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健康増進に向けた住宅環境整備のための研究 

生活習慣病・循環器疾患予防に向けた住環境整備の現状把握に関する研究 
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研究要旨 

 循環器疾患の主要な危険因子には喫煙・飲酒・運動不足による肥満といった生活習慣そのものに加

えて、不適切な生活習慣が強く関連する高血圧・脂質異常症などの生活習慣病があり、生活習慣なら

びに生活習慣病に対する対策は、循環器疾患対策に直結する。われわれの生活環境として重要な住環

境と健康障害の関連についても世界各国で数多くの研究がなされており、わが国においても「スマー

トウェルネス（健康・省エネ）住宅等推進事業調査」が開始されるなど、住環境と健康の関連が注目

されるようになってきている。 

そこで本研究では、１．住居環境と循環器疾患に関する文献調査と課題抽出、２．地域住民コホー

ト研究における室温に関する意識の調査、３．住居環境と疾病に関する文献調査：うつ病発症と日照

度の関連に関する文献レビュー 以上 3 つの研究を行った。 

１．および３．の文献レビューからは、「騒音曝露と循環器疾患の発症・死亡などとの間に概ね正

の関連が見られた」「温暖期では室温が上昇するにつれ、寒冷期では室温が下降するにつれ、より短

い累積曝露時間で循環器疾患による救急受診に対するリスクが上昇していた」「大気汚染と循環器疾

患の発症・死亡などとの間に概ね正の関連が見られた」「日照度とうつ病の関連については一貫した

結果が得られなかった」といった知見が得られた一方、わが国発のエビデンスは存在しなかった。 

一方、２．の研究では神戸市民を対象とした地域コホート研究にて、WHO が推奨している冬季の

室温について認知度を調査したところ、「知っている」との回答は調査参加者の 22% (47/218)で高い

とは言えない結果となった。 

今後、わが国において生活習慣病・循環器疾患予防のための住環境整備に向けて施策作りを遂行す

る上では、既存の公的データの利用やコホート研究との協働を通してわが国発のエビデンスの集積を

目指す必要があると共に、WHO が推奨する冬季の適切な室温に代表されるような住環境と健康に関

する啓発活動を行っていく必要があると考えられた。 

A．研究目的 

非感染性疾患（NCDs: Non-Communicable 

Diseases）とは、世界保健機関（WHO: World 

Health Organization）の定義によると、「不健康

な食事や運動不足、喫煙、過度の飲酒などの原因

が共通しており、生活習慣の改善により予防可能

な疾患」の総称であり、狭義には循環器疾患・が

ん・呼吸器疾患が含まれ、精神疾患や外傷、関節

リウマチなどの慢性疾患を加える場合もある。そ

の中でも、循環器疾患は 2022 年現在の最新の統

計ではわが国においても心疾患が死因第 2 位を占

めており 1)、重要な健康課題であることは間違い

ない。循環器疾患の主要な危険因子には、先述の

NCDs の定義にあるように、喫煙・飲酒・運動不

足による肥満といった生活習慣ならびに不適切な

生活習慣が強く関連する高血圧・脂質異常症とい
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ったいわゆる生活習慣病があり、生活習慣および

生活習慣病に対する対策は、循環器疾患対策に直

結するといっても過言ではない。生活習慣の中で

も食、すなわち栄養と生活習慣病・循環器疾患に

関する研究はこれまで多数行われてきており、予

防対策にもそれらの研究結果が反映されている。 

一方、「衣食住」の中での「住」、つまり住居環

境と健康障害の関連についても世界各国で数多く

の研究がなされている。例えば、WHO 欧州事務

局の housing and health 部門によって、不適切

な住宅の状態による居住者の疾病負荷についての

検討が行われ、例えば「室内が-1℃低下すると冬

季の過剰死亡率が 1.5%増加する」「交通騒音によ

って虚血性心疾患の相対リスクが 10dB あたり

1.17 上昇する」といった曝露因子と健康障害の

関が報告されており 2)、これらの知見を基にして

WHO は HOUSING AND HEALTH 

GUIDELINE を発表している 3)。 

また、わが国においても厚生労働省・国土交通

省が連携して 2014 年度から「スマートウェルネ

ス（健康・省エネ）住宅等推進事業調査」が開始

され、また令和元年度厚生労働行政推進調査事業

費補助基金として「健康増進のための住環境につ

いての研究」が行われるなど、住環境と健康の関

連が注目されるようになってきている。 

そこで本研究では以下の 2 つの研究を行った。 

 

１．住居環境と循環器疾患に関する文献調査と課

題抽出 

 

