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妊娠期・授乳期は禁煙し、受動喫煙防止のために周囲も協力を 

妊娠期の喫煙の影響 

たばこの煙には有害物質が数多く含まれている。主な有害物質として知られているものには、ニ

コチン、一酸化炭素がある。ニコチンは血管を収縮させて、子宮胎盤循環血液量を減少させる。ま

た、一酸化炭素は血液の酸素運搬能を低下させ、組織中への酸素の放出を阻害するために、胎児は

低酸素状態となる。これらの影響で、胎児は体重増加が妨げられる。一般に喫煙者の妊婦は非喫煙

者の妊婦に比べ、子どもの出生体重は平均 200g 少なく、低出生体重児が産まれる頻度は約 2倍高い

と報告されている（図 9）1）。また、妊婦の喫煙により、自然流産の発生率は約 2倍、早産率は約 1.5

倍、周産期死亡率は約 1.4 倍高くなるといわれている 2）（図 10）。 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

授乳期の喫煙の影響 

喫煙する授乳婦の乳頭吸飲刺激に対する血中プロラクチン濃度の変化を観察した研究によると、

非喫煙者に比べて喫煙者の喫煙後のプロラクチン分泌は遅延し、その量も減少していたという 3）。

これは、授乳期のラットを用いた実験結果から、ニコチンによるプロラクチン分泌抑制の影響であ

 －たばことお酒の害から赤ちゃんを守りましょう－ 

   妊娠・授乳中の喫煙、受動喫煙、飲酒は、胎児や乳児の発育、母乳分泌に影響を与えます。 

禁煙、禁酒に努め、周囲にも協力を求めましょう。 
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図 9 母親の喫煙の影響 

図 10 妊婦の喫煙と周産期死亡および妊娠合併症 
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ると考えられている 4）。 

さらに、1日に 4本以上の喫煙をしている授乳婦は、非喫煙の授乳婦に比べて母乳分泌量は 10～

20％低下し、その低下は喫煙量が多いほど著しいことが明らかにされている 5）。また、平成２年乳

幼児身体発育調査結果においても、喫煙者の母乳分泌量は非喫煙者に比べて減少していることが報

告されている 6）（図 11）。 

一方、乳児に対するニコチンの直接の影響としては、1日 20 本以上喫煙する授乳婦のニコチン量

の多い母乳を与えられた乳児は、嘔吐、下痢、脈拍増加、落ち着きがないなどの症状が現れるとい

う 7）。 

母親の血液中のニコチン濃度は、自らの喫煙以外にも、父親など生活を共にする家族の喫煙によ

る受動喫煙によっても有意に増加する。また、父母の喫煙により、乳幼児の受動喫煙も問題となる。

非喫煙の両親に比べ、両親が喫煙する家庭の小児呼吸器疾患の発症頻度は約 3倍 8）である。さらに、

乳児突然死症候群（sudden infant death syndrome : SIDS）の発症頻度は、乳児の覚醒反応を遅延

させるために約 5倍の高率 9）であることが明らかにされている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

妊娠期・授乳期には禁酒を 

妊娠期の飲酒の影響 

妊娠期にアルコールを常用すると、知能障害、発育障害を伴う胎児性アルコール症候群の子ども

が生まれる可能性が高まる。我が国の研究では、1～2万人の出生に 1人と考えられている 10）-12）。

脳の形成異常に対してはアルコールにたばこが加わると増強されることが、動物実験で確認されて

いる 11)。 

また、胎児性アルコール症候群は、1日に純アルコール（エタノール換算）60ml 以上の摂取で高

頻度の発症が認められている 12）。純アルコール 60ml は約 50g に相当し、ビールでは中瓶約 2.5 本

（1250ml）、清酒では約 2合（400ml）、ウイスキーではダブル約 2.5 杯（150ml）、ワインではグラス

約 4杯（500ml）に相当する。飲酒による異常のうち、奇形は妊娠初期に、発達遅延や中枢神経系の

機能不全は妊娠末期の飲酒と関連がある。 

 

授乳期の飲酒の影響 

 アルコールは飲食後30～60分後に血液中の濃度は最大になるといわれ、母体血中濃度の90～95％

が母乳に検出され、飲酒量の平均 2.0±0.2％が乳児に移行する 13）。また、長期にわたる飲酒や飲酒

量が多い場合には、喫煙後と同様に乳児の吸てつ刺激によるプロラクチンの分泌量の低下による母

乳分泌量の減少が観察され、その結果として乳児の成長が抑制されたという報告もある 14）。 

資料：厚生労働省 平成 2 年乳幼児身体発育調査結果 

図 11 母親の喫煙習慣と泌乳量 

（ml） 
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