
1 
 

参考資料２ 

 

光化学オキシダントの短期曝露による呼吸器影響に関する疫学研究知見の概要一覧（案） 

 
1. 短期影響 
1.1. 呼吸器影響 
1.1.1. 機能・症状・炎症 

 国内研究（11 報） 
文献 国名：

地域 
対象期間 対象者 平均化時間の定義 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Kagawa et 
al. (1975) 

日本：

東京都

中野区 

1972 年 6～12 月 健康な小学 4 年生 21 人(11 歳, 男
子 10 人, 女子 11 人) 

Ox, O3：1 時間値（検査

前, 検査中）, 検査前

24 時間平均値 

濃度範囲 
Ox：0～約

20pphm* 
O3：0～約

20pphm* 
*図表より読み取

り 

検査中の 1 時間 O3濃度との有意な相関がみられたのは Raw(5
人, 相関係数 0.45～0.80), Gaw/Vtg(5 人, 相関係数-0.66～ -0.48), 
FVC(3 人, 相関係数-0.69～ -0.48)であり, 検査前 1 時間, 24 時間

O3についても人数は減るが類似の傾向であった。  
Ox については検査前 24 時間平均濃度と Raw との有意な相関が

2 人でみられたが(相関係数 0.63 及び 0.65),その他の Ox 指標と

呼吸機能の組み合わせでは有意な相関がみられたのは 0 または

1 人だった。 
Kagawa et 
al. (1976) 

日本：

東京都

中野区 

1972 年 11 月～1973 年 3
月(寒冷期), 1973 年 4～10
月(温暖期)に週 1～2 回の

呼吸機能検査(毎週水曜日

1 時～3 時(特に 5 月～7 月

は水曜日と金曜日)の定刻

に測定) 

健康な小学 4 年生 19 人(11 歳, 男
子 10 人, 女子 9 人) 

O3：検査前 1 時間値(ラ
グ 1, 2, 3 時間), 検査中

2 時間平均値 

O3：0～約 20 
pphm 

対象者毎に O3濃度と呼吸機能指標との相関係数を求めた結果, 
O3濃度上昇による Raw 上昇(正の相関係数)は, 寒冷期には対象

者の 94.7％, 温暖期には 63.1％でみられ, 寒冷期にはそのうち 8
人について有意な相関(相関係数は対象者により 0.50～0.64)で, 
さらに気温の影響を除外するため偏相関係数を算出した結果, 5
人で有意であった。O3濃度上昇による Gaw/Vtg 低下は寒冷期に

100％, 温暖期に 73.6％でみられ,それぞれ 7, 1 人に有意な相関が

みられた。Vmax については 52.6～78.9%で O3による上昇がみ

られ, 寒冷期に O3と Vmax25％との正の有意な相関が 4 人にみ

られたが有意な偏相関はみられず, 温暖期には Vmax50％との負

の有意な相関(-0.41)が 1 人にみられ, 有意な負の偏相関が 5 人に

みられた。 
Kagawa et 
al. (1980 ) 

日本：

東京都 
1977 年 7 月に 2 回に分け

て 5 日連続で 2 時間の屋

外間欠運動の前後に呼吸

機能を測定。  

都内高校に通う 18 歳の健康な男

子生徒 9 人。全員が非喫煙者で喫

煙歴もない。 

Ox, O3：ベースライン

から運動期間の間の変

化率(定義不明。呼吸機

能ベースラインは 10:45
～11:45, 運動期間は

O3:0.3～18ppm 
Ox:1.9～16.2ppm 

各対象者について呼吸機能の変化率と O3, Ox との相関を調べた

結果, Ox については 4 人の対象者で Gaw/Vgt と, 3 人で

Vmax50%と, 1 人で Vmax25%との間, O3については 2 人で

Vmax50%と, 1 人で Vmax25%との間に有意な負の相関がみられ

た。 
多変量回帰分析では, Gaw/Vgt については 2 人, Vmax50%, 
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文献 国名：

地域 
対象期間 対象者 平均化時間の定義 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

11:45～13:45。測定値は

1 時間値) 
Vmax25%についてはそれぞれ 1 人において Ox との有意な偏回

帰係数がみられた。 
Yamazaki et 
al. (2011) 

日本：

千葉県

四街道

市 

2000 年 10 月 1 日～2000
年 12 月 24 日, 1 日 2 回(7
時及び 19 時)呼吸機能を

測定 

重度の喘息のため国立病院機構下

志津病院に入院していた 8～15 歳

(平均 11 歳)の 17 人 

Ox：1 時間値 8.3(SD:6.8)～
23.3(SD:12.3) ppb 

Ox の 1 時間値上昇と朝および晩の PEF 低下に正の関連がみら

れた。NO2，PM2.5について調整した 3 汚染物質モデルを使用し

た場合では, Ox と PEF の関連はなくなった。（図示のみ） 

岸川禮子 
et al. (2013) 

日本：

福岡県

北九州

市及び

宗像市 

2010 年及び 2011 年の 2
月 1 日～5 月 31 日(2, 5, 7
月に質問票調査を実施) 

看護大学生とその中高年家族(40
歳以上)  
2010 年：学生 220 人(平均 19.9
歳),家族 61 人(平均 49.8 歳)。内, 
花粉症・アレルギー性鼻炎ありは

学生 92 人, 家族 51 人。 
2011 年：学生 102 人(平均 19.3
歳),家族 89 人(平均 54.7 歳)。う

ち, 花粉症・アレルギー性鼻炎あ

りは学生 49 人, 家族 29 人。 

Ox：1 日積算量(ppb/日) ～2000 ppb 花粉症や鼻炎のない大学生において 1 日の積算 Ox 濃度（ppb/
日）上昇日に日記に記入された嗄声スコアが上昇し(p<0.05), Ox
上昇の翌日以降に鼻症状と咳スコアが上昇した(p<0.05)。また, 
花粉症や鼻炎のある中高年で Ox 上昇日に咽咳, 喘鳴症状スコア

が上昇し(p<0.05), 花粉症や鼻炎のない中高年で Ox 上昇の翌日

以降に鼻・目・咽喉頭・下気道症状スコアが上昇を示した

(p<0.05)。  

Yoda et al. 
(2014) 

日本：

東京都 
2012 年 7 月の 2 週間に計

4 回呼吸機能及び気道炎

症を測定 

都内在住で東京都心部の大学に通

学する健康で非喫煙の 20～23 歳

(平均 21.0 歳)の女性 21 人 

O3：呼吸機能検査前 24
時間平均値 

約 5~60ppb(図から

読み取り) 
呼吸機能検査当日からラグ 0～5 日までの検査前 24 時間平均 O3

濃度と PEF 及び FEV1の間に一貫した関連はみられなかった

(10ppb 上昇当たりの当日の PEF 変化-3.16 L/min (95%CI: -9.71, 
3.40), FEV1変化-0.02 L(95%CI: -0.06, 0.03), ラグ 1 日の PEF 変化 
2.82 L/min (95%CI: -14.64, 20.29), FEV1変化 0.00 L(95%CI: -0.15, 
0.15))。 
炎症性指標については当日の検査前 24 時間平均 O3濃度の 10 
ppb 上昇あたり EBC pH の減少 (-0.02(95%CI：-0.04, -0.00))がみ

られ, 当日から 4 日前までの平均 O3濃度に対して最も減少した

(-0.07(95%CI：-0.11, -0.03))。また, 鼻炎の病歴により区分する

と, 鼻炎を有した対象者でのみ EBC pH が減少し, 喘息の病歴に

よる区分では, 喘息を有した対象者でのみ O3濃度の増加により

FeNO が増加した。 
Michikawa 
et al. 
(2016b) 

日本：

全国

300 地

域 

2010 年 11 月に採血を実

施 
20 歳以上の住民 2,360 人(平均

58.8 歳。男性 1,002 人, 女性 1,358
人)。糖尿病,高血圧,脂質異常症の

いずれかの服薬者は 32.7％, hs-
CRP, 白血球数が高値である対象

者割合はそれぞれ 5.3 %4.4 %。 

O3：日最高 8 時間値,  
1, 3 ヶ月間平均値,  年
平均値 

平均±SD : 
34.6±10.0 ppb 
濃度範囲 
10-90%: 22.2～46.4 
ppb 

採血前 1 ヶ月間平均 O3濃度の最低五分位に対する最高五分位の

hs-CRP 増加 OR は 2.14(95% CI: 1.00, 4.57)であった。喫煙者を除

外した場合, 採血日の日最高 8 時間 O3濃度と白血球数の間に関

連がみられた(10 ppb 増加あたり 81.0/µl; 95% CI: 7.5, 154.5)。長

期曝露の場合, O3の年平均濃度は hs-CRP と正の関連がみられた
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文献 国名：

地域 
対象期間 対象者 平均化時間の定義 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

が, 3 ヶ月平均濃度及び年平均濃度と白血球数の間には逆相関が

みられた。 
Yoda et al. 
(2017) 

日本：

愛媛県

弓削島

(瀬戸内

海の離

島) 

2014 年 5 月 12 日～6 月 9
日, 月曜日から金曜日ま

での毎朝, 1 時間目の授業

開始前に自己測定。 

健康な 15～16 歳 43 人( 平均 15.1
歳。男子 29 人, 女子 14 人)。7 人

に喘息歴, 19 人にアレルギー歴あ

り(非喘息)。 

O3：検査前 24 時間平均

値 
屋外濃度 
平均±SD: 
44.6±10.3 ppb 
 範囲: 25.7～58.5 
ppb 
屋内濃度 
平均±SD : 15.9±7.5 
ppb 
 範囲: 1.9～30.0 
ppb 

PEF の低下は屋内 O3濃度と有意に関連があり, 呼吸機能検査前

24 時間平均屋内 O3濃度の IQR(11 ppb)増加あたりの PEF 変化は

-8.03 L/min(95%CI: -13.02, -3.03)であった。屋内の PM2.5または

NO2との 2 汚染物質モデルでも関連は有意であった。 
喘息歴がある対象者では, 24 時間平均屋内 O3の IQR 増加あた

りの PEF 変化は-22.6 L/min(95%CI: -41.08, -4.13), アレルギー歴

も喘息歴もない対象者では, -8.84 L/min(95%CI: -16.28, -1.40)であ

り, 有意な低下がみられた。 
FEV1については, 喘息歴がある対象者で 24 時間平均屋内 O3濃

度 IQR 増加あたりの変化は -130.3 mL(95%CI: -243.5, -17.2)で有

意な低下がみられた。 
学校屋外の呼吸機能検査前 24 時間平均 O3濃度と PEF, FEV1と

の有意な関連はみられなかった。 
Kurai et al. 
(2018) 

日本：

島根県

松江市 

2016 年 9～10 月, 2017 年

1～2 月の登校日 15～16
時に呼吸機能と症状を調

査 

市内の小学生 276 人(35 校中の 3
校。11～12 歳) 

O3：日平均値 2016 年 9～10 月

及び 2017 年 1～2
月平均±SD：

33.8±9.0 ppb 
2016 年 9～10 月

平均±SD：

30.1±8.6 ppb 
2017 年 1～2 月平

均±SD：38.5±7.2 
ppb 

日平均 O3濃度 IQR (13.6 ppb) 増加あたり, PEF の 3.67 L/min 低

下 (95%Cl: -4.73, -2.61) と有意な関連がみられた(p＜0.01) が, 
O3濃度の上昇と呼吸器症状（咳、痰、呼吸困難、喘鳴のスコア

を合算）のリスク増加との関連はみられなかった (ラグ 0～ラ

グ 3 日における O3濃度増加あたりの呼吸器症状 OR=1.00～
1.01)。 

Nakao et al. 
(2019b) 

日本：

熊本県, 
新潟県 

2010～2015 年(2, 5, 7 月に

質問票調査を実施) 
40～79 歳の健常者 2,887 人(日本

赤十字社熊本健康管理センター, 
一般社団法人新潟県労働衛生医学

協会での健康診断受診者それぞれ

1,537 人, 1,350 人) 

Ox：回答前 2 週間平均

値(14 時間平均値(6～20
時)ベース) 

範囲: 約 10～
65ppb(図より読み

取り) 

熊本県では質問票調査における 5 項目中 4 項目(Ox 昼間 14 時間

平均値(6 時～20 時)の過去 14 日間平均値 10 ppb あたり天候によ

る咳 OR=1.16 (95％CI: 1.06, 1.27), 風邪以外の痰 OR=1.06 (95％
CI: 1.01, 1.12), 頻繁な喘鳴 OR=1.10 (95％CI: 1.02, 1.20), アレル

ギー症状 OR=1.10 (95％CI: 1.04, 1.16))で Ox と正の関連がみられ

たが, 新潟県ではアレルギー症状 OR=1.14 (95％CI: 1.07, 1.21)の
みであった。 

Nakao et al. 
(2019a) 

日本：

山口県, 
新潟県 

2010 年(山口)/2011～2015
年(新潟) 

対象期間中の 2 月における山口県

の 6 病院・診療所, 新潟県の 1 病

院の 50～79 歳の受診者 2,753 人

Ox：回答前 2 週間平均

値(昼間平均値(6～20
時)ベース) 

Ox: 日平均値の平

均±SD: 約 40±15 
ppb(図からの読み

昼間 14 時間 (6 時～20 時) 平均 Ox 濃度の過去 14 日間平均値

10 ppb 上昇あたり、天候による咳 OR = 1.094(95％CI: 1.022, 
1.171)、風邪を伴わない喀痰 OR = 1.139(95％CI: 1.083, 1.198)、
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文献 国名：

地域 
対象期間 対象者 平均化時間の定義 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

(安定的慢性呼吸器疾患の定期診

療受診 1,232 人, 呼吸器疾患の無

い健診受診者 1,521 人)。 

取り値) 
範囲: 20～60 
ppb(図からの読み

取り値) 

朝の喀痰 OR = 1.096(95％CI: 1.038, 1.157)であり、Ox による呼

吸器症状の増加がみられた。 

 
 海外研究（190 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間の定義 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Khan et al. 
(1977) 

米国：シカゴ 1973～1974 年 小児病院を外来受診している 8～15
歳の喘息患児 80 人 

該当情報なし 記載なし O3濃度が高いことと, 喘息発作の回数の増

加(相関係数 0.32), 緩和のために服用する

薬の頻度と量(相関係数 0.24), 喘息発作の

重症度(相関係数 0.38)に有意な相関があっ

た。 
Whittemore et 
al. (1980) 

米国：ロサンゼルス地

域の 6 コミュニティ 
サンタモニカ, アナハ

イム, グレンドラの 3
コミュニティは 1972
年, 1973 年, 1974 年(5
月 7 日～12 月 30 日), 
サウザンドオークス, 
ガーデングローブ, コ
ビナの 3 コミュニテ

ィは 1972～73 年, 
1973～74 年, 1974～75
年(10 月 20 日～6 月

16 日)。 

調査前年に 1 回以上の喘息発作を報

告した 16 パネルの対象者のべ 443
人(うち 260 人が 16 才未満)。 

Ox：日平均値 1972, 1973, 1974 年の Ox
の中央値 
サンタモニカ :0.05, 0.07, 
0.06ppm 
アナハイム: 0.04, 0.07, 
0.07ppm 
グレンドラ: 0.12, 0.15, 
0.14ppm 
サウザンドオークス(1974
～1975 年): 0.05ppm 
ガーデングローブ(1972～
1973, 1973～1974, 1974～
1975 年): 0.03, 0.04, 
0.04ppm 
コビナ(1972～1973, 1973
～1974, 1974～1975 年): 
0.04, 0.06, 0.05ppm 

日平均 Ox 濃度と喘息発作には一貫した小

さな正の関連がみられ, Ox 1 ppm 増加あた

りロジットの平均増加量はサンタモニカ

1973 年で 2.35, アナハイム 1974 年で 1.76, 
グレンドラ 1972 年で 1.16, 1973 年で 3.25, 
1974 年で 1.73,  ガーデングローブ 1972～
73 年で 2.35 であった。 
全 16 パネル 443 人の対象者について平均

した推定では, 1972 年から 1975 年の間に

ロサンゼルス地域でみられた喘息患者は, 
Ox の濃度が高い日に有意に増加している

(Ox1 ppm 増加あたりロジットの平均増加

量は固定効果モデルで 1.66, ランダム効果

モデルで 1.67)。寒冷日における発作の増

加を報告した対象者は, そのような報告の

ない対象者に比べて Ox の影響が有意に小

さかった。 
Perry et al. 
(1983) 

米国：デンバー 1979 年 1 月 9 日～3
月 28 日 

非喫煙の喘息患者 24 人。(男性 9 人, 
女性 15 人。年齢 21～60 歳)。 

O3：12 時間平均値

(1～13 時と 13 時～

翌 1 時) 

平均±SD 
イーストデンバー 
  1 月: 1～13 時: 
0.0054±0.0038 ppm, 13～翌

1 時: 0.0066±0.0043 ppm 
  2 月: 1～13 時: 

O3による気道閉塞症状, PEF, 気管支拡張剤

使用への有意な影響はみられなかった(ラ
グ 12 時間の 12 時間平均 O3濃度との関連

は午前 PEF: p=0.7038,  午後 PEF: p=0.1355, 
午前症状: p=0.6303, 午後症状: p=0.6303, 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間の定義 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

0.0079±0.0089 ppm, 13～翌

1 時: 0.0089±0.0063 ppm 
ウエストデンバー 
 1 月: 1～13 時: 
0.0096±0.0067 ppm, 13～翌

1 時: 0.0134±0.0062 ppm 
 2 月: 1～13 時: 
0.0144±0.0066 ppm, 13～翌

1 時: 0.0175±0.0062 ppm 
 3 月: 1～13 時: 
0.0194±0.0085 ppm, 13～翌

1 時: 0.0278±0.0105 ppm 

午前気管支拡張剤使用: p=0.5809, 午後気管

支拡張剤使用: p=0.6625)。 

Spektor et al. 
(1988a) 

米国：ニュージャージ

ー州北西 Fairview Lake 
1984 年 7 月 8 日～8
月 5 日 

サマーキャンプに 7 日間以上参加し

ている健康な 8～15 歳 91 人(男子 53
人, 女子 38 人)。 

O3：呼吸機能検査

前 1 時間値, 1 日累

積曝露濃度(9 時以

降呼吸機能計測時

まで)  

日最高 1 時間値 
 範囲：40～100 ppb(グラ

フからの読み取り) 

多変量解析における環境変数の中で呼吸機

能の日変化への影響が最も大きかったのは

O3濃度(呼吸機能検査前 1 時間値)であっ

た。O3濃度と呼吸機能との関連を線形回

帰解析した結果, FVC(回帰係数平均±SE: -
1.03±0.24 mL/ppb), FEV1(-1.42±0.17 
mL/ppb), PEF(-6.78±0.73 mL/s/ppb), FEF25-

75%(-2.48±0.26 mL/s/ppb)について有意な負

の関連がみられた。男女別の解析でも同様

であった。 
Spektor et al. 
(1988b) 

米国：ニューヨーク

Tuxedo 
1985 年 6 月 27 日～8
月 2 日 

屋外で運動を毎日定期的に行う健康

な成人で非喫煙者 30 人(平均年齢

33.0 歳。男性 20 人,女性 10 人)。 

O3：運動中平均値

(平均±SD＝29.3±9.1
分) 

範囲：21～124 ppb 運動中平均 O3濃度 1 ppb あたり, 全対象

者平均の運動後の呼吸機能低下は FVC 
2.08(0.46) mL, FEV1 1.35(0.35) mL, PEF 
9.21(1.69) mL/s, FEF25-75% 6.00(1.04) mL/s,  
1 秒率 0.0376(0.0084)%であり,有意な関連

がみられた。運動中の分時換気量>100 L
の対象者における呼吸機能(FEV1, PEF, 
FEF25-75%)の低下は 60～100 L の対象者より

有意に小さかった。運動中平均 O3濃度<80 
ppb に限定しても呼吸機能の回帰係数は有

意な負の値であった。 
Burnett et al. 
(1990) 

カナダ：オンタリオ州

(カウチチング湖) 
1983 年 6 月 29 日～

1983 年 7 月 8 日 
未成年キャンパー52 人(年齢記載な

し), そのうち 29 人は喘息なしで, 23
人は喘息あり。 

O3：日最高 1 時間

値 
1 時間最高値 
平均±SD: 60.5±26.9  ppb 
範囲: 18～110.3 ppb 

FVC, FEV1, PEF の経時変化のパターンは類

似し, キャンプ開始時に最大の反応を示し, 
急速な反応低下の後, 緩やかに上昇し, キ
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ャンプ終了近くにある程度安定した。子供

による呼吸機能測定値の変動がみられ, 喘
息患児の方が非喘息患児よりも変動が大き

かった。咳, くしゃみ, 薬剤使用の報告は

喘息患児で多かった。  
Higgins et al. 
(1990) 

米国：カリフォルニア

州 San Bernardino 
mountains 

1987 年 6 月～7 月中

の 3 週間 
サマーキャンプ参加の 43 人(7～13
歳) 

O3：1 時値(検査が

各時 30～59 分実施

の場合はその時間

の 1 時間平均値, 各
時 0～29 分実施の

場合は前 1 時間平

均値) 

平均値(SEM)：87(1.9)ppb 
範囲：20～245 ppb 
呼吸機能検査中 1 時間値

の平均値(SEM):103(2.7) 
ppb 

ラグ 0 時間の 1 時間 O3に対する FEV1およ

び FVC の平均回帰係数はそれぞれ-0.39 
mL/ppb(SEM =0.12)および-0.44mL/ppb(SEM 
=0.15)であり, 有意な負の値となった。呼

吸機能検査前 6 時間の間に 120ppb を超え

た検査では 0～2 時間平均, 0～5 時間平均

の O3と FEV1 (回帰係数(SD)が-0.72(0.34), -
0.66(0.31)), ラグ 0 時間の O3と FVC(-
0.88(0.44)), ラグ 0 時間, 0～2 時間平均, 0～
5 時間平均の O3と PEF との間(-4.10(1.32), -
3.77(1.24), -3.19(1.11))に有意に負の関連が

みられたが, 120 ppb を超えなかった検査に

おいては呼吸機能と O3との負の関連はみ

られなかった。 
Berry et al. 
(1991) 

米国：ニュージャージ

ー州郊外中心部 Mercer
郡のサマーキャンプサ

イト 2 ヶ所 Hamilton 
YMCA(Y-
camp),Hamilton 
Recreation Day 
Camp(Rec-camp). 

1988 年 7 月 5 日から

以降の平日 19 日間 
キャンプ参加の子供 14 人(14 歳未

満)と屋外作業者 20 人(14 歳以上)合
計 34 人(男性 17 人, 女性 17 人。9～
35 歳)。子供 14 人は日帰りで Y-
camp にキャンプ参加 

O3：検査前 1 時間

値，昼間 8 時間平

均値(9～17 時)の検

査当日から 検査 1
日前または 2 日前

まで（0～1, 0～2
日）の平均。Rec-
camp では早い時間

に計測が行われた

ため, 8 時間平均値

の代わりに 4 時間

平均値を使用。 

日最高 1 時間値 
 範囲：<0.05～0.204 ppm 
 0.12 ppm 超過:8 日 

子供において検査前 1 時間の O3濃度が

120 ppb を超過した場合に呼吸器症状(咳, 
鼻水・鼻づまり)の増加を示したが, 120 ppb
以下では症状との有意な関連はみられなか

った。呼吸機能については子供の PEF と

O3濃度に関連が見られ, 8 時間平均 O3濃度

1 ppb あたりの観察値は予測値に対し平均

4.74 mL/s(p<0.05)低下した。期間中, 早期

(期間の 2 日前から約 2 週間持続)に高濃度

エピソードがあり, それによって呼吸機能

が持続的に低下しベースラインの遷移が起

こったと考えられ, 想定される用量反応関

係は不明瞭となった。 
Spektor et al. 
(1991) 

米国：ニュージャージ

ー州北西部 Fairview 
Lake 

1988 年夏季 4 週間 滞在型サマーキャンプに参加した主

にニュージャージー州東部またはグ

レーターニューヨークに居住してい

る健康な 8～14 歳 46 人(女児 13 人, 

O3：検査前 1 時間

値(午前, 午後), 午
前検査から午後ま

での時間平均値, 前

日最高 1 時間値 
平均±SD: 約 80±不明 
ppb(図からの読み取り) 

午後の呼吸機能測定値（FVC, FEV1, PEF, 
FEF25-75％, ΔFEV1/ΔFVC）の測定前 1 時間

O3による回帰係数はいずれも負であり, 同
キャンプ地で別の子供を対象とした 1984
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男児 33 人)。滞在期間は 4 週間 26
人, 前半 2 週間 12 人, 後半 2 週間 8
人。 

日 9～18 時平均値, 
当日および前日の

日最高 1 時間値 

範囲: 約 40～150ppb(最低

値は図からの読み取り) 
年の報告と同様であった。午前から午後の

呼吸機能測定値の変化をその間の平均 O3

濃度で回帰すると, 影響は有意ではあるが

低減し, 午前の呼吸機能測定値を前日の O3

濃度で回帰すると, 影響は小さかったが有

意であった。 
Calderon-
Garcidueñas et 
al. (1992) 

メキシコ：メキシコシ

ティ, Veracruz 
1984 年 1 月～1990 年

6 月 
健康な保健職員, 医療関係者,海兵隊

員で 93％が男性。対照群：Veracruz
居住者 12 人 (年齢・性別・職業を

曝露群とマッチング。平均年齢

27.41 歳),  
短期曝露群：低 O3地域から来てメ

キシコシティに 1～30 日滞在の 17
人(平均年齢 27.05 歳) 
長期曝露群：メキシコシティに 2 ヶ

月以上居住の 47 人(平均年齢 27.14
歳) 

O3：月平均値(日最

高値ベース) 
平均±SD: 約 0.150±不明 
ppm(図からの読み取り値) 
範囲: 約 0.050～0.300 
ppm(図からの読み取り値) 

対照群では正常な粘膜上皮を示したが, 短
期曝露群では正常な上皮の喪失, 基底細胞

の過形成(47.06％), 軽度の異形成(17.64%)
がみられた。長期曝露群では, 78.72%に異

形成(軽度 59.45%, 中等度 40.54%)がみら

れ, 正常な呼吸器上皮の重度の喪失, 顕著

な基底細胞過形成, 扁平上皮変成, 粘膜下

血管増殖がみられた。対照群では鼻症状は

なかったが短期曝露群では 47%, 長期曝露

群では 70%に症状があった。 

Krzyzanowski et 
al. (1992) 

米国：アリゾナ州

Tucson 市 
1986 年 5 月～1988 年

11 月の期間中 2 週間 
5～15 歳の子供 287 人(平均年齢 10.4
歳, 男子 53%, 喘息患児 13％), その

家族である非喫煙者の郡役所職員

523 人(16 歳以上, 平均年齢 40.1 歳, 
男性 54%, 喘息患者 9％)  

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間値 
日最高 1 時間値 
 平均±SD：55±14 ppb 
 範囲：15～92 ppb  
日最高 8 時間値 
 平均±SD：46±13 ppb 
 範囲：9～82 ppb  

15 歳以下では, 正午の PEF が日最高 1 時

間 O3濃度の高い日に低下し, 喘息患児で

は更に低下した(ラグ 0 日の O3濃度 100 
ppb 上昇あたりの回帰係数(SE)は, 非喘息

患児-11.9(6.3 )L/min, 喘息患児-31.0 
L/min)。日最高 8 時間 O3濃度とは有意な

関連はみられなかった。夕の PEF と O3と

の有意な関連は喘息患児でのみみられ, 日
最高 8 時間値ではより顕著であった(O3×喘
息×夕の交互作用項の 100ppb あたりの回帰

係数(SE):日最高 1 時間値で-13.8(4.9) L/min, 
日最高 8 時間値で-17.6(5.8) L/min)。成人で

は O3濃度が高い日により長い時間を屋外

で過ごした喘息患者で夕の PEF の低下が

みられ, この影響は日最高 1 時間値, 日最

高 8 時間値で同程度であった(O3×屋外滞在

時間×喘息×夕の交互作用項の 100 ppb あた

りの回帰係数は-2.3(1.4)L/min,  -
2.9(1.6)L/min)。また, O3濃度と PM10及び気
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温との有意な交互作用がみられた。成人で

は検査前 4 日間平均の O3濃度の朝の PEF
への影響は喘息患者で強い傾向だった(-
19.5(18.2) L/min)。 
日最高 8 時間 O3濃度 56ppb 以下では翌日

のアレルギー性/刺激性症状有病率は

25.8％, 56ppb 超では 32.7％で, 有意な症状

有病率上昇がみられた。 
Romieu et al. 
(1992) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
1990 年 1～3 月 メキシコシティ南西部に位置する私

立幼稚園児 111 人。年齢範囲 3～7
歳。50%が呼吸器関連の欠席期間 1
回, 11.7%が 2 回以上。 

O3：日最高 1 時間

値 
平均:0.18ppm 
範囲:0.04～0.34ppm 

ラグ 1 日の日最高 1 時間 O3が低濃度(0.04
～0.12 ppm)の日と比較し, 中濃度(0.13～
0.22 ppm), 高濃度(0.23～0.34 ppm)の日の交

絡因子調整後の呼吸器疾患による欠席率

Rate Ratio はそれぞれ 1.39(95%CI: 0.74, 
2.62), 1.98(95%CI: 0.94, 4.09)で辛うじて有

意なトレンド(p=0.09)であった。ラグ 1 日

の日最高 1 時間 O3≧0.13ppm 曝露による交

絡因子調整後の呼吸器疾患欠席 OR は

1.14(95%CI: 1.10, 1.18), 日最高 1 時間 O3≧

0.13ppm への連続 2 日間曝露による

OR=1.22(95%CI: 1.16, 1.28), さらに前日の

最低気温 5.1℃以下の場合には

OR=1.44(95%CI: 1.37, 1.52)に上昇した。 
Frischer et al. 
(1993) 

ドイツ：ブライスガウ

地域 Umkirch 
1991 年 6～10 月 小学校 1 校の 3, 4 年生 44 人(うち 11

人がアトピー。年齢記載なし) 
O3：日最高 30 分平

均値 
高濃度 O3日(日最高値≧

180µg/m3。14 日) 
 平均値：230 µg/m3 
 範囲：189～263 µg/m3 
低濃度 O3日(日最高値≦

140µg/m3。10 日) 
 平均値：86 µg/m3 
 範囲：15～140 µg/m3 

O3濃度と鼻炎症状有病率との間には負の

関連があった(高濃度 O3記録日翌日の鼻炎

症状有病率 35.5％, 低濃度 O3記録日翌日

51.5％)。低濃度 O3記録日に対し高濃度 O3

記録日には個人の翌日採取鼻洗浄液中の多

形核白血球(PMN)数中央値が有意に上昇し

た(20.27×103 vs 27.38×103, p=0.01)。対数変

換 PMN 数の線形回帰分析により O3の有意

な影響が示された(回帰係数 0.0010, p = 
0.017)。好酸球性カチオン性タンパク質(高
濃度日における中央値 5.39µg/L, 低濃度日

における中央値 3.49µg/L, p<0.05)およびミ

エロペルオキシダーゼ(高濃度日における

中央値 138.60µg/L, 低濃度日における中央
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値 77.39µg/L, p<0.05)についても O3高濃度

日の有意な上昇がみられた。 
Hoek et al. 
(1993a) 

オランダ：Wageningen 1989 年 5～7 月 スポーツクラブに所属する 7～12 歳

83 人 
(女：43 人, 男：40 人。平均 9.9
歳)。2 人に喘息の診断があり, 11 人

が喘鳴,5 人が喘鳴を伴う息切れの発

作を報告 

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間値

(日最高 1 時間値と

相関するので解析

には不使用), 運動

中の O3濃度×運動

時間 

日最高 1 時間値 
 最大値：236 µg/m3(最小

値はグラフからの読み取

りで約 50) 

運動前後の PEF 変化(δPEF)は, 運動中の O3

濃度, O3濃度と運動時間の積，どちらとも

関連はなかった。O3と温度の間に高い相

関があるため, 運動後の PEF への運動当日

の最高 O3濃度の影響は評価ができなかっ

た。運動後 PEF と前日の最高 O3濃度の間

には, わずかな負の関連があり有意に近か

った(回帰係数平均(SE)は 1µg/m3あたり

0.026(0.033) L/min)。 
Hoek et al. 
(1993b) 

オランダ：Enkhuizen, 
Zeist, Deurne 

1989 年春夏 小学 4～7 年生 (7～11 歳) 533 人。

都市により平均年齢は 9.6～9.8 歳, 
喘息発作の報告は 5～10％。 

O3：日最高 1 時間

値 
ツェイスト 
平均±SD：128±40 µg/m3 
範囲：45～237 µg/m3 
デュールン 
平均±SD：111±41 µg/m3 
範囲：7～214 µg/m3 
エンクイゼン 
平均±SD：117±27 µg/m3 
範囲：27～228 µg/m3 

前日の O3濃度と FVC (-0.20 (0.05), p<0.05), 
FEV1 (-0.21 (0.04), p<0.05), PEF (-1.72 (0.22), 
p<0.05), および MMEF (-0.45 (0.12), p<0.05)
には有意な負の相関がみられた。慢性呼吸

器症状を有する対象者は,症状のない対象

者と比較し前日の O3濃度と呼吸機能との

負の関連は必ずしも強くはなかった(FEV1: 
-0.21 (0.06) vs -0.13 (0.12))。 

Ostro et al. 
(1993) 

米国：グレンドラ, コ
ビナ, アズサ(いずれも

南カリフォルニア) 

1978 年 9 月～1979 年

3 月 
家族に小学生の子供が 1 人以上いる

18 歳以上の非喫煙の成人 321 人(男
性 48.0％。6.0％に慢性呼吸器症

状)。 

O3：日最高 1 時間

値, 7 時間平均値 
日最高 1 時間値 
平均±SD: 9.86±8.94 pphm 
範囲: 2.00～43.00 pphm 
 
7 時間平均値 
平均±SD: 6.74±3.67 pphm 
範囲: 1.36～27.71 pphm 

下気道症状の発生率と O3日最高 1 時間値

との間に有意な関連があり, O3濃度 10 
pphm あたりの OR は 1.22(95%CI: 1.11, 
1.34)であった。また, 下気道症状の発生率

と 7 時間平均 O3濃度との間にも有意な関

連があり, O3濃度 10 pphm あたりの OR は

1.32(95%Cl: 1.14, 1.52)であった。 
Braun-
Fahrlander et al. 
(1994) 

スイス：Chiasso, 
Aurigeno 

1989 年 5～10 月 9～11 歳の小学生 128 人 
(Chiasso：60 人, Aurigeno：68 人)。
うち 5 人が喘息診断あり。 

O3：30 分間平均値 両地域 
 平均値：102 µg/m3 
 範囲：40～157 µg/m3 

屋外での 10 分間の運動中の O3濃度(呼吸

機能検査時の 30 分平均 O3濃度)で個人毎

の運動前後の呼吸機能変化を回帰した結

果, 回帰係数の分散逆数加重平均はそれぞ

れ ΔFVC:-0.67 mL/µg/m3 (95%CI: -1.29, -
0.05),  ΔFEV1:0.34 mL/µg/m3(95%CI: -0.09, 
0.78), ΔPEF: -1.1 mL/s/µg/m3(95%CI: -2.08, -
0.12)であった。 
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対象者毎の回帰係数は同じ値で切片が異な

る値とし, 調査日を調整した回帰モデルで

は, 都市別では Chiasso, 性別では男子にお

いて ΔPEF の回帰係数は有意な負の値とな

っていた(Chiasso -1.83 mL/s/µg/m3(95%CI: -
0.29, -3.9), 男子-2.18 mL/s/µg/m3(95%CI: -
0.19, -4.15))。一方, 調査日, 気温, 相対湿

度, 対象都市, 性別を調整した多変量回帰

モデルでは ΔPEF の O3に対する回帰係数

は大きくなり平均 -2.28 mL/s/µg/m3(95%CI: 
-0.57, -3.99)であった。 

Brunekreef et al. 
(1994) 

オランダ：東部 Ede, 
Arnhem 

1991 年 6 月 4 日～8
月 18 日 

アマチュアサイクリストの男性 29
人(18～37 歳,平均 25 歳)。うち 1 人

に喘息の診断あり。 

O3：運動中平均濃

度(運動時間: 平均

75.3 分, 範囲 10～
145 分) 

全体 
 平均値：87 µg/m3 
 範囲：26～195 µg/m3 
6 月平均値：58 µg/m3 
7 月平均値：103 µg/m3 
8 月平均値：99 µg/m3 

運動前後の呼吸機能の変化と運動中の O3

濃度には負の関連があった(回帰係数平均

値は ΔFVC: -1.13(0.34) mL/µg/m3, ΔFEV1:-
0.80 (0.29)mL/µg/m3, ΔPEF: -3.93(1.07) 
mL/s/µg/m3。120 µg/m3を超えた場合を除い

た解析でも有意な結果であった。また, O3

の呼吸機能への影響は期間後半よりも早い

時期の方が強かった(平均回帰係数は

ΔFVC: :6, 7 月-1.76(0.62) mL/µg/m3, 6, 8 月

-0.90(0.57) mL/µg/m3- ΔFEV1:6, 7 月-
1.18(0.65) mL/µg/m3, 6, 8 月-0.67(0.51) 
mL/µg/m3-。ΔPEF 6,7 月: -4.81(2.04) 
mL/s/µg/m3, 6.8 月: -11.82 (1.99) 
mL/s/µg/m3)。運動前後の急性症状の変化

で, 息切れ, 胸部圧迫感および喘鳴は運動

中 O3濃度と正の関連があったが(100 µg/m3

あたりの OR は息切れ 2.45(95%CI: 1.05, 
5.74), 胸部圧迫感: 2.27(95%CI: 0.87, 5.93), 
喘鳴 5.21(95%CI:0.99, 27.39) , 咳および眼

刺激とは関連がなかった。 
Cuijpers et al. 
(1994) 

オランダ：Maastricht 1990 年 11 月-12 月:ベ
ースライン調査 
1991 年 7 月 8～16 日:
追跡調査 

べースライン調査:小学生 535 人 
追跡調査:ベースライン調査対象者か

ら無作為抽出した 212 人。症状 112
人, 強制オシレーション法(FOT)212

O3：8 時間平均値 ベースライン調査 
 範囲:2～56µg/m3 
追跡調査(7 月 8～16 日) 
 範囲:50～143µg/m3 

子供の成長について補正したベースライン

での値と比較して, スパイロメーターによ

る測定では夏季エピソード中の FEV1およ

び FEF25-75%がわずかだが有意に低下し, 
FOT により測定した呼吸抵抗値は有意に
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人, スパイロメーター208 人につい

て解析。年齢記載なし。 
低下した。急性呼吸器症状有病率の有意な

増加はみられなかった。 
Schwartz et al. 
(1994d) 

米国：ウィスコンシン

州ポーテージ, カンザ

ス州トペカ, マサチュ

ーセッツ州ウォーター

タウン, ミズーリ州セ

ントルイス, テネシー

州キングストン, オハ

イオ州スチューベンビ

ル 

ウォータータウンで

は 1984 年 9 月～1985
年 8 月, キングストン

とセントルイスでは

1985 年 9 月～1986 年

8 月, スチューベンビ

ルとポーテージでは

1986 年 9 月～1987 年

8 月, トピカでは 1987
年 9 月～1988 年 8 月 

6 都市から層別無作為に選択された

各都市約 300 人, 計 1,844 人の小学 2
～5 年生。年齢記載なし。 

O3：日平均値 中央値: 36.9 ppb 
25～75 パーセンタイル範

囲: 29.2～45.5ppb 

一般化加法モデルにおいて O3による咳の

発症率上昇が示され, その濃度反応関係は

線形モデルからの有意な乖離はなかった

(p=0.31)。 
線形ロジスティックモデルによる解析で

は, 単一汚染物質モデルと PM10との 2 汚

染物質モデルで結果に相違はなく(単一汚

染物質モデル OR=1.23; 95%CI: 0.99, 1.54。
2 汚染物質モデル OR=1.20; 95%CI: 0.96, 
1.49 ), PM10と O3の咳の発症率への影響が

独立していることが示唆された。 
O3と下気道症状発症との関連は単一汚染

物質モデルでは有意であったが PM10との

2 汚染物質モデルでは有意ではなくなり, 
また, ラグ 1 日の O3との関連と比べ数日

間の平均濃度では関連は小さくなった。O3

と上気道症状との関連はみられなかった。 
Calderon-
Garciduenas et 
al. (1995) 

メキシコ：メキシコシ

ティ都市圏南西部

(SWMMC), 対照(汚染

レベルの低い港町

(Manzanillo)) 

SWMMC 群：1993 年

11 月に 4 回 
対照群：1994 年 1 月

に 2 回 

SWMMC 群：メキシコシティで生ま

れ SWMMC 内で育った 38 人(平均

12.2 歳。女子 20 人, 男子 18 人) 
対照群：汚染レベルが低い港町居住

者 28 人(平均 11.7 歳。女子 16 人, 
男子 12 人) 
喘息, アレルギー性疾患等無し。 

O3：10 時間累積濃

度(8～18 時), 日最

高 1 時間値, 0.12 
ppm 超過時間数/日 

SWMMC 群： 
 10 時間累積濃度 
 範囲：0.280～1.656 
ppm・h 
 日最高 1 時間値 
 範囲：0.041～0.307 ppm 
0.12 ppm 超過時間 
 範囲：0～8 時間/日 
対照群 
 大気汚染物質検出無 

SWMMC 群では鼻水, 鼻血, 間欠的鼻閉塞, 
昼間の咳, 胸部不快感の訴えがあり, 鼻鏡

検査で 37/38 人に粘膜萎縮があり, 全員が

鼻細胞診断により異常が見つかった。対照

群では呼吸器症状の訴え, 鼻鏡検査, 細胞

診の異常はなかった。 
SWMMC 群は対照群と比較して, 鼻洗浄液

中の PMN 数及び PMN-CD11b 発現が有意

に高かった。 
SWMMC 群の PMN 中央値は鼻洗浄液調査

を実施した 3 日すべてにおいて, 対照群と

比較して高かった。(11 月 12 日 p<0.001, 
11 月 17 日 p<0.001, 11 月 24 日 p<0.00001) 
SWMMC 群において鼻への急性の炎症細

胞流入が最大となったのは 0.12 ppm 超過

時間数, ピーク濃度が最低の日の後であっ

た。 
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Castillejos et al. 
(1995) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
1990 年 6 月～1991 年

10 月の間 1.5 年 
7.5～11 歳 (男子 22 人, 女子 18
人)。研究実施前に呼吸器症状有 21
人, 対照 19 人 

O3：1 時間値(運動

実施時), 日最高 1
時間値 

運動実施中 1 時間値 
 期間別平均値範囲：99～
127ppb, 全体平均値：

112.3 ppb,  範囲：0～365 
ppb 
日最高 1 時間値 
 運動実施日平均:179 ppb, 
全期間平均: 181 ppb,  範
囲: 49～365 ppb 

運動中の環境大気中 O3 1 時間値第 5 五分

位において運動による FVC 変化率-
1.43%(95%CI:-2.81,-0.06), FEV1変化率-
2.85%(95%CI:-4.40,-1.31),  FEF25-75%変化率-
6.32%(95%CI:-9.97,-2.66), FEV1/FVC 変化率 
-1.41%(95%CI:-2.31,-0.51)と有意な関連があ

った。 
O3と呼吸機能の曝露反応関数は線形より

も曲線状の形状であることが示唆された。 
運動中の O3曝露は曝露後の呼吸器症状と

関連しなかった。 
Cuijpers et al. 
(1995) 

オランダ：Maastricht ベースライン期間：

1990 年 11 月～12 月, 
エピソード期間：

1991 年 7 月 8～16 日 

ベースライン期間：平均年齢 9 歳の

534 人 
エピソード期間：ベースライン健康

調査を行った中からランダムに抽出

した 212 人(平均年齢 9 歳) 

O3：前日の 1 時間

値および 8 時間平

均値 

ベースライン期間 
1 時間±SD：35.7±21.5 
µg/m3 
8 時間平均±SD：20.7 
(15.5) µg/m3 
エピソード期間 
1 時間値±SD：119.2 ±40.3 
µg/m3 
8 時間平均±SD：

103.8±36.4 µg/m3 
 
夏季スモッグ発生期間 
(1991 年 7 月 2～14 日) 
範囲：50～163 µg/m3 

多重線形回帰分析を用いて, 前日の O3の

変化 (8 時間平均) および 1 日の平均気温

の変化で, 呼吸機能指数の個々の変化を調

整した結果, PEF と有意な負の相関がみら

れたが, 他の肺活量指数との間にはみられ

なかった。8Hz でのリアクタンス(Xrs8), 
共振周波数(f0)および抵抗の周波数依存性 
(FD) と有意な関連性がみられたが, O3が

インピーダンスの結果に悪影響を及ぼすと

きに予想される方向とは逆の方向であっ

た。 

Hoek et al. 
(1995) 

オランダ：田舎 2 地域 1989 年春～夏 7～11 歳 300 人。うち 8 人が喘息診

断あり。 
O3：日最高 1 時間

値 
Deurne 
 平均±SD：57±20 ppb 
 範囲：22～107 ppb 
Enkhuizen 
 平均±SD：59±14 ppb 
 範囲：14～114 ppb 

日々の呼吸器症状と同日または前日の O3

濃度との間に関連はみられなかった。 

Hoppe et al. 
(1995a) 

ドイツ：ミュンヘン 1992 年夏季 69～95 歳の高齢者 41 人(平均年齢

81 歳)。うち 4 人が喫煙者、3 人が

気管支喘息、11 人が慢性気管支炎。 

O3：13～16 時の間

の最高 30 分平均値 
13～16 時の最高 30 分平均

値 
 高 O3日平均値：0.070 
ppm 
 対照日平均値：0.031 

O3の呼吸機能パラメータおよび症状への

影響はみられなかった。 
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ppm 
 最大値：0.100 ppm 

Hoppe et al. 
(1995b) 

ドイツ：ミュンヘン, 
Buchenhohe, 
Ebersberger Forst, 
Prealpine 地域 

1992～1994 年の 4～9
月，モニター対象期

間は 8 日間以上 

高齢者 41 人(喘息 3 人、慢性気管支

炎 11 人。69～95(平均 81)歳), 喘息

若齢者 43 人(12～23(平均 15)歳), 森
林労働者 41 人(慢性気管支炎 3 人,う
ち 1 人は気管支喘息。20～60(平均

38)歳), アスリート 43 人(4 人に気管

支喘息暦あり。13～38(平均 18)歳), 
事務職員 (対照) 40 人(1 人に気管支

喘息暦あり。21～57(平均 36)歳) 

O3：13～16 時の間

の最高 30 分平均値 
・高濃度日(最高 30 分平

均≧0.050ppm) 
 群別平均値範囲：

0.064(森林労働者)-
0.074(喘息若齢者) ppm 
 群別最大値範囲：0.077-
0.112 ppm 
・対照日(<0.040ppm) 
 群別平均値範囲：

0.015(事務職員)-0.034(喘
息若齢者) ppm 
 群別最小値範囲：0.001-
0.025 ppm 

O3高濃度日の呼吸器症状発症, 症状消失両

方の増加が高齢者, 喘息若齢者, 事務職員

でみられた。森林労働者では症状発症, 消
失とも O3高濃度日に低減した。最も換気

量の少ない高齢者群では O3の呼吸機能へ

の影響は見られず, アスリートでは FEV1

および FVC のわずかな減少がみられた。

喘息若齢者での O3高濃度日の呼吸機能の

低下は小さかったが, 先行報告の健康な子

供と比べると大きかった。森林労働者と事

務職員は全群中で最も O3曝露量が少なか

ったが, 高濃度日に有意に高い気道抵抗性

を示した。 
Neas et al. 
(1995) 

米国：ペンシルベニア

州ユニオンタウン 
1990 年 6 月 10 日～8
月 23 日 

4～5 年生 83 人(1989 年 9 月の質問

票調査前に喘鳴や咳の症状のみられ

た者 60 人(12 人に喘息の報告あり), 
症状のない者 23 人） 

O3：12 時間平均値

(昼間 8～20 時, 夜
間 20～8 時), 屋外

活動時間比率で重

みづけした昼間平

均値(8～20 時) 

全日 
 平均値：37.2 ppb 
 最大値：87.5 ppb 
夜間平均値：24.5 ppb 
昼間平均値：50.0 ppb 

夜の新規の咳症状は屋外活動時間比率で重

みづけした昼間 O3濃度との関連がみられ

た。屋外での活動時間比率で重みづけした

測定前 12 時間(昼間)O3濃度 IQR(30 ppb)上
昇あたりの夜の平均 PEF 偏差の変化は-
2.79 L/min(95%CI:-6.69, -1.12)であったが強

酸性粒子をモデルに含めると O3との関連

はみられなくなった。個人別の影響推計で

は, O3による統計学的に有意な PEF 低下が

3 人にみられた一方, 有意な PEF 上昇も 3
人でみられており変動が大きかった。個人

別の影響推定値の平均は集団における影響

推定値と類似しており, 個人別モデルによ

る昼間 12 時間平均 O3濃度 IQR(30 ppb)上
昇あたり, 夜の PEF の平均偏差の変化は-
2.32 L/min(95%CI: -5.60, 0.96)であった。 

Ostro et al. 
(1995b) 

米国：ロサンゼルス 1992 年 6 月～8 月 ロサンゼルス在住の 7～12 歳の喘息

が確認されているアフリカ系アメリ

カ人, 109 人, うち解析対象は 83
人。 

O3：日最高 1 時間

値 
平均±SD: 8.02±3.58 pphm 
範囲: 1.00～16.00 pphm 

プール分析において, 息切れは O3と統計

学的に有意な関連があった(平均 O3レベル

での評価, OR=1.40; 95%CI: 1.14, 1.72; 
p<0.001)。 
個人レベルの分析でも, 息切れは有意では
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ないが O3との関連があった(OR=1.51; 
95%CI: 0.98, 2.32; p=0.06)。 
息切れ以外の症状と O3の関連はみられな

かった。 
Brauer et al. 
(1996) 

カナダ：ブリティッシ

ュコロンビア州 Fraser 
Valley 

1993 年 6 月 23 日～8
月 26 日 

屋外農業従事者 58 人(10～69(平均

44)歳),うち 1 人が喘息暦あり,1 人が

現喘息。 

O3：日最高 1 時間

値 
平均値：40 ppb 
範囲：13～84 ppb 

全体での回帰係数は FEV1: -0.4 mL/ppb, 
FVC: -2.3 ｍL/ppb で有意ではなかった。

対象者毎の回帰において, 午後の FEV1お

よび FVC は O3に対し負の勾配がみられ

た。回帰係数の標準誤差逆数による加重平

均勾配は FEV1: -3.3 mL/ppb, FVC: -4.7 
mL/ppb であった(p<0.001)。午後及び翌朝

の FEV1, FVC は O3と有意に関連したが同

日の朝の呼吸機能, 朝から午後の変化との

有意な関連はみられなかった。しかし, 当
日朝の呼吸機能レベルを調整すると O3と

呼吸機能の日変化との有意な関連がみられ

た(FEV1: -3.1 mL/ppb, FVC: -4.3 mL/ppb)。 
Delfino et al. 
(1996) 

米国：カリフォルニア

州サンディエゴ 
1993 年 9 月 20 日～10
月 31 日 

気管支拡張薬使用経験のある喘息患

児 12 人(男児 7 人, 女児 5 人, 年齢 9
～16 歳) 

O3：昼間 12 時間平

均値, 日最高 1 時間

値(屋外大気のみ) 

屋外 12 時間平均値 
 平均： 43ppb 
 範囲 14～87 ppb 
屋外日最高 1 時間値 
 平均： 68ppb 
 範囲 26～146 ppb 
個人曝露 
 平均:11.6ppb 
 範囲:0～84.8ppb 

O3と喘息の症状スコア, 薬剤吸入量との関

連を一般線形混合モデル(random effect 
model)により分析した結果, 個人曝露濃度

との間には有意な関連がみられた(90 パー

センタイル(25ppb)上昇当たり, 症状スコア

25%(95%CI: 0, 49), 薬剤吸入量

26%(95%CI: 3, 48)上昇) 。いずれの屋外 O3

濃度指標も症状スコアとは関連しなかっ

た。薬剤吸入量は屋外 O3 12 時間平均値と

の関連がみられたが, 日最高 1 時間値との

関連はみられなかった。 
Kinney et al. 
(1996a) 

米国：ニューヨーク市

Governors 島 
1992 年夏(夏季 1), 冬, 
1993 年夏(夏季 2) 

午後ジョギングをする健康なボラン

ティア。夏季 1 に 19 人参加(男性 18
人,女性 1 人。23～38(平均 30.8)歳), 
このうち冬季, 夏季 2 の対象者はそ

れぞれ 15 人, 6 人。喫煙歴なし 18
人, 1 人は 15 ヶ月以上前に禁煙 

O3：日最高 1 時間

値, BALF 採取前 7, 
28 日間平均値(日最

高 1 時間値ベース) 

Governors 島測定値, 
Bayonne 局測定値の平均 
 1 年目夏季平均値：58 
ppb, 最大値 110ppb 
 冬季平均値：32 ppb , 最
大値 64ppb 
 2 年目夏季平均値：69 
ppb, 最大値 142ppb 

調査 1 年目夏季に屋外大気中でのジョギン

グ後に採取した BALF 細胞のザイモサン刺

激による ROS の放出は冬季の放出より低

く(夏季 80, 冬季 117, p=0.03), BALF 中の

LDH, IL-8 および PGE2 濃度は, 1 年目夏季

の方が冬季より高かった(LDH: 29.5 Berger-
Broida units(BB) /mL vs 13.6 BB/mL, p=0.02, 
IL-8: 47.9 vs 24.2, p=0.12, PGE2: 0.50 vs 
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1 年目夏季における対象者

間平均値 
 BAL 実施前日の日最高 1
時間値平均値：63ppb(範
囲 35～91ppb) 
 BALF 採取前 7 日間平均

の日最高 1 時間値：

56.2ppb(範囲 43～68ppb)  
 BALF 採取前 28 日間平

均の日最高 1 時間値：

61.8ppb(範囲 57～67ppb) 

0.20,p= 0.06)。2 年目夏季に同様に採取し

た BALF 上清中 IL-8 は冬季に比べて有意

に高かった(209 vs 50, p<0.0001)。O3濃度の

平均値は 1 年目夏季 58ppb, 冬季 32ppb, 2
年目夏季 69 ppb であった。 

Kinney et al. 
(1996b) 

米国 : ニュージャー

ジー州 Fairview Lake, 
カリフォルニア州 San 
bernardino 及び Pine 
Springs, カナダ: オン

タリオ州 Lake 
Couchiching 

1983～1988 年 6～8 月

の 10 日～6 週間 
各サマーキャンプの参加者(非喘息

患児) 
Fairview Lake(1984): 8～15 歳 91 人

（男子 53 人，女子 38 人），Fairview 
Lake(1988): 8～14 歳 46 人（男子 33
人，女子 13 人），Lake 
Couchiching(1983): 7～15 歳 29 人(男
子 16 人，女子 13 人)，Lake 
Couchiching(1986): 平均 11.6 歳女子

112 名，San bernardino(1987): 7～13
歳 43 人（男子 19 人，女子 24 人），

Pine Springs(1988): 8～17 歳 295 人

（性別記載なし） 

O3：1 時間値(呼吸

機能検査前 1 時間) 
平均値 
53～123 ppb 

FEV1はいずれの研究でも O3に対し負の係

数となり, 6 研究中の 5 研究で統計学的に

有意となった。6 研究を統合すると, O3に

対する FEV1の回帰係数(SE)は-0.50(0.07) 
mL/ppb (p=0.0001)であり, 経時トレンドを

調整すると係数の絶対値は小さくなった(-
0.26(0.07) mL/ppb, p=0.0003)。 
PEF は 5 研究中 4 研究で O3に対し負の係

数となり, このうち 2 研究で統計学的に有

意となった。5 研究統合結果は有意ではな

かったが, O3との正の関連がみられた研究

を除外しトレンドを調整すると負の有意な

関連がみられた(-1.06(0.33) mL/sec/ppb, p 
=0.001)。 

Linn et al. 
(1996) 

米国：カリフォルニア

州南部ロサンゼルス

Basin 3 コミュニティ 

4 年生～5 年生の 2 年

間(1992/93 年次および

1993/94 年次)の秋, 冬, 
春の各季節, 各校 2 週

間(1 週間で子供の半

数の測定)ずつ 

各コミュニティの中所得地区の公立

学校 1 校の小学 4 年生(1992 年時

点)269 人(男子 136 人, 女子 133 人。

白人 73%)。喘息,喘鳴,花粉症,アレル

ギー等の長期的症状のある割合はコ

ミュニティにより 23～29％ 

O3：24 時間平均値

(午前 8 時～翌朝 8
時) 

個人曝露 
 平均±SD: 5±3 ppb 
 範囲:1～16 ppb 
SCAQMD 測定局 
 平均±SD: 23±12 ppb 
 範囲:3～53ppb 
学校屋内 
 平均±SD : 3±3 ppb 
 範囲:1～16ppb 
学校屋外  

SCAQMD 測定値による当日朝から 24 時間

平均の O3濃度は朝から昼の FEV1変化と関

連したが, 朝夕の FEV1, FVC, 朝から昼の

FVC 変化, 症状と O3との有意な関連はみ

られなかった。 
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 平均±SD: 30±24 ppb 
 範囲:1～117ppb 

Neas et al. 
(1996) 

米国：ペンシルバニア

州ステートカレッジ 
1991 年 6 月 29 日～8
月 20 日 

喘息歴のある小学 4,5 年生) 108 人

(平均年齢記載なし) 
O3：夏季 12 時間 
(8～20 時) 平均値 

平均値：54.9 ppb 
範囲：最大 92.3 ppb 

夜の PEF の平均偏差の変化は O3の 12 時

間平均値 30 ppb 上昇あたり 0.62 L/min 
(95%CI: -1.41, 2.66), t 統計量は 0.60 であっ

た。また, 昼間の O3濃度とその夜または

翌朝の咳の症状との関連については, O3の

12 時間平均値 30 ppb あたりの OR は, 喘
鳴 0.47 (95%CI: 0.17, 1.31), 咳 1.42 (95%CI: 
0.90, 2.24), 風邪 1.62 (95%CI: 0.95, 2.78) で
あった。  

Romieu et al. 
(1996) 

メキシコ：メキシコシ

ティ北部 
1991 年 4 月 24 日-
1991 年 7 月 7 日, 1991
年 11 月 1 日～1992 年

2 月 28 日。1 人あた

り各期間中 4 週間, 計
2 ヶ月追跡 

Xalostoc 測定局から 5 ㎞以内に居住

する 5～13 歳(平均年齢記載なし)の
軽度喘息患者 71 人(男子 70%) 

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間値 
日最高 1 時間値 
 平均±SD: 190±80 µg/m3 
 範囲: 40～370 µg/m3 

日最高 1 時間 O3濃度と日平均 PM10濃度が

いずれも低濃度の日(O3 ≦120ppb, PM10 
<108 µg/m3)は, いずれも高濃度の日(O3 
>250 ppb, PM10 ≧196 µg/m3)と比較し, 晩
の PEF 偏差の集団平均値は有意に高く, 
咳, 下気道疾患報告数は有意に少なかっ

た。O3と朝, 晩の PEF 低下との関連は, 曝
露 2 日後に強く現れたが有意ではなかっ

た。咳, 痰, 呼吸困難, 下気道症状の有病

率は O3濃度に伴い増加傾向にあったが, 
喘鳴の有病率は 180～250ppb で最も高く≧

250 ppb では低下した。O3と呼吸器症状の

関連(調整後)は有意で, 当日 O350 ppb あた

り咳罹患率が 11%(OR=1.11; 95%CI:1.05, 
1.18), 呼吸困難罹患率が 10%(OR＝1.10; 
95%CI:1.00, 1.22), 下気道症状が 9%増加し

(OR＝1.09; 95%CI:1.03, 1.15), 曝露 2 日後

でも症状は存在していた。 
Scarlett et al. 
(1996) 

英国：サリー州 1994 年 6 月 6 日～7
月 21 日(学校のある

31 日間) 

