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「エコチル調査」のこれまでとこれから
川本 俊弘 (エコチル調査コアセンター長)
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第7回 エコチル調査シンポジウム
2018年2月10日(土)

※シンポジウム当日に発表した資料に、一部数字等の
誤りがあり修正している箇所がございます。

資料4 別添



はじめに
「エコチル」と「エコチル調査」
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「エコチル」

「エコチル」とは、
「エコロジーチルドレン」の造語で、
地球温暖化や生物多様性、
省エネなどをテーマに編集・発行
している子ども環境情報誌。

2006年に創刊。
現在、東京23区と札幌市の
公立小学校で毎月42.5万部
無料配布され、小学生や家族、
教職員に愛読されている。

https://www.ecochil.net/
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「エコチル調査」とは

調査目的： 環境要因、特に胎児期～小児期にかけての
化学物質などへの曝露が、子どもの健康に
与えている影響について明らかにする

中心仮説･･･「胎児期から小児期にかけての
化学物質曝露が、子どもの健康に大きな影響を
与えているのではないか？」

調査方法・規模： 全国で10万組の親子を
対象とした出生コホート調査

調査期間： 2011年1月より参加者募集。
13年間追跡調査。
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「エコチル調査」の実施体制

環境省 コアセンター
（国立環境研究所）

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）

ユニットセンター
（大学など、全国15ヶ所）

地方自治体

協力医療機関
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「エコチル調査」開始までの経緯

2016年 富山G7環境大臣会合
長期的かつ大規模な疫学調査は世界に類はなく高く評価され、
引き続き実施することとされている

2010年 エコチル調査スタート

1997年 マイアミG8環境大臣会合
「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
●子どもの環境保健は最優先事項

2009年 シラクサG8環境大臣会合
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
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● 脂溶性化学物質は母乳を通して、新生児や乳児に移行しうる。
● 新生児・乳児はマウジングや床に近い低い位置で生活するなどの特性があ
る。
● 小児の体重当たりの食物摂取量は成人に比べて多い。

子どもをとりまく環境

平成18年8月 環境省 小児の環境保健に関する懇談会 資料 より

現在の子どもを
とりまく環境は、
過去とは異なる
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調査のロードマップ
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リクルート期 フォローアップ期 解析期

乳児期 幼稚園 小学校

化学分析
結果解析

1万人分の出産時までのデータを固定

10万人分の出産時までのデータを固定

1～12歳時データを順次完全固定

詳細調査

胎児期
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9,217

リクルート期の目標は達成

6,652
5,721

5,584
5,189

7,094

8,043
3,059

8,362
北海道

宮城富山

兵庫

神奈川大阪

愛知

鳥取

高知
7,691
福岡

10万人規模の出生
コホート調査としては
デンマーク、ノルウェーに
次ぐ3番目。
世界が注目！
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13,131

6,191
7,3353,982

5,846

千葉
甲信京都

南九州・沖縄

福島

参加妊婦数
103,097名
⇒日本における出生児の3％

対象地域の総出生数の
45％ (2013年のカバー率)

⇒対象地域の二人に一人



参加親子の代表性は良好

Michikawa T, et al. J Epidemiol 2018

エコチル調査
(2011-2014)

人口動態調査
(2013)

母親の出産時の年齢
20～29 歳
30～39 歳

36.6 %
57.8 %

36.3 %
57.8 %

単胎の新生児 98.1 % 98.1 %

37～41 週目の出産 94.2 % 94.0 %

新生児の性別
男
女

51.2 %
48.8 %

51.2 %
48.8 %

帝王切開 20.1 % 19.7 %

出生体重
< 2,500 g

2,500 < 3,000 g
3,000 < 3,500 g

≧ 3,500 g

8.1 %
38.7 %
42.1 %
11.1 %

8.3 %
39.0 %
41.8 %
10.9 %
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・インフォームドコンセント
・妊婦血液、尿の採取
・質問票調査

全体調査の内容

妊娠初期・
中期 出産時 1ヶ月時 13歳に

達するまで

・母の血液・毛髪、
父の血液の採取

・出生児の健康状態を確認
・ろ紙血(出生児)の採取
・臍帯血の採取

・赤ちゃんの毛髪の採取
・母乳の採取

・質問票調査(半年ごと)
・面接調査等

約10万人の調査参加者に対して実施

450万検体以上
（小分けした検体の合計数）

冷凍保存
（一部常温保存）

生体試料

膨大な数
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詳細調査の内容

約10万人：全体調査
血液などの生体試料分析・質問票調査

5,000人
詳細調査

家庭訪問 診察・採血面談調査
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エコチル調査の進捗状況
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進行中の生体試料の化学分析

