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論 文

喫煙妊産婦におけるニコチ ンの胎児への影響
一喫煙状況と膀帯血ならびに部分尿の検討一

金森 京子、高橋 里亥、藤田きみゑ

     滋賀県立大学人間看護学部

背景 わが国における成人女性の喫煙率は先進諸国に比べて低い。 しかし,近 年における大都市の生殖

年齢にある女性の喫煙率や,妊 娠期間中,喫 煙を中止できない妊婦の喫煙率は増加傾向にある。 この傾

向は,喫 煙が次世代の育成に大きな影響を与えるという観点から,周 産期管理上見過ごせない問題 となっ

ている。

 妊娠中に禁煙できなかった妊産婦(以 後,喫 煙妊婦)か ら出生 した子供の異常 は胎児性 タバコ症候群

(fetal tobacco syndrome;FTS)と 呼称され,喫 煙が胎児に与える影響やメカニズムが明らかにされて

いる。また,喫 煙あるいは受動喫煙下にあった妊婦7名 が出産 した新生児の尿中から,ニ コチンが検出

された報告はあるが,分 娩直後の膀帯血と児の部分尿を採取 し,妊 婦の喫煙状況による胎児へのニコチ

ンならびにコチニンの移行状況を検討 した報告は見当たらない。

目的 妊婦の禁煙指導ならびに健康教育の指標とするため,喫 煙妊婦から出生 した新生児の膀帯血なら

びに尿中のニコチン濃度と,そ の代謝産物であるコチニン濃度を測定 し,妊 婦の喫煙状況によるタバコ

成分の胎児への移行を検討 し,禁 煙指導の指標とした。

方法 平成14年7月 ～平成15年12月 の間に満期で分娩 した妊婦15名 の承諾と協力を得て,分 娩前の面接

により喫煙歴,FTQ指 数(Fagerstr6m Tolerance Questionnaire:ニ コチン依存度),妊 娠中の喫煙状

態などを調査 し,な らびに分娩前後の呼気中CO濃 度 の測定を実施 した。また,分 娩直後の膀帯血 と新

生児の部分尿を採取 し,各 々のニコチンとコチニン濃度を測定 した。さらに,分 娩後には妊娠・分 娩・産

褥経過や出生時の新生児の様子を記録 した。

結果 1)喫 煙妊婦は減煙行動をとるが肺喫煙の傾向を認め,胎 児のニコチンとコチニン量は妊婦の喫

煙状況が影響 していた。2)ニ コチンとコチニンは膀帯を通 じて容易に胎児へ移行 し,悪 影響を与える

可能性が示唆された。3)コ チニンの高濃度群に,分 娩や児の異常兆候を認める割合が高かった。4)

1日15本 以上の喫煙,ニ コチン含有量が中位あるいは強い銘柄の喫煙,肺 喫煙を時々あるいはいつ もし

ている,と いう3つ の喫煙行動が,産 科異常 ・低体重児をもたらし易いことが示された。

結論 これらの検討内容か ら,妊 婦の健康教育の指標 としてより具体的にEvidenceに 基づいた保健指

導が行えると考え られ,喫 煙妊婦の禁煙には,行 動変容につながる産前 ・産後の継続的な指導プ ログラ

ムが必要であると考え られた。

キーワード:妊 産婦,喫 煙,ニ コチン,謄 帯血,新 生児尿

1.緒 言

 わが国における成人女性の喫煙率は先進諸国と比較 し

て13.2%と 低 い1)。 しか し,成 人男性の喫煙率が年々低

下する一方で,10代 の若者や生殖年齢にある20～30歳 代

2006年9月30日 受付、2007年1月9日 受理

連絡先:金 森 京子

   滋賀県立大学人 間看護学部

住 所:彦 根市八坂 町2500

e-mail :  shimada@nurse.usp.ac.jp

の女性の喫煙率は確実 に増加 している2)。母子保健 の国

民運動計画 「健やか親子21」 では,2010年 には妊娠 中や

育児中の喫煙率をゼロにするという到達 目標が掲げ られ

てはいるものの,大 都市の生殖年齢にある女性喫煙率 は

25%に も達 し3),さ らには,妊 娠期間中,喫 煙を中止で

きない妊婦の喫煙率 は約5.6%か ら10.0%に 増加 してい

る9)。この風潮は国民運動の流れに逆行 している上,妊

娠中ならびに出産後の女性の喫煙が次世代の育成に大 き

な影響を与えるという観点か ら,周 産期管理上見過 ごせ

ない問題 となつている。
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妊婦が喫煙を中止できない理由としては，女性をねらっ

