
子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査） 

母親の職業上の医療用物質の使用と出生児における小児白血病との関連： 

子どもの健康と環境に関する全国調査(エコチル調査)について 

エコチル調査福岡ユニットセンター（九州大学小児科）大学院生の山本、准教授の古賀ら

の研究チームは、エコチル調査の約 10 万人のデータを使用して、両親が職業で取り扱った

医療用物質と 3 歳までの小児がんの関連について解析しました。その結果、乳児期までの調

査では関連が明らかとならなかった小児白血病の発症に、妊婦の抗がん剤の取り扱いが関連

している可能性が示されました。なお、妊婦が抗がん剤を取り扱った方法・時期・量が不明、

白血病を発症した児の症例数が少ないなどの制約があり、更なる詳細な調査が必要です。 

本研究の成果は、令和 5 年 10 月 3 日（日本時間 10 月 4 日）付で米国血液学会から刊行

される血液分野の学術誌「Blood」に掲載されます。 

※本研究の内容は、すべて著者の意見であり、環境省及び国立環境研究所の見解ではあ

りません。
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1. 発表のポイント 

・エコチル調査の全国 10 万人のデータを用いて、エコチル調査九州大学サブユニットセン

ターは、3 歳までの小児がんと両親が職業で取り扱った医療用物質の関連を調べました。 

・3 歳までの小児白血病の発生は、妊婦が抗がん剤を取り扱った場合に、そうでない場合と

比較して多いという結果になり、関連がある可能性が示唆されました。 

・ただし、妊婦が抗がん剤を取り扱った方法・時期・量が明らかでない、小児白血病を発症

した児の症例数が少ないといった制約があり、さらなる詳細な調査が必要です。 

 

2. 研究の背景 

子どもの健康と環境に関する全国調査（以下、「エコチル調査」）は、胎児期から小児期に

かけての化学物質ばく露[※1]が子どもの健康に与える影響を明らかにするために、平成 22

（2010）年度から全国で約 10 万組の親子を対象として環境省が開始した、大規模かつ長

期にわたる出生コホート調査です。臍帯血、血液、尿、母乳、乳歯等の生体試料を採取し保

存・分析するとともに、追跡調査を行い、子どもの健康と化学物質等の環境要因との関係を

明らかにしています。 

 

エコチル調査は、国立環境研究所に研究の中心機関としてコアセンターを、国立成育医療

研究センターに医学的支援のためのメディカルサポートセンターを、また、日本の各地域で

調査を行うために公募で選定された 15 の大学等に地域の調査の拠点となるユニットセンタ

ーを設置し、環境省と共に各関係機関が協働して実施しています。 

 

小児がんはまれですが、命を脅かす可能性のある疾患です。はっきりとした原因はわかっ

ていませんが、これまでの研究でいろいろな環境因子の関与が指摘されています。様々な職

業の中で、医療従事者は、放射線や抗がん剤のような有害な影響を与えうる物質を業務とし

て取り扱うことがあります。 

 

以前、本研究チームは、両親が職業で取り扱った医療用物質と出生した子どもの 1 歳まで

のがんの発生について解析を行いました。1 歳までの調査では、両親の医療用物質の取り扱

いと乳児期の白血病と脳腫瘍の発症の間に明らかな関連は見られませんでした。しかし、乳

児期に生じるがんと 1 歳以降に生じるがんは、しばしばその特徴が異なることが知られてお

り、妊婦が職業で取り扱った医療用物質と、出生した子どもにおける乳児期以降の小児がん

の発症との関連を報告した研究はありませんでした。 



           

 

本研究では、両親が職業で取り扱った医療用物質と出生した子どもの 3 歳までのがんの発

生に関連があるかどうかを調査しました。 

 

3. 研究内容と成果 

 本研究では、約 10 万組の妊婦と出生した子ども及び約 5 万人の父親のデータを使用しま

した。解析対象は、性別・出生体重・親の医療用物質の取り扱い・子どものがんに関するデ

ータが揃っている 93,207 人の子どもとしました。 

 

