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大気汚染物質 

大気汚染物質 主な発生源 人および環境への影響 

二酸化硫黄（SO2） 
化石燃料の燃焼 

火山ガス 

ロンドンスモッグ、四日市喘息 

酸性雨 

二酸化窒素（NO2） 
化石燃料の燃焼 

自動車の排気ガス 

呼吸器系に影響 

酸性雨、光化学オキシダント 

一酸化炭素（CO） 
不完全燃焼 

自動車の排気ガス 
血液中のヘモグロビンと結合して酸素
運搬能を阻害する 

オゾン 大気中の光化学反応 
光化学スモッグ 

粘膜への刺激、呼吸器系に影響 

粒子状物質（PM10, PM2.5） 
化石燃料の燃焼 

自動車の排気ガス 
呼吸器系、循環器系疾患、肺がん 



微小粒子状物質（PM2.5） 

• PMはParticulate Matterの略で、日本語では粒子状物質と呼

ばれる。PM2.5は大気中に浮遊する粒径2.5μm以下の微小粒

子状物質のことで、その成分には、炭素、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、火山等）がある。 

 



東京都HP 

PM2.5の大きさ 



PM2.5の生成メカニズム 

出典: 国立環境研究所資料 

揮発性有機化合物 

窒素酸化物 

硫黄酸化物 



PM2.5の成分 

「東京都微小粒子状物質検討会報告書」（平成23年7月）より引用 
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第 1 章 大気環境について 

 

1－1 大気環境調査結果 

都は、平成 20年度に都内 17地点において、春季（5月 19日～6月 1日）、夏季（7月 28日～8

月 10日）、秋季（11月 4日～17日）、冬季（2月 2日～15日）に大気環境調査を実施した。 

 

(1) 都内の PM2.5濃度の年平均値は、一般環境で 20μg/m3、道路沿道で 22μg/m3、全地点平

均で 21μg/m3であった。 

(2) PM2.5の主な成分は、有機炭素（OC）、硝酸イオン（NO3
-）、硫酸イオン（SO4

2-）、及びアンモニ

ウムイオン（NH4
+）であった（図 1－1）。 
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図 1－1 PM2.5年平均値と主要成分の割合 

※ 四季毎 14日間（延べ 56日間）の 1日値を平均したものである（秤量条件：温度 21.5±1.5℃､相対湿度 50±5%）。 

※ 一般環境 9地点、道路沿道 8地点の平均値である。 

※ otherには、金属元素、水分、有機炭素に結合している水素や酸素などを含む。OCは結合している水素や酸素などは含まず、炭素のみ。 

 

(3) PM2.5 濃度は、一般環境、道路沿道ともに、春

季と夏季が低く、秋季と冬季が高かった。 

 

(4) PM2.5の成分は、季節により異なっていた。 

○有機炭素（OC）と元素状炭素（EC）は、秋季

が高かった。 

○硫酸イオン（SO4
2-）は夏季に高かった。これ

は、光化学反応等により二酸化硫黄（SO2）が

酸化されたものと考えられる。 

○硝酸イオン（NO3
-）と塩化物イオン（Cl-）は、

秋季と冬季に高かった。これは、アンモニウム

イオン（NH4
+）と結合した硝酸アンモニウムと

塩化アンモニウムが二次生成され、気温が低

いため粒子状のままになっているためである

と考えられる。 
図 1－2 季別 PM2.5炭素・イオン成分濃度 
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自動車排気ガス 

インド、コルカタ 

ネパール、カトマンズ 

交通関連大気汚染 



発電所や工場からの煙 



JAMA（日本自動車工業会） 
http://www.jama.or.jp/eco/PM25/index.html 



蚊取り線香 



蚊取り線香中の室内PM2.5濃度 

平均1031μg/m3 

Salvi D, et al. Chest 2016;149:459-466 

窓閉戸閉 窓開戸閉 窓開戸開 



PM2.5環境基準 

年平均値 １日平均値 

 日本 15μg/m3  35μg/m3 

WHO 10μg/m3 25μg/m3 



PM2.5濃度の年平均値の経年変化 
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はじめに 

  

