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日本人女性の環境タバコ煙の曝露と抑うつとの関連
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緒　言
環境タバコ煙（environmental tobacco smoke：ETS、

以下ETS）の曝露による、次世代への影響を扱う研
究の多くは、子どもや思春期を対象に関連性が検討
されてきた 1～3）。8－15歳の思春期の非喫煙者の血清
コチニン値よりETSの曝露と精神的健康を評価した
結果では、うつ病、不安障害、注意欠陥 /多動性障
害行動障害の発症リスクがあることが明らかになり、
自己申告による既存の報告と一致した結果が示され
ている 4）。さらに、妊娠中（胎児）から小児期に及ぶ
子どもへのETSの曝露は、次世代が中年期になった
ときに抑うつ症状をもつリスクを高めることが報告さ
れている 5）。その一方で、小児期のETSの曝露だけ
では成人期の精神的健康と関連はなく、小児期から
成人期に継続したETSの曝露により成人期のうつ病
とパニック発作のリスクが増加することが示されてい
る 6）。このようにETSの曝露をライフコースで評価す
る必要性は示されているが、精神的健康の評価方法

や自己申告による曝露評価、対象年齢そして性差な
ど研究デザインに差異があり、結果の一致を見ない。
周産期においては、妊婦はETSの曝露によって、

自然流産、周産期合併症 7）、低出生児出生のリス
クが高くなる 8, 9）ことが明らかとなっている。また
妊婦のETS曝露の健康被害は、乳幼児突然死症候
群（SIDS）のリスク 10）、児の注意欠陥・多動性障害
（AD/HD）の発症率が2～3倍に増加することが報告
されている 11）。近年では、母親の産後うつ病をはじ
めとする精神的健康と能動喫煙についても検討がな
され、喫煙妊婦は、一度も喫煙したことがない女性
よりも産後うつ病の発症率が高率化する 12）ことや、
ETSの曝露が妊娠期の抑うつの発症と関連があるこ
とが明らかになっている 13）。そこで、本研究では生
殖可能年齢にある健康な女性を対象に、ETSの長期
曝露による精神的健康への影響としてうつ病自己評
価尺度を用いて抑うつ有症率について検討した。

研究方法
1）調査対象者
本研究に同意し協力施設として登録した14か所

の美容施設に来室した日本人の女性7,894名に口頭
と書面で本調査を依頼し、5,000名から回答を得た。
5,000名の回答者のうち、調査票記入不備701名、

【目　的】　妊娠可能年齢にある非喫煙女性の抑うつ症状と環境タバコ煙（environmental tobacco smoke：
ETS）曝露との関連を明らかにすることである。
【方　法】　5,000名の対象者のうち分析対象は2,724人であった。非喫煙者はETS曝露なし群、18歳未満曝
露あり群、18歳以降曝露あり群、18歳未満・18歳以降ともに曝露あり群の4群に分けた。基本属性とETS
曝露状況を質問紙で確認し、抑うつ評価はCES-Dを使用した。
【結　果】　年齢、教育歴、運動習慣、飲酒習慣、婚姻状況、子どもの有無、就労状況を調整した抑うつリ
スクを多重ロジスティック回帰分析で算出した。18歳未満ETS曝露ありかつ18歳以降曝露なし群は1.80
（1.17－2.77）、18歳未満・18歳以降ともに曝露あり群1.88（1.30－2.73）に抑うつ発症リスクが示された。
【考　察】　人生早期のETS曝露歴は、生殖可能年齢にある女性の抑うつ発症リスクを高める可能性がある。

キーワード：環境タバコ煙、生殖可能年齢、抑うつ、横断研究
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慢性疾患、精神疾患、婦人科疾患の現病歴をもつ
362名、妊婦もしくは授乳中395名、生殖可能年齢
（20－44歳）に該当しない104名、喫煙者1,076名、
過去に喫煙歴をもつ482名を除く非喫煙者2,276名
を分析対象とした。
厚生労働省の人口動態統計 14）において母親の出産

