
妊産婦妊産婦妊産婦妊産婦のののの禁煙禁煙禁煙禁煙のののの意義意義意義意義                                            （第一章 禁煙の意義 疾患編） 
    NTT 西日本九州病院 産婦人科 吉村寿博 要約要約要約要約     １．妊娠中の喫煙は、母体の分娩時大出血の原因となる前置胎盤・常位胎盤早期 剥離を増加させる。 ２．妊娠中の喫煙は、胎児の成長を阻害して、子宮内胎児発育遅延のリスクを高め、 出生体重を減少させ、そして、死産・新生児死亡を増加させる。 ３．妊娠中の喫煙は、出生後の乳幼児突然死症候群の危険因子にもなるだけでなく、 その後の成長・発達にも影響を及ぼす。特に胎児の脳が障害され、知能低下、 注意欠陥/多動性障害などの発達障害、問題行動、行為障害などのリスクを高 める。 ４．受動喫煙によっても同様の障害が生じる危険性がある。 ５．妊婦の生活環境からはタバコの煙を完全に排除する必要がある。   キーワードキーワードキーワードキーワード：：：：妊娠妊娠妊娠妊娠、、、、喫煙喫煙喫煙喫煙、、、、死産死産死産死産、、、、新生児死亡新生児死亡新生児死亡新生児死亡、、、、乳幼児突然死乳幼児突然死乳幼児突然死乳幼児突然死、、、、子宮内胎児発育遅延子宮内胎児発育遅延子宮内胎児発育遅延子宮内胎児発育遅延、、、、    低出生体重児低出生体重児低出生体重児低出生体重児、、、、多動性障害多動性障害多動性障害多動性障害     １１１１．．．．はじめにはじめにはじめにはじめに    タバコの煙には、一酸化炭素、ニコチン、タールを始め、4000 種類以上の化学物質が含まれており、そのうち 200 種類以上が人体に有毒で、約 60 種類に発がん性が認められている 1)。妊娠中の喫煙により、これらが妊婦自身に身体的ダメージを与えるのみならず、胎盤を通過して胎児にも移行し、深刻な様々な障害を引き起こす2)3)。     ２２２２．．．．女性女性女性女性のののの喫煙喫煙喫煙喫煙のののの現状現状現状現状     女性の喫煙率は約 10％で一定している。これを年齢階層別にみると、40 歳代以上の年齢層では年々減少傾向を示している反面、若年層は喫  図図図図１１１１．．．．ウクライナウクライナウクライナウクライナのののの禁煙禁煙禁煙禁煙ポスターポスターポスターポスター 煙率の上昇傾向があり、平成 20 年には 30 歳代   女性の 17％が喫煙しているという現状がある 4)。 この現状を反映して、妊婦の喫煙率も増加傾向が見られ、厚生労働省の報告によると、 -68- 



平成 2 年度には 5.6％であった妊婦喫煙率が、平成 12 年には 10.0％と増加し、平成 18 年度は 7.5％とやや減少傾向があるものの未だ高率である。さらに驚くことに、妊娠が分かった後に禁煙した者の割合は妊婦全体の 26％も認められる（平成 18 年）。しかも、妊婦の約半数は日常的に受動喫煙があり、その場合の喫煙者の大半は夫である 5)。     ３３３３．．．．妊産婦妊産婦妊産婦妊産婦のののの特殊性特殊性特殊性特殊性     妊産婦の喫煙の影響は本人にとどまらない。児にとっては胎児期から新生児期・乳児期にかけても、身体の発生・発達・発育のもっとも重要な時期に薬物の影響を受けることであり、将来にわたっての問題は計り知れない。  まず、妊娠ごく初期には、高濃度の一酸化炭素やニコチンの催奇形作用、タバコ葉に含まれる未知の有害成分などが関与して胎児奇形を生じる可能性がある 2)3)6)。  妊娠中期以降には、妊婦が喫煙すると、ニコチンの作用により胎盤・臍帯や胎児の血管が収縮して血流が減少し、酸素や栄養の供給が低下する 7)8)。また、高濃度の一酸化炭素が胎児血流に移行するため、胎児はさらに酸素欠乏状態に陥る。