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エコチル調査のロードマップ
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結果解析・成果発信

データ管理システム運用・保守・活用

生体試料保管・管理

出産時までのデータを固定

学童期検査（小2） 学童期検査（小6）

2歳 4歳 6歳 8歳 10歳 12歳

環境測
定医学的検査

精神神経発達検査

1歳時までのデータを固定

3歳時まで 4歳時まで

幼児期 学童期胎児期 乳児期 思春期・青年期

先頭集団の
子どもの年齢

（歳）

調査年度

リクルート期 フォローアップ期 解析期

全体調査（質問票調査、検査・測定等）

詳細調査（環境測定、精神神経発達検査、医学的検査）

環境曝露評価（生体試料の化学分析等）



全体調査：10万人のお子さんを対象に

妊娠初期・
中期

出産時 1ヶ月時 成長に合わせて

• 調査の説明
と同意

• 妊婦血液と
尿の採取

• 質問票調査

• 母の血液・毛髪、父
の血液の採取

• 赤ちゃんの健康状態
を確認

• 臍帯血など（赤ちゃ
ん）の採取

• 赤ちゃんの毛
髪の採取

• 母乳の採取

• お子さんの健康
状態を聞く質問
票調査（1年に2
回）

• 面接調査（小2、
小6）など

個人情報・生体試料

450万検体以上 冷凍保存

厳重な
情報管理
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質問票の項目例



お子さん向けの
リーフレット
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発送6か月後 質問票調査 回収率（2021年12月28日現在）
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詳細調査：5000人のお子さん（10万人の中から）
2歳ごとに調査
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1.5歳、3歳
2歳、4歳

6歳
10歳、12
歳

• 調査の説明と同意
• ご家庭の環境測定

• 医学的検査（身体計測、
血液と尿の採取）

• 精神神経発達検査

• 医学的検査（身
体計測、血液と
尿の採取）

2023年度から
実施（10歳）
• 計画中

医学的検査
精神神経発達
検査

家庭訪問 面談調査 診察・採血

精神神経発達検査では、発達状況や行動特性に関
する検査や認知機能に関わる検査などを行うよ

8歳

2021年度から
実施
• 医学的検査

（身体計測、
血液と尿の採
取）



令和3年度の学童期検査（小学2年生）の実施状況 (2021年11月末時点)

UC・SUC名 対象者数
実施数
11/30まで

実施見込数
12/1～3/31

実施率見込み
令和３年度

(参考)
令和２年度

（参考）
令和元年度

北海道_札幌 1,403 311 240 39.3% 27.2% 51.9%

北海道_旭川 682 253 50 44.4% 42.3% 54.3%

北海道_北見 366 154 30 50.3% 50.6% 63.5%

宮城 2,480 793 209 40.4% 39.0% 48.4%

福島 5,689 1,657 800 43.2% 37.7% 57.1%

千葉 1,546 355 260 39.8% 32.0% 47.9%

神奈川 1,933 651 185 43.2% 32.0% 55.5%

甲信_山梨 1,175 434 243 57.6% 45.6% 52.1%

甲信_信州 776 309 40 45.0% 0.0% 49.0%

富山 1,487 732 18 50.4% 33.9% 62.9%

愛知 1,759 658 140 45.4% 41.4% 51.6%

京都 1,266 627 115 58.6% 58.0% 72.3%

大阪 2,245 716 210 41.2% 39.6% 58.7%

兵庫 1,423 622 102 50.9% 30.5% 55.7%

鳥取 886 395 33 48.3% 31.5% 55.9%

高知 2,062 200 320 25.2% 28.4% 42.6%

福岡_産業医科大 856 285 57 40.0% 24.2% 54.0%

福岡_九州大 1,235 354 33 31.3% 12.8% 51.6%

南九州･沖縄_熊本大 873 420 63 55.3% 49.4% 64.6%

南九州･沖縄_宮崎大 504 101 110 41.9% 4.3% 69.9%

南九州･沖縄_琉球大 296 0 31 10.5% 0.0% 50.9%

合計 30,942 10,027 3,256 43.0% 33.8% 55.7% 8



新型コロナウイルス感染症に関する対応
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• 環境省、コアセンター、及び、各ユニットセンターと連
携して対応

• 各地域の情報収集を行ったうえで、対面式調査やイベン
ト等の実施可否の基準を決め、それに沿って判断により
各ユニットセンター長が実施可否の決定
– 地域における感染状況や当該状況の社会の受け止め方は地域毎

