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第 1 章  序論 

1.1 本研究の背景 

睡眠は、以前は単なる休息として考えられていた。現在ではそれに加え、記憶を整理し

て定着させる、ホルモンバランスを調整する、免疫力を高め病気を防ぐ、脳の老廃物を除

くという５つの重要な役割があることが知られている [1]。このように睡眠と健康は相互作

用する関係にある。超高齢社会の現代において、健康寿命が重要視されており、疾患予防

というレベルを超え、さらに健康レベルをあげていくことが課題となっている [2]。2000

年に 世界保健機関 (WHO: World Health Organization)が健康寿命 [3]という概念を提唱し

て以来、広く周知されることとなった。平均寿命とは、実際に亡くなった時の年齢の平均

ではなく、その年の死亡率がこのまま変わらないと仮定し、生まれた子どもが何年生きら

れるかを予測した数値である。健康寿命とは、健康上の問題で日常生活が制限されること

なく、自立して生活できる期間のことである。健康寿命の算出は、平均寿命から日常的・

継続的な医療・介護に依存して生きる期間を除いた期間といわれ、健康寿命が長いほど、

また寿命に対する健康寿命の割合が高いほど寿命の質が高いと評価される。健康寿命の延

長は、結果として医療費や介護費の削減に結び付くのである。従って平均寿命と健康寿命

との差が縮まることが国にとっても重大な課題となっている [5]。

Fig.1.1.1 平均寿命と健康寿命の推移 [4] 
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人は生活の 3 分の 1 を眠って過ごしている。睡眠不足などによる睡眠障害は日中の活動

や健康に影響を及ぼす。例えば、認知機能障害や心疾患、肥満などの健康被害である。ま

た体温調節は睡眠の機構に強く関連しているため、室内温熱環境は睡眠の重要な決定要因

であるといえる。現代社会において、睡眠の質が健康や生活を左右しているといっても過

言ではない。睡眠は単なる活動停止の時間ではなく、さまざまな精神機能や身体機能に関

連している。 

睡眠環境に関する研究は、主に人間を対象とした限られた研究となっている。現状とし

て、寝室には多くの問題点があることが判明している。例えば、息苦しい空気・高い CO2

濃度・熱的不快感が挙げられる。Fig.1.1.2 [6]はデンマークの研究プログラムで行われた、

3 歳から 5 歳までの 500 人の子供の寝室の CO2 濃度の累積度数分布と 20 分間ごとの最高

CO2 濃度を示している。20 分間ごとの CO2 濃度は 23％の寝室で 2000 ppm を超え、6％

の寝室で 3000 ppm を超えていた。デンマークの住宅は高気密住宅が多く、53％もの家庭

で 1 時間当たりの換気回数が 0.5 回を超えていないことから、換気量不足による影響が考

えられる。このうち 6％が少なくとも 20 分間、 3000ppm を超える濃度となっていた。ま

た、Fig.1.1.3 は英国保健省による健康に対する室内温度の影響を示した図 [7]である。こ

の年次リポートによれば、寒い住宅による健康リスクにより心筋梗塞や脳卒中、肺炎等を

発生し、死亡率が増加するため、冬期は少なくとも夜間の室内温度を 18°C にすることで、

健康へのリスクが最小限に抑えられると推奨している。 
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Temperature  Effect  

18°C (65°F)  Heating homes to at least 18°C (65F) in winter poses minimal 
risk to the health of a sedentary person, wearing suitable 
clothing. Additional flexibility around advice for vulnerable 
groups and healthy people is outlined in the main Cold Weather 
Plan document  

Under 18°C  May increase blood pressure and risk of cardiovascular 
disease  

Under 16°C  May diminish resistance to respiratory diseases  

4-8°C  Mean outdoor temperature threshold at which increased 
risk of death observed at population level (see section 3)  

5°C  Poses a high risk of hypothermia  

Fig.1.1.2 500 人の子供の寝室の平均 CO2 濃度の累積度数分布および 

20 分間ごとの最高 CO2 濃度（2010） [6] 

Fig.1.1.3 英国保健省による健康に対する温度の影響（2017） [7] 

Source: Ministry of Health 2009 Annual Report Chief Medical Officer  
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1.2. 睡眠に関する課題 

睡眠の研究は、世界的にもまだ歴史が浅く、1930 年にオーストラリアの神経科学者 Von 

Economo が、睡眠のコントロール中枢の存在を明らかにしたのが始まりと言われており 

[8]、それ以降多くの研究者によって科学的に解明されてきた。 

厚生労働省の「国民健康・栄養調査」 (2019 年)によると、1 日の平均睡眠時間は、40 代

と 50 代男女の約半数が「6 時間未満」と回答した (Fig.1.2.1) [9]。睡眠時間が寝不足気味

の「6 時間未満」で、男女とも 50 歳代が最も高くなった。「睡眠で休養があまり取れてい

ない」または「全く取れていない」と答えた人の割合は 40歳代男女の 31.4%が最も高く、

続いて 50 歳代の 27.6%、30 歳代の 24.3%となった。通勤時間や労働時間の長さなどを背

景に、40 代前後を中心に多くの人が睡眠不足に陥っている実態が浮き彫りになった 

(Fig.1.2.2) [10]。経済協力開発機構（OECD）の統計（Gender Data Portal 2019）による

と、1 日のうち睡眠に費やす平均時間は、米国 528 分、英国 508 分、フランス 513 分、ス

ペイン 516 分、中国 542分など 500 分を超える国が多かったのに対し、日本は 442分と最

も短かった [11]。睡眠不足は交通事故や業務上災害のリスクを高める可能性がある。この

ような睡眠不足による影響により、日本においては年間 1.5～3 兆円の経済的損失があると

試算されている [12]。 

東北大学は睡眠時間と死亡率および死因別死亡リスクとの関連について、日本人の一般

住民を対象に、14 年以上追跡した大規模コホート研究における検討を行った。その結果、

睡眠時間と死亡率は U 字型の関連を示し、最もリスクが低いのは睡眠時間 7 時間のカテゴ

リーであった (Fig.1.2.3) [13]。死因別にみると、睡眠時間が 4 時間以下と短い人では、7

時間の人にくらべ、男女とも非癌・非心血管疾患死亡のリスクが有意に高く、女性では冠

動脈疾患の死亡リスクも有意に高かった。一方、睡眠時間が 10時間以上と長い人では、男

女とも脳卒中死亡、虚血性脳卒中死亡、心血管疾患死亡、非癌・非心血管疾患死亡リスク

が有意に高くなっていた [13]。他方、40 歳～70 歳代の 10 万人の男女を約 10 年間追跡し

た、文部科学省主催のがんリスク評価のための日本共同コホート研究である JACC study 

(The Japan Collaborative Cohort Study for Evaluation of Cancer Risk sponsored by the 

Ministry of Education, Culture, Sport, Science and Technology of Japan)によれば、睡眠

時間が 7 時間台の男性および女性に対して 9時間台（死亡リスク 1.27/1.54倍）、10 時間超

（同 1.67/2.03倍）の長時間睡眠は死亡リスクの高さと強く関連していた [14]。この結果か
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ら、脳卒中死亡リスクを除く死亡リスクにおいて、身体機能や主観的健康度に関連なく、

長時間の睡眠者で死亡リスクが上昇する傾向が示された (Fig.1.2.4)。 

睡眠時間だけでなく、さらに睡眠と日中の活動性の影響についても多くの報告がみられ 

た [15-18]。Schmid らによる研究 [19]では、15 人を対象に 8 時間睡眠と 4 時間睡眠で各 2

日間過ごして活動量などを比較したところ、8 時間睡眠と比べて 4 時間睡眠でだるさが強

くなり、活動量はむしろ減少する結果となった (Fig.1.2.5)。日中の活動に悪い影響を与え

ないよう、十分な睡眠時間が必要といえる。 

   

Fig.1.2.1 1 日の平均睡眠時間の比較 

（20 歳以上、男女計・年齢階級別）[9] 
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Fig.1.2.2 睡眠で休養が十分にとれていない者の割合の年次比較 

（20 歳以上、男女計・年齢階級別）[10] 

 

Fig.1.2.3 年齢を調整した睡眠時間の死亡リスク [13] 
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Fig.1.2.5 睡眠時間とだるさ・活動量との関係 [19] 

 

睡眠時間とだるさ 睡眠時間と活動量 

8 時間睡眠 

4 時間睡眠 

活 

動 

量 

だ 

る 

さ 

4 時間睡眠 

8 時間睡眠 

Fig.1.2.4 睡眠時間と全死因・死因別死亡リスク：大崎国保コホート研究 [14] 

 

睡眠時間と死亡リスク（身体機能制限との関連） 

睡眠時間と死亡リスク（主観的健康度との関連） 
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1.3. 睡眠時の皮膚に関する課題 

睡眠時の室内環境において、我々は睡眠中、常に顔を曝している。就寝中は免疫細胞の

活動が弱まるため、特に空気が乾燥する冬期は、鼻や喉の粘膜だけでなく皮膚を健康に保

つことが重要視される。健康影響に関する室内環境要因には紫外線や喫煙の影響だけでな

く皮膚の乾燥といったことが考えられる。住宅における低湿度環境は冬に発生しやすく、

それは皮膚等の乾燥感と関係している [20]。また過度な乾燥状態がアトピー皮膚炎悪化の

一因になると指摘される [21]。乾燥は居住者の健康に影響を及ぼすアレルギー疾患の要因

になるため、睡眠時に対策することで健康維持につなげることが可能となる。 

Fig.1.3.1 は 1000 名のオフィスワーカーを対象にした室内の乾燥に関するアンケート調

査の結果である。オフィスや住宅の室内が乾燥することにより半数以上の人が不快感を経

験していた。また、喉や目だけでなく、顔にも乾燥を感じるという結果が明らかとなった 

[22]。 

 

 

 

  

 

 

性別 男性：66％ 女性：34％ 

年齢 20 歳代：18.1％ 30 歳代：33.4％ 40 歳代：28.2％ 50 歳代：20.3％ 

勤め先 関東圏：50％ 関西圏：50％ 

Fig.1.3.1 オフィスワーカーに対する「乾燥感」の実態調査（n=1000）[22] 
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勤め先 関東圏：50.0％ 関西圏：50.0％

■オフィスや室内で仕事をしているときに、空気
が乾燥しすぎて不快に感じることはあるか

■オフィスの中で仕事をしているときに、空気
が乾燥しすぎて不快に感じるのはどの季節か

n＝1000
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第 2 章  本研究の動機・目的および概念 

2.1 本研究の動機 

睡眠は生活を営む上で必要不可欠であり、健康の維持また増進に欠かせないものである。

現代社会において、睡眠不足や夜型生活での睡眠習慣、不眠症や睡眠時無呼吸症候群など

の睡眠障害を多くの人々が抱えている現状がある。また、日本人の睡眠時間は過去 20 年

間にわたり減少を続けている [1]。平日の 40～50 代の睡眠時間は 6 時間未満と最も短く 

[2]、さまざまな調査において、この世代の睡眠時間が最も短いという結果が一致している。

睡眠障害や睡眠不足が続くと、生活習慣病や動脈硬化、糖尿病などの発症リスクが高まる。

大規模なコホート研究を行っている JACC Study 等のプロジェクトによる既往研究により、

短時間睡眠が、肥満 [3]、糖尿病やホルモンの異常 [4]、心筋梗塞等の心疾患や動脈硬化 [5]、

高血圧 [6-8]、脳卒中等の脳血管障害 [9] の発症に関して強いリスクとなることや、死亡率

の上昇 [10,11]と関係することが明らかになっている。また、肥満でも死亡率と同様のＵ字

型の関連を示すことが知られており、睡眠時間の短い人ではこれらの発症リスクが高いこ

とが国内外の研究により明らかとなっている。不眠がこれらの生活習慣病を増悪させるの

は、不眠により交感神経が活性化して血圧が上昇したり、食欲を増進させるホルモンの増

加と食欲を低下させるホルモンの減少が起こって、肥満、糖尿病のリスクが高まったりす

るためと考えられている (Fig.2.2.1) [12]。 

  

Fig.2.2.1 不眠が生活習慣病を増悪させるメカニズム [12] 
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2.2 本研究の目的 

我が国は世界でも類を見ない速さで平均寿命の延長をとげ、超高齢社会を迎えた。平均

寿命が延長されるということは、それだけ加齢現象を長年持ち続けることになる。つまり

健康寿命を全うすべく健全な生活を営むために、まずは睡眠と覚醒のバランスをとり、生

活の安定を生み出すことがより豊かな人生であるといえる。しかし、加齢によりサーカデ

ィアンリズムやホルモンの生体機能の変化が起こると、浅睡眠や中途覚醒など睡眠障害を

きたす。慢性的な睡眠障害はノンレム睡眠から得られる成長ホルモンの分泌や免疫機能を

抑制させ、生活習慣病の悪化や癌の発生率を高める [5]。さらにはレム睡眠が阻害されるこ

とによりうつ病や認知症の発生に繋がる [13]。  

睡眠障害は、生活習慣や食事、運動、環境などが影響するため、睡眠改善には日常の生

活環境を整えることが重要である。最近はコロナ禍の影響もあり、日中自宅で過ごすこと

による活動量低下や昼寝の増加なども睡眠に影響する可能性が考えられる。このように睡

眠に影響する要因として、ライフスタイルの変化も考えられる。 

近年、睡眠の質を向上させることは認知症予防につながり、肉体的にも健康寿命に影響

する[13]ことが明らかとなっているが、実験研究では、一貫性のある結果が示されていな

い。実験対象が健康な若年成人や女性である場合、元々の睡眠の質が良く睡眠の質が改善

される余地が少ないという天井効果（Ceiling effect）のために、本来の効果が検出しにく

いという問題が指摘されている [14]。 

建築の分野において、睡眠に関する温熱環境や気流環境の影響を比較した実験が多く行

われているが、室内環境条件により睡眠の質が悪化するといった報告や、睡眠の質は悪化

しないといった報告もあり、一貫性のある結果が示されていない。環境と人間との関係を

捉えようとする研究では、ある特定の限られた範囲の最適な物理値が一意に定まるという

仮定がされてきた [15]。しかし寝室の場合は、居住者の着衣量、寝具、心理状態などの

様々な要因や個体差、空調の好みなどがあり、物理的環境条件と快適性が結びつかないこ

とも考えられる。 

相対湿度において、理想的な範囲についての統一した見解は得られていない。70％以上

の高い相対湿度であると高温条件下では不快な環境となり、結露等の発生などにより健康

上の問題が生じることもありうる。20％以下の非常に低い相対湿度では、人によっては粘

膜や皮膚が乾燥したり、皮膚炎が生じたりする [16]。同様に湿度が睡眠に及ぼす影響につ

いての報告は一貫性が乏しく、その影響については明らかにされていない。とくに睡眠時
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の皮膚と室内環境との関連性については十分な検討がなされておらず、検証する意義は極

