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参考資料３－１ 
 

光化学オキシダントの免疫系への影響及びその他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. 免疫系への影響 

 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 

Charpin 
et al. 
(1999) 

フランス：Berre
湖周辺(フランス

南東部, Istres, Port 
de Bouc, Rognac-
Velaux, Sausset, 
Vitrolles), Arles, 
Salon-de-Provence 

1993 年 測定地点(Berre 湖周辺 5 測定局, Arles, Salan-
de-Provence)から 3km 以内にある小学校に

通う 10～11 歳の小学生 2,604 人 

O3：日平均値, 
8 時間平均値

(時間帯記載な

し), 1993 年 1
～2 月平均値 

1993 年 1～2 月平均値

の測定局間範囲 
8 時間平均値：30.2～
52.1 μg/m3 
日平均値：20.1～42.1 
μg/m3 

7 市街毎の 1993 年 1～2 月平均 O3濃度(8 時間平均値または日平吉

ベース？)とアトピー, 大気中アレルゲン感作の有病率を用いて関

連性を評価した結果, 関連性はみられなかった。 

Lee et al. 
(2010) 

韓国：ソウル, ウ
ルサン 

2004 年 1
月～2005
年 12 月 

15 歳以下のアトピー性皮膚炎での入院患

者。 
1 日あたり平均入院数はソウル 0.251 人, ウ
ルサン 0.04 人 

O3：日最高 8
時間値 

ソウル 
期間中平均値: 26.09 ppb 
範囲: 1.95～95.07 ppb 
ウルサン 
期間中平均値: 32.05 ppb 
範囲: 3.56～78.13 ppb 

日最高 8 時間 O3濃度と小児アトピー性皮膚炎について, ウルサン

では関連性はみられなかったが(IQR(18.58 ppb)あたりの相対リス

クは 1.38, 95%CI: 0.80, 2.36),ソウルでは正の関連性がみられた

（1.28, 95%CI: 1.04, 1.58)。 

Vidotto et 
al. (2012) 

ブラジル：サンパ

ウロ 
2000 年 1
月～2007
年 12 月 

19 歳未満の小児リウマチ疾患による入院で 2
次診断に呼吸器疾患のある者を除外した 1,81 
1 人(サンパウロ市公立病院入院全体の

0.19%) 

O3：日最高 1
時間値 

期間中平均値(SD): 
87.29(41.61) µg/m3 
範囲: 10.37～282.03 
µg/m3 

日最高 1 時間 O3濃度と小児リウマチ性疾患による入院に関連性は

みられなかった(例えばラグ 14 日の日最高 1 時間 O3濃度 IQR 上昇

あたりの入院変化率は -0.36%; 95%CI: -1.83, 1.12)。 

Hong et 
al. (2016) 

中国：上海 2008～2012
年 

アレルギー性結膜炎外来受診患者 3,211,820
人(40 歳以下 23%) 

O3：週平均値

(日平均値ベー

ス) 

期間中平均値(SD): 
86.4(37.8)µg/m3 

週平均 O3濃度(日平均値ベース)とアレルギー性結膜炎による外来

受診数に正の関連性がみられた(1 µg/m3 あたり 2.0905 件/週
(95%CI: 0.4912, 3.6898))。年齢別では 60 歳以下で正の関連性がみ

られた(1 µg/m3 あたり 18 歳以下 0.5152 件/週( 95%CI: 0.3485, 
0.6818), 19～40 歳 0.4309 件/週(95%CI: 0.2744, 0.5875), 41～60 歳

0.61205 件/週( 95%CI: 0.2053, 1.0188))。 
Jung et 
al. 
(2017a) 

台湾 2000～2010
年 

5 歳未満の川崎病による入院 695 件 O3：8 時間平均

値(10～18 時) 
期間中平均値(SD): 
42.75(19.36)ppb 
範囲: 1.17～106.52ppb 

単一汚染物質モデルで気象因子調整後, ラグ 0 日の 8 時間平均 O3

濃度(10～18 時)と川崎病入院に正の関連性がみられ(IQR(28.73 
ppb)あたりの OR=1.21, 95%CI:1.01, 1.44), 複数汚染物質モデルでも
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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 

正の関連性は維持された。ラグ 1 日, 2 日では関連性はみられなか

った。季節別解析では夏季(6～8 月)のみ正の関連性がみられた。 
Jeanjean 
et al. 
(2018) 

フランス：

Strasbourg 
2000 年 1
月～2009
年 12 月 

多発性硬化症の患者 424 人(発症時年齢平均

(SD):30.5(10.0)歳)。 再発日 1,783 日（温暖期

888 日、寒冷期 895 日）と対照日 3,408 日

（温暖期 1,703 日、寒冷期 1,705 日）。1 人あ

たりの平均再発回数 4.2 回) 

O3：日平均値 温暖期平均値(SD)：
86.85(30.89)μg/m3, 範
囲：15.12～221.00 
μg/m3 
寒冷期平均値(SD)：
37.26(20.19)μg/m3, 範
囲：2.44～107.20 μg/m3 

単一汚染物質モデルでは、温暖期(4～9 月)の日平均 O3濃度と、多

発性硬化症再発リスクに正の関連性がみられた（ラグ 0-3 日の O3

濃度 IQR(39.71µg/m3)あたりの OR = 1.16, 95%CI:1.07, 1.25）。PM10, 
NO2, CO, ベンゼンのうち 3 物質または 4 物質すべてを含めた複数

汚染物質モデルでも同様の関連性がみられた（5 汚染物質モデル

でラグ 0-3 日の O3濃度 IQR あたりの OR = 1.12, 95%CI:1.03, 
1.22）。 

Noh et al. 
(2019) 

韓国：ソウル 2013 年 8
月～2014
年 12 月 

ソウルおよびその周辺都市圏に居住し市内ア

トピー性皮膚炎専門クリニック(1 院)を定期

受診している 0～6 歳のアトピー性皮膚炎患

者 177 人中, 症状記録日が 100 日以上で 5 種

類以上の反応が記録されていた 89 人。症状

の記録は 22,890 人・日で 1 人あたり平均

(SD)257(109)日, そのうち症状悪化があった

のは平均(SD)108(95)日。 

O3：日最高 8
時間値 

症状記録人・日での平

均値(SD)：37.9ppb(18.0) 
範囲：記載なし 

対象者全体の解析では, ラグ 0-2 日平均の日最高 8 時間 O3濃度と

アトピー性皮膚炎症状の悪化の関連性はみられなかった(O3濃度

IQR(27.4ppb)あたりの症状悪化 OR=0.92, 95%CI: 0.81, 1.04)。 
対象者 89 人を個別に解析したところ, 日最高 8 時間 O3濃度とア

トピー性皮膚炎症状の悪化の関連性は対象者によって大きな変動

があり(IQR あたりの OR は 0.03～44.0), 22 人(24.7%)について正の

関連性がみられた。 
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1.2. その他の影響 
 国内研究（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 

Okawada 
et al. 
(1979) 

日本：東京都

南西部 
1975 年, 1976
年の 6～7 月 

東京都南西部 2 校の高校生男子

16～ 17 歳。調査実施日(1975 年

4 日, 1976 年 3 日)により 28～43
人。 

Ox：3 時間平

均値(13～16
時) 

調査実施日による

範囲: 1975 年 0.033
～0.210 ppm, 1976
年 0.02～0.175ppm 

涙液リゾチームは, 1975 年, 1976 年とも 13～16 時の 3 時間平均 Ox 濃度が最も高

い日に対照日と比較して減少した(1975 年: Ox 濃度最高日における平均値

(SD)1,700(599) μg/mL, 対照日における平均値(SD)2,117(426) μg/mL, 1976 年: Ox 濃

度最高日における平均値(SD)1,165(397) μg/mL, Ox 濃度最高日以外の 2 日におけ

る平均値(SD)はそれぞれ 1,671(713), 1,774(518) μg/mL)。涙液 pH の平均値は 1975
年には対照日と比較し Ox 濃度が最も高い日に低下し (6.98(0.21), 対照日：

7.13(0.23)), 1976 年には Ox 濃度最高日に低い傾向がみられた(Ox 濃度最高日平均

値(SD)7.16(0.21), 対照日 2 日それぞれの平均値（SD)は 7.24(0.23), 7.24(0.19))。雨

の日には目の刺激の訴えは無かった一方, Ox 濃度が 0.01 ppm 以上になると, 2～
22%の被験者が目の刺激を訴えた。 

永田ら 
(1979) 

日本：兵庫県

尼崎市北部地

域(A 地区), 京
都府長岡京市

大山崎町(B 地

区) 

1975 年 7 月

11 日～9 月

10 日 

国民健康保険加入者で火, 水, 木, 
金曜日に急性消化器疾患のため

医療機関を受診した新規患者。

8/15 は除く。 

Ox：日最高

値 
A 地区期間中平均

値(SD): 65.7 (41.0)～
ppb, 範囲: 10.0～
180.0 ppb 
B 地区期間中平均値

(SD): 79.0(43.7) 
ppb、範囲: 12.0～
195.0 ppb 

いずれの地域についても日最高 Ox 濃度と急性消化器疾患新規受診数に相関はみ

られなかった。 

Piver et al. 
(1999) 

日本：東京都 1980～1995
年(各年の 7
月と 8 月) 

東京都内大規模医療センター4 ヶ

所への熱中症救急搬送者 2,060 人

(1980～1995 年 7, 8 月) 

O3：日平均値 期間中平均値(SD): 
13.9(9.8) ppb 
範囲: 0.05～59.4 ppb 

日平均 O3濃度と熱中症救急搬送数に関連性はみられなかった。 

Yorifuji et 
al. (2014b) 

日本：岡山市 2006 年 1 月

～2010 年 12
月 

病院外での心停止によって救急

救命室を受診した人 
558 人 

O3：日平均値  通年平均値：25.9 
ppb 
温暖期：31.4 ppb 
寒冷期：20.5 ppb 

ラグ 72-96 時間平均 O3濃度 IQR( 25.8 ppb)上昇あたりの院外心停止 OR は 1.40 
(95%CI: 1.02, 1.92)であり、65 歳以上(1.67, 95%CI: 1.17, 2.39)では 65 歳未満(0.74, 
95%CI: 0.38, 1.46)より強い正の関連性がみられた。 

Nakao et 
al. (2019a) 

日本：山口県, 
新潟県 

山口県:2010
～2015 年 
新潟県:2011
～2015 年 

対象期間中の 2 月に山口県の 6
病院・診療所, 新潟県の 1 病院を

安定的慢性呼吸器疾患の定期診

療, 呼吸器疾患の無い者は健診で

受診し, 質問票に回答した 50～
79 歳 2,753 人。 

Ox：回答前

14 日間平均

値(昼間 14 時

間平均値(6～
20 時)ベース) 

Ox: 日平均値の月

平均値期間中の範

囲: 20～60 ppb(図か

らの読み取り値) 

昼間 14 時間平均 Ox 濃度の回答前 14 日間平均値と健康状態の悪化, 総合的な健

康状態の悪化, 健康関連 QOL の低下について正の関連性がみられた(10 ppb あた

りの OR はそれぞれ 1.123(95%CI: 1.025, 1.232), 1.172(95%CI: 1.085, 1.265) , 
1.175(95%CI: 1.087, 1.271))。 

Nakao et 
al. (2019b) 

日本：熊本県, 
新潟県 

2010～2015
年(2, 5, 7 月

40～79 歳の健常者 2,887 人(日本

赤十字社熊本健康管理センター, 
Ox：回答前

14 日間平均

日平均値の月平均

値 2010～2015 年 1
COOP/WONCA チャートについては, 熊本県において回答前 14 日間平均 Ox 濃度

(昼間 14 時間平均値(6～20 時)ベース)と QOL 悪化に正の関連性がみられたが(10 
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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 