主要高速道路(M25)近隣小学校 1 校

の 7～11 歳 154 人(平均年齢記載な

し。男子 63 人)。過去 12 ヶ月に喘

鳴があったのは 14 人, うち９人が喘

息薬使用。 

O3：日最高 8 時間

値, 日最高 1 時間値 
日最高 8 時間値: 
 平均±SD：50.7±24.48 ppb 
 範囲：6.8～128 ppb 
日最高 1 時間値: 
 平均±SD：59.8±28.92 ppb 
 範囲：12～159ppb 

O3は日最高 8 時間値, 日最高 1 時間値とも

に呼吸機能との関連はみられなかった。 
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Taggart et al. 
(1996) 

英国：イングランド北

西部中規模工業化市街

地 2 ヶ所(Runcorn, 
Widnes)。 

1993 年 7 月 17 日～9
月 22 日のうち 18 日 

各街について一般家庭医師診療所 1
院のかかりつけ患者から選ばれた 18
～70 歳の非喫煙喘息患者 38 人(男性

13 人, 女性 25 人。平均年齢 40
歳)。 

O3：検査前 24, 48
時間平均値, 検査

24～48 時間前平均

値 

各対象者における変動最

大値の全対象者平均±SD 
 検査前 24 時間平均 O3: 
9.7±4.6 µg/m3 
 検査前 48 時間平均 O3: 
9.9±4.6 µg/m3 
 検査 24～48 時間前平均

O3: 8.6±4.7 µg/m3 

測定前 24, 48 時間平均, 測定 24～48 時間

前平均 O3と気管支過敏性, FVC, FEV1との

関連はみられなかった。また, O3濃度上昇

に伴う一貫した気管支過敏性上昇を示す対

象者はいなかった。 

Brauer et al. 
(1997) 

カナダ：ブリティッシ

ュコロンビア州 Fraser 
Valley 

1993 年 6 月 23 日～

1993 年 8 月 26 日 
Fraser Valley の Abbotsford 近郊にあ

る 2 つの農場で季節労働者(ベリー

摘み取り労働者)として雇用されて

いた 10～69 歳の 58 人(平均年齢 44
歳), うち男性は 26 人で女性は 32
人。 

O3：日最高 1 時間

値 
日最高 1 時間値(アボッツ

フィールド空港測定局測

定値) 
平均±SD: 40±15 ppb 
範囲: 13～84 ppb 

日最高 1 時間 O3は午後および翌朝の呼吸

機能低下と有意に関連したが(気温,日付を

含めたモデルでの回帰係数(mL/ppb)は午後

FEV1: -6.7, 翌朝 FEV1: -4.8, 午後 FVC-9.3, 
翌朝 FVC: -5.7。いずれも p<0.001), 当日朝

の呼吸機能との有意な関連はみられなかっ

た。 
午前から午後の呼吸機能変化(ΔFEV1, 
ΔFVC)と O3との関連は有意ではなかった

が, 朝の FEV1, FVC で調整後は有意な関連

がみられた(回帰係数(mL/ppb)は ΔFEV1: -
3.1, ΔFVC: -4.3 。いずれも p＜0.001)。 
日最高 1 時間 O3濃度が 40 ppb を超えた日

を除外して解析しても, O3と午後の FEV1, 
FVC 低下との有意な関連がみられ, 閾値を

50～70 ppb に変化させても回帰係数の大き

さに変化はなかったが, 30 ppb とすると有

意な関連はみられなくなった。 
O3個人曝露濃度を測定した 15 人において

個人曝露濃度と呼吸機能との関連はみられ

なかった。これは対象者 58 人中 15 人, 調
査日 59 日中 25 日というデータの少なさに

起因するものと考える。 
Delfino et al. 
(1997b) 

米国：カリフォルニア

州 Alpine 
1994 年 5 月 9 日～7
月 3 日(8 週間) 

喘息と診断された 9 人の成人(男性 2
人, 女性 7 人, 年齢 24～47 歳)と 13
人の小児(男児 7 人, 女児 6 人, 年齢

10～15 歳) 

O3：昼間 12 時間平

均値, 日最高 1 時間

値(屋外大気のみ) 

屋外日最高 1 時間値 
 平均±SD：88±25 ppb 
 範囲:46～147 ppb 
屋外 12 時間平均値 
 平均±SD：64±17 ppb 

喘息症状, PEF, 薬剤使用と O3個人曝露, 屋
外 O3濃度との関連はみられなかった。 
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 範囲:34～103 ppb 
個人曝露 12 時間平均値 
 平均±SD:18±14 ppb 
 範囲:0～80ppb 

Frischer et al. 
(1997) 

ドイツ：フライブルグ

／ブライスガウ近郊の

ウムキルヒ 

1991 年 5 月⁻10 月 健康な小学 2 年生と 3 年生 44 人  O3：日最高 0.5 時間

値 
範囲：約 20～160µg/m3

（図からの読み取り値） 
鼻腔洗浄液中オルトチロシン/パラチロシ

ン比は, 低 O3曝露日(日最高 30 分濃度<140 
µg/m3)の翌日（0.02％)と比較して, 高 O3曝

露日(日最高 30 分濃度>180 µg/m3)の翌日

（0.18％）において有意に高かった

（p=0.0001）。オルトチロシンは FVC と負

の相関を示した（p=0.01）が, 多形核好中

球の細胞数によって評価される上気道の炎

症とは関連していなかった。 
Gielen et al. 
(1997) 

オランダ：アムステル

ダム市 
1995 年 4 月 26 日～

1995 年 7 月 4 日 
喘息治療を受けている 7～13 歳の 61
人 

O3：日最高 1 時間

値,  日最高 8 時間

値 

日最高 8 時間値 
 平均±SD:67.0±14.9 ppb 
 範囲: 27.6～110.8 ppb 
日最高 1 時間値 <130 
µg/m3 
 平均±SD:77.3±15.7 ppb 
 範囲: 33～130ppb 

朝, 晩の PEF はそれぞれラグ 2 日の O3と

の関連がみられた。ラグ 0 日の O3は上部

気道症状と有意に関連した。喘息薬使用は

O3濃度と関連しなかった。 

Hiltermann et 
al. (1997) 

オランダ：De Zilk, 
Zegveld, Hague 

1995 年 7 月 3 日～10
月 6 日 

Pulmonary Out Patient Clinic of the 
Leiden University 受診の非喫煙, 中～

重症度の喘息患者 60 人。平均年齢

31 歳。 

O3：日最高 8 時間

値 
平均濃度：80µg/m3 
範囲:12～185µg/m3 

好中球性, 好酸球性の炎症と O3との関連

はラグ 1 日で最も強く, 日最高 8 時間 O3 
100 µg/m3あたりの増加は好中球 112%, 好
酸球 176%であった。可溶性メディエータ

は洗浄液採取前 3 日間平均 O3との関連が

強く, 75 µg/m3当たり, IL-8: 22%, ECP: 19%
の増加であった。上皮細胞は洗浄液採取前

2 日間平均 O3 90 µg/m3当たり 104%の増加

であった。ステロイド服用やアレルゲン曝

露の影響を調整すると好酸球との有意な関

連はみられなくなった一方, IL-8 濃度, 好
中球数, 上皮細胞数については交互作用は

みられなかった。 
Romieu et al. 
(1997) 

メキシコ：メキシコシ

ティ南西部 
1991 年 4 月 24 日～7
月 7 日, 11 月 1 日～

1992 年 2 月 28 日の期

National Institute of Pediatrics アレル

ギー診療所に登録された 5～13 歳の

軽度喘息患児の 67 人 

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間値 
日最高 1 時間値 
 平均±SD： 196±78 ppb 
 範囲：40～390 ppb 

O3と PEF の低下および呼吸器症状との間

に関連がみられた。気温や自己相関の調整

後, O3の日最高 1 時間値の 50 ppb 上昇当た
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間中それぞれ 4 週間, 
計 2 ヶ月間追跡 

110 ppb 超過日は試験期間

中の 88.5% 
り, 夕 PEF の変化はラグ 0 日で-
1.81L/min(95%CI: -3.60, -0.01), ラグ 1 日で-
2.32L/min(95%CI: -4.17, -0.47), PM10を加え

たモデルでは低下幅がわずかに大きくなっ

た。またラグ 0 日の O3日最高 1 時間値の

50 ppb 上昇当たり, 咳の OR=1.08(95%CI: 
1.02, 1.15), 痰の OR=1.24(95%CI: 1.13, 
1.35), 下気道症状の OR=1.11(95% CI: 1.05, 
1.19), 気管支拡張薬の使用

OR=1.03(95%CI: 1.00, 1.05)と関連があっ

た。 
Thurston et al. 
(1997) 

米国：コネチカット州 
コネチカットリバーバ

レー 

1991, 1992, 1993 年の

6 月最終週 5 日間(キ
ャンプ期間中) 

7～ 13 歳の喘息患児のキャンプ参加

者(1991 年 52 人, 1992 年 58 人, 1993
人 56 人) 

O3：日最高 1 時間

値 
1991～1993 年 
 平均±SD: 83.6±10.2 ppb 
 範囲: 20～160 ppb 

O3濃度は各調査日の喘息悪化平均回数, 胸
部症状平均回数との正の相関, ΔPEF 平均値

との負の相関がみられた。 
ΔPEF, 喘息悪化回数, 胸部症状回数の個人

別データの O3回帰解析結果は集団平均値

の解析結果と非常によく整合した。また, 
O3による ΔPEF 変化は既報における健康児

と同程度であった。SO4との複数汚染物質

モデルでは, ΔPEF, 胸部症状の O3回帰係数

はほとんど変化しなかったが, SO4回帰係

数は顕著に減少した。喘息悪化回数につい

ては O3回帰係数は低下して有意ではなく

なり SO4回帰係数は有意なままであった。 
Ulmer et al. 
(1997) 

ドイツ：南西部の

Freudenstadt,  Villingen 
1994 年 3～10 月 小学校 2～3 年生(平均年齢記載なし)

の草や樹木の花粉への感作のない男

女 135 人。2.2％に喘息診断あり。 

O3：呼吸機能測定

前 24 時間最高 30
分値 

Freudenstadt 
 中央値：101 µg/m3 
 範囲(5～95 パーセンタイ

ル)：45～179 µg/m3 
Villingen 
 中央値：64 µg/m3 
 範囲(5～95 パーセンタイ

ル)：1～140 µg/m3 

検査回別の横断解析では, 6 月の検査にお

いて O3と FVC の有意な負の関連がみられ

たが(1,000µg/m3あたりの変化-2.032 
L,p=0.0181), FEV1はいずれの検査回でも

O3との有意な関連はみられなかった。全

検査回のデータを用いた解析では全対象者

及び Freudenstadt 対象者において O3と

FEV1の間に有意な負の相関(呼吸機能測定

前 24 時間最高 30 分 O3濃度 1,000 µg/m3あ

たりの FEV1低下はそれぞれ 0.731 L, 
p=0.0128; 1.129 L, p=0.0021), Freudenstadt に
おいて O3と FVC との有意な負の相関がみ
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られた(O3濃度 1,000 µg/m3上昇あたりの

FVC 低下は 1.231 L, p= 0.0018)。Villingen
では O3と FEV1または FVC との間に有意

な関連はなかった。 
男女による違いでは, 男子において O3と

FEV1間に有意な負の関連があり, FVC につ

いては負の関連の傾向がみられたが, 女子

ではこのような関連はみられなかった。 
Avol et al. 
(1998) 

米国：カリフォルニア

州南部 
1994 年春(4～6 月), 夏
(8～10 月), それぞれ

10 週間中の連続 4 日

間 

10～12 歳の喘息患児 49 人, 喘鳴症

状保持者 53 人, 健康者 93 人  
O3：日最高 1 時間

値(測定局データ), 1
日個人累積曝露量 

測定局データ分析(日最高

1 時間値) 
 範囲:概ね 20～200 ppb(図
から読み取り) 
 高濃度日：100ppb 以上 
 低濃度日：100ppb 未満 
個人曝露データ分析(1 日) 
 範囲:概ね 1～100 ppb(図
から読み取り) 
 高濃度日：40ppb 以上 
 低濃度日：40ppb 未満 

喘息患児では, 春季の呼吸困難と喘鳴が, 
サンプラー測定の O3高濃度日に O3低濃度

日より多くみられた。夏季, 健康な子供に

ついて O3高濃度日における FVC の低下

(ΔFVC)は統計学的に有意であったが, 春季

には有意な低下はみられなかった。健康な

子供と比較して喘息患児は, 呼吸困難, 経
口薬服用のリスクが高く, 測定局測定 O3

濃度が高いほどリスクも高かった。喘息患

児の喘鳴, 吸入器使用のリスクも健康児よ

り高かったが O3が低濃度の方がリスクが

高くなった。 
Delfino et al. 
(1998b) 

米国：カリフォルニア

州南部 Alpine 郡(O3濃

度が高く, PM10濃度が

低い半農業地域) 

1995 年 8 月 1 日～10
月 30 日 

25 人の喘息患児(男性 15 人, 女性 10
人)。年齢 9～17 歳(平均 12.9 歳)。 

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間値 
日最高 1 時間値  
 平均:90ppb 
 範囲: 52～135 ppb 
日最高 8 時間値  
 平均:73ppb 
 範囲: 44～110 ppb 

自己相関, 曜日, 屋外の菌類胞子, 天候を

調整し分析した結果, 問題のある喘息症状

(スコア 2～5)とラグ 0 日の O3濃度は有意

に関連し, 指標によるリスク値の差はほと

んど無かった。ラグ 0 日の日最高 1 時間

O3の最小値から 90 パーセンタイルへの上

昇(58ppb)による問題のある喘息症状の

OR= 1.54(95%CI: 1.02, 2.33) , 日最高 8 時間

値 O3(46ppb)では OR= 1.42(95%CI: 1.00, 
2.00) であった。症状頻度が低い 14 人の分

析ではラグ 0 日の日最高 1 時間 O3と症状

との有意な関連がみられたが, 頻度の高い

患者では有意な関連はみられなかった。抗

炎症薬使用の喘息患者に限定すると, より

強く有意な O3と症状との関連がみられた 
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Grievink et al. 
(1998) 

オランダ：東部 Ede, 
Arnhem 

1994 年 6 月 28 日～9
月 1 日 

アマチュアサイクリスト 26 人(抗酸

化サプリメント摂取群 12 人 (16～
39 歳(平均 27.9 歳)と対照群 14 人(20
～41 歳(平均 28.5 歳)) 

O3：トレーニング

終了前 8 時間平均

値 

対照群 
 平均値：97.9 µg/m3  
 範囲：30～205 µg/m3 
サプリメント補給群 
 平均値：104.2 µg/m3  
 範囲：33～205 µg/m3 

サプリメント摂取群では呼吸機能への O3

の影響はみられなかったが, 対照群では

MMEF を除いて負の影響がみられた(対照

群の回帰係数加重平均値(SEM)は FEV1: -
1.86(0.49)mL/µg/m3, FVC: -1.83(0.49) 
mL/µg/m3, PEF: -5.35(2.03) mL/s/µg/m3)。両

群間の回帰係数の差は FVC について 2.08 
mL/µg/m3(95%CI: 1.31, 2.85), FEV1について 
1.66 mL/µg/m3(95% CI: 0.62, 2.70),  PEF に

ついて 6.83(95% CI: 3.17, 10.49)mL/s/µg/m3

で O3の影響に対するサプリメント摂取の

有意な防御効果がみられたが, MMEF につ

いては有意ではなかった(0.42 mL/s/µg/m3; 
95%CI: -1.38, 2.22)。 

Hiltermann et 
al. (1998) 

オランダ：De Zilk, 
Zegveld, The Hague 
Center 近隣 

1995 年 7 月 3 日～10
月 6 日 

Pulmonary Out Patient Clinic of the 
Leiden University Medical Centre 受診

の非喫煙, 間欠性～重度持続性の喘

息患者 60 人(男性 33 人, 女性 27
人)。平均年齢 31 歳(範囲 18～55
歳)。 

O3：日最高 8 時間

値 
平均濃度：80.1µg/m3 
範囲:11.5～185.3µg/m3 

深吸気時の痛み, 息切れの相対リスクはそ

れぞれラグ 0 日の日最高 8 時間 O3 100 
µg/m3当たり 1.44(95%CI:1.10, 1.88) , 
1.18(95%CI: 1.02, 1.36),  1 週間平均の O3 
50 µg/m3当たり気管支拡張薬の使用相対リ

スクは 1.16(95%CI:1.02, 1.33)だった。 
研究開始前に測定した PC20が平均値未満

の対象者は, 平均値以上の対象者と比較し

深吸気時の痛みに対する O3の影響がより

強く, PC20が平均値以上の対象者でのみ吸

入ステロイドの使用に対する O3の影響が

有意であった。研究開始前のステロイド使

用量平均以上の対象者と平均未満の対象者

で, O3に対する反応の大きさは同程度であ

ったが, 平均未満の対象者でのみ有意な関

連が示された。ΔPEF と O3曝露との間に有

意な関連はみられなかった。 
Korrick et al. 
(1998) 

米国：ニューハンプシ

ャー州 Mt.Washington 
1991～1992 年 夏季

78 日間 
18～64 歳(平均 34 歳)の非喫煙の登

山者 530 人。男性 71%, 白人 97%, 
前年に喘息, 喘鳴の診断 8%, 過去喫

煙者 24% 

O3：登山中平均値

(登山時間平均

±SD=8(1.5)時間) 

平均値±SD:40±12 ppb 
範囲:21～74ppb 

線形モデルによる共変数調整後の O3 50 
ppb 上昇当たりの FEV1減少は

2.6%(95%CI: 0.4, 4.7), FVC 減少

2.2%(95%CI: 0.8, 3.5)であった。PM2.5, 
H2SO4との複数汚染物質モデルでは O3と
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呼吸機能との関連は有意ではなくなった。

O3濃度五分位, ノンパラメトリック平滑化

関数での濃度反応関係からは O3による

FEV1, FVC の変化は 40 ppb 付近で最も大

きく, 非線形関係であることが示唆され

た。喘息の診断または前年の深刻な喘鳴症

状のある登山者は他の登山者よりも O3に

よる FEV1, FVC の減少が有意に大きく, 
PM2.5, H2SO4調整後もその差に変化はなか

った。FEF25-75%の 10%以上低下の OR は 
O3 50 ppb 上昇当たり 3.67(95%CI:1.25, 
10.78; p= 0.02)であり, 有意な関連がみられ

た。 
Romieu et al. 
(1998) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
1996 年 3 月～1996 年

8 月 
市中心部の屋外で働く 18～58 歳, 非
喫煙者または軽度喫煙者(1 日 5 本未

満)の男性靴磨き 47 人。3 ～5 月, 6
～8 月にクロスオーバーでプラセボ

および抗酸化サプリメントを摂取。

両方に参加したのは 34 人(平均年齢

38.9 歳)。喘息患者 0 人,過去 12 ヶ月

の喘鳴症状 3 人。 

O3：勤務中平均値 平均±SD : 52.3±19.8 ppb 3～5 月の調査において O3濃度はプラセボ

群では呼吸機能との負の有意な関連がみら

れた(調整後の回帰係数(SE)は FVC:-
1.48(0.71) mL/ppb,  FEV1: -1.79(0.54) 
mL/ppb,  FEF25-75%: -3.90(1.42) mL/s/ppb)。
サプリメント群では, 呼吸機能と O3濃度

の関連はみられなかった。6～8 月の調査

でもプラセボ群で O3曝露による呼吸機能

低下がみられたが, 影響は小さかった。

PEF を除く呼吸機能パラメータについてプ

ラセボ群での O3による低下はサプリメン

ト群よりも有意に大きかった。 
Chen et al. 
(1999) 

台湾：農村地域

(Taihsi), 都市

(Sanchun), 石油化学工

業地域(Linyuan) 

1995 年 5 月～1996 年

1 月 
Study on Air Pollution and Health in 
Taiwan 対象の小学生から各学年ク

ラスごとに無作為抽出した計 941
人。8～13 歳(平均 9.8 歳)。喘息・喘

鳴暦を 66 人, 気管支炎暦を 173 人が

申告。 

O3：昼間(8～18 時)
最高 1 時間値, 昼間

平均値 

昼間最高値 
 範囲：19.7～110.3 ppb 

計測前日の昼間最高 1 時間 O3濃度と FVC
および FEV1との間に有意な負の関連があ

り, 複数汚染物質モデルでも有意であった

(NO2との 2 汚染物質モデルでの回帰係数

(SE)は FVC: -0.91(0.37)mL/ppb, FEV1:-
0.85(0.34) mL/ppb)。昼間平均 O3濃度につ

いてはラグ 2 日で FVC との間に負の有意

な関連があった(単一汚染物質モデルでの

回帰係数(SE)は -1.47(0.66))。FVC につい

ては昼間最高 1 時間 O3濃度 80 ppb 以上と
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60ppb 未満で有意な差がみられた(図示の

み)。 
Gold et al. 
(1999) 

メキシコ：ニューメキ

シコシティ 
1991 年の 59 日間 呼吸器症状発症暦のある 8～11 歳 40

人(平均年齢 10.5 歳。喘息暦がある

のは 1 人) 

O3：24 時間平均値

(8 時～翌日 8 時) 
平均値：52 ppb ラグ 1-10 日平均の 24 時間平均 O3濃度 25 

ppb 上昇当たりの午前, 午後の PEF の%変

化はそれぞれ-3.8% (95%Cl: -5.8, -1.8), -
4.6% (95%Cl: -5.8, -1.8)であった。 

Grievink et al. 
(1999) 

オランダ：Apeldoorn , 
Nijmegen 

1996 年 5 月～8 月 自転車クラブのメンバーで非喫煙者

38 人(16～59 歳)。うち 20 人はビタ

ミン剤(ビタミン群), 18 人はプラセ

ボ(プラセボ群)を毎日摂取。4 人が

喘息, 8 人がアレルギーの診断を申

告。 

O3：8 時間移動平均 対照群：平均値: 84.2 
µg/m3, 範囲: 32～199 
µg/m3 
ビタミン投与群: 平均値: 
88.2 µg/m3, 範囲: 33～199 
µg/m3 

ビタミン剤またはプラセボの服用量が不適

切であった対象者を除外した解析(各群 14
人)で, 運動後の呼吸機能測定前 8 時間平均

O3濃度 100 µg/m3あたり, 運動後 FEV1は

プラセボ群 95 mL (95%Cl: -265, -53), ビタ

ミン群 1 mL (95%Cl: -94, -132) の低下, 
FVC はプラセボ群 125 mL (95%Cl: -384. -
36), ビタミン群 42 mL (95%Cl: -130, 35) の
低下であった。呼吸機能に対する O3の影

響は両群間で有意な差がみられた。 
Kopp et al. 
(1999) 

ドイツ：南西部 2 都市

(Freudenstadt,  
Villingen) 

1994 年 3～10 月の期

間中 11 時点 
吸引性アレルゲン感作, 喘息及びア

レルギー性鼻炎の診断のない小学 2, 
3 年生 113 人(平均年齢 9.1 歳) 

O3：鼻洗浄液採取

前 24 時間最高 30
分値 

フィリンゲン 
 平均値：64 µg/m3 
 範囲(5～95 パーセンタイ

ル)：1～ 140 µg/m3 
フロイデンシュタット 
 平均値：105 µg/m3 
 範囲(5～95 パーセンタイ

ル)：45～179 µg/m3 

半数以上の子供で O3曝露は第 4 時点で最

初に上昇し第 7 時点で最大となる一方, 炎
症指標は半数の子供で第 5 時点より前に最

大となっており, O3最大値ではなく最初の

O3上昇と関連することが示された。横断

解析では, 全時点において日最高 30 分 O3

と ECP, アルブミン, 白血球との間に有意

な関連はなかった。一般化推定方程式を用

いて推定された多変量モデルでは, 第 1～4
時点における O3と白血球及び ECP との間

に統計学的に有意な関連があり, 5～11 時

点を順次加えると高い O3曝露レベルにも

かかわらず, この関連の連続的消褪がみら

れた。 
Naeher et al. 
(1999) 

米国：バージニア州 1995 年, 1996 年夏季 1994 年 11 月～1996 年 11 月に対象

地域 5 病院で 1000g 以上の単胎児を

出産した 18 歳以上の健康な母親 473
人(19～43 歳)。産後 3 ヶ月以内に登

録。 

O3：日最高 8 時間

値, 日最高 1 時間

値, 日平均値, 8 時

間平均値(10～18
時), 12 時間平均値

(10～22 時) 

日最高 8 時間値 
 平均値：53.69 ppb 
 範囲：17.0～87.6 ppb 
日平均値 
 平均値：34.87ppb 
 範囲：8.7～56.6 ppb 

O3は夜間の PEF と関連があった唯一の曝

露物質であり, 有意となったラグ 0 日, 3
日, 3 日間, 5 日間累積のうち影響が最も大

きかったのは 5 日間累積ラグで,  30 ppb
上昇あたり 7.65 L/min(95% CI: 2.25, 13.0)の
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減少であった。朝～夕の PEF 変化との関

連はみられられなかった。 
Neas et al. 
(1999) 

米国：ペンシルベニア

州フィラデルフィア 
1993 年 7 月 8 日～8
月 3 日 

サマーキャンプに参加した６～11 歳

の 156 人。24 人に喘息診断歴あり。 
O3：昼間平均値(9
～21 時), 夜間平均

値(21 時～翌日 9
時) 

昼間平均値 
northeastern site：57.5 ppb 
southwestern site：55.9 ppb 

O3と PEF に有意な関連はみられなかっ

た。 

Chen et al. 
(2000) 

米国：ネバダ州ワショ

―郡 
1996 年 8 月 26 日～

1998 年 6 月 3 日 
郡内全 57 校の年長～6 年生,期間中

平均 27,793 人(25,172～28,829 人)。
平均欠席率 5.09% 

O3：日最高 1 時間

値 
平均±SD：37.45±13.37 ppb 14 日間平均 O3の 50 ppb 上昇あたり学校欠

席率は 13.01%(95% Cl: 3.41, 22.61)増加し

た。 
Jalaludin et al. 
(2000) 

オーストラリア：シド

ニー 
1994 年 1～12 月 12 ヶ月以内に喘鳴のあった 3～5 年

生 125 人。うち 45 人ヒスタミンチ

ャレンジ陽性, 60 人喘息診断あり。 

O3：日最高値, 昼間

最高値(6～21 時), 
日平均値, 昼間平均

値 

昼間平均値：1.2 pphm 
昼間最高値：2.6 pphm 

ラグ 0 日の昼間平均 O3濃度と ΔPEF に負

の相関がみられた (1 pphm 上昇あたり

β(SE)=-0.8823(0.4225) L/min, p=0.04)。 

Kinney et al. 
(2000) 

米国：ニューヨーク, 
訓練地ニュージャージ

ー州 Fort Dix(高 O3地

域), その他中 O3地域

(ジョージア州, ミズー

リ州, オクラホマ州) 

1990 年 4 月ベースラ

イン調査, 8 月下旬～9
月上旬に追跡調査 

屋外で職務に従事する U.S. Military 
Academy at West Point 陸軍士官学校

2 年生 72 人(平均 20.25 歳。男性 68
人,女性 4 人)。4 基地のいずれかで 7
月 11 日～8 月 15 日の訓練に参加。

気管支炎暦 13 人,肺炎暦 9 人, 花粉

症暦 2 人,喘息暦 3 人が申告。 

O3：訓練期間平均

値(日最高 1 時間値

ベース) 

訓練中 5 週間平均値 
 Fort Dix：71.3 ppb 
 その他 3 基地：55.4～
61.7 ppb  

平均 FEV1低下は O3濃度の高い Fort Dix 訓

練者で他 3 基地での訓練者より大きな値と

なり, Fort Dix での低下のみ辛うじて有意

であった。全員の総合解析では有意な低下

がみられた。訓練から呼吸機能検査までの

時間経過の影響を減じるため, 訓練後 2 週

間以内に検査した 61 人の解析で, より顕

著な呼吸機能低下がみられたことから訓練

中の O3が影響したと考えられた。呼吸器

症状については, 咳, 胸苦しさ, 咽喉痛が

訓練前から訓練後で有意に増加した。 
Mortimer et al. 
(2000) 

米国：8 都市過密貧困

地区(inner-city) 
1993 年 6 月 1 日～8
月 31 日 

都市過密貧困地区居住の 4～9 歳の

喘息患児 846 人 
O3：8 時間平均値

(10～18 時) 
8 都市平均値：48 ppb 
基準値(80 ppb)超過日は

5%以下 

ラグ 1～5 日平均 O3濃度 15 ppb 上昇当た

り朝の%PEF は 0.59%(95%CI: 0.13, 1.05)低
下, ラグ 1～4 日平均 O3濃度 15 ppb 上昇当

たり朝症状発現 OR=1.16(95%CI: 1.02,1.30)
であった。満期産正常体重児に比べて, 3
週間以上の早産児または 5.5 lb 以下の低出

生体重児は O3による朝の%PEF の著しい

低下が見られ(O3 15 ppb 上昇あたり早産ま

たは低出生体重児 1.8%低減, 満期正常体重

児 0.3%低下), 朝の症状発現率は高くなっ

た(OR=1.42, 1.09)。アトピーに罹患してい
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ない子供も O3に対する反応は大きかっ

た。 
Rutherford et al. 
(2000) 

オーストラリア：クイ

ーンズランド州南東部

(Brisbane 南部, Ipswich) 

1994 年 6 月～1995 年

8 月 
非喫煙, 1 日 5 時間以上エアコン使用

が<5 時間/日,喘息増悪因子への職業

曝露のない喘息患者 (人数に関して

は、「対象者が休暇に行って退出

し、新しい対象者が募集されるにつ

れて変動した。」との記載あり)。年

齢詳細記載なし(<15, 15-54, 54<で層

別化) 

O3：8 時間平均値 
(10～18 時)、日最

大 1 時間値 

Rocklea 
8 時間平均値 (10～18
時)：2.71 pphm、範囲：

0.11～5.40 pphm 
日最大 1 時間値:  3.54 
pphm、範囲：0.60～10.10 
pphm 
Ipswich 
8 時間平均値 (10～18
時)：2.30pphm、範囲：

0.38～5.39 pphm 
日最大 1 時間値:  
3.00pphm、範囲：0.80～
7.90 pphm 

居住地域、アレルギーの有無、年齢で層別

化し、グループでの影響をみるステージ I
と個人の因子を加えたステージ II に分け

て解析を行った。ステージ I 分析では、

Brisbane 南部において、標準化 PEF(PEF 測

定値から個人別の調査期間平均 PEF を減

じ, 標準偏差で除した値)のグループ平均値

の減少と O3濃度に有意な相関はみられな

かった (ラグ 2 日の 8 時間平均 O3濃度

1pphm あたりの回帰係数-0.0130, 95％CI：-
0.0391, 0.0131)。Brisbane 南部アレルギー

群に対する季節別のステージ I と II の分析

では、O3は 1994 年春季にステージ I 分析

で標準化 PEF 減少との有意な相関がみら

れた (5 日間平均の 8 時間平均 O3濃度

1pphm あたりの回帰係数-0.2360, 95％CI: -
0.4516, -0.0204) が、ステージ II 分析では

有意な影響はみられなかった (-0.2153, 
95％CI: -0.4471, 0.0165)。全期間及び季節

性解析における年齢層別の 2 つの地域

(Brisbane 南部と Ipswich) のアレルギー群

の統合結果から、O3は、1994 年春季にお

いてステージ I およびステージ II 共に 15
～54 歳の喘息患者の呼吸機能の低下と相

関があることが示された(3 日間平均の 8 時

間平均 O3濃度 1pphm あたりの回帰係数は

Stage I: -0.2583(95%CI: -0.4257, -0.0909), 
Stage II: -0.2047(95%CI: -0.3760, -0.0334) )。 

Frischer et al. 
(2001) 

オーストリア：Lower 
Austria 州 9 ヶ所 

1997 年 9～10 月 健康な小学生 877 人(平均 11.2 歳) O3：尿検査前 30 日

間平均値(0.5 時間平

均値ベース) 

平均値：31.57 ppb 
範囲(5～95 パーセンタイ

ル)：11.77～51.54 ppb 

全対象者において Log(尿中好酸球蛋白質

X：U-EPX)は O3濃度依存性の増加がみら

れ, 尿採取前 30 日間平均 O3濃度四分位ご

との平均値は, 1.84(O3< 21.6ppb), 1.90(21.6
～32.7 ppb), 1.96(32.7～42.2 ppb), 2.02(42.2 
ppb<)であった。夏の間, 地域に留まって
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いた非喘息患児の O3濃度四分位ごとの

Log(U-EPX)平均値は 1.57,  1.78, 2.07, 2.13
であった。多変量解析の結果, O3と Log(U-
EPX)との有意な関連がみられた(O3 1 ppb
あたり 0.007 µg/mmol クレアチニン; 
p<0.001)。呼吸器症状有病率, FEV1は O3に

依存しなかった。 
Gilliland et al. 
(2001) 

米国：カリフォルニア

州南部 12 地域 
1996 年 1～6 月 小学 4 年生 2,081 人。喘息患児(診断

歴の申告)は地域により 10.8～19.7％ 
O3：日最高 1 時間

値, 日平均値, 8 時

間平均値(10～18
時) 

8 時間値の年平均値：31～
65 ppb 

8 時間平均 O3の 20 ppb 上昇当たり欠席率

が 62.9%(95%CI: 18.4, 124.1)増加した。そ

のうち呼吸器症状を有する欠席は

82.9%(95%CI: 2.9, 222.0), 特に上気道の呼

吸器症状を有する欠席は

45.1%(95%CI:21.3, 73.3), 湿性咳嗽を伴う下

部気道症状を有する欠席は 173.9%(95%CI: 
91.3, 292.3)の有意な増加がみられた。 

Ostro et al. 
(2001) 

米国：カリフォルニア

州ロサンゼルス 
13 週間 ステロイドなどの治療を今まで受け

ず, 医師から治療が必要と判断され

た 8～13 歳のアフリカ系米国人の喘

息患者 138 人 

O3：日最高 1 時間

値 
LA 
平均値：5.95 pphm 
濃度範囲：1.00～13.00 
pphm 
Pasadena 
平均値：9.58 pphm 
濃度範囲：1～22 pphm 

O3と喘鳴や咳などの呼吸器症状に有意な

関連はみられなかった。 

Riediker et al. 
(2001) 

スイス：チューリッヒ

市 
1998 年 3 月 1 日～

1998 年 8 月 8 日 
非喫煙の花粉感作性アレルギー患者

12 人(22～39 歳)  
O3：記録前 24 時間

平均値 
中央値：57.9 µg/m3 
範囲：3.9～101.0 µg/m3 

O3濃度 10 倍増加当たりの目や鼻の炎症ス

コア増加率は朝 1.07(p<0.05), 夕
3.15(p<0.001), 朝夕合わせると 1.59(p<0.01)
であった。 

Schindler et al. 
(2001) 

スイス：8 地域(Aarau, 
Basel, Davos, Geneva, 
Lugano, Montana, 
Payerne, Wald) 

1991 年 18～60 歳の非喫煙者 3,912 人(男性

1,545 人,平均年齢 37.3 歳, 女性 2,367
人, 平均年齢 42.0 歳) 

O3：8 時間平均値

(10～18 時) 
平均値：90.3 µg/m3 
濃度範囲：2.9～247.1 
µg/m3 

ラグ 0 日の 8 時間平均 O3の 10 µg/m3上昇

あたり, FEV1は 0.51%(96%CI: 0.13, 0.88), 
FEF25-75%は 1.04%(95%CI: 0.22, 1.85)有意に

減少した。 
Tarlo et al. 
(2001) 

カナダ：ブリティッシ

ュコロンビア州バンク

ーバー、マニトバ州ウ

ィニペグ 

1 年間 (曝露評価期間

は 1991 年 9 月～1993
年 3 月末) 

心疾患, 慢性の肺疾患の無い 7～55
歳の喘息患者 57 人(平均年齢 26.8
歳) 

O3：1 日, 3 日, 5 日

平均値 
風邪症状を記録した日 
平均±SD：13.8±11.6 ppb 
風邪症状を記録していな

い日 
平均±SD：14.7±11.1 ppb 
AC/ANC/CWNA 

風邪の症状を申告しなかった日と比較し

て、風邪の症状ありと申告した日の方が平

均 O3濃度が低く (風邪の症状ありと申告

した日の平均濃度 13.8±11.6 ppb、風邪の症

状を申告しなかった日の平均濃度

14.7±11.1 ppb; P = .01), 喘息悪化時の風邪
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1 日平均値：16.19 / 20.55 / 
15.23 ppb 
3 日平均値：16.01 / 19.35 / 
16.50 ppb 
5 日平均値：15.51 / 19.84 / 
17.05 ppb 

症候群と O3曝露に有意な関連はみられな

かった。 

Coyle et al. 
(2002) 

米国：テキサス州

Dallas 
1997 年 3 月～1999 年

8 月 
1997 年 3 月～1999 年 8 月までの間

に公立病院の救急部門で急性喘息の

治療を受け, 2～3 週間の追跡調査を

受けた, 医師診断の喘息患者 309 人

(18～72(平均 37)歳)。 

O3：日平均値 平均±SD: 0.027±0.009 ppm 
範囲: 0.001～0.164 ppm 

PEF 変化の四分位毎の日平均 O3濃度は, 
第 1, 2, 3, 4 四分位それぞれ 0.027, 0.028, 
0.028, 0.027 ppm で有意な相違はなかっ

た。 
単変量解析では, 喘息の知識が少ない事と

PEF 低下との間に正の相関があり, O3曝露

については r=0.02 で PEF 低下との有意な

相関はみられなかった。 
Desqueyroux et 
al. (2002) 

フランス：パリ 1995 年 11 月-1996 年

11 月 
病院に定期的に通っている成人の中

～重度喘息患者 60 人(平均年齢 55
歳)。 

O3：8 時間平均値

(10-18 時), 日最高 1
時間値 

夏季平均値：41 µg/m3 
冬季平均値：11 µg/m3 

O3について, ラグ 2 日の日最高 1 時間値で

喘息発作との有意な関連(OR=1.20; 95%CI: 
1.03, 1.41)がみられた。 
また, 環境基準よりも低いレベルでも影響

がみられた。 
Just et al. (2002) フランス：パリ 1996 年 4～6 月 喘息の治療を毎日受けている 12 ヶ

月以内に 1 回以上の喘息発作のあっ

た 7～15 歳の子供 82 人。平均婦負

齢 10.9 歳。 

O3：8 時間平均値 平均値：58.9 µg/m3 
濃度範囲：10.0～121.0 
µg/m3 

O3と喘息発作、夜間の咳嗽、呼吸器感染

との関連はみられなかった。 

Mortimer et al. 
(2002) 

米国：8 都市(ブロクソ

ン, イースト・ハーレ

ム, ボルチモア, ワシ

ントン, デトロイト, 
クリーブランド, シカ

ゴ, セントルイス) 

1993 年 6～8 月 喘息と診断された, あるいは喘息の

症状のある 4～9 歳の 846 人 
O3：8 時間平均値

(10～18 時) 
平均値：48 ppb O3は朝の PEF 低下と関連しており, 5 日平

均濃度の IQR 上昇当たり 0.59%(95%CI: 
0.13, 1.05)減少した。単一汚染物質モデル

で 4 日平均 O3濃度 IQR 上昇当たりの朝の

呼吸器症状 OR は 1.16(95%CI: 1.02, 1.30)で
あった。 

Park et al. 
(2002) 

韓国：ソウル 1996 年 3 月 2 日～

1999 年 12 月 22 日 
小学校 1 校の 1～6 年生 1,264 人。学

校欠席は平均±SD : 5.89±4.04 人/日
(うち疾病原因 4.20±3.50 人/日) 

O3：昼間 8 時間平

均値 
平均±SD：22.86±69.15 ppb 
範囲：3.13～69.15 ppb 

O3曝露と疾病による学校欠席の間に関連

があった。O3の IQR(15.94 ppb)増加あたり

の相対リスクは 1.08(95%CI: 1.06, 1.11)で線

形の濃度反応関係があった。PM10, SO2と

の 2 汚染物質モデルでも有意な関連がみら

れた。疾病原因以外の欠席とは負の有意な

関連がみられた。 
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Romieu et al. 
(2002) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
1998 年 10 月⁻2000 年

4 月(12 週間追跡) 
喘息患児 158 人。うち 80 人は抗酸

化サプリメント(サプリメント群。6
～16(平均 8.6)歳), 78 人はプラセボ

(プラセボ群。6～17(平均 8.9)歳)を
毎日摂取。 

O3：日最高 1 時間

値 
平均±SD:102±47 ppb 
範囲; 12～309 ppb 

O3濃度はプラセボ群で FEV1、FEF25-75%と

の負の相関がみられ,FEF25-75%については統

計的に有意であった(ラグ 1 日の O3濃度 10 
ppb あたりの回帰係数(SE)=-
5.75( 2.36)mL/s)。中等度および重度の喘息

患児に限定した解析では、肺機能の低下は

より大きく、FEV1、FEF25-75%、および PEF
について有意であった (ラグ 1 日 10 ppb あ

たりの回帰係数(SE)は-4.70(1.97)mL; -
12.03(3.44)mL/s; -13.25(6.60)mL/s)。対照的

に、サプリメント群では、呼吸機能と O3

濃度との関連はなかった。プラセボ群とサ

プリメント群の O3による呼吸機能への影

響の差は、FEF25-75%および PEF については

統計的に有意(p < 0.001)、FEV1については

有意に近かった（p < 0.10）。 
Ross et al. 
(2002) 

米国：イリノイ州 East 
Moline 及び近隣地区 

1994 年 5 月 24 日～10
月 25 日 

喘息患者 40 人(5～49 歳) O3：8 時間平均値 平均±SD：41.5±14.2 ppb 
範囲：8.9～78.3 ppb 

O3は朝夕の症状スコアの上昇(ラグ 1～3 日

の 8 時間 O3 20 ppb 上昇あたり朝: 0.08; 
95%CI: 0.03, 0.13, 夕: 0.08; 95%CI: 0.04, 
0.12)および朝夕の PEF 低下(20 ppb 上昇あ

たりの朝の標準化 PEF(ラグ 0～1 日): -2.29 
L/min;  95%CI: -4.26, -0.33, 夕(ラグ 0 日): -
2.58 L/min; 95%CI: -4.26, -0.89)と関連があ

った。エアロアレルゲンおよび天候因子の

調整後も症状スコア, 夕 PEF との有意な関

連が維持された。O3と喘息投薬との関連

は O3単独では有意ではなかったが, 気象

因子, アレルゲンの調整後, 影響値は大き

くなり有意になった, または有意に近づい

た。 
Schlink et al. 
(2002) 

ドイツ：ザクセン州ラ

イプツィヒ市 
1994 年 2 月～1996 年

2 月 
ライプツィヒ市に 2 年以上(在住す

る 3～7 歳の 277 人(平均年齢 4.5
歳)。4 人が喘息, 25 人がアレルギー

の診断歴を申告。 

O3：日最高 8 時間

値 
記載なし ラグ 1 日の短期影響を検討した結果、60 

µg/m3を超える O3濃度では、呼吸器症状の

可能性が有意に増加した。 
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Ward et al. 
(2002) 

英国：バーミンガム, 
サンドウェル 

冬季(1997 年 1 月 13
日～3 月 10 日)および

夏季(1997 年 5 月 19
日～7 月 14 日)の各 8
週間 

5 小学校 162 人。1996 年 9 月の登録

時 9 歳。39 人に最近の喘鳴あり,123
人は無し。 

O3：日平均値 冬季  
 中央値：13.0 ppb 
 範囲：2～33 ppb 
夏季 
 中央値：22.0 ppb 
 範囲：10～41 ppb 

日平均 O3と ΔPEF, 呼吸器症状有病率, 発
症率との間にはラグによっては有意な関連

がみられたが一貫した反応はみられなかっ

た。 

Delfino et al. 
(2003) 

米国：カリフォルニア

州ロサンゼルス 
1999 年 11 月～2000 年

1 月 
非喫煙, 1 年以上前に喘息を診断され

た 10～16 歳(中央値 12 歳)の 22 人 
O3：日最高 8 時間

値, 日最高 1 時間値 
最高 8 時間値平均：17.1 
ppb 
最高 1 時間値平均：25.4 
ppb 

喘息症状の重篤度が高い子供において, ラ
グ 0 日で O3との有意な関連がみられた。 

Gent et al. 
(2003) 

米国：コネチカット

州, マサチューセッツ

州スプリングフィール

ド地域 

2001 年 4 月 1 日～9
月 30 日 

12 歳未満の喘息患児 271 人。うち喘

息薬使用者 130 人(2.4～12.7(平均

8.8)歳), 不使用者 141 人(2.0～
12.6(平均 8.3)歳) 

O3：日最高 1 時間

値,  日最高 8 時間

値 

平均値： 
 日最高 1 時間値 59 ppb, 
日最高 8 時間値 51 ppb 

O3と呼吸器症状, 短時間作用薬使用との間

に有意な関連がみられた。 
日最高 1 時間 O3の 50 ppb 上昇により喘鳴

が 35%, 胸の苦しさが 47%増加することが

示された。 
日最高 1 時間値, 日最高 8 時間値の O3は, 
息切れ, 短期作用薬の服用を増加させる傾

向がみられた。 
薬非服用者においてはどの症状も, 有意な

曝露－反応関係はみられなかった。 
Hoppe et al. 
(2003) 

ドイツ：Buchenhöhe
のアルパイン地域(喘
息患者), プレアルパイ

ン地域(アスリート), 
ミュンヘン郊外(子供, 
高齢者) 

1992～1995 年の夏季 6～88 歳の健康な子供 44 人, 12～23
歳の喘息の若齢者 43 人, 13～38 歳の

アスリート 43 人, 69～95 歳の高齢者

41 人 

O3：30 分平均値 ・高濃度日(最高 30 分平

均>50ppb) 
 午前平均値対象者別範

囲：25.1(高齢者)～41.7(喘
息若齢者)ppb 
 午後平均値対象者別範

囲：60.6(高齢者)～65.2 
ppb(子供) 
・対照日(最大濃度<40ppb) 
 午前平均値対象者別範

囲：13.7(子供)～24.6(喘息

若齢者) ppb 
 午後平均値対象者別範

囲：25.6(子供)～29.0(喘息

若齢者) ppb  

喘息若齢者の目の刺激, 高齢者の鼻の刺激

について, 対照日と比較した O3高濃度日

のオッズは統計学的に有意な上昇を示し

た。O3 50 ppb 上昇あたり, 喘息患者におい

て午後の FVC はラグ 1 日で-4.3%, ラグ 2
日で-4.9%, ラグ 1 日の午前の FVC は-3.6%
の有意な変化がみられた。また, 子供にお

いて同日午前の FVC -3.2%, 午前の PEF は
ラグ 0 日で-11.9%, ラグ 1 日で -4.6%の有

意な変化がみられた。高齢者では FVC お

よび PEF の有意な上昇がみられた。O3へ

の反応者(平均変化率 sRaw>20%, 他>10%)
の割合は高齢者やアスリート(5%, 5%)より

も喘息患者(21%)および子供(18%)で高かっ

た。 
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Peacock et al. 
(2003) 

英国：ケント州

Medway の Stoke(農村

部), Luton(都市部 1), 
Chatham(都市部 2) 

1996 年 11 月 1 日‐
1997 年 2 月 14 日のう

ちの授業日計 64 日間 

7～13 歳の 179 人, うち農村部 48 人

(7～11 歳), 都市部 131 人(10～13
歳,10 人が喘息の治療を受けている) 

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間値 
農村部(nationally 
validated)：日最高 1 時間

値：平均±SD：25.8±11.1 
ppb 
日最高 8 時間値：平均

±SD：21.6±11.1 ppb 
農村部(locally validated)：
日最高 1 時間値：平均

±SD：25.9±10.8 ppb 
日最高 8 時間値：平均

±SD：21.6±10.8 ppb 
都市部 1：日最高 1 時間

値：平均±SD：23.1 10.2 
ppb 
日最高 8 時間値：平均

±SD：19.0±10.6 ppb 
都市部 2：記載なし 

大気中 O3の日最高 1 時間値, 日最高 8 時

間値と PEF に有意な関連はみられなかっ

た。 

Sánchez-Carrillo 
et al. (2003) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
1996～1997 年 約 74,000 世帯の 151,418 人。<15

歳:29％, 15～46 歳: 48%, 47 歳～:23% 
O3：前日の 8:00～
18:00 平均濃度 (緊
急事態時は日最高 1
時間値) 

O3の 8:00～18:00 平均

±SD：北東部 25±9 ppb、
北西部 30±12 ppb、中央部

27±11 ppb、南東部 35±13 
ppb、南西部 31±13 ppb 

O3濃度 10ppb 上昇あたり上気道の症状 
(OR＝1.003; 95%Cl: 1.002, 1.004)、眼の症

状 (OR＝1.005; 95%Cl: 1.004, 1.007) と関

連し、非喫煙者では、下気道の症状のリス

ク増加 (OR＝1.003; 95％CI: 1.002, 1.005) 
がみられた。O3が 281 ppb に達すると症状

は急激に増加した。 
Adamkiewicz et 
al. (2004) 

米国：オハイオ州 
steubenville 市 

2000 年 9～12 月の 12
週間 

53.5～90.6 歳(中央値 70.7 歳)の 29 人

の非喫煙者(男性 2 人, 女性 27 人)。
7 人に COPD 暦, 8 人に喘息暦あり。 

O3：呼気収集前 1, 
24 時間平均値 

1 時間値 
 平均:19.8 ppb 
 25～75 パーセンタイル

値:8.6～27.5ppb 
24 時間平均値 
 平均:15.3 ppb 
 25～75 パーセンタイル

値:9.7～20.2ppb 

O3は 1 時間値, 24 時間平均値とも FENO と

負の関連を示したが有意ではなかった。 

Delfino et al. 
(2004) 

米国：カリフォルニア

州 Alpine 
1999 年 8～10 月, 2000
年 4～6 月 
(期間中 2 週間) 

9～17 歳の非喫煙, 1 年以上前に診断

された気管支喘息患者の 19 人 
O3：日最高 8 時間

値 
平均値：62.9 ppb O3と％FEV1との関連はみられなかった。 
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Jalaludin et al. 
(2004) 

オーストラリア：シド

ニー西部と南西部 
1994 年 2 月 1 日～12
月 31 日 

喘鳴の病歴を持つ小学 3～5 年生 
125 人。うち 45 人ヒスタミンチャレ

ンジ陽性, 60 人喘息診断あり。 

O3：昼間平均値(6
～21 時) 

平均±SD：1.2±0.68 pphm O3と呼吸器症状, 喘息薬の使用, 喘息での

受診との間に関連はみられなかった。 

Lagerkvist et al. 
(2004) 

ベルギー：ブリュッセ

ル 
2002 年 5 月 花粉アレルギーや小児喘息のな

い, %FVC, %FEV1≧80%の小学生(10
～11 歳)57 人(平均 10.8 歳)。屋内プ

ール定期的訪問群 23 人, 非訪問群

34 人 

O3：7 時から運動後

の検査(13～16 時)
までの個人曝露総

量 

個人曝露総量範囲：352～
914 µg/m3・時 

O3曝露総量は屋外運動の前後とも血清中

CC16 濃度平均値との有意な相関はみられ

ず, 呼吸機能の低下もみられなかった。塩

素処理された屋内プールに定期的に通う子

供は, 通っていない子供に比べて, 運動前

および後両方で血清中 CC16 レベルが有意

に低かった(5.7(2.4)および 5.3(1.7) µg/L に
対して, 8.2(2.8)および 8.0(2.6) µg/L)。この

結果より屋内プールの空気中の塩素処理副

産物への反復曝露はクララ細胞機能への有

害影響を有することが示された。 
Neuberger et al. 
(2004) 

(i),(ii)オーストリア：

都市部(ウィーン)と田

舎(Lower Austria 北部), 
(iii)リンツ, (iv)ウィー

ン 

(i)記載なし 
(ii)1999 年 6, 10 月, 
2000 年 1, 4 月 
(iii)2000 年 10 月～

2001 年 5 月 
(iv)1999 年 9 月～2000
年 3 月 

 (i)65 歳以上の一般住民(入院数記載

なし) 
(ii)小学生(7～10 歳)。地域,季節毎に

458～621 人 (iii)健康な小学生 164 人

(7～10 歳) 
(iv)健康な未就学児 56 人(3.0～5.9
歳) 

記載なし 記載なし (i)高齢者において呼吸器疾患入院と O3と

の間に関連はみられなかった。死亡との関

連について言及なし。 
(ii)小学生の呼吸器症状と O3との有意な関

連はみられなかった。 
(iii)O3との関連について言及なし。 
(iv)O3に対する tPTEF%tE(peak tidal 
expiratory flow 到達時間と総呼気時間の比

率)勾配は正となったが有意ではなかっ

た。 
Newhouse and 
Levetin (2004) 

米国：オクラホマ州タ

ルサ 
2000 年 9 月 1 日～10
月 31 日 

9～64(平均 36)歳の喘息と鼻炎をと

もに有する患者 24 人 
O3：日平均値, 日最

高値 
平均値：0.03 ppm 
濃度範囲：0.01～0.07 ppm 

O3の日平均濃度, 日最高濃度は朝の PEF
と有意な負の関連を示した（日平均濃度: r 
= -0.274, P<0.05, 日最高濃度: r = -0.289, 
P<0.05）。 
また, 喘鳴, 頭痛等の症状スコアとも有意

に関連し, 重回帰分析では O3最高濃度と

朝の PEF の間, PM2.5最高濃度と咳, ぜん鳴, 
息切れ症状との間に負の関連がみられた。 

Rabinovitch et 
al. (2004) 

米国：コロラド州デン

バー 
1999 年 11 月 15 日～

2000 年 3 月 15 日, 
2000 年 11 月 13 日～

2001 年 3 月 23 日, 

都市部に居住する中～重度の喘息患

児。1 年目 41 人(平均年齢 9.6 歳,ア
フリカ系米国人 76%), 2 年目 63 人

O3：日最高 1 時間

値 
平均±SD：28.2±11.4 ppb 
範囲： 0.0～70.0 ppb 

呼吸機能, 気管支拡張薬使用回数, 喘息悪

化と O3との一貫した関連はみられなかっ

た。O3と当日昼間の症状との関連がみら



32 
 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間の定義 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

2001 年 11 月 15 日～

2002 年 3 月 22 日) 
(10.1 歳, 79%), 3 年目 43 人(11.7 歳, 
56%)。 

れた(11.4ppb 増加あたり OR:1.083; 
95%CI:1.002, 1.170; p =0.045) 。 

Romieu et al. 
(2004b) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
記載なし 喘息患児 158 人(平均年齢 9.2 歳), そ

のうち GSTM1 null の遺伝子型保持

者 62 人(二重盲検, 無作為でプラセ

ボ群 29 人, 抗酸化サプリメント群

33 人に分割), GSTM1 保持者 96 人(プ
ラセボ群 49 人, サプリメント群 47
人)。 

O3：日最高 1 時間

値 
平均±SD：102±47 ppb 
範囲：12～309 ppb 

GSTM1null のプラセボ群では O3による

FEF25-75%の有意なベースラインからの低下

がみられた(ラグ 1 日の日最高 1 時間 O3濃

度 50ppb 上昇あたりの FEF25-75%の変化は-
2.9%; 95%CI:-5.2, -0.6)が, GSTM1 保持者で

はみられなかった。抗酸化サプリメント群

では遺伝子型によらず O3と FEF25-75%との

間に有意な関連はみられなかった。抗酸化

剤の効果は GSTM1nulll 遺伝子型保持者で

強かった(FEF25-75%の変化は GSTM1 null 保
持者 2.7%, p=0.09, GSTM1 保持者では

0.9%, p=0.49 のサプリメントによる改善)。 
Sienra-Monge et 
al. (2004) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
1999 年 5 月 17 日～

2000 年 4 月 19 日の期

間中 12 週間 

アトピー性喘息患児 117 人(ビタミ

ン剤投薬群 59 人(平均 8.9 歳)とプラ

セボ投与の対照群 58 人(平均 9.2 歳)) 

O3：日最高 8 時間

値 
平均値：66.2 ppb 
範囲：11.1～142.5 ppb 

対照群では鼻腔潅流液中の IL-6, IL-8 のレ

ベルとラグ 3 日及び 3 日間累積の O3との

間に有意な正の関連がみられたが(ラグ 3
日の O3濃度 100 ppb あたりの回帰係数

(SE)は IL-6: 1.07(0.30) pg/mL; IL-8: 
0.78(0.37) pg/mL), ビタミン剤群では O3に

よる増加はみられなかった。O3による変

化の両群間の差異は IL-6 では有意であっ

たが(p=0.02), IL-8 では有意ではなかった

(p=0.12)。GSx は O3曝露によって両群で有

意に低下し, 影響の大きさに両群間の差は

みられなかった(3 日間累積の O3濃度 100 
ppb 当たりの変化(対数値)は対照群:-
0.35(95%Cl: -0.66, -0.04);ビタミン剤群:-
0.33(95%Cl: -0.60, -0.06))。尿酸と O3との

有意な関連はみられなかった。 
Bernard et al. 
(2005) 

ベルギー：南部郊外 2002 年夏季 キャンプ参加者(年齢 6.5～15 歳), 各
11～15 人からなる 6 グループ 

O3：日最高 1 時間

値 
範囲：48～221µg/m3 O3濃度と呼吸機能との間に相関はみられ

なかったが, 朝から夕の eNO 変化は 167 
µg/m3以上の曝露を受けた対象者すべてで

低 O3曝露のキャンプ参加者と比較し有意

に増加した。血清中の CC16 上昇はみられ

なかった。 
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Chan and Wu 
(2005) 

台湾：台中 2001 年 11 月 14 日～

12 月 31 日 
フルタイムで働く郵便配達員 43 人

(男性 39 人, 女性 4 人)。平均年齢 39
歳, 平均勤務期間 13。15 人が喫煙

者, 2 人に気管支炎, 1 人に肺炎の診

断あり。 

O3：勤務中平均値

(9～17 時), 勤務中

最高 1 時間値 

勤務中平均値(9～17 時) 
 平均±SD：35.6±12.1 ppb 
勤務中最高 1 時間値 
 平均±SD：52.6±18.8 ppb 

NO2, PM10との複数汚染物質モデルにおい

て, 夜間 PEF 及び夜間 PEF の偏差はラグ

0, 1, 2 日の勤務中平均 O3, ラグ 0, 1 日の勤

務中最高 1 時間 O3により有意な減少を示

し,勤務中の最高 1 時間濃度よりも平均値

の方が減少が大きかった (O3濃度 10ppb 上

昇あたりの夜間 PEF の減少はラグ 0, 1, 2
日の勤務中平均 O3ではそれぞれ 0.54%, 
0.69%, 0.52%, ラグ 0, 1 日の最高 1 時間 O3

では 0.36%, 0.44%。夜間 PEF 偏差につい

ては同様の傾向だが減少幅は PEF より小

さかった)。 
Lewis et al. 
(2005) 

米国：ミシガン州デト

ロイト内 2 コミュニテ

ィ(東部, 南西部) 

2001 年冬季～2002 年

春季 
7～11 歳の喘息患児 86 人(調査開始

時点の平均年齢 9.13 歳)。低所得ア

フリカ系米国人が主。 

O3：日平均値, 日最

高 8 時間値 
日平均値 
 平均±SD:東部 27.6±12.5 
ppb, 南西部 26.5±9.8 ppb  
日最高 8 時間値 
 平均±SD:東部 40.4±18.2 
ppb, 南西部 41.4±18.6 ppb 

ステロイド維持療法をしている児童におい

て, 単一汚染物質モデルではラグ 2 日の日

最高 8 時間 O3濃度上昇と FEV1の日変化

増大, 日最低値低下との有意な関連がみら

れた(IQR あたりの回帰係数はそれぞれ

3.19％(95%CI:0.29, 6.08), –3.95％(95%CI:–
6.78, –1.12))。PM2.5との 2 汚染物質モデル

ではラグ 3～5 日, PM10とではラグ 1, 2 日

の日平均 O3と FEV1の日変化増大との関

連, PM10との 2 汚染物質モデルでラグ 2 日, 
ラグ 3～5 日の日平均 O3と FEV1日最低値

低下との関連がみられた。ステロイド維持

療法をしていない児童では関連はみられな

かった。 
呼吸機能測定当日の上気道感染症症状を報

告した児童では単一汚染物質モデルではラ

グ 1, 2 日の日最高 8 時間 O3と FEV1の日変

化増大との関連がみられた(回帰係数はそ

れぞれ 5.79％( 95%CI: 1.74, 9.85),4.74％
(95%CI: 0.46, 9.02))。PM2.5との 2 汚染物質

モデルではラグ 2 日の日平均 O3と FEV1の

日最低値低下, PM10とのモデルではラグ 1, 
2 日の日平均 O3と FEV1の日最低値低下, 
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ラグ 1 日の日平均 O3と FEV1の日変化増大