めて大きいと考える。 

睡眠が阻害される要因として、心理的・生理的・社会的要因や室内温熱環境による物理

的な要因がある。室内環境が睡眠に及ぼす影響は、年齢、性別、健康状態、寝床、季節や

天候など、数多くの他の要因との組み合わせを検討していかなければ明らかにできない。

本研究の目的は、寝室の室内環境が睡眠と皮膚に与える影響を調査し、解析することでそ

の因果関係を探るものである。また睡眠の質向上に向けた居住環境や空調制御の手法を検

討する。 

本研究では、このような大きな枠組みの一部として加湿環境や空調制御などの条件を変

えた 3 つの実験を行い、室内環境が居住者の睡眠や皮膚に及ぼす影響について検討した。  

 

2.3 本研究の枠組みと構成   

2.3.1 研究の枠組み   

本研究は、若年者と中年者の睡眠に影響を及ぼす室内環境要因を分析し、睡眠の質向上

に向けた居住環境や空調制御の手法を検討することを目的としている。 

若年者と中年者の睡眠状況を探るために、個人の属性情報や生活状況をアンケートで

把握する。さらに睡眠に関する主観的調査として、OSA 睡眠調査 MA 版（OSA Sleep 

Inventory MA Version）、ピッツバーグ睡眠調査（PSQI）及び睡眠健康調査（SHRI）を

行う。睡眠に影響を及ぼすものとして、快適感、睡眠満足度、疲労感の調査を行う。ま

た睡眠状況をより正確に把握するためにマット型睡眠計（スリープスキャン SL-501, SL-

503, 株式会社タニタ）または脳波計（スリープスコープ, スリープウェル株式会社）の装

着を行い、睡眠状況の客観的データとして捉える。本論文は寝室の室内環境が睡眠と皮

膚に与える影響を調査し、解析することでその因果関係を探るものである。 

  

  

  



 

 

23 

2.3.2 研究の構成   

室内環境が睡眠に及ぼす影響は、年齢、性別、健康状態、寝床、季節や天候など、数多

くの他の要因との組み合わせを検討していかなければ明らかにできない。本論文ではこの

ような大きな枠組みの一部として 3 つの実験を行い、検討した。 

第 1 に、夏期と冬期の居住環境が睡眠に及ぼす影響について検討した。実住宅における

中年者の睡眠に関する現状を把握し、中年者の睡眠や基本情報及び生活背景について明ら

かにしている。とくに本研究では、眠時の中年男女の頭部周囲にパーソナル加湿機を使用

し、加湿をした場合の睡眠の質への影響と皮膚水分率，皮膚表面の肌理（キメ）について

分析を行った。ここでは皮膚表面の肌理（キメ）画像解析 を評価対象にした。第 2 に、全

館空調住宅に居住する中年者の睡眠に及ぼす影響について検討した。空気循環型全館空調

換気システムの熱的快適性に着目し、寝室環境、睡眠、皮膚水分量および血圧を調査した。

さらに個別空調住宅の居住者と比較を行っている。また冬期はパーソナル加湿機を使用し

ているときの寝室環境と睡眠とを比較検討している。第 3 に、居室と空調方式の違いが若

年者の夏期の睡眠に及ぼす影響について検討した。終夜冷房を使用した場合、体調不良な

どの悪影響が懸念されるため、快眠に起因する温熱環境を調査し、快適な睡眠環境を構築

することを目指す。 急速な温度変化のない全熱交換型換気システムによる全館空調の制御

法を比較し、睡眠にどのような影響を与えるか調査を行った。睡眠状態に応じて、空調機

器を調整する技術確立が必須であり、睡眠状態を簡易的に推定するセンシング技術が求め

られていることから、既存センシングと睡眠状態との相関性を明らかにする。 

全体構成として、第 1 章で背景となった日本における睡眠の現状に触れ、睡眠に関する

問題点を探る。第 2 章では、研究の動機と目的、枠組みと構成及び意義について述べる。

第 3 章では睡眠に関する既往研究を取り上げ、睡眠のしくみや原因、疾病の危険性を明ら

かにし、室内温熱環境による睡眠に関する研究の方向性を検討する。第 4 章では夏期と冬

期の居住環境が中年者の睡眠と睡眠に与える要因について述べ、都近郊の中年者の睡眠状

況や睡眠環境、睡眠時に加湿機を使用した状態での人体、とくに皮膚の肌理への効果につ

いて報告する。第 5 章では全館空調住宅による睡眠と睡眠に与える要因について述べ、空

調方式の違いだけではなく、断熱性能の異なる住宅に居住する中年者の睡眠について報告

する。第 6 章では夏期に実験住宅の 2 室を使用して、居室と空調方式の違いが若年者の睡

眠にどのような影響を及ぼすか脳波計を用いて調査し、空調制御の必要性を検討した結果
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について報告する。第 7 章では本研究の今後の展望について述べ、第 8 章では最終結論を

提示する。
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2.4 本研究の意義   

2.4.1 期待される成果  

本研究の対象者である若年者と中年者は、学業または職業に就いており、日常ストレス

を伴う状況が考えられるため、睡眠満足度の低下が推測される。また、室内環境の問題や

生活設計など様々な要因が絡み、睡眠障害を起こしやすい可能性も考えられる。睡眠障害

は、日中の覚醒状況に影響を及ぼし生活活動力を低下させ、健康状況を悪化させる。この

ことから、本研究は、睡眠の質向上を得られるために必要な物理的温熱環境要素の検討を

行うものである。睡眠環境を把握し、若年者と中年者の睡眠を明らかにすることで、効果

のある睡眠の特性を理解する。また睡眠はどのような要因から影響を受けており、さらに

その睡眠がどのように人体に影響を及ぼすかを明らかにする。このことから居住環境が抱

えている要因と、様々な要因が明らかになる。  

さらに、睡眠と居住環境との関係性を把握し、睡眠の質向上を得るための空調制御手法

を検討し介入することで、睡眠に関する知識を得て、室内環境を振り返る機会となる。睡

眠に関する知識を得ることは、睡眠の重要性を理解するのに役立つだけではなく、睡眠の

問題点を認識し、室内環境と睡眠のあり方を考える動機づけとなる。自己の生活状況を踏

まえ、生活リズムを整えて 1 日を送ることは、サーカディアンリズムを改善することにな

り、睡眠の質を向上させることができる。これらは心身のストレスの解消となり、生活の

活性化に繋がる。 睡眠の質を高めることによって、室内環境を向上させる機会となり、さ

らには技術の向上にも反映することが期待できる。 
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2.4.2 学術的意義と社会的意義 

学術的意義  

 本研究は、我が国の課題でもある超高齢社会に伴う現状にも焦点を当てている。高齢者

の睡眠に関する研究は多々あるものの、中年者を対象とした睡眠研究は非常に数少ない。

さらに中年者に対する睡眠の質向上に向けたプログラムは皆無であった。  

本研究によって、中年者の睡眠状況を明らかにすることは、予防医学分野においても有

効である。さらに中年者の睡眠に及ぼす様々な環境要因を解明することは、若年者の睡眠

障害を改善するための判定機能の強化に繋がる。その一つとして、空調制御による睡眠環

境の改善は、より効果的なプログラムを検討することによって、どのように健康維持に影

響するかが実証できる。 そのため、睡眠環境について、新たな知見を得ることは、建築学

の側面から健康を維持する考えるためには必要な研究であり、 建築環境工学分野に貢献で

きると考えている。 

エビデンスを考慮した睡眠手法は、日常生活に活力を与えるものである。将来において

生活の質を向上させるという意味においても研究価値を持つといえる。 

  

社会的意義  

我が国の超高齢化は今後も増加し続ける。今までは超高齢社会に伴い高齢者が増える現

状に対し、原因、症状、生活支援や対処方法に焦点が当てられていたものの、増え続ける

医療費の問題が浮上し、医療費増加に拍車をかけた。本研究対象者は、加齢を基盤とした

状態になるまでの予防が可能である。睡眠障害によって健康破綻をきたし、生活の質低下

に伴い社会生活が狭小化することから、睡眠障害の改善は社会的意義がある [17]といえる。  

慢性の睡眠障害を持つことは、日中の眠気や集中力の低下、転倒、疲労感などの出現に

より日常生活、社会活動の低下に繋がる。睡眠不足は交通事故や業務上災害のリスクを高

める可能性がある。このような睡眠不足による影響により、日本においては年間 1.5～3 兆

円の経済的損失があると試算されている [18]。 

睡眠障害を改善することは、心身の回復だけではなく、世代間との交流を持ち、社会の

中に生きる一人として、社会的役割や社会的参加の再生に繋がる。こうした生活の再生は、

将来高齢者になった時の生活の質が向上し、満足度や健康感にも影響していく。睡眠環境

の向上は、自らの睡眠に対する関心を持ち、睡眠環境の重要性を認識することで、自己の
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健康管理に多大な影響を及ぼすものであり、本研究は経済的な側面においても社会に貢献

できるものと考える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1.2.2.2 睡眠障害に関する要因 
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2.5 本研究における用語の定義  

 本研究で使用している用語の定義を示す。とくに、本研究において定義する睡眠の質と

は、主観的な個人の満足感を示すものである。つまり睡眠にとっては個人の主観が最も重

要であり、生理量はそのための裏付けとなる。 

中年者 ：本研究では 35 歳～58 歳の男性と女性を指す。 

若年者 ：本研究では大学生であり、20 台前半の男性と女性を指す。 

睡眠：夜間にまとまってとる睡眠。睡眠はノンレム睡眠とレム睡眠の 2 つから成る。  

ノンレム睡眠は浅い睡眠から深い睡眠まで 4 段階に分かれる。 

睡眠時間：入眠から起床までの合計時間（中途覚醒も含む）。 

入眠潜時：覚醒状態から眠りに入るまでの所要時間。 

中途覚醒割合：睡眠時間中に占める覚醒時間の割合。 

レム睡眠割合：睡眠時間中に占めるレム睡眠時間の割合。 

浅睡眠割合：睡眠時間中に占める浅睡眠時間の割合。  

深睡眠割合：睡眠時間中に占める深睡眠時間の割合。 

EEG: electroencephalogram (脳波)。：脳内の電気活動の記録。頭皮（頭部の最も外

側を包む皮膚）に電極をつけて、インパルスを特殊な機械に送ることにより

記録される。脳障害および睡眠障害の診断に用いられる。 

electroencephalography (脳波記録) ：「脳波」と簡略化して呼ばれることが多い。   

脳波を測定、記録する装置を脳波計(Electroencephalograph：EEG)と呼び、

それを用いた脳波検査(electroencephalography：EEG)は、医療での臨床検

査として、また他領域での研究方法として用いられる。 

SBP: systolic blood pressure (収縮期血圧) ：心臓が収縮する時期に示す血圧。  

使用した尺度  

1）OSA 睡眠調査 MA 版（OSA Sleep Inventory MA Version:  OSA ）  

OSA-MA は 1985 年に小倉、阿住、白川らが睡眠感評定のために、尺度開発したも

のであり、作成者の頭文字を取り OSA と名付けられた。これらの調査は「睡眠前調

査」21 項目、「起床時調査」31 項目で 5 因子を抽出したものであったが、時間を要

するために 1999 年に、新たに中高年を対象とした起床時の睡眠感と関連の深い 5 因

子、6 項目から構成される調査用紙を作成し、変動する睡眠感を統計的に尺度化した

もの [19]で、起床時の主観的な睡眠状況を評価することができる。調査票は、第 1 
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因子:起床時眠気、第 2 因子:入眠と睡眠維持、第 3 因子:夢み、第 4 因子:疲労回復、

