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化学物質過敏症患者の家族関係を中心とした
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Inquiry into the pain of living on family relationships 

among patients with Multiple Chemical Sensitivity
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Abstract

The purpose of this study was to clarify the difficulty with respect to family relationships 

experienced by Multiple Chemical Sensitivity (MCS) patients, by analyzing the contents of illness 

which MCS patients described.

We conducted and analyzed qualitatively a semi-structured interview on "The pain of living" 

with respect to family relationships for five female MCS patients in their 40s to 50s.

The difficulty of living with respect to family relationships reported by MCS patients consisted of 

six categories: " Confusion about families who do not understand ", "embarrassment about living 

with family", "give up on family’s understand ", "being hurt by family’s behavior", " anger against 

family" and "collapse of family relationships".

The results of this study revealed psychological conflicts related to the family relationship of 

MCS patients on the characteristic care of MCS such as to avoid exposure to chemical substances.  

These psychological conflicts were the cause of social distress in MCS patients, and they were the 

core of these patients’ painfulness of living.
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 I ．序論

現代の生活環境は，住宅部材，家具，生活用品等か

ら放散される微量化学物質が数百種類にのぼり，暖房，

調理や喫煙などが加わると，4000 種類以上の化学物質

で汚染されている（嵐谷他，2009）．そのような社会に

おいて問題となっている病気のひとつに，多種類化学

物質過敏症（Multiple Chemical Sensitivity：以降 MCS と

記す）がある．MCS は，過去にかなり大量の化学物質

に曝露を受けた後，または，長期間慢性的に化学物質

の曝露を受けた後，非常に微量の化学物質に再接触し

た際にみられる不快な臨床症状（Cullen, 1987）と定義

され，MCS 患者にとっては，曝露する化学物質の総量

を減らして生活することが治療のひとつとなる．

化学物質の曝露を避ける生活は，MCS 患者の努力だ

けで出来ることではなく，共に暮らす家族，友人，同

僚からの協力が必要となる．ところが，MCS の症状は

健常者から理解され難いため，患者にとって精神的苦

痛が大きく（水城，2011），周囲の人から受容拒否をさ

れていると感じるという報告（鶴口他，2012）もある．

また，鈴木ら（2004）は，確実に診断できる専門医の

少なさから，医療機関をたらい回しにされることも多

く，MCS に対する理解と救済を望む患者の声が多かっ

たことを報告している．
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著者らには，MCS 患者から相談を受けてきた経験が

