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抄録

　季節と健康に関する研究は生気象学・公衆衛生学に関する分野であり，既に多くの研究がなされて

いる．しかし，自宅における死亡実態の把握は十分でなく，また冬期に心疾患や脳血管疾患が多いこ

とが分かっても，具体的な対策は十分とはいえない．本研究では，①人口動態統計を用いた分析によ

る住環境と死亡の関係の明確化，②居住者を対象にした住環境変化による身体へ与える影響の実態把

握，③室温確保に必要な住戸の断熱性能・必要なエネルギー消費量把握までを一貫して行い，安全と

健康に配慮した住環境計画の指標作成を目的に以下の事項を実施した．

（１）厚生労働省より人口動態統計データを入手し，死因と気象条件の関連性を死亡場所別，地域別に

分析した．これにより，住宅の熱性能と自宅での死亡率の変化を明らかにした．

（２）在宅医療・看護を実施している医療機関の協力を得て，室内温熱環境と生理データ（血圧，心拍

数）を同時に計測し，室内温熱環境が身体へ与える影響を把握した．

（３）住宅内の室温分布データを活用し，室温分布発生の要因分析を行い，室温確保に必要な住戸の断

熱性能・必要なエネルギー消費量を把握した．

（４）安全と健康に配慮した住宅計画・住環境計画の指標を提案した．

キーワード：健康と安全，人口動態統計，アメダス気象データ，室内温熱環境

Abstract

　A number of studies concerned with health and seasonal weather conditions in fields relating to 
biometeorology and public health have been conducted. However, the actual circumstances of deaths in 
the home are still not fully understood, and although heart disease and cerebrovascular disease are 
known to be common during the winter, there is still a lack of specific measures for addressing these 
trends. In order to create guidelines for residential environment planning that consider health and 
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I. 研究の背景と目的

　住宅は人々の生活の基盤を支える重要な役割を担って

おり，高齢化社会へ向かいつつある今日，安全で快適な

温熱環境が望まれている．「有名人は冬死ぬ」とは，季

節病カレンダー [１] を作成した気象学者，籾山政子氏の
言葉である．これは，１９６０年代，死因と気象条件の関係

を克明に分析し，季節毎に死亡率の高い病名を反映した

ものである．戦後徐々に季節変動が緩和傾向となり，建

築のシェルターとしての性能向上が要因であると考察さ

れているが，諸外国と比較しても冬期に死亡率が高いの

は，室内温度が十分に確保できていないことも一因と考

えられる．

　季節と健康に関する研究は生気象学・公衆衛生学に関

する分野であり，既に多くの研究がなされている．しか

し，自宅における冬期の疾患別の死亡実態の把握は十分

でなく，また冬期に心疾患や脳血管疾患が多いことが分

かっても，具体的な対策は十分とはいえない．本研究で

は，以下の事項を目的に研究を進めた．

（１）人口動態統計を用いた分析による住環境と死亡の関

係の明確化

（２）居住者を対象にした住環境変化による身体へ与える

影響の実態把握

（３）室温確保に必要な住戸の断熱性能・必要なエネル

ギー消費量把握，安全と健康に配慮した住環境計画

の指標作成

II. 統計データから導く健康と安全の実態

１．人口動態統計を用いた分析

　住宅において，急病や事故による負傷の発生時期，場

所，発生頻度を知ることは，住宅の安全で快適な環境を

検討する上で重要である．ここでは，厚生労働省統計

データの人口動態調査の結果を用い，季節による傷病発

生や死亡率の関係について示す．

　調査資料には２００３～２０１０年の人口動態統計死亡票 [２] 
（表１），および日本全国における４７都道府県の各市町村

別のアメダス気象データ [３] を用いた．また，死亡票に
記録された死亡原因はICD-１０に従い分類される．特に，
季節による死亡率の変動が大きい心疾患，脳血管疾患，

呼吸器疾患，不慮の溺死・溺水（以後４疾患と称す）を

中心に取り扱い（図１，表２），２００３～２０１０年における

４疾患の月毎にデータを算出し，自宅，病院毎に分析し
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safety, in this study we performed a systematic investigation aimed at (a) clarifying the relationships 
between residential environments and deaths utilizing demographic statistics, (b) understanding the 
actual physical effects on residents undergoing a change of residential environment, and (c) 
ascertaining the insulation performance and energy consumption needed to keep individuals’ 
residences at room temperature. This included the following steps:
(1) We obtained demographic statistical data from the Ministry of Health, Labour and Welfare, and 

analyzed the relevance of causes of death and weather conditions for deaths in different regions and 
locations. In this way, we clarified the thermal performance of residential buildings and the variation 
of home death rates.

