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【はじめに】 

 喫煙が健康に悪影響を及ぼすことはよく知られていま

すが、日本では男性の喫煙率が年々減少しているのに対

し、成人女性の喫煙率はほとんど低下していません。特

に20代 30 代の生殖年齢女性の喫煙率が高く、生殖機能

や妊娠への影響が懸念されます。 

 日本産科婦人科学会は、女性の生涯にわたる健康を総

合的に支援する団体として、平成19年に９項目の喫煙対

策を推進することを宣言しています。「妊婦の喫煙およ

び受動喫煙をゼロにすべく、活動する」「未成年を含む

全女性に対し、喫煙及び受動喫煙による健康、出産への

教育寄稿「ママ、たばこを吸わないで！産婦人科医の立場から」によせて 

 日本禁煙科学会ではかねてより京都大学産婦人科学の小西郁生教授（公益社団法人日本産科婦人科学会理事長）

に、妊婦の喫煙や禁煙に関する寄稿をお願いしてきたが、このたび「ママ、たばこを吸わないで！ ——-産婦人科医の

立場から——」をご寄稿いただくことができました。 

 妊婦の禁煙の重要性は広く認識され、多くの小中高校でも教育内容に含まれています。しかしながら妊婦喫煙は依

然として存在し、生まれてくる子どもたちに影響を及ぼしていることは、まことに残念なことです。小西郁生教授に

は、妊婦の喫煙の有害性や禁煙の重要性についてのエビデンスを中心とした執筆をお願いしました。エビデンスを学

び発信することは、わたしたち支援者に課せられた重要な役割であり、このたび緻密なエビデンスにもとづく素晴ら

しい寄稿をお寄せくださったことを心から感謝申し上げます。 

 日本禁煙科学会では、以前からさまざまな分科会を設置して研究を進めてきましたが、小西郁生教授には「妊婦と

女性分科会」（仮称）を設置いただくことを快諾いただきました。この分科会では妊婦や女性の禁煙や喫煙に関する

知見を集積するとともに、妊婦の喫煙および受動喫煙をゼロにすべく活動する予定であり、妊婦や女性、さらには生

まれてくる赤ちゃんの健康に資することをめざします。 

 今回の寄稿を機に、より一層の知見が集積され、妊婦喫煙ゼロと受動喫煙ゼロの実現にむかって大きな進歩となる

ことを願ってやみません。 

日本禁煙科学会 理事長 高橋裕子 
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悪影響や、妊娠に関わる胎児への影響について、啓発す

る」など禁煙推進に向けて積極的に取り組んでいます。 

 産科診療は産科婦人科学会が作成するガイドラインに

準拠して行われています。2008年に作成されたガイドラ

インには喫煙に関する項目はありませんでしたが、2011

年の改訂版からは喫煙についての項目が新たに作成さ

れ、妊娠初期に喫煙の有無について問診すること、禁煙

指導、喫煙が妊娠・胎児・小児へ及ぼす悪影響について

啓発することなどが推奨されています。 

 本日は産婦人科医の立場から、喫煙が妊孕能、妊娠、

胎児、母乳、子どもの将来について及ぼす悪影響につい

て2013年3月24日に開催された第3回日本小児禁煙研究会

学術集会での基調講演スライドを用いてお話しします。 

 

