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参考資料２－１－１ 

 
光化学オキシダントの短期及び長期曝露による循環器系への影響に関する疫学研究知見の概要一覧（案） 

 
1. 短期影響 
1.1. 循環器影響 
1.1.1. 血圧・心拍数・心拍変動 
 海外研究（42 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Gold et al. 
(2000) 

米国：マサチュ

ーセッツ州 ボ
ストン 

1997 年 6～9 月 53～87 歳の活動的なボストン住民 21 人(1 人

最大 12 回, 総計 163 回計測) 
O3：心電図測定前 1 時

間平均値, 測定前 24 時

間平均値 

1 時間値 
 全測定回平均値：

25.7 ppb, 範囲：1.0
～77 ppb 
24 時間平均値 
 全測定回 平均値：

26.0 ppb,  範囲：5～
56 ppb 

PM2.5との 2 汚染物質モデルにおいて,  1 時

間 O3濃度とゆっくり呼吸中の r-MSSD に負

の関連性がみられた(O3濃度 IQR(23.0 ppb)上
昇あたり r-MSSD 5.5 ms(SE=2.4)の低下)。O3

と PM2.5を合わせた影響はゆっくり呼吸中の

平均 r-MSSD の 33 %(11ms)減少となった。 

Gold et al. 
(2003) 

米国：マサチュ

ーセッツ州 ボ
ストン 

1997 年 5～7 月に登録, 
6～9 月に測定 

53～87 歳の活動的なボストン住民 21 人(1 人

最大 12, 総計 163 回計測)（※オリジナル研

究である Gold et al.2000 より) 

O3：心電図測定前 1 時

間平均値, 測定前 24 時

間平均値 

1 時間値 
 全測定回平均値：

25.7 ppb, 範囲：1.0
～77 ppb 
24 時間平均値 
 全測定回 平均値：

26.0 ppb,  範囲：5～
56 ppb 

収束条件の厳格化, 気温調整関数の変更

(LOESS から自然スプラインへ)による Gold 
et al.(2000)の再解析の結果, 心電図測定前 1
時間 O3濃度と心拍変動指標との間に負の関

連性がみられたが, Gold et al.(2000)の結果か

らの変化はみられなかった。 

Holguín et 
al. (2003) 

メキシコ：メキ

シコシティ 
2000 年 2 月 8 日～4 月

30 日 
老人ホームに住んでいる 34 人（平均 79
歳、60～96 歳） 
喫煙者, ペースメーカー装着者または不整脈

のある人, 承諾書にサインのできない人は対

象外 

O3：日最高 1 時間値 期間中平均値：149 
ppb 
濃度範囲：47～228 
ppb 

高血圧の高齢者において心拍変動測定当日

の日最高 1 時間 O3濃度と HF, LF に負の関連

性(10 ppb あたりの log(HF)変化: -
0.031(/100,000 msec2) (95%CI: -0.051, -0.012), 
log(LF)変化: -0.029 (/100,000 msec2) (95%CI: -
0.046, -0.011) )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かった。 
Liao et al. 
(2004) 

米国：ノースカ

ロライナ州

1996～1998 年 対象 3 地域の ARIC(Atherosclerosis Risk in 
Communities)研究対象者で O3データの得ら

O3：8 時間平均値(10～
18 時) 

対象者平均値(SD)：
0.041(0.016)ppm 

対象者全体の解析では測定前日の 8 時間平

均 O3濃度と心拍変動指標, 心拍数との関連
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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 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Forsyth 郡, ミネ

ソタ州

Minneapolis 郊
外, ミシシッピ

州 Jackson 

れた計 5,431 人。1987～1989 年の登録時 45
～64 歳, 男性 43％。黒人 31%, 白人 67%。 

性はみられなかった。人種で層別化すると

白人において O3濃度とと HF に負の関連性

がみられた。 

Zanobetti et 
al. (2004) 

米国：マサチュ

ーセッツ州 ボ
ストン 

1999 年 5 月～2001 年 1
月 

循環器疾患でリハビリテーションに継続通

院している患者 62 人(平均 61 歳), のべ訪問

回数 631 回 

O3：1 時間値(リハビリ

同時刻), リハビリテー

ション前 48, 72, 96, 120
時間平均値 

受診間平均値, 10～
90 パーセンタイル値 
1 時間値:  
 0.020 ppm, 0.006～
0.035 ppm 
120 時間平均値:  
0.024 ppm, 0.015～
0.036 ppm 

単一汚染物質モデルにおいて, リハビリテー

ション前 120 時間平均 O3濃度と休息時拡張

期血圧の正の関連性 (0.021 ppm(10-90 パー

センタイル幅)あたりの変化率 2.7%(95% CI: 
0.02, 5.4)がみられた。複数汚染物質モデル, 
120 時間よりも短時間の累積曝露では関連性

はみられなかった（具体的なデータなし）。 

Chan et al. 
(2005) 

台湾：台北 2001 年 12 月 12 日～

2002 年 2 月 21 日 
1 大学病院内科の患者 83 人 
(冠動脈心疾患(CHD)患者：39 人, 1 つ以上の

CHD リスク因子を持つが CHD ではない患

者：44 人)。40～75 歳 

O3：心電図測定中 1～
8 時間平均値 

調査前 1 時間値の調

査回間平均値(SD)：
21.9(15.4) ppb 
範囲：0.2～114.9 ppb 

心電図測定中の O3濃度と心拍変動の指標に

関連性はみられなかった。 

Park et al. 
(2005b) 

米国：マサチュ

ーセッツ州 ボ
ストン 

2000 年 11 月～2003 年

10 月 
男性高齢 497 人(平均年齢(SD)72.7(6.6)歳)
（対象者のうち高血圧患者は 335 人、虚血

性心疾患患者 142 人、糖尿病患者 72 人） 

O3：4, 24, 48 時間移動

平均値 
24 時間移動平均値の

心拍変動測定間平均

値：23.0 ppb 
濃度範囲：2.6～84.5 
ppb 

単一汚染物質モデルにおいて 4 時間移動平

均 O3濃度と LF に負の関連性(13 ppb(1SD)あ
たりの変化率-11.5%(95% CI: -21.3, -0.4)がみ

られ, PM2.5との 2 汚染物質モデルでも関連

性は維持された。 
虚血性心疾患患者においては 4 時間移動平

均 O3濃度と LF 及び HF いずれについても

負の関連性がみられた。 
Ruidavets et 
al. (2005a) 

フランス：

Toulouse 地域 
1995～1997 年 中年(35～64 歳)男女 863 人 O3：心拍変動測定前 8

時間平均値(当日 0～8
時), 測定日午前, 午後

平均値(当日 0～12 時, 
12～24 時), 24 時間平

均値 

日最高 8 時間値期間

中平均値(SD)：
76.5(29.6) µg/m3 
範囲：4.2～160.6 
µg/m3 

心拍数測定日 0～8 時平均 O3濃度, ラグ 1 日

～3 日の 24 時間 O3濃度いずれとも関連性は

みられなかった（安静時心拍数の第 1 五分

位と比較した第 5 五分位における測定日 0～
8 時平均 O3濃度 5 µg/m3 あたりの

OR=0.96(95%CI: 0.91,  1.01),ラグ 1 日～ラグ

3 日の 24 時間平均 O3濃度でも同様）。 
Schwartz et 
al. (2005b) 

米国：マサチュ

ーセッツ州 ボ
ストン 

1999 年の夏季 12 週間

（具体的な時期不明） 
61～89 歳のハーバード公衆衛生大学の周辺

住民 28 人 
O3：心拍変動測定前 1, 
4, 24 時間平均値 

1 時間値の期間中央

値：34 ppb, 25～75
心拍変動測定前 1 時間 O3濃度と 心拍変動

の指標に関連性は見られなかった(O3濃度
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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 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

うち心筋梗塞既往 3 人, COPD 既往 2 人, 収
縮期血圧 140 以上 11 人 

パーセンタイル値：

20～46 ppb 
IQR あたりの r-MSSD 減少率は 8.5%(95%CI: 
-16.6, 0.3))。 

Wheeler et 
al. (2006) 

米国：アトラン

タ 
1999 年秋季と 2000 年

春季, 各期間について

連続 7 日以上（具体的

な時期不明） 

COPD 患者 18 人および心筋梗塞患者 12 人

(平均 65 歳) 
O3：1 時間値, 測定前

4, 24 時間平均値 
心拍変動測定前 4 時

間平均値 
 測定回間平均値: 
18.5 ppb 
 10～90 パーセンタ

イル:9.0～30.3 ppb 
心拍変動測定前 24
時間平均値 
 測定回間平均

値:29.4ppb 
1 時間値, 24 時間平

均値の分布は 4 時間

平均値と同様(1 時間

値データなし) 

COPD 患者, 心筋梗塞患者とも心拍変動測定

前 4 時間平均 O3濃度と心拍変動との関連性

はみられなかった。 

Choi et al. 
(2007) 

韓国：仁川 2001～2003 年の夏季(7
～9 月)と冬季(10～12
月) 

心血管疾患歴の無い健康診断受診者 10,459
人(平均年齢 (SD) 43.08 (12.3) 歳) 

O3：8 時間平均値(9～
17 時) 

8 時間平均値の夏季

平均値(SD)：
26.6(11.8) ppb, 範
囲：5.2～ 62.4 ppb 
冬季平均値(SD)： 
17.5(7.3) ppb, 範囲：

3.8～ 33.9 ppb 

冬季(10～12 月)の収縮期血圧とラグ 0 日, ラ
グ 2 日の 8 時間平均 O3濃度との間に正の関

連性がみられ, 血圧に対して O3濃度と季節

との交互作用がみられた。 

Chuang et 
al. (2007a) 

台湾：台北 2004 年～2005 年の 4～
6 月 

非喫煙者で健康な大学生 76 人(18～25 歳) O3：検査前 24, 48, 72
時間平均値 

検査前 24 時間平均

値 
検査回平均値(SD)：
28.48(12.1) ppb 
 範囲：7.4～49.3 ppb 
検査前 48 時間平均

値 
 検査回平均値

(SD)：33.3(8.9) ppb 
 範囲：20.4～47.8 
ppb 
検査前 72 時間平均

単一汚染物質モデルにおいて, 検査前 24, 48, 
72 時間平均 O3濃度と SDNN, r-MSSD(24 時

間平均を除く), LF, HF との負の関連性(24 時

間平均 O3濃度 IQR あたりの SDNN 変化率-
3.9%(95%CI: -5.4, -2.4)等)がみられた。硫酸

塩との 2 汚染物質モデルにおいて, 検査前

72 時間平均 O3濃度と SDNN, LF との負の関

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 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

値 
 検査回平均値

(SD)：33.8(7.1) ppb 
 範囲：22.5～48.3 
ppb 

Chuang et 
al. (2007b) 

台湾：台北 2004 年 2 月 12～20 日 冠動脈性心疾患患者またはそのリスク集団

(高血圧, 糖尿病, 高コレステロール血症)46
人(平均年齢(SD)70.0(11.7)歳) 

O3：心電図測定中 1～
8 時間平均値 

調査時間中平均値

(SD)：35.1(27.5) ppb 
範囲：1.0～192.0 ppb 

心電図測定中 O3濃度と心拍変動との間に関

連性はみられなかった（具体的なデータな

し）。 
Park et al. 
(2007) 

米国：マサチュ

ーセッツ州 グ
レーターボスト

ン 

2000 年 11 月以降計 258
日 

男性高齢者 450 人(平均年齢(SD)72.7(6.6)歳) O3：心拍変動測定前 4, 
24 時間平均値 

心拍変動測定前 24
時間平均値 
空気塊流入方角によ

る平均値範囲：

17.0(西)～29.1 
ppb(南) 

西部からの空気塊流入日に検査を受けた被

験者において 4 時間移動平均 O3濃度と LF
に負の関連性がみられた(IQR(17 ppb)あたり

33.4%(95%CI: 0.9, 55.3)の減少)。 

Goldberg et 
al. (2008) 

カナダ：ケベッ

ク州 Montreal 
2002 年 7 月～2003 年

10 月 
50～85 歳のうっ血性心不全患者 21 人 O3：日平均値 記載なし ラグ 0 日の日平均 O3濃度と酸素飽和度との

負の関連性,心拍数との正の関連性がみられ

た。 
Park et al. 
(2008) 

米国：マサチュ

ーセッツ州 グ
レーターボスト

ン 

2000 年 11 月 14 日～

2004 年 12 月 22 日 
退役男性軍人を追跡した Normative Aging 
Study コホート対象者のうち 1991～2002 年

の調査で脛骨, 膝蓋骨の蓄積鉛データが得ら

れた 384 人(平均年齢(SD) 73(6.5)歳) 

O3：心拍変動測定前 4
時間平均値 

24 時間移動平均値の

心拍変動測定間平均

値(SD)：23.4(13.0) 
ppb 
範囲： 2.6～84.7 ppb 

対象者全体では 4 時間移動平均 O3濃度と LF
に負の関連性がみられた(IQR(16ppb)あたり

の変化率 -21% (95%CI: -32.7, -7.8)) 。脛骨

蓄積鉛の濃度が高いほど O3濃度と HF, LF の

間に強い負の関連性がみられた(脛骨蓄積鉛

四分位最高位群において, O3濃度 IQR あた

り HF37.9%減少(95%CI: -54.6, -14.9), 
LF38.1%減少(95%CI: -51.9, -20.4))。膝蓋骨蓄

積鉛濃度についても, 脛骨蓄積鉛濃度と同様

の修飾効果がみられた。 
Baja et al. 
(2010) 

米国：マサチュ

ーセッツ州 ボ
ストン 

2000 年 11 月～2008 年

12 月 
定期受診で ECG, 心拍の特定の項目に異常

のない男性高齢者 580 人(平均年齢

(SD)74.8(6.8)歳) 

O3：心電図測定中 1 時

間値, 測定前 10 時間平

均値 

心電図測定中 1 時間

濃度の調査間平均値

(SD):23(16) ppb 
心電図測定前 10 時

間平均濃度の調査間

平均値(SD):21(15) 
ppb 
範囲記載なし 

心電図測定前 10 時間平均 O3濃度と心拍数

補正 QT 間隔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 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Chuang et 
al. (2010) 

台湾：359 行政

区 
2002 年 台湾 National Health Interview Survey 登録世

帯リストから層別化無作為抽出された

Taiwanese Survey on Prevalence of 
Hyperglycemia, Hyperlipidemia, and 
Hypertension 対象者 7,578 人(平均年齢(SD) 
43.1(17.2)歳) 

O3：日平均値 日平均 O3濃度の期

間中平均値(SD)：
26.83(9.70)ppb 
範囲：1.60～62.1 ppb 

一般化加法混合モデルにおいて, 血圧測定前

3 日間平均 O3濃度と拡張期血圧に正の関連

性がみられた。 

Delfino et 
al. (2010b) 

米国：カリフォ

ルニア州 ロサ

ンゼルス 

2005～2006 年に 2 地域

(32 人), 2006～2007 年に

2 地域(32 人) 

65 歳以上, 冠動脈疾患の診断歴を有する者

64 人(ヒスパニック, 黒人各 1 人, 白人 62 人)
（平均年齢(SD) 84.1(5.6)歳） 

O3：血圧測定前 1 時間

値 
日平均値の期間中平

均値(SD)： 
27.1(11.5) ppb 

血圧測定前１時間 O3濃度と血圧に関連性は

みられなかった。 

Wu et al. 
(2010) 

台湾：台北 2007 年 2～3 月(各対象

者, 連続 5 または 6 日

間) 

健康な男性郵便配達員 17 人(25～46 歳) O3：配達時間中平均

値, 5, 15, 30, 60 分移動

平均値 

配達時間中平均値 
 心電図測定回間平

均(SD)：24.9(14.0) 
ppb 
 範囲：1.5～59.2 ppb 

5 分間及び 15 分間平均 O3濃度と SDNN に

負の関連性がみられた。 

Zanobetti et 
al. (2010) 

米国：マサチュ

ーセッツ州 ボ
ストン 

1999 年 10 月～2003 年

1 月 
冠動脈疾患(心筋梗塞, 梗塞なしの急性冠動

脈症候群, 安定性冠動脈疾患)により 1 年以

内に経皮的冠動脈インターベンションを受

けた患者 46 人(43～75 歳) 

O3：心電図測定前 30
分, 2, 72, 120 時間平均

値 

30 分平均値 5～95 パ

ーセンタイル：2.04
～53.96 ppb 
2 時間平均値 5～95
パーセンタイル：

2.29～54.29 ppb 
72 時間平均値 5～95
パーセンタイル：

7.95～42.33 ppb 
120 時間平均値 5～
95 パーセンタイル：

9.66～38.72 ppb 

心電図測定前 30 分, 2, 72, 120 時間平均 O3濃

度と r-MSSD の負の関連性がみられた(2 時

間平均 O3濃度 IQR(19 ppb)上昇当たりの変化

率 -2.1%(95%CI: –3.5, –0.6), 120 時間(5 日間)
平均 O3濃度 IQR(13 ppb)当たりの変化率-
3.4%(95%CI: –5.2, –1.5))。単一汚染物質モデ

ルでは O3濃度と HF との関連性はみられな

かった。PM2.5と O3とは独立した影響を示し

た。 

Cakmak et 
al. (2011) 

カナダ：15 地

域 
2007 年 3 月～2009 年 3
月 

CHMS( Canadian Health Measures Survey )の登

録者 5,604 人, うち血圧検査：5,594 人, 運動

能力調査：3,789 人が実施。平均年齢 39.3 歳

(範囲 6～79 歳)。 

O3：日最高 1 時間値 検査日測定値 15 地

域平均値(SD)：
34.1(13.0) ppb  
範囲(95%CI 下限～上

限)：8.7～59.6ppb 

ラグ  0 日の日最高 1 時間 O3濃度と安静時

心拍数(IQR(17.0ppb)上昇あたり 0.883%上昇

(+0.613 回/min, 95%CI: 0.120, 1.106)), 収縮期

血圧(0.718%上昇(+0.794mmHg, 95%CI: 0.196, 
1.391)), 拡張期血圧(0.407%上昇

(+0.439mmHg, 95%CI: 0.040,  0.837))との正

の関連性がみられた。温暖期と寒冷期に分

けて解析すると, いずれも O3と有酸素運動
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能力との負の関連性, 拡張期, 収縮期血圧と

の正の関連性がみられた。 
Sergio et al. 
(2011) 

ブラジル：サン

パウロ州 Santo 
Andre  

2008 年 4～5 月 交通整理係の男性 19 人(30～60 歳) O3：1 時間値 期間中平均値(SD)：
31.81(33.18) µg/m3 
範囲：0～ 144.00 
µg/m3 

収縮期血圧はラグ 2 時間～ラグ 4 時間の 1
時間 O3濃度, 3 時間～5 時間の移動平均 O3

濃度と正の関連性がみられ( 5 時間移動平均

O3濃度 IQR(49 µg/m3)あたり 1.16 
mmHg(95%Cl: 0.09, 2.22)上昇), 拡張期血圧は

ラグ 2 時間～ラグ 5 時間の 1 時間 O3濃度,4
時間～5 時間の移動平均 O3濃度と正の関連

性がみられた(5 時間移動平均 O3濃度 IQR あ

たり 1.63 mmHg(95%Cl: 0.73, 2.52)上昇)。O3

による血圧上昇はラグ延長及び平均化時間

の延長に伴い増大する傾向が見られた（図

示のみ）。 
Chen et al. 
(2012b) 

台湾：6 市区

(仁愛 Renai, 新
荘 Sinjhuang, 南
投 Nantou, 埔里

Puli, Jushan, 
Renwu) 

2002 年 4 月～2005 年 8
月(township により 2～
27 ヶ月) 

Taiwan Community-based Integrated Screening 
program 参加者中, 30 歳以上の非喫煙者 9,238
人（平均(SD) 57.9(12.5)歳） 

O3：日最高 1 時間値 市区毎の平均値範囲: 
52.0～77.6 ppm 

ラグ 1, 2, 3 日の日最高 1 時間 O3濃度と収縮

期血圧,脈圧との負の関連性がみられた(ラグ

3 日の O3濃度 IQR(42.2 ppb)当たりの変化は

収縮期血圧-1.45 mmHg(95%CI: -2.03, -0.87), 
脈圧 -1.37 mmHg(95%CI: -1.82, -0.91) )。一

方, ラグ 1 日の日最高 1 時間 O3濃度と拡張

期血圧に正の関連性がみられた(IQR あたり

の変化は 0.72 mmHg; 95%CI: 0.29, 1.15)。 
Hampel et 
al. (2012) 

ドイツ：

Augsburg  
2007 年 3 月～2008 年

12 月 
代謝疾患患者 110 人(2 型糖尿病患者 32 人, 
グルコース不耐症患者 32 人, 解毒経路に遺

伝的病因をもつ健常者 46 人)。平均年齢

(SD)61.6(11.7)歳。 

O3：1 時間値 1 時間値の期間中平

均値(SD)：
45.9(33.3)µg/m3 

時刻による期間中平

均値範囲：約 10～70 
μg/m3(図からの読み

取り) 

ラグ 0 時間～4 時間の１時間 O3濃度と心拍

数に正の関連性がみられ,ラグ 2 時間での関

連性が最大であった(20 µg/m3あたりの心拍

数増加率 0.78%, 95%CI: 0.18, 1.37)。通年で

の解析と比較して夏季の屋外に限定すると

より顕著な正の関連性がみられた 20 µg/m3

あたりの心拍数増加率はラグ 2 日で最大で

1.15%, 95%CI: 0.47, 1.84)。ラグ 0 時間, 1 時

間の O3濃度と T 波振幅に負の関連性 (20 
µg/m3上昇当たりそれぞれ-1.31%(95%CI: -
2.19, -0.42), -1.32%(95%CI: -2.19, -0.45)の変

化), ラグ 1 時間, 2 時間の O3濃度とベクトル

心電図 T 波ループ短軸/長軸比(Tcomp)に正の
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関連性がみられた(20 µg/m3上昇当たりそれ

ぞれ 2.12%(95%CI: 0.81, 3.52), 1.89%(95%CI: 
0.55, 3.26)の増加)。遺伝的因子保持の健康者

と 2 型糖尿病またはグルコース不耐症の代

謝疾患患者で分けて解析すると, O3の影響は

代謝疾患患者でより顕著であった（図のみ

で具体的な値なし）。 
Hoffmann et 
al. (2012) 

米国：マサチュ

ーセッツ州 ボ
ストン 

2006 年 9 月～2010 年 7
月 

2 型糖尿病患者 70 人(45～86 歳) O3：日平均値 期間中平均値：25 
ppb 
第 1～3 四分位: 18～
32 ppb 

測定前 2 日間平均 O3濃度と拡張期血圧、収

縮期血圧、中心血圧に関連性はみられなか

ったが測定前 5 日間平均 O3濃度は収縮期血

圧と負の関連性がみられた(IQR(13.3 ppb)当
たりの変化は-5.2 mmHg(95%CI: –8.6, –
1.8))。 

Huang et al. 
(2012) 

中国：北京 2007 年夏季(7 月 1～9
日, 8 月 15～25 日), 及
び 2008 年夏季のオリン

ピック前(7 月 1～9 日), 
期間中(8 月 15～25 日)  

非喫煙循環器疾患患者 40 人(平均年齢 65.6
歳) 

O3：心拍変動測定前 1, 
4, 12 時間平均値, 血圧

測定前 30 分, 2, 12, 24
時間平均値 

10 時間中の最高 1 時

間値 
 調査回別平均値範

囲：51.8～60.5ppb  

O 3濃度と心拍変動の関連性は概ねみられな

かった。 

Rich et al. 
(2012) 

中国：北京 2008 年のオリンピック

前(6 月 2 日～7 月 20
日), 期間中(7 月 21 日～

9 月 24 日), 終了後(9 月

25 日～10 月 31 日) 
各 2 回, 計 6 回 

北京中央病院における非喫煙, 慢性疾患なし

の医療研修生 125 人(平均年齢(SD)男性

24.2(2.1)歳, 女性 24.1(1.5)歳) 

O3：診療所訪問前 24
時間平均値 

24 時間平均値の期間

中平均値 
オリンピック前：

31.8 ppb 
オリンピック中：

39.5 ppb 
オリンピック後：

15.3 ppb 

期間全体で検査前 24 時間平均 O3濃度と心

拍数, 血圧との関連性はみられなかった(図
示のみ)。 

Bartell et al. 
(2013) 

米国：カリフォ

ルニア州 ロサ

ンゼルス都市圏 

2005～2007 年 4 つのリタイアメント・コミュニティから募

集した冠動脈性心疾患を有する非喫煙高齢

者 50 人(≧71 歳) （平均(SD) 83.3(5.95)歳） 

O3：1, 4, 8 時間平均, 
日平均, 3, 5 日間平均値 

O3: 全心電図測定日

の平均値(SD) 27.1
（11.5）ppb 
範囲：3.8～60.7 ppb 

ACE 阻害剤摂取者において 4，8 時間平均

O3濃度と SDNN との負の関連性がみられ

た。 

Cakmak et 
al. (2014) 

カナダ：

Ottawa, Gatineau 
2004 年 3 月～2009 年

12 月 
ホルタ―心電図検査を受けた 8,595 人の患

者。平均年齢 59 歳 (範囲 12～99 歳) 
O3：日最高 3 時間平均

値 
通年平均値：34.89 
ppb 
温暖期(4～9 月)平均

値：40.56 ppb 

ラグ 0 日の日最高 3 時間平均 O3濃度は 24
時間平均心拍数, 最大心拍数との関連性はみ

られなかった。 
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寒冷期(10～3 月)平均

値：29.14 ppb 
範囲：記載なし 

Lanzinger et 
al. (2014) 

米国：ノースカ

ロライナ州

Chapel Hill 

2004 年 11 月～2005 年

12 月 
２型糖尿病患者 22 人(48～78 歳, 平均 61
歳)。インスリン治療の無い, 実験期間中安

定加療, 正常洞調律。除外条件: 喫煙中, 年
内に一箱以上の喫煙, ヘマトクリット値

<36%, 医師により健康問題を有すると判断

された者(ペースメーカー使用等), 半年内に

血管系疾患または一年以内にその治療を受

けた者, 妊婦。 

O3：日最高 8 時間値 日最高 8 時間値の期

間中平均値：0.041 
ppm 

ラグ 0 日の日最高 8 時間 O3濃度と血流依存

性血管拡張反応(FMD)に負の関連性がみられ

(0.01ppm あたりの変化率 -14.6%, 95%CI: -
26.3, -2.9) , O3濃度の上昇に伴い気温との交

互作用が強まる傾向がみられた。ニトログ

リセリン誘発性血管拡張反応(NTGMD), 血
液マーカーとの関連性はみられなかった。 

Zanobetti et 
al. (2014) 

米国：マサチュ

ーセッツ州 ボ
ストン 

2006 年 9 月～2010 年 7
月 

49～85 歳のボストン在住の 2 型糖尿病患者

64 人（平均 63.9 歳） 
O3：測定前 24 時間平

均値(測定前日 9 時～

当日 9 時), 5 日間平均

値(測定 1～6 日前) 

測定前 24 時間平均

値の測定回平均値 
0.027 ppm, 最高値 
0.061ppm 
測定前 5 日間平均値

の測定回平均値 
0.028 ppm , 最高値

0.047 ppm 

５日間移動平均 O3濃度と閉塞前上腕動脈径

との関連性はみられなかった。 

Cai et al. 
(2016) 

北米, 欧州, 南
米, アジア 

1992～2011 年(対象研究

全体での対象期間) 
2015 年 9 月 1 日までに出版された長期曝露

影響の文献 11 報(O3については１報), 短期

曝露影響の文献 6 報(O3については 2 報), 計
17 報。高血圧患者計>108,000 人。コントロ

ール 220,000 人。 

記載なし 記載なし 抽出された O3濃度と高血圧についての 2 つ

の短期曝露研究では関連性はみられなかっ

た(OR=1.007; (95%CI: 0.980, 1.032)および

1.000;(95%CI: 0.969, 1.032))。 

Dales et al. 
(2016) 

カナダ：15 地

域 
2007～2009 年 期間中, 6～17 歳の Canadian Health Measures 

Survey 参加者 1,883 人 
O3：日最高 8 時間値 検査日平均(SD)：

29.50(11.80) ppb 
範囲：2～83 ppb 

気分障害を有する対象者では、検査当日日

最高 8 時間 O3濃度と収縮期血圧、拡張期血

圧に正の関連性がみられた(IQR (17.00 ppb) 
あたり, それぞれ 3.8mmHg (95%CI: 1.6, 
5.9)、3.0 mmHg (95%CI: 0.9, 5.2) )。情緒的症

状を有する対象者において心拍数、収縮期

血圧、拡張期血圧との正の関連性がみられ

た(IQR (17.38 ppb)あたり, それぞれが 6.4% 
(95%CI; 1.7, 11.3)4.1% (95%CI: 1.2, 7.1), 4.7 % 
(95%CI: 1.2, 8.2))、。気分障害がない対象者, 
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情緒的症状がない対象者では関連性はみら

れなかった。 
Day et al. 
(2017) 

中国：長沙 2014 年 12 月 2 日～

2015 年 1 月 30 日 
18 歳以上の健康なホワイトカラー労働者 89
人(平均年齢 31.5 歳。男性 64 人, 女性 25 人) 

O3：検査前 24 時間平

均個人曝露濃度, 検査

前 2 週間平均個人曝露

濃度（屋外, オフィス, 
寮における実測値と 1
日の活動パターンから

算出） 

屋外濃度 
 24 時間平均値検査

回平均(SD): 
21.67(14.28)ppb, 範
囲: 4.3～47.9ppb 
 2 週間平均値検査回

平均(SD): 
22.66(7.37)ppb, 範囲: 
12.20～34.89ppb 
個人曝露濃度 
 24 時間平均値検査

回平均(SD): 
6.71(4.31)ppb, 範囲: 
1.45～19.45ppb 
 2 週間平均値検査回

平均(SD): 
7.84(2.29)ppb, 範囲: 
4.46～13.28ppb 

単一汚染物質モデルにおいて、検査前 24 時

間平均 O3個人曝露濃度と収縮期血圧及び拡

張期血圧に正の関連性がみられた。2 週間平

均 O3個人曝露濃度についても同様であっ

た。拡張期血圧については PM2.5, NO2, SO2

のいずれを調整しても 24 時間平均 O3との

正の関連性が維持された。 

Mirowsky et 
al. (2017) 

