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短期曝露影響に関する疫学研究の評価 

 

疫学知見については長期影響に関する疫学知見と同様の考え方によって抽出するともに、抽出

過程において、より広い曝露濃度範囲を取ることが可能であり、同一の研究デザインのため都市毎

のリスクの比較が可能である死亡や入院・受診に関する複数都市研究を重視するとともに、その他

のエンドポイントについては日本における疫学知見を中心として選定を行うこととした。 

なお、個々の疫学知見において日平均値の 98 パーセンタイルが示されていない場合でも、日本

の知見については原データを再整理して示した。 

 

死亡をエンドポイントとした複数都市研究では、米国、カナダ、日本等における結果が報告され

ている。 

1979～88 年の米国 6 都市で事故死を除く全死亡、虚血性心疾患、肺炎、COPD による死亡と

PM2.5 などとの関連性が検討されている(Schwartz, Dockery et al. 1996)。各都市の平均濃度は

PM2.5 濃度 11.2～29.6µg/m3 であった。6 都市の統合結果でみると、PM2.5 10µg/m3 あたり、1.5％

（95％CI: 1.1, 1.9）の増加が見られた。また、地域別の死亡リスク増加は PM2.510µg/m3 あたり、

0.8～2.2％（３都市で有意）であった（図 1）。 
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図 1. 都市別 PM2.5 平均濃度と日死亡リスク推定値およびその 95%信頼区間(Schwartz, 

Dockery et al. 1996) 

 

本資料は、第 5 回環境基準専門委員会の議論のたたき台として提示したものであり、今後、

本部会でのご意見及び環境基準専門委員会での議論を踏まえ、さらに修正を行います。 
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1999～2001 年のノースカロライナ州(米国)の 7 つの郡の心血管系疾患による死亡データと地域

