動を行った時期と学童期子どもの
ADHD 傾向との関連も検討する。 
 
Ｂ．研究方法 
本研究には，「環境と子どもの健康に関

する北海道研究（北海道スタディ）」にお
ける大規模コーホートのデータが用いら
れた。北海道スタディ大規模コーホートは，
2003 年から始まり，現在も進行中の出生
前向きコーホートである。北海道スタディ
大規模コーホートは，妊娠初期（13 週ま
で）に参加登録が行われ，20926 名の妊婦
が参加している。 
本研究のデータは，2003 年 4 月から

2007 年 3 月までに生まれ，2015 年 4 月の
段階で 8 歳を迎えた児で，ダウン症である
児 14 名を除外し，8 歳まで追跡可能であ
った母児 6220 名のうち，8 歳質問票が回
収可能であった母児 3258 名が調査対象と
なった(Figure 1)。 

ADHD に関する評価は，児が 8 歳にな
った段階で送付される質問票内の情報に
基づいて実施された。送付された質問票は，
児の保護者が回答するものであり，その中
で，ADHD-RS 得点によるカットオフ
（DuPaul et al., 1998），および，医師に
よる ADHD 診断の有無に関する情報を組
み合わせて用いられた。具体的には，

ADHD-RS 得点から，ADHD に分類され
る児，もしくは，ADHD に関する診断が
ある児を，ADHD 傾向群，そうでない児
を健常群と定義した。 
本研究において，喫煙曝露の評価が，複

数の時点において実施された。「妊娠前」
と「妊娠初期」の喫煙曝露評価に関しては，
妊娠 13 週目までに回収された調査票から，
「父母の喫煙有無」，「父母の一日あたり
喫煙本数」，および，「母親の禁煙週」の
情報が用いられた。また，産後 4 ヶ月のタ
イミングで送付される質問票においても，
妊娠中の父母の喫煙ステータス情報を収
集しており，その中に収録されている，「妊
娠中に禁煙をした週」の情報から，「妊娠
中期」，「妊娠後期」の喫煙状況を後ろ向
きに推定することで曝露評価を行った。加
えて，北海道スタディ大規模コーホートで
は，妊娠後期に母体血を採取しており，本
研究では，母体血中のコチニン濃度を測定
し，Sasaki ら(2012)の分類に基づいて，
非 喫 煙 (0.21ng/ml 未 満 ) ， 受 動 喫 煙
（0.21ng/ml 以上，11.49ng/ml 未満），能
動喫煙（11.49ng/ml 以上）の 3 つの曝露
レベルを定義した。 
統計的解析として，ADHD 傾向群と健

常群間の基本属性に差が観察されるか否
かについて，カイ二乗検定を用いて検討さ
れた。次いで，8 歳の段階で ADHD 傾向
群であるか否かを従属変数としたロジス
ティック回帰分析を実施した。共変量に関
しては，ADHD 傾向群と健常群間で有意
な差が観察された項目を用いて調整が行
われ，「妊娠前」，「妊娠初期」，「妊娠
中期」，「妊娠後期」における喫煙曝露が
8 歳時の ADHD 傾向のオッズ比を上昇さ
せるか，また，妊娠期間中の母親の禁煙行
動が ADHD 傾向のオッズ比を低下させる
か検討した。 
（倫理面への配慮） 
 本研究は，北海道大学環境健康科学研究
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教育センターおよび大学院医学研究科・医
の倫理委員会の倫理規定に従って実施し
た。インフォームド・コンセントはヘルシ
ンキ宣言に基づいて行った。本研究によっ
て得られた個人名及び個人データの漏え
いが一切生じないよう，研究者によりデー
タ保管を厳重に行った。 
 
