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参考資料３－１

光化学オキシダントの短期及び長期曝露による代謝系への影響、神経系への影響、

遺伝子障害性及び発がん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. 代謝影響
 海外研究（9 報）
文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度

の表し方

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 2001 年の National Health Interview Survey (NHIS)
に登録された世帯の半分が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

日平均値の期間中平

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, 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 濃度につい

て正の関連性がみられた。

Dales et 
al. (2012) 

チリ：サンテ

ィアゴ

2001～2008
年

糖尿病合併症での入院約 1.4 件/日。人数の記載な

し。

O3：日平

均値

平均値(SD)：
64.41(38.13) ppb 

O3の IQR(63.50 ppb)上昇による糖尿病合併症入院の相対リスク

=1.07(95%CI: 0.98, 1.16)であった。地区別でも有意な関連性はみら

れなかった。

Kim and 
Hong 
(2012) 

韓国：ソウル 2008～2010
年

60 歳以上 560 人（平均 70.7 歳、範囲 60~87
歳）。うち 91 人が糖尿病患者, 548 人について

GSTM1,GSTT1,GSTP1 の遺伝子多型を分析 

O3：日平

均値

ラグ 0-10 日平均値 
の調査回平均値

(SD)：19.38(7.96) 
ppb 

ラグ 4 日, ラグ 5 日の日平均 O3 濃度とインスリンとの正の関連性

がみられた(ラグ 5 日の日平均 O3 濃度 IQR(15.1ppb)あたりの濃度

変化 0.71µU/mL, 95%CI: 0.02,1.39), 血糖値(ラグ 5 日 O3濃度 IQR
あたりの濃度変化 0.19mmol/L, 95%CI: 0.09, 0.28), インスリン抵抗

性指数指数(ラグ 4 日の日平均 O3 濃度 IQR(15.09ppb)あたりの

HOMA(homeostatic model assessment)指数変化 0.30, 95%CI: 0.06,
0.53)。一方、累積 O3曝露では関連性はみられなかった。糖尿病の

既往歴のある患者, GSTM1-null, GSTT1-null, GSTP1AG または GG
の患者ではより強い正の関連性がみられた。

Breitner et 
al. (2016) 

米国：ノース

カロライナ州

2001～2007
年

2001～2010 年に心血管疾患の疑いで心臓カテー

テル検査を受けたコホート研究の対象者 9,334 人

のうち, ノースカロライナ州在住で代謝産物デー

タおよび曝露情報が得られた 2,869 人(平均年齢

(SD) 59.4(12.1)歳) 

O3：日最

高 8 時間

値

対象者平均値(SD): 
43.3(15.9) ppb, 範囲: 
3.8～99.7 ppb 

日最高 8 時間 O3濃度とグリシン-オルニチン-アルギニン代謝系の

代謝物濃度との関連性について, 血中アスパラギン/アスパラギン

酸とはラグ 0 日で正の関連性がみられ(22.7ppb あたり 2.15%, 
95%CI: 0.25, 4.09), アルギニン濃度とはラグ 1 日で負の関連性

(22.7ppb あたり-2.83%; 95%CI: -5.51, -0.07), オルニチン濃度とはラ

グ 0-4 日で正の関連性(20.5 ppb あたり 6.84%; 95%CI: 3.11, 10.70)が
みられ, グリシンはラグ 1 日の O3濃度との負の関連性の傾向がみ

られた。ミトコンドリア機能障害と関連している脂肪酸の不完全
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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 

な酸化との関連性についてはラグ 1 日の O3濃度と C10:1, 総ケト

ン, C16:1 とも正の関連性がみられた(22.7ppb あたりそれぞれ

5.04%( 95%CI: 1.05, 9.18), 9.77%( 95%CI: 1.32, 18.93), 4.43% (95%CI: 
0.41, 8.63))。O3濃度と血中のアラニン, ロイシン, イソロイシン濃

度との関連性はみられなかった。 
Ward-
Caviness 
et al. 
(2016) 

ドイツ：

Augsburg 
1999～2008
年 

複数のサブコホートからなるコホート研究

KORA(Cooperative Health Research in the Region of 
Augsburg)における KORA F4 の 3,044 人(平均年齢

(SD)56.1 (13.2)歳), KORA S4 の 485 人(平均年齢

(SD)65.8 (5.31)歳)。非空腹時についての解析対象

として KORA F3 の 377 人(平均年齢(SD)65.9 
(7.37)歳) 

O3：日最

高 8 時間

値 

KORA F4 コホート

平均値(SD): 
62.2(31.2) µg/m3 
KORA S4 コホート

平均値(SD): 
65.9(35.3) µg/m3 
KORA F3 コホート

平均値(SD): 
67.9(34.2) µg/m3 

ラグ 0 日または 1 日の日最高 8 時間 O3濃度と血清中代謝物濃度と

の関連性はみられなかった。ラグ 0-4 日ではリゾホスファチジル

コリンのうち LPC (24:0)に正の関連性がみられた(IQR(記載なし)あ
たりの LPC(24:0)対幾何平均値変化率 20.6%, 95%CI: 10.0, 31.1)。 

Kim et al. 
(2018a) 

韓国：ソウル 2005 年 1 月

～2009 年 12
月 

糖尿病昏睡による救急受診 3,527 件（平均(SD) 
57.66(17.44)歳） 

O3：8 時

間平均値

(時間帯記

載なし) 

期間中平均値(SD): 
18.12(9.89)ppb 
IQR: 14.70ppb 

8 時間平均 O3濃度と糖尿病昏睡による救急受診に有意な関連性は

みられなかった。 

Li et al. 
(2018b) 

米国：北東部 1998～2011
年 

2 型糖尿病に罹患していない(空腹時血糖値

<126mg/dL 又は治療を受けていない)Framingham 
Offspring 又は Third Generation コホート参加者 
5,958 人(平均 51 歳)。 

O3：検査

前 1 日～7
日間移動

平均値(24
時間平均

値(前日 9
時～9 時)
ベース) 

検査前 24 時間移動

平均値の調査回平均

値(SD): 23.7(10.9)ppb 

7 日間移動平均 O3濃度と空腹時血糖値との間には負の関連性がみ

られた。他のバイオマーカーとは一貫した関連性はみられなかっ

た(図示のみ)。 

Li et al. 
(2018c) 

中国：重慶市

の 9 都市区(渝
中, 大渡口, 江
北, 沙坪, 九龍

坡, 南安, 北碚, 
渝北, 板南) 

2013 年 12 月

17 日～2016
年 5 月 31 日 

重慶市の都市部に住み期間中に 2 型糖尿病と診断

され, 入院した患者 2840 人(平均年齢 57.7(12.5
歳), 男性 55.7%)。1 型糖尿病, 妊娠糖尿病, β細胞

の遺伝子異常, 薬物・化学物質による糖尿病など, 
特殊な糖尿病は除外。 

O3：日平

均値 
期間中平均値(SD): 
75.20(54.54)μg/m3 
範囲: 5.00～
266.00μg/m3 

日平均 O 3濃度は, ラグ 0 日では入院期間および入院費との関連性

は見られなかったが, 入院期間とはラグ 1 日, ラグ 2 日で正の関連

性, ラグ 6 日, ラグ 7 日で負の関連性がみられ, 入院費とはラグ 14
日で正の関連性がみられた。 

Song et al. 
(2018) 

中国：石家荘 2014～2016
年 

35 歳以上（うち 65 歳以上 51.6%）, 2 型糖尿病に

よる入院患者 69,451 人 
O3：日平

均値 
期間中平均値(SD): 
80(52) μg/m3, 範囲: 2
～262 μg/m3 

O3濃度と 2 型糖尿病による入院に関連性はみられなかった。 
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1.2. 神経系影響 

 海外研究（6 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 

Lim et al. 
(2012) 

韓国：ソウル 2008 年 8
～12 月, 
2009 年 4
～10 月, 
2010 年 3
～8 月 

コミュニティセンターに通う高齢

者 537 人(60～87 歳, 平均年齢 71
歳) 

O3：日最高 1
時間値(9～18
時) 

日最高 1 時間値の期間中平

均値(SD)：48.1(27) ppb 
範囲：2–140 ppb 

SGDS-K(Korean version of the Geriatric Depression Scale-Short Form)
による調査前 3 日間平均 O3濃度(9～18 時最高 1 時間値)と
SGDS-K スコアに正の関連性がみられた(IQR(37 ppb)あたり

43.7%(95% CI: 11.5, 85.2)上昇)。調査項目別のスコアについては

身体的症状(somatic symptoms), 希望喪失感,空疎感などの情動性

症状(affective symptoms)よりも幸福感, 満足感など感情性症状

(emotional symptoms)の方が調査前 28 日間平均 O3濃度との正の

関連性が強かった。 
Szyszkowicz 
et al.(2016b) 

カナダ：オンタリオ

州 9 都市(Algoma, 
Halton, Hamilton, 
London, Ottawa, Peel, 
Toronto, Windsor, 
York) 

2004 年 4
月～2011
年 12 月 

うつ病による救急受診患者 118,602
人(男性 49,462 人,女性 69,132 人)。
最多の年齢は男性 43 歳, 女性 17
歳。うち自殺未遂の患者は 4,131
人。 

