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  5）健康影響，6）アレルギー，

  1．気密住宅における室内空気汚染と健康影響

  1．1住宅室内で発生する空気汚染質文1)文2)文3)

  　表1－1に，一般的な住宅を想定した場合の室内空気

  汚染源，及び，発生物質の一覧を示す。従来から指摘さ

  れている開放型燃焼器具，在室者及び喫煙等による汚染

  質の他，近年，社会的な問題となっている揮発性有機化

  合物が，尿素系やフェノール系のアルデヒド合成樹脂接

  着剤を使用した建材，日常生活で使用する機会が多い掃

  除用洗剤（床磨き，家具磨き），ペンキ，殺虫剤，接着

  剤などの家庭用品・趣味材料やエアロゾルスプレーの形

  態で日常的に使用する調髪剤等から放出されている。

  　現在，日常的な暮らしや産業の中で使われている化学

  物質は約7万種類を超え，毎年約千種類ずつ増加し続け

  ているといわれている。化学物質なしでは今日の生活は

  成り立たないと言っても過言でない状況である。しかし

  ながら，1986年に使用が禁止された土台の防蟻処理用薬

  剤クロルデンに代表されるように，薬剤効果の観点のみ
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  から積極的に使用され，後になって長期低濃度曝露によ

  表1－1

  る人体影響が解明され，大きな社会的問題となるケース

  が多い。

  　居住者に対して十分な情報が与えられておらず，居住

  者の意志で室内空気汚染発生源を排除する事が事実上不

  可能な状況であると言っても良い。少なくとも，建築材

  料に関しては，設計者や施工者は，製造工程や施工段階

  で使用する化学物質の性状を正しく把握して，室内空気

  汚染発生源となる恐れが少ないものを選択して使用する

  よう心掛けるべきであろう。

  1．2近年間題となっている室内空気汚染質とその健康

  　　影響

  　従来問題とされていた室内空気汚染は，開放型燃焼器

  具の不完全燃焼に伴って発生する高濃度の一酸化炭素中

  毒などであり，高濃度短期曝露に起因する中毒事故が主

  であった。

  　しかしながら，住宅の気密性能が向上して室内におい

  て少量しか発生しない空気汚染質でも，人体影響が及ぶ

  一般的な住宅における室内空気汚染源と発生する汚染質（文1から3に某づいて作成）

  発生源   発生する汚染質
  屋外   工場などの固定発生源  硫黄酸化物、オゾン、浮遊粉塵、一酸化炭素、炭化水素類、二酸化炭素　窒素酸化物、臭気

  自動車   一酸化炭素、鉛、窒素酸化物

  室内  建材
  土壊コンクリート　石膏ボード

  パーアィクルボード　ポリウヅド  ホルムアルデヒド
  断熱材   ホルムアルテヒド　ガラス繊維
  耐火被覆材   アスベスト繊維
  ペンキ   有機溶剤1ベンゼン、トルエンなど）鉛
  内装材　接着剤　ビニールクロス  カビ、タニ　ホルムアルデヒド　揮発牲有機化合物
  カーペヅト・カーアン  気化水銀　ホルムアルデヒド　細菌・真菌　カビ・ダニ、粉塵

  器具、設備など  暖房器具、厨房器具等の燃焼器具  二酸化炭素、一酸化炭素、窒素酸化物、ホルムアルテヒド、浮遊粉塵（煙粒子、燃焼核）、炭化水素類　水蒸気

  加湿器   浮遊微生物（細菌、真菌）
  事務機器   アンモニア　オゾン　溶剤類
  地下水利用の給水設備  ラドン

  在室者   新陳代謝等   二酸化炭素　水蒸気　体臭　アンモニア
  生態活動   微生物（フケ　細菌）

  人の生活行為、家庭用品  人・動物の代謝   感染源　アレルゲン　アンモニア　有機ガス
  清掃（掃除機使用）   粉塵、細菌・真菌
  喫煙

  スブレー   噴射剤（フッ化炭化水素）　プロパン、亜硝酸、塩化メチレン
  掃除用洗剤（家具用、床用など）  アンモニア　塩素　有機化合物
  塗　装   重金属、ベンゼン、トルエン
  消臭剤、殺菌剤   石炭酸、クレゾール等、有機化合物
  殺虫剤   クロルデン、五塩化フェノール等、有機化合物
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  程度の濃度になりがちであること，日常生活の中で極め

  て膨大な種類の汚染質が使用されていることなどから，

  種々の空気汚染質の低濃度長期曝露や複含汚染による健

  康影響が指摘され始めている。

  　ここでは，近年，顕在化している汚染質に着目して，

  それらの性状と人体に対する影響等について述べる。

  1．2．1ホルムアルデヒド（HCHO）文2)文3)文4)

  （1）性状と発生源

  　この物質は刺激臭のある無色の気体であるが，水によ

  く溶け，37％のHCHOとメタノール9～13％を含む水

  溶液が良く知られているホルマリンである。尿素系やフ

  ェノール系のホルムアルデヒド合成樹脂の生産に用いら

  れる重要な化学物質である。これらの樹脂は，パーティ

  クルボード，ファイバーボード（木材繊維板），べニヤ

  合板，積層板などを製造するときの接着剤として多用さ

  れているし，樹脂そのものを繊維原料としたテキスタイ

  ル類もある。現場の施工段階では壁紙，カーペットなど

  の接着剤として使用されている。濃縮した尿素ホルムア

  ルデヒドは，化粧合板などの表面加工や洋紙の製造工程

  で用いられており，書籍などが室内にあれば，紙自体と

  製本用接着剤の両方から室内にHCHOが放出されるこ

  とになる。
  　図1－1に，住宅室内におけるHCHOの発生源を示

  す丈5)。べニヤ合板や特殊加工化粧合板・突き板を多用

  した建材・家具に囲まれた住宅は，HCHOの発生源に

  囲まていると言えよう。

  　幸いなことに我が国では殆ど使用されなかったので問

  題とならなかったが，北米では既築住宅における省エネ

  ルギー対策として採用された尿素ホルムアルデヒド発泡

  樹脂断熱材（UFFI）に起因する汚染が深刻である。新

  たな断熱工事は中止されたものの，費用が高額であるた

  め，除去工事はほとんど行われていないといわれている。
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  （2）健康影響と許容濃度

  　HCHOの人体影響は個体差が大きいが，吸入時の一

  般的な症状を表1－2に示す。

  　健常者の場合，0．1～5ppm程度の濃度範囲では，目への

  刺激，催涙，上部気道の痛みなど，皮膚，目，鼻，喉等
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  の粘膜に対する障碍を生じ，10～20ppm程度であると咳，
  　　　　  胸の痛み，喘息等の症状を，気管支喘息患者はO．25～5ppm

  で激しい喘息の発作を起こすといわれている。曝露が度

  重なると，慢性呼吸器系疾患の原因となる。また，人に
  　　　　　　　　  よっては，続けて被曝することにより過敏となり，アレル

  ギー誘因物質や発ガン性物質ともなり得るとされている。

  　最近，世界保健機関（WHO）やカナダ等で室内空気

  中のHCHOのガイドラインが提案されている。これに

  よれば，WHOでは30分平均濃度で0．08ppm，カナダは発

  ガンヘの影響の観点から当面0．10ppm，目標0．05ppmを提案

  している。アメリカ・カリフォルニア州では0．05ppmを提

  案している。我が国では，東京都の学校環境衛生基準で

  校内の許容濃度のガイドラインを0．1ppmと定めているが，

  住宅内基準は未だ設定されていない。

  表1－2ホルムアルデヒドの人体影響

  図1－1住宅室内におけるホルムアルデヒドの発生源文5）

  氾度（PPm〕  讐雷条件   ，多  り

  20   チャンパー　u分以下）  不快感，流涙

  13，8  チャンパー　ほ0分：1  眼と＾の痛み

  O．5一ユ0  一般住居  眼の痛み，頭痛，皮n障書，呼吸器障書

  4～5  作　簑　場（10－30分〕  不快感，  流涙

  0．67｝4．82  一般住居  嘔吐、下痢，流涙
  0，02，415  一般住居  眼と上部気道の痛み，頭痛，疲労，下痢，唱気
  0．9－27  作　業  場  上部気道の痛み，  流涙

