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健康増進のための住環境についての研究 

住宅における室内温湿度と健康の関連性についての既往の調査研究 

研究分担者  長谷川 兼一  秋田県立大学システム科学技術学部 教授 

 

研究要旨 

住宅を取り巻く健康影響要因には多くの様相があるが，本研究では，熱環境，過乾燥とダンプネスと

健康との関連性についての既往研究をレビューし，それぞれの環境要因が人の健康にどのように関わ

っているに着目して概説した。その結果，以下のことがわかった。 

1) 脳血管疾患を含む循環器系疾患の発症は，高血圧が危険因子の一つとされているが，家庭内での

血圧変動には暴露温度の関与は無視できない。高齢者には 15℃以上の室温が望ましいとする知見

があるが，最近の WHO によるガイドラインでは，循環器系や呼吸器系の疾患の発症率を低減さ

せるためには，住宅内の室温を 18℃以上に維持することを推奨している。 

2) 国土交通省が展開する「スマートウェルネス住宅等推進調査事業」により，居住者の血圧は部屋間

の温度差が大きく，床近傍の室温が低い住宅で有意に高いことや，断熱改修後では，居住者の起床

時の最高血圧が有意に低下していることなど，重環境整備に資する有益な知見が提示されている。

3) 住環境において知覚される乾燥感は，低湿度のみが影響している訳ではないといわれている。し

かしながら，居住者の健康維持や建物へのダメージ軽減の観点から見ると，極端に湿度が低い環

境を緩和することは意義あるといえる。低湿度な環境への暴露が健康に影響するという可能性が

指摘されているが，どのような環境条件により乾燥感を申告し，健康影響に至るのかについての

知見は少ない。 

4) 住宅のダンプネスと喘息やアレルギー性鼻炎などの健康影響との関係に着目した先行研究は多

く，ダンプネスが健康に影響する可能性が高い。湿度が高い状態(ダンプネス)が原因となり室内環

境の汚染が生じるとすれば，汚染が防除できる湿度の範囲や閾値が存在する可能性がある。 いず

れにしても， 現況ではダンプネスによる室内環境の汚染の全体像を示した知見は少ない。 

 

A．研究目的 

日本人は一日のうち約 6 割の時間を住宅内で

過ごすといわれている。その室内では建築内装仕

上げや家具などから化学物質が放散され，また生

活に伴って水蒸気が発生するため，気密性の高い

住宅で適切に換気されていない場合には室内空

気が汚染され，また結露が発生してカビやダニ等

の微生物の繁殖を許すことになる。このような状

態では，住まい手は化学物質や微生物のような健

康を阻害する要因に絶えず曝露されて生活を送

ることになる。また，住宅内に大きな温度差のあ

る空間が存在する場合には，その間を行き来する

際に，住まい手に熱的なストレスを与えて血圧が

変動し健康に影響を与えることになる。 

WHO によれば健康とは，単に疾病または病弱

の存在しないことではなく，肉体的にも，精神的

にも，社会的にも，すべてが満たされた状態であ

ると定義している。したがって，日常生活そのも

のが健全でなければならないが，日々の生活を営

む器となる住宅は，住まい手が健康で快適に生活
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できる環境を提供する必要がある。 

どのような室内環境の要因が健康を阻害する

可能性があり，どの程度の環境レベルを維持すべ

きかということを，科学的知見に基づいたエビデ

ンスとして示すことは，健康で快適に暮らす上で，

また適切な住宅を設計するために重要である。図

-1 に示すように，住宅を取り巻く健康影響要因 1)

は様々あり，既に数多くの研究報告がなされてい

る。本研究では，住宅の温湿度環境に着目し，ヒ

ートショックの問題や湿気の問題として過乾燥

とダンプネスの問題について，主に最近の調査研

究の動向を把握することを目的にして，既往研究

をレビューする。 

 

 
図-1 健康影響の原因となる各種要因 

 

B．研究方法 

住宅の温湿度環境と健康との関連性を示唆し

ている既往の調査研究を抽出するが，系統的なプ

ロセスを経る手法は適用していない。住宅におい

て，それぞれの環境要因が人の健康にどのように

関わっているに着目して，概説することとする。 

 