との関連がみられた。 
Park et al. 
(2005a) 

韓国：インチョン 2002 年 3～6 月 気管支喘息患者 64 人(平均年齢

46.11 歳, 16～75 歳) 
O3：日平均値 非黄砂日 

 平均±SD：0.0251±0.0068 
ppm 
黄砂日(期間中 14 日) 
 平均±SD：0.0236±0.0067 
ppm 

ポアソン対数線形回帰一般化加法モデルに

よる, 朝夕の PEF 変動率＞20%となる相対

リスクは O3 1 ppm あたり 0.98(95%CI: 0.81, 
1.18), 縦断解析による PEF 日平均値回帰係

数は 74.1420 L/min/ppm (SEM=55.533; 
p=0.18)で, いずれも O3との有意な関連は

無かった。呼吸器症状についても O3との

有意な関連はみられなかった。 
Girardot et al. 
(2006) 

米国：Great Smoky 
Mountains 国立公園

Charlies Bunion トレイ

ル 

2002 年秋と 2003 年夏

の合計 71 日間 
非喫煙の日帰り登山者 354 人(男性

44%。平均年齢 43 歳(範囲 18～82
歳))。62 人に喘息暦または喘鳴暦。 

O3：登山中の時間

加重平均値(15 分間

平均値ベース、樹

木による低減を考

慮) 
平均登山時間

±SD(範囲)：5.0 ± 
1.2 (1.8～9.0)時間 

登山中の平均値 
 平均±SD：48.1±12.0 ppbv 
 範囲：25.0～74.2 ppbv 
登山口における日平均値 
 平均±SD：52.0±13.4 ppbv 
 範囲：27.6～79.3ppbv 

O3と呼吸機能急性変化との有意な関連は

みられなかった。 

Lagorio et al. 
(2006) 

イタリア：ローマ 1999 年 5 月 24 日～6
月 24 日, 11 月 18 日～

12 月 22 日 

呼吸器科, 循環器科の外来喘息患者

（18～64 歳, 11 人）, COPD 患者

（50～80 歳, 11 人）, 虚血性心疾患

患者（40～64 歳, 7 人） 
測定局から 2km 以内に居住 

O3：日平均値 平均値：42.6 µg/m3 
濃度範囲：6.6～95.3 µg/m3 

O3と COPD, 喘息, 虚血性心疾患患者の

FVC 及び FEV1との有意な関連はみられな

かった。 

Mi et al. (2006) 中国：上海 2000 年(ただし, 質問

紙で過去 12 ヶ月の症

状について聴取) 

2 学区の中学校各 5 校, それぞれ 3
クラスの計 1,414 人。平均 13.0 歳。

8.9％に喘息診断歴, 5.6%に花粉また

はペットの毛のアレルギーあり。 

O3：7 日間平均値 屋内: 平均±SD: 5.3±2.8  
µg/m3, 範囲: 1.1～7.0 
µg/m3 
屋外: 平均±SD: 20.9±3.6  
µg/m3, 範囲: 17～28 µg/m3 

屋内外の O3濃度は昼間の息切れと負の関

連を示した。学校の平均屋内 O3濃度 10 
µg/m3増加あたりの OR は 0.26(95%CI: 
0.13, 0.52), 学校の平均 O3濃度の屋内外の

比 0.1 単位増加あたりの OR は 0.83(95%CI: 
0.72, 0.95), 学校の平均屋外 O3濃度 10 
µg/m3増加あたりの OR は 0.55(95%CI: 
0.38, 0.79)であった。 

Romieu et al. 
(2006) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
1998 年 10 月～2000
年 4 月の間, 139 人は

平均 84 日(範囲:81～
92 日), 12 人は 61 日追

跡 

アレルギー診療科で診断された喘息

患児 151 人(うち男子 95 人)。遺伝子

型 GSTM1-null:38.4%, positive:61.6% , 
GSTP1 について Ile/Ile:20.5%, Ile/Val: 
43.7%, Val/Val:35.8%)。平均年齢は遺

O3：日最高 1 時間

値 
24 時間平均 
 平均±SD：32±12 ppb  
 範囲：7～80 ppb 
日最高 8 時間平均値 
 平均±SD：69±31 ppb  

呼吸困難の増加は, GSTM1 null の子供で

O3 日最高 1 時間値 6 日間平均 20 ppb 上昇

あたり 8%(95% CI:1,15), GSTP1 
Valine/Valine(Val/Val)遺伝子型の子供で

14%(95%CI: 5, 25), GSTM1 null と GSTP1 
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伝子型により 9.0～9.5 歳。ビタミン

C, E のサプリメント摂取群とプラセ

ボ摂取群に, 二重盲検で無作為に分

割(各遺伝子型で概ね半数ずつ)。 

 範囲： 9.5～184 ppb 
日最高 1 時間値 
 平均±SD：102±47 ppb  
 範囲： 12～309 ppb 

Val/Val の両遺伝子型を有する子供では

22%(95%CI:7, 70)と更に大きかった。

GSTP1 Val/Val 遺伝子型の子供では O3 日
最高 1 時間値 6 日間平均 20 ppb 上昇あた

り気管支拡張薬の使用が 5%増加した

(95%CI:1, 11)。いずれの GSTP1 遺伝子型

でも呼吸機能変化と検査前日の O3濃度と

の有意な関連はみられなかった。 
Schildcrout et 
al. (2006) 

北米：8 都市(アルバカ

ーキ, ボルチモア, ボ
ストン, デンバー, サ
ンディエゴ, シアトル, 
セントルイス, トロン

ト) 

1993 年 11 月～1995 年

9 月(追跡期間は 21～
201 日(中央値 55
日))。O3については 5
～9 月のみ。 

軽～中度喘息患児(5～13 歳, 中央値

8.7 歳)990 人 
O3：日最高 1 時間

値 
都市別中央値:43.0～
65.8ppb 

ロジスティック回帰, ポアソン回帰による, 
曜日, 人種, 世帯収入, 年齢, メサコリン感

受性, および季節性を調整した解析の結果, 
O3(ラグ 0 日～2 日)は喘息症状, 吸入薬使

用で見た喘息増悪とは関連がみられなかっ

た。 
Alexeeff et al. 
(2007) 

米国：マサチューセッ

ツ州グレーターボスト

ン 

1995～2005 年 Veterans Administration Normative 
Study 対象男性のうち 904 人(平均年

齢 68.8 歳)。喘息 50 人, 慢性気管支

炎 53 人, 肺気腫 28 人(概ね医師の診

断によるが未確認も含む) 

O3：検査前 2 日間

平均値 
平均値：24.4 ppb 検査前 2 日間平均 O3濃度 15 ppb 上昇あた

りの FEV1低下は肥満群では-
2.07%(95%CI:-3.25, -0.89)で, 非肥満群の低

下-0.96%（95%CI: -1.70, -0.20)より大きか

った。 
同様に気道過敏症(AHR)群での低下(-
3.07%; 95%CI: -4.75, -1.36)は, 非 AHR 群で

の低下(-1.32%; 95%CI: -2.06, -0.57)よりか

なり大きかった。相乗的交互作用は有意

(p<0.001)で肥満と AHR が O3の急性影響を

修飾することを示した。 
Feo Brito et al. 
(2007) 

スペイン：プエルトリ

ャノ, シウダー・レア

ル 

2000～2001 年の 5 月

1 日～6 月 15 日 
対象地域に 5 年以上在住, 草・オリ

ーブの花粉に対する季節性アレルギ

ー性の軽～中度喘息患者 
Puertollano and：66 人(25 歳未満が

40.9％), Ciudad Real：71 人(25 歳未

満が 44.9％) 

O3：日最高 1 時間

値 
プエルトリャノ：111.3 
µg/m3 
シウダー・レアル：129.3 
µg/m3 

プエルトリャノでは O3 180 µg/m3超過日は

非超過日と比較し 15.3%(95%CI: 3.7, 28.2)
の有意なリスク増加がみられた。 
シウダー・レアルで有意なリスク増加がみ

られたのは Olea Europaea の花粉について

のみであった。 
PEF は 2 都市間で有意差はみられなかっ

た。 
Nickmilder et 
al. (2007) 

ベルギー：南部の農村

部キャンプサイト

(Pessoux, Marche-en-

2002 年 7 月 26 日～8
月 14 日 各グループ 1
日の調査。 

異なるサマーキャンプに参加した健

康な(喘息ではない)未成年者 6 グル

ープ, 計 72 人(男性 55 人, 女性 17

O3：日最高 1 時間

値, 8 時間平均値 
日最高 1 時間値 
 範囲：48.3～221.2µg/m3  
8 時間平均値 

呼吸機能検査では, O3濃度に対して一貫し

た変化のパターンはみられなかった。朝の

eNO と比較して, 夕の eNO は低 O3濃度グ
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Famenne, Mozet, 
Graide, Grandglise) 

人。各グループ 11～15 人)。6.5 歳

～15 歳, 平均 10.5 歳。 
 範囲：37.2～159 µg/m3 
  

ループ(<100 µg/m3, A, B, C)では有意に減少

し, 高 O3濃度グループ(135～159 µg/m3: E, 
F)で著しく増加した。eNO の変化と他の大

気汚染物質との相関はみられなかった。多

段階多変量解析では O3高曝露群の eNO 上

昇は年齢, 性別, 身長, 体重, BMI と独立で

O3日最高 1 時間値, 日最高 8 時間値とのみ

関連した。低曝露群では eNO を変化させ

る変数は特定されなかった。ベンチマーク

用量(BMD), 信頼区間下限(BMDL)の推定

から, O3による eNO 増加の閾値は, 日最高

1 時間値で 135 µg/m3(BMDL=119 µg/m3), 
日最高 8 時間値で 110 µg/m3(BMDL=102 
µg/m3)であった。 

Rodriguez et al. 
(2007) 

オーストラリア：パー

ス 
1996 年 6 月～1998 年

7 月出生前の登録。出

生から出生後最大 5
年間(2003 年まで) 

喘息またはアトピーのリスクが高い

(片親か両親かがアトピー性疾患の

診断を受けている)子供 263 人。

各々,0～5 歳の間の最大 8 回調査。 

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間値 
日最高 1 時間値 
 平均値： 0.033 ppm 
 範囲： 0.012～0.095 ppm 
24 時間平均値 
 平均値：0.028 ppm 
 範囲：0.009～0.074 ppm 

体温の上昇とラグ 0 日の O3濃度との関連

がみられた。期間中基準値以下の濃度でも

関連はみられた。他の症状(咳、喘鳴、鼻

水・鼻づまり)はいずれのラグ(ラグ 0 日、

ラグ 5 日、累積ラグ 0～4 日)でも有意な関

連はなかった。 
Alexeeff et al. 
(2008) 

米国：マサチューセッ

ツ州グレーターボスト

ン 

1995～2005 年 Veterans Administration Normative 
Study 対象男性のうち 1,100 人 (平均

年齢 68.9 歳)で 喘息 69 人, 慢性気

管支炎 75 人, 肺気腫 36 人(概ね医師

の診断によるが未確認も含む)。遺

伝子型が得られたのは 1,015 人。 

O3：検査前 2 日間

平均値 
平均値：24.4 ppb 検査前 2 日間平均 O3濃度 15 ppb の上昇で

1.25%(95%CI:-1.96, -0.54)の FEV1低下がみ

られたが, HMOX1(誘導性ヘム酸素添加酵

素-1)遺伝子の長い(GT)n 反復配列の存在ま

たは GSTP1(グルタチオン S-転移酵素 π)遺
伝子の Val105 に対する対立遺伝子の存在

により低下幅が増幅された(それぞれ-
1.38%(95%CI: -2.11, -0.65), および-
1.69%(95%CI: -2.63, -0.75))。 
FEV1へのより強い O3の影響は, GSTP1 
105Val 変異体および HMOX1 長(GT)n 反復

配列を併せ持つ対象者でみられた(-1.94%; 
95%CI: -2.89, -0.98)。FVC についても同様

の O3との関連がみられた。 
Apte et al. 
(2008) 

米国：25 州 37 都市の

100 施設 
1994～1998 年 100 施設で働く 4200 人以上からの調

査票回答(質問により回答数に変化), 
O3：日平均値, 就業

時間(8～17 時)平均

24 時間平均値： 50 µg/m3 
就業時間平均値： 67 

O3と上気道症状（鼻/鼻腔の詰まり, のど

の痛み, くしゃみ）, ドライアイ, 神経性
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女性 66%, 非喫煙 85%, 40 歳超 55%, 
環境感受性について医師の診断歴あ

るいは自己申告があった者 81% 

値, 就業時間後半

(15～17:00 時)平均

値, VOC 測定日の就

業時間平均値 

µg/m3 
就業時間後半平均値： 71 
µg/m3 
VOC 測定が行われた日の

就業時間濃度平均値： 66 
µg/m3 

ビル関連症状, 頭痛との関連がみられた 
(O3濃度 10 µg/m3の上昇で OR=1.03～
1.04)。 

Barraza-
Villarreal et al. 
(2008) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
2003 年 6 月～2005 年

6 月の期間中の平均

22 週間（対象者事に

異なる） 

Hospital Infantil de Mexico Federico 
Gómez に入院の喘息患児 158 人, 対
象喘息患児の知人で非喘息患児 50
人。6～14 歳 

O3：日最高 8 時間

値, 日最高 1 時間値 
日最高 8 時間値 
 平均±SD： 31.6±11.5 ppb 
 範囲:4.9～86.3 ppb 

日最高 8 時間 O3濃度と, 喘息患児の FeNO
及び鼻洗浄液中の IL-8 との間に関連がみ

られ(ラグ 0 日の O3 濃度 22 ppb 当たりの

回帰係数は FeNO: 1.06 ppb (95%CI: 1.02, 
1.09); IL-8: 1.18pg/mL (95%CI: 1.04, 1.34)), 
非喘息患児も関連がみられた(FeNO: 
1.11ppb (95%CI: 0.92, 1.33); IL-8: 1.19pg/mL 
(95%CI: 1.00, 1.45))。また, 濃縮呼気凝縮液

pH は喘息患児のみ日最高 8 時間 O3濃度と

有意な関係がみられた(ラグ 0 日の O3 濃度

22 ppb 当たりの回帰係数は-0.07, 95%CI: -
0.15, -0.01)。呼吸機能との関連はみられな

かった(ラグ 0 日の O3 濃度 22 ppb 当たり

FEV1=–1.64 ml (95%CI: –28.0, 25.1), FVC=–
13.5 ml (95%CI: –45.0, 19.0))。呼吸器症状

については喘息患児でラグ 0 日の日最高 1
時間 O3濃度 48ppb 上昇あたりの咳

OR=1.09(95%CI: 1.03, 1.15)で有意に増加し

たが喘鳴との有意な関連はみられなかっ

た。 
Escamilla-
Nunez et al. 
(2008) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
2003 年 7 月-2005 年 3
月 
平均 22 週間追跡 

Hospital Infantil de Mexico Federico 
Gómez に入院の喘息患児 147 人(6～
14(平均 9.6)歳) 
対照群：非喘息患児 50 人(6～14(平
均 9.3)歳) 

O3：日平均値, 日最

高移動平均値, 日最

高 8 時間値 

日最高 1 時間値平均値：

86.5 ppb 
日最高 1 時間 O3の IQR(48 ppb)上昇当たり

喘鳴増加率は 10%と推定された。 

Ferdinands et al. 
(2008) 

米国：ジョージア州ア

トランタ 
2004 年 8 月 16 日～31
日(15 日間) 

運動群：クロスカントリーチームの

高校生 16 人(平均年齢 14.9 歳)。2 人

が喘息,4 人がアレルギーの診断を自

己申告 
対照群：健康な成人 14 人(非喫煙, 

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間値 
日最高 1 時間値 
 平均±SD：71±18 ppb 

交絡因子調整後, 運動後の呼気 pH と当日, 
ラグ 1 日, 2 日の日最高 1 時間 O3濃度との

間に統計学的に有意な関連はみられなかっ

た。安静時呼吸機能は安静時呼気 pH との
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座りがちな生活スタイル。年齢記載

なし) 
関連がみられず, 運動後呼吸機能は O3と

の関連がみられなかった。 
Laurent et al. 
(2008) 

フランス：バラン地方

ストラスブール地区 
2000 年 1 月 1 日～

2005 年 12 月 31 日 
調査期間内の喘息発作での緊急電話

事例 4,677 件(0～19 歳 954 件, 20～
64 歳 2,086 件, 64 歳< 1,637 件) 

O3：日最高 8 時間

値 
記載なし 日最高 8 時間平均 O3の 10 µg/m3増加とラ

グ 0-5 日間の喘息発作による緊急電話の間

に関連はみられなかった(OR=0.998; 
95%CI: 0.965, 1.032)。 

Mortimer et al. 
(2008a) 

米国：カリフォルニア

州 San Joaquin Valley 
記載なし(曝露評価期

間:1989～2000 年) 
6～11 歳の喘息患者 232 人(平均 8.56
歳) 

O3：妊娠期間中平

均値, 0～3 歳平均

値, 0～6 歳平均値

(日最高 8 時間値ベ

ース) 

記載なし O3と呼吸機能との関連はみられなかっ

た。 

O'Connor et al. 
(2008) 

米国：7 都市(ボスト

ン, シカゴ, ダラス, 
ニューヨーク, シアト

ル, ブロンクス, ツー

ソン) 

1998 年 8 月～2001 年

7 月 
人口調査標準での低所得地域に居住

する 5 歳～12 歳の持続的喘息・アト

ピー患児 861 人(平均年齢 7.7 歳, 黒
人,ヒスパニックが多い) 

O3：5 日間移動平均

値 
記載なし O3単一汚染物質モデルでの O3濃度と FEV1

及び PEFR との有意な関連はなかった。 
NO2, O3, PM2.5の 3 汚染物質モデルにおい

て, O3濃度(5 日移動平均)の上昇は有意に

PEF の低下と関連していた。 
Romieu et al. 
(2008) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
2004 年 1 月 28 日～10
月 10 日の期間中平均

8 週間追跡 

喘息患児 107 人(平均 9.5 歳。480 サ

ンプル取得) 
O3：日最高 8 時間

値 
平均値±SD：31.1±10.3 ppb 
範囲：9.8～60.7 ppb 

呼気凝縮液採取日の O3の日最高 8 時間移

動平均値 IQR(15.9 ppb)上昇あたりマロン

ジアルデヒドは 1.16 nmol の増加で有意な

関連があった。マロンジアルデヒドレベル

は FVC, FEV1とは負の関連, 鼻洗浄液中

IL-8 とは正の関連があった。 
Thaller et al. 
(2008) 

米国：テキサス州ガル

ベストン 
2002～2004 年の夏 16～27 歳のライフガード延べ 142 人

(年齢中央値 19 歳, 男性 79％)。16
人が喘息, 27 人がアレルギーを自己

申告。 

O3：昼間平均値(7
～19 時), 日最高 1
時間値 

昼間平均値 
中央値：26 ppb 
濃度範囲：14.62～88.69 
ppb 
日最高 1 時間値 
中央値：35 ppb 
濃度範囲：19～118 ppb 

午後の FVC については, 喫煙者において

のみ O3による有意な増加がみられた(O3濃

度 10 ppb 上昇あたりの FVC の％変化は昼

間平均 O3では 0.72％(95%Cl: 0.03, 1.4), 日
最高 1 時間 O3では 0.4%(95%Cl: 0.04, 
0.8))。 
一秒率については, 全対象者において O3

による有意な減少がみられた(10 ppb 上昇

あたりの一秒率の％変化は昼間平均 O3で

は 0.2%(95%Cl: -0.4, -0.04), 日最高 1 時間

O3では-0.1%(95%Cl: -0.2, -0.01))。日最高 1
時間 O3, 昼間平均 PM2.5, 日最高 1 時間

NO2の複数汚染物質モデルでは O3と一秒

率との有意な関連のみ維持された。 
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Zhao et al. 
(2008) 

中国：山西省 太原 2004 年 12 月 太原市内の 10 校の中学生(11～15
歳) 1,993 人(平均年齢 12.8 歳,累積的

喘息 1.8%, 喘息診断 1.2％) 

O3：7 日間平均値 屋内平均±SD: 10.1±10.4 
µg/m3 
屋内範囲: 3.0～61.2 µg/m3 
屋外平均±SD: 12.4±3.3 
µg/m3 
屋外範囲: 7.1～17.5 µg/m3 

屋外の 7 日間平均 O3濃度の 10 µg/m3増加

は, 喘息, 胸部喘鳴, 昼間または夜間の息

切れ発作, ペットまたは花粉へのアレルギ

ー, 呼吸器感染症, いずれの症状との関連

もみられなかった。 
屋内平均 O3の 10 µg/m3増加と夜間の呼吸

困難発作には正の関連がみられた

(OR=2.72; 95%CI: 1.03, 7.18)。 
Castro et al. 
(2009) 

ブラジル：リオデジャ

ネイロ 
2004 年 5, 6, 9, 10 月 
6 週間を通して月～金 

6～15 歳 118 人 
18.4%が喘息 

O3：日平均値 平均値：81.08 µg/m3 ラグ 1 日の O3濃度 10 µg/m3上昇あたり, 
PEF は 0.21 L/min (95%Cl: 0.016, 0.395)増
加し, 防御的な効果がみられた。これは感

受性の高い児童が O3高濃度の翌日に多く

欠席したことによる影響と考えられた。 
Chimenti et al. 
(2009) 

イタリア：シチリア島

Palermo 
11 月, 2 月, 7 月(調査

実施年の記載なし) 
健康で非喫煙の 9 人の男性アマチュ

アランナー。平均年齢 40.3 歳。調査

期間中, 週走行距離平均±SD=89±29 
km 

O3：8 時間平均値(7
～15 時), 週平均値

(8 時間平均値ベー

ス) 

秋平均±SD 
 調査週平均値： 
64.2±13.3 µg/m3 
 レース日 8 時間平均

±SD：68.9±2.9 µg/m3 
冬平均±SD 
 調査週平均値： 
72.6±11.4 µg/m3 
 レース日 8 時間平均

±SD：60.4±14.9 µg/m3 
夏平均±SD 
 調査週平均±SD： 
100.4±20.6 µg/m3 
 レース日 8 時間平均値：

90.3±5.7 µg/m3 

喀痰中の好中球の割合はレース後に上昇す

る傾向があった(p=0.055)。気管支上皮細胞

数は調査週平均 O3濃度と弱い関連がみら

れた(Spearman 相関 ρ=0.467、p<0.05)。気

道細胞のアポトーシスはレース前後で有意

な変化はなかった一方, 調査週平均 O3濃

度に依存して増加し(r=0.76,p<0.0005), 特に

好中球では有意な相関がみられた(r=0.70, 
p<0.005)が, 上皮細胞では O3濃度との相関

はなかった。 

Dales et al. 
(2009a) 

カナダ：オンタリオ州

Windsor 
2005 年 10 月 11 日～

11 月 7 日または 11 月

14 日～12 月 11 日の連

続 28 日間 

医者に喘息と診断されたことのある

児童 182 人(9～14 歳) 
O3：日最高 1 時間

値, 日平均値 
日最高 1 時間値 
 平均±SD: 27.2±8.6 ppb 
 範囲(25～75 パーセンタ

イル)：21.8～32.8 ppb 
日平均値 
 平均±SD: 14.1±6.0 ppb 
 範囲(25～75 パーセンタ

イル)：8.8～17.8 ppb 

朝, 晩の FEV1, 朝から晩の FEV1変化いず

れも O3との関連はみられなかった。O3と

呼吸器症状との関連についてもみられなか

った。 
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Goldberg et al. 
(2009) 

カナダ：ケベック州モ

ントリオール 
2002 年 7 月～2003 年

10 月 
50～85 歳のうっ血性心不全患者 31
人 

O3：日平均値 2000～2003 年 
平均値：38.5 µg/m3 
濃度範囲：2.7～136.6 
µg/m3 

全般的健康状態及び夜間の息切れのスコア

とラグ 0 日の O3濃度との間についてのみ, 
有意な関連がみられた。 

Hernández-
Cadena et al. 
(2009) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
2005 年 5～9 月 7～12 歳の喘息患児 85 人 O3：日平均値, 8 時

間移動平均値, 日最

高 1 時間値 

日平均値 
 平均値：26.3 ppb, 範
囲:9.0～62.8 ppb 
日最高 1 時間値 
 平均値：74.5 ppb, 範
囲:26.0～165.0 ppb 

ラグ 5 日の日最高 1 時間 O3濃度

IQR(16ppb)上昇当たり-11%(95%CI:-23, -
0.8)の SABA 療法に対する FEV1反応率の

有意な低下がみられたが, 他のラグでは有

意にならなかった。FVC 反応率低下との

関連はみられなかった。現在, 吸入コルチ

コステロイド使用中の子供では O3と

SABA への FEV1反応率との関連はみられ

なかったが, 非使用の子供ではラグ 5 日で

有意な関連がみられた。曝露指標に日平均

値, 8 時間移動平均値を用いた解析結果は

日最高 1 時間値での結果と同様であったが

信頼区間が広く精度が低かった。 
Hernandez-
Escobar et al. 
(2009) 

メキシコ：メキシコシ

ティ南西部, 対照地域

(大気汚染の少ない地

域) 

2004 年 9, 12 月 
2005 年 2, 5 月 

健康な非喫煙成人 2 地域それぞれ 20
人(18 歳以上。範囲, 平均不明) 

O3：日最高値 平均値：0.150 ppm 鼻粘膜上皮の細胞形態の評価とグルタチオ

ンペルオキシダーゼの免疫細胞化学的検出

により, O3曝露で生じる最も早期の傷害の

十分な評価が可能である。 
Khatri et al. 
(2009) 

米国：ジョージア州ア

トランタ 
2003, 2005, 2006 年の

5～9 月 
喘息患者 38 人(31～50(平均 44)歳, 
女性 32 人), 健康者 13 人(29～55(平
均 40)歳, 女性 12 人 

O3：過去 24 時間, 
48 時間の最高 1 時

間値, 最高 8 時間値 

記載なし 過去 2 日間最高 8 時間 O3濃度 20 ppb 上昇

当たり 0.46(95%CI: 0.07, 0.85)の有意な生活

質スコア低下がみられた。 
喘息患者において末梢血中好酸球増加と過

去 1 日最高 8 時間 O3濃度は有意に関連し

20 ppb 上昇当たり 1.6%(95%CI: 0.41, 2.85)
の増加がみられたが, 健康者では関連はみ

られなかった。過去 2 日間ピーク O3濃度

でも同様の傾向がみられた。 
喘息患者において FeNO と過去 2 日間の日

最高 8 時間 O3濃度は有意に関連し 20 ppb
増加当たり 2.78 ppb(95%CI: 0.09, 5.47)の増

加がみられ, 特にアトピー性喘息患者で関

連が強かった。FEV1/FVC は過去 2 日間の
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日最高 8 時間 O3濃度 20 ppb 増加当たり

8%(95%CI: 3, 14)の低下がみられた。 
Liu et al. (2009) カナダ：オンタリオ州

Windsor 
2005 年 10 月 11 日～

11 月 11 日, または 11
月 14 日～12 月 9 日(4
週間) 

9～14 歳の喘息患児 182 人(親への質

問票調査により医師診断の喘息患児

を特定) 

O3：日平均値、2 日

間平均値、3 日間平

均値 

1 日平均値 
 平均±SD：13.0±9.0 ppb 
5～95 パーセンタイル：

6.5～26.5 ppb 
2 日平均値 
 平均±SD：14.1±6.4 ppb 
 5～95 パーセンタイル：

6.8～23.3 ppb 
3 日平均値 
 平均±SD：14.0±5.3 ppb 
 5～95 パーセンタイル：

7.5～21.0 ppb 

単一汚染物質モデルではラグ 0 日及び検査

前 2 日間平均の O3濃度は喘息患児の

FeNO 低下と有意に関連したが(ラグ 0 日で

IQR(9.0ppb)上昇あたり％変化=-12.2% 
(95%CI: –22.3, –0.8); 2 日平均で

IQR(6.4ppb)あたり％変化=–16.0% (95%CI: 
–26.4, –4.1)), 呼吸機能, 酸化ストレスマー

カーとは関連しなかった。検査前 3 日間平

均 O3は FeNO,酸化ストレスマーカー, 呼
吸機能いずれとも関連せず, 2 汚染物質モ

デルとすることによる変化は小さかった。 

Moon et al. 
(2009) 

韓国：ソウル, インチ

ョン, プサン, チェジ

ュ 

2003 年 4 月 1 日～5
月 31 日 

小学生ソウル 92 人, インチョン 253
人, プサン 120 人, チェジュ 231 人

(＜13 歳。年齢範囲,平均記載なし) 

O3：8 時間平均値

(10～18 時) 
記載なし O3と呼吸器症状及びアレルギー症状との

有意な関連はみられなかった。 

Qian et al. 
(2009) 

米国：ボストン, ニュ

ーヨーク, デンバー, 
フィラデルフィア, サ
ンフランシスコ, マデ

ィソン 

1997 年 2 月～1999 年

1 月の間の 28 週間 
12～65 歳の非喫煙喘息患者 119 人

(<20 歳 16 人, 20-40 歳 78 人, 40 歳

<25 人)。 
54 人に吸入コルチコステロイド, 54
人に吸入持続型 β2-アドレナリン受

容体作動薬,  56 人にプラセボを投

与する臨床試験対象者で呼気 NO が

測定できた者 

O3：日最高 8 時間

値 
平均±SD：33.6±18.4 ppb 
範囲：1.6～91.5 ppb 

当日の日最高 8 時間 O3の 10 ppb 増加と

eNO との間には有意な負の関連がみられ

(−0.09 ppb; 95% CI:−0.13, −0.05), ラグ 2 日

(−0.05 ppb; 95% CI : −0.09, −0.01)及び 4 日

間平均(−0.08 ppb; 95% CI: −0.14, −0.02)にお

いても有意な負の関連がみられた。NO2, 
PM10または SO2を含めた 2 汚染物質モデ

ルでも統計学的有意な関連が維持された。 
Renzetti et al. 
(2009) 

イタリア：ペスカーラ

およびオヴィンドリ 
2006 年 6 月 1 日～7
月 31 日 

軽度喘息の診断を受け,イエダニアレ

ルギー陽性で,都市部から田舎にキャ

ンプで訪れた 37 人(男子 25 人, 女子

12 人。7 歳以上。平均 9.9 歳)。 

O3：日平均値 都市部 
 平均±SD：137.3±15.3 
µg/m3 
田舎 
 平均±SD：66.2±3.9 µg/m3 

都市部から O3濃度の低い田舎に移動して

1 週間後に好酸球の 1/4 への減少, FeNO の

有意な減少から気道炎症の改善, PEF の有

意な上昇から下部呼吸機能改善がみられた

が, 尿中ロイコトリエンに変化はなかっ

た。 
Romieu et al. 
(2009) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
2003 年 6 月～2005 年

6 月の期間中平均 22
週間 

6～14 歳の喘息患児 158 人(平均 9.6
歳), その知人の非喘息患児 50 人(平
均 9.3 歳) 

O3：日平均値, 日最

高 1 時間値, 日最高

8 時間値 

日最高 8 時間値 
 平均値：31.6 ppb 
 範囲：4.9～86.3 ppb 
学校測定値 
 平均±SD：26.9±9.5 ppb 

FEV1および FVC について野菜・果実摂取

量(FVI)と O3との間に有意な交互作用があ

り O3濃度が上昇すると FVI の保護効果が

高まった。FVC については地中海食指数

(MDI)と O3との間に有意な交互作用があり
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O3濃度が上昇すると MDI の保護効果が高

まった。 
Steinvil et al. 
(2009) 

イスラエル：テルアビ

ブ 
2002 年 9 月～2007 年

11 月 
TAMCIS に参加した健康な非喫煙者

2,380 人(平均年齢 43 歳) 
O3：8 時間平均値

(10～18 時) 
平均±SD：41.1±10.5 ppb 
範囲:6.5～72.8ppb 

O3と呼吸機能との正の関連がみられ, 検査

5 日前の O3との関連が最大であった。検

査 5 日前の O3の IQR 上昇当たり FEV1の

絶対変化は 58mL(95% CI:31, 84), FVC 絶対

変化は 60mL(95%CI:28, 93)であった。検

査前 1 週間の平均 O3濃度とも正の有意な

関連がみられた。これらは SO2, NO2, CO
で負の有意な関連がみられたのと逆方向の

反応であった。 
Wenten et al. 
(2009) 

米国：カリフォルニア

州南部 
1996 年 1～6 月 ヒスパニックおよび非ヒスパニック

系白人の 4 年生 1,136 人(9 歳 32.9%, 
10 歳 64.5％, 10 歳<2.6%)。171 人が

喘息患児。遺伝子型 CAT (G/G)か
つ MPO (G/G) 478 人, CAT (G/A or 
A/A)かつ MPO (G/G) 256 人, CAT 
(G/G)かつ MPO (G/A or A/A) 262 人, 
CAT  (G/A or A/A)かつ MPO (G/A 
or A/A) 140 人  

O3：8 時間平均値

(10～18 時) 
記載なし カタラーゼ遺伝子(CAT)とミエロペルオキ

シダーゼ遺伝子(MPO)のエピスタシスが見

られ, CAT(G/G)と MPO(G/A あるいは A/A)
をもつ子供の呼吸器疾患による学校欠席の

リスクは CAT(G/G)と MPO(G/G)を持つ子

供より高く, 相対リスク=1.35(95%CI: 1.03, 
1.77)であった。エピスタシスの影響は高

O3地区で最も顕著であった。 

Delfino et al. 
(2010a) 

米国：カリフォルニア

州ロサンゼルス 
2005～2006 年に 29 人

(2 地域), 2006～2007
年に 31 人(2 地域) 

65 歳以上, 非喫煙, 受動喫煙無しで

冠動脈疾患の診断歴を有する者 60
人(平均年齢 84.1 歳)。5 人に COPD
暦, 4 人に喘息暦あり。 

O3：バイオマーカ

測定前 5 日間平均

値(日平均値ベース) 

温暖期 
 平均±SD：33.3±11.4 ppb 
 範囲：8.04～76.4 ppb 
寒冷期 
 平均±SD：20.6±8.04 ppb 
 範囲：6.17～44.9 ppb 

呼気中 NO と測定前 5 日間平均 O3濃度と

の間には正の関連がみられた(O3濃度

IQR(16.1ppb)あたりの回帰係数 1.41 ppb, 
95%CI: 0.01, 2.81)。 

Mann et al. 
(2010) 

米国：カリフォルニア

州フレズノ 
2000 年 11 月～2005 年

4 月 
6～11 歳の喘息患児 280 人 O3：日最高 8 時間

値 
中央値： 49.4 ppb 
範囲：3.7～120.0 ppb 

喘鳴と O3との間に統計的に有意な関連は

なかった。 
Son et al. (2010) 韓国：ウルサン 2003～2007 年 ウルサン石油化学コンビナート近隣

住民 2,102 人(女性 71.93%, 7～97(平
均 45.08)歳) 

O3：日最高 8 時間

値 
(i)全測定局平均±SD：

35.86±10.48 ppb 
 範囲：9.80～59.53 ppb 
(ii)最も近い測定局測定値

平均±SD：39.37±12.14 ppb 
 範囲：1.00～73.00 ppb 
(iii)距離逆数加重平均の平

均±SD：37.51±10.45 ppb 

交差検証からは曝露評価手法中, Kriging に

よる O3推定値が最も正確であった。全て

の曝露評価手法による O3において FVC お

よび FEV1とは負の関連で, FVC はすべて

の曝露評価手法で(ラグ 0～2 日平均の日最

高 8 時間 O3濃度 11ppb 増加あたりの FVC
変化は, 全測定局平均-6.17%; 95%CI:-7.34, 
-5.01, 住居から 最も近い測定局-2.17%; 
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 範囲：9.64～69.38 ppb 
(iv)クリギング法平均

±SD：37.10±10.40 ppb 
 範囲：11.40～63.22 ppb 

95%CI:-3.10, -1.24,  距離逆数加重平均 -
5.15%; 95%CI:-6.20, -4.11,  Kriging-6.12%; 
95%CI:-7.26, -4.97), FEV1は全測定局平均, 
Kriging で(11ppb 増加あたりそれぞれ-
0.50%; 95%CI:-0.97,-0.03, -0.50%; 95%CI: -
0.96,- 0.03)有意な関連がみられた。全測定

局平均により評価した O3の影響推定値は

最も高くなり, Kriging 法評価 O3の影響推

定値は残り 2 方法よりも大きく, 住居に最

も近い測定局 O3測定値の影響推定値が最

も低かった。不確実性に関し, 影響推定値

の分散は最も近い測定局で評価した O3で

最小, 全測定局平均 O3で最大であった。 
Wallace et al. 
(2010) 

カナダ：オンタリオ州

Hamilton 
2004 年 1～2006 年 12
月 

外来初診気道疾患患者のうち, 医師

の診断に基づき容体の安定した 485
人(安定群)と, 悪化した 189 人(増悪

群)。10～95 歳(平均 55 歳)。 

O3：昼間(9～19 時)
平均値, 夜間(前日

20 時～8 時)平均値 

安定群中央値 
 受診日昼間の気温正常

時: 21.5ppb, 気温逆転時: 
18.2 ppb, 受診前夜気温正

常時:18.3ppb, 気温逆転

時:18.6ppb 
増悪群中央値 
 受診日昼間の気温正常

時: 22.4ppb, 気温逆転時: 
18.4 ppb, 受診前夜気温正

常時:20.7ppb, 気温逆転

時:21.9ppb 

全対象日データを用いた解析で O3と気道

疾患症状安定群の唾液中の総細胞数に対す

る好中球比率, 増悪群のマクロファージ比

率に有意な関連はみられなかった。気温正

常日のみ, 逆転日のみの解析でも同様であ

った。総喀痰細胞数の月平均値と O3との

相関係数は安定群 -0.07, 増悪群 0.13 と低

い値であった。 

Wiwatanadate et 
al. (2010) 

タイ：Chiang Mai 市
Muan 地区 

2005 年 8 月 29 日～

2006 年 6 月 30 日 
小児喘息患児 31 人(年齢中央値 8 歳, 
4～11 歳) 

O3：日平均値 平均±SD：17.50±6.52 ppb 
範囲：5.55～34.65ppb 

単一汚染物質の混合効果モデルによる解析

では, ラグ 5 日の日平均 O3濃度 1ppb 上昇

当たり, 日平均 PEF が 0.13L/min(95%CI:-
0.26, -0.00)低下し, SO2との 2 汚染物質モデ

ルでは, ラグ 5 日の O3濃度と日平均 PEF
との間に有意な負の関連(1 ppb 当たり-
0.16L/min;95% CI:-0.31, 0.00)がみられた。

朝, 夕の PEF, 朝から夕の PEF 変動は O3と

関連しなかった。 
Berhane et al. 
(2011) 

米国：カリフォルニア

州南部 13 地域 
2004 年 9 月 19 日～

2005 年 6 月 22 日 
2002 年～2003 年時点における幼稚

園児あるいは 1 年生(5～7 歳)2,240
O3：8 時間平均値

(10～18 時) 
記載なし O3の平均濃度(ラグ 1～23 日累積平

均)IQR(15.42ppb)上昇あたり
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人(調査時点で<8 歳 703 人,8～9 歳

1102 人, 9 歳< 435 人)。169 人が喘

息, 1167 人が呼吸器系アレルギー暦

を自己申告 

14.25%(95%CI: 5.24, 24.04)の FeNO の上昇

がみられた。 
季節別(温暖期：2005 年 3 月 16 日～6 月 30
日, 寒冷期：2004 年 10 月 1 日～2005 年 3
月 15 日)の解析では, 温暖期により強い影

響を示した。 
Cakmak et al. 
(2011a) 

カナダ：15 地域

（100km 以内に 1000
人以上が居住する 257
地点のうち無作為に抽

出） 

2007 年 3 月～2009 年

3 月 
対象とした各地点から無作為に抽出

した 住居に居住する 5,604 人(血圧

検査：5,594 人, 呼吸機能検査：

5,011 人, 運動能力調査：3,789 人)。
呼吸機能検査対象者の平均年齢 49
歳(範囲 6～79 歳)。 

O3：日最高 1 時間

値 
平均±SD：34.1±13.0 ppb  
95%CI 下限～上限：8.7～
59.6ppb 

ラグ 0 日の日最高 1 時間 O3濃度の

IQR(17.0ppb)上昇は, 安静時心拍数の

0.883%上昇(+0.613 回/min, 95%CI: 0.120, 
1.106), 収縮期血圧の 0.718%(+0.794mmHg, 
95%CI: 0.196, 1.391), 拡張期血圧の

0.407%(+0.439mmHg, 95%CI: 0.040,  0.837)
上昇, 一秒率の 0.393%(95%CI: -0.735, -
0.050)低下, 有酸素運動能力スコアの

1.52%低下(-5.95 スコア, 95%CI: -8.755,  -
3.145)と有意に関連していた。温暖期と寒

冷期に分けるといずれも O3と有酸素運動

能力との有意な負の関連, 拡張期, 収縮期

血圧との有意な正の関連がみられた（p＜
0.05）。 

Gul et al. (2011) トルコ：エスキシェヒ

ル 
2006 年 6 月 各地域の高校に在籍し周辺地域に 3

年以上居住する 667 人 
(工業地域 249 人, 都市部沿道 254
人, 低汚染地域 164 人) 。15～18
歳。慢性肺疾患の診断 105 人, 喘鳴

126 人, 現喘息の診断 20 人, 気管支

炎の診断 187 人。 

サンプリング期

間：2 週間 
工業地域：83.05 µg/m3 
都市部沿道：60.12 µg/m3 
低汚染地域：75.45 µg/m3 

工業地域の高校生は低汚染地域に対し, 慢
性肺疾患 OR = 1.49(95%CI: 1.11, 1.99; p = 
0.008), 胸苦しさ OR = 1.57(95%CI: 1.22, 
2.02; p = 0.001), 朝の咳 OR = 1.81(95%CI: 
1.19, 2.75; p = 0.006)が有意に高かった。 

Mauer et al. 
(2011) 

米国：ニューヨーク州 2007 年 6～10 月(911
から 6 年後の追跡調

査) 

9.11 の WTC での被害対応にあたっ

た 92 人(曝露者。40 歳未満 39.1％), 
対照群 141 人(非曝露者。40 歳未満

18.4％) 

O3：低 O3日/高 O3

日(日最高値が 0.08 
ppm 以下か以上か) 

低 O3日(日最高値

<0.08ppm):228 日 
高 O3日(日最高値≧

0.08ppm):5 日 

WTC 崩壊に関わる曝露と FeNO との間に

関連はなかった。高 O3日(0.08 ppm 以上)
の FeNO は低 O3日よりも高いが有意な差

ではなかった。 
Peacock et al. 
(2011) 

英国：ロンドン東部 1995 年 10 月～1997
年 10 月登録, 追跡期

間平均 518 日(範囲:21
～709 日) 

中～重度 COPD 外来受診患者 94
人。40～83 歳(中央値 68.2 歳), 男性

72％。 

O3：日最高 8 時間

値 
全期間 
 平均±SD：15.5±10.7 ppb 
 範囲：1～74ppb 
秋冬 
 平均値：9.8ppb 

ラグ 1 日の日最高 8 時間値 O3による PEF
低下は 1996 年夏には有意であったが

(β(SE)=-0.058(0.023)), 1997 年夏には有意で

なかった。1995～1997 年全期間では O3と

呼吸機能(PEF, FEV1, FVC の個人平均値と
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 範囲： 1～32ppb 
春夏 
 平均値：21.6ppb 
 範囲： 3～74ppb 

の差)との有意な関連はみられなかった。

大きな PEF 低下(中央値の 20%超)の OR は

1 より小さく有意ではなく(O3 1ppb あたり

OR=0.996; 95%CI: 0.989, 1.004), COPD 悪化, 
PEF 症候性低下の OR は有意ではないが 1
より大きかった(それぞれ 1.005; 95%CI: 
0.987, 1.023, 1.002; 95%CI: 0.984, 1.020)。 
症状については, 鼻水/鼻づまりに対し O3

は有意に保護的であったが, それ以外は有

意にならなかった。 
Pehnec et al. 
(2011) 

クロアチア：ザグレブ

近郊の Medvednica 
Mountain Nature 
Park(標高 1000m 級) 

2006 年夏季 18～70 歳のトレーニングを受けてい

ない健康なボランティア男性 40 人

(調査日により平均年齢 35.1～47.3
歳) 

O3：滞在時間(2～
10 時間)平均値 

1 時間値のレクリエーショ

ン実施日 9～19 時平均濃

度:98.4, 169.4, 160.6 µg/m3, 
範囲：58～266 µg/m3 
個人滞在時間平均曝露濃

度のレクリエーション実

施日別平均:107.4, 193.0, 
165.7 µg/m3 

単変量解析では O3と ΔFVC には有意な関

連がみられたが(R2=0.1210, p=0.0222), 多
変量解析では有意ではなかった。ΔFEV1に

ついてはステップワイズ法による解析にお

いて調査日, 喫煙, O3曝露を統合した R2 は

0.4055 であり, O3単独としても有意な関連

がみられた(p=0.0304)。⊿FEV1/FVC につ

いては, 多変量解析及びステップワイズ法

解析において O3との間に有意な関連がみ

られた(それぞれ p=0.048, p=0.0046)。O3短

期曝露による呼吸機能への影響は気温, 湿
度と同程度か, 小さい程度であった。O3に

対する感受性は FVC よりも FEV1の方が高

かった。 
Wiwatanadate et 
al. (2011) 

タイ：Chiang Mai 市 2005 年 8 月 15 日～

2006 年 6 月 30 日 
アレルギー専門医の診断を受け, 過
去 1 年以内に喘息症状のあった, 
Chiang Mai 市に 1 年以上居住の喘息

患者 121 人(男性 48 人, 女性 73 人。

年齢中央値 53 歳(範囲 13～78 歳)) 

O3：日平均値 平均±SD：17.50±6.52 ppb 
範囲：5.55～34.65ppb 

単一汚染物質モデルにおいては, ラグ 6 日

の日平均 O3濃度と夕の PEF との間に有意

な正の関連がみられ, ラグ 4 日の O3と昼

間の症状との間に負の有意な関連がみられ

た。複数汚染物質モデルでは O3濃度と

PEF, 喘息症状との関連はみられなかっ

た。 
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Karakatsani et 
al. (2012) 

オランダ：アムステル

ダム, ギリシャ：アテ

ネ, イギリス：バーミ

ンガム, フィンラン

ド：ヘルシンキ 

2002 年 10 月～2004
年 3 月 
(ヘルシンキは 2004 年

2 まで) 

喘息あるいは COPD の診断を受け, 
12 ヶ月間呼吸器症状がある 35 歳以

上の患者 
アムステルダム 36 人(46～77(平均

63.3)歳), アテネ 35 人(33～84(平均

62.2)歳) , バーミンガム 29 人(37～
76(平均 60.1)歳), ヘルシンキ 36 人

(36～85(平均 63.5)歳) 

O3：日平均値 平均値：33.1～46.9 µg/m3 O3は咳(ラグ 0, 1, 2 日), 呼吸困難による起

床(ラグ 0 日)と有意に関連していた。 
しかし喘息罹患群では, O3による息切れに

対する予防効果がみられ, ラグ 1 日とラグ

2 日での OR は, それぞれ 0.932(95%CI: 
0.898, 0.967), 0.932(95%CI: 0.888, 0.979)であ

った。 

Salam et al. 
(2012) 

米国：カリフォルニア

州南部 
2004～2005 (1 年目), 
2005～2006 (2 年目), 
2006～2007 (3 年目) 

ヒスパニック系および非ヒスパニッ

ク系の 6～11 歳の白人児童 940 人

(平均年齢 9.3 歳)。喘息 133 人, 呼吸

器アレルギー暦 522 人。 

O3：日平均値 (10
～18 時) の検査前 7
日間の累積平均 

平均±SD：35.1±10.3  ppb 
範囲：17.4～63.7 ppb 

検査前 7 日間の累積平均 O3濃度と iNOS
プロモーター遺伝子のメチル化 (-0.02％、

95％CI: -0.35, 0.32) には有意な関連がみら

れなかった (P=0.92) 。 
YoussefAgha et 
al. (2012) 

米国：ペンシルベニア

州の 49 郡 
2008～2010 年 小学生 168,825 人(4～12 歳)。喘息悪

化は 48 人/日 
O3：日平均値 0～約 45 ppb O3濃度は翌日の生徒の喘息増悪に有意な

影響を及ぼした。 
Anderson et al. 
(2013) 

ヨーロッパ, 北米, ア
ジア等(半数はヨーロ

ッパ、日本の 2 報を含

む)  

2009 年 11 月までに公

開された論文を検

索。ヒットした 22 論

文の発行年 1989～
2008 年, 調査期間

1974～2001 年 

＜16 歳対象 16 報,≧16 歳対象 7 報 
サンプルサイズ中央値 9,615 人

(1,166～170,457) 

O3：日平均値(日最

高 1 時間値は変換) 
記載なし O3 10 µg/m3上昇当たりの喘鳴症状期間有

病 OR は固定効果モデル, ランダム効果モ

デルとも 1.01(95% CI:0.96, 1.07)であり, 成
人についての推定値 1 件を除外しても同様

であった。O3と喘息、喘鳴の生涯有病数

についての推定値は 4 件得られ、全て子供

を対象にしており、統計学的異質性は中程

度, O3 10 µg/m3上昇当たりの生涯有病数の

オッズ比は固定効果モデルでは

1.06(95%CI：1.01、1.11)で有意だったが, 
ランダム効果モデルでは 1.06(95%CI：
0.98、1.14)と有意ではなかった。 

Dales et al. 
(2013) 

カナダ：オンタリオ州

Sault Ste. Marie 
2010 年 5～8 月 健康な非喫煙者 61 人(平均年齢 24

歳) 
O3：昼間平均値   
(8～18 時) 

大学のキャンパス 
平均±SD: 32.56±9.47 ppb 
製鉄所隣接地域 
平均±SD: 29.68±8.58 ppb 

昼間平均 O3濃度 (8～18 時) の IQR 
(9.2ppb) 増加あたり、FEV1は 0.217% 
(95%CI:-0.460, 0.026) 有意に減少し(p≦
0.10)、FEV1/FVC は 0.219％(95%CI:-0.415, -
0.023) 有意に減少した(p≦0.05)。 

Delfino et al. 
(2013) 

米国：ロサンゼルス地

域 
Riverside 市の 13 人は

2003 年 8～12 月、

家庭内での受動喫煙がない 9～18 歳

の持続性喘息の学童 45 人 
O3：日最高 8 時間

値 
平均±SD：52.9±23.7 ppb 
範囲：11.1～120.8 ppb 

O3のラグ 1 日移動平均における FeNO の

変化率は 0.99％ (95％CI: -1.63, 3.69)、ラグ

2 日移動平均における FeNO の変化率は
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Whittier 市の 32 人は

2004 年 7～11 月 
0.65％ (95％CI: -2.07, 3.44) であり、O3と

FeNO には有意な関連がみられなかった。 
Farhat et al. 
(2013) 

ブラジル：サンパウロ 2006 年 9 月 6 日～

2007 年 9 月 4 日 
6 歳以上の嚢胞性線維症患児 (15 歳

以上を含む・上限の記載なし)103 人 
O3：日最高 1 時間

値 
平均値：76.82 µg/m3 
最小値：17.99 µg/m3 
最大値：254.10 µg/m3 

単一汚染物質モデルでは日平均 O3濃度の

IQR 上昇は, 2 日後の呼吸機能低下と有意

に関連していた(相対リスク=1.86; 95%CI: 
1.14, 3.02)。 
複数汚染物質モデルでは, 相対リスクは

11%減少したものの有意な関連が維持され

た(相対リスク=1.65; 95%CI: 0.08, 3.09)。 
O3濃度を三分位に分けて第 1 三分位と比

較したモデルでは, 第 2 三分位(65.41～85.0 
µg/m3)で相対リスク=1.99(95%CI: 1.05, 
2.94), 第 3 三分位で相対リスク

=2.00(95%CI: 1.04, 3.00)であった。 
Jayawardene et 
al. (2013) 

米国：ペンシルベニア

州 49 郡 
2008～2010 年 各郡の小学生 168,825 人(平均年齢記

載なし) 
O3：3 時間平均値(1
～3 時, 4～6 時, 7～
9 時, 10～12 時, 13
～15 時), 日平均値 

記載なし 1 日の喘息悪化が 48 ケース以上ある日を

喘息増加予測の閾値としたとき, 前日の日

平均値については O3のみが有意であった

(OR を試算する GEE モデルの日平均 O3の

係数=-0.0772; 95%CI: -0.127, -0.0273; 
p=0.0024) 

Kongtip et al. 
(2013) 

タイ：ラヨーン県マー

プタープット工業団地 
2009 年 12 月 20 日～

2010 年 2 月 20 日 
喘息,慢性気管支炎,結核の現罹患者

ではない,対象地域に住む 111 人のボ

ランティア対象者(18～60 歳) 

O3：1 時間値 算術平均値: 27.11 ppb 
幾何平均値: 25.79 ppb 
範囲: 11.70～49.96 ppb 

1 時間 O3の 1 ppm 増加あたりの調整オッ

ズ比は鼻詰まり 1.02(95%CI: 1.00, 1.04), 咽
頭炎 1.02(95%CI: 1.00, 1.04), 痰
1.05(95%CI: 1.00, 1.09)であった。 

Lewis et al. 
(2013) 

米国：ミシガン州デト

ロイト市の 2 地区(東
地区, 南西地区) 

1999 年秋～2002 年春 喘息症状のある 5～12 歳(平均年齢

8.92 歳), 低収入世帯, 主にアフリカ

系, ヒスパニック系の子供 298 人 

O3：日最高 8 時間

値, 日最高 1 時間値 
日最高 8 時間値  
 東地区平均±SD：

42.5±16.6 ppb  
 南西地区平均±SD：

41.0±15.4 ppb  
日最高 1 時間値 
 東地区平均±SD：

48.9±18.8 ppb 
 南西地区平均±SD：

47.3±17.3 ppb 

O3指標を日最高 1 時間値とすると, ラグ 3
～5 日で IQR 上昇あたり喘鳴の

OR=1.118(95%CI: 1.013, 1.233)などラグ日

数が長いほど呼吸器症状への影響が強まる

傾向がみられた。日最高 8 時間値を指標と

しても同様の傾向がみられたが統計学的に

有意ではなかった。O3の呼吸器影響は, コ
ルチコステロイドを常用している子供で強

くみられた。2 地区を比較すると, 日最高

8 時間値は症状の増加との関連が両地区で

みられたが, 日最高 1 時間値については南

西地区の子供で関連が強かった。 
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Moreno-Macias 
et al. (2013) 

メキシコ：メキシコシ

ティ 
AO:1998 年 10 月～

2000 年 4 月(ビタミン/
プラセボ 12 週投与) 
EVA:2003 年 6 月～

2005 年 6 月(投与なし

16 週) 

AO：喘息患児 144 人(ビタミン投与

群 78 人, プラセボ群 66 人) 
EVA:喘息患児 113 人(食事内容から

ビタミン C 摂取量を評価) 
合計 257 人の年齢中央値 9.0 歳 

O3：日最高 1 時間

値 
平均値：96.9 ppb 
範囲：10～309 ppb 

対象者全体では前日の日最高 1 時間 O3に

よる FEF25-75%への影響はみられなかった。

遺伝子型別では GSTM1 が 0 コピーでは 1
または 2 コピーと比較し O3の FEF25-75%へ

の影響が大きかったが, GSTP1 遺伝子型に

よる相違はみられなかった。また, ビタミ

ン C 摂取量別でも O3の有意な影響はみら

れなかった。持続型喘息, ビタミン C 低摂

取(ビタミン投与群を除いた中央値 105 
mg/day 以下), かつ GSTM1null の遺伝子型

の子供において, 前日の日最高 1 時間 O3

濃度 IQR(60 ppb)上昇当たりの FEF25-75%の

変化は-91.2 mL/s(95%CI: -184.1, 1.7), 持続

性喘息, ビタミン C 低摂取かつリスクアレ

ル数 4～6 の遺伝子型の子供で-97.2 
mL/s(95%CI: -185.4, -9.0)であった。リスク

アレル数 1～3 の遺伝子型の子供ではビタ

ミン C 摂取量によらず FEF25-75%への影響は

みられず, 差もなかった。 
Patel et al. 
(2013) 

米国：ニューヨーク市 2005 年 5 月 11 日～6
月 14 日 

市立高校 2 校に通う 14～19 歳の喘

息患児 18 人と非喘息患児 18 人 
O3：日最高 8 時間

値 (移動平均) 
日最大 8 時間平均の中央

値：38.8 ppb 
O3と呼気凝縮液の pH の関連について、ラ

グ 0 日の日最大 8 時間 O3濃度の四分位範

囲 (11.6 ppb) 増加あたり-0.08% (95%CI: -
0.19, 0.03)、ラグ 1 日では 0% (95%CI: -
0.16, 0.16)、2 日平均では-0.08% (95%CI: -
0.22, 0.06)、3 日平均-0.04% (95%CI: -0.21, 
0.12)、4 日平均 -0.06% (95%CI: -0.24, 
0.12)、5 日平均 -0.08% (95%CI: -0.30, 0.14) 
と O3と pH 低下にわずかな関連がみられ

た。また、解析した全てのラグ日数におい

て、O3と 8-イソプロスタンの減少が有意

に関連しており、特に 4 日平均では O3濃

度 11.6 ppb 増加あたり 0.69％ (95％CI: -
0.98, -0.39) 、5 日平均では 0.70％ (95％CI: 
-1.1, -0.33) と大きく減少した。 

Rice et al. 
(2013) 

米国：マサチューセッ

ツ州ボストン 
1995～1998 年 
1998～2001 年 

Harvard Supersite monitor の 40km 内

で, U.S. EPA の環境基準を満たして

O3：日最高 8 時間

値 
平均値：28.7 ppb 
濃度範囲：2.0～59.6 ppb 

前日の AQI が good に該当する範囲の

O3(≦59 ppb)と比較し moderate 該当範囲の
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2002～2005 年 
2008～2011 年 

いる地域に居住する Framingham 
Offspring Study 対象者および Third 
Generation Study 対象者より喫煙者を

のぞく 3,262 人（平均 51.8 歳） 
(Framingham Offspring ＝1,697 人, 
Third Generation＝1,565 人) 

AQI について(日最高 8 時

間 O3) 
moderate：59＜x＜＝75 
good：x＜＝59 ppb 

O3(59～75 ppb)では, FEV1は 55.7 mL 低下

(95% CI: -100.7, -10.8), FVC は 50.6 mL 低下

(95%CI: -103.6, 2.4)した。 
検査 1 日前平均 O3の 10 ppb 上昇当たり

FEV1は 17.4mL 低下(95%CI: -30.9, -4.0)し, 
2 日間移動平均 O3濃度についても同様の

結果であったが, 3 日間以上の移動平均 O3

と FEV1, 1 日以上の移動平均 O3と FVC と

の間には有意な関連はみられなかった。 
これらの関係は, 受動を含む喫煙状況, 喘
息/COPD, コホート, 年齢に影響されなか

った。 
Zora et al. 
(2013) 

米国：テキサス州エル

パソ 
2010 年 3 月 12 日～

2010 年 6 月 4 日 
交通量の多い地域, 少ない地域各 1
小学校の医師診断による喘息患児(6
～12 歳), それぞれ 19 人, 17 人。他

の肺疾患, 主要疾患の罹患はなく, 
学校近隣に居住, 家庭に喫煙者はい

ない 

O3：96 時間平均値

(月曜午前～金曜午

前) 

平均±SD: 31.7±6.0 ppb 
範囲: 20.1～39.6 ppb 

単一汚染物質モデルで 96 時間平均 O3濃度

の IQR(8.7ppb)増加と ACQ スコアには正の

相関がみられたが, 有意ではなかった

(ACQ スコアの上昇: 0.0060(95%CI: -0.0887, 
0.1007; p=0.901))。2 汚染物質モデルでも同

様であった。 
Altug et al. 
(2014) 