先行研究である「健康増進のための住環境につ

いての研究」での文献検索で得られた知見をさら

に補強すべく、直近 1 年間（2019 年～2020 年）

にて発表された研究を抽出・吟味し、循環器疾患

に影響を与えると考えられる住居因子に関する研

究の最新動向を探索する。 

 

２．地域住民コホート研究における室温に関する

意識の調査 

 

WHO は WHO Housing and health 

guidelines. 20183)において“Indoor housing 

temperatures should be high enough to protect 

residents from the harmful health effects of 

cold. For countries with temperate or colder 

climates, 18℃ has been proposed as a safe and 

well-balanced indoor temperature to protect the 

health of general populations during cold 

seasons.”と冬季の適切な室温についての strong 

recommendation を出しているが、この

recommendation のわが国における認知度を調査

する。 

 

 また、住環境と NCDs に関する研究として、 

 

３．住居環境と疾病に関する文献調査：うつ病発

症と日照度の関連に関する文献レビュー 

 

も行った。 

 

B．研究方法 

１．住居環境と循環器疾患に関する文献調査と課

題抽出 

 

WHO の関連ガイドライン（WHO Housing 

and health guidelines および Noise guidelines 

for the European Region）を参考にした検索式

にて PubMed を用いた文献検索を行い、9 件の

対象文献を抽出した（検索対象：2020 年 12 月

15 日から過去 1 年分）。評価対象となる居住環

境因子については、その出現頻度やこれまでの

知見を鑑み、１）各種騒音と循環器疾患の関連 

２）室内温度と循環器疾患の関連 ３）大気汚

染と循環器疾患の関連 以上の 3 カテゴリーに

先行研究を大別した。英語以外で書かれた文献

や学術論文化されていない thesis および学会抄

録は最終的な評価対象から除外した。また、ア

ウトカムである循環器疾患については虚血性心

疾患・脳卒中の発症もしくは死亡・循環器疾患

による救急受診・循環器疾患による服薬（除く
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降圧薬のみ）といったハードエンドポイントを

扱ったものに対象を絞って検討を行った。 

 

２．地域住民コホート研究における室温に関する

意識の調査 

 

一般地域住民を対象とした地域コホート研究

（神戸研究 NEXT）の参加者に対して、「冬季の

寝室の室温が適温と考えている」「WHO の冬季

の最適な室温についての recommendation を知

っているか」という室温に関する意識の調査を

行った。神戸研究 NEXT は神戸研究 4)の後継研

究の位置づけで 2022 年度から行われている地

域コホート研究で、母体となった神戸研究のベ

ースライン開始時の募集要件は、研究開時に 40

～74 歳の神戸市一般住民で「悪性新生物、脳・

心血管疾患の既往歴がないこと」に加えて、「高

血圧、糖尿病、脂質異常症のいずれも治療中で

はない」、「自覚的に健康であること」となって

おり、健康意識の高い都市部健常集団のコホー

トとして設定されている点が特徴である。 

 

３．住居環境と疾病に関する文献調査：うつ病発

症と日照度の関連に関する文献レビュー 

 

 PubMed および APA PsycINFO を使用して文

献検索を行い、2013 年 1 月 1 日から 2021 年 9

月 21 日の最終検索日までに公開された研究を対

象とした。採用基準は、1)抑うつ症状・周産期う

つ病・季節性情動障害をアウトカムにしている事

（ただし、双極性障害またはその他の精神疾患は

除く）。うつ症状を主なアウトカムとしている場

合は、CES-D・PHQ-8 および 9・GDS-15・HAM-

D6・EPDS といった尺度を用いている、もしく

はこれらの尺度を modify した質問紙を用いてい

る。また、うつ病を主なアウトカムとしている場

合は、診断基準として DSM-5 および ICD9 もし

くは 10 を用いている。2)2013 年以降に発表され

た研究である。3)対象がヒトに限られる（ヒト以

外の動物を対象とした研究は除外）。4)1 日の日照

時間、年間日照時間、季節差などの日周期データ

が記載されている。5)英語で公開されている。以

上の 5 項目とした。 

 

C．研究結果 

１．住居環境と循環器疾患に関する文献調査と課

題抽出 

 