に異なる

– ユニットセンター毎に対面式調査等の実施可否の判断が異なる

• 「感染拡大の防止と研究活動の両立に向けたガイドライ
ン（改訂）」（文部科学省 令和２年10月6日）に沿っ
た対応



収集した生体試料（実施中を含む）
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種類 対象 量 目的 実施時期

血液

母
親

妊娠初期 32 ml 生化学検査、化学分析など 2011-14

妊娠中期 33 ml 生化学検査、化学分析など 2011-14

出産時 18 ml 生化学検査、化学分析、遺伝子解析など 2011-14

父親 32 ml 生化学検査、化学分析、遺伝子解析など 2011-14

臍帯血 35 ml 生化学検査、化学分析、遺伝子解析など 2011-14

子ども

出生時 ろ紙血 生化学検査など 2011-14

2歳 4 ml （詳細調査）生化学検査、化学分析など 2015-16

4歳 4 ml （詳細調査）生化学検査、化学分析など 2017-18

6歳 10 ml （詳細調査）生化学検査、化学分析など 2019-20

8歳 10ml （詳細調査）生化学検査、化学分析など 2021-22

尿

母
親

妊娠初期 35 ml 環境化学物質代謝物、化学分析 2011-14

妊娠中期 25 ml バックアップ 2011-14

子
ど
も

4歳 20 ml （詳細調査）生化学検査、化学分析 2017-18

6歳 20 ml （詳細調査）生化学検査、化学分析 2019-20

8歳 20ml （詳細調査）生化学検査、化学分析 2021-22

小学２ 20 ml （学童期検査）生化学検査、化学分析 2019-22

母乳 母親 20 ml 化学分析 2011-14

毛髪 母親、子ども 1 mg 化学分析（水銀） 2011-14

乳歯 子ども 2本 化学分析 2021-25



曝露評価（生体試料の化学分析を含む）の実施状況
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実施年度 媒体 対象物質 検体数 状況

2014-17 母体血（妊娠中） 金属（Pb, Cd, Hg, Mn, Se） 95811 完了

2018 臍帯血 金属（Pb, Cd, Hg, Mn, Se） 3897 完了

2014-17 母体尿（妊娠中） 喫煙マーカー（コチニン）、ストレスマー
カー（8-OHdG）

96490 完了

2017 母体血（妊娠中） 有機フッ素系化合物（PFAS） 25000 完了

2018 臍帯血 メチル水銀（Me-Hg）、無機水銀（I-Hg） 3897 完了

2018 母体尿（妊娠中） フェノール類 10000 完了

2018 母体尿（妊娠中） 有機リン系農薬代謝物 5727 完了

2018-19 母体尿（妊娠中） フタル酸エステル代謝物
19999

データ固定
(配布準備中)

2019 母体尿（妊娠中） ネオニコチノイド系農薬
20000

データ固定
(配布準備中)

2020 母体尿（妊娠中） 形態別ヒ素 4327 精度管理中

2020 臍帯血 有機フッ素系化合物（PFAS等） 4969 精度管理中

2020 母体血（妊娠中） 芳香族炭化水素受容体活性 4956 精度管理中

2020 母体血（妊娠中） 残留性有機汚染物質（PCBs、DDTs、
PBDEs）

13000 精度管理中

2021 母体尿（妊娠中） ピレスロイド系農薬代謝物 10000 測定中

2021 小児血血漿（詳細調査） 有機フッ素系化合物（PFAS等） 5000 測定中

2021-25 小児脱落乳歯 金属・元素 35000
（見込み）

測定中



個人情報の管理

• 参加者の情報が記録された資料の厳格な管理を規定した
「個人情報管理に関する基本ルール」にもとづいて管理を
行っている。

• 2021年6月に「危機管理・リスク管理マニュアル」を改正
し、虐待やいじめ等を把握した際の対応や採血の実施に伴
う事故発生時の対応など、近時の調査事項に適応するよう
修正した。（虐待やいじめ等を把握した際の対応について
は引き続き検討を行っている（2022年2月現在））

• 2021年6月に「個人情報管理に関する基本ルール」を改正
し、機密度レベル毎のデータの取扱い方法の再整理、個人
情報の紛失・漏えい等が発生した場合の対応の周知、資料
送付時の留意点など加筆修正した。

• 個人情報保護法等の改正内容も踏まえ、生命科学・医学系
研究倫理指針や情報セキュリティに関するガイドラインに
準拠して、ルールの運用を図る。
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• コアセンターのエコチル調査関係者としてデータ利用の
承認を受けている外部機関所属の研究者において、２点
の違反があった。