トルコ：Eskişehir 2009 年 2 月 27 日～3
月 17 日 

 
3 地域(郊外, 都市, 交通量の多い都

市)から無作為抽出された 16 公立小

学校の 4～5 年生 605 人(9～13(平均

11.2)歳)。38 人に喘息暦 

O3：測定前 1 週間

平均値 
平均±SD 
郊外：86.7±26.3 µg/m3 
都市部：86.7±26.3 µg/m3 
都市部～交通量多：

47.7±13.7 µg/m3 

症状では, O3濃度 10 µg/m3上昇あたりの

OR は, (同時期の)風邪症状(1.21; 95%CI: 
1.05, 1.39), 鼻水症状(1.28; 95%CI: 1.10, 
1.49)で有意となった。O3曝露による FeNO
と呼吸機能の影響は, 風邪症状の有無で分

けて解析された。 
風邪症状のない小児について, O3濃度と

FeNO, 呼吸機能には有意な関連がみられ

なかった。風邪症状がある小児について, 
PEF のみ有意な低下(ログスケールで 2%; 
95%CI: 0, 3 の低下)がみられた。 

Huang et al. 
(2014) 

米国：ノースカロライ

ナ州ダーラム 
1998 年 10 月～2008
年 3 月 

18～35 歳の非喫煙者の健常者 77 人

（平均 25.3 歳, 男性 38, 女性 39
人） 

O3：前日の 8 時間

平均値 
肺洗浄実施前の O3濃度 
平均±SD: 0.029±0.009ppm 

段階的多変量線形回帰により, BALF 中の

総細胞数と肺洗浄の前日の 8 時間平均 O3

濃度に正の相関がみられた（1 ppm あたり

の回帰係数=495.970, p=0.068）。 
Lepeule et al. 
(2014) 

米国：マサチューセッ

ツ州ボストン 
1999 年‐2009 年 高齢男性 776 人（平均 72.3 歳）。喘

息 46 人, 慢性気管支炎 53 人, 肺気

腫 29 人。 

O3：24 時間平均値 平均±SD：47±24 µg/m3 ラグ 1 日及び 3 日、5 日の O3累積曝露に

より FVC と FEV1の低下がみられたが 
(FVC と FEV1の変化率: 約-1%)、28 日間
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の O3累積曝露のみ FVC と FEV1の低下と

有意 (p＜0.05) に相関していた (FVC の変

化率: 約-0.5%、FEV1の変化率: 約-
1.5%) 。 

Modig et al. 
(2014) 

スウェーデン：ヨーテ

ボリまたは近隣地域 
2001 年 6 月～2003 年

1 月、2003 年 2 月～

2003 年 12 月 

ADONIX (adult-onset asthma and 
exhaled NO)研究対象の一般集団のう

ち 25～74 歳の 5,314 人(平均 51
歳)。喘息 469 人, アトピー1,299
人。 

O3：3 時間平均値、

24 時間平均値、120
時間平均値 

3 時間平均値 
中央値：43.0 µg/m3 
範囲：0.1～132.5µg/m3 
24 時間平均値 
中央値：50.6 µg/m3 
範囲：1.8～128.3µg/m3 
120 時間平均値 
中央値：51.6 µg/m3 
範囲：6.7～107.2 µg/m3 

120 時間平均 O 濃度の IQR (23.3 µg/m3) 増
加あたり、呼気中 NO は、270ml/秒で 5.1% 
(95%Cl: 1.7, 8.5) 、50ml/秒では 3.6% 
(95%Cl: -0.4, 3.4) 上昇した。喘息患者で

は、O3と呼気中 NO の間に負の関連がみ

られ、120 時間平均 O3濃度 IQR (23.3 
µg/m3) 増加あたり、呼気中 NO が 4.29% 
(95%CI: -10.32, 2.14) 減少した。 

Wiwatanadate et 
al. (2014) 

タイ：チェンマイ市メ

ーリム地区 
2008 年 1 月 1 日～4
月 30 日 

対象地域に 1 年以上居住の非喫煙者

3,025 人(15～91 歳, 中央値 51 歳) 
O3：日平均値 日平均濃度 

平均±SD: 31.29±8.89  ppb 
範囲: 10.40～54.30 ppb 

O3の日平均濃度 1 ppb あたり, 次の症状と

有意な負の関連があった。乾性咳嗽(ラグ 2
日) 調整 OR=0.979(95%CI: 0.968, 0.990), 目
の充血(ラグ 3 日) 調整 OR=0.891(95%CI: 
0.847, 0.938), かすみ目(ラグ 2 日) 調整

OR=0.962(95%CI: 0.947, 0.977)。 
Amadeo et al. 
(2015) 

Guadeloupe(カリブ海の

フランス領西インド諸

島) 

2008 年 12 月～2009
年 12 月 

27 校 91 クラスの 8～13 歳の小学生

1,436 人(平均 10.3 歳)。喘息 15.5%, 
アトピー24.5％ 
バックグラウンド濃度との関連につ

いては 7 校 506 人(平均 10.5 歳)。喘

息 16.6%, アトピー23.7％ 
  

O3：日最高 1 時間

値,検査前 2 週間平

均値 

平均値 
バックグラウンド：54.1 
µg/m3 
屋外：55.3 µg/m3 
室内：49.5 µg/m3 

呼吸機能検査前 2 週間平均 O3濃度との関

連について, 学校近傍で測定した屋外濃度

と運動前の PEF の減少は統計的に有意な

関連がみられた (O3濃度 1 µg/m3上昇あた

りの PEF 変化は -0.32L/min , 95%CI: -0.61, 
-0.03)が, 室内濃度と PEF 減少との関連は

みられなかった。バックグラウンドの O3

による運動前 PEF 低下は, 喘息患児の方が

非喘息患児よりも大きかったが, 関連はい

ずれも有意ではなかった。ラグ 0 日からラ

グ 5 日のバックグラウンドにおける日最高

1 時間 O3濃度及びラグ 0～5 日累積 O3濃

度と運動前 PEF, 運動前後の ΔPEF との関

連はみられなかった。 
Chen et al. 
(2015) 

台湾：24 地区 2011 年 4～5 月 44 校の小中学生のうち非喘息患者

1,494 人(6～15 歳) 
O3：日平均値, 2 ヶ

月間平均値 
ラグ 1 日 
 平均±SD：28.95±11.22 
ppb  

単一汚染物質モデルでは, ラグ 1 日の O3

濃度と MMEF, 一秒率, MMEF/FVC との間

に負の相関がみられた(IQR(19.35ppb)あた
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 範囲：11.6～57.4ppb 
ラグ 2 日 
 平均±SD：28.65±11.33 
ppb 
 範囲：8.8～52.7ppb 
ラグ 2 ヶ月平均 
 平均±SD：34.45±4.18 ppb 
 範囲：24.93～42.62ppb 

りの回帰係数(SE)は一秒率: -0.679(0.317)%, 
p=0.038; MMEF/FVC: -0.04(0.018), p=0.030)
が, ラグ 2 日では有意ではなかった。2 ヶ

月間平均 O3濃度は, FVC, FEV1, MMEF と

負の関連を示した(IQR(6.67ppb)あたりの回

帰係数(SE)は FVC: -137.4(44.8)mL, p=0.004; 
FEV1,: -123.7(33.5) mL, p=0.001)。2 汚染物

質モデルにおいて, ラグ 1 日あるいは 2 ヶ

月間平均の O3単独でみられた影響は有意

性を維持した。 
Kariisa et al. 
(2015) 

米国 1998～2002 年(ベース

ライン)。追跡調査 6, 
12, 24, 36, 48, 60 ヶ月

後(平均追跡期間 29.2
ヶ月) 

肺気腫(重篤な COPD)患者 1,212 人

(肺容量減少手術(LVRS)を受けた患

者 605 人, 同手術を受けなかった患

者 607 人。平均年齢 66.4 歳, 男性

61%) 

O3：日平均値、調

査期間(0.5～5 年)平
均値及び累積濃度

(日平均値ベース) 
*測定値から居住地

区に基づきクリギ

ングにより曝露濃

度を推計 

 地域別(西部, 南部北東

部, 中西部)平均値範囲：

0.0384～0.0429ppm  

肺気腫患者において, 追跡調査間(6～60 ヶ

月)平均の O3濃度は気管支拡張薬投与後の

FEV1%並びに FVC%, SGRQ スコアに影響

せず, 肺容量減少手術の有無による影響修

飾効果はみられなかった。追跡調査間累積

の O3濃度は, 気管支拡張薬投与後の

FVC%, SGRQ スコアの悪化と強い負の相

関を示し, LVRS を受けた患者は受けない

患者よりも有意に FEV1%が上昇した。O3

の短期曝露(検査日平均値, ラグ 3 日の O3

濃度)による呼吸機能, 呼吸器症状への影響

はみられなかった。 
Pirozzi et al. 
(2015) 

米国：ユタ州ソルトレ

ークバレー 
2012 年夏 (6～9 月) 40～85 歳の元喫煙者 20 人。うち中

～重度 COPD 患者 11 人(平均 70.7
歳)と気道閉塞のない者 9 人(平均

66.8 歳) 

O3：日最高 8 時間

値 
低汚染日 
平均±SD：0.046±0.01 ppm 
高汚染日 
平均±SD：0.067±0.01 ppm 

O3の増加は、COPD 群と対照群の両方で

EBC 中 NOx の増加と関連しており(COPD
群：大気清浄日 vs 大気汚染日の平均レベ

ル 8.7(±8.5)vs28.6(±17.6) µmol/L；清浄日と

汚染日における差の推定値 20.7（95% CI：
7.93～33.47、p = 0.004）、元喫煙者では O3

の短期曝露と気道炎症に有意な関連がみら

れた。一方、COPD 群と対照群を比較する

と、対照群の清浄日 vs 汚染日の平均レベ

ル 7.6(±16.5)vs28.5(±15.6) µmol/L、清浄日

と汚染日における差の推定値 20.1（95% 
CI：3.88～36.35、p = 0.02) であり、COPD
群と対照群との間で有意差はなかった (p 
= 0.94)。 
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Dales et al. 
(2016) 

カナダ：15 地域 2007 年～2009 年 カナダ保健測定人口調査 (Canadian 
Health Measures population survey) 対
象者のうち 6～17 歳 1,883 人 

O3：日最高 8 時間

値 
平均±SD：29.50±11.80 ppb 
範囲：2～83 ppb 

気分障害を有する対象者では、O3の四分

位範囲 IQR (17.00 ppb) 増加あたり、収縮

期血圧が 3.8mmHg (95%CI: 1.6, 5.9)、拡張

期血圧が 3.0 mmHg (95%CI: 0.9, 5.2) 増加

し、FVC が 7.6% (95%CI: 2.9, 12.3) 減少し

た一方、気分障害がない対象者では O3曝

露との有意な関連がみられなかった。情緒

的症状を有する対象者において、O3の四

分位範囲 IQR (17.38 ppb) 増加あたり心拍

数が 6.4% (95%CI; 1.7, 11.3)、収縮期血圧が

4.1% (95%CI: 1.2, 7.1)、増加し、FEV1が

6.0%（95%CI: 1.4, 10.6）減少した。これら

のアウトカムについて、情緒的症状がない

対象者では有意な関連がみられなかった。 
Ierodiakonou et 
al. (2016) 

米国 7 都市, カナダ 1
都市 

1993～1995 年に登録, 
無作為化後, 4 年間追

跡(検査訪問最大 14
回) 

登録時 5～12 歳, メタコリン過敏性

の喘息患者 1,003 人(無作為化試験で

ブデソニド, ネドクロミル, プラセ

ボのいずれかを投与) 

O3：日平均値(検査

当日), 検査前 1 週

間平均値, 検査前 4
ヶ月間平均値 

日平均値 
全都市中央値: 22ppb 
都市別中央値: 17～28ppb 

都市調整モデルによる解析では, 気管支拡

張剤使用後の%FEV1, %FVC は検査前 4 ヶ

月間平均 O3濃度との負の関連がみられた

が, NO2, CO より弱い関連であった。1 週

間移動平均, 当日の日平均 O3の影響は正

で有意ではなかった。気管支拡張薬使用前

の%FEV1, %FVC への O3の有意な影響はみ

られなかった。一秒率は気管支拡張剤使用

前後とも検査前 4 ヶ月間平均 O3濃度上昇

により低減した(IQR 上昇あたり使用後-
0.4( 95% CI: -0.8, -0.1), 使用前-0.3(95%CI: -
0.7, 0.06)の低下)。都市間のメタ解析で求

められた大気汚染物質による呼吸機能変化

は都市調整による解析で得られた値と同程

度であった。大気汚染物質の呼吸機能に対

する喘息管理薬処置の修飾効果のエビデン

スは弱かった。O3と PC20との間には有意

な関連はみられなかった。 
Jung et al. 
(2016) 

韓国：Gwangyang Bay
工業地帯(石油化学、

製鉄、火力発電所が集

中) 

2009 年 調査対象地域の住民 2,283 人(9 歳以

上, 平均年齢 41.8 歳) 
O3：日最高 8 時間

値 
Method 1: 平均±SD：

42.2±15.5 ppb; 範囲: 10.4
～88.6 ppb 
Method 2: 平均±SD：

9～14 歳の小児では、O3レベルと FVC、
FEV1との間に有意な負の相関がみられ

た。肺機能検査当日とラグ 2 日の平均 O3

レベルとの相関が最大であった。 
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40.9±16.6 ppb; 範囲: 3.7～
113.8 ppb 
Method 3: 平均±SD：

41.4±15.6 ppb; 範囲: 3.8～
113.1 ppb 
Method 4: 平均±SD：

41.7±15.9 ppb; 範囲: 5.9～
113.5 ppb 

Neophytou et al. 
(2016) 

米国：シカゴ, ヒュー

ストン, ブロンクス, 
サンフランシスコベイ

エリア, プエルトリコ 

記載なし 8～21 歳, 医師の喘息診断を受けて

いるラテン系住民 1,449 人, アフリ

カ系住民 519 人。遺伝的にアフリカ

系祖先を持つ対象者の割合はラテン

系住民は平均 14%(範囲 0～85%),  
アフリカ系住民では 79%(28～
100%), ラテン系住民で遺伝的にネ

イティブアメリカンの祖先を持つ対

象者は 33%(1～100%)。 

O3：検査当日値, 検
査前 7, 30 日間平均

値, 0 歳時平均値, 
生涯平均値(日最高

8 時間値ベース) 
*測定値から居住地

域に基づき距離二

乗逆数で加重平均 

生涯平均値の平均値の範

囲: 約 20～35ppb(図より

読み取り)  

地域別解析, 全地域統合解析とも, 0 歳時平

均, 生涯平均, 呼吸機能検査当日, 検査前

7, 30 日間平均の O3曝露と FEV1との間に

有意な関連はみられなかった。 
アフリカ系を示す遺伝子と呼吸機能低下と

の間には関連があったが, 汚染物質曝露と

遺伝的祖先との交互作用項を呼吸機能モデ

ルに含めてもモデル適合性は改善せず, 交
互作用が有意になることもなかった。 

Peng et al. 
(2016) 

米国：ボストン 2006 年 8 月～2010 年

7 月 
Boston 大都市圏に居住する成人 (平
均年齢 64.2 歳) の 2 型糖尿病患者

69 人 

O3：24 時間平均値 
(9 時～翌日 9 時) 

平均値：26.76 ppb 24 時間平均 O3濃度 IQR (12.1 ppb) 増加あ

たり FeNO は 4.80％ (95％CI: −8.70, 0.73) 
減少し、O3曝露と FeNO の間には負の相

関がみられた。 
Ware et al. 
(2016) 

米国：テネシー州 2006～2012 年にコホ-
ト登録 

Vanderbilt University Medical Center
の重症入院患者で急性呼吸窮迫症候

群のリスク因子を持つ 1,558 人(年齢

中央値 53 歳, 男性 60%, 白人

83%)。急性呼吸窮迫症候群は 563
人。 

O3：ICU 入院前 3
日間平均値, 6 週間

平均値, 1, 3, 5 年間

平均(日最高 8 時間

値(4～9 月)ベース) 
*測定値から居住地

域に基づき距離二

乗逆数加重平均に

より曝露濃度を推

計 

3 年間平均値の中央値: 
51.5 ppb 
3 年間平均値の範囲: 41.5
～58.2ppb  

急性呼吸窮迫症候群罹患率は 3 年間平均

O3濃度第 1, 2, 3, 4 四分位でそれぞれ 28, 
32, 40, 42%であり, 曝露濃度に伴い罹患率

も上昇した(p< 0.001)。3 年間平均 O3濃度

5 ppb 上昇当たりの急性呼吸窮迫症候群

OR は 1.58(95%CI: 1.27, 1.96)であり, リス

ク因子として外傷を有する者に限定すると

OR は 2.26(95%CI: 1.46, 3.50)でより強い関

連がみられ, 外傷と O3との間に有意な交

互作用がみられた(p=0.039)。O3曝露と現

在の喫煙とは強い交互作用があった

(p=0.007)。1, 5 年間平均 O3濃度との関連

は 3 年間平均 O3濃度との関連と同様であ

った。短期 O3曝露と急性呼吸窮迫症候群

罹患率に関連はみられなかった。 
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Zhou et al. 
(2016) 

中国：武漢, 珠海の各

2 コミュニティ 
2014～2015 年 2011 年 4 月～2012 年 6 月登録の 18

～80 歳, 対象地域に 5 年超居住重大

疾患の無い非喫煙女性 1,694 人(武漢

1,177 人, 珠海 517 人)。。 

O3：日平均値 全体平均±SD: 93.20±38.67 
µg/m3, 範囲:16.0～
193µg/m3 
武漢平均±SD: 
108.05±40.31 µg/m3, 範
囲:30～193µg/m3 
珠海平均±SD: 75.30±27.91 
µg/m3, 範囲:16.0～
142.5µg/m3 

全体では呼吸機能検査前の O3濃度と

FEV1, FVC の低下に関連はみられなかっ

た。都市別の解析では, 大気汚染物質濃度

が高い武漢では, ラグ 0 日～ラグ 0～7 日

平均 O3濃度が FVC 低下と, ラグ 0 日, 0～
1 日平均, 0～7 日平均の O3濃度が FEV1の

低下と有意に関連し, 大気汚染物質濃度の

低い珠海ではラグ 0～1 日平均-ラグ 0～3
日平均の O3濃度が FVC 低下と, ラグ 0 日-
ラグ 0～3 日平均の O3濃度が FEV1低下と

有意に関連した。年齢別では 45 歳未満で

は有意な FVC の変化はみられなかったが, 
45 歳以上では有意な FVC 低下がみられ(ラ
グ 0～7 日平均 O3濃度 10µg/m3増加あたり, 
-12.49 mL, 95%CI: -23.01, -1.97), 年齢が有

意な修飾因子であることが確認された。 
Angelis et al. 
(2017) 

ギリシャ：Thessaloniki
の低 O3地域及び高 O3

地域（過去の O3濃度

から設定） 

2013/2014 年度秋季(10
～11 月)1 週間, 冬季(2
月) 1 週間, 春季(4～6
月) 1 週間×2 回(非連

続) 

公立小学校 13 校の 5 年生(10～11
歳)91 人, うち 14 人に喘息診断あ

り。鼻腔測定は, このうち 47 人に実

施。 

O3：個人曝露週平

均値, 学校屋外日平

均値 

個人曝露測定値(週平均値)
平均±SD:  
低 O3地域: 4.7±4.8 µg/m3 
高 O3地域: 5.9±6.6 µg/m3 
学校屋外測定値(週平均値)
平均±SD:  
低 O3地域: 35.2±20.7 µg/m3 
高 O3地域: 45.6±19.4 µg/m3 
固定測定局測定日平均値

の 7 日間平均±SD:  
低 O3地域: 36.3±16.7 µg/m3 
高 O3地域: 41.3±18.5 µg/m3 

PM10との 2 汚染物質モデルで O3個人曝露

濃度週平均値, ラグ 0～1 日の屋外 O3日平

均値の 10 µg/m3増加あたり, 鼻腔気流量は

それぞれ 12.66%(95%CI: -45.16, 39.09), 
13.48%(95%CI: -29.38, 6.01)の有意ではない

低下がみられた。O3濃度が高い 4～6 月に

限定すると個人曝露濃度週平均値, ラグ 0
～1 日屋外 O3日平均値による低下はそれ

ぞれ 29.38%(95%CI: -54.88, 10.54), 
43.58%(95%CI: -64.82, -9.53)であった。 
FeNO は O3個人曝露濃度週平均値 10µg/m3

増加あたり 17.49%(95%CI: -20.18, 72.92)の
有意ではない上昇がみられたが, ラグ 0～1
日の屋外 O3日平均値による上昇はみられ

なかった(10µg/m3増加あたり 0.11%; 
95%CI: -8.79, 9.88)。O3個人曝露とスパイ

ロメーター測定値との間には有意な関連は

みられなかった。 
Day et al. 
(2017) 

中国：長沙 2014 年 12 月 2 日～

2015 年 1 月 30 日 
長沙郊外に居住及び勤務する健常な

18 歳以上成人, ホワイトカラー労働

O3：検査前 24 時間

平均個人曝露濃度, 
屋外濃度 
24 時間平均値 

呼吸機能については, 2 週間平均 O3個人曝

露濃度 10ppb の上昇は, FEV1および FVC
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者 89 人(平均年齢 31.5 歳。男性 64
人, 女性 25 人) 

検査前 2 週間平均

個人曝露濃度 
※個人曝露濃度は

屋外、オフィス、

寮における実測値

と 1 日の活動パタ

ーンから算出 

平均±SD: 21.67±14.28 ppb, 
範囲: 4.3～47.9ppb 
2 週間平均値 
平均±SD: 22.66±7.37 ppb, 
範囲: 12.20～34.89ppb 
個人曝露濃度 
24 時間平均値 
平均±SD: 6.71±4.31 ppb, 
範囲: 1.45～19.45ppb 
2 週間平均値 
平均±SD: 7.84±2.29 ppb, 
範囲: 4.46～13.28ppb 

の増加と関連していた(FEV1 の%変化

=2.6%, 95%CI: 0.02, 5.2); FVC の%変化

=2.2%, 95%CI: 0.04, 4.3)が, 多重検定補正後

では FEV1と O3の関連は見られなくなっ

た。 
2 汚染物質モデルでサンプル採取前 24 時
間平均 O3個人曝露濃度は, 10 ppb あたり可

溶性 P セレクチン濃度 36.3% (95%CI: 29.9, 
43.0), 拡張期血圧 2.8% (95%CI: 0.6, 5.1), 
FeNO 18.1% (95%CI: 4.5, 33.5), 呼気凝縮液

中硝酸塩＋亜硝酸塩 31.0% (95%CI: 0., 
71.1), Augmentation Index -9.5% (95%CI: -
17.7, -1.4)の変化と関連し, サンプル採取前

2 週間平均 O3は, 10 ppb あたり可溶性 P セ

レクチン濃度 61.1%(95%CI: 37.8, 88.2), 呼
気凝縮液中硝酸塩＋亜硝酸塩

126.2%(95%CI: 12.1, 356.2)の変化と関連し

た。 
Int et al. (2017) ベルギー：北部 2011 年～2014 年の 5

～9 月 
健康な 16～70 歳の労働者 2,449 人

(平均年齢 37 歳) 
O3：日最高 8 時間

値 
検査当日の濃度平均±SD(5
～9 月): 44.3±19.0  µg/m3 
範囲: 3～104 µg/m3 

夏季(5 月～9 月)の日最高 8 時間 O3と呼吸

機能低下に関連はみられなかった。 

Karakatsani et 
al. (2017) 

ギリシャ：Athens, 
Thessaloniki 

2013～2014 年度の秋

季 2 週間, 冬季 1 週

間, 春/夏季 2 週間, 計
5 週間 

10～11 歳の公立小学校 5 年生 188 人

(Athens97 人, Thessaloniki91 人。男子

93 人)。高 O3地域の学校児童は

Athens67 人, Thessaloniki58 人。医師

診断による喘息患者 21 人。 

O3：週平均値(個人

曝露濃度) 
Athens 低 O3地域: 個人曝

露平均±SD =8.2±6.7 µg/m3 
Athens 高 O3地域: 個人曝

露平均±SD=10.8±7.8 µg/m3 
Thessaloniki 低 O3地域: 個
人曝露平均±SD=4.7±4.8 
µg/m3,  
Thessaloniki 高 O3地域: 個
人曝露平均±SD=5.9±6.6 
µg/m3 

O3個人曝露週平均値 10 µg/m3上昇あたり

FVC -0.03 L(95%CI: -0.05, -0.01), FEV1-0.01 
L(95% CI: -0.03, 0.003) , FeNO 11.10%(95% 
CI: 4.23, 18.43) , 期間中の任意の症状の発

生日数 19%(95% CI: −0:53, 42.75) の変化

がみられ, その変化は PM10調整後も頑健

だった。O3曝露と PEF(ピークフローメー

ター, スパイロメーター測定)との負の関

連, 学校欠席日数との正の関連はみられな

かった。 
Nenna et al. 
(2017) 

イタリア：ローマ 2004～2014 年(10 月～

5 月) 
0 歳の中～重度急性ウィルス性細気

管支炎による小児救急科入院児 723
人。351 人は呼吸器系ウィルス陽性, 
うち RS ウィルス感染 266 人(RS ウ

ィルス単独 234 人), ライノウィルス

O3：入院前 1 週間

平均値 
RS ウィルスピーク月にお

ける中央値(IQR): 17.0(12.0
～26.0) µg/m3  
RS ウィルス非ピーク月に

ピアソン相関解析では, RS ウィルス陽性症

例数と O3濃度に有意な負の相関がみられ

た。O3濃度とライノウィルス陽性症例数

の間に有意な相関関係はみられなかった。 
ポアソン回帰の結果, O3濃度と RS ウィル
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63 人(ライノウィルス単独 44 人)。
解析対象はローマ市居住で住所の得

られた 556 人。 

おける中央値(IQR): 
35.0(21.2～47.2)µg/m3  

ス陽性の症例数の間に有意な関連はみられ

なかった。 

Samoli et al. 
(2017) 

ギリシャ：Athens, 
Thessaloniki 

2013～2014 年度の計

5 週間(秋(10～12 月)
に 2 週間, 冬(2 月)に 1
週間, 春～初夏(4～6
月)に 2 週間) 

公立小学校 5 年生, Athens 21 校 97 人

(平均 10.3 歳, 喘息患児 7 人), 
Thessaloniki 12 校 89 人(平均 10.4 歳, 
喘息患児 14 人)。 

O3：日最高 8 時間

値, 日平均値 
市内の固定測定局におけ

る日最高 8 時間値平均

±SD 
アテネ低/高 O3地域: 
35.3±18.8/81.7±18.5 
µg/m3, テッサロニキ低/高
O3地域: 45.7±21.1/ 62.8±
21.2 µg/m3 
②学校別日平均 O3濃度の

平均±SD 
アテネ低/高 O3地域: 
44.5±22.2/64.2±21.3 µg/m3, 
テッサロニキ低/高 O3地

域: 33.9±19.5/47.2±22.7 
µg/m3 
③個人曝露日平均 O3濃度

の平均±SD 
アテネ低/高 O3地域: 
8.2±7.9/10.8±7.9 µg/m3, テ
ッサロニキ低/高 O3地域: 
4.6±4.6/5.9±6.8 µg/m3 

PEF の平均値は両都市とも低 O3地域で高

かった。また, 低 O3地域では高 O3地域に

比べて症状の報告が多かった(アテネでは

78%vs. 67%, テッサロニキでは 84% vs. 
79%)。 
全期間, アテネ限定, 温暖期限定の解析に

おいて個人曝露日平均 O3上昇と関連し, 
任意の症状や鼻づまりの発生率に一貫した

増加が見られ, 全期間解析において個人曝

露の 10 µg/m3上昇による任意の症状の OR
は 1.19(95%CI:0.98, 1.44), 鼻づまりの OR
は 1.23(95%CI: 1.00, 1.51)であった。学校別

日平均 O3を用いた影響推定値は, アテネ

限定解析で鼻づまりの OR が 1.09(95%CI: 
1.01, 1.19), 温暖期限定解析で 1.03(95%CI: 
0.90, 1.18)であり, アテネ限定および温暖期

限定の解析において症状への影響がみられ

た。PM2.5の調整による影響推定値への影

響は無かった。個人曝露 O3, 学校別 O3の

いずれも学校欠席, PEF との有意な関連は

みられなかった。 
Butland et al. 
(2018) 

世界 36 か国 2000 年～2003 年 International Study of Asthma and 
Allergies  (ISAAC) の第 3 相研究に

参加した 13～14 歳のうち鼻結膜炎

症状がある 36 ヶ国 77 施設の

210,665 人 

O3：日最高 1 時間

値 
約 25～75 ppbV (Fig.1 から

の読み取り値)  
各国内の施設間での O3濃度 1 ppbV あたり

の鼻結膜炎有病率(/100 人)の変化は、-
0.186 (95％CI: -0.390, 0.018) であった。 
各国間では、鼻結膜炎の有病率は O3と有

意に負の相関を示した。 
Chambers et al. 
(2018) 

英国：レスター、グレ

ンフィールド病院 
2016 年 5 月～2017 年

4 月 
喘息の診断を受けた 31 人の患者 。
平均年齢 55.2 歳 

総酸化物質：24 時

間 ppb 
個人の総オキシダント測

定値：約 0～42 ppb 
(FIGURE 2 からの読み取

り値)  

呼吸機能と総酸化物質曝露には有意な関連

はみられなかった。探索的サブグループ分

析では、総酸化物質曝露は女性の昼間症状

の増加と関連していたが、男性では関連し

ていなかった。 
Dauchet et al. 
(2018) 

フランス：Lille , 
Dunkirk 

2011 年 1 月～2013 年

11 月 
40～65 歳で同一地域に 5 年以上在住

の ELISABET Study 対象者のうち呼

O3：日最高 8 時間

値(ラグ 0～1 日) 
Lille  
平均±SD: 59.5±27.1 µg/m3 

検査当日と前日の平均日最高 8 時間 O3濃

度上昇は血中好酸球数増加と有意に関連し
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吸器疾患の無い非喫煙者 Lille 804
人, Dunkirk 702 人。 

範囲: 1.1～188.6µg/m3 
Dunkirk 
平均±SD: 57.8±22 µg/m3 
範囲: 0.3～132.2µg/m3 

(10 µg/m3あたり+2.41%; 95%CI: 0.10, 4.77), 
FeNO(Dunkirk のみ解析)を上昇させたが有

意ではなかった(+2.93%; 95%CI: -0.16, 
6.13))。検査当日の O3濃度は FeNO との間

に有意な関連がみられた(+3.37%; 95%CI: 
0.66, 6.16)が, 血中好酸球数とは有意な関連

はみられなかった(+0.95%; 95%CI: -1.05, 
2.98)。現喫煙者, 元喫煙者を含めた解析, 
PM2.5, NO2を含めた複数汚染物質モデルで

は O3と血中好酸球数との有意な関連はみ

られなかった。 
Li et al. (2018a) 中国：北京市 2015 年 11 月～2016 年

5 月 
安定した COPD と診断され,他の慢

性呼吸器疾患の無い, 1 年以上の北京

市在住者 43 人(男性 40 人, 女性 3
人, 58～81(平均 71.5)歳)。 

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間

値, 日平均値, 室内

値 

日最高 1 時間値平均±SD: 
98.0±60.8, 範囲:2.0～280.0 
µg/m3 
日最高 8 時間値平均±SD : 
80.3±60.8, 範囲:2.0～249.5 
µg/m3 
日平均値平均±SD : 
52.2±36.9, 範囲:2.0～169.9 
µg/m3 

ラグ 1～5 日平均の日最高 8 時間 O3濃度

IQR(80.5 µg/m3)上昇あたり, FEV1が

5.9%(95%CI：-11.0, -0.7), PEF が

6.2%(95%CI：-10.9, -1.5)低下し, PEF はラ

グ 1 日, 1～4, 1～6 日平均でも有意に低下

したが, 日最高 1 時間値および日平均値に

よる FEV1, PEF の有意な低下はみられなか

った。O3濃度と FeNO との間には有意な

関連はみられなかった。 
ラグ 1-～6 日平均の日最高 1 時間 O3濃度

IQR(85.3µg/m3)あたり収縮期血圧は

6.7mmHg(95%CI: 0.7, 12.7)上昇したが,拡張

期血圧の上昇はみられなかった。LOESS
回帰により, O3と FEV1, PEF, 血圧との間の

濃度反応関係がみられた。室内 O3濃度は

FEV1, PEF の低下と有意に関連していた(ラ
グ 1～5 日平均の日最高 8 時間 O3濃度

IQR あたり, FEV1が 6.1%(95%CI：-11.8, -
0.3), PEF が 5.8%(95%CI：-10.7, -1.0)低
下）。 

Liu et al. 
(2018b) 

台湾：台北～基隆大都

市圏 
2014 年 1 月 1 日～

2017 年 8 月 31 日 
非喫煙かつ 20～64 歳の Shuang-Ho
病院肺疾患外来の受診者で喘息, 気
管支炎, 癌, 心血管疾患, COPD, 慢
性閉塞性肺疾患, 閉塞性睡眠時無呼

O3：日平均値 平均±SD: 13.1±3.2 ppb 
範囲: 9.3～21.3ppb 

ラグ 1 日の日平均 O3濃度と FEV1低下の間

に関連がみられたが(IQR(7.4ppb)上昇あた

り-2.0%; 95%CI:-3.3, -0.7), 収縮期血圧, 拡
張期血圧, hsCRP との間にはみられなかっ

た。 
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吸症候群の持病がない 100 人(平均

年齢 45.9 歳) 
Magzamen et al. 
(2018) 

米国：ワシントン州 
(シアトル及びタコマ) 

2011 年 12 月から 2013
年 10 月までの間の 3
ヶ月間 

VA Puget Sound Health Care System に

おける期間中の外来 COPD 患者 35
人(平均年齢 66.5 歳, 男性 94.3％) 

O3：最高 8 時間値

の 24 時間平均値 
中央値±SD：17.21± 9.2 
ppb 
範囲：2.00～40.86 ppb 

O3濃度 IQR 増加あたりの SABA 使用の未

調整 RR は 0.970 (95%CI: 0.932, 1.009, 
FDR=0.125)、調整後の RR は 0.989 (95%CI: 
0.950, 1.030, FDR=0.605) であった。 

Pirozzi et al. 
(2018b) 

米国：オハイオ州 2013 年 6 月～2015 年

6 月 
18～70 歳の線維性サルコイドーシス

患者 16 人。前年に 2 回以上の急性

増悪歴があり, FEV1/FVC<80%, 4 週

間以上定常的なサルコイドーシス用

薬剤使用 

O3：検査前 7, 10, 14
日間平均値(日平均

値ベース) 
*測定値から居住地

域に基づきクリギ

ングにより曝露濃

度を推計 

7 日間平均の平均±SD: 
0.04±0.009 ppm, 範
囲:0.023～0.058ppm, 5～10
月平均±SD:0.044±0.007 
ppm 
10 日間平均の平均±SD: 
0.041±0.008 ppm, 範
囲:0.023～0.056ppm, 5～10
月平均±SD:0.045±0.007 
ppm 
14 日間平均の平均±SD: 
0.041±0.009 ppm, 範
囲:0.023～0.055ppm, 5～10
月平均

±SD:0.046(0.006)ppm 

O3は, 呼吸機能, 呼吸器・一般症状のいず

れの健康影響とも関連がみられなかった。 

Sese et al. 
(2018) 

フランス 登録:2007 年 12 月～

2010 年 12 月 
追跡:2007 年 12 月～

2014 年 12 月 

9 ヶ月以内に特発性肺線維症の診断

を受けた患者のコホート COhorte 
FIbrose(COFI)から選択した 192 人。

追跡中の特発性肺線維症急性増悪発

症者 40 人, 死亡 109 人。 

O3：イベント発生

前 6 週間平均値, 全
追跡期間平均値 

記載なし 6 週間前の平均 O3濃度上昇は, 特発性肺線

維症急性増悪と有意に関連し, O3濃度 10 
µg/m3あたりの HR= 1.47(95%CI: 1.13, 1.92)
だった。O3の全追跡期間平均濃度と特発

性肺線維症の進行, 特発性肺線維症死亡と

の関連はみられなかった。 
Stergiopoulou et 
al. (2018) 

ギリシャ：アテネ 2013～2014 年 公立小学校 21 校の 5 年生(10～11
歳) 97 人(男子 50 人, 女子 47 人)。う

ち高 O3地域の学校の生徒が約 60 人

(61.9%) 

O3：日最高 8 時間

値 
O3-AQI：日最高 8
時間値と年平均値

に基づきレベル(1～
7)を設定 

フィールドワーク期間中

の全測定局の平均±SD: 
65.4±12.7 µg/m3, 測定局別

平均値範囲: 18.0～
87.1µg/m3 
AQI 中央値の範囲:3～6 

AQI 中央値をアテネ全体の曝露指標とする

と, AQI=3(Poor)と比較し AQI＝4～6 のいず

れにおいても症状リスクは上昇したが, 
AQI=6(Severe:120～240 µg/m3)と鼻づまり

のみ有意な関連がみられた(AQI=3 と比較

した PM10調整後 OR= 3.85; 95%CI: 1.08, 
13.75)。学校近隣測定局 AQI が 5(Bad: 60～
120 µg/m3)または 6 である場合, 1(Good: 
2013 年は≦25 µg/m3, 2014 年は≦20 µg/m3)
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と比較して咳, 鼻づまりのリスク上昇がみ

られた。すべての症状において有意な線形

トレンドがあり, 学校近隣の測定局におけ

る AQI の 1 上昇当たり 30～34%の症状リ

スク増加が示された 。症状との関連は, 
日最高 8 時間 O3の全測定局平均値よりも

学校近隣測定局測定値の方が強く, 10 
µg/m3上昇あたり PM10調整後の OR は鼻づ

まり 1.15(95%CI: 1.01, 1.32), 咳嗽

1.15(95%CI: 0.94, 1.40), 任意の症状

1.12(95%CI: 0.99, 1.27)であった。日最高 8
時間 O3, AQI と PEF の間に有意な関連はみ

られなかった。 
Sun et al. 
(2018b) 

中国：上海市 2010 年 11 月～2011 年

8 月 
市内 2 病院の COPD 外来患者 101 人

(平均年齢 62.4 歳) 
O3：月平均値 範囲: 60.6 士 8.21～36.1 士

14.0 µg/m3 
6～11 月においては月平均 O3濃度と COPD
の増悪にわずかな関連がみられたが, 12～5
月においてはこの関連は逆転した(r=-0.183; 
p=0.612)。 

Li et al. (2019d) 米国：フロリダ州 2010 年～2012 年 Florida Medicaid and the State 
Children's Health Insurance Program 
(SCHIP) に登録された 8～17.9 歳の

喘息患児 229 人(平均年齢 12.2 歳) 

O3：喘息コントロ

ールの報告前 7 日

間の平均濃度 

Supplementary Table 1 に記

載 
O3濃度が高いほど、季節影響と対象者の

社会統計を調整した後の喘息コントロール

状態の改善と関連していたが、その効果は

統計的に有意ではなかった（β：-0.0, P > 
0.5）。 
喘息コントロール状態に対する 3 つの環境

曝露 (PM2.5、O3、花粉) の独立した影響を

解析した結果では、O3の増加は喘息コン

トロールの改善とわずかに関連していた

（β：-0.16, P <.1）。 
Pfeffer et al. 
(2019) 

英国：ロンドン 1996～2015 年 ロンドン COPD コホートに参加し, 
365 日以上, 日記を記入した COPD
患者 440 人(男性 64.3%, 平均年齢

68.6 歳)。参加登録時喫煙者 151
人。対象期間中の総増悪数 4173
例。 

O3：日平均値 中央値: 35.4 µg/m3(IQR: 
20.7～49.0) 

O3濃度と COPD の症状悪化の間に有意な

関連はみられなかった。 

Reilly et al. 
(2019) 

米国：ペンシルベニア

州 
2005～2015 年 University of Pennsylvania を重度急性

外傷(重症度スコア>15)で受診後に

ICU 入院した 14 歳以上の患者 996

O3：受診前 3 日間, 
6 週間, 1, 3, 5 年間

3 年間(夏季)平均値の中央

値(IQR): 47.1(45.5～
48.2)ppb  

外傷受診前 3 日間, 6 週間平均 O3濃度は急

性呼吸窮迫症候群と関連しなかった。受診

前 3 年間平均 O3は急性呼吸窮迫症候群と
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人(平均年齢 38 歳(範囲 24～56 歳)。
男性 75%), うち受診後 6 日以内の急

性呼吸窮迫症候群発症者 243 人(平
均年齢 40 歳(範囲 25～53 歳)。男性

79%) 

(夏季)平均値(日最

高 8 時間値ベース) 
*測定値から居住地

域に基づき距離二

乗逆数加重平均に

より曝露濃度を推

計 

関連し, NO2との 2 汚染物質モデルにおい

て, O3濃度 IQR 上昇あたりの交絡因子調整

後 OR=1.44(95%CI: 1.12, 1.86)だった。受診

前 1, 5 年平均 O3濃度については 3 年平均

O3による結果と類似の結果であった(5 年

間平均 O3による OR=1.19; 95%CI: 0.93, 
1.53, 1 年間平均 O3による OR=1.56; 95%CI: 
1.21, 2.00)。 

 
 
1.1.2. 入院受診 

 国内研究（7 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化

時間の

定義 

濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

永田 et al. 
(1979) 

日本：兵庫県尼

崎市北部地域(A
地区), 京都府長

岡京市大山崎町

(B 地区) 

1975 年 7
月 11 日

～9 月 10
日 

国民健康保険加入者で火, 水, 木, 金
曜日に急性呼吸器疾患, 急性消化器疾

患のため医療機関を受診した新規患

者。8/15 は除く 

Ox：日

最高値 
41.0～65.7 
ppb 

いずれの地域, 疾患についても Ox 最高濃度との間には有意な相関はみられなかった。 

Tanaka et 
al. (1998) 

日本：北海道釧

路市 
1992 年 1
月～1993
年 12 月 

釧路市総合病院を受診した市内在住の

喘息患者 102 人(15～79 歳), うち非ア

トピー患者 44 人(平均年齢 52 歳) , ア
トピー患者 58 人(平均年齢 41 歳) 

O3：日

平均値 
霧のある日 
平均±SD: 
19.2±9.9 ppb 
霧のない日 
平均±SD: 
21.4±8.4 ppb 

日平均 O3濃度 25 ppb 以上において, 25 ppb 未満と比較して, 非アトピー患者喘息患者で

喘息による通院の増加に関連があった(OR=1.27; 95%CI: 1.04, 1.55; p<0.05)。 

Yamazaki 
et al. 
(2009) 

日本：千葉県市

川市 
2002 年 9
月 1 日～

2003 年 8
月 31 日 

祝日以外の日に市川市急病診療所に夜

間(19 時～0 時)喘息発作のため受診し

た 0～14 歳の子供 308 人, 15～64 歳の

大人 95 人。(喘息の診断を受けており

気管支拡張薬を既に処方されているも

の) 

O3：日

平均値 
33.7(4～9 月) 
ppb 
27.2(10～3
月) ppb 

子供においては, 4～9 月の O3の日平均値 10 ppb 上昇あたりの夜間喘息発作外来受診の

OR は, 気温で調整した場合 1.16(95%CI: 1.00, 1.33), PM2.5, NO2及び気温で調整した場合

1.29(95%CI: 1.08, 1.55)であった。年齢別では, 0～1 歳, 2～5 歳, 6～14 歳でそれぞれ, 
1.06(95%CI: 0.63, 1.78), 1.37(95%CI: 1.05, 1.71), 1.25(95%CI:0.87, 1.82)であった(PM2.5, NO2, 
及び気温を調整)。O3と大人の夜間喘息発作外来受診との間に関連はみられなかった。 

Yamazaki 
et al. 
(2013) 

日本：兵庫県姫

路市 
2010 年 4
月～2012
年 3 月 

平日夜間(21:00～6:00) に喘息発作で

姫路市急病センターを受診した 0～14
歳 956 人(喘息の診断を受けており気

O3：日

平均値 
平均±SD(季
節別): 
21.5±8.4～
36.2±11.0 ppb 

春季, 夏季の日平均 O3濃度と夜間受診との間に関連性はみられなかった。冬季の O3に

ついては, SPM, NO2との複数汚染物質モデルで夜間受診との負の関連(OR=0.495, 95%CI: 
0.284, 0.862)がみられた。 
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管支拡張薬を既に処方されているも

の)  
Yamazaki 
et al. 
(2014) 

日本：兵庫県姫

路市 
2013 年 1
月～3 月 

平日夜間(21:00～6:00)に喘息発作で姫

路市急病センターを受診した 0～80
歳, 112 人 

O3：日

平均値, 
3 日間平

均値 

濃度範囲：

19.9～32.5 
ppb 

単一汚染物質モデルでの救急受診 OR は前日 O3濃度 10 ppb あたり 1.615(95%CI: 1.037, 
2.514), 3 日間平均 O3濃度では 2.603(95%CI: 1.068, 6.344), 複数汚染物質モデルでの OR は

前日 O3濃度で 2.31(95%CI: 1.16, 4.61), 3 日間平均 O3濃度では 3.977(95%CI: 1.277, 12.383)
であった。 

Yorifuji et 
al. (2014a) 

日本：岡山市 2006 年 1
月～2010
年 12 月 

65 歳以上の呼吸器疾患による救急受

診者 6925 人(平均年齢 82 歳) 
O3：1 時

間値 
平均値：25.9 
ppb 
昼間平均値

(8:00～
19:00)：33.8 
ppb 
夜間平均値

(20:00～
7:00)：18.1 
ppb 

O3曝露(ラグ 48～96 時間)は呼吸器疾患リスクの増加と関連していた(IQR 増加あたりの

OR=1.13(95% CI: 1.04, 1.23))。 

Yamazaki 
et al. 
(2015) 

日本：兵庫県姫

路市 
2010 年 4
月～2013
年 3 月 

平日夜間(21:00～6:00)に喘息発作で姫

路市急病センターを受診した 0～14 歳

1,447 人(気管支拡張薬を既に処方され

ているもの) 

O3：日

平均値 
濃度範囲平

均±SD： 
22.3±10.6～
36.0±10.0 ppb 
 
平均±SD： 
26.111.0 ppb 

春季(4～6 月)は, 前日の日平均 O3濃度及び受診前 3 日間の平均 O3濃度との間に関連が

みられた。前日の O3濃度 10 ppb あたりの OR は 1.17(95%CI: 1.01, 1.35; p=0.04), 3 日間平

均について 1.29(95%CI: 1.00, 1.46; p=0.04)であった。  

 

 海外研究・大規模複数都市（3 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間

の定義 
濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Medina-
Ramon et al. 
(2006) 

米国：36 都市 1986～1999
年 

65 歳以上で救急外来を

受診, あるいは緊急入

院した 1 次診断が

COPD の患者 578,006 
人, 肺炎の患者 
1,384,813 人 

O3：8 時間

平均値 
温暖期(5 月

～9 月)：全

都市平均

±SD : 
45.8±9.2 ppb 
寒冷期(10 月

温暖期(5 月～9 月)では, 2 日累積 O3の 5 ppb 上昇当たり COPD によ

る入院が 0.27%(95%CI: 0.08, 0.47), 肺炎入院は 0.41%(95%CI: 0.26, 
0.57)増加した。 
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～4 月)：全

都市平均

±SD : 27.6 
±6.3 ppb 

Katsouyanni 
et al. (2009) 

米国：死亡 90 都市, 入院 14 都市 
カナダ：12 都市 
欧州：死亡 31 都市(18 ヶ国), 入院 8 都市(6
ヶ国) 
(内 O3&/or PM10データ有は 24 都市),入院 6
ヶ国 8 都市 

米国：死亡

1987～1996
年, 入院 1985
～1994 年。 
欧州：死亡

1990～1997
年(連続 3 年

以上),  入院

1988～1997
年(3～9 年) 
カナダ：死亡

1987～1996
年, 入院 1993
～1996 年 1
月 

死亡:全年齢, 75 歳以上/
未満。 
入院：65 歳以上。 
米国:全死亡 5～198 人/
日, 循環器疾患入院 2
～102 人/日, 呼吸器疾

患入院 1～53 人/日 
欧州:死亡 6～169(蘭
347)人/日, 循環器疾患

入院 11～81 人/日, 呼
吸器疾患入院 5～58 人/
日 
カナダ死亡 3～49 人/
日, 循環器疾患入院 5
～50 人/日, 呼吸器疾患

入院 2～19 人/日 

O3：日最高

1 時間値 
死亡研究 
 米国都市別

中央値範

囲：26～75 
µg/m3 
 欧州都市別

中央値範

囲：36～82 
µg/m3 
 カナダ都市

別中央値範

囲：13.1～
16.5 µg/m3 
入院研究 
 米国都市別

中央値範

囲：68.4～
117.6 µg/m3 
 欧州都市別

中央値範

囲：21.5～
74.7 µg/m3 
 カナダ都市

別中央値範

囲：13.1～
16.3 µg/m3 

O3による死亡の増加はみられるものの, 地域やモデル, 通年/夏季

による変動が大きかった。カナダは欧州, 米国よりも影響推定値が

大きく, 単一汚染物質モデルでは全死亡, 心血管疾患死亡との間に

正の有意な関連が概ねみられ, 通年, 夏季で影響推定値は同程度で

あったが(O3濃度の日最高 1 時間値で 10 µg/m3あたり 0.5～0.7%), 
PM10調整後は有意でなかった。欧州, 米国では全死亡への影響は

通年(単一汚染物質モデルで欧州 0.02～0.17%, 米国-0.6～0.2%)より

夏季(欧州 0.26～0.29%, 米国 0.49～0.54%)に大きい傾向があった

が, 心血管疾患死亡, 呼吸器疾患死亡との関連には一貫性はみられ

なかった。米国では PM10調整後 O3の影響は有意ではなくなっ

た。欧州, 米国, カナダの結果を統合すると, O3濃度の日最高 1 時

間値が 10 µg/m3増加することによるラグ 0～1 日での全死亡の影響

推定値は全年齢, 75 歳以上で概ね正で有意であったが, 呼吸器疾患

死亡との有意な関連はみられなかった。 
心血管疾患, 呼吸器疾患による入院と O3は概ね正の関連がみられ

たが地域, モデルによる変動があり, 欧州で PM10調整後, 心血管疾

患入院との有意な関連がみられたが, 他の地域, 入院原因では一貫

した傾向はみられなかった。 

Strosnider et 
al. (2019) 

米国：17 州 869 郡（カリフォルニア州、コ

ロラド州、フロリダ州、イリノイ州、アイ

オワ州、ルイジアナ州、メイン州、マサチ

ューセッツ州、ミネソタ州、ミズーリ州、

ニューハンプシャー州、ニューメキシコ

2000 年⁻2014
年（1 州あた

りだと 3～13
年） 

1 次診断呼吸器疾患の

救急受診者, 869 郡合計

約 3,840 万人(0～18 歳

約 1,610 万人, 19～64

O3：日最高

8 時間値 
*測定値から

共同体マル

チスケール

869 郡の

IQR：8.0～
34.0 ppb、平

均 IQR: 16.54 
ppb  

O3については、単一汚染物質モデルと 2 汚染物質モデルの両方

で、すべての年齢層で喘息、急性呼吸器感染症、COPD、肺炎との

有意かつ正の関連がみられた（図 3）。また、O3と各アウトカムと

の間には、高齢者の喘息を除くすべての年齢層で有意な正の相関
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州、ニューヨーク州、ノースカロライナ

州、サウスカロライナ州、ユタ州、バーモ

ント州） 

歳約 1,640 万人, 65 歳

以上 590 万人) 
大気質モデ

ルにより曝

露濃度を推

計 

がみられた。O3の RR が最も高かったのは、成人の喘息であった

（RR=1.064；95％CI: 1.053, 1.076） 

 

 海外研究・メタ解析（7 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間の定義 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Anderson 
et al. 
(2004) 

欧州 2003 年 2 月にデータ

ベースからそれまで

に発行された時系列

研究, パネル研究を

抽出。調査期間 1982
～1999 年 

全死亡 15 報、呼吸器疾患死亡

12 報、循環器疾患死亡 13 報、

呼吸器疾患入院 5 報(０～14 歳

3 報, 15～64 歳 5 報, 65 歳以上

5 報)。各文献の対象者数の記

載なし。 

O3：8 時間平均値(対象時

刻不明) 
ラグは文献により異なる

(原著著者が言及、有意な

結果、最大推定値のラ

グ、ラグ 0 または 1 日) 

- (i)8 時間 O3の 10 µg/m3上昇あたりの全死亡, 循環器疾患死

亡, 呼吸器疾患死亡の相対リスクは, 1.003(95%CI: 1.001, 
1.004), 1.004(95%CI: 1.003, 1.005), 1.000(95%CI: 0.996, 1.005)
であった。呼吸器疾患入院の相対リスクは, 15～64 歳と 65
歳以上でそれぞれ 1.001(95%CI: 0.991, 1.012),  
1.005(95%CI: 0.998, 1.012), 呼吸器疾患入院の 0～14 歳, 循
環器疾患入院については得られた推定値が少なかった(そ
れぞれ 3, 1 件)。 
(ii)O3による咳嗽, 医薬品使用については大人, 子供とも得

られた推定値が少なく, メタ解析はできなかった。 
Ji et al. 
(2011) 

北米, 中南

米, 欧州, 
アジア, オ
ーストラリ

ア 

1990～2008 年にピア

レビューまたは発行

された文献 

呼吸器疾患種類, 入院/受診患

者の年齢層(14 歳以下/15～64
歳/65 歳以上), 健康影響(一般

入院,緊急入院, 救急受診)ごと

に 3～12 報。各文献の対象者

数の記載なし。 

O3：日平均値, 日最高 8
時間値 
ラグは文献により異なる

(エンドポイントと年齢層

との群毎の都市別影響推

定値が 1 値であればその

値、2 値以上の場合は著

者が主な結果としている

値におけるラグ。ラグに

よる層別化ではラグ 0
日、1 日、ラグ 0～1 日、

0～2 日)  

記載なし O3短期曝露と入院, 救急受診との関連に関する報告のメタ

解析の結果、日平均値 10 ppb 上昇当たりの影響推定値は

日最高 8 時間値 10 ppb 上昇当たりの影響推定値より大き

いか,ほぼ同じであった。 
高齢者において, 呼吸器疾患による入院, 救急受診と O3と

の関連がみられ, 日平均値 10 ppb 上昇あたりの影響推定値

は 2.47%(95%CI: 0.89, 4.07, 全呼吸器疾患一般入院)～
4.47%(95%CI: 2.48, 6.50, 全呼吸器疾患救急入院)の範囲で

みられた。他には, 全年齢における COPD 一般入院

(5.74％, 95%CI: 0.71, 10.96)・救急入院(5.06％, 95%CI: 1.24, 
9.05), 全呼吸器疾患救急入院(1.90, 95%CI: 0.74, 3.07)･救急

受診(1.23, 95%CI: 0.29, 2.17), 喘息救急入院(6.64, 95%CI: 
2.60, 10.85)・救急受診(4.50, 95%CI: 2.05, 6.99), 未成年者の

喘息救急受診(3.67, 95%CI: 1.55, 5.81)との関連がみられ

た。 
全呼吸器疾患一般入院, 救急入院への O3の影響推定値は未
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成年者, 成人よりも高齢者で高く, 喘息救急入院について

は未成年者よりも成人で高かった。 
Atkinson 
et al. 
(2012) 

中国, 韓国, 
インド, 日
本, 台湾, 
タイ, シン

ガポール, 
マレーシア 

1980～2007 年 9 月発

行の文献。調査期間

は全体で 1990～2004
年 

呼吸器疾患による入院患者(全
年齢)についての影響推定値 4
値をメタ解析。各文献の対象

者数の記載なし。 

O3：8 時間平均値(対象時

刻不明) 
記載なし O3の 8 時間平均値 10 µg/m3上昇に対する 1 日平均死亡者

数の上昇率は全死亡 0.07%(95%CI: -0.16, 0.30)であり, 異質

性があった。 

Lai et al. 
(2013) 

中国：26
地域(香
港・台湾を

含む) 

1989-2010 年(レビュ

ー対象 48 報の全期

間) 

2012 年 6 月 30 日に PubMed で

検索された大気汚染(PM10, 
NO2, SO2, O3)の健康影響(死亡, 
出産, 入院)に関する研究で特

定の高リスク集団や年齢層を

対象としていない 48 報。短期

曝露による死亡に関しては 24
地域 26 報。救急受診, 入院に

関しては 13 報 
長期曝露影響については, メタ

解析に十分なリスク値が得ら

れなかった。各文献の対象者

数の記載なし。 

O3：年平均値, 日平均値 年平均値範囲: 34～86 µg/m3 
日平均値:記載なし 

O3短期曝露濃度 10 µg/m3上昇あたりの統合 RR は, 全死

亡:1.0042(95%CI: 1.0031, 1.0053), 循環器疾患死

亡:1.0051(95%CI: 1.0025, 1.0077), 呼吸器疾患死

亡:1.0048(95%CI: 1.0019, 1.0076)で有意であった。脳血管疾

患死亡(RR=1.0057), 非心肺疾患死亡(RR=1.0025)も統計学

的に有意であった。入院に関しては, 喘息入院は O3と有意

に関連し, O3短期曝露濃度 10 µg/m3上昇あたりの統合

RR=1.0162(95%CI: 1.0103, 1.0221)であった。 
年平均濃度と 1 を超えた全死亡 RR とのメタ回帰を行った

結果, O3との関連はみられなかった。 

Zheng et 
al. (2015) 

欧州, 北米, 
中南米, ア
ジア, オー

ストラリア 

2015 年 3 月までの出

版文献 87 報(時系列

研究 62 報, ケースク

ロスオーバー研究 25
報)。O3については, 
87 報中 71 文献を対

象に解析。研究対象

期間についての記載

は無し。 

全対象文献 87 報のうち, 対象

が小児の文献 50 報, 成人 21
報, 高齢者 13 報, 一般集団 44
報であった。性別による修飾

影響を解析した文献は 12 報。

救急受診に関する文献の対象

人数は 71～317,724 人, 入院に

関する文献では 808～75,383 人 

O3：日最高 8 時間値 日最高 8 時間値: 24.2～
175.7µg/m3 

71 報をメタ解析した結果, O3は喘息関連の救急外来受診お

よび入院のリスクの有意な増加と関連し, 日最高 8 時間 O3

濃度 10 µg/m3上昇あたりの RR は 1.009(95%CI: 1.006, 
1.011), 異質性 I2 = 87.7%, 人口寄与割合は 0.8(95%CI: 0.6, 
1.1)だった。サブグループ解析では女性において有意な関

連がみられ（1.023, 95%CI: 1.006, 1.040）, 年齢層, 季節に

よる違いがみられないという, 他の汚染物質(CO, NO2, 
PM10, PM2.5)とは異なる結果であった。 

Nhung et 
al. (2017) 

米国, 欧州, 
南米, 中国, 
ニュージー

ランド, オ
ーストラリ

ア 

1992～2016 年(解析

対象 17 報の全期間) 
2017 年 1 月 3 日までに出版さ

れた, 18 歳以下の肺炎入院・救

急受診リスクと大気汚染物質

短期曝露との関連についての

研究 17 報(時系列研究 11, ケー

スクロスオーバー研究 6)。肺

O3：日最高 8 時間値 平均±SD: 35.2±13.3 ppb 
範囲: 13.8～62.9ppb 

12 報 16 リスク値のメタ解析の結果, 日最高 8 時間 O3濃度

10ppb 上昇当たり肺炎入院・救急受診の過剰相対リスクは

1.7%(95%CI:0.5, 2.8)で, 年齢層, アウトカム(入院, 救急受

診), 国の所得レベル, ラグ(単一, 累積)のサブグループ別

解析でも概ね全体解析と同様の正の過剰相対リスクであっ

た。5 歳未満の対象者では全体より大きなリスク増加がみ



65 
 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間の定義 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

炎入院・救急受診計 425,000
件。O3は 12 報, 16 リスク値を

解析。 

られ(2.0%; 95%CI: 0.70, 3.30), 高所得国(2015 年 1 人当たり

GNI≧$12,476)(2.40%; 95%CI: -1.00, 3.80)の方が, 非高所得

国(1.00%; 95%CI: -0.50, 2.60)よりもリスクが高かった。 
Li et al. 
(2019c) 