米国：ノースカ

ロライナ州

Durham 

2012 年 5 月 30 日～

2014 年 4 月 29 日 
2001～2010 年に Duke 大学医療センターで心

臓カテーテルを実施した平均 63 歳（53～68
歳）の冠動脈疾患の男性患者 13 人 

O3：24 時間平均値(前
日 9 時～当日 8 時) 

期間中平均値(SD)：
0.026(0.010)ppm, 範
囲：0.002～0.063 
ppm 

ラグ 0 日から 4 日の 24 時間平均 O3濃度(前
日 9 時～当日 8 時)及び測定前 5 日間平均 O3

濃度と拡張期血圧及び収縮期血圧, 心拍変動

指標には関連性はみられなかった。5 日間移

動平均 O3濃度と大動脈弾性指数に負の関連

性がみられ(-19.5%, 95%CI:-34.0, -1.7）, PM2.5

との 2 汚染物質モデルでも維持された。 
Zeng et al. 
(2017) 

中国：遼寧省 7
都市（瀋陽, 大
連, 鞍山, 撫順, 
本渓, 遼陽, 丹
東）の計 24 地

区 

2012 年 4 月～2013 年 6
月 

各地区の大気測定局から 1km 以内にある小

中学校各 1 校に在籍し現地区内に研究前 2
年以上在住の 5～17 歳, 計 9,354 人(男子

4,771 人, 女子 4,583 人。小学生 5,762 人, 中
学生 3,592 人)。血圧上昇有病率は小学生男

子 10.1%, 女子 10.8%, 中学生男子 20.1%, 女
子 18.2%。 

O3：8 時間平均値(10～
18 時) 

8 時間平均値の 2012
～2013 年, 24 地区平

均値:69.0μg/m3, 範
囲：19.0～132.4 
μg/m3 

8 時間平均 O3濃度(10～18 時)の血圧測定前 1
日～5 日間平均値と血圧上昇有症((収縮期, 
拡張期血圧の一方または両方が性別, 年齢, 
身長別に推定された 95 パーセンタイル値よ

り高値)に正の関連性がみられた(測定前 5 日

間平均 O3濃度 IQR(51.4 μg/m3)あたりの血圧

上昇有症 OR＝2.77; 95%CI: 1.94, 3.95)。血圧

の絶対値についても O3濃度との正の関連性
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がみられた( IQR あたり収縮期血圧 3.29 
mmHg(95%CI: 2.86, 3.72)上昇)。 

Cole-Hunter 
et al. (2018) 

スペイン：バル

セロナ 
2011 年～2014 年の中で

1～4 カ月間 
18～60 歳の非喫煙者 231 人（平均(SD) 34(8)
歳） 

O3：測定前 3 日間平均

値 
住居滞在時間を考慮

した 3 日間平均濃

度：対象者平均値 

約 30 ppb, 範囲 約 7
～80 ppb 
住居, 勤務地滞在時

間を考慮した 3 日間

平均濃度：対象者平

均値 約 35 ppb, 範
囲 約 10～80 ppb  
(図より読み取り) 

住居滞在時間を考慮した測定前 3 日間平均

O3濃度, 住居および勤務地の滞在時間を考

慮した測定前 3 日間平均 O3濃度のいずれも

心拍数, 血圧との関連性はみられなかった。 

Li et al. 
(2018) 

中国：北京 2015 年 11 月～2016 年 5
月 

北京大学第三病院で医師から, 研究参加の 1
年前からの北京市在住の安定した COPD 患

者 43 人(男性 40 人, 女性 3 人, 58～81 歳)。
他の慢性呼吸器疾患がある患者は除外。平

均年齢(SD) 71.5(6.4)歳。 

O3：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), 
範囲 
日最高 1 時間値: 
98.0(60.8) , 範囲:2.0
～280.0μg/m3 
日最高 8 時間値 : 
80.3(60.8) , 範囲:2.0
～249.5μg/m3 
日平均値: 52.2(36.9) , 
範囲:2.0～169.9μg/m3 

日最高 1 時間、日最高 8 時間、24 時間平

均、いずれの O3濃度についても、ラグ 1 日

における拡張期血圧及び収縮期血圧との間

に関連性は見られなかった。日最高 1 時間

O3濃度 6 日間移動平均値と収縮期血圧に正

の関連性がみられた(IQR(85.3µg/m3)あたり

6.7mmHg(95%CI: 0.7, 12.7)上昇)。 

Liu et al. 
(2018b) 

台湾：台北-基
隆 都市圏 

2014 年 1 月～2017 年 8
月 

1 病院における非喫煙者かつ 20～64 歳の肺

疾患外来患者 100 人(喘息, 気管支炎, 癌, 心
血管疾患, COPD, 慢性閉塞性肺疾患, 閉塞性

睡眠時無呼吸症候群の持病がないもの) 

O3：日平均値 検査回平均値(SD): 
13.1(3.2)ppb 
範囲: 9.3～21.3ppb 

ラグ 1 日の日平均 O3濃度と収縮期血圧, 拡
張期血圧,との間に関連性はみられなかっ

た。 

Yang et al. 
(2018b) 

北米, 欧州, ア
ジア, 南米の 16
カ国 

2017 年 5 月 25 日まで

に出版された中国語ま

たは英語の短期曝露影

響(51 研究), 長期曝露影

響(49 研究)に関する文

献 65 報。対象研究全体

の対象期間 1988～2015
年 

対象研究全体の対象者計約 70 万人。一般市

民を対象とした 81 研究, 特定疾患患者を対

象とした 19 研究。 

記載なし 記載なし O3短期曝露と高血圧, 収縮期, 拡張期血圧と

の関連性についてはそれぞれ 4, 10, 10 件の

推定値があったが, メタ解析の結果, 関連性

はみられなかった。 
年齢は O3濃度と収縮期血圧との関連に, 研
究期間は O3濃度と拡張期血圧との関連にそ

れぞれ影響した。 
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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 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Zhang et al. 
(2018) 

米国：ノースカ

ロライナ州 
2001～2012 年 2001～2010 年に Duke 大学医療センターで心

臓カテーテルを実施した 9,334 人中, カテー

テル時ノースカロライナ州在住者 5,332 人

(平均年齢(SD) 59.8(11.7)歳, 男性 60.7%)。 

O3：日最高 8 時間値 対象者在住地域期間

中平均値

(SD):40.5(12.8) ppb 
範囲: 8.6～97.6 ppb 

ラグ 1 日の日最高 8 時間 O3濃度と心拍数に

正の関連性(IQR あたり 0.40%; 95%CI: 0.00, 
0.81)がみられた。O3濃度が 70 ppb 未満の日

に限定した解析では正の関連性はわずかに

弱まる傾向であったが,正の関連性は維持さ

れた(ラグ 1 日 O3濃度 IQR あたりの心拍数

上昇 0.28%(95%CI: -0.19, 0.76))。 
 
1.1.2. 心電図波形に基づく不整脈関連指標・不整脈の発生 
 海外研究（18 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Peters et al. 
(2000a) 

米国：マサチューセッ

ツ州東部 
1995～1997 年 1997 年 9 月以前に除細動器植込手術

を受け, 1997 年 12 月まで生存してい

た患者 100 人(平均年齢 62.2 歳(範囲

22～85)歳) 

O3：日平均値 期間中平均値：0.0186 
ppm 
5 パーセンタイル値～最大

値：0.004～0.059 ppm 

日平均 O3濃度と不整脈発生の関連性はみ

られなかった。 

Rich et al. 
(2004) 

カナダ：ブリティッシ

ュコロンビア州

Vancouver 

2000 年 2 月 14 日～12
月 31 日 

平均 62 歳（15～85 歳）の植込型除

細動器使用患者 34 人 
O3：日最高 1 時間

値 
期間中平均値(SD)：
27.5(9.7) ppb 
範囲：記載なし 

日最高 1 時間 O3濃度と不整脈発生との関

連性はみられなかったが, 冬季の方が O3

による不整脈発生の OR は高かった。（解

析結果は図示のみ） 
Vedal et al. 
(2004) 

カナダ：ブリティッシ

ュコロンビア州

Vancouver 

1997～2000 年 Vancouver の 2 病院で除細動器植込

を受けたブリティッシュコロンビア

州 Lower Mainland 居住者で, 期間中

に 1 日以上不整脈発生日のある 50
人(12～77 歳, 平均年齢(SD) 53(18)
歳, 男性 41 人)。不整脈発生日率は

平均(SD)2.3(29.1)日/年。 

O3：日最高 1 時間

値 
期間中平均値(SD): 
28.2(10.2) ppb 
範囲: 2.3～75.5 ppb 

日最高 1 時間 O3濃度と不整脈発生の関連

性はラグ 0 日～ラグ 3 日のいずれのラグで

もみられず, 季節で層別化しても関連性は

みられなかった。追跡期間が 6 カ月以上あ

り, 不整脈発生日率が 2 日/年以上の 16 人

に限定した解析では, 夏季のラグ 3 日の日

最高 1 時間 O3濃度と不整脈発生日率の変

化率との間に負の関連性がみられた（解析

結果は図示のみ）。 
Dockery et al. 
(2005) 

米国：マサチューセッ

ツ州 ボストン 
1995 年 7 月～2002 年

7 月 
大気質測定局から 40km 以内に居住

する植込型除細動器使用患者 203
人。平均年齢 64 歳(範囲 19～90 歳) 

O3：日平均値 期間中の中央値：22.9 ppb,  
25～95 パーセンタイル

値：15.7～42.1 ppb 

日平均 O3濃度と心室性不整脈発生との関

連性はみられなかった。 

Rich et al. 
(2005) 

米国：マサチューセッ

ツ州 ボストン 
1995 年 6 月～2002 年

7 月 
大気室測定局から 40km 以内に居住

し, 1995 年６月～1999 年 12 月に除

細動器植込を受けた患者 84 人(19～
90 歳) 

O3：3, 7, 24, 48 時間

移動平均値 
期間中の中央値, 25 パーセ

ンタイル値～最大値 
1 時間値：22.2 ppb, 11.3～
119.5 ppb 

24 時間移動平均 O3濃度と心室性不整脈発

生の正の関連性がみられた(15.8 ppb 当たり

変化率 21%, 95%CI: 0, 45)。関連性は NO2
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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 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

日平均値：22.6 ppb, 15.2～
77.5 ppb 

又は SO2について調整しても維持された

が、PM2.5について調整すると失われた。 
Rich et al. 
(2006a) 

米国：ミズーリ州 St 
Louis 都市圏 

2001 年 5 月 9 日～

2002 年 12 月 31 日 
植込型除細動器使用患者 56 人。心

室性不整脈発生は計 139 件(追跡中

の心室性不整脈初回発生時の平均年

齢 62 歳、20～88 歳)。 

O3：不整脈発生前

24 時間平均値 
日平均値の期間中の中央

値：21 ppb 
25～75 パーセンタイル：

13～ 31 ppb 

不正脈発生前 24 時間平均 O3濃度と心室性

不整脈発生に関連性はみられなかった

(IQR(18 ppb)あたりの OR は 1.15, 95%CI: 
0.61, 2.18)。 

Rich et al. 
(2006b) 

米国：マサチューセッ

ツ州 ボストン 
1995 年 6 月～2002 年

7 月 
測定局から 40km 以内に居住し, 1995
年 6 月から 1999 年 12 月の間に除細

動器植込を行った 203 人。そのうち

発作性心房細動発生は 29 人(平均 65
歳、45～78 歳)、91 回。 

O3：発生前 1 時間

値, 発生前 24 時間

平均値 

1995 年 8 月～2002 年 6 月

中央値, 25 パーセンタイ

ル値～最大値 
 1 時間値:22.2ppb, 11.3～ 
119.5 ppb 
 日平均値:22.6ppb, 15.2～ 
77.5 ppb 

発生前 1 時間 O3濃度と発作性心房細動に

は正の関連性がみられた(IQR(22ppb)あた

りの OR=2.08; 95%CI: 1.22, 3.54)が, 発生前

24 時間平均 O3濃度との関連性はみられな

かった。温暖期と寒冷期で O3による発作

性心房細動発生リスクに大きな差はみられ

なかった。 
Sarnat et al. 
(2006) 

米国：オハイオ州

Steubenville  
2000 年の夏季(6 月 4
日～8 月 18 日)と秋季

(9 月 25 日～12 月 15
日) (合計 24 週) 

非喫煙者 32 人(男性 4 人, 女性 28
人)。平均年齢 71.2 歳(53.5～90.3 歳), 
60 歳以上が 27 人。うち 29 人は心血

管疾患(糖尿病を含む)や呼吸器疾患

の診断有(心房細動は除外)。 

O3：日平均値 日平均値: 
 調査間平均値(SD) : 
21.8(12.6) ppb 
 範囲: -0.8～74.8 ppb 
測定前 5 日間平均値: 
 調査間平均値(SD) : 
22.2(9.1) ppb 
 範囲:6.5～44.0 ppb 

測定前 5 日間平均 O3濃度上室性及び心室

性の期外収縮に関連性はみられなかった 
(IQR(14.9ppm)あたりの上室性期外収縮

OR=1.78; 95%CI: 0.95, 3.35)。 

Metzger et al. 
(2007) 

米国：ジョージア州 
アトランタ 

1993 年 1 月～2002 年

12 月 
植込型除細動器を使用し, 期間中 1
回以上頻脈性不整脈が記録された患

者 518 人。平均年齢 61 歳（15～88
歳） 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD)：
53.9(23.0) ppb, 範囲：2.9
～148 ppb 

頻脈性不整脈発生とラグ 0 日の日最高 8 時

間 O3濃度との間に関連性はみられなかっ

た。 

Anderson et al. 
(2010) 

英国：ロンドン 1995～2003 年 植込型除細動器を有し,期間中の発動

記録のある 705 人(年齢中央値 65 歳

(56～71 歳), 男性 87％), 発動 5,642
日。 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値：16.16μg/m3  
5～95 パーセンタイル値：

2～34μg/m3 

ラグ 0-1 日の日最高 8 時間 O3濃度と不整

脈発生(除細動器発動)に関連性はみられな

かった。 

Delfino et al. 
(2011) 

米国：カリフォルニア

州 ロサンゼルス 
2005～2006 年に 2 地

域, 2006～2007 年に残

り 2 地域 

冠動脈疾患の既往を有する 65 歳以

上の高齢者 38 人(ベースライン調査

にて心電図に異常無し) 

O3：心電図測定前 1
時間値 

期間中の日平均値 
 平均値(SD)： 27.1(11.5) 
ppb 
 範囲：3.8～60.7ppb 

1 時間移動平均 O3濃度と毎時 ST 下降に関

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 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Bartell et al. 
(2013) 

米国：カリフォルニア

州 ロサンゼルス都市

圏 

2005～2007 年 4 つのリタイアメント・コミュニテ

ィから募集した冠動脈性心疾患を有

する非喫煙高齢者 50 人(≧71 歳) 
（平均(SD) 83.3(5.95)歳） 

O3：1, 4, 8 時間平

均, 日平均, 3, 5 日

間平均値 

O3: 全心電図測定日の平

均値(SD) 27.1（11.5）ppb 
範囲：3.8～60.7 ppb 

日中(6〜19 時)の心室性頻拍は心拍測定前

1, 4 時間 O3濃度（との間に正の関連性

(IQR（17.4ppb）あたりの OR はそれぞれ 
1.33(95%CI: 1.09, 1.62)）, 1.37(95%CI: 1.06, 
1.77)）, 5 日間平均 O3濃度との間に負の関

連性がみられた（(IQR あたりの OR は
0.05, 95%CI: 0.01, 0.53)）。夜間(19～翌朝 6
時)の心室性頻拍は日平均 O3濃度との正の

関連性がみられた。1 日の心室性頻拍は 3
日間平均 O3濃度との正の関連性がみられ

た(RR=2.95(95%CI: 1.29, 6.74))。 
Link et al. 
(2013) 

米国：マサチューセッ

ツ州 ボストン 
2006 年 9 月～2010 年

6 月 
不整脈医療センターにおける 18 歳

以上の植込型除細動器(心房・心室

両方)保持患者で居住 Zip code が測

定局から 50km 以内の 176 人（平均

65.4 歳、範囲 26～89 歳） 

O3：24 時間移動平

均値, 2 時間移動平

均値 

日平均濃度の期間中平均

値：24.8 ppb 
25～75 パーセンタイル

値：17.5～31.5 ppb 

2 時間移動平均, 24 時間移動平均どちらの

O3濃度についても心房細動発生との関連

性はみられなかった。 

Cakmak et al. 
(2014) 

カナダ：Ottawa, 
Gatineau 

2004 年 3 月～2009 年

12 月 
ホルター心電図検査を受けた 8,595
人の患者。平均年齢 59 歳 (範囲 12
～99 歳) 

O3：日最高 3 時間

平均値 
通年平均値：34.89 ppb 
温暖期(4～9 月)平均値：

40.56 ppb 
寒冷期(10～3 月)平均値：

29.14 ppb 
範囲：記載なし 

ラグ 0 日の日最高 3 時間平均 O3濃度と心

ブロックに正の関連性がみられた。年齢に

よる層別化解析では 50 歳以下では,日最高

3 時間平均 O3濃度は心房細動または粗動

の存在時間率(IQR(15.67 ppb)あたり変化率

3.18％, 95%CI: 0.2, 6.34), 心室性期外収縮

の最大拍数(9.36％, 95%CI: 1.22, 17.5) 及び

最長持続時間(28.49％, 95%CI: 1.36, 62.87)
との正の関連性がみられた。 
50 歳以上では日最高 3 時間平均 O3濃度と

心ブロックとの正の関連性がみられた(OR 
1.16, 95%CI: 1.01, 1.28)。また, 男女別では

男性において O3濃度と心ブロックとの間

に正の関連性がみられた(1.24, 95%CI: 1.07, 
1.44)。 

Shao et al. 
(2016) 

米国, カナダ, 英国 2015 年 3 月までに出

版された文献を検

索。対象とした 4 研

対象研究 4 件の対象者計 461,441
人。除細動器植込患者, 救急入院患

者, ホルター心電図測定患者で心房

細動を生じた者。 

記載なし 対象 4 研究全体での中央

値: 35.72ppb 
4 報のメタ解析の結果, O3濃度と心房細動

発作に正の関連性がみられた(10 ppb あた

り心房細動発作リスク増加率 1.09%, 95% 
CI: 0.20, 1.86)。 
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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 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

究全体での対象期間

1995～2010 年 
Liu et al. 
(2018d) 

中国：北京 2013 年 1 月～2014 年

12 月 
2012～2013 年に地域の 1 大学病院で

洞不全症候群, 高度房室ブロック, 
洞性徐脈のいずれかを主訴に, ペー

スメーカー, 植込型除細動器, 心臓

再同期療法用除細動器などの心臓植

込型電子機器の植込手術を受けた北

京在住の非慢性心房細動患者 122
人。うち研究期間中の心房細動発生

患者 100 人(95 人は 30 秒以上の心房

細動)。男性 44%, 女性 56%, 平均年

齢 78.1 歳。 

O3：日平均値 期間中平均値(SD): 
53.73(34.09)μg/m3, 範囲: 
3.77～175.66μg/m3 

単一汚染物質モデルでは, ラグ 0 日～ラグ

2 日の単独日ラグ, 0-1 日等の複数日ラグと

もに, 日平均 O3 濃度と心房細動発生の関

連性はみられなかった(ラグ 0-1 日の O3濃

度 10 μg/m3あたりの心房細動発生リスク変

化率 1.7%; 95%Cl: -4.5, 7.9)。夏季(6～8 月)
においても関連性はみられなかった。 

Zhang et al. 
(2018) 

米国：ノースカロライ

ナ州 
2001～2012 年 2001～2010 年に Duke 大学医療セン

ターで心臓カテーテルを実施した

9,334 人中, カテーテル時ノースカロ

ライナ州在住者 5,332 人(平均年齢

(SD) 59.8(11.7)歳, 男性 60.7%)。 

O3：日最高 8 時間

値 
対象者在住地域期間中平

均値(SD):40.5(12.8) ppb 
範囲: 8.6～97.6 ppb 

ラグ 0 日の日最高 8 時間 O3濃度と QTc 延

長の間に正の関連性がみられた(IQR(19.4 
ppb)あたり 0.17%; 95%CI: 0.04, 0.30)。ラグ

0 日の日最高 8 時間 O3濃度と心電図 PR, 
QRS には関連性はみられなかったが, ラグ

4 日では正の関連性がみられ(IQR あたり, 
それぞれ 0.29%(95%CI: 0.05, 0.53), 
0.21%(95%CI: 0.04, 0.37)), 関連性はラグ 7
日まで持続した。 

Xu et al. (2019) 中国：北京 2014～2016 年。3～4
カ月間隔で 4 回の調

査訪問 

非喫煙の健康な成人 73 人(平均年齢

(SD) 23.3(5.4)歳, 女性 48 人)。 
過体重(BMI≧25)は 33% 
  

O3：心電図測定 0～
23, 24～47, 48～71, 
72～95, 96～119 時

間前平均値(それぞ

れラグ 1, 2, 3, 4, 5
日), 測定前 48, 72, 
96, 120 時間平均値

(それぞれ 2, 3, 4, 5
日間移動平均値)(5
分間平均値ベース) 

心電図測定前 24 時間平均

値の調査訪問間平均値

(SD): 46.4(49.4) μg/m3 
 範囲: 0.1～296.3μg/m3 

ラグ 2 日, 3 日の 24 時間平均 O3濃度およ

び 3 日間, 5 日間移動平均 O3濃度と心拍数

補正 QT 間隔に正の関連性がみられた

(IQR(56.0 μg/m3)あたりの心拍数補正 QT 間

隔の上昇率 1% 程度)。層別化解析の結果, 
男性, 過体重(BMI>25), 腹部肥満(腰囲/身
長比>0.5)の被験者において, より強い正の

関連性がみられた。O3濃度と心拍数補正

QT 間隔は O3濃度 58 μg/m3を頂点とする U
字型の濃度反応関係がみられた。 
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1.1.3. 循環器疾患による入院・受診 
 国内研究（1 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Turin et al. 
(2012b) 

日本：滋賀県 高島郡 1988 年 1 月～2004 年

12 月 
高島郡住民約 55,000 人中, 期間中の

脳卒中を初発者は 2,038 人(男性

1,083 人, 女性 955 人(発症時平均年

齢は男性 69.7 歳, 女性 75.0 歳)), 急
性心筋梗塞を初発者は 429 人(男性

281 人, 女性 148 人(発症時平均年齢

は男性 68.3 歳, 女性 75.3 歳) 

Ox：日平均値 期間中平均値

(SD)28.4(12.1) ppb 
25～75 パーセンタイル

値：19.0～36.5 ppb 

単一汚染物質モデルにおける発症日の日平

均 Ox 濃度と急性心筋梗塞, 脳卒中の発症

に関連性はみられなかった。SPM、NO2、

SO2との 2 汚染物質モデルでも概ね同様で

あったが, SO2との 2 汚染物質モデルでの

み脳内出血と Ox 濃度との間に正の関連性

がみられた。 

 
 海外研究（164 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Bates et al. 
(1983) 

カナダ：オンタリオ州

Windsor, Peterborough 
1974, 1976, 1977, 1978
年の 1, 2, 7, 8 月 

79 の救急医療病院の入院患者, 約
2,400 人/日(うち非呼吸器疾患(急性

緑内障, くも膜下出血, 脳出血, 脳血

栓, 一過性脳虚血, 腎感染症)：夏冬

共 20 人/日) 

O3：日平均値, 日最

高 1 時間値 
日最高 1 時間値 
 期間中範囲：20～
120ppb(グラフから読み取

り) 

夏季(7～8 月), 冬季(1～2 月)のいずれにお

いても, 非呼吸器疾患(急性緑内障, くも膜

下出血, 脳出血, 脳血栓, 一過性脳虚血, 腎
感染症)による入院数と日最高 1 時間 O3濃

度との関連性はみられなかった。 
Burnett et al. 
(1995) 

カナダ：オンタリオ州

北緯 47 度以南 
1983～1988 年 州内 168 救急病院の心疾患緊急入院

患者。1 日の人口 100 万人あたりの

入院数は 14.4 人(年齢別で 65 歳未満

38%, 65 歳以上 62％) 

O3：日最高 1 時間

値 
月別平均値範囲:21.9～
52.9ppb 

日最高 1 時間 O3濃度と心疾患入院数に関

連性はみられなかった。 

Morris et al. 
(1995) 

米国：大都市 7 ヶ所

(Chicago, Detroit, 
Houston, ロサンゼル

ス, Milwaukee, ニュー

ヨーク, Philadelphia) 

1986～1989 年 各都市の Medicare 保険利用高齢者

(65 歳以上)の患者 10,819～57,671 人 
O3：日最高 1 時間

値 
都市別平均値範囲：0.039 
～0.075 ppb 

単一汚染物質モデルでは 7 都市中１都市で

日最高 1 時間 O3濃度とうっ血性心不全入

院数に正の関連性がみられたが残り 6 都市

では関連性はみられなかった。複数汚染物

質モデルでは 1 都市で負の関連性がみられ

残り 6 都市では関連性はみられなかった。 
Schwartz et al. 
(1995b) 

米国：ミシガン州

Detroit 
1986～1989 年 65 歳以上の虚血性心疾患, 不整脈, 

うっ血性心不全入院。平均 44.1 人/
日, 13.1 人/日, 26.6 人/日。 

O3：日最高 1 時間

値 
期間中平均値 41.0 ppb 
10～90 パーセンタイ

ル:17.0～71.0 ppb 

日最高 1 時間 O3濃度と虚血性心疾患, 不
整脈, うっ血性心不全による入院数に関連

性はみられなかった。 
Ponka et al. 
(1996) 

フィンランド：ヘルシ

ンキ 
1987～1989 年 虚血性心疾患による全入院 12,664 件

(11.6 件/日), うち緊急入院 7,005 件

(6.4 件/日), 脳血管疾患による全入院

O3：日平均値 期間中平均値(SD)：
22(13.1) µg/m3 
範囲：0～90 µg/m3 

虚血性心疾患による全入院はラグ 1 日の日

平均 O3濃度との正の関連性がみられた(O3

濃度 2.7 倍上昇当たり相対リスク=1.10; 
95%CI: 1.03, 1.18)が, ラグ 0 日では負の関
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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 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

7,232 件(6.6 件/日), うち緊急入院

3,737 件(3.4 件/日) 
連性がみられた (相対リスク=0.93; 95%CI: 
0.88, 0.98)。虚血性心疾患による緊急入院

についてはラグ 1 日の日平均 O3 濃度とは

負, ラグ 2 日の日平均 O3濃度とは正の関

連性がみられた。O3濃度と脳血管疾患に

よる入院との関連性はみられなかった。 
Burnett et al. 
(1997b) 

カナダ：オンタリオ州

Toronto 都市圏 6 市

(Toronto, North York, 
East York, Etobicoke, 
Scarborough, York) 

1992～1994 年 夏季(5
または 6 月～9 月) 

心疾患による緊急入院患者は平均 
42.6 人/日。 

O3：日平均値, 日最

高 1 時間値, 昼間平

均値(8～20 時) 

日最高 1 時間値 
 期間中平均値: 41.2ppb  
 範囲:9～91ppb 
昼間平均値, 日平均値 
 記載なし 

気温, 露点を調整した単一汚染物質モデル

においてラグ 2 日の 3 日間昼間平均 O3濃

度と心疾患入院数に正の関連性がみられ 
(IQR 上昇あたりの相対リスクは 1.074(相
対リスクの対数変換値/SE=3.85), 複数汚染

物質モデルでも O3と入院数との関連性は

ほとんど変化しなかった。 
Medina et al. 
(1997) 

フランス：パリ 1991～1995 年 パリ地域在住の 6,142,000 人におけ

る心血管疾患(31 人/日), 狭心症/心筋

梗塞(1 人/日)による往診要請 

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間値 
O3 日最高 8 時間値: 期間

中平均値: 34 µg/m3, 範囲: 
1～186 µg/m3 
O3 日最高 1 時間値: 期間

中平均値: 44 µg/m3, 範囲: 
1～232 µg/m3 

ラグ 3 日の日最高 8 時間値 O3濃度はと,心
血管疾患全体及び狭心症/心筋梗塞による

往診要請数との正の関連性がみられた

(15µg/m3(5 パーセンタイル)から

114µg/m3(95 パーセンタイル)への上昇によ

る相対リスクはそれぞれ 1.10,(95%CI: 1.04, 
1.16), 1.63(95%CI: 1.10, 2.41))。 
 

Poloniecki et al. 
(1997) 

英国：ロンドン 1987 年 4 月～1994 年

3 月 
循環器疾患による日入院数中央値

145 人/日(計 373,556 件) 
O3：8 時間平均値(9
～17 時) 

期間中の中央値：13 ppb 
範囲：0～94 ppb 

循環器疾患入院数と 8 時間平均 (9～17
時)O3濃度に関連性はみられなかった。 

Schwartz et al. 
(1997) 

米国：アリゾナ州

Tucson 
1988～1990 年 65 歳以上の心血管疾患入院。平均

13.4 人/日。 
O3：日平均値 期間中平均値: 27.1ppb 

10～90 パーセンタイ

ル:14.7～39.5 ppb 

日平均 O3濃度と心血管疾患入院数に関連

性はみられなかった。 

Morgan et al. 
(1998a) 

オーストラリア：シド

ニー 
1990～1994 年 27 の公立病院への心疾患による日入

院数平均 64 歳以下 15.4 人/日, 65 歳

以上 31.8 人/日。  

O3：日最高 1 時間

値 
期間中平均値(SD)：25(13)  
ppb 
10～90 パーセンタイル：

14～ 42 ppb 

単一汚染物質モデルにおいて, ラグ 0 日の

日最高 1 時間 O3濃度と心疾患による入院

に関連性はみられなかった(高齢者におい

て O3濃度 10～90 パーセンタイル値幅の上

昇あたり入院数 2.45%増加(95%CI: -0.37, 
5.35))。 

Morris et al. 
(1998) 