年齢は、5歳階級別（19歳以下、20－24歳、25－
29歳、30－ 34歳、35－ 39歳、40－ 44歳、45歳
以上）に分け層別解析を行っている。本研究では過
去10年間、19歳以下の出生数約2％前後、45歳以
上0.1％前後を除き20－44歳を対象とした。

2）調査時期と倫理的配慮
2009年7月～2013年11月に無記名自記式質問紙

調査を実施した。研究協力施設に所属する研究協力
者が調査の目的、記入方法、倫理的配慮について口
頭ならびに文章にて説明した後、同意が得られた対
象者にのみ質問紙を配布した。対象者は質問紙へ回
答、封入後に、施設内に設置した鍵付き回収箱に投
函した。本研究は、大阪大学保健学研究倫理委員会
の承認（承認番号67）を得た。

3）調査内容
（1）基本的属性および一般的な健康関連情報（年齢、
教育年数、運動習慣、飲酒習慣、婚姻状況、子ども
の有無、就労状況、運動習慣、飲酒習慣）を問う項
目は、「国民健康・栄養調査の項目」を使用した。運
動習慣がある者は、1回30分以上の運動を週2回以
上実施し、1年以上継続しているとした。飲酒習慣
は、週に3日以上飲酒し、飲酒日1日あたり1合以
上を飲酒するとし、1合に相当する酒量を酒の種類別
に示した。
（2）ETS曝露関連情報（場所、喫煙者との関係、曝
露年数）
（3）抑うつ尺度
対象者の抑うつ重症度を測定するために、Center 

for Epidemiological Self-depression Scale（CES-D）
うつ病自己評価尺度を用いた。CES-Dは、心理測
定学的に特異度や陽性的中率が高く、妥当性や臨床
的有用性が確認されている 15）。1項目が最高3点で、
合計0点から60点の間で評価できる。合計点が16
点以上であれば、うつ状態であるとスクリーニング
することが可能である。日本では島らが邦訳し、再
検法による信頼度検定で1回目、2回目の総得点の

相関係数はそれぞれ r＝0.84、r＝0.77であり、さら
にSpearman Brownによる尺度全体の信頼性係数は
r＝0.79で、カットオフポイントの妥当性の検討もな
され 16）、臨床心理検査で広く用いられている。

4）喫煙状況とETS曝露
「喫煙者」は、現在喫煙しており、1年以上喫煙習
慣を持っている対象者とした。また、「過去の喫煙
者」は過去に喫煙しており、1年以上前に禁煙した対
象者とした。本研究では喫煙者と過去の喫煙者を除
外対象とした。ETSは、少なくとも1年間喫煙者で
ある家族と一緒に住んでいるか、フルタイムの仕事
をしていて、週5日以上同僚のETSに最低1年以上
曝露されている対象者をETS曝露のある対象者とし
た。さらに曝露の場所、喫煙者との関係、1週間あ
たりの曝露日数、およびETS累積曝露年数に関する
追加の質問が行われた。本定義は、疫学研究で用い
られてきた家庭および職場での曝露状態の調査を参
考に、ETS曝露を推定した。

5）分析方法
慢性疾患、精神疾患、婦人科疾患現病歴がなく、

妊婦もしくは授乳中でない生殖可能年齢（20－44歳）
にある非喫煙女性2,276名を対象に、ETS曝露歴と
抑うつ発症リスクについて検討することを目的に横断
調査を実施した。1）生涯ETS曝露（－）、2）18歳未
満ETS曝露（＋）かつ18歳以降ETS曝露（－）、3）18
歳未満ETS曝露（－）かつ18歳以降ETS曝露（＋）、
4）18歳未満ETS曝露（＋）かつ18歳以降ETS曝露
（＋）の4群に分けて分析した。ETSの曝露は、同居
家族に喫煙者があった場合と、職場で5日以上の常
態的ETSの曝露が1年以上継続してあった場合とし
た。教育については、教育年数と最終学歴（高等学
校卒業まで・大学等の高等教育機関）とした。

