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研究要旨 

冬には脳血管疾患、心疾患、呼吸器感染症による死亡率が上昇する。近年、分析法の進歩によって、

外気温の変化に関連する死亡率を曝露からイベントまでの潜時を考慮して正確に推計できるように

なった。わが国の寒冷曝露関連死亡は、総死亡の 9.8％にのぼり、1 年あたり 9.4 万人と推計され、

これは高血圧症による過剰死亡（10.4 万人）に匹敵する。外気温の 24 時間平均値が 26℃未満となる

軽度の寒冷曝露から、死亡率が上昇し始めることがわかった。既存の生態学的研究は、室温が暖かく

保たれている北欧諸国の冬の死亡率上昇が、南欧諸国より小さいことから、外気温関連死亡は、室温

の調整によって予防可能なことが示唆した。室温環境を介入した無作為化比較試験は、室温調整によ

って血圧が有意に低下し、着衣の調整では血圧上昇を防げないことを示した。暖房指示介入効果によ

る無作為化比較試験は、早朝血圧を有意に低下させる効果を示したが、室温の上昇は予測より少なく、

暖房設備や断熱性能といった住宅性能の整備の必要性を示唆した。大規模コホート研究の横断解析

は、室温低値が、血圧高値、入眠潜時延長、血小板高値、夜間頻尿と関連することを示した。 

ヒトの神経・精神・循環・代謝などの生理機能には概日リズムが存在し、網膜で受容される光情報

によって、外部環境と同調されている。人工照明や電子機器による夜間の光曝露の増加が、生体リズ

ム障害を介して、肥満、糖尿病、うつ、心血管疾患の危険因子となっている可能性が指摘されている。

わが国の高齢者を対象とした前向きコホート研究は、世界で初めて光曝露量を実生活下で測定し、夜

間の光曝露量が多い者で、メラトニン分泌量が少なく、夜間のメラトニン分泌の低値が、夜間頻尿の

有病割合、動脈硬化、認知機能障害、うつ症状、筋力低値と関連することを示している。さらに夜間

の光曝露が多いことが、夜間高血圧、睡眠障害、動脈硬化、全身炎症と関連することを示した。また

ベースライン時の夜間の光曝露が多い対象者では、少ない対象者と比べて肥満の進行とうつ症状の新

規発症が有意に多い縦断的関連を示した。この関連は既知の交絡要因とは独立していた。 

先行研究は、住居内の温度や光環境が生活習慣病の重要な環境要因であることを示唆しており、住

環境の温度や光環境は介入可能で、多くの国民に関連する要因である点に着目すべきである。今後は

死亡やがん、認知症、心血管疾患発症との関連に関する研究を促進することと、予防策立案にむけて

の研究が必要である。 

 

A．研究の背景と方法 

 1980 年代より冬には他の季節と比べて、総死

亡率が上昇することから寒冷曝露を緩和する住

居内の温熱環境の重要性は指摘されてきたが、近

年の分析の進歩により、外気温の上昇や低下によ

る過剰死亡数が正確に推定されたことから、その
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重要性はさらに注目されている。光環境の重要性

は、生体リズムの観点から指摘されている。ヒト

の睡眠、代謝、免疫機能、血圧といった生理機能

は、地球の自転のサイクルにほぼ一致する概日リ

ズムを備えている。眼で受容する光は、外部環境

と生体リズムを同期する最も重要なシグナルで

あり、外部環境と生体リズムの不一致は、様々な

疾病リスクと関与する可能性が指摘されている。

本研究の目的は住居内の温熱・光環境と健康の関

連や、そのメカニズムを示す先行研究をレビュー

することによって、既存の知見を整理し、今後必

要となる研究課題を検討することである。 

 

B．研究方法 

 本研究では、住居内の温熱・光環境と健康の関

連や、そのメカニズムを示す先行研究をレビュー

し、今後の課題について考察した。 

 

C．結果結果および考察 

C1．住居内の温熱環境と健康の関連 

C1.1．冬の死亡率上昇 

冬の死亡率上昇は、室内温熱環境の重要性を示

唆している。 1990 年に、Curwen らは、国連が

公表した国際死亡統計に基づいて、冬の総死亡上

昇が世界的な問題であることを示した。英国（イ

ングランド、ウェールズ、スコットランド、北ア

イルランド、アイルランド）、スカンジナビア（デ

ンマーク、フィンランド、ノルウェー、スウェー

デン）、西ヨーロッパ（ベルギー、フランス、西ド

イツ、イタリア、オランダ、ポルトガル、スペイ

ン、スイス）、東ヨーロッパ（オーストリア、ブル

ガリア、東ドイツ、チェコスロバキア）、北米（カ

ナダ、米国）、アジア（日本）、および南半球（オ

ーストラリア、ニュージーランド）で共通して、

冬の死亡率が他の季節よりも高い結果であった。

同報告によると、冬の死亡率の上昇の起因疾患は

低体温症ではなく、脳血管疾患や虚血性心疾患な

どの心血管疾患およびインフルエンザを含む呼

吸器疾患であった。1976 年から 1983 年のイン

グランドとウェールズのデータによると、冬季の

過剰死亡の 55％が心血管疾患によるもので、

33％が呼吸器疾患によるものであった。(1) 