O3：日平均値 都市別平均値の範囲: 22.5～
29.2 ppb 

固定効果モデルによる全都市解析の結果, 通年, 女性ではラグ 1
日～ラグ 7 日, 男性ではラグ 2 日～ラグ 5 日及びラグ 8 日の日平

均 O3濃度とうつ病による救急受診数に正の関連性がみられた。

温暖期(4～9 月)でもほぼ同様の結果がみられたが, 寒冷期(10～3
月）は女性でラグ 2, 3, 5, 6, 7, 8 日の日平均 O3濃度とうつ病によ

る救急受診数に正の関連性がみられた。ランダム効果モデルに

よる全都市解析結果は固定効果モデルによる解析結果と同様で

あった。うつ病を一次診断とする自殺未遂を図った対象者に限

定した解析では O3濃度と自殺未遂との関連性はみられなかっ

た。 
Lee et al. 
(2017a) 

韓国：ソウル 2002～
2013 年 

パ―キンソン病を主因とする救急

入院患者 77 人（64 歳未満 10％、

65～74 歳 37％、75 歳以上 53％） 

O3：8 時間平

均値(9～17
時) 

症例期間平均値(SD): 
23(10.1)ppb 
対照期間平均値(SD): 
23.2(9.9)ppb 

8 時間平均 O3濃度(9～17 時)とパーキンソン病を主因とする救急

入院数に関連性は認められなかった。 

Chen et al. 
(2018a) 

中国：上海 2013～
2015 年 

精神疾患による入院の期間中合計

39,143 人。日平均入院(SD)は全精

神疾患 36(28)人（65 歳以上

36.5％）, 躁病 1(1)人, 抑鬱障害

2(2)人。 

O3：日最高 8
時間値 

平均(SD): 100(46)µg/m3 日最高 8 時間 O3濃度と精神疾患による入院数との関連性はみら

れなかった(ラグ 0-1 日の O3濃度 10 μg/m3上昇あたりの入院数増

加は 0.34%, 95%CI: -1.08, 1.75)。 

Oudin et al. 
(2018) 

スウェーデン：

Gothenburg 
2012 年 7
月 1 日～

2016 年

11 月 24
日 

Sahlgrenska 大学病院救急精神科受

診者, 平均(SD)27(6)人/日 
O3：日平均値 通年平均値(SD): 

50.3(20.0)µg/m3 
温暖期平均値(SD): 
57.9(18.1)µg/m3 

日平均 O3濃度と精神科救急受診数に関連性はみられなかった。 



4 
 

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 

寒冷期平均値(SD): 
41.3(18.2)µg/m3 

Zhao et al. 
(2019) 

ドイツ：ミュンヘ

ン, Wesel 
2010～
2014 年 

出生コホート(1995～1998 年に

GINIplus, または 1997 年～1999 年

に LISA)に登録され, 調査時点で 15
歳, かつ 1 年以上在住のミュンヘン

住民 1,565 人と Wesel 住民 1,262
人。抑うつ症状有病率はミュンヘ

ン 13.8%, Wesel 10.9%。 

O3：日最高 8
時間値のラグ

0, 0-1, 0-2, 0-3, 
0-7 日最高値 
 

ラグ 0-7 日最高の日最高 8
時間値の対象者平均値(SD), 
範囲 
 ミュンヘン: 
72.1(25.3)μg/m3, 7.9～
134.8μg/m3 
 Wesel: 62.7(27.7)μg/m3, 4.2
～135.2μg/m3 
 全体: 67.9(26.8)μg/m3, 4.2～
135.2μg/m3 

Wesel ではラグ 0 日の日最高 8 時間 O3濃度と抑うつ症状との負

の関連性がみられた(IQR(38.5µg/m3)あたりの OR = 0.76, 95%CI: 
0.59, 0.98)が, ミュンヘンでは関連性はみられなかった

(IQR(35.6µg/m3)あたりの OR = 1.00, 95%CI: 0.83, 1.21)。 

 
1.3. 遺伝子傷害影響 

 海外研究（7 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 

Calderón-
Garcidueñas et 
al. (1997) 

メキシコ：メ

キシコシティ

南西部都市圏

(高 O3濃度), 
太平洋港湾地

域(低 O3濃度) 

1995 年 9 月

～11 月 
6～12 歳の 148 人(メキシコシ

ティ都市圏南西部 129 人, 対
照地区 19 人) 

O3：NAAQS(当時

0.12ppm)を超える時

間数 

記載なし(期間中の 1 時間値

0.12ppm 超過はメキシコシ

ティ南西部で 82 時間/月、

最高値 0.286ppm。対照地域

では汚染検出なし) 

高 O3濃度のメキシコシティ都市圏南西部と低 O3濃度の対照地域

の子供の間で、10μm 未満の DNA tail の数(損傷の無い細胞と解

釈される）に差がみられた。DNA 損傷を有する鼻腔細胞数は対

照地域の子供では少なく(17(SD=6.07)％)、メキシコシティ都市圏

南西部の子供では多かった 82.16(SD=6.4)％)。 

Rojas et al. 
(2000) 

メキシコ：メ

キシコシティ 
記載なし 同一地域に 10 年以上居住して

いる若年成人(医学部 1 年生, 
平均年齢 20 歳)38 人(O3濃度の

高い南部居住者 11 人, 炭化水

素濃度の高い北部居住者 27
人)。 

O3：サンプル採取

前 3 日間平均値(詳
細の記載なし) 

地域別平均値：114.78(北西

部)～172.36ppb(南西部) 
O3濃度の高い南部の被験者では北部に比べて涙管上皮細胞の

DNA 泳動の増大が見られ, O3濃度が最も高い南西部居住の被験

者で DNA 泳動が最も大きかった。 

Pacini et al. 
(2003) 

イタリア：ト

スカーナ州 フ
ィレンツェ, 
サルジニア島

Sassari 

フィレンツ

ェ：2001 年

6 月～2002
年 1 月の 8
ヶ月間, サル

ジニア島

2002 年 6 月 

フィレンツェ 102 人(26～60
歳, 平均 38.7 歳), サルジニア

島 17 人(20~58 歳,平均年齢

27.2 歳)のボランティア 

O3：日平均値, 月平

均値(詳細の記載な

し) 

サンプル採取前日平均値 
 フィレンツェ対象者平均

値(SD)：81.72(11.03) µg/m3  
 Sassari 対象者平均値

(SD)：43.06(0.19) µg/m3  
月平均値 
 フィレンツェ 2001 年 6

8 カ月にわたりサンプル採取を行ったフィレンツェにおいて, サ
ンプル採取前月の O3平均濃度と DNA 傷害(コメットアッセイの

テール内 DNA 率)および上部気道炎症症状有病率との正の相関

がみられた(DNA 傷害:R=0.24, 回帰係数 0.18%/(µg/m3)。上部気

道炎症症状有病率:R=0.88, 回帰係数 0.61%/(µg/m3))。採取前日の

O3濃度についても DNA 傷害との正の相関がみられた(R=0.20, 回
帰係数 0.12%/(µg/m3))。非喫煙者に限定しても O3と DNA 傷害の
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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 

月の平均値(SD)：
75.17(18.37) µg/m3, 2001 年 6
月～2002 年 1 月の月平均濃

度の範囲: 約 17～
75µg/m3(図から読み取り) 
 Sassari 2002 年 6 月の平

均値(SD)：44.88(8.81) µg/m3 

正の相関がみられたが, 喫煙者ではみられなかった。フィレンツ

ェと Sassari の 6 月検査実施者で鼻腔粘膜 DNA 傷害を比較する

と, O3レベルの低い Sassari に比べて, フィレンツェが高かったそ

れぞれ 26.4(6.7)%, 45.7(21.0)%)。 

Chen et al. 
(2006) 

米国：カリフ

ォルニア州 ロ
サンゼルス, 
サンフランシ

スコ 

2000～2002
年 

対象地域に生来居住してきた

カリフォルニア大学バークレ

イ校の 1 年生で, 喫煙経験が

ない, 慢性呼吸器疾患の既往

がない, 身体的障害がない者

で調査に参加した 126 人 
実験研究は 15 人 

O3：頬細胞採取日

の 7～14 日前およ

び 30 日前の日最高 
8 時間値, 頬細胞採

取の 7～14 日前に

おける 2～7 日の移

動平均値 

記載なし 夏季ロサンゼルス滞在群(高 O3濃度)とサンフランシスコ滞在群

について春季と秋季に正常細胞と変性細胞それぞれの小核数(平
均値を比較したところ,ロサンゼルス滞在群では正常細胞の小核

数平均値は春季から秋季において増加がみられたが(1000 細胞あ

たり 0.70→1.17), サンフランシスコ滞在群での変化は小さかった

(0.76→0.87)。変性細胞についても同様であった(1000 細胞あたり

の小核数平均値は, ロサンゼルス滞在群は 1.88→3.63,サンフラン

シスコ滞在群は 2.16→2.46)。 
Giovannelli et 
al. (2006) 

イタリア：フ

ィレンツェ 
2002 年 1 月

～2003 年 10
月 

健常者男女 79 人(平均年齢

(SD) 46.9(1.84)歳) 
O3：採血前 3, 7, 30
日間平均値(日平均

値ベース) 

採血前 3 日間平均値の対象

者による範囲：約 10～約

80µg/m3(図から読み取り) 
採血前 30 日間平均値の対象

者による範囲：約 15～約

65µg/m3(図から読み取り) 

単変量線形回帰分析において血液採取前 7, 30 日間平均 O3濃度と

DNA 鎖切断発生率に正の相関がみられ(R2はそれぞれ 0.054, 
0.114, 回帰係数(/109 Dalton DNA/(µg/m3))はそれぞれ 0.014, 0.023), 
多変量線形回帰分析でも同様であった。O3濃度と FPG 部位(酸化

プリン塩基部位)発生率との相関はみられなかった。 

Tovalin et al. 
(2006) 

