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研究要旨 

背景：今日、特に都市部においては、人々は一日のうちの約 90％の時間を室内で過ごす。そのうち

自宅で過ごす時間が 50-60％を占める。加えて、新型コロナコロナウイルス（COVID-19）による感

染拡大を受け、外出の自粛、および休校や在宅勤務の増加により、多くの人が自宅で過ごすことにな

った。過去の学童を対象とした調査から、室内環境のうち、ダンプネスの増加、排気の無いガスや石

油暖房器具の使用、換気システムが無いことが、シックハウス症候群やアトピー性皮膚炎、喘息有訴

のリスクを上げることを報告した。しかし、一般的な風邪症状と自宅環境との関連については明らか

になっていない。そこで、本研究では、最近 1 年間のよく風邪をひく、咳が続くといった自覚症状と

病院受診の有無と自宅環境との関係を明らかにすることを目的とした。 

方法：本研究は、2008 年－2009 年に北海道札幌市の公立小学校 12 校の全校生徒を対象に実施し

た調査票調査のデータを用いた。子どもの自覚症状としては、Andersson によるシックビル質問票

MM080 for school から、最近 1 年間の自覚症状（「息がゼイゼイする・息苦しい」「せきが長く続く」

「よくかぜをひく」「何回も抗生物質を服用する」）4 項目に加え、それらについて「病院にかかった

か」を用いた。住環境としては、自宅の構造、築年、居住者数、過去 1 年の改修の有無、喫煙者の有

無、換気装置の有無、ペットの有無、カーペットの有無、幹線道路からの距離について調査を行った。

自覚症状の有無と住環境についてはχ二乗検定および、ロジスティック回帰分析では性・年齢で調整

した。解析は JMP（SAS）で行った。 

結果：結果が回収できた 4,408 人（69.0%）を解析に用いた。有訴割合は、「息がゼイゼイする・息

苦しい」13.0%、「せきが長く続く」15.5%、「よく風邪をひく」9.5%、「何回も抗生物質を飲む」7.1%

だった。性・年齢で調整後も統計学的有意な関連が認められた住環境は、戸建て以外の住宅、喫煙者

がいる、換気システムがない、カーペットが敷き詰めがある、幹線道路の近くの住宅、築年、ダンプ

ネス指数であった。医療機関を受診したケースのみにすると、築年経過と、ダンプネス指数の増加が

リスクを上げる結果が認められた。 

考察：本研究では、築年の増加やダンプネス指数の増加のみならず、木造以外の構造、集合住宅、

喫煙者がいる、換気システムがない、カーペットの敷き詰め、幹線道路の近くの居住が、息苦しさ、

長く続くせき、易風邪の罹患、抗生物質の服用といった自覚症状のリスクを上げることが明らかにな

った。こういった症状のリスク要因には基礎疾患の有無など様々な要因が考えられるが、住環境の改

善によってリスクを下げる可能性がある。本研究の限界としては、検討した要因、例えば築年数の古



- 92 - 

さと換気設備がないことは相関しており、どれが独立した要因であるかまでは検討できていない。ま

た、横断研究であり、因果関係を述べることはできない点がある。 

A．研究目的 

今日、特に都市部においては、人々は一日のう

ちの約 90％の時間を室内で過ごす。そのうち自宅

で過ごす時間が 50-60％を占め、学校または職場

で過ごす時間は 30％程度である[1, 2]。また、平均

的な成人男性（75 Kg）の場合は固形食品の摂取量

や約 0.75g、水分が 1.5 Kg とされるが、これに対

して呼吸による空気摂取量は 15 Kg である[2, 3]。

従って、世界保健機関（WHO）は室内環境を健全

に保つことは、健康に生活する上で重要な要素で

あるとしている。加えて、2019 年以来の新型コロ

ナコロナウイルス（COVID-19）による感染拡大を

受け、外出の自粛、および休校や在宅勤務の増加

により、多くの人が自宅で過ごすことになった。

したがって、快適な室内環境を保ち、疾病を予防

し健康を保つことは、以前にもまして重要になっ

ている。 

我々は過去に学童を対象として室内環境とシッ

クハウス症候群、アレルギーおよび、室内環境に

関する調査研究を実施した[4, 5]。この結果、室内

環境のうち、ダンプネスの増加、排気の無いガス

や石油暖房器具の使用、換気システムが無いこと

が、シックハウス症候群やアトピー性皮膚炎、喘

息有訴のリスクを上げることを報告した。本報告

では、一般的な風邪様症状や病院受診の有無およ

び自宅環境との関連について明らかにする目的と

した。 

 