第 5 因子:睡眠時間で構成されている。質問項目は「非常にそうである」「ややそうで

ある」「ややそうでない」「非常にそうでない」の 4 件法（0～3 点）で、得点は睡眠

内省得点変換用 MS-Excel シートで計算され、母集団の標準化得点の平均が 5 因子

とも 50 点に変換される。睡眠障害の有無の判定は 5 因子の総合平均点が 50 点を基

準とし、50 点未満は睡眠障害と判定される。本研究においては、さらに 5 因子中の

3 因子の平均点が 50 点未満であることも睡眠障害の条件とした。  

2）睡眠健康調査票（Sleep Health Risk Index:  SHRI ）  

中高年者の睡眠改善や高齢者の不眠予防を目的として、睡眠健康の評価尺度と睡眠

習慣の調査用に睡眠健康調査票が開発され標準化されている。日常生活下における

総合的な睡眠健康を評価する質問票で、睡眠維持障害関連、睡眠随伴症状関連、睡

眠時無呼吸関連、起床困難関連、入眠障害関連の 5 因子 14 項目で構成される簡易版

[20]を用いた。得点は標準値に換算し点数が高いほど睡眠健康が悪化していることを

示す。 

3）ピッツバーグ睡眠質問票（Pittsburg Sleep Quality Index:  PSQI ）  

最近 1 か月間の睡眠の質に関する質問票で、主な睡眠障害のスクリーニングに有効

である。本調査では，土井らが開発した日本語版 を用いた [21] 。得点範囲は 0～21

点，得点が高いほど睡眠が障害されていると判定する。 

4）温熱快適感尺度 

環境については温冷感(快適感・許容度)、湿度感(快適感・許容度)、気流感(快適感・

許容度)、冷え、乾燥感、疲労度、環境全体の許容度について、温冷感(-4 非常に寒い

～+4 非常に暑い)、温冷快適感(-3 かなり不快～+3 とても快適)、気流感(-2 ほとんど

感じない～+2 強く感じる)、気流快適感(-3 かなり不快～+3 かなり快適)、乾燥感(1

なし,2 あり)、冷え(1 なし,2 あり)、環境全体の受容度(-1 受け入れられない～+1 受け

入れられる)を調査した。 毎日、就寝前後に申告する。  
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第 3 章  睡眠および睡眠環境に関する既往研究 

3.1 睡眠のメカニズム 

3.1.1 ノンレム睡眠とレム睡眠 

睡眠は大脳の休息状態である。人間は地球上で最も脳が発達した生物であるため、中

枢神経の成長、発達、維持など睡眠が重要な役割を担っている。睡眠はポリグラフ評価

によるノンレム（Non rapid eye movement）睡眠と、急速眼球運動が特徴であるレム睡

眠（Rapid eye movement）の 2 種類があり、それらは脳波によって異なっている。また、

ノンレム睡眠は 4 つのステージに分けられる。ノンレム覚醒時に見られる脳波は α 波と

低振幅の周波数の高い β 波であるが、ノンレム睡眠の第 1ステージである入眠直後は、覚

醒時と同様の β 波が現れ、第２ステージへと睡眠が深くなるにつれ睡眠紡錘波や K 複合

波が増し、第 3 ステージに入ると δ 波に移行し、第 4 ステージは δ 波のみとなり深睡眠

期が保たれる。ノンレム睡眠の第 3、第 4 ステージは深い睡眠を示し高振幅 δ 波が多く出

現するため、「大脳の睡眠」や「徐波睡眠」と呼ばれている。レム睡眠は脳波では覚醒期

や入眠期と同じ β 波が出現しているが、刺激を与えても覚醒しない。これらの 2 種類の

睡眠の役割について、ノンレム睡眠は大脳を休ませ、回復させる睡眠であり、レム睡眠

は大脳の休息状態であるノンレム睡眠を目覚めさせ、覚醒させる役割を持つ。ノンレム

睡眠は、様々なホルモンを分泌させたり、得た情報の中から不要な情報を緩和したり消

去する。こうしたホルモンには、成長ホルモン（GH）やコルチゾール、甲状腺刺激ホル

モン（TSH）、プロラクチン（PRL）、インシュリン、成長ホルモン放出ホルモン

（GHRH）、性腺刺激ホルモンなどがある。これらのホルモンは入眠後 90 分程度の徐波

睡眠時に多く分泌され、各器官や機能に働き、身体の修復や疲労の回復に役立つ。つま

りノンレム睡眠の深い睡眠である徐波睡眠が得られることが、身体の修復や疲労回復を

コントロールすると言える。 

レム睡眠は視床の情報伝達や筋肉への情報伝達が遮断されて、運動機能が抑制されて

いるが、血圧や呼吸、脈拍の変動は激しく、急速眼球運動などみられ、夢を見ているこ

とが多いことから、「身体は眠っているが、脳は目覚めている」といわれている 。ノンレ

ム睡眠と同様にレム睡眠も脳細胞が活動を同期化する振動が関与し、記憶の定着に役立

っている。レム睡眠は魚類や両生類などに見られる原始的な眠りであり、身体を不動化

させることによってエネルギーの節約となる 。また脳の機能を発達させ、体温、血圧、

脈拍数など低下させ、全身を休息モードに維持する 。ノンレム睡眠は入眠直後から現れ、
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次第に深くなり 90～120 分後にレム睡眠に変わり、レム睡眠は 5～30 分持続する。この

1 セットを睡眠周期といい、平常時は 1 晩に 3～5 回繰り返される。睡眠後半になるにつ

れレム睡眠は長くなり、自然な覚醒をおこさせる。それゆえ、ノンレム睡眠とレム睡眠

のリズムと徐波睡眠の獲得が重要な鍵となる (Fig.3.3.1.1) 。 

  

Fig.3.1.1.1 ノンレム睡眠とレム睡眠のリズム [18] 
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3.1.2 睡眠段階 

睡眠段階は実際には脳波像だけではなく眼球運動、筋電 Fig.などを合わせたポリグラフ

ィ所見に基づいて判定される。睡眠時に脳波、眼球運動、筋電、心電、呼吸などを同時に

記録するポリグラフィをポリソムノグラフィ (polysomnography: PSG)と呼ぶ。ポリソム

ノグラフィ所見に基づく睡眠段階判定の国際基準を Rechtschaffen & Kales のマニュアル

から引用し、睡眠時の脳波像の概略を示す。この国際基準は Dement & Kleitman の睡眠

段階判定基準を骨子として作られたものである (Table 3.1.2.1)。  

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3.1.2.1 脳波による睡眠段階 

脳波的特徴    

国際分類  

Rechtschaffen & Kales  

(1968)  

Dement & Kleitman  

(1957)  

低振幅速波(興奮)  

↓ α 波(安静)  

↓ α 波断続(弛緩)  

覚醒期  W    

α 波消失平坦波型  

低振幅 θ 波速波  
浅眠期  

Ⅰ  
1  

頭蓋頂鋭波(瘤波)  軽睡眠初期  

2  紡錘波と K 複合波  

背景は中等度振幅徐波  
軽睡眠期  Ⅱ  

紡錘波と高振幅徐波  中等度睡眠期  Ⅲ  3  

高振幅徐波の連続、紡錘波(-)  深睡眠期  Ⅳ  4  

低振幅 θ 波速波と急速眼球運

動の出現  
REM 睡眠期  REM  1 rem  
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3.1.3 自律神経系機能 

末梢神経系は体性神経系と自律神経系の 2 つに分類される。体性神経系は、運動や感覚

のような動物性機能をつかさどる神経である。自律神経系は呼吸・循環・消化・生殖など

個体の生存と種の保存に必須となる基本的諸機能の調節を通じて、生物の恒常性の維持に

重要な役割を演じている。自律神経系は、内蔵神経系、植物神経系、不随意神経系などと

も呼ばれる。  

自律神経は、内臓、血管などの働きをコントロールし、体内の環境を整える神経であり、

すべての内臓、全身の血管や分泌腺を支配している。知覚・運動神経と違い、自らの意思

とは関係なく独立して働いているため、内臓や血管を自分の意思で自由に動かす事は出来

ない。つまり意識をすることなく呼吸をし、食物を消化するため内臓を動かすことや、体

温を維持するために汗をかくことは自律神経があるからである。自律神経には、交感神経

（起きている時の神経・緊張している時の神経）と副交感神経（寝ている時の神経・リラ

ックスしている時の神経）があり、この二つは、一つの器官に対して互いに相反する働き

をする。 (Table 2.3.3.1)。 

 

Table 3.1.3.1 自律神経の主な機能と体の反応 

 
交感神経 副交感神経 

瞳孔（ひとみ） 散大（光が多く入るように） 縮小する 

涙腺 血管が収縮、涙の分泌が減る 血管が拡張し、涙が増える 

唾液腺 唾液が減り、喉がカラカラに渇く 唾液が増える（唾液は消化液） 

胃腸の分泌腺 胃液や腸液の分泌が減る 胃液（胃酸）などの分泌が増え

る 

胃腸の運動 動きが減り、便秘がちになる ゴロゴロとよく動き下痢に傾く 

気管の平滑筋 ゆるんで気管内径が広がる 気管を締め付け気管内径が狭くなる

（喘息の状態） 

心臓のリズム 心拍数が増えてドキドキする 心拍数が減る 

心筋の収縮 大きく収縮しタップリ血液を送る 弱い収縮となる 

抹消血管 収縮し、血圧が上がる 弛緩し血圧が低下、片頭痛がする 

汗腺 汗をたくさんかく － 

立毛筋 収縮し鳥肌が立つ － 

膀胱、直腸の筋肉 尿や便を貯める。便秘になる 尿、便を押し出し、下痢に傾く 

膀胱、肛門括約筋 締まって、尿、便を出させない 出口が緩んで、尿便を出す 

脳、神経 興奮する 静まって、眠くなる 

神経が働く状況 目が覚めて活動を始めるとき、仕事をし

ているとき、けんかをしているとき、試

合や運動をしているとき 

寝入るとき、寝ているとき、食事をす

るとき、のんびり休んでいるとき、排

便排尿時 

神経伝達物質 アドレナリン、ノルアドレナリン アセチルコリン 
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3.1.4 LF/HF 

HF とは高周波 (Hi Frequency)を意味し、3～4 秒程度の周期を持つ呼吸を信号源とする

変動波、または周波数領域のパワースペクトルの合計量を指す。LF は低周波 (Low 

Frequency) を意味し、メイヤー波と呼ばれる約 10 秒周期の血圧変動を信号源とする変動

波、または周波数領域のパワースペクトルの合計量を指す。交感神経と副交感神経の緊張

状態のバランスによって、心拍変動のＨＦの変動波とＬＦの変動波の現れる大きさが変わ

ってくるため、これらを利用して心拍変動から自律神経のバランスを推定する。  

心拍変動から自律神経のバランスを推定するために、心拍変動の時系列データから呼吸

変動に対応する高周波変動成分(HF 成分)と血圧変動であるメイヤー波に対応する低周波成

分(LF 成分)を抽出する。呼吸変動を反映する HF 成分は、副交感神経が緊張または活性化

している場合にのみ心拍変動に現れる一方、LF成分は交感神経が緊張しているときも、副

交感神経が緊張しているときも心拍変動に現れる。副交感神経が優位にある場合に HF 成

分が現れるため、HF 成分の数値を副交感神経の活性度または緊張度とする場合もある。

また、交感神経・副交感神経どちらが優位でも LF 成分が現れるため、LF と HF の比を取

って、LF/HF を交感神経の活性度(ストレス指標)とする。  

副交感神経が活性化している状態(リラックス状態)には、呼吸変動を反映したHF成分と

血圧変動を反映した LF 成分も現れるが、交感神経が活性化している状態(ストレス状態)に

は、LF 成分が現れる一方、HF 成分が減少する。リラックス状態にあると相対的に HF 成

分が大きくなるので LF/HF の値は小さくなり、ストレス状態にあると HF に対して LF 成

分が大きくなるので LF/HF の値が大きくなる (Fig.3.1.4.1)。  
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Fig.3.1.4.1 睡眠時の LF/HF 変動 
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3.2 睡眠と環境に関する既往研究  

3.2.1 身体特性と社会的決定要因、生活習慣と生活スタイル 

年齢により、睡眠の量や質は変化する。健常者の脳波で確認された夜間の睡眠時間を年

代ごとに示した研究によれば、小学校低学年までの子どもは睡眠時間が 8 時間を超えてい

るが年齢が上がるにつれ徐々に睡眠時間は減少し、85 歳では 5.3 時間であった [1]。この

研究では睡眠時間だけでなく、年齢により睡眠の質も異なることが示されている。若年者

では睡眠初期に深睡眠が多くみられるが、年齢が上がるとともに深睡眠は減少し、浅睡眠

が増加した (Fig.3.2.1.1)。さらに中途覚醒により睡眠が分断される。高齢者では不眠症の

割合が高いことや早朝覚醒が増加することが多くの研究で確認されている [2-4]。とくに夜

間頻尿は不眠を引き起こすが、高齢者では様々な疾患の有病割合が高いため、健康状態の

差が睡眠に影響を及ぼす。 

睡眠には性差による特徴がある。メタ解析による不眠症を対象に行った研究では、女性

の不眠症のリスク比は男性より 1.41 倍であることが報告されている [5]。女性は性周期の

影響を受けることも知られており、黄体期ではプロゲステロンの上昇や夜間深部体温の上

昇、サーカディアンリズムの低下などが起こる [6]。健常女性の深睡眠には性周期による違

いはみられないが、ピルを服用している女性の深睡眠は少ないことが知られており、性ホ 

ルモンが睡眠に影響を及ぼすことが示唆されている [7]。睡眠に関する問題の自覚症状は女

性の方が多いものの、実際に脳波を測定した場合、男性の方が深睡眠は低下しており、加

齢に伴う変化が早く出現するという指摘もある [8]。また日中の眠気について調べた研究で

は、女性と比べて男性の方が昼間の活動中に眠気が強いという結果がみられること[9]、睡

眠時無呼吸症候群は男性に多いこと [10]、前立腺肥大による夜間頻尿により睡眠が中断さ

Fig.3.2.1.1 年代ごとの睡眠時間 厚生労働省 e-ヘルスネット 
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れること [11]を考えると、男性特有の睡眠問題もまた存在する。性別により、睡眠との関

連がみられる要因も異なる結果となっていた。 

 