Ｃ．研究結果 

ADHD 傾向群の選定には，ADHD-RS
のカットオフ判定を用いて 403 名が，
ADHD の診断情報を用いて 18 名が
ADHD 傾向群に分類された。両者いずれ
かに分類された児を ADHD 傾向群と定義
し，計 501 名が ADHD 傾向群とされた。
ADHD 傾向率は 15.3％であった。 
健常群と ADHD 傾向群に分類された児

の，基本属性は Table1 の通りである。カ
イ二乗検定を実施して，群間に有意な差が
観察された項目は，児の性別，出産年齢，
出産回数，世帯年収，父学歴，在胎週数，
葉酸摂取有無であった。また，健常群と
ADHD 傾向群に分類された児の母親
（Table2）と父親(Table3)の喫煙行動の違
いに関して，父親の喫煙行動に関してはど
の時期においても群間で有意な差は観察
されなかったものの，母親の喫煙行動は，
妊娠初期，妊娠中期，妊娠後期において群
間で有意な差が見られた。 

ADHD 傾向群であるか否かを従属変数
としたロジスティック回帰分析の結果は
Table 4からTable 9に示した通りである。
出産前の母親の喫煙の有無に関して
（Table 4），妊娠前の喫煙は，喫煙しない
場合と比較して ADHD 傾向に有意な影響
を与えなかった。一方で，妊娠初期
(OR=1.769, 95%CI: 1.25-2.502)，妊娠中
期(OR=1.56, 95%CI: 1.105-2.204)，妊娠
後期（OR=1.577, 95%CI:1.099-2.265）に
おける喫煙は，喫煙しない場合と比較して
有意にオッズ比を上昇させた。また，妊娠

前と妊娠初期における喫煙本数について
も（Table 5），妊娠前の喫煙本数は ADHD
傾向に影響を与えなかったものの，妊娠初
期の喫煙本数は，児の ADHD 傾向に有意
な影響を与えることが示されており，非喫
煙の母親に比べて，特に，一日に 10 本か
ら 19 本喫煙する母親は，ADHD のリスク
が 2.3 倍に上昇した(OR=2.319, 95%CI: 
1.353-3.975)。加えて，妊娠後期の母体血
中のコチニン濃度に依拠した喫煙曝露評
価においても（Table 4），非喫煙レベルを
基準とした場合，能動喫煙レベルにおいて
の み 有 意 に オ ッ ズ 比 を 上 昇 さ せ た
（OR=1.445, 95%CI: 1.008-2.072）。 
一方，父親からの喫煙曝露の影響（Table 

5, Table 6）に関しては，どの曝露期間に
おいても，喫煙の有無，喫煙本数共に，オ
ッズ比の有意な上昇は認められなかった。 
最後に，妊娠中の母の禁煙行動が，

ADHD のリスクに関連するか否かの検討
を行ったところ，妊娠中に継続して喫煙を
し続けた母親を基準とした場合，非喫煙の
母親(OR=0.662, 95%CI: 0.409-0.944)と，
妊娠初期で禁煙を行った母親(OR=0.565, 
95%CI:0.354-0.902) において，有意に
ADHD のリスクを下げることが示唆され
た（Table 8）。一方で，妊娠中期と後期で
の禁煙は ADHD のリスクを低下させない
ようである。 
Ｄ．考察 
本研究は，母親と父親の喫煙行動，禁煙