に質問票調

査を実施) 
一般社団法人新潟県労働衛生医

学協会での健康診断受診者それ

ぞれ 1,537 人, 1,350 人) 

値(昼間 14 時

間平均値(6～
20 時)ベース) 

～7 月範囲: 約 10～
65ppb(図より読み取

り) 

ppb あたりの OR=1.13(95%CI: 1.03, 1.23), 熊本県における QOL 以外の健康状態, 
新潟県における健康状態全項目については Ox 濃度との関連性はみられなかっ

た。 
Zhao et al. 
(2020) 

日本：全都道

府県 
2014 年 1 月

～2015 年 12
月 

2014 年 1 月～2015 年 12 月に消

防庁の全日本ウツタイン様式に

登録された 249,372 人。このうち

心臓由来は 149,838 人。 

Ox：日平均

値 
日平均値の院外心

停止発生例平均値: 
30.51 ppb 
範囲: 2.22～79.20 
ppb 

単一汚染物質モデルではラグ 1 日, 0-1 日, 0-3 日の日平均 Ox 濃度と全院外心停止

に正の関連性がみられたが(10 ppb あたりの OR は,それぞれ 1.009(95%CI: 1.003, 
1.016), 1.011(95%CI: 1.003, 1.019), 1.011(95%CI: 1.001, 1.021)), PM2.5との 2 汚染物

質モデルではラグ 1 日の Ox のみ正の関連性がみられた。心臓由来の院外心停止

については、Ox 濃度との関連性はみられなかった。 
 

 海外研究（56 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 

Wayne et al. 
(1967) 

米国：カリフォルニ

ア州ロサンゼルス 
1959～1964 年 San Marino 高校の陸上クロスカント

リーチーム男子選手中, 各年の学内

競技場開催の全競技大会の参加者

(各年 11 人～30 人, 競技大会は計

21 回) 

Ox：競技中

平均値, 競
技前 1, 2, 3
時間平均値 

競技前 1 時間平均濃度の範

囲：0～30 pphm(グラフより

読み取り) 

チームの平均タイムが前回大会から悪

化した 4 大会は, 競技前１時間の Ox
濃度が最も高い日の開催であった。

Ox 濃度はタイムが悪化した選手割合

との相関が高く, 競技前１時間の Ox
濃度との相関が最も高かった(r = 
0.88)。 

Berhane et al. 
(2002) 

米国：カリフォルニ

ア州南部 11 地域 
1996 年 1～6 月 4 年生(CHS 第 2 コホート)(欠席者数

2,081 人) 
O3：日平均

値, 8 時間平

均値(10～
18 時), 日
最高 1 時間

値データも

取得 

記載なし ラグ 30 日間の 8 時間平均 O3濃度(10
～18 時)と 11 地域についてまとめた疾

病起因の欠席発生に関連性はみられな

かった(影響推定値(SE)は 0.024
（0.014）。地域別 IQR の最小値 20 ppb
でスケーリングすると, 欠席発生率は

61.6 %の増加。二次自己回帰 30 日多

項式分散ラグモデルで 20 ppb あたり

欠席率 274.3 %の増加)。O3濃度の急性

影響は長期平均の O3濃度及び

PM10/NO2濃度がいずれも低い地域で

最も顕著であった。 
Eiswerth et 
al. (2005) 

米国：カリフォルニ

ア州グレーターロサ

ンゼルス 

1983 年 10 月 12 日～11 月 2 日 16 歳以上の喘息患者 64 人(平均年

齢(SD):39.69(14.36)歳)) 
O3：日最高

1 時間値 
日最高 1 時間値の対象者・

観察日平均値

(SD) :0.08(0.05)pphm 

O3濃度と屋内雑務及び娯楽の時間に

負の関連性がみられた。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の

表し方 
濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

Rondeau et 
al. (2005) 

米国：カリフォルニ

ア州南部 12 地域 
1995 年秋登録, 1996 年 1～6 月追跡 9～10 歳の 4 年生 1,932 人(病欠

1,498 日, 呼吸器疾患欠席 864 日) 
O3： 8 時間

平均値(10
～18 時)  

記載なし ラグ(5, 15, 30 日)によらず, 8 時間平均

O3濃度(10～18 時)と欠席(全欠席, 病
欠, 呼吸器疾患病欠)に関連性はみられ

なかった。 
Szyszkowicz 
(2007) 

カナダ：ブリティッ

シュコロンビア州

Vancouver 

1999 年 1 月～2003 年 2 月 対象期間中,市内 St. Paul's Hospital
の自殺未遂/念慮による 1,605 人(1.1
人/日), メンタルヘルスによる救急

受診者 194,443 人。 

O3：日平均

値 
日平均値の期間中平均値

(SD): 18.3 (9.5) ppb 
範囲: 記載なし 

日平均 O3濃度と自殺未遂による救急

受診との関連性はみられなかった。メ

ンタルヘルスによる救急受診は温暖期

(4～9 月)においてラグ 1 日の日平均

O3濃度との正で強い関連性がみられ

たた(Figure 1 からの読み取りでは IQR
（10.9ppb）あたり相対リスク約 15%
の増加)。 

Dales et al. 
(2009b) 

チリ：サンティアゴ 2001～2005 年 頭痛による病院受診 2.5 人/日 O3：日平均

値 
市街別期間中平均値の人口

加重平均値：93.26 ppb 
市街間範囲：81.28～124.10 
ppb 

日平均 O3濃度と片頭痛に正の関連性

がみられた(IQR(69.51 ppb)あたりの相

対リスク=1.17, 95% CI: 1.08, 1.26)。 

Kaplan et al. 
(2009) 

カナダ：アルバータ

州 Calgary 
1999～2006 年 18 歳以上の虫垂炎による入院患者

5,191 人 
O3：日最高

値 
期間中平均値：34.3 ppb 入院前 5 日間平均の日最高 O3濃度と

成人の虫垂炎入院数に正の関連性がみ

られた(IQR あたりの OR は 1.14, 
95%CI: 1.03, 1.57)。 

Szyszkowicz 
et al. (2009) 

カナダ：アルバータ

州 Edmonton 
1992 年 4 月～2002 年 3 月 偏頭痛, 頭痛による救急外来受診患

者 
偏頭痛：56,241 人, 頭痛：48,022 人 

O3：日平均

値 
期間中平均値(SD)：18.6(9.3) 
ppb 

O3に関する結果の記載なし 

Dennekamp 
et al. (2010) 

オーストラリア：メ

ルボルン 
2003 年 1 月～2006 年 12 月 35 歳以上の院外心停止 8,434 件(事

故等, 明らかに心疾患が原因ではな

いものは除外, 平均年齢(SD):72(14)
歳)) 

O3：日平均

値 
期間中平均値：13.34 ppb 
25～75 パーセンタイル値：

8.91～16.93 ppb 

ケース・クロスオーバー解析の結果, 
日平均 O3濃度は, 対象としたいずれ

のラグ日数(0, 1, 2, 3, 0-1 日)において

も, 院外心停止との関連性はみられな

かった。 
Silverman et 
al. (2010) 

米国：ニューヨーク 2002～2006 年 心臓病因を主因とする院外心停止

事象 8,216 件(平均年齢:65.6 歳) 
O3：日最高

8 時間値 
通年中央値：28 ppb, 範囲(5
～～95 パーセンタイル)：7
～ 67 ppb 
温暖期中央値：40 ppb, 範囲

(5～～95 パーセンタイル)：
20～ 75 ppb 
寒冷期中央値：19 ppb, 範囲

日最高 8 時間 O3濃度と院外心停止に

関連性はみられなかった。 
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(5～～95 パーセンタイル)：
4～ 35 ppb 

Zemek et al. 
(2010) 

カナダ：アルバータ

州 Edmonton 
1992 年 4 月～2002 年 3 月 1～3 歳の中耳炎による救急受診患

者 14,527 人 
O3：日平均

値 
期間中平均値(SD)：18.6(9.3) 
ppb 
IQR：14.0 ppb 

1～3 歳の男児においてラグ 0 日の日

平均 O3濃度と中耳炎による救急受診

の正の関連性が寒冷期, 温暖期, 通年

ともみられ, ラグ 1 日の O3濃度との

正の関連性が寒冷期にみられた。女児

では O3濃度と中耳炎救急受診との関

連性はみられなかった。 
Cassol et al. 
(2012) 

ブラジル：Porto 
Alegre 

2000 年 1 月～2009 年 12 月 睡眠障害の疑いで大学付属病院に

紹介され終夜睡眠ポリグラフ検査

を受けた 18 歳以上の患者 7,523
人。平均年齢は検査実施季節によ

り 45.8～46.5 歳。 

O3：明記な

し(ラグ 1～
4 日を考慮

しているた

め日平均値

と思われ

る) 

記載なし 短期 O3濃度と, 無呼吸低呼吸指数

(AHI)には相関はみられなかった(リス

ク値, p 値などの記載なし)。 

Chang et al. 
(2012) 

台湾 2007～2009 年 眼科外来を受診した非特異的結膜

炎患者 
O3：日平均

値 
期間中平均値の大気質管理

地域 7 地域間範囲: 26.60～ 
34.40 ppb 
 

ラグ 0 日の日平均 O3濃度と非特異的

結膜炎による外来受診に正の関連性が

みられた(16.4 ppb あたりの受診数変化

率 2.5% , 95%CI: 0.9, 4.1)。 
Chiang et al. 
(2012) 

台湾：都市(台北, 高
雄), 非都市部(雲林, 
宜蘭) 

2000～2007 年 急性結膜炎受診者 75,488 人(請求

139,124 件), 慢性結膜炎受診者

158,878 人(請求 554,722 件)。このう

ち 40,171 人は急性, 慢性両方の診

断あり。同じ疾患による 7 日以内

の再入院は除外 

O3：日平均

値の郡内全

測定局平均

値 

平均値(SD)：台北 26.2(9.12), 
高雄 29.2(12.2), 雲林

29.1(10.0), 宜蘭

24.8(9.35)ppb 

ラグ 0 日の日平均 O3濃度は慢性結膜

炎受診数と正の関連性がみられた(10 
ppb あたりの相対リスクは 1.02, 
95%CI: 1.02, 1.02)。O3濃度と急性結膜

炎受診数には関連性はみられなかっ

た。 
El Helou et 
al. (2012) 

欧州：3 都市(ベルリ

ン, ロンドン, パリ) 
米国：3 都市(ボスト

ン, シカゴ, ニューヨ

ーク) 

2001～2010 年 ベルリン, ボストン, シカゴ, ロン

ドン, ニューヨーク, パリ各マラソ

ン完走者 1,791,972 人 

O3：レース

開始後 4 時

間平均値 

都市別４時間平均濃度の競

技 10 回平均値範囲：32.6～
73.5µg/m3 
競技回別４時間平均濃度の

範囲 
 ベルリン：21.2～ 81.8 
µg/m3, ボストン：18.5～
122.7 µg/m3, シカゴ：35.9 
～84.0 µg/m3, ロンドン：

全体解析ではレース開始後 4 時間平均

O3濃度は男性上位四分位の成績のラ

ンナーにおける完走時間と弱い負の相

関(相関係数-0.24)がみられた。一方, 
レース毎の解析ではベルリン及びボス

トンでの成績の男女上位 1%, 上位四

分位, 中央値, IQR, シカゴでの男性上

位 1%, 中央値, 男女上位四分位におけ

る完走時間と O3濃度との正の相関が
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35.0～92.3 µg/m3,  パリ：

55.2～82.1µg/m3,  ニューヨ

ーク：11.1～53.8µg/m3 

見られた。しかし, これらは最適気温

を超えると走行速度の低下がみられる

ことと関連しているものと考えられ

た。 
Kaplan et al. 
(2012) 

