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＜総説＞

抄録
気候変動は，世界中の人々の健康にとって重大な脅威であり，公衆衛生上重要な課題の 1 つとして

位置づけられている．気候変動による気温の変化や大気汚染の悪化により異常気象が発生し，新興・
再興感染症の発生に係る地理的分布，季節性，流行規模への影響が国際的に懸念されている．
気候変動は，多くの感染症の分布や発生に影響を与えている．気候変動の影響は地域によって異な
り，西太平洋・アジア地域はその影響を受けやすいことが指摘されている．一方，気候変動による感
染症の発生リスクは一律ではなく，様々な要因によって異なる可能性がある．
気候変動による感染症への脆弱性については，地域の社会環境・経済要因や個人の社会経済・行動
要因といった効果修飾因子が重要な役割を果たしている．気候変動適応策・緩和策の策定，感染症の
監視体制の強化，公共施設でのエアコンの設置，医療保健サービスの充実，排水対策，防潮堤の建設，
森林再生といった公衆衛生対策や公共施設等の設備整備の推進によって，気候変動による脆弱性が減
少するとの報告がある．公衆衛生対策の効果については，疾病や地域によって異なる可能性があるこ
とに留意する必要がある．
今後，人々の生活習慣や価値観が世代間でますます多様化し，高齢化とともに健康格差の拡大も懸
念されている．気候変動による感染症の疾病負荷を軽減させるためには，気候変動適応策・緩和策の
策定や公衆衛生対策の実施が最も有効である．今後も，より質の高い科学的根拠を積み重ねていくこ
とを通じて，それぞれの地域や住民の特徴を踏まえた気候変動対策や公衆衛生対策の推進に貢献して
いくことが重要であることを示唆している．

キーワード：気候変動，感染症，公衆衛生，環境保健

Abstract
Climate change is a significant threat to human health around the world, and represents one of the most 

important challenges for public health. There is a growing concern that climate change has an impact on the 
geographical distribution, seasonality, and epidemic scale of emerging and re-emerging infectious diseases, 
due to a variety of extreme weather events caused by changes in temperature, as well as a worsening of air 
pollution caused by climate change.

特集：気候変動による日常生活や健康への影響を考える
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I．緒言

気候変動は，世界中の人々の健康にとって重大な脅威
であり，公衆衛生上重要な課題の 1 つとして位置づけら
れている[1]．気候変動に関する政府間パネル（Intergov-
ernmental Panel on Climate Change, IPCC）が2018年に発
表した1.5℃特別報告書によると，地球全体の平均気温
は産業革命以前と比較して1℃上昇しており，気候変動
によって地球温暖化が進行した場合，熱波，洪水，干ば
つ，山火事，ハリケーンといった異常気象の発生頻度や
強度が増加し，期間が長期化する可能性がある[2-5]．ま
た，気候変動は自然災害の発生にも影響を与えており，
山火事については2000年以降46％増加し，その経済損
失は2016年で1290億ドルに達すると推定されている[1]．
さらに，気候変動により，PM2.5をはじめとした大気汚
染物質の排出量が増加することによって，大気汚染物質
の排出量増加による対流圏オゾン濃度が上昇し，降水量，
風向，雲量，日射量の変化に影響することが指摘されて
いる[6]．
気候変動による気温の変化や大気汚染の悪化に伴い，
新興・再興感染症の発生，地理的分布，季節性，流行規
模等への影響について国際的に懸念されている[7-9]．世
界保健機関（World Health Organization, WHO）が2014
年に発表した気候変動の影響に関する定量リスク評価報
告書によると，気候変動による世界全体の死亡リスクに
ついて，2030年にはマラリアでは約 6 万人，下痢症では
約 4 万 8 千人の超過死亡数が見込まれるとの報告がある
[10]．また，同報告書によると，気候変動による感染症
への影響について，日本を含めたアジア地域の状況をみ
ると，マラリアでは約 2 千人，下痢症では約 1 万 6 千人

