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1. 短期曝露による影響 

1.1. 国内研究（9報） 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度

の表し方

（平均化

時間、

等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Yamazaki 

et al. 

(2007) 

日本：13都市(千葉市, 福

岡市, 広島市, 川崎市, 北九

州市, 神戸市, 京都市, 名古

屋市, 大阪市, 札幌市, 仙台

市, 東京首都圏, 横浜市) 

1990年 1

月～1994

年 12月 

65歳以上の脳内出血死亡者 17,354人

及び虚血性脳卒中死亡者 46,370人 

Ox：1時

間値. 24

時間移動

平均値 

1 時間値の都市別

平均値範囲 

温暖期(4～9月): 

13.3～29.5 ppb 

寒冷期(10～3月): 

10.7～24.7 ppb 

単一汚染物質モデルにおいて、温暖期(4～9月)の死亡前 24時間平均

Ox濃度と虚血性脳卒中死亡との間に負の関連性がみられた(10ppb上昇

当たり OR= 0.975; 95%CI: 0.955, 0.996)が、SPM及び NO2について調整

を行うと関連性は失われた。脳内出血死亡、虚血性脳卒中死亡のいず

れも 1時間 Ox濃度との関連性はみられなかった。 

Turin et al. 

(2012a) 

日本：滋賀県高島郡 1988年 1

月～2004

年 12月 

高島郡に居住し期間中に脳卒中、急性

心筋梗塞で高島郡内病院に入院または

郡外 3次医療機関を受診した登録者

(それぞれ 2,038人, 429人)のうち発症

後 28日以内の脳卒中死亡者：307人

(男性 153人(平均年齢 71.0歳),  女性

154人(76.4歳)) 

急性心筋梗塞死亡者：142人(男性 94

人(72.5歳), 女性 54人(78.6歳)) 

Ox：日

平均値 

期間中平均値(SD): 

28.4(12.1) ppb 

単一汚染物質モデル, 複数汚染物質モデル, 候補因子をすべて調整した

モデルのいずれにおいても Oxと脳卒中又は急性心筋梗塞による死亡リ

スクとの関連性はみられなかった。 

Ng et al. 

(2013) 

20都市(東京, 大阪, 名古屋, 

札幌, 神戸, 福岡, 川崎, 仙

台, 堺, 尼崎, 倉敷, 市川, 上

越, 大田, 森口, 取手, 戸田, 

日向, 蓮田, 涌谷) 

2002年 1

月～2007

年 12月 

65歳以上の死亡者 791,507人 O3：日最

高 8時間

値 

中央値(10～90パ

ーセンタイル値) 

夏季(6～8月)：

38.4 ppb 

(19.2~67.3ppb) 

冬季(12～2月)：

31.1ppb 

曜日、季節、気温、湿度、インフルエンザを調整した結果、ラグ 0-2日

の日最高 8 時間 O3濃度上昇と全死亡の正の関連性は春季・秋季(10 ppb 

あたりの増加 0.69％, 95%CI: 0.27, 1.10)にのみみられ、PM2.5 及び NO2調

整後も維持された。 

心血管疾患死亡との正の関連性は、O3 単独では春季・秋季にのみみら

れたが(1.07％, 95%CI: 0.34, 1.82)、PM2.5について調整を行うと夏季にお

いてもみられた(0.97％, 95%CI: 0.14, 1.81)。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度

の表し方

（平均化

時間、

等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

( 17.3~40.2ppb) 

春季・秋季(3～5,  

9～11月)：40.8 

ppb (22.9~59.3ppb) 

呼吸器疾患死亡との正の関連性は、夏季 (0.97％, 95％CI: 0.16, 1.79)、冬

季 (2.38％, 95%CI: 0.50, 4.30)、春季・秋季 (1.77％, 95%CI: 0.78, 2.77)い

ずれにおいてもみられたが、PM2.5を調整するとみられなくなった。 

Chen et al. 

(2014c) 

東アジア 21都市：中国 4

都市(北京, 蘇州, 上海, 香

港), 台湾 3都市(台北, 台中, 

高雄), 韓国 7都市(釜山, 大

邱, 大田, 光州, 仁川, ソウ

ル, 蔚山), 日本 7都市(福岡, 

北九州, 名古屋, 大阪, 札幌, 

仙台, 東京) 

1979～2010

年 

都市により

異なるが, 

大部分は

10年以上

の追跡 

各都市の日死亡者数 O3：8時

間平均値

(10～18

時) 

通年平均値は都市

により 36.6～132.5 

μg/m3 

季節別平均値は都

市、季節により

15.2～169.3μg/m3 

21都市全体での解析において、ラグ 0-1日の 8時間平均 O3濃度の IQR

増加あたり全死亡は、直前 2週間(ラグ 0-14日)の気温について調整

後、1.44％（95％PI: 1.08, 1.80）増加した。季節ごとでは夏季（6～8

月）が最も増加が大きく IQR(44.6μg/m3)あたり 1.60％（95％PI: 1.03, 

2.17）であった。 PM10, SO2, NO2,との 2汚染物質モデルでも O3との関

連は維持された。日本に限定した解析では、通年で 0.84%(95％PI: 0.33, 

1.36)、季節別では春季(3～6月)で最も関連が強かった(IQR(44.6μg/m3)

あたり 1.16％(95％PI: 0.45, 1.86))。 

Yorifuji et 

al. (2014b) 

日本：岡山市 2006年 1

月～2010

年 12月 

病院外での心停止によって救急救命室

を受診した人 

558人 

O3：日平

均値  

通年平均値：25.9 

ppb 

温暖期：31.4 ppb 

寒冷期：20.5 ppb 

ラグ 72-96時間平均 O3濃度 IQR( 25.8 ppb)上昇あたりの院外心停止 OR

は 1.40 (95%CI: 1.02, 1.92)であり、65歳以上(1.67, 95%CI: 1.17, 2.39)で

は 65歳未満(0.74, 95%CI: 0.38, 1.46)より強い正の関連性がみられた。 

Bae et al. 

(2015) 

日本, 韓国 13都市： 日本

6都市(札幌、東京、名古

屋、大阪、北九州、福

岡)、韓国 7都市(ソウル、

仁川、大邱、大田、光

州、釜山、蔚山) 

2000年 1

月～2009

年 12月 

30歳以上の日死亡者数(全死亡(非事故

死亡), 呼吸器疾患死亡, 心血管系疾患

死亡) 

O3：日平

均値 

期間中平均値は都

市により 22.0～

29.4 ppb 

線形モデルでは、全死亡は釜山（回帰係数(SE) =0.00095(0.000330）)、

心血管疾患死亡は蔚山（回帰係数（SE）＝0.00290、(0.001295)）、呼吸

器 疾 患 死 亡 は ソ ウ ル 、 大 邱 、 北 九 州 （ 回 帰 係 数(SE)は

0.00276(0.000943)、0.00567(0.001515)、0.00191(0.000960)）において、

ラグ 0-1 日の日平均 O3との間に正の関連性がみられた。全死亡につい

てラグ 0-1日の日平均O3濃度との濃度反応関係は、7都市において非線

形モデルの方が線形モデルよりも近似性が良く、都市により 11～34 

ppbに閾値があると推定された。 

閾値以上では大邱市, 釜山市, 東京, 北九州において正の関連性がみら

れ、ラグ 0-1日の日平均 O3濃度 1 ppb上昇あたりの過剰死亡はそれぞ

れ 0.08%（95%CI: 0.00, 0.16）, 0.12%（95%CI: 0.06, 0.18）, 0.17%

（95%CI: 0.09, 0.25）, 0.17%（95%CI: 0.05, 0.29)であり、閾値以下では

ソウル, 大邱市, 釜山市, 東京, 名古屋でそれぞれ-0.43%（95%CI: -0.57, -

0.29）, -0.32%（95%CI: -0.60, -0.05）, -0.46%(95%CI: -0.68,-0.24) , -

0.12%（95%CI: -0.16, -0.08）, および-0.18%（95%CI: -0.30, -0.06）の負

の関連性がみられた。13都市を統合すると 30～40 ppbに閾値を有する
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度

の表し方

（平均化

時間、

等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

J型の濃度反応関係がみられた。心血管疾患死亡では全死亡と類似の傾

向がみられた一方、呼吸器疾患死亡については非線形モデルの優位性

を示すエビデンスは得られなかった。 

Huang et 

al. (2019) 

台湾 3都市(台北, 台中, 高

雄), 韓国 7都市(ソウル, 仁

川, 大田, 大邱, 光州, 釜山, 

蔚山), 日本 7都市(札幌, 仙

台, 東京, 名古屋, 大阪, 北

九州, 福岡) 

台湾：1994

～2007年 

韓国：1999

～2010年 

日本：1979

～2010年 

非事故死亡者。都市により日死亡数 11

～147人, 死亡率は 1,000人あたり 3.7

～17.9人。 

O3：日最

高 8時間

値 

都市別平均値範囲 

台湾 ：32.6～46.3 

ppb 

韓国：23.2～30.0 

ppb  

日本：17.4～24.9 

ppb  

単一汚染物質モデルによる曝露反応曲線は、台湾、韓国、日本いずれ

もそれぞれ約 40 ppb, 50 ppb, 40 ppbを超える濃度域において、日最高 8

時間 O3濃度の上昇に伴う死亡率増加がみられた (10 ppbあたりの日死

亡率増加がそれぞれ 0.2%, 2.0%, 1.7%)。粒子状物質調整後も台湾、日

本については関連性が維持された。 

Lee et al. 

(2019b) 

日本 6都市, 韓国 7都市, 台

湾 3都市 

日本：1979

～2012年, 

韓国：1999

～2015年, 

台湾：1994

～2014年 

16都市での全死亡 6,890,982人(日

本:4,065,716人, 韓国: 1,662,422人, 台

湾: 1,162,844人), 呼吸器疾患死亡

688,746人(日本:471,555人, 韓国: 

106,215人, 台湾: 110,976人), 心血管疾

患死亡 2,041,262人(日本:1,388,914人, 

韓国:389,601人, 台湾: 262,747人)。 

O3：日平

均値の 2

日間移動

平均値(6

～9月) 

日本：中央値：

19.4ppb, 都市別平

均値:17.4～24.2ppb 

韓国：中央値：

21.2ppb, 都市別平

均値:17.7～25.6ppb 

台湾：中央値：

32ppb, 都市別平均

値:30.6～37.0ppb 

季節変動、曜日、気温、湿度を調整した解析の結果、高温時(平均気温

の 2日間移動平均値の 99パーセンタイル値以上)において、低濃度 O3

曝露(2日間移動平均値の 10パーセンタイル値以下)時に比べて、高濃

度(90パーセンタイル値以上) O3 曝露により、全年齢を対象とした全死

亡の相対リスクが 2.1％増加した。低温時(平均気温の 2日間移動平均

の 90パーセンタイル値以下)と比較して、高温時は、O3曝露による相

対リスクが 2.2%増加した。全年齢の全死亡において、高温と O3曝露

には相乗作用がみられた (RERI＝1.9%, 95%CI: 0.2, 3.6)。 

Zhao et al. 

(2020) 

日本：全都道府県 2014年 1

月～2015

年 12月 

2014年 1月～2015年 12月に消防庁の

全日本ウツタイン(心肺蘇生) 登録デー

タに登録された院外心停止 249,372

人。このうち心臓由来は 149,838人。 

Ox：日

平均値 

平均値: 30.51 ppb 

範囲: 2.22～79.20 

ppb 

単一汚染物質モデルではラグ 1日、ラグ 0-1日、ラグ 0-3日の日平均

Ox濃度と全院外心停止との間に正の関連性がみられ、Ox 10 ppb上昇

あたりの院外心停止 ORはそれぞれ 1.011 (95%CI: 1.003, 1.016)、1.011 

(95%CI: 1.003, 1.019)、1.011 (95%CI: 1.0006, 1.021) であったが、PM2.5と

の 2汚染物質モデルではラグ 1日の Oxのみ正の関連性がみられた

(OR=1.008, 95%CI: 1.001, 1.015)。心臓由来の院外心停止と Ox曝露との

間に関連性はみられなかった。 
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1.2. 海外研究 

1.2.1. 大規模複数都市研究（21報） 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方

（平均化時間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Samet et al. 

(2000a, b) 

米国：NMMAPS

の対象 20, 90都市 

 

1987～1994年 

 

90都市の都市別範囲

は人口 160,976人～

900万人, 全死亡者数 

1.9～190.9人/日, 心

肺疾患死亡者数 0.8

～108.3人/日。20都

市の都市別範囲は人

口 1,185,394人～900

万人, 全死亡者数

17.5～190.9人/日, 心

肺疾患死亡者数 8.8

～108.3人/日 

O3：日平均値 

 

日平均値の 

都市別平均値範囲：11.8～

35.9 ppb 

 

人口が多い上位 20都市を対象とした解析において、ラグ 2日の日平

均 O3濃度 10 ppb上昇あたりの全死亡の変化率は PM10、COを含めた

3汚染物質モデルにおいて、およそ 0.25％の増加で正のわずかな関

連性がみられた(図示のみ)。90都市全体の解析においては、冬季(12

～2月)において負の関連性がみられ (-1.86 ％, 95%CI:-2.7, -0.96), 夏季

には関連性はみられなかった(0.41 %,  95%CI: -0.20, 1.01)。 

Dominici et 

al. (2003, 

2005) 

米国：NMMAPS

の対象 90都市 

1987～1994年 米国全土 90 都市の

都 市 別 人 口 は

160,976人～約 900万

人。 

都市別の全死亡者数 

(事故や外傷を除く)

範囲：1.9～190.9 人/

日 

心肺疾患死亡者数範

囲：0.8～108.3人/日 

O3：日平均値 日平均値の都市別平均値範

囲：11.8～35.9 ppb 

Samet et al.(2000a)の時系列データを用いて、体系的な統計モデルに

よる再解析をしたところ、全死亡については、90都市全体での O3単

一汚染物質モデルによる解析において、ラグ 0日及びラグ 1日の日

平均 O3濃度 10 ppb上昇あたりの死亡変化率は、およそ 0.4%及び

0.2％の増加であった。夏季(6～8月)のラグ 0日の日平均 O3濃度 10 

ppb上昇あたり死亡変化率はおよそ 0.5％の増加であった。複数汚染

物質モデルでも同様であったが、95%PIは広かった。再解析結果は

オリジナルの研究結果からほとんど変化は無かったが、精度の低下

がみられた。 

Bell et al. 

(2004) 

米国：NMMAPS

の対象 95都市 

1987～2000年 都市別の全死亡者数

範囲 2.2～190人/日

(平均 20人/日) 

O3：日平均値, 日最

高 8時間値, 日最高 1

時間値 

日平均 O3濃度の都市間平均

値：26 ppb 

死亡前 1週間の分布ラグモデルによる日平均 O3濃度 10 ppb上昇あた

り日死亡変化率は全死亡 0.52%(95%PI: 0.27, 0.77)、心血管・呼吸器

疾患による死亡 0.64%(95%PI: 0.31, 0.98)の増加であり、ラグ 0日、

ラグ 1日の単一日の O3濃度による死亡変化率よりも大きく、また他

の時間変動要因(粒子状物質濃度、気温、季節、長期トレンド)を調

整しても結果は変わらなかった。 

65～74歳における日死亡数(全死亡)増加は 0.70%(95%PI: 0.28, 1.12)と

なり、65歳以下(0.50%; 95%PI: 0.10, 0.92)、75歳以上下(0.52%; 

95%PI: 0.18, 0.87)より大きく、年齢による感受性の差が示唆された。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方

（平均化時間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Gryparis et 

al. (2004) 

欧州：23地域 1990～1997年 

各地域で 3年

以上 

研究期間中の日平均

死亡者数は地域によ

り 6～347人 

O3：日最高 1時間値, 

日最高 8時間値 

地域別の日最高 1時間値の

中央値範囲：11～117 μg/m3 

日最高 8時間値の中央値範

囲：8～99 μg/m3 

通年の O3と死亡の関連性はほとんどみられなかったが、ランダム効

果モデルによる全地域の解析の結果、夏季の日最高 1時間 O3濃度 10 

µg/m3上昇あたり,全死亡, 心血管疾患死亡, 呼吸器疾患死亡はそれぞ

れ, 0.33%(95%CI: 0.17, 0.52), 0.45%(95%CI: 0.22, 0.69), 1.13%(95%CI: 

0.62, 1.48)の上昇がみられた。 

一方, 冬季には関連性はみられなかった。 

日最高 8時間 O3濃度による影響推定値は日最高 1時間 O3濃度によ

る値と同程度であった。 

Bell et al. 

(2006) 

米国：NMMAPS

の対象 98都市 

1987～2000年 全死亡者(非外因性) O3：日平均値, 日最

高 8時間値 

記載なし 日最高 8時間平均値が 84ppb(当時の米国基準)を下回る日に限定した

解析で, ラグ 0-1日の日平均 O3濃度 10 ppb上昇あたり全死亡率の

0.30%(95%PI: 0.15, 0.45)上昇がみられ, ラグ 0-1日の日平均 O3濃度 15 

ppb未満の日に限定した解析でも O3と全死亡との正の関連性がみら

れたことから, 閾値が存在するとしても米国および国際的基準よりも

はるかに低くバックグラウンドに近いレベルであることが示唆され

た。 

Bell et al. 

(2007) 

米国：NMMAPS

の対象 98都市 

1987～2000年 全死亡者 O3：日平均値 記載なし 通年のラグ 0-1日の日平均 O3濃度 10 ppbあたりの全死亡増加率は

0.32％(95%PI: 0.17, 0.46)であった。O3と PM10の両方のデータが得ら

れた地域に限定すると、全死亡増加率は 0.29％(95%CI: 0.03, 0.55)で

あったが、PM10の調整により関連性は失われた。また、O3と PM2.5

の両方のデータが得られた地域では、PM2.5の調整有無に関わらず関

連性はみられなかった。 

Ren et al. 

(2008) 

米国：東部

NMMAPSの対象

60都市 

1987～2000年

の 4～10月 

全死亡者(非外因性) O3：日平均値 記載なし 気温が低温時、中温時、高温時のラグ 0-2日の日平均 O3濃度 10 ppb

あたりの全死亡増加率は, 北東部ではそれぞれ 2.22%(95%PI: 1.19, 

3.13), 3.06% (95%PI: 2.21, 3.76), 6.22%(95%PI: 4.77, 7.56)であり気温に

よる影響がみられたが, 南東部ではそれぞれ 1.13%(95%PI:-1.12, 3.18), 

1.50%(95%PI: 022, 2.81), 1.29%(95%PI:-0.33, 2.96)であり明確な気温の

修飾効果はみられなかった。 

Bell and 

Dominici 

(2008) 

米国：NMMAPS

の対象 98都市 

1987～2000年 全死亡者 O3：週平均値(日平

均値ベース) 

期間中平均値の都市間平均

値,範囲 

通年  

 平均値：26.8ppb 

 範囲：15.8～37.3ppb 

夏季 

 平均値 30.0 ppb 

 範囲：14.4～47.2 ppb 

全都市における死亡増加率は, 死亡前 1週間の日平均 O3濃度 10 ppb

上昇当たり 0.52%(95%PI: 0.28, 0.77)であった。各都市固有の特性は, 

O3と死亡率との関連性に影響を及ぼしており、高い失業率, 黒人/ア

フリカ系人口比率, 公共交通機関利用率, 及び低い気温または全館空

調普及率は O3上昇による死亡増加率の上昇を強めた。 



 

6 

 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方

（平均化時間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Medina-

Ramon and 

Schwartz 

(2008) 

米国：48都市 1989～2000年

の 5～9月 

全死亡者(非外因

性)：2,729,640人 

(呼吸器疾患死亡：

231,016人, 心血管疾

患死亡：994,446人, 

がん死亡：717,670

人) 

O3：日中 8時間平均

値(時間帯記載なし) 

都市別温暖期中央値の範

囲：16.1～58.8 ppb 

48 都市全体において、ラグ 0-2 日平均の日中 8時間 O3 濃度 10 ppb 

上昇あたりの全死亡増加率は 0.65％(95％CI: 0.38, 0.93)であった。集

団別に比較すると、65 歳以上では 64歳以下と比較して、黒人は非

黒人と比較して、女性は男性と比較して 死亡増加率が大きかった。

また、O3濃度が低い都市ほど感受性因子の影響が顕著にみられた。

慢性疾患の有無に関しては、心房細動患者は非患者よりも O3 曝露に

よる死亡増加率が大きかった。 

Zanobetti 

and 

Schwartz 

(2008a) 

米国：48都市 1989～2000年 全死亡者 

6,951,395人(5～9

月：2,754,176人) 

O3：8時間平均値(時

間帯記載なし) 

全都市での 8時間平均値の

平均値 

春季：41.6 ppb 

夏季：47.8 ppb 

秋季：33.5 ppb 

冬季：16.5 ppb 

季節別解析の結果, 秋季, 冬季には O3と全死亡との関連性はみられ

ず, 春季には 10 ppb上昇当たりの全死亡増加率が 0.35%(95%CI: 0.16, 

0.54), 夏季には 0.50%(95%CI: 0.38, 0.62)で最大となった。 

夏季の月別では, 死亡増加率は 5月と 6月は同程度, 7月に上昇したが

(死亡増加率 0.65%), 8月には顕著に低下し, 9月では O3と全死亡との

関連性はみられなくなった。 

年齢別では, 50歳以下では関連性はみられず, 51～60歳における全死

亡増加率は 0.54%(95%CI: 0.19, 0.89)で 80歳まで同レベル, 81歳以上

で低下した。 

Zanobetti 

and 

Schwartz 

(2008b) 

米国：48都市 1989～2000年

の 6～8月 

全死亡者 

1,614,124人 

O3：8時間平均値(時

間帯記載なし) 

都市別 8時間平均値の 75パ

ーセンタイル値の範囲：

19.8～75.9 ppb 

夏季の死亡当日の 8時間平均 O3濃度 10 ppb上昇当たりの死亡増加率

は、全死亡 0.32%(95%CI: 0.20, 0.43)、呼吸器疾患死亡 0.54％(95%CI: 

0.26, 0.81)、心血管疾患死亡 0.47%, (95%CI: 0.30, 0.64)、脳卒中死亡

0.37%(95%CI: 0.01, 0.74) であり、いずれも正の関連性がみられた。 

Katsouyanni 

et al. (2009) 

米国： 90都市 

カナダ：12都市 

欧州：31都市(18

ヶ国) (うち O3&/or 

PM10データがあ

るのは 24都市)  

米国： 1987～

1996年。 

欧州： 1990～

1997年(連続 3

年以上),   

カナダ： 1987

～1996年,  

都市による 1日の全

年齢全死亡者数範囲 

米国: 5～198人/日 

欧州: 6～169(蘭 347)

人/日 

カナダ:3～49人/日 

O3：日最高 1時間値 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 

 

米国では、通年では、全死亡、心血管疾患死亡、呼吸器疾患死亡い

ずれも日最高 1 時間 O3濃度と負の関連性がみられた。夏季では、全

死亡、心血管疾患死亡、呼吸器疾患死亡いずれも単一汚染物質モデ

ルでは O3濃度と正の関連性がみられたが、PM10の調整を行うと関連

性は失われた。 

欧州では、通年では、全死亡でのみ O3 濃度と正の関連性がみられ

た。夏季では、全死亡、心血管疾患死亡、呼吸器疾患死亡いずれも 

O3 濃度と正の関連性がみられたが、PM10 の調整を行うと心血管疾患

死亡、呼吸器疾患死亡との関連性は失われた。 

カナダでは、通年では、全死亡、心血管死亡と O3濃度に正の関連性

がみられたが、PM10の調整を行うと心血管死亡との関連性は失われ

た。夏季では、全死亡、呼吸器疾患死亡と O3濃度に正の関連性がみ

られた。 

Ren et al. 

(2009) 

米国：NMMAPS

の対象 95都市 

1987～2000年

の 5～10月 

心血管疾患死亡者

430万人以上 

O3：日平均値 記載なし 死亡前 3日間平均の O3濃度 10 ppb上昇あたりの心血管疾患死亡増加

率は三分位に分けた気温が低温時に 0.41%(95%PI: -0.19, 0.93), 中温時
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方

（平均化時間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

に 0.27%(95%PI: -0.44, 0.87), 高温時に 1.68%(95%PI: 0.07, 3.26)であっ

たり高温時にのみ正の関連性がみられた。 

Samoli et al. 

(2009) 

欧州：21都市 1990～1997年

の 6～8月 

(都市により 3

～8年) 

全死亡者 571,798人 O3：日最高 8時間値 都市別夏季中央値の範囲：

39.2～123.2 μg/m3 

全都市の統合解析では全死亡,心血管疾患死亡について、夏季 O3濃

度との正の関連性がラグ 0日, ラグ 0-1日でみられ, ラグ 0日では固

定効果モデル, ランダム効果モデルで死亡増加率に違いが無かったが

(日最高 8時間 O3濃度 10 µg/m3上昇当たりの全死亡増加率は固定効

果モデルで 0.28%(95%CI: 0.11, 0.45), ランダム効果モデル

0.28%(95%CI: 0.07, 0.48))。ラグ 0-1日では変動がみられた。0-20日

の制約無し分布ラグモデル, 罰則付き分布ラグモデルの O3濃度との

関連性はみられなかった。呼吸器疾患死亡は制約無し分布ラグモデ

ルで 10 µg/m3上昇当たり 3.35%(95%CI: 1.90, 4.83)の増加だったが、

ラグ 0-1日では関連性は弱く、ラグ 0日では関連性はみられなかっ

た。また、固定効果モデルとランダム効果モデルで呼吸器疾患死亡

増加率の差はみられなかった。 

Smith et al. 

(2009b) 

米国：NMMAPS

の対象 98都市 

1987～2000年 全死亡者 O3：日最高 1時間値,  

日最高 8時間値,  日

平均値 

記載なし 98都市全体では、通年、夏季ともに O3曝露と全死亡に正の関連性が

みられ（ラグ 0-1日の日最高 8時間 O3の 10ppb増加あたりの通年の

死亡変化率 0.260%, RMSE=0.041, 夏季の死亡変化率 0.265%, 

RMSE=0.045）、いずれも PM10について調整後も関連性が維持され

た。死亡増加率の変化は地域ごとで差が大きく、通年については北

東部が最大で 1.001%(RMSE=0.183)、北中西部が最小で-

0.238%(RMSE=0.361)であり、夏季についても同様であった。 

Alessandrini 

et al. (2013) 

イタリア：25都

市 

2006～2010年 35歳以上の全自然死

亡（全都市期間中合

計 422,723人。1.4～

57.4人/日）および

死因のうち心疾患、

脳血管疾患、呼吸器

疾患による死亡者 

日最高 8時間値（4

～9月） 

記載なし 温暖期の日最高 8時間 O3濃度は全自然死亡、呼吸器疾患死亡、心疾

患死亡、脳血管疾患死亡のいずれとも関連性はみられなかった。 

Peng et al. 

(2013) 

欧州 23都市, 米国

86都市(温暖期), 

50都市(通年), カ

ナダ 12都市 

欧州: 1990～

1997年 

米国: 1987～

1996年 

カナダ: 1987～

1996年 

期間中の全死亡者 

(外傷による死亡を

除く) 

都市による日死亡数

はカナダ：3～49人/

日, 欧州：6～347人/

O3：日最高 1時間値 都市別中央値の範囲 

欧州： 28.0～82.0µg/m3 

米国： 13.0～38.0µg/m3 

カナダ： 6.6～9.8µg/m3 

温暖期の O3曝露による死亡リスクは欧州、米国、カナダのすべてで

通年 O3曝露によるリスクより高く、通年、ラグ 1日の日最高 1時間 

O3濃度 10μg/m3上昇あたりの全年齢全死亡過剰相対リスクは欧州

0.17％(95 % CI：0.09, 0.25)、米国 0.18％(95 % CI：0.00, 0.35)、カナ

ダ 0.56％(95 % CI：0.28, 0.83)、温暖期についてはそれぞれ 0.29％

(95 % CI：0.19, 0.39)、米国 0.49％(95 % CI：0.29, 0.69)、カナダ

0.71％(95 % CI：0.46, 0.95)であった。通年のカナダと米国における
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方

（平均化時間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

日, 米国：5～198人/

日 

関連性については、PM10について調整すると失われた。気温の影響

については、カナダにおいて平均気温分布の 75パーセンタイルでは

25パーセンタイルと比較して、死亡リスクが増加した。 

Di et al. 

(2017a) 

米国：全土 2000～2012年

(通年, 温暖期(4

～9月)) 

メディケア受給者の

死亡 22,433,862人 

O3：日最高 8時間値  具体的な数値なし 

全期間中の 91.1%の日で O3

濃度は 60ppb未満 

PM2.5調整後のラグ 0-1日平均の温暖期日最高 8時間 O3濃度 10 ppb

上昇あたりの日死亡相対リスク(RR)増加は 0.51%(95%CI: 0.41, 0.61), 

絶対リスク変化(ベースライン時の日死亡率×(RR-1)/RR)は, 1日 100

万人あたり 0.66人(95%CI: 0.53, 0.78)であった。60 ppb未満の日に限

定した解析においても正の関連性がみられ, 相対リスクの増加はより

大きかった。年齢層別では全年齢層で O3との関連がみられ, 年齢が

高いほど 相対リスク増加が大きかった(69歳以下では 0.69%, 70～74

歳 1.18％, 75～84歳 1.30％, 85歳以上 1.83％)。濃度反応関数はほぼ

線形であり,  閾値を示すエビデンスは得られなかった。 

Yin et al. 

(2017) 

中国：272都市 2013～2015年 日平均死亡数(SD) 

全死亡: 16(16)人/日,  

呼吸器疾患死亡: 2(3)

人/日,  

心血管疾患死亡: 8(7)

人/日 

O3：日最高 8時間値 全国期間中平均値(SD): 

77(14) µg/m3 

期間中範囲: 36～113 µg/m3 

地域別平均値の範囲: 75～

79 µg/m3 

中国全体で、多項分布ラグ(PDLM)0-3 日の日最高 8 時間 O3 濃度 10 

µg/m3上昇あたりの暦年、曜日、気温、湿度調整後の日死亡増加率は

全死亡 0.24%(95%PI: 0.13, 0.35)、心血管疾患死亡 0.27%(95%PI: 0.10, 

0.44) 、高血圧死亡 0.60%(95%PI: 0.08, 1.11) 、冠動脈疾患死亡

0.24%(95%PI: 0.02, 0.46) 、脳卒中死亡 0.29%(95%PI: 0.07, 0.50)であっ

た一方、呼吸器疾患、COPD による日死亡は O3 濃度上昇により上昇

したが関連性はみられなかった。O3 と全死亡との関連性に地域、季

節、年齢、性別、学歴による差はみられなかった。 

 

Vicedo-

Cabrera et 

al. (2020) 

世界 20カ国, 406

都市 

1985～2015年

の間で各都市

3年間以上(都

市平均 13年

間) 

対象都市における期

間中の死亡者(全死

亡または非外因性死

亡), 計 45,165,171人 

O3：日最高 8時間値 O3: 日最高 8時間値 

国別中央値範囲: 31.2～

109.1 μg/m3 

ラグ 0-1日の日最高 8時間 O3濃度 10 μg/m3上昇あたりの全死亡相対

リスクは国により 1.0008～1.0035の範囲にあった。406都市全体を

統合した相対リスクは 10 μg/m3あたり 1.0018 (95%CI: 1.0012, 1.0024) 

で O3濃度との関連性がみられ、温暖期(北半球 6~8月, 南半球 12~2

月)、寒冷期(北半球 1~5, 9~12月, 南半球 3~11月)に限定した解析、

PM10、NO2、相対湿度それぞれについて調整した解析においても、

関連性は失われなかった。O3濃度が 100 μg/m3を超える日に限定し

た解析による超過死亡率は 0.20％ (95％CI: 0.18, 0.22) であり、O3と

全死亡の濃度反応関係に非線形性はみられなかった。 
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1.2.2. システマチックレビューによるメタ解析研究（17報） 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方

（平均化時間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Stieb et al. 

(2002) 

カナダ 13都市、米国

38都市、南米 3都

市、西欧 18都市、東

欧 8都市、アジア 10

都市、オセアニア 4

都市。全 94都市 

1985 年～2000 年

12 月までに公表

された時系列研

究 

研究期間: 1958～

1999年 

死亡者(全死亡, 呼吸器

疾患死亡, 循環器疾患

死亡)（全年齢） 

O3：日最高 1時間値 地域別平均値の範囲: 

23.7～95.1 ppb 

単一汚染物質モデルでは日最高 1時間 O3濃度 31.2 ppb上昇あたり、全

死亡リスクは 1.6% (SE 0.2)増加、循環器疾患死亡リスクは 2.1% (SE 0.7)

増加したが、呼吸器疾患死亡については O3濃度との関連性はみられな

かった。全死亡について複数汚染物質モデルで解析したところ関連性

はみられなかった。 

Stieb et al. 

(2003) 

Stieb et al. (2002)の再

解析 

カナダ 13都市、米国

38都市、南米 3都

市、西欧 18都市、東

欧 8都市、アジア 10

都市、オセアニア 4

都市。全 94都市 

1985 年～2000 年

12 月までに公表

された時系列研

究 

研究期間: 1958～

1999年 

死亡者(全死亡, 呼吸器

疾患死亡, 循環器疾患

死亡)（全年齢） 

O3：日最高 1時間値 記載なし Stieb et al. (2002)の再解析として、GAMによる解析で得られた値と

GAM以外のモデル解析で得られた値に分けメタ解析を行った結果、単

一汚染物質モデルでは、GAMによる 15の影響推定値を統合した全死

亡の過剰死亡リスクは、日最高 1時間 O3濃度 31.2 ppb上昇あたり

1.7%(95%CI: 1.1, 2.2)であり、GAM以外による 10の影響推定値を統合

した全死亡の過剰死亡リスクは、1.4%(95%CI: 0.4, 2.4)であった。複数

汚染物質モデルではいずれも関連性はみられなかった。 

Anderson 

et al. 

(2004) 

欧州 2003年 2月まで

に発行された時

系列研究, パネル

研究をデータベ

ースから抽出。

調査期間 1982～

1999年 

死亡者(全死亡, 呼吸器

疾患死亡, 心血管疾患

死亡)各文献の対象者

数の記載なし。（全年

齢） 

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) 

記載なし 8時間平均 O3濃度と呼吸器疾患死亡の間には関連性がみられなかった

が、全死亡、心血管疾患死亡との間には関連性がみられた(10μg/m3上昇

あたりの相対リスク 1.003(95%CI: 1.001, 1.004)、1.004(95%CI:1.003, 

1.005))。 

Bell et al. 

