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研究要旨

【研究目的】

様々な中枢神経への不快な外部刺激の繰り返しにより、中枢神経が感作され、痛

みの増強や広範囲の慢性難治性の疼痛をはじめとする、様々な身体症状や精神症状

が引き起こされる病態を中枢性感作症候群（CSS）というが、その中には様々な病

態が存在しており、その中でも、頭痛、慢性疼痛、うつ病、不安発作もしくはパニ

ック発作、過敏性腸症候群、アレルギー疾患、シックハウス症候群、その他の環境

過敏症（電磁波、低周波音など物理的要因）、更年期障害、脳脊髄液減少症、筋線維

痛、慢性疲労症候群などは化学物質過敏症に高頻度で合併することを経験している。

我々はこれまでに化学物質過敏症について注目し研究を行ってきた。そこで、本研

究班では、化学物質過敏症の症状の疾患概念と疫学的特徴の最新動向を明らかにす

ることを目的としている。

【研究結果・考察】

結果：令和 3 年度は、今後研究班で使用する多施設共通の調査票を用いた中枢神経

感作の疫学的解析の基盤とするデータを初年度に引き続き収集した。 シックハウ

ス症候群を含む化学物質過敏症状有訴者の最新動向について調査し、これまでの厚

生労働科学研究班、環境省研究班等で開発・提示された暫定診断基準、臨床分類の

改善点を見出し、令和 4 年度（最終年度）に実施する多施設共通の調査対象のアウ

トカム精度を上げることに主眼を置いた。

医療機関 A：化学物質過敏症専門外来（シックハウス症候群含む）における令和 3
年 4 月 1 日から令和 4 年 3 月 31 日での初診受診者の動向について調査期間・対象

とした。調査機関における専門外来初診患者数は、約 300 名であった。その中で、

明らかに化学物質の関与が示唆されないアレルギー疾患及び皮膚疾患、15 歳以下の

患者を除いた約 200 名を対象とした。  
過去の化学物質曝露に関しては、約 80%が「あり」と回答した。Miller の基準該当

者は約 60%、Hojo らの基準該当者は約 65%であった。Miller の基準該当者、Hojo
らの基準該当者、いずれもシックハウス症候群該当者が含まれていた。化学物質過

敏症該当者においては MM040 の症状は４つ以上、更にシックハウス症候群の基準

に該当しない化学物質過敏症単独該当者においては、MM040 の症状は５つ以上と

なった。

考察：患者群では過去の大量または長期の化学物質曝露は 90％近くとなり、過去の

化学物質曝露の有無は重要だと判断された。シックハウス症候群の可能性大の基準

に関しては、健常群とは異なり、各種基準（Miller, Hojo ら）の差は小さかったが、

現在の曝露状況に加え、過去の化学物質の曝露を重視することが必要と考えられた。 
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A. 研究目的
様々な中枢神経への不快な外部刺激の繰

り返しにより、中枢神経が感作され、痛みの
増強や広範囲の慢性難治性の疼痛をはじめ
とする、様々な身体症状や精神症状が引き
起こされる病態を中枢性感作症候群（CSS）
というが、その中には様々な病態が存在し
ており、その中でも、頭痛、慢性疼痛、うつ
病、不安発作もしくはパニック発作、過敏性
腸症候群、アレルギー疾患、シックハウス症
候群、その他の環境過敏症（電磁波、低周波
音など物理的要因）、更年期障害、脳脊髄液
減少症、筋線維痛、慢性疲労症候群などは化
学物質過敏症に高頻度で合併することを経
験している。我々はこれまでに化学物質過
敏症について注目し研究を行ってきた。そ
こで、本研究班における分担研究では、化学
物質過敏症の症状の疾患概念と疫学的特徴
の最新動向を明らかにすることを目的とし
ている 

B. 研究方法
①今年度は、令和 3 年 4 月 1 日～令和 4 年
3 月 31 日の期間において医療機関 A の受
診者を調査対象とした。調査機関における
専門外来初診患者数は、302 名であった。そ
の中で、明らかに化学物質の関与が示唆さ
れないアレルギー疾患及び皮膚疾患、15 歳
以下の患者を除いた 196 名を対象とした。 
②初診時の問診票項目は以下である：性別、
年齢、QEESI 質問項目（30 項目、化学物質
に対する不耐性、症状、日常生活の障害の程
度、それぞれ 10 項目ずつ）、MM040 質問
紙票の 13 症状（症状の頻度を、いいえ・ま
ったくない、はい・ときどきあり、はい・よ
くあったで把握）、過去の化学物質曝露（過
去の大量曝露または同一の化学物質に長期
大量曝露）の有無、シックハウス症候群の定
義への適合、アレルギーの有無とした。
③倫理的配慮
本研究内容は日野厚生クリニック臨床研

究審査委員会にて、研究目的・方法他につい
て妥当性の検討が行われ、承認を得た後に
行われた。 

C. 研究結果
過去の化学物質曝露に関しては、84.7%

がありと回答した。Miller の基準該当者は
59.2%、Hojo らの基準該当者は 65.4%であ
った。Miller の基準該当者、Hojo らの基準
該当者、いずれもシックハウス症候群該当
であった。化学物質過敏症該当者において
は MM040 の症状は４つ以上、更にシック
ハウス症候群の基準に該当しない化学物質

過敏症単独該当者においては、MM040 の
症状は５つ以上となった。

D. 考察
患者群では過去の大量または長期の化学

物質曝露は 90％近くとなり、過去の化学物
質曝露の有無は重要だと判断された。シッ
クハウス症候群の可能性大の基準に関して
は、健常群とは異なり、各種基準（Miller, 
Hojo ら）の差は小さかったが、現在の曝露
状況に加え、過去の化学物質の曝露を重視
することが必要と考えられた。

E. 結論
化学物質過敏症の診断には過去の化学物

質曝露の有無を確認し、多器官に亘る多彩
な自覚症状を有することが重要である。化
学物質過敏症では、シックハウス症候群と
の重複は少なからず存在し、化学物質過敏
症が単独であるか否かを判断する場合には
MM040 質問紙票を用いて症状がた項目に
亘ることを確認することが重要である。
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