(2) With the cooperation of medical institutions involved in home care and nursing, we took 
simultaneous measurements of indoor temperature environments and physiological data (blood 
pressure, heart rate) to understand how the body is affected by the indoor thermal environment.

(3) Using data on the distribution of room temperatures inside residences, we analyzed the factors 
contributing to the occurrence of temperature distributions and ascertained the insulation 
performance and energy consumption needed to maintain the room temperature.

(4) We prepared guidelines for the planning of residential buildings and residential environments that 
take health and safety into consideration.

keywords: health and safety, demographic statistical data, AMeDAS weather data, indoor thermal 
environment

(accepted for publivation, 27th June 2014)

表１　死亡票記録項目

２００３～２０１０年（８年分）調査年

都道府県，市町村現住所

男性，女性性別

年，月，日，時，分死亡時刻

病院，診療所，介護老人施設，助産所，老
人ホーム，自宅，その他死亡場所

歳事件本人の年齢

ICD-１０に基づく疾病分類死因分類



た．なお，不慮の溺死・溺水については死因分類をW６５
（浴槽内での不慮の溺死・溺水），W６６（浴槽への転落に
よる不慮の溺死・溺水）を入浴死として取り扱った．

　全死因のうち本研究で取り扱う死因が占める割合を示

す（図２）．主な死因の第１位は悪性新生物で全体の約

４割を占めている．悪性新生物を除くと４疾患が残りの

約８割を占め，心疾患が第１位，脳血管疾患が第２位，

循環器系の疾患が第３位，不慮の溺死・溺水は少ないが，

交通事故による死亡の割合と同程度となっている．

２．気象データと死亡データの関係性 [６]

（１）全国の月平均外気温と６５歳以上での月死亡率

　ここでは県庁所在地の気象データから月平均外気温と

月死亡率の相互の関係性を評価するため，市町村毎の日

死亡者数で加重平均をとった日平均外気温を使用し，

日々の死亡者数で重み付けをした都道府県の月平均外気

温を算出し分析を行った．算出は（１），（２）式を用いた

（以降，死亡者重み付け月平均外気温を月平均外気温と

称する）．また，１か月分の日死亡率を積算したものを

月死亡率とし（３）式に示す．

�
 （１）

�
 （２）

�
 （３）

Knk ：死亡者重み付けした都道府県別の日平均外気温
［℃］

Kn ：日平均外気温［℃］
In ：日死亡者数［人］
Ktk ：死亡者重み付けした都道府県別の月平均外気温

［℃］

It ：月死亡者数［人］
s ：各市町村番号（全１７４２市町村）
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図１　月平均気温と６５歳以上での月死亡率 [４]

表２　死因簡単分類

死因
死因

簡単分類
コード

感染症及び寄生虫症１０００

新生物２０００

血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害３０００

内分泌，栄養及び代謝疾患４０００

精神及び行動の障害５０００

神経系の疾患６０００

眼及び付属器の疾患７０００

耳及び乳様突起の疾患８０００

循環器系の疾患

９０００

高血圧性疾患９１００

心疾患（高血圧性を除く）９２００

脳血管疾患９３００

その他の循環器系疾患９４００

呼吸器系の疾患１００００

消化器系の疾患１１０００

皮膚及び皮下組織の疾患１２０００

筋骨格系及び結合組織の疾患１３０００

尿路性器系の疾患１４０００

妊娠，分娩及び産じょく１５０００

周産期に発生した病態１６０００

先天奇形，変形及び染色体異常１７０００

症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他
に分類されないもの１８０００

傷病及び死亡の外因

２００００

不慮の事故

２０１００  交通事故２０１０１

不慮の溺死及び溺水２０１０３

自殺２０２００

他殺２０３００

図２　死因割合（平成２２年） [４]



k ：各都道府県番号（全４７市町村）
Rt ：月死亡率［人/１０万人］
J ：６５歳以上人口［人］

　以上の式より得られた全国の月平均外気温と６５歳以上

での月死亡率の関係性を４疾患毎に死亡場所別で示した

（図３，４，５）．この結果，自宅，病院とも月平均外気

温が低下すると月死亡率は上昇した（p＜０.０１で有意）．
また，自宅の場合は４疾患とも８℃以下の際，心疾患で

は２５℃以上でもその傾向が見られた（p＜０.０１で有意）．
心疾患は８.０℃以下で８℃～２５℃に比べ約２.５倍，脳血管
疾患は５.０℃以下でそれまでの約８倍，呼吸器疾患は
７.０℃以下でそれまでの約６倍，溺死・溺水は７.３℃以下
でそれまでの約４倍まで上昇した．これは，住宅の断熱