(2005) 

複数国(米国, その他

で比較) 

1990年～2004年

6月 21日まで発

表・登録された

時系列研究  

死亡者(全死亡, 呼吸器

疾患死亡, 心血管疾患

死亡)（全年齢） 

O3：日平均値(10～

20時の最高 1時間

値, 最高 8時間値か

ら最高 1時間値：最

高 8時間値：日平均

値=20：15：8とし

て変換) 

記載なし 米国内外で、通年の呼吸器疾患死亡リスクを評価した 17報の解析結果

23値を統合すると、ラグ 0日～2日の単独日あるいは連続 2日間平均の

日平均 O3濃度(日最高 1時間値:日最高 8時間値: 日平均値=20:15:8とし

てすべて日平均値に変換)との関連性はみられなかった。全死亡につい

ては、通年で 32報 41値の統合により日平均 O3濃度 10 ppbあたり

0.87 % (95%PI: 0.55, 1.18)、温暖期で 10報 11値の統合により 1.50% 

(95%PI: 0.72, 2.29)の上昇がみられた。心血管疾患死亡については、通年

(18報 25値)で 1.11 % (95%PI: 0.68, 1.53)、温暖期(4報 5値)で 2.45% 

(95%PI: 0.88, 4.10)の上昇がみられた。なお、著者らは本解析結果につい

て、出版バイアスがあることを示唆している。 

Ito et al. 

(2005) 

北米, 中南米, 欧州, ア

ジア, オーストラリア 

1993～2003 年に

出版された EPA 

PM, O3 クライテ

全死亡者（全年齢） O3： 

日平均値(日最高 1

時間値, 日最高 8時

記載なし 各都市の結果を統合すると、日平均 O3濃度 20 ppb上昇あたりの全死亡

増加率は 1.6％(95%CI: 1.1, 2.0)と算定された。各都市の推定値の大部分

は正であったが、異質性指数は 77％と高かった。季節ごとの解析を行
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方

（平均化時間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

リアドキュメン

ト等, 過去のレビ

ューの参照文献, 

MEDLINE 検 索

で得られた文献 

 

間平均値, 日平均値

の比を 40：30：20

として指標を変換) 

った 10報に限定した解析では、O3濃度 20 ppb上昇あたり通年で 2.2％

(95%CI: 0.8, 3.6)、温暖期（4～9月）で 3.5％(95%CI: 2.1, 4.9)の死亡増加

が推計され、都市ごとでみても冬季よりも温暖期（4～9月）の過剰死

亡リスクが大きかった。異質性指数は通年で 92％、温暖期（4～9月）

で 81％と高かった。粒子状物質濃度のデータが得られた 15研究につい

て、PM10濃度を考慮して解析しても、過剰死亡推計値はほぼ変化しな

かった。 

Levy et al. 

(2005) 

北米, 欧州(計 11カ国

38都市/地域) 

EPA PMクライテ

リアドキュメン

ト,2001 年発行の

メタ解析 2 報の

参考文献, 2003年

10 月 の

MEDLINE 検 索

結果等から得ら

れた 28 時系列研

究 

各研究対象期間

は都市により

1973～1999年の

間, 2～16年 

全死亡者（全年齢）28

報の(影響推定値 48値

中、極値を除外した

46値を解析) 

O3：日最高 1時間値 記載なし 46 値のうち、都市ごとの解析において O3との関連性がみられていたの

は 18 値であった。各研究の平均化時間を換算して全都市を統合すると

単一汚染物質モデルで日最高 1 時間 O3濃度 10 µg/m3上昇あたり全死亡

0.21％(95%CI: 0.16, 0.26)の増加であった。季節別では夏季(5～10 月)は

0.43％(95%CI: 0.29, 0.56)、冬季(11～4月)は-0.02％(95%CI: -0.17, 0.14)で

あり、O3 と全死亡の関連性は空調設備普及率の低い都市、O3 と NO2 に

正の相関がある都市で大きく、当日の濃度はそれ以前の濃度よりも影

響が大きかった。 

 

Smith et 

al. (2009a) 

米国：ジョージア州, 

メキシコ：メキシコ

シティ, 欧州 16都市/

地域, 韓国：仁川, 中

国：香港, 武漢, 上海, 

オーストラリア：ブ

リスベン 

2009 年 5 月まで

に発行された単

一都市時系列研

究 を The Air 

Pollution 

Epidemiology 

Database (APED)

で検索 

 

死亡者(全死亡, 心血管

疾患死亡, 呼吸器疾患

死亡)。 

 

O3： 8時間平均値

(対象時刻不明) 

都市別平均値または中

央値 15.4～94.0 µg/m3 

単一都市時系列研究(全死亡 22値、心血管疾患死亡 19値、呼吸器疾患

死亡 19値)を対象とすると、8時間平均 O3濃度 1μg/m3上昇あたり全死

亡 0.03％(95%CI: 0.02, 0.04)、心血管疾患死亡 0.04％(95%CI:0.03,0.05)、

呼吸器疾患死亡 0.04％(95%CI: 0.01, 0.07)の死亡率上昇がみられた。 

Atkinson 

et al. 

(2012a) 

中国, 韓国, インド, 日

本, 台湾, タイ, シンガ

ポール, マレーシア 

Public Health and 

Air Pollution in 

Asia: Science 

Access on 

死亡者(全死亡,心血管

疾患死亡,  呼吸器疾患

死亡) 

O3：日最高 8時間値 

 

記載なし メタ解析による統合の結果、 8 時間平均 O3濃度 10 µg/m3上昇あたり呼

吸器疾患死亡リスクは固定効果、ランダム効果モデルいずれにおいて

も 0.73%(95％CI: 0.30, 1.16)の上昇となった。一方、全死亡及び心血管疾

患死亡については、固定効果モデル、ランダム効果モデルのいずれに

よる統合結果においても、O3濃度との関連性はみられなかった。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方

（平均化時間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

the Net (PAPA-

SAN)データべー

ス,  Air Pollution 

Epidemiology 

Database (APED  

から得られた

1980年から 2007

年 9月の間に発

行の時系列研究

文献。調査期間

は全体で 1990～

2004年 

Mustafic et 

al. (2012) 

アフリカ以外の世界

各地 

EMBASE, 

MEDLINE, EBM 

Reviewsのデー

タベースを 2011

年 11月 28日ま

で.について検

索、さらにレビ

ュー文献の参考

文献リスト確認, 

Google検索等も

実施。 

全年齢, 一部文献につ

いては高齢者における

心筋梗塞発症者または

心筋梗塞による死亡

者, 文献により 399～

302,153人 

O3：平均値または

ピーク値(詳細の記

載なし) 

記載なし 心筋梗塞の発症及び心筋梗塞による死亡を合計した心筋梗塞リスクと

大気汚染物質との関連性をランダム効果モデルによって解析した結

果、O3との関連性はみられなかった。 

Shah et al. 

(2013) 

複数国(北米, 欧州, ア

ジア等) 

1948年～2012年

7月 15日に発行

された大気汚染

物質と急性心不

全死亡, 入院との

関連性を報告し

たケースクロス

オーバー研究, 時

系列研究の文献

を 5つのデータ

ベースから検

索。最終的に抽

全年齢または高齢者の

急性心不全による入院

者または死亡者 

O3：日平均値(他指

標は変換) 

研究毎の平均値の中央

値 ：23.5 ppb 

(25～75パーセンタイ

ル：17.6～32.0 ppb) 

O3と心不全による入院・死亡との関連性について報告した 18報の時系

列研究、ケースクロスオーバー研究のメタ解析の結果、O3と心不全に

よる死亡または入院との間に関連性はみられなかった(日平均 O3濃度

10 ppbあたり 0.46%; 95%CI: -0.10, 1.02の増加)。心不全による死亡につ

いての 3値のみを統合すると O3と心不全死亡との正の関連性がみられ

た(図示のみ)。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方

（平均化時間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

出された文献全

体での調査期間

1980～2005年 

Shang et 

al. (2013) 

中国：中～大規模都

市。O3と死亡につい

てのメタ解析では上

海, 香港, 武漢, 珠江デ

ルタ, 重慶 

1990年 1月～

2012年 7月発行

の英語, 中国語の

査読論文を

PubMed, Web of 

Science, China 

National 

Knowledge 

Infrastructureで

検索。メタ解析

対象文献全体の

調査期間は 1995

～2008年 

死亡者(全死亡, 死因別

死亡) 

O3：8時間平均値

(時刻の記載なし) 

範囲：56～86 µg/m3 O3の全死亡影響推定値 8値を統合すると、8時間平均 O3濃度 10 µg/m3

上昇あたりの全死亡リスクは 0.48%(95%CI: 0.38, 0.58)上昇した。呼吸器

疾患死亡、心血管疾患死亡の影響推定値それぞれ 9値を統合すると 8時

間平均 O3濃度 10 µg/m3あたり、呼吸器疾患死亡リスク 0.73%(95%CI: 

0.49, 0.97)、心血管疾患死亡リスク 0.45%(95% CI: 0.29, 0.60)の上昇がみ

られた。 

Yan et al. 

(2013) 

中国：蘇州, 武漢, 上

海, 広州, 仏山, 中山, 

珠海 

1990年以降に出

版された文献を

PubMed, SCI, 

Chinese National 

Knowledge 

Infrastructure, 

Wanfang Database

を用いて検索.。

解析対象全体の

調査期間2000～

2008年 

寒冷期, 温暖期の

み解析した研究

は除外 

死亡(非事故, 心血管疾

患, 呼吸器疾患) 

O3：日最高 8時間値

(他指標は日最高 1

時間値：日最高 8時

間値：日平均値＝

2：1.5：1で換算) 

文献, 都市により 8時

間平均値(時間帯記載

なし) 平均 8都市で

63.3～85.7 µg/m3,日平

均値平均(1都市)35.7 

µg/m3 

5報のメタ解析の結果、日最高 8時間 O3濃度 10 μg/m3上昇あたり非事

故死亡は 0.42%(95%CI: 0.32, 0.52)、呼吸器疾患死亡 0.50%(95%CI: 0.22, 

0.77)、心血管疾患死亡 0.44%(95%CI: 0.17, 0.70)のリスク増加がみられ

た。 

呼吸器疾患死亡については、GAMによる推定値 3値のみを統合すると

0.19%(95%CI: 0.30, 0.68)、GLMによる推定値 7値のみを統合すると

0.63%(95%CI: 0.30, 0.95)で、元の研究の統計モデルが統合リスク推定値

に影響を与えることが示された。出版バイアスはいずれのアウトカム

でもみられなかった。 

Yang et al. 

(2014) 

日本, 韓国, 中国, 米

国, カナダ, 欧州 

PubMed, Embase, 

Web of Scienceデ

ータベースから

2013年 10月まで

の時系列研究, ケ

脳卒中による死亡者お

よび入院患者。年齢層

は文献により全年齢ま

たは成人・高齢者, 高

齢者 

O3：日平均値 日平均値の研究毎の中

央値, 中央値範囲 

アジア対象研究: 

22.0ppb 20.1～23.8ppb 

欧州対象研究: 

O3との関連性を検討した研究 20報で報告された影響推定値を統合した

結果、O3と全脳卒中入院又は死亡リスク、全脳卒中死亡リスクとの関

連性はみられなかったが、虚血性脳卒中については日平均 O3濃度 10 

ppb上昇あたりの入院又は死亡の相対リスクは 1.0245 (95%Cl: 1.0035, 

1.0460) で正の関連性がみられた。地域別の解析ではアジア諸国におい
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方

（平均化時間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

ースクロスオー

バ ー研究を 検

索。 

34報全体の対象

期間は 1987～

2009年 

24.8ppb, 11.2～64.8ppb 

北米対象研究: 

21.8ppb, 3.0～35.7ppb 

てのみ O3と全脳卒中入院又は死亡との正の関連性がみられた(相対リス

ク 1.0161, 95%CI: 1.0021, 1.0303)。 

Shah et al. 

(2015) 

28カ国(北米, 中南米, 

欧州, アジア( O3につ

いては日本を含まな

い), オーストラリア 

検索期間 1948～

2014年 1月 21

日でケースクロ

スオーバー研究, 

時系列研究につ

いて Medline, 

Embase, Global 

Health, 

Cumulative Index 

to Nursing and 

Allied Health 

Literature 

(CINAHL), Web 

of Scienceを検索 

脳卒中による死亡およ

び入院, 計 620万イベ

ント。O3に関しては

1,234 ,335イベント 

O3：記載なし 中央値: 24.2 ppb, 濃度

範囲：12.3～53.9 ppb 

41報が報告した O3の影響推定値 53値のうち、脳卒中による死亡につ

いての 19値を統合した相対リスクは O3濃度 10 ppb上昇あたり

1.004(95%CI: 1.001, 1.006)だった。 

Song et al. 

(2016) 

北米, 欧州, アジア 5 データベース

を用いて 2015 年

6 月 20 日までに

出版されたケー

スクロスオーバ

ー研究, 時系列研

究を検索 

23報全体の対象

期間は 1980～

2011年 

不整脈による死亡およ

び入院。文献により全

年齢または成人・高齢

者, 高齢者 

O3：記載なし 研究毎の値の中央値: 

23.793 ppb 

O3の影響について 10報が 11の影響推定値を報告しており、これらを統

合したところ、通年の日平均 O3 濃度と不整脈による入院及び死亡との

間に関連性はみられなかった(O3濃度 10 ppb 上昇あたりの相対リスクは

1.012; 95%CI: 0.997, 1.027)。 

また、不整脈による入院についての 9値のみを統合した場合、不整脈

による死亡についての 3値のみを統合した場合、いずれも O3濃度との

関連性はみられなかった。 

Zhao et al. 

(2017) 

北米, 欧州, オースト

ラリア, アジア 

6 データベース

を用いて 2016 年

7月 1日までに出

版されたケース

クロスオーバー

院外心停止者。大部分

は全年齢が対象だが一

部は成人を対象 

記載なし 研究毎の平均値または

中央値の範囲: 27.0～

60.00 μg/m3 

O3の影響を調べている 11報で得られた結果を統合したところ、 O3の

日単位の濃度変動 10μg/m3上昇あたりの院外心停止相対リスクは

1.02(95%CI: 1.01, 1.02)で正の関連性がみられた。集団における曝露率を

100%とした場合、相対リスクから求められる O3の人口寄与割合は

1.6%であった。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方

（平均化時間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

研究, 時系列研究

を検索。 

対象研究全体で

の対象期間 1985

～2013年 

 

 

1.2.3. その他の研究（220報） 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Mahoney et al. 

(1976) 

米国：カリフォ

ルニア州ロサン

ゼルス 

1961年 1960 年国勢調査時のロサ

ンゼルス市の白人人口, 

2,060,576人 

O3：1961年 90

パーセンタイル

値(日最高値ベ

ース) 

範囲：17.5～27.5 pphm(1961年

90パーセンタイル値(日最高値

ベース), 図から読み取り) 

O3の日最高値の 1961年 90パーセンタイルが最も低い地域(20 

pphm未満)の 10万人当たりの呼吸器疾患死亡は 41.8人から, 

最も高い地域(27.5 pphm以上)の 10万人当たり 65.2人まで増加

傾向がみられた。 

Shumway et al. 

(1988) 

米国：カリフォ

ルニア州ロサン

ゼルス 

1970～1979年 死亡者 O3：日最高 1時

間値 

記載なし O3と死亡率の間に関連性はみられなかった。 

Kinney et al. 

(1991) 

米国：カリフォ

ルニア州ロサン

ゼルス郡 

1970～1979年 全死亡, 循環器疾患死亡, 

呼吸器疾患死亡平均それ

ぞれ 152, 87, 8人/日 

Ox/O3：日最高

1時間値 

平均(SD) :75(45)ppb 

範囲：0～300 ppb 

季節変動除去後、ラグ 1日の Ox  と全死亡（0.030人/ppb）, 循

環器疾患死亡（0.023人/ppb ）との間に正の関連性がみられ

た。 

Schwartz et al. 

(1991) 

米国：ミシガン

州デトロイト 

1973～1982年 デトロイト市民。死亡者

は平均 53人/日。 

O3：日最高 1時

間値, 日平均値 

記載なし O3と全死亡との関連性は通年でも夏季のみでもみられなかっ

た。 

Dockery et al. 

(1992) 

米国：ミズーリ

州とイリノイ州

に跨る St. Louis

とその周辺及び

テネシー州

Roane郡とその

周辺 

1985年 9月～

1986年 8月 

St. Louis周辺:人口

2,356,460人, 死亡 56.0人/

日。 

Roane郡周辺:人口 640,887

人, 死亡 15.5人/日 

O3：日平均値 St. Louis  

平均値(SD): 22.5(18.5) ppb 

 範囲:0～64 ppb 

Roane 

 平均値(SD) 23.0(11.4) ppb 

 範囲: 0～49 ppb 

2地域とも O3と死亡との関連性はみられなかった。 

Kinney et al. 

(1995) 

米国：カリフォ

ルニア州ロサン

ゼルス郡 

1985～1990年 死亡者。事故死, 郡外での

死亡は除外。全死亡の平

均 153(20)人/日。 

O3：日最高 1時

間値 

平均(SD):70(41)ppb 単一汚染物質モデルでラグ 1日の O3と全死亡とは正の関連性

であったが, PM10との 2汚染物質モデルでは関連性はみられな

くなった。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Moolgavkar et al. 

(1995) 

米国：

Philadelphia 

1973～1988年 死亡者。季節により平均

51.0～59.3人/日 

O3：日平均値 冬季平均:11.9ppb 

夏季平均 35.5ppb 

3汚染物質モデルで夏季の O3と全死亡はラグ 1日で 100 ppb上

昇当たりの相対リスク=1.15(95%CI: 1.07, 1.24)となり正の関連

性がみられた。 

Ostro et al. 

(1995a) 

米国：カリフォ

ルニア州 San 

Bernardino郡, 

Riverside郡 

1980～1986年 死亡者平均 40.7人/日。 O3：日平均値 平均:14pphm  

範囲:2～37pphm 

夏季における O3濃度と全死亡との正の関連性（10pphmあた

りの相対リスク 1.02(95%CI: 1.00, 1.05)）がみられたが, PM2.5

との 2汚染物質モデルでは関連性はみられなくなった。 

Saldiva et al. 

(1995) 

ブラジル：サン

パウロ大都市圏 

1990年 5月～

1991年 4月 

65歳以上の高齢死亡者。

平均(SD)62.6(15.9)人/日 

O3：日平均値, 

日最高 1時間値 

日平均値 

 平均(SD)：12.5(11.5) ppb 

日最高 1時間値 

 平均(SD)：38.3(29.7) ppb 

Pairwise相関分析では NOx, SO2, PM10は日死亡数と正の相関だ

が, 日平均値, 日最高 1時間値の O3は日死亡数と負の相関であ

った。回帰モデルでは O3と死亡との関連性はみられなかっ

た。 

Sartor et al. (1995) ベルギー 熱波のあった

1994年 6月 27日

～8月 7日(対照

として, 5月 15

日～6月 26日, 8

月 8日～9月 15

日) 

熱波期間前, 期間中, 期間

後の死亡者：0～64歳 

2,529人, 2,731人, 2,288

人。高齢者 9,230人, 9,997

人, 7,916人。 

O3：日平均値 範囲：34.5～111.5 µg/m3 熱波期間中, 0～64歳, 65歳以上とも, 死亡予測人数より死亡数

は多く(それぞれ 9.4%, 13.2%の増加), 死亡率の上昇は, 前日の

異例な高温および O3濃度の上昇との正の関連性がみられた。

64歳以下, 65歳以上の両年齢群の死亡への影響において気温

と O3濃度の交互作用がみられた。 

Anderson et al. 

(1996) 

英国：ロンドン

大都市圏 

1987年 4月～

1992年 3月 

ロンドン大都市圏におけ

る全年齢全死亡者 175.5人

/日。 

O3：8時間(9～

17時)平均値,  

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 

全死亡, 心血管疾患死亡, 呼吸器疾患死亡とラグ 0日の O3濃度

との正の関連性がみられた。影響は温暖期(4～9月)の方が強

く, 他の汚染物質の影響とは独立していた。温暖期のラグ 0日

の 8時間平均値の 10～90パーセンタイル値(29 ppb)上昇あたり

全死亡 3.5%(95%CI: 1.7, 5.3), 心血管疾患死亡 3.6%(95%CI: 

1.04, 6.1), 呼吸器疾患死亡 5.4%(95%CI: 0.4, 10.7)の増加で正の

関連性がみられた。温暖期ラグ 0日の日最高 1時間値 10～90

パーセンタイル値(34 ppb)上昇あたり全死亡 3.5%(95%CI: 1.8, 

5.2), 心血管疾患死亡 4.4%(95%CI: 2.0, 6.9), 呼吸器疾患死亡

6.2%(95%CI: 1.3, 11.4)増加で正の関連性がみられた。 

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。。 

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 

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との

関連性はみられなかった。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

 5～99パーセンタイル: 6.0～

147.0 µg/m3 

Ito et al. (1996) 米国：イリノイ

州 Cook郡 

1985～1990年 非事故死亡者(郡外での死

亡は除外)平均(SD): 

116.5(13.8)人/日。 

O3：記載なし 期間中の平均(SD) :38.1(19.9) 

ppb 

ラグ 0-1日平均の O3と全死亡との正の関連性がみられ(100 ppb

当たりの相対リスク=1.10; 95%CI: 1.06, 1.15), PM10との 2汚染

物質モデルでは相対リスクはわずかに低減した(RR=1.07; 

95%CI: 1.01, 1.12)。O3と循環器疾患死亡についても正の関連

性がみられた。 

Loomis et al. 

(1996) 

メキシコ：メキ

シコシティ 

Distrito 

Federal(DF)(DF

全体及び北東地

区, 北西地区, 中

央地区, 南東地

区, 南西地区) 

1990～1992年 対象地域内全年齢居住者

の地域内死亡 31人/日。12

月 29日～1月 1日の死亡

データは解析から除外。 

O3：日最高 1時

間値, 日平均値, 

日最高濃度時間

帯の 8時間平均

値, 日中平均値

(8～18時), 3日

間累積値(日中

平均値ベー

ス)。 

日最高 1時間値 

 中央値：154 ppb 

 範囲：26～319 ppb 

日平均値 

 中央値：62 ppb 

 範囲：12～130 ppb 

8時間平均値 

 中央値：102 ppb 

 範囲：8～212 ppb 

日中平均 

 中央値：100 ppb 

 範囲：13～206 ppb 

3日間累積日中平均 

 中央値：303 ppb 

 範囲：96～564 ppb 

単一汚染物質モデルにおいて, 日最高 1時間 O3濃度 100 ppb上

昇あたりの日死亡の Rate Ratioは 1.029(95%CI: 1.015, 1.044), 8

時間移動平均濃度とはより強い関連性がみられ Rate Ratioは

1.048(95% CI: 1.025, 1.070)であった。死亡リスクは 65歳以上

で特に大きかった。しかし, 全汚染物質を包含するモデルでは

O3との関連性はみられなかった。曝露指標を日平均値や 8時

間移動平均値にすると, 死亡とのより強い正の関連性がみられ

たが TSP, 温度を調整すると関連性がみられなくなった。 

Ostro et al. (1996) チリ：サンティ

アゴ 

1989～1991年 死亡者。平均 55.0人/日。 O3：日最高 1時

間値 

 

 平均値：52.8μg/m3 

 範囲:11～264μg/m3 

夏季において,ラグ 1日の日最高 1時間 O3濃度 0.01ppm上昇あ

たり、死亡 RR=1.04(CI:1.00, 1.09)で正の関連性がみられた。 

       

Sunyer et al. 

(1996) 

スペイン：

Barcelona 

1985～1991年 死亡者(中央値冬季 48人/

日, 夏季 43人/日) 

O3：日最高 1時

間値 

夏季 

 中央値：86.5μg/m3 

 範囲:9.5～283.5μg/m3 

冬季 

 中央値：55.2μg/m3 

 範囲:7～189.2μg/m3 

夏季の日最高 1時間 O3濃度と全死亡(ラグ 0日。100 µg/m3当

たりの相対リスク=1.058; 95%CI: 1.017, 1.101), 高齢者全死亡

(ラグ 1日。相対リスク=1.059; 95%CI:1.016, 1.105), 循環器疾患

死亡(ラグ 1日。相対リスク=1.088; 95%CI: 1.028, 1.152)との間

に正の関連性がみられた。冬季は関連性はみられなかった。 

Verhoeff et al. 

(1996) 

オランダ：アム

ステルダム 

1986～1992年 対象期間の市内全死亡, 平

均 19人/日 

O3：日最高 1時

間値 

平均値：43µg/m3 

最大値：301µg/m3 

ラグ 2日の日最高 1時間 O3濃度 100 µg/m3上昇あたりの全死

亡相対リスクは 1.049(95%CI: 1.001, 1.100)で正の関連性がみら
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

れたが, 気温の高い月に限定すると相対リスクは 1.04(95% CI : 

0.99, 1.09)であった。ラグ 0日及びラグ 1日の O3については全

死亡との関連性はみられなかった。 

Zmirou et al. 

(1996) 

フランス：Lyon 1985～1990年 死亡者。平均 6.43人/日 O3：8時間平均

値(9～17時), 6

～19時最高 1

時間値データも

取得 

8時間平均値 

 平均値：9.94μg/m3 

 範囲:0～78.92μg/m3 

最高 1時間値 

 平均値：15.23μg/m3 

 範囲:0～152.0μg/m3 

O3と死亡との関連性はみられなかった。 

Borja-Aburto et 

al. (1997) 

メキシコ：メキ

シコシティ 5地

区 

1990～1992年 メキシコシティ 5地区の

死亡者 15～34人/日 

O3：日最高 1時

間値,  日最高 8

時間値, 日平均

値, 10時間平均

値(8～18時), 3

日間累積値 

日最高 1時間値 

 地区別平均値: 15～34ppb 

 期間中範囲:25～ 285ppb 

日最高 8時間値 

 期間中範囲:16～ 179ppb 

日平均値 

 期間中範囲:13～126ppb 

10時間平均値(8～18時) 

 期間中範囲:17～170 ppb 

  

単一汚染物質モデルによるポアソン回帰分析では日最高 1時

間 O3 100 ppb上昇当たりの気温調整後の全死亡 Rate 

Ratio=1.024(95%CI: 1.011, 1.039)で正の関連性がみられ, 心血管

疾患死亡, 高齢者死亡についても正の関連性がみられた。TSP

について調整すると関連性はみられなくなった。他の O3指標

では日最高 1時間値よりも死亡との強い関連性がみられた。 

Hoek et al. (1997) オランダ：ロッ

テルダム 

1983～1991年(O3

は 1986～1991

年) 

ロッテルダム市内で死亡

した市民 

O3：日平均値, 

8時間平均値

(12～20時) 

日平均値  

 中央値：27µg/m3 

 5～95パーセンタイル:1～68 

µg/m3 

8時間平均値 

 日平均値と相関が高く, 日死亡

との関連性も日平均値と同様

なので省略されている 

ラグ 1日の日平均 O3濃度 67 µg/m3当たりの日死亡相対リスク

は通年で 1.06(95%CI: 1.01, 1.11)であり, 温暖期, 寒冷期ともに

正の関連性がみられ, また, 78歳以上の日死亡相対リスクはよ

り高かった。O3と死亡率との関連性は, SO2, COとは独立であ

った。日死亡は O3濃度と概ね線形関係であった。 

Sartor et al. (1997) ベルギー 1994年 5月 15日

～1994年 9月 15

日 

65歳以上の全死亡(1日の

平均死亡数(SD)の範囲：

最小(O3, 気温とも第 1三

分位)195.4(13.5)人/日, 最

大(O3, 気温とも第 3三分

位)252.0(20.1)人/日) 

O3：日平均値 範囲: 

全体:18.8～111.5µg/m3  

気温第 1三分位内:18.8～63.1 

µg/m3 

気温第 2三分位内:24.9～85.5 

µg/m3 

前日平均気温の第 1三分位(9.9～15.4℃)における前日平均 O3

の第 2三分位(平均 45.0 µg/m3)と比較し第 3三分位(平均 55.5 

µg/m3)では日死亡数は上昇した(平均 198.4人 vs. 215.2人)。気

温第 2三分位(15.6～20.3℃)では O3範囲 24.9～85.5µg/m3で日

死亡数は直線的に増加した(前日の日平均 O3 濃度 2 µg/m3上昇

あたり日死亡 1人増加)。気温第 3三分位(20.4～27.6℃)では日

平均 O3濃度よりも日平均気温の方が日死亡数との相関は高か
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

気温第 3三分位内:40.2～111.5 

µg/m3 

った(O3: r=0.55, 気温; r=0.68)。ノンパラメトリック回帰分析の

結果, 前日の日平均 O3濃度は 40 µg/m3以上で日死亡数との線

形関係がみられ, 気温の第 2三分位において最小二乗回帰分析

でみられた O3との正の関連性が裏づけられた。日平均気温

>20℃では, 日平均 O3濃度と日平均気温との正の交互作用のた

め O3と日死亡との関連性は気温によって増強された。 

Simpson et al. 

(1997) 

オーストラリ

ア：ブリスベン 

1987年 1月～

1993年 10月 

Brisbane Statistical Sub 

Division(BSSD：人口 75万

人)住民の死亡, 平均 16人/

日。呼吸器疾患,心血管疾

患による平均死亡数はそ

れぞれ 5, 1人/日。 

O3：8時間平均

値(10～18時), 

日最高 1時間値 

8時間平均値 

 平均:18.1 ppb 

 範囲:1.7～63.4 ppb 

日最高 1時間値 

 平均:24.2 ppb 

 範囲:2.5～101.5 ppb 

O3濃度の日最高 1時間値, 8時間平均値ともに 10ppb上昇あた

りのラグ 0日の全死亡 RRはそれぞれ 1.016(95％CI: 1.006, 

1.026)、1.024(95％CI: 1.008, 1.040)で正の関連性がみられ, 特に

夏季に顕著であった。O3濃度と全死亡との関連性は, 年齢層別

では 65歳以上でのみみられた（日最高 1時間値 1.016(95％CI: 

1.004, 1.028)、8時間平均値 1.024(95％CI: 1.005, 1.042)）。 

異常値の影響を検討するため, 日最高 1時間値 60 ppb以上の日

を除いて解析したが, 結果に影響はなかった。日最高 1時間 O3

濃度範囲を五分位に分割した解析では最高位(31～102 ppb)の

み,死亡との正の関連性がみられ、閾値の存在が示唆された。 

Touloumi et al. 

(1997) 

中欧, 西欧 6都市

(O3についてはア

テネ, バルセロ

ナ, ロンドン, パ

リの 4都市)。 

1977～1992年(都

市ごとに異な

る。) 

6都市住民 1900万人。1

日平均死亡者数は 8人(リ

ヨン)～176人(ロンドン) 

O3：日最高 1時

間値,  日最高 8

時間値 

都市別平均値範囲:15.2(リヨン)

～93.8μg/m3(アテネ) 

O3濃度はデータの得られた 4都市で死亡との正関連性がみら

れ, メタ解析では 50 µg/m3当たり日死亡数 2.3%(95%CI:1.4; 3.3)

の上昇であった。都市間で異質性があったためにランダム効

果モデルで解析した結果, 上昇率はわずかに大きくなったが信

頼区間は広がった(2.9%; 95%CI: 1.0, 4.9)。BSあるいは NO2を

含めたモデルでも, アムステルダム, バーゼル, チューリッヒの

データを追加しても大きな変化はなかった。温暖期の影響は

寒冷期より大きかった。 

Borja-Aburto et 

al. (1998) 

メキシコ：メキ

シコシティ南西

部 

1993年 1月～

1995年 7月 

メキシコシティ南西部の

死亡者。平均で全死亡 32

人/日, 心血管疾患死亡 9.1

人/日, 呼吸器疾患死亡 3.2

人/日。 

O3：日平均値 平均(SD):44.04(15.66)ppb 

範囲:4.09～127.07ppb 

ラグ 1-2日平均の日平均 O3濃度 10 ppb上昇当たり心血管疾患

死亡は 1.8%(95%CI: 0.1, 3.5)増加し、PM2.5, NO2との 3汚染物

質モデルでは 2.8%(95%CI: 0.04, 5.55)増加した。 

Gamble et al. 

(1998) 

米国：テキサス

州ダラス郡 

1990～1994年 全死亡, 呼吸器疾患死亡, 

循環器疾患死亡, がん死亡

はそれぞれ平均 29.4, 2.5, 

12.5, 7.5人/日。 

O3：日平均値 平均濃度：22ppb 

範囲:0～160ppb 

ラグ 1-2日平均の日平均 O3濃度 IQR(14.7 ppb)上昇当たり全死

亡のリスクは 2.7%(95%CI: 0.6, 4.8), 65歳以上では

2.7%(95%CI: 0.1, 5.4)の増加で正の関連性がみられた。NO2ま

たは COとの 2汚染物質モデルではリスクはわずかながら緩和

し, PM10との 2汚染物質モデルではリスクは高まった。全物質
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

を含めたモデルでは関連性はみられなくなった。呼吸器疾患

死亡リスクは全死亡リスクよりも大きかったが, 死亡数が少な

く関連性はみられなかった。季節別には春季, 夏季に全死亡, 

冬季に呼吸器疾患死亡, 春季にがん死亡, 高齢者死亡との正の

関連性がみられた。 

Morgan et al. 

(1998b) 

オーストラリ

ア：シドニー 

1989年 1月～

1993年 11月 

全死亡, 呼吸器疾患死亡, 

心血管疾患死亡はそれぞ

れ平均 59.0, 4.7, 28.8人/

日。 

O3：日最高 1時

間値 

平均(SD)：24(13) ppb 

範囲：3～102ppb 

ラグ 0日の日最高 1時間 O3濃度の 10～90パーセンタイルの上

昇当たり, 全死亡は 2.04%(95%CI: 0.37, 3.73), 心血管疾患死亡

は 2.52%（95%CI -0.25, 5.38）増加した。他の汚染物質を含め

たモデルでも関連性はわずかしか変化しなかった。 全死亡に

ついての濃度反応関係からは閾値の存在の可能性が示唆され

た。 

Ponka et al. 