たタバコ広告の巧妙さに加え，阜い時期に出産を契機と

する具体的な禁煙指導の機会が失われていることやヘ

心理的な要因による喫煙依存などが指摘されているのo

一方，喫煙妊婦から出生した子供の異常は胎克性タバ

コ症候群(FTS)7)と呼称され，喫煙が胎児に与える影響

やメカニズムが明らかにされている。しかしながら，喫

煙が胎児に対して悪影響があるとされながらも，喫煙妊

婦に対する指導や禁煙教育は各医療機関に委ねられ， シ

ステム化された効果的・具体的な禁煙指導や禁煙教育方

法は無く，指導や教育は各医療機関において試行錯誤の

状態であるといっても過言でない。その理由としては，

ニコチンが児に対して悪影響があるとされながらも，妊

婦のどの程度の喫煙状況がニコチンを児に移行させるの

かという，指導に必要な具体的な数値の指標がないこと

も一因となっている。過去には， 7名の喫煙妊婦あるい

は受動喫煙妊婦が出産した新生児の尿中からニコチンが

検出された報告 8)があるが，禁煙指導や禁煙教育を前提

としたものではなく，また，指導に必要な具体的な喫煙

状況とその影響について検討されたものはない。

本研究では，妊産婦に対する具体的な禁煙教育の指標

を得るため，多くの医療従事者による頻自の警告や禁煙

指導にもかかわらず，妊娠中に禁煙できなかった喫煙妊

婦の協力を得て，勝帯血と出生霞後の新生児の尿からニ

コチンとその代謝産物であるコチニンの濃度を測定した。

また，これらのデータと分娩前の喫煙状況とを関連させ

ながら，胎児へのタバコ成分の移行状況と影響を検討し

fこO

11.研究方法

1 .用語の操作定義

1 )喫煙妊婦とは，妊娠期間中，能動喫煙を中止できな

かった妊婦とする。

2 )行動変容とは，喫煙妊婦が禁煙や減煙をする主体的

かっ継続的行動とする O

2.対象

医師や助産師らによる警告や禁煙指導にもかかわらず

禁煙できない，あるいは指導を無視する喫煙妊婦で，妊

娠37週O日以降， 42週O日未満で分娩した15名を対象と
しfこO

対象の抽出にあたっては，県下5施設の産科医師・助

産師らが，妊娠中期から後期の妊婦健診時に問診票の記

載事項ならびに身体の喫煙臭から喫煙の有無を特定し，

禁煙指示や指導を受け入れられないと判断した妊婦に対

して研究の参加を打診した。打診に応じた喫煙妊婦に対

して研究者が初回面接・禁煙保健指導ならびに具体的な

研究方法についての説明を実施し，研究参加の承諾を得
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た。なお，初回面接・禁煙保健指導の時点で幸いにも禁