生活習慣と生活スタイル 

食習慣、運動習慣、休養、喫煙、飲酒等などの生活習慣と睡眠に関する研究も数多く行

われている。食習慣については、女性において、就寝前のカロリー摂取量と入眠潜時に正

の相関があることや就寝前のカロリー摂取量と睡眠効率に負の相関があること、男女とも

に就寝前の食事摂取が睡眠に負の影響を与えることが報告されており [12]、夜食を食べる

習慣がある者や夕食を遅い時間帯に摂取する習慣がある者では睡眠の質に影響を及ぼして

いる。食事と睡眠については、摂食ホルモンのグレリンは覚醒を促し、レプチンやインス

リンは満腹感をもたらし睡眠を促す [13]というように、食習慣は睡眠を考えるうえで最も

重要な要因のひとつである。  

飲酒も睡眠に影響を及ぼす。アルコールは脳の機能に抑制的に作用する。そのため、就

寝前のアルコール摂取 (寝酒)は入眠潜時を短縮させ、睡眠前半の深睡眠の増加、レム睡眠

の減少を引き起こし、入眠に促進的な働きをする [14]。しかしながら、アルコールは代謝

が速いため、睡眠後半ではレム睡眠の反跳増加や stage1 の増加、中途覚醒の増加を引き

起こし、睡眠を妨げてしまう [15]。アルコールは入眠に促進的な影響を及ぼすが、連続 3 

日程で睡眠を促進する効果への耐性が形成される [16]。そのため不眠による寝酒はアルコ

ール摂取量を増加させ、アルコール摂取量の増加が不眠を悪化させる、という悪循環に陥

り、アルコール依存症を発症させてしまう。このように飲酒は不眠を引き起こすだけでな

く、酷いいびきや睡眠時無呼吸症候群を悪化させるという点でも睡眠に負の影響を与える。  

喫煙についても、喫煙者には短時間睡眠や入眠困難、日中の眠気、不眠感、中途覚醒の

訴えが多いことが報告されている [17]。常時喫煙習慣がある場合、非喫煙者に比べて睡眠

時間が短く入眠潜時が長く、深睡眠が減少した [18,19]。喫煙が睡眠に影響を及ぼすメカ

ニズムは、ニコチンによる覚醒作用や離脱症状が考えられているが、喫煙と不眠の間には

不安やストレス、カフェイン摂取や飲酒習慣などの交絡因子が存在する可能性も指摘され

ているため [20]、喫煙自体の睡眠への影響は現在のところ不明瞭である。  

運動は睡眠に良い影響を及ぼすことが良く知られている。急激な運動では入眠潜時の短

縮や深睡眠の増加、レム潜時の延長、総睡眠時間の延長をもたらし、長期的な運動習慣で

は入眠潜時の短縮、深睡眠の増加、レム睡眠時間の短縮、総睡眠時間の延長、起床時刻の
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前進をもたらすことが確認されており、急激な運動よりも長期的な運動習慣の効果量が高

いという結果が報告されている [21]。このように運動が睡眠へ好影響を及ぼすメカニズム

について、疲労により睡眠欲求が高まることや運動時の深部体温の上昇が就寝時の深部体

温効果を促進させること、心拍変動の変化等が考えられており、長期で運動が習慣化する

と身体組成や健康状態にも変化が起こりよく眠れるようになった[22]。  

また、近年ではテレビやパソコン、携帯電話などの機器の発達により、夜間の過ごし方

も変わってきた。とくに成長が著しい若年者において、夜間の就床時刻が後退しているこ

とや総睡眠時間が短縮していることが問題視されている。大学生を対象にテレビの視聴時

間を制限したところ、通常の生活に比べて就床時刻が前進し総睡眠時間が延長したという

結果であり[23]、夜間のテレビ視聴の習慣が睡眠習慣に影響することが示唆されている。

また、中高生を対象にした調査では、携帯電話を寝床に持ち込んで使用する者も多く、消

灯後の電話使用やメール使用が不眠症状や日中の眠気につながることが報告されている

[24]。 このように、どの年代においても、日常の過ごし方や習慣が睡眠と密接に関係して

いた。  

 

 

3.2.2 睡眠と温熱環境 

温熱環境は人の睡眠に影響を与える最も重要な要因のひとつである。なぜなら、温熱環

境が睡眠段階に及ぼす影響は人の体温調節に密接に関係しており、かつその体温調節は睡

眠を調節する機構にも影響を与えるからである。睡眠中の人体周囲の温熱環境は、住宅内

においても季節や気候の影響を受ける。そこで状況に応じて、時に下着で、またはパジャ

マやルームウェアを着て、布団などの寝具を利用し、さらにはエアコン等の空調機器を制

御し、睡眠のために準備した快適な環境の寝室で就寝する。睡眠と体温調節との関係や、

温熱環境が人の睡眠中の体温調節や睡眠そのものに及ぼす影響について数多く調査されて

いる。また、夏の睡眠コントロールのための空調機器、頭部冷却の効果や冬の睡眠環境に

ついても調査が行われており、とくに睡眠時の体温調節反応に関しては生理学を基礎とす

る多くの知見が得られている。 

深部温度については、就寝後に低下することが数多く報告されている[25-27]。これは代

謝量減少や睡眠時の体温（セットポイント）の低下によるものである[28]。 
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皮膚温については、レム睡眠で低下に転じるといわれている[29]が、レム睡眠と顕著な

関係はみられないという報告もある [25]。皮膚血流量については、就寝後の増加および皮

膚血流量と睡眠段階との関係が考えられているが、それにより全ての皮膚血流量の変化を

説明することはできない[30]。発汗量については、睡眠段階が深いほど多くなり、レム睡

眠では少なくなる [26,29]。一方、鈴木ら は睡眠時の暑熱負荷に対する発汗反応の大きさ

は睡眠やその深度に影響されないことを示している[32]。 

睡眠の質については、高温環境や低温環境では、中途覚醒、体動の増加や睡眠段階の変

化が起こることを報告している[33,34]。都築 [35]は気流により中途覚醒が減少し，温冷感

や睡眠感が改善されたことを、水野ら [36]は高温高湿環境での頭部冷却が睡眠の質に効果

があることを、久保 [37]は低温環境での足部加温により入眠潜時が短くなることを報告し

ている。 

睡眠ポリグラフを使用した夏期の温熱環境の変動が睡眠に及ぼす影響を調べたフィール

ド調査では、睡眠時の平均気温は、電動ファンを備えたものを除き、ほぼすべての場合で

約 26 ℃となっていた。扇風機を使用していた平均気温は 29.4 ℃となった。気流により熱

損失を増加させることでより高い温度の睡眠環境が可能となったからである。このように

気温と気流には関係があり、各被験者がさまざまな行動を通じて環境に適応したことを示

唆していた [38]。このように気流があることにより睡眠が改善することも明らかとなって

いる[39]。 

睡眠の質が下がる夏の温度環境と睡眠に関する実験研究では、21 ℃の寒冷環境 が睡眠

を妨げること [33]や、35℃の暑熱環境が 29 ℃の環境下に比べて中途覚醒の増加や深睡眠

の減少、睡眠効率の低下を引き起こす [40]ことが明らかになっている。同じ高湿度・高温

の暑熱曝露であっても、睡眠初期の曝露は睡眠後半より睡眠を妨げてしまう [41]。冬の温

度環境と睡眠に関する実験研究では、皮膚温が温まることにより入眠潜時が短縮していた 

[42]ことから、入床前 1～2 時間寝具内を温めることが有効である [43]。寝床内気候につい

ての実験研究も行われており、マットレスと布団を比較した研究[44]では、布団は寝具内

の湿度を吸収することが報告されており、寝具の材質によっても寝床内気候は異なってい

た。 日本では季節の影響が大きく、夏の睡眠は高湿度環境により睡眠が阻害され、冬の睡

眠は低湿度度環境により睡眠が阻害された [45]。 

睡眠と作業効率の関係についての調査では、夏の間の睡眠とエネルギー消費の両方に対

する温熱環境制御の影響を明らかにした。睡眠の質の改善による経済効果は、エネルギー
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節約の経済的影響よりもはるかに大きいだけではなく、睡眠の質が仕事の効率に影響する

ことを示していた [46]。 

 

3.2.3 環境による睡眠研究のまとめ 

睡眠は温熱環境以外に、騒音や照度、といった外的環境にも影響される。騒音と睡眠に

関する研究は 20 年以上前から数多く行われており、騒音が睡眠を妨害するという知見が

得られている[47]。また、実験研究からは、40dB 以上の騒音の曝露は主観的な影響は及

ぼさないにも関わらず脳波上では深睡眠の減少やレム睡眠の減少を引き起こしていた [48]。

睡眠にとってほんの小さなレベルであっても騒音は悪影響を及ぼすため、重要な要因のひ

とつと考えられる。窓開け習慣がある場合、無自覚のうちに睡眠の質が下がると推察する。  

光の曝露もまた睡眠に多大な影響を及ぼす。睡眠覚醒は恒常性とサーカディアンリズム

の両方に司られているが、光の曝露はサーカディアンリズムの位相を変化させる。朝の光

への曝露は体内時計をリセットさせる役割を持ち、位相を前進させる働きがあるが、夕方

以降に光に曝露すると、サーカディアンリズムの位相が後退する。就床時刻に近づくと睡

眠関連ホルモンであるメラトニンが分泌され体温が低下し体が眠る準備に入るが、光を曝

露すると脳がまだ日中であると錯覚し、メラトニン分泌が抑制される。そのため、夜間の

高照度光やスマホなどのブルーライトへの曝露は覚醒作用をもたらし、入眠潜時の延長や

入眠後の覚醒増加など、睡眠に悪影響を及ぼすことが明らかとなっている[49,50]。 

生理学を基礎とした睡眠時の温熱環境に関する既往研究では、睡眠時と覚醒時の体温調

節反応や皮膚温の変化と睡眠段階との関係に着目しているものが多かった。また、日本に

おける睡眠環境は季節の影響が大きく、夏の睡眠は高湿度環境により睡眠が阻害され、冬

の睡眠は低湿度度環境により睡眠が阻害されることから、季節に応じたきめ細やかな空調

制御を行うことが、睡眠の質に良い影響を与えることが考えられる。温熱以外にも睡眠に

影響を与える要因をこの章で取り上げているが、それらを把握し、適切に対処をすること

が重要である。 
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3.3 第 3 章のまとめ   

現代の睡眠研究は、睡眠と覚醒のメカニズムが解明され、本格的な睡眠研究が開始され

た。さらに、レム睡眠の発見によって、睡眠研究は飛躍的な発展を遂げた。 

人間にとって、睡眠は脳を発達させた重要な生理機能であり、生命の維持のために必

要不可欠である。活動期と休息期が観察され、中枢神経系が発達してくるにつれて、活

動期で消耗した中枢神経の疲労回復、活動期に蓄積された情報の整理などが必要となり

睡眠が現れる [51]。覚醒時や睡眠深度により脳波が異なっている [52]ことを発見して以

降、睡眠の生理学的メカニズムは徐々に解明されてきている [53]。高次脳機能障害とい

った脳卒中や脳梗塞、脳外傷によって睡眠障害が起きることは既知の事柄であった。そ

の後、睡眠障害のメカニズムが睡眠障害の部位が第三脳室周辺であることが解明され、

多くの研究者が睡眠と覚醒の統制が行われていることを明らかにした [54]。1950 年代以

降は、睡眠ポリグラフが導入され、1960 年以降に睡眠時無呼吸症候群など多くの報告が

なされるようになった。さらに最近では睡眠障害と遺伝物質の関係性など、睡眠障害に

着眼した研究も報告されるようになってきた。しかし、現在に至るまで未だ睡眠覚醒機

構の多くは解明していない [55]。しかしながら、現在は IT 技術やエレクトロニクスの発

展、分子生物学の進歩に伴う分子レベルでの解析が次々と新しい発見をもたらしつつあ

り、睡眠研究の発展は睡眠障害の診断・治療に大きな進歩をもたらすことが期待されて

いる。 
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第 4 章  加湿環境が中年者の皮膚と睡眠に及ぼす影響（夏期・冬期）   

4.1 研究目的 

現代において、加齢のメカニズムが解明されつつあり、加齢を主体とした予防医学であ

る抗加齢医学が注目を集めている。抗加齢医学領域で加齢現象を考えるとき、大きな変化

の表れる「見た目」をひとつのテーマとした医学的アプローチが進められている [1]。この

ように健康状態を測る指標として一般的に用いられている「見た目年齢」は身体・認知機

能および老化の分子レベルの表現型と有意に相関しており、70 歳以上の人の寿命を予測し

うることが明らかになっている。 

 Christensen et al. [2]が行った 1826 組の双子被験者を対象に行ったコホート研究によれ

ば、見た目年齢が実年齢とかけ離れているほどより老けて見える双子の方が先に死亡する

可能性が大きく、見た目年齢と寿命には遺伝的要因が影響することが報告されている。ま

た、睡眠は加齢現象を考える上での重要な要因である。良質な睡眠は脳や身体機能を健常

に保つため必要不可 欠であり、健康寿命の延伸を図る基本的な役割を担っている。睡眠の

質の低下は生活習慣病の罹患リスクを高め、症状を悪化させるだけでなく、生命予後を悪

化させることが明らかとなっている [3]。一方、化粧品領域においては顔面皮膚表面の定量

的評価を客観的に評価する手法が多く検討されている [4-6]。現在までに行われてきた測定

法について体系化されるだけでなく、様々な方法で採取された皮膚レプリカや測定のため

の解析が行われ、顔面皮膚表面性状の計測における基準が作成された。村上ら [7]は採取し

た皮膚レプリカを用いて顔面の毛穴の性状と皮膚生理パラメータとの関連性を求め、肌理

（キメ）の方向や密度が表面解析に重要であることを報告した。レプリカ以外では皮膚表

面をマイクロスコープで拡大し、皮溝と皮丘からなる肌理を観察する方法が代表的である。

小林ら [8]はマイクロスコープで計測した皮膚画像を解析し、肌理（キメ）の特徴を示す皮

溝の情報を取得し、その面積、太さ、間隔、並行度等、状態を表すと考えられる指標を定

量的に表現する手法を考案した。 

「見た目年齢」に影響を与える環境要因として、紫外線や喫煙の影響だけでなく、皮膚

の乾燥といったことが考えられる。空調技術の発達した現代の居住環境においては一年を

通して皮膚の乾燥を感じやすく、それゆえ人々の関心は高く、効果的な乾燥対策が強く求

められている。 

本研究の目的は抗加齢的観点からみた居住環境による人体への影響を明らかにすること

である。皮膚表面特性と居住環境要因、とくに睡眠時の室内の温湿度環境との関連性につ
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いては十分な検討がなされておらず、検証する意義は大きい。皮膚表面特性とは、肌質感

