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要 　 旨

　上 越市 立 の全 小学 校(新 潟県)児 童 を対 象 に,化 学 物 質過 敏症(multiple　chemical　sensitivity:MCS)様 症状 に
関す るア ンケ ー ト調 査 が2005年7月 に実 施 され て い る。 今 回,そ の調 査 か ら5年経 過 した2010年7月,実 態 の

時間 的推移 を把握 す る ため,対 象 を市 立 の全 小 中学 校 の児童 ・生徒 に拡 げて ア ンケ ー トの再調 査 を実施 した。

また今 回新 たに就 寝 時刻 にっ いて も合 わせ て調 査 した。 ア ンケー トの有 効 回答 数 は14,024名 分(有 効 回答 率

84.0%)で あ った。

　調 査 の結果,14,024名 の回答 児童 ・生 徒 中MCS様 症 状 を示 す児童 ・生徒 は1,734名(12.4%)で あ った。 今回
の調 査 で主 に,次 の3っ の ことが明 らか とな った。

1.小 学1年 生 か ら中学3年 生 へ学 年 が進 む に伴 い,MCS様 症状 を示 す児童 ・生 徒 の割 合 が増加 傾 向に あ った。

2.小 学 生全 体 のMCS様 症状 を示 す児 童 の割 合 は,今 回 調査 した小 学生 の方 が5年 前 に比 べ て大 き くな って

　 いた。

3.小 学3年 生 か ら中学3年 生 まで のMCS様 症状 を示 す児 童 ・生徒 はMCS様 症状 を示 して いな い児 童 ・生徒 よ

　 り就 寝 時刻 が遅 か った こ とが 明 らか とな った。

Abstract

 A questionnaire survey was conducted of elementary school students (6-12 years of age) in Joetsu City for multiple 
chemical sensitivity-like symptoms (MCS-like symptoms) in July, 2005. In July, 2010, 5 years after the first survey, 
a resurvey of elementary and junior high school students (6-15 years of age) was carried out in order to assess any tem-
poral changes. The number of valid responses was 14,024, representing 84.0% of the total number of students. The 
results showed that the number of students with MCS-like symptoms was 1,734 (12.4%) of the total number of 
resurvey respondents. The following results were highlighted: (1) The propotion of school students with MCS-like 
symptoms becomes greater with age. (2) The propotion of the total of elementary school students with MCS-like symp-
toms is greater than previously calculated. (3) Students from the third grade of elementary to the third grade of junior 
high schools with MCS-like symptoms tend to go to bed later than the other students.

Key words: 化 学 物 質 過 敏 症(Multiple　 chemical　 sensitivity), 児 童 ・生 徒(School　 students),就

寝 時 刻(Bedtime), ア ン ケ ー ト(Questionnaire)

1.は じめ に

　空気 や食 べ物 を通 じて,体 内に取 り込 まれた微量

な化学物質 によ って引 き起 こされ る非 ア レルギー性

の様 々な症状 は多種化学物質過敏症(Multiple　chemi-

cal　sensitivity:MCS),あ るい は化 学物質過敏症 と呼

ばれてい る。有機 リン農薬 と,今 まで知 られていな

い子供 の目の病気 との関係 が初 めてIshikawa1)に よ っ

て報告 されて以来,環 境 中の化学物質が注 目され,
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Cullen2)に よ り化 学物 質過敏 症(以 下MCS)の 定 義づ

