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極端に暑い寒い気象・気候条件で屋外活動を抑制することは 

高齢者の心・脳・呼吸器疾患の発症，死亡リスクを抑える可能性 

－月別の平均気温から統計的に推定－ 

 

 

研究結果の概要 

心筋梗塞、不整脈、脳梗塞などの循環器系疾患や、肺炎などの呼吸器疾患の発症は、気温

と強い関係があることが古くから知られていました。特に冬の寒い日や夏の暑い日には、そ

れらの患者数や死亡数が増加する特徴が国内外の研究で多く報告されています。 

 一方で 2020 年は、新型コロナ流行に伴う大規模な人流抑制が世界各刻で起こりました。

日本でも例外ではなく、政府が全国に発令した緊急事態宣言の 2020 年 4 月 17 日~5 月 14

日の期間中には、東京 23 区の中心部で４~5 割もの人口減少があったことがわかっていま

す（図１）。 

 本研究では、コロナ流行前の過去 10 年間（2010~2019 年）にみられた月別の平均気温と、

循環器および呼吸器系疾患の死亡数の関係を統計的に調べることで、2020 年が通常の年で

あればその年の循環器・呼吸器系疾患による死亡数が最大で 1.5 倍にまで増加していた可能

性が、月平均気温の値から推定されました。 
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研究の方法 

 本解析で対象とした都市は、札幌市・東京 23 区・大阪市です。厚生労働省が一般公開す

る、死因別の月別死亡数（確定値）のうち、過去の研究で気温と発症のあいだに関連性が知

られている「虚血性心疾患」、「不整脈および伝導障害」、「心不全」、「脳内出血」、「くも膜下

出血」、「脳梗塞」、「呼吸器疾患」を対象疾患に選びました。月別死亡数の変化と比較した月

平均気温は、気象庁が観測するアメダスデータを用いました。 

 

研究の結果と考察 

 最初に、コロナ流行前に相当する 2010~2019 年の 10 年間で、月別の平均気温と各疾患の

死亡率（年齢調整済み人口 10 万人あたり）の関係を回帰分析手法で調べることで、気温と

の相関が高くなる月と疾患種類を明らかにしました（図２）。この結果に対して、コロナ流

行年であった 2020 年の月平均気温と死亡率をプロットすることで、過去 10 年の統計範囲

（95%信頼区間）に対する死亡率の減少量を見積もることができ、2020 年が通常の年であ

ったならば死亡数がどの程度増えていたのかがわかります（図３）。 

解析の結果（図４）、札幌では 2020 年の 4 月から 12 月までに、循環器・呼吸器系疾患に

よって 324~980 人の死亡が増加していたことが推定されました。これは、実際に記録され

た死亡数の 1.19~1.56 倍に相当します。一方で東京は、同じ期間に 651~2653 人の死亡増加

が推定されており、実際に記録していた死亡数の 1.10~1.39 倍に相当します。そして大阪で

は 235~1343 人の死亡増加が推定され、同期間の死亡数の 1.08~1.48 倍に相当しました。つ

まり 2020 年は、通常の年であれば気温に感度をもつ病気の死亡率が札幌で 19~56％、・東
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京で 10~39％、大阪では 8~48％増加していたと予想されます。 

以上で解析した疾患による死亡の大半は、高齢者です。コロナ禍のステイホーム生活によ

って多くの人で屋内の生活時間が増えたぶん、外気温の変化に曝露される機会が減ったこと

が、2020 年の死亡数が大きく減少した要因の一つではないかと考えています。このことを

特に高齢者に対するヘルスケアの観点で捉えれば、極端に暑いまたは寒い気象・気候条件下

で屋外の活動が増えることは、心・脳疾患や呼吸器疾患の発症や死亡のリスクを高める恐れ

があるため、そのような日にはステイホームが自分の健康を守ることにも役立つといえます。

ただし、ステイホームが長期化する生活は運動不足や精神的ストレスの問題などが生じ、逆

に健康を害する結果となり得るため、健康へのリスクとベネフィットの両方を考えて日常生

活をおくる必要があります。 

 今後は、本研究で得られた結果をもとに、気象データを使った心筋梗塞や脳梗塞などのア

ラート予報の開発へもつなげていく計画です。 
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図１ 全国に緊急事態宣言が発令された 2020 年 4 月 17 日~５月 14 日における、前年の同

期間と比べた人口変化率のマップ。札幌市・東京 23 区・大阪市での結果。NTT ドコモが提

供するモバイル空間統計の解析による。※ Ohashi et al. (2022) PLoS ONE の図を一部改変 
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図２ 2010～2020 年 5・8・12 月の脳梗塞（上段）および呼吸器疾患（下段）の死亡率と月

