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研究成果の概要（和文）：中国の大都市である瀋陽及び武漢における微小粒子状物質（PM2.5）及び粗大粒子
（PM10-2.5）の濃度は屋内外ともに相当高く、特に暖房を使用する冬期の屋外におけるPM2.5濃度が高かった。
今回の研究では、こうした大気汚染物質への曝露と小児の肺機能低下との関連はみられなかった。しかし、幼児
の呼気一酸化窒素（FeNO）濃度は、屋外のPM2.5及びPM10-2.5の質量濃度、炭素及び多くのイオン成分濃度の上
昇によって有意な増加が認められた。5～6月には屋内における粒子濃度とFeNOの関連も有意であった。これらの
大気汚染物質が小児の気道炎症に影響を及ぼす可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The outdoor and indoor concentrations of airborne fine (PM2.5) and coarse 
(PM10-2.5) particulate matter were considerably high in Shenyang and Wuhan, China. In particular, 
the outdoor concentrations of PM2.5 were high due to coal heating in winter. In this study, no 
association between exposure to air pollutants and decreases in pulmonary function among children 
was observed. However, an increase in fractional concentration of exhaled nitric oxide (FeNO) among 
pre-school children significantly associated with mass concentrations of PM2.5 and PM10-2.5, and the
 concentrations of carbon and many ions in the particles. The association with FeNO and indoor 
concentrations of PM2.5 and PM10-2.5 was also significant in May and June. These findings suggest 
the effect of air pollutants on airway inflammation in children.

研究分野：環境疫学

キーワード： 微小粒子状物質　粗大粒子　炭素成分　イオン成分　肺機能　気道炎症　大都市　中国
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１．研究開始当初の背景 
産業・経済が急速に発展している中国では、
石炭、石油などの化石燃料の大量消費により
発生する排ガスに起因する大気汚染が大き
な社会問題となっている。また、近年は自動
車の急速な普及により、大都市部における大
気汚染はますます深刻かつ複雑化しており、
住民の健康に及ぼす影響が懸念されている。
こうした大気汚染物質は国境を越えて日本
にも飛来していることから、中国における大
気汚染とその健康影響への対策は日本にも
共通する課題であり、国際的な視点からの研
究が必要とされている。 
大気汚染が人の健康に与える影響を明ら
かにするためには、大気汚染物質への曝露量
を正確に評価することが必要である。しかし、
都市によって産業や交通事情等は大きく異
なり、同一都市においても、周囲の生活環境
等により大気汚染物質への曝露レベルには
大きな差があると考えられるが、これまでに
曝露の実態は十分に明らかにされていない。 
 
２．研究の目的 
人口、産業、交通事情等の異なる中国の複
数の地域において、季節別に大気環境測定を
行い、小児を対象に肺機能検査と気道炎症評
価を繰り返して実施し、大気汚染の健康影響
を総合的に評価することを目的とする。 
粒子状物質は屋内外で粒径別に捕集して、
質量濃度に加えて、炭素成分、イオン成分、
元素成分濃度の分析を行い、ガス状成分も合
わせて評価することにより、大気中における
汚染物質の挙動を明らかにする。特に、東北
地方では冬期に暖房用の石炭を使用するこ
とによる影響が大きいことから、同一地域で
暖房期と非暖房期に調査を実施して、時期に
よる大気汚染濃度の違いとそれによる健康
影響との関係を評価した。 
 
３．研究の方法 
(1) 対象地域と研究実施時期 
2012 年 9 月～2015 年 6 月の約 3 年間にわ
たって、中国東北地方最大の都市である瀋陽
市の 3地域において、環境測定と小学生を対
象とした肺機能検査を実施した。また、2015
年 11 月～2016 年 6 月には中国内陸部の大都
市である武漢市において、環境測定と幼稚園
児を対象とした健康影響評価を実施した。 
① 瀋陽市 
 2012 年 9 月～2013 年 6 月は、市北部の石
炭火力発電所に隣接した小学校、2013 年 9～
12 月は市中心部の商業地域にある小学校、
2014 年 9 月～2015 年 6 月は市中心部の住宅
地域にある小学校を対象とした。大気環境測
定は各年の 9 月（非暖房期）と 12 月（暖房
期）に各 2 週間実施し、小学校 5～6 年生を
対象とした肺機能検査は､9 月､12 月､4 月､6
月（中国では 9月が新学期）の 4回実施した。 
② 武漢市 
 2015 年 11～12 月及び 2016 年 5～6 月に、