(1998) 

フィンランド：

ヘルシンキ 

1987～1993年 一般住民約 50万人。1日

の全死亡の中央値は 65歳

以上 11人/日, 65歳未満 3

人/日。心血管疾患死亡中

央値はそれぞれ 6人/日, 1

人/日。 

O3：日平均値 中央値:18µg/m3 

5～95パーセンタイル:3～

51µg/m3 

65歳未満では, ラグ 6日の O3濃度と心血管疾患死亡との正の

関連性がみられた(20 µg/m3上昇当たり 9.9%(95%CI: 1.1, 19.5)

増加)が, ラグ 5日の O3濃度と心血管疾患死亡とは負の関連性

がみられ(11.7%(95%CI: 3.9, 18.9)の減少), 一貫性はなかった。

O3の影響は PM10とは独立していた。65歳以上の心血管疾患死

亡, 全死亡との関連性はみられなかった。42 µg/m3以上の高濃

度 O3は, PM10, SO2, NO2による死亡影響を増大させた。 

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, 心血管疾患に

よる死亡。全死亡 14.3人/

日 

O3：日平均値 平均±SD:14.5±2.3  ppb 

範囲: 1～37 ppb 

ラグ 0日の O3 濃度と全年齢及び 65歳未満での全死亡との負

の関連性がみられた(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関連性は

みられなくなった。 

Rooney et al. 

(1998) 

英国：イングラ

ンド, ウェール

ズ, グレーターロ

ンドン 

1995年 イングランド, ウェールズ, 

グレーターロンドンの居

住者(対象者数の記載なし) 

O3：日最高 8時

間値 

ロンドン: 平均値: 34.95 ppb 

ロンドン外の都市部(農村部 1

ヶ所含む): 平均値: 43.01 ppb 

ロンドン郊外の O3に起因する過剰死亡率の推定値は 2.7%であ

り, グレーターロンドンでは 2.6%が寄与していると推定され

た。 

Zmirou et al. 

(1998) 

フランス：リヨ

ン, パリ, スペイ

ン：バルセロナ, 

英国：ロンドン

(他汚染物質は, 

中・西欧の計 10

都市) 

ロンドン：1987

～1991年, パ

リ：1987～1992

年, リヨン：1985

～1990年, バル

セロナ：1986～

1992年 

呼吸器疾患死亡 0.5～22.5

人/日, 心血管疾患死亡 2.0

～78.6人/日, 消化器疾患死

亡 0.4～7.0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 

 都市別平均値範囲 

 寒冷期:8.5～51.5 µg/m3 

 温暖期:12.1～89.7 µg/m3 

日最高 1時間値 

 記載なし 

O3と死亡とは, 西欧 4都市個別では概ね関連性はみられなかっ

たが, 4都市全体では 8時間平均値 50µg/m3当たりの心血管疾

患死亡相対リスク=1.02(95% CI:1.00, 1.03), 呼吸器疾患死亡相

対リスク=1.05(95% CI:1.02, 1.08)で正の関連性がみられた。日

最高 1時間値でも同様の結果であり(それぞれ 1.02(95%CI: 

1.01, 1.03), 1.04(95%CI: 1.02, 1.06)), 粒子状物質や SO2における
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

平均化時間が長いほど相対リスクが大きくなる傾向は O3では

みられなかった。 

Bremner et al. 

(1999) 

英国：ロンドン 1992年 1月～

1994年 12月 

全死亡 169人/日 O3：日最高 8時

間値, 日最高 1

時間値 

期間中平均値 

日最高 8時間値：17.5 ppb 

日最高 1時間値：22.6 ppb 

O3 濃度と全死亡との関連性はみられなかった。 

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) 

O3：日平均値 記載なし 35 µg/m3以上の日平均 O3濃度 25 µg/m3上昇あたりの日死亡数

増加は 12%と推定された。 

Lee et al. (1999a) 韓国：ソウル 1991～1995年 全死亡者数 83.7人/日 O3：日最高 1時

間値 

平均値 

ソウル：32.4 ppb 

日最高 1時間 O3濃度 50 ppb上昇あたりの全死亡リスクは

1.023(95%CI: 0.999, 1.048)であった。 

Lee et al. (1999b) 韓国：ソウル, ,

蔚山 

1991～1995年 全死亡ソウル 83.7人/日, 

蔚山 5.7人/日 

O3：日最高 1時

間値 

平均値 

ソウル：32.4 ppb蔚山：26.0 

ppb 

日最高 1時間 O3濃度 25.5 ppb増加あたりの全死亡リスクは, ソ

ウルで 1.008(95%CI: 1.003, 1.013), 蔚山で 1.010(95%CI: 0.942, 

1.083)であった。 

Saez et al. (1999) スペイン：

Barcelona 

1986～1989年 2～45歳の喘息関連死亡者 O3：日最高 1時

間値 

記載なし 日最高 1時間 O3濃度と喘息による死亡との正の関連性がみら

れた(1 µg/m3上昇あたりの相対リスク= 1.0215;信頼区間の記載

なし)。 

Burnett et al. 

(2000) 

カナダ：モント

リオール, オタ

ワ, トロント, ウ

ィンザー, ウィニ

ペグ, カルガリ

ー, エドモント

ン, バンクーバー 

1986年 1月～

1996年 12月 

非事故性の基礎疾患で死

亡した人のうち, 8都市の

規定国勢調査地区小区分

において居住, 死亡した

人。日死亡数は都市によ

り 4.5～46.5人(総数不

詳)。 

O3：日最高 1時

間値 

O3: 日最高 1時間値 

平均値: 31 ppb(都市により 27

～36ppb) 

最大値: 163 ppb 

ラグ 0日の日最高 1時間 O3濃度の研究平均値(31 ppb)における

死亡増加は 4.0%(Ｔ値=4.2)であり, PM2.5, PM10-2.5, PM10の調整

によってほとんど変化しなかった。ラグ 1日の日最高 1時間 

O3濃度の研究平均値における死亡増加は 1.6%(Ｔ値=1.8)で

PM2.5, PM10を調整することで減少し, PM2.5調整後の死亡増加は

0.8%(Ｔ値=0.9)であった。主成分分析で CO, NO2, SO2, PM2.5, 

PM10を含めたモデルでは 1.6%(Ｔ値=3.4), CO, NO2, Ni, Fe, Zn, 

硫酸塩を含めたモデルでは 2.0%(Ｔ値=3.2)の死亡増加であっ

た。 

Chock et al. 

(2000) 

米国：ペンシル

ベニア州ピッツ

バーグ 

アレゲニー郡 

1989～1991年 全死亡者 O3：日最高 1時

間値 

記載なし 日最高 1時間 O3濃度と全死亡との関連性はみられなかった。 

Cifuentes et al. 

(2000) 

チリ：サンティ

アゴ 

1988～1996年 全死亡者 O3：日最高 1時

間値 

平均値：90.9 ppb ラグ 1日およびラグ 2-5日平均の日最高 1時間 O3濃度と全死

亡との正の関連性がみられた。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Garcia-Aymerich 

et al. (2000) 

スペイン：

Barcelona 

1985～1989年 COPDによる救急外来受

診患者 9,987人。そのうち

期間中の全死亡 1.8人/日, 

呼吸器疾患死亡 0.7人/日, 

循環器疾患死亡 0.5人/日 

O3：日最高 1時

間値 

記載なし 日最高 1時間 O3濃度 50 µg/m3当たりの全死亡及び呼吸器疾患

死亡の相対リスクは一般集団より COPD患者の方が大きかっ

たが, 人数が少なかったため関連性はみられなかった。 

Gouveia et al. 

(2000b) 

ブラジル：サン

パウロ 

1991～1993年 全死亡 138.1人/日 O3：日最高 1時

間値 

平均値：67.9 μg/m3 

濃度範囲：2.7～272.0 μg/m3 

日最高 1時間 O3濃度の 10～90パーセンタイル値の上昇

(106μg/m3)あたり 65歳以上の呼吸器疾患死亡は 5.1%(95%CI: -

0.6, 11.1), 心血管疾患死亡は 3.1%(95%CI: -0.4, 6.7)増加した。 

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) 

O3：日平均値 平均値：26.2 ppb 

濃度範囲：2.38～87.6 ppb 

呼吸器疾患による死亡は, ラグ 0日の日平均 O3濃度 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と循環器疾患死亡,全死亡との関連性はみられなかっ

た。 

Hoek et al. (2000) オランダ 1986～1994年 死亡者 O3：8時間平均

値(12～20時) 

中央値：47 μg/m3 

濃度範囲：1～226 μg/m3 

単一汚染物質モデルでは、オランダ全体の 8時間平均 O3によ

る全死亡の調整後の相対リスクはラグ 1日では 150 µg/m3あた

り 1.034 (95%CI: 1.020, 1.049)、ラグ 0-6日平均では 120 µg/m3

あたり 1.017(95%CI: 1.002, 1.032)で死亡との正の関連性がみら

れた。ラグ 1日での心血管疾患死亡、ラグ 0-6日での肺炎死亡

についても O3との正の関連性がみられた(調整後相対リスクは

それぞれ 150µg/m3あたり 1.048 (95%CI: 1.026, 1.071)、

120µg/m3あたり 1.284(95%CI: 1.177, 1.401))。PM10、BS、硫酸

塩、2次性エアロゾルとの 2汚染物質モデルでも全死亡、心血

管疾患死亡との正の関連性がみられた。 

Klemm et al. 

(2000) 

米国：ジョージ

ア州 

1998年 8月～

1999年 7月 

65歳以上の死亡者 O3：日最高 8時

間値 

平均値：45.5 ppb 

濃度範囲：3.5～130.7 ppb 

日最高 8時間 O3濃度と全死亡の関連性はみられなかった。 

Lipfert et al. 

(2000a) 

米国：ペンシル

ベニア州

Philadelphia及び

近隣 3郡、隣接

するニュージャ

ージー州 Camden

及び 2郡 

1992年 5月～

1995年 9月 

1日あたり全死亡平

均:Philadelphia49.63人, ペ

ンシルベニア州近隣 3郡

44.54人,ニュージャージー

州 3郡 26.00人 

O3：日平均値, 

日最高 1時間値 

平均値 

日平均値：：Camden21.62ppb,

ペンシルベニア州 23.44 ppb 

日最高 1時間値：：ペンシル

ベニア州 44.76 ppb 

日最高 1時間 O3濃度と全死亡、心疾患死亡リスクの間に正の

関連性がみられた(対象地域全体での寄与リスクそれぞれ

0.0320、0.0398)。 

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) 

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関連性がみられ、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％
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

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) 

CI: 1.0001, 1.0643)であった。呼吸器疾患死亡との関連性はみ

られなかった。 

Moolgavkar et al. 

(2000a) 

米国：イリノイ

州 Cook郡, カリ

フォルニア州

Los  Angeles郡, 

アリゾナ州

Maricopa郡 

1987～1995年 1日あたり全死亡者数中央

値：Cook郡 116人, Los  

Angeles郡 149人, 

Maricopa郡 40人 

O3：日平均値 Cook郡 

中央値：18 ppb 

濃度範囲：0.2～67 ppb 

Los  Angeles郡 

中央値：24 ppb 

濃度範囲：0.6～77 ppb 

Maricopa郡 

中央値：25 ppb 

濃度範囲：1～50 ppb 

Cook郡において心血管疾患死亡に関してはラグ 0日、ラグ 1

日の日平均 O3濃度, COPD死亡に関してはラグ 2日の日平均

O3濃度との正の関連性がみられた。Los Angeles郡、Maricopa

郡では関連性はみられなかった。 

Ostro et al. (2000) 米国：カリフォ

ルニア州

Coachella Valley 

1989～1998年 全死亡平均 5.8人/日(呼吸

器疾患 0.52人/日, 心血管

疾患 2.7人/日) 

 

O3：日最高 1時

間値 

Palm Springs 

平均値：6.7 pphm 

濃度範囲：0～19 pphm 

Indio 

平均値：6.2 pphm 

濃度範囲：0～18 pphm 

O3と全死亡, 心血管疾患死亡, 呼吸器疾患死亡の関連性はみら

れなかった。 

Peters et al. 

(2000b) 

チェコ：石炭盆

地, 対照地域：ド

イツ(北東

Bavaria) 

1982～1994年 全死亡チェコ 18.2人/日, 

ドイツ 412人/日 

O3：日平均値 チェコ共和国 

平均値：40.3 μg/m3 

濃度範囲：1～140 μg/m3 

 

ドイツ 

平均値：38.2 μg/m3 

濃度範囲：0～149 μg/m3 

ドイツでは O3についてはラグ 0日で全死亡との正の関連性が

みられた(100 µg/m3上昇当たり 8.2%(95%CI: 0.4, 16.7)上昇)が, 

ラグ 3日では負の関連性がみられた(100 µg/m3上昇当たり

8.2%(95%CI:-23.8, -2.3)低下)。O3と循環器疾患死亡の関連性は

みられなかった(ラグ 0日では 100 µg/m3上昇当たり 6.1%, 

95%CI: -3.7, 17.0)。チェコでは O3と全死亡との関連性はみら

れなかった。 

Téllez-Rojo et al. 

(2000) 

メキシコ：メキ

シコシティ 

1994年 1月～12

月 

65歳以上の呼吸器疾患死

亡者 13.5人/日 

O3：日最高 1時

間値 

平均値：134.5 ppb 

濃度範囲：39.4～216.7 ppb 

日最高 1時間 O3濃度 40 ppb上昇当たりの医療機関外死亡リス

ク上昇は単一ラグではラグ 2日で最大の 5.6%(95%CI: 0.48, 

10.9), 累積ラグでは前 5日間平均が 14%(95%CI: 0.41, 24.9)で最

大であった。O3と医療機関内死亡との関連性はみられなかっ

た。 

Anderson et al. 

(2001) 

英国：West 

Midland 

1994年 10月～

1996年 12月 

対象地域居住者の全死亡

61人/日 

O3：日最高 8時

間移動平均値 

平均値：24.0 ppb O3と死亡との間に関連性はみられなかった。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Conceicao et al. 

(2001) 

ブラジル：サン

パウロ 

1994～1997年 5歳未満の子供、1日あた

り死亡数約 13人 

O3：日最高 1時

間値 

平均濃度(SD)：63.8(37.9)μg/m3 

年別平均濃度範囲:57.0～

76.3μg/m3 

O3と子供の死亡との関連性はみられなかった。 

Goldberg et al. 

(2001) 

カナダ：ケベッ

ク州モントリオ

ール 

1984～1993年 全死亡 36.7人/日 O3：日平均値 平均値：29.0 μg/m3 O3による死亡への影響は, 夏季(4～9月), 高齢者(>65歳)で大き

く, 夏季の 3日間平均 IQR(21.3 µg/m3)あたりの死亡増加率は, 

全死亡 3.35%(95%CI: 1.7, 5.0), がん死亡 3.9%(95%CI: 1.0, 6.9), 

心血管疾患死亡 2.5%(95%CI: 0.2, 5.0), 呼吸器疾患死亡

6.6%(95%CI: 1.8, 11.8)であった。 

Hoek et al. (2001) オランダ 1986～1994年 心血管疾患による死亡者 O3：8時間平均

値(12～20時) 

中央値：47 μg/m3 

濃度範囲：1～226 μg/m3 

ラグ 1日の 8時間平均 O3濃度 150μg/m3上昇当たりの全心血管

疾患死亡の RRは 1.055(95%CI: 1.032, 1.079)であり、正の関連

性がみられた。 

Kwon et al. (2001) 韓国：ソウル 1994～1998年 うっ血性心不全患者群に

おける死亡 1,807人(日平

均 1.0人)(うっ血性心不全

患者群：7,036人。1994～

1996年にうっ血性心不全

により入院した人を医療

保険記録より特定)。一般

集団の日平均死亡 90.4

人。 

O3：日最高 1時

間値 

平均値：31.8 ppb 

範囲：4.3～102.8ppb 

うっ血性心不全患者と一般(対照群)における大気汚染の死亡へ

の影響を GAMモデル及びケースクロスオーバー法により解析

した。GAMモデルでは, 日最高 1時間 O3濃度 IQR(20.5 ppb)上

昇あたりの ORは, 対照群で 1.010(95%CI: 1.002, 1.017), うっ血

性心不全患者群で 1.034(95%CI: 0.966, 1.108)であり, うっ血性

心不全患者群の方がより大きな正の関連性がみられた。ケー

スクロスオーバー解析でも同様の傾向がみられた。 

Roemer et al. 

(2001) 

オランダ：アム

ステルダム 

1987年 1月～

1998年 11月 

死亡者 O3：日最高 8時

間値 

平均値 

バックグラウンド：43 μg/m3 

交通量の多い道路：36 μg/m3 

O3と死亡との関連性はみられなかった。 

Sunyer et al. 

(2001) 

スペイン：

Barcelona 

1990～1995年 1985～1995年の間に

COPD増悪のために救急

受診し, 1990～1995年に死

亡した 2,305人(35歳以上) 

記載なし 8時間値 IQR：4.5 μg/m3 35歳以上の COPDによる救急受診患者の、その後の全死亡に

ついて O3との関連性はみられなかった。 

Thurston et al. 

(2001) 

(i)記載なし, (ii)

米国：ミシガン

州デトロイト 

 

(i)1992 

～1997年発行の

時系列研究 15報 

(ii)1985～1990年 

 

(i)死亡者, (ii)死亡者 1,121

人 

 

O3：日最高 1時

間値 

記載なし (i)検討した 15報全ての時系列研究を合わせると, 日最高 1時

間値 100 ppb上昇あたりの全死亡相対リスク

=1.036(95%CI:1.023, 1.050)であった。気温などについて非線形

モデルを適用している研究に限定して統合すると相対リスク

は 1.056 (95% CI: 1.032, 1.081 )であり、気象因子に線形モデル

を適用していた過去の時系列研究は O3 の影響を過小評価して

いた可能性がある。 
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濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

(ii)デトロイトにおける O3と日死亡の関連性は気象因子のモデ

ルに影響されることが示された。 

Wong et al. (2001) 中国：香港 1995～1997年 全死亡:温暖期 75.0人/日, 

寒冷期 87.4人/日 

O3：8時間平均

値(9～17時) 

温暖期 

平均値：32.0 μg/m3 

濃度範囲：0～168.9 μg/m3 

寒冷期 

平均値：35.1 μg/m3 

濃度範囲：0～101.6 μg/m3 

O3と死亡の関連性は寒冷期にみられ, ラグ１日の 8時間平均

O3濃度 54.9 ppbあたりの相対リスクは全死亡 1.04(95%CI: 1.01, 

1.06), 心血管疾患死亡 1.05(95%CI: 1.00, 1.11), 呼吸器疾患死亡

1.08(95%CI: 1.02, 1.15)であった。 

Zeghnoun et al. 

(2001) 

フランス：

Rouen, Le Havre 

1990～1995年 全死亡人数: Rouen 21,853

人, Le Havre 13,885人 

O3：8時間平均

値(9～17時) 

Rouen 

 平均:60.57µg/m3 

 25～75パーセンタイル:38.75

～77.13µg/m3 

Le Havre 

 平均:46.85µg/m3 

 25～75パーセンタイル:27.88

～61.13µg/m3 

Rouenではラグ 0-2日平均の O3濃度 IQR(33.6 µg/m3)上昇当た

り全死亡 4.1%(95%CI: 0.6, 7.8) 増加で正の関連性がみられた

が, Le Havre では死亡との関連性はみられなかった。 

Hong et al. 

(2002b) 

韓国：ソウル 1991年 1月～

1997年 12月 

ソウル市内の脳梗塞死亡

者 2.6人/日・期間中合計

7,137人, 脳内出血死亡者

4.6人/日・期間中合計

11,868人 

O3：日中 8時間

平均値 

平均(SD)：22.0(12.4) ppb 

範囲： 2.8～75.3 ppb 

単一汚染物質モデルでラグ 3日の O3濃度 IQR(17.32 ppb)上昇

あたり脳梗塞死亡相対リスクは 1.06(95% CI: 1.02, 1.10)で正の

関連性がみられ, 2汚染物質モデルでも関連性は概ね頑健であ

った。脳内出血死亡との関連性はみられなかった。 

Hong et al. 

(2002a) 

韓国：ソウル 1995年 1月～

1998年 12月 

脳卒中死亡者 15.3人/日 O3：日中 8時間

平均値 

平均値：22.6 ppb 

濃度範囲：3.1～75.3 ppb 

脳卒中による死亡は, ラグ 0日の日中 8時間平均 O3濃度

IQR(9.3ppb)上昇あたり 2.9%(95%CI: 0.3, 5.5)増加した。  

Le Tertre et al. 

(2002) 

フランス：9都

市(O3については

6都市) 

1990～1995年 全死亡者(都市により 6.3

～125.0人/日) 

O3：日最高 8時

間値 

都市別中央値範囲：26.0～68.0 

µg/m3 

全都市統合した解析では, O3濃度の 50 µg/m3上昇あたり全死亡

の相対リスク=1.027(95% CI : 1.013, 1.041)で正の関連性がみら

れた。心血管疾患死亡の相対リスクは 1.024で同程度であっ

た。都市別解析で正の関連性がみられたのはパリの全死亡の

みであった。呼吸器疾患死亡については都市により結果が一

貫せず信頼区間も大きかった。 

Saez et al. (2002) スペイン：7都

市(O3については

Barcelona, 

Madrid, Valencia

の 3都市) 

1990～1996年 全死亡者 2.5～60.8人/日 O3：日最高 8時

間値 

平均値：42.1～67.5 μg/m3 日最高 8時間 O3濃度 10 µg/m3上昇あたり心血管疾患死亡の 3

都市全体での相対リスクは 1.00604（95%CI: 1.00084, 

1.01127）であり、正の関連性がみられた。 
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間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Sunyer et al. 

(2002) 

スペイン：

Barcelona 

1985～1995年 喘息症状により 1985～89

年の間に市内 4つの大病

院の内 1つに救急受診し

たことのある患者のうち, 

研究対象期間中に死亡し

た 15歳以上の男性 467人

女性 611人 

O3：8時間平均

値, 日最高 1時

間値 

8時間平均値 

 中央値：54.4 µg/m3 

 範囲：3.9～244.5 µg/m3 

日最高 1時間値 

 中央値：69.3 µg/m3 

 範囲：6.6 ～283.4 µg/m3 

大気汚染物質と全死亡率との正の関連性は, 喘息により 2回以

上救急外来を受診した対象者において, 1回のみ受診, または喘

息と COPDの両方で受診の対象者よりも強かった(日最高 1時

間 O3濃度 IQR(48 µg/m3)あたりの OR=1.688(95%CI: 0.978, 

2.643), 1.096(95%CI: 0.820, 1.466), 0.946(95%CI: 0.695, 1.288)。8

時間平均 O3濃度 IQR(47.2 µg/m3)増加あたりの

OR=1.555(95%CI: 0.892, 2.712), 1.080(95%CI: 0.787, 1.483), 

0.946(95%CI: 0.647, 1.326))。喘息による救急受診が 2回以上あ

った喘息患者において春季・夏季(4～9月)の死亡と O3 との正

の関連性がみられた(日最高 1時間値 IQR(48.0µg/m3)当たりの

OR=1.90; 95%CI: 1.09, 3.30)。 

De Leon et al. 

(2003) 

米国：ニューヨ

ーク市 

1985～1994年 がん死亡 87.21人/日, 循環

器疾患死亡 38.50人/日 

O3：日平均値 平均値：21.59 ppb 非呼吸器疾患を主因とする死亡において,死亡への既存呼吸器

疾患の寄与の有無は O3と死亡との関連性に特定のパターンで

影響しなかった。 

Fairley et al. 

(2003) 

米国：カリフォ

ルニア州 Santa 

Clara 

1986～1996年 1日あたりの全死亡者数

20人 

O3：日最高 8時

間値, 1日にお

ける O3濃度が

60 ppb以上の時

間(O3ppbgt60) 

平均値：29 ppb 同日の O3ppbgt60については, 非事故死亡の過剰相対リスクは

一般化線形モデルで 0.038(95%CI: 0.014, 0.063) , 一般化加法モ

デルで 0.041(95%CI: .015 ,0.067), 心血管疾患死亡の過剰相対リ

スクは一般化線形モデルで 0.043(95%CI: 0.004, 0.083), 一般化

加法モデルで 0.047(95%CI: 0.009, 0.086)であった。 

季節ごとの解析では, 夏季のみ O3ppbgt60と非事故死亡に正の

関連性がみられ, 過剰相対リスクは一般化線形モデルで

0.074(95%CI: 0.015, 0.137) , 一般化加法モデルで 0.094(95%CI: 

0.022, 0.171)であった。 

Goldberg et al. 

(2003) 

カナダ：ケベッ

ク州モントリオ

ール 

1984～1993年 心不全による死亡者, 死亡

から 1年前の時点で心不

全有病の死亡者 

記載なし 平均値：29.0 μg/m3 O3との心不全死亡との関連性はみられなかった。 

Ha et al. (2003) 韓国：ソウル 1995年 1月～

1999年 12月 

全死亡 168,958人 

(2歳未満：1045人, 2～64

歳：67,597人, 65歳以上：

100,316人) 

O3：日中 8時間

平均値 

平均値：21.2 ppb 

濃度範囲：2.9～69.1 ppb 

O3については, 2歳未満では全死亡との負の関連性がみられた

が(IQR(16.1 ppb)あたりの相対リスク 0.892; 95%CI: 0.843, 

0.944), 呼吸器疾患死亡との関連性はみられなかった。 

65歳以上は全死亡(相対リスク 1.021; 95%CI: 1.019, 1.022), 呼吸

器疾患死亡(相対リスク 1.037; 95%CI: 1.026, 1.048)とも正の関

連性がみられた。 

Hoek et al. (2003) オランダ 1986～1994年 死亡者 O3：8時間平均

値(12～20時) 

中央値：47 μg/m3 

濃度範囲：1～226 μg/m3 

7日間平均 O3濃度の 120 μg/m3上昇当たりの全死亡相対リスク

はオリジナルの解析では 1.017(95%CI: 1.002, 1.032), 収束条件
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を厳しくした GAMによる解析で 1.042( 95%CI: 1.026, 1.057), 

GLMによる解析で 1.059(95%CI: 1.031,1.087)となった。心血管

疾患死亡、肺炎死亡についても同様の傾向がみられた。 

疾患別では心血管疾患, 季節別では夏季の相対リスクが大きか

った。 

Moolgavkar et al. 

(2003) 

米国：イリノイ

州 Cook郡, カリ

フォルニア州

Las Angeles郡 

1987～1995年 死亡者 O3：日平均値 Cook 

中央値：18 ppb 

濃度範囲：0.2～67 ppb 

Las Angeles 

中央値：24 ppb 

濃度範囲：0.6～77 ppb 

Cook郡では全死亡について当日からラグ２日の O3濃度との正

の関連性, 5日前 O3濃度との負の関連性がみられた。心血管疾

患死亡については, 当日および前日の O3濃度との正の関連性

がみられた。 

Las Angeles郡では全死亡について, 当日および前日の O3濃度

との正の関連性, 3日から 5日前 O3濃度との負の関連性がみら

れた。 

心血管疾患死亡については, 2日前の O3濃度との正の関連性が

みられた。 

Tsai et al. (2003a) 台湾：高雄 1994～2000年 死亡者 O3：日平均値 平均値：23.60 ppb 

濃度範囲：1.20～83.00 ppb 

O3濃度の 19.2 ppb上昇当たりの全死亡, 呼吸器疾患死亡, 循環

器疾患死亡のリスク変化率はそれぞれ, -0.6%,  -0.4%, 0.5%でい

ずれも関連性はみられなかった。 

Vedal et al. (2003) カナダ：ブリテ

ィッシュコロン

ビア州 Vancouver 

1994年 1月～

1996年 12月 

全死亡 35.0人/日 O3：日最高 1時

間値 

平均値：27.4 ppb 

濃度範囲：3.1～75.1 ppb 

夏季においてのみ、日最高 1時間 O3濃度と、全死亡（ラグ 0

日）および循環器疾患死亡(ラグ 0日)、呼吸器疾患死亡(ラグ 2

日)の間に関連性がみられた。 

Villeneuve et al. 

(2003) 

カナダ：ブリテ

ィッシュコロン

ビア州 Vancouver 

1986年 1月 1日

～1998年 12月

31日 

65歳以上の全死亡 136,736

人 

O3：日最高 1時

間値 

平均値：13.4 ppb 

濃度範囲：0.6～38.6 ppb 

O3と 65歳以上の全死亡との間に関連性はみられなかった。 

Burnett et al. 

(2004) 

カナダ：12都市 1981～1999年 死亡者 6,939人。都市によ

り平均 2.85～46.8人/日。 

O3：日最高 1時

間値, 日平均値 

日最高 1時間値 

 全都市人口加重平均:30.6ppb 

 都市別平均値範囲:27～37ppb 

日平均値 

 記載なし 

ラグ 0-1日平均の日最高 1時間 O3 濃度 30.6 ppb当たり全死亡

は 2.74%増加がみられた。日平均 O3濃度も全死亡と関連性が

みられたが, 日最高 1時間 O3 濃度との関連性よりも弱かっ

た。 

Díaz et al. (2004) スペイン：マド

リード 

1986年 1月 1日

～1997年 12月

31日 

10歳未満の死亡, 平均 0.68

人/日 

O3：日平均値 平均(SD)：22.8(14.3) µg/m3 

濃度範囲：0～78 µg/m3 

O3と 10歳未満の死亡との間には関連性がみられなかった。 

Kim et al. (2004) 韓国：ソウル 1995～1999年 死亡者 O3：日最高 1時

間値 

平均値：35.16 ppb 

濃度範囲：5.95～125.30 ppb 

全季節および夏季については O3の影響に閾値がみられた。 

閾値のあるモデルにおいて, IQR上昇(21.5 ppb)あたりの日死亡

相対リスクは 1.0336(95%CI: 1.0231, 1.0441)であった。 



 

27 

 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Klemm et al. 

(2004) 

米国：ジョージ

ア州フルトン郡, 

デカルブ郡 

1998年 8月～

2000年 7月 

死亡者 O3：日最高 8時

間値 

平均値：47.03 ppbv 65歳以上/未満に分けて解析を行った結果, O3と死亡の関連性

はみられなかった。 

O'Neill et al. 

(2004) 

メキシコ：メキ

シコシティ 

1996～1998年 期間中全死亡 206,510人 O3：日平均値 平均値(SD)：35.3(11.0) ppb O3は全死亡との正の関連性がみられ, 全年齢で 10 ppb上昇あ

たり 0.65%(95%CI: 0.02, 1.28), 65歳以上で 1.39%(95%CI: 0.51, 

2.28)の増加がみられた。O3と全死亡との正の関連性は社会階

層の影響を受けなかった。 

Penttinen et al. 

(2004) 

フィンランド：

ヘルシンキ都市

圏(Helsinki, 

Espoo, Vantaa, 

Kauniainen市) 

1988～1996年 全年齢, 15～64歳, 65～74

歳, 75歳以上の外因性死

亡, 国外死亡を除外した死

亡者(それぞれ 4～35, 0～

12, 0～13, 1～23人/日)。 

O3：日最高 8時

間値 

中央値：50 µg/m3 

範囲：2～116 µg/m3 

一般化線形ポアソン回帰モデルにおいて, ラグ 0日, ラグ 0-3日

平均の日最高 8時間 O3濃度と全年齢の呼吸器疾患死亡（10 

µg/m3上昇あたりそれぞれ 3.04%（95%CI: 1.28, 4.79）, 3.27%

（95%CI: 1.25, 5.29））及び全死亡（0.66%（95%CI: 0.16, 

1.16）, 0.84％（95%CI: 0.27, 1.42））との正の関連性がみられ

た。4～7月に限定するとラグ 0-3日平均 O3濃度 10 µg/m3上昇

あたり,呼吸器疾患死亡、全死亡それぞれ 4.30%（95%CI: 0.21, 

8.56）, 2.42%（95%CI: 1.27, 3.58）の増加で, 正の関連性がみら

れた。 

Yang et al. 

(2004a) 

台湾：台北 1994～1998年 死亡者 O3：日平均値 平均値：17.18 ppb 

濃度範囲：2.30～43.47 ppb 

O3の 9.34 ppb上昇当たりの全死亡, 呼吸器疾患死亡, 循環器疾

患死亡の調整後の ORは 0.999(95%CI: 0.972, 1.02),  

0.991(95%CI: 0.897, 1.094), 1.004(95%CI: 0.952, 1.058)であり,関

連性はみられなかった。 

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 

O3：日最高 8時

間値 

平均値 

66.0～79.5 µg/m3 

固定効果モデルでラグ 0-1日の 日最高 8時間 O3濃度 10 µg/m3

あたり,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)増加した。 

Dear et al. (2005) フランス：12都

市 

2003年 6月 25日

～2003年 8月 19

日 

期間中の 12都市の死亡者

11,211人 

O3：日ピーク

値 

12都市の平均値範囲: 105.9～

156.3µg/m3 

日ピーク O3濃度, 日死亡数の時系列データからは, O3の死亡へ

の影響には明らかにラグがあり, 8月の熱波の間, O3濃度上昇

とのラグ数日で死亡率は増加した。O3濃度と最低気温との間

には交互作用がみられた。  

Huang et al. 

(2005) 

米国：19都市 1987～1994年の

夏季(6～9月) 

心肺疾患死亡者 O3：日平均値 0～100 ppb 19都市平均で, 前の週の O3濃度 10 ppb上昇あたり心肺疾患死

亡率は 1.25 %(95% posterior regions: 0.47, 2.03)の上昇で正の関

連性がみられた。ラグ 0, 1, 2日においても正の関連性がみら

れた。夏季 O3濃度と心肺疾患死亡率との関連性は PM10調整
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濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

により変化したが, 長期トレンドや他のガス状汚染物質の調整

に対しては強固であった。 

Parodi et al. 

