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中国の大気汚染

• 大気汚染物質にはSOx（硫黄酸化物）、NOx（窒素酸

化物）等があるが、中国で深刻なのは粒子状物質

（Particulate Matter: PM）である。

• PMは粒径によりPM10（直径10μm以下）とPM2.5

（直径2.5μm以下）に分類され、PM10に占める

PM2.5の割合は5〜7割程度である。

• 粒子が小さいほど呼吸器の奥深くまで入り込みやす

いことから人への健康影響が懸念されている。



微小粒子状物質（PM2.5）

• 大気中に浮遊する粒径2.5μm以下の微小粒子状物

質のことをいう。その成分には、炭素成分、硝酸塩、

硫酸塩、アンモニウム塩のほか、ケイ素、ナトリウ

ム、アルミニウムなどの無機元素などが含まれる。

• 発生源から直接排出される一次粒子と、大気中での

光化学反応等によりガス成分から生成される二次粒

子に分類される。

• 発生源には、人為由来（工場のばい煙、自動車の排

気ガス等）と自然由来（黄砂、森林火災等）がある。



PM2.5の生成メカニズム

揮発性有機化合物

窒素酸化物

硫黄酸化物

出典: 国立環境研究所資料



PM2.5の大きさ

東京都HP



PM2.5環境基準

年平均値 １日平均値

日本・米国 15μg/m3
35μg/m3日本・米国

（米国：3月中に12μg/m3に）
35μg/m

中国
(2016年1月より)