煙できた事例や，早産・過期産となった場合には対象か

ら除外した。

3.研究方法
分娩前に自己記入式調査票により，罵性，同居喫煙者

とその喫煙本数，喫煙妊婦自身の喫煙開始年齢，喫煙年

数， FTQ指数，非妊時・妊娠中の喫煙本数の変化，銘柄，

肺喫煙の有無，妊娠中の禁煙の意志などを調査した。そ

の後，研究者が個別に麗接を行い， ヒアリング形式で回

答内容の詳細について確認し，妊娠中における禁煙の必

要性や胎児への影響について説明を加えた。

分娩期には， Bedfont社製(英国) New Micro 

Smokerlyzer (商品名)を用いて，分娩入院時ならびに

児娩出前後に呼気中一酸化炭素濃度(以後， CO濃度)を

測定した。なお，測定場所は病説内の分娩室とした。ま

た，瞬帯静脈より繍帯血10mlを採取し，血祭分離後，

ニコチン濃度(以後， Blood nicotine : BNIC濃度)とコ

チニン濃度(以後， Blood cotinine : BCOT濃度)を測定

した。さらに，新生児が出生後から初回補液を開始する

までに排濯した部分尿 3mlを採取し，尿中のニコチン

濃度(以後， Urinary nicotine : UNIC濃度)とコチニン

濃度(以後， Urinary cotinine : UCOT濃度)を測定した。

分娩後には，妊娠・分娩・産祷期の経過，出生時の新生

児のApgarscore，パイタノレサインズ，身体計測備など

を記録した。

4.倫理的配慮

倫理的配慮としては，研究員が喫煙妊婦に対して研究

目的と実施内容，ならびに個人の匿名性の保持，いつで

も被験者の意思で研究を中止でき不利益は生じない旨を

説明した上で，本研究に対する理解と協力を承諾書をもっ

て確認した。また，本研究開始時には研究者の所属施設

に倫理委員会が設置されていなかったため，所属施設で

ある滋賀県立大学看護短期大学部の教授会に対して本研

究の趣旨説明を行い，教授会ならびに見識者の承認を得

7こO

5.統計手法

集計のための統計ソフトにはSPSSVol. 12. 0を使用

し，分析方法についてはStudentのt検定とPearsonの

χ2 -testならび、にFisherの直接確立法を用いた。

ill.結果

1 .対象の属性ならびに喫煙状況

調査票の回答から，喫煙妊婦15名の属性ならびに喫煙
状況を表1.に示した。

喫煙妊婦の内訳は，初産婦6名，経産婦9名で，平均

年齢は27.2:t4. 3歳であった。
また，喫煙の主な契機は友人や家族の喫煙で， 15名と
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表 1 属性ならびに喫煙状況

喫煙
初経産 年齢(歳)

同居喫煙者 喫煙 FTQ 平均喫煙本数(本数/臼) 銘柄の
肺喫煙No. 

妊掲 (本数/日)* 
1 A 1経 21 夫 (20)

2 B 初 31 居ない

3 C 初 21 夫 (40)，父(?)

4 D 初 27 夫 (60)

5 E 5経 31 夫 (25)

6 F 3経 28 夫 (15)

7 G 1経 31 夫 (30)

8 H 3経 31 夫 (25)

9 2経 31 夫(10)

10 j 初 27 居ない

11 K 1経 27 夫 (2)

12 L 1経 30 夫 (20)

13 恥4 初 30 夫 (20)

14 N 1経 24 居ない

15 。 初 18 父 (40)，母(10)

初産6 (n=15) 居る12

集計 経産9 27.2土4.3 居ない3

* ( )内:同居家族の喫煙本数は多い本数を記載.
牢牢集計は多い本数で計算.

も特に明確な理由はなかった。

開始年齢

15 

19 

14 

14 

13 

13 

15 

16 

16 

18 

13 

17 

15 

15 

13 

(n=15) 

15.1::1=1.9 

喫煙妊婦の喫煙開始平均年齢は15.1:t 1. 9歳で，全員

が10代であった。喫煙開始後より現在までの平均喫煙年

数は， 12.1士4.0年，喫煙歴は 5年以上19年未満であっ

た。さらに，同居家族のうち能動喫煙者がいる妊婦は12

名，いない妊婦は 3名で，ほとんどの妊婦は喫煙者と同

居しており，同居家族の 1自の合計喫煙本数は，本人の

喫煙本数よりも多い傾向にあった。

FTQ指数はニコチン依存を簡便に知る方法として広
く世界で認知されており， FTQ指数が 0，.....， 3点は低い
依存度， 4""'" 6点は中位の依存度， 7，.....，11点が高い依存

度とされている。喫煙妊婦15名の平均FTQ指数は3.7 
:t2.8であり，低い依存度が8名，中位の依存度が5名，

高い依存度が2名であった。

平均喫煙本数は，非妊時21.0土15.8本，妊娠中12.9士

8.4本であり，妊娠中は減煙する傾向が認められた。タ

バコの銘柄によるニコチンの強さは，ニコチン含有量

0.1"""'0.9mgの弱いが8名， 1. 0，.....，1. 2mgの中位が 3名，

1.3mg以上の強いが4名であった。深く吸い込む肺喫煙

の頻度は， r殆どない」が 2名， r時々あるJが 6名，
「し、つもあるJが7名であった。

2.騎帯血と尿中のニコチン濃度ならびにコチニン濃度

BNIC濃度， BCOT濃度， UNIC濃度， UCOT濃度の
測定結果と，入院時・分娩前後の呼気中CO濃度，なら
びに最終喫煙から分娩までの所要時間を表2.に示した。
瞬帯血からはニコチンが3名に検出され，平均BNIC
濃度は2.9:t6. 6ng/ml(n=14:最大22ng/ml，最小ong 