武漢市郊外の幼稚園において、それぞれ 4週
間、大気環境測定と健康影響評価を実施した。 
(2) 大気環境測定 
 小学校または幼稚園の校舎ベランダ（屋
外）及び教室内で実施した。小型ポンプ（MP-
∑300N、柴田科学）に粒径 2.5 ㎛以下の微小
粒子（PM2.5）と 10～2.5㎛の粗大粒子（PM10-2.5）
に分級捕集できるインパクタ（ATPS-20H、柴
田科学）を接続して、1.5 L/min で吸引した。
インパクタは 24 時間毎に交換した。また、
瀋陽市では、各小学校で 6 年生 10 名に、携
帯用アルミケースに収納した小型ポンプを
携行してもらい、個人曝露量を測定した。 
捕集したサンプルの質量濃度は、温度 21.5
±1.5℃、相対湿度 35±5%の条件下でウルト
ラミクロ天秤（Sartorius、SE2-F）で秤量し
た。有機炭素(Organic Carbon; OC)、元素状
炭素(Elemental Carbon; EC)は熱分離光学補
正法、イオン成分 9項目(Na+、NH4

+、K+、Mg2+、
Ca2+、F-、Cl-、NO3

-、SO4
2-)はイオンクロマト

グラフィー法により分析した。 
(3) 健康影響評価 
 瀋陽市では、各時期に 1回ずつ、電子式ピ
ークフローメーター(Vitalograph 社製)を用
いて、最大呼気流量（PEF）と 1 秒量(FEV1）、
NO Breath(Bedfont社製)を用いて呼気中一酸
化窒素(FeNO)濃度を測定した。 
 武漢市では、各検査期間中の平日の毎朝、
幼稚園児が登園した際に電子式ピークフロ
ーメーター(Vitalograph 社製)を用いて PEF
と FEV1を測定した。また、各検査期間中に 4
～5 回、NIOX VERO(Aerocirine 社製)を用い
て FeNO 濃度を測定した。 
(4) 解析方法 
 得られた結果は、混合効果モデルを用いて、
対象者の年齢、身長、気温、湿度の影響を調
整し、検査前 24 時間の大気汚染物質濃度と
肺機能値及びFeNO濃度との関連を解析した。 
 
４．研究成果 
(1) 瀋陽市における結果 
① 大気環境測定 
 3 年間の粒径別質量濃度を図 1 に示した。
PM2.5濃度は、屋外、屋内、個人曝露濃度とも
に 12 月(暖房期)は 9 月(非暖房期)よりも高
く、暖房の影響が示唆された。住宅地区で調
査を行った2014年にはその差が小さかった。 
 
４．研究成果 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
図１ 時期別の粒子状物質の質量濃度 



 炭素成分(OC, EC)濃度は、PM2.5中では屋外、
屋内ともに 9 月よりも 12 月が高かったが、
PM10-2.5中では時期による差がなかった（表 1）。 
表１　瀋陽市の小学校屋内外における炭素成分濃度

PM2.5 PM10-2.5

OC EC OC EC
2012年
     9月 屋外 6.5 (2.7) 7.5 (2.2) 4.1 (1.4) 5.8 (2.2)
屋内 4.9 (1.0) 4.6 (1.4) 3.8 (1.6) 2.4 (1.0)

   12月 屋外 24.7 (19.3) 14.3 (9.3) 3.8 (3.0) 5.1 (4.1)
屋内 12.1 (9.9) 6.5 (5.7) 4.4 (5.6) 1.6 (2.1)

2013年
     9月 屋外 6.0 (2.4) 5.1 (1.9) 3.0 (1.1) 2.5 (0.9)
屋内 7.1 (2.8) 4.4 (1.3) 2.8 (1.6) 1.4 (0.7)

   12月 屋外 22.0 (11.6) 8.9 (3.6) 2.6 (1.6) 2.7 (1.2)
屋内 19.0 (6.7) 7.4 (2.1) 5.6 (3.4) 2.1 (1.7)