微小粒子状物質（PM2.5）は、大気汚染物質の１つで、直径 2.5µm（１µm=0.001mm）

以下の小さな粒子であり、様々な成分からなっており、影響も異なると考えられる。

従来より、人の健康を保護する上で維持されることが望ましい基準である環境基準

を定め対策を進めてきた浮遊粒子状物質（SPM：10µm以下の粒子）に比べて肺の

奥深くまで入りやすく、呼吸器系への影響に加え、循環器系への影響も懸念されて

いる。 

このため、環境省においては、一般大気環境中の PM2.5 の曝露と健康影響との  

関連性を明らかにするため、平成 11 年度より「微小粒子状物質曝露影響調査」を

実施し、調査研究を進めてきた。PM2.5 に関する国内外の疫学知見等が蓄積されて

きたこと等を受け、平成 21年２月から中央環境審議会の専門委員会において 11回

の審議が行われ、平成 21年９月に PM2.5の環境基準が設定された。 

  その後、平成 22 年３月に、環境省は、常時監視の実施方法を示す「事務処理   

基準」や「環境大気常時監視マニュアル」の改正を行うとともに、平成 23 年７月

には「成分分析ガイドライン」を策定するなど、PM2.5 の常時監視体制の整備を図

ってきた。 

 

我が国における PM2.5による大気汚染の状況については、これまで取り組んでき

た大気汚染防止法に基づく工場・事業場等のばい煙発生施設の規制や自動車排出

ガス規制などにより、年間の平均的な濃度は減少傾向にある。しかしながら、平成

22 年度における PM2.5の環境基準達成率は、一般環境大気測定局で 32.4％、自動

車排ガス測定局で 8.3％にとどまっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注）TEOM法は標準測定法との等価性を有していないが、平成 13年度から継続的に調査を行っている。 

図 1 PM2.5質量濃度の年平均値の経年変化 

（出 典：環境省平成 22年度微小粒子状物質等曝露影響実測調査結果に一部データを追加） 
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出 典:環境省平成 22 年度微小粒子状物質等曝露影響実測調査結果に一部データを追加 
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注）TEOM法は標準測定法との等価性を有していないが、平成 13年度から継続的に調査を行っている。 

図 1 PM2.5質量濃度の年平均値の経年変化 

（出 典：環境省平成 22年度微小粒子状物質等曝露影響実測調査結果に一部データを追加） 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

平成13年度 平成14年度 平成15年度 平成16年度 平成17年度 平成18年度 平成19年度 平成20年度 平成21年度 平成22年度

μ ｇ/ｍ3

一般局（都市部）

一般局（非都市部）

自排局

※ 調査地点数
都市部 平成13～16年度 14地点
（一般局） 平成17～20年度 12地点

平成21年度 11地点
平成22年度 10地点

非都市部 平成13～22年度 5地点
（一般局）

自排局 平成13年度 11地点
平成14～20年度 16地点
平成21年度 11地点

平成22年度 10地点

※自動測定法：TEOM法



PM2.5に関する報道 

朝日新聞 2013年2～3月より抜粋 



環境省HP 

黄砂は、中国大陸内陸部のタクラマカン砂漠、ゴビ砂漠や黄土高原など乾燥・半乾燥地域で、風邪
によって数千メートルの高度に巻き上げられた土壌・鉱物粒子が偏西風に乗って日本に飛来し、大
気中に浮遊あるいは降下する減少です。 

黄 砂 



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 



大気質指数（AQI） 

AQI 
PM2.5濃度 

日平均 (μg/m3) 
評価 健康アドバイス（米国環境保護庁による）  

0-50 

（緑） 
0-12.0 Good 通常の活動が可能 

51-100 

（黄色） 
12.1-35.4 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） 
35.5-55.4 

