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喫煙妊婦の禁煙への行動変容過程に影響する

因子の質的検討

-禁煙達成群と非達成群の言動の比較から一

田中奈美 1，*)小林敏生 2)
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本研究は，携帯電話による e-learningを併用した「妊婦用禁煙支援プログラムjに参加した妊娠22週未満の喫煙

妊婦52名を対象としたインタビュー調査を実施し，禁煙へのプロセスに影響する因子について，禁煙達成群(禁煙G)

と禁煙非達成群(非達成G)の言動を，内容分析を参考にして比較検討した.その結果，禁煙導入時は，両群におい

て対象者の多くが「禁煙への決意」を述べ，動機づけの高さが示された特に禁煙Gは，禁煙開始後1ヵ月には， r妊
娠を機に節煙しているJ，r夫も禁煙に協力，一緒に禁煙する」などのデータが抽出され， 3ヵ月後には， rこのまま
禁煙できる」などの禁煙を実行し，達成した言動を認めた.一方，非達成Gは，プログラム導入時に述べた「禁煙の

決意jに相当する言動は，禁煙開始後1ヵ月には減少し，さらに禁煙開始後3ヵ月には著しく減少し，禁煙行動への

意欲が経時的に減少するプロセスを示した.また，禁煙継続への阻害因子は，禁煙開始前から非達成Gの方が禁煙G

と比較して多く抽出され，阻害因子を多く持っている事が明らかになった.

緒 -百

妊娠中の喫煙は，タバコ煙中のニコチンと一酸化炭素

などの有害物質が，血液を介して胎盤を通過し胎児に低

酸素と発育障害をもたらすことで，胎児発育遅延

(IUGR)発症のリスクを高める 1.2) したがって妊婦の

禁煙支援は，母子両者にとって健康保持のために重要な

課題である.我が国では，妊娠期の喫煙率は 10%前後

と報告3，4)されているが，喫煙妊婦に禁煙支援を実施し

その効果を示した報告5)は少なく，さらに禁煙行動への

移行過程を質的に分析した研究は見当たらない.そこで，

本研究では禁煙達成へつながる因子を探ることを目的と

し，携帯電話モパイルを利用した3ヵ月間の re-learning 
禁煙支援プログラム(以下， Eチャレンジ)Jに参加し

た際の禁煙達成群(禁煙G)と禁煙非達成群(非達成G)

の言動の経時的変化を分析した.

研究方法

1.調査方法

外来において，定期妊婦健診を受診している喫煙妊婦全

員 (66名)にEチャレンジへの参加を促し，参加の拒

否および携帯電話でのインターネットへのアクセスがで

きない者 14名を除く Eチャレンジに参加した妊娠22

週未満の喫煙妊婦52名とした.

面接は定期健診時の待ち時間にプライパシーを確保し

た個室にてインタビューを実施し，対象者の許可を得て

聴取内容を録音した.

調査内容は， r禁煙を続けていてどのように感じます
か?J， r禁煙を続けていて何か変化はありますか?Jお
よび「禁煙に挑戦していて，どんな事がつらいですか?J 
と質問し，①禁煙継続への思い，①禁煙行動を継続す

る阻害因子について語ってもらい 1回10分程度の半

構造式面接を実施した.なお，本調査は Eチャレンジ

を用いた3ヵ月間の禁煙支援中に，禁煙前(導入時)， 

Eチャレンジ開始後1ヵ月(1ヵ月後)， Eチャレンジ

開始後3ヵ月 (3ヵ月後)の3回にわたり，定期妊婦健

診受診時の待ち時間を利用して実施した.また， Eチャ

レンジの長期的な効果を調査するために，出産後3ヵ月

(禁煙開始後9ヵ月)に，メールにて禁煙継続の有無を

対象者は，研究への協力に同意が得られた産婦人科の 確認した.
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3ヵ月間のEチャレンジ参加中は，経時的に呼気中一 意書に署名を得た.

酸化炭素濃度(呼気中 CO) を計測した.また，導入時

には対象の背景を調査するために自記式質問紙票にて基

本的属性(年齢，出産歴，出産予定日)，喫煙に関する
結 果

項目(喫煙歴，喫煙開始年齢，妊娠前および妊娠判明後 1.基本的属性

の1日の喫煙本数，喫煙年数)，夫の喫煙について調査

した.