米国：イリノイ州

Cook 郡 
1986～1989 年 退院時にうっ血性心不全の一次診断

を受けた 64 歳以上のすべての入院

O3：日最高 1 時間

値 
期間中平均値: 0.039 ppm  
範囲: 0.002～0.137 ppm 

単一汚染物質モデルでラグ 0 日の日最高 1
時間 O3濃度とうっ血性心不全による入院

に関連性はみられず(O3濃度 75 パーセンタ
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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 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

患者。平均 34 人/日(範囲 11～74 人/
日)。 

イル値(0.051ppm)への曝露による相対リス

クは,1.03, 95%CI: 0.99, 1.07), CO, NO2, SO2, 
PM10を含めた複数汚染物質モデルでも関

連性はみられなかった(1.00, 95%CI: 0.95, 
1.05)。 

Prescott et al. 
(1998) 

英国：Edinburgh 1992 年 10 月～1995
年 6 月(BS,SO2につい

ては 1981 年 1 月～) 

循環器疾患による緊急入院。65 歳以

上 8.7 人/日, 65 歳未満は 3.4 人/日。 
O3：日平均値 期間中平均値

(SD) :14.5(2.3) ppb 
範囲: 1～37 ppb 

入院前 3 日間平均 O3濃度と 65 歳以上の循

環器疾患入院との負の関連性がみられ(10 
ppb 当たり-5.9%; 95%CI: -11.4, -0.1), 他汚

染物質調整による変化はほとんどなかっ

た。 
Atkinson et al. 
(1999b) 

英国：ロンドン 1992～1994 年 心血管疾患による入院患者 189,109
人。1 日あたり平均は全年齢 172.5
人, 0～64 歳 54.5 人, 65 歳以上 117.8
人。 

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間値 
8 時間平均値の期間中平均

値：17.5 ppb 
心血管疾患入院数は, 0～64 歳ではラグ 2
日の日最高 8 時間 O3濃度と負の関連性が

みられた(10～90 パーセンタイル値あたり

入院者数の 2.59% (95%CI: 4.89, 0.34)減少)
一方, 65 歳以上では正の関連性がみられた

(3.38% (95%CI: 1.12, 5.69), p=0.003)。 
Burnett et al. 
(1999) 

カナダ：オンタリオ州

Toronto 
1980 年 1 月～1994 年

12 月 
対象地域居住者で不整脈, 心不全, 
虚血性心疾患, 脳血管疾患, 末梢循

環系疾患の急性期治療のため対象地

域内病院に緊急入院した患者 5, 9, 
24, 10, 5 人/日 

O3：日平均値 期間中平均値：19.5 ppb, 
最大値：90 ppb 

O3濃度と不整脈, 心不全, 虚血性心疾患, 
脳血管疾患, 末梢循環系疾患による緊急入

院数に関連性はみられなかった。  

Díaz et al. 
(1999) 

スペイン：マドリード 1994 年 1 月～1996 年

12 月 
救急入院 59.9 人/日, うち循環器疾患

9.8 人/日 
O3：日平均値 0～80µg/m3 

(図からの読み取り値) 
通年及び夏季においてラグ 6 日の 45 µg/m3

以上の日平均 O3濃度と循環器疾患による

救急入院に正の関連性がみられた。 
Wong et al. 
(1999a) 

中国：香港 1995 年 1 月～1997 年

6 月 
65 歳以上の高齢者の循環器疾患入院

87,538 件 
O3：日平均値 記載なし 最小 AIC 値となるラグ日数の日平均 O3濃

度は, 通年で心不全による入院(ラグ 5 日)
との正の関連性, 寒冷期(11～4 月)で全循環

器疾患による入院, 心不全による入院(ラグ

5 日),不整脈による入院(ラグ 3 日) との正

の関連性がみられた。全循環器疾患, 不整

脈, 心不全による入院について O3濃度と

季節の間に交互作用がみられ, O3濃度と入

院数の関連性は寒冷期に著しく強まった。 
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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 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Wong et al. 
(1999b) 

中国：香港 1994～1995 年 12 病院における心血管疾患による緊

急入院患者中央値:101 人/日(5 歳未

満 31％, 65 歳以上 38％) 

O3：8 時間平均値

(時間帯不明) 
期間中の中央値：24.15 
µg/m3 
濃度範囲：0～129.94 
µg/m3 

ラグ 0-5 日の 8 時間平均 O3濃度は全心血

管疾患, 心不全による入院との間に正の関

連性がみられた(10 µg/m3あたりの入院の

相対リスクはそれぞれ,(1.013 ( 95%CI: 
1.005, 1.021), 1.038 (95%CI: 1.018, 1.059))。
O3濃度と全心血管疾患入院の関連は寒冷

期(12～3 月)に強まった。 
Gwynn et al. 
(2000) 

米国：ニューヨーク州

Buffalo 
1988 年 5 月～1990 年

10 月 
全入院 499.4 人/日(うち循環器疾患

入院 83.0 人/日) 
O3：日平均値 期間中平均値：26.2 ppb 

濃度範囲：2.38～87.6 ppb 
日平均 O3濃度と循環器疾患による入院に

関連性はみられなかった。 
Linn et al. 
(2000) 

米国：カリフォルニア

州 ロサンゼルス 
1992～1995 年 ロサンゼルスの病院の 30 歳以上の:

循環器疾患による入院患者 428 人/日  
O3：日最高 1 時間

値 
季節：平均値, 濃度範囲 
冬：1.4, 0.2～4.4 pphm 
春：3.2, 0.9～7.0 pphm 
夏：3.3, 0.4～6.3 pphm 
秋：1.5, 0.1～4.7 pphm 

冬季、同日の日平均 O3濃度と心血管疾患

入院数に負の関連性がみられた(O3濃度

1pphm に対する心血管疾患入院数ポアソン

回帰係数(SE)=-0.021 (0.008) )。O3と循環器

疾患との関連は, 春季と夏季は正の関連性

がみられるのに対し, 秋季と冬季では負の

関連性がみられる疾患があった。 
Lippmann et al. 
(2000) 

米国：ミシガン州

Detroit 
1992～1994 年 65 歳以上の緊急入院患者平均(虚血

性心疾患 22 人/日, 不整脈 7 人/日, 
心不全 17 人/日, 脳卒中 13 人/日 

O3：日平均値 期間中平均値：25 ppb 日平均 O3濃度と心不全による入院に正の

関連性がみられた 

Moolgavkar et 
al. (2000c) 

米国：イリノイ州

Cook 郡, カリフォルニ

ア州 ロサンゼルス郡, 
アリゾナ州 Maricopa
郡 

1987～1995 年(通年, 4
～10 月) 

Cook 郡：65 歳以上の心血管疾患, 
脳血管疾患入院中央値 110 人/日, 39
人/日。 
Maricopa 郡：同 33 人/日, 13 人/日。 
Los Angeles 郡：全年齢心血管疾患, 
脳血管疾患入院中央値 33 人/日, 13
人/日。 

O3：日平均値(郡内

全測定局平均値) 
Cook 郡：期間中中央値 18 
ppb, 範囲 0.2～67 ppb 
Maricopa 郡：期間中中央

値 25 ppb, 範囲 1～50 ppb 
Los Angeles 郡：期間中中

央値 24 ppb, 範囲 0.6～77 
ppb 

3 郡とも日平均 O3濃度と心血管疾患, 脳血

管疾患による入院との正の関連性はみられ

なかった(数値無し)。 

Anderson et al. 
(2001) 

英国：West Midlands  1994 年 10 月～1996
年 12 月 

対象地域居住者の心血管疾患入院 71
人/日。 
※入院は年齢別解析を行っているが

年齢別入院数の記載は無い。 

O3：日最高 8 時間

移動平均値 
期間中平均値：24.0 ppb 日最高 8 時間 O3濃度と心血管疾患による

入院に関連性はみられなかった。 

Ballester et al. 
(2001) 

スペイン：バレンシア 1994～1996 年 心血管系疾患, 心臓病, 脳血管疾患

による入院患者 7.0 人/日, 3.9 人/日, 
1.5 人/日 
対照群は消化器系疾患入院 5.6 人/日 

O3：日最高 1 時間

値, 8 時間移動平均

値 

8 時間移動平均値の期間中

平均：45.9 μg/m3 
8 時間移動平均 O3濃度と心血管系疾患, 心
臓病, 脳血管疾患による入院数に関連性は

みられなかった。 
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Peters et al. 
(2001) 

米国：マサチューセッ

ツ州 グレーターボス

トン 

1995 年 1 月 20 日～

1996 年 5 月 25 日 
冠動脈疾患集中治療室入院記録とカ

ルテから特定された心筋梗塞発症患

者 772 人(平均年齢(SD)61.6(13.4)歳) 

O3：発症前 1～3 時

間平均値, 発症前

24～48 時間平均値 

1995 年 1 月 15 日～1996
年 5 月 25 日平均値(SD)、
5～95 パーセンタイル値 
1 時間値： 19.8 (14.8)ppb, 
1～46ppb 
24 時間値： 19.9 
(10.0)ppb, 6～36ppb 

2 時間平均, 24 時間平均 O3濃度と急性心

筋梗塞発症に関連性はみられなかった。 

Petroeschevsky 
et al. (2001) 

オーストラリア：

Brisbane 
1987～1994 年 公立病院の緊急入院患者。日平均値

は 15 歳以上の心血管疾患患者 14.1
人/日(15～64 歳 4.4 人/日, 65 歳以上

9.6 人/日)  

O3：日最高 1 時間

値, 8 時間平均値(10
～18 時) 

日最高 1 時間値 
期間中平均値：2.53 pphm 
濃度範囲：0.25～10.73 
pphm 
8 時間平均値 
期間中平均値：1.90 pphm 
濃度範囲：0.17～6.47 
pphm 

ラグ 3 日の 8 時間平均 (10～18 時)O3濃度

は 65 歳以上の心血管疾患による日入院数

と負の関連性がみられたが、15～64 歳の

心血管疾患による日入院数とは関連性はみ

られなかった。 

Mann et al. 
(2002) 

米国：カリフォルニア

州 South Coast Air Basin 
(南海岸大気流域) 

1988～1995 年 PM 測定局 5 ヶ所から 20 ㎞以内に居

住する Southern California Kaiser 
Permanente(SCKP)加入者のうち虚血

性心疾患による入院患者 54,863 人 

O3：日最高 8 時間

値 
対象地域・期間平均値

(SD)：50.3(30.1) ppb 
範囲：0.00～206 ppb 

単一汚染物質モデルでは, ラグ 2 日の日最

高 8 時間 O3濃度と 2 次診断が不整脈の虚

血性心疾患入院との負の関連性がみられた

が(10 ppb あたりの入院変化率–0.80％(95％
CI: –1.44,-0.15)), 他のラグ, 2 次診断では関

連性はみられなかった。PM10との 2 汚染

物質モデルでの解析, O3濃度の高い季節(4
～10 月)に限定した解析では O3と虚血性心

疾患入院との関連性はみられなかった。 
Wong et al. 
(2002) 

中国：香港 
英国：ロンドン 

1992～1997 年 心疾患(全年齢), 虚血性心疾患(全年

齢)による緊急入院患者。1 日あたり

入院数は香港、ロンドンそれぞれ平

均で心疾患入院 98.7 人/日, 121.1 人/
日, 虚血性心疾患入院 36.0 人/日, 
51.3 人/日。 

O3：8 時間平均値

(時間帯記載なし) 
香港 
期間中平均値：33.5 µg/m3 
濃度範囲：0～168.9 µg/m3 
ロンドン 
期間中平均値：34.9 µg/m3 
濃度範囲：2.4～159.8 
µg/m3 

 
ラグ 0-1 日の 8 時間平均 O3濃度と心疾患

には, ロンドンでは負の, 香港では正の関

連性が寒冷期にみられた(10 µg/m3上昇あ

たりの過剰リスクは、香港:0.9(95%CI: 0.2, 
1.6); ロンドン: -1.1(95%CI: -1.8, -0.4))。虚

血性心疾患についてはロンドンの通年, 寒
冷期に負の関連性がみられた(10 µg/m3上

昇あたりの過剰リスクは、通年:-
0.8(95%CI: -1.4,-0.2); 寒冷期: -1.3(95%CI: -
2.3, -0.3))。 
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Koken et al. 
(2003) 

米国：コロラド州 デ
ンバー郡 

1993～1997 年の 7～8
月 

高齢(>65 歳)男女のデンバー郡 11 病

院入院患者。1 日, 10,000 人あたり入

院数平均は急性心筋梗塞男性 0.51 人

/日, 0.31 人/日, 冠動脈アテローム性

硬化症 0.74 人/日, 0.40 人/日, 肺性心

疾患 0.08 人/日, 0.06 人/日, 不整脈: 
0.36 人/日, 0.29 人/日, うっ血性心不

全: 0.48 人/日, 0.52 人/日。 

O3：日平均値 期間中平均値(SD)：
25.0(6.61) ppb 
範囲： 5.4 ～40.2 ppb 

単一汚染物質モデルで日平均 O3濃度は急

性心筋梗塞による入院数(ラグ 0 日)と負の

関連性, 冠動脈アテローム性硬化症(ラグ 2
日), 肺性心疾患(ラグ 1 日)による入院数と

正の関連性がみられた。 

Lee et al. (2003) 韓国：ソウル 1997 年 12 月～1999
年 12 月 

ソウル居住の成人で虚血性心疾患に

よる入院患者。全年齢の日入院数平

均(SD)12.4(5.3)人/日, 64 歳以上の平

均 1 日 4.4(2.6)人/日 

O3：日最高 1 時間

値 
期間中平均値(SD)：
36.0(18.6)ppb 

単一汚染物質モデルで日最高 1 時間 O3濃

度と全年齢, 64 歳以上の虚血性心疾患入院

数との正の関連性が全期間, 夏季いずれに

おいてもみられた(IQR(21.7 ppb)当たりの

相対リスクは全期間において, 全年齢

1.04(95%CI: 1.01, 1.07), 64 歳以上

1.10(95%CI: 1.05, 1.15), 夏季においてはそ

れぞれ 1.04(95%CI: 1.00, 1.09), 1.14(95%CI: 
1.06, 1.22))。PM10との 2 汚染物質モデルで

は全期間, 64 歳以上において日最高 1 時間 
O3濃度と虚血性心疾患入院数との正の関

連性は維持された(相対リスク=1.07(95%CI: 
1.03, 1.11))。 

Tsai et al. 
(2003b) 

台湾：高雄 1997～2000 年 脳卒中による日入院数平均 15.87 人/
日(計 23,179 人) 

O3：日平均値 期間中平均値：25.02 ppb 
範囲：1.25～83.00 ppb 

単一汚染物質モデルにおいて, 20℃以上の

温暖日には日平均 O3濃度と脳内出血およ

び虚血性脳卒中を主因とする日入院数との

正の関連がみられた。NO2または PM10の

調整後は, O3と入院数の関連性はみられな

くなった。 
Metzger et al. 
(2004) 

米国：ジョージア州 
アトランタ 20 郡 

1993 年 1 月～2000 年

8 月 
31 病院における心血管疾患による日

救急受診数 37 人/日(計 4,407,535 人) 
O3：日最高 8 時間

値 
期間中の中央値：53.9 ppb 日最高 8 時間 O3濃度と心血管疾患による

日救急受診数に関連性はみられなかった。 
Yang et al. 
(2004b) 

台湾：高雄 1997～2000 年 63 病院における心血管系疾患による

日入院数平均 20.3 人/日 
O3：日平均値 期間中平均値：25.02 ppb 

濃度範囲：1.25～83.00 ppb 
25℃以上の温暖日において, 心血管疾患に

よる日入院数と日平均 O3濃度に正の関連

性がみられた。 
Biggeri et al. 
(2005) 

イタリア：トリノ, ミ
ラノ, Verona, Bologna, 

1990～1999 年 心疾患による日入院数の平均は都市

により 6.5～86.9 人/日 
O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値の都市によ

る範囲 
66.0～79.5 µg/m3 

固定効果モデル, ランダム効果モデルのい

ずれによる解析でも日最高 8 時間 O3濃度
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Ravenna, フィレンツ

ェ, ローマ, Palermo 
と心疾患による日入院数に関連性はみられ

なかった。 
Chang et al. 
(2005) 

台湾：台北 1997～2001 年 心血管疾患による日入院数平均

40.80 人/日 
O3：日平均値 期間中平均値：19.74 ppb 単一汚染物質モデルで O3と心血管疾患に

よる日入院数との正の関連性が温暖日

(20℃≦), 寒冷日(20℃>)ともにみられた

(IQR(9.95 ppb)あたりの OR はそれぞれ

1.189(95%CI: 1.154, 1.225),で
O1.073(95%CI: 1.022, 1.127))。PM10, NO2, 
SO2, CO との 2 汚染物質モデルでは,温暖日

の正の関連性は維持されたが、寒冷日には

関連性はみられなくなった。 
Fung et al. 
(2005) 

カナダ：オンタリオ州

Windsor 
1995 年 4 月～2000 年

12 月 
心疾患による入院数 65 歳未満 1.7 人

/日, 65 歳以上 4.4 人/日(計 11,632 人) 
O3：日最高 1 時間

値 
期間中平均値：39.3 ppb 日最高 1 時間 O3濃度との心疾患入院数に

関連性はみられなかった。 
Hosseinpoor et 
al. (2005) 

イラン：テヘラン 1996 年 3 月 21 日～

2001 年 3 月 20 日 
狭心症による大学病院 25 院への日

入院数, 平均(SD)23.48(9.26)人/日 
O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD)：
9.71(9.50) µg/m3 

ラグ 1 日の日最高 8 時間 O3濃度と狭心症

による入院数に負の関連性がみられた(10 
µg/m3上昇当たりの相対リスク=0.964; 
95%CI: 0.943, 0.986)。 

von Klot et al. 
(2005) 

欧州：5 都市(アウグス

ブルグ, バルセロナ, 
ヘルシンキ, ローマ, 
ストックホルム) 

対象都市全体として

1992 年～2001 年(都市

により異なる)。O3は

温暖期(4～9 月)のみ 

心筋梗塞発症後, 退院した 22,006 人

（35～79 歳）。このうち心疾患によ

る再入院数 6,655 人(うち心筋梗塞

2,321 人, 狭心症, 3,541 人) 

O3：日最高 8 時間

値 
都市別の期間中平均値範

囲 32.8～56.0 µg/m3 
全都市を統合した解析ではラグ 0 日の日最

高 8 時間 O3濃度と心筋梗塞の生存患者の

全心疾患, 狭心症による再入院に正の関連

性がみられた。 
Wellenius et al. 
(2005) 

米国：ペンシルベニア

州 Pittsburgh 
1987 年 1 月～1999 年

11 月 
メディケア受給者のうっ血性心不全

入院 55,019 件(65 歳以上) 
O3：日平均値 期間中平均値(SD)：

24.30(12.23) ppb 
日平均 O3濃度とうっ血性心不全による入

院数に関連性はみられなかった。 
Ballester et al. 
(2006) 

スペイン：14 都市(バ
ルセロナ, Bilbao, 
Cartagena, Castellon, 
Granada, Gijon, Huelva, 
マドリード, Oviedo, 
Pamplona, Seville, バル

セロナ, Vigo, Zaragoza) 

1993～1999 年 
(都市により 3～6 年) 

心血管疾患による日緊急入院数 
都市により平均 4.4～35.7 人/日 

O3：日最高 8 時間

値 
都市による期間中平均値

の範囲：45.9～88.5 μg/m3 
日最高 8 時間 O3濃度と心血管疾患, 心疾

患にラグ 2 日,で正の関連性がみられた(10 
µg/m3当たりの都市間を統合した心疾患入

院リスク増加は,ラグ 2-3 日で

0.66%(95%CI: 0.10, 1.21))。 

Barnett et al. 
(2006) 

オーストラリア：5 大

都市 
ニュージーランド：2
大都市(O3測定はオー

1998～2001 年 心血管疾患による成人(15 歳以上)の
日緊急入院患者。都市により平均

23.2～37.6 人/日 

O3：1 時間値, 4 時

間平均値, 8 時間平

均値(明記されてい

ないが日最高値？) 

1 時間値 
 都市別平均値：23.8～
33.6ppb 
4 時間平均値 
 都市別平均値：21.8～

O3と心血管疾患による日入院数に関連性

はみられなかった。 
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ストラリア 4 都市の

み) 
31.3ppb 
8 時間平均値 
 都市別平均値：19.0～
28.5ppb 

Cakmak et al. 
(2006a) 

カナダ：10 都市

(Edmonton, Calgary, 
Halifax, London, 
Ottawa, Saint John, 
Toronto, Vancouver,  
Windsor, Winnipeg) 

1993 年 4 月～2000 年

3 月 
心疾患による日入院患者数平均値は

都市により 1.9～48 人/日(総計

316,234 人) 

O3：日平均値 期間中平均値の都市間人

口加重平均：17.4 ppb 
都市間範囲;13.5～23.7 ppb 

10 都市統合で日平均 O3濃度と心疾患入院

に正の関連性がみられた。 

Chan et al. 
(2006) 

台湾：台北 1997 年 4 月 12 日～

2002 年 12 月 31 日 
国立台湾大学病院への 50 歳以上の

脳血管疾患による日入院数平均 3.5
人/日(計 7,341 人) 

O3：日平均値 期間中平均値(SD)：
50.9(26.4) ppb 
範囲：7.4～ 150.3 ppb 

ラグ 0 日の日平均 O3濃度と脳血管疾患に

よる緊急入院数に正の関連性がみられ, 
PM2.5, PM10, CO との 2 汚染物質モデルでも

関連性は維持された(31.3 ppb あたりの OR
は調整汚染物質により 1.021 から 1.022)。 

De Pablo et al. 
(2006) 

スペイン：Castilla-
León 州 7 都市 

1995 年 1 月～1997 年

12 月 
循環器疾患による入院数は都市別平

均 4.8～9.1 人/日 
O3：日平均値 期間中平均値の都市によ

る範囲：46.4～67.2 µg/m3 
日平均 O3濃度と循環器疾患入院数に関連

性はみられなかった。 
Hinwood et al. 
(2006) 

オーストラリア：パー

ス都市圏 
1992～1998 年 入院患者(年約 500,000 人)のうち循

環器疾患による日入院数の平均は

26.5 人/日 

O3：日最高 1 時間

値, 日最高 8 時間値 
日最高 1 時間値 
 期間中平均値(SD)：
31.6(10.2) ppb 
日最高 8 時間値 
 期間中平均値(SD)：
25.9(6.5) ppb 

ロジスティック回帰分析において, O3濃度

と循環器疾患による日入院数に関連性はみ

られなかった。 

Lanki et al. 
(2006) 

欧州：5 都市 (アウグ

スブルグ, バルセロナ, 
ヘルシンキ, ローマ, 
ストックホルム) 

1990 年代の 3～6 年間

(都市により異なる)。
O3は温暖期(4～9 月)
のみ 

35 歳以上の急性心筋梗塞入院患者, 
計 26,854 人 

O3：8 時間平均値

(時間不明) 
都市別中央値範囲::63.3～
114.4 µg/m3 

温暖期の 8 時間平均 O3濃度と急性心筋梗

塞による日入院数に関連性はみられなかっ

た。 

Symons et al. 
(2006) 

米国：メリーランド州

Baltimore 
2002 年 4 月～12 月 Baltimore の Johns Hopkins Bayview 

Medical Center の入院患者でうっ血

性心不全と診断された 125 人(135
件)。年齢中央値 70 歳 

O3：日平均値, 症状

発症前 8, 24 時間平

均値 

8 時間平均値 
 対象者平均値(SD):31(20) 
ppb 
24 時間平均値 
 対象者平均値(SD):31(14) 
ppb 

うっ血性心不全による入院, 症状悪化と O3

曝露に関連性はみられなかった。 

Villeneuve et al. 
(2006a) 

カナダ：アルバータ州

Edmonton 
1992 年 4 月～2002 年

3 月 
65 歳以上の脳卒中による救急受診

12,422 人 
O3：日最高 1 時間

値 
期間中平均値(SD)：
31.2(13.0) ppm 

条件付きロジスティック回帰分析におい

て, 日最高 1 時間 O3濃度と全脳卒中, 脳
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出血, 脳梗塞, 一過性脳虚血発作による 1
日の救急受診数との間に関連性はみられな

かった。 
Zanobetti and 
Schwartz (2006) 

米国：マサチューセッ

ツ州 グレーターボス

トン 

1995～1999 年 65 歳以上の心筋梗塞による入院

15,578 人 
O3：日平均値 期間中の中央値：22.44ppb 日平均 O3濃度と心筋梗塞による緊急入院

に関連性はみられなかった。 

Henrotin et al. 
(2007) 

フランス：Dijon 1994 年 3 月～2004 年

12 月 
脳卒中発症(脳卒中登録における最

初の記録)。大動脈梗塞 493 人, 小動

脈梗塞 397 人, 心塞栓梗塞 530 人, 
詳細不明の梗塞 67 人, 一過性脳虚血

発作 371 人, 脳出血 220 人 

O3：日中 8 時間平

均値(時間帯不明) 
期間中平均値(SD)：
29.9(21.5)µg/m3 
範囲：0～ 115µg/m3 

単一汚染物質モデルでは 40 歳以上男性で, 
ラグ 0 日及びラグ 1 日の日中 8 時間平均

O3濃度と虚血性脳卒中発症に正の関連が

みられた(10 µg/m3当たりの OR はそれぞれ

1.058(95% CI: 0.987, 1.134) , 1.133(95% CI: 
1.052, 1.220))  
の。2 汚染物質モデルにおいても関連性は

維持された。虚血性脳卒中分類別では O3

濃度と大動脈の虚血性脳卒中, 一過性脳虚

血発作との間に正の関連性がみられた。さ

らに O3曝露と虚血性脳卒中との曝露反応

関係がみられた。喫煙, 脂質代謝異常, 高
血圧等の循環器疾患リスク因子のある男性

でも正の関連性がみられた。 
Larrieu et al. 
(2007) 

フランス：8 都市 (パ
リ, Lyon, Bordeaux, Le 
Havre, Lille, Marseille, 
Rouen, Toulouse) 

1998～2003 年 
(都市により 41～71 カ

月) 

心血管疾患, 心疾患, 虚血性心疾患, 
脳卒中による日入院数 252.5, 160.9, 
45.3, 34,4 人/日(全年齢) 

O3：日最高 8 時間

移動平均値 
都市による期間中平均値

範囲：68.4～106.1 μg/m3 
全年齢でも 65 歳以上でも日最高 8 時間 O3

濃度と心血管疾患, 心疾患, 虚血性心疾患, 
脳卒中による入院数に関連性はみられなか

った。 
Lee et al. 
(2007b) 

台湾：高雄 1996～2004 年 うっ血性心不全による入院（4.10 件/
日） 

O3：日平均値 期間中平均値：26.50 ppb 
濃度範囲：1.25～83.00 ppb 

気温>25℃の日、<25℃の日いずれにおい

ても日平均 O3濃度とうっ血性心不全によ

る 1 日の入院数に正の関連性がみられた

（IQR あたり(20.18 ppb)の OR はそれぞれ

1.25(95%CI: 1.15, 1.36), 1.24(95%CI: 1.09, 
1.41)）。気温>25℃の日については PM10, 
SO2, NO2, CO との 2 汚染物質モデルでも関

連性が維持された。 
Peel et al. 
(2007) 

米国：ジョージア州 
アトランタ 

1993 年 1 月～2000 年

8 月(O3は 3～10 月の

み) 

アトランタ都市圏内 41 病院中 31 病

院の心血管疾患による救急受診者

400 万人超 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中 3～10 月平均値

(SD): 55.6(23.8)ppb 
日最高 8 時間 O3濃度の期間中 3～10 月平

均値と心血管疾患による救急受診との関連

性はみられなかったが, COPD を共存疾患
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とする場合には O3濃度と末梢及び脳血管

疾患による救急受診との関連性がみられた

(ラグ 0‐2 日の O3濃度 SD 当たりの

OR=1.237; 95%CI: 1.039, 1.473)。 
Tolbert et al. 
(2007) 

米国：ジョージア州 
アトランタ 

1993～2004 年 41 病院の 1 日の救急受診数平均

2,335 人/日(計 10,206,389 人), うち心

血管疾患による 1 日の救急受診数平

均 54 人/日(計 238,360 人) 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値：53.0 ppb  
範囲：2.9～147.5 ppb 

単一汚染物質モデルにおいて, 日最高 8 時

間 O3濃度と心血管疾患による 1 日の救急

受診数に関連性はみられなかった。 

Turner et al. 
(2007) 

オーストラリア：シド

ニー 
2002 年 1 月 25 日～

2005 年 5 月 31 日

(2002～2004 年 4～5
月を対照期間, 2005 年

4～5 月をアウトブレ

ーク期間とする 

アウトブレーク期間中の St George 
Hospital 救急全受診者の 1%以上の救

急受診者が居住する郵便コード地域

からの致死性の心血管疾患又は胸痛

による救急受診, 平均 5.7 人/日(計
247 人)。年齢中央値 70 歳、25～75
パーセンタイル 55～82 歳。対照期

間の同救急受診者 146 人/年, 年齢中

央値 71 歳, 25～75 パーセンタイル

56 ～81 歳  

O3：日最高 1 時間

値 
対照期間 
 中央値：2.6 pphm 
 範囲(25～75 パーセンタ

イル)：2.2 ～3.0 pphm 
アウトブレーク期間 
 中央値：2.7 pphm 
 範囲(25～75 パーセンタ

イル)：2.5 ～3.1 pphm 

致死性の心血管疾患または胸痛のアウトブ

レーク期間中, ラグ 1 日の日最高 1 時間 
O3濃度と心血管疾患または胸痛による救

急受診数との正の関連がみられた(IQR あ

たりの Rate Ratio= 1.13; 95% CI: 1.01, 
1.26)。 

Lee et al. 
(2008a) 

