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化学物質過敏症患者の病気に関する思い
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要約

本研究の目的は、化学物質過敏症（Chemical Sensitivity: CS）患者の病気に関する思いを明らかにするこ
とによって、看護支援を行うための基礎的資料を提示することである。

50名の患者から得た記述を質的に分析した結果、700のコードが得られた。それらから、107の小カテゴ
リーと30の中カテゴリーを導き、最終的に12の大カテゴリーを集約した。大カテゴリー名は、１）社会的
認知不足、２）生きていく上での困難、３）自己対処法、４）病気の受容、５）情緒混乱、６）社会的認
知変化の実感、７）知識の必要性、８）症状体験、９）発症原因の振り返り、10）病院の問題、11）国へ
の要望、12）社会への問題提起であった。また、全てのカテゴリーの関連性を検討し、CS 患者の社会的
現状、患者の病気をめぐる認知状況、病気の経験を通した気付き、CS 患者特有の望みの関係性を示した。

今回の研究結果には、社会生活を送る CS 患者の病気への思いが表れており、看護介入を考える上で役
立つと思われた。	 （臨床環境21：66～72, 2012）
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The purpose of the present study is to obtain the basic data on nursing intervention for chemical sensitivity 

（CS） and multiple chemical sensitivity （MCS） patients.  We received 700 statements from the analysis of 50 
MCS patient descriptions.  We developed 107 small categories, 30 middle categories and 12 large categories from 
those statements.  The names of the large categories are: 1） insufficient awareness of illness in society, 2） diffi-
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Ⅰ．緒言

化学物質過敏症（chemical sensitivity：以下 CS

と記す）は、はじめに高濃度の化学物質に曝露さ
れるか、あるいは、比較的低濃度であっても長期
に渡って曝露を受けた後に、同種または多様な化
学物質に過敏な状態となり、通常では起こらない
極めて低濃度の曝露によって複数の臓器に症状を
呈する疾患 １）と定義されている。我が国における
推定患者数は約70万人とも言われ、三重大学医学
部看護学科今井研究室内で行っている化学物質過
敏症相談室にも多様な相談が寄せられている ２）。

CS は、様々なストレスの蓄積が個人の総身体
負荷量を越えることによって発症 ３）すると言われ
ている。様々なストレスとは、音や光等の物理的
ストレス、花粉やダニアレルゲン等の生物学的ス
トレス、そして、ホルムアルデヒドやキシレン等
の化学物質による化学的ストレス、さらには、精
神的なストレスのことである。これらの中でも、
特に、日常生活上に溢れている環境汚染物質の吸
入や摂取、つまり、化学的ストレスの負荷は CS

の発症要因となる。現代社会は、生活の利便性を
追究する目的において、多種多様の化学物質を使
用する状況にあり、CS 罹患者数の増加を容易に
想像できる社会環境となっている。

CS の症状は個人差が激しく、感冒症状や更年
期障害の症状に類似する場合がある。そのため、
患者本人だけでなく医療者にも CS の症状は誤認
されやすい ４）。また、正確な検査ができる病院は
少なく、正しい診断がつけにくいために CS と判
断されるまでに時間がかかる。これらの状況は、
CS 患者の心理社会的悪化要因 ５）として報告され

ている。看護師は、日常生活援助を行うことに
よって人間の Quality of Life（QOL）を向上させ
ることを職務とし、CS 患者の治療や予防を含む
日常生活に対しても専門的な援助を展開すること
が可能である。ところが、CS 患者に必要とされ
る看護ケアの内容は明確になっていない。

本研究では、アンケート調査の自由記載欄に記
入された CS 患者の「病気に関する思い」を分析
した。CS 患者への看護ケアを確立するためには、
まず、看護学の視点からの患者理解が必要であ
り、本研究結果は CS 患者の理解促進につながる
と考えた。

