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現在，社会的に問題となっているシックハウス症候群（以下， ）の予防対策を居住環
境や住まい方の面から検討するため全国６地域（札幌，福島，名古屋，大阪，岡山，北九州）
の一般住宅を対象に居住者の自覚症状と室内環境，生活感覚との関係を調査した。
築６年以内の一戸建て住宅の中から無作為に抽出した対象に自覚症状，住環境，生活感覚に

ついて質問票を配布し，425軒（1,479人）から回答を得た。 の判定には自覚症状の訴え
が１つ以上あり，その症状は「家を離れるとよくなる」の回答群を あり群とし，質問票
調査と同時に測定した居間の化学物質，ダニアレルゲン，真菌，粉じんなどの測定値および質
問票項目との間で関連を検討した。
環境測定値では，ホルムアルデヒド，総アルデヒド類，総 類，総ダニアレルゲン，真

菌総コロニー数が 群で なし群より有意に高値であった。住環境，生活感覚に関す
る質問項目では「カビ発生あり」「水漏れあり」などの高湿度環境の指標となる項目，「床材が
フローリングである」，居間で「シンナーを使用・保管した」など直接的関連項目や「家のに
おいが気になる」「家の空気が悪い・汚れていると感じる」などの居住者の汚染感覚の指標と
なる項目が 群で有意な関連を示した。質問項目中， のリスクとして示された住環境
や生活感覚に関する項目を選択し，温度，湿度，室内粉じん量，微生物測定値などの住宅が具
備する条件も加えて， 発症原因物質との関連について検討した結果，アルデヒド類濃度
の増加には温度，湿度，真菌総コロニー数，粉じん量，汚染感覚指標数が，総 濃度では
汚染感覚指標数，高湿度環境指標数が関連した。総ダニアレルゲン値の増加には粉じん量，湿
度，高湿度環境指標数，汚染感覚指標数が，真菌総コロニー数では湿度，粉じん量が関連した。
昨今の新築住宅では，建築基準法の改正や化学物質の室内濃度指針値の設定により，住居の

換気・空調の向上や該当化学物質濃度の低減など 発症原因の除去対策が進められている。
しかし，実生活上において化学物質や微生物などは 発症の独立の要因というより居住環
境や居住者の住まい方が総合して影響しあっていることが示唆され， 対策には居住者・
個人レベルでの湿気や清掃など居住環境に関する知識の蓄積，それらの実践も必要と考えられ
た。

シックハウス，化学物質，微生物，湿度，住居環境，住まい方
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性別
男性
女性

年齢
～ 9歳
10～19
20～29
30～39
40～49
50～59
60～

札幌
104軒
Ｎ＝343

福島
65軒
Ｎ＝238

名古屋
57軒
Ｎ＝191

大阪
78軒
Ｎ＝283

岡山
71軒
Ｎ＝260

北九州
50軒
Ｎ＝164

全国
425軒
Ｎ＝1,479

（単位 人，（ ）内％）
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Ⅰ

建物が原因となって発症する疾病は広くビル
起因性の疾病と呼ばれる。欧米諸国ではオイル
ショック後の1970年代後半から1980年にかけて，
省エネルギー対策として外部から取り入れる新
鮮な空気量，すなわち部屋の換気量を減少させ
た。これと付随してオフィスビルなどで働く
人々の間で，頭痛や吐き気，めまいなどの不定
愁訴や非特異的症状を呈する人々が増加した。
1983年に （世界保健機関）では室内空気
汚染についての会議を開催し，これらの建物を
シックビルディング，それに起因する症状を
シックビル症候群（以下， ）1)とした。一
方，日本においては一般住宅でのシックハウス
症候群（以下， ）の発症が問題となって
いる2)3)。 ， のいずれも発症要因とし
て建物の気密化に伴う室内空気の汚染が関与し
ており，原因物質としてはアルデヒド類，揮発
性有機化合物（以下， ）などの化学的要
因4)-9)，カビ，ダニなどの生物学的要因の関連
が認められたとの報告10)-14)がみられる。また，
物理学的要因としての温度，湿度の環境要因が
， に直接的に関与するとの報告15)-23)