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） 
55.5-150.4 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） 
150.5-250.4 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） 
250.5-500 Hazardous 





深刻なアジアの大気汚染 

朝日新聞 2015年12月19日 朝日新聞2015年12月25日 



環境省大気汚染物質広域監視システム 



 Go

Zip Code:  Go State : Alabam a  Go

Local Air Quality Conditions

My Current Location

C San Bernardino M, CA 205  

C San Bernardino-1, CA 187  

Metro Riverside CO, CA 187  

Perris Vly, CA 187  

Banning, CA 161  

Action Day

Highest 5:
About the Highest 5

 

Note: Values above 500 are considered Beyond the AQI. Follow recommendations for the Hazardous category. Additional information
on reducing exposure to extremely high levels of particle pollution is available here.

Announcements

6/15/17: National Air Quality Conference, September 11 -
13, 2017. Registration Now Open and Call for
Presentations 

6/7/17: 2017 Air Quality Flag Program Spring Challenge
Winners. More

more announcements  
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 Webcams

 Videos
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Google Earth

 EnviroFlash Email

  Widgets
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  Twitter

  Developer Tools

Popular Links

AirNow Action Days

AirNow International

AQI Calculator

FAQs

Flag Program

Publications | Publicaciones (en español)

Fires: Current Conditions

Click to see map

U.S. Embassies and Consulates
Data from air quality monitors at select U.S.
embassies and consulates around the world

About AirNow

AirNow International

Air Quality Action Days / Alerts

AirCompare

Air Quality Index (AQI)

AQI Calculator

Canada Air Quality

EnviroFlash E-mail

EPA Burn Wise
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Fires and Your Health
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For Partners
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Health Providers
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Smoke Advisories
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Story Map:PM in 2016
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Teachers

Village Green

Visibility Cameras

Weathercasters

What You Can Do

Forecast Current AQI AQI Loop More Maps

Today's Forecasts Tomorrow's Forecasts Current AQI

Air Quality Basics

Air Quality Index |  Ozone |  Particle Pollution |  Smoke

from fires |  What You Can Do

Health
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ＰＭ2.5の健康への影響 

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 

気管支 

右肺 左肺 

呼吸器や循環器疾患
のリスクとなる 



大気汚染と関連する病気、状態 

呼吸器疾患の罹患率と死亡率 

肺癌 

肺炎 

糖尿病 

高血圧 

深部静脈血栓症 

脳卒中 

神経変形疾患 

心筋梗塞の罹患率と死亡率 

心筋梗塞 

不整脈 

うっ血性心不全 

早産 

低体重児出産 

Thurston GD, et al.  

Eur Respir J 2017;49:1600419 



大気汚染に関連した健康影響のピラミッド 

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 

救急/病院受診 

入院 

早期死亡 

健
康
影
響
の
重
症
度 

影響を受けた人口割合 



 

呼吸機能検査： スパイロメトリー 

口から吐き出すガスの量を測定して肺活量や１秒量を決める検査 

努力呼出曲線 



健常者での症状 

• 目、鼻、喉の刺激症状 

• 咳 

• 痰 

• 胸部違和感 

• 息切れ 



特に注意が必要な方 

• 高齢者 

• 小児 

• 持病のある方 

–呼吸器疾患、循環器疾患など 

• 妊婦 

• 敏感な方（アレルギーのある方） 

• 喫煙者 



子どもへの影響 

• 外で過ごす時間が長く、運動量が多い 

• 体重当たりの呼吸量が大人より多い 

• 呼吸器が発達途上である 

• 喘息発症の割合が高い 



大気汚染物質曝露の影響 

短期曝露影響 
 

 

数時間〜数日間 

急性の影響 

（喘息発作、心筋梗塞など） 

長期曝露影響 
 

 

