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ａｎｄｍａｙｃａｕｓｅｔｈｅｄｉｓtinctivediseaseso-calledsickhousesyndrome，sickbuildingsyndrome，

andchemicalsensitivity，Thisarticlereviewshealthproblemsduetoindoorairpollutionby

volatileorganiccompounds（ＶＯＣＳ）basedonourexperiencesWemeasuredconcentrationof

formaldehydeandVOCsinmanyoccupationalspaces：severaltypesofresidences，aprimary

school，andsomeinstitutions・Additionally，somepeoplewhocomplainedabouthealthprob‐

lemsrelatedtoindoorairpollutionwereinterviewedFirst，wefocusedonthecharacteristics
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熱工法が採用された。同じ頃、建築材料に変化が

みられ、断熱材としてポリウレタンフォームが使

用された。外気に対して開放状態で使用されたと

き大きな|Ｈ１題はみられなかったが、ビル建築で採

用されたとき、高気密状態ではポリウレタンフォー

ムから放散されたホルムアルデヒドにより、健康

障害がおこりはじめた！。特に欧米では、当時か

ら使用された新建材から放散されるホルムアルデ

ヒドや揮発性有機化合物が原因とおもわれる「シッ

クビル症候群」が問題となった'６

I．はじめに

1973年10月に勃発した第４次''１束戦争で、中東

諸国は○PEC（OrganizationofthePetroleum

ExportingCountries石油輸出国機構）で原油

価格の値上げを発表し、原油を戦略物資として位

置づけた。その結果、世界諸国は、深刻な石油ショッ

クを経験した。それ以後、省エネルギービルディ

ングの建築が推進され、建築法として高気密高断
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Ⅱ室内汚染源とみられる揮発性有機化
合物の分類ならびに化学物質の用途