(2005) 

イタリア： 

Genoa 

1993年 8月～

1996年 12月 

Genoa住民の市内での全

死亡者, 心血管疾患死亡

者。期間中の全死亡者は

計 27,228人、平均(SD)は

通年で 21.8(5.3)人/日、温

暖期(5～10月)で 20.4(4.9)

人/日、心血管疾患死亡者

は計 10,777人で平均(SD)

は通年、温暖期それぞれ

8.6(3.3)人/日、7.7(3.0)人/

日。 

日平均値、8時

間平均値(10～

18時)、日最高

1時間値 

通年平均濃度(SD)：日平均値

64.3(33.1) µg/m3、8時間平均値

79.2(45.3) µg/m3、日最高 1時間

値 95.9(50.4)µg/m3 

温暖期平均濃度(SD)：日平均

値 81.9(29.6) µg/m3、8時間平均

値 103.4(41.5) µg/m3、日最高 1

時間値 122.6(47.0) µg/m3 

ラグ 1日の O3による全死亡の増加がみられた。全年齢、通年

での解析では日平均 O濃度 3による増加率が最も高く(50µg/m3

あたり 4.0％, 95%CI: 0.2, 7.8)、温暖期(5～10月)にはより強い

関連性がみられた(4.9％, 95%CI: 0.1, 9.9)。ラグ 2日では 8時間

平均値、日最高 1時間値のみ正の関連性がみられた(それぞれ

3.7％(95%CI: 0.5, 7.0)、3.7％(95%CI: 1.0, 6.4))。ラグ 0日、1日

の O3濃度による心血管疾患死亡の増加が通年、温暖期ともに

いずれの指標でもみられたが、日平均値での増加率が最も高

かった(通年でのラグ 0日の日平均値 50µg/m3あたりの心血管

疾患死亡増加率 9.4％, 95%CI: 3.1, 16.0)。ラグ 1日の O3濃度と

気温との間に心血管疾患死亡への相乗効果が温暖期において

みられ、26℃以上で死亡増加が顕著であった(15～26℃で

6.9％、26℃以上で 30.1％）。 

Rainham et al. 

(2005) 

カナダ：オンタ

リオ州トロント 

1981～1999年 全死亡平均 46.7人/日, 心

肺疾患死亡平均 22.2人/日, 

その他死亡平均 24.6人/日 

O3：日平均値 年間平均値(SD)：17.3(9.7)ppb 

冬季平均値(SD)：10.6(5.6)ppb 

夏季平均値(SD)：25.2(10.2)ppb 

夏季において, 心肺疾患死亡と O3濃度との正の関連性がみら

れ (相対リスク=1.002, 95%CI: 1.001, 1.003)、気温, 露点, 風向な

どに基づく毎日の天候の 6分類中, DM(乾燥温暖)分類の日にお

いて心肺疾患死亡(相対リスク=1.003, 95%CI: 1.001, 1.006), 非

心肺疾患死亡(相対リスク=1.003, 95%CI: 1.001, 1.006), DT(乾燥

熱帯)分類の日において全死亡(相対リスク=1.010, 95%CI: 

1.002, 1.019), 心肺疾患死亡(相対リスク=1.014, 95%CI: 1.003, 

1.025)と O3との正の関連性がみられた。DM分類の日のリスク

推定値は夏季全体と同程度, DT分類の日は全体よりも大きな

値であった。 

Ruidavets et al. 

(2005b) 

フランス：南西

部 

1997年 1月 1日

～1999年 6月 30

日 

心筋梗塞による死亡者 635

人 

O3：日最高 8時

間移動平均値 

平均値：74.8 μg/m3 

濃度範囲：3.8～160.2 μg/m3 

当日, 前日の O3と心筋梗塞死亡との間に正の関連がみられ

た。 

Schwartz et al. 

(2005a) 

米国：14都市(バ

ーミングハム, ボ

ルダ―, カント

ン, シカゴ, シン

シナティ, コロラ

ドスプリング, コ

1986～1993年 死亡者 O3：日最高 1時

間値 

中央値：35～60 ppb 日最高１時間 O3濃度 10 ppb上昇当たりの死亡リスクの上昇

は, ケースクロスオーバー解析の対照を季節でマッチングする

と 0.19%(95%CI: 0.03, 0.35), 季節, 気温をマッチングすると

0.23%(95%CI: 0.01, 0.44)であった。 

また, 温暖期にはリスクの増加がみられたが, 寒冷期はみられ

なかった。 
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ロンバス, デトロ

イト, ヒュースト

ン, ニューヘイブ

ン, ピッツバー

グ, プロボ・オレ

ム, シアトル, ス

ポケーン) 

Simpson et al. 

(2005a) 

オーストラリ

ア：4都市 

1996～1999年 死亡者(都市により 16.03

～56.83人/日) 

O3：日最高 4時

間平均値, 日最

高 1時間値 

日最高 1時間値 

都市別平均値範囲：24.35～

33.78 ppb 

4都市全体での呼吸器疾患による死亡については, ラグ 0-1日

の日最高 1時間 O3濃度 1 ppb上昇あたり, 

RR=1.0022(95%CI:1.0002, 1.0042)で正の関連性がみられたが, 

全死亡, 循環器疾患死亡については関連性はみられなかった

(最高 4時間値でも同様の結果)。 

De Pablo et al. 

(2006) 

スペイン：

Castilla-León 

1995年 1月～

1997年 12月 

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 

O3：日平均値 平均値：46.4～67.2 µg/m3 O3と循環器, 呼吸器, 消化器疾患の死亡率との関連性はみられ

なかった。 

Filleul et al. 

(2006) 

フランス：9都

市 

1996～2003年 死亡者 11,309,535人(うち

Bordeaux: 584,164人, Le 

Havre:254,585人, Lille: 

1,091,156人, Lyon: 782,828

人, Marseille: 856,165人, 

Paris: 6,164,418人, Rouen: 

434,924人, Strasbourg: 

451,133人, Toulouse: 

690,162人) 

O3：日最高 8時

間値 

都市別中央値範囲: 80～123 

μg/m3 

9都市全体をプールした解析では, 日最高 8時間平均 O3濃度

10μg/m3増加あたり 1.01%(95%CI: 0.58, 1.44)の死亡過剰リスク

がみられた。 

2003年 8月 3日から 17日の間の O3と気温に関連する死亡の

過剰リスクは, Le Havre の 10.6%が最も小さく, Parisの 174.7%

で最も大きかった。 

O3と気温の相対的な寄与を比較すると, O3の寄与は都市によ

って異なっており, Bordeaux:の 2.5%で最も小さく, Toulouseの

85.3%で最大であった。 

Goldberg et al. 

(2006) 

カナダ：ケベッ

ク州モントリオ

ール 

1992年 7月～

1995年 9月 

65歳以上の糖尿病死亡者

2,947人及び死亡前１年に

糖尿病であった者 12,189

人 

O3：日平均値 平均(SD):29.0(17.1) µg/m3 65歳以上の糖尿病死亡と O3との関連性, 糖尿病患者の全死亡

と O3との関連性はみられなかった。 

Keatinge et al. 

(2006) 

英国：ロンドン 1991～2002年 65歳以上の死亡者 O3：日平均値 記載なし O3のみを変数とするモデルでは O3と 65歳以上の死亡との正

の関連性がみられた(10 ppbあたりの死亡率 3.7人/100万人

(95%CI: 1.7, 5.6))が, 気象因子(気温,気温の累積等)の交絡を調整

すると関連性はみられなくなった。  
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Zhang et al. 

(2006) 

中国：上海 2001年 1月～

2004年 12月 

全死亡者 173,911人, うち

男性が 91,314人, 日平均

119.0人, うち 44.2人は循

環器疾患, 14.3人は呼吸器

疾患による死亡 

O3：8時間平均

値(10～18時) 

平均値(SD): 63.3(36.7) µg/m3 

範囲: 5.3～251.3 µg/m3 

通年ではラグ 1日の 8時間平均 O3濃度 10 µg/m3増加あたり, 

全死亡 0.45%(95%CI: 0.16, 0.73), 循環器疾患死亡 0.53%(95%CI: 

0.10, 0.96), 呼吸器疾患死亡 0.35%(95%CI: -0.40, 1.09)の増加で

あった。 

寒冷期では, 全死亡 1.38%(95%CI: 0.68, 2.07), 循環器疾患死亡

1.53%(95%CI: 0.54, 2.52), 呼吸器疾患死亡 0.95%(95%CI: -0.71, 

2.60)の増加であったが, 温暖期では関連性はみられなかった。 

Cakmak et al. 

(2007) 

チリ：サンティ

アゴ都市圏 7地

区 

1997～2003年 住民 5,370,000人中, 全死

亡 69.69人/日 

O3：日最高 1時

間値 

平均値：100.13ppb 

範囲： 84.94 ～ 135.52ppb 

7地区全体で単一汚染物質モデルで O3平均値(100.13ppb)あた

り全死亡は 5.64%(t-比 2.78), 他汚染物質調整後 4.13%(t-比 2.00)

の増加であった。また, 65歳未満においては 4.96%(t-比 1.17), 

85歳以上においては 8.56%(t-比 2.02)の増加であった。 

Chen et al. 

(2007c) 

中国：上海 2001年 1月～

2004年 12月 

調査期間内の死亡者

173,911人 

O3：8時間平均

値(10～18時) 

平均値(SD): 63.3(36.7) µg/m3 

範囲: 5.3～251.3 µg/m3 

PM10濃度が 95パーセンタイル以上の場合, 全死亡は 8時間平

均 O3濃度の 10 μg/m3あたり 0.87%増加した(95%CI: 0.39, 1.35; 

p=0.02)。O3濃度が 95パーセンタイル以上の場合, PM10濃度 10 

μg/m3増加あたりの全死亡増加は 0.37%(95%CI: 0.08, 0.67; 

p=0.26)であった。 

Goncalves et al. 

(2007) 

ブラジル：サン

パウロ大都市圏 

1996～2000年 65歳以上の心血管疾患死

亡者(人数記載なし) 

O3：24時間最

高値(16時～翌

日 16時) 

記載なし 24時間最高 O3濃度(16時-翌日 16時)の 3日間移動平均値と, 心

血管疾患死亡リスクとの間には関連性がみられなかった(熱的

快適性指数を含めない主成分分析の結果, 分散の 37.0%を説明

する第一成分における O3の負荷量は 0.50で, 31.2%を説明する

第二成分における O3の負荷量は-0.37であり, ともに相関はみ

られなかった。熱的快適性指数を含めると, それぞれ 0.32, 0.38

で相関はみられなかった)。 

Lee et al. (2007c) 韓国：ソウル 2000年 1月～

2004年 12月 

非外傷性の全死亡, 1日あ

たり平均(SD) 93.26(12.02)

人。アジアダスト発生日

の 63日においては

95.38(10.07)人, 非発生日

1,764日においては

93.18(12.08)人。 

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD): 26.82(14.72)ppb 

最大値: 50.7ppb 

時系列解析の結果, ラグ 1-2日の日最高 8時間 O3濃度による 1

日の全死亡リスク上昇率は, アジアダスト発生日を除外したモ

デル(O3濃度 IQR(21.03 ppb)あたりの上昇率 0.5%; 95%CI: -0.5, 

1.5)の方が, アジアダスト発生日を含めたモデル(上昇率 0.4%; 

95%CI: -0.6, 1.4)よりも高かったが, いずれも O3と死亡の関連

性はみられなかった。 

Qian et al. (2007) 中国：武漢 2000～2004年 対象期間中の武漢におけ

る非事故全死亡者 89,131

人 

O3：8時間平均

値(10～18時) 

平均値(SD): 78.0(41.1)μg/m3 

範囲: 1～242.5μg/m3 

O3濃度と死亡率の上昇に関連性はみられなかった。非事故全

死亡は, 8時間平均(10～18時)O3濃度 10 μg/m3あたりの死亡率

変化は 0.22%(95%CI: -0.09, 0.54)だった。 
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間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Franklin et al. 

(2008) 

米国：18都市 2000～2005年 

最低 3年間 

全死亡 7,037～52,284人 O3：日平均値 平均値：21.4～48.7 ppb 夏季の日平均 O3濃度 10ppb上昇あたり 死亡リスクの

0.89%(95%CI:0.45, 1.33)増加がみられた。 

Kan et al. (2008) 中国：上海 2001～2004年 非事故全死亡者 173,911人

(119人/日) 

O3：日最高 8時

間値 

日最高 8時間値 

年間 

 平均(SE):63.3(1.0)µg/m3 

温暖期 

 平均(SE):78.4(1.5)µg/m3 

寒冷期 

 平均(SE):48.3(0.9)µg/m3 

2日移動平均の日最高 8時間 O3濃度 10 µg/m3上昇あたり全死

亡は 0.31%(95%CI: 0.04, 0.58)の上昇で正の関連性がみられ

た。温暖期よりも寒冷期(0.22%vs1.19%), 女性, 高齢者で影響が

大きかったが, 性別, 年齢による差異はみられなかった。循環

器疾患死亡について O3の影響は温暖期と寒冷期で差異はみら

れなかった。呼吸器疾患死亡とは関連性はみられなかった。 

Shin et al. (2008) カナダ：24都市 1984～2000年 1日の非外傷性死亡者(人

数の記載なし) 

O3：日最高 8時

間値 

日死亡加重平均日最高 8時間

値の年平均値範囲: 25.7～

30.1ppb(1984～2000年, 図から

の読み取り値) 

定常リスクモデルでは全都市統合した日最高 8時間 O3濃度(ラ

グ 0-1日) 1 ppb当たりの死亡相対比の対数変換値(SE)= 

7.42(1.46)×10-4と推定された。24都市について日死亡数で加重

平均した日最高 8時間 O3の濃度年平均値は年々増加している

が, O3による死亡率の年間リスクに単調増加傾向があるとする

根拠は弱かった(p=0.3870)。 

Son et al. (2008) 韓国：ソウル 1999～2003年 生後 28日以降 0歳で死亡

した 1,286人(全新生児

548,725人), うち初産児

766人(出産 292,272人中), 

2人目以降 520人(出産

248,614人中)。 

O3：日最高 8時

間値 

平均(SD)：25.61(15.06) ppb ケースクロスオーバー解析では O3濃度 1 ppb上昇あたりの生

後 28日以降の 0歳児の全死亡相対リスクは 0.984(95% CI: 

0.977, 0.992)で負の関連性がみられ, 時系列研究でもほぼ同じ

であった。 

Wong et al. 

(2008a) 

中国：香港 1996年 1月～

2002年 12月 

死亡者 215,240 人。社会的

貧困指数(SDI)低, 中, 高地

区での平均はそれぞれ

19.3, 436.2, 17.4人/日 

O3：8時間平均

値(10～18時) 

平均値(SD)：36.9(23.0) µg/m3  

範囲：–8.2～ 196.6 µg/m3 

社会的貧困指数が中程度の地区において非事故死亡と O3との

間に正の関連性がみられた(10μg/m3 増加当たりの過剰リスク

はラグ 0日では 0.41%(95%CI: 0.00, 0.82), ラグ 1日では

0.46%(95%CI: 0.09, 0.83))。 

Wong et al. 

(2008b) 

タイ：バンコク, 

中国：上海, 武

漢, 香港 

1996～2004年 

都市によって異

なる 

全死亡:バンコク 94.8人/

日, 香港 84.2人/日, 上海

119.0人/日, 武漢 61.0人/日 

O3：8時間平均

値(10～18時) 

平均値(濃度範囲) 

バンコク：59.4(8.2～180.6) 

μg/m3 

香港：36.7(0.7～195.0) μg/m3 

上海：63.4(5.3～251.3) μg/m3 

武漢：85.7(1.0～258.5) μg/m3 

O3と死亡の関連性はみられなかった。 

Berglind et al. 

(2009) 

欧州：5都市 1992～2002年 5都市の心筋梗塞生存者

25,006人。1992～2002年

の間に登録簿を通じて募

O3：日最高 8時

間値 

Augsburg: 中央値(SD): 

82.8μg/m3,  

Barcelona: 中央値(SD): 

心筋梗塞患者において O3と非外傷性死亡の明確な関連性はみ

られなかった。日最高 8時間 O3濃度 15 μg/m3増加あたりの非

外傷性死亡率の増加は, ラグ 0-1日で 1.04%(95%CI: -6.32, 8.96), 
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集し, 日々の死亡率を 6～

12年追跡した。初発心筋

虚血患者は 35歳以上の患

者を対象とした(Augsburg

では年齢上限 74歳, 

Barcelonaでは年齢上限 79

歳)。 

62.3μg/m3,  

ヘルシンキ: 中央値(SD): 

71.1μg/m3,  

ローマ: 中央値(SD): 

107.7μg/m3,  

ストックホルム: 中央値(SD): 

77.5μg/m3,  

いずれも範囲記載なし 

ラグ 0-4日で 0.51%(95%CI: -8.97, 11.0), ラグ 0-14日で-

0.52%(95%CI: -10.2, 10.2)であった。 

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 

O3：日最高 8時

間値 

中央値：71.3µg/m3 

範囲：16.3～159.1µg/m3 

O3濃度と高齢者の心血管疾患、呼吸器疾患による死亡には関

連性はみられなかった。 

Lin et al. (2009) 台湾：高雄 1995～1999年 全死亡者 33,818人のうち, 

大気質測定局から 4km以

内に住んでいる 7,562人

(うち男性 4,324人), 平均

全死亡数 3.18人/日, 平均

循環器疾患死亡数 0.80人/

日 

O3：日平均値 平均値: 22.3 ppb 

範囲: 0.8～64.6 ppb 

日平均 O3濃度と全死亡の相対リスクには, ラグ 0日, 全年齢, 

平均平均気温が中央値(27.6℃)において負の関連性がみられた

(IQR(17.3 ppb)増加あたりの相対リスク=0.969; 95%CI: 0.940, 

0.999)。 

日平均 O3濃度と循環器疾患死亡の相対リスクについても, ラ

グ 0日, 全年齢,平均気温が中央値(24.8℃),または第 3三分位 

(27.6℃)において, 負の関連性がみられた(IQR増加あたりの相

対リスク=0.947; 95%CI: 0.899, 0.998, 0.993; 95%CI: 0.876, 

0.994)。 

Stylianou et al. 

(2009) 

米国：9都市

(Baltimore, 

Chicago, Dallas, 

Los Angeles, 

Miami, New York, 

Philadelphia, 

Pittsburgh, 

Seattle) 

1987～2000年 死亡者 O3：3日間加重

平均値 

記載なし 米国 9都市における全死亡, 心血管疾患死亡, 呼吸器疾患死亡

について, 都市により関連性や影響度は様々であったが, 全体

として O3濃度は特に重要な死亡の予測因子となることが示さ

れた。全死亡リスクとの関連性が最も強く, 次に心血管疾患死

亡であり, 呼吸器疾患死亡との関連性が最も弱かった。 

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 

 

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

での呼吸器疾患、COPDによる死亡過剰リスクはそれぞれ
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

0.59%（95%CI: 0.04, 1.14）、1.05%（95%CI: 0.17, 1.93）の上昇

がみられた。 

Chang et al. 

(2010) 

米国：南東部 19

地域 

1987～2000年の

夏季 

2041～2050年(予

測) 

死亡者 O3：日最高 8時

間値 

測定値 

 19地域平均値(2000年)：51.0 

ppb 

ラグ 0-2日の累積 O3濃度 10 ppb上昇当たりの日死亡増加は

0.26(95%PI: 0.11, 0.41)であった。2000年に比べて気候変動の

みを原因とした 2040年代の平均 O3濃度上昇は 0.43 ppb(95% 

PI: 0.14, 0.75)と推定された。これは 19地域死亡率の 0.01%増

加に相当し, 将来の O3濃度上昇に起因する早期死亡は 45.2人

(95%PI: 3.26, 87.1)となる。 

Dennekamp et al. 

(2010) 

オーストラリ

ア：メルボルン 

2003年 1月～

2006年 12月 

35歳以上の院外心停止 

8,434件(事故等, 明らかに

心疾患が原因ではないも

のは除外) 

O3：日平均値 平均値：13.34 ppb 

範囲(25～75パーセンタイ

ル)：8.91～16.93 ppb 

ケースクロスオーバー法による解析の結果, O3については, 対

象としたいずれのラグ日数(0, 1, 2, 3, 0-1日)においても,院外心

停止との関連性がみられなかった。 

Kan et al. (2010) 中国：上海 2001～2004年 全自然死亡 173,911人(1日

平均 119人) 

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD)：63.3(36.7)µg/m3 

範囲：5.3～251.3µg/m3 

日最高 8時間 O3濃度と全死亡との正の関連性がみられた(ラグ

0-1日平均の 10 µg/m3上昇あたり 0.31%; 95%CI: 0.04, 0.58の増

加)。 

Lopez-Villarrubia 

et al. (2010) 

スペイン：

Canaria諸島

(Gran Canaria島

北部 Las Palmas, 

Tenerife島北部

Santa Cruz) 

2000～2004年 全死亡: Gran Canaria島北

部 7.4人/日, Tenerife島北

部 4.4人/日 

O3：日最高 8時

間移動平均値 

Gran Canaria島北部 

平均値：37.9 μg/m3 

濃度範囲：4.2～114.8 μg/m3 

Tenerife島北部 

平均値：53.0 μg/m3 

濃度範囲：15～101.4 μg/m3 

日最高 8時間 O3濃度と全死亡との関連性はみられなかった。 

Moore et al. 

(2010) 

米国：カリフォ

ルニア州南部 

1983～2000年の

4～9月 

循環器疾患死亡者 O3：日最高 1時

間値, 日最高 8

時間値 

記載なし 日最高 1時間 O3濃度と循環器疾患死亡との間に関連性はみら

れなかったが, 日最高 8時間 O3濃度については濃度低下によ

る循環器疾患死亡リスクの明確な低下が,を用いると一貫して

みられた。 

Murray et al. 

(2010) 

米国：ペンシル

ベニア州

Philadelphia 

1974年 12月 10

日～1988年 12

月 31日 

65歳以上の全死亡 5,136

人 

O3：日最高値 平均値：44.55 ppb 

濃度範囲：0～210 ppb 

死亡リスクの高い脆弱高齢者集団は 0.21%(約 500人)であり, 

その集団の平均余命は約 2週間で, 大気汚染や高温の影響によ

り数日程度の平均余命短縮がみられた。 

Pattenden et al. 

(2010) 

英国：イングラ

ンド及びウェー

ルズの 15都市 

1993～2003年の

5～9月 

死亡者 O3：日最高 8時

間値の当日およ

び前日の平均値 

平均値：52～73 μg/m3 気温等交絡因子調整後, 15都市中 O3と全死亡との正の関連性

がみられたのはグレーターロンドンのみだった。高温日(2日

間平均気温が年間 95パーセンタイル以上)における O3 10 

µg/m3上昇あたりの全死亡 Rate Ratioは全都市平均

1.006(95%CI: 1.002, 1.009), 通常日(2日間平均気温が年間 95パ

ーセンタイル未満)は 1.002(95%CI: 1.000, 1.005)となった。高
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

温日には、75～84歳を除くすべての年齢層で O3と死亡の正の

関連性がみられた 。 

平均気温の代わりに最高気温を用いて分析すると O3の影響推

定値は 1.000(95%CI:0.998, 1.002)となり, 全都市で関連性がみら

れなかった。年齢別では 65～74歳で O3と熱波の交互作用が

みられた。 

Qian et al. (2010) 中国：武漢 2000年 7月～

2004年 6月 

全自然死亡 89,131件(日平

均 61件) 

O3：8時間平均

値(10～18時) 

平均値(SD)：85.7(47.0) µg/m3 

範囲：1.0～258.5µg/m3 

O3と全死亡との間に関連性はみられなかった。 

Ren et al. (2010a) 米国：マサチュ

ーセッツ州東部 

1995～2002年の

5～9月 

35歳以上の死亡者 157,197

人 

O3：日最高 8時

間移動平均値 

記載なし 日最高 8時間 O3濃度の 4日間移動平均濃度が 10 ppb上昇あた

り全死亡 1.68%(95%CI: 0.51, 2.87)、糖尿病死亡 8.28%(95%CI: 

0.66, 16.48)のリスク増加で正の関連性がみられたが, 呼吸器疾

患死亡及び循環器疾患死亡では関連性はみられなかった。 

Silverman et al. 

(2010) 

米国：ニューヨ

ーク市 

2002～2006年 8,216件の心臓病因を主因

とする院外心停止事象 

O3：日最高 8時

間値 

通年 

 中央値：28 ppb 

 範囲(5～95パーセンタイル)：

7～ 67 ppb 

温暖期 

 中央値：40 ppb 

 範囲(5～95パーセンタイル)：

20～ 75 ppb 

寒冷期 

 中央値：19 ppb 

 範囲(5～95パーセンタイル)：

4～ 35 ppb 

O3と院外心停止との関連性は弱かった。 

Stafoggia et al. 

(2010) 

イタリア：10都

市 

2001～2005年の

4～9月 

35歳以上の全死亡 127,860

人 

O3：日最高 8時

間移動平均値 

平均値：77.9～115.4 μg/m3 ラグ 0-5日の日最高 8時間移動平均 O3濃度 10 µg/m3上昇当た

りの過剰リスクは全死亡では 1.5%(95%CI: 0.9, 2.1), 心疾患死

亡では 2.3%(95%CI: 1.1, 3.5), 呼吸器疾患死亡 2.8%(95%CI: 0.3, 

5.3), ラグ 3-5日の O3 10 µg/m3上昇当たりの脳血管疾患死亡過

剰リスクは 1.4%(95%CI: 0.1, 2.6)だった。 

院内死亡者と比較し院外死亡者の O3影響は大きく(2.1%; 

95%CI: 1.0, 3.2), 中でも糖尿病患者の O3の影響推定値が高く

(5.5%; 95%CI: 1.4, 9.8), 入院せずに死亡した糖尿病患者が特に

O3濃度上昇の影響を受けたといえる。 
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方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Vaneckova et al. 

(2010)  

オーストラリ

ア：シドニー 

1993～2004年 65歳以上の死亡者 O3：日平均値 平均値 

2ヶ所の測定局でそれぞれ 3.29 

ppb, 2.89 ppb 

O3と 65歳以上の死亡の関連性はみられなかった。 

Vichit-Vadakan et 

al. (2010) 

タイ：バンコク 1999年 1月～

2003年 12月 

全死亡, 平均 95人/日 O3：8時間平均

値(10～18時) 

平均値(SD)：59.4(26.4) µg/m3 

範囲：8.2～180.6µg/m3 

単一汚染物質モデルで O3と全死亡, 心肺疾患死亡, 脳卒中死亡, 

老衰死亡との正の関連性がみられた(ラグ 0-1日平均 10 µg/m3

上昇あたり全死亡 0.6%(95%CI: 0.3, 0.9), 心肺疾患死亡

0.9%(95%CI: 0.2, 1.5), 脳卒中死亡 2.2%(95%CI: 1.0, 3.5), 老衰死

1.6%(95%CI: 0.8, 2.4)の増加)。PM10を調整すると脳卒中(1.9%; 

95%CI: 0.4, 3.5), 老衰死(1.2%; 95%CI: 0.3, 2.2)のみ関連性が維

持された。また 75歳以上の全死亡について単一汚染物質モデ

ルでも PM2.5との複数汚染物質モデルでも関連性がみられた。 

Wong et al. 

(2010a) 

中国：香港 1996年 1月～

2002年 12月 

全死亡, 平均 84.2人/日 O3： 8時間平均

値(10～18時) 

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)で正の関連性がみられたが, 65歳以上

では O3と死亡との関連性はみられなかった。 

Wong et al. 

(2010b) 

中国：武漢, 上

海, 香港, タイ：

バンコク 

武漢, 上海：2001

～2004年 

香港：1996年～

2002年バンコ

ク：1999～2003

年 

死亡者 O3：8時間平均

値(10～18時) 

平均値： 

武漢：85.7 μg/m3 

上海：63.4 μg/m3 

香港：36.7 μg/m3 

バンコク：59.4 μg/m3 

4都市をあわせた解析ではラグ 0-1日の 8時間平均 O3濃度 10 

µg/m3上昇あたりの全死亡過剰リスクは 0.38%(95%CI: 0.23, 

0.53), 心血管疾患死亡過剰リスクは 0.37%(95%CI: 0.01, 0.73)で

あり正の関連性がみられたが, 呼吸器疾患死亡は関連性はみら

れなかった。都市別の解析では, 全死亡, 心血管疾患死亡, 呼吸

器疾患死亡いずれのリスクについてもバンコクが最も大きか

ったが, IQR上昇あたりでは 4都市で同程度であった。 

Cakmak et al. 

(2011b) 

チリ：サンティ

アゴ 

1997年 1月～

2007年 12月 

死亡者 

64歳以下 91,253人, 65～

74歳 56,568人, 75～84歳

70,874人, 85歳以上 60,166

人 

O3：日最高 8時

間値 

平均値：59～87.6 ppb O3の IQR上昇に対する全死亡の Risk Ratioは 1より大きく, 正

の関連性がみられた。 

de Almeida et al. 

(2011) 

ポルトガル：

Oport 

2000～2004年 全死亡, 循環器疾患死亡, 

呼吸器疾患死亡それぞれ

平均 38.5, 12.9, 3.8人/日 

O3：日最高 8時

間値 

全期間平均値：73.0 µg/m3 

夏季平均値：85.0 µg/m3 

冬季平均値：60.9 µg/m3 

夏季, ラグ 0-1日の日最高 8時間 O3濃度 10 µg/m3上昇当たり全

死亡 0.95%(95%CI: 0.30, 1.60)および循環器疾患死亡

1.58%(95% CI: 0.45, 2.73)の増加がみられ, その関連性は高齢者

で強かった。また単独ラグよりも累積ラグの方が関連性が強

かった。 

Garrett et al. 

(2011) 

ポルトガル：リ

スボン 

2004～2006年 全死亡平均 20人/日, 心血

管疾患死亡平均 8人/日 

O3：日平均値, 

日 95パーセン

日平均値： 日 95パーセンタイル O3の 10 µg/m3上昇当たり, 全死亡は 65

歳以上で 1.11 %(95%CI: 0.58, 1.64), 全年齢で 0.96%(95%CI: 
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濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

タイル値, 日 98

パーセンタイル

値, 日最高値 

平均値(SD)：48.3(22.4) µg/m3 

範囲：4.4～115.2 µg/m3 

0.56, 1.35)増加した。心血管疾患死亡は 65歳以上で 1.86%(95% 

CI: 1.04, 2.68), 全年齢で 1.97%(95%CI: 1.19, 2.76)増加した。 

Klemm et al. 

(2011) 

米国：ジョージ

ア州 Fulton郡, 

DeKalb郡, 

Gwinnett郡, Cobb

郡 

1998年 8月～

2007年 12月 

ジョージア州 Fulton郡, 

DeKalb郡とアトランタの

2つの大都市圏の郡

(Gwinnett郡, Cobb郡)の死

亡者 

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD): 35.54(18.0) ppbv 

範囲: 0.00～109.07 ppbv 

O3の日最高 8時間値のラグ 0-1日平均値は, 全期間平均の 65

歳以上全死亡影響推定値が大気質指標中、最も高かった(平均

影響推定値=0.0240, t統計量=1.43)。また, 2007年の値が高いこ

とが主な原因で, 全体的に上昇傾向にあることを示唆している

(平均影響推定値の時間に対する回帰係数=0.0079, t統計量

=1.69)。 

Zauli et al. (2011) イタリア：

Emilia-Romagna

地域中西部 6都

市 

2002～2006年 非外傷性死亡者 46,948人 O3：日平均値 測定局別平均値範囲：58～83 

µg/m3 

曝露評価において, より地理的広範囲の測定局を用いるほど大

気汚染による死亡影響が大きくなる傾向があったが, O3につい

てはこの傾向はみられなかった。 

Zhou et al. (2011) 米国：デトロイ

ト, シアトル 

2002～2004年 全死亡: デトロイト 93.0人

/日, シアトル 38.0人/日 

記載なし 温暖期の濃度範囲 

デトロイト：0.0023～.0626 

ppm 

シアトル：0.0027～0.0400 ppm 

デトロイトの温暖期における O3濃度は, 全死亡, 循環器疾患死

亡, 呼吸器疾患死亡との間にのみ関連性がみられた。 

デトロイトの寒冷期については, O3濃度と死因別死亡の間に関

連性はみられなかった。 

シアトルでは, O3濃度と死因別死亡の間に関連性はみられなか

った。 

Anderson et al. 

(2012a) 

米国：57地域 2000～2005年 死亡者 

628,322～660,633人 

O3：日平均値 記載なし O3濃度の短期死亡率への関与は頑健性があって, PM2.5の主要

７成分濃度の影響を大きく受けないことが分かった。 

O3曝露濃度 10 ppb上昇あたりの死亡増加率は, 各成分調整の

前後で大きな変化はなかった。 

Atkinson et al. 

(2012b) 

英国：都市部と

田舎の各 5ヶ所 

1993～2006年 外因性を除く全死亡。中

央値：都市部 18～155人/

日, 田舎 11～28人/日 

O3：日最高 8時

間値 

都市部地域別中央値範囲：48

～54 µg/m3 

田舎部地域別中央値範囲：65

～74 µg/m3 

通年ではロンドンにおいて O3と全死亡との間の濃度反応関係

に 65 µg/m3(95%CI: 58, 83)の閾値の存在を示すエビデンスが示

されたが, 他の地域では閾値の存在を示すエビデンスがみられ

なかった。都市部全体, 田舎全体での全死亡の線形効果推定値

は O3濃度 10 µg/m3上昇あたり, ぞれぞれ 0.48%(95%CI: 0.35, 

0.60), 0.58%(95%CI: 0.36, 0.81)で同程度であった。夏季は都市

部, 田舎両方で閾値の存在が示唆された。 

Chen et al. 

(2012a) 

米国 記載なし 死亡者 記載なし 記載なし 屋内曝露を考慮した O3総合曝露指標の方が屋外大気 O3濃度

に比べ, 死亡とのより強い関連性がみられ, 都市間の短期死亡

増加率の差異には屋内での曝露量の違いが寄与していること

が示された。 
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濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Cheng et al. 

(2012) 

中国：上海 2001年 1月～

2004年 12月 

非事故死亡者 173,911人。

1日あたり平均の全死亡 

119.0人, 循環器疾患死亡

44.2人, 呼吸器疾患死亡

14.3人。 

O3：日最高 8時

間値 

平均値：63.5 µg/m3 全死亡および死因別死亡について, O3と極度に低い気温との間

には交互作用があった。O3 10 µg/m3上昇当たりの全死亡変化

率は低温日 2.17%(95%CI: 1.46, 2.88), 通常気温日 0.66%(95%CI: 

0.32, 1.00), 高温日 0.42%(95%CI: 0.05, 0.79), 循環器疾患死亡は

それぞれ 2.57%(95%CI: 1.53, 3.62), 0.88%(95%CI: 0.37, 1.40), 

0.62%(95%CI: 0.06, 1.18), 呼吸器疾患死亡は 2.79%(95%CI: 1.13, 

4.46), 0.81%(95%CI: -0.09, 1.72), 0.53%(95%CI: -0.46, 1.53)であ

った。 

Faustini et al. 