性能が不充分で冬期の室温が上がらず，高齢者の身体へ

悪影響を及ぼしたためと考えられる．

　気象庁による地方分類を参考に全国を１０の地方に分け，

前節と同様の方法で回帰係数を算出した（表３）．なお，

ここでは検定の多重性については配慮していない．また，

判定はP値を用いている．検討の結果，全ての地方，疾
患で月平均外気温と月死亡率の間に負の相関が見られた

（北海道の呼吸器疾患・自宅はp＜０.０５，他はp＜０.０１で有
意）．全体的に東海，中国，四国などの西日本における外

気温の影響度が高かった．自宅に関しては近畿地方，溺

死・溺水に関しては九州・沖縄で外気温が高い影響を及

ぼした．一方，北海道では４疾患全てにおいて最も影響

度が低かった．これは，北海道が積雪寒冷地であること

により，建築の高断熱化が進んでいるためと考えられる．
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図３　月平均外気温度と月平均死亡率の関係（溺死・溺水）

図４　自宅における月平均外気温度と月平均死亡率の関係（心疾患，脳血管疾患，呼吸器疾患）



（２）都道府県の月平均外気温と６５歳以上の月死亡率

　都道府県毎に前節までと同様の形式で月平均外気温と

６５歳以上の月死亡率について相関の有無を検定し，回帰

係数を算出した．この回帰係数は外気温度の低下による

死亡率上昇の傾向を表し，その値が低い都道府県ほど月

平均外気温の影響が大きいと判断することができる．死

亡場所別（病院・自宅）で分析した（表４）．

　４疾患とも月平均外気温と月死亡率が負の相関関係に

ある（p＜０.０１，溺死・溺水は一部p＜０.０５で有意，p＞
０.０５）．４疾患全てにおいて和歌山県は順位が高い傾向が
あった．三重県でも同様の傾向が見られ，逆に，北海道

では４疾患とも低い順位となっていた．岐阜県では心疾

患，脳血管疾患，呼吸器疾患で高い順位を示し，福島県，

栃木県では心疾患，脳血管疾患で高い順位となった．溺

死・溺水のみを見ると，福岡県と神奈川県で外気温の影

響を受けやすい．

III. 医療機関と連携した調査 [７]

１．調査概要

　疾患による死亡の発生は冬期に集中し，その内訳の多

くを高齢者が占めている．高齢者の死は住宅の低断熱性

に起因する可能性があることを指摘し，血圧と室温との

関係があることを示している [４, ５]．特に，福井の住宅内
室温と外気温に相関がみられ，気温の高さによって血圧

に差がでることが確認されている．ここでは，兵庫にお

いて同様の実測を行い，既往研究と比較した．また，高

齢者の主な死因である心疾患，脳血管疾患の多くは高血

圧等の血圧異常，急激な血圧変化が発症の原因とされて

いる．そのため，主に気温と血圧の関係について解析し

た．

　実測概要を示す（表５）．実測は夕張市，福井市でも

実施しているが，ここでは特に兵庫県南部における各医
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図５　病院における月平均外気温度と月平均死亡率の関係（心疾患，脳血管疾患，呼吸器疾患）

表３　地方別月平均外気温と６５歳以上での月死亡率の回帰係数

溺死・溺水呼吸器疾患脳血管疾患心疾患
順

位
自宅病院自宅病院自宅病院自宅病院

回帰係数判定地方回帰係数判定地方回帰係数判定地方回帰係数判定地方回帰係数判定地方回帰係数判定地方回帰係数判定地方回帰係数判定地方

－０.０４２＊＊近畿－０.０３３＊＊東海－０.０５７＊＊北陸－０.６６２＊＊四国－０.５１９＊＊四国－０.３４８＊＊四国－０.４１０＊＊四国－０.６３０＊＊東海１

－０.０３７＊＊九州・沖縄－０.０３３＊＊九州・沖縄－０.０４８＊＊近畿－０.６４５＊＊九州・沖縄－０.１５７＊＊東海－０.３４３＊＊東海－０.３８４＊＊近畿－０.６１４＊＊四国２

－０.０３３＊＊関東－０.０２７＊＊北陸－０.０４４＊＊東海－０.６１９＊＊近畿－０.１４３＊＊中国－０.３２９＊＊中国－０.３５５＊＊中国－０.６０１＊＊関東３

－０.０２９＊＊北陸－０.０２６＊＊甲信－０.０４４＊＊中国－０.５９９＊＊東海－０.１０８＊＊関東－０.３２３＊＊九州・沖縄－０.３２６＊＊東北－０.５４４＊＊九州・沖縄４