メキシコ：メ

キシコシティ, 
Puebla 

2002 年 4～5
月 

男性労働者 55 人(18～60 歳)。
内訳はメキシコシティ 39 人

(屋内労働者 20 人(平均 44.1
歳), 屋外労働者 19 人(平均

34.5 歳)), Puebla 16 人(屋内労働

者 7 人(平均 30.43 歳), 屋外労

働者 9 人(平均 37.83 歳))。 

O3：採血前 1 週間

平均個人曝露(屋外, 
屋内滞在時間と 1
時間測定値, 屋外/
屋内濃度比から算

出) 

メキシコシティ 
 屋外労働者中央値：28.5 
ppb 
 屋内労働者中央値：5.1ppb 
Puebla 
 屋外労働者中央値：36.1 
ppb 
 屋内労働者中央値：19.5ppb 

DNA 傷害強度(コメットアッセイにおけるテール長)と採血前 1
週間平均 O3個人曝露濃度に正の相関がみられた(R＝0.47)。O3個

人曝露濃度と高 DNA 傷害労働者(テール長≧41 µm の DNA 傷害

が存在する細胞が 60%以上)に正の関連性がみられた(OR は

1.05(95%CI: 1.02, 1.08)。O3単位量記載なし)。 

Palli et al. 
(2009) 

イタリア：フ

ィレンツェ都

市圏 

1993 年 3 月

～1999 年 9
月 

健康な成人 71 人(交通曝露労

働者 44 人, 地元在住者 27 人) 
O3：採血前 5～90
日間平均値(日平均

値ベース) 

記載なし 対象者全体では採血前 10 日間以上の平均 O3濃度と DNA 傷害に

正の相関がみられ,男性, 非喫煙者, 交通排気曝露労働者において

多くの曝露ウィンドウで正の相関がみられた。交通排気曝露労

働者では採血前 60 日間～90 日間の平均 O3濃度と DNA 傷害に正

の相関がみられた一方, 地元在住者では, 正の相関がみられたの

はより短期間である採血前 5, 15 日間平均 O3濃度に限定されてい

た。年齢,性別,喫煙歴, 交通汚染曝露, 居住地域を含めた多変量
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解析の結果, 採血前 60 日間～90 日間の平均 O3 濃度と DNA 傷害

に正の関連性がみられた。 
 

2. 長期影響 
2.1. 代謝影響 
 海外研究（19 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 

Hathout et al. 
(2006) 

米国：カリフォルニア

州南部 
2002 年 9 月～2003 年

5 月 
カリフォルニア州南部 100 平方マイ

ルの地域に居住し, Loma Linda 大学

小児病院で治療を受けている 1 型糖

尿病患者から無作為に選択した症例

102 人(診断時平均年齢(SD)7.4(4)歳)
と, 年齢をマッチさせた健康な対照

300 人(6.3(5)歳) 

O3：出生～診断平

均値(月別の居住

Zip code 地区におけ

る月平均 O3濃度を

出生月から診断月

(対照については調

査月)まで求め、平

均) 

症例群: 平均値(SD): 
29.4(7)ppb, 範囲: 記載な

し 
対照群: 平均値(SD): 
25.8(5)ppb, 範囲: 記載な

し 

単一汚染物質モデルにおいて生涯平均 O3

濃度と 1 型糖尿病診断に正の関連性がみら

れた(10 ppb あたりの OR=2.89(95%CI: 1.80, 
4.62))。 

Dong et al. 
(2014a) 

中国：遼寧省 7 都市

（瀋陽, 大連, 鞍山, 
撫順, 本渓, 遼陽, 营
口)の計 25 地区 

2009 年 4 月 該当地区に 2 年以上居住する 2～14
歳 30,056 人, うち 3,704 人が過体重

（平均(SD) 8.2(2.7)歳）, 4,233 人が

肥満（平均(SD) 7.4(2.6)歳）。 

O3：2006～2008 年

平均値(8 時間平均

値(10～18 時)ベー

ス) 

3 年間平均値の 25 地区平

均値(SD)：27.4(8.1) ppb, 
範囲：17～44.5 ppb 

3 年間平均 O3濃度と肥満, 過体重に正の関

連性がみられた(IQR(11.5ppb)上昇あたりの

肥満 OR=1.14 (95%CI: 1.04, 1.24), 過体重

OR=1.09(95%CI: 1.03-1.15))。 
Li et al. (2015a) 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 同じ地域に 5 年以上居住する 18～74
歳の 24,845 人, うち 8,764 人が過体

重（平均(SD) 47.7(12.4)歳）, 1,435
人が肥満（平均(SD) 46.3(13.1)歳）。 

O3：2006～2008 年

平均値(8 時間平均

値(10～18 時)ベー

ス) 

3 年間平均値の 11 地区平

均値(SD)：49.4(14.07) 
µg/m3, 範囲 27～71 µg/m3 

全対象者において, 3 年間平均 O3濃度と肥

満に正の関連性がみられた（IQR(22 µg/m3)
あたりの OR=1.10, 95%CI: 1.01, 1.20）。男

女別では女性のみ正の関連性がみられ

（IQR あたりの OR=1.14;95% CI: 1.01, 
1.30）,年齢別では 50 歳以上の女性で強い

正の関連性がみられた(IQR あたりの

OR=1.26, 1.05, 1.50)。 
Chen et al. 
(2016d) 

米国：カリフォルニア

州南部 
2002～2008 年 過去 5 年以内に妊娠性糖尿病と診断

されたメキシコ系米国人女性及びそ

の兄弟・姉妹または従兄弟・従姉妹

1,023 人, うち前回妊娠時に妊娠性糖

尿病診断があったのは 211 人。空腹

時血糖値≧7 mmol/L の者, 糖尿病薬

使用者は除外した。平均年齢 34.5 歳 
( 17.9～65.6 歳)。 

O3：日平均値(ラグ

０日～90 日, 2～90
日間累積), 月平均

値(1～12 カ月間累

積） 

検査前 30 日間平均 O3濃

度対象者平均(SD): 43.4 
(13.9)ppb 
検査前 12 カ月間平均 O3

濃度対象者平均(SD): 40.8 
(6.8)ppb 

ラグ０日～90 日及び 2～90 日間累積の日

平均 O3濃度, 1～12 カ月間累積 O3濃度と

インスリン感度や糖耐性, 血中脂質濃度等

の代謝関連指標に関連性はみられなかっ

た。（具体的結果の提示なし） 
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Di Ciaula (2016) イタリア：プッリャ州

26 都市 
2001～2013 年 １型糖尿病で初回入院した対象地域

在住の 0～14 歳, 計 1,501 人（115 人

/年）。100,000 人あたりの発生率は年

により 16.9～48.5 で推移。 

O3：年平均値(日次

観測施設で集計さ

れたデータを使用

しているが、詳細

の記載なし) 

年平均値の都市,期間中平

均値(SD): 67.9(1.4)μg/m3, 
範囲: 41.3～106.5μg/m3 

年平均 O3濃度と糖尿病の発症率との相関

はみられなかったが, １型糖尿病発症時の

平均年齢との負の相関がみられた(r=-0.24; 
p=0.01)。 

Tamayo et al. 
(2016) 

ドイツ：全国 2009 年 9 月～2010 年

12 月 
German Diabetes Center の１型糖尿病

の全国登録における 5 歳以下で発症

した 11～22 歳の患者で, HbA1c 値や

治療状況についてのアンケ～ト調査

で回答が得られた 771 人（平均(SD) 
16.3(2.3)歳）。 

O3：AOT40(1 時間

値の 40 ppb 超過分

の 8～20 時, 5～7 月

の総和)5 年間平均

値 

対象者中央値: 13.9 
µg/m3・h, 範囲: 5.6～22.4 
µg/m3・h, IQR: 4.0µg/m3・h 

O3と HbA1c 値に負の関連性がみられた

(IQR(4.0 µg/m3・h)あたりの HbA1c 値の

O3-AOT40 回帰係数は, 調整なしで-
1.86mmol/mol(95%CI: -3.27, -0.44) , ライフ

スタイル, 社会経済的要因, 治療状況, 季
節の調整後 -1.50 mmol/mol (95%CI: -2.82, -
0.17))。ランダム効果として居住地区を加

えると関連性はみられなくなった。O3濃

度と体重当たりのインスリン投与量の関連

性はみられなかった。 
White et al. 
(2016) 

米国：56 都市 1995 年登録, 1997～
2011 年に追跡調査 

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, 1995 年時点で 55 歳以下, 56 都市

在住, 調査期間末までのがん罹患歴

の無い 38,374 人。期間中に 55 歳到

達または出産の際にはその時点で追

跡終了。完全にデータがそろった対

象者は 28,877 人（ベースライン時平

均(SD) 37.3(8.6)歳）。 

O3：調査前 2 年間

居住地に基づき割

り当てられた 2007
～2008 年平均値(日
最高 8 時間値ベー

ス) 

1995 年における対象者平

均値(SD)：37.5(4.5)ppb 
2007～2008 年平均値から推定された調査

前 2 年間の居住地における O3長期曝露濃

度(日最高 8 時間値ベース)と体重増加に対

象者全体では関連性はみられなかったが

(IQR(6.7ppb)あたり 0.16kg(95%Cl: -0.11, 
0.43)), 1995 年時点の BMI が 25 未満の対象

者（11,744 人）では正の関連性がみられ

た。 

Jerrett et al. 
(2017) 

米国：56 都市 1995 年登録, 1997～
2011 年に追跡調査を

実施(30 歳到達以降全

8 回) 

