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熱関連死亡の評価と将来予測

本田　靖＊

Evaluation and projection of heat-related mortality

HONDA Yasushi ＊

Abstract

As one of the health impacts of climate change, heat-related mortality has been studied extensively.  Here, I overviewed 
how it was evaluated over the years and how it was applied to the future projection.  We first evaluated the situation 
in Kyushu, and confirmed that the relation between ambient temperature and mortality shows V-shaped relation, i.e., 
the mortality is lowest at a certain temperature (minimum mortality temperature = MMT) and it becomes higher as the 
temperature becomes either colder or warmer.  The definition of heat-related mortality is defined as an excess mortality 
(mortality difference between the mortality at MMT and that at a certain temperature) beyond MMT.  We found that 
the MMT can be estimated using 84th percentile of the temperature distribution, and used this finding for future global 
projection of heat-related mortality in the Report by World Health Organization.  With our international collaboration, we 
have elucidated some characteristics of heat-related mortality.  The examples are as follows: The heat-related mortality 
can be seen in tropical countries such as Vietnam and the Philippines; the heat-related mortality risk is higher during early 
summer compared with late summer; MMT has been rising over some decades along with the global warming, heat-
related deaths can be regarded as year-long life shortening.
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はじめに
本来であれば、特定の研究課題に関して、データ
ベースを駆使した系統的な総説を準備することで、
広い読者に有益な情報が届けられるということは
理解している。しかし、環境疫学分野で熱関連死亡
の現状および将来予測に関する研究を行った一研
究者がたどった変遷をまとめておくのも、それなり
に意義があるものと考え、以下にこれまでの研究の
概要と今後の課題についてまとめる。

熱関連超過死亡の現在とその将来予測
既に世界的には遅くとも 1990年代に日別の気象
要因と死亡との関連が疫学的な手法によって解析
されていた［1］。しかし、その頃、日本において
は疫学的な手法を用いた日別の気温と死亡との関

連は報告されていなかったので、九州のデータを
用いた解析の結果を報告した［2］。この論文では、
まだ気温を連続変数として扱わず、区分に分けて解
析していたが、日最高気温が 28℃ -33℃の場合に死
亡率が最低となり、33℃以上では超過死亡が起こ
ることを明らかにした。すなわち、気温を横軸に、
死亡率を縦軸にとって関連をみると、Kunstらの報
告同様、V字型を示すことが示された。なお、この
死亡率が最低となる気温を「至適気温」、あるいは
"minimum mortality temperature （＝MMT）"と呼ぶ。
死因別に見ると、循環器疾患と呼吸器疾患で V字
型が認められ、悪性新生物では認められないこと、
熱中症を死因とする死亡は、33℃以上の区分でも死
亡数の 1％に満たないこと、脆弱集団が高齢者であ
ること、死亡率そのものは低いものの、小学生など
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若年者でも 33℃では死亡率が上昇していることを
指摘していた。死因に熱中症が少ないことは注目に
値する。温暖化の進行によって熱関連の死亡数が増
加することが考えられるが、熱中症死亡のみを観察
するようなことがあってはならない。逆に、共同研
究の中から明らかになった自殺の研究から、自殺も
気温と関係していることが明らかとなった［3］。こ
のように、一見気温と関係なさそうな死因でも関連
することがあることを考えると、熱関連超過死亡を
評価するためには総死亡数を用いるべきであるこ
とがわかる。なお、いくつかの研究では、事故など
の外因を除いた non-accidental deathsを用いている。
自殺も熱中症も non-accidental deathsには含まれな
いので、その意味からは問題であるが、上記のよう
に熱関連超過死亡を発生させる死因としては循環
器疾患と呼吸器疾患が大半を占めるので、実際の解
析では総死亡を用いた場合と大きな差はないこと
が多い。

1990年代半ばまで、気候変動を念頭に、気温の
上昇によって熱関連死亡がどう変化していくのか
を考えようという論文はなかったが、日本のよう
に南北に長い国で、寒冷な地域と温暖な地域を比較
することで、将来の影響についての考察が可能にな
るのではないかと考え、日本全体を用いた気候と熱
関連死亡の解析を開始した。その結果、至適気温
に着目すると、図 1に見られるように、北海道のよ
うな寒冷地域では至適気温が低く、温暖になるに
したがって至適気温が高くなっていくという、水平
シフトをおこすことを見いだした［4］。2002年に
は Currieroも、米国のデータで同様の傾向を報告し
［5］、このような傾向が、少なくとも中高緯度地域
では認められることがうかがわれた。ただし、気

