
はじめに

　黄砂とは、東アジア内陸部の砂漠または乾燥地
域の砂塵が、強風を伴う砂塵嵐などによって上空に
巻き上げられ、春・秋に東アジア・日本などの広範
囲に飛散し、地上に降り注ぐ気象現象のことである

（図 1）。この現象で飛散した砂自体のことを黄砂と
いう。日本では大陸から飛んでくる越境汚染物質の
一つである。日本へ飛来する黄砂の粒径は 4μm と
いわれているが、それよりも大きなものや小さいもの、
PM（Particulate Matter）2.5 に認識されるものも飛来
している。黄砂日には SPM（Suspended Particulate 

Matter）、PM 2.5 値が急上昇する。飛来が多い日本海
側や九州地区では特に関心がある現象である。
　黄砂と健康については、さまざまな問題を複合的
に含んでいるため全体を見回しながら考察をする必
要がある。本稿では、黄砂の観測、健康影響、曝露
予防対策についてまとめて述べる。
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Ⅰ. 黄砂現象とは

1. 黄砂は昔からある現象

　2013 年の PM2.5 の騒ぎと同時に黄砂も広く国民
に認識されたが、この黄砂現象は、約 1800 年前の
気象記録や中国最古の医学書といわれる『黄帝内経』
に「雨土」「天赤」という表現で記載され、昔から
黄砂の飛来があったことをうかがうことができる。
近年では、中国大陸の工業地帯の発達、森林伐採に
よる砂漠化が原因で黄砂の発生頻度や発生量が年々
増加している1）。さらに大陸を経由する際に、汚染物
質を付着させたり、一緒に有害成分が飛来したりす
るため黄砂と大気汚染物質の複合飛来が観測され、
これらの成分が及ぼす健康影響が憂慮されている。

2. 黄砂の動態と役割

　越境大気汚染物質は、大陸のイベントによって
発生する汚染である。そのイベントは、ダストの発
生（黄砂）、工業地帯の汚染物質の排出、森林火災
による煙の影響、冬小麦や石炭の燃焼が主なものと
して挙げられる（図 2）。黄砂の飛来経路は、さまざ
まなルートを取り、その飛来経路によって含有成分
も異なる 2）。近年では、黄砂自体（砂成分自体）が
純粋に飛来する日がほとんどなく、大気汚染物質と
同時に飛来している。黄砂の飛来影響は、アジアだ
けではなく太平洋へ流れ出し、アメリカ大陸に及ぶ
こともある 3 ～ 6）。
　前述の通り黄砂現象は、もともと古くからあった
現象で、自然現象の中で役割を担っている。アルカ
リ性の黄砂主成分が、火山ガスや車の排気ガスの酸

図 1 黄砂の発生源の様子（モンゴル・ゴビ砂漠）
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性成分を中和、つまり酸性雨を中和するという報告
がある。また、黄砂発生時に赤潮が経時的に推移し
ているところから、黄砂成分（リン、カルシウム、
鉄など）が海洋中プランクトンの栄養になっている
ことがわかる。さらに、飛来した黄砂が箱船となり
付着したバチルス属の菌を用いて納豆作りに利用さ
れた例もある7）。ただし、この黄砂に付着する構成
成分が変化し鉛やカドミウムなどの有害成分が含ま
れていることが問題視される。

3. 黄砂の成分・計測方法

　黄砂の健康影響を評価する際には必ずその黄砂飛
来量や成分の把握が重要となる。ここでは、黄砂の
計測方法、曝露指標について述べる。
1）視程調査
　黄砂の観測は、視程調査で行われており、視程
10km 以下のかすんだ日が黄砂日として決定され
る。しかし、黄砂以外の大気汚染物質や海塩核など
大気中のエアロゾルの濃度増加によっても視程は降
下するため、最近は視程だけではなく気象状態全体
を加味して判断されるようになった。具体的な加味
については、特にマニュアル等に明記されていない
ようなので、基準として整備されることが望まれる。
視程調査による黄砂日と非黄砂日の比較では、実際
に体内に曝露される成分が不明のため、黄砂自体に
よる健康影響の客観的な評価ができない。ただし、

