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研究成果の概要（和文）：北東アジアからの越境輸送物質の健康影響が問題視されている。本研究では、偏西風によっ
てもたらされる越境輸送物質の発生源および通過地域のモンゴル、中国と久留米のPM2.5の大気及び個人暴露量とその
成分及び健康影響について調査研究を行った。その結果、PM2.5の重量と成分には大気と個人暴露で相関性や地域特性
を認め、黄砂飛来時には成人慢性呼吸器疾患有症者の呼吸器症状の増悪や精神生理的活動性の低下が見られた。従って
、今後の疫学調査では、この点を加味した研究デザインが必要であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：It is worried about the health impacts of cross-border air pollutants transports 
from Northeast Asia. In the present study, atmospheric PM2.5 source of cross-border transport substances 
brought by westerly winds was studied the amount of particles and its components, the atmosphere and 
personal exposure level, health effects of PM2.5 including yellow dust in Mongolia, China and Kurume. As 
a result, weight of PM2.5 and its components in the atmosphere and the personal exposure showed a 
tendency of correlation and regional differences. During the season of yellow dust flying, adult patients 
with chronic respiratory disease showed the symptom exacerbation and lower activity of 
psychophysiological levels. Thus, our results suggested that future epidemiological studies should be 
designed carefully including these points.

研究分野：医歯薬学A
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１．研究開始当初の背景 
これまでの慢性閉塞性肺疾患と自動車排ガ

ス長期暴露のリスク評価や心肺機能と大気中

濃縮粒子状物質（CAPs）及び自動車排気粒子

状物質の健康影響評価等の一連の研究から、

慢性閉塞性肺疾患で観察される肺末梢障害に

は、ガス成分よりも粒子成分、特に微小粒子

状成分がより強く影響することを報告してい

る。加えて、動物への長期自動車排ガス暴露

では、ヒト慢性閉塞性肺疾患に類似したゴブ

レット細胞や粘液物質の増加と細気管支・肺

胞レベルでの生化学的・病理学的異常所見も

観察している。Wichiman ら(HEI report, 2000)