数カ月以上 

慢性の影響 

（がん、動脈硬化など） 



短期曝露影響 

• 日死亡 

• 呼吸器系、心血管系疾患による入院、救急受診、

外来受診 

• 呼吸器系、心血管系の医薬品の使用 

• 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  



長期曝露影響 

• 心血管系、呼吸器疾患による死亡 

• 慢性呼吸器疾患の罹患および有病（喘息、慢性閉

塞性肺疾患等） 

• 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

延など） 

WHO: Air Quality Guidelines Global Update 2005  



ハーバード６都市研究 

• 米国東部６都市 

• 白人約8111人 

• 1974年以降14〜16年間 

• PM2.5濃度と総死亡、心肺

疾患死亡との間に正の関

連あり 

 Portage 11μg/m3 

Steubenville 29.6μg/m3 

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



PM2.5の健康影響に関わる因子 

関根嘉香. Indoor Environment 2014;17:19-35 



大気汚染の呼吸器への影響 

• 呼吸器死亡率の増加 

• 肺癌の発生率の増加 

• 気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患の発生率、有病率または増悪の頻度の
増加 

• 上下気道感染症の発生率または重症度の増加 

• QOLに影響する呼吸器症状（咳、痰、喘鳴、呼吸困難、鼻汁）の増加 

• 呼吸器障害に導く早産、低体重児出産または成長制限の発生率の増加 

• 小児の呼吸機能の成長の減少 

• 健常な大人の症状を伴う呼吸機能の一時的な減少 

• 特に感受性の高い人の症状を伴わない呼吸機能の一時的な減少 

• 呼吸機能の持続するまたは慢性の減少 

 
Thurston GD, et al. Eur Respir J 2017;49:1600419 



大気汚染と喘息の関係 

車の排気ガス 工場の煙 
（四日市喘息） 

硫黄化合物 ディーゼル排気微粒子 



デ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デ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   



喘息とは？ 

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す。 



年齢層別および患者層別に見た喘息患者総数 

喘息予防・管理ガイドライン2015 



咳き込む 
痰がからむ 

喘息の症状 

呼吸時にゼーゼー 
ヒューヒューと音が出る 
（喘鳴；ぜんめい） 

息苦しい 
（呼吸困難） 

咳などの症状で 
目が覚める 

走ったり運動した後、 
息苦しい 



喘息の危険因子：喘息発作の誘発因子 

1. 呼吸器感染症 

2. アレルゲン 

3. 運動ならびに過換気 

4. 気象 

5. 薬物 

6. 食品・添加物 

 

7. アルコール 

8. 刺激物質（煙、臭気、水蒸

気など） 

9. 二酸化硫黄、黄砂 

10. 感情変化とストレス、過労 

１1. 月経 

喘息予防・管理ガイドライン2015 



Oxford Street 

Hyde Park 



McCreanor J et al. N Engl J Med 2007;357:2348-2358. 

喘息患者に対するオクスフォード通りとハイドパー
クの大気汚染の影響 



喘息の治療 

種類 内容 

日常管理 

環境整備 
ダニ、ホコリ、カビなど発作の誘因を
少なくする 

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 



Chronic   慢性 

Obstructive 閉塞性 

Pulmonary  肺 

Disease   疾患 



肺気腫 
慢性気管支炎 

COPD 



COPDとは？ 

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。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。 

肺気腫 慢性気管支炎 



若いころから５０年以上たばこを吸っていた。 

体の異変に気付いたのは１０年ほど前。 

最初は、風邪に似た症状でした。 

忍び寄る病〜COPDの脅威〜 

クローズアップ現在プラス2014年11月26日放送  

広州呼吸疾病研究所 鐘南山所長 

「PM2.5の濃度が高まると、外来患者が増えた
り入院患者の症状が悪化します。大気汚染が
COPDに関連していることは明らかです。」 





遺伝素因 

COPDの危険因子 

受動喫煙 

喫煙 
ヒューム/ガス  

大気汚染 

室内空気汚染 

栄養状態 

社会・経済的状態 

感染 



たばこを吸っていない人の肺 たばこを1日20本、40年吸った人の肺 

黒いところは肺が溶けています。 

肺気腫で膨らんでいます。 



COPDの症状 
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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 