同じころ日本では、石油ショックという社会パ

ニック現象があらわれ、トイレットペーパーや洗

剤が市場からなくなり、ガソリン価格が急上昇し

た。日本では、延床面積が3000㎡以上のピルに

ついては、「建築物の衛生的環境の確保に関する

法律（ビル衛生管理法)」（1970年）が制定されて

おり、シックビル症候群は大きな問題とならなかっ

た2'。しかしながら、一般の住宅や新築直後のビ

ルでは、建築物関連の健康影響が見られ、住宅に

注目して「シックハウス症候群」といわれる健康

問題がおこった。この原因の一つとして、換気不

良の居室に充満したホルムアルデヒド類や揮発性

有機化合物への曝露が基因となり、その後の再度

のホルムアルデヒド類や揮発性有機化合物への曝

露によりシックハウス症候群があらわれるとされ

ている３)。

著者らは、空気質と健康に関して、ホルムアル

デヒドおよび揮発性有機化合物の室内濃度を測定

してきた。測定対象の物件は、シックハウス症候

群を発症したと思われる小学生が通う小学校（シッ

クスクール)Ⅲ、シックハウス症候群がみられた

個人住宅、新築木造住宅など多岐にわたる。その

経験の中からホルムアルデヒドと揮発性有機化合

物によって汚染された室内空気汚染と人の健康に

ついて総括する。

なお、本総説では、症状の呼称についてはつぎ

のように取り決める。ピル関連性疾,患、シックビ

ル症候群、シックハウス症候群、シックスクール

症候群は、場所が原因であり、その場所から離脱

することで、症状は軽快あるいは消失する。この

ような症候群を総称して、「シックハウス症候群」

という。一方で、多種化学物質過敏症（Multiple

ChemicalSensitivities：MCS)、本態性環境不

寛容状態（IdiopathicEnvironmentallntolerａｎ

ｃｅ：IEI)、化学物質過敏症(ChemicalSensitivit

y：Ｃｓ)は、場所に関係なく、人体に取り込まれ

る化学物質に対する反応状態であることから、こ

れらを代表して「化学物質過敏症」という。

室内汚染の原因となる化学物質は、沸点範囲

により超揮発性有機化合物（VeryVolatileOr‐

ganicCompounds；ＶＶＯＣ,沸点：＜０℃～50-10

0℃）、揮発性有機化合物（VolatileOrganic

Compounds:Ｖ○C,沸点：50-100℃～240-260℃）、

半揮発性有機化合物（SemiVolatileOrganic

Compounds；ＳＶ○C,沸点：240-260～380-400℃）

そして粒子状物質（ParticulateOrganicMat-

ter;Ｐ○Ｍ,沸点＞380℃）と分類される(表ｌ）５７６

建築関連分野で用いられる化学物質を表２に示

す。建築材料、有機溶剤、殺虫剤、防カビ剤、芳

香剤として多様な用途がある。有機溶剤が、顔料

の溶剤として使用されたとき、溶解液として使用

目的が達成されても、揮発・放散し、人が吸引す

ることで人体に対して影響することとなり問題が

生じる可能性がある。

Ⅲ、室内空気成分の測定方法

3.1．ＤＮＰＨ－ＨＰＬＣ法

空気中ホルムアルデヒドやアセトアルデヒドの

カルポニル化合物の測定にはＤＮＰＨ吸着管によ

る方法が一般的である。この方法は、ホルムアル

デヒドを始めとするカルポニル化合物を2.4‐

Dinitrophenylhydrazine(ＤＮＰＨ)と反応させて安

定な誘導体として捕集したのち、ＤＮＰＨ吸着剤

からカルボニルーＤＮＰＨ誘導体をアセトニトリル

にて溶離したのち、得られる溶出液を逆層型クロ

マトカラムを装着した高速液体クロマトグラフを

用いて定量する方法である8,9]。

32．ガス検知管法

カルポニル化合物であるホルムアルデヒドやア

セトアルデヒドならびに揮発性有機化合物である

トルエン、キシレン、パラジクロロベンゼンの測

定には、市販のガス検知管を用いる方法が知られ

－２－
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表１有機化合物の沸点範囲による分類

出典：塩ＨＦ、野田6'、ならびに吉111ら７'の論文ならびに著書より改変した。

表２化学物質の用途

出典：野田6)の論文より改変した。

できる。本測定法では、揮発性有機化合物の他に、

二酸化炭素の経時的測定が可能であり、室内の換

気回数を測定することができる。この光音響測定

法は、ガス成分の連続モニター法としては有用な

方法である。

ている。

3.3．テナックス管吸着法

ホルムアルデヒド類以外の揮発性有機化合物に

ついては、テナックス吸着管にて吸着採取した揮

発性有機化合物を加熱脱着装置付きガスクロマト

グラフ質量分析法にて行われる方法が一般的であ

るふい。

3.5．活性炭管-溶媒抽出‐GC/MS法

空気中の揮発性有機化合物質を活性炭に吸着さ

せて捕集をおこない、吸着された揮発性有機化合

物を二硫化炭素で溶離し、得られる溶出液をガス

クロマトグラフー質量分析法で測定する方法であ

る５１。

3.4．光音響測定法

光音響効果を応用した光音響測定法がある(川。

光音響効果IDは、ガスがチョッパー回路を通過す

る光を吸収することによって、励起状態から基底

状態に戻るとき熱が発生するが、この熱が疎密波

つまり音響波を発生する。封入されたガスサンプ

ルからは、ガスの分子状態に応じて卉響波が放射