  0．3－2．7  作　業  場   ねむけ，唱

  （3）汚染レベルの現状

  　表1－3に，松村らが行った住宅での測定結果文4）を示

  す。また，図1－2に池田らによる高断熱・高気密住宅

  での測定結果史3〕を，図1－3に木村らによる新築・既築

  集合住宅16戸における測定緒果文6)を示す。

  　竣工直後，竣工後1か月程度の住宅では濃度が高いほ

  か，石油ファンヒーターなどの開放型暖房器具を使用し

  表1－3住宅室内におけるホルムアルデヒド濃度の測定結
  　　　果（松村らによる川）

  対象建築物　　　　狽1」定場所　　　　測定年度　測定値（pp皿）
  集合住宅　　　　　居間（9軒〕
  　　　　　　居間（1軒〕  集合住宅  　　　　　　和室
  一般住宅　　　　　居間（5軒〕
  一一般住宅　　　　　居間（1軒）
  高気密・高断熟住宅洋間（1剃
  　　　　　　小学校（2校）
  学校　　　　　　　中学校（2校〕
  　　　　　　高校（2校〕
  オフィスビル　　　事務室（1棟）
  オフィスビル　　　“務室（2棟）

  ，88
  89

  88－89
  83
  93

  89

  79
  93

  O．011－0．052
  0．123
  0．161
  0，012－0．198
  0．833
  0，078－0．146
  0，016－O．018
  0，012－O．013
  0，013－0．O16
  〈0．O03－0，041
  ＜0，003－O．019

  24時間平均値
  1時間平均値

  24時間平均値
  1時間平均値
  1時間平均値
  8時問平均値

  1時間平均値
  8時間平均値
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高断熱・高気密住宅室内におけるホルムアルデヒ
ド濃度の測定結果（池田らによる文3〕）

l1〕

（皿）

（I）1竣工後1ヶ月以内、入屠前
（皿）1竣工後1ケ月程度、入居直後
（皿）1妙工後3ケ月程度
（IV）1壇工後6ケ月程度
（V）1峻工後1年程度
（VI）＝竣工後5年程度

（皿）　　　　　‘V）
　　P・0早P岬．．

｛1V）
伽）
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図1－3新築・既築の集合住宅16戸の室内におけるホルム
　　　　アルデヒド濃度の測定（木村らによる文6)）

ている住宅，喫煙者がいる住宅などでは濃度が高かった。

　アメリカの一般的な住宅でO．06～1．67ppm，モービル

ハウスと呼ばれ，合板が多量に使用されている移動可能

な簡易住宅では0．03～1．60ppm，オランダの住宅では

0．03～1．50ppm等の測定結果が報告されている。

　幸いなことに，我が国における汚染レベルは，これら

諸外国の濃度に比べ低い値であったが，新築直後の住宅

等では上述のガイドラインを上廻るものがあり，何らか

の対応を迫られている。

（4）汚染防止対策

　重要な対策の1つとして，汚染の元凶である接着剤の

改良が不可欠である。最近，我が国でもHCH0を殆ど

使用しない接着剤の開発が進み，このような接着剤を用

いた合板が市販され始めている。1980年，J　A　S（日本

農林規格）では，合板や特殊合板のホルムアルデヒド放

散に対する基準を規定し，F1からF3の区分を表示す

るよう義務付けている。50㎜x150㎜の合板10枚から放

散されるホルムアルデヒドを蒸留水で捕集した場合の水

溶液の濃度が平均O．5㎎/㍑以下，最大O．7mg/㍑以下のも

のをF1，10倍の濃度のものをF2，20倍の濃度のものを

F3と称している。しかしながら，住宅で使用される合

板は，放散量が少ないF1でないことが多い。

　対策として，次のようなことが考えられる。

①住宅室内で使用する板は，出来るだけ無垢材を使用

　すること，もしくは，上述のような合板を使用する。

②高温・高湿の室内空気は，HCHOの放出量を増加

　させるので，適当な温湿度を維持する必要があろう。

　但し，入居前の段階では，逆に温度を高め建材から多

　量のHCHOを放出し尽くすbake　outも対策として

　考えられており，現在，その効果を研究中である。

③Loadingfactor（材料の表面積と室内気積の比率）

　を考慮した設計・施工として，発生源となる建材の表

　面積を抑制する。

④換気に留意して，施工中からHCHOを発生と同時

　に，迅速に屋外に排出する。

⑤　工業製品の場合，倉庫で寝かせ発生強度が低下した

　た製品を用い，製造直後のものを使用しない。

1．2．2揮発性有機化合物（VOC）文2)文4)文7）

（1）性状と発生源

　揮発性有機化合物とは数十～数百種類の物質を包含す

る語句で，脂肪族，芳香族炭化水素，塩素化炭化水素，

各種ケトン類，アルデヒド類等が含まれている。ベンゼ

ンやテトラクロロエチレンなどのうちのいくつかは，発

ガン性物質である。性質も毒性も様々であるが，次のよ

うな共通する性質がある。

①常温で液体であり揮発しやすいので，空気中に含ま

　れるガスの状態で肺に吸引され，血液に吸収される。

②　脂肪溶解性があるので，皮膚や目からも吸収される。

③引火性が強いものもある。

　表1－4に，建材に含まれるVOCや事務所室内におけ

るVOC発生源を示す。物質自体多種類にわたるため，

発生源も多岐にわたっているが，大別すると家庭用品と

建材に分類できよう。建築材料の内，石膏ボード，鉱物

綿，ガラス綿，セルロース綿などからは製造過程で使用

する接着剤からVOCが放散されている。また，ビニー

ルクロス等に添加されている難燃剤・可塑剤，ビニール

クロス接着剤等からも，VOCがかなり放散されている。

　なお，世界保健機関（WHO）では有機化合物の沸点

を基に，次のような定義を行っている。

沸点　　0～100℃　　超揮発性有機化合物（VVOC）

　　　100～260℃　　揮発性有機化合物　　（VOC）

　　　260～400℃　　半揮発性有機化合物（SVOC）

　　　380℃以上　　粒子状有機化合物　　（POC）
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表1－4建材に含まれるV㏄や事務戸腔内におけるV㏄発生源

材料 有害有欄化合物
木材 固一一ピネン、b一ピネン、リモネン
＆ ジメチルジサルファイト、カプロンア1レヒド
木工用接着剤酢酸メテ’ル、酢酸ピニル、酢酸エチル、アヤしソープロピルアルコール

ラッカー

ニス｛水性）アセトン、イソープロピル’アルコー’ル、n2　プロパノール

ベイント トルエン、エチルトルエン、キシLン、トリn一デカン、n一ウンデカ㌧

床ワソクス 1，4一ジエチルベンゼン、プチ1レベンゼン、テ’＝ンゼン、1・ノネン、エチルベソゼン、キシレ1一

カーベット洗剤芳香剤をもつ水溶液
天丼洗剤 リモネン、　p一一シメン、ウ1ノデカン、o　ヒ：’
セフ｛ツク床の洗剤リモネン、ロシメン
石の床の洗剤ヘプタン、ウンデカン、ノナ’一、デカ’
机の洗剤 旧一シメン、リモネン、ウン’デカン
ガラス用洗剤ヘブタン、アンモニア
ベンキの用洗剤トルエン、キシレン、トリ、一ラ■ルベンゼ’’
水性■■スの溶剤アセトン、l　SO一ブロピレ’」、n一一ブタノ…
ラヅカーの溶剤トルエン、キシレン、酢酸ブチル
ヒニルクロスのll∫榊剤フタル酸エステル系（DBP，DOP〕、リン
壁紙類の難燃加■材リン酸エステル系（TBP，TCEP〕
壁紙類の接着剤溶斉■」酢酸メチル、n一プタノール、トルエン、キシ
木工用接宕剤溶剤酢酸メチル、酢酸ビニル、酢酸エチル

