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研究成果の概要（和文）：気温変化と疾病罹患の関連を評価するため、岡山市における平成 18

年から平成 22 年の救急搬送データを用いて、65 歳以上の救急搬送患者全員を対象とした時系

列分析を実施した。大気汚染やオゾン濃度などを調整して解析した結果、暑い環境下では呼吸

器系疾患（特に肺炎・インフルエンザ）による救急搬送率が上昇する一方で、寒冷な環境下で

は心血管系疾患（特に一過性脳虚血発作）による救急搬送率が上昇することが示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）：To evaluate the impact of ambient temperature on morbidity, we 
conducted a time-series analysis by using the daily data of emergency ambulance dispatches 
for people aged 65 or older from 2006 to 2010 in Okayama city. After adjusting for a variety 
of covariates including suspended particulate matter and ozone, we found that an adjusted 
rate ratio for respiratory diseases (particularly, pneumonia and influenza) increased 
under heat environment. By contrast, an adjusted rate ratio for cardiovascular diseases 
(particularly, transient ischemic attack) increased under cold environment.  
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１．研究開始当初の背景 
近年、真夏日の増加、平均気温の上昇に伴い、
本邦でも、熱ストレス（熱中症）および循環
器・呼吸器系疾患の増加が社会的な課題とな
っている。気候変動に関する政府間パネル
（IPCC: The Intergovernmental Panel on 
Climate Change）の第4次評価報告“Climate 
Change 2007”では、脆弱性の高い集団を特定
すると共に、健康被害を最小限に食い止める
ため、それらの集団に対して予防的措置をと

ることの必要性が指摘されている。このよう
な気候変化に対する脆弱性の程度は各地域に
おいて異なるため、本邦においても、独自に
健康リスクの定量的評価を行うことが必要と
されている。 
 
２．研究の目的 
(1) 大気汚染の影響を評価した上で気候変動
による健康リスクを評価し、気候変動に対す
るハイリスク集団を同定する。 



 
(2) 気温変化など、環境要因の健康影響を継
続的に評価するための研究フィールドを作成
する。 

 

３．研究の方法 
(1) 気温変化や大気汚染などの環境変化と死
亡の関連について 
 
① 動態統計の目的外利用を申請し、気温変
化や大気汚染に対して死亡リスクを高める個
人のリスクファクターを定量的に評価する。 
 
② 既存のコホートデータなどを、気温変化
や大気汚染データと連結し、環境変化と死因
別死亡リスクの関連を定量的に評価する。 
 
(2) 気温変化や大気汚染などの環境変化と疾
病罹患の関連について評価するため、岡山市
における救急搬送データを用いて、定量的に
評価する。 
 
４．研究成果 
現在、気温変化や大気汚染などの環境変化と
死亡の関連を評価するため、動態統計の目的
外利用を申請し、その解析を進めているとこ
ろであるが、本研究課題の目的を達成するた
め、健康アウトカムをより直接的に評価する
ことが期待される疾病罹患に焦点を当てて、
優先的に解析を実施した。 

以下では、岡山市消防局の協力により入手
した、岡山市における、平成18年から平成22
年の5年間の救急搬送データを元に実施した
時系列分析の結果について報告する。 
 
(1) 解析対象者 
平成18年から平成22年の5年間で、119番通報
により岡山市内で医療機関に救急搬送された
65歳以上の患者全員を解析対象者とした。 

時系列分析を実施するため、岡山県毎月流
動人口調査（年報）を用いて、各年の10月1
日現在の岡山市の65歳以上の人口数を入手し、
日単位で線形補完して、各日の65歳以上人口
を算出した。 
 
(2) 変数の測定 
① 環境要因 
一日の平均気温および平均湿度については、
(財)気象業務支援センターのデータを元に、
市区町村単位で気温を割り当てた。 

また、大気汚染指標については、浮遊粒子
状物質（SPM: suspended particulate matter）
とオゾンを岡山市のデータを基に入手し、市
区町村エリア内にある大気汚染測定局の平均
濃度を割り当てた。また、インフルエンザの
流行の程度については、インフルエンザ警報
の情報を元に評価した。 