カナダ：Montreal, 
Edmonton 

1992(Edmonton)/1997(Montreal)～
2002 年 

各都市で非特異的腹痛により救急

受診した患者 Montreal:25,852 人, 16
歳以上 
Edmonton:95,173 人, 全年齢, 

O3：日平均

値 
Edmonton 
 期間中平均値(SD)：
18.6(9.3) ppb 
Montreal 
 期間中平均値(SD)：
18.3(9.5) ppb  

15～24 歳において, 当日の日平均 O3

濃度と非特異的腹痛による救急受診と

の負の関連性が Edmonton ではみられ

たが(IQR 上昇当たり OR = 0.95; 95% 
CI: 0.91, 0.99), Montreal ではみられな

かった(OR =1.03; 95%CI: 0.95, 1.11)。 
Ensor et al. 
(2013) 

米国：テキサス州

Houston 
2004～2011 年 18 歳以上の患者の救急対応された

院外での心停止 11,677 件(平均年齢

(SD):64(16.81)歳)) 

O3：1 時間

値, 日最高

8 時間値 

1 時間値期間中平均値

(SD)：25.52(16.14) ppb 
心停止当日の日最高 8 時間 O3濃度, 
心停止 1-3 時間前平均 O3濃度と院外

心停止に正の関連性がみられた(20 ppb
あたりの相対リスクはそれぞれ

1.039(95% CI: 1.005, 1.073), 
1.044(95%CI: 1.004, 1.085))。正の関連

性は男性, 黒人, 高齢者で強かった。 
Kaplan et al. 
(2013) 

カナダ：12 都市

(Vancouver, Edmonton, 
Calgary, Saskatoon, 
Regina, Winnipeg, オ
タワ, Toronto, London, 
Windsor, Hamilton, 
Halifax,) 

2004 年 1 月～2008 年 12 月 無穿孔性/穿孔性虫垂炎により入院

した患者 35,811 人(年齢中央値 30
歳, IQR=19～45) 

O3：日最高

1 時間値 
全都市・全期間中央値(IQR): 
33.3(26.0～42.0)ppb 
範囲: 1.0～117.7bbp  

日最高 1 時間 O3濃度の入院前 7 日間

平均値と, 12 都市の全虫垂炎入院数に

正の関連性がみられた(IQR(16ppb)あ
たりの統合 OR=1.07; 95%CI: 1.02, 
1.13)。無穿孔性虫垂炎による入院と比

較すると(7 日間平均 O3 IQR あたりの

統合 OR=1.02; 95%CI: 0.95, 1.09), 穿孔

性虫垂炎による入院と O3濃度の正の

関連性はより強かった(1.22; 95%CI: 
1.09, 1.36)。都市間の関連性の異質性

(heterogeneity)は無穿孔性/穿孔性虫垂

炎ともにみられなかった(p>0.20)。 
Rosenthal et 
al. (2013) 

フィンランド：ヘル

シンキ 
1998～2006 年 心疾患による院外心停止 2,134 件

(原因が急性心筋梗塞 629 件, その

他心疾患 1,505 件)。平均年齢 67.7
歳 

O3：日平均

値(ラグ 0, 
1, 2, 3 日, 
ラグ 0～3
日), 心停止

0, 1, 2, 3 時

期間中平均値：46.8µg/m3 
IQR:33.2mg/m3 

単一汚染物質モデルでは心疾患による

院外心停止とラグ 2 日の日平均 O3濃

度に正の関連性がみられた

(IQR(33.2µg/m3)あたりの OR=1.18; 
95%CI: 1.03, 1.35)。急性心筋梗塞によ

る院外心停止については, O3濃度との



8 
 

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 

間, 0～7 時

間前平均値 
関連性はみられず, その他心疾患によ

る院外心停止については, ラグ 1 日

(OR=1.26; 95%CI: 1.07, 1.48), ラグ 2 日

(OR=1.30; 95%CI: 1.11, 1.53), ラグ 0-3
日(OR=1.37; 95%CI: 1.09, 1.74)にて正

の関連性がみられた。層別化解析で

は, 女性において O3濃度とその他心

疾患による院外心停止との正の関連性

がみられ, PM2.5, PM10, CO, SO2との 2
汚染物質モデルでも関連性にほとんど

変化がなかった。 
Steinvil et al. 
(2013) 

イスラエル：Tel-Aviv 2002 年 9 月～2009 年 6 月 TAMCIS(Tel-Aviv medical center 
inflammation survey)参加の健康な定

期健診受診者のうち過去半年の手

術, 妊娠, 疾患歴等がなく, 運動試

験を受け, 大気測定局から 11km 以

内に住んでいる 6,612 人(男性 4,201
人(平均年齢(SD):45(11)歳), 女性

2,411 人(平均年齢(SD):45(11)歳))。 

O3：日平均

値 
日平均値 
期間中平均値(SD): 
30.5(10.3)ppb 
25～75 パーセンタイル値: 
22.7～38.0ppb 

日平均 O3濃度と心肺能力に正の関連

性がみられた(ラグ 4 日の日平均 O3濃

度 IQR(15.3ppb)あたりの代謝当量変化

は, 男性では 0.18(95%CI: 0.00, 0.36), 
女性では 0.20(95%CI: 0.02, 0.38))。 

Bind et al. 
(2014) 

米国：マサチューセ

ッツ州グレーターボ

ストン 

1999～2009 年 退役軍人庁実施の Normative Aging 
Study に参加し, DNA メチル化の評

価ができた高齢男性 777 人(ベース

ライン時の年齢中央値 72 歳, 5～95
パーセンタイル:62～84 歳) 

O3：採血前

1, 2, 3, 4 週

間平均値(1
時間値ベー

ス) 

採血前 4 週間平均値の調査

回中央値 0.026ppm, 5～95 パ

ーセンタイル:0.012～
0.035ppm 

3～8 月において採血前 4 週間平均 O3

濃度と ICAM-1 の平均メチル化率に負

の関連性がみられ(IQR(0.013 ppm)あた

りの平均メチル化率比 0.759, 95%CI: 
0.664, 0.868), IFN-γ のメチル化率(5-メ
チルシトシン率) に正の関連性がみら

れた(メチル化率変化は 1.898%, 
95%CI: 0.244, 3.552)。 

Mekontso 
Dessap et al. 
(2014) 

フランス：パリ 2004 年 1 月～2011 年 12 月 パリ 22 の病院の, 2～70 歳の鎌状赤

血球病患者の緊急入院 17,710 件(患
者数 4,426 人, 1 日平均(SD):6.1(2.8)
人, 平均入院期間(SD):4.8(4.8)日, 平
均年齢(SD): 19.3(11.3)歳) 

O3：日平均

値 
期間中平均値(SD): 43.7(20.9) 
µg/m3 
範囲: 1.1～134.5 µg/m3 

日平均 O3濃度と, 鎌状赤血球病患者

の緊急入院に負の関連性がみられた

(単変量解析の空間次元自由度 1 での

モデル推定値: -0.04(p<10-4)) 

Straney et al. 
(2014) 

オーストラリア：西

オーストラリア州

Perth 

2000～2010 年 35 歳以上の院外心停止者 8,551 人

(男性:5,624 人(平均年齢 68.7 歳, 中
O3：1 時間

値 
期間・測定局中央値：20.00 
ppb 

1 時間 O3濃度と院外心停止に関連性

はみられなかった。 



9 
 

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 

央値 74 歳), 女性:2,927 人(平均年齢

73.7 歳, 中央値 77 歳)) 
5～95 パーセンタイル:1.90
～35.00 ppb 

Zhang et al. 
(2014) 

中国：太原 2010 年 3 月(baseline), 2012 年 3 月

(follow-up) 
10 の学校から選ばれた 44 クラスの

生徒(11～15 歳)のうちアンケートに

全回答した 2,134 人(平均年齢 13.4
歳)  

O3：7 日間

平均値(継
続測定) 

2010 年屋内 7 日間平均値 
-39 クラス平均値(SD): 
8.5(8.3) µg/m3範囲: 2.9～44.0 
µg/m3 
2010 年屋外 7 日間平均値 
-10 校平均値(SD): 18.0(5.1) 
µg/m3範囲: 6.0-25.0 µg/m3 

屋内の 7 日間平均 O3濃度と皮膚のシ

ックハウス症状の罹患率に正の関連性

がみられた(OR=1.46; 95%CI: 1.16, 1.83 
単位濃度不明)が, 屋外 O3濃度につい

ては関連性はみられなかった。 

Chiu et al. 
(2015) 

台湾：台北 2006～2011 年 外来診療所を受診した偏頭痛患者 
受診：13,676 件(6.24 件/日) 

O3：日平均

値 
期間中平均値：24.67 ppb 
濃度範囲：4.00～70.89 ppb 

単一汚染物質モデルでは, 温暖日

(>23℃) , 寒冷日(<23℃)のいずれにお

いても日平均 O3濃度と片頭痛による

受診正の関連性がみられ(12.5 ppb あた

りの OR は温暖日 1.07(95%CI: 1.02, 
1.12), 寒冷日 1.23(95%CI: 1.16, 
1.31))。 
2 汚染物質モデルでは温暖日の PM10

または NO2とのモデルを除き正の関

連性が維持された。 
Jazani et al. 
(2015) 

イラン：テヘラン 15
自治体 

2011 年 4 月 21 日～6 月 29 日 20～40 歳の正規雇用交通巡査で定

期健診時に病歴や疲労による服薬

がなかった 246 人(平均年齢

(SD):26.37(3.9)歳)。 
対象者中, 騒音, 大気汚染物質への

曝露の低い(O3については 1 時間値

60 ppb 未満)20 歳の交通巡査を参照

群とする。 

O3：1 時間

値 
1 時間 O3濃度の 15 自治体

別期間中平均値の範囲: 18.0
～106.8 ppb 

質問票に基づく疲労スコアのうち身体

的疲労スコアは, 1 時間 O3濃度との間

に正の関連性がみられ(騒音, 大気汚染

物質曝露の低い 20 歳の交通巡査にお

けるスコアを参照値(切片)として回帰

係数(SE) 3.40(2.7)), 騒音と 1 時間 O3

濃度の身体的疲労スコアへの相互作用

がみられた(回帰係数(SE) 4.6(0.03))。 
Kousha et al. 
(2015) 

カナダ：オンタリオ

州 Windsor 
2004 年 4 月～2010 年 12 月 蕁麻疹による救急受診者：2,905 人 

男性：1,215 人, 女性：1,690 人 
O3：日平均

値 
期間中平均値(SD)：
25.3(11.6) 
(単位記載なし) 

ラグ 7 日の日平均 O3 濃度と蕁麻疹に

よる救急受診に正の関連性がみられた 

Pradeau et al. 
(2015) 

フランス：Gironde 県 2007～2012 年 18 歳以上の移動集中治療室(MICU)
で心原性院外心停止と診断された

4,558 人(平均年齢 70 歳) 

O3：日平均

値, 1 時間値 
期間中平均値(SD)：
53.7(19.3) μg/m3, 範囲：7.7
～114 μg/m3 

移動集中治療室(MICU)での心停止は

前日の日平均 O3濃度との正の関連性

が みられた(27.6 µg/m3あたりの

OR=1.13, 95%CI: 1.03, 1.22)。1 時間値

との関連性はみられなかった。 
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Quan et al. 
(2015) 

カナダ：アルバータ

州 Calgary, Edmonton 
2004～2010 年 18 歳以上の消化性潰瘍の二次的上

部消化管出血の新規診断入院患者, 
Calgary 住民 1,374 人, Edmonton 住

民 1,149 人(年齢中央値(IQR):全体

70.0(54.0～80.0)、Calgary68.0(53.0～
80.0), Edmonton72.0(56.0-80.0)) 

O3：日平均

値 
Calgary 期間中の中央値

(IQR): 19.3(13.3～25.7)ppb 
Edmonton 期間中の中央値

(IQR): 23.7(17.5～30.9)ppb 
全体の期間中の中央値(IQR): 
21.7(15.0～28.3)ppb  

Calgary, Edmonton のいずれにおいても

日平均 O3濃度と消化性潰瘍二次的上

部消化管出血による入院に関連性はみ

られなかった。 

Szyszkowicz 
et al. (2015) 