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 都市在住で登録時に糖尿病で

はない 43,003 人 

O3：診断前 2 年間

居住地に基づき割

り当てられた 2007
～2008 年平均値(日
最高 8 時間値ベー

ス) 

1995 年における対象者範

囲：25.4～56.4 ppb, IQR: 
6.7ppb 

2007～2008 年平均値から推定された診断

前 2 年間居住地における O3長期曝露濃度

(日最高 8 時間値ベース)と交絡因子調整後

の 2 型糖尿病発症に正の関連性がみられた

(IQR(6.7 ppb)上昇あたり HR=1.18(95%CI: 
1.04, 1.34))。PM2.5 を調整しても関連性に大

きな変化はみられなかったが, NO2を調整

すると関連性はみられなくなった。NO2に

よる O3と 2 型糖尿病との関連性への修飾

効果がみられ, NO2濃度の低い地域で O3と
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2 型糖尿病発症との正の関連性が強かった

(図示のみ) 
Hernandez et al. 
(2018) 

米国：全国の都市部

372 郡 
2002～2008 年 米国 CDC が管理する, 行動リスク

因子サーベイランスシステム

(BRFSS)中の都市部データ(SMART 
BRFSS)から最適割当層別化抽出し

た 18 歳以上 1,061,395 人のうち必要

な情報が得られた 862,519 人。この

うち糖尿病有病者は 76,780 人 

O3：年平均値(日最

高 8 時間値ベース) 
SMART BRFSS 対象者中

央値：39.7ppb , 25～75 パ

ーセンタイル値: 36.9～
42.4 ppb 
範囲：記載なし 

年平均 O3濃度(日最高 8 時間値ベース)と糖

尿病の有病率との間に正の関連性がみられ

た(10 ppb あたりの調整後 Prevalence 
Ratio=1.06, 95%CI :1.03, 1.09)。 

Lanzinger et al. 
(2018) 

ドイツ：全国(344 施

設) 
2009～2014 年 期間中 DPV(糖尿病追跡登録)センタ

ーに記録のある 21 歳未満の 1 型糖

尿病患者 37,372 人（平均(SD) 
14.7(6.4)歳） 

O3：AOT40(1 時間

値の 80 µg/m3超過

分の 8～20 時, 5～7
月の総和)の 5 年間

平均値, 年平均値 

AOT40： 
対象者平均値(SD): 
12971.1(3429.0) μg/m3×h 
範囲: 2928.7～25052.4 
μg/m3×h 
年平均値： 
対象者平均値(SD): 
48.7(5.2) μg/m3×h 
範囲: 33.2～71.2 μg/m3×h 

治療前 5 年間平均 AOT40, 年平均 O3濃度

は HbA1c と負の関連性がみられた

(IQR(4912.5μg/m3・h, 6.9µg/m3)あたりの

HbA1c 変化率はそれぞれ-3.7%(95%CI: -4.4, 
-3.0), -0.8%(95%CI: -1.3, -0.4))。都市化の程

度や PM2.5を調整しても負の関連性は維持

された。 

Orioli et al. 
(2018) 

イタリア：全国 1999～2013 年 45 歳超の調査回答者 376,157 人（平

均(SD) 63.5(11.8)歳）, うち糖尿病は

36,969 人。 

O3：温暖期(4～9
月)中の平均値, 中
央値, 90 パーセンタ

イル値(日最高 8 時

間値ベース) 

温暖期平均値の対象者平

均値(SD): 103.2(5.1)µg/m3  
温暖期平均 O3濃度とリスク因子調整後の

糖尿病有病に正の関連性がみられ(10 µg/m3

あたりの OR=1.06(95% CI: 1.01, 1.11)), 関
連性は 2 汚染物質モデルでも頑健であっ

た。また, 曝露指標に温暖期 O3濃度中央

値, 90 パーセンタイル値を用いても同様の

結果であった。 
Renzi et al. 
(2018) 

イタリア：ローマ 2008～2013 年 2008 年 1 月 1 日時点で 35 歳以上の

ローマ市民 1,425,580 人（うち 35～
50 歳 42%、51～70 歳 36%、71 歳以

上 22%）、うち非糖尿病患者

1,319,193 人, 糖尿病患者 106,387
人。追跡中の新規糖尿病罹患者

65,955 人。 

O3：温暖期(5～9
月)平均値(8 時間平

均値(時間帯記載な

し)ベース) 

対象者平均値(SD): 
97.4(6.5)μg/m3 
範囲: 54.6～112.8μg/m3 

温暖期(5～9 月)平均 O3濃度(8 時間平均値

ベース)とベースライン時の糖尿病有病と

の関連性はみられなかったが, 期間中の糖

尿病罹患とは正の関連性がみられた

(10μg/m3あたりの調整後 HR＝
1.015(95%CI: 1.002, 1.027)。また, O3と糖尿

病罹患の正の関連性は男性よりも女性の方

が強く(HR=1.031; 95%CI: 1.013, 1.048), 50
歳以上よりも 50 歳未満の女性で強かった

(HR=1.051; 95%CI: 1.021, 1.083)。 
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Yang et al. 
(2018a) 

中国：遼寧省 3 都市

(瀋陽, 鞍山, 錦州)11
地区について測定局か

ら 1km 以内の 3 地域

を選択, 計 33 地域 

2009 年 同じ地域に 5 年以上居住の 18～74
歳で重大な既往症, 妊娠が無い男女

計 15,477 人（平均(SD) 44.97(13.45)
歳）。高コレステロール症 11.1%, 高
TG 症 22.6%, 低 HDL～C 症 18.3%, 
高 LDL～C 症 8.6% 

O3：2006～2008 年

平均値(8 時間平均

値(時間帯記載なし)
ベース) 

2006～2008 年平均値の 11
地区平均値:49.4 μg/m3, 範
囲：27～71μg/m3 

3 年間平均 O3濃度(8 時間平均値ベース)と
血中トリグリセリド, 高密度リポプロテイ

ンコレステロール(HDL-C)には正の関連性

がみられた(10μg/m3あたり血中トリグリセ

リド変化率 5.6%, 95%CI: 4.5, 6.7, HDL-C 変

化率 0.6%, 95%CI: 0.2, 1.0)。 
3 年間平均 O3濃度と総コレステロール, (-
1.2%, 95%CI: -1.6, -0.8), 低密度リポプロテ

インコレステロール(LDL-C)(-2.7%, 95%CI: 
-3.2, -2.2)には負の関連性がみられた

(10μg/m3あたり総コレステロール変化率-
1.2%, 95%CI: -1.6, -0.8, LDL-C 変化率-2.7%, 
95%CI: -3.2, -2.2)。3 年間平均 O3 濃度とト

リグリセリド症有病率には正の関連性がみ

られた(10 µg/m3 あたりの OR=1.17, 95%CI: 
1.01, 1.36)。 

Yang et al. 
(2018c) 

中国：遼寧省 3 都市

(瀋陽, 鞍山, 錦州)11
地区について測定局か

ら 1km 以内の 3 地域

を選択, 計 33 地域 

2009 年 4～12 月 同じ地域に 5 年以上居住の 18～74
歳で重大な既往症, 妊娠が無い男女

計 15,477 人（平均(SD) 43.9(13.4)
歳）。糖尿病有病者は 1,694 人（平均

(SD) 53.7(10.8)歳）。 

O3：2006～2008 年

平均値(8 時間平均

値(時間帯記載なし)
ベース) 

2006～2008 年平均値の 11
地区平均値:49.4 μg/m3, 範
囲：27～71μg/m3 

3 年間平均 O3濃度(8 時間平均値ベース)と
糖尿病に正の関連性がみられた(IQR(22 
µg/m3)あたりの調整後 OR=1.14, 95%CI: 
1.05, 1.25)。また, 空腹時及び 2 時間後のグ

ルコース濃度, 2 時間後のインスリン濃度

とも正の関連性がみられた(IQR あたりの

調整後変化量はそれぞれ, 0.04 
mmol/L(95%CI: 0.01, 0.07), 0.13 
mmol/L(95%CI: 0.05, 0.22), 1.43 
µU/L(95%CI: 0.15, 2.71))。層別化解析では

50 歳未満, あるいは過体重又は肥満の対象

者において影響が大きかった。 
Yang et al. 
(2018d) 

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 同じ地域に 5 年以上居住した 18～74
歳 15,477 人（平均(SD) 44.97(13.45)
歳）。メタボリックシンドローム有

病率は 30.37％。 

O3：2006～2008 年

平均値(8 時間平均

値(時間帯記載なし)
ベース) 

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

2006～2008 年平均 O3濃度(8 時間平均値ベ

ース)と調整後のメタボリックシンドロー

ム有病率に正の関連性がみられた(10μg/m3

あたりの OR=1.10(95%CI: 1.01, 1.18))。 
Chen et al. 
(2019d) 

米国：カリフォルニア

州南部 8 地域 
2014～2018 年 2011 年 10 月～2012 年 6 月の CHS

追跡調査で特定した過体重, 肥満の

1,154 人, 正常体重 1,957 人から

NRAP(道路近傍大気汚染指標)曝露

O3：調査訪問前 1
カ月(短期), 1 年間

(長期)平均値(日平

均値ベース) 

短期曝露対象者平均値

(SD):48.3(14.3)ppb 
長期曝露対象者平均値

(SD):48.2(6.4)ppb 

調査訪問前 1 カ月及び 1 年間平均 O3濃度

とメタボロミクス主成分スコアとの関連性

に線形からの逸脱はみられなかったことか

ら,NO2, PM2.5, NRAP を含めた複数汚染物
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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 