1．1．1トリクロロエタノトリクロロコ」チレキシレン、n一ノナン、デカ㌧、インデ’’ナ＝

畳の防虫加工剤

コルク板 トルエン、キシレン、ナフクレン、バレルアルロベンゼン、ホルムアルデヒド

壁紙（塩化ピール〕酢酸プチル、n一ブタノール、トルエン、キシ

しアルデード、工タハール、イ

デタノー一ル．1　メトキンン

1リーチル八．一・ビン、n　＋ノン、

ブ’力1ノ、1，2，5　トリーメチルーベ
　リモネン

トン

’ナン、
ブ歩ノ…’レ

一’酸トリクレシルncP〕

一・レン

　　　　　一・一クレン、トルエン、
イノr一ナ1タレン、、メチルナフタレン
　　　ノ｛スミチオン〕、

’レルアーレデトート、　1　ピネン　ジクロ

　また，ガスクロマトグラフィで分離定量された種々の

VOCの総量をTVOCと呼び，一般的にはTVOCでVOC

の濃度等を表示することが多い。

（2）健康影響と許容濃度

　人体が一般環境下で曝露されるVOC濃度は極めて低

濃度であり，且つ，多種類の揮発性有機化合物による複

合汚染曝露であるため，人に対する影響も解明し難いと

されていたが，近年，臨床環境医学の発達により，低濃

度曝露による人体影響も明らかになりつつある。

　VOCの影響は，中枢神経，特に免疫系や他の器官系に

対して二次的影響を及ぽす大脳辺縁系に対するものであ

るといわれている。具体的には，記憶困難，集中力欠如，

下痢，便秘等の自律神経系の機能異常，また，恐怖感，

孤独感の助長，肩凝り，冷え症，頭痛，めまい，吐き気，

疲労感等の症状があると報告されている。

　表1－5に，MolhaveによるTVOC濃度と人への影

響の関係文8）をホす。0．2mg／m3程度の濃度では影響が現

れないが，他の空気汚染質との相互影響が考えられる場

合には0.2～3.0mg/m3の範囲で，刺激や不快感を生じる。

3.0㎎/m3以上になると常に影響があり，25㎎/m3になる

と毒性影響を生じるとされている。

　また，Hlundellらは厳重なスクリーニングテストを通

過した被験者を用いた実験に基づいて，6．0㎎/m2で刺激

の増加，3．O㎎/m3なると集中力の低下が認められるこ

とを明らか1こしている火9)。

　これらのように，人体に対する影響が明らかになるに

つれ，WHO等によりー般室内環境を対象としたガイド

ラインが提案され始めている。表1－6に，WHO，オー

又トラリア，北欧のガイドラインを示す。WHOのガイ

ドラインの場合，有機化合物の族性別濃度とTVOC濃

度を別個に定めているほか，個々の化合物濃度は，それ

らが属する族性の全濃度の50％未満，かつ，TVOC濃

度の10％末満であること，住宅の竣工後の時間により許

容値を緩和していること等，細部に及んでいる。

　我が国では，労働衛生の分野で有害な有機化合物毎の

管理濃度の概念が導入されているが，住宅内基準は未だ

設定されていない。

表1－5TVOC濃度と人への影響の関係

表1－6VOC濃度の基準値に関する提案

VOCの種類 濃度（μ9／回ヨ〕傭考
WHO 一〔レカン族 100 個々の化合物の擾

芳番族炭化水素 50 度は、それらが属す
テルベン 30 る族性の全濃度の
ハロ　カ　ボ＝一 30 5㎝を越えてはなら
二［ス』一㍉レ 20 ないし、TVOC濃
一「ルヂヒドケトン 度の1㎝を越えても
（ホルムアルデヒドを除く）20 ならない。
丑の他 50
VOCsの総書H目標値）300

オーストラリアTVOC1卜1レェン換算）500
北欧建築物規制協会TVOC　lト・レェン換算）50－　　400一般居住環境

TVOC（トルコニン痕算〕50　　1300 オフイス
TVOC（トルェン換算〕50－　　300 学校
TVOC 200 AQ1

500 AQ2

TV㏄濃度
＜0．20
O．20～3．O

3．O～25

〉25

刺激と不快感
刺激も不快感も生じない
他の暴露が互いに影響する場含、刺激や不快感が生じる可能性があ
る
他の暴霞が互いに影響する場含、頭痛や暴露影響が生じる可能性が
ある
頭痛が生じるよりも神経毒性影響の可能性がある

（3）汚染レベルの現状

　海外では1980年代後半から住宅内の実態調査が行われ

ている。例えば、図1－4にアメリカ合衆国における測

定結果文2)を示す。アメリカ合衆国ではOak　Ridge

National　Laboratoryが40軒の住宅室内におけるVOC

濃度の測定を夏季と冬季に行っており，20～150種類の

VOCが検出されたこと，外気濃度より室内濃度が高い

ことなどを1984年発表の論文で明らかにしている。ドイ

ツでは500軒の住宅を村象とした42種類のVOC州則定

結果が1985年に発表文10)されている。イタリアでは北イ

タリアの14軒の住宅を対象とした35種類のVOCの測定

結果を1986年に発表文11)している。

　VOC濃度が報告されている事例の場合，前述のWHO
TOVC濃度の単位はmg／m岨
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　　トルェン
　］＝子ルベンゼン

　　キシレン

　　　ノナン
　　　クメン
　ベンズアルデヒド

　　メシ子レン

　　テカン
　　りモネン
　　ウンテカン

　　ナフル　　　　　　　　　　　蝿
　　ドテカン

呈一メチ」Lナフタレン

　　ト■」テカシ

　　〒トラ宇カン

　ペンタデカン

　ヘキサ宇カン

　　ベンゼン

　有篶物の租穎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石o物の室内竈度〇一ψm3〕

図1－4アメリカの40軒の住宅におけるVOC濃度の測定
　　　　結果文2〕

のガイドラインを上回っていた。

　我が国では1990年代に入ってから測定結果が報告され

始めているが，調査例は非常に少ない。堀らが都内の事

務所ビルにおける調査結果を1990年に報告文12）している

が，この報告が我が国における最初の報告と思われる。

その後，小関らの1994年の報告文I3），松村らの1992年

からの複数の報告文14）などが続いている。最近では，

図1－5に示す新築・既築集合住宅16戸を対象とした木

村らによる測定文6）を挙げることが出来る。竣工直後，

竣工後1ヶ月の住宅など，目標値の適応外の住宅も含ま

れているが，WHOの提案する目標値を満足する住宅は，

16戸中僅か1戸に過ぎなかった。竣工後1年経過した住

宅3戸の内，2戸が目標値を超えており，5年経過後の

住戸も室内のリフォーム実施により高い濃度を示してい

た。

（4）汚染防止対策

　基本的には，ホルムアルデヒドに対する対策と同様で

あるが，建材以外の発生源が室内に多数存在するため，

また，発生するVOCも多種類に及ぷため，対策が絞り

切れていないのが実状であろう。現在の段階で明らかに

されている対策は次の通りである。

①　水性ペイントなど揮発性有機化合物の溶剤を使用し

　ない塗料を使用する。

②室内での喫煙，趣味の塗装作業など，VOCの発生

　につながる行動を控える。

　　　　　　　　　　　　　（I）1妙工後1ケ月以内、入居前
　　　　　　（I）　　　　　　（II）1壇工後1ヶ月程度、入屠直後
　45000　　　　　　　　　　　（皿）＝妙工後3ケ月程度

■
籔30000
会
玄
と

0　15000
0＞
←

（π）

（IV）顯工侵6ケ月程度
（V）：垣工後1年程度

（M）：妙工後5年程度

（皿）　（W）（V〕（W）

　　　①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑪⑪⑰⑪⑪⑪⑪
図1－5新築・既築の集合住宅16戸の室内におけるTVOC
　　　瀬度の測定（木村らによる文6））