C．研究結果および考察 

C1．熱環境に関する調査研究 

脳卒中は高齢者の死亡原因において常に上位

に位置しており，特に東北 3 県(岩手県，秋田県，

山形県)ではその死亡率が高い注 1)。季節別にみる

と冬季に死亡率が高くなる 2)といわれており，冬

の寒さが大きく影響している。一方，北海道は東

北地方よりも冬の寒さは厳しいにも関わらず，脳

卒中の死亡率は全国平均程度である。よって，外

気温よりも室内温度による影響が大きいと推察

される。 

脳血管疾患を含む循環器系疾患の発症は，高血

圧が危険因子の一つとされている例えば 3)。早朝に

心血管系疾患が覚醒起床後の午前に集中して発

症していることと早朝の血圧上昇との関連 4)5)が

注目されており，家庭内での血圧変動には暴露温

度の関与は無視できない。寶澤ら 6)は，福島県西

会津町の住民を対象にした 3 年間の調査により

血圧の季節的な変動を捉え，外気温が 10℃以上

の時には収縮期血圧が外気温の上昇とともに低

下する傾向にあることを示した。外気温が 10℃

以下では，外気温 1℃の低下につき収縮期血圧が

0.06 mmHg のみ減少する程度と両者の関連性は

希薄であり，外気よりも暖房された室内の影響が

大きいといえる。伊香賀ら 7)8)は，起床時の血圧

に及ぼす室温の影響を明らかにするために高知

県内の住民を対象に調査し，居間室温 1℃は，収

縮期血圧 0.57mmHg，拡張期血圧 0.50mmHg の

変化をもたらすことを示した。Collins ら 9)は高

齢者と若年者の被験者に対して，室温 6～15℃に

2 時間暴露した後の血圧上昇を観察し，高齢者に

は 15℃以上の室温が望ましいとしている。一方，

最近の WHO によるガイドライン 10)では，循環

器系や呼吸器系の疾患の発症率を低減させるた

めには，住宅内の室温を 18℃以上に維持するこ

とを推奨している。 

住宅では，居間と浴室，トイレの温度差が家庭

内事故の一因といわれている。吉岡は 11)入浴中突

然死の原因の一つに，浴室の寒さを挙げており，

このような事故を防ぐために暖房環境の改善が

必要としている。高崎ら 12)は，秋田と大阪の高齢

者世帯の住宅を対象に調査し，居間と浴室やトイ

レとの温度差が大きいと血圧が上昇することや，

浴室やトイレの寒さには注意が払われない傾向

にあることを示した。大中ら 13)は浴室での溺死率

が高い福岡県内の地区での住宅の特徴を分析し，

築年数が少ない住宅や段差がない住宅の方が溺

死率が低いことなどを示唆している。これらは，

最近の住宅ほど保温性やバリアフリーへの配慮

がなされていることを説明していると推察され
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る。我が国では，北海道を除き大半の住宅が一室