【喫煙と妊孕能】 

 まずは正常妊娠の成立について説明します。 

 排卵後、卵管采で捕らえられた卵子は卵管に取り込ま

れ、卵管膨大部で精子と出会い受精します。受精卵は細

胞分裂を繰り返しながら子宮へと向かい、５−７日目に胚

盤胞となり子宮内膜に着床します。 

 喫煙は卵子の質や排卵機能を低下させ、卵巣機能低下

や閉経を早めます。喫煙習慣のある不妊症患者から採取

された卵子は受精率が低く、胚の質が不良である症例も

多いです。 

 受精卵は細胞分裂を繰り返しながら卵管を通過し子宮

へと向かいますが、喫煙は卵管の運動を阻害し異所性妊

娠の発生率を増加させます。 

 さらに胚が子宮まで到達しても、子宮内膜血流は喫煙

の影響で減少し子宮内膜の胚受容能（着床率）が低下す

ることが報告されています。 
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【喫煙と妊娠】 

 胎盤は、絨毛膜から発生した絨毛と脱落膜から形成さ

れます。妊娠初期の絨毛はcytotrophoblastと分化した

syncytiotrophoblast と か ら 構 成 さ れ て い ま す。

cytotrophoblastの増生は著しく、母体の脱落膜や子宮筋

層に浸潤します。この際、cytotrophoblastは脱落膜のら

せん動脈の血管内皮を置換するように浸潤し、胎児－母

体間の血液循環が確立します。 

 喫煙妊婦の妊娠初期の絨毛は低酸素環境で活性化する

HIF1αの発現が亢進しています。喫煙は絨毛間腔の酸素

分圧を低下させ、cytotrophoblastの増殖・浸潤を抑制す

ると考えられています。喫煙は胎盤形成の異常を惹起

し、流産、常位胎盤早期剥離、胎児発育不全などの妊娠

合併症頻度を増加させる一因である可能性があります。 

 喫煙は、まだその機序は明らかではありませんが、前

期破水や早産の頻度を増加させます。喫煙と子宮頸部と

が関係あるのかと疑問に思われるかたも多いでしょう

が、例えば、喫煙は子宮頸がんの発生を増加させること

がよく知られています。 

 一般には、破水や早産の多くは子宮頸管の炎症が原因

と考えられています。 

 興 味 深 い こ と に、喫 煙 は 子 宮 頸 管 中 の Anti-

inflammatory cytokineを増加させます。 

 Inflammatory cytokineについてはIL8やTNF-αが増加

している傾向がありますが有意差はありません。喫煙に

よる子宮頸管粘液中のAnti-inflammatory cytokineの上

昇は、喫煙により子宮頸管内が破水や早産をきたしやす

い状態に変化することに対する生体の防御を反映してい

るのかもしれません。 

 ここまで喫煙が妊娠に及ぼす悪影響をまとめますと、

喫煙は流産、死産、前期破水、早産、常位胎盤早期剥
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離、前置胎盤の頻度をおよそ約2倍に増加させます。 

 ここにあげた妊娠合併症は全て母体や胎児の生命を脅

かす重篤な疾患であり、妊娠中に禁煙することが大切で

あることが分かります。 

【喫煙と胎児】 

 喫煙は胎児の発育抑制や奇形を引き起こします。その

原因として、たばこに含まれている様々な有害物質が関

与していると考えられています。例えば血管作動物質は

血管を収縮させて子宮胎盤循環血液量を減少させ、胎児

発育を抑制します。また、たばこには無数の胎児毒性物

質が含まれており、様々な胎児奇形の頻度が増加する可

能性が報告されています。 

 一酸化酸素は血液中の酸素運搬能を低下させ、胎盤や

胎児を低酸素状態にし、胎児の発育を抑制すると考えら

れています。 

 喫煙が胎児に及ぼす影響として最もよく知られている

胎児体重増加の抑制についてもう少し詳しくお話しま

す。1957年にSimpsonが「喫煙は出生児の体重を減少させ

る」ことを初めて発表いたしました。出生児の体重は喫

煙本数に応じて抑制され、およそ200-300g体重が減少す

ることが知られています。この体重減少は早産によるも

のではありません。同じ在胎週数、例えば分娩予定日

（妊娠40週0日）に産まれた場合、喫煙妊婦では2500g 

(10パーセンタイル) 以下の児の頻度が増加します。 

 喫煙妊婦で胎児の体重増加が抑制させる機序を理解す

るためには、まず胎盤の機能を理解することが重要で

す。母体の血液はらせん動脈を介して絨毛間腔に流れ込

みます。絨毛は母体血液に満たされた絨毛間腔に浮いて

います。母体の血液と絨毛内を流れる胎児の血液は分化

し た syncytiotrophoblast で 隔 て ら れ て い ま す が、

syncytiotrophoblastを介して母体・胎児間の栄養物質、
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酸素、老廃物などの物質交換が行われます。 

 喫煙妊婦の胎盤ではニコチンの作用によりらせん動脈

が収縮し、絨毛間腔への母体血の供給が低下します。 ニ

コチンなど有害物質は胎児の血液中にも移行します。ニ

コチンは絨毛血管のエンドセリン反応を増強します。ニ

コチンはアミノ酸輸送を抑制することも報告されていま

す。 また、高濃度の一酸化炭素が胎児血中に移行するた

め胎児はさらに酸素欠乏状態に陥ります。特に胎児ヘモ

グロビンは一酸化炭素との親和性が高く、胎児の血中一

酸化炭素濃度は喫煙する妊婦自身の血中濃度の1.8倍に達

するとの報告があります。 

 喫煙妊婦の胎盤を顕微鏡で見ますと、絨毛の表面の

trophoblastは肥厚し、絨毛の間質が増大しています。絨

毛内の胎児血管面積が減少し、母体と胎児間の栄養物質

や酸素などの物質交換に不全をきたすことが容易に推察

されます。 

 次に胎児奇形についてお話しします。たばこに含まれ

る有害物質は胎児に構造上の異常を起こす可能性があり

ます。問題となるのは器官形成期である妊娠4−10週と考

えられています。右下は妊娠10週の胎児です。 

 受精後10日あるいは13日目までは、流産せずに生き

残った胎芽は完全に修復されるので奇形となることはあ

りません。妊娠4-7週末までは大奇形、妊娠8-12週は小奇

形を起こす可能性があります。また妊娠10−17週は胎児中

枢神経系の細胞分裂が特に旺盛であり、妊娠27週までは

中枢神経系の障害をきたす可能性があると考えられてい

ます。 

 たばこの煙にはニコチン、シアン化合物、カドミウ

ム、鉛など4,000種類以上の化学物質が含まれており、そ

のうち200種類以上は人体に有害であることが知られてい

ます。喫煙や受動喫煙によって妊婦の体内に入ったこれ

らの化学物質は、胎盤を通過して胎児に移行し、さまざ

まな奇形を引き起こす可能性が報告されています。 

 このように喫煙が妊娠や胎児に悪影響を及ぼすことは

明らかです。しかし、先日発表された環境省の全国調査

（エコチル調査）の結果を聞き驚きました。全国約3万3

千人の妊婦を調査したところ、妊婦とそのパートナーの

喫煙率はそれぞれ5%、45%であり、特に若年層で喫煙およ

び受動喫煙率が高いことが判明したのです。妊婦やその

家族の多くは妊娠中に便秘薬を服用するだけでも不安を

感じるにもかかわらず、たばこの害については意識が低
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いのです。 