B．研究方法 

本研究では、厚生労働科学研究「シックハウス

症候群の原因解明のための全国規模の疫学研究―

化学物質及び真菌・ダニ等による健康影響の評価

と対策―（Ｈ20－健危－一般－009 ）」で収集した

データを用いて解析を行った。 

研究の方法を以下に簡単に記す。札幌市公立小

学校 202 校のうち札幌市小学校校長会保健体育部

会 27 校および立地などから抽出した 8 校の合計

35 校の学校長に調査の内容説明および協力依頼

を行なった。このうち、調査協力に同意が得られ

た 12 校を調査対象校とした。協力 12 校の 1 年生

から 6 年生までの全校生徒 6404 人に 2008 年 11

月から 2009 年 2 月の間に質問紙調査の配付およ

び回収を実施した。調査票は各学校の担任の先生

にから児童に配付し、5～8 日間後に担任が調査票

を回収した。調査票への記入は保護者が、子供に

聞き取りをしながら、あるいは普段の子供の様子

から判断して行なった。調査内容は、最近の自覚

症状、ライフスタイル、自宅環境についての項目

を Andersson によるシックビル質問票 MM080 

for school を用いた[6]。アレルギーに関する質問

は ISAAC（international Study of Asthma and 

Allergies in Childhood）の日本語版調査票から抜

粋して用いた[7]。 

子どもの自覚症状としては、最近 1 年間の自覚

症状（「息がゼイゼイする・息苦しい」「せきが長く

続く」「よくかぜをひく」「何回も抗生物質を服用

する」）4 項目に加え、それらについて「病院にか

かったか」を用いた。住環境としては、自宅の構

造、築年、居住者数、過去 1 年の改修の有無、喫

煙者の有無、換気装置の有無、ペットの有無、カー

ペットの有無、幹線道路からの距離について調査

を行った。自覚症状の有無と住環境についてはχ

二乗検定および、ロジスティック回帰分析では性・

年齢で調整した。解析は JMP（SAS）で行った。

両側 p<0.05 を統計学的有意とした。 

 

（倫理面の配慮） 

調査は、北海道大学医学部医の倫理委員会の承

認を得て実施した。本研究対象者は未成年である

ため、保護者による調査票への回答をもって同意

とみなした。 
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C．研究結果 

結果が回収できた 4,408 人（69.0%）を解析に用

いた。表 1 に、対象者の住宅特徴と自覚症状の有

訴割合を示す。住宅特徴は、居住者数および築年

数の平均±標準偏差はそれぞれ 4.1±1.1 人、14.1

±10.0 年だった。住宅タイプは戸建て住宅（43.5%）

よりも集合住宅（56.6%）の方がわずかに多かった。

有訴割合は、「息がゼイゼイする・息苦しい」13.0%、

「せきが長く続く」15.5%、「よく風邪をひく」9.5%、

「何回も抗生物質を飲む」7.1%だった。さらに、

有訴ありでかつ医師の受診ありはそれぞれ 11.3%、

12.4%、7.8%、6.8%だった。 

表 2 には、自覚症状と住環境の分布を示す。「息

がゼイゼイする・苦しい」「せきが長く続く」「よく

風邪をひく」は、集合住宅、喫煙者あり、換気シス

テムなし、カーペットの敷き詰めあり、幹線道路

から 50m 未満、築年の経過した住宅およびダンプ

ネス指数の高い住宅で有訴が多かった。「何回も抗

生物質を飲む」は、幹線道路から 50m 未満、築年

の経過した住宅およびダンプネス指数の高い住宅

で有訴が多かった。 

表 3 に住宅特徴と症状へのリスクを示す。性・

年齢で調整後も統計学的有意な関連が認められた

住環境は、「息がゼイゼイする・息苦しい」は戸建

て住宅に対して戸建て以外の住宅の Odds Ratio 

(OR): 95% Confidence Interval (CI)が 1.30: 1.09-

1.56、喫煙者がいない家に対している家で 1.34: 

