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研究会報告

化学物質過敏症､電磁波過敏症

1.はじめに

現代生活の化学的､物理学的､生物学

的ストレッサ-の異常増加は､各所に健

康の歪みを生み出している｡

薬理学に､｢化学物質は大量では抑制､

微量では刺激｣というArdontSholtzの法

則がある｡ 環境微量化学物質の生体刺激

作用である｡ヒトの体の健康は､免疫､

ホルモン､神経の 3者の連携下に安定が

保たれている｡ 微量化学物質による健康

障害には､この免疫系の異常としてのア

レルギー疾患､神経系の異常としての化

学物質過敏症､内分泌異常の内分泌撹乱

物質作用が代表的なものである｡

身体の恒常性維持のための3本柱と､

微量化学物質の影響からの健康障害

(アレルギー疾患)

免疫

/ ク べ ゝ

内分泌

(化学物質過敏症) (環境ホルモン作用)

アレルギー疾患には花粉症､哨息､ア

トピー性皮膚炎が代表的な疾患である｡
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花粉症や哨息が極めて微量な化学物質に

より増悪し､神経症状も呈し､また化学

物質過敏症もしばしば免疫異常や､内分

泌の異常を伴うために､これら疾患の境

界線は不貞羊明である｡いずれにしろ､古

典的中毒学での大量化学物質による細胞

の障害､致死という問題とまったく別個

な､微量化学物質による細胞の刺激､機

能異常が化学物質過敏症､内分泌撹乱物

質 (環境ホルモン作用)､アレルギーの問

題である｡

このような身体の不調を訴える患者の

中に､電磁波による健康障害を訴える患

者がいる｡ 電磁波過敏症とも言うべき患

者の存在にはなお議論が多いと思われる

が､電磁波の身体への障害作用とあわせ

て述べてみたい0

2.化学物質過敏症

症状と特徴 :化学物質過敏症は､微量長

期､または急性の化学物質曝露により発

症する｡ 自律神経失調を中心として､頭

痛､うつ､集中力低下､記憶力低下､い

らだち､意欲低下､学習力低下などの精

神症状も出現してくるOそして極めて微

量な化学物質､特に空気汚染物質に非常

に過敏に反応して､症状が誘発されてく

ることが特徴である｡この化学物質過敏

症の診断には､1999年に米国政府､米国
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｢電磁波と生体への影響｣

政府消費者連盟､米国医師会から提出さ

れている合意事項が非常に便利である｡

その内容は次の6項目である｡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｡

また､化学物質過敏症はアレルギー歴

を有する患者や､内分泌異常歴を有する

患者に発症Lやすいために､病歴にこれ

ら疾患を有する人は特に住宅には配慮が

望ましい｡また､家族全員が発症するこ

ともあれば､1人だけ発症することもある｡

患者の体質が大いに関係している｡ 一般

に女性が発症しやすい｡また室内空気汚

染から発症する患者が多い｡ヒトは平均

でその人生の80%以上を室内空間で過

ごす｡またヒトは飲食物を1-2kg毎日摂

取するが､空気は毎日15kgを摂取する｡

さらに飲食物は吸収されてすべて肝臓と

いう解毒の関門を通過するが､空気中の

汚染化学物質は呼吸器から直接血液へ溶

け込み､一部の化学物質は鼻粘膜から直

接脳内へ流入する｡ このために､空気汚

染が原因となりやすいのであろう｡

検査所見 :患者の自覚症状で診断はほほ

確実であるが､他覚的所見が必要である｡

多く検出されている所見は下記の通りで

ある｡

･眼球追従運動異常

･瞳孔の対光反射による

自律神経失調

･目のヒント合わせの異常

･視覚感度低下

･呼吸機能検査での

末梢性気道閉塞

･重心動揺

･spECTでの脳血流異常

･pETによる大脳皮質の

機能低下と

辺縁系の異常興奮

･解毒酵素が反応遅延型

･サブスタンスPの低下

･尿の潜血､赤血球が大型化する

傾向が女性で

･ガス負荷試験 ;

体温上昇､

自覚症状悪化､

負荷後に血圧低下せず

今後も診断のためのマーカ丁をさらに

検討していく必要があるが､患者の訴え

が決して精神的なものでないことは明か

である｡ ただ大脳辺縁系の機能異常が存

在しているために､精神疾患との鑑別に

は難渋することも多い｡

対策 :生体異物の減少を図ることが大前

提である｡そのためには､合成化学物質

の体内への侵入総量の減少を図ることと､

体内の合成化学物質の排出を図る必要が

ある｡

1)化学物質総量の減量

原因化学物質を含めて､化学物質の総

負荷量の減少を図る必要がある｡ そのた

めには､①建築に十分配慮すること､②
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無用な化学物質の使用を避けることと､