特に高価な機械を必要とせず昔から広範囲の地域に
おいて実施され続けているこの視程による観測方法
は、今後も続けていく価値がある。
2）lidar（ライダー）
　上空に浮遊する粒子状物質に反射して返ってくる
光を測定・解析することにより、黄砂等粒子状物質
の鉛直分布等をリアルタイムで観測する lidar（Light 

Detection And Ranging）が、黄砂の疫学研究に活用
されはじめた。lidar は、偏光レーザーを用いること
により、エアロゾルの球形性と非球形性を推定でき
る 8, 9）。黄砂粒子は、不整形であるので、この方法
で黄砂と球形である大気汚染物質との判別が可能で
ある。lidar は、雲や濃いダストストームがある場合
を除き、対流圏内の観測点上空を通過するすべての
黄砂を、リアルタイムに無人で連続観測できる特徴
がある。lidar の活用によって、黄砂と大気汚染物質
の濃度を比較し、曝露の目安として活用することが
できるようになった。ただし、黄砂と大気汚染物質
の複合物質が非球形と認識される場合への対応につ
いては、さらに研究が進められている。最近では、
バイオエアロゾルの判別として蛍光 lidar の登場が
ささやかれており期待したい。
3）黄砂の採取分析
　上述の lidar では、飛来粒子の非球形（黄砂）、球
形（汚染物質）を区別するが、その成分や複合体を
区別することはできない。成分の分析を行うには、
粒子自体の採取をフィルターで行う方法（図 3）と
落下粒子の採取を行う方法がある。前者は、ハイボ
リュームエアサンプラーやローボリュームエアサンプ
ラーを用いて採取を行い、分析対象成分に応じてフィ
ルターを選択する。金属成分、多環芳香族炭化水素
PAHs、微生物由来 DNA などの分析が可能である。

図 2 MODDIS画像  衛星Aqua撮影
（2014年4月15日）

Copyright NASA/GSFC, Rapid Response.

図 3 黄砂採取フィルター（a : 非黄砂日、b : 黄砂日）

a b
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　粒系別に採取することも可能で、黄砂が飛来する
ような日は PM2.5 値も高い値を出す。

Ⅱ. 黄砂の影響

1. 生活への影響

　黄砂の身近な影響で、洗濯物が汚れたり、車が汚
れたりしているのを経験したことがある人は多いだ
ろう。産業では、精密機械工場への影響、視程の低
下による航空機への運行影響、学校における安全確
保や健康への配慮から休校、家畜の死亡、果樹園畑・
ビニールハウスへの被害、道路や建物の埋没や倒壊
送電線への被害などの報告が、モンゴル、中国、韓
国では特に多くある。黄砂は比較的粒子が大きいゆ
えの視程降下が大きいため、黄砂への対策が社会的
に重要となっている。黄砂の年間発生量は年間 2

億－ 3 億 t と推定され、降下量は春先の北京で 1 ヵ
月間に 1km2 あたり 10－20 t 程度、日本では 1－5 t

と推定されている 10）。

2. 健康影響について

　黄砂の粒径が 4μm であることや 2.5μm 以下の粒
子の大きさについては、肺胞まで到達する大きさで
あることが知られており 11）、健康影響を考える際の
物理的な要因として重要な意味を持つ。黄砂の健康
影響については、世界で報告されている。
1）世界における報告
　黄砂の健康影響に関する疫学研究は、台湾や韓国
などの都市における報告が多い。死亡をアウトカム
とした報告もあるが、統計学的に有意ではなく、黄
砂の定義、交絡因子（大気汚染物質・気象因子）の
調整についての記載がないものもある12 ～ 14）。
　黄砂が疾患の発症や増悪に伴う入院・受診に与え
る影響についての報告がある。Chan ら（台湾）は、
黄砂日に、虚血性心疾患、脳血管疾患、慢性閉塞性
肺疾患による救急受診数が対照日と比較して有意に
増加した事を示した 15）。Meng ら（中国）は、黄砂発
生 3 日後の呼吸器疾患および高血圧による入院リス
クの増加を認めたが、黄砂曝露の定義に記載はな
かった 16）。Cheng ら（台湾）は、黄砂発生翌日の肺
炎による入院が非黄砂日に比較して 4.9％増えるこ
とを示した 17）。

