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「喫煙・飲酒・栄養素摂取と胎児発育」
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平成18年 2 月に「健やか親子21」推進検討会が発

表した「妊産婦のための食生活指針」では，「たば

ことお酒の害から赤ちゃんを守りましょう」，「不足

しがちなビタミン・ミネラルを「副菜」でたっぷり

と」などの表現で，妊産婦にとっての禁煙・禁酒の

重要性ならびに胎児発育に重要な栄養素摂取のあり

方が示された。そこで，喫煙・飲酒の胎児への影響

と，海外での取り組み，ならびに胎児発育に必要な

栄養素の役割について若干の文献的考察を加えて述

べることとする。

1. 喫煙と胎児発育

喫煙は，低出生体重児出産の重要な危険因子のひ

とつである。1990年と2000年の乳幼児発育調査デー

タの再解析からは，妊娠中の母親の喫煙によって低

出生体重児が生まれるリスクは非喫煙妊婦に比べ

2.2倍と推定された1)。また，日本産婦人科学会の

2001–02年周産期データベース中の単胎正期産児の

解析からは，在胎週数に比べ出生体重が軽い子宮内

発育遅延（IUGR）のリスクは，妊娠中の母親の喫

煙によって2.08倍となると推定された2)。また，単

胎正期産児では母体の妊娠中の喫煙によって出生体

重が104 g 減少し，身長が0.46 cm 減少すると推定

される3)。

このほか，母体の喫煙は胎盤早期剥離などの重篤

な障害4)や早産と関連することも指摘されてい

る5,6)。なお，国民栄養調査結果（現：国民健康・

栄養調査）によると，わが国の20歳代女性の喫煙率

は，1990年の11.9％から2002年には18.9％と増加し

ている。

2. 飲酒と胎児発育

過度の飲酒は胎児の脳に器質的な障害を与え，認

識能や巧緻運動機能の障害を引き起こすことが知ら

れている7)。飲酒による障害の発生には，飲酒量・

飲酒の頻度・飲酒の時期などの要因が関わってい

る。もっとも重い障害は，胎児性アルコール症候群

と呼ばれ，1）低身長と頭囲の減少（小頭症）など

の発育障害 2）中枢神経障害 3）特徴的な顔貌が主

な症状である。一方で，このような典型的な特徴を

有しないが，母親の飲酒が原因となって生じる障害

を，胎児性アルコール作用（Fetal Alcohol EŠects:
FAE），アルコール関連神経発達障害（Alcohol-
related neurodevelopmental disorder: ARND），胎児

性アルコール曝露（Prenatal Exposure to Alcohol:
PEA）と呼んでいる。これらを総称して，胎児性ア

ルコールスペクトラム障害（Fetal Alcohol Spectrum
Disorders: FASD）と呼ぶ。

近年，MRI などの画像診断を用いた解析が行わ

れるようになり，胎児期のアルコール曝露が中枢神

経系に及ぼす影響について明らかとなっている。と

くに，運動機能や認知機能と関連の深い基底核や，

左右の大脳半球の連絡をとる脳梁，運動機能を司る

小脳などの発育障害がみられることが指摘されてお

り，これは動物実験の結果とも合致している7)。

3. 栄養素摂取（葉酸）と胎児発育

神経管閉鎖障害（neural tube defects; NTD）とい

う胎児奇形の一種に対しては，受胎前後に十分量の

葉酸をとることで発症予防につながることが先行研

究8,9)から明らかとなり，2000年の12月には厚生省

（現：厚生労働省）から「神経管閉鎖障害の発症リ

スク低減のための妊娠可能な年齢の女性等に対する

葉酸の摂取に係る適切な情報提供の推進について」

という通知がだされた。ビタミン B 群の一種であ

る葉酸は，ほうれん草などの葉ものの野菜や果物，

豆類，レバーなどに多く含まれている。しかし，胎

児の中枢神経系のもとになる組織がつくられる時期

は妊娠 4～6 週ごろであり，まだ妊娠の自覚がない

場合も多いため，日常的に葉酸をとっていなければ

予防効果は期待できない。

NTD とは，頭部神経管及び尾部神経管の閉鎖不
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表１ 禁煙指導のためのステップ 1Ask
妊婦さんの現在の喫煙状況についてたずねましょう

A. 私は一度も喫煙したことがない。または，一生

のうちに喫煙した本数は100本未満である。

B. 私は妊娠に気づく前に禁煙し，今は吸っていない。

C. 私は妊娠に気づいてから禁煙し，今は吸ってい

ない。

D. 妊娠してから本数を減らした。

E. 妊娠前と同じだけ今も定期的に喫煙している。

回答が B または C の場合は，禁煙の意志を尊重し，継

続できるよう励ます。

回答が D または E の場合は，喫煙者として扱い

Advise･Assess･Assist･Arrange のステップに進む。
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全によって生じる中枢神経系の先天異常である。代