なお Eチャレンジは，定期妊婦健診受診時の呼気中

co測定，および携帯電話モパイルを活用した禁煙学習
の提供，およびEチャレンジサイト内の E-mail機能を

活用した挑戦者一支援者聞のコミュニケーション手段を

確立させて，禁煙開始から定期的，かつ継続的に禁煙を

支援するプログラムである 6)

2.調査期間:2008年8月20日-2009年4月30日

3.分析方法

インタビュー内容は，対象者の同意を得て録音し，そ

のデータを基に逐語録を作成した.次に，データの中に

ある全ての要素や内容を抜き出し，データ分析が可能と

なるように萱間7，8)の手法を参考にしてデータの切り取

り(データスライス)を実施した.その後，類似点があ

るそれらのデータスライスに存在する普遍的な概念を作

るためのコーデイングを実施し データ全体の文脈の中

でそれが支持されるかどうかを既存のあるいは，新しい

データとの適合性を確認しながらデータを抽出し分析を

行った.また文脈ごとに抽出したデータは，意味の類似

性に沿って Berelson.B 9)の内容分析も参考にし，行動

変容理論10)に基づいた中村の禁煙のプロセスステージ

分類を無関心期(禁煙に対して関心がないステージ)， 

関心期(関心はあるが今後1ヵ月以内に禁煙しようと考

えていないステージ)，準備期(関心があり，今後1ヵ

月以内に禁煙しようと考えているステージ)，実行期(禁

煙を開始して6ヵ月以内のステージ)，および維持期(禁

煙を6ヵ月以上続けているステージ)11，12)の5段階のス

テージにて分類し，禁煙継続に影響する因子について分

析した.

また，禁煙継続を阻害する因子について述べた内容は，

経時的にその内容を分析した.さらに Eチャレンジ中

に計測した呼気中coのデータは，統計処理 (Friedman
test， Mann-Whitney U-test)を行い，有意水準を5%以

下とした.

4.倫理的配慮

本研究は，広島大学大学院保健学研究科倫理委員会に

審査を受けて実施した(承認番号202).対象者には，

研究の目的，調査協力の自由，個人情報の厳重な管理等

に関する説明を十分に行った上で，調査協力に関する同
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対象者は，平均年齢25.9:t 4.7歳，平均喫煙開始年

齢 16.6:t 2.3歳であり，その大半が未成年で喫煙を開

始しており，約 10年間の喫煙歴を有していた. 1日の

喫煙本数の平均は，妊娠前22.3土9.8本，妊娠判明後

は10.0土 4.9本であり，妊娠を契機に喫煙本数は，有

意に減少していた (p< 0.001).妊娠前は，禁煙Gは平
均21.0土9.9本，非達成Gは28.2:t 8.3本で，妊娠の

妊娠判明後は，禁煙G9.0 :t 4.1本，非達成G13.0土 5.3

本に減少していた. しかし，禁煙Gの方が非達成Gと比

較し妊娠前も妊娠判明後も喫煙本数は有意に少なかった

(p < 0.05).妊娠前の喫煙本数と喫煙年数からブリンク
マン指数を算出した結果，禁煙G 176.3:t 100.1に対し

て非達成G は340.0:t 152.5で，禁煙Gの方が有意に

低かった (p< 0.001). 
Eチャレンジに参加した結果，禁煙Gが37名(71.2%)， 

非達成Gが11名 (21.1%)，途中中断が4名(流産2名，

中絶1名，連絡不可能1名)であった.禁煙Gは導入時

の呼気中coは， 6.4:t 4.5 ppmであったが，禁煙達成
3ヵ月後には， 0.3:t 1.1 ppmと有意に低下した

(p < 0.001).一方，非達成Gは，導入時13.5:t 7.2 ppm 
で 3ヵ月後においては平均値が 9.4:t 5.2 ppmに低下

したが，一般的な禁煙達成目標値である 5ppm10)をクリ

アできず，また有意な減少ではなかった.

Eチャレンジに参加後の長期的効果について，禁煙開

始後9ヵ月(出産後3ヵ月)には，禁煙Gは37名全員

が禁煙を継続し，非達成Gは 2名が出産後より禁煙へ

と行動変容し 6名が節煙行動を継続 2名がEチャレ

ンジ参加前の元の喫煙行動に戻ったと述べ 1名が連絡

不能であった. したがって， Eチャレンジに参加して禁

煙した対象者全員が禁煙のプロセスステージ維持期に移

行していた事が示された.

禁煙Gの初産婦は 23名，経産婦 14名であり，非達

成Gの初産婦は5名，経産婦6名であり，出産歴による

禁煙達成に有意な差は認めなかった.夫の喫煙の有無に

ついては，禁煙Gが31名 (83.8%)，非達成G 10名

(90.9%)が喫煙者であった.