台湾：台北 1996～2005 年  うっ血性心不全による入院数 28,070
人。うち温暖日(平均気温>20℃)の入

院 18,593 人（75 歳以上 50.2%） 

O3：日平均値 日平均値の期間中平均

値：20.97 ppb 
範囲：0.77～62.79 ppb 

温暖日(平均気温>20℃)における日平均 O3

濃度とうっ血性心不全入院に基礎疾患有無

に関わらず正の関連性がみられた

(IQR(11.85 ppb)あたりの OR は高血圧既往

有の患者 1.24(95%CI: 1.15, 1.33) , 無 
1.24(95%CI: 1.18, 1.30), 糖尿病既往有

1.25(95%CI: 1.16, 1.34) , 無 1.23(95%CI: 
1.18, 1.29), 不整脈有 1.21(95%CI: 1.11, 
1.32) , 無 1.25(95%CI: 1.19, 1.30), COPD 有

1.20(95%CI: 1.06, 1.36), 無 1.24(95%CI: 
1.19, 1.29))。 

Lisabeth et al. 
(2008) 

米国：テキサス州

Nueces, 湾岸の石油工

業地帯 

2001 年 1 月～2005 年

12 月 
45 歳以上, Nueces 郡居住の Brain 
Attack Surveillance in Corpus Christi 
(BASIC)対象者 
虚血性発作/一過性脳虚血性発作によ

る 1 日の救急受診, 入院数中央値：2
人/日(計 3,508 人, 虚血性発作 2,350

O3：日平均値 期間中の中央値：25.6 ppb ラグ 0 日, 1 日の日平均 O3濃度と虚血性発

作に関連性はみられなかった(IQR(15.7 
ppb)あたりの相対リスクはそれぞれ

1.02(95%CI: 0.97, 1.08), 1.04(95%CI: 0.99, 
1.09))。 



25 
 

文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

人,一過性脳虚血性発作 1,158 人)。
年齢中央値 72 歳 

Middleton et al. 
(2008) 

キプロス：Nicosia 1995 年 1 月 1 日～

2004 年 12 月 30 日 
入院数: 全入院 178,091 人, 心血管疾

患 10,896 人 
O3：日最高 8 時間

値 
中心局 
 寒冷期平均値：28.7 ppb 
 温暖期平均値： 44.4 ppb 
バックグラウンド局 
 寒冷期平均値：45.7 ppb 
 温暖期平均値：54.9 ppb 

ラグ 1 日の日最高 8 時間 O3濃度と心血管

疾患入院に正の関連性がみられ(10 ppb 当

たりの変化率 2.91%(95%CI: 0.12, 5.77)) , 
寒冷期の方が関連が強かった。 

Szyszkowicz 
(2008b) 

カナダ：アルバータ州

Edmonton 
1992 年 4 月～2002 年

3 月 
急性虚血性脳卒中による救急外来受

診患者 10,930 人（65 歳以上

73.3%） 

O3：日平均値 期間中平均値：18.6 ppb 20～64 歳の男性について, 温暖期のラグ 1
日の日平均 O3濃度と急性虚血性脳卒中に

よる救急外来受診に正の関連性がみられた

(IQR(14.0 ppb)あたりの過剰リスクは

17.8%(95%CI: 2.2, 35,6))。 
Yang et al. 
(2008) 

台湾：台北 1996～2004 年 うっ血性心不全による入院患者

24,240 人 
O3：日平均値 期間中平均値：20.95 ppb 

範囲：2.30～62.79 ppb 
単一汚染物質モデルでは, 20℃以上の温暖

日において日平均 O3濃度とうっ血性心不

全による入院数に正の関連性がみられ(O3 
IQR(11.66 ppb)当たりの OR=1.21; 95%CI: 
1.15, 1.27), 他の汚染物質との 2 汚染物質モ

デルでも関連性が維持された。20℃度未満

の寒冷日においては単一汚染物質モデル

(OR=0.75; 95%CI: 0.68, 0.83), 2 汚染物質モ

デルともに日平均 O3濃度とうっ血性心不

全による入院数に負の関連性がみられた。 
Bener et al. 
(2009) 

カタール 2002～2005 年 5 つの政府系病院の入院患者, うち

心血管疾患入院患者平均 3.53 人/日, 
虚血性心疾患入院患者平均 5.36 人/
日 

O3：24 時間平均値

(前日 16 時～当日

16 時) 

24 時間平均値： 
期間中平均値: 0.027 ppm 
IQR: 0.015～0.039 ppm 
最大値: 0.098 ppm 
年平均値： 
年により 0.025～0.029 
ppm 

2002～2005 年にかけて, 24 時間平均 O3濃

度の年平均値の増加に伴い, 虚血性心疾患

および心血管疾患による 1 日あたりの入院

数の年平均値が増加した 

Buadong et al. 
(2009) 

タイ：バンコク 2002 年 4 月～2006 年

12 月 
循環器疾患による受診 33,458 件（15
歳未満 681 件、15～64 歳 16,710
件、65 歳以上 16,067 件） 

O3：日平均値 期間中平均値：14.4 ppb 
範囲：3.2 ～ 41.9 ppb 

ラグ 1 日の日平均 O3濃度と高齢者(≧65
歳)における循環器疾患による受診との間

に正の関連性がみられた(10 µg/m3当たり

の変化率 0.5%, 95%CI: 0.19, 0.81)。 
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Cheng et al. 
(2009) 

台湾：高雄 1996～2006 年 63 病院の心筋梗塞入院患者 9,349 人

(平均 2.33 人/日) 
O3：日平均値 期間中平均値: 26.55 ppb 

範囲: 0.96～84.54 ppb 
25℃以上の日では, 日平均 O3濃度と心筋

梗塞による 1 日の入院数に正の関連性がみ

られた( (19.78 ppb)あたりの OR=1.18; 
95%CI: 1.10, 1. IQR 26)。PM10, SO2, NO2, 
CO との 2 汚染物質モデルでは, 25℃以上

の日における正の関連性は維持された。 
Chiu and Yang 
(2009) 

台湾：台北 2000～2006 年 不整脈による救急外来受診患者

21,581 件（65 歳以上 46.4%） 
O3：日平均値 期間中平均値：22.96 ppb 

濃度範囲：2.69～62.79 ppb 
寒冷日において, 高血圧の二次診断のある

患者では日平均 O3濃度と不整脈による救

急受診に関連性はみられなかった

(IQR(12.43 ppb)上昇当たりの

OR1.23(95%CI: 0.92, 1.63)が, 二次診断が無

い患者では正の関連性がみられた(OR1.07, 
95%CI: 1.01, 1.13)。 
温暖日においてうっ血性心不全の二次診断

がある患者では日平均 O3濃度と不整脈に

よる救急受診に関連性はみられなかったが

二次診断の無い患者では正の関連性がみら

れた(IQR 上昇当たりの OR はそれぞれ

1.24(95%CI: 0.92, 1.67), 1.14(95%CI: 1.10, 
1.18))。 

Halonen et al. 
(2009) 

フィンランド：ヘルシ

ンキ都市圏(Helsinki, 
Espoo, Vantaa, 
Kauniainen) 

1998～2004 年の 5～9
月(計 1071 日) 

高齢者(65 歳以上)の入院 34,085 人

(うち全心血管疾患, 冠動脈性心疾

患, 脳卒中, 心疾患), 成人(15～64
歳)の入院 20,693 人。 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中の中央値：

71.3µg/m3 
範囲：16.3～159.1µg/m3 

単一汚染物質モデルでラグ 1 日の日最高 8
時間 O3濃度と高齢者の不整脈による入院

数に正の関連性がみられた(25 µg/m3当た

りの変化率 6.4%(95%CI: 0.63, 12.5))。PM2.5

調整後は関連性は失われた。成人の心血管

疾患入院数との関連性はみられなかった。 
Katsouyanni et 
al. (2009) 

米国：14 都市 
カナダ：12 都市 
欧州：8 都市(6 カ国) 

米国： 1985～1994
年。 
欧州： 1988～1997 年

(3～9 年) 
カナダ： 1993～1996
年 1 月 

65 歳以上。 
1 日あたりの心血管疾患入院患者数

は,米国:2～102, 欧州: 11～81 人 
, カナダ: 5～50 人 

O3：日最高 1 時間

値 
 
都市別中央値範囲  
米国：68.4～117.6 µg/m3 
 欧州：21.5～74.7 µg/m3 
 カナダ：13.1～16.3 µg/m3 

カナダ、欧州、米国いずれにおいても、通

年の心血管疾患による入院数とラグ 1 日の

日最高 1 時間 O3濃度に正の関連性がみら

れたが, 米国については PM10の調整によ

り関連性が失われた。4～9 月に限定した

解析では、いずれの地域も関連性は見られ

なかった。 
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Stieb et al. 
(2009) 

カナダ：7 都市

(Montreal, Ottawa, 
Edmonton, Saint John, 
Halifax ,Toronto, 
Vancouver) 

1990 年代～2000 年代

初期 
心疾患による救急外来受診患者。心

筋梗塞/狭心症 63,184 人, 心不全

32,313 人, 不整脈/伝導障害 45,160 人 

O3：日平均値 期間中平均値の都市によ

る範囲:  
10.3～22.1 ppb 

日平均 O3濃度と心疾患による救急外来受

診数に関連性はみられなかった。 

Tsai et al. 
(2009) 

台湾：台北 2000～2006 年 不整脈による 1 日の救急外来受診数

平均 8.44 人/日(計 21,581 人) 
O3：日平均値 期間中平均値：22.96 ppb 

濃度範囲：2.69～62.79 ppb 
温暖日(≧23℃)、寒冷日(<23℃)のいずれに

おいても日平均 O3濃度と不整脈救急受診

数に正の関連性がみられ, PM10, NO2, SO2, 
CO との 2 汚染物質モデルでも関連性が維

持された。 
Wong et al. 
(2009) 

中国：香港 1996～2002 年 心血管疾患による入院 203.5 人/日, 
うち 65 歳以上 130.8 人/日 

O3：8 時間平均値

(10～18 時) 
期間中平均値：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％, 
10%のいずれにおいても、ラグ 0-1 日の 8
時間平均 O3濃度(10～18 時)と心血管疾患

による 1 日の入院数に関連性はみられず, 
O3濃度と心血管疾患入院の関連性に対す

るインフルエンザの修飾効果もみられなか

った。 
Dales et al. 
(2010) 

チリ：サンティアゴ県

7 自治体 
1998 年 4 月～2005 年

8 月 
静脈血栓症(VT), 塞栓症(PE)による

入院患者 2.3 人/日 
O3：日最高 1 時間

値 
期間中平均値の都市によ

る範囲：58.44～85.49 ppb 
日最高 1 時間 O3濃度と静脈血栓症, 塞栓

症に正の関連性がみられた(58.4ppb 上昇当

たりの相対リスクはの静脈血栓症

1.07(95%CI: 1.05, 1.09),塞栓症=1.10(95%CI: 
1.07, 1.13))。 

Freitas et al. 
(2010) 

ポルトガル：リスボン 1999～2004 年 循環器疾患による 1 日の入院患者。

平均は全循環器疾患 31 人/日, 心疾

患 24 人/日, 虚血性心疾患 1.6 人/日, 
脳卒中 20 人/日 

O3：日最高 1 時間

値 
期間中平均値：54.7 µg/m3 日最高 1 時間 O3濃度と循環器疾患による

入院数に関連性はみられなかった。 

Henrotin et al. 
(2010) 

フランス：Dijon 2001 年 1 月～2007 年

1 月 
初発, 再発, 致死, 非致死の虚血性脳

血管疾患発症 1,574 人, 心筋梗塞発

症 913 人 

O3：日最高 1 時間

値, 日中 8 時間平均

値(時間帯記載なし) 

日中 8 時間平均値 
 期間中平均値(SD)：
38.2(24.4) µg/m3, 範囲：0
～123 µg/m3 

ラグ 3 日の 8 時間平均 O3濃度と虚血性脳

血管疾患の再発に正の関連性がみられた

(10 µg/m3あたりの OR=1.115; 95%CI: 1.027, 
1.209)。心筋梗塞再発では, 同様の傾向が

みられた。初発の虚血性脳血管疾患発症, 
心筋梗塞発症との関連性はみられなかっ

た。日最高 1 時間 O3濃度との関連性は 8
時間平均 O3濃度との関連性よりも弱く, 
ピーク O3の直接的影響が無いことが示唆
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された。累積的影響もみられなかった。 
心血管リスク因子, 特に糖尿病を有する対

象者では再発, 初発をあわせた虚血性脳血

管疾患発症とラグ 1 日の 8 時間 O3濃度と

の正の関連性が強くなり(OR=1.38; 95%CI: 
1.027, 1.260), 多くのリスク因子を持つ対象

者ほど正の関連性が強かった(4 因子保有で

OR=1.523; 95%CI: 1.149, 2.018)。心筋梗塞

については, 高コレステロール血症の対象

者でのみ O3濃度との正の関連性がみられ, 
リスク因子保有数増加に伴い関連は強まっ

た。1 つ以上のリスク因子保有者で O3濃

度との用量反応関係が認められた。 
Hsieh et al. 
(2010) 

台湾：台北 1996～2006 年 市内 47 病院の心筋梗塞による 1 日

の入院患者, 平均 5.83 人/日(計
23,420 人) 

O3：日平均値 期間中平均値：21.34 ppb 
濃度範囲：0.77～62.79 ppb 

気温 23℃以上の日, 23℃未満の日のいずれ

も日平均 O3濃度と心筋梗塞による入院数

に正の関連性がみられた(12.01 ppb あたり

の OR は気温 23℃以上 1.11(95%CI: 1.07, 
1.16), 23 度未満 1.14 (95%CI: 1.08, 1 .20))。
PM10, NO2, SO2, CO との 2 汚染物質モデル

でも正の関連性は維持された。 
Linares and 
Diaz et al(2010) 

スペイン：マドリード 2003～2005 年 75 歳以上の循環器疾患による入院患

者 7,672 人(1 日あたりの入院数平均

5.8 人/日) 

O3：日平均値 期間中平均値(SD)：
34.8(17.9) µg/m3 
範囲：5～89 µg/m3 

日平均 O3濃度は 65 μ,g/m3より高濃度, ラ
グ 4 日で 75 歳以上の循環器疾患による 1
日の入院数と正の関連性がみられた。夏

季, 冬季においては O3濃度と循環器疾患

による入院数に関連性はみられなかった。 
Oudin et al. 
(2010) 

スウェーデン：Scania
郡 

2001～2005 年 脳卒中による入院患者 
虚血性脳卒中：11,267 人 
出血性脳卒中：1,681 人 

O3：日平均値 期間中の中央値：61 μg/m3 日平均 O3濃度と脳卒中による入院数に関

連性はみられなかった。 

Rich et al. 
(2010) 

米国：ニュージャージ

ー州 
2004～2006 年 初発の急性心筋梗塞で入院した 18

歳以上の州住民で PM2.5測定局から

10 km 以内に居住の 5,864 人, うち貫

壁性心筋梗塞は 1.563 人 

O3：救急到着前 24
時間平均値 

記載なし 単一汚染物質モデルでも 2 汚染物質モデル

でも, 救急到着前 24 時間平均 O3濃度と急

性貫壁性心筋梗塞による入院に関連性はみ

られなかった。 
Wong et al. 
(2010a) 

中国：香港 1996 年 1 月～2002 年

12 月 
救急, 一般病院 19 院における心血管

疾患による 1 日の入院：平均 203.5
O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値：36.9 μg/m3 ラグ 0-1 日の日最高 8 時間 O3濃度と心血

管疾患による 1 日の入院数に関連性はみら

れなかった。 
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人/日, うち脳卒中入院 47.1 人/日, 
虚血性心疾患入院 46.1 人/日 

Azevedo et al. 
(2011) 

ポルトガル：Porto 2005 年 6～8 月 市内 3 病院の心血管疾患による 1 日

の入院患者。平均 6.2 人/日 
O3：日平均値 記載なし 主成分分析より, 日平均 O3濃度と心疾患

による入院数との正の関連性がみられた

(Varimax 回転因子負荷がそれぞれ 0.73, 
0.53)。 
重回帰分析より, 虚血性心疾患, その他心

疾患による入院と日平均 O3濃度の正の関

連性がみられた(虚血性心疾患: 標準化回帰

係数(SE)=0.13 (0.05), 回帰係数(SE)=0.01 
(0.00), t=2.34, p=0.02; その他心疾患: 標準

化回帰係数(SE)=0.10 (0.05),回帰係数

(SE)=0.01 (0.00), t=1.88, p=0.06) 。 
Bhaskaran et al. 
(2011) 

英国：イングランド及

びウェールズの 15 都

市圏(Greater London, 
West Midlands, Greater 
Manchester, West 
Yorkshire, Tyneside, 
Liverpool, Nottingham, 
Sheffield, Bristol, 
Leicester, Potteries, 
Cardiff, Southampton, 
Kingston upon Hull, 
Norwich) 

2003～2006 年 イングランド及びウェールズの病院

における心筋梗塞, 急性冠動脈疾患

による入院登録 MINAP(Myocardial 
Ischaemia National Audit Projec)に記

録された対象地域、期間における心

筋梗塞入院患者 79,288 人(年齢中央

値 70 歳(25～75 パーセンタイル値: 
59～80 歳)) 

O3：心筋梗塞発症 1
～6, 7～12, 13～18, 
19～24, 25～72, 1～
72 時間前平均値 

全都市圏 1 時間値中央

値：38μg/m3 
都市圏による 1 時間値の

中央値範囲：31～50μg/m3 

PM10, NO2, SO2,CO との複数汚染物質モデ

ルにおいて心筋梗塞発症 1～72 時間前平均

O3濃度と心筋梗塞入院に負の関連性がみ

られた(10μg/m3あたりの過剰 OR=-1.2%, 
95%CI: -2.1, -0.2)。 

Choi et al. 
(2011) 

米国：メリーランド州

452 の ZCTAs(ZIP Code 
Tabulation Area) 

2002 年 6～8 月 全救急受診患者 402,463 人(0～14 歳

19.0%, 15～64 歳 71.3%, 65 歳以上

9.8％)。うち心血管疾患 214.7 件/日 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD)：
76.68(19.42) ppb 
範囲：34.53～119.42 ppb 

天候, SES, 曜日を調整後, 日最高 8 時間 O3

濃度の 5 日間平均値は心疾患による救急受

診と正の関連性がみられた(10 ppb あたり

の変化率 3.50%(95%CI: 1.57, 5.47)。 
Hanna et al. 
(2011) 

米国：ノースカロライ

ナ州 Charlotte, 
Greensboro, Raleigh 

1996～2004 年 心筋梗塞による入院患者。都市, 月
により約 1.5～3.1 人/日(図からの読

み取り) 

O3：日最高 1 時間

値 
記載なし 日最高 1 時間 O3濃度と心筋梗塞入院数の

正の関連性が, 高湿度または高温の湿潤熱

帯気団の日, ラグ 5 日においてみられた。 
Kalantzi et al. 
(2011) 

ギリシャ：Magnesia 県

Volos 
2001～2007 年 14 歳以上の緊急入院者 (SD) 

6.80(3.302)人/日, うち心血管系疾患

による入院 4.88(2.822)人/日 

O3：日平均値 期間中平均値(SD): 
50.29±22.77 µg/m3 

ラグ 0 日, 1 日の日平均 O3濃度と心血管疾

患による緊急入院には有意な関連があった

(10 µg/m3あたりの入院数増加はそれぞれ
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0.0073 人/日(95%CI: 0.0043, 0.01), 0.0072 人/
日(95%CI: 0.0042, 0.01))。CO との 2 汚染物

質モデルではより強い関連性がみられた。 
Nascimento et 
al. (2011) 

ブラジル：サンパウロ

州 São José dos Campos 
2004～2006 年  60 歳以上の虚血性心疾患による入院

患者 1,303 人 
O3：日平均値 期間中平均値(SD): 

75.4(31.5) µg/m3 
範囲: 20～232 µg/m3 

日平均 O3濃度と虚血性心疾患による入院

に関連性はみられなかった。 

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 

1980～2007 年 9 月発

行の文献。調査期間

は全体で 1990～2004
年 

脳血管疾患, 虚血性心疾患による入

院患者(全年齢)についての研究はそ

れぞれ 6,5 件。O3濃度との関連性に

ついてメタ解析はされなかった。 

O3：8 時間平均値

(対象時刻不明) 
記載なし O3濃度と心血管疾患による入院の関連性

についてメタ解析はされなかった。 

Bedada et al. 
(2012) 

英国：Manchester, 
Liverpool 

2003～2007 年 2003 年から 2007 年の間に, イング

ランド北西部の一過性脳虚血発作ま

たは軽度の脳卒中を発症した患者が

参加した North West of England in a 
multi-centre study (NORTHSTAR)対象

709 人（65 歳以上 62.2%）

(Manchester: 335 人, Liverpool: 374
人) 

O3：昼間 8 時間平

均値（時間帯記載

無し） 

Manchester: 期間中平均値

(SD): 37.4μg/m3(16.71), 範
囲: 記載なし 
Liverpool: 期間中平均値

(SD): 47.74μg/m3(17.5), 範
囲: 記載なし  

Manchester, Liverpool のいずれにおいても

昼間 8 時間平均 O3濃度（時間帯記載無

し）と一過性脳虚血発作または軽度の脳卒

中に関連性はみられなかった(O3濃度 IQR
あたりの OR は Manchester(IQR=21.43 
μg/m3, ラグ 0 日)で 1.15(95%CI: 0.94, 1.4), 
Liverpool(IQR=23 μg/m3, ラグ 3 日)で
1.17(95%CI: 0.95, 1.44))。 

Corea et al. 
(2012) 

イタリア：ロンバルデ

ィア州 Mantua 県 
2006 年 1 月～2008 年

12 月 
脳卒中病棟入院患者 1680 人のう

ち、都市大気質測定局から 10km 以

内居住の 781 人(平均年齢(SD) 
71.2(10.5)歳) 

O3：昼間 8 時間平

均値（時間帯記載

無し） 

記載なし 昼間 8 時間平均 O3濃度と脳卒中による入

院数に関連性はみられなかった（調整後の

OR は男性：0.99(95%CI:0.98, 1.01)、女

性：1.01(95%CI:0.99, 1.02)）。 
Lai et al. (2012) 台湾：台北 2005～2009 年 心血管疾患による入院患者(人数の

記載なし) 
光化学スモッグ発

生日：14 測定局の

いずれかで O3 1 時

間濃度＞100 ppb が

観測された平日。

アジアダスト発生

日は除外 

光化学スモッグ発生日

数：254 日 
光化学スモッグ発生と心血管疾患入院数に

関連性はみられなかった。未成年(0～4 歳, 
5～14 歳)では光化学スモッグ発生日, 成人

(15～64 歳)では発生日および発生 2, 3 日

前, 高齢者(65 歳以上)では発生 1, 2 日前の

心血管疾患入院数増加がみられた(0～4 歳 
0.04(95% CI: 0.01, 0.06), 5 ～14 歳 
0.03(95% CI: 0.00, 0.07), 15 ～64 歳発生日

1.12(95% CI: 0.36, 1.89), 2 日前 1.17(95%CI: 
0.19, 2.16), 3 日前 1.33(95%CI: 0.38, 2.28), 65
歳以上 1 日前 1.68(95%CI: 0.76, 2.61), 2 日

前 1.22(95%CI: 0.19, 2.16))。 
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Mechtouff et al. 
(2012) 

フランス：ローヌ地方

Lyon 及び周辺 18 地域 
2006 年 11 月 6 日～

2007 年 6 月 6 日 
期間中に急性脳卒中の疑いでローヌ

地方 17 病院の救急科、脳神経内科

に入院した成人継続治療患者

(AVC69 研究)のうち, 対象地域内居

住の虚血性脳卒中の患者 376 人(平
均年齢(SD)76.6(13.7)歳)。 

O3：日最高 8 時間

移動平均値 
日最高 8 時間値の期間中

平均値（SD）：55.2
（30.4）µg/m3 
範囲：3～130 µg/m3 

日最高 8 時間 O3濃度と虚血性脳卒中入院

数に関連性はみられなかった。 

Szyszkowicz et 
al. (2012) 

カナダ：アルバータ州

Edmonton 
1992 年 4 月～2002 年

3 月 
高血圧により救急受診した 5365 人, 
うち男性 2069 人, 女性 3296 人 

O3：日平均値 期間中平均値(SD): 
18.6(9.3)ppb 
最大値: 50.7ppb 

ラグ 0 日～ラグ 7 日,及び 3 日間累積ラグ

(0-2 日～7-9 日)の日平均 O3濃度と高血圧

による救急受診数(男女合計)に関連性はみ

られなかった (例えばラグ 0 日では

IQR(14.0ppb)あたりの OR=0.96(95%CI: 
0.88, 1.04), ラグ 1 日では 1.02(95%CI: 0.94, 
1.10))。 

Villeneuve et al. 
(2012) 

カナダ：アルバータ州

Edmonton 
2003～2009 年 脳卒中か一過性脳虚血発作による救

急受診者 14,014 人からランダムに選

ばれた 7,330 人のカルテを審査し, 
脳血管疾患ではないもの, 未成年者

(20 歳未満)を除外した 5,927 人(出血

性脳卒中 909 人, 虚血性脳卒中 2,804
人, 一過性脳虚血発作 2,214 人) 

O3：日最高 1 時間

値 
期間中平均値(SD): 
35.7(11.9) ppb 
範囲(25～75 パーセンタイ

ル): 27.6～44.0 ppb 
温暖期(4～9 月)の平均値

(SD):41.8(11.0)ppb 
寒冷期(10～3 月)の平均値

(SD):29.6(9.2)ppb 

日最高 1 時間 O3濃度と全脳卒中, 出血性

脳卒中, 一過性脳虚血発作による救急受診

の間に関連性はみられなかった。温暖期に

おいてはラグ 1 日, 及び 3 日間平均の日最

高 1 時間 O3濃度と虚血性脳卒中による救

急受診に正の関連性がみられた

(IQR(16.4ppb)あたりの OR はラグ 1 日

1.18(95%CI: 1.05, 1.33), 3 日間平均

1.22(95%CI: 1.04, 1.44))。2 汚染物質モデル

では SO2調整で, 3 日間平均の日最高 1 時

間 O3濃度と虚血性脳卒中による救急受診

との関連性は維持された(OR=1.21; 95%CI: 
1.03, 1.43)が, NO2, CO, PM2.5調整では関連

性はみられなくなった。 
Winquist et al. 
(2012) 

米国：St Louis 都市圏

(ミズーリ州 8 郡, イリ

ノイ州 8 郡) 

2001 年 1 月 1 日～

2007 年 6 月 27 日 
救急受診 5,709,926 人, 1 日あたり受

診数平均 2410.3 人/日のうち 心血管

疾患による受診 88.8 人/日)。入院患

者 1,999,708 人, 1 日あたり入院数平

均 844.1 人/日のうち心血管疾患によ

る入院 105.0 人/日。 
年齢別では全救急受診 1 日あたり平

均は 0～1 歳 146.49 人, 2～18 歳

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD)： 
36.3(18.6)ppb 
範囲： 1.0～111.8 ppb 

日最高 8 時間 O3濃度と全心血管疾患, 不
整脈による救急受診, 入院との関連性はっ

みられなかったが, うっ血性心不全による

救急受診, 入院との正の関連性がみられ

た。救急受診, 全入院, 予定外入院, 救急

受診を介した入院で関連性の強さに差はみ

られなかった。 
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519.02 人, 19～64 歳 1355.51 人, 65 歳

以上 389.22 人, 全入院は 0～1 歳

94.06 人, 2～18 歳 42.66 人, 19～64 歳

416.50 人, 65 歳以上 290.88 人 
Carlsen et al. 
(2013) 

アイスランド：レイキ

ャビク 
2003～2009 年 Landspitali University Hospital におけ

る脳卒中または心疾患,肺疾患による

成人の救急受診 24,439 人/日(うち心

疾患 18,782 人/日, 脳卒中 4,082 人/
日,  肺疾患 1,572 人/日。合計につい

て解析しており、心疾患、脳卒中の

みの解析はしていない)。70 歳以上

は 14,862 人/日。 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD)：
47.3(16.8) µg/m3 
範囲：1.4～119.4 µg/m3 

単一汚染物質モデルでラグ 0-2 日の日最高

8 時間 O3濃度と脳卒中または心肺疾患に

よる 1 日の救急受診数に正の関連性がみら

れた(IQR(17.21 µg/m3)上昇あたりの増加率

3.9%(95%CI: 1.7, 6.1)), PM10, NO2 との 3 汚

染物質モデルでも正の関連性は維持された

(5.3%,95%CI: 2.5, 8.1)。高齢者については

全体より強い正の関連性がみられた(6.5%, 
95% CI: 3.0, 10.1)。 

Hunova et al. 
(2013) 

チェコ：プラハ 2002～2006 年の夏季

(4～9 月) 
プラハ住民の入院患者(1 日あたり平

均は心血管疾患 96.2 人, 呼吸器疾患

30.7 人) (1 日あたり平均は心血管疾

患 16.8 人, 呼吸器疾患 1.8 人)   

O3：日平均値, 日最

高 8 時間値 
日最高 8 時間値 
 期間中平均値：93.5 
µg/m3 
 範囲：27.9～164.4 µg/m3 
日平均値 
 期間中平均値：64.4 
µg/m3 
 範囲：16.4～127.4 µg/m3 

ラグ 1 日の日平均 O3濃度と心血管疾患に

よる入院に関連性はみられなかった。 

Lai et al. (2013) 中国：26 地域(香港・

台湾を含む)( 鞍山, 北
京, 重慶, 仏山, 福州, 
広州, 杭州, 香港, 高
雄, 蘭州, 南京, 泉州, 
上海, 瀋陽, 深圳, 蘇
州, 台中, 台北, 太原, 
唐山, 天津, ウルムチ, 
武漢, 西安, 中山, 珠
海) 

1989～2010 年(レビュ

ー対象 48 報の全期間) 
2012 年 6 月 30 日に PubMed で検索

された大気汚染(PM10, NO2, SO2, O3)
の健康影響(出産, 入院)に関する研

究で特定の高リスク集団や年齢層を

対象としていない 48 報。短期曝露

による救急受診, 入院に関しては 13
報 
長期曝露影響については, メタ解析

に十分なリスク値が得られなかっ

た。各文献の対象者数の記載なし。 

O3：日平均値 研究毎の年平均値範囲: 34
～86 µg/m3 
日平均値:記載なし 

メタ解析の結果, 日平均 O3濃度と脳血管

疾患, 虚血性心疾患による入院に関連性は

みられなかった。その他の心血管疾患によ

る入院, 緊急入院, 救急受診と日平均 O3濃

度との関連性については文献数が少なくメ

タ解析ができなかった。 

Nuvolone et al. 
(2013) 

