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研究要旨  
【背景・研究目的】  

平成 25 年～26 年度の本研究事業では、平成 18 年－20 年度、平成 21－22 年度の本研究事

業によって作成・検討されたシックハウス症候群の新しい臨床分類と診断基準に基づいて、シ

ックハウス症状を訴える医療機関受診者を対象として、個別特性に関する医学的予備調査を行

った。その内容は、患者背景、受診までの診療経過、建物内空気環境測定結果、質問票調査、

アレルギー検査、精神疾患の診断項目、更年期障害評価などを用いた情報を分析し、担当医師

が臨床分類と診断基準に基づく診断を行い、同意の得られた患者に対して、主として脳科学的・

精神医学的（心身医学含む）・アレルギー学的なアプローチを行い、得られた情報を集計して

診断基準の妥当性と標準化に関する検証を行った。その結果、シックハウス症候群は、化学物

質の中毒学的な見地（量ー反応関係）から患者の病態を説明することが困難な場合が多く、ま

た身体表現性自律神経機能障害を認める例、アレルギー性疾患の合併も相当数考慮する必要性

のあることが分かり、これまでの臨床分類と診断基準では、十分な医学的対応が出来ないこと

が抽出された。本研究では、さらに診断基準の項目の重み付けを行い、診断基準の精度を高め、

診断基準に基づく狭義のシックハウス症候群の実態把握に基づき、医療機関に受診する多様な

患者集団に対する診療上の混乱、医療政策上の混乱を是正するために、標準化された診断 -治療

-対策ガイドラインの基礎資料を作成すること、更には、本症候群に対する医療政策の根幹につ

いて提言することを目的とする。  
【研究結果・考察】  
 研究分担者が検討したシックハウス症候群の診断ガイドライン作成に資する基礎資料を得

るための結論として、１）主訴の８割が MM040 質問紙票の 13 症状で説明できることが判明

し、新築、転居、改修、新備品等の使用についても多くが該当、狭義の診断基準にも一定の意

義があることを示唆した。２）ある種の化学物質やいわゆる‘シックハウス’の状態は、アレ

ルギー疾患を悪化しうると考えられた。今後、いわゆる‘シックハウス’おけるアレルギー疾

患の再燃、悪化について、どのように考え、言及、診断するか、検討、討議し、コンセンサス

を得る必要がある。３）建材、建材関連品等から放散する不快な匂いを嗅いでいる時は、内側

前頭葉一大脳基底核の強いネットワークが認められたことから、居住空間の臭気対策の重要性

が示唆された。４）指針値の設置等により室内空気質は改善傾向にあるが新たな化学物質の課

題や，従来あまり検討されてこなかった化学物質において，使用化学物質の変化，生活様式の

変化等により，一定の比率で高濃度曝露があり，今後の継続したモニタリング評価が必要であ

ると思われた。今後、いわゆる‘シックハウス’おけるアレルギー疾患の再燃、悪化について、

どのように考え、言及、診断するか、検討、討議し、ガイドライン作成に向けたコンセンサス

を得る必要があると結論づけられた。  



研究分担者 

立道昌幸  東海大学医学部教授 

角田正史  北里大学医学部准教授 

宮島江里子 北里大学医学部専任講師 

松田哲也  玉川大学脳科学研究所教授 

高野裕久  京都大学大学院工学研究科  

教授 

欅田尚樹 国立保健医療科学院部長 

田辺新一 早稲田大学創造理工学部教授 

研究協力者 

木村 穣  東海大学医学部教授 

隅山香織  東海大学医学部専任講師 

寺山隼人  東海大学医学部専任講師 

金沢輝久  東海大学医学部専任講師 

相澤好治  北里大学名誉教授 

杉浦由美子 北里大学医学部 

坂本泰理  北里大学臨床研究センター 

森 千里  千葉大学大学院医学研究院

教授 

 

分担研究者別研究成果概要 

〇角田正史、宮島江里子研究分担者 

平成 27 年度： 

シックハウス症候群の診断に資する資料

を得るため、MM040 質問紙票によりシッ

クハウス症候群症状有りとされる患者と、

主訴を基に狭義の診断基準に合致すると判

断される患者が、シックハウス症候群又は

化学物質過敏症の疑いで受診した患者でど

の程度存在するか、また判断が一致するか

を明らかにすることを目的とした。 

方法はシックハウス症候群または化学物

質過敏症の疑いで専門医療機関を受診した

患者に対して、質問紙票調査を行った。質問

紙票は MM040 質問紙票（シックハウス症

候群関連症状 13 項目の有無、頻度及びその

症状が特定の場所に関連するか）、患者の受

診理由（主訴）が特定の場所に関連するか及

びそれが新築、改築等に関連するか（シック

ハウス症候群の狭義の診断基準に合致）の

質問を含んでいる。両者からシックハウス

症候群相当患者を判断し、それぞれの判断

の関連を検討した。 

患者群 60 人における、 MM040 質問紙

票によるシックハウス症候群の症状が一つ

以上あり、それが特定の場所と関連してい

る患者は 39 人(65.0%) であった。受診理由

（主訴）が特定の場所に関連しているかに

よって、シックハウス症候群と判断される

患者は 34 人(56.7%)であった。特定の場所

と関連している主訴のきっかけが、転居、建

物の新築、改築による患者（狭義の診断基

準）は 18 人（30.0%）であった。MM040 質

問紙票でシックハウス症状有りとされた

39 人の内、28 人は主訴が特定の場所と関連

としたが、11 人は特定の場所と関連とは回

答しなかった。見方を変えると、主訴が特定

の場所と関連と回答した 34 人のうち６人

は、MM040 質問紙における 13 のシックハ

ウス症状の一つも特定の場所と関連すると

は答えなかった。 

MM040 質問紙票によるシックハウス症

候群の症状が一つ以上あり、それが特定の

場所と関連する場合をシックハウス症候群

とした判断と、主訴が特定の場所に関連す

ることでシックハウス症候群とした判断に

は必ずしも一致を見なかった。シックハウ

ス症候群を MM040 質問紙票で判断する場

合、主訴が 13 項目にない可能性を考慮する

必要がある。場所と関連する 13 項目の症状

があっても重要でない可能性と、逆に主訴

である症状を見落とす可能性がある。主訴



のきっかけが転居、建物の新築等によると

いう狭義の判断基準を入れるとシックハウ

ス症候群患者は限定される。但し MM040

質問紙票によるシックハウス症候群の症状

が一つ以上あり、それが特定の場所と関連

する患者は 65％で、昨年の一般集団におい

て見られた 17%より高く、MM040 質問紙

票の問診項目にある症状は一定の診断意義

は有すると考える。 

平成 28 年度： 

シックハウス症候群の診断に資する資料

を得るため、狭義のシックハウス症候群の

診断基準を質問する MM040 質問紙票の項

目が、シックハウス症候群の診断に寄与す

るかどうか明らかにすることを目的に、シ

ックハウス症候群の疑いで専門医療機関を

受診した初診患者において検討した。 

方法はシックハウス症候群の疑いで専門

医療機関を受診した初診患者 66 人に対し

質問紙票調査を行った。質問紙票はMM040

質問紙票（シックハウス症候群関連症状 13

項目の有無及びその症状が特定の場所に関

連するか）、患者の受診理由（主訴）が特定

の場所に関連するか、主訴が新築、転居、改

修、新備品または新日用品の使用に関連す

るか（シックハウス症候群の狭義の診断基

準に合致）、受診の原因となった特定の場所

の環境測定の有無、精神症状の質問を含ん

でいた。 

受診群において MM040 質問紙票の 13

症状が特定の場所で出現し離れると消失す

る頻度は、13 症状それぞれ 13.1~40.0%の

範囲で、最多は咳であった。いずれか一つの

症状が特定の場所で出現し離れると消失す

るのは 46 人(69.7%)であった。一方、受診

理由（主訴）が特定の場所に関連している患

者は 39 人(59.1%)であった。この 39 人のう

ち、MM040 質問紙票のいずれか一つの症

状が特定の場所で出現し離れると消失する

と回答したのは 31 人であった。見方を変え

ると、MM040 質問紙票のいずれか一つの

症状が特定の場所で出現し離れると消失す

る 46 人の内、15 人は主訴が特定の場所と

関連するとは答えなかった。主訴が特定の

場所に関連している患者の発生場所は、住

居 22 人、職場８人の順であった。また主訴

が新築、転居、改修、新備品または新日用品

の使用に関連するかに関しては 39 人中 22

人が該当した。主訴に関連する特定の場所

の環境測定に関しては、測定が行われて異

常値が検出されたのが７人であった。また

主訴が特定の場所と関連することと不安な

どの恐れで人混みを避けることが有意に関

連していた。 

 シックハウス症候群の疑いで受診した患

者の内、６割が主訴が特定の場所と関連と

答え、また 7 割が MM040 質問紙票のいず

れか一つの症状が特定の場所と関連と回答

した。クロス集計から主訴が特定の場所と

関連した者の８割が、MM040 質問紙票の

いずれか一つの症状が特定の場所と関連す

ると回答し、主訴の８割が MM040 質問紙

票の 13 症状で説明できることになる。新築、

転居、改修、新備品等の使用についても 22

人が該当し、狭義の診断基準にも一定の意

義があることを示唆した。 

 

〇高野裕久分担研究者 

平成 27 年度： 

化学物質曝露により発症する狭義のシッ

クハウス症候群は、建物内における化学物

質の関与が想定される皮膚・粘膜症状や頭



痛・倦怠感等の多彩な非特異的症状群であ

り、明らかな中毒、アレルギーなど、病因や

病態が医学的に解明されているものを除く

と定義されている。一方、化学物質、例えば、

建物内における化学物質曝露が、既存のア

レルギー疾患の再発、再燃や悪化と関係し

うることは、臨床的にもしばしば経験され

る。しかし、「明らかな中毒、アレルギーな

ど、病因や病態が医学的に解明されている

ものを除く。」という立場を取ると、アレル

ギー疾患患者や既往者における、アレルギ

ー症状の再燃や悪化は、アレルギー疾患そ

のものによる症状であり、建物内の化学物

質との関係の有無は問われない可能性が残

る。換言すれば、「アレルギー疾患患者や既

往者には、狭義のシックハウス症候群は起

こりえない。」と言う考え方にもつながりう

る。こうした背景から、化学物質曝露とアレ

ルギー疾患の関連、特にアレルギー疾患の

再燃や悪化について、情報・知識を共有し、

コンセンサスを得るため、シックハウス症

候群とアレルギー疾患、化学物質とアレル

ギー疾患に関する研究論文を検索した。さ

らに、今年度は、アレルギー疾患の中でも、

気管支喘息、あるいは、アトピー性皮膚炎に

関する研究論文も加えて検索し、レビュー

を継続した。また、実際のアレルギー疾患、

シックハウス症候群の症例についてもその

後の経過も加えつつ考察した。 

文献的検討によれば、ヒトを対象とした

研究においても、実験的研究においても、化

学物質が種々のアレルギー疾患を悪化しう

る可能性が示されている。例えば、

phthalate 、 triclosan 、 bisphenol A 、

chloroform 、 hexabromocyclododecane 、

perfluorooctanoic acid 等がアレルギー疾

患の病態を悪化しうることが報告されてい

る。また、その悪化メカニズムも細胞・分子

レベルで示されつつある。 

症例の考察によれば、主訴をいかなる症
状ととらえるかにより、また、特に経過の長
い症例においては、発症後の時間経過や時
期によっても、狭義のシックハウス症候群
とアレルギーの悪化を厳密に判別すること
が難しい場合があることも示された。また、
狭義のシックハウス症候群とアレルギー疾
患の悪化は共存しうることも想定された。
一方、シックハウス症候群から、いわゆる
multiple chemical sensitivity へと進展
が疑われた症例も複数あった。 
以上より、ある種の化学物質やいわゆる

‘シックハウス’の状態は、アレルギー疾患
を悪化しうると考えられる。内在する分子
生物学的メカニズムも明らかにされつつあ
る。今後、いわゆる‘シックハウス’おける
アレルギー疾患の再燃、悪化について、どの
ように考え、言及、診断するか、検討、討議
し、コンセンサスを得る必要がある。特に、
アレルギー疾患に関連する症状の悪化をシ
ックハウス症候群や、いわゆる‘シックハウ
ス’状態と関連付けて考えることにより、シ
ックハウス症候群を早期に診断できる可能
性があることは、非常に重要な点と考えら
れる。もちろん、その後のいわゆる multiple 
chemical sensitivity への進展を防ぐこと
にも、有用であることも期待された。 

平成 28 年度： 

化学物質曝露により発症する狭義のシッ

クハウス症候群は、建物内における化学物

質の関与が想定される皮膚・粘膜症状や頭

痛・倦怠感等の多彩な非特異的症状群であ

り、明らかな中毒、アレルギーなど、病因や

病態が医学的に解明されているものを除く

と定義されているが、一方、化学物質、例え

ば、建物内における化学物質曝露が、既存の

アレルギー疾患の再発、再燃や悪化と関係

しうることは、臨床的にもしばしば経験さ



れるとし、「明らかな中毒、アレルギーなど、

病因や病態が医学的に解明されているもの

を除く。」という立場を取ると、アレルギー

疾患患者や既往者における、アレルギー症

状の再燃や悪化は、アレルギー疾患そのも

のによる症状であり、建物内の化学物質と

の関係の有無は問われない可能性が残ると

指摘している。換言すれば、「アレルギー疾

患患者や既往者には、狭義のシックハウス

症候群は起こりえない。」と言う考え方にも

つながりうる。こうした背景から、化学物質

曝露とアレルギー疾患の関連、特にアレル

ギー疾患の再燃や悪化について、情報・知識

を共有し、コンセンサスを得るため、シック

ハウス症候群とアレルギー疾患、化学物質

とアレルギー疾患に関する研究論文を検索

した。さらに、今年度は、アレルギー疾患の

中でも、気管支喘息、あるいは、アトピー性

皮膚炎に関する研究論文も加えて検索し、

レビューを継続した。また、実際のアレルギ

ー疾患、シックハウス症候群の症例につい

てもその後の経過も加えつつ考察した。 

文献的検討によれば、ヒトを対象とした

研究においても、実験的研究においても、化

学物質が種々のアレルギー疾患を悪化する

可能性が示されている。例えば、phthalate、

triclosan、bisphenol A、chloroform、

formaldehyde、hexabromocyclododecane、

perfluorooctanoic acid 等がアレルギー疾

患の病態を悪化しうることが報告されてい

る。また、その悪化メカニズムも細胞・分子

レベルで示されつつある。 

症例とその考察によれば、多彩な症状の

中で、主訴を何と捉えるかにより、また、特

に経過の長い症例においては、発症後の時

間経過や時期によっても、狭義のシックハ

ウス症候群とアレルギーの悪化を厳密に判

別することが難しい場合があることが示さ

れた。また、狭義のシックハウス症候群とア

レルギー疾患の悪化は共存しうることも推

定された。一方、シックハウス症候群から、

いわゆる multiple chemical sensitivity

へと進展が疑われた症例、職場における何

らかの化学物質曝露が誘因と考えられた症

例も複数存在した。 

以上より、ある種の化学物質やいわゆる

‘シックハウス’の状態は、アレルギー疾患

を悪化しうると考えられる。内在する分子

生物学的メカニズムも明らかにされつつあ

る。今後、いわゆる‘シックハウス’おける

アレルギー疾患の再燃、悪化について、どの

ように考え、言及、診断するか、検討、討議

し、コンセンサスを得る必要がある。特に、

アレルギー疾患に関連する症状の悪化をシ

ックハウス症候群や、いわゆる‘シックハウ

ス’状態と関連付けて考えることにより、シ

ックハウス症候群を早期に診断できる可能

性があることは、非常に重要な点と考えら

れる。もちろん、その後のいわゆる multiple 

chemical sensitivity への進展を防ぐこと

にも、有用であることが期待される。また、

自宅のみならず、職場における化学物質曝

露にも留意する必要があることも示唆され

た。 

 
○松田哲也分担研究者 

平成 27 年度： 

広義のシックハウス症候群（sick house 

syndrome: SHS）の発生原因としては、化

学的要因、生物学的要因、物理的要因や心理

的要因などさまざまな要因が指摘されてい

るが、要因の１つとして、建材や建材関連



品、日用品から放散する匂いの影響につい

て注目した。 

これまで、匂いの情報処理に関する脳領

域などの研究はあるが、匂いが持続的に脳

にどのような影響をあたるかという観点か

らの研究はなかった。そこで、心地よい匂い

と不快な匂いを嗅いでいる時の安静時脳活

動を測定し、不快な匂いが安静時の脳活動

に与える影響を調べ、SHSの要因を探る予備

的な検討をおこなった。 

被験者に９種類のアロマオイルに対する

好み（好き—嫌い）を VAS で評価してもらい、

その中で、最も評価の高いものを好きな匂

い、最も評価が低いものを嫌いな匂いとし

た。課題条件は、匂い刺激なし条件（コント

ロール）、好きな匂い条件（快条件）、嫌いな

匂い条件（不快条件）の３条件とした。それ

ぞれの条件中の安静時脳活動を fMRI で測

定し、SPM12 を用いて解析を行った。安静時

脳活動を求める VOI は内側前頭葉(MPFC)と

した。 

 その結果、コントロール時の安静時脳活

動は、内側前頭葉(MPFC)に加えて、線条体、

後部帯状回(PCC)、前頭眼窩野、前頭前野背

外側部などの脳活動がみられた。一方、快条

件では、MPFC に加え、PCC、前頭前野、島皮

質などの活動がみられ、不快条件では、MPFC、

PCC、上前頭回などの活動がみられた。快条

件、不快条件ともにコントロール条件と比

較すると、脳活動は低下していた。また、快

条件とコントロール条件を比較し、快条件

により強く活動している領域を求めたとこ

ろ、有意な領域は認められなかった。不快条

件とコントロール条件を比較し、不快条件

により強く活動している領域を求めたとこ

ろ、前頭前野背外側部の活動が認められた。

さらに、コントロール条件で不快条件と比

較しより強く活動している領域を求めたと

ころ MPFC の活動が認められた。 

 これらの結果から、快な匂いは、匂いを嗅

いでいない状態と比較し違いは認められな

かったが、不快な匂いを嗅いでいる時は、前

頭前野の活動がより強くなり、MPFC の活動

は低下していた。これらのことから、不快な

匂いは安静にしている脳に何らかしらの影

響を与えていることが明らかになった。今

後この不快な匂いが安静時脳活動にどのよ

うな影響を与えているかについて、より詳

細な検討ができるように新しい解析法を導

入し検討することが必要である。 

平成 28 年度： 

心地よい匂いと不快な匂いを嗅いでいる

時の安静時脳活動を測定し、不快な匂いが

安静時の脳活動に与える影響を調べた。さ

らに、匂いに対する注意が、その匂いに対す

る自覚的感度がどのように変化するかにつ

いて調べた。 

 その結果、快な匂い、不快な匂いを嗅いで

いる時の安静時脳活動を Network Based 

Statistic 解析を用いて、コネクトーム解析

を行ったところ、快な匂いを嗅いでいると

きは、FFG-Putamen-thalamus のネットワ

ークを中心に多領域とのネットワークが認

められたが、不快な匂いを嗅いでいる時は、

快な匂いと比べてネットワークの数が少な

くなり、内側前頭葉一大脳基底核の強いネ

ットワークが認められた。また、匂いに対す

る注意機能の影響については、匂いに対す

る注意が逸らされた状態では、不快な匂い

に対する自覚的感覚は、快な匂いに対する

自覚的感覚よりも低下する検討が認められ

た。ただし評価値の個人差が大きいことか



ら匂いに対する感受性の強さの個人差を検

討する必要があることが示唆された。 

 

