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シックハウス症候群
化学物質過敏症

⚫ そんな病気本当にあるの
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ある特定の室内で
繰り返し不快な症状が出ませんか

⚫ 典型的症状

– 頭痛、記憶力・思考力の低下、食欲低下、慢性疲労

– アレルギー悪化、湿疹、じんましん

– むくみ、筋肉痛、肩や首がこる、関節痛、手足のふるえ、
痙攣

– 鬱、躁、不眠、気分の動揺、精神的不安定感、いらだ
ちや怒りっぽくなる、貧血、甲状腺機能障害、めまい
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シックハウス症候群、化学物質過敏症
そんな病気本当にあるの

⚫ 症状が頭痛、倦怠感、手足の痺れなどの自
覚症状である

– これらは過敏症以外でも出る症状であ

⚫ 一定の地域に多発する地域汚染ではない

– 同一家庭内でも症状の有無がある

– それ故、患者は激しい孤立感、疎外感に襲わ
れている

⚫ 患者の手記から実態を知ろう
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化学物質過敏症、文春新書
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化学物質過敏症患者になった僕の苦しみ

⚫ 僕が小学校5年の3月に、問題の家に引っ越しました。
兄弟3人、3階に一つずつ部屋をもらって喜んでいまし

た，しかし、引っ越して自分の部屋で寝たら、頭痛、吐
き気、めまいなどの症状が出ました。最初は引っ越し
の疲れのせいだと思っていました。しかし、何日たって
もその症状は収まらず、日に日にひどくなってきました。
1週間ぐらいたったら鼻血が1日に何十回と出るように

なってきました。耳鼻科に行ったら「鼻をいじったから
だろう」と言われましたが、僕にはそんな覚えもなく、ど
うすることも出来ませんでした。
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化学物質過敏症患者になった僕の苦しみ
15歳です

⚫ 僕の将来の夢も奪われ、この先何を目標にして
生きていったらいいのか分からない。それどころ
か、生活する場所すらもなくなってきている。今
15歳ですが、体はボロボロで生きることすらつら
い毎日です。
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行政による規制

⚫ 室内濃度指針値の決定

– 厚生労働省

⚫ 建築基準法の改正

– 国土交通省
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室内濃度指針値設定
1997年から2002年まで

設定日 揮発性有機化合物 室内濃度指針値
1997.6.13 ホルムアルデヒド 100μg／m3（0.08ppm）
2000.6.26 トルエン 260μg／m3（0.07ppm）
2000.6.26 キシレン 870μg／m3（0.20ppm）
2000.6.26 パラジクロロベンゼン 240μg／m3（0.04ppm）
2000.12.15 エチルベンゼン 3800μg／m3（0.88ppm）
2000.12.15 スチレン 220μg／m3（0.05ppm）
2000.12.15 クロルピリホス 1μg／m3（0.07ppb）

小児 0.1μg／m3（0.007ppb）
2000.12.15 フタル酸ジ-n-ブチル 220μg／m3（0.02ppm）
2001.7.5 テトラデカン 330μg／m3（0.04ppm）
2001.7.5 フタル酸ジ-2-エチルヘキシル 120μg／m3（7.6ppb）
2001.7.5 ダイアジノン 0.29μg／m3（0.02ppb）
2002.1.22 アセトアルデヒド 48μg／m3（0.03ppm）
2002.1.22 フェノブカルブ 33μg／m3（3.8ppb）
2000.12.15 総揮発性有機化合物量(TVOC) 暫定目標値400μg／m3
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室
内
指
針
値

化学物質名 指針値 発生源 人体への影響
ホルムアルデヒド １００μｇ／ｍ３ 木質建材の接着剤 喉や胸の痛み、ぜん

（０．０８ｐｐｍ） 壁紙の糊など 息、慢性呼吸器疾患
トルエン ２６０μｇ／ｍ３ 油性ニス、接着剤、 中枢神経障害

（０．０７ｐｐｍ） 木材保存剤など
キシレン ８７０μｇ／ｍ３ 油性ニス、接着剤、 中枢神経障害

（０．２０ｐｐｍ） 木材保存剤など
パラジクロロベンゼン ２４０μｇ／ｍ３ 防虫剤、防ダニ剤、 喉や皮膚への刺激、

（０．０４ｐｐｍ） 消臭剤など 頭痛、めまいなど
スチレン ２２０μｇ／ｍ３ 発砲スチロール、 脳・肝機能障害、

（０．０５ｐｐｍ） 断熱材、床材など 目や粘膜への刺激
クロルピリホス １μｇ／ｍ３ 防蟻剤、殺虫剤など 中枢神経障害

（０．００７ｐｐｂ）
小児を対象とした場合 ０．１μｇ／ｍ３

（０．０００７ｐｐｂ）
フタル酸ジ－ｎ－ ２２０μｇ／ｍ３ 塗料、接着剤、 生殖器異常
ブチル （０．０２ｐｐｍ） 塩ビ床材など
エチルベンゼン ３８００μｇ／ｍ３  塗料、接着剤などの 肝臓、腎臓機能障害