　黄砂による症状・機能をアウトカムにした報告と
して、Park ら（韓国）は、気管支喘息と診断された
患者について、症状の増悪について検討を行い、黄
砂ベントが呼吸器症状に影響を与えている可能性を
示唆した 18）。アレルギー性鼻炎 19）や結膜炎 20）につ
いての報告もあるが、明らかな関連は述べられてい
ない。さまざまな疾患とアウトカムによる報告がさ
れているが、因果関係を証明するには、まだ十分で
はない。これらの近隣諸国における疫学研究の結果
が、日本において当てはまるとは限らない 21）。
2）日本における有病者への健康影響
　Kanatani らは、lidar の計測により黄砂のような
mineral dust 成分と他の成分を区分し、黄砂曝露と
2005 ～ 2009 年春季の富山県の小児の喘息による入
院との関連を調べた。他の汚染物質や花粉、気象条
件も調整して、黄砂曝露により、小児の喘息の入院
が heavy dust day には 1.71 倍に増加すると報告し
ている。この報告では、地上から 1km 以下の mineral 

dust レベルが 0.7mg/m3 以下の日を heavy dust day

と定義している 22）。
　Ueda らは、長崎市において、lidar の計測による
黄砂飛来と、黄砂曝露による救急搬送の関連を調べ
た。黄砂日は、非黄砂日に比較して救急搬送数が有
意に増加したことを報告した 23）。Yorifuji らは、黄
砂の短期曝露による脳卒中との関連について報告し
た 24）。Higashi らは、黄砂による慢性咳患者の咳症
状の悪化について示唆した 25）。
3）健常者への健康影響と飛来経路
　われわれは、2009 年に気象庁が判定した黄砂日
を lidar による黄砂の成分（非球形物質）と大気汚染
成分（球形物質）の濃度の大小によって区別をした 2）。
同じ黄砂日でも飛来経路によって黄砂よりも多く大
気汚染物質が飛来している日があり、日によって飛
来している成分は異なった。
　また、われわれは、2008 年から鳥取県の住民に毎
日日記形式の自覚症状の短期影響調査を行っている。
その結果、健常者においても黄砂日や大気汚染物質
が飛来している日に目や鼻、肌の自覚症状の悪化を
訴える人が多いことが分かった。その症状は、軽い
ものから重症なものまで、また、影響を受ける症状
もその日の体調によっても異なることを観察した。
　それを基に、黄砂の飛来経路と成分を考慮して以
下の 3 つのタイプに分けた。



（ 4 ）

124

タイプ 1（air pollution）（図 4）
　大気汚染物質：黄砂成分（非球形物質）は少なく、
汚染物質（球形物質）の飛来のほうが多い日。中国
大陸重工業地帯、都市部周辺から飛来する。
タイプ 2（mixed）（図 5）
　混合タイプ：黄砂日だが汚染物質も多く混じって
いる日。乾燥地域から大規模な黄砂が発生し中国大
陸重工業地帯、都市部を経由して飛来する。
タイプ 3（mineral dust）（図 6）
　黄砂タイプ：純粋な黄砂日で汚染物質が通常より
少ない日。乾燥地域から大規模な黄砂が発生し、朝
鮮半島を経由して日本へ到達する。
　黄砂と一言で言ってもさまざまな成分を含んでお
り、一様なものではない。被験者は黄砂の砂自体だ
けではなく汚染物質にも同時に曝露されている。その
成分の性質、毒性があるかないかによって人の健康
に及ぼす影響は変わる。大気汚染物質の健康影響評
価では、大きく成分組成が異なる黄砂現象と大気汚
染物質を区別して考えることが重要であると考える。
　前述の報告も真に黄砂自体（砂自体）の影響であ
るのか評価することが難しい。

