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環境省 子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査）

本日の内容

①①エコチル調査国際連携会議・シンポジウムについて
産業医科大学医学部衛生学講座 教授

川本俊弘
②エコチル調査の科学的背景について

③ 後 定③エコチル調査の今後の予定について
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全世界が、子どもの健康問題に着目している

年 環境大 会合

「マイアミ宣言」
・世界中の子どもが環境中の有害物質の著しい脅威に直面している

１９９７年 マイアミＧ８環境大臣会合

２００８年 シラクサＧ８環境大臣会合

世界中の子どもが環境中の有害物質の著しい脅威に直面している
・子どもの環境保健は最優先事項

子どもの健康と環境に関する大規模な疫学調査を各国が
協力して取り組むことに合意

２００８年 シラクサＧ８環境大臣会合

Ｇ８環境大臣会合に出席し、現在の子ども世代は、
すべての子どもに安全な環境
を用意し、環境中の危険因子

日米の政府関係者による発表
に衝撃を受けた。

シュタイナー国連環境計画（ＵＮＥＰ）
事務局長

代 、
人類の歴史上、もっとも
不健康な世代である。

米国ナショナル・チルドレンズ・スタディ

を用意し、環境中の危険因子
へのばく露を削減することは、
あらゆる国家の優先事項でな

ければならない。
事務局長
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化学物質を含む環境因子を調査する世界の出生コーホート
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国際的な連携・協力

国際機関海外 ホ ト調査 国際機関
ＷＨＯ、ＵＮＥＰ、ＯＥＣＤ

各国政府

日本

エコチル調査

協 力
海外コーホート調査

米国ナショナル・チルドレンズ・スタディ
韓国モチェコーホート調査 等

連 携

高度な疫学調査から得られる
調査結果、分析成果を途上国に応用

途上国の環境汚染が子どもの健康に

数十万人規模の
巨大なコンソーシアムの形成

多種多様な化学物質 重金属の中から問題と
途上国の環境汚染が子どもの健康に

及ぼすリスクを総合的に評価

→ 効率的なリスク低減策の提案、
子どもの死亡率の低減 等

多種多様な化学物質・重金属の中から問題と
なる物質の絞込みが可能になる

発症率が低い病気の要因分析が可能になる 子どもの死亡率の低減 等発症率が低い病気の要因分析が可能になる
例：国際小児がんコーホート協会（Ｉ４Ｃ）へ

の参加

我が国の子どもの脆弱性を考慮したリスク評価、
リスク管理体制構築の推進につながる

エコチル調査を活用し、

費用対効果の高い対策メニューを
国際社会に提示することができる
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エコチル調査国際連携会議・シンポジウム①エコチル調査国際連携会議 シンポジウム①

１．環境省エコチル調査国際連携会議の開催、１．環境省 コチル調査国際連携会議の開催、
及び海外招へい者のユニットセンター視察 （関係者限り）

○ エコチル調査関係者が、諸外国及び国際機関の小児の環境保健への取組
みを把握することにより エコチル調査の国際連携に向けた取組みを促進するみを把握することにより、エコチル調査の国際連携に向けた取組みを促進する。

○ エコチル調査関係者が海外の先行事例から学ぶことにより、エコチル調査の
より円滑な推進を図る。

○ エコチル調査関係者と諸外国ならびに国際機関等の関係者との間で、直接
の会話を通じて長期にわたる信頼と協働関係を構築する。

ポジ２．エコチル調査国際シンポジウムの開催 （公開）

○ 小児の環境保健に関する国内外の取組を通じて、エコチル調査の重要性に
ついて、広く国民に知っていただく。いて、広く国民に知っていただく。

○ エコチル調査への理解を深めることにより、 長期にわたる調査の円滑な実
施を図る。
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エコチル調査国際連携会議・シンポジウム②