や高温，高湿度状態がダニ，カビなどの生物学
的要因を増加させるとする間接的な関与も報
告24)-26)されている。

は本態としては と同様と考えられ
るが，その発生要因や対応を考えるとき，発生

場所についてのシックビルディングとの相違，
すなわち住宅建築の問題点や住宅内空気汚染，
住まい方，居住者の自覚症状やストレスなどの
個人的な感覚，生活習慣，そして地域の気候な
どの面からも検討する必要があると考えられる。
こうした面から日本における の実態を解
明するため，札幌，福島，名古屋，大阪，岡山，
北九州の全国６地域において共通の調査手順で

に関わる疫学調査が2003年から開始され
た。2003年度は新築６年以内の世帯に対してア
ンケート調査を行った。2004年度調査では前年
のアンケート調査に参加し，室内環境測定に同
意した住宅を対象として室内空気質の測定とア
ンケート調査を実施した。本研究では2004年度
の調査研究から と室内環境測定結果，居
住者の住まい方および生活感覚との関連を検討
し，住環境，住まい方の面から の予防対
策を検討した。

Ⅱ

2003年度の調査票調査の対象となった住宅
（各地域の市役所等において建築確認申請書の
閲覧により新築６年以内の一戸建て住宅の中か
ら無作為に抽出した）のうち，本研究2004年度
の室内環境測定などの調査に承諾を得られた住
宅軒数（居住者数）は全地域の合計が425軒
（1,479人）であった。各地域の住宅軒数（居住
者数）と対象者性別，年齢階層を に示した。

住居に関する調査項目はリフ
ォームの有無，芳香剤・防虫剤
の使用，結露・カビ発生の有無，
カビ臭さ，風呂場でのタオルの
乾きにくさ，水漏れ経験の有無，
ペット，喫煙，居間の諸状況
（床材，壁材，カーペット，ド
ライクリーニングの衣類），環
境測定期間中の化学物質の使用
などの15項目であり，記入を世
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帯主あるいはそれに準ずる人に依頼した。健康
に関する調査は対象住宅に居住するすべての人
を対象に記入を依頼した。乳幼児等の場合には
親に代理記入を依頼した。質問項目は家・家具
のにおい，室内空気の汚染などの生活感覚や喫
煙，在宅時間，睡眠時間，運動，飲酒，食事，
栄養などの生活習慣，アレルギー性症状（気管
支喘息，アトピー性皮膚炎，かぶれ，花粉症，
鼻炎，結膜炎，食物アレルギーなどのアレル
ギー疾患を１つ以上有するか否かで判定した）
および過去３カ月以内の自覚症状（頭が重い・
痛い，目が痒い・あつい・ちくちくする，鼻
水・鼻づまり・鼻がムズムズする，声がかすれ
る・喉が乾燥する，咳がでる，頭や耳がカサつ
く，湿疹，脱力感など31症状）であった。

の判定にはこれら31の自覚症状のどれか
が「よくある」，そしてさらに「家を離れると
よくなる」場合を「 」（狭義の ）と
し，何らかの症状が「いつもある」「ときどき
ある」，さらに「家を離れるとよくなる」場合
を「 」（広義の ）とした。

対象住宅の居間で環境測定を行った。アルデ
ヒド類（対象物質15種類）・ 類（対象物質
46種類）の測定はパッシブサンプラー（ -

， - ， 社）を24時間
以上，床上約1.5ｍの室内空間に曝

ばく

露
ろ

し，高速
液体クロマトグラフィー，ガスクロマトグラ
フィー／マススペクトラムにより分析し，μ
／ で表した。同時に温度・湿度を連続測定し
た。ダニアレルゲンは専用紙パックを装着した
ハンドクリーナを用い，床面積１㎡当り２分間
吸引集じんし， 法により定量し，粉じ
ん１ｇ当たり（μ ／粉じん（ｇ））で表した。
粉じんの単位はｇ／㎡／ とした。空気中真
菌数は -18寒天培地を装着した サンプ
ラー（ - ）を用い，0.1 の空
気を吸引し，培養・同定後１ 当たりの真菌数
（ ／ ）で定量化した。本研究のアン
ケート調査，住宅室内環境物質の測定は各地域
いずれも秋期に行われた。