イタリア：トスカーナ

州 5 地域 
2002～2005 年の 4～9
月 

トスカーナ州の住民のうち、対象期

間中に急性心筋梗塞での入院患者

4,555 人(平均年齢 72.5 歳) 

O3：日最高 8 時間

値 
O3: 地域による期間中平

均値の範囲 
93.6～106.2 μg/m3 

日最高 8 時間 O3濃度と急性心筋梗塞によ

る入院に関連性はみられなかった。 
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Qiu et al. (2013) 中国：香港 1998 年 1 月～2007 年

12 月 
虚血性心疾患による緊急入院

110,123 人 , 平均(SD)30.2(6.6)人/日 
O3：8 時間平均値

(10～18 時) 
全期間の平均値(SD): 
39.8(24.3) µg/m3 
温暖期(5～10 月)の平均値

(SD): 40.9(28.0) µg/m3  
寒冷期(11～4 月)の平均値

(SD): 38.8(19.8) µg/m3 
低湿度日(<80%)の平均値

(SD): 51.1(25.5) µg/m3  
高湿度日(≧80%)の平均値

(SD): 27.7(15.6) µg/m3 

ラグ 0 3 日の 8 時間平均 O3濃度と 1 日の

虚血性心疾患による緊急入院数に正の関連

性がみられ,温暖期(5～10 月)より寒冷期(11
～4 月) (10 µg/m3あたりの過剰相対リスク

はそれぞれ 0.94%(95%CI: 0.52, 1.35) , 
1.98%(95%CI: 1.29, 2.67)), 高湿度日(相対湿

度≧80%)より低湿度日

(<80%)(0.66%(95%CI: 0.44, 1.29),  
1.37%(95%CI:0.92, 1.81))により強い関連性

がみられた。寒冷期の低湿度日において

O3濃度と虚血性心疾患による緊急入院数

に正の関連性がみられたがた(10 µg/m3増

加あたりの過剰相対リスク=2.19%; 95%CI: 
1.33, 3.06),温暖期の高湿度日には関連性は

みられなくなった(過剰相対リスク=0.32%; 
95%CI: -0.44, 1.10)。 

Shah et al. 
(2013) 

複数国(北米, 欧州, ア
ジア等) 

1948 年～2012 年 7 月

15 日に発行された文

献。対象とした文献

全体での調査期間

1980～2005 年 

急性心不全で入院または死亡した患

者 
O3：日平均値(他指

標は変換) 
研究平均値の中央値 ：
23.5 ppb 
範囲：12.3～75.0 ppb 

O3について 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, 日平

均 O3濃度と心不全による死亡および入院

に関連性はみられなかった(10 ppb あたり

の増加率 0.46%; 95%CI: -0.10, 1.02)。 
Suissa et al. 
(2013) 

フランス：Nice 2007 年 1 月～2011 年

12 月 
虚血性脳梗塞による Nice 大学病院

入院患者 1729 人(平均年齢

(SD)76.1(14.0)歳)、うち再発性脳梗

塞の患者は 280 人、大動脈梗塞の患

者は 578 人 

O3：日平均値, 日最

高 1 時間値, 昼間 8
時間平均値(時間記

載なし) 

8 時間平均値：期間中平均

値(SD)：80.74(31.78) 
μg/m3、範囲：4.63～
157.27 μg/m3 
日最高 1 時間値：期間中

平均値(SD)：92.37(31.32) 
μg/m3、範囲：7.00～
197.00 μg/m3 
日平均値：期間中平均値

(SD)：52.20(22.89) 
μg/m3、範囲：4.00～
111.13 μg/m3 

短期 O3濃度は再発性脳梗塞 (、大動脈梗

塞による入院との正の関連性がみられた

(10μg/m3あたり調整後の OR はそれぞれ

1.121（95%CI:1.015, 1.239;ラグ 1-3 日平

均）, 1.08（95%CI: 1.020, 1.166; ラグ 3-4
日平均）)。 
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Xu et al. 
(2013b) 

米国：ペンシルベニア

州 Allegheny 郡 
1994～2000 年 65 歳以上の脳卒中による入院 26,210

件(虚血性脳卒中 21,105 人, 出血性

脳卒中 2,229 人) 

O3：日平均値 期間中平均値:0.11ppm 
範囲：記載なし 

脳卒中による入院はラグ 0 日の日平均 O3

濃度と正の関連性がみられた

( IQR(0.12ppm)あたりの調整後,の
OR=1.019, 95%CI: 1.000, 1.038)。男女別で

は男性は脳卒中, 虚血性脳卒中による入院

について O3との正の関連性がみられたが, 
女性は O3と脳卒中による入院との関連性

はみられなかった。年齢別では, 80 歳以上

よりも, 65～79 歳の方が関連性が強かっ

た。 
Anderko et al. 
(2014) 

米国：ワシントン D.C. 2007～2010 年 対象期間中にワシントン DC の病院

に入院した喘息患者 5,921 人および

心筋梗塞患者 2,773 人。※年齢別人

数は図示のみ 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD): 
0.038(0.017) ppm 
範囲: 0.002～0.089ppm 

日最高 8 時間 O3濃度と急性心筋梗塞によ

る入院に関連性はみられなかった(0.01 ppm
あたり入院数は 1.025 倍(95%CI: 0.966, 
1.010)の増加)。 

Bard et al. 
(2014) 

フランス：Strasbourg
都市圏 

2000 年～2007 年の 4
～9 月 

35～74 歳の心筋梗塞の患者 2,134 人 O3：日最高 8 時間

移動平均値 
期間中の平均値(SD)：
63.3(36.85)μg/m3、範囲：

1.1～228.3 μg/m3 

ラグ 1 日の日最高 8 時間平均 O3濃度と心

筋梗塞発症に負の関連性がみられた

（10μg/m3あたりの過剰 OR＝-3.1％, 
95%CI:-5.7, -0.5）。 

Chen et al. 
(2014b) 

カナダ：アルバータ州

Edmonton 
1992 年 4 月～2002 年

3 月 
急性虚血性脳卒中による救急外来受

診者 5,257 人 
O3：1 時間値 温暖期(4～9 月)：平均値 

22.60 ppb 中央値 21.33 
ppb 
寒冷期(10～3 月)：平均値 
11.94 ppb 中央値 9.00 ppb 
全体：平均値 17.22 ppb 
中央値 15.00 ppb 

急性虚血性脳卒中による救急受診と受診前

1～8. 9～16, 1～24, 25～48, 1～72 時間 O3

濃度の間に関連性はみられなかった。 

Franck et al. 
(2014) 

チリ：サンティアゴ 2004 年 1 月～2007 年

12 月 
循環器系疾患による入院患者 
75,303 件(心臓疾患：38,755 件, 虚血

性心疾患：15,296 件) 

O3：8 時間平均値 期間中平均値：14.9 μg/m3 
25～75 パーセンタイル：

8.4～20.8μg/m3  

8 時間平均 O3濃度と循環器疾患による入

院には正の関連性はみられなかった。 

Milojevic et al. 
(2014) 

英国：イングランド, 
ウェールズ 

2003～2009 年 MINAP の 2003-2009 年の全心筋梗

塞イベント 452,343 人(年齢中央値

71 歳), Hospital Episode Statistics 
(HES)の 2003-2008 年心血管疾患緊

急入院 2,867,473 人(73 歳) 

O3：日最高 8 時間

移動平均値 
日最高 8 時間値の期間中

平均値（SD）：61μｇ/m3, 
範囲：46～76μｇ/m3 

ラグ 0-4 日の日最高 8 時間 O3濃度と

MINAP に基づく ST 上昇型心筋梗塞入院

数に負の関連性がみられ (61µg/m3あたり

の変化率-2.8%(95%CI: -5.5, -0.1)), HES に基

づく心血管疾患, 非心筋梗塞の心血管疾患, 
虚血性心疾患による入院数についても負の

関連性がみられた(変化率はそれぞれ-1.4％
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(95%CI:-2.1, -0.6)、-1.5%(95%CI: -2.3, -
0.7)、-1.8％(95%CI:-3.1, -0.6))。 

Rodopoulou et 
al. (2014) 

米国：ニューメキシコ

州 Dona Ana 郡 
2007～2010 年 18 歳以上の呼吸器疾患, 心血管疾患

による救急外来受診患者(呼吸器疾

患 4,739 人,心血管疾患 2,031 人。65
歳以上はそれぞれ 599 人, 941 人)お
よび入院患者(呼吸器疾患 2,381 人,
心血管疾患 5,161 人。65 歳以上はそ

れぞれ 1,382 人, 3,115 人) 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値：43.2 ppb 
範囲：0～70 ppb 

心血管疾患による救急受診,入院のいずれ

も日最高 8 時間 O3濃度との関連性はみら

れなかった。 

Yang et al. 
(2014) 

日本, 韓国, 中国, 米
国, カナダ, 欧州 

データベースから

2013 年 10 月 31 日ま

での研究を検索 

脳卒中による死亡または入院につい

て 34 件の研究(時系列 20, ケースク

ロスオーバー14)。O3について検討

されているのは 20 件。 

O3：記載なし  アジア対象研究間中央値

22.0ppb, 範囲 20.1～
23.8ppb 
欧州対象研究間中央値

24.8ppb, 範囲 11.2～
64.8ppb 
北米対象研究間中央値

21.8ppb, 範囲 3.0～35.7ppb 

O3濃度と脳卒中による入院に関連性はみ

られなかった。O3曝露と虚血性脳卒中に

よる死亡または入院の正の関連性がみられ

たが(最短ラグを用いた結果の統合で 10 
ppb 当たり 2.45%; 95%CI: 0.35, 4.60 上昇), 
出血性脳卒中(1.77%; 95%CI: -2.65, 6.38), 
全脳卒中(0.48%; 95%CI: -0.04, 1.01)につい

ては関連性はみられなかった。地域別では

アジア諸国(全脳卒中入院または死亡

1.61%; 95%CI: 0.21, 3.03)の方が北米や欧州

(0.19%; 95%CI: -0.70, 1.09)よりも明確な関

連性がみられた。 
Brook et al. 
(2015) 

カナダ: アルバータ州

Edmonton, Calgary 
2010 年 1 月～2011 年

12 月 
対象期間中の高血圧による救急外来

受診患者(大気質測定局から 35km 以

内に居住)6,532 人（60 歳以上 55%） 

O3：日平均値 期間中の中央値, 範囲 
 Edmonton：21.5 ppb, 1.4
～50.1 ppb 
Calgary：22.0 ppb, 2.3～
42.3 ppb 

温暖期には女性でラグ 3 日及びラグ 4 日の

日平均 O3濃度と高血圧による救急受診と

の正の関連性がみられた(IQR(13.42 ppb)あ
たりの OR はラグ 3 日で 1.134 (95%CI: 
1.000, 1.275)、ラグ 4 日で 1.138  (95%CI: 
1.000, 1.277))。 

Claeys et al. 
(2015) 

ベルギー全国 2006～2009 年 緊急経皮的冠動脈インタ～ベンショ

ン手術を受けた全 ST 上昇心筋梗塞

入院患者 15,964 人。平均(SD) 63(22)
歳。1 日の平均入院率(SD)は 11(4)
人。 

O3：入院前 1～5 日

平均値(24 時間平均

値ベース) 

期間中平均値(SD): 
42.7(20)μg/m3, 範囲: 3.0～
131μg/m3 

入院前 1 日間～5 日間平均の 24 時間平均

O3濃度と ST 上昇心筋梗塞による入院に関

連性はみられなかった。 

Rodopoulou et 
al. (2015) 

米国：アーカンソー州

Little Rock 
2002～2012 年 15 歳以上の循環器疾患救急受診 

84,269 件(平均 20.97 件/日), 呼吸器

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD): 
40.0(14.6) ppbv 

日最高 8 時間 O3濃度と心血管疾患救急受

診はに関連性はみられなかった (10 ppbv
あたりのリスク増加率は−0.68 % (95%CI: 
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疾患救急受診 29,402 件(平均 7.32 件/
日) 

−1.61, 0.27)。個別の疾患では通年の O3と

高血圧による救急受診, 通年, 温暖期の O3

と脳血管疾患による救急受診に負の関連性

がみられた。人種別では概ね白人の方が

O3による救急受診への影響が大きかっ

た。 
Sade et al. 
(2015) 

イスラエル：Negev 2006～2010 年 研究期間中に初めて心房細動と診断

された入院患者 1,458 人(平均年齢

(SD)69(13.4)歳), うち基礎疾患とし

て糖尿病 419 人, 高血圧 840 人, 
COPD74 人, 虚血性心疾患 422 人 

O3：日平均値 期間中平均値(SD)    
春：82.0(11)ppb、夏：

60.6(12)ppb、秋：

60.8(14.4)ppb、冬：

85.2(12)ppb 

日平均 O3濃度と心房細動入院数に関連性

はみられなかったが,O3濃度上昇に伴う入

院数変化の方向性としては COPD 患者お

よび糖尿病患者では増加, その他の基礎疾

患患者, 基礎疾患の無い者については減少

の方向性であった。 
Sarnat et al. 
(2015) 

米国：St Louis 都市圏

(ミズーリ州(8 郡), イ
リノイ州(8 郡)) 

2001 年 6 月～2003 年

4 月 
心血管疾患による救急外来患者 
循環器系疾患：69,679 人 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値：36.2 ppb 日最高 8 時間 O3濃度と心血管疾患による

救急受診数に関連性はみられなかった。。 

Shah et al. 
(2015) 

北米, 中南米, 欧州, 
アジア, オセアニア, 
アフリカ 

1948 年～2014 年 1 月

21 日に出版された文

献を検索 

大気汚染物質の短期暴露と脳卒中に

よる死亡または入院に関連する 94
文献 

O3：記載なし 研究毎の値の中央値: 24.2 
ppb, 濃度範囲：12.3～53.9 
ppb 

メタ解析の結果, O3濃度と脳卒中による入

院数との間に正の関連性がみられた。 

Wang et al. 
(2015b) 

カナダ：アルバータ州 1999 年 4 月～2010 年

3 月 
20 歳以上, 州居住の新規急性心筋梗

塞入院患者 25,894 人（65 歳以上

14,239 人） 

O3：日平均値, 日最

低 1 時間値, 日最高

1 時間値, 6 時間平

均値(7～10 時, 17～
20 時), 12 時間平均

値(7～19 時) 

月平均 O3濃度の期間中範

囲：約 24～60μg/m3(図よ

り読み取り) 

日平均値, 6 時間平均値（7～10 時と 17～
20 時）, 12 時間平均値（7～19 時）、日最

高 1 時間値、日最低 1 時間値のいずれの

O3短期曝露指標についても急性心筋梗塞

入院との関連性はみられなかったが, 糖尿

病患者においてラグ 1 日の日最低 8 時間

O3濃度と急性心筋梗塞入院に正の関連性, 
ラグ 5 日の 12 時間平均 O3濃度と 65 歳未

満の非 ST 型急性心筋梗塞入院に負の関連

性がみられた(IQR（それぞれ 14 μg/m3, 
37.7 μg/m3）あたりの調整後 OR はそれぞ

れ 1.035(95%CI:1.001, 1.071), 
0.927(95%CI:0.877, 0.979))。 

Wang et al. 
(2015c) 

カナダ: アルバータ州

Edmonton, Calgary 
1999 年 4 月～2010 年

3 月 
20 歳以上の新規急性心筋梗塞入院患

者, Calgary12,066 人（2.62 人/日）

（65 歳以上 55.8%）、Edmonton 

O3：日平均値 月平均 O3濃度の期間中範

囲： 
Calgary：約 25～58μg/m3

（図から読み取り） 

日平均 O3濃度と急性心筋梗塞入院との関

連性は Calgary, Edmonton いずれにおいて

もみられなかった。 
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10,562 人（3.00 人/日）（65 歳以上

56.3%） 
Edmonton：約 22～
62μg/m3（図から読み取

り） 
Wing et al. 
(2015) 

米国：テキサス州

Nueces 郡 Corpus 
Christi 

2000 年 1 月～2012 年

6 月 
45 歳以上, 中央値 71 歳の虚血性脳

卒中 2,948 件 
O3：日最高 8 時間

値 
期間中の中央値: 35.7 ppb  
25～75 パーセンタイル: 
25.5～46.3ppb 

全体解析では日最高 8 時間 O3濃度と虚血

性脳卒中罹患(入院, 受診)に関連性はみら

れなかった。人種で層別化すると, 非ヒス

パニック系白人では正の関連性がみられた

が(単一汚染物質モデルでラグ 2 日の日最

高 8 時間 O3濃度 IQR(20.8 ppb) あたりの

OR=1.12; 95%CI: 1.01, 1.25), メキシコ系ア

メリカ人では関連性はみられなかった。 
Argacha et al. 
(2016) 

ベルギー全土 2009～2013 年 対象期間中ベルギーに居住し、ST
上昇型心筋梗塞(STEMI)発症後 24 時

間以内に国内 72 病院を受診した患

者 11,428 人 

O3：日平均値 日平均値の期間平均値

(SD)：10.6 (6.7) μg/m3 
範囲：記載なし 

ラグ 0 日の日平均 O3濃度と ST 上昇型心筋

梗塞発症後の受診との関連性はみられなか

った。 

Butland et al. 
(2016) 

英国：イングランド,
ウェールズ 

2003～2010 年 心筋梗塞の発症患者 626,239 人、う

ち ST 上昇型心筋梗塞 202,550 人、

非 ST 上昇型心筋梗塞 322,198 人 

O3：日最高 8 時間

移動平均値 
記載なし ラグ 0‐2 日の日最高 8 時間移動平均 O3濃

度と ST 上昇型心筋梗塞、非 ST 上昇型心

筋梗塞の入院数にはいずれも関連性はみら

れなかった（単一汚染物質モデルにおける

10μg/m3あたりの OR 変化はそれぞれ-
0.16%(95%CI: -0.57, 0.25), -0.05%(95%CI: -
0.37, 0.28))。 

de Freitas et al. 
(2016a) 

ブラジル：エスピリト

サント州 Vitoria  
2001～2006 年 呼吸器疾患入院患者(全年齢 3.9 人/

日, 5 歳未満 2.1 人/日), 心血管疾患

入院患者(39 歳超 3.7 人/日)。 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD): 
45.2(17.3) µg/m3, 範囲: 0～
119.0 µg/m3 

5 日間累積の日最高 8 時間 O3濃度と 39 歳

超の心血管疾患入院数に正の関連性がみら

れた(10 µg/m3上昇あたりの相対リスク変

化は 2.11%, 95%CI: 1.06, 3.18)。 
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（平均

(SD) 70.73(15.54)歳）。 

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 肺血栓塞栓症診断前 3 日間平均 O3濃度と

肺血栓塞栓症による入院に正の関連性がみ

られた(1 μg/m3あたりの OR は 1.03,95%CI: 
1.01, 1.06)。 
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Evans et al. 
(2016) 

米国：ニューヨーク州

Monroe 郡 
2007 年 1 月～2012 年

9 月 
期間中にニューヨーク州 University 
of Rochester Medical Center の心臓カ

テーテル室を受診した対象地域在住

の全患者 362 人(平均年齢(SD) 
62.3(12.9)歳) 

O3：発症前 1, 12, 
24, 48, 72 時間平均

値 

O3: 1 時間値 
通年平均値(SD)：27.4 
(15.1) ppb、範囲：0.0～
104.0 ppb 
11～4 月平均値(SD)：25.4 
(12.7) ppb、範囲：0.0～
92.0 ppb 
5～10 月平均値(SD)：29.4 
(17.0) ppb、範囲：0.0～
104.0 ppb 

通年の解析において、症状発症前 1 時間の

1 時間 O3濃度と ST 上昇型心筋梗塞による

受診に正の関連性がみられた(19.9 ppb あた

りの OR は 1.27 (95%CI 1.00, 1.63), 他のラ

グでは関連性なし)。11～4 月の解析ではよ

り強い関連性がみられた(発症前 1 時間の 1
時間 O3濃度 19.9 ppb あたりの

OR=1.33(95%CI: 0.94, 1.88), ラグ発症前 12
時間平均 O3濃度 15.7ppb あたりの

OR=1.43(95%CI: 1.03, 1.98))。5～10 月には

関連性はみられなかった。 
Han et al. 
(2016a) 

韓国：ソウル

Seongdong 地区 
2008～2014 年 Hanyang University Medical Center 虚

血性脳卒中患者 1,734 人(うち, 9～13
時発症 373 人, 13～17 時 355 人) (平
均(SD) 66.29(13.06)歳) 

O3：4 時間平均値(1
日 6 区分) 

4 時間平均値の月平均値中

央値 
13～17 時: 33.00ppm 
他時間帯: 11.50～26.00ppb 

13～17 時の時間帯における虚血性脳卒中

発症と 4 時間平均 O3濃度との正の関連性

がみられた( O3高濃度群(>33 ppb)と低濃度

群(≦33ppb)を比較した虚血性脳卒中発症

OR は調整なしで 1.550(95%CI: 1.220, 
1.970), PM10や性別, 危険因子等の交絡因子

調整後 1.515(95% CI: 1.172, 1.959))。 
Maheswaran et 
al. (2016) 

英国：ロンドン 1995～2006 年 対象期間にロンドンで虚血性脳卒中

を発症した患者、延べ 2590 人(平均

年齢(SD)71.7 (13.2)歳) 

O3：日平均値 期間中平均値(SD): 15.3 
(9.1) ppb 
範囲: 記載なし 

ラグ 5 日の日平均 O3濃度と全虚血性脳卒

中、脳卒中サブタイプ POCI(posterior 
circulation infarct), 軽度脳卒中, 心塞栓を病

因とする虚血性脳卒中との間にそれぞれ正

の関連性がみられた(IQR(12.75ppb)あたり

の発症 OR は全虚血性脳卒中 1.08 (95%CI: 
1.00, 1.16)、POCI 1.23 (95%CI: 1.20, 1.50)、
軽度の虚血性脳卒中 1.14 (95%CI: 1.03, 
1.26)、心塞栓を病因とする虚血性脳卒中

1.36 (95%CI: 1.13, 1.63))。 
Montresor-
Lopez et al. 
(2016) 

米国：サウスカロライ

ナ州 
2002～2006 年 2002 年から 2006 年までにサウスカ

ロライナ州で脳卒中を発症して入院

した患者のうち, デ～タの欠損があ

る患者を除外した 21,301 人(平均年

齢(SD) 68.7(13.7)歳)。 

O3：日最高 8 時間

値 
脳卒中入院 7 日前～入院

後 7 日平均の日最高 8 時

間 O3濃度の対象者平均値

(SD) : 46.0(9.6)ppb, IQR；
14.4ppb 

日最高 8 時間 O3濃度と脳卒中による全入

院数, 虚血性脳卒中による入院数に関連性

はみられなかった(ラグ 0 日の O3濃度

10ppb あたりの OR はそれぞれ 0.98(95%CI: 
0.96, 1.00), 0.98(95%CI: 0.96, 1.01))。 
日最高 8 時間 O3濃度と出血性脳卒中入院

との関連性はヨーロッパ系米国人よりもア
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フリカ系米国人で高かった(ラグ 2 日の O3

濃度 10ppb あたりの OR=1.13; 95%CI: 1.01, 
1.26)。 

Pintaric et al. 
(2016) 

クロアチア：Zagreb 2008 年 7 月～2010 年

6 月 
Sisters of Charity University Hospital., 
Holy Spirit University Hospital におけ

る 18 歳以上, 心血管疾患を主因とす

る救急受診者 20,228 人。日受診件数

中央値 28 人/日。 

O3：日平均値, 日最

高 1 時間値 
日平均値の期間中中央値: 
48.0µg/m3, 期間中最高値: 
126µg/m3 
日最高 8 時間値の春季中

央値: 59.4µg/m3, 夏季中央

値: 59.6µg/m3 

心血管疾患救急受診数はラグ 0 日～ラグ 3
日の日平均 O3濃度, 日最高 1 時間 O3濃度

と負の相関がみられた。 

Song et al. 
(2016) 

北米, 南米, アジア, 
オセアニア, 欧州 

2015 年 6 月 20 日まで

の出版文献 
不整脈による入院, 死亡に関する 10
文献(ケ―スクロスオ―バ―, 時系列

研究。リスク値は 11 個) 

O3：記載なし 研究毎の値の中央値: 
23.793 ppb 

10 文献における 11 のリスク値をランダム

効果モデルにより解析した結果, O3曝露と

不整脈による死亡または入院との関連性は

みられなかった(O3濃度 10 ppb 上昇あたり

相対リスク = 1.012; 95%CI: 0.997, 1.027)。
アジアで得られた推定値(2 値)に限定した

メタ解析では O3曝露 と不整脈による死亡

または入院の件数との正の関連性がみられ

た。O3曝露と不整脈による入院数に関連

性はみられなかった。 
Butland et al. 
(2017) 

英国：ロンドン 2005～2012 年 脳卒中発症登録のあった 1,758 人(全
年齢)（65 歳以上 63.0%） 

O3：日最高 8 時間

値 
日最高 8 時間値の調査期

間, 対象 postcode 地区平

均値: 36.8 µg/m3 
IQR: 23.2～49.3µg/m3 

日最高 8 時間 O3濃度と脳卒中発症に関連

性はみられなかったが, 関連性に対する季

節の影響がみられ, 秋季に負の関連性がみ

られた(O3濃度 10 µg/m3あたりの脳卒中発

症リスク変化-11.8%; 95%CI:-19.1, -3.9)。 
Chiu et al. 
(2017) 

台湾：台北 2006～2010 年 市内 47 病院の心筋梗塞による 1 日

の入院患者, 平均 7.86 人/日(計
14,353 人) 

O3：日平均値 期間中平均値: 24.65ppb 
範囲: 4～70.89ppb 

単一汚染物質モデルでは, 日平均 O3濃度

と心筋梗塞による入院に, 温暖日(> 23℃)
と寒冷日(<23℃) いずれにおいても正の関

連性がみられた(IQR(12.28 ppb)あたりの

OR 増加はそれぞれ 7%(95%Cl: 2, 12)およ

び 17%(95%Cl: 11, 25))。 
Chung et al. 
(2017) 

韓国：全国 2011～2013 年 発症から７日以内に急性虚血性脳卒

中のため入院した患者 16,845 人のう

ち住所や曝露情報が入手できなかっ

たものを除いた 13,535 人（平均 67.8  
歳、範囲 13~102 歳） 

O3：日平均値 農村部: 期間中平均値

(SD): 31.88(11.95) ppb 
都市: 期間中平均値(SD): 
24.78(11.01) ppb 

ラグ 0-7 日の日平均 O3濃度と急性虚血性

脳卒中による入院に関連性はみられなかっ

た。 
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大都市: 期間中平均値

(SD): 24.13(10.25) ppb 
Collart et al. 
(2017) 

ベルギー：Wallonia 地

域 
2008～2011 年 42 の病院に急性心筋梗塞で入院した

21,491 人、平均 66.9 歳。 
O3：日平均値 期間中平均値(SD): 

45.4(19.0)µg/m3 
範囲(5～95%): 14.6～
77.3µg/m3 

日平均 O3濃度と急性心筋梗塞入院に関連

性はみられなかった。 

Ghaffari et al. 
(2017) 

イラン：北西部の大都

市圏 
2011～2013 年 2011 年 3 月 21 日～2013 年 3 月 20

日に, イラン北西部の大都市圏の大

学附属病院に ST 部上昇型の心筋梗

塞で入院した患者(ただし, STEMI 以
外の退院診断, タブリ～ズに居住し

ていない患者, 18 歳未満または 90 歳

以上の患者, 症状発現から 6 時間以

上経過した患者は登録しなかっ

た)。人数の記載なし。 

O3：日平均値, 日最

高 1 時間値 
記載なし 日平均 O3濃度, 日最高 1 時間 O3濃度と

ST 上昇型心筋梗塞による入院に関連性は

みられなかった。 

Guo et al. 
(2017) 

中国：広州 2013～2015 年 市内 67 の定点病院における虚血性

脳梗塞入院 95,562 件。日発生件数の

中央値 89 件/日。2013～2015 年の平

均年齢はそれぞれ 71.2 歳、71.3 歳、

71.9 歳。 

O3：日最高 1 時間

値 
期間中の中央値: 99.0 
µg/m3 
IQR: 59.0～ 141.0 µg/m3 

ラグ 0 日, 1 日の日最高 1 時間 O3濃度と虚

血性脳梗塞入院に正の関連性がみられた

(IQR(82.0µg/m3)あたりの相対リスクはそれ

ぞれ 1.0173(95%CI: 1.0078, 1.0269), 
1.0213(95%CI: 1.0119, 1.0307))。PM2.5, NO2, 
SO2との 2 汚染物質モデル,すべてを含めた

4 汚染物質モデルのいずれにおいても ラ
グ 1 日の O3濃度と虚血性脳梗塞入院の正

の関連性は維持されたが, ラグ 0 日の O3

濃度と虚血性脳梗塞入院の関連性は失われ

た。 
Huang et al. 
(2017) 

中国：北京 2013 年 1 月～2014 年

12 月 
北京の心血管・脳血管疾患医療記録

データベースに脳卒中の入院として

掲載されている 147,624 人(平均

(SD):通年 205.1(62.8) 人/日, 温暖期

206.6(64.4) 人/日, 寒冷期 203.6(61.2) 
人/日)。 

O3：日平均値 期間中平均値(SD): 
117.5(73.2) μg/m3 
範囲: 0.0～703.0 μg/m3 

通年及び温暖期（5～10 月）にはラグ 0-2
日平均の日平均 O3濃度と脳卒中入院に正

の関連性, 寒冷期（11～4 月）には負の関

連性がみられた(10.0 μg/m3増加あたりの変

化率はそれぞれ 0.20%(95%CI: 0.00, 0.40), 
0.67%(95%CI: 0.44, 0.91),-1.90%(95%CI: -
2.35, -1.45)), 季節による違いがみられた。 
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Hunova et al. 
(2017) 

チェコ：プラハ 2003 年 8 月～2006 年

7 月 
心血管疾患による入院平均約 102 人/
日, 呼吸器疾患による入院平均約 30
人/日(Fig2 からの読み取り値) 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中の濃度範囲: 25～
180 µg/m3(図からの読み取