行動を追跡することにより，胎児期におけ
る喫煙曝露が，8 歳時の ADHD 傾向と関
連するか否かを検討した。 
出産前の喫煙曝露と ADHD の関連につ

いて検討した過去のコーホート研究では，
多くの研究で胎児期曝露の影響が観察さ
れている（e.g., Braun, Kahn, Froehlich, 
Auinger, & Lanphear, 2006; D'Onofrio et 
al., 2008; Gatzke-Kopp & Beauchaine, 
2007; Han et al., 2015; Keyes, Davey 
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Smith, & Susser, 2014; Kotimaa et al., 
2003; Obel et al., 2009; Rodriguez & 
Bohlin, 2005; Zhu et al., 2014)。これらの
研究の中で，近年，検討が必要と考えられ
ている問題がいくつか存在する。それは，
(1)妊娠中における感受性の高い曝露時期
を特定する，(2)父親からの喫煙曝露の影
響を評価する，(3)妊娠中の禁煙行動の効
果を明らかにするというものである。加え
て，これらすべての先行研究においては，
質問票やインタビューのみを用いた喫煙
曝露の評価が行われているため，(4)生体
試料に基づいた評価を行うことも極めて
重要なことと思われる。本研究の結果は，
出産前の喫煙曝露と児の ADHD の関係に
おける，これらの問題について示唆を与え
るデータを提供したといえる。 
まず，喫煙曝露時期に関して，多くの先

行研究では，妊娠中のどの時期に喫煙曝露
がなされたかということは明らかではな
いが，一部の研究においては，妊娠初期に
収集された母親の喫煙情報を用いて，喫煙
曝露の影響を示しているものの(Kotimaa 
et al., 2003; Zhu et al., 2014)，妊娠初期以
外の曝露の影響は不明である。また，妊娠
後半のみに焦点を当てて曝露評価を行っ
た 研 究 (Gatzke-Kopp & Beauchaine, 
2007)も存在するが，こちらは，初期の影
響が不明である。さらに，妊娠時期を前期
と後期に分けて解析を行った研究では
(Rodriguez & Bohlin, 2005)，母親の妊娠
前半の喫煙の影響が示されているが，用い
たサンプル数が少なく（N=290），多くの
サンプル用いた詳細な検討が必要とされ
ている。 
本研究では，出産前の喫煙曝露を，妊娠

前，妊娠初期，妊娠中期，妊娠後期に分け
て曝露評価を行い，それぞれの時点での喫
煙曝露の影響を検討した。その結果，Table 
4 および Table 5 で示した通り，妊娠前の
喫煙有無や，喫煙量は，学童期の児の

ADHD 傾向と関連しないこと。また，妊
娠初期，中期，後期における母親の喫煙有
無や喫煙量が，学童期の児の ADHD 傾向
と関連することが明らかになった。この結
果は，一見，すべての妊娠期の喫煙が，児
の ADHD と関連すると解釈することがで
きるかもしれない。しかし，妊娠初期に喫
煙をした母親のほとんどが中期(83.4%)，
後期(76.8%)と，喫煙を継続していること
から，この結果は，妊娠初期の喫煙曝露が
ADHD に対して重要である可能性を示唆
するものと思われる。 
次いで，父親からの喫煙曝露の影響に関

しては，影響が認められる研究(Han et al., 
2015; Langley, Heron, Smith, & Thapar, 
2012)や，認められない研究(Keyes et al., 
2014)が散見され，結果が一貫していない。
本研究では，妊娠前，妊娠初期，妊娠中期，
妊娠後期という，複数の時点での喫煙曝露
評価を行ったが，いずれも，児の ADHD
傾向との有意な関連は認められなかった。 
母親の禁煙行動に関して，先行研究では，

一部検討した研究は存在するものの

(Kotimaa et al., 2003; Obel et al., 2009; 
Zhu et al., 2014)，研究数が非常に少ない。
加えて，これらの研究では，非喫煙者を基
準に禁煙者や喫煙者で ADHD のリスクが
上昇するというデータを示しており，禁煙
の有効性は必ずしも認められていない。本
研究は，妊娠中に喫煙をし続けた母を基準
とし，非喫煙者，妊娠初期禁煙者，妊娠中
期禁煙者，妊娠後期禁煙者で有意に
ADHD のリスクを低下させるか否かを検
討した。その結果，Table 8 で示した通り，
非喫煙者と妊娠初期喫煙者は，喫煙継続者
に比べて ADHD のリスクを約 6 割程度に
低下させることが示された。この結果は，
喫煙者であっても妊娠が発覚した段階で
の禁煙が ADHD の予防に有効であるとい
うことを意味し，予防医学的観点に立脚し
た場合，非常に重要な知見であると思われ
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る。 
最後に，胎児期の喫煙曝露について検討

