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要約
環境を改善することで疾病を予防する「環境改善型予防医学」の概念に基づいて2005年にケミレスタウ

ン・プロジェクトが開始された。このプロジェクトは企業との産学共同プロジェクトであるとともに多方
面の領域の研究者の協力を得た学際的研究のアプローチ方法がとられた。ケミレスタウンは2007年に千葉
大学柏の葉キャンパスに建設された化学物質をできるだけ低減したモデルタウンで、シックハウス症候群
を対象に環境改善型予防医学の実践例としてプロジェクトが実施された。実証実験の結果、室内空気中の
化学物質の総量を低減することでシックハウス症候群症状の訴えが減少することなどが明らかとなり「環
境改善型予防医学」の概念と多方面の領域の人々が協力するプロジェクトのアプローチ法、いわゆるコレ
クティブインパクトが有効であることが明らかとなった。今後、さらにプロジェクトを発展させ、健康で
持続的な室内環境の創造を目指したい。

《キーワード》環境改善型予防医学、ケミレスタウン、室内空気質、シックハウス症候群、コレクティブ
インパクト

Abstract
Chemiless Town is a model town on the campus of Chiba University, Japan. It was constructed within 
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the concept of “Environmental Preventive Medicine (EPM),” with the cooperation of experts in various 
fields. EPM is part of the preventive medicine which attempts to prevent sicknesses caused by pollut-
ants in the environment by improving the environment. Sick Building Syndrome (SBS) was chosen as 
the target sickness to apply EPM as the strategic method. SBS is a range of symptoms such as eye irri-
tation, sore throat, and headaches that occur when entering a newly constructed or remodelled building. 
Chemicals in indoor air (VOC: Volatile Organic Compounds) are suspected to be one of the major causes 
of SBS. 

In this study, the relationship between the concentration of VOC in indoor air and symptoms which 
people showed during the brief stay at rooms in Chemiless Town were investigated and certified whether 
EPM is effective or not for all the people. As a result, it is effective to reduce chemicals in the environment 
for decreasing of symptoms of SBS.  It suggests that EPM is one of the effective methods to prevent the 
sickness and make people’s life healthy. This project also indicates that the cooperation of people in 
various fields (i.e. collective impact) is very important to improve the environment. We would like to 
continue the investigation about the method to make people’s life safer and more comfortable through 
“Chemiless Town Project”. (238 words) (Jpn J Clin Ecol 26 : 98－107, 2017)

《Key words》 Preventive Medical Science, Chemiless Town, Indoor Air Quality, Sick Building Syn-
drome, Collective Impact

はじめに
環境中には多くの化学物質が存在し、私たちは

知らず知らずのうちにそれらを空気、水、土壌、
食品などを通して体内に取り込んでいる1）。千葉
大学予防医学センターでは、私たちの体に入った
化学物質が私たちだけではなく次世代にも移行
し、影響を及ぼす可能性がある1，2） ことを疫学調査
やマルチオミックス解析などの方法を用いて明ら
かにする調査研究を実施している。そして最近、
これらの研究から例えば母親の体内に取り込まれ
た PCB（ポリ塩化ビフェニール） が胎児の DNA
メチル化に影響を及ぼす可能性があることなどが
わかってきた3）。

近年、環境がもたらす健康影響の解決策とし
て、予防原則（precautionary principle）に基づ
いてヒトの健康に影響をもたらす可能性のある環
境リスクを低減する０次予防（primordial pre-
vention）4，5） の概念が注目されてきている。WHO

（世界保健機関）によれば 0 次予防とは疾病の原
因となる環境的、経済的、社会的条件を排除し、
健康影響を最小限にするための条件を確立し維持
することとされている6）。著者らは、この 0 次予防

の概念を特に環境に適用し、環境を改善すること
で 疾 病 を 予 防 す る 環 境 改 善 型 予 防 医 学

（Environmental Preventive Medicine）2，7） を提唱
し、その実践例としてケミレスタウン・プロジェ
クト8，9） が開始された。プロジェクトは多くの企業
の参加を得た産学共同プロジェクトとなった。ま
た、医学だけではなく、工学、建築学、化学、農
学と多方面の領域の研究者の協力を得た。これか
らの社会が持続可能であるためには、そして次世
代、あるいはもっと先の世代が健康で快適な生活
が送ることができる環境を創造するという課題に
は領域横断型の研究・アプローチ・実践が必要な
ためである。

