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平成19年度の研究経過

• 調査手法を検討した： コホート調査とコホート内
症例対照研究をメインの研究手法とした

• 疫学調査システムを開発した疫学調査システムを開発した

– 参加者の募集

ベ ライン調査– ベースライン調査

– 追跡調査



コホート調査をベースにした症例対照研究コホート調査をベースにした症例対照研究

• コホート調査として 主要な疾患について 携帯• コホ ト調査として、主要な疾患について、携帯
電話端末使用の有無別に罹患率を推計する

腫瘍性疾患 腫瘍 白血病など• 腫瘍性疾患（脳腫瘍、白血病など）については、
コホート内で把握できた症例と、コホートメンバー
から選出した対照の比較を、症例対照研究とし
て実施するて実施する
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調査支援ホームページ
調査の概要をお知らせするためのホ ムペ ジ（2008年４月 ）調査の概要をお知らせするためのホームページ（2008年４月～）

http://keitai.twmu.net/



調査支援ホームページ （携帯版）
調査の概要を告知するためのホ ムペ ジを構築します（2008年７月 ）

トップページ

調査の概要を告知するためのホームページを構築します（2008年７月～）

研究の目的と概要



平成20年度の実施経過平成20年度の実施経過

• 参加の募集

学校経由– 学校経由

– ポスター、メール等での勧誘

• ベースライン調査

• 追跡調査• 追跡調査

• コホート内症例対照研究の実施に向けた検討



小学校経由での参加の依頼小学校経由での参加の依頼

全国の小学校約23 000校に保護者へのパンフレ• 全国の小学校約23,000校に保護者へのパンフレ
ット配布を依頼： 914校から承諾が得られた

– 学校への携帯端末持ち込みを禁止する措置を実施
中あるいは実施を検討している中で、協力しにくい

– 教育委員会の了承が得られていない調査には協力
できないできない

• パンフレット155,000枚を保護者に配布（平成20
年7月 9月） 平成21年1月末での参加者数は年7月、9月）： 平成21年1月末での参加者数は
児童数1,838名（退会者も含む）



他の方法での参加者の募集

• ポスター掲示による募集： 小児科外来等にポス
ター、パンフレットを配布した

• 既参加者に知人等への紹介を依頼既参加者に知人等への紹介を依頼

• 新聞等に取り上げられた際にURL掲載

• 平成21年6月末で児童数で2,048名平成21年6月末で児童数で2,048名



ベースライン調査回答の中間集計

• 平成21年1月末までにベースライン調査に回答
した1,501名

• 自分専用の携帯電話を持つ：350名（23 3%）自分専用の携帯電話を持つ：350名（23.3%）

• 使い始めるきっかけ：「保護者の希望による」が
名（ ）264名（75.4%）

• 利用形態：「通話で使用する」は305名（87.1%）利用形態： 通話で使用する」は305名（87.1%）

• 現在使用中の携帯電話がキッズ携帯：7名（2％）



自分専用の携帯電話端末の所有自分専用の携帯電話端末の所有
追跡調査（8ヶ月）での変化追跡調査（ ヶ月）での変化

前回の調査時点から続けて持っている 156 23 4前回の調査時点から続けて持っている。 156 23.4 

前回の調査時点では持っていたが 今は前回の調査時点では持っていたが、今は
持っていない。

4 0.6 

前回の調査時点では持っていなかったが、
新たに持った。

27 4.0 

前回の調査時点も現在も持っていない。 481 72.0 

総計 668 100.0



通話による使用頻度

頻度 人数 %

週に1回未満 83 27%

週 回 回未満週1回～1日1回未満 127 42%

週1～2回 68 22%週 回

週3回～ 24 8%

無回答 3 1%

合計 305 100%合計 305 100%



1回当たりの通話時間

1回の通話時間 人数 %1回の通話時間 人数 %

0～30秒 78 26%

31～60秒 101 33%

61～120秒 52 17%61 120秒 52 17%

121～180秒 41 13%

181秒～ 33 11%

合計 305 100%合計 305 100%



電子メール機能の使用頻度

受信回数 人数 % 送信回数 人数 %受信回数 人数 %

～1週に1回 51 18%

送信回数 人数 %

～1週に1回 52 19%

～3日に1回 60 21%

～1日に1回 57 20%

～3日に1回 58 21%

～1日に1回 63 23%

～1日に5回 79 28%

1日6回以上 26 9%

～1日に5回 77 28%

1日6回以上 23 8%回以

無効回答 7 3%

合計 280 100%

回以

無効回答 7 3%

合計 280 100%合計 280 100% 合計 280 100%



インターネット機能の使用頻度

使用回数 人数 %使用回数 人数 %

～1週に1回 24 42%1週に1回 24 42%

～1日に1回 22 39%

1日に2回以上 9 16%

無回答 2 4%無回答 2 4%

合計 57 100%合計 57 100%



相談コーナーの設置相談コ ナ の設置

• 参加者の保護者が 子供の携帯電話使用につ• 参加者の保護者が、子供の携帯電話使用につ
いての疑問点に回答する

• 相談例1： メールやモバイルのゲームをすること
でも電波の影響はあるのでしょうか？でも電波の影響はあるのでしょうか

• 相談例2： 携帯電話の使用で、発育不全の可
能性はありますか？能性はありますか？



コホート内症例対照研究

• 症例： 脳腫瘍、白血病などの腫瘍性疾患に罹
患した例

• 対照： 症例と同性 同年齢のコホートメンバー。対照： 症例と同性、同年齢のコホ トメンバ 。

• 症例:対照＝１：２ （個人マッチング）

• インタビューによる調査

• 症例については治療施設から臨床情報を取得• 症例については治療施設から臨床情報を取得



入院例の診断名

• 感染性胃腸炎及び脱水症 • 海綿状血管腫

• 無菌性髄膜炎

• 小児気管支喘息

• ネフローゼ症候群

• 肝機能障害（ウィルス）気管支

• てんかん、片頭痛

• 咽頭扁桃腺肥大アデノイド

肝機 障害

• 喘息発作（中発作）

• インルエンザB型• 咽頭扁桃腺肥大アデノイド

• 不明

• インルエンザB型

• 未確認

• 裂孔原性網膜剥離（外傷） • 未確認



今後の課題

• 参加者を増やす

– 既参加者に依頼

– 中途退会の防止中途退会の防止

– 中学校、高等学校への拡大

全国の脳神経外科に依頼して 小児脳腫瘍の• 全国の脳神経外科に依頼して、小児脳腫瘍の
患者に対する調査を実施


