（０．８８ｐｐｍ） 可塑剤
アセトアルデヒド ４８μｇ／ｍ３ 木質建材の接着剤、 喉や胸の痛み、ぜん

（０．０３ｐｐｍ） 壁紙の糊など 息、慢性呼吸器疾患
ダイアジノン ０．２９μｇ／ｍ３ 殺虫剤 中枢神経障害

（０．０２ｐｐｂ）
フェノブカルブ ３３μｇ／ｍ３ しろあり駆除剤 倦怠感やめまい、

（３．８ｐｐｂ） 意識混濁
フタル酸ジ－２－ １２０μｇ／ｍ３ 壁紙、床材などの 精巣異常
エチルへキシル （７．６ｐｐｂ） 可塑剤
テトラデカン ３３０μｇ／ｍ３ 灯油、塗料などの 肝臓障害

（０．０４ｐｐｍ） 溶剤
総揮発性有機化合物量 ４００μｇ／ｍ３

（暫定目標値）
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建築基準法改正
http://www.mlit.go.jp/jutakukentiku/build/kensetu.files/030609gaiyouflownew.pdf

⚫ 2002年７月12日 改正建築基準法の公布
⚫ 2003年７月 １日 施行

⚫ 規制対象物質
– クロルピリホスに関する規制

• 居室を有する建築物には、クロルピリホスを添加した建材の使用禁止

– ホルムアルデヒドに関する規制
• 居室の種類及び換気回数に応じて、内装仕上げに使用するホルムアルデヒ

ドを発散する建材の面積を制限

⚫ 換気設備の義務付け
– 原則として全ての建築物に機械換気設備の設置を義務付け

⚫ 天井裏等の制限
– 天井裏等は、下地材をホルムアルデヒドの発散の少ない建材とするか、

機械換気を行う
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Ⅰ内装仕上げの制限 Ⅱ換気設備設置の義務付け

Ⅲ天井裏などの制限

http://www.mlit.go.jp/jutakukentiku/build/sickhouse.html

改正建築基準法の施行
（2003）
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新築住宅への劇的な規制の効果
（http://www.mlit.go.jp/kisha/kisha05/07/070510_.html)
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既存住宅の汚染状況
http://www.mlit.go.jp/kisha/kisha05/07/070510_.html)
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ホルムアルデヒドと
トルエンの違い

⚫ トルエン

– 一年目に急激に減少する

– 単調に減少する

⚫ ホルムアルデヒド

– 一年目に急激に減少する

– 季節変動がある

• 夏は高く、冬は低い
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汚染物質の放散過程

⚫ 一年目に急激に減少する

– 塗料や接着剤が硬化する過程で、トルエンや
ホルムアルデヒドが大量に放散する

⚫ ホルムアルデヒドには季節変動がある

– 尿素ホルムアルデヒド樹脂は加水分解する

– 湿度の高い夏は、加水分解しやすいので、ホ
ルムアルデヒド濃度が高くなる
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加水分解

⚫ 尿素ホルムアルデヒド樹脂は、尿素とホル
ムアルデヒドが結合することで、接着力を
生み出す

⚫ （尿素）ー 結合ー （ホルムアルデヒド）に水
蒸気が作用すると、結合が切れて、尿素と
ホルムアルデヒドに分離する

⚫ 分離したホルムアルデヒドは、気体なので、
室内に放散される
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加水分解は何時まで起きるのか

⚫ （尿素）と （ホルムアルデヒド）の結合があ
る限り、加水分解は続く

– 加水分解が起きると、ホルムアルデヒドが放
散する

⚫ （尿素）と （ホルムアルデヒド）の結合がなく
なれば、加水分解は止まる

– 結合がなくなったときとは、接着力がなくなっ
たときである



10/03/09 化学物質過敏症国際市民セミナー 20

対策が効果を挙げない
アセトアルデヒド

アセトアルデヒド濃度の推移
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アセトアルデヒドの発生源

なし メタノール エタノール 1-プロパノール 2-プロパノール

― ホルムアルデヒド アセトアルデヒド
プロピオン
アルデヒド

アセトン

ホルムアルデヒド <0.0750 0.103±0.029 0.0861±0.0054 0.200±0.097 0.274±0.152
アセトアルデヒド 0.162±0.009 0.121±0.006 89.4±18.3 0.128±0.021 0.113±0.004

プロピオンアルデヒド <0.0750 <0.0750 <0.0750 58.8±6.3 <0.0750
アセトン 0.404±0.278 0.542±0.159 0.249±0.009 0.359±0.049 0.710±0.053