海外招へい者

① 米国子ども調査（NCS）長官代理Jessica Graber氏

② 米国子ども調査（NCS）EPA担当官 J Q k b 氏② 米国子ども調査（NCS）EPA担当官 James Quackenboss氏

③ 米国子ども調査（NCS）Study Center長 ユタ大学Edward B. Clark氏

④ 米国子ども調査（NCS）Study Center長

マウントサイナイ医科大学Philip Landrigan氏

⑤ 韓国コーホートMOCHE代表者 Eunhee Ha氏

⑥ デンマ ク出生コ ホ トDMCS代表者 M d M lb 氏⑥ デンマーク出生コーホートDMCS代表者 Mads Melbye氏

⑦ 国際小児がんコンソーシアム（I4C）代表 Terence Dwyer氏

⑧ WHO小児環境保健担当 Ruth Etzel氏

⑨ 国連環境計画（UNEP）化学物質部門 Desiree Narvaez氏
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会議・シンポジウムの日程会議 日程

１ 環境省エコチル調査国際連携会議 （関係者限り）１．環境省エコチル調査国際連携会議 （関係者限り）

日時 ： 平成２３年２月２日（水）、３日（木）

場所 ： 東京大学山上会館場所 ： 東京大学山上会館

２．海外招へい者のユニットセンター視察 （関係者会限り）

① 日時 ： 平成２３年２月５日（土）① 日時 ： 平成２３年２月５日（土）

場所 ： 福岡ユニットセンター

② 日時 ： 平成２３年２月７日（月）② 日時 平成 年 月 日（月）

場所 ： 北海道ユニットセンター

３．エコチル調査国際シンポジウム （公開）

日時 ： 平成２３年２月４日（金）

場所 ： 東京大学山上会館
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エコチル調査国際連携会議の概要調 国際連携会議 概要

○ 環境省エコチル調査国際連携会議 （2月2日、3日）

セッション１ ： 大規模な出生コーホート調査の全体計画作成について

セ シ 環境曝露の評価に いセッション２ ： 環境曝露の評価について

セッション3 ： 調査現場での課題について

セ シ ン4 出生コ ホ ト調査におけるフォロ ア プについてセッション4 ： 出生コーホート調査におけるフォローアップについて

セッション5 ： アウトカムの測定

セッション6 ： 出生コ ホ ト調査への期待セッション6 ： 出生コーホート調査への期待

セッション7 ： 国際連携について

→ 各セッションにおいて 海外招へい者及び国内専門家から→ 各セッションにおいて、海外招へい者及び国内専門家から

具体的事例の紹介及び質疑応答、総合討論
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エコチル調査国際シンポジムの概要

○ 調査国際シ ポジウム （ 月 ）

エコチル調査国際シンポジムの概要

○ エコチル調査国際シンポジウム （2月4日）

第一部 「各国の出生コーホート調査状況」

我が国の子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査）と 子どもの我が国の子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査）と、子どもの
健康に関する諸外国の調査について、各国の専門家から紹介し、情報交換を行
う。

→ 日本、デンマーク、韓国、米国の調査の紹介及びパネルディスカッション

第二部「小児環境保健のための国際連携」

各国の子供たちの調査を、より大きな成果につなげるための国際連携の可能
性について、国際機関・組織の専門家から報告し、今後の国際連携の在り方に性について、国際機関 組織の専門家から報告し、今後の国際連携の在り方に
ついて議論する。

→ 世界保健機関、国連環境計画、国際小児がんコンソーシアム（I4C）、

環境省の取組 の紹介及びパネルディスカッション
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エコチル調査国際連携会議 実施体制エコチル調査国際連携会議 実施体制