けがな され た。 それに よれ ば「かな り大量 の化学物

質 に接触 し,急 性 中毒症状が 出現 した後,ま たは微

量 の有害化学物質 に長期 に渡 り接触 した後,非 常 に

少量 の同系統 の化学物質 に再接触 した場合 にみ られ

る不快 な臨床症状」としている。

新潟県 上越市 で2004年,4名 の小学 校児童 が,絵

の具 や墨汁 の臭 い等 で気分が悪 くな り,蕁 麻疹が 出

た り,時 には失神 した りす るよ うにな り,そ のため

に登校で きな くな った。そ う した経緯 の中で,MCS

の対 応 と して,児 童 の保護者 にMCSを 理 解 して も

らうこ と,児 童 のMCSに 関連 した症 状 の実態把 握

の必要性 か ら,市 立 の全小学校児 童 に対 して「MCS

様 症状 を示 す児 童 」につ いて の ア ンケ ー ト調 査 が

2005年7月 に行われ た3)。その調査 は児童 の保護者 の

回答 によ るMCSの 症状 で あ り,専 門医 の診 断 に よ

るMCSの 症 状 とは異 な る ことか ら,前 回 の調査 票

によ るMCS症 状 は「MCS様 症状」と表記 され た。 今

回 の調査 も保護者 の回答 による もので あるため,前

回 と同様 に「MCS様 症状」と表記す る ことに した。

前回調査 よ り5年 経過 した2010年7月,実 態の時間

的推移を把握す るため,対 象を市立の全小中学校の

児童 ・生徒 に拡 げ,児 童 ・生徒の保護者 が回答 しや

す いと考え られ る前回 と同様の調査票を用 いて,再

調査を行 った。

前 回調 査 でMCS様 症状 を示 す児童 は,他 の児童

より明 らか に「たば この臭 いが嫌 い」で あった ことか

ら,こ こで は再度,具 体的 に「嫌 いな臭 い」を調べ る

ことと した。 また今 回新 たに,文 部科学 省が は じめ

た子 ど もの生 活習慣 病改善 のため の「早寝 早起 き朝

ごはん」国民運動4)の中か ら,特 に発汗 や老廃物 の排

泄 に作用 す る成長 ホル モンの分泌パ ター ンに関連 し

て「早寝」に注 目 し,就 寝 時刻 について調 べ ることと

した。 さ らに,今 回の結果 を前 回の結果 と比較 す る

ことで,5年 経過 によ る発症率 の変化 を算 出す る。

2.方 法

2.1調 査票の内容

ア ンケー ト調査 は,学 年 と症状 のみを問い,個 人

名,性 別 および小 ・中学校名 は無記名 と した。調査

票 は2010年7月 に,教 育委員会 の許 可 の もと,市 立

の全小 巾学 校76校 の児 童 ・生 徒16,700名 に配布 ・回

収 し,有 効 回答数 は14,024名 分(有 効回答率84.0%,

回収 率84.3%,無 効 回答数53)で あ った。 調査 票 は

保護者宛 に配布 して,保 護者 の観察 による子供 の症

状 を尋 ね回答 を得 た。

MCSの 症状 を問 う調査票 は主症状 と して,a.何 回

も頭痛 が起 き,頭 痛 が長 く続 くことを訴 える,b.筋

肉痛 あ るいは筋肉 の不快 感を訴 える,c.体 のだ るさ

や疲労 感 をず っと訴 え る,d.関 節痛 を訴 える,e.ア

レルギー疾 患 を持 ってい る。 副症状 と して,a.喉 が

痛 い と訴え る,b.微 熱が あ ると訴 え る,c.腹 痛,下

痢,便 秘 があ ると訴 える,d.目 が まぶ しす ぎたり,

良 く見 えない時が あ ると訴 え る,e.集 中力 ・思考力

の低下,物 忘 れをす る傾向 があ る,f特 に嫌 いな臭

いが ある,g.す ぐ興奮 した り,気 分 や精神 が不安定

になる傾 向があ る,h.皮 膚 のか ゆみや皮膚感 覚の異

常 を感 じると訴え る,i.月 経過多 を訴 える,と した。

これ らの項 目は公 開 され たMCSの 診 断基 準 に記

載 された症状5)6)に準 じて,児 童 ・生徒 の保護 者が子

供 を観察 す る こ とでMCSの 症状 の有 無が 回答 しや

す いように改変 した もので ある。

MCSの 診 断基準 に記 載 され た症状 か ら改 変 した

項 目は,主 症状 の「e.アレルギー皮膚性疾 患」を「e.ア

レル ギー疾患 を持 ってい る」,副 症状 の「f感覚異常,

臭覚 ・味覚異 常,臭 気 による幻覚」を「f特に嫌 いな

臭 いがあ る」の2項 目であ る。 この改変 による調査結

果 に与 え る影響 の程度 につ いて は,前 報3)で詳 し く

考 察 してい る。

MCSの 診 断基 準 に は,そ れ ぞれ の症 状 の程度 に

ついての記載 はないが,前 回 と同様 ここでの保護者

向 けの調 査 票 で は,症 状 の程 度 を 「大 い に あ る」

「あ る」「少 しあ る」「全 くな い」,あ るい は「重 い」

「中程度」「軽 い」「ない」の選 択肢 で回答 を求 めた。

この調査 で は前 回調査 と同様 に,保 護者 の観察 に

よ る子供 の症状 を尋 ねてお り,個 々の回答 は保護者

の児童 ・生徒 に対 す る観察 力等 の影響 を受 ける。 し

か しなが ら,そ れ らの影響 は前 回調査 と同 じと考 え

られ るため,こ こで はそれ らの影響 は一定 であ ると

して扱 った。

2.2MCS様 症状を示す児童 ・生徒数

MCS様 症 状 を示す児 童 ・生徒 の選 び方 も,前 回

調査 と同様 にMCSの 診 断基準5)6)に準 じ,調 査票 の主

症状5項 目と,副 症状9項 目の,合 計14項 目につ いて,

主症状 の2項 目と副症状 の4項 目以上,あ るいは主症

状 の1項 目 と副症 状 の6項 目以 上 に「大 い に あ る」

「ある」「少 しあ る」,あ るいは「重 い」「中程度」「軽 い」
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のいずれかの回答があ った場合 を「症状あ り」と して,