歴(年) 指数 手ド女壬R寺 女壬立長中本* 強2さ

6 6 20 20 中位: し、つも

12 6 20 20 !9!9し、 しいつも

7 9 40 20 強2し、 いつも

13 9 70 30 強2し、 しいつも

18 4 20 1O~15 中イ立 いつも

15 4 15 16 !9!9し、 いつも

16 3 20 5 中イ立 日寺々

15 3 20 18 !9!9し、 し、つも

15 1 20 5 !9!9し、 R寺々

9 2 13 1O~15 !9!iJし、 E寺々

14 4 10 5 5重2し、 E寺々

13 2 10 5~6 !9!9し、 5寺々

15 。 15 2 !9!iJし、 殆んどない

9 1 2 1 !9!iJし、 5寺々

5 l 20 16 強i1t、 殆んどない

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) 号易し、8 殆んどない2

12.1土4.0 3.7土2.821.0土 15.8 12.9::1=8.4 中イ立3 時々6

強2し、4 いつも7

/ml)であった。一方，コチニンは11名に検出され，平
均BCOT濃度は58.7:t57. 3ng/ml(n=14:最大180ng/ml， 
最小ong/ml)であった。児の部分尿からは，ニコチン
が7名に検出され，平均UNIC濃度は64.8士122.2ng/m
1(n=14:最大450ng/ml，最小ong/ml)であった。また，
コチニンは11名に検出され，平均UCOT濃度は109.5:t
89.8ng/ml (n=14:最大250ng/ml，最小ong/ml)であ
り，瞬帯血よりも部分尿にニコチンの検出例を多く認め

た。

呼気中CO濃度は血液中のCO濃度すなわち低酸素血症
の程度を表し，血中ニコチン量と正の相関を示す。この

ため， CO濃度とニコチン濃度を同時に測定することに
より，低酸素血症の推測のみならず，検出された各々の

値の精度を確認することが可能となるO

分娩入院時にCO濃度を測定できた11名の平均co濃度
は9.0:t4. Oppm(n=11)であり，分娩前後に測定できた

12名の平均CO濃度は6.3士5.Oppm (n=12)であった。最
終喫煙から分娩までの所要時間は，最も短い喫煙妊婦で

1時間56分，最も長い喫煙妊婦で 3，.....， 4週間であり，ニ

コチンならびにコチニンを検出しなかった 2名は分娩に

至るまで長時間に渡り喫煙をしていなかった。

3.高濃度群・低濃度群による比較
喫煙妊婦個々の妊娠・分娩・産祷経過と新生児の出生体

重を表3.に，高濃度・低濃度別を表4.に示した。喫煙

妊婦15名の分娩時の妊娠週数は，妊娠37逓 2日~妊娠41

週 6日であり，平均妊娠週数は39週 4日:t10.2日であっ

fこO
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表2 麟帯血と部分尿のニコチン濃度ならびにコチニン濃度

No. 喫煙
瞬帯血(ng/ml) 部分股(ng/ml) 分娩入院時の 分娩矧J後の 最終喫煙から

女壬安曇 BNIC濃度 BCOT濃度 UNIC濃度 UCOT濃度 co濃震(ppm)co濃度(ppm) 分娩までの時間

1 A 22 170 450 250 **  20 2時間11分

2 B 。 82 130 160 14 **  2時間32分

3 C * * 130 150 10 5 5時間25分

4 D 。 91 120 230 15 9 2時間10分

5 E 12 180 39 250 12 11 3時間55分

6 F 。 37 20 68 11 3 6時開04分

7 G 。 。 18 。 4 4 3時間14分

8 H 7.5 68 。 130 7 5 1時間56分

9 。 65 。 110 **  **  不明

10 J 。 47 。 95 11 4 21時間25分

11 K 。 27 。 49 5 5 17時間07分

12 L 。 27 。 41 **  **  不明

13 M 。 28 * * 4 4 7時間31分

14 N 。 。 。 。 **  3 3-----4週間

15 。 。 。 。 。 6 3 3日

集計
(n=14) (n=14) (n口 14) (n=14) (n=l1) (n=12) 最短:1時開56分

2.9土6.6 58.7土57.3 64.8:t 122.2 109.5:t89.8 9.0土4.0 6.3:t5.0 最長:3-----4週間

*印:検体の不適切な保存方法，妨害物質の混入により検査不能.

**印:入院ならびに分娩時緊急対応のため未確認.

表3 妊娠経過・分娩様式ならびに新生児体重

No. 喫煙 在給週数 妊娠経過 分娩様式(処量・手術) 児の性別 出生体重(g)
妊掲

1 A* 40週0日 切迫早産 自然分娩 男 2775 

2 B* 41週31=1 帝王切開術 男 2725 

3 c* 37週61=1 妊娠高血圧症候群 誘発分娩 女 3116 

4 D* 37週2日 誘発分娩 男 2885 

5 E* 38週2日 切迫早崖 自然分娩 男 2960 

6 F 40週6日 自然分娩 女 3300 

7 G 40週41=1 自然分娩 女 3140 

8 H* 39週2日 切迫早産 自然分娩 女 2520 

9 I* 38週2日 切迫早産・然管支端患、 自然分娩 男 3210 

10 J 38週6臼 自然分娩 男 3375 

11 K 40週3日 自然分娩 女 3355 

12 L 38週2日 自然分娩 男 2920 

13 M 41週3日 誘発分娩・吸引分娩術 男 3142 

14 N 40週2日 自然分娩 男 4575 

15 。 41週6日 切迫早産 誘発分娩 男 2865 

*印:BNIC • BCOT • UNIC • UCOTのいずれかが100ng/ml以上検出した姫婦(高濃度群)
無印:BNIC • BCOT • UNIC・UCOTのいずれかが100ng/ml未満検出した，あるいは検出しなかった妊婦(低濃度群)

