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緒言 

 
戦後の産業の近代化に伴い，合成化学物質の生産量は飛躍的に増大した．この

結果，これまでには存在しなかった化学物質が環境中に放出されるとともに，そ

れらの曝露による健康への影響が懸念されるようになった．なかでも小児のアレ

ルギーの発症数は過去 50 年間で急激に増加している 1 が，その要因の一つとして

環境中の化学物質曝露の影響が懸念されている．アレルギーの発症，増加，増悪

に関連する重要な要因の一つとして，ヒトが 1 日の大半を過ごす室内の環境汚染

が挙げられる 2．1970 年代より北欧諸国で行われた室内環境と住人の健康との関

連を検討した疫学研究により，室内のホルムアルデヒドや揮発性有機化合物類

（volatile organic compound: VOC）などの揮発性の高い化学物質 3,4，ダンプネス

（過度の局所的な加湿）およびカビ 5-7 が喘息などのアレルギー症状，のリスクを

上昇させることが報告され，室内環境が原因となるある一定の症状を引き起こす

sick building syndrome が注目されるようになった．ホルムアルデヒドは，住宅建材

として合板，塗料，カーペット，接着剤などに含まれている．世界保健機関

（WHO）では，1987 年に欧州空気質ガイドラインが制定され，1999 年には空気

質ガイドラインとして室内空気の政策決定のための戦略的取り組み方法が行われ，

2010 年には空気質ガイドラインが発行された 8．日本では，揮発性の高いホルム

アルデヒドや VOC の室内濃度指針値が厚生労働省より定められ，また，告示対象

の建築資材や住宅内装材および内装仕上げに関して，ホルムアルデヒドの発散速

度に応じて建材は 4 つの等級に区分され表示するよう建築基準法により定められ

た．そのような日本を含む世界的な規制や取り組みにより，ホルムアルデヒドや

VOC 類の室内濃度は減少の一途をたどっている．その一方で，ホルムアルデヒド

を含まない安価で清掃が簡便な素材としてポリ塩化ビニル（PVC）が室内の床や

壁材に広く流通した．しかし後に，PVC の住宅内装材を使用していることが児の

喘息および喘鳴 9,10，気管支閉塞 11，呼吸器疾患 12 と関連することが報告され，

PVC の可塑剤として用いられるフタル酸エステル類によるアレルギーへの影響が

懸念されるようになった 13． 

フタル酸エステル類とは，ベンゼン環に 2 つのアルキル基がエステル結合した

環境化学物質である．フタル酸エステル類は PVC に流動性を与えるために添加さ

れる可塑剤として，玩具や家具，食品容器などのプラスチック製品のほか，接着

剤，塗料，化粧品，合皮，住宅内装材などの日常生活用品に広く用いられている．

表 1 にフタル酸エステル類の一覧を示す． 
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表 1. フタル酸エステル類の一覧 
 物質名 略号 分子量 CAS No. 
 Dimethyl phthalate DMP 194.19 131-11-3 
 Diethyl phthalate DEP 222.24 84-66-2 
 Di-iso-butyl phthalate DiBP 278.35 84-69-5 
 Di-n-butyl phthalate DnBP 278.35 84-74-2 
 Benzyl butyl phthalate BBzP 312 85-68-7 
 Di-2-ethylhexyl phthalate DEHP 390.56 117-81-7 
 Di-iso-nonyl phthalate DiNP 418 28553-12-0 
 Di-2-ethylhexyl adipate DEHA 371 103-23-1 

 

主な化合物は di-2-ehtylhexyl phthalate (DEHP) でフタル酸エステル類の 50％以上

を占めている．フタル酸エステル類の沸点は 240-260〜380-400℃と比較的揮発性

が低く，半揮発性有機化合物（Semi-Volatile Organic Compounds: SVOC）に分類

される．揮発性が高い有機化合物の多くは容易に揮発し，室内の空気中に存在す

るが，フタル酸エステルは添加されている物質，例えば PVC など，と化学結合を

していないため製品の内部から徐々に滲み出し，空気中でガス状 14-16，浮遊粒子

状 17 で放散，また，ダストに吸着 14 し，これらが互いに平衡状態を保ち存在して

いる 17-19．ヒトはこれらを吸入，接触することにより曝露される．体内に入ると

速やかに尿中へ排泄されるが，日常を取り巻く多くの製品に含まれているため，

曝露され続けていることが健康影響を考える上で問題となる．さらに，ヒトは１

日の大半を室内で過ごしており，室内におけるフタル酸エステル類の曝露は健康

に大きな影響があると考えられる． 

このような背景を踏まえて，1980 年代後半からフタル酸エステル類の毒性実験

や疫学研究が行われてきた．動物実験では，げっ歯類において仔への生殖毒性が

報告され， di-n-butyl phthalate (DnBP) による精巣萎縮 20,21，停留精巣 22,23, 尿道下

裂 23-25，肛門−性器間距離の減少 22,23,26，血中テストステロンレベル減少 21,27，出

生仔数の減少 22， benzyl butyl phthalate (BBzP)による血中テストステロンレベル減

少 28,29，肛門−性器間距離の減少 28,30-33，停留精巣 32，精巣，前立腺，副睾丸重量

の減少 28,33，DEHP による精巣萎縮，停留精巣 20,33，尿道下裂 34，肛門−性器間距

離の減少 33,35,36，血中テストステロンレベル減少 21,27，di-isononyl phthalate (DiNP) 

による精巣萎縮，尿道下裂の生殖器および生殖機能への影響が報告された 33．さ

らに，DnBP22,37，BBzP28,33，DEHP20,33，DiNP33 において，成熟雄ラットの精管お

よび精巣における 胚細胞および精子数の減少が報告された． 

また，生殖毒性以外では，DnBP による妊娠雌ラットの体重増加の減少，仔の

出生体重減少， 骨格奇形（椎 弓及び肋骨の癒合又は欠損）および外部奇形（口蓋
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裂）の増加などの発生毒性 38-40が報告された．BBzP による仔または成熟雄ラット

の体重減少および肝臓重量の増加 28,29,41，口蓋裂，胸骨分節融合，肋骨奇形，腎盂

肥大などの骨格および外部奇形 42-46が報告されている． 

一方，疫学研究では，フタル酸エステル類曝露と児の生殖機能および神経行動

発達障害などとの関連が報告されている．妊娠後期の母の尿中フタル酸エステル

代 謝 物  monobuthyl phthalate (MBP), monobenzylbuthyl phthalate (MBzP),  

monoisobuthyl phthalate (MiBP)の低濃度群に対して高濃度群では，生後 2-36 ヶ月の

男児の肛門−性器間距離が減少する 47 こと，臍帯血より DEHP およびその代謝物

mono-2-ethylhexyl phthalate（MEHP）が検出された児は，検出されなかった児と比

較して在胎週数が短い 48こと，成人男性の尿中 MBP 濃度と精子の運動量減少との

間に量反応関係が認められた 49 こと，児の尿中 DEHP 代謝物濃度の和が増加する

と自閉症のオッズ比（odds ratio: OR）が有意に増加する 50 こと，妊娠後期の母の

尿中 low-molecular-weight phthalate (LMWP)濃度の和と 4-9 歳児の神経行動発達の

conduct problems, attention problems のスコアとの間に有意な正の関連がみられた 51

ことなどが報告されている． 

これらの報告の中でも，特に DEHP や DnBP などのフタル酸エステルの曝露に

よる内分泌かく乱作用が懸念されるようになり，フタル酸エステル類の一部の製

品への使用に関する規制が各国で行われた．アメリカでは，育児用品のうち，3 

歳以下の乳幼児の食事を容易にするための消費者製品に，DEHP，DiNP，DnBP，

di-isodecyl phthalate (DiDP)，di-n-octyl phthalate (DnOP)，BBzP が，いずれも 0.1%

を超えて含まれてはならないと規制された 52．Europe union (EU) では，玩具およ

び育児用品への DEHP，DnBP ，BBzP，DiNP，DiDP，DnOP の使用は対可塑化さ

れた材全量比で 0.1%を超える濃度で使用してはならない．また，油性食品容器へ

の DnBP，BBzP，DEHP の使用に関しては，DnBP は最終製品中の濃度が 0.05%以

下，BBzP および DEHP は最終製品中の濃度が 0.1%以下でなくてはならないと定

められた 53．一方，日本では，子どもが口に含む可能性のある玩具，油脂または

脂肪性食品を含有する包装容器への DEHP および DiNP の使用が規制されされて

いるのみである 54,55． 

このようなフタル酸エステル類に対する規制の制定や，内分泌かく乱作用に関

する動物実験および疫学研究の結果により，世界的にもこれらのフタル酸エステ

ル類の製造量および流通量は減少傾向であり，その結果，規制が講じられたフタ

ル酸エステル類における曝露濃度が減少傾向であることが近年報告されている 56．

しかしながら，未だにヒトの尿，血液，母乳，羊水，唾液などからフタル酸エス
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テル類の曝露が認められており 57,58，引き続きフタル酸エステル類による健康影

響を検討し，明らかにすることは喫緊の課題となっている． 

アレルギーについては，動物実験で，DEHP を投与したマウスで気管支の刺激

作用 59，T helper 2（Th2）分化作用や Th2 促進による Immunoglobulin G1（IgG1），

IgE 特異的抗原産生のアレルギー促進作用（アジュバント効果）60-62 が報告されて

いる．同様に，BBzP による IgG1 特異的抗原産生のアレルギー促進作用がマウス

で認められている 63． 

また，疫学研究では，フタル酸エステル類が住宅内装材の PVC 製品や接着剤，

塗料などに汎用されていることがアレルギー症状と関連があるのではないかと示

唆されており 9-13，さらに，フタル酸エステル類がダストに吸着して存在する性質

を持つことから，住居のダスト（ハウスダスト）中のフタル酸エステル類濃度と

住人のアレルギー症状との関連を検討した疫学研究が北欧を中心に行われた．デ

ンマーク，スウェーデン，ブルガリアで行われた症例対照研究では，コントロー

ルの児と比較して喘息のある児では有意にハウスダスト中 DEHP 濃度が高く 64-66，

鼻炎およびアトピー性皮膚炎のある児では有意に BBzP 濃度が高いこと 65,67 が報

告されている．一方，札幌市の築 8 年未満の一戸建住居を対象にした横断研究で

は，ハウスダスト中 DnBP 濃度が高いと住人のシックハウス症候群の粘膜症状有

訴の OR が下がることが報告された 68．ノルウェーの妊婦を対象とした出生コー

ホート内症例対照研究では，児が 10 歳のときの DiNP および DnOP の尿中代謝物

monocarboxynonyl phthalate（MCNP）および monocarboxyoctyl phthalate（MCOP）

と児の喘息との間に量反応関係が認められている 69．一方で，アメリカの 6 歳以

上の一般集団を対象とした National Health and Nutrition Examination Survey

（NHENES）の横断研究では，尿中 MBzP 濃度が 10 倍高くなる毎に喘息，喘鳴，

花粉症，鼻炎の OR が 18 歳以上では 1,24〜1.78 倍上がったが，6-17 歳では尿中

MBzP，MiBP，MnBP，MCPP 濃度と花粉症，MCNP 濃度および DEHP 代謝物濃度

の和と喘息，MnBP 濃度と喘鳴との間にリスクを下げる関連が報告されている 70．

また，アメリカの出生コホートの 4-9 歳になった児を対象にした横断研究では，

喘鳴が認められる児において，気道炎症マーカーの呼気一酸化窒素濃度と尿中

MBzP 濃度との間に正の相関が認められている 71． 胎児期曝露による影響を検討

した台湾の出生コホート研究では，生後 2 歳時点の尿中 MBzP の低濃度群は高濃

度群と比較して児のアトピー性皮膚炎の OR が 2.5 倍有意に上昇したが，妊娠後期

の母の尿中フタル酸エステル代謝物濃度と 2 歳，5 歳時点の児のアトピー性皮膚

炎とは関連が見られていない 72．一方，妊娠後期の尿中 MBzP 濃度が高いことが

生後 2 歳までの児の湿疹発症に関連することが報告されている 73．しかし，室内
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のフタル酸エステル類の曝露指標にダスト中濃度を用いてアレルギー症状との関

連を検討した疫学研究は世界的にも 4 編と数少なく，未だ結論が得られていない．

また，フタル酸エステル類の尿中代謝物濃度を曝露指標として児のアレルギー症

状との関連を検討した研究 67,69-73 と合わせても結論づけるに資する充分な結果は

得られておらず，今後も引き続き検討し，フタル酸エステル類によるアレルギー

症状への影響を明らかにする必要がある．さらに，日本の住居におけるダスト中

フタル酸エステル類濃度は札幌市の築 8 年未満の一戸建住居を対象にした 41 軒の

限られたデータのみであること，また，アレルギー症状との関連についての疫学

研究はこれまでに行われていないことから，我が国のフタル酸エステル類の曝露

濃度を把握するとともに，住居の特徴および室内の発生源について検討し，さら

にアレルギー症状との関連を明らかにすることは，喫緊の課題となっている． 

このような背景や先行研究の成果を踏まえ，本研究では我が国の住居内のフタ

ル酸エステル類の曝露濃度を把握するとともに，住居の特徴および室内における

フタル酸エステル類の発生源について検討し，さらに，アレルギー症状との関連

を明らかにすることを目的とした． 

まず本稿第一章では，日本の住居のダスト中フタル酸エステル類濃度の曝露実

態を把握するため，戸建や集合住宅，構造，築年などに多様な特徴を持つとされ

る小学生が住む住居を対象に，住居のダスト中フタル酸エステル類濃度を測定し，

ダスト中に含まれるフタル酸エステル類濃度の把握，および住居の特徴との関連

を検討した． 

本稿第二章では，ダスト中のフタル酸エステル類濃度とアレルギー症状との関

連を明らかにするために，全国 6 地域の新築一戸建に住む住人を対象に，ダスト

中フタル酸エステル濃度とアレルギー症状との関連を検討し，さらに，対小雨者

を子どもと大人に分け，ダスト中フタル酸エステル類濃度との関連が子どもと大

人で異なるか否かを横断研究で検討した．  
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略語表 

 

本文中および図表中で使用した略語は以下の通りである． 

 

BBzP                   benzyl butyl phthalate 

DEHA        di-2-ethylhexyl adipate 

DEHP         di-2-ethylhexyl phthalate 

Der 1                   dermatophagoides 1  

DEP                     diethyl phthalate 

DiBP                    di-iso-butyl phthalate 

DiDP                   di-isodecyl phthalate 

DiNP                   di-iso-nonyl phthalate 

DMP                    dimethyl phthalate 

DnBP                   di-n-butyl phthalate 

DnOP                   di-isooctyl phthalate 

ETS                      environmental tobacco smoke 

GC/MS        gas chromatography/mass spectrometry 

Ig                           Immunoglobulin 

LMWP                  low morecular weight phthalate 

MBP                     monobuthyl phthalate 

MBzP                   monobenzyl phthalate 

MCNP                  monocarboxynonyl phthalate 

MCOP                  monocarboxyoctyl phthalate 

MDL                    method detection limit 

MEHP                  mono-2-ethylhexyl phthalate 

MiBP                   monoisobuthyl phthalate 
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NHENES    National Health and Nutrition Examination Survey 

NOx                     nitrogen oxides 

OR                       odds ratio 

PM                       particle matter 

PVC                     polyvinyl chloride 

SVOC         semi-volatile organic compound 

Th                        T helper  

VOC                    volatile organic compound 
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第一章 
ハウスダスト中フタル酸エステル類濃度と住居の特徴との関連 

 
1. 緒言 

 

フタル酸エステル類は比較的揮発性が低いため，揮発性が高い有機化合物のよ

うに容易に揮発せず，フタル酸エステル類が含ませている製品の内部から徐々に

滲み出し，空気中やダストに吸着し互いに平衡状態を保ち存在している 15,16,19,74．

ヒトはこれらを吸入，接触することにより曝露される．プラスチック系製品など

日常を取り巻く多くの製品に含まれているため，曝露されて続けていることが健

康影響を考える上で問題となる．ヒトは１日の大半を室内で過ごしており，室内

におけるフタル酸エステル類の曝露は健康に大きな影響があると考えられる． 

DEHP や DnBP など，一部のフタル酸エステル類は，動物実験での内分泌かく

乱作用 20-23,26,37が認められたことから，子どもが口に含む可能性のある玩具や油性

食品用の食品容器への一部のフタル酸エステル類の使用が規制されている 52-55．

しかしながら，その他の製品に対する規制は講じられていないのが現状である． 

フタル酸エステル類の曝露源としては，フタル酸エステル類が含まれた製品の

使用，食事由来，フタル酸エステル類が吸着したハウスダストの吸入や，接触お

よび喫食により曝露されている 14,75,76．特に分子量の大きい DEHP や BBzP におけ

るハウスダストからの曝露は，フタル酸エステル類を含む製品の使用や食事由来

の曝露に次ぐ寄与を占めており 77．したがって，ハウスダストはフタル酸エステ

ル類の重要な曝露源となることから，フタル酸エステル類曝露による健康影響を

考える上で，住居のダスト中フタル酸エステル類濃度の把握，および住居の構造

や築年，内装材などの住居の特徴について検討する必要性は大きい． 

これまでに，北欧諸国の疫学研究による住居のダスト中フタル酸エステル類濃

度と住居の特徴に関して，PVC の床材や床の光沢剤の使用とダスト中 DEHP 濃度

が高いことが報告されている 78,79．また，ダスト中のフタル酸エステル類濃度と

健康影響との関連においては，高濃度のダスト中 DEHP が子どもの喘鳴，喘息，

気管支疾患のリスクを挙げることが報告されている 10,11,65,66,80 が，日本の住居を対

象とした研究は，築 8 年未満の一戸建住居 41 軒の住人を対象にシックハウス症候

群との関連を検討した疫学研究の 1 編のみである．さらに，北欧諸国で行われた

研究では，床より 35cm 上のダスト（棚ダスト）を採取しており，床面のダスト

（床ダスト）の採取は行われていない．日本では床でくつろぐ習慣があることか
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ら，床ダストも収集し，それぞれの採取場所による曝露レベルを把握するととも

