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（原文は http://ehp.niehs.nih.gov/123-A275/） 

 

来る数十年後に気候変動は世界規模で天候のパターンや気温に顕著な影響をもたらすと予想されてい

る（文献 1）。自然災害の中でしばしば最も致死的と見なされ増加しつつある熱波の傾向ほど（文献 7,8），

ヒトの健康を圧迫する多くの地球温暖化の道筋の中で明白なものはない（文献 2,3,4,5,6）。そればかりか，

近年，さらに未来にむけて順応しようと努力しているにもかかわらず（文献 9,10），平均気温が上昇に向

かうにつれて熱波の全般的な健康負荷は増大し厳しい熱による出来事が頻繁に厳しく長く続くようにな

ってきた（文献 11）。 

単発的な熱波が実際に発生する度に重大な健康リスクをもたらし，（新聞の）見出しを飾ってきた。一

方，最近の研究ではもっと複雑でたぶん予想もされなかった気温と公衆衛生（Public Health）の関係が

明らかになってきた。全体として熱い気候より寒い気候のときにはるかに多い死者を生ずることもわか

ってきた。個々の熱に関連した出来事を通して急増する熱さに関係する健康への影響効果とは違って寒

さに関連する病気や死は年中頻発し，極端な低温でなくても起こり，一時的な寒さの後になって起こる

事実によって隠されてきたからである（文献 12,13）。 

CDC(アメリカ合衆国病気の制御と予防センター，the Centers for Disease Control and Prevention of 

U.S.）は 2006 年から 2010 年にかけての気温に関連した死亡についての分析を行った。これによると，

63%が寒気暴露であり，31%が熱気暴露であった。オーストラリアや英国では，1993 年から 2006 年まで

の寒さに関係した死亡率は熱さに関係した死亡率をはるかに越えていた（文献 14）。そして少なくとも今

世紀末にはそうなるであろうと（文献 15）。英国と米国の死者を 7400 万人と見積もった研究者は 2015 年

5 月に低温による死者が 7.3％に対して高温によるそれは 0.4％であり，その比は 18 対１以上の割合にま

でのぼるという（文献 16）。 

衛生医学と熱帯医学の研究機関であるロンドン校の Antonio Gasparrini は 2015 年の研究を率いるリ

ーダーであるが，彼の説明はこうだ。あなたたちは高暴露の状況にのみ焦点を当てようとしているが，

ゆるやかな暴露の影響をしばしば理解していない（文献 16）。何故ならば，高い暴露の方がさらに危険で
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あるとは限らないからだ。我々はこの観点から気温と健康の関係を扱ってこなかったので，これらの結