の評価に影響を与える「皮膚の肌理（キメ）－皮溝の太さ、分散、密度」やぬれ性といっ

た各個の皮膚特性要因のことであり、居住環境要因とは、寝室の温度、湿度、空気質とい

った健康に影響を与える要因を示す。 

本研究では夏期と冬期の睡眠時にパーソナル加湿機を頭部周囲に使用し、加湿を行った

場合の影響について皮膚水分率と皮膚の肌理（キメ）画像に着目し、調査を実施した。こ

こで、パーソナル加湿機とは顔周りにスチームを噴霧し、睡眠中に乾燥しがちな喉や鼻、

肌をうるおすという機器である。従来の加湿機が部屋全体の湿度を上げることを目的とし

ているのに対し、顔周りの湿度を保つことに主眼を置いている。 

 

4.2 実験方法  

4.2.1 実験対象者 

 被験者は 30 代後半から 50 代の皮膚に異常が認められない男女 30 名（男性 14 名・女性

16 名）とした。平均年齢（SD）は男性 46.1（5.1）歳、女性 48.6（4.5）歳、平均 BMI

（SD）は男性 22.8（2.7） kg/㎡、女性 20.5（2.5） kg/㎡であった。試験期間中は毎日規

則正しい生活をするよう心掛けてもらい、激しい運動やアルコール摂取、日焼けを控えて

もらうよう徹底した。皮膚の計測時には全ての被験者と対面し、アレルギーがないことを

確認している。女性は化粧をしていない状態で皮膚画像撮影を行った。実験期間中の毎日

のスキンケアについても、エステや特別な道具を使わず、計測時に同じ皮膚状態を保つよ

うお願いした。男性には髭を蓄えている該当者がおらず、皮膚水分率はFig.1、Dの頬中央

部位で計測しているため、髭の影響はないものと考えている。すべての被験者へは、ヘル

シンキ宣言に則り、口頭と書面で研究内容を十分に説明し、書面で全員の承諾を得た上で

実験を行った。 

 

4.2.2 実験期間・場所  

実測期間は 2015 年 7 月 18 日～9 月 5 日と 2016 年 1 月 11 日～3 月 5 日、夏期と冬期そ

れぞれ各 14日間、東京近郊に在住する被験者の自宅寝室にて実施した。被験者の住宅種別

は、木造戸建（個別空調）住宅、RC 造集合住宅、鉄骨集合住宅、木造戸建（全館連続空

調）住宅であった。 
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4.2.3 実験条件  

Table 4.2.3.1 に夏期と冬期の実験概要を、Table 4.2.3.2 に使用時の群別被験者数を示す。

Fig. 4.2.3.1 に 1 日の実験スケジュールを示す。就床中は加湿機未使用時と使用時の 2 条件

を設定した。夏期は加湿機の加湿モードまたは送風モードのどちらかを、冬期は加湿モー

ドの連続運転または間欠運転のどちらかを被験者が選択し、後半 7 日間、同じ状態で使用

してもらった。加湿モードの加湿方式はスチーム式で、水を沸騰させて蒸気を放出する。

約 45℃の低温スチームと常温風が同時に吹き出す上下 2 段の構造により、スチームの上部

から常温風が吹き出すため、スチームが上昇せず顔周りを集中的に加湿することができる。

連続運転は 4 時間連続で加湿を行い、間欠運転は本体内蔵の温度・湿度センサが周囲の温

度と湿度環境を検知し、稼働と停止を繰り返しながら加湿を行う。また、送風モードは内

蔵されたファンにより、微風速の気流を頭部周囲に送る。冷却された空気ではないため、

気流はほとんど感じない。なお実測の対象は 14日間のうち加湿機未使用期間と使用期間の

前 2日を除いた合計 10日間とする。寝室の冷暖房空調の設定と実感調査は毎日のアンケー

トによる申告とし、被験者の着衣と寝具については事前、事後アンケートによる申告とし

た。事前のアンケートでは個人属性や住宅の寝室環境について調査を行った。 

Table 4.2.3.1 実験概要 

実験場所 冬期被験者宅寝室 

実験期間 
夏期：2015年7月18日～9月5日（被験者各14日間） 

冬期：2016年1月11日～3月5日（被験者各14日間） 

空調条件 アンケートによる申告 

温湿度条件 サーモレコーダによる連続測定 

実験条件 

【前半 7 日間】 

加湿機未使用 

 
 
 

【後半 7 日間】 

夏期：加湿モードまたは 

送風モード 

冬期：4h 連続加湿運転または 

間欠加湿運転 

被験者 
一般住宅・全館空調住宅在住の中年男女 30 名 

（男性 14 名・女性 16 名） 

ア
ン
ケ
ー
ト 

属性 
年齢・性別・身長・体重・職業・就寝時着衣寝具量 

等 

習慣 
入浴・食事・運動就寝時着衣と寝具量・飲酒・喫煙 

等 

健康 健康度・冷えの場所や症状・既往歴・服薬等 

環境 住宅種別・住宅断熱性能・寝室空調使用状況等 
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住宅種別については、被験者アンケートのみでは正確な判断ができないため、公的建築資

格（一級建築士）保持者である筆者が全ての該当住宅について実際に目視確認した。住宅

の断熱性能については、建物の築年数を回答してもらい、断熱等性能等級に定められてい

る等級基準について竣工時期から割り出し、建物の状態と併せて判断している（Fig 

4.2.3.2）。 

 

 

Fig.4.2.3.1 1 日の実験スケジュール 

Table 4.2.3.1 パーソナル加湿機使用時の群別被験者数 

時期 男性群 被験者数 女性群 被験者数 

夏期 
加湿男性 5 加湿女性 9 

送風男性 9 送風女性 7 

冬期 
連続男性 4 連続女性 9 

間欠男性 10 間欠女性 7 
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4.2.4 測定項目・手順  

Table 4.2.4.1 に測定項目を示す。測定は実験開始前と終了後に行うものと毎日行う計測

がある。皮膚については睡眠環境が与える影響について比較検討を行うため、実験開始前

と終了後、実験者によるマイクロスコープでの皮膚肌理（キメ）画像測定を行った。画像

撮影にはモリテックスのマイクロスコープ i-Scope （光源:白色 LED 倍率:50 倍）を用い

た。撮影および採取部位は眼部中央と鼻尖の交差する頬中央位置とし、毎回同位置となる

よう目視で確認した。環境については実験期間中の寝室環境を把握するため、寝室の空気

温湿度と睡眠中の頭部周囲の空気温湿度の環境計測を T&D の TR-72Ui で行った。事前に

行った実験室での計測では室温 26℃設定で、頭部周囲へのエアコンと加湿機送風モード同

時使用による気流（SD）が平均 0.08（0.07）m/s 、エアコンのみによる気流（SD）が平

均 0.06（0.07）m/s 、加湿機送風モードのみの気流（SD）は平均 0.02（0.03）m/s となっ

Fig.4.2.3.2 測定手順のフローチャート 
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た。エアコンの気流を直接身体に向けないよう被験者へ事前に説明したことから、被験者

宅実験時の気流測定は実施していない。生理量としてはスカラの皮膚水分計 MY-808S [9]

による皮膚水分率の計測とタニタのマット型睡眠計 SL-501 による睡眠の計測を行った。

実験で使用したマット型睡眠計はマットレスや布団の下に設置し、センサーマットが感知

した睡眠中の呼吸、脈拍、体動を元に睡眠・覚醒の判定や睡眠深度を推定する。対象者に

器具装着の拘束感を与えず最も負担がないため、実験中も普段と変わらない睡眠を継続的

に計測することが可能である。睡眠深度の判定法は、アクチグラフと同様に生体由来の振

動を高精度体動センサで検知する。独自の技術で呼吸、脈拍、体動の信号を分離・抽出し、

それらから得られたバイタルデータを用い自動で解析する。睡眠段階は「覚醒」、「REM」、

「浅睡眠」、「深睡眠」の 4 段階で数値化され、30 秒単位で計測される。マット型睡眠計に

よる推定は、入眠潜時、睡眠効率に対して十分な精度を有していることが確認されている 

[10]。他方、睡眠の深さについては研究で用いる上で十分な精度をもっているか、今後、

睡眠ポリグラフ検査（PSG）との比較から検証していく必要があろう。なお、皮膚表面温

度の測定は胸部と足甲部で実施したが、皮膚水分率と肌理（キメ）画像計測を行った頬中

央部付近では行わなかった。どちらも有意差が顕著にみられなかったため、本文には取り

上げていない。 

Fig. 4.2.4.1 に被験者が行う皮膚測定位置と被験者宅寝室の測定位置を示す。寝室での測

定は寝室中央の床面より高い位置とし、頭部周囲は加湿機側の枕横位置で計測をした。皮

膚水分率測定は皮膚肌理（キメ）画像測定と皮膚レプリカの採取と同位置で行った。実験

Table 4.2.4.1 測定項目 

測定項目 測定機器 測定回数 測定位置 

皮
膚 

皮膚肌理 

画像 

マイクロスコープ 

i-SCOPE／モリテックス 

実験前後  

／各 1 回 

頰中央（D） 

生
理
量 

皮膚水分率 皮膚水分計 

MY-808S／スカラ 

就寝前・起床後／

毎日 

頬中央（D） 

睡眠 マット型睡眠計 

SL-501／TANITA 

就寝前・起床後／

毎日 

Fig.4.4.2.1 参照 

（C） 

環
境 

温湿度 温湿度計 

TR-72Ui／T&D 

実験期間 

／14 日間 

寝室 

就床頭部 

（A） 

寝床内 

（計 3 カ所） 

 



 

62 

期間中の計測は被験者自身に行わせた。ただし、測定時の角度や位置、接触圧など扱い方

の詳細について web 上で解説動画をいつでも確認できるようにしている。 

毎日の手順として、被験者には就床 30分前に安静状態のまま皮膚水分率と心理量の申告を

課した（付録 A 参照）。皮膚水分率の測定は入浴あるいは洗顔後、1 時間以上経過してから

測定を行うものとした。ばらつきを考慮し、各測定につき 3 回行い、数値を web アンケー

トに記入させた。分析には 3 回の平均値をその回の値とし用いた。就寝時はパーソナル加

湿機と睡眠計のスイッチを押して就床させ、起床後は機器のスイッチを止め、できるだけ

早めに計測を行い、皮膚水分率の数値と心理量を web アンケートに記入させた。 

 

 

 

 

 

 

4.2.5 皮膚肌理画像解析 

男性群の半数が喫煙者に該当し、環境要因として考えられる影響を排除できない。皮膚

評価指標において、喫煙者と非喫煙者は同等には扱わないものと考え、本節では喫煙率が

低く、環境要因の少ない女性群の非喫煙者（夏期 n=14,冬期 n=15）のみを対象とする。ま

ず実験前の肌理（キメ）画像を解析し、導き出した予測式を用いて皮膚水分率と肌理（キ

メ）の相関を調べ、実験後の画像データの評価を行う。対象者である女性被験者の肌理

Fig.4.2.4.1 被験者宅測定位置と顔面測定位置 
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（キメ）画像を数値化して評価するため、十字 2 値化および短直線マッチング法注 ）を使

った画像解析により撮影画像から線形回帰モデルを抽出し、肌理（キメ）の定量データを

抽出した。十字 2 値化とは 2 値化のための閾値を定める方法である。2 値化のための閾値

処理の際、探索画素を中心に十字方向の輝度値によって閾値を定める方法である。具体的

には、十字内の中心画素の輝度値とそれ以外の領域の輝度の平均値との差を求め、その値

が設定された閾値よりも大きければ中心画素を黒くし、小さければ白にするような手法で

ある。抽出する対象は皮溝であるが、このように抽出対象が皮溝のような線状である場合

は十字型のマスクを用いた十字２値化が適している [8]。この十字 2 値化で得られた画像に

対して短直線マッチングを行った。短直線マッチングとは長さ ℓ pixel、短直線太さ h pixel、

の短直線を皮溝部分（黒部分）にマッチングさせる処理である。 

評価手順は、実験前に計測した皮膚水分率を目的変数に、実験前の画像解析により算出し

た物理量を説明変数として重回帰分析を行い、予測式である重回帰式を算出した（重相関

係数＝0.97）。 

yN=b1x1+ b2x2+…+ bi xi          （1 ） 

実験後の肌理（キメ）画像から算出した物理量を重回帰式の説明変数に代入し、皮膚水分

率の評価値（自動鑑別値）を鑑別した。重回帰分析には SPSS 23.0J  For Windows を用い

た。皮溝を表現するために採用した短直線を用い、様々な指標をできるだけ多く定義する。

そして、人間による視感評価値に近い推定値を求めるという観点から、重回帰分析により

有用と思われる指標を抽出する。そのため、この 20種類の定量的指標は肌状態の視覚的特

徴・印象度を表すものであり [8]、ここでは総合的な判断材料として用いている。肌理（キ

メ）画像と皮膚水分率との相関を示すことを目的に、肌理（キメ）の物理量から皮膚水分

率を予測する重回帰分析を行う。 
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4.2.6 統計解析 

各群間においては 1 元配置分散分析法を行い、有意差が認められた場合は Bonferroni 法

を用いて多重比較を行った。同一群内においては加湿機未使用時と使用時の各条件での平

均値を求め、それらの条件間の差の有意差検定については t 検定を用いた。危険率 0.05 以

下のとき有意差ありとし、各測定項目の結果は平均値（SD）で示した。 1 元配置分散分析

法について、夏期は加湿男性、加湿女性、送風男性、送風女性の 4 群の分析を行い、冬期

は連続男性、連続女性、間欠男性、間欠女性の 4 群の分析を行った。加湿機未使用時と使

用時の比較は、夏期は加湿男性、加湿女性、送風男性、送風女性の群について、冬期は連

続男性、連続女性、間欠男性、間欠女性の群についてそれぞれ t 検定を行った。分析は 

SPSS 23.0J For Windows を用いた。 



 