③十分な換気に努めることである｡住宅

が原因の際には､その住宅から逃れるこ

とが最重要である｡職場環境発症の際に

は､環境整備､最悪では退職も浮上して

くる｡止もう得ない時には､空気清浄機

を使用するが､空気清浄機にはそれぞれ

の特徴があり､使用により逆に中間代謝

産物による空気汚染を増悪させることも

あるために､十分理解して使用すべきで

ある｡

2)体外からの排出促進

栄養療法 :生体異物摂取増加時にビタミ

ンCの必要量が増加することは知られて

いる｡酸化防止のためには､ビタミンE､

カロチン､ルテインなど各種の有色野菜

の摂取が必要である｡またマグネシュー

ム､亜鉛､セレンなどのミネラルを十分

摂取することも必要である｡

運動療法:新陳代謝を盛んにすることと､

体外へ排出されににく物質を汗として排

出させる目的で行われる｡汗の分析でも

生体異物の排出が確認されている｡

温熱療法:受動的に新陳代謝を盛んにし､

発汗による排出促進は運動療法と同じ目

的である｡また､温泉療法は自律神経失

調にも有効に作用している｡ただ､高温

浴はストレスを一時的に高めるために､

自律神経失調を示している患者には低温

浴を進めている｡

薬物療法 :解寿促進のために､グルタチ

オン､タウリンなどの投薬も行う｡

酸素補充療法 :循環異常解消のための酸

素補充療法｡患者の静脈血酸素分圧が高

いために過呼吸と間違われやすいが､酸

素補充が重要な治療法である｡

3)生活リズムの正常化も重要な項目で

ある｡

4)精神的なストレッサ-､物理的スト

レッサ-の軽減を図る必要もある｡

以上一旦発症すると､対応が非常に難し

い｡発症前に充分な配慮が望ましい｡

3.電磁波

可視光線を含めて､電磁波は生体にと

って障害性の高いものと思われる｡電磁

波の共振領域､準共振領域の熱作用の問

題は過去の問題と思われるので､低周波

領域での健康障害性について､特にVDT

作業で曝露する程度の電磁波での障害性

について､自検例を中心に述べてみたい｡

すなわち､ラット脳内の神経伝達物質の

異常､マウス角膜上皮障害､ヒトの調節

(ピント合わせ)障害､ヒント合わせと

絞りの連動の異常､モルモット実験スギ

花粉症の増悪が実験で認められている｡

マウス水晶体の混濁については､電磁

波影響の生化学的な特徴を示しているた

めに少し詳しく述べたい｡すなわち水晶

体は共通の被膜を持った一種類の細胞の

集団で､それが一つの大きな細胞と同じ

挙動を示す｡ 曝露初期にはカルシューム

の減少が認められる｡水晶体の変性が進

むとともに､変性タンパク質にカルシュ

ームが結合するために､カルシュームは

増加する｡グルタチオン減少は水晶体夕
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｢電磁波と生体への影響｣

ンバク質変性の証拠である｡同時にナ ト

リウム､カリウムの変動傾向も生じる｡

いずれにしろ､カルシューム流出が曝露

初期に水晶休でも認められる｡もちろん

形態的にも変性が認められる｡

電磁波過敏症 :電磁波過敏症はいまだ十

分な認知が得られていない｡ これまでに

も電磁波により脳波の異常が出現するこ

とが知られている｡また､ラット脳内の

神経伝達物質の異常は視床下部と､大脳

辺縁系の海馬に証明される｡視床下部は

自律神経の中枢であり､海馬を含む大脳

辺縁系は情緒の中枢である｡この点では

化学物質過敏症の侵襲部位と重なってし

まう｡このことが電磁波過敏症と化学物

質過敏症の重複を招いているのかも知れ

ない｡ いずれにしろ､電磁波曝露で痘撃

発作を引き起こす患者が実在し､電磁波

曝露で頭痛などの症状を訴える患者がい

る以上､患者の気のせいにして済むもの

ではない｡ とはいえ､最近までは､電磁

波過敏症患者の神経機能検査を行っても､

神経系の機能異常を証明することが出来

なかったOしかし､患者のなかには､電

磁波負荷により前頭部大脳皮質の酸化ヘ

モグロビン量に大きな揺らぎが生じるこ

とが証明できる｡ 大脳皮質の酸化ヘモグ

ロビン量は､経頭蓋的に近赤外線レーザ

ー照射後の反射光を光電管で測定 してい

る｡このように電磁波過敏症の患者が存

在していることは間違いない｡ しかしす

べての患者に適用できるような十分確実

な診断法の確立にはいまだ到っていない｡

現在､電磁波障害を訴える患者の中には

思い込みからくる例もある｡ 思い込みか

らくる電磁波過敏症患者を除外するため

にも､今後さらに確実な診断法の確立が

必要である｡

4.まとめ

化学的､および物理的ス トレッサ-紘

量の減少を図ることが必要な時期にきて

いると思われた｡
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