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《巻頭言》

女性と次世代のための禁煙支援と課題

はじめに
女性の喫煙は本人の健康だけでなく次世代への
健康に大きな影響を及ぼす。特に、妊婦の喫煙は
周産期合併症の発症率を上昇させ、胎児、出生児
への受動喫煙による健康被害について国内外の研
究で関連性が証明されている。女性特有の月経周
期の異常や月経困難症、妊孕性の低下、早期破水、
前置胎盤、胎盤異常、早産、低出生体重児の出
生、さらに乳児突然死症候群（SIDS: Sudden Infant 
Death Syndrome）を代表する健康リスクが明らかで
あり、女性への支援の体系化が求められる。

1960年以降、我が国の生殖可能年齢にある女性
の喫煙率が、他の世代と比較して高く9–12％台を
上下しながら漸増していたが、2019年の結果 1）で
は、20代が7.6％、30代が7.4％、40代が10.3％
と減少傾向を示した。生殖可能年齢にある女性の
喫煙による健康被害のひとつとして、喫煙者の生
殖能の低下について明らかになっている。喫煙女
性は非喫煙者と比較して不妊症の有病率が高く、
妊孕性が低く、受胎までの時間が長い 2）と報告され
ている。わが国における不妊治療実績は、右肩上
がりに増加している現状にあり、晩婚化・晩産化
が進むわが国において、女性の加齢に伴う妊孕性
の低下が主な不妊症の原因ではあるが、不妊の外
的要因の一つである喫煙が生殖能へ及ぼす影響に
ついても注目度は高い。
厚生労働省は、2010年の「乳幼児身体発育調
査」において、妊娠中の喫煙率が5.0％であった
ことを公表し、10年間で約半減している。さらに
2020年度調査の結果では、減少傾向を示すことが
予測される。しかし、妊婦の喫煙率を確認した研
究は、妊婦の自己申告による喫煙率10.4％と尿中
ニコチン検査の結果で判定した喫煙率19.2％とに
差を認めたことを報告している 3）。この背景には、
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妊婦喫煙が周産期合併症のリスクとなることが周
知されるようになり、喫煙の健康被害に関する認
識が高まる中で、禁煙できていない事を自己申告
できないまま妊娠を継続させる妊婦が少なくないこ
とが推測できる。このように妊婦喫煙に対する先
行研究の結果は拡大し、高い関心を集めているが、
妊婦禁煙支援の体系化が遅れている。
女性の健康保護とリプロダクティブ・ヘルス /ラ
イツの行使のためには能動喫煙、受動喫煙による
健康被害を次世代育成の視点から着眼し支援する
必要性がある。前述した背景から、令和元年に、
日本禁煙学会は「母子保健部会」を設立した。今
後、部会では各種関係機関が連携し、女性の禁煙
支援、防煙支援に尽力する所存である。
筆者は、中高生、大学生、妊婦を対象とし女性
の防煙、禁煙を目的とした支援ならびに研究活動
を継続している。特に女性特有の支援の有用性に
ついて月経周期や月経症状そして体重管理に配慮
した禁煙支援 4, 5）や受動喫煙の累積曝露による女性
特有の健康被害 6）について報告し、研究成果から
得た知見を用いた禁煙支援を学校や周産期施設と
連携して実施している。
しかし、再喫煙率は高く再喫煙を繰り返す女性
は、妊娠中の禁煙が困難であることを認識してき
た。また、妊娠しても禁煙できない、もしくは再
喫煙する妊婦は、虐待を視野に入れた心理社会的
ハイリスクとして多職種、関連機関と連携した支
援が必要である。女性の健康寿命の延伸のため、
次代の社会を担う子どもの健全な育成のために、
女性と妊婦の禁煙支援の体系化と普及が望まれる。

