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「気象と小児ぜん息患者数の関連調査気象データとレセプトデータを

活用した「Health Weather」の取り組み」について
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本誌第67巻第 9 号に掲載された真田らの資料1)

は，気象データとレセプトデータを利用し，10歳未

満の小児ぜん息外来患者数を対象として，気象要因

などを組み込んだモデルで疾患発生数の関係性につ

いて検討した。気象要因は，ぜん息の他，循環器系

疾患2)，疼痛疾患発作3)などとも関連が示唆される

重要な環境要因の一つであることは間違いない。し

かしながら，著者らの報告において，気象要因が小

児ぜん息外来患者数の予測に果たしているかについ

て，十分な解析結果が示されていないと思われる。

第一に，著者らは，ポアソン回帰モデルにより気

温，湿度，気圧，風の気象データとカレンダー情報

を説明変数として，10歳未満の小児ぜん息外来患者

数予測を行っているが，モデルの妥当性についての

説明がなされていない。資料報告の表 4 では，予測

モデルと実測値の関係としてモデル全体の決定係数

しか提示されていない。個々の気象要因の寄与が明

らかでない。図 1 の日別の患者数とモデル予測に見

られるように，明らかに患者数は 1 週間の周期で増

減を繰り返している。土日祝日に受診ができず，月

曜などの休日明けに受診が増加するパターンが継続

している可能性も高い。それ故に，モデル全体の決

定係数が高いことは，カレンダー情報のみでほぼ説

明できるのではないかと推測する。本資料報告が目

的としている，気象環境の変化を把握し，患者数を

予測するということに合致していない。モデルに投

入された変数それぞれについて，オッズ比，寄与度

を示し，気象要因がどれだけ喘息の動向を説明でき

ているかを明らかにする必要がある。また過度のカ

レンダー要因による影響を避けるためには，週平均

値を用いる，あるいは平日，特に週半ばのデータに

限定するなどの解析が必要と思われる。

第二に，解析の計画において，データ数が少なさ

を理由に北海道・東北を一括りにしているが，該当

する地域は国土の約40をしめる地域であり，南北

に渡る。気象要因を同一とする仮定には，十分な理

由付けが必要である。結果的に，北海道・東北での

モデル全体の決定係数が低い理由となっている可能

性がある。また，一般的気象要因である降水量が含

まれていない。投入された湿度，気圧は降水量と関

連するものであるが，降水が環境，行動に与える影

響は大きいと考えられ，含めなかった根拠を示す必

要があると考える。
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