に，住居の特徴および室内の発生源について検討する必要がある． 

本稿第一章では，未だ充分に検討が行われていない日本の住居のダスト中フタ

ル酸エステル類濃度の把握および住居の特徴との関連を明らかにするために，戸

建や集合住宅，構造，築年などに多様な特徴を持つとされる小学生が住む住居を

対象として，住居のダスト中フタル酸エステル類濃度を測定し，ダスト中に含ま

れるフタル酸エステル類濃度の把握，および住居の特徴との関連を検討すること

を目的とした． 
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2. 研究方法 
 

(1) 研究対象 
 

札幌市の小学生が住む住居 128 件を対象に住居に関する質問紙調査，および住

宅訪問調査を行った．対象住居の選択については以下，図 2 に示す． 

 

2008 年に札幌市教育委員会，札幌市学校保健会，および北海道薬剤師会公衆衛

生検査センターを訪問して調査実施について説明し，各小学校に個別に調査を依

頼する許可を得た．札幌市公立小学校 202 校のうち，立地条件などから選択した

35 校の学校長に調査の内容説明および協力依頼を文書と電話で行った．このうち，

調査協力に同意が得られた 12 校の 1-6 年生の全校生徒 6393 名にアレルギーと自

宅環境に関する質問紙調査を行った．調査期間は 2008 年 11 月から 2009 年 2 月．

調査票は，各学校の担任の教員に児童への配布および回収を依頼し，4408 名より

回収（回収率 69.0％）された．回収した質問紙の『来年以降の訪問による自宅環

境調査に協力しても良い』と回答があったもの 951 名（同意率 21.6％）から，性

別，学年，アレルギー症状に関する質問項目に欠損のあった者を除外し，翌年，



 

13 

訪問調査協力への呼びかけを郵送にて行った．協力および日程調整がとれた 186

名の児童（協力率 19.6％）128 軒の住居を対象に，2009 年または 2010 年のそれぞ

れ 9-11 月に訪問調査を行った． 

 

(2) 質問紙調査 

 

住宅１軒につき住居に関する調査票１部への記入を保護者に依頼した．内容は，

住居の種類（一戸建，集合住宅）築年，構造（木造，鉄筋コンクリート），居住

年数，住人の数，リフォームの有無，喫煙者の有無，ペットの有無，目に見える

カビの有無，カビ臭の有無，結露の有無，水漏れの有無，浴室の過度の多湿の有

無，世帯収入（300 万未満，300-500 万，500-800 万，800 万以上）などである．全

ての調査票は訪問調査時に調査員が配布し，2 日後の再訪時に空欄などを確認し

回収した． 

 

(3) 室内の観察および聞き取り調査 

 

ダストの採取と同時に，調査員がチェックリストを用い室内の観察調査を行っ

た．観察・測定項目は，居間の床面積，天井高，内装材（床材，壁材，天井材）

の種類，掃除頻度である．床材は，「PVC」，「集積材」，「絨毯敷詰め」，

「その他」の 4 つに，壁材および天井材については「PVC」，「その他」の 2 つ

に分類した．床材の「その他」には，畳・タイル・無垢木などが含まれる．壁材

および天井材の「その他」には，塗装，コンクリート，木材，石膏ボードなどが

含まれる． 

 

(4) ハウスダスト中フタル酸エステル類濃度の測定 

 

 ハウスダストの採取 

対象住居の居間のハウスダスト（以下，ダスト）の採取を行った． ダストの採

取には紙製のダストバック（ニチニチ製薬株式会社，大阪）を装着したハンディ

ークリーナー（National HC-V15, 松下電工株式会社，大阪；145W）を用いた．諸

外国では，フタル酸エステル類は棚上のダストのみが収集されることが多いが，

日本では床でくつろぐ習慣があることから，床からのダストも収集した．ダスト

は，床全面および床から 35 ㎝よりも低い場所にある幅木，棚等の最下段など

（以下，床ダスト）と，床上 35cm 以上にある家具やカーテンレール，照明器具，
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鴨居，ドアのフレームなどの表面（以下，棚ダスト）に分け，1 分/㎡の基準を用

いて採取した． 

採取したダストは，毛髪や紙屑，食べ物屑など不要物をピンセットで除去した

後，共栓付きガラス試験管に入れ，フッ素テープで密封し，アルミホイルで試験

管を包み分析直前まで-20℃で保管した． 

 

 ダスト中フタル酸エステル類濃度の分析 

収集したダストを秤量し，25mg を分取，アセトン 1mLを加えて 20 分間超音波

抽出した．その後，室温で一晩静置した．次に，内部標準として DnBP-d4 を加え，

2500rpm，10 分で遠心分離後，得られた上清を分析用試料とした．分析には gas 

chiromatography/mass spectrometry (GC/MS) SIM モードを用いた．分析条件は表 2

に示す． 

 
表 2. ダスト中フタル酸エステル類の分析条件 

Component Codition 
Gas Chromatograph HP 5890 SeriesⅡGC 
Mass spectral detector HP 5971A MSD 
Column Ultra-1 12 m×0.2 mm i.d.×0.33 µm 

Oven temperature 120°C(2 min)-20°C /min-200°C -
10°C /min-270°C (5 min) 

Carrier gas Helium, 40 kPa(constant pressure 
mode) 

Inlet temperature 280°C 

Injection volume 2µL, splitless mode (purge on time 
0.5 min) 

Detector temperature 280°C 
Acquisition mode SIM 

 

 Quality control and quality assurance 

検量線は 6 種類（0.05, 0.1, 0.5, 1.0, 2.0, 5.0 ㎍/mL）の濃度に調整した溶液と 0.1

㎍/mL の内部標準の混合液で作成し，各フタル酸エステル類濃度と内部標準物質

のピーク面積比を求め，(1)の式を用いて定量計算を行った． 

Cdust = (Asample weight - Atravel blank) x E ] ÷ (V x W)  …… (1) 

ここで，Cdust：ダスト中フタル酸エステル類濃度 (μg/g)，Asample weight：GC/MS に

注入した試料中の物質重量(g)，Atravel blank：GC/MS に注入した試料中のトラベルブ

ランク値 (ng)，E：抽出溶出量 (mL)，V：分析器への注入液量 (μL)，W：抽出に

用いたダスト重量 (g) である． 



 

15 

添加回収試験は，25mg のダストサンプルに各フタル酸エステル，DnBP-d4 を

50ng/mL 添加し，風乾後，抽出分析し回収率を算出した (n=3)．なお，DnBP につ

いては，ダスト試料に相当量の吸着が見られたため，d 体を用いて回収率を算出

した．定量下限値の算出は，空試験のブランク値を求め (n=6)，ブランクのある物

質（DnBP および DEHP）については，標準偏差の 10 倍を用いて定量下限値

（MDL: method detection limit）を算出した．また，ブランクのない物質について

は，標準溶液のクロマトグラムより，ノイズの 5 倍のシグナル強度（S/N=5）に相

当する溶液濃度を求め，この濃度を用いて定量下限値を算出した．添加回収試験

の結果および定量下限値を表 3 に示す．回収率は 80.5％〜99.9％，標準偏差はい

ずれも 10％未満と良好な結果が得られた． 

 
表 3. ダスト中フタル酸エステル類の回収率および定量下限値 

Compounds 回収率 (%) 
(n=3) MDL (μg/g) 

DMP 80.5 ± 1.6 0.10 
DEP 89.9 ± 2.5 0.12 
DiBP 97.9 ± 5.4 0.04 
DnBP 90.2 ± 3.3 1.8 
BBzP 95.3 ± 5.8 0.10 
DEHP 87.3 ± 4.9 0.42 
DiNP 99.9 ± 4.5 2.0 
DEHA 92.7 ± 7.4 0.17 

(5) その他の室内環境要因の測定 

 

その他の室内環境要因として，居間の室内空気を 48 時間補修し，室内空気中

化学物質として，アルデヒド類 2 化合物，アセトン，揮発性有機化合物（volatile 

organic compound: VOC）34 化合物，真菌由来 VOC 13 化合物を測定した．アルデ

ヒド類とアセトンは SUPELCO DSD-DNPH サンプラー（Sigma Aldrichi, St. Louise, 

MO, USA），揮発性有機化合物および真菌由来揮発性有機化合物は SUPELCO 

VOS-SD サンプラー（Sigma Aldrichi, St. Louise, MO, USA）を用いた．また，ハウ

スダスト中有機リン酸トリエステル類 11 化合物，ダニアレルゲン 2 種類，エンド

トキシン，βグルカンの測定を実施した．フタル酸エステル類の測定用に採取し

たダストの一部を計量後に分取し，リン酸トリエステル類は GC/flame photometric 

detection (GC-FPD) ，ダニアレルゲンは enzyme-linked immunosorbent assays 

(ELISA) 法，エンドトキシンはリムルス ES-2 シングルテストワコー（和光純薬工

業，三重）およびβグルカンはビージースタ A キットによりμプレート-カイネテ
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ィック法でそれぞれ測定した．室温と湿度を「おんどとり TR-72U」（T &D 

Corporation, 長野）を用いて 48 時間記録した．2 日後の再訪時に「おんどとり TR-

72U」，SUPELCO DSD-DNPH サンプラー，SUPELCO VOS-SD サンプラーを調査

票とともに回収した． 

 

(6) 統計解析 

 

訪問調査を行った全 128 軒の住居のデータを用いた．ダスト中フタル酸エステ

ル類濃度は，Shapiro-Wilk W-test より正規分布をしないと判断した．そのため，床

ダストと棚ダストのフタル酸エステル類濃度の相関は Spearman の相関係数を用い，

床ダストと棚ダストのフタル酸エステル類濃度比較は，Wilcoxon 検定を用いた．

ダスト中フタル酸エステル類濃度と住居の特徴との関連について，築年，床面積，

天井高，室温など連続変数との関連では Spearman の相関，住居の種類，構造，結

露の有無など 2 値のカテゴリー変数については Mann-Whitney U 検定，床材の種類

との関連については Kruskal-Wallis 検定を用い，さらに，各カテゴリー間において

Mann-Whitney U 検定を用いて多重比較を行い，統計的有意水準は Bonferroni の補

正を行った．また， 内装材の種類（床材，壁材，天井材）については，内装材が

PVC である数を 0-3 に指標化し，「PVC スコア」とした．ここで，「PVC スコア

=0」は，いずれも PVC でないこと，「PVC スコア=1」は，いずれか 1 つが PVC

であること，「PVC スコア=2」は，いずれか 2 つが PVC であること，「PVC ス

コア=3」は全てが PVC であることを示す．ダスト中フタル酸エステル類濃度と

PVC スコアとの関連は，Jonckheere-Terpstra 検定を用い，「PVC スコア=0」をレ

ファレンスとしたときの各群との比較を行った．さらに，住居の特徴は住人の社

会経済要因によって影響する．また，室内の湿度環境の悪化による PVC の劣化に

よる DEHP の放出が喘息症状と関連があることが報告されている 10．そこで，本

研究では，社会経済要因を評価する変数を世帯収入，また，湿度環境の悪化を評

価する変数をダンプネス指数とし，これら 2 つを共変量として，従属変数をダス

ト中フタル酸エステル類濃度，説明変数を床材の種類または PVC スコアとして最

少二乗法による多変量回帰分析を行った．ここで，世帯収入は 4 カテゴリー（300

万未満，300-500 万，500-800 万，800 万以上），また，「ダンプネス指数」とは，

調査票の住居の湿度環境の項目「目に見えるカビの有無」，「カビ臭の有無」，

「結露の有無」，「水漏れの有無」，「浴室の過度の多湿の有無」について「あ

り」と答えた数を 0-5 に指標化したもので，「ダンプネス指数=5」はすべての項

目について「あり」であることを示す． 
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Bonferroni の補正に該当しない全ての統計解析は統計学的有意水準を両側 p< 

0.05 を統計学的有意とした．全ての解析は，SPSS 19 for Machintosh (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) を用いた． 

 

(7) 倫理審査 

 

本研究は，北海道大学大学院医学研究科・医学部医の倫理委員会の審査・承認

の下，すべての研究対象者から書面によるインフォームドコンセントを得て実施

した． 
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3. 研究結果 
 

1) ベースライン調査と訪問調査を実施した集団の比較 

 

本研究で訪問調査を実施した対象住居（n=128）と 2008 年に行ったベースライ

ン質問紙調査における住居の特徴を表 4 に示した．訪問調査を行った住居でより

築年が古く，湿度環境が悪かった．なお，ベースライン調査で行った質問票には

湿度環境の「浴室の過度の多湿の有無」の項目がないため，ベースライン質問紙

調査と自宅環境測定訪問調査の比較に関しては，ダンプネス指数を 0-4 で評価し

た． 

 
表 4. ベースライン調査と訪問調査を実施した集団の比較 

    

ベースライン 

質問紙調査  
(n = 4408)   

自宅環境測定

訪問調査 
(n = 128) 

住居の種類, n (%) 
一戸建住居 1868 (43.4) 60 (46.9) 
集合住居 2355 (54.7) 68 (53.1) 

構造, n (%) 
木造 2200 (51.4) 58 (45.3) 
鉄筋コンクリート 2043 (47.7) 69 (53.9) 

リフォームあり, n (%) 562 (13.5) 31 (24.2) 

築年, mean (range) 10.5 (0–45) 12 (0–77) 

ダンプネス指数 ª (0-4), mean (SD) 1.0 (1.0) 2.1 (1.2) 

結露あり,  n (%) 2253 (52.4) 92 (71.9) 

カビあり,  n (%) 1514 (35.2) 98 (76.6) 

カビ臭あり,  n (%) 228 (5.3) 19 (14.8) 

水漏れあり,  n (%) 485 (11.3) 28 (21.9) 
      世帯収入 /年,  n (%)     
 < 300 万円 

未調査 

6 (4.7) 

 300 – 500 万円 25 (19.5) 

 500 – 800 万円 50 (39.1) 

 >= 800 万円 28 (21.9) 
不明 19 (14.8) 

ª：結露，カビ，カビ臭，水漏れの項目において「あり」と答えた数を指

標化したもの. 
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2) 対象住居の特徴 

 

本研究の住居の特徴を表 5 に示した．対象住居のうち，71.9％が床材に集積材，

88.3％が PVC の壁材，85.9％が PVC の天井材を使用していた．住居の種類（一戸

建／集合住宅），構造（木造／鉄筋コンクリート）については，集合住宅および

鉄筋コンクリートがやや多めであった． 

 
表 5. 住居の特徴  (n = 128) 

  n (%) 
床材の種類   

PVC の床 11 (8.6) 
集積材 92 (71.9) 
絨毯敷詰め 11 (8.6) 
たたみ/タイル/無垢木

材 14 (10.9) 
PVC の壁材 

あり 113 (88.3) 
なし 15 (11.7) 

PVC の天井材 
あり 110 (85.9) 
なし 18 (14.1) 

PVC の使用数（床，壁，天井） 
0 11 (8.6) 
1 6 (4.7) 
2 105 (82.0) 
3 6 (4.7) 

住居の種類 
一戸建住宅 60 (46.9) 
集合住宅 68 (53.1) 

構造 
木造 58 (45.3) 
鉄筋コンクリート 69 (53.9) 

 Mean(SD) 
築年 (年) 13.3 (10.6) 
居間の床面積 (m2) 15.8 (5.3) 
居間の天井高 (cm) 253 (47.8) 
居間の掃除頻度 (回/週) 3.9 (2.1) 
室温 (°C) 21.1 (2.0) 
湿度 (%) 54.8 (8.7) 
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3) ダスト中フタル酸エステル類濃度 

 

ダスト中フタル酸エステル類濃度の分布を表 6 に示した．床ダスト，棚ダスト

ともに DEHP が高濃度に測定された．床ダストでは，DEHP および DiNP が全ての

ダストサンプルより検出され，続いて DnBP (95.3%)，DiBP (93.0%)，  BBzP 

(68.0%)の順であった．棚ダストにおいては，DiNP および DiBP が全てのダストサ

ンプルより検出され，続いて DEHP (99.2%)，DnBP (97.7%)，BBzP (85.2%)の順で

あった．DMP および DEP においてはその検出率が 50％以下であったため，以後

の解析からは除外した． 

各フタル酸エステル濃度を床ダストと棚ダストで比較すると，DiBP 以外の物質

で棚ダストの方が有意に濃度が高かった．また DEHP 以外の物質で有意な正の相

関が見られた．
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表 6. ダスト中フタル酸エステル類濃度の分布および相関 (μg/g dust; n = 128). 