されるので、これを用いて個々のガス成分を測定

3.6．サンプリングデザイン法

測定にはサンプリングデザインが重要である肘'。

我々の室内測定では、厚生労働省ガイドラインに

準拠して'1'、測定対象室について、３０分間以上の

－３－

揮発`性分類 沸点範囲[℃］ 化学物質（沸点：℃）

超揮発`性有機化合物

VｅｒｙＶｏｌａｔｉｌｅＯｒｇａｎｉｃ

Compounds：ＶＶＯＣ

＜５０℃ メタン（-161)、エチレン（-100)、アセチレン（-84)、フロン

(-30)、ホルムアルデヒド（-21)、塩化ビニルモノマー（-14)、

メチルアミン(-0.6)、ブタン(-0.5)、メチルメルカプタン(3)、

アセトアルデヒド（20)、ペンタン（34)、ジクロロメタン（40）

揮発性有機化合物

Ｖｏｌａｔｉｌｅ Ｏ

Ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ：ＶＯＣ

ｒｇａｎｌｃ

50℃-260℃ ､-ヘキサン（69)、酢酸エチル（77)、エタノール（78)、ベン

ゼン（80)、メチルエチルケトン（80)、トルエン（110)、トリ

クロロエタン（113)、ブタノール（117)、キシレン（140)、デ

カン（174)、リモネン（178)、パラジクロロベンゼン(186)、

トリデカン（235)、１－ニコチン（247）

半揮発'性有機化合物

ＳｅｍｉＶｏｌａｔｉｌｅＯｒ

Ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ：ＳＶＯＣ

ｇａｎｌｃ

260℃-380℃ リン酸トリブチル(290)、クロロヒ゜リホス、チアベンダゾール、

フタル酸－，－ブチル（340)、フタル酸ジオクチル（390）

粒子状物質

PａｒｔｉｃｕｌａｔｅＯｒｇａｎｉｃ

Ｍａｔｔｅｒ：ＰＯＭ

＞380℃ フタル酸ジオクチル、ＰＣＢ（混合物であり沸点特定できず)、

ベンッピレン

用途 化学物質

有機溶剤 トルエン,キシレン,へブタン,アルコール類,メチルエチルケトン,酢酸エチル，

殺虫剤・防蟻剤 クロロピリホス，フェニトロチオン,ダイアジノン，

防菌・防カビ ホルムアルデヒド

防ダニ,防虫剤 ヒノキチオール、フェニトロチオン、フェンチオン、パラジクロロベンゼン

芳香・消毒剤 リモネン、α－ピネン

接着剤 ホルムアルデヒド，トルエン,キシレン，トリメチルベンゼン,ヘキサン,アルコール

類,アセトン,メチルエチノレケトン

可塑剤 フタル酸-,-ブチル,フタル酸ジー２－エチルヘキシル
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表３室内揮発性有機化合物の室内濃度に関する指針値等

Ｊ－Ｃ

*単位の換算は,25℃の場合による。

出典：「竹内亨ＮＥＷ予防医学・公衆衛生学改訂第２版岸玲子ら綱集南江堂ｐ２４２東京2006」ならびに
｢シックハウス（室内空気汚染）問題に関する検討会中間報告一策８回～第９１回1のまとめについて厚生労働省ホームペー
ジ１２」を改変した。

や戸棚などの開放と、原則としてそれに続く（ＴＶ○C）は、暫定目標値として400,αｇ/、

田以上の締め切りを均一条件としておこない、されている。

ドアや戸棚などの開放と、原則としてそれに続く

５時間以上の締め切りを均一条件としておこない、

サンプリングを実行している侭Ｊ１。

暫定目標値として400,αｇ/ｍ３が示

Ⅳ、実測例と室内汚染空気質濃度の動向

3.7．揮発性有機化合物の室内濃度指針値

厚生労働省では揮発性有機化合物(ＶＯＣ)の指

針ｲ『{をlllH次策定してきた。指針他としては、現時

点で入手できる毒性に係わる科学的知見からヒト

がその濃度の空気を一生涯にわたって摂取しても

健康への有害な影響は受けないであろうと判断さ

れる値が策定されている（表３）'2'。なお、ホル

ムアルデヒドに関しては臭いの閾値で指針価が設

定されている。しかしながら、これらの値であれ

ば問題ないというものではなく、指針伯以下がよ

り望ましいとされる。表には揮発性化学物質の指

針IiI'〔等が示されている。なかでも総抑発性有機化

合物としてTotalVolatileOrganicCompounds

住宅の建築材料には、木材、合板、集成材、コ

ンクリート、煉瓦など多種類であり建築工法も種

類が多い。表４では各種住宅の室内ホルムアルデ

ヒド濃度が示されている'３６表中の木造建築では、

ＴＶ○C濃度が暫定指針値を超えていたが、これは

木材由来のテルペン類などの精油に原因があるも

のと解される。

4.1．室内ホルムアルデヒド濃度の動向

室内ホルムアルデヒド濃度の動向をみると、過

敏状態を訴える主婦が在宅する住宅では、指針値

を超えるホルムアルデヒド濃度が観察されていた。

－４－

揮発』性有機化合物 毒性指標 室内濃度指針値＊

ホルムアルデヒド ヒトの'１羅撫における鼻l1lkl頭粘膜へのDIjll激作)Ⅱ lOOlug/m３（0．０８pｐ､）

ﾄルエン ヒトの曝鱗における神経行動機能および生殖発生へ

の影響

260ｕｇ/m３（0.07ppm）

キシレン 妊娠ラットの吸入曝露による出生児の｢'１枢神経系発

達への影響

870ｕｇ/m３（０２０ppm）

パラジクロロベンゼン ビーグル犬の曝露による肝臓や腎臓等への影響 240〃ｇ/m３（0.01ppm）
エチルベンゼン マウスやラットの曝露による肝臓や腎臓への影響 3８００ jｕｇ/m３（0．８８pｐ､）

