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Ｉ．はじめに

　2010年２月，有機溶剤により化学物質過敏症に
なった男性が，眼球運動の障害を後遺障害として，
労災認定されたという記事が新聞に掲載された1）。
化学物質過敏症の後遺症が労災認定されたのは初
めてとみられるとのことである。一方，訴訟事例
をみてみても，近年，病院勤務の看護師が，消毒
液のグルタルアルデヒドの影響で化学物質過敏症
に罹患したことについて，病院側の安全配慮義務
違反が認められた事例2）や，高校生がストーブの
使用により化学物質過敏症に罹患したと認定さ
れ，輸入業者の製造物責任が肯定された事例3）が
ある。他にも，医学部生が解剖実習中，ホルムア
ルデヒドにより化学物質過敏症に罹患したのは，
大学側が安全配慮義務を怠ったとして提訴された
訴訟事例4）などもある。このように化学物質過敏
症は，近年，保健衛生において話題になってきて
いる疾患の一つであり，しかも，大学は実験等で
非常に多種類の化学物質を使用していることか
ら，われわれ大学保健管理担当者のみならず，化
学物質を使用する大学職員等は皆知っておくべき
疾患であろう。しかしながら，化学物質過敏症に
関しては，いまだ，その定義，診断方法の検証が

十分とはいえない部分が多く，疾患概念自体に疑
問を持つ者もいる5, 6）。そこで，本稿では，現在
の化学物質過敏症に関する理解状況をまとめてみ
たい。

Ⅱ．疾患概念

　 化 学 物 質 過 敏 症（ 海 外 で は，「Multiple 
Chemical Sensitivity (MCS)」の名称が一般に使
用されている）は，「大量の化学物質に曝露され
たあと，あるいは長期間慢性的に化学物質に曝露
されたあと，次の機会に通常ではなんら影響のな
いごく低濃度の同種，あるいは多種類の化学物質
に曝露されたとき多臓器にわたって様々な不快な
症状を呈する疾患」と定義されている7）。1950年
代に米国のRandolph8）が化学物質への曝露によっ
て発生する過敏反応の可能性を提唱した。その後，
1980年代に同じく米国の Cullen9）によって MCS
の概念が提唱された。現在では，MCS の代わり
に Idiopathic Environmental Intolerance （IEI）
という用語が使用される場合もある。

Ⅲ．症  状

　MCS/ 化学物質過敏症として報告されている症
状は多彩である10）。粘膜刺激症状（結膜炎，鼻炎，
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咽頭炎），皮膚炎，気管支炎，喘息，循環器症状（動
悸，不整脈），消化器症状（胃腸症状），自律神経
障害（異常発汗），精神症状（不眠，不安，うつ
状態，記憶困難，集中困難，価値観や認識の変化），
中枢神経障害（けいれん），頭痛，発熱，疲労感
等が同時にもしくは交互に出現するとされてい
る。

Ⅳ．診断基準

　1999年コンセンサス11）では，①慢性の経過を
たどる，②再現性をもって症状が出現する，③微
量な化学物質に反応を示す，④関連性のない多種
類の化学物質に反応を示す，⑤原因物質の除去で
症状は改善される，⑥症状は複数の器官，臓器に
またがる，が挙げられた。表１にわが国で提唱さ
れている診断基準を示すが，検査所見は普通の医
療機関では実施困難であり，結局は，症状から診
断するほかないのが実情とされる。診断の最も参
考にすべき点は，化学物質への曝露歴の有無と症
状の再現性，他疾患の除外といわれている。

Ⅴ．患者の臨床的特徴

　化学物質過敏症患者の頻度に関しては，0.5-
6.3％と報告されている5）。
　性差に関しては，圧倒的に女性患者の割合が高
い（約80％）5, 6）。40歳代の女性に最も多く，次い
で30歳代，50歳代の女性に多い12，13）。80％以上の
患者は，何らかのアレルギー疾患を有している。
アレルギー性鼻炎の合併が多く，次いで，アトピー
性皮膚炎が多いとされている。