65 

4.3 結果  

4.3.1 中年者の居住環境に関する調査   

男女別の住宅種別割合と 1 人当たりの寝室広さの割合を Fig.4.3.1.1、Fig.4.3.1.2 に示す。

住宅種別では男女ともに RC 造の集合住宅が 47 ％、44 ％と最も多く、次いで木造戸建住

宅であった。1 人当たりの寝室の広さは男性が 6 畳 43 ％、女性は 4.5 畳が 69 ％と最も多

かった。全ての女性が 1 人当たり 6 畳以下の寝室となっており、男性より女性の方がより

狭い空間で就寝する傾向が見られた。さらに居住環境を比較するため、断熱性能別・住宅

種別の冬期の寝室温度と相対湿度を Fig.4.3.1.3 に示す。これは断熱性能と住宅の種類に基

づいて、実験期間中の寝室の温度と相対湿度に関して観察された傾向を示している。ここ

での断熱性能は、日本の法律で定義された省エネ基準を使用して評価した。省エネ基準の

基礎となる UA 値（W / m2・K）は、建物のエンベロープの平均熱浸透係数であり、総熱

損失を建物のエンベロープ面積で割ったものである。 UA 値が小さいほど、熱損失が低く

なり、省エネ性能が高いことを示す。数値が高いほどグレードが高くなり、次世代基準で

Fig.4.3.1.2 男女別での一人当たりの寝室の広さ 

4. 5畳

22%

6畳

43%

8畳

7%

10畳

21%

12畳

7%

男性
4.5畳

69%

6畳

31%

女性

Fig.4.3.1.1 男女別での住宅種別割合 
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最も高くなる（付録 A 参照）。冬期就寝中の寝室の湿度環境は、最も低い被験者宅で

25.8％RH、最も高い被験者宅では 76.7％RH と各被験者宅による差が著しい結果となった。

住宅種別において、断熱性能が高い全館空調住宅では乾燥が目立ち、築年数が古い木造住

宅に湿潤する傾向、過去の報告との一致を見た。 

 

 

Fig.4.3.1.3 冬期の断熱性能別・住宅種別寝室相対湿度 
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4.3.2 中年者の寝室の温湿度環境   

夏期就寝中における加湿機未使用時と使用時の寝室の空気温度と相対湿度、頭部周囲の

空気温度と相対湿度、頭部周囲の絶対湿度の平均値を Table 4.3.2.1 に、個人別の温湿度平

均値を Fig.4.3.2.1 に示す。加湿機未使用時、加湿男性群の寝室空気温度は 26.7（1.8）℃

と最も低く、頭部周囲の相対湿度は 64.1（7.3）％RH と最も高かった。未使用時の頭部周

囲相対湿度が最も低かったのは、送風男性群の 61.4（6.6）％RH となった。加湿機使用時

の寝室空気温度は送風女性群が27.6（2.1）℃と最も高かった。使用時の頭部周囲相対湿度

が最も高かったのは加湿女性群の 69.9（7.8）％RH、最も低かったのは未使用時と同様、

送風男性群の 61.4（6.6）％RH となった。 

次に冬期就寝中における加湿機未使用時と使用時の寝室の空気温度と湿度、頭部周囲の

温度と相対湿度、頭部周囲の相対湿度の平均値を Table 4.3.2.2 に、個人別の温湿度平均値

を Fig. 4.3.2.2に示す。加湿機未使用時の頭部周囲の相対湿度が最も高かったのは間欠男性

群の 58.7（7.4）％RH、最も低かったのは連続男性群の 50.9（17.6）％RH となった。加

湿機使用時の相対湿度が最も高かったのは連続女性群の 63.8（14.3）％RH、最も低かっ

たのは間欠女性群の 53.7（14.0）％RH となった。 

 

 

Table 4.3.2.1  

夏期就寝中の群別温湿度平均値（SD） 

環境 群 加湿機未使用 加湿機使用 

寝室 

温度 

（℃） 

加湿男性 26.7（1.8） 26.7（1.3） 

加湿女性 27.2（1.1） 27.2（1.2） 

送風男性 26.9（1.6） 26.8（1.5） 

送風女性 27.8（2.4） 27.6（2.1） 

寝室 

湿度 

（％RH） 

加湿男性 65.1（7.3） 67.5（9.9） 

加湿女性 63.4（8.4） 67.8（9.6） 

送風男性 61.0（6.2） 63.5（6.7） 

送風女性 62.8（8.3） 65.5（8.2） 

頭部周囲 

温度 

（℃） 

加湿男性 27.1（1.9） 27.2（1.7） 

加湿女性 27.4（1.2） 28.2（1.3） 

送風男性 27.0（2.0） 27.1（2.1） 

送風女性 27.9（2.0） 27.8（1.8） 

頭部周囲 

相対湿度 

（％RH） 

加湿男性 64.1（7.3） 68.0（9.1） 

加湿女性 62.7（6.9） 67.7（7.8） 

送風男性 61.4（6.6） 64.7（9.3） 

送風女性 62.0（8.3） 65.1（8.6） 

頭部周囲 

絶対湿度

（g/kg） 

加湿男性 16.9（3.3） 18.3（2.1） 

加湿女性 16.7（2.5） 18.4（2.7） 

送風男性 15.8（1.4） 16.5（1.9） 

送風女性 17.0（2.5） 17.5（2.3） 

 （ ）は SD を示す 

 

 

Table 4.3.2.2  

冬期就寝中の群別温湿度平均値（SD） 

環境 群 加湿機未使用 加湿機使用 
 

寝室 

温度 

（℃） 

連続男性 19.1（3.0） 19.5（3.8）  

連続女性 15.9（4.7） 16.8（5.0）  

間欠男性 16.2（2.7） 16.0（2.8）  

間欠女性 16.7（4.5） 17.5（5.6）  

寝室 

湿度 

（％RH） 

連続男性 47.9（17.6） 55.1（17.5）  

連続女性 56.1（12.6） 63.8（14.3）  

間欠男性 54.4（7.7） 57.2（6.8）  

間欠女性 51.9（12.4） 55.1（14.4）  

頭部周囲 

温度 

（℃） 

連続男性 18.4（2.7） 18.7（3.2）  

連続女性 16.0（4.6） 16.9（5.4）  

間欠男性 15.6（2.5） 15.3（2.4）  

間欠女性 16.1（3.8） 17.1（4.2）  

頭部周囲 

相対湿度 

（％RH） 

連続男性 50.9（17.6） 58.0（17.5）  

連続女性 56.1（11.1） 63.8（14.3）  

間欠男性 58.7（7.4） 62.3（6.0）  

間欠女性 52.1（13.0） 53.7（14.0）  

頭部周囲 

絶対湿度

（g/kg） 

連続男性 7.9（1.7） 8.1（2.4）  

連続女性 7.4（1.1） 8.4（1.9）  

間欠男性 7.9（1.5） 8.2（1.6）  

間欠女性 7.0（0.7） 7.6（1.6）  

（ ）は SD を示す 
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Fig.4.3.2.1 夏期就寝中の個人別温湿度平均値（SD） 
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Fig.4.3.2.2 冬期就寝中の個人別温湿度平均値（SD） 
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4.3.3 皮膚水分率  

加湿機未使用時と使用時における起床後の夏期の群別皮膚水分率平均値（SD）、冬期起

床後の群別皮膚水分率平均値（SD）を Fig.4.3.3.1 に示す。夏期の場合、加湿機使用時の

起床後の皮膚水分率が最も改善されたのは加湿男性群で 0.5（2.1）％の増加、次いで加湿

女性群 0.1（1.1）％となった。送風群は男女ともに皮膚水分率が減少した。条件間、群間

ともに有意差はなかった。 

冬期の場合、加湿機使用時の起床後皮膚水分率が最も改善されたのは連続女性群で 1.6

（0.9）％の増加、次いで間欠女性群 1.0（1.4）％であった。連続男性群のみ皮膚水分率が

減少した。条件間の比較においては、連続女性群に有意差（p＜0.01）が認められたが、

その他の条件間には有意差がなかった。群間では連続男性群と連続女性群に有意差（p＜

0.05）がみられた。 

夏期と冬期どちらも加湿機使用時の皮膚水分率は女性群において増加した。女性群は夏

期冬期とも就寝中に加湿を促すことにより皮膚水分率が上昇し、冬期において、加湿機使

用時の皮膚水分率が男性群より高く維持された。  

Fig.4.3.3.1 夏期と冬期起床後の群別皮膚水分率平均値（SD） 
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4.3.4 睡眠効率と入眠潜時  

本節では加湿による睡眠への影響を検証するため、睡眠の質の評価指標として睡眠効率

と入眠潜時を用いる。加湿機未使用時と使用時における夏期の睡眠効率と入眠潜時の平均

値（SD）を Fig.4.3.4.1 に示す。加湿機の使用により夏期の睡眠効率が最も改善したのは

送風女性群で 1.4（1.0）％、次いで加湿女性群 0.6（4.1）％となった。男性群の睡眠効率

は加湿、送風ともわずかであるが低下した。有意差は条件間、群間どちらもなかった。ま

た、夏期の入眠潜時はすべての群で増加した。条件間では送風男性群に有意差（p＜0.05）

がみられ、群間の有意差はなかった。 

次に、冬期の睡眠効率と入眠潜時の平均値（SD）を Fig.4.3.4.2 に示す。冬期の睡眠効

率は加湿機使用時においてすべての群でわずかながら低下した。冬期も夏期同様条件間、

群間ともに有意差はなかった。また、冬期の入眠潜時においてはすべての群で入眠潜時が

短縮し、改善した。最も短縮したのは連続男性群の 5.0（3.2）分、次いで間欠男性群 4.3

（11.5）分、間欠女性群 3.4（8.8）分、連続女性群 1.2（15.7）分となった。条件間におい

ては連続男性群に有意差（p＜0.05）が認められたが群間の有意差はなかった。男性群に

おいて、冬期睡眠中の頭部周囲への加湿は寝付きの良さに影響を及ぼした。女性群も同様

に寝つきが良くなる傾向は見られたが、有意差は認められなかった。 
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Fig.4.3.4.1 夏期の睡眠効率と入眠潜時平均値（SD） 
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Fig.4.3.4.2 冬期の睡眠効率と入眠潜時平均値（SD） 
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4.3.5 皮膚の肌理画像解析結果 

実験開始時の皮膚画像の解析中の一例を Fig.4.3.5.1 に示す。画像はそれぞれ左から順に

肌理（キメ）画像の解析が進み線分化している過程を表しており、冬期皮膚画像の参考例

が被験者 NO.2 と被験者 NO.30 である。線分化された画像はノイズ処理を行い、輝度画像

に変換してから皮溝に関する物理量を算出する。物理量としては、皮溝面積、皮溝平均太

さ、皮溝太さのバラツキ、皮溝の間隔、皮溝の平行度、皮溝の方向、皮溝の密度等である。 

実験前後における皮膚の肌理（キメ）の変化を検討するため、夏期実験開始前と終了時の

皮膚画像から算出した物理量を Table 4.3.5.1と Table 4.3.5.2に、冬期実験開始前と終了時

の皮膚画像から算出した物理量を Table 4.3.5.3 と Table 4.3.5.4 に示す。なお、夏期の加湿

女性群および冬期の連続女性群を色付きで記載する。 

表中の物理量から導き出した女性被験者の皮膚水分率について、夏期と冬期の結果を

Table 4.3.5.5 に、実験前実測値と画像から導き出した予測式による実験後の推定皮膚水分

率の群別平均値（SD）を Fig.4.3.5.2 に示す。実験前の皮膚水分率と、実験後の肌理（キ

メ）画像解析から抽出した物理量を使った予測式より導き出した皮膚水分率について、群

別に比較し、t 検定を行った。Table 4.3.5.5 の予測式による実験後の推定皮膚水分率は、

実験前の肌理（キメ）画像を解析し、そこから算出した Table 4.3.5.1と Table 4.3.5.3の物

理量を説明変数に、実験前皮膚水分率を目的変数にして重回帰分析を行い、偏回帰係数ｂi

を導き出す。次に実験後の肌理（キメ）画像を解析し、算出した Table 4.3.5.2 と Table 

4.3.5.4 の物理量にｂi を乗じ、求めている。Table 4.3.5.5 の画像を用いた改善量は、実験

Fig.4.3.5.1 皮膚画像の解析中の一例 
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後の肌理（キメ）画像を解析し、算出した物理量にｂ1 を乗じ、求めた推定皮膚水分率と、

