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被験者数
年齢

（Mean ± SD）

身長[cm]

（Mean ± SD）

体重[kg]

（Mean ± SD）

頸損者 32 33.7 ± 8.0 171.8 ± 6.1 58.8 ± 9.6

学　生 53 22.6 ± 1.6 169.0 ± 7.6 61.7 ± 11.4

表 1 被験者プロフィール 

室　温 19℃ 21℃ 22℃ 23℃ 24℃ 25℃ 26℃ 27℃ 29℃ 31℃

頸損者 4 11 9 12 9 18 9 11 11 4

学　生 4 10 17 27 17 29 17 23 10 4

表 2 各温度条件の曝露者

中間期の頸髄損傷者の至適温湿度範囲に関する研究 

－相対湿度 50％での検討－ 
             日大生産工（院） ○大関 俊哉  日大生産工 三上 功生 

1. はじめに 

交通事故やスポーツ事故、労働災害などによ

り中枢神経である脊髄を損傷した脊髄損傷者

の多くは、主として交感神経性調節機能の不全

のために、受傷部以下の発汗、血管運動、熱産

生、温冷感覚などの自律性及び行動性体温調節

機能が麻痺している 1)。特に頸部の脊髄を損傷

した頸髄損傷者（以下頸損者）は、その麻痺が

ほぼ全身に及んでいるため、深部体温が環境温

度の影響を受けて変動しやすいことが報告さ

れている 2)-4)。脊髄損傷者の体温調節障害は、

リハビリテーションプログラムの進行や社会

進出を阻害する要因の一つになっていること

から、今後頸損者を中心とした脊髄損傷者の体

温調節障害を支援する（補う）仕組みを、空気

調和設備、医療機器、福祉用具、建築、衣服、

寝具、リハビリテーションなどの多分野から総

合的に検討する必要がある。 

 筆者らは、この目的を達成するためのアプロ

ーチの一つとして、極めて重篤な体温調節障害

を有する頸損者の温熱生理心理反応の特徴を

把握するために、1975 年から継続的に人工気

候室による被験者実験を行ってきている 5)-7)。

着衣量 0.6clo（春と秋の季節に対応する中間期

の着衣の断熱性能に相当）、相対湿度 50％（以

下 50％RH）条件下のデータが相当数蓄積され

たことから、頸損者の中間期、且つ 50%RHで

の至適温度範囲について検討したので、その結

果を報告する。 

 

2. 実験方法について 

これまでに行ってきた人工気候室による被

験者実験で、着衣量 0.6clo、且つ 50％RHの温

度条件下に曝露された被験者のプロフィール

を表 1、各温度条件の曝露者数を表 2 に示す。 

被験者の頸損者及び対照被験者である学生

共に、全て男性である。分析作業の正確性を考

慮すると、全ての被験者が同じ温度条件に曝露

されるのが望ましいと考える。しかし、実験に

よる肉体的及び精神的疲労を考慮すると、頸損

者、学生共に 1 日あたり 3 つの温度条件（午

前：1条件、午後：2条件）に曝露するのが限

界であった。従って、研究協力者になってくれ

た頸損者の曝露温度は、穴埋め的に決めてきた

（曝露者数が少ない温度条件に曝露するよう

にしてきた）のが実情である。なお、実験への

協力を申し出る頸損者を探すのに難儀したこ

とを記しておく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-1. 環境条件 

実験を行った室温は 19, 21, 22, 23, 24, 25, 

26, 27, 29, 31℃、相対湿度は前述の通り 50％

RHとし、人工気候室内の気流速度は 0.15m/s

以下（不感気流）で一定にした。 

2-2. 着衣条件 

着衣は実験専用のものを使用した。素材は

全て綿で、ISOの有効着衣熱抵抗より合計し

たクロー値は 0.6clo（前述の通り、中間期の

着衣の断熱性能に相当）であった。なお、車

いすとの接触部における保温については無視

した。被験者の着衣状態を図 1に示す。 

2-3. 測定項目及び方法 

測定生理項目は口腔温、皮膚温、血圧、脈拍、

体重減少量である。口腔温は電子体温計により

10 分または 15 分間隔、皮膚温は Hardy-

Duboisによる 7部位（額部、上腕部、手背部、

胴部、大腿部、下腿部、足背部）をデータロガ

ーにより 1 秒または 1 分または 5 分間隔、血

圧と脈拍は自動血圧計により 10 分または 15

分間隔、体重減少量は精密体重計により 15分

間隔、または実験開始時と終了時に測定した。 
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図 1 被験者の着衣状態の一例 

