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研 究

禁煙リーフレット使用による親への家庭内禁煙教育の効果

遠藤　　明1），加治　正行2），村上　直樹3）

田中　大介4），竹内　敏雄4）

〔論文要旨〕

　成長発達過程にある小児が親の家庭内喫煙により種々の健康被害を受けていることは重大な問題であ

るが，ニコチン依存性のために家庭における禁煙は容易には達成されない。そこで1か月乳児を保育す

る母親を対象にして，日本外来小児科学会発行の禁煙リーフレットを使用して家庭内の禁煙教育を行い

禁煙リーフレットの有効性を検討した。禁煙リーフレットを用いて禁煙教育すると口頭のみの時より家

庭内における喫煙の中止，もしくは家庭内喫煙本数の減少などの望ましい変化のある家族が有意に多く

みられた。科学的根拠のある禁煙リーフレットを使用しての禁煙教育は口頭のみによる禁煙教育より親

の家庭内喫煙の抑制に有効であると考えられる。

Key　words＝受動喫煙，禁煙教育，乳児，リーフレット

1．はじめに

　近年，タバコの害が次々に明らかになってい

るが，特に成長発達過程にある小児が家族の吸

うタバコの煙により健康被害を受けやすいこと

が問題となっている。受動喫煙により乳児は

SIDSの発生率が高くなり1）2），気管支喘息，肺炎，

中耳炎などの呼吸器疾患に罹患しやすくな

る2）。身長の伸びも抑制される3）。小児，特に

未就学児に鉛汚染がおこり4），血中鉛濃度のわ

ずかな上昇でも知能指数が低下する5）。さらに

親の喫煙にさらされて育った小児のHDレコレ

ステロール値は低下し，将来動脈硬化性疾患に

罹患するリスクを高めることになる6）。小児が

鯖歯になるリスクも受動喫煙により増大す

る7）。喫煙する父親の3分の1が小児の前でも

吸うので日常的に受動喫煙による健康障害を受

けている小児は多い8）。親の喫煙を見て育った

小児の喫煙率は高く，喫煙が次の世代に持ち越

されているのが現状である。この状況を改善す

るために成人が禁煙する必要があるが，ニコチ

ン依存性はコカインやモルヒネと同質であ

り9），禁煙開始後の禁断症状を克服することは

難しく禁煙は容易には達成されない。今回われ

われは，1か月乳児を保育する母親を対象とし

た禁煙教育にリーフレットを用い，その有効性

を検討した。

皿．対 象

　平成12年から15年の各年2～5月に出生した

健康な乳児を保育し，当院の1か月乳児健康診

査を受診した母親は304人であった。このうち

5か月乳児健康診査を受診した母親256人を対

象とした。両親が同居していない家族は除外し

た。

Akira　ENDo，　Masayuki　KAJi，　Naoki　MuRAKAMi，　Daisuke　TANAKA，　Toshio　TAKEucHi

1）医療法人社団えんどう桔梗こどもクリニック（小児科医師）

2）静岡県立こども病院内分泌代謝科（小児科医師）3）村上こどもクリニック（小児科医師）

4）昭和大学小児科（小児科医師）

別刷請求先：遠藤　明　えんどう桔梗こどもクリニック　〒041－0808北海道函館市桔梗5－7－16

　　　　　Tel：0138’47－3011　Fax：0138－46－4741

The　Effect　of　Health　Education　Against　Smoking　by　using　anti－Smoking　Leaflets　for　Parents　at　Home　（1583）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付03．12．26

