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はじめに

「シックハウス症候群（SHS）」という用語が使われる

ようになってから久しいが，その病態については，すべ

てが解明されているわけではない．狭義の「SHS」は建

材などから発生する化学物質が原因とされており，代表

物質としてホルムアルデヒドが挙げられる．ホルムアル

デヒドが原因と思われるSHSの患者のなかで，ホルム

アルデヒドに対するIgE抗体が上昇している患者をほと

んど経験しない．しかし，今回われわれはホルムアルデ

ヒドに対するアレルギーがもとで発症したと思われる

SHSを経験したので報告する．

症　　例

症例は35歳女性．家族構成は夫と子供の3人暮らし．

新築マンションに入居後10ヶ月間で1–2回，2–3時間で

消失する足・頚部を中心とした膨疹を生じた．その後膨

疹の頻度は増加し，週に1–2回生じるようになり，口唇

の腫脹，息苦しさといった呼吸器症状も生じるように

なった．いくつかの皮膚科を受診するもストレス性蕁麻

疹の診断であったが，某病院皮膚科を受診した際，採血

にてホルムアルデヒドに対するIgE抗体が上昇，また転

居後の発症によりシックハウス症候群が疑われ紹介受診

となった．なおマンション入居時，家族全員においは気

にならず，自覚症状もなかったとのことであった．

当院受診時皮膚所見も含め，理学的所見に異常はなく，

一般採血でもWBC3,800/µl（好酸球4.2％），CRP陰性，

その他も異常は認めなかった．胸部レントゲン，心電図，

尿所見も正常であった．しかし総IgEは317 IU/ml（基

準値173 IU/ml）と上昇し，特異的IgE検査ではホルム

アルデヒドに対するIgE抗体価が1.08 UA/ml（陰性＜

0.34 UA/ml）と上昇していた．その他，MSAT-26アレ

ルゲンに対する特異的IgE検査ではスギに対するIgE抗

体価が227.2 UA/mlと上昇していたが，その他はすべ

て陰性であった．この患者に対し同意を得，ホルムアル

デヒド負荷試験を施行した．ホルムアルデヒド濃度は室

内濃度指針値の100 µg/m3とし，負荷時間は1回15分，

1回目はコントロールとホルムアルデヒドの2種，2回

目は約 2ヵ月後にホルムアルデヒド負荷のみを実施し

た．負荷中においの知覚，軽度の頭痛はあったが，皮膚

症状は見られず，また負荷後も皮膚症状は認めなかった．

1回目のホルムアルデヒド負荷前後に肺機能検査を実施

したが，1秒量に変化は認めず，ともに正常範囲であっ

た．

さらに当院皮膚科で0.01％のホルムアルデヒドでパッ

チテストを行った結果，48時間，72時間後ともに陽性

であった．

既往として幼少期から慢性湿疹があり抗ヒスタミン剤

の内服中であるが，ここ数年症状は出ていない．

空気質調査の結果，Table 1に示すようにホルムアル

デヒドが比較的高濃度であった．当院来院時所見は認め

なかったが，①現在のマンションに入居後自宅にて症状

が見られること，②皮膚，呼吸器症状が中心であること，

③ホルムアルデヒドに対し感作が認められること，④空

気室調査でホルムアルデヒドが比較的高濃度であるこ

と，⑤スギ以外に有意な感作を示すものが認められな

かったこと，⑥職業は主婦であり自宅以外にホルムアル

デヒドの曝露がないことなどから家屋由来のホルムアル

デヒドに対するアレルギー反応（蕁麻疹）を主症状とし

たSHSであると診断した．

考　　察

SHSの診断に当たり，現在コンセンサスが得られた
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定義が存在しないため我々はWHO欧州事務局，米国環