 

C1.2．外気温変化と死亡率の関連 

Curriero らは、1973 年から 1994 年までの 20

年間のデータを用いて、米国北部の６都市（シカ

ゴ、ボストン、ニューヨーク、フィラデルフィア、

ボルチモア、ワシントン）と南部の５都市（シャ

ーロット、アトランタ、ジャクソンビル、タンパ、

およびマイアミ）における日ごとの外気温と死亡

率の関連を分析した。彼らは、最も死亡率が低値

と な る 外 気 温 （ minimum mortality 

temperature: MMT）を推計し、散布図を用いて、

MMTより外気温の低下した場合の死亡率の上昇

と、MMT より高い温度になった場合の死亡率の

変化を検討した。北部 6 都市の平均 MMT は

20.5°C で、南部 5 都市の平均 MMT は 27.2°C で

あった。南部の都市において外気温が MMT から

1°C 低下した場合に、上昇する死亡リスクは

4.50％で、北部の都市の 3.39％よりも大きかった。

(2)。つまり比較的温暖な南部の都市のほうが、同

じ程度の寒冷曝露で死亡率が大きく上昇する現

象が確認された。 

Healy らは欧州各国の比較から、冬の平均外気

温が低いフィンランド（-3.5°C）、オーストリア

（1.4°C）、ルクセンブルク（1.5°C）、ドイツ（1.6°C）

と比べて、冬の平均気温が穏やかなポルトガルな

どの国（13.5°C）やギリシャ（11.6°C）で冬の死

亡率が高いことを示したことから、住環境の質が、

季過剰死亡と関連する可能性を指摘した(3)。 

近年、外気温への曝露と疾病発生までの潜時を

考慮して正しく影響を定量するあらたな分析法

（distributed lag nonlinear model :DLNM)が開

発され、外気温変動に起因する疾病罹患や死亡の

重要性が報告されている(4) 。Gasparrini らは 

13 か国の死亡データと日ごとの気象データを用

いて、外気温が総死亡に及ぼす寄与危険割合を報

告した。この寄与危険割合は、外気温が 1 年中

MMT であった場合に、減少すると推定される死

亡割合と解釈できる。寄与危険割合が最も高かっ

たのは中国（11.0％）で、次いでイタリア
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（10.97％）、日本（10.12％）、英国（8.78％）、お

よび韓国（7.24％）の順であった。最も寄与危険

割合が少ないのはタイ（3.37％）でブラジル

（3.53％）、スウェーデン（3.87％）、台湾（4.75％）

が続いた。 

わが国においては、外気温の MMT（外気温が

最も低い 24 時間平均値）は 26℃で、MMT より

外気温が低下することによる寄与危険割合、は総

死亡の 9.8％と推計され、約 9.4 万人/年に相当す

る。これは池田らが推計した喫煙による過剰死亡

（12.9 万人/年）や高血圧症による過剰死亡(10.4

万人/年)に匹敵していることから（図 1）、寒冷曝

露による死亡率上昇対策が重要な課題といえる。

一方、外気温が MMT から上昇することに関連す

る寄与危険割合は 0.3％で、約 2900 人/年の過剰

死亡と推計され、寒冷曝露より少ないことが分か

った(5)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1  

 

Onozuka らは、2006 年から 2014 年の日本の

全国的救急医療データを用いて、外気温変動が院

外心停止に及ぼす影響を検討した。659,752 件の

院外心停止のうち、21.9%が軽度の外気温低下に

よる寒冷曝露によるもので、0.29%が外気温上昇

によるものと推計した(6)。 

 

