
  
子どもの健康と環境に関する全国調査（エコチル調査） 

 

＜妊娠中の食事の地中海食指標と 4 歳時点での１型アレルギー罹患の関係＞について 

（Relationship between Mediterranean diet score in pregnancy and the incidence of 

asthma at 4 years of age: the Japan Environment and Children’s Study） 
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南九州・沖縄ユニットセンター（熊本大学）の大学院医学教育部修士課程 2 年（当時）の

中野魁太、助教の倉岡将平らの研究チームは、エコチル調査の 46,532 組のデータから妊娠

中の地中海食スコアと出生児の 4 歳時点での 1 型アレルギー罹患の関係について解析しまし

た。その結果、妊婦用に調整された地中海食指標にて高得点群の母親からの出生児では、4

歳時点での喘息罹患率が低いことが明らかになりました。また、本研究では地中海食指標お

よび指標配点の基準値の選択によって結果が異なることが示されました。この結果により、

健康食としての地中海食研究の発展ならびに妊娠中の適切な食生活の提言につながることが

期待されます。 

本研究の成果は、令和 5 年 4 月 5 日付で栄養学分野の学術誌「Nutrients」に掲載されま

した。 

※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。 

 

1. 発表のポイント 

 

 妊娠中の地中海食摂取は出生児の 4 歳時点での喘息罹患率を低下させる。 

 地中海食による健康効果の評価では、適切な指標と基準値を選択する必要がある。 

 地中海沿岸地域以外でも、地中海食スコアを適用した解析が可能である。 

令和 5 年 4 月２８日（金） 

エコチル調査南九州沖縄ユニットセンター 

 中野 魁太 

エコチル調査南九州沖縄ユニットセンター 

 センター長 加藤 貴彦 



  
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。 

地中海食はスペインやイタリア、ギリシャといった地中海沿岸地域における伝統的な食事

様式で、「①豆類、未精製の穀物（全粒粉など）、野菜、果物の摂取量が多い、②肉および肉

製品の消費量が少ない（魚をよく食べる）、③牛乳および乳製品を適度に摂取、④オリーブ

オイルをよく使う、⑤適度にワインを飲む」といった特徴があります。地中海沿岸地域の集

団において心血管系の疾患発症リスクが低いという報告から、地中海食は健康食のひとつと

して注目されることとなりました。 

近年、地中海食による健康効果を示す多くの報告がある中、妊娠中の地中海食摂取が出生

した児に影響を与えることが分かってきました。しかし、大規模な解析は行われておらず、

明確な関連性はまだ明らかではありません。また、地中海沿岸地域外での地中海食研究はほ

とんど検討されていませんでした。 

 

3. 研究内容と成果 

今回の研究では、エコチル調査のデータから、妊娠中の食事内容に関する質問票調査の結

果、出生児の 4 歳時点での 1 型アレルギー罹患を抽出し、最終的に 46,532 組の母子を対象

としました。1 型アレルギーは IgE 抗体に関連したもので、即時型アレルギーとも言われま

す。今回は 1 型アレルギーとして、①喘息、②食物アレルギー、③アトピー性皮膚炎、④ア

レルギー性結膜炎、⑤アレルギー性鼻炎の 5 疾患について検討しています。妊娠中の食事内

容から“地中海食らしさ（＝地中海食スコア）”を算出し、高得点群と低得点群におけるアレ

ルギー罹患率の関係性について解析を行いました。 

これまでにも多くの地中海食に関する研究が実施されていますが、地中海食スコアを算出

するための指標は複数報告されています。今回の研究では、これまでの地中海食研究におい



  
て使用頻度の高い 3 つ指標：MDS、rMED、PMDS を用いてスコア（得点）を算出し、それ

ぞれ高得点群と低得点群に群分けを行い解析しました。MDS および rMED では高得点群と

低得点群の間の全ての 1 型アレルギー（喘息、食物アレルギー、アトピー性皮膚炎、アレル

ギー性結膜炎、アレルギー性鼻炎）において罹患率に明らかな差は認められませんでしたが、

妊婦用の地中海食指標である PMDS を用いた解析（表１）では、高得点群の妊婦からの出

生児では喘息罹患率が低いことが明らかとなりました（高得点群：7.9%, 低得点群：

8.8％, オッズ比：0.896）。喘息以外のアレルギー疾患では明らかな差は認められませんで

した。これは、妊娠中の地中海食への遵守（継続的に地中海食らしい食生活を送ること）が

出生した児の喘息罹患を下げるという報告を、地中海沿岸以外の地域で再現した初めての報

告となります。 

また、今回の研究で地中海食スコアを算出する際には、地中海沿岸地域での研究に基づい

て得られた値を基準値として用いました。この基準値をエコチル調査で実施した食事調査

（妊娠中の食事内容に関する質問票調査）から得られた値に変更したところ、結果が大きく

変わることが分かりました。このことから、地中海沿岸以外の地域で地中海食スコアを算出

する場合でも、地中海沿岸地域の基準値を用いるべきであるという可能性が示されました。 

 本研究では、エコチル調査のデータを活用することで、妊娠中の継続的な地中海食らしい

食生活が児の喘息罹患率を低下させる可能性を示しました。また、地中海食の健康効果の評

価には適切な地中海食指標の選択と基準値の選定が重要であることも明らかとなりました。

しかし、今回の質問票を用いた食事調査は妊娠中の限られた時期（過去 1 ヶ月程度）だけを

反映しており、継続的な地中海食らしい食生活の評価としては不十分である可能性がありま

す。また、地中海食がどのようなメカニズムで喘息の発症に関与しているかは明らかではあ

りません。加えて、食文化の異なる地域での地中海食スコアの算出が適切かどうかに関して

も今後更なる検討が必要ですが、本研究をきっかけに地中海食の研究が地中海沿岸以外の地

域へと進展することが期待されます。 

 

4. 今後の展開 

 妊娠中の地中海食が子どもの健康にどのように影響するのか引き続き調査を継続していき

ます。また、こども自身の食生活についても検討することで、更なる関連性についても明ら

かとなることが期待されます。さらに、地中海食の摂取がどのようなメカニズムで影響を与

えるのかについて、摂取食品のひとつひとつを詳細に解析することで、健康的な食生活に関

する適切な指標の提言につながると考えられます。 



  
エコチル調査では引き続き、子どもの発育や健康に影響を与える化学物質等の環境要因を

明らかとなることが期待されます。 

 

5. 参考 

表 1：地中海食指標（PMDS）と 1 型アレルギー罹患の関係 
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7. 問い合わせ先 

【研究・報道に関する問い合わせ】 
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倉岡将平 
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