スチレン フツ ﾄの曝露による脳や肝臓への影響 220 Lｌｇ/m３（0.05ppm）
クロルピリホス 母ラットの曝露による新生児の神経発達への影響な

らびに新生児脳への形態学的影響

1 Lｌｇ

０．１

/m３（0．０７

ｕｇ

ｐｐb)小児は

/m３（0.007ppb）

フタル酸ジー､-ブチル 丹:ラット曝鱗における新生児の生殖器の構造異常等

の影響

220,ｕｇ/m３（0.02ppm）

テトラデカン C8-CI6混合物のラットの曝露における肝臓への影響 ３３０ ｌｕｇ/m３（0.04ppm）

フタル酸ジー2-エチノレ

ヘキシル

フツ ﾄＩｌ雛鰯における精巣へのり丙fll1組織学'''0影響 l20lug/m３（7.6ppb）

ダイアジノン フツ 卜曝露における血漿および赤血球コリンエステ

ラーゼ冊性への影響

0.29,ｕｇ/m３（0．０２pｐb）

アセトアルデヒド フツ 卜曝鱒における鼻腔臭覚上皮への影響 4８ jｕｇ/m３（0.03ppm）
フェノブカルブ フツ

影響

ﾄの曝露によるコリンエステラーゼ活,性等への 33αｇ/m３（3.8pｐb）

総揮発'性有機化合物

(TVOC）

国内の室内ＶＯＣ実態調査の結果から合瑚的に達成1Ｊ

能な限り低い範囲で決定

暫定目標値400Iug/m３

C8-C16脂肪族飽和炭化
水素

検討中

C8~Cl２脂肪族飽和アル
デヒド

検討中
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本住宅は、その後改装工事が行われたが、改装後、

室内ホルムアルデヒド濃度は、指針11h以下となっ

た１ｌｂ新建材を用いた新築住宅では築後１ヶ月の

時点でホルムアルデヒドが706βｇ/ｍ３を超えた

事例が報告されている訓。

医学系実習室のホルムアルデヒド濃度をみると

人体解剖実習の初期より高くなり（901/４９/ｍ３)、

中期には最高濃度（938/ｕｇ/ｍ３）となったのち、

後期には低下していた(324/４９/ｍ３)'５１゜これは解

剖実習の進行とともにホルムアルデヒド放散部位

がしだいに除去されたことによると解された'5'。

このときの質問調査によると、実習学生の約60％

にホルムアルデヒド由来の症状がみられており、

眼の刺激作用が強くみられていた１月'。

年度末の３月に新築された集合住宅の１年間に

渡る調査によると、夏期のホルムアルデヒド濃度

が高くなり、指針他を超えていた｡'6’有機溶剤で

あるトルエンは春期から夏期にかけて一過性に上

昇したがその後は低下した状態で推移していた'６６

同様に、改装後の教室に入室した小学生が過敏状

態となり、転校をよぎなくされた事例では、改装

された教室では、当初の夏期に気中ホルムアルデ

ヒド濃度が指針値を超えていたＮ・秋期そして冬

期には低下したが、翌年の夏期に再び上昇してい

たものの、指針IiiIを超えていなかった｡8’このこ

とから、気''１ホルムアルデヒドは夏期に高濃度を

繰り返し季節変動しながら、しだいに低下するも

のと解された。これはホルムアルデヒドの放散が

建材や家具から長期間に渡って継続していると解

される。

４２室内有機溶剤濃度の動向

表４室内ホルムアルデヒド濃度

濃度(ppb)*,*＊ サンプリングＨ

(､:測定'''１数）の気温(℃） 備考対象建築物

アトピー患者在宅2×４工法住宅寝室 2５ 2８

江戸末期建築住宅

〃

茅葺き住宅寝室

上がり間

7.7±1.5（､=4）

5.1±1.0（､=4）

2１．５－２４．７

２１．５－２２．２

[2.5-14.2築後6ケ月ブリツクベニヤエ法煉瓦造住宅寝室 ６８±1．１（､=6）

内装完成時

実験台設置後

入居開始後3ヶ月経過後

鉄骨造ビル研究室 ＬＯ士0.3（､=4）

14.3±1.7（､=4）

７１（､=2）

1１．６－２０．０

１１．７－１６．０

２６．０－２６．５

前日より気密状態

30分間開放後

前Ⅱより気密状態

30分間開放後

自然派木造住宅居間

居間

和室

和室

屋外

2０．５

２２

１８

２０．５

２１．８

皿
旧
旧
Ⅳ
７

自然素材使用住宅木造モデル住宅和室

２階部屋

屋外

2０．２

２０．５

１７

Ⅲ
旧
４

過敏訴え者在宅某市戸建住宅寝室

居間

屋外

]７３

２１０

６

3０．９

３０．５

３０．５

5時間締め切り後過敏訴者執務某学部研究事務室

４

７
７
８
・
７
７
７

２
２
２
７
２
２
２

２

刈
田
旧
別
別
Ⅱ
８

511寺間締め切り後

5時間締め切り後

前開放

某学部書庫

某学部客員研究室

某学部屋外

＊25℃単位変換、＊＊ホルムアルデヒドの厚生労働省指針値80ppb
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によると新築住宅ではホルムアルデヒド、トルエ