した過去のコーホート研究では，生体試料
に基づいた曝露評価がなされておらず，こ
の点は，多くの研究で Limitation として
明記されている。本研究では，妊娠後期の
母体血から測定されたコチニン濃度に基
づいた曝露評価の結果，能動喫煙レベルの
濃度の母親から生まれた子どもにおいて
ADHD のリスクが有意に上昇するという
結果が得られており，これはニコチンに対
する曝露の影響を直接的に示した過去に
ない重要な結果と考えることができる。 
 
Ｅ．結論 
本研究の結果から，妊娠前の父母の喫煙

は，8 歳の児の ADHD 傾向に影響を与え
ないが，妊娠中の母親の喫煙は，ADHD
傾向のリスクを上昇させることが明らか
になり，特に妊娠初期における喫煙の重要
性が示唆された。また，妊娠中の母親の禁
煙行動に関して，妊娠初期における禁煙行
動が，ADHD のリスクを低下させること
が明らかになった。この知見は，妊娠が発
覚した段階での禁煙行動が，子どもの
ADHD の予防に有効であることを示して
いる。 
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Figure1．本研究における解析対象者 

解析対象

2003-2007年度に生まれた母児
(N=12589)

2015年までに児が8歳に到達す
方の中で，調査票送付可能で
あった母児（N=6220）

2015年9月の段階で，8歳質問票
（ADHD-RS)を回収できた母児
（N=3258)

染色体異常（ダウン症）の児（14人）



厚生労働科学研究費補助金（化学物質リスク研究事業） 
分担研究報告書 

 

 
Table 1．健常群および ADHD 傾向群における母児基本属性 

 

N Number,Mean%,SD N Number,Mean%,SD
Mother's Charactristic
出産年齢 2757 501 0.003 *
24歳以下 189 6.9% 57 11.4%
25歳-29歳 832 30.2% 145 28.9%
30歳-34歳 1141 41.4% 186 37.1%
35歳以上 595 21.6% 113 22.6%
Missing 0 0.0% 0 0.0%

BMI 2682 494 0.694
18.5未満 433 16.1% 72 14.6%
18.5以上25未満 1965 73.3% 368 74.5%
25以上 253 9.4% 46 9.3%
Missing 31 1.2% 8 1.6%

母学歴 2682 494 0.088
中学卒 58 2.2% 20 4.0%
高校卒 1064 39.7% 184 37.2%
短大・専門学校卒 1225 45.7% 236 47.8%
大学卒 319 11.9% 52 10.5%
その他 2 0.1% 0 0.0%
Missing 14 0.5% 2 0.4%

父学歴 2682 494 0.026 *
中学卒 133 5.0% 23 4.7%
高校卒 1018 38.0% 211 42.7%
短大・専門学校卒 618 23.0% 126 25.5%
大学卒 854 31.8% 127 25.7%
その他 13 0.5% 0 0.0%
Missing 46 1.7% 7 1.4%

世帯年収 2682 494 0.046 *
300万未満 418 15.6% 96 19.4%
300万―499万 1035 38.6% 199 40.3%
500万―799万 663 24.7% 106 21.5%
800万以上 234 8.7% 33 6.7%
Missing 332 12.4% 60 12.1%

出産回数 2682 494 0.013 *
1回 1186 44.2% 259 52.4%
2回 1053 39.3% 165 33.4%
3回 377 14.1% 56 11.3%
4回 27 1.0% 6 1.2%
5回 14 0.5% 1 0.2%
6回 6 0.2% 0 0.0%
Missing 19 0.7% 7 1.4%

