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A．目的 

受動喫煙への曝露は、子どもたち、特に乳幼

児の呼吸器疾患や突然死症候群のリスクを上

げる。特に乳幼児との接触時間が長い母親が喫

煙する理由として育児不安や育児ストレスが

あるが、これらは個人レベルでの社会関係、す

なわち育児についての相談相手の存在や育児

サークルへの参加などと関連していることが

【目的】 

子どもの健康に深刻な影響をもたらす親の喫煙行動は、社会経済的に不利な立場にある親ほ

ど多いことが知られている。研究分担者らは、昨年度、主観的な経済状況感や地域での社会参

加の程度によらず、子育てサークル参加割合や2種以上の相談相手がいる女性割合が多い地域に

住んでいる子育て中の女性ほど、喫煙しないという関連を報告した。しかし、健診の形態が集

団か個別かによって、健診の場でのおよびその後の支援のあり方が異なる可能性が考えられる。

そこで本研究では、健診形態を調整した追加分析を行い、地域レベルのソーシャル・キャピタ

ルが、子育て中の女性の社会経済的状況と喫煙の関連にどのような影響を与えるかを検証した。 

【方法】 

2013年「親と子の健康調査度アンケート」結果の提供があった453市区町村で、1.6歳児健診、

3歳児健診のいずれかを受診しアンケートに回答した児の母親を対象とした。目的変数を母親の

喫煙とした。説明変数は地域レベルのソーシャル・キャピタルとし、マルチレベル分析により、

個人の社会関係を調整後も、地域レベルのソーシャル・キャピタルが個人の喫煙と関連するか

分析した。 

【結果】 

経済状況感が低い者ほど喫煙しており、また、個人の社会関係が豊かな者ほど喫煙していな

かった。健診形態は、集団方式に比べて個別方式の方が喫煙リスクは高い傾向がみられた。さ

らに個人の社会関係を調整後も、ソーシャル・キャピタルが豊かな地域に住む者ほど、そうで

ない地域の者に比べて喫煙リスクは低い傾向がみられた。一方、地域レベルのソーシャル・キ

ャピタルと喫煙との関連は、経済状況感の程度によって異なるという結果はみられなかった。 

【結語】 

子育て中の女性の地域活動への参加や支援の交流を促進する地域の社会環境を整備すること

は、社会経済的に不利な立場にあり、地域での社会関係をうまく築けない女性の喫煙率も低下

できる可能性が示唆された。 
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報告されている1,2。そのため、子育て中の女性

の社会関係を豊かにすることで、親の喫煙リス

クも減らせる可能性があるが、十分に調べられ

ていない。 

また、社会経済的に不利な立場にある者ほど、

喫煙するという喫煙格差は、子育て中の女性に

おいてもみられる3。地域活動や住民相互の信

頼などのソーシャル・キャピタルが醸成される

ことで、インフォーマルなセーフティネットが

形成され、社会的に困難な状況や孤立しがちな

個人も恩恵を受けることができると考えられ

ている。 

しかし、必ずしもすべての人が同様にソーシ

ャル・キャピタルによる利益を得るわけではな

く、場合によっては健康格差を拡大する方向に

働く地域のソーシャル・キャピタル特性もある

4。地域全体としてソーシャル・キャピタルを豊

かにすることが、子育て中の女性の喫煙リスク

を減らすか、またそうした効果は社会経済的に

困難な状況にある子育て中の女性に対して恩

恵の大きなものであるか（喫煙行動の格差を縮

小する方向に働くか）については十分に調べら

れていなかった。 

昨年度の本分担研究では、子育て中の女性個

人の社会関係、および地域レベルのソーシャ

ル・キャピタルが、喫煙行動、及びその経済状

況による格差とどのように関連するかを検証

した。そして、本人の主観的な経済状況感や地

域での社会参加の程度によらず、子育てサーク

ル参加割合や2種以上の相談相手がいる女性割

合が多い地域に住んでいる子育て中の女性ほ

ど、喫煙しないという関連を報告した。しかし、

3，4か月健診対象者における情報がなかったこ

とから、昨年度の分析の際には健診形態の影響

は調整していなかった。 

乳幼児健診は、市町村で行う集団健診又は医

療機関等に委託して行う個別健診により実施

される。一般的に、集団健診では、医師、歯科

医師、保健師、栄養士、看護師など様々な専門

職が時に協働して健診および支援を行うのに

対して、個別健診では、協力医療機関の医師お

よび看護師のみの関わりとなる。一方で、個別

健診ではかかりつけ医として継続的に発達な

どの経過観察ができるという利点もある5。そ

のため、専門職による育児支援の入り口となる

乳幼児健診の形態によって、子育て中の女性の

育児不安の把握やその後の支援のあり方が異

なる可能性が考えられる。 

そこで本研究では、昨年度の分析結果に加え

て、健診形態と喫煙リスクの関連を調整した後

でも、地域レベルのソーシャル・キャピタルが

子育て中の女性の社会経済的状況と喫煙の関

連にどのような影響を与えるかを検証した。 

B．研究方法 

研究対象者 

 2013年「親と子の健康調査度アンケート」

結果の提供があった 453 市区町村で、1.6

歳児健診、3歳児健診のいずれかを受診し

アンケートに回答した児の母親 54,893 名

のうち、下記のいずれかの変数に欠損があ

った者を除外した 50,470 名を分析対象と

した。 

 