果は全く驚くべきことである。 

気候変動の分野で寒気がもたらすヒトの健康への直接的な影響をより理解しようと努力して，研究者

はモデルや方法を微調整し，気温の直接の影響と関係しない季節的な公衆衛生（Public Health）の傾向

を含む微妙な差を説明しようとしている。ある最近の論文によると，寒気の季節の死はほとんどインフ

ルエンザのような呼吸器系の感染の増加と大いに関係しており（文献 17），クーラーや直接の空気，室内

で長時間過ごすことにより促進される可能性があると述べている（文献 18）。この見解によると，今後の

温暖化が，以前考えられた以上に寒気による死者数の増加に歯止めをかけるわけではない。 

最近の他の研究では，公衆衛生（Public Health）と厳しい温度（高温と低温）のつながりが調査され

てきたが，これらの気温は影響を現実に引き起こす見込みのあるものであって，公衆衛生とのつながり

と関係づけているものではない（文献 19）。ある研究では，厳しい熱さに対する生理的順応は気候変動に

歩調を揃えるものではないと結論づけた。別の研究はいわゆる死亡率置換効果（暑さまたは寒さの発生

後、重篤な人々が他の場合より数日または数週間早く死亡し、その後平常値以下になる死亡率の変化）

を定量化することに役立った（文献 20）。  

Queensland 大学の統計の専門家である Weiwei Yu は語る。個人と共同体によって厳しい気温に技術的

あるいは行動的に適応を促すモデルの構築はかなり難しい。我々は健康にもたらす影響に重要な要因で

あることがわかっていても，それらの測定法はまだわかっていない。 

極論すると，影響の巨大な範囲にもかかわらず，研究者は，熱さと寒さの暴露を個別の現象で非常に

相対的なものとして理解してきた。すなわち，一人のヒトから，家庭，近隣，都市そして次の地域へと

いうふうに段階を追って理解していたのであった。 このわかりやすい事実は，言いかえると，研究者と

官僚が気温や健康を気候変動の推移としていかに語るかということを左右するのかもしれない（文献

21,22,23,24）。 
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気温は身体にいかなる影響を与えるのか 
リスク要因：年齢，既存の病または慢性病，アルコールとドラッグの使用，性，人種 
高体温(≥104℉/40℃) 
熱さの暴露は熱さに関連する死の最も頻繁に引き合いに出される大元の原因であり，心臓病や不慮の怪我がその後，続い

ている。 

1.血圧降下はめまいや失神を引き起こす可能性がある 

2.脈拍数が上昇する。 

3.呼吸数が上昇する。 

4.腎臓，肝臓，心臓，肺臓，そして脳が損傷される。 

低体温(≤95℉/35 ℃) 
過剰な寒さの暴露は，寒さに関係した死の最も頻繁に引き合いに出される大元の要因であり，不慮の怪我，熱病がその後

に続く。 

1.血流の損傷，代謝活性の低下が脳の機能を変化させ，錯乱，記憶喪失，低エネルギーを引き起こす。 

2.血管の収縮や血液の粘性の増加は心臓の負荷を増加させる。 

3.身体は蓄えられたエネルギーを減少させ，熱を失う。 
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寒さ，熱さ，そして身体 

寒さと熱さは無数の道筋で身体とその生理的過程をむしばむが，その間，すでに存在する体調や慢性

的な病とも相互に関係している。両者の暴露とともに，人間の健康な範囲を越えた体の深部温度の変化

にまず注意を払わなくてはならない。 

高い体温は脈拍数や呼吸数の増加に関連し，極端なレベルでは脳，心臓，肺臓，腎臓や肝臓にダメー

ジを与える（文献 25）。皮膚の近くの血管は膨張し，心臓の出口の血管に至っては重大な問題を引き起こ

す（文献 26）。一方では，腎臓は様々な道筋を経由してストレスを受け，機能しなくなる可能性もある（文

献 27）。 

熱波はあらゆる種類の慢性病を悪化させる。住民レベルでみるストレスはその住民の潜在的な病気の

問題に依存している。ワシントン大学の救急医療の医師であり准教授の Jeremy Hess は述べている。 

熱中症は熱波にともなう高い死亡率の重要な要因である。熱波は危険な肉体的，精神的影響の一連の

ものに寄与し，過去の経緯をみると診断された 4 人の内１人が致死的であったと Hess は言う。しかし

彼はこう付け加える。死亡数は多分改善された認識と，初期の医療処置により最近低いようである。臨

床上は，熱さによる脳卒中の限界温度は深部体温 104℉(40℃)である。それ以下では，技術的用語として熱

疲労と呼ばれ，過酷な状態ではないが，似ている（文献 28）。 

熱暴露の生理についての一つの不確実性は呼吸器系にあると，The Johns Hopkins University の呼吸器

専門医である Meredith McCormack は言う。潜在的な肺疾患をもったヒトが心臓暴露に敏感になる生理

的反応には学ぶべきものがなおたくさんある。例えば，慢性呼吸疾患を悪化させる全身の熱反応からリ

スクは生まれるのだろうか？それとも熱効果は熱い空気を呼吸することから生ずる気道過敏症により仲

介されるのだろうか？（文献 29） これらのメカニズムの研究とはなれて好奇心をかきたてるようなさら

なる研究が必要である。 

寒い気候では，体は熱が生産されるより速く熱を失い，蓄えられた熱を使い果たし，95℉ (35℃)以下の

身体の深部体温として規定される低体温症に導く。低温は静脈と動脈を狭めて，血液の粘性を増し，心

臓作業量を増加させ，熱さと同様に多くの心臓血管にストレスを与える（文献 30）。Hess によると，真

の低体温症では，この過剰な心臓の負荷が多数の懸念とつながってしまうのである。例えば，心筋の律

動不整に導く可能性がある心筋の刺激感受性を増してしまうことがあげられる。心臓や他の器官を緊張

させることに加え，低温により血流が損なわれ，代謝活性の減少により脳に影響を与え，思考力を低下

させ，よく動くこともできなくなる犠牲者を生みだすのである（文献 31）。 

低体温症は極めて低い温度でもっとも起こりやすいが，雨，汗により身体を冷やしたり，冷水に身体

を浸した場合は，氷点以上でも起こりうる（文献 32,33）。Hess は言う。多くの低体温症診断は他の病や

環境暴露と関係している。例えば，幾人かの患者は体温調節が破壊されて夏においてさえ敗血症に関係
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した低体温症を発症する全身性の感染症に陥る。 