2.禁煙への行動変容プロセス

Eチャレンジに参加し禁煙行動を継続する過程におい

て，対象者はその行動過程において，1)禁煙のプロセ

スステージをたどる行動変容過程，および2)禁煙行動

を阻害する因子についての語りから，データを抽出した.

その結果，導入時は，禁煙Gおよび非達成Gにおいて



「準備期」に相当するデータが抽出され 1ヵ月では，

禁煙Gは「準備期J，および「実行期」に相当するデータ，

非達成Gは「準備期Jに相当するデータが抽出された.
また， 3ヵ月には，禁煙Gは， r実行期Jに相当するデー
タが抽出され，その中でも「維持期Jへの移行的な言動
からのデータが確認されたが，非達成Gでは， r関心期J，
および「準備期」に相当するデータが抽出された.

1)禁煙のプロセスステージをたどる行動変容過程

抽出されたデータの詳細(データ内容，データ数)を

表1に示した。

(1)プログラム導入時

抽出されたデータから，禁煙Gおよび非達成Gのデー

タは 1ヵ月以内に禁煙したいと考えている「準備期j

に相当した.

表1. Eチャレンジ参加中のプロセスステージ別言動

禁煙 G

導入時(準備期に相当する言動) !データ数

非達成 G

導入時(準備期に相当する言動) !データ数

禁煙への決意 18 禁煙への決意 10 

妊娠を機に節煙している 28 妊娠を機に節煙している 9 

胎児への影響から禁煙希望 9 流産経験から禁煙 2 

つわりの影響で禁煙できそう 6 前回の妊娠時，児に影響があり罪悪感で禁煙 1 

夫も禁煙，または協力 6 つわりの影響で禁煙できそう 1 

前回の妊娠時，児に影響があり罪悪感で禁煙 4 子供にも禁煙をと言われた 1 

周囲の喫煙への配慮から効力感増 2 

吸いたい気持ちを我慢している 2 

妊娠の度に禁煙し，産後再開してしまう 2 

夫がうるさLゆ 3ら，吸えない 1 

健診で医師に怒られて減らそうと思う 1 

医師に5本許可された 1 

1ヵ月(準備期・実行期に相当する言動) 1ヵ月(準備期に相当する言動)

検査結果が気になる 9 本数を減らしている 7 

止めたいと思っている 1 禁煙したいとは思う 3 

減らすように努力している 1 吸って後悔している 5 

我慢して禁煙している 18 我慢して節煙している 3 

禁煙継続できそう 17 検査結果が気になる ~ru 2 

喫煙欲求が減退 9 プログラムのメールでハッとする 2 

つわりの影響による喫煙欲求の減退 4 

周囲の喫煙に嫌悪感 8 

周囲の配慮、がある 3 

プログラムメールを活用している 5 

3ヵ月(実行期・維持期への移行的な言動) 3ヵ月(関心期・準備期に相当する言動)

喫煙本数を減らしていき，喫煙本数がOになった。 1 胎児悪影響は認識しているが禁煙できない 4 

子供のために禁煙出来たが自分のために禁煙したい 1 検査結果が悪くて後悔するが止められない 1 

子供への影響を考えて吸わない 3 喫煙本数は減らした 7 

夫も禁煙，配慮あり 4 禁煙したいとは思う 6 

周囲の配慮がある 5 プログラムメールが来てハッとする 3 

家族が喜んでいる 2 節煙しているので検査結果が楽しみ 1 

受動喫煙からの検査結果 (CO)が心配 3 

喫煙欲求の消失 18 

このまま禁煙できる 20 

体調の好調を自覚 9 

妊娠がきっかけで禁煙できた 3 
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禁煙Gでは， r準備期jに相当するデータとして， r禁
煙への決意(18)J， r胎児への影響から禁煙希望 (9)J 
などがあり，さらに妊娠によって「つわりの影響で禁煙

できそう (6)Jと，つわりを起因とした昧覚の変化から
の禁煙への自信に関するデータが抽出された.また.r妊
娠を機に節煙している (28)J， r夫も禁煙，または協力
(6) J. r夫がうるさL功、ら吸えない(1)Jなどが抽出さ
れた

一方，非達成Gでは， r準備期jに相当するデータと
して， r禁煙への決意(10)J，r流産経験から禁煙 (2)J， 
「つわりの影響で禁煙できそう(1)Jなどがあり，実際

の行動からは.r妊娠を機会に節煙している (9)Jが抽
出された.両群において 1ヵ月以内の禁煙実行を希望し

ており， r準備期Jに相当したデータが抽出された.
(2) 1ヵ月後

抽出されたデータから，禁煙Gのデータは.ri準備期j
および「実行期」に相当したが，非達成Gのデータは，r準
備期jにとどまった.