ETSの曝露と対象者の教育年数および運動習慣
等のライフスタイルと18歳未満および18歳以降の
ETSの曝露との関係についてはχ2乗検定、各群（4
群）のETS累積曝露年数の比較には一元配置分散分
析、各群（4群）と抑うつ重症度レベルの検討には、
一元配置分散分析、抑うつ発症リスクの検討には、
多重ロジスティック回帰分析を用いて抑うつリスク
に有意に寄与するETSの曝露歴を評価した。有意水
準p＜0.05の場合に有意差ありとした。統計処理解
には、有意水準p＜0.05の場合に有意差ありとした。
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統計処理には、IBM SPSS Statistics 22を用いた。

結　果
分析研究対象者を図 1に示す。研究対象者は

7,894名のうち研究に同意が得られた5,000名から図
1に示す除外対象（重複回答あり）を除いた生殖可能

年齢にあり基礎疾患のない非喫煙者2,276名を、分
析対象者とした。

4群の基本的属性とETS累積曝露年数そしてCES-D
尺度得点を表1に示す。対象者の平均年齢は30.4±
7.2歳で、平均教育年数は13.5±1.5年であり高等教
育機関の進学者は1,456名（64.0％）であった。運動

図 1　調査のフローチャートと研究対象者の概要
調査と分析対象者の選定の過程を示す。

調査票配付 

n = 7,894 

同意を得られた参加者 

n = 5,000 

分析対象者 

n = 2,276 

除外対象 参加拒否 

n = 2,894 

除外対象

n = 2,724  

調査票記入不備（701）

慢性疾患等の現病歴（362） 

妊婦・授乳中（395） 

20 ｰ 44 歳以外（104） 

喫煙者（1,076） 

過去喫煙者（482） 

複数回答あり 

表 1　基本的属性とETS累積曝露年数
基本的属性とETS累積曝露年数について、対象全体とETS曝露状況別4群の結果を示す。基本的属性と
ETS累積曝露年数の4群比較について、χ2乗検定または一元配置分散分析を使用した。

全　体 生涯ETS曝露（－） 18歳未満ETS曝露（＋） 
18歳以降ETS曝露（－）

18歳未満ETS曝露（－） 
18歳以降ETS曝露（＋）

18歳未満ETS曝露（＋） 
18歳以降ETS曝露（＋） p

人　数 2,276 339（14.9％） 574（25.2％） 361（15.9％） 1,002（44.0％）
平均年齢 30.4±7.2 30.6±7.2 30.4±7.2 30.2±7.7 30.4±7.2 0.83
教育年数 13.5±1.5 13.9±1.7 13.4±1.3 13.4±1.4 13.5±1.4 ＜ .001
　高校卒業まで    820（36.0％） 110（32.4％） 216（37.6％） 135（37.4％） 359（35.8％） 0.42
　高等教育機関 1,456（64.0％） 229（67.6％） 358（62.4％） 226（62.6％） 643（64.2％）
運動習慣 0.37
　なし 1,769（77.7％） 262（77.3％） 445（77.5％） 284（78.7％） 778（77.6％）
　あり    507（22.3％）   77（22.7％） 129（22.5％）   77（21.3％） 224（22.4％）
飲酒習慣 ＜ .001
　なし 1,744（76.6％） 267（78.8％） 517（90.1％） 218（60.4％） 742（74.1％）
　あり    532（23.4％）   72（21.2％）  57（ 9.9％） 143（39.6％） 260（25.9％）
婚姻状況 ＜ .001
　独身 1,235（54.3％） 131（38.6％） 292（50.9％） 197（54.6％） 615（61.4％）
　既婚 1,041（45.7％） 208（61.4％） 282（49.1％） 164（45.4％） 387（38.6％）
子どもの有無 ＜ .001
　なし 1,559（68.5％） 235（69.3％） 371（64.6％） 221（61.2％） 732（73.1％）
　あり    717（31.5％） 104（30.7％） 203（35.4％） 140（38.8％） 270（26.9％）
就労状況 ＜ .001
　なし    601（26.4％） 123（36.3％） 173（30.1％）   85（23.5％） 220（22.0％）
　あり 1,675（73.6％） 216（63.7％） 401（69.9％） 276（76.5％） 782（78.0％）
ETS累積曝露年数 17.3±11.2 － 12.1±6.2 17.1±1.6 26.1±8.3 ＜ .001
CES-D尺度得点 10.0±7.7 8.8±6.6 10.1±5.6   9.3±7.9 11.7±7.7 ＜ .001