に基づく確率加重サンプリングアプ

ローチを用いてそれぞれ 137 人, 36
人を選択, 計 173 人(平均年齢

(SD)19.8(1.1)歳, 男性 54.3%)。1 型, 2
型糖尿病患者, インスリン, グルコ

ース代謝, 体内組成に影響する服薬, 
診断のある者は除外した。 

質モデルにより線形関係に基づき解析した

結果,月平均,年平均いずれの O3濃度につい

ても主成分スコアとの関連性はみられなか

った(主成分 1～5 のスコアについて O3濃

度への回帰係数は年平均濃度 2SD(12.8 
ppb)あたり最小-0.30, 最大 0.15, 月平均濃

度 2SD(28.6 ppb)あたり最小-0.34, 最大

0.28。95%CI の記載なし)。 
Shin et al. 
(2019a) 

韓国：全国 254 地区  2012 年 地区毎に抽出された 19 歳以上の調

査参加者のうち, 同じ住所に 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

(平均年齢(SD): 47.8(0.06)歳, 女性

50.1%)。うち糖尿病は 7.6%, 脂質

代謝異常は 11.1%, 肥満は 23.4％の

有病率であった。 

O3：2003～2012 年

平均値(1 時間値ベ

ース) 

測定局平均値(SD): 
23.4(4.5) ppb 
範囲: 15.4～37.0 ppb 

2003～2012 年平均 O3濃度と糖尿病, 脂質

代謝異常, 肥満に正の関連性がみられた。 

Li et al. (2019a) 中国：浙江省 寧波 2008～2015 年 対象期間中に新規で 2 型糖尿病と診

断された患者 25,130 人（平均(SD) 
65.17(12.82)歳） 

O3：月平均値(日最

高 8 時間値ベース) 
月平均値の期間中平均値

(SD): 71.10(34.36)µg/m3 
範囲: 16.25～144.00µg/m3 

月平均 O3濃度と 2 型糖尿病の新規発症に

負の関連性がみられた(10 µg/m3 あたりの

相対リスクは, 男女全体では 0.78(95%CI: 
0.68, 0.90), 男性は 0.78(95%CI: 0.69, 0.90), 
女性は 0.78(95%CI: 0.67, 0.91) )。 

Weaver et al. 
(2019) 

米国：ミシシッピ州

Jackson Metropolitan 
Statistical Area(MSA) 

2000～2004 年 Jackson Heart Study 参加のアフリカ

系米国人で正確な住所の得られた

5,090 人(平均年齢(SD) 55.4(12.8)歳, 
女性 63.8%)。6.5%で推定糸球体濾

過量(eGFR)異常値(<60 
mL/min/1.73m2), 12.7%で尿中アルブ

ミン/クレアチニン比 (UACR)異常値

(>30mg/g) 

O3：検査前 1, 3 年

間平均値(排出量デ

ータと 1 時間値デ

ータより計算した

推定値) 

対象者平均値(SD):1 年平

均濃度 40.2(2.7) ppb, 3 年

平均濃度 40.7(2.6) ppb 

1 年間平均 O3濃度, 3 年間平均 O3濃度は推

定糸球体濾過量との負の関連性(社会人口

学的因子, 医療歴について調整したモデル

での 1ppb あたりの回帰係数それぞれ-0.3 
mL/min/1.73m2(95% CI: -0.5, -0.01) , -
0.3mL/min/1.73m2(95% CI: -0.6, -0.04)), 血清

中クレアチニンとの正の関連性(回帰係数

それぞれ 0.005 mg/dL(95% CI: 0.0006, 
0.01) , 0.005 mg/dL(95% CI: 0.0005, 0.01)) が
みられ, O3濃度上昇による腎機能の低下が

示された。 
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2.2. 神経系影響 
 海外研究（14 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 

Chen & 
Schwartz (2009) 

米国：全国 1988～1991 年 the Third National Health and 
Nutrition Examination Survey 
(NHANES III)の 1989-1991 年

参加者で 1 回以上中枢神経機

能試験を受け, 大気汚染物質

データが得られた成人 1,764
人(平均年齢(SD) 37.5(10.9)歳) 

O3：年平均値(居住してい

る郡の集計値, 詳細の記載

なし) 

対象者平均値(SD)：
26.5(5.2) ppb 

単変量解析では, 年平均 O3濃度と symbol-
digit substituion test 及び serial-digit learning 
test スコア変化に正の関連性がみられ(10 
ppb あたり symbol-digit substituion test スコ

ア変化 0.15(95%CI: 0.04, 0.26), serial-digit 
learning test スコア変化 0.59(95%CI: 0.14, 
1.05)), 多変量解析においてもこれらの関

連性はみられた。一方, simple reaction time 
test スコアとの関連性はみられなかった。 

Jung et al. 
(2013) 

台湾 2000～2010 年 the Longitudinal Health 
Insurance Database 2000 から

検索した, ベースライン時点

で自閉スペクトラム症診断の

無い 3 歳未満の子供 49,073
人。追跡中に 342 人が自閉ス

ペクトラム症診断を受けた。 

O3：診断前 1, 2, 3, 4 年間

平均値(日最高 1 時間値ベ

ース) 

診断前 1 年間平均値の対

象者中央値 106.44 ppb 
図からの読み取り値 
期間中春季平均値(SD): 約
110(20)ppb 
期間中夏季平均値(SD): 約
100(20) ppb 
期間中秋季平均値(SD): 約
120(25) ppb 
期間中冬季平均値(SD): 約
95(30) ppb 

単一汚染物質モデルで診断前 1 年間平均

O3濃度と調整後の自閉スペクトラム症新

規診断に正の関連性がみられ(10 ppb あた

りの HR=1.59(95%CI: 1.42, 1.79)), 診断間 2, 
3, 4 年間平均 O3 濃度を使用した場合, CO, 
NO2, SO2との 2 汚染物質モデルでの解析に

ついても同様であった。 

Gatto et al. 
(2014) 

米国：Los Angeles 
Basin 

2000～2006 年 健康で認知機能に問題の無い

男性, 閉経後の女性, 計 1496
人(平均年齢(SD) 60.5(8.1)歳, 
女性 79.4%) 

O3：2 年間平均値(認知機

能評価年とその前年の居

住地における濃度, 日最高

8 時間値ベース) 

男性平均値(SD)：
37.7(5.7)ppb, 女性平均値

(SD)：40.5(5.2)ppb 
低濃度群(第 1 三分位)：≦

34 ppb), 中濃度群(第 2 三

分位）：34<  ≦49 ppb,  
高濃度群(第 3 三分位)：49 
ppb< 

2 年間平均 O3低濃度群(第 1 三分位, ≦34 
ppb)と比較して高濃度群(第 3 三分位, 49 
ppb<)における実行機能の低下(回帰係数=-
0.66; 95%CI: -1.35, 0.03), 中濃度群(34～49 
ppb)における論理記憶スコアの上昇がみら

れた(回帰係数=0.31; 95%CI: 0.01, 0.60)。 

Jung et al. 
(2015) 

台湾 2001～2010 年 the Longitudinal Health 
Insurance Database 2000 から

ベースライン時点でアルツハ

イマー病ではない 65 歳以上

の 95,690 人(2001 年開始時点

は 97,627 人)を抽出, うち追

O3：日最高 8 時間値の年

間上位第 4 位値 
ベースラインにおける, 追
跡中アルツハイマー病罹

患者平均値：88.97 ppb, 範
囲：52.79～106.74ppb, 非
罹患者平均値：88.50 ppb, 
範囲：52.79～106.81ppb 

ベースライン時, 日最高 8 時間値の年間第

4 位の O3濃度と調整後のアルツハイマー

病新規診断に弱い正の関連性がみられ

(IQR(9.63 ppb)あたりの HR=1.06(95%CI: 
1.00, 1.12)), 追跡期間中の O3濃度変化と調

整後のアルツハイマー病新規診断には正の
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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 

跡中アルツハイマー病診断 
1,399 人 

2001～2010 年の濃度変化

のアルツハイマー病罹患

者平均値：4.40 ppb, 範
囲：-24.65～34.85ppb, 非
罹患者平均値：-3.26 ppb, 
範囲：-24.65～25.53ppb 

関連性がみられた(IQR(10.91 ppb)あたりの

HR=3.12(95%CI: 2.92, 3.33))。 

Kirrane et al. 
(2015) 

米国：ノースカロライ

ナ州, アイオワ州 
登録:1993～1997 年, 
追跡調査:1999～2003
年,  2005～2010 年 

AHS(Agricultural Health Study) 
対象者の農業従事者とその配

偶者 84,739 人のうち農薬使

用, ライフスタイル, 病歴な

どに関する質問票に完全に回

答し, 登録時住所の得られた

ノースカロライナ州 29,716
人, アイオワ州 53,219 人(登
録時年齢 12～92 歳)。このう

ちパーキンソン病症例はそれ

ぞれ 104 人, 195 人。残り

29,612 人, 53,024 人を対照と

する。 

O3：2005 年平均値, 4～10
月平均値(日最高 8 時間値

ベース) (2002～2005 年平

均値との相関が高いため

以降省略), 2002～2005 年

平均値, 4～10 月平均値(日
最高 8 時間値ベース) 