あり，患者から「家族にも理解されない」という声を

聴くことが多かった．しかし，家族にも理解されない

という言葉の意味を探れず，具体的な支援に至れてい

ない．

そこで，今回，MCS 患者への看護支援を考えるため

に，本質が当事者にも見えないという苦しさ（土方，

2010）と定義されている「生きづらさ」に着目した．ま

た，MCS の罹患率は，女性が全体の 70％を占め，中で

も 40～50 歳代が 50％近くを占めている（石川他，2003）．

よって，本研究では，40～50 歳代の女性 MCS 患者の

家族との生活中に存在する，見えない苦しさについて

探求することを目的とした．

II．研究方法

1．研究デザイン

本研究は，女性 MCS 患者が，家族との生活の中で

感じている苦しさを抽出し，それらを「生きづらさ」

の内容として探索する質的記述的研究とした．

2．研究参加者

MCS の患者支援団体から紹介された 40～50 歳代の

女性で，MCS の罹患を機に家族関係に悩みが生じた，

あるいは，過去に同様の悩みを持った経験があり，外

出できるまで症状が回復している患者を対象とした．

3．データ収集方法

本研究の調査期間は，平成 27 年 4～7 月であり，イ

ンタビューガイドに沿った半構造化面接を 1 回実施し

た．インタビューの項目は，「罹患による家族構成や家

族との関係上の変化について」，「家族との関係性に変

化を感じたときの気持ち」，「その気持ちの中で辛く感

じた内容」，「辛い体験による家族への気持ちの変化に

ついて」，「家族に対して抱いている現在の思い」であっ

た．これらの項目に沿って，研究参加者が家族への思

いを語り，その内容をボイスレコーダーに録音した．

4．データ分析方法

録音した患者の語りから逐語録を作成し，逐語録か

ら家族関係上の苦悩が読み取れる内容を出来る限り参

加者の言葉のままコード化した．次に，コードの類似

性と関連性を意識してサブカテゴリーを生成し，さら

に，サブカテゴリー間の類似性と関連性を検討してカ

テゴリーを生成した．

5．倫理的配慮

研究参加者に対して，文書と口頭によって本研究の

目的，研究参加の任意性，途中辞退の権利と辞退によ

る不利益の無さについて説明した．さらに，データの

匿名化と使用目的についても説明し，研究参加の承諾

を得た．

インタビューは，研究参加者が指定した化学物質の

曝露が少ない場所で行い，化学物質曝露による症状に

は十分に注意してデータを得た．インタビューの途中

で，参加者のプライバシーに深く踏み込む状況となっ

た際には，表情や言動に細心の注意を払い，心的負担

の軽減にも努めた．

本研究は，三重大学医学系研究科研究倫理委員会の

承認を受けて行った（承認番号 1481）．

III．結果

1．研究参加者の概要

研究参加者の概要を表 1 に示した．MCS 罹患によっ

て，別居した者はいたが，離婚した者はいなかった．ま

た，年月の経過により，同居していた家族が死去した

者もいた．インタビュー時間は，最短が 43 分，最長が

123 分であった．

2．コード・サブカテゴリー・カテゴリーの生成

逐語録から 61 のコードを抽出し，それらのコードか

ら 20 のサブカテゴリーと 6 のカテゴリーを生成した

（表 2）．

以下に，【　】をカテゴリー，《　》をサブカテゴリー

として表記し，参加者を識別するための ID を＃で示

ID 年代 職業（罹患前の職業） 罹患歴（年） 現在の家族構成（罹患による家族構成の変化の有無）
A 50 主婦（主婦） 11 夫・子供 2名（無）
B 40 無職（派遣業務） 32 独居（有：母と同居）
C 50 在宅編集者（編集者） 11 夫・姑（無）
D 50 主婦（主婦） 4 夫（無）
E 50 主婦（主婦） 20年以上 夫（無）姑死去

表 1　研究参加者の概要
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カテゴリー サブカテゴリー コード
相手を説得しなければならない
最初に交渉が必要
理解を諦め現実主義に徹する必要性
化学物質の回避行動の理解への認識のずれ
努力を理解してほしい
本当に理解してほしい
助けてくれない家族への憤り
支えて欲しい気持ちに応えてくれない配偶者への鬱憤
有害化学物質を使い続ける家族への憤慨
化学物質を使えないのは情けない
化学物質は慣れるもの
価値観・感覚の違い
化学調味料への家族との認識の違い
家族の叱咜激励
説明が困難
家族が疾患を理解し難い
生活環境改善の犠牲の大きさ
生活環境改善への家族の不満
家を離れることが不可能
財布の紐が命綱
体力的に働けない
感情をなくすことが保身
存在を消す
訴えるエネルギーの喪失
これ以上エネルギーを失いたくない
孤立無援
社会的隔絶
気持ちの孤独
エイリアン・高山植物
争いを避けるための沈黙
お互い傷つかないための配慮
体調不良をしのぐ
感情を押し殺して飲み込む
家事をしなければならない辛さ
我慢せざる得ない状況への苦痛
家族が変わるわけないという諦め
生活環境改善への折り合い
家族が理解できなくても仕方ない
一人でやっていく認識
諦めて手放す
疾患の存在自体への否定
家族からの症状の信憑性への疑い
家族の精神疾患への疑い
家族からの労働の強要
行動制限への家族の無理解
家族に体調不良を見ないふりをされること
患者への家族の無関心
親の責任
夫と姑の責任
疾患悪化への責任の重さ
家族の無理解が回復を遅らせている
すれ違い
家族からの批判と反発
家族関係悪化による心のしこり
距離が近いとトラブルになる
生活を合わせることへの苦痛
お互いの利益をめぐる軋轢
お互いの負担感
家族への思いは戻れない
蒸発した苦しみ
離婚の危機