米国における気温に関係した死者に関する最近のＣＤＣの研究によると，熱さに関係する死者につい

ては，熱さへの暴露が死亡診断書で最も頻繁に引き合いに出される死の原因であった。この後に心臓の

病と不慮の怪我に続く。一方，寒さに関係した死者についてみてみると，過剰な寒さに対する暴露が死

に至る原因となっている。この後に不慮の怪我や心臓病に続く。 

一般的に言えば，高温あるいは低温の暴露によって病気のリスクを抱えたり，あるいは死に至る人々

の中には，加齢によって体温調節ができにくい人々，すでに抱えている体調や慢性病を抱えた人々，さ

らにアルコールやドラッグのユーザー（特に重篤なユーザー）が含まれている（文献 14,34）。個々のヒ

トの心臓や寒さに対する脆弱性は性や人種に依存することが見出されている（文献 35）。 

しかし，気温の暴露による生理的影響について私たちが知る限りにおいて適切な筋道の見通しもなく，

潜在的な原因からリアルタイムで区別する明確な方法も見出せていない。まして事後診断のための証拠

となる指紋のようなものも残されていない。熱中症も低体温症も重症の感染症に似ている。Hess は言う。

そしてその後の症状はさらに筋道通りに従うのである。CDC の気候変動の部門の准ディレクター，

George Luber は，患者が減少してこそ真実といえるのであって，ヒトは身体の深部の体温を維持できな

いのであれば，死亡の原因の確認はむずかしくなる。 

特に注目される心肺機能の最終結果は非特異的で，熱さや寒さ以外の多くの原因や引き金を持ってい

ると，独立したコンサルタントで疫学者，Diana Petitte は語る。「それ故と」と彼女の説明は続く。たと

え，そこで起きた過剰な出来事が気温によるものであれ何であれ，一般的なバックグラウンドレベルの

中に紛れこんでしまう。しばしば，熱さと寒さは単に死の要因として見過ごされてしまう。結果として，

気温に関係した健康の結果は，多くの指標によると他の天候の現象による結果をすでに凌いでいるが，

ほとんど確かなことは，過少にしか報告されていない。－潜在的には高いが。 

他のリスク要因 

気温に関係する健康リスクの唯一の決定要素として屋外の環境があるわけではない。気象条件が厳し

い時には，我々の町，近隣，家庭，そして個人の行動に至るまでの質こそが，私たちがその気象条件を

いかに体験するかという点にとてつもない影響を与え，これらの影響はよりよい方向にもより悪い方向

にも向かうのである（文献 15,36,37,38）。 

コロラド州立大学の研究者の Brooke Anderson は 2014 年の彼の論評において，ロジスティックな過失

のすべてが重なりあって三つの現代史上の致命的熱波（1995 年のシカゴ，2003 年のフランス，2010 年の

ロシア）につながって，健康への影響を悪化させていった。その過失を具体的に挙げてみると，都市の

リーダーや健康従事者たちが夏休み中だったこと，停電や溶けた道路による損なわれたインフラ，扇風
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機やエアーコンディションの供給不足，破壊された公共サービスと冷却センターなどであった（文献 39）。 