妊娠経過において切迫阜産，妊娠高血圧症候群，気管

支晴患など，何らかの異常兆候がみられた妊婦は 6名

(40. 0%)で，異常兆候が見られなかった妊婦は 9名

(60.0%)であった。勝帯正日・部分尿いずれかからニコチ

ン量あるいはコチニン量が100ng/ml以上の高濃度で、検

出された喫煙妊婦7名の群(以後，高濃度群)と， 100ng 

/ml未満あるいは検出されなかった喫煙妊婦 8名の群

(以後，低濃度群)を比較すると，高濃度群において切迫

早産や妊娠高血圧症候群などの異常兆候が認められた者

は5名(71.4%)，異常兆候が認められなかった者は 2名

(28.6%)であった。一方，低濃度群は異常あり 1名(12.5

%)，異常なし 7名(87.5%)であり， Pearsonのx2 -test 
ならびにFisherの誼接確立法にて有意差を認めた(p= 

O. 041)。
分娩様式では，分娩経過中に異常が認められ誘発分娩

や吸引分娩などの産科処置の適応となった産婦は 5名
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(33.3%) ，自然分娩であった喫煙妊婦は10名 (66.7%) 
であった。また，高濃度群において産科処置が必要となっ

た妊婦が3名(42.9%)，自然分娩が4名(57.1%)であっ
たのに対して，低濃度群は産科手術・産科処置が必要と

なった妊婦は 2名(25.0%)，自然分娩は 6名(75.0%)で
あった。

新生児15名の性別は，男児10名，女児5名であり，性
別平均出生体重は，男児3143.2土512.2g(n=10)，女児
3086. 2士332.5g(n= 5 )であった。また，高濃度群の新
生児7名の平均体重は，男克2911.0土190.8g(n= 5 )， 
女児2818.O:::t 421. 4g(n= 2 )であり，低濃度群は男児
3375.4土700.3g(n= 5 )，女児3265.0士111.7g(n= 3 )で
あった。高濃度群と低濃度群との比較では有意差はない

ものの，妊娠期間が正期産の範囲であるにもかかわらず，

高濃度群は低濃度群に比べ低体重になる傾向が認められ，

同時に，わが国における男児ならびに女見の平均出生体

重(平成16年度)1)より低い値を示した。なお，胎盤の重
さ， Apgar score，出生児のパイタルサインズについて

は顕著な異常徴候は確認されなかった。

4.妊嬢分娩経過による検討

次に，妊娠経過ならびに分娩様式にて何らかの異常を

認めた妊婦群， A， B， C， D， E， H， 1， M， 0の9名

を妊娠・分娩異常群とし，異常を認めなかったF，G， 

J， K， L， Nの6名を妊娠・分娩正常群として各々の群

の出生体重， BNIC濃度， BCOT濃度， UNIC濃度， UC 

OT濃度を比較した。

妊娠・分娩異常群の男児平均出生体重は2937.4士
180.8kg，女見平均体重は2818.0土421.4kgであり，妊
娠・分娩正常群の男児平均体重は3623.3士855.0kg，女
児平均体重は3265.0土111.7kgで、あった。いずれも有意
差を認めなかったが，男見・女児共に，妊娠・分娩異常

群の方が低値を示し，わが国における男児ならびに女児

の平均出生体重1)より低い値を示した。

また，妊娠・分娩異常群と妊娠・分娩正常群のBNIC

濃度の比較では有意差を認めなかったが， BCOT濃度で

は妊娠・分娩異常群が妊娠・分娩正常群と比較して有意

に高かった(p=0.037)。同様に，妊娠・分娩異常群と妊
娠・分娩正常群のUNIC濃度の比較では有意差を認めな

かったが， UCOT濃度の比較では妊娠・分娩異常群が有

意に高い値を示した(p=0.008)。

IV.考察
ニコチンの人体(呼吸・循環器系，脳神経系)への悪

影響はすでに明らかにされており，母親の喫煙による胎

児のニコチン汚染は，見の成長・発達に大きな悪影響を

与える 9)lO)100 この喫煙の弊害に対する関心から，妊婦

の喫煙率は妊娠前の喫煙本数が多いほど，妊娠期間中，
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一旦は減少する傾向が認められる O しかしながら，妊婦