(2012) 

イタリア：ロー

マ(Lazio地域) 

2005～2009年 COPD患者群(COPD診断

時 35歳以上。1998～2009

年の病院の退院記録, 2005

～2009年の処方箋記録よ

り特定した 145,681人)に

おける死亡 15,884件, 対照

群(1998～2009年に COPD

診断を受けておらず, 処方

箋からも COPDと定義で

きない 35歳以上のローマ

市民 1,710,557人)におけ

る死亡 84,974件 

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD)：96.0(22.0) µg/m3 

範囲：17.9～169.2µg/m3 

大気汚染による死亡率への影響を COPD患者群と非 COPD患

者群で比較した。 

全死亡に対する O3の即時影響は, ラグ 0-1日, 非 COPD患者群

でのみみられ, COPD群並びに他の累積ラグ(2-5日 , 0-5日), 死

因については O3の影響はみられなかった。ケースクロスオー

バー解析の結果は時系列解析の結果と非常に類似していた。 

Meister et al. 

(2012) 

スウェーデン：

グレータースト

ックホルム 

2000～2008年 全死亡 93,398人 O3：日中最高 8

時間値(6～22

時) 

平均値(SD)：60.0(22.4) µg/m3 PM10-2.5と O3との 2汚染物質モデルにおいて, O3濃度 10 µg/m3

上昇あたりの死亡増加は 0.31%(95%CI: -0.32, 0.93), IQR(30.5 

µg/m3)上昇あたりでは 0.94%(95%C: -0.98, 2.85)であった。 

Murray et al. 

(2012) 

米国：ペンシル

ベニア州

Philadelphia 

1974～1988年 高齢者約 236,000人。非外

傷性死亡高齢者平均 35.02

人/日 

O3：日最高 1時

間値 

平均(SD)：44.55(29.25) ppb 

範囲：0～210 ppb 

O3及び TSP濃度の上昇は, 死亡前虚弱状態にある高リスク集

団に新たに入る高齢者数と関連し, 高リスク集団からの死亡者

数への影響の約 2倍の強い影響であった。 

Ou et al. (2012) 中国：香港 1998年 30歳以上での死亡者

23484人 

O3：日平均値 平均値(SD)：32.08(21.83) µg/m3 日常的に果物を摂取する被験者ではほとんど摂取しない被験

者に比べて, O3の影響は小さかった。 

Reyna et al. 

(2012) 

メキシコ：Baja 

California州メヒ

カリ 

2003～2007年 死亡数(通年: 平均(SD) 9(4)

人/日, 冬季：平均(SD) 

11(4)人/日, 夏季：平均

(SD) 8(3)人/日)。 

O3：日平均値 通年：平均値(SD): 0.025(0.011) 

ppm, 範囲: 0.001～0.066ppm 

冬季：平均値(SD): 0.019(0.008) 

ppm, 範囲: 0.001～0.058ppm 

夏季：平均値(SD): 0.030(0.010) 

ppm, 範囲: 0.004～0.066 ppm 

気温, 相対湿度, 急性呼吸器感染症, 季節を含むベースラインモ

デルに日平均 O3濃度を含めたモデルで O3と 1日の全死亡数と

の間には関連性がみられなかった(ラグ 7日の日平均 O3濃度

IQR(通年: 0.016 ppm, 冬季: 0.011 ppm, 夏季: 0.015 ppm)増加あた

りの相対リスクは通年: 0.983(95%CI: 0.9532, 1.0129), 冬季: 
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0.997(95%CI: 0.9557, 1.0392), 夏季: 0.982(95%CI: 0.9511, 

1.0129))。 

Romieu et al. 

(2012) 

中南米 9都市(O3

は 6都市) 

ブラジル：São 

Paulo, Rio de 

Janeiro, Porto 

Alegre  

チリ：Santiago, 

Temuco, 

Concepción 

メキシコ：

Mexico City, 

Monterrey, Toluca 

1997～2005年 全死亡及び死因別死亡(全

死亡：都市により 12.0～

165.44人/日) 

O3：日最高 8時

間値 

都市別平均値範囲：28.1～

138.6µg/m3 

都市別解析では都市により日最高 8時間 O3濃度と全死亡, 心

肺疾患, 心血管疾患, 呼吸器疾患, 脳血管疾患による死亡との関

連性がみられたが, PM10調整後はほとんどの都市で多くの関連

性がみられなくなった。温暖期と寒冷期の関連性の強弱は都

市により異なった。高齢者における O3の心肺疾患, 心血管疾

患, 脳血管疾患による死亡への影響は全年齢よりもわずかに強

く, 子供の呼吸器疾患死亡については、検討した 3都市中 1都

市（メキシコシティ）のみでリスク変化率が O3濃度 10μg/m3

あたり 1.49%(95%CI: 0.31, 2.68)増加した。 

全都市メタ解析において, O3濃度と全年齢の全死亡, 全年齢又

は 65歳以上の心肺疾患, 呼吸器疾患, 心血管疾患による死亡と

の間に正の関連性がみられた。 

Sacks et al. (2012) 米国：ペンシル

ベニア州

Philadelphia郡 

1992年 5月 12日

～1995年 9月 30

日 

循環器疾患死亡 17,968人 O3：日最高 8時

間値 

全期間 

 平均値(SD)：0.036(0.021)ppm 

 範囲：0.002～0.11ppm 

温暖期平均値：0.049ppm 

寒冷期平均値：0.021ppm 

大気汚染と死亡との関連性を 6種類のモデルで解析した結果, 

O3(ラグ 0-1日)単一汚染物質モデルでは, 5種類のモデルで正の

関連性, 1モデルで負の関連性がみられ一貫せず, 温暖期に限定

した解析でも一貫しなかった。 

Son et al. (2012) 韓国：ソウル 2000年 1月～

2007年 12月 

35歳以上の死亡者 261,952

人, うち呼吸器疾患死亡

15,523人, 循環器疾患死亡

73,356人 

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD): 27.73(15.47)pb 日最高 8時間 O3と死亡の関連性はみられなかった(IQRあたり

のリスク変化率は全死亡(ラグ 2日): 0.51%( 95%CI: -0.44, 1.46), 

循環器疾患死亡(ラグ 0-1日): 1.26%(95%CI: -1.32, 3.92), 呼吸器

疾患死亡(ラグ 2日): 2.04%(95%CI: -1.91, 6.15))。 

Tao et al. (2012) 中国：4都市(広

州市, 仏山市, 中

山市, 珠海市) 

2006～2008年 全死亡 8.5～83.2人/日 O3：日平均値 平均値 

広州市：78.2 μg/m3 

仏山市：70.7 μg/m3 

中山市：85.7 μg/m3 

珠海市：85.5 μg/m3 

ラグ 1-2日の日平均 O3濃度は単一汚染物質モデルで 10 µg/m3

上昇あたり全死亡 0.81%(95%CI: 0.63, 1.00)増加との正の関連

性がみられた。循環器疾患死亡や呼吸器疾患死亡については

関連性がより強く、循環器疾患死亡で 1.01%(95%CI: 0.71, 

1.32)、呼吸器疾患死亡で 1.33%(95%CI: 0.89, 1.76)の増加であ

った。PM10による寄与を調整すると, O3に関しては, 全死亡と

循環器疾患死亡は高曝露期間(9月～11月)においてより影響が

強くなったが, 呼吸器疾患死亡は高曝露期間以外においてしか

関連性がみられなかった。 
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Wong et al. (2012) 中国：香港 1985年 1月～

1995年 6月 

全死亡 275,254人 O3：8時間平均

値(10～18時) 

平均値 

規制前：30.46 μg/m3 

規制後：35.79 μg/m3 

O3濃度 10 µg/m3上昇あたりの過剰リスクは, 全死亡で

0.64%(95%CI: 0.35, 0.94), 呼吸器疾患死亡で 1.01%(95%CI: 0.28, 

1.74)であった。 

Yang et al. (2012) 中国：蘇州市 2006年 1月～

2008年 12月 

都市部在住の死亡者

37,571人(男性 21,551人, 

女性 18,492人。平均で全

死亡 33.6人/日, 循環器疾

患死亡 12.4人/日, 呼吸器

疾患死亡 4.5人/日 

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 

 平均値(SD)：77.4(47.4)µg/m3 

 範囲：10.0～255.0µg/m3 

日最高 8時間値 

 平均値(SD)：57.7(39.8)µg/m3 

 範囲：5.0～213.3 µg/m3 

日平均値 

 平均値(SD)：35.7(23.0) µg/m3 

 範囲：5.0～112.5 µg/m3 

ラグ 0-１日での O3濃度の日最高 1時間値, 日最高 8時間値と

全死亡(IQR上昇あたり 1.84%(95%CI: 0.07, 3.60)、2.15％

（95％CI: 0.36, 3.93）), 日最高 1時間値, 日最高 8時間値, 日平

均値と循環器疾患死亡(4.31%(95%CI: 1.34, 7.27)、4.47％（95％

CI: 1.43, 7.51）、3.33%(95%CI: 0.50, 6.16))との正の関連性がみ

られたが, 日最高 8時間値および日最高 1時間値は日平均値に

比べてより強い関連性がみられた。PM10調整後は循環器疾患

死亡のみ正の関連性が維持された。O3と日死亡率との関連性

は, 温暖期に比べ寒冷期に, より明らかであった。年齢層別で

は O3濃度の日最高１時間値と日最高 8時間値、日平均値と全

死亡との関連性は 65歳以上でのみみられ、それぞれの死亡率

の上昇は 2.33%(95%CI; 0.35, 4.31)、2.80%(95%CI; 0.83, 4.77) 、

1.93%(95%CI; 0.07, 3.80)であった。 

Burkart et al. 

(2013) 

ドイツ：ベルリ

ン, ポルトガル：

リスボン 

1998～2010年(ベ

ルリン) 

1998～2008年(リ

スボン) 

ベルリン市死亡者：

425,157人 

リスボン市死亡者：

273,429人 

O3： 

ベルリン：1時

間値 

リスボン：8時

間移動平均値 

年平均値 

ベルリン：25.5 µg/m3 

リスボン：28.5 µg/m3 

リスボンでは O3の 2日間平均濃度 1 µg/m3あたり

0.05%(95%CI: 0.01, 0.08), ベルリンでは 0.04%(95%CI: 0.01, 

0.07)死亡率増加がみられた。この傾向は気温が高い時期に顕

著でリスボン, ベルリンそれぞれ 0.25%(95%CI: 0.20, 0.30), 

0.23%(95%CI: 0.19, 0.27)の死亡率増加であった。 

Ensor et al. (2013) 米国：テキサス

州ヒューストン 

2004～2011年 18歳以上の患者の救急対

応された院外での心停止

11,677件 

O3：日最高 8時

間値 

1時間値 

 平均(SD)：25.52(16.14) ppb 

心停止当日のの日最高 8時間 O3濃度 20 ppb上昇当たりの院外

心停止相対リスク=1.039(95% CI: 1.005, 1.073), 停止前 1-3時間

の O3濃度 20 ppb上昇当たりの相対リスク=1.044(95%CI: 1.004, 

1.085)となり正の関連性がみられた。相対リスクは男性, 黒人, 

高齢者で高かった。 

Goggins et al. 

(2013) 

台北, 香港 香港: 1999～2009

年(寒冷期: 11月

～3月) 

台北: 1999～2008

年(寒冷期: 11月

～3月) 

香港と台北の寒冷期の全

死亡者(事故死を除く自然

死) 

O3：日平均値 香港中央値: 37.0 μg/m3 

5～95パーセンタイル値: 13.3

～65.8μg/m3 

台湾中央値: 21.8 ppb 

5～95パーセンタイル値: 10.6

～34.9ppb 

香港では, ラグ 0-20日平均 O3濃度 10 μg/m3当たりの全死亡増

加率は 4.0%(95%CI: 2.8, 5.3)であった。対象者別では 75～84歳

(5.2%; 95%CI: 3.3, 7.2)および 85歳以上(6.3%; 95%CI: 4.1, 8.6)に

おいて正の関連性がみられた。死因別では心疾患死亡(5.4%; 

95%CI: 3.5, 7.4), 呼吸器疾患死亡(7.7%; 95%CI: 4.6, 10.9), 呼吸

器感染症死亡(7.4%; 95%CI: 5.0, 9.8)で死亡率の増加がみられ

た。 

台北では, ラグ 0-5日平均 O3濃度 10 ppb当たりの全死亡増加
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率は 3.1%(95%CI: 0.8, 5.5)であった。対象者別では男性(3.1%; 

95%CI: 0.1, 6.1), 85歳以上(6.4%; 95%CI: 1.5, 11.7)で増加がみら

れ, 死因別では, 呼吸器疾患死亡(5.5%; 95%CI: 0.4, 10.9), 腎炎死

亡(15.4%; 95%CI: 4.3, 27.6)で死亡率の増加がみられた。 

Goldberg et al. 

(2013) 

カナダ：ケベッ

ク州モントリオ

ール 

1990～2003年 モントリオール居住者の

うち, ケベック健康保険に

登録されていた 65歳以上

の死亡者 

非事故全死亡 158,350人

(全 5,113日間), 日平均死

亡数(SD): 30.97(6.64), 範

囲：11～67人 

O3：日平均値 年平均値(SD): 32.29(17.78) 

μg/m3 

範囲: 1.86～136.56 μg/m3 

10月～3月平均(SD): 

24.01(12.38)μg/m3 

範囲: 1.86～73.19 μg/m3 

通年では, 65歳以上の非事故全死亡と日平均 O3濃度(ラグ 3日)

の間に関連性はみられなかった。 

温暖期(4月～9月)の日平均 O3濃度(ラグ 3日)では, IQR(22.16 

ppb)あたり, 急性冠状動脈疾患(平均変化率 5.88%; 95%CI: 1.85, 

10.07), 高血圧(平均変化率 2.81%; 95%CI: -0.06, 5.77), がん(平均

変化率 2.71%; 95%CI: 0.12, 5.37)の既往歴を持つ対象者におい

て非事故全死亡との関連性がみられた。 

脳血管疾患, 死亡から 2ヶ月以内の急性下気道疾患, 気道疾患, 

糖尿病の既往歴を持つ対象者では, 季節の影響はみられなかっ

た。 

Hunova et al. 

(2013) 

チェコ：プラハ 2002～2006年の

夏季(4～9月) 

プラハ住民の死亡者 (1日

あたり平均は全死亡 33.9

人, 心血管疾患死亡 16.8

人, 呼吸器疾患死亡 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 O3濃度 10 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)で正の関連性がみられたが, 

男性のみでは関連性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。 

Moolgavkar et al. 

(2013) 

米国：108の大

都市圏(O3につい

ては 98都市) 

1987～2000年 108都市圏の死亡者(人数

の記載なし) 

O3：日平均値 記載なし ラグ 1日の日平均 O3濃度上昇による日死亡率変化率は時間的

傾向の平滑度に対して感度が高く, 自由度 100の自然スプライ

ンで平滑化すると 10 ppb増加あたりの日死亡率変化率平均

0.40%(95%CI: 0.27, 0.56)だが, 自由度 50では 0.08%(95%CI: -

0.16, 0.38)と大きく低下し関連性はみられなくなった。ラグ 1

日の O3濃度と死亡との濃度-反応曲線からは, 非線形性と閾値

の存在(約 30 ppb)が示された。 

Moshammer et al. 

(2013) 

オーストリア：

ウィーン 

1991～2009年 ウィーン住民のうち 1991

～2009年の死亡者。全死

亡者平均(SD) 48.7(9.8)人/

日、範囲 21～94人/日、う

ち 65歳以上は平均

(SD)37(10.7)人/日、範囲 2

～83人/日 

日平均値、日最

高 1時間値、日

最高 8時間値 

期間中平均値(SD)：日平均値

49.92(26.03) µg/m3、日最高 1時

間値 80.35(37.54) µg/m3、日最

高 8時間値 71.48(34.68) 

µg/m3、日濃度変化(最高値～最

低値)60.35(37.54) µg/m3 

全死亡との関連性で近似が最も良かった死亡当日の O3濃度指

標は、t-値に基づくと日濃度変化、次に日最高 1時間値で、

10µg/m3あたりの死亡率変化はそれぞれ 0.49％(95%CI: 0.37, 

0.61)、0.57％(95%CI: 0.41, 0.73)であった。O3日濃度変化(ラグ

0日)による全死亡への影響は概ね線形に近い濃度反応関係を

示したが、他の指標では線形関係はみられなかった。全死亡

影響はいずれの O3指標でも寒冷期(11～4月)よりも温暖期(5～
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

10月)に大きかったが、季節間の差がみられた指標は日濃度変

化のみであった。心血管疾患死亡については日最高 1時間値

の方が日濃度変化よりもわずかに良い近似であった。日最高 1

時間値 10µg/m3あたりの心血管疾患死亡率変化は

0.47%( 95%CI:0.26,0.69)であった。65歳以上の全死亡との関連

性は、全年齢での結果と概ね同様の傾向で、10µg/m3あたりの

全死亡率変化は日濃度変化では 0.51％(95%CI: 0.37,0.65)、日最

高 1時間値では 0.65％(95%CI: 0.47,0.83)であった。 

Nuvolone et al. 

(2013) 

イタリア: トスカ

ーナ州 5地域 

2002年 1月～

2005年 12月 

トスカーナ州の住民のう

ち、対象期間中の院外で

の冠動脈疾患死亡者 1,931

人 

O3: 日最高 8時

間値 

O3: 日最高 8時間値 

地域 1（アレッツォ）：平均値

(SD)：93.6(24.0)μg/m3、範囲：

記載なし 

地域 2（フィレンツェ都市

圏）：平均値(SD)：

97.2(24.8)μg/m3、範囲：記載な

し 

地域 3（ピサおよびリヴォルノ

沿岸地域）：平均値(SD)：

97.4(19.1)μg/m3、範囲：記載な

し 

地域 4（ピストイア）：平均値

(SD)：106.2(26.5)μg/m3、範

囲：記載なし 

地域 5（プラート）：平均値

(SD)：94.9(26.9)μg/m3、範囲：

記載なし 

ラグ 0-5日累積の日最高 8時間 O3濃度 10μg/m3あたり院外冠

動脈死亡は 6.3% (95%CI: 1.2, 11.7)増加すると推定された。 

Rosenthal et al. 

(2013) 

フィンランド：

ヘルシンキ 

1998～2006年 心疾患による院外心停止

2,134件(原因が急性心筋

梗塞 629件, その他心疾患

1,505件)。平均年齢 67.7

歳 

O3：心停止 0, 

1, 2, 3時間前の

1時間値, 心停

止前 7時間平均

値, 日平均値(ラ

グ 0, 1, 2, 3日, 

ラグ 0～3日) 

平均値：46.8µg/m3 

IQR:33.2µg/m3 

心疾患による院外心停止とラグ 2日の O3濃度との間に関連性

がみられた(IQR(33.2µg/m3)上昇あたりの OR=1.18; 95%CI: 1.03, 

1.35)。急性心筋梗塞による院外心停止については, O3との関連

性がみられず, その他心疾患による院外心停止については, ラ

グ 1日(OR=1.26; 95%CI: 1.07, 1.48), ラグ 2日(OR=1.30; 95%CI: 

1.11, 1.53), ラグ 0-3日(OR=1.37; 95%CI: 1.09, 1.74)にて関連性

がみられた。層別解析では, O3とその他心疾患による院外心停

止との正の関連性は, 主に女性においてみられた。その他心疾
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間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

患による院外心停止と O3との関連性は, 2汚染物質モデルでも

単一汚染物質モデルとほとんど変化がなかった。 

Vanos et al. (2013) カナダ：カルガ

リー, エドモント

ン, モントリオー

ル, オタワ, ケベ

ックシティ, 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 

1981～1999年 10都市居住, 1981～1999

年の非事故全死亡者。全

都市平均日死亡数

(SD):19.24(0.52)人。 

O3：日平均値 都市別平均値範囲：12.8～23.2 

ppb 

O3による死亡リスクは気象タイプによる修飾を受け, 乾燥熱帯

(DT)タイプと湿潤熱帯(MT)タイプで死亡相対リスクが高く, 正

の関連性がみられ(10都市全体, 全年齢対象, 人口加重平均 O3

濃度あたりの相対リスクは DTで 1.055(95%CI: 1.026, 1.085), 

MTで RR=1.039(95%CI: 1.019, 1.060)), 最も関連性が強かった

のが MTで夏季相対リスク 1.038(95%CI: 1.021, 1.055), 春季相

対リスク 1.062(95%CI: 1.032, 1.093)であった。O3による影響推

定値は年齢に対しては比較的一定であった(全気象タイプ平均

の相対リスクは年齢により 1.025～1.032)。 

Amancio et al. 

(2014) 

ブラジル：サン

パウロ州サン・

ジョゼ・ドス・

カンポス 

2005年 1月～

2009年 12月 

サン・ジョゼ・ドス・カ

ンポス居住の脳卒中死亡

者 

1,032人 

O3：1時間値 平均値：80.6 μg/m3 

IQR：41 μg/m3 

日最高 1時間値：209 μg/m3 

O3濃度と脳卒中死亡との間には関連性はみられなかった。 

Guo et al. (2014) タイ：18県 1999～2008年 対象地域(タイ 18県)に居

住の,期間中死亡者 (日平

均：非事故全死亡 4～66

人, 循環器疾患死亡 1～14

人, 呼吸器疾患死亡 1～8

人) 

O3：日平均値 都市別平均値範囲: 9.9～25.6 

ppb 

日平均 O3濃度 10 ppb増加あたり非事故全死亡 0.78%(95%PI: 

0.20, 1.35), 心血管死亡 1.25%(95%PI: 0.15, 2.36)の増加がみられ

た。 

Jhun et al. (2014) 米国：97都市 1987～2000年の

5～9月 

0～99歳での死亡者 O3：日平均値 記載なし O3濃度 10ppb上昇あたり, 気温調整後の死亡率は 0.47%増加

(95%CI: 0.19, 0.76)し, 低温日の死亡率は 0.72%(95%CI: 0.18, 

1.26), 高温日は 0.65%(95% CI: 0.20, 1.09)の増加であった。 

Milojevic et al. 

(2014) 

英国：イングラ

ンド, ウェールズ 

2003～2009年 MINAPデータベースを用

いて CVD関連の死亡を抽

出 

O3（8時間平

均：1日最大

値） 

中央値： 61 μｇ/m3 O3曝露と心血管疾患死亡との関連性はみられなかったが、70

歳以上の高齢者では, O3曝露による全心血管疾患死亡, 虚血性

心疾患死亡のリスクが高くなった。 

Vanos et al. (2014) カナダ：10都市 1981～1999年 呼吸器及び循環器疾患に

よる死亡者 17.5～19.0人/

日 

O3：日平均値 平均値：19.3 ppb CO, NO2, SO2及び O3の死亡に対する短期影響が, 天候, 季節, 死

因によって異なることが明らかになった。 

循環器疾患より呼吸器疾患による死亡リスクが大きかった。 

熱帯性気候が春季または夏季に出現するときに大気汚染の影

響が大きかった。 

Williams et al. 

(2014) 

英国：ロンドン 2000年 1月～

2005年 12月 

ロンドン市民死亡者(日死

亡数の中央値 145人) 

O3：日最高 1時

間値, 日平均値 

O3:  

日最高 1時間濃度 中央値

単一汚染物質モデルでは, ラグ 1日の日最高 1時間 O3濃度, 

NO2濃度  10 ppb当たりの死亡増加はそれぞれ 0.68%, 0.24%(※
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方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Ox(=O3+NO2)：

日最高 1時間

値, 日平均値 

29.9ppb, 範囲: 1.7～103.9 ppb 

日平均濃度 中央値 16.5ppb, 範

囲: 0.9～55.2 ppb 

 

Ox:  

日最高 1時間濃度 中央値: 

47.5ppb, 範囲: 25.0～123.5 ppb 

日平均濃度 中央値: 38.1ppb, 範

囲: 17.4～77.1 ppb 

信頼区間の記載無し。以下同様)で, Ox 10 ppbあたりの死亡増

加は 0.42%であり O3 と NO2の中間であった。O3と NO2の 2汚

染物質モデルでは日最高 1時間 O3濃度  10 ppbあたりの死亡増

加は 0.73%であった。 

ラグ 1日の日平均 O3濃度, NO2濃度 10 ppb当たりの死亡増加

は単一汚染物質モデルではそれぞれ 0.87%, 0%で, Ox 10 ppbあ

たりの死亡増加は 1.30%, O3と NO2との 2汚染物質モデルでは

O3 10 ppbあたりの死亡増加は 1.54%で, Oxと全死亡との関連

性は O3単一汚染物質モデルでの関連性より大きく, O3と NO2

との 2汚染物質モデルでの関連性と同程度であった。季節別

の解析でも同様のパターンであった。 

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。 

Cesar et al. (2015) ブラジル：

Taubaté 

2011年 8月～

2012年 7月 

Taubaté住民, 約 290,000

人。期間中の呼吸器疾患

死亡者 385人。 

O3：日平均値 平均値(SD): 62.09(21.62)µg/m3 

範囲: 0.00～254.70 µg/m3 

ラグ 2日, 4日の日平均 O3濃度は呼吸器疾患死亡と正の関連性

がみられた(1µg/m3あたりの相対リスクはそれぞれ

1.006(95%CI: 1.001, 1.012)、1.007(95%CI: 1.001, 1.013))。 

Goudarzi et al. 

(2015) 

イラン：フージ

スターン州都

Ahvaz 

2012年 Ahvas市民 1,000,000人 O3：8時間平均

値 

平均値: 102.27 µg/m3 8時間平均 O3濃度に起因する循環器疾患および呼吸器疾患に

よる累計死亡数は 43人および 173人と推定された。それぞれ

の相対リスクは 1.008(95%CI: 1.004, 1.012), 1.0040(95%CI: 

1.002, 1.006)であった。 

Ha et al. (2015) 韓国：7都市(ソ

ウル, 釜山, 大邱, 

大田, 光州, 仁川, 

蔚山) 

2002～2008年 故意ではない災害による

死亡者 17,566人 

O3：日平均値 平均値：0.03 ppm 40～59歳では O3, PM10 と死亡との正の関連性が明らかだが, 40

歳以下では明らかな関連性はみられなかった。 

Hou et al. (2015) 米国：7大都市

圏 

2007年 7大都市圏に 2007年時点

で居住している合計

53,704,541人 

O3：8時間平均

値 

都市別平均値の範囲: 68.97～

73.18 ppb 

2007年夏の 7大都市圏における O3による早期死亡は 900人

(95%CI: 407, 1353)であった。 

Li et al. (2015b) 中国：広州中心

部 

2006年 1月～

2008年 12月 

全死亡 116万人 O3：日最高 1時

間値, 日最高 8

時間値, 日平均

平均： 

日最高 1時間値：105.5μg/m3 

日最高 8時間値：74.3μg/m3 

O3の日最高 1時間値, 日最高 8時間値, 日平均値, 日中平均値は

死亡と正の関連性がみられ, 影響推定値は単一日ラグではラグ
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値, 日中平均値

(8～19時), 夜間

平均値(24～6

時), 通勤時間帯

平均値(7～10

時,  16～19時) 

日平均値：36.4μg/m3 

日中平均値：55.4μg/m3 

夜間平均値：16.0μg/m3 

通勤時間帯平均値：34.3μg/m3 

2日で最大となり, 通勤時間帯平均濃度による影響推定値はラ

グ 3日で最大となった。 

Madrigano et al. 

(2015) 

米国：91郡(ニュ

ーヨーク州 62

郡, ニュージャー

ジー州 21郡, コ

ネチカット州 8

郡)このうち O3, 

気温の両データ

が 75%以上得ら

れた 12郡(ニュ

ーヨーク州 8郡, 

ニュージャージ

ー州 2郡, コネチ

カット州 2郡) 

1988–1999年の 4

～10月。ただし

NY1郡は 1992年

～, CT1郡は 

1993年～ 

全内因性死亡者 91郡平均

6.2人/日, うち 12郡では

14.4人/日 

O3：日最高 8時

間値 

12郡測定値平均:45.6ppb 

範囲：1～149ppb 

91郡内挿値平均: 45.7ppb 

範囲: 4.7～136.6ppb 

12郡における気温調整後の日死亡率は日最高 8時間 O3濃度

(ラグ 0-1日平均)10 ppb上昇当たり 0.80%(95%PI: 0.31, 1.30)上

昇した。 

91郡における気温調整後の日死亡率は内挿による O3日最高 8

時間値(ラグ 0-1日平均)10 ppb上昇当たり 0.55%(95%PI: 0.25, 

0.86)上昇した。都市部 23郡では 0.45%(95%PI: 0.08, 0.83), 非都

市部 68郡では 0.73%(95%PI: 0.19, 1.26)の上昇であった。 

Vanos et al. (2015) カナダ：12都市 1981～2008年 1日の非外傷性全死亡率

(各気候タイプの 100,000

人あたりの相対死亡率 12

年平均(SD)：DM 

1.68(0.49), DT 1.75(0.60), 

MM 1.67(0.46), MT 

1.75(0.47), MT+ 1.92(0.41)) 

O3：日平均値 12都市平均の平均(SD): 

乾燥温帯(DM)23.04(4.45)ppb 

乾燥熱帯(DT) 34.47(8.75)ppb 

湿性温帯(MM)20.73(3.58)ppb 

湿性熱帯(MT)28.49(4.69)ppb 

湿性熱帯+(MT+)30.99(7.70)ppb 

分布ラグ非線形の単一汚染物質モデルで日平均 O3濃度 I QR

上昇あたりの死亡相対リスクは, DM 1.032(95%CI: 1.023, 

1.041), DT 1.064(95%CI: 1.033, 1.096), MM 1.036(95%CI: 1.026, 

1.045), MT 1.038(95%CI: 1.024, 1.03), MT+ 1.065(95%CI: 1.024, 

1.1018)で正の関連性がみられた。しかし MMにおける O3によ

る死亡相対リスクは PM2.5の調整によって低下し関連性はみら

れなくなり(1.015; 95%CI: 0990, 1.032), O3の影響は独立した影

響ではなかった。MTでは PM2.5, SO2, MT+では SO2の調整によ

って関連性はみられなくなった。DT, DMにおける O3の影響

は独立であった。PM2.5, SO2, NO2による死亡相対リスクは O3

調整後低下し変動も小さくなるものが多く, 分布ラグ非線形モ

デルの死亡シグナルの一部を O3が制御していることを示して

いる。 

Bero et al. (2016) スウェーデン：

ストックホルム 

1990～2010年 18～74歳の非外傷性死亡

302,283人(39件/日), その

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD): 62.9(21) μg/m3, 範

囲: 4.7～148.6μg/m3 

急性心筋梗塞入院歴がある対象者では, ラグ 0-1日の日最高 8

時間 O3濃度 10 μg/m3増加あたり死亡率の増加は 1.72%(95%CI: 
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うち心血管疾患入院歴が

ある 196,916人 

0.44, 3.02)であった。急性心筋梗塞入院歴がない対象者(0.50%; 

95%CI: 0.10, 0.89)と比較すると, 死亡増加率は 3倍以上高かっ

た。O3と死亡の正の関連性は, NO2, NOx, PM10について調整し

た複数汚染物質モデルにおいても失われなかった。 

Bravo et al. (2016) ブラジル：サン

パウロ市 

1996年 5月～

2010年 12月 

35歳以上の死亡者 849,127

人(呼吸器疾患死亡

109,453人, 心血管疾患死

亡 338,298人, 非事故死亡

401,376人) 

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD): 24.53(11.74) ppb, 範

囲: 0.26～79.39 ppb 

ラグ 1日の日最高 8時間 O3濃度 IQR(18.99 ppb)増加あたり, 非

事故死亡, 心血管疾患死亡および呼吸器疾患死亡のリスクはそ

れぞれ 0.65%(95%CI: 0.31, 1.00), 0.36%(95%CI: -0.04, 0.76), 

1.36%(95%CI: 0.66, 2.07)増加した。 

de Miguel-Diez et 

al. (2016b) 

スペイン全国 2001～2013年 肺血栓塞栓症の診断を受

けた 18歳以上の入院患者

105,117人。 

O3：3日間平均

値(診断日とそ

の前 2日間。コ

ントロールとし

て, 入院から 1

週間, 1.5週間, 2

週間, 3週間前

の肺血栓塞栓症

の生じていない

時期の 3日間) 

記載なし 入院 1, 1.5, 2, 3週間前の O3濃度を対照とした 3日間平均 O3濃

度と肺血栓塞栓症による死亡との関連性はみられなかった。 

Liu et al. (2016a) 米国：20都市(南

北各 10都市) 

1987～2000年 NMMAPSより 20都市の

全死亡(日死亡数平均は南

部 21.0人, 北部 45.5人) 

O3：日最高 8時

間値 

南部 10都市平均値: 通年平均

値 39.6ppb, 春季平均値 45.8ppb, 

夏季平均値 46.0ppb, 秋季平均

値 38.9ppb, 冬季平均値 27.8 ppb 

北部 10都市平均値: 通年平均

値 32.7ppb, 春季平均値 36.5ppb, 

夏季平均値 50.0ppb, 秋季平均

値 25.4ppb, 冬季平均値 17.9ppb 

都市別の解析結果を南北で統合した結果, ラグ 0-2日の O3濃度

10 ppb上昇による調整後全死亡過剰リスクは, 南部 10都市で

は, 春季-0.07%, 夏季-0.17%, 秋季 0.40%, 冬季 0.27%で秋季に正

の関連性がみられた(0.40%; 95%CI:0.05, 0.75)。北部 10都市で

は春季 0.74%(95%CI: 0.33, 1.16), 夏季 1.21%(95%CI: 0.72, 1.71), 

秋季 0.52%(95%CI: 0.08, 0.96), 冬季-0.65%であった。春季, 夏

季, 秋季には, O3関連死亡と都市の緯度に正の関連性がみられ, 

O3関連死亡と季節平均気温には負の関連性がみられた。しか

し, これらの関連性は冬季には逆転し, 冬季には緯度と負の, 気

温と正の関連性の傾向がみられた。 

Zuniga et al. 