⇒ 今後の改善策として、外部機関に所属する研究者の場
合、成果発表時に個別にフォローを行うこととした。
また、コアセンター関係者として登録されているデー
タ利用者全員に対して情報共有を行い、改めて成果発
表ルール及びその運用に関する資料を正しく認識して
いただくよう周知を行った。さらに、ユニットセン
ターにも事案の情報共有及び注意喚起を行った。

13

データ利用及び成果発表ルールの違反



データ共有の検討

• エコチル調査関係者外へのデータ共有に向け、データ共有
実施計画書を定め（2021年9月）、コアセンター内に環境
保健情報オフィス（仮称）の設置や申請登録に関わる規定
類等の仕組みづくりを進めている（継続課題）。
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国際連携（学術）
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環境と子どもの健康に関する国際作業グループ（ Environment
and Child Health International Group（ECHIG））
• 日本とドイツの環境省が事務局（国際がん研究機関（IARC））に支出
• 日本、ドイツ、フランス、デンマーク、ノルウェー、米国、上海（中国）が参加

し、質問票・曝露測定法等のハーモナイゼーションを行う。
• デンマーク、ノルウェーの出生コホート（10万人規模）との共同解析を検討中
• 共同論文1本、共同解析中1本

国際小児がんコホートコンソーシアム（International Childhood
Cancer Cohort Consortium（I4C））
• 小児がんの共同解析のために参加する国際コンソーシアム
• 研究開始当初より参加
• 解析テーマごとに作業グループを作って解析（日本は未参加）

国際学会への研究者派遣
• 令和2年度国際連携調査委員会（環境省主催）において決定された令和3年度の

研究者派遣（専門家8件、若手2件；コロナ禍によりWEB開催が主）につき、国
立環境研究所からの委託経費により実施している。（令和3年度以降、環境省か
らコアセンターに派遣業務移管）

• 令和4年度以降についても、国立環境研究所からの委託経費の範囲内で研究者を
国際学会へ派遣し、国際的な発信・情報収集を進めていく。



遺伝子解析の準備状況
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• ゲノム・遺伝子解析の実施に向け、ゲノム・遺伝子解析研究
計画書を定め（2020年9月）、参加者への説明書を作成し
た（2021年4月）。

• これらの計画書、説明書に基づき、国立環境研究所の生命科
学・医学系研究倫理審査委員会にて2021年8月24日付けで
承認を得た。

⇒ 現在、全ユニットセンターで倫理審査委員会の承認また
は機関長の許可を得る手続き完了見込み（2022年2月現
在）。

• なお、2021年7月に、国立成育医療研究センターエコチル
調査研究部内に「遺伝子解析室」が設立され、担当の室長が
着任し、遺伝子解析の開始に向け準備を進めている。



全国データを用いた研究成果の発信等

• 調査で得られたデータのクリーニングについては、これ
までに４歳時までの質問票と母親血中金属類の測定結果
について完了し、論文化を進めている。

• 2021年12月末までに計235編（うち、25編が中心仮
説に関わる論文）が英文原著論文として学術誌に掲載さ
れた。

• 成果発表を促進するため、エコチル調査関係者間での
ルールである「エコチル調査で収集されたデータの利用
と成果発表に関する基本ルール」を改定した（2021年
12月）。

17



収集データのクリーニング・固定

データの説明 データ解析開始時期

出産時全固定 １か月までの質問票、生化学検査 2016年4月
化学分析 母体血金属（Pbなど）（一部） 2017年4月
１歳時全固定 ６か月、１歳の質問票 2018年1月
３歳時全固定 1.5歳、２歳、2.5歳、３歳の質問票 2019年10月

化学分析
母体血金属（Pbなど）
臍帯血金属（Pbなど）

2019年10月

化学分析 母体尿コチニンなど 2019年10月

詳細調査
（３歳まで）

２歳の医学的検査（生化学検査を含む）、精神神経発達
検査
1.5歳と３歳のダニアレルゲン、住居環境測定

2019年10月

疾患情報登録
（３歳まで）

６か月、１歳、1.5歳、２歳、2.5歳、３歳の疾患（川
崎病、小児がん、染色体異常および心疾患以外の先天奇
形、先天性心疾患、内分泌・代謝異常、てんかん・けい
れん）