その児童 ・生 徒 を「MCS様 症状 を示 す児童 ・生 徒」

と した。 次 に,前 回 調査 よ りMCS様 症状 を示 す児

童 の割合 は学年が進 むにつれ て増加傾 向にあ った こ

とか ら,学 年 とMCS様 症 状 を示す児 童 ・生徒 の割

合 につ いて増加傾 向が認め られるか否 かを傾 向性 の

検定(Cochran-Arｍitage検 定)で 検定 した。

2.3「 特に嫌いな臭い」

「特 に嫌 い な臭 い」は「大 いに あ る」「あ る」「少 し

ある」「ない」の選択肢で,前 回調査 と同様「少 しある」

まで を含 めて「特 に嫌 いな臭 い」が あると した。

「特 に嫌 いな臭 い」は,た ばこ,絵 の具,墨 汁,香

水,油 性 マ ジック,芳 香剤,車 の中か ら重複回答で

尋ね,選 択肢 にない場合,そ の臭 い名 を自由記載で

記入す ることと した。

2.4MCS様 症状を示す児童 ・生徒と就寝時刻の関係

就寝時刻 につ いて,「 お子 さん の就寝 時間 は,何

時頃ですか?最 も該当す る時刻 をマーク して くだ

さい。」と質 問 し,最 も該当す る時刻 を「19:30以前」,

「20:00」,「20:30」,…,「0:30」,「1:00以 降」の30分

毎12項 目で尋 ねた。次 に,MCS様 症状 を示す児童 ・

生 徒 と就寝 時刻 の関係 をみ るために,「MCS様 症状

を示 す児童 ・生徒 」と「MCS様 症 状 を示 して いな い

児童 ・生徒」 の学年 ごとの平均就寝時刻を比較 した。

両群 の間 に有意 な差 が認 め られ るか否かを平均 の差

の検定 で検定 した。次 に,前 回調査 よ りMCS様 症

状 を示 す児童 の割合 は学年 が進 む につれて増加 した

こと,就 寝 時刻 は学年 が進 むにつれて遅 くな るであ

ろ うことを考慮 して,「 学年」の影響 を考慮 した上 で

「MCS様 症状 を示 す児 童 ・生徒」と「MCS様 症状 を示

して いない児 童 ・生徒」の「就寝 時刻」に有 意 な差 が

認 め られ るか否 かを「学年」を共変量 と した共分散分

析 によ り検定 した。

2.5MCS様 症状の判定に用いた症状項目の有症率

MCS様 症状の判定 に用いた14症 状項 目それぞれ

の有症率を「MCS様 症状を示す児童 ・生徒」と「MCS

様症状を示 していない児童 ・生徒」に分 けて算出し

た。

2.6ア ンケー ト調査での個人情報に対する配慮

本研究は,新 潟県立看護大学倫理委員会の承認の

もとで行 った。特 に,ア ンケー ト回答 はあ くまで自

由である ことを明記 してお り,児 童 ・生徒 の性別 や

個人名,学 校名 は問 わない ものに した。 また,回 収

した調査票 の保管,コ ンピュー タ入力作業 は,新 潟

県立看護大学 の決 め られた一室 で行 った。

2.7統 計 計 算

統 計 計 算 お よ び 検 定 はMicrosost Excel2013とIBM

SPSS Statistics Version19を 使 用 し た 。 検 定 に お け

る 有 意 水 準 は5%と し た 。

3.結 果

3.1調 査票の回収とMCS様 症状を示す児童 ・生徒数

調査票 は2010年7月 に,教 育委員会 の許可の もと,

市立 の全小 中学校76校 の児童 ・生徒16,700名 に配布 ・

回収 し,有 効回答数 は14,024名 分(有 効 回答率84.0%,

回収率84.3%,無 効 回答 数53)で あ った。 学年別 の

有効 回答率,MCS様 症 状 を示 す児童 ・生徒 数 お よ

び前回(5年 前)のMCS様 症状 を示す児童数 をTable1

に示 した。

14,024名 の回答 児童 ・生徒中MCS様 症状 を示 す児

童 ・生 徒 は1,734名(12.4%)で あ った。 小 学1年 生

(6～7才)の 回答 は1,516名 であ り,そ の中の97名(6.4

%)がMCS様 症 状 を示 した。一方 中学3年 生(14～15

才)の 回 答1,440名 中258名(17.9%)がMCS様 症 状 を