  
MDL 

Floor   Multi-surface     

  
Min Med (25%, 75%) Max 

Dete
ction 
(%) 

Min Med (25%, 75%) Max 
Dete
ction 

(%) 
Pª ρb 

DMP 0.5 <MDL <MDL 
(<MDL, 
<MDL) 4.6 

5.5  
<MDL <MDL 

(<MDL, 
<MDL) 4.15 5.47 

DEP 0.5 <MDL <MDL 
(<MDL, 
<MDL) 58.7 

16.4  
<MDL <MDL 

(<MDL, 
<MDL) 9.76 11.7 

DiBP 0.5 <MDL 3.1 (1.5, 6.1) 97.4 93.0  0.6 2.5 (1.8, 3.60) 26.6 100 0.009 0.293** 

DnBP 2.0 <MDL 16.6 (7.5, 32.4) 1670 95.3  <MDL 34.0 (17.2, 75.2) 1380 97.7 <0.001 0.206* 

BBzP 1.0 <MDL 2.0 (<MDL, 5.4) 139 68.0 <MDL 3.9 (1.76, 10.5) 267 85.2 <0.001 0.263** 

DEHP 1.0 213 1110 (786, 1740) 7090 100  <MDL 2290 (1140, 4460) 44000 99.2 <0.001 0.097 

DINP 2.0 11.9 139 (66.1, 276) 2100 100  18.0 203 (99.7, 443) 15500 100 <0.001 0.258** 

DEHA 4.0 <MDL 8.0 (4.6, 13.6) 1100 82.8  <MDL 25.9 (13.7, 42.2) 1670 88.3 <0.001 0.233** 
ª：床ダストと棚ダストのフタル酸エステル類の濃度比較は Wilcoxon 検定を用いて行った. 
b：床ダストと棚ダストのフタル酸エステル類の濃度の相関は Spearman の相関係数を用いた.   
*P < 0.05, **P < 0.01. 
MDL: Method Detection Limit; Med: Median. 
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4) 床ダスト中フタル酸エステル類濃度と住居の特徴との関連 

 

床材の種類間で DiBP および DEHP 濃度に有意差が見られた．床材に集積材を

使用している住居は，PVC，絨毯敷詰め，畳・タイル・無垢木を使用している住

居と比較して有意に DiBP 濃度が高く，PVC を使用している住居は，集積材，絨

毯敷詰め，畳・タイル・無垢木を使用している住居と比較して DEHP 濃度が高い

傾向が見られた． PVC の天井材を使用していない住居は，PVC の天井材を使用し

ている住居と比較して DnBP 濃度が高かった．BBzP および DEHP 濃度と築年との

間に築年が長くなるほど濃度が高くなるという有意な正の相関が見られた（表

7）． 

 

5) 棚ダスト中フタル酸エステル類濃度と住居の特徴との関連 

 

壁材に PVC を使用してる住居は，壁材に PVC を使用していない住居と比較し

て DEHP および DiNP 濃度が高く， 天井材に PVC を使用してる住居は，天井材に

PVC を使用していない住居と比較して DiNP 濃度が高かった．一方で， 天井材に

PVC を使用していない住居は天井材に PVC を使用している住居と比較して DnBP

濃度が高かった．PVC スコア上昇するほど DEHP および DiNP 濃度が高くなる傾

向であった．一戸建および木造の住居で DEHP 濃度が有意に高かった．ダンプネ

ス指数が上昇するほど DnBP および DEHP 濃度が高くなる傾向であった．築年と

DnBP，BBzP，DEHP との間に有意な正の相関が，天井高と DnBP および DEHP と

の間に有意な負の相関が認められた（表 8）． 
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表 7. 床ダスト中フタル酸エステル類濃度と住居の特徴との関連    

 
n DiBP DnBP BBzP DEHP DINP DEHA 

Med. (25%, 75%) Med. (25%, 75%) Med. (25%, 75%) Med. (25%, 75%) Med. (25%, 75%) Med. (25%, 75%) 
床材 

PVC 床 11 1.8 (2.5, 6.7)** 9.5 (18.1, 38.1) 0.5 (1.2, 5.1) 2190 (3210, 4530)** 34.2 (139, 286.) 2.0 (4.3, 8.6) 
フローリング 92 3.6 (1.8, 6.4) 14.8 (7.8, 33.3) 1.9 (0.5, 6.2) 1060 (773, 1620) 148 (70.3, 324) 7.8 (4.9, 14.2) 
じゅうたん敷詰め 11 1.1 (0.6, 1.8) 10.6 (5.1, 25.7) 2.2 (0.5, 5.5) 1120 (805, 1460) 127 (78.0, 188) 11.2 (7.9, 19.2) 
その他 14 2.8 (0.8, 4.3) 28.0 (6.8, 54.1) 1.6 (0.5, 3.2) 916 (472, 1720) 110 (49.8, 271) 8.7 (2.0, 13.8) 

PVC 壁紙 

なし 15 2.1 (0.8, 4.5) 26.2 (5.9, 65.7) 2.0 (0.5, 4.3) 1180 (883, 1750) 144 (88.5, 381) 7.9 (2.0, 15.4) 
あり 113 3.1 (1.6, 6.1) 15.1 (7.6, 30.9) 1.8 (0.5, 5.7) 1110 (777, 1740) 138 (60.4, 271) 8.1 (4.7, 13.6) 

PVC 天井 

なし 18 3.7 (1.4, 5.9) 29.5 (16.7, 69.3)** 2.0 (0.5, 3.9) 1440 (976, 3720) 142 (90.1, 376.5) 7.9 (2.0, 12.8) 
あり 110 2.9 (1.5, 6.1) 14.4 (6.9, 30.8) 1.8 (0.5, 5.9) 1070 (747, 1660) 137 (64.7, 271) 8.0 (4.6, 13.7) 

PVC スコア (床、壁、天井)   
0 11 3.5 (0.9, 5.6) 32.7 (19.6, 65.7) 2.0 (1.2, 3.2) 1040 (883, 1670) 171 (117, 393) 8.0 (2.0, 17.7) 
1 6 1.3 (0.3, 2.7) 15.8 (5.4, 225) 3.4 (0.5, 11.2) 1490 (938, 5050) 82.2 (45.1, 217) 7.1 (2.0, 9.7) 
2 105 3.4 (1.6, 6.2) 14.7 (7.3, 30.9) 1.8 (0.5, 6.0) 1070 (746, 1660) 136 (62.7, 261) 8.3 (4.8, 13.8) 
3 6 2.3 (1.6, 3.6) 20.1 (7.4, 26.9) 2.4 (1.0, 6.7) 2260 (1370, 3210) 229 (53.4, 1090) 4.0 (2.0, 14.0) 

住宅の種類 

一戸建 68 2.5 (1.2, 5.9) 18.2 (7.9, 35.7) 2.3 (0.1, 5.4) 1210 (805, 2040) 137 (69.6, 224) 7.0 (4.3, 12.7) 
集合住宅 60 3.2 (1.9, 6.3) 14.4 (6.8, 32.4) 1.7 (0.5, 6.4) 1060 (727, 1660) 140 (61.1, 403) 8.3 (5.1, 15.2) 

住宅の構造 

木造 59 2.5 (1.2, 5.8) 18.2 (7.9, 37.5) 2.2 (0.5, 5.9) 1210 (802, 2090) 138 (80.6, 219) 6.8 (4.2, 12.6) 
鉄筋・コンクリート 69 3.4 (1.9, 6.6) 14.1 (6.9, 32.2) 1.8 (0.5, 4.9) 1070 (734, 1640) 138 (57.2, 387) 8.4 (5.6, 15.1) 

ダンプネスインデックス (0-5)              
0 17 3.0 (1.6, 6.5) 27.4 (7.4, 42.7) 2.0 (1.2, 5.1) 1060 (582, 1670) 107 (48.9, 401) 8.8 (6.0, 27.4) 
1 22 2.9 (1.9, 6.0) 10.7 (5.7, 23.6) 1.3 (0.5, 6.5) 949 (723, 1200) 115 (53.0, 148) 6.7 (2.0, 11.8) 
2 37 3.1 (1.5, 5.7) 16.1 (7.3, 31.2) 2.0 (0.5, 4.5) 1150 (779, 1990) 189 (88.1, 436) 9.4 (6.1, 15.7) 
3 38 2.0 (1.1, 5.6) 17.9 (7.7, 28.6) 2.0 (0.5, 5.2) 1180 (744, 2060) 148 (60.2, 255) 7.8 (4.7, 10.9) 
4 11 4.3 (1.7, 11.7) 61.6 (7.1, 159) 1.3 (0.5, 9.5) 1610 (871, 2060) 146 (48.4, 277) 6.5 (2.0, 8.6) 
5 3 5.9 (5.6, 11.3) 16.1 (10.1, 21.1) 3.2 (0.5, 6.3) 1440 (663, 3210) 81.4 (22.6, 200) 4.5 (2.0, 44.0) 

世帯収入 (円/年)              
< 300 万  6 4.9 (2.0, 5.9) 30.1 (8.5, 126.8) 0.8 (0.5, 4.9) 2500 (979, 3380) 161 (28.1, 1010) 3.1 (2.0, 6.4) 
300 万 – < 500 万  25 2.7 (1.4, 5.7) 14.8 (7.8, 22.8) 0.5 (0.5, 3.7) 1120 (658, 2090) 132 (50.2, 224) 7.8 (2.8, 12.3) 
500 万 – < 800 万 50 3.7 (1.6, 6.2) 18.4 (6.9, 35.0) 1.7 (0.5, 6.0) 1060 (801, 1660) 189 (76.0, 378) 8.9 (6.1, 16.3) 
>= 800 万 28 3.7 (1.4, 9.1) 19.8 (8.0, 35.8) 2.7 (0.6, 6.5) 1190 (884, 2060) 129 (83.6, 267) 9.0 (4.4, 17.5) 
不明 19 1.8 (1.4, 2.9) 11.9 (6.7, 61.6) 2.5 (0.5, 6.3) 980 (719, 1570) 121 (83.9, 172) 5.9 (2.0, 9.1)* 

      ρ ρ ρ ρ ρ ρ 
築年 (年) −0.044 0.241** 0.016 0.235** 0.016 0.026 
天井高 (cm） 0.007 −0.112 0.047 −0.155 0.036 0.02 
掃除頻度 (回/週) 0.197* 0.014 −0.027 −0.133 −0.107 −0.025 
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表 8.  棚ダスト中フタル酸エステル類濃度と住居の特徴との関連 

 
n DiBP DnBP BBzP DEHP DINP DEHA 

Med. (25%, 75%) Med. (25%, 75%) Med. (25%, 75%) Med. (25%, 75%) Med. (25%, 75%) Med. (25%, 75%) 
床材 

PVC 床 11 2.2 (2.4, 5.9) 29.9 (36.7, 66.6) 0.5 (2.4, 5.1) 1840 (3730, 5030) 72.4 (176, 348) 23.5 (32.6, 41.9) 
フローリング 92 2.6 (1.7, 3.6) 29.7 (14.5, 59.1) 3.9 (1.8, 9.7) 2270 (1220, 4170) 228 (120, 543) 24.3 (13.5, 39.4) 
じゅうたん敷詰め 11 2.1 (1.6, 4.3) 53.3 (27.2, 229) 10.4 (1.8, 14.8) 2570 (824, 3510) 203 (127, 276) 31.3 (17.8, 51.7) 
その他 14 2.5 (1.9, 3.1) 37.0 (19.9, 89.3) 5.7 (1.5, 20.5) 1140 (739, 5950) 105 (72.3, 236) 36.7 (10.9, 192) 

PVC 壁紙 
なし 15 2.1 (1.5, 2.5) 76.6 (32.1, 126) 5.1 (1.8, 19.6) 888 (614, 2880)* 117 (76.8, 157)** 26.1 (19.8, 51.7) 
あり 113 2.6 (1.8, 3.7) 30 (16.9, 58.2) 3.8 (1.7, 10.0) 2400 (1300, 5030) 241 (105, 522) 25.6 (13.6, 41.7) 

PVC 天井 
なし 18 2.2 (1.8, 3.0) 55.7 (32.0, 136)* 5.3 (2.5, 16.0) 1540 (739, 4010) 130 (68.3, 159)** 32.0 (22.8, 49.9) 
あり 110 2.6 (1.8, 3.6) 30.0 (16.5, 57.3) 3.8 (1.6, 9.9) 2450 (1250, 5030) 244 (108, 541) 25.5 (13.6, 40.8) 

PVC スコア (床、壁、天井)    0 11 1.9 (1.5, 2.4) 76.6 (23.9, 126) 11.2 (4.2, 23.7) 814 (594, 2280)* 133 (71.5, 157)** 26.1 (19.8, 67.8) 
1 6 3.2 (2.2, 5.1) 75.9 (31.5, 174) 2.6 (0.5, 6.6) 2450 (1790, 3040) 122 (91.4, 172) 32.4 (18.9, 44.6) 
2 105 2.6 (1.8, 3.7) 31.2 (16.5, 58.2) 3.8 (1.6, 10.3) 2400 (1190, 5030) 241 (105, 542) 26.1 (13.5, 41.7) 
3 6 2.3 (2.1, 5.7) 29.9 (20.7, 72.8) 3.2 (1.4, 5.5) 3550 (2260, 5450) 329 (92.9, 592) 25.0 (18.1, 43.7) 

住宅の種類 
一戸建 60 2.6 (1.9, 3.8) 34.9 (21.6, 65.0) 3.8 (1.8, 9.6) 2800 (1600, 5570)* 235 (114, 531) 24.5 (13.8, 39.5) 
集合住宅 68 2.4 (1.7, 3.6) 32.3 (13.1, 77.8) 4.0 (1.6, 11.0) 1990 (876, 3330) 188 (88.2, 364) 28.3 (13.5, 56.8) 

住宅の構造 
木造 59 2.5 (1.8, 3.4) 36.6 (21.5, 66.6) 3.9 (1.8, 10.4) 2640 (1590, 5660)* 163 (83.9, 361) 27.5 (13.4, 47.6) 
鉄筋・コンクリート 69 2.5 (1.7, 3.7) 30.0 (13.2, 77.4) 4.1 (1.6, 12.1) 1920 (880, 3460) 252 (129, 544) 24.5 (13.8, 41.5) 

ダンプネスインデックス (0-5)              0 17 3.1 (1.8, 3.6) 14.2 (10.8, 31.9)** 3.4 (1.3, 9.3) 1150 (724, 3080)* 204 (77.1, 555) 27.1 (11.0, 56.4) 
1 22 2.4 (1.7, 3.1) 29.2 (13.9, 85.9) 4.6 (1.6, 10.9) 1990 (872, 4360) 273 (107, 424) 29.9 (12.5, 50.6) 
2 37 2.3 (1.7, 3.1) 33.3 (19.0, 65.7) 3.8 (1.9, 11.1) 2450 (1200, 5150) 161 (125, 364) 24.1 (13.7, 41.3) 
3 38 2.6 (1.9, 3.6) 37.0 (19.8, 83.8) 4.3 (1.3, 14.9) 2520 (1700, 5050) 257 (107, 936) 25.6 (13.9, 41.5) 
4 11 3.4 (2.6, 7.7) 54.5 (36.7, 414.9) 3.4 (2.1, 4.2) 2280 (1120, 5030) 141 (72.4, 174) 33.3 (24.5, 42.2) 
5 3 4.1 (2.9, 5.9) 32.6 (3.6, 100.4) 7.1 (3.4, 9.8) 4180 (1360, 6410) 72.9 (48.6, 89.1) 21.9 (2.0, 37.8) 

世帯収入 (円/年)              
< 300 万  6 3.6 (2.8, 8.2) 46.4 (28.0, 229) 3.7 (3.1, 10.1) 2830 (1750, 4250) 148 (66.4, 295) 23.2 (2.0, 40.6) 
300 万 – < 500 万  25 2.9 (2, 3.6) 27.4 (16.5, 48.5) 3.2 (1.4, 7.5) 2450 (1780, 5490) 203 (122, 340) 23.1 (13.7, 41.7) 
500 万 – < 800 万 50 2.5 (1.6, 3.7) 32.2 (15.4, 83.8) 3.8 (1.4, 9.2) 2520 (1190, 6340) 218 (97.0, 565) 27.6 (13.7, 43.2) 
>= 800 万 28 2.5 (1.9, 3.3) 40.1 (21.2, 94) 4.5 (2.0, 18.5) 1820 (815, 4240) 203 (78.6, 981) 31.1 (13.0, 63.8) 
不明 19 2.3 (1.7, 3.2) 29.9 (17.1, 53.3) 3.9 (1.8, 10.6) 1840 (814, 2640) 204 (98.9, 379) 25.5 (18.7, 41.7) 

      ρ ρ ρ ρ ρ ρ 
築年 (年) 0.139 0.460** 0.188* 0.180* −0.024 0.106 
天井高 (cm） −0.123 −0.201* −0.153 −0.253** 0.083 −0.093 
掃除頻度 (回/週) 0.07 −0.154 0.05 0.069 −0.009 −0.014 



 

25 

6) 床ダスト中 DiBP および DEHP 濃度と床材の種類との関連 

 

表 7 で有意であった床ダスト中 DiBP および DEHP 濃度と床材との関連につい

て， 多重比較 (a), (c) および世帯収入とダンプネス指数で調整した最少二乗法によ

る多変量回帰分析 (b), (d) を用いて検討した結果を図 2 に示す．床ダスト中 DiBP

濃度と床材の種類との関連については，集積材の床を使用している住居は，絨毯

敷詰めの床を使用している住居と比較して有意に DiBP 濃度が高かった (a)．また，

ダンプネス指数と世帯収入で調整すると，集積材を使用している住居は，絨毯敷

詰めの床を使用している住居および畳・タイル・無垢木の床材を使用している住

居と比較してそれぞれ有意に DiBP 濃度が高かった．これらの関連は，Bonferroni

で補正後も有意であった (b)．また，世帯収入とダンプネス指数で調整後、PVC の

床を使用している住居は絨毯敷詰めおよび畳・タイル・無垢木の床を使用してい

る住居と比較して，有意に DiBP 濃度が高かった．しかし，PVC と畳・タイル・

無垢木の床材との関連は，Bonferroni で補正後は統計学的に有意ではなかった

（p=0.037） (b)． 

一方，DEHP 濃度と床材の種類との関連については，PVC の床を使用している

住居は，集積材，絨毯敷詰め，畳・タイル・無垢木の床材を使用している住居と

比較して有意に DEHP 濃度が高かった (c)．これら関連は，世帯収入とダンプネス

指数で調整し，Bonferroni で補正後も有意であった (d)． 
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(a) および(c) は，従属変数をダスト中フタル酸エステル類濃度，説明変数を床

材の種類とし，各床材の種類について Mann-Whitney U 検定を用いた多重比較． 

(b) および(d) は，世帯収入とダンプネス指数を共変量，従属変数をダスト中フ

タル酸エステル類濃度，説明変数を床材の種類とし，最少二乗法による多変量回

帰分析．

図 2.  床ダスト中 DiBP 濃度 (a, b) および DEHP 濃度 (c, d)と床材の種類との関連 

(a) (c) 

(b) (d) 
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7) 棚ダスト中 DEHP および DiNP 濃度と PVC スコアとの関連 

 

表 8 で有意であった棚ダスト中 DEHP および DiNP 濃度と PVC 指数との関連に

ついて， 多重比較 (a), (c) および世帯収入とダンプネス指数で調整した最少二乗法

による多変量回帰分析 (b), (d)を用いて検討した結果を図 4 に示す．ダスト中

DEHP 濃度と PVC スコアとの関連については，「PVC スコア=0」と比較して

「PVC スコア=2」および「PVC スコア=3」で有意に DEHP 濃度が高く，

Jonckheere-Terpstra 検定においても PVC スコアが上昇すると DEHP 濃度が上昇す

るという有意な量反応関係が認められた(a)．しかし，これらの関連は，世帯収入

とダンプネス指数で調整後，統計学的に有意差ではなかった (b)． 

また，ダスト中 DiNP 濃度と PVC スコアとの関連については，「PVC スコア=0」

と比較して「PVC スコア=2」で有意に DiNP 濃度が高く，Jonckheere-Terpstra 検定

においても PVC スコアが上昇すると DiNP 濃度が上昇するという有意な量反応関

係が認められた(c)．これらの関連は，世帯収入とダンプネス指数で調整し，

Bonferroni で補正後も有意であったが，量反応関係は統計学的に有意ではなかった 

(d)． 
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(a) および(c) は，従属変数をダスト中フタル酸エステル類濃度，説明変数を

