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抄録
【目的】本研究は熱中症救急搬送者数が増加する日最高外気湿球黒球温度（WBGT）を都道府県別に
示すことを目的に，より精度の高い熱中症警戒情報の発出基準の策定に資するべく，その指標として
熱中症発生確率（Px）を定義して熱中症発生の地域差・時期・年齢差を評価した．
【方法】Pxは日最高外気WBGTを 1ºC単位で区分し，当該区分となる全日数に対して人口 100 万人あ
たりx人以上の熱中症救急搬送者が発生した日数の比率と定義した．便宜的にPxが 50％となるときの
日最高外気WBGT（Wx）が人口 100 万人あたりx人以上の熱中症救急搬送者が発生する閾値と考える
ことができる．2010～2023年における熱中症救急搬送者数と屋外のWBGT等のデータを用い，x=1, 2, 
5, 10の4条件で月別・年齢別にPxを算出した．これらの結果を基に二項ロジスティック回帰分析によ
り，3種類のPxの回帰モデル（全年齢・全期間モデル，全年齢・月別モデル，年齢別・月別モデル）
を作成し，陰性的中率，陽性的中率，AUC（Area of Under the Curve）の指標で回帰モデルの妥当性
を検証した．最終的に都道府県別にWxを算出し，熱中症発生の地域差を評価した．
【結果】東京都を対象として月別・年齢別にPxを算出し，それぞれ 50％以上となるときの日最高外
気WBGT を分析すると，9月，6～ 8月，5月の順，成人，少年，高齢者の順に高くなった．Pxの回帰
モデルについては，月別・年齢別モデルではデータの不均衡により陽性的中率が 0％となる場合が
あったものの，全年齢・全期間モデルと全年齢・月別モデルでは得られるWxは妥当性があるとされ
た．都道府県別のWxについては，比較的寒冷な地域ほどWxが低くなることが明らかとなった．
【結論】PxとWxを用いることで熱中症救急搬送者数が増加するときの日最高外気WBGTについて地域
差ならびに時期を考慮できるとともに，高齢者に限れば年齢も考慮可能であることも示された．近年
では自治体独自に屋外のWBGTを測定して自動的に警報を発出するシステムを構築している例もあり，
本研究の成果はこのような自治体において警報発出基準を定める際に利用できる可能性がある．

特集：熱中症対策の最新動向　―異常気象の“New Normal”への適応―
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I．はじめに

近年，世界各国において気候変動による影響が多数
報告されており，WMO（World Meteorological Organiza-
tion: 世界気象機関）の報告書によると，2023 年は 174
年間の観測記録の中で最も気温が高く，海面上昇・南極
の海水減少などの記録が更新された[1]．IPCC（Intergov-
ernmental Panel on Climate Change: 気候変動に関する政
府間パネル）の第 6次報告書によると，異常な高温現象
の増加は食中毒・水系感染症等のさまざまな健康影響に
もつながるとしている[2]．また，高温気候による健康
影響の一つとして熱中症が挙げられるが，近年，カナダ
や欧州において熱中症による死亡者数が増加していると
いった報告がある[3,4]．日本においても総務省消防庁が
公開している熱中症救急搬送者数によると，2024年6月
1日から9月30日の間に94,779人が搬送された[5]．これ
は，統計が開始された 2008 年以降で最も多い救急搬送
者数を記録しており，同期間の統計が開始された 2010

年と比較しても約1.7倍となっている．
高温気候による健康影響対策として多くの国で警戒情
報発出システム（HWS: Heat Warning Systems）が導入
されている．HWSは観測された気候（日最高気温・夜
間最低気温・湿度等）について予め設定された閾値に基
づき，その危険度を表示するものが多い．1995 年に米
国のPhiladelphiaにおいてはじめてHWSが導入され，住
民に熱波時の予防措置行動を取るよう警告する仕組みと
なっており，3年間に 117 人の命が救われたと推定され
ている[6]．その後，欧州の各国においてもHWSが導入
され[7]，その有効性について多くのエビデンスが蓄積
されてきた[8,9]．日本のHWSは環境省により 2021 年か
ら運用が開始され，熱中症予防情報サイトで情報を公開
している．警報発出基準は日最高外気WBGT（Wet Bulb 
Globe Temperature: 湿球黒球温度）が府県予報区内のい
ずれかの情報提供地点において 33ºC以上と予測される
場合である[10]．また，2024 年以降は日最高外気WBGT
が都道府県内の全ての情報提供地点において 35ºC以上