示 し,小 学1年 生 の ほぼ2.8倍 の割合で あ った。 そ し

て,傾 向性 の検定 に より,小 学1年 生 か ら中学3年 生

に学年 が進 む に伴 い,MCS様 症状 を示 す児 童 ・生

徒 の割 合 は増 加 傾 向 にあ った こ とが認 め られ た

p＜0.001)。

3.2「 特に嫌いな臭い」の臭い名

「嫌 いな臭 い」と して,た ば こが4,561名 で最 も多

く,「 特 に嫌 いな臭 い」を持 つ児 童 ・生 徒5,520名 の

82.6%で あ った。 次 いで車 の中の臭 いが同児童 ・生

徒 の26.7%で あ り,香 水17.7%,芳 香剤10.9%,油

性 マ ジ ック8.4%,墨 汁2.1%,絵 の具1.9%,そ の他

9.6%で あった。

「特 に嫌 いな臭 い」の調査 では,「 嫌 い」に様 々な意

味が込め られるため不確か さを含んで はいる ものの,

「特 に嫌 いな臭 いが あ る」と回答 した児童 ・生 徒 の

82.6%が 「たば こ」の臭 いが嫌 いであ り前 回の調査結

果 と同様突 出 して いた。
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Table 1 Numbers of students with  MCS-like symptoms from the current and previous surveys

School year Age

Current survey

Students Valid responses  MCS-like

n  ok

symptoms

Previous survey (5 years ago)
Students  MCS-like symptoms

n n

1

2

3

4

5

6

 6-7

 7-8

 8-9

 9-10

 10-11

 11-12

1,516 87.3 97 6.4

1,460 85.4 113 7.7

1,648 85.1 175 10.6

1,662 85.4 186 11.2

1,600 82.6 208 13.0

1,753 87.3 267 15.2

6.4

7.7

10.6

11.2

13.0

1,781 107 6.0

1,701 113 6.6

1,715 176 10.3

1,699 172 10.1

1,755 212 12.1

1,697 199 11.7

Subtotal  6-12 9,639 85.5 1,046 10.9 10,348 979 9.5

1

2

3

 12-13

 13-14

 14-15

1,550 85.5 192 12.4

1,395 76.5 238  17.1

1,440 80.4 258 17.9

 ' .1

Subtotal  12-15 4,385 80.8 688 15.7

Total  6-15 14,024 84.0 1,734 12.4

Table 2 Average bedtime of students with and without

MCS-like symptoms

Averagebedtime

School year MCS・like(+)★ MCS-like(一) Total

1 21:02 21:09 21:08

2 21:18 21:18 21:18

3 21:30 21:23 21:24

4 21:38 21:32 21:33

5 21:49 21:42 21:43

6 21:57 21:53 21:53

1 22:24 22:17 22:18

2 22:43 22:36 22:38

3 22:56 22:50 22:51

Age-adjusted bedtime 21:53 21:49 ■

*Average bedtime of students withMCS-like symptoms

3.3MCS様 症状を示す児童 ・生徒と就寝時刻の関係

学年別 の「MCS様 症 状を示す児童 ・生 徒」,「MCS

様症 状 を示 して いない児童 ・生 徒」および全体 の平

均就 寝時刻,加 えて「MCS様 症状 を示 して いない児

童 ・生徒」の学年(年 齢)構 成を基準 と した学年(年 齢)