家族との交渉の必要性

疾患理解への食い違い

家族への期待と絶望の繰り返し

価値観の違い

説明しづらいもどかしさ

理解してくれない家族への困惑

家族との生活への戸惑い

家族からの理解を得ることへの
諦め

家族に対する怒り
家族が曝露源であることへの遺憾

孤独感

争いを回避するための忍耐

仕方ないという割り切り

家族からの疾患への懐疑

働けないことへの家族の無理解

無視されることのせつなさ

疾患重症化における家族の責任の重さ

生活環境改善の重圧

経済的理由による不本意な同居

感情の抑圧

エネルギーの喪失

家族関係の崩壊

家族との距離感の増大

歩み寄ることへの苦痛

家族関係の隔絶

家族の言動による悲傷

表 2　MCS患者の家族関係上の生きづらさを構成する要素
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した．また，サブカテゴリーを生成するに至った特徴

的な経験内容を含む患者の語りを斜体で記述した．語

りの中の（　）内の言葉は，意味を解りやすくするた

めの著者による補足である．

1）【理解してくれない家族への困惑】

研究参加者は，生活環境を改善させるために，《家族

との交渉の必要性》があると認識していた．過敏症状

を引き起こす化学物質の使用中止を訴えても，その必

要性について理解できない家族に対し，《疾患理解への

食い違い》を感じ，《家族への期待と絶望の繰り返し》

を経験していた．また，家族間での《価値観の違い》

も認識していた．

＃ A：先生（医師）が化学物質の総数っていうのは，こ

んなに急上昇して人間が耐えられるわけないって（夫

に）説明してくれても，夫は慣れなきゃしょうがない

んじゃないですかって（医師に答えていた）．主人は話

を聞きながらも何も響いてくれなかった．

＃ B：母にとっては，スーパーで安いものを買える方

が気楽．大きいことや見た目がきれいなのは良いとい

う価値観で，健康や安全にお金を費やす理解を得られ

なかった．感覚の違いや価値観の違い．その人それぞ

れが持ってるものだとすると，例え親子であっても変

えるのはおこがましい．

＃ B：（母はシャンプーの際）純石けんだったら使い心

地が悪く不快で，自分が選んだ合成洗剤（のシャン

プー）を使う．母の入浴後は臭いが残り（MCS の患者

は）入浴できない．あと，母自身が自覚なくカビキラー

使ってしまって，お風呂入れなくて困ったりだと

か・・・．

＃ D：今まで安心して相談してきた相手（家族）に対

して，他人のように（化学物質の製品を減らすことを）

交渉しなければならない．（生活環境の改善のために）

家族の中で，まず最初に交渉しなきゃいけない．

2）【家族との生活への戸惑い】

研究参加者は，生活環境の改善を必要とする MCS

特有の治療法について，家族に対する《説明しづらい

もどかしさ》を認識していた．原材料に化学物質を含

まない生活用品を新しく準備すること等を，《生活環境

改善の重圧》と感じていたが，体調不良によって就労

出来ないための《経済的理由による不本意な同居》の

状態を継続していた．

＃ B：経済的なところがたぶん（母と同居した理由で

は）一番大きかった．私自身，自分に必要な食費とか

生活費，自力で全額賄えて親と完全に決別できれば，別

居で関わりなくなったら，それきりって解決できたら

よかったんでしょうけど，お金のやりくりで帳尻合わ

せる方向から，結局（母親と）離れることができなかっ

た．

＃ C：（どんな化学物質を使った製品が症状を引き起こ

すのかと夫から）説明を求められても，ダメなものは

ダメとしか言いようがない．なんで駄目なのと言われ

ても説明つかないし．病気の説明がすごく難しい．

＃ D：家の状況が良くない（自宅に化学物質の製品が

多い）ので，それを改善しなきゃいけないんですけど

も，その理解が得られ難い．（何が原因で症状を起こす

のか）明確な話にならないところが，家族に説明し難

ければ，家族も理解しにくい．

＃ D：徹底的に（化学物質を）減らす作業が，同居家

族にとってもすごい犠牲（負担）っていうところがあっ

て．ここまで（家族が）犠牲を払わなければ治らない

のか．

3）【家族からの理解を得ることへの諦め】

研究参加者は，治療等に関して家族から理解を得る

ことが困難なために，《感情の抑圧》や《エネルギーの

喪失》，《孤独感》という感情を抱いていた．そして，療

養生活を優先するがゆえに，《争いを回避するための忍

耐》と《仕方ないという割り切り》の気持ちに至って

いた．

＃ A：家族（夫）が変わるわけがないと，気持ちは切

り替わった．私も体力的な自信がまったくないので（働

くことができないから，夫と離れることはできず），夫

を財布と思うようにした．

＃ C：（患者が）辛いって思うことはいっぱいあると思

うんですけども，辛がっていても解決しないんで．ま

あ（家族との生活の方法に）折り合いをつけてやって

いくしかないかな．

＃ D：もう（誰とも）話が通じないですよ．紙一枚（で

症状が出てしまって）駄目とか（誰にも理解してもら

えない）．もう自分ひとりがエイリアン（みたいなも

の）です．
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＃ E：自分の感情を押し殺して飲み込むしかなかった．