会長 佐藤 洋（東北大学、コアセンター長）

顧問 斎藤博久（国立成育医療研究センター、メディカルサポートセンター（MSC）

副センター長）

遠山千春（東京大学、環境省エコチル調査企画評価委員）

事務局長 川本俊弘（産業医科大学、福岡ユニットセンター長）

運営委員会 座長 川本俊弘（同上）

委員 岸 玲子（北海道大学 北海道 トセ タ 長）委員 岸 玲子（北海道大学、北海道ユニットセンター長）

田村憲治（国立環境研究所、コアセンター）

藤原武男（国立成育医療研究センタ MSC）藤原武男（国立成育医療研究センター、MSC）

村田勝敬（秋田大学、コアセンター学術専門委員）
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環境省 子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査）

①

本日の内容

①エコチル調査国際連携会議・シンポジウムについて

②②エコチル調査の科学的背景について
（独）国立成育医療研究センター研究所

成育社会 学 究部 部長成育社会医学研究部 部長
藤原 武男

③ 後 定③エコチル調査の今後の予定について

Japan Environment & Children's Study 12



内 容

• 増加する子どもの疾患とその解釈、遺伝ー環境相
互作用説互作用説

• 疫学研究、コホート研究とは

子ども 健康 対する環境影響 調査研究 動向• 子どもの健康に対する環境影響の調査研究の動向

• 胎児の発達段階ごとの環境への脆弱性

• 子宮内という環境

• 胎児・子どもの環境への脆弱性• 胎児 子どもの環境への脆弱性

• バーカー仮説（成人病胎児起源説）

両親 環境が子どもに影響する• 両親の環境が子どもに影響する

• エビデンス例：喘息、自閉症を例に

• リスクとは
13



１．子どもの健康と環境に関する、中心課題の変化 喘息の割合

（１）中心課題は、感染症から非感染症へ
・現象の増加 ：非感染症の疾患（アレルギー、発達障害）の増加
・これだけ急激な変化は遺伝子のみでは説明できない
・実際、環境は高度成長期以後急速に変化している

（新たに合成された化学物質85,000種以上、生活習慣の変化）
・原因の説明方法の変化：「遺伝子原因論」から「遺伝ー環境要因相互作用」へ

＊ 「遺伝ー環境要因相互作用」論
ある遺伝子と、小児期のみならず胎児期、母親・父親の生育歴における環境要因との
交互作用により病気が発症すると考えるモデル どんな遺伝子を持ち かつどんな環

環境要因A 遺伝子型αが、

交互作用により病気が発症すると考えるモデル。どんな遺伝子を持ち、かつどんな環
境に暴露されたのかを特定しないと本当の疾病発症のメカニズムはわからない

環境要因A
環境要因Aに

反応する遺伝子型α
× ⇒

遺伝子型αが、
病気を引き起こす

たんぱく質を
発現

環境
要因B

環境
要因C 発現

仮
説

要因B 要因C

環境要因A（例えば化学物質）が増えると、遺伝子型αが反応し、子どもの病気も増える
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疫学研究 コホート研究とは疫学研究、コホート研究とは
• 疫学研究とは、人間を対象に環境要因がどう健康に影響して疫学研究とは、人間を対象に環境要因がどう健康に影響して

いるかを調べる。実験ができないので工夫が必要。

• 例えば、ある環境要因に曝露された集団とそうでない集団を追
跡して、病気の発症率を比べることで環境要因の影響を調べ
ることができる。

• これを、古代ローマの歩兵隊の単位である「コホート」に例えて
「コホート研究」という。共通の因子を持った集団を意味する。

時間

曝露あり

追跡

時間

曝露なし
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子どもの健康に対する環境影響
の調査研究の動向

16



胎児の発達段階ごとの環境への脆弱性胎児の発達段階ごとの環境 の脆弱性
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子宮内という環境
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胎児 子どもは環境に弱い胎児、子どもは環境に弱い

境 が1．環境曝露量が大きい
小児の体重1ｋｇあたりの水分摂取量、

食事摂取量 吸気量は大人より多食事摂取量、吸気量は大人より多い。
例えば、

生後6ヶ月の乳児は体重1ｋｇあたり後 ヶ月 乳児は体重 ｇあたり
の水分摂取量は大人の7倍

1歳から5歳までの幼児の体重あたり
の食事摂取量は大人の3～4倍の食事摂取量は大人の3～4倍

乳児期の吸気量は大人の2倍
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胎児 子どもは環境に弱い胎児、子どもは環境に弱い