化学物質，ダニアレルゲン，真菌等の環境測
定値の各地域間の比較には１元配置分散分析を，
測定物質濃度に関する症状あり群・なし群間の
差の検討には - 検定を用いた。

やアレルギー性症状と住居および個人に
関する調査項目との関連の検討には
の 2検定， の検定を用いた。なお，検
出下限値以下（ ）の分析結果についてはそ
の1/2に当たる0.5（μ ／ ，アルデヒド類・

類）および0.05（μ ／粉じん（ｇ），ダ
ニアレルゲン）を代入して解析を行った。

と関連のあった環境測定物質（化学物
質，ダニアレルゲン，真菌）が増加する要因
（居住者の住まい方や生活感覚）の検討には重
回帰分析（ 法）を用いた。この重回帰
分析に当っては，従属変数として対数変換した
化学物質値，総ダニアレルゲン値，真菌総コロ
ニー数をそれぞれ投入し，独立変数としては住
環境が高湿度状態であることの反映であると考
えられる「結露あり」「カビ発生あり」「カビ臭
あり」「風呂場でのタオルの乾きにくさあり」
「水漏れあり」の回答に各１点を当て数値化し
た６段階（０～５点）の高湿度環境指標数，
「家のにおいが気になる」「家の空気が悪い
（汚れている）と感じる」の回答に各１点を当
て数値化した３段階（０～２）の汚染感覚指標
数と，これら２種の指標数の他に対数変換した
粉じん量と居間の平均気温，平均相対湿度を投
入し，全対象者について解析を行った。なお，
化学物質については独立変数に対数変換したダ
ニアレルゲン，真菌を加えた。統計解析には

を用い，有意
水準は５％とした。

Ⅲ

2003年度調査の住宅の中から2004年度の調査
対象住宅が選定されたこともあり，全国統計で
前年度の有訴率（ ：2.0％～ ：4.3
％）に比べて（ ：8.0％， ：18.1
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中央値 25％～75％ 平均値 標準偏差

総ダニアレルゲン2)

全国
札幌
福島
名古屋
大阪
岡山
北九州

注 1) １元配置分散分析，６地域間,有意差なし。
2) ヤケヒョウダニ＋コナヒョウダニ

（単位 ／ ）

中央値 25％～75％ 平均値 標準偏差 検出率(％)

全国
札幌
福島
名古屋
大阪
岡山
北九州

注 １元配置分散分析，６地域間， ＜0.001，Ｆ＝5.7

中央値 25％～75％ 平均値 標準偏差 検出率
(％)

ホルムアルデヒド
全国
札幌
福島
名古屋
大阪
岡山
北九州
総アルデヒド類
全国
札幌
福島
名古屋
大阪
岡山
北九州
総 類
全国
札幌
福島
名古屋
大阪
岡山
北九州

注 １元配置分散分析，６地域間，ホルムアルデヒド： ＜0.000，Ｆ＝23.9，
総アルデヒド： ＝0.002，Ｆ＝29.4，総 ： ＜0.000，Ｆ＝6.30

（単位 μ ／ ）

（単位 μ ／粉じん(ｇ)）

検出率
(％)

第56巻第７号「厚生の指標」2009年７月

％）と高い数値を示した。地域での有訴
率は札幌地域（ ：9.9％， ：
23.9％），北九州地域（ ：13.4％，

：23.8％）と他地域より高く，一
方，大阪地域は（ ：3.9％，
：10.6％）であり他地域より低い傾向が
みられた。福島地域の有訴率は（
：7.1％， ：17.2％），名古屋地域
は（ ：9.4％， ：17.8％），
岡山地域は（ ：6.5％， ：
15.4％）であった。