新築の建物やリフォームされた部屋などに滞在
すると眼、鼻、喉の粘膜刺激症状や、めまい、頭
痛など体の不調を訴えるシックハウス症候群は、
1980年代に欧米でシックビルディング症候群とし
て発生し、日本では1990年代にシックハウス症候
群として問題となった10）。

厚生労働省の調査11） によると日本国民の成人の
同症候群の有病率は2.3～22.1%にのぼるとされて
おり、多くの人が潜在的に、もしくは実際にシッ
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クハウス症候群の症状を有していると推定され、
早い解明と治療および予防方法の確立が望まれて
いる。また、シックハウス症候群の診断基準は、

（ 1 ） 発症のきっかけが、転居、建物増築、広範な
改築、新しい家具等の使用によるものであり、

（ 2 ） 特定の部屋、新築や改装後の建物内で症状
が出現し、（ 3 ） 問題になった場所から離れると
症状が全くなくなるか軽くなる、となっている12）。
つまり建物内の室内空気汚染がヒトに影響を与
え、シックハウス症候群を発症させると考えられ
ている。そしてその室内空気汚染は建物の建材や
内装材などから放散するホルムアルデヒドやトル
エンなどの揮発性有機化合物（Volatile Organic 
Compounds, VOC）およびフタル酸エステル類な
どの準揮発性有機化合物（Semi-Volatile Organic 
Compounds, SVOC）により引き起こされている
との報告がされている13，14，15，16）。

対策として内閣はシックハウス症候群を引き起
こす主な原因化学物質として、2003年にはホルム
アルデヒドの基準値を0.08ppm 未満（建築基準法
施行令　第二十条の七）、クロルピリホスは原則
使用禁止（建築基準法施行令　第二十条の六）と
した17）。また、厚生労働省は2001年までに13の化
学物質について指針値を、TVOC（Total Volatile 

Organic Compounds, 総揮発性有機化合物）につ
いては暫定目標値を設定し18）、室内濃度をこの数
値未満に抑えることが望ましいとしている。現
在、厚生労働省では2017年度に指針値に 2 - エチ
ル - 1 - ヘキサノール、2,2, 4 - トリメチル -1, 3 - ペ
ンタンジオールモノイソブチレート（テキサノー
ル）、2,2, 4 - トリメチル -1, 3 ペンタンジオールジ
イソブチレート（TXIB）の 3 物質の追加とキシレ
ン、エチルベンゼン、フタル酸ジ -n- ブチル、フ
タル酸ジ - 2 - エチルへキシルの指針値の見直しを
検討している19）。（2017年 9 月現在）

ケミレスタウン・プロジェクトはシックハウス
症候群の予防を主な目的として、環境改善型予防
医学の初めての実践例として街づくりの段階から
可能なかぎり化学物質（ケミカル）を減らした

（レス）モデルタウンを大学キャンパスの中に建
設し実証実験を行うという計画で2005年より本格
的に開始された。プロジェクトでは、フェーズ 1
として2007年から2011年、フェーズ 2 として2012
年から2016年、計10年間にわたってこれらの実験
施設群において室内空気や化学物質濃度がどの程
度のレベルであるとヒトに健康影響が発現するか
といった調査、測定・分析方法の検討、症例研究
を実施してきた。さらに室内空気質を評価する方

図1　ケミレスタウン : 千葉大学柏の葉キャンパス（千葉県柏市）
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法として化学物質の濃度だけではなく「臭気」な
ど他の方面からのアプローチについての検討、実
証実験を行い、知見を得てきた。加えてシックハ
ウス症候群を予防するための方法を探索し、試行
したので報告する。

