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室内環境［2019］

室内環境学
関連情報

1．はじめに

2019年6月23日に北里大学プラチナタワー12階に

おいて,第28回日本臨床環境医学会学術集会時に,

日本臨床環境医学会環境過敏症分科会主催のシンポ

ジウム「環境過敏症の病態解明および発症予防をめ

ざして」が開催された。室内環境学会環境過敏症分

科会は,環境過敏症の発症予防対策を中心に研究活

動を行っており,本シンポジウムの開催趣旨とよく

一致している。そこで,室内環境学会環境過敏症分

科会は,各方面の専門の研究者の講演から,環境過

敏症の病態解明および発症予防についての最新の知

見を参加者と共有することを目的として,本シンポ

ジウムを協賛した。シンポジウムには約60名の参加

があり,盛会の内に終了した。本シンポジウムでの

報告は,室内環境を含む環境に起因する健康影響の

問題に,どのように対応していくかを考える上で非

常に示唆に富む内容であった。室内環境学会の会員

の方々にとっても役に立つ情報と考えられるため,

以下にその概要を報告する。

主催：日本臨床環境医学会環境過敏症分科会

協賛：室内環境学会環境過敏症分科会

開催日時：第28回日本臨床環境医学会学術集会時

（2019年6月23日15時-17時）

場所：北里大学 プラチナタワー12階

座長：小倉英郎（医療法人高幡会大西病院院長）

加藤貴彦（熊本大学大学院生命科学研究部

環境生命科学講座公衆衛生学分野教授）

2．関係者挨拶

主催者代表の北條祥子（環境過敏症分科会代表）が

趣旨説明を行い,次いで,以下の関係者3名,相澤好

治（北里大学名誉教授,元日本臨床環境医学会理事

長）,木村穣（日本臨床環境医学会理事長,東海大学

総合医学研究所教授）,関根嘉香（室内環境学会理事

長,東海大学理学部教授）から挨拶あった。

3．各講演者の講演タイトルおよび講演概要

3．1 環境過敏症は遺伝要因・身体要因・生活環境

中の様々な要因が複雑に絡んで発症する健康障害では？

（北條祥子,環境過敏症分科会代表,東北大学大学院歯

学研究科）（写真1参照）

環境過敏症とは,通常では感じないレベルの微量

化学物質（建材,受動喫煙,農薬,殺虫剤,芳香剤,

柔軟剤由来など）や物理的要因（音,パソコン・携帯

電話・携帯基地局等からの電磁波（場）など）により

多臓器に多彩な症状が発現する健康障害の総称であ

る。代表例は,シックビルディング症候群（シックハ

ウス症候群）,化学物質過敏症（MCS;multiplechemi-

calsensitivity）,電磁波過敏症（EHS;electromagnetic
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hypersensitivity）等であり,アレルギー疾患と密接な