Means±SD, n（％）, χ2乗検定 , 一元配置分散分析
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習慣がある者は507名（22.3％）、飲酒の習慣は532
名（23.4％）にあった。既婚者は1,041名（45.7％）、
子どもをもつ者は717名（31.5％）、就労している者
は1,675名（73.6％）であった。生涯ETS曝露（－）
群は339名（14.9％）、18歳未満ETS曝露（＋）かつ
18歳以降ETS曝露（－）群は574名（25.2％）、18歳
未満ETS曝露（－）かつ18歳以降ETS曝露（＋）群
は361名（15.9％）、18歳未満ETS曝露（＋）かつ18
歳以降ETS曝露（＋）群は1,002名（44.0％）であり、
ETSの曝露の累積曝露平均年数は17.3±11.2年で
あった。4群を比較したところ教育年数、飲酒習慣、
婚姻状況、子どもの有無、就労状況、さらにETS累
積曝露年数（F（3,2272）＝1623.01, p＜ .001）CES-D
（F（3,2272）＝29.34, p＜ .001）に統計学的有意差を
示した。

ETS曝露歴と曝露源を表2に示す。18歳未満の家
庭内ETS曝露源は、1,379名（60.6％）が父親であり、

375名（16.5％）が祖父、188名（8.3％）は母親、26
名（1.1％）が兄弟姉妹、38名（1.7％）が夫、さらに、
職場で常態的な曝露を57名（2.7％）が受けていた。
18歳以降のETS曝露源は1,131名（49.7％）が父親、
316名（13.9％）が祖父、209名（9.2％）が母親、63
（2.8％）が兄弟姉妹、496名（21.8％）が夫、289名
（12.7％）が職場での曝露であった。
各群のCES-D≧16の抑うつリスクをもつ対象者

数とその割合を表3に示す。さらにETSの曝露なし
群をコントロール群とし、各群それぞれの平均値を
一元配置分散分析（Tukey）で検討したところ、ETS
の曝露なし群と18歳未満・18歳以上ともに曝露あり
群との比較で有意な得点差（p＜ .001）が示された。
さらに、CES-D尺度の16点以上を抑うつあり群とし
てスクリーニングし、ETS曝露状況別4群の抑うつ
（尺度得点≧16）のリスクを調整しないオッズ比は、
18歳未満ETS曝露（－）かつ18歳以降ETS曝露（＋）
群は1.30（0.87－1.93, ns）、18歳 未 満ETS曝 露
（＋）かつ18歳以降ETS曝露（－）群は1.84（0.87－
1.94, p＜ .01）、18歳未満ETS曝露（＋）かつ18歳以
降ETS曝露（＋）群は2.07（1.45－2.96, p＜ .001）で
あった。年齢、教育歴、運動習慣、飲酒習慣、婚姻
状況、子どもの有無、就労状況を調整した抑うつリ
スクを多重ロジスティック回帰分析で算出した結果、
生涯ETS曝露なし群と比較して18歳未満ETS曝露
（－）かつ18歳以降ETS曝露（＋）群は調整オッズ比
1.22（0.81－1.84, ns）と統計学的にリスクは示され
なかった一方で、18歳未満ETS曝露（＋）かつ18歳
以降ETS曝露（－）群は1.80（1.1   7－2.77, p＜ .01）、