目的変数 

 子育て中の女性の喫煙（2値変数） 

「お母さんの現在の喫煙はどうですか？」 

0.なし、1.あり 

 

説明変数 

 経済状況感（3カテゴリー） 

「現在の暮らしの経済的な状況を総合的にみ

て、どう感じていますか？」 

1．苦しい（やや苦しい＋大変苦しい） 
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2．普通（普通） 

3．ゆとりがある（大変ゆとりがある＋ゆとりが

ある） 

 個人レベルの社会関係 

 子育てサークル参加 

 地域の声かけ 

 育児の相談相手 

1）子育てサークル参加 

「地域の子育てサークルや教室に参加して

いますか？」という質問項目（回答は「は

い」「いいえ」の 2択）について「はい」の回

答を参加ありとした。 

2）地域の声かけ 

「お子さんと一緒に外出した時、道で声をか

けてくれる地域の人はいますか？」という質問

項目（回答は「はい」「いいえ」の 2 択）につ

いて「はい」の回答を声かけありとした。 

3）育児の相談相手 

「お母さんにとって日常の育児の相談相手

は誰ですか？（複数回答可）」という質問項目

で、相談相手（夫、祖母（祖父）、近所の人、

友人、かかりつけ医、保健師/助産師、保育士

/幼稚園の先生、電話相談、インターネット、

その他）を 3つ以上選択した回答を、育児の相

談相手ありとした。 

 地域レベルのソーシャル・キャピタル指標 

 子育てサークル参加 

 地域の声かけ 

 育児の相談相手 

個人レベルで用いた社会関係の3項目それぞ

れについて、市町村レベルの集計値を割合で算

出し、地域レベルのソーシャル・キャピタル指

標とした。分析結果の解釈をしやくするために、

地域レベルの割合を10倍した値を用いた。 

 クロスレベル交互作用項 

個人レベルの経済状況感と地域レベルのソ

ーシャル・キャピタル指標をかけた以下の変数

とした。 

 個人レベルの経済状況感×市区町村

レベルの子育てサークル参加者割合 

 個人レベルの経済状況感×市区町村

レベルの地域の声かけを受けている

者の割合 

 個人レベルの経済状況感×市区町村

レベルの2つ以上の相談相手がいる者

の割合 

 

交絡変数 

＜個人レベル＞ 

年齢・性別・出生順位・児の年齢・就業の有

無・夫の喫煙の有無、個人レベルの社会関係（子

育てサークル参加、地域の声かけ、育児の相談

相手のいずれか一つを投入）、健診種類（集団

／個別） 

＜地域レベル＞ 

人口密度（対数変換） 

 

統計解析 

分析①：個人レベルのみを投入したマルチレベ

ル分析を行った。（Model1） 

分析②：地域レベルのソーシャル・キャピタル

指標を1つずつ投入したマルチレベル分析を行

った。（Model2） 

分析③：個人レベルでの経済状況感と地域レベ

ルのソーシャル・キャピタル指標をかけあわせ

たクロスレベル交互作用項を投入したマルチ

レベル分析を行った。（Model3） 

なお、上記どちらの分析においても、地域レ

ベルのソーシャル・キャピタル指標については、

各市町村の全平均による中心化（centering at

 the grand mean: CGM）を行ってモデルに投入

した。 
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C．結果 

子育て中の女性の喫煙割合は9.6%（4,848名）

であった。地域の子育てサークルに参加してい

る人は24.0%、地域の声かけを受けている人は8

9.4%、育児の相談相手が2つ以上いる人は80.5%

であった。経済状況感の分布は、ゆとりがある

が11.9％、普通の人が56.1％、苦しいが32.1％

であった。 

個人要因では、経済状況感が低い子育て中の

女性ほど喫煙しており、また、個人の社会関係

が豊かな子育て中の女性ほど喫煙していなか

った。さらに健診形態を含めた個人要因を調整

後も、地域レベルのソーシャル・キャピタルが

豊かな地域に住む女性ほど、そうでない地域の

女性に比べて喫煙リスクは低い傾向がみられ

た。経済状況感と地域レベルのソーシャル・キ

ャピタル指標との交互作用は認められなかっ

た。（表1－3） 

D．考察 

本人の主観的な経済状況感や地域での社会

参加の程度によらず、子育てサークル参加割合

や2種以上の相談相手がいる女性割合が多い地

域に住んでいる子育て中の女性ほど、喫煙しな

いという関連が観察された。3，4か月児の母親

を除外した集団で健診形態（集団、個別）を調

整した後でも結果に変わりはなかった。 

子育て中の女性の地域活動への参加や支援

の交流を促進する地域の社会環境を整備する

ことは、社会経済的に不利な立場にあり、地域

での社会関係をうまく築けない女性の喫煙率

も低下できる可能性が示唆された。 
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表1. 子育てサークル参加と子育て中の女性の喫煙との関連 (マルチレベルロジスティック回帰分析) 