調整 就寝時刻 をTable2に 示 した。 なお,児 童 ・生

徒 の全体 の平均就 寝 時刻 は約21:51で あ った。 ただ

し平 均 就寝 時刻 につ いて,19:30以 前 の該 当者 は

19:30,1:00以 降 の該 当者 は1:00と して計算 した。 こ

こで,就 寝時刻 につ いて全体 として学年が進 むに伴

い遅 くなる傾 向が確認 され た。加 えて,学 年 の影響

を考 慮 した学 年 調 整 就寝 時刻 か ら,全 体 と して

「MCS様 症状 を示す児童 ・生徒 」の方が 「MCS様 症状

を示 して いない児 童 ・生徒」よ り就寝 時刻 が遅 い こ

とが確認 され た。

Table2よ り小学3年 生 か ら巾学3年 生 まで のMCS

様症状 を示 す児童 ・生徒 はその症状 を示 していない

児童 ・生徒 よ り平均就寝 時刻 が遅 い ことが確認 され

た。 加 えて,平 均値 の差 の検定 によ り小学3年 生 か

ら中学3年 生 まで「MCS様 症状 を示す学生 ・生徒」と

「MCS様 症 状 を示 して いな い児 童 ・生徒」に有 意 な

差 が認 め られ た(小 学3年 生 お よび5年 生 はp<o.OI,

その他p<0.05)。

次 に,就 寝 時刻 ごとの「MCS様 症状 を示 す児童 ・

生徒」と「MCS様 症状 を示 してい ない児童 ・生徒 」数

を学年別でTable3に 示 した。 そ して,小 学3年 生か

ら中学3年 生 までの児童 ・生徒 において,共 分散 分

析 を行 っ た結果,学 年 の影 響 を考 慮 して もなお

「MCS様 症状 を示す児童 ・生 徒」の就寝時刻 は「MCS

様症状 を示 していな い児童 ・生徒」の就寝時刻 に有一
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意差 が認 め られた(ｐ<0.001)。 つ ま り,学 年 の影響

を考慮 して もなお,小 学3年 生か ら中学3年 生 までの

MCS様 症状 を示 す児 童 ・生徒 はその症状 を示 して

いない児童 ・生徒 よ り有意 に就寝時刻が遅か った こ

とが明 らか とな った。

Table 3 Distribution of the

3.4MCS様 症状の判定に用いた症状項 目の有症率

MCS様 症状 の判 定 に用 い た14症 状 項 目それ ぞ れ

「MCS様 症 状を示す児童 ・生 徒」と「MCS様 症 状を示

して いない児童 ・生徒」に分 けた有症率 をTable4に

示 した。

MCS様 症 状 を示す児 童 ・生徒 の有症率 について,

bedtime of students with and without  MCS-like symptoms

Bedtime

School　 year 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5 23.0 23．5 24.0 24.5 25.0 Tota1