(2016) 

パナマ：パナマ

市 

2003～2013年 循環器疾患死亡 18,468人

(月平均 139.9人), 呼吸器

疾患死亡 5,709人(月平均

43.2人), 糖尿病死亡 4,404

人(月平均 33.4人)。 

O3：月平均値(2

回/日(8時, 16

時), 1～2日/週

の測定値の平

均) 

平均値: 13.83 µg/m3 

範囲: 3.64 ～ 32.28 µg/m3 

O3濃度≧20 µg/m3において全年齢ではラグ 0ヶ月で循環器疾

患死亡は 6.9%(95%CI: 0.2, 14.4)上昇し, ラグ 2ヶ月で呼吸器疾

患死亡は 32.4%(95%CI: 14.6, 52.9) 上昇した。呼吸器疾患死亡

リスクは 64歳以下ではより上昇した(OR=1.717; 95%CI: 1.305, 
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2.259)。糖尿病死亡は 65～74歳においてラグ 0ヶ月で

1%(95%CI: 0.1, 2.4)上昇した。 

Chen et al. 

(2017d) 

中国：江蘇省 7

都市 

2007～2012年 全死亡者。対象地域人口

2551万人, 全死亡者平均

235.4人/日(都市別では

12.2～67.3人/日)。 

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 

7市すべてにおいて O3と全死亡との正の関連性がみられ, 全体

ではラグ 0-1日平均の日最高 8時間 O3濃度 10 µg/m3上昇あた

り全死亡は通年で 0.55%(95%PI: 0.34, 0.76) , 温暖期で

0.38%(95%PI: 0.12, 0.64), 寒冷期 0.88%(95%PI: 0.26, 1.51)上昇し

た。PM2.5, PM10, NO2, SO2の調整に対しても頑健であった。7

市全体として濃度反応関数は線形関係との相違はみられなか

った。日最高 8時間 O3濃度 110 µg/m3 未満の日に限定すると

全死亡との正の関連性がみられ, 100 µg/m3 未満ではデータ密

度は低いが全死亡との正の関連性の傾向があった。O3と全死

亡の濃度反応関係の閾値を示す明確な科学的証拠は得られな

かった。 

       

Costa et al. (2017) ブラジル：サン

パウロ市 

2000～2011年 サンパウロ市在住で 60歳

以上の死亡者(研究期間の

1日あたり平均非事故死亡

109人) 

O3：日最高 8時

間値 

平均値: 58.1μg/m3 

範囲: 4.8～197.0μg/m3 

IQR: 39.8μg/m3 

単一汚染物質モデルにおいて, O3濃度 33.4 μg/m3増加あたりの

非事故死亡数の変化率は, ラグ 0日 で 0.70%(95%CI: 0.26, 1.13), 

ラグ 1日で 0.81%(95%CI: 0.38, 1.25), ラグ 0-10日で 1.93％

(95%CI: 0.96, 2.90)であった。 

また, O3濃度 33.4 μg/m3増加あたりの呼吸器疾患死亡数の変化

率は, ラグ 0日で 2.75%(95%CI: 1.56, 3.95), ラグ 1日で

1.49%(95%CI: 0.02, 2.97), ラグ 0-10日で 7.09%(95%CI: 4.56, 

9.68)であった。 

Hunova et al. 

(2017) 

チェコ：プラハ 2003年 8月～

2006年 7月 

全死亡(男性平均約 16人/

日, 女性平均約 18人/日), 

うち心血管疾患死亡 (男性

平均約 7人/日, 女性平均約

9人/日),呼吸器疾患死亡

(男性平均約 0人/日, 女性

平均約 0人/日)。 

O3：日最高 8時

間値 

範囲: 25～180 µg/m3(図からの

読み取り値) 

日最高 8時間 O3濃度 10 µg/m3あたりの呼吸器疾患死亡相対リ

スクは 1.056(95%CI: 1.025, 1.087)で正の関連性がみられた。 

Qin et al. (2017) 中国：河南省, 鄭

州 

2013年 1月 19日

～2015年 6月 30

日 

非事故死亡者 70,443人, う

ち 52.8%が心血管疾患死

亡, 10.6%が呼吸器疾患死

亡 

O3：日最高 1時

間値, 日最高 8

時間値, 日平均

値 

温暖期(平均値(SD),  範囲

(µg/m3)) 

日平均値: 63.90(27.63),  18.07～

197.37 

日最高 1時間: 160.38(58.75),  

寒冷期の O3濃度と死亡率に正の関連性がみられ, ラグ 1日の

日平均 O3濃度 10 µg/m3上昇あたり, 全死亡が 1.38%(95%CI: 

0.60, 2.16), 心血管疾患死亡が 1.35%(95%CI: 0.41, 2.30), 呼吸器

疾患死亡が 1.78%(95%CI: 0.43, 3.14)増加した。同様の関連性
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52.0～483.0 

日最高 8時間: 97.37(39.12),  

28.56～245.66 

寒冷期(平均値(SD),  範囲

(µg/m3)) 

日平均値: 41.28(28.52),  12.63～

221.57 

日最高 1時間: 105.29(56.65),  

0.0～374.0 

日最高 8時間: 57.02(37.15),  

14.96～287.53 

は日最高 1時間値, 日最高 8時間値でもみられた。温暖期 O3濃

度との関連性はみられなかった 

Xia et al. (2017) 中国：北京 2013～2015年 平均年齢 64.9歳の院外心

停止 4,720件 

O3：日平均値 平均値(SD): 61.8(22.1) µg/m3 

範囲: 12.1～169.5 µg/m3 

ラグ 0日からラグ 5日のいずれのラグにおいても, O3と院外心

停止に関連性はみられなかった。 

Yu et al. (2017) 中国：常州 2015年 1月 9日

～2016年 12月

31日 

虚血性脳卒中死亡 4,028人

(5.6人/日) 

O3：日最高 8時

間値 

平均値: 90.7 µg/m3 O3濃度 IQR上昇(41.1 µg/m3)あたり, 1日の虚血性脳卒中死亡は

ラグ 5日で 0.697%(95% CI: -1.103, -0.290) 低減した。O3による

保護的効果は, 女性より男性, 若者より高齢者, 温暖期(5-10月)

よりも寒冷期(11-4月)において,みられ, また, 共存汚染物質

(PM2.5, PM10, SO2, NO2, CO)とは独立していた。 

Analitis et al. 

(2018) 

欧州：9都市

（アテネ、バル

セロナ、ブダペ

スト、ヘルシン

キ、ロンドン、

パリ、ローマ、

ストックホル

ム、バレンシ

ア） 

2004～2010年 各都市の自然死亡のう

ち、呼吸器疾患死亡、循

環器疾患死亡 

O3：日最高 8時

間値 

温暖期:  

アテネ: 平均: 87.5μg/m3; 四分位

範囲: 75.1～100.9μg/m3 

バルセロナ: 平均: 55.2μg/m3; 四

分位範囲: 43.0～65.0μg/m3 

ヘルシンキ: 平均: 73.5μg/m3; 四

分位範囲: 60.3～84.2μg/m3 

ロンドン: 平均: 48.6μg/m3; 四分

位範囲: 35.4～60.3μg/m3 

パリ: 平均: 80.2μg/m3; 四分位範

囲: 63.3～93.4μg/m3 

ローマ: 平均: 98.3μg/m3; 四分位

範囲: 84.2～111.3μg/m3 

ストックホルム: 平均: 

75.2μg/m3; 四分位範囲: 62.9～

85.6μg/m3 

一般的に、見かけの気温上昇に対する全自然死亡の割合の増

加は、O3濃度の高い日に大きくなる傾向があり、全年齢の全

死亡のみ正の関連性がみられた。具体的には、低 O3濃度日で

は、見かけの気温 1℃上昇あたりの 1日の総死亡者数の増加率

は 1.84％ (95％CI: 0.87, 2.82) であったが、高 O3濃度日では

2.20％ (95％CI: 1.28, 3.13) であった。 
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バレンシア: 平均: 61.6 μg/m3; 

四分位範囲: 55.1～67.2μg/m3 

寒冷期: 

アテネ: 平均: 46.5μg/m3; 四分位

範囲: 32.8～58.6μg/m3 

バルセロナ: 平均: 24.8μg/m3; 四

分位範囲: 13.0～34.4μg/m3 

ヘルシンキ: 平均: 51.2μg/m3; 四

分位範囲: 40.6～61.9μg/m3 

ロンドン: 平均: 24.0μg/m3; 四分

位範囲: 8.5～36.8μg/m3 

パリ: 平均: 37.7μg/m3; 四分位範

囲: 21.4～51.8μg/m3 

ローマ: 平均: 43.2μg/m3; 四分位

範囲: 22.8～60.4μg/m3 

ストックホルム: 平均: 

53.9μg/m3; 四分位範囲: 43.7～

64.4μg/m3 

バレンシア: 平均: 61.6 μg/m3; 

四分位範囲: 55.1～67.2μg/m3 

Buteau et al. 

(2018) 

カナダ：モント

リオール 

1991～2002年 モントリオール在住のう

っ血性心不全疾患を持つ

65歳以上の 31,707人のう

ち 5～9月に死亡した

11,823人 

O3：8時間平均

値(9～17時) 

全測定地点平均値(SD): 

21.6(10.0)ppb, 範囲: 1.1～

66.6ppb 

ケースクロスオーバーによる解析では, 8時間平均 O3濃度 16.5 

ppbあたりの日死亡率の累積平均変化率は 3.5%(95%CI: -4.5, 

12.1)であった。コホート内ケース・コントロールによる解析

では, 日死亡率の累積平均変化率は 7.3%(95%CI: 3.0, 11.9)であ

った。 

Chen et al. 

(2018d) 

ギリシャ, ドイ

ツ, スペイン, デ

ンマーク, フィン

ランド, イタリ

ア, ルール地域, 

スウェーデンか

ら各 1都市 

1999～2013年 8都市, 742,526人の死亡

者, うち 39.3%が心血管系

死亡 

O3：日最高 8時

間値 

中央値( 範囲)(µg/m3):  

ヘルシンキ 62(2～159), ストッ

クホルム 64(5～129), コペンハ

ーゲン 33(0～77), ルール地方

55(3～196), アウクスブルグ

67(3～190), ローマ 75(1～199), 

バルセロナ 65(1～142), アテネ

71(10～138) 

O3と全死亡との関連性を 8都市で統合した結果, 高気温(各都

市における気温 75パーセンタイル値以上)における関連性は低

気温(25パーセンタイル値未満)よりも強かった(低気温ではラ

グ 1日の O3 10 µg/m3上昇当たりの全死亡増加 0.17%(95%CI: -

0.14, 0.49) , 高気温では 0.67%(95%CI: 0.36, 0.98))。 

心血管疾患死亡とは中, 高気温でそれぞれ正の関連性がみられ

たが(中気温では 0.69%(95%CI:0.07, 1.31) , 高気温では

0.54%(95%CI: 0.046, 1.02)), 中気温と高気温の間に差はみられ

なかった。 
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また O3高濃度日(各都市における濃度中央値以上)の方が低濃

度日(中央値未満)よりも高気温と全死亡および心血管疾患死亡

との関連性が強く, 気温と全死亡との曝露反応曲線は O3高濃

度と低濃度で相違があった。 

全死亡への O3と気温との交互作用に年齢や性別による差はみ

られず, O3と死亡との関連性に対する気温の修飾効果は粒子

数, 粒子状物質の調整後も変化しなかった。 

Chen et al. 

(2018e) 

欧州：8都市, 米

国：86都市 

欧州: 1999～2013

年, 米国:1987～

2000年 

対象都市に居住した, 期間

中の全年齢死亡者。 

O3：欧州：日

最高 8時間値, 

米国：日平均値 

記載なし 気温についてカテゴリ変数(高気温(＞都市における 75パーセ

ンタイル値), 中気温(25～75パーセンタイル値), 低気温(＜25パ

ーセンタイル値))のみ用いた場合, または低温の非線形影響の

み調整した場合には欧州, 米国ともに高気温における O3と死

亡との正の関連性がみられたが, 死亡翌日の O3との関連性か

ら交絡残渣が示唆された。しかし, 気温, 特に高温の非線形影

響の調整で高温における O3関連の死亡リスク及び交絡残渣は

大きく低減した(カテゴリ変数＋分布ラグ非線形モデルを用い

て気温を調整すると低気温, 中気温, 高気温における死亡リス

クは欧州の都市ではラグ 1日の日最高 8時間 O3濃度 10 μg/m3

あたり 0.23%(95%CI: -0.09, 0.55), 0.23%(95%CI: -0.06, 0.53), 

0.36%(95%CI: 0.04, 0.68), 米国の都市ではラグ 0-1日の日平均

O3濃度 10 ppbあたり 0.11%(95%CI: -0.31, 0.54), 0.17%(95%CI: -

0.07, 0.41), 0.59%(95%CI: 0.32, 0.85)) 。 

Collart et al. 

(2018) 

ベルギー：ワロ

ン 

2000～2012年 期間中の死亡者 438,180

人, 52%は女性, 65%は 75

歳以上, 年平均 33,706人 

O3：日平均値 日平均値の期間平均値(SD) : 

47.0(20.3)µg/m3, 範囲: 2.1～

141.3µg/m3 

O3濃度と死亡率に正の関連性があることが確認された。 

閾値のない線形モデルでは, 75歳以上(O3濃度が 100 μg/m3から

110 μg/m3に増加した場合の過剰相対リスク=0.7; 95%CI: 0.4, 

1.0)では, 25～74歳(過剰相対リスク=0.2; 95%CI: -0.2, 0.6)より

O3曝露に対する感度が高かったが, ラグ 0-3日からラグ 0-14日

までの累積的な影響を考慮すると 25～74歳と 75歳以上の感

度は同程度であった。 

Guo et al. (2018a) 中国：四川省成

都 

2014年 5月 21日

～2016年 12月

31日 

非事故死亡者 202,921人, 

呼吸器疾患死亡者, 循環器

疾患死亡者 

O3：日最高 8時

間値 

平均(SD): 89.3(55.3)µg/m3 

範囲: 4.0～301.0 µg/m3 

当日の日最高 8時間 O3濃度 10 μg/m3増加あたり冬季の循環器

疾患死亡の相対リスクは 1.0078(95%CI: 1.0012, 1.0144)であっ

た 。また O3濃度と通年の全死亡には正の関連性の傾向がみら

れた。 

Huang et al. 

(2018) 

中国：寧波市 2011‐2015年 COPD により死亡した患

者 18,472人 

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD): 40.90(18.00)ppb, 範

囲: 3.97～152.10 ppb 

日最高 8時間 O3濃度 10 ppb増加あたりの損失生存年数は, 10

～3月では 7.09年(95%CI: 3.41, 10.78)の増加であり, 4～9月で
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は 0.31年(95%CI: -2.15, 2.77)の増加だった。この影響は若齢者

(0.07年; 95%CI: -1.17, 1.32)と比較して老齢者(2.30年; 95%CI: 

0.61, 3.98)でより大きかった。また, 寧波における COPDによ

る過剰損失生存年数がもたらす経済的損失のうち, 7.3%が O3

曝露によるものであると推計された。 

Li et al. (2018d) 中国：北京

Miyun郡(非都市

部) 

2005～2013年 全死亡 21,941人, 呼吸器疾

患死亡 1,858人, 循環器疾

患死亡 12,275人 

O3：最高 8時間

値(8-h maximum 

ground～level 

O3), 最高移動 8

時間平均値(8-h 

maximum 

moving average 

O3) 

最高 8時間値平均: 59.95µg/m3 

範囲: 2.10～200.60 µg/m3 

通年解析では, O3濃度 10 µg/m3上昇あたりの全死亡 ORはラグ

0日からラグ 2日で 1.009～1.020(最大 ORはラグ 0日で 1.020; 

95%CI: 1.013, 1.029)), 循環器疾患死亡 ORはラグ 0日からラグ

3日で 1.011～1.017(最大 ORはラグ 0日で 1.017; 95%CI: 1.007, 

1.029)だった。季節別解析では温暖期(5～10月)の全死亡 ORは

ラグ 0日からラグ 3日で 1.025～1.031(最大 ORはラグ 0日で

1.031; 95%CI: 1.005, 1.045), 循環器疾患死亡 ORはラグ 0日から

ラグ 2日で 1.020～1.024(最大 ORはラグ 1日で 1.025; 95%CI: 

1.007, 1.045)で, ORは通年よりも温暖期で大きかった。感度解

析として最高移動 8時間平均値(8-h maximum moving average 

O3)を指標とした解析を行ったが, 結果は最高 8時間値(8-h 

maximum ground-level O3)の結果から変化はなかった。 

Loizeau et al. 

(2018) 

カナダ：モント

リオール 

1991年 1月～

2002年 12月 

研究期間中に 18歳以上の

モントリオール在住の死

亡者のうち、呼吸器疾

患、心血管疾患による非

偶発的死亡者 27,718人 

O3：8時間平均

濃度 

非事故全死亡者における中央

値、範囲: 

全測定局測定値平均: 中央値: 

19.7 ppb; IQR範囲: 14.5～26.7 

ppb 

最も近い測定局測定値:  中央

値: 27.5 ppb; IQR範囲: 18.3～

37.6 ppb距離逆数加重に基づく

推定値:  中央値: 27.3 ppb; IQR

範囲: 19.5～36.4 ppb 

土地利用回帰に基づく推定値:  

中央値: 18.4 ppb; IQR範囲: 

11.3–27.4 ppb 

ベイズ最大エントロピーと土

地利用回帰を合わせたモデル

(BME)に基づく推定値:   中央

値: 30.3 ppb; IQR範囲: 24.0～

様々なモデルで推定された O3濃度 10ppb上昇による全死亡

ORは 1.01～1.02  の範囲でいずれも関連性はみられなかっ

た。呼吸器疾患死亡、心血管疾患死亡についても同様であっ

た。 
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濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

36.1 ppb 

 

Mo et al. (2018) 中国：浙江省 杭

州,舟山 

2014年 1月 1日

～2014年 12月

31日 

呼吸器疾患死亡者,  COPD

死亡者杭州:それぞれ

5,477人、3,338人舟山: そ

れぞれ 2,185人、1,117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 

単一汚染物質モデルでの解析では、O3濃度と舟山における呼

吸器疾患死亡との正の関連がみられ、過剰死亡リスクは 1.928 

(95%CI: 0.302, 3.580) であった。 

複数汚染物質モデルでの解析では、O3濃度と舟山における呼

吸器疾患死亡との正の関連がみられ、過剰死亡リスクは 1.879 

(95%CI: 0.230, 3.554) であった。 

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) 

65歳未満の肺炎患者では, 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

の関連性は 65歳以上ではみられなかった。 

 

Raza et al. (2018) スウェーデン：

ストックホルム

郡 

1990～2010年 30歳超の呼吸器疾患死亡

者 23,281人(うち死亡前 3

年以内の COPD入院

25.0%, 肺炎入院 26.0%, そ

の他呼吸器疾患入院

7.0%), 循環器疾患死亡者

136,624人(うち死亡前 3年

以内の急性心筋梗塞入院

15.0%, 急性心筋梗塞以外

の循環器疾患入院 44.2%) 

O3：2, 7日間平

均値(日最高 8

時間値ベース) 

2日間平均 

平均値(SD): 62.8(20)µg/m3 

範囲: 4.7～143.0µg/m3 

7日平均 

平均値(SD): 62.7(18)µg/m3 

範囲: 11.7～121.9µg/m3 

時系列解析では O3濃度 10µg/m3上昇あたりの循環器疾患死亡

リスクはラグ 0-1日で 0.7%(0.95% CI: 0.1, 1.3), ラグ 0-6日で

0.8%(95%CI:0.1, 1.6)と両ラグで同程度, 呼吸器疾患死亡リスク

はラグ 0-6日で 2.7%(95% CI: 0.8, 4.6)上昇しラグ 0-1日よりも

強い関連性であった。ケースクロスオーバー解析でも同様の

結果が得られた。過去入院の修飾効果については, 循環器疾患

死亡前 3年以内に急性心筋梗塞入院のあった群では, ラグ 0-1

日 O3濃度 10µg/m3上昇あたり, 時系列解析で 1.8%(95%CI: 0.3, 

3.0), ケースクロスオーバー解析で 2.2%(95%CI: 0.8, 3.6)リスク

が上昇した。類似の関連性は, 3年以内, 1987年以降に入院の

無い群でもみられた。呼吸器疾患死亡については, 入院による

修飾効果はみられなかった。 

Sun et al. (2018a) 中国：北京、上

海を含む 10都市

にある 34の郡 

2013～2015年 10都市 34郡の人口 3,060

万人 

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 

 平均値(SD)：109.7 (65.8) 

μg/m3 

 範囲：2～494 μg/m3 

日最高 8時間値 

 平均値(SD)： 88.9 (55.3) 

μg/m3 

 範囲：2～473 μg/m3 

日平均値 

10 μg/m3増加あたりの非事故死亡リスクは、日平均 O3濃度で

0.6% (95%CI: 0.33, 0.88)、日最高 1時間 O3濃度で 0.26% 

(95%CI: 0.12, 0.39)、日最高 8時間 O3濃度で 0.37% (95% CI: 

0.2, 0.55) の増加がみられた。循環器疾患死亡においては、日

平均 O3濃度で 0.66% (95%CI: 0.28, 1.04)、日最高 1時間 O3濃

度で 0.31% (95%CI: 0.11, 0.51)、日最高 8時間 O3濃度で 0.39% 

(95%CI: 0.16, 0.62) 増加した。呼吸器疾患死亡では日平均 O3濃

度で 0.57% (95%CI:－0.09, 1.23)、日最高 1時間 O3濃度で

0.11% (95%CI: －0.22, 0.44)、日最高 8時間 O3濃度で 0.22% 
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 平均値(SD)：56.2 (35.7) 

μg/m3 

 範囲：2～363 μg/m3   

(95%CI: －0.28, 0.72) 増加した。季節別の解析では、死亡リス

クは主に O3濃度が高い温暖期 (春季、夏季)でみられ、冬季 

(12月～2月) では O3曝露と死亡の関連性を示す根拠はみられ

ず、季節によるリスクの変化のパターンは O3濃度変化と一致

した。 

Xue et al. (2018) 中国：瀋陽都市

部 

2013～2015年 呼吸器疾患死亡の日平均: 

8.54人/日, 肺がん死亡の平

均: 7.67人/日 

O3：日平均値 平均値(SD): 56.19(30.77) µg/m3 

範囲: 6.00～178.00 µg/m3 

O3はラグ 0-2日で 65歳以上の全呼吸器疾患死亡(O3濃度 10 

µg/m3上昇あたりの OR = 1.102; 95% CI: 1.001, 1.214) , ラグ 1日

で塵肺による死亡 (OR=1.505; 95%CI: 1.020, 2.220) との正の関

連性がみられた。O3と肺がん死亡に関連性はみられなかっ

た。 

You et al. (2018) 米国：カリフォ

ルニア州 

2004～2007年 カリフォルニア州公衆衛

生局のデータによる死亡

者(具体的な人数記載なし) 

O3：日最高 8時

間値 

記載なし O3濃度と急性死亡の間に関連性はみられなかった。 

Chen et al. 

(2019b) 

中国：四川省成

都市（20区） 

2013年 1月～

2017年 12月 

60歳以上の肺性心

(pulmonary heart disease)死

亡者 54,920人 

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD)：92.4(49.6) μg/m3 

範囲：11.0～285.0 μg/m3 

ラグ 2日の日最高 8時間 O3濃度の IQR (74μg/m3)上昇あたり、

60歳以上における肺性心死亡率は 5.5%増加した(調整後

OR=1.055, 95%CI: 1.031, 1.080)。 

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。 

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 

O3レベルを二分すると 60ppb超（調整後 OR= 2.33, 95％CI: 

1.14, 4.78）および 70ppb超（調整後 OR =3.11, 95％CI: 1.24, 

7.79）で死亡との正の関連性がみられた。 

Liu et al. (2019a) 中国：瀋陽市 2013～2016年 都市部の住人であった循

環器系疾患死亡者 62,159

人 

O3：日平均値 平均(SD): 56.74(30.56) µg /m3 

範囲: 6.0～178.0µg/m3 

ラグ 0日の O3濃度 10 µg/m3あたり, 循環器疾患死亡率が

0.76%(95%CI: 0.21, 1.32)増加した。 

Liu et al. (2019b) 中国：湖北省 2013年 2月～

2018年 11月 

湖北省に居住し、2013年

から 2018年の間に喘息で

死亡した 7,358人のうち、

4,454人 (57.8%が男性、

98.6%が漢民族) 

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD)：92.0 (43.8) μg/ｍ3 

範囲：1.9～ 323.0 μg/ｍ3 

ラグ 3日の日最高 8時間 O3濃度と喘息死亡率との正の関連性

がみられ、ORは IQR (52.9μg/m3) あたり 1.09（95％CI: 1.01, 

1.18）であった。 

Mokoena et al. 

(2019) 

中国：西安 2014年 1月～

2016年 6月 2日 

呼吸器疾患死亡 7,965人。

日死亡数平均(SD) 9(3.95)

人。 

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD): 39.62(24.45) µg/m3 

範囲: 5～117 µg/m3 

O3と呼吸器疾患死亡の間には, 女性についてラグ 0日の O3濃

度との負の関連性のみみられた(O3濃度 10µg/m3あたりの相対

リスク=0.964; 95%CI: 0.938, 0.991)。 

Olstrup et al. 

(2019) 

スウェーデン：

ストックホルム 

2000～2016年 全死亡値日平均値 18.5人/

日 

O3：日最高 8時

間値 

平均値: 51.2µg/m3 

IQR: 25.2µg/m3 

O3は全死亡と強い正の関連性を示した。単一汚染物質モデル

では, O3濃度 IQR(25.2 μg/m3)上昇あたりの日死亡数は, ラグ 0-1
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濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

日で 2.0%(95% CI: 1.1, 3.0) , ラグ 0-2日で 1.9%(95% CI: 1.0, 2.9) 

上昇した。PM10-2.5, BC, NO2との 2汚染物質モデルでも正の関

連性が維持された。 

Raza et al. (2019) スウェーデン：

ストックホルム, 

ヨーテボリ, マル

メ 

2006～2014年 救急サービス到着時に既

に死亡していたケースを

除外した院外心停止者

11,923人。循環器疾患, 糖

尿病による入院歴は, 急性

心筋梗塞 16%, 不整脈

24%, 脳卒中 2.5%, 高血圧

3.3%, 糖尿病 6%, 1987年

以降 3回以上の入院歴

44%, 入院歴なし 10%。 

O3：心停止前

2, 24時間平均

値, 心停止前 24

時間最高 8時間

値 

2時間平均値, 24時間平均値, 

最高 8時間値： 

ストックホルム: : 

50.9(21.7)µg/m3,50.9(17.9)µg/m3 

,61.7(19.4)µg/m3ヨーテボリ:  

50.2(25.9)µg/m3.50.1(20.2)µg/m3, 

63.8(22.2)µg/m 

 

マルメ:  

53.8(22.1)µg/m3, 

53.7(18.4)µg/m3 . 

64.4(20.2)µg/m3 

3都市を統合した解析では心停止前 2時間平均 O3濃度 10µg/m3

上昇あたり院外心停止のリスクは 2%(95%CI: 0, 3)上昇した。

心停止前 24時間平均 O3濃度, 心停止前 24時間最高 8時間 O3

濃度を使用した場合, PM2.5, PM10との 2汚染物質モデルを用い

た場合も同程度であった。循環器疾患入院歴は, O3短期曝露の

影響を増強せず, 急性心筋梗塞, 心不全, 脳卒中, 高血圧, 糖尿病

による入院歴の有無で院外心停止リスクは同程度であった。

不整脈の入院歴については修飾効果がみられ, 入院歴がある者

は高濃度 O3により院外心停止リスクが低下した。 

Wu et al. (2019) 中国：広東省広

州市 

2006年 1月～

2016年 12月 

広州居住者(2017年 1450

万人)の全死亡：平均

(SD)107.7(21.9)人/日, 範囲

55～228人/日 

循環器疾患死亡：平均

(SD)41.0(12.3)人/日, 範囲

12～105人/日 

呼吸器疾患死亡：平均

(SD)18.1(6.1)人/日, 範囲 5

～48人/日 

O3：日最高 8時

間値 

平均値(SD):98.1(48.6)μg/m3, 範

囲：3.3～292.7μg/m3 

ラグ 0-2日の日最高 8時間 O3濃度 10 μg/m3増加あたり全死亡

は 0.60%(95%CI: 0.47, 0.74), 呼吸器疾患死亡は 0.68%(95%CI: 

0.39, 0.97), 循環器疾患死亡は 0.72%(95%CI: 0.52, 0.93)の増加で

あった。これらの正の関連性は 2汚染物質モデルやその他の

感度分析においても強固なものであった。 

Yap et al. (2019) シンガポール 2001～2013年 全死亡: 全年齢 43.5人/日, 

65歳以上 30.6人/日,  

循環器疾患死亡: 全年齢

15.4人/日, 65歳以上 11.2

人/日。 

O3：8時間平均

値 

平均値(SD): 37.7(15.1) µg/m3 

範囲: 5.4～125.5 µg/m3 

ラグ 1日の O3濃度と全死亡との正の関連性がみられた(O3濃

度 10 µg/m3あたりの過剰相対リスクは 0.354%; 95% CI: 0.011, 

0.698)が, PM2.5, PM10の調整後は関連性はみられなくなった。 

Zhang et al. 

(2019) 

中国：江蘇省 13

都市 

2015年 1月～12

月 

5～64歳の循環器疾患死亡

者, 総数の記載なし。1日

平均死亡者数(SD)は

651.62(144.54)人 

O3：日最高 8時

間値 

全都市平均(SD): 95.50(45.97) 

㎍/m3 

範囲: 78.34～115.41 ㎍/m3 

13都市全体を統合すると, O3濃度 10 µg/m3増加あたり循環器

疾患死亡率は 0.983%(95%CI: 0.588, 1.377)上昇し, PM2.5, NO2, 

SO2, COについて調整しても複数の都市において正の関連性が

みられた。 
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濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

また, 濃度反応曲線は O3濃度の増加に伴う循環器疾患死亡率

増加を示した。 

Dastoorpoor et al. 

(2018a) 

イラン：Ahvaz 2008年 3月～

2015年 3月 

循環器疾患死亡者 10,625

人 

O3：日平均値 平均値(SD): 62.0(206.0)µg/m3 

範囲: 5.7～6,509µg/m3 

O3は 1日～14日の単独日ラグ, 1-14日累積ラグのいずれにお

いても循環器疾患死亡と関連性はみられなかった。男女別解

析では男性のラグ 3日でのみ正の関連性がみられた(IQR(72.7 

µg/m3)上昇あたりの Risk Ratio=1.006; 95%CI: 1.001, 1.012)。 

Finnbjornsdottir et 

al. (2015) 

アイスランド：

レイキャビク 

2003年 1月～

2009年 12月 

総自然死亡 7,679人、循環

器疾患死亡 3,033人 

O3：日平均値 平均(SD)：40.65(13.85) μg/m3、

範囲：1.2～91.5 μg/m3 

ラグ 3日の日平均 O3濃度 IQR(19.5 μg/m3)増加当たりの、１日

の死亡増加リスクは全体で過剰リスク=-9.51%(95%CI: -16.09, -

2.41)、夏季では過剰リスク=-12.77%(95%CI: -21.65, -2.88)であ

った。 

Fischer et al. 

(2011) 

オランダ 1992～2006年 全死亡（362人/日）、循環

器疾患死亡（133人/日）、

呼吸器疾患死亡（36人/

日）、COPD死亡（記載な

し） 

O3：8時間平均

値（12～20

時） 

平均：48.7 μg/m3、範囲：0.7～

185 μg/m3 

8時間平均 O3濃度と全死亡（過剰リスクはラグ 0日では

0.2(95%CI:0.1, 0.3)、ラグ 3日 0.1(95%CI:0.1, 0.2)、ラグ 0-6日

0.5(95%CI:0.4, 0.7)）、循環器系疾患死亡（ラグ 0日

0.3(95%CI:0.1, 0.4)、ラグ 1日 0.1(95%CI:0.0, 0.4)、ラグ 0-6日

0.3(95%CI:0.0, 0.6)）、呼吸器疾患死亡（ラグ 2日

0.6(95%CI:0.4, 0.9)、ラグ 3日 0.9(95%CI:0.6, 1.1)、ラグ 0-6日

3.0 (95%CI:2.5, 3.5)）、COPD死亡（ラグ 2日 0.5(95%CI:0.1, 

0.9)、ラグ 0-6日 1.1(95%CI:0.4, 1.8)）に正の関連性がみられ

た。 

Maji et al. (2017) インド: デリー 2008～2010年 デリー居住の、対象期間

中の死亡者（総数は示さ

れていない） 

O3:日平均値 O3: 日平均値 

平均値(SD)：48 (29) μg/m3 

範囲：2～478 μg/m3 

ラグ 0日において、NO2を調整したモデルで日平均 O3濃度

10μg/m3あたり全死亡は 0.307%(95%CI: 0.05, 0.57)の増加であ

った。 

Pascal et al. 

(2012) 

フランス: 都市部

の 9都市 

1998～2006年

（2003年 8月を

除く） 

フランス都市部の 9都市

居住の、対象期間中死亡

者（総数は示されていな

い） 

O3: 日最高 8時

間値 

O3: 日最高 8時間値 

通年各都市平均値(SD、濃度範

囲は記載無し) 

Bordeaux： 67.7μg/m3 

Le Havre：66.7μg/m3 

Lille： 59.1μg/m3 

Lyon：67.0μg/m3 

Marseille：79.3μg/m3 

Paris： 57.1μg/m3 

Rouen：63.2μg/m3 

Strasbourg：63.0μg/m3 

Toulouse：77.2μg/m3 

O3濃度 10μg/m3上昇あたり、非事故全死亡率は 0.3% (95%CI: 

0.1, 0.5)、心疾患死亡率は 0.7% (95%CI: 0.2, 1.1)、心血管疾患

死亡率は 0.4%  (95%CI: 0.0, 0.7)の増加がみられた。死亡率の

増加は、夏季にはより大きく、それぞれ 0.8％  (95%CI: 0.5, 

1.2)、1.3％ (95%CI: 0.6, 1.9)、1.1％ (95%CI: 0.3, 1.9)であった。

平均気温が年間 75パーセンタイル値以上の日では更に大き

く、それぞれ 0.9％ (95%CI: 0.4, 1.3)、1.3％ (95%CI: 0.6, 2.1)、

1.2％ (95%CI: 0.3, 2.1)であった。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

夏季各都市平均値(SD、濃度範

囲は記載無し) 

Bordeaux：163.1μg/m3 

Le Havre：180.7μg/m3 

Lille：200.2μg/m3 

Lyon：208.5μg/m3 

Marseille ：191.8μg/m3 

Paris：216.4μg/m3 

Rouen：186.3μg/m3 

Strasbourg ：212.7μg/m3 

Toulouse：178.5μg/m3 

Revich et al. 

