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2-エチル-1-ヘキサノールによる室内空気汚染

室内濃度，発生源，自覚症状について
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目的 2-エチル-1-ヘキサノール（以下，2E1H）は，我が国で室内空気汚染物質として注目され

ることがほとんどなかった揮発性有機化学物質（以下，VOC）である。本研究では，2E1H
による著しい室内空気汚染がみられた大学建物において，濃度の推移，発生源，学生の自覚

症状を調査した。

方法 1998年に竣工した A ビルの VOC 濃度を2001年 3 月から2002年 9 月にかけて測定した。

対照建物として，築後30年以上経過した B ビルの VOC 濃度を2002年 9 月に調査した。空気

中カルボニル化合物13種類はパッシブサンプラー捕集・高速液体クロマトグラフ法で，その

他の VOC41 種類は活性炭管捕集・ガスクロマトグラフ–質量分析（GC-MS）法で測定した。

2002年 8 月に床からの VOC 放散量を二重管式チャンバー法で，空気中フタル酸エステル濃

度をろ過捕集・GC-MS 法で測定した。講義室内での自覚症状は，2002年 7 月に A ビル315
名および B ビル275名の学生を対象として無記名質問票を用いて調査した。

結果 2E1H だけで総揮発性有機化学物質濃度の暫定目標値（400 mg/m3）を超える場合があっ

た A ビルの 2E1H 濃度は冬季に低く，夏季に高い傾向があったが，経年的な低下傾向はみ

られなかった。フタル酸エステル濃度には 2E1H 濃度との関連はなかった。2E1H 濃度は部

屋によって大きく異なり，床からの 2E1H 放散量の多少に対応していた。床からの放散量が

多かった部屋では床材がコンクリート下地に接していたが，放散量が少なかった部屋では接

していなかった。講義室内での自覚症状に関して，2E1H 濃度が低かった B ビル在室学生に

対する A ビル在室学生のオッズ比の有意な上昇は認められなかったが，鼻・のど・下気道

の症状を有する学生は A ビルのみにみられた。

結論 2E1H 発生の機序として，床材の裏打ち材中などの 2-エチル-1-ヘキシル基を持つ化合物と

コンクリートとの接触による加水分解反応が推定された。両ビル間で学生の自覚症状に有意

差はなかったが，標本が小さく検出力が十分でなかった可能性もあった。2E1H 発生源対策

とともに，高感受性者に注目した量反応関係の調査が必要である。

Key words：2-エチル-1-ヘキサノール，床，コンクリート，加水分解，室内空気汚染，シックビ

ルディング症候群

Ⅰ 緒 言

建物の室内環境で生じる頭痛，全身倦怠感，眼

やのどの刺激感などは欧米ではシックビルディン

グ症候群と呼ばれ，室内空気汚染や温湿度，真菌

類，換気量などとの関連に注目して研究が行われ

ている1～3)。一方，わが国では住居家屋の新改築

後に生じるこれらの症状はシックハウス症候群と

呼ばれ4)，建物の内外装や家具などから放散する
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ホルムアルデヒド，トルエンなどの揮発性有機化