 約 93,000 人の妊婦のうち、妊娠期間中に、放射線を 2,145 人(2.3%)、抗がん剤を

1,291 人(1.4%)、麻酔薬を 1,005 人(1.1%)が半日以上・最低月 1 回以上の頻度で取り扱

っていました。生まれた子ども約 93,000 人のうち、3 歳までに 29 人の白血病、7 人の脳

腫瘍が発生していました。抗がん剤を取り扱った 1,291 人の妊婦から生まれた子どものう

ち、4 人が白血病を発症していました。その発生率は 10 万人あたり 309.8 人で、取り扱っ

ていない妊婦から生まれた子どもの発症率(10 万人あたり 27.2 人)よりも高い傾向がありま

した。出生体重などを考慮に入れた多変量解析[※2]では、抗がん剤を取り扱った母親の子

どもは、そうでなかった子どもに比較して、小児白血病のリスクが 7.99（95%信頼区間

[※3]は 1.98-32.3）倍であったと算出されました。 

一方、放射線を取り扱った妊婦や麻酔薬を取り扱った妊婦から生まれた子どものうち、そ

れぞれ 2 人と 1 人が白血病を発症していました。放射線を取り扱った母親の子どもおよび麻

酔薬を取り扱った母親の子どもでは、多変量解析で明らかなリスクの増加は確認されません

でした。なお、上記３種類の医療用物質を取り扱った妊婦から出生した子どもで、脳腫瘍を

発症したものはいませんでした。 

 

 父親の情報は母親の約半数の 51,897 人で、そのうち放射線を 1,457 人(3.2%)、抗がん

剤を 278 人(0.6%)、麻酔薬を 328 人(0.7%)が、月１回以上取り扱っていましたが、医療

用物質を取り扱った父親の子どもで白血病や脳腫瘍の発生はありませんでした。 

 

 この研究は、妊婦の医療用物質の取り扱いと 3 歳までの子どもの白血病の発症に関連があ

る可能性を示唆した最初の報告になります。ただし、この研究では、①質問票から得られた

情報を使用したため取り扱いの様式・時間・量の詳細がわからないこと、②白血病を発症し



           

た児の症例数が少ないこと、③父親の情報は母親の約半数であることなど様々な制約があり

ます。 

 

4. 今後の展開 

 今後、子どもの年齢が上がってくるにつれて、コホート研究の進展とともにそれぞれの医

療用物質の関与がさらに明らかになることも考えられます。また、年齢によって白血病や脳

腫瘍の特定の型の発症頻度が異なることが知られており、本研究を継続することで、医療用

物質の取り扱いと特に関係のあるがんの型の詳細が明らかになる可能性があります。 

 しかし、今回の結果はあくまでも可能性を示したものであり、結果が本当かどうかを見極

めるためには、他の大規模コホート研究でも確認を行う必要があります。 

 

5. 補足 

この研究は、ばく露とアウトカムの関係性をみる、いわゆる観察研究と呼ばれるものであり、

必ずしも因果関係を示すものではありません。しかし、この研究をきっかけとして、小児が

んの原因についての研究が進むことを期待しています。 

 

6. 用語解説 

[※1] ばく露：私たちが化学物質などの環境にさらされることを言います。身体の表面から

中に入ってくることは吸収などと呼び、ばく露とは区別しています。 

[※2] 多変量解析：ある一つの現象を、複数の要因によって説明する統計モデルを用いた解

析手法です。たとえば、小児がんを、医療用化学物質、出生体重などの要因で説明し、それ

ぞれがどのぐらい小児がんの発症に関係しているかが分かります。ただし必ずしも、その要

因が小児がんの原因になっているかどうかはわかりません。 

[※3] 95%信頼区間：結果の精度を表す統計上の指標です。 
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8. 問い合わせ先 

【研究に関する問い合わせ】 

九州大学 

小児科 准教授 古賀友紀 

koga.yuhki.743@m.kyushu-u.ac.jp 

092-642-5421 

 

【報道に関する問い合わせ】 

九州大学 

広報課 

koho@jimu.kyushu-u.ac.jp 

092-802-2130 
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