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研究成果の概要（和文）：まず、気候変動と死亡との関係については、異常高温及び異常低温は、有意にかつ非
線形性的に死亡リスクと有意な関連がみられた。また、異常高温と異常低温では、死亡リスクとの関係性に違い
がみられた。次に、気候変動と救急搬送との関係については、異常高温と異常低温によって、全疾患、循環器疾
患、呼吸器疾患による救急搬送リスクが有意に上昇した。また、これらの関係については、地域異質性がみられ
た。最後に、気候変動と病院外心肺停止との関係については、異常高温及び異常低温により、病院外心肺停止の
リスクは有意に上昇した。また、気温による病院外心肺停止の寄与リスクについては、高温よりも低温のほうが
大きかった。

研究成果の概要（英文）：Our study provides quantitative evidence that extreme heat and low 
temperatures were significantly and non-linearly associated with the increased risk of mortality 
with substantial variation. Moreover, our nationwide study demonstrated differences in the spatial 
and temporal variations in the relative risk for all-cause and cause-specific emergency transport 
during periods of extreme heat in Japan between 2007 and 2010. Further, extreme temperatures are 
associated with an increased risk of OHCA. Finally, the majority of temperature-related OHCAs were 
attributable to lower temperatures. The attributable risk of extremely low and high temperatures was
 markedly lower than that of moderate temperatures. Our results suggest that timely preventative 
measures are important for extreme high temperatures, whereas several days' protection should be 
provided for extreme low temperatures. 

研究分野： 環境疫学
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１．研究開始当初の背景 
近年、地球温暖化や異常気象といった世

界的規模の気候変動と健康影響との関係に

ついて、世界的に関心が高まっている。特

に、呼吸器系や腸管系の感染症については、

気象や環境変動に感受性が高いことが報告

されており、疾患・健康状態を規定する環

境因子やそこに住む人間の行動様式などと

の関連について解明することは、世界的に

も喫緊の課題となっている。 

こうした背景をもとに、申請者らは、こ

れまで福岡県を研究フィールドとして、地

域的な気象変化と感染症の発生動向との関

係について時系列解析を用いて検討を行っ

てきた。その結果、マイコプラズマ肺炎と

気象との関連を定量的に検討した研究では、

平均気温が１度上昇すると患者数が

16.9％増加することを明らかにした。また、

感染性胃腸炎については、平均気温が１度

上昇すると患者数が 7.7％増加することが

明らかとなり、地球温暖化に伴う感染症の

増加が懸念されることを提起した。さらに、

流行性耳下腺炎、手足口病、ＲＳウイルス

感染症の流行についても、気温や湿度の変

化と有意に関係していることが明らかとな

り、地域的な気象変化が感染症の流行に重

要な影響を与えていることについての知見

を得た。これらの研究成果は、我が国にお

ける気象変化と感染症との関係を明らかに

した初めての知見として、気候変動に関す

る政府間パネル(IPCC)第５次評価書でも引

用され、将来の気候変動によるアジア地域

での健康影響を予測するための根拠として

用いられている。 

しかし、これらの研究成果については、

いくつかの点で課題が残されている。第１

に、感染症の流行は、空間的かつ時間的に

も地域差が大きく、福岡県のみの解析では

限界があること、第２に、これまでの研究

では一部の感染症について対象としたもの

であり、その他の感染症や、感染症以外に

も気象変化による健康影響として指摘され

ているアウトカム（死亡、救急搬送など）

についての検討が必要であること、第３に、

感染症と地域的な気象変化との関係につい

ては、長期的な影響だけではなく、短期的

な影響についても検討が必要であることで

ある。 

さらに、近年の先行研究では、地域的な

気象変化に加えて、世界的規模の気候変動

であるエルニ−ニョ・南方振動やインド洋ダ

イポールモード現象が、デング熱、マラリ

ア、コレラといった感染症の流行に重要な

役割を果たしていることが報告されている。

このような背景に着目し、申請者らは、福

岡県におけるマイコプラズマ肺炎や感染性

胃腸炎の流行と、エルニ−ニョ・南方振動及

びインド洋ダイポールモード現象との関係

について解析し、およそ１～２年の期間に

わたって非定常的な関係があることを最近

の研究で明らかにした。しかし、これまで

の先行研究と同様、より広域的なフィール

ドを対象とした検討が必要であること、感

染症も含めてその他のアウトカムについて

の検討が必要であること、長期的な影響だ

けではなく短期的な影響についても検討が

必要であること、といった課題が依然とし

て残されている。 

 