学物質（VOC)5)が症状の主な原因として考えら

れている。VOC への曝露濃度と症状との関連を

明らかにした報告はまだ少ないが，最近では国内

で行われた調査研究報告も公表されるようになっ

てきている6,7)。厚生労働省はシックハウス症候

群対策として，2002年までに13物質の室内濃度指

針値8)と総揮発性有機化合物（TVOC）の暫定目

標値9)を設定し，新築住宅等で指針値策定物質を

中心に VOC 濃度が測定されている。わが国でシ

ックハウス対策の念頭に置かれている物質は，

1997–98年に厚生省が住宅を対象に実施した全国

調査10)で測定された約40物質とプラスチック可塑

剤および防蟻剤が主であるが，これら以外にも健

康影響に関して重要性の高い VOC の存在する可

能性がある。

著者らは，室内濃度指針値が未設定でかつ測定

されることがほとんどなかった 2-エチル-1-ヘキ

サノール（以下，2E1H）に注目してきた。勤務

先の建物の新築とともに，粘膜刺激症状および中

枢神経系症状を主症状とする化学物質過敏症を発

症した大学教員の症例を検討した際，症状が強く

出現する部屋では1,000 mg/m3 を超える 2E1H が

検出され，その部屋を使用する，患者を含む複数

の教職員に咳や目，鼻，咽頭の刺激感，悪心など

の症状がみられることを明らかにした11)。2E1H

は，プラスチック可塑剤であるフタル酸ジエチル

ヘキシル（DEHP）の原料として知られ，DEHP

の加水分解によって生じうるので，室内での発生

源として内装材に含まれる DEHP との関連を疑

った11)。実際に欧米では，2E1H はカーペット，

コンピューター，塩化ビニル製品を放散源とする

室内空気汚染物質として認識され12～18)，とくに

スウェーデンでは，室内空気中に検出される

2E1H を建物の高湿度状態を示す指標としてとら

えるとともに，喘息症状19)や鼻・眼の症状20)との

関連が指摘されている。しかし，これらの報告中

の 2E1H 建物内濃度はおおむね30 mg/m3 未満で，

Follin が示した約150件のアパートの最大値86 mg/

m3 14)も，著者が経験した事例の建物ではむしろ

空気環境の良い部屋の濃度に相当することから，

欧米での研究結果をそのままあてはめて考えて良

いかは疑問である。

したがって本研究では，わが国における 2E1H

による室内空気汚染の実態および症状との関係が

明らかでないことをふまえ，1) 2E1H による著し

い室内空気汚染がみられた大学校舎ビルでの室内

空気中 2E1H 濃度の推移，2)発生源，3)この建物

を使用する学生の自覚症状について調査した。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 揮発性有機化学物質（VOC）・フタル酸エ

ステル類の測定および 2-エチル-1-ヘキサ

ノール（2E1H）発生源の推定

1) 調査場所および調査内容

１ A ビル

1998年に竣工した鉄筋コンクリート造 7 階建の

大学教育研究棟ビルにある，会議室（1 階，床面

積約149 m2，天井高さ 3 m），講義室（2 階），情

報処理実習室（以下，実習室，4 階，床面積約79

m2），セミナー室（6 階，床面積約22 m2，天井高

さ2.4 m），教員研究室（以下，研究室，7 階，緒

言で述べた症例が使用），ベランダ（以下，外気，

2 階）で測定を行った。会議室，講義室，セミ

ナー室，研究室は，非使用時に空調換気装置が停

止すると密閉状態となる。会議室は 2 週間に 1 回

程度使用される以外に人の出入りはほとんどな

く，最も多くの教職員が中枢神経系症状や粘膜刺

激症状を訴えている11)。この会議室以外に同規格

の部屋はビル内にない。講義室は 2 階および 3 階

に計 7 室，セミナー室は 5～7 階に計34室あり，

2001年 7 月に教職員に対して行った自覚症状調

査11)で症状の訴えのあった部屋のうち，初回の測

定時に授業で使用されていない部屋を各 1 室選ん

だ。実習室は，緒言で述べた症例がビル内で自覚

症状を最も感じない部屋で，同様の部屋が同じ階

にもう 1 室ある。多数設置されているコンピュー

ターが放熱するため，空調換気が24時間行われて

いる。研究室は同様の部屋が 3～7 階に計60室あ

る。床材として，会議室ではタイルカーペット

が，セミナー室および講義室，研究室では塩化ビ

ニル製長尺シートが，コンクリート下地に直接敷

かれていた。一方，実習室では会議室と同じタイ

ルカーペットが使用されていたが，床下に配線ス

ペースを確保したアクセスフロア構造のため，

カーペットはコンクリート下地に接していなかっ

た。2001年 3 月から2002年 9 月にかけ VOC 濃度

を上記 6 か所で，2002年 8 月に 1)フタル酸エス
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テル濃度を会議室，セミナー室，研究室および実

