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高感受性集団循環器疾患
（心筋梗塞、脳卒中）

背景：粒子状物質（PM）の健康影響研究

2
化学組成

PMの健康影響について「取り組むべき課題」
１）循環器・循環器疾患に対するリスクの高い者を対象とした研究
２）高感受性集団に対する研究
３）化学組成に着目した研究

必要な研究

1. 粒子状物質の短期曝露影響を調査し、粒子の化学組成が死亡などに

およぼす影響を明らかにすること。

2. 粒子状物質の循環器（脳卒中）に対する短期曝露影響を明らかにする。

高感受性集団に対する影響も明らかにすること。

PM濃度

本プロジェクトで取り組んだ研究
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収集した大気データ

PM2.5質量濃度、化学組成データは以下のデータを用いました

ACSA14

フィルター
捕集
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収集した健康アウトカムデータ

アウト

カム

データ

提供
地域

データの
地点情報

環境疫学研究における

長所 短所

死亡 厚生労働省
人口上位
110都市

死亡した場所
（市町村別）

・全国データ
・死亡原因の情報（循環器・
呼吸器等）あり

・古くから研究に使われて
きているので、先行研究が
多い

院外
心停止*

総務省 全国
救急出動の場
所（都道府県）

・全国データ
・全国統一様式での登録は
国際的に珍しい

・搬送者の背景情報（既往歴
など）に乏しく、PM2.5の影
響を受けやすい集団に関す
る検討ができない

レセプト*

（被用者
保険）

厚生労働省
民間会社

都市部
健康保険組合
（企業）の場所

・大規模なデータ
・受診や入院の把握、医療
行為、医療費の情報が含ま
れる

・定期受診と大気汚染の影
響を受けて起こるであろう
急性症状による受診を区別
できない

救急
搬送*

総務省
46道府県
と東京

救急出動した
消防本部
（市町村別）

・ほぼ全国のデータ
・急病の発生を反映する

・搬送原因の情報（循環器・
呼吸器等）なし

脳卒中*
福岡脳卒中
データ
ベース

福岡県
（福岡市、
北九州市、

久留米市）

7の脳卒中に
係る専門施設

・脳卒中の細かい診断情報
がある
・患者の背景情報があり、
PM2.5の影響を受けやすい
集団があるのか検討可能

・地域が限られる
（日本には全国規模の脳卒
中登録がない）

＊近年データが整備されて、疫学研究での利用が進むようになった
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福岡大学でACSA14という装置を用いて測定したPM2.5質量濃度

と化学組成（硫酸イオン、硝酸イオン、水溶性有機物、黒色炭素）の
例です。時々高濃度になっていることがわかります。

大気曝露データの例
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結果 PM2.5成分濃度の測定結果例

東京
（都環研 フィルター）

大阪
（紀本電子本社 ACSA）

福岡
（九州大学 ACSA）

パーセンタイル パーセンタイル パーセンタイル

汚染物質 平均
(標準偏差)

25 50 75
平均

(標準偏差)
25 50 75

平均
(標準偏差)

25 50 75

PM2.5 (μg/m3) 16.0 (8.9) 9.7 14.0 20.4 17.1 (8.8) 10.6 15.4 21.3 17.5 (8.0) 11.4 16.2 22.1

EC or OBC (μg/m3) 1.3 (0.7) 0.8 1.1 1.6 0.7 (0.5) 0.3 0.5 0.9 0.8 (0.4) 0.5 0.7 1.0 

硝酸イオン (μg/m3) 1.3 (1.9) 0.2 0.6 1.7 1.5 (1.2) 0.7 1.0 1.9 1.5 (1.4) 0.6 1.1 2.0 

硫酸イオン (μg/m3) 2.7 (2.3) 1.2 2.0 3.4 2.9 (2.4) 1.3 2.3 3.8 4.4 (2.7) 2.5 3.9 6.0 

2013～16年度 連続成分測定結果 （大阪は2012年度～2016年度）

関東（足立区綾瀬局） 関西（豊中市千成局）

パーセンタイル パーセンタイル

汚染物質 平均
(標準偏差)

