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A. 研究目的 

乳児にとって母乳栄養は最適な栄養法であ

り、厚生労働省では長年にわたり行政として母

乳栄養を推進してきている。母乳は栄養価や移

行免疫の点で優れている上に、授乳による育児

中の母親および児への心理面での効果も高い

ことなどがあげられている。厚生労働省では

「授乳・離乳の支援ガイド」を作成し、2019年

にさらに改訂して、母乳育児が安心して行える

環境作りを推進している。 

一方で、母乳は母体が摂取した環境からの影

響を間接的に受けるため、母体への環境汚染が

母乳を介して児に影響する可能性がある。特に

脂溶性物質は母体内に蓄積しやすく、脂肪であ

る母乳内に分泌される可能性がある。したがっ

要旨 ダイオキシン類は主に食物を介して摂取され、分解されることが少なく体内に蓄積さ

れる。これまでの厚生労働科学研究で、女性の場合に、母体が妊娠するまでに摂取したダイ

オキシン類が脂肪組織内に蓄積され、出産後に母乳内に分泌され、結果として乳児のダイオ

キシン類汚染の主な経路となっていることが明らかになっている。科学的に母乳は乳児にと

って最適の栄養であることが示されているが、母体の環境汚染の影響に注意する必要がある

ことから、平成9年度より厚生労働科学研究班では継続的に母乳内のダイオキシン類濃度を測

定するとともに、児の健康発達へ影響調査を行ってきた。この継続的な調査結果により、母

乳中ダイオキシン類濃度は1970年代に比して著明に改善していることを明らかになってきて

いる。ただし、第１子が母乳で育てられている場合に、生後1か月の時点でダイオキシン類対

策特別措置法にて規定されている耐用一日摂取量（TDI）の基準の10倍以上のダイオキシン類

を摂取しており、ダイオキシン類汚染は母乳栄養の上で課題として残されている。本研究で

は引き続き、乳児への栄養食品という観点でダイオキシン類汚染の状況の評価を行った。初

産婦の出産後１か月の母乳中のダイオキシン濃度を測定した母乳中のダイオキシン濃度

（PCDDs＋PCDFs＋Co-PCBsの合計）は、WHO2006年の毒性等価係数を用いた毒性等価量の計算

では平均6.87pg-TEQ/g-fatであった。平均値の経緯をみると平成25（2013）年度以降、横ば

いで推移しており、それまで認められた漸減傾向が明らかではなくなってきていたが今年度

の平均値はこれまでの測定でも最低値を示している。ダイオキシン対策が進んだ中で、母乳

中のダイオキシン類濃度が今後さらに低下するかどうか引き続き調査を継続する必要があ

る。 



 176 

てダイオキシンの様な人体への有害なことが

知られている脂溶性物質については母乳を介

した汚染に対する特別な注意が必要である。ダ

イオキシン類は環境の中でも安定しており、人

体での分解処理を受けず、長期間母体内の脂肪

組織に蓄積されることが知られている。これま

での厚生労働科学研究での母乳内のダイオキ

シン類汚染についての調査結果より母体内に

妊娠までに蓄積されたダイオキシンは、特に第

一子の授乳の際の母乳中に高濃度に分泌され

ることが明らかとなっており、第二子以降は有

意に低濃度となることを示されている。ある意

味では母体にとって出産までに蓄積したダイ

オキシンの排出回路の一つとなっている。 

また、第一子の母乳中のダイオキシン分泌量

が長期間におよぶ母体中のダイオキシンの蓄

積量を反映すると仮定すると、妊娠までの母体

の長期のダイオキシン汚染状況を反映するも

のであり、環境汚染の評価という観点からは、

人体が長期間生活していた中で採取したダイ

オキシン量の総量を評価する指標ともいうこ

とができる。 

本研究班による母乳中のダイオキシン濃度

の測定は、平成 9年より厚生省科学研究事業（主

任研究者多田裕東邦大学名誉教授）として開始

