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1. 緒言 

2003 年、建築基準法により建物関連症状（Building-

Related Symptoms 以下：BRSs）の対策として、住宅で

は 0.5 回/h 以上の換気量を有する換気設備の設置が義

務付けられている。先行研究では、オフィスにおいて

1人当たりの換気量とBRSsとの関連を示した報告があ

る 1,2。しかし住宅では質問紙による換気設備の有無な

どの主観的な評価に留まり 3,4、換気量に関する報告は

ほとんどない。本研究では、建物情報の客観的な換気

量および換気種別（第 1 種・第 3 種）を入手し、それ

らと BRSs との関係を明らかにする事を目的とした。 

2. 調査手法 

2023 年 1 月より「健康と住まいの環境に関する全国

調査: Japan housing and Health cohort study (J-hohec)」が

開始された。約 4 年間、冬期・夏期延べ 8 回の追跡調

査を予定している 5。本研究では換気量と BRSsとの関

係を調査する為、上記調査のうち、2023 年 7 月 24 日

から 9 月 30 日に実施された第 2 回調査データを用い

て、2003 年以降に竣工した 24 時間換気設備が設置さ

れている住宅居住者に限定して解析を行った。質問紙

では個人特性、世帯特性、生活習慣などを取得してい

る。BRSs有訴の定義は、MM040EA質問票の日本語翻

訳版を用いた 6。12 症状のうち 1 つでも、ここ半年の

間に「よくある」「ときどき」と回答し、更にその症

状が自宅の環境に関連していると思うか？に「はい」

と回答した人を有訴と定義した。住宅の換気設備、構

造、床面積などの情報は、建設時の仕様情報から取得

した。本研究は、千葉大学大学院医学研究院倫理審査

委員会の承認（M10381）を得て実施している。 

3. 統計解析 

性別・身長・体重のいずれか 1 つでも未回答および

シックハウス症候群または化学物質過敏症の既往歴が

ある人を除外した 1,711 名を解析対象とした。 

本研究では、リビングを家族が集まる代表的な部屋

として定義し、24 時間換気設備によるリビングの換気

量（延床面積に対するリビング面積の比率より算出）

を同居人数で除した値を 1 人当たりの換気量とした。

1 人当たりの換気量を Low（<10m3/h）、Mid（10-

20m3/h）、High（≧20m3/h）に区分した。換気種別によ

る特性を区別するため、第 1 種換気設備と第 3 種換気

設備それぞれで解析した。低換気量を基準（ref）とし、

BRSs 及び各症状を従属変数とした二項ロジスティッ

ク回帰分析により p < 0.05 を統計的有意としてオッズ

比（OR）及び 95%信頼区間（CL）を算出した。独立

変数間の Spearman の順位相関係数は 0.4 未満であった。

全ての分析は、SPSS version 27.0 for Windows（SPSS 

Inc.）を用いた。 

4. 結果 

二項ロジスティック回帰分析の結果を表 1 に示す。 

第 1 種換気設備の場合、疲労感は Low を基準として

Mid:0.23（0.07-0.72）、High:0.26（0.08-0.84）、頭が重

い Mid:0.19（0.04-0.96）、High:0.11（0.02-0.66）、頭痛

Mid:0.10（0.02-0.60）、High:0.08（0.01-0.51）、集中が

困難 Mid:0.11（0.03-0.44）、High:0.04（0.01-0.21）、顔

の乾燥 Mid:0.08（0.01-0.49）、High:0.13（0.02-0.71）が

関連を示した。第 3 種換気設備では、疲労感のみが関

連を示し、Mid:0.37（0.18-0.77）、High:0.28（0.09-0.87）

であった。換気量との関連が確認された全ての症状に

おいて換気量 Mid と High の両方で有意に減少してお

りオッズ比は同程度であった。 

5. 考察 

本解析の結果は、1 人当たりの換気量が増加する事

による CO2 濃度の低下、またそれに伴うその他の汚染

物質も含めた室内空気環境の改善による影響だと推測

される 7。特に、第 1種換気設備でのみ、有意に減少し

ている症状がいくつか見られるのは、給排気が共に機

械式で安定していること、また給気に対しフィルター

を用いた外気清浄機能と全熱交換器を有しており、

PM2.5 などの外気汚染物質や外気温湿度などの影響を

受けづらいためだと推測する。 

