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Abstract

Heat environments are caused by global warming and the heat island

phenomenon, and cool environments are caused by changes in living

environments and lifestyles. They both impose thermal loads on the human

body, which is expressed as heatstroke or hie-sho (sensitivity to cold). Local

cooling and heating are ways to solve this problem. Local thermal stimulation

of the trunk, upper arms, legs, hands and feet has less of a

physiological burden on the human body than thermal stimulation of the

whole body, and it is also very simple. Sitting is the most psychologically
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acceptable position for performing foot thermal stimulation with few physical

constraints.

Research reports show that local cooling and heating are widely used for

nursing, medical treatment, physiology, movement, work and so on, which

involves parasympathetic activity and relaxation effects.

Regarding local cooling, there are studies of human physiological

reactions under local cooling in a neutral environment, in addition to muscle

inflammation and fatigue relief after exercise under local cooling in a heat

environment. Pre-cooling for workers and athletes has been proposed for

heatstroke prevention, but there are very few studies of ordinary healthy

people.

Regarding local heating, studies have mainly focused on human

physiological reactions in terms of body temperature in a neutral environment.

In nursing and medical treatment, it is clear that local heating could promote

HF activity and has relaxation effects. However, there are very few researches

on local heating compared to a cool environment. In particular, there has been

insufficient research on the relation between local cooling/heating and

environmental conditions.

In this study, I first conducted a questionnaire on heatstroke and its

prevention measures, and then performed experiments aiming at creating

comfortable clothing in various environments. Studies were performed with a

cold-water foot bath in a heat environment and a neutral environment, and a

warm-water foot bath in a cool environment and a neutral environment, in

order to observe changes in human physiological and mental reactions.

This paper is in eight parts.

Part 1.

Part 1, the introduction, describes the social background, the purpose of

the research and the structure of this study.
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Part 2.

Part 2 describes a questionnaire survey on heat stroke awareness among

Japanese and Chinese university students, examines actions for heat stroke

prevention and analyzes a comparison between the two countries. The results

are summarized as follows.

1) In Japan, awareness of heatstroke was higher among men than women,

whereas in China, there was no significant difference between men and

women. However, respondents in China had a higher level of awareness of

heatstroke than in Japan.

2) In Japan, there was no significant difference between men and women

regarding heatstroke prevention measures, whereas in China, women took

more preventive measures than men. However, the Japanese respondents take

more preventive measures than the Chinese.

3) Cooling sprays and cold towels were widely used as physical cooling goods

in both Japan and China, with Chinese respondents having a greater

preference for cool and refreshing products.

4) In terms of cooling body parts, the Japanese respondents emphasized main

artery cooling, while the Chinese prioritized peripheral vascular cooling.

5) There was a significant difference in the incidence of heatstroke between

Japanese men and women, but there was no significant difference among

Chinese men and women. The incidence in Japan was higher than that in

China.

These results make it possible to ascertain the current situation and

basic public awareness of heatstroke prevention in both Japan and China. The

results also suggest that prevention measures may reduce the incidence of

heatstroke.

Part 3

Part 3, on the influences on human body physiology of heat, neutral and

cool environments, describes an experiment to investigate thermoregulatory
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responses and autonomic nerve activity without local cooling and heating.

Thirteen women in their twenties wearing a T-shirt and shorts (0.4 clo) were

given 80 min rest in an artificial climate of 34 ℃ and 70% RH, 27 ℃ and 60%

RH, and 20 ℃ and 50% RH, with measurements of oral temperature and skin

temperature, finger skin blood flow, sweat rate and heart rate. The results are

summarized as follows.

1) Oral temperature in a heat environment was significantly higher than in a

neutral environment and cool environment, which suggests that the body was

affected by the heat environment.

2) There were significant temperature differences at each site on the body in

the different environments. There were small temperature differences in the

forehead and chest, while the temperature differences in the peripheral areas

of the limbs and fingers were large. In particular, the temperature difference

in toe temperature was 10 ℃ between the heat environment and cool

environment.

3) Finger skin blood flow and sweat rate in the heat environment was higher

than in the cool environment.

4) In Autonomic Nervous Activity Adjustment (ANSA), the RR interval

increased significantly with a decrease in the environmental temperature.

There were no significant differences in HF and LF/HF in the different

environments.

Part 4

Part 4 reports an experiment on the influences on human body physiology

of cold-water foot baths in a heat environment. Thirteen healthy women in

their twenties wearing a T-shirt and shorts (0.4 clo) were given a cold-water

foot bath at 15 °C for 15 min in a climatic chamber at a Ta of 34 ℃ and RH of

70%, and oral and skin temperature, finger blood flow, sweat rate and heart

rate variability were measured. Observations were recorded regarding the

influences of a cold-water foot bath on thermoregulatory response and
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autonomic nerve activity, and the discussion considers whether a cold-water

foot bath is valid as a precautionary measure against heatstroke. The results

are summarized as follows.

1) Oral temperature decreased significantly during and after the cold bath.

2) The skin temperatures at different sites on the body in the cold bath group

were lower than the control group during the cold bath. At the same time, the

skin temperatures at all sites in the cold bath group were lower than those

before the cold bath. The order of the drop in temperature was, from highest to

lowest: foot, toe, lower leg, finger, chest, thigh, forehead, upper arm.

3) Finger skin blood flow and sweat rate decreased in the cold bath, but

slightly increased afterward. This is thought to be due to the suppression of

blood flow and sweat gland activity caused by the decrease in core

temperature.

4) The R-R interval and HF continued to increase from the beginning to the

end of the cold bath, which promoted parasympathetic activity and reflected a

relaxation effect.

5) In conclusion, core temperature and skin temperature at all sites

decreased after the cold-water foot bath, and sympathetic nervous system

activity was also suppressed. Therefore, a cold foot bath may be a good method

to prevent heatstroke.

Part 5

Part 5 describes an experiment to compare physiological and mental

effects of cold-water foot baths in neutral and heat environments. Thirteen

healthy women in their twenties wearing a T-shirt and shorts (0.4 clo) were

given a cold-water foot bath at 15 ℃ for 15 min in an artificial climate of 27 ℃

and 60% RH, and oral and skin temperature, finger skin blood flow, sweat rate

and heart rate were measured. Differences in thermoregulatory response and

autonomic nerve activity between cold-water foot baths in different

environments were investigated. The results are summarized as follows.
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1) Oral temperature continued to decrease in a cold bath in a heat

environment, while it increased in a neutral environment, and then returned

to the initial temperature.

2) In a heat environment, forehead and finger temperature decreased while

chest temperature remained the same, and arm and leg temperature

increased. In a neutral environment, the forehead, chest, arm, leg and finger

skin temperature were almost unchanged.

3) Finger blood flow in a neutral environment is significantly higher than in a

heat environment after a cold-water foot bath.

4) In a heat environment, parasympathetic activity increased in ANSA, while

there was no such reaction in a neutral environment.

Part 6

Part 6 reports an experiment on the influences on human body physiology

of a warm-water foot bath in a cool environment. Thirteen healthy women in

their twenties wearing a T-shirt and shorts (0.4 clo) were chosen for testing in

an artificial climate of 20℃ and 50% RH, and divided into “Hie” (peripheral

cooling) and “Non-hie” groups based on toe temperature. They were given a

warm-water foot bath at 42 ℃ for 15 min, and oral and skin temperature,

finger skin blood flow, sweat rate and heart rate were measured. The

influence of a warm-water foot bath in a cool environment on

thermoregulatory response and autonomic nerve activity was investigated, as

well as the influence on people with a cold constitution. The results are

summarized as follows.

1) Oral and finger temperature of the two groups both decreased significantly,

and in particular, the degree of decline was larger in the Hie group after a

warm-water foot bath.

2) Foot and leg temperature increased for both groups, and mean skin

temperature also increased significantly after a warm-water foot bath.
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3) Finger blood flow significantly decreased for both groups after a

warm-water foot bath.

4) In ANSA, parasympathetic activity was not promoted in either

environment.

5) In conclusion, the results suggest that although people will feel temporary

comfort due to a warm-water foot bath in a cool environment, since the core

temperature and skin blood flow will decrease, this poses a high health risk to

people with a cold constitution.

Part 7

Part 7 describes an experiment comparing the influences on human body

physiology of warm-water foot baths in neutral and cool environments.

Thirteen healthy women in their twenties wearing a T-shirt and shorts (0.4 clo)

were given a warm-water foot bath at 42 ℃ for 15 minutes in a neutral

environment (27 ℃, 60% RH), and oral temperature, skin temperature, finger

skin blood flow, sweat rate and heart rate were measured. They also took a

foot bath in warm water in a cool environment as a comparison, and the

effects of foot baths in warm water in different environments on

thermoregulatory response and autonomic nerve activity are discussed. The

results are summarized as follows.

1) Oral temperature decreased in a cool environment after a foot bath in

warm water, but increased significantly in a neutral environment.

2) The skin temperature at each site on the body was higher in a neutral

environment than in a cool environment after a foot bath in warm water.

3) The finger skin blood flow and sweat rate decreased significantly in a cool

environment and slightly increased in a neutral environment after a foot bath

in warm water.

4) In ANSA, sympathetic activity increased in a neutral environment after a

foot bath in warm water, while parasympathetic activity was not promoted in

either environment.
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Part 8.

Part 8, the summary, summarizes the previous parts and describes the

conclusions of the entire study.

This study suggests that a cold-water foot bath in a heat environment

decreases core temperature and is effective for heatstroke prevention. A

warm-water foot bath in a cool environment brings temporary comfort, but it

will lead to core temperature decreases, and poses a health risk to people with

a cold constitution.

In the future, based on the experimental results of this study, I will

continue to study heatstroke prevention and the design of clothes and

products with thermal comfort and functionality.
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1．1 緒言

環境とは「人間または生物を取り巻き，それと相互作用を及ぼし合うものとし

てみた外界」である．人間を取り巻く外部環境は生態系の生命を維持するために

必要な自然環境と人間社会を中心とした社会環境・人間環境などからなる．様々

な外部環境・外的刺激は絶えず人体に影響を与え，人体はこれに反応・適応しな

がら生きている．

産業革命以降，化石燃料の使用が増え，その結果，大気中の二酸化炭素 (CO2)，

メタン (CH4)などの濃度は増加し，それら温室効果ガスにより地球温暖化は進ん

でいる．気候変動に関する政府間パネル (IPCC)第 5 次評価報告書 (2014)では，こ

のままでは今世紀末の世界平均気温は，温室効果ガスの排出量が最も多い，最悪

の場合には最大 4.8℃上昇すると発表した 1)． 2016 年にパリで開催された国連機

構変動枠組み条約締結国会議 (COP21)では 2020 年以降の温室効果ガス排出削減

等のための地球温暖化対策の国際枠組み「パリ協定」が発効，約 180 カ国が批准

し，2018 年の COP24 では，「パリ協定」を運用する実施基準を採択し，地球温

暖化対策は世界の急務な課題である．

日本では，日常生活における温暖化の脅威として，ヒートアイランド現象が拡

大している．ヒートアイランド現象は，都市の中心部の気温が郊外に比べて島状

に高くなる現象で，その主な要因として，①地表面被覆の人工化 (緑地の減少と 舗

装や建物などによる人工的被覆面の拡大 )，②都市形態の高密度化 (密集した建物

による風通しの阻害や天空率の低下 )，③人工排熱の増加 (建物や工場，自動車な

どの排熱の増加 )の 3 つが挙げられる．ヒートアイランド現象は年間を通じて生じ

ているが，特に夏季の気温上昇が都市生活の快適性を低下させるとして問題にな

っている．東京周辺で 30℃以上となる時間数は，1980 年代前半には，年間 200

時間程度だったが，最近では 20 年前の約 2 倍になり，その範囲も郊外へ広がっ

ている 2)．また，夜間には気温が 25℃以上になる熱帯夜を招き，大都市部での気

温は中小都市に比べ約 3℃上昇し，暑熱化を増幅させている 3)．

地球温暖化とヒートアイランドの影響を受け，日本の平均気温は 1898～2016

年間に 1.19℃上昇，真夏日・猛暑日も 1931～2016 年で増加傾向が見られ，猛暑

日は 10 年あたり 0.2 日の割合で増加している．これに伴い熱中症が多発する状態

になっている．平成 30 年 5 月から 9 月の全国における熱中症による救急搬送人
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員数の累計は 95,137 人，過去最高であった 4)．熱中症は日本救急医学会によると

「暑熱環境における身体適応の障害によって起こる状態の総称」であり，環境庁

5)は，「暑さによって生じる障害の総称」としている．ヒトは 37℃前後の狭い範

囲に体温調節している恒温動物である．人体では，運動や体の営みによって常に

熱が産生されて，暑熱環境下でも，異常な体温上昇を抑えるための，効率的な体

温調節機構が備わっている．暑い時に，汗を多くかけば，「汗の蒸発」に伴って

熱が奪われる (気化熱 )ことから体温低下に役立つ．大量に発汗することで体から

水分や塩分 (ナトリウムなど )が失われるなどの脱水状態に対して，体が適切に対

処できなければ，筋肉のこむら返りや失神を起こす．そして，熱の産生と熱の放

散とのバランスが崩れると，体温が急激に上昇する．このような状態が熱中症で

ある 5)．

折しも，2020 年夏期には東京オリンピックが開催され，暑熱対策などは喫緊の

課題となっている．内閣官房は，「2020 年東京オリンピック・パラリンピック競

技大会に向けて」の中で，競技会場等の暑さ対策の推進を謳っている 6)．東京都

は，同様対策の他，夏の強い日差しを遮る緑陰の確保，路面温度上昇抑制機能を

有する遮熱性舗装等諸対策を取っている．環境庁も東京オリンピック・パラリン

ピック競技大会に向けた熱中症対策事業を行っている 7)．更に，東京オリンピッ

ク・パラリンピック組織委員会は 2018 年 12 月，暑さ対策の一環として，マラソ

ン，ラグビー，自転車，競歩など競技時刻の変更を検討，いずれも消耗の激しい

競技で熱中症の危険性が高まり暑さがピークとなる時間帯を避ける狙いがある

8)．

熱中症予防には身体冷却が持久性パフォーマンス維持に役立つとし，身体冷却

を身体の外部または内部から身体の温度を低下させるために行う冷却と定義して

いる 9)．熱中症が発症した時には，涼しい環境への移動・避難や脱衣で体から熱

を放散させる．冷却部位は前頚部の両脇，腋窩部 (脇の下 )，鼠径部 (大腿の付け根

の前面，股関節部 )に保冷剤などを当てて身体冷却することが推奨とされている．

また，夏季の暑熱化は，空調・冷房による快適空間の増加をもたらす一方，女

性を中心とし冷房による冷えを訴える冷房病の増加を促す．冷えとは「体の他の

部位はまったく冷たさを感じないような室温において，体の特定部位のみが特に

冷たく感じること」と定義されている 10)．冷えは主観的な症状であるため，客観
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的に捉えにくく，医学的な診断基準を持たない．多くの研究者が冷えの定義を明

確化し数量化する研究を行っているが，冷えを病気として診断できるまでには，

至っておらず冷えに関する表記についても「冷え性」と「冷え症」が混在して

いる状態である 11)．一方，冷え症は身体の末梢部が異常に冷たく感じ，そのため

に不眠などの不快な症状を訴えるもので，冬季に多く経験される．交感神経の緊

張亢進により末梢の血管が収縮し，血流が低下している状態とされている 12)．

Nagashima ら 13)は日本人の冷え症を国際学術雑誌に「hie-sho 」として初めて

報告し，冷え症のある若年女性は甲状腺ホルモンの血中濃度が低く代謝量の低い

ことや寒冷曝露時の末梢部皮膚温低下の大きいことを示している．冷え症は男性

より女性に多く，更年期女性の愁訴とされていたが，若い女性にも多くみられる

14)．

冷えは冬季に限らず夏季でも起こりうる健康障害となっている．夏季は，外の

暑さで汗をかき，冷房がきいた室内で冷やされ，汗が乾くときにも熱が奪われて

冷えの原因となる．これに加え，涼しい衣服の着用，冷たい飲料を取るなど夏の

生活習慣も，冷えを招きやすい．大都市 (大阪 )では夏期に電力消費が多くなり，

月平均気温が 20℃を越えると急激に増加，30℃になると最低の月に比べて 50％

以上も増加する．このように都市部においてはクーラーの排熱でますます気温が

上昇し，更にクーラーの利用が増すという悪循環が生じている 15)．安岡ら 16)の行

った夏季冷房使用時の調査では，血圧，末梢部皮膚温及び舌下温は男性より女性

の方が有意に低い値を示し，女性は末梢部の冷えが快適感に大きく影響するとい

う結果を報告している．

冷えに対する基本的ケアは身体加温・保温で，従前から身近な対策として保温

性のある衣服・手袋・マフラーなどの着用，かいろ・アンカ・湯たんぽなどの利

用，入浴・サウナや手浴・足浴などが活用されている．全身入浴に比べ，足浴は

人体に大きな負担をかけることが少ない方法とも言える．元来，足浴は 19 世紀

末に米英から近代看護学の手法として日本に導入された．当時，アンデルソン

(1879)，フレーザー (1896)は頭痛を軽減させ発汗を促進させる目的で用いた 17)．そ

の後，睡眠を促す効果が日本で独自に見いだされ，看護・介護技術として国内で

周知されるようになったが，その背景には入浴習慣等の影響も指摘されている
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18)．また足浴の入眠効果，リラックス効果を明らかにする研究も進み，足浴は看

護・介護の技術から日常的なフットケアとして広まった．

足浴については，多くの研究がなされ，その清潔効果 19)，保温効果 20)，睡眠導

入・覚醒効果 21), 22)，深部体温の変動 23)や自律神経系への影響などの生理・心理

学的効果 24), 25)，疲労回復・緊張緩和などのリラクゼーション効果 26), 27)などが報

じられた．以上の先行研究における足浴は足部温水浴で，中立環境下 (22～25℃ )

で行なわれていることが多く 28)，冷えが見られる冷涼環境下における局所加温・

足部温水浴を行った場合の温熱生理学的観点からの研究事例は少ない．

中国では，漢方薬 (当帰，赤芍，川芎，紅花など )を投入した足部温水浴が主体

で，殷ら，罗ら，甘は日本の場合と同様に入眠効果，リラックス効果を報じてい

る．また，崔ら，柴は手術後患者のリハビリとしても有効なことを報じている

29)~33)．

一方，足部冷水浴についての研究は少なく，暑熱環境下の運動・作業時や事後

のクールダウン時に行われる足部冷水浴は，循環器系，温熱系，運動機能及び副

交感神経系などの観点から報告がなされている．暑熱環境下，足部を含めた身体

冷却については，時澤ら 34)が「熱中症対策の新技術」の中で手足浸水の有効性に

ついて触れている．足部冷水浴は看護にも活用され，川平ら 35)は脳卒中麻痺患者

についてその影響を報じた．栃原ら 36)は気温 24℃，60％RH，庄司ら 37)は気温

25℃，45％RH 環境下で足部冷水浴を行い血圧，心拍数の上昇や「冷え感」など

を報じている．

以上の観点から，「快」を求めることが生存に都合良い行動であると考えられ

ているため，本研究は暑熱環境下で足部冷水浴を，中立環境下で足部冷水浴，足

部温水浴を，冷涼環境下で足部温水浴を行い，異なる三環境が人体に及ぼす影響

を温熱生理学的見地から総合的に考察した．併せて，熱中症予防に対する足部冷

水浴，冷えに対する足部温水浴の可能性や安全性・リスクについても考察した．

1．2 研究の文献的背景

1．2．1 体温調節

哺乳類及び鳥類は環境温度の広い範囲のもとで体温を一定に保つことができる

恒温動物と言い，その他の動物は外気温により容易に体温が変化し，変温動物と
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言う．人体は多数の細胞から成り立ち，人体の体液は細胞内液とリンパ液などの

細胞外液で満たされている．細胞にとっての環境である細胞外液を内部環境とい

い，この内部環境は，皮膚や粘膜によって外部と隔てられ，外部環境が変化して

も人体に備わる適応システム・恒常性の維持機能により，細胞が正常な活動を営

むのに都合のよい状態に保たれている．恒温動物として，深部体温をある一定の

範囲に保つことは，ヒトを含む多くの生物にとって，生命活動を維持する上で必

要不可欠である．

ヒトが他の哺乳類と異なる点は，体温調節において，高度な神経性調節，神経

性温度伝達機序を用いて，予測的な制御を行うことにある 38)．このような人の体

温調節反応は，行動性体温調節と自律性体温調節の二種類に大別される．行動性

体温調節とは，暑く感じれば日陰に入ったり冷房をつけたり，寒く感じれば衣服

を着たり暖房をつけたりするといった随意の本能行動により体温の維持・調節を

目的とした行動をさす．自律性体温調節の生理反応としては三つの反応がある．一

つは皮膚血管の拡張・収縮による皮膚温の変化，二つ目は発汗反応，三つ目はエ

ネルギー代謝変化である．これらを体温調節の効果器という．Mount39)は，哺乳

動物について環境温と体温調節，即ち深部体温（核心温），熱産生・熱放散の関

係を示した．深部体温が一定に保たれるには環境温度に一定の範囲が存在し，そ

の範囲内で熱産生は，低温域で温度の降下とともに増大するが，中温域から高域

の範囲では変化がない．代わって蒸発による熱放散が，高温域で温度の上昇とと

もに急激に増大する．中温域の範囲は，熱産生が増大を始める環境温度と発汗が

増大を始める環境温度とに挟まれる範囲で体温調節の活動が最も少ない範囲であ

る．換言すれば，生理学的な負担が最も少なくて済む範囲である．更に Mount40)

は，熱産生が増大を始める環境温度と発汗が増大を始める環境温度とに挟まれた

範囲を熱的中立帯としている．人の場合に環境温度が熱的中立帯から低温側に離

れると，体温を一定に保つためにふるえが生じて熱産生が増大すること，高温側

に離れると汗腺の活動が活発になって蒸発熱放散が増大することは，いずれも人

体における生理学的負担の増大を示す現象と解することができる．田辺 41)は，熱

的中立帯を暑くもなく寒くもないことで熱的不快がない状態とし熱的中立は熱的

快適の必要条件としている．
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1．2．2 快適性

快適性について，Keith42)は「人間と環境との間が，生理的，心理的更には物

理的にも心地よい調和状態にあること」と述べている．また，アメリカ暖房冷凍

空調学会 (ASHRAE)は，温熱環境の熱的快適性について「熱環境に対して満足感

を表現できる心の状態」であると定義し，「集団の中の 80％以上の人々が満足す

ると周囲温熱条件を受け入れることができる状態」としている (多屋 /温熱環境 )．快

適性の定義は多様であり，言葉で表現することは困難であることから，いくつか

の快適性に関する指標が提案されている．

Fanger は温熱環境評価指数・予測平均温冷感申告 (Predicted Mean Vote， 以

下：PMV と略す )及び予測不快者率 (Predicted Percentage of Dissatisfied，以

下：PPD と略す )の提案をし，これは ISO7730 にもなっている 43)．PMV は熱的

中立に近い状態の温冷感を予測する指標で，体の温熱負荷と温冷感の概念を組み

併せ，快適性を数値で表わしたものである．PMV は被験者の体感申告をもとに環

境条件を (+3 暑い，+2 暖かい，+1 やや暖かい，0 どちらでもない，-1 やや涼しい，

-2 涼しい，-3 寒い )の 7 つのカテゴリーで評価する．PPD は，その温熱環境に何％

の人がその環境に不満足・不快さを感じるかを表す．PMV は -2＜PMV＜+2 の範

囲内の温熱評価に用いるのが良く，ISO7730 では，一般居住環境の熱的快適域と

して -0.5＜PMV＜+0.5，PPD＜ 10％以下となるような温熱環境を推奨している

44)．

一方，George らは新たな温熱指標の新有効温度 (New Effective Temperaturge，

以下：ET*と略す )と標準有効温度 SET*(Standard New Effective Temperature，

以下：SET*と略す )を提案した 41)．PMV は被験者申告に基づくもので，その適

用が温熱的中立に近い範囲に限定されているのに対し SET*は広範囲の環境に適

用できるとされ，温度の単位で評される指標である．

ASHRAE はこの SET*を用いて ASHRAE 標準有効温度 (SET*線図 )・快適線図

を発表した．Fig.1-1 は気流 0.1～0.15m/s，作業強度 1.0～1.2met，着衣量 0.6～

1clo という標準状態における快適な温度，湿度範囲を示したものである．冬季

SET*20.0～22.8℃，夏季 SET*23.9～26.1℃，相対湿度約 20～70％の範囲である．

また，季節の総合評価にすると SET*22.2～25.6℃の範囲であれば 90％の人が快

適であると回答するという．
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Fig.1-1．Diagram of standard effective temperature (SET*) on ASHRAE41)．