習室で，2)床材からの VOC 放散量を会議室，セ

ミナー室および実習室で，3)内装材表面での

2E1H およびフタル酸エステルの確認をセミナー

室，実習室で行った。

２ B ビル

対照建物として，築後30年以上経過した教育研

究棟ビルの講義室，研究室，1 階渡り廊下で，

VOC 濃度を2002年 9 月に測定した。講義室は 3

階に 2 室，研究室は 1～3 階に計19室あり，代表

的と思われる部屋を選択した。

2) 測定方法

１ 空気中濃度

◯１ VOC

脂肪族炭化水素13物質，芳香族炭化水素 9 物

質，テルペン類 2 物質，塩素化炭化水素 9 物質，

エステル類 2 物質，アルコール類 2 物質，ケトン

類 3 物質，アルデヒド類14物質の合計43物質を定

量した。このうち，カルボニル化合物13物質はパ

ッシブサンプラー（DSD-DNPH サンプラー，ス

ペルコ）で24時間サンプリングし，生成したヒド

ラゾン誘導体を既報21)に準じ高速液体クロマトグ

ラフを用いて定量した。これ以外の VOC41 物質

は，活性炭チューブ（ジャンボ型，柴田科学）を

用いて流速 1.0 L/分で24時間サンプリングした

後，既報22)の分析条件でガスクロマトグラフ–質

量分析計（GC-MS）により定量した。標準物質

は，2E1H（特級，和光純薬），TO-11/IP-6A ア

ルデヒド/ケトン DNPH Mix（スペルコ），

VOCs 混合標準原液（室内環境測定用，関東化学）

を使用した。

試料空気のサンプリングは，住宅に対する標準

的測定方法8)に準じ，最低 5 時間以上部屋を密閉

した後，床上 1.2～1.5 m の高さで24時間かけて

行った。実習室および研究室は通常どおり使用し

ながら測定したが，それ以外の部屋は使用せず密

閉状態を維持した。A ビル研究室については測定

前に部屋を密閉すると使用者に気道刺激症状が生

じるため，2001年11月以降の測定では，通常の使

用時同様に24時間換気下にサンプリングした。B

ビル研究室も換気下に測定を実施した。2002年夏

季には A ビル会議室，セミナー室，講義室につ

いて，通常の使用時と同様に空調換気装置の運転

下でもサンプリングを行った。

◯２フタル酸エステル類

フタル酸エステル化合物11物質については斎藤

らの報告23)にしたがい，前段に石英フィルター

（東京ダイレック），後段に ODS フィルター

（3M）を取り付けたろ紙ホルダーにより流速10 L/

分で24時間空気をサンプリングした後，GC-MS

を用いて分析した。

２ 発生源の推定

◯１床材からの VOC 放散量

床に設置した建材表面部位別サンプリングシス

テム（以下，二重管式チャンバー法，ジーエルサ

イエンス）を用いて，床表面から発生する VOC

を活性炭充填チューブに捕集し，2)１◯１の方法で

分析した。放散量は田中らが示した計算式24)によ

り求めた。

◯２ 会議室の椅子からの VOC 放散量

会議室のみで使用される皮革張りの椅子を屋外

に置いて座面にガラス製ろ過鐘（内容積：約850

mL）をのせ，ろ過鐘内部の空気をろ過鐘周辺外

気とともに流速1.0 L/分で24時間サンプリングし

た。サンプリングした活性炭充填チューブは，１

◯１で述べた方法で分析した。椅子表面からの放散

量を下記の計算式により求めた。

M＝{(C1－C2)×V}×A/S×10－3

M：椅子 1 脚からの 1 日当たりの 2E1H

放散量（mg/日・脚）

C1：ろ過鐘内部の空気中 2E1H 濃度（mg/

m3）

C2：ろ過鐘周辺外気中 2E1H 濃度（mg/

m3）

V：ろ過鐘内部の椅子表面を通過した空

気量（毎分1.0 L で 24 時間サンプリ

ングした場合：1.44 m3）

A：椅子 1 脚の表面積（1.16 m2）

S：ろ 過 鐘 （ 直 径 8.5 cm ） の 底 面 積

（0.0057 m2）

◯３室内内装材表面における 2E1H およびフタル

酸エステル類の検出

セミナー室の床（塩化ビニル樹脂），壁（塗装

コンクリート），天井（石膏ボード）の各表面な

らびに実習室の床金属板表面接着剤付着部とその

上に敷かれていたタイルカーペットの裏側表面の

各100 cm2 をアセトン（残留農薬・PCB 試験用，

和光純薬）含浸脱脂綿で拭き取り，脱脂綿をアセ
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表１ 調査を行った自覚症状

1. 頭が重い

2. 頭が痛む

3. 頭がボーッとする

4. 吐き気がする

5. 顔がほてる

6. 酔った感じがする

7. いやな夢ばかり見る

8. 夜ぐっすり眠れない

9. 勉強や仕事に集中で
きない

10. 耳鳴りがする

11. ひきつけを起こした

12. 立ち上がるとクラク
ラする

13. 体がだるい/疲れや
すい

14. 微熱がでる

15. 眼がいたい

16. 眼がかすむ

17. 目の前が暗くなる

18. 眼がかゆくなる

19. 鼻が刺激される

20. 鼻水がでる

21. くしゃみがでる

22. ペンキや接着剤のに
おいがする

23. においがわかりにく
い

24. せきがよくでる

25. 息苦しく感じる

26. ぜいぜいする

27. たんがよくでる

28. のどが痛い

29. のどがつまる

30. 変な味がする

31. 皮膚があれる

32. 皮膚がかゆくなる

33. じんましんがでる

34. 手足などがしびれる

35. 関節や体の節々が痛
む

36. 筋肉痛や筋肉の不快
感がある
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トンで抽出して GC-MS により定性分析した。