が2．代謝、防御システムが
未発達 血管

代謝、解毒、環境物質を体外に排出
する能力は大人に比べ低い。

血液脳関門という、血液と脳の物質
交換を制御するバリアが生後6ヶ月

までは不完全であり、環境化学物質
が血液を介して脳まで運ばれ、血液
脳関門を簡単に突破して脳神経細脳関門を簡単に突破して脳神経細
胞に影響を及ぼしうる。
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胎児 子どもは環境に弱い胎児、子どもは環境に弱い

発達過程 あり ろんな物質３．発達過程であり、いろんな物質
を取り込みやすい

胎 な ず乳 期 お も脳神経細• 胎児のみならず乳児期においても脳神経細
胞、シナプス形成という脳細胞のネットワー
ク化が発達中→微量な化学物質曝露でも
ネットワーク構築に影響しうる

• 特に、PCBなどは脂溶性で、脂で包まれて
いる神経細胞との親和性が高く 影響しやいる神経細胞との親和性が高く、影響しや
すい。

• 成長するために小児期における消化管にお
けるカ シウム吸収率は成人よりも高く そけるカルシウム吸収率は成人よりも高く、そ
れゆえに鉛も高率に吸収されてしまう（成人
の５倍）。
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胎児 子どもは環境に弱い胎児、子どもは環境に弱い

が４．曝露からの時間が長い
• 環境化学物質の曝露により癌や神経疾患が発症するには、

曝露からかなり長い時間が必要と考えられる。

• 実際に、小児期に環境化学物質に曝露された場合、それよ
後 疾患 症り後に曝露された場合に比べ、慢性疾患を発症しやすい

蓄積された曝露の影響を長期にうける

化学物質の化学物質の
曝露、蓄積 疾患の発症
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胎児期の環境で遺伝子がプログラム
される（バーカー仮説）

バ 病胎• バーカー仮説、成人病胎児起源仮説ともいう

• 子宮内での成長および発達の臨界期子宮内での成長および発達の臨界期
（Critical Period）における低栄養状態は、長

期的影響を持ち成人病を引き起こす という期的影響を持ち成人病を引き起こす、という
仮説

• そのメカニズムは、

– 胎児期のプログラミング胎児期のプログラミング

– 糖質コルチコイドへの曝露

23



乳幼児死亡率と虚血性心疾患
男性 女性

（Barker et al, Lancet, 1986)
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低栄養状態低栄養状態

出産
しかし、実
際には低出産

（低栄
養の結

際には低
栄養では

ない
生まれた後も低栄

養が続くと予測

養の結
果低体

重）

ない

養が続くと予測 重）

肥
栄養を蓄積する遺
伝子（倹約遺伝子）

肥
満

伝子（倹約遺伝子）
の発現
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低栄養状態低栄養状態

出産出産
（低栄
養の結 十分な栄

母体からの糖質コ
ルチコイドに曝露

養の結
果低体

重）

十分な栄
養

２ルチコイドに曝露 重） ２
型
糖

インシュリン抵抗性

糖
尿
病インシ リン抵抗性 病
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同じ遺伝子でも妊娠期の環境が異な
るとこんなに違う

胎
児児
期
にに
低
栄栄
養
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両親の環境が子どもに影響する
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エビデンスの例：喘息エビデンスの例：喘息

これまでに関連があると報告された環境要因

• ①喫煙（特に幼少期）、②残留性有機汚染物質、③農薬（DDE）、
④幹線道路への近接 ⑤オゾン ⑥フタル酸ジエチルヘキシル

これまでに関連があると報告された環境要因

④幹線道路への近接、⑤オゾン、⑥フタル酸ジエチルヘキシル、
⑦揮発性有機化合物、⑧可塑剤、⑨食物アレルギー、⑩ストレス、
⑪低い社会経済的地位、⑫カビ・湿害、⑬プールの塩素