キーワード：熱中症，熱中症発生確率，地域差，救急搬送データ，湿球黒球温度（WBGT）

Abstract

[Objectives] This study was performed to elucidate the daily maximum WBGT values for each prefecture 
that correspond to the number of people transported to hospitals for heatstroke and to evaluate regional, 
seasonal, and age differences in heatstroke occurrence by defining heatstroke occurrence probability (Px).
[Methods] Px was defined as the ratio of the number of days when the number of heatstroke emergency 
transport patients per million people was x or more to the total number of days in the relevant category, 
which was divided into categories of 1ºC for the daily maximum WBGT. The daily　maximum WBGT when 
Px is 50% (Wx) can be considered as the threshold value for the number of emergency heatstroke transport 
patients per million people. Px was calculated for each month and age group under the following four con-
ditions: x = 1, 2, 5, and 10. Furthermore, we created three types of regression models for Px using binary 
logistic regression analysis (an all-ages, all-period model; an all-ages, monthly model; and an age-specific, 
monthly model) and verified the validity of the regression models using indices of negative predictive value, 
positive predictive value, and area under the curve. Finally, we evaluated regional differences in heatstroke 
risk using Wx by prefecture.
[Results] When Px for Tokyo was calculated by month or age group, and the daily WBGT maxima were ana-
lyzed when they were 50% or higher, the highest maxima were found in the following orders: September>-
June to August>May; and adults>children>the elderly. When a regression model was created, the posi-
tive predictive value of the monthly and age-specific models was sometimes 0% owing to data imbalance; 
however, the Wx obtained from the all-age, all-period model and the all-age, monthly model was considered 
valid. Finally, when Wx was evaluated by prefecture, Wx was clearly lower in relatively cold regions.
[Conclusion] Px and Wx values revealed that regional differences and seasonal variations in daily maximum 
WBGT should be taken into account during heatstroke emergency transport, and age should also be taken 
into account if analysis is limited to the elderly. In recent years, some local governments have built systems 
that automatically issue warnings based on WBGT measurements. The results of this study may be useful 
for local governments when setting warning criteria.

keywords:  heat stroke, probability of heatstroke occurrence, regional differences, emergency transport data, 
wet-bulb globe temperature
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と予測される場合に熱中症特別警戒情報が発出されてい
る[11]．
国外の警報発出基準は州単位で定められている国があ

る．例えば，カナダでは，政府がHWSに関するガイド
ブック[12]を発行しており，それを基に各州において警
報発出基準の項目と閾値を定めることとなっている．州
によって警報の表示方法が異なる等の欠点があるとされ
ているものの，地域の気候に応じて適切な警報発出基準
が定められるという観点では大きな利点である．一方，
日本の警報発出基準は時期を問わず全国一律という現状
がある．2023 年における警報発出回数[13]は北海道（石
狩・空知・後志地方）では4回，東京では26回であるが，
2023 年における人口 10 万人あたりの熱中症救急搬送者
数[14]は北海道では 64 人，東京では 53 人であり，北海
道の方が人口 10 万人あたりの熱中症救急搬送者数が多
い状況であることから，地域の気候に応じた警報発出基
準の策定が重要である．
熱中症による救急搬送や死亡が生じるときの気候には