35μg/m3 75μg/m3

WHO 10μg/m3 25μg/m3



大気汚染指数（API）

API

PM2.5濃度

日平均（中
国）

μg/m3

PM2.5濃度
日平均（米国）

μg/m3

評価
（中国/米国）

健康アドバイス（米国環境保護庁による）

0-50
（緑）

0-35 0-15 優/Good 通常の活動が可能

51-100
（黄色）

35-75 15-35 良/Moderate
特に敏感な者は、長時間又は激しい屋外活動
の減少を検討。

101-150
（橙）

75-115 35-65
軽微汚染

/Unhealthy for
Sensitive Groups

心臓・肺疾患患者、高齢者及び子供は、長時
間又は激しい屋外活動を減少。

151-200
（赤）

115-150 65-150
軽度汚染/
Unhealthy

上記の者は、長時間又は激しい屋外活動を中
止。

すべての者は、長時間又は激しい屋外活動を
減少。

201-300
（紫）

150-250 150-250
中度汚染/Very

Unhealthy

上記の者は、すべての屋外活動を中止。

すべての者は、長時間又は激しい屋外活動を
中止。

301-500
（赤褐色）

250-500 250-500
重汚染/

Hazardous

心臓・肺疾患患者、高齢者及び子供



大気汚染分布







注意喚起のための暫定的な指針

出典: 微小粒子状物質（PM2.5）に関する専門家会合



生活における留意事項

• 汚染からの曝露を出来る限り減らす

• 汚染状況を逐次確認し、不要不急の外出を避ける。

• 屋外での長時間の激しい運動を控える。• 屋外での長時間の激しい運動を控える。

• 外出する際は、マスクをする（N95マスクが望ましい）

• 帰宅後は、手洗い・うがいの徹底を励行する

• 室内では、空気清浄機を設置する

• ドアや窓を締め切り、風が通る隙間を塞ぐ

岡崎雄太. 外務省HP



高性能マスク

• N95： 医療用マスク

– NIOSH（国立労働安全衛生研究所）が認定したマスク

– “N”は、Not resistant to oil ：耐油性なし

– “95”とは、塩化ナトリウム（空力学的質量径0.3μm）の捕集効率試

験で95%以上捕集することを意味している。験で95%以上捕集することを意味している。

– 病院では結核病棟の呼吸器防護具として使用している。

• DS1、DS2: 防塵用マスク

– 労働安全衛生法に基づく国家検定に同格したマスク。

– “D”はDisposable（使い捨て式）、“S”は固体粒子用

– 粒子捕集効率：１=80%以上、２=95%以上



ＰＭ2.5の健康影響への懸念

気管

出典：神奈川県公害防止推進協議会 浮遊粒子状物質対策検討部会

気管支

右肺 左肺



PM2.5の大きさ、人の呼吸器での沈着部位

PM2.5（粒径2.5μm以下）

（粒径
以下）

人髪
（直径約 ）

以下）

海岸の細砂
（粒径約 ）

出典: 国立環境研究所資料出典: EPA資料



大気汚染に関連した健康影響のピラミッド

日常生活制限

救急/病院受診

入院

早期死亡

健
康
影
響
の

潜在性（わずかな）影響

呼吸機能障害

症状
心血管系の生理学的変化

薬剤使用

日常生活制限 の
重
症
度

影響を受けた人口割合 WHO: Air Quality Guidelines Global Update 2005



大気汚染の健康影響（短期曝露影響）

• 日死亡：微小粒子濃度と日死亡には正の相関がある

• 呼吸器系、心血管系疾患による入院、救急受診、プラ
イマリケア受診

• 呼吸器系、心血管系薬の使用• 呼吸器系、心血管系薬の使用

• 活動制限が必要な日数

• 会社欠勤、学校欠席

• 急性症状（喘鳴、咳嗽、喀痰、呼吸器感染症）

• 生理機能変化（呼吸機能など）

WHO: Air Quality Guidelines Global Update 2005



PM2.5濃度増加による入院リスク
• 米国のPM2.5 濃度測定局から平均5.9 マイル以内にある204 郡において1999～

2002 年の65 歳以上のメディケア受給者について呼吸器疾患及び循環器疾患に
よる入院データを解析した結果では、外傷を除くすべての疾患による入院でPM2.5
濃度との関連がみられた。