③Loadi㎎factorを考慮した設計・施工とする。

④住宅竣工後一定期間入居をさせないで，窓などを開

　放する自然換気，機械換気設備が設置されている場合

　には設備の運転等に努め，VOCを放散させた後，入

　居させる。

⑤　入居前の段階では，室温を高め建材から多量のVOC

　を放出し尽くすbakeoutも対策として考えられる。

⑥日常使用する家庭用品に対して注意を払い，VOC

　発生につながる不要な生活行為を避ける。

1．3化学物質過敏症文4）文15〕

　1950年代，アメリカ・シカゴの開業医セロン・G・ラ

ンドルフ博士は，ごく微量の化学物質に起因する様々な

アレルギー様の症状を研究し，「化学物質過敏症」と命

名した。同博士は，多数の患者の診察結果から大気汚染

や室内空気汚染，食品の残留農薬などにより，微量の化

学物質を長期間体内摂取すると，アレルギーに似た症状

を示したり，情緒不安，神経症，ハイパーアクション

（行動過多）に陥ることを明らかにした。その後に設立

された臨床環境医学会では，化学物質と健康との関係を

「トータル・ボディーロード（身体が受け入れられる容

量限界）」という言葉で説明している。すなわち，農薬，

大気汚染・食品添加物・建材・化粧品・日用品等に含ま

れている化学物質の量は微量ではあるものの，日常身近

にあれば長期間の内には体内に蓄積した量がトータル・

ボディーロードを超えてしまう。このような身体は，ど

んなに微量でも，化学物質に対して過剰なほどに敏感に

なり，何かの機会ごとにアレルギー症状を呈してしまう

と考えられている。化学物質過敏症の治療を行っている

アメリカ・ダラス環境健康センターの治療法は，患者の

周辺から原因物質を取り除いた環境下で生活を行うこと

である。我々から考えると極端すぎるほどであり，化学

物質・カビ・花粉を除去するフィルター付き空気清浄機

が取り付けられ，瑳螂引きの壁，タイル床，スティール

家具で構成されたクリーンハウスで寝起きをして，清浄

機で処理した水で風呂やシャワーを浴び，食べ物や衣服

も無農薬有機農法で生産されたものに限定するという徹

底ぷりである。このような治療法により，多くの患者の

症状が改善されているという。

　残念ながら，我が国では「臨床環境医学」の歴史，化

学物質過敏症に対する社会的な認識ともに浅いため，身

の回りにある化学物質に対して，たいした注意も払わず

に極めて膨大な種類の化学物質を無造作に使用している。

我が国より早く多量の化学物質を使用していたアメリカ

では，化学物質の普及に伴う健康障碍が日本より何十年

も早くから顕在化しており，我が国でも今後，化学物質

過敏症の患者が激増する恐れがある。
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2．微生物汚染と健康影響

2．1室内空気汚染と微生物汚染の違い

　上述のガス状物質などによる室内空気汚染と微生物汚

染との間には，次のような相違点が見出せる。

①室内に特定の発生源があるわけでないのにもかかわ

　らず，必ず生息している（ある汚染レベルにある）カ

　ビは微生物の1つとして自然環境中のあらゆるところ

　に生息しており，カビ胞子は地球上のどこにも飛散し、

　無菌施設以外の室内に浮遊している。

　　一方，ダニも人間が生活する限り，必ずその場所に

　生息しているといわれている。

②室内温熱環境，自由水，栄養分など，微生物の繁殖

　に適している条件が満たされた場合，微生物汚染は悪

　化する恐れが大である。

③人間と微生物は共に生物であるので，室内に生息す

　る微生物の絶滅を図ることは，人体の健康影響にも何

　らかの形で影響があり，最悪の場合には多大の悪影響

　を及ぽす可能性がある。

④従って，微生物汚染に関しては，居住者にとって許

　容できる微生物汚染レベルに汚染を抑制することを目

　的として，人間と微生物の共存を図るべきである。

2．2微生物とアレルギー疾患

2．2．1アレルギー疾患の現状文１6）文１７）

　我が国におけるアレルギー疾患の現状と増加の原因は，

厚生省アレルギー総合研究事業「住宅班」の研究成果

「アレルギーと住環境」によれば，次のように考えられる。

　厚生省統計情報部による1991年実施の全国無作為抽出

の約5万人のアレルギー疾患調査では，アレルギー様症

状を訴える人の割合は全年齢層にわたっており，全体と

して男33．4％，女36．2％と高い値であった。小児に関し

ては，1992年の西日本11県の小学生児童を対象とした調

査で，アトピー性皮膚炎17．3％，アレルギー性鼻炎15．9

％，気管支喘息4．6％，アレルギー性結膜炎6．7％，花粉

症3．6％となっていた。各々の症状の正確な増加率は不

明であるが，気管支喘息に限れば5％前後の明らかな増

加が確認されている。

　最近，アレルギー疾患の罹患卒が増加した原因として

考えられる事柄は，（1）住環境の変化一住宅の断熱・気

密化の進行に伴って，室内の温熱環境が高温多湿となり，

ダニ，ダニ由来物質，カビ，ゴキブリやペットの毛皮屑

などが多量に蓄積され，高濃度感作されやすい状況にな

っている。（2）食生活の変化－高蛋白・高力ロリーなど

摂取食品の変化，低年齢からの摂取，保存食や各種食品

添加物の摂取増加などに起因する食物抗原に感作された

児童の増加が考えられる。（3）大気汚染の変化－自動車

排ガス由来のNOxやスギ花粉症との関連が疑われてい

るDEP（Diesel　Exhaust　Particles）等は，依然として

減少しておらず，局所的にはかえって増加している。開

放型燃焼器具の使用による室内におけるNOxによる汚

染レベルは，大気汚染のレベルを大幅に超えていること

も見逃せない。（4）精神環境の変化一定量的な記述は難

しいが，アレルギー疾患の発症，遷延難治化に大きな影

響を及ぽしていると考えられている。（5）アレルギー素

因の増加…家族歴にアレルギー疾患のない人が少なくな

っており，疾患がある人がいる場合にはない場合と比し

て，2～3倍の高率で発症しやすいことがわかっている，

などである。

2．2．2アレルギー疾患とは文16）文17フ）文18)