禁煙Gでは.r準備期jに相当するデータとして， r検
査結果(呼気中 CO)が気になる (9)J. r止めたいと思っ
ている(1)J，r減らすように努力している(1)Jなど
が抽出された「実行期jに相当するデータには.r我慢
して禁煙している(18)J.などがあり，他に「つわり
の影響による喫煙欲求の減退(4)Jと妊娠の身体的変化

からのデータが抽出された.

一方，非達成Gでは.r準備期Jに相当するデータと
して.r禁煙したいとは思う (3)J， r検査結果(呼気中
CO)が気になる (2)JなどのEチャレンジの効果を示
すデータが抽出された.また， r本数は減らしている
(7) J. r我慢して節煙している (3)Jなどの意欲的なデー
タが抽出された.

(3) 3ヵ月後

禁煙Gのデータは， r実行期jに相当した.一方，非
達成Gのデータは， r実行期jへと移行できず.r関心期J
および「準備期Jに留まるデータが抽出され，加えて1ヵ

月後と比較して「準備期jに相当するデータが減少し.r関
心期」に相当するデータが増加した.

禁煙Gは.r実行期jに相当するデータに「喫煙本数
を減らしていき，喫煙本数がOになった(1)J.r子供へ
の影響を考えて吸わない (3)J. r夫も禁煙・配慮あり(4)J
などが抽出され，さらに「実行期Jから「維持期」への
移行的な言動として， r喫煙欲求の消失(18)J. rこの
まま禁煙できる (20)J.r体調の好調を自覚 (9)J， r妊
娠がきっかけで禁煙できた (3)Jなどがあった.

一方，非達成Gから抽出されたデータは.r関心期J
に相当する「胎児に悪影響は認識しているが禁煙できな

い (4)J， r検査結果が悪くて後悔するが止められない
(1)Jが抽出され.r準備期jに相当するデータには.r喫
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煙本数は減らした(7)J.r節煙しているので検査結果が
楽しみ(1)J r禁煙したいとは思う (6)Jなどがあり.r準
備期jにあった対象が「関心期jに後退するようなデー

タの増加を認め，禁煙のプロセスステージが後退してい

た.しかし，r無関心期Jに相当するデータの抽出はなかっ
た.

2)禁煙への行動変容過程を阻害する因子

禁煙行動への導入時 1ヵ月後 3ヵ月後における禁

煙へのプロセスを阻害する因子について抽出されたデー

タの詳細(データ内容，データ数)を表2に示した.

(1)プログラム導入時

禁煙Gにおける禁煙へのプロセスを阻害するデータ

は， rイライラ・ストレスから止められないかもしれな
い (5)J， r夫の喫煙による欲求の増加(1)Jなど 9種
類で，延べ 15データが抽出された.一方，非達成Gの

禁煙へのプロセスを阻害するデータには.rイライラ・
ストレスから止められないかもしれない (6)J r夫が喫
煙しでも容認している (2)Jなど8種類が延べ 25デー

タ抽出され，禁煙Gと比較して，禁煙継続を阻害する因

子のデータ数が多かった.

(2) 1ヵ月後

禁煙Gの禁煙へのプロセスを阻害する因子は， r夫・
周囲の喫煙から欲求の増加 (6)J.などの禁煙による受
動喫煙，および「イライラで喫煙しそう (2)J， rニコチ
ン離脱症状がある(4)Jなどのニコチン離脱症状等の6
種類で，延べ 26データが抽出された.また，全体とし

ては夫からの禁煙へのサポートが得られているという

データが抽出された者は7人(14.6%)と低かった.そ

の一方で，夫からのサポートがあるというデータが抽出

された者は 100%禁煙を達成していた一方，非達成G

の禁煙へのプロセスの阻害因子に相当するデータには，

「どうしでも吸いたくなる時がある (5)J. r仕事のスト
レスで喫煙してしまう(4)J.r家事・夫婦関係のストレ
スで喫煙する (3)Jなどがあった.また「周囲の喫煙を

羨ましく思う(4)Jと禁煙行動のプロセスステージ「実
行期jへの移行に消極的なデータがあり，阻害因子は

10種類で，延べ24データが抽出された.

