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研究成果の概要（和文）：近年、越境型大気汚染である黄砂の発生頻度が増加しているが、その詳細な健康影響
の多くは明らかにされていない。本研究で黄砂による健康影響を評価したところ、黄砂は、直接私たちの健康へ
影響を及ぼすだけでなく、交通を起因とする地表大気汚染による影響をさらに増加させることが示された。ま
た、これらの影響は、個人が持つ属性（年齢・性別・疾病の既往歴）によって異なることが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：Despite the recent increase of the observation days of Asian dust, health 
effects of desert dust are not well understood. We evaluated the health effects of Asian dust and 
found that Asian dust directly increased the risk of mortality and morbidity. Furthermore, Asian 
dust could modify the association between local air pollution and its adverse health effects. In 
addition, it was revealed that these effects differ depending on the attributes of individuals (e
g., age, gender, and medical history of disease).

研究分野：環境保健

キーワード： 大気汚染　黄砂　循環器系疾患　呼吸器系疾患　救急搬送　死亡　健康影響

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
越境型大気汚染問題はアジア地域における重要課題であり、各都市で濃度も大きく異なる。さらに、交通を起因
とする大気汚染濃度も異なることに加え、慢性疾患の有病割合も異なるなど多様性がある。そのため、各都市に
おける健康影響の程度を評価することは今後の対策を考える上で重要である。本研究で用いた方法と得られた知
見を共有して今後のアジア地域全体での研究に貢献することに加え、本研究を基盤とした他地域への拡大を目指
す。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
黄砂の含有する化学的な成分はまだすべてが解明されているわけではない。さらに、黄砂が
通過する都市部から排出された大気汚染物質を吸着するため、その構成は複雑である。実際に、
アジア地域においても発生源近く(中国)と、日本では硝酸イオン（NO3-）の濃度が異なること
が報告されている (Mori, et al., 2003)。硝酸イオンは土壌起源ではないとされる黄砂の成分の
一つであり、黄砂が通過する都市部で発生する大気汚染の発生源から生成される。このような
異なる構成により、その影響も各地で異なる（環境省、黄砂パンフレット）ことが考えられ、
越境大気汚染として問題となっている。 
  アジア地域では、黄砂の濃度の測定は、黄砂ライダー（レーダーで上空を通過する黄砂を地
上より観測できるリモートセンシング機器の一種）の整備を進め、その濃度測定に関しては進
みつつあるが、黄砂の健康への影響評価は、詳細な調査がなされているとはまだ言えない（橋
爪ら, 2010）。しかし近年の研究で、黄砂が特に循環器系や呼吸器系疾患による死亡に影響を与
えることが示唆され、その評価が進みつつある（Chan et al., 2011; Kashima et al., 2012）。こ
のような黄砂の健康への影響は、主に二つあると考えられる。第 1の影響は黄砂そのものが疾
病の要因となる“直接的な影響”であり、第 2の影響は地表の交通を起因とする大気汚染濃度
が健康へ及ぼす影響を、黄砂が増加させる“間接的影響（効果修飾的な影響）”である。これま
でのアジアでの黄砂の研究は、主に第 1の直接的影響評価が実施されているが、間接的影響評
価はまだ限られている。 
加えてアジア地域では、都市によって大気汚染濃度が大きく異なり、黄砂による影響も都市
で差異がある可能性が示唆されている。また、様々な文化・生活習慣が複雑にからみあってお
り、慢性疾患の既往歴においても大きな違いがあると考えられる。そこで、本研究は越境型大
気汚染のアジア広域地域による影響評価を見据え、黄砂の直接的（日本・韓国）・間接的な健康
への影響および生活背景の異なる状況における健康影響について評価（日本）を実施した。 

 
２．研究の目的 
  本研究では、上述した黄砂の直接的影響と間接的影響の評価を主軸とし、以下の３つの仮説
を評価し比較検証する。 
① 直接的影響の多地点評価：地理的に異なる地点（大陸からの距離等）で健康影響に差異があ
るのか 
② 大気汚染および個人属性との相乗効果による影響の評価：平時の地表大気汚染濃度や、個人
属性（性別・既往歴）の違いにより、黄砂の影響は違いがあるのか 
③ 衛星データの健康影響評価への利用の検討：気象観測衛星（ひまわり 8 号）等のエーロゾ
ルデータの健康影響評価での利用ができるのか 
 