関係があると考えられている。しかし,その症状は

非特異的な症状であり,その病態は科学的に未解明

なことが多い。世界的には,MCS患者の割合は0.3

～33％,EHS自訴者の割合は1.2～13.3％と報告され

ていおり,近年,患者の急増が指摘されている。日

本では,演者らが1,313名を対象として実施した調査

では,“北條設定の新MCS基準値”の超過者は約6％,

予備群的な人も含めると,約8.5％存在した。以上の

ような状況を鑑み,環境過敏症の疫学調査を30年以

上実施してきた演者は,“環境過敏症は,生活習慣病

やアレルギー疾患と同様に,現代人なら,誰がいつ,

発症してもおかしくない健康障害であり，その病態

解明・診断基準の確立・有効な治療法・予防の確立

のためには，幅広い研究分野の専門家が結集して取

り組んでいく必要がある。”と考え分科会を設立した。

3．2 脳脊髄液減少症専門医からみた環境過敏症と

今後の展望（篠永正道,国際医療福祉大学熱海病院脳

神経外科教授）

脳脊髄液減少症（CH;cerebrospinalfluidhypovolemia）

とは,交通事故やスポーツ外傷,転倒など体への強

い衝撃等により,脳脊髄を覆っている膜が損傷を受

け,脳脊髄液が漏れ出し,減少することによって,

頭痛やめまい,吐き気などの症状に慢性的に苦しめ

られている病気である（註：人気ドラマ“ドクター

X”の中では,脳脊髄液低下症と紹介されている）。

CH患者には,化学物質や電磁波にも過敏反応を示

す患者が高率で存在する。そして,CH治療（ブラッ

ドパッチなど）によってこれら環境過敏症の反応が

軽減する症例がある。その上で,CH患者が化学物

質や電磁波に過敏反応を示す機序として,脳脊髄液

減少→自律神経・内分泌障害→様々なセンサーの過

敏反応→大脳辺縁系・視床下部機能障害→脳・脊髄・

自律神経過敏反応を起こすのではないかと推測され

る。すなわち,様々センサーを介して神経系の機能

失調が生じ,視床下部を中心とする自律神経障害が

環境過敏を起こすのではないかと推定される。

3．3 脳神経内科からみた環境過敏症―脳室周囲器

官制御破綻症候群（視床下部症候群）として捉える―

（黒岩義之,帝京大学医学部附属溝口病院神経内科医

師,前日本自律神経学科理事長）

化学物質や電磁波に過敏反応を示すメカニズムに

関して,以下のような仮説に基づいて説明できそう

である。すなわち,環境過敏症に関連する脳室周囲

器官・視床下部は本来,自律神経系・内分泌系での

多様なスペクトラムの恒常性を維持する脳器官であ

り,環境ストレスの検知センサーとして働いている。

光,匂い,音,電磁波,インスリン,グレリン,レプ

チンなどを感知するのが感覚性脳室周囲器官（一次

繊毛とG蛋白共役受容体）である。これらの信号は

視索前野,背内側視床下部を経て,前頭前野・扁桃

核からの心理的ストレス,視交叉上核・脈絡叢から

の生体リズム信号と共に視床下部のストレス中枢に

伝達される。全信号情報は交感神経促進型視床下部

（満腹・産熱中枢）と副交感神経促進型視床下部（覚

醒・空腹・放熱中枢）に移動する。視床下部からは

オレキシン,メラトニン凝集ホルモン,バゾプレシ

ン,オキシトシン,副腎皮質刺激ホルモン放出ホル

モン,甲状腺刺激ホルモン放出ホルモンなどの視床

下部ホルモンが分泌される。GABAニューロンは視

床下部機能の調節（睡眠誘導など）,感覚性脳室周囲

器官による外部・内部環境情報の感知（体内ナトリ

ウム感知など）,視床下部ホルモンの分泌調節など

に関わる。脳室周囲器官・視床下部コンプレックス

の破綻で起きる脳室周囲器官制御破綻症候群または

視床下部症候群は広範なスペクトラムにわたる多彩

な症候（睡眠覚醒障害,内臓の自律神経障害,疼痛,

光過敏・音過敏,記憶・情動障害,慢性疲労,歩行

障害,痙攣・不随意運動）を示すことになる。今後

は,是非,臨床環境医学会の環境過敏症研究をされ

ている研究者と共同研究を行い,環境過敏症の病態

解明をしていきたい。

3．4 日本人環境過敏症における遺伝的要因の解明―

網羅的遺伝子解析研究（中間報告）（渡井健太郎,国立

病院機構相模原病院臨床研究センター医師）

化学物質過敏症（MCS）は,多種多様な化学物質や

環境条件からの微量な刺激で,非特異的な多臓器の

症状を呈する疾患である。その病因病態は不明な部

分が多いが,世界的にはMCSにおいて生体異物代謝

に関わる様々な代謝酵素・受容体の多型性が「候補

遺伝子アプローチ」で報告されている。

例えば,カナダの報告では,CYP2D6,NAT2（N-

acetyltransferase2）,PON1（Paraoxonase1）,MTHFR

（methylenetetrahydrofolatereductase）の遺伝子多型を

認めた。ドイツでは,GSTM1（glutathione-S-transferase
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Mu1）,GSTT1（glutathione-S-transferasetheta1）の遺伝