り値) 

日最高 8 時間 O3濃度と心血管疾患入院数

に関連性はみられなかった(10 µg/m3あた

りの相対リスクは 0.995, 95%CI: 0.988, 
1.002)。 

Knezovic et al. 
(2017) 

クロアチア：Zagreb 2008 年 7 月～2010 年

6 月 
Zagreb 在住の不整脈による 2 病院救

急入院患者 3,749 人(全年齢) 
O3：日平均値 期間中平均値: 47.1 µg/m3 

範囲: 4.7～135.4 µg/m3 
ラグ 0 日～ラグ 3 日のいずれにおいても日

平均 O3濃度と不整脈による救急入院に関

連性はみられなかった。 
Liu et al. 
(2017a) 

中国：14 都市(北京, 
天津, ハルビン, 瀋陽, 
ウルムチ, 長春, 銀川, 
石家荘, 済南, 西寧, 
蘭州, 西安, 鄭州, 大
連市) 

2014～2015 年 急性心筋梗塞(AMI)による 18 歳以上

の入院患者 80,787 人（平均(SD) 
61.7(12.4)歳） 

O3：日平均値 期間中平均値(SD): 91.5 
(51.1)μg/m3 
範囲: 2～290μg/m3 
IQR: 67μg/m3 

ラグ 1 日の日平均 O3濃度と急性心筋梗塞

による入院に負の関連性, ラグ 4 日の日平

均 O3濃度とは正の関連性がみられた

(IQR(67μg/m3)あたりの変化率はそれぞれ-
1.3%( 95%CI: -2.4, -0.2), 1.3%(95%CI: 0.2, 
2.4))。 

Liu et al. 
(2017b) 

中国：14 都市(北京, 
天津, ハルビン, 瀋陽, 
ウルムチ, 長春, 銀川, 
石家荘, 済南, 西寧, 
蘭州, 西安, 鄭州, 大
連市) 

2014～2015 年 虚血性または出血性脳卒中(ICD～10 
code: I63, I61＆I62)による 18 歳以上

の入院患者(虚血性脳卒中: 200,958
人（うち 65 歳以上 49.1%）, 出血性

脳卒中: 41,746 人（うち 65 歳以上

33.8%）) 

O3：日平均値 期間中平均値(SD): 91.5 ± 
51.1μg/m3 
範囲: 2～290μg/m3 
IQR: 67μg/m3 

ラグ 0-5 日の日平均 O3濃度と虚血性脳卒

中による入院に正の関連性がみられた

(IQR(67μg/m3)あたりの変化率は 1.3%; 95% 
CI: 0.3, 2.3)。  

Vahedian et al. 
(2017) 

イラン：Arak 2010～2015 年 循環器疾患入院 32,089 件(平均 14.65
件/日) 

O3：日平均値 期間中平均値(SD): 
59.58(26.70) µg/m3 
範囲: 1.50～186.03 µg/m3 

ラグ 1 日, 5 日の日平均 O3濃度と循環器疾

患入院に正の関連性がみられた(10 µg/m3

あたりの調整後 Rate Ratio はそれぞれ

1.0140(95%CI: 1.003, 1.030) , 1.0160(95%CI: 
1.002, 1.030))。性別, 年齢層別に解析した

結果, 男性, 60 歳超においてラグ 1 日, 5 日

の日平均 O3濃度と循環器疾患入院に正の

関連性がみられた。 
Vencloviene et 
al. (2017) 

リトアニア：Kaunas  2009 年 1 月～2011 年

6 月 
対象期間中の Kaunas 市民の血圧上

昇による救急搬送延べ 17,114 人(平
均年齢(SD) 67(15)歳) 

O3：日平均値 期間中の平均値(SD): 41.7 
(18.0) μg/m3 
範囲: 2.84～101.76 μg/m3 

中央値(41.2µg/m3)より低い日平均 O3濃度

では,ラグ 0-2 日の日平均 O3濃度と夜間

(22:00-7:59)救急搬送の負の関連性がみられ

た(IQR(26.1μg/m3)低下あたりの RR は 1.10 
(95%CI: 1.02, 1.18))。 

Vidale et al. 
(2017) 

イタリア：ロンバルデ

ィア州 Como  
2005 年 1 月～2014 年

12 月 
対象期間中の Como 在住,全心血管疾

患入院患者 4,110 人(年齢中央値 71
歳) 

O3：日平均値 期間中の中央値(四分位範

囲): 35.7 μg/m3 
一般化線形モデル(GLM)による解析では、

ラグ 0 日～ラグ 4 日の日平均 O3 濃度と全

心血管疾患入院に負の関連性がみられたが
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25～75 パーセンタイル：

13.6～62.7μg/m3 
 

(ラグ 0 日の日平均 O3濃度 10μg/m3あたり

の OR0.998 (95% CI: 0.997, 0.999)), 一般化

加法モデル(GAM)による解析では正の関連

性がみられた(ラグ 0 日の O3濃度 10μg/m3

あたりの HR は 1.055(95%CI: 1.022, 1.089)
など)。 
心筋梗塞入院については GLM では、ラグ

0, 1, 3, 4 日の日平均 O3濃度との負の関連

性がみられ(10μg/m3あたりの OR は 0.998 
(95% CI: 0.997, 0.999)) , GAM では、ラグ 4
日の日平均 O3濃度との負の関連性がみら

れた(10μg/m3あたりの HR は 0.992, 95%CI: 
0.866, 0.998))。虚血性脳卒中入院について

は GLM では、ラグ 0 日の日平均 O3濃度

との正の関連性がみられた(OR は 1.001 
(95% CI: 1.001, 1.002))が GAM では関連性

はみられなかった。 
Wing et al. 
(2017a) 

米国：テキサス州

Nueces 郡 Corpus 
Christi 

2000 年 1 月～2012 年

6 月 
45 歳以上の虚血性脳卒中の再発(3
度目以降の発症は含めない) 317 件

(平均(SD) 72(12)歳) 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中の中央値: 35.2 ppb  
25～75 パーセンタイル 
: 25.0～46.1ppb 

気温, 相対湿度調整後, 前日の日最高 8 時

間 O3濃度と虚血性脳卒中再発に関連性は

みられず, PM2.5との 2 汚染物質モデルでも

結果は変わらなかった。 
Wing et al. 
(2017b) 

米国：テキサス州

Nueces 郡 Corpus 
Christi 

2000～2012 年 45 歳以上, 平均 70 歳（範囲 59~80
歳）の虚血性脳卒中 3,035 件 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中の中央値: 35.7 ppb  
25～75 パーセンタイ

ル:25.5～46.3ppb 

前日の日最高 8 時間 O3濃度と脳卒中重症

度(National Institutes of Health Stroke Scale 
(NIHSS)スコア), 重度脳卒中(NIHSS スコア

≧7)の発症との正の関連性がみられた(10 
ppb あたりの NIHSS スコア変化

0.29(95%CI: 0.06, 0.51), 発症

OR=1.17(95%CI: 1.08, 1.26))。近隣の貧困度

と O3との交互作用はみられなかった。 
Yu et al. (2017) 中国：常州 2015 年 1 月 9 日～

2016 年 12 月 31 日 
虚血性脳卒中の発症 32,840 件(45.4
人/日) 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値: 90.7 µg/m3 ラグ 0-5 日の日最高 8 時間 O3濃度と 1 日

の虚血性脳卒中発症に負の関連性がみられ

(IQR(41.1 µg/m3)あたりの変化率-
0.340%(95%CI: -0.559, -0.120)), 男女別では

男性, 年齢層別では高齢者, 季節別では寒

冷期(11～4 月)にのみ,負の関連性がみられ
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た。また, O3と虚血性脳卒中発症との負の

関連性は, PM2.5, PM10, SO2, NO2, CO との 2
汚染物質モデル, すべて含めた 6 汚染物質

モデルでも維持された。 
Zuin et al. 
(2017) 

イタリア：Rovigo 2012 年 1 月～2016 年

3 月 
STEMI(ST 上昇型の心筋梗塞)により

一次経皮的冠動脈インタ～ベンショ

ン(PCI)手術のため搬送された 678 人

(うち 518 人が男性, 178 人が女性, 
平均年齢(SD) 67.35(11.8)), 48 人は対

象地域外に住んでいる等で除外 

O3：日平均値 春季平均値(SD): 
102.29(19.09)µg/m3 

日平均 O3濃度が 120 μg/m3を上回った日に

ST 上昇型心筋梗塞による手術のための入

院の 8.5%が発生し, ラグ 0 日の日平均 O3

濃度と ST 上昇型心筋梗塞による手術のた

めの入院数に正の相関がみられた(r=0.191; 
p = 0.002)。 

Akbarzadeh et 
al. (2018) 

イラン：テヘラン 2014 年 2 月～2016 年

2 月 
ST 上昇型心筋梗塞と診断されて

Shahid Modarres 病院に入院し, 直接

的経皮的冠動脈インターベンション

を受けた 208 人。平均年齢(SD) 
59.21(11.62)歳(範囲 34～91 歳)。 

O3：心筋梗塞発症

前 24 時間平均値, 
対照期間として発

症 1, 2, 3 週間前の

同時間 24 時間平均

値 

発症前 24 時間平均値： 
平均値 30.08ppb 
対照期間平均値： 
平均値 29.91ppb 

ST 上昇型心筋梗塞による手術のための入

院と発症前 24 時間平均 O3濃度に関連性は

みられなかった(発症 1, 2, 3 週間前の 24 時

間とした対照期間と比較した相対リスク

=1.002; 95%CI: 0.987, 1.017)。 

Chen et al. 
(2018b) 

台湾：台北 2009～2013 年 台北市内の 47 病院において, 高血圧

により入院した 1969 人(平均 1.08 人

/日） 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値: 24.69 ppb 
範囲: 4.00～63.15ppb 

気温が高い日(23℃以上), 低い日(23℃未満)
の高血圧症入院患者数と日最高 8 時間 O3

濃度の間に正の関連性がみられた( 12.83 
ppb 増加あたりの OR はそれぞれ

1.2(95%CI: 1.03, 1.4), 1.2(95%CI: 1.02, 
1.42))。気温が高い日には PM10, PM2.5, SO2, 
NO2, CO を含む 2 汚染物質モデルでも O3

との正の関連性は維持され, 気温の低い日

は SO2以外との 2 汚染物質モデルで関連性

が維持された。 
Guo et al. 
(2018c) 

中国：広州 2013～2015 年 広州の救急医療指令センターから 65
病院の救急科を受診した 162,771 人

(うち循環器疾患 38,763 人) 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD) : 
97.67(48.32) µg/m3 
25～75 パーセンタイル: 
14.92～246.85(68.81)µg/m3 

ラグ 0 日～ラグ 3 日の日最高 8 時間 O3濃

度と循環器疾患による救急外来受診に関連

性はみられなかった。 

Knezovic et al. 
(2018) 

クロアチア：Zagreb 2008 年 7 月～2010 年

6 月 
対象 2 病院に脳卒中で緊急入院した

1,963 人, うち 251 人が出血性脳卒中

(HS) （中央値 70 歳、範囲 23～95
歳）, 1,712 人が虚血性脳卒中(IS)
（中央値 74 歳、範囲 18～104 歳） 

O3：日平均値 全期間中央値: 47.1µg/m3,  
範囲: 4.7～135.4µg/m3 
春季(3～5 月)中央値: 
56.6µg/m3,  範囲: 4.7～
135.4µg/m3 

冬季(12～2 月)においてラグ 0 日の日平均

O3濃度と出血性脳卒中に正の相関がみら

れた(ρ=0.25; p=0.001) 
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夏季(6～8 月)中央値: 
59.4µg/m3,  範囲: 13.7～
127.6µg/m3 
秋季(9～11 月)中央値: 
36.5µg/m3,  範囲: 16.6～
135.4µg/m3 
冬季(12～2 月)中央値: 
27.5µg/m3,  範囲: 4.7～
70.5µg/m3 

Krall et al. 
(2018) 

米国：5 都市(ジョージ

ア州 Atlanta 都市圏(20
郡), アラバマ州

Birmingham 都市圏(7
郡), Dallas-Fort Worth
都市圏(12 郡), 
Pittsburgh(アレゲニー

郡, ワシントン郡, ウ
ェストモアランド郡), 
St. Louis 都市圏 16 郡

(ミズーリ州 8 郡, イリ

ノイ州 8 郡)) 

2002～2008 年(都市に

よって開始, 終了年が

異なる) 

都市別の 1 日あたり循環器疾患救急

受診者 32～120 人  
O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD): 
Atlanta: 42.1(17.3) ppb 
Birmingham: 41.8(14.6) ppb 
Dallas-Fort Worth: 
41.8(14.4) ppb 
Pittsburgh 37.5(18.6) ppb 
St. Louis: 38.4(17) ppb 

各都市において日最高 8 時間 O3濃度とう

っ血性心不全, 不整脈, 虚血性心疾患, 脳
卒中による救急受診の関連性は概ねみられ

ず, 5 都市平均でも関連性はみられなかっ

た。 

Liu et al. 
(2018a) 

中国：26 都市 2014～2015 年 うっ血性心不全(CHF)による入院の

うち 18 歳未満の患者を除いた

105,501 件 

O3：日平均値 記載なし 日平均 O3濃度とうっ血性心不全による入

院数に関連性はみられなかった(lQR(記載

なし)あたりの変化率 0.4%, 95% Cl: -0.99, 
1.7))。 

Pearce et al. 
(2018) 

米国：サウスカロライ

ナ州 Columbia 
2002～2013 年 対象期間に循環器, 呼吸器疾患によ

り入院/受診した 2,192,170 人, その

うち喘息又は上気道感染で救急受診

したのは 1,700,823 人(それぞれ

288,354 人, 1,412,469 人), うっ血性

心不全と虚血性心疾患で入院と診断

されたのは 491,347 人(それぞれ

184,034 人, 307,313 人) 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値 SD): 
41.1(14.1) ppb 
範囲: 1.8～90.7 ppb 

ラグ 2 日, ラグ 3 日の日最高 8 時間 O3濃

度と虚血性心疾患による入院に負の関連性

がみられた。 
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Rasche et al. 
(2018) 

ドイツ：テューリンゲ

ン州 Jena 
2003 年 1 月～2010 年

12 月 
1 大学病院入院患者のうち、病院か

ら 10km 以内に居住し心筋梗塞と診

断された 693 人（平均 69 歳、範囲

59~77 歳） 

O3：日平均値 期間中の中央値：44.74 
μg/m3、範囲：2～117.29 
μg/m3 

対象者全体ではラグ 2 日の日平均 O3濃度

と心筋梗塞による入院に負の関連性がみら

れた（5 μg/m3から 15 μg/m3への変化によ

る OR は 0.66, 95%CI: 0.47, 0.95）。 
Rodriguez-
Villamizar et al. 
(2018) 

コロンビア：Bogota, 
Bucaramanga, Cali, 
Medellin 

2011～2014 年 呼吸器疾患救急受診 3,364,988 人(0
～4 歳 9.7%, 61 歳以上 10.8％), 心血

管疾患救急受診 469,854 人(0～4 歳

0.1%, 61 歳以上 44.7％), 脳血管疾患

救急受診 44,541 人(0～4 歳 0.1%, 61
歳以上 77.6％) 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中の平均値: 都市に

より 38.66～74.15µg/m3 
4 都市全体の解析において, ラグ 0 日の日

最高 8 時間 O3濃度と 15～44 歳及び 45～
60 歳の心血管疾患による救急受診数, 15～
44 歳の脳血管疾患による救急受診数に正

の関連性がみられた。 

Shin et al. 
(2018a) 

カナダ：24 都市

(Halifa, Saint John, 
Quebec, Montreal, 
Ottawa, Durham, York, 
Toronto, Peel, Halton, 
Hamilton, Niagara, 
Waterloo, Windsor, 
Sarnia, London, 
Sudbury, Sault Ste. 
Marie, Winnipeg, 
Regina, Saskatoon, 
Calgary, Edmonton, 
Vancouver) 

1996～2012 年 虚血性心疾患, その他心疾患, 脳血

管疾患による入院患者 
O3：日最高 8 時間

値 
都市別 1996～2012 年温暖

期(4～9 月)平均値: 28.9～
47.9ppb 

全期間, 24 都市全体として温暖期(4～9 月), 
寒冷期(10～3 月)の日最高 8 時間 O3濃度と

虚血性心疾患, その他心疾患, 脳血管疾患

による入院数のいずれにおいても関連性は

みられなかった。期間別の解析では温暖期

の O3濃度とその他心疾患とは 2005 年より

前には正の関連性がみられたが,経年的に

関連性は弱まっていた。。 

Tian et al. 
(2018a) 

中国：172 都市 2014～2016 年 18 歳以上の虚血性脳卒中入院患者

2,032,667 人（18～64 歳 33.3%、65
～74 歳 31.2%、75 歳以上 35.5%） 

O3：日最高 8 時間

値 
2014～2016 年平均値の都

市平均値(SD): 86.1(13.6) 
µg/m3 

2014～2016 年平均値の都

市による範囲：51.4～
118.0 μg/m3 

ラグ 0 日の日最高 8 時間 O3濃度と虚血性

脳卒中入院数に関連性はみられなかった。 

Wilker et al. 
(2018) 

米国：マサチューセッ

ツ州 グレーターボス

トン 

1994 年 7 月～2011 年

9 月 
期間中に急性脳内出血(症状発現後 1
日以内に受診)でマサチューセッツ

総合病院に入院した 18 歳以上の継

続治療患者 577 人(深部血腫 295 人, 
脳葉血腫 282 人)。平均年齢(SD) 
76(19)歳, 男性 53%。 

O3：1 日, 2 日, 3 日, 
5 日, 7 日間移動平

均値 

記載なし 2, 3, 5, 7 日間移動平均 O3濃度と脳葉急性

脳内出血による入院数に正の関連性がみら

れた(3 日間移動平均 O3濃度 0.01 ppm 当た

りの OR=1.62; 95%CI: 1.18, 2.22), 深部脳内

出血との関連性はみられなかった(OR＝
0.88; 95%CI: 0.65, 1.20)。脳アミロイド血管
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症の見込みとの診断を受けた患者に限定す

ると, より強い正の関連性がみられた(OR
＝2.23; 95%CI: 1.25, 3.96)。 

Xie et al. (2018) 中国：成都 2013 年 12 月～2017
年 4 月 

成都平野に住み, 四川大学西中国病

院(West China Hospital., Sichuan 
University)の救急外来を 2013 年 12
月 1 日～2017 年 4 月 30 日に受診し, 
急性大動脈解離と診断された 345
人、平均年齢(SD) 51.1(11.7)歳 

O3：日最高 8 時間

値 
日最高 8 時間値の急性大

動脈解離の発症があった

日の平均値(SD): 
74.47(42.76)μg/m3 
急性大動脈解離の発症が

なかった日の平均値(SD): 
91.56(51.12)μg/m3 

日最高 8 時間 O3濃度と急性大動脈解離発

症による救急受診数に関連性はみられなか

った(1 μg/m3あたりの OR は 1.000, 95%CI: 
0.995, 1.004)。 

Yoo et al. (2018) 米国：ニューヨーク州

Buffalo-Niagara 地域 
2011 年 65 歳以上, 心血管疾患救急受診患者

2,662 人。（0～64 歳 54.1%、65～74
歳 17.0%、75 歳以上 29.0%） 

O3：日平均値 地区, 期間別日平均値の平

均値(SD): 39.63(10.81) ppb 
範囲: 13.77～87.21 ppb 

ポアソン一般化線形モデル, 空間ランダム

効果モデルのいずれによる解析でも日平均

O3濃度と高齢者の心血管疾患救急受診に

関連性はみられなかった。 
Chen et al. 
(2019c) 

中国：広州 2014～2017 年 65 公立病院救急受診患者 226,443
人。日平均循環器疾患受診数(SD)は
38(8)人。 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD): 
116.28(53.76) µg/m3 
範囲: 17.31～380.04µg/m3 

循環器疾患による救急受診について, 日最

高 8 時間 O3濃度との関連性, 日最高 8 時

間 O3濃度と日平均気温との交互作用はみ

られなかった。性別, 年齢層による層別化

解析でも同様であった。 
Davoodabadi et 
al. (2019) 

イラン：Isfahan 2010 年 3 月～2012 年

3 月 
市内 15 病院中 3 院の心筋梗塞入院

患者 319 人(平均年齢

(SD):63.15(28.14)歳, 男性 74.6%, ST
上昇型心筋梗塞 64.8%) 

O3：日平均値(入院

24 時間前, 48 時間

前, 1 週間前) 

日平均値の期間中平均値

(SD):26.98(13.17)ppb 
入院 24 時間前の日平均 O3濃度と ST 上昇

型心筋梗塞による入院にの関連性はみられ

なかった(O3 10 ppb 上昇当たりの OR=1.14 ; 
95%CI: 0.83, 1.55)。 

Kwon et al. 
(2019) 

韓国：ソウル 2007～2015 年 The National Health Insurance Service–
National Sample Cohort (NHIS-NSC)の
対象者で心房細動による調査期間中

のソウル市内救急科入院患者は

1,137 人(0.35 人/日)(平均年齢(SD) 
68.4 (13.9)歳)  

O3：日平均値 日平均値の期間中平均値

(SD): 20.72(1.16) ppb 
範囲: 16.59～23.94 ppb 

日平均 O3濃度と心房細動による緊急入院

に関連性はみられなかった。 

Sahlen et al. 
(2019) 

スウェーデン：ストッ

クホルム 
2000 年 1 月 15 日～

2014 年 6 月 1 日 
入院時刻と日付が分かっている心筋

梗塞患者 14,601 人（平均(SD) 
68.1(13.1)歳） 

O3：3 時間平均値 1 時間値の 2000 年 1 月 1
日～2014 年 6 月 1 日平均

値(SD): 51.1(21.9) ㎍/m3 

3 時間平均 O3濃度と心筋梗塞による入院

に関連性はみられなかった 

Saifipour et al. 
(2019) 

イラン：Isfahan 2003～2008 年 Isfahan University of Medical Sciences
付属病院 7 院の心房細動入院患者

O3：入院前 24 時間

平均値 
日平均値の期間中平均値

(SD): 29.09(15.18)ppb 
範囲: 3.00～101.0 ppb 

入院前 24 時間平均 O3濃度と頻拍性(90 回/
分)心房細動入院に関連性はみられなかっ
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451 人中, 完全なデータが得られた

369 人（平均(SD) 66.31(15.88)歳） 
た(10 ppb 上昇当たり気温, 露点, 風速調整

後の OR=1.083; 95%CI: 0.760, 1.544)。 
Song et al. 
(2019) 

中国：河北省 石家荘 2013～2016 年 高血圧患者 172,966 人（うち 65 歳以

上 53.9%） 
 

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値(SD): 79(53) 
㎍/m3 
範囲: 2～262µg /m3 

ラグ 6 日の日最高 8 時間 O3濃度と高血圧

による入院数に正の関連性がみられ (10 
µg/m3あたりの変化 0.4%, 95%CI: 0.09, 
0.71), 他の大気汚染物質濃度を調整すると

関連性は強くなった。また,温暖期(4～9
月)よりも寒冷期(10～3 月)により強い関連

性がみられた(1.41%; 95%CI: 0.77, 2.04)。 
Tajudin et al. 
(2019) 

マレーシア：クアラル

ンプール Bandar Tun 
Razak 

2010～2014 年 対象期間中に Hospital Canselor Tunku 
Muhriz において, 心血管疾患, 呼吸

器疾患により入院したすべての患

者。心血管疾患入院 15,131 人(未成

年 1.2%, 高齢者 40.0%), 呼吸器疾患

10,663 人(未成年 36.4%, 高齢者

32.8%)※未成年, 高齢者の定義記載

なし。 

O3：8 時間平均値

(時間帯不明) 
日最高 1 時間 O3濃度の平

均値 (SD): 134.81(52.85) 
µg/m3 
日最高 O3濃度の範囲: 2.00
～340.00µg/m3 
8 時間平均 O3濃度の平均

値(SD): 41.18(16.39)µg /m3 
8 時間平均 O3濃度の範囲: 
2.00～119.33µg /m3 

ラグ 0 日及び 1 日の 8 時間平均 O3濃度(時
間帯不明)と心血管疾患による入院に正の

関連性がみられた(10 µg/m3当たりの相対

リスクはそれぞれ 1.021(95%CI: 1.007, 
1.035), 1.019(95%CI: 1.007, 1.032)）。ラグ 0
日の日最高 O3濃度でも同様の正の関連性

がみられた(ラグ 0 日で 1.005(95%CI: 1.001, 
1.009))。 

Xue et al. 
(2019) 

中国：全国(445 地域) 2013 年 9 月～2015 年

9 月 
2013 年 9 月～2015 年 9 月の CNSSS
の全参加者 1,292,010 人分のうち脳

卒中症例は 31,188 人, 解析に抽出さ

れた初回脳卒中イベントは 1,356 症

例。（うち 60 歳以上 64.7％） 

O3：日最高 8 時間

値 
脳卒中発症があった日ラ

グ 0 日)の平均値(SD): 
86.8(35.3)μg/m3 
脳卒中発症がなかった日

(ラグ 0 日)の平均値(SD): 
87.9(37.2)μg/m3 

対象者全体ではラグ 0 日～5 日の日最高 8
時間 O3濃度と脳卒中初回発症に関連性は

みられなかったが(気温, 相対湿度および

PM2.5曝露調整後のラグ 2 日の日最高 8 時

間 O3濃度 10 μg/m3あたりのオッズ比は

1.025, 95% Cl: 0.993, 1.059),男性, 非都市部

居住者, 野菜・果物低摂取者に限定した解

析では正の関連性がみられた。 

 
1.1.4. その他の循環器影響 
 海外研究（28 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Pekkanen et al. 
(2000) 

英国：ロンドン 1991 年 9 月～1993 年

5 月 
Whitehall II コホートの第 2 次スク

リーニング検査(1991 年～1993 年)を
受け, 大気汚染物質濃度, 共変数の

O3：日最高 8 時間

値 
期間中平均値: 31.4 μg/m3 
最大値: 101.3 μg/m3 

ラグ 1 日の日最高 8 時間 O3濃度は, フィ

ブリノゲン濃度との関連性はみられず, (フ
ィブリノゲン濃度変化率(SE)は)Factor VIIc
濃度とは負の関連性がみられた(O3濃度の
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データを得られた 39～63 歳の男性

4982 人と女性 2223 人。 
10～90 パーセンタイル(46.9 μg/m3)上昇当

たりの濃度変化率はそれぞれ

0.41%(SE=0.84),  -2.9%(信頼区間の記載な

し))。 
Schwartz (2001) 米国：全米 44 郡 1989～1994 年 全米から層別無作為抽出された 44

郡約 20,000 人（平均(SD) 49(20)
歳）。人種では黒人系 28%, ヒスパ

ニック系 26%, 年齢では 60 歳以上

を約 20%と実際の人口より多く抽

出。このうち O3濃度が得られたの

は 35 郡 5,245 人。 

O3：日平均値 日平均値の対象者平均値

(SD): 24.1(12.4) ppb 
範囲: 記載なし 

日平均 O3濃度とフィブリノゲン濃度, 血
小板数, 白血球数との関連性はみられなか

った(採血当日の O3濃度 1 ppb あたりの回

帰係数(SE)は, フィブリノゲン濃度につい

ては 0.159(0.152)で, 血小板数 0.072(0.091), 
白血球数は-0.0037(0.0027))。 

Liao et al. 
(2005) 

米国：ノースカロライ

ナ州 Forsyth 郡, ミネ

ソタ州 Minneapolis 郊
外, ミシシッピ州

Jackson  

1987～1989 年 対象 3 地域の ARIC(Atherosclerosis 
Risk in Communities)研究対象者で O3

データの得られた 8,639 人。1987～
1989 年の登録時 45～64 歳, 男性

43％。黒人 34%, 白人 66%。 

O3：8 時間平均値

(10～18 時) 
対象者平均値(SD)：
0.04(0.017) ppm 

採血前日の 8 時間平均 O3濃度(10～18 時)
とフィブリノゲン, VWF の間に正の関連性

がみられた。 

Baccarelli et al. 
(2007) 

イタリア：ロンバルデ

ィア州 
1995 年 1 月～2005 年

8 月 
健康者 1,213 人。平均年齢 43.5 歳

(範囲 11～84 歳) 
O3：採血前 24 時間

平均値 
1 時間値の期間中の中央

値：18.3 ppb, 25～75 パー

センタイル: 7.0～35.1 ppb 
最大値：202.3 ppb 

採血前 24 時間平均 O3濃度と空腹時の血漿

中総ホモシステイン濃度に正の関連性がみ

られた(IQR(21.4ppb) あたりの上昇率 6.7%, 
95%CI: 0.9, 12.8)が, メチオニン投与後の血

漿中総ホモシステイン濃度との関連性はみ

られなかった。7 日間平均 O3濃度は空腹

時, メチオニン投与後, いずれにおいても

総ホモシステイン濃度との関連性はみられ

なかった。 
Chuang et al. 
(2007a) 

台湾：台北 2004 年～2005 年の 4
～6 月 

非喫煙者で健康な大学生 76 人(18～
25 歳) 

O3：検査前 24, 48, 
72 時間平均値 

検査前 24 時間平均値 
検査回平均値(SD)：
28.48(12.1) ppb 
 範囲：7.4～49.3 ppb 
検査前 48 時間平均値 
 検査回平均値(SD)：
33.3(8.9) ppb 
 範囲：20.4～47.8 ppb 
検査前 72 時間平均値 
 検査回平均値(SD)：

単一汚染物質モデルにおいて, 検査前 24
時間平均 O3濃度は 8-OHdG, フィブリノゲ

ン, PAI-1 との正の関連性がみられた

(IQR(17.9 ppb)あたりの変化率はそれぞれ

2.2%(95%CI: 0.9, 3.5), 4.8%(95%CI: 1.1, 8.5), 
19.7％(95%CI: 10.2, 29.1))。フィブリノゲ

ン, PAI-1, 高感度 C 反応性タンパク質は検

査前 48, 72 時間平均 O3濃度との正の関連

性がみられた (検査前 48 時間平均 O3濃度

IQR(16.0ppb)あたりの高感度 C 反応性タン
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33.8(7.1) ppb 
 範囲：22.5～48.3 ppb 