－０.０１９＊＊東海－０.０２５＊＊関東－０.０４１＊＊関東－０.５７３＊＊中国－０.１０３＊＊九州・沖縄－０.３２３＊＊関東－０.３２４＊＊甲信－０.５３６＊＊甲信５

－０.０１７＊＊中国－０.０２３＊＊東北－０.０３６＊＊東北－０.５５７＊＊関東－０.１０２＊＊近畿－０.２８７＊＊近畿－０.３２２＊＊東海－０.５１１＊＊中国６

－０.０１５＊＊東北－０.０１９＊＊四国－０.０３５＊＊甲信－０.４８６＊＊甲信－０.０９９＊＊甲信－０.２８０＊＊東北－０.３０１＊＊関東－０.５０２＊＊近畿７

－０.０１３＊＊甲信－０.０１５＊＊近畿－０.０３４＊＊九州・沖縄－０.４６１＊＊東北－０.０８６＊＊東北－０.２７８＊＊甲信－０.２４２＊＊北陸－０.４８２＊＊東北８

－０.０１２＊＊四国－０.０１２＊＊中国－０.０３１＊＊四国－０.４０４＊＊北陸－０.０８４＊＊北陸－０.２２４＊＊北陸－０.２３５＊＊九州・沖縄－０.３９９＊＊北陸９

－０.００５＊＊北海道－０.００７＊＊北海道－０.００８＊北海道－０.２２１＊＊北海道－０.０４９＊＊北海道－０.１４８＊＊北海道－０.１３２＊＊北海道－０.２４１＊＊北海道１０

＊＊：１％有意　＊：５％有意
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表４　都道府県別月平均外気温と６５歳以上での月死亡率の回帰係数

溺死・溺水自宅溺死・溺水病院呼吸器疾患自宅呼吸器疾患病院脳血管疾患自宅脳血管疾患病院心疾患自宅心疾患病院順

位 回帰係数都道府県回帰係数都道府県回帰係数都道府県回帰係数都道府県回帰係数都道府県回帰係数都道府県回帰係数都道府県回帰係数都道府県

－０.０８５福岡－０.０５３福岡－０.０７６富山－０.７４７三重－０.１９６福島－０.４３２鹿児島－０.５７３奈良－０.７１６三重１

－０.０８４神奈川
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
－０.０５１

���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
佐賀－０.０７１奈良－０.７３７鹿児島－０.１７９長野－０.３９６島根－０.４７７香川－０.６９１岐阜２

－０.０５５三重－０.０４７秋田－０.０６６鳥取－０.７２１和歌山－０.１６３山形－０.３８８山口－０.４６５愛媛－０.６８４和歌山３

－０.０５１山梨－０.０４７神奈川－０.０６３山形－０.７１２宮崎－０.１５４茨城－０.３８７鳥取－０.４４７山梨－０.６６０鹿児島４

－０.０４８大阪－０.０４０愛知－０.０６３沖縄－０.７０８高知－０.１５０岩手－０.３８５岐阜－０.４４６山口－０.６５３愛媛５

－０.０４４兵庫
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
－０.０３７

���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
鳥取－０.０６２山梨－０.７０６福岡－０.１４６栃木－０.３７７宮崎－０.４４１福島－０.６３８栃木６

－０.０４４群馬－０.０３５福島－０.０６１福井－０.６８８香川－０.１４２宮城－０.３７０大分－０.４１４和歌山－０.６３６愛知７

－０.０４４福井－０.０３４長崎－０.０５８新潟－０.６６４奈良－０.１４１新潟－０.３６３愛知－０.４０８京都－０.６３１福島８

－０.０３７富山－０.０３３和歌山－０.０５７島根－０.６５９岐阜－０.１３９和歌山－０.３５７東京－０.４０１栃木－０.６２８宮崎９

－０.０３５和歌山－０.０３２福井－０.０５６岐阜－０.６４６山口－０.１３８滋賀－０.３４８徳島－０.３８９千葉－０.６２６高知１０

－０.０３２宮城－０.０３１長野－０.０５５兵庫－０.６４４愛媛－０.１２９秋田－０.３４７栃木－０.３８２島根－０.６１８千葉１１

－０.０３１宮崎－０.０３１群馬－０.０５５徳島－０.６４２兵庫－０.１２５静岡－０.３４６高知－０.３７３鳥取－０.６１０茨城１２

－０.０２９広島－０.０２９静岡－０.０５３静岡－０.６３７長崎－０.１２５島根－０.３４５和歌山－０.３６５三重－０.６１０東京１３

－０.０２７東京－０.０２６山形－０.０５２佐賀－０.６３７大分－０.１２４京都－０.３４１山梨－０.３５３広島－０.６０６兵庫１４
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������

