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シンポジウム6
子どもにはもっときれいな空気が必要です

一たばこのない社会を目指して一

小児科医から

小田嶋 博（国立病院機構福岡病院統括診療部長小児科）

はじめに

　気管支喘息（以下，喘息、と略す）は増加の傾

向にあり，その傾向は小児において著しい。西

日本での同一地域，同一対象校，同一方法での

10年間隔の調査では10年間で約1．4倍，20年間

で約2倍に増加している。増加の原因は明らか

ではないが，喘息の発症発作の増悪症状持

続の危険因子：の1つとして，喫煙は重要である。

喫煙は喘息、の環境因子の内でも最も改善が容易

と考えられるものの，その実態はそう簡単では

ない。

　ここでは，タバコと喘息の関係について述べ

てみたい。

1．喫煙の実態

　われわれの調査では生後4か月児の家族の喫

煙の状況はここ3年間で65．8％であり減少傾向

はない。また，家族の喫煙率は父親76．2％，母

親12．8％であった。環境省の3歳児についての

全国的なサーベイランスによれば平成8年以

降　3歳児を持つ家族の喫煙率は65％から徐々

に減少し，最近は逆転し，地域差が大きいもの

の，平均して約65％が喫煙者のいない家庭に

なっており，このこと事態は良いことだが，減

少したのは母親以外（主に父親）の喫煙であり，

母親の喫煙率は10％強とほとんど変わっていな

い（図1）。われわれが福岡市内で行っている

小学校1年生の疫学調査での家族の喫煙率は

51．7％であった。厚生労働省の調査による中学

～高校生の喫煙率は平成8年から12年にかけて

女子では僅かに増加傾向が見られたが，平成16
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図1　3歳児の家庭での喫煙率