ノースカロライナ州対象

者平均値(SD), 最大値: 
 2002～2005 年平均値：

40.6(1.6)ppb, 46.5ppb 
 2002～2005 年 4～10 月

平均値:46.7(2.0)ppb, 
53.6ppb 
アイオワ州対象者平均

(SD), 最大値: 
 2002～2005 年平均

値:39.0(1.1)ppb, 41.5ppb 
 2002～2005 年 4～10 月

平均値:45.6(1.0)ppb, 
48.0ppb 

2002～2005 年温暖期(4～10 月)平均 O3濃度

(日最高 8 時間値ベース)と、年齢, 性別, 
喫煙, 農薬使用累積日数調整後のパーキン

ソン病にノースカロライナ州の農薬使用者

において 正の関連性がみられたが

(IQR(3.45 ppb)あたりの OR=1.49(95% CI: 
1.00, 2.23)), アイオワ州では間連性はみら

れなかった IQR(0.80 ppb)あたりの

OR=0.97(95%CI: 0.85, 1.10) )。2002～2005
年平均 O3 濃度とパーキンソン病診断との

関連性は州によらずみられなかった。 

Wu et al. (2015) 台湾：台北, 基隆 都
市圏 

2007～2010 年 60 歳以上の対象地域居住者

のうち症例は教育研究病院 3
院のアルツハイマー型認知症

患者 249 人(平均年齢

(SD)79.1(6.9)歳, 女性 66%), 
血管性認知症 125 人(平均年

齢 79.9(7.0)歳, 女性 56%)(抑
鬱, パーキンソン病, 出血性

脳卒中, 脳梗塞, 脳腫瘍の患

者は除外),  対照は健康チェ

ックプログラム参加者, 病院

の志願者から募集した健康者

497 人(平均年齢 72.9(6.1)歳, 
女性 52%)。 

O3：1993～2006 年平均値

(環境保護局の測定データ

より時空間分布を算出) 
 

対照における曝露第 1 三

分位:20.20ppb, 第 2 三分

位:21.56ppb 

1993～2006 年平均 O3濃度とアルツハイマ

ー型認知症, 血管性認知症との正の関連性

がみられ(最低三分位と比較し最高三分位

における調整後のアルツハイマー型認知症

OR=2.00(95%CI: 1.14, 3.50), 調整後の血管

性認知症 OR=2.09(95%CI: 1.01, 4.33)), いず

れも濃度による線形トレンドが認められた

(アルツハイマー: p＝0.03, 血管性認知症:
ｐ＝0.05)。 
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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 

Lee et al. (2016) 台湾 2007～2009 年 35 歳以上のパーキンソン病

による初回受診患者 11,117 人

(平均年齢(SD)72.22(10.0)歳)
を症例とし, 対照は 2000 年

Longitudinal health insurance 
database から症例 1 人に年齢, 
性別をマッチングして 4 人を

選択した計 44,468 人。二次

性パーキンソン症候群の診

断, 初回パーキンソン病診断

前 180 日以内の精神安定剤処

方, 初回パーキンソン病診断

前の期間中の認知症診断を受

けた者は除外した。 

O3：1998 年からパーキン

ソン病発症までの平均値

(日平均値ベース) 

症例群平均値(SD): 
26.07(3.3)ppb 
対照群平均値(SD): 
26.10(3.2)ppb 
両群含めた範囲: 19.00～
39.15 ppb 

CO, NOx, SO2, PM10を含めた複数汚染物質

モデルにおいて, 日平均 O3濃度の 1998 年

からパーキンソン病発症までの期間平均値

とパーキンソン病に正の関連性がみられた

(複数汚染物質モデルで IQR(4.37 ppb)あた

りの OR=1.06, 95%CI: 1.02, 1.11)。 

Chen et al. 
(2017c) 

カナダ：オンタリオ州 2001 年 4 月～2013 年

3 月 
カナダ出生, オンタリオ州在

住 5 年以上カナダ出生, オン

タリオ州在住 5 年以上の州健

康保険に加入している成人か

ら成る Ontario Population 
Health and Environment Cohort 
(ONPHEC)のうち,認知症非罹

患の 55～85 歳, 2,066,639
人。追跡期間中の認知症発症

者 257,816 人（平均(SD) 
73.8(6.9)歳）。 

O3：温暖期平均値(5～10
月)の発症 2 年前までの 5
年間平均値(日最高 8 時間

値ベース) 

5 年間累積曝露(発症 2 年

前まで ベースライン時の

居住地での曝露)の対象者

平均値: 45.8 ppb, 範囲: 
22.3～58.9 ppb 

単一汚染物質モデルでは発症 2 年前まで

の 5 年間平均の温暖期(5～10 月)平均 O3 
濃度と認知症発症に負の関連性がみられた

が, 合併症の有無や社会経済的背景につい

て調整すると関連性は失われた。PM2.5, 
NO2 との 3 汚染物質モデルにおいても関

連性はみられなかった。 
 

Kioumourtzoglo
u et al. (2017) 

米国：全国 1996 年 6 月～2008 年

5 月 
1996 年時点でうつ病ではな

い, Nurses’ Health Study 参加

者の中高年女性 41,844 人(平
均年齢(SD)66.6(7.6)歳)。追跡

期間中のうつ病発症者 5,003
人 

O3：夏季(5～9 月)平均値 対象者平均値(SD): 
31.9(5.3)ppb 

夏季(5～9 月)平均 O3濃度とうつ病発症(最
初の医師による診断または抗うつ剤使用) 
に正の関連性がみられ(10 ppb あたりの交

絡因子調整後 HR は 1.06, 95%CI: 1.00, 
1.12), 1 年間平均 PM2.5濃度との 2 汚染物質

モデルでも関連性に変化はなかった。うつ

病発症の定義を抗うつ剤の使用に限定する

と正の関連性は強まった(10 ppb あたりの

HR=1.08(95%CI: 1.02, 1.14)。 
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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 

Carey et al. 
(2018) 

英国：グレーターロン

ドン(高速環状道路

M25 内側) 

2005～2013 年 2005 年 1 月 1 日時点で認知

症歴, ケアホーム入所歴が無

く, 75 の一般診療所に 1 年以

上前に登録しており,大気汚

染物質曝露推定値とリンクで

きた 50～79 歳, 130,978 人(男
性 49.7%)（50～59 歳

45.5%、60～69 歳 31.3%、70
～79 歳 23.2%）。2013 年 12
月までの追跡調査で 2,181 人
が認知症診断を受け, そのう

ち 848 人がアルツハイマー疾

患, 634 人が血管性認知症, 48
人が両方の診断を受けた。 

O3：2004 年平均値 対象者平均値(SD): 
38.0(3.9)μg/m3  

年平均 O3濃度と認知症初回診断の負の関

連性がみられた( IQR(5.56 μg/m3)あたりの

認知症診断 HR=0.84; 95%CI: 0.75, 0.93)。 

Cerza et al. 
(2018) 

イタリア：ローマ 2008 年 1 月～2013 年

12 月 
2001 年 10 月 21 時点でパー

キンソン病ではない 50 歳以

上のローマ居住者(刑務所, 病
院, 老人ホーム等の施設を除

く)で, 共変数および住所に基

づく曝露の情報が得られた

1,008,253 人(男性 44%。追跡

開始時の平均年齢(SD)63(12)
歳), うち 13,104 人が追跡期

間中にパーキンソン病新規発

症 

O3：5～9 月平均値(8 時間

平均値(時間不明)べー

ス)(ベースラインの居住地

における推定値) 

対象者平均値

(SD):97.4(6.4)μg/m3, 範
囲：54.6～112.8μg/m3 

夏季(5～9 月)平均の 8 時間平均 O3濃度と

パーキンソン病発症に正の関連性がみられ

た(10 μg/m3あたりの HR= 1.02, 95%CI: 
1.00, 1.05)。 

Cleary et al. 
(2018) 

米国：全国 2004～2008 年。追跡

平均(SD) 4.4(0.6)年(最
大 7.5 年) 

ワシントン大学 National 
Alzheimer's Coordinating 
Center による national 
Alzheimer's Disease 
Center(ADC) プログラムの 60
歳以上参加者のうち, Mini-
Mental Status 
Examination(BLMMSE)ベース

ラインスコア> 0 かつ 3 回以

上の訪問があり追跡中に認知

低下の診断を 1 回以上受けて

O3：年平均値(日最高 8 時

間値べース) 
2004～2008 年各年の Zip 
code 単位平均値の平均値

(SD): 38.7(3.3) ppb 
範囲: 30.4～47.5ppb 
低濃度(第 1 三分位 30.4～
36.7 ppb), 中濃度(第 2 三

分位 36.7～40.0 ppb),高濃

度群(第 3 三分位 40.0～
47.5 ppb) 

1 年あたりの MMSE(Mini-Mental Status 
Examination)スコア低下は認知機能低下に

関わる因子の調整前のモデルでは 2004～
2008 年平均 O3低濃度群(第 1 三分位 30.4～
36.7 ppb)と比較し高濃度群(第 3 三分位

40.0～47.5 ppb)の方が大きかった。認知機

能低下関連因子調整モデルではベースライ

ン時点の MMSE, CDR-SB ともに O3高濃度

群は低濃度群よりも認知機能が低かった。

対象者全体及びベースライン時認知機能正

常群(MMSE ≥24)では, 年あたりの認知機
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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 

いる, 2005～2008 年の居住地

情報の得られている 5,116 人

（平均(SD) 76.8(7.7)歳） 

能低下は濃度依存的に大きくなった(対象

者全体で MMSE スコアの年低下は O3高, 
中, 低濃度群でそれぞれ 1.4, 1.3, 
1.1)(p<0.05)が, 非正常群では O3濃度と認

知機能低下に関連性はみられなかった。

APOE4 アレル所持者は非所持者より認知

機能低下速度が大きかった。 
Shin et al. 
(2018b) 