PVC スコアとし，PVC スコア間において Mann-Whitney U 検定を用いた多重比較

および傾向性を示す Jonckheere-Terpstra 検定． 

(b) および(d) は，世帯収入とダンプネス指数を共変量，従属変数をダスト中フ

タル酸エステル類濃度，説明変数を PVC スコアとし，最少二乗法による多変量回

帰分析．

(a) (b) 

(c) (d) 

図 3. 棚ダスト中 DEHP および DiNP 濃度と PVC 指数との関連 
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4. 考察 
 

本研究は，床ダストとして，居間の床および床から 35 ㎝よりも低い場所（床

全面，幅木，棚等の最下段など）および，棚ダストとして，居間の床上 35cm 以

上のダスト（家具やカーテンレール，照明器具，鴨居，ドアのフレームなど）の

2 カ所に分けてダストを採取し，床ダストおよび棚ダスト中のフタル酸エステル

類濃度と住居の特徴との関連を明らかにした初めての研究である．PVC の床を使

用している住居で床ダスト中 DEHP 濃度が有意に高いこと，また，PVC の床およ

び集積材の床を使用してる住居で床ダスト中 DiBP 濃度が有意に高いことを明ら

かにした．また， PVC の壁材を使用している住居で棚ダスト中 DEHP 濃度が有意

に高濃度であった．さらに，床，壁，天井の PVC スコアとダスト中フタル酸エス

テル類濃度との関連を検討したところ，床ダスト中濃度との関連は見られなかっ

たものの，棚ダスト中の DEHP および DiNP 濃度との間に有意な量反応関係を認

めたが，世帯収入とダンプネス指数の共変量で調整後は統計学的有意差は消失し

た． 

 

1) 床材の種類との関連について 

 

本研究では，PVC の床材を使用している住居は他の床材（集積材，絨毯敷詰め，

畳・タイル・無垢木）を使用している住居と比較して床ダスト中 DEHP 濃度が高

いこと，また，集積材の床材と使用している住居で床ダスト中 DiBP 濃度が高い

ことが認められた．築年や住居の所有状況（持家，賃貸）などの住居の特徴は住

人の社会経済要因によって影響する．また，室内の湿度環境の悪化による PVC の

劣化による DEHP の放出が喘息症状と関連があることが報告されている 10．本研

究のダンプネス指数の高い住居では，築年の古い住居，低い世帯収入，賃貸住宅

という特徴が認められた（全て p<0.01）．また，DEHP 濃度とダンプネス指数お

よび築年との間には有意な正の相関が認められた．そこで，本研究では，社会経

済要因を評価する変数を世帯収入，および，湿度環境の悪化を評価する変数をダ

ンプネス指数とし，これら 2 つを交絡要因として調整を行った結果，PVC 床材を

使用している住居では，他の床材（集積材，絨毯敷詰め，畳・タイル・無垢木）

を使用している住居と比較して床ダスト中 DEHP 濃度が有意に高濃度であった．

同様に，PVC 床材または集積材を使用している住居では，他の床材（絨毯敷詰め，

畳・タイル・無垢木）を使用している住居と比較していずれも床ダスト中 DiBP

濃度が有意に高濃度であった．従って，床ダスト中 DEHP および DiBP は PVC 床

が主な発生源であること，床ダスト中 DiBP は集積材の床もまた主な発生源であ
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ることが示唆され，さらにこれらの関連は住居の湿度環境や世帯収入とは独立し

ていた． 

DEHP の主な用途は PVC 製品の可塑剤である 81が，PVC とは化学結合をしてい

ない 74．このため，製品の内部から徐々に滲み出てきた DEHP は物質表面に堆積

しているダストに吸着することが報告されている 82．このように，PVC の床材に

含まれる DEHP が揮発し表面に存在するダストに吸着したため，PVC の床材を使

用している住居で高濃度のダスト中 DEHP が検出されたのだと考えられる．スウ

ェーデンで行われた研究においても PVC の床材とダスト中 DEHP 濃度との関連が

認められており 78，結果は一致している． 

DiBP の用途は，ワックス，塗料，光沢材，接着剤 83 などである．本研究では，

対象住居の 71.9%が集積材の床材を使用していた．集積材は薄い板や断面寸法の

小さい木材を接着剤で張り合わせ再構成して作られた木材である．またその表面

は，ワックスや塗料，難燃剤などが塗布されたものが住居の床材として汎用され

ている．集積材の製造課程でワックス，塗料，光沢材，接着剤として DiBP が用

いられているため，集積材の床材と使用している住居で高濃度の床ダスト中 DiBP

濃度が検出されたと推測される．従って，近年の日本の住居における床材の主流

となっているフローリングが DiBP の発生源として示唆された．DiBP は，動物実

験で精巣萎縮などの生殖毒性が認められている DnBP84の代替化合物としても用い

られている 85が，DiBP の健康影響に関する研究は動物実験，疫学研究ともに充分

に行われていないため，今後，健康影響に関する更なる研究が必要である． 

 

2) PVC 指数との関連について 

 

床，壁，天井の PVC 使用数が増加すると棚ダスト中の DEHP および DiNP 濃度

が上昇するという有意な量反応関係が見られた．北欧諸国の住居では PVC が一般

的な床材である 78．Bornehag らがアレルギー症状のある児を対象としてスウェー

デンで行った症例対照研究では，床材に PVC を使用している住居は 54% 78であっ

た．一方，本研究の対象住居で床材に PVC を使用している住居 8.6%であった．

しかし，壁材には 88.3%，天井材には 85.9%と多くの住居で壁材および天井材に

PVC を使用していた．DEHP は PVC 製品に用いられるため，PVC の使用面積が増

加することでダスト中 DEHP 濃度が上昇したことが考えられる．しかし，床材の

種類との関連と同様，世帯収入とダンプネス指数を交絡要因として調整した結果，

PVC 指数と棚ダスト中 DEHP および DiNP 濃度との関連の統計学的有意差は消失

した．室内の湿度環境の悪化で PVC が劣化し DEHP が放出する 10こと，また，本

研究で床，壁，天井に PVC を使用している「PVC スコア=3」の住居は，世帯収入
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が 300 万円未満で 33.3%，300-499 万円で 8.0%，500-799 万円で 2.0%，800 万円以

上で 0%であり，世帯収入の低い家庭では PVC スコアが高い傾向が認められた．

以上のことから，ダスト中の DEHP および DiNP 濃度，PVC スコアは室内の湿度

環境の悪化や世帯収入と交絡していることが考えられた． 

 

3) 床ダストと棚ダストとの関連について 

 

諸外国の研究では，室内のフタル酸エステル類濃度を推定するために棚上のダ

ストが収集されることが多いが，日本では床でくつろぐ習慣があることから，本

研究では床からのダストも採取した．床ダストと棚ダスト濃度を比較すると，

DiBP 以外の全てのフタル酸エステル類で床ダストよりも棚ダストで有意に濃度が

高かった．これには 2 つの理由が考えられる．1 つ目は， 子どもの玩具，家具類，

収納ケース，電化製品，窓枠など多種類のプラスチック製品，およびプラスチッ

ク製品以外にもフタル酸エステル類が用いられている塗料や光沢材や接着剤など

が棚ダストの採取場所に含まれたことが考えられる．さらに，電化製品など熱を

発する製品からはフタル酸エステル類が製品内部からより滲み出やすいことも原

因として考えられるだろう．しかし，本研究では，棚ダストをどのような製品の

表面から採取したのかという個別の採取場所について詳細な情報を収集しておら

ず，棚ダストの採取場所とフタル酸エステル濃度との関連は検討することができ

なかった． 

2 つ目は，掃除頻度の差が考えられる．棚上のダストは床上のダストと比較し

て長期間堆積していることが報告されている 86．実際，本研究の住居では，棚な

どの高いところに比べ，床の掃除頻度が多い傾向がみられた．従って，棚ダスト

は長期間のフタル酸エステル類の曝露指標として，床ダストは短期間の曝露指標

としてそれぞれ用いることが可能であろう．さらに，ダスト中のフタル酸エステ

ル類濃度を曝露指標として用いる際には，どのような場所から採取したダストな

のか，ということに留意することが必要である． 

 

4) 研究の限界 

 

第一に，室内のダスト採取が 1 度しか行われていない点が挙げられる．季節によ

り換気量が異なることがダスト量に影響する可能性があるためである．しかし，

本研究では調査期間を 2009 年，2010 年ともに 9 月〜11 月と札幌市では冷暖房を

用いない比較的限られた時期に行ったため，季節の影響は最小限に抑えられてい

るものと考える．第二に，本研究では札幌市の小学生が住んでいる住居を対象と
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した点である． 札幌市は北海道の中では都市部であり，道内の農村部の住居，さ

らには，本州や比較的温暖な地域の住居と特徴が異なる可能性がある．また，一

般的に，子どもがいる住居とそうでない住居とでは，フタル酸エステル類の発生

源の一部となる玩具や家具などの数が異なる．従って，本研究で対象とした，札

幌市の小学生が住む住居のダスト中フタル酸エステル類濃度は，その他の地域の

住居や子どもがいない住居の濃度とは異なっているかもしれない．しかし，室内

の PVC 使用数（PVC スコア）と棚ダスト中 DEHP および DiNP 濃度との関連は子

どもの有無に関わらず適応できるであろう．第三に，本研究では，棚ダストは室

内のあらゆる家具や電化製品などから一度に採取し，採取表面に関する個別の情

報は収集していないため，棚ダスト中フタル酸エステル類濃度とダスト採取表面

の種類との関連は明らかにすることができなかった．どのような材質の表面にあ

るダストにどのようなフタル酸エステル類が含まれているか，ということを明ら

かにするためには，更なる研究が必要である．第四に，多くの多変量解析をした

が，これらの解析に耐えられる程のサンプルサイズを満たしていない可能性があ

る．しかし，PVC の床と床ダスト中 DEHP 濃度，および集積材の床と床ダスト中

DiBP 濃度との間には有意な強い関連が得られている．最後に，床材や壁材などに

種類を調査員の観察調査によって評価したため，床材などの誤分類が起こってい

る可能性がある．しかし， 評価前には調査員の研修を行い，調査時には一定のチ

ェックリストを用いており，誤分類を最小限に防ぐよう実施した． 
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第二章 
ハウスダスト中フタル酸エステル類濃度とアレルギー症状との関連  −

全国 6 地域の新築一戸建の住居での検討− 
 

1. 緒言 
 

1980 年代より，先進国における子どもの喘息やアレルギー症状は増加している
87．また近年，子どもと同様，大人においてもアレルギーの有訴の増加が問題と

されている 1．その背景には近年の産業の近代化に伴う合成化学物質の生産量の増

加による環境中の化学物質曝露の影響が懸念されている．また，数多くのレビュ

ーにおいて，喘息やアレルギー症状の増加とダニアレルゲンや環境タバコ煙，カ

ビ，窒素酸化物などの室内環境因子との関連が報告されており，室内環境はアレ

ルギー症状の増加にとって重要な要因であることが認められている．これらの室

内環境因子の一つとして，フタル酸エステル類が挙げられる．フタル酸エステル

類は，プラスチック製品の可塑剤として食品容器や，玩具，家具，ボディーケア

用品などの日常生活用品に広く用いられている産業の近代化により新しく製造さ

れるようになった化学物質である．フタル酸エステル類は製品の内部から徐々に

揮発すると，表面に付着しているダストに吸着して存在する．ヒトは，フタル酸

エステル類の含まれた製品の使用や，製品から揮発しダストへ吸着したフタル酸

エステル類の接触，吸入，喫食により曝露されており，特に分子量の大きい

DEHP や BBzP におけるハウスダスト摂取による曝露は，フタル酸エステル類の含

まれた製品の使用や食事由来の曝露に次ぐ寄与を占めている 77．従って，ハウス

ダストはフタル酸エステル類曝露による健康影響を考える上で重要な曝露源とな

っている 76,88．近年，疫学研究により，ダスト中フタル酸エステル類濃度 64-66,80,89

やフタル酸エステル類関連製品 9,11,12 とアレルギー症状との関連が指摘されている．

また，フタル酸エステル類の尿中代謝物濃度とアレルギー症状との関連について

の報告もある 64,67,69,70,72,73,89．しかしながら，ダスト中のフタル酸エステル類濃度

とアレルギー症状との関連についての検討は 2-9 歳の子どもが対象となっている

研究のみであり， これまでに大人のアレルギー症状との関連についての報告はな

い．さらに，日本においては，ダスト中フタル酸エステル類濃度とアレルギー症

状について検討した疫学研究はないのが現状である． 

そこで本稿第二章では，ダスト中のフタル酸エステル類濃度とアレルギー症状

との関連について大人と子どもの両方について検討し，さらに， 大人と子どもに

よるダスト中フタル酸エステル類曝露のアレルギー症状への影響の違いを検討す

ることを目的とした．
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2. 研究方法 
 

(1) 研究対象 

 

本研究は，2003 年度から 2006 年度までの『全国規模の疫学研究によるシック

ハウス症候群の実態と原因の解明（厚生労働科学研究費補助金 健康科学総合研

究事業：研究代表者 岸玲子）』および『シックハウス症候群の実態解明及び具

体的対応方策に関する研究（厚生労働科学研究費補助金 地域健康危機管理研究

事業：研究代表者 岸玲子）』のうち，初めて住居の居間におけるダストの採取

を実施した，2006 年の調査に参加した住人を対象とした．対象住居および対象者

の選定について図 4 に示す． 

 

 

図 4．対象住居および対象者の選定 

 

 

2003 年に全国 6 地域（北海道，福島，名古屋，大阪，岡山，北九州）の建築確

認申請から築 5 年以内の一戸建住居 6,080 軒を無作為抽出し，住宅と健康に関す

る自記式質問紙調査を実施した．住所不定で返送されたものや既に当時の築年

（建ててから経過した年）が 5 年以上経過していた 491 軒を除き，有効回答が得
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られた住居は 2,297 軒（回収率 41%）であった．同時に，翌年以降の訪問調査を

依頼し，協力が得られた 996 軒（協力率 43.3%）のうち，実際に自宅訪問による

室内環境調査の日程調整が成立したのは 425 軒であった．2004 年には，425 軒お

よびその住人 1,479 名に対して，自宅訪問による室内環境調査および住居と健康

に関する自記式質問紙調査を実施した．  

2005 および 2006 年には，2004 年に室内環境調査を実施した住居に対して追跡

訪問調査への協力依頼と日程調整を行った．2005 年は 270 軒およびその住人 935

名に対し，自宅訪問による室内環境調査および住居と健康に関する自記式質問紙

調査を実施した．2006 年には 182 軒およびその住人 624 名に対し，これまでの室

内環境調査の室内空気中化学物質測定に加え，新たにハウスダスト中ダニアレル

ゲン，フタル酸エステル類，リン酸トリエステル類を測定するため，住居の居間

におけるダストの採取の実施を加え，自宅訪問による室内環境調査および住居と

健康に関する自記式質問紙調査を実施した． 

なお，本研究では，2006 年に実施した自宅訪問による室内環境調査および住居

と健康に関する自記式質問紙調査に参加した 182 軒のうち，採取したハウスダス

トが 25mg 未満であった 26 軒を除外した 156 軒およびその住人 516 名を研究対象

とした． 

 

(2) 質問紙調査 

 

 住居に関する調査 

世帯主もしくはそれに準ずる成人に記入を依頼した．質問項目は，住居の築年，

構造，1 年以内のリフォームの有無，芳香剤・防虫剤使用の有無，喫煙者の有無，

ペットの有無，目に見えるカビの有無，カビ臭の有無，結露の有無，過去 5 年以

内の水漏れの有無，浴室の過度の多湿の有無，床材の種類（板，PVC, その他），

絨毯の敷詰めの有無，壁材の種類（PVC，その他），機械換気の使用有無などで

ある． 

 

 健康に関する調査 

調査対象住居に居住する全ての人を対象に実施した．中学生以上の対象者には，

原則として本人による記入を，小学生以下や記入が困難な老人などの対象者には，

保護者や世帯主などによる代理記入を依頼した．質問項目は，性別，年齢，在宅

時間，喫煙状況（喫煙者，受動喫煙者，非喫煙者），ストレスの有無（低，中，

高）である．なお，ストレスの有無については対象者の自己評価によるものであ



 

36 

る．アレルギー症状については，過去 2 年以内の治療歴を気管支喘息， アトピー

性皮膚炎，アレルギー性鼻炎，アレルギー性結膜炎，について「あなたは過去 2

年以内に気管支喘息（アトピー性皮膚炎，アレルギー性鼻炎，アレルギー性結膜

炎）で病院や診療所に通い治療していたことがありますか」という質問に対して

「ある」と答えた者を「気管支喘息（アトピー性皮膚炎，アレルギー性鼻炎，ア

レルギー性結膜炎）あり」とした（図 5）． 

図 5．アレルギー症状に関する調査票 

 

 

(3) ハウスダスト中フタル酸エステル類濃度の測定 

 

対象住居居間のハウスダスト採取およびフタル酸エステル類濃度の測定は，本

稿第一章と同様の方法を用いて行った．対象住居のハウスダストの採取，および

ダスト中フタル酸エステル類分析の詳細は，本稿第一章 2．研究方法  (4) ハウス

ダスト中フタル酸エステル類濃度の測定に既述したが概要を以下に記す． 

 

 ハウスダストの採取 

対象住居の居間のハウスダスト（以下，ダスト）の採取を行った． ダストの採

取には紙製のダストバック（ニチニチ製薬株式会社，大阪）を装着したハンディ

ークリーナー（National HC-V15, 松下電工株式会社，大阪；145W）を用いた．ダ

ストは，床ダスト（床全面および床から 35 ㎝よりも低い場所にある幅木，棚等

の最下段から採取したダスト）と，棚ダスト（床上 35cm 以上にある家具やカー
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テンレール，照明器具，鴨居，ドアのフレームなどの表面から採取したダスト）

に分け，1 分/㎡の基準を用いて採取した． 

採取したダストは，毛髪や紙屑，食べ物屑など不要物をピンセットで除去した

後，共栓付きガラス試験管に入れ，フッ素テープで密封し，アルミホイルで試験

管を包み分析直前まで-20℃で保管した． 

 

 ダスト中フタル酸エステル類濃度の分析 

収集したダストを秤量し，25mg を分取，アセトン 1mLを加えて 20 分間超音波

抽出した．その後，室温で一晩静置した．次に，内部標準として DnBP-d4 を加え，

2500rpm，10 分で遠心分離後，得られた上清を分析用試料とした．分析には 

GC/MS SIM モードを用いた． 

 

(4) その他の室内環境要因の測定 

 