文献検索の結果、１）各種騒音と循環器疾患

の関連については 6 件 5-10)（付表 1）、２）室内

温度と循環器疾患の関連については 1 件 11)（付

表 2）、３）大気汚染と循環器疾患の関連特に騒

音と循環器疾患の関連については 2 件 12,13)（付

表 3）の文献が抽出された。１）の騒音曝露と

循環器疾患の発症・死亡などとの間に概ね正の

関連が見られた。２）については、温暖期では

室温が上昇するにつれ、寒冷期では室温が下降

するにつれ、より短い累積曝露時間で循環器疾

患による救急受診に対するリスクが上昇して

いた。３）については騒音と同様に、大気汚染

と循環器疾患の発症・死亡などとの間に概ね正

の関連が見られた。 

 

２．地域住民コホート研究における室温に関す

る意識の調査 

 

2022 年 9 月 26 日に慶應義塾大学医学部倫

理委員会にける修正申請の承認を受けた後、

2022 年 10 月 1 日・11 月 5 日・11 月 26 日・

12 月 17 日の 4 回の神戸研究 NEXT の調査に

て計 219 名に室温に関する意識調査を行った。 

結果、「冬場の寝室の室温についてお伺いしま

す。」という質問に対しては、「寝室の温度は適

温と思う」と回答した対象者が 56% (122/219)、

「寝室の温度はやや寒いと思う。」との回答が

41% (90/219)、「寝室の温度はとても寒いと思

う。」との回答が 3% (7/219)であった。一方、

「WHO の住環境に関するガイドライン

（WHO Housing and health guidelines. 2018）

では冬場の室温を 18 度以上にするように推奨

しています。この推奨室温を御存知でしたか？」

という質問に対しては、「知っている。」と回答
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した対象者が 22% (47/218)、「知らない。」との

回答が 78% (171/218)であった（＊1 名未回答

者有り）。 

 

３．住居環境と疾病に関する文献調査：うつ病

発症と日照度の関連に関する文献レビュー 

 

文献検索の結果抽出された 506 件の研究の

うち 8 件の研究 14-21)が適格基準を満たし、それ

らはすべて横断的研究であった。採択された 8

つの研究のうち 4 つの研究 14),15),18),19)では、「日

興曝露時間が上昇するとうつ病に関する尺度

が下がる」など日照度とうつ病もしくはうつ症

状の発症との間に有意な関連があることを示

したが、4 件 16),17),20),21)は統計学的に有意な関

連が見られなかった。また、8 つの研究を地域・

国別に分けて検討したところ、スウェーデンと

ブラジルの比較を行った研究 15)以外はすべて

北半球（ヨーロッパと北米のみ）であったこと

もあり、国・地域による系統的な差異は見られ

なかった。加えて、英国バイオバンクのデータ

を用いた研究 18)を除いて、性差による系統的な

差異も見られなかった。 

 