2014年
     9月 屋外 8.0 (5.1) 5.1 (2.5) 4.7 (3.8) 3.6 (2.4)
屋内 9.5 (4.2) 4.4 (1.9) 3.8 (1.9) 2.4 (1.4)

   12月 屋外 11.8 (8.0) 6.8 (5.3) 2.0 (1.4) 2.6 (2.2)
屋内 10.8 (5.0) 6.1 (4.9) 3.0 (1.8) 1.6 (1.1)

 各時期に2週間ずつ測定した平均値（標準偏差）、単位µg/m3 

② 健康影響評価 
 時期別の肺機能測定結果を表 2 に示した。
2014 年 4, 6 月には検査結果が得られなかっ
た。各年ともに 9 月の肺機能値はやや低く、
12 月以降はやや増加したが、繰り返して検査
を行ったことによる学習効果と考えられる。
PEF、FEV1ともに大気汚染濃度が高い 12 月以
降に低下する傾向は認められなかった。 
表２　実施時期別肺機能測定値

PEF (L/min) FEV1 (L)
n Mean SD Mean SD

2012～2013年
男子

2012年9月 137 294.8 (52.6) 2.07 (0.39)
2012年12月 133 321.4 (61.7) 2.19 (0.38)
2013年4月 135 332.4 (62.3) 2.25 (0.44)
2013年6月 131 324.9 (58.8) 2.24 (0.41)
女子

2012年9月 114 285.1 (59.0) 1.94 (0.36)
2012年12月 112 306.6 (58.5) 1.91 (0.39)
2013年4月 115 342.6 (69.0) 2.19 (0.45)
2013年6月 110 321.1 (65.1) 2.09 (0.38)

2013年
男子

2013年9月 115 305.1 (55.2) － －
2013年12月 106 324.9 (55.3) － －
女子

2013年9月 104 271.8 (55.8) － －
2013年12月 104 303.1 (59.7) － －

2014～2015年
男子

2014年9月 85 299.3 (52.7) 2.07 (0.33)
2014年12月 83 314.5 (50.1) 2.07 (0.34)
2015年4月 90 326.2 (58.4) － －
2015年6月 81 324.9 (69.1) 2.16 (0.35)
女子

2014年9月 107 296.8 (51.8) 1.91 (0.38)
2014年12月 111 303.8 (54.0) 1.93 (0.37)
2015年4月 110 322.9 (71.1) － －
2015年6月 105 337.6 (69.9) 2.10 (0.41)

PEF: 最大呼気流量、FEV1: 1秒量
Mean: 平均値、SD:　標準偏差  

 FeNO 濃度の測定結果は表 3に示した。2013
年、2015 年の 4月は男女ともに低い値となっ
ており、気象条件が関係しているのかもしれ

ない。各時期の大気汚染濃度と FeNO の関連
は認められなかった。 
表３　実施時期別呼気一酸化窒素濃度(ppb)

男子 女子
n GM 95%CI n GM 95%CI

2012～2013年
2012年9月 92 11.1 (8.7, 14.2) 97 9.5 (7.8, 11.6)

2012年12月 131 6.6 (5.3, 8.3) 112 5.8 (4.6, 7.4)
2013年4月 135 1.9 (1.6, 2.3) 115 1.9 (1.6, 2.3)
2013年6月 131 6.7 (5.5, 8.2) 111 5.7 (4.6, 7.0)

2013年
2013年9月 115 10.9 (8.5, 13.9) 105 7.5 (6.0, 9.5)

2013年12月 106 9.3 (7.3, 11.9) 104 8.7 (6.8, 11.1)
2014～2015年

2014年9月 85 11.3 (8.9, 14.5) 109 10.6 (8.8, 12.8)
2014年12月 85 10.1 (7.5, 13.6) 111 9.1 (7.3, 11.3)
2015年4月 90 3.1 (2.3, 4.1) 110 2.8 (2.2, 3.5)
2015年6月 81 11.5 (9.2, 14.3) 105 11.2 (9.6, 13.0)

GM: 幾何平均値、CI: 信頼区間  
 
(2) 武漢市における結果 
① 大気環境測定 
 研究期間中の屋外の大気汚染物質濃度及
び気象因子は表4、屋内濃度は表5に示した。
屋外のPM2.5濃度は11～12月は5～6月よりも
高かったが、PM10-2.5濃度は時期による差がな
かった。屋内の PM2.5、PM10-2.5は屋外よりも低
く、時期による差はみられなかった。 