－０.０２７
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������

奈良－０.０２６兵庫－０.０５１三重－０.６３０佐賀－０.１１６神奈川－０.３３９三重－０.３４９岩手－０.６０３長崎１５
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������

－０.０２６
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������

徳島－０.０２６熊本－０.０５０茨城－０.６２３島根－０.１１１鳥取－０.３３９愛媛－０.３４６宮崎－０.５９８香川１６

－０.０２５石川－０.０２６茨城－０.０４７滋賀－０.６２２愛知－０.１０８岡山－０.３３５石川－０.３３８滋賀－０.５７５広島１７
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������

－０.０２２
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������

山形－０.０２５富山－０.０４７和歌山－０.６０４京都－０.１０７愛知－０.３３３佐賀－０.３３０佐賀－０.５７４埼玉１８

－０.０２０新潟
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������

－０.０２１
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������

鹿児島－０.０４６大阪－０.６０２茨城－０.１０６奈良－０.３３１沖縄－０.３２０大阪－０.５７３大分１９

－０.０１９静岡－０.０２０宮城－０.０４６神奈川－０.５９４大阪－０.１０６岐阜－０.３２９千葉－０.３２０岐阜－０.５６４群馬２０

－０.０１８岡山－０.０１９愛媛－０.０４５群馬－０.５８７広島－０.１０５徳島－０.３２８福島－０.３１５高知－０.５４７鳥取２１

－０.０１７佐賀－０.０１９東京－０.０４５香川－０.５８２福島－０.１０４高知－０.３２６香川－０.３１３大分－０.５４６神奈川２２

－０.０１６高知－０.０１８千葉－０.０４５宮崎－０.５８０栃木－０.０９７兵庫－０.３２５長崎－０.３０２石川－０.５３３佐賀２３

－０.０１６滋賀－０.０１６埼玉－０.０４４石川－０.５７４千葉－０.０９６千葉－０.３１３兵庫－０.２９８徳島－０.５３１奈良２４
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������

－０.０１６
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������

大分
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������

－０.０１６
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������

岩手－０.０４３千葉－０.５６７鳥取－０.０９５東京－０.３０６群馬－０.２９７山形－０.５２７島根２５

－０.０１４愛知－０.０１６栃木－０.０４２東京－０.５６１東京－０.０９４長崎－０.３０２福岡－０.２９３静岡－０.５１９長野２６

－０.０１４鳥取－０.０１６大分－０.０４０宮城－０.５６１福井－０.０９２三重－０.２９７茨城－０.２９０茨城－０.５１７山梨２７

－０.０１３鹿児島－０.０１５岐阜－０.０３９広島－０.５４４山梨－０.０８９山口－０.２９７神奈川－０.２８３長崎－０.５１２福岡２８

－０.０１３長野
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
－０.０１５

���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
三重－０.０３９長崎－０.５４３富山－０.０８８群馬－０.２９６埼玉－０.２７８兵庫－０.５０６京都２９

－０.０１２秋田－０.０１５広島－０.０３９福島－０.５３６沖縄－０.０８３富山－０.２９２山形－０.２７７宮城－０.５０２宮城３０

－０.０１２山口
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
－０.０１３

���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
香川－０.０３８大分－０.５２６群馬－０.０７７大分－０.２８８広島－０.２７７埼玉－０.４９４福井３１

��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
－０.０１２

���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
福島－０.０１３山梨－０.０３６鹿児島－０.５２１埼玉－０.０７７広島－０.２８５岩手－０.２７６鹿児島－０.４８４静岡３２