室　温 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 31℃

相対湿度 50%

曝露時間 1温度設定　90分間

輻　射 室温と同じ

気流速度 0.15 m/s以下

作業量 椅座安静状態（雑談、読書程度）

着衣量 0.6 clo（中間期に相当）

表 3 実験条件 

さらに、測定心理項目として、温冷感、快適

感、湿度感を 10 分または 15 分間隔で申告し

てもらった。実験は 1温度条件につき 90分間

行った。 

実験条件を一覧にしたものを表 3に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 至適温度範囲の検討方法及び結果 

筆者らは既に、着衣量 0.6clo、50％RHにお

ける頸損者の至適温度範囲を 24±1℃と示し

ている 6,7)。この温度範囲を導く根拠になった

ものを、図 2 に示す 7)。図 2 は 50％RH にお

ける各室温での実験終了時（90 分曝露後）の

口腔温平均値を示したものである。図内には一

般的な平熱といわれている温度範囲 36.0～

36.9℃（以下平熱範囲）8)も示している。学生

群の口腔温は殆どの室温で、標準誤差も含めて

平熱範囲内にあった。一方頸損者群の口腔温は、

室温 27℃以上では平熱範囲の上限付近或いは

上限以上であり、また室温 21℃以下では平熱

範囲の下限付近或いは下限以下であった。この

分析結果より、頸損者群の口腔温が標準誤差も

含めて平熱範囲に収まっているのは 23℃と

25℃であったことから、頸損者の至適温度範

囲を 24±1℃と提案した。 

 しかし既往研究 9)で、頸損者の基礎代謝量は 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健常者と比較して約 20％低いとの報告があり、

また、頸損者の口腔温（舌下温）、腋窩温、食

道温、直腸温などの統計値に関する研究は行わ

れていないことから、図 2 のように 36.0℃と

36.9℃のラインで区切ることが、果たして適切

なのかという疑問が生じるようになった。 

そこで生体での熱の出入りを示す体熱出納

に着目することにした。各室温での実験開始時

と終了時の口腔温の温度差は、曝露温度による

熱産生と熱放散の平衡が崩れた結果、即ち人体

にかかる熱的負担の大きさを示していると言

える。そして、この温度差を学生群と頸損者群

で比較することで至適温度範囲を求める方が、

体温生理学の面からみて適切であると判断し

た。 

着衣量 0.6clo、50％RHにおける各室温での

口腔温変化量（90 分曝露後）を図 3 に示す。

学生群の口腔温変化量の平均値は、どの室温で

も±0.2℃以内に収まっている傾向にあった。

一方頸損者群の口腔温変化量の平均値が、標準

誤差も含めて±0.2℃以内に収まっていたのは、

室温 24～26℃であった。従って、頸損者群に

とって室温 19～23℃、27～31℃は、学生群に

比べ、重篤な体温調節障害により熱的負担が大

きい温度帯であった考えられる。 

この結果より、中間期、且つ 50％RHにおけ

る頸損者の至適温度範囲は、25±1℃と推定さ

れる。 

この新たに提案した至適温度範囲を、表 4に

示す 1983年に労働科学研究所における住宅熱

環境評価研究委員会が策定した「身体障害者に

配慮した住宅熱環境評価基準値 10)」の居間・食

堂の評価基準値（中間期：24±2℃）と比較す

ると、上限値は同じであるが、下限値は評価基

準値の方が 2℃低い。 
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図 2 各室温での実験終了時の口腔温 
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4. 測定項目の結果の一部について 