候の指標でうまく至適気温を推定する方法は見つ
かっていなかった。たとえば、長期の平均気温はよ
い指標のように考えられるが、沖縄県は長期の平均
気温が非常に高いのに対して、夏季の気温はそれほ
ど高くないため、長期の平均気温を用いた推定値は
実際の至適気温よりもかなり高くなってしまう。さ
まざまな指標を検討し、2007年、ついに日最高気
温を用いた場合の至適気温は、その地域の日最高気
温分布における 80～ 85パーセンタイル値によって
推定できることを見いだした［6］。このことが評価
され、世界保健機関（＝WHO）が進めていた気候
変動の健康影響評価プロジェクトに加わることに
なり、さらに研究を進めていった。
気候変動によって気温分布が高温側にシフトす
る場合、暑い日は増加するために暑さの影響は大き
くなる一方、寒冷の影響は小さくなるのではないか
ということも考えられる。全体として気候変動が健
康に有利なのか不利なのかということも、気候変動
影響の研究者たちの間で高い関心をもたれている。
この点に関しても我々は解析を進め、V字型の左側、
すなわち寒冷影響は、実は季節を制御することで
ほとんど消失してしまうことを見いだした（図 2）。
この知見を含め、気温と死亡との関連を解析する上
での問題点をまとめて 2009年に発表した［7］。
一方で、国際的な共同研究も進み、ソウル大学
の Ho Kim、台湾国立大学の Leon Guo両教授とと
もに解析を進めていき、上記の 80-85パーセンタイ
ル値を用いる方法が韓国、台湾、中国でも成り立
つことが明らかになり（図 3）、さらなる一般化に
向け、共同研究（Multi-Country Multi-City （MCC） 
Collaborative Research Network）を世界に広げるこ
ととなった。このころには既に気温を連続変数で扱

図 1　日最高気温と総死亡リスクとの関連（沖縄県，東京都，北海道）．
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い、ノンパラメトリック、あるいはセミパラメト
リックな回帰曲線で関連を評価するようにはなっ
ていた。また、暑さ寒さの影響は、その日のみに限
らず、数日は影響が残る。そのタイムラグをも考慮
に入れたモデル、distributed lag non-linear model （＝
dlnm）が、後にMCC Collaborative Research Network
で共同研究を行うことになる Ben Armstrong教授
によって開発された［8］。このモデルは非常に柔
軟であり、 Armstrongの指導学生であった Antonio 
Gasparriniが統計解析環境 Rのパッケージとして公
表した［9］こともあり、爆発的に広がっていった（図
4は dlnmの作画例）。

我々も、この dlnmを用いて、さらに米国、ヨーロッ
パなど対象の国を追加して検討をすすめ、結局脆弱
な高齢者（65歳以上）を対象に検討した結果、84パー
センタイル値で至適気温を推定できることが明ら
かとなった。図 5はその例として米国の 20都市に
おける至適気温と 84パーセンタイル値をそれぞれ
2本の垂直線で示している。大きく乖離が見られた
のは 1都市のみであり、非常に単純な仮定としては
十分評価できる推定方法と考えられたので、その仮
説に基づいて表 1のように将来の熱関連死亡を予測
した［10］。
なお、この時点では、年較差が非常に小さい熱

図 2　日最高気温と総死亡リスクとの関連．
（左）：年次のみを制御；（右）：年次と季節を制御．

図 3　 各都道府県 /都市の日最高気温 80パーセンタイル
値と至適気温の関連．

台湾は台北，台中，高雄，韓国はソウル，釜山，大邱，仁川，
光州，大田，中国はハルピン，南京，広州の各市．

図 4　 Distributed lag non-linear modelを用いた気温と死亡
の関連の一例．

気温としては -30℃から 20℃，lagとして 0から 15日ま
でをとりあげている．
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図 5　米国 20都市における日最高気温と 65歳以上総死亡リスクとの関連．
縦の実線はリスク最低の気温，破線は 84パーセンタイル値を示す．
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帯地域での情報はなく、その点では不完全であっ
たが、後日、筑波大学の博士課程で指導した Tran 
Ngoc Dang、Xerxes Seposo両名により、ベトナムの
ホーチミン［11］ 、フィリピンのマニラ、セブ、ダ
バオ［12］でもやはり至適気温は存在することが報
告された。至適気温のパーセンタイル値は低めで
あったものの、もともと年較差が小さいこともあ
り、84パーセンタイル値で至適気温を推定するこ
とによる誤差は大きくないと考えられた。
この方法を応用した気候変動による熱関連死亡
の将来予測は、他の死因の予測とともにWHOから
報告された［13］。その結果の一例が図 6である。
全世界では低栄養、マラリア、下痢性疾患といった、
小児が多くを占める死因による影響が大きいもの
の、それらは先進国での影響がほとんどないのに対
して、熱関連死亡の影響は、先進国でも非常に大き
い。このことからも、気候変動の影響は途上国のみ
のものでないことが明らかである。なお、表 1およ
びWHO報告書での予測にあたっては、適応も考慮
した。適応に関しては、至適気温が同じでも同じレ
ベルの暑熱に対するリスクが低下するタイプと、至
適気温が高温側にずれるタイプと 2種類が考えられ
るが、リスク低下に関しては、その時点で利用可能
なモデルが存在しなかったため、至適気温が高温側

