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論文サマリー 

冬の死亡率の上昇は、赤道付近の地域を除く世界中で共通課題である。欧州の研究によると、冬

の外気温低下が著しい北欧諸国（フィンランド、スウェーデン、ドイツ）より、比較的温暖な南欧

（スペイン、ポルトガル、ギリシャ）での冬の死亡率上昇が大きいことから、外気温より室温が重

要な要因である可能性が示唆されている（The Eurowinter group : Lancet 349:1341-6,1997）。冬

の死亡率上昇の約半数は虚血性心疾患や脳卒中が占めることから、寒冷曝露による血圧上昇が冬の

死亡率上昇の一因である可能性が考えられている。これまで実生活において、室温がどの程度自由

行動下血圧（ABPM）で測定した血圧日内変動に影響するかは定量されておらず、外気温と室温が

ABPM に及ぼす影響を比較した研究はなかった。室温が血圧に及ぼす影響を明らかにすることは、

室温コントロールによって冬の死亡率上昇を緩和する可能性を推測する点で重要である。 

住環境の健康影響に関するコホート研究「平城京スタディ」初期参加者である 60歳以上の男女

880名のうち、寒冷期（10～４月）に連続２日間の ABPM、身体活動量、室温測定を完了した

861名を分析対象者とした。ABPMは 30分間隔で行い、外出時間、寝室滞在時間、入床・離床時

間を記載した自記式生活記録に基づいて、日中血圧（離床～入床時間の平均）、夜間血圧（入床～

離床）、dipping(夜間血圧低下割合)、血圧モーニングサージ（sleep-trough MBPS：離床後 2時間

平均と夜間最低値とその前後 30分の平均値の差、prewaking MBPS：離床前 2時間平均と離床後

2時間平均の差）を算出した。 

散布図は、各対象者宅の日中の平均外気温と居間室温の関連を示す。外気温が低いと、各被験

者宅の室温のばらつきが大きいことが分かる。その結果、外気温が中央値より高い場合の（8.75

～22.67℃）外気温と室温の相関に比べて（ｒ＝0.61）、外気温が中央値以下の場合（-0.59～

8.74℃）の相関はと低かった（ｒ＝0.14）。これは外気温で室内の寒冷曝露を推定することが困難

であることを示している。 

 



１℃の室温低下は、身体活動量や降圧薬の服用などを含む交絡要因とは独立して、日中収縮期血圧

0.22mmHg上昇、dipping 0.18%上昇、血圧モーニングサージ上昇（sleep-trough MBPS 

0.33mmHg、 prewaking MBPS 0.31mmHg）と有意に関連した。室温を曝露変数とするモデルは、

外気温を用いたモデルに比べて優れた適合度（低い AIC）を示した。 

 

 

 

 

著者コメント 

外気温から室内寒冷曝露を推測することが困難なことから、室内寒冷曝露と健康との関連を研究する必

要性である。本研究では高齢者の冬の実生活において、室温は外気温より強く血圧に関連することが示

された。これは室温調整による心血管疾患予防の可能性を示唆するものである。対象者の室温環境と、

今後の心血管疾患の罹患率や死亡率の縦断的関連からより高いエビデンスを追及する必要がある。 
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