1.12-1.60、換気システムがある家に対してない家

で 1.43: 1.19-1.71、カーペットが敷き詰めた部屋

がない家に対してある家で 1.37: 1.14-1.65、幹線

道路の近くの住宅で離れた住宅に対して 1.28: 

1.03-1.60、築年が 5 年経過するごとに 1.05: 1.05-

1.10、ダンプネス指数が１増える毎に 1.24:1.14-

1.35 であった。「せきが長く続く」は戸建て住宅に

対して戸建て以外の住宅で 1.32: 1.11-1.56、木造

の住宅に対してそれ以外の構造で 1.33: 1.13-1.57、

喫煙者がいない家に対している家で 1.29: 1.10-

1.53、換気システムがある家に対してない家で

1.29: 1.09-1.53、カーペットが敷き詰めた部屋がな

い家に対してある家で 1.39: 1.17-1.65、幹線道路

の近くの住宅で離れた住宅に対して 1.44: 1.17-

1.77、築年が 5年経過するごとに1.05: 1.01-1.09、

ダンプネス指数が１増える毎に 1.21:1.11-1.30 で

あった。同居者数については一人増える毎に 0.88: 

0.80-0.96 とむしろリスクが低下した。「よく風邪

をひく」は戸建て住宅に対して戸建て以外の住宅

で 1.42: 1.15-1.76、木造の住宅に対してそれ以外

の構造で 1.36: 1.11-1.67、喫煙者がいない家に対

している家で 1.26: 1.03-1.54、カーペットが敷き

詰めた部屋がない家に対してある家で 1.33: 1.08-

1.64、幹線道路の近くの住宅で離れた住宅に対し

て 1.41: 1.09-1.83、築年が 5 年経過するごとに

1.10: 1.04-1.15、ダンプネス指数が１増える毎に

1.30:1.18-1.43 であった。「何回も抗生物質を服用

する」は幹線道路の近くの住宅で離れた住宅に対

して 1.39: 1.03-1.87、築年が 5 年経過するごとに

1.11:1.05-1.17、ダンプネス指数が１増える毎に

1.39:1.25-1.55 であった。居住者数については一人

増える毎に 0.80:0.71-0.91 とむしろリスクが低下

した。 

 表 4 に住宅特徴と受診ありの症状へのリスクを

示す。性・年齢で調整後も医療機関を受診したケ

ースのみにすると、「息がゼイゼイする・息苦しい」

への有意な関連が認められたのは築年が 5 年毎に

1:02:1.00-1.05、「何回も抗生物質を服用する」のリ

スクを上げたのは、ダンプネス指数が１増える毎

に 1.32:1.05-1.67 だった。一方、居住者数が多く

なると「何回も抗生物質を服用する」リスクが低

下した。 

 

D．考察 

本集団における自覚症状有訴割合は、「息がゼイ

ゼイする・息苦しい」13.0%、「せきが長く続く」

15.5%、「よく風邪をひく」9.5%、「何回も抗生物質

を飲む」7.1%だった。かつ医師の受診ありはそれ

ぞれ 11.3%、12.4%、7.8%、6.8%だった。これま

でに、同じ集団で、住環境、ライフスタイルおよび

シックハウス症候群との関連については既に報告

している。Andersson によるシックハウス症候群

調査票 MM080School を用いた有訴は、粘膜への

刺激症状 6.9%、皮膚症状 2.0%、一般症状 0.8%で

あった[8]。MM080School では、自宅の環境と関
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連する（自宅を離れるとよくなる）症状として「目

