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シツクハウス症候群は,建 築用材などに含まれる化学物質により中毒症状 ・アレルギー

症状 ・化学物質過敏症などの病態を惹き起こす混合疾患群である。そのうち,発 症機序が

解明されていない化学物質過敏症の概念に注目し,心 身医学的観点から2つの研究を行つ

たところ,発 症や経過に特徴的な性格傾向などは関与していないが,発 症後には多様な心

身の機能異常や自覚症状を呈すること,精神疾患の合併が多いことが分かつた。一方,サブ

グループの存在や異質なケースが紛れ込む可能性も示唆され,今 後診断基準をさらに特異

性の高いものにするための検討課題について者察を加えた。

シツクハウス症候群

化学物質過敏症 (MCS;muluple chemlcal sensiJⅥ廿es)

心身医学

ストレス

EMA(ecological momentary assesment)
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は じ め に

シックハウス症候群は,1987年 にCul―

lenが 提 唱 した multiple chemical sensi―

tivities(MCS;化学物質過敏症)と して捉

えられる病態と,建 築用材などによる中毒

症状やアレルギー症状を含む病態の混合疾

患群と考えられる。MCSと は,Cullenに

よると,極 めて微量な化学物質により多臓

器にわたって臨床症状が発現すると考えら

れる機序不明の病態であり,症 状は多彩

で,主 に,ア レルギー様症状, 自律神経症

状,精 神症状,消 化 ・呼吸 ・循環症状,免

疫 ・内分泌 ・感覚 ・運動系症状などが出現

するとされている1 2ゝ)。その発症機序は,

ある物質に大量に暴露されて感作され, 2

度日以降はごく少量の物質でも症状が出現

するというアレルギー様の反応が想定され

ているが,定 説となる発症機序は解明され

ていない。原因物質と症状との明らかな因

果関係が見出される,中 毒症状やアレル

ギー症状を呈 しているシックハウス症候群

の診断はそれ程困難なことではないかもし

れない。しかし,MCSの 疾患概念で捉えら

れるシックハウス症候群は,そ の症状が多

彩で不定愁訴的なものであることから,受

診する診療科によって多種多様な診断名が

つけられているのが現状であろう。本稿で

は,筆 者 らが行 った 2種 類の研究をもと

に,MCSの 病態を心身医学的観点から解

明し,既 存の精神疾患や心身症との異同を

問うとともに,今 後の検討課題について述

べたい。

I.MCSと ス トレス性要因 との関わ

りの解 明
3),4)

1.研 究の目的

MCSの 発症には化学物質の暴露が必要

条件であるという前提に立って,精 神的葛

藤や行動様式が体の状態に影響を与えて病

気を作り,逆 に体の状態が′心の働きに影響

を及ぼすという心身相関が,発 症のメカニ

ズムおよび発症後の病態において成立 して

いるという心身医学的観点から,図 1に示

したようなス トレスモデルを仮定した。こ

れは, 1)発 症に先立つ心理社会的ス トレ

スの影響  2)発 症および経過に関わる個

人差要因 3)発 症後の状態における心身

相関という3つ の観点から,「MCSの 発症

には,化 学物質の暴露の他に心理社会的ス

トレスや,パ ーソナリティやス トレス対処

スタイルなどの個人差要因が関与 してお

り,発 症後の病態には身体面と心理面の間

に密接な関連が認められる」という仮説を

検証するものである。̀

2.研 究の対象と方法

対象は,北 里研究所病院臨床環境医学セ

ンターの化学物質過敏症外来を受診 し,

MCSと 診断された 27名 (男性 9名 0女性

18名)を患者群とした。コントロール群は,

20～ 70歳 の健康男女,過 去 3年 以内の自

宅新改築,現 在医療機関にて内服治療を受

けていない, シックハウス症候群と診断さ

れていない,と いう条件で募集 した 36名

(男性 7名 ・女性 29名 )とした。方法は,研

究① として患者群とコントロール群との

比較を行い,研究② として,患者群を化学

物質暴露とMCS発 症との因果関係が不明
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図 1 化学物質過敏症にあ|するストレスモデルの仮説