地域差があることは既往研究でも多く報告されている．
星らは1975 ～ 2007年の人口動態統計死亡票を利用して
都道府県別の熱中症死亡率について各都道府県庁所在地
の気候特性（各年度の最高気温，真夏日日数，猛暑日日数，
熱帯夜日数）との関連性を分析している[15]．松本は東
京消防庁が公開している熱中症救急搬送者数のデータを
用い，2010 ～ 2015年の東京都の各地における高齢者の
熱中症発生と日最高外気WBGTが 28ºCを超過したとき
の累積度数との関連性を分析している[16]．その他，国
外も含めて熱中症発生の地域差に関する既往研究は多く
ある[17-21]．しかし，星ら[15]は各年度の最高気温，松
本[16]は日最高外気WBGTが 28ºCを超過したときの累積
度数を評価指標としており，いずれも事後評価となって
いるという観点でHWSの警報発出基準としては不向き
である．即時性が高いHWSとしては現行の警報発出基
準である日最高外気WBGTを利用して評価することが望
ましい．また，熱中症の発生は時期や年齢による差もあ
るとしている研究[22,23]があり，日最高外気WBGTを主
な評価指標として，地域差・時期・年齢差を考慮した熱
中症発生の評価が求められる．
本研究は熱中症救急搬送者数が増加する日最高外気

WBGTを都道府県別に示すことを目的に，より精度の高
い熱中症警戒情報の発出基準の策定に資するべく，その
指標として熱中症発生確率（Px）を定義して熱中症発生
の地域差・時期・年齢差を評価した．

II．研究方法

1．熱中症発生確率（Px）の定義
熱中症救急搬送者数が増加する日最高外気WBGTを都
道府県別に評価するために，熱中症発生確率（Px）を定
義して分析した．Pxは日最高外気WBGTを 1ºC単位で区
分し，当該区分となる全日数に対して人口 100 万人あた

りx人以上の熱中症救急搬送者が発生した日数の比率と
定義した．既往研究[15-21]では確率指標で熱中症発生を
評価されることはなかったが，便宜的にPxが50％となる
ときの日最高外気WBGT（Wx）が人口 100 万人あたりx
人以上の熱中症救急搬送者が発生する閾値と考えること
ができ，地域の気候に応じた警報発出基準の策定に適し
ていると考えられる．本研究では人口 100 万人あたり 1
人以上若しくは人口10万人あたり1人以上の熱中症救急
搬送者が発生するときの日最高外気WBGTが評価できる
ようにx=1 とx=10 を設定するとともに，x=2 とx=5 を
加えて分析した．

2．分析方法
⑴分析に利用した公的データ

Pxの算出に利用した公的データは総務省消防庁が公開
している2010 ～ 2023年における都道府県別・日別の熱
中症救急搬送者数（5～9月）[5] 注１，環境省が公開して
いる各都道府県庁所在地の代表点にて観測された時別
WBGT[24]，総務省統計局が公開している各年 1月 1日
時点の都道府県別人口[25]である．
⑵	熱中症発生確率（Px）とPxが 50％となるときの日最
高外気WBGT（Wx）の算出方法
日最高外気WBGTがw[ºC]～（w+0.9）[ºC]における

熱中症発生確率（Pw,x）は式⑴から算出され，PxはPw,xを
線形結合することで得られる．

∑
Pw,x =  

2023

∑
k=2010
2023 dk,wk=2010

dk,w,x  　…⑴

ここに，dk,w,x： k年の都道府県庁所在地の代表点にて
観測された日最高外気WBGTがw[ºC]
～（w+0.9）[ºC]となる日の内，人口
100 万人あたりx人以上の熱中症救急搬
送者が発生した日数

　　　　dk,w： k年の都道府県庁所在地の代表点にて観
測された日最高外気WBGTがw[ºC]～
（w+0.9）[ºC]となる日数

また，二項ロジスティック回帰分析によりPxの回帰モ
デルを作成した．回帰モデルでは熱中症発生の時期を考
慮できるように，後述の東京都を対象とした分析結果を
参考に3群（5月，6～ 8月，9月）のダミー変数を導入
した．二項ロジスティック回帰分析は社会情報サービス
社のエクセル統計ver.4.08を用い，式⑵により表される．