 すこし古いデータですが、京都市の平成16年の報告で

は妊娠中の喫煙率は9.3%でした。喫煙者の半数は妊娠中

に禁煙しましたが、そのうち半数は出産後に再び喫煙し

ていました。 

 

【喫煙と母乳】 

 授乳中に喫煙してはいけません。母乳中のニコチンと

コチニン濃度を調べた報告があります。コチニンはニコ

チンの代謝産物です。母乳中のニコチン濃度はたばこを

吸った直後は非常に高く、また、母乳中のニコチン濃度

は母体血液中の2-3倍であることが知られています。母乳

中のニコチン濃度は3時間程度経つとかなり低下します。 

したがって、喫煙直後の授乳は避けることが大切です。1 

日20 本以上喫煙する授乳婦の母乳を与えられた乳児に

は、嘔吐、下痢、脈拍増加、不機嫌、不眠などの症状が

現れます。 

 喫煙は母乳分泌量を減少させます。この機序にもニコ

チンが関与していると考えられています。ラットの実験

では、乳頭を吸啜すると30分ほどでプロラクチンが増加

します。しかし、ニコチンを投与するとプロラクチンの

分泌は抑制されます。母乳には子どもの成長に役立つ

様々な成分が含まれています。母乳育児を確立・継続す

るという観点からも出産後も禁煙指導を行う必要があり

ます。 

 

【喫煙と子どもの将来】 

 喫煙が乳幼児に及ぼす影響としては、表に示しますよ

うに様々な疾患の発生頻度を増加させることが報告され

ています。乳幼児突然死症候群、中耳炎、呼吸器感染

症、喘息については皆さんよくご存知のとおりです。こ

のなかで興味深いのは肥満・糖尿病です。妊娠中の母親

の喫煙が、どうして出生した子どもの肥満や糖尿病を引

き起こすのでしょう？ 

 Developmental  Origins  of  Health  and  Disease 

(DOHaD) とは胎児期～幼小児期の環境が成人期の慢性疾

患リスクに影響を与えるとする概念です。特に低出生体

重児は脂質代謝異常、心血管障害、高血圧のリスクが高

いことが知られています。その機序として、エピジェネ

ティックな制御、即ちDNAの塩基配列変化によらない遺伝

子発現の制御が関与していると考えられています。 
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 妊娠中の母親が喫煙すると、出生した子どもの学習障

害、攻撃的問題行動など行動障害を起こすリスクが高ま

ります。妊婦の喫煙が、児に発達障害や反社会的行動を

もたらす機序はまだ十分解明されてはいませんが、ラッ

トを用いた動物実験では、胎仔期におけるニコチンや一

酸化炭素の曝露は脳重量の減少、プルキンエ細胞数の減

少、神経伝達物質濃度の変動、学習能力の低下、行動異

常などと関与することが報告されています。 

 喫煙は胎盤や児の白血球に明らかな遺伝子発現変化を

引き起こします。 

 Votavovaらはマイクロアレイを用いて、胎盤における2

万個以上の遺伝子発現変化を網羅的に解析しました。縦

軸は24,000個の遺伝子です。横軸が各サンプルで、赤が

喫煙者、緑が非喫煙者を表しています。Unsupervised 

Clusteringにもかかわらず喫煙群と非喫煙群がきれいに

層別化されています。 

 Votavovaらは臍帯血液中の白血球における遺伝子発現

変化も同様の手法で解析し、喫煙が胎児の遺伝子発現に

も有意な影響を及ぼすことを示しました。このように遺

伝子学的解析からも妊娠中の喫煙および受動喫煙が児に
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影響を及ぼすことは明らかです。 

 

【まとめ】 

 喫煙が妊孕能、妊娠、胎児、母乳、子どもの将来に及

ぼす悪影響についてお話しました。皆さん、妊婦の喫煙

および受動喫煙をゼロにすべく、共に活動しましょう！  
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■Vol.25 

(No.340) 第5話 タバコを知らない証 

—「１００年以上も前から未成年者喫煙禁止法があった日本 

(No.341) 第6話 喫煙者は採用しません 

—こんな企業が増えてくれれば世間のタバコ離れも実現できそう 

(No.342) 第7話 オーストラリアと日本 

—時間がかかってもその積み重ねが国を動かすのだろう 

(No.343) 第8話 日本のタバコは安い 

—日本のタバコ環境は世界の先進国から見ると... 
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