(2010) 

ロシア：モスク

ワ 

2003年 3月 21日

～2005年 12月

28日 

非外傷性全死亡（331.2人/

日）、虚血性心疾患死亡

（114.5人/日）、脳血管疾

患死亡（68.8人/日） 

O3：日平均値 平均：23μg/m3、範囲：4～73 

μg/m3 

日平均 O3濃度 10μg/m3増加当たりの過剰リスクは、非外傷性

全死亡 1.09%(95%CI: 0.71, 1.47)、虚血性心疾患死亡は

1.61%(95%CI: 1.01, 2.21)、脳血管疾患死亡は 1.28%(95%CI: 

0.54, 2.02)であった。 

Simpson  et al. 

(2000) 

オーストラリ

ア：メルボルン 

1991年 1月～

1996年 8月 

期間中の全死亡（2070

人、55.3人/日）、心血管疾

患死亡（24.3人/日）、呼吸

器疾患死亡（4.5人/日） 

O3：1時間、4

時間、8時間平

均値 

平均(SD), 範囲 

8時間平均値：22.41(9.18) 

ppb、2.5～86.17 ppb 

4時間平均値： 25.46(10.79) 

ppb、4.0～110.67 ppb 

1時間平均値：27.39(12.21) 

ppb、6.5～126.83 ppb 

温暖期において、3日間平均の 1時間 O3濃度と全年齢の全死

亡（1 μg/m3増加あたりのリスク増加 0.16%, 95%CI:0.06, 

0.26）、ラグ 0日の 4時間平均 O3濃度と全年齢の呼吸器疾患死

亡（1 μg/m3増加あたりのリスク増加 0.35%, 95%CI:0.11, 0.59）

に正の関連性があった。 

Simpson et al. 

(2005b) 

オーストラリ

ア：ブリスベ

ン、シドニー、

メルボルン、パ

ース 

1996年 1月～

1999年 12月 

非外因性全死亡（ブリス

ベン 16.03人/日、シドニ

ー56.83人/日、メルボルン

56.10人/日、パース 26.26

人/日） 

心血管疾患死亡（ブリス

ベン 1.51人/日、シドニー

5.43人/日、メルボルン

4.92人/日、パース 1.96人/

日） 

呼吸器疾患死亡（ブリス

ベン 7.42人/日、シドニー

O3：日最高 1時

間値 

ブリスベン：平均：30.95 

ppb、範囲：2.85～111.50 ppb 

シドニー：平均：29.55 ppb、

範囲：3.15～110.97 ppb 

メルボルン：平均：24.35 

ppb、範囲：1.62～96.0 ppb 

パース：平均：33.78 ppb、範

囲：13.0～105.0 ppb 

日最高 1時間 O3濃度と呼吸器疾患死亡には正の関連性がみら

れた（ラグ 0-1日の O3濃度 1ppb増加当たり RR=1.0022, 

95%CI: 1.0002, 1.0042）。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し

方（平均化時

間、等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

25.49人/日、メルボルン

23.19人/日、パース 8.2人/

日） 

Tenious Burillo et 

al. (1999) 

スペイン：バレ

ンシア市 

1994～1996年 バレンシア市における非

事故全死亡者、呼吸器疾

患死亡者、循環器疾患死

亡者 

O3:日最高 8時

間値  

範囲：10.2～125.0µg/m3（中央

値：45.5µg/m3） 

日最高 8時間 O3濃度 10µg/m3上昇当たりの全死亡相対リスク

(ラグ 2日)は 1.0118（95%CI: 0.9985, 1.0252）、70歳以上の全死

亡相対リスク(ラグ 2日)は 1.0147 (95%CI: 0.9989, 1.0307)、呼

吸器疾患死亡相対リスク(ラグ 5日)は 0.9716 (95%CI: 0.9299, 

1.0152)、循環器疾患死亡相対リスク(ラグ 5日)は 1.0127 

(95%CI: 0.9929, 1.0330)であった。 

Wan et al. (2013) マレーシア：ク

ランバレー（ク

アラルンプール

を含む都市圏） 

2000年 1月～

2006年 12月 

非外因性自然死亡（19人/

日）、循環器疾患死亡（記

載なし）、呼吸器疾患死亡

（2.36人/日） 

O3：日平均

値、日最高 1時

間値 

日平均値：平均(SD)：

34.05(11.48) μg/m3、範囲：2～

88 μg/m3 

日最高 1時間値：平均(SD)：

111.41(35.76) μg/m3、範囲：

26.13～257.74 μg/m3 

単一汚染物質モデルで、ラグ 5日の日平均 O3濃度と自然死亡

に正の関連性がみられた（IQR増加当たりの相対リスク

1.0215, 95%CI: 1.0013, 1.0202）。2 汚染物質モデルで、ラグ 2日

の日平均 O3濃度と呼吸器疾患死亡に正の関連性がみられた

（IQR増加当たりの相対リスク 1.0154, 95%CI: 1.0022, 1.0288） 

 

2. 長期曝露による影響 

2.1. 海外研究 

2.1.1. システマチックレビューによるメタ解析研究（2報） 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の

表し方（平

均化時間、

等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Atkinson et 

al. (2016) 

米国, 英国, 

フランス, 

台湾 

2015年までの出版文

献。解析対象とした文

献の追跡期間は 1974

～2013年の間の 5～20

年超。 

対象者数は研究により, 約

3000人～約 55万人。 

O3：夏季平

均値, 年平

均値(ベー

ス不明) 

記載なし 全死亡については、夏季平均、通年平均のO3濃度との関連性のメタ解析にはそれぞれ 4、

6のコホート研究のデータが用いられたが、関連性はみられなかった。 

心血管疾患死亡については、3コホート研究を用いて夏季平均 O3濃度と心血管疾患死亡と

の関連性についてメタ解析を実施した結果、関連性がみられた(10 ppb上昇あたりの HR＝

1.01, 95%CI: 1.00, 1.02)。疾患分類毎に 3～5 のコホート研究を用いてメタ解析を実施した

結果、ランダム効果モデルによる推定では通年平均 O3 濃度と虚血性心疾患死亡、心肺疾

患死亡、及び心血管疾患死亡との関連性はみられなかった。呼吸器疾患死亡について

は、3コホート研究を用いてメタ解析を実施した結果、夏季平均 O3濃度との正の関連性が

みられた(10 ppb上昇あたりの HR=1.03, 95%CI: 1.01, 1.05)が、通年平均 O3濃度と呼吸器疾

患死亡については 3コホート研究のメタ解析の結果、関連性はみられなかった。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の

表し方（平

均化時間、

等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

 

Yang et al. 

(2016) 

米国, 欧州, 

中国, 日本, 

ニュージー

ランド 

1999～2013年に出版

された文献。死亡追跡

期間は対象文献全体と

して 1974～2009年 

肺がん罹患者および肺がん

による死亡者。ほとんどの

研究が成人男女を対象(一部, 

男女一方のみ, または対象年

齢層不明)。 

記載なし 記載なし O3においては 5報のメタ解析の結果、肺がん死亡もしくは罹患との関連性はみられなか

った。 

 

2.1.2. その他の研究（58報） 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方（平均化時間、

等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Abbey et al. (1991) 米国：カリフォル

ニア州 

1977年 4

月～1986

年 12月 

 

1976年時点でカリフォルニア州の住

人で現住居から 5マイル以内に 10年

以上居住している, アドベンチスト

健康調査の参加者 6,303人。非喫煙

者。 

O3：対象者別曝露プロファイル

(1966～1977 年, 1973～1977 年の平

均値), 10 pphm超過時間数/年 

※居住地 Zip Code重心における濃

度を最も近い 3局のデータを用い

て内挿。 

対象者別 1973～1977年

平均値の分布は概ね 10

～40 pphm 

10 pphm超過時間数の分

布は概ね 0～900時間/年 

10 pphmを超える O3への年間曝露時間数

の増加、1973～1977 年平均濃度の上昇に

よる全死亡の HR 上昇はみられなかっ

た。 

 

Mills et al. (1991) 米国：カリフォル

ニア州サンフラン

シスコ, ロサンゼル

ス, サンディエゴの

大都市圏 

1977～

1986年 

アドベンチスト健康調査に登録され

た非喫煙者の対象者のうち, 登録時

に(1)25歳以上, (2)セブンスデー・ア

ドベンチスト教会信者, (3)ヒスパニ

ック以外の白人, (4)現住居から 5マ

イル以内に 10年以上の居住歴, (5)大

都市圏に住んでいる, または州内そ

の他地域在住の無作為サンプル(862

人)に含まれている, の 5つの条件を

みたした 6,340人。追跡期間中のが

ん死亡 180人。 

O3：年平均値, カットオフ値超過時

間数年平均値(1966年 1月～ ：: 

O3：年平均値, カットオフ値超過

時間数年平均値(1966年 1月～ 

1977 年 3月, 1973 年 1月～ 1977年

3月) 

追跡期間平均年平均濃

度：<25.634pphmが対象

者の 46%, 25.634～

31.000pphmが 30%, 

31.000pphm<が 24% 

全がん死亡と O3曝露(1973～1977年平均

の年平均濃度、10 pphmを超える O3への

年間曝露時間数との関連性はみられなか

った 

Dockery et al. 

(1993) 

米国：6都市 1974～

1991年(14

～16年追

跡) 

1974～1977年に登録の登録時 25～74

歳の白人 8,111人(111,076人・年追

跡)。追跡中の全死亡 1,430人。 

O3： 1977～1985年平均値(ベース

記載なし) 

都市別平均値範囲：19.7

～28.0ppb 

1977～1985年平均 O3濃度と、濃度が最

も低い都市と比較した都市別の全死亡と

の関連性はみられなかった。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方（平均化時間、

等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

Lang et al. (1994) 米国：ペンシルベ

ニア州 Philadelphia

市 

1969～

1991年 

喘息を主要な死因とする死亡 

(100,000人あたりの死亡率) 

O3：年平均値 年別 Philadelphia市内最

高値となった測定局にお

ける濃度の 1990年

NAAQS(0.12 ppm)に対す

る割合の範囲: 約 145～

230 % (図からの読み取

り値) 

喘息による死亡率は、1969年(1.68人/10

万人)から 1977年(0.68人/10万人)にかけ

て減少したが、その後 1978年(0.92人/10

万人)から増加し、1991年には 2.41人/10

万人となった。一方、1965年から 1990

年にかけて、Philadelphia市の大気中の

PM10、NO2、SO2、CO、及び O3の年平均

濃度は大幅に低下しており(O3について

は市内の 1時間測定値の年最高値が約

280 ppbから約 170 ppbに低下)、喘息死

亡と大気汚染物質濃度との間に関連性は

みられなかった。 

Abbey et al. (1999) 米国：カリフォル

ニア州 

1973～

1992年 

27～95歳の非喫煙者 6,338人, うち全

死亡(自然死亡)1,575人 

O3：1973 年～追跡終了平均値(8 時

間平均値(9～17時)ベース) 

1 時間値＞100 ppb の年間時間数の

1973年～追跡終了平均値 

※測定局測定値を Zipcode 重心に

内挿 

Abbey et al.1991,1993,1995で説明 

対象者平均値(SD)： 

1973 年～追跡終了平均

濃度：26.11(7.65) ppb 

＞100 ppbの年間時間数

の 1973年～追跡終了平

均：329.61(294.51)時間 

O3濃度の 100 ppb超過時間/年の IQR(551

時間/年)上昇あたりの男性の肺がん死亡

の相対リスクは 4.19(95%CI: 1.81, 9.69)で

あった。しかし、平均 O3濃度 IQR(12.03 

ppb)増加・100 ppb超過時間数ともに、

全死亡、心肺疾患死亡、呼吸器疾患死亡

との関連性はみられなかった。 

Krewski et al. 

(2000) 

A：米国の 6都市, 

B：米国の大都市

(B-1:硫酸塩コホー

ト 151都市, B-2: 

PM2.5コホート 50

都市) 

A. 1974～

1989年 

B. 1982年

9月～

1989年 12

月 

A. 25～74歳の白人男女 8,111人(死亡

1,430人)。 

B. ACS-CPSIIの対象者(30歳以上の

男女), B-1: 552,138人(死亡 38,963人), 

B-2: 295,223人(死亡 20,765人)。 

O3：A: 1977～1985年平均, B: 1980

年の年平均, 温暖期（4～9月）平

均, 寒冷期（10～3月）平均(日最

高 1時間値ベース) 

A:都市別平均値範囲 19.7

～28.0ppb 

B:温暖期平均:30.44 ppb 

 寒冷期平均:15.07 ppb 

A: 6都市研究再解析において O3濃度と

全死亡、心肺疾患死亡、肺がん死亡との

関連性はみられなかった。 

B: ACS-CPS II 研究再解析において日最

高 1時間値の 1980年平均 O3濃度と全死

亡、心肺疾患死亡、肺がん死亡との関連

性はみられなかった。温暖期、寒冷期の

O3濃度と死亡との関連性を検討したとこ

ろ、温暖期の O3濃度と心肺疾患死亡の

間に正の関連性がみられた(都市別濃度

の最高値と最低値の差あたりの相対リス

ク は 1.08; 95%CI: 1.01, 1.16)。 

Lipfert et al. 

(2000b) 

米国( O3について

は 573郡) 

1976～

1996年(21

年間追跡) 

1970年代中頃に高血圧と診断された

男性退役軍人約 90,000人（平均年齢

(SD)= 51.2(13.0)歳）( O3については

54,292人) 

O3：ピーク値(年 95パーセンタイ

ル値)の期間平均値 

ピーク値期間平均値の対

象者平均 

1960～1974年：0.132 

ppm 

死亡より前の時期のピーク O3曝露(O3濃

度 95パーセンタイル値)の全死亡への遅

延影響(死亡より前の時期のピーク O3に

よる fractional risk)は 1960年から 1988年
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方（平均化時間、

等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

1975～1981年：0.140 

ppm 

1982～1988年：0.094 

ppm 

1989～1996年：0.085 

ppm 

平均(SE)で 1,000 ppbあたり-

0.002(0.063)、死亡と同時期の曝露による

同時影響が 1975～1996年平均(SE)で

0.094(0.046)で、同時期曝露による影響が

遅延影響よりも強かった。同時期曝露の

影響は年代によって変動があった(1975

～1981年:0.102、1982～1988年:0.146、

1989～1996年:0.035) 。 

Pope et al. (2002) 米国都市部(夏季 O3 

134都市, 通年 O3  

119都市) 

1982～

1998年 

ACS-CPS IIの対象者(30歳以上で 45

歳以上の家族がいる者)525,000～

569,000人 

O3：夏季(7～9 月), 通年の 1982～

1998年平均値(日最高 1時間値ベー

ス) 

1982～1998年平均値の

都市間平均： 

夏季: 59.7 ppb 

通年: 45.5 ppb 

夏季、通年の 1982～1998年平均 O3濃度

と 1982～1998年の追跡期間中の死亡(全

死亡、肺がん死亡、心肺疾患死亡)との

関連性はみられなかった。 

Lipfert et al. (2003) 米国 1970年代

中頃から

24年間 

高血圧と診断された米国男性退役軍

人約 50,000人（平均年齢(SD)= 

51(12)歳） 

O3：1982～1988年平均ピーク値

(詳細記載なし) 

記載なし 全死亡回帰モデルの変数から血圧を除去

しても大気汚染との関連性は頑健である

ことが示された(ベースモデルにおける

1982～1988年平均ピーク O3濃度 1 ppm

あたりの回帰係数(SD)は 1.649(0.332)、

収縮期血圧、拡張期血圧、血圧と年齢と

の相互作用等を除外すると

1.700(0.330))。拡張期血圧による層別化

解析の結果、低拡張期血圧群(< 

95mmHg)における 1982～1988年平均ピ

ーク O3 濃度 と同期間の全死亡との関連

性が最も強く、回帰係数(SD)は

4.00(0.77)となり、信頼区間は、低拡張期

血圧群と高拡張期血圧群(≧95 mmHg)で

オーバーラップしていた。 

Chen et al. (2005) 米国：カリフォル

ニア州 Alameda, 

Bakersfield, Fresno, 

Long Beach, Los 

Angeles, Ontario, 

Sacramento, San 

Jose,San Diego(州内

1977～

1998年 

登録時に冠動脈性心疾患歴が無い, 

非喫煙, 25歳以上の非ヒスパニック

系白人の対象地域居住者 3,239人。

期間中の冠動脈性心疾患死亡者は

250人。 

O3：居住歴に基づくラグ 1 カ月の

死亡前 4 年間移動平均値(日平均値

ベース) 

 

対象者平均(SD):26.2(7.3) 

ppb  

単一汚染物質モデルでは、男女ともに、

O3濃度と冠動脈性心疾患死亡との間に関

連性はみられなかった。PM2.5または

PM10について調整した複数汚染物質モデ

ルでは、女性において、O3と冠動脈性心

疾患死亡に正の関連性がみられた。 
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濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

9空港近隣の

airshed) 

Jerrett et al. (2005) 米国：カリフォル

ニア州ロサンゼル

ス大都市圏

267ZipCode地区 

1982～

2000年 

ACS-CPSII対象者中, ロサンゼルス在

住 22,905人。対象期間中の死亡者

5,856人。 

O3：2000年第 1～4位平均値(8時

間値ベース), 予測ピーク濃度 

記載なし O3濃度と様々な死因による死亡との関連

性はみられなかった。 

Lipfert et al. 

(2006a) 

米国 1997～

2001年 

1970年代に高血圧と診断された退役

軍人約 70,000人（登録時の平均年齢

(SD)= 51(12)歳）。 

O3：1999～2001年平均(年平均値

ベース及びピーク値(日最高値の年

95パーセンタイル値)ベース) 

郡間の平均(SD) 

1999～2001年平均ピー

ク値：84.2(10.2) ppb 

1999～2001年平均値：

54.6(6.5) ppb 

単一汚染物質モデルにおいて 1999～2001

年平均のピーク O3濃度、年平均 O3濃度

はいずれも死亡との関連性はみられず、

重要な予測因子ではなかった。1999～

2001年平均ピーク O3 濃度と 2002年平均

の EC (炭素元素) 、Feとの 2汚染物質モ

デルにおいて、O3に対する回帰係数(SE)

はそれぞれ 1 ppbあたり

0.00483(0.00215)、0.00569(0.0024)で、い

ずれも O3と死亡との間に正の関連性が

みられた。 

Lipfert et al. 

(2006b) 

米国 1976～

2001年 

登録時に高血圧と診断された男性退

役軍人約 70,000人。全死亡者は 1976

～1981年 11,785人, 1982～1988年

13,725人, 1989～1996年 12,963人, 

1997～2001年 5,638人 

O3：期間(1989～1996年, 1999～

2001年)平均値(日最高 1時間値の

年 95パーセンタイル値ベース) 

対象者平均(SD)： 

1976～1981年:140(38) 

ppb 

1982～1988年:94(18) ppb 

1989～1996年:85(12) ppb 

1997～2001年: 84(10) ppb 

1989～1996年平均の日最高 1時間 O3濃

度の年 95パーセンタイル値(ピーク O3) 

40 ppb上昇あたりの 1989～2001年にお

ける全死亡の相対リスクは 1.094 (95%CI: 

1.030, 1.161)、交通密度を含めた 2汚染

物質モデルでは 1.080 (95%CI: 1.019, 

1.146)となった。1997～2001年の全死亡

相対リスクは、NO2データを保有する郡

に限定した解析において、1999～2001年

平均のピーク O3濃度 38 ppb上昇あたり

1.035 (95%CI: 0.919, 1.165)、交通密度を

含めた 2汚染物質モデルでは 1.033 

(95%CI: 0.915, 1.162)で、1989～2001年の

全死亡リスクと比較し改善がみられた 。 

Janke et al. (2009) 英国：312地方自

治体 

1998～

2005年 

対象地域に居住していた死亡者(全死

亡、全循環器疾患死亡、冠動脈性心

疾患死亡、急性心筋梗塞死亡、脳卒

中死亡、COPD死亡) 

O3：年平均値(日最高 8時間値ベー

ス) 

全測定局の平均値：55.9 

μg/m3 

年平均の日最高 8時間 O3 濃度 10μg/m3

上昇あたり全死亡は 0.80%（SE=0.29）, 

COPD死亡は 2.40%（SE=1.23）の増加が

みられた。 
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等） 
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Jerrett et al. (2009a) 米国：96都市 1982～

2000年 

96都市統計地域(MSA)住民の ACS-

CPSIIの対象者(30歳以上の男

女)448,850人 

。うち全死亡者 118,777人 

O3：1977～2000年温暖期平均値(4

～9月)(日最高 1時間値ベース) 

対象者中央値：57.5 ppb 単一汚染物質モデルによる解析の結果、

日最高 1時間値の 1977～2000年温暖期

（4～9月）平均 O3濃度 10 ppb上昇あた

り全死亡、心肺疾患死亡、呼吸器疾患死

亡、心血管疾患死亡、虚血性心疾患死亡

の相対リスクは、それぞれ 1.001(95%CI: 

0.996, 1.007)、1.014(95%CI: 1.007, 

1.022)、1.029(95%CI: 1.010, 1.048)、

1.011(95%CI: 1.003, 1.023)、1.015(95%CI: 

1.003, 1.026)であった。 PM2.5を加えた 86

都市での 2汚染物質モデルでは、全死

亡、心肺疾患死亡、呼吸器疾患死亡、心

血管疾患死亡、虚血性心疾患死亡の相対

リスクは、それぞれ 0.989(95%CI: 0.981, 

0.996)、0.992(95%CI: 0.982, 1.003)、

1.040(95%CI: 1.013, 1.067)、0.983(95%CI: 

0.971, 0.994)、0.973(95%CI: 0.958, 0.988)

であった。 

Jerrett et al. (2009b) カナダ：オンタリ

オ州トロント 

1992～

2002年 

呼吸器疾患によるクリニック受診者

2,360人追跡, 期間中の全死亡 299人 

O3：年平均値 中央値：17.5～18.8 μg/m3 年平均 O3濃度と全死亡との関連性はみ

られなかった。 

Krewski et al. 

(2009) 

米国都市部(O3につ

いては 118都市) 

1982～

2000年 

ACS-CPSIIの対象者(30歳以上で 45

歳以上の人が 1人以上いる世帯に属

する)。 年平均 O3については

531,826人, 温暖期平均 O3については

531,185 人。 

O3：1980年の年平均値、温暖期

（5～9月）平均値 

1980年 

平均値：22.91 ppb 

濃度範囲：10.40～41.14 

ppb 

1980年温暖期 

平均値：30.15 ppb 

濃度範囲：11.73～56.36 

ppb 

1980年温暖期平均 O3濃度 10 ppb上昇あ

たりの個人レベル共変数調整後の HR

は、全死亡 1.02(95％CI: 1.01, 1.02)、心肺

疾患死亡 1.03(95％CI: 1.02, 1.04)であっ

た。さらに空調設置、学歴、民族/人

種、失業、世帯収入、Gini係数、貧困率

の 7個のエコロジカル共変数を調整した

2階層解析による HRは、全死亡

1.008(95%CI: 0.999, 1.017)、心肺疾患死

亡 1.016(95%CI: 1.002, 1.029)となった。

1980年通年平均 O3濃度と死亡(全死亡、

心肺疾患死亡、虚血性心疾患死亡、肺が

ん死亡、その他死亡)との関連性はみら

れなかった。 
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McKean-Cowdin et 

al. (2009) 

米国及びプエルト

リコ(通年 O3 につ

いて 112都市) 

1982～

2000年 

ACS-CPSIIの対象者で登録時に脳腫

瘍ではなく、大気汚染物質濃度や共

変数データの得られた 630,487人。

追跡中の脳腫瘍死亡者 1,284人 

1982～1998年平均値(日最高 1時間

値ベース) 

1982～1998年平均値： 

平均：45.5 ppb濃度範

囲：28.5～74.1 ppb 

O3については脳腫瘍死亡との関連性はみ

られなかった。 

Smith et al. (2009a) (i)米国：ジョージ

ア州, メキシコ：メ

キシコシティ, 欧州

16都市/地域, 韓

国：仁川, 中国：香

港, 武漢, 上海, オー

ストラリア：ブリ

スベン 

(ii)米国： 66都市 

(i) 1997～

2007年に

発表され

た O3濃度

と死亡と

の関連性

を扱った

時系列研

究 

(ii) 1982～

2000年 

(i)全死亡(15報 22推定値), 心血管疾

患死亡(12報 19推定値), 呼吸器疾患

死亡(12報 19推定値) 

(ii)登録時 30歳以上の対象地域居住

者 352,242人 

O3：(i)8時間平均値 

(ii) 1977～2000年温暖期(4～9月)

平均値(日最高 1時間値ベース)(本

文中には詳細記載なし。Jerrett et 

al.(2009)参照) 

 

 

(i) 15.4～94.0 µg/m3 

(ii) 温暖期 IQR:： 22.38 

µg/m3 

(i) 単一都市時系列研究(全死亡 22値、心

血管疾患死亡 19値、呼吸器疾患死亡 19

値)についてメタ解析を行ったところ、8

時間平均 O3濃度 1μg/m3上昇あたり全死

亡 0.03％(95%CI: 0.02, 0.04)、心血管疾患

死亡 0.04％(95%CI:0.03,0.05)、呼吸器疾

患死亡 0.04％(95%CI: 0.01, 0.07)の死亡率

上昇がみられた。 

 (ii)ACS CPSⅡコホートのデータを用いた

解析では,長期曝露による心肺疾患死亡へ

の影響については、日最高 1時間 O3濃

度の 1977～2000年温暖期平均値 上昇に

よるリスク増加がみられた(1μg/m3あた

り 0.12%(95%CI:0.03, 0.21)。IQR(22.38 

μg/m3)あたりに換算すると 2.83%(95%CI: 

0.84, 4.86))。 O3と硫酸塩との 2汚染物質

モデル、 O3、硫酸塩、元素状炭素の 3汚

染物質モデルにおいても、温暖期平均

O3 による心肺疾患死亡率の増加がみら

れた (1 μg/m3あたり、それぞれ

0.10%(95%CI:0.04, 0.16)、

0.09%(95%CI:0.01,0.17))。 

Wang et al. (2009) オーストラリア：

ブリスベン 

1996～

2004年 

心肺疾患死亡者 27,480人 O3：年平均値(日最高 1時間値ベー

ス) 

平均値：30.1 ppb 年平均 O3濃度と心肺疾患死亡との関連

性はみられなかった。 

Sicard et al. (2010) フランス：Alpes 

Maritimes地域 

1990～

2005年 

Alpes Maritimes地域の居住者

1,073,184人(2006年の国勢データに

よる人数) 

O3：年平均値、中央値、年 98パー

センタイル値(日最高 1時間値ベー

ス) 

農村部: 平均値(SD): 

91.5(5.3)μg/m3,  

郊外部: 平均値(SD): 

58.4(9.5)μg/m3,  

都市部: 平均値(SD): 

50.9(5.0)μg/m3,  

いずれも範囲の記載なし 

研究期間中の O3濃度の日最高 1時間値

の年平均値は明らかな上昇傾向を示して

いた(農村部で年変化率+1.6%, 郊外部で

+4.3%, 都市部で+3.0%)。対象地域におけ

る気道疾患死亡の年変化率は+0.31%

（99％CI: -0.93, 1.65）であった。 原因不

明死亡は年変化率 2.50% (99％CI: 0.05, 
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4.20)の増加で正の関連性, 虚血性心疾患

死亡は年変化率 1.20% (99％CI: -1.87, -

0.65)の低下, 喘息死亡は-4.03% (99％CI: -

4.82, -3.41)の低下で負の関連性がみられ

た。 

Lipsett et al. (2011) 米国：カリフォル

ニア州 

1997年 6

月～2005

年 12月 

追跡開始時点で 30歳以上, 公立学校

の現職あるいは元教師の女性

101,784人, 追跡中の全死亡 7,381人 

O3：夏季(7～9 月)、通年の月平均

値の 1996 年 6 月から死亡までの平

均 

 

1996年 6月～2005年 12

月平均値の平均値(SD)：

48.11(8.72) ppb 

1996年 6月から死亡までの夏季平均 O3

濃度平均値と虚血性心疾患死亡との間に

正の関連性がみられた(IQR(22.96 ppb)あ

たりの HRは 1.09(95%CI: 1.01, 1.19))が、

全死亡との関連性はみられなかった。

1996年 6月から死亡までの通年平均 O3

濃度と死亡との関連性はみられなかっ

た。 

Spencer-Hwang et 

al. (2011) 

米国本土 1997年～

2003年 10

月 

対象期間中に腎移植を受けた 18歳以

上, 非喫煙の患者で移植後 1年以上生

存した 32,239人。うち期間中の冠動

脈性心疾患死亡 267人, 自然死亡

2,076人 

O3：腎移植から死亡までの平均値

(ラグ 1カ月) 

 

対象者平均値(SD)：

25.5(4.4) ppb 

腎移植時点からの追跡中(死亡前月を除

く)平均 O3濃度 10 ppb上昇あたりの冠動

脈性心疾患死亡リスクは、単一汚染物質

モデルで 35% (相対リスクは 1.35, 

95%CI: 1.04, 1.77)、PM10との 2汚染物質

モデルで 34% (1.34, 95%Cl: 1.03, 1.76) 上

昇した。 

Zanobetti and 

Schwartz (2011) 

米国：105都市 1985～

2006年 

基礎疾患を有する 65歳以上のメディ

ケア対象者。 

1985～2005 年、基礎疾患により緊急

入院し退院、入院の翌 5 月 1 日時

点、入院後 3 カ月以上の生存者を

2006年まで追跡 

-COPD 群：3,210,511 人(追跡期間中

にこのうちの 45%死亡, 平均追跡期

間 5.6年), ) 

-うっ血性心不全群：1,561,819 人

(55.4%, 5.1年),  

-糖尿病群：2,935,647 人(38.6%, 5.6

年),  

-心筋梗塞群：1,186,496人(38.1%, 6.1

年) 

O3：1985～2006年の追跡中の夏季

（5～9月）,春季＋秋季平均値(8時

間平均値べース(時間帯記載なし)) 

都市別平均濃度の範囲：

15.6～71.4 ppb（5～9

月）, 20.9～55.1 ppb（春

季＋秋季）  

夏季の O3濃度 5 ppb上昇あたりの死亡

HRは COPD群が 1.07(95%CI: 1.04, 

1.09)、糖尿病群が 1.07(95%CI: 1.05, 

1.10)、うっ血性心不全群が 1.06(95%CI: 

1.03, 1.08)、心筋梗塞群が 1.09(95%CI: 

1.06, 1.12)であった。春季・秋季 O3濃度

との関連性もみられたが夏季濃度よりも

小さかった 。 
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Carey et al. (2013) 英国：イングラン

ド 

2003～

2007年 

205の一般診療医に 2003年 1月 1日

時点で 1年以上登録している 40～89

歳の 836,557人, 期間中の全死亡

83,103人。 

 

O3：2002年平均値 対象者間平均値：51.7 

μg/m3 

濃度範囲：44.5～63.0 

μg/m3 

2002年の年平均 O3濃度と全死亡(IQR(3.0 

µg/m3)あたりの調整後 HR＝0.93, 95%CI: 

0.90, 0.96)、呼吸器疾患死亡 (0.94, 

95%CI: 0.90, 0.97)、及び循環器疾患死亡

(0.96, 95%CI: 0.94, 0.99)との間に負の関

連性がみられた。 

Jerrett et al. (2013) 米国：カリフォル

ニア州 

1982～

2000年 

ACS-CPS IIコホート参加者中, カリ

フォルニア州在住で必要なデータが

得られた 73,711人(平均年齢(SD)＝

57.4(10.6)歳。女性 56.2%)。2000年

までの全死亡 19,733人 

O3：居住地に基づく月平均 O3濃度

(ベース不明)の 1988～2002 年平均

値 

平均値(SD)：

50.35(212.18) ppb 

範囲：17.11～89.33 ppb 

居住地に基づく月平均 O3濃度の 1988～

2002年平均値 IQR(24.1782 ppb)上昇あた

りの虚血性心疾患 HRは 1.104; 95% CI: 

1.021, 1.194)であり、O3長期曝露による

リスク上昇がみられた。NO2との 2汚染

物質モデルでは心血管疾患死亡と虚血性

心疾患死亡(O3濃度 IQR(24.1782 ppb)あた

りの HRはそれぞれ 1.062(95%CI: 1.000, 

1.127)、1.132(95%CI: 1.045, 1.227))、

PM2.5、NO2との 3汚染物質モデルでは虚

血性心疾患死亡のリスク上昇がみられた

(HR=1.106, 95%CI: 1.012, 1.209)。肺がん

死亡 HRは 0.861 (95%CI: 0.747,0.992)で

リスクの低下がみられた。全死亡、呼吸

器疾患死亡との間には関連性はみられな

かった。 

Bhinder et al. 

(2014) 

カナダ：オンタリ

オ州 

1996～

2009年の

肺移植日

から 2011

年 4月 30

日まで追

跡 

1996～2009年に両肺移植を受け, 3ヶ

月以上生存した 397人。平均年齢 46

歳。(慢性移植肺機能不全(CLAD)185

人, 死亡 101人, CLADによる死亡 54

人) 

O3：1996～2010年平均値(日平均

値ベース) 

記載なし 両肺移植手術後の慢性移植肺機能不全発

症と年平均 O3濃度との間に関連性はみ

られず, 解析対象者を測定局から 10km以

内居住者に限定しても同様であった。移

植患者の死亡と O3との関連性はみられ

なかった。 

Kravchenko et al. 