の超過死亡数が推定されている．このように，気候変動
による感染症への影響は世界的にも大きな課題となって
おり，流行規模や対応策については地域の社会経済に
よって大きく異なることが示唆される．
近年，気候変動による健康影響について，世界中で
様々な研究が取り組まれている．1980年から2019年まで
に報告された論文の動向を検証した研究によると，2007
年以降に論文数が急激に増加しており，特に引用数が多
いのは感染症への影響に関する論文であったことが報告
されている[11]．これらの研究では，気候変動の脆弱性
に関する危険因子の解明や，適応策・緩和策の策定，情
報提供などに関する様々な取り組みなどが検証されてお
り[12]，これらの科学的知見を整理することは，気候変
動による感染症への影響に対する今後の対策を推進する
ために必要であると考えられる．
本稿は，気候変動による感染症への影響について，こ
れまでの先行知見を再検証し，気候変動による感染症へ
の脆弱性に係る危険因子，必要とされる対策，今後の課
題について整理することを目的としたものである．

II．気候変動と感染症との関係

気候変動は，感染症の分布や発生に大きな影響を与え
ている[13]．特に，マラリアやデング熱などの蚊媒介感
染症や，コレラなどのビブリオ属菌の感染症については，
気温，湿度，降水量といった気象変化の影響を受けやす
いことが先行研究で報告されている[14]．また，地域の
気象変化に加えて，エルニーニョ現象やインド洋ダイ
ポールモード現象といった世界的な気候変動現象が，デ
ング熱[15-18]，マラリア[19-23]，コレラ[24-27]を含めた

Climate change affects the incidence and distribution of infectious diseases. The impact of climate change 
varies by region, and the Western Pacific and Asia region has been more susceptible to climate change than 
other regions. Further, the risk of infectious diseases due to climate change is not uniform, and may vary by 
pathogen and region.

Socio-environmental and economic factors, as well as individual socio-economic and behavioral factors 
play an important role in vulnerability to climate change. It has been reported that promoting public health 
policies and programs, such as the development of adaptation and mitigation strategies for climate change, 
enhanced surveillance of infectious diseases, provision of air conditioning in public facilities, improvement 
of medical and health services, drainage measures, construction of seawalls, and reforestation may have 
resulted in a reduced vulnerability to climate change. The possibility of differences in the effects of public 
health policy between diseases and regions should be kept in mind.

In the future, peopleʼs lifestyles and values will become more diverse across generations. There are also 
concerns that health inequalities will increase as the population ages. The implementation of mitigation and 
adaptation strategies, and public health policies for climate change is essential to reduce the disease burden 
of infectious diseases caused by climate change. Contributing to the promotion of public health policies and 
a strengthening of public health systems based on regional and population characteristics, through the accu-
mulation of higher-quality scientific evidence is an important task.