(3) 3ヵ月後

禁煙Gの禁煙へのプロセスを阻害するデータには，r周
囲の配慮が得られない (6)J， r夫も禁煙してほしい(4)J， 
「口さびしく，間食が増え，体重が増加 (2)Jなどが抽
出され，阻害因子は4種類で，延べ14データが抽出さ

れた.一方，非達成Gの禁煙へのプロセス阻害因子に関

するデータには.r習慣で喫煙する (3)J， r禁煙自体が
ストレス (3)J， r自分に負けてしまう (2)Jなどが抽
出され，回害因子は7種類で，延べ 15データが抽出さ

れた.



表2.禁煙行動実施中の阻害要因

導入時
!データ

数
1ヵ月後

iデータ

数
3ヵ月後

:データ

数

イライラ，ストレスからの喫煙 Innl "J._/..J-_'"?~...1.~~ '"? 5 吸いたくなる時がある 12 I [吸いたくなることがある 2 がやめられない I ?......... "，.... ，'go.-~"".I'.J .........0.1 
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2 夫・周囲の喫煙で欲求増加 6 I (職場・友人，.......... ，~tL!J v........7'Ç/\:t:.... W¥....--J"...t::IJ.JH 増加 i 

妊娠後も変わらず喫煙 2 イライラで喫煙しそう 2 周囲の配慮が得られない 6 

禁|詑吸わないので隠れて吸って 1 Iニコチン離脱症状がある 4 I夫も禁煙してほしい 4 
.目 l
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子育てのストレスの気分転換に. I 
1 I代替品で体重が増えた 1 喫煙 I 1"" I=:j 1--Ik1 " ... -r~'-.I "'UrI...l'-

禁煙しようとしたができなかった 1

食後に喫煙欲求が増加する 1 

起床時に喫煙欲求が増加する 1 

イライラ，ストレスからの喫煙 11'l'.::!1 -r ~nn，'..J._/..，._'"?n.:f:.J.~~"'2 7 どうしても吸いたくなる時がある 5 イライラして吸ってしまうがやめられない I '-./......... ....."7......... "'-... .g.-_.....，.~ ....... "'" 2 

周囲の喫煙から欲求の増加 I ~Jd9__~ l:t.-.T 1.1TI:7J.LoR:l _.... '"? 
2 習慣で気がつくと喫煙している 3 自分に負けてしまう 2 

(職場・友人 W I 目 | 

家族がほとんど喫煙する 6 子育てのストレスで喫煙する 1 喫煙しても大丈夫だろうと思う 2 

非|夫が喫煙しても容認している 2 I仕事のストレスで喫煙する 4 習慣で喫煙する 3 

達|子育てのストレスの気分転換に I~-;:::I:;' +I.aaan:""...， II  ....-，.::，tti1J，1-iHt n!n，:...v..........".......，.......//Io¥/Jf"A1-̂''- 2 家事・夫婦関係のストレスで喫煙 3 I禁煙自体がストレス 3 
成|喫煙 ; | : | 
|禁煙しようとしたがで、きなかった 4 I夫・周囲の喫煙で欲求増加 1 禁煙できそうにない 2 
G t------------------------------------------------------ “ ;---------------------t 一一 :---------------------1
・ I r:r:tt"""iîllT"<ont:1l .I~ J. ~....L. .t tI:J ~呼気中co検査があると思うと i
妊娠しても本数はかわらない 1 周囲の喫煙を羨ましく思う ・ | I/...... IL-LI".......，..../~...:..，./"O"'...... '¥'L..:I'./ストレス

急にはやめられない 1 ガムは代用にならない 1 

|禁煙はストレス 1 

|禁煙できそうにない 1 

考 察

1.禁煙のプロセスステージにおける禁煙Gと非達成G

の比較

禁煙Gは，禁煙のプロセスステージ 11，12) を辿り，プ

ログラム導入時に抽出された「準備期jに相当する 80

データから， 1ヵ月後には， 11データのみと減少し， r実
行期jに相当するデータが増加した. さらに3ヵ月後に

は，全てのデータが「実行期jおよび， r維持期への移
行的な言動Jに相当するデータへと移行し，禁煙開始後
9ヵ月には，禁煙G全員が「維持期jに分類された.ま

た，禁煙へのプロセス阻害因子の種類およびデータ数は，

経時的に減少を認めた.