境保護庁が示している定義1）を参考に，「特定の建築物

を中心に症状が出現し，そこから離れると軽快する」，

「在室者の多くが症状を訴える」，「目・鼻・咽頭の粘膜

刺激症状，皮膚の紅斑・蕁麻疹・湿疹，易疲労感，呼吸

器症状などの症状が中心」といった項目を満たすか，ま

た狭義のSHSを疑う場合空気質調査などから化学物質

の存在が明らかであるか，他の疾患が除外されうるか，

といった項目を設定し総合的に判断している．なお，本

症例では他の家族は症状を呈していないが他の項目は満

たしており臨床的にも矛盾がないためSHSと考えた．

先に述べたようにSHSの原因物質として，ホルムア

ルデヒドが代表的であるが，ホルムアルデヒド溶液との

長時間の接触，あるいはそれが繰り返されると皮膚刺激

またはアレルギー性接触皮膚炎を引き起こす場合があ

り，ホルムアルデヒド溶液はアレルギー性接触皮膚炎

（Ⅳ型）を誘発する皮膚感作物質であるが，アレルギー

性接触蕁麻疹（Ⅰ型）を引き起こす可能性が指摘されて

いる2）．

一方，ホルムアルデヒドは職業的曝露で上気道の刺激

作用，喘息症状の発生3，4）が指摘されているが，ホル

ムアルデヒドによる喘息様の症状が免疫学的機序によら

ないとの報告がある 2，5）．またKrampsら 6）によると

ホルムアルデヒドの曝露機会のある86人中，85名はホ

ルムアルデヒドに対する特異的IgEは検出されず，また

IgEを介して起こるアレルギー症状を呈するものは観察

されなかった．またSalkie7）は質問紙法にてホルムアル

デヒドにアレルギーを持つと答えた29人を含む63人の

病理学者の血清中からホルムアルデヒドに対する特異的

IgE抗体は検出されなかった，と報告している．またホ

ルムアルデヒドに曝露した人々の免疫反応についての調

査で呼吸器や結膜症状が免疫を介すると立証できたもの

はいない，との報告もある8）．これらの報告から見ると，

室内空気中のホルムアルデヒドが特異的IgEを介してア

レルギー症状を引きおこすことの可能性については言及

されているが，実際には非常にはまれであると考えられ

る．

本症例の主訴は蕁麻疹であり，アレルギー性蕁麻疹の

発症機序として代表的なものは IgEを介するものであ

る．蕁麻疹の原因物質の確定にはRASTやプリックテ

ストなどがあるがこれらの検査には偽陽性，偽陰性があ

るため，アナフィラキシー症状を伴わなければ，誘発試

験を行って原因物質を確定する場合が多い9）．今回われ

われはホルムアルデヒド負荷試験を施行したが，皮膚症

状は見られず，また負荷後も皮膚症状は認めなかった．

このため本症例における蕁麻疹がホルムアルデヒドによ

り生じたとの確証は得られなかった．

本症例では負荷試験により蕁麻疹が再現されなかった

が，疲労，ストレスといった因子も蕁麻疹の誘発因子と

なる10）ことから，本症例ではホルムアルデヒドのみが

原因ではなく，ストレスといった何らかの要因が加わる

ことにより蕁麻疹が生じたのではないかと推定する．実

際患者が子育てなどでストレスを感じていたと述べてい

る．また，今回負荷試験は室内濃度指針値の濃度で行い，

時間を15分としたが，負荷試験として適切であったか

は今後の検討課題である．

またホルムアルデヒドのパッチテストを行ったが，ホ

ルムアルデヒド溶液を用いた皮膚貼付検査は，2％水溶

液を用いると一次刺激性反応を除外できないため，アレ

ルギー性の機序を証明するためには1％水溶液が推奨さ

れている11）．また過敏なヒトに接触皮膚炎反応を引き

起こし得るホルムアルデヒドの濃度は，0.003％水溶液

程度と報告されている．因みに一般のヒトが経皮曝露し

た際皮膚刺激がみられるのは1～2％水溶液である12）．

当院で行ったパッチテストでは0.01％のホルムアルデ

ヒド溶液を用いたが 48時間，72時間後ともに陽性で

あった．この結果から考えると，細胞性免疫が関与する

感作の存在も認められる．

前述のごとく患者は専業主婦であり，自宅以外でホル

ムアルデヒドの曝露歴はない．つまり感作の原因として

室内環境中のホルムアルデヒドがもっとも可能性が高い

と考えられる．

視床下部・下垂体・副腎系は生体の恒常性の維持に不

可欠な内分泌系であることはよく知られている．また，

SHSとこれらの系や甲状腺機能との関連が指摘されて

いる13，14）．そのため，視床下部・下垂体・副腎系およ
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Table 1. The results of indoor air quality investigation 

(µg/m3)

Formaldehyde Acetaldehyde Toluene Para-dichlorobenzene

Japanese-style room 150 56 37 300

Western-style room 1 90 39 28 110

Western-style room 2 120 39 34 Not detected 

Living room 100 56 43 60

Guideline value <100 <48 <260 <240



び甲状腺ホルモンも測定したが，明らかな異常は見られ

なかった．

本症例では，ホルムアルデヒド特異的IgE，およびホ

ルムアルデヒドのパッチテストが陽性のSHSであると

思われ，非常に貴重な症例と考え報告する．
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