表2　ETSの曝露歴と曝露源（複数回答）
18歳未満と18歳以降のETSの曝露歴と曝露源を示す。

表3　ETS曝露状況別4群の抑うつリスク
ETS曝露状況別4群の抑うつリスクについて示す。年齢、教育歴、運動習慣、飲酒習慣、婚姻状況、子ども
の有無、就労状況を調整した多重ロジスティック回帰分析を行った。
OR：オッズ比（信頼区間）

18歳未満 
ETS曝露（＋）

18歳以降 
ETS曝露（＋）

父 1,379（60.6％） 1,131（49.7％）

祖父    375（16.5％）    316（13.9％）

母  188（8.3％）  209（9.2％）

兄弟姉妹    26（1.1％）    63（2.8％）

夫    38（1.7％）    496（21.8％）

職場    57（2.5％）    289（12.7％）

n（％）

ｎ（％） CES-D≧ 16　ｎ（％） crude　OR p Adjusted OR p

生涯ETS曝露（－） 339（14.9） 41（9.7） 1 1

18歳未満ETS曝露（－） 361（15.9） 56（15.5） 1.30（0.87–1.93） 0.20 1.22（0.81–1.84） 0.34

18歳以降ETS曝露（＋）

18歳未満ETS曝露（＋） 574（25.2） 87（20.6） 1.84（0.87–1.94） ＜ .01 1.80（1.17–2.77） ＜ .01

18歳以降ETS曝露（－）

18歳未満ETS曝露（＋） 884（38.8） 190（21.5） 2.07（1.45–2.96）＜ .001 1.88（1.30–2.723） ＜ .01

18歳以降ETS曝露（＋）
多重ロジスティック回帰分析 , OR; odds ratio, Adjusted（年齢、教育歴、運動習慣、飲酒習慣、婚姻状況、子どもの
有無、就労状況）
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18歳未満ETS曝露（＋）かつ18歳以降ETS曝露（＋）
群1.88（1.30－2.73, p＜ .01）とリスクが示された。

考　察
本研究では、対象者のETS曝露を生後から思春

期そして思春期以降と分けて評価したことで、18歳
未満のETS曝露が生殖可能年齢にある女性の抑うつ
発症のリスクを高率化させる示唆を得た。ETS曝露
状況は、父親からの曝露率が18歳未満、18歳以降
ともに高く、主な曝露源となっており、18歳未満曝
露あり群は18歳以降曝露あり群よりも有意に抑うつ
リスクが高く、思春期までのETSがもつ精神的健康
に関する長期的観察の必要性を示した。人生早期の
ETS曝露に着眼した先行研究は、思春期の学生は男
女ともに、喫煙習慣がある学生、そして非喫煙者で
もETSの曝露のある学生では、非喫煙者でETS曝
露のない学生と比較し、それぞれ1.2－1.5倍の抑う
つリスクがある 17）ことを明らかにしている。ニコチ
ンの代謝物である尿中コチニンでETSの曝露量を評
価した思春期を対象とした結果も、尿中コチニン値
が最も高い（＞0.70 / ng mL）学生は、ETS曝露のな
い学生と比較して精神的健康度が低く、尿中コチニ
ン値が高い多くの児童は社会経済的貧困地域に住ん
でいた 18）。本研究においても人生早期のETS曝露が
及ぼす長期的影響と脆弱性が示された。対象者は、
昭和40年代半ばから平成初期の男性喫煙率が約60
－80％であった時代に18歳未満の曝露を受け、家
庭内そして職場で常態的なETSの曝露を経験してい
た対象者であるといえる。さらにETS曝露防止の努
力義務が定められる以前で職場でも、常態的なETS
の曝露を経験した対象者であった。能動喫煙と精神
的健康について検討された先行研究では、喫煙者の
うつ病の生涯発症率は非喫煙者よりも高く19）、禁煙
に成功した過去の喫煙者でも発症率は高い 20）と報告
されている。そこで本研究は、喫煙者と過去喫煙歴
のある対象者を除き、加えて慢性疾患、精神疾患、
婦人科疾患現病歴をもつ、妊婦もしくは授乳中、生
殖可能年齢に該当しない対象者を除くことで、生殖
可能年齢にある女性のETSの曝露と抑うつとの関連
を検討した。我が国の社会経済的背景に基づく健康
格差は相対的に小さいとの見方がなされてきたが、
近年では相対的貧困率の上昇や子どもの貧困は社会
問題となり、喫煙率やETSの曝露の背景には低い学
歴が影響している 21）。今後は、健康格差を生じさせ