一方，非達成Gは，導入時のデータの全てが「準備期j

に相当し， 1ヵ月後も「準備期jからの移行はなく， 3ヵ

月後にも「関心期J，r準備期Jに相当するデータが抽出
され， r実行期」に移行したデータは抽出されなかった.
また，禁煙へのプロセスの阻害因子については，導入時

から 1ヵ月においてその種類の増加を認めた. しかし，
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非達成Gにおいても，禁煙開始後9ヵ月には 2名が出

産後禁煙に再度挑戦し「実行期jのステージにあった.

禁煙のプロセスステージにおける「関心期」とは，禁

煙への関心はあるが，すぐに禁煙しようとは思っていな

いステージと定義されている 8，9) 本研究対象者は， r妊
娠jというライフイベントの中で胎児への悪影響を認識

しながら喫煙しているため，先行研究14，15)と同様に禁

煙G，非達成Gの両群がすぐに禁煙したいと希望したこ

とが推測された非達成Gにおいても，妊娠を機会に禁

煙に関心を持っており，胎児のためにも禁煙したいと考

えており， r無関心期」に該当する者がおらず 6ヵ月
以内には，禁煙したいと考えている「準備期」に該当し

たと推察された.

1ヵ月後には，禁煙Gのデータは，その大半が「実行

期」に移行して禁煙を継続しており，禁煙へのプロセス

の阻害因子として抽出されたデータは，主としてニコチ

ン離脱症状であった喫煙妊婦が禁煙を実行すると，体

内のニコチン濃度が低下し，その多くにニコチン離脱症

状が出現する. しかし妊娠への影響を考慮、しニコチン代
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替療法は適応できないため，禁煙を実行する妊婦は，こ

の離脱症状を「我慢」することによって乗り切る事を強

いられる.したがって禁煙行動を継続することができた

禁煙Gにおいては，離脱症状を我慢し，乗り切っていっ

たことが伺える.一方，非達成Gは，節煙してはニコチ

ン離脱症状が出現し，喫煙を再開するという悪循環のた

め， I禁煙への決意jに関するデータ数も経時的に減少し，
禁煙実行への強い決意から「禁煙したいとは思う」など

の，可能ならば禁煙したいという希望へとモチベーショ

ンの低下が推察されるようなデータが抽出され，禁煙へ

の意欲が次第に低下した事が推察された. しかしながら

非達成Gにおいても我慢して通常の喫煙本数を減らして

節煙を実行しており，さらに呼気中co結果やEチャレ
ンジによる禁煙の勧めを気にするデータが抽出され，非

達成GにおいてもEチャレンジによって禁煙への動機付

けは高まったことが推測されたよって，定期的な検査

やコミュニケーションは，禁煙行動変容を支援する方法

となり得たことが示唆された.

3ヵ月後には，禁煙Gでは全員が禁煙のプロセスス

テージにおける「実行期jに相当するデータが抽出され，

その中で， I維持期」への移行的な言動も抽出され，今
後の禁煙継続に期待ができた.

また， I夫も禁煙，禁煙への配慮、があるJというデー
タが抽出されたことで，喫煙妊婦の禁煙への行動変容が

夫にも好影響を及ぼしており， Eチャレンジは，家族を

含めた包括的な支援にもなり得る事が示唆された.一方，

非達成Gは， I準備期」にあった対象が「関心期Jに後
退するようなデータの増加を認め，禁煙が実行できず禁

煙のプロセスステージが退行する者を認めた. しかし，

「関心期Jとして「禁煙したいと思うjと半数以上が述
べており Eチャレンジに参加している事で「関心期J
は維持できていることが伺えた.Rossi SRら16)は，健

康行動においてそのプロセスを辿っていくためには，

きっかけとなる刺激を増やし，マネージメントを強化す

る事が必要であると述べている.禁煙の行動プロセスス

テージの変化においても，同様に「準備期jから行動変

容する事を選択し，I実行期」から「維持期jへとステー
ジが進むためには，禁煙の必要性を説明し，具体的支援

をタイムリーに提供する事で，そのプロセスを辿る支援

となることが示唆される.本研究においては，禁煙開始

後9ヵ月(出産後3ヵ月)には，禁煙Gの全員が「維持

期jに相当するステージに到達しており， Eチャレンジ

による禁煙の必要性に関する説明や具体的禁煙方法をタ

イムリーに伝えた事が長期的効果へとつながった事が示

唆された.また，対象者は， Eチャレンジに参加するこ

とで禁煙への「きっかけとなる刺激jを受け， Eチャレ

ンジを継続した事で禁煙実行中にその成果を褒められ，

さらに家族からも支援という「刺激Jを受けた.したがっ
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て，これらの継続的な刺激が，禁煙への行動変容を達成

させるためには，重要であった事が推察された.