　アレルギーの基本となっているのは，抗原・抗体（免

疫）反応である。免疫反応とは，非自己を抗原と認識し

て，これに対して特異的な抗体（免疫グロブリン）を産

生して，非自己に対処・処理する連鎖的反応である。抗

原と抗体が結合すると，血液中の白血球がこれを食べ易

くなり，白血球は異物を処理して細菌等の感染から身体

を守る。本来ならば，生体内で起こる有益な防御反応で

あるが，後述のように，IgE抗体が関与すると，異質

に対する反応が過敏になる現象が起こる。これをアレル

ギーと呼んでいる。

　医学的には，後述のなE抗体が関与する最も単純な

I型アレルギーから臓器移植拒否反応などのIV型（細胞

伝達型）アレルギ¥ーまでの4つの型に分類されている。

ここでは，I型アレルギーだけを取り扱う。

　人問の体内にはグロブリンと呼ばれる蛋白質の物質が

何種類かあり，その1つに身体に免疫祇抗力を与える役

割を果たす免疫グロブリン（Immunoglobulin）がある。

1966年，石坂博士はブタクサによるアレルギー性鼻炎の

患者の血清からアレルギー反応を起こす特別な物質が，

新たな免疫グロブリンであることを発見した。その当時，

既に4種類の免疫グロブリンIgG,IgA,IgM,IgDが

知られていたので，発見した免疫グロブリンを垣Eと命

名した。垣Gは免疫グロブリンの主力で，ウィルス，細

菌，自己抗原等のあらゆる抗原に対する抗体を含んでい

る。IgMは病原体の感染初期に多く産生される抗体で

あり，IgAは気道・消化管の粘膜に滲み出し細菌感染を

防止する機能があるが，IgDの作用は解明されていない。

　本来，寄生虫に対する抗体であるIgEは，図2－1に

　　　　　　　　自血球に退治され
　　白血球　　　　／ている審生虫
　　　　＼
毛細血管、s　　　　　　　非特異的
拡張＼oも　り／　　’一垣ε抗体乃箏予二

　　核　　　　　マスト綱胞

図2－1寄生虫に対するIgE抗体の作用
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示すような作用を起こす。皮膚や呼吸気道及び消化管の

粘膜の上皮や目の結膜のすぐ下で，小さい血管のそばに

マスト細胞と呼ばれる細胞がある。その内部には，組織

に炎症を起こすヒスタミン等の化学伝達物質が，願粒状

の構造の中に蓄えられている。マスト細胞の表面には，

異物の侵入が刺激となって産生されたIgE抗体が付着

している。このような状況の下，刺激の原因となった抗

原が再び侵入すると，マスト細胞と結合したIgE抗体

はその抗原と結合して，免疫反応を起こす。これが引き

金となって，マスト細胞はヒスタミン等を含む願粒を細

胞の外に放出し，それと同時に，穎粒の中に蓄えられて

いた化学物質が皮膚や粘膜組織の中に遊離され，生理的

作用を発現するようになる。

　ヒスタミンは，毛細血管を拡大して血管壁を洩れやす

くして，血液の中から白血球や水分を洩れさせ炎症を起

こす作用がある。本来ならば，寄生虫の方に白血球を誘

導させるので，有効な防御反応と考えられる。

　花粉やホコリ自体は，寄生虫と異なり，粘膜表面等を

突き破って中に侵入しないが，図2－2に示すように，

これらの特有の蛋白質が粘液や涙などの中に溶けて吸収

されIgEと反応して，マスト細胞内のヒスタミン等の

化学物質を遊離する。この結果，（1）血液中の水分・白血

球・蛋白質が血管外へ洩れ出て，鼻粘膜や気管支粘膜の

上皮の下層に水が溜まり，炎症を起こす。（2）粘膜の分泌

活動を冗進して，鼻汁・痰を分泌させる。（3）気管・気管
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支が収縮して，呼吸困難に陥る。（4）神経を刺激して，痒

みやジンマシン，アトピー性皮膚炎を起こす，等の典型

的なアレルギー症状を引き起こす。（1）と（2）に起因してア

レルギー性鼻炎を生じるし，（3）により気管支喘息が起こ

る。これらに，（4）によるジンマシンやアトピー性皮膚炎

を加えた症状を，4大アレルギー疾患と称している。

／花粉影翁、、鴛

ヒスタミン㌧

／
神経　　　　　　　　マスト細胞

立

図2－2スギ花粉等に対するIgE抗体の作用

　アレルゲンと呼ばれるアレルギーの原因となる抗原を

大別すると，食餌，薬物，吸入性のものに分類できる。

室内空気汚染に関連するアレルゲンは，吸入性のもので

あり，現在までのところ，ダニ，ダニ由来物質，カビ，

ゴキブリや猫や犬等のペットや毛皮の敷物からの毛皮暦，

羽枕や羽布団の中の羽，これらを全て包括するハウスダ

スト，外気中のスギ花粉やブタクサの花粉等が吸入性ア

レルゲンとして知られている。

　スギ花粉やダニ由来が人体に吸引された場合，スギ花

粉特異的なIgE抗体，ダニ特異的IgE抗体の産生が始ま

るが，これらIgE抗体自体がIgE産生系を刺激して，

特異的IgE抗体の産生を増幅する。この働きが著しい

人は抗原・抗体反応が過敏となり，結果としてマスト細

胞中の化学物質による生理的作用を受ける機会が多くな

り，アレルギー疾患患者となる可能性が高い。

2．3　ダニ

2．3．1　ダニとは文ユ6）文19)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ダニは，エビやカニ，昆虫と同じ節足動物門の蛛形綱

ダニ目に属している虫である。住宅室内で検出されるダ

ニは，家屋内で一生を過ごすダニ（家屋内固有種）と，

屋外から偶然室内に飛び込んで検出されたダニ（迷入種）

に分類され，後者は動植物に寄生するダニ，土壌中に生

息するダニ，水中に生息するダニである。家屋内固有種

には，ヒョウヒダニ類，ツメダニ類，コナダニ類，ニク

ダニ類が含まれる。これらの内，特に着目されているダ

ニがヒョウヒダニであるが，この名前は古くなって剥が

れた人の表皮（皮膚）等を食べて生活することに由来し

ており，皮膚の他，食べ物暦，カビ類などを食べて生き

ている。

2．3．2健康影響と許容汚染レベル

　現在，ダニに関連する健康影響で最も着目されている

ものは，ヒョウヒダニ類によるアレルギー疾患であろう。

現在，我が国の気管支喘息患者の50～90％がダニに起因

しているといわれている。ヒョウヒダニ類の生体・死

骸・糞を含めてダニアレルゲンと呼んでおり，空気中，

室内塵中に存在している。もっとも，空気中に浮遊して

いるダニアレルゲン量は極めて少なく，一般には室内塵

に注意する必要がある。

　また，ダニ刺されによってもIV型アレルギーを発症す

る。この場合にアレルゲンはダニの唾液であるが，これ

に対する抗体は存在しない。唾液の対応リンパ球が結合

すると活性化，化学物質を放出して，細胞滲出や浸澗を

伴う炎症を起こす。発症まで1～2日を要する遅延型の

アレルギーである。

　ダニアレルゲンは多様な分子量をもつ物質の集合であ

り，分析の結果，排泄物由来のアレルゲンDer．I，虫

体由来のアレルゲンDer．II等に分類されている。これ

らの量と健康影響の関連に関しては現在，鋭意研究中で

あるが，アメリカでは，室内塵中のDer．I量が10μg／g

以上あると喘息発作の危険があり，2μg／g以上あると感

作される危険性があると推定する報告がある。これらは，

室内塵1g中のダニ数に換算すると，各々500匹，100匹
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  に相当するといわれている文20)。また，1988年にWHO

  のダニアレルゲンと喘息に関する報告では，室内塵1g

  中のDer．I量が2μg/g未満とするガイドラインを設定

  していると思われる文21)我が国では未だ規定がないの

  で，これらが参考値となろう。

  2．3．3汚染レベルの現状

  　ダニ過敏性の気管支喘息は春と秋，特に9月，10月に

  発作を起こしやすいといわれている。図2－3に示す高

  岡らの測定文6)によるダニ繁殖の季節変動に基づけば，

  6月と7月に生きダニが多く，8月から9月にかけては

  死ダニが増加する。これらの時期と気管支喘息の発作好

  発期が一致している。

  02．ooo

  う
  ll  ’へI．ooo

  生ダニ

  死ク．二

  Hチリダニの排泄物
  汀＾チリダニの虫体

  ミ15。「

  31200r

  幽
  理
  、、  ト
  ▲
  ト
  1」  へ
  憎
  駄

  90，0

  60．O

  30，O

  0，0

  　一

  ．　■　ρ  1　，1
  1　　口
  ．　■マ　、  6口　　・
  ’