ン、キシレン、エチルベンゼンの濃度は順次低下

している2川・ホルムアルデヒドの室内濃度低下の

要因の一つとしては改正建築基準法の適用、ホル

ムアルデヒドを含まない建築材料の利用などが考

えられる。この改正建築基準法に呼応して、キッ

チン・バスエ業会、（社）日本建材産業協会、（社）

１１本住宅設備システム協会、（社）リビングアメ

ニテイ協会の4団体が、「住宅設備・建具・収納の

ホルムアルデヒド発散区分に関する表示ガイドラ

イン（住宅部品表示ガイドライン)｣22）を公表し、

ホルムアルデヒド放散量の少ない部材の使用が推

進されている。これにより今後は、室内汚染物質

であるホルムアルデヒド濃度が低減するであろう。

このガイドラインでは、ホルムアルデヒドの発散

等級がFのあとの「☆」の数で区分されており、

｢☆」の数の多いものほどホルムアルデヒドの発

散が少ないと評価されている。

有機溶剤として用いられたトルエン、エチルベ

ンゼン、スチレン、そしてＴＶ○C濃度は、改装後

の最初の夏期に高濃度となり秋期そして冬期には

低下していた3161。ホルムルデヒドとは異なった

様相であり、次年度の夏期に高濃度を示さなかっ

た肘)。溶剤の性質から当初濃度は高くても次第に

低下し元にもどることはないと解される。なお、

有機溶剤使用による揮発性有機化合物の室内への

放散は、水溶性ペイントを使用することで問題は

少なくなるものと解される。

4.3．室内フタル酸エステル類の挙動

プラスチック製品の添加型可塑剤として使用さ

れるフタル酸エステル類の室内空気中の挙動をみ

るとフタル酸ジメチル（分子量＝197.19）の90％

はガス体で存在するが、フタル酸ジー２‐エチル

ヘキシル（分子量＝390.56）は、８５％が粒子状体

として浮遊している'７１．これは、分子量の違いが

原因であり、気温が同じであれば分子量の小さい

ものは大きいものに比べガス体としての存在割合

が高くなるものと解される'7'。ところでこのフタ

ル酸ジー２－エチルヘキシルの分解により生成す

る２－エチル-1-ヘキサノールがシックハウスの

新たな原因物質として問題になっている１８１９'。こ

の発生メカニズムとして、床材の裏打ち材１１など

に含まれる2-エチルヘキシル基をもつ化合物とコ

ンクリートとの接触により加水分解反応がおこり、

２－エチル-1-ヘキサノールが室内気中に放散す

るものと考えられている20)。人が２－エチル－１‐

ヘキサノールを吸入したとき、代謝産物である４－

ヘプタンが尿中に排泄されることから、尿中排泄

４－ヘプタンを生物学的影響指標とする研究がお

こなわれている。

Ｖ・低減対策

5.1．ベイクアウト

ブリックベニアエ法による実験的煉瓦住宅の室

内揮発性有機化合物濃度を追跡したところ夏期を

過ぎると低下していたい。これは気候の変化とし

て、夏場の室内気温は、高温となり揮発性有機化

合物の放散が促進されたためで、自然ベイクアウ

ト効果ということができる。野田は建材からのベ

イクアウト実験で室温の意図的上昇に次ぐ換気操

作の繰り返しによりベイクアウト効果が増強する

ことを示しているが、新築では建築後３ヶ月経過

しても締め切り状態では、揮発性有機化合物濃度

は低下しないことを報告している231．ベイクアウ

トの方法として、劉は、天井隠蔽型ファンコイル

ユニットの運転により室ildを24℃から30℃に上げ、

７日間維持することでおこなっている。この場合

でもベイクアウトの効果が確認されており、揮発

性有機化合物の濃度が下がることを報告してい

る21。さらに北村らは、実務中オフィスのべイク

4.4．最近の揮発性有機化合物の実態

国士交通省は、平成12年度より継続して室内空

気中の化学物質濃度を測定しているが、平成17年

５月10ロに平成16年度室内空気'二'二'の化学物質濃度

の実態調査の結果の速報を公表している２１'。これ
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アウト法として、冷暖房両用空調器を用い、勤務