1
Px  =  

1 + e−(ap +bq +cr +C)　…⑵

ここに，p：日最高外気WBGT[ºC]
　　　　q：ダミー変数1（5月： 1，その他： 0）
　　　　r：ダミー変数2（9月： 1，その他： 0）
　　　　a, b, c：係数
　　　　C：定数
なお，Pxの回帰モデルを作成する際に 5月又は 9月に
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人口 100 万人あたりx人以上の熱中症救急搬送者数が発
生した日数が 0日の場合は式⑵中の“bq”又は“cr”の項は
無視するものとする．本研究ではPxの回帰モデルが50％
となるときの日最高外気WBGTをWxとし，Wxは式⑵に
おいて（ap+bq+cr+C）=0となるpを求めることで定まる．
⑶分析手順
はじめに，Pxの基本的な特徴を示すとともに，回帰モ
デルの妥当性を検証するために東京都を対象として分析
した．全年齢・全期間におけるP1，P2，P5，P10を算出す
るとともに，月別（5～9月）・年齢別（少年： 7～17歳，
成人： 18～64歳，高齢者： 65歳～）のPxを算出した注２．
また，Pxの回帰モデルについて式⑵中の“bq”と“cr”の項
を無視した全年齢・全期間におけるPxの回帰モデル（以
降，全年齢・全期間モデル）および時期のみを考慮する
回帰モデル（以降，全年齢・月別モデル）と年齢と時期
を考慮する回帰モデル（以降，年齢別・月別モデル）の
3種類の回帰モデルを作成し，変数のオッズ比，陰性的
中率，陽性的中率，AUC（Area of Under the Curve）に
より，回帰モデルの妥当性を検証した．
次に，建築物のエネルギー消費性能の向上等に関す

る法律に規定される 8つの地域区分[26]のすべてが含ま
れるように選定した 8道府県（北海道，岩手県，長野県，
新潟県，愛知県，大阪府，福岡県，沖縄県）を対象とし
て全年齢・全期間モデルから得られるWxの地域差の傾
向を示すとともに，3種類の回帰モデルから得られるWx

の相関を分析した．

最後に，熱中症発生の地域差を示すために，47 都道
府県を対象としてWxを求めた．気象データシステム社
のEA Mapから白地図を作成し，都道府県別に色分けし
てWxとして示した．また，各地の2010～ 2023年の日最
高外気WBGT（5～ 9月）注１の平均値とWxの相関から，
地域の気候とWxの関係性について分析した．

3．倫理的配慮
分析に利用したデータはすべて公的データであるとと
もに，個人を特定できるようなデータではないため，研
究倫理審査委員会の承認を得る必要は無かった．

III．研究結果

1．東京都における熱中症発生確率（Px）の分析
はじめに，東京都を対象とした全年齢・全期間にお
けるP1，P2，P5，P10 の結果を図１に示す．年度により
Pxが増加するときの日最高外気WBGTに差はあるもの
の，2010 ～ 2023 年を統合したPxでは日最高外気WBGT
の増加に伴い，P1，P2，P5，P10のいずれも漸増している．
日最高外気WBGTが27.0～27.9ºCの日はP1が46％であり，
約 2日に 1日は人口 100 万人あたり 1人以上の熱中症救
急搬送者が発生していることを示している．P10，P5，P2，
P1 の順にPxが上昇する日最高外気WBGTは高くなり，そ
れぞれ 50％以上となるときの日最高外気WBGTは 33ºC，
31ºC，29ºC，28ºCであった．

Px(年度ごと) Px(2010～2023年を統合)
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図1　東京都における熱中症発生確率（P1，P2，P5，P10）
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次に，月別のP1，P2，P5，P10 の結果を図2に示す．全
体的な傾向としてPxが増加するときの日最高外気WBGT
は9月，6～ 8月，5月の順に高いことが挙げられる．Px

が 50％以上となるときの日最高外気WBGTはP1 では 5
月が26ºC，6～ 8月が27ºC，9月が29ºC，P2では5月が
26ºC，7月が28ºC， 6月と8月が29ºC，9月が30ºCであっ
た．
最後に，年齢別のP1，P2，P5，P10 の結果を図 3に示
す．全体的な傾向としてPxが増加するときの日最高外気
WBGTは成人，少年，高齢者の順に高いことが挙げられ