心身医学的観点から,化 学物質過敏症を解明するために,上 記図のようなストレスモデルを仮定し,123の 3つの観点か

らそれぞれ検証を行なつた

確なグループ (因果関係 (―)群 )と ,明 確

なグループ (因果関係 (+)群 )の 2つ のサ

ブグループに分け, コントロール群との比

較を行った。尚,解 析方法は,上 記の項目

のうち数量データは分散分析を,カ テゴ

リーデータはχ二乗検定およびフィジ

シャー直接確率検定を行った。

3.研 究① :患者群とコントロール群と

の比較

1)発 症に先立つ心理社会的ストレス

生活健康調査表 (LHQ)5)において,過 去

1年 間のライフイベントの両群間の主効果

に有意傾向(p=0.079)を 認め,日 常の苛立

ち事では有意差を認めなかった。

2)発 症および経過に関わる個人差要因

パーソナリティ傾向を検討するために 3

つの質問紙を施行し,ス トレス対処を検討

するために 2つ の質問を使用したが,い ず

れの項目についても両群間に有意差を認め

なかった。過去 1カ月間に喫煙および飲酒

をしなかった者は, コントロール群女性に

比べて患者群女性に有意に多かったが, こ

れは事後調査により発症以前からの特徴で

はないことが分かった。

3)発 症後の状態における心身相関

CMI健 康調査表
6)で
,身 体的自覚症状の

うち「心臓脈管系 ・疾病頻度 ・消化器系(女

性のみ)。総点」が患者群で有意に高く,精

神的自覚症状では 「不適応J(p値 =0.089)

で低い傾向がみられたものの,神 経症レベ

ルは女性患者群においてのみ高かった。感

情プロフィール検査 (POMS)''で は,患 者

群は「活力」が有意に低 く「混舌LJが有意に

高いほか,「疲労Jが高い傾向が認められた。

LHQで は「現在感じているストレス度Jが

患者群で高かったが,ス トレス反応として

の身体 ・行動 0心理いずれの症状も有意差

はなかった。先行研究では,よ り心理症状
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が多いとする報告や,よ り身体症状が多い

という報告
8)など様々であるが,本 研究で

はPOMSの 結果もMCS発 症後の身体的症

状により引き起こされたものと考えられ,

主に身体症状が中心だったと考えてよい。

精神疾患の診断については,精 神疾患簡

易構造化面接(M.!N.|.)9),および精神疾患

構造化面接 (SCID)。'mか ら抜粋した身体

表現性障害項目を施行 した。その結果,何

らかの精神疾患の診断率が 89%と 患者群

で明らかに多 く,特 に身体表現性障害が

63%と 明らかに多かった。不安障害(48%)