年の調査では減少に転じている（図2）。しか

し，なお多くの高校生が喫煙している。われわ

れの知りえたある高校1年生では344人中25％

と上記の調査と同じ数字を示し，彼らは好奇心

や，友人・・先輩・親に勧められて喫煙をしてお

り，そのうち84％が中学から，14％は小学生で

初めてタバコを吸っている。－止めようと思った

時があるが，過去に吸ったことがあるというこ

れらの高校1年生は現在その30％は毎日，25％

は時々吸っていた。小・中学校で喫煙すると，

高校1年生の時点ではその2人に1人は毎日吸

うということになるという結果であった。

皿．喫煙の喘息への影響（表1）1）

1．能動喫煙の影響

（1）症　状

　喫煙は，急性の喘息発作を導き2），喘鳴を呈

するものを増やすが，喘鳴は喫煙を中止すれば

減少する3）。

国立病院機構福岡病院　〒811－1394福岡県福岡市南区屋形原4－39－1

Tel：092－565－5534　Fax：092－566－0702

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



438 小児保健研究

　o／0

60

50

40

30

20

10

o

男子学年別喫煙経験率

中1 中2 中3 高1 高2 高3

％

5
0
5
0
5
0
5
0
5
0

4
4
3
3
2
2
で
一

女子学年別喫煙経験率

38．5

33．6 34．2

367撒　　｝

耀即螺　　　30．629．2

　翻「

　　I
戟@；

唖　珊

一 1

斡 27．0

22，723．5 劉24．6 塞1

20，420．5
一「　　　　1

巳
1

20．5 F 1

一

」

1平1 平
16．7 16．0一

㎜嗣　　一コ

ﾙ 14．8
■　　1

16．6一 『 一

1

，

威
旨
1
2
1

成
1
6

闘
r
I
l
l
I
｝
ヨ
1
L
直

1
」

10．4一
離パー恩1

一
一
「

一
一
一
1

　　　し

吹
@
　
　
儲
鱗

一
一
一
1

駈
一

一
一
一
1

l
J

隼
　
嬉
　
4

年

中1 中2 中3 高1 高2 高3

図2　厚生労働省の調査による中学～高校生の喫煙率

（2）肺機能，気道過敏性

　喫煙は成人喘息患者の肺機能を低下させる4）

が小児でも同様である5）。

　特に若年者の，換気機能を低下させ6），気道

の反応性を充進ずるがこれは気道炎症を起こす

ためとも推定される7）。気道の過敏性は喫煙を

中止すると減少する。また，喫煙の程度と気道

過敏性の程度は，明らかに関連する8）が，高年

齢になってからでも禁煙すると肺機能の低下を

減少させうる9・10）。

（3）発　症

　喘息の発症因子とは結びつかないとの報

告11・　12）もあるが，親が喫煙しているとヒスタミ

ンに対する反応性が強く喘息が発症しやすいと

も報告されている13）。

（4）予　後

　小児期の喘息の25年後の予後に関する検討で

喫煙は危険因子として報告14）されている。

　喫煙は治療に対する反応を低下させることで

喘息を重症化させる15）。思春期での喫煙は，一

般的に20～35歳の間にみられるFEV1．。の頂点

の持続期間を短くする16）が喘息患者ではさらに

問題となる。また，思春期からでも禁煙すれば，

これは肺の成長に良好な影響を与える9）。小児

期に喘息で，長期にわたり寛解を維持していた

患者が33歳の時点で再発する者は現在喫煙して

いるものに多い17）。

2．受動喫煙

　副流煙は主流煙よりも高温で毒性が強く気道

粘膜への刺激性も強い。受動喫煙と小児の喘息

に関してはすでに1950年にタバコの除去によっ

てやっと管理が可能になった小児例が報告さ

れ18），その後も悪化因子として多くの報告がある。

（1）喘息発症や症状増悪因子として

　受動喫煙は家庭内での浮遊粒子状物質の発生

源である19）が，喘息発症因子，また，発作誘発

因子ともなる。これと関連して，生後1年間の
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表1　喘息に対する喫煙の影響1）