る．Pxが50％以上となるときの日最高外気WBGTはP2で
は成人が 30ºC，少年が 29ºC，高齢者が 27ºC，P5 では成
人が32ºC，少年が30ºC，高齢者が29ºCであった．
これらの結果を基に，Pxの回帰モデルを作成した結
果を表 1と表 2に示す．表 1は全年齢・全期間モデルの
結果，表 2は全年齢・月別モデルと年齢別・月別モデル
の結果を示す．表 1によると，係数aはオッズ比の 95％
信頼区間が 1を含んでおらず，有意な変数となってい
る．Wxは 27.2ºC（x=1），28.7ºC（x=2）， 31.0ºC（x=5），
32.7ºC（x=10）であった．表2によると，x=1，2，10・
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図3　年齢別の熱中症発生確率（東京都・P1，P2，P5 ，P10）

表1　全年齢・全期間の二項ロジスティック回帰分析の結果（東京都）
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係数 標準誤差 p値 オッズ比 95%
信頼区間

陰性的中率
(%)

陽性的中率
(%) AUC Pxが50%となるときの日最高

外気WBGT (Wx) (= –C/a)

x=1
a 0.91 0.04 <0.001 2.49 2.30–2.70 88 87 0.95 27.2C –24.84 1.12 <0.001 – –

x=2
a 1.07 0.05 <0.001 2.93 2.64–3.25 92 86 0.96 28.7C –30.83 1.53 <0.001 – –

x=5
a 1.08 0.07 <0.001 2.95 2.59–3.35 96 63 0.95 31.0C –33.53 2.01 <0.001 – –

x=10
a 1.23 0.11 <0.001 3.43 2.79–4.22 99 40 0.96 32.7C –40.31 3.34 <0.001 – –

【表１注記】
回帰モデルの種類：二項ロジスティック回帰 Px = 1

1+e− a+C

ここで、p：日最高外気WBGT[ºC] a：係数 C：定数
(ap+C)
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表2　年齢別・月別の二項ロジスティック回帰分析の結果（東京都）

係数
標準
誤差

p値
オッズ
比

95%

信頼区間

陰性
的中率

(%)

陽性
的中率

(%)

AUC

Pxが50%となるときの日最高外気WBGT (Wx)

5月
(= –(b+C)/a)

6～8月
(= –C/a)

9月
(= –(c+C)/a)

x=1

少
年

a 0.43 0.02 <0.001 1.53 1.47–1.60

79 74 0.85 24.3 26.3 29.3
b 0.89 0.19 <0.001 2.44 1.68–3.53
c –1.27 0.15 <0.001 0.28 0.21–0.37
C –11.25 0.57 <0.001 – –

成
人

a 1.14 0.06 <0.001 3.14 2.79–3.52

94 87 0.97 26.9 28.0 29.8
b 1.20 0.41 0.003 3.33 1.51–7.37
c –2.11 0.23 <0.001 0.12 0.08–0.19
C –32.00 1.67 <0.001 – –

高
齢
者

a 0.81 0.04 <0.001 2.25 2.09–2.43

83 89 0.94 24.8 25.1 27.2
b 0.26 0.23 0.241 1.30 0.84–2.03
c –1.74 0.19 <0.001 0.18 0.12–0.25
C –20.35 0.99 <0.001 – –

全
年
齢

a 1.08 0.05 <0.001 2.93 2.64–3.26

91 88 0.97 25.8 26.7 28.8
b 1.01 0.30 <0.001 2.73 1.52–4.92
c –2.24 0.22 <0.001 0.11 0.07–0.16
C –28.76 1.45 <0.001 – –

x=2

少
年

a 0.52 0.03 <0.001 1.69 1.60–1.77

88 72 0.88 25.8 28.1 31.0
b 1.21 0.23 <0.001 3.35 2.14–5.24
c –1.51 0.18 <0.001 0.22 0.16–0.31
C –14.66 0.73 <0.001 – –

成
人

a 1.06 0.06 <0.001 2.89 2.58–3.25

94 80 0.96 28.2 29.5 31.5
b 1.37 0.59 0.020 3.95 1.25–12.53
c –2.06 0.28 <0.001 0.13 0.07–0.22
C –31.37 1.76 <0.001 – –