〇欅田尚樹分担研究者 

平成 27 年度： 

シックハウス症候群の現状を評価するた

めには，室内空気質の適切な分析が必須で

ある。これまで各種の拡散サンプラーを開

発し，過去に全国の一般住宅の実態調査を

実施した。引き続き本研究では，横浜市に

おける公共住宅と一般住宅の室内空気質の

調査を実施し，厚生労働省により指針値が

策定されていない物質も含めた幅広いガス

状化学物質について濃度測定評価を行うこ

とを目的とした。横浜市内の公共建築物 18

施設および横浜市周辺区域の一般住宅 77

戸における屋内・屋外での空気環境中化学

物質濃度の夏季および冬季における実態を

４種の拡散サンプラーを用いて調査した。 

ほとんどの化学物質濃度は屋外より室内

の方が高く存在したが，オゾンについては

屋外空気質の寄与が大きく，特に冬季につ

いてはこの傾向が顕著だった。公共建築物

においては，夏季および冬季の屋内・屋外

とも調査対象化学物質の中では厚労省が策

定した室内濃度指針値および暫定目標値

（以下，指針値等）を超過した物質はなく，

室内空気質は良好であった。一方，一般住

宅屋内においては夏季 15戸（19%），冬季 4

戸（5%）の住宅にて何らかの物質の濃度が

指針値等を超過していた。公共建築物と一

般住宅との比較を行ったところ，公共建築

物における化学物質の屋内濃度の総和は夏

季，冬季とも一般住宅より低い値を示して

いた。また，個人の一日化学物質曝露量で

は，自宅の寄与が最も大きいことがわかっ

た。以上のことから、空気質に関し，多く

の人が曝露される曝露源が屋内にあること

が改めて確認されるとともに，一般住宅に

比し，建築物における衛生的環境の確保に

関する法律（ビル管法）による規制を受け

る建築物における空気質の方が良好である

ことが確認された。 

平成 28 年度： 

厚生労働省において、平成 9 年にホルム

アルデヒドの室内濃度指針値が設定された

のをはじめ，平成 14年 1月まで「シックハ

ウス(室内 空気汚染)問題に関する検討会」 

を開催し，13の物質について指針値を設定、

また平成 24 年より検討会を再開し新たな

知見に基づいて，指針値の改訂及び新しい

対象物質の検討が進められてきていること

から、各種の拡散サンプラーを開発し，過

去に全国の一般住宅の実態調査を実施した。

そこで、今年度の研究では，上記実態調査

における濃度分布について改めて評価した。

空気環境中化学物質濃度の夏季および冬季

における実態を４種の拡散サンプラーを用

いて調査した結果について濃度分布を評価

した結果、室内化学物質濃度として高値を

示したのは，これまでに報告されているよ

うに，ホルムアルデヒド，アセトアルデヒ

ド，アセトン，トルエン，リモネンなどで

あった。さらにこれまでほとんど評価され

てこなかった，酢酸，蟻酸などの酸性ガス

の濃度が高いことが確認された。濃度分布

から、生活様式に左右されると考えられる，

パラジクロロベンゼン，α-ピネンなどにお

いて一部の家屋で極端に高値を示す例が確

認された。 

よって、指針値の設置等により室内空気質

は改善傾向にあるが新たな化学物質の課題

や，従来あまり検討されてこなかった化学

物質において，使用化学物質の変化，生活

様式の変化等により，一定の比率で高濃度

曝露があり，今後の継続したモニタリング

評価が必要であると結論づけた。 

 

〇田辺新一分担研究者 

平成 27 年度： 

室内汚染物質についての指針値が検討さ

れて以来、約 10 年が過ぎている。しかし、



指針値に定められた化学物質以外の代替物

質による問題が新たに指摘され、準揮発性

有機化合物(SVOC)による室内汚染が懸念

されている。室内における SVOC 汚染物質

は可塑剤、難燃材、殺虫剤などが挙げられて

おり、特にプラスチック製品に含有されて

いるフタル酸エステル類とリン酸エステル

類が主な汚染物質であると報告されている。

室内で使用されるプラスチック製品から空

気中に放散された SVOC は、空気中に存在

することより、ハウスダストや室内表面に

付着することが多いと報告されている。室

内の SVOC 汚染物質は数多いが、室内の空

気・ハウスダスト中には DBP、DEHP など

のフタル酸エステル類濃度が高く、検出頻

度も高いと報告されている。また、室内の

SVOC 汚染に対する曝露は呼吸、経口、経皮

の三つの経路が挙げられており、成人より

幼児や子供のリスクが高いと報告されてい

る。床上で生活をしている日本人、特に幼児

や子供の場合はPVC系の床表面と皮膚が接

触する機会が多いと考えられる。そのため、

室内での SVOC 汚染源の把握や放散メカニ

ズムを明らかにし、室内における SVOC 汚

染濃度を削減する必要があると考えられる。

本研究ではマイクロチャンバーを用いて

PVC 建材からの放散速度と試験片の表面

SVOC ブリードアウト量を測定することで、

PVC 建材から放散する SVOC 物質の同定と

放散特徴を測定した。測定した建材は 5 種

類の PVC 建材であり、分析対象物質は 12

物質であった。今回測定した建材から 2E1H、

DEP、C16、DBP、DEHP が放散された。ま

た、2E1H、DEP、DBP、DEHP の検出頻度は

100％であり、特に DEHP の放散速度は他の

物質より高く測定された。また、放散速度の

実験の後、試験片の表面ブリードアウト量

を測定した結果、DEHP 濃度が高く測定さ

れた。建材の表面から空気中に放散される

量より、建材内部から染み出た DEHP が試

験片の表面に高濃度でブリードアウトされ

ることが分かった。 

平成 28 年度： 

床表面に堆積する SVOC 物質や真菌数に着

目し、様々な掃除方法を用いて床面の汚染

物質の除去率に関する測定を行った。掃除

方法は、一般家庭で使用している雑巾、真空

掃除機、真空掃除機と雑巾、スチームクリー

ナーなどの条件であった。SVOC 表面濃度

の場合、雑巾、掃除機、掃除機と雑巾の条件

では、掃除前の SVOC 表面濃度に比べ、大

きな削減はできなかった。掃除前の表面

DEHP 濃度は 11000［μg/m2］であり、雑巾

のみの場合は初期の DEHP 濃度より約 30%

削減されていることが分かった。また、掃除

機のみの場合は他の掃除方法より DEHP 濃

度の削減が最も少なかった。一方、スチーム

クリーナーの条件の表面 DEHP 濃度は 4500

［μg/m2］で、除去率が約 60%を示した。表

面真菌数の結果も SVOC 濃度と同じ傾向が

見られた。掃除機のみの条件の場合、他の掃

除方法より最も低い除去率を示した。今回

の実験により、掃除機のみで床面に付着し

ている SVOC や真菌を削減することは難し

いと考えられた。また、床面に堆積している

ダストのみではなく、表面に堆積した

SVOC 物質を除去するためには、掃除機と

雑巾を一緒に使用するか、スチームクリー

ナーなどを用いた方がより効果的であると

考えられた。 

 

 



○平成 27～28 年度研究の結論 

既存研究で提案されたシックハウス症候

群に関する診断基準と臨床分類を検証し、

標準化された適切なものが確立されれば、

全国の研究・医療機関に、統一した診断基

準・対策マニュアルを提供（ガイドライン作

成）することができる。これにより、全国的

に発生している患者実態を正確に把握する

ことが可能になり、シックハウス症候群の

予防および診療に関わる厚生労働行政施策

の策定に寄与することが大いに期待できる

が、今年度の研究によってその基盤となる

成果が得られた。 

また経年的な発生と罹患状況の把握、建

築工学的な健康影響を把握することが可能

になり、行政的な対策の評価が可能となる

基礎的・応用的データも得ることが出来た

ことは、適切にシックハウス症候群を診断

する根拠となりうるものである。 

 



平成 27～28 年度厚生労働科学研究費補助金 

（健康安全・危機管理対策総合研究事業）総合研究報告書 

「シックハウス症候群の診断基準の検証に関する研究」 

質問紙票を用いたシックハウス症候群の診断に必要な問診項目に関する検討： 

患者群調査 

 

研究分担者 角田 正史  北里大学医学部衛生学 准教授  
（防衛医科大学校衛生学公衆衛生学教授）  

      宮島 江里子 北里大学医学部衛生学 講師 

  研究協力者 相澤 好治  北里大学 名誉教授 

      杉浦由美子  北里大学医学部衛生学 

        坂本 泰理  北里大学臨床研究センター 

 

研究要旨  
シックハウス症候群の診断に資する資料を得るため、狭義のシックハウス症候群

の診断基準を質問する MM040 質問紙票の項目が、シックハウス症候群の診断に寄

与するかどうか明らかにすることを目的に、シックハウス症候群の疑いで専門医療

機関を受診した患者において検討した。  
方法はシックハウス症候群の疑いで専門医療機関を受診した患者に対して、質問紙

票調査を行った。平成 28 年度に関しては初診患者に絞った。質問紙票は MM040 質

問紙票（シックハウス症候群関連症状 13 項目の有無、頻度及びその症状が特定の場

所に関連するか）、患者の受診理由（主訴）が特定の場所に関連する（狭義の診断基

準該当）か及びそれが新築、改築等に関連するかの質問を含んでいる。両者からシ

ックハウス症候群相当患者を判断し、それぞれの判断の関連を検討した。  
 対象患者群における、 MM040 質問紙票によるシックハウス症候群の症状が一つ

以上あり、それが特定の場所と関連している患者は平成 27 年度では 65.0%、平成

28 年度では 69.7%であった。受診理由（主訴）が特定の場所に関連しているかによ

って、シックハウス症候群と判断される患者は平成 27 年度では 56.7%、平成 28 年

度では 59.1%であった。更に特定の場所と関連している主訴のきっかけが、転居、

建物の新築、改築などによることに絞ると該当患者は平成 27 年度では 30.0%、平

成 28 年度では 33.3％であった。MM040 質問紙票によるシックハウス症候群の判

断と、主訴が特定の場所と関連するかによるシックハウス症候群の判断については、

平成 27、28 年度ともクロス集計で有意に関連は認め主訴が特定の場所と関連した

者の８割が、MM040 質問紙票のいずれか一つの症状が特定の場所と関連すると回

答したが、MM040 質問紙票の症状のひとつが特定の場所と関連しながらも、主訴

は特定の場所とは関連していないという患者も存在した。環境測定、精神症状の多

さが患者群で観察された。  
シックハウス症候群の疑いで受診した患者の内、６割が主訴が特定の場所と関連

と答え、また 7 割が MM040 質問紙票のいずれか一つの症状が特定の場所と関連と

回答した。受診患者の主訴の８割が MM040 質問紙票の 13 症状で説明できること

になる。新築、転居、改修、新備品等の使用について絞ると３割が該当し、環境測

定がある例もあり、狭義の診断基準にも一定の意義がある。ただし精神症状の多さ

には留意すべきである。  



Ａ．研究目的  

シックハウス症候群（sick house syndrome）

とは、日本において 1990 年代から取り上げ

られるようになった、主に住宅と関連する

とされる健康障害である。シックハウス症

候群は、欧米諸国において提唱されたシッ

クビル症候群（sick building syndrome）から

転じた和製造語である〔1〕。室内空気質健康

影響研究会によれば、広義のシックハウス

症候群の定義は「居住者の健康を維持する

という観点から問題のある住宅において見

られる健康障害の総称」とされている〔2,3〕。 

シックハウス症候群の病態は未だ明らか

になっていない〔1〕。発生原因としては、ホ

ルムアルデヒドやトルエンなどの揮発性有

機化合物（volatile organic compound: VOC）

などの化学的要因や心理的要因などさまざ

まな要因が指摘されている〔4,5〕。 

広義のシックハウス症候群は広い概念を

含むため、シックハウス症候群を病因別に

分類するための臨床分類（１型：大量の化学

物質による中毒の後の発症、２型：微量化学

物質の曝露が関与するもの、３型：化学物質

は考えにくいもの（心理社会的要因）、４型：

アレルギー疾患や他の身体的疾患によるも

の）を石橋ら〔6〕、宮島ら〔7〕が提案した。

また、この内、化学物質の関与する 2 型を

狭義のシックハウス症候群として、その定

義と診断基準が提案されている。2007 年に

厚生労働省の研究班は、狭義シックハウス

症候群の定義を「建物内環境における、化学

物質の関与が想定される皮膚・粘膜症状や、

頭痛・倦怠感等の多彩な非特異的症状群で、

明らかな中毒、アレルギーなど、病因や病態

が医学的に解明されているものを除く」と

している〔2〕。狭義のシックハウス症候群の

診断基準は以下の 4 項目からなり、①発症

のきっかけが、転居、建物の新築・増改築・

改修、新しい日用品の使用等である、②特定

の部屋、建物内で症状が出現する、③問題に

なった場所から離れると症状が全くなくな

るか軽くなる、④室内空気汚染が認められ

れば、強い根拠となる、である。 

しかしながら、今までのシックハウス症

候群の診断はこれらの項目を問診によって

得ることにほぼ頼っている。患者の症状や

状態が、定義や診断基準に合致しているか

どうか、主に問診によって医師が判断する。

この場合、特に経験の少ない医師にとって

は難しい場合があり、何について問診する

のが適切かどうか、適切な範囲の症状を網

羅し問診できるかが問題である。 

近年、シックハウス関連症状をスコア化

して評価するものとして、Andersson のシッ

クビル質問紙票 MM040 日本語版が紹介され

ている（表１）〔8〕〔9〕。この質問紙票が有

効となれば、一般の医師が使用できる。シッ

クハウス症候群の可能性が高い患者集団に

おける MM040 日本語版を用いた調査は、 

MM040 日本語版が、シックハウス症候群の診

断にどの程度役立つかに関しての基礎資料

となる可能性がある。 

本研究では、「一定の症状が特定の場所で起

き、離れると改善する」ことを質問する

MM040質問紙票は、シックハウス症候群の診

断に役立てることができるかの基礎資料を

得ることを目的に、狭義のシックハウス症

候群の診断基準をゴールドスタンダードと

した場合の専門医療機関受診患者を対象に

した質問紙票調査より検討した。つまり

MM040 質問紙票によりシックハウス症候群

症状有りとされる患者と、主訴を基に狭義



の診断基準に合致すると判断される患者が、

シックハウス症候群又は化学物質過敏症の

疑いで受診した患者でどの程度存在するか、

また判断が一致するかを検討した。初診と

再診とで主訴が変わる可能性を考え、平成

28 年度は初診患者に限った。 

 

Ｂ．研究方法 

ａ）対象者について 

 平成 27(2015)年に某臨床環境医学専門

医療機関を受診した者 60人（平成 27 年度

解析）及び 2015～2016（平成 27～28）年

に某臨床環境医学専門医療機関を、シック

ハウス症候群の疑いで初めて受診した者

66 人(初診患者解析)。 

 