日の執務時間外と土日の休日時間にベイクアウト

をおこない効果的に室内揮発性有機化合物の低減

に成功している251。

められる。

62．中毒症

中毒では、原因物質の曝露または吸収量と生体

影響の発現率との間に（１）閾値と、（２）量-反応

関係が存在する281゜このとき量_反応関係は、一

般的にはs字状（シグモイド型）曲線をとり、放

射線分野での放射線曝露量と影響頻度の関係を説

|ﾘ}する確定的影響291に近似する。喫煙によるがん

や電離放射線曝露による染色体異常などの生体影

響では、曝露量と影響のあいだには直線的関係が

みられ、確率的影響301と説明される。シックビル

症候群、シックハウス症候群、シックスクール症

候群など場所に問題がある場合は、揮発性有機化

5.2換気

換気による室内汚染物質の低減は、効果的な方

法である。我国では、1970年代より一定規模以上

の建築物にはビル衛生管理法の規制のもと換気が

おこなわれ、シックピル症候群の報告は多くない。

新建築校舎事例では授業と授業の10分間の休憩時

間の効果的な換気により気中ホルムアルデヒド濃

度を削減できることが報告されている261．一般住

宅では取り付けられた収納庫の換気がポイントで

あることが大塚らに指摘されているが'６１、改正建

築基準法に適応するためには、新築住宅では常時

換気設備の設置が義務付けされており、換気設備

の適切な運転によりホルムアルデヒドばかりでな

く、他の揮発性有機化合物の気中濃度も低減され

るものと考えられる。

表５室内汚染空気が原因と思われる症状

眼の刺激・かゆみ・痙痛（チカチカ感覚）

眼の灼熱感覚

赤い眼

眼瞼の腫れ

眼の鈍重感覚

視覚の鈍化

差明・かすみ・ちらつき

複視

涙液・眠脂

視力低下

視野に斑点感覚

コンタクトレンズ装着に違和感覚

鼻水・鼻づまり

鼻の刺激・かゆみ・ムズがゆさ

鼻の充血

臭覚過敏・臭覚変化

耳のかゆみ

難聴

耳鳴り

味覚変化

咽の刺激・痙痛

咽の乾燥感覚・かゆみ

咽の締めつけ感覚

くしゃみ・咳．擦れ声

かぜ

胸部圧迫感覚

動悸

顔面の紅潮

皮膚の乾燥感覚・かゆみ.腫れ

皮膚の炎症・紅斑

湿疹・発疹

アトピー性皮膚炎類似症

頭痛

眩篭

全身倦怠感覚

吐気

易疲労感覚・ストレス感覚・不定愁訴

不眠

眼症状

Ⅵ、病態論

鼻症状

６１．室内空気汚染による症状

ホルムアルデヒドの発生源が明らかな人体解剖

学実習室でのアンケート調査では、眼の症状がき

わだっていたが'5)、一般住宅の住民を対象にした

調査研究では、鼻症状が多く訴えられていた271．

シックビル症候群としては、皮膚の刺激症状、上

部気道の刺激、頭痛、異常な味、臭気、疲労、め

まい、吐気のような一般症状、下部気道症状と胃

腸症状が報告されている''。我々の経験では、改

修工事終了後の教室へ入室した小学校女児に、教

室の臭い、新聞紙のインクの臭い、自宅自体の臭

い他に対して過敏状態がみられた８１゜これまでに

報告されているシックビル症候群、いわゆる「締

め切りピル」症候群、シックハウス症候群、シッ

クスクール症候群は、原因を室内空気汚染に帰結

されるが、その症状は類似しており、表５にまと

耳症状

｢1内症状

気道症状・呼吸器症状

顔症状

皮膚症状

神経症状・中枢症状

出典:三浦')･田中])上島ら20)､大道33)､相澤ら36)の
報告をもとに追加、改変されたものである。
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合物による室内空気汚染への|暴露という観点から、