Ⅱ．方法

１．研究期間と研究対象

2011年７月、化学物質過敏症支援センターに登
録している CS 患者に対してアンケート調査を
行った。用紙の末尾に A4用紙２枚分の自由記載
欄を設け、「CS という病気に関する思い」の記述
を依頼した。８月末までに250通の返信があり、
その中から自由記載欄への記述があった50例を選
んで記述内容の分析を行った。
２．分析方法

生データ（記述文章）を切片化し、病気に関す
る思いに限定した切片をコード化して同じ意味の
カテゴリーに分類した。その後、各カテゴリーの
抽象度を上げて、小カテゴリー、中カテゴリー、
大カテゴリーを導き出し、それらのカテゴリーの
関連性を検討した。
３．倫理的配慮

本研究のアンケートは、ケナフ用紙に VOC

culties in daily life, 3） coping with difficulties and alternative cares, 4） acceptance of symptoms, 5） emotional in-
stability of MCS, 6） realization of cognitive change to MCS patients in a society, 7） necessity for MCS knowl-
edge, 8） the experience of symptoms, 9） the review of illness causes, 10） patient problems with hospitals, 11） 
patient demands to the Japanese Government, and 12） presenting problems to society.  We discussed all of the 
categories and clarified the situation of MCS patients in society, their recognition of MCS, their awareness of the 
experience of MCS, and lastly the characteristic desires of MCS patients.  The results of this study can be used in 
the future for nursing intervention with people suffering CS or MCS.	 （ Jpn. J. Clin. Ecol. 21：66～72， 2012）

《Key words》multiple chemical sensitivity, emotions of MCS patients, the situation of MCS patients in Japan, 
qualitative study
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（Volatile Organic Compound）フリーのインクを使
用することによって、研究参加者の揮発性有害化
学物質への曝露に配慮した。また、本研究は、三
重大学医学系研究科研究倫理委員会の承認を得た
上で行い、研究参加者の回答欄への回答と返信を
もって同意を得たものとした。

Ⅲ．結果

１．対象者の概要

対象者の概要を表１に示した。
２．カテゴリー名とその内容および関連性

まず、生データを切片化して700のコードを得
た。それらから107の小カテゴリー、30の中カテ
ゴリーを導き、最終的に12の大カテゴリーとして

集約した。大カテゴリーと中カテゴリーの関連を
表２に示した。

次に、全てのカテゴリーの関係性を検討し、１）
CS 患者の社会的現状、２）患者の病気をめぐる
認知状況、３）病気の経験を通した気付き、４）
CS 患者特有の望みという関連性を導いた。（図１
参照）

以下、大カテゴリーを【　】、中カテゴリーを
『　』、小カテゴリーを「　」で示し、実際の記述

表2　�CS患者の思い：大カテゴリーと中カテゴ
リーの関係

大カテゴリー（12個） 中カテゴリー（30個）
社会的認知不足 周囲の理解不足

症状による対人トラブル
生きていく上での困難 社会参加の制限

日常生活困難
病気に伴う経済困難

自己対処法 民間療法
原因物質の排除

病気の受容 患者仲間への支援
ポジティヴ・シンキング
発想の転換
回復の喜び

情緒混乱 未来への不安
死の連想

社会的認知変化の実感 社会変化への感謝
解決法の発見
身近な人への感謝

知識の必要性 知識の探求
無知の恐さ

症状体験 化学物質過敏症の症状
電磁波過敏症の症状

発症原因の振り返り 化学物質過敏症発症の要因
電磁波過敏症症状の要因

病院の問題 診断に関する問題
病院利用の制限
専門病院での治療

国への要望 社会的要求
患者が望む医療環境
解決法の早期確立

社会への問題提起 自然素材に対する疑問
人間中心主義からの脱却

特性 N

性別
　　　男性 3
　　　女性 47
年齢（歳代）
　　　10－19 2
　　　20－29 0
　　　30－39 6
　　　40－49 15
　　　50－59 14
　　　60－69 9
　　　70－79 4
病歴（年）
　　　≦５ 16
　　　６－10 16
　　　11－15 10
　　　16－20 2
　　　21－25 2
　　　26≦ 3
　　　不明 1
病名
　　　SHS* 1
　　　CS** 17
　　　MCS*** 32