ｂ）調査方法 

患者の受診時に文書による同意を得たう

えで、質問紙票を配布し、無記名、自記式

の回答を得た。質問紙票の項目は以下のよ

うであった：性別、年齢、MM040 のシック

ビルディング症状に関する質問（13 項目

の症状の有無とその頻度、その症状が特定

の場所で起き、離れると改善するか）（表

１）、狭義のシックハウス症候群の診断基

準①〜③に関する項目（今回の受診理由と

なった症状が特定の場所で起き、離れると

改善するか、その発症のきっかけが、転

居、建物の新築・増改築・改修、新しい日

用品の使用などであるかどうか、受診の原

因となった該当環境測定の有無と、環境測

定を行っていた場合の異常値の有無につい

て、精神症状９項目（ほとんど１日中ずっ

と憂うつであったり沈んだ気持ちでいた、

ほとんどのことに興味を失っていたり大抵

いつもなら楽しめていたことが楽しめなく

なっていた、突然何のきっかけもなく不

安・おびえ・息苦しさ・動悸・ふらつきな

どを感じ 10 分以内にピークに達する発作

を２回以上経験した、不安・息苦しさ・動

悸などの発作が起こったときに助けが得ら

れなかったり逃げることが困難な場所や状

況（人ごみの中など）をひどく恐れて意図

的に避けたり我慢したりしたことがある、

この 1ヶ月間に人から見られたり注目をあ

びたりすることに恐怖を感じたり恥をかく

ことを恐れたりした、この 1ヶ月間に繰り

返し生じてくる考えや衝動・イメージに悩

まされた、この 1ヶ月間に何かを何度も繰

り返して行い、そうすることをやめられな

いことがあった、この半年以上過剰に不安

になったり起こりそうもないことを心配し

ている、誰かまたは外部からの何らかの力

によって自身の考えではないことを心の中

に吹き込まれたり普段ならしないようなこ

とをさせられたりしたと確信したことがあ

る）。 

 

ｃ）集計と解析 

 MM040 の症状に関する質問 13項目のうち

一つでも症状があり、かつ、その症状が「特

定の場所で発症し、改善する」と回答した対

象者をシックハウス症候群症状ありとし、

その人数と割合を集計した。 

狭義のシックハウス症候群診断基準該当

者については、受診理由となった症状が特

定の場所で出現し、離れると改善した場合

を狭義のシックハウス症候群診断基準該当

者とした。更に、発症のきっかけが転居、建

物の新築・増改築・改修、新しい日用品の使

用などであった場合を条件に加えて、狭義

のシックハウス症候群該当者とする判定も



行った。関連する場所に関しては多い場所

を集計した。また初診患者に関しては、関連

する場所の環境測定の有無、異常の有無に

ついても集計した。 

MM040 によるシックハウス症候群症状の

有無と、狭義のシックハウス症候群診断基

準該当の有無との関連を調べるため、χ2検

定にて検討した。 

MM040 質問紙票のシックハウス症候群関

連症状 13については、症状数の分布を平成

27 年度解析分について示した。 

精神症状については、初診患者について

それぞれの頻度を集計した。また精神症状

と狭義のシックハウス症候群診断基準該当

との関連もχ2検定にて検討した。 

 

ｄ）倫理的配慮 

本研究内容は対象健診機関の倫理委員会、

北里大学医学部倫理委員会ならびに北里研

究所病院の倫理委員会にて承認を得た後に

行われた。 

 

Ｃ．研究結果 

 表２に(a)に平成 27 年度の患者、(b)に初

診患者について、MM040 質問紙票から判

断される、患者群におけるシックハウス症

候群に関連する症状と、その症状が特定の

場所で出現し離れると消失する頻度を示し

た。平成 27 年度調査では 65％、初診患者

では 70％が該当した。 

 表３に(a)に平成 27 年度の患者、(b)に初

診患者について、受診理由が特定の場所で

起き、その場所を離れると消失した場合を

狭義のシックハウス症候群とした場合の、

患者群における頻度を示した。平成 27 年度

解析では 56.7％、初診患者では 59％が該当

した。 

 表４に(a)に平成 27 年度の患者、(b)に初診

患者について、狭義のシックハウス症候群

診断基準該当かつ発症のきっかけが新築や

転居、日用品の使用などであった場合の該

当者頻度を示した。平成 27 年度解析では

30.0％、初診患者では 33.3％が該当した。

なお関連のある場所は、住居がともに最多

で次いで職場であった。 

表５には、初診患者におけるシックハウ

ス症候群の発症と関連する特定の場所の環

境測定の有無と異常値の有無を示した。環

境測定があり異常が検出されたとしたのは

７人であった。 

 表６に今回の受診理由が特定の場所で発

症し、その場所を離れると改善すると回答

した患者を狭義のシックハウス症候群診断

基準該当者として、その基準該当と、

MM040 質問紙票のシックハウス症候群症

状のうち、ひとつでも場所と関連して出現

した場合をシックハウス症状ありとした場

合の該当者との関連を(a)に平成 27 年度分

について、(b)に初診患者について、クロス

集計で検討した結果を示した。両者の関連

は有意に見られた。ともに狭義のシックハ

ウス症候群該当者の８割が MM040 質問紙

票のシックハウス症候群症状のうち、ひと

つでも場所と関連して出現したと回答した。 

 図１には、平成 27 年度全患者における、

特定の場所と関連する MM040 質問紙票の

シックハウス症候群関連症状のそれぞれの

患者が持つ症状数の分布を示した。症状な

しが 21 人で最多であった。図３には 

平成 27 年度の狭義のシックハウス症候群

診断基準該当かつ発症のきっかけが転居、

建物の新築・増改築・改修、新しい日用品の



使用などであった群における特定の場所と

関連する MM040 質問紙票のシックハウス

症候群関連症状について、それぞれの患者

が持つ症状数の分布を示した。 

表７には初診患者群の精神症状を示した。

なお、いずれかひとつをありとした者は 55

人（83.3%）であった。精神症状と、狭義の

シックハウス症候群該当に関するクロス集

計で有意性を示したのは、不安・息苦しさ・

動悸などの発作が起こったときに助けが

得られなかったり逃げることが困難な場

所や状況（人ごみの中など）をひどく恐れ

て意図的に避けたり我慢したりしたこと

がある、で、表８に結果を示した。 

 

 

Ｄ．考察 

 今回の研究ではシックハウス症候群の疑

いで受診した患者で初年度は初診再診合わ

せて、二年目は初診のみとしたが 60 例以上

と一定の症例数は確保できた。 

 MM040質問紙票によって、患者におけるシ

ックハウス症状ありとされる頻度は、いず

れか一つの症状が特定の場所と関連する者

を該当とすると、初年度 65％、初診患者の

みで約７割で、両年度近い数字であった。 

 受診理由が特定の場所で起き、離れると

改善することを狭義の診断基準該当とする

と、初年度は 56.7％が該当し、初診患者群

では 59％が該当し一致した数字と考える。

なお初診患者群では、受診理由が特定の場

所で出現するが離れても消失しない者が９

人おり、これをどう捉えるかが問題である。

症状の持続から化学物質過敏症が被ってい

ると考えることもできる。 

 発症のきっかけが新築や転居、新しい日

知用品の使用などに限定した者を、該当者

とすると対象者は両年度とも約３割となっ

た。診断基準に発症のきっかけが新築や転

居などであることを加えることにより、他

疾患を除外できる可能性がある。ただし、発

症のきっかけを認識していない場合には、

逆に患者を除外する可能性もある。 

初診患者群では該当場所の環境測定が実

施されて、かつ異常値検出が７人おり、異常

値がどの基準に基づいているかは問題では

あるが、環境測定を実施して異常がなかっ

た３人も含めると一定の割合に達しており、

従来ほとんどないとされていた環境測定が

一部では行われており、その確認は診断の

際に必要である。特定の場所としては両年

度とも住居か職場がほとんどである。 

 狭義のシックハウス症候群診断基準該当

者と MM040 のシックハウス症状が場所と関

連する者との関連については、両者の関連

は有意ではあるが、狭義の診断基準該当者

（受診理由（主訴）が特定の場所で出て改善

する」と答えた群）で、MM040 ではシックハ

ウス症候群症状ありは両年度とも約８割だ

った。この結果は、狭義の診断基準該当者で

はあっても、受診理由が 13 項目の症状にな

かった場合と、MM040質問紙票のシックハウ

ス症候群関連症状が場所により出現し離れ

ると改善するが、重要でない（受診理由でな

い）場合があったと説明できる。受診理由で

ないシックハウス症候群関連症状をどう扱

うかは課題である。この結果は、質問紙票調

査の限界でもあるが、MM040質問紙票はシッ

クハウス症候群の補助的診断としては有意

義である一方、MM040のシックハウス症候群

の症状 13項目の有無で、シックハウス症候

群を鑑別するのは適当ではないとの結論に



もなる。 

 初年度解析による狭義のシックハウス症

候群診断基準該当者、特に発症のきっかけ

を含めた群の MM040 症状該当数には、ばら

つきがある。MM040 質問紙票 13 項目の症状

の数は診断的意義は、シックハウス症候群

に関しては、低い可能性が高い。 

 精神症状に関しては、初診患者群につ

いて、憂鬱、興味喪失、パニック発作、広場

恐怖、社会不安障害、強迫観念、強迫行動、

全般性不安障害、統合失調疑いに相当する

質問項目を設定したが、受診した患者群で、

どの症状も 10～48％観察され、一つ以上精

神症状を持つ者とすると 8 割以上となり、

精神症状の多さが改めて明らかとなった。

クロス集計では、狭義のシックハウス症候

群に該当しない群では、該当群と比べて、広

場恐怖を示す「不安・動悸など発作への恐れ

で人ごみを避けたりすることがある」の頻

度は有意に高かった。つまりこの広場恐怖

に関する質問はシックハウスと精神症状の

鑑別の一つの手がかりになりうる。 

本研究の限界として患者群の人数が共に

60 人台と少なかったため、研究を続行し、

患者群全体の数を増やす必要がある。初診

患者の今回の結果と、初診再診を合わせた

昨年度の結果とは、あまり差がなかったた

め合わせての解析には大きな問題はないと

考えられるために、初診再診の患者を合わ

せた検討を改めて行う必要がある。 

 

 

Ｅ．結論 

MM040 質問紙票のシックハウス症候群関

連症状は、シックハウス症候群患者の主訴

を完全にはカバーできないが、一定の一致

が見られ MM040 質問紙票はシックハウス症

候群の補助診断としては有効である。新築、

転居、改修、新備品等の使用について、環境

測定といった狭義の診断基準の合致は重要

であり、また精神症状のチェック（特に広場

恐怖）も補助診断には有効である。 
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表２ シックビル質問票 MM040 日本語版 

 

注）頻度は３：はい、よくあった、２：はい、ときどき、１：いいえ、全くなかった 

症状 症状の頻度 
特定の場所で症状

がでますか 

特定の場所を離

れると改善しま

すか 

 

場所 

１）とても疲れる ３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

２）頭が重い ３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

３）頭が痛い ３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

４）吐き気がする ３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

５）めまいがする ３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

６）物事に集中できな

い 

３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

７）目がかゆい・あつ

い・チクチクする 

３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

８）鼻水・鼻づまり、鼻

がむずむずする 

３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

９）声がかすれる、のど

が乾燥する 

３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

10）せきが出る ３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

11）顔の皮膚が痛い、や

けどしたような感じ、

乾燥したり赤くなる 

３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

12）頭や耳がかさつく・

かゆい 

３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

13）手が乾燥する・かゆ

い・赤くなる 

３ ・ ２ ・ 

１ 
はい いいえ はい いいえ 

 

14）その他（あればお書

き下さい） 

           

３ ・ ２ ・ １ はい   いいえ はい  いいえ 

 



表 2  

(a)患者群（初診再診含む）における MM040 質問紙票から判断されるシックハウス症候群

症状ありの頻度 

シックハウス症候群症状あり 39 人（65.0%） 

シックハウス症候群症状なし 21 人（35.0%） 

 

(b) 初診患者群における MM040 質問紙票から判断されるシックハウス症候群症状ありの頻

度 

シックハウス症候群症状あり 46 人（69.7%） 

シックハウス症候群症状なし 20 人（30.3%） 

注）MM040 質問表の 13項目の症状のうち、１項目以上の症状があり、その症状が特定の場

所で症状が出て、特定の場所を離れると改善する場合をシックハウス症候群症状ありとし

た。 

 

 

表３  

(a)患者群（初診再診含む）における狭義のシックハウス症候群診断基準該当者 

今回の受診理由が特定の場所で出現し離れ

ると改善（狭義のシックハウス症候群診断

基準該当者） 

34 人（56.7%） 

該当しない(上記以外) 26 人（43.3%） 

  

(b)初診患者群における狭義のシックハウス症候群診断基準該当者 

今回の受診理由が特定の場所で出現し離れると改

善（狭義のシックハウス症候群診断基準該当者） 

39 人（59.1%） 

今回の受診理由が特定の場所で出現するが離れて

も消失しない 

9 人(13.6%) 

受診理由は場所と関連しない 18 人（27.3%） 

注）今回の受診理由となった症状が特定の場所で出て、離れると改善する、に該当した者

を狭義のシックハウス症候群基準該当者とした。 

 

 

 

 

 

 



表４ 

(a) 患者群（初診再診含む）における狭義のシックハウス症候群診断基準該当かつ発症

のきっかけが新築や転居、日用品の使用などであった場合の該当者頻度 

狭義のシックハウス症候群診断基準該当か

つ発症のきっかけが新築や転居など 

 18 人 （30.0%） 

上記条件に該当せず   42 人 （70.0%） 

 

(b) 初診患者群における狭義のシックハウス症候群診断基準該当かつ発症のきっかけが新

築や転居、日用品の使用などであった場合の該当者頻度 

狭義のシックハウス症候群診断基準該当か

つ発症のきっかけが新築や転居など 

 22 人 （33.3%） 

上記条件に該当せず   44 人 （66.6%） 

 

 

表 5 初診患者に狭義のシックハウス症候群該当者の症状に関連する場所の環境測定とそ

の異常 

測定の有無・異常 人数（％） 

測定あり・異常あり 7 人(19.4%) 

測定あり・異常なし 3 人(8.3%) 

測定なし 22 人(61.1%) 

不明 ４人(11.1%) 

無回答３人を除く。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表６ 

(a)  患者群（初診再診含む）における狭義のシックハウス症候群該当別に見た MM040 質

問紙票から判断されるシックハウス症候群症状の有無の関連 

 主訴が特定の場所で発

生し離れると消失 

（狭義のシックハウス

症候群基準該当） 

該当しない 合計 

MM040 質問紙票の症状のいず

れかひとつが特定の場所で出

現し離れると消失 

28 人(34 人中 82.4%) 11 人 39 人 

MM040 質問紙票の症状がない

か、あっても場所とは関連し

ない 

6 人(34 人中 17.6%) 15 人 21 人 

合計 34 人（100.0%） 26 人

（100.0%） 

60 人 

注）P < 0.001 by χ2 検定 

 

(b) 初診患者群における狭義のシックハウス症候群該当別に見た MM040 質問紙票から判断

されるシックハウス症候群症状の有無の関連 

 主訴が特定の場所で発

生し離れると消失 

（狭義のシックハウス

症候群基準該当） 

該当しない 合計 

MM040 質問紙票の症状のいず

れかひとつが特定の場所で出

現し離れると消失 

31 人（39人中 79.4%) 

 

15 人 

 

46 人 

MM040 質問紙票の症状がない

か、あっても場所とは関連し

ない 

8 人(39 人中 20.6%) 

 

11 人 

 

19 人 

合計 39 人 26 人 65 人 

注）無効回答１人を除く。P < 0.001 by χ2 検定 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

図１ MM040質問票におけるSHS関連症状のうち、
場所と関連する症状該当数（全患者）
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図２ 狭義のSHS該当し発症のきっかけが新築
等の者のMM040質問該当項目数

（人）

（症状数）

0

1

2

3

4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13



表７ シックハウス症候群の疑いで受診した初診患者の精神症状 

 精神症状 あり 有効回答数 （％） 

１日中ずっと憂うつであったり沈んだ気持ち 27 人 64 40.9% 

ほとんどのことに興味を失っていたり、いつもなら楽

しめていたことが楽しめなくなっていた 
22 人 64 33.3% 

突然不安・おびえ・息苦しさ・動悸・ふらつきなどを

感じピークに達する発作を２回以上経験した 
30 人 63 45.5% 

不安・息苦しさ・動悸などの発作が起こった場合に助

けが得られない状況（人ごみの中など）をひどく恐れ

て意図的に避けたり我慢したりしたことがある 

32 人 62 48.5% 

人に見られる・注目を浴びることに恐怖・恥 14 人 63 21.2% 

繰り返し生じる考えや衝動・イメージに悩まされた 23 人 62 34.8% 

何かを何度も繰り返して行い、そうすることをやめられ

ないことがあり 
7 人 64 10.6% 

半年以上過剰に不安、杞憂あり 26 人 63 39.4% 

自分以外の考えを吹き込まれたり、普段しないことさせ

られたと確信 
12 人 64 18.2% 

 

 

表８ 初診患者における狭義のシックハウス症候群該当と「不安・動悸など発作への恐れ

で人ごみを避けたりすることがある」の関連 

 不安・息苦しさ・動悸

などの発作が起こった

場合に助けが得られな

い状況（人ごみの中な

ど）を恐れて意図的に

避けたり我慢 

該当精神症状なし 合計 

主訴が特定の場所で発生し離

れると消失 

（狭義のシックハウス症候群

基準該当） 

15 人 

（37 人中 40.5％） 

22 人 

（37 人中 59.5％） 
37 人 

狭義のシックハウス症候群該

当しない 

17 人 

（25 人中 68.0％） 

8 人 

（25 人中 32.0％） 
25 人 

合計 32 人 30 人 62 人 

P < 0.05 by χ2 検定  

 



平成 28 年度厚生労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業）

研究報告書 

 
「シックハウス症候群の診断基準の検証に関する研究」 

 

シックハウス症候群、化学物質とアレルギー疾患に関する文献的検討及び症例の考察 

 

