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Abstract 
This study aims to describe the current state of smoking and alcohol drinking among pregnant 

women in Kyoto City. Subjects were the mothers whose children had undergone 4-month checkups 
publicly provided by Kyoto City in February 2007. The prevalence of smoking during prenatal, 
pregnant and postnatal periods were 23.4％，7.5％，9.0％, respectively. After adjustment by a logistic 
regression analysis, “young age”, “drinking alcohol during pregnancy” and “passive smoking from 
their husbands” were significantly related to smoking during pregnancy. The prevalence of alcohol 
drinking during prenatal, pregnant and postnatal periods were 55.9％，9.1％，22.1％, respectively. Out 
of 586 breast feeding mothers, the prevalence of alcohol drinking is 19.5%. It is necessary to give 
knowledge about obstetric and perinatal complication of smoking and alcohol drinking, and support to 
quit smoking and alcohol drinking. 
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１ はじめに 

  妊娠中の喫煙は，低出生体重児や早産のリスクファク

ターとして知られており⑴，子どもの注意欠陥多動障害

（ADHD），乳幼児突然死症候群（SIDS）との関連も指摘

されている⑵-⑷。また出生後も子どもの受動喫煙により，

乳幼児突然死症候群（SIDS），喘息様気管支炎などが増

加する⑷-⑹。近年，成人男性，高齢女性の喫煙率が減少

傾向にあるのに対し，若年女性では喫煙率の上昇が報告

されている⑺ことからも，妊娠中の喫煙や受動喫煙への

対策は，今後さらに重要となる。 

  また妊娠中の飲酒については胎児性アルコール症候群

との関連が指摘されている⑻-⑼。妊娠中に飲酒しても安全

なアルコール量や安全な時期については不明であり，妊

娠期間をとおした禁酒が必要である。 

平成１４年に策定された「京都市健康づくりプラン」

では，妊娠中の喫煙・飲酒をなくすことが目標とされて

いる。今回の調査の目的は，京都市における妊娠中の喫

煙・飲酒の現状を把握し，対策について検討することで

ある。 
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２ 方法 

⑴ 対象と調査方法  

平成１９年２月中の京都市保健所・支所における 4

ヶ月児健康診査受診予定者の母親を対象に，喫煙と飲

酒の状況及びその他の育児環境についての無記名自記

式質問票を送付し，自宅で回答してもらい健診当日に

回収した。 

⑵ 調査項目 

   質問票の項目は，母親の年齢，子どもの出生順，子

どもの栄養方法，子どもにうつぶせ寝をさせているか

どうか，妊娠前・妊娠中・産後4ヶ月の飲酒状況と喫

煙状況，夫及びその他の同居家族の喫煙状況，「胎児

性アルコール症候群」・「受動喫煙」・「乳幼児突然死症

候群（SIDS）」について知っているかどうかである。 