カナダ：アルバータ

州 Edmonton 
1998 年 4 月 17 日～2002 年 3 月 31
日 

15 歳未満の大腸炎救急受診患者

11,110 人(男子 6005 人, 女子 5105
人)。 

O3：日平均

値の市内 3
測定局平均

値 

記載なし 日平均 O3濃度と大腸炎救急受診に関

連性はみられなかった(IQR(14.0 ppb)
あたりの OR はラグ 6 日において

1.02, 95%CI: 0.97, 1.08)。 
Weinreich et 
al. (2015) 

ドイツ：Essen, 
Bochum, Mulheim 

2006 年 5 月～2008 年 9 月 市民から無作為抽出されたコホー

ト(Heinz Nixdorf Recall (Risk factors, 
Evaluation of coronary CALcium and 
Lifestyle(HNR) study)中, 必要なデー

タの得られた 50～80 歳 1,773 人(平
均年齢(SD):63.8(7.5)歳) 

O3：8 時間

平均値(時
間帯記載な

し) 

調査日 8 時間平均値の対象

者平均値(SD): 62.2(33.4) 
µg/m3 
範囲: 2.3～190.5 µg/m3 

通年で,調査当日の８時間平均 O3濃度

は短期相対湿度, PM10濃度, 年齢, 性
別, ライフスタイルの調整後,無呼吸低

呼吸指数と正の関連性がみられた

(IQR(39.5µg/m3)あたり 10.1%(95%CI: 
2.0, 18.9) 上昇)。 

Willson et al. 
(2015) 

米国：テキサス州

Dallas-Fort Worth 複合

都市圏 

2012～2013 年 Google における副鼻腔炎関連の用

語の検索トレンド 
O3：Air 
Quality 
Index 

記載なし O3AQI と副鼻腔炎関連用語インターネ

ット検索行動にはいずれも負の相関が

みられた。自己回帰和分移動平均

(ARIMA)モデル解析では, ラグ 0 日の

O3AQI と"sinus pressure"単語検索行動

との正の関連性がみられた(回帰係数 
0.118)。 

Kousha et al. 
(2016) 

カナダ：オンタリオ

州 Windsor 
2004 年 4 月～2010 年 12 月 対象期間の 6 年間住む 4,815 人の中

耳炎で救急受診した 3 歳以下の子

供。 

O3：日最高

8 時間値 
期間中平均値(SD): 25.3(11.6) 
ppb 

ラグ 6 日, 7 日の日最高 8 時間 O3濃度

と中耳炎による救急受診に正の関連性

がみられた(IQR(16.5 ppb)あたりの OR
は,それぞれ 1.16(95%CI: 1.02, 1.31), 
1.20(95%CI: 1.05, 1.34))。 

Szyszkowicz 
et al. (2016a) 

カナダ：オンタリオ

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

2004 年 4 月～2011 年 12 月 結膜炎による救急受診 77,439 件(男
性 37,031 件, 女性 40,408 件)。 

O3：日平均

値 
期間中平均値: 都市により

22.5～29.2 ppb 
日平均 O3濃度と結膜炎による救急受

診に, 男性において, ラグ 0, 1, 2, 3, 7
日で正の関連性がみられ, ラグ 0 日で

最も関連性が強かった(IQR あたりの

OR = 1.038, 95% CI: 1.012, 1.063)。女

性においては関連性はみられなかっ

た。 
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Xu et al. 
(2016b) 

中国：西安 2013～2015 年 西安市の 9 つの都心地域から訪れ

た腸炎の外来患者 12,815 人 
O3：日平均

値 
期間中平均値(SD): 96.4(60.7) 
μg/m3, 範囲: 7.0～311.0μg/m3 

日平均 O3濃度と急性腸炎による病院

受診に関連性はみられなかった。 
Casas et al. 
(2017) 

ベルギー 2002～2011 年 自殺 20,533 人(少年(5～14 歳)71 人, 
青年(15～19 歳)482 人, 成人(20～64
歳)15,278 人, 初老(65～84 歳)4081
人, 高齢者(85 歳以上)621 人) 

O3：日最高

8 時間値 
症例日平均値(SD): 
61.8(30.3)μg/m3 
範囲: 1.0～221.2μg/m3 

症例日と対照日の濃度差平

均値(SD): 
14.0(11.3) μg/m3 
範囲: 0.0～84.8 μg/m3 

日最高 8 時間 O3濃度と自殺死亡率に

正の関連性がみられ, 季節別では春季, 
夏季,秋季にはラグによらず概ね正の

関連性がみられ, 冬季はラグ 0-5 日と

ラグ 0-6 日で負の関連性がみられた。

成人ではラグ 0 日から 0-6 日いずれに

おいても, 思春期の若年者では, ラグ

0-1 日において O3濃度と自殺死亡率に

正の関連性がみられた(成人で 10µg/m3

あたり 1～2%,。若年者で

OR8%(95%CI: 1, 16)の増加)。また暴力

による自殺においても, ラグ 0 日から

ラグ 0-5 日の O3濃度と正の関連性が

みられた。 
Fu et al. 
(2017) 

中国：杭州 2014 年 7 月～2016 年 6 月 結膜炎で浙江大学医学部第二附属

病院眼科センターの受診デ～タ

9,737 件 

O3：日最高

8 時間値 
期間中平均値(SD): 
66.2(44.1)μg/m3 
範囲: 1.0～312.0μg/m3 
IQR: 34.0μg/m3 

日最高 8 時間 O3濃度と結膜炎による

外来受診に関連性はみられなかった。 

Gestro et al. 
(2017) 

イタリア：Cuneo およ

び周辺 9 自治体 
2007～2010 年 0～18 歳の中耳炎による入院・救急

受診 2,532 件(男性 1,400 人(平均年

齢(SD):13.29(18.34)歳),  
女性 1,132 人(平均年齢

(SD)15.39(19.68)歳)) 

O3：1 時間

値 
候補測定局(CS): 期間中平均

値(SD): 60.86(27.34), 範囲: 8
～149μg/m3 
参照時系列(RTS): 期間中平

均値(SD): 51.05(26.03), 範囲: 
7～130 μg/m3 

1 時間 O3濃度と中耳炎による入院ま

たは受診に関連性はみられなかった 

Tian et al. 
(2017) 

香港 2005～2010 年 65 歳以上の消化性潰瘍出血救急入

院 8,566 件(1 日の入院件数 0～13
件)。 

O3：8 時間

平均値(10
～18 時) 

期間中平均値(SD): 46.0(28.8) 
µg/m3 

範囲：5.2～194.3µg/m3 
 

ラグ 3 日の 8 時間平均 O3濃度(10～18
時)と消化性潰瘍出血救急入院と正の

関連性がみられたが(O3濃度 IQR あた

りの過剰リスク 5.9%; 95%CI:1.6, 10.4), 
複数汚染物質モデルでは関連性は失わ

れ, 累積ラグ 0－4 日では関連性はみ

られなかった。 
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Xia et al. 
(2017) 

中国：北京 2013～2015 年 平均年齢 64.9 歳の院外心停止 4,720
件(平均年齢(SD):64.0(15.0)歳) 

O3：日平均

値 
平均値(SD): 61.8(22.1) µg/m3 
範囲: 12.1～169.5 µg/m3 

ラグ 0 日からラグ 5 日のいずれにおい

ても, 日平均 O3濃度と院外心停止に

関連性はみられなかった。 
Zhao et al. 
(2017) 

北米, 欧州, オースト

ラリア, アジア 
6 データベースを用いて 2016 年 7
月 1 日までに出版されたケースクロ

スオーバー, 時系列研究を検索。対

象研究全体での対象期間は 1985～
2013 年 

院外心停止と大気汚染物質との関

連についての文献 15 報(O3につい

ては 11 報)の院外心停止者。大部分

は全年齢が対象だが一部は成人を

対象。 

記載なし 研究毎の平均値 or 中央値の

範囲: 27.0～60.00 μg/m3 
11 研究の O3濃度と院外心停止の関連

性に関する結果をメタ解析により統合

した結果, 日単位の O3濃度変動と院

外心停止に正の関連性がみられた(相
対リスク= 1.016; 95%CI: 1.008, 
1.024)。また, O3の人口寄与割合は

1.6%であった。 
Aroui et al. 
(2018) 

チュニジア：Sousse 2014 年 1 月～12 月 対象期間内に Farhat Hached 
University Hospital of Sousse の一般

外科に急性虫垂炎で入院した患者

246 人(平均年齢(SD):27(15.8)歳)の
うち穿孔性虫垂炎の患者 37 人(平均

年齢:29.6 歳) 

O3：日平均

値 
記載なし 入院 2 日前の日平均 O3濃度と穿孔性

急性虫垂炎に正の関連性がみられた。 

Chen et al. 
(2018c) 

台湾：台北 2009～2013 年 台北市内の 47 の病院での虫垂炎に

よる入院 18,400 件(10.08 件/日)。 
O3：日平均

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

単一汚染物質モデルでは,温暖日(23℃
≦)にはラグ 2 日の累積平均 O3濃度と

虫垂炎入院数に正の関連性がみられ 
(12.83 ppb あたりの OR は 1.10, 95%CI: 
1.06, 1.15),寒冷日(23℃>)にはより強い

正の関連性がみられた(OR=1.25, 
95%CI: 1.18, 1.31)) 。2 汚染物質モデ

ルでもこの関連性は維持された(温暖

日の OR は+PM10: 1.11(95%CI: 1.06, 
1.16), ＋PM2.5: 1.08(95%CI: 1.03, 1.13) , 
+SO2: 1.11(95%CI: 1.06, 1.16), +NO2: 
1.07(95%CI: 1.03, 1.12), +CO: 
1.10(95%CI: 1.05, 1.14))。寒冷日+PM10: 
1.26(95%CI: 1.19, 1.33), +PM2.5: 
1.25(95%CI: 1.19, 1.32), +SO2: 
1.21(95%CI: 1.15, 1.28), +NO2: 
1.52( 95%CI: 1.43, 1.63), +CO: 
1.45(95%CI: 1.36, 1.55))。 
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Lee et al. 
(2018a) 

韓国：ソウル 2008～2014 年 偏頭痛による救急受診患者 18,921
人(女性 72%, 40 歳未満 57%) 

O3：日最高

8 時間値 
期間中の中央値: 27.55ppb 
症例期間平均値(SD): 
30.94(16.52)ppb 
対照期間平均値(SD): 
30.86(16.4)ppb 

ラグ 2 日の日最高 8 時間 O3濃度は偏

頭痛救急受診と正の関連性がみられた

(IQR(21.90 ppb)あたりの OR は 1.034, 
95% CI: 1.001, 1.067)。気温, その他の

気象因子による修飾効果はみられなか

った。O3濃度と偏頭痛救急受診との

正の関連性は, NO2または PM2.5との 2
汚染物質モデルでは弱まった。 

Lee et al. 
(2018c) 

韓国：26 都市(ソウル, 
Busan, Daegu, lncheon, 
Gwangju, Daejeon, 
Ulsan, Suwon, 
Chuncheon, Wonju, 
Gangneung, Cheongju, 
Chungju, Jecheon, 
Jeonju, Gunsan, Mokpo, 
Yeosu, Suncheon, 
Pohang, Andong, Gumi, 
Changwon, Jinju, Jeju) 

7 都市では 2002～2013 年, 19 都市で

は 2010～2013 年 
大韓民国統計超の死亡統計データ

ベースに自殺(ICD10 で X60～X84)
の死因で登録されている死亡者。

男性 49,032 人, 女性 24,413 人。 

O3：日最高

8 時間値 
日最高 8 時間値の都市別期

間中中央値の範囲: 25.1ppb
～42.3ppb 
都市別 90 パーセンタイル

値: 49.4ppb～67.0ppb 
26 都市の単純平均を元にし

た IQR: 21.2ppb 

ラグ 0 日の日最高 8 時間 O3濃度と自

殺による死亡との関連性はみられなか

った(21.2 ppb あたりの OR の変化は

1.5%, 95%CI: -0.3, 3.2)。 

Mazzucchelli 
et al. (2018) 