* SHS: シックハウス症候群
** CS: 化学物質過敏症
** MCS: 多種類化学物質過敏症

表１　対象者の概要
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例をイタリック体で記す。
１）CS 患者の社会的現状

患者の中には、自分の病気は「説明困難」であ
り、周囲の人から「受容拒否」されていると感じ
ている人がいた。また、『症状による対人トラブ
ル』には、「職場トラブル」や「近所トラブル」、

「家族・友人トラブル」があった。患者は、これ
らを CS という病気の【社会的認識不足】が原因
であると感じていた。

就労している患者は、化学物質に反応して症状
が出ることを、「労働環境の未整備」が原因とし
ていた。反応症状による「余暇活動制限」や「対
人関係の希薄化」を経験し、『社会参加への制限』
という認識が生じていた。

また、『病気に伴う経済困難』を感じている人
もいた。使用できる「生活用品の制限」や住宅内
外の「空調管理困難」を自覚し、できるだけ化学
物質を摂取しないように「食品への配慮」をする
こと自体が「精神的苦痛」であると感じていた。
これらは、患者の『日常生活困難』として認識さ
れ、『社会参加への制限』と『日常生活困難』お
よび『病気に伴う経済困難』は、【生きていく上

での困難】になっていた。
しかし、患者は、症状を起こさないために「外

部要因排除」と「自己防衛」という『原因物質の
排除』に努めていた。『民間療法』と『原因物質
の排除』は、CS 患者特有の【自己対処法】であっ
た。

【社会的認知不足】
ごく普通の芳香剤や香料類が耐えられないなん
て言っても分かってもらえず、どうかしている
と思われるのがオチだ。
家族、兄妹、親類、友人などには理解できにく
く、ひどい言動を浴びた。この病気であること
を変な目で見られることがある。

【生きていく上での困難】
体力があり仕事をしたいが、化学物質や電磁波
の少ない環境で仕事をするのは困難である。
今までしてきた趣味やボランティアもできなく
なった。
発症以来、自宅の近辺で建て替えが続き、居場
所を転々としているため、移動の負担が大きい。

【自己対処法】
有機化学物質の一切入っていない、動物実験も

図１　化学物質過敏症患者の思い（大カテゴリーのチャート）
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行っていない製品（健康飲料、サプリ、化粧品、
日常品（石けん、シャンプー、洗剤など）など）
に変更したところ、生活が楽になった。
薬を使うよりも日常生活の中で化学物質を減ら
すこと、体内から化学物質を排出することに重
点をおいている。自分が反応するものを周囲か
らできるだけ遠ざけて生活している。

２）患者の病気をめぐる認知状況

患者の中には、自身の病状を『ポジティブシン
キング』で捉える「受容型」と「肯定型」が存在
した。それらの患者は、現状を「割り切り」、生
活を「工夫」し、「心の余裕」を生み出す『発想
の転換』を行っていた。症状が軽快した患者では、
化学物質を避ける頻度が減少したことによる「生
活の安定」と「自由の増加」を経験し、『回復の
喜び』を実感していた。これらの患者では、【病
気の受容】が出来ていた。

一方、症状による「仕事の継続不安」や、自分
と同じ症状を持つ「我が子の成長不安」、あるい
は自分の「老後の生活不安」を感じている患者も
存在した。症状を引き起こす物質の増加や症状の
多様化が進むのではないかという「反応物質の未
知数」や「症状の未知数」に関して不安を感じて
いる人もあった。症状が深刻な患者は、「死にた
い気持ちの増幅」を感じて「死に対するコーピン
グ」をしながら暮らしており、これらの『死の連
想』と『未来への不安』は、【情緒混乱】を生み
出していた。