2. 講義室における学生の自覚症状調査

1) 対象

A ビルを使用する学生 1～2 年生315人および B

ビルを使用する学生 1～4 年生275人。両者は異な

る集団に属する。

2) 方法

2002年 7 月，大学における在室時間が最も長い

と思われる講義室での自覚症状の有無，喫煙およ

び飲酒の状況，アレルギー疾患および偏頭痛の既

往について，無記名の自記式質問票を必修科目の

授業時間中（講義室内とは限らない）に配布して

その場で記入後提出用封筒に入れるよう依頼し，

A ビルでは286人（91％），B ビルでは217人（79％）

から回収した。自覚症状に関しては，「今の季節

に講義室にいると（いたあとに），何か症状がお

こりますか？」と質問し，「講義室に行くことが

ない」，「症状なし」，「症状あり」のいずれかに○

印をつけさせた。症状のある場合は，部屋番号な

ど具体的な場所とともに表 1 の症状番号を選択記

入させ，該当する症状が表にない場合は文字で記

載するよう求めた。「講義室に行くことがない」

に○印をつけるか無回答であった学生を除いた A

ビル271人（男性60人，女性211人），B ビル209人

（男性28人，女性177人，性別不明 4 人）を解析対

象とした。両ビル間では，性，年齢（A ビル19.1

± 1.4 歳， B ビル 20.1 ± 1.1 歳， t 検定で P ＜

0.05），女性の喫煙経験者数（A ビル 2 人，B ビ

ル11人），花粉症（A ビル74人，B ビル81人）お

よび「アトピー性皮膚炎・花粉症・気管支喘息を

除くアレルギー歴」（A ビル14人，B ビル24人）

の有病率の差が有意（Fisher の直接確率法または

x 二乗検定で P＜0.05）であった。有症状者が少

なかったため，訴えのある症状を中枢および自律

神経系症状，疲労感，鼻・のど・下気道の症状，

関節痛・筋肉痛，ペンキや接着剤のにおいに分類

し，男女を合計して B ビル学生に対する A ビル

学生が有する自覚症状のオッズ比を算出した。ビ

ルの違いおよび各背景要因による影響の有無は，

ロジスティック単回帰分析により検定し，症状の

合計についてのみ，両ビル間で有意差のあった背

景要因をビルの違いとともに変数に加えたロジス

ティック重回帰分析も行った。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 空気中 VOC 濃度測定および 2E1H 発生源

の推定

1) 室内空気中 VOC およびフタル酸エステル

濃度

2002年夏季における A ビルの会議室およびセ

ミナー室，講義室の 2E1H 濃度はホルムアルデヒ

ドを含む他の VOC 濃度に比べ著明に高く，その

突出ぶりは B ビルと比較すると顕著であった

（表 2）。今回の分析条件でのトータルイオンクロ

マトグラム上には，定量された物質以外に目立っ

たピークは検出されなかった。

2E1H 濃度は A ビルの実習室以外の室内では夏

季に上昇し，冬季に低下する傾向にあったが，時

間経過による濃度低下はみられなかった（表 3）。

換気装置を稼働した通常の使用状況下では，A ビ

ル会議室，セミナー室，講義室の 2E1H 濃度はそ

れぞれ密閉時の28％，16％，28％に減少したが，

会議室の濃度は依然として密閉状態での講義室の

濃度を上回っていた（表 4）。

フタル酸エステルは A ビル室内空気から 6 物

質検出され，フタル酸ジブチルおよび DEHP は
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表２ 2002年夏季における A ビルおよび B ビルの揮発性有機化合物質の室内濃度

空気中濃度（mg/m3)

A ビ ル B ビ ル

実習室 研究室 外気 会議室 セミナー室 講義室 講義室 研究室 外気

トルエン 7.4 13.3 4.8 58.2 21.0 15.2 14.0 12.6 12.6
p-ジクロロベンゼン ＜0.2 1.3 ＜0.2 2.9 1.5 1.4 53.2 8.7 0.7
酢酸エチル 2.6 48.9 2.0 5.9 8.6 9.3 5.5 5.2 5.1
n-ブチルアルコール 4.0 7.6 ＜0.2 33.3 19.4 2.9 4.4 9.5 ＜0.1
2-エチル-1-ヘキサノール 25.0 77.1 ＜0.1 1,182.9 565.1 231.9 4.8 6.2 ＜0.2
アセトン 8.8 15.5 4.4 14.0* 10.8* 5.5* 17.4 16.4 16.6
ホルムアルデヒド 26.6 37.3 8.5 50.6* 38.3* 58.9* 43.9 48.4 **
アセトアルデヒド 5.1 12.5 0.9 8.3* 5.1* 2.6* 5.1 7.6 1.8

平均気温（°C） 30.9 28.2 25.1 25.7 26.4 25.3 30.8 29.8 26.2
平均湿度（％） 33 45 42 68 60 65 54 58 75