―
0.00343

±0.00010
2.03±0.41 1.01±0.11

0.0121
±0.0009

酸化生成物の
捕集モル量(mmol)

予想される
酸化生成物

添加したアルコール

捕集
物質

木粉にアルコールを添加して捕集されるカルボニル量（mg, n=3）

木材中のアルコール脱水素酵素による酸化反応
Ｈ19年度室内環境学会大会長奨励賞 スギ材を介したアセトアルデヒドの生成

あり なし
スギ 89.4±18.3 0.162±0.009
ヒノキ 14.9±1.7 0.226±0.012

レッドパイン 5.76±0.12 0.0811±0.0038
ナラ 0.297±0.025 <0.0750
タモ 0.286±0.006 0.0763±0.0193
キリ 0.183±0.010 <0.0750

樹種名
エタノール添加

針葉樹

広葉樹
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達成項目

⚫ 13物質に対して室内環境指針の策定

⚫ 建築基準法の改正

– 機会換気による0.5回以上の換気の義務付け

– ホルムアルデヒド含有建材使用量の制限

– クロロピリホスの使用禁止
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相談事例数 減少せず



10/03/09 化学物質過敏症国際市民セミナー 24

相談件数の推移

自宅の新築・改装、農薬、その他の化学物質
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室内空気中のVOC
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新たな課題 その1

⚫ 換気回数の不足
– 汚染物質の高濃度化

– 建物の陰圧化
• 3種換気、吸気面積の不足、ドア・引き戸の密閉化、内外壁間物質

の吸引

– 換気回数調査法の未確立

⚫ 代替物質の使用
– 毒性未知の化学物質による曝露

• 「科学的因果関係」未確定による対策の遅延

• 予防原則の徹底

– 枯らし期間の長期化
• 水性溶媒の使用、高沸点物質の使用
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換気量変動によるTVOC濃度変化
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⚫ 換気の方法によっても室内濃度は変動し、換気のためのイベントをおこなってから室内
濃度が低下し一定になるまでに10分程度要する

⚫ 3種換気では、給排気口が設置されているゾーンと居室との仕切られ方によって、実質的
な換気効率が異なる

⚫ 発生源の位置によって、室内にVOC濃度分布が生ずるが、換気が行われることによって
解消する

http://www.artcrat.com/img/%95%D0%8AJ%82%AB%94%E0.html
http://www.artcrat.com/img/%95%D0%88%F8%82%AB%8C%CB.html
http://www.artcrat.com/img/%8A%B7%8BC%90%EE%82%DC%82%BD%82%CD%90%EE%95%97%8B%40.html
http://www.artcrat.com/img/%88%F8%82%AB%88%E1%82%A2%8C%CB.html
http://www.artcrat.com/img/%88%F8%82%AB%88%E1%82%A2%8C%CB.html
http://www.artcrat.com/img/%94%C2%83K%83%89%83X.html
http://www.artcrat.com/img/%94%C2%83K%83%89%83X.html
http://www.artcrat.com/img/%94%C2%83K%83%89%83X.html
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新たな課題 その2

⚫ 生物汚染
– アレルゲン

• カビ、ダニ

– 生物汚染か化学物質汚染か
• リスク最小の原則による二律背反問題への対応

⚫ 室内空気浄化
– 空気清浄機器

• 効果評価法の未確立

– 反応による分解
• 未反応物質、反応生成物、反応中間体
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標準的測定法の確立と普及

⚫ 室内濃度
– 化学物質汚染

• ガス状物質、粒子状物質
• TVOC

– 微生物
• 真菌、ダニ

– 5時間以上閉鎖が5時間閉鎖となっていることによる過小評価

⚫ 換気回数
– 通常の居住状態での換気回数の把握

⚫ 空気清浄機器
– 効果表示
– 副反応物質
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歴史から学ぶ教訓 その1

⚫ 公害問題は汚染物質の問題であった
– 水俣病、新潟水俣病

• メチル水銀

– 四日市喘息
• 硫黄酸化物

– イタイイタイ病
• カドミウム

– シックハウス
• 揮発性有機化合物
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どんな汚染物質問題も解消できる

– エネルギーを自由に使えるならば

– 汚染物質の存在、性質がわかれば

⚫ 公害問題は汚染物質の存在、性質がわか
らないとき発生する

⚫ エネルギー消費量は価格に概ね比例する

⚫ お金を使えば、物質による汚染問題は解
消する
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エネルギーと物質
二律背反関係

⚫ エネルギーを沢山使えば、汚染物質を減
らすことができる
– エネルギー↑だと汚染物質↓

– エネルギー ↓ だと汚染物質↑

⚫ エネルギーと汚染物質は、 ↓ ↑の関係
– 二律背反関係

– 彼方を立てれば、此方が立たず
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汚染物質とエネルギー消費の
二律背反関係の例