特に胎児ヘモグロビンは一酸化炭素との親和性が高いため、胎児の血中一酸化炭素濃度は、喫煙中の妊婦自身の血中濃度の約 2 倍になるとの報告もある 9)。また、様々な発がん物質も胎児に蓄積する 1)。これらの要因が作用して、以下に述べる様々な影響が、主として胎児に生じる。  さらに、出生後の成長にも影響がある。実験的に妊娠ラットをニコチンまたは一酸化炭素に暴露すると、児に脳重量の減少、プルキンエ細胞数の減少、学習能力の低下、行動異常などが生じる 10)。     ４４４４．．．．妊産婦妊産婦妊産婦妊産婦におけるにおけるにおけるにおける喫煙喫煙喫煙喫煙のののの影響影響影響影響    （（（（１１１１））））胎児発育遅延胎児発育遅延胎児発育遅延胎児発育遅延とととと早産早産早産早産 喫煙による胎児の慢性的な酸素欠乏状態の結果、喫煙者から生まれる新生児の体重は、非喫煙者から生まれる児に比べて平均 200g～250g 軽い 6)8)11)12) （図 2）。 これは妊娠中の喫煙期間、喫煙本数とも関連性があり、妊娠のいつの時期でも禁煙する意義がある 13)。         （（（（２２２２））））分娩時大量出血分娩時大量出血分娩時大量出血分娩時大量出血 母児ともに対して重大な -69- 
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命の危険につながる可能性のある疾患である常位胎盤早期剥離 11)14)（1.4～2.4 倍）および前置胎盤 14)15) （1.3～4.4 倍）の発症リスクが喫煙者において上昇する。 （（（（３３３３））））妊娠妊娠妊娠妊娠 36363636 週以前週以前週以前週以前のののの前期破水前期破水前期破水前期破水 喫煙妊婦において 1.5～2.1 倍の危険度となり、当然早産・低出生体重児の増加に結び付く 16)17)。 （（（（４４４４））））周産期死亡周産期死亡周産期死亡周産期死亡（（（（胎児死亡胎児死亡胎児死亡胎児死亡とととと早期新生児死亡早期新生児死亡早期新生児死亡早期新生児死亡））））のののの増加増加増加増加 上記（１）～（３）の様々な要因により、喫煙本数の増加にともなって、周産期死亡の相対危険度は増す 18)19)。 （（（（５５５５））））流産流産流産流産 自然流産のリスクも 1.2～3.4 倍と報告されている 20)。 （（（（６６６６））））子宮外妊娠子宮外妊娠子宮外妊娠子宮外妊娠（（（（異所性妊娠異所性妊娠異所性妊娠異所性妊娠）））） 子宮外妊娠（異所性妊娠）のリスクが 1.3 倍～2.5 倍と報告されている 21)。 （（（（７７７７））））母乳分泌母乳分泌母乳分泌母乳分泌のののの減少減少減少減少 乳汁分泌減少により明らかに新生児体重増加が抑制される 22)。 （（（（８８８８））））胎児奇形胎児奇形胎児奇形胎児奇形 口唇口蓋裂 23)、肢欠損 24)、泌尿生殖器奇形 25)、腹壁破裂 26)、肛門閉鎖 27)、無能児などの神経管欠損 28)などとの関連性が指摘されている。また妊婦喫煙により胎児細胞の染色体不安定性が高まり、染色体構造異常が高頻度にみられることが明らかにされている 29)。     ５５５５．．．．喫煙喫煙喫煙喫煙するするするする妊婦妊婦妊婦妊婦からからからから生生生生まれたまれたまれたまれた児児児児のののの出生後出生後出生後出生後、、、、成長後成長後成長後成長後のののの罹患罹患罹患罹患    （（（（１１１１））））乳幼児突然死症候群乳幼児突然死症候群乳幼児突然死症候群乳幼児突然死症候群（（（（SIDSSIDSSIDSSIDS）））） 乳幼児突然死症候群（SIDS）の 6 割以上が、妊婦自身の喫煙や、妊婦や赤ちゃんの周囲の喫煙と関係がある 30)。