⑶ 分析方法 

妊娠中の喫煙についてのクロス集計表の割合の差の

検定にはカイ二乗検定を用いた。妊娠中の喫煙に関連

する要因については，「妊娠中の喫煙あり」を目的変数，

年齢・妊娠中の飲酒の有無・夫の喫煙の有無，受動喫

煙について知っているかどうか，乳幼児突然死症候群

（SIDS）について知っているかどうかを説明変数とし

て，多重ロジスティック回帰分析を用い，オッズ比及

びその95％信頼区間を求めた。解析にはSPSS 15.0J for 



Windows を使用した。 

⑷ 倫理的配慮 

 質問票には氏名記入欄がなく，プライバシーは保護さ

れ結果は統計的に処理されることを明記した。質問票

への記入をもって，インフォームド・コンセントとし

た。 

３ 結果 

⑴ 質問票の回収率と有効回答率及び回答者の属性（表

１） 

   質問票の送付数は999枚，回収数722枚，回収率は

72.3％であった。そのうち，有効回答数は689枚であ

り，有効回答率は 69.0％であった。回答者の年齢は，

30～34 歳が最も多く 41.5％（286 人），25～29 歳が

24.5％（169 人）であった。子どもの人数は，1 人目

が最も多く51.2％（353人），2人目が35.8％（247人）

であった。子どもの栄養方法については，母乳のみと

混合栄養を含めた｢授乳あり｣が，85.1％（586 人）で

あった。 

⑵ 妊娠前後の飲酒状況について 

妊娠前，妊娠中，産後 4 ヶ月，産後 4 ヶ月のうち授

乳中の者での飲酒率は，それぞれ55.9％，9.1％，22.1％，

19.5％であった。年齢階級別にみると，40歳以上の群

の飲酒率は，妊娠前66.7％，妊娠中20.8％，産後4ヶ

月29.2％，産後4ヶ月のうち授乳中の者30.0％と，い

ずれの時期でも他の年齢層を上回っていた。（表２） 

妊娠前後の飲酒の経過では，妊娠前の飲酒者（385人）

のうち妊娠を機に禁酒したのは83.6％（322 人）であ

った。「胎児性アルコール症候群」について知っている

と回答した者は50.4％（347 人）であった。 

⑶ 妊娠前後の喫煙状況について 

妊娠前，妊娠中，産後 4 ヶ月時点での喫煙率と平均

喫煙本数は，それぞれ 23.4％・16.1 本，7.5％・13.9

本，9.0％・13.7本であった。年齢階級別にみると， 20

～24歳の群でいずれの時期でも喫煙率が高かった。（表

３） 

妊娠前後の喫煙の経過では，妊娠前の喫煙者（161

人）のうち妊娠を機に禁煙したのは67.7％（109 人）

であった。しかし，この 109 人のうちの 18.3％（20

人）は，出産後に喫煙を再開していた。また妊娠前，

妊娠中は喫煙していたが，出産後禁煙した者が10人あ

った。 

⑷ 受動喫煙の状況 

産後 4 ヶ月時点における夫の喫煙率は 43.1％，夫以

外も含めた同居家族の喫煙率は 46.3％であった。また

「受動喫煙」について知っていると回答した者は

75.5％（520人）であった。 

⑸ 妊娠中の喫煙についての検討（表４・表５） 

年齢，妊娠中の飲酒状況，夫の喫煙の有無，受動喫

煙・乳幼児突然死症候群（SIDS）についての認識の有

無別にみた喫煙率を表４に示す。妊娠中の喫煙率は，

年齢が24歳以下群では17.6％，妊娠中の飲酒あり群で

は22.2％，夫の喫煙あり群では12.8％と，有意に高か

った（カイ二乗検定）。また受動喫煙，乳幼児突然死症

候群（SIDS）については，知っている者の方が喫煙率

がやや高かった。 

妊娠中の喫煙に関連する要因を交絡因子の影響を取

り除いて検討するために，｢妊娠中の喫煙あり｣を目的

変数，年齢・妊娠中の飲酒の有無・夫の喫煙の有無，

受動喫煙について知っているかどうか，乳幼児突然死

症候群（SIDS）について知っているかどうかを説明変

数として多重ロジスティック回帰分析を行った（表５）。 

他の要因を調整後も，年齢が24歳以下，妊娠中の飲酒

あり，夫の喫煙ありは，有意に妊娠中の喫煙と関連し

ていた。オッズ比と 95％信頼区間は各々，

2.89(1.40-6.00)，4.17(2.04-8.54)，3.89(2.04-7.45)