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　採用05．2．7

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



488 小児保健研究

皿．方 法

1．乳児健康診査

　．1か月乳児健康診査

　　両親の年齢を母子健康手帳により確認した。

初診問診用紙の質問欄に喫煙する親の組み合わ

せ，喫煙者の1日喫煙本数，家庭内喫煙本数，

喫煙場所について母親が記載した。親が家庭内

喫煙する場合に，母親に家庭内喫煙が乳児に及

ぼす健康被害を説明して家庭内禁煙を勧め，帰

宅後母親から父親にも禁煙指導の内容を説明す

るよう指導した。禁煙教育は，母親の希望によ

り任意に口頭により禁煙教育した群（口頭群）

と日本外来小児科学会発行の禁煙リーフレット

（図1）を使用して禁煙教育した群（リーフレッ

ト群）の2群にわけて行った。禁煙リーフレッ

トを使用した母親には喫煙者が自分の家庭内喫

煙により配偶者と子どもが健康障害を受けるこ

とをいつも意識させるため喫煙する部屋の壁に

禁煙リーフレットを貼るように指示した。

ii．家庭内禁煙を指導するときの内容

　　親が家庭内で喫煙すると乳児に受動喫煙を強

制することになるので換気扇の下での喫煙，空

気清浄機を作動させながらの喫煙，別室での喫

煙などのあらゆる家庭内喫煙を禁止した。乳児

が乗る可能性のある車の中における喫煙も中止

するように指導した。喫煙者は本人が認識でき

ないタバコ臭を周囲に放っていることをが多い

ため帰宅後の家屋外における喫煙のみ許可し，

屋外での喫煙後に服を着替えない状態での自宅

への入室と児の抱っこを禁止した。

11t．5か月乳児健康診査

　禁煙教育の効果を検討するために，診察前に

喫煙する親の組み合わせ，喫煙者の1日喫煙本

数，家庭内喫煙本数，喫煙場所の変化について

母親に質問用紙に記載させ，1か月健康診査時

の状況と比較した。

2．統計計算

　　1か月乳児健康診査時，父親のみ喫煙する群

の父親の喫煙本数と両親とも喫煙する群のそれ
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図1 禁煙リーフレット（日本外来小児科学会発行）