急性あるいは慢性中毒の症状として理解される3'。

しかしながら、現実的には、症状の発症は一様で

はなく、アレルギー症状や過敏症の視点から病態

を考察せねばならない。

循環器障害、精神障害、免疫障害など多種多様の

症状を呈するアレルギー疾`患的特徴と、量-反応

関係や堂-効果の関係が成立する中毒的な特徴の

両者を合わせ持つ後天的疾患群である｡」と定義

されている336さらに、化学物質過敏症は、当初

単一の化学物質にたいして過敏状態になるとその

後、他の化学物質に対しても過敏状態となること

があり、これを多種化学物質過敏症（MCS）と

いう341。厚生労働省のホームページによると、化

学物質過敏症は、「(1)非アレルギー性の過敏状

態の発現による精神・身体症状。（２）病態や発症

機序について、解明されていない。（３）診断症例

には、中毒やアレルギー等の疾病による患者が含

まれている。（４）病態解明ならびに、優れた臨床

検査力法及び診断基準の開発が必要｡」と紹介さ

れている351。このように化学物質過敏症は、複合

的疾患群であると捉えられており、単独の疾患群

と理解され、合意されるには、今後とも論議がつ

づくものと考えられる。

6.3．アレルギー症

アレルギー症は、過敏症ともいわれ本来は生体

防御を目的とする免疫反応が個人によってはむし

ろ不利な反応を示すときアレルギー症とⅡ平ぶ3'１．

アレルギー症は、生体に本来的に備わっている免

疫反応が異常に進行したことによる生体反応であ

る32'・アレルギー症の場合も量-反応関係が存在

するが、感作成立後は、最初の曝露量より少ない

量で量-反応関係が観察されるのが特徴的である。

アレルギー症では、過敏症を呈している人の血清

中にIgE抗体の増加、インターフェロン他のサイ

トカインの上昇、ヒスタミンの異常放出などがみ

られ、客観的な生体指標が把握できるので、アレ

ルギーの診断は比較的容易である281。今ｌｌ１ｌｌ川題に

しているシックハウス症候群や化学物質過敏症の

場合では、血清レベルでの生体指標の変調はあき

らかでないことが多く、単にアレルギー症と結論

できない場合がある。

6.5．本態性環境不寛容状態（|Ｅ|）

化学物質への曝露が起点で複数の症状が出現す

る現象は認めるが、化学物質と症状の因果関係が

明らかでない状態では、化学物質を原因とするM

CSのネーミングは不適当であるとし、MCSの代

わりに本態`性環境不寛容状態の概念が提案されて

いる28361．その概念では、本態性環境不寛容状態

を、「(1)多発性反復性症状による障害。（２）多

くの人には問題にならない多用な環境要因により

誘発される。（３）既知の医学的、精神・心理学的

知見で説明できない｡」とされた366

6.4化学物質過敏症

化学物質過敏症とは、化学物質への曝露が個人

の許容量をこえると、その後に原因化学物質への

微量曝露であっても免疫障害、自律神経障害、精

神障害、臓器障害などのアレルギー疾忠321または

中毒的な多種類の体調変調をきたし、日常生活が

撹乱される状態をいう。化学物質過敏症は、化学

物質へのⅡ暴露が原因と考えられる様々な疾患の総

称であり、その症例には、急性ならびに|曼性中毒、

アレルギー他の症例が混ざっていると思われる28)。

化学物質過敏症は、石111らのグループにより、

｢従来の中毒領域では考えられない極微量の化学

物質への反復曝露により、自律神経障害、気道障

害、消化器障害、眼障害、内耳障害、運動器障害、

6.6．シックビル症候群

シックビル症候群は、シックハウス症候群、新

築病、ビル関連疾`患ともいわれ、ビルや住宅の高

気密化・高断熱化や、新築・改築後の住宅におい

て、建材・内装材から放散される化学物質により

室内空気が汚染され、居住者に体調不良が生じて

いる状態をいうが、症状は様々である371。シック
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Ⅷ、診断ビル症候群は室内汚染化学物質が原因で誘発され