調査年月 2002年 8 月 2002年 9 月 2002年 9 月

いずれかの測定場所で10 mg/m3 以上の濃度で検出された物質のみ示した

*：2002年 8 月に測定 **：直前のピークのテーリングのために測定不能であった

表３ A ビルにおける 2-エチル-1-ヘキサノール濃度の経時推移

調査年月
空気中 2-エチル-1-ヘキサノール濃度（mg/m3）（気温°C，湿度％)

会議室 セミナー室 講義室 研究室 実習室 外 気

2001年 3 月 405(22.0, 36) ― ― 85.3(23.0, 40) ― ―

8 月 408(24.6, 75) 1,086 198 222 65.5 0.9(26.7, 73)
11月 112(22.6, 44) 205 52.0 52.4 4.5 0.6(15.0, 46)

2002年 2 月 212(20.9, 38) 165 53.2 35.7 27.9 0.3( 9.3, 50)
8 月 ― ― ― 77.1(28.2, 45) 25.0(30.9, 33) ＜0.1(25.1, 42)
9 月 1,183(25.6, 68) 565(26.4, 60) 232(25.3, 65) ― ― ―

―：欠測

表４ A ビルにおける換気の有無による揮発性有機化合物質の室内濃度（2002年 9 月)

空気中濃度（mg/m3)

会議室 セミナー室 講義室

換気無 換気有 換気無 換気有 換気無 換気有

トルエン 58.2 14.9 21.0 28.1 15.2 3.0
n-ブチルアルコール 33.3 5.6 19.4 3.9 2.9 4.0
2-エチル-1-ヘキサノール 1,183 336 565 92.4 232 65.5
アセトン* 14.0 9.6 10.8 11.4 5.5 ―

ホルムアルデヒド* 50.6 38.1 38.3 28.6 58.9 ―

平均気温（°C) 25.7 26.4 26.4 26.7 25.3 24.3
平均湿度（％) 68 44 60 38 65 43

いずれかの測定で10 mg/m3 以上の濃度で検出された物質のみ示した

―：欠測 *：2002年 8 月に測定

1025第52巻 日本公衛誌 第12号平成17年12月15日
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表５ A ビルにおける空気中フタル酸エステル濃

度（2002年 8 月)

化合物名
空気中濃度（mg/m3)

会議室 セミナー室 研究室 実習室

フタル酸ジメチル ＜0.02 0.05 0.03 ＜0.02
フタル酸ジエチル ＜0.01 0.03 0.21 ＜0.01
フタル酸ジイソブチル 0.03 0.09 0.33 0.04
フタル酸ジブチル 2.92 4.14 4.06 6.41
フタル酸ブチルベンジル 0.03 0.04 0.02 0.02
フタル酸ジエチルヘキシル 1.44 1.44 0.31 0.86

フタル酸ジイソプロピル，フタル酸ジプロピル，フタル酸ジ

ペンチル，フタル酸ジヘキシル，フタル酸シクロヘキシルは

検出限界以下

表６ A ビルにおける床からの揮発性有機化合物

質放散量（2002年 8 月調査)

化合物名
放散量（mg/時間・m2)

会議室 セミナー室 実習室

2-エチル-1-ヘキサノール 620 623 14.3
ブチルアルコール 43.0 46.2 28.7
メチルエチルケトン 22.3 20.7 8.0

床面温度（°C) 26.9 29.8 30.6

上記 3 種類の揮発性有機化合物以外はいずれも定量

下限値未満

表７ 両ビルの講義室における学生の自覚症状

A ビル
（n＝271)

B ビル
（n＝209)

オッズ比a

(95％信頼区間)

何らかの症状を有する者 13 7 1.5b (0.6–3.7)
1.1c (0.4–3.3)

何らかの症状を有する者（「寒い」との訴えを除く) 9 7 1.0b (0.4–2.7)
0.7c (0.2–2.4)

中枢神経系症状 2 4 0.4b (0.1–2.1)
自律神経系症状 2 2 0.8b (0.1–5.5)
疲労感 1 2 0.4b (0.0–4.3)
鼻・のど・下気道の症状 4 0 ―

関節痛・筋肉痛 2 0 ―

ペンキや接着剤のにおいがする 1 0 ―

寒い 6 0 ―

(いずれかのビルで訴えの見られた症状のみ記した)
a B ビルにおける自覚症状のオッズを 1 とした。
b 背景要因を未調整のオッズ比。
c 性，年齢，喫煙経験，花粉症，アトピー性皮膚炎・花粉症・気管支喘息以外のアレルギー歴を調整後のオッズ比。

「鼻・のど・下気道の症状」，「関節痛・筋肉痛」，「ペンキや接着剤のにおいがする」，「寒い」については，B ビル

の有症率が 0 のためオッズ比を計算できない。
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他のフタル酸エステルと比較して高濃度であった。