深井ら 45)は， SET*と日本人の冬季及び夏季における温熱感覚に関する研究で，

SET*と全身温冷感申告との強い線形関係が認められたと報じている．また，日本

人の中立温感範囲は夏冬ほぼ等しく，SET*でおおよそ 22〜 26℃となるなど，

ASHRAE の標準有効温度とほぼ同様な結果を得ている．

暑 熱 環 境 に 関 す る 指 標 に は 湿 球 黒 球 温 度 ・ 暑 さ 指 数 (Wet Bulb Globe

Temperature，以下：WBGT と略す )がある．WBGT は，熱中症を予防すること

を目的として 1954 年にアメリカで提案された．単位は気温と同じ摂氏度 (℃ )で示

されるが，その値は気温とは異なる．WBGT は人体と外気との熱収支に着目した

指標で，人体の熱収支に与える影響の大きい ①湿度， ②日射・放射など周辺の

熱環境， ③気温の３つを取り入れた指標である．夏期の湿度が高い日本では，気

温だけでなく湿度や日射も熱中症の増加に大きく寄与することから WBGT が熱

中症リスク指標として推奨されている．Dennis and Noakes46)は，WBGT 値が

28℃を超えると熱中症の危険性が高まることを報告し，日本における運動時の熱
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中症発生について WBGT が 28℃を超えると激増するとしている．また WBGT は

労働環境や運動環境の指針として有効であるとも認められ，日本生気象学会では

「日常生活に関する指針」47 )として，WBGT 値 31℃以上では危険，WBGT 値 28～

31℃では厳重警戒とし，すべての生活活動で熱中症がおこる危険性としている．

寒冷環境に関する指標の一つとしては，寒冷環境の諸条件と人体の熱収支に基

づく寒冷指標 IREQ(Required Clothing Insulation)が ISO11079 で定められてい

る．これは全身寒冷曝露による身体冷却のリスクを評価する手法で，寒冷環境で

作業を行う場合，体温や皮膚温をある許容可能な水準に保つのに必要な衣服の保

温力と定義されクロー (clo)値で示される．一般に気温 21.2℃，相対湿度 50%，気

流速度 0.1m/sec の条件で，椅座安静にしている時快適に感じられる衣服の保温力

は 1clo と言われている．気温が低下し，風速が増大するといったような寒冷環境

の身体冷却力が大きければ， IREQ の値は増加する．

1．2．3 温熱ストレス

様々な環境温度は人体に温熱負荷となり，環境条件によっては温熱ストレスと

して顕在化する．環境温度に対する自律神経活動には，交感神経が非常に大きな

役割を果たしている．交感神経は，非日常の環境に対して反応するが，副交感神

経は心身を鎮静状態に導く神経で，交感神経活動を抑える働きを有する．環境温

湿度が人体に与える影響に関する研究はいずれも体温調節反応また温熱感覚の測

定・評価にとどまっている．近年，脳波，脳血流量，血圧，心拍数や心電図など

の苦痛を伴わない非侵襲の測定法の開発により人体に与えられた様々な刺激によ

る自律神経活動の変化を被験者実験によりリアルタイムで観察・評価することが

できるようになった 48)．その中でも心拍変動は自律神経活動を反映することが知

られており自律神経活動が心臓血管系に及ぼす影響，特にストレス状態の指標と

して幅広く用いられている．

心拍変動は R-R 間隔時系列を周波数分析することによって求めることができ

る．R-R 間隔とは，心電図波形 QRS 波から次の QRS 波までの間隔であり，心室

興奮から次の心室興奮までの時間を意味し，正常では規則正しく周期的である。

R-R 間隔系列の主な周波数成分は，主に 0.05～ 0.15Hz の帯域をもつ LF 成分

(Low Frequency Component)と ， 0.15～ 0.45Hz の 帯 域 を も つ HF 成 分 (High
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Frequency Component)からなる．LH 成分は血圧に由来する成分 (Mayer Wave

related Sinus Arrhythmia：MWSA)，HF 成分は人の呼吸活動に由来される成分

(Respiratory Sinus Arrhythmia：RSA)がそれぞれ主成分と考えられている．HF

成分は主に副交感神経の支配を受けており，自律神経障害や精神負荷によって副

交感神経の活動の抑制とともに HF 成分は小さくなる．一方，LF 成分は，副交感

神経と交感神経の両方の支配をうけており，これらの比をとった LF/HF は，交

感神経活動の指標である．

また，この手法はストレス評価への応用のみならず，様々な分野に使われてき

た．自律神経活動変化は環境評価また熱的快適性評価にも応用されている 43)．入

来ら 49)は環境湿度を 50％RH 一定とし，温度 22℃，26℃，30℃の定常的な環境

に人体を曝露した時の熱快適性について心拍変動解析を用いて検討し，有用な指

標であることを示唆している．Sollen ら 50)は 35℃，30 分間の暑熱負荷によって，

心拍数は平均 4.5 拍 /分の増加及び心拍変動高周波数成分 (HF)の有意な低下と低

周波数成分 (LF)の有意な上昇を認め，副交感神経活動の低下と交感神経活動の亢

進を報告している．一方，Brenner ら 51 )は人体を 40℃，30％RH の暑熱環境に曝

露した結果，運動負荷による副交感神経活動の有意な低下と交感神経活動の有意

な亢進を認めているが，安静時の自律神経バランスに有意な変化はなかった．

Yamamoto ら 52)は 25℃，44％RH と 37℃，75％RH の両条件への曝露実験を行

った．その結果，25℃，44％RH 下では．HF 及び LF/HF ともに有意差が認めら

れなかったが，37℃，75％RH 下では HF は有意に減少し，LF/HF 及び心拍数は

有意に変化したと報告した．これらの研究により，精神ストレスと同様に，暑熱

環境への人体曝露は自律神経活動に影響を与える可能性が示唆されている．

1．2．4 局所冷却・局所加温

局所冷却は救急措置における痙攣性の抑制，スポーツ障害回避まで様々な物理

療法技術の一つである．臨床場面の看護技術として行われる氷枕や氷のうによる

冷罨法も体表面に寒冷刺激を与える局所冷却といえる．

暑熱環境下で体温上昇を防ぐため身体冷却が効果的とされ冷却により，熱放散

系の負担が減少し，発汗量及び循環器系の負担も軽減され，熱障害を防止する上



10

で有効である 53)．労働現場では作業前や作業中にも積極的に身体冷却を行うこと

が推奨される 34)．

身体冷却による体温調節反応に関する研究はいくつか報告されている．空気温

によるものでは Vokac 54)のスキーウェア着用時の局所冷却や，Hanada ら 55)の全

身を 10 分割した衣服の部を取り外す寒冷曝露の研究などがあり，いずれも局所

冷却の生体への影響に関する報告をしている．更に丸山と田村 56)も密着衣服を用

いて全身被覆状態から，Hanada ら 50)と類似した方法で研究を行っている．

Hexamer と Werner 57)は水潅流スーツを使って運動を行った場合の温熱的快適

性について報告している．また，Tamura と An 58)は水潅流スーツに類似した水

潅流パッドを使用して皮膚温，温冷感への影響について報告している．今田と平

田 59)は水潅流スーツによる皮膚冷却の面積比率が胸部皮膚血流量に及ぼす影響

を明らかにしている．

一方，手足などの身体末梢部位は日常生活において温熱ストレスに曝露されや

すく，Grayson 60)は足部を冷水に浸漬すると手指部の血流量が減少し，手指部の

皮膚温の低下することを報じ，栃原ら 36)，庄司ら 37)は中立環境下で足部冷水浴を

行い，血圧，心拍数の上昇や「冷え感」などを報じている．また，松本ら 61)は

25〜26℃環境下で氷水浸水実験を行い，足趾及び手指寒冷血管反応について報じ

ている．

なお，足部冷水浴以外の方法として，Draig Heiler and Dennis Grahn は，利

便性の良い手掌を冷却する装置コアコントロール (Core Control)を開発・商品化

している 62)．コアコントロールは，手掌を適度に吸引・冷却する事で，運動や過

酷な労働によって上昇した体内深部の温度を急速・効率的に元の体温に戻す機能

を有している．運動や過酷な労働現場でのクールダウンや熱中症予防にも効果的

であるとしている．

細川ら 63 )は暑熱下の運動・作業前に，身体冷却で体温を下げておくプレクーリ

ング (Pre-cooling)が効果的としている．運動前に，全身浸水を 10～20℃で行うと

深部体温が約 1℃低下し，その後暑熱下で有酸素系の運動を行った場合，パフォ

ーマンスの向上が報告されている．更に，簡易な冷却方法として手や足をバケツ

に浸漬する方法や扇風機を併用するなども提案している．市販商品には水・氷・

保冷剤 ，ファン，ぺルチェ素子などを組み込んだ冷却服・ベストや冷却装置が運
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動・作業現場で活用されている．日常的には身の回りにある冷却グッズなどの使

用が便利で保冷剤，冷却シート，冷却スプレー，氷・氷嚢，冷たいタオルなどが

利用されている．暑熱環境下，熱中症発生の生理的要因である高体温や脱水を未

然に防ぐには，身体冷却して高体温を阻止することが効果的である 5)．

一方，冷涼環境で観察される冷えには身体加温が効果的で保温性のある衣料の

着用，カイロなど保温グッズの利用による局所加温，入浴・足部温水浴などが行

われている．入浴には，「温まる」，「リラックスする」，「リフレッシュする」，

「血行を促進する」，「良く眠れる」などの効果があげられている．足部温水浴

は看護・介護の場面で行われ，全身入浴に比べ人体に大きな負担をかけることが

少ない物理療法技術と言える．清潔効果，保温効果，睡眠導入・覚醒効果，深部

体温の変動や自律神経系への影響などの生理・心理学的効果，疲労回復・緊張緩

和などのリラクゼーション効果などが証明されてきた 19)~27)．

1．2．5 動静脈吻合

人の皮膚血管系は，毛細血管と動静脈吻合 (Arteriovenous Anastomoses，以下：

AVA と略す )に大別される 64)．毛細血管は皮膚に分布する細動脈と細静脈をつな

ぐ毛細血管網である．心臓から送り出される血液は動脈の血管から末梢の毛細血

管まで及び静脈を通じて心臓に戻っていくが毛細血管に分岐する前にバイパスと

して細動脈と細静脈を直接つないでいるのが AVA である 65)．AVA は交感神経血

管収縮神経により調節されており，体温上昇による手指の血流量増加はこの神経

の緊張が低下することにより生じる 66)．AVA は四肢の末梢，顔の一部にだけ存在

し，毛細血管は直径が大きく，開大すると大量の血液が流れる．

暑熱環境下，上肢末端にある AVA が開放すると，上肢全体からの熱放散が充進

する．Fig.1-2 に示すように，手の AVA 血流量の増加は手からの熱放散量を充進

する．更に，AVA を通過した静脈血流は心臓に戻るとき，主に表在性の皮静脈を

通り，前腕の皮膚温を上昇させる．上昇した前腕の皮膚温は汗腺部位の温度上昇

をも引き起こし，前腕発汗量を増加させるため，AVA 血流量は上肢全体からの熱

放散の充進に寄与することになる 67)．永坂 68)は手指の AVA 血流量は，変動が大

きく寒冷時にほとんどゼロ近かったものが暑熱時には 100ml ・ 100ml -1 ・ min -1

を越すほどまで増加する．中性温度域では 20〜60ml ・ 100ml -1 ・ min -1 程度で
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あると報じ，指の温度を中性域に保ったまま全身を寒冷にさらすとしばらくして，

その指の血流量は減少するが，その後全身を暑熱に曝露し体温を上げるとその血

流量は著しく増加し，やがて一定の高い値に落ちつくとしている．

Fig.1-2． Arteriovenous anastomoses62) .

冷涼環境下においては皮膚血管の収縮により血流量が減少し，皮膚温は下がる

が，しばらくすると血管拡張を起こし皮膚温は上昇し，血管が収縮拡張を繰り返

す現象が見られる．このような冷刺激により皮膚血管が周期的に拡張する寒冷血

管拡張反応 (Cold Induced Vasodilation，以下：CIVD と略す )は局所の冷却で起

こる皮膚血管の拡張反応であり，Levis69)によって報告された．これは AVA の存

在する皮膚では常に起こるが，AVA が存在しない皮膚では起こりにくい．このこ

とから考えて．CIVD を引き起こす血管は AVA であると考えてよいと思われる．

Nagasaka ら，Hirata らは手指を加温するとき，皮膚温が体温を超え 39～41℃

に達すると皮膚血流量の減少を報告している 70),71)．このような皮膚血管の収縮は

温熱血管収縮反応 (Heat Induced Vasoconstriction，以下：HIVC と略す )と呼ば

れ，AVA 血管に選択的に惹起されると考えられる．この反応は体温より高い温度

で，皮膚血管が拡張する場合，外界からは生体内へ熱の流入を促進することにな

り，HIVC はこれを抑制するための生体防御反応であると考えられている．即ち，

皮膚温が体温を越える温度に加温されると AVA 血管が収縮し，血流量の減少を引

き起こすことが判明した．
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更に，永坂ら 72)は，HIVC は低環境温時 (20℃，40％RH)や逆に高温高湿時 (35℃，

80％RH)では認められない．即ち，HIVC 発現には至適条件が存在する．低環境

温では，平均皮膚温が低いため皮膚血管に対する収縮作用が大きく，局所加温に

よる HIVC は発現しない．また，高温高湿環境では温熱負荷が大きいため皮膚血

管に対する拡張作用が大きく局所加温による HIVC は観察されなかったと報じて

いる．

1．3 本論文の目的と構成

地球温暖化やヒートアイランドで加速した暑熱環境，また，生活環境や生活習

慣の変化による冷涼環境は，人体に温熱負荷を与え，熱中症や冷え・冷え性とし

て顕在化する．これらに対する対処方法として，局所冷却，局所加温が行われて

いる．体幹，上腕，下肢，手足など局所への刺激は，全身に比べ身体への生理的

負担が少なく，かつ手軽にできる優位性がある．中でも座位姿勢，安楽状態で行

う足部への負荷は，身体拘束も少なく心理的に取り入れやすい手法である．局所

冷却，局所加温は看護・介護，医療，生理，運動，作業などの場面で，各種症状

のケア・改善，リラクゼーションなど効果が報告されている．

局所冷却は主に中立環境で行われ，人体生理反応の視点から研究がされている．

更に，スポーツ時の疲労回復，筋肉痛・炎症軽減にもアイシングが行われている．暑

熱環境では，熱中症予防に向けスポーツ，作業者を対象とし，プレクーリングが

提案されているが，健康者を対象とした局所冷却が身体に及ぼす生理学的視点か

ら研究は余りされていない．局所加温は主に中立環境で行われ，温熱生理反応の

視点から研究がされている．また看護・介護や医療分野で，副交感神経活動の更

新やリラクゼーション効果が明らかにされている．しかし，冷えや寒さが感じら

れる冷涼環境における生理学的視点からの研究は乏しい．特に，局所冷却・加温

と環境条件に関する実験研究は不充分である．

以上のことから，本研究では，まず熱中症とその対策に関するアンケート調査

を実施し，様々な環境で快適な衣生活を送るための基礎研究として，足部冷水浴，

足部温水浴を，異なる 3 環境，即ち暑熱環境，中立環境，冷涼環境下で負荷した

時の人体の生理・心理反応を検討した．
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本論文は以下の 8 章で構成される．

第 1 章「序論」では，本論文の社会背景と課題，研究文献背景及び本論文の目

的と構成について記述した．

第 2 章「日本及び中国の学生を対象とした熱中症に関する意識調査」では，

日本と中国の大学生を対象に熱中症に関するアンケート調査を実施し，熱中症予

防対策，冷却方法，冷却グッズなどを含む基礎資料の収集を行った．それらの利

用状況と併せて，両国間の比較分析を行った

第 3 章「暑熱，中立，冷涼環境が身体に及ぼす生理学的影響」では，局所冷却・

加温負荷なし条件下での体温調節反応や自律神経活動を把握する目的で，暑熱環

境 34℃，70％RH，中立環境 27℃，60％RH，冷涼環境 20℃，50％RH の人工気

候室内に，0.4clo 着衣 (半袖 T シャツとハーフパンツ )の健康な 20 代女性 13 名を

対象に，安静座位で 80 分間滞在させた時の舌下温，皮膚温，指尖部皮膚血流量，

背部発汗量及び心拍変動を測定した．

第 4 章「暑熱環境下の足部冷水浴が身体に及ぼす生理学的影響」では，暑熱環

境 34℃，70％RH の人工気候室内に，0.4clo 着衣の健康な 20 代女性 13 名を対象

に，15℃，15 分間の足部冷水浴を行い，舌下温，皮膚温，指尖部皮膚血流量，背

部発汗量及び心拍変動を測定し，体温調節反応及び自律神経活動に及ぼす影響，

並びに熱中症予防対策への可能性を検討した．

第 5 章「中立環境下の足部冷水浴が身体に及ぼす生理学的影響－暑熱環境との

比較－」では，中立環境 27℃，60％RH の人工気候室内に，0.4clo 着衣の健康な

20 代女性 13 名を対象に，15℃，15 分間の足部冷水浴を行い，暑熱環境における

足部冷水浴を比較対象とし，異なる環境条件下の足部冷水浴が体温調節反応及び

自律神経活動に及ぼす違いを検討した．

第 6 章「冷涼環境下の足部温水浴が身体に及ぼす生理学的影響」では，冷涼環

境下 20℃，50％RH に設定した人工気候室内に，0.4clo 着衣 (半袖 T シャツとハ

ーフパンツ )の健康な 20 代女性 13 名を対象に，42℃，15 分間の足部温水浴を行

い，舌下温，皮膚温，指尖部皮膚血流量，背部発汗量及び心拍変動を測定し，体

温調節反応及び自律神経活動に及ぼす影響を検討した．また，被験者を末梢部が

冷えやすい冷え群と冷えにくい非冷え群に分類し，冷え体質への影響を検討した．



15

第 7 章「中立環境下の足部温水浴が身体に及ぼす生理学的影響－冷涼環境との

比較－」では，中立環境 27℃，60％RH の人工気候室内に，0.4clo 着衣の健康な

20 代女性 13 名を対象に，42℃，15 分間の足部温水浴を行い，冷涼環境における

足部温水浴を比較対象とし，異なる環境条件下の足部温水浴が体温調節反応及び

自律神経活動に及ぼす違いを検討した．

第 8 章「総括」では，各章をまとめ，研究全体の結論と今後の課題を記述した．
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2．1 緒言

地球規模での温暖化が進み，動植物の生態や海面の上昇，氷河の融解など様々

な影響を及ぼしている．大都市では人間の活動に伴うヒートアイランド現象，熱

帯夜が一層，暑熱化を増幅させている．実際，1898～2016 年で日本の平均気温

は 1.19℃上昇，真夏日・猛暑日は 1931～2016 年で増加傾向が見られ猛暑日は 10

年あたり 0.2 日の割合で増加しており，熱帯夜も 10 年あたり 1.7 日の割合で増加

している 1),2)．総務省消防庁 3)によると，平成 29 年 5 月から 9 月の全国における

熱中症による救急搬送人員数の累計は 52，984 人であった．前年同期間の 50，

412 人と比較すると 2，572 人増となっている，死亡者数も 1996 年 318 人から

2016 年 621 人へと増加傾向を示した 4)．昨年の猛暑を受け環境省 5)，気象庁 6)，

日本救急医学会 7)等は厳重注意を呼び掛けている．東京オリンピックが開催され

る 2020 年 7 月から 8 月においては，暑熱時熱中症対策が喫緊の課題で，競技時

間の調整が課題になっている 8)．

なお，中国でも 1951～2017 年で平均気温は 0.84℃上昇し，2007 年熱中症に

関する情報として高温警報を発令した．熱中症に関する報道は散見されるが，統

計資料は入手しにくい 9),10)，また研究・調査事例も乏しいことから中国では現段

階では大きな社会的問題になっていないのが現状である 11)．

日本救急医学会 12)によると熱中症とは，「暑熱環境における身体適応の障害に

よって起こる状態の総称」であり，その症状には熱射病，日射病，熱痙攣，熱失

神，熱疲労などが見られ，熱中症発症の生理的要因は「過度の体温上昇 (高体温 )」，

「脱水」である．熱中症予防に関する研究は，安藤ら，藤部，芳田，三宅，堀江，

中井らにより数多くが報告されている 13)~18)．

熱中症は従来，暑熱環境下での労働や運動活動で多く発生していたが，就寝時

に死亡する事故など日常生活においても発生しやすくなっている．熱中症予防

対策には，過度の体温上昇を防ぎ水分・塩分補給することである．体温上昇を防

ぐには冷涼な衣服を着用し，身体を適切な環境下に置くことや冷却剤の活用など

が上げられる．

熱中症に関する研究・調査は，日本救急医学会はじめ，菅原ら，山下ら，三村

ら，梅宮ら，日本気象協会などにより数多く報じられているが 19 )~24)，熱中症の
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理解度や発症の有無・状況，予防対策など，また予防対策に有効とされる身体冷

却方法・部位などに関しての知見は少ない．

本章では，日本と中国の大学生を対象に熱中症に関するアンケート調査を実施

し，今後の熱中症予防に向けた取組みを検討することを目的とした．この調査は

日常生活において機能的，快適な冷却衣服設計及び開発に向けたものである．

2．2 方法

2．2．1 調査対象

日本：日本人大学生及び専門学校生 (東京都 )．男性 93 名，年齢 18～ 29 歳

(22.0±2.5 歳，平均値±標準偏差 )，女性 140 名，年齢 18～29 歳 (20.3±2.3 歳 )，計

233 名である．

中国：中国人大学生 (安徽省六安市：著者の勤務先大学 )．男性 93 名，年齢 18

～29 歳 (20.4±1.6 歳 )，女性 140 名，年齢 18～29 歳 (20.6±2.3 歳 )，計 233 名であ

る．

両国の被験者の総合計は 466 名である．なお，2017 年 8 月の平均最高気温と

平均湿度について，東京都は 30.4℃，83%25)，六安市は 31.8℃，78%26)であった．調

査地情報として，東京は北緯 35.4°，六安は北緯 31.8°に位置し，日本の鹿児島

(北緯 31.3° )に近い緯度地域である．

2．2．2 調査時期

日本は 2017 年 9 月～10 月の 2 ヶ月に実施した．中国では 2017 年 10 月～11

月の 2 ヶ月に実施した．

2．2．3 調査内容

Table 2.1 にアンケート用紙を示す．

調査は質問紙により，書面留置法で行った．質問紙は，熱中症に関する 12 項

目の質問とそれぞれの回答選択肢から該当する項目を回答する形式とした．中国

語の質問紙は，著者が日本語の質問と回答選択肢を中国語に翻訳し，かつ現地中

国人教員が質問の主旨・内容を確認することにより同意を得た．質問紙は Table

2.1 の構成からなるものであった．
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Table 2.1. Questions on heat stroke prevention.(1/3)
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Table 2.1. Questions on heat stroke prevention.(2/3)
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Table 2.1. Questions on heat stroke prevention.(3/3)
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2．2．4 統計学的解析

各質問の回答毎に，出現度数を集計し，日本男女，中国男女，日本・中国間の

比較は男女の平均値をクロス集計分析を行い，いずれも 1％，5％の危険率を持っ

て有意差があるとした．

2．3 結果及び考察

各質問回答の出現度数と百分率，解析結果を Table 2.2 に示す．「熱中症の理

解度」(Fig.2-1)に関する質問項目については，日本の場合「大変理解している」，

「理解している」を併せた割合は男性 68.8％，女性 55.7％，男性の方は理解度が

高かった．菅原ら 20)による「長崎大学生を対象とした熱中症に関する調査」にお

いては，熱中症を「よく知っている」と「少しは知っている」を併せた割合は，

男性 11.5％，女性 9.4％となり，1995 年の調査より，理解度が高まっていること

が分かった．中国の場合，男女ともに「理解している」が 63％以上，ほぼ同様の

傾向であった．日中間の比較において，「大変理解している」，「理解している」

の割合は日本 61.9％に対し，中国 67.8％であった．中国の理解度が日本より一見

高く見えるが，未だ熱中症リスクが社会的問題化してないことから，日本と異な

る理解度レベルが存在すると推察された．一方，「あまり理解していない」，「全

く理解していない」を併せた割合は，日本は 12.4％に対し，中国は 22.7％で日本

より多かった．熱中症に対する理解度は日中間で有意差があった (p＜0.01)．
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Table 2.2. List of answers for each question.