D．考察 

研究 1 および 3 で抽出した文献は全て欧州を

中心とした海外からの報告であり、少なくとも英

文誌に発表されたレベルでのわが国発の研究は

見つからなかった。特に、循環器疾患については

わが国では虚血性心疾患に比べて脳卒中の方が

多いという特徴を鑑みると、わが国でも循環器疾

患の発症・死亡といったハードアウトカムと住居

環境関連因子との関連を評価する必要があると

考えられる。しかしながら、喫煙や高血圧・糖尿

病・脂質異常症といった循環器疾患の古典的危険

因子と比べると、リスク比・ハザード比などの相

対危険度として評価した場合には室温や騒音・大

気汚染などの環境因子の影響は相対的に小さく、

統計学的有意差を期待して住環境因子と循環器

疾患の関連を行うとなると、数万～数十万単位で

の調査が必要となると予想される。また、既存の

国内コホート研究と協働して研究を行う場合に

は、曝露因子の評価を住居単位で行う事はかなり

の困難を伴うと思われ、実現可能性が高いとは言

えない。したがって、現状ではハードアウトカム

と住環境因子の関連を評価するためには、国の公

的データを利用した生態学的研究などからアプ

ローチするのが現実的ではないかと考えられた

また、日照度とうつ病の関連については、薬剤処

方歴などの情報を用いてアウトカムのうつ病の

『定義』を適切に行うことができれば、日照度は

経年変化がほぼ不変の曝露であるため、生活習慣

や職業等の情報を豊富に利用可能な国内の既存

のコホート研究を利用して、日照度とうつ病の関

連を評価できる可能性があると思われる。 

 一方、室温と生活習慣病に関する関連について

は、平城京スタディに基づいた研究 22)にて冬季に

おいて外気温よりもむしろ室温の方が血圧に強

く関連していたという報告やスマートウェルネ

ス住宅研究に基づいた研究 23)で冬季の室温が血

圧だけでなく血清脂質と関連していたという報

告などわが国の住民を対象にした知見の集積が

見られる。高血圧・脂質異常症は循環器疾患の重

要な危険因子であり、適切な室温を保ち、高血圧・

脂質異常症の発症およびその重症化を抑制する

ことは循環器疾患の予防に繋がると考えられる。  

しかしながら、研究２で示唆されたように、健

康に興味・関心が高い神戸研究 NEXT のような

集団においても、WHO が推奨する冬場の室温に

ついて認知していたのは 22% に留まっており、

一般での認知度はさらに低いことが予想される。

生活習慣病の予防対策には、食塩と高血圧の関連

のように「何がその病気の危険因子であるのか」

といった知識を一般集団に認知してもらう事が

非常に重要であり、どのような層に対して働きか

ければより効果的に WHO の recommendation

の認知度向上に繋がるのか検討する必要がある

と考えられた。 

付図に示すように、生活習慣病のみならず疾病

の予防戦略を考える上では疾病の発症予防を目

的とする 1 次予防、疾病の早期発見・早期治療を

目的とする 2 次予防、疾病の再発の予防および
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QOL の維持を目的とする 3 次予防という疾病の

フェイズに応じた戦略を立てるのが重要である

が、近年では「健康づくりの行動を助けるための

環境整備のための戦略」としてのゼロ次予防の概

念も取り入れられるようになってきている。1 次

～3 次予防が医学・医療的介入が中心となり、ど

ちらかといえば「健康増進のための運動」「疾病

予防のためのバランスの取れた食生活」といった

個々の積極的な努力に依存する面が強い一方で、

ゼロ次予防が重要視するのは「特に努力しなくて

も自然と健康に繋がるような環境の整備」であり、

ゼロ次予防の推進のためには医学・医療のみなら

ず行政的・学際的介入が必要である。今回の研究

を俯瞰して鑑みるに、生活習慣病・循環器疾患予

防に向けた住環境整備はこういったゼロ次予防

の概念に極めてフィットする予防戦略であると

考えられた。 

 

E．結論 

今回の研究 1.～3.を行った結果、住環境と循環

器疾患に関連するエビエンスは世界的に集積され

つつあるものの、特に循環器疾患の死亡・発症と

いったハードアウトカムをエンドポイントとした

わが国の一般住民対象の研究は存在しなかった。

一方、ソフトエンドポイントである血圧・血清脂

質と冬季の室温に関しては、わが国の疫学研究に

基づいた研究成果が公表されている一方、WHO

が推奨する冬季の適切な室温に関するわが国の一

般集団での認知度は高いとは言えない現状である

ことが示唆された。今後、生活習慣病・循環器疾患

予防のための住環境整備に向けて施策作りを遂行

する上では、既存の公的データの利用やコホート

研究との協働を通してわが国のデータやポピュレ

ーションに基づいたエビデンスを発信していくと

共に、冬季の適切な室温に代表される住環境と健

康に関する啓発活動を行っていく必要があると考

えられた。 
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付表 1）各種騒⾳と循環器疾患の関連に関する⽂献 
 

研究名 研究デザインと対象 曝露 結果 
Cai, et al. 2020 3) 2000-2020 年に公表

された 13 件の既存
研究を対象としたメ
タアナリシス 

交通騒⾳ 10 dB 毎増加
に対する影響 

循環器疾患死亡、
虚 ⾎ 性 ⼼ 疾 患 死
亡、脳卒中死亡に
対するの相対リス
クはそれぞれ 1.01 
(0.98-1.05) 、 1.03 
(0.99-1.08) 、 1.05 
(0.97-1.14) 

Yankoty, et al. 2020 
4) 

Canada,Montreal 島 
住⺠ 1,065,414 名(追
跡⼈年 9,00,443 ⼈
年 ) を 対 象 と し た
retrospective cohort
研究。⼼筋梗塞発症
は 40,718 名 

道路騒⾳ 10 dB 毎増加
に対する影響を 24 時
間曝露換算・⽇中曝露
換算・夜間曝露換算で
評価。 

⼼筋梗塞発症に対
する調整ハザード
⽐は 24 時間曝露
換算・⽇中曝露換
算・夜間曝露換算
そ れ ぞ れ 1.12 
(1.08-1.15) 、 1.11 
(1.07-1.14) 、 1.10 
(1.06-1.14) 

Saucy, et al. 2020 5) Zurich 空港近郊に住
む Swiss National 
Cohort 参加者中、循
環器疾患で死亡した
24,886 名 

死亡 2 時間前の航空機
騒 ⾳ を <20dB, 20-
30db, 30-40dB, 40-
50dB, >50dB のカテゴ
リーに分類 

<20dB と⽐較し、
40-50dB, >50dB
の循環器疾患死亡
に対する調整オッ
ズ ⽐ は そ れ ぞ れ
1.33 (1.05-1.67)、
1.44 (1.03-2.04) 