がかゆい・あつい・チクチクする」「鼻水・鼻づま

り・鼻がムズムズする」「声がかすれる、のどが乾

燥する」「せきがでる」（以上、粘膜への刺激症状）、

「顔が乾燥したり赤くなる」「頭や耳がかさつく・

かゆい」「手が乾燥する・かゆい・赤くなる」（以

上、皮膚症状）、「とても疲れる」「頭が重い」「頭が

痛い」「はきけやめまいがする」「物事に集中でき

ない」（以上、一般症状）、については「症状があり

かつその症状が家を離れるとよくなる」と回答し

た場合をシックハウス症候群ありとしている。本

報告に用いた自覚症状は、「せきがでる」などシッ

クハウス症候群と一部症状の重複はあるが、自宅

環境によるかは検討しておらず、異なっている。

有訴割合は、症状によるが 7.1-15.5%であった。シ

ックハウス症候群については、築年の経過、換気

装置がない、カーペットの敷き詰め、ダンプネス

指数の増加、幹線道路の近くであることが、粘膜

への刺激症状のまた、皮膚症状は築年の経過とダ

ンプネス指数の増加、一般症状は集合住宅とダン

プネス指数の増加がそれぞれリスク要因であった。

これに対し、本研究で評価した自覚症状について

も、築年の増加やダンプネス指数の増加のみなら

ず、木造以外の構造、集合住宅、喫煙者がいる、換

気システムがない、カーペットの敷き詰め、幹線

道路の近くの居住が、息苦しさ、長く続くせき、易

風邪の罹患、抗生物質の服用といった自覚症状の

リスクを上げることが明らかになった。こういっ

た症状のリスク要因には基礎疾患の有無など様々

な要因が考えられるが、住環境の改善によってそ

の症状発症のリスクを一部でも下げることが可能

であれば意義は大きい。さらに、医師の受診をし

ている症状がより重篤と考えられる場合において

も、築年が古くなること、およびダンプネス指数

の増加がリスク要因として残った。特にダンプネ

ス指数については、指数が１増える毎の抗生物質

の使用のオッズ比が 1.32 と、約 30%も増加した。

ダンプネスのうち最も多い有訴は結露（50.8%）、

目に見えるカビの生育（34.1%）、水漏れ（10.9%）、

カビ臭（5.2%）、であった[5]。これら、ダンプネス

の項目を一つでも減らすための住環境改善ができ

れば、有病割合 6.8%を 30%削減して 4.8%まで減

らす可能性があると考えるとその効果は無視でき

ない。 

本研究の限界としては、まずは横断研究であり、

因果関係を述べることはできない点がある。加え

て、検討した要因、例えば築年数の古さと換気設

備がないことは相関しており、どれが独立した要

因であるかまでは検討できていない。シックハウ

ス症候群有については、住環境以外にも、学童の

ライフスタイルとして、朝食を抜く、好き嫌いが

多い、睡眠が十分でない、および便秘（4 日以上毎

に 1 回の排便）であることがリスクであった。本

研究では学童のライフスタイルについては検討し

なかったが、住環境と自覚症状との間においても

交絡または介在している可能性は否定できない。 

 

E．結論 

本報告では、小学生集団における自覚症状の有

訴割合をしめした。「息がゼイゼイする・息苦しい」

13.0%、「せきが長く続く」15.5%、「よく風邪をひ

く」9.5%、「何回も抗生物質を飲む」7.1%だった。

かつ医師の受診ありはそれぞれ 11.3%、12.4%、

7.8%、6.8%だった。住環境としてカーペットの引

きつめ、幹線道路の有無、ダンプネスあり、といっ

た項目が症状のリスクとなった。加えて、受診し

ているといったより重篤な自覚症状で会っても、

ダンプネスの予防が自覚症状の発生を下げられる

ことができると考えられる。今後住宅を建築する

にあたって、工務店等業者がしっかりとダンプネ

スを予防する対策をとる必要があるだろう。 
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表1 対象者の住宅特徴と自覚症状の有訴割合 

  
項目  n (%) または 

(平均 ±SD) 