keywords: climate change, environmental health, infectious diseases, public health
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感染症の流行に重要な役割を果たしていることが指摘さ
れている．
気候変動による感染症への影響は，地域によって異な
ることが知られている．世界の地域別にみると，西太平
洋・アジア地域は他の地域と比較して，気候変動の影響
を受けやすいことが報告されている[28]．そこで，西太
平洋・東南アジア地域における先行研究に着目すると，
中国では，気温が高くなるとデング熱[29]，細菌性赤痢
[30-32]，感染性下痢症[33]，手足口病[34-36]の発生リス
クが増加したという報告がある．同じく中国での研究で
は，気温による手足口病への影響は地域によって異なり，
将来の気候変動による手足口病の影響についても同様に
地域性がみられる可能性が指摘されている[37]．香港で
は，異常高温の時期に呼吸器感染症による入院が増加し
たことが報告されている[38]．台湾では，1日の平均気温
が30℃を超えた場合に，胃腸炎に関する医療サービスが
増加したという報告がある[39]．ベトナムでは，気温が
高くなると小児における胃腸炎と手足口病の入院患者が
増加したことや[40]，亜熱帯地域に居住する中所得層の
人々では，気温が高くなると手足口病のリスクが増加し
たことが報告されている[41]．最近の総説論文において
も，高温により感染性胃腸炎や手足口病の罹患リスクが
増加したことが示されている[42]．カンボジアからの報
告では，洪水の発生により下痢症が増加した一方，トイ
レと水道水の普及により洪水による下痢症の発生を抑制
する可能性があるとの指摘がなされている[43]．太平洋
島嶼国においても，気候変動に関連する健康リスクのう
ち，下痢症，蚊媒介感染症，レプトスピラ症といった感
染症が最も優先順位が高く[44]，水や食品の安全性の確
保と蚊媒介感染症への対策が最も重要な課題とされてい
る[45]．
気候変動と感染症との関係について，日本での先行研
究をみると，気温の上昇によって，マイコプラズマ肺炎
[46]，感染性胃腸炎[47]，流行性耳下腺炎[48]，手足口病
[49,50]，結核[51]の発生リスクが増加したという報告が
ある．また，インフルエンザ[52-54]については，気温と
湿度の低下によって発生リスクが増加したことが示され
ている．さらに，エルニーニョ現象やインド洋ダイポー
ルモード現象と感染症の発生との関係についてみると，
インフルエンザ[55]，マイコプラズマ肺炎[56]，感染性
胃腸炎[57]の流行と 1 ～ 2 年の周期で非定常性の関連が
みられたことが報告されている．一方，最近の研究では，
IPCCが将来の気候予測として用いている代表的濃度経
路（Representative Concentration Pathways, RCP）シナ
リオに基づいて，将来の気温上昇による感染性胃腸炎の
発生リスクを検証した結果，気候変動によって将来の気
温上昇が高くなると，感染性胃腸炎の超過罹患率が減
少する可能性が指摘されている[58]．これらの報告から，
気候変動による感染症の発生リスクは，疾病の種類や地
域特性によって異なる可能性があることを示唆しており，
今後様々な地域において将来予測モデルに基づく疾病ご

との発生リスクの評価が重要な課題であると考えられる．
気候変動による脆弱性が高い地域とされている西太平
洋・アジアにおいては，気候変動に伴う気温の変化に伴
い，様々な感染症の発生が増加する可能性が明らかと
なってきた．一方，気候変動による感染症の発生リスク
は決して一律ではなく，疾病や様々な要因によって異な
る可能性が指摘されている．今後は，様々な地域におけ
る感染症を対象として，気候変動による発生リスクや将
来予測に関する研究を進めることが必要であるとともに，
それぞれの地域における定量的なリスク評価に基づき，
疾病別や地域の実情に合わせた気候変動緩和策・適応策
の策定や公衆衛生対策の推進が重要であると考えられる．