 
② 救急搬送事由 
搬送先病院での医師の初診の結果に基づいて、
最大三つ（順不同）まで記録されている疾病
名を元に、以下のように分類した。 

 心血管系疾患 
 虚血性心疾患 
 不整脈 
 脳血管疾患 

 脳出血 
 虚血性脳梗塞 
 一過性脳虚血発作 

 呼吸器系疾患 
 肺炎・インフルエンザ 
 慢性閉塞性肺疾患、等 

 
(3) 解析方法 
気温変化と救急搬送の関連を評価するため、
ポワソン回帰モデルを用いて、日単位での時
系列分析を実施した。曝露変数は当日の平均
気温、アウトカムは各救急搬送事由による救
急搬送率とした。平均気温は25℃と7℃をカッ
トオフ値として、それぞれのカットオフ値よ
り1℃上昇ないしは下降するごとの各救急搬
送事由に対する率比と95%信頼区間を求めた。
あわせて、1日の平均気温が7℃以上且つ25℃
以下の場合についても、1℃上昇するごとの各
救急搬送事由に対する率比と95%信頼区間を
求めた。 
共変量として、浮遊粒子状物質（連続量）、

オゾン濃度（連続量）、平均湿度（自由度3
のnatural spline）、インフルエンザ流行状
況、曜日、祝日を調整した。加えて、未測定
交絡因子による影響を制御するため、5年間の
時間的な変化をnatural spline（自由度60）
により調整した。 
P値が0.05未満（両側検定）を統計学的に有

意とした。統計ソフトはR version 2.13.0を
用いた。 
 
(4) 結果 
5年間における1日平均気温の平均値は15.7℃
であり、-0.6℃から31.1℃まで分布していた。
なお、1981年から2010年までの岡山県の気温
の月別平年値によると、平均気温が25℃を超
えているのは7月（27.2℃）と8月（28.3℃）
であり、平均気温が7℃を下回っているのは1
月（4.9℃）と2月（5.5℃）である。 
 研究対象期間中に、119番通報があり医療機
関に救急搬送された65歳以上の患者は51,945
人であった。なお、心血管系疾患による救急
搬送は10,949人、呼吸器系疾患による救急搬
送は6,910人であった（但し、これらの数字に
は重複があることに注意）。 
表１に、1日の平均気温が25℃より1℃上昇

するごとの多変量調整救急搬送率比と95%信
頼区間を示す。呼吸器系疾患の多変量調整率



比は1.07倍で、統計学的に有意な結果であっ
た。さらに詳細に評価したところ、肺炎ない
しはインフルエンザによる救急搬送の率比が
1.07倍であることが示された。一方で、心血
管系疾患については、明確な関連性は認めら
れなかった。 
 

表１．1日の平均気温（Lag 0）が25℃より1℃
上昇するごとの救急搬送率比と95%信頼区間 

救急搬送事由 RR (95% CI) 
心血管系疾患 0.98 (0.94, 1.02)
虚血性心疾患 0.95 (0.85, 1.05)
不整脈 1.01 (0.87, 1.18)
脳血管疾患 0.99 (0.93, 1.04)
脳出血 0.91 (0.81, 1.03)

 虚血性脳梗塞 1.04 (0.96, 1.12)
 一過性脳虚血発作 0.99 (0.86, 1.15)
呼吸器系疾患 1.07 (1.02, 1.13)
肺炎・インフルエンザ 1.07 (0.99, 1.15)
慢性閉塞性肺疾患、等 1.00 (0.84, 1.19)
CI: confidence interval, RR: rate ratio 
 

表２には、1日の平均気温が7℃より1℃下降
するごとの救急搬送率比と95%信頼区間を示
す。心血管系疾患の多変量調整率比は1.04倍
で、統計学的に有意に上昇することが示され
た。この中でも、脳血管疾患の多変量調整率
比が1.07倍と高い値を示したが、虚血性心疾
患や不整脈では関連は見られなかった。一方
で、呼吸器系疾患については、多変量調整率
比は0.97倍であり、統計学的に有意ではない
が、減少する結果となった。 
 