表５　屋内の大気汚染物質濃度及び気象因子
平均 標準偏差 最大 最小 四分位範囲

2015年11～12月
PM2.5  [μg/m

3] 35.9 13.9 71.1 9.9 16.2
PM10-2.5  [μg/m

3] 11.2 6.9 36.4 1.1 8.2
Temprature [℃] 16.2 2.1 21.4 12.1 2.8
Humidity [％] 64.3 9.7 78.1 44.5 17.3

2016年5～6月

PM2.5  [μg/m
3] 33.2 19.52 0.8 77.4 27.0

PM10-2.5  [μg/m
3] 10.7 7.48 0.8 26.6 12.5

Temprature [℃] 25.5 2.21 22.1 30.0 3.9
Humidity [％] 70.5 3.81 56.2 78.9 4.0  
2015 年 11～12 月の粒子状物質の粒径別質
量、OC、EC 濃度の推移を図２に示した。PM2.5
中のOC、EC濃度の平均はそれぞれ6.6 µg/m3、
3.8 µg/m3であり、PM10-2.5中ではそれぞれ 2.5 
µg/m3、1.2 µg/m3であった。PM2.5中の OC、EC
濃度は 11 月 28 日、PM10-2.5中の OC 濃度は 12
月 2日に最も高かった。 
同様に、2016 年 5～6 月の粒子状物質の粒
径別質量、OC、EC 濃度の推移を図３に示した。
PM2.5中の OC、EC 濃度の平均はそれぞれ 4.7 
µg/m3、2.8 µg/m3、PM10-2.5中ではそれぞれ 3.0 
µg/m3、1.3 µg/m3であった。PM2.5中の OC, EC
濃度は 11～12 月のほうが高かったが、PM10-2.5
中濃度は時期による差が見られなかった。 

表４　屋外の大気汚染物質濃度及び気象因子
平均 標準偏差 最大 最小 四分位範囲

2015年11～12月
PM2.5  [μg/m

3] 53.2 18.2 89.9 8.2 24.2
PM10-2.5  [μg/m

3] 26.9 17.9 94.4 4.0 21.0
Temprature [℃] 11.6 2.9 16.0 4.8 4.7
Humidity [％] 72.6 12.8 84.5 38.2 9.1

2016年5～6月
PM2.5  [μg/m

3] 44.0 18.5 10.4 83.9 25.5
PM10-2.5  [μg/m

3] 28.6 12.7 3.0 51.8 19.8
Temprature [℃] 25.8 3.0 21.0 32.0 5.5
Humidity [％] 69.9 5.1 55.7 78.2 6.2



図 2 粒径別質量､OC､EC 濃度の推移（2015 年） 

図 3 粒径別質量､OC､EC 濃度の推移（2016 年） 

② 健康影響評価 
検査の対象者及び実施状況を表6に示した。
2015 年 11～12 月は 55 名（男児 20 名、女児
35 名）を対象に、肺機能検査はのべ 796 回、
FeNO 濃度測定はのべ 184 回実施した。2016
年 5～6月は 50 名（男児 18 名、女児 32 名）
を対象に、肺機能検査はのべ 608 回、FeNO 濃
度測定はのべ 237 回実施した。いずれの時期
も FeNO 濃度は男児が女児よりも高かった。 
 屋内及び屋外の PM2.5、PM10-2.5濃度と PEF と
の関係を図4、FEV1との関係を図5に示した。
結果は PM2.5または PM10-2.5の四分位範囲濃度
増加当たりの肺機能値の変化量と 95%信頼区
間を示す。いずれの時期にも PEF、FEV1とも
に、粒子状物質濃度の増加によって低下する
という関連はみられなかった。 

表６　検査の対象者及び実施状況
Male Female Total

2015年11～12月
Number of subjects 20 35 55
Age, mean (SD) (years) 5.1±0.2 5.0±0.3 5.0±0.3
Height, mean (SD) (years) 115.8±3.4 115.4±4.2 115.5±3.9
PEF (L/min) 116.3±32.1 116.8±36.1 116.6±34.6
FEV1 (L) 0.80±0.20 0.82±0.24 0.81±0.23