25 50 75
平均

(標準偏差)
25 50 75

PM2.5 (μg/m3) 15.8 (9.8) 8.8 13.1 19.8 14.4 (7.9) 8.5 12.8 18.8 

OC (μg/m3) 2.5 (1.7) 1.5 2.2 3.1 3.3 (1.5) 2.1 3.0 4.2 

EC (μg/m3) 1.1 (0.7) 0.6 0.9 1.4 1.0 (0.5) 0.6 0.9 1.3 

硝酸イオン (μg/m3) 1.6 (2.4) 0.3 0.7 1.7 0.8 (1.4) 0.2 0.3 0.7 

硫酸イオン (μg/m3) 3.1 (2.8) 1.3 2.3 4.0 4.2 (3.4) 1.8 3.2 5.4 

2013～2016年度 四季成分測定結果
（5月中旬、７月下旬～8月上旬、10月下旬から11月上旬、1月下旬から2月上旬）
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結果 PM2.5およびその成分と死亡との関連

2015年国勢調査で人口20万以上で、等価性を有する自動測定機にて
PM2.5濃度測定を行っていた全国100都市を対象（全国平均14.6μg/m3）
として死亡との関連性を分析。

J Epidemiol. 2019;29(12):471-477.

PM2.5濃度上昇で死亡が増えるという
正の方向の関連性を観察

PM2.5化学成分を毎日測定していた
東京23区について分析

とくに炭素成分（元素状
炭素）と死亡に正の方向
の関連性あり

*PM2.5、3つの成分、気温湿度インフルエンザ調整

-3

-2

-1

0

1

2

3

4

PM2.5
元素状
炭素

硝酸
イオン

硫酸
イオン

濃度の四分位
範囲上昇あたり
の死亡増加率 (%)* 

PM2.5成分

総死亡

死
亡
増
加

死
亡
増
加



8

結果 PM2.5と脳梗塞との関連性
感受性の高い集団の同定
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*気温、湿度、インフルエンザ流行を調整

いいえ はい 女 男

75歳以上
の高齢者

性別 高血圧 糖尿病 脂質異常 心房細動 喫煙歴 福岡市
在住

PM2.5濃度（当日と前日
平均） 10μg/m3上昇に
対する増加率（%）*

・ PM2.5濃度上昇で脳梗塞（とくに脳の太い血管が詰まる
アテローム血栓性脳梗塞）リスク上昇
・ アテローム血栓性脳梗塞の危険因子である男性、高血圧者、
喫煙者は感受性が高かった

脳
梗
塞
増
加

いいえはい いいえはい いいえはい いいえはい いいえはい いいえはい



死亡に至る前の「発症」について考察するため、救急搬送人員データを収集し、解析した。

人口50万人以上の27市での解析。
（Cochran Q検定でp<0.001, I2=72 (%)）

結果 PM2.5が急病による救急搬送に及ぼす影響

PM2.5による救急搬送リスクのフォレストプロット

統合結果

単位濃度(IQR)あたりの影響推定値は微小粒子が粗大
粒子に比べて大きかった。
硝酸塩、水溶性有機炭素、黒色炭素は、正の関連が見
られた。

大阪市で2012年4月～2015年12月のACSAで観測された微
小粒子(fine PM)と粗大粒子(coarse PM)の成分粒子を用い
た解析を実施

9

成分別統計モデル

PM2.5（10μg/m3あたり）により救急搬送は関連あり。
1.1% （95%信頼区間: 0.8, 1.3）増加した。
影響推定値の地域差が見られた。
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研究の成果

✓ PM2.5と死亡の関連に関する環境基準設定（2009年9月）後、初の全国規

模の疫学知見を得た。PM2.5と死亡は関連があり、統合推定値1.3%
（95%信頼区間 = 0.9-1.6）であった。これまでの諸外国における研究結果
から想定される範囲内の値であり、日本国内の環境基準の妥当性につい
て科学的な知見により裏付けた。

✓ PM2.5の成分と死亡などとの関連では、黒色炭素（OBC）との関連が
示唆されたが、今後データを増やし検証する必要がある。

✓ PM2.5と脳梗塞発症との関連が見られた。とくにアテローム血栓性脳梗
塞に影響していることが示され、その危険因子として知られている男性、高
血圧者、喫煙者が高感受性集団である可能性を見いだした。

✓救急搬送についても、PM2.5との関連が見られた。

✓ 環境省と全国の自治体が行っている、四季2週間の化学組成分析デー
タを活用して、疫学統計解析を行う方法を構築した。
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