4）黄砂の成分と健康影響
　黄砂の成分および黄砂とともに飛来する（黄砂に付
着する）成分に着目した健康影響も研究されている。
Ichinose らは、黄砂成分である SiO2 に、アレルギー
反応を高める作用があることを報告している 26, 27）。
Naota らは、マウスに滅菌した黄砂を気管内投与す
ることにより肺の急性炎症を生じることを報告して
いる。3 か月間の慢性影響も調べられ、肺と肺門部
に肉芽性病変が報告されている 28）。
　われわれは、先述の調査による自覚症状と、採取
した黄砂の重金属の分析結果（表 1）との関連を調

図 4 タイプ1黄砂日の飛来経路
（NOAA HYSPLIT MODEL）

表 1  黄砂日と非黄砂日の重金属濃度
黄砂日

（n = 6）
非黄砂日
（n = 17） p value

Pb（ng/m3） 44.4 ± 23.6 12.3 ± 10.0 ＜0.001 
Cr（ng/m3） 10.2 ± 3.7 4.1 ± 4.6 ＜0.01
Mn（ng/m3） 72.8 ± 32.4 18.7 ± 11.1 ＜0.001
Cd（ng/m3） 1.3 ± 0.4 0.4 ± 0.3 ＜0.001
Ni（ng/m3） 8.0 ± 1.7 3.8 ± 2.1 ＜0.001
Zn（ng/m3） 84.0 ± 40.0 35.4 ± 19.6 ＜0.01
Fe（µg/m3） 2.0 ± 1.1 0.4 ± 0.2 ＜0.001
Ca（µg/m3） 1.8 ± 0.8 0.5 ± 0.2 ＜0.001
Al（µg/m3） 1.6 ± 0.9 0.4 ± 0.2 ＜0.001
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図 5 タイプ2黄砂日の飛来経路
（NOAA HYSPLIT MODEL）

図 6 タイプ3黄砂日の飛来経路
（NOAA HYSPLIT MODEL）



図 7 肌とニッケルの症状の関係

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

0.5

0.4

0.3

S
ki
n 
A
H
E
 S
co
re

0.2

0.1

0

50

40

30

S
P
M（
μ
g/
m
3 ）

20

10

0

10

8

6

N
i（
ng
/m

3 ）

4

2

0

Time（date）

Skin AHE Score
SPM（μg/m3）

Ni（ng/m3）

（ 6 ）

126

べ、Ni の上昇と肌の自覚症状の訴えとに関連がみ
られたことを報告した 29）（図 7）。さらに、この調査
で肌の自覚症状を訴えた人と訴えなかった人でパッ
チテスト（Al、Cr、Fe、Mn、Ni、Zn、Dust、Control）
を行い、その結果を比較した。肌の自覚症状を訴え
た人の Ni に対するパッチテストの偽陽性を含む陽
性率は 90％であり、肌の自覚症状を訴えなかった
人のそれは 18％であった 30）。金属アレルギー（ア
レルギー性接触皮膚炎）の原因で最も多いのは、Ni

といわれており、これらを考慮すると、金属アレル
ギーの素因が、いわゆる「黄砂アレルギー」のひと
つの要因ではないかと考えている。
　金属以外では、黄砂粒子に付着した微生物（バイ
オエアロゾル）が、生態系や人の健康へ影響をおよ
ぼす可能性が指摘され関心を集めつつある。マウス
にアレルギー症状を起こす卵白アルブミンと黄砂を
気管内投与した一連の実験で、卵白アルブミン誘発
性気道炎症の増悪作用は黄砂に含まれる微生物学的
要因が関与していることが報告されている 26, 27, 31）。
黄砂には、枯れ草菌、真菌、食中毒原因菌、鳥インフ
ルエンザなどのウイルスの付着も疑われている 26）。

3. 短期影響と長期影響

　健康影響を考える際には、短期影響（粒子が体内
に入ってすぐまたは数日以内に出る影響）と長期影
響（粒子が体内に入って何年も経ってから出る影響）
を区別して考えなければいけない。WHO（世界保
健機関）が、正式に PM 2.5 の発がんリスクが 5 段階