住宅特徴 居住者数  人 4.1 ± 1.1 

築年数  年 14.1 ±10.0 

ダンプネス指数 (0-4) 1.1 ±1.1 

住宅タイプ 
戸建て住宅 1910 (43.5) 

集合住宅 2483 (56.5) 

構造 
木造 2248 (51.4) 

その他 2124 (58.6) 

新築または 1 年以内の改築 
あり 279 (6.3) 

なし 4129 (93.6) 

喫煙者の有無 
あり 2105 (47.9) 

なし 2291 (52.1) 

換気システムの有無 
あり 2846 (65.4) 

なし 1503 (34.6) 

ペットの有無 
あり 1106 (25.1) 

なし 3293 (74.5) 

カーペットの敷き詰め 
あり 2511 (57.3) 

なし 1870 (42.7) 

幹線道路からの距離 50m 未満 
あり 3336 (76.4) 

なし 1028 (23.5) 

自覚症状 

息がゼイゼイする・息苦しい 

あり 

（うち、受診あり 

574 (13.0) 

499 (11.3)） 
 なし 3692 (83.8) 

 

欠損 142 (3.2) 

せきが長く続く 

あり 

(うち、受診あり 

684 (15.5) 

548 (12.4) 

 なし 3554 (80.6) 

 欠損 170 (3.9) 

 

よくかぜをひく 

あり 

（うち、受診あり 

419 (9.5) 

343 (7.8)) 

 なし 3798 (86.2) 

 欠損 191 (4.3) 

 

何回も抗生物質を服用する 

あり 

（うち、受診あり 

311 (7.1) 

299 (6.8)) 

 なし 3881 (88.0) 

 欠損 216 (4.9) 
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表2 自覚症状と住環境の分布 

χ2検定 
Boldはp＜0.05 

 

  

  息がゼイゼイする・息苦しい せきが長く続く よくかぜをひく 何回も抗生物質を服用する 

  あり なし p value あり なし p value あり なし p value あり なし  

住宅タイプ 
戸建て住宅 217 (11.7) 1631 (88.3) 0.005 257 (14.0) 1573 (86.0) 0.001 148 (8.1) 1671 (91.9) 0.001 125 (6.9) 1688 (93.1) 0.301 

集合住宅 353 (14.7) 2052 (85.3)  424 (17.7) 1972 (82.3)  267 (11.2) 2118 (88.8)  183 (7.7) 2184 (92.3)  

構造 
木造 275 (12.7) 1897 (87.3) 0.124 306 (14.2) 1848 (85.8) <0.001 183 (8.5) 1959 (91.5) 0.003 150 (7.0) 1987 (93.0) 0.358 

その他 294 (14.2) 1766 (85.8)  370 (18.1) 1680 (81.9)  230 (11.3) 1810 (88.7)  157 (7.8) 1865 (92.2)  

新築または 1 年

以内の改築 

あり 38 (13.9) 234 (86.1) 0.797 42 (15.6) 227 (84.4) 0.808 18 (6.7 ) 249 (93.3) 0.071 21 (7.9) 245 (92.1) 0.759 

なし 536 (13.4) 3458 (86.6)  642 (16.2) 3327 (83.8)  401 (10.1) 3549 (89.9)  290 (7.4) 3636 (92.6)  

喫煙者の有無 
あり 307 (15.2) 1717 (84.8) 0.001 361 (17.9) 1648 (82.1) 0.002 220 (11.0) 1778 (89.0) 0.026 156 (7.9) 1825 (92.1) 0.256 

なし 262 (11.7) 1968 (88.3)  321 (14.5) 1897 (85.5)  198 (8.9) 2010 (91.1)  153 (7.0) 2047 (93.0)  

換気システムの

有無 

あり 329 (11.9) 2465 (88.1) <0.001 409 (14.9) 2331 (85.1) 0.003 257 (9.4) 2479 (90.6) 0.135 192 (7.1) 2529 (92.9) 0.253 

なし 232 (16.1) 1214 (83.9)  267 (18.5) 1179 (81.5)  155 (10.8) 1274 (89.2)  114 (8.0) 1305 (92.0)  

