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研究成果の概要（和文）：我々は循環器疾患で緊急入院を要した全国1,067,171例を対象とし、疫学的アプロー
チで奔放の気温・大気汚染物質が与える心血管病リスクおよびそのかかる医療費を調査した。気温が低い、気温
の高低差が高いと循環器疾患が発症した。65歳以上の高齢者は、気温・大気汚染物質の影響が鋭敏であった。 
一人あたりの循環器疾患の医療費が最も高額なのは65-74歳であった。
若年層と比し90歳以上で明らかに医療費が低かった。90歳 以上の入院滞在日が若年に比し有意に長期入院にな
っていた。

研究成果の概要（英文）：We used an epidemiological approach to investigate the risk of 
cardiovascular disease and its associated medical costs associated with unbridled temperature and 
air pollutants in a nationwide sample of 1,067,171 cases of cardiovascular disease requiring 
emergency hospitalization.
The elderly (65 years and older) were more sensitive to the effects of temperature and air 
pollutants. The highest per capita medical costs for cardiovascular disease were found in the 65-74 
age group. The health care costs were clearly lower for those aged 90 and over than for younger 
people. The hospital stay for those aged 90 and over was significantly longer than for younger 
people.

研究分野：循環器疾患
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
温度変化を少なくすること、大気汚染物質を少なくすることが、循環器疾患のリスクをさらに軽減できることを
明らかにした。こればかりでなく、特に高齢者では環境の変化に鋭敏でありより注意が必要であることを明らか
にした。また、大気汚染物質(PM2.5)が基準値 以下でもPM2.5と循環器疾患と関係があり、PM2.5はさらに低くす
る努力が必要である。高齢者は病院収入が低くなるにも関わらず長期滞在してしまう傾向を示した。これは、病
院経営にとって、長期滞在する高齢者より若年の循環器疾患を中心に医療を行う方が利潤を出せる可能性があ
り、超高齢化社会に向けた本邦の医療のゆく方向とは異なる可能性があることがわかった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 

欧米を中心に、高濃度の粒子状物質曝露が循環器疾患に影響を及ぼすことが報告されている

が 1、大気汚染物質が循環器疾患発症に及ぼす本邦における知見は非常に乏しい。本邦では、大

気汚染物質（例えば PM2.5）が短期基準 1 日平均 351mg/m3 以下の場合に、環境基準を達成した

と評価しているが 2 、（1）低濃度でも心疾患が発症する危険性が明らかでない、（2）大気汚染物

質と高い感受性の循環器疾患が明らかでない、（3）大気汚染物質と循環器疾患の発症のリスクの

間に、地域別因子や季節因子などの相互作用が明らかでない、（4）大気汚染物質に伴う医療費と

の関連が明らかでない。 

アジア諸国の近年の工業化に伴う環境の変化や、地球温暖化現象に伴う気象の変化が日本に

与える影響は、自国では解決できない問題であり（図１）、それ故、我々は大気汚染物質が与え

る循環器疾患の発症とその医療費を知る必要がある。 

２．研究の目的 
本研究の目的は、国立環境研究所（National Institute of Environmental Studies）が提供す
る気象・大気汚染データ 3と、循環器疾患診療実態調査（JROAD；The Japanese Registry Of All 
cardiac and vascular Diseases）とリンクさせ、気象・大気汚染物質が脳心血管病の発症に及
ぼす影響について疫学的手法を用いて明らかにすることである。 
３．研究の方法 

（1）デザイン: 疫学調査横断研究 （2）対象：2012 年 4月１日から 2015 年 3月 31 日までに

JROAD-DPC に参加施設に入院し、期間内に登録された全症例 （3）症例数：2,369,165 例 （4）

研究期間：平成 30 年 4月１日から平成 32年 3月 31 日。（5） データ：日本循環器学会が提供す

る JROAD データ：施設データ（郵便番号、病床数、医師数、診療科など）、JROAD-DPC データ：患

者データ（年齢、性別、循環器主病名、医療費など）を使用する。国立環境研究所が提供する全

国各地の気象データ（気温、降水量、風速、季節など）、大気汚染データベース 3を利用する。 

（6） 評価項目：主要評価項目；循環器疾患の入院数。独立因子；気温、PM2.5 

交絡因子（potential covariate）: 患者特性（年齢、性別、Charlson score）、施設因子（病床

数、年間入院患者数、八地方区分）、気象データ（気温、降水量、風速、季節など） 

統計解析計画：大気汚染データと循環器疾患発症リスク（主要アウトカム）の関連 

Multilevel mixed-effects linear regression を用いる。従属指数は 1日の循環器疾患の入院

数、または医療費とする。独立因子は施設因子、気象データ、患者因子、治療で調節した。Random 

effect を病院とした。 

４．研究成果 

（1）循環器疾患の発症が多い季節はいつか？ 

本邦の循環器疾患を発症した 1,067,171 例を季節

別に分けて、発症数を検討した図１を下に示す。本邦

のおける循環器疾患疾患の発症は、冬が一番多かっ

た。春が一番少なく、夏、秋、冬に多い傾向があった

（P < 0.05）。 

(考察) 臨床医の間隔と一致した。冬は病院スタッフ

の人員配置などを考慮する必要があるかもしれない

と思った。 

  