空気中の化学物質については，全般的
にホルムアルデヒド以外は濃度が低かっ
た。 にホルムアルデヒド，総アルデ
ヒド類，総 類の測定値を示した。
中央値で比較するとホルムアルデヒドは
札幌地域で，総アルデヒド類は北九州地
域で，総 類は福島地域で高かった。
ダニアレルゲン測定値は，６地域とも

コナヒョウダニの方がヤケヒョウダニよ
り高く，中央値で比較すると1.6倍から
21.2倍高く，全国統計では16.8倍高値で
あった。ヤケヒョウダニとコナヒョウダ
ニを合計した総ダニアレルゲン値の中央
値の比較では各地域間に差は認められな
かった 。なお，ダニアレルゲン
測定のために集じんした粉じん量は全国
統計の中央値0.025，平均0.079，標準偏
差0.169（ｇ／㎡／ ）で，中央値で
比較すると高い方から福島，札幌，岡山，
名古屋，大阪，北九州の順であった（１
元配置分散分析， ＝0.016，Ｆ＝1.55）。
空気中の真菌については各地域ともクラドス

ポリウム属が最も多い真菌族であった。真菌総
コロニー数を中央値で比較すると福島で高かっ
た 。居間の温度は全国の平均が22.9±
3.0℃，相対湿度が59.2±8.9 ％であった。

27― ―



住宅環境測定項目 漸近
有意確率

アルデヒド類・ 類

ホルムアルデヒド（全国）
総 類（大阪）

ホルムアルデヒド（全国）
総アルデヒド類（全国）
総 類（札幌）
総 類（大阪）
総 類（北九州）

ダニアレルゲン

ヤケヒョウダニ（全国）
ヤケヒョウダニ＋コナヒョウダニ（全国）
コナヒョウダニ（大阪）
ヤケヒョウダニ＋コナヒョウダニ（大阪）

コナヒョウダニ（福島）
アレルギー症状
ヤケヒョウダニ（岡山）
ヤケヒョウダニ＋コナヒョウダニ（岡山）

真菌

総コロニー（札幌）
総コロニー（大阪）

総コロニー（札幌）

注 1) - 検定
2) あり群 なし群， あり群 な
し群，アレルギー症状あり群 アレルギー症状なし群

第56巻第７号「厚生の指標」2009年７月

，アレルギー性症状と関連がみられた
環境測定項目を に示した。ホルムアルデヒ
ドについては全国統計で 群， 群の
測定値がそれぞれ なし群， なし群
より有意に高かった。総アルデヒド類は全国統
計で 群が なし群より有意に高かっ
た。総 類は大阪で 群において

なし群より有意に高く，札幌，大阪，北
九州で 群が なし群より有意に高
かった。
ダニアレルゲンとの関連についてはヤケヒョ

ウダニアレルゲン値と総ダニアレルゲン値が全
国統計で 群が なし群に比して有意
に高く，大阪でコナヒョウダニアレルゲン値と
総ダニアレルゲン値が 群で なし群
より有意に高かった。 については福島で
コナヒョウダニアレルゲン値が 群で

なし群より有意に高かった。アレルギー
症状との関連については岡山でヤケヒョウダニ
アレルゲン値と総ダニアレルゲン値が 群
でそれぞれの なし群より有意に高かった。
真菌総コロニー数については，札幌と大阪で

共に 群で なし群より有意に高かっ
た。また，札幌では 群で なし群よ
り有意に高かった。

に ，アレルギー性症状と有意な関
連がみられた住宅に関するアンケート項目を示
した。全国統計で 群では「カビ発生あ
る」「カビ臭ある」「床材がフローリングであ
る」「居間でシンナーを使用・保管した」で
あった。 群では「カビ発生ある」「カビ
臭ある」「風呂場でのタオルの乾きにくさある」
「水漏れ（水道からの水漏れや雨漏り）ある」
「居間でベンジンを使用・保管した」「居間で
シンナーを使用・保管した」「居間で塗料を使
用・保管した」であった。アレルギー症状では
「２年以内にリフォームを行った」「カビ発生