研究分担者 高野 裕久 京都大学大学院工学研究科 教授  

研究要旨 

 化学物質曝露により発症する狭義のシックハウス症候群は、建物内における化学物質の
関与が想定される皮膚・粘膜症状や頭痛・倦怠感等の多彩な非特異的症状群であり、明ら
かな中毒、アレルギーなど、病因や病態が医学的に解明されているものを除くと定義され
ている。一方、化学物質、例えば、建物内における化学物質曝露が、既存のアレルギー疾患
の再発、再燃や悪化と関係しうることは、臨床的にもしばしば経験される。しかし、「明ら
かな中毒、アレルギーなど、病因や病態が医学的に解明されているものを除く。」という立
場を取ると、アレルギー疾患患者や既往者における、アレルギー症状の再燃や悪化は、ア
レルギー疾患そのものによる症状であり、建物内の化学物質との関係の有無は問われない
可能性が残る。換言すれば、「アレルギー疾患患者や既往者には、狭義のシックハウス症候
群は起こりえない。」と言う考え方にもつながりうる。こうした背景から、化学物質曝露と
アレルギー疾患の関連、特にアレルギー疾患の再燃や悪化について、情報・知識を共有し、
コンセンサスを得るため、シックハウス症候群とアレルギー疾患、化学物質とアレルギー
疾患に関する研究論文を検索した。さらに、今年度は、アレルギー疾患の中でも、気管支
喘息、あるいは、アトピー性皮膚炎に関する研究論文も加えて検索し、レビューを継続し
た。また、実際のアレルギー疾患、シックハウス症候群の症例についてもその後の経過も
加えつつ考察した。 

文献的検討によれば、ヒトを対象とした研究においても、実験的研究においても、化学
物質が種々のアレルギー疾患を悪化する可能性が示されている。例えば、phthalate、
triclosan 、 bisphenol A 、 chloroform 、 formaldehyde 、 hexabromocyclododecane 、
perfluorooctanoic acid 等がアレルギー疾患の病態を悪化しうることが報告されている。
また、その悪化メカニズムも細胞・分子レベルで示されつつある。 

症例とその考察によれば、多彩な症状の中で、主訴を何と捉えるかにより、また、特に経
過の長い症例においては、発症後の時間経過や時期によっても、狭義のシックハウス症候
群とアレルギーの悪化を厳密に判別することが難しい場合があることが示された。また、
狭義のシックハウス症候群とアレルギー疾患の悪化は共存しうることも推定された。一方、
シックハウス症候群から、いわゆる multiple chemical sensitivity へと進展が疑われた
症例、職場における何らかの化学物質曝露が誘因と考えられた症例も複数存在した。 

以上より、ある種の化学物質やいわゆる‘シックハウス’の状態は、アレルギー疾患を悪

化しうると考えられる。内在する分子生物学的メカニズムも明らかにされつつある。今後、

いわゆる‘シックハウス’おけるアレルギー疾患の再燃、悪化について、どのように考え、

言及、診断するか、検討、討議し、コンセンサスを得る必要がある。特に、アレルギー疾患

に関連する症状の悪化をシックハウス症候群や、いわゆる‘シックハウス’状態と関連付

けて考えることにより、シックハウス症候群を早期に診断できる可能性があることは、非

常に重要な点と考えられる。もちろん、その後のいわゆる multiple chemical sensitivity

への進展を防ぐことにも、有用であることが期待される。また、自宅のみならず、職場に

おける化学物質曝露にも留意する必要があることも示唆された。 



Ａ．研究目的  

厚生労働科学研究（健康安全・危機管理

対策総合研究事業）シックハウス症候群診

療マニュアルによれば、シックハウス症候

群の患者は 4型に分類される。すなわち、

1型は化学物質による中毒症状、2型は

新・改築などで化学物質曝露の可能性が大

きいもの（狭義のシックハウス症候群）、3

型は化学物質曝露が考えにくく、心理・精

神的関与が考えられるもの、4型はアレル

ギー疾患や他の疾患による症状である。ま

た、次のような記載も存在する。｢シック

ハウス症候群の概念は前述したように広範

囲の病態を含むため、中毒、アレルギーな

どの疾患以外で、微量の化学物質により発

生する病態未解明の状態を、狭義のシック

ハウス症候群として扱うことを、2007 年

に厚生労働科学研究費補助金による合同研

究班（秋山と相澤主任研究者）で合意し

た。化学物質により発生する狭義のシック

ハウス症候群は、建物内環境における、化

学物質の関与が想定される皮膚・粘膜症状

や、頭痛・倦怠感等の多彩な非特異的症状

群で、明らかな中毒、アレルギーなど、病

因や病態が医学的に解明されているものを

除く。」 

一方、化学物質、特に建物内に存在する

化学物質によると考えられる既存のアレル

ギー疾患の再発、再燃や悪化は、臨床的に

もしばしば経験される事象である。しか

し、「明らかな中毒、アレルギーなど、病

因や病態が医学的に解明されているものを

除く。」という立場を取ると、アレルギー

疾患患者や既往者における、アレルギー症

状の再燃や悪化は、アレルギー疾患そのも

のによる症状であり、建物内の化学物質と

の関係の有無は問われない可能性が残る。

換言すれば、「アレルギー疾患患者や既往

者には、狭義のシックハウス症候群は起こ

りえない。」と言う考え方にもつながりう

る。こういった背景から、化学物質、特に

建物内に存在する化学物質とアレルギー疾

患の関連、特にアレルギー疾患の再燃や悪

化について、症例や研究等の情報・知識を

共有し、コンセンサスを得る必要があるも

のと考えられる。そこで、シックハウス症

候群とアレルギー疾患、化学物質とアレル

ギー疾患に関する研究論文を検索した。さ

らに、今年度は、アレルギー疾患の中で

も、気管支喘息、あるいは、アトピー性皮

膚炎に関する研究論文も加えて検索し、文

献的検討を継続して実施した。さらに、実

際のアレルギー疾患、シックハウス症候群

の症例についても、その後の経過を含め考

察を加えた。 

 

Ｂ．研究方法 

関連論文の検索方法としては、邦文の文献

は、医中誌（http://search.jamas.or.jp/ 

index.php）を用いて、最近 1年間の間に公

表されている論文について行った。「シック

ハウス、アレルギー」、「シックハウス、アト

ピー」、「シックスクール、アレルギー」、「シ

ックスクール、アトピー」のキーワードで検

索したところ、適当な論文は認められなか

った。 

英 文 の 文 献 検 索 は 、 PubMed 

（http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed）

を用いて、最近 1 年間の間に公表されてい

る論文について行った。検索は、これまでの

「 allergic disease, chemical 」、

「 allergic diseases, environment 」、



「asthma, chemical」、「atopic dermatitis, 

chemical」を用いて検索を行い、キーワード

により検索された 995 件の論文のうち、抄

録や本文から、化学物質とアレルギー疾患

の発症・病態や免疫応答に関する論文を抽

出した。筆者らのグループの研究論文も検

討対象とした。その内訳は、ヒトを対象とし

た研究論文が 15 件（内、1 件は、実験的内

容も含む）、実験的研究論文が 18 件であっ

た。なお、化学物質の中でも、治療薬に関す

る論文は、対象から外した。 

症例とその考察については、分担者が担当

する R クリニック、シックハウス外来の受

診者を対象に行った。 

 

Ｃ．研究結果 

a）ヒトを対象とした研究 

平成 25-26 年、27 年度厚生労働科学研究

費補助金（健康安全・危機管理対策総合研究

事業）研究「シックハウス症候群の診断基準

の検証に関する研究」で調査した文献に続

き、表 1-1、1-2 に対象とした疾患と化学物

質の一覧を示した。 

Takaoka ら[1]は、日本に居住する 12-15

歳の中学生を対象として、シックビルディ

ング症候群と住宅、学校の環境要因あるい

は人的要因の関連について調査した。対象

とした集団において、ネコアレルギー

（8.8％）、イヌアレルギー（6.1％）、カビア

レルギー（6％）、花粉アレルギー（25.7％）

が認められた。アトピー、住宅における窓ガ

ラスの結露、床の湿気、臭い、そして、教室

の湿度は、シックビルディング症候群の症

状と正の相関が認められた。以上より、先に

挙げたアトピーを含む因子がシックビルデ

ィング症候群のリスクを増加させる可能性

を指摘している。 

Yu ら[2]は、韓国において、妊娠前の家屋

の改修が、臍帯血中の IgE 量に及ぼす影響、

臍帯血由来単核球中の遺伝子発現に及ぼす

影響、母体のアレルギー反応（皮膚プリック

テスト）に及ぼす影響を調査した。妊娠前の

家屋の改修は、アレルギー陽性反応の母体

から出生した新生児の臍帯血において高い

IgE 量と酸化ストレスに関わる nuclear 

factor erythroid 2-related factor 2 

（NRF2）および Glutathione-S-transferase 

P1（GSTP1）遺伝子の一塩基多型が認められ

た。妊娠前の家屋の改修は、アレルギーの母

体から出生した子のアレルギーを悪化させ

る可能性を示している。 

Wang ら[3]は、台湾に居住する 3 歳の子

供を対象とし、bisphenol A （BPA）がアレ

ルギー疾患に及ぼす影響について、3年間追

跡調査を行った。3 歳児の尿中 BPA 代謝物

濃度は、3 歳児の血清中総 IgE 濃度と正の

相関が認められ、特に女児に顕著であった。

また、3歳児の尿中 BPA 代謝物濃度は、3お

よび 6 歳児の気管支喘息の発症と正の相関

が認められ、特に女児に顕著であった。従っ

て、BPA 曝露は、特に、女児において、血清

中 IgE 濃度の上昇と関連があり、アレルギ

ー疾患を増加・悪化しうることが報告され

ている。 

Wangら[4]は、台湾に居住する子供を対象

として、phthalate が気管支喘息に及ぼす影

響について、出生から 18年間追跡調査を行

った。尿中の phthalate 代謝物と tumor 

necrosis factor (TNF)-αの DNA メチル化

に負の相関が認められた。phthalate が気管

支喘息を悪化するメカニズムとして、TNF-

αの DNA メチル化の抑制が寄与する可能性



が報告されている。 

Hoppinら[5]は、米国ノースカロライナ州

およびアイオワ州に居住する農夫を対象と

し、アレルギー性及び非アレルギー性の喘

鳴症状と農薬使用との関連を調査した。19

種類の農薬はアレルギー性喘鳴と相関が認

められた（18 種が正の相関、1 種が負の相

関）。21種類の農薬は非アレルギー性喘鳴と

相関が認められた（19 種が正の相関、2 種

が負の相関）。これらのうち、11種類の農薬

はアレルギー性・非アレルギー性喘鳴の両

方と相関が認められた。オッズ比による解

析では、7 種類の農薬（除草剤：2, 4-D、

simazine、殺虫剤：carbaryl、dimethoate、

disulfoton、zeta-cypermethrin、防カビ剤 

pyraclostrobin）は、正や負のアレルギー

性・非アレルギー性喘鳴症状との関連が認

められた。また、除草剤 2, 4D、glyphosate、

殺虫剤 permethrin、 carbaryl、殺鼠剤

warfarin は、喘鳴症状と量反応関係が認め

られた。従って、農業や居住環境で使用され

る農薬は、アレルギー性を含む呼吸器疾患

に影響を及ぼすことが報告されている。 

Meng ら[6]は、中国に居住する 3-6 歳の

子供を対象とし、室内環境中のダストに含

まれる残留性有機汚染物質が気管支喘息に

及ぼす影響について調査した。p,p'-

dichlorodiphenyldichloroethylene 濃度と

喘息の発症には正の相関が認められたこと

を報告している。 

Carreiro-Martins ら[7]は、ポルトガルに

居住する未就学児を対象とし、保育園の室

内環境が、アレルギー疾患に及ぼす影響に

ついて調査した。オッズ比によると、喘息の

診断と CO2 濃度には、正の相関が認められ

た。室内中総 volatile organic compounds

濃度の上昇、あるいは、ダニアレルゲンの増

加と過去 1 年における喘鳴の発症には、正

の相関が認められた。また、総 volatile 

organic compounds 濃度は、喘息予測指数

（API）に関わらず、喘鳴の発症と正の相関

が認められたことを示している。 

Mendes ら[8]は、ポルトガルに居住する

65 歳以上の高齢者を対象とし、介護施設の

室内環境が、呼吸器疾患に及ぼす影響につ

いて調査した。143 名のうち、23%が咳、12%

が喀痰、22%が自覚症状としてアレルギー性

鼻炎の症状を示した。冬と夏の室内環境中

の PM2.5 濃度は基準値以上であった。ピー

ク時の Particulate matter（PM）10、総

Volatile Organic Compounds（VOC）、一酸

化炭素、微生物、真菌濃度は、基準値を超え

ていた。オッズ比によると、基準値以上の室

内環境の PM10 の曝露とアレルギー性鼻炎

症状には、正の相関が認められたことを示

している。 

Tsuji ら[9]は、日本に居住する 4歳以下

の子供を対象とし、PCBがアレルギー疾患に

及ぼす影響について調査した。気管支喘息

を罹患している小児において、血清中の PCB

同族体の濃度と血液細胞中 IL-8 mRNA 発現

の間に、正の相関が認められた。また、牛乳

や卵のアレルゲンに対して高 IgE 抗体を有

する小児において、PCB 同属体濃度と IL-22 

mRNA 発現の間に、正の相関が認められた。

以上より、IL-8 と IL-22 mRNA 発現は、PCB

が関連するアレルギー疾患のバイオマーカ

ーとなりうることを示している。 

Buttazzo ら[10]は、イタリアにおいて、

ゴムの加硫促進剤と接触性皮膚炎との関連

を調査した。その結果、パッチテストにおい

て、23774 人の対象のうち、carbamates が



3.4%、 benzothiazole が 0.65%、thiurams

が 1.75% 、 isopropyl phenyl 

paraphenylamine diamineが0.83%の陽性を

示した。オッズ比によると、carbamates と

thiurams に対する陽性反応が医療従事者と

関連が認められた。また、thiurams に対す

る陽性反応は、家政婦や飲食店従事者、美容

師、小売店の店員、建設従事者、運転手と関

連が認められた。従って、ゴムの加硫促進剤

は、接触性皮膚炎に影響を及ぼし、手袋の使

用や、化学物質の取り扱いをする職業と正

の関連が認められたことを報告している。 

Gündüz ら[11]は、トルコにおいて、接触

性皮膚炎の発症と人口学的特性や職業、パ

ッチテストの結果との関連を調査した。そ

の結果、330人の皮膚科受診患者のうち、126

人（38%）は女性、204 名は男性であり、平

均年齢は、36.12±13.13 年であった。アレ

ルギーの陽性反応は 182 人（55%）に認めら

れた。パッチデストの結果では、女性は硫酸

ニッケルに、男性はニクロム酸カリウムに

最も抗原性を示した。女性では、家事、男性

では製造業に従事しているものが多かった

ことを報告している。 

接触性皮膚炎（CD）の高い罹患率と呼吸器

病変は建設業従事者によく見られ、刺激物

質やアレルゲンの広範囲な曝露が原因であ

る。Filaggrin 遺伝子（FLG）の変異は湿疹

や喘息のリスク上げることが知られている。

そこで、Timmerman ら[12]は、オランダの建

設業従事者を対象とし、CD 患者の FLG 変異

と呼吸器病変との関係を明らかにすること

を目的とした。506 人の内、6.3％は少なく

ても 1 つの FLG 変異を持っていた。専門医

によって、軽症CDは 34％、重症CDは 24.3％

と診断された。295 人の CD 患者のうち、282

人が、仕事との関連が推察された。FLG 変異

体を持っている人は、そうでない人と比較

して CD のリスク増加をもたらした（軽症

CD：オッズ比 5.71、重症 CD：オッズ比 8.26）。

また、FLG 変異や CDは、呼吸器病変やアト

ピーとは関連性がなかった。結論、建設業従

事者の CD 罹患率は高く、FLG 変異は CD の

リスクをより増加させる。また、FLG 変異と

呼吸器病変やアトピーとは関連がなかった

ことを報告している。 

ヒ素は土壌や飲み水にも多く含まれ、肺

や血管・免疫・内分泌・神経などあらゆる臓

器や組織に悪影響を与えることが、明らか

になっている。全米において小児は飲み水

を介してヒ素の曝露を受け、後に肺へ悪影

響を及ぼすことが報告されている。Club 

cell secretory protein（CC16）は気道の

炎症や毒性物質により産生され、肺内の恒

常性を保つうえでも重要なタンパク質であ

る。この CC16 タンパク質レベルの低下は、

肺がんのリスクレベルを上昇させる。また、

職業性ヒ素の曝露を受ける成人において、

CC16の減少が関連することが明らかになっ

ている。喘息の子供は、喘息ではない子供と

比較して尿中 CC16 レベルの低下が報告さ

れている。Beamer ら[13]は、小児の尿中

CC16レベルと家屋環境中のヒ素濃度との関

連について検討した。サンプルは 34 の家か

ら採取した庭・ハウスダスト・水道水を用い

た。また、68人の子供の尿と爪を回収した。

その結果、庭土・飲料水・ハウスダストにお

けるヒ素濃度と尿中 CC16 レベルに負の関

連があった。また、重回帰分析によると、土

壌中のヒ素濃度と CC16 に負の相関があっ

た。肺へのヒ素曝露が、気道上皮にダメージ

を与え、子供の肺機能を弱くさせることを



示唆している。 

一方で、化学物質による免疫抑制を介し

たアレルギー症状抑制作用についても報告

されている。Goudarzi ら[14]は、出生前の

長鎖 perfluoroalkyl acid 曝露が幼児のア

レルギー疾患に及ぼす影響について検討し

た。日本に居住する妊娠 28～32 週の妊婦か

ら血漿を採取し、11 種類の perfluoroalkyl 

acids の濃度と出生した子のアレルギー症

状の関係を調査した。その結果、妊婦の血漿

中 perfluorododecanoic acid (PFDoDA)と

perfluorotridecanoic acid (PFTrDA) 濃

度が高いほど、幼児のアレルギー発症オッ

ズ比が低下した。PFDoDA や PFTrDA などの

長鎖 perfluoroalkyl acids の出生前曝露

により、出生後の子において、アレルギー症

状の抑制作用を示すことを報告している。 

 