であった。 

⑹ 出産後（産後4ヶ月）の喫煙状況 

出産後の喫煙率を授乳の有無別に集計した。授乳あ

りの群 586 人の喫煙率 6.7％（39 人）に対し，授乳な

し群103人の喫煙率は22.3％（23人）と，カイ二乗検

定にて授乳なし群の喫煙率は有意に高かった。

（p<0.001） 

⑺ 乳幼児突然死症候群（SIDS）についての知識と子ど

もの寝かせ方  

乳幼児突然死症候群（SIDS）について知っている者

は86.4％（595 人）であった。子どもにうつぶせ寝を

させている者は7人（1.0％）であり，この7人全員が，

乳幼児突然死症候群（SIDS）について知っていると解

答していた。 

４ 考察 

⑴ 妊娠中の喫煙及び受動喫煙について 

妊婦の喫煙率に関する全国規模の調査としては，平

成１２年度乳幼児身体発育調査⑽と，平成１８年に社団

法人日本産婦人科医会の調査定点に対して実施された

妊婦の喫煙状況調査⑾が挙げられる。妊娠中の喫煙率は，

平成１２年乳幼児身体発育調査では 10.0％，平成１８

年全国規模調査では7.5％であった。年齢階級別にみる

と，いずれの調査でも若年層（19歳以下，20～24歳）



での喫煙率が高かった。 

今回の調査では，妊娠前の喫煙率は23.4％で，４人

に１人は喫煙しているという状況である。妊娠を機に

禁煙する者は，67.7％にとどまっており，妊娠中の喫

煙率は7.5％であった。19歳以下については，今回の

母数が5人であり，評価が困難であったが，20～24歳

の若年層では，妊娠前から妊娠中，育児中を通して喫

煙率が高くなっており，先行調査と同様の傾向であっ

た。さらに，妊娠中に飲酒している者，夫が喫煙して

いる者で，妊娠中の喫煙率が高かった。｢妊娠中の喫煙

あり｣を目的変数とした多重ロジスティック回帰分析

の結果，年齢が24歳以下，妊娠中の飲酒あり，夫の喫

煙ありは，有意に妊娠中の喫煙と関連していた。 

受動喫煙については，父親の喫煙率は43.1％，その

他の同居家族を合わせると46.3％であり，約半数の母

親及び子どもが受動喫煙を受けていた。平成１８年全

国規模調査における妊婦の受動喫煙の比率は，家庭

内・家庭外を合わせると 52.7％であり⑾，ほぼ同様の

結果であった。平成１３年に実施された乳幼児健康診

査受診児の両親それぞれの妊娠前後の喫煙状況と出生

児の体重についての調査では，喫煙夫婦の児は非喫煙

夫婦の児よりも出生時体重が少なく，その傾向は夫婦

共に喫煙本数が多くなるほど著しくなると報告されて

いる⑿。しかし，受動喫煙や乳幼児突然死症候群（SIDS）

について「知っている」と回答した群のほうが喫煙率

はやや高く，受動喫煙や乳幼児突然死症候群（SIDS）

という言葉ばかりが先行し，その内容までは十分に理

解されていない可能性がある。また一方では，喫煙者

のほうが喫煙の有害性を意識している可能性も考えら

れる。 

これらのことから，喫煙防止教育の際には，妊婦本

人だけではなく，夫などの同居家族も対象とするべき

であり，また同時に妊娠中，授乳中の飲酒の有害性に

ついても啓発する必要がある。特に若年層において喫

煙率が高かったことから，学校教育などの場における

青年期からの喫煙防止教育との連携も必要である。 

しかし，禁煙の困難さも指摘されている。東京都の

調査では，喫煙者のうち90％程度が禁煙したいと考え

ており，そのうち約半数は禁煙したくてもできないと

考えていると報告されている⒀。今回の調査において

も，妊娠を機に禁煙する者は，67.7％にとどまってい

ることや，妊娠を機に禁煙した者の２割弱で出産後再

喫煙がみられることからも，ニコチン依存の実態がう

かがわれる。夫の禁煙教育については，妻の妊娠中で

も夫の喫煙率は 1.8％しか低下しなかったとの報告⑿

もあり，妊婦本人に対するよりもさらに困難であるこ

とが予想され，対策の強化が必要である。 

育児中（出産4ヵ月後）の喫煙について，授乳して

いる者の喫煙率が低かったことは，母親が喫煙の母乳

への影響を考慮していることが推察される一方，喫煙

者においては喫煙により血中プロラクチン濃度が低く

なる⒁ 結果，母乳分泌が低下し，母乳保育が困難に

なっている可能性もある。子どもにとって望ましい母

乳保育の推進のためにも喫煙防止の推進が必要である。 

⑵ 妊娠中の飲酒について 

飲酒については，妊娠前の飲酒率が 55.9％と高いこ

とからも，女性の飲酒が日常のライフスタイルとして

定着していることがうかがえる。平成１２年度乳幼児

身体発育調査では，妊娠中の飲酒率は 18.1％であった

⑽。また平成１６年に妊婦（母親学級等参加者等）を対

象に東京都で実施された調査における妊娠中の飲酒率

は8.1％であったが，子育て中の母親調査における妊娠

中の飲酒率は 27.0％と乖離がみられることから，妊婦

調査における飲酒率は過小評価の可能性があると報告

されている⒀。 

今回の調査における妊娠中の飲酒率は 9.1％であり，

平成１２年度乳幼児身体発育調査を大きく下回ってい

たが，機会飲酒などが含まれていない可能性も考えら

れた。また 40 歳以上の群における妊娠中の喫煙率が

20.8％と，他の年齢層を上回っており，平成12年度乳

幼児身体発育調査と同様の傾向がみられた。 

妊娠を機に禁酒した者は83.6％と，妊娠中の飲酒に

ついては一定の自粛が伺える。しかし，産後，授乳し

ている者での飲酒率は 18.9％と，再び上昇していた。

胎児性アルコール症候群に対する認知度が 50.4%にと

どまっており，妊娠中・授乳中の飲酒の危険性に関す

る正しい知識の普及啓発が必要である。 

⑶ 本調査の限界  

今回の調査の限界としては，妊婦の喫煙率上昇との

関連が指摘されている学歴や世帯年収などの社会経済

的要因⒂については不明であり，妊娠中の喫煙に関連す

る要因が十分に評価されていないことが挙げられる。

また質問票は健診当日に受付で回収しているため，喫

煙率や飲酒率は実際よりも低くなっている可能性につ

いても考慮が必要である。 

５ 結語 

これまでの京都市における妊婦に対する禁煙・飲酒対

策としては，両親教室での知識の普及が挙げられるが，



年齢 人数（％） 子どもの出生順 人数（％）
子どもの

栄養方法
人数（％）

19歳以下 5　 (0.7) 1人目 353  (51.2) 母乳 414 (60.1)