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



第64巻　第3号，2005 489

の有意差検定に対応のないt検定を用いた。

5か月乳児健康診査時，禁煙教育の効果判定の

ため，父親のみ喫煙する家族と両親ともに喫煙

する家族につき，A群：完全禁煙群，　B群：本

数を減らしたり場所を変えるなどの行動変化の

みられた群，C群：変化のなかった群の3群に

わけた。望ましい変化のみられた群（A群とB

群）と禁煙教育が無効であったC群とでイエー

ツ補正カイ二乗検定を行った。禁煙教育後，口

頭群とリーフレット群の喫煙本数の変化の有意

差検定に対応のあるt検定を，各群山の喫煙本

数の有意差検定に対応のないt検定を用いた。

皿．結 果

1．　1か月乳児健康診査時

　対象となった両親の平均年齢と喫煙状況を表

1に，両親の喫煙の組み合わせを表2に示す。

対象全体の親の喫煙の組み合わせば父親のみ喫

煙する家族が145組と最も多かった。母親のみ

喫煙する家族がわずか4家族であったため今回

の統計計算から除外した。両親ともに喫煙する

家族の父親の家庭内喫煙本数は父親のみ喫煙す

る家族のそれより有意に多かった（10．4±6．1

本vs7．1±4．2本，　p＜0．05）。喫煙する母親の

1日喫煙本数ならびに家庭内喫煙本数は8．1±

4．9本，7．9±4．5本であり喫煙の大部分が家庭

内であった。

2．　5か月乳児健康診査時の禁煙状況の変化（表3）

　父親のみ喫煙する145組においてリーフレッ

ト群は口頭群よりA群，B群の家族が有意に多

く（p＜0。001），両親とも喫煙する59組におい

表1　1か月乳児健康診査に受診した乳児の両親の喫煙状況

1：対象全体の平均年齢と喫煙率

　　　父　親

　　母　親

2　喫煙別での平均年齢，

父　親

母　親

　　　　　平均年齢

　　　　29．0±5．2歳

　　　　27．1±4．3歳

1日の総喫煙本数，家庭内喫煙本数

　　　　　　　　　　平均年齢

喫煙者
非喫煙者

喫煙者
非喫煙者

28．9±5．6歳

29．3±4．1歳

25．1±4．0歳

27．7±4．4歳

　　　喫煙率

78．6％（198人／252人）

23．2％（54人／252人）

1日総喫煙本数

21．1±7．6本

8．1±4．9本

家庭内喫煙本数

　8．2±5．2本

7．9±4．5本

表2　1か月乳児健康診査に受診した乳児の両親の

　　喫煙の組み合わせ

表3　禁煙指導後の家庭内喫煙行動の変化

組み合
　　　回数　　平均年齢
わせ

　　平均喫煙本数

1日喫煙　　　家庭内

総数　　　　　喫煙本数

父親＋　145組29．2±5．5歳20．6±7．4本　7．1±4．2本

母親一　　　　27．4±4．6歳

父親＋　53組28．2±5．8歳22．4±7．8本　10．4±6，1本x

母親＋　　　　25．ユ±4．0歳　8．1±4．9本　7．9±4．5本

父親一　54組29．3±4．1歳

母親一　　　　28．7±3．6歳

縦父親＋母親＋）群の父親の家庭内喫煙本数は，

（父親＋母親一）群の父親の家庭内喫煙本数より有意に多
v）　（p〈O．05）．

望ましい変化の

ﾝられた家族
変化のな
ｩった家族

　　圏
`群lB群 C群

口頭

W5組

　4組116組＿＿＿＿＿」＿＿＿＿＿＿

@　　20組一
65組

父親のみ喫煙

ｷる家族
P45組 禁煙リーフ

激bト
U0組

　5組139組＊＿＿＿＿＿」＿＿＿＿＿＿　　　44組一

16組

口頭

Q8組

　1組；5組＿＿＿＿＿＿L＿＿＿＿＿

@　　6組一
22組

父親，母親と

煖i煙する家
ｰ53組 禁煙リーフ

激bト
Q5組

　2組h8組＊＿＿＿＿＿＿L＿＿＿＿＿

@　　20組一
5組

A群：完全禁煙，B群：行動変化（本数を減らすand／or場

　　所を変える），C群：不変

＊：イエーツ補正カイニ乗検定　p〈0．001
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てもリーフレット群は口頭群よりA群，B群の

