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論文 

Li D-K, Chen H, Odouli R. Maternal exposure to magnetic fields during pregnancy in relation to the risk of 
asthma in offspring［母親の妊娠中の磁界へのばく露と小児の喘息のリスクとの関連］, Arch Pediatr 
Adolesc Med, 2011; published online August 1, 2011. Doi:10.1001/archpediatrics.2011.135 
 
要約 

著者達は、母親の妊娠中の磁界へのばく露と出生した小児の喘息のリスクとの間に関連があるか否か

を調査した。このカルフォルニアでの前向きコホート調査では、妊婦の磁界ばく露の 24 時間測定を 1
回、妊娠の初期または中期に実施し、その後に出生した 626 人の小児を 13 年間追跡調査した。母親の

磁界ばく露の 1mG が上昇するとともに、喘息のリスクは有意に上昇し、このような影響は第一子で

ある小児、母親に喘息の病歴がある小児において他の場合より大きかった。この研究は、強みも弱み

も含め多くの問題を含んでいるが、このような関連を示した初めてのものである。今回の知見はもっ

と大規模な研究で確認することが望ましい。 

議論 

この疫学研究にはいくつかの強みがある。磁界ばく露は、診断前の測定で得られており、想起バイア

スの生じる傾向を持たない。前向き調査であるので、調査対象者が調査への参加を選択する確率が調

査結果に影響することはあり得ず、選択的な参加によるバイアスは最小化された。全ての小児におい

て、喘息は臨床的に診断され、その後 12 ヶ月以内に再確認された。診断はばく露状況関する知識を持

たずに行われたので、診断の誤分類がばく露に関連することは考えられない。 

それにも拘わらず、この研究は限界も持っている。以下では、これらの限界が擬陽性の結果を生んだ

可能性が高いか否かについて議論する。磁界ばく露は、妊娠の初期または中期のある 1 日における 24
時間測定に基づいている。そのような比較的短期の測定が妊娠期間中の平均的ばく露を代表するか否

か、また平均的ばく露に職場または自宅の磁界レベルがどの程度の影響を与えるかは不明である。妊

娠中の転居回数および転居がばく露評価に与えた影響に関するデータは示されていない。したがって、

この研究ではある程度のばく露の誤分類は避けられないよう見える。前向きの研究デザインであるた

め、ばく露の誤分類が喘息と小児と喘息でない小児の間で違うことは期待されず、無差別的なばく露

の誤分類となる。このような誤差は、擬陽性の結果を生むのではなく、リスク推定値を 1 に近づける

傾向がある。興味深いことに、研究では磁界測定は典型的な日に実施されたと回答した母親の小児に

おけるリスクが他より高いことを見出した。どの観察的研究においても交絡は重要な問題である。こ

の研究は、そもそも、流産に対する妊娠初期の磁界ばく露の影響を調査する目的でデザインされた。

喘息との潜在的関連性は優先的仮説ではなかった。したがって、喘息の潜在的リスク因子のいくつか
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に関する情報は収集されておらず、分析に取り入れることができなかった（例えば、社会的接触、ウ

イルス感染の前歴、環境たばこ煙ばく露、大気汚染ばく露、アレルゲンの摂取またはばく露）。これら

の因子が実際に磁界ばく露と関連するか、それゆえ交絡因子として考慮しなければならないかは不明

である。いずれにしても、母親について年齢、人種、教育、妊娠中の喫煙、喘息の病歴など、いくつ

かの喘息のリスク因子は考慮されている。興味深いことに、調整されたリスク推定値は粗推定値より

いくらか大きかった。このことからこれらの交絡は分析に大きな役割を持っていないことが示唆され

る。もしこの研究において重要な交絡因子が欠けていたとすれば、観察された大きさのリスク推定値

を生み出すためには、その交絡因子は磁界ばく露と強く関連しなければならず、かつ喘息の大きなリ

スク要因でなければならない。カットポイントおよびばく露尺度の選択など分析における多くの面に

問題があり、もしかしたらそれらが観察された関連を人工的に作り出したかもしれない。 

注目すべきことは、症例とするには 1 年以内に少なくとも 2 回診断を受けなければならないとする非

常に厳しい診断クライテリアにも関わらず、調査参加者の 21%が喘息と診断されたことである。この

値はかなり高いように見える。少なくとも、論文の序論に引用されたように米国の 18 歳以下の小児に

おける喘息の有症率 13%より高い。おそらく、これは特定の集団を調査対象にしたことを示唆してい

る。これが観察された結果を説明するかも知れない。ただし、そのような種類のバイアスがどのよう

に擬陽性の結果を生むかについてのもっともらしい説明は容易には考えつかない。 

この研究は磁界ばく露と喘息との関連についての最初のコホート研究である。磁界ばく露と喘息の間

の関連付けはこの研究の優先的仮説ではなく、観察された関連を説明する既知の生物学的メカニズム

はない。観察された関連は偶然によって生じたということを可能性として考えるべきである。著者ら

は､自分たちのデータセットにおいて、これまでの研究では観察されていないような、興味深い新しい

関連があるのに気づき、それを公表することにしたのかも知れない。関連がないものは公表されなか

っただろうと推測される（パブリケーションバイアス）。したがって、因果性について何らかの結論が

出せるようにする前に、観察された関連を他の研究で確認する必要がある。小児の喘息に関して進行

中の多数の研究を考慮すれば、他の研究でこの問題に取り組むことは実現可能性があるであろう。お

そらく、ばく露評価は送電線までの距離のような粗い代替指標に頼れるはずである。 

この研究は、磁界ばく露と喘息の間に真の関連が実際にあるか否かを推測する可能性も提供している。

もし関連が事実ならば、免疫系が関与することはありそうに思われる。喘息と小児白血病に共通の基

礎となる生物学的メカニズムがあるか否かについてさらに調査することに関心が持たれる。喘息とア

トピー（ある種のアレルギー過敏性反応を発症しやすい素因）に負の相関関係があるように、これは

実際にありそうに思われる。要するに、さらなる研究により磁界ばく露が小児の免疫系に影響を与え

るか否かが明らかになるであろう。これに関しては、妊娠中の母親のばく露または早期の小児にばく

露の両方が重要かも知れない。今回の研究では母親のばく露を測定しただけなので、これら 2 つのば

く露尺度の影響を分離することはできないが、両者は相関すると思われる。 
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