スペイン：マドリー

ド, Alcorcon 
2000～2015 年 45 歳以上の骨粗鬆症による股関節

骨折入院患者 4,271 人(平均年齢

(SD):83.8(8.9)歳), 30 日以内に同じ

理由で 2 度目の入院をした患者の 2
度目の入院記録は除外した。(男性

925 人(平均年齢(SD):81.6(10.1)歳, 
女性 3,346 人(平均年齢

(SD):84.9(8.4)歳) 

O3：日平均

値 
期間平均値(SD), 範囲： 
-2000～2003 年:: 
34.78(17.01)µg/m3, 2～
87µg/m3 
-2004～2007 年: 
29.03±16.47µg/m3, 3～
98µg/m3 
-2008～2011 年: 
49.47±22.75µg/m3, 2～
110µg/m3 
-2012～2015 年: 
56.83±25.43µg/m3, 3～
126µg/m3 

日平均 O3濃度と骨粗鬆症による股関

節骨折による入院には負の関連性がみ

られた(10 µg/m3あたりの罹患率比

(IRR)=0.97; 95%CI: 0.95, 0.99)。 

Park et al. 
(2018) 

韓国： 全国 2011～2012 年 15 歳未満 160,875 人(National 
Sample Cohort 約 1 万人中) 1000 人

O3：週平均

値 
期間中の中央値: 0.025 ppm  
範囲: 0.007～0.06 ppm  

週平均 O3濃度と中耳炎受診との正の

関連性がみられ,ラグ 4 週での関連性

が最も強かった(0～0.015 ppm と比較
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あたりの中耳炎による受診者週平

均値, 2011 年 11.7 人, 2012 年 13.4 人 
した OR は, 0.016～0.030 ppm で

1.05(99.9%CI: 1.03, 1.08), 0.031～0.045 
ppm で 1.08(99.9%CI: 1.05, 1.12), 0.046 
ppm 以上で 1.16(99.9%CI: 1.07, 
1.25))。 

Shen et al. 
(2018) 

台湾：台北-基隆大都

市圏 
2006 年 1 月～2013 年 1 月 心肺疾患や中枢性睡眠時無呼吸, 混

合型睡眠時無呼吸のない 20～80 歳

の健康者 4,312 人(平均年齢

(SD):45.8(13.2)歳) 

O3：日平均

値, 週平均

値, 年平均

値 

無呼吸低呼吸指数, 酸素飽

和度低下指数評価日日平均

値の対象者平均値(SD): 
22.6(7.4) ppb, 範囲: 10.4～
41.8 ppb 

無呼吸低呼吸指数及び酸素飽和度低下

指数と評価実施時の日平均, 週平均, 
年平均の O3濃度との関連性はみられ

なかった。 

Tian et al. 
(2018b) 

中国：北京 2014～2015 年 救急受診 7,088,309 人(18～64 歳

79.1%, 65 歳以上 20.9％) 
O3：日最高

8 時間値 
期間中平均値(SD): 103.1 
(65.3)µg/m3 
範囲: 2.0～281.0 µg/m3. 

当日の日最高 8 時間 O3濃度は救急受

診件数との正の関連性がみられた(10 
µg/m3あたり全救急受診件数変化率は

0.24%(95%CI: 0.21, 0.26)) 。O3濃度が

中国大気質基準(Grade II: 160 µg/m3, 
Grade I: 100 µg/m3))を満たす日に限定

した解析ではより強い正の関連性がみ

られた(Grade II: 0.31%(95%CI: 0.27, 
0.35), Grade I:0.43%(95%CI: 0.36, 0.50)
の増加)。 

Kedarisetty et 
al. (2019) 

米国：ペンシルベニ

ア州 Philadelphia 
2012 年 1 月～2014 年 12 月 血管性浮腫診断が記録された 469

人の継続治療患者のうち, 61 人がミ

スコードであったため除外され残

った 408 人(14～90 歳, 平均年

齢:54.9 歳)。血管性浮腫エピソード

は 450 件で, エピソード発生が 1 件

のみの日は 295 日, 2 件の日は 74
日, 3 件の日は 15 日。 
女性 58%, アフリカ系アメリカ人

74%。 

O3：日最高

値から算出

した AQI  
AQI(大気質

指数)：EPA
の定義に基

づいて, 良
好(1～50), 
中程度(51
～100), 不
健康(101～
150)に分類 

期間中各月の月平均 AQI の
範囲：約 10～約 90(Figure 3
から読み取り) 

O3の大気質指数(AQI)が不健康レベル

(101～150)の日は健康レベル(定義記載

なし)の日と比較し 1 日 2 回以上の血

管性浮腫エピソード発生と正の関連性

がみられた(OR=4.95; 95%CI: 1.92, 
12.76)。血管性浮腫エピソード非発生

日と 1 回発生日で O3レベルに差はみ

られなかった(O3AQI: 34.3 vs. 35.7; p = 
0.40)が, 2 回以上の発生日は非発生日

よりも O3レベルが高かった(34.3 vs. 
43.1; p= 0.026)。月別には 2012 年 8 月

のエピソード回数は同年の他のすべて

の月と比較して多く, O3レベルも平均

より高かった。ACE 阻害薬性血管性

浮腫発生日は, 非 ACE 阻害薬性血管
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性浮腫発生日に比べて O3レベルが高

く(39.0 vs. 34.0; p= 0.029), 血管性浮腫

非発生日と比較しても高かったが

(p=0.017), 非 ACE 阻害薬性血管性浮

腫発生日と血管性浮腫非発生日との差

はなかった(p=0.86)。 
Kim et al. 
(2019b) 

韓国 2002～2013 年 症例: 1,125,691 人の 114,369,638 件

の医療請求記録から期間中に扁桃

周囲膿瘍の診断を受け, 対応する対

照を選定できた 3819 人。対照: コ
ホート中, 扁桃周囲膿瘍の診断を受

けていない 1,121,837 人から年, 性
別, 収入, 居住地域, 高血圧, 糖尿

病, 脂質異常の病歴について 1：4
でマッチングした 15,276 人。症

例, 対照の男性比率 59.0%。 

O3：扁桃周

囲膿瘍形成

前 3, 5, 7, 
10, 14 日間

平均値(日
平均値ベー

ス) 

扁桃周囲膿瘍形成前 14 日間

平均値の症例平均値

(SD):22.0(8.5)ppb, 対照平均

値(SD): 22.8(8.6) ppb 

扁桃周囲膿瘍形成は形成前 14 日間平

均 O3濃度(日平均値ベース)と負の関連

性がみられた(0.1 ppm あたりの調整後

OR＝0.33, 95%CI: 0.22, 0.51)。 

Myung et al. 
(2019) 

韓国：ソウル 2008～2014 年 筋萎縮性側索硬化症救急受診した

患者 617 人 
O3：日最高

8 時間値 
期間中平均値(SD): 
30.12(16.31)ppb 

日最高 8 時間 O3濃度と筋萎縮性側索

硬化症による救急受診に関連性はみら

れなかった。 
Raza et al. 
(2019) 

スウェーデン：スト

ックホルム, 
Gothenburg, Malmo 

2006～2014 年 救急サービス到着時に既に死亡し

ていたケースを除外した院外心停

止者 11,923 人(平均年齢 70 歳)。循

環器疾患, 糖尿病による入院歴は, 
急性心筋梗塞 16%, 不整脈 24%, 脳
卒中 2.5%, 高血圧 3.3%, 糖尿病

6%, 1987 年以降 3 回以上の入院歴

44%, 入院歴なし 10%。 

O3：心停止

前 2, 24 時

間平均値, 
心停止前 24
時間最高 8
時間値 

症例日平均値(SD)/対照日平

均値(SD) 
ストックホルム 2 時間平均

値: 50.3(21.7)/ 50.1(21.6) 
µg/m3 
ストックホルム 24 時間平均

値: 50.8(17.8)/ 50.7(17.6) 
µg/m3 
ストックホルム最高 8 時間

値: 61.3(19.0)/ 61.2(18.9) 
µg/m3 
Gothenburg,2 時間平均値: 
50.6(26.1)/ 50.3(26.3) µg/m3 
Gothenburg,24 時間平均値: 
50.7(20.7)/ 50.5(20.8)µg/m3 
Gothenburg,最高 8 時間値: 

3 都市統合した解析では心停止前 2 時

間平均 O3濃度と院外心停止に正の関

連性がみられた(10µg/m3あたりのは

2%(95%CI: 0, 3) のリスク上昇)。心停

止前 24 時間平均 O3濃度, 心停止前 24
時間最高 8 時間 O3濃度を使用した場

合, PM2.5, PM10との 2 汚染物質モデル

を用いた場合も同様であった。急性心

筋梗塞, 心不全, 脳卒中, 高血圧, 糖尿

病による入院歴の有無で O3濃度と院

外心停止の関連性に変化はみられなか

ったが,不整脈による入院歴について

は修飾効果がみられ, 入院歴がある者

は無い者と比較し O3濃度と院外心停

止の関連性が弱まり負の関連性の傾向

がみられた。 
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文献 国名：地域 対象期間 対象者 曝露濃度の

表し方 
濃度範囲 Ox や O3に関する主な結果 

64.3(22.6)/ 64.1(22.5)µg/m3 
Malmo 2 時間平均値: 54.0 
(22.5)/ 53.7 (22.7)µg/m3 
Malmo 24 時間平均値: 54.3 
(18.5)/ 54.2 (18.7)µg/m3 
Malmo 最高 8 時間値: 
65.0(20.1)/ 64.8(20.3)µg/m3 

Sánchez et al. 
(2019) 

チリ：サンティアゴ, 
Concepcion, Punta 
Arenas 

2015 年 5 月～2016 年 7 月 小学 1 年生(年齢中央値 6 歳(範囲 5
～9 歳))564 人 
睡眠時呼吸障害有病率 17.7% 

O3：月平均

値, 年平均

値(8 時間平

均値(時間

不明)ベー

ス) 

対象者平均値(SD), 範囲 
年平均値: 13.66(3.06) ppb, 
9.26～17.40  ppb 
月平均値: 9.17(4.09 )ppb, 
1.49 ～ 15.88 ppb 

月平均 O3濃度と PSQ(pediatric sleep 
questionnaire)スコアに正の関連性がみ

られた（β=0.006, 95%CI: 0.002,0.010）
が、高 PSQ スコア(>0.26)との関連性

はみられなかった。 
月平均 O3濃度と喘鳴による睡眠障害

とは正の関連性がみられ（IQR あた

り？(OR 推定の単位濃度の記載な

し)OR = 1.693, 95%CI: 1.409,2.035）,人
口統計学的変数調整後も関連性は維持

された（OR = 1.5173, 95%CI: 
1.274.1.941）。 

Tsai et al. 
(2019) 

台湾：台北 2009～2013 年 期間中の台北市の消化性潰瘍入院

患者 23,205 人(平均 12.71 人/日) 
O3：日平均

値 
期間中平均値: 24.69 ppb 
最高値: 63.15 ppb 

温暖日(気温≧23℃), 寒冷日(<23℃)の
日平均 O3濃度と消化性潰瘍入院に単

一汚染物質モデルで正の関連性がみら

れ (ラグ 0-2 日で IQR(12.83 ppb)あた

りの OR は温暖日 1.11( 95%CI: 1.07, 
1.15), 寒冷日 1.23(95%CI: 1.17, 1.28)), 
2 汚染物質モデルでも関連性は維持さ