暖房型に分類でき，暖房室と非暖房室の温度差が

大きくなり易い。そのような温熱環境では，居間

から，脱衣所・トイレなどに移動した場合，大き

な温度差に曝されることになるため血圧変動が

生じ，これが，循環器系疾患の発症に強く関連し

ていると推察される。ニュージーランドで実施さ

れた大規模な疫学調査 14)のように，断熱改修によ

る健康状態の改善効果を検証した研究事例や，断

熱性能が高い住宅へ転居した後の各種疾患の有

病率の低下を示す例 15)が報告されている。これら

の研究例のように，住宅の暖房環境を改善するこ

とによる健康リスクの低減が期待できるため，そ

れらを裏付ける知見の蓄積は意義深い 10)。 

吉野ら 16)は，1982 年と 1983 年の冬に山形県

郡部の住宅を対象として，脳卒中の発症と住環境

との関連性についての疫学調査を実施し，住宅内

の温度差の大きさなど冬の温熱環境の質が脳卒

中死亡に影響している可能性を指摘した。この調

査を踏まえ，住宅の断熱性能を高めることや便

所・脱衣室の温度が極端に低くならないように簡

易な暖房器具を設置するなどの改善策 16)をまと

め，調査報告会，高血圧学級，健康際，広報の配

布を通して町民に情報を提供した。その結果の変

化を明らかにするために 4 年後に同じ住宅を対

象として再度，調査を実施した。その結果，①便

所での暖房使用率は 7%から 21%に増加，②居間

での電気こたつの使用率が 70%から 53%に減少

し密閉燃焼型石油ストーブの使用が 37%から

47%と増加したが，居間の室温の平均値は 17.1℃

のままで変化がなく，寝室の室温は 6.1℃から

7.3℃にやや上昇したものの，寝室の室温は低い

ままであり，啓発活動の効果は期待されたほどに

は見られなかった 17)。その後，これらの地域にお

ける室内環境に関する調査が実施 18)されている

が，住宅の温熱環境は過去の様子と類似しており，

居間の暖房には，依然として開放型ストーブが多

くの世帯で使用されていることがわかった。脳卒

中死亡率が高い地域の住環境の特徴として，室温

が低い環境に曝されているにも関わらず，室内の

寒さに対する意識が薄いことや，相対的に薄着で

あることなどが挙げられる。また，居間の隙間風

を感じる割合が高いこと，従前から指摘されてい

るように食習慣として，味噌汁に代表されるよう

な塩分摂取の頻度が高いことなどが脳卒中死亡

率の高い地域を特徴づけていることがわかった。  

国土交通省は厚生労働省と連携し，2014 年か

ら「スマートウェルネス住宅等推進調査事業」に

取り組み，住宅の断熱改修による温熱環境の改善

が居住者の健康に与える効果を検証している。既

にいくつかの知見が提示されており，主なものを

以下に示す 19)。①室温が年間を通じて安定してい

る住宅では居住者の血圧の血圧差が顕著に小さ

い，②居住者の血圧は部屋間の温度差が大きく，

床近傍の室温が低い住宅で有意に高い，③断熱改

修後では，居住者の起床時の最高血圧が有意に低

下している，④室温が低い家ではコレステロール

値が基準範囲を超える人，心電図の異常所見があ

る人が有意に多い，⑤就寝前の室温が低い住宅ほ

ど，過活動膀胱症状が有意に多いが，断熱改修後

に就寝前居間雄室温が上昇した住宅では，過活動

膀胱症状が有意に緩和する，⑥床近傍の室温が低

い住宅ではさまざまな疾病・症状を有する人が有

意に多い，⑦断熱改修に伴う室温上昇によって暖

房習慣が変化した住宅では，住宅内身体活動時間

が有意に増加する。 

C2．乾燥感に関する調査研究 

住宅における低湿度な環境は冬季に発生しや

すく，それは皮膚，喉，目，粘膜の乾燥感と関連

20)～23)している。栃原ら 24)は，男子大学生を対象

に被験者実験を行い，室内温度が 25℃において

相対湿度 20%以下では，鼻腔内の繊毛が乾燥して

粘膜浄化作用が低下することを示した。また，同

実験において目の乾燥をまばたき回数により定

量化し，相対湿度が 30%以下の環境で眼球粘膜が

乾燥し，眼球に水分を供給する作用を持つまばた

き回数が増加することを示している。三浦 25)は口

腔粘膜の乾燥が絶対湿度によると論じている。ま

た，口腔粘膜が乾燥する範囲 26)を温度と相対湿度

にて示し，気温 11.5℃以下であればいかなる湿度

であっても乾燥が生じ，21℃では相対湿度 54%

以下で乾燥が生じるとしている。高田 27)は，乾燥
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による不快感に着目した調査を実施し，対象の半