b） 実験的研究 

平成 25-26、27 年度厚生労働科学研究費

補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事

業）研究「シックハウス症候群の診断基準の

検証に関する研究」で調査した文献に続き、

表 2 に対象とした疾患と化学物質の一覧を

示した。 

 Marshall ら[15]は、triclosan 曝露によ

るアレルギー性皮膚炎の悪化メカニズムに

ついて検討を行った。OVAにより感作された

マウスの耳介に triclosan を塗布したとこ

ろ 、 皮 膚 に お い て 、 Thymic stromal 

lymphopoietin（TSLP）、Interleukin（IL）

-1β、TNF-αの産生が増大し、IL-25、IL-33、

IL-1αは減少した。三次元培養ヒト皮膚細

胞モデルを用いた検討においても、TSLP お

よび IL-1βの増大と IL-33 の減少が確認さ

れた。また、マウスリンパ節において、

CD86+GL-7+B 細胞、CD80+CD86+樹状細胞、

GATA-3+OX-40+IL-4+IL-13+Th2 細胞と IL-

17A+CD4+T 細胞の活性化が確認された。マウ

スに抗 TSLP 抗体を投与すると、triclosan

によって誘導された IL-1β産生や免疫担当

細胞の活性化が抑制された。従って、アレル

ゲンの存在下、triclosanを塗布して生じる

アレルギー性皮膚炎症状には、TSLP が関与

することが示唆されている。 

Sadakane ら [16] は 、 benzalkonium 

chloride (BZK)、povidone-iodine (PVP-I)、

ethanol (Et-OH) 、 chlorhexidine 

gluconate (CHG)がアトピー性皮膚炎に及

ぼす影響を検討した。ダニアレルゲンをマ

ウス耳介に皮下投与し、BZK や PVP-I を塗

布したところ、アトピー性皮膚炎様病態の

重症化の他、好酸球あるいはマスト細胞の

浸潤、 サイトカインの産生、総 IgE 抗体産

生の増大が確認された。EtOH は、病態の重

症化、好酸球やマスト細胞の浸潤の増加は

認められたが、血清中の IgE 抗体濃度には

影響を及ぼさなかった。一方、CHG は、コン

トロールと同様の結果を示した。従って、検

討を行った消毒薬の中では、CHGがアトピー

性皮膚炎様病態を悪化させるリスクが低い

ことを示している。 

He ら〔17〕は、bisphenol A（BPA）がア

レルギー性肺炎症に及ぼす影響を報告して

いる。BPAは、肺胞や気道粘膜下層において、

Ovalbumin（OVA）による好酸球の浸潤を増強

した。また、OVA による気管支肺胞洗浄液中

の interleukin（IL）-13、IL-5、C-C motif 

chemokine ligand （CCL）2 産生量を増大さ

せたり、血清中 OVA 特異的 IgG1 産生を誘導

させた。RAW264.7 細胞を用いた検討では、 

IL-1β、IL-6、CCL2、CCL3 mRNA 発現を誘導



した。従って、BPA は、Th2 反応を介してア

レルギー性肺炎症を悪化させ、それには、マ

クロファージの活性化が関与することを示

している。 

Mahemuti ら[18]は、胎児性肺繊維芽細胞

を用いて、bisphenol A（BPA）が estrogen 

receptor（ER）関連因子に及ぼす影響を調べ

ることで、出生前の BPA 曝露が出生後の子

供の喘息リスクを上げるかどうかを検討し

た。その結果、100 µmol/L の BPA 曝露は、

細胞質画分における ERβタンパク発現や、

核 画 分 に お け る G-protein coupled 

estrogen receptor 30 タンパク発現を増加

させ、さらに、growth differentiation 

factor-15 タンパクを増加させた。一方、NF-

ｋB のリン酸化減少、endothelin-1（ET-1）・

interleukin（IL）-6・interferon gamma-

induced protein 10 の発現を減少させた。

また、ER 遮断薬は BPA が誘導する ET-1 発

現減少に影響を示さなかった。以上の結果

より、BPA 曝露は、免疫や成長分子やその受

容体の発現を変化させることで胎児の発

達・成熟・環境ストレスへの感受性に悪影響

を与え、喘息リスクを上昇させる可能性を

示唆している。 

 Kang ら[19]は、diisononnyl phthalate

（DINP）が fluorescein isothiocyanate

（FITC）誘導接触性皮膚炎に及ぼす影響に

ついて検討を行った。DINP をマウスに 3週

間経口曝露し、続いて、FITC をハプテンと

して皮膚（背部）に塗布した。その後、耳介

に FITC を塗布したところ、耳介中マスト細

胞の増加、耳介腫脹の上昇等により、FITC

単独曝露と比較して皮膚炎症状が悪化した。

血清中IgE抗体と耳介中IL-4, IL-5の上昇

も認められた。また、DINP は、酸化ストレ

スと NF-kB の活性化を誘導した。さらに、

thymic stromal lymphopoietin (TSLP)と

signal transducer and activator of 

transcriptions (STAT)-3, -5, -6 上昇が

確認された。これらの免疫反応は、NF-kB 阻

害剤によって抑制された。従って、経口曝露

されたDINPはNF-kBの活性化を介して接触

性皮膚炎を悪化させる可能性を示している。 

 Kang ら[20]は、diisononnyl phthalate

（DINP）が接触性皮膚炎を悪化させるメカ

ニズムを調査した。DINP の経口曝露は、

fluorescein isothiocyanate（FITC）誘導接

触性皮膚炎を悪化させ、それには、

Transient receptor potential channels 

（TRP）A1 の発現の上昇や IgG1, IL-6, IL-

13 の増加が確認された。TRPA1 の阻害剤を

処理すると、皮膚炎症状の緩和が認められ

た。また、NF-kB の阻害剤によって、TRPA1

の発現は抑制された。従って、DINP による

接触性皮膚炎の悪化には、NF-kBの活性化と

TRPA1 の発現が関与している可能性を示し

ている。 

Lee ら[21]は、chloroform 曝露が皮膚炎

に及ぼす影響を検討した。ヒト角化細胞に

chloroform を曝露したところ、TSLP の発現

増大が確認された。また、転写因子である

early growth response-1 (Egr-1)の発現増

大と、シグナル伝達分子である c-JUN N-

terminal kinase (JNK) と extracellular 

signal-regulated kinase (ERK)のリン酸

化が確認された。一方、Egr-1 siRNA を処理

したところ、chloroform による TSLP の発

現誘導は抑制された。従って、chloroform は、

Egr-1 やシグナル伝達の活性化を介して

TSLP を誘導し、アトピー性皮膚炎などを増

加、悪化させる可能性を示唆している。 



Koike ら[22]は、hexabromocyclododecane 

(HBCD)と tetrabromobisphenol A (TBBPA)

が気道に及ぼす影響について検討を行った。

気道上皮細胞において、HBCD は、ICAM-1 の

発現、IL-6、IL-8 の産生を誘導した。TBBPA

は、ICAM-1 発現と IL-6 の産生を誘導した

が、IL-8 には、影響を及ぼさなかった。HBCD

と TBBPA は、EGF 産生および EGF のリン酸

化を促進した。EGFR-選択的 tyrosine 

kinase と mitogen-activated protein 

kinase の阻害は、HBCD と TBBPA による催炎

症性タンパクの発現を抑制した。HBCD は、

NF-kB や c-Jun を活性化した。また、TBBPA

は、thyroid hormone receptor (TR)のリガ

ンド活性を示した。TR アンタゴニストは、

TBBA 誘導の ICAM-1 と IL-6 の発現を抑制し

た。従って、HBCD と TBBPA は、気道上皮細

胞において、EGFR シグナル伝達や、核内レ

セプターを介して、催炎症性タンパクの発

現をかく乱し、気道炎症を引き起こすこと

を示唆している。 

 室内空気汚染物質である Formaldehyde

（FA）は喘息を悪化させる。例えば、動物モ

デルにおいてアレルゲンによる気道過敏性

亢進（AHR）の誘導に相乗的に作用する。し

かし、FA を介した AHR のメカニズムは、あ

まりわかっていない。そこで、Jude ら[23]

は、FA による AHR のメカニズムを調べた。

FA は、ヒト気道平滑筋（HASM）細胞中の Rho-

kinase 活 性 や 、 myosin light-chain 

phosphatase (MYPT1)のリン酸化を促進さ

せた。さらに、FAは HASM 細胞内で、Nrf-2

依存的な抗酸化反応を誘導した。しかし、

MYPT1 のリン酸化は Nrf-2 に非依存的であ

った。HASM 細胞と共培養したヒト気道上皮

細胞に FA を曝露すると、アゴニスト誘導

[Ca2+]i や MYPT1 のリン酸化への影響は、あ

まりなかったが、FAはprecision-cut human 

lung slices において carbachol 誘導気道

反応性を亢進させた。従って、HASM 細胞に

おいて、FAは MYPT1 のリン酸化を亢進させ、

それは、Nrf-2非依存的であることを明らか

にした。以上の結果より、Rho-kinase 依存

的 Ca2+活性経路がFAによる AHRに重要な役

割を果たすことが報告されている。 

 Ryu ら [24] は 、 過 フ ッ 素 化 合 物

（ perfluorooctanoic acid ;PFOA 、

perflurooctanesulfonic acid ;PFOS）が、

アレルゲン誘導の気道過敏と気道炎症に及

ぼす影響について検討を行った。妊娠 2 日

目から出生後のマウスの仔が 12 週齢にな

るまで、過フッ素化合物の曝露を行った。

OVA による非感作時で、PFOA は、マクロフ

ァージの増加を伴い、気道過敏性を亢進さ

せた。PFOS には、そのような作用は認めら

れなかった。一方、OVA誘導の肺炎症に対し、

PFOA は影響を及ぼさなかった。PFOS は、逆

に抑制した。従って、PFOA は、アレルゲン

非存在下において、気道過敏性に影響を及

ぼすことを示している。 

Devos ら[25]は、Methylisothiazolinone

が免疫応答に及ぼす影響について検討を行

った。マウス耳介に methylisothiazolinone

を塗布した後、鼻腔内投与したところ、耳介

リンパ節において、リンパ球の増加、IFN-γ

の産生増加、穏やかな血清中総 IgE 濃度の

増加が確認された。一方、肺炎症や気道過敏

性の亢進は認められなかった。従って、

methylisothiazolinoneは、気道に対する影

響よりも、皮膚感作性や皮膚刺激性の方が

強い可能性を示している。 

Nishino ら[26]は、trimelitic anhydride 



(TMA) による呼吸器アレルギー反応につい

て、2 系統のマウスを用いて調査した。

Balb/c と NC/Nga マウスに、TMA の経皮感

作に次いで、直径 2μm の粒子として TMA を

吸入惹起させた。両系統のマウスともに、

TMAの曝露は、アレルギー症状を誘導した。

特に、NC/Nga マウスの方に、顕著に認めら

れた。肺胞洗浄液中のサイトカイン産生量・

発現量によると、Th2 反応は、Balb/c マウ

スで認められた。一方、マスト細胞数、マス

ト細胞関連サイトカインの産生量、ヒスタ

ミン産生量は、NC/Nga マウスで強く認めら

れた。TMA は、NC/Nga マウスにおいて、特

に、アレルギーを誘導し、その発症には、マ

スト細胞の活性化が深く関与している可能

性を報告している。 

Wisnewski ら[27]は、methylene-diphenyl 

diisocyanate（MDI）が気管支喘息を引き起

こすメカニズム解明について検討を行った。

非感作時において、MDI-glutathione（GSH）

複合体を鼻腔内投与したところ、マウス気

管支肺胞洗浄液中の chitinase YM-1 や IL-

12/IL-23βの産生を増加させた。また、MDI

をマウス背部に塗布することで感作させ、

MDI-GSH複合体を鼻腔内投与したところ、気

道において、好酸球の浸潤、粘液の産生、

chitinase YM-1 や IL-12/IL-23β産生を示

した。気管支肺胞洗浄液中の MDI を検出す

ると、アルブミンの 414Lys と結合している

可能性が考えられた。従って、MDI は、GSH

と反応後、生体内のアルブミンと結合する

ことによって、気道炎症を誘導する可能性

を示唆している。 

Haenen ら[28]は、toluene diisocyanate

（TDI）が気管支喘息を引き起こすメカニズ

ム解明として、B細胞に及ぼす影響を検討し

た。TDI をマウス耳介に塗布した後、耳介リ

ンパ節を摘出し、B細胞を単離した。B細胞

中タンパク質の網羅的解析を行ったところ、

TDI の 曝 露 に よ り 、 cyclophilinA と

cofilin1 の発現増大が確認された。TDI は、

B 細胞に発現する走化性因子である

cyclophilinA と 細 胞 骨 格 を 形 成 す る

confilin1 に影響を及ぼし、気管支喘息を誘

導する可能性が示されている。 

Broström ら[29]は、TDI が呼吸器疾患を

誘導するメカニズム解明として、肺炎症に

関与する生理活性物質リゾホスファチジン

酸（LPA）を産生するオートタキシン（ATX）

に注目した。TDIを気道上皮細胞に曝露した

ところ、ATX が誘導された。TDI の取り扱い

がある労働者の尿中 TDI 濃度と血清中の

LPA 濃度に、正の相関が認められた。TDI に

よる健康影響に、ATX-LPA経路が関与してい

る可能性が示されている。 

Devos ら [30] は 、 Toluene-2,4-

diisocyanate（TDI）が気道過敏性を亢進

（AHR）させるメカニズムを調査した。

Transient receptor potential channels 

（TRP）A1 と TRPV1 を発現する CHO ハムス

ターの卵巣細胞において、TDI 刺激は TRPA1

を活性化させた。TDI 感受性 C57B1/6 マウ

ス系統のTRPVA1やTRPV1ノックアウトマウ

スに、TDI 刺激したところ、AHR を誘導しな

かった。野生型マウスに、TRPA1 遮断薬やサ

ブスタンス P 受容体拮抗薬を前処理したと

ころ、AHR は変化しなかった。KitWsh/Wsh マ

スト細胞欠損マウスやマスト細胞安定薬の

ketotifen（抗ヒスタミン薬）で前処理した

野生型マウスにおいて、TDI は、AHR を誘導

しなかった。以上の結果より、TRPA1 や

TRPV1、そしてマスト細胞は TDI 誘導 AHR に



必要不可欠な役割を持つことを報告してい

る。 

2,4-toluene diisocyanate（TDI）は、職

業性喘息を引き起こす。近年は、頑強な免疫

制御能力を持つ制御性 T 細胞（Treg）が発

見され、アレルギー疾患の調節機能を持つ

ことがわかってきた。しかしながら、TDI 誘

導感作に Treg が及ぼす影響については、ま

だ明らかにされていない。Long ら[31]は、

BALB/c マウスの耳介に TDI を曝露し、TDI

感作が Treg に及ぼす影響を評価した。4％

TDI 曝露後、4, 7, 9 日後にリンパ節に有意

な Treg 細胞集団が確認され、それら細胞に、

CD103, C-C chemokine receptor（CCR）6, 

cytotoxic T-lymphocyte-associated 

protein（CTLA）4, inducible T-cell co-

stimulator（ICOS）, Neuropilin（NP）-1 の

発現増加が認められた。TDI感作マウスから

採取した Treg は、コントロールと比較して、

より免疫抑制性が強くなった。TDI は、Treg

の免疫抑制性を介して（Th1反応の抑制等）、

喘息を誘導する可能性を示している。 

Pollaris ら[32]は、気管支喘息を誘導す

るTDIとmethylene diphenyl diisocyanate

（MDI）に、交差反応性があるかどうかを検

討した。マウス耳介に TDI あるいは MDI を

塗布して感作させた後、TDI あるいは MDI を

中咽頭投与した。TDI あるいは MDI の皮膚

感作は、総 IgE 抗体濃度の上昇、耳介リン

パ節における T 細胞および B 細胞の増殖を

誘導した。また、リンパ球は、Th2 および Th1

サイトカインを産生した。感作後のマウス

に TDI あるいは MDI を中咽頭投与したとこ

ろ、好中球性の肺炎症を伴い、気道過敏性が

亢進した。一方、TDI の皮膚感作および MDI

の中咽頭投与の組み合わせ、または、MDI の

皮膚感作および TDI の中咽頭投与の組み合

わせで曝露したところ、肺炎症および気道

過敏性の亢進ともに認められなかった。以

上より、TDI や MDI は、喘息様の反応を誘導

するが、交差反応性は認められないことが

示唆されている。 

 