表２．1日の平均気温（Lag 0）が7℃より1℃
下降するごとの救急搬送率比と95%信頼区間 

救急搬送事由 RR (95% CI) 
心血管系疾患 1.04 (1.02, 1.06)
虚血性心疾患 0.98 (0.92, 1.04)
不整脈 1.00 (0.91, 1.09)
脳血管疾患 1.07 (1.04, 1.11)
脳出血 1.05 (0.98, 1.12)

 虚血性脳梗塞 1.01 (0.96, 1.06)
 一過性脳虚血発作 1.06 (0.99, 1.13)
呼吸器系疾患 0.97 (0.95, 1.00)
肺炎・インフルエンザ 0.98 (0.94, 1.02)
慢性閉塞性肺疾患、等 1.01 (0.92, 1.10)
CI: confidence interval, RR: rate ratio 
 

なお、快適域と考えられる平均気温が7℃か
ら25℃までの場合には、気温が1℃上昇するご
との多変量調整率比は、いずれの救急搬送事
由もほぼすべて1.00倍であった。 
 
(5) 考察 
65歳以上の対象者において、暑い環境下では、
呼吸器系疾患による救急搬送率比が上昇する
ことが示唆された。一方で、寒冷な環境下で

は、心血管系疾患による救急搬送率比が上昇
することが示唆された。 
 暑い環境下で呼吸器系疾患の罹患率が上昇
することは、2012年に出版された、21の研究
を対象としたメタ分析でも指摘されており、
本研究の知見と一致するものである。気温と
救急搬送に関する時系列分析は、2011年に出
版されたイタリアの研究が最初のものである
が、この研究でも、25℃以上の環境下では呼
吸器系疾患による救急搬送率が上昇すること
が示されている。我々の知見は、救急搬送事
由を更に詳細に検討し、特に、肺炎・インフ
ルエンザによる救急搬送率が上昇することを
示した。一方で、心血管系疾患の率比は上昇
するものはなく、むしろ、率比の点推定値は1
を下回るものが多かった。この知見も先行研
究と一致するものではあるが、一つの可能性
として、急性の心血管系疾患発症により、救
急搬送される前に死亡する場合があることも
考慮する必要があるだろう。 
寒冷な環境下で心血管系疾患の罹患率が上

昇するという知見も、幾つかの先行研究と一
致する結果である。本研究では更に詳細に分
析した結果、虚血性心疾患や不整脈でなく、
脳血管疾患（特に一過性脳虚血発作）の罹患
率が高まることが示唆された。このような影
響は、寒冷な環境下では脳血管系の働きが低
下することや、呼吸器感染の影響によって引
き起こされることが示唆されている。しかし、
寒冷な環境下における健康影響は、暑い環境
下による健康影響ほどには研究がなされてお
らず、今後の重要な研究課題とされている。
本知見は、この点でも重要な示唆を与えるも
のと考えられる。 
 
(6) 今後の展望 
気温と健康影響の関連を考慮する際には、両
者の関連の非線形性を考慮してモデルを構築
することが重要と考えられている。本解析で
は、二点のカットオフ値を設定して非線形性
を考慮した。今後は、救急搬送事由別にカッ
トオフ値を推定することも重要であると考え
られる。 
 また、本解析では、当日の気温を曝露とし
て用いたが、気温による健康影響を考慮する
際には、適切なラグを設定することの重要性
も指摘されているため、今後はdistributed 
lag model等の活用により、より詳細にラグを
検討することが必要であろう。先行研究では、
暑い環境による健康影響は急性であることを
踏まえて、4日以上前のラグについては考慮し
ていないものが多いが、暑い環境下と寒冷な
環境下ではラグの影響も異なると考えられる
ため、本データのより詳細な分析により、重
要な示唆が得られると考えられる。 
 本研究は、気温変化と救急搬送の関連を評
価するにあたり、特に、詳細に救急搬送事由



を検討した点で重要な知見を提供するもので
ある。気温の健康影響を評価するにあたって、
救急搬送をアウトカムとした研究は国際的に
みても数少なく、今後、更に詳細にデータを
分析することにより、各地域での早期警報シ
ステムの構築に資するものと考えられる。ま
た、社会的に大きな注目を集めている大気汚
染による健康影響との交互作用についても評
価することにより、妥当な健康影響評価に寄
与することが期待される。 
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