また、患者の中には、過去と比較して CS の認
知状況が変化しているという【社会的認知変化の
実感】を感じている人もいた。

【病気の受容】
基本的なことに対応できれば、病気だからと
いって全てをあきらめ、悲観するのではなく、
できること、できていることに注目し、前向き
に考えている。
今の自分の体があるのは CS のおかげである。
自分なりに生活を工夫しようとしている。

【情緒混乱】
10年前に発症した方と電話で話し、仕事ができ
なくなり、都会にも住めなくなると伺い、自分

もいつかそうなってしまうのではないかと考え
てしまう。
子どもたちの将来が不安。生きていくのが辛
く、死んだ方が楽だと何度も思った。

【社会的認知変化の実感】
（日本社会には）CS 患者は思っている以上に存
在する。
近頃、「SHS」注）が広まってきているため、近
所や親族、友人に説明しやすくなった。
家族や友人などは理解してくれようとしてい
る。

３）病気の経験を通した気付き

CS 患者は、症状に関する「勉強」が必要であ
ると感じていた。「病気に関する無関心」や「知
識不足」、「危機感の欠如」が CS を発症させると
いう『無知の恐さ』を認識し、【知識の必要性】
を実感していた。様々な『CS 症状』に加え、『電
磁波過敏症の症状』を感じている人もあった。

『CS の発症の要因』として「農薬と化学肥料」、
「タバコ」、「石油原料の生活用品」、「建設と工事」、
「排気ガスとアスファルト粉塵」、「化学物質臭
気」、「他疾患の治療（薬剤）」を挙げ、『電磁波過
敏症状の要因』は、「家電」、「ヘリコプター」、「光
ケーブル」、「携帯電話基地局」、「義歯」と認識し
ていた。患者は、【症状体験】と【発症原因の振
り返り】を通して、【知識の必要性】を認識して
いた。

【知識の必要性】
自分で、多くの本を読んだり、教えてもらった
り、会に入会したり情報を得て、良いと思われ
るものは出来る限り試した。
お店に売っているからと合成洗剤などを買うこ
とに対して、何の疑問も持たなかった。
数年前から特定の人に反応、どうして特定の人
に反応するのか不思議に思っていた。

【症状体験】
先日、仕事中（オフィスワークの最中）に呼吸
困難になり、体がしびれてパニックになり、仕
事ができなくなった。
何を食べても、何をやってもどこにいても頭
痛、吐気、全身の蕁麻疹。あまりの気持ち悪さ
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にふとんから起き上がることさえ困難だった。
外で日傘をさしていても、台所で食事の準備や
後片付けの時も、照明や換気扇もつけずにいて
もビリビリくる。

【発症原因の振り返り】
住宅の新築工事、畳の防虫シートなどの影響を
受けたのが一因である。
実家が農家で両親が農薬や化学肥料を使用、父
親がヘビースモーカーの中で育ってきた。
歯の金属がアンテナになっていると言われ、歯
科に通っている。

４）CS 患者特有の望み

患者は、『診断に関する問題』として、「確定診
断」を得るまでに時間がかかると感じていた。ま
た、CS 以外の病気を発症しても治療を受けられ
ないのではないかという「併発の問題」に不安を
もっていた。一般病院を受診した患者では、CS

の「診断・治療の困難性」を感じ、医療従事者の
CS 患者に対する「配慮の無さ」から『病院利用
の制限』を実感していた。一方、「専門医への感
謝」を示し、『専門病院での治療』の必要性を認
識していた。
「住む場所の保障」、「化学物質規制」、「公的機

関の理解」、「相談窓口の設置」、「製品安全基準の
見直し」という『社会的要求』は、CS 患者から
の日本という【国への要望】であった。また、患
者には【社会への問題提起】の意識があった。化
学物質の規制を願う一方で、「自然素材による症
状悪化」を経験した患者も存在し、「過度な化学
物質排除による危険性」を認識し、「社会変革の
必要性」を訴えていた。CS という病気の経験か
ら、「環境保全意識」を高める必要性や「文明社
会への警告」という『人間中心主義からの脱却』
を必要とする意識を持つ人もあった。