C) 症例とその考察 

症例１：50 歳、女性 

既往歴：花粉症（春季） 

現病歴：平成 24年頃より、職場の建物内

でイソプロピルアルコールを扱う作業に従

事するようになり、時に咳を自覚するよう

になった。平成 25 年 11 月頃より、咳や喀

痰が出現し、それらは職場で特に顕著に出

現した。近医やＫ大学付属病院呼吸器内科

で呼吸機能検査や胸部Ｘ線を含む諸検査を

受けるも異常は指摘されず、気管支喘息に

対する吸入薬をはじめとする諸薬物治療も

無効であった。その後、香水やボンドの臭い

でも咳が誘発されるようになったため、平

成 26年 1月に Rクリニック、シックハウス

外来初診となった。 

現症：特記事項なし。 

経過：Ｋ大学付属病院耳鼻科に紹介する

も、上咽頭の軽度発赤のみで、顕著な異常は

指摘されなかった。その後、次第に、洗剤、

柔軟剤、ガソリン、自動車排ガス、芳香剤、

ゴム、タバコ等でも、咳、咽頭痛、嘔気、ふ

らつき、集中力低下等の症状を認めるよう

になった。しかし、その後、休業と生活用品

の調整（合成製品→自然由来製品）、前述の

要因の曝露機会を可能な限り減ずること等

を心がけることにより、自覚症状は改善傾

向を示した。 

同年、3月、Ｓ診療所を紹介、受診。神経



生理的検査で自律神経失調、滑動性眼球追

従運動障害が明瞭に検出され、問診とあわ

せ、化学物質過敏症（いわゆる multiple 

chemical sensitivity）の診断を受けた。 

考察とその後の経過：職場建物内の作業

現場における揮発性有機化合物濃度に関す

る測定データは得ることができず、実際の

曝露濃度は不詳であった。しかし、手元に換

気機器がない場所で有機溶剤に関連する作

業に従事していたとのことであり、職場建

物内における有機溶剤の曝露を原因とする

シックハウス症候群と推定される症例と考

えられる。また、有機溶剤関連業務以外への

配置転換が、契約上不可能であったために、

曝露が長期に及び、いわゆる multiple 

chemical sensitivity にいたった症例とも

推定された。    

アレルギー疾患として花粉症の既往はあ

るが、主訴はこれに関する症状ではなく、花

粉が飛散し、過去に自覚症状が出現してい

た春以外に、アレルギー疾患との関連が濃

厚とは考えにくい諸症状が発現していたた

め、狭義のシックハウス症候群の範疇にあ

る症例と考えられた。 

その後、退職し、症状は軽減傾向にあっ

た。しかし、種々の化学物質の曝露を契機に

すると考えられる体調不良は時に出現し、

いわゆる multiple chemical sensitivity

の状態が継続していると考えられた。 

今年度は当該クリニックを受診していな

い。 

 

症例 2：51 歳、女性 

既往歴：花粉症、食物アレルギー、金属ア

レルギー（ハウスダスト、スギ、コメ、ダイ

ズ、等に対する特異的 IgE 抗体陽性、ニッ

ケル、水銀に対する DLST(リンパ球刺激試

験)陽性） 

生活歴：元来家業が染色関連であり、種々

の物質への曝露の存在が推定された。青少

年期より、既往歴にあげた種々のアレルギ

ー疾患に関連すると考えられる症状があり、

看護実習時のホルマリン使用等でそれらが

悪化することを自覚していた。看護師とし

て勤務中に、頭痛やのどの違和感を自覚す

ることもあった。 

現病歴：47歳時、住居の下階のリフォー

ムを契機に、勤務時同様、頭痛やのどの違和

感を自覚し、アレルギー専門医を受診した。

その後、次第に、臭いに対する過敏性が増強

し、めまい、頭痛、思考力低下なども加わっ

たため、平成 26 年 11 月に R クリニック、

シックハウス外来初診となった。 

現症：特記事項なし。 

経過：Ｓ診療所を紹介、受診。神経生理的

検査で自律神経失調、滑動性眼球追従運動

障害が明瞭に検出され、問診とあわせ、化学

物質過敏症の診断を受けた。 

考察とその後の経過：47歳時のリフォー

ムを契機とする症状に関しては、現地にお

ける測定データは得られず、実際の曝露濃

度は不詳であった。しかし、典型的な報告事

例が多いリフォームを契機としていること

から、自宅建物内におけるリフォームに由

来する化学物質の曝露を原因とするシック

ハウス症候群と推定される症例と考えられ

る。また、この時点では、アレルギー疾患と

の関連が濃厚とは考えにくい諸症状が発現

しており、狭義のシックハウス症候群の診

断も可能な症例と考えられた。 

一方、47 歳以前より、花粉症、食物アレ

ルギー、金属アレルギー等のアレルギー疾



患は存在していた。また、47歳より遡ると、

看護師として勤務中に、化学物質曝露によ

ると考えられるアレルギー関連症状の悪化

や頭痛、のどの違和感といった症状も出現

しており、この時点でも、既にシックハウス

症候群の診断が可能であった可能性も考慮

される。このように、アレルギー症状の悪化

をシックハウス症候群と関連付けて考える

ことは、シックハウス症候群の早期診断に

寄与できる可能性も考慮される。 

この症例に関しても、家業やその後の職

業との関連から、種々の化学物質曝露が長

期に及び、いわゆる multiple chemical 

sensitivity にいたった症例とも推定され

た。 

その後も、柔軟剤、化粧品、排ガス、タバ

コ、消毒剤をはじめとする身の回りの化学

物質の曝露により、体調不良が惹起されて

いる。  

 

症例 3：47 歳、男性 

既往歴：シックハウス症候群（平成 2年：

新築家屋への転居を契機に発症、原因はホ

ルムアルデヒド、転居により症状は消失し

たとのこと。） 

現病歴：平成 28年 9月、改築・改装や塗

装を伴う職場事務所の移転を契機に、発疹、

かゆみ、粘膜刺激感、頭痛、視力低下等が出

現した。近医を経て、F大学附属病院を受診。

皮膚科、耳鼻科、呼吸器内科等で諸検査を施

行された。この際、ハウスダスト、ネコ上皮、

オオアワガエリ、スギ、ヒノキ、シラカンバ

等に対する特異的 IgE の高値を指摘されて

いる。また、V50/V25 高値（末梢気道閉塞の

可能性）、呼気 NO 高値を指摘されるも、特

定の気道疾患は想定されないとの見解を得

ている。この後、シックハウス症候群の疑い

で、F 大学付属病院から S 診療所を紹介さ

れ、11/23 に、同診療所で化学物質過敏症に

係る諸検査を受けた。この際、シックハウス

症候群の診断を得ている。そして、同年

11/29 に R クリニック、シックハウス外来

初診となった。 

現症：特記事項なし。 

経過：休業により、当該事務所を離れるこ

とにより症状は改善したという。しかし、当

該事務所における勤務から、店舗（主に大型

商業施設とのこと）における勤務に異動と

なるも、店舗によっては、同様に症状が誘発

されることがあるとのことであった。 

考察とその後の経過：当該事務所におけ

るホルムアルデヒド、トルエン、キシレン、

エチルベンゼン、スチレンの室内空気濃度

は指針値内とのことであった。しかし、報告

事例が多い改築・改装や塗装を伴う職場事

務所の移転を契機に症状が発現しているこ

とから、職場の改築・改装や塗装に由来する

化学物質の曝露を原因とするシックハウス

症候群と推定される症例と考えられる。ま

た、かなり以前ではあるが、ホルムアルデヒ

ドが原因と考えられたシックハウス症候群

の既往もあり、環境化学物質の曝露を少な

からず受けていた可能性がある症例といえ

るかもしれない。 S診療所の検査結果の詳

細に関するデータの提供は受けていないが、

神経生理的検査、滑動性眼球追従運動検査

を施行され、有所見とのことでもあり、

multiple chemical sensitivity に移行し

ている症例とも推察される。    

アレルギー疾患の明らかな既往歴はない

が、今回、種々のアレルゲンに対する特異的

IgE 抗体が陽性とのことであり、アレルギ



ー・アトピー素因を有する症例と考えられ

る。また、V50/V25、呼気 NO の結果から、

気道炎症（アレルギー性気道炎症も含め）の

潜在が疑われる症例でもある。自覚症状に

関しては、発疹、かゆみ、粘膜刺激感等、ア

レルギー疾患でも発現しうる症状もある一

方、頭痛、視力低下等、アレルギー疾患では

非典型的な症状も呈した症例といえよう。 

 

以上、症例 1,2 は、アレルギー疾患を既

往歴や現病歴に有する症例である。また、症

例 3 も、アレルギー・アトピー素因を有す

る症例であった。この三症例のみの経験か

らでさえも、主訴をいかなる症状ととらえ

るかにより（特に、アレルギー疾患でしばし

ば認められる症状か否か）、また、特に経過

の長い症例においては、発症後の時間経過

や時期によっても、狭義のシックハウス症

候群とアレルギーの悪化を厳密に判別する

ことが難しい場合があることが想定された。

また、狭義のシックハウス症候群とアレル

ギー疾患の悪化は共存しうることも示唆さ

れた。直近にも、派遣業務変更に伴う、新勤

務先で、喘息の再燃を見た 28歳女性の症例

も経験している。アトピー性皮膚炎、アレル

ギー性鼻炎とともに喘息を既往歴に有し、

新勤務先における香料や喫煙に由来する化

学物質への曝露がその原因として推定され

る症例であった。また、その後、柔軟剤や自

動車排ガス等で嘔気や動悸、冷汗も惹起さ

れるようになっているとのことでもあった。 

以上の症例の経験より、アレルギー症状

の悪化をシックハウス症候群と関連付けて

考えることにより、シックハウス症候群の

早期診断に寄与できる可能性もあることが

示された。もちろん、その後のいわゆる

multiple chemical sensitivity への進展

を防ぐことにも、有用であることも期待さ

れた。 

また、シックハウス症候群の命名にもか

かわる自宅よりも、職場の室内環境に存在

する何らかの化学物質が発症の原因と考え

られる症例が続けて経験されたことから、

より対象を広げた大規模な調査が必要とも

考えられた。 

 

 

Ｄ．結論 

 今回の結果から、ある種の化学物質や

いわゆる‘シックハウス’の状態は、アレル

ギー疾患を悪化しうると考えられる。また、

その事象に内在する分子生物学的メカニズ

ムも明らかにされつつある。今後、化学物質

とアレルギーに関する研究を益々進めてゆ

くと共に、いわゆる‘シックハウス’おける

アレルギー疾患の再燃、悪化について、どの

ように考え、言及、診断するか、検討、討議

し、コンセンサスを得る必要がある。特に、

アレルギー疾患に関連する症状の悪化をシ

ックハウス症候群や、いわゆる‘シックハウ

ス’状態と関連付けて考えることにより、シ

ックハウス症候群を早期に診断できる可能

性があることは、非常に重要な点と考えら

れる。もちろん、その後のいわゆる multiple 

chemical sensitivity への進展を防ぐこと

にも、有用であることが期待される。また、

自宅のみならず、職場における化学物質曝

露にも留意する必要があることも示唆され

た。 
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表 1-1 化学物質の曝露影響に関するヒトを対象とした研究（邦文） 

 
   

  



表 1-2 化学物質の曝露影響に関するヒトを対象とした研究（英文） 

 

出版年 著者 対象 対象とした疾患 アレルゲン 化学物質

2017 Hoppin et al. ヒト アレルギー性喘鳴・非アレルギー性喘鳴 - (pesticide)

2016 Beamer ヒト 呼吸器疾患 － ヒ素

2016 Timmerman et al. ヒト 接触性皮膚炎・喘鳴 － (occupational environmental factors)

2016 Gündüz et al. ヒト 接触性皮膚炎
nickel sulphate, 

potassium dichromate
nickel sulphate, potassium dichromate

2016 Buttazzo et al. ヒト 接触性皮膚炎 ゴムの加硫促進剤 ゴムの加硫促進剤

2016 Mendes et al. ヒト アレルギー性鼻炎 - indoor PM10

2016 Yu et al. ヒト アレルギー疾患 - (home renovation)

2016 Buttazzo et al. ヒト 接触性皮膚炎 carbamates、thiurams carbamates、thiurams

2016 Takaoka et al. ヒト シックビルディング症候群、アトピー － (indoor environmental factors)

2016 Meng et al. ヒト 気管支喘息 - p,p'-dichlorodiphenyldichloroethylene

2015 Wang et al. ヒト 気管支喘息 － bisphenol A

2015 Wang et al. ヒト 気管支喘息 － phthalate

2015 Tsuji ヒト アレルギー疾患 牛乳、卵 poly chlorinated biphenyl

2015 Carreiro-Martins ヒト 気管支喘息、喘鳴性疾患 - volatile organic compounds

2015 Broström et al. ヒト 呼吸器疾患（気管支喘息） - toluene diisocyanate

2014 Bekö et al. ヒト 気管支喘息、鼻結膜炎、アトピー性皮膚炎
室内・室外アレルゲン
食物アレルゲン

phthalate

2014 Hahm　et al. ヒト 鼻炎 - (indoor environmental factors)

2014 Callesen et al. ヒト 気管支喘息、鼻結膜炎、アトピー性皮膚炎 - mono-ethyl phthalate

2014 Spanier et al. ヒト 気管支喘息
吸入アレルゲン
食物アレルゲン

triclosan、paraben 

2014 Perečinský　et al. ヒト 鼻炎 - (occupational environmental factors)

2014 Jeong et al. ヒト 気管支喘息、鼻炎、アトピー性皮膚炎 - (indoor environmental factors)

2014 Chae et al. ヒト 気管支喘息、喘鳴性疾患 吸入アレルゲン (indoor environmental factors)

2014 Lipińska-Ojrzanowska et al. ヒト 気管支喘息 - (occupational environmental factors)

2014 Kim et al. ヒト 過敏性肺臓炎 - ｔrichloroethylene

2014 Urbanček et al. ヒト 接触性皮膚炎 - (occupational environmental factors)

2014 Fathi et al. ヒト 接触性皮膚炎 - (occupational environmental factors)

2014 Okada et al. ヒト 湿疹、喘鳴、アレルギー性鼻炎 - perfluorooctanoic acid

2013 Bertelsen et al. ヒト 鼻炎 吸入アレルゲン triclosan

2013 Shu et al. ヒト 気管支喘息 - polyvinylchloride

2012 Takigawa et al. ヒト シックビルディング - aldehydes、volatile organic compounds

2012 Jia et al. ヒト 過敏性皮膚炎 - trichloroethylene

2012 D 'Erme et al. ヒト 接触性皮膚炎 - dimethyl fumarate

2012 Savage et al. ヒト アレルギー疾患
吸入アレルゲン、
食物アレルゲン

triclosan、parabens

2010 Hashemi et al. ヒト 呼吸器疾患 - bleaching powder、hair spray

2010 Grandjean et al. ヒト 気管支喘息、アトピー性皮膚炎 - polychlorinated biphenyls、methylmercury

2010 Helmig et al. ヒト 繊維化、炎症を伴う肺疾患 -
asbestos、silica、organic dust、chemical 
irritating particle

2008 Ikeda et al. ヒト シックハウス症候群 -
formaldehude、volatile organic 
compounds



表 2 化学物質の曝露影響に関する実験的研究 

 
 

出版年 著者 実験動物・細胞 対象とした疾患
アレルゲンあるいは
疾患モデル作成物質

化学物質

2017 Kang et al. mouse 接触性皮膚炎 FITC diisononnyl phthalate

2016 Long et al. BALB/c mouse アレルギー疾患 toluene diisocyanate toluene diisocyanate

2016 D evos et al. CHO cells, mice 気管支喘息 toluene diisocyanate toluene diisocyanate

2016 Jude et al. human airway smooth muscle　cell 呼吸器疾患 - formaldehyde

2016 Nishino et al. mouse アレルギー性呼吸器疾患 trimelitic anhydride trimelitic anhydride

2016 Kang et al. mouse 接触性皮膚炎 FITC diisononnyl phthalate

2016 Mahemuti et al. human fetal lung fibroblasts 気管支喘息 - bisphenol A

2016 He et al. mouse 気管支喘息 OVA bisphenol A

2015 Marshall et al. mice, human epidermis tissues アレルギー疾患（皮膚） OVA triclosan

2015 Lee et al. human keratinocytes アトピー性皮膚炎 - chloroform

2015 Anderson et al. mouse 皮膚炎 - triclosan

2015 Koike et al. human airway epithelial cells 呼吸器疾患（気管支喘息） - hexabromocyclododecane、tetrabromobisphenol A

2015 Sadakane et al. mouse アトピー性皮膚炎 D p
benzalkonium chloride (BZK)、povidone-iodine (PVP-I)、
ethanol (Et-OH)、chlorhexidine gluconate (CHG)



表 2 化学物質の曝露影響に関する実験的研究（続き） 

 

 

2015 Bae et al. normal human keratinocytes 接触性皮膚炎 -

5-chloro-2-
methyl-4-isothiazolin-3-one/2-methyl-4-isothiazolin-3-
one（CMI/MI）、2,4-
dinitrochlorobenzene（D NCB）、4-phenylenediamine, 
cobalt
Chloride、2-mercaptobenzothiazole、 citral、hexyl 
cinnamic alcohol （HCA）、cinnamic alcohol、 imidazolidinyl 
urea、nickel chloride、avobenzone、formaldehyde、urushiol

2015 D evos et al. mice アレルギー疾患 methylisothiazolinone methylisothiazolinone

2015 Wisnewski et al. mice 気管支喘息
methylene-diphenyl 
diisocyanate

methylene-diphenyl diisocyanate

2015 Haenen et al. mice 気管支喘息 toluene diisocyanate toluene diisocyanate

2015 Pollaris et al. mice 気管支喘息
toluene diisocyanate
methylene diphenyl 
diisocyanate

toluene diisocyanate、methylene diphenyl diisocyanate

2015 Broström et al. human airway epithelial cells 気管支喘息 - toluene diisocyanate

2014 Ryu et al. mice 気管支喘息 OVA perfluorooctanic acid

2014 Maiellaro et al. rat 気管支喘息 OVA formaldehyde

2014 Nayak et al. mouse アレルギー疾患 toluene diisocyanate toluene diisocyanate

2014 Li et al. mouse 接触性皮膚炎 FITC dibutyl phthalate



表 2 化学物質の曝露影響に関する実験的研究（続き） 

 



表 2 化学物質の曝露影響に関する実験的研究（続き） 

 



表 2 化学物質の曝露影響に関する実験的研究（続き） 

 
OVA : ovalbumin, PICL : picryl chloride, FITC : fluorescein isothiocyanate, Dp : Dermatophagoides pteronyssinus, Df : 

Dermatophagoides farina, DNP : dinitrophenyl, BSA : bovine serum albumin 
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「匂いが安静時脳活動に及ぼす影響に関する研究」 