の危険度のうち最高レベルに分類したと発表した。
これは、高濃度の大気汚染物質を吸い続けると将来
がんになる可能性があることを示唆し、長期影響に
ついて述べた例である。環境基準値は、このような
長期影響（慢性影響）を考えて設定されている。
　一方、濃度が高いときのアレルギー様症状の発症、
ぜんそく、アトピー性皮膚炎の悪化などといった、
曝露されてすぐまたは数日後に見られる症状は短期
影響である。
　長期影響で設定された値（環境基準値）を境界に、
短期影響に関連した生活行動を左右してしまうのは
隔たりを感じる。現在、容易に国民が知ることがで
きる情報は、PM 2.5 値などの常時データしかないの
である。PM2.5 値は、前日との比較によって飛来量
の目安になるため、データと情報の性質を十分に理
解した上で、活用することが大切である。

Ⅲ. 曝露予防

1. 曝露指標について

　黄砂の健康影響を考える際には、大気汚染物質・
黄砂曝露の定義の問題がある。台湾、韓国などの多
くの研究で曝露指標として PM10 が用いられた。工
業地帯の少ない地域では、もともと地元由来の汚染
が少ないため、黄砂の飛来指標として SPM が用い
られることもある。現在は PM 2.5 が主流になりつつ
ある。しかし前述の通り PM は黄砂由来の粒子や
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さまざまな大気汚染物質由来の粒子も含んでおり、
何が健康影響を及ぼすのかあいまいである。これら
の指標を黄砂の曝露指標として用いることの妥当性
に関しては十分に検討されていない 21）。
　最近では lidar を活用した報告が増えてきている
が、粒系別の成分や飛来経路、さらには越境由来と
地元由来の寄与率の概念も重要な因子である。さら
に、シミュレーションモデルによる曝露評価も念頭
に置かれて健康影響評価の研究が進められている。

2. 曝露（体内への取り込み）を避けるには

　公衆衛生学や環境技術の発展によって、日本にお
いて、多くの人が病気になり死に至るような公害は
減った。現代では、低曝露の健康影響がフォーカス
されるようになった。
　大気中微小粒子の健康影響の報告が少ない現状で
は、誰がいつどんな時にこうしたらよいという確実
な対策を取るには情報が不足している。毎日外出を
控えマスクを着用するわけにはいかないのが現状で
ある。現在の一般的な指導は下記の通りである。
①健常者の方：現段階では各粒子の健常者への影響
はそれほど強くないと考えられ、ただちに大きな健
康影響が出る飛来量ではない。目安として、黄砂日、
PM 2.5 値の高い日、空が曇っている日に、自身に何
か症状が出ると感じられる方は、マスクをして外出
先から帰ったらすぐに洗い流す（洗髪も）ようにす
るなど、一般的な花粉症対策に準じた対応で良いの
ではないかと思われる。
②ぜんそく・呼吸器系疾患・アレルギー疾患のある
方：症状の悪化との関連性についての報告があるの
で要注意である。しかし、個々の状態（疾患の種類
や程度）によるところが大きいと思われるので、そ
れぞれの担当医に相談すべき。
③子供や高齢者：一般論として健康成人より影響は
受けやすいと考えられるが、不明な点が多く、現段階
では上記①②と同様の対策が適切であると考える。

3. マスクによる防御

　黄砂を吸引しないためには、マスクの着用は、効
果的である。ただし、マスクのフィルター自体が粒
子をカットしているということと、顔にしっかり
フィットして、隙間から粒子が漏れていないことが
重要な条件となる。ダストが舞っている黄砂発生源