  へ

  　　　　1　2　〕　4　；　6　7　6　9　10　11　川1
  図2－3住宅室内における生きダニ・死ダニの季節変動文16)

  　また，高岡らによる冬季と夏期における室内塵0．5g

  中のダニ数の測定結果を表2－1丈22)に示す。ヒョウヒダ

  ニ類が含まれるチリダニ科の総数は冬季86．5匹，夏季

  509．5匹と，夏季は上記のガイドラインをはるかに超え

  ていた。

  　表2－1冬季と夏季における屋内塵O．5g中のダニ数の
  　　　　　測定結果（高岡らによる丈22)）

  種類   欠季における平均  夏季における平均
  測定軒数  26軒   19軒

  ダニ総数   152．3匹   665．3  匹
  チリダニ科   86．5   509．5
  コナダニ科   2．5   13．5
  ニクダニ科   13．0   7．4
  ヒゲダニ科   0．1   O．5
  ウモウダニ科   O．1   0

  ホコリダニ科   24．5   41．7
  ヒサシダニ科   0．2   0．3
  ツメダニ科   5．5   27．1
  その他   19．9   65．3

  　一方，難波らによる空中浮遊ダニアレルゲンの測定結

  果を図2－4文23)に示す。排泄物由来のアレルゲンDer．I

  は秋に高濃度を示したが，虫体由来のアレルゲンDer．II

  は年間を通じて変化がほとんどない。、単位が異なるため，

  さきのガイドラインとは単純に比較が出来ず，相対的な

  汚染レベルは不明である。

  〕秋冬春1　■秋冬春　1秋冬春■　■秋冬春1
  　　　1階N宅　　＝　1階S宅

  Hコナヒョウヒタニの排泄物
  一“ヤケヒョウヒダニの虫体

  10階丁宅　　　22階M宅

  　ボ1000r  　く　1　　　一　　葦

  　3800－　　　　　ll　　　l’
  　　　　　　　　　　1．　　　　1．
  　　　　　　　　　　い　　　　l1  　墨・・．。1　　い　ド
  　バ　　ー　　　　　　l　l　　　．1　・
  　ト　　　　1　　　　　　　　　1　1　　　　1　　　’  　」　　40．O　r　　　　　　　　　　　　　l　　l　　　　　　I　　と　　’  ミ　∴　一　パ

  　ll・・㍉　、・1＼I！’ハ
  　ヘ　　　…　　　　’　1　～　o
  　黒。。＿独　　　’

  　’｛　　　■秋冬春夏　二秋冬春　1秋冬春1　■秋冬春■
  　　　　　　r階N宅　　　1階S宅　　　10階丁宅　　　22階M宅
  図2－4住宅室内における浮遊ダニアレルゲン濃度の測定
  　　　結果（灘波らによる畑）

  2．4　カビ文19）文22）文24）文25)

  2．4．1　カビとは

  　カビとは通俗的な名称であり，学術的には真菌類に属

  する菌類の仲間で，糸状の菌体からなる糸状菌の一群を

  指す。また，カビ・キノコ・酵母と通俗的に区別されて

  いるが，これらは全て真菌門に含まれるもので，学術的

  には区別することが難しい。

  　カビの基本的な形態は，図2－5に示すように，細長

  い糸状の細胞である菌糸で，これが成長して枝分かれし

  ながら伸長し，幾つかの菌糸の先端には胞子が出来る。

  さらに生育が続くと，菌糸は網目状に絡み合い，肉眼で

  確認できるコロニーとなる。コロニーの色は，カビ胞子

  の色で，種類により特有の色がある。但し，カビの種属

  の同定は，胞子の形態，及び，胞子形成パターンに基づ

  いており，コロニーを肉眼で観察した程度では正確なこ

  とが判らない。

  A　　　　　B

  ・→O→6“

  ＼．

  ト八

  　　　　　E　　　　　　　　　　　　　　D
  注　A：膨張する分生子，B：発1茅管の伸長．C1菌糸の初期生
  長、D：菌糸体の形成（コロニー），E1気菌糸から分生子柄を
  直立させ，その先端にペニシラスと分生子の償状形成，中央
  はペニシラスの拡大を示す。

  　　　　図2－5カピの基本的形態文24)
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表2－2一般的な住宅室内で検出されるカビの種類
　　　　（検出された住宅軒数の測定対象全住宅軒数に対
　　　する割合）

1989 ~p 1991 4~ 

Cladosporium 69. 8% 68. 6% 
Pen i c i I I i um 45. 8 48. 8 
Asperg i I I us 24. 5 18. 6 
Tr i ch o derma 6. 3 ll. 6 
Fu sar i um 13. 5 9. 3 
Alternaria 4. 7 7. o 
Aureobas i d i um 5. 2 7. o 

~f ~~,~E~_~f 
A. restrictus 69. 8 46. 5 
Eurotium spp. 25. o 11. 6 
Wallemia sebi 42. 7 34. 9 