カナダ：オンタリオ州 2001 年 4 月～2013 年

3 月 
カナダ出生, オンタリオ州在

住 5 年以上の州健康保険に

加入している成人から成る 
Ontario Population Health and 
Environment Cohort (ONPHEC)
のうち, 2001 年 4 月 1 日時点

で 55～85 歳で, パーキンソ

ン病診断歴の無い 2,194,519
人。追跡期間中のパーキンソ

ン病罹患者 38,475 人（平均

(SD) 69.7(7.5)歳） 

O3：罹患 2 年前までの 5
年間移動平均値(日最高 8
時間値ベース) 

2001 年平均値のオンタリ

オ州平均値(SD): 
49.8(4.6)ppb, 範囲: 24.3～
64.1 ppb 

パーキンソン病罹患の 2 年前までの 5 年間

平均 O3濃度とパーキンソン病罹患には正

の関連性がみられた(IQR(6.3ppb)あたりの

HR=1.04, 95%CI: 1.01, 1.07)。個人, 地域に

関する調整因子を加えても大きな変化はみ

られなかったが, PM2.5, NO2を含めたモデ

ルでは関連性はみられなくなった。また, 
罹患 10 年前までの 5 年間平均 O3濃度とパ

ーキンソン病罹患との負の関連性がみられ

た(IQR(11.3ppb)あたりの HR= 0.93; 95% CI: 
0.89, 0.98)。 

Zhao et al. 
(2019) 

ドイツ：ミュンヘン, 
Wesel 

2010～2014 年 出生コホート(1995～1998 年

に GINIplus, または 1997 年

～1999 年に LISA)に登録さ

れ, 調査時点で 15 歳, かつ 1
年以上在住のミュンヘン住民

1,565 人と Wesel 住民 1,262
人。抑うつ症状有病率はミュ

ンヘン 13.8%, Wesel 10.9%。 

O3：  
年平均値(抑うつ症状評価

前年), 日最高 8 時間値 120 
µg/m3超過日数/年 
 

評価前 1 年間平均値のド

イツ環境庁推定値平均

(SD), 範囲, 120 µg/m3超過

日数/年のドイツ環境庁推

定値平均値(SD) 
 ミュンヘン: 
43.1(2.9)μg/m3, 31.0～
48.4μg/m3, 14.7(4.7)日 
 Wesel: 41.1(3.3)μg/m3, 
30.4～48.4μg/m3, 15.6(4.5)
日 
 全体: 42.2(3.2)μg/m3, 30.4
～48.4μg/m3, 15.1(4.6)日 

O3長期曝露と抑うつ症状に関連性はみら

れなかった(全体で評価前年平均 O3濃度 
IQR(3.2 µg/m3)あたりの OR=1.08(95%CI: 
0.94, 1.23), 日最高 8 時間濃度 120µg/m3超

過日数 IQR( 7.0 日)あたりの

OR=1.02(95%CI: 0.81, 1.28))。 
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2.3. 遺伝子傷害性・発がん影響 
 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 

Abbey et al. 
(1991) 

米国：カリフォルニア

州 
1977 年 4 月～1982 年

12 月 
 

1976 年時点でカリフォルニア州の住

人で現住居から 5 マイル以内に少な

くとも 10 年間居住している, セブン

スデーアドベンチスト健康調査の参

加者 6,303 人。非喫煙者。 

O3：1966～1977 年, 
1973～1977 年平均

値, 平均 10 pphm 超

過時間数/年 

対象者別 1973～1977 年平

均 O3濃度分布範囲は概ね

1.0～4.0 pphm, 10 pphm 超

過時間数は概ね 0～900 時

間/年(図示のみ) 

100 ppb を超える O3への曝露時間数とがん

罹患に関連性はみられなかった。 

Beeson et al. 
(1998) 

米国：カリフォルニア

州 
1977～1992 年 ベースライン時に 27～95 歳のセブ

ンスデーアドベンチスト信者の非ヒ

スパニック系白人非喫煙者 6,338 人

(O3については 586 人除外), うち追

跡中の肺がん発症者 36 人 

O3：1973 年～発症

3 年前平均濃度(8 時

間平均値(9～17 時)
ベース) 
60, 80, 100, 120, 150 
ppb 超過時間数/年 

対象者平均値(SD), 範囲

(範囲は図からの読み取り

値) 
年平均値：26.2(7.7) ppb, 0
～42 ppb 
100ppb 超過時間数/年：

333(297.3)時間/年, 0～950
時間/年  

肺がん発症は O3濃度 100 ppb 超過時間数/
年の 1973 年～発症 3 年前平均値との間に, 
男性においてのみ正の関連性がみられたが

(IQR(556 時間/年)あたりの相対リスクは

3.56, 95%CI: 1.35, 9.42), 1973 年～発症 3 年

前年平均 O3濃度との関連性はみられなか

った。 

Peluso et al. 
(2005) 

欧州：7 ヶ国（デンマ

ーク, イタリア, オラ

ンダ, ノルウェー, ス
ペイン, スウェーデン, 
英国） 

1993～1998 年登録, 
平均 89 カ月追跡 

症例：肺がん 115 人, 上部呼吸器が

ん(咽頭, 喉頭)82 人, 膀胱がん 124
人, 白血病 166 人, マッチングによ

る対照群(被験者：対照者でそれぞ

れ, 質問票 1:3, 実験室解析 1:2) 

O3：年平均値(ベー

ス不明) 
記載なし 全汚染物質モデルにおいて, 1990～1994 年

平均 O3濃度と調整後の DNA 付加体との正

の関連性がみられた。採血年平均 O3濃度

と DNA 付加体検出に正の関連性がみられ

た(O3濃度最高三分位の下位 2 三分位に対

する OR=1.97, 95%CI: 1.08, 3.58) 
Pereira et al. 
(2005) 

ブラジル：サンパウロ

市 12 地区 
1997 年 対象地域居住者 964,630 人(1997 年), 

うち喉頭がん 70 人, 肺がん 364 人。 
O3：1981 年大気質

基準超過日数, 1981
～1990 年平均大気

質基準年間超過日

数(大気質基準値の

記載なし) 

1981 年大気質基準超過日

数 
 地区別範囲：10.0～93.0 
日 
1981～1990 年平均年間超

過日数 
 地区別範囲：19.6～67.1 
日 

1981～1990 年平均の O3大気質基準の年間

超過日数と喉頭がんとの正の相関がみられ

た(r=0.9929)。 

Huen et al. 
(2006) 

米国：カリフォルニア

州 Oakland 
2001 年 4～11 月 
(明記されていないが, 
図と一部記載から読

み取り) 

アフリカ系米国人 
子供 65 人（平均 7.3 歳、範囲 4～12
歳）と母親 39 人（年齢記載なし） 

O3：月平均値(日最

高 8 時間値ベース) 
記載なし 子供及びその母親において月平均 O3濃度

とリンパ球及び頬の細胞における小核数の

正の関連性がみられた(子供の O3濃度への

回帰係数(SE)はそれぞれ

2.60(1.23),0.95(0.42), 母親では 1.21(0.19), 
1.10(0.53))。 
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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 

Palli et al. 
(2009) 

イタリア：フィレンツ

ェ都市圏 
1993 年 3 月～1999 年

9 月 
健康な成人 71 人(交通曝露労働者 44
人, 地元在住者 27 人) 

O3：採血前 5～90
日間平均値(日平均

値ベース) 

記載なし 対象者全体では採血前 10 日間以上の平均

O3濃度と DNA 傷害に正の相関がみられ,男
性, 非喫煙者, 交通排気曝露労働者におい

て多くの曝露ウィンドウで正の相関がみら

れた。交通排気曝露労働者では採血前 60
日間～90 日間の平均 O3濃度と DNA 傷害

に正の相関がみられた一方, 地元在住者で

は,正の相関がみられたのはより短期間で

ある採血前 5, 15 日間平均 O3濃度に限定さ

れていた。年齢,性別,喫煙歴, 交通汚染曝

露, 居住地域を含めた多変量解析の結果, 
採血前 60 日間～90 日間の平均 O3濃度と

DNA 傷害に正の関連性がみられた。 
Badaloni et al. 
(2013) 

イタリア：全国(20 州

のうちの 14 州） 
1998～2001 年 対象地域における 1998～2001 年に 0

～10 歳で白血病と診断された患者

620 人(急性リンパ性 544 人、非リン

パ性 76 人)を症例, 症例 1 人に対し

生年月日,性別, 居住州の一致する非

白血病患者 2 人をマッチングして得

られた計 957 人を対照とした。 

O3 : 出生地におけ

る 6 年間平均値

(LUR モデルによる

推定値) 

症例平均値(SD) 48.4 (9.7) 
μg/m3, 範囲 23.4～
98.7μg/m3, 
対照平均値(SD) 48.2 (9.6) 
μg/m3, 範囲 24～
84.5μg/m3 

出生地における 6 年間平均 O3濃度と小児

白血病診断に関連性はみられなかった(O3

濃度第 1 四分位と比較した第 24 四分位に

おける小児白血病 OR=1.10, 95%CI: 0.76, 
1.59)。 

Hystad et  
al.(2013) 

カナダ：8 州(州名記載

なし) 
1994～1997 年 症例：州のがん登録から無作為抽出

した,初めての診断から 1～3 カ月の

組織学的に確認された肺がん罹患者

2,390 人。平均年齢(SD)63.5 (8.2)
歳 。 
対照：各州から無作為抽出し性別,年
齢層(5 歳毎)について症例とマッチ

ングした 3,507 人。平均年齢(SD) 
59.0 (12.6)歳 

O3：居住歴に基づ

く 1975～1994 年夏

季(5～9 月)平均値

(時空間モデルによ

り夏季平均値を推

定) 