内の PM2.5 濃度のデータを収集し､両者の関係をベイジアン階層モデルを用いて解析した結果が

報告されている(Holloman, Bortnick et al. 2004)。7 地域の平均濃度は 15.6～15.7µg/m3 であ

った。PM2.5 が増加すると､当日､翌日､及び 2 日後の心血管系疾患による死亡増加がみられた。 

カリフォルニア州（米国）9 郡で 1999～2002 年の日死亡(事故死を除く全死亡、呼吸器疾患、循

環器疾患、虚血性心疾患、糖尿病)を、65 歳以上、男女、人種、死亡場所、学歴で比較した結果

が報告されている(Ostro, Broadwin et al. 2006)。PM2.5 日平均濃度は 14～29µg/m3 であった。

PM2.5 濃度に関連した全死亡、循環器疾患死亡、呼吸器疾患死亡の増加が見られた。 

カナダの 8 都市で 1986～96 年の 11 年間の事故死を除く全死亡と大気汚染との関連性が検討

されている(Burnett, Brook et al. 2000)。PM2.5 平均濃度は 13.3µg/m3 であった。粒子成分別で

は、硫酸塩、Fe、Ni、Zn と死亡との関連が最も強く、これら４種の成分全体での影響は PM2.5 単独

よりも大きく、粒子中の化学成分の影響を示唆していると報告されている。 

カナダ 12都市で1981～99年の死亡と大気汚染との関連性について解析が行われた(Burnett, 

Stieb et al. 2004)。12 都市の PM2.5 平均濃度は 12.8µg/m3 であった。粒子状物質（PM2.5、

PM10-2.5、PM10）については、単一汚染物質モデルでは有意な影響がみられたが、NO2 をモデル

に加えると有意ではなくなった。 

米国の 27 地域で 1997～2002 年までの PM2.5 濃度と死因別死亡との関連性に関わる修飾因

子について検討した結果が報告されている(Franklin, Zeka et al. 2007)。全地域の PM2.5 平均

濃度は 15.7µg/m3 であり、地域別の平均濃度は 9.3～28.5µg/m3 の範囲であった。また、米国 25

地域で PM2.5 成分と死亡との関連性を検討し、アルミニウム、硫酸塩、ニッケル成分が両者の関連

性に影響していることを示唆している(Franklin, Koutrakis et al. 2008)。都市別季節別の PM2.5

平均濃度の範囲は冬季 9.6～34.4 µg/m3、春季 6.7～27.6 µg/m3 、夏季 7.6～26.0 µg/m3、秋

季 9.5～32.1 µg/m3 であった。 

我が国における解析として、一般局相当の PM2.5 測定地点のある 20 の市町毎に死亡日と対応

する日の大気汚染濃度（PM2.5）の 10µg/m3 増加分に対する日死亡のリスクの増加を GAM により

推定し、次に地域毎の推計値を統合した結果が報告されている(環境省 2007)。解析には 2002～

2004 年までの 3 年間の死亡ならびに大気汚染測定データが用いられている。65 歳以上を対象に、

外因死を除く全死亡、呼吸器系疾患、循環器系疾患について解析した結果、PM2.5 濃度に対する



 

3 
 

日死亡リスク比は 1 を超える場合がみられ、20 地域における推計結果の統合値では呼吸器疾患で

統計的に有意な上昇がみられるものがあったが、循環器系疾患については全死亡や呼吸器系疾

患と比べて日死亡リスク比は小さかった。地域別にみると、一部地域において地域単独の解析で

統計的に有意な上昇がみられる場合があった。また、東京 23 区と政令都市 9 地域のみの統合値

においても統計的に有意な上昇がみられる場合があったと報告されている。さらに、急性心筋梗塞

による死亡に限定した追加解析が報告されている。急性心筋梗塞による死亡のリスク比は、

single-pollutant model と multi-pollutant model のいずれにおいても、３日～５日遅れで有意

ないし有意に近い増加を示しており、年齢群別にみると 64 歳以下の群では当日でやや大きな有

意な上昇がみられたことが示されていた。各地域の PM2.5 平均濃度の範囲は 11.9～22.9µg/m3 で

あった。また、各地域の日平均値の 98 パーセンタイルは 31.4～55.1µg/m3 であった。 

 

図 2.  都市別 PM2.5 平均濃度と日死亡リスク推定値およびその 95%信頼区間－全死亡（ラグ

1 日） 
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図 3.  都市別 PM2.5 平均濃度と日死亡リスク推定値およびその 95%信頼区間－呼吸器疾患

死亡（ラグ 1 日） 

 

 

入院・受診をエンドポイントとした複数都市研究については、米国でメディケアデータに基づいて

多くの都市を対象とした呼吸器系および循環器系疾患による入院と PM2.5 への短期曝露との関連

性が報告されている。米国の PM2.5 測定局から平均 5.9 マイル以内にある 204 郡において 1999

～2002 年の 65 歳以上のメディケア受給者について循環器疾患および呼吸器系疾患による入院

データを解析した(Dominici, Peng et al. 2006)。PM2.5 濃度（郡ごとの年平均値）は、平均 

13.4µg/m3 (四分位範囲 11.3～15.2µg/m3)であった。外傷を除くすべての疾患による入院で

PM2.5 との関連が認められた。心不全との関連が最も大きく、10µg/m3 上昇につき 1.28%(95％CI: 

0.78, 1.78)の入院増加が認められた。循環器疾患によるリスク上昇は、米国東部の方が高い傾向

にあった。さらに、両者の関連性は季節、地域によって変わりうることが報告されている(Bell, 

Ebisu et al. 2008; Peng, Chang et al. 2008)。 

また、フランスの 6 都市での心肺疾患による入院との関連性が報告されている(Host, Larrieu et 

al. 2008)。各都市の PM2.5 平均濃度は 13.8～18.8µg/m3 であった。 
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我が国における検討としては、微小粒子状物質曝露影響調査の報告がある。長期入院治療中

の喘息児、水泳教室に通う喘息児及び一般の小学生という異なる条件下の 3 つの集団を対象とし

たピークフロー値に関する調査においては、数時間前の大気中PM2.5濃度もしくはSPM濃度の上

昇がピークフロー値の低下と関連している傾向が示されていた(環境省 2007)。長期入院治療中

の喘息児の調査期間中の PM2.5 平均濃度は 25.0µg/m3、日平均値の 98 パーセンタイルは

63.8µg/m3 であった。水泳教室に通う喘息児の調査期間中の SPM 平均濃度は 35.9µg/m3、日平

均値の 98 パーセンタイルは 93.5µg/m3であった。一般の小学生を対象とした調査（2 小学校）の約

1 月間の PM2.5 平均濃度は 23.1µg/m3、23.2µg/m3 であった。 
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