３．研究の方法 
３-① 直接的影響の多地点評価 
研究デザイン： 多地点時系列解析 
対象地域と期間： ソウル（韓国）、長崎市、松江市、大阪市、東京 23 区（日本で黄砂濃度の
測定局のある都市を選択） 
対象者：30歳以上の成人（全年齢、30-65 歳群、65歳以上群で解析） 
黄砂濃度（独）：国立環境研究所より、黄砂ライダーで測定した日々の濃度を入手した。黄砂
濃度は、地上 120-100 m で測定したものを利用 
健康アウトカム：日々の死亡データをそれぞれの政府機関より入手した。日本は、厚生労働省
へ死亡個票の目的外利用を申請し、承諾を得た。全死亡(ICD10: A00-T98))、循環器系(I10–I70)、
脳血管疾患(I60-69)と、呼吸器系疾患(J00–99)をそれぞれ対象疾患とする 
統計解析：ポアソン回帰モデルにより、相対危険度と 95% 信頼区間を推定 
1)  都市別の相対危険度を計算 
2)  黄砂による影響が強かった、3 都市全体での相対危険度を計算（ベイズモデルにより結合） 
調整変数：同日の平均気温（自由度: df=6）、同日の相対湿度（df=3）、長期の季節影響（df=6/
年）、および祝祭日と曜日による影響を調整した 
 
３-② 大気汚染および個人属性との相乗効果による影響の評価 
研究デザイン： 多地点時系列解析および時間層別ケースクロスオーバ―デザイン 
対象地域と期間： 岡山市、2006 年 1月～2010 年 12 月 
対象者：医療機関に救急搬送された全患者のうち、65歳以上を対象とする（17,874 件） 
黄砂濃度：（独）国立環境研究所より、島根県松江の黄砂ライダーで測定した日々の濃度を入
手した。黄砂濃度は、地上 120-100 m で測定したものを利用した。 
地表大気汚染濃度：岡山市内にある浮遊粒子状物質(SPM)の測定局（一般局、自排局）の日別
の平均濃度を岡山市より入手した。 
健康アウトカム：日々の救急搬送データを 岡山市消防局救急課より入手した。全搬送、循環
器系(ICD-10: I10–I70)、脳血管疾患(I60-69)と、呼吸器系疾患(J00–99)をそれぞれ対象疾患とする。 
個人属性：性別および慢性疾患既往歴（高血圧、糖尿病、不整脈、冠状動脈性心疾患、脳血管
疾患、呼吸器疾患についての既往の有無を救急搬送データより取得） 



統計解析： 
1)  大気汚染による相乗効果：地表大気汚染濃度（SPM）による各疾病の罹患への影響を、黄
砂濃度で層別し、ポアソン回帰モデルを用いていて四分位範囲増加による罹患率比と 95%信頼
区間(Confidence interval: CI)を推定した。 
２）個人属性別による相乗効果：性別および慢性疾患の既往歴（「有り」「無し」の 2群）で層
別し、条件付きロジスティック回帰分析モデルにより、黄砂濃度の四分位範囲増加による罹患
率比と 95% C を推定した。 
調整変数：SPM(四分位範囲増加), インフルエンザ警告、季節性の影響、同日の平均気温、同
日の相対湿度等を調整した。 
 
３-③ 衛星データの健康影響評価への利用の検討 
 衛星より取得したリモートセンシング（RS）データの健康影響評価への利用に関して検討を
行った。まず気象観測衛星のひまわり 8号（2015 年 7月運用開始）のデータ入手および、デー
タフォーマットが黄砂による健康影響評価の疫学研究で利用できるかについて検証を行った。
同様にエーロゾルを測定している MODIS 衛星および、その他衛星を用いたデータ利用に関して
も、検討を実施した。具体的には、研究目的②の大気汚染との相乗効果による影響を評価する
ために、現在大気汚染の疫学研究で広く利用されている大気汚染濃度予測モデルである Land 
use regression (LUR）モデルへ、収集した RSデータより推定した地表大気汚染濃度を投入し、
モデル予測が可能かどうかに検討を行った。ここでは詳細なモデルについての方法は割愛する
が、大阪府吹田市を対象地域とし、大気の常時測定局(105 地点観測データを利用)で 2013 年に
測定された PM2.5年間平均濃度を用いて、LUR モデルを構築し、RS 推定の PM2.5地表大気汚染濃
度をモデルに投入し、推定精度が向上するかについて検討を行った。また、あわせて、衛星デ
ータを用いたデータにより、研究目的①地理的差異を表明するために必要である、アジアの広
範な地域をカバーできる衛星データについても検討を行った。 
 