4-1. 四肢抹消部の皮膚温変化量について 

各室温における 90分曝露後の四肢抹消部の

皮膚温変化量（実験開始時と終了時の皮膚温の

差）を図 4, 5に示す。低室温環境下における頸

損者群の手背及び足背部の皮膚温下降量は、学

生群よりも有意に小さかった。これらは血管収

縮障害の影響と考えられる。従って、頸損者の

四肢抹消部皮膚温は、低室温環境下でも熱放散

を抑制することができず、それによる過剰放熱

が、口腔温下降の主原因と考えられる。 

 高室温環境下における頸損者群の口腔温上

昇量が、学生群より有意に大きい主な原因は、

既報 6,7)の通り、ほぼ全身に及ぶ発汗障害と、

血管拡張障害による皮膚温の上昇速度の遅さ

がもたらす熱放散増進の遅れの 2 つと考えら

れる。室温 31℃のように、学生群の手背及び

足背部皮膚温上昇量が頸損者群より小さいに

傾向にあるのは、学生群の四肢抹消部の発汗に

よる蒸発潜熱損失の影響の可能性がある。 

4-2. 実験終了時の全身温冷感について 

各室温における実験終了時（90 分曝露後）

の全身温冷感を図 6に示す。頸損者はほぼ全 

身の温冷感が麻痺しているため、唯一麻痺を免

れた顔面の知覚で評価している傾向にあった。

前述した新たに提案した至適温度範囲（25±

1℃）では、学生群、頸損者群共に「5. どちら

ともいえない」、「4. やや暖かい」を申告してい

る傾向にあった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4-3. 実験終了時の快適感について 

各室温における実験終了時（90 分曝露後）

の快適感を図 7に示す。新たに提案した至適温

度範囲（25±1℃）にでは、学生群は「1. 不快

ではない」を申告している傾向にあった。一方
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図 3 50％RHにおける各室温での口腔温変化量 
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至適温度範囲 

表 4 身障者に配慮した住宅熱環境評価基準値 

居　間
食　堂

寝　室 台　所 便　所
風呂
脱衣所

備　考

夏　期 25 ± 2℃ 25 ± 2℃ 25 ± 2℃ 25 ± 2℃ 27 ± 2℃ 0.5～0.2clo

中間期 24 ± 2℃ 22 ± 2℃ 22 ± 2℃ 24 ± 2℃ 26 ± 2℃ 0.7～0.5clo

冬　期 23 ± 2℃ 20 ± 2℃ 22 ± 2℃ 24 ± 2℃ 25 ± 2℃ 1.4～0.7clo

[注1] 表中の数値は床上1.2mで測定したグローブ温度

[注2] 湿度は夏期60～80％、中間期40～70％、冬期30～50％

[注3] 特別大きな放射熱、気流、温度分布はないものとする

図 5 50％RHにおける各室温での足背部皮膚温変化量 
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図 4 50％RHにおける各室温での手背部皮膚温変化量 

-6

-5

-4

-3

-2

-1

0

1

2

3

4

19℃ 21℃ 22℃ 23℃ 24℃ 25℃ 26℃ 27℃ 29℃ 31℃

手
背
部
皮
膚
温
変
化
量

[℃
]

頸損者群
学生群

Mean±SE 

   *p＜0.05 

 **p＜0.01 

** 
** 

* 

* 
* 至適温度範囲 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

19℃ 21℃ 22℃ 23℃ 24℃ 25℃ 26℃ 27℃ 29℃ 31℃

全
身
温
冷
感

頸損者群
学生群

図 6 50％RHにおける各室温での全身温冷感 
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頸損者群は学生群と比較して「2. やや不快」の

申告が多かったが、室温 19～23℃と 27～31℃

の快適感と比較すると、「1. 不快ではない」の

申告数が多い傾向にあった。 

 

5. まとめ 

これまで長年に渡り行ってきた人工気候室

による被験者実験のデータより、中間期、且つ

50％RH における頸損者の至適温度範囲につ

いて検討した。その結果、25±1℃と推定され

た。今後は同着衣量（0.6clo）のもと、相対湿

度の違いが頸損者の温熱生理心理反応に及ぼ

す影響について検討し、相対湿度を考慮した中

間期の至適温湿度範囲を提案する予定である。 

その後は、中間期と同様に、頸損者の夏季及

び冬季の至適温湿度範囲を検討していきたい。

本研究の最終目的は、頸損者の夏季、中間期及

び冬季の至適温湿度範囲を、各々、空気線図上

に描くことである。それらは、ほぼ全身の温冷

感が麻痺している当事者とその介助者にとっ

て、室内温湿度を調節する際の目安となり、ま

た建築設備設計技術者にとっても、頸損者が使

用する可能性のある公共施設の空調設備を設

計する際の資料として利用できる。  

研究成果は、重篤な体温調節障害に悩まされ

ている頸損者のQOL向上に繋がるものと予想

している。 
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