その他の室内環境要因として，居間の室内空気を 48 時間補修し，室内空気中

化学物質（アルデヒド類 2 化合物，アセトン，揮発性有機化合物 34 化合物，真菌

由来揮発性有機化合物 13 化合物），また，ハウスダストからは，有機リン酸トリ

エステル類 11 化合物，ダニアレルゲン 2 種類（コナヒョウヒダニ

dermatophagoides farinae: Der f1，ヤケヒョウヒダニ dermatophagoides pteronyssinus: 

Der p1，およびこれらの和として Der 1），エンドトキシン，βグルカンの測定を

測定した．測定方法は，本稿第一章 3．研究方法 (5) その他の室内環境要因の

測定に既述した． 

 

(5) 統計解析 

 

室内環境調査を行った 182 軒の住居のうち，ダスト中のフタル酸エステル類濃

度の測定に必要な 25mg のダストが床もしくは棚ダストのいずれかでも採取でき

た 156 軒の住居およびその住人 516 名を解析対象とした．ダスト重量が 25mg未満

であった住居はそれぞれ床ダスト 8 軒，棚ダスト 36 軒である．また，ダスト重量

が床，棚いずれも 25m を満たした住居は 112 軒である．アレルギーの有訴および

年齢，性別，喫煙状況など解析に必要な項目は 516 名全ての対象者より情報を得

た．従って，本研究では，床ダスト中フタル酸エステル類濃度との関連は 148 軒

の住居およびその住人 496 名，棚ダストでは 120 軒の住居およびその住人 389 名

が対象となった．  
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日本小児科学会で推奨されている小児の定義を用い，15 歳未満の対象者を「子

ども」，15 歳以上の対象者を「大人」とした．ダスト中フタル酸エステル類濃度

が MDL 未満の場合は，MDL の半値を割り当てた．床ダストと棚ダスト中フタル

酸エステル類濃度の相関は，床・棚ダストがいずれも 25mg 以上を採取できた 112

軒について Spearman の順位相関係数を用いて検討した．喘息及びアレルギーと住

環境との関連の検討にはχ2 検定を用いた．家族集積性の影響を除くため，一般化

線型混合効果モデル（generalized liner mixed effect model）を用いてダスト中フタ

ル酸エステル類濃度と喘息およびアレルギーとの関連を検討した．ダスト中フタ

ル酸エステル類濃度により対象者を 3 群に分け，濃度の第１分位をレファレンス

とし，第１分位に対する第 2，第 3 分位のアレルギー症状のリスクのオッズ比

（95%信頼区間）[OR (95% CI)] を算出した．量反応関係を検討するために，フタ

ル酸エステル類濃度の 3 分位を順序変数として扱い，傾向性 P 値（P for trend）を

求めた．DEHA 濃度分布は低濃度に分布が偏っており 3 分位を作成することがで

きなかったため，中央値濃度により 2 分位（Low / High）に分類した．また，

DMP および DEP は検出率が 60%以下であったため，未検出群と検出群（0 / 1）に

分類した．ダスト中フタル酸エステル類濃度およびアレルギー症状に関与する交

絡要因の候補として，先行研究を参照し，性別，年齢階級，喫煙状況，室内での

毛のあるペットの飼育，ダンプネスのサイン，ダニアレルゲン Der1，その他のフ

タル酸エステル類濃度，気中真菌類濃度，気中ホルムアルデヒド濃度，気中 Total

揮発性有機化合物濃度，住宅の構造，築年，床材の種類を挙げた．ここで，Total

揮発性有機化合物濃度とは揮発性有機化合物 34 化合物の和を示す．その中で，フ

タル酸エステル類濃度とアウトカムとの関連の推定値が 10%以上変動した変数，

先行研究で関連要因として示唆された変数を共変量として一般化線型混合効果モ

デルに投入し，交絡を調整した．従って， 性別（男，女），年齢カテゴリー（子

ども：15 歳未満，大人：15 歳以上），喫煙状況（喫煙者，受動喫煙者，非喫煙

者），室内での毛のあるペットの飼育（あり，なし），ダンプネス指数（0-5），

ダニアレルゲン Der1（連続変数），その他のフタル酸エステル類濃度の和（連続

変数）を最終調整モデルとした．ダンプネス指数とは，調査票の住居の湿度環境

の項目「目に見えるカビの有無」，「カビ臭の有無」，「結露の有無」，「水漏

れの有無」，「浴室の過度の多湿の有無」のうち「有」と答えた数を足し合せ 0-5

に指標化したものである．その他のフタル酸エステル類濃度とは，例えば，床ダ

スト中 DEHP とアレルギー症状との関連を検討する場合，共変量として床ダスト

中 DMP, DMP, DiBP, DnBP, BBzP, DiNP, DEHP 濃度の和をその他のフタル酸エス

テル類濃度の和としてモデルに投入することを意味する．さらに，各アレルギー
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症状が，子どもと大人の年齢カテゴリーとフタル酸エステル類濃度の 2 つの要因

により影響を受けるかどうか， 子どもと大人の年齢カテゴリーとフタル酸エステ

ル類濃度の交互作用を検討するために，一般化線型混合効果モデルを用い各年齢

カテゴリーにおけるフタル酸エステル濃度の OR（95% CI）を同時推定し，交互

作用の P 値（P for interaction）を求めた．全ての統計解析には SPSS 19 for 

Machintosh (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) および SAS 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC) 

を用い，p < 0.05 を統計学的有意とした． 

 

(6) 倫理審査 

 

本研究は，北海道大学大学院医学研究科医の倫理委員会の承認を得て実施した．

インフォームドコンセントは，疫学研究に関する倫理指針およびヘルシンキ宣言

に基づき行われ，全対象者から書類による同意を得た．6 歳以下の対象者につい

ては，その保護者から同意を得た．対象者のプライバシーには最大限の配慮をし，

データは全て匿名化して解析を実施した．また，データは情報管理室で厳重な配

慮の下，管理された． 
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3. 結果 
 

1) ベースライン調査と本研究の対象住居ならびに住人の住環境およびアレルギー

症状の比較 

 

2004 年のベースライン調査に参加した 425 軒の住環境は，結露あり 256 軒

（60.2%），カビあり 298 軒（70.1%），カビ臭あり 51 軒（12.0%），水漏れあり

41 軒（4.6%），浴室の過湿度あり 90 軒（21.2%），絨毯敷詰めあり 9 軒（2.1%），

室内喫煙者あり 116 軒（27.3%）であるのに対し，本研究対象住居 156 軒の住環境

は，結露あり 101 軒（66.4%），カビあり 119 軒（77.8%），カビ臭あり 32 軒

（21.1%），水漏れあり 15 軒（9.9%），浴室の過湿度あり 29 軒（19.1%），絨毯

敷詰めあり 6 軒（3.9%），室内喫煙者あり 32 軒（20.9%）と室内喫煙者あり以外

の全ての住環境において，本研究対象住居のほうが高かった（表 10）． 

 
表 10. ベースライン調査および本研究の対象住居の住環境 

    ベースライン調査   本研究 

  
425 軒 

 
156 軒 

    n (%)   n (%) 
結露あり 256（60.2） 101（66.4） 
カビあり 298（70.1） 119（77.8） 
カビ臭あり 51（12.0） 32（21.1） 
水漏れあり 41（4.6） 15（9.9） 
浴室の過湿度あり 90（21.2） 29（19.1） 
絨毯敷詰めあり 9（2.1） 6（3.9） 

  室内喫煙者あり 116（27.3）   32（20.9） 
 

ベースライン調査に参加した 1479 名のアレルギー症状は気管支喘息 103 名

（7.0%），アレルギー性鼻炎 271 名（18.3%），アレルギー性結膜炎 148 名

（10.0%），アトピー性皮膚炎 132 名（8.9%）であるのに対して，本研究対象者

516 名のアレルギー症状（%）が気管支喘息 24 名（4.7%），アレルギー性鼻炎 96

名（18.6%）， アレルギー性結膜炎 39 名（7.6%）， アトピー性皮膚炎 53 名

（10.3%）であり，気管支喘息とアレルギー性結膜炎はベースライン調査対象者で，

アレルギー性鼻炎とアトピー性皮膚炎は本研究対象者で，有訴率が僅かに高かっ

た（表 11）． 
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表 11. ベースライン調査および本研究対象者のアレルギー症状 
    ベースライン調査   本研究 

  1479 名  516 名 
    n (%)   n (%) 

気管支喘息 103（7.0） 24（4.7） 
アレルギー性鼻炎 271（18.3） 96（18.6） 
アレルギー性結膜炎 148（10.0） 39（7.6） 

  アトピー性皮膚炎 132（8.9）   53（10.3） 
 

 

2) ダスト中フタル酸エステル類濃度 

 

ダスト中のフタル酸エステル類濃度のグラム表記を表 12-1，モル表記を表 12-2

に示した． DiBP, DnBP, BBzP, DEHP, DiNP, DEHA は，床および棚ダストともに

90%以上のダストサンプルから検出された．その中でも DEHP が床ダスト 759 ㎍

/g dust（1941 nmol/g dust），棚ダスト 854 ㎍/g dust（1499nmol/g dust）と高い中央

値濃度を示した．続いて，DiNP が床ダストで 95 ㎍/g dust（225 nmol/g dust），棚

ダスト 92.3 ㎍/g dust（194 nmol/g dust）と高く，DnBP（床ダスト：19.3 ㎍/g dust；

69.1 nmolg/g dust, 棚ダスト：20.6 ㎍/g dust；67.0 nmolg/g dust）, DEHA（床ダス

ト：4.6 ㎍/g dust；13.3 nmolg/g dust,  棚ダスト：5.4 ㎍/g dust；11.6 nmolg/g dust）の

順であった．グラム表記，モル表記のどちらの濃度表記においても同様の分布を

示し，DiBP 濃度は床ダスト中が棚ダスト中より有意に高かったが，他のフタル酸

エステル類では床ダストと棚ダスト中の有意な濃度差を認めなかった（図 6-1，6−

2）． 

床ダストと棚ダスト中フタル酸エステル類濃度の相関を表 13 に示した．全て

のフタル酸エステル類において有意な正の相関があった．
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表 12-1. ダスト中フタル酸エステル類濃度分布（㎍/g dust） 

  
MDL 

床ダスト (n=148)   棚ダスト (n=120) 

  >MDL 
(%) Min. 25% Med. 75% Max  

>MDL 
(%) Min. 25% Med. 75% Max 

DMP 0.20 18.9 <MDL <MDL <MDL <MDL 61.3  23.3 <MDL <MDL <MDL <MDL 5.2 
DEP 0.24 57.4 <MDL <MDL 0.28 0.45 2.9  57.5 <MDL <MDL 0.26 0.52 9000 
DiBP 0.08 100 0.21 1.2 2.4 5.5 262  99.2 <MDL 1 1.9 3.5 1360 
DnBP 3.50 97.3 <MDL 10.5 19.3 51.2 2100  99.2 <MDL 10.3 20.6 40.8 3640 
BBzP 0.20 98.6 <MDL 0.8 1.9 3.9 60.5  95.8 <MDL 0.9 1.7 3.9 431 
DEHP 0.84 100 98.2 424 759 1410 12100  100 31.6 298 854 1863 10200 
DiNP 4.00 100 9.12 51.8 95 198 5820  98.3 <MDL 43 92.3 284 13100 
DEHA 0.33 100 0.39 2.7 4.6 8.5 692   98.3 <MDL 2.63 5.4 8.4 1360 
 
 
表 12-2. ダスト中フタル酸エステル類濃度分布（nmol/g dust）    

  MDL 
床ダスト (n=148) 

  
棚ダスト (n=120) 

>MDL 
(%) Min 25th Median 75th Max >MDL 

(%) Min 25th Median 75th Max 
DMP 1.03 18.9 >MDL >MDL >MDL >MDL 316  23.3 >MDL >MDL >MDL >MDL 34 
DEP 1.08 57.4 >MDL >MDL >MDL >MDL 13  57.5 >MDL >MDL >MDL >MDL 40497 
DiBP 0.29 100 1.00 4.5 8.53 19.3 940  99.2 >MDL 2.5 5.4 12.0 4886 
DnBP 12.57 97.3 >MDL 37.1 69.1 184.0 7544  99.2 >MDL 15.8 67.0 132 13077 
BBzP 0.64 98.6 >MDL 2.6 5.8 12.3 194  95.8 >MDL 2.2 4.55 11.3 1381 
DEHP 2.15 100 251 1086 1941 3334 30981  100 80.9 631 1499 4506 43476 
DINP 9.57 100 12.0 124 225 474 13923  98.3 >MDL 77.6 194 617 31340 
DEHA 0.89 100 1.05 7.3 13.3 23.6 1865   98.3 >MDL 6.1 11.6 21.5 3666 
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図 6-1. ダスト中フタル酸エステル類濃度分布（㎍/g dust）     

Wilcoxon 検定 

表 13. 床ダストと棚ダストの相関 

床ダスト vs. 棚

ダスト 
ρª p value 

DMP 0.209 0.027 
DEP 0.368 0.000 
DiBP 0.577 0.000 
DnBP 0.268 0.004 
BBzP 0.398 0.000 
DEHP 0.376 0.000 
DiNP 0.464 0.000 
DEHA 0.423 0.000 

ª: Spearman's correlations between 床ダスト and 棚ダスト 

図 6-2．ダスト中フタル酸エステル類濃度分布（nmol/g dust）  

Wilcoxon 検定 
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3) 対象者の属性およびアレルギー症状と割合 

 

年齢カテゴリー別にみた，対象者の属性は，子どもは男女がほぼ同数，大人は

僅かに女性 203 名（52.0%）が男性 187 名（48.0%）より多かった．年齢階級は，

全体では，30-44 歳が最も多く（26.8%），次いで 45-59 歳（20.3%），60 歳以上

（15.9%），6-14 歳（14.7%），15-29 歳（12.4%），3-5 歳（6.8%）, 2 歳以下

（3.1%）であり，年齢カテゴリー別では，子どもは 6-14 歳が半数以上を占め

（59.8%），次いで 3-5 歳（27.6%） , 2 歳以下（12.6%），大人は 30-44 歳

（35.5%），次いで 45-59 歳（27.0%），60 歳以上（21.0%），15-29 歳（16.5%）

であった．喫煙・受動喫煙状況は，全体では，非喫煙者・受動喫煙なしが最も多

く（76.2%），次いで非喫煙者・受動喫煙あり（14.3%），喫煙者（9.5%）であり，

年齢カテゴリー別では，子どもは非喫煙者・受動喫煙なし（80.2%），次いで非喫

煙者・受動喫煙あり（19.8%），大人は非喫煙者・受動喫煙なしが最も多く

（74.8%），次いで非喫煙者・受動喫煙ありと喫煙者が同数であった（12.6%）． 

また，各アレルギー症状ありの数（%）は，気管支喘息あり： 子ども 15 名

（11.9%），大人 9 名（2.3%），アレルギー性鼻炎あり： 子ども 39 名（31.0%），

大人 57 名（14.6%），アレルギー性結膜炎あり： 子ども 18 名（14.3%），大人 21

名（5.4%），アトピー性皮膚炎あり： 子ども 28 名（22.2%），大人 25 名（6.4%）

であった（表 14）． 
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表 14. 対象者の属性およびアレルギー症状と割合 (n=516 名; 156 軒). 
  

全体 
子ども 大人  

    0-14 歳 >=15 歳      n % n % n %  
性別 男性 251 48.6 64 50.8 187 48.0  

女性 265 51.4 62 49.2 203 52.0  
 

年齢階級 <= 2 16 3.1 16 12.6  3 - 5 35 6.8 35 27.6  6 - 14 76 14.7 76 59.8  15-29 64 12.4 64 16.5  30-44 138 26.8 138 35.5  45-59 105 20.3 105 27.0  60 =< 82 15.9 82 21.0  
 

喫煙・受動

喫煙状況  

喫煙者 49 9.5 0 0.0 49 12.6  
非喫煙者・受動喫煙あり 74 14.3 25 19.8 49 12.6  
非喫煙者・受動喫煙なし 393 76.2 101 80.2 292 74.8  

 
過去２年の

アレルギー

症状 

気管支喘息あり 24 4.7 15 11.9 9 2.3  
アレルギー性鼻炎あり 96 18.6 39 31.0 57 14.6  
アレルギー性結膜炎あり 39 7.6 18 14.3 21 5.4  
アトピー性皮膚炎あり 53 10.3 28 22.2 25 6.4  

 



 

46 

4) アレルギー症状の有無と対象者の属性との関連 

 

全ての症状において，年齢階級と各アレルギー症状の有無との間に有意差が認

められ，特に年齢階級の低い対象者でアレルギーの有訴が多い傾向が認められた． 

アレルギー性鼻炎がある者は，自己評価ストレスレベルが「高い」と比較して

「低い，中程度」と回答した者が有意に多かった． アトピー性皮膚炎がある者は，

喫煙・受動喫煙状況が「非喫煙者・受動喫煙なし」と比較して「喫煙者」および

「非喫煙者・受動喫煙あり」と回答した者が有意に多かった．気管支喘息がある

者，ならびにアレルギー性結膜炎がある者は，性別，喫煙・受動喫煙状況，在宅

時間，自己評価ストレスレベルとの間に有意差はみられなかった（表 15）． 

 
表 15.  アレルギー症状の有無と対象者の属性との関連 (n=516).   
    

n 

気管支喘息 

あり 
  アレルギー性

鼻炎あり 
  アレルギー性

結膜炎あり 
  アトピー性皮

膚炎あり 

    (%) P value    (%) P value   (%) P value    (%) P value 
性別 男性 251 5.6 0.405  16.3 0.12  7.2 0.868  11.6 0.386 

 女性 265 3.8   20.8   7.9   9.1  
              
年齢階級(歳) <= 2 16 6.3 <0.001  6.3 <0.001  0 <0.001  18.8 <0.001 

 3-5 35 14.3   17.1   8.6   28.6  
 6-14 76 11.8   42.1   19.7   19.7  
 15-29 64 4.7   20.3   9.4   18.8  
 30-44 138 2.2   16.7   6.5   5.1  
 45-59 105 1.9   14.3   3.8   4.8  
 60 =< 82 1.2   7.3   2.4   1.2  
              