Ⅰ　予防医学とケミレスタウン
ケミレスタウンは環境を改善することで健康被

害を予防する「環境改善型予防医学」2） の実践例と
して2007年千葉大学柏の葉キャンパス（千葉県柏
市）の敷地に竣工されたモデルタウンである。ケ
ミレスタウンの中には戸建住宅を想定した実証実
験棟（住居ラボ） 3 棟とカウンセリングや血中の
化学物質濃度を測定する「環境医学診療科」、講義
室、事務室、ギャラリー等がある鉄筋コンクリー
ト 2 階建てのテーマ棟が建設された（図 1 ）。プロ
ジェクトが対象とした疾患は、シックハウス症候
群である。シックハウス症候群とは特定の建物、
空間で目や鼻、喉の粘膜症状、頭痛や思考力低下
などの症状が発現する疾患で、その主な原因とな
るのは、建材や家具、日用品から放散される揮発
性の化学物質とされている。そこでケミレスタウ
ン内の実験棟建設は住宅建築および関連企業の協
力を得て、まず、室内空気の化学物質濃度を厚生
労働省による13物質の指針値の 1 /10及び TVOC
値をできるだけ低く抑えるという目標が掲げられ
た。指針値の 1 /10というのは、プロジェクトが感
受性の高い子供・胎児を対象としていることから
成人に適応される指針値にさらに 1 /10の安全係

数をかけたためである。
予防医学においては、疾患について知る「認

知」、自分がハイリスク群に属するかどうかなど
の状態を知る「関心」、そして自ら予防をこころが
け、対応を講じる「行動」の 3 つのステップがあ
る（図 2 ）。ケミレスタウン・プロジェクトでは、
第一ステップの「認知」としてケミレスタウンを
建設し、市民講座の開催やケミレスタウン内に
ギャラリーを設置することで室内空気質、シック
ハウス症候群についての周知を行った。第二ス
テップ「関心」についてはシックハウス症候群の
ハイリスクと考えられる化学物質に対する感受性
についてセルフチェックができる「ケミレス必要
度テスト」を開発した20，21）。このテストは2009年に
ウエブサイト上で公開され、誰もがパソコン上で
アンケートに答えていくだけで自分が化学物質に
対して感受性が高いか低いのかのスクリーニング
ができるようになっている22）。「ケミレス必要度テ
スト」は2012年に英語版、韓国語版が、2016年に
は中国語（繁体、簡体）版が追加され、さらにパ
ソコンだけでなくスマートフォンからもアクセス
しテストを受けられるようになった22）。この「ケ
ミレス必要度テスト」と併せて行っている任意の
アンケート調査からは、自分の感受性を知った
後、これからの生活において化学物質に対して注
意をしていきたい21）という回答が多く得られてお
り予防の第三のステップ「行動」に繋がっている
と考えられる。プロジェクトでの第三ステップと

図2　�ケミレスタウンを用いたシックハウス症候
群対策のための3ステップ（認知、関心、
行動） 図3　�ケミレスポンプ : 捕集管を差し込みスター

トボタンを押すだけで容易に空気捕集がで
きる簡易型ポンプ

認知 

関心 

行動 

モデルタウンの建設 
（情報公開） 

「ケミレス必要度セルフチェック」の開発 
（ハイリスクループのスクリーニング） 

シックハウス症候群を予防するための提案 
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しては、空気捕集が誰にでも簡単にできる簡易型
空気捕集ポンプ「ケミレスポンプ」（図 3 ）の開発
を行い、室内空気中の化学物質濃度の指針値「ケ
ミレス規準」の提言23）を行った。

Ⅱ　実証実験：室内空気質測定と体感評価
試験

シックハウス症候群の主な原因は室内空気中の
化学物質（VOC）とされているが、空気中には無
数の化学物質が存在しておりそれらすべてを測定
し、原因物質として特定するのは非常に難しい。
加えてシックハウス症候群は同じ空間内にいても
個人によって症状が発現したりしなかったり、ま
たその症状も多岐にわたるため因果関係を特定す
るのは困難である。プロジェクトでは 5 年にわ
たって実証実験棟内の室内空気中の化学物質をで
きる限り測定、分析するとともに多くのボラン
ティアの方に実際に実験棟内に短期滞在をしてい
ただき、建物内の空気をどのように感じるか、症
状の発現があったか、においはどうであったかな
どの体感評価を依頼することでその因果関係を明
らかにすることを試みた。
①室内空気中化学物質濃度測定