*：1％

**：5％
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Fig.2-1．Understanding on heat stroke．

「運動の程度」について，日本の場合「非常に良くする」，「良くする」を併

せた割合は男性 36.6％，女性 9.3％と男性優位であり，女性の 90％以上は運動に

対して極めて消極的であることが示唆された．スポーツ庁の「スポーツの実施状

況等に関する世論調査」によると，週 1 回以上の運動実施率は，20 代男性 40.8％，

女性 27.8％であり，本結果と同様に男性がスポーツに積極的であることが分かっ

た 25)．中国の場合，男女ともに「非常に良くする」，「良くする」を併せた割合

は高く，日中間で比較するとその違いは顕著である．「非常に良くする」，「良

くする」を併せた割合が日本は 20.1％に対し中国は 75.9％，中国が運動に積極的

であることが分かる．運動の程度が異なる背景として，中国の大学教育において，

体育の授業が必修カリキュラムとして毎週，配置されていることと学内の運動施

設・環境が充実していることがある．運動施設・環境が充実していることから，

学生は，昼休み (一般に 2 時間 )など日常的に運動に接しやすい，また多くの学生

が学内・学生寮に居住し彼らの利用も多いことなどが要因として挙げられる．

「予防対策の有無」について，予防対策しているのは，日本の場合，男性 59.1％，

女性 65.0％と近似し，中国の場合，男性 33.3％，女性 64.3％，女性の方が多く

対策をしていることが見られた．日中間の場合，日本は 62.5％，中国は 51.9％と，
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日本が高く，日中間で有意差が認められた (p＜0.05)．日本が高いのは，環境省を

始め，関係行政機関の熱中症に対する啓蒙活動による効果が表れたと考えられた．

「熱中症情報」について，中国版の選択肢に欠落があったため，本項目では，

日本のみの記述にする．日本の場合，男女ともに「大変生かしている」，「生か

している」を併せた割合は，半数以上を超え，高温注意情報，熱中症情報，WBGT(暑

さ指数 )などの天気予報，ニュース報道が国民に行き渡っていることが推察され

た．また，環境省，消防庁なども積極的に熱中症発症対策で注意を喚起している．中

国の場合，気象局は，熱中症に関する情報として，WBGT に相当する高温警報：

青色 (48 時間以内に 35℃の気温が予測される )，黄色 (3 日間続けて 35℃の日が続

く )，オレンジ色 (24 時間以内に最高気温 37℃以上を記録する )，赤色 (24 時間以内

に最高気温 39℃以上を記録する )を発令している 9)．

「熱中症予防対策」 (Fig.2-2)について，「水，茶など水分補給をする」，「エア

コン・扇風機を使う」，「スポーツドリンクなど水分・塩分補給をする」を併せ

た割合は，日本 43.0％であり，中国 26.7％であった．「水，茶など水分補給をす

る」に関して，日本 17.9％，中国 12.0％であった．国立スポーツ振興センター

27)は「競技者のための暑熱対策ガイドブック」においても「水分補給」はもとよ

り「アイソトニック飲料」の摂取を薦めている．「スポーツドリンクなど水分・

塩分補給をする」に関して，日本 11.3％に対し，中国はわずか 4％に過ぎなかっ

た．スポーツドリンクの発売は日本 (ポカリスウェット )では 1980 年に，中国 (脈

動 )では 2003 年であり，日本の方が市場参入は早く，消費者への利用・浸透度の

違いが表れた．「エアコン・扇風機を使う」に関して，日本 13.8％，中国 10.7％

であり，日本の方が使用頻度は高かった．また，「部屋の風通しを良くする」に

関しては日本 9.6％，中国 8.0％で，共に高温多湿な気候を回避する生活行動の表

れと推察された．一方，「日傘をさす」，「通気性良い服を着る」，「冷却グッ

ズを使う」を併せた割合は中国では 25.6％に対し，日本では 13.9％であった．中

でも，「日傘をさす」に関して，中国は 9.7％，日本は 4.4％で，日本より多かっ

た．これは，中国では日常的に日焼けを忌避することが習慣的になっているため

と考えられた．「通気性良い服を着る」に関して，中国は 9.４％，日本は 5.3％

で日本より多かった．これは，六安市は中産都市で，エアコン利用頻度は東京都

ほどではないため，衣服で工夫していることが伺えた．また，「冷却グッズを使
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う」に関して，中国は 6.5％，日本は 4.2％と少なく，熱中症対策に有効とされる

身体冷却手法は日中とも未だ一般的に浸透していないことが分かった．このこと

から，著者らが目指す冷却衣服設計・開発にはその市場性があることが示唆され

た．中国の回答者からの自由記述によると「氷棒（アイスクリーム）をたくさん

食べる」，「冷剂（保冷剤）を手に持つなど」涼感感覚を高めるものが愛好され

るなど，中国独特の習慣が見られた．

Fig.2-2．Measures of heat stroke prevention．

「冷却グッズ」 (Fig.2-3)について，日本の場合，男性は「冷たいタオル・おし

ぼり」が最多 38.1％，女性は「冷却スプレー」が最多 47.4％で，中国の場合，男

性は「冷却ベスト・サポーター」が最多 40％，女性は「冷たいタオル・おしぼり」

が最多 42.9％で，次は「冷却スプレー」39.3％であった．日中とも，女性に冷涼

即効効果のある「冷却スプレー」が好まれることが分かった．
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Fig.2-3．The use of cooling goods．

「冷却部位」 (Fig.2-4)について，日本の場合，男女とも「首」が最多，女性は

次いで「わき」が多く，わきの暑さ，汗を忌避していることが分かった．中国の

場合，男女とも「ひたい」が最多，女性は「手」も多かった．日中間において，

「後頭」，「首」，「わき」を併せた割合は，日本では 55.7％であり，中国では

26.6％であった．「ひたい」，「手」，「足」を併せた割合は，中国では 54.1％

であり，日本では 25.8％であった．これらのことから，日本では動脈の冷却を重

視し，中国では末梢血管の冷却を優先していることが分かった．環境省熱中症環

境保健マニュアル 5)では冷却部位として前頚部の両脇，腋窩部，鼠径部をあげて

いる．また，医療従事者を対象とした「熱中症の身体冷却部位」の調査では，最

多は腋窩部 (脇の下 )で，深部体温を可及的に低下させたいと報じた 28)．末梢部で

ある手足は熱放散性に優れた構造を持っており，著者ら 29)は「暑熱環境下の足部

冷水浴が身体に与える生理学的考察」において，足部冷水浴が深部体温 (舌下温 )

の低下を促すことを明らかにした．熱中症予防に対して足部冷水浴の可能性を示

唆した．また，時澤 30)は実用志向の熱中症対策技術として，手足を水に浸漬する

方法を提案し，これは，中国における手足の冷却方法を支持するものである．
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Fig.2-4．Preventing the part of the body cooling during heat stroke．

「熱中症の発症」について，「熱中症になったことがある」に関して，日本の

場合，男性 23.6％，女性 42.7％であり，中国の場合，男性 9.7％，女性 17.8％で，

共に女性の発症が男性より多く見られた．日中間では，日本は 35.8％，中国は

15.0％，日本より明らかに発症率は低いことが分かった．熱中症の症例が少なく，

現段階の中国では大きな社会的問題になっていない事情が反映されていた．日本

は中国より熱中症発症が一般的となり，その結果，前述した「予防対策の有無」

の結果に見るように，予防対策が多かったのは，熱中症が社会的問題として多く

認識されているためと考えられた．

「症状」について，日本では男女ともに，「めまい」，「頭痛」が多く，日本

では軽症 (めまいなど )と中等症 (頭痛など )が多くを占めていることを把握した．東

京の救急搬送時初診程度は，軽症と中等症を併せると 96％以上とする調査もある
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28)．中国の場合，男女とも「めまい」，「頭痛」の他「意識障害」，「嘔吐」の

重症化が見られた．日本・中国の場合，日中間には有意差が認められ，中国は「意

識障害」，「嘔吐」を併せた割合は日本より高く，症状が若干重い傾向にあるこ

とが示唆された．

「熱中症になった時の症状」について，日本の場合，男女ともに，「めまい」，

「頭痛」が多く，軽症と中等症が多くを占めた．東京消防庁 31)によると，救急搬

送時初診程度は，軽症と中等症を併せると 96％以上とする調査もある．中国の場

合，男女とも「めまい」，「頭痛」の他「意識障害」，「嘔吐」が見られ，日本

より症状が若干重い傾向にあることが示唆された．坂手ら 32)は，熱中症を正しく

認識しているものは，熱中症の重症度の該当率が低いことを報じている．

「発症した環境」について，日本の場合，男女ともに発症時「日中」が最多，

それぞれ 28.0％，32.8％を占め，次いで「スポーツ」時の発症が高かった．日本

救急医学会 12)は，スポーツ，仕事，日常生活の場面での作業時，日なた (屋外 )＞

屋内＞日陰 (屋内 )の順で熱中症が発症したと報じている．東京消防庁 31)の調査で

は住居が最も多く，次いで公衆 (屋外 )，道路，仕事場の順となっている ．また，

エアコンの有無や使用状況によっても発症の度は異なり，今夏も事故が多発して

いる．中国の場合，男女とも「屋外」，「日中」の他，「スポーツ」が次いだ．日

本・中国の場合ともに，「日中」が多く，暑熱が熱中症リスクに関わることを象

徴した．いずれにしても熱中症予防対策には身体調節機能が作用する適切な冷涼

環境が求められる．

「発症後の処置」について，日本は「涼しい場所 (エアコン，風通しの良い日陰

など )で安静にした」など，おおむね適切な対応が見られたが，中国では「水，茶

など水分補給をした」など必ずしも十分な対応とは言えず，熱中症リスクに対す

る意識の違いがこの結果に反映したと考えらえた．また，発症後の処置として必

須とされる身体冷却「氷，冷却剤，冷却グッズなどで，首，わき，足などを冷や

した」，「シャワーで身体を冷やした」を併せて，日本は 19.1％，中国は 12.0％

に過ぎず，もっと活用されて良く重点的な啓蒙が望まれる．

「熱中症対策しない理由」については，日本の場合，男女とも「熱中症にかか

ったことがない」が最多でそれぞれ 32.7％，39.3％を占め，以下「体力に自信が

ある」などで自己の体力を過信していることが分かった．中国の場合，男女とも
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「熱中症にかかったことがない」が最多でそれぞれ 30.8％，37.7％を占め，以下

「体力に自信がある」，「暑さに強い」など，日本と同様に自己の体力を過信し

ていることが分かった．日本，中国とも暑熱環境の拡大に伴い，さらなる熱中症

予防対策の啓蒙と実践が求められる．折しも，2020 年夏季には東京オリンピック

が開催され，暑熱対策は大きな課題となっている．オリンピック組織委員会や各

行政機関は熱中症対策事業の推進，競技時間の変更なども検討している．いずれ

も暑熱下の激しい運動で熱中症を予防することが目的である．

2．4 総括

本章では，日本と中国の大学生を対象に熱中症に関するアンケート調査を実施

し，熱中症予防対策，冷却方法，冷却グッズなどを含む基礎資料の収集を行った．

それらの利用状況と併せて，両国間の比較分析を行った．次のような結果を得た．

1) 熱中症の理解度について，日本は，女性より男性が高い理解度を示した．中国

は，男女間に有意差は認められなかった．日中間では，中国が日本より高い理解

度を示した．

2) 予防対策について，日本は，男女間に有意差は認められず，中国は，女性の方

が多く対策を取っていた．日中間では，日本の方が多く対策を取っていた．

3) 身体冷却グッズについて，日本及び中国とも冷却スプレーや冷たいタオルなど

が使われていた．特に，中国では冷涼感覚を高めるものが好まれる．

4) 冷却部位について，日本は動脈の冷却を重視し，中国では末梢血管の冷却を優

先している．

5) 熱中症の発症について，日本の男女間には有意差が認められた．中国は，男女

間に有意差が認められなかった．両国間では，日本の発症が有意に高かった．

以上の結果から，日本及び中国における熱中症対策に関する現状と基本的な国

民の意識を把握することができた．また，予防対策を実践することにより，熱中

症発症の軽減に繋がることが示唆された．
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3．1 緒言

従来，温熱環境に関する人体生理・心理反応については，暑熱あるいは寒冷環

境など一定環境下で行う研究が多くされている 1)~4)．異なる環境間については，

連続的な気温変化の環境条件下，あるいは温熱環境のステップ変化に対し，更年

期女性や，中高年者及び高齢者を中心とした皮膚温変動や体温調節反応に関する

研究は多くされている 5)~9)．

本章では，局所冷却・加温負荷なし条件下での体温調節反応や自律神経活動を

把握する目的で，若年女性を対象とし，暑熱環境 34.0℃，70.0％RH，中立環境

27.0℃，60.0％RH，冷涼環境 20.0℃，50.0％RH の異なる 3 環境下,同一被験者

の体温調節反応及び自律神経活動の変化について検討する．併せて，3 環境下で

それぞれ実施する足部冷水浴，足部温水浴に対しての比較基準値を得る．

3．2 研究方法

3．2．1 被験者及び実験環境

被験者は健康な女性 13 名で，平均年齢は 23±2 歳 (平均値±標準偏差 )，身長

161.4±4.2cm，体重 52.6±8.5kg，体格指数 (BMI)20.2±3.0 である (Table 3.1)．

実験の環境条件は，暑熱条件：気温 34±0.5℃，相対湿度 70±2.0％；中立条件：

気温 27±0.5℃，相対湿度 60±2.0％；冷涼条件：気温 20±0.5℃，相対湿度 50

±2.0％に設定し，気流はすべて 0.2m/sec に設定した．被験者の着衣は，各自の

ブラジャーとショーツに，半袖 T シャツ (綿 100％，ヘインズブランズジャパン株

式会社 )とハーフパンツ (綿 100％，トムス株式会社 )を着用させた．クロー値は

0.4clo10)であった．

実験期間は，2017 年 9 月～2018 年 3 月に実施した．また，体温の日内変動を

考慮し，1 人 1 日 1 回，午前 10：30～12：00 又は午後 1：30～3：00 のいずれ

か同一時間帯に実施した．また，特異動的作用に配慮し，実験開始前 2 時間以内

の食事を禁止した．被験者には書面をもって同意を得るとともに，本実験内容に

ついて文化学園大学研究倫理委員会の承認を得た (承認 No：S17C03)．
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Table 3.1. Subject characteristics.

3．2．2 測定方法

(1) 口腔舌下温

深部体温の指標として直腸温，鼓膜温，口腔舌下温などがあるが，本研究では

倫理上，実験上の制約から，適切と考えられる口腔舌下温 (以下：舌下温と略す )

を採用した 11)．舌下温はサーミスタ温度計で口腔 (舌下の一番奥にある舌小帯の

左右どちらか側 )の温度を連続的に測定した．データコレクタ (安立計器株式会社，

AM‐8051E) で 30 秒毎に測定値を収録した．測定用プローブはポリプロピレン

製ストロー (直径 5mm，長さ 3cm)を熱加工で扁平化させ，端末はパラフィルム (株

式会社エル・エム・エス )で密閉し測定に用いた．

(2) 皮膚温

皮膚温測定部位は，前額部，胸部，上腕部，指尖部，大腿部，下腿部，足背部，

足趾部の 8 点である (前額部以外はいずれも左半身の測定とした ) (Fig.3-1)．測定

にはサーミスタ温度計を用い，データコレクタで 30 秒毎に測定値を収録した．な

お，平均皮膚温 (T sk)は Ramanathan の 4 点法により算定した 12)．
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T sk=(30 胸 Tsk+30 上腕 Tsk+20 大腿 Tsk+20 下腿 Tsk)/100

Fig.3-1．Measuring points of skin temperature．

(3) 皮膚血流量

右手第 3 指指尖部の皮膚血流量 (以下：皮膚血流量と略す )については，二次元

レーザー血流計 (オメガウェーブ株式会社，OZ-2) (Fig.3-2)を用いて，経時的変化

を測定した．
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Fig.3-2．Measuring device for blood flow．

(4) 局所発汗量

背部第 7 頸椎から下に約 8cm の局所に，流量補償方式換気カプセル型発汗計

(SKINOS 株式会社，SKN-2000) (Fig.3-3) を用いて測定した．

Fig.3-3．Measuring device for sweat rate．

(5) 自律神経活動解析

心電図 (ECG)は，テレメトリー筋・心電計 (MQ-16，キッセイコムテック株式会

社 )及び多用途生体信号収録装置 (キッセイコムテック株式会社，VitalRecorder2)

を用いて測定した．測定においては，右鎖骨下に (－ )，左第 5 肋間に (＋ )，右第 5

肋間にアース (N)の電極配置で行い (Fig.3-4)，ECG を連続的に収録した．ECG デ

ータを多用途生体情報解析プログラム (キッセイコムテック株式会社，BIMUTAS
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Ⅱ )により解析，R-R 間隔ならびに周波数分析を行い，0.04～0.15Hz の低周波数

成分 (Low Frequency Component，以下：LF と略す )，0.15～0.46 Hz の高周波

数成分 (High Frequency Component，以下：HF と略す )を求めた．HF は副交感

神経系活動レベルの指標として，LF/HF は交感神経系活動レベルの指標として

評価した 17)~19)．測定時の呼吸は 15 回/分 (0.25Hz)に統制した．

Fig.3-4．Electrode location for ECG measurement．

3．2．3 実験手順

被験者は，実験前に人工気候室の前室 (25～27℃，50～60％RH)で 10 分間安静

座位を保ち，その後，それぞれの環境を設定した人工気候室に入室し，実験開始

とした．実験開始 (0 分 )から 80 分間滞在した (Fig.3-5)．前半の約 20 分間で身体

各部位にセンサーを貼付し，その後，60 分間安静座位を保った．データは，実験

開始から測定し，70～80 分間の平均値を実験データとした．なお，被験者の足裏

は床に直接接触しないように，乾燥タオルを 2 枚敷き，素足をタオルの上に置い

た．実験風景を Fig.3-6 に示す．
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Fig.3-5．Procedure of the experiment．

Fig.3-6．Experiment scene．

3．2．4 統計学的解析

すべての測定データは平均値±標準誤差で示した．各環境間には一元配置の分

散分析を行い，いずれも 1％，5％の危険率を持って有意差があるとした．
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3．3 結果

3．3．1 温熱生理反応に及ぼす環境温度の影響

Table 3.2～Table 3.8 には各条件下での舌下温，各部位皮膚温 (前額部，胸部，

上腕部，指尖部，大腿部，下腿部，足背部，足趾部 )，平均皮膚温，皮膚血流量，

発汗量に関する個人平均データ及び被験者 13 人 (皮膚血流量，発汗量については

12 人 )の平均値±標準誤差を示す．また，Fig.3-7～Fig.3-13 には各環境間につい

ての一元配置の分散分析の検定結果を示す．図中，H. は暑熱環境 34℃，70％RH，

N. は中立環境 27℃，60％RH，CL. は冷涼環境 20℃，50％RH を示す．

Table 3.2，Fig.3-7 に示す通り，舌下温は，暑熱環境では 37.23℃，中立環境で

は 36.89℃，冷涼環境では 36.88℃であった．暑熱環境の方が約 0.35℃高くなっ

た．この結果を分散分析したところ，暑熱環境と中立環境，暑熱環境と冷涼環境

の間に，有意差が認められた (p＜0.01)．しかし，中立環境と冷涼環境の間に有意

な変化は見られなかった．

各部位皮膚温について，前額部，胸部，上腕部，指尖部及び下半身の大腿部，

下腿部，足背部，足趾部皮膚温を Fig.3-8～Fig.3-11 に示す．いずれの環境間

でも有意差が認められた (p＜0.01)．ほとんどの部位毎に皮膚温のバラツキは暑熱，

中立環境より冷涼環境の方が大きく，特に，末梢部の指尖部，足背部，足趾部に

おいて顕著であった．皮膚温は人体表面の温度であり，体温調節の効果器である

皮膚血管の拡張収縮を反映するため，環境温度に有意な影響を受ける結果となっ

た (p＜0.01)．
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Table 3.2. Oral temperature in thirteen subjects under three

conditions.

Fig.3-7．Oral temperature under three conditions．

H：34℃，70％RH condition；N：27℃，60％RH condition；

CL：20℃，50％RH condition.

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01.
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Table 3.3. Forehead and chest temperatures in thirteen subjects under

three conditions.

Fig.3-8．Forehead and chest temperatures under three conditions．

H：34℃，70％RH condition；N：27℃，60％RH condition；

CL：20℃，50％RH condition.

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01.
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Table 3.4. Upper arm and finger temperatures in thirteen subjects

under three conditions.

Fig.3-9．Upper arm and finger temperatures under three conditions．

H：34℃，70％RH condition；N：27℃，60％RH condition；

CL：20℃，50％RH condition.

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01.
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Table 3.5. Thigh and lower leg temperatures in thirteen subjects under

three conditions.

Fig.3-10．Thigh and lower leg temperatures under three conditions．

H：34℃，70％RH condition；N：27℃，60％RH condition；

CL：20℃，50％RH condition.

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01.
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Table 3.6. Foot and toe temperatures in thirteen subjects under three

conditions.

Fig.3-11．Foot and toe temperatures under three conditions．

H：34℃，70％RH condition；N：27℃，60％RH condition；

CL：20℃，50％RH condition.

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01.
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平均皮膚温は Fig.3-12 に示す．環境温度の違いとともに平均皮膚温は変化し，

各環境間において有意な差が認められた (p＜0.01)．

Table 3.7. Mean skin temperature in thirteen subjects under three

conditions.

Fig.3-12．Mean skin temperature under three conditions．

H：34℃，70％RH condition；N：27℃，60％RH condition；

CL：20℃，50％RH condition.

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01.
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皮膚血流量の結果を Table 3.8, Fig.3-13 (左 ) に示す．皮膚血流量は冷涼と暑熱

環境，冷涼と中立環境間に，有意な差が認められたが (p＜0.01)，暑熱と中立環境

間に有意な差は認められなかった．

発汗量の結果を Table 3.8, Fig.3-13 (右 ) に示す．暑熱環境下の発汗量は中立，

冷涼環境より顕著に大きく，暑熱と中立環境，暑熱と冷涼環境間に，有意な差が

認められた (p＜0.01)．中立，冷涼環境下の発汗量はそれぞれ 0.08，0.04mg/min

と僅少であった．

Table 3.8. Blood flow and sweat rate in twelve subjects under three

conditions.

Fig.3-13．Blood flow and sweat rate under three conditions．

H：34℃，70％RH condition；N：27℃，60％RH condition；

CL：20℃，50％RH condition.

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01.
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3．3．2 自律神経活動に及ぼす環境温度の影響

Table 3.9～Table 3.10 には各環境下の R-R 間隔，HF と LF/HF，個人の平均

データ及び被験者全員 13人の平均値±標準誤差を示す．また，Fig.3-14～Fig.3-15

には各環境間について一元配置分散分析した結果を示す．Fig.3-14 に示すように，

環境温度の低下による R-R 間隔の増大が見られ，暑熱，中立，冷涼環境の各条件

間でも有意差が示された (p＜0.01)．HF は，暑熱，冷涼，中立環境の順に低下が

見られ，LF/HF は，冷涼，暑熱，中立環境の順に増大が見られた．HF と LF/HF

については，いずれも各環境間では有意差が見られなかった．また，Fig.3-15 に

よると，HF あるいは LF/HF のバラツキは大きかった．

Table 3.9. R-R int. in thirteen subjects under three conditions.

int.： interval

R-R int.：R-R interval
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Fig.3-14．R-R int. under three conditions．

H：34℃，70％RH condition；N：27℃，60％RH condition；

CL：20℃，50％RH condition.