1 2 7 16 38 28 3 1 1 - 覇 一 一 96

2 ■ 5 9 37 38 18 2 1 圏 脚 一 一 110

3 1 2 9 44 57 48 6 3 1 ■ 旧 一 171

4 ■ 4 4 32 73 49 14 5 2 圃 ■ ■ 183

MCS-like 5 - 1 2 25 69 63 26 7 5 一 一 一 198

(+)* 6 - 4 5 23 47 114 40 18 6 1 一 一 258

1 一 一 1 10 14 62 47 30 13 5 暉 3 185

2 - ■ 6 7 11 37 43 79 28 13 4 2 230

3 一 1 1 4 11 32 35 82 44 26 5 3 244

SubtotaI 3 24 53 220 348 426 214 226 99 45 9 8 1,675

1 4 43 183 612 414 112 13 4 一 一 冒 ■ 1,385

2 暉 31 112 496 462 164 38 8 1 一 一 ■ 1,312

3 3 25 78 465 522 276 48 5 一 一 一 一 1,422

4 1 21 38 365 520 372 79 25 3 1 一 一 1,425

MCS-like 5 日 16 31 220 451 450 121 51 3 1 一 一 1,344

(－)
6 1 12 25 156 369 544 204 103 12 2 一 一 1,428

1 1 10 17 49 147 439 296 268 56 21 1 一 1,305

2 1 4 12 25 41 282 226 357 98 48 11 2 1,107

3 冒 5 11 33 37 174 164 415 157 106 21 7 1,130

SubtotaI 11 167 507 2,421 2,963 2,813 1,189 1,236 330 179 33 9 11,858

TotaI 14 191 560 2,641 3,311 3,239 1,403 1,462 429 224 42 17 13,533
* Bedtimes

of students with  MCS-like  svmntoms

Table 4 The prevalence rate of students with and without MCS-like 

symptoms for each symptom

Prevalence　 ra te

Main　 symptom MCS-like(+)* MCS-like(-)

a.headache 0,448 0,076

b.muscle　 ache α683 0,208

c.feeling　 of　fatigue 0,678 0,126

d.joint　 ache 0,490 0,129

e.allergy　 disease 0,740 0,454

Sub　 symptom Prevalencerat e

a．sore　 throat 0,603 0,092

b.low　 fever 0,253 0,019

c.stomach　 ache 0,721 0,170

d.sensitivity　 to　 Iight　or　 partial　 visual　 impairment 0,314 0,039

e.decline　 in　concentration　 or　 mental　 processing 0,839 0,258

f.sensitivity　 to　odor 0,735 0,345

g.mental　 imbalance 0,743 0,191

h.disturbance　 of　skin　 sensation 0,777 0-262

i.hypermenorrhea 0,095 0-013

* The
prevalence rate of students with MCS-like symptoms for each symptom

Žº“àŠÂ‹«•@2013
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主症 状 で は,e.ア レルギー疾 患 を持 って い る0.740