【病院の問題】
CS と診断されて10年以上が経つ。数値的な診
断は受けていない。
看護師のつけているヘアスプレーで苦しくなっ
ても神経過敏のように受け止められる。

【国への要望】
病気になってしまった場合の病院、避難できる

安全な場所を行政で作ってほしい。
１日も早く治療法が見つかってほしい。CS 患
者のため治療法を確立してほしい。

【社会への問題提起】
CS 患者を特殊な人間と思わず、地球環境の破
壊の警鐘と受け止めてもらいたい。
便利さや快適性を追求するあまり、人間が生き
ていく環境に存在してはいけない化学物質であ
ふれている。
たばこの有害性ばかりではなく、香料にも有害
な化学物質が使われていることをもっと知らせ
てほしい。

Ⅳ．考察

本研究は、平成23年夏に行った CS 患者の心理
社会健康調査票の自由記述欄の内容を分析したも
のである。この調査では、スクリーニングテスト

（QEESI）、 病 気 の 不 確 実 性（MUIS-C）、QOL

（QUIK-R）の３尺度より構成された用紙を使用
し、その末尾に、A4用紙２枚分の自由記載欄を
設けた。アンケートの配布より１か月経過した時
点で250通の返信があり、回答者の70％が自由記
述欄に何らかの意見を記入していた。その記述量
の多さと深刻な内容こそが、測定尺度には反映さ
れない CS 患者の実態であり、看護学の視点から
大切に取り扱うべき患者の訴えであると判断して
分析を行った。

CS 患者のソーシャルサポートの不足について
は、既に1999年に Gibson が報告している ６）。し
かし、その後13年が経過した本調査においても、
CS 患者の中には、家族や友人、職場の理解不足
に悩む人が存在することが明らかとなった。2009
年10月、日本では CS が傷病名マスターに登録さ
れた。しかし、周囲の人の病状に対する理解不足
を感じている患者は、自分の病気は他者に対して
説明が困難であり、社会的に病気を受け入れても
らえないと思っていた。事実として、CS の発症
メカニズムや病態生理が明確にならないことを理
由に、その病気の存在を否定する医療従事者がい
るのは残念なことであるが、看護職は、患者を目
前にして、そのような理由で支援を怠ることが許
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される職業ではないであろう。よって、生きる上
での様々な困難を感じながらも、自己対処をする
より他に術がないという CS 患者の現状は、医療
職による支援が最も必要な部分であると考える。

CS になっていく過程には、化学物質に曝露し
てショックを受け血圧低下や精神・神経活動の抑
制が起こる「警告期」、次に、長期間化学物質に
曝露され続けることで一見症状が軽快したかのよ
うに感じられる「マスキング期」、さらに、警告
期やマスキング期に原因物質を除去しないで過ご
した場合に至ってしまう「器官衰退期」がある。
患者が化学物質過敏症らしいと気付くのはだいた
いこの段階（器官衰退期） ７）という指摘もある。
よって、そのような患者の状況を改善するため
に、看護職は、CS 患者のための看護相談室を運
営し始め、患者の早期受診を促進している ８）。ま
ずは、医療従事者がしっかりと CS を認識しなけ
れば社会全体の認知度は向上せず、CS の社会的
認知度を向上させることは、看護職として取り組
める患者支援活動のひとつであると考える。

本研究において、患者は、医療職の CS に関す
る無知と配慮の無さを指摘していた。2007年、米
国の看護雑誌に、CS 患者の入院時の準備に関す
る論文 ９）が掲載されたが、日本では、一般病院に
おける臨床看護師からの報告は見られない。本調
査において CS 患者が感じていた病院の問題は、
今後、看護師となる私達が取り組み、解決してい
かなければならない課題であると考える。今後、
本研究を深化させ、更に検討を重ねていきたい。
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注釈

SHS：Sick House Syndrome（シックハウス症候群）
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