高
齢
者

a 1.02 0.05 <0.001 2.77 2.51–3.07

91 87 0.96 26.2 26.6 29.1
b 0.39 0.31 0.204 1.48 0.81–2.69
c –2.53 0.22 <0.001 0.08 0.05–0.12
C –27.13 1.37 <0.001 – –

全
年
齢

a 1.23 0.07 <0.001 3.41 3.00–3.88

94 87 0.97 26.8 28.3 30.4
b 1.83 0.43 <0.001 6.21 2.69–14.31
c –2.55 0.26 <0.001 0.08 0.05–0.13
C –34.77 1.87 <0.001 – –

x=5

少
年

a 0.56 0.03 <0.001 1.75 1.64–1.87

93 49 0.89 28.9 30.8 33.2
b 1.04 0.38 0.006 2.83 1.35–5.90
c –1.35 0.25 <0.001 0.26 0.16–0.42
C –17.15 1.00 <0.001 – –

成
人

a 1.19 0.10 <0.001 3.27 2.72–3.94

98 48 0.96 – 32.2 33.8
b – – – – –
c –1.92 0.63 0.002 0.15 0.04–0.50
C –38.15 3.00 <0.001 – –

高
齢
者

a 1.07 0.06 <0.001 2.92 2.61–3.27

93 85 0.97 27.8 28.7 31.0
b 0.99 0.49 0.046 2.69 1.02–7.09
c –2.49 0.26 <0.001 0.08 0.05–0.14
C –30.75 1.65 <0.001 – –

全
年
齢

a 1.11 0.07 <0.001 3.04 2.64–3.51

96 70 0.96 28.8 30.8 33.7
b 2.17 0.81 0.007 8.80 1.79–43.23
c –3.22 0.55 <0.001 0.04 0.01–0.12
C –34.24 2.22 <0.001 – –

x=10

少
年

a 0.61 0.05 <0.001 1.84 1.67–2.04

99 13 0.90 30.3 33.0 36.5
b 1.64 0.61 0.007 5.15 1.56–17.03
c –2.13 0.60 <0.001 0.12 0.04–0.38
C –20.20 1.60 <0.001 – –

成
人

a 1.00 0.13 <0.001 2.71 2.11–3.49

100 0 0.95 – 34.3 –
b – – – – –
c – – – – –
C –34.25 4.13 <0.001 – –

高
齢
者

a 0.95 0.06 <0.001 2.59 2.31–2.91

95 67 0.95 29.3 30.5 33.1
b 1.18 0.78 0.131 3.25 0.70–15.04
c –2.42 0.38 <0.001 0.09 0.04–0.19
C –29.12 1.78 <0.001 – –

全
年
齢

a 1.23 0.11 <0.001 3.43 2.79–4.22

99 40 0.96 – 32.7 –
b – – – – –
c – – – – –
C –40.31 3.34 <0.001 – –

【表２注記】
回帰モデルの種類：二項ロジスティック回帰 Px = 1

1+e− ap+bq+cr+C

ここで、p：日最高外気WBGT[ºC] q：ダミー変数1（5月：1、その他：0） r：ダミー変数2（9月：1、その他：0）
a, b, c：係数 C：定数
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高齢者の係数bのみオッズ比の 95％信頼区間が 1を含ん
でいるが，その他の条件では有意な変数となっている．
また，表 1と表 2によると，いずれの回帰モデルにおい
ても陰性的中率は約 80％以上，AUCは 0.85 以上となっ
ているものの，陽性的中率はxの値が大きくなるほど低
くなる．

2．8道府県における熱中症発生確率（Px）の分析
はじめに，8道府県を対象とした全年齢・全期間モデ
ルの結果を図 4に示す．北海道・岩手県・新潟県の回
帰モデルは概ね同様であり，W1 は約 24 ～ 25ºC，W5 は
約 28ºC，W10 は約 29 ～ 30ºCであった．また，長野県・
愛知県・大阪府・福岡県の回帰モデルも概ね同様であ
り，W1は約26～27ºC，W5は約29～30ºC，W10は約31～
32ºCであった．
次に，全年齢・全期間モデルから得られるWxと全年

