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研究要旨 

気象が脳卒中の発症に与える影響については未

だに定説がないのが現状である。本研究では、

気象の変化が脳出血の発症に与える効果につ

いて、富山県脳卒中悉皆データベースを用いて

検討した。その結果、no ICH day. single ICH 

day, cluster ICH dayで最高気温、最低気温、平

均気温が階段状に低下することが世界で初めて

判明した。われわれが 2014 年から構築している

TOY STOREによって、富山県内の脳卒中のデ

ータをほぼ悉皆的に収集していることが今回の成

果の要因と考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

 

気象が脳卒中の発症に与える影響については未だ

に定説がないのが現状である。本研究では、気象

の変化が脳出血（intracerebral hemorrhage; ICH）

の発症に与える効果について、富山県脳卒中悉皆

データベースを用いて検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

2016年4月1日から2019年3月31日の3年間の富山

脳卒中悉皆データベース（Toyama Stroke Registry; 

TOY STORE）を利用した。2019年6月時点での富山

県の人口は104.5万人である。 

 
 

研究期間における気象データは富山気象台から公

開されているものを利用した。毎日の最高気温、最

低気温、平均気温、最高―最低気温、最高気圧、

最低気圧、平均気圧、最高―最低気圧、前日との

気温差、前日との気圧差および気圧差、湿度、最大

風速、平均風速を検討心とした。 

（倫理面への配慮） 

研究担当医師は、患者から本研究への参加の同意

を得る際に、同意文書を用いて口頭で患者あるい

は代諾者に十分説明する。同意を得た場合には、

同意文書に患者あるいは代諾者、説明を行なった

研究担当医師が自筆による署名を行なう。患者本

人が意識障害などのために判断能力がないと考え

られる場合、利き手の麻痺などのために署名するこ

とが困難な場合、患者が未成年である場合、代諾

者（研究対象者の配偶者、成人の子、父母等の近

親者）の同意と署名を要する。同意文書は、原本を

医療機関が保管し、コピーを患者あるいは代諾者

に渡す。 

 本研究では、匿名化されたデータの収集と分析を

行なうが、個人情報との連結が可能である。そこで、

本研究に携わる関係者は患者の個人情報の保護

に最大限の努力を払う必要がある。データベースに

蓄積された情報をデータベースから収集して分析

する際には、カルテ ID を本研究用番号に、生年月

日を年齢に置き換えることによって連結可能匿名化

する。その際は、富山大学臨床・疫学研究等に関

する倫理審査委員会が定めた「人を対象とした医学

系研究における対応表管理規定」（平成 26 年 1 月

27 日承認）に準拠して、対応表を作成して適切に

管理する。データベースの個人情報管理責任者は

研究事務局および全体管理者である。また、研究

結果を公表する際には、プライバシーの保護に十

分に注意し、連結が不可能な匿名化を行なうことを

義務付ける。 

 本研究は日常診療による観察研究であり、本研究

に伴う対象者の健康被害は発生しないと考えられ

る。本研究は、各参加施設における倫理審査委員

会で承認されている。 

 

Ｃ．研究結果 

2016年 4 月 1 日から 2019 年 3月 31 日の 3年間

に、8352例の脳卒中が富山脳卒中悉皆データベー

ス（Toyama Stroke Registry; TOY STORE）に登録さ

れた。そのうち、1691例（20.2％）の脳出血を対象と

した。年間発生頻度は、10 万人あたり 53.4例であ

った。 

男性 905例、女性 786 例、平均年齢 72.7歳であ

った。発症場所（自宅、介護所、屋外、職場、公共ス

ペース）、発症前modified Rankin scale (mRS)、出血

部位（大脳基底核、脳幹、小脳、皮質下）、合併症

（高血圧、糖尿病、脂質代謝異常症など）のデータ

を抽出した（Table 1）。 
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対象とした 1095 日のうち、250 日は脳出血発生な

し (no ICH day)、361 日は 1件の脳出血発生あり 

(single ICH day)、484 日は複数の脳出血発生あり

(cluster ICH day)であった。春夏秋冬の季節ごとに

検討すると、脳出血の発生は有意に夏で少なかっ

た（P＜0.01）。 

 多変量解析の結果、最高気温、最低気温、平均

気温は、有意に no ICH day＞single ICH day＞

cluster ICH day という結果であった（P<0.0001）。さ

らに、層別解析の結果、65歳以上(OR=0.96, 

P<0.0001)、男性(OR=0.96, P<0.0001)、高血圧の既

往(OR=0.96, P< 0.0001)、発症前mRS 3以上

(OR=0.96, P<0.0001)、自宅・病院・介護所での発症

(OR=0.96, P<0.0001)、大脳基底核・脳幹・小脳での

出血(OR=0.95, P<0.0001)では、より強く平均気温の

影響を受けていた。 

 

 
 

 

 
 

Ｄ. 考察 

 

本研究では、ICHが発生した日を初めて single 

ICH day と cluster ICH day とに区別して統計解析

を実施した。その結果、no ICH day. single ICH 

day, cluster ICH dayで最高気温、最低気温、平均

気温が階段状に低下することが世界で初めて判明

した。われわれが 2014 年から構築している TOY 

STOREによって、富山県内の脳卒中のデータをほ

ぼ悉皆的に収集していることが今回の成果の要因と

考えられる。 

過去の 11 研究のうち 6研究では、外気温の低

下と脳出血発症との間に因果関係があるとされてい

るが、その発症メカニズムは未だ明らかではない。し

かし、日本人を対象とした研究では、外気温の低下

は血圧の上昇を招くことが判明している。低温に曝

露されることで、交感神経系やレニンーアンジオテ

ンシン系が活性化されることで血圧が上昇するのか

もしれない。 

 今回、われわれは層別解析することで、初めて、

高齢、男性、屋内、発症前の神経機能不良である

症例が、それ以外の症例よりも外気温の影響を受け

やすいことが判明した。 

 

Ｅ．結論 

 本研究によって、外気温の低下が脳出血の発症

に影響を与えていることが判明した。 

外気温の影響を受けやすい、①高齢者、②男性、

③屋内、④発症前の神経機能不良である症例で

は、特に注意が必要である。 

 これらの知見は、脳出血の一次予防、二次予防を

考える上で重要な情報を提供すると考えられる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

記載不要 
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