実験前に計測した皮膚水分率の差を示す。画像解析による夏期実験後の推定皮膚水分率は

送風女性群 7 名のうち 4 名低下し、加湿女性群 7 名中 6 名が上昇し、改善された。冬期実

験後の推定皮膚水分率は連続女性群の 8 名中 7 名、間欠女性群の 7 名中 6 名上昇し、改善

が見られた。Fig.4.3.5.2 より、冬期皮膚水分率は条件間において連続女性群（p＜0.01）、

間欠女性群（p＜0.05）と、どちらも有意に差があり、加湿期間後の画像解析を用いた皮

膚水分率の改善が見られた。群間は送風女性群と連続女性群（p＜0.01）、送風女性群と間

欠女性群（p＜0.05）に有意差があった。 

Table 4.3.5.1 夏期実験前の皮膚肌理画像解析結果 

算出した物理量 No.1 No.2 No.7 No.8 No.9 No.10 No.11 No.12 No.13 No.15 No.20 No.22 No.26 No.28 No.30 

短直線本数_1 17324 16640 13077 13107 16640 15640 15426 12119 12848 15212 15927  14392 14516 17792 

皮溝平均太さ_1 4 3.7 3.31 3.3 3.94 3.69 3.56 3.31 3.17 3.53 3.6  3.45 3.49 3.96 

皮溝太さ分散_1 1.82 1.72 1.47 1.34 1.99 1.64 1.65 1.41 1.2 1.55 1.59  1.5 1.31 2.13 

皮溝間隔_1 2.31 2.22 2.53 2.51 2.37 2.36 2.31 2.73 2.47 2.32 2.26  2.39 2.41 2.23 

皮溝平行度_1 19.47 19.2 21 21.43 15.86 22.99 20.07 23.68 22.55 18.17 16.5  19.66 21.87 16.01 

皮溝密度分散_1 0.49 0.64 0.93 0.47 0.76 0.67 0.66 0.9 0.39 0.56 0.44  0.58 0.46 0.72 

歪度_1 0.44 -0.48 0.2 -0.32 -0.77 -0.1 -0.06 -0.32 -0.18 0.13 0.39  0.3 -0.08 -0.19 

尖度_1 1.99 2.08 1.81 1.92 2.71 1.65 1.83 1.77 1.76 2.01 2.19  1.92 1.72 2.18 

歪度 90-180_1 0.03 -0.04 0.04 0.1 0 -0.02 0.08 -0.13 0.03 0.28 0.26  0.1 -0.02 0.43 

尖度 90-180_1 2.06 2.4 2.14 2.21 2.46 2.44 2.15 2.4 2.21 2.04 2.06  2.15 2.24 2.3 

短直線本数_2 1946 1686 1164 1098 2083 1692 1557 1021 1191 1539 1964  1576 875 2259 

皮溝平均太さ_2 4.12 3.75 3.4 3.29 3.96 3.87 3.6 3.42 3.31 3.64 3.58  3.54 3.59 4.05 

皮溝太さ分散_2 1.81 1.68 1.53 1.27 1.9 1.7 1.7 1.4 1.32 1.52 1.54  1.47 1.21 2.18 

皮溝間隔_2 21.17 22.24 29.18 29.92 19.01 22.9 23.1 33.46 27.8 23.64 18.24  22.48 41.06 17.93 

皮溝平行度_2 12.27 17.88 16.65 19.88 11.67 23.55 17.03 23.71 24.1 11.92 8.37  13.22 18.66 11.73 

皮溝密度分散_2 0.49 0.64 0.93 0.47 0.76 0.67 0.66 0.9 0.39 0.56 0.44  0.58 0.46 0.72 

歪度_2 1.3 -0.78 0.72 -0.5 -1.14 -0.01 0.15 -0.53 -0.17 0.39 1  0.94 0.34 -0.26 

尖度_2 3.68 2.31 2.32 1.89 3.66 1.42 1.78 1.79 1.59 2.26 3.53  3.09 1.57 2.33 

歪度 90-180_2 -0.15 -0.2 0.34 0.03 -0.15 -0.01 0.08 -0.3 0.03 0.52 0.14  0.02 -0.26 0.65 

尖度 90-180_2 2.67 3.33 2.96 2.5 2.75 3.16 2.42 3.17 2.75 2.32 1.95  2.6 3.28 3.09 

網掛け：加湿女性群 白：送風女性群 

Table 4.3.5.2 夏期実験後の皮膚肌理画像解析結果 

算出した物理量 No.1 No.2 No.7 No.8 No.9 No.10 No.11 No.12 No.13 No.15 No.20 No.22 No.26 No.28 No.30 

短直線本数_1 19057 11456 16331 13992 16769 19424 17533 17165 12494 17610 19642  14875 16245 15749 

皮溝平均太さ_1 4.23 2.97 3.77 3.24 3.77 4.35 3.97 4.07 3.16 3.94 4.23  3.49 3.79 3.56 

皮溝太さ分散_1 2 0.94 1.59 1.22 1.87 2.15 1.91 2.21 1.21 1.66 2.21  1.39 1.52 1.51 

皮溝間隔_1 2.22 2.59 2.31 2.42 2.25 2.24 2.27 2.37 2.53 2.24 2.15  2.35 2.33 2.26 

皮溝平行度_1 21.01 20.5 19.81 21.97 17.78 17.86 23.79 19.52 18.22 19.79 16.53  20.3 21.63 15.45 

皮溝密度分散_1 0.3 0.43 0.36 0.34 0.39 0.4 0.58 0.86 0.5 0.29 0.45  0.41 0.3 0.38 

歪度_1 0.07 -0.49 0.08 -0.16 -0.04 0.41 0.25 -0.24 0.13 -0.4 -0.26  0.27 -0.02 0.16 

尖度_1 1.72 2.03 1.83 1.74 2.08 2.04 1.75 1.92 1.94 1.97 2.11  1.89 1.72 2.27 

歪度 90-180_1 -0.05 0 0.18 -0.15 0.31 0.14 -0.05 0.11 0.35 -0.03 0.34  0.03 0.02 0.39 

尖度 90-180_1 2.21 2.59 2.15 2.23 2.08 2.08 2.11 2.2 2.18 2.39 2.37  2.08 2.28 2.1 

短直線本数_2 2291 1133 1515 1309 1825 2437 1897 2164 1103 1705 2490  1435 1183 1856 

皮溝平均太さ_2 4.32 3.01 3.89 3.4 3.73 4.41 4.01 4.14 3.26 4.03 4.27  3.59 3.91 3.62 

皮溝太さ分散_2 2.07 0.96 1.68 1.23 1.79 2.17 1.88 2.15 1.32 1.6 2.24  1.33 1.53 1.49 

皮溝間隔_2 18.86 26.58 25.66 25.97 20.46 18.08 21.14 19.12 29.53 23.66 17.16  24.99 33.03 19.52 

皮溝平行度_2 20.04 17.99 14.42 22.79 13.23 11.14 19.15 18.2 14.71 17.89 12.85  13.63 18.57 8.49 

皮溝密度分散_2 0.3 0.43 0.36 0.34 0.39 0.4 0.58 0.86 0.5 0.29 0.45  0.41 0.3 0.38 

歪度_2 0.32 -0.86 0.35 -0.07 0.19 1.02 0.9 -0.24 0.29 -0.71 -0.37  0.92 0.27 0.39 

尖度_2 1.63 2.34 1.97 1.57 2.37 3.32 2.7 1.84 1.81 2.15 2.13  3.01 1.56 3.2 

歪度 90-180_2 -0.32 0.23 0.29 -0.47 0.59 -0.04 0.05 0.02 0.26 -0.21 0.38  -0.2 -0.15 0.89 

尖度 90-180_2 3.07 3.82 2.58 2.76 2.58 2.27 2.36 2.49 2.32 3.49 2.92  2.48 3.58 3.23 

網掛け：加湿女性群 白：送風女性群 
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Table 4.3.5.4 冬期実験後の皮膚肌理画像解析結果 

算出した物理量 No.1 No.2 No.7 No.8 No.9 No.10 No.11 No.12 No.13 No.15 No.20 No.22 No.26 No.28 No.30 

短直線本数_1 13945 15166 16441 10247 14404 10333 14580 17665 10484 11668 20101 17245 21328 19196 16455 

皮溝平均太さ_1 3.4 3.61 3.93 2.89 3.62 2.97 3.51 3.9 2.91 3.04 4.43 3.86 4.74 4.27 3.75 

皮溝太さ分散_1 1.5 1.57 1.97 0.94 1.76 1.12 1.59 1.78 0.98 1.09 2.28 1.7 2.35 2.21 1.59 

皮溝間隔_1 2.44 2.38 2.39 2.82 2.51 2.88 2.41 2.21 2.77 2.61 2.2 2.24 2.22 2.22 2.28 

皮溝平行度_1 17.35 21.58 20.38 23.17 18.68 19.69 21.03 19.2 26.21 25.43 19 21.54 21.9 22.68 16.07 

皮溝密度分散_1 0.53 0.39 0.51 0.36 0.63 0.52 0.66 0.32 0.49 0.47 0.39 0.39 0.47 0.43 0.21 

歪度_1 0.46 0.07 -0.49 0.32 -0.25 0.29 0.02 -0.34 0.07 0.05 -0.38 -0.11 -0.13 0.01 -0.38 

尖度_1 2.24 1.74 2.02 1.83 1.95 1.97 1.79 2.08 1.6 1.62 1.99 1.8 1.72 1.69 2.3 

歪度 90-180_1 0.36 0.02 -0.15 -0.05 0.09 0.05 0.02 0.17 -0.15 -0.14 -0.1 0.11 -0.07 0 0.31 

尖度 90-180_1 2.08 2.16 2.35 2.05 2.28 1.98 2.14 2.19 2.18 2.18 2.3 2.14 2.26 2.2 2.32 

短直線本数_2 1606 1343 1657 709 1375 837 1600 2062 670 865 2507 1776 2596 2279 1794 

皮溝平均太さ_2 3.35 3.63 4 3 3.74 3.09 3.49 4.03 3 3.09 4.45 4.01 4.76 4.32 3.82 

皮溝太さ分散_2 1.49 1.59 1.96 0.86 1.76 1.13 1.45 1.81 1.03 1.07 2.31 1.68 2.28 2.12 1.6 

皮溝間隔_2 20.8 27 24.2 42.3 27.2 36.9 21.8 19.6 44.8 35.7 17.8 22.6 18.4 19 21.3 

皮溝平行度_2 10.1 20.2 19.1 20.2 16.1 10.8 19.4 16.3 27.2 25.7 16.6 21.7 22.6 23.4 11.3 

皮溝密度分散_2 0.53 0.39 0.51 0.36 0.63 0.52 0.66 0.32 0.49 0.47 0.39 0.39 0.47 0.43 0.21 

歪度_2 0.95 0.4 -0.8 1 -0.4 1.24 0.27 -0.5 0.56 0.55 -0.5 -0 -0.1 0.19 -0.5 

尖度_2 3.48 1.8 2.28 2.69 1.88 3.9 1.83 2.33 1.73 1.83 2.01 1.71 1.55 1.56 2.45 

歪度 90-180_2 0.55 -0 -0.5 -0.5 -0.2 0 -0.3 0.2 -0.1 -0.1 -0.6 0.23 -0.3 -0.2 0.22 

尖度 90-180_2 2.67 3.01 3.2 3.09 2.88 2.1 2.76 2.64 2.8 2.67 2.87 2.51 2.87 3.09 2.56 

色付き：連続女性群 白：間欠女性群 

Table 4.3.5.3 冬期実験前の皮膚肌理画像解析結果 

算出した物理量 No.1 No.2 No.7 No.8 No.9 No.10 No.11 No.12 No.13 No.15 No.20 No.22 No.26 No.28 No.30 

短直線本数_1 15256 12441 14650 9926 9174 16455 15183 10901 9144 11905 9451 14720 10818 16311 18241 

皮溝平均太さ_1 3.66 3.13 3.53 2.91 2.81 3.75 3.73 3.04 2.67 3.08 2.8 3.53 3.1 3.72 4.05 

皮溝太さ分散_1 1.83 1.2 1.61 1.07 0.95 1.59 1.83 1.17 0.76 1.23 0.93 1.57 1.33 1.79 2.03 

皮溝間隔_1 2.4 2.51 2.41 2.93 3.06 2.28 2.46 2.79 2.92 2.59 2.96 2.4 2.86 2.28 2.22 

皮溝平行度_1 16.05 18.06 13.18 22.1 18.69 16.07 19.43 14.85 22 22.09 21.62 19.28 17.46 24.25 17.79 

皮溝密度分散_1 0.55 0.31 0.52 0.7 0.5 0.21 0.67 0.64 0.37 0.67 0.46 0.47 0.66 0.46 0.51 

歪度_1 -0.63 -0.28 -0.17 -0.44 -0.23 -0.38 0.6 -0.12 -0.07 -0.16 0.05 -0.24 -0.01 -0.17 0.25 

尖度_1 2.56 2.04 2.52 1.92 2.02 2.3 2.2 2.36 1.79 1.85 1.8 1.97 1.99 1.63 2.05 

歪度 90-180_1 0.18 0.22 0.5 -0.21 0.06 0.31 0.03 0.49 0.08 -0.01 0.13 0.1 0.24 -0.18 0.25 

尖度 90-180_1 2.38 2.28 2.32 2.44 2.13 2.32 2.01 2.23 2.11 2.04 2.07 2.2 2.13 2.43 2.03 

短直線本数_2 1212 931 1677 833 513 1789 1699 1030 498 1044 1743 822 1068 1068 2290 

皮溝平均太さ_2 3.57 3.16 3.63 2.93 2.91 3.82 3.83 3.51 2.72 3.12 3.7 2.84 3.51 3.04 4.14 