C1.3．外気温関連死亡率の推移 

Gasparrini らは DLNM を用いて、オースト

ラリア、カナダ、日本、韓国、スペイン、英国、

米国を含む 7 か国の 1993 から 2006 年のデータ

から、外気温上昇と関連する死亡の変化を調査し

た。日本では、死亡率が最も低値となる MMT と

比べて、屋外温度の 99 パーセンタイル値に関連

する死亡の相対リスクは、16.1％から 6.2％へ有

意に減少していた（p <0.001）(7)。Chung らは、

日本、韓国、台湾の 15 の都市で、1972 年から

2009 年にかけての外気温変動に起因する死亡率

の変化を評価した。日本では、外気温上昇に起因

する死亡リスクは 1970 年代には 10％から 20％

で推移していたが、1980 年代には 10％未満に減

少した。一方、外気温低下に起因する死亡リスク

の減少は見られなかったことから、地球温暖化が

進む現在でも、依然として重要な課題であること

が分かった(8)。 

 

C1.4．室温の健康の関連 

Euro-winter group は、北部フィンランド、南

部フィンランド、ドイツ、オランダ、ロンドン、

北部イタリア、ギリシャ、パレルモにおいてに抽

出した家庭の 17 時時点の室温を測定したところ、

各年の平均屋外冬温度と有意な負の相関（P 
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<0.001）みられた。また各都市の室温の平均値と

総死亡率に有意な負の関連を示す生態学的研究

結果を報告し、室温低下による屋内寒冷曝露によ

る冬の死亡率上昇を示唆した(9)。 

 

C1.5．室温と血圧・血液凝固能の関連 

寒冷曝露が心血管疾患を引き起こすメカニズ

ムは完全には確立されていないが、おもに血圧の

上昇、凝固能亢進が考えられる。寒冷曝露は皮膚

温度を低下させ、皮膚血管収縮、内臓血管収縮、

および血圧上昇を引き起こすことが生理学実験

で示されている(10, 11)。Stergiou らは、血圧の

日内変動と脳血管疾患発生の日内変動の類似性

を示し、ともに早朝と夕方に二峰性を認めること

を指摘した(12)。以前から外気温低下時に健診血

圧が高いことや(13, 14)および自由行動下血圧が

高いことが示されていたが(15)、室温低下が血圧

に及ぼす影響は明らかではなかった。近年わが国

の大規模観察研究から、Umishio らは室温低下と

家庭血圧高値の有意な関係を報告し(16, 17)、

Saekiらは日中の自由行動下血圧や血圧モーニン

グサージが外気温と独立して室温と有意に関連

することを示した(18, 19)。さらに Saeki らは室

温環境を介入（24℃vs. 14℃）による自由行動下

血圧への影響に関する無作為化比較試験を実施

し、収縮期血圧（＋5.7mmHg）および血圧モーニ

ングサージの有意な上昇を認めた。本研究は、対

象者が自由に着衣量を調整できる条件の実施さ

れていることから、10℃の室温低下による血圧上

昇の効果は、着衣の調整では抑制できないことが

示された。 

寒冷曝露による血液凝固能への影響について

は、Keatinge らは、10 m / s の風によって体表面

を冷却する生理学実験によって、血小板数が増加

し、血液の粘度が増加することを報告した(20)。

また Woodhouse らは、観察研究から、冬に血中

フィブリノーゲンの上昇と第 VII 因子活性の上

昇を報告した(21)。また Ghebre らは、大規模疫

学研究からプラスミノーゲン活性化因子、von 

Willebrand 因子、D-dimer が冬に増加すること

から、寒冷曝露によって凝固能が亢進する可能性

を示した(22)。また Saeki らは住宅の室温が低い

者で、血小板数が多い有意な関連を認め、その関

連は外気温とは独立していることを報告した

(23)。 

 