－０.０１１島根－０.０１３徳島－０.０３５栃木－０.５２０滋賀－０.０７７愛媛－０.２８４富山－０.２６３長野－０.４７３滋賀３３

－０.０１０京都－０.０１２岡山－０.０３５愛知－０.５１５徳島－０.０７５埼玉－０.２８３大阪－０.２５６福井－０.４６１山口３４

－０.００９栃木－０.０１１青森－０.０３５埼玉－０.５１０神奈川－０.０７５福井－０.２６２奈良－０.２４９群馬－０.４５９山形３５

－０.００８香川－０.０１１高知－０.０３５熊本－０.４８９山形－０.０７４青森－０.２５１長野－０.２４２愛知－０.４５７岩手３６

－０.００８長崎－０.０１１宮崎－０.０３４山口－０.４３８石川－０.０７２鹿児島－０.２４８宮城－０.２３９熊本－０.４５２徳島３７

－０.００６千葉－０.００９島根－０.０３３京都－０.４３８長野－０.０７１山梨－０.２４７静岡－０.２２６東京－０.４５２石川３８

－０.００５埼玉－０.００９北海道－０.０３３岡山－０.４２９秋田－０.０５６香川－０.２４３京都－０.２２４秋田－０.４１８沖縄３９

－０.００５熊本－０.００８奈良－０.０２７岩手－０.４２１岩手－０.０５４沖縄－０.２４０滋賀－０.２１２新潟－０.４０９富山４０

－０.００４岩手－０.００５山口－０.０２７愛媛－０.４１３静岡－０.０４８佐賀－０.２３９秋田－０.２０２青森－０.３９１熊本４１

－０.００４北海道－０.００５新潟－０.０２５長野－０.４０８熊本－０.０４７大阪－０.２３５青森－０.１８９岡山－０.３８１大阪４２

－０.００４愛媛－０.００５石川－０.０２１福岡－０.３８２青森－０.０４５北海道－０.２３４岡山－０.１６６神奈川－０.３７２岡山４３
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������
��������������

－０.００３
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������
���������������

茨城－０.００４滋賀－０.０１９青森－０.３７８宮城－０.０４４石川－０.２３０熊本－０.１４０福岡－０.３３９秋田４４

－０.００２岐阜－０.００３大阪－０.０１３高知－０.３７１岡山－０.０４２宮崎－０.２０６福井－０.１３５富山－０.３０６青森４５

－０.００１沖縄－０.００２沖縄－０.０１２秋田－０.２２５新潟－０.０３６熊本－０.１５３北海道－０.１３３沖縄－０.２７９新潟４６

　０.００２青森　０.００４京都－０.００７北海道－０.２２１北海道－０.０３３福岡－０.１２２新潟－０.１３０北海道－０.２３５北海道４７
�������������
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　　　　　　　 １％有意　　　　　　　 ５％有意　　　　　　　 左記以外

表５　実測概要

夕張市：２００９年１１月～２０１０年２月，６月～１１月
福井市：２０１１年８月～１２月，兵庫県南東部（神戸市，明石市，加古郡）：２０１２年８月～２０１３年１月実測期間

夕張市：３４人，福井市：４３人
兵庫県南東部：４２人被験者

夕張市：夕張医療センターによる在宅医療時
福井市：オレンジホームケアクリニック 〃
兵庫県南東部：（医社）阿部医院 〃

実測方法

血圧（収縮期血圧，拡張期血圧）［mmHg］，脈拍［bpm］，SpO2［％］，呼吸数［回/分］，着衣量［clo］生理データ

生理データ測定時の室温［℃］，相対湿度［％］，外気
温度：最寄りのアメダス気象データ［℃］温湿度

住宅築年数［年］，間取り，構造種別，暖房方式，エネルギー消費量建築データ



療機関が実施した在宅医療時に計測された生理データお

よび室内温室データ，計４２人分の内，夏期から冬期にか

けて欠損のない３９人分のデータを使用する．分析するに

あたり，日平均外気温度が１５℃以上の場合を夏期，１５℃

未満の場合を冬期と分類した．

２．分析結果

（１）外気温と室温

　夕張，福井，兵庫の生理データ測定時の室温と日平均

外気温の関係では夏期において，３地域ともに外気温が

高くなると室温も高くなり，相関が見られた（図６）．

しかし，夕張の冬期では外気温と室温に相関は見られず，

室温が２０℃以上の範囲に多く分布している．一方，福井，

兵庫の冬期においては日平均外気温が低くなるにつれ室

温も低くなった．福井，兵庫を比較すると兵庫の回帰係

数は福井よりも大きく，外気温の影響をより強く受けて

いることが確認された．冬期で室温に差がでた要因とし

て，兵庫・福井ではこたつや電気ヒーター等の局所暖房

の使用が一般的であるが，夕張では全室暖房が普及して

いるためと考えられる．

（２）室温変動と血圧変動

　血圧は「収縮期血圧（最高血圧）」，「拡張期血圧（最

低血圧）」を測定した．室温の影響をより受けやすく，

変化量が大きいと考えられる収縮期血圧を本研究での分

析に利用する．収縮期血圧は既往症の有無などにより個

人差が大きく，血圧の絶対値で比較することは難しい．

その個人差を軽減するため，収縮期血圧測定値と各被験

者の収縮期血圧平均値（以降，血圧平均値とする）の差

を室温区分毎に平均した値を使用した．室温が低下する

ほど血圧平均値との差が大きくなった（図７）．１３℃未

満では血圧平均値より７.０mmHg大きくなるが，２５℃以
上では５mmHg小さくなった．また図８の結果を用いて
帰無仮説H0：n＝０，対立仮説H1：n＞０（２５℃未満），n