４．研究成果 
４-① 直接的影響の多地点評価 
◆地理的差異の評価 
 都市別の相対危険度結果の一部は、本研究の前身である研究（課題番号：25860462）で一部
報告済みであるため結果は紙面の関係上省略し、成果の概要を以下に報告する。 
 都市別の相対危険度は、ソウルと西日本地域（長崎と松江）で特に死亡との関係が観察され
た。具体的には、全死因死亡と循環器系疾患が長崎で増加し、呼吸系疾患が松江で増加が確認
された。一方で、大阪および東京では、その影響は確認されなかった。これら結果より、黄砂
による健康影響は、韓国および、西日本地域で多く、地理的差異が明らかとなった。 
◆都市別および年齢別の評価 
  次に、黄砂による影響が強くみられた、3都市を抽出し、若年層（30-65 歳）を解析に加え、
年齢による影響が異なるかについて行った結果について結果を提示し、以下報告する。 
表１に、3 都市の全年齢および年齢群別の黄砂と全死因および死因別死亡の関係を示す。黄
砂濃度が 10μg/m3 増加すると、全死因死亡が黄砂到来日から 1 日後で死亡のリスクが増加し
た。また 3日間平均の黄砂濃度が増加するとリスクが増加し、これら関係は特に 65 歳以上で顕

著に観察された。また、循環器疾患による
死亡リスクも、黄砂の 3日間平均濃度が増
加するとリスクが増加し、同様に特に 65
歳以上で顕著な増加がみられた。脳血管疾
患による死亡では、黄砂到来日から 1、2
日後および3日間平均濃度が増加するとリ
スクの増加がみられた。また、この関係は、
65 歳以上、30-65 歳群のどちらでも増加が
確認された。呼吸器疾患による死亡は、3
日間平均濃度が増加するとリスクが増加
し、これは特に65歳以上で顕著であった。
また、30-65 歳群は黄砂到来日から 2 日後
にリスクの増加が確認された。 
結論：これら２つの解析結果より、黄砂は
全死因、循環器疾患（特に脳血管疾患）に
よる死亡を、増加させており、黄砂の健康
への直接影響が明らかとなった。そして、
それら影響は都市、年齢群によって異なる
ことが明らかとなり、黄砂の発生源に近い
地域、高齢者群で特に顕著であった。また
一部の死因で 65 歳未満群でも影響が確認
され、今後引き続き、地域と年齢別に異な
る影響については調査が必要である。 

表 1 全年齢および年齢群別の黄砂と全死因およ
び死因別死亡の関係 （ソウルおよび長崎、松江） 

RR, 相対危険、Lag0–3 ： Lag0 から Lag3 の平均濃度. 

RR (95% CI) RR (95% CI) RR (95% CI)

全死因死亡 (ICD-10: A00-T98)

lag 0 1.003 (1.001, 1.005) 1.003 (1.001, 1.005) 1.002 (0.998, 1.006)

lag 1 1.002 (1.000, 1.004) 1.002 (1.000, 1.004) 1.002 (0.998, 1.006)

lag 2 1.000 (0.998, 1.002) 1.000 (0.998, 1.002) 1.000 (0.996, 1.004)

lag 0–3 1.003 (1.001, 1.005) 1.003 (1.001, 1.005) 1.003 (0.997, 1.009)

循環器疾患 (ICD-10: I10-I70)

lag 0 1.003 (0.998, 1.008) 1.003 (0.998, 1.008) 1.003 (0.993, 1.012)

lag 1 1.003 (0.999, 1.007) 1.003 (0.999, 1.007) 1.007 (0.998, 1.016)

lag 2 1.001 (0.997, 1.005) 1.001 (0.997, 1.005) 1.006 (0.997, 1.015)

lag 0–3 1.005 (1.000, 1.009) 1.005 (1.000, 1.009) 1.012 (0.998, 1.027)