より低い収入の地域は厳しい天候悪化による出来事のための準備や適応のための財源が不十分である

のかもしれない。CDC は熱さに関係する影響を都市化や収入の影響に分けて比較した時，天候に関する

死亡率は（洪水，嵐や日照り）は高収入の地方より低収入の地方の方が 2－7 倍高かった（文献 14）。 

最高の死亡率のいくつかは東部と西部の田舎の地域で起きていたのであるが，この研究では熱さに関

係した死亡率は一般的に都会化されていない地域より都会化された地域のほうが高いことを示していた

（文献 14）。もっとも，このような現象は都会の密に立てこんだ地域において昼間，より熱を吸収し，夜

になるとゆっくり熱を放出するために起きるもので，ここに住む都会の住人にとっては都会のヒ―トア

イランド効果であるのかもしれない（文献 40）。CDC の生物統計学者で，研究のリーダーの Deborah 

Ingram は，たとえその関係の本質がはっきりしなくても，いくつかの田舎の熱さに関連する死者の高い

数はより驚くべき興味ある研究結果の一つであった。予想されたように，研究者はそれ故に寒さに関係

した死者が全国的にほとんど田舎，特に西部の地域が最も高かったことを見出した（文献 14）。 

高温がもたらす公衆衛生の影響を左右する変数の中で，最も単純な一つが最強としばしば見なされて

いる空調である。Arizona の Phoenix の昼間は 1 年のほとんどで「90 ℉ (32.2℃)以上であり，残りは 100

℉ (37.7℃)以上である。けれども，最近の研究では，2001 年から 2011 年にかけて年間最も熱い時期であ

る 5 月 15 日から 10 月 15 日において熱に関連した死者は都市では 424 人に過ぎなかったが，年平均にす

ると 35 人であった。これとは対照的に Phenoix の夏の間かなり正常な状態を殆ど越えなかった気温で

2003 年のヨーロッパ人の熱波は 3 カ月で 7 万人以上の人を死に至らせた（文献 41）。 

最近のレポートによると，この違いは一部には気候順化によるものである。しかしヨーロッパにおい

ては温度が上昇しているにもかかわらず，空調はまれで，人気がないことを考慮に入れる必要がある（文

献 42）。Phenoix の住民は殆ど夏中クーラーを利用しなければ，危険な場所であることがわかっていたか

らだと，共著者でアリゾナ州立大学の研究者，David Hondula は語る。 

Hondula は，夏は日常的に温かく湿気が高い Australia のもう一つの熱に適応した都市である Brisbane

に注目した。ここでは気温の影響の空間的な変動性を定量化するためにデザインした研究のプロジェク

トが立てられ，彼はそのリーダーであった。Hondula と Queensland 技術大学の共著者の Adrian Barnett

によると，平均して熱さに関連した入院患者がより多い地域では，高い人口密度と低い収入の住民が多

く占めていた（文献 43）。最も高い収入の地域の三つを含んだ５つの都市は，実際に暑い日に関係した入

院患者はほとんどなかった。これらの地域の少なくとも二つでは，著者らは以下のことを示唆している。

これは広い近隣の緑地スペースと開水域などの広い視野の効果があったからであろう。 

しかし Barnett は語る。Brisbane は熱を管理できる能力を有する興味深い新方式を採用してきた。

Brisbane の“Queenslander”の建築様式は特徴があり，生活空間を支柱で持ち上げて通風を最大にし，
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夏の微風をとらえることができるようになっている。一方，毎日の平均気温が高い方は 71-76℉(22-25℃) 