　自然界にあるカビの種類は，少なく見積もっても約5

万種といわれているが，人の健康に直接危害を及ぽすカ

ビは200種程度に過ぎない。更に，家屋内で一般的に検

出されるカビは，表2－2に示すように10種類程度と極

めて少数である。特に湿度が高くなる浴室，洗面所，台

所などは，好湿生菌と呼ばれるAlternaria,Cladsporium

等の黒色のカビが繁殖する。好湿性菌とは，発育に相対

湿度90％以上の高湿度を必要とするカビの総称である。

上記2属のカビはカビアレルゲンとして知られており，

一般には屋外の植物に寄生しているカビである。これら

の菌の胞子は，夏季など開放された窓等から室内に飛来

して，室内を浮遊するようになる。

　一方，居間や寝室などの室内塵には好乾性菌が多量に

含まれている。好乾性菌とは，胞子の発芽や発育に必要

とされている最低の相対湿度が80％以下のカビの総称で

ある。Eurotium, Aspergillus retrictus, Wallemiaな

どが含まれている。これらの菌は，カビを培養するため

の従来の水分の多い培地では十分に発育しなかったため，

見逃されていたカビである。在室時間が長い居室に潜む

カビで，曝露時間が長くなることから注目すべきカビで

あろう。

　また，ダニが繁殖しやすい温度20～25℃，相対湿度75

％の温湿度条件が，好乾カビの発育にも適していること

が判明している。しかも，室内塵中の人の皮膚の暦に好

乾性菌が生え，これを分解していること，分解された屑

をダニが餌としていることが実験的に明らかにされてお

り，ダニとカビが共存してアレルゲンを増加しているの

で，今後十分な注意が必要であろう。

　なお，カビの生育条件は，（1）温度，（2）pH，（3）水分，

（4）栄養源，（5）酸素などである。最適な生育温度帯は

25～30℃で，相対湿度は80％以上である（中温菌）。種

類によっては，一5～一10℃の低温域で生育できるカビ

（好冷菌）もいるし，逆に55℃以上で生育できる高温菌

もいる。微酸性を好み，全般的にはpH2．2～9．6の幅広

い領域で生育可能である。水分はカビにとって生育に必

要不可欠なもので，乾燥に対してすこぷる弱い。必要と

する水分条件は，基質（カビが生えるもの）中の水分内

の利用し得る水分の量を示す水分活」性という指標が用い

られている。基質中の遊離水分の内，利用し得る水分は，

環境のpH，温度，栄養等の条件により変動する。例え

ば，糖や食塩濃度を高めると，基質中の水分は利用し得

なくなり，カビは生え難くなる。一般に，好乾性菌は，

水分活性0．65以上，好湿性菌は0．80以上は必要といわれ

ている。カビは外部から種々の栄養源を細胞内に取り込

み，炭素源は糖類のような炭水化物を，窒素源は蛋白質

を，その他，脂肪，ミネラル，ビタミン類などを，栄養

源として利用している。これらの栄養源は，一般の植物

の栄養源とほぼ同様な物質である。但し，カビの代謝の

主役は糖類である。カビは必ず酸素を必要としており，

空気を遮断するとカビの発生を抑制できる。

2．4．2健康影響と許容汚染レベル

　真菌類が原因で発症する疾病には，それ自体が感染源

となる疾病とアレルゲンとして作用するアレルギーがあ

る。前者の場合，真菌類が人の体表面の皮膚・粘膜や組

織内深部に侵入して増殖したり，あるいは，生理的な体

膣や他の疾患によって出来た膣内で真菌が繁殖して，直

接的な障碍を与えるもので，真菌感染あるいは真菌症と

呼ばれている。いわゆる水虫・タムシ・インキンなどか
　　　　　　　　　　　　　ら，内臓こ繁殖して命にかかわる日和見真菌感染まで種々

の症状が見られる。後者は，空中に浮遊する頻度が高い

Cladosporinum,Alternaia, Aspergillus, Penicillum,

Fusarium, Aueobasidiumなどの細菌がアレルゲンと

して報告されている。

　喘息がカビに関連していると気付いたのは，1700年代，

ワイン貯蔵庫に来た喘息患者が激しい発作を起こしたた

めであるといわれており，カビ胞子がアレルゲンとなる

ことがはっきりしたのは，1924年である。以後，アレル

ギー性鼻炎・喘息・アレルギー性気管支炎の大半は，真

菌に由来することが判明しており，近年では，I型アレ

ルギーだけでなく，自分の身体の細胞を自らが溶かして

しまうII型アレルギー，抗原と抗体の複合物が体組織に

付着して障害を起こすIII型アレルギー，あるいは，それ

らが複合したアレルギー反応を引き起こすことも明らか

にされている。

　住宅室内だけでなく，一般環境におけるカビの許容基

準は検討されているものの，未だ設定されていない。な

お，その根拠は不明であるが，濱田・山田は論文中で

「室内空気1m3中に1，OOO個以上のカビ数が検出された

場合をカビ汚染がある」と取り扱っている文26)。

2．4．3汚染レベルの現状

　住宅室内における浮遊カビ汚染の実態を報告した事例

はあまり数が多くない。

　表2－3に，濱田・山田が報告している，大阪市及び
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  表2－375軒の住宅の居間における浮遊カビ数の分布
  　　　　（濱田，山田による史26〕）

  カビ数   部屋数
  （CFU／1m3）  4月   7月

  ≧10，000   1室   （）室
  5，000～10，000  1   3
  1，000～5，000  12   17
  500～1，000   10   13
  250～　　500  15   21
  100～　　250  13   12
  0～　　100   0   9

  カビ数
  居間平均   541   468
  外気平均   140   220

  その周辺の一般住宅の居間75部屋の測定結果文26)を示す。

  住宅によりカビ数が大きく異なり，在室者密度・生活様

  式の影響が大であると考えられる。4月における測定値

  の最大は21，300個/m3，7月が8，560個/m3であった。一

  般的な外気中の平均浮遊カビ数250個/m3に比べ，室内の

  値のほうが高い住宅は72％もあり，1,000個/m3以上の住

  宅は27％も存在した。なお，室内の浮遊カビ相と屋外の

  浮遊カビ相とは異なっており，住宅室内のカビ汚染の原

  因は，室内塵中のカビ文相と非常に類似していること・力

  一ペット塵中のカビ数と浮遊カビ数の相関が認められた

  ことなどから，室内塵の巻き上がりによると述べている。

  　また，図2－6に，北海道の高断熱・高気密住宅を含

  む20戸程度の独立住宅における測定結果の内，住宅構造

  別に取りまとめたものを示す文27)。住宅構造にかかわら

  ず，梅雨時から夏季の平均値が高く，特に木造と高断

  熱・高気密住宅の値が高かった。両者とも，1，000個／m3

  以上であった。

  　室内濃度＝（汚染質侵入量＋汚染質発生量）／換気量

  　通常，室内に流出入する空気量は等しいと考えられる

  ので，上の関係は下記のように書き換えられる。

  　室内濃度＝外気濃度＋（汚染発生量／換気量）

  　室内の汚染レベルは，外部濃度に室内発生量を換気量

  で割った値を上乗せした値であり，汚染を抑制するため

  には，発生量を削減するか，換気量を増加させればよい

  ことになる。なお，発生量とは，室内発生源からの発生

  量から空気清浄装置等により除去された量を引いた，残

  りの汚染質の量を指す。
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  図2－6北海道の20戸の独立住宅室内における浮遊カビ
  　　　濃度の季節変動（横山らによる丈27)）

  3．室内空気汚染・微生物汚染の防止と制御文28）

  　ホルムアルデヒドやVOCによる汚染防止策に関して

  は，各々の節で述べたので，ここでは，他の汚染質や微

  生物汚染の防止策について述べる。

  　微少時間内の室内における汚染質と空気量の収支に関

  する微分方程式を解き，定常状態における室内濃度を求

  めると，次のようになる。

  3．1室内における汚染発生源に対する対策

  　室内における汚染発生量を削減するために，最も効果

  的な手段は，想定し得る汚染発生源を室内から排除する

  ことである。図3－1は，同じ住棟の2住戸を対象に，

  同じ生活モードを行った場合の模擬実験に基づいて，暖

  房器具と室内空気汚染の関連を調べた結果である。汚染

  された燃焼廃気を室内に放出する開放型燃焼器具である

  石油ファンヒー夕ーを使用している住戸の室内空気は，

  燃焼廃気を屋外に直接排出する密閉型燃焼器具である

  FF型石油ストーブを便用している住戸に比べ，はるか

  に汚染されていることが判る。

  E

  口  口  “  蟹
  8
  11

  …
  u  9
  ㍗  さ
  8

  E

  ｝  口  “
  8
  ㍑  ｝

  ，λのため息を  ガスコン0を  ○λuを■屹しながら
  ■店m飴   1分””放  3分”仙用  ガス■”弐小型  」   4篶8を2分口債用  9止

  5000

  4000

  3000

  2000   石油ファンヒーター償用の使戸
  FF黎宿油ストプ仙用の佳戸

  1000

  0
  10

  8

  6

  4   r醐ファノヒーター鯛帷戸　　肝黎石油ストプ仁用の住戸

  2

  0
  4，0

  石油フコ・ンヒー一夕一
  3，2   使用の佳戸における

  NO”竈
  2，4

  1．6   石油ファンヒー一夕一  FF型石油ストープ
  償用の住戸1．＝おける  口用の偉戸における

  0．8   N0，■竈   NO、■ε

  O．O
  0   15   30   45   6n  30　　　　　　45　　　　　　　60

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8＾｝川分〕
  図3－1暖房器具の種類による室内空気汚染レベルの差異

  　また，汚染発生源を室内から排除することが難しい場

  合には，図3－2に示すような方法により，発生量を低

  減させることが考えられる。定量的な効果は不明である

  が，経験的には十分考えられる代替手段である。
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図3－2室内汚染発生量の低減方法の事例