齢・月別モデルおよび年齢別・月別モデルから得られ
るWxの相関を図5に示す．全年齢・全期間モデルと全年

齢・月別モデルの相関によると，いずれも強い正の相関
（5月：R=0.938，6～8月：R=0.999，9月：R=0.982）
があった．一方，全年齢・全期間モデルと年齢別・月
別モデルの相関によると，成人と高齢者はいずれも強
い正の相関があったが，少年については相関係数が低
くなった（5月：R=0.770，6 ～ 8月：R=0.838，9月：
R=0.738）．

3．都道府県別の熱中症発生確率（Px）が 50％となると
きの日最高外気WBGT（Wx）
47 都道府県に対して全年齢・全期間モデルからWxを
求めて 1ºC単位で丸めた結果を図 6，日最高外気WBGT
の平均値とWxの相関を図 7に示す．これらの図による
と，比較的寒冷な気候の地域ではWxが低い傾向にあり，
W5 とW10 は各地の日最高外気WBGTの平均値と正の相関
（W5：R=0.721，W10：R=0.744）があった．W1 につい
ては都道府県内で 1人の救急搬送者が発生しただけでPx

が高くなる県があり，日最高外気WBGTとWxの相関が

図4　8道府県における熱中症発生確率の回帰モデル（全年齢・全期間モデル）

図5　全年齢・全期間モデルと全年齢・月別モデルおよび年齢別・月別モデルの相関
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低下した．

IV．考察

はじめに，Pxによる熱中症発生の評価について考察す
る．図 2と図 3によると，Pxが増加するときの日最高外
気WBGTは9月，6～ 8月，5月の順，成人，少年，高齢
者の順に高くなっており，Sheridanら[22]の熱中症発生
の時期の違いに関する研究やLienら[19]・星ら[23]の熱
中症発生の年齢差に関する研究を裏付けるものとなった．
特に，図2では5月と9月のP10は0％であり，9月は日最
高外気WBGTが 30ºC以上となる日が 42 日あるにもかか
わらずP10 が 0％であることから，Pxによる熱中症発生の
評価は暑熱順化による影響も評価可能であるという利点
もある．
次に，Pxの回帰モデルの妥当性について考察する．表
1・表 2によると，いずれの回帰モデルにおいてもxの値
が大きくなるほどデータの不均衡により陽性的中率が低

下するが，全年齢・全期間モデルと全年齢・月別モデ
ルはx=10 の場合でも陽性的中率の低下はそれぞれ 40％
までに抑えられていた．両モデルから得られるW10 につ
いては図 1と図 2の結果とも概ね合致していることから，
一定程度の精度を有していると考えられる．一方，年齢
別・月別モデルではx=10 の場合に極端にデータが不均
衡となることから，陽性的中率は少年が 13％，成人が
0％であり，当てはまりの良いモデルではない．ただし，
高齢者についてはx=10 の場合でも陽性的中率は 67％で
あったことから，高齢者の熱中症救急搬送者数が増加す
るときの日最高外気WBGTを予測する際には年齢別・月
別モデルが利用できる可能性がある．
最後に，Wxについて考察する．図4によると，北海道・
東北地方などの比較的寒冷な地域ではWxが低く，関東
以西ではWxが高くなっていることから，星ら[15]・入来
ら[18]の熱中症発生の全国的な地域差に関する研究を裏
付けるものとなった．また，本研究に関連の大きい研究
として，Uenoら[27]が提案する人口10万人あたり1人の
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図6　人口100万人あたりx人以上の熱中症救急搬送者数が生じるときの日最高外気WBGT（全年齢・全期間モデル）