北米 16 報, 
欧州 15 報, 
その他(ア
ジア, 中南

米, オース

トラリ

ア)16 報 

1977～2015 年(対象

文献全体) 
2018 年 12 月 4 日時点で検索さ

れた時系列研究 47 報。未成年

30 報, 成人 19 報, 高齢者 11 報

で相対リスクを推定。各文献

の対象者数の記載なし。 

O3：日最高 1 時間値, 日
最高 8 時間値, 日平均値 

平均値: 日最高 8 時間値使

用 31 報文献別平均 23.72～
117.60µg/m3, 日最高 1 時間

値使用 12 報文献別平均

28.52～120.54µg/m3, 日平均

値使用 12 報文献別平均

62.84～152.88µg/m3 

O3短期曝露濃度と喘息悪化の関連に関する 47 報から, 日
最高 1 時間値に基づくリスク推定値をメタ解析した結果は

10µg/m3あたり RR＝1.012(95%CI: 1.005, 1.019) , 日最高 8
時間値に基づく解析結果は RR=1.011(95%CI: 1.007, 1.014)
と, いずれも有意な関連で類似していた一方, 日平均 O3濃

度に基づく解析結果はわずかな関連で有意ではなかった

(RR= 1.005; 95%CI: 0.996, 1.014)。 
季節別の解析では, 温暖期には日最高 1 時間 O3濃度に基づ

く RR= 1.014(95%CI: 1.005, 1.024)が最も高い値で, 続いて

日最高 8 時間 O3濃度に基づく RR= 1.012; 95%CI: 1.009, 
1.016)で, 日平均 O3濃度に基づく結果はわずかに関連して

いたが有意ではなかった(RR= 1.008; 95%CI: 0.998, 1.017)。
寒冷期にはいずれの O3指標についても喘息悪化との関連

はみられなかった。地域, 年齢層によっても影響の変動が

みられた。 

 

 海外研究・その他（269 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間

の定義 
濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Bates et al. 
(1983) 

カナダ：オンタリオ

州ウィンザー, ピータ

ーボロ 

1974, 1976, 1977, 
1978 年の 1, 2, 7, 
8 月 

79 の救急医療病院の入院患者, 約
2,400 人/日(うち呼吸器影響：夏季

70 人/日, 冬季 40 人/日, 非呼吸器影

響：夏冬共 20 人/日) 

O3：日平均

値, 日最高

1 時間値 

日最高 1 時間値 
 範囲：20～120ppb(グラフか

ら読み取り) 

7～8 月において, 呼吸器影響による入院患者数増加

とラグ 24 時間及びラグ 48 時間の日最高 1 時間 O3濃

度との間に有意な正の相関(r はそれぞれ 0.28、0.25; 
p<0.001)がみられた。特に喘息による入院患者数とラ

グ 24 時間の O3との間に有意な正の相関(r＝0.21; 
p<0.001)がみられた。夏季, 入院患者数が増加した日

の平均の O3濃度は 62.8 ppb と計算された。 
Bates et al. 
(1987) 

カナダ：オンタリオ

州南部ウィンザーと

ピーターボロの間 

1974, 1976～
1983 年 1, 2, 7, 8
月 

79 の救急医療病院の入院患者。夏

季全呼吸器疾患入院計 22,500 件(0～
14 歳 37.6％, 15～60 歳 32.3％, 61 歳

以上 25.4％), 冬季計 37,916 件(0～
14 歳 51.5％, 15～60 歳 23.1％, 61 歳

以上 30.0％) 

O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値 

日最高 1 時間値 
冬季 
 年別平均値範囲：19.81～
27.31ppb 
夏季 

夏季, 曜日, 年を定めた場合の O3と呼吸器疾患入院

数(ラグ 24, 48 時間), 喘息入院数(ラグ 24 時間)の平均

値からの分散とは有意な関連があった(呼吸器疾患: 
ラグ 24 時間: r=0.1374, ラグ 48 時間: r=0.1469, p≦
0.001; 喘息入院数: r=0.1241, p≦0.01)。日最高 8 時間

O3濃度を使用しても, 日最高 1 時間 O3濃度に比べて
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 年別平均値範囲：48.78～
68.67ppb 

呼吸器疾患入院との相関係数は上昇しなかった。曜

日, 季節, 年を定めた場合, O3濃度が高い日と低い日

で呼吸器疾患入院数に相違があるものの, 地域別に見

たときに呼吸器疾患入院との関係が強くなることは

なかった。 
Bates et al. 
(1990) 

カナダ：ブリティッ

シュコロンビア州バ

ンクーバー 

1984 年 7 月 1 日

～1986 年 10 月

31 日 

全救急受診 24,661 人/月, 呼吸器疾

患救急受診 8,334 人/年(全受診の

2.82%。うち 0～14 歳 2,936 人/月, 15
～60 歳 3,163 人/月, 61 歳以上 2,235
人/月), 喘息救急受診 3,439 人/年(呼
吸器受診の 41.3%。うち 0～14 歳

1,357 人/月, 15～60 歳 1,546 人/月, 61
歳以上 536 人/月) 

O3：日最高

1 時間値 
範囲：0～0.09 ppm 
夏季曜日別最高 1 時間値平均

値範囲：0.0292～0.0321ppm 
冬季曜日別最高 1 時間値平均

値範囲：0.0180～0.0207ppm 

O3は気温と強い関連性を示したが, 夏季, 冬季とも呼

吸器疾患による救急受診との関連はなかった。 

Cody et al. 
(1992) 

米国：ニュージャー

ジー州北部, 中央部 
1988～1989 年の

5～8 月 
喘息, 気管支炎, 外傷による救急受

診患者それぞれ 3.6, 4.0, 18 人/日(喘
息患者の平均年齢は 1988 年 28.7 歳, 
1989 年 29.9 歳) 

O3：日最高

1 時間値, 5
時間平均値

(10～15 時) 

1988 年平均値：0.055 ppm 
1989 年平均値：0.043 ppm 

O3濃度と喘息による受診との関連に有意性はなかっ

たが, 気温で調整後は有意な関連を示した(1988～
1989 年のラグ 24 時間の O3濃度による喘息受診

r2=0.0499; p=0.005)。気管支炎, 外傷との関連はみら

れなかった。 
Lipfert et al. 
(1992) 

カナダ：オンタリオ

州南部 3 地区(1:越境

都市汚染の影響地域, 
2:産業汚染地域, 3:大
都市居住地) 

1979～1985 年 79 急性期病院の入院患者(人数, 年
齢層など記載なし) 

O3：日最高

1 時間値, 
日平均値 

濃度範囲(グラフから読み取り) 
 地域 1：<10～20 ppb 
 地域 2：10～30 ppb 
 地域 3：10～28 ppb 

呼吸器疾患入院は大気汚染物質と概ね有意だが弱い

相関を示し, 日平均濃度の方が日最高 1 時間値よりも

有意であった。O3と呼吸器疾患入院との相関は夏季

に最も高かった。重回帰分析では 1～2 月の地域 1, 2
で最低気温を含むモデル, 7～8 月の地域 1 で季節内日

数を含めないモデルにおいて 3 日間累積 O3と呼吸器

疾患入院との有意な関連がみられた(p 値は 1～2 月地

域 1,2 でそれぞれ p<0.01, 0.05＜p<0.1,7～8 月につい

ては記載なし。R2 は 0.049, 0.018, 0.044) 。 
Thurston et al. 
(1992) 

米国：ニューヨーク

州バッファロー, アル

バニー, ホワイトプレ

インズ, ニューヨーク

市の大都市圏 

1988, 1989 年夏

季(6～8 月) 
呼吸器疾患入院。地区により 1988
年 12.5～129.9 人/日, 1989 年 12.5～
144.0 人/日。 
対照疾患入院は地区により 1988 年

20.4～172.3 人/日, 1989 年 21.6～
154.8 人/日。 
 

O3：日最高

1 時間値 
地区別平均値範囲 
 1988 年夏季:64.0～84.0ppb 
 1989 年夏季: 53.0～65.0ppb  

1988 年夏の Buffalo および New York 市では相関関係

144 のうち 65 が有意ですべての相関が正の方向であ

った。1988 年夏は 1989 年夏よりも大気汚染曝露と入

院との相関が強かった。対照疾患入院との相関は弱

かった。 
1988 年夏季 Buffalo および New York 市についての回

帰分析では, O3は平均で Buffalo において全呼吸器疾

患入院の 18.4%(SE=9.9), 喘息入院の 23.9%(SE=10.1), 
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New York 市においてそれぞれ 5.3%(SE=2.1), 
11.9%(SE=4.8)と関連した。O3が平均濃度の日と比較

し最高濃度の日において Buffalo では全呼吸器疾患入

院の RR=1.22(SE=0.12), 喘息の RR=1.29(SE=0.12), 
New York 市でそれぞれ 1.19(SE=0.04), 
RR=1.23(SE=0.10)であった。 

Burnett et al. 
(1994) 

カナダ：オンタリオ

州北緯 47 度以南 
1983～1988 年, 5
～8 月 

州内 168 救急病院の呼吸器疾患緊急

入院患者 107.5 人/日(0～1 歳 13.2 人

/日, 2～34 歳 32.4 人/日,35～64 歳

24.0 人/日, 65 歳以上 37.9 人/日) 

O3：日最高

1 時間値 
5, 6, 7, 8 月各月平均値:47, 52, 
53, 48 ppb 
測定局別平均値範囲:32.0～
70.0ppb 

ラグ 0 日からラグ 3 日の O3と呼吸器疾患緊急入院患

者との間に正の有意な関連がみられ, ラグ 1 日での影

響が最も大きかった(回帰係数(SE)=4.2 (0.8)×10～4 入

院数/病院/日/ppb, p=0.0001, R2=2.7×10～4)。1 日の呼

吸器疾患緊急入院の 5%が O3と関連し, 168 病院の

91%で O3と呼吸器緊急入院との正の関連がみられ

た。年齢層別では最も O3及び SO4
2-混合大気の影響が

強かったのは乳児であった。 
Delfino et al. 
(1994) 

カナダ：ケベック州

モントリオール 
1984～1988 年 31 救急病院入院患者。 

全年齢入院数(人/日): 5～10 月呼吸

器疾患 26.0, 喘息 11.4, 非呼吸器疾

患 24.8 
7～8 月呼吸器疾患 18.5, 喘息 6.4, 
非呼吸器疾患 23.8 

O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値 

日最高 1 時間値 
 平均±SD：72.1±34.5 µg/m3 
日最高 8 時間値 
 平均±SD：59.7±31.1 µg/m3 

単変数解析では 7～8 月の間, 4 日前の O3の日最高 8
時間値と全呼吸器疾患入院との間に統計学的に有意

な相関(β=0.025, X=2.60, R2=0.022)があったものの, 温
度と共回帰すると有意ではなくなった。日最高 1 時

間値との相関はわずかに小さかった。 

Ponka et al. 
(1994) 

フィンランド：ヘル

シンキ 
1987～1989 年 慢性気管支炎, 肺気腫の悪化による

入院 2807 人(2.57 人/日), うち 65 歳

未満が 900 人, 65 歳以上が 1907 人 

O3：日平均

値 
平均値: 22 µg/m3(0.011 ppm) 
範囲: 0～90 µg/m3(0～0.045 
ppm) 

日平均 O3と, 慢性気管支炎・肺気腫の悪化による入

院には関連はみられなかった。 

Schwartz et al. 
(1994a) 

米国：アラバマ州バ

ーミングハム 
1986～1989 年 65 歳以上の肺炎, COPD による入院

患者。それぞれ平均 5.9 人/日, 2.2 人

/日 

O3：日平均

値, 日最高

1 時間値 

日平均値 
 平均: 25 ppb 

ラグ 2 日の日平均 O3による肺炎, COPD による入院の

相対リスクは 50 ppb 当たりそれぞれ 1.14(95%CI: 
0.94, 1.38), 1.17(95%CI: 0.86, 1.60)で有意な関連ではな

かった。日最高 1 時間値を用いても変化はほとんど

なかった(1.04; 95%CI:0.97, 1.12, 1.07; 95%CI: 0.96, 
1.20)。 

Schwartz et al. 
(1994b) 

米国：ミシガン州デ

トロイト大都市圏 
1986～1989 年 65 歳以上の肺炎, COPD, 喘息によ

る入院患者。それぞれ平均 15.7 人/
日, 5.8 人/日, 5.8 人/日喘息 0.75 人/
日。 

O3：日最高

1 時間値, 
日平均値 

平均値:21 ppb 
10～90 パーセンタイル:7～36 
ppb 

O3と肺炎, COPD による入院との有意な関連がみられ, 
季節変動・天候を調整し PM10を含めた 2 汚染物質モ

デルで O3 5 ppb 当たりの相対リスクはそれぞれ

1.026(95%CI: 1.013, 1.040), 1.028(95%CI: 1.007, 1.049)
であった。調整方法変更, 日最高 1 時間値>120ppb の

日の除外による影響はほぼなかった。喘息との関連
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はみられなかった。O3濃度四分位毎に入院相対リス

クを調べると 25 ppb 以下では肺炎, COPD による入院

リスクの増加はほとんどみられなかった。O3濃度と

して日最高 1 時間値を用いると, 関連は弱まった。 
Schwartz et al. 
(1994c) 

米国：ミネソタ州ミ

ネアポリス/セントポ

ール 

1986～1989 年 65 歳以上の肺炎, COPD による入院

患者。それぞれ平均 6 人/日, 2.2 人/
日 

O3：日最高

1 時間値, 
日平均値 

平均値:26 ppb 
10～90 パーセンタイル: 11～41 
ppb 

ラグ 1 日の日平均 O3による肺炎入院の相対リスクは

50 ppb 当たり 1.19(95%CI: 1.02, 1.40)で PM10を含めて

も変化はほとんどなく(1.15; 95%CI: 0.97, 1.36)), 日最

高 1 時間値>120ppb の日の除外や, 季節変動・天候の

調整法の変更は大きく影響することはなかった。O3

濃度として日最高 1 時間値を用いると, 関連は弱まっ

た。COPD による入院との関連は負で有意ではなか

った。 
Thurston et al. 
(1994) 

カナダ：オンタリオ

州トロント 
1986～1988 年の

7,8 月 
22 救急病院への入院患者。全呼吸

器疾患, 喘息, 非呼吸器疾患による

入院の平均は 14.4, 9.0, 22.2 人/日。 

O3：6～21
時最高 1 時

間値 

夏季平均値 
 1986 年:49.3 ppb 
 1987 年:53.4 ppb 
 1988 年:69.7 ppb 

気温調整後, ラグ 0 日の O3は呼吸器疾患入院, 喘息

入院と有意な関連を示した(回帰係数はそれぞれ

0.053(p=0.004), 0.035(p=0.003))。日最高 1 時間値 120 
ppb 超過日を除外しても有意で強い関連がみられた

(0.052(p=0.006), 0.029(p=0.012))。 
White et al. 
(1994) 

米国：ジョージア州

フルトン郡又はデカ

ルブ郡 

1990 年 6 月 1 日

～8 月 31 日 
喘息または反応性気道疾患の処置の

ための 1～16 歳の小児の救急受診

543 人 609 件(人種が記載されていた

59.4%のうち 96.7%が黒人)。57 人が

期間中に複数回受診 

O3：日最高 
1 時間値, 
日最高 8 時

間値 

日最高 1 時間値 
 範囲：0.015～0.129ppm,  
0.018～0.163ppm 
日最高 8 時間値 
 範囲：0.013～0.108ppm,  
0.015～0.125ppm 

期間中, 日最高 1 時間値が 0.11 ppm を超過した日は

計 6 日で, 超過日の 18 時から 24 時間の間の喘息悪化

救急受診件数は他の日よりも 37%高かった(RR =1.37; 
95% CI: 1.02, 1.73)。 

Burnett et al. 
(1995) 

カナダ：オンタリオ

州北緯 47 度以南 
1983～1988 年 州内 168 救急病院の心疾患・呼吸器

疾患緊急入院患者。1 日の人口 100
万人あたりの入院数は心疾患 14.4
人(年齢別で 65 歳未満 38%, 65 歳以

上 62％), 呼吸器疾患 16.0 人(14 歳

未満 32%, 15～64 歳 35%, 65 歳以上

33％) 

O3：日最高

1 時間値 
月別平均値範囲:21.9～52.9ppb O3は 5～8 月の呼吸器疾患入院と関連するが, 心疾患

入院とは関連しなかった。 

Castellsague et 
al. (1995) 

スペイン：バルセロ

ナ 
1985～1989 年

(O3, NO2は 1986
～)1～3 月, 7～9
月 

14～65 歳の喘息救急受診, 夏 2.7 人/
日, 冬 3.9 人/日 

O3：日最高

1 時間値 
夏季 
 平均値：84.3 µg/m3 
 範囲(25～95 パーセンタイ

ル)：60 ～139 µg/m3 
冬季 

O3と夏季及び冬季の喘息救急受診との関連はみられ

なかった。 



69 
 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間

の定義 
濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

 平均値：56.6µg/m3 
 範囲(25～95 パーセンタイ

ル)：37～103 µg/m3 
Jones et al. 
(1995) 

米国：ルイジアナ州

Baton Rouge 大都市圏 
1990 年 6 月 1 日

～1990 年 8 月

31 日 

3 病院における呼吸器疾患による救

急受診, 未成年(0～17 歳)369 人, 成
人(18～60 歳)629 人, 高齢者(61 歳以

上)267 人 

O3：日最高

1 時間値 
日平均値 
 平均±SD：28.2±11.7 ppb 
 範囲：9.3～57.9 ppb 
日最高 1 時間値  
 平均±SD：69.1±28.7 ppb 
 範囲：25.3～165.0 ppb 

成人において O3濃度上昇と呼吸器疾患による救急受

診件数との間に有意な関連があったが(R2=0.091, 
Intercept=4.690, Slope(Err)=0.076(0.025), t=2.99, p<0.05), 
未成年や高齢者においてはこの関連はみられなかっ

た。受診 2 日前から受診日までの累積はみられなか

った。 
Romieu et al. 
(1995) 

メキシコ：メキシコ

シティ 
1990 年 1～6 月 Hospital Infantil de Mexico Federico 

Gomez における 16 歳未満の救急受

診 15,698 件, うち 395 件が喘息によ

る受診 

O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値 

日最高 1 時間値 
 平均±SD：0.09±0.04 ppm  
 範囲：0.01～0.25 ppm 

O3は喘息による救急外来受診と有意な関連を示し

た。交絡因子を調整した多重回帰モデルにより, 日最

高 1 時間 O3濃度 50 ppb 上昇あたり, 翌日の喘息によ

る救急外来受診は 43%の有意な増加が推定された。

O3濃度と年齢は辛うじて有意な交互作用があり, 5 歳

未満の子供は O3曝露への感受性がより高い可能性が

ある。高濃度の O3(＞110 ppb)への受診当日と前日の

2 日連続曝露で, 喘息による救急外来受診が 68%増加

した。 
Schwartz et al. 
(1995a) 

米国：コネチカット

州ニューヘーブン, ワ
シントン州タコマ 

1988 年 1 月 1 日

～1990 年 12 月

31 日 

全病院の入院患者(人数記載なし, 
Fig1 と Fig2 にヒストグラム) 

O3：日平均

値 
ニューヘーブン 
平均: 56 µg/m3 
範囲(10～90%): 31～89 µg/m3 
タコマ 
平均: 48 µg/m3 
範囲(10～90%): 26～70 µg/m3 

日平均 O3濃度と 65 歳以上の患者の入院には関連が

あった(ニューヘーブン: RR=1.06; 95%CI: 1.13, 0.99; 
p>0.1, タコマ: RR=1.21; 95%CI:  1.38, 1.06; 
p<0.005)。 

Weisel et al. 
(1995) 

米国：ニュージャー

ジー州中央部 
1986～1990 年の

夏季(5～8 月) 
9 病院の 15 時～翌日 9 時の間の喘

息による救急受診患者。年毎の平均

は 4.49～6.05 人/日。 

O3：5 時間

平均値(10～
15 時) 

1 時間値年別平均値範囲：

0.046～0.05 ppm 
平均 O3濃度が 0.06 ppm 未満の時と比較して 0.06 ppm
以上の時には救急受診件数が 26 %増加し, 共分散解

析で有意であった。 
Buchdahl et al. 
(1996) 

英国：ロンドン西部 1992 年 3 月 1 日

～1993 年 2 月

28 日 

期間中の未成年(16 歳以下)の喘鳴事

象による救急受診 1,025 人, 他の理

由による救急受診の対照群 4,285 人 

O3：日平均

値 
通年平均±SD：40±19 µg/m3 
春平均±SD：48±15 µg/m3 
夏平均±SD：41±15 µg/m3 
秋平均±SD：44±26 µg/m3  
冬平均±SD：28±15 µg/m3  

季節調整後, O3の日平均濃度は急性喘鳴事象との有意

な関連があり非線形 U 型の関係がみられた。日平均

濃度の平均値(40 µg/m3)において 1 とする罹患率比は

平均-2SD(SD=19.1µg/m3)の濃度で 3.01(95% CI: 2.17, 
4.18), 平均＋2SD で 1.34(95%CI: 1.09, 1.66)となり, 受
診の可能性が高くなった。更に気温, 風速を調整して

も有意な関連が維持された。 
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Dab et al. 
(1996) 

フランス：パリ 1987～1992 年 呼吸器疾患死亡平均 37 人/日。呼吸

器疾患, 喘息, COPD 入院平均それ

ぞれ 79, 14, 12 人/日。 

O3：8 時間

平均値, 日
最高 1 時間

値 

8 時間平均値 
 平均: 27.7 µg/m3 
 5～99 パーセンタイル: 3.0～
110 µg/m3 
日最高 1 時間値 
 平均: 43.9 µg/m3 
 5～99 パーセンタイル: 6.0～
147.0 µg/m3 

O3は 8 時間平均値, 日最高 1 時間値ともに呼吸器疾

患死亡, 呼吸器疾患, COPD, 喘息による入院との正で

有意な関連はみられなかった。 

Ponce et al. 
(1996) 

英国：ロンドン大都

市圏 
1987 年 4 月～

1992 年 2 月 
London health districts 内の病院への

呼吸器疾患による緊急入院。平均

125.7 人/日(0～14 歳 45.4 人/日, 15～
64 歳 33.6 人/日, 65 歳以上 46.7 人/
日) 

O3：8 時間

平均値(9～
17 時),  日
最高 1 時間

値 

8 時間平均値 
 平均±SD 15.6±12  ppb 
日最高 1 時間値 
 平均±SD 20.6±14.5  ppb 

トレンド, 季節他の周期性要因, 曜日, 休日, インフ

ルエンザ流行, 気温, 湿度, および自己相関を調整し

たポアソン回帰モデルにより分析した結果, 0～14 歳

を除く年齢層の入院増加と O3 8 時間平均値は有意に

関連し, 特に温暖期に顕著な関連がみられた。温暖期

10～90 パーセンタイル(29 ppb)上昇あたりの相対リス

クは全年齢(ラグ 1 日) 1.0483(95%CI: 1.0246, 1.0726), 0
～14 歳(ラグ 2 日) 1.0294(95%CI: 0.9930, 1.0672), 15～
64 歳(ラグ 1 日)1.0751(95%CI: 1.0354, 1.1163), ≧65 歳

(ラグ 1 日)1.0616(95%CI: 1.0243, 1.1003)であった。他

の汚染物質を調整しても O3との関連に変化はほとん

どなかった。O3濃度と全年齢呼吸器疾患入院の調整

残渣との関係及び 40, 50, 60 ppb で区分した解析から, 
日最高 1 時間値, 日最高 8 時間値で 40～60 ppb に閾

値が示された。 
Schouten et al. 
(1996) 

オランダ：全国, アム

ステルダム, ロッテル

ダム 

1977 年 4 月 1 日

～1989 年 9 月

30 日 

各都市住民。入院数平均はアムステ

ルダムで呼吸器疾患 6.70 人/日(0～
14 歳 2.23 人/日, 15～64 歳 2.12 人/
日, 65 歳以上 2.35 人/日, COPD1.74
人/日(0.29, 0.44, 1.00), 喘息 1.13 人/
日(0.32, 0.61, 0.20), ロッテルダムで

はそれぞれ 4.79(1.13, 1.59, 2.06), 
1.57(0.07, 0.49, 1.01), 0.53(0.20, 0.26, 
0.06)人/日。 

O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値 

日最高 1 時間値 
 アムステルダム 
 平均:69 µg/m3 
 ロッテルダム 
 平均:64 µg/m3 
日最高 8 時間値 
 アムステルダム 
 平均:79 µg/m3 
 ロッテルダム 
 平均:76 µg/m3 

アムステルダムでは O3と呼吸器疾患, COPD, 喘息に

よる入院との有意な関連はみられず, ロッテルダムで

は 1977～1981 年は通年, 夏季とも 65 歳以上の呼吸器

疾患入院との正の有意な関連(日最高 8 時間 O3濃度

100 µg/m3あたりの相対リスクは通年,ラグ 2 日で

1.248(95%CI: 1.039, 1.499), 夏季,単日ラグで

1.344(95%CI: 1.097, 1.647))がみられたが他の期間

(1982～1984 年, 1985～1989 年)ではみられなかった。

季節の影響は両都市とも期間, 年齢層, 疾患により一

貫しなかった。オランダ全国では夏季に O3と全年齢

呼吸器疾患死亡との正で有意な関連がみられ(ラグ 2
日の日最高 1 時間 O3濃度及び日最高 8 時間 O3濃度
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100 µm/m3上昇あたりの相対リスクはそれぞれ

1.069(95% CI: 1.043, 1.096), 1.051(95% CI: 1.029, 
1.073)), 他の大気汚染物質でも濃度の高い季節に有意

な正の関連がみられた。 
Schwartz et al. 
(1996a) 

米国：ワシントン州

スポケーン郡 
1988～1990 年

(O3については

温暖期のみ) 

65 歳以上の呼吸器疾患入院患者

4,241 人(うち COPD1,137 人, 肺炎

2,049 人) 

O3：日最高

1 時間値, 
日平均値 

日最高 1 時間値 
 平均:79 µg/m3 
 10～90 パーセンタイル:58～
107 µg/m3 
日平均値 
 平均:56 µg/m3 
 10～90 パーセンタイル:40～
73 µg/m3 

呼吸器疾患入院はラグ 2 日の O3日最高 1 時間値と有

意に関連したが(50 µg/m3当たりの相対リスク＝1.244; 
95%CI:1.002, 1.544), 日平均値との相対リスクは

1.284(95%CI:0.926, 1.778)であった。気象因子の調整

方法は O3と呼吸器疾患入院との関連に影響した。O3

による肺炎入院リスクは, COPD 入院リスクよりも大

きかったが, いずれも有意な関連ではなかった。 

Schwartz et al. 
(1996b) 

米国：オハイオ州

Cayahoga 郡(クリーブ

ランドを含む) 

1988～1990 年 65 歳以上の住民の呼吸器疾患入院, 
平均 22 人/日 

O3：日最高

1 時間値 
平均 56 ppb 
10～90 パーセンタイル 30～88 
ppb 

季節, 天候, 曜日の調整後, ラグ 0～1 日平均の O3は

呼吸器疾患入院と関連し, 100 µg/m3当たりの相対リス

クは 1.09(95% CI: 1.02, 1. 16) であった。 
Stieb et al. 
(1996) 

カナダ：ニューブラ

ンズウィック州セン

トジョン 

1984～1992 年, 5
～9 月 

セントジョン病院における喘息を理

由とする救急外来 1987 件 (1,163
人)。49％が 15 歳以下。 

O3：日最高

1 時間値, 
日平均値 

日最高 1 時間値 
 平均: 41.6 ppb 
 範囲:0～160 ppb 
日平均値 
 記載なし 

ラグ 2 日の O3と急性喘息発作による救急受診者数と

の間には正で有意な関連があり, 非線形モデルによる

解析では線形モデルよりも関連が強かった(日最高 1
時間 O3濃度 1 ppb あたりの線形回帰係数

(SE)=0.0035(0.0018);p=0.0485, 1ppb2あたりの 2 次回帰

係数(SE)=0.00004(0.00002); p=0.0101)。特に 75 ppb(95
パーセンタイル値)を越える日最高 1 時間 O3では喘息

による救急受診の 33%(95%CI: 10, 56)上昇がみられ

た。他の大気汚染物質や気象因子をモデルに加えた

り, 再度の受診を除外しても O3と救急受診との関連

に有意な影響を与えなかった。 
Anderson et al. 
(1997) 

アムステルダム, バル

セロナ, ロンドン, ミ
ラノ(O3データ無し), 
パリ, ロッテルダム 

1970 年代末から

90 年代初めの数

年～十数年(都
市により異な

る) 

各都市救急病院への COPD による

救急入院患者。都市により中央値

1.1～20 人/日。65 歳以上(ロンドン, 
ミラノ, パリのみ)の割合は 48～
70％ 

O3：8 時間

平均値(9～
17 時),  日
最高 1 時間

値 

8 時間平均値 
 都市別平均値: 20～69 µg/m3 
日最高 1 時間値 
 都市別平均値: 36～77 µg/m3 

8 時間平均 O3 50 µg/m3増加あたりの全年齢の COPD
入院の都市別相対リスク(都市によりラグは 0 日から

2 日まで異なる)を固定効果モデルにより統合すると

1.04(95%CI: 1.02, 1.07)となり, 有意な関連がみられ

た。日最高 1 時間値での 5 都市統合相対リスクは

1.03(95%CI: 1.01, 1.05)であった。温暖期の方が寒冷期

よりも強い影響がみられた。 
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Burnett et al. 
(1997a) 

カナダ：人口 10 万人

以上の 16 都市 
1981 年 4 月 1 日

～1991 年 12 月

31 日 

16 都市の住人 1260 万人。研究期間

の呼吸器疾患による入院は 720,519
人(1 日の人口 10 万人あたりの入院

1.46 人) 

O3：日最高

1 時間値 
平均±SD: 32.9±16.7 ppb 
25～75 パーセンタイル:21～41 
ppb 

ラグ 1 日の O3濃度と呼吸器疾患による入院との間に

は春(30 ppb あたりの相対リスク 1.042(95%CI: 1.012, 
1.073), P=0.0064), 夏(1.050(95%CI: 1.026, 1.074), 
P<0.0001), 秋(1.028(95%CI: 0.998, 1.0595), P=0.0750)に
おいて正の関連がみられたが, 冬季には関連はみられ

なかった。 
Burnett et al. 
(1997b) 

カナダ：トロント大

都市圏 6 市 
1992～1994 年 
夏季 

心疾患による緊急入院患者は平均 
42.6 人/日。呼吸器疾患による入院

は 23.7 人/日。 

O3：日最高

1 時間値, 
昼間平均値

(8～20 時), 
日平均値 

日最高 1 時間値 
 平均: 41.2ppb  
 範囲:9～91ppb 
昼間平均値, 日平均値 
 記載なし 

気温, 露点を調整した単一汚染物質モデルにおいてラ

グ 2 日の 3 日間平均昼間平均 O3濃度 IQR 上昇あたり

の心疾患入院の相対リスクは 1.074(相対リスクの対数

変換値/SE=3.85), ラグ 1 日の 3 日間平均昼間平均 O3

濃度 IQR 上昇あたりの,呼吸器疾患入院の相対リスク

は 1.064(相対リスクの対数変換値/SE=5.13)であり, 統
計学的有意に 1 を超えた。複数汚染物質モデルでも

O3と入院との関連はほとんど変化しなかった。 
Delfino et al. 
(1997a) 

カナダ：ケベック州 
モントリオール 

1992 年, 1993 年

の 6 月 15 日～9
月 20 日 

当該地区の 31 の救急指定病院のう

ち 25 病院受診の 1992 年呼吸器疾患

患者 87.5 人/日(2 歳未満 14.8, 2～18
歳 24.9, 19～34 歳 7.9, 35～64 歳

15.7, 65 歳以上 24.2),対照として精

神疾患, 胃腸器系疾患患者 131.6 人/
日(2 歳未満 3.4, 2～18 歳 8.4, 19～34
歳 37.4, 35～64 歳 54.0, 65 歳以上 
28.4)。1993 年は呼吸器疾患 109.2 人

/日, 対照 132.9 人/日。 

O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値 

日最高 8 時間値 
1992 年平均±SD: 28.8±11.3 ppb 
1993 年平均±SD: 30.7±11.5 ppb 
日最高 1 時間値 
1992 年平均±SD: 33.2±12.6 ppb 
1993 年平均±SD: 36.2±13.8 ppb 

多重回帰分析による大気汚染物質と呼吸器疾患日受

診件数との関連を分析した結果, 1992 年には関連はみ

られなかったが, 1993 年には 65 歳以上の高齢者でラ

グ 1 日の O3両指標と呼吸器疾患救急受診との関連が

みられた。O3日最高 1 時間値 36 ppb への上昇による

1 日当たり救急受診件数 21%(95%CI: 8, 34)増加がみら

れた。対照群では PM10のみ関連がみられた。 

Hernandez-
Garduno et al. 
(1997) 

メキシコ：メキシコ

シティ北部隣接自治

体 

1992 年 5 月 15
日～1993 年 1 月

31 日 

呼吸器疾患による病院受診者 
24,113 人(0～14 歳 60.18％, 15～60
歳 38.60%, 61 歳以上 1.22％) 
対照群：下痢の症状がある病院受診

者 4,358 人 

O3：日最高

1 時間値 
0.02～0.3ppm(グラフから読み

取り) 
EPA の基準値(0.12ppm)を上回

った時間の割合が北西部測定

局 8.9%, 北東部局 6.1% 

呼吸器疾患による受診者数は, ラグ 0 日及び 5 日の日

最高 1 時間 O3と関連した。O3平均濃度に対する O3

最大濃度の呼吸器疾患受診の相対リスク(SE)は, ラグ

0 日で 1.19(0.08)(p<0.05), ラグ 5 日でも同じ相対リス

クであった(p<0.05)。O3による受診増加は子供(14 歳

以下)の方が成人(15 歳以上)よりも大きかった(子供：

ラグ 0 日: 1.10(0.05), ラグ 5 日: 1.11(0.05); 成人: ラグ

0 日: 1.08(0.03), ラグ 5 日: 1.07(0.03); (p<0.05))。 
Holmen et al. 
(1997) 

スウェーデン：南西

部 Halmstad 
1990 年 1 月～

1993 年 5 月 
中央病院の急性喘息による救急受診

4,127 件(16 歳以上 2,990 件, 15 歳以

O3：日平均

値, 昼間平

均値(6～18

日平均値 
 平均±SD：44.8±17.8 µg/m3 
 範囲：0.4～95.9 µg/m3 

成人において, 喘息による救急受診件数が 4～12 件の

日の昼間 O3濃度は 0～3 件の日の濃度よりも統計学

的に有意に高かった(49.8 µg/m3 vs 45.2 
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下 1,137 件)。慢性閉塞性気管支炎の

患者は除外 
時), 夜間平

均値(18～6
時), 日最高

1 時間値 

日最高 1 時間値 
 最大値：136 µg/m3 

µg/m3;p=0.001)。子供では救急受診の多い日と少ない

日で昼間 O3濃度に有意な差はなかった。指標を夜間

12 時間濃度, 24 時間濃度, 日最高 1 時間値に変更して

も概ね同様の結果であった。 
Lipsett et al. 
(1997) 

米国：カリフォルニ

ア州サンタクララ郡 
1986～1992 年, 
11～1 月 

喘息救急受診, 平均 7.6 人/日。対照

として胃腸炎による救急受診, 平均

9.3 人/日。 

O3：日最高

1 時間値 
平均±SD:0.024±0.01 ppm 
範囲:0.005～0.07ppm  

喘息救急受診と O3との関連はみられなかった。 

Medina et al. 
(1997) 

フランス：パリ 1991～1995 年 パリ地域在住の 6,142,000 人におけ

る喘息(1 日あたりの往診数平均は 0
～14 歳 2 人, 15～64 歳 5 人), 心血管

疾患(31 人), 狭心症/心筋梗塞(1 人),
眼科系障害(6 人), 頭痛(40 人)による

往診 

O3：日最高

8 時間値, 
日最高 1 時

間値 

O3 日最高 8 時間値: 平均値: 
34 µg/m3, 範囲: 1～186 µg/m3 
O3 日最高 1 時間値: 平均値: 
44 µg/m3, 範囲: 1～232 µg/m3 

ラグ 0 日で日最高 8 時間値 O3が 40 µg/m3(5 パーセン

タイル)から 140 µg/m3(95 パーセンタイル)に増加する

と, 全年齢の喘息による開業医往診サービスへの電話

リスクは 1.12 倍(95%CI: 0.95, 1.33)になった。喘息と

O3は最低気温との相互作用を示した(効果は 10℃以上

でのみみられた)。 
ラグ 3 日で日最高 8 時間値 O3が 15µg/m3(5 パーセン

タイル)から 114µg/m3(95 パーセンタイル)に増加する

と, 心血管疾患全体による開業医往診サービスへの電

話リスクは, 1.10(95%CI: 1.04, 1.16)倍になったが, 狭
心症/心筋梗塞では 1.63(95%CI: 1.10, 2.41)倍であっ

た。 
ラグ 2 日で日最高 8 時間値 O3が 15 µg/m3(5 パーセン

タイル)から 114 µg/m3(95 パーセンタイル)に増加する

と, 眼科疾患による開業医往診サービスへの電話リス

クは, 1.17(95%CI: 1.02, 1.33)倍になった。 
Moolgavkar et 
al. (1997) 

米国：ミネソタ州

Minneapolis/St. Paul, 
アラバマ州

Birmingham 

1986～1991 年

(O3については

冬季を除く) 

65 歳以上の肺炎,COPD による入院

患者。Minneapolis/St. Paul 平
均:10.55 人/日(肺炎 7.64, COPD2.91), 
Birmingham 平均:8.26 人/日(肺炎

5.96, COPD2.31)。 

O3：日平均

値 
Minneapolis/St. Paul 
 平均:26.2ppb 
 10～90 パーセンタイル:13.5
～40.1ppb 
Birmingham 
 平均:25.1ppb 
 10～90 パーセンタイル:13.5
～37.6ppb 

気温などの調整後, Birmingham では, 大気汚染と肺

炎・COPD による入院との間に明確な関連はみられ

なかった。Minneapolis/St. Paul ではラグ 1 日の O3 
IQR(15ppb)当たりの肺炎・COPD による入院増加は

5.15%(95%CI: 2.36, 7.94), 肺炎による入院増加は 5.7％
(95％CI: 2.5, 8.9)で O3と有意に関連し, 他の汚染物質

をモデルに含めてもほとんど影響されなかった。

COPD による入院は O3と関連しなかった。 
Sunyer et al. 
(1997) 

バルセロナ, ヘルシン

キ, ロンドン, パリ 
1986～1992 年 64 歳以下の気管支喘息緊急入院患

者。14 歳以下の入院は都市別平均

値 0.9～19.8 人/日, 15～64 歳 0.7～
13.1 人/日。 

O3：日最高

8 時間値, 
日最高 1 時

日最高 1 時間値 
 都市別平均値:27～72ppb 

15～64 歳について O3と気管支喘息緊急入院との関連

はバルセロナ, ロンドンでは正の有意な関連, パリで

は負の関連など都市によって異なり, 4 都市のメタ解

析の結果, 有意な関連はみられなかった。14 歳以下
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間値,  日平

均値 
では都市別でもメタ解析でも, 有意な関連はみられな

かった。 
Yang et al. 
(1997) 

米国：ネバダ州リノ 1992 年 1 月 1 日

～1994 年 6 月

30 日 

地域全 3 病院の喘息による救急受診

患者 1593 人(1.75 人/日) 
O3：午前中

最高 1 時間

値 

平均±SD: 51.01±13.35 ppb 
範囲: 16.00～100.00 ppb 

調整後のモデルでは, 午前中最高 1 時間 O3濃度は喘

息による救急受診の有意な予測因子であり, 最高 1 時

間 O3濃度 100 ppb 増加あたり喘息による救急受診は

33.7%(95%CI: 6.0, 61.5)上昇した。 
Anderson et al. 
(1998) 

英国：ロンドン 1987 年 4 月～

1992 年 2 月 
ロンドンの全 NHS 病院への喘息入

院患者。平均 35.1 人/日(0～14 歳

19.5, 15～64 歳 13.1, 65 歳以上 2.6)。 

O3：8 時間

平均値(9～
17 時),  日
最高 1 時間

値 

8 時間平均値 
 平均±SD 15.5±10.9 ppb 
日最高 1 時間値 
 平均±SD：20.6±13.2 ppb 

通年 O3濃度は 15～64 歳の喘息入院との有意な関連

がみられた(単独ラグの 8 時間平均値 10 ppb 上昇当た

り入院は 3.93%の上昇)。0～14 歳, 15～64 歳では温暖

期と寒冷期で O3の影響に有意な相違がみられ, 0～14
歳では寒冷期の O3と喘息入院とは負の関連があった

(ラグ 2 日間の平均値 O3に対する変化％: 温暖期: 0～
14 歳: 2.69 (95%CI: 0.21,5.22), 15～64 歳: 3.37 (95%CI: 
0.7,6.12); 寒冷期: 0～14 歳: -5.75 (95%CI: -9.4,-1.95), 
15～64 歳: 3.18 (95%CI: 0.21,6.25))。単独ラグよりも

累積ラグでの関連の方が強く, O3については共存汚染

物質や花粉による交絡, 交互作用はみられなかった。 
Delfino et al. 
(1998a) 

カナダ：ケベック州 
モントリオール 

1989 年, 1990 年

の 6 月～8 月 
25 救急病院の呼吸器疾患救急受診

患者 1989 年 71.55 人/日(2 歳未満

8.81, 2～34 歳 20.80, 35～64 歳 21.81, 
65 歳以上 20.12), 対照として精神疾

患, 胃腸器系疾患患者 116.42 人/日(2
歳未満 3.24, 2～34 歳 7.36, 35～64 歳

82.98, 65 歳以上 23.16)。1990 年は

呼吸器疾患 74.22 人/日, 対照 126.56
人/日。 

O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値 

日最高 8 時間値 
平均±SD 
 1989 年: 73.5±30.4 µg/m3 
 1990 年: 58.7±21.9 µg/m3 
日最高 1 時間値 
平均±SD 
 1989 年: 86.5±35.8 µg/m3 
 1990 年: 69.5±25.2 µg/m3 

季節, 曜日, 気温, 相対湿度, 自己相関調整の重回帰

分析の結果, 1989 年の 65 歳以上の呼吸器疾患による

受診と 1 日前の O3両指標との間に有意な関連がみら

れた。日最高 1 時間値 44 ppb 上昇により呼吸器疾患

救急受診は 18.7%(95%CI: 6.5, 30.9), 日最高 8 時間値

38 ppb 上昇により 21.8%(95%CI: 9.7, 33.8)増加した。

非呼吸器疾患については 2 歳未満の救急受診と O3と

の間に負の関連があったものの天候による交絡がみ

られた。 
Garty et al. 
(1998) 

イスラエル：テルア

ビブ 
1993 年 1 月 1 日

～12 月 31 日 
1～18 歳の喘息発作による 
Schneider Children's Medical Center 
小児救急受診者 1076 人。 

O3：日平均

値 
範囲:10～55 µg/m3(図から読み

取り)  
救急受診数変動の 38%を NOx の変動, 28%を SO2, 
21%を O3の変動で説明できる。救急受診数と O3とは

負の相関がみられた(ラグ 0 日 r=-0.21, ラグ 7 日間 r=-
0.46)。 

Morgan et al. 
(1998a) 

オーストラリア：シ

ドニー 
1990～1994 年 27 の公立病院への入院患者 1 日あ

たりの平均で喘息 1～14 歳 15.5 人, 
15～64 歳 9.0 人, COPD65 歳以上 9.7
人, 心疾患 64 歳以下 15.4 人, 65 歳

以上 31.8 人。  

O3：日最高

1 時間値 
平均±SD：25±13  ppb 
範囲(10～90 パーセンタイ

ル)：14～ 42 ppb 

単一汚染物質モデルにおいて, 高齢者における O3(ラ
グ 0 日)の日最高 1 時間値の 10～90 パーセンタイル値

幅の上昇は心疾患による入院の 2.45%増加(95%CI: -
0.37, 5.35)と関連した。O3と喘息および COPD による

入院との間に関連はなかった。 
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Prescott et al. 
(1998) 

英国：エジンバラ 1992 年 10 月～

1995 年 6 月

(BS,SO2につい

ては 1981 年 1
月～) 

呼吸器疾患, 循環器疾患による緊急

入院, 死亡。全死亡 14.3 人/日, 呼吸

器疾患, 循環器疾患による 65 歳以

上の入院は 3.4, 8.7 人/日, 65 歳未満

は 3.5, 3.4 人/日。 

O3：日平均

値 
平均±SD:14.5±2.3  ppb 
範囲: 1～37 ppb 

死亡日の O3と全年齢及び 65 歳未満での全死亡との

負の関連がみられた(10 ppb 上昇当たり-4.2%; 95%CI: 
-8.1, -0.1, -11.7%; 95%CI: -20.1, -2.3)が, 他汚染物質調

整後には有意ではなくなった。入院前 3 日間平均の

O3と 65 歳以上の循環器疾患入院との負の関連がみと

められ(10 ppb 上昇当たり-5.9%; 95%CI: -11.4, -0.1), 他
汚染物質調整による変化はほとんどなかった。 

Rosas et al. 
(1998) 

メキシコ：メキシコ

シティ 
1991 年 喘息による緊急入院患者, 未成年 

(15 歳以下)903 人, 成人(16～59
歳)1098 人, 高齢者(60 歳以上)238 人 

O3：日最高

1 時間値, 
0.11 ppm 超

過時間 

雨季平均値: 0.204 ppm 
雨季範囲: 0.047～0.0404 ppm 
乾季平均値: 0.187 ppm 
乾季範囲: 0.013～0.375 ppm 
雨季平均超過: 4.2 時間 
乾季超過平均: 3.7 時間 

雨季(5～10 月)・乾季(11～4 月)共に, いずれの年齢グ

ループにおいても, 日最高 1 時間 O3と喘息による緊

急入院に統計学的な関連はみられなかった。GLM に

よる分析では, 成人・乾季がベストモデルであったが

逸脱度はわずか 6%であり, O3は主要な予測因子では

なかった。 
Spix et al. 
(1998) 

アムステルダム, ロン

ドン, ミラノ(O3デー

タ無し), パリ, ロッテ

ルダム 

1970 年代末から

90 年代初めの数

年～十数年(都
市により異な

る) 

15～64 歳及び 65 歳以上(入院数は

15 歳以上全体の数値のみの記載)の
呼吸器疾患による各都市救急病院へ

の緊急入院患者(パリ, ミラノは非緊

急入院を含む)。寒冷期の 15 歳以上

の緊急入院 1 日あたり平均はロンド

ン 36.3, アムステルダム 2.2, ロッテ

ルダム 1.7,パリ(非緊急含む)36.2, ミ
ラノ(非緊急含む)11.8 人。温暖期は

それぞれ 30.7, 2.1, 1.5, 29.2, 9.0 人。 

O3：8 時間

平均値(9～
17 時),  日
最高 1 時間

値 

8 時間平均値 
 都市別平均値: 14～69 µg/m3 
日最高 1 時間値 
 記載なし 

都市別の結果を固定効果モデルによりメタ解析した

結果, O3と呼吸器疾患入院との有意な関連が成年, 高
齢者ともにみられたが高齢者の方が関連は強かった(8
時間平均値, 最高 1 時間値 50 µg/m3上昇当たりの相対

リスクはそれぞれ 1.038; 95%CI: 1.018, 1.058, 1.031; 
95%CI: 1.015, 1.047)。成年者では温暖期, 寒冷期で同

様の影響だったが, 高齢者では温暖期の方が関連が強

かった。 

Tenías et al. 
(1998) 

スペイン：バレンシ

ア 
1994～1995 年 1 病院がカバーする地域の住民約 20

万人中, 14 歳以上の喘息救急受診者

734 人(温暖期平均 0.9 人/日, 寒冷期

平均 1.1 人/日)。 

O3：日最高

1 時間値 
通年 
 平均値：62.8µg/m3 
 25～75 パーセンタイル値: 
44.0～78.6 µg/m3 
温暖期 
 平均値:74.0 µg/m3 
寒冷期 
 平均値: 51.4 µg/m3 

ラグ 1 日の O3 10 µg/m3上昇当たりの喘息救急受診の

相対リスク=1.063(95% CI: 1.014, 1.114)で統計学的に

有意で, 温暖期にはより強い関連がみられた(相対リ

スク=1.083; 95%CI: 1.024, 1.146)。O3濃度四分位別の

RR は濃度によって単調増加した。O3と喘息救急受診

との関連は他の汚染物質によってほとんど変化しな

かった。 

Atkinson et al. 
(1999a) 

英国：ロンドン 1992 年 1 月～

1994 年 12 月 
12 病院における呼吸器疾患による

救急受診患者 98,685 人。1 日あたり

平均は全年齢 90.0 人, 0～14 歳の救

O3：日最高

8 時間移動

平均値, 日

8 時間平均値：17.5 ppb 全呼吸器疾患による救急受診者数は, 0～14 歳では 2
日前の, 15～64 歳では当日の日最高 8 時間 O3濃度上

昇により減少し(p=0.1), 65 歳以上では 2 日前の日最高
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急受診 38.6 人, 15～64 歳 29.2 人, 65
歳以上 19.3 人。 

最高 1 時間

値 
8 時間 O3濃度上昇あたり 6.77%増加(95%CI: 0.81, 
13.08, p=0.03)がみられた。 

Atkinson et al. 
(1999b) 

英国：ロンドン 1992～1994 年 呼吸器疾患による入院患者 165,032
人。1 日あたり平均は全年齢 150.6
人, 0～14 歳の救急受診 52.6 人, 15～
64 歳 39.4 人, 65 歳以上 58.5 人。 
循環器疾患による入院患者 189,109
人。1 日あたり平均は全年齢 172.5
人, 0～64 歳 54.5 人, 65 歳以上 117.8
人。 

O3：日最高

8 時間値, 
日最高 1 時

間値 

8 時間平均値：17.5 ppb 季節別(温暖期・寒冷期), 年齢層別(0～14 歳, 15～64
歳, 65 歳～)に分けて解析したが, O3(昼間 8 時間平均

値)によるリスクの方向性は一定ではなかった。 
0～14 歳では 2 日前の O3(8 時間平均値)10～90 パーセ

ンタイル値増加あたり喘息による入院者数の 6.23% 
(95%CI: 11.25, 0.94, p=0.02)減少, 65 歳以上では当日の

O3 増加により下気道疾患による入院者数の 5.58% 
(95%CI: 0.77, 10.62, p=0.02)増加という関連がみられ

た。 
循環器疾患は, 0～64 歳では 2 日前の O3増加と入院者

数の 2.59% (95%CI: 4.89, 0.34, p=0.02)減少という関連

性がみられた。一方で, 65 歳以上では 2 日前の O3増

加と入院者数の 3.38% (95%CI: 1.12, 5.69, p=0.003)増
加という関連性がみられた。 

Braga et al. 
(1999) 

ブラジル：サンパウ

ロ 
1992 年 10 月～

1993 年 10 月 
112 病院における 13 歳未満の呼吸

器疾患による入院患者 67.6 人/日 
O3：日平均

値 
平均値：69.02 µg/m3 
濃度範囲：8.0～194.8 µg/m3 

O3と呼吸器疾患による入院との頑健な関連性がみら

れた(GAM による 6 日間移動平均 O3濃度 1µg/m3あた

りの回帰係数 0.0007(95%CI; 0.0001, 0.0013), GLM に

よる回帰係数 0.0012(95%CI: 0.0006, 0.0018))。  
Burnett et al. 
(1999) 

カナダ：オンタリオ

州トロント 
1980 年 1 月～

1994 年 12 月 
呼吸器疾患, 循環器疾患で必要な急

性期治療のため入院した患者

449,287 人 

O3：日平均

値 
平均値：19.5 ppb O3による緊急入院リスクの上昇が呼吸器疾患にのみ

みられた。O3濃度の平均濃度分上昇あたり、喘息、

閉塞性肺疾患、呼吸器感染の緊急入院数はそれぞれ

6.26% (入院率増加％/SE≧4), 7.82%(入院率増加％/SE
≧3), 4.20%(入院率増加％/SE≧4)増加した。  

Cassino et al. 
(1999) 

米国：ニューヨーク

州ニューヨーク市の

中心部 

1989 年 1 月～

1993 年 12 月 
Bellevue Hospital Primary Care Asthma 
Clinic(BHPCAC)の成人喘息患者

1,216 人を 1992 年 7 月～1995 年 12
月に登録。年齢中央値 39 歳(範囲 18
～84 歳)。女性が 61%。喫煙経験な

し 552 人,軽度喫煙者 278 人,重度喫

煙者 285 人。追跡期間中の市内公立

11 病院への救急受診計 6335 件, 喘
息による受診は 3,024 件。 

O3：日平均

値, 日最高

1 時間値 

日平均値 
 平均値：17.5 ppb 
 最大値： 74 ppb 
日最高 1 時間値 
 平均値：37.2 ppb 
 最大値： 174 ppb 

重度喫煙者では, ラグ 2 日の O3に対し喘息による救

急受診のリスクは増加したが(日平均値 50 ppb 上昇あ

たり相対リスク=1.72; 95% CI: 1.13, 2.62), 軽度喫煙者, 
非喫煙者では関連はみられず, O3日最高 1 時間値との

関連でも同様のパターンがみられた。ロジスティッ

ク回帰では喫煙量が多いと O3曝露 1～2 日後の喘息

救急受診リスクが高かった。ラグ 1 日の日平均値 14 
ppb 上昇あたり喘息救急受診の相対リスク(RR)は 1.07
（95% CI: 0.93, 1.24)であり、ラグ 2 日の日平均値 14 



77 
 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間

の定義 
濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

ppb 上昇あたり喘息救急受診の相対リスクは 1.26
（95% CI: 1.1, 1.44)であった。 

Chew et al. 
(1999) 

シンガポール 1990 年 1 月～

1994 年 12 月 
3～12 歳, 13～21 歳の喘息による救

急外来受診者(平均 12.8, 12.2 人/日)
および入院患者(平均 3.8, 3.0 人/日) 
対照として虫垂炎, 尿路感染症によ

る入院患者(0.4, 3.1 人/日) 

O3：日最高

1 時間値 
平均値：2.3 pphm 
濃度範囲：1.0～12.1 pphm 

3～12 歳, 13～21 歳いずれにおいても, O3と救急受診

数及び入院数との間に有意な相関がみられた (ラグ 1
日 O3と 3～12 歳の救急受診数: r=0.07, p<0.05, 入院

数: r=0.09, p<0.01; ラグ 0 日 O3と 13～21 歳の救急受

診数: r=0.07, p<0.05, 入院数 r=0.11, p<0.001; ラグ 1
日, ラグ 2 日の O3と 13～21 歳の入院数: r=0.09, 
p<0.01; r=0.08, p<0.01)。 

Díaz et al. 
(1999) 

スペイン：マドリー

ド 
1990 年 1 月～

1996 年 12 月 
1990～1992 年：全死亡 62.4 人/日(循
環器疾患 23.8 人/日, 呼吸器疾患 6.3
人/日) 
1994～1996 年：救急入院 59.9 人/日
(循環器疾患 9.8 人/日, 呼吸器疾患

7.6 人/日) 

O3：日平均

値 
記載なし 35 µg/m3以上の O3日平均値 25 µg/m3上昇あたりの日

死亡数増加は 12%（P<0.05）と推定された。救急入

院との関連については, 死亡との関連とほぼ同様であ

った。 

Hajat et al. 
(1999) 

英国：ロンドン 1992 年 1 月～

1994 年 12 月 
下気道疾患および喘息による医療施

設受診患者それぞれ 154.9 人/日(0 
～14 歳 39.7, 15～64 歳 73.8, 65 歳以

上 41.1, 35.3 人/日(0～14 歳 14.0, 15
～64 歳 17.7, 65 歳以上 3.6) 

O3：日最高

8 時間値 
平均値：17.5 ppb O3濃度上昇により受診者数が減少すると推定された

(O3濃度 10～90 パーセンタイル値分上昇あたりの受

診リスク変化率は, 0～14 歳喘息(ラグ 0 日)～
8.6%( 95%CI: -14.0, -3.0, p=0.003); 65 歳以上喘息(ラグ

3 日) -8.6%(95%CI: -16.0, -7.0, p=0.03);喘息以外の下気

道疾患(ラグ 0 日) -6.1%(95%CI: -10.0, -2.1, p=0.003))。 
Ilabaca et al. 
(1999) 

チリ：サンティアゴ 1995 年 2 月～

1996 年 8 月 
15 歳以下の呼吸器疾患による救急

外来受診:温暖期 247.0 人/日, 寒冷期

281.6 人/日 

O3：日最高

1 時間値 
平均値 
夏季：66.6 µg/m3 
冬季：27.6 µg/m3 
濃度範囲 
夏季：4～168 µg/m3 
冬季：2～120 µg/m3 

O3濃度上昇は全呼吸器疾患による緊急入院数に対し, 
寒冷期には防御的, 温暖期にはリスクを高める傾向が

みられた(温暖期, ラグ 2 日の O3濃度 30 µg/m3上昇あ

たりの回帰係数(SE)=0.0006 (0.0003), 相対リスク

=1.0188 (95%CI: 1.0027, 1.0352); ラグ 3 日の O3濃度

30 µg/m3上昇あたりの回帰係数(SE)=0.0005 (0.0003), 
相対リスク=1.0139 (95%CI:0.9977, 1.0303); ラグ 7 日

の O3濃度 26 µg/m3上昇あたりの回帰係数 SE)=0.0000 
(0.0004), 相対リスク=0.9992 (95%CI:0.9810, 1.0179))。 
寒冷期における上気道疾患および肺炎による緊急入

院数については O3との関連性はみられなかった。温

暖期における肺炎による緊急入院数については O3が

高まるとリスクが高まる傾向がみられたが(ラグ 2 日

の O3濃度 30µg/m3上昇あたりの回帰係数(SE)=0.0030 
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(0.0009), 相対リスク=1.0934 (95%CI: 1.0369, 1.1529); 
ラグ 3 日の O3濃度 30 µg/m3上昇あたりの回帰係数

(SE)=0.0018 (0.0009),相対リスク=1.0545 (95%CI: 
0.9994, 1.1126); ラグ 7 日の O3濃度 26 µg/m3上昇あた

りの回帰係数(SE)=0.0037 (0.0012), 相対リスク

(95%CI)=1.0997 (1.0343, 1.01693)), 上気道疾患による

緊急入院数については O3との関連性はみられなかっ

た。 
Lin et al. (1999) ブラジル：サンパウ

ロ 
1991 年 5 月～

1993 年 4 月 
13 歳未満の救急外来受診患者(全受

診 179 人/日, 呼吸器疾患 56 人/日) 
O3：日最高

1 時間値 
平均値：67 µg/m3 
濃度範囲：8～272 µg/m3 

O3単一汚染物質モデル, PM10, SO2, NO2, CO を含めた

複数汚染物質モデルのいずれにおいても, O3上昇によ

る救急受診数の増加傾向がみられ、全呼吸器疾患, 下
気道疾患, 上気道疾患, 喘鳴については有意な関連が

みられた(ラグ 0～5 日の O3濃度 10 µg/m3上昇あたり

の単一汚染物質モデル, 複数汚染物質モデルによる相

対リスクは、全呼吸器疾患 1.022 (95%CI:1.016, 1.028, 
p<0.03), 1.015 (95%CI:1.009, 1.021, p<0.03); 下気道疾

患 1.002 (95%CI:0.988, 1.016, p<0.03), 1.010 
(95%CI:0.994, 1.026, p≧0.03);上気道疾患 1.014 
(95%CI:1.008, 1.020, p<0.03), 1.014 (95%CI:1.006, 1.022, 
p<0.03); 喘鳴 1.025 (95%CI:1.013, 1.037, p<0.03), 1.018 
(95%CI:1.002, 1.034, p≧0.03)。 

Nauenberg et al. 
(1999) 

米国：カリフォルニ

ア州ロサンゼルス中

部 

1991～1994 年 喘息による入院患者 11,240 人 O3：日平均

値 
平均値：19.88 ppb O3と喘息による入院との関連はみられなかった。 

Ostro et al. 
(1999) 