数以上が冬期に不快感を抱いていることを示し

た。また，乾燥感の生起は気温や風速の影響も無

視できないことを指摘した。一方，青木ら 28)が過

度な乾燥状態がアトピー性皮膚炎の悪化の一因

になることを指摘しているように，乾燥が居住者

の健康に直接影響する場合や，Harper29)30)や

Shaman31)が示す通り，インフルエンザウィルス

生存率を増加させる二次的な影響にも関与して

いるといわれている。 

室内においてヒトが知覚する乾燥感は，低湿度

のみが影響している訳ではないといわれている例

えば 32)33)。住宅における低湿度な環境や居住者の

乾燥感と健康影響との関連性に関する国内での

調査例として，東北地方の高断熱高気密住宅を対

象としたアンケート調査および温湿度測定 34)で

は，全体の 67％の住宅において，居住者は冬期の

乾燥を申告していることが報告されている。また，

長谷川ら 35)が北海道の住宅を対象として調査を

行い，全体の55%が乾燥感を申告しその内の77%

が乾燥を健康面で問題と捉え，築年時期が新しい

住宅でより強く乾燥を感じていることを報告し

ている。 

空気の汚れと臭気を知覚する場合，乾燥による

健康上の問題を申告する割合が高くなっている。 

J. Sundell ら 36)は，乾燥感はシックハウス症状と

の間に有意な関連性があることを示唆するとと

もに， 乾燥感や臭気の知覚が粘膜部位の症状や

皮膚症状の申告と関連がある 37)ことを示してい

る。 

C3．ダンプネスに関する調査研究 

住宅のダンプネス(高湿度環境)と喘息やアレル

ギー性鼻炎などの健康影響との関係に着目した

先行研究は多い例えば 38)~40)。 WHO は 2009 年に

ダンプネスと真菌に関する室内環境ガイドライ

ン 41)をまとめ，その時点までのダンプネスに関連

する知見を整理している。その上で，ダンプネス

と健康影響との関連には解明されていない点が

あるもののダンプネスを無視できない室内環境

上の問題としている。また，ASHRAE において

もダンプネス問題に対する立場を明確にするた

めに声明を出し，健康影響との関連性については

不明な点が多いことを認めつつ， 継続的な高湿

度環境による微生物汚染を防除すべきであるこ

とに言及している 42)。 

ダンプネスにより汚染された室内環境には真

菌や化学物質などの具体的な曝露要因が存在し， 

それらが健康に影響するという因果関係が成立

するものと仮定できる。 しかしながら， 多くの

既往研究ではダンプネスの評価を， 観察できる

結露や真菌の発生などの有無を指標として， そ

れらとの関連性を確認する場合が多い。 すなわ

ち， ダンプネスというものは室内環境の汚染を

包括的に表現しているが， その室内環境の特徴

が明らかにされている訳ではない。ダンプネスか

ら健康に連鎖する因果構造は，図-2 に示すよう

に，真菌や化学物質などの発生による室内環境の

汚染が介在していると考えられる。 このような

構造が明らかになれば， ダンプネスによる問題

に対する建築的な防除策の構築につながると期

待できる。 特に，真菌の繁殖はダンプネスと関

連が深く， 居住者の健康にも影響する要因と考

えられる 43)44)。しかしながら， 臨床調査の範囲

では， 室内の浮遊真菌と喘息やアレルギー症状

との関連性は希薄なままであるため， 真菌汚染

が適切に捉えられるような解析方法や真菌種の

特定に課題が残されている 45)。また， ダンプネ

スの室内環境の特徴として，室内の湿度が高いこ

とが挙げられるが， 湿度と喘息や呼吸器症状な

どとの関連性は明確ではない 46)47)48)。そもそも

湿度が高いことが直接，症状に影響するとは考え

にくいため，図-2 に示した通り， 健康に影響す

る真菌などの環境要因が介在していると想定さ

れる。このような室内環境の汚染が生じた原因は， 

湿度が高い状態 (すなわちダンプネス)であると

すれば，汚染が防除できる範囲や閾値が存在する

可能性がある。 いずれにしても， 現況ではダン

プネスによる室内環境の汚染の全体像を示した

知見は極めて少ないといえる。 
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図-2 ダンプネスと健康影響の因果関係 

 

D．まとめ 

住宅を取り巻く健康影響要因には多くの様相

があるが，本研究では，熱環境，過乾燥とダンプ

ネスと健康との関連性についての既往研究をレ

ビューして，それぞれの環境要因が人の健康にど

のように関わっているに着目して概説した。その

結果，以下のことがわかった。 

①脳血管疾患を含む循環器系疾患の発症は，高血

圧が危険因子の一つとされているが，家庭内での

血圧変動には暴露温度の関与は無視できない。高

齢者には 15℃以上の室温が望ましいとする知見

があるが，最近の WHO によるガイドラインでは，

循環器系や呼吸器系の疾患の発症率を低減させ

るためには，住宅内の室温を 18℃以上に維持す

ることを推奨している。 

②東北地方の調査では，脳卒中死亡率が高い地域

の住環境の特徴として，室内の寒さに対する意識

が薄いことや，相対的に薄着であること，味噌汁

に代表されるような塩分摂取の頻度が高いこと

などが挙げられている。 国土交通省が展開する

「スマートウェルネス住宅等推進調査事業」によ

り，居住者の血圧は部屋間の温度差が大きく，床

近傍の室温が低い住宅で有意に高いことや，断熱

改修後では，居住者の起床時の最高血圧が有意に

低下していることなど，重環境整備に資する有益

な知見が提示されている。 

③住環境において知覚される乾燥感は，低湿度の

みが影響している訳ではないといわれている。し

かしながら，居住者の健康維持や建物へのダメー

ジ軽減の観点から見ると，極端に湿度が低い環境

を緩和することは意義あるといえる。低湿度な環

境への暴露が健康に影響するという可能性が指

摘されているが，どのような環境条件により乾燥

感を申告し，健康影響に至るのかについての知見

は少ない。 

④住宅のダンプネスと喘息やアレルギー性鼻炎

などの健康影響との関係に着目した先行研究は

多く，ダンプネスが健康に影響する可能性が高い

ことが共有されている。湿度が高い状態(ダンプ

ネス)が原因となり室内環境の汚染が生じるとす

れば，汚染が防除できる湿度の範囲や閾値が存在

する可能性がある。 いずれにしても， 現況では

ダンプネスによる室内環境の汚染の全体像を示

した知見は少ない。 

 

＜注＞ 

1) 平成 29 年の厚生労働省による人口動態統計

によると，脳血管疾患の死亡率は，1 位：秋

田県(162.8 人/10 万人)，2 位：岩手県(155.6

人/10 万人)，3 位：山形県(143.5 人/10 万人)

となっている。北海道の死亡率は 91.0 人/10

万人，全国平均は 88.2 人/10 万人である。 
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