ペットの有無 
あり 144 (13.4) 930 (86.6) 0.995 164 (15.4) 897 (84.6) 0.495 104 (9.8) 953 (90.2) 0.908 63 (6.0) 984 (94.0) 0.051 

なし 427 (13.4) 2756 (86.6)  518 (16.3) 2651 (83.7)  314 (10.0) 2838 (91.0)  246 (7.8) 2891 (92.2)  

カーペットの敷

き詰め 

あり 362 (14.9) 2064 (85.1) 0.001 435 (18.0) 1985 (82.0) <0.001 264 (11.1) 2138 (90.0) 0.007 187 (7.8) 2204 (92.2) 0.244 

なし 208 (11.5) 1607 (88.5)  244 (13.6) 1550 (86.4)  152 (8.5) 1639 (91.5)  122 (6.9) 1655 (93.1)  

幹線道路からの

距離 50m 未満 

あり 435 (14.0) 2775 (86.0) 0.032 554 (17.2) 2658 (82.8) <0.001 338 (10.6) 2855 (89.4) 0.008 249 (7.9) 2919 (92.1) 0.030 

なし 114 (11.4) 883 (88.6)  125 (12.7) 862 (87.3)  76 (7.7) 908 (92.3)  57 (5.8) 927 (94.2)  

居住者数 連続数 4.1 ± 1.1 4.1 ± 0.9 0.087 4.0 ± 0.9 4.1 ± 1.0 0.002 4.1 ± 1.1 4.1 ± 0.9 0.048 3.9 ± 1.1 4.1 ± 1.0 <0.001 

築年 連続数 15.7 ± 10.1 13.8 ± 9.9 <0.001 14.9 ± 10.3 13.9 ± 9.9 0.013 

15.9 ± 

10.1 13.8 ± 9.9 <0.001 16.1 ± 10.7 13.8 ± 9.8 <0.001 

ダンプネス指数 連続数 1.2 ± 1.1 1.0 ± 1.0 <0.001 1.1 ± 1.1 1.0 ± 1.0 <0.001 1.3 ± 1.1 1.0 ± 1.0 <0.001 1.4 ± 1.1 1.0 ± 1.0 <0.001 
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表３ 住宅特徴と自覚症状へのリスク 
 

  息がゼイゼイする・息苦しい せきが長く続く よくかぜをひく 何回も抗生物質を服用する 

  AOR L95% U95% P-value AOR L95% U95% P-value AOR L95% U95% P-value AOR L95% U95% P-value 

住宅タイプ 
戸建て住宅 Ref    Ref    Ref    Ref    

その他 1.30 1.09 1.56 0.004 1.32 1.11 1.56 0.001 1.42 1.15 1.76 0.001 1.13 0.89 1.43 0.305 

構造 
木造 Ref    Ref    Ref    Ref    

その他 1.15 0.96 1.38 0.105 1.33 1.13 1.57 0.001 1.36 1.11 1.67 0.003 1.12 0.88 1.41 0.358 

新築または 1 年

以内の改築 

なし Ref    Ref    Ref    Ref    

あり 1.04 0.73 1.48 0.815 0.96 0.68 1.35 0.808 0.64 0.39 1.04 0.074 1.07 0.68 1.70 0.760 

喫煙者の有無 
なし Ref    Ref    Ref    Ref    

あり 1.34 1.12 1.60 0.001 1.29 1.10 1.53 0.002 1.26 1.03 1.54 0.027 1.14 0.91 1.44 0.256 

換気システムの

有無 

あり Ref    Ref    Ref    Ref    

なし 1.43 1.19 1.71 <0.002 1.29 1.09 1.53 0.003 1.17 0.95 1.45 0.136 1.15 0.90 1.46 0.254 

ペットの有無 
なし Ref    Ref    Ref    Ref    

あり 1.01 0.82 1.23 0.949 0.94 0.77 1.13 0.496 0.99 0.78 1.25 0.908 0.75 0.57 1.00 0.051 

カーペットの敷

き詰め 

なし Ref    Ref    Ref    Ref    

あり 1.37 1.14 1.65 <0.001 1.39 1.17 1.65 <0.001 1.33 1.08 1.64 0.007 1.15 0.91 1.46 0.245 