2.禁煙へのプロセスを匝害する因子

本研究対象者の喫煙歴を禁煙Gと非達成Gにおいて比

較すると，ブリンクマン指数の平均値は，非達成Gの方

が有意に高くニコチンへの依存度が高い事が推察され

た.またEチャレンジに参加した時点で約 10年間の喫

煙歴を有しており， 10年以上の喫煙歴を有する者は，

禁煙が困難であるとの報告17)からも，禁煙Gと比較し

禁煙を実施継続が困難な喫煙歴を有していた.おそらく

禁煙を開始した時に，非達成Gは禁煙Gと比較し，強い

ニコチン離脱症状が出現した事が予想される.一般に，

完全に禁煙を実行した場合，ニコチン離脱症状は3-4

日で消失するとされている. しかし非達成Gは，禁煙に

は至らず，節煙しては体内のニコチン濃度が低下して離

脱症状が出現し，それを再び喫煙で補うという行為を繰

り返していたことが推測される.

禁煙へのプロセスにおいて，プログラム導入時の禁煙

継続を阻害する因子については，対象者数の少ない非達

成Gの方が，禁煙Gと比較して多数のデータが抽出され

た.また，その種類数は，ほぼ同数であり，非達成Gの

大半から阻害する因子に関するデータが抽出されことか

ら，非達成Gは禁煙Gに比べ，禁煙を開始する以前から

禁煙へのプロセスの阻害因子が数多く存在していた事が

示唆された.

1ヵ月後では，禁煙Gの阻害因子は，種類数は 9種

類から 6種類へ減少し，データ数は 15データから 26

データに増加した.阻害因子のデータについては，禁煙

実行によるニコチン離脱症状の苦痛と夫の喫煙などの喫

煙曝露環境に関する苦痛が抽出された.ニコチン離脱症

状が出現している最中に，受動喫煙による喫煙欲求の増

加を感じながら禁煙を実行していた者もおり，夫や周囲

の喫煙にストレスを感じながら禁煙を実行していた. し

たがってこの時期は，ニコチン離脱症状の緩和方法を支

援することに加えて，妊婦を取り巻く喫煙曝露環境の改

善にも着目した支援内容を検討する必要性が示唆され

た.

一方，非達成Gの阻害因子はその種類およびデータ共

に大きな増減を認めず，先行研究18) と同様に，家事，

子育て，仕事等の生活のストレスが禁煙達成への阻害因

子であると述べていた.非達成Gの禁煙への行動変容に

向けた経緯をヘルスピリーフモデル 19.20)から考察する

と， Eチャレンジへの導入という「行動変容のきっかけJ

によって喫煙の悪影響を自覚し禁煙の意志を表明した

しかし禁煙の有益性よりも「育児，仕事，夫婦関係Jな
どのストレスの解消目的としての喫煙が優先された事

で，禁煙を達成できなかったと推察される.また，非達



成Gも禁煙に挑戦したことで，自身の喫煙理由を認識し，

「育児，仕事，夫婦関係jなどのストレス解消目的の喫

煙を控えることで，節煙行動は継続していた.

禁煙支援者は，先行研究において妊婦へのリラックス

効果として推奨されているような散歩，マタニティヨー

ガ，アロマテラピ一等21，22)を活用したリラクゼーショ

ン方法を教え，喫煙以外のストレスコーピング方法を支

援する事で，妊婦がストレスによって喫煙するという負

の連鎖を断ち切ることが重要であると考える.また，非

達成Gの多くは，喫煙に曝露される環境の中で，周囲の

喫煙を羨ましく感じ，禁煙に挑戦しながらも「喫煙Jに
対するプラスイメージを抱いていた事が伺えた.した

がって，禁煙を希望しているが，それができない妊婦に

は，禁煙による母子両方の健康被害の回避などの「禁煙

によるプラス面Jを強調するとともに，ニコチン離脱症
状の緩和方法の提案，および喫煙以外のストレス解消方

法の紹介を実施し，妊婦が考えている「禁煙自体がスト

レスであるjというような「禁煙への行動変容における

阻害因子」を低減する事が重要であり，今後の課題であ

る.