それが自分の身を守ることだったと思う．そこでもし，

（姑や夫に）反発してエネルギー使ってしまっていたら，

もっとグダグダになったと思います．（姑に体調のこと

や援助を求める訴えを）言うエネルギーもない．エネ

ルギーがなかったから，ここ（嫁ぎ先）で，へばりつ

いてるしかなかった．

4）【家族の言動による悲傷】

研究参加者は，過敏症状によって身体が思い通りに

動かないことに対し，《家族からの疾患への懐疑》をか

けられていると感じていた．また，《働けないことへの

家族の無理解》を感じ，家族から《無視されることの

切なさ》も感じていた．

＃ D：いつも（家の環境は）同じはずなのに，こっち

（自分）の反応（過敏症状の出現や症状）が違うわけ

じゃないですか．だから，傍目にみても（主訴が変化

することを）分かるみたいで，言っていることが思い

込みやんみたいな．で，（夫は）心身症に近い部分がな

いのかというところは捨てない．

＃ E：私が本当に辛くて動けなくてもご飯の用意はで

きていないのかとか（と姑に言われた）．今日のご飯ど

うしたのみたいな感じで言われても出来ていなくって

（辛かった）．私が（体調不良で）家事できない不満と

か・・ずいぶんなことを言われました．

＃ E：夫は私が弱っているということを認めたくない，

見たくないっていうのはあったかもしれない．だから，

（夫は，私の体調不良を）見なかったことにしていまし

たね．

5）【家族に対する怒り】

研究参加者は，MCS への罹患原因が家族にあると考

え，≪家族が曝露源であることへの遺憾≫があり，理

解してくれない家族が MCS の治療を阻害したことに

対し，≪疾患重症化における家族の責任の重さ≫を追

及していた．

＃ B：電磁波過敏症になったのが 8 歳くらいの時です．

母親の低周波治療器，電気のシートに座っていると血

行が良くなって体調良くなりますっていう大人向けの

器械．自分は嫌だったんですけども，親（母親）とデ

モストの人に（電気マットの上に乗るようにと）勧め

られて座って，それが電磁波過敏症を発症するきっか

けになって．それに乗ってから，手を洗う石けんだと

か入浴剤で手がクレーターみたいに剥けるようになっ

た．

＃ B：（化学物質を使用した製品が）発症源って分かっ

ていても，（母親への気兼ねから）我慢しなきゃいけな

かったり，（母親に）言っても理解されなかったところ

で，（MCS の症状を）こじらせた．（母親は）どうして

あなた，そんな風になっちゃったのかしらって，よく

ぼやくんです．（私は）半分から 6 割くらいはあなた

（母親）のせいだと思っています．

6）【家族関係の崩壊】

研究参加者と家族の間に存在する MCS をめぐる認

識の差は，《家族との距離感の増大》という感覚を生じ

させ，家族に《歩み寄ることへの苦痛》を感じること

により，《家族関係の隔絶》という認識に至っていた．

＃ A：（夫からの）私への暴言は早く死ねとか続いた．

私に椅子を振りかざす真似までしたんです．私は最後

の手段にでて，離婚調停で調停委員と面談して状況を

話したんです．でも，主人はその場（離婚調停）に来

てくれなくて・・・（離婚に至らなかった）．

＃ C：（生活環境の改善による）表立っての（夫との）

衝突は，お互い様ですけど，なんか（心のしこりとし

て）残りますよね．

＃ D：元には戻らないです．家族関係は・・．私の中

での家族に対する思いっていうのは戻ることはないで

す．

IV．考察

MCS では症状を誘発する原因物質が明らかになるの

は一部の患者に過ぎない（上島他，2010）とも言われ，

本研究に参加した患者も，過敏症状を起こす有害化学

物質を特定できず，場所や時間により変化する症状に

ついて，家族に説明することの難しさを感じていた．一

方，家族側には，患者が過敏に反応する極微量の有害

化学物質の存在を感じることができないために，患者

の訴えを懐疑的にとらえる状態が生じていた．

例えば，MCS 患者は，療養生活の一環として，生活

用品や食品をオーガニック製品や無添加・無農薬食品

等に切り替えることがあり，また，安全な生活環境を

整えるために，転居を余儀なくされることもある．こ

のような MCS 患者にとっての生活環境改善は，患者
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とその家族に大きな経済的負担を生じさせることとな