チリ：サンティアゴ 1992 年 7 月 13
日～1993 年 12
月 31 日 

14 歳以下。約 70 の 1 次医療診療所

のうち 8 ヶ所(子供全体の約 12%を

担う)における総受診数 565 人/日, 
呼吸器疾患による受診は 357.1 人/
日, うち 2 歳未満は 152.8 人/日。 

O3：日最高

1 時間値 
平均:56.2 µg/m3 
範囲:10～176 µg/m3 

O3は 3～15 歳の上気道, 下気道症状による受診と関

連し, 50 ppb 上昇当たりの下気道症状による受診増加

は 5.4%(95%CI: 1.3, 9.6)であった。 

Sheppard et al. 
(1999) 

米国：ワシントン州

シアトル 
1987～1994 年 65 歳未満の喘息による 23 病院入院

患者, 平均 2.7 人/日。対照として 65
歳未満の虫垂炎入院,平均 2.2 人/
日。 

O3：日最高

8 時間移動

平均値 

4～10 月の平均値：30.4 ppb O3はラグ 2 日で喘息による入院の増加がみられた(60 
ppb 上昇当たり Relative Rate は 1.06(95%CI: 1.02, 
1.11))。 
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Tobias et al. 
(1999) 

スペイン：バルセロ

ナ 
1986～1989 年 15 歳以上の喘息による救急受診患

者 3.7 人/日(非流行日)28.4 人/日(流
行日) 

O3：日最高

1 時間値 
非流行日 
 平均±SD：71.1±33.3 µg/m3 
流行日 
 平均±SD：53.9±15.9 µg/m3 

喘息流行の調整のための変数を含めた標準ポアソン

モデル及びポアソン自己回帰モデルを用いて大気汚

染物質と喘息による救急受診との関連を解析すると, 
O3は 6 ダミー変数を用いて流行を調整したポアソン

自己回帰モデルにおいてのみ喘息による救急受診と

有意に関連した(係数(SE)＝13.05(6.72); p<0.05)。 
Wong et al. 
(1999b) 

中国：香港 1994～1995 年 緊急入院患者中央値:呼吸器疾患 131
人/日(5 歳未満 0.5％, 65 歳以上

68％), 循環器 101 人/日(5 歳未満

31％, 65 歳以上 38％) 

O3：8 時間

平均値 
中央値：24.15 µg/m3 
濃度範囲：0～129.94 µg/m3 

全呼吸器疾患, 全心血管疾患による入院と O3の間に

有意な関連がみられた(10 µg/m3あたりの入院の相対

リスクは,全呼吸器疾患 (ラグ 0～3 日) 1.022 (95%CI: 
1.015, 1.029, p<0.001);全心血管疾患(ラグ 0～5 日) 
1.013 (95%CI: 1.005, 1.021 p<0.01))。 
また, 喘息, COPD, 肺炎及びインフルエンザ, 心不全

による入院についても O3との有意な関連がみられた

(喘息(ラグ 0～2 日)1.031 (95%CI: 1.017, 1.046, 
p<0.001); COPD(ラグ 0～5 日) 1.032 (95%CI: 1.021, 
1.042, p<0.001);肺炎及びインフルエンザ(ラグ 0～3 日) 
1.022 (95%CI: 1.009, 1.035, p<0.001);心不全(ラグ 0～5
日)1.038 (95%CI: 1.018, 1.059, p<0.001))。 

Buchdahl et al. 
(2000) 

英国：南東部ルイシ

ャム区 
1995 年 12 月～

1996 年 11 月 
喘息, 細気管支炎, 気管支けいれん, 
喘息様気管支炎により救急外来を受

診した 16 歳以下の子供 1461 人(う
ち 2 歳未満 572 人) 
対照群：非呼吸器疾患による受診

21,631 人(うち 2 歳未満 6062 人) 

O3：日最高

8 時間移動

平均値, 日
最高 1 時間

値 

平均値：32.7 µg/m3 O3は他の大気汚染物質と負の相関を示しており, 季
節と気象条件の調整後, O3濃度と喘鳴による受診数は

U 字型の関係を示していた｡ 
2 歳未満では, 季節, 気温, 風速, 呼吸器感染症を調整

後, O3の日平均濃度の平均値 32.7 µg/m3と比較して 5 
µg/m3(平均-1.5SD)では喘鳴発症が 65%増加(95%CI: 
22, 122), 80 µg/m3(平均＋2.5SD)では 63%増加(95%CI: -
6, 184)すると推定された。 

Fauroux et al. 
(2000) 

フランス：パリ 1988 年 1 月 1 日

～12 月 31 日 
1～15 歳, 医師診断の喘息患者で, 
急性喘息発作による救急受診者 715
人(1094 件) 

O3：8 時間

平均値(10～
18 時) 

平均±SD：31.0±30.0 µg/m3 
範囲：1.5～133 µg/m3 

気象データ, 花粉の時期, インフルエンザの流行及び

時間に関する変数を調整後, ラグ 1 日の O3濃度と急

性の喘息による救急受診との間に有意な関連があっ

た(O3濃度 100 µg/m3上昇当たりの相対リスク=1.52; 
95%CI: 1.06, 2.19)。 

Gouveia et al. 
(2000a) 

ブラジル：サンパウ

ロ 
1992 年 11 月～

1994 年 9 月 
5 歳未満の呼吸器疾患入院患者 56.1
人/日 

O3：日平均

値 
平均値：63.4 µg/m3 
濃度範囲：4.6～194.8 µg/m3 

全呼吸器疾患, 肺炎による入院数は O3に有意に関連

して増加した(ラグ 0 日の O3濃度 119.6 µg/m3上昇あ

たりの相対リスクは, 全呼吸器疾患 1.054 
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(95%CI:1.003, 1.107), 肺炎 1.076 (95%CI:1.014, 
1.142))。 

Gwynn et al. 
(2000) 

米国：ニューヨーク

州バッファロー 
1988 年 5 月～

1990 年 10 月 
全死亡 49.0 人/日(うち呼吸器疾患死

亡 3.7 人/日,循環器疾患死亡 16.3 人/
日), 全入院 499.4 人/日(うち呼吸器

疾患入院 56.3 人/日,循環器疾患入院

83.0 人/日) 

O3：日平均

値 
平均値：26.2 ppb 
濃度範囲：2.38～87.6 ppb 

呼吸器疾患による入院は, ラグ 1 日の O3 日平均値

IQR 上昇あたりの RR=1.029（t = 3.70）, 呼吸器疾患

による死亡は, ラグ 0 日の O3 の日平均値 IQR 上昇あ

たり相対リスク=1.037（t = 1.84）と増加する傾向が

みられた。O3と循環器疾患による入院・死亡や, 全
入院・全死亡との関連はみられなかった。 

Hagen et al. 
(2000) 

ノルウェー：ドラン

メン 
1994 年 11 月～

1997 年 12 月 
呼吸器疾患による入院患者 2.2 人/日 O3：日平均

値 
平均値：44.48 µg/m3 
中央値：43.41 µg/m3 

O3と総入院数及び呼吸器疾患による入院数との関連

はみられなかった。 
Linn et al. 
(2000) 

米国：カリフォルニ

ア州ロサンゼルス 
1992～1995 年 ロサンゼルスの病院の 30 歳以上の

入院患者:循環器疾患 428 人/日, 呼
吸器疾患 207 人/日 

O3：日最高

1 時間値 
季節：平均値, 濃度範囲 
冬：1.4, 0.2～4.4 pphm 
春：3.2, 0.9～7.0 pphm 
夏：3.3, 0.4～6.3 pphm 
秋：1.5, 0.1～4.7 pphm 

冬季、同日の日平均 O3濃度上昇による心血管疾患入

院数が有意に減少したが(O3濃度 1pphm に対する心血

管疾患入院数ポアソン回帰係数(SE)=-0.021 (0.008), 
p<0.05 ), その他の循環器/呼吸器疾患による入院数と

の関連は有意ではなかった。O3と循環器/呼吸器疾患

との関連は, 春季と夏季は正の関連がみられるのに対

し, 秋季と冬季では負の関連となる疾患がみられた。 
Lippmann et al. 
(2000) 

米国：ミシガン州デ

トロイト 
1985～1990, 
1992～1994 年 

1985～1990 年:全死亡平均 49 人/日
(呼吸器疾患 3.7 人/日, 循環器疾患

25 人/日) 
1992～1994 年: 全死亡平均 53 人/日
(呼吸器疾患 4 人/日, 循環器疾患 25
人/日), 65 歳以上の緊急入院患者(肺
炎 12 人/日, COPD31 人/日, 虚血性

心疾患 40 人/日, 不整脈 19 人/日, 心
不全 34 人/日, 脳卒中 27 人/日) 

O3：日平均

値 
平均値 
1985～90 年：20.9 ppb 
1992～94 年：25 ppb 

1985～1990 年においてラグ 1 日の日平均 O3と全死亡

および循環器疾患死亡との正の有意な関連がみら

れ、相対リスクは 36ppb あたり、それぞれ

1.0247(95％CI: 1.0025, 1.0473)、1.0317(95％CI: 1.0001, 
1.0643)であった。呼吸器疾患死亡については有意な

関連はみられなかった。 

Moolgavkar et 
al. (2000b) 

米国：イリノイ州ク

ック, カリフォルニア

州ロサンゼルス, アリ

ゾナ州マリコパ 

1987～1995 年 65 歳以上の COPD 入院患者(1 日あ

たりの入院数中央値クック郡 12
人, ロサンゼルス郡 20 人, マリコ

パ郡 4 人)。ロサンゼルス郡の 0～
19 歳, 20～64 歳の 1 日あたりの

COPD 入院患者中央値はそれぞれ

17 人, 24 人 

O3：日平均

値 
クック郡 
 中央値：18 ppb 
 範囲：0.2～67 ppb 
ロサンゼルス郡 
 中央値：24 ppb 
 範囲：0.6～77 ppb 
マリコパ郡 
 中央値：25 ppb 
 範囲：1～50 ppb 

4～9 月に限定した単一汚染物質モデルでは, ロサン

ゼルス郡においてラグ 0 日～ラグ 3 日の日平均 O3濃

度 10 ppb 上昇あたり、65 歳以上の COPD 入院の％変

化(SE)はそれぞれ 3.2 (4.9), 3.0 (4.5), 2.0 (3.0), 1.3 
(2.0)(p<0.05)であり,  ラグ 0 日～ラグ 4 日の 20～64
歳の COPD 入院の％変化はそれぞれ 2.6 (4.1), 4.2 
(6.6), 3.8 (6.2), 2.1 (3.3), 1.4 (2.2)(p<0.05)であった。 
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Moolgavkar et 
al. (2000d) 

米国：ワシントン州

キング郡(シアトルの

ある地域) 

1987 年 1 月 1 日

～1995 年 12 月

31 日 

慢性呼吸器疾患による入院患者

3287 人(1 日当たりの入院数平均値

は 0～19 歳 2.33 人, 20～64 歳 2.56
人, 65 歳以上 2.86 人) 

O3：日平均

値 
平均値: 0.016 ppm 
範囲: 0.000～0.044 ppm 

単一汚染物質モデルでは, 日平均 O3の 10 ppb 増加あ

たりの慢性呼吸器疾患による入院の対数変換相対リ

スクに関連はみられなかった(LogRRx100 の範囲は約-
2~+1 で 0 との有意差なし, Fig2 の読み取り値)。 

Tolbert et al. 
(2000) 

米国：ジョージア州

アトランタ 
1993～1995 年の

夏 
喘息による救急外来受診患者 0～16
歳 5,934 人 

O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値 

1 時間値 
平均値：68.8 ppb 
濃度範囲：22.8～132 ppb 
8 時間平均値 
平均値：59.3 ppb 
濃度範囲：18.2～113 ppb 

日最高 8 時間 O3(ラグ 1 日)の 20 ppb 上昇当たりの喘

息による救急受診相対リスク=1.04(95%CI: 1.02, 1.07; 
p=0.001)であった。 

Anderson et al. 
(2001) 

英国：西ミッドラン

ド 
1994 年 10 月～

1996 年 12 月 
対象地域居住者の全死亡 61 人/日, 
心血管疾患入院 71 人/日, 呼吸器疾

患入院 66 人/日。 
※入院は年齢別解析を行っているが

年齢別入院数の記載は無い。 

O3：日最高

8 時間移動

平均値 

平均値：24.0 ppb O3と死亡, 呼吸器疾患・心血管疾患による入院との

間には有意な関連はみられなかった。年齢別解析で

は, 0～14 歳においてラグ 0～1 日の O3濃度の日最高

8 時間移動平均値 28.6µg/m3あたりの呼吸器疾患、喘

息による入院の変化率はそれぞれ-5.2%(95%CI: -9.7, -
0.5)、-12.9%(95%: -21.2, -3.8)で負の有意な関連だっ

た。 
Braga et al. 
(2001) 

ブラジル：サンパウ

ロ 
1993 年 1 月～

1997 年 11 月 
呼吸器疾患により入院した 0～19
歳, 平均 69 人/日 

O3：日最高

1 時間値 
平均±SD：65.0±37.4 µg/m3 
範囲：3.9～268.5 µg/m3 

7 日間累積 O3濃度(ラグ 0～6 日)IQR(46 µg/m3)上昇に

より 2 歳以下では 1 日あたりの入院患者が

1.6%(95%CI: 0.1, 3.0; p<0.01)増加した。 
他の年齢層(3～5 歳, 6～13 歳, 14～19 歳, 0～19 歳)に
おいては, 入院患者は増加するが統計学的に有意な関

連ではなかった。 
他汚染物質を調整した複数汚染物質モデルでは有意

な影響はみられなかった。 
Friedman et al. 
(2001) 

米国：ジョージア州

アトランタ 
オリンピック期

間: 1996 年 7 月

19 日～8 月 4 日 
ベースライン期

間: オリンピッ

クの前後それぞ

れ 4 週間 

喘息により入院, 救急外来受診, 外
来受診した 1～16 歳の患者。ベース

ライン 4.23 人/日, オリンピック期

間 2.47 人/日。 

O3：日最高

1 時間値 
平均値： 
ベースライン：81.3ppb 
オリンピック中：58.6 ppb 

オリンピック期間中は, ベースライン期間と比較し

O3濃度, 喘息発作が低減した。喘息発作件数の発作

前 3 日間累積 O3濃度への依存性がみられた(3 日間累

積 O3<60 ppb と比較した 60～89 ppb での相対リスク

1.61 (95%CI: 1.13, 2.03),≧90 ppb での相対リスク 1.88 
(95%CI: 1.24, 2.83); p<0.01)。 

Fusco et al. 
(2001) 

イタリア：ローマ大

都市圏 
1995 年 1 月～

1997 年 10 月 
呼吸器疾患, 急性呼吸器感染症, 
COPD, 喘息による入院数, それぞ

れ 43.1, 18.0, 13.0, 4.5 人/日。0～4 歳

O3：8 時間

平均値(8～
16 時) 

平均±SD:27.0±17.3 µg/m3 
25～75 パーセンタイル:13.3～
37.2 µg/m3 

0～14 歳において, ラグ 1 日の O3IQR(23.9µg/m3)上昇

当たりの入院増加は全呼吸器疾患 5.4%(95%CI: 0.2, 
10.9), 急性呼吸器感染症 8.1%(95%CI: 2.1, 14.4)であっ
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の入院は呼吸器疾患 11.3, 急性呼吸

器感染症 8.4,喘息 1.8 人/日。 
た。全年齢の入院と O3との有意な関連はみられなか

った。 
Gwynn and 
Thurston et al. 
(2001) 

米国：ニューヨーク

市 
1988～1990 年 呼吸器疾患による入院患者 1 日あた

り 197.1 人 
O3：日平均

値 
平均値：22.1 ppb O3と呼吸器疾患入院との関連において, 白人と非白

人サブグルループの差は大気汚染物質中 O3で最も大

きく, (日平均値の最大値-日平均の平均値)上昇当たり

の相対リスクは白人で 1.032(95% CI: 0.977, 1.089), 非
白人で 1.122(95%CI: 1.074, 1.172)であった。また統計

学的に有意ではないが, 非ヒスパニック白人に比べて

ヒスパニックの相対リスクが全般に高い傾向を示し

た。 
Petroeschevsky 
et al. (2001) 

オーストラリア：ブ

リスベン 
1987～1994 年 公立病院の緊急入院患者。1 日あた

りの平均は呼吸器疾患 11.5 人(0～4
歳 3.2 人, 5～14 歳 1.6 人, 15～64 歳

3.7 人, 65 歳以上 3.1 人), 喘息 4.5 人

(0～14 歳 2.6 人, 15～64 歳 1.7 人), 
心血管疾患 14.1 人(15～64 歳 4.4 人, 
65 歳以上 9.6 人), 対照として消化器

疾患 9.6 人 

O3：日最高

1 時間値, 8
時間平均値

(10～18 時) 

日最高 1 時間値 
平均値：2.53 pphm 
濃度範囲：0.25～10.73 pphm 
8 時間平均値 
平均値：1.90 pphm 
濃度範囲：0.17～6.47 pphm 

O3は喘息, 呼吸器疾患と関連が見られたが、その閾

値についてはほとんどエビデンスが得られなかっ

た。 

Thompson et al. 
(2001) 

英国：北アイルラン

ドベルファスト 
1993 年 1 月 1 日

～1995 年 12 月

31 日 

喘息により小児病院救急科に入院し

た子供。温暖期平均 3.30 人/日, 寒
冷期平均 4.30 人/日 

O3：日平均

値 
平均値 
暖期：18.70 ppb 
寒期：17.10 ppb 

O3と喘息による緊急入院との関連はみられなかっ

た。 

Hajat et al. 
(2002) 

英国：ロンドン 1992 年 1 月～

1994 年 12 月 
上気道疾患による医療施設受診患者

185.7 人/日(0～14 歳 73.9, 15～64 歳

96.3, 65 歳以上 15.5)  

O3：日最高

8 時間値 
平均値：17.5 ppb O3濃度上昇により受診者数が減少する(O3濃度の 10

～90 パーセンタイル上昇あたり、0～14 歳: ラグ 3
日, 3.6% (95%CI: 6.3, 0.8), p=0.01; 15～64 歳: ラグ 3
日, 5.3% (95%CI: 8.4, 2.0), p=0.002; ≧65 歳: ラグ 2 日, 
8.3% (95%CI: 13.3, 3.0), p=0.002)と推定された。 

Hwang et al. 
(2002) 

台湾 1998 年 下気道疾患により医療施設を受診し

た患者, 1 日 1000 人あたり 1.34 人(0
～14 歳 2.39, 15～64 歳 0.88, 65 歳以

上 1.02) 

O3：日最高

1 時間値 
平均値：54.2 ppb 
濃度範囲：38.9～78.3 ppb 

O3濃度と医療施設の受診数との関連はみられなかっ

た。 

Lee et al. (2002) 韓国：ソウル 1997 年 12 月～

1999 年 12 月 
14 歳以下の喘息による入院患者

6,426 人 
O3：日最高

1 時間値 
平均値：36.0 ppb O3は IQR 上昇あたり相対リスク 1.12(95%CI: 1.07, 

1.16)で喘息による入院リスクを増加させた。 
Martins et al. 
(2002) 

ブラジル：サンパウ

ロ市 
1996 年 5 月～

1998 年 9 月 
慢性下気道疾患にて救急治療室受診

した 64 歳超の高齢者 712 人 
O3：日最高

1 時間値 
平均±SD：66.7±41.8 µg/m3 
*1996, 1997, 1998 年の日平均

一般化加法ポアソン回帰において単一汚染物質モデ

ルでは受診前 4 日間平均の日最高 1 時間 O3濃度と慢

性下気道疾患による救急受診との間に有意な正の相
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基準値 160 µg/m3超過日数はそ

れぞれ 9, 4, 6 日 
関がみられた (1 µg/m3あたりの回帰係数(SE)=0.0036 
(0.0013),p<0.05)。SO2との 2 汚染物質モデルでは受診

前 4 日間平均 O3濃度 IQR(35.87µg/m3)上昇あたりの受

診数増加率は 13.78%(95%CI: 4.21, 23.35)と計算され

た。 
Tenias et al. 
(2002) 

スペイン：バレンシ

ア 
1994 年 1 月 1 日

～1995 年 12 月

31 日 

15 歳以上の COPD による緊急入院

患者 1,298 人 
O3：日最高

1 時間値 
平均値：62.8 µg/m3 
濃度範囲：13.3～157.3 µg/m3 

ラグ 5 日の日最高 1 時間 O3濃度 10 µg/m3上昇あたり

の救急受診の相対リスクは通年で 1.061(95%CI:1.022, 
1.101), 温暖期, 寒冷期にはそれぞれ

1.065(95%CI:1.013, 1.121), 1.069(95%CI:1.018, 1.122)で
あり、有意な救急受診数増加がみられた。 

Weisel et al. 
(2002) 

米国：ニュージャー

ジー州中部・北部 
1995 年 5 月 1 日

～1995 年 8 月

31 日 

緊急治療室受診患者(4～38 人/日), 
喘息による入院患者(0～18 人/日)(人
数記載なし, 図からの読み取り値) 

O3：日最高

1 時間値, 5
時間平均値

(10～15 時), 
8 時間平均

値(14～22
時) 

範囲: 18～116 ppb(Fig1 からの

読み取り値) 
ラグ 0 日の日最高 1 時間・5 時間平均・8 時間平均 O3

と喘息による救急受診(β 値: ~0.1, r2=0.06 ~ 0.08, 
p<0.001), ラグ 2 日の日最高 1 時間・5 時間平均・8
時間平均 O3と喘息による入院(β 値: 0.1, r2=0.02, 
p=0.033)に有意な関連がみられた。 

Wong et al. 
(2002) 

中国：香港, 英国：ロ

ンドン 
1992～1997 年 喘息(15～64 歳), 呼吸器疾患(65 歳

以上), 心疾患(全年齢), 虚血性心疾

患(全年齢)による緊急入院患者。1
日あたり喘息入院-香港 7.8 人,  ロ
ンドン 14.1 人, 呼吸器疾患入院 91.3
人, 58.3 人, 心疾患入院 98.7 人, 
121.1 人, 虚血性心疾患入院 36.0 人, 
51.3 人。 

O3：8 時間

平均値 
香港 
平均値：33.5 µg/m3 
濃度範囲：0～168.9 µg/m3 
ロンドン 
平均値：34.9 µg/m3 
濃度範囲：2.4～159.8 µg/m3 

65 歳以上の呼吸器疾患による入院は, 2 都市とも O3

との有意な正の関連を示し, 香港では寒冷期, ロンド

ンでは温暖期に強く, いずれの都市でも湿度が最も低

い時期と一致した(ラグ 0～1 日の O3濃度 10 µg/m3上

昇あたりの過剰リスクは, 香港の温暖期: 0.8(95%CI: 
0.2, 1.4); 寒冷期: 1.0(95%CI: 0.2, 1.7); ロンドンの温暖

期: 1.0(95%CI: 0.3, 1.7); 寒冷期: 0.2(95%CI: -0.7, 
1.2))。 
O3と心疾患の関連は, ロンドンでは負の, 香港では正

の関連があった(過剰リスクは、香港の温暖

期:0.0(95%CI: -0.5, 0.6); 寒冷期:0.9(95%CI: 0.2, 1.6); 
ロンドンの温暖期: -0.2(95%CI: -0.7, 0.3); 寒冷期: -
1.1(95%CI: -1.8, -0.4))。 

Galan et al. 
(2003) 

スペイン：マドリー

ド 
1995～1998 年 大学病院救急病棟への喘息による緊

急入院合計 4,827 件(0～14 歳が

50％, その 25％が 0～4 歳) 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD：45.8±28.2 µg/m3 
範囲： 1.9～152.8 µg/m3 

ラグ 1 日の O3と喘息緊急入院との間に最も強い関連

があり, 単一汚染物質モデルにおいては, 10 µg/m3の

O3上昇あたりの相対リスクは 1.045(95%CI: 1.018, 
1.073)となった。各種花粉の調整による影響はなかっ
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た。複数汚染物質モデルにおいても, O3と関連があっ

た。GAM 解析でも同様の結果を示した。 
Jaffe et al. 
(2003) 

米国：オハイオ州シ

ンシナティ, クリーブ

ランド, コロンバス 

1991 年 7 月～

1996 年 6 月 
Medicaid に加入している 5～34 歳の

喘息による救急外来受診者 4,416 人 
O3：日最高

8 時間値 
平均値 
シンシナティ：0.060 ppm 
クリーブランド：0.050 ppm 
コロンバス：0.057 ppm 

O3 0.01 ppm 上昇あたり救急外来受診は 3%(95%CI: 0, 
6)増加した。 

Lierl et al. 
(2003) 

米国：オハイオ州シ

ンシナティ 
1996 年および

1997 年の 4～10
月 

喘息の既往のある小児の喘息悪化に

よる Cincinnati Children’s Hospital 入
院, 救急受診。月別平均値 5.5～17.2
人/日 

O3：日平均

値, 日最高

1 時間値 

各月平均値範囲：0.014～
0.033ppm 
各月最大値範囲：0.035～
0.068ppm 

喘息による入院または救急受診と O3濃度との間に関

連はなかった。 

Lin et al. (2003) カナダ：オンタリオ

州トロント 
1981～1993 年 喘息による 6～12 歳の入院患者

7,319 人 
O3：日最高

1 時間値 
平均値：30.39 ppb 
濃度範囲：0～141.0 ppb 

O3と喘息による入院との関連はみられなかった。 

Oftedal et al. 
(2003) 

ノルウェー：ドラン

メン 
1994 年 11 月～

2000 年 12 月 
急性呼吸器疾患による入院患者平均

2.3 人/日 
O3：日平均

値 
平均値：44.6 µg/m3 O3と急性呼吸器疾患による入院との関連はみられな

かった。 
Sheppard et al. 
(2003) 

米国：ワシントン州

シアトル 
1987～1994 年 23 病院における喘息による入院 2.7

人/日 
記載なし 平均値：30.4 ppb O3の IQR 上昇により, 喘息による入院患者の増加が

みられた。 
Yang et al. 
(2003) 

カナダ：ブリティッ

シュコロンビア州バ

ンクーバー 

1986～1998 年 呼吸器疾患による 3 歳未満, 65 歳以

上の入院患者,1 日あたりの平均はそ

れぞれ 3.39 人, 9.40 人 

O3：日平均

値 
平均値：13.41 ppb 小児, 高齢者とも, 2, 3, 4, 5 日前の O3濃度と呼吸器疾

患による入院の間に関連がみられた。 
O3の IQR 上昇当たりの OR は, 小児で 1.22(95%CI: 
1.15, 1.30), 高齢者で 1.13(95%CI: 1.09, 1.18)であっ

た。 
Boutin-Forzano 
et al. (2004) 

フランス：マルセイ

ユ北部 
1997 年 4 月 1 日

～1998 年 3 月

31 日 

喘息発作にて救急治療室に来院した

小児 217 人(平均年齢 6.1±3.9 歳),  
成人 332 人(平均年齢 40.2 土 18.3
歳) 

O3：8 時間

平均値(時間

不明) 

全期間 
 平均値：50.1 µg/m3 
 範囲：1.0～126.00 µg/m3 
夏季平均値：72.8 µg/m3 
冬季平均値：38.8 µg/m3 

ロジスティック回帰分析において, 喘息発作による救

急受診は当日の O3濃度 10 µg/m3上昇当たり

6%(p=0.03), 2 日前, 3 日前の O3濃度 10 µg/m3上昇当た

り, いずれも約 10%(p=0.01)の有意な増加がみられ

た。 
Jalaludin et al. 
(2004) 

オーストラリア：シ

ドニー西部と南西部 
1994 年 2 月 1 日

～12 月 31 日 
喘鳴の病歴を持つ小学生児童 125 人 O3：昼間平

均値(6～21
時) 

平均±SD：1.2±0.68 pphm O3と呼吸器症状, 喘息薬の使用, 喘息での受診との間

に関連はなかった。 

Lin et al. 
(2004c) 

カナダ：ブリティッ

シュコロンビア州バ

ンクーバー 

1987～1998 年 喘息でバンクーバー地域の病院に入

院した 6～12 歳の患者 3,754 人 
O3：日最高

1 時間値 
平均±SD：28.02±11.54 ppb 
範囲： 1.93～105.50 ppb 

社会経済状況(SES), 性別に関わらず, O3と喘息による

入院との間には有意な正の関連はなかった。 

Neuberger et al. 
(2004) 

(i),(ii)オーストリア：

都市部(ウィーン)と田

舎(Lower Austria 北

(i)記載なし 
(ii)1999 年 6, 10
月, 2000 年 1, 4

(i)65 歳以上の一般住民(入院数記載

なし) 
(ii)小学生(7～10 歳) 。地域,季節毎

記載なし 記載なし (i)高齢者において呼吸器疾患入院と O3との間に関連

はなかった。死亡との関連について言及なし 
(ii)小学生の呼吸器症状と O3との有意な関連はみられ
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部), (iii)リンツ, (iv)ウ
ィーン 

月 
(iii)2000 年 10 月

～2001 年 5 月 
(iv)1999 年 9 月

～2000 年 3 月 

に 458～621 人 
(iii)健康な小学生 164 人(7～10 歳) 
(iv) 健康な未就学児 56 人(3.0～5.9
歳) 

なかった。 
(iii)O3との関連について言及なし 
(iv)O3に対する tPTEF%tE 勾配は正となったが有意で

はなかった。 

Sinclair et al. 
(2004) 

米国：アトランタ 1998 年 8 月 1 日

～2000 年 8 月

31 日 

救急受診患者成人 483710 人, 18 歳

以下 177948 人中, 喘息による受診

それぞれ 8915 人, 13931 人 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 47.87±26.28 ppb O3と喘息による救急受診との関連はみられなかっ

た。 

Biggeri et al. 
(2005) 

イタリア：トリノ, ミ
ラノ, ヴェローナ, ボ
ローニャ, ラヴェン

ナ, フィレンツェ, ロ
ーマ, パレルモ 

1990～1999 年 死亡者 1 日あたりの平均は都市, 期
間により全死亡 11.5～56.6 人,心血

管疾患死亡 4.9～23.6 人, 呼吸器疾

患死亡 0.8～3.0 人, 入院患者 1 日あ

たり平均は心疾患 6.5～86.9 人, 呼
吸器疾患 2.5～43.1 人 

O3：日最高

8 時間値 
平均値 
66.0～79.5 µg/m3 

固定効果モデルで O3濃度の日最高 8 時間値が 10 
µg/m3増加するに伴い,ラグ 0～1 日で 全死亡率が

0.82%(95%CI: 0.17, 1.49), 心血管疾患死亡率が

1,43%(95%CI: 0.36, 2.50)有意に増加した。 

Farhat et al. 
(2005) 

ブラジル：サンパウ

ロ 
1996 年 8 月～

1997 年 8 月 
13 歳未満の, Children’s Institute of the 
University of São Paulo Medical School
における下気道疾患による救急受診

4,534 件, 下気道感染症および/また

は閉塞性疾患による入院 1,021 件 

O3：日最高

1 時間値 
平均±SD：72.1±40.1 µg/m3 
範囲： 11.7 ～240.4 µg/m3 

4 日間移動平均の日最高 1 時間 O3濃度と下気道疾患

による救急受診との関連は PM10, SO2, CO との 2 汚染

物質モデル(IQR あたりの増加%はそれぞれ 7.7 
(95%CI: 0.7, 14.7); 12.0 (95%CI: 5.6, 18.4); 13.1 (95%CI: 
7.0, 19.2)), 7 日間移動平均の日最高 1 時間 O3濃度と肺

炎または気管支炎による入院との関連は CO との 2
汚染物質モデル(IQR あたりの増加%: 19.4 (95%CI: 0.4, 
38.4))で有意であったが, すべての汚染物質を含めた

モデルでは関連はみられなくなった。 
Lin et al. (2005) カナダ：トロント 1998～2001 年 15 歳未満の呼吸器感染症緊急入院

者 6782 人。 
O3：日最高

1 時間値 
平均±SD：38.06±17.48 ppb 
範囲:3.80～124.50 ppb 

共汚染物質との複数汚染物質モデルでは O3と呼吸器

感染症による入院との関連はみられなかった。 
Luginaah et al. 
(2005) 

カナダ：オンタリオ

州ウィンザー 
1995～2000 年 呼吸器疾患による入院患者 4,214 人

(0～14 歳 1,602 人, 15～64 歳 883 人, 
65 歳以上 1,729 人) 

O3：日最高

1 時間値 
平均±SD：39.3±21.4 ppb 
範囲：1～129 ppb 

年齢層, 解析法(時系列, ケース・クロスオーバー)に
関わらず, O3と呼吸器疾患による入院との間に有意な

関連はなかった。 
Peel et al. 
(2005) 

米国：ジョージア州

アトランタ 
1993 年 1 月～

2000 年 8 月 
31 病院における呼吸器疾患による

外来受診患者平均 172 人/日 
O3：日最高

8 時間値 
平均値：55.6 ppb O3 25 ppb 上昇あたりの呼吸器疾患受診リスクは

1.024(95%CI: 1.008, 1.039)で有意な関連であった。 
Wilson et al. 
(2005) 

米国：メイン州ポー

トランドおよびニュ

ーハンプシャー州マ

ンチェスター 

1998～2000 年お

よび 1996～2000
年 

緊急入院患者。ポートランド喘息患

者平均 7.4 人/日(0～14 歳 2.0, 15～64
歳 4.6, 65 歳以上 0.8), 呼吸器疾患患

者平均 49.0 人/日(0～14 歳 10.1, 15～
64 歳 29.2, 65 歳以上 9.7), マンチェ

O3：日最高

8 時間値 
8 時間値平均 
ポートランド年間, 冬, 春, 夏, 
秋平均±SD：43.1±13.5,  
33.2±5.7,  43.7±10.2,  
46.1±15.4,  35.9±12.0 ppb 

ポートランドにおいて O3の IQR 上昇は喘息による救

急受診 5%(95% CI: 1, 10)増加と関連した。マンチェス

ターでは関連はみられなかったが, サンプル数の少な

さが原因と考えられた。 
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スター喘息患者平均 2.6 人/日(0～14
歳 0.5, 15～64 歳 2.1, 65 歳以上 0.1), 
呼吸器疾患患者 16.6 人/日(0～14 歳

3.7, 15～64 歳 11.7, 65 歳以上 1.2)) 

マンチェスター春, 夏, 秋平均

±SD：43.4±9.7,  42.8±14.6, 
30.6±11.5 ppb 

Yang et al. 
(2005) 

カナダ：ブリティッ

シュコロンビア州バ

ンクーバー 

1994 年 1 月 1 日

～1998 年 12 月

31 日 

COPD による 65 歳以上の緊急入院

患者, 平均 3.30 人/日 
O3：日平均

値 
平均値：14.08 ppb 
濃度範囲：1.00～38.61 ppb 

O3と COPD による入院との関連はみられなかった。 

Cakmak et al. 
(2006b) 

カナダ：10 都市(カル

ガリー, エドモント

ン, ハリファックス, 
ロンドン, オタワ, セ
ントジョン, トロン

ト, バンクーバー, ウ
ィンザー, ウィニペ

グ) 

1993 年 4 月 1 日

～2000 年 3 月

31 日 

呼吸器疾患による入院患者。1 日あ

あたりの平均は都市により 1.9～
28.2 人 

O3：日平均

値 
平均値(人口加重平均)：17.4 
ppb 

O3と呼吸器疾患入院との関連が最大となるラグは 10
都市平均で 1.2 日であった。入院との関連は全都市

(人口加重)平均濃度 17.4 ppb あたり 4.4%(95%CI: 2.0, 
6.8)であった。 

De et al. (2006) スペイン：Castilla-
León 

1995 年 1 月 1 日

～1997 年 12 月

31 日 

循環器, 呼吸器, 消化器疾患による

死亡者はそれぞれ都市別の平均 2.1
～3.5 人/日, 0.6～0.9 人/日, 0.4～0.5
人/日, 入院数はそれぞれ平均 4.8～
9.1 人/日, 2.9～6.9 人/日, 4.1～8.9 人/
日 

O3：日平均

値 
平均値：46.4～67.2 µg/m3 O3と循環器, 呼吸器, 消化器疾患の罹患率及び死亡率

との関連はみられなかった。 

Fung et al. 
(2006) 

カナダ：ブリティッ

シュコロンビア州バ

ンクーバー 

1995 年 6 月 1 日

～1999 年 3 月

31 日 

呼吸器疾患で入院した 65 歳以上の

高齢者 26,275 人 
O3：日平均

値 
平均±SD： 14.34±6.74 ppb 
範囲：1.10～38.61ppb 

 複数回入院を考慮する Dewange and 
Moolgavkar(2002)の方法, 時系列, ケースクロスオー

バーの 3 つの手法で解析した結果, いずれの手法, ラ
グでも O3と入院との有意な関連はみられなかった。 

Hinwood et al. 
(2006) 

オーストラリア：パ

ース市都市部 
1992～1998 年 入院患者(年約 500,000 人。呼吸器疾

患 25.3, 喘息 8.8(うち 15 歳未満は

5.6), 循環器疾患 26.5, 消化器疾患

16.8 人/日) 

O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値 

日最高 1 時間値 
 平均±SD：31.6±10.2 ppb 
日最高 8 時間値 
 平均±SD：25.9±6.5 ppb 

ロジスティック回帰分析において, O3濃度と疾病アウ

トカムとの間に有意な関連はみられなかった。 

Lee et al. 
(2006a) 

韓国：ソウル 24 地区

(25 地区中データ不備

の 1 地区除外) 

2002 年 1 月 1 日

～12 月 31 日 
15 歳未満の喘息関連での入院患者

8.09 人/日 
O3：日最高 
8 時間値 

平均±SD：29.83±16.87 ppb 
範囲：2.35～79.00 ppb 
IQR: 23.94 ppb 

低 SES 地域の方が高 SES 地域に比べて喘息関連の入

院の増加傾向が強かった(O3 IQR 上昇当たりの相対リ

スク:SES 高 1.12; 95%CI :1.00, 1.25, 中 1.24; 95% 
CI:1.08, 1.43) , 低 1.32; 95% CI: 1.11, 1.58) 。2 汚染物

質モデルによる解析の結果, O3によるリスクは一貫, 
独立していることが示された。 
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Lee et al. 
(2006b) 

中国：香港 1997 年 1 月～

2002 年 12 月 
18 歳以下の全入院患者 879,384 人, 
喘息入院 26,663 人, インフルエンザ

入院 5,821 人 

O3：8 時間

平均値(9～
17 時) 

平均±SD: 28.6±16.0 µg/m3 
25～75 パーセンタイル: 15.9～
38.9 µg/m3 

単一汚染物質モデルでは, 8 時間平均(9～17 時)O3濃度

IQR(23.0 ppb)増加あたりの喘息入院の増加はラグ 2
日で 5.97%(95%CI: 4.10, 7.89)であった。 
PM10, PM2.5, SO2, NO2について調整した複数汚染物質

モデルでは, 8 時間平均 O3の IQR 増加による喘息入

院の増加はラグ 2 日で 3.76%(95%CI: 0.47, 6.26)であっ

た。 
Tsai et al. 
(2006b) 

台湾：高雄 1996～2003 年 63 病院における喘息入院 17,682 人 O3：日平均

値 
平均±SD: 26.28±不明 ppb 
範囲: 1.25～83.00ppb 

温暖日(25℃≦)において, 日平均 O3濃度の

IQR(20.32ppb)増加あたり喘息入院の OR は

1.290(95%CI: 1.200, 1.386), 寒冷日(25℃>)では

1.206(95%CI: 1.075, 1.353)であった。 
また, 温暖日では, 他の 4 汚染物質との組み合わせで

すべて有意であり, 調整後 OR は+PM10: 1.298(95%CI: 
1.181, 1.426), +SO2: 1.302(95%CI: 1.211, 1.401), +NO2: 
1.269(95%CI: 1.175, 1.371), +CO: 1.268(95%CI: 1.179, 
1.363)であった。 

Villeneuve et al. 
(2006b) 

カナダ：オンタリオ

州トロント大都市圏 
1995～2000 年 65 歳以上の高齢者のアレルギー性

鼻炎による受診数 52,691 人 
O3：日最高

8 時間値 
平均±SD：30.0±15.4 ppb 
範囲：1.8～98.7 ppb 

O3や他の大気汚染物質とアレルギー性鼻炎による受

診との間に関連はなかった。 
Zanobetti and 
Schwartz (2006) 

米国：マサチューセ

ッツ州グレーターボ

ストン 

1995～1999 年 心筋梗塞及び肺炎による 65 歳以上

の入院患者(それぞれ 15,578, 24,857
人) 

O3：日平均

値 
中央値：22.44ppb O3と肺炎, 心筋梗塞による緊急入院との間に有意な

正の関連はみられなかった。 

Babin et al. 
(2007) 

米国：ワシントン

D.C. 
2001 年 10 月～

2004 年 9 月 
1～17 歳の子供(受診, 入院人数記載

なし) 
O3：日最高

8 時間値 
記載なし 5～12 歳の喘息救急受診と O3濃度との間に強い関連

がみられた。O3濃度 0.01 ppm 上昇当たり救急受診者

は 3.2%(95%CI: 1.4, 5)増加し, 救急入院者が

8.3%(95%CI: 2.6, 14.4)増加した。しかし喘息関連受診

率が最も高い年齢層の 1～4 歳では関連は明確でなか

った。1～17 歳の喘息関連救急受診・入院率は, 貧困

閾値以下で生活している子供の割合が高い地域ほど

対数的に上昇し, 割合が 30%を超えると増加は緩やか

であった。 
Cheng et al. 
(2007) 

台湾：高雄 1996～2004 年 63 病院の肺炎入院患者 82,587 人(平
均 25 人/日) 

O3：日平均

値 
平均値: 26.5 ppb 
範囲: 1.25～83 ppb 

気温 25℃以上/以下どちらにおいても, 日平均 O3濃度

の IQR(20.18 ppb)増加と肺炎による入院に正の関連が

あった(25℃以上での OR=1.22; 95%CI: 1.19, 1.26, 25℃
以下での OR=1.25; 95%CI: 1.19, 1.32)。 
2 汚染物質モデルでは, 25℃以上の日では, PM10, SO2, 
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NO2, CO いずれについて調整しても, 日平均 O3濃度

と肺炎による入院の有意な正の関連は失われなかっ

たが, 25℃以下の日では, PM10について調整した場合

のみ有意な関連が失われた。 
Ho et al. (2007) 台湾 1995～1996 年 全土の 1,139,452 人の中学生(10～17

歳, うち 92%が 12～15 歳)の中から, 
層化クラスター無作為抽出法を用い

て抽出した 69,367 人。喘息有病率

は男子 9.6％, 女子 6.6％。 

O3：8 時間

平均値 
記載なし 男子生徒において, O3スケール 1 増加あたり喘息有病

の OR が 1.015(95%CI: 1.001, 1.029)であった。女子に

ついては有意ではなかった。 

Ito et al. (2007) 米国：ニューヨーク

市 
1999～2002 年 喘息による救急外来受診者。受診者

数の記載なし 
O3：日最高

8 時間値 
平均値：30.4 ppb 単一汚染物質モデルでは喘息救急外来受診と O3との

関係が寒冷期には負になった。 
Kim et al. 
(2007) 

韓国：ソウル 2002 年 喘息による救急外来受診者 92,535
人(人口 100 万人あたりの 1 日の受

診者数平均 24.8 人) 

O3：日平均

値 
平均値：39.9 ppb 
濃度範囲：1.0～158.5 ppb 

夏季の O3濃度 38.5 ppb 上昇あたりの喘息による救急

外来の相対リスクは 1.11(95%CI: 1.08, 1.14)だった。 
社会経済的に裕福な(保険料が高い)地域のみではリス

クはみられなかったが, 社会経済的に低い地域では大

気汚染による喘息救急外来の増加は顕著であった(最
低地域群で夏季 O3濃度 38.5 ppb 上昇あたり 1.11, 
95%CI: 1.08, 1.14)。 

Ko et al. 
(2007a) 

中国：香港 2000 年 1 月～

2004 年 12 月 
15 の主要病院に慢性閉塞性肺疾患

で入院した 119,225 人, 1 年平均

23,845±3645 人, 1 日平均 65.3±18.9
人 

O3：8 時間

平均値(9～
17 時) 

平均±SD: 31.0±16.2 µg/m3 
範囲: 4.8～101.3 µg/m3 

8 時間(9～17 時)平均 O3濃度 10 µg/m3増加量あたりの

COPD による入院の相対リスクはラグ 0～5 日におい

て最も高く, 1.034(95%CI: 1.030, 1.040)であった。 
NO2, SO2, PM2.5について調整した福数汚染物質もモデ

ルにおいても, 8 時間平均 O3濃度は COPD 入院と強い

関連があった(RR=1.029; 95%CI: 1.022, 1.036)。 
また, 8 時間平均 O3濃度と COPD 入院の関連は温暖期

よりも寒期(12 月から 3 月)において強くみられた

(RR=1.020, 95%CI: 1.008, 1.031)。 
Ko et al. 
(2007b) 

中国：香港 2000 年 1 月～

2005 年 12 月 
15 の主要病院における喘息による

緊急入院患者 69,716 人(0～14 歳

23,596 人, 15～64 歳 21,204 人, 65 歳

以上 24,916 人)。 

O3：8 時間

平均値(9～
17 時) 

年間 
 平均±SD：43.4±23.7  µg/m3 
<20℃ 
 平均±SD：41.7±19.4  µg/m3 
≧20℃ 
 平均±SD：44.1±25.2  µg/m3 

単一汚染物質モデルで喘息による入院と O3レベルと

の間に有意な関連があり, χ2値が最大となり最善のラ

グとされたのは累積ラグ 0～5 日で 10 µg/m3上昇あた

り相対リスク=1.034(95%CI: 1.029, 1.039)であった。複

数汚染物質モデルでも関連がみられた。65 歳以上は

64 歳以下と比較し, 短いラグが最善とされた(10 
µg/m3上昇あたり, 0～14 歳: ラグ 0～5 日, RR=1.039 
(95%CI: 1.030, 1.048); 14～65 歳: ラグ 0～5 日, 
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RR=1.041 (95%CI: 1.032, 1.050); >65 歳: ラグ 0～4 日, 
RR=1.023 (95%CI: 1.015, 1.030))。 

Lee et al. 
(2007a) 

台湾：高雄 1996～2003 年 63 病院への期間内の COPD 入院患

者 25,108 人 
O3：日平均

値 
平均値: 26.28 ppb 
範囲: 1.25～83.00 ppb 

単一汚染物質モデルでは, 25℃以上の日では, 日平均

O3濃度の IQR(20.32 ppb)増加と COPD による入院に

有意な正の関連があった(OR=1.266; 95%CI: 1.193, 
1.344)。また, 25℃以下の日においても有意な関連が

みられた(OR=1.222; 95%CI: 1.108, 1.347)。 
2 汚染物質モデルでは, 25℃以上の日では, PM10, SO2, 
NO2, CO いずれについて調整しても日平均 O3濃度と

COPD による入院に有意な関連がみられたが

(OR=1.25 1.279), 25℃以下の日では, PM10と NO2につ

いて調整すると, 有意な関連は失われた。 
Magas et al. 
(2007) 

米国：オクラホマ州

オクラホマシティ都

市圏 

2001～2003 年 14 歳以下の喘息で入院した小児

1,270 人 
O3：日平均

値 
オクラホマ市平均値： 
48.2ppb 

O3と喘息による入院との関連はみられなかった。 

Tolbert et al. 
(2007) 

米国：ジョージア州

アトランタ 
1993～2004 年 41 病院の救急受診 10,206,389 人(心

血管疾患 238,360 人, 呼吸器疾患

1,072,429 人) 

O3：日最高

8 時間値 
平均値：53.0 ppb  
範囲：2.9～147.5 ppb 

単一汚染物質モデルにおいて, 呼吸器疾患救急受診と

O3との間に関連があった(3 日間移動平均 O3濃度 IQR
あたりの Risk Ratio = 1.039, 95%CI: 1.027, 1.052)。複

数汚染物質モデルにおいても, O3は予測因子として残

った。 
Villeneuve et al. 
(2007) 

カナダ：アルバータ

州エドモントン 
1992 年 4 月 1 日

～2002 年 3 月

31 日 

2 歳以上, 5 救急病院における喘息で

の救急受診件数 57,912 件 
O3：日最高

1 時間値 
夏季(4～9 月)  
 中央値：38.0 ppb 
 範囲(25～75 パーセンタイ

ル)： 29.5～46.0 ppb 
冬季(10～3 月) 
 中央値：24.3 ppb 
 範囲(25～75 パーセンタイ

ル)：16.5～31.5 ppb 

O3は夏季の喘息による救急受診との間に有意な関連

があった（IQR あたりの調整 OR はラグ 0 日で

1.04(95%CI: 1.01, 1.07), ラグ 1 日 1.06(95%CI: 1.04, 
1.09) , 3 日間平均 1.07(95%CI: 1.07, 1.16) , 5 日間平均

1.06(95%CI: 1.06, 1.15)）。年齢別には、5 日間平均 O3

濃度と 2～4 歳の喘息による救急受診との間に正の関

連があり（O3濃度 IQR あたり 1.06(95%CI: 0.94, 1.19), 
p<0.05）, 75 歳以上の高齢者の喘息による救急受診は

5 日間平均 O3濃度 IQR 上昇あたり 54%増加した。 
Wang et al. 
(2007) 

米国：デラウェア州

ウィルミントン 
2000 年 1 月 1 日

～2003 年 12 月

31 日 

アルフレッド・I・デュポン小児病

院の喘息を主診断とする救急受診者 
(人数の記載なし) 

O3：8 時間

平均値 
低訪問日：平均 ：0.047 ppm, 
範囲：記載なし 
高訪問日：平均：0.033 ppm, 
範囲：記載なし 

喘息による救急外来受診が 0 回だった日を低訪問日, 
7 回以上の救急外来受診があった日を高訪問日とし

た。低訪問日の平均 8 時間平均 O3濃度は高訪問日よ

りも有意に高かった(0.047 ppm vs 0.033 ppm; p<0.001) 
Yang et al. 
(2007) 

台湾：台北 1996～2003 年 喘息での入院患者 25,602 人, 1 日平

均 8.67 人 
O3：日平均

値 
平均値: 20.52 ppb 
範囲: 2.30～62.79 ppb 

単一汚染物質モデルでの解析では, 25℃以下の日にお

いて, 日平均 O3濃度の IQR(11.29 ppb)増加と喘息によ
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る入院に関連があった(OR=1.179; 95%CI: 1.111, 
1.251)。 
2 汚染物質モデルでは, 25℃以下の日は PM10, SO2, 
NO2, CO いずれについて調整しても日平均 O3濃度と

喘息による入院に有意な正の関連がみられたが

(OR=1.174～1.261), 25℃以上の日は NO2について調整

した場合のみ有意な負の関連がみられた(OR=0.926; 
95%CI: 0.863, 0.994)。 

Babin et al. 
(2008) 

米国：ワシントン

D.C. 
1994 年 10 月 1
日～2005 年 11
月 22 日 

Medicaid 加入者で喘息悪化による救

急受診患者 61,218 人(0～4 歳 9,970
人, 5～12 歳 7,841 人, 13～20 歳

4,449 人, 21～49 歳 21,627 人, 50～64
歳 14,927 人, 65 歳以上 2,404 人) 

O3：日最高

8 時間値 
記載なし 春季・夏季の O3と喘息関連救急受診件数との間に正

の有意な関連があり, 年齢層別では 5～12 歳で O3の

0.01 ppm 上昇当たり 2.4%(95%CI: 0.2, 4.6)増加となり

最も関連が強かった。地区別では, Medicaid 対象者の

多い地区において大気汚染と喘息悪化による救急受

診との関連がみられるものの, Medicaid 加入率最高地

区で最も関連が強いとは限らなかった。 
Bell et al. 
(2008) 

台湾：台北 1995 年 1 月 1 日

～2002 年 12 月

31 日 

喘息, 肺炎, 虚血性心疾患, 脳血管

疾患による入院患者(それぞれ

10,231, 10,966, 6909, 11,466 人) 

O3：日平均

値 
平均値：21.4ppb 
範囲：3.7～53.4ppb 

ラグ 0～3 日平均の O3濃度 10 ppb 上昇当たりの喘息

入院増加率は 7.60%(95% CI: 2.87, 12.54)であった。そ

の他疾患による入院との有意な関連はみられなかっ

た。 
Jayaraman et al. 
(2008) 

インド：ニューデリ

ー 
2004 年 1 月～

2005 年 6 月 
Safdarjung 病院呼吸器科受診者の 1
日平均 85 人 

O3：日最高

値 
平均±SD: 21.54±11.29 ppb 
範囲: 10～50ppb 

ラグ 5 日の日最高 O3濃度 10 µg/m3増加あたりの呼吸

器疾患による受診の相対リスクは 1.033(95%CI: 1.019, 
2.770)であった。 

Lin et al. 
(2008a) 

米国：ニューヨーク

州 
1999 年 1 月 1 日

～2001 年 12 月

31 日 

呼吸器疾患による 0～17 歳の入院患

者 134,099 人 
O3：8 時間

最高値(10～
18 時) 

平均値：44.1 ppb 
濃度範囲」：0.5～217.0 ppb 

一部の地域では, O3と呼吸器疾患による入院の間に正

の関係がみられたが, 州全体としては明らかではなか

った。 
Middleton et al. 
(2008) 

キプロス：Nicosia 1995 年 1 月 1 日

～2004 年 12 月

30 日 

入院患者数: 全入院 178,091 人, 循
環器疾患 10,896 人, 呼吸器疾患

14,827 人 

O3：日最高

8 時間値 
中心局 
 寒冷期平均値：28.7 ppb 
 温暖期平均値： 44.4 ppb 
バックグラウンド局 
 寒冷期平均値：45.7 ppb 
 温暖期平均値：54.9 ppb 

心血管疾患入院はラグ 1 日で O3濃度 10 ppb 上昇当た

り 2.91%(95%CI: 0.12, 5.77)の増加がみられた一方, 呼
吸器疾患入院はラグ 2 日で 0.44%(95%CI: -1.85, 2.78)
と心血管疾患より弱く有意ではなかったが女性のみ

では 3.89%(95%CI: 0.12, 7.80)で有意となった。O3の

影響は, PM の影響とは独立していた。呼吸器疾患入

院は温暖期, 心血管疾患入院は寒冷期の方が関連が強

かった。 
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Paulu et al. 
(2008) 

米国：メイン州 2000～2003 年温

暖期(5 月下旬～

9 月上旬) 

2 歳以上の喘息による救急受診

8,020 件 
O3：日最高

8 時間値 
年別中央値範囲：36～42 ppb O3濃度(ラグ 1 日)10 ppb 上昇当たり, 喘息による救急

受診は 2000～2002 年には 5～11%増加し, 正の関連が

みられたが, 2003 年には-4%で負の関連がみられた。

ラグ 0～3 日平均の O3濃度 10 ppb 上昇当たりの救急

受診の変化は, 2000 年 17%(95%CI: 7, 29), 2001 年

9%(95%CI: 2, 17), 2002 年が 14%(95%CI: 7, 21), 2003
年が-6%(95%CI: -13, -2)であった。PM2.5との 2 汚染物

質モデルでは変化は小さくなり, 有意な関連がみられ

たのは 2000 年だけとなった。2000～2002 年をまとめ

ると, 救急受診のリスクに性別による差はないが(合
計 11%, 男 11%, 女 12%), 年齢層と性別で層別化する

と, ラグ 0～3 日の平均値 O3に対して 15～34 歳の女

性と 15 歳未満の男性でのみ有意な関連がみられた(10 
ppb 上昇あたり、15～34 歳の女性が 20% (95% CI: 
10%, 31%)増加 ; 15 歳未満の男性が 17% (95%CI: 3%, 
32%) 増加)。31 ppb 未満を参照として 10 ppb 範囲毎

の濃度反応関係を見ると概ね線形で 10 ppb あたり

11%の推定値と整合した。 
Szyszkowicz 
(2008a) 

カナダ：アルバータ

州エドモントン 
1992 年 4 月 1 日

～2002 年 3 月

31 日 

喘息による救急外来受診患者 62,563
人。うち 10 歳未満 18,891 人 

O3：日平均

値 
平均値：18.6 ppb 喘息による救急受診は, 4～9 月, 10 歳未満の女子で同

日の O3濃度 IQR(14.0 ppb)上昇当たり 17.8%(95%CI: 
7.1, 29.5), ラグ 1 日では 13.8%(95%CI: 3.3, 25.3)の増

加であった。 
Arbex et al. 
(2009) 

ブラジル：サンパウ

ロ市 
2001 年 2 月 1 日

～2003 年 12 月

31 日 

40 歳超の COPD による救急受診患

者 1,769 人(全呼吸器疾患救急受診者

48,109 人) 

O3：日最高

1 時間値 
平均±SD：95.75±44.24 µg/m3 
範囲：14.50～282.00 µg/m3 

一般線形ポアソン回帰モデルにおいて, 受診当日(ラ
グ 0 日)O3濃度の COPD による救急受診への軽度な

影響が女性において示された(IQR 上昇当たり 2.3%増

加(95% CI: 0.0, 4.5))。 
Bener et al. 
(2009b) 

カタール 2002～2005 年 5 つの政府系病院に呼吸器疾患, 虚
血性心疾患, 心血管疾患で入院した

者(年により呼吸器疾患 4.428～5.300
人/日, 虚血性心疾患 5.218～5.599 人

/日, 心血管疾患 3.368～3.914 人/
日。平均はそれぞれ 3.40, 5.36, 3.53) 

O3：24 時間

平均値(前日

16 時～当日

16 時) 

平均: 0.027 ppm 
範囲: 記載なし-0.098 ppm 

2005 年において, 大気汚染物質濃度のわずかな上昇

と, 呼吸器疾患, 虚血性心疾患, 循環器疾患による 1
日あたりの入院者数のわずかな増加がみられた。 

Burra et al. 
(2009) 

カナダ：オンタリオ

州トロント 
1992～2001 年 喘息による病院受診患者, 1～17 歳

1,146,215 人, 18～64 歳 1,558,071 人 
O3：日最高

1 時間値 
平均値：33.3 ppb O3と喘息による受診のリスクとの関連はみられなか

った。 
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Chiu et al. 
(2009) 

台湾：台北 1996～2004 年 47 病院の肺炎による入院患者

152,594 人 
O3：日平均

値 
記載なし O3濃度 IQR(11.66ppb)増加当たりの肺炎による入院

OR は, 気温 23℃以上の日では 1.14(95%CI: 1.12, 
1.16), 23℃未満の日では 1.09(95%CI: 1.06, 1.12)であ

り, PM10,  SO2, NO2, CO について調整した 2 汚染物質

モデルにおいても有意な関連は失われなかった。 
Halonen et al. 
(2009) 

フィンランド：ヘル

シンキ都市圏

(Helsinki, Espoo, 
Vantaa, Kauniainen 市) 

1998～2004 年の

5～9 月(計 1071
日) 

高齢者(65 歳以上)の死亡 7,769 人, 
入院 34,085 人, 成人(15～64 歳)の入

院 20,693 人, 子供(15 歳未満)の喘息

受診 1,972 人。 

O3：日最高

8 時間値 
中央値：71.3µg/m3 
範囲：16.3～159.1µg/m3 

ポアソン回帰分析において, O3濃度と高齢者の COPD
による入院, 子供の喘息による救急受診との間に正の

関連がみられた(ラグ 0 日の O3濃度 25 µg/m3上昇当

たりそれぞれ 9.6%; 95%CI: 2.0, 17.8, 12.6%; 95%CI: 
0.8, 25.1 の増加)。 
O3濃度と高齢者の不整脈による入院との間には正の

関連が示唆された(単一汚染物質モデルでラグ 1 日の

O3濃度 25 µg/m3上昇当たり 6.4%(95%CI: 0.63, 12.5)増
加だが PM2.5調整後は非有意)。O3濃度と心肺疾患に

よる死亡には有意な関連はみられなかった。 
Larrieu et al. 
(2009) 

フランス：ボルドー 2000～2006 年 一般開業医の訪問受診患者。1 日あ

たり上気道疾患による受診 57.6 人, 
下気道疾患による受診 16.4 人。 

O3：日最高

8 時間移動

平均値 

平均値：69.3 µg/m3 
濃度範囲：2.7～142.7 µg/m3 

O3 10 µg/m3増加あたり, ラグ 0～3 日で発疹・結膜炎

による受診の過剰相対リスク=3.0%(95%CI: 0.4, 5.7), 
ラグ 0 日の頭痛・無力症による受診の過剰相対リス

ク=1.7%(95%CI: 0.2, 3.3)であった。 
Mar and Koenig 
(2009) 