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01.

Table 3.10. HF and LF/HF in thirteen subjects under three conditions.
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Fig.3-15．HF and LF/HF under three conditions．

H：34℃，70％RH condition；N：27℃，60％RH condition；

CL：20℃，50％RH condition.

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01.

3．4 考察

深部体温の指標とした舌下温について，暑熱と中立，暑熱と冷涼環境間に，有

意差が認められ，中立と冷涼環境間では有意な差が見られなかった．即ち，34℃，

70％HR の暑熱条件は人体に温熱負荷を与えることが分かった．なお，この条件

は WBGT 値 33℃に相当し，熱中症発症危険域レベルであった 13)．

各部位皮膚温は環境温度の違いにより，有意な差を示した．環境条件毎による

各皮膚温の高低順を以下に示す．

暑 熱 環 境 ： 足 趾 部 (36.72℃)＞ 指 尖 部 (36.64℃)＞ 足 背 部 (36.50℃)＞ 前 額 部

(36.35℃) ＞ 胸 部 (35.65℃) ＞ 上 腕 部 (35.58℃) ＞ 大 腿 部 (34.94℃) ＞ 下 腿 部

(34.78℃)

中立環境：指尖部 (35.36℃)＞前額部 (35.24℃)＞胸部 (34.91℃)＞足趾部 (34.83℃)

＞足背部 (34.45℃)＞上腕部 (33.33℃)＞大腿部 (32.89℃)＞下腿部 (32.15℃)

冷涼環境：胸部 (33.63℃)＞前額部 (33.57℃)＞大腿部 (30.28℃)＞上腕部 (29.98℃)

＞指尖部 (29.73℃)＞下腿部 (29.01℃)＞足背部 (28.44℃)＞足趾部 (26.51℃)

環境条件間毎による各皮膚温の温度差の大小順を以下に示す．



60

暑熱環境と中立環境の間：Δ下腿部 (2.63℃)＞Δ上腕部 (2.25℃)＞Δ足背部・Δ大腿

部 (2.05℃)＞ Δ足 趾 部 (1.89℃)＞ Δ指 尖 部 (1.28℃)＞ Δ前 額 部 (1.11℃)＞ Δ胸 部

(0.74℃)

中立環境と冷涼環境の間：Δ足趾部 (8.32℃)＞Δ足背部 (6.01℃)＞Δ指尖部 (5.63℃)

＞Δ上腕部 (3.35℃)＞Δ下腿部 (3.14℃)＞Δ大腿部 (2.61℃)＞Δ前額部 (1.67℃)＞Δ

胸部 (1.28℃)

暑熱環境と冷涼環境の間：Δ足趾部 (10.21℃)＞Δ足背部 (8.06℃)＞Δ指尖部 (6.91℃)

＞Δ下腿部 (5.77℃)＞Δ上腕部 (5.60℃)＞Δ大腿部 (4.66℃)＞Δ前額部 (2.78℃)＞Δ

胸部 (2.02℃)

以上の結果から，暑熱環境下において，足趾部，指尖部及び足背部の温度は高

く，冷涼環境下それらの温度が逆に低いことが見られた．これは，手足に存在す

る動静脈吻合 (Arteriovenous Anastomosis，以下：AVA と略す )が体温調節に作用

していることと考えられる．即ち，暑いと，深部体温は上がらないように，AVA

が開き，手足の血流を通じ，体熱はどんどん放熱し，手足の温度は高くなると考

えられる．また，手足は熱放散に優れる構造で，毛細血管の分布密度が高く，体

積当たりの体表面積及び血流量が多いため，広い面積から多量の熱が放熱される．

逆に寒いと，脳や心臓など生命維持に必要な深部温度を保つため，AVA が収縮す

る．AVA は完全に閉じると血流量はゼロになり，体熱が手足を通じて逃げるのを

防ぐため，末梢への血流を減少させ，手足の温度は低くなると考えられる 14)．

岩崎ら 15)は 22℃，28℃，34℃環境下における足部の温熱生理特性の研究より，

34℃環境下の足部皮膚温は 35.2℃～36.8℃の範囲にあり，部位差，個人差とも

に小さい.一方，28℃，22℃では同様の分布を示すが気温が低下するほど部位差，

個人差が大きかった．本研究でも 20℃，27℃，34℃環境下足趾，足背部の反応

において同様な傾向が見られた．

環境温度変化に対する皮膚温の変動について，渡辺ら 16)は 22℃，28℃，34℃

環境温度条件下における成人女子裸体安静時の皮膚温変動についての研究で，大

区分による平均皮膚温の高低関係は，

34℃：顔面及び頸部＞上肢＞下肢＞軀幹

28℃：顔面及び頸部＞軀幹＞上肢＞下肢

22℃：顔面及び頸部＞軀幹＞下肢＞上肢
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と報じ，体温調節に果たす各部位の役割の違いを明らかにした．即ち顔面及び頸

部は環境温度変化に対する変動が比較的少なく，上肢，下肢，軀幹部は温度変化

に対する変動が大きかった．

また，本実験の前額部と胸部は環境温度に対する変動が小さく，上肢，下肢は

大きい，これは，渡辺ら 16)の結果と一致した．上肢，下肢は気温変化に対し大き

く変動し，放熱を抑制あるいは促進する器管としての働きを示している．

暑熱と中立環境間における下腿部，上腕部の皮膚温変化量は前額部，胸部より

大きい．久野 17)は汗腺分泌力の強さは概して体幹部が最も強く，頸部顔面部がこ

れに次ぎ，四肢の汗腺は一般に弱いと報じている．これによると，胸部や前額部

は発汗が進行し，皮膚温の変化量は少なく，下腿部，上腕部は発汗しにくく，皮

膚温の変化量が大きいことにつながった．また，暑熱と冷涼環境間における四肢

皮膚温 (足趾部，足背部，指尖部，下腿部，上腕部，大腿部 )は環境温度の影響を

強く受けるが，特に，足趾部，足背部，指尖部皮膚温の変化量は大きかった．こ

れは渡辺ら 16)の環境温が四肢皮膚温に及ぼす程度として付根側に小さく，末端側

に大きい結果と一致した．人体の手足部皮膚温は環境温度に支配され，特に， 外

気温が 20℃以下に低下すると，皮膚温は急激に低下することが吉村 18)により報

告されている.また，渡辺ら 16)，田村 19)は 28℃以下の気温では手足部ほど低温を

示した．

指尖部皮膚血流量について，本章では，血流量は冷涼環境下やや減少，暑熱及

び中立環境では有意な増加が示された．これは冷涼環境下 80 分間の曝露で，体

熱が逃げないようにするため AVA は収縮し，末梢への血流量は減少したと考えら

れた．濱田ら 20)の室温 25℃，20℃，15℃における毛細血管血流速度と血流量の

研究において，気温 20℃への低下では，指皮膚温の低下に伴って，血流速度の低

下及び血流の減少を報じていた．一方，暑熱環境下で熱放散が促進したため，AVA

は拡張し，末梢への血流量は増加し，伴う皮膚温も上昇したと考えられた．

背部発汗量について，暑熱環境下の発汗量は中立環境，冷涼環境より顕著に多

かった．汗腺は体温調節ための効果器であり，発汗は高温環境に対する最も有効

な体温調節反応である．人体が暑熱環境に曝露された時，皮膚血管の拡張による

皮膚温の上昇で放熱を促進すると同時に，発汗により体表面の水分蒸散を増加さ

せたと考えた．
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自律神経活動について，R-R 間隔は環境温度低下により有意に上昇した．平柳

ら 21)は変動因子として，寒冷ストレスや温熱ストレスなどを負荷した時の RR 変

動性研究において， 冷温 (約 18℃)，室温 (20〜23℃)，暖温 (約 40℃)，暑温 (約 60℃)

の各ステージを 5 分間ほぼ恒温状態に保持したところ，心拍数は，18℃と 20〜

23℃で 60bpm，60℃で 63bpm であると報じている．市岡ら 22)は心臓の拍動は心

臓伝導系に起こり，洞結節は正常な心臓の歩調取りであり，その自動頻度によっ

て心拍頻度がきまる．更に洞結節はその自動興奮頻度は温度によって影響され，

温度が上昇すれば頻度が上昇し心拍数は増加すると報じている．これらは，環境

温度の低下とともに R-R 間隔が上昇した本実験結果を支持している．また，張ら

23)は環境温湿度が人体に与える暑熱ストレスに関する研究では，温湿度の上昇に

伴い心拍数は有意に増加することを報じた．一方，HF と LF/HF は個人差が大き

く，有意な変化が見られず，環境温度の違いは自律神経活動に影響を及ぼさなか

った．

3．5 総括

本章では，暑熱環境 34℃，70％RH，中立環境 27℃，60％RH，冷涼環境 20℃，

50％RH に設定した人工気候室内に，0.4clo 着衣 (半袖 T シャツとハーフパンツ )

の健康な 20 代女性 13 名を対象に，安静座位で 80 分間滞在させ，舌下温，皮膚

温，指尖部皮膚血流量，背部発汗量及び心拍変動を測定した．異なる環境温度に

おける体温調節反応や自律神経活動を検討し，次のような結果を得た．

1) 舌下温は暑熱環境下において，中立，冷涼環境より有意に高く，身体に温熱負

荷を及ぼすことが示唆された．

2) 各部位皮膚温は異なる環境温度に対して，有意な温度差を示した．環境間皮膚

温の差について，前額部と胸部は小で，手足末梢部は大であった．特に，暑熱環

境と冷涼環境間では，足趾部の皮膚温度差は約 10℃であった．

3) 指尖部皮膚血流量及び背部発汗量は暑熱環境において増加し，冷涼環境におい

て減少した．

4) 自律神経活動について，環境温度の低下に伴い R-R 間隔は有意に延長した．HF

と LF/HF は有意な変化が認められなかった .
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第 4章

暑熱環境下の足部冷水浴が身体に及

ぼす生理学的影響
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4．1 緒言

第 2 章では，熱中症予防に有効とされる身体冷却方法が余り活用されていない

現状を記した．その結果から本章では，身体冷却の一手法として足部冷水浴 (以下：

足冷浴と略す )を採用し，足冷浴が身体に及ぼす生理学的影響を検討する．

足冷浴は，主に中立環境下で行われ，循環器系，温熱系，自律神経などの研究

が報告されているが 1) ,2)，足冷浴後の生理学的影響を含めた考察は少ない．また，

暑熱環境下における足冷浴では運動，作業者を対象としたアイシング，プレーク

ーリング (事前冷却 )の有効性は報じられている 3) ,4)が，健常者を対象とした熱中症

予防に向けた足冷浴に関する研究は少ない．

暑熱環境下では深部体温が 38.5℃以上，体温上昇度が 1.5℃以上になると 5)，

身体調節機能が低下し，熱中症のリスクが高くなる．環境庁は熱中症発症時に安

静，水及び塩分補給，身体冷却を挙げ，適切な身体冷却部位として頸部 (両側 )，

腋窩部，鼠径部を薦めているが 6)，澤田らは酷暑作業環境下，上記部位が効果的

な身体冷却手法としては推奨できないと報じている 7)．かかる観点から，本章で

は，暑熱環境下で足冷浴が体温調節反応及び自律神経活動に及ぼす影響，並びに

熱中症予防や対処療法としての可能性を検討しようとするものである．

4．2 研究方法

4．2．1 被験者及び実験環境

被験者は健康な女性 13 名で，平均年齢は 23±2 歳 (平均値±標準偏差 )，身長

161.4±4.2cm，体重 52.6±8.5kg，体格指数 (BMI)20.2±3.0 である (Table 4.1)．

人工気候室の環境条件は，気温 34±0.5℃，相対湿度 70±2.0％，気流 0.2m/sec

に設定した．被験者の着衣は，各自のブラジャーとショーツに，半袖 T シャツ (綿

100％，ヘインズブランズジャパン株式会社 )とハーフパンツ (綿 100％，トムス株

式会社 )を着用させた．クロー値は 0.4clo であった．

実験期間は，2017 年 9 月～11 月に実施した．実験は各被験者の月経期に配慮

し，いずれも黄体期に実施した．また，体温の日内変動を考慮し，1 人 1 日 1 回，

午前 10：30～12：00 又は午後 1：30～3：00 のいずれか同一時間帯に実施した．ま

た，特異動的作用に配慮し，実験開始前 2 時間以内の食事を禁止した．被験者に
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は書面をもって同意を得るとともに，本実験内容について文化学園大学研究倫理

委員会の承認を得た (承認 No：S17C03)．

Table 4.1. Subject characteristics.

4．2．2 測定方法

(1) 口腔舌下温

深部体温の指標として口腔舌下温 (以下：舌下温と略す )を測定した．舌下温はサ

ーミスタ温度計で口腔 (舌下の一番奥にある舌小帯の左右どちらか側 )の温度を連

続的に測定した．データコレクタ (安立計器株式会社，AM‐8051E) で 30 秒毎に

測定値を収録した．測定用プローブはポリプロピレン製ストロー (直径 5mm，長

さ 3cm)を熱加工で扁平化させ，端末はパラフィルム (株式会社エル・エム・エス )

で密閉し測定に用いた．

(2) 皮膚温

皮膚温測定部位は，前額部，胸部，上腕部，指尖部，大腿部，下腿部，足背部，

足趾部の 8 点である (前額部以外はいずれも左半身の測定とした )．測定にはサー
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ミスタ温度計を用い，データコレクタで 30 秒毎に測定値を収録した．なお，平

均皮膚温 (T sk)は Ramanathan の 4 点法により算定した 8)．

T sk=(30 胸 Tsk+30 上腕 Tsk+20 大腿 Tsk+20 下腿 Tsk)/100

(3) 皮膚血流量

右手第 3 指指尖部の皮膚血流量 (以下：皮膚血流量と略す )については，二次元レ

ーザー血流計 (オメガウェーブ株式会社，OZ-2)を用いて，経時的変化を測定した．

(4) 局所発汗量

背部第 7 頸椎から下に約 8cm の所に，流量補償方式換気カプセル型発汗計

(SKINOS 株式会社，SKN-2000)を用いて，発汗量の経時的変化を測定した．

(5) 自律神経活動解析

心電図 (ECG)は，テレメトリー筋・心電計 (MQ-16，キッセイコムテック株式会

社 )及び多用途生体信号収録装置 (キッセイコムテック株式会社，VitalRecorder2)

を用いて測定した．測定においては，右鎖骨下に (－ )，左第 5 肋間に (＋ )，右第 5

肋間にアース (N)の電極配置で行い，ECG を連続的に収録した．ECG データを多

用途生体情報解析プログラム (キッセイコムテック株式会社，BIMUTASⅡ )により

解析，R-R 間隔ならびに周波数分析を行い，0.04～0.15Hz の低周波数成分 (Low

Frequency Component，以下：LF と略す )，0.15～0.46 Hz の高周波数成分 (High

Frequency Component，以下：HF と略す )を求めた．HF は副交感神経系活動レ

ベルの指標として，LF/HF は交感神経系活動レベルの指標として評価した 9)~11)．

測定時の呼吸は 15 回/分 (0.25Hz)に統制した．

4．2．3 実験手順

被験者は，実験前に前室 (25～27℃，50～60％RH)で 10 分間安静座位を保ち，

その後，人工気候室に入室し，被験者の足裏は床に直接接触しないように，乾燥

タオルを 2 枚敷き，素足をタオルの上に置いた．身体各部位に約 20 分間でセン

サーを貼付し，30 分間の安静座位を保った後，足冷浴並びに測定を開始した．足

冷浴には 10L 水槽を用い，踝の上約 3cm まで冷水 (平均 4.4L)に 15 分間を浸漬し
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た．冷水は水道水に保冷剤を入れ，水温を 15.0±1.0℃に保った．また，足部と

保冷剤の直接接触を防止するため，その間を L 型スチール板で仕切った．足冷浴

終了後，直ちに乾燥タオルで足部の水を充分に拭き取り，足部を乾燥タオルの上

に置いて 15 分の安静座位を保ち，実験終了とした (Fig.4-1)．人工気候室入室後

足部冷水浴無しで同様の時間を過ごした群をコントロール群とし，実験中ずっと

安静座位を保持した．冷水を負荷した群を足冷浴群とした．実験風景を Fig.4-2

に示す．

Fig.4-1．Procedure of the experiment．

Fig.4-2．Experiment scene．



69

なお，実験前・足冷浴中 (実験前半 )・足冷浴後 (実験後半 )の温冷感，快適感の主

観申告については，実験中は舌下温の測定，指尖温・血流量の測定のため申告が

困難であったため，終了後被験者に思い出してもらい，申告させた. 評価に用い

た言語尺度は Table 4.2 に示す通りである． 温冷感の尺度は，-4(非常に寒い )，

-3(寒い )，-2(涼しい )，-1(やや涼しい )，0(どちらともいえない )，+1(やや暖かい )，

+2(暖かい )，+3(暑い )，+4(非常に暑い )の 9 段階で，快適感の尺度は，0(快適 )，

+1(やや不快 )，+2(不快 )，+3(非常に不快 )，+4(極めて不快 )の 5 段階とした．その

他思い付いたことを自由記述してもらった．

Table 4.2. Subjective ratings of sensory evaluation.

4．2．4 統計学的解析

すべての測定データは各被験者の 0 分時の測定値を初期値とし，そこからの

変化量について解析を行った．コントロール群及び足冷浴群のいずれにおいて

も，時間経過に伴う 3 分毎の変化の平均値±標準誤差を求めた．各群の時間変

化については一元配置分散分析，両群間の比較については繰り返しのある二元

配置分散分析を行い，いずれも 1％，5％の危険率を持って有意差があるとした．
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4．3 結果

4．3．1 測定開始時の体温調節水準

各群の測定開始時 (足冷浴前 )測定値の平均値±標準誤差を Table 4.3 に示す．コ

ントロール群及び足冷浴群間は，スチューデントの t 検定により有意差がなかっ

た．舌下温は両群で各々37.21℃，37.31℃と，深部体温の標準値 37.0℃ 12)よりや

や高く，平均皮膚温も両群の各々 35.08℃， 35.01℃と，快適温度域に示された

33.0℃より高値を示した 13)．また，発汗も不感蒸散量を上回り，発汗状態にある

ことが示された 14)．本実験の環境温度 34℃，相対湿度 70％は，被験者にとって，

発汗を伴う蒸発調節域にあり，暑熱感を感じる条件であることがわかった．気象

情報としては日中の最高気温が 30℃以上を真夏日，35℃以上を猛暑日としてい

る．本実験の環境条件としては，猛暑日に近く，暑さ指数とした WBGT 値 33℃

に相当し，熱中症危険域レベル 15)に属している．

Table 4.3. Actual value of each date at starting to measure.
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4．3．2 舌下温の変化

舌下温の経時変化 (平均値±標準誤差 )を Fig.4-3 に示す．図中灰色部分は足冷浴

を表し，〇はコントロール群の結果，●は足冷浴群の結果を示している．また n=13，

各群経時変化の有意差は，＊印で示し (*p＜0.05，**p＜0.01)，コントロール群

と足冷浴群間の有意差は※印で示した (※p＜0.05，※※p＜0.01)．

舌下温はコントロール群ではわずかな変動にとどまったが，足冷浴群の場合，

足冷浴中に 0.14℃と，有意に低下し (p＜0.01)，コントロール群との間に有意差が

認められた (p＜0.01)．足冷浴後も舌下温は更に 0.13℃有意に低下し (p＜0.05)，

30 分時コントロール群との間に有意差が認められた (p＜0.01)．舌下温は 15 分間

の足冷浴により，30 分後までに 0.27℃もの低下を示すことが明らかとなった．

Fig.4-3．Changes in oral temperature during cold water footbath under

34℃ ,70％RH environment．

〇：Control group，●：Footbath group；mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

4．3．3 各部位皮膚温・平均皮膚温の変化

上半身皮膚温の経時変化を Fig.4-4～Fig.4-5 に示す．

前額部皮膚温は，コントロール群では大きな変動がなく，足冷浴群の場合，足

冷浴中にわずかに低下し，足冷浴後も更に低下した．
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胸部皮膚温は，コントロール群では 15 分までは有意に上昇し，その後温度維

持したが，足冷浴群の場合，足冷浴中に低下し，15 分ではコントロール群との

間に有意差が認められた (p＜0.01)．足冷浴後は上昇したが，30 分までコントロ

ール群より有意に低い値が保持された (p＜0.05)．

上腕部皮膚温は，コントロール群の場合，経時的に上昇し，足冷浴群の場合も，

足冷浴中から足冷浴後にかけて，有意に上昇した．しかし，足冷浴中の 15 分間

では温度上昇がコントロール群より抑制され，両群間に有意差が認められた (p＜

0.01)．

指尖部皮膚温は，コントロール群の場合，大きな変動がなかったが，足冷浴群

の場合，足冷浴中に 0.19℃と有意に低下し (p＜0.01)，足冷浴後も更に 0.07℃，

30 分間計 0.28℃低下し続けた．15 分後，30 分後ともに両群間に有意な差が認

められた (p＜0.01)．

下肢部皮膚温の経時変化を Fig.4-6～Fig.4-7 に示す．

大腿部皮膚温は，コントロール群の場合，経時的に上昇したが，足冷浴群の場

合，足冷浴中に低下し，足冷浴後は有意に上昇した．足冷浴中の 15 分間では両

群間に有意差が認められた (p＜0.01)．

下腿部皮膚温は，コントロール群の場合，ほとんど変動が認められないのに対

し，足冷浴群の場合，足冷浴中に 0.38℃と有意に低下し (p＜0.01)，足冷浴後は

その温度を維持した．15 分時及び 30 分時いずれにおいても，足冷浴群ではコン

トロール群より有意な皮膚温の低下が認められた (p＜0.01)．

足背部皮膚温は，コントロール群の場合，ほぼ一定の値を維持していたが，足

冷浴群の場合，足冷浴中に皮膚温は急激に低下し，15 分後 15.17℃の有意な低

下を示し (p＜0.01)，両群間に有意差が認められた (p＜0.01)．足冷浴後，速やか

に温度回復したが，30 分時には，なお両群間に有意差が認められた (p＜0.01)．

足趾部皮膚温は足背部皮膚温と同様な挙動を示した．

以上のように，足冷浴群は足冷浴によっていずれの部位の皮膚温もコントロー

ル群よりも低下し，ほとんどの部位で両群間に有意な差が認められた．その 15

分間の低下度は足背部 (15.19℃ )＞足趾部 (14.09℃ )＞下腿部 (0.38℃ )＞指尖部

(0.19℃ )＞胸部 (0.09℃ )＞大腿部 (0.08℃ )＞前額部 (0.04℃ )＞上腕部 (0.01℃ )の

順であった．また，足冷浴後，胸部，大腿部，足背部と足趾部皮膚温は回復した
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が，前額部，指尖部，下腿部では回復せずに冷却効果が持続した．胸部，上腕部

と大腿部は，コントロール群の場合上昇していた部位であり，冷却効果が持続さ

れなかったと考えられる．

Fig.4-4．Changes in forehead and chest temperatures during cold water

footbath under 34℃ ,70％RH environment.

〇：Control group，●：Footbath group；mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

Fig.4-5．Changes in upper arm and finger temperatures during cold water

footbath under 34℃ ,70％RH environment.
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〇：Control group，●：Footbath group；mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

Fig.4-6．Changes in thigh and lower leg temperatures during cold water

footbath under 34℃ ,70％RH environment.

〇：Control group，●：Footbath group；mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

Fig.4-7．Changes in foot and toe temperatures during cold water footbath

under 34℃ ,70％RH environment.