①鉛

これまでに関連がないと報告された環境要因

• ①鉛

未だ調べられていない環境要因

• ①アルコール、②ダイオキシン、③妊娠中の食事、④妊娠中のア
レルゲン曝露

29



プールプール

喘息 有病率 学喘息の有病率と幼稚園から小学
一年生までのプール出席時間

（分／週 ×年）の相関

Bernard A, et al. Occup Environ Med 2003
30



エビデンスの例：自閉症エビデンスの例：自閉症

これまでに関連があると報告された環境要因

• ①妊娠初期の喫煙、②水銀、③有機リン酸系農薬、④ビタミン等
の栄養素 ⑤親の高齢 ⑥妊娠週数 ⑦出産時の状況（帝王切開

これまでに関連があると報告された環境要因

の栄養素、⑤親の高齢、⑥妊娠週数、⑦出産時の状況（帝王切開
等）、⑧夏の妊娠、⑨生殖補助医療による妊娠

• ①妊娠中のアルコール、②PCB、③鉛、④多環芳香族、⑤社会経
済的地位 ⑥ワクチン ⑦低出生体重

これまでに関連がないと報告された環境要因

済的地位、⑥ワクチン、⑦低出生体重

未だ調べられていない環境要因

• ①ダイオキシン、②フタル酸ジエチルヘキシル、③揮発性有機化
合物、④可塑剤、⑤不飽和脂肪酸、⑥葉酸、④カフェイン

未だ調 られていない環境要因
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関連があるとは何を意味するか？関連があるとは何を意味するか？

が• リスクがある、ということ。

• リスクがある とは疾患を引き起こす可能性リスクがある、とは疾患を引き起こす可能性
（確率）が高い、ということ。

因果関係がある ということではない• 因果関係がある、ということではない。

• しかし、全くないともいえない。因果関係があしかし、全くないともいえない。因果関係があ
る可能性がある、という程度。
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まとめ

• 子どもの疾患の急激な増加は環境要因の変化が主因と考えら

まとめ

• 子どもの疾患の急激な増加は環境要因の変化が主因と考えら
れる。

• その影響について、世界で様々な研究がスタートしている。その影響について、世界で様々な研究がスタ トしている。

• 胎児、子どもは環境からの負荷に弱い。

• 胎児期の環境により 遺伝的に体質がプログラミングされてし胎児期の環境により、遺伝的に体質がプログラミングされてし
まうからかもしれない。

• すでに様々な環境要因が増えている子どもの疾患との関連をすでに様々な環境要因が増えている子どもの疾患との関連を
指摘されているが、まだ日本で示されていないものもあり、また
世界的にもわかっていない環境要因との関連もある。

• これらを明らかにするために、エコチル調査は必要である。

• さらに、エコチルの成果を政策に生かすことで、臨床ー疫学ー
政策科学が連携した子ども環境先進国を構築できる（かもしれ
ない）。 33



環境省 子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査）

① 査 際連携会議 ポジ

本日の内容

①エコチル調査国際連携会議・シンポジウムについて

② 査 科学的背景②エコチル調査の科学的背景について

③ 調査 今後 定③エコチル調査の今後の予定について
環境省総合環境政策局
環境保健部環境 ク評価室長 英作環境保健部環境リスク評価室長 戸田英作
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平成２３年１月から、参加者の募集・登録が始まります