ある」「水漏れ（水道からの水漏れや雨漏り）
ある」「居間でシンナーを使用・保管した」「居
間で塗料を使用・保管した」であった。

，アレルギー性症状と個人の生活感覚
項目との間で関連があったものは 群では
「家のにおいが気になる」「家の空気が悪い
（汚れている）と感じる」などであった。

群については「家のにおいが気になる」
「家の空気が悪い（汚れている）と感じる」
「家の家具のにおいが気になる」などであった。

全国および各地域の統計結果 から，
ホルムアルデヒド濃度の増加と関連したのは温
度，真菌総コロニー数，粉じん量，湿度であり，
総アルデヒド類濃度では温度，湿度，真菌総コ
ロニー数，粉じん量，汚染感覚指標数であり，
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質問票調査項目 オッズ比
(95％信頼区間)

住宅に関する項目

カビ発生ある
カビ臭ある
居間の床の材質が板（フローリング）である
居間でシンナーを使用した・保管している

カビ発生ある
カビ臭ある
風呂場でのタオルの乾きにくさがある
水漏れ（水道からの水漏れや雨漏り）ある
居間でベンジンを使用した・保管している
居間でシンンナーを使用した・保管している
居間で塗料を使用した・保管している

アレルギー症状
２年以内にリフォームを行った
カビ発生ある
水漏れ（水道からの水漏れや雨漏り）ある
居間でシンナーを使用した・保管している
居間で塗料を使用した・保管している

個人に関する項目

家のにおいが気になる
家の空気が悪い（汚れている）と感じる
１日の睡眠時間が６時間未満
睡眠時間は不十分である
ストレスが多いと思う

家のにおいが気になる
家の空気が悪い（汚れている）と感じる
家の家具のにおいが気になる
１日の睡眠時間が６時間未満
睡眠時間は不十分である
ストレスが多いと思う
業務（学校）で危険物や化学物質の取り扱いある
アレルギー症状

注 1) の 2検定， の検定
2) オッズ比（95％信頼区間）はそれぞれの質問票項目回答の否定群に対するもので
ある。

運動週２回以上
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総 類濃度では汚染感覚指標
数，高湿度環境指標数であった。
また，総ダニアレルゲン値の増加
と関連したのは粉じん量，湿度，
高湿度環境指標数，汚染感覚指標
数であり，真菌総コロニー数の増
加と関連したのは湿度，粉じん量
であった。

Ⅳ

重回帰分析より，空気中化学物
質の増加に温度が関連したのは温
度上昇が建材や家具からのホルム
アルデヒドなどの揮散を引き起こ
し，それらの気中濃度を上昇させ
る機序が考えられる。他に，関与
が示された湿度，高湿度環境指標
数，真菌総コロニー数については，
岸，西條が記述しているように27)

建築物の構造的な高湿度状態がポ
リ塩化ビニル含有建材中のフタル
酸エステルを化学的に変性させ
2- -1- のような化学
物質を産生させるとの報告28)や微
生物自体が や ，
(1-3)- - - のような化
学物質を産生するとの報告29)-32)が
知られており，本研究でも同様の機序で増加し
たことが推測される。
また，化学物質，総ダニアレルゲンの増加と

汚染感覚指標数が関連したことから，家のにお
いが気になる，家の空気が悪い（汚れている）
など住居が清潔でないと感じる感覚が化学物質
やダニの存在やそれらの増加と連動しているこ
とが考えられる。
化学物質，総ダニアレルゲン，真菌総コロ

ニー数の増加と関連した室内粉じんは，主に居
住者の垢や食品屑，微生物のふんや脱皮殻など
の集合体であり，よって高湿度条件下では微生
物の住処，産卵場所ともなり，粉じんの増加は
微生物の増殖を誘い，前出の機序28)-32）で化学