幹線道路からの

距離 50m 未満 

なし Ref    Ref    Ref    Ref    

あり 1.28 1.03 1.60 0.024 1.44 1.17 1.77 0.001 1.41 1.09 1.83 0.009 1.39 1.03 1.87 0.031 

居住者数 連続数 0.92 0.84 1.01 0.085 0.88 0.80 0.96 0.002 0.94 0.85 1.04 0.233 0.80 0.71 0.91 <0.001 

築年 5 年毎 1.05 1.05 1.10 <0.001 1.05 1.01 1.10 0.014 1.10 1.05 1.16 <0.001 1.11 1.05 1.17 <0.001 

ダンプネス指数 連続数 1.24 1.14 1.35 <0.001 1.21 1.11 1.30 <0.001 1.30 1.18 1.43 <0.001 1.39 1.25 1.55 <0.001 
ロジスティック回帰分析、性・年齢で調整 
Boldはp＜0.05 

 

  



- 99 - 

表４ 住宅特徴と医師を受診した自覚症状へのリスク 

 

  息がゼイゼイする・息苦しい せきが長く続く よくかぜをひく 何回も抗生物質を服用する 

  AOR L95% U95% P-value AOR L95% U95% P-value AOR L95% U95% P-value AOR L95% U95% P-value 

住宅タイプ 
戸建て住宅 Ref    Ref    Ref    Ref    

その他 0.89 0.59 1.33 0.577 1.02 0.70 1.46 0.922 1.13 0.73 1.74 0.569 1.11 0.69 1.80 0.658 

構造 
木造 Ref    Ref    Ref    Ref    

その他 0.95 0.65 1.41 0.836 1.28 0.90 1.83 0.168 1.36 0.89 2.07 0.153 1.29 0.81 2.07 0.287 

新築または 1 年

以内の改築 

なし Ref    Ref    Ref    Ref    

あり 1.54 0.68 4.14 0.324 0.89 0.44 1.96 0.766 1.14 0.43 3.53 0.807 1.64 0.55 4.92 0.375 

喫煙者の有無 
なし Ref    Ref    Ref    Ref    

あり 1.03 0.70 1.51 0.893 0.97 0.68 1.38 0.874 1.04 0.69 1.58 0.850 1.09 0.68 1.74 0.719 

換気システムの

有無 

あり ref    Ref    Ref    Ref    

なし 1.19 0.80 1.79 0.393 1.10 0.77 1.60 0.594 1.07 0.69 1.66 0.766 1.17 0.71 1.93 0.532 

ペットの有無 
なし Ref    Ref    Ref    Ref    

あり 1.43 0.93 2.17 0.103 1.02 0.67 1.53 0.927 1.19 0.74 1.89 0.474 1.49 0.87 2.53 0.146 

カーペットの敷

き詰め 

なし Ref    Ref    Ref    Ref    

あり 1.25 0.84 1.86 0.272 0.99 0.68 1.43 0.952 0.84 0.54 1.31 0.447 0.82 0.50 1.35 0.432 

幹線道路からの

距離 50m 未満 

なし Ref    Ref    Ref    Ref    

あり 1.34 0.84 2.11 0.211 1.25 0.80 1.92 0.323 1.26 0.74 2.08 0.389 1.56 0.88 2.78 0.132 

居住者数 連続数 0.96 0.81 1.15 0.676 0.94 0.79 1.13 0.506 0.85 0.71 1.01 0.067 0.79 0.63 0.97 0.026 

築年 5 年毎 1.02 1.00 1.05 0.011 1.00 0.98 1.01 0.727 1.00 0.98 1.02 0.801 1.01 0.98 1.03 0.542 

ダンプネス指数 連続数 1.05 0.88 1.26 0.550 0.92 0.78 1.08 0.341 1.13 0.93 1.38 0.193 1.32 1.05 1.67 0.016 
ロジスティック回帰分析、性・年齢で調整 
Boldはp＜0.05 
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