20～24歳 69 (10.0) 2人目 247  (35.8) 混合栄養 172 (25.0)

25～29歳 169 (24.5) 3人目 74  (10.7) 人工栄養 103 (14.9)

30～34歳 286 (41.5) 4人目 12　 (1.7)

35～39歳 136 (19.7) 5人目 2   (0.3)

40歳以上 24　 (3.5) 6人目 1  (0.1)

参加するのは妊婦のごく一部であり十分な対策とはいえ

なかった。妊娠中の喫煙率は，特に若年層で高く，妊娠

中に喫煙を継続する者も少なくなかった。約半数が家庭

内で受動喫煙を受けており，禁煙対策は妊婦本人に対し

てのみではなく，夫に対しても行わなければ効果が期待

できないと考えられる。妊娠中の飲酒率は，40歳以上で

高く，妊娠中の喫煙との関連も認められることより，妊

娠中の飲酒対策も同時実施する必要がある。今後は母子

手帳の交付時や乳幼児健診の場を利用して，妊娠前から

の喫煙・飲酒の胎児に与える影響について正しい情報を

提供し，妊婦の年齢にも配慮した禁煙・禁酒の支援，出

産後の再喫煙防止指導を行っていく予定である。 
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表１ 母親の属性と子どもの育児環境 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



全体 19歳以下 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40歳以上

n 689 5 69 169 286 136 24

妊娠前 喫煙率 23.4％ 20.0％ 44.9％ 28.4％ 17.8％ 19.1％ 16.7％

平均喫煙本数 16.1本 20.0本 18.7本 13.7本 15.2本 19.1本 12.3本

妊娠中 喫煙率 7.5％ 20.0％ 17.4％ 8.3％ 4.5％ 7.4％ 8.3％

平均喫煙本数 13.9本 無回答 13.8本 10.0本 12.1本 18.8本 10.0本

産後4ヶ月 喫煙率 9.0％ 20.0％ 18.8％ 8.9％ 6.6％ 9.6％ 4.2％

平均喫煙本数 13.7本 無回答 16.1本 10.9本 10.9本 19.2本 15.0本

全体 19歳以下 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40歳以上

n 689 5 69 169 286 136 24

妊娠前の飲酒率 55.9％ 40.0％ 52.2％ 51.5％ 60.5％ 52.2％ 66.7％

妊娠中の飲酒率 9.1％ 0.0％ 13.0％ 5.3％ 10.8％ 6.6％ 20.8％

産後4ヶ月の飲酒率 22.1％ 20.0％ 24.6％ 16.6％ 25.5％ 19.1％ 29.2％

産後4ヶ月の者のうち，授乳中586人の飲酒率（％） 19.5％ 33.3％ 20.8％ 12.1％ 24.4％ 14.4％ 30.0％

24歳以下 25歳以上 なし あり なし あり 知らない 知っている 知らない 知っている

（n=74) (n=615) (n=626) (n=63) (n=392) (n=297) (n=169) (n=520) (n=94) (n=595)

喫煙率 17.6％ 6.3％ 6.1％ 22．2％ 3.6％ 12.8％ 6.5％ 7.8 ％ 6.4％ 7.7 ％

カイ二乗検定

年齢 妊娠中の飲酒 夫の喫煙 受動喫煙について SIDSについて

p=0.65p=0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.56

下限 上限

年齢 25歳以上 615 1.00

24歳以下 74 2.89 1.40 6.00

妊娠中の飲酒 なし 626 1.00

あり 63 4.17 2.04 8.54

夫の喫煙 なし 392 1.00

あり 297 3.89 2.04 7.45

受動喫煙について 知らない 169 1.00

知っている 520 1.41 0.66 3.04

SIDSについて 知らない 94 1.00

知っている 595 1.30 0.49 3.48

説明変数 オッズ比

95%信頼区間

ｎ

表２ 出産前後の飲酒率（年齢階級別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表３ 出産前後の喫煙率（年齢階級別） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表４ 各項目別の喫煙率 

 

 

 

 

 

 

 

 

表５ 妊娠中の喫煙ありを目的変数とした多重ロジスティック回帰分析 

 

 

 