女性の喫煙と健康格差
健康日本21（第二次）の実施期間は、平成25年
度– 34年度までの10年間で、基本的な方向として
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次の5つを掲げている。
① 健康寿命の延伸・健康格差の縮小
② 生活習慣病の発症予防と重症化の予防の徹底
③ 社会生活を営むために必要な機能の維持・向上
④ 健康を支え・守るための社会循環の整備
⑤ 栄養・食生活、身体活動・運動、休養、飲
酒、喫煙及び歯・口腔の健康に関する生活習
慣および社会環境の改善

いずれの方針も禁煙、再喫煙の防止、受動喫煙の
防止に関連し、近年では健康の要因を分析した研
究がさまざまな学問分野でなされ、所得、教育歴、
職業、世帯属性、地域属性など多様な変数を考慮
した分析が行われ、健康格差が生じる背景を探索
することに関心が寄せられるようになった。
妊娠しても喫煙をやめられない女性は、低い社
会経済的状態、12年未満の教育歴、うつ病をは
じめとする精神疾患、社会的支援の少なさ、被虐
待経験、若年、予期せぬ妊娠など心理社会的要因
と関連していることが報告されている 7）。さらに
妊娠期の禁煙継続と関連要因について先行研究が
示していることは、心理社会的要因の重要性であ
る。世界中の505,584人の女性を含む54本の調査
と15本の臨床試験および40本の観察研究のうち
質の高い36本をレビューした結果 8）は、社会的関
連要因、喫煙行動関連、妊娠関連、健康関連、お
よび心理的要因を特定し、禁煙に関連した要因を
検討している。その結果、教育レベルの高さ、社
会経済的安定性、パートナーとの同居または既婚、
受動喫煙の曝露がない、うつ病歴がないなど心理
社会的要因が、ニコチン依存症レベルより強い関
連性があることが明らかとなった。このことは、女
性や妊婦を対象とした禁煙支援には心理社会的要
因への配慮が重要であることを示す。最近の日本
人を対象とした知見 9）は、妊娠後に禁煙した女性、
喫煙を継続した女性共に、喫煙したことがない女
性と比較して産後うつの発生率が高いことを示して
いる。喫煙女性は母体と胎児の身体的リスクのみ
ならず家族機能に対する健康課題をもち、心理社
会的ハイリスク状態にある母親である可能性が高
いといえる。

虐待予防を視野に入れた取り組み
妊婦喫煙とメンタルヘルスとの関連についての研
究では、ニコチン依存症とうつ病、パニック障害

とに関連が示され 10）、産後の母親では再喫煙が産
後うつ病や育児不安と有意に関連する 11）。産後う
つ病は母親の自殺率を高めるだけでなく児童虐待
ならびに愛着障害とも関連があることが明らかとな
り、妊娠期からの第一次予防は周産期精神保健分
野で注目されている。
これらの背景から虐待防止を視野に入れた妊婦
禁煙を含む支援が求められるが、日本で喫煙妊婦
に対する積極的介入はなされておらず、喫煙を自
己申告した妊婦を対象に、妊婦健康診査時に実施
される保健指導に留まっている。保健指導も体系
化されたものではなく、エビデンスに乏しい。さら
に、禁煙支援の対象者となる妊婦は、行動変容の
準備期（禁煙希望者）に集中し、禁煙動機の低い無
関心期や関心期にあるものが対象とされていない。
また、禁煙達成した維持期の妊婦や産後女性を対
象としていない。今後は、産後うつ、虐待予防を
視野に入れた取り組みとして、行動変容ステージ
の準備期以外のステージにある女性も禁煙支援の
対象とし、妊娠期から再喫煙率が高率に発生する
産後1年半まで継続した禁煙支援を行う仕組みづ
くりが重要であると考える。

結　論
女性や妊婦のための禁煙支援の体系化が急務で
ある。喫煙する女性が抱える問題へ焦点化した支
援ができる多職種連携が重要であり、次世代の健
康のためにも、禁煙動機の低い女性、支援を求め
ない女性が孤立しない体制を整え、社会的包摂に
向けた禁煙・防煙支援が重要であると考える。
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