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1. 背景と目的 
近年、日本では循環器疾患による死亡者が全体の 3割強

を占めており[1]、その予防が急務となっている。血圧が高
いほど循環器疾患発症率が増加する[2]ことから、高血圧の
予防・改善に着目する意義は大きい。循環器疾患の一つ
である心血管疾患のリスク因子には慢性的な因子と急性
的な因子がある[3]が、後者は日内変動を示し、早朝に増悪
するとされていることから、本研究においては急性的な
因子である早朝の血圧に着目する。 

血圧に影響を及ぼす因子の一つとして寒冷環境があげ
られる[4]。Umishioら[5]は居間室温が 10℃上昇すると血圧
が 8.2mmHg 低下することを示した。また Saeki ら[6]は家
庭での暖房利用に着目した介入研究を行い、介入により
居間室温が 2.09℃上昇し、血圧が4.4mmHg低下すること
を報告した。一方で、今日では足元から室内を暖める床
暖房の普及も見られる[7]。床近傍室温が上昇すると血圧が
低下するといった既往研究もあるが、血圧との関連につ
いて、暖房方式及び床上 1m 室温、床近傍室温を同時に考
慮し、検討した例は少ない。 

既報[8]では暖房利用に関する介入が室温・家庭血圧に及
ぼす影響について検討したが、日ごとに変化する室温と
家庭血圧との関連の考察が不十分であったため、本研究
ではマルチレベル分析を行った。 

2. 調査概要 

本調査では関東～九州の住宅を対象に、2015 年度、
2017 年度に横断調査、2018 年に介入調査を実施した (表
1)。なお、約 9 割の住宅の断熱性能が平成 11 年基準を満
たし、約 8割の住宅で床暖房が導入されていた。本研究で
は横断調査と介入調査のサンプルを統合してマルチレベ
ル分析を行う。介入調査の測定期間 2週間のうち後半 1週
間は介入を行っているためマルチレベル分析のサンプル
から除外した。実測調査として、温湿度及び血圧の測定
を 2 週間行った(表 2)。測定日誌では、測定期間中の毎日
の血圧測定時刻、測定値等を把握した(表 3)。また、横断
調査では期間中 1回、介入調査では介入前と介入後に 1回
ずつ生活習慣や個人属性等に関するアンケート調査を行
った(表 4)。なお、調査方法に関しては慶應義塾大学理工
学部・理工学研究科の生命倫理委員会の承認を得たプロ
トコルで調査を実施した（承認番号：27-31,29-79,30-96）。 

3. 調査結果 
3.1 個人属性に関する基礎集計 
 横断調査と介入調査の有効サンプルの年齢及び BMI を
集計した(図 1)。平均年齢は 50.4±13.2 歳であり、男性が
女性より 3.2 歳平均年齢が高かった。また、平均 BMI は
22.2±2.8kg/m2 であり普通体重注３の者が 8 割程度であった。 

3.2 室温及び血圧に関する基礎集計 
 有効サンプル全体の起床後収縮期血圧及び血圧測定時
の居間の床上 1m 室温、床近傍室温を集計した。サンプル
数は対象者数×測定日数である。起床後収縮期血圧は 

表 1 横断調査・介入調査概要 

 横断調査 介入調査 

対象地 関東～九州 

対象者数 185世帯 353 名 103世帯 202 名 

調査時期 
2015 年度 11 月～2 月 
2017 年度 1 月～3 月 

2018 年度 11 月～2 月 

有効サンプル 258 世帯 450 名 
 

表 2 実測調査概要 
測定項目 温度 血圧 

測定内容 

10 分間隔で連続測定 

居間(床上 1m、床近傍、
床表面) 

寝室・脱衣所・廊下・ 

トイレ(床上 1m) 

起床後と就寝前 

各 2 回 

（居間） 

測定機器 

TR-72wf, TR-51i, 

TR-71wf 

(いずれも T&D社) 

HEM-7420 

(オムロン社) 

 
表 3 測定日誌項目 

起床時に記入 起床・就寝時刻、睡眠の質、血圧測定結果等 

就寝時に記入 外出・帰宅時刻、飲酒有無、血圧測定結果等 
 

表 4 アンケート調査項目注１ 

大項目 小項目 

健康状態 SF-8 日本語版[9]、GHQ 精神健康調査票-12[10] 

生活・ 

睡眠習慣 
ピッツバーグ睡眠質問票 

身体と活動 身体の痛み、運動習慣、歩行習慣等 

症状・持病 症状の頻度、降圧剤服用の有無等 

住まい CASBEE すまいの健康チェックリスト[11],注２ 

住まい方 暖房機器、入浴習慣、着衣、在宅時間 

個人属性 年齢、性別、身長、体重、居住年数等 

子供について 年齢、性別、アレルギー性疾患、喘息 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
135mmHg 未満のサンプルが約 8 割を占めていた(図 2)。ま
た居間の床上 1m 室温、床近傍室温共に約 4 割のサンプル
がWHOのガイドライン[12]で推奨されている室温 18℃以上
を満たしていた(図 3)。 

3.3 起床後収縮期血圧に関するマルチレベル分析 
 個人属性や生活習慣と日ごとに変化する室温が血圧に

床暖房 床近傍室温 上下温度差 
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図 1 年齢・BMIの基礎集計 

男性 女性 男性 女性 

度
数

[-
] 

日本建築学会大会学術講演梗概集 

（関東） 2020 年 9 月 

 

―165―

40083



*1 慶應義塾大学・修士課程学生  

*2 慶應義塾大学教授・博士(工学) 

*3 慶應義塾大学共同研究員・博士(工学) 

*4 積水ハウス・修士(工学) 

*5 清水建設・修士(工学) (当時 慶應義塾大学) 

*1 Graduate student, Keio Univ. 