１０万人の妊婦１０万人の妊婦

H23.1～

妊婦妊婦
募集・登録

（3年間）

子どもが１３歳に達するまで追跡

胎児期 新生児期 乳児期 幼児期 小児期

■ 参加者の要件

胎児期 新生児期 乳児期 幼児期 小児期

■ 参加者の要件

 出産予定日がH23年8月以降の
妊婦

 調査対象地区に居住

 協力医療機関受診者、母子健康

全国１５のユニットセンター
約３００の協力医療機関

手帳交付申請者から募集

約 協 医療機関
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関係地方公共団体厚生労働省
実施体制

アセンタ ユニットセンタ
連携

連携

関係地方公共団体厚生労働省
文部科学省

環境省

コアセンター
(国立環境研究所)

ユニットセンター
（全国１５カ所）

●参加者のリクルートと追跡
●調査全体の
企画立案

●予算の確保

●調査実施の中心機関
●データシステムの運営、

試料の保存分析、精度管理
●ユニットセンター管理、支援

●参加者のリクルートと追跡
●生体試料の採取、質問票調
査の実施

●参加者とのコミュニケー
ション● ットセンタ 管理、支援 ション

メディカルサポートセンター
(国立成育医療研究センター)

協力医療機関
（全国約320カ所)

地域 療機関（大学病
●アウトカムの測定に関する
プロトコール作成支援

●医療関係者への指導及び支援

●地域の医療機関（大学病
院、一般病院、診療所）
がリクルートや生体試料
の採取に協力

36



ユニットセンター及び調査地区一覧
調査地区（予定） 大学名 共 究機関
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NO ユニットセンター名 調査地区（予定） 大学名（共同研究機関）

北海道大学

札幌医科大学

旭川医科大学

日本赤十字北海道看護大学

1 北海道 札幌市北区・豊平区・旭川市の一部・北見市の一部・置戸町・訓子府町・津別町・美幌町

日本赤十字北海道看護大学

2 宮城
気仙沼市・南三陸町・石巻市・女川町・大崎市・涌谷町・美里町・加美町・色麻町・栗原市・
登米市・岩沼市・亘理町・山元町

東北大学

3 福島 福島市・南相馬市・浪江町・双葉町・大熊町・葛尾村・富岡町・楢葉町・広野町・川内村 福島県立医科大学

葉
鴨川市・南房総市・館山市・鋸南町・勝浦市・いすみ市・御宿町・大多喜町・木更津市・

4 千葉
鴨川市 南房総市 館山市 鋸南町 勝浦市 いすみ市 御宿町 大多喜町 木更津市
袖ヶ浦市・富津市・君津市・千葉市緑区

千葉大学

5 神奈川 横浜市金沢区・大和市・小田原市 横浜市立大学

山梨大学

信州大学
6 甲信

甲府市・中央市・甲州市・山梨市・富士吉田市・
伊那市・駒ヶ根市・辰野町・箕輪町・飯島町・ 南箕輪村・中川村・宮田村 信州大学

7 富山 富山市・黒部市・朝日町・入善町 富山大学

8 愛知 一宮市・名古屋市北区 名古屋市立大学

京都大学
9 京都 京都市左京区・北区・木津川市・長浜市

伊那市 駒ヶ根市 辰野町 箕輪町 飯島町  南箕輪村 中川村 宮田村

同志社大学

大阪大学

大阪府立母子保健総合医療センター

11 兵庫 尼崎市 兵庫医科大学

京都 京都市左京区 北区 木津川市 長浜市

10 大阪 岸和田市・貝塚市・熊取町・泉佐野市・田尻町・泉南市・阪南市・岬町

12 鳥取 米子市・境港市・大山町・伯耆町・南部町・江府町・日野町・日南町・日吉津村 鳥取大学

13 高知 高知市・南国市・四万十市・梼原町 高知大学

産業医科大学

九州大学
14 福岡 北九州市八幡西区・福岡市東区

九州大学

熊本大学

宮崎大学

琉球大学

15 南九州・沖縄
水俣市・津奈木町・芦北町・天草市・苓北町・上天草市・人吉市・錦町・あさぎり町・
多良木町・湯前町・水上村・相良村・五木村・山江村・球磨村・延岡市・宮古島市