 

 

研究分担者 松田 哲也  玉川大学脳科学研究所 教授  
 

 

  

シックハウス症候群（sick house syndrome: SHS）の発生原因としては、化学的

要因、生物学的要因、物理的要因や心理的要因などさまざまな要因が指摘されてい

るが、その要因の１つとして匂いの影響も考えらえる。これまで、匂いの情報処理

に関する脳領域などの研究はあるが、匂いが持続的に脳にどのような影響をあたる

かという観点からの研究はなかった。そこで、心地よい匂いと不快な匂いを嗅いで

いる時の安静時脳活動を測定し、不快な匂いが安静時の脳活動に与える影響を調べ、

SHS の要因を探る予備的な検討をおこなった。 

被験者に９種類のアロマオイルに対する好み（好き—嫌い）を VAS で評価しても

らい、その中で、最も評価の高いものを好きな匂い、最も評価が低いものを嫌いな

匂いとした。課題条件は、匂い刺激なし条件（コントロール）、好きな匂い条件（快

条件）、嫌いな匂い条件（不快条件）の３条件とした。 

 デフォルトモードネットワークの比較では、不快条件とコントロール条件を比較

し、不快条件により強く活動している領域を求めたところ、前頭前野背外側部の活

動が認められた。さらに、コントロール条件で不快条件と比較しより強く活動して

いる領域を求めたところ MPFC の活動が認められた。 

 さらに、コネクトーム解析を行ったところ、快な匂いを嗅いでいるときは、

FFG-Putamen-thalamus のネットワークを中心に多領域とのネットワークが認め

られたが、不快な匂いを嗅いでいる時は、快な匂いと比べてネットワークの数が少

なくなり、内側前頭葉一大脳基底核の強いネットワークが認められた。  
 また、匂いに対する注意機能の影響については、匂いに対する注意が逸らされた

状態では、不快な匂いに対する自覚的感覚は、快な匂いに対する自覚的感覚よりも

低下する検討が認められた。ただし評価値の個人差が大きいため優位差は認められ

なかった。  
 これらの結果から、匂いが安静時脳活動に対し持続的に影響を与えていることが

明らかになった。また、快、不快の匂いの違いにより脳活動も変化することから、

これらの違いについてより詳細な検討が必要であると思われる。さらに、注意によ

り自覚的な匂いへの自覚的評価も変化することが明らかとなり、特に不快な匂いに

対してより感じにくくなっていた。これについては、自覚的に感じにくくなってい

るものの、無自覚的に影響を受けている可能性があるため、その影響についても今

後検討する必要があると思われる。



Ａ．研究目的  

シ ッ ク ハ ウ ス 症 候 群 （ sick house 

syndrome: SHS）の発生原因としては、化学

的要因、生物学的要因、物理的要因や心理

的要因などさまざまな要因が指摘されてい

るが明らかになっていない。要因の１つと

して、匂いの影響も考えらえる。特に匂い

は、心地よい香りであればアロマテラピー

などに用いられるように心を落ちつかせる

作用がある一方、不快な香りの場合、心的

に負担を与える可能性がある。これまで、

匂いの情報処理に関する脳領域などの研究

はあるが、匂いが持続的に脳にどのような

影響をあたるかという観点からの研究はな

かった。そこで、心地よい匂いと不快な匂

いを嗅いでいる時の安静時脳活動を測定し、

不快な匂いが安静時の脳活動に与える影響

を調べ、SHS の要因を探る予備的な検討を

おこなった。 

さらに、匂いに対する自覚的感覚は注意

を払っている時と払っていない時で変わる

と報告されている。ただ、注意の種類によ

り自覚的な感覚が変わると予想されるが、

それについてはあまり明らかな報告はされ

ていない。そこで、好きな音楽を聞いてい

て匂いに対する注意が逸らされた状態と逸

らされていない状態で、心地よい匂いと不

快な匂いに対する自覚的感覚がどのように

変化するかについて調べた。 

 

 

Ｂ．研究方法 

ａ）対象者について 

 被験者は健常大学生 19名で、平均年齢

20.8±1.25 歳（男性 9人：20．56±1.13 歳、

女性 10 人：21.1±1.37 歳）であった。尚、

被験者には、口頭ならびに書面において実

験の内容等を説明し、書面で同意のとれた

方を被験者とした。 

 

ｂ）実験方法 

匂い刺激として、市販のアロマオイル 9

種類（Fresh Mint, Tropical Tuberrose, 

Peach Mango, Zakuro, Tea Tree, Rain 

Forest, Marjoram, Lavender Silk, Jolly 

Orange）を使用した。プレレーティングと

して、各被験者は９種類のアロマオイルに

対する好み（好き—嫌い）を VAS で評価した。 

その中で、最も評価の高いものを好きな匂

い、最も評価が低いものを嫌いな匂いとし

た。課題条件は、匂い刺激なし条件（コン

トロール）、好きな匂い条件（快条件）、嫌

いな匂い条件（不快条件）の３条件とした。

被験者は、MRI の中で安静、開眼の状態で

じっとしていた。MRIの撮像条件は、SIEMENS 

社製 MAGNETOM Trio A Tim System 3T を使

用し、 EPI 法により TR2500ms、TE30msec、

Slice 枚数 42 枚、FA90 度、3mm×3mm×3mm

のボクセル、Ascending で撮像を行った。

撮像時間は 6分とした。 

 

ｃ）解析 

＜安静時脳活動（デフォルトモードネットワ

ーク解析）＞ 

 解析は、SPM12（Wellcome Trust Center 

for Neuroimaging）を用いて行った。各被

験者の条件毎のデータを、統計解析前に、

Slice timing による撮像時間補正を行い、

その後 realine による体動補正、T1画像の

セグメンテーション後、白質、灰白質のコ

ントラスト補正を行った画像と標準脳と

coregistration を行い変換行列を求め、そ



の体動補正後の EPI 画像に適用し標準化を

行った。その後、半値幅 8mm の smoothing

を行った。その後、EPI 画像の白質部分、

脳脊髄液部分の各 volume 毎の平均値を求

め、統計解析時の変数とした。  

 その後、各被験者の課題条件毎に、

realign で求められた体動補正データ（6パ

ラメータ）と白質部分、脳脊髄液部分の

volume 毎の平均値を regressor として統計

検定を行った。Fコントラスト uncorrected 

p>0.001 で VOI の信号を抽出するコントラ

ストを作成した。その後、安静時脳活動と

して関連する Medial Prefrontal Cortex 

(MPFC)を VOI として信号を抽出した。MPFC

の座標は、x=-10, y=58, z=2(Li et al.,2012, 

Frontiers in Psychiatry)とした。その後

VOI で得られた MPFC データ、体動補正デー

タ、白質部分、脳脊髄液部分の volume 毎の

平均値を regressor として統計検定を行っ

た。MPFC データに対応する脳活動を Tコン

トラストで求めた。 

 グループ解析として、各被験者の課題条

件毎に得られた MPFC 関連の脳活動を、

One-way ANOVA で解析し、それぞれの条件

毎の安静時脳活動とした。それぞれの条件

別の脳活動を求める統計値は corrected 

p>0.05 とした。快条件＞コントロール、不

快条件＞コントロール条件を求める統計値

は uncorrected p>0.001 とした。 

 

＜安静時脳活動実験（コネクトーム解析）＞ 

 Network Based Statistic 解析は、Data 

Processing Assistant for Resting-State 

fMRI(DPARSF)を用いた。ROI 定義には、AAL

アトラスを用い、166 の領域にパーセレー

ションを行い、ROI 内の平均時系列信号を

抽出し、166領域の全対で相関を解析した。 

 

ｄ）倫理的配慮 

本研究内容は、玉川学園心理実験・脳活動

計測実験倫理・安全委員会の承認を得た上

で実験を行った。 

 

 

Ｃ．研究結果 

＜安静時脳活動（デフォルトモードネットワ

ーク解析）＞ 

 コントロール時の安静時脳活動は、内側

前頭葉(MPFC)に加えて、線条体、後部帯状

回(PCC)、前頭眼窩野、前頭前野背外側部な

どの脳活動がみられた。一方、快条件では、

MPFC に加え、PCC、前頭前野、島皮質など

の活動がみられ、不快条件では、MPFC、PCC、

上前頭回などの活動がみられた。快条件、

不快条件ともにコントロール条件と比較す

ると、脳活動は低下していた。また、快条

件とコントロール条件を比較し、快条件に

より強く活動している領域を求めたところ、

有意な領域は認められなかった。不快条件

とコントロール条件を比較し、不快条件に

より強く活動している領域を求めたところ、 

前頭前野背外側部の活動が認められた。さ

らに、コントロール条件で不快条件と比較

しより強く活動している領域を求めたとこ

ろ MPFC の活動が認められた。 

 

＜安静時脳活動実験（コネクトーム解析）＞ 

 快な匂い、不快な匂いを嗅いでいる時の

安静時脳活動を Network Based Statistic 

解析を用いて、コネクトーム解析を行った

ところ、快な匂いを嗅いでいるときは、

FFG-Putamen-thalamus のネットワーク



を中心に多領域との強い相関を示すネット

ワークが認められたが、不快な匂いを嗅い

でいる時は、快な匂いと比べてネットワー

クの数が少なくなり、内側前頭葉一大脳基

底核の強いネットワークが認められた。 

 

＜注意制御実験＞ 

 心地よい匂いを嗅いでいる時は、音楽刺

激なし条件とあり条件の間に大きな差は見

られなかった。一方、嫌いな匂いを嗅いで

いる時は、音刺激なし条件と比較しあり条

件では、不快度が低下する傾向がみられた。

しかしながら、個人差が非常に大きく、被

験者数が限られていることから優位差は認

められなかった。ただ、この個人差につい

ては、注意の影響を受けやすい人と受けに

くい人がいる可能性があるため、２群に分

類できる方法についても検討が必要である

と考えられた。 

 

 

Ｄ．考察 

 好きな匂いと嫌いな匂いを嗅いでいる時

の安静時脳活動を fMRI により計測した。 

 快条件でコントロールと比較してより強

く働く領域を調べたところ、統計的に有意

な領域はでてこなかった。一方、不快条件

でコントロールと比較してより強く働く領

域を調べたところ、前頭前野が有意な領域

としてでてきた。これは、前頭前野が不快

な匂いに対して脳活動を持続的に抑制して

いる可能性が考えられる。さらに、不快条

件と比較しコントロールで MPFC の活動が

強くなっていることから、前頭前野が MPFC

の脳活動を抑制している可能性もある。今

回の解析では、快条件ではコントロール条

件と比較して、安静時脳活動に有意な差を

認めないが、不快条件では変化がみられた。 

 Network Based Statistic 解析を用いて、

コネクトーム解析を行った。その結果、快

な 匂 い を 嗅 い で い る と き は 、

FFG-Putamen-thalamus のネットワークを中

心に多領域とのネットワークが認められた

が、不快な匂いを嗅いでいる時は、快な匂

いと比べてネットワークの数が少なくなり、

内側前頭葉一大脳基底核の強いネットワー

クが認められた。 

 また、匂いに対する注意が逸らされた状

態では、不快な匂いに対する自覚的感覚は、

快な匂いに対する自覚的感覚よりも低下が

認められた。  

 

 

Ｅ．結論 

これらの結果から、匂いが安静時脳活動

に対し持続的に影響を与えていることが明

らかになった。また、快、不快の匂いの違

いにより脳活動も変化することから、これ

らの違いについてより詳細な検討が必要で

あると思われる。さらに、注意により自覚

的な匂いへの自覚的評価も変化することが

明らかとなり、特に不快な匂いに対してよ

り感じにくくなっていた。これについては、

自覚的に感じにくくなっているものの、無

自覚的に影響を受けている可能性があるた

め、その影響についても今後検討する必要

があると思われる 
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Fig1. 安静時脳活動（コントロール）corrected p>0.05 
 
 

 

 

 

 



 
Fig2. 安静時脳活動（快条件）corrected p>0.05 
  



 
Fig3. 安静時脳活動（不快条件） corrected p>0.05 
  



 

Fig4. 安静時脳活動（不快条件＞コントロール） uncorrected p>0.005 

 

 

Fig5. 安静時脳活動（コントロール＞不快条件） uncorrected p>0.005 

 

  



 

 
 
Fig6. 心地よい匂いを嗅いている時の安静時脳活動ネットワーク 

 

 

 

 
Fig7. 不快な匂いを嗅いている時の安静時脳活動ネットワーク 



 

 
Fig8. 匂いの自覚的感覚に対する注意の影響 
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Ａ．研究目的 

 厚生労働省においては，平成 9年にホルムアル

デヒドの室内濃度指針値を設定したのをはじめ，

平成 14年 1月までのべ 9回の「シックハウス(室

内 空気汚染)問題に関する検討会」 を開催し，13

の物質について指針値を設定している（表１）。 

 その後， 

1 平成14年1月に指針値が検討されて以降，

約 15年経過したこと， 

2 指針値を定めた化学物質以外の代替物質に

よる問題等が新たに指摘されていること， 

3 シックハウス問題を検討する際に，新たな

概念として，VOC の他，SVOC の概念がでて

きたこと， 

4 細菌由来の VOC 類等が検出され，これら

も要因となっているなど新たな視点での指

摘もあること， 

5 WHO の空気質基準の改廃の動向と整合を図

る必要があること，  

以上から，各種の最新の知見に基づき，室内濃度

指針値の設定等，今後の対策の検討を行うために

平成 24年秋から検討会が再開され，指針値の改訂

及び新しい対象物質の検討が進められてきている。

見直し案として表 2の対象物質に関して検討が進

められてきているところである。 

 我々は住宅様式の変遷もある中で，室内空気質

研究要旨 
目的：厚生労働省においては，平成 9年にホルムアルデヒドの室内濃度指針値を設定したのをはじめ，
平成 14 年 1 月まで「シックハウス(室内 空気汚染)問題に関する検討会」 を開催し，13 の物質につ
いて指針値を設定している。平成 24年より検討会を再開し新たな知見に基づいて，指針値の改訂及び
新しい対象物質の検討が進められてきている。 
 我々は各種の拡散サンプラーを開発し，過去に全国の一般住宅の実態調査を実施した。そこで、本
研究では，上記実態調査における濃度分布について改めて評価した。 
方法：空気環境中化学物質濃度の夏季および冬季における実態を４種の拡散サンプラーを用いて調査
した結果について濃度分布を評価した。合わせて横浜市内の公共建築物18施設および横浜市周辺区域
の一般住宅 77戸における屋内・屋外での空気環境中化学物質濃度の夏季および冬季における実態調査
を行った。 
結果：室内化学物質濃度として高値を示したのは，これまでに報告されているように，ホルムアルデ
ヒド，アセトアルデヒド，アセトン，トルエン，リモネンなどであった。さらにこれまでほとんど評
価されてこなかった，酢酸，蟻酸などの酸性ガスの濃度が高いことが確認された。濃度分布から、生
活様式に左右されると考えられる，パラジクロロベンゼン，α-ピネンなどにおいて一部の家屋で極端
に高値を示す例が確認された。また公共建築物と一般住宅との比較を行ったところ，公共建築物にお
ける化学物質の屋内濃度の総和は夏季，冬季とも一般住宅より低い値を示していた。一方，個人の一
日化学物質曝露量では，自宅での曝露寄与が最も大きいことがわかった。 
まとめ：指針値の設置等により室内空気質は改善傾向にあるが新たな化学物質の課題や，従来あまり
検討されてこなかった化学物質において，使用化学物質の変化，生活様式の変化等により，一定の比
率で高濃度曝露があり，今後の継続したモニタリング評価が必要である。また一般住宅に比し，建築
物における衛生的環境の確保に関する法律（ビル管法）による規制を受ける建築物における空気質の
方が良好であることが確認された。 



の実態がどのような状況であるのかについて，平

成 23〜25年度厚生労働科学研究費「シックハウス

症候群の発生予防・症状軽減のための室内環境の

実態調査と改善対策に関する研究」により，拡散

サンプラーを用いて全国 602 戸の一般住宅につい

て実態調査を行った。本研究では，これらの成果

を再検討し，室内環境中の化学物質濃度の実態に

ついて厚生労働省による室内濃度指針値等と比較

検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

Ｂ.１．調査期間および調査対象施設 

 平成 23〜25年度厚生労働科学研究費「シックハ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウス症候群の発生予防・症状軽減のための室内環

境の実態調査と改善対策に関する研究」により，

拡散サンプラーを用いて同一家屋の夏季および冬

季に全国 602戸の一般住宅について実態調査を行

った。 

 

Ｂ.２．調査方法 

 測 定 箇 所 に 4 種 類の 拡 散 サ ン プ ラー

(DSD-BPE/DNPH1,2), DSD-TEA, DSD-NH3 3), VOC-SD)

を設置して 24 時間の測定を行い，計 55物質の空

気環境中化学物質濃度の測定を行った。分析は文

献 1-4)に従って行った。 

 上記の結果について，代表的な物質について夏

季および冬季の濃度分布を正規確率紙にプロット

し検討した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表３. 全国 602 家屋の夏季及び冬季における屋内外のガス状化学物質濃度. (μg/m3) 