・ 金属類 (水銀、鉛、カドミウム、マンガン、セレン)の分析
・ 残留性有機汚染物質(POPs)の選定・分析
・ その他

・コチニン等の分析
・その他

妊娠中の母・血液

妊娠中の母・尿

14



重金属の毒性は、分かっている

重金属（たとえば鉛）の毒性は、すでに分かっている。

では、なぜエコチル調査？

鉛、水銀、セレン、マンガン、カドミウム、
これらは自然界に存在するもの。ゼロにはできない。
また、セレン、マンガンは、体に必要な金属でもある。
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鉛の量 の 健康への影響

死

疾
病

健
康

血液中の鉛の濃度 →

末梢神経伝導度低下、
心理機能・心理運動機能、
腎障害

貧血
男性生殖機能:精子数低下度

臨床的な神経障害

急性脳障害

←

健
康
へ
の
影
響

一般成人に有害影響
を及ぼさない濃度

子どもに有害影響を
及ぼさない濃度？

IQ指数の低下?※

※ Jusko et al.2008
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胎児・小児の脆弱性

平成18年8月 環境省 小児の環境保健に関する懇談会 資料 より

胎児・小児期には、器官ごとに成熟する時期が異なる。

脳中に必要な物質のみを取り込むためのバリアである
血液脳関門は、生後6ヶ月まで不完全。

胎児の肝機能は低く、
小児の化学物質を解毒し排泄する能力も概して低い。
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「エコチル調査」が進むと？

子どもたちの健全な成長・発達に
環境要因が与える影響が明らかになり・・・

環境によって引き起こる
病気を予防するための政策をつくったり
子どもが健やかに育つための環境を
整備したりすることができる。
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子どもが健やかに育つための環境整備に向けて

成人・小児の血液中、
臍帯血の化学物質濃度

子
ど
も
の
健
康
へ
の
影
響

LOAEL
(悪影響の増加を生じさせる最も低い曝露量)

NOAEL
(悪影響の増加を生じさせない最も高い曝露量)

目
標
と
す
る
血
液
濃
度
の
検
討

曝
露
ル
ー
ト
の
検
討

大気
室内空気
食品
水
土壌

家庭用品
その他

少ない 多い
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新たな疑問
鉛とIQの研究(Jusko et al.2008)
出生後6歳までの血液中鉛平均濃度が5～9.9µg/dLの児は、
4.9µg/dL以下の児と比べて、6歳時点のIQ低下がみとめられた。

○ これは日本人においても言えるのか。
○ 血液中の鉛濃度が下がればIQは回復するのか。
○ 6歳児の段階でIQの差があった場合、

その後大人になってもIQの差は続くのか。
○ エコチル調査では母体血・臍帯血を収集しているが、

母体血・臍帯血の鉛が、生まれてくる小児のIQ低下を
引き起こすのか。引き起こすとすればその濃度はいくらか。

○ 人類の歴史を考えると、昔の鉛濃度(大気中・血液中)は
高かったが、昔の人間は現代人よりIQが劣っていたのか。 20



大気中の鉛濃度の経年推移

2012年3月 食品安全委員会化学物質・汚染物質専門調査会 鉛ワーキンググループ
鉛に関する食品健康影響について 一次報告 より

血液中の
鉛濃度の

推移は・・？

21



エコチル調査のこれから
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エコチル調査のこれから
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エコチル調査は、
調査・分析・発表までに、長い時間を要する。
2026年までの調査、2032年までの解析と、
今後も長期に亘ること、その間多くの方々の

協力を得ながら進めていくことを、ご理解いただきたい。

妊婦約10万人分の出生時までのデータ、および
約2万人分の妊婦血中の金属類5種のデータが固定され、

（ようやく）解析可能な状況になった。
胎児期から小児期にかけての化学物質曝露と

子どもの健康に関する論文が、今後順次発表される予定。

エコチル調査のこれから

今後も、エコチル調査の活動と成果を見守ってください！
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パネルディスカッション

妊娠・出産をみんなで支えよう！
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第7回 エコチル調査シンポジウム
2018年2月10日(土)



調査結果 ①
母親の喫煙習慣

喫煙経験なし
58.0%

妊娠前に
禁煙

23.8%

妊娠初期
には喫煙
18.2%

Michikawa T., et al. “Baseline Profile of Participants in the Japan Environment and Children’s Study (JECS)” 
Journal of Epidemiology, 2017 Oct 25.