され、すでに 20 年間継続して母乳でのダイオ

キシン濃度のデータを蓄積してきている。また、

それ以前から凍結保存されていた母乳での測

定を含めると昭和 48年から 38年間に渡るデー

タを得ている。こうした研究により安全性を評

価するとともに、環境中ダイオキシンによる母

体の汚染の動向をモニタ―することが可能に

なっている。 

昨年度までの研究結果では、母乳中のダイオ

キシン類の汚染は 1970 年代などに比して格段

に改善傾向になり、現在も漸減傾向にあること

が示されており、これはダイオキシン対策とし

て平成 11 年のダイオキシン類対策特別措置法

環境以降の改善の施策として行われてきた効

果が明確に出てきているものと考えられる。 

ただし、完全母乳栄養の児についての母乳か

ら摂取されるダイオキシンの量を計算すると、

1 か月時にはダイオキシン類対策特別措置法に

て規定されている耐用一日摂取量（TDI）の約 20

倍程度、1年間を通じては 10倍程度のダイオキ

シン類を摂取していることが明らかになって

いる。胎児や乳幼児などは特にダイオキシン類

による影響を受けやすいことがＷＨＯでも指

摘されており、母乳栄養を推進する上でもダイ

オキシン汚染のレベルはいまだに無視できな

い問題である。 

こうした点から、乳児への主要な食品である

母乳中のダイオキシン類濃度を継続して測定

することは社会的にも重要であると考えられ

る。 

本研究では、こうした観点から継続的に母乳

中のダイオキシン濃度を継続して測定してい

る。そして、単に母乳のダイオキシン類汚染の

現状を評価するだけでなく、乳児期のダイオキ

シン類汚染の影響について、身体面の発育と、

精神面での発達の両面から影響評価を行って

きている。 

この様に本研究は、母乳育児を推進する立場

で、母乳中のダイオオキシン濃度を測定し、さ

らにその乳児についてコホートとして発達や

発育状況の調査を行い、科学的にその安全性を

検証することを目的としている。 

 
 

B. 研究方法 
（1）初産婦より、産後 1か月の母乳の提供を受

けダイオキシン類濃度を測定する（岡、金子、

河野、）。生後 1か月と採取条件を一定とし、経

年的な母乳汚染の変化を判断出来るように計

画している。母乳中ダイオキシン類レベルは、

初産婦と経産婦でその分布が異なるため、本研

究では原則として初産婦に限定している。母乳

採取の際には、同時に母親の年齢、喫煙歴や児

の発育状況などの調査用紙への記入を求めた。

本年度は、東京大学医学部附属行院、医療法人

成和会山口病院にて計 15 人から母乳の提供を

受けた。 

（2）ダイオキシンとしては、PCDD7種類、PCDF10

種類、Co-PCB12種類と、母乳中では脂肪含有量
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を公益財団法人北九州生活科学センターに委

託して測定した。ダイオキシン濃度の毒性等価

量は、2006 年の WHOの毒性等価係数用いた。脂

肪 1G 当たりの毒性等価量脂肪重量換算 pg-

TEQ/g-fat として表記した。実測濃度が定量下

限値未満のものは定量下限値の 1/2の濃度とし

て算出した。PCDDs（7 種）+ PCDFs（10 種）+ 

Co-PCBs（12 種）を総ダイオキシン類濃度と定

義し，母乳中ダイオキシン類は PCDDs（7 種），

PCDFs（10 種）および Co-PCBs（12 種）を同一

施設の GC/MS で測定し，脂肪 1g あたりの毒性

等価量で示した。  

(倫理面への配慮) 調査研究は東京大学医学部、

医療法人成和会山口病院の倫理委員会の承認

を得て実施した。調査時には、研究の目的や方

法について文書で説明の上で、書面にて承諾を

得た。解析については、個人情報を除いて匿名

化したデータベースを用いて解析した。 

 
 