は喫煙が胎児にとって悪影響があることを知りながらも，

具体的な内容を理解し認知している喫煙妊婦は少なく，

妊娠末期・産後は再喫煙に転じることが多い印。また，

今回のように医療従事者による頻回の禁煙指導にもかか

わらず，喫煙を中止できない妊婦も散見される。

喫煙妊婦が禁煙できない理由としては，妊婦のニコチ

ン依存のみならず，妊婦の喫煙状況が胎児にどのような

悪影響を及ぼすのかという禁煙の動機となる具体的な指

標が無く，胎児に悪影響があるから禁煙する必要がある

という漠然とした指導しかできないこともー悶として挙

げられる O すなわち，今回の検討のように，喫煙1犬況に
よる胎児へのニコチンならびにコチニンの移行状況4など

の具体的な指標を妊婦個々に示すことは，喫煙妊婦に対

する禁煙の契機や，行動変容の動機づけに役立つと考え

られる。

1.喫煙妊婦の属性と喫煙状況の検討

妊娠中に禁煙できなかった喫煙妊婦15名は，全員が10
代から喫煙を開始していた。林らωは喫煙経験者の喫煙

動機の 1割以上が，両親や教師の喫煙であったと報告し

ているが，今回の調査でも友人や家族の喫煙など，周囲

の影響が大きいことが示された。さらに，喫煙妊婦のほ

とんどが能動喫煙者である家族と問居しており，自らの

意志や努力とは無関係に，妊娠期間中に受動喫煙の暴露

を受けていた。

また，喫煙妊婦の 7割以上が，妊娠したことにより喫

煙本数を減らす(以後，減煙)傾向にあった。しかしなが

ら，ニコチンあるいはコチニンを高濃度に検出した妊婦

群A，B， C， D， Eは，いずれも非妊時と比較し本数が

同量か減煙してはいるものの，深く吸い込む肺喫煙状態

にあった。また，新生児の尿からニコチンを検出した喫

煙妊婦7名のうち 6名はいつも肺喫煙をしていた。一方，

妊婦M，0の2名は，殆んど柿喫煙をしていなかった。
すなわち，摂取ニコチン量は，喫煙本数，銘柄の強さ，

紙巻たばこを喫煙する長さω以外に，肺喫煙状況が影響

していることが示された。肺喫煙はニコチンをより多量

に取り込む可能性があるため，喫煙妊婦に対する指導と

しては，肺喫煙を止めさせることが重要と考えられた。

研究開始後の禁煙指導後において，禁煙したいあるい

は節煙したいと述べた喫煙妊婦は11名であった。しかし
ながら，彼女らは喫煙が胎児に影響があることを知りつ

つも，禁煙を明言することができなかった。その一方で，

「妊娠中タバコを止めるつもりは全くない」と回答した

者が 4名(喫煙妊婦A，E， H， L)梓在し，いずれも経産婦

でミあった。

このことから，初回の妊娠期間中の経過や娩出した胎

児に，自に見えた異常が認められなかった経産婦は，喫

煙による影響を軽視する傾向があると考えられた。また，
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喫煙妊婦は喫煙による胎児への影響を漠然と気にしなが