2E1H 濃度が高かった会議室とセミナー室の

DEHP 濃度は，研究室と実習室より高い傾向に

あったが，その濃度差は0.6～1.1 mg/m3 程度と小

さかった（表 5）。

2) A ビルにおける 2E1H の発生源に関する検

討

１ 床材からの単位面積あたり VOC 放散量

A ビルの床からは 2E1H，ブチルアルコール，

メチルエチルケトンが放散量の定量下限値を超え

て検出され，単位時間面積当たり 2E1H 放散量

は，会議室，セミナー室がほぼ同じで実習室の40

倍強に達し，各部屋の室内濃度の高低とほぼ対応

していた（表 6）。

２ 会議室の椅子からの VOC 放散量

2E1H は外気からは検出されなかったが，椅子

の座面表面を通過した空気中 2E1H 濃度は14.0

mg/m3 で，椅子からの放散が示された。椅子 1 脚

からの 1 日当たり 2E1H 放散量は4.1 mg，会議室

の椅子全体（61脚）からの 1 日当たり 2E1H 放散

量は250 mg と推定され，床からの 1 日当たり

2E1H 放散量（2,217 mg）の約11％に相当してい

た。

3) 内装材表面における 2E1H およびフタル酸

エステルの検出

2E1H は調査した内装材いずれの表面からも検

出されなかったのに対して，DEHP はセミナー
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室の床と壁，実習室の床の金属板表面およびタイ

ルカーペット裏面から大量に検出された。フタル

酸ジブチルも調査したすべての内装材表面から微

量ではあったが検出された。この 2 物質以外のフ

タル酸エステルは検出されなかった。

2. 講義室における学生の自覚症状

A ビル講義室では空調の効き過ぎによる「寒い」

という訴えが 6 人に認められたが，この訴えを除

く何らかの症状を有する学生は，A ビル 9 人

（3.3％），B ビル 7 人（3.3％）で，中枢および自

律神経系症状，疲労感も含めて，B ビル学生に対

する A ビル学生のオッズ比に有意な上昇はみら

れなかった。鼻・のど・下気道の症状，関節痛・

筋肉痛，ペンキや接着剤のにおいがするとの訴え

は，A ビルのみで 1～4 人にみられた（表 7）。喫

煙者で症状を訴えた者はなく，年齢，飲酒習慣，

アレルギー疾患や偏頭痛の既往のいずれも症状と

の間に有意な関連は認められなかった。

Ⅳ 考 察

1. 2E1H 室内濃度とその経時変化

2E1H は竣工後 4 年以上経過した A ビルの調査

した全部屋で検出され，夏季には一部で TVOC

濃度の暫定目標値（400 mg/m3)9)を超えていた。

時間経過による濃度低下傾向の認められなかった

点がホルムアルデヒドやトルエンなどの場合25,26)