と気分障害(40%)は統計学的には女性のみ

有意に多かった。これまでの報告は MCS

の 42～ 100%に 精神疾患の合併を認めた

としており②,そ の内訳はほとんどが身体

表現性障害,不 安障害,気 分障害の 3つ で

ある。中でも,身 体表現性障害の診断につ

いてはさまざまな異論がある。MCSが 既

知の一般身体疾患ではないという前提で

は,MCSに よるさまざまな身体症状が身

体表現性障害 として診断されて しまい,

MCSが 既知の一般身体疾患だとすれば,

ほとんどの患者に身体表現性障害の診断が

つかなくなる。この点に関して慢性疲労症

候群の研究を行った」ohnsOnら は,身 体表

現性障害という概念は原因が確定 していな

い病態に対しては限られた有用性 しか持た

ないと述べているDo MCSの 病態が解明

されていない現時点では,MCSを 既知の

一般身体疾患としない前提で身体表現性障

害の診断をする必要があり,MCSと 身体

表現性障害との関連は今後に課題を残して

いる。

最後に, 自律神経機能に関して心拍変動

係数(HRV)を 評価 したが,交 感神経機能お

よび副交感神経機能のどちらも両群間で有

意な差は認められなかった。これは,患 者

群の測定条件が,化 学物質をほぼ完全に除

去できるというクリーンルーム内で行った

ために有意差が認められなかった可能性が

あり, 日常生活における自律神経機能を測

定する必要を次の研究課題として残 した。

4.研 究② :サブグループ別の検討

男性の因果関係(―)群の人数が少なく統

計学的な解析ができないため,女 性のみを

対象とし,女 性因果関係 (―)群 (11名)0

女性因果関係 (+)群 (7名 )・女性コント

ロール群 (29名)の 3群 に分けて分散分析

による解析を行った。

その結果,発 症に先立つ心理社会的ス ト

レスにおいて,有 意差は認められなかった

ものの,因 果関係 (―)群 において,よ り

ス トレス耐性が低い可能性が示唆された。

発症および経過に関わる個人差要因におけ

る全ての調査項 目に有意差は認められな

かった。発症後の状態における心身相関に

関しては,因 果関係(―)群はより多 くの身

体症状および精神症状を自覚し,精 神疾患

の合併も身体表現性障害 ・不安障害 ・気分

障害ともに多 く有意差が認められたのに対

し,因 果関係 (+)群 は身体症状のみで,

精神疾患の合併では身体表現性障害 0気分

障害のみ有意差が認められた。以上より

MCS患 者には,身 体精神症状および精神

疾患の合併が多い因果関係が不明確な群

と,身 体症状が主で因果関係が明確な群

の,大 きく2つ のサブグループが存在する

ことが示唆された。
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5.結 論

MCSの 発症には心理社会的ス トレスが

関与 している可能性が示唆され,発 症後に

は身体症状を主とする様々な自覚症状が認

められ,精 神疾患の合併 も多いことが分

かった。 しかし,発 症および経過に関わる

特徴的なパーソナリティやストレス対処ス

タイルなどの個人差要因は認められず,特

別な傾向をもたない誰もが h71CSを発症 し

うることがわかった。

一方,MCS患 者の中には化学物質の暴

露と発症との因果関係が明確な群と不明確

な群の 2つ のサブグループが存在すること

が示唆され,因 果関係が不明確な群の中に

は,化 学物質の暴露により症状が発現 して

いない患者も含んでいる可能性が示唆され

た。

Ⅱ.EMA(ecological momentary as…

sessment)研 究

1.研 究の目的

通常,MCS症 状の聴取や検査は診察室

やクリーンルーム内で行われ,実 際の日常

生活における状態とは異なっている。より

具体的で詳細な MCSの 特徴を得るために

は,患 者の実生活における状態を把握する

ことが必要であろう。そこで,実 生活にお

ける化学物質の暴露と症状との関係,研 究

①で残 した課題でもある日常生活での自律

神経機能を評価することを目的に,EMA

という手法を用いて検討を行 うことにし

た。EMAは 1994年 Stoneら により,日 常

生活場面における症状の経時的変化を評価

できるように考案されたものであり
。
,質

問紙または小型コンピュータを携帯するこ

とにより,症 状が出現 した際などにその場

で質問に答えてもらう手法である。本研究

では,実 生活場面における個人の症状発症

に関する化学物質と暴露量を測定するAc

tive Sampling 7去とPassive Samplingお去と

を組み合わせ,心 拍変動 0体動の 1週間連

続記録,そ して症状出現時を含めて 1日 4

回程度の生活活動内容 ・症状の強さ・感情

状態 ・認知機能を,腕 時計型の評価装置

(ラピュータ ;セイコー製)に より評価を

行った。

2.研 究の対象と方法

対象は,北 里研究所病院臨床環境セン

ターのアレルギー科化学物質過敏症外来を

受診し,MCSと 診断された 16名 (男性 8

名,女 性 8名 )を 患者群, コントロール群

は,研 究①のコントロール群対象者のうち

12名 (男性 2名 ,女 性 10名)と した。両群

ともに機材の装着に先立ちM.I.N.I.を施

行 し, 1週 間連続で機材一式の装着を行っ

た。ラピュータに関しては,患 者群は午前

午後 1回 アラーム鳴動時と症状出現時に回

答, コントロール群は 1日 4～ 5回 の回答

を指示した。

3.研 究の結果と考察

精神疾患の合併については,身 体表現性

障害の項目が含まれておらず評価出来てい

ないが,患 者群の 5名 にパニック障害 0社

会不安障害 ・大うつ病 0強迫性障害などの

「過去」の診断がついた。「現在」の診断では,

9名 にパニック発作の基準を満たす症状が

認められたが, これらは微量ガスサンプリ

ングの結果から化学物質の関与による発作

の可能性が判明し,パ ニック障害の診断は

つかないものと考えられた。
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微量ガスサンプリングの結果では,患 者