妊娠初期飲酒 2682 491
なし 2280 85.0% 416 84.7% 0.691
あり 384 14.3% 74 15.1%
Missing 18 0.7% 4 0.8%

妊娠初期葉酸摂取 2682 494 0.033 *
なし 2269 84.6% 396 80.2%
あり 392 14.6% 90 18.2%
Missing 21 0.8% 8 1.6%

Child Charactristic
性別 2757 501 0.005 *
男 1357 49.2% 281 56.1%
女 1400 50.8% 220 43.9%
Missing 0 0.0% 0 0.0%

出生体重 2753 501 0.174
1500g未満 2 0.1% 57 11.4%
1500g以上2500g未満 185 6.7% 145 28.9%
2500g以上4000g未満 2537 92.2% 186 37.1%
4000g以上 28 1.0% 113 22.6%
Missing 1 0.0% 0.00 0.0%

在胎週数 2733 494 0.044
<24 week 0 0.0% 0 0.0%
25-29 1 0.0% 2 0.4%
30-36 128 4.7% 21 4.3%
37=< 2599 95.1% 471 95.3%
Missing 5 0.2% 0 0.0%
群間における，頻度の検定にはχ2乗検定を用いた。

Normal  (N=2757) ADHD suspected  (N=501)
P-value
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Table 2．健常群および ADHD 傾向群における母親の喫煙関連行動 

 

N Number,Mean%,SD N Number,Mean%,SD
Mother's Smoking

妊娠前喫煙 2682 494 0.294
なし 1866 69.6% 332 67.2%
あり 795 29.6% 158 32.0%
Missing 21 0.8% 4 0.8%

妊娠前喫煙本数 2682 494 0.843
0本 1863 69.5% 331 67.0%
1本-9本 196 7.3% 33 6.7%
10本-19本 395 14.7% 75 15.2%
20本以上 202 7.5% 49 9.9%
Missing 26 1.0% 6 1.2%

妊娠初期喫煙 2682 494 0.001 *
なし 2394 89.3% 420 85.0%
あり 191 7.1% 56 11.3%
Missing 97 3.6% 18 3.6%

妊娠初期喫煙本数 2682 494 0.005 *
0本 2394 89.3% 421 85.2%
1本-9本 123 4.6% 29 5.9%
10本-19本 57 2.1% 22 4.5%
20本以上 11 0.4% 4 0.8%
Missing 97 3.6% 18 3.6%

妊娠中期喫煙（生後4か月調査票） 2543 471
なし 2238 88.0% 401 85.1% 0.043 *
あり 213 8.4% 53 11.3%
Missing 92 3.6% 17 3.6%

妊娠後期喫煙（4か月調査票） 2543 471
なし 2264 89.0% 406 86.2% 0.035 *
あり 187 7.4% 48 10.2%
Missing 92 3.6% 17 3.6%

妊娠後期喫煙（母体血コチニン値） 2417 433 0.052
非喫煙 2009 83.1% 346 79.9%
受動喫煙 210 8.7% 36 8.3%
能動喫煙 198 8.2% 51 11.8%
Missing 0 0.0% 0 0.0%

妊娠中禁煙行動 2641 481
非喫煙 1470 55.7% 256 53.2% 0.157
妊娠初期禁煙 440 16.7% 76 15.8%
妊娠中期禁煙 13 0.5% 3 0.6%
妊娠後期禁煙 10 0.4% 1 0.2%
喫煙 136 5.1% 38 7.9%
Missing 572 21.7% 107 22.2%

群間における，頻度の検定にはχ2乗検定を用いた。

Normal  (N=2757) ADHD suspected  (N=501) P-value
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Table 3．健常群および ADHD 傾向群における父親の喫煙関連行動 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N Number,Mean%,SD N Number,Mean%,SD
Father's smoking status

妊娠前喫煙 2682 494 0.732
なし 952 35.5% 176 35.6%
あり 1631 60.8% 291 58.9%
Missing 99 3.7% 27 5.5%