れた(NO2との 2 汚染物質モデルで OR
は温暖日 1.07(95%CI: 1.03, 1.12), 寒冷

日 1.47(95%CI: 1.39, 1.55)。PM10, PM2.5, 
SO2, CO とのモデルでも同様)。 

Yang et al. 
(2019) 

台湾：台北 2008～2012 年 台北在住 266 万人のうち, 自殺未遂

による入院者 4,752 人(平均 2.6 人/
日) 

O3：日平均

値 
期間中平均値：24.61 ppb 
25～75 パーセンタイル値: 
17.67～30.44 ppb 

単一汚染物質モデルでは, ラグ 0-1 日

平均の日平均 O3濃度と自殺未遂によ

る入院に正の関連性が温暖日(平均気

温≧23℃), 寒冷日(<23℃)ともにみら

れた(IQR(12.77 ppb)あたりの OR は, 
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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 

温暖日 1.09(95%CI: 1.00, 1.19), 寒冷日

1.27(95%CI: 1.15, 1.41))。2 汚染物質モ

デルでは, 寒冷日には正の関連性が維

持されたが(たとえば NO2調整後の

OR=1.47; 95%CI: 1.30, 1.67), 温暖日に

は関連性は失われた (NO2調整後

OR=1.05; 95%CI: 0.95, 1.15 など)。 
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2. 長期影響 
2.1. 免疫系への影響 

 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 

Pénard-
Morand et 
al. (2005) 

フランス：6 都市

(Bordeaux, 
Clermont-Ferrand, 
Créteil, Marseille, 
Strasbourg, Reims) 

1999 年 3
月～2000
年 10 月 

6 都市 108 校の 9～11 歳の児童 9,615 人中, 情
報が得られた居住年数 3 年以上の 4,901 人(対
象者の平均年齢(SD):19.4(0.7)歳, 母親の平均

年齢(SD):38.7(5.1)歳, 父親の平均年

齢:41.7(6.2)歳) 

O3：3 年間平

均値(1998 年 1
月～2000 年 12
月) 

各学校における 3 年

間平均 O3濃度の下

位 54 校平均

値:34.1µg/m3 
 範囲:30.0～
39.3µg/m3 
上位 54 校平均

値:50.9µg/m3 
 範囲:43.7～
63.7µg/m3 

3 年間平均 O3濃度の高い都市の学校の児童は低い都市の児童と

比較し, 運動誘発性気道過敏性, アレルギー性疾患, アトピー有

病率が高く, ロジスティック回帰分析では, 交絡因子調整後, O3

濃度と運動誘発性気道過敏性, 生涯のアトピーに正の関連性がみ

られた (10 µg/m3あたりの OR はそれぞれ 1.17(95%CI: 1.03, 
1.31), 1.34(95%CI: 1.24, 1.46)。モデルに NO2を含めるとは O3と

運動誘発性気道過敏性の関連性は失われたが, 生涯のアレルギー

性鼻炎,アトピー性皮膚炎との正の関連性は強くなった(それぞれ

1.27(95%CI:1.10,1.47), 1.15(95%CI:1.01, 1.31))。 

Fuertes et 
al. (2013a) 

スウェーデン(1
研究)、カナダ(2
研究)、ドイツ(2
研究)、オランダ

(1 研究) 

6 研究全体

で 1994～
1999 年 

6 バースコホート研究対象者合計 15,299 人。

うち O3データが利用可能なのは 4 研究, 合計

11,757 人。統合解析では 7～8 歳の合計 8,666
人を対象とした。 

O3：出生年平

均値 
4 研究における中央

値：約 40 μg/m3, 範
囲：約 18～60 μg/m3

（図から読み取り） 

4 バースコホートの統合解析の結果, 出生年平均 O3濃度はアレ

ルギー性鼻炎, 大気中アレルゲン感作のいずれとも関連性はみら

れなかった（10μg/m3あたりの 4 研究統合 OR はそれぞれ

0.91(95%CI: 0.77, 1.08）, 0.95(95%CI: 0.81, 1.12）)。 

Weir et al. 
(2013) 

米国：全国 2005～
2006 年 

2005～2006 年の The National Health and 
Nutrition Examination Survey(NHANES)参加者

10,348 人のうち, 6 歳以上の移動検査室で検査

を受けた 6,917 人(うち測定値 O3が得られた

のは 5,201 人, CMAQ モデルによる O3濃度が

得られたのは 6,227 人)。NHANES ではメキシ

コ系, アフリカ系米国人,60 歳以上, 12～19 歳, 
低収入者の比率を高めにサンプリングしてい

る。 

O3：検査前 1
年間温暖期(5
～9 月)平均値

(日最高 8 時間

値ベース) 

測定値の距離逆数加

重平均に基づく温暖

期平均値の対象者平

均値: 51.5 ppb 
5～95 パーセンタイ

ル: 37.5～60.3 ppb 
CMAQ モデルに基

づく温暖期平均値の

対象者平均値: 57.2 
ppb 
5～95 パーセンタイ

ル: 45.6～70.8 ppb 

検査前 1 年間温暖期(5～9 月)平均 O3濃度(日最高 8 時間値ベー

ス)と 19 種類のアレルゲンいずれかへの感作との関連性はみられ

なかった(CMAQ モデルによる O3濃度 10 ppb あたりの

OR=1.10(95%CI: 0.93, 1.29)。測定値の距離逆数加重平均に基づく

O3濃度を用いても同様であった。 

De Roos et 
al. (2014) 

カナダ：ブリテ

ィッシュコロン

ビア州 Vancouver, 
Victoria 

1999 年 1
月～2002
年 12 月 

1994～1998 年に対象地域に居住し, Canadian 
health insurance plan に登録された 45～84 歳の

コホート 640,041 人中, 期間中にリウマチ性関

節炎の診断を受けた症例 3,055 人, 症例に対し

O3：診断前 5
年間平均値(日
平均値ベース) 

コホート全体平均値

(SD)：27.1(5.0) 
μg/m3範囲：13.7～
38.3 μg/m3 

診断前 5 年間平均 O3濃度(日平均値ベース)とリウマチ発症に正

の関連性がみられた(IQR( 8.4µg/m3)あたりの OR=1.26, 95%CI: 
1.18, 1.36)。 
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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 

年齢,性別をマッチし 1:10 で選択した対照

30,698 人。 
最寄り 3 局測

定値を距離逆

数加重平均 
Kathuria 
and 
Silverberg 
(2016) 

米国：全国 2007～
2008 年 

0～17 歳の 91,642 人, 湿疹発症率は 12.98% O3：年平均値, 
温暖期(5～10
月)および寒冷

期(11～4 月)平
均値(日最高 8
時間値ベース) 

年平均値： 
非アトピー性皮膚炎

群平均値: 
29.684(95%CI: 
29.692, 29.379)ppb 
アトピー性皮膚炎群

平均値: 
29.457(95%CI: 
20.313, 29.602) ppb 
軽度アトピー性皮膚

炎群平均値: 
29.562(95%CI: 
29.393, 29.731)ppb 
中度アトピー性皮膚

炎群平均値: 
29.375(95%CI: 
29.128, 29.621) ppb 

年平均 O3濃度(日最高 8 時間値ベース)とアトピー性皮膚炎の発

症および重症度の間に関連性はみられなかったが, 温暖期(5～10
月)平均 O3濃度とアトピー性皮膚炎の発症との間に負の関連性が

みられた(1ppb あたりの OR=0.983; 95%CI: 0.974, 0.992)。 
主成分分析では, 高 PM2.5濃度, 高 O3濃度, 高温, 晴天の組み合

わせから成る主成分と湿疹発症に負の関連性がみられた(主成分

スコアあたりの OR は 0.872, 95%CI: 0.827, 0.919)。 

Kim et al. 
(2016) 

韓国：全国 2010 年 10-
11 月 

出生地または居住地が最も近い大気汚染測定

局から 2 km 以内の 45 小学校の 1 年生(6～7
歳)。 
出生地が測定局から 2km 以内：1,828 人(平均

年齢(SD):7.0(0.2)歳, 男子 50.3%)。このうち生

涯でのアトピー性皮膚炎の診断 669 人, アレ

ルギー性鼻炎 673 人, 喘息 170 人。 
居住地が測定局から 2 km 以内：1,894 人(平均

年齢(SD):6.8(0.4)歳, 男子 51.3%), 生涯のアト

ピー性皮膚炎診断 530 人(うち 217 人は過去

12 カ月に症状), アレルギー性鼻炎 547 人(417
人), 喘息 150 人(51 人), 現在のアトピー性皮

膚炎 97 人。 

O3：出生後 1
年間または

2009 年 9 月～

2010 年 8 月の

平均値(日最高

8 時間値ベー

ス) 

出生後 1 年間平均

値:対象者平均値

(SD): 30.7(5.7) ppb  
2009 年 9 月～2010
年 8 月平均値: 対象

者平均値(SD): 
53.4(11.7) ppb 

日最高 8 時間 O3濃度の生後 1 年間平均値と小児アレルギー関連

疾患(アトピー性皮膚炎, アレルギー性鼻炎および喘息)有病率に

関連性はみられなかった。日最高 8 時間 O3濃度の 2009 年 9 月

～2010 年 8 月平均値と現在のアトピー性皮膚炎との間には負の

関連性がみられたが(1ppb あたりの調整後 OR=0.72; 95%CI: 0.57, 
0.91), 最近のアレルギー関連疾患症状との関連性はみられなかっ

た。 

Jung et al. 
(2017b) 

台湾 2001～
2010 年 

台湾の国民健康保険研究データベース

(NHIRD)から無作為に抽出された 1,000,000 人

O3：年平均値, 
5 年間平均値

2001～2010 年の年

平均値範囲: 約 105
交絡因子調整後, 年平均 O3濃度, 発症前 5 年間平均 O3濃度(日最

高値ベース)と関節性リウマチ発症に正の関連性がみられた(10 
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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 

のデータベース(LHID2000)において, 2001 年

に 30 歳～50 歳で期間前の関節性リウマチ罹

患歴のある者を除いた 322,301 人。うち, 期間

中の関節性リウマチ発症者 3,895 人 

(日最高値ベー

ス) 
～120 ppb(図からの

読み取り値) 
ppb あたりの HR はそれぞれ 1.37(95%CI: 1.33, 1.41), 1.04(95%CI: 
1.01, 1.06))。 

Bai et al. 
(2018) 

カナダ：オンタ

リオ州 
2001～
2013 年 

カナダ出生, 2001 年 4 月時点でオンタリオ州

に 5 年以上居住し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 月時点で多発硬化症と診断されていない 20
歳～40 歳の 2,824,478 人(平均年齢

(SD):30.8(6.2)歳)。うち期間中の多発硬化症発

症者 6,200 人(平均年齢(SD):30.7(6.0)歳)。トロ

ント都市圏に限定すると 520,361 人。うち期

間中の多発硬化症発症者 988 人。 

O3：温暖期平

均値(5 月～10
月)(日最高 8 時

間値ベース)の
5 年間移動平

均値 

ベースラインにおけ

る州全体対象者平均

値(SD): 47.1(4.3)ppb, 
範囲: 14～67.8ppb 
トロント都市圏対象

者平均値(SD): 
43.46(1.81)ppb 

交絡因子調整後, 発症 2 年前までの 5 年間平均温暖期(5 月～10
月)O3濃度と多発性硬化症発症に州全体で関連性はみられなかっ

たが(IQR(6.0ppb)あたりの調整後の HR は 1.09,  95%CI: 0.98, 
1.23), 地域別ではオンタリオ州中部、トロント都市圏において正

の関連性がみられ, トロント都市圏において関連性が最も強かっ

た(HR=1.46, 95%CI: 1.19, 1.74)。 

Jung et al. 
(2019) 

台湾 2001～
2010 年 

台湾の国民健康保険研究データベース

(NHIRD)から無作為に抽出された 1,000,000 人

のデータベース(LHID2000) における National 
Health Insurance Program のベースライン時 18
～70 歳の参加者で,1996～2000 年に全身性エ