N=99,053

26



調査結果 ②
母親の喫煙習慣と出生体重※の関係

3096.2g

3089.2g

3068.4g

2959.8g

喫煙経験なし

妊娠前から禁煙

妊娠初期から禁煙

現在も喫煙

男児 女児

※出生体重は、最小2乗法により共変量(父親の喫煙状況、世帯収入、出生順位、妊娠高血圧症候群、糖尿病/妊娠糖尿病、
母親の妊娠前体重・妊娠中の体重増加・出産時の年齢、および妊娠期間)の調整を行い、推定。

3018.2g

3030.9g

2978.6g

2893.7g

喫煙経験なし

妊娠前から禁煙

妊娠初期から禁煙

現在も喫煙

Suzuki K et al. “Association Between Maternal Smoking During Pregnancy and Birth Weight: An Appropriately 
Adjusted Model From the Japan Environment and Children’s Study” Journal of Epidemiology, 2016

N=9,369
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調査結果 ② の 補足説明

妊娠初期の喫煙の有無による、出生児のBMIの軌跡

喫煙者の子ども
非喫煙者の子ども

喫煙者の子ども
非喫煙者の子ども

出生時 3歳 5歳 7-8歳 9-10歳

BM
I（

kg
/㎡

）

男児 女児

BM
I（

kg
/㎡

）

Suzuki K et al. “The Association between Maternal Smoking during Pregnancy and Childhood Obesity Persists to 
the Age of 9–10 Years” International Journal of Obesity.2011

N=1,619

出生時 3歳 5歳 7-8歳 9-10歳

山梨県甲州市で1991年4月から1999年3月までに出生した1,619人を対象に、
マルチレベル分析の結果から、それぞれの時点におけるBMIを推定
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調査結果 ③
妊娠初期の職業

Michikawa T., et al. “Baseline Profile of Participants in the Japan Environment 
and Children’s Study (JECS)” Journal of Epidemiology, 2017 Oct 25.

管理 0.6%
専門・技術 22.3%
事務 16.8%
販売 5.9%
サービス 15.9%
保安 0.2%
農業、林業、漁業 0.5%
生産工程 3.4%
輸送・機械運転 0.2%
建設・採掘 0.1%
運搬・清掃・包装など 0.7%
主婦 28.8%
その他
（学生、無職、上記に分類されない職業） 4.7%

73.5% 78.8%

25.6% 20.7%

2001年
(N=22,914)

2010年
(N=18,100)

0%

20%

40%

60%

80%

100%

不詳

無職

有職

【参考データ】 21世紀出生児縦断調査
出産一年前の就業状況

厚生労働省 21世紀出生児縦断調査
(平成13年出生児)(平成22年出生児)N=97,935

(学生を含む)
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調査結果 ④
妊娠時の家族構成

単独世帯 0.7%

夫婦のみ
30.7%

夫婦と子ども
44.4%

ひとり親と子ども
0.9%

その他
23.4%

N=98,123

Michikawa T., et al. “Baseline Profile of Participants in the Japan Environment and Children’s Study (JECS)” 
Journal of Epidemiology, 2017 Oct 25.

※子どもとは、調査参加児
(当時は胎児)の兄・姉を指す※

※
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調査結果 ⑤
妊娠中後期での魚食と抑うつとの関連

0.0

0.5

1.0

1.5

少ない やや少ない 中程度 やや多い 多い

下記の14個の因子で補正
年齢、カロリー、出産歴、出産前BMI、教育歴、世帯収入、婚姻状況、アルコール摂取状況、喫煙状況、

つわりの有無、身体活動強度、不安障害の既往、うつ病の既往、就労の有無

★ ★ ★ ★
1.00 0.75 0.78 0.71 0.87

魚介類摂取量

抑
うつ
状
態
の
な
りや
す
さ

★少ない群と
比べて統計学的に
差があった。

Hamazaki, K. et al. “Dietary intake of fish and n-3 polyunsaturated fatty acids and risks of perinatal depression: 
The Japan Environment and Children’s Study (JECS)” Journal of Psychiatric Research 2018 (in press)

N=79,346
魚食の量の「少ない」群と比較して「やや少ない」、「中程度」、
「やや多い」、「多い」群で「抑うつ状態に」なりにくかった。
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