⚫ 省エネ

– 地球環境問題解決

– 高気密住宅

• 汚染物質の蓄積、高濃度化

⚫ シックハウス症候群、化学物質過敏症

– 室内空気汚染の顕在化

– 死亡率と罹患率の違い

• mortality &  morbidity
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部門別最終エネルギー消費
 

部門別最終エネルギー消費量及び
産業部門に対する民生+運輸部門の割合
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住宅の省エネが急務

⚫ 新しい省エネルギーの基準の必要性

– 住宅分野では、家庭で消費されているエネル
ギーの６３％が暖冷房と給湯と言われていま
すが、住まいの断熱性能を上げることで、これ
らのエネルギー消費を抑制するのがねらいで
す

– （財）建築環境・省エネルギー機構 (IBEC)

– http://www.ibec.or.jp/pdf/sjuutaku3.htm
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省エネを実現するために

⚫ 冷暖房、給湯の省エネ方法

– 機器のエネルギー効率を高くする

– 高断熱の家にする
• 壁を通して熱が移動しないようにする

– 高気密
• 壁を通して空気が移動しないようにする

⚫ 換気量が減ると、室内に汚染物質が蓄積する

– シックハウス
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次世代省エネ基準について

⚫ 気密性を高める

– 住まいの気密性を高めるというと、誤解されやすいの
ですが、これは壁や天井、床などにおいて、部材と部
材の間に生じる“すき間”をできるだけなくするというこ
とを意味します。

– 窓の大きさや形状とは全く関係のないことです。

– 室内の空気清浄性についていえば、次世代省エネ基
準では、必ず給排気のための換気口が設けられ、計
画的に換気が行われますので、室内の空気はむしろ
きれいに保つことができます。
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教訓 1
環境を意識した行動が善となるための条件

⚫ 省エネだけを意識して、高気密の住宅を建
てたので、シックハウスを問題を起こしてし
まった

– 高気密化という対策の影響、副作用を考えて
いなかった

⚫ 環境問題に対する対策を立案するときに
は、その対策の副作用、波及効果を検討
しなければならない
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歴史から学ぶ教訓 その2

⚫ 科学的因果関係を確立するには

– 汚染物質の存在、性質を知るための調査、研究の時間が必要で
ある

– 毒性を知るには、犠牲が必要である
⚫ 水俣病の経過

– 1942年頃から水俣病らしき症例の存在、1953年頃から顕在化
– 水俣病公式発見

• 1956年5月1日、「原因不明の中枢神経疾患」として5例の患者を水
俣保健所に報告した

– 原因物質

• 奇病・伝染病説、重金属中毒説（マンガン、セレン、タリウム）、有機
水銀中毒説（チッソの反論）、爆薬説、アミン中毒説、農薬説

⚫ 1968年原因物質としてメチル水銀の公式確認
– 科学的因果関係の確立には時間がかかる
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政府統一見解
http://www.pref.kumamoto.jp/eco/minamata/minamata02.html

⚫ 昭和43年9月26日に厚生省が発表した水俣病に関する
政府統一見解によると、「水俣病は、水俣湾産の魚介類
を長期かつ大量に摂取したことによっておこった中毒性
中枢神経系疾患である。その原因物質は、メチル水銀化
合物であり、新日本窒素水俣工場のアセトアルデヒド酢
酸設備内で生成されたメチル水銀化合物が工場廃水に
含まれて排出され、水俣湾内の魚介類を汚染し、その体
内で濃縮されたメチル水銀化合物を保有する魚介類を地
域住民が摂食することによって生じたものと認められ
る。」とされています。

⚫ 1942年頃から1968年の間に、多数の被害者、患者が発
生した
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教訓 2
環境を意識した行動が善となるための条件

⚫ 科学的因果関係の確立と犠牲者

– 科学的因果関係の確立には時間がかかる

– 確立するまで未対策だと、汚染が続き、犠牲
者が増える

⚫ 予防原則

– 科学的因果関係に不確実性がある段階で、
対策を実施し、犠牲を最小限にする
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二律背反問題

⚫ 地球環境問題対策
– 省エネルギー

• 高気密化、換気量を減らすことが有効

⚫ 室内環境問題対策
– 室内空気汚染

• 換気は万能薬

⚫ 合理的な対策
– 汚染物質の放散源を除去する

– 放散量の変化に応じた換気量を確保する
• 新築、リフォーム、家具什器購入後
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ジレンマ、トリレンマ
多元背反問題への対応

⚫ 地球環境問題対策

– 省エネルギー

⚫ 都市環境問題対策

– 静脈施設

⚫ 室内環境問題対策

– 室内空気汚染

⚫ 各リスクの和（トータルリスク）を最小化する
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END
講演は終わります

しかし

新たなVOC対策を始めな
ければなりません