C1.6．住環境・健康行動介入の健康影響 

生態学的研究は、セントラルヒーティングの配

備が寒冷曝露による死亡率低値に関連し、エアコ

ンの設置が外気温上昇に関連する死亡率の低下

と関連する可能性を示唆している。セントラルヒ

ーティングの使用者割合が少ない地域で脳卒中

および虚血性心疾患による死亡率および総死亡

率が多い関連を示され(24)、エアコンの普及が、

外気温上昇に起因する死亡率の低下と関連する

可能性が指摘されている(2, 8)。これらの地域単

位で調査した生態学的研究の結果を、個人レベル

でセントラルヒーティングやエアコン使用と死

亡率の関連を確認する必要がある。 

ニュージーランドの Howden-Chapman らは、

住宅の断熱改修と暖房設備の改善からなる介入

の効果について、4407 人、1350 世帯を対象にク

ラスター無作為化比較試験を実施した。介入群で

は対照群と比べて、冬季の寝室の平均室温が

0.5℃上昇する効果を認めた。また介入群では児

童の学校欠席や医療機関受診のオッズ比が有意

に減少していた(25)。さらに Howden-Chapman

らは、409 名の 6～12 歳の児童の住宅に暖房設備

の設置する介入に関する無作為化比較試験を行

い、学校の欠席や喘息による医療機関受診回数が

減少したことを示した(26)。しかしこのような住

宅改修が致死的な心血管疾患や総死亡に及ぼす

長期的影響を無作為化比較試験で明らかにする

ことは倫理的な観点から、困難と考えられる。 

 Saeki らは、冬季に対象者への暖房指示介入

が早朝血圧に及ぼす影響に関する無作為化比較

試験を行った。高齢者に対し、翌日の予定起床時

刻の 1 時間前にタイマー式暖房機をセットする

ように指示した効果を検証した。介入群において

起床後 2 時間の居間室温は 2.09℃有意に上昇し、

収縮期血圧は 4.43mmHg 有意に低下した(27)。

早朝の暖房指示による効果はみられたものの、室
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温の上昇は予測より少なく、暖房設備や断熱性能

といった住宅性能の整備の必要性が示唆された。 

 

 

C2．住居内の光環境と健康の関連 

C2.1．光曝露と生体リズム 

ヒトの睡眠、内分泌・代謝、循環機能、精神機

能などさまざまな生理機能は一定ではなく、約 1

日を周期とする概日リズム（サーカディアンリズ

ム）を呈することが知られている(28)。体内のサ

ーカディアンリズムは、視交叉上核の時計中枢や

すべての体細胞に備わった時計遺伝子によって

制御されているが、時計中枢のリズムと外部環境

の同調をもたらす最も重要なシグナルは、網膜で

受容される光刺激であることが分かっている。 

人類は、日中は太陽光に曝露し、夜間は日没と

ともに暗くなる地球環境に適応して進化してき

たと考えられるが、現代人が生活する光環境は、

日中に屋内で過ごす時間長いため光への曝露が

少なく、夜間には人工照明に曝露することが多く

なっており、進化の過程から考えると不自然な環

境といえる。明暗サイクルを制御した生理学実験

は、外部環境と生体リズムの不一致が、耐糖能以

上や高血圧を引き起こすことを示しており(29)、 

先行疫学研究は、夜間交代勤務が肥満症(30, 

31)・糖尿病(32)・脂質異常症・高血圧・睡眠障害・

うつ・脳卒中・虚血性心疾患(33-36)・がん(37-39)

と関連することを示した。 

 

C2.2．日中の光曝露とメラトニン分泌量 

先行研究から、日常生活で曝露する光環境の重

要性が想定されたが、実生活下で曝露する光環境

を測定し、健康指標との関連を検討した研究はみ

られなかった。Obayashi らは、1127 名の一般高

齢者を対象者とするコホート研究（平城京スタデ

ィ）において、日常生活下で曝露する日中および

夜間の光を測定し、健康指標との関連を報告した。

手関節に装着した照度計で測定した日中の光曝

露は、夜間畜尿法で測定したメラトニン分泌量と

有意な正の関連を認めた(40)。これはMishimaら

が少数の高齢者を対象とする実験研究で、日中の

光照射が夜間のメラトニン分泌量が増加させる

とした研究結果と一致するものであった(41)。さ

らに Obayashi らは、夜間のメラトニン分泌の低

値が、夜間頻尿の有病割合(42)、動脈硬化(43)、

認知機能障害、うつ症状(44)、筋力低値(45)と関

連することを示した。 

 

C2.3．夜間の光曝露と健康の関連 

Obayashi らは夜間の光曝露高値が、夜間血圧

高値(46)、睡眠障害(47)、動脈硬化(48)、全身炎症

(49)と有意な横断的関連することを示し、またベ

ースライン時の夜間の光曝露が多いた対象者で

は、少ない対象者と比べて肥満の進行(50)とうつ

症状の新規発症(51)が有意に多い縦断的関連を

示した。この関連は既知の交絡要因とは独立した

関連であった。 

 

D．総括 

国内外の先行研究は、住居内の温度や光環境が

生活習慣病の重要な環境要因であることを示唆

しており、住環境の温度や光環境は介入可能で、

すべての国民に関連する要因である点に着目す

べきである。今後は死亡やがん、認知症、心血管

疾患発症との関連に関するエビデンスや、温度や

光環境による影響を受けやすいハイリスク者や

環境閾値の同定など、予防策立案に向けた研究が

必要と考える。 

 

E．研究発表 

１．論文発表 

  なし 

 

２．学会発表 

  なし 

 

F．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

１．特許取得 

  なし 

 

２．実用新案登録 

  なし 
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３．その他 

  なし 
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