表的な疾患として頭部神経管の閉鎖障害では脳の形

成不全をきたす無脳症，尾部神経管の閉鎖障害では

二分脊椎があげられる。二分脊椎は脊椎の癒合不全

であり，背部に脊髄膜・髄液や神経組織を含む腫瘤

を生じる。葉酸は DNA の合成に関与するため，細

胞分裂のさかんな胎児期における葉酸の不足が神経

管閉鎖障害の原因となることが示唆されている。

NTD 予防のためには食品中の葉酸だけでなく，

サプリメント，または強化食品からも摂取すること

の重要性が示唆されている。Cuskelly らの研究では

400 mg の葉酸をサプリメント，葉酸強化食品，ま

たは通常の食事のみから三か月間摂取した場合，葉

酸サプリメントまたは葉酸強化食品から摂取した群

では三ヵ月後の赤血球中葉酸濃度の有意な上昇がみ

られたのに対し，食事のみから摂取した群では有意

な上昇は認められなかった10)。Brown らの研究か

ら，NTD 予防には中期的な葉酸栄養状態の指標で

ある赤血球中葉酸濃度が400 ng/L を超えることが

望ましいとされる11)。

母体の葉酸摂取は胎児の神経管閉鎖障害だけでな

く，口唇裂の発症リスクを低下させることも示唆さ

れている12,13)。これは，これらの部位が同じ神経細

胞から発生するためと考えられている。2007年に報

告されたノルウェーの研究では，受胎前後に400
mg/日以上の葉酸サプリメントを摂取した群では摂

取しなかった群に比べて児の口唇裂の発症率が低下

していた13)。また「食事葉酸＋葉酸サプリメント＋

マルチビタミンサプリメント」の組み合わせが個別

の摂取と比較して最もリスクを低下させたことが示

されている。日本において口唇裂・口蓋裂は合計す

ると1999–2003年で出生10,000対22.4と発症率が高

い先天異常であり，予防に向けて葉酸の影響のさら

なる解明が期待される。

葉酸の不足によってメチオニン代謝に異常が生じ

ると血中ホモシステインが上昇する。ホモシステイ

ンは血管障害を引き起こし，動脈硬化などの血管性

疾患の原因となることが明らかにされている。胎盤

における血管障害への関与も示唆され，妊娠期の高

ホモシステイン血症は，葉酸不足と同様に胎盤剥

離・梗塞，胎児の発育障害，早期流産などに関与す

ることが示唆されている14～16)。我々の調査でも，

妊娠末期の血中ホモシステイン値の上昇と出生体重

の減少に関連が認められた17)。

4. 妊婦へのアドバイスについて

喫煙妊婦への個別禁煙指導は，妊娠転帰の向上の

ために有用である。現在日本では統一したマニュア

ルはないが，米国で禁煙率の向上に有効であるとい

う手法を紹介したい18)。これは Ask・Advise・Ass-
ess・Assist・Arrange の 5 つのステップからなる手

法である。まず，表 1 に示す設問に答えてもらい，

B または C と回答した妊婦には喫煙を再開しない

ようにするために，励ましてほめる。D または E
と回答した場合には，次の Advise ステップに進む。

Advise ステップでは，1 分程度の短い時間で喫煙が

母体と胎児に与えるさまざま悪影響をはっきりとし

た口調でつたえ，禁煙は赤ちゃんの健康のために母

親ができる大切なことで，妊娠初期に禁煙すれば妊

娠転帰は禁煙者と変わらないことなどを伝える。ス

テップ 3 Assess では，30日以内に禁煙する意志の有

無を確認する。もし禁煙の意志があれば，ステップ

4 Assist に進み，そうでない場合はいつでも禁煙の

ための相談を受ける用意があることを伝える。禁煙

できそうにないが，本数を減らしたいという相談に

対しては，本数を減らすよりも禁煙の方が妊娠転帰

の向上に役立つことを伝える。

ステップ 4 Assist は，3 分程度で行う。自己学習

型のパンフレットを渡す，禁煙に伴う禁断症状への

対処について情報提供を行うなど禁煙を促す。ま

た，支援者自身が妊婦を支え，家族や職場が禁煙に

理解を示すことができるように支援する。ステップ

5 Arrange では，1 分程度の短時間で定期的に喫煙

再開がないかどうかをチェックする。

禁酒に関しては，単に飲酒の有無を把握するだけ

ではなく，頻度や量も把握することが望ましい。強

いアルコール依存が疑われる場合には，専門家によ

る治療が必要である。一方，よくある質問には，少

量の飲酒の是非に関することがあげられる。英語圏

での妊婦の飲酒に関するガイドラインを検討した

オーストラリアの報告19)によると，少量飲酒につい

ての安全な下限値があきらかでないために，統一さ
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れたものはない。妊娠の診断がついている状況下で

は，禁酒を勧めることが胎児の良好な発育に重要で

あるため，禁酒を勧めるのが適切であると考えられ

る。

ビタミン剤の摂取については，普段の食事で野

菜・果物をほとんどとらない（とれない）妊婦や喫

煙妊婦にはすすめたほうがよいと考えられる。ただ

し，ビタミン A の一種であるレチノールは妊娠初

期に過剰に摂取すると胎児奇形の危険性を高めるこ

とが知られているので，使用するのであればカロテ

ンが用いられているものとする。妊婦向けと称する

さまざまなビタミン剤が市販されているが，葉酸単

独，あるいは葉酸と鉄やビタミン B 群の組み合わ

せのものが安心であろう。
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