図７　日最高外気WBGTの平均値と熱中症発生確率が50%となるときの日最高外気WBGTの相関
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熱中症救急搬送者が発生するときの日最高外気WBGTと
概ね合致しており，妥当性のある結果が得られていると
考えられる．Uenoらの研究との違いはPxにおいてxの値
を任意に変更し，想定する救急搬送者数に応じて熱中症
警戒情報を発出する気候条件を変更できる点が挙げられ
る．また，図5によると，全年齢・全期間モデルのWxか
ら全年齢・月別モデルのWxが推定できる可能性が示さ
れた．この手法を用いることで，他の府県においても時
期を考慮したWxを推定できる可能性がある．一方，全
年齢・全期間モデルのWxと年齢別・月別モデルのWxに
は相関係数が低くなる場合があったが，この理由とし
て，対象とした 8道府県の内，岩手県・新潟県・長野
県・沖縄県の少年人口が約10 ～ 20万人であることが挙
げられる．当該 4県では救急搬送者数が 1人であっても
人口100万人あたりに換算すると5～ 10人となり，年齢
別・月別モデルから得られるW1，W2，W5，W10 が同一
の値となることから回帰式の相関係数が低下する．な 
お，図7によると，日最高外気WBGTの平均値とW1との
相関係数（R）は 0.35 であり，W5，W10 の相関係数（そ
れぞれR=0.72，R=0.74）と比較して低くなった．これ
は，人口が少ない都道府県において人口 100 万人あたり
の熱中症救急搬送数を用いることで，W1 を決定する要
因に占める気候の比率が低くなったことが要因と考えら
れ，岡山県のような外れ値が生じてしまった．また，本
論文では都道府県の気候を都道府県庁所在地の代表点に
て観測されたデータで分析したことから，青森県を例と
して，都道府県内での気候の差が大きく，かつ人口が複
数都市に分散する都道府県では特に，都道府県庁所在地
のデータを用いることの影響が大きくなった可能性があ
る．
以上より，都道府県庁所在地の代表点にて観測された

データを利用しているなどの注意点があるものの，Pxと
Wxを用いることで熱中症救急搬送者数が増加するとき
の日最高外気WBGTについて地域差ならびに時期を考慮
できるとともに，高齢者に限れば年齢も考慮可能である
ことも示された．日本においては小野らが提案した外気
温度・外気相対湿度・全天日射量・平均風速から屋外の
WBGTを推定する実況推定値[28]により，熱中症警戒情
報の発出が成されている．一方，このシステムに依存
せずに，独自に屋外のWBGTを測定して自動的に警報を
発出するシステムを構築している自治体もある[29]．本
研究の成果はこのような自治体において警報発出基準を
定める際に利用できる可能性がある．ただし，同一の
都道府県内でも熱中症の発生状況が異なるという報告
[16,18,19]もあることから，都道府県よりも小さな単位
（消防本部単位など）で分析することで，より精度の高
い警報発出基準の策定につながると考えられる．

V．まとめ

本研究では熱中症発生確率（Px）という指標を定義し，

熱中症救急搬送者数が増加するときの日最高外気WBGT
について地域差，時期，年齢差を評価した．便宜的にPx

が50％となるときの日最高外気WBGT（Wx）が人口100
万人あたりx人以上の熱中症救急搬送者が発生する閾値
と考えることができる．最終的に都道府県別にWxを提
示し，熱中症が発生するときの日最高外気WBGTには地
域差があることが示された．また，「xの値」を任意に変
更し，想定する救急搬送者数に応じて警報発出基準を変
更できる点もPxの利点であると考えられる．今後は都道
府県よりも小さな単位で分析することや，地域差ならび
に時期を考慮した警報発出の効果についても検討が求め
られる．

注
1）��� 2010～2014，2020年は6～9月のデータを使用した．
2） 総務省が公開しているのは 5歳階級別の人口である

[30]．本研究では年齢別の分析には5 ～ 14歳の人口
を少年の人口，15～64歳の人口を成人の人口，65歳
以上の人口を高齢者の人口として取り扱った．なお，
東京都では各歳の人口を公開している[31]．両者を
使用してPxを算出しても大きな差異は見られていな
い．また，総務省消防庁が公開している年齢別の熱
中症救急搬送者数は「新生児」と「乳幼児」も区別
して示されているが，いずれの救急搬送者数も全体
の1％未満であることから，分析の対象外とした．

利益相反

利益相反なし
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