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研究成果の概要（和文）： バングラデシュと中国において、シックビルディング症候群（日本

においてはシックハウス症候群）の原因の１つとされる揮発性有機化合物(VOC)等の室内空気汚

染物質を定量し、健康状態との関係を検討した。VOC 濃度は総じてバングラデシュの住居で高

く、農村部より都市部で、化石燃料使用家庭よりバイオマス燃料使用家庭で、また、夏季より

冬季に有意に高い結果であった。しかし、VOC 濃度と子どもの健康状態との対応はみられなか

った。中国の都市の住居ではバングラデシュに比べおしなべて低い VOC濃度であった。 

 
 
研究成果の概要（英文）： We investigated indoor air pollutants, especially volatile 
organic compounds (VOCs) which are considered as the causes of sick building syndrome, 
in houses in Bangladesh and China, and analyzed the relationship between their 
concentrations and health conditions of the residents. VOC concentrations were generally 
higher in Bangladesh. In that country, they were significantly higher in urban than in 
rural areas, in houses in which biomass fuel was used than those in which fossil one was 
used, and in winter than in summer. However, no association was observed between the 
concentrations and the health. In China, VOC concentrations in urban houses were generally 
lower than those in Bangladesh. 
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１．研究開始当初の背景 
 近年、居住生活空間である建物の室内空
気質と健康との関連が世界的に注目されて
いる。先進諸国においては、室内環境で生
じる頭痛、全身倦怠感、眼やのどの刺激感
など体調の不良がシックビルディング症候
群（日本においてはシックハウス症候群）
と呼ばれ、室内空気中のホルムアルデヒド、
トルエンなどの揮発性有機化合物(VOC)や
浮遊菌類の濃度、温湿度、換気量などとの
関連に注目して研究と対策が行われている。
一方、経済的に発展途上にある国々におい
ても劣悪な室内空気質は大きな健康問題と
して認識されている。世界資源研究所
(WRI)は世界で毎年 300 万人の死亡が室内
空気汚染によると推定し、低開発国では薪、
わら、家畜の糞などバイオマス燃料の使用
による有害なVOCや粉塵の発生量が多く、
気管支炎や肺炎など呼吸器疾患のリスクが
増加していると警告している（WHO、 
2004）。このため、炊事や暖房に用いるエ
ネルギー源をバイオマス燃料から石油やガ
ス等の化石燃料に転換することが推奨され
ている。 
 所得水準が向上し室内での使用燃料がバ
イオマス燃料から化石燃料に移行すると、続
いて住居が簡易な構造からより堅牢なもの
に変わり、換気状況が変化する。また家具や
調度類も増え、燃料の燃焼に加え家具や内装
が室内空気汚染物質の発生源となる。実際に
中国では、生活水準の向上に伴いより豪華
になった室内の内装由来の VOC によるシ
ックビル症候群の発生が、都市部を中心に
急速に社会問題化している。 
 シックハウス症候群の予防という見地か
ら見たとき、日本の厚生労働省による室内
濃度指針値は、「毒性に係る科学的知見から、
ヒトがその濃度の空気を一生涯にわたって
摂取しても、健康への有害な影響は受けな
いであろうと判断される値」として設定さ
れている。しかし、指針値の多くは動物実
験から得られた毒性情報を根拠に設定され
ている。したがって、日本国内では見られ
ることのない高濃度の VOC が存在する可
能性のある住環境で、居住者がどのような
健康状態におかれているのか、また、室内
空気汚染が日本と比較しどの程度にあるの
かという点は、シックハウス症候群対策を
さらに推進する上で重要である。 
 
２．研究の目的 
（１）バングラデシュ（国民所得が 440 米
ドル）で夏及び冬に都市部、農村部で室内
空気汚染物質濃度を測定し、バイオマス燃
料使用国における室内空気汚染状況を明ら
かにする。また、居住者の症状・健康状態
と室内空気汚染物質濃度との関係を明らか

にする。 
 
（２）中国（沿海部の都市では 4000-6000
米ドル）の住居を対象に室内空気汚染物質）
濃度の測定を冬季と夏季に行い、室内空気
汚染状況を明らかにする。症状との関係も
解析する。 
 