物質濃度上昇にも影響したことが考えられる。
住宅の化学物質や温・湿度に関する行政の取
り組みとしては，国土交通省・経済産業省によ
る高気密高断熱住宅に関する断熱工法，複層ガ
ラス，複合樹脂サッシ，24時間換気システムな
どの告示（1999年），厚生労働省によるホルム
アルデヒドと13種 の室内濃度指針値の策
定（2002年），建築基準法の改正によるホルム
アルデヒドを発散する内装用建材の面積制限，
居室を有する全建築物の機械換気設備の設置義
務（2003年）が進められている。結果，住居の
構造上の換気や除湿・空調機能が整えられ，住
宅内の規制されている化学物質の濃度は低減し
てきている。しかし，本研究からアルデヒド類，
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従属変数 独立変数 β 調整済みＲ2

ホルムアルデヒド 温度
真菌総コロニー数
粉じん量
湿度
総ダニアレルゲン値

総アルデヒド類 温度
湿度
真菌総コロニー数
粉じん量
汚染感覚指標数

総 類 汚染感覚指標数
高湿度環境指標数
温度
総ダニアレルゲン値

総ダニアレルゲン 粉じん量
湿度
高湿度環境指標数
汚染感覚指標数
温度

真菌総コロニー 湿度
粉じん量

注 1) 重回帰分析（ステップワイズ法），対象：全対象住居に住む全個人
2) ホルムアルデヒド，総アルデヒド類，総 類，総ダニアレルゲン，真
菌総コロニー：常用対数変換後，変数として投入

3) 総ダニアレルゲン値：ヤケヒョウダニ＋コナヒョウダニ
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類の合計値が の症状と関
連していたことは，居住者が自由に選
択して使用する殺虫剤，芳香剤などの
現在，規制されていない化学物質が個
別に，また総量として の原因と
なる可能性を示唆している。
また，実生活上で住居が高湿度環境

である状態や住居が汚染されていると
感じる感覚が 症状と関連してい
ること，さらにそれら高湿度環境・汚
染感覚の指標が相加的に の直接
的要因である化学物質やダニ，カビな
どの増加とつながっていることが明ら
かとなり， 対策には居住者側の
住まい方の課題が残されていると考え
られる。実生活上から生じる住居や居
住者の問題点は一様ではない，した
がって湿気や汚染など居住環境に関す
る知識の蓄積，換気や清掃などの有効的実施や
実施回数，設備のメンテナンスなど個人レベル
で住居や日々の生活に適した 予防対策を
十分に理解し実行する必要が生じる。

Ⅴ

全国６地域の調査からシックハウス症状の要
因として，ホルムアルデヒド，総アルデヒド類，
総 類，ダニアレルゲン，真菌総コロニー
数が，個人の住まい方に関しては「カビ発生が
ある」「水漏れがある」などが，さらに汚染感
覚に関しては「家のにおいが気になる」「家の
空気が悪い（汚れている）と感じる」などが有
意に関連していた。したがって 対策には
化学物質や生物学的要因のみならず高湿度状態
である住環境や個人の汚染感覚などの要因対策
が必要であると考えられた。
また，本調査により のリスクとして示

された住環境や汚染感覚に関する項目を選択し，
一般的に 発症の直接的原因として有力視
され，本調査でも 症状と関連のあった化
学物質，ダニ，真菌と居住者の住まい方や生活
感覚との関連を検討した結果からは，高湿度環

境の指標や住居に関する汚染感覚の指標が相加
的に 発症の直接的要因の増加に影響して
いることが明らかとなった。

予防対策の基本は原因物質の除去であ
るが，それらは独立の要因というより原因物質
間で相互に関連しあい，さらに，それら原因物
質に居住環境や居住者の住まい方が総合して影
響しあっているので，この点を包含して行政レ
ベル，個人レベルでの予防対策を進めることが
今後の課題である。

本論文は平成16年度厚生労働科学研究費補助
金「全国規模の疫学研究によるシックハウスの
実態と原因の解明（主任研究者：岸玲子，北海
道大学）」によるものである。
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