と明らかに異なるため，室内における 2E1H の継

続的な発生・放散が推測された。築後30年以上を

経た B ビルの 2E1H 濃度は A ビルと比較すると

著しく低かったが外気濃度よりは高く，古い建物

でも室内に発生源のあることが示唆された。その

他の VOC については，2002年夏季のホルムアル

デヒド濃度が A ビル，B ビルともに名古屋市の

住宅での室内濃度27)（台所で14.3 mg/m3，寝室で

16.3 mg/m3）に比べやや高いものの，ほぼ一般的

な濃度であった。

今回測定した VOC は，とくに記した場合を除

き部屋を密閉後にサンプリングしているので，そ

の部屋に立ち入る学生・教職員が曝露されうる最

高濃度に近いと考えられる。A ビル会議室，セミ

ナー室は使用時以外は密閉状態となるが，使用す

る際には換気を行う場合が多い。また講義室は，

空調が行われる授業期間中には換気量が多くな

る。したがって，これらの部屋で在室者が実際に

曝露される VOC 濃度は，夏季においては表 3 に

示された濃度よりは表 4 の「換気有」の濃度に近

い。

2. 室内での 2E1H 発生源の推定

当初，2E1H の発生機序として，内装材から放

散された DEHP が空気中で持続的に加水分解す

る可能性を疑ったが，部屋間での DEHP 濃度の

違いは 2E1H の濃度差と比較して非常に小さく，

また，測定された DEHP 濃度は 2E1H が問題に

ならないビルや住宅での調査報告28)とほぼ同程度

で，この可能性は考えにくかった。また，2E1H

室内濃度の高低にかかわらず内装材中には

DEHP が大量に検出されることから，無条件に

2E1H の発生源になるとも想定できなかった。し

かし，床からの 2E1H 放散量は，床材がコンク

リート表面に接していない実習室では少ない一方

で，接触していた会議室およびセミナー室では多

く， 2E1H 室内濃度の高低と対応していた。

2E1H はセミナー室の床表面の拭き取り液中に検

出されなかったことから，床材の裏打ち材中の

DEHP や接着剤中の 2-エチルヘキシルアクリ

レートなど 2-エチル-1-ヘキシル基を持つ化合物

が，コンクリート中の pH 12～13 の強アルカリ

性水分と床材裏面，接着剤層，またはコンクリー

ト中で接触して加水分解し，2E1H を放散させる

（図 1）と考えられる。夏季に室内濃度が高くな

る点は温度が高いほど化学反応が進みやすいこと

で，床からの放散量がほぼ同じ会議室とセミナー

室で室内濃度が異なった理由については，気積に

対する床面積比や自然換気量の違いで説明でき

る。会議室では，皮革張り椅子からの 2E1H の放

散も確認されたが，室内空気から椅子に吸着した

同物質である可能性があり，椅子自体が 2E1H の

新規発生源であるとは限らない。

3. VOC 濃度と在室者の自覚症状

A ビル講義室での学生の自覚症状オッズの有意

な上昇がみられなかったことより，空調装置運転

下での 2E1H 濃度では集団として自覚症状の過剰

出現はないことが推測される。ただし，両ビルの

VOC 濃度を比較したとき，B ビル講義室では p-

ジクロロベンゼン濃度が A ビル講義室より約50

mg/m3（濃度比で38倍）高かった。この原因とし

て，B ビルではトイレの防臭防虫剤として p-ジク

ロロベンゼンのボールが常用されていたため，講
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図１ 想定される 2-エチル-1-ヘキサノール（2E1H）の発生機序。床材の裏打ち材中のフタル酸ジエチルヘ

キシル（DEHP）や接着剤中の 2-エチルヘキシルアクリレート（EHA）など，2-エチル-1-ヘキシル基

を持つ化合物がコンクリート中の pH 12～13 の強アルカリ性水分により加水分解し，2E1H を遊離す

ると考えられる。
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義室内空気の汚染源になっていたと考えられる。

Saijo らによる北海道の新築家屋の調査では，p-

ジクロロベンゼンの濃度10倍あたりの症状オッズ

比が1.66)と報告されていることを考慮すると，本

調査で得られたオッズ比は真の値より小さい可能

性がある。しかし，有訴者数が少ないため，p-ジ

クロロベンゼンの影響を除いたとしてもこの調査

集団でオッズ比の上昇が有意となることはない。

A ビルの教職員を対象にほぼ同じ問診票を用い

て前年夏に行った調査では，会議室（教職員のみ

使用）での有訴率は26％（31人中 8 人）に達した

一方，講義室での有訴率は 3％（有訴者は本調査

研究の発端となった化学物質過敏症患者 1 人の

み）であり11)，本調査での学生の有訴率とほぼ一

致した。すなわち，空調装置稼働下の講義室での

濃度65.5 mg/m3 と会議室での336 mg/m3（表 4）

の間に，集団としての症状過剰出現の閾値がある

と考えられる。ただし，A ビルのみでみられる

鼻・のど・下気道の症状は，会議室では複数の教

職員の，講義室では上記の症例の主訴11)であるこ

とを考慮すると，同症状が 2E1H に対する高感受

性者のものである可能性も現時点では排除しない

方がよいと思われる。特定の建物使用者を対象と

する横断研究では，頻度の低い症状の過剰出現の

検出力が不足するため，有訴者の個人曝露濃度に

着目し，症状を自覚するときの曝露濃度と無症状

のときの濃度を比較し，どの化学物質の濃度と症

状とが関連しているか明らかにする手法29)も試み

られるべきであろう。

2E1H は職業性曝露時の許容濃度が世界的に決

定されていない物質で，経口，経皮，経気道曝露

による急性毒性は低いが刺激性があり，とくに，

眼に対する強い刺激作用が報告されている30,31)。

他のアルコール類と異なり，げっ歯類の肝におい

てペルオキソゾームを誘導する32)ため，DEHP

とともに肝における発がん性の有無が注目され，

雌雄のラットおよびマウスを用いた 2E1H の18か

月反復経口投与試験では，雌マウスのみに食餌摂

取量や体重減少がみられる最高量（750 mg/kg）

投与群で，肝細胞がん発症マウスの増加が報告さ

れている33)。しかし 2E1H に変異原性はなく，こ

のごく限定的な発がん増加所見のみからただちに

大気や一般室内環境中濃度での発がんリスク評価

を行うべきとは考えにくい。すなわち，健康影響

としては粘膜刺激性や中枢神経系への影響32,34)を

念頭に置いた対策を進めるべきであろう。建築基

準法では学校の居室の換気回数（室内空間の気積

の空気が 1 時間に外気と入れ替わる回数）は最低

0.3回と定められているが，この換気回数のもと

で床からの 2E1H 放散量より求めた室内濃度の計

算値は，会議室で482 mg/m3，セミナー室で606

mg/m3 に達し，窓を開けるなどして換気量を補わ

なければ TVOC 濃度の暫定目標値は達成されな

いことになる。発生源対策の必要な所以である。
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Ⅴ 結 語