における調査では特に 100％粒子を吸い込まないよ
うに気を遣っている。N95 規定のマスクは、息苦し
い上、顔にフィットせず（特に海外製）漏れている
ものもある。必要に応じて正しい知識でマスクを選
択し着用する必要がある。
1）マスクの漏れ率
　われわれは、マスクの漏れ率の調査を実施した。
マスクの漏れ率の算出は、労研式マスクフィッティ
ングテスター MT-03 型（SIBATA）（図 8）を用いて
マスクの内側と外側の粒子数を計測して行った。漏
れ率 10％以内を合格とした。被験者は大人 29 名、
小学生 65 名であり、全員が普段使用しているマス
ク（不織布・プリーツ有り）を持参した。参加者の普
段の状態での着用を指導前とし、同一のマスクで測
定者が適切な着用法に関する指導を受けた後の測定
を指導後とした。マスクの漏れ率の平均値は、指導
前が 92.35％、指導後が 74.56％であった。漏れがな
いように着用方法を工夫することで、いくらかの漏
れを防ぐことができたが、曝露や感染を防ぐには不
十分な結果であった（図 9）。持参されたマスクでは、
漏れ率が 100％を越えるもの（マスク自体の素材の
ため内側の粒子数の方が多い）や 20％近くまで漏れ
を防いでいるものもあった。その種類差は大きいが、
10％以下まで漏れ率を防いでいるものはなかった。
　きちんと漏れを防ぐために、比較対象のアタッチメ
ント付き N95 マスク（国産 : 息苦しさを軽減）を着用
して漏れ率の計測を行った。漏れ率の平均値は 2.62％

図 8 労研式マスクフィットテスターMT-02
（SIBATA）
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であり明らかな漏れ率の低下がみられた（図 9）。
しかし、被験者 12 名においては、10％以上の漏れが
あった。この 12 名については、着用し直すことで
漏れ率の低下（19.80％→ 4.44％平均値）が確認され
た（図 10）。どんなにいいマスクでもきちんと着用し
ないと意味がないこと、骨格に合うマスクを選択す
ることの重要性を示唆している。この結果は、黄砂の
ことだけではなく、そのほかの大気汚染物質、PM 2.5、
花粉症やインフルエンザ感染の予防、産業現場の労
働環境においても重要な知見であると考える。
　これらの対策も、日常生活において今何が飛んで
いて、自分に有害なのかの情報によって効率があが
る。天気予報のように、大気中成分予報さらには、
健康予報の分野を発展させる必要があると考える。
われわれは、健康対策を取るには十分な知見を得ら
れる装置の開発に取り組んでいる。コストのかかる
成分分析と同等の結果が得られる事を期待してい
る。（特許出願中：特願 2013-130989）

4. 黄砂飛来予測

　気象庁のホームページに黄砂の飛来予報が掲載さ
れている。モデルゆえ飛来予測はできていても、黄
砂の発生予測ができていないことによる空振りが散
見している。さらに、PM 2.5 予測の公式公開の動き
も見え始めている。PM 2.5 には、地元由来のものと
越境由来のものが存在する。当然、黄砂が飛来する
日は PM 2.5 も上昇するが、汚染物質とは発生してい
る成分と発生源が異なる。そのため PM 2.5 と黄砂予
測は別々に行うことが望ましいと考える。黄砂や汚
染物質が来る前に情報を得て適切な対応を取ること
で、生活の質（QOL）の低下や無用な受診を避ける
ことができる可能性がある。

おわりに

　黄砂が飛来するような日には汚染物質も多く飛来
している。黄砂（砂自体）だけが飛来する日、何も
飛来していない（大気がきれい）日は非常に少ない。
黄砂日以外でも越境由来と地元由来の砂や汚染物質
が毎日飛来して空気中に浮遊している様子が観察さ
れている。そのような日に体調の不具合や自覚症状
の悪化を訴える方が多くいる。その因果関係がはっ
きりと明らかになっていないのが現状である。しか
し、疫学・予防医学の観点からは、原因物質が特定
されなくても防ぐことが可能である。
　微小粒子の微量曝露による健康影響が注目される
近年、何が大気中を飛来しているのか、何が体内に
入って長期的に又は短期的に影響を及ぼす可能性が
あるのか、追求していく価値は高くなっている。影
響だけではなく発生源の原因・対策・教育・国際協
力も同時に視野に入れ、さまざまな施設と分野の協
力を得ながら、環境と医学と工学を融合して日々研
究を進めていく必要がある。
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