＜０（２５℃以上）として両側t検定を行なった．その結

果，１５℃以上１７℃未満，１７℃以上１９℃未満，１９℃以上

２１℃未満，２１℃以上２３℃未満以外の区分で有意な差がみ

られた．

　室温区分毎に収縮期血圧値を測定値が超えた被験者の

割合と２３℃以上２５℃未満の室温区分を基準にしたオッズ

比を算出した（図８）．室温が低下するほど割合は増加

していき１３℃未満では７５％になる．またオッズ比は最大

で１３℃以上１５℃未満の３.０となり，平均血圧より測定値
が大きくなるリスクが２３℃以上２５℃未満にくらべ１３℃未

満で３.０倍高いことを示している．
　また，収縮期血圧が１４０mmHg以上となる被験者の割
合と２３℃以上２５℃未満を基準にしたオッズ比を算出した

（図９）．１４０mmHgは日本高血圧治療ガイドラインが高
血圧として指定する値である．室温の低下にともない，

１４０mmHgを超える頻度は徐々に増加し最大で１３℃未満

389

健康と安全を支える住環境

J. Natl. Inst. Public Health, 63（4）: 2014

図６　外気温度と室温の関係

図７　室温と血圧差（収縮期血圧－血圧平均値）



で５０％になる．また，オッズ比は最大で１３℃未満の２.７
となり，２３℃以上２５℃未満にくらべ１３℃未満でリスクが

２.７倍高いことを示している．
（３）重回帰分析と季節による変動

　血圧平均値と血圧測定値の関係より９５％予測区間の幅

は約６０mmHgであった（図１０）．この収縮期血圧のばら
つきに室温が与える影響を把握するため重回帰分析を行

なった．標準偏回帰係数より算出した各変数の寄与率は

室温：３８％，平均血圧：６２％であり，自由度調整済決定

係数は０.６８９であった．

３．住環境の意識調査

　兵庫県南東部の調査に際し，１６人の被験者に住まいの

住環境意識調査を実施した．調査項目は表６に示す２４項

目とした．調査対象の属性データなどを表７に示す．

　図１１，冬期の室内温熱評価では，居間，洗面所，廊下，

足元の評価が４（まあまあ良い）を下回っているが，他

の項目は概ね４程度の評価になっており．建物全体の評

価では，居間，乾燥感，西日の項目が４（まあまあ良

い）を下回っている．すべての被験者が温熱便座を使用

しており，トイレに関して，トイレ自体は寒いが便座の

温度が高いため，「不満」ではないとの回答が多いと推

察できる．

　図１２に冬期の室内の暖かさに関する満足度の結果を示
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図８　収縮期血圧が血圧平均値を超過する頻度

図９　血圧測定値が１４０mmHgを超える頻度

図１０　血圧平均値と血圧差（収縮期血圧－血圧平均値）の関係



す．この結果から，非暖房時の室温が９.４℃程度となる
住戸で生活しながら，住戸の各室における「不満」＋

「やや不満」の比率が２５～３４％しかなく，多くの居住者

が「ふつう」～「満足」と回答している．このことは，

被験者は温熱環境に対する意識が比較的低く，このこと

が低い室温でも我慢し，この住宅の熱性能向上の意識を

抑制しているのではないかと推察される．

IV. 室温分布の年間変化

１．調査の概要

　２００２年～２００３年度に日本建築学会へ委嘱された「住宅

内のエネルギー消費に関する実態調査研究」（研究代表：

村上周三，当時慶応大学教授）の一環として，全国で行

われた実測調査結果の一部を用い，室内温度分布の特徴

について分析した結果を示す．

　各住戸の居間および主寝室，子供部屋，洗面所，地下

階書斎などを計測した．暖房のみの住戸の場合，暖房室

および非暖房室，暖冷房している住戸場合には，空調室

および非空調室を含め，１０分（北海道）または１５分毎

（北海道を除く他の地域）に測定した．測定器は各室の
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表６　アンケート項目