らも，禁煙できないという意志の弱さを示し，ニコチン

依存者が禁煙に踏み切る困難さを伺わせた。

小林ら∞は，妊娠判明後も喫煙を継続する妊婦の傾向

として，喫煙開始年齢が低い，喫煙する同居家族が多い，

経産婦が多い，妊娠中は減煙する，また，禁煙の勧めを

受けたにもかかわらず喫煙に関する正確な知識に之しい

と報告している。今回の我々の調査においてもそれを支

持する結果であったが，さらに肺喫煙が影響することが

明らかとなった。

以上の傾向を考震すると，禁煙補助具であるニコチン

ガムやニコチンパッチなどが禁忌である妊婦の禁煙には，

本人の強い意志と共に，周囲の支援と配慮，特に，家族

の理解と協力が必要である事が示された。

2.ニコチンならびにコチニン濃度の検討
ニコチンは強い有害性があり，そのため体内での無毒

化が速やかに行われるヘ一方，ニコチンが無毒化され

たコチニンはたばこ煙の特異性が高く，測定可能な濃度

で尿中に多く存在することから，能動喫煙ならびに受動

喫煙を客観的に示す有能な指標17)であることが広く知ら

れている。また，体内に安定した形である程度蓄積され

るため，ニコチンよりも血液中や尿中から検出されやす

い特性を持っている似の。

コチニンの検出量が腰帯血よりも胎児尿に多かったの

は，母体内で代謝されたコチニンが胎児内へ移行し，胎

児内で代謝されたコチニンと合わさって蓄穣されたため

と考えられ，妊婦の喫煙によりニコチンやコチニンが胎

盤や瞬帯を安易に通過し，胎児が強い影響を受けている

可能性のあることが示された。逆に，ニコチンやコチニ

ンが検出されなかった妊婦M，N， 0などのFTQ指数は

低く，呼気中におけるCO濃度も低い傾向にあった。

表4 濃度別妊娠経過・分娩様式ならびに新生児体重

在胎遇数 妊娠経過

金森京子、高橋里亥、藤田きみゑ

3.濃度別ならびに妊娠分娩経過による検討

喫煙によるニコチンと一酸化炭素が人体へもたらす弊

害として，早産，前期破水，常位飴盤早期剥離，胎盤梗

塞などを発症しやすく，特に，脱落膜における血小板活

性因子の増加は，子宮収縮を誘発させ，さらには，卵膜

を脆弱化させ， PROM (premature rupture of 

amnionic membranes)を招くと報告されている 20ω)21)

また，喫煙による新生克異常として低出生体重児の出生

率が高いことはすでによく知られている。今回の結果で

も，喫煙妊婦の妊娠経過においては， 6名が切迫早産や

妊娠高血圧症候群により安静を指示され，子宮収縮抑制

剤の処方を受けた。また，分娩様式にあっては，高濃度

群に属する喫煙妊婦Bが緊急帝王切開となった。喫煙妊

婦は妊娠経退異常を起こし，有意差を認めなかったもの

の全体の 1/3が分娩異常となり，特に，高濃度群にそ

の傾向が顕著であった。加えて，自然破水し35週2日で

早産となった事例が，今回の喫煙妊婦15名以外で認めら

れた。さらに，新生児の体重では、高濃度群の男児・女

児ともに有意な差を認めなかったが，わが国における平

成16年度の出生男児の平均体重3.05kg，女児2.97kg1) 

よりは体重が軽い傾向にあり，喫煙による胎児への影響

が示された。

また，妊娠・分娩異常群のBCOT濃度ならびにUCOT

濃度は妊娠・分娩正常群より有意に高く，喫煙負荷が高

い程，妊娠経過異常や異常分娩を起こし易いことが示さ

れた。この産科異常や低体重克の原因は，先に述べた喫

煙による血小板活性因子の増加，相対的CO濃度増加に

よる低酸素血症以外にタバコ成分中に含まれる各種有害

物質による影響が推定される。

医療従事者の保健指導は，産前・産後ともに口頭によ

る方法が一般的であり，数値ならびに事例の提示や，ス

分娩様式(処輩・手術) 児の性別 出生体重(g)

全体
妊娠40週以後=8名 (53.3%) 異常あり=6名 (40.0%) 産科処置・手術=5名 (33.3%) 男児=10名 男児=3143.2土512.2(n=10) 

(n=15) 
妊娠40週来満=7名 (46.7%) 異常なし=9名 (60.0%)

高濃度群
妊娠40週以後ヰ名 (28.6%) 異常あり=5名 (71.4%)

(n=7) 
妊搬40週来満=5名 (71.4%) 異常なし=2名 (28.6%)

低濃度群
妊掠40週以後=6名 (75.0%) 異常あり=1名 (12.5%)

(n=8) 
妊娠40週未満=2名 (25.0%) 異常なし口7名 (87.5%)

高濃度群:検出量が100ng/ml以上の妊婦集団.
低濃度群ぺ食出量が100ng/ml未満の抵婦集問.

自然分娩=10名 (66.7%) 女児三=5名 女児口3086.2土332.5(n=5) 

産科処置・手術=3名 (42.9%) 男児=5名 男児=2911.0土 190.8(n=5) 

自然分娩=4名 (51.7%) 女児=2名 女児=2818.0土421.4(n=2) 

産科処置・手術=2名 (25.0%) 男児=5名 男児=3375.4土700.3(n=5) 

自然分娩=6名 (75.0%) 女児=3名 女児=3265.0土 111.7(肝3)
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モーカライザーなどを用いての禁煙指導は殆ど実施され