（n = 50,070） 

 Model1a) Model2 a),b) Model3 a),b) 

 OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI 

<個人レベル>       

経済状況感（ref 良い） 1.00  1.00  1.00  

普通 1.16* 1.02-1.32 1.17* 1.02-1.32 1.17* 1.03-1.33 

悪い 1.95* 1.71-2.21 1.95* 1.71-2.21 1.96* 1.72-2.23 

健診形態（ref 集団） 1.00 1.00 1.00  1.00  

 個別 1.08 0.98-1.19 1.08 0.98-1.19 1.09 0.99-1.21 

 欠損 1.95 0.78-2.19 1.31 0.78-2.18 1.26 0.76-2.10 

サークル参加あり 0.42* 0.38-0.47 0.43* 0.38-0.48 0.43* 0.38-0.48 

＜市区町村レベル＞       

サークル参加者割合   0.94* 0.89-0.99 0.89  0.75-1.06 

<クロスレベル交互作用項＞       

経済状況感×サークル参加者割合     1.00  

 経済状況感（普通）     1.05 0.88-1.27 

 経済状況感（良い）     1.07 0.89-1.28 

市区町村間分散 

 

0.0569 0.0373-0.0

870 

0.0561 0.0366-0.0

859 

0.0561 0.0366-0.0

858 
 

* P < 0.05   
a) 以下の変数を調整済み 
＜個人レベル＞年齢、児の性別、児の年齢 （1.6歳、3歳）、児の出生順位、夫の喫煙、就業有無 
b) a)の変数に加えて、＜市区町村レベル＞人口密度（対数変換）も調整済み 
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表2. 地域の声かけと子育て中の女性の喫煙との関連 (マルチレベルロジスティック回帰分析) 

（n = 49,707） 

 Model1a) Model2 a),b) Model3 a),b) 

 OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI 

<個人レベル>       

経済状況感（ref 良い） 1.00  1.00  1.00  

普通 1.18* 1.04-1.34 1.18* 1.04-1.34 1.18* 1.04-1.35 

悪い 1.99* 1.75-2.26 1.99* 1.75-2.27 2.00* 1.75-2.27 

健診形態（ref 集団） 1.00 1.00 1.00  1.00  

 個別 1.09 0.99-1.21 1.10 1.10-1.21 1.10 1.00-1.21 

 欠損 1.26 0.76-2.01 1.26 0.76-2.10 1.26 0.76-2.10 

声かけあり 0.91 0.82-1.01 0.91 0.82-1.01 0.91 0.82-1.01 

＜市区町村レベル＞       

声かけあり者割合   0.97 0.87-1.07 1.09  0.84-1.43 

<クロスレベル交互作用項＞       

経済状況感×声かけあり者割合     1.00  

 経済状況感（普通）     0.86 0.65-1.13 

 経済状況感（良い）     0.90 0.68-1.18 

市区町村間分散 

 

0.0605 0.0401-0.0

915 

0.0694 0.0399-0.0

913 

0.0602 0.0398-0.0

912 
 

* P < 0.05   
a) 以下の変数を調整済み 
＜個人レベル＞年齢、児の性別、児の年齢 （1.6歳、3歳）、児の出生順位、夫の喫煙、就業有無 
b) a)の変数に加えて、＜市区町村レベル＞人口密度（対数変換）も調整済み 
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表3. 育児の相談相手有無と子育て中の女性の喫煙との関連  (マルチレベルロジスティック回帰分析) 

（n = 50,268） 
 

 Model1a) Model2 a),b) Model3 a),b) 

 OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI 

<個人レベル>       

経済状況感（ref 良い） 1.00  1.00  1.00  

普通 1.18* 1.04-1.34 1.17* 1.04-1.34 1.19* 1.05-1.35 

悪い 1.98* 1.75-2.25 1.99* 1.75-2.26 2.00* 1.76-2.27 

健診形態（ref 集団） 1.00 1.00 1.00  1.00  

 個別 1.10 1.00-1.21 1.09 0.99-1.20 1.09 0.99-1.20 

 欠損 1.30 0.78-2.13 1.29 0.78-2.12 1.29 0.78-2.13 

相談相手あり 0.88* 0.82-0.96 0.89* 0.82-0.96 0.89* 0.82-0.96 

＜市区町村レベル＞       

相談相手者割合   0.91 0.83-1.00 0.77 0.58-1.02 

<クロスレベル交互作用項＞       

経済状況感×相談相手者割合     1.00  

 経済状況感（普通）     1.26 0.93-1.69 

 経済状況感（良い）     1.13 0.84-1.53 

市区町村間分散 

 

0.0591 0.0391-0.0

893 

0.0566 0.0370-0.0

866 

0.0566 0.0370-0.0

866 
 

* P < 0.05   
a) 以下の変数を調整済み 
＜個人レベル＞年齢、児の性別、児の年齢 （1.6歳、3歳）、児の出生順位、夫の喫煙、就業有無 
b) a)の変数に加えて、＜市区町村レベル＞人口密度（対数変換）も調整済み 
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