Ｃ．研究結果と考察 

Ｃ．１．全国調査結果 

 平成 23〜25年度厚生労働科学研究費「シックハ

ウス症候群の発生予防・症状軽減のための室内環

境の実態調査と改善対策に関する研究」により，

我々が，拡散サンプラーを用いた空気質のモニタ

リングを全国で実施し，全国 602戸の住宅におけ

る屋内外の各種化学物質濃度を算術平均値，中央

値，最大値を算出評価した結果を再掲した (表 

３)。なお、測定は夏季と冬季に同一住宅で行い、

測定時間はすべて24時間である。 

 オゾンをのぞくほとんどの化学物質で室内の濃

度が、屋外の濃度より高く、室内に発生源がある

ことが確認された。室内化学物質濃度として高値

を示したのは，これまでに報告されているように，

ホルムアルデヒド，アセトアルデヒド，アセトン，

トルエン，リモネンなどであった。さらにこれま

でほとんど評価されてこなかった，酢酸，蟻酸な

どの酸性ガスの濃度が高いことが確認された。濃

度分布から、生活様式に左右されると考えられる，

パラジクロロベンゼン，α-ピネンなどにおいて一

部の家屋で極端に高値を示す例が確認された。代

表的な化学物質について，夏季及び冬季の室内空

気質濃度の累積度数分布のプロットを図１に示す。 

 多くの物質で１〜５％程度において高い濃度を

示す分布が観察され，発生源として建材や什器の

存在だけでなく，生活様式による相違も示唆され

た。 

 改正案に基づくと，上記調査における新指針値

超過割合は，エチルベンゼンにおいて冬季 0.8%, 

夏季 0.7%であった。キシレンにおいては冬季0.5%, 

夏季 0.3%であった。 

 そのほか指針値を超過した割合としては，ホル

ムアルデヒドが夏季に 0.7％，アセトアルデヒド

が夏季 4.1％，冬季 6.7％，パラジクロロベンゼン

が夏季 6.8％，冬季 2.3％，室内の燃焼器具に由来

すると思われる二酸化窒素が冬季 36.1％などで

あった。 

 室内環境におけるガス状有害物質は，ホルムア

ルデヒドやアセトアルデヒド等のカルボニル化合

物，ベンゼンやトルエン等の揮発性有機化合物

（VOC），二酸化窒素や二酸化硫黄等の酸性ガス，

アンモニアやトリメチルアミン等の塩基性ガスに

大別することができる。これまで、室内空気中の

カルボニル化合物や VOC濃度に関しては多くの報

告があるが，酸性ガス，塩基性ガス，オゾンに関

してはほとんど無い。しかし，これらの物質の中

には，刺激性物質，悪臭物質，喘息を引き起こす

物質など直接人体に影響を及ぼす物質ばかりでな

く，人体には直接害を及ぼさないが，化学反応に

より有害物質に変化する物質も室内環境には存在

する。例えば，リモネンとオゾンが反応してホル

ムアルデヒドを生成するという報告もある。また，

二酸化窒素が VOCと反応してニトロ化物を生成す

ることも懸念される。したがって、シックハウス

等の室内空気質調査では，幅広く化学物質を測定

することが望ましい。 

 最大濃度を示した化学物質としては，パラジク

ロロベンゼンがあった。パラジクロロベンゼンの

発生源は，防虫防臭剤であるが，未だに，わずか

ではあるがパラジクロロベンゼンを使用した防虫

防臭剤の使用住宅の存在がうかがわれ，使用して

いる住宅と全く使用していない住宅が存在したた

め，非常に幅広い濃度分布を示した。 

 

Ｃ．２．横浜市における特定建築物と一般住宅の

比較 

 横浜市の公共建築物と一般住宅の空気環境につ

いて比較を行った。建築物ごとに本調査で測定対

象とした 55物質全ての濃度の合計値（総和）を夏

季・冬季の屋内・屋外について求め，この平均値

を公共建築物と一般住宅で比較した（図. ２）。

公共建築物における化学物質の屋内濃度の総和の

平均値は夏季，冬季とも一般住宅より有意に低い

値であった（いずれもp＜0.01）。また公共建築

物 18施設においては夏季および冬季の屋内・屋外

とも調査対象とした化学物質の中では指針値等を

超過した物質はなく，室内空気質は良好であると

考えられた。本調査対象の公共建築物は全て，建

築物における衛生的環境の確保に関する法律によ

る規制に加え，横浜市が独自に定めている横浜市

公共建築物シックハウス対策ガイドラインを順守

している施設である。これらの規制による室内空

気中の化学物質低減化には一定の効果があること

が示唆された。一方，一般住宅 77戸の屋内におい

ては，何らかの物質の濃度が指針値等を超過した



図１ 各化学物質の夏季（白丸）及び冬季（黒丸）における屋内濃度の累積度数分布 



図１ 各化学物質の夏季（白丸）及び冬季（黒丸）における屋内濃度の累積度数分布（続き） 



 

住宅が夏季 15戸（19％），冬季 4戸（5.2％）あ

った。さらに，この中には夏季・冬季とも複数の

物質が指針値等を超過した住宅が存在した。 

 

Ｄ．結論 

 室内空気質は，指針値の設置等により改善傾向

にあるが新たな化学物質の課題や，従来あまり検

討されてこなかった各種酸性ガスが比較的高濃度

で存在することが確認されたこと，燃焼に伴う二

酸化窒素など生活の仕方により非常に高濃度にな

りうる可能性があることなどが示され，一般集団

においては一定比率で指針値を超える濃度の化学

物質に曝露される環境が存在することが確認され

た。 

 また一般住宅に比し，建築物における衛生的環

境の確保に関する法律（ビル管法）による規制を

受ける建築物における空気質の方が良好であるこ

とが確認された。 
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A．研究目的 

最近、室内におけるフタル酸エステル類、

リン酸エステル類など準揮発性有機化合物

に対する室内汚染物質が注目されている
1~5)。準揮発性有機化合物(SVOC)は高揮発性 

 

 

有機化合物 (VVOC)、揮発性有機化合物

(VOC)に比べ、空気中に気体として存在す

ることより、浮遊粉塵やダスト等に付着し

て、室内に蓄積することが報告されている

研究要旨   
室内における SVOC 汚染物質は可塑剤、難燃材、殺虫剤などが挙げられており、特

にプラスチック製品に含有されているフタル酸エステル類とリン酸エステル類が主

な汚染物質であると報告されている。室内の SVOC 汚染に対する曝露は呼吸、経口、

経皮の三つの経路が挙げられており、成人より幼児や子供のリスクが高いと報告さ

れている。床上で生活をしている日本人、特に幼児や子供の場合は PVC 系の床表面

と皮膚が接触する機会が多い。室内での SVOC リスクを減らすためには、室内での

SVOC 汚染源の把握や、汚染メカニズムを明らかにすることで、室内における SVOC
汚染濃度を削減する必要がある。そのため、平成 27 年度の研究として、PVC 床材

からの SVOC 放散速度と表面ブリードアウト量を測定し、SVOC 物質の同定と放散

特徴を調べた。また、平成 28 年度は、様々な掃除方法を用いて床表面に堆積した

SVOC や真菌の除去率に関する研究を行った。平成 27 年度の研究結果として、PVC
床材から 2E1H、DEP、C16、DBP、DEHP が放散されることが確認出来た。また、

2E1H、DEP、DBP、DEHP の検出頻度は 100％であり、特に DEHP の放散速度は他

の物質より高く測定された。また、試験片の表面ブリードアウト量を測定した結果、

建材内部から染み出た DEHP が試験片の表面に高濃度でブリードアウトされること

が分かった。平成 28 年度の研究結果では、各掃除方法の条件では、掃除前の SVOC
表面濃度に比べ、大きな削減はできなかった。掃除前の表面 DEHP 濃度は 11000
［μg/m2］であり、雑巾のみの場合は初期の DEHP 濃度より約 30%削減されているこ

とが分かった。また、掃除機のみの場合は他の掃除方法より DEHP 濃度の削減が最

も少なかった。一方、スチームクリーナーの条件の除去率は約 60%を示した。表面

真菌数の結果も SVOC 濃度と同じ傾向が見られた。今回の実験により、床面に堆積

しているダストのみではなく、表面に堆積した SVOC 物質を除去するためには、掃

除機と雑巾を一緒に使用するか、スチームクリーナーなどを用いた方がより効果的

であることが分かった。  
 



6)。また、室内での SVOC 放散源が多種多様

であり、体内に蓄積されて健康被害を生じ

る可能性が考えられることから、新たな室

内汚染物質として研究されている。また、

室内の SVOC 汚染に対する曝露は呼吸、経

口、経皮の三つの経路が挙げられており、

成人より幼児や子供のリスクが高いと報告

されている 7)。特に床上で生活をしている

日本人はPVC系床表面と皮膚が接触する機

会が多いと考えられる。そのため、室内で

の SVOC 汚染源の把握や放散メカニズムを

明らかにする必要がある。本研究では PVC

建材からの放散速度と試験片の表面 SVOC

ブリードアウト量を測定することで、PVC

建材から放散する SVOC 物質の同定と放散

特徴を測定した。また、各掃除方法を用い

て床表面に堆積した汚染物質の除去率を調

査することで、最も有効な掃除方法を提案

した。 

 

B．研究方法 

1．平成 27 年度 

 5 種類の PVC 建材を用いて、SVOC 放散

速度及び表面ブリードアウト濃度を測定し

た。PVC 床材からの SVOC 放散速度は「マ

イクロチャンバー法」を用いて測定を行っ

た 8)。 また、表面ブリードアウト濃度とは、

マイクロチャンバー法(JIS A 1904)で、24 時

間の放散実験が終った後、試験片の表面に

残留された SVOC 濃度を言う。測定方法は

医療用のガーゼで製作したサンプリングガ

ーゼを用いて試験片の表面を拭き取る。サ

ンプリングガーゼはエタノールを用いて洗

浄し、ガラス瓶に保管する。PVC 表面を拭

き取る時は、ガラスの瓶からガーゼを取り

出し、サンプリングを行う。分析対象物質

は建材からの放散速度の対象物質と同じで

ある。分析対象物質は D6(シロキサン 6 量

体)、 BHT(ブチル化ヒドロキシトルエン)、

DBP(フタル酸ジ-n-ブチル)、 DEP(フタル酸

ジエチル)、C16(ヘキサデセン)、TBP(リン

酸トリブチル)、TCEP(リン酸トリス(2-クロ

ロエチル))、TPP(リン酸トリフェニル)、 

DBA(アジピン酸ジブチル)、DOA(アジピン

酸ジオクチル)、DEHP(フタル酸ジ-2-エチル

ヘキシル)のSVOC11物質とSVOCより沸点

が低く、DEHP の加水分解物質である

2E1H(2-エチル-1-ヘキサノール)を加えた合

計 12 物質とした。 

 

2．平成 28 年度 

測定場所は山口大学内の実験棟である。

実験室に PVC 床材を敷き、0 日目に床面を

綺麗に掃除し、3 日後、様々な掃除方法を

用いてPVC建材の表面を掃除した。その後、

床面表面に残留する SVOC 濃度や、真菌の

コロニー数を測定した。以下に SVOC 濃度

測定方法と表面真菌測定方法の詳細を述べ

る。 

①SVOC 濃度測定法 

各条件の掃除を行った後、石英ウールを

用いて PVC 試験材の表面を拭き取った。拭

き取った後の石英ウールは、そのままマイ

クロチャンバーに入れ、加熱脱着装置を用

いて加熱し、SVOC 物質を回収した。捕集

管は Tenax TA 管を用いた。分析対象物質は

平成 27 年度と同様である。 

②表面真菌測定方法 

試験用のPVC床材の表面に付着している

真菌の初期濃度を最低化するため、0 日目

に実験用PVC床材の上をエタノールで綺麗

に掃除した。3 日後、試験体の表面を各掃



除方法により掃除をした後、スタンプ式培

地を用いて表面に付着している真菌を捕集

した。真菌は 25℃で 3～5 日間培養し、各

培地に発育したコロニーを数えた。培地表

面積は 25 cm2 である。 

 

C．結果 

1．平成 27 年度の結果 

PVC 建材からの SVOC 放散速度結果を測

定した結果、PVC 床材から 2E1H、DEP、

C16、DBP、DEHPが放散された。また、2E1H、

DEP、DBP、DEHP の検出頻度は 100%であ

り、特に DBP、DEHP の放散速度は他の物

質より高く測定された。DBP の放散速度の

範囲は 0.42～1.52[μg/(m2・h)]であり、平均

DBP 放散速度が 1.06[μg/(m2・h)]であった。

DEHP は 0.95～12.54[μg/(m2・h)]の範囲を示

し、他の SVOC 物質より放散速度の幅が広

く測定された。DEHP の平均放散速度は

7.61[μg/(m2・h)]であり、他の物質より高く

測定された。一方、TPP、TCEP、TBP など

のリン酸エステル類の放散はいずれの建材

からも測定されなかった。 

表面ブリードアウト濃度の測定結果とし

て、分析対象物質は放散速度と同じ 12 物質

としたが、DEHP 以外の物質は検出限界以

下であった。試験片の表面 DEHP ブリード

アウト濃度は 631～5683[μg/(m2・h)]であり、

平均ブリードアウト濃度は 2747[μg/(m2・h)]

であった。 

 

2．平成 28 年度の結果 

 1)表面 SVOC 濃度 

今回の実験で分析した化学物質は 12 物

質であるが、検出頻度が高い DBP、TPP、

DEHP の 3 物質のみ考察することとした。

①掃除前の表面 DBP 濃度は 4［μg/m2］であ

った。②雑巾、④掃除機、⑤掃除機（ブラ

シあり）、⑥掃除機＋雑巾と➆スチームクリ

ーナーの表面DBP濃度は①掃除前の表面濃

度とほぼ同じであった。③雑巾（水あり）

の場合は掃除後の DBP の表面濃度が 1.8

［μg/m2］で、①掃除前の濃度より低くなっ

ていることがわかった。 

TPP 濃度の測定結果からは、①掃除前の

表面 TPP 濃度は 8.9［μg/m2］であった。②

雑巾（水なし）の表面TPP濃度は 18［μg/m2］

で、約 2 倍となっている。これは雑巾に付

着していたものが表面に付着して濃度が高

くなったと考えられる。③雑巾（水あり）、

④掃除機（ブラシなし）、⑥掃除機+雑巾の

条件で検出された表面 TPP 濃度は 8.1～9.1

［μg/m2］の範囲で測定され、掃除前の表面

濃度とほぼ同じであった。一方、⑤掃除機

（ブラシあり）、⑦スチームクリーナーを用

いた条件では 5.6［μg/m2］で、他の掃除条

件に比べて約 40％削減されていることが分

かった。 

  最後に、掃除前の DEHP 表面濃度は

11000［μg/m2］であった。③雑巾（水あり）

の場合は 7600［μg/m2］で、初期の DEHP

濃度より約 30％削減されていることが確認

出来た。また、⑤掃除機（ブラシあり）の

条件は 5300［μg/m2］、⑥掃除機+雑巾の条

件は 6100［μg/m2］であった。②雑巾（水な

し）、④掃除機（ブラシなし）の場合は表面

DEHP 濃度が 9000［μg/m2］、9300［μg/m2］

で、①掃除前の条件に比べ、約 15％しか削

減出来なかった。一方、⑤スチームクリー

ナーの条件の表面 DEHP 濃度は 4500［μg/m2］

で、除去率約 60％を示した。 

 



2)表面真菌コロニー数 

除菌後の表面濃度はスタンプ式の培地

（25cm2）から 0～2 コロニーが培養された。

除菌後から 3 日目の掃除前の条件では、面

積当たり平均値で 87200 コロニーであった。

この結果は各掃除方法による掃除後の結果

と比較を行う際、初期の表面真菌濃度とし

て取り扱うこととした。④掃除機（ブラシ

なし）の場合は初期真菌濃度に比べ、20％

しか削減できず、表面真菌の除去率が低く

測定された。しかし、②掃除機（ブラシあ

り）と④掃除機+雑巾はそれぞれ 90～97％

まで除去されている。また、②雑巾（水な

し）、⑦スチームクリーナーの場合は滅菌後

の初期真菌濃度とほぼ同じ数値であった。 

 

D．考察 

 平成 27 年度の研究成果から考察した。5

種類のPVC系床材を用いてSVOC放散量測

定を行った。特に DEHP は他の物質より放

散量が高く、建材の種類によって放散量の

幅が異なるため、放散量が少ない建材を選

択することが室内汚染低減に繋がると考え

られる。また、試験片表面ブリードアウト

濃度を測定した。放散量が少なかった DEP、

DBP などのフタル酸エステル類は検出され

なかったが、放散量が高かった DEHP は試

験片の表面から DEHP が検出された。今回

測定した 5 種類の平均 DEHP 放散速度と平

均 DEHP ブリードアウト速度から比較する

と、ブリードアウト量が放散量より、約 361

倍高いことが分かった。 

平成 28 年度の研究成果から考察した。雑

巾水なしより水ありの方が汚染物質をよく

除去できることが分かった。また、掃除機

のみで床面に付着している SVOC 汚染物質

を削減することは難しく、掃除機ブラシな

しよりブラシありの方が削減できることが

分かった。さらに、床面に堆積しているダ

ストのみではなく、表面にブリードアウト

された SVOC 物質を除去するためには、掃

除機と雑巾を一緒に使用するか、スチーム

クリーナーなどを用いるとより効果的であ

るとことが分かった。 

 

E．結論 

PVC 床材から SVOC 放散速度と表面ブリ

ードアウト量を測定した。また、各掃除方

法を用いて床面に堆積した汚染物質の除去

率に関する測定を行った。 

建材から主に放散される物質は 2E1H、

DEP、DBP、C16、 DEHP であった。特に

DEHP は他の物質より放散速度が高く、建

材の種類によって放散速度の差が見られた。 

また、DEHP は建材の表面にブリードアウ

トされ、高濃度になることが分かった。更

に、床面の堆積している SVOC は掃除方法

によって除去率が異なることが分かった。

以上の研究結果より、居住者たちの SVOC

に対する健康リスクを低減させるためには、

可塑剤などが含有されていない建材を選択

することが大事であることや、より効果的

な掃除方法で床面を掃除しなければならな

いことが分かった。 
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