リテマトーデスの診断を受けた者を除外した

682,208 人。このうち, 期間中の全身性エリテ

マトーデス発症患者は 1,292 人(平均年齢

(SD):43.26(13.64)歳, 範囲 18.77～78.49 歳)。 

O3：年平均値

(LUR による推

定値) 

2001～2010 年,対象

者平均値(SD): 
23.82(5.66) ppb 
範囲: 15.36～65.69 
ppb 

年平均 O3濃度と全身性エリテマトーデス発症に交絡因子調整有

無によらず負の関連性がみられた(IQR(7.02 ppb) あたりの HR は

調整前 0.79(95%CI: 0.71, 0.87), 調整後 0.80(95%CI: 0.73, 0.89))。 

Shin et al. 
(2019b) 

韓国：全国 2015 年 1
～12 月 

症例: 2002～2014 年に関節リウマチ診断が無

く,2015 年に 20 歳以上で関節リウマチ診断の

ある患者 444 人 
対照: 性別, 年齢層, 収入レベルの傾向スコア

をマッチングした非リウマチの 1,776 人 

O3：年平均値

(8 時間平均値

(時間帯記載な

し)ベース) 
Kriging により

内挿 

症例平均値(SD): 
40.17(2.67) ppb 
対照平均値(SD): 
39.84(2.77) ppb 
範囲: 34.61～45.67 
ppb 

年平均 O3濃度(8 時間平均値ベース)は単一汚染物質モデルで関

節リウマチと正の関連性がみられたが(O3濃度第 1 四分位(<37.66 
ppb)と比較した第 3 四分位(39.70～42.11 ppb)の調整後の関節リウ

マチ OR は 1.45(95%CI: 1.08, 1.96), 第 4 四分位(≧42.11 ppb)の
OR は 1.35(95%CI: 1.00, 1.83))PM10, NO2, SO2, CO との複数汚染物

質モデルでは関連性はみられなかった。 
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2.2. その他の影響 
 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 

Yamazaki et 
al. (2006) 

日本：

全国 
2002 年 10
月 

全国から居住地区, 都市規模で層化無作為抽

出した 20 歳以上の男女 4,500 人のうち自己

記入式質問票に回答した 2,896 人(平均年齢

(SD):51.2(15.9)歳, 範囲 20～81 歳)。 

Ox：1 カ月平均

値(2002 年 9 月, 
10 月), 2 カ月(9
～10 月)平均値 

2002 年 9～10 月平均値の全

測定局平均(SD)：21.0( 5.7) 
ppb 
都市別範囲(2 カ月平均濃度

最低値測定局設置市の平均

値～最高値測定局設置市の

平均値)：9.5～40.0 ppb 

Ox 濃度四分位間比較では, 交絡因子調整前は, 2002 年 9 月及び 9
～10 月の平均 Ox 濃度と SF-36 調査票における活力評価スコア, 
心の健康評価スコアの平均値に線形性の負の関連性がみられたが,
調整後は, 2002 年 9 月平均 Ox 濃度, 9～10 月平均 Ox 濃度と活力評

価スコアの間にのみ線形性の負の関連性がみられた。 

 
 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 

Berhane et al. 
(2002) 

米国：カリフォルニア

州南部 11 地域 
1996 年 1～6 月 4 年生(CHS 第 2 コホート) O3：8 時間平均

値(10～18 時)の
30 日間分布ラグ

モデル  

記載なし 長期 O3濃度と欠席は関連しなかった。 

Rondeau et 
al. (2005) 

米国：カリフォルニア

州南部 12 地域 
1995 年秋登録, 1996 年 1～6
月追跡 

9～10 歳の 4 年生 1,932 人(病欠

1,498 日, 呼吸器疾患欠席 864 日) 
O3： 1995～1996
年平均値(8 時間

平均値(10～18
時)ベース) 

記載なし 1995～1996 年平均 O3濃度(8 時間平均値(10～
18 時)ベース)と欠席(全欠席, 病欠, 呼吸器疾患

病欠)に正の関連性がみられた(20 ppb あたりの

全欠席変化率 30.9%; 95%CI: 14.2, 50.3)。 
Lee et al. 
(2008c) 

台湾 1995～1996 年 各測定局から 2 km 以内の学校に通

う中学生 317,926 人 
O3：年平均値

(1994 年) 
55 測定局平均値：36.8 
ppb, 範囲：21.7～54.2 
ppb 

年平均 O3濃度と湿疹罹患との関連性はみられ

なかった。 

Di Novi 
(2010) 

米国：9 都市圏シカゴ, 
Cincinnati, Cleveland-
Lorain-Elyria, 
Columbus, Louisville, 
Memphis, Milwaukee-
Waukesha, Minneapolis-
St. Paul, Nashville) 

2001 年 対象地域に住む 18 歳以上の

Behavioral Risk Factor Surveillance 
System(BRFSS) の電話調査の対象

者 4,106 人 

O3：年平均の Air 
Quality Index 

記載なし O3濃度による大気質指数(AQI)の年平均値は健

康状態の自己評価との関連性はみられなかっ

たが,飲酒量やストレスの増大, 野菜・果実の

消費低減などの不健康な行動と正の関連性が

みられた。 

Yang et al. 
(2011) 

台湾：台北 1991 年 1 月～2008 年 12 月 台北市の期間中自殺者 4,857 人(月
平均(SD):22.5(9.6)人。範囲 6～59

O3：月平均値(日
平均値ベース) 

1993 年 7 月～2008 年

12 月の月平均値中央

値:19.4 ppm 

多変量線形回帰解析の結果, 月平均 O3濃度(日
平均値ベース)は自殺件数と正の関連性がみら

れた(r=0.244)。男女別の解析では男性, 女性(男
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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 

人)。平均年齢(SD):49.6(18.3)歳, 範
囲 11～106 歳。 

25～75 パーセンタイル

値: 16.3～24.1ppm 
性 r=0.213, 女性 r=0.202), 自殺手段別の解析

では暴力的自殺(r=0.231; p=0.002), 年齢別解析

では 66 歳以上(r= 0.312), 20～65 歳の成人

(r=0.1941)において O3濃度と自殺との正の相関

がみられた。自殺件数の時間的推移は 2.7～
191.1 ヶ月の 6 種類の周期の固有モード関数

(IMF)に分解され, O3濃度は最長周期の IMF と

関連した(r=0.338; p<0.001)。 
Steinvil et al. 
(2013) 

イスラエル：Tel-Aviv 2002 年 9 月～2009 年 6 月 TAMCIS(Tel-Aviv medical center 
inflammation survey)参加の健康な定

期健診受診者のうち過去半年の手

術, 妊娠, 疾患歴等がなく, 運動試

験を受け, 大気測定局から 11km 以

内に住んでいる 6,612 人(男性 4,201
人(平均年齢(SD):45(11)歳), 女性

2,411 人(平均年齢(SD):45(11)歳))。 

O3：季節平均値 日平均値 
期間中平均値(SD): 
30.5(10.3)ppb 
25～75 パーセンタイル

値: 22.7～38.0ppb 

運動試験実施季節とその前の季節の平均 O3濃

度と代謝当量に正の関連性がみられた

(IQR(15.3 ppb)あたりの代謝当量変化は男性

0.43(95%CI: 0.04, 0.82), 女性 0.73(95%CI: 0.28, 
1.19))。 

Bind et al. 
(2014) 

米国：マサチューセッ

ツ州グレーターボスト

ン 

1999 年～2009 年 退役軍人庁実施の Normative Aging 
Study に参加し, DNA メチル化の評

価ができた高齢男性 777 人(ベース

ライン時の年齢中央値 72 歳, 5～95
パーセンタイル:62～84 歳) 

O3：採血前 1, 2, 
3, 4 週間平均値(1
時間値ベース) 

採血前 4 週間平均値の

調査回中央値

0.026ppm, 5～95 パーセ

ンタイル:0.012～
0.035ppm 

3～8 月において採血前 4 週間平均 O3濃度

IQR(0.013 ppm)上昇あたり ICAM-1 の平均メチ

ル化率比は 0.759(95%CI: 0.664, 0.868)で負の関

連性がみられ, IFN-γ のメチル化率(5-メチルシ

トシン率)変化は 1.898%( 95%CI: 0.244, 3.552)で
正の関連性がみられた。 

Roberts et al. 
(2014) 

米国：本土 2249 郡 2011 年 最適割当層化抽出による Behavioral 
Risk Factor Surveillance System デー

タセットのうち, 標準体重, 過体重, 
肥満の 329,628 人 

O3：年平均値(日
最高 8 時間値ベ

ース) 

対象 2249 郡平均値

(SD):  45(4.48) ppb, 範
囲 26.93～56.94 ppb 

未調整のモデルでは年平均 O3濃度(日最高 8 時

間値ベース)と運動不足に正の関連性がみられ

たが, 交絡因子を調整すると関連性はみられな

くなった。 
Zhang et al. 
(2014) 

中国：太原 2010 年 3 月(baseline), 2012
年 3 月(follow-up) 

10 の学校から選ばれた 44 クラスの

生徒(11-15 歳)のうちアンケートに

全回答した 2134 人,  

O3：7 日間平均

値(継続測定) 
屋内平均値(SD): 
8.5(8.3) µg/m3 
屋内範囲: 2.9-44.0 
µg/m3 
屋外平均値(SD): 
18.0(5.1) µg/m3 
屋外範囲: 6.0-25.0 
µg/m3 

屋内の 7 日間平均 O3濃度と皮膚のシックハウ

ス症状の罹患率に正の関連性がみられた

(OR=1.46; 95%CI: 1.16, 1.83)。 
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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 

Calderon-
Garciduenas 
et al. (2015a) 

メキシコ：メキシコシ

ティ都市圏,対照地域と

して Polotitlán 

記載なし 喫煙歴, 受動喫煙, 顕著な病歴や服

薬の無い, 満期産, 母乳で 6～12 ヶ

月育てられた子供 80 人(平均年齢

(SD): 11.1(3.2)歳。うちメキシコシ

ティ在住 54 人(男子 20 人, 女子 34
人), 対照地域在住 26 人(男子 14 人, 
女子 12 人)で年齢, 妊娠期間, 出生

体重, 男女比, 母年齢, 教育, 社会

経済状態をマッチング。 

O3：年間第 4 位

値(日最高 8 時間

ベース) 

1997～2012 年のメキシ

コシティ日最高 8 時間

値の年間第 4 位値の範

囲:0.129～0.165ppm, 対
照地域では＜0.075ppm 

高大気汚染地域であるメキシコシティ在住の

子供は対照とした低大気汚染地域の子供と比

較して,  ET-1, レプチン, グルコースの血中濃

度が高く, グレリン, GLP-1, グルカゴンの血中

濃度が低かった。コレステロール, GLP-1, グ
ルコース, グレリン, レプチン, グルカゴンは

対照地域の子供とメキシコシティ在住の APOE 
4 キャリアの子供との間, C ペプチド, レプチン

は対照地域の子供とメキシコシティ在住の

APOE 3 キャリアの子供との間で差がみられ

た。ビタミン D が正常値だった子供の割合は

対照地域でメキシコシティよりも高かった(そ
れぞれ 31%, 13%)。。 

Li et al. 
(2016a) 

米国：本土 48 州およ

びワシントン DC の

3109 郡(O3濃度, 変化

率により３潜在クラス

に分類。Class1：126
郡, Class2：1450 郡(平
均 43.3ppb), Class3：
1533 郡(平均 48.8ppb)) 