り，MCS という病気を十分に理解できない家族にして

みれば，治療法とその効果に懐疑心が生じて当然であ

ると考えられた．

また，本研究参加者は，家族に対して，MCS の発症

や症状悪化の環境を作り出した責任を追及していた．

発症を，家族の使用した製品によるものと捉えている

傾向があり，その認識の延長上に，家族による病状理

解の欠如を追及する気持ちが加わり，一層，家族間の

感情の縺れにつながっていた．坂田（1998）は，患者

にとって病気のために生じている苦痛緩和が最も差し

迫ったニードであり，苦痛が続くことによって，欲求

不満や葛藤が生じ，怒りを覚え，攻撃的になることも

あると指摘している．MCS 患者もまた，MCS の症状

に関して理解ができずに化学物質を使い続ける家族に

対し，不満と怒りの感情を抑えることが出来ず，家族

に理解されたい欲求と理解されない悲しみの混同が，攻

撃的な感情となっているように感じられた．

さらに，本研究においては，家族との争いを回避す

るために，MCS 患者が，家族からの支援を諦める様子

も聴取でき，その諦めの感情が心身のストレスとなり，

不安や怒りの増強要因になっていると推察できた．ベ

ナー（2012）は，宿命観，諦念，受身および無抵抗に

巻き込まれることはすべて，自己尊重とセルフケアの

敵であると述べている．本研究参加者が，家族との生

活に感じていた忍耐の気持ちもまた，自己尊重さえ無

視されたかのような感情に至ってしまうことで，QOL

（Quality of Life）に影響を及ぼしていると考えられた．

さらに，今回，本研究参加者が，家族に訴えるエネ

ルギーを無くすことや感情を抑圧することによって，自

分の身を守っている様子も垣間見られた．トラベル

ビー（1985）は，苦難の末期位相にある人々は，訴え

ることもなければ，絶望の怒りを激しく表現すること

もないと述べ，こうした状態について「生きる意志の

喪失」と記述している．ゆえに，本研究結果からは，病

気に関する患者側の説明の難しさと，家族側の理解の

困難さが，家族間の気持ちのすれ違いを徐々に増大さ

せていき，患者の感情を奪い，家族崩壊という現象へ

と及ぶだけでなく，患者自身に生きる意志を喪失させ

る危険性を引き起こすことが懸念された．

今回の研究では，MCS の罹患率の高い 40～50 歳代

の女性患者を研究対象とした．女性の 40～50 歳代は更

年期であり，吉沢ら（2004）によると，夫との関係が

希薄になる等，社会的にも多様な変化を経験すると言

われている．MCS 患者の配偶者は，患者に生じた MCS

という健康障害を理解できず，生活の変化に大きな戸

惑いを感じていたと推測される．一方，研究参加者で

ある女性達にしてみれば，配偶者の心情を理解する心

の余裕が無く，配偶者から無視されたと認識し，その

感情が更年期の夫婦関係にさらに影響を及ぼしている

可能性があった．このように，MCS 症状は，女性のラ

イフサイクル上の特徴に加えて，さらに家族関係の悪

化要因になると思われた．

平山ら（2001）は，「無視・回避」は，二者が対等の

関係である場合のコミュニケーションの態度であるが，

相手に対してはネガティブ感情とみなされると述べて

いる．また，無関心は，外見上は問題がないようにみ

えるが，情緒関係の状態としては，反発関係より悪い