喫煙・受動喫

煙状況 
喫煙者 49 0.0 0.148  14.3 0.058  2.0 0.273  0.0 0.027 

 
非喫煙者・受

動喫煙あり 
74 2.7   28.4   6.8   8.1  

 
非喫煙者・受

動喫煙なし 
393 5.6   17.3   8.4   12.0  

              
在宅時間 >= 17 時間 336 5.1 0.503  19.3 0.636  8.3 0.484  9.5 0.541 

 < 17 時間 177 3.4   17.5   6.2   11.3  
              
自己評価スト

レスレベル 
高 130 2.3 0.422  12.3 0.045  6.2 0.561  7.7 1.000 

  中，低 334 4.5     20.4     8.1     8.4   
 χ2検定 
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5) アレルギー症状の有無と住居の特徴との関連 

 

気管支喘息がある者は，5 年以内のリフォーム「なし」と比較して「あり」，

室内喫煙者が「いる」と比較して「いない」と回答した者が有意に多かった． ア

レルギー性鼻炎がある者はすべての項目について統計学的有意差は認められなか

った．アレルギー性結膜炎がある者は，5 年以内のリフォーム「なし」と比較し

て「あり」，カビの発生「なし」と比較して「あり」，水漏れ「あり」と比較し

て「なし」，じゅうたんの敷詰め「なし」と比較して「あり」と回答した者が有

意に多かった． アトピー性皮膚炎がある者は，室内喫煙者が「いる」と比較して

「いない」，機械換気の使用「使用しない/設備がない」と比較して「常時/時々」

と回答した者が有意に多かった（表 16）． 



 

48 

表 16.  アレルギー症状の有無と住居の特徴との関連 (n=516).   
    

n 

気管支喘息 

あり 
  アレルギー

性鼻炎あり 
  アレルギー性

結膜炎あり 
  アトピー性

皮膚炎あり 

    (%) P 
value    (%) P 

value   (%) P value    (%) P 
value 

構造 木造 420 4.3 0.409  19.5 0.298  7.1 0.384  10.2 0.850 

 その他 91 6.6   14.3   9.9   11.0  

              
築年 3-5 年 435 4.4 0.390  19.1 0.528  8.3 0.245  9.9 0.422 

 6-8 年 78 6.4   15.4   3.8   12.8  

              
リフォーム あり 23 21.7 <0.001  30.4 0.166  21.7 0.023  21.7 0.076 

 なし 493 3.9   18.1   6.9   9.7  

              
結露 あり 356 5.6 0.173  20.5 0.141  8.4 0.367  10.4 1.000 

 なし 158 2.5   14.6   5.7   10.1  

              
カビ あり 414 4.6 0.798  20.0 0.117  8.9 0.012  10.4 1.000 

 なし 102 4.9   12.7   2.0   9.8  

              
カビ臭 あり 105 6.7 0.300  21.0 0.575  11.4 0.094  10.5 1.000 

 なし 407 4.2   18.2   6.4   10.3  

              
水漏れ あり 46 8.7 0.258  13.0 0.426  0.0 0.038  13.0 0.455 

 なし 468 4.3   19.0   8.3   10.0  

              
浴室の過湿度 あり 101 4.0 1.000  20.8 0.570  7.9 0.836  6.9 0.274 

 なし 412 4.9   18.2   7.5   11.2  

              
室内ペット飼育 あり 173 3.5 0.387  20.8 0.405  9.2 0.379  6.9 0.091 

 なし 338 5.3   17.8   6.8   12.1  

              
絨毯敷詰め あり 19 5.3 0.602  26.3 0.371  21.1 0.047  21.1 0.120 

 なし 497 4.6   18.3   7.0   9.9  

              
木材の床 あり 476 4.6 0.708 7.8 0.400 10.1 0.393 18.7 0.525 

なし 40 5.0 5.0 12.5 17.5 

              
PVC の壁紙 あり 332 4.8 1.000  8.1 0.603  9.9 0.763  20.8 0.099 

 なし 184 4.3   6.5   10.9   14.7  

              
室内喫煙者 あり 123 1.6 0.048 22.8 0.111 4.9 0.135 4.9 0.014 

なし 393 5.6 17.3 8.4 12.0  

              
機械換気の使用 常時/ 時々 194 4.1 0.671  21.6 0.242  9.3 0.310  13.9 0.050 

  使用しない/ 

設備がない 
309 5.2     17.2     6.8     8.1   

 χ2検定             
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6) 床ダスト中フタル酸エステル濃度とアレルギー症状との関連 

 

床ダストでは，DiBP および DnBP の濃度が高い群ほど気管支喘息の OR が上昇

し，有意な量反応関係を認めた．また，DiNP と気管支喘息においては，有意な量

反応関係は認められなかったが，大人と子どもの間に有意な交互作用が認められ

た．すなわち，DiNP 濃度と年齢カテゴリーの 2 つの要因は交互作用を示したこと

から，DiNP と気管支喘息との関連は，子どもと大人の年齢カテゴリーによって影

響を受けることが認められた．DMP の未検出群に対する検出群のアレルギー性鼻

炎の OR は 2.86 倍（95%CI：1.49, 5.49）上昇し，この関連には大人と子どもの

交互作用が認められた．すなわち，DMP 濃度と年齢カテゴリーの 2 つの要因は交

互作用を示したことから，DMP とアレルギー性鼻炎との関連は，子どもと大人の

年齢カテゴリーによって影響を受けることが認められた．また BBzP の濃度が高

いほどアレルギー性鼻炎の OR が増加する傾向を示した（p for trend = 0.058）．ア

レルギー性結膜炎の OR は，DEHP の濃度が高い群ほど上昇し，有意な量反応関

係を認めた．アトピー性皮膚 

炎の OR は，DiBP，BBzP，DEHP 濃度が高い群ほど上昇し，それぞれ有意な量反

応関係を認めた（表 17）．
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表 17.  床ダスト中フタル酸エステル濃度とアレルギー症状との関連 (n=496) 

  n 
気管支喘息 アレルギー性鼻炎 アレルギー性結膜炎 アトピー性皮膚炎 

    aORª (95% CI) aORª (95% CI) aORª (95% CI) aORª (95% CI) 

DMP          

 N.D/ D ᵇ 405/
91 3.16 (0.74,13.55) 2.86 (1.49,5.49)** 1.83 (0.59,5.70) 2.56 (1.00,6.55) 

 P for interactionᵈ  0.334  0.015  0.512  0.991  
DEP          

 N.D/ D c 218/
278 1.1 (0.25,4.78) 1.03 (0.57,1.87) 0.58 (0.24,1.42) 1.14 (0.46,2.77) 

 P for interactionᵈ  0.900  0.370  0.842  0.401  
DiBP          
 Low 169 1.00  1.00  1.00  1.00  
 Medium 165 2.25 (0.48,10.57) 1.87 (0.83,4.22) 1.07 (0.38,3.01) 5.52 (1.68,18.14)** 

 High 162 5.09 (1.17,22.15)* 1.05 (0.47,2.32) 1.64 (0.64,4.18) 4.84 (1.46,16.00)* 

 P for trend  0.030  0.909  0.304  0.010  
 P for interactionᵈ  0.506  0.071  0.132  0.123  
DnBP          
 Low 168 1.00  1.00  1.00  1.00  
 Medium 164 2.05 (0.52,8.16) 1.17 (0.55,2.51) 1.67 (0.56,4.98) 1.47 (0.62,3.47) 

 High 164 4.54 (1.23,16.79)* 1.00 (0.44,2.26) 1.13 (0.37,3.44) 1.19 (0.46,3.07) 

 P for trend  0.024  0.997  0.836  0.714  
 P for interactionᵈ  0.836  0.677  0.183  0.915  
BBzP          
 Low 166 1.00  1.00  1.00  1.00  
 Medium 167 3.46 (0.82,14.55) 1.27 (0.64,2.52) 0.65 (0.23,1.83) 3.69 (1.41,9.68)** 

 High 163 2.97 (0.78,11.35) 1.98 (0.98,4.03)† 1.40 (0.56,3.49) 5.46 (2.06,14.48)** 

 P for trend  0.111  0.058  0.464  0.001  
 P for interactionᵈ  0.949  0.250  0.903  0.641  
DEHP          
 Low 167 1.00  1.00  1.00  1.00  
 Medium 164 1.50 (0.43,5.23) 1.61 (0.74,3.47) 1.41 (0.47,4.23) 2.03 (0.81,5.12) 

 High 165 1.69 (0.52,5.48) 1.70 (0.77,3.76) 6.11 (2.26,16.53)** 2.60 (1.07,6.3)* 

 P for trend  0.381  0.187  <0.001  0.035  
 P for interactionᵈ  0.853  0.102  0.427  0.341  
DiNP          
 Low 170 1.00  1.00  1.00  1.00  
 Medium 163 1.35 (0.25,7.33) 1.24 (0.62,2.45) 1.19 (0.48,2.96) 1.39 (0.65,3.00) 

 High 163 2.13 (0.47,9.55) 1.85 (0.93,3.67)† 0.86 (0.31,2.43) 1.22 (0.54,2.75) 

 P for trend  0.324  0.080  0.775  0.633  
 P for interactionᵈ  0.028  0.133  0.615  0.790  
DEHA          
 Low 249 1.00  1.00  1.00  1.00  
 High 247 3.72 (0.79,17.55) 1.00 (0.53,1.91) 1.10 (0.47,2.56) 2.32 (0.9,6.03) 
  P for interactionᵈ   0.207   0.648   0.484   0.900   
ª: 性別 (男性, 女性), 年齢カテゴリー (=<14, +15 歳), 喫煙・受動喫煙状況 (喫煙者/ 非喫煙者・受動喫煙あり/ 非喫煙者・

受動喫煙なし), ダンプネス指数 (0-5), 室内ペット飼育 (あり,なし),ダニアレルゲン Der1 (連続) その他の床ダスト中フタル

酸エステル類濃度の和で調整 
b
: “N.D:未検出(<0.2 ㎍/g dust) / D:検出(+0.2 ㎍/g dust)”;

 c
: “N.D:未検出(<0.24 ㎍/g dust) / D:検出(+0.24 ㎍/g 

dust)”. 
d
: 年齢カテゴリーと各フタル酸エステルの交互作用項を上記の共変量と共に推定 

†: P< 0.1; *: P< 0.05; **:P< 0.01 



 

51 

7) 棚ダスト中フタル酸エステル濃度とアレルギー症状との関連 

 

棚ダスト中フタル酸エステル類濃度に対するアレルギー症状の OR を検討した

ところ，交絡因子を調整後，いずれのフタル酸エステル類もアレルギー症状に対

して一定の傾向を持つ関連および年齢カテゴリーの交互作用を認めなかった（表

18）． 
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表 18.  棚ダスト中フタル酸エステル濃度とアレルギー症状との関連 (n=389) 

  n 
気管支喘息 アレルギー性鼻炎 アレルギー性結膜炎 アトピー性皮膚炎 

    aORª (95% CI) aORª (95% CI) aORª (95% CI) aORª (95% CI) 
DMP          

 N.D/ D ᵇ 295
/94 2.07 (0.45,9.49) 0.55 (0.24,1.29) 0.17 (0.02,1.31) 0.36 (0.08,1.52) 

 P for interactionᵈ  0.617  0.685  0.072  0.069  
DEP          

 N.D/ D c 169/
220 2.60 (0.48,13.98) 1.19 (0.53,2.65) 0.94 (0.31,2.87) 1.24 (0.5,3.11) 

 P for interactionᵈ  0.632  0.312  0.686  0.705  
DiBP          
 Low 131 1.00  1.00  1.00  1.00  
 Medium 133 3.00 (0.59,15.26) 1.70 (0.59,4.85) 4.37 (1.19,16.03)* 1.79 (0.77,4.15) 

 High 125 1.57 (0.34,7.34) 1.65 (0.57,4.73) 1.62 (0.41,6.33) 1.29 (0.57,2.95) 

 P for trend  0.567  0.353  0.490  0.541  
 P for interactionᵈ  0.062  0.602  0.052  0.904  
DnBP          
 Low 130 1.00  1.00  1.00  1.00  
 Medium 130 1.41 (0.37,5.29) 0.91 (0.41,2.06) 1.13 (0.41,3.08) 1.24 (0.56,2.77) 

 High 129 3.49 (0.89,13.69) 1.24 (0.51,3) 0.76 (0.21,2.69) 1.02 (0.38,2.76) 

 P for trend  0.073  0.636  0.664  0.966  
 P for interactionᵈ  0.810  0.858  0.246  0.809  
BBzP          
 Low 130 1.00  1.00  1.00  1.00  
 Medium 130 1.19 (0.31,4.55) 1.28 (0.54,3.05) 2.87 (0.80,10.28) 1.16 (0.48,2.78) 

 High 129 1.60 (0.42,6.09) 0.93 (0.41,2.13) 2.48 (0.67,9.19) 1.06 (0.43,2.62) 

 P for trend  0.485  0.869  0.174  0.902  
 P for interactionᵈ  0.117  0.432  0.066  0.450  
DEHP          
 Low 131 1.00  1.00  1.00  1.00  
 Medium 130 1.07 (0.33,3.46) 1.15 (0.51,2.58) 0.54 (0.17,1.75) 2.01 (0.84,4.84) 

 High 128 1.13 (0.34,3.72) 1.80 (0.84,3.86) 1.21 (0.42,3.51) 1.93 (0.74,5.02) 

 P for trend  0.840  0.130  0.727  0.175  
 P for interactionᵈ  0.787  0.573  0.222  0.282  
DiNP          
 Low 131 1.00  1.00  1.00  1.00  
 Medium 130 0.96 (0.24,3.83) 1.35 (0.64,2.83) 1.39 (0.56,3.46) 0.78 (0.36,1.68) 

 High 128 0.76 (0.17,3.42) 1.03 (0.47,2.24) 0.45 (0.11,1.76) 0.88 (0.41,1.90) 

 P for trend  0.716  0.946  0.247  0.740  
 P for interactionᵈ  0.090  0.736  0.967  0.646  
DEHA          
 Low 197 1.00  1.00  1.00  1.00  
 High 192 3.39 (0.58,19.94) 0.89 (0.42,1.86) 0.55 (0.17,1.84) 0.92 (0.35,2.37) 
  P for interactionᵈ   0.165   0.642   0.685   0.984   
ª: 性別 (男性, 女性), 年齢カテゴリー (=<14, +15 歳), 喫煙・受動喫煙状況 (喫煙者/ 非喫煙者・受動喫煙あり/ 非喫煙

者・受動喫煙なし), ダンプネス指数 (0-5), 室内ペット飼育 (あり,なし),ダニアレルゲン Der1 (連続) その他の棚ダスト中

フタル酸エステル類濃度の和で調整 
b:“N.D:未検出(<0.2 ㎍/g dust) / D:検出(+0.2 ㎍/g dust)”; c:“N.D:未検出(<0.24 ㎍/g dust) / D:検出(+0.24 ㎍/g 

dust)”. 
d: 年齢カテゴリーと各フタル酸エステルの交互作用項を上記の共変量と共に推定 
*: P< 0.05 
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8) 床ダスト中フタル酸エステル類濃度と子ども・大人別のアレルギー症状との関

連 

 

床ダストでは，子どもで DiNP の濃度が高い群ほどアレルギー性鼻炎の OR が

上昇し，有意な量反応関係を認めたが，大人では有意な関連は認められなかった．

また，DMP の未検出群に対する検出群のアレルギー性鼻炎の OR が 2.86 倍

（95%CI：1.49, 5.49）上昇したが，大人では有意な関連は認められなかった．子

どもと大人の両群で DEHP の濃度が高いほどアレルギー性結膜炎の OR が上昇し，

有意な量反応関係を認めた．さらに，両群の OR を比較すると，交互作用は認め

なかったものの（表 17：P for interaction= 0.427）いずれの三分位においても大人

より子どもの OR が高かった．DMP の未検出群に対する検出群のアトピー性皮膚

炎の OR は子どもでは 2.56 倍（95%CI：1.00, 6.55）上昇したが，大人では有意な

関連は認めなかった．さらに子どもでは DiBP の濃度が高い群ほどアトピー性皮

膚炎の OR が上昇し，有意な量反応関係を認めたが，大人では有意な関連は認め

られなかった．一方，大人では，DEHP の濃度が高い群ほどアトピー性皮膚炎の

OR が上昇し，有意な量反応関係を認めたが，子どもでは有意な関連は認めなかっ

た． BBzP の濃度は子どもでも大人でも高いほどアトピー性皮膚炎の OR が上昇し， 

量反応関係も有意であった．さらに，両群の OR を比較すると，いずれの三分位

においても大人より子どもの OR が高かった． 

その他の床ダスト中フタル酸エステル類とアレルギー症状との関連については，

大人でも子どもでも有意な関連は認めなかった（表 19）．
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表 19. 床ダスト中フタル酸エステル類濃度と子どもと大人のアレルギー症状との関連 (n=496 名; 148 軒). 
                                                    
    

n 
気管支喘息   アレルギー性鼻炎   アレルギー性結膜炎   アトピー性皮膚炎 

  子ども(n=122) 
 

大人(n=374) 
 

子ども(n=122) 
 

大人(n=374) 
 

子ども(n=122) 
 

大人(n=374) 
 

子ども(n=122) 
 

大人(n=374) 

    aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI) 

DMP                         

 N.D / D ᵇ 405
/91 3.16 (0.74,13.55)  1.28 (0.37,4.42)  2.86 (1.49,5.49)**  0.43 (0.11,1.65)  1.83 (0.59,5.7)  0.99 (0.24,4.03)  2.56 (1.00,6.55)  2.58 (0.86,7.76) 

DEP                         
 N.D / D c 218/

278 1.25 (0.41,3.82)  1.10 (0.25,4.78)  1.68 (0.67,4.22)  1.03 (0.57,1.87)  0.58 (0.24,1.42)  0.50 (0.16,1.63)  2.15 (0.76,6.05)  1.14 (0.46,2.77) 

DiBP                         

 Low 169 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  

 Medium 165 4.37 (0.36,53.63)  1.16 (0.16,8.17)  3.54 (0.86,14.52)  0.99 (0.47,2.05)  1.97 (0.35,11.07)  0.59 (0.19,1.8)  11.95 (1.37,104.00)*  2.55 (0.89,7.31) 

 High 162 8.94 (0.86,92.99)  2.90 (0.52,16.16)  2.30 (0.60,8.89)  0.48 (0.22,1.02)  3.27 (0.68,15.67)  0.82 (0.31,2.2)  15.03 (1.91,117.99)*  1.56 (0.44,5.53) 