冬の暖かさ（１.居間，２.寝室，３.浴室，４.洗面所５.
便所，６.廊下，７.足元）１～７

冬の居間の室内への日当たりによる暖かさ８

夏のLDK・寝室・子供室の涼しさ９

夏の西日による室内への日差し１０

夏の日差しで天井や壁が熱くなること１１

住戸全体の風通し１２

冷房機器による温度の調節の容易さ１３

暖房機器による温度調整の容易さ１４

室内の壁面の湿り，カビ，汚れ１５

押し入れの中の湿気っぽさ１６

窓ガラスや窓枠につく水滴，結露１７

冬の室内での空気の乾燥感１８

住宅の住み心地の総合評価１９

地域の周辺環境の評価２０

自分の自宅に対する愛着感２１

地域に対する愛着感２２

定住意識２３

住み替えた場合に希望する住宅環境２４
図１１　住環境の満足度評価

図１２　冬期の室内の暖かさに関する満足度

表７　アンケート結果

６０代：１人，７０代：１人，８０代：５人，９０
代：３人年齢

男：４人，女：１２人性別

受けている：５人，受けていない：１１人在宅介護の受信

有：４人，無：１２人高血圧症の有無

木造：１３人，RC造：３人住宅構造

独居：２人，２人（夫婦，親子）：１３人，
二世帯：１人家族構成

１２４mmHg平均収縮期血圧

９.４℃１２月非暖房時室温

３０年平均住宅築年数

１１１㎡平均延床面積

電気ストーブ，エアコン，ホットカー
ペット，石油フヒータ暖房種類

良くない：０人，あまり良くない：１人，普
通：１人，まあまあ良い：４人，良い：７人住み心地評価



床上１～１.５［m］の高さで，直達日射が当たらない場所
に設置した．２００３年１１月～ ２００４ 年１０ 月において，戸建
住宅４５戸，集合住宅２３戸，合計６８戸について分析した．

２．年間室温の比較

　図１３に１年間の室温の最小，平均─標準偏差（vr），

平均，平均＋標準偏差（vr），最大の各値を求め，箱ひ

げ図で示す．なお，ここでは算術平均を平均として扱っ

ている．この結果から，最高室温は一部の住戸を除き，

概ね３５℃程度である．平均値は２０～２５℃であるが，東北，

関西，関東の住戸で１５～２０℃になっている住戸がある．

データの欠測なども影響していると考えられる．標準偏

差±vrの範囲は北海道および東北，北陸の一部の住戸で

小さくなっているが，他の地域の住戸は大きい．特に関

西，九州の住戸で顕著になっている．最低温度は関東，

関西，九州の戸建住戸が低い．最低気温が１０℃を下回る

機会も多く，室温の確保が困難になっている．

３．基礎室温の提案

　建築物における衛生的環境の確保に関する法律（通称，

ビル管法）では，室内の適正な温湿度の範囲は，温度：

１７～２８℃，相対湿度：４０～７０％と規定されている．昭和

４５年に制定され，現在も運用されている．この法律は

「特定建築物」を対象としたものであり，３,０００㎡以上の
興行場，百貨店，集会場，図書館，博物館，美術館，遊

技場，店舗または事務所，旅館，および８,０００m２以上
の学校が適用され，住宅やマンションの専有部は適用外

になっている．

　そもそも，この法律は適切な居住環境確保を目的とし

たものであり，一日の大半を過ごす高齢者，子供の環境

が，上記の「特定建築物」のそれよりも劣って良いはず

がない．しかも，住宅の場合，オフィスなどとは各室の

用途が種々異なり，用途に合わせた適正な温熱環境が要

求される．特に，着衣量が少なくなる脱衣室・浴室やト

イレでは，利用時間が短いにもかかわらず居間や寝室以

上の高い温度が求められ，「温度のバリアフリー」が重

要となる．

　諸外国における住宅の室内環境条件，特に温度条件を

設けている国は多い．性急な法律制定は，その影響の大

きさから大きな混乱が予想される．しかし，状況証拠と

はいえ，これだけ室内での低温暴露が健康に影響を与え

ることが言えれば，重い腰を上げざるを得ない．手始め

に，「建築物における衛生的環境の確保に関する法律」

の室内温度条件を住宅への適用拡大することを提案する．

V. まとめ

　住宅を供給する工務店やハウスメーカなどのビルダー

は，住宅の高断熱化・高気密化の技術を既に備えており，

省エネルギーを実現しながら各室の室温を維持すること

は簡単なことである．あとは，医療・介護従事者と連携

しなから，居住者へその価値を認めてもらうことが重要

である．居住者が求めるようになれば，普及は一気に加

速する．

　世の中，不景気になっても健康にかかわる商品の人気

は衰えない．これは，安全と健康には値段がないからで

ある．いくら普段の生活を切り詰めて節約しても，ひと

たび大病を患い，長期の療養が必要になることを考える

と，それまでの節約が意味を持たない．「温度のバリア

フリー」に配慮し，高齢者対策・福祉の向上を図ってい

きたい．
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