*2 Prof., Keio Univ. Dr. Eng. 

*3 Co-researcher, Keio Univ. Dr. Eng. 

*4 Sekisui House, LTD., M. Eng. 

*5 Shimizu Corp., M. Eng. (Keio Univ.) 

 

及ぼす影響について考慮するため、マルチレベル分析を
行った(表 5)。日レベル(Level 1)には日ごとに変化する居間
室温や睡眠の質、飲酒の有無を投入した。個人レベル
(Level 2)には日ごとに変化しない変数として暖房方式、年
齢、性別、BMI の他、血圧に影響を及ぼすとされる[13]塩
分チェックシート、野菜摂取頻度などの生活習慣を投入
した。表 6 より、日レベルでは居間の床上 1m 室温が 1℃
高いと血圧が 0.6mmHg 有意に低く(p <.001)、上下温度差
(床上 1m－床近傍)が 1℃小さいと 0.1mmHg 有意に低い(p 

=.005)ことが示された。また、個人レベルでは 1 歳高齢で
あると血圧が 0.5mmHg(p <.001)、BMIが 1.0kg/m2大きいと
1.1mmHg(p <.001)、毎日飲酒する者は飲酒しない者より
5.9mmHg(p <.001)、降圧剤を服用している者は、服用して
いない者より 5.6mmHg(p =.003)高いことが示された。また
女性は男性と比較し血圧が 5.4mmHg(p <.001)、野菜摂取頻
度が多い者は少ない者より 1.9mmHg(p =.024)低いことが示
された。日レベルの結果に関して、一般に寒冷環境下に
おいては特に末端部への血流が少なくなり、血管収縮が
進行することで、急性的に血圧が上昇すると言われてい
る[14]-[18]。上下温度差の縮小と血圧低下に有意な関係が見
られることから、床上 1m の空気温度のみならず、床近傍
室温が血圧変化に影響を及ぼすと考えられる。 
4. まとめ 
 本研究では冬季の暖房方式と室温が血圧に及ぼす影響
についてマルチレベル分析を用いて検討した。その結果、
暖房方式で有意な影響は確認されなかったが、室温に関
して床上 1m 室温が 1℃高いと血圧が 0.6mmHg 有意に低
く、上下温度差が 1℃小さいと 0.1mmHg 有意に低いこと
が示された。 

 今回の分析では外気温や居間以外の室温や、介入調査
における介入の効果を含めた包括的な影響について考慮
できていないため、今後検討を行う予定である。 
 
【謝辞】本研究の実施に際し多大なご支援を頂いた(一社)日本ガス協
会、積水ハウス㈱の皆様、調査にご協力いただいた皆様に心より謝
意を表する。なお、本研究は（一社）日本ガス協会と積水ハウス株
式会社との共同研究として実施したものであり、本研究の一部に
JSPS 科研費 17H06151の助成を受けた。 

【注釈】注 1) 介入後は健康状態、生活・睡眠習慣、症状。持病、住
まい、住まい方、個人属性のみ調査。注 2) 健康に影響を及ぼす住宅
の問題を部屋ごと・要素ごとに評価するツール。注 3) 日本肥満学会
の定める肥満度分類で、「<18.5:低体重」「18.5≦~<25:普通体重」「25≦
~<30:肥満(1 度)」「30≦~<35:肥満(2 度)」と分けられている。 
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表 5 起床後収縮期血圧に関するマルチレベル分析 

目的変数 起床後収縮期血圧[mmHg] 

説明変数 
偏回帰
係数 

有意 
確率 

固
定
効
果 

 定数項 83.349 <.001*** 

日
レ
ベ
ル 

居間床上 1m 室温 [℃] -0.625 <.001*** 

居間上下温度差 

（床上 1m－床近傍）[℃] 
0.131 .005** 

睡眠の質     1)良い ref.悪い -0.253 .393 

飲酒の有無   1)あり ref.なし -0.150 .668 

個
人
レ
ベ
ル 

メインに使用する暖房方式 

1)床暖房 ref.気流式暖房 
0.895 .441 

年齢 [歳] 0.510 <.001*** 

性別         1)女性 ref.男性 -6.104 <.001*** 

BMI [kg/m2] 1.068 <.001*** 

塩分チェックシート [点] 0.229 .082† 

野菜摂取頻度 
1)良く食べる ref.2～3 回/週以下 

-1.949 .024* 

喫煙習慣 

ref.禁煙 

1)喫煙する 1.109 .561 

2)禁煙した 0.856 .662 

飲酒習慣 

ref.ほぼ飲まない 

1)毎日 5.933 <.001*** 

2)時々 2.065 .079† 

運動習慣   1)あり ref.なし -1.160 .301 

降圧剤服用有無 1)あり ref.なし 5.620 .003** 

  
***:p <.001, **:p <.01, *:p <.05, †:p <.10, n =4,893(450名×10.9 日) 
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図 3 血圧測定時の居間室温の基礎集計 
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図 2 起床後収縮期血圧の基礎集計 
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