3ヵ月後では，禁煙Gにおける阻害因子は，種類数お

よびデータ数ともに経時的に減少した.禁煙Gは，禁煙

を継続することでニコチン離脱症状が低下し，イライラ

等のストレスに関するデータも減少した.一方，非達成

Gは，禁煙継続における阻害因子において 1ヵ月後と比

較し，種類数およびデータ数は，ともに若干の減少を認

めたにとどまった.また，喫煙による悪影響を認識して

いながら，禁煙のプロセスステージが「実行期Jへと進
まず，先行研究4，5) と同様に，喫煙の胎児への影響を軽

視している事，およびニコチン依存による身体的な苦痛

によって喫煙欲求を抑えられなかった事が推測された.

支援者にとって，妊婦に「親役割jを十分に認識させ，

禁煙への動機づけを強化することで，妊婦が喫煙による

胎児への悪影響を認識しながらも禁煙できないというジ

レンマを解消できるように支援することが必要で、ある.

禁煙開始から 3ヵ月間のEチャレンジへの参加におい

て，夫による禁煙へのサポートを得ているとうデータは，

禁煙Gのみで抽出された全体的には夫からの禁煙への

サポートが得られている者は 14.6%と低いが，その一

方で，夫からのサポートがあるというデータを抽出した

対象は 100%禁煙を達成していたことから，夫からのサ

ポートの重要性が示されたと考えられる.一方，非達成

Gの夫の中には，妻が妊娠中に喫煙する事を容認してい

る者が存在していた.夫による禁煙への協力の程度は，

妊婦自身の禁煙継続に対する意欲の向上にも，減退にも

繋がったと考えられる.また，夫自身も妻の妊娠を機会

に，親役割や責任が付加される事で夫も喫煙の悪影響を

考慮して禁煙への動機づけが高まる事が推察される.喫
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煙男性は，妻が妊娠しでも禁煙率が上がらず 3，18，23) ま

た夫の喫煙は，妊娠中の妻の喫煙と関連していたとの報

告却がある事から，支援者にとって，妊婦の禁煙チャ

レンジへの夫のサポートを促し，更には夫自身にも禁煙

に挑戦するように促す事は，妊婦と胎児双方の健康の保

持増進のために重要であると考えられる.

結 論

禁煙Gにおいては，禁煙のプロセスステージをたどる

過程に応じたデータが増加し，禁煙継続を阻害する因子

に相当するデータは減少したことから， Eチャレンジに

よる効果的な禁煙支援によって順当に禁煙への行動変容

を達成でき，禁煙開始後9ヵ月時の調査において「維持

期Jにある事が示された.一方，非達成Gでは，禁煙へ
の導入時，禁煙挑戦を試み， r準備期jのプロセスステー
ジにあったが，結果的には禁煙が達成できず 1ヵ月後

にも「準備期」に留まっており， 3ヵ月後には「準備期」

から「関心期jへ退行を示すデータが抽出された. しか

し「無関心期」に相当するデータは抽出されず，出産後

に再度禁煙に挑戦し， r実行期Jにあるものが2名いた.
禁煙行動を阻害する因子には，ニコチン離脱症状，およ

び喫煙へのプラスイメージが影響しており，胎児への悪

影響を認識しながらも喫煙が止められないというジレン

マが生じていた.したがって，支援者は，妊婦に対して

「親役割jを強く認識させる事で禁煙への動機づけを強

化し，このジレンマ解消のための手段を伝えて支援する

事で喫煙妊婦が禁煙を達成できるように働きかける必要

がある.
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The aim of this study was to find the factors that affect quit smoking behavior continuation. The 

participants were 52 pregnant women smokers who were in the first trimester (under 22 weeks). They 

all possessed mobile telephones and were willing to participate in the designed e-learning program. 

They were classified into two groups; a group that had been unsuccessful in quit smoking (Group N) 

and a group that had been successful (Group Q). The ten-minute interviews were conducted during 

their medical check-ups. The behavioral changes associated with giving up smoking in these two groups 

were compared, and content analysis was performed. 

The results showed that most of the participants in both groups had a strong will to quit smoking 

when they first gave up. This showed their high motivation to quit smoking. After one month, 

participants in Group Q stated, "A desire to give up smoking or cut down was triggered by the 

pregnancy", "My husband helps me to avoid smoking". Then after three months, some stated, "I think I 

can quit smoking permanently." 

On the other hand, the number of codes about the will to quit smoking in Group N gradually 

decreased while they tried this e-learning program. Furthermore, the codes remarkably decreased after 

three months, suggesting that the motivation of the participants in Group N to quit smoking had 

decreased. 

In conclusion, this study revealed that Group N showed more factors that inhibited smoking 

cessation than Group Q. 
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