Measurements of
pulmonary function

300 496 796

FeNO　（ppb） 14.7±9.8 9.4±7.3 11.3±8.6
Measurements of FeNO (66) (118) (184)

2016年5～6月
Number of subjects 18 32 50
Age, mean (SD) (years) 5.6±0.5 5.4±0.5 5.5±0.5
Height, mean (SD) (years) 120.1±4.3 119.8±4.5 119.9±4.4
PEF (L/min) 128.2±40.0 126.0±38.6 126.8±39.1
FEV1 (L) 0.97±0.22 0.93±0.24 0.94±0.23
Measurements of
pulmonary function

(224) (384) (608)

FeNO　（ppb） 28.0±20.4 14.7±11.4 19.4±16.5
Measurements of FeNO (84) (153) (237)  

 
図 4 粒子物質の質量濃度と PEF の関係 

 
図 5 粒子物質の質量濃度と FEV1の関係 

表７　屋外粒子中の炭素成分と肺機能との関係
2015年11～12月 2016年5～6月

変化量 95%信頼区間 p値 変化量 95%信頼区間 p値

PEF (L/min)
 PM2.5中

OC -0.32 -1.82 1.18 0.678 3.25 0.42 6.08 0.024
EC -0.18 -2.75 2.38 0.889 2.27 -0.69 5.24 0.133

 PM10-2.5中

OC 0.70 -0.83 2.24 0.368 0.71 -1.92 3.35 0.596
EC 0.04 -2.42 2.51 0.972 1.43 -1.92 4.78 0.403

FEV1 (ml)
 PM2.5中

OC 0.09 -11.57 11.76 0.987 8.26 -11.90 28.43 0.421
EC 4.80 -14.56 24.16 0.626 7.77 -13.48 29.02 0.473

 PM10-2.5中
OC 11.39 -0.91 23.69 0.069 -1.52 -20.54 17.50 0.875
EC 11.81 -7.49 31.10 0.230 6.87 -17.10 30.83 0.574
各成分の四分位範囲濃度当たりの変化量  



 同様に、屋外の PM2.5または PM10-2.5中の炭
素成分(OC､EC)濃度が増加しても、PEF、FEV1
ともに有意な低下は認められなかった（表 7）。 
 屋内及び屋外の PM2.5、PM10-2.5濃度と FeNO
との関係を図6に示した。2015年11～12月、
2016 年 5～6月ともに、検査前 24 時間の屋外
PM2.5、PM10-2.5濃度が増加すると、FeNO の有意
な増加が認められた。2015 年 11～12 月は屋
内 PM2.5濃度との関連も有意であった。 

 
図 6 粒子物質の質量濃度と FeNO の関係 

 屋外粒子中の炭素成分(OC､EC)濃度と FeNO
の関係を図 7 に示した。2015 年 11～12 月は
PM2.5中 OC 及び EC、PM10-2.5中 EC 濃度が上昇す
ると FeNO は有意に増加した。2016 年 5～6月
はPM10-2.5中OC、ECとの関連が有意であった。 

 
図 7 粒子物質中の炭素成分と FeNO の関係 

 粒径別粒子のイオン成分と FeNO との関係
を表 8、9に示した。 
屋外の PM2.5、PM10-2.5については、2015 年
11～12 月は Na+以外のすべてのイオン成分の
濃度が上昇すると FeNO は有意な増加が認め
られた。2016 年 5～6 月にも PM2.5中の K

+、F-

を除くすべてのイオン成分と FeNO との関連
が有意であった。 
一方、屋内の PM2.5、PM10-2.5については、2015
年 11～12 月には PM2.5中の Na

+、K+、Mg2+をは
じめとするいくつかのイオン成分濃度が上
昇するとFeNOの有意な増加が認められたが、
2016 年 5～6月には、PM2.5及び PM10-2.5中のい
ずれのイオン成分濃度も FeNO との関係は有
意ではなかった。 
このように、いずれの時期にも屋外の PM2.5、
PM10-2.5の質量及び成分濃度と FeNO の関連は
有意であったが、屋内の PM2.5、PM10-2.5との関
係は季節によって異なることが示された。 