る健康への要因を検討できる研究デザインで、人生
早期からのETS曝露が及ぼす精神的健康への影響を
明らかにしていくことが重要である。
生殖可能年齢にある女性を対象としたETS長期曝
露の影響を検討した研究はなく、本研究成果より、
女性の生育過程における曝露状況を評価していく必
要性を見出した。近年、周産期におけるメンタルヘ
ルスへの注目は高まり、産後うつ病は、国民運動計
画である健やか親子21（第2次）における取り組み
課題の1つである 22）。産後うつ病が、子どもの発達、
母子関係、夫婦関係に悪影響を及ぼすことが明らか
である 23）ことに加え、妊産褥婦の自殺は、母体合併
症による母体死亡を上回る状況にあり、メンタルヘ
ルスに対するさらなる取り組みが求められている 22） 。
今後、各発達段階で継続して受けるETSの曝露は

身体的健康被害のみならず、心理、社会的側面へも
影響があることを前提に、それらも加味した評価法
を見出す必要がある。
本研究にはいくつかの限界がある。本研究はバイ

オマーカーを使用せず、自己申告によってETSの
曝露を評価しており、誤分類が生じているリスクと、
ETSの曝露を正確に思い出せないバイアスや限界が
ありアウトカムの過大もしくは過少評価が生じている
可能性がある 24）。今後、過去のETS曝露や累積曝露
の評価を厳密化し、バイアスを低減する曝露評価に
ついて検討をする必要性がある。また、本研究の目
的を達成するためには、条件抽出のために大規模調
査が必要であった。可能な限り広く対象者を募集す
るために大阪府下の14か所の美容施設にて実施した
が、選択バイアスの影響が生じている可能性がある。
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Relationship of exposure environmental tobacco smoke  
in household and/or work place with the depressed symptoms  
in Japanese women of reproductive age

Hiroko Sakai1, Yuki Kawasaki1, Tomoko Minamida2

Abstract
Purpose: This study aimed to clarify the association between depressive symptoms and environmental 
tobacco smoke (ETS) exposure in nonsmoking women of childbearing age.
Methods: Of the 5000 women who agreed to participate, 2724 were analyzed. Nonsmokers were divided into 
four groups based on their exposure to ETS: the group not exposed to ETS and those exposed under 18years 
old, 18years or older, and in both age to ETS. The subjects’ social background and ETS exposure status were 
confirmed by a self-administered questionnaire, and the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
(CES-D) was used to evaluate depression.
Results: Age, education history, exercise habits, drinking habits, marital status, presence of children, and 
depressive risk adjusted for working status were adjusted and calculated by multiple logistic regression 
analysis. The group with ETS exposure under 18years old showed an odds ratio of 1.80 (1.17–2.77, p < .01) 
of the risk of developing depression, and that with exposure in both age to ETS one of 1.88 (1.30 –2.73, p < 
.01) compared to the group without exposure.
Conclusions: ETS exposure may be associated with a risk of developing depression, and exposure history, 
especially early in women’s lives, may increase the risk of developing depression at reproductive age. 
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environmental tobacco smoke, reproductive age, depressive symptoms, cross-sectional study
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