1．能動喫煙

　1）症状

　　急性発作の誘発

　　喘鳴症状を誘発＊

　2）肺機能

　　肺機能を低下させる＊

　3）気道過敏性

　　充進＊

　4）喘息発症

　　家族歴がある場合は発症しやすい

　5）予後

　　　・予後を悪化

　　　・治療への反応が低下し，重症化させる

　　　・肺機能の頂点の持続期1間を短縮させる

　　　・肺の成長に悪影響

2．受動喫煙

　1）症状

　　発作誘発
　　（間接的に）下気道感染の誘発

　　喘息有症率の上昇

　　重症化
　2）肺機能

　　低下
　3）気道過敏性

　　同士（乳児期〉小児期）

　　男女差は一定せず
　4）喘息発症

　　生後早期は発症因子
　5）予後

　　　・予後を悪化

　　　・肺機能の不安定さ

　　　・長期的な肺機能の悪化

よりも気道の過敏性を獲得しやすい。性差と気

道の過敏性に関しては，女子の方が獲得しやす

いew）との報告や男子の方が獲得しやすい28）との

報告があり一定していない。

　特に，母親の喫煙は喘息小児の肺機能を低下

させ，気道過敏性を充進させるOO・　30）。

（3）発　症

　両親の喫煙はアレルギーと喘息の発症に関連

し，特に胎内や生後数か月以内の受動喫煙はハ

イリスク因子である31・　32）。環境省の全国の3歳

児対象調査を分析すると，二酸化窒素（NO2）

30ppb以上，窒素化合物（NOx）50ppb以上の

地域を除外すると，母親以外の喫煙率と男子の

喘息有症率で相関係数0．6の有意な相関が認め

られた（図3）。また母親の喫煙率と喘息の有

症率の問にも正の相関が得られたが，女子に関

してはこのような関係はなかった。喫煙の影響

は男子に比べて女子には現れにくい可能性があ

る鋤。また，同調査では喘息有症率と受動喫煙

に関しては，男女ともに母親の喫煙で喘息有症

率が最も高率であった（表2）。また，2年以

内の喘息有感率は母親の家庭内喫煙「あり」は

「なし」に対してオッズ比1．28（95％信頼区間

1，07～1．35）であった。

　喫煙はこのほか浮遊粒子状物質の発生源としても

関与する。　　　　　　　　　　＊：禁煙により改善

重症な下気道感染の危険性を上昇させる20）。

　また，片親よりも両親が喫煙するほうがリス

クは増大し21＞，特に母親の受動喫煙に曝露され

た小児ではリスクが増大する22）。親が喫煙する

とその子どもは20％喘息の危険率が増加し，喘

鳴の危険率が40％増加する。また，父親の喫煙

も危険率は増加する23）。持続して喫煙に曝され

ていると，発作により外来や急患室を受診する

回数が増加する鋤。

（2）肺機能，気道過敏性

　直接の毒性作用として喘息患者における非特

異的気道反応性を充進ずる。喘息の家族歴があ

り，親が喫煙している場合には生後4．5週の時

点ですでに気道の反応性が充蝕していた25）との

報告がある。

　親の喫煙がある場合には，乳児25）では小児26）

　（％）

　4．5t
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　2
　t．sL　．　t．

　1
35　40　45　50　55　60　65　　　　　　　喫煙率（％）

　図3　地域別，母親以外の喫煙者と喘息有症率

（男子，NO230ppb以上およびNOx50ppb以上を除外）

表2　3歳児における現状

男児 女児

母喫煙 4．89 3．62

受動喫煙状況 母なし・他喫煙 4．52 2．38

喫煙なし 4．33 2．62
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（4）予　後

　両親の喫煙はピークフローの日内変動によっ

て示される喘息症状の不安定さと関連する鋤。

また，喘鳴の有無にかかわらず長期的に肺機能

を悪化させる獺）。

3．妊娠中の喫煙

　妊娠中の喫煙は受動喫煙とも考えられるが，

ここでは，一応別に述べる。

　妊娠中の母親が喫煙していた場合には生後早

期のi換気機能が低下するse＞。この関係はdose－

dependentである13）。妊娠中の母体の喫煙は胎

児の肺の発達にも影響する1細）。

　われわれも生後早期の感染が後の喘息の有症

率と関連することを報告している39・　40）が，生後

早期の入院や医師の治療など感染や疾病と妊娠

中の喫煙が関連することに関して多くの報告

がある41）。またこのことが喘息の危険因子であ

る42）。

　喫煙妊婦からの子どもは，生後1年以内に喘

鳴疾患の発症率が4倍も高いca）など，喘息の発

症と関連するca）。アレルギーという観点からは，

妊婦の喫煙がアレルギー感作を誘発するという

メタアナイシスによる明確な証拠はないとの報

告45）もある。しかし，喘鳴とともにアレルギー

の感作が早期から認められるとの報告46，　47）もあ

る。

皿．アレルギーの観点からの検討

1．血済1gEに対する影響

　これに関する報告の多くは，現喫煙者，喫煙

経験者，非喫煙者の順に血清lgE値は高値で

あるというものである4＆49）が，関連がない50）と

の報告もある。また，この影響は男子では女子

よりも大きいとの報告が多い49・　51・52）。

2，その他の免疫学的な影響

　喫煙者では肺胞内の好中球が軽度増加し，肺

胞マクロファージが5～7倍に増加し，その

活性は傷害されているss）。とれはinterleukin

（IL）一1，　IL－6といったT細胞の分裂に重要な

cytokinesのマクロファージからの分泌能力が

欠損するためと考えられている54・　55）。マクロ

ファージのβ2インテグリンの発現が低下s6）し

小児保健研究

肺胞腔のCD8＋suppressor　T　celが増加57）する。