３．研究の方法 
（１）バングラデシュ：首都ダッカの中心部
及び近郊農村部、地方都市モルビバザールの
中心部及び近郊農村部において、5 歳未満の
子どもをもつ家庭の家屋を対象に、夏と冬の
両季節に調査した。居住者については調査時
点での自覚症状に加え過去 1年間の子どもの
感染症罹患状況を聴取し、また、ダッカにお
いては 2008年 1月〜8月の 1週間ごとの症状
を毎週記録した。VOC 等をサンプリングした
拡散型サンプラーチューブは日本に持ち帰
り、定量分析を行った。 
 
（２）中国：大連市、上海市の集合住宅を中
心に VOC 及び二酸化窒素濃度を測定した。サ
ンプラーチューブは、バングラデシュで得た
サンプルと同一の条件で定量分析した。大連
市においては夏と冬の両季節に調査した。居
住者の自覚症状は質問票により調査した。 
 
４．研究成果 
（１）バングラデシュにおける調査結果 
 室内空気中の粉じん、一酸化炭素(CO)、二
酸化炭素(CO2)を表１に、VOC 濃度を表２に示
した。VOC 濃度は化石燃料使用家庭よりバイ
オマス燃料使用家庭において有意に高く、ま
た、冬季は夏季より有意に高い結果であった。 
 
表１. 台所における室内空気質：温湿度、CO、
CO2、粉じん 
 



 

 

 
表２. 台所および外気における室内空気質： 
VOC 

 
表３．冬と夏における子どもの健康状態 

 

 
 5 歳未満の子どもの健康状態について、表
３に示した。交絡要因で調整後は夏、冬とも
に直近１か月の症状と使用燃料の種類との
間に有意な関係は認められなかった。一方で、
交絡要因については、眼のかゆみ、咳、息切
れと壁の建材の種類との有意な関連が認め
られた。壁の種類としては、煉瓦、トタン、
竹の３種類が主要なものであり、カビの生え
やすさなどの生物学的要因の関与が疑われ
る結果となった。夏においては、眼の発赤や
かゆみと一部屋あたりの居住人数との間に
有意な関連が認められた。 
 
表４．冬から夏にかけて半年間の都市部・農
村部における子どもの健康状態の比較 
 

 
 また、冬から夏にかけての半年間の子ども
の健康状態（表４）に関しては、呼吸器症状
及び下痢、赤痢が、測定した室内空気汚染物
質濃度の高い農村部の方が都市部より有意
に高い結果となった。室内空気質の健康への
寄与の程度は、他の要因に比べ相対的に低い
と考えられる。 
 
（２）中国における調査結果 
 大連における室内 VOC 濃度を表５に示
した。バングラデシュに比べ濃度は低い値
であった。ただし、ベンゼン濃度に関して
は、冬季において最も高い家屋で寝室、台
所ともにバングラデシュでの高濃度検出家
庭に匹敵する 185 µg/m3に達する家庭が存
在し、屋内での発生源の存在が考えられた。
夏季の最大値は 32.4 µg/m3であった。上海
での測定結果も大連とほぼ同様の結果であ
ったが、ベンゼンの最高濃度は 17.3 µg/m3

であった。 
 質問票により調査した夏における自覚症
状に関して、59家庭の 109人の居住者（男性



 

 

59 人、女性 50 人）のうち寝室では 7 人の男
性、10人の女性が、台所では 3人の男性及び
5 人の女性が症状を訴えた。 
 
 
表５. 大連における室内空気汚染物質濃度 

 
これらの家庭での室内 VOC濃度を症状のない
居住者の家庭と比較したとき、1,1,1-トリク
ロロエタン、キシレン、ブタノール、メチル
イソブチルケトン、スチレンの濃度が有意に
高い結果であった。 
 
 以上、バングラデシュにおいては特にバイ
オマス燃料使用家庭において、室内 VOC 濃度
が高い結果が得られた。中国においても、日
本国内では検出されることがまれな高いベ
ンゼン濃度を呈する家庭が存在することが
明らかになった。こうした VOC類の健康への
影響は、短期的により問題となる感染症等に
比較し顕在化しにくいが、引き続き注目して
いく必要があると思われる。特に、バイオマ
ス燃料使用による健康影響については、最近、
慢性閉塞性肺疾患のリスクであることが指
摘されており、今回測定した汚染物質以外の
関与も含め、さらなる研究が必要である。 
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