2007年から2011年の 5 年間、ケミレスタウン
内、住居ラボ 3 棟各 2 室（居間・寝室）において
季節ごとに室内空気中の化学物質濃度測定を行っ
た。同時に 1 か所外気測定も行っている。測定、
分析対象物質は、厚生労働省による全国実態調査

24）（平成11年）で調査対象としていた物質を中心に
最近の傾向を考慮し、VOC63物質、アルデヒド類
11物 質、SVOC42物 質、 合 計116の 化 学 物 質 と
TVOC の定量から始め、その後シックハウス、
シックスクールで問題となった物質（イソドデカ
ン、テキサノール）を追加し、最大で118物質の分
析を行った。測定方法は厚生労働省の室内空気中
化学物質測定マニュアル25） に従い、ポンプを使っ
たアクティブ法で24時間の空気採取を行った。プ
ロジェクトフェーズ１での分析については東京都
健康安全研究センター（2007年～2008年）および
財団法人東京顕微鏡院（2009年～2011年）に委託
した。またこの研究において測定できる VOCと
アルデヒド類すべてを加算した総計をケミレス
TVOC として定義し使用した。

空気測定の結果、厚生労働省による指針値のあ
る13物質は竣工直後から指針値以下の濃度であ
り、目標としていた「指針値の 1 /10及び TVOC 値
をできるだけ低く抑える」についてもほぼ達する
ことができたが、ケミレス TVOC 値については
222 μg/m 3 から17559 μg/m 3 と棟によって差があ
り濃度の高い箇所も見られた。図 4 は住居ラボの
うち 1 棟、2 室におけるケミレス TVOC の経時変
化を示している。ケミレス TVOC は夏季に上昇し
冬季に減衰、を繰り返しながら全体的に濃度が低
減していき、2011年には100 μg/m 3以下となった26）。
②体感評価試験

室内の環境調査とあわせて、ヒトの感覚による

図4　�住居ラボ A棟居間、寝室におけるケミレス TVOC および TOTR 値の経時変化（Y軸はケミレス 
TVOC (μg/m3) 値と TOTR値を対数表示）
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体感評価試験を行った。対象者は健康なボラン
ティアの方で、延べ218人（男性84人、女性134人）
に依頼した。体感評価試験は 1 ．インフォームド
コンセント、 2 ．化学物質への感受性を調べるた
め の QEESI (The Quick Environmental 
Exposure and Sensitivity Inventory）　 問 診、
3 ．指定の居室に15分滞在し、滞在中、もしくは
退出後の症状や臭気のアンケート調査を実施し
た。QEESI はテキサス大学のミラー博士が開発
した問診票27，28）で化学物質への感受性をスクリー
ニングするものである。感受性高低については北
条らの化学物質に対する症状、不耐性、日常生活
の支障度についてのカットオフ値29，30）に準拠して、
高感受性群（QEESI+）、低感受性群（QEESI －）
の 2 群に分けて解析を行った。①の室内空気のケ
ミレス TVOC 濃度を 4 分位で分け、ボランティア
による体感評価試験結果との関係を解析したとこ
ろ、ケミレス TVOC が428.2-839.1 μg/m 3 および
979.9-11763.9 μg/m 3 の時、シックハウス症状の
発 現 率 は 高 感 受 性 群（QEESI+） で は73.9%、
84.2% に上った（図 5 ）。（オッズ比と95% 信頼区間

（95%CI）はそれぞれ3.9（95%CI: 1.06-14.33）､ 7.33
（95%CI: 1.58-33.96））。つまり、ケミレス TVOC が
およそ400 μg/m 3 以上になれば症状を訴える人が
増加するということが明らかになった31）。厚生労
働省のTVOCの暫定目標値400 μg/m 3 は国内家屋
の室内実態調査の結果から合理的に達成可能な限
り低い範囲で決定した値32）とされているがこの暫
定目標値のエビデンスの一つとなると思われる。