で，低い方は 50-56℉(10-14℃)の穏やかな冬の期間，この構造は熱に対してより厳しい住環境にし，潜在

的に寒い天候における死亡率を増加させる。事実，Brisbane の寒い天候の死亡率は熱い天候のそれを越

えている。この現象はオーストリアのどこにでも見られる。 

一般的に言えることは，寒い冬がいかなるものかよく理解されていないばかりか，人によっては寒い

冬は健康的だと信じていると Barnett は語る。Scandinavia の人々は室内で Brisbane の最も低い温度に

身体を決してさらさないであろう。実際，熱さがヨーロッパにおいてより致死的であることが証明され

た同じ方法で，研究は以下のことを確認している。寒い天候による過剰な死亡率は寒い地域より際だっ

ており，他の事実と比較して非難されるべきは より低い温度に対して不適切にデザインされた家であ

る。（文献 44,45） 

介入について 

Brisbane の寒さおよび熱さに関係した死者を減少させる介入として Barnett はあまり密閉がうまくい

っていない家屋の断熱性を高めることを薦めている。2007 年の Brisbane より寒い地域の New Zealand

の 1350 の家屋についての研究によると，家屋の断熱性を高めると，冬の間の住人の健康は改善すること

が認められた（文献 46）。 

別の単純な介入を支持する証拠はないが，エアコンなしの家庭で厳しい暑さを防ぐ典型的な方法とし

て扇風機があげられる。熱波の健康影響を減らすために扇風機の機能に取り組む標準的な研究は 2012 年

の会議のレヴューにはなかった。論文審査員が質の低い論文として最終的に拒絶した研究の中で，幾人

かは，扇風機が健康に良いとしたが，他方で幾人かの審査員は扇風機が健康を悪化させると示唆した（文

献 47）。 

一般的に介入の努力や適応を説明したり，審査するために多くの努力がなされているが（文献

48,49,50,51,52），例えば，扇風機が示すように特殊なアプローチに結びついた健康の結果を確実に評価で

きる人は極めて少ない（文献 53,54）。これがそのケースであるとするならば，Barnett は現在の健康の影

響を定量化することから問題解決を試みる方向に移行すべきであると信じている人々の一人である。 

介入の研究は疫学的研究よりさらにお金がかかるが，それは私がこの分野は進んでいくべきだと考え

る立ち位置であるからだと，Barnett は語る。 

それは複雑な疫学的状況ではあるが，しかし潜在的に単純な解決こそが有効に働くのかもしれない。 

一つの試みは急激に襲う寒気の間に暖かな洋服を配ることである。人々に暖かな下着を与える無作為

対照実験は最も効果的であろうと Barnett は示唆している。もう一つの試みは英国政府がすでに試みた

ように，低い収入で高リスクを抱える人々に暖房費を提供することである（文献 55）。そして健康の結果
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に変化が現われているのかを評価するのである。 

Michigan 大学の准教授 Marie O’Nell の研究グループは持続性と環境評価に取り組んでいるが，彼女

は寒さと熱さの疫学的研究を，一つのベネフィット以上のものを提供する介入と結びつけることに情熱

を傾けている。彼女は語る。現在起こっている気候変動に柔軟に対応するためにやれることはたくさん

あり，それらが複合的な影響をもたらすことができる。 

たとえば，冷えた屋根，受動的な加熱や冷却，受動的な換気，改良された断熱のような建物の特徴は

気温の暴露を和らげるばかりでなく，室内の空気の質を他のやりかたで改善し，これこそがまさにエネ

ルギー需要を減少させるのである。中東で開発された一つの技術は冷たい空気を地下から引き出し建物

に循環させることである。O’Nell はこの点に注目する。それは地熱ヒ―トポンプのようにこの地球の最

も熱い地帯の一つで最少のエネルギーを用いて住民の安心を高めるためである。 

建物のデザイン，都市や近隣の計画，そして極度の気温がもたらす健康影響を減らすためにデザイン

された個々のメッセージが気候変動の進展とともにキ―となるであろうと，O’Nell は言う。だが，その

議論は他の潜在的な影響をも含んでいる。天候の変化や健康の様々な結果について全体的な見解を保つ

ことは重要であると彼女は語る。 

気温に関係する健康の結果に影響を与える多くの変数を理解し，効率的な介入をデザインするために

それらを利用することはこの分野にとってさけられなくなってきた。これらの研究結果を応用すること

は実際に重要である。私にとって，それは公衆衛生（public health）のための決定的な分野である。 

熱さや寒さは今日，他の天候の現象以上に多くの死者と関係しているが，それが転嫁されるのかある

いはいかなる方法で転嫁するのかは確かでない。気候変動が洪水，渇水，節足動物媒介伝染病，農業の

破壊，エネルギーの不足，空気汚染，森林火災，公衆衛生の挑戦，人の移動，暴力と紛争などの問題を

増加させるきっかけとなると予測されているので特に事実といえる（文献 57）。 

Columbia 大学の環境健康科学の教授 Patrick Kinney は気候変動とともに予想されている他の健康リス

クに対して気温と比較することはむずかしいと言う。熱さの影響は現在までの気候に関する健康の研究

をみると，熱さの影響は容易に解決できる問題である。我々は，直接的な気温効果は重要であることは

知っているが，気候により誘引される健康への影響の全範囲の中で気温の影響のランクづけ方はわかっ

ていない。 

そして世界中で空調は多く採用されれば，平均気温の上昇に伴う熱に関係した死者数を減らすことは

できるかもしれないが，Kinney は以下のことに注目している。これとともに他の最近の適応傾向は加齢

により相殺されているのかもしれない（文献 58）。すなわち，加齢による脆弱性の増加といえるものであ

って，ヨーロッパ，アメリカ合衆国，日本や世界の他の地域でそれが伺えるのかもしれない。 
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