心血管疾患

Dominici et al. JAMA 2006; 295: 1127‐1134

呼吸器疾患



大気汚染の健康影響（長期曝露影響）

• 心血管系、呼吸器疾患による死亡

• 慢性呼吸器疾患の発症および罹患（喘息、慢性閉
塞性肺疾患等）

• 慢性的な生理機能変化• 慢性的な生理機能変化

• 肺がん

• 慢性心血管疾患

• 子宮内発育の制限（低体重児出産、子宮内発育遅
延等）

WHO: Air Quality Guidelines Global Update 2005



ハーバード６都市研究

• 米国東部６都市

• 1974年以降14〜16年間

• 白人約8111人
Steubenville 29.6μg/m3

• 8111

• PM2.5濃度と総死亡、心

肺疾患死亡との間に関連

あり
Portage 11μg/m3

Dockery DW, et al. N Engl J Med1993;329:1753-9



大気汚染の呼吸器への影響
A. 死亡率増加

B. がんの増加

C. 喘息発作の増加

D. 下気道感染症の増加

E. 慢性心肺疾患患者の増悪の増加

F. 症状を伴う１秒量または努力性肺活量の低下F.

G. 喘鳴の増加

H. 胸部絞扼感の増加

I. 治療を要する咳嗽や喀痰の増加

J. 日常活動を妨げる急性上気道炎の増加

K. 日常活動を妨げない急性上気道炎

L. 日常活動を妨げるかもしれない眼、鼻、咽頭の刺激

M. 悪臭
Am J Respir Crit Care Med 2000;161:665-673



努力肺活量と１秒量

定義

努力肺活量
最大吸気位から最大呼気位まで、できる

コピー不可

努力肺活量
だけ早く一気に呼出させた場合の呼出量

１秒量 努力呼出の開始後１秒間に呼出される量

１秒率
１秒量の努力肺活量に対する百分率
基準時 70%以上



PM2.5濃度と肺機能の関係
• 南カルフォルニア（12地域）の1759人の子供（平均年齢10歳）の肺機能検査を８年間毎年測定した。

• １秒量が低い（予測値の80 ％未満）人の割合は、PM2.5 高濃度地域では低濃度地域の4.9 倍である
と推定している。

Gauderman et al. N Engl J Med 2004; 351: 1057‐1067



ＰＭ2.5の呼吸器への影響

1. 気道や肺に炎症反応を誘導し、より高濃度な曝

露の場合、肺障害が発現する。

2. 気道の抗原反応性を増強し、喘息やアレル

ギー性鼻炎を悪化させうる。

3. 呼吸器感染の感受性を高める。

出典：環境省 微小粒子状物質曝露影響調査報告書2007



大気汚染（PM2.5）と呼吸器疾患

• 気管支喘息

• 慢性閉塞性肺疾患（COPD）• 慢性閉塞性肺疾患（COPD）

–肺気腫

–慢性気管支炎

• 肺がん



気管支喘息

• 概念

– 喘息は気道の炎症で気管支が狭くなって、呼吸が苦しくな

る病気である。

• 症状• 症状

– 喘鳴を伴った発作性の呼吸困難を繰り返し生じる。

• 増悪因子

– 花粉、カビ、ダニ、ペット、タバコの煙、大気汚染、気象条

件の変化、疲労、ストレス、風邪、インフルエンザ、薬など。



大気汚染

喘息患者増加の原因

居住環境の変化

ストレスの増加 など

石原享介：喘息-QOL改善をめざした新しい治療の流れ より



大気汚染と喘息

車の排気ガス工場の煙

（例：四日市喘息） （例：ディーゼル排気微粒子）



ディーゼル排気微粒子

燃料の不完全燃焼に由来する粒子を核とし、その周りにエンジンオイル、未燃や
生体に刺激を与えるようなホルムアルデヒドなどの酸化物やニトロ化物などの有
機成分や硫酸塩や硝酸塩などが付着したもの

国立環境研究所 地球儀 vol22 2006



PM2.5の喘息への影響

0

10

20

30

40

50

60

70

80

5-
N
ov

19
-N

ov

3-
D
ec

17
-D

ec

31
-D

ec

14
-J

an

28
-J

an

11
-F

eb

25
-F

eb

10
-M

ar

24
-M

ar

Winter vacation

P
re

v
a

le
n
c
e

(%
)

Wheezing in the morning
Wheezing in the evening

(A) Changes prevalence of wheezing

0

20

40

60

80

100

120

140

5-
N
ov

19
- N

ov

3-
D
ec

17
- D

ec

31
- D

ec

14
- Ja

n

28
- Ja

n

11
- Feb

25
- Fe

b

10
- M

ar

24
- M

ar

C
o
n
c
e
n

tr
a

ti
o
n

(µ
g

/m
3
)

Indoor PM2.5(LD)

Outdoor PM2.5(LD)

Stationary-site PM2.5

(B) Daily concentrations of particulate matter (PM)

Ma Lu, et al. J Epidermiol 2008;18:97-110

室内のPM2.5濃度が上昇すると、小児喘息患者の喘鳴が増加する



喘息の治療

種類 内容

環境整備
ダニ、ホコリ、カビなど発作の誘因を
少なくする

日常管理 生活管理
かぜをひかないように注意し、疲労
をためないようにする

精神的コント
ロール

ストレスを避け、明るくすごす

薬物療法
気道の炎症を抑えるため、主に吸入
ステロイド薬による治療を行う



慢性
閉塞性
肺
疾患



肺気腫肺気腫
慢性気管支炎



COPD

• 概念

– タバコ煙を主とする有害物質を長期に吸入曝露することで生じた肺

の炎症性疾患である。呼吸機能検査で正常に復すことにない気流

閉塞を示す。徐々に生じる体動時の呼吸困難や慢性の咳、痰を特

徴とする。慢性気管支炎と肺気腫を含む。

• 慢性気管支炎

– 喀痰症状が年に３ヶ月以上あり、それが２年以上連続して認めら

れ、この病状が他の肺疾患や心疾患によらないもの。

• 肺気腫

– 終末細気管支より末梢の気腔が肺胞壁の破壊を伴いながら異常に

拡大した状態をいう。



胸部単純X線写真



胸部CT



COPDの増悪

• 呼吸困難、咳、喀痰などの症状が日常の変

動を超えて急激に悪化し、治療を要する状

態をいう。

• 増悪の原因としては、呼吸器感染症と大気

汚染が多い。



COPD
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COPD（慢性閉塞性肺疾患）診断と治療のためのガイドライン第3版