これは、喫煙する妊婦から生まれた児は、胎児が慢性的に低酸素状態に置かれることにより中枢神経系の発達が障害され、出生直後から呼吸機能が低下しており、脳の呼吸運動の機能障害によって睡眠時無呼吸を起こす頻度が高いためである 31)。受動喫煙でも同様である 32)。 （（（（２２２２））））不妊不妊不妊不妊 実験的に卵胞数が激減し、女児は、将来不妊になる率が高いとの報告がある 33)。男児の精子数が半減したとの報告もある 34)。 （（（（３３３３））））小児肥満小児肥満小児肥満小児肥満 胎児期の低栄養状態は出生後のインスリン抵抗性、脂質異常、高血圧などを招く要因になるという仮説（Barker 仮説）がある。英国でも 35)、我が国の報告 36)にも、喫煙妊婦の児が 10 歳になった時点で肥満になる率が約 2.9 倍という調査結果がある。         -70- 



（（（（４４４４））））認知行動認知行動認知行動認知行動のののの障害障害障害障害、、、、知能指数知能指数知能指数知能指数のののの低低低低下下下下 小児期に知能指数にして 4～6 ポイント低下するという報告が多い。言語能力・読解力・算数や論理的思考力の低下がみられる 37)-39) （図 3）。                     ５５５５））））注意欠損注意欠損注意欠損注意欠損////多動性障害多動性障害多動性障害多動性障害（（（（AD/HDAD/HDAD/HDAD/HD））））  妊婦喫煙は児の発達障害と関係する。多動児・行動障害が 2～3 倍に増加する40)-46)。我が国のデータでも、AD/HD 児を持つ母親の喫煙率が 2.7 倍高く、また若いほど喫煙率が高く、「AD/HD 児をもつ 20～24 歳の母親」では 88％、「AD/HD 児をもつ 25～29 歳の母親」では 44％と高率であった 47) （図 4）。 （（（（６６６６））））行為障害行為障害行為障害行為障害 妊婦喫煙の児が問題行動を起こしやすく、男児では犯罪者が増加する 48) （図 5）。 （（（（７７７７））））発発発発がんがんがんがん     動物実験では児のがん罹患率が上昇する 49)。                                 -71- 
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図４．妊婦の喫煙と子どもの精神病理学的障害
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６６６６．．．．妊娠以外妊娠以外妊娠以外妊娠以外へのへのへのへの喫煙喫煙喫煙喫煙のののの影響影響影響影響    （（（（１１１１））））月経月経月経月経へのへのへのへの影響影響影響影響 月経痛の頻度が 2 倍弱になる 8)。月経周期の不整が増える 50)51)。また閉経が 2 年ほど早まる 52)。 （（（（２２２２））））不妊不妊不妊不妊 不妊の率が 1.6倍と報告されている 53)。また体外受精の成功率も、喫煙する女性では 0.66倍と低い 53)。 （（（（３３３３））））美容面美容面美容面美容面へのへのへのへの影響影響影響影響 皮膚の弾力性が減り、しわが増加する。頭髪の変化（白髪、脱毛）、口唇の乾燥、歯および歯肉の着色、口臭、声の変化、男性型多毛などと相まって、美容上のデメリットは大きい 54)。女性が若さ・美しさを保つために禁煙は欠かせない。 （（（（４４４４））））乳乳乳乳がんがんがんがん 喫煙により乳がんリスクが増加するという信頼性のある研究報告がある 55)。また受動喫煙の影響も大きい 56)。 （（（（５５５５））））子宮頚子宮頚子宮頚子宮頚がんがんがんがん 子宮頸部異型上皮が、禁煙することにより縮小し、がん化を抑えられる可能性が示唆されている 57)。 （（（（６６６６））））細菌性膣炎細菌性膣炎細菌性膣炎細菌性膣炎 膣内乳酸桿菌が減少して、膣への細菌感染に対して抵抗力が減弱する 58)59)。 （（（（７７７７））））血栓症血栓症血栓症血栓症 喫煙者が経口避妊薬を使用することにより心血管疾患(狭心症・心筋梗塞)の発症率が 10倍以上になるという報告がある 60)。確実な避妊のため経口避妊薬の普及は意義が大きいが、それを安全に使用するため禁煙が必須である。  ７７７７．．．．妊婦妊婦妊婦妊婦のののの受動喫煙受動喫煙受動喫煙受動喫煙のののの影響影響影響影響  61)-63)     妊婦自身は喫煙してなくても、家庭や職場などで受動喫煙の被害を受ける場合は多い。その影響は妊婦自身の喫煙による悪影響と同質で、その程度が軽くなったものと考えることができる。受動喫煙妊婦から生まれた新生児の尿中ニコチン濃度も、自身が喫煙する妊婦の児の最大 1/7 程度に達する場合がある 64)。発がん物質の一種である 4-アミノビフェニル(4-ABP)の血中濃度は、喫煙する妊婦自身に比較し、その胎児では約 50％であり、受動喫煙をさせられた妊婦では 12％、その胎児では 9.3％であった 65)。即ち、喫煙妊婦の胎児4-ABP の約 1/5 の量が受動喫煙妊婦の胎児に流入している。  実際に、妊婦の受動喫煙によって子宮内胎児発育遅延や低出生体重児の割合は 20～90％増加し、出生体重は 20～200g 減少すると報告されている 66)。     -72- 



８８８８．．．．問題点問題点問題点問題点     妊娠中はただでさえストレスを感じる時である。検査、喜び、そして不安。ストレスがたまると「心の友」が欲しくなる。そうなると、ニコチンの力から逃げ出せない。妊娠しても喫煙を続ける人に世間の目は批判的で、妊婦自身も「罪悪感」を感じている。しかし、この考えは、喫煙が胎児にとってなんとなく悪そうだというイメージに基づいており、タバコの害に関する具体的知識は与えられていない。  妊娠に気づくまで喫煙を続けることは、胎児の体内で重要な器官が形成される胚芽期(妊娠 3～8 週)に胎児へのタバコ暴露があることになる。胎児奇形の観点からは、妊娠のごく初期の喫煙が関係するため，これらを予防する観点からは妊娠が判明する前から禁煙している必要がある。できるだけ低年齢のうちから禁煙の害に関する知識を伝えて、たとえ吸い始めても、妊娠する可能性が生じる前に禁煙することが常識となるべきである。  ９９９９．．．．解決解決解決解決・・・・対処法対処法対処法対処法    未成年者の喫煙は法的に禁じられているが、胎児はより弱い存在であり、より健康被害を受けやすく、より強く保護されるべきである。台湾の如く、妊婦の喫煙・妊婦の喫煙を勧めることの法的規制も考慮すべきと考えられる。海外の多くの国ではタバコのパッケージに写真を付けて喫煙の害について警告を発している（図６）。我が国のタバコの注意書きは目立たず、警告としては不十分である。喫煙は胎児の脳を傷つける可能性もあることをしっかり伝える必要がある 67)。  妊婦に対するニコチン代替療法（NRT）は、ニコチン製剤を妊婦に投与することの危険性から、我が国においては禁忌である。しかし、タバコ依存が強く禁煙が困難な症例では如何であろうか、議論されるべきである。  産後の不安定な時期にスモーカーに戻ることも多い 68)。 家族や周囲の環境整備も必要である。病院・医院に喫煙所があれば、喫煙再開のきっかけになりやすい。                       図図図図６６６６．．．．台湾台湾台湾台湾ののののタバコタバコタバコタバコ -73- 
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