脳血管疾患 (ICD-10: I60-69)

lag 0 1.004 (0.998, 1.010) 1.004 (0.998, 1.010) 1.005 (0.992, 1.018)

lag 1 1.009 (1.004, 1.015) 1.009 (1.004, 1.015) 1.010 (0.997, 1.023)

lag 2 1.007 (1.001, 1.012) 1.007 (1.001, 1.012) 1.011 (0.999, 1.024)

lag 0–3 1.013 (1.007, 1.019) 1.013 (1.007, 1.019) 1.021 (1.001, 1.041)

呼吸器疾患 (ICD-10: J00–99)

lag 0 1.002 (0.995, 1.009) 1.002 (0.995, 1.009) 0.997 (0.953, 1.044)

lag 1 1.006 (0.995, 1.018) 1.006 (0.995, 1.018) 0.986 (0.916, 1.061)

lag 2 0.999 (0.985, 1.014) 0.999 (0.985, 1.014) 1.023 (1.002, 1.045)

lag 0–3 1.007 (1.000, 1.014) 1.007 (1.000, 1.014) 1.008 (0.920, 1.105)

ALL age group Age ≥ 65 Age 30-65



成果発表：同研究成果の一部は、国際誌 Atmospheric Environment に論文として投稿し掲載さ
れた（主な発表論文等の論文番号④）。また、2017 年度日本公衆衛生学会総会においても成果
の一部の発表を行った（学会発表番号⑦）。 
 
４-② 大気汚染および個人属性との相乗効果による影響の評価 
 大気汚染による相乗効果については、研究代表者の先行報告書で一部報告済みであるため、
概要のみの報告とし、個人属性の違いによる黄砂の影響についての結果を以下詳細に報告する。 
◆大気汚染による相乗効果 
  65 歳以上の群で循環器系疾患と呼吸器系疾患で、黄砂濃度レベルによって、地表大気汚染の
影響に有意な違いが確認された。具体的には、黄砂が多い日では、SPM の増加による救急搬送
率は循環器系疾患で 30% (95% CI: 7.1, 57.6)増加した。この増加は黄砂が少ない日ではみら
れなかった。また 15歳から 64 歳の年齢層では有意な増加は確認されなかった。黄砂は、65 歳
以上の全疾患、循環器系疾患、呼吸器系疾患の罹患に影響をもたらし、SPM の循環器系疾患へ
の影響を効果修飾することが示唆された。これらの成果に寄る、黄砂の健康への間接的影響が
あることが明らかとなった。 
◆個人属性による相乗効果 
黄砂の影響を受けやすい個人属性（性別と疾病既往歴）の評価について報告する。まず性別
についは、結果の詳細については紙面スペースの関係上省略し、概要を報告する。評価結果と
して、高齢男性群で、特に全死因死亡と呼吸器系疾患による死亡のリスクが、黄砂濃度の上昇
とともに増加した。これらの増加は、高齢女性群では統計的有意な増加は観測されなかった。 
  次に、個人属性の疾病既往歴に焦点をあてた研究成果を報告する。図１に既往歴で層別した
黄砂濃度増加と各疾患別救急搬発症の関係について示す。黄砂の濃度は、循環器疾患 (黄砂観
測日から 3日後)、脳血管疾患（同日）、呼吸疾患 (3 日後)のリスク上昇と関連していた。そし

て、呼吸器疾患の既往歴がある者は、ない者と比較して、黄砂濃度の増加による循環器疾患(OR: 
1.09 [95% 信頼区間 = 1.00, 1.19] vs. 0.99 [0.97, 1.01]; P for interaction= 0.03)もし
くは脳血管疾患 (1.15 [1.01, 1.31] vs. 0.99 [0.97,1.01]; P = 0.02) の発症リスクが高か
った (2 日 lag)。また、糖尿病の既往歴がある者は、ない者と比較して脳血管疾患のリスクが
高かった (1.09 [1.00, 1.19] vs. 0.99 [0.97, 1.01]; P = 0.05] (2 日後)。 
結論：呼吸器疾患もしくは糖尿病疾患の既往歴がある人は、黄砂による循環器疾患の感受性が
高いことが示唆された。これらの疾患の既往歴がある人は、砂塵イベントの間は、事前に外出
を控えるなどの行動をとることが望ましいと考える。 
成果発表：同研究成果の一部は国際学術雑誌にて論文として投稿し、掲載された（論文番号③）。
また、国際環境疫学会においても 2017 年に性別による越境大気汚染による影響評価（学会発表
⑥）および、2016 年に既往歴による越境大気汚染による影響評価（学会発表⑨）、について発
表を行い、アジア地域の研究者と日本の知見を共有し議論を行った。また、2015 年には日本公
衆衛生学会において、黄砂の直接的・間接的影響かについての発表も行った（学会発表⑪）。 
 