状態で，相互に心の交流がなく，臨床的にはその改善

が非常に困難な関係（森岡他，1997）と言われる．ど

のような疾患を患った場合でも，当事者が他者と病の

苦痛を共有することは難しいが，MCS においては，微

量化学物質に反応して生じる症状が，他者との共感を

より困難にしていることが特徴的であった．

さらに，本研究参加者の中には，自己を「エイリア

ン」と表現している者もあり，これは，自身を他者と

は別物と捉える，社会的な疎外感や孤独感の表出と考

えられた．平野ら（2013）は，筋萎縮性側索硬化症の

患者の研究において，基本的日常生活を取り戻せない

辛さや楽しみや生きがいが見出せない状況では，心理

的状況が悪化し，回復が阻害されたことを報告してい

る．また，今井ら（2016）は，MCS 患者が抱いている

病気に関する不確実性が難病患者と同レベルであるこ

とを報告している．よって，MCS 患者も，過敏症状に

よる行動制限や社会的隔絶が続くことにより，楽しみ

や生きがいを見出せずにいるのではないかと考えられ

た．

大塚ら（2014）は，生きづらさを生み出すものは，障

害や貧困や社会の無理解とそれに乗っかった理不尽な

制度や，あるいは成長のなかにひそんだ苦しみかもし

れないと述べている．中でも，関係的な生きづらさと

は，他者や集団との関係における困難性であり（貴戸

他，2010），障害や社会の無理解に加え，MCS の治療

法をめぐる家族関係における困難さは，MCS 患者を，

より一層精神的に追い込み，MCS 患者の生きづらさを

助長させている様子が伺えた．

V．研究の限界と今後の展望

本研究参加者数の少なさは，微量化学物質の曝露を

なるべく避けて社会生活を送る患者の研究協力が難し

いことや家族関係の詳細に踏み込むデリケートな問題

であることにあった．本研究結果の一般化は不可能で

あると同時に，一般化を目指さなければならない内容
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ではない．今後，研究成果を MCS の看護実践に活か

せるよう考察を深めていきたい．

本研究における利益相反は存在しない．
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要　　旨

本研究の目的は，化学物質過敏症患者の病気をめぐる語りの中から，家族関係上の生きづらさを明確に

することであった．

40～50歳代の女性MCS患者 5名が研究参加者となり，半構造化面接によって，研究参加者が，家族関

係の中で感じている苦しさについて語った．その内容をボイスレコーダーで録音した上で逐語録にし，それ

らのデータを質的記述的に分析した．

その結果，MCS患者の家族関係上の生きづらさは，【理解してくれない家族への困惑】，【家族との生活

への戸惑い】，【家族からの理解に対する諦め】，【家族の言動による悲傷】，【家族に対する怒り】，【家族関

係の崩壊】という6つのカテゴリーで示すことができた．

本研究の結果から，化学物質の曝露を避けなければならないMCSの治療法をめぐって，MCS患者が家

族関係の中で抱いている心理的葛藤が明らかになった．それらの心理的葛藤は，MCS患者の家族関係の

中に存在する生きづらさの核心であった．

キーワード：化学物質過敏症，生きづらさ，家族関係