妊娠前喫煙本数 2682 494 0.672
0本 952 35.5% 176 35.6%
1本-9本 146 5.4% 30 6.1%
10本-19本 531 19.8% 89 18.0%
20本以上 929 34.6% 168 34.0%
Missing 124 4.6% 31 6.3%

妊娠初期喫煙 2682 494 0.76
なし 1091 40.7% 202 40.9%
あり 1504 56.1% 270 54.7%
Missing 87 3.2% 22 4.5%

妊娠初期喫煙本数 2682 494 0.942
0本 1092 40.7% 202 40.9%
1本-9本 199 7.4% 39 7.9%
10本-19本 542 20.2% 95 19.2%
20本以上 741 27.6% 132 26.7%
Missing 108 4.0% 26 5.3%

妊娠中期喫煙 2543 471 0.373
なし 1056 41.5% 206 43.7%
あり 1393 54.8% 248 52.7%
Missing 94 3.7% 17 3.6%

妊娠後期喫煙 2543 471 0.344
なし 1074 42.2% 210 44.6%
あり 1375 54.1% 244 51.8%
Missing 94 3.7% 17 3.6%

群間における，頻度の検定にはχ2乗検定を用いた。

Normal  (N=2757) ADHD suspected  (N=501) P-value
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Table 4．妊娠前および妊娠中における母の喫煙行動と児の ADHD 傾向の関連（ロジスティック回帰分析結果：喫煙有無） 
 

 

※model：性別，出産年齢，在胎週数，世帯収入，父学歴，出産回数，葉酸摂取有無で調整 
 

 
 
 

オッズ比 p値 オッズ比 p値

非喫煙 ref ref

喫煙 1.117 ( 0.908 - 1.374 ) 0.294 1.06 ( 0.84 - 1.337 ) 0.626
非喫煙 ref ref

喫煙 1.671 ( 1.219 - 2.291 ) 0.001 * 1.769 ( 1.25 - 2.502 ) 0.001 *
非喫煙 ref ref

喫煙 1.389 ( 1.009 - 1.911 ) 0.044 * 1.56 ( 1.105 - 2.204 ) 0.012 *
非喫煙 ref ref

喫煙 1.431 ( 1.025 - 1.999 ) 0.035 * 1.577 ( 1.099 - 2.265 ) 0.014 *
非喫煙 ref ref

受動喫煙 0.995 ( 0.687 - 1.443 ) 0.98 0.859 ( 0.563 - 1.311 ) 0.482
能動喫煙 1.496 ( 1.077 - 2.077 ) 0.016 * 1.445 ( 1.008 - 2.072 ) 0.045 *

Crude Mode l

95%CI 95%CI

母妊娠後期喫煙（コチニン）

母妊娠後期喫煙

母妊娠中期喫煙

母妊娠初期喫煙

母妊娠前喫煙
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Table 5．妊娠前および妊娠中における母の喫煙行動と児の ADHD 傾向の関連（ロジスティック回帰分析結果：喫煙本数） 
 

 

※Model：性別，出産年齢，在胎週数，世帯収入，父学歴，出産回数，葉酸摂取有無で調整 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

オッズ比 p値 オッズ比 p値
母妊娠前喫煙本数 0本/日 ref ref

1-9本/日 0.948 ( 0.644 - 1.395 ) 0.785 0.838 ( 0.542 - 1.295 ) 0.425
10-19本/日 1.069 ( 0.813 - 1.404 ) 0.634 1.035 ( 0.768 - 1.395 ) 0.822
20本以上/日 1.365 ( 0.978 - 1.905 ) 0.067 1.31 ( 0.908 - 1.891 ) 0.149