４-③ 衛星データの健康影響評価への利用の検討 
 ここでは、衛星を利用したリモートセンシング（RS）データの、黄砂の影響評価への利用に
ついて検討を行った結果を報告する。 

図 1 既往歴で層別した黄砂濃度が４分位範囲増加した時の各疾患別救急搬送の調整オッズ比 
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◆間接的影響評価のための大気汚染濃度
予測モデルへの利用の検討 
LURモデルへのRSデータ投入についての各
モデル結果を表 2 に示す。PM2.5測定局 105
地点における測定 PM2.5濃度と RS推定 PM2.5
濃度の相関係数は低い値であった（ρ
=0.22 ）。また、LUR-All と LUR-BS の両モ
デルとも PM2.5を推定できた。そのモデルに
RS 推定 PM2.5 を投入しもて、モデルの R2
（RMSE）の向上はみられなかった。また、

LUR-All モデルが衛星データより道路情報などをより代表していた（図 2）。 
 

結論： 日本などのよ
うに大気汚染濃度や
交通データが充実し
ている都市部におい
ては、衛星データを
用いて推定した地表
大気汚染濃度を投入
しても、モデルの向
上はみられなかった。
しかし、これらリモ
ートセンシングデー
タは、精度は低くな

るものの、大気汚染濃度や交通情報が未整備である他のアジア地域においては、利用が有用で
あり、引き続きその利用について検討を行う必要がある。 
研究成果発表：同研究成果の一部は国際誌 Science of the Total Environment へ論文等して
掲載された（論文番号①）。また、2018 年度国際環境疫学会（オタワ）およびアジア支部総会
（台北）において、発表を行い、大気汚染測定局が不足するアジア地域において、個人曝露予
測モデル構築における衛星データの利用について、アジアの研究者と議論を行った（学会発表
①と②）。 
◆ 直接的影響評価のための RS データ利用の検討 
また、リモートセンシングデータの越境型大気汚染曝露濃度の推定のための検討では、気象庁
気象研究所のエーロゾル再解析データの利用が可能であることがわかり、同研究処理データの
入手を行った。本研究で利用が可能であることが判明したデータを用いた健康影響評価は、次
期科研費（採択済み）において実施予定である。 
 
全体のまとめと今後の展望 
本研究において、越境型大気汚染である黄砂は、直接私たちの健康へ影響を及ぼし、かつ交通
を起因とする地表大気汚染による影響をさらに、増加させることが明らかとなった。また、こ
れら影響は個人が持つ属性（年齢・性別・疾病の既往歴）によって影響が異なることが明らか
となった。アジア地域では各都市によって、大気汚染濃度や慢性疾患の有病割合も異なるため、
本研究で得られた知見は今後のアジア地域における研究の基礎資料となると考える。そのため、
本研究で得られた知見は、学会発表以外でも、「2017 年 大気汚染にかかる政策者会議」(2017, 
シドニー) および、世界保機機関西太平洋事務局が主催する「大気汚染に関する協議会」 (2017
年, マニラ)でも発表を行い、政策提言者への成果の共有を行った（学会発表番号④⑤）。2018
年に世界で最初の大気汚染と健康に関する世界会議が開催され、地域で発生する大気汚染及び
越境型大気汚染の問題が重要課題として取り上げられた。今後さらにアジアの各都市において
越境型大気汚染の研究を行う必要があり、本研究で得られた知見を基に、さらなる評価地域を
拡大し、越境型大気汚染による健康被害軽減のための政策へつながるエビデンスの提供を今後
も行っていきたいと考える。 
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