（2）循環器疾患の発症は、寒い時？暑い時？ 

循環器疾患数と平均気温の関連を図 2に示す。 
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循環器疾患の発症は、平均気温が低いときに多く、気温

が上がっていくにしたがって循環器疾患の発症が減少

していく傾向があった（P-trend<0.05）。 

(考察) どんな季節であっても平均気温が低い日は、循

環器疾患の入院患者が増加することが予想されるため、

患者指導の際には、気温についての指導を加えることが

できると考えた。 

 

（3）循環器疾患の発症は、気温の変化と関連する？ 

循環器疾患数と気温の変化の関連を図 3 に示す。

気温の変化を最高気温と最低気温の差とした。 

循環器疾患の発症は、温度変化が大きいとき（特に 10

度以上）に多く、気温の変化が高くなっていくにした

がって循環器疾患の発症が減少していく傾向があっ

た（P-trend<0.05）。 

(考察) 平均気温が低いだけでなく、寒暖差が大きい

日は、循環器疾患の入院患者が増加することが予想

されるため、患者指導の際には、気温の変化についての指導を加えることができると考えた。 

 

（4）気温の変化に鋭敏なのは患者の特徴はあるのか？ 

循環器疾患数と気温の変化のまとめを図 4に示す。 

90 歳以上の高齢者、狭心症、心不全、大動脈疾患、肺

塞栓、心停止が、気温の変化に鋭敏に反応した 4。 

(考察) 心不全、心筋梗塞などの循環器疾患は、気温

の変化の影響を受けている。得に高齢者に注意すべき

であると思った。しかしながら、気温を変化させるこ

とは我々にできない。気温の変化が少ないように生活

するように指導することが心血管病の予防になるか

もしれないと考えた。 

 

（5）大気汚染物質（PM2.5）と循環器疾患の関連は？ 

PM2.5 が増加すると循環器疾患の発症が増加した。これは正の相関関連を認めた。特に 65 歳

以上の高齢者は、若年者に比し、大気汚染物質の影響が鋭敏であった(Rate ratio 1.00076 vs 

64 歳以下,Interaction p<0.05, n=835,404）。 

(考察) PM2.5 と循環器疾患発症の関連が正の関連であったので、PM2.5 が基準値以下であっ

ても、循環器疾患を発症してしまう。このことは、PM2.5 は低ければ低いほど良いことを意味し

た。 

 

（6）大気汚染物質（PM2.5）と医療費との関係は？ 

 PM2.5 と医療費の関係を図５に示した。 

 

PM2.5 濃度が高いときに入院した患者は医療費が高い傾向にあった(P for trend<0.001)。 
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図4 気温の変化と循環器疾患の発症のまとめ



PM2.5 と医療費の関係を図 6に示した。PM2.5 濃度が高いときに入院した患者は入院期間が長い

傾向にあった(P for trend<0.001)。 

 (考察) 我々はこの機序を証明するデータはな

いが、PM2.5 は一人あたりの医療費を高騰させる

傾向にあった。想定されるメカニズムは PM2.5 が

急性の影響と慢性の影響が考えられ、PM2.5 の長

期の暴露が心臓以外の臓器、肺、血管などの

機能を低下させ医療費を高騰させたのかもし

れない。したがって、PM2.5 濃度を低くするこ

とは医療費の抑制につながるかもしれない。 

 

（7）高齢化社会における大気汚染物質（PM2.5）と医療費との関係は？ 

年齢別の PM2.5 と医療費の関係を図 7に示した。 

90 歳以上の患者の一人あたりの医療費は一番低か

った。一人あたり医療費が最も高かったのは 65歳−74

歳のグループであった。 

90 歳以上の患者の入院期間は長い傾向にあった。最
も短ったのは 65歳−74 歳のグループであった。 
 

(考察) 我々の分析が示すのは、高齢者は病

院収入が低くなるにも関わらず長期滞在して

しまう傾向を示す。これは、病院経営にとっ

て、長期滞在する高齢者より若年の循環器疾

患を中心に医療を行う方が利潤を出せる可能

性があり、超高齢化社会に向けた本邦の医療

のゆく方向とは異なる可能性がある。 

  



 

（8）高齢化社会における大気汚染物質（PM2.5）と医療費との関係のまとめ 

 
(考察) 我々は、循環器疾患で緊急入院した患者 85 万人を調査した 5。大気汚染物質が与える
心臓血管病のリスク、医療費の関係を調査した。その結果、大気汚染物質 PM2.5 は心臓血管病の
発症だけでなく、医療費も高騰させていたこ
とを明らかにした。また、高齢者は若年者より
PM2.5 の低暴露で、心血管病を発症してしまう
傾向にあった。これらの関係は正の相関関連
があった。これらが意味するのは、大気汚染物
質 PM2.5 が現在の基準値以下であっても、
PM2.5 の上昇に伴って心臓血管病のリスクが
高くなることである。心臓血管病の予防、医療
費の高騰の抑制には、大気汚染物質 PM2.5 は
低ければ低いほど良いということが考察され
た。高齢化社会の先進国である日本のこのデ
ータは、これから高齢化社会を迎える他国に
も重要な知見となる。 
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