3．2換気による汚染質の排除

　汚染を抑制するためでもむやみに換気量を増加させる

ことは望ましくない。効果的な換気とは，発生した汚染

質を空間全体に拡散させないで排出することである。汚

染発生源の特徴を踏まえた上で，適切な換気計画を策定

することが肝要である。

　図3－3に排気方式による換気方法の分類を示す。汚

染発生源が室内に広く分布し，あるいは，移動する場合

には，室全体．の空気を対象とした全般換気をせざるを得

ない。汚染質が室内全体に拡散・希釈された後の低濃度

の汚染空気を排出するので，効率は余り良くない。これ

に対して，発生源が集中し，あるいは，固定されている

圃定汚染源・発生i多i

場合には，出来るだけその近傍で汚染質を捕捉し排出す

る換気が可能である。フードなどの捕集装置を設置して，

効卒的に高濃度の汚染質を吸引・排出する局所換気を採

用することが望ましい。

○
．排気7一ド

孫栄ト
〔8）　局所排気（局所槙気）

二1．1汚鋤庄1病∵二

3．3空気清浄機による汚染質の除去

　外気が極端に汚れている場合は換気をしても汚染は防

止できない。また，室内発生量が極端に多い場合には，

必要とする換気量が膨大となってしまう。このような場

合には，空気清浄装置を用いて，室内に導入する外気中

の汚染質を除去したり，室内空気を清浄装置に循環させ

て，室内空気中の汚染質を除去する必要がある。

　住宅用空気清浄機はファン式とイオン式のものがある。

前者は，粉塵を濾過するフィルター（スポンジ状や繊維

状などの細かな穴のある物質）と荷電した細粒子を電極

板に吸引付着させる電気集塵装置，若しくは，機械式の

帯電フィルターなどが組み合わされたもので，ファンを

用いて室内空気を装置内に吸引している。

　後者は，ファン式で使用している電気集塵装置の放電

圧を高くしたもので，マイナスイオンを室内空気中に放

出して空気を清浄するとうたっている。

　これらの浄化性能の比較実験の結果を図3－4，図

3－5文29〕に示す。発塵後に室内に充満した粉塵は，時間

経過と共に一沈降・付着・凝集などにより自然に減衰する
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図3－4空気清浄器10機種のタバコ煙に対する浄化性能
　　　の比較（大村らによる文24））

図3－3排気方式に基づく

　　　換気の分類

O

（b）　全般娯気（希釈換気）
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図3－5空気清浄器4機種のハウスダストに対する浄化
　　　性能の比較（大村らによる文29〕）
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 ので，自然減衰による濃度と空気清浄機運転時の濃度の

 差を自然減衰時の濃度で割った値を除去率と定義して，

 浄化性能の尺度としている。

 　タバコの煙に対する1時間における粒径別除去率で比

 較しても，10時間程度の長時間減衰で比較しても，ファン

 式は極めて高い清浄性能を示すのに対して，イオン式は

 自然減衰より僅かによい程度の減衰を示したに過ぎない。

 　また，布団を叩いて発塵させたハウスダスト程度の粒

 径の粉塵に対しても，イオン式に比ベファン式の方が全

 般的に高い性能を示した。

 　これらから判るように，カビやダニを含む室内塵に対

 してはファン式の空気清浄機を長時間使用する事が有効

 であると言える。ガス状物質に対しては，活性炭を使用

 した吸着フィルターが最も一般的な除去方法であるが，

 持続性のある性能を確保することが難しいと考えられる。

 また，臭いをオゾンと触媒で分解無臭化する装置もある

 が，学術的な定量評価が行われておらず，性能に関して

 は不明である。

 　　　　　　　　　　　　 の壁，凹凸がある壁などは，埃が溜まりやすく掃除が徹

 底できないので，ダニの餌を貯めやすい。また，最近カビ

 の新たなアレルゲンとして着目されている好乾性菌も室

 内塵中に多数検出されることから，床などは掃除のし易

 いフローリング，壁は拭き掃除がしやすい建材等にする

 など，住宅建設時の使用建材に対する配慮が必要である。

 　図3－6に床仕上げの種類によるダニ数の差異文19)を示

 す。ダニが潜って産卵する場所がない，掃除しやすいの

 で表面の埃が少ない，ダニそのものがふき取られやすい

 などの理由で，フローリングのダニ数が最も少ない。

 　　　　　　　ダニ籔／4㎡
 20　　40　　60　　　80　　100　　120　　140　　160　　180　　200xlO

 　■

 じoうたん

 板  固チり仁
 ［二＝二1チリダニ以外

 図3－6床仕上げの違いによるダニ数の差異
 　　　　（吉川’）による丈］9〕）

 X］O 3．4空調設備・換気設備による温湿度の制御

 　微生物汚染の場合，室内の温湿度を微生物の繁殖し易

 い温湿度範囲外に長時間保っことにより，汚染防止が可

 能と考えられる。

 　現状の住宅用エアコン等の空調機器は，温度制御に基

 づいて運転状況を制御しており，湿度に関しては成り行

 きの場合が多い。一方，ダニ・カビとも温度よリ湿度の

 影響が大きいので，空調機器を間欠的に運転するのでな

 く，連続的な運転を行うと共に，室内の湿度を監視して

 機器を制御することに注意する必要があろう。

 　また，外気の温湿度にもよるが，換気を行うだけでも

 室内で発生した水蒸気を屋外に排出でき，湿度上昇を防

 げるので，ダニ・カビの増殖を抑制することが可能であ

 る。例えば，築2年半を経過した住宅の内，1日10時間

 以上閉め切りの家における畳の室内塵1g当たりのチリ

 ダニ数2441匹に対して，閉めきらない家では473匹と大

 きな差異が認められるとの報告文19)もある。

 3．5使用建材等に対する配慮

 　これまでアレルゲンとして着目されてきた多くのカビ

 は好湿性菌・中湿性菌であった。これらに対しては，相

 対湿度を70％以下にすることが増殖抑制につながると考

 えられる。従って，効果に関しては現時、点では未知であ

 るものの，住宅室内の湿度を調整する上で，市販され始

 めた吸放湿建材・和紙・木材・土壁等を採用し調湿作用

 を持たせることも考えられよう。

 　一方，チリダニ科のダニが増殖しやすい条件の1つと

 して，ダニの餌である人のフケ等が室内に多量に貯蔵さ

 れていることが挙げられよう。じゅうたんやクロス張り

 1：1：1　　一チり岬一

 1201

 乍m5r
 ミ州
 起 二附
 叫

 ；l

 l．口、」尻

 前　　　3迎間後

 畳

 L二

 前　　3辺問後　　前　　3迎問後
 1　　　＿＿」　　　　　　　」
 じ血うたん　　　　　　　板の間

 図3－7掃除前後におけるダニ数の差異
 　　　　（吉川らによる文二1gj）

 3．6住まい方

 　以上，住宅で使用する建材，設置する設備機器等に関

 連する汚染防止対策を述べたが，これらが適切に使われ

 なければ，または，これらの生み出す効果を打ち消すよ

 うな住まい方をしていれば，何の効果も期待できない。

 　例えば，加湿器の使用，室内で洗濯物を干すこと，鉢

 植えの械物を置くことは，室内発湿量を増加させ兼ねな

 い。鉢植えは，土壌そのものが菌増殖の温床となるので

 注意が必要である。室内で飼うペットも，皮膚や毛，排

 泄物などがカビの栄養源となるので避けた方が望ましい。

 　また，忠実に部屋の風通しをすること，寝室はこまめ

 に掃除をすること，カーペットの部屋などは特に念入り

 に掃除すること，室内発湿源を排除すること，晴れた日

 は布団の天日干しを励行すること，寝具類は掃除機をこ

 まめに掛けること，シーツや布団カバー等はこまめに洗

 濯すること，梅雨明けから秋口に掛けての期間に大掃除
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   を励行することなどを始めとして，面倒がらずに日常に

   おける住まい方を工夫する事が肝要である。

   とコンタミネーションコントロール研究大会予稿集，1996，4
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