〇：Control group，●：Footbath group；mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.
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平均皮膚温の経時変化を Fig.4-8 に示す．コントロール群では，平均皮膚温は，

0 分から 30 分にかけて温度上昇し，特に 0 分から 15 分にかけては 0.15℃と有意

に (p＜0.01)上昇した．一方，足冷浴群では冷水浴中には 0.07℃低下するが，冷

水浴後は有意に上昇し．30 分後は両群の差がなくなった．これ等の変化は大腿

部皮膚温の変化と近似している．

Fig.4-8．Changes in mean skin temperature during cold water footbath

under 34℃ ,70％RH environment.

〇：Control group，●：Footbath group；mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

4．3．4 皮膚血流量・局所発汗量の変化

指尖部皮膚血流量の経時変化を Fig.4-9(左 )に示す．コントロール群では，血流

量が増加傾向にあるが，足冷浴群では，コントロール群と比べ，足冷浴中血流量

は減少し，足冷浴後は増減しつつ回復した．

背部発汗量の経時変化を Fig.4-9(右 )に示す．コントロール群では 0 分から 15

分にかけて有意に増加し，15 分から 30 分にかけて維持した．足冷浴群では，足

冷浴により発汗量が抑制され，15 分時ではコントロール群との間に有意差が認め

られた (p＜0.01)．足冷浴後はやや増加したが，30 分後にも発汗抑制効果は持続

し，両群間に有意差が認められた (p＜0.01)．
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Fig.4-9．Changes in blood flow and sweat rate during cold water footbath

under 34℃ ,70％RH environment.

〇：Control group，●：Footbath group；mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

4．3．5 自律神経活動の変化

自律神経系の指標である R-R 間隔，HF， LF/HF の経時変化を Fig.4-10～

Fig.4-11 に示す．コントロール群では，R-R 間隔と HF が上昇してから低下する

のに対し，LF/HF は大きな変化を示さなかった．足冷浴群では，足冷浴中から

足冷浴後にかけて，R-R 間隔と HF は有意に (p＜0.01)上昇し，足冷浴後も更に

上昇し続けた．一方，足冷浴群の LF/HF は一貫して，コントロール群より低値

を示し，両群間に有意差が認められた (p＜0.01，p＜0.05)．
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Fig.4-10．Changes in R-R int. during cold water footbath under 34℃ ,70％

RH environment.

〇：Control group，●：Footbath group；mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

Fig.4-11．Changes in HF and LF/HF during cold water footbath under

34℃ ,70％RH environment.

〇：Control group，●：Footbath group；mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.
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4．3．6 温冷感・快適感の変化

実験期間中の温冷感・快適感の変化を Table 4.4～Table 4.5 に示す．被験者の

平均評価点は，実験前即ち 34℃，70％RH 環境に 50 分間滞在した後，温冷感 3.3，

快適感 2.2 と暑く不快を申告していた．足冷浴中は温冷感 0.1，快適感 0.5 になり，

暑さが緩和された．足冷浴後は，温冷感 1.6 まで上昇し，暖かく感じるが，快適

感 0.3 と快適な状態が継続していた．

Table 4.4. Thermal sensory evaluation of each subject during experiment.
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Table 4.5. Comfort sensory evaluation of each subject during experiment.

4．4 考察

深部体温の評価として測定した舌下温は 15 分間の足冷浴で 0.14℃の有意な低

下を示し，しかもその効果が冷却終了後 15 分間も継続し，計 30 分間で 0.27℃

もの有意な低下を示した．深部体温に近い反応を示す前額皮膚温も類似の傾向を

示していた．これは足部皮膚温 (36.5±0.1℃ )と冷水 (15.0±1.0℃ )の温度差によ

り，足部から冷水への放熱が進み，血液が冷却され，冷却された血液が，表在静

脈を介して，足部から下肢へと環流し，深部体温の低下を生じたと推察される．

申と田村 16)は暑熱環境下で局所加温の波及効果を検討し，加温部によってその

効果が異なること，特に足部の加温は他の部位より著しく鼓膜温を上昇させ，発

汗 を 促 す こ と を 明 ら か に し て い る ． 理 由 と し て は 足 部 の 動 静 脈 吻 合

(Arteriovenous Anastomosis，以下：AVA と略す )が暑熱下では開き，AVA を多

く有する足部における血流が特に増大し，外部からの熱流が体内に運び込まれや

すいためと考えられた．田村 25)はこの結果を受けて暑熱下の足部加温，即ちブー

ツなど閉そく性履物が夏季の健康に悪影響を及ぼすことが指摘している．今回は

加温とは反対の条件として，足部を冷却した結果，深部体温の有意な低下をもた
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らすことが示された．両者に共通していることは暑熱環境下で足部の AVA が開い

た状態での実験である点にある．AVA が開大すると大量な血流が流れることから

26)，足部の局所加温は体内への熱の流入が大きく，体温の上昇を，反対に局所冷

却は体熱の外部への伝達放散が大きく，体温の低下をもたらしたと考えることが

できる．一般に皮膚の毛細血管は局所冷却によって収縮するが，AVA は体温調節

中枢の神経支配下にあるため，体温調節レベルが蒸発調節域にある時は，冷水中

であっても開放状態にあることが，他部位の冷却反応とは異なるものと考えられ

る．

時澤らは身体冷却を作業前や作業間に行うと暑熱負担の軽減につながることを

報じている 4)．手足は熱放散特性に適した部位であること 27)から，手足を浸水さ

せる又は保冷剤などで覆う方法は現場応用が期待される．更に，時澤らは 37℃，

50％RH 環境下で運動する前に，28℃，40％RH の環境下で手足を 18℃の冷水で

プレクーリングをした結果，冷却中深部体温が下がり，作業中は深部体温の上昇

が抑制されたと報じている 4)．足冷浴により深部体温が低下することは本研究の

結果と一致している．

足部冷却による各部位皮膚温の変化については，今田 20)による水灌流スーツを

着用し，四肢末梢部に冷却刺激を与えた研究，田村と安 21)による局所冷却負荷の

研究，栃原，針村ら 22)による足部冷水浴時の人体反応の研究等が報告されている

が，いずれも，中立環境下の結果である．局所冷却が他部位皮膚温の低下を生じ

る点では今回の結果と一致しているが，その程度は異なり，例えば，栃原は足部

冷却が指先部皮膚温で 1.0～1.5℃の低下を招くとしたが，本研究の暑熱環境下の

足部冷水浴では，指尖部皮膚温は約 0.2℃の低下にとどまった．このように環境

温度の設定が大きく結果を左右し，暑熱環境下での実態に中立環境下での結果は

応用できない．また，Johnson ら 23)は，暑熱環境下でも寒冷刺激により，AVA の

血管収縮神経が活動し，血管は収縮すると報じているが．今回の結果において，

指尖部皮膚温の低下は 0.19℃と僅少であり，AVA の収縮より，深部体温の低下

に伴う反応と考えられる．今回の結果を見ると，いずれの部位においてもコント

ロール群の結果に比べると，足冷浴群では有意な低下が認められた．その差は，

冷却部位である足部が最大で，近傍の下腿，末梢の指尖がこれに次いでいる．胸

部と四肢近位部の大腿と上腕はコントロール群では皮膚温の上昇がみられ，暑熱
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環境に 50 分滞在した後でも完全な平衡状態ではなかったことが示唆される．こ

の状態では足冷浴による皮膚温低下と発汗抑制，これに伴う蒸発熱の低下が同時

に生じ，それらが相殺することによって，見かけの皮膚温低下が小さくなったも

のと考えられる．発熱の有無は前額で確認し，また，平均皮膚温を 1 点で代表す

る場合に，大腿部が最適であるとする報告 24)を裏付けるものである．

指尖部皮膚血流量は足冷浴中に減少し，足冷浴後は増減しつつ回復した．また，

背部発汗量も足冷浴中に抑制され，足冷浴後やや回復した．これは，深部体温の

低下により，血流の抑制，汗腺活動の抑制を生じたためと考えられる．足冷浴後

は，足部が暑熱環境下に曝露され，血流が回復するとともに発汗量も回復したが，

コントロール群に比べると，なお深部体温の低下の影響によって発汗抑制が継続

している．緑川，坂本ら 25)は暑熱環境下，寒冷壁面からの人体冷却による研究で，

冷却により発汗量が減少することを，また，近藤 26)は汗の拍出頻度は環境温や平

均体温と比例関係にあり，高温になるほど，頻度は高く，頻度が高ければ，発汗

量も多くなることを報告している．いずれの結果も本研究結果と符合した．

自律神経活動に関しては，足冷浴により心電図における R-R 間隔の漸増とその

後における維持が認められた．心拍変動解析により得られた副交感神経系指標の

HF は足冷浴後から漸増し，交感神経系指標の LF/HF は，足冷浴開始後から低値

を示した．従って，副交感神経の亢進が示唆された．足冷浴による皮膚温低下の

現象は，交感神経の亢進と見られるが，この反応の違いは，心臓交感神経系と血

管交感神経系との地域差にある 27， 28)と考えられる．なお，実験終了後実施した

温冷感，快適感など被験者からの主観申告によると，全身の温冷感及び快適感は

非常に暑い・暑い，不快から暖かい・やや暖かい，快適に変化した．また，自由

記述によると，「足浴前は蒸し暑く，不快で発汗している」，「足冷浴中は足が

冷たくなり，涼しく，発汗が止まった」，「足冷浴後は汗が少し出る，足が温ま

り，眠くなる，気持ち良くなった」となっている．これらの申告は，前述の生理

反応及び自律神経活動の変化とよく符合している．

以上，暑熱環境下の足冷浴は深部体温である舌下温の低下，各部位皮膚温の上

昇抑制，皮膚血流の抑制，発汗の抑制を生じ，自律神経のうち交感神経の活動レ

ベルを抑制するとともに，副交感神経活動レベルを上昇させて，リラクゼーショ
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ン効果を生み出すことが明らかとなった．暑熱時の足部冷却は熱中症対策として

有効であることが示唆された．

4．5 総括

本章では，暑熱環境 34℃，70％RH に設定した人工気候室内に，0.4clo 着衣 (半

袖 T シャツとハーフパンツ )の健康な 20 代女性 13 名を対象に，15℃，15 分間の

足部冷水浴を行い，舌下温，皮膚温，指尖部皮膚血流量，背部発汗量及び心拍変

動を測定し，体温調節反応及び自律神経活動に及ぼす影響，並びに熱中症予防対

策への可能性を検討した．次のような結果を得た .

1) 足部冷水浴は，舌下温の有意な低下をもたらし，その効果は冷水浴後も継続し

た .

2) 足部冷水浴により，各部位皮膚温は，冷水浴無しのコントロール群と比較して

有意に低下した．冷水浴中，皮膚温の低下量は足部＞下腿部＞指尖部＞胸部＞大

腿部＞前額部の順であった . 背部発汗量は足冷浴開始から抑制され，足冷浴後は，

やや増加した．コントロール群と比較して，冷却効果は持続することが示唆され

た．

4) 自律神経活動について，R-R 間隔及び HF の増大，LF/HF の低下が認められ，

副交感神経活動の亢進，交感神経活動の抑制が示唆された .

5) 本実験の結果より，暑熱時の足冷浴は深部体温である舌下温及び皮膚温の低下

をもたらし，交感神経活動が抑制されることから，熱中症予防対策の手法として

の可能性が示唆された .

.
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第 5章

中立環境下の足部冷水浴が身体に及

ぼす生理学的影響

－暑熱環境との比較－
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5．1 緒言

第 4 章では，暑熱環境下の足部冷水浴 (以下：足冷浴と略す )は，足部の動静脈

吻合 (Arteriovenous Anastomosis，以下：AVA と略す )の関与による深部体温の低

下及び，副交感神経活動の亢進を実験的に検証した．

本章では，中立環境下における足冷浴を実施し，前章に記した暑熱環境条件に

おける足冷浴を比較対象とし，異なる環境下の足冷浴が体温調節反応及び自律神

経活動の違いを検証する．

5．2 研究方法

5．2．1 被験者及び実験環境

被験者は健康な女性 13 名で，平均年齢は 23±2 歳 (平均値±標準偏差 )，身長

161.4±4.2cm，体重 52.6±8.5kg，体格指数 (BMI)20.2±3.0 である (Table 5.1)．

人工気候室の環境条件は中立環境とし，気温 27±0.5℃，相対湿度 60±2.0％，気

流 0.2m/sec に設定した．被験者の着衣は，各自のブラジャーとショーツに，半

袖 T シャツ (綿 100％，ヘインズブランズジャパン株式会社 )とハーフパンツ (綿

100％，トムス株式会社 )を着用させた．クロー値は 0.4clo であった．

実験期間は，2017 年 9 月～11 月に実施した．実験は各被験者の月経期に配慮

し，いずれも黄体期に実施した．また，体温の日内変動を考慮し，1 人 1 日 1 回，

午前 10：30～12：00 又は午後 1：30～3：00 のいずれか同一時間帯に実施した．ま

た，特異動的作用に配慮し，実験開始前 2 時間以内の食事を禁止した．被験者に

は書面をもって同意を得るとともに，本実験内容について文化学園大学研究倫理

委員会の承認を得た (承認 No：S17C03)．
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Table 5.1. Subject characteristics.

5．2．2 測定方法

(1) 口腔舌下温

深部体温の指標として口腔舌下温 (以下：舌下温と略す )を測定した．舌下温は

サーミスタ温度計で口腔 (舌下の一番奥にある舌小帯の左右どちらか側 )の温度

を連続的に測定した．データコレクタ (安立計器株式会社，AM‐8051E) で 30

秒毎に測定値を収録した．測定用プローブはポリプロピレン製ストロー (直径

5mm，長さ 3cm)を熱加工で扁平化させ，端末はパラフィルム (株式会社エル・

エム・エス )で密閉し測定に用いた．

(2) 皮膚温

皮膚温測定部位は，前額部，胸部，上腕部，指尖部，大腿部，下腿部，足背

部，足趾部の 8 点である (前額部以外はいずれも左半身の測定とした )．測定には

サーミスタ温度計を用い，データコレクタで 30 秒毎に測定値を収録した．なお，

平均皮膚温 (T sk)は Ramanathan の 4 点法により算定した 6)．

T sk=(30 胸 Tsk+30 上腕 Tsk+20 大腿 Tsk+20 下腿 Tsk)/100
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(3) 皮膚血流量

右手第 3 指指尖部の皮膚血流量 (以下：皮膚血流量と略す )については，二次元

レーザー血流計 (オメガウェーブ株式会社，OZ-2)を用いて，経時的変化を測定し

た

(4) 局所発汗量

背部第 7 頸椎から下に約 8cm の局所に，流量補償方式換気カプセル型発汗計

(SKINOS 株式会社，SKN-2000) を用いて測定した．

(5) 自律神経活動解析

心電図 (ECG)は，テレメトリー筋・心電計 (MQ-16，キッセイコムテック株式会

社 )及び多用途生体信号収録装置 (キッセイコムテック株式会社，VitalRecorder2)

を用いて測定した．測定においては，右鎖骨下に (－ )，左第 5 肋間に (＋ )，右第 5

肋間にアース (N)の電極配置で行い，ECG を連続的に収録した．ECG データを多

用途生体情報解析プログラム (キッセイコムテック株式会社，BIMUTASⅡ )により

解析，R-R 間隔ならびに周波数分析を行い，0.04～0.15Hz の低周波数成分 (Low

Frequency Component，以下：LF と略す )，0.15～0.46 Hz の高周波数成分 (High

Frequency Component，以下：HF と略す )を求めた．HF は副交感神経系活動レ

ベルの指標として，LF/HF は交感神経系活動レベルの指標として評価した 7)~9)．

測定時の呼吸は 15 回/分 (0.25Hz)に統制した．

5．2．3 実験手順

被験者は，実験前に前室 (25～27℃，50～60％RH)で 10 分間安静座位を保ち，

その後，人工気候室に入室し，被験者の足裏は床に直接接触しないように，乾燥

タオルを 2 枚敷き，素足をタオルの上に置いた．身体各部位に約 20 分間でセン

サーを貼付し，30 分間の安静座位を保った後，足冷浴並びに測定を開始した．足

冷浴には 10L 水槽を用い，踝の上約 3cm まで冷水 (平均 4.4L)に 15 分間を浸漬し

た．冷水は水道水に保冷剤を入れ，水温を 15.0±1.0℃に保った．また，足部と

保冷剤の直接接触を防止するため，その間を L 型スチール板で仕切った．足冷浴
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終了後，直ちに乾燥タオルで足部の水を充分に拭き取り，足部を乾燥タオルの上

に置いて 15 分の安静座位を保ち，実験終了とした (Fig.5-1)．

Fig.5-1．Procedure of the experiment．

なお，実験前・足冷浴中 (実験前半 )・足冷浴後 (実験後半 )の温冷感，快適感の主

観申告については，実験中は舌下温の測定，指尖温・血流量の測定のため申告が

困難であったため，終了後被験者に思い出してもらい，申告させた. 評価に用い

た言語尺度は Table 5.2 に示す通りである． 温冷感の尺度は，-4(非常に寒い )，

-3(寒い )，-2(涼しい )，-1(やや涼しい )，0(どちらともいえない )，+1(やや暖かい )，

+2(暖かい )，+3(暑い )，+4(非常に暑い )の 9 段階で，快適感の尺度は，0(快適 )，

+1(やや不快 )，+2(不快 )，+3(非常に不快 )，+4(極めて不快 )の 5 段階とした．その

他思い付いたことを自由記述してもらった．
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Table 5.2. Subjective ratings of sensory evaluation.

5．2．4 統計学的解析

すべての測定データは各被験者の 0 分時の測定値を初期値とし，そこからの

変化量について解析を行った．また，時間経過に伴う 3 分毎の変化の平均値±

標準誤差を求めた．中立環境及び暑熱環境の時間変化については一元配置分散

分析，両環境間の比較については繰り返しのある二元配置分散分析を行い，い

ずれも 1％，5％の危険率を持って有意差があるとした．

5．3 結果

5．3．1 測定開始時の体温調節水準

各環境の測定開始時 (足冷浴前 )測定値の平均値±標準誤差を Table 5.3 に示す．

舌下温は暑熱環境下で 37.31℃，中立環境で 37.05℃を示し，どちらも深部体温

の標準値 37.0℃ 20)よりやや高く，暑熱環境より中立環境が有意に低かった．胸

部以外の各部位皮膚温と平均皮膚温も，暑熱環境より中立環境が有意に低かった．

皮膚温は環境温度による違いが見られた．指尖部皮膚血流量は両環境では有意な

変化が見られなかった．また，背部発汗量は暑熱環境が促進されたのに対し，中
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立環境は不感蒸散の域にあった．なお，ほとんどの測定項目において被験者のバ

ラツキは中立環境が暑熱環境より大きかった．

Table 5.3. Actual value of each date at starting to measure.

**：p＜0.01

5．3．2 舌下温の変化

舌下温の経時変化 (平均値±標準誤差 )を Fig.5-2 に示す．図中灰色部分は足冷浴

を表し，〇は中立環境の結果，●は暑熱環境の結果を示している．また n=13，各

環境経時変化の有意差は，＊印で示し (*p＜0.05，**p＜0.01)，中立環境と暑熱

環境間の有意差は※印で示した (※p＜0.05，※※p＜0.01)．

舌下温は，足冷浴中暑熱環境下 0.15℃の低下に対し (p＜ 0.01)，中立環境は

0.12℃有意に上昇した (p＜0.01)．足冷浴後，暑熱環境は更に 0.13℃を低下し (p＜
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0.05)，中立環境は足冷浴前の水準に戻った．足冷浴中，足冷浴後ともに両条件間

に有意差が認められた (p＜0.01)．

Fig.5-2．Changes in oral temperature during cold water footbath under two

environmental conditions.

〇：27℃ ,60％RH environment，●：34℃ ,70％RH environment；

mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

5．3．3 各部位皮膚温・平均皮膚温の変化

上半身皮膚温の経時変化を Fig.5-3～Fig.5-4 に示す．

前額部皮膚温について，暑熱環境では，足冷浴中変化せず，足冷浴後有意な温

度低下を示したのに対し (p＜0.05)，中立環境では，足冷浴中から足冷浴後にかけ

てほとんど変化がなかった．足冷浴後両環境間に有意差が認められた (p＜0.01)．胸

部皮膚温について，暑熱環境では，足冷浴中皮膚温が抑制され，足冷浴後やや上

昇した．中立環境では，足冷浴中有意に上昇し (p＜0.05)，その後回復傾向だった．

足冷浴中両環境間に有意差が認められた (p＜0.01)．上腕部皮膚温について，暑熱

環境では，足冷浴中有意な上昇を示し (p＜0.05)，その後もなお上昇したが，中立

環境では，足冷浴中から足冷浴後にかけてほとんど変化がなかった．足冷浴後

両環境間に有意差が認められた (p＜0.01)．指尖部皮膚温について，暑熱環境では，
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足冷浴中から足冷浴後にかけて有意な低下を示し (p＜0.01)，中立環境では，冷水

中急激に低下し，3 分時に 0.77℃に低下した．その後，速やかに回復し，足冷浴

後やや上昇の傾向だった．足冷浴中，足冷浴後ともに両環境間に有意差が認めら

れた (p＜0.01)．

下肢部皮膚温の経時変化を Fig.5-5～Fig.5-6 に示す.

大腿部皮膚温について，暑熱環境では，足冷浴中に温度が抑制され，足冷浴後

有意な温度上昇が見られ (p＜0.01)，中立環境では，ほとんど変化がなかった．両

環境間に有意差が認められた (p＜0.01)．下腿部皮膚温について，暑熱，中立両環

境とも足冷浴により，有意に低下した (p＜0.01，p＜0.05)．足冷浴後，暑熱環境

の温度維持に対し，中立環境は有意な温度低下が示した (p＜0.01)．足背部皮膚温

について，両環境件とも足冷浴中に皮膚温は急激に低下し，15 分後， 暑熱環境

は 15.19℃，中立環境は 14.52℃，有意な低下を示し (p＜0.01)，足冷浴後速やか

に温度回復した．足冷浴中，足冷浴後ともに両環境間に有意差が認められた (p＜

0.01)．足趾部皮膚温は足背部皮膚温と同様な挙動を示した．

以上のように，暑熱環境では前額部，指尖部が低下し，胸部が変化無く，上腕

部，大腿部は上昇したが，中立環境では前額部，胸部，上腕部，大腿部，指尖部

ほとんど変化はなかった．冷却部位とした足背部，足趾部及びその近傍の下腿部

は，足冷浴によって両環境とも温度低下し，類似な挙動を示した．
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Fig.5-3．Changes in forehead and chest temperatures during cold water

footbath under two environmental conditions.

〇：27℃ ,60％RHenvironment，●：34℃ ,70％RH environment；

mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

Fig.5-4．Changes in upper arm and finger temperatures during cold water

footbath under two environmental conditions．

〇：27℃ ,60％RH environment，●：34℃ ,70％RH environment；

mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.
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Fig.5-5．Changes in thigh and lower leg temperatures during cold water

footbath under two environmental conditions．

〇：27℃ ,60％RH environment，●：34℃ ,70％RH environment；

mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

Fig.5-6．Changes in foot and toe temperatures during cold water footbath

under two environmental conditions．

〇：27℃ ,60％RH environment，●：34℃ ,70％RH environment；

mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.
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平均皮膚温の経時変化を Fig.5-7 に示す．平均皮膚温について，暑熱環境では，

足冷浴中 0.07℃低下したが，足冷浴後は有意に上昇した (p＜0.05)．中立環境で

は，足冷浴中から足冷浴後にかけて，0.10℃有意に低下し (p＜0.05)，暑熱環境よ

り有意な温度低下が見られた (p＜0.01)．

Fig.5-7．Changes in mean skin temperature during cold water footbath

under two environmental conditions．

〇：27℃ ,60％RH environment，●：34℃ ,70％RH environment；

mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

5．3．4 皮膚血流量・局所発汗量の変化

指尖部皮膚血流量の経時変化を Fig.5-8(左 )に示す．暑熱環境では，足冷浴中皮

膚血流量は減少し，足冷浴後は増減しつつ回復した．中立環境では，足冷浴中皮

膚血流量は急激に減少し，3 分時で 0.62(a.u)の減少を示し，その後増加がみられ，

足冷浴後ほぼ一定に維持した．暑熱環境との間に有意差が認められた (p＜0.05)．
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背部発汗量の経時変化を Fig.5-8(右 )に示す．暑熱環境では，足冷浴により発汗

量が抑制され，足冷浴後はやや増加した．中立環境では，不感蒸散の域で有意な

変化は認められなかった．

Fig.5-8．Changes in blood flow and sweat rate during cold water footbath

under two environmental conditions．

〇：27℃ ,60％RH environment，●：34℃ ,70％RH environment；

mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

5．3．5 自律神経活動の変化

自律神経系の指標である R-R 間隔，HF， LF/HF の経時変化を Fig.5-9～

Fig.5-10 に示す暑熱環境では，足冷浴中から足冷浴後にかけて，R-R 間隔と HF

は有意に上昇し (p＜0.01)，足冷浴後も更に上昇し続けた．中立環境では，R-R 間

隔は上昇したが，HF はほぼ一定になった．足冷浴中，足冷浴後ともに両条件間

に有意差が認められた (p＜0.01)．一方，LF/HF について，暑熱環境では足冷浴

中に低下し，その後増減しつつ，大きな変化を示さなかったが，中立環境ではや

や上昇した．足冷浴中，足冷浴後ともに両環境間に有意差が認められた (p＜0.01)．
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Fig.5-9．Changes in R-R int. during cold water footbath under two

environmental conditions．

〇：27℃ ,60％RH environment，●：34℃ ,70％RH environment；

mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

Fig.5-10．Changes in HF and LF/HF during cold water footbath under two

environmental conditions．

〇：27℃ ,60％RH environment，●：34℃ ,70％RH environment；

mean±SEM (n=13).