は、より微小な粒子ほど感受性の高い肺深部

まで毒性物質を輸送する能力が高く、難溶性

微小粒子ほど肺内滞留時間の延長や循環血液

中への逸脱がみられることを示唆している。

最近、黄砂など大陸内部で発生した粒子状物

質が、大気汚染地帯通過時に微生物や有害物

質に汚染され、越境輸送物質として日本に飛

来していることが示唆されている。従って、

これらの汚染微小粒子が、呼吸によって肺末

梢部まで到達して炎症を惹起し、気管支喘息

も含めた慢性閉塞性肺疾患などの増悪や発症

に深く関与している可能性がある。   

平成 22 年に熊本、山口、長崎地域の 50－

79 歳の健常者と呼吸器疾患有症者を対象と

した予備調査では、黄砂飛来時に特に呼吸器

疾患有症者で症状の増悪傾向がみられた。平

成 20 年に、福岡と北京で、PM2.5 の大気及び

個人暴露量と健康調査を行ったところ、北京

では冬季と春季に特に PM2.5 濃度が高く、大

気中と個人暴露のPM2.5量は比例して増減し

たが、単位流量当りの PM2.5 量は大気中で約

1.5 倍高値を示した。一方福岡では、非黄砂

時のPM2.5個人暴露量は測定限界未満であっ

たが、黄砂時には測定可能で、粒径分布解析

では粒径 10 nm～2 m の粒子数が増加し、成

分分析では有機炭素、硫酸塩が高値を示した。 

急速な大陸での経済成長に伴い、偏西風

が強い季節には揮発性有機物、多環芳香族炭

化水素や微生物等を含む越境輸送物質量が

増加することが予測される。また、越境輸送

物質は、日本に到達するまでに大陸内で粒径、

形状、粒子表面付着物質など物理的・化学的

特性がかなり変化している可能性もあり、健

康影響を明確にするためには発生源と日本

での成分差や大気と個人暴露の質的・量的な

比較など詳細に検討する必要がある。 

２．研究の目的 
近年、東アジア地域の急速な重工業化や自動

車化に伴い、偏西風による北東アジアからの

越境輸送物質の健康影響が問題視されている。

特に九州地方では、夜間のオゾン濃度や煙霧

発生時の水銀、硫酸イオン濃度の増加が報告

されており、最も大陸に近く、かつ高齢化が

急速に進んでいる地域での心肺疾患患者等へ

の越境輸送物質の影響が懸念される。しかし

ながらそれに関する知見はまだ十分に蓄積さ

れてはいない。我々は、黄砂飛来時の PM2.5

に有機炭素が多く含まれることを観測してお

り、越境輸送物質成分として揮発性有機物、

多環芳香族炭化水素や微生物なども含まれて

いる可能性を見出している。しかしながら、

越境輸送物質の成分やその健康影響について

の基礎的知見は十分に蓄積されていない。本

研究は、予防医学上急務とされる越境長距離

輸送物質の健康影響の低減に向けて、発生源

から日本までのルート上に位置する蒙古－中

国－韓国－日本で、大気汚染物質の量的・質

的特性や個人暴露成分の呼吸器症状への影響

について調査研究し、今後の大規模疫学調査

の方向性や研究デザインに反映させることを

研究目的とする。 

３．研究の方法 

大気中 PM2.5 と PM10、個人暴露 PM2.5 の測定：

大気中PM2.5と PM10の捕集はローボリューム又

はハイボリュームサンプラーにテフロンと石英

フィルターを装着し、捕集時間は昼間

（9:00-16:50）と夜間（17:00-8:50）、大気流量

はそれぞれ 16.7 L/min、500 L/min、とした。PM2.5 



個人暴露量は、個人サンプラー用ホルダーを装

備したミニポンプにテフロンフィルター又は石

英フィルターを装着し、大気流量は 2.5 L/min 

で9:00～17:00に捕集した。フィルターは、-80℃

で遮光保存後、電子天秤で重量を測定した。大

気粒子の粒子数・粒径分布の測定は、0.5-20μm

粒径範囲を空気力学径測定器（APS）で、  

10-487 nm 粒径範囲を走査型移動度粒径測定器

（SMPS）で測定した。粒子構成成分の分析（日

本環境衛生センターで測定）：金属成分 17 種は

誘導結合プラズマ質量分析計（ICP-MS）で、イ

オン成分 8 種はイオンクロマトグラフィーで、

炭素成分は炭素分析装置を用いて測定した。大

気中オゾン、VOC(イソブチレン)等はガスモニタ

ーで測定した。測定場所と測定時期:測定は、福

岡県久留米市久留米大学旭町キャンパス構内,

ウランバートル日本大使館, 中国大連市金州区

拥政街道红塔村で、2011 年～2014 年の冬期、春

期、夏期、秋期に実施した。 

健康調査：健康調査は、中国版と日本語版の調査

票を作成し、室内暴露、喫煙状況、呼吸器症状、

花粉症の有無などの質問に加え、WONCA/COOP 及

び GOLD の調査項目（作成者より許可取得済）を

含む独自に作成した自己記入式調査票を用いた。

モンゴル版の COOP/WONCA は Dr.Weel、SF-36 は

Quality Metric から許可を得てモンゴル語版を

作成した。住民調査は、肺機能、血圧、酸素飽和

度等も測定した。対象者は 50－79 歳の男女で、

気管支喘息を含む慢性閉塞性肺疾患有病者と非

呼吸器疾患対照者として病院又はクリニックで、

健常者は人間ドック受診者や地域住民を対象に

調査を行った。 

４． 研究成果 

土壌、大気の質量、成分の測定手法の確立：微

生物の抽出については、石英とテフロンフィ

ルターで菌の回収率を検討した。その結果、

石英では 42.6±11.5％、テフロンでは 29.9

±4.8％であった。土壌抽出液中の細菌数を

図 1に示した。土壌中には好気性～通性嫌気

性菌が多数存在し、砂漠地帯よりも農村部と

都市部で高いことが伺われた。PM10のフィ

ルターに秋期に捕集された久留米とウラン

バートルの昼間と夜間の菌数の比較では、久

留米では平日昼間に菌数が高い傾向を示し

たのに対して、ウランバートルでは平日休日

ともに菌数が高く（60〜110 CFU/m3程度）、

昼間よりも夜間で高い傾向を示した。久留米

とウランバートルで共に好気性菌と嫌気性

菌数が検出された。これらの菌を 16S リボゾ

ーム DNA 配列を基に同定したところ、主に芽胞

形成性の Bacillus 属であり、その他に

Paenibacillus 属、Exiguobacterium 属など環

境耐性の高い菌が検出されたが、炭疽菌とボツ

リヌス菌は検出されなかった。 

 