表８　屋外粒子中のイオン成分とFeNO濃度との関係
2015年11～12月 2016年5～6月

変化量 95%信頼区間 p値 変化量 95%信頼区間 p値

PM2.5中

Na+ 0.17 -0.21 0.54 0.382 1.59 0.05 3.12 0.043

NH4
+ 1.82 0.61 3.02 0.003 2.00 0.71 3.28 0.003

K+ 1.31 0.23 2.38 0.018 0.83 -0.33 1.99 0.161

Mg2+ 1.19 0.15 2.23 0.025 1.46 0.05 2.87 0.042

Ca2+ 1.19 0.26 2.12 0.013 1.52 0.24 2.80 0.020

F- 2.16 0.82 3.51 0.002 -0.50 -1.79 0.80 0.450

Cl - 1.96 0.70 3.23 0.003 2.63 0.64 4.62 0.010

NO3
- 1.94 0.74 3.14 0.002 1.80 0.69 2.91 0.002

SO4
2- 1.15 0.37 1.93 0.004 2.12 0.25 3.99 0.027

PM10-2.5中

Na+ 0.17 -0.21 0.54 0.382 2.14 1.01 3.27 0.000

NH4
+ 1.82 0.61 3.02 0.003 1.33 0.11 2.54 0.032

K+ 1.31 0.23 2.38 0.018 2.82 1.37 4.28 0.000

Mg2+ 1.19 0.15 2.23 0.025 4.65 2.49 6.81 0.000

Ca2+ 1.19 0.26 2.12 0.013 4.33 1.92 6.74 0.001

F- 2.16 0.82 3.51 0.002 2.96 0.59 5.34 0.015

Cl - 1.96 0.70 3.23 0.003 3.97 2.12 5.82 0.000

NO3
- 1.94 0.74 3.14 0.002 3.61 1.30 5.92 0.002

SO4
2- 1.15 0.37 1.93 0.004 1.87 0.64 3.09 0.003

各成分の四分位範囲濃度当たりのFeNO変化量（ppb)  
表９　屋内粒子中のイオン成分とFeNO濃度との関係

2015年11～12月 2016年5～6月
変化量 95%信頼区間 p値 変化量 95%信頼区間 p値

PM2.5中

Na+ 1.75 0.45 3.05 0.009 -0.19 -2.03 1.65 0.840

NH4
+ 1.18 -0.05 2.41 0.061 1.11 -0.54 2.75 0.185

K+ 1.23 0.26 2.20 0.013 -0.81 -2.02 0.39 0.184

Mg2+ 1.54 0.47 2.60 0.005 0.06 -1.43 1.55 0.940

Ca2+ 0.99 0.25 1.74 0.009 0.26 -1.67 2.18 0.791

F- 1.49 -0.21 3.18 0.086 -0.39 -1.78 1.00 0.578

Cl - 0.35 -0.39 1.09 0.354 1.02 -0.66 2.70 0.233

NO3
- 1.30 0.00 2.60 0.050 0.97 -0.19 2.14 0.102

SO4
2- 1.40 0.28 2.53 0.015 0.54 -1.23 2.30 0.548

PM10-2.5中

Na+ 0.25 -0.32 0.81 0.391 0.94 -1.17 3.05 0.382

NH4
+ 0.52 -0.20 1.23 0.154 0.62 -0.37 1.61 0.219

K+ 0.62 -0.53 1.77 0.286 -0.75 -2.46 0.97 0.392

Mg2+ 0.48 -0.13 1.10 0.119 0.31 -1.23 1.84 0.695

Ca2+ 0.64 0.04 1.24 0.037 0.56 -1.05 2.17 0.494

F- 0.49 -1.76 2.75 0.668 -0.94 -2.72 0.85 0.303

Cl - 0.55 -0.26 1.36 0.179 0.40 -1.75 2.54 0.716

NO3
- 1.10 0.23 1.96 0.014 0.68 -0.97 2.33 0.415

SO4
2- 1.06 0.21 1.91 0.015 1.03 -0.40 2.46 0.157

各成分の四分位範囲濃度当たりのFeNO変化量（ppb)  

 以上より、本研究では大気汚染と小児の肺
機能の関連はみられなかった。しかし、FeNO
濃度は、屋内外の粒子状物質の質量及び炭素、
イオン成分濃度の上昇によって有意な増加
が認められ、大気汚染が気道炎症に影響を及
ぼす可能性が示唆された。 
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