群の 13名 にPassive Sampling法よ りも

Active Sampling法で高い濃度を示す物質

が認められ,こ れらのうち 12名ではカル

ボニル菊罠とVOC(volatile organic com―

pounds;揮 発性有機化合物)類双方に反応

している可能性が示された。患者群におけ

る症状 0認知機能の変化は,症 状がない状

況でアラームが鳴った時と症状が出た時の

各指標の得点差について t検定を行ったと

ころ,10名 の患者で身体症状が,8名 の患

者で抑うつ症状が有意に変化していた。ま

た,化 学物質の関与が認められていた 12

名の患者のうち 10名 で身体症状と抑うつ

気分の得′点に高い相関を認めた。

心拍変動について,患 者 16名 とノイズ

の少なかった健常者 6名 を比較 したとこ

ろ,覚 醒時の交感神経系の指標 LF/HFが

患者群で有意 に低か った。また,Active

Sampling法 で化学物質の関与が示された

患者 13名 と健常者を比較 したところ,さ

らに有意に患者群の覚醒時 LF/HFの 低下

が認められた。単位時間あたりの体動をそ

の前後の体動の値との自己相関を計算する

ことによって活動 の持続性 を見 るDe―

trended FluctuatiOns Analysis15)による1澪

析では,患 者群に活動が持続 していない,

つまりす ぐ休んでしまう傾向が認められ

た。

4.結 論

Active Sampling法で化学物質の関与が

示された者では,身 体症状 ・抑うつ気分に

おいてアラーム時と症状出現時との間に有

意差が認められる傾向にあり, さらに身体

症状と抑うつ気分との間に高い相関が認め

られた。一方で,パ ニック障害の診断がつ

いた 1名 の患者では化学物質の関与が示唆

されず,ア ラーム時と症状出現時との間に

有意差が認められたのが精神症状のみで

あったことから,MCSで ない可能性が考

えられた。以上より,MCS患 者の症状自覚

時には,化 学物質の負荷のない問診時と異

なり,抑 うつ気分の自覚が著 しいことが明

らかになった。さらに,化 学物質への反応

が示唆された患者では,症 状自覚時に身体

症状 ・抑 うつ気分のの双方が同時に高 く

なっており,交 感神経系が機能不全を示

し,体 動が持続 しないことが示された。

お わ  り に

以上 2種 類の心身医学的研究の結果,

MCSと いう疾患は特徴的な性格傾向を持

たず,誰 にも起こり得る病態で,化 学物質

の暴露によって多様な心身の機能異常と自

覚症状が引き起こされるものであり,既 存

の精神疾患や心身症などとは異なった病態

であると考えられた。
。
一方,A71CSの 診断に

は以下のような問題点があることも示され

た。① 厚生省研究班の診断基準
Юは「他の

慢性疾患の除外」を前提としているが, ど

こまでの範囲内の疾患を除外する必要があ

るのかが不明確である。身体表現性障害や

慢性疲労症候群などの診断基準は既知の身

体疾患の除外を前提 としており,立 場に

よってどちらにも診断される可能性があ

る。② 発症要因が明らかでない MCS,遅

延反応として症状が出現するMCS,慢 性

症状のみが残存するMCSで は,特 に他の

疾患と区別して診断することが難しい。③

化学物質暴露との関連が特定できるグルー
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プに限定したとしても,条 件付けによる病

態を除外する方法が二重盲検法以外にはな

い。すなわち,あ る化学物質が存在する特

定の環境下で条件付けが成立した場合,同

一環境下で症状が誘発されるようになる可

能性があるが,二 重盲検法による負荷試験

では症状の誘発を見ないはずである。

したがって,今 後 MCSの 疾患概念を明

らかにし,診 断基準を確定していく過程で

は,ま ず発症や増悪に関して化学物質との

因果関係が明確なサブグループのみを対象

にし,二 重盲検法による負荷試験を行 っ

て,診 察 0検査所見との照合を通 してより

特異性が高い診断項目を絞り込んでゆくこ

とが必要であろう。その後,化 学物質との

因果関係が必ずしも明確でないグループの

検討を進めて行 くべきだと提言できるだろ

う。

本稿では, シックハウス症候群の中でも

MCSと 考えられる病態の心身医学的観点

からの解明に焦′点を当てて論 じた。今後の

さらなる多角的 0学 際的な研究が望まれ

る。
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