母妊娠初期喫煙本数 0本/日 ref ref
1-9本/日 1.341 ( 0.883 - 2.036 ) 0.169 1.337 ( 0.843 - 2.122 ) 0.218
10-19本/日 2.195 ( 1.328 - 3.628 ) 0.002 * 2.319 ( 1.353 - 3.975 ) 0.002 *
20本以上/日 2.068 ( 0.655 - 6.524 ) 0.215 3.419 ( 0.976 - 11.972 ) 0.055

Crude Mode l
95%CI 95%CI
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Table 6．妊娠前および妊娠中における父の喫煙行動と児の ADHD 傾向の関連（ロジスティック回帰分析結果：喫煙有無） 
 

 
※model：性別，出産年齢，在胎週数，世帯収入，父学歴，出産回数，葉酸摂取有無で調整 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

オッズ比 p値 オッズ比 p値

非喫煙 ref ref

喫煙 0.965 ( 0.787 - 1.183 ) 0.732 0.949 ( 0.75 - 1.202 ) 0.666
非喫煙 ref ref

喫煙 0.97 ( 0.795 - 1.182 ) 0.76 0.957 ( 0.762 - 1.202 ) 0.706
非喫煙 ref ref

喫煙 0.913 ( 0.746 - 1.116 ) 0.373 0.897 ( 0.713 - 1.129 ) 0.356
非喫煙 ref ref

喫煙 0.908 ( 0.742 - 1.11 ) 0.344 0.292 ( 0.703 - 1.112 ) 0.292

父妊娠中期喫煙

父妊娠後期喫煙

父妊娠初期喫煙

Crude Mode l

95%CI 95%CI

父妊娠前喫煙
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Table 7．妊娠前および妊娠中における父の喫煙行動と児の ADHD 傾向の関連（ロジスティック回帰分析結果：喫煙本数） 
 

 

※model：性別，出産年齢，在胎週数，世帯収入，父学歴，出産回数，葉酸摂取有無で調整 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

オッズ比 p値 オッズ比 p値
父妊娠前喫煙本数 0本/日 ref ref

1-9本/日 1.111 ( 0.727 - 1.699 ) 0.626 1.269 ( 0.794 - 2.028 ) 0.32
10-19本/日 0.907 ( 0.688 - 1.195 ) 0.487 0.805 ( 0.586 - 1.105 ) 0.18
20本以上/日 0.978 ( 0.777 - 1.231 ) 0.851 0.987 ( 0.759 - 1.283 ) 0.922

父妊娠初期喫煙本数 0本/日 ref ref
1-9本/日 1.059 ( 0.728 - 1.541 ) 0.763 1.094 ( 0.724 - 1.653 ) 0.67
10-19本/日 0.948 ( 0.727 - 1.235 ) 0.69 0.863 ( 0.639 - 1.166 ) 0.337
20本以上/日 0.963 ( 0.759 - 1.222 ) 0.757 0.985 ( 0.753 - 1.289 ) 0.911

Crude Mode l
95%CI 95%CI
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Table 8．妊娠中の母の禁煙行動と児の ADHD 傾向の関連（ロジスティック回帰分析結果：喫煙継続群を referent とする） 
 

 
※model：性別，出産年齢，在胎週数，世帯収入，父学歴，出産回数，葉酸摂取有無で調整 
 
 
 
 
 

オッズ比 p値 オッズ比 p値
禁煙時期 非喫煙 0.623 ( 0.425 - 0.914 ) 0.016 * 0.622 ( 0.409 - 0.944 ) 0.026 *

妊娠初期禁煙 0.618 ( 0.4 - 0.954 ) 0.03 * 0.565 ( 0.354 - 0.902 ) 0.017 *
妊娠中期禁煙 0.826 ( 0.224 - 3.048 ) 0.774 1.034 ( 0.267 - 4.012 ) 0.961
妊娠後期禁煙 0.358 ( 0.044 - 2.884 ) 0.335 0.598 ( 0.069 - 5.138 ) 0.639
喫煙継続 ref ref

Crude Model
95%CI 95%CI


