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研究要旨 

 外気温が低下する冬に死亡率が上昇する現象は、1900 年代前半から世界各国の統計から認識され

ていた。近年、外気温低下に関連する総死亡の相対危険を、曝露からイベント発生までの潜時を考慮

して正確に推定する時系列分析法が開発された。この方法を用いた推定の結果、わが国の外気温低下

と関連する過剰死亡数は、高血圧による過剰死亡に匹敵することから、公衆衛生上重要な課題と考え

る。WHO は住環境に関するガイドライン（2018 年）は冬の室温を 18℃以上に維持するように勧奨

しているが、その室温目標値の設定には根拠が乏しい状況である。前向きコホート研究から室温コン

トロールの目標値を設定するには、数十万人単位の大規模対象者の調査が必要と考えられ現実的では

ない。 

本研究では既存の死亡率および外気温データと、筆者らが実施するコホート研究参加者の室温デー

タのリンケージによって、死亡率上昇の室温閾値を推定することを目標とする。今年度は、2010 年

～2019 年の奈良県および全国の日別死亡数、日別平均外気温の関連を、温度曝露から死亡までの潜

時を考慮した時系列分析モデル (DLNM: Distributed Lag Non-linear Model) を用いて、死亡率が上

昇する外気温の閾値を推定した。さらに奈良県在住対象者を対象とする住環境と健康に関する平城京

スタディ参加者の日中室温と外気温の関連を一般加法モデルで用いて回帰し、死亡率が上昇する室温

閾値を推定した。 

A．研究目的 

 わが国の 1985 年から 2012 年の死亡データと

外気温データを用いて推定された外気温低下に関

連する過剰死亡は全死亡の約 9.8％（約 9.4 万人/

年）であり (1)、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 (2)、重要な公

衆衛生問題といえる。寒冷曝露による過剰死亡対

策として、WHO は住環境ガイドラインにおい

て、冬の住居内温度を 18℃以上に保つように推

奨したが、その目標値を裏付けるエビデンスは明

らかではない (3)。本研究の目的は、死亡率が上

昇する室温の閾値を、総死亡が上昇する外気温に

相当する室温を、著者らが実施する地域コホート

研究のデータを用いて推定することである。死亡

率上昇の室温閾値が明らかになれば、室温調整の

目標値を設定する重要なエビデンスとなる。 

 

B．研究方法 

奈良県における 2010 年から 2019 年の日別の

総死亡数と日別 24 時間平均外気温の関連を以下

の 2 つの過程で推定した。ステップ①都道府県別

温 度 － 外 気 温 － 潜 時 の 関 連 を DLNM ：

Distributed Lag Non-linear Model (4) を用いて

回帰する。さらに各潜時別のリスクを累積した外

気温―総死亡の関連を推定する。ステップ②各都

道府県別の外気温―総死亡の回帰結果を多変量

メタ回帰モデルによって統合し、回帰モデルに基
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づいて推定したパラメータを用いて奈良県の外

気温―総死亡関連を推定した（1）。 

奈良県在住の平城京スタディ対象者では、

2010 年から 2019 年に、2189 名×7 日間、1306

名×2 日間（17935 人・日）の室温測定を行った。

温度ロガーは対象者宅の居間、床上 60 ㎝に設置

し、10 分間隔で計測した。対象者は入床・離床時

刻および外出時間を自記式生活記録用紙に記入

した。入床～離床時刻および外出時間を除く室温

データの平均値を日中室温とした。 

対象者住所から最寄りの地方気象台から、室温

測定日の外気温データを入手し、24 時間平均外

気温を算出し、日中室温を従属変数、24 時間平均

外気温を独立変数とする一般加法モデルで回帰

し、総死亡が最も低くなる外気温に対応する室温

を推定した。 

 

C．研究結果 

 奈良県の 2010 年から 2019 年の人口動態統計

に含まれる日別外気温と総死亡数の関連を

DLMN で回帰した結果は図１である（ステップ

①）。総死亡の相対危険は、27.3℃と 8.2℃に相対

危険上昇閾値を認めたが、信頼区間が広く、偶然

誤差の影響が強いと考えられた。 

 

図１ 奈良県の 2000-2019 年の総死亡-奈良県 

外気温データに基づく推計 

 

そこで Gasparrini らによる先行研究（1）と同

様に、全都道府県データの多変量メタ回帰分析モ

デルに基づくパラメータを用いて 2010 年から

2019 年の奈良県の外気温―総死亡の関連を推定

した（ステップ②）。その結果、総死亡の相対危険

の最低値と対応する 24 時間平均外気温が 25.9℃

であった。 

 

図 2 2000-2019 年奈良県の総死亡-外気温の 

関連：メタ回帰に基づく推計 

 

 平城京コホート研究参加者宅で測定した日中

室温データと同日の 24 時間外気温の関連を図 3

に示す。一般加法モデルによる回帰直線に基づく

と、外気温 25.9℃に対応する日中室温平均値は

27.3℃(95% Credible interval: 27.18 to 27.39)で

あった。 

 

図 3 室温－外気温の関連（一般化加法モデル） 
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D．考察 

 当初予定していた、総死亡率が上昇する室温閾

値を推定することができた。今後はさらに、室温

制御目標値として、どのような数値を提案する米

価を考慮しながら、低下にともなう総死亡リスク

上昇の程度をさらに詳細に検討している予定であ

る。 
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