 P for trend  0.067   0.224   0.225   0.056   0.138   0.690   0.010   0.49  
DnBP                         

 Low 168 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  

 Medium 164 1.29 (0.28,5.85)  3.27 (0.35,30.26)  1.34 (0.39,4.61)  1.02 (0.5,2.11)  1.77 (0.33,9.46)  1.58 (0.53,4.65)  1.64 (0.43,6.34)  1.32 (0.47,3.71) 

 High 164 3.50 (0.68,18.07)  5.88 (0.61,56.74)  1.16 (0.34,3.93)  0.87 (0.38,1.99)  2.09 (0.45,9.64)  0.61 (0.16,2.35)  1.27 (0.33,4.82)  1.12 (0.35,3.61) 

 P for trend  0.134   0.125   0.813   0.734   0.344   0.467   0.72   0.85  
BBzP                         

 Low 166 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  

 Medium 167 3.30 (0.57,19.20)  3.63 (0.39,34.17)  1.90 (0.63,5.75)  0.85 (0.39,1.86)  0.66 (0.14,3.12)  0.64 (0.19,2.17)  4.02 (1.01,16.03)*  3.40 (0.78,14.75) 

 High 163 2.98 (0.51,17.38)  2.96 (0.29,30.21)  3.04 (0.92,10.04)  1.29 (0.60,2.80)  1.48 (0.33,6.56)  1.34 (0.47,3.79)  6.55 (1.70,25.29)**  4.54 (1.06,19.43)* 

 P for trend  0.225   0.358   0.068   0.513   0.608   0.587   0.007   0.041  
DEHP                         

 Low 167 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  

 Medium 164 1.67 (0.28,9.89)  1.35 (0.22,8.31)  3.15 (0.88,11.32)  0.82 (0.38,1.78)  1.77 (0.31,10.26)  1.12 (0.29,4.37)  1.79 (0.46,6.92)  2.31 (0.66,8.08) 

 High 165 1.92 (0.38,9.80)  1.49 (0.23,9.51)  3.24 (0.93,11.34)  0.89 (0.39,2.07)  9.31 (1.72,50.38)*  4.01 (1.28,12.6)
*  1.74 (0.49,6.17)  3.87 (1.09,13.79)* 

 P for trend  0.431   0.676   0.066   0.794   0.010   0.017   0.389   0.037  
DiNP                         

 Low 170 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  

 Medium 163 1.86 (0.48,7.27)  0.98 (0.06,15.36)  1.64 (0.53,5.08)  0.93 (0.43,2.03)  5.12 (0.61,43.03)  3.73 (0.85,16.4
4)  3.30 (0.99,10.94)  0.59 (0.21,1.68) 

 High 163 0.61 (0.12,3.04)  7.40 (0.95,57.99)†  3.04 (1.01,9.18)*  1.12 (0.53,2.38)  0.97 (0.10,9.03)  2.70 (0.59,12.3
4)  1.43 (0.35,5.9)  1.04 (0.39,2.78) 

 P for trend  0.546   0.057   0.049   0.765   0.976   0.200   0.616   0.944  
DEHA                         

 Low 249 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  
High 247 1.16 (0.34,3.92)   3.72 (0.79,17.55)   1.28 (0.53,3.06)   1.00 (0.53,1.91)   0.67 (0.21,2.15)   1.10 (0.47,2.56)   2.12 (0.8,5.61)   2.32 (0.90,6.03) 

ª:性別 (男性, 女性), 年齢カテゴリ (=<14, +15 歳), 喫煙・受動喫煙状況 (喫煙者/ 非喫煙者・受動喫煙あり/ 非喫煙者・受動喫煙なし), ダンプネス指数 (0-5), 室内ペット飼育 (あり,なし),  

ダニアレルゲン Der1 (連続) その他の床ダスト中フタル酸エステル類濃度の和で調整. 
b:“N.D:未検出(<0.2 ㎍/g dust) / D:検出(+0.2 ㎍/g dust)”; c: “N.D:未検出(<0.24 ㎍/g dust) / D:検出(+0.24 ㎍/g dust)”. 

†: P< 0.1; *: P< 0.05; **:P< 0.01 
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9) 棚ダスト中フタル酸エステル類濃度と子ども・大人別のアレルギー症状との関

連 

 

棚ダスト中フタル酸エステル類濃度に対する アレルギー症状の OR を子どもと

大人に分けて検討した結果，いずれのフタル酸エステル類もアレルギー症状と一

定の傾向を持つ関連を認めなかった（表 20）．
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表 20. 棚ダスト中フタル酸エステル類濃度と子どもと大人のアレルギー症状との関連 (n=389 名; 120 軒). 
  

n 
気管支喘息   アレルギー性鼻炎   アレルギー性結膜炎   アトピー性皮膚炎 

 子ども (n=100) 
 

大人(n=289) 
 

子ども (n=100) 
 

大人(n=289) 
 

子ども (n=100) 
 

大人(n=289) 
 

子ども (n=100) 
 

大人(n=289) 

    aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI)   aORª (95% CI) 

DMP                         

 N.D / Dᵇ 295
/94 2.07 (0.45,9.49)  1.35 (0.38,4.79)  0.55 (0.24,1.29)  0.76 (0.24,2.42)  1.23 (0.34,4.38)  0.17 (0.02,1.31)  0.36 (0.08,1.52)  2.29 (0.84,6.2) 

DEP                         

 N.D / Dc 
169
/22
0 

2.60 (0.48,13.98)  1.54 (0.42,5.62)  0.62 (0.22,1.71)  1.19 (0.53,2.65)  1.31 (0.34,5.02)  0.94 (0.31,2.87)  0.93 (0.31,2.79)  1.24 (0.50,3.11) 

DiBP                         

 Low 131 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  

 Medium 133 4.76 (0.46,49.40)  1.89 (0.67,21.02)  2.16 (0.34,13.52)  1.34 (0.55,3.25)  5.12 (0.61,43.03)  3.73 (0.85,16.44)  1.63 (0.42,6.38)  1.96 (0.67,5.76) 

 High 125 5.83 (0.49,68.59)  0.42 (0.37,4.80)  1.55 (0.25,9.54)  1.74 (0.64,4.73)  0.97 (0.10,9.03)  2.70 (0.59,12.34)  1.51 (0.38,6.03)  1.10 (0.37,3.28) 

 P for trend  0.485   0.160   0.632   0.273   0.976   0.200   0.555   0.859  
DnBP                         

 Low 130 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  

 Medium 130 1.96 (0.29,13.06)  1.01 (0.14,7.1)  0.91 (0.26,3.18)  0.92 (0.38,2.26)  0.92 (0.23,3.68)  1.38 (0.34,5.51)  1.36 (0.36,5.11)  1.13 (0.41,3.15) 

 High 129 4.34 (0.62,30.41)  2.81 (0.47,16.73)  1.32 (0.35,4.98)  1.16 (0.47,2.89)  0.40 (0.07,2.44)  1.42 (0.31,6.37)  1.16 (0.25,5.39)  0.90 (0.25,3.17) 

 P for trend  0.139   0.256   0.680   0.750   0.321   0.650   0.846   0.866  
BBzP                         

 Low 130 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  

 Medium 130 2.40 (0.42,13.54)  0.59 (0.09,3.69)  2.87 (0.75,11.03)  0.57 (0.22,1.51)  9.81 (1.06,91.23)*  0.84 (0.23,3.06)  1.60 (0.41,6.21)  0.84 (0.27,2.59) 

 High 129 4.56 (0.66,31.48)  0.56 (0.10,3.24)  1.26 (0.34,4.63)  0.69 (0.28,1.72)  7.71 (0.85,69.97)†  0.80 (0.22,2.91)  1.47 (0.39,5.57)  0.76 (0.24,2.47) 

 P for trend  0.123   0.519   0.722   0.424   0.070   0.730   0.570   0.650  
DEHP                         

 Low 131 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  

 Medium 130 0.47 (0.08,2.68)  2.42 (0.46,12.8)  1.29 (0.34,4.87)  1.03 (0.42,2.55)  0.19 (0.04,0.98)  1.56 (0.41,5.93)  1.69 (0.37,7.77)  2.40 (0.81,7.09) 

 High 128 1.18 (0.23,6.10)  1.08 (0.14,8.08)  2.20 (0.60,8.05)  1.48 (0.64,3.39)  0.59 (0.14,2.54)  2.49 (0.65,9.63)  3.02 (0.69,13.34)  1.24 (0.35,4.4) 

 P for trend  0.842   0.940   0.234   0.356   0.474   0.184   0.143   0.743  
DiNP                         

 Low 131 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  

 Medium 130 0.90 (0.17,4.87)  1.02 (0.14,7.45)  2.49 (0.79,7.85)  0.73 (0.29,1.84)  1.18 (0.34,4.17)  1.63 (0.53,5.04)  1.63 (0.53,5.04)  1.18 (0.34,4.17) 

 High 128 0.25 (0.03,2.38)  2.30 (0.42,12.56)  1.19 (0.35,4.12)  0.88 (0.38,2.07)  0.52 (0.08,3.54)  0.38 (0.07,2.20)  0.38 (0.07,2.20)  0.52 (0.08,3.54) 

 P for trend  0.226   0.334   0.779   0.775   0.506   0.278   0.576   0.838  
DEHA                         

 Low 197 1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00   1.00  
  High 192 0.81 (0.23,2.83)   3.39 (0.58,19.94)   0.68 (0.25,1.82)   0.89 (0.43,1.86)   0.39 (0.11,1.43)   0.55 (0.17,1.84)   0.90 (0.3,2.69)   0.92 (0.35,2.37) 

ª:性別 (男性, 女性), 年齢カテゴリ (=<14, +15 歳), 喫煙・受動喫煙状況 (喫煙者/ 非喫煙者・受動喫煙あり/ 非喫煙者・受動喫煙なし), ダンプネス指数 (0-5), 室内ペット飼育 (あり,な

し),  ダニアレルゲン Der1 (連続) その他の棚ダスト中フタル酸エステル類濃度の和で調整. 
b:“N.D:未検出(<0.2 ㎍/g dust) / D:検出(+0.2 ㎍/g dust)”; c: “N.D:未検出(<0.24 ㎍/g dust) / D:検出(+0.24 ㎍/g dust)”;†: P< 0.1; *: P< 0.05 
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4. 考察 
 

1) ダスト中フタル酸エステル類濃度とアレルギー症状との関連 

 

a) 床ダストと棚ダスト中フタル酸エステル類濃度のアレルギー症状への影響 

 

本研究では，ダストの採取場所が居間の床面および床より 35cm 未満の「床ダ

スト」と，床より 35cm 以上の「棚ダスト」の 2 カ所に分けダストを採取し，住

人のアレルギー症状（気管支喘息，アレルギー性鼻炎，アレルギー性結膜炎，ア

トピー性皮膚炎）との関連を検討した結果，床ダスト中のいくつかのフタル酸エ

ステル類濃度でアレルギー症状のリスク上昇と関連していた一方，棚ダスト中濃

度はいずれのアレルギー症状とも関連を示さなかった．我が国では，床に座って

くつろぐ習慣がある．したがって，高い場所のダストよりも住人に接触しやすい

低い床面からのダスト中のフタル酸エステル類がアレルギー症状と関連を示した

可能性が示唆される．子どもは大人と比較してダスト中のフタル酸エステル類の

曝露量が多いことが報告されている 90．その原因として，子どもはフタル酸エス

テル類が含まれるプラスチック製品の玩具に触れる機会が多いこと，手を口に入

れる行動，床に座って遊ぶこと，さらに乳幼児では床を這う行動などが挙げられ

ている 91．本稿第一章の結果より，住居の床材は，床ダスト中 DiBP や DEHP の

主な発生源になっていることが推測された．そして，第二章では大人と比較して

子どもでよりアレルギー症状との関連を認め，子どもにとって床ダストはフタル

酸エステル類の重要な曝露源となっている可能性が示唆された．このように，床

ダスト中に含まれる DiBP や DEHP などのフタル酸エステル類に対し，子どもは

大人と比較してより多くの曝露を受けていることが，棚ダストと比較して床ダス

ト中のフタル酸エステル類濃度でアレルギー症状との有意な関連を認めたことが

推測される．  

 

b) ダスト中 DiBP 濃度と気管支喘息との関連 

 

本研究では，床ダスト中の DiBP 濃度が高い群ほど気管支喘息の OR が上昇し，

量反応関係も有意であった．アメリカの国民健康栄養調査（National Health and 

Nutrition Examination Survey：NHANES）では，DiBP の代謝物である mono-butyl 

phthalate (MBP) の尿中濃度が上昇すると，努力性肺活量，1 秒量，最大呼気流量

の肺機能の低下が認められている 92．気管支喘息は，気管支の炎症により肺への

空気の吸入・排出が困難となり肺機能の低下が見られる．本研究では，アウトカ
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ム評価指標として肺機能検査を用いておらず，肺機能の低下については不明であ

るが，調査票ベースで「過去 2 年以内の気管支喘息による通院あり」を「気管支

喘息あり」として評価しているため，誤分類は最小限に抑えられているだろう． 

 

c) ダスト中 DMP および DiNP 濃度とアレルギー性鼻炎との関連 

 

本研究では，床ダスト中の DMP および DiNP 濃度が高い群ほどアレルギー性鼻

炎の OR が上昇した．これまでに，DMP および DiNP とアレルギー性鼻炎との関

連を報告した研究は動物実験，疫学研究ともになく，鼻炎との関連についてはダ

スト中 BBzP65 ならびに BBzP の尿中代謝物 MBzP70 とにおいて報告されている．

また，本稿第一章においてダスト中 DiNP 濃度は室内の PVC 内装材の使用数をス

コア化した PVC スコアが増えると DiNP 濃度が上昇することを示したことから，

PVC 内装材の使用や室内の PVC 製品の数多いことがアレルギー性鼻炎に影響して

いるかもしれない．しかし，本研究において PVC 内装材や室内の PVC 製品の数

は調査しておらず，これらの関連について明らかにすることはできなかった．

DiNP は，DEHP による生殖毒性やアレルギー症状などへの影響による規制や製造

業者の自主規制などにより，近年，DEHP の代替化合物として製造・流通が増加

している化合物であり，動物実験，疫学研究ともに未だ充分な研究が行われてい

ないため，今後も引き続き DiNP によるアレルギー症状との関連について検討が

必要である．一方で，DMP は，フタル酸エステル類の中でも分子量が低く比較的

揮発性が高いため，ダストに吸着して存在するよりもむしろ気中に放出し存在し

ている 68 ため，ダストを介した DMP の曝露は少ないと推測される．しかし，

DMP は，化粧品や香料などの他，DEHP や DiNP のような分子量の高いフタル酸

エステル類と併せてプラスチック製品へ用いられる 93 ため，本研究でアレルギー

性鼻炎との関連を認めた DiNP と同じ製品が発生源となり，アレルギー性鼻炎と

の関連を示したのかもしれない． 

 

d) ダスト中 DEHP 濃度とアレルギー性結膜炎との関連 

 

DEHP の濃度が高い群ほどアレルギー性結膜炎の OR が上昇し，量反応関係も

有意であった．札幌市の築 8 年未満一戸建の住人を対象に行った研究 68 では，高

濃度のダスト中 DEHP 濃度が 10 倍増加する毎に住人の粘膜症状の OR が 3.3 倍上

昇する傾向が認められたが統計学的に有意ではなかった［OR (95%CI): 3.3 (0.9, 

12.0)］．動物実験では，ウサギで DEHP による眼の過敏症が報告されている 81．

これらの先行研究から，DEHP による粘膜の炎症作用の可能性が示唆された．  
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e) ダスト中 DiBP，BBzP，DEHP 濃度とアトピー性皮膚炎との関連 

 

本研究では，床ダスト中の DiBP，BBzP，DEHP 濃度が高い群ほどアトピー性

皮膚炎の OR が上昇し，量反応関係も有意であった．DiBP とアトピー性皮膚炎と

の関連を報告したヒトでの疫学研究はない．動物実験では，DiBP の異性体である

DnBP の塗布による皮膚過敏性の急性毒性試験がウサギで行われているが，DnBP

による皮膚過敏性の関連は認められていない 94．しかし，DiBP を含め DnBP はプ

ラスチック製品の他，化粧品，ボディーケア用品，香料にも使用されている 94 た

め，これらの製品から揮発した DiBP がダストに吸着し，ダストを介したアトピ

ー性皮膚炎への影響の可能性が考えられるが，このような検討は世界的にも行わ

れていないことから，今後は，ダストを介したフタル酸エステルの摂取量を推定

し，摂取量とアレルギー症状との関連を詳細に検討する研究も必要である． 

BBzP に関しては，スウェーデンの 1-6 歳児を対象にダスト中フタル酸エステル

類濃度と児のアレルギー症状との関連を検討したケースコントロール研究 65 では，

アレルギー性皮膚炎のケース群のダスト中 BBzP の中央値濃度はコントロール群

より有意に高く，また，ダスト中 BBzP 濃度の第 1 四分位（低濃度群）をレファ

レンスとして第 4 四分位のアレルギー性皮膚炎の OR が 2.6 倍有意に上昇したこと

が報告されている．また，胎児期曝露による影響を検討した台湾の出生コホート

研究 72では，生後 2 歳時点の BBzP の尿中代謝物 MBzP の第 1 四分位をリファレ

ンスとして第 4 四分位のアトピー性皮膚炎の OR が 2.5 倍有意に上昇したことが報

告されている．アメリカの出生コーホート研究 73 では，妊娠後期の尿中 MBzP 濃

度が高いことが生後 2 歳までの児の湿疹発症に関連することが報告されている．

従って，本研究の BBzP とアトピー性皮膚炎との結果については，これらの先行

研究と一致した結果を認めた． 

DEHP に関しては，動物実験で DEHP による皮膚の過敏症がウサギで報告され
81，DEHP による皮膚の炎症作用が示唆されるが，動物実験，疫学研究ともに

DEHP のアトピー性皮膚炎に関する研究は充分に検討がなされておらず，発症の

機序も含めた詳細な検討が必要である． 

 

2) ダスト中フタル酸エステル類が及ぼすアレルギー症状への影響の大人と子ど

もによる差 

 

ダスト中フタル酸エステル類濃度のアレルギー症状に及ぼす影響に対する年齢

カテゴリー（子ども，大人）の交互作用を検討した結果，DiNP と気管支喘息およ
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び DMP とアレルギー性鼻炎との関連で有意な交互作用が認められた，すなわち，