Thacher, et al. 2020 
6) 

＊Cai, et al. 2020 に
含まれる研究。 

Danish Cohort 
Study の 参 加 者
52,758 名。平均観察
期間 19.5 年、循環器
疾患死亡 2623 名、虚
⾎性⼼疾患死亡 938
名、脳卒中死亡 636
名。 

10 年 間 の 平 均 曝 露
10.4dB 増加当たりの
道路騒⾳（居住者の住
居で最も曝露が多い地
点での測定）。 

循環器疾患死亡、
虚 ⾎ 性 ⼼ 疾 患 死
亡、脳卒中死亡に
それぞれに対する
調整ハザード⽐は
1.13 (1.06-1.19)、
1.03 (0.94-1.14)、
1.11 (0.99-1.25)。 
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Khosravipour, et al. 
2020 7) 

13 件の既存研究を
対象としたメタアナ
リシス、outcome は
⼼筋梗塞の有病・罹
患・発症（⼼筋梗塞死
亡を扱った研究は除
外） 

各 研 究 の highest 
exposure vs lowest 
exposure を ⽐ 較 し た
categorical analysis お
よび 10db 増加毎の曝
露 を 評 価 し た
exposure-response 
analysis 

統合相対リスクは
categorical analysis
で は 1.03 (0.93-
1.13) 、 exposure-
response analysis
で は 1.02 (1.00-
1.05) 

Osborne, et al. 2020 
8) 

Massachusetts 
General Hospital に
て 18F-FDG-
PET/CT imaging を
受けて癌・循環器疾
患の既往がないと確
認された 498 名を 5
年間追跡し、40 例の
主要有害⼼⾎管イベ
ント(MACE)発現の
有無を確認。 

24 時間平均交通騒⾳ 5 
dB 毎増加に対する影
響、騒⾳情報は研究対
象 者 の 居 住 住 所 で の
U.S. Department of 
Transportationʼs Road 
and Aviation Noise 
Map を利⽤。 

MACE に対する騒
⾳曝露の調整ハザ
ー ド ⽐ は 1.341 
(1.147-1.567) 
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付表２）室内温度と循環器疾患の関連についての⽂献 
 

研究 研究デザインと対象 曝露 結果 
Jung, et al .2020 9) 台湾住⺠からのラン

ダ ム サ ン プ リ ン グ
260,465 名と 2001〜
2014 年の保険情報
を突合したデータ。
Outcome は循環器
疾患による救急受診 

5〜10 ⽉を温暖期、
11〜4 ⽉を寒冷期と
して、それぞれの季
節で平均室温および
累積曝露時間の閾値
を推定 

温暖期では室温が上
昇するにつれ、寒冷
期では室温が下降す
るにつれ、より短い
累積曝露時間で循環
器疾患による救急受
診に対するリスクが
上昇した。 

 
 
付表３）⼤気汚染と循環器疾患の関連についての⽂献 
 

研究 研究デザインと対象 曝露 結果 
So, et al. 2020 10) コ ホ ー ト 研 究

Danish Nures 
Cohort の 対 象 者
24,541 名（平均追跡
期間 17.4 年）。追跡
期間中の循環器疾患
死亡は 843 名 

PM2.5、PM1.0、NO2 の
3 年間の移動平均の
Interquartile range
あたりに対する循環
器疾患死亡との関連 

PM2.5、PM1.0、NO2 に
対する交通騒⾳を調
整因⼦に含む調整ハ
ザード⽐はそれぞれ
1.14 (1.03-1.26) 、
1.15 (1.04-1.27) 、
0.97 (0.89-1.05) 

Rodins et al. 2020 11) コホート研究 Heinz 
Nixdorf Recall Study
の 対 象 者 4,105 名
（追跡⼈年 46,748
⼈年）。脳卒中新規発
症 118 名、冠動脈疾
患新規発症 373 名 

PM2.5 1μg/m3 増加
あたり、PM1.0 1μ
g/m3 増加あたり、
PMAM100n/cm3 増加
あたり 

PM2.5、PM1.0、PMAM

に対する脳卒中新規
発症の調整ハザード
⽐はそれぞれ 1.16 
(1.02-1.34) 、 1.08 
(1.01-1.16) 、 1.06 
(1.01-1.10)、⼯場由
来より交通由来の⽅
が影響⼤きい。また、
冠動脈疾患と各物質
との有意な関連は⾒
られず。 

 