呼吸機能検査 



画像検査 



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 

• 食事療法 

• 運動療法 

• 薬物療法 

–気管支拡張薬、去痰剤、抗菌剤、吸入ステロイドなど 

 

 

 



肺がんとは？ 



部位別の癌死亡数の推移 

胃癌 

肺がん 

肝臓癌 

結腸癌 

直腸癌 

死
亡
者
数
（
人
） 

死亡年 

http://www.haigan.gr.jp/


肺がんの危険因子 

• 喫煙  

• 大気汚染 

– PM2.5 

–ディーゼル排気微粒子 

–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） 

• アスベスト 

 

 



日本の様々な飲食サービス店内のPM2.5濃度 

日本禁煙学会HP 

たばこ: PM2.5の塊 



大気汚染は喫煙と同じように危険か？ 

交通量の多い道路沿いでは１日１０本の

受動喫煙と同じリスクがある 

Sources: European Lung White Book, Van der Zee et al. 2016, WHO 



肺がんの診断  



Breath Clean Air 

1. 大気汚染物質を減らす 

– 環境基準を満たす 

2. 室内空気汚染を減らす 

3. 大気汚染からの曝露を減らす 

4. 病気の治療をする 

 
Kunzli N, et al. Breath 2014;10:215-219 



室内空気汚染を減らす 

• 禁煙 

• 大気汚染の室内流入を減らす 

–大気汚染の軽い時に窓を開ける 

–換気や窓の開閉を必要最低限にする 

–空気清浄機 

 

 



空気清浄機 

• フィルターの有無や機種によって有効性が異なる。 

• 部屋のサイズに適したものを選択する。 

• 説明書に従い、フィルターの清掃、交換などをこまめに

行う（清掃時にはマスクを着用）。 

• 日系メーカーではエクレア、シャープ、ダイキン、東芝、

パナソニック、日立、三菱重工、三菱電機等が取扱い。 

• PM2.5対応空気清浄機も発売されている。 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

左は、空気清浄機のフィルター使用１か月後 

（北京, 2013年11月） 



大気汚染からの曝露を減らす 

• 日常生活 

–交通量の多い道路から50〜100m離れて歩く 

–交通量の多い幹線道路沿いでジョギングしない 

• 汚染が激しいとき 

– 学校では屋外ではなく屋内で体育をする 

– マスクをする 

 



高速道路からの距離と咳と喘鳴の頻度 

Hazenkamp-von Arx et al., 2011 

慢性咳嗽        

喘鳴 



That Cloth Mask for Smoggy Days? 
New York Times Aug 22, 2016 

Shakya K, et al. J Expo Sci Environ Epidemiol 2017;27:352-357  



N95マスク 

• 医療用マスク 

• 国立労働安全衛生研究所（米国）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。 

 



生活における留意事項 

• 帰宅後は、手洗い・うがいの徹底を励行する。 

• 交通量の多い道路を避ける。 

• 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（N95など）をする。 

• 室内では、空気清浄機を設置する。 

• 持病のコントロールをする。 

• 健康診断を受ける（肺機能検査、胸部X線、心電図など）。 



われわれにできること 
-Act now, think long term- 

• 移動方法を考える→バス、電車、自転車、歩行 

• 居住場所の大気の質に注意する 

• 自宅のガス器具を良い状態に保つ 

• 自宅のエネルギー効率をよくする 

• 大気の質について学び、最新情報を入手する 

 Royal College of Physicians. February 2016 



まとめ 

• PM2.5は、呼吸器系や循環器系に影響する。 

• 特に、心臓・肺疾患患者、高齢者、子供では注意が必

要である。 

• 喘息や慢性閉塞性肺疾患の患者は、PM2.5により症

状が悪くなる可能性がある。 

• PM2.5は肺がんの危険因子である。 


