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ホルムアルデヒドと小児喘息
　ホルムアルデヒドは、虫を近づけない忌避効果があり自然の木からも放出されています。構造が単純（HCHO）で安価に大量生産できるため、防虫・防カビ剤として多量に使われました。この濃度が高くなると、主に粘膜や気道系が障害されます。0.10ppm程度で刺激感が出現し、50ppm以上になると肺炎や肺水腫で死に至ります。最近は、低濃度で過敏に反応する人が増えたこともあって、厚労省が厳しい基準を定めました。室内濃度で0.08ppm以下ですが、これは健康成人が生涯吸い続けても悪影響を及ぼさないとした基準です。基礎疾患があれば、これ以下でも反応しうると明記しています。

　オーストラリアの小児科医Garret,M.H.は、小児喘息の増悪因子を多角的に調べました。その結果、室内のホルムアルデヒド濃度が最も高く相関し、厚労省基準の1/5、0.016ppmを超えると発作頻度が約3倍に跳ね上がったと報告しています ( Prceedings of the 7th International Conference on Indoor Air,Quality and Climate,p617,1996 ) 。 

　最近、各種の基準が整備されたため、ホルムアルデヒドの使用量自体は激減しています。しかし、代わってアセトアルデヒドなど他の有害化学物質が増えていますので、それが心配です。