*：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.
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5．3．6 温冷感・快適感の変化

実験期間中の温冷感・快適感の変化を Table 5.4～Table 5.5 に示す．被験者の

平均評価点は，実験前即ち 27℃，60%RH 環境に 50 分間滞在した後，温冷感 1.0，

快適感 0.2 とやや温かく快適を申告していた．足冷浴中は温冷感−1.8，快適感 0.7

になり，やや涼しく，やや不快を感じた．足冷浴後は，温冷感は−0.5，快適感は

0.4 になり，涼しさは緩和された．

Table 5.4. Thermal sensory evaluation of each subject during experiment.
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Table 5.5. Comfort sensory evaluation of each subject during experiment.

5．4 考察

深部体温の指標とした舌下温について，暑熱環境は足冷浴中から足冷浴後にか

けて，有意に低下したのに対し，中立環境は足冷浴中に上昇し足冷浴後は足冷浴

前の水準に戻った．これは，四肢末梢に存在する AVA は中立環境下，ある程度開

いているが，足部に冷水刺激を与えると，AVA は閉じるため，末梢部への熱放散

が減少され，深部体温がほぼ一定に保たれたと推察した．足冷浴中の温度上昇は

皮膚からの冷覚刺激が強まり，脳視索前野から視床下部への抑制伝達が減弱する

ため，褐色脂肪熱産生が亢進したことによる 10)．一方，足冷浴後の温度回復は褐

色脂肪への交感神経出力を低下させ，熱産生が抑制されたためと考えられる．

Daanen ら 11)による長時間入水実験では，入水前後間における直腸温の変動は少

なく，その差は 0.07℃と小さかった．本実験の測定開始時と終了時 30 分間にお

ける舌下温は 0.03℃と Daanen らの結果に同様であった．

胸部皮膚温ついて，暑熱環境は，足冷浴中皮膚温が抑制され，足冷浴後やや上

昇した．中立環境で，足冷浴中 0.09℃有意に上昇し，その後回復傾向だった．足
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冷浴中両条件間に有意差が認められた．今田 12)は安静時の不均一な冷却刺激が体

温調節反応と身体の感覚に与える影響について，四肢部冷却により四肢末梢部の

皮膚温の低下と，胸部皮膚温の有意な上昇を報じている．また，Lee と Tokura13)

は下半身と手部を 10℃の空気環境に曝露し，頭部を除く部位に着衣させた研究で

は，冷却 60 分目では冷却した部位の皮膚温はすべて安静時より低下し，胸部皮

膚温は安静時より約 0.6℃上昇している．今田，Lee らの結果は本実験の中立環

境の結果を符合した．

前額部皮膚温と上腕部皮膚温について，中立環境で足冷浴によって特に変化は

見られなかった．同様な結果を田中ら 14)は足冷浴に関する研究で前額部皮膚温と

上腕部皮膚温は冷水浸漬によって変化が見られないと報じている．

指尖部皮膚温について，中立環境では，足冷浴中 3 分時に 0.77℃急激に低下し

た．その後速やかに回復し，足冷浴後やや上昇の傾向があり，15 分後ほぼ戻った．

田中らは 24℃，60％RH の環境下，足部を水温 10℃の冷水に 10 分間浸漬した実

験では，足部の冷水浸漬に伴い指温は急激に低下し，冷水浸漬 3 分時で極小値を

示し，浸漬終了後の上昇状態を報じた．また，針村ら 15)は足部冷水浴時の人体反

応の研究では，24℃，60％RH 環境下，15℃冷水 10 分間，回復 30 分間の実験を

した結果，指先部皮膚温は，足冷浴により低下し，3 分後に最低値を示した．

本実験中立環境下，指尖部皮膚温の変動傾向は田中ら，針村らの結果と同様で

あった．一方，暑熱環境下，指尖部皮膚温の変動は中立環境と違い，足冷浴中か

ら足冷浴後にかけて有意な低下が認められた．これは深部体温の低下に伴う反応

と考えられる．Grayson16)は指温の変化を体温と寒冷ストレスとの関係から検討

し，直腸温を高い条件にして腹部を冷却した場合には指温の変化は見られないが，

直腸温を低い条件にした場合には腹部の冷却によって指温の低下することを示し

ている．即ち，末梢温度の反応は深部体温の影響を受けている．

皮膚血流量について，暑熱環境では，血流量は足冷浴中減少し，足冷浴後戻る

傾向が見られた．中立環境下，血流量は足冷浴中急激に低下し，3 分時で 0.6(a.u)

の低下を示した．その後上昇状態が見られ，足冷浴後ほぼ一定に維持した．人体

は深部体温を一定に保つために，寒冷下では皮膚血管を収縮させ皮膚血流量を減

少させることにより体熱放散の抑制を行う．しかし，人体の局所部位が極度に冷

却された場合，血管収縮の 5-10 分後に血管の拡張反応が起こることが知られて
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いる 17)．この冷却による血管の拡張反応は寒冷血管拡張反応 (Cold Induced

Vasodilation，以下：CIVD と略す )と呼ばれ，Bergersen18)は 25〜28℃の環境温

下において ClVD を観察しており，冷水曝露後の皮膚血流量の減少，その後の

CIVD による皮膚血流量の上昇は，動静脈吻合 (AVA)の収縮・拡張が要因であると

提案した．本実験中立環境における急激な皮膚血流量の低下とその後の回復は

CIVD を示唆するものと推察した．

自律神経活動について，R-R 間隔は暑熱，中立両環境とも上昇したが，暑熱環

境は中立環境より有意に高かった．HF は暑熱環境において有意に上昇したが，

中立環境はほぼ一定になった．LF/HF について，暑熱環境は有意な低下が示され

たが，中立環境はやや上昇した．暑熱環境下の足部冷却は自律神経の交感神経の

活動レベルを抑制するとともに，副交感神経活動レベルを上昇させてリラク

ゼーション効果を生み出したが，中立環境下の足冷浴は副交感神経活動を亢進

させなかった．なお，実験終了後実施した温冷感，快適感など被験者からの主観

申告によると，全身の温冷感及び快適感は，やや暖かい，快適からやや涼しい，

やや不快までに変化した．また，自由記述によると，「足浴前はやや暖かく，快

適」，「足冷浴中は全身冷たく，やや不快」，「足冷浴後は暖かさが戻り，不快

は少なくなる」となっている．これらの申告は，前述の生理反応及び自律神経活

動の変化とよく符合している．

5．5 総括

本章では，中立環境 27℃，60％RH に設定した人工気候室内に，0.4clo 着衣 (半

袖 T シャツとハーフパンツ )の健康な 20 代女性 13 名を対象に，15℃，15 分間の

足部冷水浴を行い，暑熱環境における足部冷水浴を比較対象とし，異なる環境条

件下の足部冷水浴が体温調節反応及び自律神経活動に及ぼす違いを検討した．次

のような結果を得た．

1) 舌下温は，暑熱環境で低下したのに対し，中立環境では足冷浴中一旦上昇し，

足冷浴後原状に回復した．

2) 足冷浴中から足冷浴後にかけて，暑熱環境では各部位皮膚温は，前額部，指尖

部が低下し，胸部は変化無く，上腕部，大腿部は上昇した．一方，中立環境では

前額部，胸部，上腕部，大腿部，指尖部の皮膚温はほとんど変化がなかった，
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3) 指尖部皮膚血流量は足冷浴後，暑熱環境より中立環境の方が有意に高かった．

4) 自律神経活動は，暑熱環境では，副交感神経活動の亢進が認められたが，中立

環境では認められなかった．
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第 6章

冷涼環境下の足部温水浴が身体に

及ぼす生理学的影響
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6．1 緒言

第 4 章では，発汗を伴う暑熱環境下における足部冷水浴が，深部体温の低下を

もたらすことを実験的に検証し，熱中症予防対策としての可能性を提案した．一

方，足部温水浴 (以下：足温浴と略す )が，深部体温・皮膚温を上昇させ，副交感

神経を亢進し，リラクゼーション効果があるという結果は多数報告され，看護・

介護や医療分野で応用されている 1)~5)．しかし，これらの研究は寒さを感じない

中立環境下で行われたものが多く，冷涼環境下においても同様の効果をもたらす

か否かは検証されていない．

また，近年冷え症が若年女性にも増加していることが報告されている 6)．冷え

とは「体の他の部位はまったく冷たさを感じないような室温において，体の特定

部位のみが特に冷たく感じること」と定義されているが 7)，冷えは，主観的な症

状であるため，客観的に捉えにくく，「冷え性」と「冷え症」も混在している状

態にある 8)．多くの研究者により冷えの定義を明確化・数量化することが試みら

れているが，未だ診断基準が確立されておらず，末梢部皮膚温が低下しやすいと

いうことが共通の特徴として挙げられている 9)~12)．

そこで本章では，若年女性を対象に，被験者が冷涼感を感じる 20℃，0.4clo（半

袖 T シャツとハーフパンツの組み併せ）の条件下での足温浴が，体温調節反応

及び自律神経活動に及ぼす影響を検討するとともに，若年女性に冷え性自覚者が

多いことに勘案し，被験者を末梢部が冷えやすい人と冷えにくい人に分けて検討

し，その差を明らかにしようと考えた．これらを明らかにすることは，足温浴の

みならず，冬の寒冷下における足部加温の生理的な意味を問ううえでも重要な課

題と考える．このような足部の局所加温に関する基礎研究は，日常生活における

衣生活の構築，冷え改善に資する衣服設計・製作を念頭に置くものである．

6．2 研究方法

6．2．1 被験者

被験者は 20 代の健康な女性 13 名である．被験者にはあらかじめ，後述のコン

トロール実験と同一条件の人工気候室に 50 分間滞在してもらい，口腔温及び 7

部位の皮膚温を測定した．得られた結果 (Fig.6-1)から，四肢末梢部の足趾並びに
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指尖の皮膚温が高い 7 名 (点線 )と低い 6 名 (実線 )の両群に分け，前者を非冷え群 (N

群 )，後者を冷え群 (H 群 )として，以下の実験に供した．

Table 6.1 に各群の被験者の身体特性を示す．冷え群は非冷え群と比べ，BMI

値が有意に下回り，体型は痩せ型の傾向であった．

Fig.6-1．Oral and skin temperatures distribution of each subject

under 20℃ , 50％RH environment．
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Table 6.1. Subject characteristics.

*：p＜0.05

6．2．2 環境条件及び着衣条件

人工気候室の環境条件は，気温 20±0.5℃，相対湿度 50±2.0％，気流 0.2m/sec

に設定した．着衣は，各自のブラジャーとショーツに，半袖 T シャツ (綿 100％，

ヘインズブランズジャパン株式会社 )とハーフパンツ (綿 100％，トムス株式会

社 )を着用させた．クロー値は 0.4clo13)であった．

実験期間は 2018 年 1 月～3 月に実施した，実験は，各被験者の月経期に配慮

し，いずれも黄体期に実施した．また，体温の日内変動を考慮し，避けて 1 人 1

日 1 回，午前 10：30～12：00 又は午後 1：30～3：00 のいずれか同一時間帯に

実施した．また，特異動的作用に配慮し実験開始前 2 時間以内の食事を禁止した．

被験者には書面をもって同意を得るとともに，本実験内容について文化学園大学

研究倫理委員会の承認を得た (承認 No：S17C03) ．
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6．2．3 測定方法

(1) 口腔舌下温

深部体温の指標として口腔舌下温 (以下：舌下温と略す )を測定した．舌下温は

サーミスタ温度計で口腔 (舌下の一番奥にある舌小帯の左右どちらか側 )の温度を

連続的に測定した．データコレクタ (安立計器株式会社，AM‐8051E)で 30 秒毎

に測定値を収録した．測定用プローブはポリプロピレン製ストロー (直径 5mm，

長さ 3cm)を熱加工で扁平化させ，端末はパラフィルム (株式会社エル・エム・エ

ス )で密閉し測定に用いた．

(2) 皮膚温

皮膚温測定部位は，胸部，上腕部，指尖部，大腿部，下腿部，足背部，足趾部

の 7 点である (前額部以外はいずれも左半身の測定とした )．測定にはサーミスタ

温度計を用い，データコレクタで 30 秒毎に測定値を収録した．なお，平均皮膚

温 (T sk)は Ramanathan の 4 点法により算定した 14)．

T sk=(30 胸 Tsk+30 上腕 Tsk+20 大腿 Tsk+20 下腿 Tsk)/100

(3) 皮膚血流量

右手第 3 指指尖部の皮膚血流量 (以下：指尖部皮膚血流量と略す )については，

二次元レーザー血流計 (オメガウェーブ株式会社，OZ-2)を用いて，経時的変化を

測定した．

(4) 局所発汗量

背部第 7 頸椎から下に約 8cm の局所に，流量補償方式換気カプセル型発汗計

(SKINOS 株式会社，SKN-2000)を用いて，経時的変化を測定した．

(5) 自律神経活動解析

心電図 (ECG)は，テレメトリー筋・心電計 (MQ-16，キッセイコムテック株式会

社 )及び多用途生体信号収録装置 (キッセイコムテック株式会社，VitalRecorder2)

を用いて測定した．測定においては，右鎖骨下に (－ )，左第 5 肋間に (＋ )，右第 5

肋間にアース (N)の電極配置で行い，ECG を連続的に収録した．ECG データを多
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用途生体情報解析プログラム (キッセイコムテック株式会社，BIMUTASⅡ )により

解析，R-R 間隔ならびに周波数分析を行い，0.04～0.15Hz の低周波数成分 (Low

Frequency Component，以下：LF と略す )，0.15～0.46 Hz の高周波数成分 (High

Frequency Component，以下：HF と略す )を求めた．HF は副交感神経系活動レ

ベルの指標として，LF/HF は交感神経系活動レベルの指標として評価した．測定

時の呼吸は 15 回/分 (0.25Hz)に統制した．

6．2．4 実験手順

被験者は所定の衣服を着用し，人工気候室へ入室，その後身体各部位に約 20

分間でセンサーを貼付し，30 分間の安静座位を保った後足温浴並びに測定を開始

した．足温浴には 10L 恒温水槽 (アズワン株式 TR−1A)を用い，踝の上約 3cm ま

で温水 (平均 4.4L)に浸漬した．温度は 42℃，時間は 15 分間とした．足温浴終了

後直ちに乾燥タオルで足部の水を充分に拭き取り，足部を乾燥タオルの上に置い

て 15 分の安静座位を保ち，実験終了とした (Fig.6-2)．人工気候室入室後足温浴

無しで同様の時間を過ごした場合をコントロール条件，温水を負荷した場合を足

温浴条件とした．実験風景を Fig.6-3 にする．

Fig.6-2．Procedure of the experiment．
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Fig.6-3．Experiment scene．

なお，実験前・足温浴中 (実験前半 )・足温浴後 (実験後半 )の温冷感，快適感の主

観申告については，実験中は舌下温の測定，指尖温・血流量の測定のため申告が

困難であったため，終了後被験者に思い出してもらい，申告させた. 評価に用い

た言語尺度は Table 6.2 に示す通りである．温冷感の尺度は，-4(非常に寒い )，

-3(寒い )，-2(涼しい )，-1(やや涼しい )，0(どちらともいえない )，+1(やや暖かい )，

+2(暖かい )，+3(暑い )，+4(非常に暑い )の 9 段階で，快適感の尺度は，0(快適 )，

+1(やや不快 )，+2(不快 )，+3(非常に不快 )，+4(極めて不快 )の 5 段階とした．
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Table 6.2. Subjective ratings of sensory evaluation.

6．2．5 統計学的解析

すべての測定データは各被験者の 0 分時の測定値を初期値とし，そこからの変

化量について解析を行った．冷え群と非冷え群別に，時間経過に伴う 3 分毎の変

化の平均値±標準誤差を求めた．各群の時間変化については一元配置分散分析，

両群間の比較については二元配置分散分析を行い，いずれも 1％，5％の危険率を

持って有意差があるとした．

6．3 結果

6．3．1 測定開始時の体温調節水準

各群の測定開始時 (足温浴前 )測定値の平均値±標準誤差を Table 6.3 に示す．両

群ともに，舌下温は 37.0±0.1℃と正常範囲にあり，胸部，上腕部，大腿部，下

腿部皮膚温と平均皮膚温は両群間に差がなかった．しかし，平均皮膚温は 31.41℃，

31.14℃といずれも快適条件といわれる 33.0℃ 15)をやや下回り，発汗は不感蒸散

の域にあることから，本実験で設定した環境条件は，目標通り今回の被験者にと

って，中立温域の下限即ち体温調節の下臨界条件近辺に相当することが確認され

た．中でも非冷え群の末梢部皮膚温の平均は 30℃以上に維持されているのに対し，
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冷え群では末梢部皮膚温が非冷え群より有意に低く，28℃から 22℃まで低下して

いた．また，指尖部皮膚血流量も冷え群の方が非冷え群に比べて有意に低かった．

したがって足温浴前の体温調節レベルは非冷え群ではやや涼しいと感じるレベル，

冷え群では涼しいよりやや寒いと感じるレベルと考えられた．しかし，その他の

測定項目には，両群間に有意な差は見られなかった．

Table 6.3. Actual value of each date at starting to measure.

*：p＜0.05, **：p＜0.01

6．3．2 舌下温の変化

測定開始時の初期値を 0 とした時の各群・各条件下の舌下温の経時変化を平均

値±標準誤差によって Fig.6-4 に示す．図中灰色背景部分は足温浴中を表し，△

は冷え群のコントロール条件 (CH)，▲は冷え群の足温浴条件 (WH)，〇は非冷え

群のコントロール条件 (CN)，●は非冷え群の足温浴条件 (WN)の結果を示してい
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る．また n=13，経時変化の有意差は，*印で示し (*p＜0.05，**p＜0.01)，コン

トロール条件と足温浴条件間の有意差は，※印で示した (※p＜0.05，※※p＜0.01)．

舌下温はコントロール条件の場合，両群ともに前半の 15 分間はほとんど変化

しないが，15 分を超えると徐々に低下した．一方，足温浴条件では足温浴中に両

群とも有意に低下し (p＜0.01)，足温浴後は，非冷え群では温度が横ばいとなるの

に対し，冷え群では更に低下し，15 分間で 0.10℃，30 分後には 0.18℃の温度低

下を示した．冷え群については足温浴中，足温浴後ともにコントロール条件との

間に有意な低下が認められた (p＜0.01).

Fig.6-4．Changes in oral temperature during warm water footbath under

20℃ , 50％RH environment．

△：Hie group (CH)，▲：Hie group with Footbath (WH)；

〇：Non hie group (CN)，●：Non hie group with Footbath (WN)；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

△は冷え群のコントロール条件 (CH)，▲は冷え群の足温浴条件 (WH)，〇は非

冷え群のコントロール条件 (CN)，●は非冷え群の足温浴条件 (WN)の結果を示し

ている．また n=13，経時変化の有意差は，*印で示し (*p＜0.05，**p＜0.01)，

コントロール条件と足温浴条件間の有意差は，※印で示した (※p＜0.05，※※p＜

0.01)．
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6．3．3 各部位皮膚温・平均皮膚温の変化

上半身皮膚温の経時変化を Fig.6-5～Fig.6-6 に示す．

胸部皮膚温については，コントロール条件の場合両群ともにほとんど変化せず，

足温浴条件においても冷え群はコントロール条件と有意差を示さないのに対し，

非冷え群では足温浴によって有意に温度低下し (p＜0.01)，コントロール条件との

間にも有意差が認められた (p＜0.05)．その後温度を維持し，30 分後もなお有意

な温度低下を示した (p＜0.05)．

上腕部皮膚温については，コントロール条件と足温浴条件ともに，また非冷え

群・冷え群ともに低下傾向を示し，いずれも有意に低下したが (p＜0.05)，足温浴

条件とコントロール条件の間には有意な差が認められなかった．

指尖部皮膚温については，コントロール条件の場合，非冷え群は大きな変動が

ないのに対し，冷え群は 30 分間で，2.86℃もの有意な低下を示した (p＜0.01)．ま

た足温浴条件の場合，足温浴中に非冷え群は 1.04℃，冷え群は 3.73℃と，両群

とも有意に温度低下した (p＜0.01)．足温浴後，非冷え群は 1.45℃低下し，冷え

群は更に 2.39℃有意に低下した (p＜0.05)．足温浴中及び足温浴後，両群ともコ

ントロール条件との間に有意差を示した (p＜0.01).

下肢部皮膚温の経時変化を Fig.6-7～Fig.6-8 に示す．

大腿部皮膚温はコントロール条件・足温浴条件とも，また両群とも，経時的に

は有意な低下を示すが (p＜0.01)，条件による差は認められなかった．

下腿部皮膚温はコントロール条件では両群ともに経時的に低下するのに対し，

足温浴条件では足温浴中大きく上昇し，その後低下に転じた．15 分後及び 30 分

後，両群とも両条件間に有意差が認められた (p＜0.01)．

足背部皮膚温はコントロール条件の場合冷え群・非冷え群ともに，少しずつで

はあるが経時的に有意に低下した (p＜0.01)．一方，足温浴条件の場合両群とも足

温浴中に皮膚温は急激に上昇したが，冷え群の上昇度の方が大であった．これは

加温前の皮膚温が冷え群の方が低かったことを反映している．足温浴後は速やか

に温度が低下したが，30 分後もなおコントロール条件より有意に高い皮膚温が維

持された (p＜0.01)．この時冷え群の方がコントロール条件との差が大きいまま維

持された．
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足趾部皮膚温はコントロール条件の場合，冷え群はほぼ一定の値を維持してい

たが，非冷え群は経時的に有意に低下した (p＜0.01)．足温浴条件の場合は足背部

皮膚温と同様な挙動を示した.