C. 研究結果 
（1）初産婦の出産 1 か月後の母乳中のダイオ

キシン類濃度：ダイオキシン類として PCDD7種

類、PCDF10種類、Co-PCB12種類について測定を

した（表１）。2006 年の WHO の毒性等価係数に

よる総ダイオキシン類量は、平均±標準偏差

6.874±2.9797pg-TEQ/g-fat（中央値 5.677、範

囲 3.671～14.332）であった。 

（２）経年的な母乳中のダイオキシン類濃度の

変化：厚生労働科学研究として Co-PCB12 種類

を含めて測定を開始した平成 10（1998）年度か

らの傾向として、平成 25（2013）年度までは漸

減傾向が認められ、その後平成 27 年度までは

やや漸増傾向が認められた（図１）。平成 28年

から 30 年度は、ほぼ横ばいで、令和元年度は総

ダイオキシン類量の平均値はこれまでの測定

年度の中で最低値を示した。 

 
D. 考察 
 今年度も引き続き乳児へのダイオキシン類汚

染の原因として重要な初産婦の母乳中のダイ

オキシン類濃度の測定を行なった。時期をそろ

える必要がある理由として、母乳は、出産後の

時期によって母乳内の脂肪成分などの組成も

変化し、脂肪中に含まれるダイオキシン量につ

いても影響を受ける可能性があり、出産後 1か

月時に測定時期をそろえて測定を行った。 

全体の毒性等価量の傾向としては、平成 9年

度の調査開始以来平成 25 年度まで認められて

いた長期漸減傾向は、平成 25 年度以降は明ら

かではなくなっている。令和元年度（2019年度）

の平均値ではこれまでの測定の中も最も低い

値を示している（表２）。環境内のダイオキシン

汚染が改善しており、すでに基本的に下げ止ま

ってプラトーに達している可能性が考えられ

るが、今後母乳中に排泄されるダイオキシン量

がさらに漸減するかどうかは今後の傾向を見

る必要がある。 

 
E. 結論 

令和元年度（2019年度）に提供を受けた初産

婦の母乳中のダイオキシン類濃度は、調査開始

時からの長期間の漸減傾向の後、平成 25 年以

降は同レベルで推移しているが、今年度はこれ

までの測定値の中でも最低値を示した。今後母

乳中に排泄されるダイオキシン量がさらに漸

減するかどうかは今後の傾向を見る必要があ

る。 
 
F. 研究発表 
1. 論文発表 
1. Takenaka S, Kuroda Y, Ohta S, Mizuno Y, 

Hiwatari M, Miyatake S, Matsumoto N, Oka 
A. A Japanese patient with RAD51-associated 
Fanconi anemia. Am J Med Genet A. 2019;179 
(6):900-902. doi: 10.1002/ajmg.a.61130 

2. Kubota Y, Arakawa Y, Sekiguchi M, Watanabe 
K, Hiwatari M, Kishimoto H, Nakazawa A, 
Yoshida A, Ogawa S, Hanada R, Oka A, Takita 
J, Koh K. A Case of Malignant Rhabdoid 
Tumor Mimicking Yolk Sac Tumor. Pediatr 
Blood Cancer 2019;66 (8):e27784 

3. Kubota Y, Uryu K, Ito T, Seki M, Kawai T, 
Isobe T, Kumagai T, Toki T, Yoshida K, Suzuki 
H, Kataoka K, Shiraishi Y, Chiba K, Tanaka H, 



 178 

Ohki K, Kiyokawa N, Kagawa J, Miyano S, 
Oka A, Hayashi Y, Ogawa S, Terui K, Sato A, 
Hata K, Ito E, Takita J. Integrated genetic and 
epigenetic analysis revealed heterogeneity of 
acute lymphoblastic leukemia in Down 
syndrome. Cance Sci 2019;110 (10):3358-
3367. doi: 10.1111/cas.14160 

4. Shibata A, Kasai M, Hoshino A, Miyagawa T, 
Matsumoto H, Yamanaka G, Kikuchi K, Kuki 
I, Kumakura A, Hara S, Shiihara T, Yamazaki 
S, Ohta M, Yamagata T, Takanashi JI, Kubota 
M, Oka A, Mizuguchi M.  Thermolabile 
polymorphism of carnitine 
palmitoyltransferase 2: A genetic risk factor of 
overall acute encephalopathy. Brain Dev 
2019;41(10):862-869. doi: 
10.1016/j.braindev.2019.07.008. 

5. Aoki Y, Hanai S, Sukigara S, Otsuki T, Saito T, 
Nakagawa E, Kaido T, Kaneko Y, Takahashi A, 
Ikegaya N, Iwasaki M, Sugai K, Sasaki M, 
Goto Y, Oka A, Itoh M. Altered Expression of 
Astrocyte-Related Receptors and Channels 
Correlates With Epileptogenesis in 
Hippocampal Sclerosis. Pediatr Dev Pathol 
2019;22 (6): 532-539. doi: 
10.1177/1093526619855488 

6. Nakagama Y, Takeda N, Ogawa S, Takeda H, 
Furutani Y, Nakanishi T, Sato T, Hirata Y, Oka 
A, Inuzuka R. Noonan syndrome-associated 
biallelic LZTR1 mutations cause cardiac 
hypertrophy and vascular malformations in 
zebrafish. Mol Genet Genomic Med. 
2019;8(3):e1107. doi:10.1002/mgg3.1107 

