
厚生労働行政推進調査事業費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業 

(健やか次世代育成総合研究事業)）分担研究報告書 

 

242 

 

地域の母子保健情報を利用した、妊娠期から子育て期における 

喫煙状況の縦断的記述 

 

研究分担者  鈴木 孝太 （愛知医科大学 衛生学講座） 

研究協力者  上田 勝也 （和歌山県立医科大学） 

研究協力者  北野 尚美 （和歌山県立医科大学 地域・国際貢献推進本部地域医療

支援センター） 

研究協力者  南 ふみ  （御坊市役所） 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 妊娠中の喫煙は、早産 1,2、羊膜絨毛膜炎

3,4、前期破水 3,4、常位胎盤早期剥離 3,4、子宮

頸管無力症 3,4、自然流産 5、乳幼児突然死症

候群 6、低出生体重児 7-10、子供の発育（特に

小児期の肥満）11-13など多くの妊娠合併症と

関連していることが示唆されている。 

 さらに、分娩後の母親の喫煙は、乳腺組織

の発達を阻害し母乳が少なくなることが報告

されている 14。また、母親が喫煙している場

合、ニコチンが母乳中に移行し、乳幼児突然

死症候群のリスクを高めることや 14、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も報告されている 15。

分娩後の母親の喫煙は児の受動喫煙にもつな

がり、喘息 16、中耳疾患 17やむし歯 18-20など

と関連していることが示唆されている。 

 しかしながら、妊娠・育児中の女性の喫煙

に関して、縦断的に検討した報告は少なく、

国内においては、研究分担者らが山梨県甲州

 妊娠中から子育て中の喫煙については、胎児、また出生後の児にさまざまな健康影響を及ぼす

ことが示唆されているが、地域のデータを使って、縦断的に母親の喫煙状況を記述した研究は少

ない。本研究では、和歌山県御坊市における妊娠届出時から 3 歳児健診時までの母子保健情報を

活用し、同期間の母親の喫煙状況について、縦断的に記述することを目的とした。対象者は 2004

年 10 月-2010 年 3 月の期間に和歌山県御坊市にて妊娠した母親 1220 人である。妊娠届出時、

および、4 か月・1 歳 6 か月・3 歳の各乳幼児健診時の計 4 回、母親の喫煙状況を「以前から吸

っていない」、「吸っていたがやめた」、「吸っている」の 3 カテゴリーに分類して調査した。欠損

値のない 727 人（有効回答率 59.6%）で解析を行ったところ、妊娠届出時に喫煙していた母親

は 74 人（10.2％）、吸っていたがやめたと回答した者は 176 人（24.2％）であった。妊娠届出時

から 3 歳児健診時までの喫煙状況の変化を図に示す。期間を通して喫煙していなかったのは 455

人（62.6%）であった。一方、期間中に喫煙経験があった 272 人の内訳は、妊娠から子育て中の

時期において喫煙を継続していたのが 39 人（14.3％）、妊娠から子育て中の時期において禁煙し

ていたのが 117 人（43.0%）であった。本研究結果は、地域の小児における受動喫煙状況の改善

を図っていくための、貴重な基礎資料となることが示唆された。 
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市における妊娠前後の喫煙状況について縦断

的に検討し、禁煙のタイミングが再喫煙と関

連していることを報告しているが 21、このよ

うな報告は限られている。 

 そこで、本研究においては、地域における

既存の母子保健情報を利用して、妊娠、子育

て中の女性における喫煙状況を縦断的に記述

することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 研究対象者は 2004 年 10 月-2010 年 3 月の

期間に和歌山県御坊市にて妊娠した母親 1220

人である。母親、あるいはその配偶者に対し

て御坊保健所が作成した記名式自記式質問紙

を妊娠届出時、および、4 か月・1 歳 6 か

月・3 歳の各乳幼児健診時の計 4 回実施し

た。 

 妊娠届出時～3 歳乳幼児健診時の 4 回の調

査全てにおいて以下の項目を調べた。まず、

調査対象者全員には、母親の年齢、子供の

数、本人および同居家族の喫煙歴である。さ

らに、現在喫煙している者には、喫煙本数、

喫煙開始時期、主な喫煙場所、禁煙の意志

を、吸っていたがやめた者には喫煙期間を追

加で調査した。同居家族が喫煙している場合

も、同居家族の喫煙場所を追加で調査した。 

4 か月～3 歳乳幼児健診の 3 回の調査におい

ては質問の回答者（父・母）を調べた。母親

の喫煙状況については、「以前から吸っていな

い」、「吸っていたがやめた」、「吸っている」

の 3 カテゴリーに分類して調査した。 

 母親の喫煙状況において、「吸っていたがや

めた」と回答したにも関わらず、その後の調

査時点において「以前から吸っていない」と

回答した矛盾したケースが認められ、どちら

を誤って回答したのかは判別できなかったた

め、基本的には解析対象から除外したが、喫

煙開始時期、喫煙期間などの情報から修正可

能と考えられるものは修正し、解析対象とし

た。例として、妊娠届出時に「以前から吸っ

ていない」と回答したが、4 か月乳幼児健診

時に「吸っている」と回答し、かつ、喫煙開

始時期が妊娠前からと回答していた場合、妊

娠届出時の喫煙状況を「吸っている」に変更

した。 

 今回解析に使用した項目では欠損値は認め

られなかった。 

・統計解析 

調査票の回答は、研究補助員が御坊市役所内

で電子化し、縦断的なデータベースを作成し

た。そこからさらに、市職員が、連結不可能

匿名化したデータセットを抽出したものを本

研究で用いた。 

なお、本研究は、和歌山県立医科大学倫理委

員会で、疫学研究倫理指針に基づいた審査を

受け、承認を得て実施した。 

解析には SPSS Ver.20 for windows 統計パッ

ケージを用いた。 

 