このような細胞性免疫反応の低下は免疫の関連

する肺疾患，例えばサルコイドーシスなどが喫

煙者では少ないことと関連し興味深いSS）。

】V．母親の影響

　タバコの煙は主流煙と副流煙に分けて考え

る。タール，ニコチン，アンモニア，NOxな

どの汚染因子は後者に多い。わが国における受

動喫煙のうち約10％が母親の喫煙により，しか

もこれは最近も減少していない。小児は自らの

意思と関係なく，汚染因子を吸入することにな

る。特に接触時間の多い母親の影響は大きい。

表3に母親の喫煙と喘自、の関連についてまとめ

た。

　妊娠中の母親の喫煙による胎盤を通しての胎

児への影響については，cotinineなどのタバコ

の代謝物質の子宮内での胎児との接触により，

生後1年以内に喘鳴に伴う下気道疾患に罹患

表3　母親の喫煙と喘息の関係

1．妊娠中

（1＞流産などの異常分娩の危険

　　（2次的に呼吸障害児の発生？）

（2）低出生体重児の増加

　　（易感染→気道過敏性の獲得の可能性）

（3）アレルギーの易獲得性

　　（膀帯血IgE値の上昇）

（4）生後早期の気道の脆弱性

　　（易感染性，低肺機能，過敏性）

2．出産後
（1）気道過敏性の獲得→喘鳴，喘息の有症率の

　増加
　①素因者（有家族歴者アトピー性皮膚炎児）

　　における気道過敏性の獲得

　②非素因者における気道過敏性の獲得

　③下気道疾患易罹患性
（2）アレルギーの獲得，誘導

　①免疫学的に（lgE上昇等）

　②局所の障害→抗原の易侵入性

　③環境汚染→2次的にダニの増加？
（3）喘息患者に対する症状の誘発

　　（母親の喫煙量に依存）

　①気道過敏性の充進
　②換気機能の低下

3．その他
（1）経済的影響

（2）子どもが将来喫煙習慣を獲得しやすい

これらの影響は男子に大きい
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図4　母親の喫煙（子どもが1歳まで）と喘息有症率

　し，肺機能が低下する重要な因子になると報告

　されている。

　　生後早期の母親の喫煙は喘息罹患率の上昇や

肺機能の低下，気道過敏性の獲得，早期の気道

感染の危険因子など，いずれも喘息の発症や悪

化と結びつく。親が気道の脆弱性を有するか否

かにかかわらず認められるが，低年齢児や男子

のほうが影響を受けやすい。われわれの検討で

　も生後1年間の母親の喫煙は影響する（図4）。

’　血清工gE値についても，アトピー因子を有

する男子においては受動喫煙により急速に上昇

　しゃすいと報告され，気道障害のみならずアレ

ルギー学的にも障害を受けることがわかってい

　る。

　　また，冬季には窓を閉め切ることや子どもが

室内にいる時間が長いことなどから，母親の1

　日の喫煙量は子どもの肺機能に影響することが

報告されている。

V．意識の問題

　国立療養所南福岡病院小児科に喘息発作治療

目的で入院した児62名とその家族112名に対し

て行った問診票による調査59）では，65．6％の家

庭で家族に喫煙者が存在した。タバコの煙で発

作を起こすかという問いに対して親子とともに

約半数のものが発作ないしは咳などの症状を誘

発することを認めている（図5－A）。にもかか

わらず，実際の喫煙時には，親は85．4％が配慮

していると考えているのに対して，子どもは

61％しか配慮されているとは思っておらず親子

の認識には差が認められた（図5－B）。具体的

な配慮内容を図6に示したが，親は「子どもの
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図6　どのような配慮をしているか

いるときは吸わない」，「発作を起こしそうなと

きは吸わない」と思っているのに対して，子ど

もは30％しかそうされていると思っていない。

また，実際の喫煙時の子どもの反応については

図7に示したように子どもの否定的，拒否的反

応が2～3割の子どもにみられる。しかし「嫌

な顔をする」という答えが子どもでは23．8％な

のに対し，親は41．5％と差が認められる。また，

小児は受動喫煙によって約半数のものが症状を
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「吸わないで」と言う
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図7　喫煙時の子どもの反応

誘発しているのにもかかわらず，親の配慮は実

際は約20～30％であり，子どもは半ばあきらめ

ている。また，親はあまりそのことに気づいて

いない。

VI，喘息患者での禁煙指導のために

　受動喫煙に関しては，両親への教育は，喘息

児の診察に付随して行う方法においては有効性

が低く，独立のプログラムで行うことが必要で

ある35）。

　大学生の喫煙に関しての堀内らの報告では男

女とも学年が上になると喫煙が増え，喘息発作

との関係は明らかではないが，喘鳴などの気道

症状に関連がみられている60）。大学でもタバコ

に関する知識の普及が必要である。

　喘息に対するタバコの害は十分に認識されて

いることから，実際は，自らの健康の問題とな

らないと禁煙にはいたらない。

V皿．ま　と　め

　気管支喘息をはじめとしたアレルギー疾患で

はタバコの有害性はすでに明らかであるが，発

症と増悪における微妙な相違や，男子と女子の

影響の差など興味ある点も残されている。臨床

的観点からは実際の禁煙指導さらにその有効

性など今後検討されるべき課題は多い。
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