時空間モデルによる推定

値対象者平均値(SD): 
20.3(4.9) ppb, 範囲: 6.6～
33.8 ppb 

居住歴に基づく 1975～1994 年夏季(5～9
月)平均 O3濃度と肺がん有病に関連性はみ

られなかった(10 ppb あたりの OR＝1.09, 
95%CI: 0.85.1.39)。居住地に最も近い固定

測定局測定値に基づく O3濃度を用いても

関連性はみられなかった。 

Guo et al. 
(2016) 

中国：全国(75 地域) 1990～2009 年 対照期間中の中国全国の 75 地域の

がん登録に登録されている肺がん患

者, 368,762 人 

O3：年平均値(リモ

ートセンシング, 大
気輸送モデル, 観測

データより算出) 

期間中平均値: 東北地区

約 40ppb 以下, 南西地区約

40～50ppb, 華北～西北地

区約 60~70ppb, チベット

自治区約 70ppb 以上(いず

れも図からの読み取り値) 

全対象者における年平均 O3濃度と肺がん

罹患に正の関連性がみられた(10 ppb 増加

あたりの相対リスク=1.087, 95%CI: 1.079, 
1.095)。 
郊外住民(1.004; 95%CI: 0.980, 1.028)と比較

して, 都会の住民(1.083; 95%CI: 1.075, 
1.092)では正の関連性が強かった。また, 
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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 

若齢者(30～65 歳: 1.083; 95%CI: 1.071, 
1.096)と比較して, 高齢者(65～75 歳: 1.119; 
95%CI: 1.105, 1.133)で正の関連性が強かっ

た。 
Yang et al. 
(2016) 

米国, 欧州, 中国, 日
本, ニュージーランド 

1974～2009 年(対象文

献全体として) 
1999～2013 年に出版された肺がんリ

スクと屋外大気汚染物質長期曝露と

の関連についての研究 21 報(コホー

ト研究 20, コホート内症例対照研究

1 報。O3については 5 報)。ほとんど

の研究が成人男女を対象(一部, 男女

一方のみ, または対象年齢層不明)。 

記載なし 記載なし O3濃度の得られた 5 報のメタ解析の結果, 
O3長期曝露と肺がん罹患または死亡との

関連はみられなかった(10 ppb 当たりの肺

がん死亡または罹患の相対リスク= 0.94; 
95%CI: 0.81, 1.08, 異質性 I2＝60.5%)。 

Yaghjyan et al. 
(2017) 

米国：全国 2001～2009 年 乳がん歴の無い, マンモグラフィス

クリーニングを受けた 40 歳以上の

女性 279,967 人。乳房密度により脂

肪性乳房: 30,249 人, 散在性乳房: 
116,666 人, 不均一高濃度乳房: 
110,181 人, 高濃度乳房: 22,871 人, 

O3：マンモグラフ

ィ前年平均値(日最

高 8 時間値ベース) 

対象者中央値: 36.05ppb 
範囲: 22.30～57.39 ppb 

高濃度乳房の女性におけるマンモグラフィ

前年平均 O3濃度の平均値は脂肪性乳房の

女性の平均値と比較して低かった(それぞ

れ 33.72 ppb, 35.95 ppb)。マンモグラフィ前

年平均 O3濃度と高濃度乳房に負の関連性

がみられた(1 ppb あたりの散在性乳房と比

較した OR は 0.97, 95%CI: 0.96, 0.98)一方, 
脂肪性乳房とは正の関連性がみられた(1 
ppb あたりの散在性乳房と比較した OR は 
1.02, 95% CI: 1.01, 1.03)。 

Yue et al. (2017) 中国：天津 27 地区 2011～2015 年 生涯の大部分市内居住の Tianjin 
Medical University General Hospital 
肺がん患者 1,500 人(男性 871 人, 女
性 629 人)。年齢層：35 歳 未満 62
人, 35～45 歳 389 人, 45～55 歳 641
人, 56 歳以上 319 人。 

O3：2013 年 11 月～

2015 年 6 月の平均

値（日平均値ベー

ス） 

期間中平均値: 測定局に

より 19.43～35.59 µg/m3 
Rough set theory によって大気汚染物質曝露

と肺がん罹患率との関連性を評価した結

果, O3は, 平均値程度の PM10, 及び NO2と

の組み合わせで女性の肺がん罹患率が著し

く低下した。O3 濃度と肺がん罹患率に線

形関係はみられなかった。 
Bai et al. (2019) カナダ：オンタリオ州 2001 年 4 月～2015 年

12 月 
カナダ出生, オンタリオ州在住 5 年

以上の州健康保険に加入している成

人から成る Ontario Population Health 
and Environment Cohort (ONPHEC)の
うち, ベースライン(2001 年 4 月)時
点で 35～85 歳(平均 53.1 歳), がんの

診断歴がない長期居住者 4,952,022
人, うち 100,146 人が追跡中に肺が

んを発症。 

O3：発症 4 年前ま

での 3 年間温暖期(5
～10 月)平均値 (日
最高 8 時間値ベー

ス) 
Ox：
[(1.07×NO2)+(2.075×
O3)]/3.145 により算

出 

ベースライン 4 年前まで

の 3 年間温暖期平均 O3濃

度の対象者平均値(SD): 
43.4(5.5)ppb, 範囲:24.3～
57.7ppb 
同 Ox 濃度の対象者平均値

(SD): 35.0(3.6)ppb, 範
囲:17.9～49.1ppb 

発症 4 年前までの 3 年間温暖期平均 O3濃

度, Ox 濃度と肺がんに負の関連性がみられ

た(調整後の HR はそれぞれ 8.2 ppb あたり

0.97 (95% CI: 0.96-0.98), 3.3ppb あたり 0.99 
(95% CI: 0.98-1.00))が, 乳がんとの関連性

はみられなかった。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の表し方 濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

乳がんについては女性 2,564,340 人

(平均 53.7 歳)を対象者とし, 91,146
人が追跡中に乳がんを発症。 

Chu et al. 
(2019) 

台湾：64 自治体(大気

質測定局を有する自治

体) 

2012～2013 年 成人予防医療サービスに 2012～2013
年に加入した 64 自治体居住, 40 歳以

上の男性 482,659 人。このうち 1,617
人が口蓋がんの診断あり。 

O3：2009 年平均値

(日平均値ベース) 
2009 年平均値の自治体平

均: 30.88 ppb 
範囲: 21.67～43.88 ppb 

年平均 O3濃度と口蓋がんに関連性はみら

れなかった(O3濃度第 1 四分位群 と比較し

た第 2, 3, 4 四分位群の口蓋がん OR は

1.26(95%CI: 1.11, 1.42)、0.94 (95%CI: 0.80, 
1.11), 1.00(95%CI: 0.84 ,1.19))。 

Kim et al. 
(2019a) 

韓国：全国 254 地区 2012 年 8～10 月 地区毎に抽出された 19 歳以上の調

査参加者のうち, 同じ住所に 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

(平均年齢(SD): 47.8(0.06)歳, 女性

50.1%)。このうち 3.0%にがんの診断

あり。 

O3：2003～2012 年

平均値(1 時間値ベ

ース) 

測定局平均値(SD): 
23.4(4.5) ppb 
範囲: 15.4～37.0 ppb 

2003～2012 年平均 O3濃度 とがん有病に

正の関連性がみられた(IQR(6.2 ppb)あたり

の交絡因子調整後の OR は 1.04, 95%CI: 
1.01, 1.07)。 肥満の 50 歳以上, 特に 50～
60 歳でがんとの正の関連性は強まり(50～
60 歳で OR は 1.20(95%CI: 1.08, 1.33), 60 
歳より上では 1.12(95%CI: 1.04, 1.20)), 性
別, 健康に関わる行動によらなかった。非

肥満の対象者, 50 歳未満の肥満対象者では

関連性はみられなかった。 
Lin et al. 
(2019a) 

台湾：全域 2001～2010 年 National Health Institute Research 
Database(NHIRD)から無作為に抽出

された 100 万人の受給者を含む

Longitudinal Health Insurance Database 
2000 においてベースライン(2001 年

1 月 1 日)以前に子宮筋腫の診断を受

けておらず,必要なデータが得られ

た,25～45 歳 の女性 224,675 人, う
ち調査期間中に子宮筋腫新規発症し

た女性 11,028 人を症例とし, 子宮筋

腫診断の無い女性を症例と誕生日で

マッチングし 1：4 で無作為に抽出

した 44,112 人を対照とした。 

O3：子宮筋腫診断

前 2, 4 年間平均値

(日平均値ベース) 

診断前 2 年間平均値 
 対象者平均値(SD): 
42.05(6.97) ppb 
 範囲: 26.11～61.54ppb 
診断前 4 年間平均値 
 対象者平均値(SD): 
42.00(6.85) ppb 
 範囲: 26.66～58.66ppb 

単一汚染物質モデルでは診断前 2 年間及び

4 年間平均の O3 濃度と子宮筋腫有病に正

の関連性がみられた(10 ppb あたりの調整

後の子宮筋腫 OR はそれぞれ 1.064(95%CI: 
1.029, 1.100), 1.071(95%CI: 1.030, 1.114))。
診断前 4 年間平均 O3濃度と子宮筋腫の濃

度反応関係を調べた結果, 32～37 ppb で子

宮筋腫との正の関連性がみられ, 42 ppb で

最も強い関連性がみられた。複数汚染物質

モデルでの結果は単一汚染物質モデルとほ

とんど変わらなかった。 
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