る疾`患であることから、原因化学物質への曝露が

止まると、症状は軽快するか消失する。しかしな

がら、これらの原因を放置すると、シックハウス

症候群から化学物質過敏症に至る可能性がある。

シックハウス症候群に対して、厚生労働省は、

｢(1)居住に由来する健康障害を意味し、（２）皮

膚・粘膜刺激症状、全身倦怠感、頭痛、頭重など

の不定愁訴が主症状であり、（３）ホルムアルデヒ

ドや揮発性有機化学物質、カビ、ダニ等が発症関

連因子として考えられ、（４）設定されている室内

濃度指針値とシックハウス症候群の発症の関連に

は注意すべきである｡」との見解を出している35'。

シックハウス症候群そして化学物質過敏症は、

いずれも化学物質への曝露が原因であるが、一般

人では感知できない低濃度の化学物質に反応して

いるので、産業職場でおこなわれる生物学的曝露

指標あるいは生物学的影響指標なる概念による診

断は困難である。そこで診断では、生化学的検査

より神経生理学的検査が優勢である。なお、化学

物質過敏症に対する診断基準は、石川らにより表

6のように提案され、広く認められている3,501゜

診'新の第一ステップとしては、問診がおこなわ

れ、その他の疾患の可能性のあるものを除き、こ

れに加え、いくつかの検査が提案あるいは実施さ

れている↓5'･北里研究所病院臨床環境医学センター

では、中枢及び自律神経機能評価として、瞳孔検

査、眼球運動検査、重心動揺検査、視覚空間周波

数特性検査がおこなわれ↓５１、さらに、施設によっ

てはクリーンルームによる揮発性有機化合物負荷

試,験がおこなわれている。

最近の動向として、化学物質過敏症では、臭い

感覚が敏感であることから、この感覚の客観的評

価法として、functionalＭＲＩ検査46)が開発段階

にあり、さらに、NeuropathyTargetEsterase

(NTE）遺伝子解析による化学物質過敏症患者の

スクリーニングの取組がおこなわれている471。そ

の他にもいくつかの仮説のもとに検査法が提案さ

れる状況であり注意せねばならない。

Ⅶ、発症のメカニズム

化学物質過敏症の発症のメカニズムはいまだ解

明されていないが、様々の説が提案されており、

相澤と遠乗がこれらを詳述している36．

化学物質過敏症の発症メカニズムとして、（１）

免疫応答に関与する自己抗体、Ｔリンパ球、Ｂリ

ンパ球、ＣＤ４、ＣＤ８、IL-2の発現の相違に論点を

置く、免疫学的発症のメカニズム説361、（２）毒性

化学物質によって誘導される耐性喪失現象説36381

(3)てんかん発作の病態解明のモデル3,'を参考に

したキンドリング現象説３６'、（４）低濃度の精神作

動薬や弱いストレスの間欠的曝露の後で誘発され

る様相に根拠を置いた時間依存性感作性現象

説36｣o、（５）三叉神経の支配領域'いに対する化学

物質の刺激により、くしゃみ、’１乎吸障害、流涙、

顔面紅潮などの反応が誘発されることから三叉神

経刺激説、（６）脳内神経伝達物質であるγ‐アミ

ノ酪酸（ＧＡＢＡ）や揮発性有機化合物である2-エ

チルー，＿ヘキサノールの神経伝達物質受容体42’

(ＧＡＢＡ受容体43'、Ｎ－メチルー、アスパラギン酸受

容体：ＮＭＤＡ受容体）への撹乱反応を考えた神

経伝達物質受容体拮抗説、（７）既存の精神疾患に

類似していることなどから、精神的発症説3644’が

論議されている。

表６化学物質過敏症の診断基準

まず他の疾患を除外し、症状と検査所見を合わせて判定する。

Ａ主症状：ｌ持続あるいは反復する頭痛

２筋肉痛あるいは筋肉の不'快感

３持続する倦怠感

４関節病

Ｂ副症状：ｌ咽頭病、２微熱、３下痢・腹痛・便秘

４差明・一過`性暗転、５興奮・精神的不安・不眠

６皮膚のかゆみ、感覚異常、７月経過多

ｃ検査所見：ｌ副交感神経刺激型の瞳孔異常

２視覚空間周波数特`性の明らかな閾値以下

３眼球運動の典型的な異常

４SPECTによる大脳皮質の明らかな機能低下

５誘発試験の陽性反応

診断主症状２項目+副症状4項目
主症状1項目十副症状6項目十検査所見2項目

出典：田中3）ならびに上ﾛ]50）のまとめによる。
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Ⅸ、拾療 や医療従事者への情宣活動、医学的研究の推進が

示されている35'。

ところが、シックハウス症候群や化学物質過敏

症を引き起こすものとして、最近、揮発`性有機化

合物以外で問題視されているものは、燃焼により

発生する二酸化窒素、室内気中の湿度と関係のあ

るカビやダニ、プラスチック製造過程で使用され

たフロン、コンクリートや石作り建築物ではラド

ンそして、身の回りの電気製品や電線からの電磁

波他による健康影響がある。今後は、揮発性有機

化合物に対して取り組まれた問題対処法を踏襲し

つつ、このような新たな問題についても検討が求

められる。健康環境の確保は、人々の生存の基盤

であり、この健全な基盤の上に人々の活動が健康

的におこなわれることを銘記し、健康環境の保全

活動に取り込まねばならない。

室内汚染空気質が原因で在郷軍人病事件川がお

こったが、この原因がレジオネラ菌であることか

ら、レジオネラ症に関しては、現在では具体的対

応がおこなわれているＩ８１。このように原因が特定

できるときは、それなりの治療が可能となるが、

原因の特定が困難な、シックハウス症候群や化学

物質過敏症では、原因物質からの回避や対症療法

がとられることになる。角Hjは、回避ならびに摂

取抑制すべきものとして、疑わしい環境化学物質、

神経作動物質、有害金属（有機水銀、有機スズ、

鉛)、人工的異性化反応物であるトランス脂肪酸

を示し、療法として、ビタミンＢ６やミネラルの

投与、食事療法、運動、そしてグルタチオンによ

る解毒法を提案し、さらに生活リズムの改善など

を提案している431.さらに小林らは、換気と入浴

の励行により咽頭痛を訴えるシックハウス症候群

患者の症状の消失を報告している'９１．

シックハウス症候群と診断された小学生が、転

校を機会に症状が緩和し、次第に良好な状態に回

復したことを我々は、経験している肘'・このこと

は、転地療法の可能性を示唆する。上田は、農作

業や農的くらし、さらに農的社会の中に、化学物

質過敏症やシックハウス症候群,患者を受入れ、疾

病の緩和．緩解そして発症の予防に有利な要素が

存在することを論じており505')、患者によっては

農村部への転地療法の可能性をしめしている。
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