米国：ワシントン州

シアトル 
1998 年 11 月 1
日～2002 年 11
月 30 日 

3 病院の主診断喘息による救急外来

受診者 9,028 人,うち 3,042 人が 0～
18 歳。O3データの得られる 5～9 月

に限定すると 3,217 人,うち 0～18 歳

は 1,137 人。 

O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値, 日平

均値 

日最高 1 時間値平均：38.6 ppb 
日最高 8 時間値平均：32.2 ppb 
日平均値平均：20.2 ppb 

小児については, O3と喘息による救急受診との間に頑

強な関連がみられた。日最高 1, 8 時間値の 10 ppb 上

昇あたりの RR は, それぞれ 1.08(95%CI: 1.00, 1.18), 
1.11(95%CI: 1.02, 1.21)であった。 
成人への影響も有意ではあったが, 1 時間値の 10 ppb
上昇あたりの RR は 1.06(95%CI: 1.01, 1.12)であり, 小
児に比べて弱いものであった。 

Neidell et al. 
(2009) 

米国：カリフォルニ

ア州南部 
1989～1997 年 SRA(sourcr receptor area)あたりの喘

息入院件数/日：5～19 歳 0.369, 20～
64 歳 0.737, 65 歳以上 0.292。  

O3：1 時間

値 
警告：予報

1 時間値

>0.20 ppm 

動物園のある SRA 
 平均±SD：0.0.78±0.038 ppm 
SCAQMD 全体 
 平均±SD：0.082±0.043 ppm 

スモッグ警報発令に相当する O3予報値 0.20 ppm で動

物園への入場者は激減し, 回帰分析でも O3予報値に

よる動物園, 天文台入場者減少がみられ, 警報の回避

行動への影響を示している。 
喘息による入院について全データを使った解析及び

スモッグ警報の発令の無い日に限定した解析を行っ

たところ, 子供において O3が 0.1 ppm 未満では両者

に差がなかったが 0.1 ppm を超えると差が生じ, 警報

発令日解析では濃度と入院とは線形関係だったが全
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データ解析では高濃度になると入院が平坦化してき

ており, 曝露回避行動が重要であることが示された。

成人では回避行動によるバイアスはみられなかっ

た。 
5 日間平均 O3の 0.01 ppm 増加あたりの入院件数のパ

ーセント変化は, 子供で 1.09%, 警報, O3予報値を調

整すると 2.88%で統計学的に有意となった。成人では

調整前後それぞれ 1.84%, 2.08%, 高齢者では 1.91%, 
2.66%であった。 

Sauerzapf et al. 
(2009) 

英国：ノーフォーク 2006 年 1 月～

2007 年 2 月 
イギリスのノーフォーク郡の 3 つの

病院の 18 歳以上の COPD 入院

1,050 件。90.2％が 60 歳以上。 

O3：日平均

値, 日最高

値 

対照期間: 平均±SD: 
43.91±21.23 µg/m3, 範囲: 19.45
～66.34µg/m3 
症例期間: 平均±SD: 
45.06±21.00 µg/m3, 範囲: 19.54
～68.53µg/m3 

COPD の入院と日平均 O3濃度との関連は観察されな

かった。ラグ 0～7 日の日平均 O3濃度 10 µg/m3増加

あたりの OR は 1.015(95%CI: 0.964, 1.069)であり, ラ
グ 1～8 日の日平均 O3濃度 10 µg/m3増加あたりの OR
は 0.952(95%CI: 0.906, 1.002)であった。 

Stieb et al. 
(2009) 

カナダ：7 都市(モン

トリオール, オタワ, 
エドモントン, セント

ジョン, ハリファック

ス, トロント, バンク

ーバー) 

1990 年代～2000
年代初期 

呼吸器, 循環器疾患による救急外来

受診患者。喘息 83,563 人, 心筋梗塞

/狭心症 63,184 人, 心不全 32,313 人, 
不整脈/伝導障害 45,160 人, COPD 
40,491 人, 呼吸器感染症 125,145 人 

記載なし 平均値 
10.3～22.1 ppb 

ラグ 2 日の O3の 18.4 ppb 増加あたり 3.2%(95%CI: 
0.3, 6.2)の喘息の増加がみられた。 

Tham et al. 
(2009) 

オーストラリア：ビ

クトリア州 
2002 年 10 月～

2003 年 4 月 
呼吸器疾患による 1 日あたりの平均

入院, 救急受診患者それぞれ 48.43
人(うち 15 歳未満 7.75 人), 40.71 人

(うち 15 歳未満 18.12 人) 

O3：日最高

4 時間値 
平均値：24.64～28.96 ppb O3は曜日とトレンドを調整後, 呼吸器疾患入院数の

増加と関連があった(ラグ 1 日の O3濃度 IQR 上昇あ

たり、入院の相対リスク=1.027 (95%CI: 1.001, 1.053, 
p=0.01), 救急部門受診の相対リスク 1.026 (95%CI: 
0.996, 1.056, p=0.07))。 

Wong et al. 
(2009) 

中国：香港 1996～2002 年 死亡: 呼吸器疾患 16.2 人/日,心血管

疾患 23.8 人/日, COPD5.9 人/日 
入院: 呼吸器疾患 270.3 人/日(うち

65 歳以上は 138.5), 心血管疾患

203.5 人/日(65 歳以上 130.8),急性呼

吸器疾患 104.9 人/日, COPD91.5 人/
日(65 歳以上 59.6) 

O3：8 時間

平均値(10～
18 時) 

平均値：36.9 µg/m3 
濃度範囲：-8.2～196.6 µg/m3 

インフルエンザ陽性率(A 型+B 型)が 0 から 10%に増

えると、ラグ 0～1 日の 8 時間平均 O3濃度 10 µg/m3

上昇あたりの全年齢および 65 歳以上の呼吸器疾患に

よる入院過剰リスクは 0.24%（95%CI: 0.04, 0.43）お

よび 0.4%（95%CI:0.16, 0.64）、全年齢での急性呼吸

器疾患、65 歳以上の COPD による入院過剰リスクは

それぞれ 0.46%（95%CI: 0.15, 0.76）、0.4%（95%CI: 
0.07, 0.73）上昇し、全年齢での呼吸器疾患、COPD
による死亡過剰リスクの上昇率はそれぞれ 0.59%



94 
 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間

の定義 
濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

（95%CI: 0.04, 1.14）、1.05%（95%CI: 0.17, 1.93）であ

った。 
Freitas et al. 
(2010) 

ポルトガル：リスボ

ン 
1999-2004 年 呼吸器系疾患, 循環器系疾患による

入院患者。1 日当たりの平均は全呼

吸器疾患 17 人, 喘息 0.24 人, COPD 
1.7 人, 全循環器疾患 31 人, 心疾患

24 人, 虚血性心疾患 1.6 人, 脳卒中

20 人 

O3：日最高

1 時間値 
平均値：54.7 µg/m3 O3と呼吸器系疾患及び循環器系疾患による入院との

関連はみられなかった。 

Giovannini et 
al. (2010) 

イタリア：ミラノ 2007 年 1 月 1 日

～2008 年 12 月

31 日 

San Paolo Hospital に 2007～2008 年

に喘息, 上部(URD)あるいは下部呼

吸器疾患(LRD)で入院した 14 歳以

下の小児, 総呼吸器疾患による入院

は 782 人(少年 465, 少女 317), うち

喘息 110 人(14.1%), URD276 人

(35.3%), LRD396 人(50.6%)。※年齢

別解析がされているが, 入院数は全

年齢のみの記載 

O3：24 時間

平均値, 週
移動平均値

(入院 6 日前

～入院日) 

2007～2008 年の月別平均±SD: 
1 月: 9.8±7.0,  2 月: 15.2±7.3, 3
月: 31.0±12.1,  4 月: 51.3±18.9, 
5 月: 54.6±17.7, 6 月: 52.0±15.1, 
7 月: 6.1±16.5, 8 月: 69.0±16.1, 9
月: 40.0±14.3, 10 月: 18.1±7.7, 
11 月: 15.3±8.3, 12 月: 8.5±7.0 

呼吸器疾患による入院全体では, ラグ 0 日からラグ 5
日, 週移動平均いずれにおいても, 24 時間平均 O3濃

度との有意な負の関連がみられた(1µg ∕m3 上昇当た

りの Crude rate ratio＝0.987～0.989)。 
喘息による入院数では, ラグ 0 日からラグ 5 日および

週移動平均いずれにおいても, O3濃度と有意な関連は

みられなかった。 
URD による入院数では, ラグ 0, 2, 3, 5 日および週移

動平均において O3濃度と負の相関がみられた(Crude 
rate ratio＝0.995～0.996)。 
LRD による入院数では, ラグ 0 日からラグ 5 日, 週移

動平均いずれにおいても, O3濃度と負の相関がみられ

た(Crude rate ratio＝0.991～0.996)。 
HEI et al. 
(2010) 

中国：上海 , 武漢, 
香港。タイ：バンコ

ク 

上海:2001～2004
年 
武漢:2000 年 7
月～2004 年 6 月 
バンコク:1999～
2003 年 
H:1996～2002 年 

1 日死亡率平均値： 
上海:119.0 
武漢:61.0 
バンコク:94.8 
香港:84.2 人/日 
1 日入院数平均 
香港:循環器疾患入院 203.5 人/日, 呼
吸器疾患入院 270.3 人/日 

O3：上海, 
香港: 日最

高 8 時間値, 
武漢, バン

コク: 8 時間

平均値(10～
18 時) 

上海平均値：63.3 µg/m3 
武漢平均値：85.7 µg/m3 
バンコク平均値：59.4 µg/m3 
香港平均値：36.7 µg/m3 

O3の短期曝露は武漢以外で全死亡と有意な正の関連

があった(ラグ 0～1 日平均 10 µg/m3上昇あたり上

海:0.31%(95%CI: 0.04, 0.58)、武漢: 0.29%(95%CI: -
0.05, 0.63), バンコク: 0.63%(95%CI: 0.30, 0.95), 香港: 
0.32%(95%CI: 0.01, 0.62), 4 都市統合では

0.38%(95%CI: 0.23, 0.53)の増加)。循環器疾患死亡は

バンコク 0.82%(95%CI: 0.03, 1.63)、香港

0.62%(95%CI: 0.06, 1.19)で有意な正の関連があったが

呼吸器疾患死亡は 4 都市いずれも O3との関連がみら

れなかった。全死亡, 循環器疾患死亡, 呼吸器疾患死

亡リスクは中国の 3 都市よりバンコクで高かったが

IQR 当たりで比較すると同程度であった。香港にお

いて O3は循環器疾患入院とは有意な関連はなかった

が, 呼吸器疾患入院と正の有意な関連がみられた(ラ
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グ 0～1 日平均 10 µg/m3上昇あたりの過剰リスク

0.81%(95%CI: 0.58, 1.04))。 
Lee et al. (2010) 韓国：ソウル, ウルサ

ン 
2004 年 1 月 1 日

～2005 年 12 月

31 日 

15 歳以下の子供の喘息とアトピー

性皮膚炎での入院患者。 
1 日あたり平均入院数は喘息: ソウ

ル 10.68 人, ウルサン 1.97 人, アト

ピー性皮膚炎: ソウル 0.251 人, ウ
ルサン 0.04 人 

O3：日最高

8 時間値 
ソウル 
平均値: 26.09 ppb 
範囲: 1.95～95.07 ppb 
ウルサン 
平均値: 32.05 ppb 
範囲: 3.56～78.13 ppb 

日最高 8 時間 O3の IQR(18.58 ppb)増加あたりの小児

喘息の相対リスクは, ウルサンでは 1.21(95%CI: 1.10, 
1.34), ソウルでは 1.05(95%CI: 0.99, 1.11)であった。 
小児アトピー性皮膚炎の相対リスクはウルサンでは

1.38(95%CI: 0.80, 2.36), ソウルでは 1.28(95%CI: 1.04, 
1.58)であった。 

Li et al. (2010) 中国：北京 2008 年 6～9 月 喘息による外来受診患者 937 人(ベ
ースライン期間 249 人, オリンピッ

ク前 461 人, オリンピック期間 227
人) 

O3：毎日測

定はしてい

るが評価定

義不明 

平均値 
オリンピック 2 ヶ月前：65.8 
ppb 
オリンピック 1 ヶ月前：74.6 
ppb 
オリンピック期間；61.0 ppb 

オリンピック期間中の喘息による外来患者はオリン

ピック 2 ヶ月前と比較して有意に減少した(相対リス

ク=0.49; 95%CI: 0.36, 0.68)。 

Linares et al. 
(2010) 

スペイン：マドリー

ド 
2003～2005 年 75 歳以上の呼吸器, 循環器疾患入院

患者 6,357, 7,672 人 
O3：日平均

値 
平均±SD：34.8±17.9 µg/m3 
範囲：5～89 µg/m3 

O3と 75 歳以上の入院との関連はみられなかった。 

Neidell et al. 
(2010) 

米国：カリフォルニ

ア州南部 
1989～～1997 年 喘息による入院患者。SRA 別最大

16 件/日, 90%以上は 4 件/日未満。5
～19 歳, 65 歳以上では 0 件の日が約

半分だが 20～64 歳では 29％。4 件

以上の日は 5～19 歳 8％, 20～64 歳

23％, 65 歳以上 3% 

O3：日最高 
1 時間値, 
PSI(汚染物

質基準指数

予報), 警報 

O3平均値：0.082ppm 
PSI:90.2, 警報発令率 0.048 

大気質予報による調整のない解析では O3の 0.01 ppm
上昇あたり喘息による入院は 0.017%(95%CI: 0.011, 
0.022), 調整後は 0.027%(95%CI: 0.021, 0.034)の有意な

増加と推定され, 両者の差は統計学的に有意であっ

た。年齢別では 5-19 歳, 65 歳以上で予報の調整前後

に有意な差異がみられた。 
Silverman and 
Ito (2010) 

米国：ニューヨーク

市 
1999～2006 年の

それぞれ 4～8
月 

喘息が主因の通常の緊急入院 69,375
人(6 歳未満 15,185, 6～18 歳 10,332, 
19～49 歳 19,956, 50 歳以上 23,902
人), 及びそのうち ICU 入院 6,008 人

(6 歳未満 1,141, 6～18 歳 994, 19～49
歳 1,668, 50 歳以上 2,205 人) 

O3：日最高

8 時間値 
中央値：41ppb  
範囲(10～90 パーセンタイ

ル)： 24～68 ppb 

O3による喘息入院リスク上昇がみとめられ, 年齢層

別では 6～18 歳の喘息入院リスクが最も大きく, O3の

22 ppb 上昇当たり, ICU 入院リスクが 19%(95%CI: 1, 
40), 通常の入院リスクが 20%(95%CI: 11, 29)増加し

た。PM2.5との 2 汚染物質モデルではリスクはわずか

に低減したが年齢による傾向は同様であった。 
Sinclair et al. 
(2010) 

米国：ジョージア州

アトランタ 
1998 年 8 月～

2002 年 12 月 
喘息(未成年(年齢記載なし)28,487
人, 成人 19,085 人), 上気道感染症

(425,808 人)および下気道感染症

(17,373 人)による受診患者 

O3：日最高

8 時間値 
1998/8/1～2000/8/31 の平均値 
暖期：61.23 ppb 
寒期：27.81 ppb 
2000/9/1～2002/12/31 の平均値 
暖期：51.81 ppb 
寒期：26.04 ppb 

O3と未成年及び成人の喘息, 上気道感染症, 下気道感

染症による受診との関連はみられなかった。 
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Strickland et al. 
(2010) 

米国：ジョージア州

アトランタ 
1993～2004 年の

温暖期(5～10
月)と寒冷期(11
～4 月) 

5～17 歳の子供の喘息または喘鳴に

よる救急受診 91,386 人 
O3：日最高

8 時間値 
通年 
 平均±SD：45.4±20.0 ppb 
温暖期 
 平均±SD：55.2±19.2 ppb 
寒冷期 
 平均±SD：34.5±14.6 ppb 

O3は温暖期, 喘息または喘鳴による救急受診と関連

があり（3 日間移動平均 O3濃度 IQR あたりの Rate 
Ratio = 1.082, 95%CI: 1.043, 1.123）, 複数汚染物質モ

デルにおいて, その影響の独立性が示された。その関

連は来院日の濃度(ラグ 0 日)において最も強い傾向が

あった。また, 濃度反応関係は比較的低い環境濃度

(30 ppb 程度)からみられた。 
Wong et al. 
(2010a) 

中国：香港 1996 年 1 月～

2002 年 12 月 
(平均)全死亡：84.2 人/日(0～4 歳

0.6, 5～44 歳 3.8, 45～64 歳 14.3, 65
歳以上 65.4), 心血管疾患入院 203.5
人/日(うち 65 歳以上 130.8), 呼吸器

疾患入院 270.3 人/日(うち 65 歳以上

138.5) 

O3：期間中

平均値(8 時

間平均値(10
～18 時)ベ
ース) 

平均値：36.9 µg/m3 ラグ 0～1 日の 8 時間平均 O3濃度 10µg/m3上昇あたり

の過剰リスクは、全死亡 0.34%(95%CI: 0.02, 0.66)、心

血管疾患死亡 0.63%(95%CI: 0.04, 1.23)で正の有意な関

連があったが, 65 歳以上では O3と死亡との関連はみ

られなかった。呼吸器疾患による入院の過剰リスク

は 0.81%（95%CI: 0.58, 1.04）で正の有意な関連がみ

られた。 
Azevedo et al. 
(2011) 

ポルトガル：ポルト 2005 年 6～8 月 市内 3 病院の入院患者。1 日あたり

平均の呼吸器疾患入院 0.66 人, 心血

管疾患 6.2 人 

O3：日平均

値 
記載なし 主成分分析より, O3濃度と心疾患入院との正の関連が

みられた(Varimax 回転因子負荷がそれぞれ 0.73, 
0.53)。 
重回帰分析より, 虚血性心疾患, その他心疾患による

入院と O3濃度の有意な関連がみられた(虚血性心疾

患: 標準化回帰係数(SE)=0.13 (0.05), 回帰係数

(SE)=0.01 (0.00), t=2.34, p=0.02; その他心疾患: 標準化

回帰係数(SE)=0.10 (0.05),回帰係数(SE)=0.01 (0.00), 
t=1.88, p=0.06) 。 

Choi et al. 
(2011) 

米国：メリーランド

州 452ZCTAs(ZIP Code 
Tabulation Area) 

2002 年 6～8 月 救急受診患者 402,463 人(0～14 歳

19.0%, 15～64 歳 71.3%, 65 歳以上

9.8％)。呼吸器疾患 373.8 件/日, 心
血管疾患 214.7 件/日) 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD：76.68±19.42 ppb 
範囲：34.53～119.42 ppb 

日最高 8 時間 O3濃度の 3 日平均値 10 ppb 上昇は, 天
候, SES, 曜日を調整後の呼吸器疾患による救急受診

2.40%(95%CI: 1.06, 3.76)増加と関連し, 5 日平均 10 ppb
上昇は心疾患による救急受診 3.50%(95%CI: 1.57, 5.47)
増加と関連した。 

Darrow et al. 
(2011a) 

米国：ジョージア州

アトランタ 
1993～2004 年 アトランタ 20 郡在住者の呼吸器疾

患による救急受診 1,068,525 件(平均

244 件/日)。同月, 最高気温が同程度

の日を対照とした。 

O3：日最高

8 時間値, 
日最高 1 時

間値, 日平

均値, 通勤

時間平均値, 

日最高 8 時間値 
 平均±SD：53±22 ppb 
最高 1 時間値 
 平均±SD：62±25 ppb 
日平均値 
 平均±SD：30±12 ppb 
通勤時間平均値 

指標による影響推定値変動は大気汚染物質中 O3が最

大で, 日最高 8 時間値, 日最高 1 時間値, 昼間平均値

を使用すると呼吸器疾患救急受診との正の関連(ラグ

11 日の O3濃度 IQR あたりの Risk Ratio は日最高 8 時

間で 1.020(95%CI: 1.012, 1.028), 日最高 1 時間値では

1.018(95%CI: 1.010, 1.025), 昼間平均値では

1.018(95%CI: 1.010, 1.026))がみられた一方, 夜間平均
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昼間平均値, 
夜間平均値 

 平均±SD：35±16 ppb 
昼間平均値 
 平均±SD：45±20 ppb 
夜間平均値 
 平均±SD：14±12 ppb 

値を用いると負の関連がみられた(0.991, 95%CI: 
0.985, 0.997)。 

Fraga et al. 
(2011) 

ポルトガル：Vila Real 2004～2008 年(4
～9 月) 

18 歳未満の下気道疾患救急受診患

者 1,952 人, 入院患者 350 人 
O3：日平均

値 
平均±SD：104.30±27.10 µg/m3  
範囲：39.38～235.73 µg/m3 

30 日間累積ラグで EU の O3目標値である 120 µg/m3

からの 10 µg/m3上昇あたり, 未成年者の下気道疾患に

よる救急受診, 入院の相対リスクは, それぞれ

1.15(95%CI: 1.01, 1.29), 1.42(95%CI: 1.02, 1.97)であっ

た。ラグによる関連の変化をみると, 数日のラグでは

高感受性集団が影響を受けることで正の関連, その後

ラグ 10 日位まではハ―べスティング効果により負の

関連がみられ, 再び正の関連となって約 30 日のラグ

まで続き, この関連は数日のラグでの影響よりも大き

く, 有意であった。 
Hanna et al. 
(2011) 

米国：ノースカロラ

イナ州 Charlotte, 
Greensboro, Raleigh 

1996～2004 年 喘息および心筋梗塞による入院患

者。都市, 月により喘息は約 0.4～
3.1 人/日, 心筋梗塞は約 1.5～3.1 人/
日(図からの読み取り) 

O3：日最高

1 時間値 
記載なし O3濃度による喘息入院件数への影響は, 乾燥熱帯気

団ではラグ 1～5 日, 湿潤熱帯気団ではラグ 0 日, 移
行気団ではラグ 3～4 日でのみ有意な関連がみられ

た。O3濃度による心筋梗塞入院件数への影響は, 特
に高湿度または高温の湿潤熱帯気団のラグ 5 日にお

いてのみ有意な関連がみられた。 
Jariwala et al. 
(2011) 

米国：ニューヨーク

市ブロンクス区 
1999 年 1 月 1 日

～12 月 31 日 
喘息関連による小児, 成人の救急受

診者(人数記載なし) 
O3：週平均

値(日平均値

ベース) 

範囲：0～0.04 ppm(グラフから

読み取り) 
春季と冬季において, 喘息関連の救急受診と O3濃度

の間に正の関連はなかった。 

Kalantzi et al. 
(2011) 

ギリシャ：Magnesia
県 Volos 

2001 年 1 月 1 日

～2007 年 12 月

31 日 

14 歳以上の緊急入院者, 総計

(SD)6.80(3.302)人/日, うち呼吸器系

2.94(1.916)人/日, 心血管系

4.88(2.822)人/日 

O3：日平均

値 
平均±SD: 50.29±22.77 µg/m3 日平均 O3の 10 µg/m3増加とラグ 1 日の呼吸器症状(係

数: 0.007(95%CI: 0.0039, 0.0101), ラグ 0 日, 1 日の循環

器症状(0.0073; 95%CI: 0.0043, 0.01, 0.0072; 95%CI: 
0.0042, 0.01)による緊急入院には有意な関連があった

(p=0.0001)。日平均 O3(ラグ 1 日)と CO(ラグ 1 日)の組

み合わせは 1 日の入院数の増加率と高い関連があっ

た(増加率: 総入院 0.307, 呼吸器 0.1232, 循環器

0.325)。 
Namdeo et al. 
(2011) 

英国：ウェストヨー

クシャー, Leeds 都市

圏 

2002 年 4 月～

2005 年 12 月 
呼吸器疾患入院 20,961 人(0～59 歳

5,034 人, 60～69 歳 4,161 人, 70～74
O3：日最高

8 時間値 
IQR： 28µg/m3 70～74 歳ではラグ 0 日、80 歳以上ではラグ 2 日の O3

と呼吸器疾患入院との正の有意な関連があった（O3

濃度 IQR あたりそれぞれ 4.289%(95%CI: 0.000, 
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歳 4,433 人, 75～79 歳 2,376 人, 80 歳

以上 4,957 人) 
8.763）, 2.552%(95%CI: 0.000, 4.875）)。PM10と CO
を調整した複数汚染物質モデルでは、80 歳以上での

み有意な正の関連がみられた（ラグ 2 日の O3濃度

IQR あたり 2.840%, 95%CI: 0.280, 5.169）。 
Samoli et al. 
(2011) 

ギリシャ：アテネ 2001～2004 年 0～14 歳の喘息関連疾患での入院

3,601 件 
O3：日最高

8 時間値 
平均値：70.9 µg/m3 O3は夏季, 5～14 歳における喘息による入院の増加と

有意な関連があった(10 µg/m3当たり 21.25%(95%CI: 
2.32, 43.68)増加)。 

Strickland et al. 
(2011) 

米国：ジョージア州

アトランタ 
1993～2004 年の

温暖期(5～10
月) 

5～17 歳の子供の喘息または喘鳴に

よる救急受診 41,741 件 
O3：日最高

8 時間値 
(i)中央測定局測定値 
 平均値：56.7 ppb 
(ii)測定局間平均値 
 平均値：54.8 ppb 
(iii)人口加重平均値 
 平均値：55.3 ppb 

O3濃度(中央測定局測定値)25 ppb 上昇あたりの救急受

診 Rate Ratio は 1.061(95% CI: 1.033, 1.090), 他の O3

濃度指標でも濃度は同程度であり Rate Ratio も類似し

ていた((ii)1.065, (iii)1.070) 。IQR 上昇あたりの値にス

ケーリングすると中央測定局測定値では Rate Ratio= 
1.065(95% CI: 1.035, 1.095), 他の 2 指標でもほぼ同じ

値となった((ii)1.065, (iii)1.063)。 
Amancio et al. 
(2012) 

ブラジル：サンパウ

ロ州サン・ジョゼ・

ドス・カンポス市 

2004 年 1 月 1 日

～2005 年 12 月

31 日 

喘息で入院した 0～10 歳 841 人 O3：日最高

8 時間値 
平均±SD：74.3±32.4 µg/m3 
範囲：9.0～232.0 µg/m3 

O3は, 0～7 日間のどのラグにおいても喘息による入

院に対して統計学的に有意なリスク因子ではなかっ

た。 
Cirera et al. 
(2012) 

スペイン：カルタヘ

ナ 
1995～1998 年 救急受診患者(喘息 1617 人, COPD 

2322 人) 
O3：日最高

9 時間値 
平均±SD：80±18 µg/m3 
範囲：16～134 µg/m3 

単一汚染物質モデルにおいて, ラグ 4 日の O3の

10µg/m3上昇当たり COPD による救急受診 RR は

7.7%(95%CI: 1.9, 13.7)の有意な上昇であったが, NO2

との 2 汚染物質モデルでは有意ではなくなった。喘

息による救急受診との関連はみられなかった。 
Glad et al. 
(2012) 

米国：ペンシルベニ

ア州ピッツバーグ 
2002～2005 年 喘息を主診断とする, 6 の救急科受

診者で喘息が主診断であった人

6,979 人(うち 0～17 歳 14.0％,  65
歳以上 13.8％) 

O3：日最高 
1 時間値 

範囲：0～130 ppb 人種, 性別等の個人的特徴について調整すると, ラグ

2 日における O3の日最高 1 時間値 10 ppb 上昇あたり, 
喘息による救急受診 2.5%の増加が見られ(OR=1.025; 
95%CI: 1.006, 1.044; p<0.05), PM2.5との 2 汚染物質モ

デルでも有意な関連が維持された。 
Lai et al. (2012) 台湾：台北 2005～2009 年 呼吸器疾患および循環器疾患による

入院患者(人数の記載なし) 
光化学スモ

ッグ発生

(PS)日：14
測定局のい

ずれかで O3 
1 時間濃度

＞100 ppb

光化学スモッグ発生日日：254
日 

光化学スモッグ(PS)日の 7 日前及び 7 日後と比較する

と, 循環器疾患入院は PS 当日から 6 日前まで, 呼吸

器疾患入院は当日から 2 日前まで, 喘息入院は 2 日前

のみ相対リスク>1 となったが有意ではなかった。PS
発生日の乳幼児, 未成年者, 成人の循環器疾患入院件

数はそれぞれ 0.04(95% CI: 0.01, 0.06), 0.03(95% CI: 
0.00, 0.07), 1.12(95% CI: 0.36, 1.89)増加し, PS 発生 1 日

前では高齢者の入院患者数が 1.68(95%CI: 0.76, 2.61)
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が観測され

た日 
増加し, 2, 3 日前は成人の入院患者数はそれぞれ

1.17(95%CI: 0.19, 2.16), 1.33(95%CI: 0.38, 2.28),高齢者

の入院患者数はそれぞれ 1.22(95%CI: 0.19, 2.16), 
0.83(95%CI: -0.11, 1.77)増加しており、3 日前の高齢者

のみ有意ではなかった。呼吸器疾患入院はいずれの

年齢層でも明確な増加はみられなかった。喘息入院

は未成年者においてのみ PS 発生 2 日前で

0.18(95%CI: 0.05, 0.31), 6 日前で 0.15(95%CI: 0.02, 
0.28)の有意な増加がみられた。 

Le et al. (2012) ベトナム：ホーチミ

ン 
2003～2005 年 2 つの小児病院(小児病院 1 および

2)の 5 歳未満の急性下気道感染症

(肺炎, 細気管支炎, および気管支

炎)による入院患者(小児病院 1 で

7,462 人, 小児病院 2 で 20,263 人) 

O3：日最高

8 時間値 
O3: 日最高 8 時間値 
平均値: 75 µg/m3 

O3濃度の急性下気道感染症による入院の過剰リスク

は, 雨季にはみられなかったが, 乾季には, ラグ 0 日

で日最高 8 時間 O3濃度 10 µg/m3上昇ごとに約 7%, ラ
グ 0～5 日で約 15%の有意な増加がみられた(数値は

図からの読み取り)。 
Santus et al. 
(2012) 

イタリア：ミラノ 2007 年 1 月 1 日

～2008 年 12 月

31 日 

5 つの市立病院の救急部(ED)におけ

る呼吸器疾患による受診 45,770 人(0
～4 歳 19,624 人, 5～19 歳 8774 人, 
20～64 歳 9865 人, 65 歳以上 7507
人)。うち喘息 3569 人, 上気道感染

症 34,687 人, 肺炎 5689 人,COPD 悪

化 1825 人。 

O3：日平均

値 
平均±SD: 74.29±45.95 µg/m3 
範囲: 記載なし 

ラグ 3～5 日の日平均 O3濃度 10 µg/m3増加あたり喘

息による救急室搬入が 78%増加した(OR=1.781; 
95%CI: 1.584, 2.002)。また, 温暖期(4 月～9 月)には多

くなっており, 温暖期のラグ 0～2 日での日平均 O3濃

度 10µg/m3増加あたりの OR は 1.104(95%CI: 1.068, 
1.142)であった。 

Winquist et al. 
(2012) 

米国：セントルイス

大都市圏(ミズーリ州

8 郡, イリノイ州 8 郡) 

2001 年 1 月 1 日

～2007 年 6 月

27 日 

救急受診 5,709,926 人(1 日あたり平

均は全診断 2410.3 人, 呼吸器疾患

259.6 人, 心血管疾患 88.8 人)及び入

院患者 1,999,708 人(1 日あたり平均

は全診断 844.1 人, 呼吸器疾患 47.6
人, 心血管疾患 105.0 人)。 
年齢別では全救急受診 1 日あたり平

均は 0～1 歳 146.49 人, 2～18 歳

519.02 人, 19～64 歳 1355.51 人, 65
歳以上 389.22 人, 全入院は 0～1 歳

94.06 人, 2～18 歳 42.66 人, 19～64
歳 416.50 人, 65 歳以上 290.88 人 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD： 36.3±18.6 ppb 
範囲： 1.0～111.8 ppb 

O3濃度 IQR 上昇当たりの呼吸器疾患による救急受診

のリスク比は 1.020(95%CI: 0.999, 1.043), 全入院のリ

スク比は 1.003(95%CI: 0.967, 1.039)であり, 救急受診

のほうが強い関連がみられた。喘息/喘鳴については, 
救急受診を介した入院, 予定外入院のリスク比はそれ

ぞれ 1.106(95%CI: 1.020, 1.200), 1.101(95%CI: 1.017, 
1.192)で強い関連がみられたが救急受診, 全入院はそ

れぞれ 1.069(95%CI: 1.028, 1.111), 1.070(95%CI: 0.992, 
1.154)で弱い関連であった。年齢による層別化解析で

は, O3と呼吸器系アウトカムとの関連は, いずれの入

院, 救急受診についても概ね未成年者(0～1 歳, 2～18
歳)の方が高齢者よりも強かった。循環器系アウトカ

ムでは入院と救急受診の件数の差が小さいために, 呼
吸器系アウトカムほど顕著な違いはなかった。 
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Carlsen et al. 
(2013) 

アイスランド：レイ

キャビク 
2003 年 1 月 1 日

～2009 年 12 月

31 日 

Landspitali University Hospital におけ

る脳卒中または心呼吸器系疾患によ

る成人の救急受診 24,439 人(うち心

疾患 18,782 人, 脳卒中 4,082 人, 肺
疾患 1,572 人)。70 歳以上は 14,862
人。 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD：47.3±16.8 µg/m3 
範囲：1.4～119.4 µg/m3 

単一汚染物質モデルで 1 日救急受診件数はラグ 0～2
日の O3濃度 IQR(17.21 µg/m3)上昇あたり 3.9%(95%CI: 
1.7, 6.1)増加した。3 汚染物質モデルでは 5.3%(95%CI: 
2.5, 8.1)の増加, 高齢者については 6.5%(95% CI: 3.0, 
10.1)で全体より高かった。また, O3の影響は男性より

も女性で大きかった。 
Goeminne et al. 
(2013) 

ベルギー：Leuven 1998～2010 年(5
～9 月) 

嚢胞性線維症の患者 215 人(平均年

齢 21 歳。抗生剤処置 2,204 件) 
O3：日最高

8 時間値 
中央値：72.4 µg/m3 
範囲(25～75 パーセンタイ

ル)：57.3～90.3 µg/m3 

O3濃度と抗生物質使用の関連についてラグ 0～1 日平

均 O3濃度 10 µg/m3あたり 3.4%(95%CI: 0.3, 
6.8,p=0.03)のリスク増加がみられたが, 複数汚染物質

モデルではみられなくなった。 
Hunova et al. 
(2013) 

チェコ：プラハ 2002～2006 年の

夏季(4～9 月) 
プラハ住民の入院患者(1 日あたり平

均は心血管疾患 96.2 人, 呼吸器疾患

30.7 人)及び死亡者 (1 日あたり平均

は全死亡 33.9 人, 心血管疾患 16.8
人, 呼吸器疾患 1.8 人)   

O3：日最高

8 時間値, 
日平均値 

日最高 8 時間値 
 平均値：93.5 µg/m3 
 範囲：27.9～164.4 µg/m3 
日平均値 
 平均値：64.4 µg/m3 
 範囲：16.4～127.4 µg/m3 

ラグ 1 日の日平均 O310 µg/m3上昇あたりの呼吸器疾

患死亡 RR は 1.080(95% CI: 1.031, 1.132)で統計学的に

有意な関連があったが, 男性のみでは有意な関連はほ

とんどみられなくなった。ラグや O3指標による相違

については明確ではなかった。PM10による交絡はみ

られなかった。O3濃度と全死亡, 循環器疾患死亡, 呼
吸器疾患および循環器疾患による入院との間に有意

な関連はなかった。 
Lin et al. 
(2013a) 

台湾：台北 2003～2007 年 急性上気道感染の全外来患者

666,653 人 
O3：日平均

値 
平均±SD: 25.9±9.18 ppb 
範囲: 4.79～64.2 ppb 

日平均 O3濃度の 25 パーセンタイル値(19.5ppb)と比較

して, 95 パーセンタイル値(41.9ppb)におけるラグ 0～
5 日での急性上気道感染症による外来入院の相対リス

クは 1.04(95%CI: 1.01, 1.06)であった。 
Lin et al. 
(2013b) 

台湾：台北大都市圏 2000～2009 年 2000 年の保険対象から無作為抽出

した 100 万人のコホート中, 対象地

域内住民約 318,000 人。呼吸器疾患

による外来受診患者は平均 2,443 人/
日, 喘息, 肺炎・インフルエンザは

それぞれ平均 4 人/日, 17 人/日 

O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値, 日平

均値 
Ox：O3, 
NO2の日平

均値より求

めた。 

日最高 1 時間値 
 平均値：52.9ppb 
 範囲：9.65～143 ppb 
日最高 8 時間値 
 平均値：40.6ppb 
 範囲：6.95～107 ppb 
日平均値 
 平均値：25.5ppb 
 範囲：4.53～73.1ppb 
Ox 
 平均値：48.8ppb 
 範囲：8.88～91.6 ppb 

指標中, 最も強い関連を示したのは寒冷期の Ox と全

呼吸器疾患(相対リスク= 1.10; 95%CI: 1.10, 1.11)およ

び喘息(相対リスク= 1.18; 95% CI: 1.00, 1.39)による外

来受診件数との関連であった。 
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Sarnat et al. 
(2013) 

米国：アトランタ 1999 年 1 月～

2002 年 12 月 
喘息による救急受診患者(人数記載

なし) 
O3：日平均

値 
平均±SD: 41.9±18.6 ppb 
範囲: 3.5～132.7 ppb 

日平均 O3濃度は喘息による救急受診増加の強い予測

因子(単変量モデル RR=1.050; 95%CI: 1.024, 1.075, 層
別分析 RR=2.2561; 95%LCL: 0.8176; 95%UCL: 3.6946; 
p=0.002)だが, O3-換気率 AER 間の影響による効果修

正はなかった(層別分析 RR= -1.511; 95%LCL: -5.5843; 
95%UCL:2.5624; p=0.47)。 

Xu et al. 
(2013c) 

オーストラリア：ブ

リスベン 
2001 年 2008 年

の冬季(6 月 1 日

～8 月 31 日) 

0 歳から 14 歳までの子供, 研究期間

中にインフルエンザ罹患が確認され

たのは 2,922 症例 

O3：日平均

値 
日平均 O3 
平均±SD: 15.3±4.6 ppb 
範囲: 3.2～30.7 ppb 

日平均 O3濃度は小児のインフルエンザ患者数と関連

していて, 日平均 O3濃度の 10 日移動平均 1 ppb 増加

あたりの相対リスクは 1.28(95%CI: 1.25, 1.31)であっ

た。 
Anderko et al. 
(2014) 

米国：ワシントン

D.C. 
2007～2010 年 対象期間中にワシントン DC の病院

に入院した喘息患者 5,921 人および

心筋梗塞患者 2,773 人。※年齢別人

数は図示のみ 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 0.038±0.017 ppm 
範囲: 0.002～0.089ppm 

日最高 8 時間 O3濃度と喘息関連または急性心筋梗塞

関連の入院との間に有意な関連はみられなかった。

日最高 8 時間 O3濃度 0.01 ppm 増加あたり喘息関連の

入院の乗算効果推定値は 0.988(95%CI: 0.966, 1.010)で, 
日最高 8 時間 O3濃度 0.01 ppm 増加あたり急性心筋梗

塞関連入院の乗算効果推定値は 1.025(95%CI: 0.966, 
1.010)であった。 

Darrow et al. 
(2014) 

米国：ジョージア州

アトランタ 
1993～2010 年 救急受診した 5 歳未満の子供, 1 日

あたり上気道感染 56.2 人, 肺炎 9.9
人, 気管支炎 12.6 人 

O3：日最高

8 時間値 
年平均：45.9 ppb 3 日間移動平均 O3濃度 IQR 上昇あたりの細気管支

炎、肺炎、上気道感染の救急受診の Rate Ratio はそれ

ぞれ 1.029(95%CI: 0.985, 1.075), 1.083(95%CI: 1.038, 
1.131), 1.041(95%CI: 1.019, 1.064)であり他の大気汚染

物質よりも関連が強く, 冬季の低濃度でも有意な関連

がみられた。 
Evans et al. 
(2014) 

米国：ニューヨーク

州 
2006～2009 年 3～10 歳の喘息患児 530 人中,期間中

に喘息関連受診のあった 74 人(受診

96 件) (平均年齢 6.7 歳) 

O3：日平均

値 
平均±SD: 26.1±1.5 ppb 
範囲: 1.5～64.7 ppb 

日平均 O3の IQR 増加と小児喘息受診には逆相関がみ

られた(ラグ 1～7 日の範囲で OR の範囲 0.41～0.87)。 

Gass et al. 
(2014) 

米国：アトランタ 1999 年 1 月 1 日

～2009 年 12 月

31 日 

アトランタの全病院に喘息で救急受

診した 2～18 歳の患者(人数の記載

なし) 

O3：3 日間

移動平均人

口加重値 

平均±SD: 43.76±17.45 ppb 分類回帰ツリー(C&RT)によって得られた terminal 
node によると, 3 日間移動平均人口加重 O3濃度の第 1
～第 3 四分位数のどの値でも, 喘息の相対リスクを上

げているとは言えなかった。 
Gleason et al. 
(2014) 

米国：ニュージャー

ジー州 
2004～2007 年の

暖候期 
(4 月 1 日～9 月

30 日；計 65,562
日) 

3～17 歳の喘息を診断とする救急受

診児 
男子：13,232 人, 女子：8,622 人 

O3：8 時間

平均値 
記載なし O3と PM2.5濃度上昇により, ラグ 0 日において最も喘

息発作のリスクが高くなった(相対リスクは O3: 
1.05(95%CI: 1.04, 1.06), PM2.5: 1.03(95%CI: 1.02, 
1.04))。 
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Gorai et al. 
(2014) 

米国：ニューヨーク

州 
2005～2007 年 喘息発作による救急外来受診者：

2005 年 159,572 人, 2006 年 164,116
人, 2007 年 161,200 人 
喘息入院患者の退院者数：2005 年

39,927 人, 2006 年 40,205 人, 2007 年

37,950 人 

O3：日最高

8 時間値 
2005 年 平均値：40.21ppb 濃
度範囲：29.56～44.48ppb 
2006 年 平均値：37.42ppb 濃
度範囲：30.49～41.92ppb 
2007 年 平均値：39.08ppb 濃
度範囲：31.75～42.69ppb  

マップ相関分析の結果, O3濃度と救急受診･退院率の

間には負の相関がみられた。 
ポイント相関分析は各都市郡重心位置で評定した喘

息率と大気汚染物質濃度との相関をみたが, マップ相

関分析と同様に O3濃度とは負の関係がみられた。 

Kousha et al. 
(2014) 

カナダ：アルバータ

州エドモントン 
1992 年 4 月 1 日

～2002 年 3 月

31 日 

下気道疾患による救急受診者 
48,252 人。うち急性気管支炎 12,864
人。 

O3：日最高

8 時間値 
記載なし 救急受診と O3の関連は、急性気管支炎については, 

ラグ 0, 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9 日の O3(ラグ０日の O3濃度

IQR あたりの OR=1.09; 95%CI: 1.05, 1.13)と, 慢性気

管支炎についてはラグ 6, 7, 9 日の O3 (ラグ 9 日での

OR=1.11; 95%CI: 1.05, 1.18)との有意な関連がみられ

た。 
下気道疾患全体についてはラグ 0, 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9
日(ラグ 9 日での OR=1.06; 95%CI: 1.03, 1.09)で有意性

がみられた。 
Makra et al. 
(2014) 

ハンガリー：南東部

Szeged 地区 
1999～2007 年 胸部疾患専門病院への気管支喘息, 

アレルギー性鼻炎による入院患者

133,464 人(15 ～64 歳 82,559 人, 65
歳以上 50,905 人) ( 

O3：日平均

値 
平均値：15.0～39.7 µg/m3 7～10 月の高齢者の呼吸器疾患入院への説明変数影響

順位は, O3が曝露評価物質の中で最大, 成人では花粉

類, SO2, PM10に次ぐ 5 番目だった。 
10～1 月において、成人女性では気管支喘息入院への

影響は O3が曝露評価物質の中で最大, 成人全体にお

ける呼吸器疾患入院への影響では 2 番目だった。 
1～7 月において、成人, 高齢者共に O3による呼吸器

疾患入院への影響は曝露評価物質の中で最小だっ

た。 
Raun et al. 
(2014) 

米国：テキサス州ヒ

ューストン 
2004～2011 年 3 歳以上の喘息による救急搬送患者 

11,754 人(3～24 歳 31.4%, 25～45 歳

26.8％, 46～66 歳 28.9％, 67 歳以上

12.9％) 

O3：日平均

値, 日最高

8 時間移動

平均値 

8 時間値 
中央値：35.8 ppb 
25～75 パーセンタイル：27.5
～48.1 ppb 

単一汚染物質モデルではラグ 0～2 日平均の日最高 8
時間 O3濃度 IQR あたりの喘息発作による救急搬送の

相対リスクは 1.07(95%CI; 1.03, 1.11), NO2との 2 汚染

物質モデルでは 1.05(95%CI: 1.00, 1.09)であり, 共に関

連がみられた。 
Raza et al. 
(2014) 

スウェーデン：スト

ックホルム 
2000～2010 年 病院外での心肺停止 5,973 件(心肺停

止時の平均年齢は男性 70 歳, 女性

74 歳) 

O3：1 時間

値 
O3(rural)：平均(通年 60.0 
µg/m3, 温暖期 66.5µg/m3, 寒冷

期 53.4 µg/m3), 通年範囲 0～
154.6 µg/m3 
O3(urban)：平均(通年 51.2 
µg/m3, 温暖期 60.5 µg/m3, 寒冷

O3濃度 10 µg/m3上昇当たりの病院外での心肺停止の

OR はイベント前 2 時間平均では 1.02(95%CI: 1.01, 
1.05), 24 時間平均では 1.04(95%CI: 1.01, 1.07), 3 日間

平均では 1.05(95%CI: 1.01, 1.09)であった。 
24 時間平均濃度で検討した場合, 寒冷期の方が温暖

期よりも関連性が強かった(OR: 1.05; 95%CI: 1.01, 
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期 42.0 µg/m3), 通年範囲 2.3～
131.9 µg/m3 
O3(urban 8 h-max)：平均(通年

62.2 µg/m3, 温暖期 72.9 µg/m3, 
寒冷期 51.6 µg/m3), 通年範囲

3.01～143.4 µg/m3 

1.10 vs. 1.01; 95%CI: 0.97, 1.05)が, 72 時間平均では両

者に差はみられなかった。屋外でのイベントの方が, 
屋内でのイベントに比べて, 2 時間平均濃度での OR
の値は大きかった(1.13; 95%CI: 1.06, 1.21 vs. 1.02; 
95%CI: 0.99, 1.05)。 

Rodopoulou et 
al. (2014) 

米国：ニューメキシ

コ州 Dona Ana 郡 
2007～2010 年 18 歳以上の呼吸器疾患, 心血管疾患

による救急外来受診患者(呼吸器疾

患 4,739 人,心血管疾患 2,031 人。65
歳以上はそれぞれ 599 人, 941 人)お
よび入院患者(呼吸器疾患 2,381 人,
心血管疾患 5,161 人。65 歳以上は

それぞれ 1,382 人, 3,115 人) 

O3：日最高

8 時間値 
平均値：43.2 ppb 
濃度範囲：0～70 ppb 

4 月から 9 月の温暖期における呼吸器疾患、心血管疾

患による救急受診,入院と O3濃度との間には正の関連

の傾向がみられた。 

Sacks et al. 
(2014) 

米国：ノースカロラ

イナ州 
2006 年 1 月 1 日

～2008 年 12 月

31 日 

喘息による救急外来受診患者

121,621 人(0～4 歳 13.9%, 5～17 歳

14.2％, 65 歳以上 6.3％) 

O3：日最高

8 時間値 
平均値：43.6 ppb 5～17 歳集団においてラグ 0～2 日の O3曝露 20 ppb

上昇あたりの喘息救急受診 OR は 1.079(95%CI: 1.035, 
1.125)で, 他の年齢集団(OR は 0.996～1.001)よりも高

かった。全年齢でラグ 0～2 日の O3濃度 20 ppb 上昇

あたりの喘息による救急受診 OR は通年: 
1.019(95%CI: 0.998, 1.040), 温暖期(4～10 月): 
1.020(95%CI: 0.997, 1.044)であった。 

Strickland et al. 
(2014) 

米国：ジョージア州

アトランタ 
2002 年 1 月 1 日

～2010 年 6 月

30 日 

2～16 歳の喘息または喘鳴による救

急受診者 
109,758 人 

O3：日最高

8 時間値 
平均値：42.22 ppb 
IQR：24.03 ppb 

O3の 8 時間濃度の 3 日平均値 24.03ppb あたりの救急

受診 Rate Ratio は 1.082(95%CI: 1.051, 1.114)であっ

た。 
アフリカ系米国人の母親から早産で生まれた子供に

限定した解析では, O3の救急受診への影響は Rate 
Ratio＝1.138(95%CI: 1.077, 1.203)であったが, 他の人

種から満期出産で生まれた子供では Rate Ratio＝
1.025(95%CI: 0.970, 1.083)であった。 

Szyszkowicz et 
al. (2014) 

カナダ：オンタリオ

州ウィンザー 
2004 年 4 月 1 日

～2010 年 12 月

31 日 

喘息による救急外来受診患者：6697
人(うち 2～14 歳 32.1％) 

Air Quality 
Health 
Index(3 時間

の O3, NO2, 
PM2.5から

求められる

記載なし AQHI レベルと喘息による救急受診数との間には, 統
計学的に有意な関係がみられた。 
喘息による救急受診の OR は温暖期(4～9 月)に最大

1.17(95%Cl: 1.09, 1.26)であった(ラグ 9 日)。 
2～14 歳の子供に対する OR の最大値は 1.11(95%Cl: 
1.01, 1.21)であった(ラグ 0 日)。 
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1 時間毎の

値) 
Wanka et al. 
(2014) 

ドイツ：ミュンヘン 2006 年 1 月 1 日

～2007 年 12 月

31 日 

喘息・COPD によるかかりつけ医緊

急外来患者 210 万人。呼吸器症状で

の抗生物質処方た 186,000 件。呼吸

困難による電話相談 9,000 件(複数回

の通話や緊急電話への転送を除

く)。呼吸器系障害(喘息発作,呼吸困

難)による緊急電話 12,000 件 

O3：日 95
パーセンタ

イル値(1 時

間値ベース) 

記載なし 1 時間 O3の 95 パーセンタイル値 10 µg/m3増加あた

り, 外来診療数が 24%減少した(1 µg/m3あたり-2.43%; 
95%CI: -3.00, -1.85)。 

Wendt et al. 
(2014) 

米国：テキサス州ハ

リス郡 
2005～2007 年 Medicaid に登録された 0～17 歳の喘

息発症事例 
18,264 人(うち 1～4 歳が 72.5％) 

O3：日最高

8 時間値 
平均値：37.87 ppb 
IQR：21.65 ppb 

温暖期, 6 日間累積の O3は喘息発症と関連があった。

(OR=1.05; 95%CI: 1.02, 1.08) 

Winquist et al. 
(2014) 

米国：アトランタ 1998～2004 年 5～17 歳の小児喘息による緊急入院, 
うち温暖期は 26.2 人/日, 寒冷期は

32.5 人/日 

O3：3 日間

移動平均(日
最高 8 時間

値ベース) 

暖気 
平均±SD: 53.9±19.2 ppb 
IQRIQR: 39.8～67.7 ppb 
寒期 
平均±SD: 33.6±13.9 ppb 
IQRIQR: 23.4～42.7 ppb 

温暖期の, オキシダントガスの共同効果(3 日間移動平

均 O3を含む)の IQR 増加は, 小児喘息による緊急入院

の増加に関連していた(Joint effect rate ratio=1.10; 
95%CI: 1.04, 1.16)。2 次汚染物質(3 日間移動平均 O3

を含む)の場合は, 1.09(95%CI: 1.04, 1.14)であった。 

Adam-Poupart 
et al. (2015) 

カナダ：ケベック州 2003～2010 年

(各年とも 5 月 1
日～9 月 30 日) 

ケベック州の労働者補償委員会

(WCB)データにおける急性呼吸器疾

患による補償が登録されている 252
人 

O3：昼間平

均値(9～17
時) 

ケース日: 平均値: 28.1ppb, 範
囲: 9.2～59.8ppb 
コントロール日: 平均値: 
28.0ppb, 範囲: 6.9～61.4ppb 

全産業部門においては, 急性呼吸器疾患と O3の日平

均値(9 時～17 時)との関連はみられなかった(1 ppb 増

加あたりラグ 0 日: OR=1.01; 95%CI: 0.98, 1.05, ラグ 1
日: OR=1.01; 95%CI: 0.98, 1.05, ラグ 2 日: OR=1.01; 
95%CI: 0.98, 1.05)。屋外部門では, 統計学的に有意で

はない関連がみられた(O3の日平均値(9 時～17 時)の
1 ppb 増加あたりラグ 0 日: OR=0.98; 95%CI: 0.88, 1.09, 
ラグ 1 日: OR=1.01; 95%CI: 0.91, 1.12, ラグ 2 日: 
OR=1.05; 95%CI: 0.93, 1.18)。 

Alvaro-Meca et 
al. (2015) 

スペイン 1997～2011 年 対象期間中の HIV 陽性入院患者の

うちニューモシスチス肺炎新規診断

13,139 人(男性 75.9%, 平均年齢 39.0
歳),うち死亡数は 1,754 人 

O3：日平均

値 
記載なし HIV 陽性患者において、日平均 O3濃度 1µg/m3あたり

のニューモシスチス肺炎による入院 OR は入院 1 ヶ

月前、1.5 ヶ月前、2 ヶ月前を対照期間とした場合に

それぞれ 0.92(95%CI: 0.87, 0.98)、0.87(95%CI: 0.83, 
0.92)、0.93(95%CI: 0.88, 0.98)、入院中の院内死亡 OR
は入院 1 ヶ月前を対照期間とした場合に 0.80(95%CI: 
0.68, 0.95)となり、対照期間の濃度が上昇すると入

院、院内死亡が増加した。 
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Byers et al. 
(2015) 

米国：インディアナ

ポリス 
2007～2011 年 5 歳以上の喘息関連救急受診患者

165,056 人, うち温暖期(4～9 月)87.2
人/日, 寒冷期(10～3 月)93.6 人/日 

O3：日最高

8 時間値, 
日最高 1 時

間値(温暖期

のみ) 

日最高 8 時間値 
平均±SD(温暖期): 48.5±11.9 
ppb 
IQR(温暖期): 15.8 ppb 
日最高 1 時間値 
平均±SD(暖期): 53.9±12.5 ppb 
IQR(暖期): 16.7 ppb 

日最高 1 時間 O3の IQR 増加あたり, 温暖期における

喘息関連の救急受診のリスクを, ラグ 0 日で

3.2%(95%CI: 0.2, 6.3), ラグ 2 日で 4.4%(95%CI: 0.1, 
8.9), 3 日間移動平均で 4.8%(95%CI: 0.2, 9.6)上昇させ

た。 

Franck et al. 
(2015) 

チリ：サンティアゴ 2004～2007 年 呼吸器疾患による入院患者 
95,597 人 
(うち, COPD12,875 人, 肺炎 44,430
人) 

O3：8 時間

平均値 
平均値：14.9 µg/m3 呼吸器疾患による入院との関連は, O3については明ら

かでなかった。 

Gass et al. 
(2015) 

米国：アトランタ, ダ
ラス, セントルイス 

アトランタ：

1999 年 1 月 1 日

～2009 年 12 月

31 日、ダラス：

2006 年 1 月 1 日

～2009 年 8 月

31 日、セントル

イス：2001 年 1
月 1 日～2007 年

6 月 27 日 

2～18 歳の喘息/喘鳴による救急外来

患者 (アトランタ：271,725 人、ダ

ラス：116,212 人、セントルイス：

100,471 人) 

O3：日最高

8 時間値 
分類・回帰ツリー最終節にお

いて 3 種の大気汚染物質レベ

ル(最低 1 から最高 4 に分類)組
み合わせ 2 種類以上のセット

のうち 3 都市すべてでみられ

た 17 セット(Mixtures)の 3 日

間人口加重平均 O3濃度の範囲

は 23～68.5 ppb(Table 4) 
参照セット (全物質濃度が最

低レベルの日)：25.9 (6.3) ppb 

分類・回帰ツリーモデルで特定された 17 の Mixture
のうち, 参照セットと比べた小児喘息/喘鳴救急外来

の RateRatio が 1 より大きくなったのは 15, このうち

7 が有意で, (O3/NO2/PM10)=(3/1/4)と(3/2/4)のセットで

Rate Ratio が最大であった(1.07, 95 % CI: 1.03, 1.12)。
比較のため濃度を連続変数とする多変量ポアソン回

帰モデルにより O3, NO2, PM2.5それぞれ該当セットに

おける平均値と参照セット平均値との差から Rate 
Ratio を求めた結果, 汚染物質濃度の低いセットにつ

いては分類・回帰ツリーモデルによる Rate Ratio と概

ね一致したが, 高濃度を含むセットでは比較用モデル

では O3濃度上昇に伴う Rate Ratio 上昇がみられ、濃

度による大きな変化の無い分類・回帰ツリーモデル

での結果よりも高い値となった((4/4/4)を含むセット

で比較用モデルによる Rate Ratio=1.10(95%CI: 1.06, 
1.14), 分類・回帰ツリーモデルで 1.05(95%CI: 1.01, 
1.09)。 

Ghozikali et al. 
(2015) 

イラン：Tabriz 記載なし Tabriz の住人 1,443,229 人とベース

ラインから COPD 件数, そのうち大

気汚染物質に起因する件数を推定 

O3：1 時間

値 
Tabriz の日最大 1 時間値の

2009 年の年平均：

63.21µg/m3、夏期平均：

68.82µg/m3、冬期平均：

67.05µg/m3 

COPD による入院のうち 3％ (95%CI: 1.2, 4.8)が 
10µg/m3 より高い O3濃度によるものであった。 
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Gleason et al. 
(2015) 

米国：ニュージャー

ジー州ニューアーク 
市 

2004～2007 年の

温暖期(4～9 月) 
小児救急科を受診し喘息と診断され

た 3～17 歳の患者 3,197 人(ケースク

ロスオーバー研究), および 3,675 人

(時系列研究) 

O3：日最高

8 時間値 
範囲: 約 20～75 ppb(図からの

読み取り値) 
時系列研究では, ラグ 0 日の O3濃度の IQR(16.95 ppb)
増加あたりの救急外来受診の Rate Ratio=1.08(95%CI: 
1.04, 1.12), ケースクロスオーバー研究のデザインで

は OR=1.10(95%CI: 1.06, 1.14)であり, 類似した結果が

得られた。この類似はラグ 1 日(Rate Ratio=1.08; 
95%CI: 1.04, 1.13, OR=1.08; 95%CI: 1.04, 1.12)およびラ

グ 0～2 日(Rate Ratio=1.10; 95%CI: 1.06, 1.15, OR=1.08; 
95%CI: 1.04, 1.12)でもみられた。 
曝露反応関係の評価では, ラグ 0～2 日 O3濃度約 50
～55 ppb 以上において統計学的に有意な相関がみら

れた。 
Hebbern et al. 
(2015) 

カナダ：カルガリー, 
エドモントン, ハリフ

ァックス, ロンドン, 
オタワ, セントジョ

ン, トロント, バンク

ーバー, ウィンドソ

ー, ウィニペグ 

1994 年 4 月 1 日

～2007 年 3 月

31 日 

喘息による入院患者。人口 10 万人

あたりの入院率の平均は気象タイプ

により 17.6～220.6  

O3：日最高

1 時間値 
平均±SD:(Table5 , 備考) 日最高 1 時間 O3と喘息による入院の関連に対して, 

大気中アレルゲンの修飾効果があった。全総観気象

を含めた相対リスクの範囲は 1.09～1.22 であった

(Fig1 からの読み取り値)。 

Khamutian et al. 
(2015) 

イラン：Kermanshah
市 

2008 年 9 月～

2009 年 8 月 
主要な 7 病院の救急病棟に入院し、

喘息と診断された 441 人 (平均年齢: 
44.02 歳) 

O3：日平均

値 (午前

1:00 から午

後 12:00 の

平均) 

平均値：34.67 ppb 多変量回帰分析の結果、大気汚染物質および気候パ

ラメータのうち、温度, O3及び CO は Kermannshah 病

院における喘息患者の入院と有意な関連がみられた

(O3濃度 1 ppb あたりの回帰係数は 0.016(95%CI: 
0.003, 0.0276))。  

Kim et al. 
(2015) 