大気 PM2.5 と PM10 の質量と成分分析の測定法

の確立：図 2に、大気中 PM2.5, PM10 の質量の

経時変動と成分を示した。 

単位流量当たりの質量は、PM10 が PM2.5 より



も約3～4倍高く、日変動幅もPM10の方がPM2.5

に比較して大であった。PM10 と PM2.5 の成分

分析では、両者ともに炭素とその他の成分が約

80％を占め、PM2.5 ではイオン成分が約 20％、

金属成分が約 3％と少なかったが、PM10 ではイ

オン成分が約 5.4％に対して金属成分が約

16％であった。 

PM2.5の大気と個人暴露量の比較及び地域特性、

（図 3、4）冬季にウランバートルでは室内で

の化石燃料消費が高いため、PM2.5 は大気より

も個人暴露で高く、化石燃料由来成分の増減も

類似していた。一方、地域特性では、石炭消費

が高いゲル地区で市街地よりも単位流量当た

りの質量は約 2倍高値を示した。イオン成分は、

ゲル地区、市街地区共に大きな差は見られず、

両地区ともに化石燃料由来の NO3
-, SO4

2-が他の

成分に比較して高値を示した。次に地域特性を、

ウランバートル、大連、久留米の冬季の PM2.5

について、比較した。冬季に、大連とウランバ

ートルで最大200-300μg/m3の高濃度を示す日

が見られ、その時の粒子数、粒子表面積、質量

の粒径分布の波形には地域差が認められた。大

連では100μg/m3を超過する日が単発的に観測

されたのに比し、ウランバートルでは 100μ

g/m3の超過日が、曜日に関係なく推移した。 

 

この期間、久留米の PM2.5 は、日本の大気環境

基準の 35μg/m3/日前後で推移したが、久留米

で基準値を超過した 1.5～2 日前に大連で 300

μg/m3の高濃度が観察されており、関連性が示

唆された。 

大気中 VOC の測定：ハンディーモニターにより、

ウランバートルと大連で VOC, オゾン、二酸化

炭素、一酸化炭素、二酸化硫黄、二酸化窒素な

どを測定したが、機種の問題などで安定した数

値を得ることが難しく、この点についてはさら

に測定法や測定条件を十分に検討する必要が

あるものと考えられた。 

黄砂飛来時と非飛来時の PM2.5 の質量、粒径分

布と表面積：図 5に、黄砂飛来時と非飛来時の

PM2.5 の質量の変動と粒径分布・表面積を示し

た。2011 年 5月 1～5日に多量の黄砂が飛来し

た。PM10 の増加と共に PM2.5 の増加が観察さ

れ、基準値 35μg/m3/日を３日間超過した。そ

の際には重量のみならず、肺内に吸入される粒

径７μm以下の粒子数と表面積も、非黄砂時に

比較して著増していた。 

 

個人暴露量と室内外の暴露量の関係： 図 6に、

PM2.5 を久留米とウランバートルの屋内外で測

定した結果を示した。屋内と屋外の PM2.5 濃度

の変動は概ね良好な相関を示し、屋外が高い時

には屋内にもかなりの量が流入していることが

伺われた。 



 
黄砂の健康影響：中国版、モンゴル版、韓国

版の調査票を作成し、中国 5 か所、韓国 2 か

所、ウランバートル１か所、国内 10 か所で、

50～79歳の男女を対象として、黄砂前(2月)、

黄砂飛来中(5 月)、黄砂後(6-7 月)の３回/人

で調査を行った。その結果の一部を図 7 に示

した。呼吸器疾患有症者では、健常者に比較

して常に咳、痰、喘鳴の症状を有する割合が

高いが、黄砂が飛来した 5 月の調査では、2

月に比較して咳、痰の悪化が約2倍に増加し、

特に喘鳴があると答えた患者がオッズ比 8.54

で有意に高値を示した。飛来後の７月では、

患者群での咳、痰、喘鳴症状は緩和傾向を示

した。健常群では黄砂の影響で呼吸器症状が

増悪したものは少なかった。本調査を行った

期間の黄砂時には、大気及び室内で直径 7μ

g/m3 以下の粒子状物質の重量、数、表面積は

増加しており、黄砂による患者の呼吸器症状

の増悪には粒子の直接影響が示唆された。ま

た、COOP/WONCA チャートの運動能力、感情、

健康状態の変化、健康状態全般、疼痛及び QOL

のオッズ比も 1.59～2.89 であり、黄砂が症状

のみならず呼吸器疾患患者の精神身体面に影

響を与えていることが伺えた。 

この傾向は、黄砂通過地域である北京、ソウ

ルなどでも観察されている。またウランバー

トル市内の住民約 2000 人を対象とした健康

調査では、呼吸器疾患を有症者の呼吸器症状

には季節変動を認め、特に冬期に増悪が認め

たことから、生石炭燃焼による大気汚染がそ

の増悪因子であることが推測された。 

今後の疫学研究の方向性及び研究デザイン

作成時の注意点や問題点：最近は、経年的に

国内での大陸由来の越境輸送物質の濃度が

増大する傾向がみられ、九州、山口では黄砂

が飛来する春期、秋期のみならず季節を問わ

ず硫酸ミストやPM2.5濃度が高い傾向が続い

ている。久留米での 2008、2012、2014 年の 3

月 18～24 日までの PM2.5 の日内変動は昼高

夜低から昼低夜高に変化している。従って、

PM2.5 を含む越境輸送物質の健康影響を評価

するためには、質量・成分や粒子数・粒子表

面積の分析と共に季節変動、日内変動あるい

は地域特性についても十分に考慮して疫学

研究デザインを作成する必要があることが

示唆された。 
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