以上のように，本実験における設定環境下のコントロール条件では，冷え群・

非冷え群ともに身体各部位皮膚温は時間とともに低下するレベルにあり，上腕部，

大腿部，下腿部，足背部皮膚温は有意に低下した．皮膚温の低下度は，冷え群が

指尖部＞足背部＞上腕部＞下腿部＞大腿部＞足趾部＞胸部の順であるのに対し，

非冷え群が足趾部＞指尖部＞足背部＞下腿部＞大腿部＞上腕部＞胸部の順であっ

た．冷え群で足趾部の低下が小さいのは，冷涼下で最初に冷える足趾部は測定前

の 50 分間ですでに血管収縮による低下が最大に達していたためと考えられる．

Fig.6-5．Changes in upper arm and chest temperatures during warm water

footbath under 20℃ , 50％RH environment．

△：Hie group (CH)，▲：Hie group with Footbath (WH)；

〇：Non hie group (CN)，●：Non hie group with Footbath (WN)；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.
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Fig.6-6．Changes in finger temperature during warm water footbath under

20℃ , 50％RH environment．

△：Hie group (CH)，▲：Hie group with Footbath (WH)；

〇：Non hie group (CN)，●：Non hie group with Footbath (WN)；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

Fig.6-7．Changes in thigh and lower leg temperatures during warm water

footbath under 20℃ , 50％RH environment．

△：Hie group (CH)，▲：Hie group with Footbath (WH)；

〇：Non hie group (CN)，●：Non hie group with Footbath (WN)；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.
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Fig.6-8．Changes in foot and toe temperatures during warm water footbath

under 20℃ , 50％RH environment．

△：Hie group (CH)，▲：Hie group with Footbath (WH)；

〇：Non hie group (CN)，●：Non hie group with Footbath (WN)；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

平均皮膚温の経時変化を Fig.6-9 に示す．いずれの条件においても平均皮膚温

は経時的に有意に低下した (p＜0.01)．また，冷え群・非冷え群ともに，足温浴に

よる下腿部の顕著な温度上昇を反映して，平均皮膚温はコントロール条件より足

温浴条件で上昇し，その効果は足温浴終了後もなお継続し，両条件間に有意な差

が認められた (p＜0.01)．
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Fig.6-9．Changes in mean skin temperature during warm water footbath

under 20℃ , 50％RH environment．

△：Hie group (CH)，▲：Hie group with Footbath (WH)；

〇：Non hie group (CN)，●：Non hie group with Footbath (WN)；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

6．3．4 皮膚血流量・発汗量の変化

指尖部皮膚血流量の経時変化を Fig.6-10(左 )に示す．コントロール条件の場合，

冷え群の血流量は 15 分まではやや増加し，その後減少に転じたが有意差はなか

った．一方，非冷え群は経時的に有意に低下した (p＜0.05)．足温浴条件の場合は，

冷え群の血流量は足温浴中に有意に減少し (p＜0.05)，足温浴中及び足温浴後とも

に，コントロール条件との間に有意差が認められた (p＜0.01)．非冷え群では足温

浴中，足温浴後ともに有意に減少したが (p＜0.01)，コントロール条件との間の有

意差は見られなかった．

背部発汗量の経時変化を Fig.6-10(右 )に示す．環境条件が冷涼であるため，い

ずれの条件においても不感蒸散の域にあり，顕著な変化は認められなかった．
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Fig.6-10．Changes in blood flow and sweat rate during warm water footbath

under 20℃ , 50％RH environment．

△：Hie group (CH)，▲：Hie group with Footbath (WH)；

〇：Non hie group (CN)，●：Non hie group with Footbath (WN)；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

6．3．5 自律神経系活動の変化

自律神経系の指標である R-R 間隔，HF， LF/HF の経時変化を Fig.6-11～

Fig.6-12 に示す．R-R 間隔については，コントロール条件の場合，両群とも上昇

し，特に非冷え群では初めの 15 分間に有意な上昇が見られた (p＜0.05)．足温浴

条件においても，両群ともに上昇し，非冷え群は足温浴中，足温浴後ともに有意

な上昇が見られた (p＜0.05)．しかし，両群ともにばらつきが大きく，足温浴によ

る上昇傾向は見られるものの，有意差は認められなかった．

HF は，コントロール条件の場合，非冷え群は有意に上昇したが，冷え群はほ

とんど変化していなかった．これに対し，足温浴条件の場合，非冷え群はほぼ変

動がなく，冷え群は足温浴中やや上昇し，足温浴後低下に転じた．非冷え群では

有意差は見られないものの，足温浴中も足温浴後も足温浴によって HF が低下す

る傾向が見られた．反対に，冷え群では足温浴中にコントロール条件より足温浴

条件で上昇する傾向が見られたが，いずれもばらつきが大きく，有意な差は認め

られなかった．
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LF/HF は，冷え群の場合，足温浴中も足温浴後もコントロール条件より足温浴

条件で低下し，足温浴後両条件間に有意差が認められた (p＜0.01)．非冷え群につ

いては一定の傾向が認められなかった．

Fig.6-11．Changes in R-R int. during warm water footbath under 20℃ , 50％

RH environment．

△：Hie group (CH)，▲：Hie group with Footbath (WH)；

〇：Non hie group (CN)，●：Non hie group with Footbath (WN)；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

Fig.6-12．Changes in HF and LF/HF during cold water footbath under 20℃ ,

50％RH environment．

△：Hie group (CH)，▲：Hie group with Footbath (WH)；
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〇：Non hie group (CN)，●：Non hie group with Footbath (WN)；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01；※：p＜0.05, ※※：p＜0.01.

6．3．6 温冷感・快適感の変化

実験期間中の温冷感・快適感の変化を Table 6.4～Table 6.5 に示す．実験前即

ち 20℃環境に 50 分間滞在した後，冷え群では温冷感‐2.2，快適感 2.0，非冷え

群で温冷感‐1.3，快適感 1.3 と，冷え群の方がより涼しく不快を感じていた．以

降，コントロール条件ではいずれの群も次第に涼しいから寒いに，及びやや不快

から不快に向けて進行した．実験終了時に，冷え群で温冷感‐3.3，快適感 2.8，

非冷え群で温冷感‐2.9，快適感 2.4 と寒さ，不快を申告していた．これに対し，

足温浴により，冷え群で温冷感 1.7，快適感 0.50，非冷え群で温冷感 1.0，快適

感 0.7 になり，温冷感は上昇し，不快感は低下した．足温浴終了後 15 分経過して

も冷え群で温冷感 0.7，快適感 0.7，非冷え群で温冷感 0，快適感 0.9 と寒さが緩

和された．

Table 6.4. Thermal sensory evaluation of each subject during experiment.
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Table 6.5. Comfort sensory evaluation of each subject during

experiment.

6．4 考察

足温浴は中立環境下でよく行なわれている．看護，老人ホーム介護施設の入所

者，入院患者を主な対象とし，保温効果，入眠効果，リラクゼーション効果につ

いて多く証明されている 1)~5)．また，足温浴は冷えや寒さに対する身体加温の手

法としても行われているが，冬の寒冷下における事例は少ない．また，若年女性

に冷え性自覚者が多いことを勘案し，足温浴が冷え性対策として有効かどうかを

明らかにしようとするものである．更に，最近は若年女性の冷え性自覚者が 50％

に達するとの報告があり 16)，冷涼環境の実験では被験者の冷え特性が結果に影響

することが予想された．そこで本章では，若年女性 13 名の，冷涼環境における

足趾部皮膚温を基準にして，皮膚温が低い「冷え群」と，比較的高い「非冷え群」

に分類し，その影響についても検討した．

今回の冷涼環境は，コントロール条件の結果からも分かるように，実験前に同

条件に 50 分滞在したにもかかわらず，その後の 30 分間でもほとんどの部位の皮
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膚温が経時的に低下しており，完全な定常状態にはなかったことが示されていた．

コントロール条件の舌下温は 30 分間で 0.07～0.10℃低下し，同様な条件下での

実験を実施した Khan ら 17)，栃原ら 18)，高島ら 19)の報告と一致した．冷涼又は

寒冷実験で完全な平衡状態まで待つことは，被験者の負担・健康への配慮から困

難であり，また現実的にもそのような状況は考えにくいことから，定常に準ずる

条件として今回の環境温度・着衣・曝露時間が設定された．

結果を見ると，20℃環境に 50 分滞在後の足温浴は，冷え群・非冷え群ともに，

浸漬した足部及び下腿部の皮膚温を上昇させ，平均皮膚温を上昇させるため，全

身の温冷感も「涼しい・寒い」から「暖かい・やや暖かい」まで上昇させる効果

のあることが示された．特に足温浴前の末梢部皮膚温がより低い冷え群では，非

冷え群より皮膚温の上昇度が大きく，その分温度感覚の上昇も大きい事が示され

た 15)．Vokac ら 20)は平均皮膚温と全身温冷感との間に 0.94 の高い相関があると

報告したが，今回の結果はこれを支持するものであった．

しかし一方，舌下温については，15 分間の足温浴で冷え群は 0.12℃，非冷え

群は 0.09℃，更に足温浴後も低下し続け，30 分後には冷え群で 0.18℃，非冷え

群で 0.10℃と，低下の程度は冷え群の方が大きいことが明らかになった．冷え群・

非冷え群共にコントロール条件と足温浴条件間には有意な差があり，冷涼環境下

の足温浴によって深部体温が低下すること，しかも，その低下度は冷え群でより

大きい事が示された．

第 4 章では，暑熱環境下の足部冷水浴で深部体温が低下することを確認し，そ

の理由としては，暑熱環境では足部の動静脈脈吻合 (Arteriovenous Anastomosis，

以下：AVA と略す )が開き，皮膚を流れる血流量が大となっているため，足部冷水

浴では血流により運ばれる大量の熱が人体から流水に移動し，温度低下した静脈

血の還流によって深部体温が低下したと考察した．今回の冷涼環境下の結果，足

部を温水に浸漬したにもかかわらず，深部体温が低下したのはなぜか，冷涼環境

では AVA は閉じ，対向流熱交換のため末梢部の動脈血の温度も低下するため足部

皮膚温が低下している．事実，冷え群では 22℃，非冷え群でも 30℃と末梢部皮

膚温は低く，42℃の温水との間に 12℃以上の差があるため，AVA が閉じている

ことによる対流熱移動は少ないとしても，足温浴による伝導熱の流入があるとす

れば，少なくとも深部温が低下するとは考えにくい．
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その理由としては，温熱性血管収縮反応 (Heat Induced Vasoconstriction，以

下：HIVC と略す )が考えられる．HIVC は手足を体温より高く加温すると体内へ

の熱流入を防ぐために，皮膚血管が収縮する反応と定義され，関連の研究が報告

されている 21), 22 )．平田ら 23 )は，この反応は局所性の反応ではなく，交感神経を

介した全身皮膚で起こる血管収縮反応と結論付けている．今回の実験では，42℃

という体温より高い温水に急激に足部を浸漬させた結果，足温浴に伴う指先血流

量の冷え群における有意な低下，非冷え群における低下の傾向，足温浴による熱

流入の影響を受けていない胸部皮膚温，指尖皮膚温の有意な低下などを生じた．こ

の HIVC により，皮膚表面の冷たい血液が体内に流入することによって，深部体

温の低下を招いたと考察することができる．末梢皮膚温の低下が顕著であった冷

え群の方が，より大きな深部体温の低下を起こしたことも理解できる．

自律神経活動について，岡本ら 24)，吉永ら 25)，中山ら 26)は，足温浴の効果に

関する研究 17)で，自律神経活動を亢進，リラクゼーション効果を報じているが，

今回はこのような効果を明確に見出すことはできなかった．R-R 間隔，HF とも

にコントロール条件と足温浴条件間の有意差はなかったが，冷え群については

HF で，足温浴時に上昇する傾向が，また LF/HF では，足温浴による有意な低下，

即ち交感神経の抑制が見られた．末梢の皮膚温低下が著しい冷え群では，足温浴

による副交感神経優位のリラクゼーション効果があることが示唆された．非冷え

群については，むしろ足温浴中の HF の抑制傾向が見られるが，これは足温浴効

果と HIVC による交感神経亢進とが相殺された結果とも考えられる．

なお，実験終了後実施した温冷感，快適感など被験者からの主観申告によると，

両群とも「足温浴中は暖かく，やや不快」，「足温浴後はやや暖かく，やや不快」

となって，冷え群では非冷え群より「暖かい」を申告する者が多かった．これら

の申告は，自律神経活動の変化とよく符合している．温冷感について，宮本ら 27)

温刺激または冷刺激を与える面積が大きいほど，温感受性または冷感受性の閾値

は小さいと報じている．今回の結果に，体表面積による受熱面積の違いが反映し

ていることも考えられるが，肥痩度による体表面積の差は主として皮下脂肪蓄積

の大きい体幹部で大きく，皮下脂肪の少ない足部での影響は僅少であり，これに

ついては今後の課題としたい．
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以上により，冷涼環境下の足温浴は温水接触部周辺及び平均皮膚温が上昇し，

感覚的には一時的な快感をもたらし，特に冷え群では副交感神経の亢進と交感神

経の抑制によるリラクゼーション効果も期待できるが，一方，生理的には深部体

温の低下，皮膚血流量の減少を招き，低体温化など健康上の危惧があること，特

に末梢が冷えやすい人に，そのリスクが大きいことが示唆された．足温浴は手軽

な方法であるが，実施する場合は，環境条件と着衣等への配慮が必要なことが明

らかとなった．

6．5 総括

本章では，冷涼環境下 20℃，50％RH に設定した人工気候室内に，0.4clo 着衣

(半袖 T シャツとハーフパンツ )の健康な 20 代女性 13 名を対象に，42℃，15 分間

の足部温水浴を行い，舌下温，皮膚温，指尖部皮膚血流量，背部発汗量及び心拍

変動を測定し，体温調節反応及び自律神経活動に及ぼす影響を検討した．また，

被験者を末梢部冷えやすい冷え群と冷えにくい非冷え群に分類し，冷え体質への

影響を検討した．次のような結果を得た．

1) 足温浴により舌下温と指尖部皮膚温は両群とも有意に低下し，低下度は冷え群

の方が大であった .

2) 足部及びその近位にある下腿部皮膚温は両群とも上昇し，その結果として平

均皮膚温も有意に上昇した .

3) 指尖部皮膚血流量は，両群とも有意な減少が認められた .

4) 自律神経活動は，両条件とも副交感神経活動の亢進が認められなかった .

5) 本実験の結果より，冷涼環境の足温浴は感覚的には一時的な快感をもとらすが，

深部体温である舌下温及び皮膚血流量の低下を招くことから，末梢部が冷えやす

い人にとって，健康上のリスクが大きいことが示唆された．
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第 7章

中立環境下の足部温水浴が身体に

及ぼす生理学的影響

－冷涼環境との比較－
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7．1 緒言

第 6 章では，冷涼環境下の足部温水浴 (以下：足温浴と略す )は，深部体温，皮

膚温及び皮膚血流量の低下をもたらすことを実験的に検証した．

本章では，中立環境下における足温浴を実施し，前章に記した冷涼環境条件に

おける足温浴を比較対象とし，異なる環境下の足温浴が体温調節反応及び自律神

経活動に及ぼす影響を検証する．

7．2 研究方法

7．2．1 被験者及び実験環境

被験者は健康な女性 13 名で，平均年齢は 23±2 歳 (平均値±標準偏差 )，身長

161.4±4.2cm，体重 52.6±8.5kg，体格指数 (BMI)20.2±3.0 である (Table 7.1)．

人工気候室の環境条件は中立環境条件とし，気温 27±0.5℃，相対湿度 60±2.0％，

気流 0.2m/sec に設定した．被験者の着衣は，各自のブラジャーとショーツに，

半袖 T シャツ (綿 100％，ヘインズブランズジャパン株式会社 )とハーフパンツ (綿

100％，トムス株式会社 )を着用させ，クロー値は 0.4clo1)であった．

実験期間は，2017 年 9 月～11 月に実施した．実験は各被験者の月経期に配慮

し，いずれも黄体期に実施した．また，体温の日内変動を考慮し，1 人 1 日 1 回，

午前 10：30～12：00 又は午後 1：30～3：00 のいずれか同一時間帯に実施した．ま

た，特異動的作用に配慮し，実験開始前 2 時間以内の食事を禁止した．被験者に

は書面をもって同意を得るとともに，本実験内容について文化学園大学研究倫理

委員会の承認を得た (承認 No：S17C03) ．
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Table 7.1. Subject characteristics.

7．2．2 測定方法

(1) 口腔舌下温

深部体温の指標として口腔舌下温 (以下：舌下温と略す )を測定した．舌下温は

サーミスタ温度計で口腔 (舌下の一番奥にある舌小帯の左右どちらか側 )の温度を

連続的に測定した．データコレクタ (安立計器株式会社，AM‐8051E)で 30 秒毎

に測定値を収録した．測定用プローブはポリプロピレン製ストロー (直径 5mm，

長さ 3cm)を熱加工で扁平化させ，端末はパラフィルム (株式会社エル・エム・エ

ス )で密閉し測定に用いた．

(2) 皮膚温

皮膚温測定部位は，前額部，胸部，上腕部，指尖部，大腿部，下腿部，足背部，

足趾部の 8 点である (前額部以外はいずれも左半身の測定とした )．測定にはサー

ミスタ温度計を用い，データコレクタで 30 秒毎に測定値を収録した．なお，平

均皮膚温 (T sk)は Ramanathan の 4 点法により算定した 2)．

T sk=(30 胸 Tsk+30 上腕 Tsk+20 大腿 Tsk+20 下腿 Tsk)/100
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(3) 皮膚血流量

右手第 3 指指尖部の皮膚血流量 (以下：皮膚血流量と略す )については，二次元

レーザー血流計 (オメガウェーブ株式会社，OZ-2)を用いて，経時的変化を測定し

た．

(4) 局所発汗量

背部第 7 頸椎から下に約 8cm の局所に，流量補償方式換気カプセル型発汗計

(SKINOS 株式会社，SKN-2000) を用いて，経時的変化を測定した．

(5) 自律神経活動解析

心電図 (ECG)は，テレメトリー筋・心電計 (MQ-16，キッセイコムテック株式会

社 )及び多用途生体信号収録装置 (キッセイコムテック株式会社，VitalRecorder2)

を用いて測定した．測定においては，右鎖骨下に (－ )，左第 5 肋間に (＋ )，右第 5

肋間にアース (N)の電極配置で行い，ECG を連続的に収録した．ECG データを多

用途生体情報解析プログラム (キッセイコムテック株式会社，BIMUTASⅡ )により

解析，R-R 間隔ならびに周波数分析を行い，0.04～0.15Hz の低周波数成分 (Low

Frequency Component，以下：LF と略す )，0.15～0.46 Hz の高周波数成分 (High

Frequency Component，以下：HF と略す )を求めた．HF は副交感神経系活動レ

ベルの指標として，LF/HF は交感神経系活動レベルの指標として評価した．測

定時の呼吸は 15 回/分 (0.25Hz)に統制した．

7．2．3 実験手順

前章と同様に，被験者は所定の衣服を着用し，人工気候室へ入室，その後身体

各部位に約 20 分間でセンサーを貼付し，30 分間の安静座位を保った後，足温浴

並びに測定を開始した．足温浴には 10L 恒温水槽 (アズワン株式 TR−1A)を用い，

踝の上約 3cm まで温水 (平均 4.4L)に浸漬した．温度は 42℃，時間は 15 分間とし

た．足温浴終了後直ちに乾燥タオルで足部の水を充分に拭き取り，足部を乾燥タ

オルの上に置いて 15 分の安静座位を保ち，実験終了とした (Fig.7-1)．
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Fig.7-1．Procedure of the experiment.

なお，実験前・足温浴中 (実験前半 )・足温浴後 (実験後半 )の温冷感，快適感の主

観申告については，実験中は舌下温の測定，指尖温・血流量の測定のため申告が

困難であったため，終了後被験者に思い出してもらい，申告させた．評価に用い

た言語尺度は Table 7.2 に示す通りである．温冷感の尺度は，-4(非常に寒い )，

-3(寒い )，-2(涼しい )，-1(やや涼しい )，0(どちらともいえない )，+1(やや暖かい )，

+2(暖かい )，+3(暑い )，+4(非常に暑い )の 9 段階で，快適感の尺度は，0(快適 )，

+1(やや不快 )，+2(不快 )，+3(非常に不快 )，+4(極めて不快 )の 5 段階とした．その

他思い付いたことを自由記述してもらった．
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Table 7.2. Subjective ratings of sensory evaluation.

7．2．4 統計学的解析

すべての測定データは各被験者の 0 分時の測定値を初期値とし，そこからの

変化量について解析を行った．中立環境及び冷涼環境のいずれにおいても，時

間経過に伴う 3 分毎の変化の平均値±標準誤差を求めた．各環境の時間変化に

ついては一元配置分散分析，両環境間の比較については繰り返しのある二元配

置分散分析を行い，いずれも 1％，5％の危険率を持って有意差があるとした．

7．3 結果

7．3．1 測定開始時の体温調節水準

各環境の測定開始時 (足温浴前 )測定値の (平均値±標準誤差 )を Table 7.3 に示

す．舌下温は冷涼環境及び中立環境は各々37.07℃，37.04℃と，深部体温の正常

範囲にあり，両環境間に有意差がなかった．各部位皮膚温と平均皮膚温は冷涼環

境より中立環境の方が高く，両環境間に有意な差が見られた (p＜0.01)．平均皮膚

温について， 冷涼環境は 31.28℃と快適温度域に示された 33.0℃より下回った

が，中立環境は 33.56℃とその範囲内にあった．指尖部皮膚血流量と背部発汗量

は両条件間に有意差が見られた (p＜0.05)．なお，測定値のバラツキは末梢とした

指尖部，足背部，足趾部皮膚温は冷涼環境の方が中立環境より大きかった．
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Table 7.3. Actual value of each date at starting to measure.

*：p＜0.05, **：p＜0.01

7．3．2 舌下温の変化

舌下温の経時変化 (平均値±標準誤差 ) を Fig.7-2 に示す．図中灰色部分は足温

浴を表し，●は中立環境の結果，〇は冷涼環境の結果を示している．また n=13，

各環境経時変化の有意差は，＊印で示し (*p＜0.05，**p＜0.01)，中立環境と冷

涼環境間の有意差は※印で示した (※p＜0.05，※※p＜0.01)．

舌下温は足温浴中冷涼環境の低下に対し，中立環境は 0.05℃有意に上昇した (p

＜0.01)．足温浴後，両環境とも温度維持し，足温浴中，足温浴後ともに両環境間

に有意差が認められた (p＜0.01)．
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Fig.7-2．Changes in oral temperature during warm water footbath under

two environmental conditions.

●：27℃ ,60％RH environment，〇：20℃ ,50％RH environment；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01. ※：p＜0.05, ※※：p＜0.01．

7．3．3 各部位皮膚温・平均皮膚温の変化

上半身皮膚温の経時変化を Fig.7-3～Fig.7-4 に示す．

前額部皮膚温について，両環境とも足温浴中から足温浴後にかけて，有意な温

度低下を示した (p＜0.01)．足温浴後の温度低下度は，冷涼環境の方が大きく，中

立環境との間に有意差が認められた (p＜0.01)．胸部皮膚温について，冷涼環境に

おいては足温浴中有意な低下を示し (p＜0.01)，その後ほぼ一定になったが，中立

環境においては大きな変化がなかった．足温浴中，足温浴後ともに両環境間に有

意差が認められた (p＜0.01)．上腕部皮膚温について，冷涼環境では，足温浴中大

きな変動が無く，その後有意な低下を示したが (p＜0.05)，中立環境では，足温浴

中経時的に有意な上昇を示し (p＜0.01)，その後一定に維持した．足温浴中，足温

浴後ともに両環境間に有意差が認められた (p＜0.01)．指尖部皮膚温について， 冷

涼環境では，足温浴中から足温浴後にかけて 4.16℃大幅な温度低下を示し (p＜

0.01)，中立環境ではほとんど変化がなかった．足温浴中，足温浴後ともに両環境

間に有意差が認められた (p＜0.01)．

下肢部皮膚温の経時変化を Fig.7-5～Fig.7-6 に示す.
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大腿部皮膚温について，冷涼環境では，足温浴中から足温浴後にかけて有意な

温度低下を示したが (p＜0.01)，中立環境では，ほとんど変化がなかった．両環境

間に有意差が認められた (p＜0.01)．下腿部皮膚温について，冷涼環境では，足温

浴開始一時的に温度上昇し，その後転じて温度低下し，特に足温浴後に有意に低

下した (p＜0.01)．中立環境では，足温浴中経時的に有意な上昇を示し (p＜0.01)，

その後，回復傾向だった．足温浴中，足温浴後ともに両環境間に有意差が認めら

れた (p＜0.01)．足背部皮膚温について，両環境とも足温浴中に皮膚温は急激に上

昇し，足温浴後速やかに温度回復した．足温浴中，足温浴後ともに両環境間に有

意差が認められた (p＜ 0.01)．足趾部皮膚温は足背部皮膚温と同様な挙動を示し

た．

以上のように，足温浴により，冷涼環境では足部は上昇し，他部位は有意に低

下した．足温浴後中立環境との間に有意差が認められた．一方，中立環境では各

部位皮膚温は，30 分後前額部のみ低下し，他部位は変化無しまたは上昇を示した．

また，足温浴中から足温浴後にかけて，足部を除いた各部位皮膚温の変化量は冷

涼環境下より中立環境下の方が常に高かった．

Fig.7-3．Changes in forehead and chest temperatures during warm water

footbath under two environmental conditions.