（平成23年1月20日現在）



参加者募集開始予定及び問合せ先一覧

降 準備 整 療機 次参 者募集 始
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NO
ユニット
センター名

開始予定日 問合せ先 電話番号 HPアドレス

１ 北海道 1月31日 011-706-4747 http://ehs.med.hokudai.ac.jp/ecochil/ecochil.html

1月24日以降、準備の整った地域・医療機関から順次参加者募集開始。

１ 北海道 1月31日 011 706 4747 http://ehs.med.hokudai.ac.jp/ecochil/ecochil.html

２ 宮城 1月24日 022-717-8082 http://www.ec-muc.med.tohoku.ac.jp/

３ 福島 1月31日 024-547-1449
http://www.ecochil-fukushima.jp/

（準備中：２月開設予定）

４ 千葉 1月31日 043-290-3920 http://cpms.chiba-u.jp/kodomo/

５ 神奈川 1月31日 045-782-2770 http://www.yokohama-cu.ac.jp/ecochil/

６ 甲信 1月31日
055-273-1258（山梨大学）
0263 3 31 9（信州大学）

http://ecochil-koushin.jp/６ 甲信 1月31日
0263-37-3179（信州大学）

http://ecochil koushin.jp/

７ 富山 2月 1日 076-415-8842 http://www.med.u-toyama.ac.jp/eco-tuc/about/

８ 愛知 1月31日 052-853-5212 http://www.med.nagoya-cu.ac.jp/ecoaichi/

倫理審査の承認が得られ次第
９ 京都

倫理審査の承認が得られ次第
開始 075-753-9499 http://www.ecochil-kyoto.jp/

10 大阪 1月31日 06-6879-3761 -

11 兵庫 2月 1日 0798-45-6636 http://www.ecochil-hyogo.jp/

12 鳥取 2月 1日 0120-415-177 http://ec.med.tottori-u.ac.jp/（準備中）

13 高知 1月24日 088-880-2173 http://kochi-ecochil.jp/

14 福岡 1月24日
093-284-5180(産業医科大学)
092 642 1277（九州大学） -14 福岡 1月24日 092-642-1277（九州大学）

15 南九州・沖縄 1月24日 096-373-5440 http://www.ecochild-minamikyushu.jp/ (準備中)

※さい帯血バンクと重複している医療機関については、さい帯血バンクとの調整が整うまでは参加者募集を開始しない。



エコチル調査の流れ

調査 専 タ が赤ち とご 親 健康を第 考 ながらすすめ きます調査は専門のスタッフが赤ちゃんとご両親の健康を第一に考えながらすすめていきます。
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エコチル調査 質問票の主な内容エコチル調査 質問票の主な内容

○個人情報 （氏名 生年月日 住所 連絡先電話番号等） 家族構成○個人情報 （氏名、生年月日、住所、連絡先電話番号等）、家族構成

○過去の妊娠・出産歴

○既往歴○既往歴

○精神状態

○健康状態全般

○活動状況

○喫煙歴（本人の喫煙、夫の喫煙、家庭・職場等での受動喫煙）

○職業、職場での化学物質の取り扱い作業

○食物摂取頻度

○飲酒習慣
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環境省 子どもの健康と環境に関する全国調査

①エコチル調査国際連携会議・シンポジウム
について
産業医科大学医学部衛生学講座教授

川本俊弘

②エコチル調査の科学的背景について
（独）国立成育医療研究センター研究所
成育社会医学研究部 部長

藤原 武男

③エコチル調査の今後の予定について
環境省総合環境政策局

環境保健部環境リスク評価室
室長 戸田英作
室長補佐 森 桂

電話 03-3581-3351  （内線）6343
03-5521-8262  （直通）

FAX   03-3581-3578

お問合せ先

E-mail hoken-risuku@env.go.jp

エコチル調査ホームページ

htt // j / h i/ h/i d ht lhttp://www.env.go.jp/chemi/ceh/index.html
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