家族が有意に多かった（p〈O．001）。

3．禁煙教育後の喫煙本数の変化（図2）

　i．口頭群では，父親のみが喫煙する家族の

父親の1日喫煙本数（1か月健康診査時22．0±

9．1本→5か月健康診査時21．1±10．7本）と家

庭内喫煙本数（9．2±5．3本→7．4土6．9本）に有

意の変化はなかったが，リーフレット群では，

1日喫煙本数（20．6±7．4本→17．8±10．3本，

p＜0．01）と家庭内喫煙本数（7．1±4．2本→3．8

±5，2本，p＜0．Ol）は有意に減少していた。

　ii．ロ頭群では，両親ともに喫煙する家族の

父親の1日喫煙本数（1か月健康診査時23．6±

9．2本→5か月健康診査時22．4±10．6本）と家

庭内喫煙本数（10．9±7．8本→9．2±6．8本）に

有意の変化はなかった。それに対してリーフ

レット群では，父親の1日喫煙本数（22．4±7．8

本→22．8±10．3本）に変化はなかったが，家庭

内喫煙本数（10．4±6．1本→4．8±5．5本，p＜

0．01）は有意に減少し，指導後の家庭内喫煙本

数は口頭群のそれより有意に少なかった（4．8

±5．5本vs　9．2±6．8本，　p〈0．01）。

　iii．口頭群では，両親ともに喫煙する家族の

母親の1日喫煙本数（1か月健康診査時9．7±

5．4本目5か月健康診査時9．0±5．1本）と家庭

内喫煙本数（9．3±4．4本→8．7±4．3本）は変化

しなかったが，リーフレット群ではいずれも有

意に減少した（8．1±4．9本→6．6±5．3本，p＜

0．02，　7．9±4．5本→4．9±4．6本，　p＜0．Ol）。

禁煙教育後，リーフレット群の1日喫煙本数と

家庭内喫煙本数はともに口頭群のそれらより有

意に少なかった（6．6±5．3本vs9．0±5．1本，　p

＜0．02，4．9±4．6本vs8．7±4．9本，　p＜0．Ol）。

】〉’．考 察

　禁煙リーフレットを使用した群は，口頭のみ

の群と比べて完全禁煙したり家庭内の喫煙本数

を減らす，場所を変えるなどの行動変化をおこ

す家族が有意に多かった。また，禁煙リーフレッ

トを用いることにより父親の家庭内喫煙本数は

有意に減少し，口頭のみの時の家庭内喫煙本数

より有意に少なかった。喫煙する母親において

も禁煙リーフレットを用いて指導すると1日喫

煙本数，家庭内喫煙本数はともに有意に減少し，

指導後の1日喫煙本数，家庭内喫煙本数ともに

リーフレット群の方が口頭群よりも有意に少な

かった。われわれの症例において喫煙リーフ

レットは家庭内喫煙の抑制に有効であったがそ

の機序として，自宅の目立つ場所に禁煙リーフ

レットが貼ってあると喫煙する親は受動喫煙に

より乳児がこうむる健康障害を意識せざるをえ
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なくなり，禁断症状に抵抗して家庭内喫煙を減

らすか禁煙を試みるためと考えられる。前田

ら10）も喫煙の胎児，新生児へ悪影響を強調する

ことを禁煙指導のポイントとして指摘してい

る。喫煙を含めて不健康な生活習慣をもつ患者

が改善するための行動をおこすまでに熟考前

期，熟考期，準備期を経る必要があるが11），禁

煙リーフレットは喫煙する親の精神段階をそれ

以後の段階に進めた可能性がある。鈴木ら12）は

禁煙に対する関心度別に指導することの有効性

を報告しており，指導するときに喫煙する親が

どの段階にいるかを把握することが必要であ

る。

　1か月健康診査のとき，両親ともに喫煙する

家族の父親の家庭内喫煙本数は父親のみ喫煙す

る家族のそれより有意に多かった。また，5か

月健康診査のとき禁煙リーフレットを用いた群

において父親のみが喫煙する家族の父親の1日

喫煙本数，家庭内喫煙本数はともに有意に減少

した。一方，両親ともに喫煙する家族の父親の

家庭内喫煙本数は減少したが1日喫煙本数は不

変であり，家庭内喫煙本数を減少させた分を家

庭外での喫煙本数を増加させることで代償して

いた。家庭内で母親が喫煙していると父親の禁

断症状に抵抗する意志が減弱する可能性があ

る。また，妊娠中の母親の喫煙は胎児の発育と

発達に多大な悪影響を及ぼし13）一15），その影響

は出生後も持続する16）17）。妊婦にカウンセリン

グすると禁煙できなくても1日の喫煙本数を減

らすことが可能であり，喫煙本数の減少に応じ

て児の出生体重が増加することが報告されてい

るL8）19）。さらに，母親が喫煙しなくても父親が

喫煙すると胎児の成長に障害を及ぼすことが知

られている20）21）。乳児のみでなく胎児を親の喫

煙から守るために夫婦そろっての禁煙が理想的

である。喫煙する親に対して，口頭ではなく今

回使用した禁煙リーフレットのような医学的

データの裏付けのある文書を用いて積極的に介

入することは家庭内喫煙の抑制に有効であると

考えられる。

　今回の研究において母親のみが喫煙する家族

が256組中4組（1．6％）と少なかった。問診用

紙に非喫煙者と記載した喫煙する母親がいる可

能性を否定できないので，今後は父親を参加さ
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せた研究が望ましいと考えられる。

V．結 語

1．　1か月乳児を保育中の家庭内喫煙習慣のあ

　る親に対して禁煙教育を行いその効果を検討

　した。

2．禁煙リーフレットを用いて禁煙指導すると

　口頭のみのときより家庭内における喫煙の中

　止，もしくは家庭内喫煙本数の減少などの望

　ましい変化のある家族が多かった。

3．禁煙リーフレットを用いて禁煙指導すると

　口頭のみのときより家庭内喫煙本数が有意に

　減少した。

4．以上より，ロ頭による禁煙教育より科学的

　根拠のある文書を使用しての禁煙教育は親の

　家庭内喫煙の抑制に有効であると考えられ

　る。

　本論の要旨は第11回日本外来小児科学会，105回日

本小児科学会において報告した。
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