2020年4月

4歳時全固定 3.5歳、4歳の質問票 2021年5月

化学分析

臍帯血水銀（メチル水銀など）
母体血有機フッ素化合物
母体尿フェノール類
母体尿有機リン系農薬代謝物

2021年5月

詳細調査
（４歳）

４歳の医学的検査（生化学検査を含む）、精神神経発達
検査

2021年8月

疾患情報登録
（４歳まで）

3.5歳、４歳の疾患（川崎病、小児がん、染色体異常お
よび心疾患以外の先天奇形、先天性心疾患、内分泌・代
謝異常、てんかん・けいれん）

2022年2月
18
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情報発信と成果利活用の推進
• 英文原著論文235編（2021年12月末現在）
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（編） エコチル調査データを用いた論文数（2021.12末時点）

中心仮説 中心仮説外 累積



妊娠・生殖

①環境中の化学物質のカップルへの
ばく露が性比に影響を及ぼす。

・パートナーの妊娠前の約3か月間に、週に1回以上殺虫剤を使用する職に就いていた父親の子どもの性別は、男
児の割合が低かった。

②環境中の化学物質へのばく露によ
り、妊娠異常が生じる。

・血中カドミウム濃度が高い妊婦は、低い妊婦と比較して、早期早産の頻度が1.9倍高かった。
・妊婦の血中カドミウム及び鉛濃度が高い群では前置胎盤の頻度が高かった。

・妊娠期間中の望ましい体重増加量は、BMIでやせ型、標準型、肥満であった妊婦について、それぞれ10～14 
kg、6～12 kg及び4～8 kgであった。やせ型で血中水銀濃度が5.21 ng/g以上、肥満型で血中水銀3.67～5.21 
ng/g、鉛5.21 ng/g以上、カドミウム0.66 ng/g以上の妊婦では、妊娠期間中の望ましい体重増加を決定できず、妊
婦の体重増加量の目安について、環境要因によって変化しうることが示された。

・妊婦の血中カドミウム及び鉛と妊娠糖尿病との間に関連は認められなかった。
・妊婦の血中鉛濃度とうつ症状との間に関連は認められなかった。

③環境中の化学物質へのばく露によ
り、胎児・新生児の成長・発達異常
が生じる。

・妊婦の血中水銀濃度が高いと児の出生頭囲がわずかに小さくなることとの関連が認められた。

・妊婦の血中マンガン濃度低値又は妊娠第3期の血中マンガン濃度高値において、男児の出生体重の減少とSGA
（在胎期間相当の体格より小さく生まれた新生児）リスクの増加が認められた。 男児・女児とも、妊婦の血中マン
ガン低濃度とわずかな頭囲減少との関連が認められた。
・妊婦の殺虫剤・防虫剤の使用は、児の出生体重や身長増加量の減少と関連した。

・妊婦が屋内でスプレー式殺虫剤を週に複数回使用した場合では、全く使用しなかった場合と比較して、光線療法
を要する新生児高ビリルビン血症の発症が1.21倍高かった。
・妊婦の血中カドミウム濃度が高くなるにつれて、女児の出生時の体重等が減少していたことが示された。
・妊婦の血中鉛濃度が高くなるにつれて、児の出生時の体重・身長・頭囲等が減少していたことが示された。

・妊娠初期から中期において仕事で毛髪染めの使用頻度が高くなるほど、死産が発生する割合が大きくなる傾向
が示された。

先天性形
態異常

①環境中の化学物質が先天性形態異
常の発生に関与する。

・妊娠に気づいてから妊娠中期～妊娠後期までに自宅内装工事を行なった妊婦から出生した男児は、行なってい
ない妊婦から出生した男児に比べて、外性器異常（停留精巣、尿道下裂）の発生が1.81倍高かった。

・妊婦のパーソナルケア製品使用と出生児（男児）の先天性腎尿路異常との関連は明らかでなかった。

・妊婦の血中重金属濃度と生まれた子どもの先天性腹部形態異常との間には有意な関連は認められなかった。

②先天異常症候群、先天性形態異常
発症は、遺伝的感受性と環境中の
化学物質との複合作用による。

※令和４年度から遺伝子解析を実施予定。

エコチル調査の中心仮説とこれまでの成果（2５論文）①

中心仮説
胎児期から小児期にかけての化学物質ばく露を始めとする
環境因子が、妊娠・生殖、先天性形態異常、精神神経発達、
免疫・アレルギー、代謝・内分泌系等に影響を与えているので
はないか。（以下、具体的な中心仮説を項目別に示している。）