Ｃ．研究結果 

 対象者 1220 人の中から、妊娠届出時から 3

歳乳幼児健診時にかけて 4 回行われる調査の

内 1 度でもデータの欠けている 398 人、母親

の喫煙状況の回答に矛盾が認められる 50

人、調査に 1 回でも父親の方が回答している

45 人を除外し、残り 727 人（有効回答率

59.6%）で解析を行った。 

・対象者の属性 

 妊娠届出時の母親年齢は、25～29 歳が最も

多く 269 人（37.0%）、次いで 30～34 歳が

228 人（31.3%）であった。分娩回数につい

ては初産が 289 人（39.8％）、2 人目が 300

人（41.3%）であった。妊娠届出時に同居家

族が喫煙していたのは 476 人（65.5％）であ
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った。 

・母親の喫煙状況 

 妊娠届出時に喫煙していた母親は 74 人

（10.2％）、吸っていたがやめたと回答した者

は 176 人（24.2％）であった。妊娠・育児中

の喫煙割合は 10％を超えていた。 

 妊娠届出時から 3 歳児健診時までの喫煙状

況の変化を図に示す。期間を通して喫煙して

いなかったのは 455 人（62.6%）であった。

一方、期間中に喫煙経験があった 272 人の内

訳は、妊娠から子育て中の時期において喫煙

を継続していたのが 39 人（14.3％）、妊娠か

ら子育て中の時期において禁煙していたのが

117 人（43.0%）であった。 

 

Ｄ．考察 

 妊娠・育児期間中の母親の喫煙割合を、悉

皆性のある母子保健情報を用いて、縦断的に

明らかにした。4 回の調査すべてに母親が回

答した 727 人のうち、37.4％に喫煙経験があ

り、また、喫煙割合は若年層の母親で特に高

かった。 

 今回、妊娠届出時の喫煙率は 10.2%であっ

たが、わが国の調査では妊娠中の喫煙率は

5%であると報告されており 22,23、さらに、国

内で同様の研究を行った鈴木らの報告でも妊

娠届出時の喫煙率は 7.5%であったことから

21、御坊市は国内でも比較的妊婦の喫煙率が

高い地域であることが示唆された。 

 今回の研究においては、まず、調査票によ

り回答を得ていることがまず一つの限界とし

て挙げられる。しかし、妊婦の喫煙状況を調

査票でもある程度正確に調査できることが報

告されており 24、結果に与える影響はあまり

大きくないと思われた。次に、今回の調査対

象が、和歌山県御坊市という特定の地域に限

られていることも限界として挙げられる。今

回の調査において、妊娠届出時の喫煙率は

10.2%であったが、最近の我が国における全

国調査で妊娠中の喫煙率は 5.0%であったこと

が報告されており 22,23、和歌山県御坊市は国

内では比較的妊婦の喫煙率の高い地域である

と考えられる。 

 一方、本研究の強みとして、地域ベースで

悉皆性のある母子保健情報を用いており、今

回の結果は対象地域の特性を極めて濃く反映

したものであると考えられる。また、これま

で妊娠中の喫煙や分娩後の再喫煙について検

討した報告は数多くあるが、妊娠届出時から

3 歳乳幼児健診時の 4 つの調査時点における

母親の喫煙を縦断的に検討した報告はこれま

でにはなく、このことも本研究の強みとして

挙げられる。 

 今回の研究結果を受けて、母親や家族の喫

煙、喫煙の妊娠への影響について本研究の結

果を反映した新しい禁煙啓発リーフレットを

作成中であり、身近なデータを示すことで、

住民の行動に変化を起こすことが期待され

る。 

 

Ｅ．結論 

 本研究は日本の一地域における悉皆性のあ

る母子保健情報を用いて、妊娠・育児期間中

の母親の喫煙状況を縦断的に明らかにしたも

のである。今回の研究結果を用いて、母親の

妊娠・子育て中の喫煙率の低下が、今後の母

子保健事業の中で期待される。 
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1．論文発表 

 特になし 

2．学会発表 

 特になし 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  予定なし 

1．特許取得 

 なし 

2．実用新案登録 

 なし 

3．その他 

  なし



厚生労働行政推進調査事業費補助金（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業 

(健やか次世代育成総合研究事業)）分担研究報告書 

 

247 

 

図：和歌山県御坊市における妊娠届出時から 3歳児健診時までの妊婦・子育て中の母親における喫煙状況（n=727） 