子変異を有意に認めた。しかし,まだ,MCS患者に

おける代謝酵素遺伝子多型に関して,診断や治療に

用いる状況には至っていない。また,発症メカニズ

ムとして,代謝酵素以外の神経性炎症など様々な病

因が考えられている。そこで,今回,相模原病院な

ど国立病院機構の多施設共同研究でMCS患者を対

象とした「網羅的遺伝子解析」を実施した。「網羅的

遺伝子解析」の結果は,現在,解析中であり,最終報

告は第29回日本臨床環境医学会で報告したい。

3．5 環境過敏症専門医が提案する“一般医に向けた

過敏症患者への対応マニュアル”―専門外来から見え

てきた日本の環境過敏症の実態と問題点及び緊急課題―

（水城まさみ,環境過敏症分科会副代表,盛岡医療セン

ター医師）

盛岡医療センターにて,16年間,CS（Chemical

Sensitivity）専門外来を担当してきた。現在,CS外来

は問診が主体であり,検査や薬物治療ができない患

者が多く,採算がとれない赤字部門となっており,

多くの医療機関がCS外来を閉鎖している実態があ

る。このような現状の中,“2018今日の治療指針”に,

化学物質過敏症／シックハウス症候群の項を執筆し

た。しかし,その内容は,一般医には浸透していな

いように思う。そこで,現在,日本におけるCS専門

医（例；宮田幹夫医師,小倉英郎医師など）の協力を

得ながら,「一般医に向けた環境過敏症患者への対

応マニュアル」の作成の準備を進めている。このよ

うなマニュアルづくりは,日本臨床環境医学会の協

力なしにはできないので,是非,協力をお願いした

い。

（註：水城医師が,急遽,病欠のため,長年,水城医

師と一緒に共同研究をされてこられた座長の小倉英

郎医師が水城医師の作成したスライドを代読した。）

3．6 日常生活環境に起因する健康障害（環境過敏症）

の発症要因とその社会的対応―くまもとCSの会の試

み―（上田厚,熊本大学名誉教授,NPO法人東アジア

ヘルスプロモーションネットワークセンター）（写真2

参照）

日常生活を通じ,様々な環境因子に曝露されてい

る。曝露が生体にとって過大であったり,慢性的に

継続されたりすることにより,一定の健康のゆがみ

として“環境性疾患”が発生する。環境性疾患の事例

として,大気汚染物質による慢性気管支炎,様々な

アレルギー疾患,農薬中毒,残留農薬に起因する健

康障害,作業関連性疾患,種々の公害病,急性／慢

性感染症などを挙げることが出来る。それらの疾患

のなかで,従来の医学／生理学的モデルでは対応で

きない疾患群が発生している。かかる病態を総称し

て,環境過敏症と呼ぶことが出来る。したがって,

環境過敏症の本態を解明するためには,厳密な医科

学的な調査・研究が必要である。さらに,かかる症

例が地域住民／生活者であることを踏まえた,社会

科学的な対応が必要である。現在,20年間の研究・

実践活動の中で交流の機会があったCS患者ととも

に「くまもとCSの会」を立ち上げ,様々な活動を行っ

ている。環境過敏症患者は,私たちの生活から発生

する様々な環境破綻の兆候を一般の人々よりいち早

く感知している存在と言える。しかし,環境過敏症

患者の多くは,周りの人々にその症状を理解されな

いまま,自分の生活のあり方を自分なりに工夫し,

それぞれの地域で生活を送っている現状がある。社

会医学の立場からは,環境過敏症の人々が安寧な生

活を送ることが可能な地域環境を作ってゆくことが

肝要である。

4．閉会の挨拶（内山巌雄,京都大学名誉教授,百

万遍クリニックシックハウス外来担当医師）（写真3

参照）

今回のシンポジウムは環境過敏症の発症・病態メ

カニズムに焦点を当てて,専門が異なる6名の講師

から問題提起がなされ,活発な議論もあり,大変有

意義なシンポジウムであった。今後とも,このよう

なシンポジウムの開催を通して議論を深め,水城先

生からご提案のあった「環境過敏症専門医が提案す

る“一般医に向けた過敏症患者への対応マニュアル”」

を,日本臨床環境医学会として,是非,具体化させ

ていただきたい課題であるので実現を希望する。た

だし,対象は,医師のみでなくパラメディカル（例：

薬剤師,看護師,栄養士,検査技師など）も含めたも

のの作成を希望する。

5．おわりに

本シンポジウムでは,環境過敏症の病態解明およ

び発症予防について,様々な角度からの考え方が提

案された。室内環境学会環境過敏症分科会は,これ

らの仮説に基づき,発症予防のための環境対策を考
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えていく必要がある。今後も,病態解明・診断基準・

治療法の確立などの研究活動を行っている日本臨床

環境医学会環境過敏症分科会と協働しながら,環境

過敏症の問題解決に迫りたいと考えている。次年度

以降も,両分科会の研究の成果を共有する場を設け,

室内環境研究の進捗に資する活動をしていくことを

予定している。
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写真3 閉会の挨拶
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