表 1　熱関連超過死亡の将来予測．

表 1の地域名．

略記名 地域名

AP_HI Asia Pacific, High Income 
As_C Asia, Central 
As_E Asia, East 
As_S Asia, South 
As_SE Asia, Southeast 
Au Australasia 
Ca Caribbean 
Eu_C Europe, Central 
Eu_E Europe, Eastern 
Eu_W Europe, Western 
LA_A Latin America, Andean 
LA_C Latin America, Central 
LA_S Latin America, Southern 
LA_T Latin America, Tropical 
NA_HI North America, High 

Income 
NA_ME North Africa/Middle East 
Oc Oceania 
SSA_C Sub-Saharan Africa, 

Central 
SSA_E Sub-Saharan Africa, East 
SSA_S Sub-Saharan Africa, 

Southern 
SSA_W Sub-Saharan Africa, West 
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（3）�日別の暑熱影響は単に数日間の生存時間短縮
ではない［16］

日別の暑熱影響は高齢者に大きく、通常循環器疾
患や呼吸器疾患を持つ人が犠牲になるため、数日後
死亡するだろうという重篤な人が暑熱のために数
日早く死ぬだけではないかという懸念があったが、
この論文で、少なくとも年単位の生存時間短縮であ
ろうということが明らかとなった。

（4）浮遊粒子状物質の健康影響［17］
大気汚染の短期影響は、これまでにも多く検討さ
れてきたが、MCCの枠組みで統一的に評価を行っ
た結果、広く注目を集め、New England Journal of 
Medicineの Notable Articles of 2019の一つに選定さ
れた。

今後の展開
これまでの将来予測では、解像度がせいぜい

100km四方であり、都市を考慮に入れた予測は不
可能であった。上記ホーチミン市の解析において
は、市の中心部と周辺部を分け、それぞれで熱関連
超過死亡を評価し、図 7のように暑熱リスクは中心
部と周辺部でほぼ同じという結果が得られた。これ
は世界で初めての報告であり、非常に重要な結果と
考えられる。同様の研究が他の都市でも行われれ

にずれるタイプのみを扱った。その際に、至適気温
が現在の 84パーセンタイル値のままである場合に
適応なし（0％適応）、2030年なら 2030年の 84パー
センタイル値の場合にはタイムラグなくその気温
分布に適応していると言うことで 100％適応、両者
の中点を 50％適応とした。両タイプの適応に関す
る研究は、更に進められているが、リスク低下タイ
プに関しては国による相違も大きく、いまだに良い
モデルは提案されていない。
共同研究の成果としても、上記MCC Collaborative 

Research Networkは、ここ数年間で、例えば以下の
ような多くの重要な研究成果を上げている。 

（1）日別に見た気温と死亡の関連［14］
当時参加していたすべての国の、多くの都市・地
域についての関連を統一的に評価した論文であり、
国際環境疫学会の最優秀論文賞を受賞した。

（2）初夏と晩夏の暑熱リスクの相違［15］
経験的に納得できる結果であるが、多くの都市・
地域での評価を行い、順化の進んでいない初夏で暑
熱リスクが高く、晩夏にはリスクが低下することを
示した。

図 6　気候変動による死亡影響（2030年，SRES A1bシナリオ）．
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図 7. ホーチミン市における気温と死亡リスクとの関連．
一点鎖線は中心部，破線は周辺部．

ば、ヒートアイランド現象の起こっている都市での
気候変動影響の評価が可能となり、解像度の高いモ
デルを用いて、将来予測も行うことができるように
なるものと考えられる。
現在、共同研究グループによって至適気温の地域
差、経年変化に関する解析が進められており、近い
将来それらに関する論文が発表できるものと考え
ている。
なお、今回は含めていなかったが、途上国などで
の化石燃料の燃焼は、大気汚染の原因でもあるため、
その使用量削減は温室効果ガス削減のみでなく、大
気汚染の影響を小さくすることもできるという、「共
便益」も、健康関連の分野では大きなテーマとなっ
ており、その将来予測も今後大きな発展が見込まれ
ている。
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