肺年齢

3.0

4.0

非喫煙者の45歳

肺年齢は63歳
喫煙者の45歳

（L）

身長170cm男性のイメージ

1
秒
量

25 63 75
0

1.0

2.0

（歳）45

喫煙者の45歳

息切れ

不自由な生活

死亡

治療は特に
行わない場合

肺年齢について. 肺年齢仕様書. 日本呼吸器学会 肺年齢普及推進事務局



COPDの治療

• 禁煙

• 大気汚染、粉塵などの増悪因子からの回避

• インフルエンザワクチン接種• インフルエンザワクチン接種

• 食事療法

• 運動療法

• 薬物療法

– 気管支拡張薬、去痰剤、抗菌剤、ステロイド薬など



肺がん

• 肺がんは、気管や気管支、肺胞の細胞ががん化し

たもので、組織別に非小細胞肺癌と小細胞肺癌に

分けられる。

• 肺がんの死亡者数は増加しており、部位別のがん

死亡の第１位である。

• 肺がんと診断されてから5年後に生存している人の

割合は20％程度である。



肺がんの危険因子

• 喫煙 →最大の危険因子。禁煙が最も重要。

– たばこ１本：PM2.5濃度800μg/m3

• アスベスト
多環芳香族炭化水素

• 大気汚染

–ベンゾピレン（有機物質の不完全燃焼、排気ガス）

–ニトロピレン（排気ガス、化石燃料の不完全燃焼）

–ディーゼル排気微粒子



PM2.5と肺癌の関連

死
亡
リ
ス
ク

2.00

2.40
地区ごとの平均濃度とハザード比の散布図

（肺癌死亡10 年追跡、男女計）

宮城県

愛知県

大阪府PM2.5濃度が
31μg/m3を超える地

域で、有意に肺癌リ
スクが高い。リ

ス
ク

1.00

0.40
5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

PM2.5濃度（1984～1993年平均値・μg/ⅿ3）

出典：大気汚染に係る粒子状物質による長期曝露影響調査報告書, 2009より作図

スクが高い。



肺がんの症状

• 初期には無症状のことが多い。

• 呼吸器症状として、咳、痰、血痰、息切れ、胸痛

などがある。などがある。

• 全身症状として、体のだるさ、発熱、体重減少な

どがある。

• この他、転移による症状がみられることがある。



胸部X線写真では肺がんの早期発見は難しい



National Lung Screening Trial（米国）

CT検診群で肺癌による死亡率が20%減少した

N Engl J Med 2011; 365: 395-409

CT検診群で肺癌による死亡率が20%減少した



肺がんの治療法

局所療法

手術
切除可能な状況であれば、最も治癒の
可能性が高い

癌が局所にとどまっている場合には、手
術に次いで、有効な治療法

放射線療法
術に次いで、有効な治療法

治癒が望めない状況でも、症状緩和など
に有効な治療法

全身療法

抗がん剤による薬物療法

（化学療法剤・分子標的治
療薬等）

生存期間の延長やQOLの改善を目的と
して行われる



大気汚染と生活の質

身体的側面

• 機能
• 症状

- 咳嗽

心理的側面

• 幸福
• 不安、心配、恐れ
• うつ

社会的側面

• 人間関係
- 友人、家族

• 社会的交流の機会- 咳嗽
- 喘鳴
- 流涙
- 痛み
- 吐き気
- 頭痛

• 認知機能
• 運動

• うつ • 社会的交流の機会
• 地域との交流
• 仕事、学校
• レクリエーション
• 作業成績

- 集中と生産性

Am J Respir Crit Care Med 2000;161:665-673