が大 き く,副 症状 で は大 きい順 に,e.集 中力 ・思考

力 の低下,物 忘 れをす る傾 向があ る0.839,h.皮 膚

のかゆみや皮膚感覚 の異常 を感 じると訴 え る0.777,

g.す ぐ興奮 した り,気 分 や精神 が不安定 になる傾 向

があ る0.743と 続 いた.一 方,MCS様 症状 を示 して

いない児童 ・生徒 の有症率 は,主 症状 のe.ア レルギー

疾患 を持 ってい る0.454が 最 も人 き く,他 項 目は0.4

未満 であ った。

4.考 察

4.1MCS様 症状を示す児童 ・生徒数の前回調査と

の比較

Table1に おいて,灰 色で示 した今回調査の4学年

は前回調査 との重なりを示 しており,例 えば前回調

査の小学1年 生 は今回調査の小学6年 生 に当たる。な

お,上 越市内の国立大付属中学校および県立中高一

貫校への進学者が市立小学校から約170人 程度おり,

その影響等で市立中学校の生徒数が5年 前の市立小

学校の該当学年の児童数より1～2割程度減少 してい

る。

前回の調査結果 は小学1年 生から6年生へ学年が進

むとMCS様 症状を示す児童の割合は増加傾向にあっ

たことが確認 された。そ して今回の調査でも同様 に

小学1年 生か ら学年が進むに伴いMCS様 症状を示す

児童の割合は増加傾向となったことが確認できた。

また,今 回は小学1年 生か ら中学3年 生 までの9学年

を連続 して調査 したが,学 年が進むとMCS様 症状

を示す児童 ・生徒の割合は増加する傾向は同じであっ

た。

小学生全体のMCS様 症状を示す児童の割合 は,

前回(9.5%)と 今回(10.9%)を 比較 して,今 回調査の

小学生 は有意 に大きくなっていることが比率の差の

検定により認め られた(p<0.001)。 また学年別で比

較すると,全 学年で今回調査の小学生の方が大きかっ

た。 ただ し,有 意差 が認 め られたの は,小 学6年 生

のみ(ｐ<0.Ol)で,今 回調 査 の6年 生 が有 意 に大 き く

な っていた。 これ らの ことは,今 回の児童 ・生徒 の

化学物質 に関連 す る生活環境 に は改善 は見 られず,

む しろ悪化 してい ることを伺 わせ る。

学 年 が進 む に伴 い,な ぜMCS様 症状 を示 す児童

の割合 が大 き くな るのか,そ の原 因を追究 す る足掛

か りが,以 下 の事実 の中にあ るか も知 れない。今 回

の結果 で各 学年 間 のMCS様 症 状 を示す 児童 ・生徒

の割合 につ いて,小 学2年 生 と3年 生 の間 に2.9%の

増加 であ り,比 率 の差 の検定 によ り有意 な差 が認 め

られ た(p<0.01)。 なお,前 回調 査 にお いて も小学2

年生 と3年 生 の間に3.7%の 増加 があ り,こ の学年 間

にのみ有意 な差 が認 め られてい る(p<0.01)。

4.2MCS様 症状 を示す児童 ・生徒 と「たば この臭

い」との関係

MCS様 症 状 を示す 児童 ・生徒 と「たば こ」の臭 い

の関係 をみ るた めに,「MCS様 症状 を示す児童 ・生

徒 」と「MCS様 症 状 を示 して い な い児 童 ・生 徒 」の

「特 に嫌 いな臭 い」が「たば こ」であ る割合 を比較 した

(Table5)。 その結果 はMCS様 症状 を示 す児童 ・生

徒1,734名 の中で「たば こ」の臭いが特 に嫌 いな児童 ・

生 徒 は973名(56.1%),一 方MCS様 症 状 を示 してい

な い児童 ・生 徒12,290名 の 中で 「たば こ」の臭 いが

特 に嫌 いな児童 ・生徒 は3,588名(29.2%)で あ り,比

率 の差 の検 定 で は両 群 に有 意 な差 が認 め られ た

(p<0.001)。

4.3MCS様 症状を示す児童 ・生徒 と就寝時刻の関係

山本 ら7)は,小 学4年 生 ・中学1年 生 の就寝 時刻 を,

「21時以前」,「21時 台」,「22時 台」,「23時 台」,「24

時以 降」,の1時 間毎5項 目で尋 ねてお り,そ の結果,

小学4年 生 の平均就寝 時刻21:44,中 学1年 生22:45で

あ った。Table2の 結 果 と比較 す ると小学4年 生 で約

Table 5 The correlation between MCS-like symptoms and students who 

displays sensitivity to the odor of cigarette smoke

Cigarette smoke (+)** Cigarette smoke (-) Total

 MCS-like(+)*  973(56.1%) 761(43.9%) 1,734

MCS-like(-) 3,588(29.2%) 8,702(70.8%) 12,290

Total 4,561 9,463 14,024
* Number of students with

 MCS-like symptoms
** Number of students who have a particular sensitivity to the odor of cigarette smoke
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10分,中 学1年 生 で約30分,今 回 の結果 の方が早 い

結 果 とな った。 しか しなが ら,山 本 らは1時 間 ごと

の項 目で尋 ねていた ことや就寝 時刻 は季節 と地域性

が関係 す ることを考 え ると,山 本 らの結果 と大 き く

は違 わない と考 え られ る。

5.お わ りに

新 潟県 上越 市立 の全小 学校 児童 を対象 に,MCS

様 症状 について の調査 が2005年7月 に行 われた。 そ

れか ら5年 経過 した2010年7月 に,対 象 を市立 の全小

中学校 の児童 ・生徒 に拡 げ,前 回 と同様 の調査票 を

用 いて,MCS様 症 状 につ いての再調 査 を行 った。

これによ り,次 の2つ の ことが再確認 された。

1.小 学1年 生 か ら小学6年 生 に学年 が進む に伴 い,

MCS様 症 状 を示 す児童 ・生徒 の割 合 が増加 傾 向

にあ った。

2.MCS様 症状 を示 す児童 ・生徒 は,「 たば こ」の臭

いが嫌 いであ る割合 が有意 に大 きか った。

さ らに,MCS様 症状 を示 す児 童 ・生徒 につ いて,

次 の3つ の ことが 明 らか とな った。

1.小 学生全体 のMCS様 症状 を示 す児童の割合 は,

今 回調査 した小学生 の方 が5年 前 に比べ て有意 に

大 きくな っていた。

2.小 学2年 生 と3年 生 の間に,MCS様 症状 を示す児

童 の割合 が有意 に大 き くな っていた。

3.小 学3年 生か ら中学3年 生 までのMCS様 症状 を示

す児童 ・生徒 はMCS様 症 状を示 していない児童 ・

生徒 よ り就寝 時刻 が有意 に遅 か った ことが明 らか

とな った。
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