本研究にはいくつかの限界がある。まず、室内空気

質測定を実施していないため、建材や家具からの化学

物質放散や外気汚染の地域差によっては結果が異なる

可能性がある。次に、窓開け換気や漏気など、24 時間

換気設備以外による換気量は考慮できていないため、

実態と誤差がある可能性がある。これらを解決するた

めには、環境測定を含めた更なる調査が必要である。 
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6. 結論 

本研究は、夏期における住宅の換気量と BRSs に関

して、1人当たりの換気量が増加する事でBRSsの一部

症状発生リスクを軽減できる可能性を示した。さらに

換気設備の種別による違いを示した。得られた知見は

今後、健康に配慮した住宅の換気計画を検討する上

で活用されることが期待される。 
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表 1. 二項ロジスティック回帰分析による換気量と BRSsの症状との関連 

 換気量 第 1 種換気設備  第 3 種換気設備 

OR 95%CL  OR 95%CL 

ref Low 1.00         

BRSs Middle 0.84  0.38  - 1.86   0.78  0.52  - 1.18  

 High 0.82  0.37  - 1.85   0.63  0.36  - 1.10  

疲労感 Middle 0.23*  0.07  - 0.72   0.37*  0.18  - 0.77  

 High 0.26* 0.08  - 0.84   0.28*  0.09  - 0.87  

頭が重い Middle 0.19*  0.04  - 0.96   0.71  0.27  - 1.82  

 High 0.11*  0.02  - 0.66   0.34  0.06  - 1.79  

頭痛 Middle 0.10*  0.02  - 0.60   0.77  0.30  - 1.92  

 High 0.08*  0.01  - 0.51   0.35  0.07  - 1.81  

吐き気・眩暈 Middle 0.29  0.01  - 9.82   0.69  0.16  - 2.98  

 High 0.00  0.00  -    1.41  0.23  - 8.61  

集中困難 Middle 0.11*  0.03  - 0.44   0.64  0.27  - 1.49  

 High 0.04*  0.01  - 0.21   0.32  0.08  - 1.33  

目の痒み Middle 0.33  0.08  - 1.33   0.98  0.35  - 2.71  

 High 0.25  0.06  - 1.13   1.29  0.35  - 4.70  

鼻水・鼻詰まり Middle 0.82  0.19  - 3.51   0.96  0.53  - 1.73  

 High 0.84  0.19  - 3.73   1.00  0.47  - 2.10  

咳 Middle 1.53  0.32  - 7.23   0.51  0.25  - 1.03  

 High 1.30  0.26  - 6.39   0.57  0.21  - 1.55  

喉の乾燥 Middle 0.65  0.26  - 1.61   0.59  0.35  - 1.02  

 High 0.63  0.25  - 1.59   0.49  0.22  - 1.09  

顔の乾燥 Middle 0.08*  0.01  - 0.49   0.69  0.24  - 1.98  

 High 0.13*  0.02  - 0.71   1.56  0.46  - 5.29  

頭や耳のかさつき Middle 0.47  0.07  - 3.29   0.47  0.19  - 1.15  

 High 0.29  0.04  - 2.19   1.34  0.50  - 3.58  

手の乾燥 Middle 0.89  0.20  - 3.91   0.67  0.32  - 1.38  

 High 0.66  0.14  - 3.06   0.91  0.36  - 2.29  

a 調整変数：性別、年代、BMI、既往歴（喘息、アレルギー性鼻炎、アレルギー性結膜炎など）、世帯年収、神経症傾向（Big5）、喫

煙歴、寒さを感じる機会、埃の視認頻度、掃除頻度、空気清浄機の使用、省エネルギー地域区分、構造（鉄骨、木造） 

b *太字： p < 0.05  