Ⅲ　空気質評価への新しいアプローチ
－臭気閾値比とケミレス規準－

①臭気の点からの室内空気質評価
ケミレスタウン・プロジェクトの実証実験は室

内空気中のケミレス TVOC など化学物質濃度の
総量を一定の濃度以下に下げれば、鼻、喉、眼の
粘膜の刺激症状等のシックハウス症状を訴える人
を減らすことができることを明らかにしてきた31）。
しかし、化学物質濃度を下げても、症状を訴える
人はなお存在する。そしてそのほとんどの人が同
時に「臭気」も訴えていることから、室内空気を

「臭気」の点から評価することは有用であると考
えられる。室内空間の臭気については建物の建材
や家具からだけではなく、日用品、化粧品、植物
や食物、飲料などからも放散されており、快不快
にかかわらず我々は実に多くの種類の臭気に囲ま
れて生活している。植物や日用品の臭気のいくつ
かには気分を高揚させ33）、疲労軽減効果があると
の報告34）もあるが、その反面、鼻、喉、眼などの
粘膜刺激症状を起こし35）、ぜん息やアレルギーの
増悪要因になる可能性がある36）との報告もある。
加えて主な臭気化学物質の一つであるテルペン類
のリモネンや α ピネンとオゾンの化学反応による
二次生成粒子の可能性37）も議論されており、その
室内微粒子の健康影響が危惧されている38）。しか
し嗅覚は視覚に比べあいまいで主観的であり、そ
の客観的指標も評価方法も確立していない。

ケミレスタウン・プロジェクトでは室内空気中
の化学物質濃度をそれぞれの化学物質の嗅覚閾値
濃 度39）で 除 し た 臭 気 閾 値 比（Odor Threshold 
Ratio：OTR）および個々の臭気閾値比を総計し
た総臭気閾値比（Total Odor Threshold Ratio：
TOTR）を開発し40）、人の官能試験によらず臭気
を数値化する試みを行った。臭気閾値比は下記の
数式で求められる。臭気閾値比１はその化学物質
の臭気を感知できるレベルで臭気閾値比が大きく
なれば臭気は強くなる。

図5　�ケミレス TVOC,TOTRとシックハウス症状
との関係　ケミレス TVOCと TOTRは四
分位に分割し、高感受性群（QEESI+）、
低感受性群（QEESI-）と症状との関係を
比較
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OTR= 化学物質濃度（μg/m 3 ）
嗅覚閾値（μg/m 3 ）

プロジェクトでは、実際に測定した室内空気濃
度を用いて OTR,　TOTR を算出し、ケミレス
TVOC と同様に TOTR を 4 分位に分け、体感評価
試験の結果との関係を解析した。その結果、臭気
の強さを示す TOTR とシックハウス症状との関
係 は TOTR が41.7-260.0の 時、 高 感 受 性 群

（QEESI+）で80％の人にシックハウス症状が発
現し（図 5 ）、オッズ比（信頼区間）4.6（95％CI: 
1.03-20.35）と有意であった。臭気も強度が大き
くなれば感受性の高い人は症状を訴えるというこ
とが明らかになってきたのである31）。
②ケミレス規準

シックハウス症候群は室内空気中の原因物質を
低減する、あるいは取り除くことで予防が可能な
疾患である。しかし同時にシックハウス症候群を
引き起こす原因物質や要因が多様化している現
在、その原因物質を 1 つ 1 つ特定し、規制し低減
させることで解決に導くことは非常に難しい。

実証実験の結果からは、化学物質の総量や臭気
の観点から室内空気質を評価することが有効であ
ることが明らかになってきた。特に化学物質に対
する感受性が高い人が症状を訴えることが多いこ
ともわかってきた。そこでプロジェクトでは
フェーズ 1 の成果としてこれらのエビデンスに基
づいた室内空気中の化学物質の指針であるケミレ
ス規準を2012年 7 月に提言した23）。規準の「規」と
はコンパスのこと、「準」とは水準器のことであ
る。すなわち、ケミレス規準とはシックハウス症
候群患者の発生を抑制するための「目標」あるい
は「規範、標準」を意味する。ケミレス規準は室
内 空 気 中 の 化 学 物 質 の 規 準 と し て ケ ミ レ ス
TVOC濃度を以下のようにS規準とA規準の 2 段
階に分けて提案された。
① S 規準：ケミレス TVOC 値　250μg/m 3 以下