2E1H の室内空気中濃度が高い建物では，竣工

後時間が経過しても濃度は低下しないこと，

2E1H はタイルカーペットや長尺シートがコンク

リート下地に接触する床より放散されることを明

らかにした。室内 VOC 対策としては，塗料や接

着剤，内装材等に含まれ空気中に放散する物質が

主に注目され，加水分解反応により生成する可能

性のあるアルコール類は現在考慮されていな

い35,36)。通常，濃度測定の対象となるのは指針値

策定物質および市販の定量用標準品に含まれる物

質であるため，2E1H の問題は見過ごされている

と考えられる。実態の調査，発生原因の検証と対

策の確立，高感受性者に注目した量反応関係の解

明が必要である。

床材からの VOC 放散量測定に際しご協力頂きまし

たジーエルサイエンス株式会社の星野邦広様に感謝し

ます。本研究費用の一部は，平成12～14年度厚生労働

科学研究費補助金（健康科学総合研究事業）「シックハ

ウス症候群の病態解明，診断治療法に関する研究」に

よる助成を受けた。

（
受付 2005. 3.25
採用 2005. 9.21)
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INDOOR AIR POLLUTION DUE TO 2-ETHYL-1-HEXANOL
AIRBORNE CONCENTRATIONS, EMISSION SOURCES AND

SUBJECTIVE SYMPTOMS IN CLASSROOM USERS

Michihiro KAMIJIMA*, Eiji SHIBATA2*, Kiyoshi SAKAI3*, Hiroyuki OHNO3*,
Shinya ISHIHARA4*, Tetsuya YAMADA5*, Yasuhiro TAKEUCHI*, and Tamie NAKAJIMA*

Key words：2-ethyl-1-hexanol, ‰oors, concrete, hydrolysis, indoor air pollution, sick building syndrome

Objective 2-Ethyl-1-hexanol (2E1H) is a volatile organic compound (VOC) which seldom attracts at-
tention in Japan. This study aimed at clarifying changes in its concentration over time, emission
sources, and students' symptoms in classrooms of a university building where indoor air was
found to be markedly polluted with 2E1H.

Methods From March 2001 through September 2002, we measured VOC concentrations in Building A,
constructed in 1998, as well as Building B (Sept. 2002), constructed over 30 years ago and consi-
dered as a control. Airborne concentrations of 13 carbonyl compounds were quantiˆed with diŠu-
sive samplers and high-performance liquid chromatography, and those of 41 other VOCs with an
active sampling method using charcoal tubes and a gas chromatograph with a mass spectrometer
(GC-MS). In August 2002, we also measured VOC emissions from the ‰oors using double-cylin-
der chambers and the airborne concentrations of phthalate esters by ˆltration sampling, both by
GC-MS. Subjective symptoms in 315 student classroom users in Building A and 275 in Building
B were surveyed in July 2002 with anonymous self-administered questionnaires.

Results 2E1H concentrations in Building A, which exceeded the Japanese recommended threshold of
total VOCs (400 mg/m3) in some measurements, tended to be lower in winter and higher in sum-
mer, and did not show any tendency for decrease over time. No association was found between in-
door concentrations of phthalate esters and those of 2E1H. The concentrations clearly diŠered be-
tween rooms, related to emission rates from the ‰oors. Carpeting materials had been placed
directly on the concrete ‰oors in rooms with higher emission levels, whereas the carpeting materi-
als and the concrete ‰oor did not make contact in the room where emission was lower. The odds
ratio for subjective symptoms with students in classrooms in Building A was not higher than in
Building B where the 2E1H concentrations were low. However, a few students limited to Building
A did complain of problems with the nasal passages, throat and lower airways.

Conclusion Compounds containing 2-ethy1-l-hexyl moiety are presumably hydrolyzed to emit 2E1H
when the backing of carpeting material is in contact with concrete ‰oors. Although no signiˆcant
diŠerence was observed in symptoms between the student groups in the two buildings, this was
possibly due to the small sample size. Measures to prevent 2E1H emission and dose-response
relationships in sensitive individuals should be studied further.
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