中心仮説
胎児期から小児期にかけての化学物質ばく露を始めとする
環境因子が、妊娠・生殖、先天性形態異常、精神神経発達、
免疫・アレルギー、代謝・内分泌系等に影響を与えているので
はないか。（以下、具体的な中心仮説を項目別に示している。）

中心仮説に関する論文
【研究の限界】
疫学研究であるため、研究結果により示された関連性が、必ずしも因果関係
を示すとは限らない点、1つの研究成果だけで1つの結論を確定することは難
しく、複数の同様の研究を重ねていく必要がある点などを留意する必要がある。

中心仮説に関する論文
【研究の限界】
疫学研究であるため、研究結果により示された関連性が、必ずしも因果関係
を示すとは限らない点、1つの研究成果だけで1つの結論を確定することは難
しく、複数の同様の研究を重ねていく必要がある点などを留意する必要がある。

以下は、エコチル調査の全国データを用いた235編のうち、中心仮説に関連する2５編を項目別に示したものである。
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精神神経

発達

①胎児期および幼少期における環境
中の化学物質へのばく露がその後
の発達障害及び精神神経障害に
関与している。

・妊娠中にハウスダスト忌避行動（床と布団への掃除機の使用、布団干し、防ダニ布団カバーの使用）が増えるほ
ど、出生した児の生後６ヶ月と１歳時点の精神神経発達が遅めである子が少ないことがわかった。
・妊婦が仕事でホルマリン・ホルムアルデヒドを扱う機会が多い場合、生まれた子どもの1 歳時の精神運動発達の
うち特定の領域で遅れが出る可能性が示唆された。

・①妊娠中に喫煙をした母親の子ども、②妊娠糖尿病の母親の子ども、③性別が男児の子ども、のそれぞれの場
合について、いずれも胎児期のカドミウムばく露の上昇に伴い、発達の指標となる検査得点が低下することがわ
かった。
・3歳時点での室内汚染物質濃度が高いと3歳時点での精神発達指標（ASQ-3スコア）が低いことについて関連があ
ることがわかった。

②胎児期および幼少期における環境
中の化学物質へのばく露がその後
の精神神経症状に関与している。

※現在、データ収集、精査中であり、今後評価を実施し、論文執筆する計画を推進中。
令和３年１２月末時点で研究に活用可能なデータは４歳時点までであり、現在検査が進行中。

免疫・

アレルギー ①胎児期および幼少期における、近
代的環境で著しく増加した化学物
質のばく露が、その後のアレル
ギー疾患に関与している。

・妊娠中に自宅の増改築を行うと、生まれた児の生後１歳までの喘鳴と反復性喘鳴の発症頻度が増加した。
・妊婦の染毛剤の自宅使用では、使用頻度が高くなるほど、生まれた子どもが３歳時にアレルギー性鼻炎になりや
すくなる傾向があることがわかった。

・妊婦において、血中の水銀、セレン濃度の高い群ではスギ特異的IgE抗体高濃度になる頻度が高く、血中水銀濃
度の高い群ではハウスダスト及び動物上皮特異的IgE抗体高濃度になりにくいことがわかった。

代謝・内分
泌

①胎児期及び幼少期における環境中
の化学物質へのばく露が、その後
の肥満、インスリン抵抗性、2型糖
尿病の発生に関与する。

※現在、データ収集、精査中であり、今後評価を実施し、論文執筆する計画を推進中。
令和３年１２月末時点で研究に活用可能なデータは４歳時点までであり、現在検査が進行中。

②胎児期および幼少期における環境
中の化学物質へのばく露が、その
後の骨量・骨密度に影響を及ぼす。

③胎児期および幼少期における環境
中の化学物質へのばく露が、その
後の成長に影響を及ぼす。

④胎児期および幼少期における環境
中の化学物質へのばく露が、その
後の性成熟・脳の性分化に影響を
及ぼす。

⑤胎児期および幼少期における環境
中の化学物質へのばく露が、その
後の甲状腺機能に影響を及ぼす。

・出産時に母親に行われることのあるポビドンヨード消毒と1 歳までの先天性甲状腺機能低下症発症（クレチン症）
との関連は明らかでなかった。また、不妊時の検査と治療を兼ねて行われる子宮卵管造影検査は、その後生まれ
た子どもの一過性甲状腺機能低下症及び１歳までの先天性甲状腺機能低下症のリスク増加と関連は明らかでな
かった。

その他 ・妊婦の職業上の放射線の取り扱いと出生児の乳児期の神経芽腫の発症に関連がある可能性が示唆された。

エコチル調査の中心仮説とこれまでの成果（2５論文）②
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