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住環境から次世代の健康を考える 

その１ 住環境および個人属性によるシックハウス症候群症状の発生に関するアンケート調査 
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住環境 室内空気質 個人属性 

ウェブアンケート シックハウス症候群予備軍  

背景 

新築やリフォーム直後の建物に入ると身体の不調を訴

えるシックハウス症候群（以下 SBSと略す）の問題につい

て、日本では厚生労働省による室内濃度指針値策定及び

建築基準法改正など対策や改善が進められているが、規

制対象外の新たな化学物質による健康影響の報告など、

いまだ解決には至っていない。また、住環境の時代的変

化に伴い、高断熱・高気密化など今後も室内環境による

健康影響を継続的に調査・把握することが必要である。 

目的 

住環境の変化に伴う室内空気環境や生活者の属性、空

気質や疾患への意識と、特定の建物に入ると目や鼻の粘

膜刺激症状がおこる SBSやアレルギー様症状との関係など、

その発生状況やリスクの網羅的調査を行う。具体的には、

①近年の住環境及び生活習慣と SBS症状やアレルギー様症

状との関係のデータを収集、②SBS 症状の経験の有無とそ

の頻度から「SBS 予備軍」を定義し、その割合を把握する。 

対象と方法 

全国の 18〜70 歳の男性 750 名、女性 750 名、計 1500 名

を対象に質問紙調査を実施した。期間は 2017 年 6月 16 日

から 19 日の 4 日間とし、調査はウェブリサーチサービス

（楽天リサーチ株式会社）を利用し、性別、年齢、地域

のスクリーニングを経たランダムサンプリングとした。

欠損のない 1500 件のデータを分析の対象とした。質問紙

は、大きく 3カテゴリーの設問に分かれ、個人属性に関す

る設問・症状に関する設問・住環境に関する設問で構成

されている。個人属性に関する 13 問、SBS 特有の症状に

関する 4問、個人が 1日の大半を過ごし健康に大きな影響

を及ぼす建物の室内環境を対象とした住環境に関する 12

問、空気質に対する意識に関する 2 問、計 31 問。住環境

において、気密性や断熱性を質問紙から判断するために、

サッシの種類と窓ガラスの枚数から推定した*¹。また本

研究では、SBS や MCS と診断されておらず、さらに疾患の

自覚もなく診察を受けるに至らない程度でも SBS特有の症

状の経験をしている人が存在すると考えた。軽度な症状、

あるいは低濃度の暴露であっても自覚がなく長期間暴露

すれば、症状の重度化や疾患の発症リスクが高まる可能

性がある*²³といえる。 

結果 

参加者の属性を表 1に示し、設問のカテゴリーごとに詳

細を述べる。個人属性に関して、参加者の「年代」は、

20-29 歳が 4.5%、30-39 歳が 17.7%、40-49 歳が 35.5%、

50-59 歳が 33.1%、60 歳以上が 9.1%。「疾患既往歴」は、

SBS が0.1％、化学物質過敏症（以下MCSと略す）0.4％、

最も多い疾患歴は花粉症で 25.7％。「同居家族の化学物質

及び臭気に対する敏感者」は、ありが 24.9% であった。

住環境との関係では「住居の建築構造」は木造が 48.6％。

「住居の結露状況」は、ありが 68.0％、「住居の湿気やカ

ビ臭」は、ありが 52.4％、「芳香剤や殺虫剤の使用頻度」

は、全く使わないが 26.1％、ごく稀に使う 22.9％、たま

に使う 29.3％、よく使う 13.1％、毎日使う 8.6%。「窓開

け換気の頻度」は、1 日 1 回以上が 73.9％、「掃除の頻度」

は週１回以上が 77.5％であった。 

症状に関する設問において、建物に入った時にどれか

一つでも「たまに」「よくある」「いつもある」を回答し

た場合、SBS 発症リスクが高い群として「SBS 予備軍」と

定義した。1500 件データのうち、SBS 及び MCS の疾患歴が

あると回答した 7 名を除き 1493 件のデータを対象とした。

定義した「SBS予備軍」の詳細を表 2 に示す。定義した入

室時の各症状のうち、いずれか一つでも対して「たまに

ある・よくある・いつもある」と回答した参加者は 1493

件中 282 名、18.8%であった。各症状において 1493 件中、

頭痛症状 8.0%、眼症状 7.2%、鼻症状 13.1%、喉症状 12.9%

が定義した SBS 予備軍に該当することが分かった。 

まとめ 

本研究において「SBS 予備軍」を新たに定義し、入室時

の暴露で症状を感じても退室によって回復するような軽

微な症状歴も含め、個人属性、住環境、意識等のデータ

を収集し、SBS 予備軍の割合を把握した。 

展望 

次報では、環境や個人特性、意識との関係性を明らか

にするため、多変量解析を用いて詳細な分析を行う。 
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表 1 アンケートの集計と調査参加者の属性 

表 2 SBS 予備軍の詳細  
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の刺激症状（眼症状、鼻症状、喉症状）に
ついて問う設問とした。 
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