2002～2008 年 期間中の対象各郡における男女出

生児 
O3：2002～2008
年 O3測定シーズ

ン平均値(日最高

8 時間値べース) 
測定シーズン中

測定値と CMAQ
推定値から統計

地区重心の日最

高 8 時間値を推

定し郡レベルの

季節平均値を人

口加重平均で推

定 

2002 年測定シーズン平

均値の 3109 郡平均値

(SD) 46.8(4.9) ppb,  範
囲: 22.5～72.7ppb 
2008 年測定シーズン平

均値の 3109 郡平均値

(SD) 44.6(4.1) ppb,  範
囲: 29.3～64.5ppb 
7 年間測定シーズン平

均値: 3109 郡平均値

(SD) 45.7(3.8) ppb,  範
囲:記載無し 

O3濃度と期間中の濃度変化率で 3 分類したう

ち最も濃度の低い潜在クラス 1(2002～2008 年

測定シーズン平均値(日最高 8 時間値ベース)の
平均 36.4 ppb)の郡と比べると, 最も濃度の高い

潜在クラス 3(平均値 48.8 ppb)の郡で平均余命

が短かった(男児で 1.7 年, 女児で 1.4 年の短

縮)。。PM2.5や環境的, 人口的, 社会経済的, 健
康的因子の調整後, 2002～2008 年測定シーズン

平均 O3濃度と平均余命との負の関連性がみら

れた(5 ppb あたり男性では 0.25 年(95%CI: -
0.30, -0.19), 女性では 0.21 年(95%CI: -0.25, -
0.17)短縮)。 

Lee et al. 
(2017b) 

韓国：全国 2008～2011 年 19 歳以上の KNHANES(The Korea 
National Health and Nutrition 
Examination Survey)参加者で眼科検

査を実施した 23,276 人(平均年齢

(SD):49.7(16.6) 歳)。うち翼状片発

症者 1,060 人, 再発者 101 人。 

O3：年平均値(ラ
グ 0, 1, 2 年), 検
査前 2 年間平均

値(ベース記載な

し) 

年平均値の 2006～2011
年平均値(SD): 
0.024(0.004)ppm 

ラグ 0, 1, 2 年の年平均 O3濃度および 2 年間平

均 O3濃度と翼状片の発症(2 年間平均 O3濃度

0.003 ppm あたりの調整後 OR=1.09, 95%CI: 
0.87, 1.38), 2 年間平均 O3濃度と翼状片再発(2
年間平均 O3濃度 0.003 ppm あたりの調整後

OR=0.92, 95%CI: 0.61, 1.39)にはいずれも関連性

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 

Tallon et al. 
(2017) 

米国：全国 第 1 回調査 2005 年 7 月～

2006 年 3 月, 第 2 回調査

2010 年 8 月～2011 年 3 月 

NSHAP (National Social Life, Health, 
and Aging Project)対象者の 57～85
歳の男性のうち O3データが得ら

れ,1 回目の調査で勃起不全ではな

かった 375 人, うち 2 回目調査まで

の勃起不全新規罹患者 125 人。 

O3：調査前 1～7
年間温暖期(4～9
月)平均値 

調査前 1 年間～7 年間

平均温暖期 O3濃度の

IQR 範囲: 6.77～8.21 
ppb(O3濃度の平均値, 
範囲について記載な

し) 

調査前 1 年間～7 年間平均の温暖期(4～9 月)平
均 O3濃度と勃起不全罹患には正の関連性の傾

向がみられた(調査前 1 年間温暖期平均 O3濃度

IQR(8.21 ppb)あたりの調整後 OR は

1.27(95%CI: 0.89, 1.82), 2～7 年移動平均 O3濃

度でも同様)。 
Kim et al. 
(2018b) 

韓国：釜山 2000 年 12 月～2016 年 11
月 

東亜大学病院(Dong-A University 
Hospital)の皮膚科で慢性光線性皮膚

炎と診断された患者 294 人(平均年

齢(SD):61.46(9.03)歳)。 

O3：年平均値 年平均値(12 月～翌年

11 月)の期間中範囲: 
約 0.02～0.031ppm(図
からの読み取り値) 

年平均 O3濃度と慢性光線性皮膚炎の年発症者

数に正の相関がみられた(ピアソンの相関係数

r=0.542; p=0.03)。 

Lawrence et 
al. (2018) 

中国：北東部遼寧省 7
都市（瀋陽, 大連, 鞍
山, 撫順, 本渓, 遼陽, 
丹東）の計 27 地区 

2012～2013 年 対象地区の大気汚染測定局から

1km 以内の幼稚園, 小中学校の各

学年で無作為選択されたクラスに

属し, 地区に 2 年以上居住, 質問票

回答の得られた 2～17 歳 59,754 人

(平均年齢(SD):10.3(3.6)歳, 男子

30,260 人(50.6%), 女子 29,494 人

(49.4%)), うち睡眠障害の症状を持

つ子供 2,304 人(3.9%) 

O3：4 年間(2009
～2012 年)平均値

(8 時間平均値(10
～18 時)ベース) 

4 年間平均値の 27 地区

平均値(SD): 
111.92(160)µg/m3 
範囲: 15.00～
574.00µg/m3 

全対象者において 4 年間平均 O3濃度(8 時間平

均値(10～18 時)ベース)と全睡眠障害に正の関

連性がみられた(IQR(29.5 µg/m3)あたりの

OR=1.02, 95%CI: 1.00, 1.03)。O3濃度と睡眠障

害との正の関連性は男子(OR=1.01; 95%CI: 1.00, 
1.03)より女子(OR=1.02; 95%CI: 1.00, 1.04)の方

が強かった。 

Shen et al. 
(2018) 

台湾：台北-基隆大都

市圏 
2006 年 1 月～2013 年 1 月 心肺疾患や中枢性睡眠時無呼吸, 混

合型睡眠時無呼吸のない 20～80 歳

の健康者 4,312 人 

O3：日平均値, 
週平均値, 年平

均値 

日平均値の期間平均値

(SD): 22.6(7.4) ppb, 範
囲: 10.4～41.8 ppb 

O3濃度と無呼吸低呼吸指数及び酸素飽和度低

下指数に関連性はみられなかった。 

Wong et al. 
(2018) 

米国：ノースカロライ

ナ州 Forsyth 郡, カリ

フォルニア州

Sacramento 郡, ペンシ

ルベニア州 Allegheny
郡（Forsyth 郡は O3 濃

度のデータ無し） 

1989～1993 年 Cardiovascular Health Study に参加

した 65 歳以上の白人またはアフリ

カ系米国人の男性のうち, ベースラ

イン時に循環器疾患が無く, 遺伝子

型データを得られた 933 人(うち

293 人は O3濃度データの無い

Forsyth 郡) 

O3：採血前 12 カ

月間平均値(日平

均値ベース) 

対象者平均値(SD): 
24.6(8.3)ppb(濃度範囲

記載なし) 

採血前 12 カ月平均 O3濃度(日平均値ベース)と
Y 染色体のモザイク消失との間に関連性はみ

られなかった(O3濃度第 1 三分位(<19.60ppb)を
基準にした, 調整後の第 2 三分位(19.60～
27.95ppb)におけるモザイク消失の指標となる

Y 染色体男性特異領域蛍光シグナル強度を示

す mLRR(Log(R 比)中央値)の回帰係数は-
0.029(95%CI: -0.076, 0.0019), 第 3 三分位

(27.95ppb≦)では 0.064(95%CI: 0.003, 0.0126)。)
また, 濃度依存性はみられなかった。 

Fuks et al. 
(2019) 

ドイツ：Ruhr 地方, 北
部田園地域, ベルリン 

The Study on the influence of 
Air pollution on Lung 
function, Inflammation and 

高齢者。SALIA から 806 人(66～79
歳女性, 平均年齢(SD):73.5(3.1)歳, 
BASE-II から 1,207 人(60～84 歳男

O3：日最高 8 時

間値の 120µg/m3

年間超過日数の

5 年間平均超過日数/年
の対象者平均値(SD): 

O3濃度の 120 µg/m3 年間超過日数の 5 年間平

均値は顔の粗い皺の重症度スコアのうち

SALIA で額の皺 (120 µg/m3超過 7 日/年あたり
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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 

Aging(SALIA):2007～2010
年, Berlin Aging Study II 
(BASE-II):2009～2014 年 

女, 平均年齢(SD):68.3(3.7)歳, うち

女性 662 人)。 
5 年間(SALIA: 
2006～2010 年, 
BASEII: 2009～
2014 年)平均値 

17.2(2.1)日/年 
範囲: 9.6～28.1 日/年 

のスコア上昇率は 7.69%, 95%CI: 0.86, 14.5), 目
元の皺(5.75%, 95%CI: 0.78, 10.7), BASE-II では

上唇の皺(21.1%, 95%CI: 0.11, 42.0), 目尻の皺

(12.2%, 95%CI: 0.75, 23.6), SALIA+BASE-II で額

の皺(8.34%, 95%CI: 2.01, 14.7) について正の関

連性がみられた。紫外線曝露や共汚染物質を

調整後も正の関連性に変化はなかった。O3と

色素斑との関連性はみられなかった。 
Lee et al. 
(2019a) 

米国 2006～2014 年 SAGE(the Study of African 
Americans, Asthma, Genes & 
Environments)コホート対象である

アフリカ系米国人のうち大気質, テ
ロメア長等のデータが得られた

1,072 人(8～21 歳, 平均年齢

(SD):14.4(3.6)歳) 

O3：登録前 1 年

間平均値(日平均

値ベース) 

対象者平均値(SD)：
21.6（4.1）ppb 

対象者全体では年平均 O3濃度とテロメア絶対

長に負の関連性がみられた(1ppb あたりの絶対

長変化は -37.1×103塩基対(95% CI: -66.7, -
7.4))。喘息有無での層別化解析では非喘息患者

で O3濃度とテロメア絶対長に負の関連性がみ

られたが(-89.5×103塩基対 (95% CI:-147.7, -
31.2)), 喘息患者では関連性はみられなかっ

た。吸入コルチコステロイド不使用者は負の

関連性がみられた(-86.0×103塩基対(95% CI:-
171.0, -1.0))。 

Lin et al. 
(2019b) 

中国, ガーナ, インド, 
メキシコ, ロシア, 南
アフリカ 

2007～2010 年 The Study on global Ageing and adult 
health 調査における中低所得国 6 カ

国の 50 歳以上の対象者で欠損デー

タの無い 33,620 人。老眼症例数の

合計は 13,841 人。 

O3：3 年間平均

値 
全対象者平均値: 
60.63μg/m3 
範囲: 35.79～86.08 
μg/m3 

国別平均値範囲: 49.70
～68.51 μg/m3 

3 年間平均 O3濃度と老眼診断とは 55 μg/m3を

閾値とした J 字型の濃度反応関係で,閾値以上

の O3濃度において交絡因子調整後, 老眼との

正の関連性がみられた(10 μg/m3あたりの OR
は 1.37, 95%CI: 1.23, 1.54)。また, PM2.5との相

互作用がみられた(相乗指数(synergistic index)は
2.39)。 

Ruan et al. 
(2019) 

中国, ガーナ, インド, 
メキシコ, ロシア, 南
アフリカ 

2007～2010 年 The Study on global Ageing and adult 
health 調査における 6 カ国の 50 歳

以上対象者で必要な情報の得られ

た 33,626 人。このうち近視は 7,678
人。 

O3：3 年間平均

値(年平均値べー

ス) 

全対象者平均値: 
60.6μg/m3, 範囲: 35.8～
86.1μg/m3 
国別平均値範囲: 49.7～
68.5 μg/m3 

3 年間平均 O3濃度と近視とは 54 μg/m3を閾値

とした濃度反応関係で, 閾値以上の O3濃度に

おいて近視有病率との正の関連性がみられた

(O3濃度 1SD(記載なし)あたりの近視有病率比

(Prevalence Ratio)は 1.26, 95%CI: 1.14, 1.38)。ま

た, O3と PM2.5の近視に対する相乗的な相互作

用が示唆された(相乗指数は 1.81(Bootstrapping 
95%CI: 0.92, 4.94)で, O3と PM2.5それぞれ単独

の影響の和より大きな影響があることを示し

た)。 
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