パク質変化率 120.1%(95%CI: 9.9, 230.3) 。 
硫酸塩との 2 汚染物質モデルにおいて, 検
査前 72 時間平均 O3濃度と PAI-1 の正の関

連性がみられた(図示のみ)。 
Wellenius et al. 
(2007) 

米国：マサチューセッ

ツ州 ボストン 
2002 年 2 月～2003 年

3 月 
市内中央大気質測定局から 40km 以

内に居住の慢性うっ血性心不全患者

28 人(ベースライン時の年齢 33～88
歳、平均(SD) 64.3(13.2)歳) 

O3：日平均値 期間中平均値(SD)：
25.1(12.9) ppb 

日平均 O3濃度と脳性ナトリウム尿素ペプ

チド(BNP)に関連性はみられなかった。 

Steinvil et al. 
(2008) 

イスラエル：Tel-Aviv 2003～2006 年 健康な男性 2,203 人(平均(SD) 46(12)
歳), 女性 1,456 人(平均(SD) 46(11)
歳) 

O3：日平均値 期間中平均値(SD)：
29.2(9.7) ppb 

単一汚染物質モデルで日平均 O3濃度と白

血球数および高感度 C 反応性タンパク質

に関連性はみられなかった。男性ではラグ

4 日の日平均 O3 濃度とフィブリノゲン濃

度に正の関連性がみられたが(IQR(15 ppb)
あたりの濃度変化は 4.2 mg/dL, 95%CI: 0.1, 
8.3), 女性では関連性はみられなかった。 

Rudez et al. 
(2009) 

オランダ：ロッテルダ

ム中心部 
2005 年 1 月～2006 年

12 月 
対象地域居住または勤務の健康者 40
人(平均(SD) 41(15)歳, 女性 26 人) 

O3：日最高 1 時間

値, 6 時間平均値(6
時間毎の平均値か

ら採血前 6, 12, 24, 
96 時間平均値, 24～
48 時間前, 48～72
時間前, 72～96 時間

前平均値導出) 

8 時間平均値(12～20 時)の
期間中の中央値：44 µg/m3 
25～75 パーセンタイル：

21～63 µg/m3 

24 時間平均 O3濃度,(採血 48 時間前～72 時

間前), 採血前 24 時間最高 1 時間 O3濃度と

遅延性血小板凝集(最大値から 6 分後)と負

の関連性がみられ(IQR(42 µg/m3)当たりの

変化率は, それぞれ-26.0%(95%CI:-44.1, -
7.8), -16.4%(95%CI: -31.0,-1.8)), 採血前 24
時間最高 1 時間 O3濃度とピークトロンビ

ン生成には正の関連性がみられた(IQR 当

たりの変化率は 6.3%, 95%CI:0.3, 12.3)。O3

濃度と炎症指標(フィブリノゲン, CRP)との

関連性はみられなかった。 
Chuang et al. 
(2010) 

台湾：359 行政区 2002 年 層別化無作為抽出された Taiwanese 
Survey on Prevalence of 
Hyperglycemia, Hyperlipidemia, and 
Hypertension 対象者 7,578 人(平均年

齢(SD) 43.1 (17.2)歳) 

O3：日平均値 期間中平均値(SD)：
26.83(9.70)ppb 
範囲：1.60～62.1 ppb 

一般化加法混合モデルにおいて, 検査前 3
日間平均 O3濃度とアポリポタンパク質 B, 
5 日間平均 O3濃度と血中トリグリセリド, 
空腹時血糖濃度, 1, 3, 5 日間平均 O3濃度と

血中ヘモグロビン A1c 濃度に正の関連性

がみられた。 
Ren et al. 
(2010b) 

米国：マサチューセッ

ツ州 グレーターボス

トン 

2006 年 1 月～2008 年

12 月 
退役軍人庁実施の Normative Aging 
Study 参加者で 2006 年 1 月～2008
年 12 月の間に来院し, 尿中 8-OHdG

O3：採尿前最長 4
週間平均値(日最高

1 時間値ベース) 

O3: 調査日日最高 1 時間

値の対象者平均値(SD): 
0.039(0.016) ppm 

日最高 1 時間 O3濃度の採尿前最大 4 週間

の平均値中, 18 日間平均値において尿中 8-
OHdG との正の関連性が最も強かった
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とその他の共変量を測定した男性

320 人(平均年齢(SD): 76.7(6.1)歳)。 
( IQR(16.4ppb)あたりの 8-OHdG 変化率

54.3%, 95%CI: 7.6, 100.9)。酸化ストレス関

連遺伝子の多型による, O3と 8-OHdG の関

連性への修飾効果はみられなかった。 
Thompson et al. 
(2010) 

カナダ：オンタリオ州

Toronto 
1999 年 7 月 14 日～

2003 年 2 月 25 日

(study A), 2004 年 1 月

8 日～2006 年 3 月 27
日(study B) 

非喫煙者 45 人(18～40 歳) （平均

(SD) 26.6 歳、範囲 19～48 歳） 
O3：採血前 1～7 日

間平均値, 採血前 1, 
2, 4, 6, 12 時間 

期間中通年平均値(SD)：
21.94(15.78) ppb, 範囲:0～
136 ppb 
 春季平均値(SD)：
26.42(13.55) ppb 
 夏季平均値(SD)： 
30.80(18.76) ppb 
 秋季平均値(SD)：
16.89(13.40) ppb 
 冬季平均値(SD)：
13.78(9.27) ppb 

1 日～6 日間移動平均 O3濃度と IL-6 との

間に正の関連性がみられ, 4 日間平均 O3濃

度で最も関連性が強かった(O3濃度 IQR(記
載なし)あたりの IL-6 の変化=0.31×SD(記載

なし); 95% CI: 0.08, 0.54)。季節別では O3, 
春季, 夏季に正の関連性がみられ春季にお

いて最も関連性が強かった。O3 濃度とフ

ィブリノゲンとの関連性はみられなかっ

た。 

Wu et al. (2010) 台湾：台北 2007 年 2～3 月(各対

象者, 連続 5 または 6
日間) 

健康な男性郵便配達員 17 人(25～46
歳) （平均(SD) 32.4 歳、範囲 22～46
歳） 

O3：配達時間中平

均値, 5, 15, 30, 60 分

間移動平均値 

配達時間中平均値の心電

図測定回間平均値(SD)：
24.9(14.0) ppb 
 範囲：1.5～59.2 ppb 

単一汚染物質モデルにおいて, 郵便配達員

の配達時間中平均の O3個人曝露濃度は右

側心臓足首血管指数と正の関連性がみられ

(IQR(17.6 ppb)あたり変化率 4.8%, 95%CI: 
1.6, 8.2), 2 汚染物質モデルでも正の関連性

が維持された。左側, 左右平均の心臓足首

血管指数についても同様であった。 
Bruske et al. 
(2011) 

ドイツ：Augsburg 市と

隣接 2 郡 
2003 年 5 月 14 日～

2004 年 2 月 24 日 
35～80 歳で, 研究開始の 6 年前～3
ヶ月前(1997～2003 年)の間に心筋梗

塞を発症した患者 200 人（平均(SD) 
61.9(9.0)歳） 

O3：8 時間平均値

(時間帯記載なし) 
期間中平均値(SD): 
54.4(36.0)μg/m3 
範囲: 3.0～137.9μg/m3 

8 時間平均 O3濃度 IQR(61.9 μg/m3)あたり

の血漿中ホスホリパーゼ A2(Lp-PLA2)変化

率はラグ 0 日～ラグ 5 日の間でラグ 0 日に

おいて 2.34%(95%CI: 0.15, 4.54)で最大であ

り, 正の関連性がみられた。 
Ren et al. 
(2011a) 

米国：マサチューセッ

ツ州 グレーターボス

トン 

2006 年 1 月～2008 年

12 月 
退役軍人庁実施の Normative Aging 
Study 参加者で期間中に来院し, 尿
中 8-OHdG 及び共変量を測定した男

性 320 人(平均年齢(SD):76.7(6.1)歳, 
範囲 63～96 歳)。 

O3：採尿前最長 4
週間平均値(日最高

1 時間値ベース) 

調査日日最高 1 時間値の

対象者平均値(SD): 
39.2(15.9) ppb 

日最高 1 時間 O3濃度の採尿前 21 日間平均

値と 8-OHdG に正の関連性がみられた

(IQR(15.287 ppb)あたりの変化率は 47.7%, 
95%CI: 3.6, 91.7)。 

Bind et al. 
(2012) 

米国：マサチューセッ

ツ州 グレーターボス

トン 

2000～2009 年 Normative Aging Study に参加の高齢

男性 704 人（平均(SD) 73.2(6.8)歳） 
既知の慢性疾患なし 

O3：4 時間, 24 時間, 
3 日, 28 日移動平均

値 

記載なし 4 時間, 24 時間平均 O3濃度と C 反応性タン

パク質に正の関連性(24 時間 O3濃度

IQR(記載なし)あたりの変化率 10.8%, 
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95%CI: 2.2, 20.5) , 21 日間, 28 日間移動平均

O3濃度と ICAM-1, 14 日間, 21 日間, 28 日

間移動平均 O3濃度と VCAM-1 に負の関連

性がみられた。 
Rich et al. 
(2012) 

中国：北京 2008 年のオリンピッ

ク前(6 月 2 日～7 月

20 日), 期間中(7 月 21
日～9 月 24 日), 終了

後(9 月 25 日～10 月

31 日) 
各 2 回, 計 6 回 

北京中央病院における非喫煙, 慢性

疾患なしの医療研修生 125 人(平均

年齢(SD)男性 24.2(2.1)歳, 女性

24.1(1.5)歳) 

O3：診療所訪問前

24 時間平均値 
24 時間平均値の期間平均

値 
オリンピック前：31.8 ppb 
オリンピック中：39.5 ppb 
オリンピック後：15.3 ppb 

期間全体で採血前 24 時間平均 O3濃度と血

漿中の sCD62P((可溶性 P セレクチン), 
vWF との負の関連性がみられた

(IQR(25.4ppb)あたりの sCD62P 低下量 0.13 
ng/mL(95%CI: 0.076, 0.18), vWF 低下率

(17.5%(95%CI: 13.2, 21.7) )。 

Finnbjornsdottir 
et al. (2013) 

アイスランド：レイキ

ャビク 
2005 年 1 月～2009 年

12 月 
 研究期間内に三硝酸グリセリルを

一度以上処方されたレイキャビク在

住の 18 歳以上の住人, 5,246 人(男性

57.9%, 女性 40.1%), 平均年齢 74 歳

(中央値 76, IQR67～82) 

O3：日平均値, 3 日

間移動平均値 
日平均値の平均値(SD): 
40.7(13.8) μg/m3 
範囲: 1.2～144.5μg/m3 
3 日間平均値の平均値

(SD): 40.8(11.5)μg/m3 
範囲: 5.8～108.9 μg/m3 

3 日間平均 O3濃度と毎日の三硝酸グリセ

リル処方に正の関連性がみられた(10 μg/m3

あたりの OR は, ラグ 0 日で 1.094(95%CI: 
1.029, 1.163), ラグ 1 日で 1.094(95%CI: 
1.028, 1.166))。 

Gandhi et al. 
(2014) 

米国：ニュージャージ

ー州 Piscataway 
2006 年 8 月～2009 年

5 月 
Rutgers 大学の 18～30 歳の非喫煙者

の健康な学生 49 人（平均(SD) 
21.2(3.0)歳） 

O3：24 時間平均値

(ラグ 0～23, 24～47, 
48～71, 72～95, 96
～119, 120～143, 
144～167 時間), 48, 
72, 96, 120, 144 時間

平均値 

日平均値の期間中平均値

(SD)：25.3(12.0)ppb, 範
囲：2～67.7 ppb 

採血 72 時間前～95 時間前の 24 時間平均

O3濃度と血漿中の亜硝酸塩濃度に正の関

連性がみられた(IQR(17.1 ppb)あたりの変

化量 14.4 nM, 95%CI: 1.0, 27.7）。 

Ljungman et al. 
(2014) 

米国：マサチューセッ

ツ州 グレーターボス

トン 

2003～2008 年 Harvard Supersite から 50km 圏内に住

む Framingham Offspring cohort (第 8
回)および Third Generation cohort (第
1 回)参加者 2,369 人(平均年齢(SD) 
56(16)歳) 

O3：1, 2, 3, 5, 7 日移

動平均値(1, 2, 3, 5, 7
日前 9 時～当日 9
時) 

日平均値の調査回平均値

(SD)：0.023(0.011)ppm 
2 日間移動平均 O3濃度と PAT(Peripheral 
arterial tonometry)で測定したベースライン

における脈振幅に正の関連性がみられ, １
日～2 日間移動平均 O3濃度と PAT 比(虚血

後の脈振幅とベースライン振幅の比を対照

となる指で同じ時間をおいて測定した振幅

の比で除した値)に負の関連性がみられた

(図のみ）。 
Li et al. (2016b) 米国：マサチューセッ

ツ州 ボストン 
1998～2001 年, 2005～
2008 年 

Harvard Boston Supersite から 50km
圏内に住む Framingham Heart Study 
Offspring Cohort 対象者のうち, 現在

O3：1, 2, 3, 5, 7 日間

移動平均値 
１日移動平均値の検査回

平均値(SD): 0.02(0.01) ppm 
血漿中ミエロペルオキシダーゼおよび尿中

8-epi-PGF2αいずれについても, 1, 2, 3, 5, 7
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非喫煙者である 2,035 人(平均年齢

(SD) 64.1 (9.7)歳)。 
日間移動平均 O3濃度との間に関連性はみ

られなかった。 
Day et al. 
(2017) 

中国：長沙 2014 年 12 月 2 日～

2015 年 1 月 30 日 
18 歳以上の健康なホワイトカラー労

働者 89 人(平均年齢(SD) 31.5(7.6)
歳。男性 64 人, 女性 25 人)  

O3：検査前 24 時間

平均個人曝露濃度, 
検査前 2 週間平均

個人曝露濃度（屋

外, オフィス, 寮に

おける実測値と 1
日の活動パターン

から算出） 

屋外濃度 
 24 時間平均値検査回平均

値(SD): 21.67(14.28)ppb, 
範囲: 4.3～47.9ppb 
 2 週間平均値検査回平均

値(SD): 22.66(7.37)ppb, 範
囲: 12.20～34.89ppb 
個人曝露濃度 
 24 時間平均値検査回平均

値(SD): 6.71(4.31)ppb, 範
囲: 1.45～19.45ppb 
 2 週間平均値検査回平均

値(SD): 7.84(2.29)ppb, 範
囲: 4.46～13.28ppb 

単一汚染物質モデル でサンプル採取前 24 
時間, 2 週間平均 O3個人曝露濃度は,可溶性

P セレクチン濃度と正の関連性, 
Augmentation Index と負の関連性がみられ

たが, 2 汚染物質モデルでは調整物質によ

っては O3と Augmentation Index の関連性

が失われた。 

Li et al. (2017b) 米国：マサチューセッ

ツ州 グレーターボス

トン 

Framingham Offspring 
Cohort 対象者: 1998～
2001 年, 2005～2008
年 
Third Generation Cohort
対象者: 2002～2005
年, 2008～2011 年 

受診時に喫煙者ではない, バイオマ

ーカーを測定した 3,996 人(平均年齢

(SD) 53.6(14.2)歳)(Framingham 
Offspring Cohort 対象者 1,999 人, 
Third Generation Cohort 対象者 1,997
人) 

O3：検査訪問前 1
日, 2 日, 3 日, 5 日, 7
日の移動平均値 

検査訪問回平均値(SD) 
1 日移動平均値:23.7
（10.9）ppb 
2 日移動平均値:24.1  
(9.9)ppb 
3 日移動平均値:24.3  
(9.2)ppb 
5 日移動平均値:24.4  (8.5) 
ppb 
7 日移動平均値:24.2  (8.1) 
ppb 

1, 2, 3, 5, 7 日間移動平均 O3濃度と

TNFR2(腫瘍壊死因子受容体 2)との正の関

連性がみられた(図示のみ)。 

Mirowsky et al. 
(2017) 

米国：ノースカロライ

ナ州 Durham 
2012 年 5 月 30 日～

2014 年 4 月 29 日 
2001～2010 年に Duke 大学医療セン

ターで心臓カテーテルを実施した 53
～68 歳の冠動脈疾患の男性患者 13
人（平均 63 歳、範囲 53～68 歳） 

O3：24 時間平均値

(前日 9 時～当日 8
時) 

日平均値の期間中平均値

(SD)：0.026(0.010)ppm, 範
囲：0.002～0.063 ppm 

24 時間平均 O3濃度(前日 9 時～当日 8 時)
と組織プラスミノゲン因子(ラグ 3 日で

IQR(0.014ppm)あたり 6.6%(95%CI:0.4, 
13.2), プラスミノゲン活性化阻害因子

1(PAI-1)( 5 日間移動平均で IQR あたり

40.5%(95%CI:8.7, 81.6), ラグ 2 日について

同様),好中球数(ラグ 1 日で

8.7%(95%CI:1.5, 16.4) , ラグ 2 日について
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同様）, 単球数(ラグ 1 日で

10.2%(95%CI:1.0, 20.1）), IL-6 (ラグ 3 日で

15.9%(95%CI:3.6, 29.6))との正の関連性が

みられ, PM2.5との 2 汚染物質モデルでも関

連性は維持された。 
Choi et al. 
(2018) 

韓国：ソウル 2004 年 11 月～2014 年

5 月 
Korea University Guro 
Hospital(KUGH) で冠動脈造影を受

けた胸痛を訴えた患者 10,177 人のう

ち, 冠動脈疾患ではないが胸痛を伴

う 6,430 人(動脈バイパス手術を受け

た経験のあるものや脳血管疾患の発

症経験があるものは除く)。うち登

録されたのは 5,822 人（平均 55.7、
範囲 18.0～89.7 歳） 

O3：24～72 時間平

均値(入院当日から

2 日前まで) 

記載なし 24～72 時間平均 O3濃度と冠動脈痙攣

(CAS)発症に相関は認められなかった 

Lee et al. 
(2018b) 

韓国：ソウル 2010～2016 年 サムスン医療センターでの健康診断

を 3 回より多く受け, ソウル市の 25
地区の何れかに在住の非喫煙者 
6,589 人(全年齢)。（平均(SD) 
52.6(9.8)歳） 

O3：日最高 8 時間

値  
血液検査当日の日最高 8
時間値の検査間平均値

(SD): 30.0(18.4)ppb, IQR: 
24.1ppb, 範囲: 0.4～
125.8ppb 
 

6 日間平均の日最高 8 時間 O3濃度とフィ

ブリノゲン, フェリチン, 白血球数に負の

関連性がみられた(IQR(24.2 ppb)あたりの

変化率-1.01%(95%CI: -1.59, -0.44), -
1.94%(95%CI: -3.67, -0.19), -0.94%(95%CI: -
1.62, -0.26))。 

Liu et al. 
(2018b) 

台湾：台北-基隆 都市

圏 
2014 年 1 月～2017 年

8 月 
1 病院における非喫煙者かつ 20～64
歳の肺疾患外来患者 100 人(喘息, 気
管支炎, 癌, 心血管疾患, COPD, 慢
性閉塞性肺疾患, 閉塞性睡眠時無呼

吸症候群の持病がないもの) （平均

(SD) 45.9 (7.2)歳） 

O3：日平均値 検査回平均値(SD): 
13.1(3.2)ppb 
範囲: 9.3～21.3ppb 

ラグ 1 日の日平均 O3濃度と高感度 C 反応

性タンパク質濃度との間にはみられなかっ

た。 

Ljungman et al. 
(2018) 

米国：北東部 2002～2008 年 PM2.5長期曝露データが得られ, 動脈

硬化の検査を受けた Framingham 
Offspring cohort (第 8 回)および Third 
Generation cohort (第 1 回)参加者

5,842 人(平均年齢(SD): 51(16)歳, 女
性 54%)。短期曝露との関連につい

ては Harvard Supersite から 50km 以

内居住の 3,927 人。 

O3：1, 3, 7, 14 日間

移動平均値(調査 1, 
3, 7, 14 日前 9 時～

当日 9 時) 

24 時間移動平均値の対象

者中央値(IQR) : 
0.02(0.02)ppm 
範囲: 0.001～0.090 ppm 

1～14 日間移動平均 O3濃度と動脈硬化指

標に関連性はみられなかった。 
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Li et al. (2019b) 米国：マサチューセッ

ツ州 ボストン 
1998～2001 年, 2005～
2008 年, 2002～2005
年 

Harvard Supersite から 50km 圏内に住

む Framingham Offspring cohort 第 7
回調査(1998～2001), 第 8 回調査

(2005～2008)および Third Generation 
cohort 第 1 回調査(2002～2005)の参

加者のうち, 現在非喫煙で必要なデ

ータが得られた 3,820 人(平均年齢

(SD)55.8 (14.9)歳) 

O3：1, 2, 3, 5, 7 日移

動平均値(24 時間平

均ベース(前日 9 時

～当日 9 時), 日最

高 8 時間値ベース) 

24 時間平均値の調査回平

均値(SD): 23.2(11.2)ppb  
IQR: 15.4 ppb 

24 時間平均 O3濃度(前日 9 時～当日 9 時)
の 5 日間移動平均値と MCP-1 に負の関連

性がみられ(10 ppb あたり-1.7%, 95% CI: -
3.2, -0.1), 日最高 8 時間値ベースの O3指標

でも大きな変化はなかったことから O3濃

度と内皮細胞活性化との関連性はみられな

いと結論された。 

 

 

2. 長期影響 
2.1. 循環器影響 
2.1.1. 血圧・心拍数・心拍変動 
 海外研究（16 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Kunzli et al. 
(2005) 

米国：カリフォルニア

州 Los Angeles Basin 
1998～2003 年 The Vitamin E Atherosclerosis 

Progression Study(VEAPS), The B-
Vitamin Atherosclerosis Intervention 
Trial(BVAIT)対象の 40 歳以上の健康

者で必要データの得られた 798 人

（平均(SD) 59.2(9.8)歳）。 

O3：年平均値(日最

高 1 時間値ベース) 
対象者平均値(SD): 
89.2(17.9) ppb 

年平均 O3濃度(日最高 1 時間値ベース)と頸

動脈内膜中膜複合体厚(CIMT)に関連性は

みられなかった。 

Chuang et al. 
(2011) 

台湾 2000 年 54～90 歳の 1,023 人（平均(SD) 
69.1(8.7)歳） 

O3：年平均値(日平

均値ベース) 
対象者平均値(SD)：
22.95(6.76) ppb 

年平均 O3濃度(日平均値ベース)と収縮期, 
拡張期血圧に正の関連性がみられた。 

Breton et al. 
(2012) 

米国 2007～2009 年 南カリフォルニア大学の大学生 768
人(喫煙経験なし。米国生まれ, ある

いは生後 6 ヶ月以内に米国に移住し, 
米国の大都市の高校に通学していた

学生) （平均(SD) 20.0(1.5)歳） 

O3：0～5 歳, 6～12
歳, 誕生～検査日の

平均値(1 時間値ベ

ース) 

幼少期(0～5 歳)平均値 
 対象者平均値(SD)：
23.2(5.0) ppb 
 範囲：8.8～41.8ppb 
小学校期(6～12 歳) 平均

値 
 対象者平均値(SD)：
23.1(4.7) ppb 
 範囲：12.6～45.3ppb 
生涯(誕生～検査日) 平均

値 

小学校期(6～12 歳)平均 O3曝露濃度と頸動

脈内膜中膜複合体厚(CIMT)に正の関連性

がみられた(2SD(9.3ppb)上昇あたりの変化

量 10.1 µm, 95%CI：1.8, 18.5)。幼少期(0～5
歳)平均 O3曝露濃度, 生涯平均 O3曝露濃度

について同様の傾向がみられた。PM2.5, 
PM10, NO2について調整すると幼少期の O3

曝露と CIMT との正の関連性が強まった。 
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 対象者平均値(SD)：
23.5(3.9) ppb 
 範囲：14.2～41.4 ppb 

Dong et al. 
(2013d) 

中国：遼寧省 3 都市

(瀋陽, 鞍山, 錦州)の
33 地域(11 地区からそ

れぞれ 3 地域) 

2009 年 同じ住所に 5 年以上居住している 18
～74 歳 24,845 人（平均(SD) 
45.59(13.31)歳） 

O3：2006～2008 年

平均値(8 時間平均

値(10～18 時)ベー

ス) 

2006～2008 年平均値の 11
地区平均値：49.4 μg/m3範

囲：27～71 μg/m3 

3 年間平均 O3濃度は高血圧有病率, 収縮期

血圧, 拡張期血圧との正の関連性がみられ

たが(IQR(22 µg/m3)あたりの高血圧の

OR=1.13; 95%CI: 1.06, 1.20), 性別によって

層別化すると男性のみ正の関連性がみられ

た。 
Dong et al. 
(2014b) 

中国：遼寧省 7 都市

（瀋陽, 大連,鞍山, 撫
順, 本渓, 遼陽, 丹
東）の計 24 地区 

2012～2013 年 対象地域に 2 年以上居住の 5～17 歳

9,354 人(男児：4,771 人, 女児：

4,583 人, 平均年齢 10.9 歳), うち高

血圧有病者 1,289 人 

O3：4 年間(2009～
2012 年)平均値(8 時

間平均値(10～18
時)ベース) 

2009～2012 年平均値の 24
地区平均値：106.92 μg/m3 
中央値：43.75 μg/m3 
範囲：15.00～574.00 μg/m3 

8 時間平均 O3濃度(10～18 時)の 2009～
2012 年平均値と高血圧に正の関連性がみ

られた(IQR(46.3 μg/m3)あたりの調整後の高

血圧の OR は 1.12, 95%CI:1.10, 1.13)。 
Dong et al. 
(2015) 

中国：遼寧省 7 都市

（瀋陽, 大連,鞍山, 撫
順, 本渓, 遼陽, 丹
東）の計 24 地区 

2012～2013 年 対象地域に 2 年以上居住の 5～17 歳

9,354 人(平均年齢 10.9 歳), うち過体

重 16％, 肥満 17％, 高血圧 14％ 

O3：4 年間(2009～
2012 年)平均値(8 時

間平均値(10～18
時)ベース) 

2009～2012 年平均値の 24
地区平均値

（SD):106.9(166) μg/m3, 範
囲： 15.0～574.0μg/m3 

8 時間平均 O3濃度(10～18 時)の 4 年間

(2009～2012 年)平均値と肥満, 過体重, 高
血圧との正の関連性（IQR(46.3µg/m3)あた

りの OR は肥満: 1.16(95%CI: 1.12, 1.20), 過
体重: 1.12(95%CI: 1.08, 1.16), 高血

圧:1.16(95%CI: 1.12, 1.20)),血圧値との正の

関連性, および血圧値への O3曝露と肥満

の交互作用（IQR あたり収縮期血圧変化は

通常体重児 0.31mmHg(95%CI: 0.23, 0.39), 
過体重児 0.40mmHg(95%CI: 0.21, 0.39), 肥
満児 0.57mmHg(95%CI: 0.36, 0.78), 拡張期

血圧変化は通常体重児 0.43mmHg(95%CI: 
0.36, 0.50), 過体重児 0.59mmHg(95%CI: 
0.42, 0.76), 肥満児 0.63mmHg(95%CI: 0.46, 
0.81))がみられた。 

Cai et al. (2016) 北米, 欧州, 南米, ア
ジア 

1992～2011 年(対象研

究全体での対象期間) 
2015 年 9 月 1 日までに出版された長

期曝露影響の文献 11 報(O3について

は１報), 短期曝露影響の文献 6 報

(O3については 2 報), 計 17 報。高血

圧患者計>108,000 人。コントロール

220,000 人。 

記載なし 記載なし O3長期曝露と高血圧について抽出された

のは 1 研究のみ(Dong et al.2013)でありメ

タ解析は行われなかった。 
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Liu et al. 
(2016b) 

台湾：台北 2005～2012 年 2005 年 11 月～2012 年 11 月の台北

医科大学病院睡眠センターの睡眠呼

吸障害による外来患者 3,762 人(20～
80 歳) （平均(SD) 46.7(13.3)歳） 

O3：365 日移動平均

値 
対象者平均値(SD): 
27.0(1.0) ppb, 範囲: 24.3～
28.7ppb 

全対象者での解析では 365 日移動平均 O3

濃度は収縮期血圧と負の関連性がみられた

(回帰係数=-1.54; 95%CI: -2.11, -0.98)。無呼

吸低呼吸指数(AHI)の区分ごとの解析では, 
AHI が 0～4, 5～29, 30 以上(のいずれの区

分においても O3と収縮期血圧との負の関

連性がみられた(回帰係数はそれぞれ-
1.92( 95%CI: -2.96, -0.87), -1.20(95%CI: -
2.12, -0.27), -1.54(95%CI: -2.48, -0.61))。拡

張期血圧については AHI が 5～29 の対象

者において 365 日移動平均 O3濃度との正

の関連性がみられた(回帰係数＝0.70; 
95%CI: 0.10, 1.30)。 

Coogan et al. 
(2017) 

米国：56 都市 1995～2011 年(追跡期

間中央値 11 年) 
1995 年時点で 21～69 歳のアフリカ

系米国人女性を対象とした the Black 
Womens Health Study (BWHS)参加者

中, 56 都市に在住し, 高血圧ではな

かった 33,771 人, うち追跡中の高血

圧罹患者 9,570 人（平均(SD) 
36.8(9.7)歳） 

O3：2007～2008 年

平均値(日最高 8 時

間値べース) 
 

1995 年居住地における年

平均値の対象者平均値

37.4 ppb  
範囲: 25.4～56.4ppb 

高血圧診断のあった調査間隔中の居住地に

割り当てられた日最高 8 時間 O3濃度の

2007～2008 年平均値と高血圧罹患に正の

関連性がみられた(IQR(6.7 ppb)あたりの

HR=1.09, 95% CI: 1.00, 1.18)。PM2.5, NO2と

の 2 汚染物質モデルでは関連性は失われ

た。 
Yang et al. 
(2017) 

中国：遼寧省 3 都市

(瀋陽, 鞍山, 錦州)の
33 地域(11 地区からそ

れぞれ 3 地域) 