平均気温の関係。札幌市・東京 23 区・大阪市での結果。新型コロナ流行時 2020 年のプロ

ットに丸印をしてある。※ Ohashi et al. (2022) PLoS ONE の図を一部改変 

 

 

 

 

 

 

 

MRadj = -3.829 MMT + 89.193 
r² = 0.768 

MRadj = -3.971 MMT + 96.129 
r² = 0.827 

MRadj = -1.109 MMT + 28.927 
r² = 0.361 

0

5

10

15

20

25

10 12 14 16 18 20 22

M
R

a
d

j
(/

1
0

0
,0

0
0

)

MMT in May (ºC)

2020

2020
2020

脳梗塞 ５月 脳梗塞 ８月 脳梗塞 １２月

札幌市

東京23区

大阪市

MRadj = 0.594 MMT - 1.981 
r² = 0.029 

MRadj = 1.792 MMT - 38.308 
r² = 0.170 

MRadj = 1.177 MMT - 12.539 
r² = 0.224 

0

5

10

15

20

25

20 22 24 26 28 30 32

M
R

a
d

j
(/

1
0
0

,0
0

0
)

MMT in Aug  (ºC)

2020 2020
2020

札幌市
東京23区

大阪市

MRadj = -1.259 MMT + 28.346 
r² = 0.170 

MRadj = -0.982 MMT + 24.163 
r² = 0.223 

MRadj = 0.173 MMT + 15.524 
r² = 0.004 

0

5

10

15

20

25

-3 -1 1 3 5 7 9 11

M
R

a
d

j
(/

1
0
0

,0
0

0
)

MMT in Dec  (ºC)

2020 2020

2020

札幌市

東京23区

大阪市

MRadj = 0.836 MMT + 21.994 
r² = 0.020 

MRadj = 2.295 MMT - 9.262 
r² = 0.082 

MRadj = 3.941 MMT - 45.993 
r² = 0.539 

10

20

30

40

50

60

70

80

20 22 24 26 28 30 32

M
R

a
d

j
(/

1
0

0
,0

0
0

)

MMT in Aug  (ºC)

2020

2020

2020

MRadj = -4.957 MMT + 141.723 
r² = 0.518 

MRadj = -5.268 MMT + 166.240 
r² = 0.577 

MRadj = -3.012 MMT + 83.315 
r² = 0.396 

10

20

30

40

50

60

70

80

10 12 14 16 18 20 22

M
R

a
d

j
(/

1
0

0
,0

0
0

)

MMT in May  (ºC)

2020

2020

2020

MRadj = -2.244 MMT + 74.152 
r² = 0.122 

MRadj = -1.112 MMT + 76.327 
r² = 0.022 

MRadj = -0.755 MMT + 45.240 
r² = 0.011 

10

20

30

40

50

60

70

80

-3 -1 1 3 5 7 9 11

M
R

a
d

j
(/

1
0
0

,0
0

0
)

MMT in Dec  (ºC)

2020

2020

2020

札幌市

東京23区

大阪市 札幌市

東京23区

大阪市

札幌市
東京23区

大阪市

呼吸器疾患 ５月 呼吸器疾患 ８月 呼吸器疾患 １２月

5月の月平均気温

5月の月平均気温

1
0
万
人
あ
た
り
死
亡
率

(人
/1

0
万
人

)
1

0
万
人
あ
た
り
死
亡
率

(人
/1

0
万
人

)

1
0
万
人
あ
た
り
死
亡
率

(人
/1

0
万
人

)
1

0
万
人
あ
た
り
死
亡
率

(人
/1

0
万
人

)

1
0
万
人
あ
た
り
死
亡
率

(人
/1

0
万
人

)
1

0
万
人
あ
た
り
死
亡
率

(人
/1

0
万
人

)

8月の月平均気温

8月の月平均気温 12月の月平均気温

12月の月平均気温



7 

 

 

 

図３ 2020 年が、新型コロナの流行していない通常年であったときに記録していたであろ

う死亡数の集計方法。ただし、月平均気温に対して死亡率が感度をもたない月や、2020 年

の死亡率が過去 10 年に対して外れ値とみなせなかった月については集計に加えていない。 
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図４ 図３の方法にもとづいて集計し、循環器・呼吸器系疾患による実際の死亡数と推定さ

れた死亡数の違い。予想される死亡数とその増加率を表にまとめてある。※ Ohashi et al. 

(2022) PLoS ONE の図を一部改変 
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