Ⅵ．治　療

　治療法については，以下のように考えられてい
る14）。
１）原因物質からの隔離：最も重要である。
２） 薬物治療：抗酸化作用のあるビタミンＣや一

酸化窒素除去作用のあるビタミン B12，解毒
作用のあるグルタチオン等を投与する。

３） 合併疾患の治療：個々の臓器に障害がある場
合は，各専門医に治療を依頼する。

４） その他：必要に応じて，精神科医や心理カウ

表１　化学物質過敏症の診断基準（平成８年度厚生
省（現厚生労働省）長期慢性疾患総合研究事業アレ
ルギー班）

必ず他の疾患を除外し，症状と検査所見をあわせて

判定する。

Ａ．主症状

①持続あるいは反復する頭痛

②筋肉痛，あるいは筋肉の不快感

③持続する倦怠感，疲労感

④関節痛

Ｂ．副症状

①咽頭痛

②微熱

③下痢・腹痛，便秘

④羞明，一過性の暗点

⑤集中力・思考力の低下，健忘

⑥興奮，精神不安定，不眠

⑦皮膚のかゆみ，感覚異常

⑧月経過多などの異常

検査所見

①副交感神経刺激型の瞳孔異常

②視覚空間周波数特性の明らかな閾値低下

③眼球運動の典型的な異常

④ SPECT による大脳皮質の明らかな機能異常

⑤誘発試験の陽性反応

主症状２項目＋副症状４項目，または，主症状１項

目＋副症状６項目＋検査所見２項目陽性で診断する。

ンセラーに相談する。

Ⅶ．化学物質過敏症に関する議論

１．肯定的見解
　種々の不定愁訴を訴える患者を，化学物質過敏
症として治療したところ，病状が改善または現状
維持し，社会復帰に結びついたなどの報告があ
る5, 6）。また，化学物質過敏症患者の病態に関す
る検討報告も多々なされている12-18）。また，機能
的脳画像法による脳画像解析を用いた客観的診断
法を用いての検討もある19）。
　疾患の原因としては，「毒物誘発耐性喪失

（toxicant-induced loss of tolerance （TILT））」理
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論がその一つとして挙げられている20）。TILT は
２つのステップからなり，第１段階の，最初の急
激な，あるいは，慢性的な毒物の曝露が，非常に
低い濃度での過敏性を獲得する第２段階の引き金
を引くことに繋がるというものである。しかし，
これでは，詳細なメカニズムは説明されず，議論
の的になっている。化学物質曝露により，免疫シ
ステムの破綻や，神経システムや生化学的エネル
ギー産生，精神医学的，神経行動学的機能等の変
化が引き起こされるという考えも提唱されている21）

が，これらはあくまでも仮説であり，科学的エビ
デンスは示されていない。

２．否定的見解
　化学物質過敏症とされる症状については，科学
的・疫学的な立証を経たものは少ない。微量な化
学物質が多彩な症状を引き起こしているとする客
観的な証拠がなく，においや先入観によりひき起
こされていると考えられるとの指摘がなされてい
る22）。また，化学物質過敏症は身体表現性障害の
診断基準を満たし，心因性であるとの意見もあ
る23）。患者本人が精神疾患であることを認めず，
身体疾患であることに固執したり，種々の自律神
経機能検査で異常を呈することも，身体表現性障
害で説明は可能であるとされる。
　わが国の環境省研究班24）では，病態の解明の
ため，二重盲検法による低濃度曝露研究を行っ
た。化学物質過敏症と診断された32名が対象であ
る。曝露室内で二重盲検法により低濃度ホルムア
ルデヒドガスを曝露させ，自覚症状，検査所見の
変化が曝露濃度と相関するかが調査された。プラ
セボで症状増強する者も多く，低濃度ホルムアル
デヒドで症状増強した者の検査の再現性も低いこ
とから，低濃度ホルムアルデヒド曝露と被験者の
症状誘発との間に関連はみられなかったと結論さ
れた。調査班は，いわゆる化学物質過敏症の中に
は，化学物質以外の原因（ダニやカビ，心因等）
による病態が含まれていることを推察している。
海外における同様の検討でも，低濃度ホルムアル
デヒド等の曝露と被験者の症状誘発との間に関連
はみられていない5, 25-27）。

Ⅷ．おわりに

　化学物質過敏症はその存在を肯定する意見か
ら，懐疑的な意見まである。近年は，懐疑的な意
見が優勢のようであるが，ごく微量の化学物質曝
露の人体に対する影響については，さらなる検討
が必要と思われる。
　「はじめに」でも述べたように，化学物質過敏
症の後遺症が労災認定をされたとの新聞報道があ
る。産業医の診断によるものと思われるが，「化
学物質過敏症」の疾患概念には懐疑的な意見も多
いことから，「化学物質過敏症」を病名として使
用するには慎重である必要があると思われる。
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