●：27℃ ,60％RH environment，〇：20℃ ,50％RH environment；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01. ※：p＜0.05, ※※：p＜0.01．
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Fig.7-4．Changes in upper arm and finger temperatures during warm water

footbath under two environmental conditions．

●：27℃ ,60％RH environment，〇：20℃ ,50％RH environment；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01. ※：p＜0.05, ※※：p＜0.01．

Fig.7-5．Changes in thigh and lower leg temperatures during warm water

footbath under two environmental conditions．

●：27℃ ,60％RH environment，〇：20℃ ,50％RH environment；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01. ※：p＜0.05, ※※：p＜0.01．
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Fig.7-6．Changes in foot and toe temperatures during warm water footbath

under two environmental conditions．

●：27℃ ,60％RH environment，〇：20℃ ,50％RH environment；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01. ※：p＜0.05, ※※：p＜0.01．

平均皮膚温の経時変化を Fig.7-7 に示す．冷涼環境では，足温浴中から足温浴

後にかけて，有意な低下を示した (p＜0.01)．中立環境では，足温浴中，経時的に

有意な上昇を示し (p＜0.01)，その後，回復傾向だった．足温浴中，足温浴後とも

に両環境間に有意差が認められた (p＜0.01)．

Fig.7-7．Changes in mean skin temperature during warm water footbath

under two environmental conditions．
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●：27℃ ,60％RH environment，〇：20℃ ,50％RH environment；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01. ※：p＜0.05, ※※：p＜0.01．

7．3．4 皮膚血流量・発汗量の変化

指尖部皮膚血流量の経時変化を Fig.7-8(左 )に示す．冷涼環境では，足温浴中か

ら足温浴後にかけて，血流量は有意に減少した (p＜0.01)．中立環境では，足温浴

により，血流量はやや増加傾向であった．足温浴中，足温浴後ともに両環境間に

有意な減少が認められた (p＜0.01)．

背部発汗量の経時変化を Fig.7-8(右 )に示す．冷涼環境では，足温浴中から足温

浴後にかけて，不感蒸散は有意に減少した (p＜0.01)．中立環境では，足温浴中不

感蒸散が促進され (p＜0.05)，その後，現状に戻った．足温浴中，足温浴後ともに

冷涼環境との間に有意な増加が認められた (p＜0.01)．

Fig.7-8．Changes in blood flow and sweat rate during warm water footbath

under two environmental conditions．

●：27℃ ,60％RH environment，〇：20℃ ,50％RH environment；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01. ※：p＜0.05, ※※：p＜0.01．
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7．3．5 自律神経活動の変化

自律神経系の指標である R-R 間隔，HF， LF/HF の経時変化を Fig.7-9～

Fig.7-10 に示す．R-R 間隔について，冷涼環境では，足温浴中から足温浴後にか

けて徐々に上昇したが，足温浴前後に有意差は認められなかった．中立環境では，

足温浴中有意に低下し (p＜0.05)，足温浴後転じて上昇し，足温浴前より有意な上

昇が認められた (p＜0.01)．HF について，冷涼環境では，足温浴中有意に上昇し

(p＜0.05)，足温浴後一定に維持したが，中立環境では，ほぼ一定になった．足温

浴中，足温浴後ともに，中立環境は冷涼環境より有意な低値を示した (p＜0.01)．一

方，LF/TF について，冷涼環境では，ほぼ一定になったのに対し．中立環境で

は，足温浴中有意に上昇し (p＜0.05)，足温浴後に回復傾向だった．足温浴中，足

温浴後ともに両環境間に有意差が認められた (p＜0.01)．

Fig.7-9．Changes in R-R int. during warm water footbath under two

environmental conditions．

●：27℃ ,60％RH environment，〇：20℃ ,50％RH environment；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01. ※：p＜0.05, ※※：p＜0.01．
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Fig.7-10．Changes in HF and LF/HF during cold water footbath under two

environmental conditions．

●：27℃ ,60％RH environment，〇：20℃ ,50％RH environment；

mean±SEM (n=13). *：p＜0.05, **：p＜0.01. ※：p＜0.05, ※※：p＜0.01．

7．3．6 温冷感・快適感の変化

実験期間中の温冷感・快適感の変化を Table 7.4～Table 7.5 に示す．被験者の

平均評価点は，実験前即ち 27℃，60%RH 環境に 50 分間滞在した後，温冷感 1.0，

快適感 0.2 とやや温かく快適を申告していた．足温浴中は温冷感 1.8，快適感 1.0，

暖かかく，やや不快を感じた．足温浴後は，温冷感 1.2，快適感は 0.3 になり，

足温浴中より温冷感や不快感は緩和された．
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Table 7.4. Thermal sensory evaluation of each subject during experiment.

Table 7.5. Comfort sensory evaluation of each subject during experiment.
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7．4 考察

体温調節水準に関して，各部位皮膚温は冷涼環境下より中立環境下の方が常に

高かった．これは皮膚血管が 27℃に設定した中立環境下では，20℃の冷涼環境よ

り拡張し，皮膚血流量が大で，その結果としてより高い皮膚温が観察された．

足温浴により，深部体温の指標とした舌下温，各部位皮膚温 (足部以外 )につい

て，中立環境は冷涼環境より，有意な高値を示した．舌下温について，中立環境

は足温浴中有意に上昇し，足温浴前後有意な上昇が認められた．これは，中立環

境下，動静脈吻合 (Arteriovenous Anastomosis，以下：AVA と略す )はある程度開

いているが，足部に温水刺激を与えると，AVA は更に開き，足部における血流が

増大し，足部からの熱流が体内に運び込まれたためと考えられる．中立環境下，

深部体温に及ぼす足浴の効果についてはいくつかの研究が行われ，足温浴によっ

て，深部体温が上昇することが報告されている 3),4 )．

指尖部皮膚血流について，中立環境は増加傾向を示し，足温浴中，足温浴後と

も有意な高値を示した．即ち，中立環境下の足温浴は深部体温，皮膚温及び皮膚

血流量の上昇をもたらし，足温浴後ほとんどの皮膚温が冷涼環境より上昇度が高

かった．足温浴により足部を 42℃の湯に浸漬すると，足に分布している交感神経

終末が興奮し，この刺激が視床下部に伝わり，手に分布している血管が拡張し，

血流量が増加することにより，皮膚温が上昇した可能性が推察される 5)．皮膚温

の変化と皮膚血流量の関連性についてはいくつかの研究が行われ，その結果，皮

膚温の上昇とともに皮膚血流量の増加が認められること 6)~8)が報告されている．

一方，冷涼環境下の足温浴は深部体温，皮膚温及び血流量の低下をもたらし，

足温浴による保温効果が見られなかった．永坂ら 12)は 25℃と 28℃の 2 環境で，

下肢足温浴による局所加温が指の皮膚血流量に及ぼす研究では，25℃環境で水温

が 41℃に上昇したとき，指尖部皮膚血流量は 15 分間にわたって減少を示し，28℃

環境では指皮膚血流量の減少は観察されなかった．血流量減少の現象は手指にお

ける温熱皮膚血管収縮反応 (Heat Induced Vasoconstriction，以下：HIVC)が下肢

足温浴によって引き起こされることを示したものであり，中枢を介する反射性の

反応であることを示唆している．本実験中立環境下の舌下温，平均皮膚温，発汗

量はいずれも冷涼環境よりで高値を示し，生体への温熱負荷が大きいため，血管

拡張作用が強く働いたためと考えられる．冷涼環境下に見られた血流量の減少は，
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冷涼環境下における体温より高い (42℃ )温熱刺激がもたらす HIVC であることが

示唆された．HIVC は手足を体温より高く加温すると体内への熱流入を防ぐため

に，皮膚血管が収縮する反応と定義され，関連の研究が報告されている．平田ら

10)は，この反応は局所性の反応ではなく，交感神経を介した全身皮膚で起こる血

管収縮反応と結論付けている．今回の実験では，42℃という体温より高い温水に

足部を浸漬させた結果，足部はもとより全身の皮膚血管の収縮を引き起こし，皮

膚表面の冷たい血液が体内に流入することによって，深部体温の低下を招いたと

考察することができる．

発汗量について，足温浴前は不感蒸散の域 0.07mg/min に，足温浴中 2 倍にな

った．これは中立環境下，足温浴をすると温熱負荷が加わり，深部体温や皮膚温

が上昇し，全身皮膚に蒸発性放熱が起こったと考えられる．

自律神経活動について，R-R 間隔は，中立環境において，足温浴中有意に低下

し，足温浴後は上昇し，足浴前後の有意差が認められた．一方，冷涼環境におい

て，足温浴中から足温浴後にかけて上昇していたが，足浴前後の有意差が認めら

れなかった．HF は，中立環境において，足温浴中やや低下，足温浴後に回復し，

足浴前後ほぼ一定になったが，冷涼環境において，足温浴中有意に上昇し，その

後維持した．LF/HF は，中立環境において，足温浴中有意に上昇した．冷涼環境

において，ほぼ一定になった．足温浴中，足温浴後ともに，両環境間の有意差が

認められた．これらのことから，中立環境下では HF は足温浴中やや低下，LF/HF

は有意に増加したことが伺え，交感神経の亢進が示唆された．上馬場ら 11)は 25

〜27℃，40〜 60％RH，水温 38℃，40℃，42℃の足浴実験を行った． 42℃では

HF は有意な減少が認められ，40℃と 42℃の足浴では LF/HF の有意な増加，即

ち交感神経活動が亢進されたと報じている．これは本実験中立環境下の HF，

LF/HF の結果を支持するものである．このことから，40℃以上の足温浴による

熱刺激は温熱負荷となり，心拍数を増加させ，交感神経の亢進やストレスの増加

に繋がることが示唆された．足温浴による副交感神経活動は環境温度に左右され

ることが明らかになった．なお，実験終了後実施した温冷感，快適感など被験者

からの主観申告によると，全身の温冷感及び快適感はやや暖かい，快適から，足

温浴中の暖かい，やや不快まで変化し，足温浴後は足温浴中より温冷感や不快感

は緩和された．また，自由記述によると，「足温浴前はやや暖かく，快適」，「足
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温浴中は暖かく，やや不快」となり，「温水が熱すぎる」を申告する者が多かっ

た．これらの申告は，前述の生理反応及び自律神経活動の変化とよく符合してい

る．

7．5 総括

本章では，中立環境 27℃，60％RH に設定した人工気候室内に，0.4clo 着衣 (半

袖 T シャツとハーフパンツ )の健康な 20 代女性 13 名を対象に，42℃，15 分間の

足部温水浴を行い，冷涼環境における足部温水浴を比較対象とし，異なる環境条

件下の足部温水浴が体温調節反応及び自律神経活動に及ぼす違いを検討した．次

のような結果を得た．

中立環境 (27℃，60％RH)で，42℃15 分間の足温浴を行い，冷涼環境下の足温

浴と比較し，異なる環境条件に伴う体温調節反応及び自律神経活動の違いを検討

した．次のような結果を得た．

1) 舌下温は，冷涼環境下の低下に対し，中立環境では有意な上昇が認められた．

2) 各部位皮膚温は，中立環境では冷涼環境より高い皮膚温を示した．

3) 指尖部皮膚血流量及び背部発汗量は，冷涼環境で有意に低下し，中立環境では

やや上昇した．

4) 自律神経活動について，副交感神経活動の亢進は両環境とも見られなかったが，

中立環境では交感神経活動の亢進が見られた．
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地球温暖化やヒートアイランドで加速した暑熱環境，また，生活環境や生活習

慣の変化による冷涼環境は，人体に温熱負荷を与え，熱中症や冷え・冷え性とし

て顕在化する．これらに対する対処方法として，局所冷却，局所加温が行われて

いる．体幹，上腕，下肢，手足など局所への刺激は，全身に比べ身体への生理的

負担が少なく，かつ手軽にできる優位性がある．中でも座位姿勢，安楽状態で行

う足部への負荷は，身体拘束も少なく心理的に取り入れやすい手法である．局所

冷却，局所加温は看護・介護，医療，生理，運動，作業などの場面で，各種症状

のケア・改善，リラクゼーションなど効果が報告されている．

局所冷却は主に中立環境で行われ，人体生理反応の視点から研究がされている．

更に，スポーツ時の疲労回復，筋肉痛・炎症軽減にもアイシングが行われている．暑

熱環境では，熱中症予防に向けスポーツ，作業者を対象とし，プレクーリングが

提案されているが，健康者を対象とした局所冷却が身体に及ぼす生理学的視点か

ら研究は余りされていない．局所加温は主に中立環境で行われ，温熱生理反応の

視点から研究がされている．また看護・介護や医療分野で，副交感神経活動の更

新やリラクゼーション効果が明らかにされている．しかし，冷えや寒さが感じら

れる冷涼環境における生理学的視点からの研究は乏しい．特に，局所冷却・加温

と環境条件に関する実施研究は不充分である．

以上のことから，本研究では，まず熱中症とその対策に関するアンケート調査

を実施し，様々な環境で快適な衣生活を送るための基礎研究として，足部冷水浴，

足部温水浴を，異なる 3 環境，即ち暑熱環境，中立環境，冷涼環境下で負荷した

時の人体の生理・心理反応を検討した．

本論文は以下の 8 章により構成されている．

第 1 章「序論」では，本論文の社会背景と課題，研究文献の背景及び本論文の

目的と構成について記述した．

第 2 章「日本及び中国の学生を対象とした熱中症に関する意識調査」では，

日本と中国の大学生を対象に熱中症に関するアンケート調査を実施し，熱中症予

防対策，冷却方法，冷却グッズなどを含む基礎資料の収集を行った．それらの利

用状況と併せて，両国間の比較分析を行った．次のような結果を得た．
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1) 熱中症の理解度について，日本は，女性より男性が高い理解度を示した．中国

は，男女間に有意差は認められなかった．日中間では，中国が日本より高い理解

度を示した．

2) 予防対策について，日本は，男女間に有意差は認められず，中国は，女性の方

が多く対策を取っていた．日中間では，日本の方が多く対策を取っていた．

3) 身体冷却グッズについて，日本及び中国とも冷却スプレーや冷たいタオルなど

が使われていた．特に，中国では冷涼感覚を高めるものが好まれる．

4) 冷却部位について，日本は動脈の冷却を重視し，中国では末梢血管の冷却を優

先している．

5) 熱中症の発症について，日本の男女間には有意差が認められた．中国は，男女

間に有意差が認められなかった．両国間では，日本の発症が有意に高かった．

以上の結果から，日本及び中国における熱中症対策に関する現状と基本的な国

民の意識を把握することができた．また，予防対策を実践することにより，熱中

症発症の軽減に繋がることが示唆された．

第 3 章「暑熱，中立，冷涼環境が身体に及ぼす生理学的影響」では，局所冷却・

加温負荷なし条件下での体温調節反応や自律神経活動を把握する目的で，暑熱環

境 34℃，70％RH，中立環境 27℃，60％RH，冷涼環境 20℃，50％RH の工気候

室内に，0.4clo 着衣 (半袖 T シャツとハーフパンツ )の健康な 20 代女性 13 名を対

象に，安静座位で 80 分間滞在させた時の舌下温，皮膚温，指尖部皮膚血流量，

背部発汗量及び心拍変動を測定した．次のような結果を得た．

1) 舌下温は暑熱環境下において，中立，冷涼環境より有意に高く，身体に温熱負

荷を及ぼすことが示唆された．

2) 各部位皮膚温は異なる環境温度に対して，有意な温度差を示し，前額部と胸部

は小で，手足末梢部は大であった．特に，暑熱環境と冷涼環境間では，足趾部の

皮膚温度差は約 10℃であった．

3) 指尖部皮膚血流量及び背部発汗量は暑熱環境において増加し，冷涼環境におい

て減少した．

4) 自律神経活動について，環境温度の低下に伴い R-R 間隔は有意に延長した．HF

と LF/HF は有意な変化が認められなかった .
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第 4 章「暑熱環境下の足部冷水浴が身体に及ぼす生理学的影響」では，暑熱環

境 34℃，70％RH の人工気候室内に，0.4clo 着衣の健康な 20 代女性 13 名を対象

に，15℃，15 分間の足部冷水浴を行い，舌下温，皮膚温，指尖部皮膚血流量，背

部発汗量及び心拍変動を測定し，体温調節反応及び自律神経活動に及ぼす影響，

並びに熱中症予防対策への可能性を検討した．次のような結果を得た .

1) 足冷浴は，舌下温の有意な低下をもたらし，その効果は冷水浴後も継続した .

2) 足冷浴により，各部位皮膚温は，冷水浴無しのコントロール群と比較して有意

に低下した．冷水浴中，皮膚温の低下量は足部＞下腿部＞指尖部＞胸部＞大腿部

＞前額部の順であった . 指尖部皮膚血流量及び背部発汗量は，足冷浴開始から抑

制され，足冷浴後は，やや増加した．コントロール群と比較して，冷却効果は持

続することが示唆された．

4) 自律神経活動について，R-R 間隔及び HF の増大，LF/HF の低下が認められ，

副交感神経活動の亢進，交感神経活動の抑制が示唆された .

5) 本実験の結果より，暑熱時の足冷浴は深部体温である舌下温及び皮膚温の低下

をもたらし，交感神経活動が抑制されることから，熱中症予防対策の手法として

の可能性が示唆された .

第 5 章「中立環境下の足部冷水浴が身体に及ぼす生理学的影響－暑熱環境との

比較－」では，中立環境 27℃，60％RH の人工気候室内に，0.4clo 着衣の健康な

20 代女性 13 名を対象に，15℃，15 分間の足部冷水浴を行い，暑熱環境における

足部冷水浴を比較対象とし，異なる環境条件下の足部冷水浴が体温調節反応及び

自律神経活動に及ぼす違いを検討した．次のような結果を得た．

1) 舌下温は，暑熱環境で低下したのに対し，中立環境では足冷浴中一旦上昇し，

足冷浴後原状に回復した．

2) 足冷浴中から足冷浴後にかけて，暑熱環境では各部位皮膚温は，前額部，指尖

部が低下し，胸部は変化無く，上腕部，大腿部は上昇した．一方，中立環境では

前額部，胸部，上腕部，大腿部，指尖部の皮膚温はほとんど変化がなかった，

3) 指尖部皮膚血流量は足冷浴後，暑熱環境より中立環境の方が有意に高かった．

4) 自律神経活動は，暑熱環境では，副交感神経活動の亢進が認められたが，中立

環境では認められなかった．
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第 6 章 「冷涼環境下の足部温水浴が身体に及ぼす生理学的影響」では，冷涼

環境下 20℃，50％RH に設定した人工気候室内に，0.4clo 着衣 (半袖 T シャツと

ハーフパンツ )の健康な 20 代女性 13 名を対象に，42℃，15 分間の足部温水浴を

行い，舌下温，皮膚温，指尖部皮膚血流量，背部発汗量及び心拍変動を測定し，

体温調節反応及び自律神経活動に及ぼす影響を検討した．また，被験者を末梢部

冷えやすい冷え群と冷えにくい非冷え群に分類し，冷え体質への影響を検討した．

次のような結果を得た．

1) 足温浴により舌下温と指尖部皮膚温は両群とも有意に低下し，低下度は冷え群

の方が大であった .

2) 足部及びその近位にある下腿部皮膚温は両群とも上昇し，その結果として平

均皮膚温も有意に上昇した .

3) 指尖部皮膚血流量は，両群とも有意な減少が認められた .

4) 自律神経活動は，両条件とも副交感神経活動の亢進が認められなかった .

5) 本実験の結果より，冷涼環境の足温浴は感覚的には一時的な快感をもとらすが，

深部体温である舌下温及び皮膚血流量の低下を招くことから，末梢部が冷えやす

い人にとって，健康上のリスクが大きいことが示唆された．

第 7 章「中立環境下の足部温水浴が身体に及ぼす生理学的影響－冷涼環境との

比較－」では，中立環境 27℃，60％RH の人工気候室内に，0.4clo 着衣の健康な

20 代女性 13 名を対象に，42℃，15 分間の足部温水浴を行い，冷涼環境における

足部温水浴を比較対象とし，異なる環境条件下の足部温水浴が体温調節反応及び

自律神経活動に及ぼす違いを検討した．次のような結果を得た．

1) 舌下温は，冷涼環境下の低下に対し，中立環境では有意な上昇が認められた．

2) 各部位皮膚温は，中立環境では冷涼環境より高い皮膚温を示した．

3) 指尖部皮膚血流量及び背部発汗量は，冷涼環境で有意に低下し，中立環境では

やや上昇した．

4) 自律神経活動について，副交感神経活動の亢進は両環境とも見られなかったが，

中立環境では交感神経活動の亢進が見られた．

第 8 章「総括」では各章をまとめ，研究全体の結論と今後の課題を記述した．
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地球規模での温暖化や人間の活動に伴うヒートアイランド現象は，暑熱化を増

幅させ，その結果，熱中症は増加傾向にある．熱中症の発症は深部体温の上昇に

よることから，予防対策としては身体冷却が挙げられる．従って，本研究では身

体冷却の手法として局所冷却，足部冷水浴を適用した．折しも 2020 年 7 月から 8

月東京オリンピックが開催され，暑熱時の熱中症予防対策は急務となっている．ま

た，夏季の暑熱化は空調・冷房により，多くの女性が冷えを訴えている．冬季に

は更に冷えの発症や健康障害が引き起こされる．冷えは末梢部皮膚温低下により，

基本的ケアとしては身体加温・保温である．本研究はその手法として局所加温，

足部温水浴を適用した．

以上により，本研究は異なる温熱環境において，身体に局所冷却，局所加温を

与えた時の人体生理反応を検討，快適な衣生活を送るための基礎研究を行った．実

験条件は，暑熱環境，中立環境，冷涼環境とし，局所冷却に 15℃足部冷水浴を，

局所加温には 42℃足部温水浴を採用し，環境因子，生理・心理反応を総合的に検

討した．

足部冷水浴は，暑熱環境下では深部体温及び皮膚温の低下をもたらすことを明

らかにし，熱中症予防対策の手法としての可能性が示唆された．これを生かした

実用化には靴などが考えられよう．それには，接触冷感，吸水速乾，通気性や

NASA(アメリカ宇宙局 )宇宙服向けに開発された温度調節などの機能性素材やペ

ルチャ素子など半導体熱電素子の活用，冷涼効果を有するデザイン開発及び着用

感を含めた実用的な研究が更に想定される．また，足部冷水浴効果の応用として，

人工水路，せせらぎの足部冷水浴や足部空冷スポットは夏季東京オリンピック会

場などにおける実用的な身体冷却手法と言えよう．一方，中立環境下では，深部

体温の低下が見られず，交感神経活動は上昇することから，身体に不快感を与え

ることが分かった．

足部温水浴は，冷涼環境下では深部体温及び皮膚血流量の低下に対し，平均皮

膚温の上昇が見られた．感覚的には一時的な快適感をもたらすが，冷え体質の人

には健康上の危惧があることが示唆された．この結果から，冬季温泉での足湯に

際しては，体幹部を保温し肌寒さを感じさせないような衣服着用が求められる．ま

た，足部温水浴が行われる看護・介護施設，医療現場，温泉などへの啓蒙も必要
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である．一方，中立環境下では先行研究と同様に，深部体温や皮膚温を上昇させ

るが，リラクゼーション効果は見られなかった．

以上のことから足部冷水浴，足部温水浴は人体の生理に様々な影響を与えるこ

とが分かり，環境条件によっては，諸症状の改善・ケア手法としての可能性や安

全対策を追求できた．また，熱中症，冷え予防対策に向けた局所冷却及び局所加

温が身体に及ぼす生理学的影響を明らかにすることは，実用的な衣服設計，商品

開発には重要なことだと思われる．今後は，本研究の実証実験で得られた結果を

基礎とし，熱中症予防対策，冷え改善に関する機能的，快適な衣服設計及び商品

開発に向けた研究が求められる．
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