III．脆弱性に係る危険因子と必要な対策

気候変動による脆弱性については，地域の社会環境・
経済要因や個人の社会経済・行動要因といった危険因子
が重要な役割を果たしていることが先行研究で報告され
ている[59]．
まず，地域社会の危険因子に着目すると，安全な飲料
水の確保，衛生設備の改善，感染症の監視体制の強化と
いった基本的な公衆衛生対策が有効であることが指摘さ
れている[60,61]．しかし，発展途上国では，財政面や資
源の問題でこれらの対策を講じることが困難な場合も多
いことから，気候変動に由来する感染症の発生リスクが
高いことが問題とされている[62]．
次に，個人の危険因子に着目すると，気候変動の影響
を受けやすい感染症とされているマラリアやデング熱に
ついては，小児でのリスクが高いことが明らかとなって
いる[14]．一方，2014年から2019年までに報告された気
候変動による健康影響を予測した論文に関する系統的レ
ビューでは，気候変動による将来の健康影響をより正確
に評価するためには，人口の高齢化による影響を考慮す
ることの重要性が指摘されており[63]，年齢が重要な危
険因子であることが示唆される．国連の報告書によると，
世界における65歳以上の高齢者人口割合について，2019
年には9％であったものの，2050年には16％まで増加する
可能性が指摘されている[64]．高齢者は，慢性疾患の罹
患の増加，生体防御機構の低下，社会的孤立などの要因
によって，気候変動による気温や大気汚染の変化の影響
を特に受けやすいことが示されている[14,65-67]．
気候変動による感染症への脆弱性に対し，公衆衛生対
策の推進や社会環境の整備によって感染症の発生リスク
を低減させる可能性があると考えられる．先行研究によ
ると，気候変動適応策・緩和策の策定，感染症の監視体
制の強化，公共施設での空気調和機（エアコン）の設置，
医療保健サービスの充実，排水対策，防潮堤の建設，森
林再生といった公衆衛生対策や公共施設等の設備整備の
推進によって，気候変動による脆弱性が世界全体で31％
減少したとの報告がある[14]．一方，同報告によると，
それらの対策の効果は決して一律ではなく，疾病や地域
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によって差があると指摘されている[14]．また，気候変
動パターンや様々な感染症への影響の違いについての理
解をより深め，健康的な生活習慣を促進するための技術
や資源を効率的かつ効果的に配分することによって，気
候変動による感染症への脆弱性を緩和させることが可能
であり[9]，具体的には，⑴気候変動と感染症との関係
に関するより多くの科学的根拠の構築，⑵気候変動によ
る感染症発生の空間的時間的動向の予測改善，⑶気候変
動の予測に基づく感染症発生の早期探知警報システムの
構築，といった対策が推奨されている．
このように，今後の気候変動による感染症対策を検討
していく場合は，地域別や世代別の感染症リスクの違い
や人口の変動を考慮していく必要があると考えられる．

IV．今後の課題

気候変動による感染症への影響については，多くの科
学的知見が報告されるようになったものの，いくつかの
課題も残されている．
第一に，気候変動由来の感染症については，地域の社
会環境，経済要因，個人の社会経済要因によって脆弱性
が異なる可能性があることが近年明らかになりつつある
が，人々の行動要因を考慮した研究はほとんど行われて
いない．気候の変化は，季節労働，移住，生活習慣，食
習慣，運動，余暇の過ごし方といった人々の行動や活動
に重要な役割を果たしており[68]，これらの要因は気候
変動による感染症の流行に大きな影響を与える可能性が
ある[69]．
第二に，気候変動は，感染症に対する人々の免疫機能
や感受性に影響を与え，感染経路に変化がもたらされる
可能性があるものの，これらに関する研究はこれまでに
ほとんどみられていない．気候変動による食物の生産性
の低下により栄養不足などがもたらされる結果，免疫力
が低下し，感染症に対する脆弱性が増加する可能性も指
摘されており[70]，これらの要因についても今後検討し
ていく必要がある．
第三に，西太平洋・アジア地域は，気候変動の影響を

受けやすいことが指摘されているものの，気候変動と健
康影響についてこれまでに発表された論文数を地域別に
みると，ヨーロッパが全体の41.2％，アメリカが30.2％
と地域間格差が大きく，国際共同研究も十分ではないと
いう指摘がある[11]．気候変動による健康影響について
は，全球的な観点で取り組んでいく必要があり，国際共
同研究の加速化が重要な課題として残されている．

V．おわりに

気候変動は，世界中の気象状況や異常気象に様々な変
化をもたらし，感染症の発生状況に大きく影響を与える．
近年，気候変動と感染症との関係について，多くの知見
が報告されてきたものの，地域や個人に関する様々な要

因の検討や国際共同研究の推進といった課題も残されて
いる．
今後，人々の生活習慣や価値観が世代間でますます多
様化し，高齢化とともに健康格差の拡大も懸念されてい
る．気候変動による感染症のリスクを軽減させるために
は，気候変動緩和策・適応策の策定をはじめ様々な公衆
衛生対策の推進が最も有用である．今後もより質の高い
科学的知見を積み重ねていくことを通じて，それぞれの
地域や住民の特徴を踏まえた気候変動対策や公衆衛生対
策の推進に貢献していくことが重要であることを示唆し
ている．
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