(2014) 

米国：ノースカロ

ライナ州 

1993～

2010年 

死亡者：120,070人 

(肺気腫 13,187人, 気管支喘息：5,509

人 , 肺炎：101,374人) 

O3：月平均値（日平均値ベース） 範囲：約 15~45 ppb O3濃度の月平均値と肺気腫による死亡率

に正の関連性がみられた。 

Bentayeb et al. 

(2015) 

フランス 1989～

2013年 

EDF-GDF(国営電気・ガス企業)の従

業員 20,327人 

O3：ベースライン時(1989年), 死亡

前 1 年, 追跡中, 追跡中累積の夏季

平均値(4月 15日～9月 15日) (日最

対象者間平均(SD) 

 ベースライン時の夏季

平 均 値: 94(11.6) µg/m3 

非事故全死亡については、追跡期間を

1989～1994年、1995～2000年、2001～

2006年、2007～2013年に区分すると、
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高 8時間値ベース) 

 

 死亡前 1 年の夏季平均

値: 94(11.7) µg/m3 

追 跡 中 夏 季 平 均 値: 

94(11.6) µg/m3 

追跡中累積の夏季平均

値: 97(9.6) µg/m3 

1989～1994年を除く期間において、1989

年夏季平均 O3濃度との関連性がみられ

(IQR(9μg/m3)上昇あたりの全死亡 HR は

1995～2000年 1.06(95%CI: 1.04, 1.08)、

2001～2006年 1.11(95%CI: 1.09, 1.13)、

2007～2013年 1.20(95%CI: 1.17, 1.23))、

追跡期間区分と O3の交互作用がみられ

た。心血管疾患死亡、及び呼吸器疾患死

亡については、1989年、追跡終了前 1年

の夏季平均 O3濃度との間に関連性はみ

られなかった。追跡期間平均、追跡期間

累積の夏季平均値と非事故全死亡、心血

管疾患死亡、及び呼吸器疾患死亡との関

連性はみられなかった。 

Chan et al. (2015) 米国：本土 3,110郡 死亡:1999

～2002年 

寿命:1999

年 

人口密度に基づく 3,110郡五分位群

別平均値は, 10万人あたり全死亡率: 

821.53 ～929.90人, 心血管疾患死亡

率:292.25～348.48人, がん死亡

率:127.61～148.23人, COPD死亡率: 

41.31～49.66人, 寿命は 75.66～76.98

歳。 

O3：年平均値 人口密度に基づく五分位

別平均値: 0.07～0.08ppm 

米国本土の郡毎に構築した寿命, 死亡率

の予測モデルにおいて, O3濃度上昇と寿

命との負の関連性がみられた(回帰係数

(SD)=-0.1288(0.02404); p= 9.20E-08)。ま

た全死亡(回帰係数(SD)=13.32(1.721); 

p=1.44E-14),循環器疾患死亡(回帰係数

(SD)=7.552(0.9862); p=2.67E-14), がん死

亡, 循環器疾患＋がん＋COPDによる死

亡は増加した。 

Cox and Popken 

(2015) 

米国：人口上位 15

州 483郡 

2000～

2010年 

15州の全死亡 (うち心血管疾患死亡, 

非外傷性死亡, 疾病関連死亡を抽出) 

O3：2000～2010年の年平均値(日

最高 8時間値ベース) 

 

平均: 2000年の年間平均

値を 1.0としたとき約

1.01(図からの読み取り

値) 

範囲: 1.06 ～ 0.92(図から

の読み取り値) 

2010年、75～84歳において年平均の日

最高 8時間 O3濃度と全疾患死亡率

(r=0.30)、心血管疾患死亡率(r=0.014)の間

には正の関連性がみられたが、多変量線

形回帰分析において PM2.5と人口を含め

ると関連性はみられなくなった。また、

2000～2010年の間の年平均 O3濃度の変

化と同期間の全年齢における全疾患、心

血管疾患による死亡率の変化との間には

正の相関がみられたが(r=0.06、0.08)、多

変量線形回帰分析では年平均 O3濃度の

変化は全疾患、心血管疾患の死亡率変化
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と条件付きで独立で、死亡率変化の予測

因子に適さなかった。グレンジャー因果

関係検定や陽性対照、陰性対照との比較

からも因果関係はみられなかった。 

Crouse et al. (2015) カナダ 1991年 6

月 4日～

2006年 12

月 31日 

カナダ国勢調査保健環境コホート

（CanCHEC）に参加した 25～89歳

のカナダ住民 2,521,525人(ベ―スラ

イン時), 追跡 36,377,506 人・年。 

O3：死亡 1年前まで 7年間の温暖

期の日最高 8時間値平均値 

ベースライン時の対象者

別平均値の平均(SD): 

39.6(6.6) ppb 

 範囲: 10.7～60.0 ppb 

温暖期の日最高 8時間 O3濃度のラグ 1

年の 7年間移動平均値と、呼吸器疾患死

亡、COPD死亡との間に関連性はみられ

なかった。非事故全死亡については、

PM2.5及び NO2を調整した複数汚染物質

モデルで、O3濃度 9.5 ppb上昇あたりの

HRは 1.018(95%CI: 1.010, 1.026)で正の関

連性がみられ、特にカナダで出生した住

民集団において明瞭だった。循環器関連

の死亡については、複数汚染物質モデル

で循環器代謝疾患死亡(HR=1.043, 95%CI: 

1.031, 1.056)、糖尿病死亡(HR=1.110, 

95%CI: 1.063, 1.160)、心血管疾患死亡

(HR=1.038, 95%CI: 1.024, 1.052)、虚血性

心疾患死亡(HR=1.062, 95%CI: 1.045, 

1.080)で正の関連性がみられた。 

Hao et al. (2015) 米国：3,109郡 2007～

2008年 

対象期間中の米国本土における 45歳

以上の死亡者 265,223人のうち慢性

下気道疾患による死亡者 

O3：2001～2008年平均(日最高 8

時間値ベース) 

郡により範囲: 27.8～

52.0ppb平均値: 40.9ppb 

日最高 8時間値の 8年間平均の O3曝露

濃度 5ppb上昇あたりの慢性下気道疾患

死亡の rate ratioは 1.05(95%CI: 1.01, 1.09)

であった。 

Cakmak et al. 

(2016a) 

カナダ 1991年 6

月 4日～

2006年 12

月 21日 

CanCHECに参加した登録時 25～89

歳(90歳で追跡終了)のカナダ在住者

のうち気象タイプによる地域分類(総

観気象(SSC)ゾーン)割り当て可能な

2,415,505人。心血管疾患死亡 86,590

人, 脳血管疾患死亡 17,565人, 虚血性

心疾患死亡 57,310人 

O3：温暖期(5～10 月)の死亡 1 年前

までの 7 年間平均値(日最高 8 時間

値ベース) 

※地表測定値とモデルの組み合わ

せから得た各年夏季平均値を居住

地に基づき割り当て 

気象タイプによる地域分

類(SSCゾーン)による平

均値の範囲: 14.3～

40.9ppb 

対象者居住地を考慮した日最高 8時間 O3

濃度の温暖期(5～10月)平均値の 7年間

移動平均値(ラグ 1年) 10 ppb上昇あたり

の心血管疾患死亡 HRは居住地の SSCゾ

ーンをモデルに含めないと 1.046 (95% 

CI: 1.035,1.057)、含めると 1.056 (95% CI: 

1.042, 1.07)とわずかに上昇した。PM2.5と

の 2汚染物質モデルでは SSCゾーン有無

に関わらず HRは低下した(ゾーン無しの

HR=1.033, 95% CI: 1.017, 1.05)。2汚染物

質モデルにおける死亡 HRはゾーンなし
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と比較し、ゾーン有で虚血性心疾患では

低下、脳血管疾患では上昇した。 

Desikan et al. 

(2016) 

英国ロンドン市の

2つの Borough 

2005～

2012年 

期間中の脳卒中発症者 1,800人(平均

年齢(SD) 68.8(15.8) 歳)のうち発症後

5年以内の死亡者 729人。分類別の

発症者, 5年以内死亡者は虚血性脳卒

中 1,338人,552人、出血性脳卒中 261

人,114人。 

O3 , Ox(= O3＋NO2）：脳卒中発症年

の居住地における年平均値の調査

期間平均 

※道路沿道大気拡散モデルによる

年平均濃度推定値を postcode地区

人口で加重、期間平均を求めた。 

対象者間平均(SD) 

調査期間平均 O3 ：

36.68(3.08)µg/m3 

 調査期間平均 Ox：

81.27(2.45) µg/m3 

全脳卒中、虚血性及び出血性脳卒中のい

ずれの発症者においても調査期間中平均

の O3濃度、Ox濃度と発症後 5年以内の

死亡との関連性はみられなかった。 

Eckel et al. (2016) 米国：カリフォル

ニア州 

1988～

2011年 

1988～2009年に肺がん診断(上皮内

がん, 組織学的悪性度をみられない

ものを除く)を受けた患者 352,053

人。追跡中死亡者 324,266人。 

O3：追跡期間平均値(日最高 8時間

値ベース) 

対象者平均値(SD): 

40.2(11.9)ppb 

全肺がん患者における診断時居住地にお

ける日最高 8時間 O3濃度の追跡期間中

平均値 1SD(11.9 ppb)上昇あたりの全死亡

率及び肺がん死亡率の HRは それぞれ

1.02 (95%CI: 1.02, 1.03)及び 1.03(95%CI: 

1.02,1.03)であった。診断時のがんステー

ジ別の生存期間、及び 5年生存率は、O3

濃度が 75パーセンタイル値の 47 ppbま

で上昇するにつれて増加し、47 ppbを超

えると減少した。これは Cox比例ハザー

ドモデルを用いた全死亡率の HRと曝露

濃度の関係を解析した結果も同様であっ

た(データの提示無し)。また性別、人種/

民族、居住環境による全死亡率の HRに

差はなかった。O3濃度 1SD上昇あたり

の全死亡率の調整後 HRは早期(限局性)

ステージと診断された患者では

1.04(95%CI: 1.02, 1.05)だが進行期(遠隔部

位転移)ステージと診断された患者では

1.01 (95％CI: 1.01, 1.02)であり、早期診断

患者のほうが O3による全死亡 HRが大き

かった。診断年による相違はあったもの

の、診断時のステージが早期の患者で

HRが大きい傾向は一致していた。組織

型に関しては、O3と全死亡との関連性は

小細胞がん、大細胞がんの患者ではみら

れず、扁平上皮がん、腺がんの患者で正
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の関連性がみられた (早期の扁平上皮が

んと診断された患者で O3濃度 1SD上昇

あたりの全死亡率の調整後 HR = 1.04 

(95% CI:1.02, 1.07)、早期腺がん診断の患

者で HR = 1.03 (95% CI: 1.01, 1.05))。 

Li et al. (2016a) 米国：本土 48州

（アラスカ州、ハ

ワイ州を除外）お

よびワシントン DC

の計 3,109郡(O3濃

度の平均値,変化率

によりクラス 1：

126郡(平均 36.4 

ppb), クラス 2：

1450郡(平均

43.3ppb), クラス

3：1533郡(平均

48.8ppb)に分類) 

2002～

2008年 

対象期間、対象地域における出生者 O3：2002～2008年 O3測定シーズ

ン平均値(日最高 8時間値べース) 

2002年平均値:3,109郡平

均(SD) 46.8(4.9) ppb,  範

囲: 22.5～72.7ppb 

2008年平均値: 3,109郡

平均(SD) 44.6(4.1) ppb,  

範囲: 29.3～64.5ppb 

7年間平均値: 3,109郡平

均(SD) 45.7(3.8) ppb,  範

囲:記載無し 

2002～2008年の郡レベルの男女別平均寿

命と大気汚染物質長期曝露との関連性に

ついて調整無しの線形回帰解析の結果、

平均寿命はクラス 2の郡では男性

1.2(SE=0.2)年、女性 0.9(SE=0.1)年、クラ

ス 3の郡では男性 1.7(SE=0.2)年、女性

1.4(SE=0.1)年、クラス 1の郡と比較し短

縮し、共変量を調整するとクラス間の差

は縮小した。全郡の線形回帰解析では、

調整後の平均寿命は O3濃度 5 ppbあたり

男性 0.25年 (95%CI: 0.30, 0.19)、女性

0.21年 (95%CI: 0.25, 0.17) 短縮した。 

 

Smith et al. (2016b) 米国：全土 1996～

2007年 

膀胱がん死亡者 O3：日最高 8時間値 記載なし 多変量ロジスティック回帰解析の結果, 

O3汚染日(日最高 8時間値)は膀胱がん死

亡率上昇との正の関連性がみられた

(β=0.01; 95%CI:0.01, 0.02; p=0.018)。 

Tonne et al. (2016) 英国：グレーター

ロンドン 

2003年 1

月 1日～

2010年 4

月 1日 

25歳以上で心筋梗塞の診断により

2003年 1月～2007年 3月に入院した

患者 18,138人。入院 28日後以降

2010年 4月 1日までの全死亡 5,129

人, 2010年 2月 28日までの再入院

390人。 

O3 , Ox(= O3＋NO2）：対象者居住地

に基づく 2003～2010年の年平均値 

対象者,2003～2010 年の

平均値(SD) 

O3：40.3(4.0)µg/m3、

Ox：77.4(3.6) µg/m3 

対象者居住地に基づく 2003～2010年の

年平均 Ox(=NO2＋O3)濃度と全死亡、全

死亡＋心筋梗塞再入院との間に正の関連

性がみられた (Ox濃度 IQR(3.2 μg/m3)あ

たりの調整後全死亡 HR = 1.05(95% CI: 

1.00, 1.09)、全死亡＋心筋梗塞再入院 HR

＝ 1.04(95% CI: 1.00, 1.08))。 

Turner et al. (2016) 米国本土 1982～

2004年 

30歳以上の ACS-CPS II参加者中, 十

分なデータが得られた 669,046人。

12,662,562人・年追跡, 追跡期間中の

死亡者 237,201人 

O3：通年、温暖期(4～9 月)の 2002

～2004年平均値(日最高 8時間値ベ

ース) 

 

通年平均の平均値(SD): 

38.2(4.0) ppb, 範囲: 26.7 

～ 59.3 ppb 

温暖期平均の平均値

(SD): 47.1(5.9) ppb, 範囲: 

29.1 ～ 77.2 ppb 

 単一汚染物質モデルにおいて 2002～

2004年通年平均の日最高 8時間 O3濃度

と全死亡、循環器疾患死亡、呼吸器疾患

死亡、糖尿病死亡との正の関連性がみら

れ(10 ppbあたりの HRはそれぞれ

1.02(95％CI: 1.01, 1.04) 、1.03(95％CI: 
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 1.02, 1.05)、1.14(95％CI: 1.10, 1.18)、

1.14(95%CI: 1.05, 1.23))、PM2.5と NO2を

調整しても結果は大きく変わらなかっ

た。循環器疾患の中では特に不整脈・心

不全・心停止による死亡との関連性が強

かった(単一汚染物質モデルでの HRは

1.16, 95％CI: 1.11, 1.20)。肺がん死亡につ

いては、O3濃度との関連性はみられなか

った。 

単一汚染物質モデルにおいて 2002～2004

年温暖期(4～9月)平均の日最高 8時間 O3

濃度と全死亡、循環器疾患死亡との正の

関連性がみられ(10 ppbあたりの HRはそ

れぞれ 1.02(95％CI: 1.02, 1.03) 、

1.03(95％CI: 1.02, 1.04))、通年 O3濃度に

よる解析結果と同様であった。呼吸器疾

患死亡、糖尿病死亡については温暖期

O3濃度との関連性(HRはそれぞれ

1.10(95％CI: 1.07, 1.12)、1.08(95%CI: 

1.03, 1.14))は通年 O3濃度よりも弱まっ

た。 

Chen et al. (2017e) 中国：杭州市, 紹興

市, 台州市 

2014～

2016年 

COPDによる死亡者 O3：季節(夏季および冬季)平均値

(日平均値の幾何平均) 

杭州市, 紹興市, 台州市の

2014～2016年冬季平均

の日平均 O3濃度の平均

(SD) : 27(1.53), 22(1.79), 

38(1.46)μg/m3 

杭州市, 紹興市, 台州市の

2014～2016年夏季平均

の日平均 O3濃度の平均

(SD) : 71(1.47), 67(1.59), 

60(1.41)μg/m3 

杭州, 紹興, 台州における O3曝露による

COPD死亡の相対リスクはそれぞれ

1.065(95%CI: 1.064, 1.066), 1.060(95%CI: 

1.059, 1.062), 1.057(95%CI: 1.057, 1.058), 

人口寄与割合は, 5.59%(95%CI: 5.54, 

5.65%), 5.21%(95%CI: 5.08, 5.33%), 

5.07%(95%CI: 5.02, 5.11%)であった。全

体での O3曝露による COPD死亡の相対

リスクは 1.0612(95%CI: 1.0607, 1.0616), 

人口寄与割合は 5.32%(95%CI: 5.29, 5.36)

で 2014年の浙江省での死亡者 2,000人に

寄与した。 

de Keijzer et al. 

(2017) 

スペイン 2,148区

域 

2009～

2013年 

対象区域全人口 44,561,414人(区域あ

たりの平均値 20,750人, 中央値 7,672

O3：2009～2013年平均値 全体平均値(SD): 80.39 

μg/m3, 範囲: 56.96～90.80 

5年間平均 O3濃度 5 µg/m3上昇あたりの

全死亡相対リスクは、全区域で 1.023 
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人), 死亡者数の区域あたり平均値

840.4人, 中央値 377人 

μg/m3 

都市部平均値(SD): 80.19 

μg/m3, 範囲: 56.96～90.80 

μg/m3 

郊外部平均値(SD): 80.53 

μg/m3, 範囲: 65.18～89.90 

μg/m3 

(95%CI: 1.021, 1.024)、郊外で 1.026 

(95%CI: 1.022, 1.031)、都市部で 1.016 

(95%CI: 1.014, 1.017) で、正の関連性が

みられた。平均余命は O3濃度 5 µg/m3上

昇あたり全地域では 0.20年 (95%CI: 0.16, 

0.24)、郊外では 0.36年 (95%CI: 0.28, 

0.43)、都市部では 0.09年 (95%CI: 0.04, 

0.15) 短縮した。 

Di et al. (2017b) 米国：本土 2000～

2012年 

メディケア受給者 60,925,443人。追

跡 460,310,521人・年。全死亡

22,567,924人。 

O3：2000～2012 年の追跡中の温暖

期(4～9 月)平均(日最高 8 時間値ベ

ース)  

全郵便番号地区、全期間

の平均値: 46.3ppb 

5～95パーセンタイル: 

36.27～ 55.86 ppb 

温暖期 (4～9月)平均 O3濃度の 10 ppb上

昇は全死亡率の 1.1%増加との正の関連

性がみられた (HR=1.011, 95%CI: 1.010, 

1.012)。PM2.5及び O3が低濃度(PM2.5<12 

µg/m3、O3<50 ppb)の郵便番号地区及び年

に限定した解析でも、O3曝露と死亡率の

間に正の関連性がみられた (HR=1.010, 

95%CI: 1.009, 1.011)。 

Kim et al. (2017b) 韓国：ソウル 2007～

2013年 

18歳以上の心血管疾患歴のないソウ

ル住民 136,094人。期間中の全死亡

1,658人, 心血管疾患死亡 265人。 

O3：居住地における追跡期間平均

(日平均値ベース) 

ソウルにおける日平均値

の期間中平均値(SD)：

19.93 (10.86)ppb 

追跡期間中平均の日平均 O3濃度は、全

死亡、心血管疾患死亡とは負の関連性が

みられた。 

Rush et al. (2017) 米国 2011年 18歳以上, 急性呼吸窮迫症候群

(ARDS)で人工呼吸器を付けた患者

93,950人, うち高 O3濃度地域の病院

への入院患者 27,761人 

O3：2011年平均値(日最高 8時間値

ベース) 

記載なし 高 O3濃度地域(カリフォルニア州を中心

とした 15地域)の急性呼吸窮迫症候群

(ARDS)入院者の未調整の院内死亡率は, 

34.9%で他地域の 30.8%と比較して高く, 

高 O3濃度地域の ARDS入院者の調整後

の院内死亡 ORは 1.11(95% CI: 1.08, 1.15)

であった。O3濃度 0.01 ppm上昇あたり

の調整後の死亡 ORは 1.07(95% CI: 1.06, 

1.08)であった。 

Turner et al. (2017) 米国全土 1982～

2004年 

623,048人(11,936,799人・年追跡), 追

跡期間中のがん死亡(肺がんを除

く)43,320人 

O3：2002～2004年平均値(日最高 8

時間値ベース) 

対象者間の平均値(SD): 

38.2(4.0) ppb 

範囲: 26.7 ～ 59.3 ppb 

登録時居住地における 2002～2004年平

均の日最高 8時間 O3濃度 6.9 ppb上昇あ

たりの死亡 HRは胃がん 0.90(95%CI: 

0.81, 0.99), 膵がん 0.91(95%CI: 0.86, 0.97), 

白血病 0.92(95%CI: 0.85, 0.99) など、複

数の部位のがん死亡について、O3長期曝

露との負の関連性がみられた。 
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Weichenthal et al. 

(2017) 

カナダ 2001年 5

月 15日～

2011年 12

月 31日 

CanCHEC参加の 25～89歳でカナダ

の大気汚染モデル対象地域内に居住

し移民ではない 2,448,500人 

O3, Ox：日最高 8時間値の夏季(5～

10月) 3年間平均(ラグ 1年) 

(Ox: O3とNO2の酸化還元加重平均) 

対象者-年による平均, 範

囲 

O3 濃 度 ：38.29 ppb, 

1ppb未満～最大 60.46ppb 

Ox濃度：29.17 ppb 

範囲：1ppb未満～最大

49.30 ppb 

単一汚染物質モデルでは日最高 8時間 O3

濃度の 5～10月平均値の 3年間移動平均

(ラグ 1年)10.503 ppbあたりの HRは呼吸

器疾患死亡 1.043(95%CI: 1.012, 1.074)、

心血管疾患死亡 1.170(95%CI: 1.152, 

1.188)、全死亡 1.061(95%CI: 1.051, 1.070)

であった。O3および NO2を酸化還元能

加重平均して求めた Ox 8.760 ppbあたり

の HRは呼吸器疾患死亡 1.086(95%CI: 

1.050, 1.123)、心血管疾患死亡

1.198(95%CI: 1.177, 1.219)、全死亡

1.088(95%CI: 1.077, 1.099)であった。 

Cakmak et al. 

(2018) 

カナダ：全土を 7

総観気象(SSC )ゾ

ーン に分割 

1991年 6

月 4日～

2011年 12

月 31日 

CanCHECに参加した登録時 25歳以

上のカナダ在住者のうち総観気象ゾ

ーン, 大気汚染物質の情報を有する

2,291,250人。90歳で追跡中止とし, 

追跡中の全死亡者 52,2305人 

O3：7 年間移動平均値(日最高 8 時

間値ベース) 

 

対象者別平均値の平均 

(SD): 39.2(6.7) ppb  

SSCゾーンによる平均値

範囲: 15.0～43.0ppb 

5～10月の日最高 8時間 O3濃度の 7年間

移動平均値 10ppb上昇あたりの全死亡

HRは SSCゾーンを含めないと 1.08(95% 

CI: 1.02, 1.24) , 含めた場合には 1.08(95% 

CI: 1.03, 1.14) で正の関連性がみられた

が、PM2.5を調整すると関連性はみられ

なくなった。虚血性心疾患死亡について

は、SSCゾーンを考慮しなかった場合、

PM2.5調整後の HR=1.08 (95% CI: 1.07, 

1.10)で正の関連性がみられ、SSCゾーン

を考慮しても関連性はみられた。 O3と

COPD、肺がんによる死亡との間に関連

性はみられなかった。 

Lipfert and Wyzga 

(2018) 

米国 1976～

2001年(4

期間に分

割) 

男性退役軍人約 90,000人(登録時平

均年齢 51歳) 

O3：ピーク O3(年 95パーセンタイ

ル値(日最高 1時間値ベース))の期

間平均値 

1976～1981年平均 92ppb

をピークに下降し 1997

～2001年平均は 19ppb 

分割期間平均ピーク O3濃度の平均値と

最小値の差(値の記載無し)あたりの分割

期間中の全死亡の相対リスクを解析した

結果、曝露と同時期の死亡の間に最も一

貫した関連性がみられた。分割期間別ピ

ーク O3濃度による期間全体の死亡の相

対リスクは平均で 1.044 (95%CI: 0.94, 

1.16) 、曝露同時期死亡相対リスクの平

均は 1.075 (95%CI: 1.04, 1.11) であった。

大気質が改善されてもピーク O3による
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リスクの低減はみられなかった。リスク

推定値を死亡年、及び曝露から死亡まで

のラグに対して最小二乗回帰した結果、

死亡年は予測因子とはならなかったが、

ラグとは負の関連性がみられ、ピーク

O3による死亡は累積より急性の反応であ

ることが示唆された。 

Mazidi et al. (2018) 米国：アラスカと

ハワイを除いた 48

州 801郡 

2011～

2013年 

期間中に 35歳以上の米国人の心血管

疾患, 脳卒中による死亡, 10万人あた

りそれぞれ年平均(SD)362.9(82.8)人, 

79.9(16.2)人 

O3：記載なし O3 

平均値(SD): 0.06(0.01) 

ppm 

範囲: 記載なし 

O3は心血管疾患死亡のみと正の関連性が

みられ(O3濃度 0.01 ppmあたりの回帰係

数 β=1372.1), 人種, 貧困, 教育について調

整後も関連性は維持された(β=21.8)。O3

と PM2.5の心血管疾患死亡への影響は互

いに独立していた(PM2.5を含めたモデル

で β=13.3; p<0.001)。 

Sanyal et al. (2018) フランス：

Metropolitan France

の 96県

(département) 

2012年 2012年における CepiDC(Centre 

d’Épidémiologie sur les Causes 

Médicales de Décès/French 

Epidemiology Centre on Medical Causes 

of Death)に基づく全死亡 521,360人, 

呼吸器疾患死亡 38,092人, 循環器疾

患死亡 141,295人。15歳以上の ESPS 

(Enquête Santé et Protection 

Sociale/Health,Health Care and 

Insurance Survey)調査参加者 13,239

人(死亡, 入院の人数は記載なし) 

O3：年平均値(1999～2000年) 県別平均値の範囲: 77.62

～111.10µg/m3 

CepiDCデータでは, 全死亡及び呼吸器疾

患死亡が, PM2.5との 2汚染物質モデルで

O3濃度との小さな正の関連性がみられ, 

10µg/m3あたりの相対リスクはそれぞれ

1.002(95%CI: 1.002, 1.003), 1.009(95%CI: 

1.008, 1.009)だった。ESPSデータでは, 

PM2.5との 2汚染物質モデルで O3と全死

亡の正の関連性がみられた(10µg/m3あた

りの相対リスクは 1.018, 95%CI: 1.002, 

1.035)。 

Hvidtfeldt et al. 

(2019) 

デンマーク 1993～

2015年 

デンマークで出生, 1993～1997年の

登録時にコペンハーゲンまたは 

Aarhusに在住, がん罹患歴の無い 50

～64歳 49,564人(男性 47%)。追跡期

間中の死亡 10,193人。 

O3：死亡前 15, 10, 5, 1 年間時間加

重平均値, ベースライン時平均値, 

1979年～追跡終了までの平均 

Ox：O3+NO2により算出 

Oxwt：酸化還元電位に基づき

[(1.07×NO2)+(2.075×O3)]/3.145によ

り算出 

対象者別の 1979 年～追

跡終了の時間加重平均O3

濃度の中央値(5～95 パー

センタイル値): 55.4(44.7

～60.8) µg/m3 

Ox および Oxwtについて

は記載なし 

居住歴を考慮した死亡前 15年間平均 O3

濃度と呼吸器疾患死亡との関連性はみら

れなかったが、全死亡 (10 µg/m3上昇あ

たりの HR = 0.92, 95% CI: 0.89, 0.96)、心

血管疾患死亡(0.88; 95% CI: 0.82, 0.96) と

の間に負の関連性がみられた。 
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Kazemiparkouhi et 

al. (2019) 

米国：260都市圏 2000～

2008年 

65～120歳のメディケア受給者

22,159,190人。期間中の全死亡(非事

故)5,637,693人, 心血管疾患死亡

2,333,681人, 呼吸器疾患死亡 633,216

人, 肺がん死亡 350,357人。 

O3：2000～2008年の温暖期(4～9

月)平均値(日最高 1時間値, 日最高

8時間値, 日平均値ベース) 

温暖期平均値(日最高 1

時間値ベース)の中央

値：55 ppb 

25～75パーセンタイル

値：50～60 ppb 

PM2.5を調整すると温暖期平均の日最高 1

時間 O3濃度 10 ppb上昇あたりの全死亡

のリスク比は 1.004(95% CI: 1,003, 

1.006)、呼吸器疾患死亡、COPD死亡の

リスク比 はそれぞれ 1.030(95% CI: 1,027, 

1.034)、1.072(95% CI: 1.067, 1.077)であ

り、正の関連性がみられたが、肺炎死亡

については負の関連性がみられた(0.990, 

95% CI: 0.989, 0.996)。全心血管疾患死亡

のリスク比は 1.005(95% CI: 1,003, 1.007)

であり、疾患別では特にうっ血性心不全

死亡(リスク比 1.063, 95% CI: 1.055, 

1.071)について頑健な正の関連性がみら

れたが、脳血管疾患死亡については負の

関連性がみられた(0.993, 95％CI: 0.989, 

0.997)。肺がん死亡のリスク比は

1.015(95% CI: 1.010, 1.020)であった。異

なる O3長期曝露指標と死亡との関連性

を評価したところ、日最高 8時間値に基

づく指標では呼吸器疾患死亡、肺がん死

亡については日最高 1時間値に基づく結

果と大きな変化は無く、日平均値に基づ

く O3長期曝露との関連性よりも日最高 1

時間値に基づく曝露と死亡との関連性の

方が明瞭であった。日最高 8時間値や日

平均値に基づく O3長期曝露とうっ血性

心不全以外の心血管疾患関連の死亡、日

平均値に基づく長期曝露と全死亡との間

に関連性はみられなかった。 

Lim et al. (2019) 米国：6州と 2の大

都市圏 

1995～

2011年 

1995～1996年の質問票調査に回答し

た 50～71歳の AAPR(アメリカ退職

者協会)加入者 548,780人(男性

324,084人, 女性 224,696人)。追跡期

間中の全死亡 126,806人, 心血管疾患

O3：居住歴に基づく 2002～2010年

平均の 4～9 月平均値, 年間平均値

(日最高 8時間値ベース) 

対象者別温暖期平均値の

平均(SD): 46.2(7.6)ppb,  

範囲: 29.5～70.4ppb) 

対象者別年間平均値の平

均(SD): 39.0(4.6) ppb, 範

囲: 26.8～56.3 ppb 

単一汚染物質モデルで 2002～2010年 4～

9月平均の日最高 8時間 O3濃度 10ppb上

昇あたり、呼吸器疾患、COPDによる死

亡の調整後 HRは、それぞれ

1.04(95%CI: 1.02, 1.06)、1.05(95%CI: 1.02, 

1.08)、心血管疾患、虚血性心疾患による
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死亡 39,529人, 呼吸器疾患死亡

12,459人, 肺がん死亡 13,529人。 

死亡の調整後 HRは、それぞれ 1.02(95％

CI: 1.01, 1.04)、1.03(95%CI: 1.02, 1.05)で

あり、正の関連性がみられたが、PM2.5、

NO2との複数汚染物質モデルで調整因子

に最高気温を加えて解析すると、心血管

疾患による死亡との関連性はみられなく

なった。肺炎、心停止による死亡及び全

死亡との関連性はみられなかった。 

単一汚染物質モデルで 2002～2010年平

均の通年日最高 8時間 O3濃度 10ppb上

昇あたり、呼吸器疾患、COPDによる死

亡の調整後 HRは、それぞれ

1.04(95%CI: 1.00, 1.09)、1.09(95%CI: 1.03, 

1.15)、心血管疾患、虚血性心疾患による

死亡の調整後 HRは、それぞれ 1.03(95％

CI: 1.01, 1.06)、1.06(95%CI: 1.02, 1.09)で

あり、正の関連性がみられたが、PM2.5、

NO2との複数汚染物質モデルで調整因子

に最高気温を加えて解析すると、呼吸器

疾患、心血管疾患による死亡との関連性

はみられなくなった。肺炎、 脳血管疾

患、心停止による死亡及び全死亡との関

連性はみられなかった。 

Malik et al. (2019) 米国 2010年 3

月 20日～

2012年 3

月 21日 

2003～2008年に米国の 31病院を急性

心筋梗塞発症で受診した 5,640 人 (平

均年齢(SD)は 59.9(12.7)歳)。 

死亡者数記載無し。 

O3：心筋梗塞発症前 1 年間平均値

(日最高 8時間値ベース) 

対象者間平均値(SD): 

0.0383(0.0035) ppm 

範囲: 0.0267～0.0534 ppm 

心筋梗塞発症後 5年以内の死亡と心筋梗

塞受診前 1年間平均の日最高 8時間 O3

濃度との関連性は患者関連因子調整後に

はみられなかった (O3 濃度 1SD(0.0035 

ppm)上昇あたりの HR=1.01, 95%CI: 0.96, 

1.06)。 

Rush et al. (2020) 米国：28州 

 

2011年 18歳以上の敗血症患者 444,928人(平

均年齢 69.4歳)。うち院内死亡は

49,624人。 

O3：8時間平均値 平均値(SD): 0.078(0.012) 

ppm 

範囲: 0.048～0.012ppm 

8時間平均 O3濃度 0.01 ppm上昇あたり

の死亡 ORは 1.04 (95%CI: 1.03, 1.05) で

院内死亡リスクとの間に強い正の関連性

がみられ、肺炎患者ではコホート全体よ

りも強い影響がみられた (OR=1.06, 

95%CI: 1.04, 1.08)。肺以外の原因による
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方（平均化時間、

等） 

濃度範囲 Oxや O3に関する主な結果 

敗血症患者では、コホート全体よりは弱

いが O3濃度と死亡との正の関連性がみ

られた (OR=1.03, 95%CI: 1.02, 1.04)。 
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