化学物質に対して感受性の高い人で
もある程度シックハウス症候群を予
防できる濃度

② A 規準：ケミレス TVOC 値　 400 μg/m 3 以下
シックハウス症候群をある程度予防

できる濃度

おわりに
ケミレスタウン・プロジェクトでは2007年から

2011年、フェーズ 1 として室内空気中の化学物質
濃度を測定したうえで体感評価調査を実施した。
フェーズ 2 では、フェーズ 1 での結果の検証、空
気質測定、分析方法の検討、症例研究を行ってき
た。これらの調査検証の結果からシックハウス症
候群はどのような症状がどんな環境で発現するか
は、個人によって大きく違っていることがわかっ
た。そして規制や指針値のある物質の濃度が低く
ても、ある程度の人は症状を訴えるということも
わかった。しかしまた化学物質の総量が少なくな
れば、また、臭気が少なくなれば症状の訴えは減
少していくことも明らかになった。

空気中には数万種類以上の化学物質が存在し、
日々膨大な量の新しい化学物質が作られている現
代社会において、人それぞれに反応が違うと思わ
れるシックハウス症候群の原因物質をひとつひと
つ特定し、対策を講じていく方法はかなり困難で
あり、時間のかかる作業であるだろうことが予測
される。空気中の化学物質など環境が要因となっ
ている疾病を予防するためには、いままでとは
違った視点からの対策が必要である。

プロジェクトではこれまでで得られた結果から
以下の対策が有効であるのではないかと考えてい
る。

1）　室内空気中の化学物質濃度の総量を規制
する

2）　臭気の観点からも室内空気を評価する
3）　化学物質に対する感受性の高い人、胎児や

子供たちなど次世代を対象に対策を講じる
ケミレスタンプロジェクトは、プロジェクトの

計画、実施について住宅建設企業をはじめ多くの
企業、医学、建築学、工学、農学、社会学といっ
た多方面の専門家の協力のもとに進められてき
た。今後、さらに「環境改善型予防医学」の実践
を進めていくには、これまで以上に領域を超えた

「コレクティブインパクト」41）といったアプローチ
が必要となっていくと考えられる。そしてこの
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「環境改善型予防医学」の概念が住空間だけでは
なく公共施設や街全体、国全体に広がり適応され
れば、多くの人がより快適、健康で安全に生活で
きる環境になることが期待できる。

ケミレスタウン・プロジェクトは2017年に
フェーズ 3 として新たなプロジェクトを開始し
た。フェーズ 3 では企業の寄附研究部門を新しく
設置し、今後 5 年間でシックハウス症候群やアレ
ルギーの増悪の機序を解明し疾病を予防するこ
と、加えてさらに健康を増進させることのできる
室内環境づくりを目指したい。

倫理審査
ケミレスタウン・プロジェクトは「環境化学物

質のヒトの曝露および影響に関する調査（ケミレ
スタウンを用いた調査研究）」で千葉大学環境
フィールド科学センター（受理番号 3 ）の、

「TVOC 及び臭気を低減した居住環境実現のため
の評価研究」で千葉大学医学研究院（受理番号
1856）の倫理審査にて承認を得ている。
利益相反（COI）

ケミレスタウン・プロジェクトはケミレスタウ
ン・プロジェクトコンソーシアム＊との共同研究
として実施され、以下の企業に共同研究費の助成
をうけた。

（＊ケミレスタウン・プロジェクト コンソーシア
ム：クリナップ株式会社、株式会社イトーキ、鬼
怒川ゴム工業株式会社、リリカラ株式会社、ロン
シール株式会社、三井不動産株式会社、三井不動
産レジデンシャル株式会社、積水ハウス株式会
社、株式会社高千穂、東京ガス株式会社、株式会
社東急ホームズ、YKK AP 株式会社）
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