7. Amano K, Takasugi N, Kubota Y, Mitani Y, 
Sekiguchi M, Watanabe K, Fujimura J, Oka A, 
Takita J, Hiwatari M. CBFA2T3-GLIS2-
positive acute megakaryoblastic leukemia in a 
patient with Down syndrome. Pediatr Blood 
Cancer 2020;67: e28055, doi 
10.1002/pbc.28055 

8. Kanda S, Ohmuraya M, Akagawa H, Horita S, 
Yoshida Y, Kaneko N, Sugawara N, Ishizuka 
K, Miura K, Harita Y, Yamamoto T, Oka A, 
Araki K, Furukawa T, Hattori M. Deletion in 
the Cobalamin Synthetase W Domain-

Containing Protein 1 Gene Is associated with 
Congenital Anomalies of the Kidney and 
Urinary Tract. J Am Soc Nephrol. 
2020;31(1):139-147. doi: 
10.1681/ASN.2019040398. 

9. Kimura S, Seki M, Kawai T, Goto H, Yoshida 
K, Isobe T, Sekiguchi M, Watanabe K, Kubota 
Y, Nannya Y, Ueno H, Shiozawa Y, Suzuki H, 
Shiraishi Y, Ohki K, Kato M, Koh K, 
Kobayashi R, Deguchi T, Hashii Y, Imamura T, 
Sato A, Kiyokawa N, Manabe A, Sanada M, 
Mansour MR, Ohara A, Horibe K, Kobayashi 
M, Oka A, Hayashi Y, Miyano S, Hata K, 
Ogawa S, Takita J. DNA methylation-based 
classification reveals difference between 
pediatric T-cell acute lymphoblastic leukemia 
and normal thymocytes. Leukemia. 2019; 
34:1163-1168. doi: 10.1038/s41375-019-0626-
2.  

10. Miura K, Harita Y, Takahashi N, Tsurumi H, 
Yasudo H, Isojima T, Hirata Y, Inuzuka R, 
Takizawa K, Toyofuku E, Nishimoto H, 
Takamizawa M, Ando T, Sugawa M, 
Yanagisawa A, Inatomi J, Nogimori Y, 
Kinumaki A, Namai Y, Hattori M, Oka A. 
Nonosmotic secretion of ADH and salt loss in 
hyponatremia in Kawasaki disease. Pediatr Int. 
2019;62(3):363-370. doi: 10.1111/ped.14036. 
doi: 10.1111/ped.14036.  

  
 

 2. 学会発表 
 なし。 
 
G. 知的財産権の出願，登録状況 

なし。 
 

 
 
H. 健康危機情報 
 なし。 
 
 

  



 179 

（図表） 
表１ 母乳中ダイオキシン類濃度（平成 30（2018）年度） 
ダイオキシン類 

（pg-TEQ/g lipid） 
平均 

標準偏

差 
中央値 最大 最小 

PCDDs-TEQ 2.740  0.972  2.467  4.418  1.565  

PCDFs-TEQ 1.481  0.605  1.278  3.115  0.789  

PCDDs/PCDFs-TEQ 4.222  1.529  3.755  7.428  2.354  

Non-ortho PCBs-TEQ 2.469  1.431  2.085  6.440  1.104  

Mono-ortho PCBs-TEQ 0.184  0.112  0.145  0.464  0.075  

Coplanar PCBs-TEQ 2.653  1.540  2.230  6.904  1.200  

Total-TEQ 6.874  2.979  5.677  14.332  3.671  

 

表 2 平成 25（2013）年度から令和元 （2019 ）年度の母乳中のダイオキシン類濃度の動向（初

産婦の産後 1か月の母乳中のダイオキシン類濃度の平均値を WHO2006年の毒性等価係数を用いて

毒性等価量を計算。単位 pg-TEQ/g-fat） 

年度 
2013年

度 

2014年

度 

2015 年

度 

2016 年

度 

2017 年

度 

2018 年

度 

2019年

度 

PCDDs-TEQ 3.00 3.06  4.45 3.40 3.85 3.49 2.74  

PCDFs-TEQ 1.86  2.18  2.09  1.63 1.93 1.77 1.48  

Coplanar PCBs-TEQ 2.43  2.98  3.24  2.96 3.48 2.84 2.65  

Total-TEQ 7.30  8.22  9.78 8.00 9.27 8.10 6.87  
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