２．研究の目的 

本研究では、申請者がこれまでに行って

きた地域的な気象変化と感染症の流行との

関係に関する研究を発展させ、世界的規模

の気候変動や地域的な気象変化と、感染症、

死亡、救急搬送などのアウトカムとの関係

について、日本全国をフィールドとした解

析を行い、世界的規模の気候変動による健

康影響への適応策に資する科学的知見を明

らかにすることを目的とする。 

 



３．研究の方法 

(1) 文献レビューによる先行知見の整理 

気候変動による健康影響（感染症、死亡、

救急搬送）について、国際誌を中心とした文

献レビューを行い、先行知見で得られている

知見と今後の課題について整理した。 

 

(2) 研究方法に関する具体的な検討 

文献レビューの結果をもとに、研究方法に

ついて検討した。具体的には、研究デザイン、

研究対象、データ収集、解析方法について、

具体的な絞り込みを行った。 

 

(3) データの取得、データクリーニング、デ

ータセットの突合、データベースの構築 

研究方法に関する具体的な検討が終了次第、

関連データを取得した。関連データのうち、

気候変動に関するデータについては、エルニ

−ニョ・南方振動(ENSO)、インド洋ダイポー

ルモード現象(IOD)、地域の気象変化（気温、

相対湿度、降水量等）に関するデータを使用

した。また、アウトカムについては、感染症

発生動向調査に基づく患者情報、人口動態統

計調査に基づく死亡データ及び全国救急業

務実施状況調査に基づく救急搬送データを

使用した。 

 

(4) データ解析及び結果のとりまとめ 

統計学的手法を用いて、世界的規模の気候

変動及び地域的な気象変化による健康影響

について、定量的に明らかにした。統計学的

手法については、定常性を前提とした時系列

解析モデルと、非定常性を前提とした時系列

解析モデルの２種類を中心に使用すること

とし、長期的及び短期的な影響について適切

なモデルを探索的に検討した。 

 

(5) 知見の整理及び研究成果の発表 

解析結果をもとに、本研究で得られた知見

について整理した。また、本研究で得られた

知見については、国際的な学術雑誌に論文を

投稿するとともに、ホームページ等を活用し

て、積極的に情報発信を行うこととした。 

 

４．研究成果 

(1)気候変動と死亡との関係について 

 1973年から2012年までの40年間における

福岡県内の死亡者 1,315,918 人を対象に、時

系列解析を用いて異常気象と死亡との関係

を検証した。 

その結果、異常高温及び異常低温は、有意

にかつ非線形性的に死亡リスクと有意な関

連がみられた（異常高温による RR:1.06, 95% 

CI:1.03-1.10、異常低温による RR:1.07, 95% 

CI:1.03-1.10）。また、異常高温の死亡リス

クについては、近年減少傾向がみられたもの

の、異常低温の死亡リスクについては、顕著

な傾向はみられなかった。 

 

 

(2)気候変動と救急搬送との関係について 

 2007年から2010年までの全国47都道府県

における救急搬送患者5,289,660人を対象に、

異常高温及び異常低温による全疾患、循環器

疾患、呼吸器疾患による救急搬送リスクを検

証した。 

その結果、全疾患（RR: 1.292, 95% CI: 

1.251–1.333)、呼吸器疾患（RR:1.287, 95% 

CI: 1.210–1.368)では発生リスクが有意に上

昇したものの、循環器疾患（RR:1.039, 95% 

CI: 0.989–1.091）では有意な増加はみられ



なかった。また、全疾患では有意な地域異質

性がみられたものの(Cochran Q test, p < 

0.001; I2 = 45.8%)、循環器疾患(Cochran Q 

test, p = 0.054; I2 = 15.1%)及び呼吸器疾

患(Cochran Q test, p = 0.681; I2 = 1.0%)

では、有意な地域異質性はみられなかった。 

 

 

 

(3)気候変動と病院外心肺停止との関係につ

いて 

2005年から2014年までの全国47都道府県

における心原性による病院外心肺停止患者

659,752 人を対象に、異常高温及び異常低温

による病院外心肺停止の発生リスクを検証

した。 

その結果、異常高温（RR: 1.06, 95% CI: 

1.01, 1.12）及び異常低温（RR:2.10, 95% CI: 

1.84-2.40）により、病院外心肺停止の発生

リスクは有意に上昇した。また、気温による

病院外心肺停止の寄与リスクについて検証

した結果、23.93% (95% eCI: 20.15–26.19)

の病院外心肺停止患者が気温に寄与してい

たこと、そのうち低温によるものは 23.64% 

(95% eCI: 19.76–25.87)、高温によるものは

0.29% (95% eCI: 0.21–0.35)であった。 
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