DiNP と気管支喘息および DMP とアレルギー性鼻炎との関連は，子どもと大人の

年齢カテゴリーによって影響を受けることが認められたが，その他の関連では有

意な交互作用は認められなかった．次に，フタル酸エステル濃度のアレルギー症

状に及ぼす影響を子どもと大人の年齢カテゴリーについて同時推定を行った結果，

DMP および DiNP とアレルギー性鼻炎，DMP および DiBP とアトピー性皮膚炎と

の関連は，子どもでのみ有意であり，大人では有意な関連は見られなかった．ま

た，DEHP とアレルギー性結膜炎，BBzP とアトピー性皮膚炎では，子どもと大人

のどちらも OR が有意な量反応関係を示したものの，それぞれの OR は大人と比

べて子どもの方が大きかった．従って，DEHP のアレルギー性結膜炎，BBzP のア

トピー性皮膚炎のリスクへの影響は，大人と比べて子どもの方が大きいと考えら

れた．子どもは大人と比較して，フタル酸エステル類も含め環境化学物質に曝露

されやすい 88,95．この理由として，子どもと大人では，1）hand-to-mouth の行動，

2）フタル酸エステル類が多く含まれるプラスチック製玩具に触れる機会が多く遊

んだ後も手を洗わないで食事をする，床に座って遊ぶなどの子どもに特徴的な行

動 76,88，3）吸収，代謝，排泄などの toxicokinetics（毒性動力学）96が違うことが

挙げられる 91．本研究でもダスト中のフタル酸エステルがアレルギー症状に及ぼ

す影響は大人よりも子どもの方が大きく，これらの研究や報告と一致した結果を

示した．加えて，これらの関連は棚ダストでは認められず，床ダストでのみ認め

られたことは，高い場所のダストよりも低い場所からより多くのダスト中フタル

酸エステル類を曝露したことがアレルギー症状に影響した可能性が示唆される．

フタル酸エステル類がアレルギー症状に及ぼすメカニズムに関しては，動物実験

でフタル酸エステルによるアレルギーの感作作用 61,97,98が報告されている．体内

に入ったフタル酸エステルがヘルパーT 細胞に対して，転写因子 Bcl-6 と c-Maf の

過発現を引き起すことにより過剰な IL-21 および IL-4 を合成するというアジュバ

ント効果を持ち，その結果，アレルギー関連 IgE および IgG1 の分泌が促進すると

いうことが動物実験によって支持されている 97,99． 

これまでに，フタル酸エステル類が及ぼすアレルギー症状への影響を大人と子

どもに分けて検討した研究はなく，本研究が初めてである．しかし，本研究では，

フタル酸エステルの曝露指標としてダスト中のフタル酸エステル類濃度を用いて

おり生体への曝露量を直接評価することができなかった．今後は従って，実際に

生体が曝露しているフタル酸エステル類の量を評価し，大人と子どものアレルギ

ー症状に及ぼす影響の差について検討する必要がある． 

 

3) 先行研究のハウスダスト中フタル酸エステル類濃度との比較 
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本稿第一章および第二章，ならびに海外の疫学研究で報告されたハウスダスト

中のフタル酸エステル類濃度を表 9 に示した． 

 
表 9. 先行研究のハウスダスト中フタル酸エステル類濃度との比較.   
ダストの採取場所・ 

著者・年 
国 n 

Median (μg/g dust)  
DEHP BBzP DnBP DiNP  

床ダスト          
本研究（一般住居） 日本 (札幌) 128 1107 2 17 139  

 本研究（一戸建住居） 日本（全国） 148 759 2 19 95  
 Kubwabo et al. 2013 カナダ 38 462 42 17 112  

Kang et al. 2012 中国 23 1190 5 77 -  
Guo et al. 2011 アメリカ 33 304 21 20 -  
Kanazawa et al. 2010 日本 (札幌) 41 880 4 19 126  
Abb et al. 2009 ドイツ 30 604 15 87 129  
Nagorka et al. 2005 ドイツ 278 480 13 29 80  
Fromme et al. 2004 ドイツ 30 700 30 60 -  
Clausen et al. 2002 デンマーク 23 858 - - -  

       
棚ダスト 

 
本研究（一般住居） 日本 (札幌) 128 2293 4 34 203  

 本研究（一戸建住居） 日本（全国） 120 854 2 21 92  

Hsu et al. 2012 台湾 
76–
92 753 1 20  -  

Kanazawa et al. 2010 日本 (札幌) 41 1200 2 22 116  
Langer et al. 2010 デンマーク 497 210 3.7 15 -  
Kolalik et al. 2008 ブルガリア 184 990 330 9850 -  
Bornehag et al. 2004 スウェーデン 346 770 135 150 40  

 
床・棚混合ダスト 

 
Guo et al. 2011 中国 75 228 0.2 20 -  
Becker et al. 2004 ドイツ 252 515 - - -  
Rudel et al. 2003 アメリカ 120 340 45 20 -  
Becker et al. 2002 ドイツ 199 416 15 42   

  Ole et al. 1997 ノルウェー 38 640ª  11a - -  
  aMean concentration.  
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本稿第一章では小学生が住む一般住居，第二章では比較的築年の新しい一戸建住

居を対象とした．第一章 100 ならびに第二章 101 で検討した我が国のハウスダスト

中の DEHP 濃度は，床 102-108および棚 65,67,79,109ダストともに海外の研究と比較して

高めであった．小学生が住む一般住居では，PVC の内装材への使用は床材 8.6%，

壁材 88.3%，天井材 85.9%であった．一方，スウェーデンの研究 78 では，PVC を

床材へ使用している住居は 54.5%であるのに対し，壁材への使用はわずか 9.5 ％で

ある．また，PVC の内装材への使用は床材への 1 面であるのに対し，本稿第一章

で実施した小学生の住む日本の一般住居では，PVC の内装材への使用は壁材と天

井材への 2 面であった．従って，日本の室内の PVC 使用面積が諸外国より広いこ

とが，ダスト中の DEHP 濃度が諸外国よりも高い原因の一つとして推測される．

それに加え，フタル酸エステル類の用途や製造量は国により異なることも濃度の

差に影響するだろう．一方，本稿第一章と第二章における DEHP 濃度は，本稿第

二章の比較的築年の新しい一戸建住居と比較して第一章の一般住居のほうが高濃

度であった．ダスト中の DEHP 濃度は，築年の古い住居でより高濃度に検出され

ることが報告されている 78．従って，ダスト中 DEHP 濃度が比較的高い日本の中

でも，築年の新しい一戸建住居と比較して，築年が古い住居が多く含まれる一般

住居で DEHP 濃度が高かったと推測される．  

我が国のフタル酸エステル類の製造量に占める DEHP の割合は約 60%であり，

次いで DiNP が約 30%を占めている 110．しかし，近年は DEHP の代替物質として

の DiNP の製造量および流通量はともに上昇傾向であり 110,111，これは日本のみな

らず，アメリカ 112，EU 諸国 113，オーストラリア 114でも同様の傾向を示している．

しかし，ダスト中の DiNP を測定している研究は表 9 に示した 7 編 65,68,100-102,107,108

のみと，世界的にも少なく限られていた．これらの先行研究と本研究のダスト中

濃度を比較すると，本研究で測定された DiNP 濃度は高めであった．DiNP は床，

壁，天井への PVC の使用をスコア化した PVC スコアが増えると棚ダスト中 DiNP

濃度も増加する傾向を認めたことからも，DEHP 同様，PVC の内装材への使用面

積が諸外国と比較し多いことが，諸外国のダスト中濃度と比較して高濃度を示し

たと推測される．また，本稿第一章と第二章における DiNP 濃度は，本稿第二章

の比較的築年の新しい一戸建住居と比較して第一章の一般住居のほうが高濃度で

あった．PVC を住居の壁材として使用していたのは，小学生の住む一般住居を対

象に行った第一章の研究で全体の 64.7%であったのに対し，築年の新しい住居を

対象として行った第二章では 88.3%であった．このように，築年の古い住居では

DiNP が含まれる PVC 素材が住居内装材として使用される傾向があるため研究対

象の違いによってダスト中の濃度に差が認められたと推測される． 
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一方で，BBzP 濃度は，欧米よりは低く，アジア圏とは同程度であった．日本

における BBzP の製造量はわずかであり，使用はほとんどが輸入によるものであ

る 111,115．欧米では，BBzP は DEHP 同様 PVC の可塑剤として用いられ，主に PVC

床に使用されている 116ため，PVC の床材が一般的である北欧で BBzP 濃度が高か

ったと推測される． 

このように，各国によるダスト中フタル酸エステル類濃度の違いは，フタル酸

エステル類の可塑剤としての産業応用量の違いが影響していると考えられる． 

 

4) 研究の限界 

 

第一に，本研究の対象者は室内環境およびアレルギー症状に関する調査の 2 回

目の追跡調査に参加した対象者であるため，室内環境およびアレルギー症状によ

り関心の高い集団である可能性が挙げられる．実際，2004 年のベースライン調査

と比較し，本研究の住居のほうが室内の湿度環境が悪かった．しかし，アレルギ

ー症状の有訴率はベースライン調査と本研究とでは大きな差は見られなかったこ

とから，湿度環境やアレルギー症状の有訴がアウトカムに影響を及ぼしている可

能性は低いと考えられる．第二に，本研究では比較的築年の新しい築 8 年以下の

一戸建住居を対象とし，集合住宅や築年の古い住居など，多様な種類の住居につ

いては調査を行っていない．ダスト中の DEHP 濃度は，築年の古い住居で高いこ

とが報告されており 78，このような築年や住居の種類の違いは，ダスト中の各フ

タル酸エステル濃度に影響している可能性がある．従って，本研究で得られた結

果は，比較的築年の新しい一戸建住居の住人にのみ適応できるかもしれない．第

三に，ダストの採取は一回しか行っていないことから，本研究で得られたダスト

中濃度は偶然による可能性が挙げられる．第四に，本研究では限られた環境化学

物質の測定しか行っておらず，呼吸器症状との関連が既に認められている浮遊粒

子状物質（PM）や窒素酸化物（NOx）などについては測定していない．しかし，

今回の検討では，少なくともこれまでに呼吸器や粘膜症状などとの関連が報告さ

れている室内空気中のアルデヒド類，VOC 類，真菌類，真菌由来 VOC 類，ダス

ト中 Der1 も調整して解析を行い，結果に変化はなかったことを確認している．第

五に，気管支喘息などアレルギー症状を自記式調査票に基づき評価していること

から，誤分類が生じた可能性が挙げられる．すなわち，免疫毒性を示す IgE レベ

ルなどのバイオマーカーの測定や医師による診断結果を評価に用いなかったこと

から，客観的なアウトカム評価となっていない．しかし，「あなたは過去 2 年以

内に気管支喘息（アレルギー性鼻炎，アレルギー性結膜炎，アトピー性皮膚炎）
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で病院や診療所に通ったことがありますか」という，過去 2 年の通院の有無を尋

ねていることから，妥当に評価されているものと考える．本研究の強みは，①ダ

スト中のフタル酸エステル類濃度を床ダストと棚ダストに分けて測定したこと，

②大人と子どもに分けてダスト中のフタル酸エステル類濃度のアレルギー症状へ

の影響を検討したことである． 

 

5) 結論 

 

検討したダスト中フタル酸エステル類濃度のうち，棚ダスト中のフタル酸エス

テル類濃度は大人と子どものいずれにおいてもアレルギー症状との関連を認めな

かった．床ダスト中の DiBP は子どもにおいてアトピー性皮膚炎 のリスクを上昇

させ， DiNP は子どもにおいてアレルギー性鼻炎のリスクを上昇させる．また，

床ダスト中の DEHP はアレルギー性結膜炎，BBzP はアトピー性皮膚炎のリスクを

大人と子どもの両方において上昇させたが，その関連は大人よりも子どもで大き

かった．一方，本研究ではフタル酸エステル類の体内曝露量を直接評価できる尿

中代謝物濃度を測定しておらず，今後さらなる検討が必要と考えられた．
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総括および結論 
 

1) 本研究から得られた知見 

 

I. PVC の床を使用している住居で床ダスト中 DEHP 濃度が高いことから，ダス

ト中の DEHP 濃度は PVC の床材が発生源となっている可能性を示唆した． 

II. 集積材の床を使用してる住居で床ダスト中 DiBP 濃度が高く，集積材の成形

に用いられる塗料，光沢材，接着剤に DiBP が含まれているため，近年の日

本の床材の主流である集積材がダスト中 DiBP の発生源である可能性が示唆

された． 

III. 棚ダスト中 DEHP および DiNP 濃度は内装材の PVC 使用面積が多いと濃度が

高いことを示した． 

IV. 全国 6 地域の築 8 年未満の戸建て住居におけるダスト中フタル酸エステル類

濃度のうち，床ダスト中の DiBP は子どものアトピー性皮膚炎 のリスクを上

昇させ， DiNP は子どものアレルギー性鼻炎のリスクを上昇させた． 

V. 床ダスト中の DEHP はアレルギー性結膜炎，BBzP はアトピー性皮膚炎を大

人と子どものそれぞれのリスクを上昇させたが，その関連は大人よりも子ど

もで大きかった． 

VI. これらことから，フタル酸エステル類の曝露に対して子どもがより脆弱であ

る可能性が示唆された． 

VII. 棚ダスト中のフタル酸エステル類濃度とアレルギー症状との間には，大人と

子どものいずれにおいても関連が見られなかったことから，より低い場所に

堆積している床ダスト中のフタル酸エステル類がアレルギー症状に寄与して

いる可能性が示唆された． 

VIII. 日本のダスト中 DEHP 濃度は諸外国と比較して高く，一方，BBzP 濃度は低

い可能性が示唆された． 

IX. 全国 6 地域の築 8 年未満の戸建て住居および札幌市の小学生が住む住居にお

けるダスト中 DEHP 濃度は高く，BBzP 濃度は低かったことから，我が国の

DEHP 曝露レベルは高く，BBzP 曝露レベルは低い可能性が示唆された． 

 

2) 新知見の意義 

 

本研究は，日本の一般住居居間の床全面および床より上の 2 カ所の床ダストお

よび棚ダスト中のフタル酸エステル類濃度の把握および住居の特徴との関連を検



 

66 

討し，さらに住人のアレルギー症状との関連を検討した初めての報告である．諸

外国では，フタル酸エステル類は棚上のダストのみが収集されることが多いが，

日本では床でくつろぐ習慣があり床面での滞在時間が諸外国と比べて長いために，

床ダストからの曝露による影響が大きいという仮説のもと，床面からのダストも

収集し，アレルギー症状との関連を検討した．棚ダスト中のフタル酸エステル類

濃度においてはアレルギー症状との関連は認められなかった．一方，床ダスト中

DEHP，BBzP，DiNP，DiBP はアレルギー性鼻炎，アレルギー性結膜炎，アトピ

ー性皮膚炎のリスクを上げる可能性が示され，ダストが溜まる床面での滞在時間

が長いことがアレルギー症状へ影響を及ぼした可能性が考えられた．また，これ

らのアレルギー症状への影響は大人よりも子どもで顕著に見られたことから，子

どもは大人と比較してより脆弱である可能性が示唆された．DEHP，BBzP，DiNP，

DiBP は諸外国においては油性食品容器や子どもが口に入れる可能性のある玩具へ

の使用に対する規制が講じられているが，日本では DEHP と DiNP に対しての規

制がされているだけである．しかしながら，特に本研究の一般生活環境レベルの

ダスト中 DEHP 濃度は諸外国の濃度よりも高濃度であり，子どものアレルギー症

状に影響を与える可能性が示唆された．さらに，ダスト中 DEHP は PVC の床材が

重要な発生源であることが示されたため，内装材や住宅建材など，規制対象以外

の製品への規制を講じ，DEHP の製造や流通をさらに規制することで環境への排

出を抑制することが重要である．また，本研究のダスト中 BBzP 濃度は諸外国と

比較して低濃度であったにもかかわらず，子どものアトピー性皮膚炎のリスクを

上昇させる可能性が示唆され，この結果は諸外国の疫学研究の結果とも一致して

いることから，日本では製造や流通量の少ない BBzP に対しても規制などの対策

を講じる必要性が考えられた．しかしながら，本研究でアレルギー症状との関連

が認められた DEHP，BBzP，DiNP，DiBP については動物実験でアレルギーの感

作作用は報告されているが，疫学研究における報告は世界的にも乏しいのが現状

である．今後は，これらのデータを蓄積していくと共に，フタル酸エステル類の

尿中代謝物濃度などの曝露指標を用いた検討をした上で規制などの政策を講じて

いくことが重要である． 
本研究は，一般生活環境レベルにおけるフタル酸エステル類のアレルギー症状

への影響を疫学的に調査した点で大変意義深く，日本のみならず世界各国の規制

に資するフタル酸エステル類のアレルギーへの影響のデータを提示した． 
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3) 今後の研究展開と課題 

 

本研究では，一般生活環境レベルのダスト中フタル酸エステル類濃度とアレル

ギー症状との関連を検討したが，フタル酸エステル類の曝露源はダストのみでは

ないことから，実際のヒトへの曝露レベルとの関連を検討する．具体的には，フ

タル酸エステル類は大部分が尿中排泄されるため，尿中代謝物濃度を曝露指標と

し，アレルギー症状をアウトカムとして統計解析を行う．また，ダスト中および

尿中代謝物濃度からフタル酸エステル類の 1 日摂取量を推定し，それぞれの摂取

量からダストによるフタル酸エステル類曝露の寄与を検討する．アレルギー症状

のアウトカム評価に自記式調査票を用いたが，IgE レベルなどのバイオマーカー

を測定し調査票に加えることで，アレルギー症状のアウトカム評価を確固たるも

のとする．さらに，アトピー性皮膚炎患者の 20-50%には皮膚のバリア機能に関与

するフィラグリン遺伝子の変異が見られることから，フィラグリン遺伝子変異の

有無別にその他の環境要因（ダニアレルゲン，化学物質曝露）を交絡要因として，

ダスト中フタル酸エステル類曝露によるアトピー性皮膚炎への影響を検討する．

これにより，ダスト中フタル酸エステル類，その他の環境要因，フィラグリン遺

伝子変異によるアトピー性皮膚炎へのリスクを包括的に明らかにする．最終的に

は，アレルギー症状のみならず，フタル酸エステル類の曝露による内分泌機能，

神経行動発達，思春期早発などへの健康影響を前向きに検討し，総合的なリスク

評価を行う必要がある．子どもは成人より環境化学物質に対する感受性が高いこ

とから，これらの研究成果を制作へと反映させ規制の施策を講じていくことが重

要である． 
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