2009 年 1～12 月 対象地域から無作為抽出した成人

(18 歳～74 歳)のうち, 同じ住所に 5
年超居住し, 調査を完了した 24,845
人（平均(SD) 45.59(13.31)歳）。高

血圧前症との関連性については高血

圧患者, 高血圧治療を受けた者を除

外した 16,188 人。 

O3：2006～2008 年

平均値(8 時間平均

値(10 時～18 時)ベ
ース) 

2006～2008 年平均値の 11
地区平均値: 49.40μg/m3 
範囲: 27～71μg/m3 

8 時間平均 O3濃度(10～18 時)の 2006～
2008 年平均値と高血圧前症には全対象者

では関連性はみられなかったが,年齢層別

では高齢ほど強い正の関連性がみられた

(35 歳未満では IQR(記載なし)あたりの

OR=1.09(95%CI: 1.03, 1.17), 35～55 歳では

1.11(95%CI: 1.04, 1.16), 55 歳より上で

1.27(95%CI: 1.16, 1.37))。層別化解析では

O3濃度と収縮期血圧及び拡張期血圧との

正の関連性が非高血圧の対象者(IQR あた

りの変化は収縮期血圧 1.13 mmHg(95%CI: 
0.87, 1.38),拡張期血圧 0.49 mmHg(95%CI: 
0.32, 0.66)), 正常血圧の対象者(収縮期

0.53mmHg(95%CI: 0.24, 0.82), 拡張期 0.39 
mmHg(95%CI: 0.18, 0.61)), 高血圧前症の対
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象者(収縮期 0.96 mmHg(95%CI: 0.70, 1.21), 
拡張期 0.20 mmHg(95%CI: 0.03, 0.36))にお

いてみられたが, 高血圧の対象者では関連

性はみられなかった。 
Cole-Hunter et 
al. (2018) 

スペイン：バルセロナ 2011 年～2014 年の中

で 1～4 カ月間 
18～60 歳の非喫煙者 231 人（平均

(SD) 34(8)歳） 
O3：年平均値(調査

年の居住地最寄り

の測定局測定値の

年平均値) 

居住地に基づく推定値の

年平均濃値 
対象者平均値(SD)：22.0 
(3.8) ppb 
範囲：16.2～32.9 ppb 

居住地での年平均 O3濃度と拡張期血圧に

正の関連性がみられ (10 ppb あたりの変化

は 6.416mmHg (95%CI: 2.145, 10.687))収縮

期, PM10調整後も関連性は維持されたが, 
O3と血圧, 心拍数との関連性はみられなか

った。 
Mazidi et al. 
(2018) 

米国：48 州(アラスカ

とハワイを除く)801 郡 
高血圧:1999～2008 年

または 1997～2009 年 
2011 年から 2013 年の間に 35 歳以上

であったアメリカ人の高血圧有病率

については 1999～2008 年実施の 
National Health and Nutrition 
Examination Survey 対象の 30 歳以上

の 26,349 人及び 1997～2009 年実施

の Behavioral Risk Factor Surveillance 
System 対象の 30 歳以上の 1,283,722 
人 

O3：記載なし 801 郡平均値(SD): 
0.06(0.01) ppm 
範囲: 記載なし 

O3濃度と高血圧有病率については、正の

関連性がみられた（0.01ppm 増加あたりの

回帰係数 β=0.25, 95%CI: 0.19, 0.49, 
p=0.034）。しかし貧困、民族、教育で調整

すると、O3と高血圧有病率との関連性は

みられなくなった（β=5.09, 95％CI: -2.4, 
12.4, p=0.183）。 

Yang et al. 
(2018b) 

北米, 欧州, アジア, 
南米の 16 ヶ国 

2017 年 5 月 25 日まで

に出版された中国語

または英語の短期曝

露影響(51 研究), 長期

曝露影響(49 研究)に関

する文献 65 報。対象

研究全体の対象期間

1988～2015 年 

対象研究全体の対象者計約 70 万

人。一般市民を対象とした 81 研究, 
特定疾患患者を対象とした 19 研

究。 

記載なし 記載なし O3長期曝露と収縮期, 拡張期血圧との関連

性についてはそれぞれ 4 件の推定値があっ

たが, メタ解析の結果, いずれも関連性は

みられなかった。 

Yang et al. 
(2018e) 

中国：遼寧省 3 都市

(瀋陽, 鞍山, 錦州)の
33 地域(11 地区からそ

れぞれ 3 地域) 

2009 年 4 月 対象地域から無作為抽出した成人

(18 歳～74 歳)のうち, 高血圧ではな

い, 同じ住所に 5 年超居住している

16,188 人（平均(SD) 42.31(12.75)
歳）。うち高血圧前症は 9,387 人, 
過体重(BMI≧25)は 4,998 人。 

O3：2006～2008 年

平均値(8 時間平均

値(10～18 時)ベー

ス) 

11 地区中央値: 50µg/m3 過体重の対象者において 8 時間平均 O3濃

度(10～18 時)の 2006～2008 年平均値と高

血圧前症有病率との正の関連性がみられた

が(IQR(22 µg/m3)上昇あたりの Rate Ratio 
は 1.17; 95%CI:1.08, 1.27), 正常体重の対象

者では関連性はみられなかった。また, O3

濃度と血圧に正の関連性がみられ, その関

連性は過体重対象者の方が強かった(IQR
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あたりの収縮期血圧変化は 過体重 4.53 
mmHg(95%CI: 4.02, 5.05), 正常体重 0.61 
mmHg(95%CI: 0.21, 1.01), 拡張期血圧変化

は過体重 1.63 mmHg(95%CI: 1.31, 1.95), 正
常体重 0.36 mmHg(95%CI: 0.09, 0.63))。こ

れらの高血圧前症および血圧に対する, 過
体重と O3濃度の交互作用は女性, 高齢者, 
低収入または高人口密度の地域住民で強か

った。 
Rammah et al. 
(2019a) 

米国：テキサス州

Houston 
2007～2014 年 テキサス大学 MD Anderson Cancer 

Center(MDACC) Mano a Mano 
Mexican-American cohort study への

2007～2014 年登録者中, 20 歳以上の

メキシコ系米国人, 症例: 高血圧有

病者 1,135 人（平均(SD) 53(11.15)
歳）, 対照: 非有病者 1,333 人（平均

(SD) 40(10.77)歳） 

O3：コホート登録

前 1 年間平均値(日
最高 8 時間値ベー

ス) 

症例平均値(SD): 
35.45(1.95) ppb, 範囲: 
27.54～42.11 ppb 
対照平均値(SD): 
35.88(2.04) ppb , 範囲: 
23.77～43.97 ppb 

登録前 1 年間平均 O3濃度と高血圧に負の

関連性がみられた(1 ppb あたりの高血圧有

病 OR=0.90; 95%CI: 0.86, 0.95)。O3と精神

的ストレス因子との高血圧への交互作用は

みられなかった。 

Shin et al. 
(2019a) 

韓国 2012 年 地域毎に抽出された 19 歳以上の調

査参加者のうち, 同じ地域に 10 年以

上居住し, 大気汚染物質測定局と居

住地をマッチングできた 100,867 人

（平均(SD) 47.8(00.6)歳） 

O3：10 年間平均値

(1 時間値ベース) 
2003～2012 年平均値の測

定局平均値(SD): 23.4(4.5) 
ppb 
範囲: 15.4～37.0 ppb 

10 年間平均 O3濃度と高血圧の有病に正の

関連性がみられた。 

 
2.1.2. 循環器疾患による入院・受診 
 海外研究（16 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Miller et al. 
(2007) 

米国：36 都市 1994～2003 年 8 月 測定局から 30 マイル以内に居住す

る 50～79 歳の閉経後女性 58,610
人。期間内の心血管疾患の発生は

1,816 例（うち 60 歳未満 234 例、60
～69 歳 785 例、70 歳以上 797 例）。 

O3：年平均値(ベー

スの記載なし) 
記載なし 年平均 O3濃度と心血管疾患初回発症との

関連性はみられなかった。 

Lipsett et al. 
(2011) 

米国：カリフォルニア

州 
1997 年 6 月～2005 年

12 月 
公立学校に勤めている現職あるいは

以前勤めていた女性教師 101,784
人。追跡中の心筋梗塞による死亡・

O3：月平均値(通年,
夏季) 

月平均値の期間中平均値

(SD)：48.11(8.72) ppb, 範
囲：25.39～82.63 ppb 

月平均 O3濃度と心筋梗塞, 脳卒中の罹患

(死亡, 初入院)との関連性はみられず, 入
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入院 1,317 人(入院 933 人), 脳卒中に

よる死亡・入院 1,875 人(入院 1,396
人) 

院のみで解析しても関連性はみられなかっ

た。 

Beckerman et 
al. (2012) 

カナダ：オンタリオ州

Toronto 
1992～1999 年 呼吸器症状による市内 1 病院の受診

患者 2,360 人, うち虚血性心疾患の

診断があるのは 1,129 人（平均 60
歳、25～75 パーセンタイル：49 歳, 
69 歳） 

O3：1992, 1997, 
2002 年の年平均値

の平均 

対象者中央値：18.3ppb 
範囲(25～75 パーセンタイ

ル)：17.5～18.8ppb 

健康保険請求記録に基づく虚血性心疾患の

有病率と 1992, 1997, 2002 年の平均値とし

て求められた長期 O3曝露濃度に関連性は

みられなかった。 

Atkinson et al. 
(2013) 

英国：イングランド 2003～2007 年 205 の家庭医(GP)の 40～89 歳登録患

者 836,557 人, うち対象期間内に心

筋梗塞, 脳卒中, 不整脈, 心不全で受

診, 入院, 死亡した患者は心筋梗塞

13,956 人, 脳卒中 13,012 人, 不整脈

21,720 人, 心不全 12,851 人 

O3：年平均値(2002
年) 

対象者平均値(SD)：
51.7(2.4) µg/m3 
範囲：44.0～66.2µg/m3 

年平均 O3濃度は心筋梗塞, 心不全の発症

と負の関連がみられた。喫煙, BMI, 基礎

疾患, 地域の困窮度を調整すると関連性は

弱まり(全交絡因子調整後の IQR(3.0 µg/m3) 
あたりの心不全発症 HR 0.94, 95%CI: 0.90, 
0.98)PM10, NO2, SO2を調整すると関連性は

失われた。 
Dong et al. 
(2013a) 

中国：遼寧省 3 都市

(瀋陽, 鞍山, 錦州)の
33 地域(11 地区からそ

れぞれ 3 地域) 

2009 年 同じ住所に 5 年以上居住の 18～74
歳 24,845 人を無作為抽出（平均(SD) 
41.7(13.7)歳）。うち脳卒中患者 589
人,心血管疾患患者 477 人(調査票に

おいて医師診断について自己申告) 

O3：2006-2008 年平

均(8 時間平均値(10
～18 時)ベース) 

2006～2008 年平均値の 11
地区平均値（SD）: 
49.4(14.07)µg/m3 
範囲 : 27～71 µg/m3  

3 年間平均 O3濃度と医師診断に基づく脳

卒中, 心血管疾患に関連性はみられなかっ

た(IQR(22µg/m3)あたりの調整後の OR は 
脳卒中 1.15(95%CI：0.99,1.33), 心血管疾患

1.09(95%CI：0.84, 1.41))。 
Bhinder et al. 
(2014) 

カナダ：オンタリオ州 1996 年～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

(SD) 46(15)歳。慢性移植呼吸機能不

全(CLAD)発症 185 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呼吸機能不全発

症と年平均 O3濃度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。 
Spiezia et al. 
(2014) 

イタリア：Padua 2008 年 1 月～2012 年

10 月 
急性孤立性肺塞栓の客観的診断を初

めて受けた 18 歳以上 Padua 居住の

入院患者。非誘発性肺塞栓 33 人(男
性 7 人, 女性 26 人。平均年齢

(SD)67(18)歳)を症例, 誘発性肺塞栓

72 人(男性 28 人, 女性 44 人。平均

年齢(SD)68(17)歳)を対照とする。 

O3：診断前 1 ヶ月

間平均値 
対照群第 1 三分位:41 ppb,  
第 2 三分位:73 ppb 

診断前 1 ヶ月平均 O3濃度の第 3 三分位(≧
73µg/m3)における非誘発性肺塞栓入院数と

誘発性肺塞栓入院数には統計的に差はみら

れず (p＝0.20), 1 ヶ月平均平均 O3濃度と非

誘発性肺塞栓入院に関連性はみられなかっ

た(低濃度(≦72µg/m3)と比較した高濃度(≧
73µg/m3)における調整後の入院 OR は 0.83, 
95%CI: 0.26, 2.70)。 

Qin et al. (2015) 中国：遼寧省 3 都市

(瀋陽, 鞍山, 錦州)の
2009 年 1～12 月 同じ住所に 5 年間以上居住している

18～74 歳の住民 24,845 人（平均

(SD) 45.6(13.3)歳）。そのうち, 8,764

O3：2006～2008 年

平均値(8 時間平均

2006～2008 年平均値の 11
地区平均値(SD): 

2006～2008 年平均 O3濃度は過体重群にお

ける脳卒中, 肥満群における心血管疾患に

正の関連性がみられた(IQR(22 μg/m3)あた
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33 地域(11 地区からそ

れぞれ 3 地域) 
人が過体重(BMI≧25 kg/m2, <30 
kg/m2), 1,435 人が肥満(BMI≧30 
kg/m2)に分類。 

値(10～18 時)ベー

ス) 
49.4(14.07) ｍg/m3, 範囲: 
27～71 mg/m3 

りの脳卒中 OR は, 過体重群 1.29(95%CI: 
1.05, 1.59), 肥満群 1.47(95%CI: 0.83, 2.59), 
心血管疾患 OR はそれぞれ 1.08(95%CI: 
0.86, 1.35), 1.56(95%CI: 1.02, 2.39))。また, 
過体重または肥満と O3濃度の脳卒中への

交互作用がみられた。 
Crichton et al. 
(2016) 

英国：ロンドン 2005～2012 年 South London Stroke Register(SLSR)に
登録された初回の脳卒中発症者

1,800 人（平均(SD) 68.8(15.8)歳） 

O3, Ox(定義記載な

し)：追跡期間平均

値 

追跡期間平均濃度の国勢

調査地域平均値(SD):  
O3: 35.6(1.3)μg/m3 
Ox: 81.3(2.0) μg/m3 

追跡期間中平均 O3濃度および Ox 濃度と

脳卒中初回発症に関連性はみられなかっ

た。 

Han et al. 
(2016b) 

韓国：ソウル

Seongdong 地区 
2004～2014 年 19 歳以上, 出血性脳卒中イベント初

回発生による入院患者 1,477 人（平

均(SD) 57.2(14.1)歳） 

O3：月平均値 11 年平均の月平均値の月

別範囲: 9.6(12 月)～31.1(6
月)ppb 

出血性脳卒中のうち, くも膜下出血の発症

について月平均 O3濃度と正の関連性がみ

られた(10 ppb あたり, 気象因子, 共汚染物

質調整後の相対リスクは 1.32, 95%CI: 1.10, 
1.58)。 

Cox et al. 
(2017) 

米国：15 州 (カリフォ

ルニア州、テキサス

州, ニューヨーク州、

フロリダ州, イリノイ

州, ペンシルベニア州, 
オハイオ州, ジョージ

ア州, ミシガン州, ノ
ースカロライナ州, ニ
ュージャージー州, バ
ージニア州、ワシント

ン州, マサチューセッ

ツ州, アリゾナ州) 

2008～2012 年 2008～2012 年に 15 州で行われた 50
歳以上の調査について CDC 
Behavioral Risk Factor Surveillance 
System(BRFSS)からデータが得られ

た計 228,369 人（平均 65.54 歳、範

囲 50.00～99.00 歳）(O3については

177,148 人)。男性 38%。心臓発作, 
脳卒中の経験報告者はそれぞれ 8%, 
7%。 

O3：年平均値(日平

均値ベース) 
対象者平均値: 0.04ppm 
範囲: 0.01～0.08ppm 

調査時の居住郡における年平均 O3濃度と

心臓発作, 脳卒中との関連性はみられなか

った。ロジスティック回帰において共変数

を 2 値で表した解析結果は連続変数または

2 値より多い区分とした解析よりも非常に

高いリスク推定値となり (2 値共変数で解

析した心臓発作 OR=11.3(95%CI: 0.97, 
131.8), 連続共変数で解析した

OR=0.28(95%CI: 0.16, 4.9)),連続変数を 2 値

で扱うことや交絡残渣による問題が示唆さ

れた。(OR 算出時の O3上昇単位不明) 

Kim et al. 
(2017b) 

韓国：ソウル 2007～2013 年 18 歳以上の心血管系疾患歴のない健

康なソウル住民 136,094 人（平均

(SD) 42.05(14.83)歳） 

O3：調査期間平均

(日平均値ベース) 
日平均値の期間中平均値

(SD)：19.93 (10.86)ppb, 範
囲: 1.84～71.12ppb 

調査期間平均 O3濃度と急性心筋梗塞,うっ

血性心不全, 脳卒中による入院及びこれら

の入院と心血管疾患による死亡の合計数に

負の関連性がみられた(IQR(15.9 ppb)あた

りの心血管疾患死亡と入院合計 OR＝
0.63(95%CI: 0.63, 0.73), 脳卒中入院

0.60(95%CI: 0.55, 0.65)等)。 
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Maji et al. 
(2018) 

インド：デリー 2008～2012 年 9 病院における心血管疾患による外

来受診患者(月あたりの平均 13,183
人) 

O3：月平均値, 最小

値, 最大値, 25, 50, 
75 パーセンタイル

値(日平均値ベース) 

日平均値の期間中平均値

(SD): 48.8(27.3) µg/m3 
日平均 O3濃度の月 75 パーセンタイル値と

心血管疾患による外来受診数に関連性はみ

られなかった。 

Sanyal et al. 
(2018) 

フランス：France 都市

圏 
2012 年 15 歳以上の ESPS (Enquête Santé et 

Protection Sociale/Health,Health Care 
and Insurance Survey)調査参加者

13,239 人の全入院, 循環器疾患入院 

O3：年平均値(1999
～2000 年) 

県別平均値の範囲: 77.62
～111.10µg/m3 

2 日以上の全入院, 循環器疾患入院と年平

均 O3濃度には関連性はみられなかった。 

Danesh Yazdi et 
al. (2019) 

米国：南東部 7 州 (フ
ロリダ州, アラバマ州, 
ミシシッピ州, ジョー

ジア州, ノースカロラ

イナ州, サウスカロラ

イナ州, テネシー州) 

2000 年 1 月~2012 年

12 月 
65 歳以上のメディケア受給者

11,084,660 人、合計 72,217,733 人・

年の追跡 

O3：年平均値（日

最高 8 時間値ベー

ス。衛星リモート

センシングデータ

等を用いた大気化

学輸送モデルによ

る推定値）  

年平均値の対象者による

範囲：約 35～45 ppb (図か

らの読み取り値) 

年平均 O3濃度と脳卒中,心筋梗塞, 心不全

による初回入院に正の関連性がみられた。

日最高 8 時間 O3濃度が全て 70 ppb 未満の

年、地区に限定した解析では、脳卒中, 心
不全による入院については正の関連性は弱

まったものの維持されたが, 心筋梗塞入院

については負の関連性がみられた。 
Kwon et al. 
(2019) 

韓国：ソウル 2007～2015 年  
The National Health Insurance Service–
National Sample Cohort (NHIS-NSC)の
対象者で 30 歳以上の期間中ソウル

市在住者 124,010 人(平均年齢(SD) 
48.5(12.8)歳)。調査期間中に初めて

心房細動の診断(入院中の不整脈診

断 1 回または外来受診での不整脈診

断 3 回以上)を受けた患者は 1,903
人。 

O3：年平均値(日平

均値ベース) 
日平均値の期間中平均値

(SD): 20.72(1.16) ppb 
範囲: 16.59～23.94 ppb 

年平均 O3濃度と心房細動診断に関連性は

みられなかった。 

 
2.1.3. その他の循環器影響 
 海外研究（10 報） 
文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Forbes et al. 
(2009b) 

英国：イングランド 1994,  1998,  2003
年. 

Health Survey for England 参加成人

(1994 年, 2003 年調査は 18 歳以

上,1998 年調査は 16 歳以上)中, 白人

のフィブリノゲン測定者約 25,000 人

および CRP 測定者約 17,000 人 

O3：年平均値 1994 年平均値 
 postcode sector 中央値：

53.4 µg/m3 
 範囲：38.3～64.7 µg/m3 
1998 年平均値 

フィブリノゲンおよび C 反応性タンパク

質と年平均 O3濃度に関連性はみられなか

った。 
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 postcode sector 中央値：

50.8 µg/m3 
 範囲：43.5～63.1 µg/m3 
2003 年平均値 
 postcode sector 中央値：

56.0 µg/m3 
 範囲：47.8～65.7 µg/m3 

Chuang et al. 
(2011) 

台湾 2000 年 54～90 歳の 1,023 人（平均(SD) 
69.1(8.7)歳） 

O3：年平均値(日平

均値ベース) 
対象者平均値(SD)：
22.95(6.76) ppb 

年平均 O3濃度(日平均値ベース)と血液中脂

質マーカーである総コレステロール, 血糖

マーカーである空腹時血糖値, HbA1c, 炎
症マーカーである好中球数に正の関連性が

みられた。 
Green et al. 
(2016) 

米国：6 都市 (イリノ

イ州 Chicago, ミシガ

ン州 Detroit, カリフォ

ルニア州 ロサンゼル

ス, ニュージャージー

州 Newark, カリフォル

ニア州 Oakland, ペン

シルベニア州

Pittsburgh) 

1999～2004 年 ベースライン時 42～52 歳の女性

2,086 人（平均(SD) 46.3(2.7)歳） 
O3：マーカー測定

前 1 年, 6 ヶ月, 1 ヶ

月, 1 日平均値(日最

高 8 時間値ベース) 

都市別 1999 年平均値: 
25.5～36.8ppb 
都市別 2004 年平均値: 
31.2～37.9ppb 
対象者平均値(SD)： 
 測定前日平均

値:35.2(17.2)ppb 
 測定前 30 日間平均

値:35.9(13.1) ppb 
 測定前 6 カ月間平均

値:34.3(9.7) ppb 
 測定前 1 年間平均

値:33.2(5.8) ppb 

測定前 1 年間平均 O3濃度と Factor VIIc に

正の関連性がみられた(10ppb あたりの変化

率 5.7%, 95%CI: 2.9, 8.5)。PM2.5を調整して

も大きな変化はなかった。 

Lee et al. 
(2018b) 

韓国：ソウル 2010～2016 年 サムスン医療センターでの健康診断

を 3 回より多く受け, ソウル市の 25
地区の何れかに在住の非喫煙者 
6,589 人(全年齢) （平均(SD) 
52.6(9.8)歳）。 

O3：日最高 8 時間

値の 365 日移動平

均値 

365 日移動平均値の検査間

平均値(SD): 32.5(3.8)ppb, 
IQR: 4.8ppb, 範囲: 20.5～
43.7ppb 

365 日移動平均 O3濃度と血清中フィブリ

ノゲン濃度に正の関連性がみられた

(IQR(4.8 ppb)あたりの変化率 0.77%; 
95%CI: 0.39, 1.14)。 
 

Pilz et al. (2018) ドイツ：Augsburg と隣

接 2 郡 
2013～2014 年 人口登録から無作為抽出したベース

ライン調査（1999 年～2001 年）対

象 4,261 人中, 2013～2014 年の第 2
次追跡調査対象の 2,252 人(平均年齢

(SD)60.3(12.3)歳）。 

O3：年平均値 年平均値の対象者平均

（SD): 39.1(±2.4) µg/m3, 
範囲： 31.5 ～ 45.8 µg/m3 

年平均 O3濃度と高感度 C 反応性タンパク

質との非線形の濃度反応関数が示唆され

た。 
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Aaron et al. 
(2019) 

米国：6 都市 (ノース

カロライナ州 Forsyth
郡, ニューヨーク州 
ニューヨーク, メリー

ランド州 Baltimore, ミ
ネソタ州 St Paul, イリ

ノイ州 Chicago, カリ

フォルニア州 ロサン

ゼルス) 

2010～2012 年 45～84 歳の Multi-Ethnic Study of 
Atherosclerosis(MESA) コホート参加

者のうち, 肺 CT を実施し, 少なくと

も 1 つの大気汚染物質の曝露データ

が得られた 3,023 人（平均(SD) 
69.3(9.3)歳） 

O3：年平均値(2 週

間平均値ベース) 
対象者平均値(SD): 
23.2(4.7) ppb 
都市間での IQR 平均: 3ppb 

年平均 O3濃度と全肺循環量に関連性はみ

られなかった。 

Duan et al. 
(2019a) 

米国：Detroit(O3 解析

対象外), Oakland, 
Pittsburgh, Chicago, 
Newark 

2009～2013 年 SWAN(The Study of Women's Health 
Across the Nation)参加者中, 頸動脈

超音波画像, 大気汚染物質曝露のデ

ータが得られた女性 1,188 人(超音波

画像撮影時の平均年齢(SD): 59.6(2.7)
歳, 範囲 54～67 歳。閉経後の女性

が 90%) 

O3：1, 5 年間平均値

(日平均値ベース) 
5 年間平均値の対象者平均

値(SD): 30.8(6.2) ppb。 
25～75 パーセンタイル: 
29.2～ 35.9 ppb 
都市別平均値: 約 24～38 
ppb(図から読み取り)。 

1 年間平均及び 5 年間平均 O3濃度と頸動

脈内膜中膜複合体厚(CIMT) ,血管外膜径, 
プラーク形成との関連性はみられなかった

(1 ppb あたりの調整後の変化は CIMT 平均

値-0.65 µm(95%CI: -2.63, 1.33), CIMT 最大

値-1.09 µm(95%CI: -3.34, 1.15), 血管外膜径 
-2.11 µm(95%CI: -13.16, 8.93), プラーク存

在率 OR＝1.01(95%CI: 0.97, 1.05), プラー

ク指数 0 に対する指数 2<の OR＝
0.98(95%CI: 0.92, 1.03))。 

Duan et al. 
(2019b) 

米国：Pittsburgh, 
Chicago 

2001～2006 年 SWAN(The Study of Women's Health 
Across the Nation)参加者中, Pittsburgh
及び Chicago で頸動脈超音波検査を

受け, 大気汚染物質データの得られ

た閉経期前後の女性 417 人(白人

257 人, 黒人 160 人)。 ベースライ

ン時平均年齢 51 歳(SWAN 登録(1996
年～)時 42～52 歳)。追跡調査データ

が得られたのはベースライン不参加

者も含め 342 人。 

O3：年平均値(調査

前 360 日間平均(日
平均値ベース) 

ベースライン時年平均値

の対象者平均値): 31.9 ppb 
25～75 パーセンタイル: 
30.3～33.5 ppb 
追跡調査時年平均値の対

象者平均値: 34.4 ppb 
25～75 パーセンタイル: 
32.5～36.6 ppb 

年平均 O3濃度と無症候性アテローム性動

脈硬化の指標（血管外膜径、頸動脈内膜中

膜複合体厚(CIMT)、総頚動脈、プラーク

形成）に関連性はみられなかった(1 ppb あ

たりの調整後の変化は CIMT 平均値 0.32 
µm/年(95%CI: -0.88, 1.51), CIMT 最大値

0.05 µm/年(95%CI: -1.71, 1.82), 血管外膜径-
0.47µm/年(95%CI: -5.77, 4.82)。参照群(プラ

ーク無し, またはベースライン時にはあっ

たが追跡調査時になし)と比較した 1 ppb あ

たりのプラーク存在率 OR=1.00(95%CI: 
0.98, 1.01), プラーク指数変化 OR＝ 
0.99(95%CI: 0.97, 1.01))。 

Wang et al. 
(2019b) 

中国：北京 2015 年 11 月 17 日～

2017 年 9 月 13 日 
25～92 歳, 冠動脈性心疾患の疑いが

ある Fuwai 病院患者 8,867 人のうち, 
過去に心筋梗塞罹患, ステント術, 

O3：年平均値, 2014
～2015 年平均値 

年平均値の対象者平均

(SD):93.9(10.5)μg/m3 
範囲:49.9～122.1μg/m3 

単一汚染物質モデルで年平均 O3濃度と冠

動脈石灰化(CAC)スコアに正の関連性がみ

られたが(15 µg/m3あたり交絡因子調整後
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冠動脈バイパス移植術の実施のある

者, リスク因子や曝露のデータが不

完全な者を除外した 8,168 人(平均年

齢(SD): 56.9(10.4)歳, 男性 53.6%)を
解析。 

のスコア変化率 10.8%, 95%CI: 0.9, 21.8), 
PM2.5と NO2を含めた複数汚染物質モデル

では関連性が失われた(スコア変化率 9.0%, 
95%CI: -1.4, 20.4)。 

Wang et al. 
(2019c) 

米国：6 都市(メリーラ

ンド州 Baltimore, イリ

ノイ州 Chicago, カリ

フォルニア州 ロサン

ゼルス郡, ニューヨー

ク州 ニューヨーク, 
ミネソタ州 St Paul, ノ
ースカロライナ州

Winston-Salem) 

2000～2012 年 ベースライン時 45～84 歳の健康な

6,619 人(冠動脈石灰化), 3,392 人(頸
動脈プラーク, 頸動脈内膜中膜肥厚)
（うち 60 歳未満 1658 人、60 歳以上

1734 人） 
 

O3：ベースライン

前年の年間平均値, 
ベースラインと追

跡調査との間の平

均値 

2000～2012 年平均: 都市

により 15.4～27.0ppb 
2000～2012 年平均 O3濃度は頸動脈内膜中

膜肥厚の 10 年間変化量との正の関連性 
(O3濃度 3 ppb あたりの頸動脈内膜中膜肥

厚の 10 年間変化量の変化 5.6 µm, 95%CI: 
1.4, 9.7), 新規の頸動脈プラーク生成との正

の関連性(3ppb あたりの OR=1.2, 95%CI: 
1.1, 1.4) がみられ,PM2.5や NOx を調整して

も関連性は維持された。O3濃度と冠動脈

石灰化進行に関連性はみられなかった。 
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