韓国：ソウル 2008 年 1 月 1 日

～2011 年 12 月

31 日 

市内 29 の病院に喘息発作後 12 時間

以内に来院した救急受診患者 8,188
人。うち 54.1%が男性, 42.7%が 19
歳以上, 92.8%が健康保険加入者 

O3：救急受

診 1～6, 7～
12, 13～18, 
19～24, 24
～48, 49～
72 時間前平

均値 

1 時間値平均値 
通年: 18.1 ppb 
春季:24.7ppb, 夏季: 22.3ppb, 
秋季:14ppb, 冬季: 11ppb 

通年の救急受診 19～24, 25～28, 49～72 時間前平均 O3

濃度 IQR(20 ppb)上昇あたりの喘息関連の救急受診

OR は, 単一汚染物質モデルにおいてそれぞれ

1.10(95%CI: 1.04, 1.16), 1.09(95%CI: 1.01, 1.17), および

1.12(95%CI: 1.04, 1.21)で, O3は救急受診リスクと有意

に関連し, NO2, PM10との 3 汚染物質モデルでも有意

な関連は維持された。影響は季節によって変化し, 春
季と夏季には 19～24 時間ラグで正の関連を示し(それ

ぞれ OR=1.11; 95%CI: 1.02, 1.22, 1.09; 95%CI: 1.00, 
1.18), 冬季には 25～48 時間ラグでより大きな関連を

示した(OR=1.25; 95%CI: 1.03, 1.51)。O3の影響は年齢

と低 SES による修飾を受け, 低 SES 群における 7～



107 
 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間

の定義 
濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

12 時間ラグでの OR は 1.25(95%CI: 1.04, 1.51)であっ

た。 
McLaren et al. 
(2015) 

英国：サウサンプト

ン 
2008 年 4 月～

2013 年 4 月 
喘息と COPD による入院患者 1 日

あたりの平均 9.1 人(喘息 4.3, 
COPD4.8)人 

O3：日平均

値 
平均±SD: 34.8±16.0 µg/m3, 範
囲: 1～106 µg/m3 

O3濃度と COPD による救急入院に有意な負の関連が

みられた(O3濃度 10 µg/m3増加あたり相対リスク＝

0.9901; 95%CI: 0.9808, 0.9994)。 
Pride et al. 
(2015) 

米国：ワイオミング

州サブレット郡 
2008 年 1 月 1 日

～2011 年 12 月

31 日 
12,742 case-day 
43,285 control-
day 

2 病院の呼吸器疾患による外来受診

者 12,742 人(平均年齢 31.2 歳) 
O3：日最高

8 時間値 
Daniel 測定局；平均値：47 
ppb, 中央値：47 ppb 
Case-day；平均値：47 ppb, 中
央値：47 ppb 
Control-day；平均値：47 ppb, 
中央値：47 ppb 

ラグ 1 日の O3濃度 10 ppb 上昇当たり, 呼吸器疾患受

診 OR=1.031(95%CI: 0.994, 1.069)で, 冬季には有意な

関連がみられた(1～3 月 OR=1.077; 95%CI: 1.020, 
1.137)。 

Rodopoulou et 
al. (2015) 

米国：アーカンソー

州 Little Rock 
2002～2012 年 15 歳以上の循環器疾患救急受診 

84,269 件(平均 20.97 件/日), 呼吸器

疾患救急受診 29,402 件(平均 7.32 件/
日) 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 40.0±14.6 ppbv 循環器疾患救急受診, 呼吸器疾患救急受診は寒冷期

(10～3 月)のみ, O3によるリスクが上昇した(O3濃度

10 ppbv 上昇あたり 0.93%; 95%CI: -0.87, 2.76, 0.76; 
95%CI: -1.92, 3.52)。個別の疾患では寒冷期には高血

圧, 心不全, 不整脈, 急性呼吸器感染症, 喘息, 温暖期

には不整脈, 喘息, COPD による救急受診が増加し

た。人種別では概ね白人の方が O3による救急受診へ

の影響が大きかったが, 寒冷期の呼吸器疾患受診は黒

人, アフリカ系アメリカ人の方が大きかった(白人

0.20%; 95%CI: -3.59, 4.13), 黒人, アフリカ系アメリカ

人 1.20%; 95%CI: -2.31, 4.83)。 
Sarnat et al. 
(2015) 

米国：ミズーリ州, イ
リノイ州セントルイ

ス都市部 

2001 年 6 月 1 日

～2003 年 4 月

30 日 

循環器系疾患及び呼吸器系疾患によ

る救急外来患者 
循環器系疾患：69,679 件, 呼吸器系

疾患：186,449 件 

O3：日最高

8 時間値 
平均値：36.2 ppb 呼吸器疾患による受診件数と O3(IQR(28.3 ppb)あたり

Rate Ratio=1.052; 95%CI=1.018, 1.087)との強い相関が

見られ, 喘息に限ると O3(IQR(28.3ppb)あたり Rate 
Ratio=1.067; 95%CI: 1.001, 1.137), NO2との関係が最も

強かった。 
Sheffield et al. 
(2015) 

米国：ニューヨーク

州 
2005～2011 年の

5 月 1 日～9 月

30 日  

5～17 歳の喘息による救急受診患者

35,907 人および入院患者 8,009 人 
O3：日平均

値 
記載なし 男子は女子に比べて O3に対する喘息救急受診の反応

が早く, 男子はラグ 1 日からラグ 5 日まで、女子はラ

グ 3 日からラグ 6 日まで有意な関連が持続してみら

れた。これらのラグにおいて O3濃度 IQR(0.013ppm)
上昇あたりの喘息救急受診は男子全体で 2.9% (95% 
CI: 0, 5.9)-8.4% (95% CI: 5.4, 11.5), 女子全体で 5.4％
(95% CI: 2, 9)-6.5% (95% CI: 3.1, 10)の増加がみられ

た。女子については高年齢(10～13, 14～17 歳)で強い
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関係がみられたが, 男子には年齢による修飾効果はみ

られなかった。 
喘息による入院については, 5～17 歳では女子におい

てラグ 2 日でのみ 8.2%(95% CI: 1.1, 15.8)の有意な増

加がみられた。 
Tuan et al. 
(2015) 

ブラジル：サン・ジ

ョゼ・ドス・カンポ

ス 

2012 年 10 歳以下の肺炎による 6 病院入院

539 人 
O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 94.4±33.8 µg/m3 
範囲: 30～213µg/m3 

ラグ 3 日の O3濃度 20 µg/m3低減あたり, 肺炎入院の

相対リスクは 15%(95%CI: 5.5, 24.6)低減した。 

Alhanti et al. 
(2016) 

米国：アトランタ市, 
ダラス市, セントルイ

ス市 

アトランタ:1993
～2009 年 
ダラス:2006 年

～2009 年 
セントルイ

ス:2001 年～

2007 年 

喘息による救急外来受診患者。アト

ランタでは 389,863 件, ダラスでは

102,155 件, セントルイスでは

119,952 件。0～4, 5～18, 19～39, 40
～64, 65 歳以上の年齢層別の日平均

受診数あり 

O3：日最高

8 時間値 
アトランタ 平均±SD: 
43.7±19.1 ppb, IQR: 27.0ppb 
ダラス 平均±SD: 42.5±15.5 
ppb, IQR: 21.6ppb 
セントルイス 平均±SD: 
37.3±19.4 ppb, IQR: 28.7ppb 

3 都市の Rate Ratio を加重平均で統合すると, 3 日移動

平均 O3濃度 28ppm 増加あたりの喘息救急外来受診の

Rate Ratio は, 0～4 歳で 1.03(95%CI: 1.01, 1.05), 5～18
歳で 1.07(95%CI: 1.04, 1.10), 19～39 歳で 1.03(95%CI: 
1.00, 1.05), 40～64 歳で 1.01(95%CI: 0.98, 1.04), 65 歳以

上で 1.03(95%CI: 0.97, 1.09)であり, 5～18 歳において

最も強い関連がみられた。 
Bono et al. 
(2016) 

イタリア：トリノ 2008 年 8 月～

2010 年 12 月 
0～18 歳の救急入院患者 21,793 件 O3：日平均

値 
平均±SD: 9.6±29.1 µg/m3 
範囲: 1.8～123.3 µg/m3 

ラグ 4 日, 5 日の O3濃度は呼吸器疾患救急入院と有

意な負の関連があったが, 気象因子について調整後, 
有意ではなくなった(グラフのみ)。 

Byers et al. 
(2016) 

米国：インディアナ

ポリス市 
2007～2011 年 5 歳以上住民の喘息による救急外来

受診, 165,056 人。 
O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値 

温暖期(4 月～9 月)の日最高 1
時間値 平均±SD: 53.9±12.5 
ppb, IQR: 16.7ppb 
温暖期(4 月～9 月)の日最高 8
時間値 平均±SD: 48.5±11.9 
ppb, IQR: 15.8ppb 

温暖期(4 月～9 月)において, 日最高 1 時間 O3濃度

IQR(16.7 ppb)増加あたり, ラグ 0 日では 18 歳～44 歳

において 3.2%(95%CI: 0.2, 6.3)の救急外来受診リスク

の増加がみられ, ラグ 2 日では 5 歳～17 歳において

4.4%(95%CI: 0.1, 8.9)の増加がみられた。また, 3 日移

動平均では 18 歳～44 歳において 4.8%(95%CI: 0.2, 
9.6)のリスク増加がみられた。 

Chen et al. 
(2016a) 

台湾：台北市 2006～2011 年 アレルギー性鼻炎による外来受診者

124,733 人 
O3：日平均

値 
平均値: 23.77 ppb , 範囲: 4.00
～17.92 ppb 

単一汚染物質モデルでは, 23℃以上の日ではラグ 0～2
日の O3濃度 12.5 ppb 増加あたりのアレルギー性鼻炎

による外来受診 OR＝1.06(95%CI: 1.05, 1.08)であり, 
23℃未満の日では OR=1.23(95%CI: 1.20, 1.26)であっ

た。 
23℃未満の日では, PM10, SO2, NO2, CO それぞれにつ

いて調整しても, 有意な関連が保たれた。23℃以上の

日では NO2について調整した場合のみ有意な関連が

失われた。 
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Chen et al. 
(2016b) 

中国：上海 2013～2014 年 2～15 歳のアレルギー性鼻炎による

外来受診者 19,370 人 
O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 43.22±19.717 µg/m3 
範囲: 2～120µg/m3 

小児アレルギー性鼻炎による外来受診は, O3濃度 10 
µg/m3上昇あたり 1.93%(SD=0.25%)上昇した。

(※Table 3。本文, abst には 1.95%と記載) 
Chen et al. 
(2016c) 

オーストラリア：ア

デレード 
2003 年 7 月～

2013 年 6 月 
喘息による入院患者 36,024 人(0～17
歳 51.6％) 

O3：日最高

1 時間値 
平均±SD: 28.86±7.92 ppb, 範囲: 
2.00～105.00 ppb 

O3濃度と喘息による入院の関連は, 4～9 月の子供に

おいて最も大きく, 5 日間累積 O3濃度 10 ppb 増加あ

たり喘息による入院の OR は 11.7%(95%CI: 5.8, 17.9)
であった。 

de Freitaset al. 
(2016a) 

ブラジル：Espirito 
Santo 州 Vitoria 市 

2001～2006 年 呼吸器疾患入院患者(全年齢 3.9 人/
日, 5 歳未満 2.1 人/日), 心血管疾患

入院患者(39 歳超 3.7 人/日)。 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 45.2±17.3 µg/m3, 範
囲: 0～119.0 µg/m3 

5 日間累積 O3濃度 10 µg/m3上昇あたりの全呼吸器疾

患入院の%相対リスク(%RR)は 1.93%(95%CI: 0.93, 
2.95), 5 歳未満に限定した%RR は 3.68%(95%CI: 2.31, 
5.07) であった。39 歳超の心血管疾患入院の%RR は

2.11%(95%CI: 1.06, 3.18)の有意な上昇を示した。 
Eggo et al. 
(2016) 

米国：テキサス州 8
都市圏 

2003～2009 年 喘息入院 66,000 人(5～18 歳: 27,000
人, 19～55 歳: 39,000 人) 

O3：Air 
Quality 
Index 

記載なし 喘息入院の予測モデルで最も適合するモデルの予測

因子は一般的な風邪の有病率, インフルエンザ有病

率, 日最低気温等であり, O3は重要な予測因子ではな

かった。 
Lam et al. 
(2016) 

香港 2004～2011 年 喘息入院 56,112 人。平均 19.2 人/日, 
温暖期平均 17.45 人/日, 寒冷期平均

20.98 人/日。 

O3：日平均

値 
平均: 36.23µg/m3 
範囲: 6.17～122.12µg/m3 

温暖期(5～10 月)のラグ 0～3 日の O3濃度は喘息入院

と関連し, 10µg/m3上昇あたり単一汚染物質モデルで

は 4.04%(95%CI: 2.24, 5.85), 複数汚染物質モデルでは

8.72%(95%CI: 5.31, 12.15)リスクが上昇した。年齢層

別解析では 15～59 歳, 60 歳以上で O3との有意な関連

が温暖期にみられた(単一汚染物質モデル, O3濃度中

央値(26.62µg/m3)と比較した 97 パーセンタイル値(78 
µg/m3)での相対リスクは全年齢 1.19(95%CI:1.07, 1.32), 
15～59 歳 1.32(95%CI:1.09, 1.60), 60 歳以上

1.33(95%CI:1.13, 1.57)) 。 
Malig et al. 
(2016) 

米国：カリフォルニ

ア州 
2005～2008 年 呼吸器疾患救急受診 3,654,042 人(0

～4 歳 29%, 5～18 歳 16%, 19～64 歳

38%, 65 歳以上 17％)。 

O3：日最高

1 時間値 
受診日平均: 気候ゾーンによ

り 33～55ppb 
温暖期受診日平均: 気候ゾー

ンにより 31～75ppb 

カリフォルニア州を 16 の気候ゾーンに分け解析し

た。O3濃度は, 全呼吸器疾患, 喘息, 急性呼吸器感染

症, 肺炎, COPD, 上気道炎症による救急受診と有意に

関連し, 温暖期の方がわずかに関連は強く一貫してい

た。全気候ゾーンを統合した O3濃度 10 ppb 上昇あた

りの過剰リスクは通年では全呼吸器疾患 0.8%(95%CI: 
0.6, 1.0)(ラグ 0～1 日), 喘息で 2.3%(95%CI: 1.5, 
3.2)(ラグ 0～3 日), 呼吸器感染症 0.9%(95%CI: 0.6, 
1.1)(ラグ 0～1 日), 温暖期は喘息 2.7%(95%CI: 1.5, 
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3.9), 呼吸器感染症 1.4%(95%CI: 0.8, 1.9)(共にラグ 0～
3 日)等であった 。 

Mohamed et al. 
(2016) 

米国：アリゾナ州マ

リコパ郡 
2007～2012 年 喘息と診断される入院と救急外来受

診 90,381 人, (1 日当たり入院・受診

数の中央値: 39, 範囲: 8～122) 

O3：日平均

値 
平均±SD: 28.67±11.39 ppb, 範
囲: 3.37～59.09 ppb 

O3濃度と喘息による入院及び救急受診に有意な関連

がみられた(ラグ 0 日での濃度 10 ppb 増加あたりの相

対リスク=1.046; 95%CI: 1.029, 1.065)。この関連はラ

グ 5 日まで徐々に減少した。 
Noh et al. 
(2016) 

韓国：ソウル 2005～2009 年 喘息救急受診 33,751 人(アレルギー

疾患病歴なし 12,765 人, 喘息歴あり

16,661, アトピー性皮膚炎またはア

レルギーあり 4,325 人)。うち 2 歳未

満 12.2％, 2～5 歳 20.2%, 6～14 歳

13.4％ 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 31.7±17.0 ppb 
IQR: 22.6ppb 

大気汚染物質中, O3は最も強い関連を示し, 累積ラグ

0～1 日の O3濃度 IQR 上昇あたりの喘息救急受診リ

スクは 9.6%(95%CI: 6.9, 12.3)上昇した。アレルギー歴

の有無によって層別化すると, 最も強い関連を示した

のはアトピー性皮膚炎またはアレルギーの罹患歴を

持つ群で, 累積ラグ 0～3 日の O3濃度 IQR 上昇あた

りの喘息救急受診リスクは 13.1%(95% CI: 5.8, 21.0%)
上昇したが, 群間の差は有意ではなかった。  

Shmool et al. 
(2016) 

米国：ニューヨーク

市 
2005～2011 年(6
～8 月) 

5～17 歳, 喘息入院 2,353 件, 喘息救

急受診 11,719 件 
O3：日平均

値 
入院患者時空間モデル平均

±SD: 29.0±9.1 ppb 
入院患者時間モデル平均±SD: 
30.4±9.4 ppb 
救急受診患者時空間モデル平

均±SD: 28.7±9.1 ppb 
救急受診患者時間モデル平均

±SD: 30.4±9.5 ppb 

時間的, 空間的な分布を考慮した O3濃度 10 ppb 上昇

あたりの過剰リスクはラグ 1 日～5 日で入院が

6.5%(95%CI: 0.2, 13.1)から 13.0%(95%CI: 6.0, 20.6), 救
急受診は 2.9%(95%CI: 0.1, 5.7)から 9.4%(95%CI: 6.3, 
12.7)で, いずれもラグ 2 日で最大だった。ラグ 0 日～

3 日の時間的, 空間的な分布を考慮した O3による過

剰リスクは時間的分布のみ考慮した O3による過剰リ

スクよりも高かったが, 有意な差ではなかった。 
Tamayo-Uria et 
al. (2016) 

スペイン：Basque 
Country 

2000～2011 年 COPD による入院患者 67,403 人(平
均年齢 74.1 歳)および死亡者 9,541
人(平均年齢 81.4 歳)。病院死亡

3,676 人(平均年齢 79.3 歳) 

O3：日最高

8 時間値, 
週平均値, 
季節平均値 

春夏(各年第 15～40 週)の平均

±SD: 50.79±7.7 µg/m3 
秋冬(各年第 41～14 週)の平均

±SD: 33.08±11.65 µg/m3 

前週平均の O3濃度と COPD による週入院数には負の

相関（p<0.05）がみられた。 

Xiao et al. 
(2016) 

米国：ジョージア州 2002～2008 年 0～18 歳(喘息・喘鳴のみ 2～18 歳)
の呼吸器疾患救急受診。喘息または

喘鳴 148,256 件, 気管支炎 84,597 件, 
肺炎 90,063 件, 中耳炎 422,268 件, 
上気道感染症 744,942 件 

O3：日最高

8 時間値 
O3平均±SD: 42.1±12.6 ppb 
O3範囲: 5.4～106.1ppb 
Ox ガス群等については記載な

し 

単一汚染物質モデルでは O3濃度 IQR(18.5ppb)上昇当

たりの救急受診 OR は喘息・喘鳴 1.025(95%CI: 1.007, 
1.042), 肺炎 1.040(95%CI: 1.015, 1.064), 気管支炎

1.027(95%CI: 1.001, 1.055), 中耳炎 1.021(95%CI: 1.010, 
1.032), 上気道感染症 1.036(95%CI: 1.028, 1.044)であっ

た。O3を含む汚染物質群による複数汚染物質モデル

では, 喘息・喘鳴はオキシダントガス群(O3, SO2, NO2)
と最も強い関連がみられた(交互作用項を含むモデル

で全物質 3 日間移動平均濃度 IQR 上昇あたりの
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OR=1.068, 95%CI: 1.040, 1.097)。気管支炎, 肺炎, 中
耳炎は 2 次汚染物質群(O3, 硫酸塩, 硝酸塩, アンモニ

ウム塩)との間、上気道感染症は, オキシダントガス

群, 2 次汚染物質群, クライテリア物質群(O3, CO, NO2, 
SO2, PM2.5)との間に強い関連がみられた。 

O’Lenick et al. 
(2017) 

米国：アトランタ, ダ
ラス, セントルイス 

アトランタ:2002
～2008 年, ダラ

ス:2006～2008
年, セントルイ

ス:2002～2007
年 

5～18 歳の呼吸器疾患による救急受

診患者。アトランタ 211,530 人, ダ
ラス 96,983 人, セントルイス 
113,285 人。 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: アトランタ

42.2±17.3 ppb, ダラス

42.0±14.6 ppb, セントルイス

40.0±17.3 ppb 

ラグ 0～2 日平均の O3濃度 25 ppb 上昇あたりの小児

呼吸器疾患救急受診 OR は, アトランタが最も大きく

1.08(95% PI: 1.06, 1.11), 次にダラス 1.04(95% PI: 1.01, 
1.07), セントルイス 1.03(95% PI: 0.99, 1.07)であっ

た。近隣地域の社会経済的地位(SES)の影響について

は, 低 SES 地域は高 SES 地域と比較し OR が大きく, 
非線形の影響修飾効果があることが示唆された。 

Ding et al. 
(2017) 

中国：重慶市 2013～2013 年 0～18 歳の急性喘息発作による

Children's Hospital of Chongqing 
Medical University 受診または入院

患者 2,507 人, 6.87 件/日 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 42.62±36.43 µg/m3, 
範囲: 3～340 µg/m3 

O3濃度と急性喘息発作による入院または受診には関

連はみられなかった。 

Goodman et al. 
(2017a) 

米国：ニューヨーク

州ニューヨーク市 
1999～2009 年 喘息による入院患者 73.5 人/日。そ

のうち 6～18 歳は 12.0 人/日。 
O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 30.73±16.90 ppb 
範囲: 2.00～105.40 ppb 

O3は 6～18 歳の喘息入院と有意に関連したが(通年で

ラグ 0～1 日平均の O3濃度 10 ppb 上昇あたり相対リ

スク= 1.0203; 95%CI: 1.0028, 1.0382), 全年齢, 他年齢

層の喘息入院とは関連しなかった。O3と 6～18 歳の

喘息入院との関連は社会経済的地位(SES)の高い地域

の方が大きかった。呼吸器感染症による入院を調整

後もリスク推定値の変化は 10%以下であった(ラグに

より相対リスク=1.0190～1.0204)。O3と 6～18 歳の喘

息入院との関連は屋外花粉濃度の調整により弱まっ

た。 
Goodman et al. 
(2017b) 

米国：テキサス州ダ

ラス, ヒューストン, 
オースチン 

2003～2011 年 5 歳以上の喘息による緊急入院患

者。全都市, 全年齢 7.6 人/日, うち

5～14 歳 1.7 人/日。 

O3：日最高

8 時間値 
全都市 
平均±SD: 41.8±14.5 ppb 
範囲: 2.0～107.0 ppb 

O3濃度 10 ppb 当たりの全年齢の喘息入院の相対リス

クはラグ 1 日で 1.012(95% CI: 1.004, 1.021), ラグ 2 日

で 1.011(95%CI: 1.002, 1.019), 0～3 日で 1.017(95%CI: 
1.005, 1.030)であった。関連は主に 5～14 歳にみられ

ラグ 0～3 日で相対リスク= 1.037(95%CI: 1.011, 1.064)
だが, 15 歳以上では有意な関連はなかった。花粉, 呼
吸器感染症による調整は影響推定値に有意な影響を

及ぼさなかった。学校開始時期である 8～9 月のデー

タを除外した解析では O3と喘息入院との関連は有意
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ではなくなった。学校開始時期とラグ 2 日の O3との

有意な交互関係があり, 小児喘息入院との関連は 8～
9 月が他の月よりも強かった(ラグ 2 日の O3濃度につ

いて 8～9 月の相対リスク= 1.040; 95%CI: 1.012, 1.069, 
10～7 月の相対リスク= 1.006; 95%CI: 0.986, 1.026)。 

Hunova et al. 
(2017) 

チェコ：プラハ 2003 年 8 月～

2006 年 7 月 
全死亡率(男性平均約 16 人/日, 女性

平均約 18 人/日), うち心血管疾患に

よる死亡率(男性平均約 7 人/日, 女
性平均約 9 人/日),呼吸器疾患による

死亡率(男性平均約 0 人/日, 女性平

均約 0 人/日)。心血管疾患による入

院平均約 102 人/日, 呼吸器疾患によ

る入院平均約 30 人/日(Fig2 からの

読み取り値) 

O3：日最高

8 時間値 
範囲: 25～180 µg/m3(Fig4 から

の読み取り値) 
日最高 8 時間 O3の 10 µg/m3増加の呼吸器疾患による

死亡率の相対リスクの増加は 1.056(95%CI: 1.025, 
1.087; p<0.001)であった。 

Li et al. (2017a) 中国：北京 2013 年 12 月 2
日～2014 年 12
月 1 日 

Peking University People’s Hospital の
急性呼吸器疾患による外来受診患者

57,144 人(うち上気道感染症 36,615
人, 急性気管支炎 10,868 人, 院外感

染性肺炎 7,015 人, COPD 急性悪化

1,015 人,喘息急性悪化 459 人, 気管

支拡張症急性悪化 1,172 人。 

O3：8 時間

移動平均値 
中央値: 92µg/m3 O3曝露は喘息急性悪化による外来受診と正の関連が

あったが(ラグ 4 日の O3濃度 1 µg/m3上昇あたりの

OR=1.004; 95%CI: 1.001, 1.007), 上気道感染症, 院外

感染性肺炎, 気管支拡張症急性悪化による外来受診と

は弱い負の関連があった(ラグ 1 日の O3による OR は

上気道感染症:0.999; 95%CI: 0.999, 1.000), 院外感染性

肺炎:0.999; 95%CI: 0.998, 1.000, 気管支拡張症急性悪

化:0.998; 95%CI: 0.996, 1.000)。 
Magzamen et 
al. (2017) 

米国：ワシントン州

キング郡, スポケーン

郡, クラーク郡 

1990～2006 年(5
～9 月) 

呼吸器疾患救急入院 92,513 人(King
郡 61,705 人, Spokane 郡 21,876 人, 
Clark 郡 8,932 人) 
うち 0～14 歳 14,104 人, 65 歳以上

46,330 人。 

O3：日最高

8 時間値 
King 郡平均±SD: 34.8±13.3 ppb 
Spokane 郡平均±SD: 45.8±10.0 
ppb 
Clark 郡平均±SD: 41.4±20.0 ppb 

ラグ 3 日の O3濃度 10 ppb 上昇あたり調整後の呼吸器

疾患救急入院相対リスクは Clark 郡 1.04(95%CI: 1.02, 
1.07) , Spokane 郡 1.03(95%CI: 1.01, 1.05), King 郡

1.02(95%CI: 1.01, 1.03) で一貫した関連がみられた。 

Mazenq et al. 
(2017) 

フランス：Provence-
Alpes-Cote-d'Azur 

2013 年 1 月～12
月 

3～99 歳の喘息救急受診者 5,055 人, 
受診日と年齢層をマッチングした外

傷受診者(対照)75,825 人(対照マッチ

ング前の喘息患者 6,250 人,外傷患者

278,192 人の平均年齢はそれぞれ

22.67, 36.57 歳) 

O3：日最高

1 時間値 
平均値: 23.98µg/m3 
範囲: 1.81～54.69 µg/m3 

O3≦25.63 µg/m3 かつ NO2 ≦12.37 µg/m3のケースと

比較し, O3≦25.63 µg/m3 かつ NO2 ＞12.37 µg/m3のケ

ースの調整後の喘息救急受診 OR は 1.35(95%CI: 1.17, 
1.57; p≦0.01), O3>25.63 µg/m3 かつ NO2 ＞12.37 µg/m3

では 1.28(95%CI: 1.04, 1.58; p= 0.02)となり, 喘息救急

受診との有意な関連がみられたが, O3>25.63 µg/m3 か
つ NO2≦12.3 7µg/m3のケースでは 0.87(95%CI: 0.72, 
1.05; p= 0.15)で有意にはならなかった。 
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O'Lenick et al. 
(2017) 

米国：アトランタ市 2002～2008 年 救急外来を訪れた 5～18 歳の児童

1,624,572 人, うち喘息による訪問は

128,758 人 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 42.2±17.3 ppb ラグ 0～2 日の移動平均 O3濃度の IQR(25 ppb)増加あ

たりの喘息による救急受診 OR は 1.073(95% CI: 1.043, 
1.104)であった。 

Taj et al. (2017) スウェーデン：南部 5
自治体(O3は 4 自治体

のみ解析) 

2005～2010 年 5 歳以上の呼吸器症状による 1 次医

療機関受診 81,019 人, 救急受診

38,217 人, 入院 25,271 人 

O3：日平均

値 
平均値: 都市により 53.3～57.4 
µg/m3 

O3濃度上昇による 1 次医療受診件数の増加傾向はみ

られたが有意ではなかった。O3濃度と救急受診, 入
院に有意な関連はみられなかった。 

Trnjar et al. 
(2017) 

クロアチア：Zagreb 2008 年 7 月～

2010 年 6 月 
Sestre milosrdnice University Hospital 
Center と Sveti Duh University 
Hospital の救急部門の呼吸器疾患入

院者 5,868 人(肺炎 31.3％(年齢中央

値:男性 69 歳, 女性 74 歳), 
COPD29.2%(74 歳, 76 歳), 上気道感

染症 22.4%(43 歳, 42 歳), 急性気管

支炎 10.5%(52 歳, 60 歳), 喘息 6.6％
(36 歳, 49 歳))。 

O3：日平均

値 
中央値: 47.1 µg/m3 
範囲: 4.7～135.4 µg/m3 

スピアマンの順位相関係数を求めた結果, ラグ 0, 1, 2, 
3 日の O3濃度と全呼吸器疾患入院に有意な負の相関

(r=-0.21 から-0.22)がみられた。疾患別には肺炎はラ

グ 0, 1 日で(r はそれぞれ-0.09, -0.09), 急性気管支炎(-
0.18 から-0.15), COPD(-0.16 から-0.14), 上気道感染症

(-0.18 から-0.11)とはラグ 0, 1, 2, 3 日で負の, 喘息とは

ラグ 0, 3 日で正の(それぞれ 0.08, 0.06)有意な相関が

みられた。 

Zu et al. (2017) 米国：テキサス州 6
都市 

2001～2013 年 5 歳以上の喘息による入院患者

155,243 人(平均年齢 43.41 歳) 
O3：日最高

8 時間値 
6 都市全体の平均±SD: 
32.2±12.0 ppb, 範囲: 1.0～
82.2ppb 
都市別平均値の範囲: 27.8～
34.6ppb 

ラグ 0～3 日での日最高 8 時間 O3濃度 10 ppb 増加あ

たりの RR は全年齢では 1.024(95% CI: 1.014, 1.034)で
有意な正の関連がみられ, 年齢別では子供(5～14 歳)
が最も高く 1.047(95%CI: 1.025, 1.069), 続いて若年成

人(15～64 歳)で 1.018(95%CI: 1.005, 1.032)であったが, 
高齢者(65 歳以上)では有意な関連はみられなかっ

た。季節に関しては, 夏季に O3の影響は高まり, 冬
季に弱まった。 
罰則付きスプラインモデルでは, 喘息入院とラグ 0～
3 日の O3濃度との間における有効自由度は全年齢

3.76(p＜0.0001), 小児 3.49(p＜0.0001), 若年成人

3.04(p＝0.001)で, 有意に 1 と異なり非線形濃度反応

関係が示された。日最高 8 時間 O3濃度が約 40 ppb を

超えるまでは, 喘息入院リスクの増加は観察されなか

った。高齢者では有効自由度=1(p=0.61)で, O3と喘息

入院との間には有意ではない線形関係がみられた。 
Barry et al. 
(2018) 

米国：アトランタ, バ
ーミンガム, ダラス, 
ピッツバーグ, セント

ルイス 

2002～2008 年 呼吸器疾患による救急受診患者(1 日

平均：アトランタ 400.0 人, バーミ

ンガム 67.8 人, ダラス 447.8 人, ピ
ッツバーグ 103.5 人, セントルイス

O3：日最高

8 時間値 
アトランタ 
平均値: 42.2 ppb 
範囲: 9.2～96.5 ppb 
バーミンガム 

日最高 8 時間 O3と呼吸器疾患による救急受診は有意

に関連していた(25 ppb 増加あたりの各都市の各症状

に対する Rate Ratio=1.02～1.07)。 
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285.7 人)。18 歳以下の救急受診はそ

れぞれ 210.9, 17.0, 248.7, 42.7, 127.1
人。 

平均値: 41.4 ppb 
範囲: 9.4～83.5 ppb 
ダラス 
平均値: 41.8 ppb 
範囲: 9.2～80.2 ppb 
ピッツバーグ 
平均値: 37.5 ppb 
範囲: 3.9～106.3 ppb 
セントルイス 
平均値: 38.5 ppb 
範囲: 6.5～89.6 ppb 

Bouazza et al. 
(2018) 

フランス：パリ 2010～2015 年 18 歳未満の喘息による救急受診者

47,107 人  
O3：日平均

値 
平均±SD: 45.5±22 µg/m3 O3と喘息による救急受診に有意な関連はみられなか

った。 
Castner et al. 
(2018) 

米国：ニューヨーク

州エリー郡 
2007～2012 年

(2010 年 1 月 1
日以降と以前に

分割) 

喘息救急受診 76,651 人, 日平均±SD 
＝35±9.2 人。 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 0.039±0.013 ppm 
範囲: 0.008～0.088ppm 
期間前半, 後半で同程度 

6, 7, 8, 2, 3 月をグループとすると, ラグ 0～2 日の O3

濃度 IQR(0.017 ppm)上昇当たり, 喘息救急受診は

4.7%増加した(RR=1.05; 95%CI: 1.01, 1.08)。 
4, 5, 9, 12 月のグループ, 10, 11 月のグループでは O3

と喘息救急受診に関連はみられなかった。 
Cheng et al. 
(2018) 

中国：北京 2014～2016 年 呼吸器疾患による外来受診者

307,484 人(2014，2015，2016 各年の

1 日平均数は 276, 289, 274 人) 

O3：日最高

8 時間値 
平均値: 90.5µg/m3 
都市別平均値: 78.7～93.8µg/m3 

O3と呼吸器疾患による外来受診は, ラグ 1, 2 日では

負の有意な関連があった(O3濃度 10 µg/m3上昇あたり

の相対リスクはラグ 1 日では 0.993; 95% CI: 0.989, 
0.998, ラグ 2 日では 0.995; 95% CI: 0.991, 0.999)が, 大
部分のラグでは有意な関連はなかった。 

Guo et al. 
(2018c) 

中国：広州市 2013～2015 年 広州の救急医療指令センターから

65 病院の救急科を受診した 162,771
人(神経系疾患 26,400 人, 呼吸器疾

患 26,400 人, 循環器疾患 38,763 人) 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD : 97.67±48.32 µg/m3 
範囲(IQR): 14.92～
246.85(68.81)µg/m3 

O3濃度と救急外来受診に有意な関連はみられなかっ

た。 

Krall et al. 
(2018) 

米国：5 都市(各都市 3
～20 郡) 

2002～2008 年

(都市によって

開始, 終了年が

異なる) 

呼吸器疾患救急受診者 都市別の 1
日あたり平均 73～448 人, 循環器疾

患救急受診者 32～120 人  

O3：日最高

8 時間値 
アトランタ: 平均±SD: 
42.1±17.3 ppb 
バーミンガム: 平均±SD: 
41.8±14.6 ppb 
ダラス: 平均±SD: 41.8±14.4 
ppb 
ピッツバーグ: 平均±SD: 
37.5±18.6 ppb 

O3との関連が最も強かったのは COPD による救急受

診で, multicity multi-outcome(MCM) モデルによる O3

濃度 IQR(5 都市の中央値は 25.34 ppb)上昇あたりの 5
都市平均相対リスクは 1.09(95%PI: 1.02, 1.16)であっ

た。他の呼吸器疾患救急受診についても概ね各都市

で正の関連がみられたが一貫した有意な関連ではな

かった。 
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セントルイス: 平均±SD: 
38.4±17 ppb 

Li et al. (2018e) 中国：安寧省, 合肥市 2014～2015 年 Anhui Province Childeren's Hospital を
上気道感染症で外来受診した 0～14
歳の患者 310,421 人(日平均値 425
人) 

O3：日平均

値 
平均±SD：63.24±34.48 µg/m3, 
中央値 54.00µg/m3, 範囲 15.00
～201.00µg/m3 

ラグ 3 日の O3濃度と UTRI による外来受診には正の

関連がみられたが, 有意差はみられなかった(10 µg/m3

増加当たりの過剰リスク＝0.10%; 95%CI: -0.09, 
0.29)。 

Liu et al. 
(2018e) 

中国：山東省済南市 2011 年 1 月 1 日

～2015 年 12 月

31 日 

肺結核と新たに診断された患者

9,344 人(平均 45.6 歳) 
O3：日最高

8 時間値 
平均±SD：98±57 ppb 
範囲：10～270 ppb 

大気汚染物質曝露を連続変数として定義すると、O3 
(3 ヶ月および 12 ヶ月) について、肺結核罹患との弱

い正の相関がみられたが、解析の大部分は統計的有

意性に達しなかった。 
3 ヶ月の曝露期間中に中濃度の O3に暴露すると、女

性 (RR = 1.364, 95% CI: 1.060, 1.755) 及び塗抹標本陰

性者 (RR = 1.195, 95% CI: 1.012, 1.411) の肺結核罹患

リスクが上昇することがわかった。 
Luo et al. 
(2018) 

中国：太原 2014 年 10 月～

2017 年 9 月 
呼吸器疾患入院 127,565 人(116.39 人

/日, うち肺炎 41.87, COPD19.38 人/
日,。年齢別では 65 歳以上 31.21 人/
日,) 

O3：日平均

値 
平均±SD: 89.26±53.47 µg/m3 
範囲: 5.00～275.00 µg/m3 

O3濃度と呼吸器疾患入院に有意な関連はみられなか

った。 

Luong et al. 
(2018) 

ベトナム：ハノイ 2010 年 1 月～

2014 年 6 月 
3 病院における呼吸器疾患入院

92,183 人(5 歳未満: 78%, 65 歳以上: 
10%), 喘鳴関連障害入院 10,031 人

(5 歳未満 69%, 65 歳以上 7%)。 

O3：日平均

値 
通年平均±SD: 46.9±28.6 µg/m3 
冬季平均±SD: 42.4±17.5 µg/m3 
夏季平均±SD: 52±37.6 µg/m3 

O3の呼吸器疾患入院, 喘鳴関連不調入院への影響は

冬季に強かった。呼吸器疾患入院については, 小児(5
歳未満)が冬季, 夏季ともに O3の影響を最も受けた。

小児の呼吸器疾患入院 Risk Ratio はラグ 0～4 日の O3

濃度 10 µg/m3上昇あたり冬季は 1.062(95%CI: 1.037, 
1.088), 夏季は 1.012(95%CI: 1.003, 1.021)だった。喘鳴

関連不調入院については, 高齢者(65 歳超)が通年, 冬
季に O3の影響を受けやすい傾向がみられたが, 有意

な関連はいずれの年齢層でもみられなかった。 
Maji et al. 
(2018) 

インド：デリー市 2008～2012 年 9 病院における呼吸器疾患または循

環器疾患による外来受診患者(月あ

たりの平均それぞれ 14,785 人, 
13,183 人), 呼吸器疾患入院患者 394
人/月 

O3：月平均

値, 最小値, 
最大値, 25, 
50, 75 パー

センタイル

値(日平均値

ベース) 

平均±SD: 48.8±27.3 µg/m3 65 µg/m3以上の O3濃度では, 日平均 O3濃度の月 75
パーセンタイル値 10 µg/m3上昇あたり呼吸器疾患の

入院率が 3.41%(95%CI: 0.02, 6.83)上昇した。呼吸器疾

患・循環器疾患の外来については有意な関連はみら

れなかった。 
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Mo et al. (2018) 中国：浙江省 (杭州 
(HZ)と舟山 (ZS)） 

2014 年 1 月 1 日

～2014 年 12 月

31 日 

呼吸器疾患 (RD) または COPD に

よる死亡者及び RD による受診者 
杭州: RD、COPD による死亡者はそ

れぞれ 5,477 人、3,338 人; RD によ

る受診者は成人(19 歳以上)146,665
人、未成年(18 歳以下)80,675 人 
舟山: RD、COPD による死亡者はそ

れぞれ 2,185 人、1,117 人; RD によ

る受診者は成人 28,717 人、未成年

19,453 人 

O3：日最高

8 時間値 
杭州: 
平均±SD：92.174±52.019 µg/m3 
範囲：6.429～247.375 µg/m3 
舟山: 
平均±SD：92.322±32.092 µg/m3 
範囲：2.000～231.000 µg/m3 

単一汚染モデルでの解析では、O3は舟山における RD
による死亡と関連しており、過剰リスク (ER) は死

亡について 1.928 (95%CI: 0.302～3.580) であった。 
複数汚染モデルでの解析では、O3は舟山における RD
による死亡と関連しており、ER は 1.879 (95%CI: 
0.230～3.554) であった。 

Nhung et al. 
(2018) 

ベトナム：ハノイ 2009 年 6 月～

2014 年 12 月 
0～17 歳の肺炎入院 31,233 人, 気管

支炎・喘息入院 13,994 人 
O3：日最高

1 時間値, 
日最高 8 時

間値 

日最高 8 時間値平均±SD: 
92.9±75.1 µg/m3 
日最高 1 時間値平均±SD: 
121.1±91.2 µg/m3 

O3は日最高 1 時間値, 日最高 8 時間値とも肺炎, 気管

支炎, 喘息による入院と正の関連があったが有意では

なかった。季節別では肺炎入院リスクは寒冷期(11 月

～3 月)よりも温暖期(4～10 月)に高く, 寒冷期には有

意ではない負の関連がみられた。気管支炎, 喘息によ

る入院リスクは寒冷期の方が高く正の関連がみられ

たが有意ではなかった。 
Nnoli et al. 
(2018) 

米国：テキサス州ハ

リス郡 
2009～2013 年 17 歳以下の喘息による緊急入院患

者 (具体的な人数記載なし) 
O3：日最高

8 時間値 
2009～2013 年の最小値～最大

値: 21～48.06 ppb 
O3濃度と 17 歳以下の喘息による入院には有意な関連

はみられなかった。 
Pan et al. (2018) 米国：ジョージア州

アトランタ 20 郡 
1999～2009 年 アトランタ 41 病院の呼吸器疾患救

急受診者 総計 1,536,907 人(384 人/
日)。 

O3：3 日間

平均値(日最

高 8 時間値

ベース) 

平均±SD: 43.8±17.4 ppb, IQR: 
24.9ppb 

O3 IQR 上昇あたりの呼吸器疾患救急受診の対数変換

相対リスクは, 標準疑似ポアソン対数線形モデルでは

0.042(95%CI: 0.028, 0.055)であり, 過分散一定と仮定

するベイジアン一般化ポアソンモデル(GP), 負二項分

布モデル(NB)でも同程度であった。共変数依存過分

散を考慮すると対数変換相対リスクはわずかに低下

した(GP モデルの対数変換相対リスク=0.037; 95%CI: 
0.027, 0.048)。 

Pearce et al. 
(2018) 

米国：サウスカロラ

イナ州, コロンビア 
2002～2013 年 対象期間に循環器, 呼吸器疾患によ

り入院/受診した 2,192,170 人, その

うち喘息又は上気道感染で救急受診

したのは 1,700,823 人(それぞれ

288,354 人, 1,412,469 人), うっ血性

心不全と虚血性心疾患で入院と診断

されたのは 491,347 人(それぞれ

184,034 人, 307,313 人) 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 41.1±14.1 ppb 
範囲: 1.8～90.7 

喘息, 上気道感染, 虚血性心疾患発生は, 温暖で乾燥

した日の O3濃度が高くなると, 2～4%上昇することが

分かった。 
ラグ 2 日の O3濃度 20 ppb 増加あたりの喘息の Rate 
Ratio 上昇は 1.8%(95%CI: 1.1, 2.2)であり, 3 日間の移

動平均 O3濃度 20 ppb 増加あたりの上気道感染の Rate 
Ratio 上昇は 2.2%(95%CI: 1.8, 4.1)であった。 
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Pirozzi et al. 
(2018a) 

米国：ユタ州, ワサッ

チフロント 
2009 年 12 月～

2010 年 11 月, 
2011 年 12 月～

2012 年 11 月 

7 病院における肺炎(ICD-9)による救

急外来受診患者 4,336 人(年齢中央値

58 歳, 65 歳以上 40.9％) 

O3：日最高

8 時間値 
5～10 月平均値: 約 65ppb,  範
囲: 約 10～85ppb  
11～4 月平均値: 約 50ppb,  範
囲: 約 0～70ppb 
(いずれも図からの読み取り値) 

コホート全体では O3濃度と肺炎に有意な正の関連は

なかったが, ラグ 5～7 日の O3濃度の日最高 8 時間値

と ICU 搬入に有意ではない小さな負の関連がみられ

た。 
65 歳未満の患者では, ラグ 1 日の O3濃度 10 ppb 増加

あたりの肺炎重症化の OR は 1.02(95%CI: 1.01, 1.04)
であり, eCURB 推計 30 日死亡 OR は 1.03(95%CI: 
1.01, 1.04)であった。これらの関連は 65 歳以上ではみ

られなかった。 
5～10 月では, ラグ 4 日の O3濃度 10 ppb 増加あたり

の肺炎による救急受診の OR は 1.004(95%CI: 1.00, 
1.01)であり, ラグ 1 日の O3濃度と肺炎重症化の OR
は 1.02(95% CI: 1.01, 1.03)であった。 

Qiu et al. (2018) 中国：成都 2015～2016 年 124 病院の COPD 入院患 54,966 件, 
日平均 75 人/日(60 歳未満 6 人/日) 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 96.73±55.77 µg/m3 
範囲: 5.60～290.40 µg/m3 

O3と COPD 入院に有意な関連はみられなかった。 

Rodriguez-
Villamizar et al. 
(2018) 

コロンビア：Bogot, 
Bucaramanga,  Cali, 
Medelln 

2011～2014 年 呼吸器疾患救急受診 3,364,988 人(0
～4 歳 9.7%, 61 歳以上 10.8％), 心血

管疾患救急受診 469,854 人(0～4 歳

0.1%, 61 歳以上 44.7％), 脳血管疾患

救急受診 44,541 人(0～4 歳 0.1%, 61
歳以上 77.6％) 

O3：日最高

8 時間値 
平均値: 都市により 38.66～
74.15µg/m3 

4 都市全体の解析において, O3濃度は 0～4 歳の呼吸

器疾患救急受診増加と関連した(ラグ 0 日の O3濃度

10 µg/m3上昇あたり 4.64%; 95% CI: 2.78, 6.54)。 

Szyszkowicz et 
al. (2018) 

カナダ：アルゴマ, ハ
ルトン, ハミルトン, 
ミドルセックス, オタ

ワ, ピール, トロント, 
エセックス, ヨーク 

2004 年 4 月～

2011 年 12 月 
呼吸器系疾患による入院患者, うち

COPD 総数 183,544 人(うち 55 歳以

上 126,425 人), 急性上気道疾患総数

717,676 人 

O3：日平均

値 
都市別平均値の範囲: 22.5～
29.2 ppb 
IQR: 14.5 ppb 

日平均 O3は, ラグ 2～4 日が女性患者の COPD(OR 範

囲: 1.019～1.023), ラグ 0～6 日が男性の急性上気道疾

患(OR 範囲: 1.015～1.027), ラグ 0～8 日が女性の急性

上気道疾患(OR 範囲: 1.026～1.035)を上昇させる効果

が観測された。 
Tian et al. 
(2018b) 

中国：北京 2014～2015 年 救急受診 7,088,309 人(18～64 歳

79.1%, 65 歳以上 20.9％) 
O3：日最高

8 時間値 
平均値: 103.1 µg/m3 
範囲: 2.0～281.0 µg/m3. 

当日の O3濃度は救急受診件数と有意に関連し, O3濃

度 10 µg/m3上昇あたり全救急受診件数は

0.24%(95%CI: 0.21, 0.26)増加した。O3濃度が中国大気

質基準 Grade II(160 µg/m3)を満たす日に限定した解析

では 0.31%(95%CI: 0.27, 0.35), Grade I(100 µg/m3)を満

たす日に限定した解析では 0.43%(95%CI: 0.36, 0.50)
の増加だった。 
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Wang et al. 
(2018) 

中国：上海市 2013 年 3 月 1 日

～2016 年 12 月

31 日 

上海市第十人民医院(Shanghai Tenth 
People's Hospital)を呼吸器疾患のた

めに受診した 247,514 人(1 日あたり

平均 225.5 人。0～14 歳 0.6％, 15～
60 歳 60.8%, 61 歳以上 38.6％) 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 73.488±56.975 µg/m3 
範囲: 11.475～256.534µg/m3 

O3濃度の 10 µg/m3増加あたり, 呼吸器疾患による外

来受診は 0.365%(95%CI: -0.521, -0.210)減少した。ま

た, 温暖期においては O3濃度と呼吸器外来受診に有

意な関係はなかったが, 寒冷期にはラグ 0 日において

有意な負の関連がみられた。 
Zielinski et al. 
(2018) 

ポーランド：Upper 
Silesian urban area 

2006～2014 年 心血管系病変を有する COPD の悪

化による入院患者 12,889 人(平均年

齢 71±10 歳, 男性 61.8%) 

O3：日平均

値 
年平均値の最小値±SD: 
35.2±17.5 µg/m3(2007 年), 最大

値±SD: 42.2±22.2 µg/m3(2012
年) 

O3は曝露及びラグの期間(0 日～90 日)に関係なく

COPD 悪化リスクの低減に関連している(相対リスク: 
0.77～0.90; p＜0.05)。 

Chen et al. 
(2019a) 

中国：成都 2013～2017 年 喘息による救急搬送者 2,669 件 O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 92.4±49.6 µg/m3 
範囲: 11.0～285.0µg/m3 

O3と喘息による救急搬送に有意な関連はみられなか

った。 
Chen et al. 
(2019c) 

中国：広州 2014～2017 年 65 公立病院救急受診患者 226,443
人。日平均受診数は神経系疾患

92±13 人, 呼吸器疾患 26±7 人, 循環

器疾患 38±8 人。 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 116.28±53.76 µg/m3 
範囲: 17.31～380.04µg/m3 

性別によるサブグループ解析では O3と日平均気温と

の交互作用によって, 男女両方の神経系疾患(男性:日
平均気温第 3 四分位, 女性:第 4 四分位)救急受診リス

クが上昇し, 男性の呼吸器疾患(日平均気温第 2 四分

位)による救急受診リスクが上昇した。 
Gharibi et al. 
(2019) 

米国：カリフォルニ

ア州、サンホアキン

バレー（SJV） 

2015 年 6 月⁻9
月 

喘息発作による救急受診患者 1,101
人(2～5 歳 131 人, 6-18 歳 298 人, 19
～40 歳 371 人, 41～64 歳 239 人, 65
歳以上 62 人 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD：50.7± 12.6 ppb 
範囲：15.2～94.5 ppb 

喘息発作の 3 日前 (ラグ 3) の O3曝露量 IQR 
(18.1ppb) の増加により、喘息の ED 受診のオッズが

6.6％ (OR: 1.066 (95％CI: 1.032, 1.082)) 増加した。全

体的な OR は年齢群および人種/民族間で異なり、6～
18 歳の小児 (OR: 1.219 (95％CI: 1.159, 1.280))、19～
40 歳の成人 (OR: 1.102 (95％CI: 1.053, 1.154)) および

黒人 (OR: 1.159 (95％CI: 1.088, 1.236)) が最も高かっ

た。 
Glick et al. 
(2019) 

米国：全国 2007 年⁻2008 年 肺炎を主診断とする 18 歳以下の入

院患者 57,972 人(0～5 歳 73.9％)。
そのうち死亡 82 人, 挿管 433 人。 

O3：8 時間

平均(60 ppb 
以下/超、ま

たは 70 ppb 
以下/超の二

区分) 

中央値: 35.6 ppb 
範囲:  0.7～115.3 ppb 

死亡率: O3レベルを二分すると、>60ppb（調整後

OR= 2.33, 95％CI: 1.14, 4.78）および>70ppb（調整後

OR =3.11, 95％CI: 1.24, 7.79）で死亡のオッズの増加

がみられた。 
挿管: O3レベルが>60ppb の患者では、挿管のオッズ

が有意に高かった（調整後 OR= 1.61, 95％CI: 1.19, 
2.17）。O3を対数変換した連続変数として評価した場

合も同様の結果が得られた。 
入院期間: O3レベル>70 ppb の患者では+0.19 日（95％
CI: +0.05, +0.33）延長した。 
入院費用: O3レベル>70 ppb の患者で 820 ドル高かっ
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た（95％CI: +35, +1,935）。 
PM2.5との 2 汚染物質モデルによる解析の結果、O3レ

ベル>70ppb は入院期間の長期化と関連していた

(+0.16 日, 95％CI: +0.03, +0.30）。O3と PM2.5の間の相

互作用項は、4 つのアウトカムのいずれにおいても有

意ではなかった。 
Han et al. 
(2019) 

韓国：ソウル市 2007 年 1 月 1 日

～2010 年 12 月

31 日 

NHIS-NSC に登録されたソウル在住

男性（4 年間で約 10 万）のうち,慢
性下気道疾患歴または嚢胞性線維症

暦を有する,自然気胸による受診者

516 人(1 次自然気胸(PSP)342 人,2 次

自然気胸(SSP)174 人) 

O3：24 時間

平均 
平均±SD：26.02±14.55 ppb 多重汚染物質モデルで解析したラグ 0~4 日の自然気

胸 (PSP+SSP) の RR: ラグ 0 日: 0.92 (95%CI: 0.75, 
1.12)、ラグ 1 日: 0.85 (95%CI: 0.70, 1.03)、ラグ 2 日: 
0.92 (95%CI: 0.75, 1.12)、ラグ 3 日: 1.1 (95%CI: 0.92, 
1.36)、ラグ 4 日: 0.95 (95%CI: 0.77, 1.15)  

Kuo et al. 
(2019) 

台湾 2001～2012 年 0～18 歳の喘息入院 59,204 人 O3：日平均

値 
平均±SD: 28.83±12.47 ppb 
範囲: 0.1～107.78ppb 

O3濃度と子供の喘息入院には負の関連がみられた(O3

濃度 IQR 上昇あたりの気象因子調整後相対リスク= 
0.969; 95%CI: 0.957, 0.981; p<0.001)。 

Liang et al. 
(2019b) 

中国：北京 2013 年 1 月 18
日～2017 年 12
月 31 日 

18 歳以上の北京 119 病院の COPD
急性増悪入院 16,1613 人(1 日あたり

平均 89 人, うち 65 歳以上 75 人) 

O3：日最高

8 時間値 
平均±SD: 95.8±62.2 µg/m3 
範囲: 2.0～292.0 µg/m3 

温暖期(5～10 月)の O3濃度は COPD 急性増悪入院に

関連し, ラグ 0 日の O3濃度 IQR(85 µg/m3)上昇あたり

の相対リスクは 1.027(95%CI: 1.010, 1.044)だった。O3

については, 年齢層(65 歳以上, 未満), 性別による影

響の差は無かった。 
Marques et al. 
(2019) 

スペイン：マドリッ

ド 
2015 年 1 月 1 日

⁻2015 年 12 月

31 日 

0～14 歳, 喘息症状によるラパス大

学病院救急外来受診者 2,609 人 (平
均 3.59 歳), うち 21.7％が入院。 

O3：日平均

値 
記載なし O3と ED 入院の間に弱い負の相関がみられた (-0.67 

(95%CI: -0.9, -0.17))。 
年齢別に 3 群に分けて解析した結果、8～14 歳の小児

で O3と ED 入院の間に正の相関がみられた (0.027)。 
Sharma et al. 
(2019) 

米国：ニューヨーク

州 Bronx 地区 
1999 年 1 月⁻12
月と 2002 年 1
月⁻12 月の 1 年

間ずつ（4 季節

ずつ） 

2 病院の急性喘息センター救急受診

患者, 1999 年 3,608 人(1 日あたり平

均冬季 12.7,春季 9.6, 夏季 6.5, 秋季

12.7 人) , 2002 年 4,315 人(11.6, 12.8, 
7.3, 17.4)。 

O3：日平均

値の季節中

央値 

平均±SD 
1999 年冬: 0.009±0.006 ppm, 
春: 0.023±0.010 ppm, 夏: 
0.028±0.011ppm, 秋: 
0.010±0.005  ppm 
2002 年冬: 0.017±0.008  ppm, 
春: 0.035±0.012 ppm, 夏: 
0.052±0.023 ppm, 秋: 
0.015±0.008 ppm 

1999 年から 2002 年の間の夏季の喘息関連救急受診増

加は統計学的に有意ではなかったものの、多変量線

形回帰モデルによる解析では、SO2濃度で調整した場

合に夏季の日平均 O3濃度中央値の上昇と有意な関連

がみられ(1 ppm あたりの回帰係数±SD=39.16±17.69, 
p=0.03), 1999 年から 2002 年の間の夏季 O3濃度上昇

(0.024 ppm)による SO2調整後の喘息関連救急受診増

加は 0.94 件(=0.024×39.16)であった。 

Tajudin et al. 
(2019) 

マレーシア：クアラ

ルンプール(バンダー

2010～2014 年 対象期間中に Hospital Canselor 
Tunku Muhriz において, 心血管疾患, 

O3：8 時間

平均値 
日最高 O3平均±SD: 
134.81±52.85 ㎍/m3 

8 時間平均 O3濃度 10 µg/m3増加当たりの循環器疾患

の相対リスクはラグ 0 日で 1.021(95%CI: 1.007, 1.035), 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 平均化時間

の定義 
濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

ル・トゥン・ラザッ

ク) 
呼吸器疾患により入院したすべての

患者。心血管疾患入院 15,131 人(未
成年 1.2%, 高齢者 40.0%), 呼吸器疾

患 10,663 人(未成年 36.4%,高齢者

32.8%)※未成年,高齢者の定義記載

なし。 

日最高 O3範囲: 2.00～340.00 
㎍/m3 
日平均 O3平均±SD: 
41.18±16.39 ㎍/m3 
日平均 O3範囲: 2.00～119.33 
㎍/m3 

ラグ 1 日で 1.019(95%CI: 1.007, 1.032), 日最高 O310 
µg/m3増加当たりの循環器疾患の相対リスクはラグ 0
日で 1.005(95%CI: 1.001, 1.009)であり, O3濃度と循環

器疾患による入院増加に有意な関連がみられた。 

Guo et al. 
(2018b) 

中国、上海市 2014 年 1 月 22
日～2015 年 10
月 30 日 

上海呼吸器病院（Shanghai 
Pulmonary Hospital）の喘息による受

診患者 7,200 人 

O3：日 8 時

間平均値 
O3: 日 8 時間平均値 
平均±SD: 106±43 µg/m3 
範囲: 14～265 µg/m3 

ラグ 0 日の単一汚染物質モデルでは、O3日 8 時間平

均値は喘息罹患率と有意な関連はなく、10 µg/m3あた

りの増加%は 0.23(95%CI: -0.31, 0.78)であった。2 汚

染物質モデルでは、SO2との複合モデルで

4.12(95%CI: 1.12, 7.22)であり、CO との複合モデルで

0.29(95%CI: 0.15, 0.42)であった。ラグ 5 日の単一汚染

モデルでは、O3日 8 時間平均値の 1010 µg/m3あたり

の増加%は-0.61(95%CI: -1.15, -0.06)であった。 
Kwon et al. 
(2016) 

韓国、春川市 2006 年 1 月 1 日

～2011 年 12 月

31 日 

春川市の 2 つの大学病院の救急部を

受診した喘息増悪患者 583 人（延べ

660 回の受診）。0～19 歳 38％, 20～
59 歳 25%, 60～75 歳 16％, 75 歳以上

21％。   

O3：日平均

値 
O3: 日平均値（霧なしの日） 
平均±SD：24.77 ±12.77 ppb 
範囲：記載なし 
 
O3: 日平均値（霧の日） 
平均±SD：16.75 ±11.17 ppb 
範囲：記載なし 

単変量解析では、O3の日平均値 10ppb 増加あたり

の、喘息による緊急部受診リスクの％変化は有意で

はなかった。最も p 値が低いラグ 2 日において

10.34(95%CI: -0.55, 22.42)、p=0.063 であった。多変量

解析でも有意とならず、最も p 値が低いラグ 2 日に

おいて 2.76(95%CI: -9.66, 16.88)、p=0.679 であった。 
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