ていない。また，産後に禁煙指導を継続して行っている

施設も少ないへ小林ら却は妊娠・産祷期を通し継続的

に指導する必要性を述べているが，新生児の間接喫煙防

止のために必須である産後の継続指導も，各医療機関に

おいてほとんど実施されていない。

今回の検討により①1日15本以上の喫煙 ②ニコチン

含有量が中位あるいは強い銘柄の喫煙③肺喫煙を時々

あるいはいつもしているという 3つの喫煙行動が，異常

妊娠・産科異常を来した妊婦に共通して認められたこと

により，この喫煙行動が胎児の低体重をもたらす可能性

のあることが示された。これらの指標を基に，禁煙指導

や節煙指導を実施することにより，より効果的な結果が

得られることが期待できると考えられる。

子育ては妊娠期からすでに始まっている。今後は，喫

煙妊婦に対する禁煙教育の動機づけの具体的な指標とし

て今回得られた結果を提示しながら， Evidenceにもと

づいた段階的な禁煙指導を継続的に実践することにより，

妊婦自身のみならず胎児への弊害を正しく認識し，喫煙

妊婦の行動変容につながる援助をしていく必要があると

考える O

また，児の間接喫煙を予防するためにも，妊娠中のみ

ならず，産後においても再喫煙を防止するための段階的，

かっ目標を定めた具体的な指導プログラムの教示，なら

びに同居する家族に対する受動喫煙の弊害を啓発する必

要があると考えられた。

v.結語
本研究では次のような結果が得られた。 1)喫煙妊婦

のほとんどは，減煙の行動をとるが肺喫煙の傾向が認め

られ，ニコチン摂取量は，喫煙本数，銘柄の強さ，紙巻

たばこの長短以外に，肺喫煙状況が影響することが示さ

れた。 2)ニコチン・コチニンともに隣帯を通じて安易

に胎児へ移行し，胎児はニコチンの影響を強く受ける可

能性が推測された。 3)妊娠・分娩異常群にて瞬帯血中

ならびに新生児部分尿のコチニン濃度が脊意に高かった

ことにより，喫煙量の多さは産科異常や新生児の発青不

全などの異常を惹起し易いことが示された。 4) 1日15

本以上の喫煙，ニコチン含有量が中位あるいは強い銘柄

の喫煙，肺喫煙を時々あるいはいつもしている，という

3つの喫煙行動が，産科異常・低体重児をもたらし易い

ことが示された。

喫煙妊婦の禁煙・減煙には，周囲の支援と配慮，特に，

家族の理解と協力が必要であり，行動の変容につながる

産前・産後における段階的な目標設定を持った継続的禁

煙指導が求められると考えられた。
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喫煙妊産婦におけるニコチンの胎児への影響

(Summary) 
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-Examination of Single嗣SampleUrine and 
Umbilical Blood and State of Smoking-
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Background The percentage of women smokers of who smoke bear a high risk of developing obstet-

reproductive age and the percentage of women rical anomalies and deficient~ development of the 

smokers who are unable to discontinue smoking newborn infant and other anomalies， and espe-

during the pregnancy period are on the increase. cially in the high-concentration group， the ratio 

This trend has become a problem that cannot be of signs of anomalies were observed to be very 

overlooked from the standpoint of perinatal man high. 4) It has been indicated that three smok-

agement. ing behaviors， i. e. smoking 15 or more ciga-

Objective and Method As an indicator of health rettes per day， smoking brands having a 

education for pregnant women， we examined the moderate or strong nicotine content， and some山

state of smoking by pregnant women and the times or always inhaling the smoke into the lun-

passing along of tobacco components from expec- gs， are more likely to bring about aIl abnormal 

tant mothers to their embryos/fetuses by meas- pregnancy and obstetric abnormalities， and are 

uring the concentration of nicotine and the also likely to have a particularly strong effect on 

concentration of its metabolic product cotinine in the fetus. 

the urine and umbilical blood of newborn infants Conclusion From the examined content， it is be-

born to expectant mothers who were unable to lieved that evidence-based health guidance can be 

quit smoking during pregnancy. provided as a guide for the health education of 

Results 1) Nearly all the pregnant smokers cut expectant mothers. 

down on their smoking but it was observed that And， for pregnant smokers who either quit 

there was a tendency to inhale， and the state of smoking or cut down on smoking， support and 

inhaling， as well as number of cigarettes consideration from people around them， and un-

smoked， strength of the brand， and length of derstanding and cooperation especially by family 

the cigarette also has effects on the volume of members should be sought， and it is believed 

nicotine intake. 2) It is conjectured that both that non-stop counseling on non-smoking and the 

nicotine and cotinine are easily passed along to setting of step-by-step goals that will lead to be-

the embryo/fetus through the umbilical cord， havior modification， both prior to and after chil-

and therefore it is possible that the embryo/fetus dbirth， are necessary. 

may be strongly affected by the nicotine. 3 ) Key words pregnant women， smoking， nicotine， 

From pregnancy to childbirth， pregnant women umbilical blood， urine of newborn infant 