皮溝太さ分散_2 1.55 1.19 1.64 1 0.96 1.81 1.75 1.45 0.76 1.26 1.77 0.95 1.52 1.25 2.1 

皮溝間隔_2 29.4 33.9 21.6 35.1 56.6 21.3 22.6 34.1 54.7 29.9 21.2 34.6 32.8 28.4 18.1 

皮溝平行度_2 16.6 14.1 7.46 19.8 15.6 27.6 8.83 19.4 20.9 23.1 11.1 18.6 17.6 8.76 11.4 

皮溝密度分散_2 0.47 0.31 0.52 0.7 0.5 0.46 0.67 1.21 0.37 0.67 0.55 0.46 0.64 0.64 0.51 

歪度_2 -0.3 -0.4 -0 -0.6 -0.2 -0.1 1.77 0.32 0.1 -0.2 -1.1 0.24 0.53 0.03 0.75 

尖度_2 1.87 1.87 2.72 1.94 1.91 1.39 6.12 1.77 1.58 1.76 3.57 1.71 1.96 2.6 2.97 

歪度 90-180_2 -0.3 -0.1 0.52 -0.6 -0.3 -0.3 -0.3 0.12 0.08 -0.2 -0 0.25 -0.2 0.72 0.44 

尖度 90-180_2 2.63 2.64 2.35 4.23 2.86 3.4 2.78 2.94 3.03 2.41 2.64 2.8 2.82 2.89 2.36 

色付き：連続女性群 白：間欠女性群 

 

 

No. 
実験前 

皮膚水分率（％） 

予測式による実験後の 

推定皮膚水分率（％） 

画像による 

改善量（％） 

1 28.14 32.76 4.62  

2 37.52 48.28 10.76 

7 35.79 30.70 -5.09  

8 33.87 37.89 4.02  

9 33.82 35.77 1.95 

10 35.43 25.92 -9.51  

11 34.73 24.03 -10.70  

12 34.13 31.80 -2.33  

13 37.21 38.87 1.66  

15 33.38 34.23 0.85 

20 34.53 35.40 0.87 

22  

26 35.86 31.76 -1.63 

28 28.60 32.23 3.63 

30 39.30 41.94 2.64 

色付き：加湿女性群 白：送風女性群 

 

No. 
実験前 

皮膚水分率（％） 

予測式による実験後の 

推定皮膚水分率（％） 

画像による 

改善量（％） 

1 25.56 35.18 9.62  

2 33.13 42.34 9.21  

7 31.30 35.88 4.58  

8 22.80 32.40 9.60  

9 24.37 34.00 9.63  

10 37.46 30.18 -7.28  

11 26.24 28.78 2.54  

12 31.59 35.90 4.31  

13 27.91 33.50 5.59  

15 25.73 34.62 8.89  

20 34.09 35.03 0.94  

22 36.12 41.05 4.93  

26 30.74 44.89 14.15  

28 31.40 40.90 9.50  

30 35.77 38.22 2.45  

色付き：連続女性群 白：間欠女性群 

 

Table 4.3.5.5 物理量から導き出した夏期と冬期の女性被験者の皮膚水分率 
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4.4 考察  

4.4.1 局所加湿が及ぼす睡眠への影響 

パーソナル加湿機は室内全体の湿度を抑え、顔周りに集中加湿をする。夏期において頭

部周囲への加湿を伴った睡眠は、元々湿度の高い環境に加湿を行うことで不快感を増し評

価が低下することが考えられる。Fig.4.4.1.1 に送風群を除いた加湿群全ての睡眠主観評価

を、Fig.4.4.1.2 に加湿群全ての入眠潜時を示す。夏期加湿機使用時の睡眠主観評価値は未

使用時と比べ差がなく、不快感との関係は認められなかったものの、実測値の入眠潜時が

長くなっており、入眠を阻害していた。冬期については Fig. 4.4.1.2に示した入眠潜時の実

測値が有意差はないものの短縮しており、Fig. 4.4.1.1 の寝つき良さの主観評価値と一致し

た。低湿度環境での顔周りの加湿は寝つきが良くなる傾向が見られた。冬期において、局

所加湿の効果は入眠潜時には有効と考えるが、睡眠効率が下がってしまった。睡眠効率を

維持するためには入眠時のみ加湿を行うなど、加湿する時間帯に工夫が必要である。 

寝室の相対湿度が睡眠にもたらす影響についてはこれまで様々な報告がある [11]。睡眠

時の寝室湿度の影響、とくに高湿度環境下での睡眠は睡眠の質を低下させ、湿度 50％RH

前後での睡眠環境が推奨されている。青年男性を対象にした既往の睡眠研究において、気

温 29℃でトランクスのみで寝た場合の湿度の影響は、相対湿度 50％と 75％で比較した

Okamoto et al. [12]では皮膚温、直腸温、発汗量などの体温調節反応には全く違いはない
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Fig.4.3.5.2 実測値（実験前）と予測式（実験後）による女性皮膚水分率群別平均値（SD） 
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が、徐波睡眠は高湿の方が約 10%少ないという結果を示している。また、夏用パジャマの

み着用の青年男性を対象にした成ら [13]の研究では、（26℃／75%）が（28℃／40％）よ

り睡眠段階１が有意に多くなっており、寝つきの主観評価も悪くなった。川島ら [14]は、

28℃環境で T シャツ短パン着用、タオルケット使用の青年男子について相対湿度 40％、

60％、80％を比較すると睡眠に有意差はないと報告している。このように、室内相対湿度

下での全身暴露の検討はなされているものの、狭小範囲に集中加湿し、局所暴露を行うよ

うな湿度の影響については検討されていない。 

久保ら [15]が行った成人男性を対象にした立体形状マスク装用時の睡眠調査では、呼気

による吸気の加温加湿により常にマスク内が加湿され、12 名中 6 名の睡眠深度が深くなっ

たと報告している。マスク効果による鼻やのどの加湿が睡眠に良い影響を与えていたと考

えられる。睡眠の質の低下には夜間口腔乾燥の自覚症状があり、改善するためにはドライ

マウスへの対処が重要である [16]。また、重度の睡眠時無呼吸症候群の治療を目的として

使用される CPAP（Continuous Positive Airway Pressure）は装着したマスクからチュー

ブにより強制的に空気を送り、睡眠中の呼吸を助ける装置である。Nilius et al. [17]が行っ

た睡眠時無呼吸症候群患者を対象とした冬季の調査では、14℃の寝室において CPAP を加

熱加湿（ThermoSmart®）制御することにより中途覚醒が大幅に減少し、深い睡眠（睡眠

段階 3 および 4）が有意に増加した。Galetke et al. [18]は湿度の高い熱帯気候地域におい

Fig. 4.4.1.1 加湿群の睡眠主観評価 Fig. 4.4.1.2 加湿群の入眠潜時平均値（SD） 
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て睡眠時無呼吸症候群患者を対象に加熱加湿した CPAP の有効性についての調査を行って

いる。従来の CPAP群と比較して加熱加湿した CPAP群は生活の質が改善した。 乾燥した

喉の痛みの顕著な減少は、加熱加湿の CPAP を使用した場合にのみ認められ、これが生活

の質の改善に関連する可能性があると結論付けている。本研究での加湿が及ぼす睡眠への

結果は、パーソナル加湿機を使うことによって環境が改善し、顔周りに集中加湿すること

で鼻やのどを加湿し、睡眠に良い影響を与えていたことを示唆するものと言える。 

これらの結果はある一定の条件下においての効果を示すものであるため注意が必要であ

る。日常生活において周囲環境からの様々な影響がある中、睡眠中に加湿をすることによ

り「身体的、精神的負担」が軽減する可能性は十分高いと思われる。メカニズムの検証は

なされていないが、今回の検証を踏まえると因果関係を無視できない。再現性に関する論

理は弱いため、現段階での仮説については今後さらなる検証が必要と考える。仕事や家事

を行いながら 2 週間の実験を続けることによる影響を受けない被験者はいないと思われる

ので、これについては今後の検討事項としたい。 

今回は就寝中の寝室温度を各被験者の好みで設定している。夏期送風男性群の被験者は

他の群と違い、寝室環境条件である設定温度に個人差が見られた。そのため低温度設定の

エアコン使用者とエアコン未使用者が混在し、結果として就寝中の各被験者宅の温度差が

他の群より大きくなった。実測結果より、23℃～25℃の低温度環境でエアコンを使用する

送風男性群の被験者は、とりわけ入眠潜時が長くなっていた。エアコン気流と送風モ―ド

の相乗作用による入眠時の覚醒が考えられる。森戸ら [19]が行った天井冷房とエアコン冷

房を比較した睡眠実験によれば、エアコン冷房の方が冷刺激となり、睡眠を阻害する可能

性があることを示唆していた。冷刺激により送風男性群の入眠潜時が長くなった結果に反

映しているのではないかと推察する。  
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4.4.2 睡眠時の加湿が及ぼす皮膚水分率・皮膚肌理への影響 

開原ら [20]は、皮膚水分率は室内の気温や相対湿度よりも室内の絶対湿度と高い相関を

示すことを報告している。頭部周囲の絶対湿度と Fig.4.3.3.1 の結果を鑑みて、本実験では

連続女性群においてその傾向が明らかとなった。冬期は低湿度なため寝室の乾燥度合いの

影響が夏期以上に強くなると考えられる。連続男性群と連続女性群の皮膚水分率に有意差

がみられた。このような差の背後にある理由として、通常の喫煙（男性の参加者の半分が

通常の喫煙者であった）が男性の皮膚の水分量を減らすと考えられる。一般に、喫煙は皮

膚の健康と外観に影響することが知られている。さらに、女性はスキンケアに重点を置い

ており、乾燥を防ぐために皮膚は常にローションとクリームで保護されているため、皮膚

のバリア機能が準備されるという影響もあると推定される。皮膚内から水分を逃がさない

で、皮膚を外部刺激から保護する。バリア機能を備えた皮膚は、損傷した皮膚と比較して

高い水分含有量を保持している。喫煙が皮膚に悪影響を与えることは明らかである。

[21,22]非喫煙者の参加者に関しては、非喫煙男性の数が限られているため、結果は省略し

た。ただし、非喫煙男性参加者についても同様の結果が得られた。したがって、睡眠中の

男性喫煙者の顔の皮膚の健康に対する加湿環境の影響を研究する大きな可能性がある。 

本実験で使用した加湿機の性能上、連続運転は 4 時間が限度であることから、寝室の湿

度が極端に低い場合、被験者の睡眠時間が長くなればなるほど加湿機の停止時間が増加し、

皮膚水分率の低下が進むと考えられる。表 4.3.5.2 と表 4.3.5.4 の加湿後に算出した皮膚物

理量を比較するため、個体差が著しい短直線を除いた群別の皮膚物理量平均値（SD）を

Table 4.4.2.1 に示す。肌理（キメ）の評価に影響を与えている皮溝平均太さ、皮溝平均太

さ分散、皮溝密度分散の最も数値の小さい群を網掛けで表示した。荒川ら [23]は 1 年の中

で冬季に皮溝の幅が太くなり、肌理（キメ）が粗くなると報告している。 

加湿女性群は夏期、連続女性群と間欠女性群は冬期の結果であることから、肌理（キメ）

については過去の報告と一致した。睡眠中の加湿が冬期の皮溝太さの改善に効果があった

と考えられる。パーソナル加湿機を使うことによって、環境が改善し、睡眠という長い時

間の皮膚の加湿により肌の肌理（キメ）が改善されることが示唆された。 

加齢とともに肌理（キメ）の不均一性は増加し、肌理（キメ）が乱れることがわかってい

る [24]。さらに経表皮水分蒸散量の値が小さい肌に比べて大きい肌では肌理（キメ）が粗

く、肌理（キメ）と生理量には関連性がある [23]。肌状態に関する意識を調査したところ、

肌理（キメ）が細かくみずみずしいなど肌に水分が十分に保持された状態が必要であるこ
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とが示された [25]。長崎ら [26]によれば 30 代と 40 代それぞれで年齢幅の近い女性を対象

に，見た目年齢と実年齢，肌状態，顔形状，生体指標，肌印象・魅力印象との関連につい

て検討した結果、目じりのしわ、しみ、たるみが見た目年齢に影響することが示された。

また、見た目年齢と肌印象・魅力印象とは強く関連しており、顔形状よりも肌状態が強く

影響していた。これらのことから皮膚水分率が上昇することで肌理（キメ）が整い、見た

目年齢に良い影響を及ぼすことが示唆された。 

 

 

 

  

Table 4.4.2.1 実験後の群別皮膚物理量平均値（SD） 

算出した物理量 加湿女性 送風女性 連続女性 間欠女性 

皮溝平均太さ_1 3.59（0.4）

（（1.5）（1.5） 

3.92（0.3）

（（1.5）（1.5） 

3.56（0.5）

（（1.5）（1.5） 

3.77（0.6）

（（1.5）（1.5） 
皮溝太さ分散_1 1.45（0.3） 1.89（0.3） 1.54（0.4） 1.73（0.5） 

皮溝間隔_1 2.38（0.1） 2.27（0.1） 2.46（0.2） 2.42（0.2） 

皮溝平行度_1 20.42（1.2） 18.75（2.6） 20.45（3.1） 21.47（2.0） 

皮溝密度分散_1 0.36（0.1） 0.5（0.2） 0.42（0.1） 0.48（0.1） 

歪度_1 -0.11（0.2） 0.08（0.2） -0.03（0.3） -0.08（0.2） 

尖度_1 1.85（0.1） 2.01（0.2） 1.93（0.2） 1.84（0.2） 

歪度 90-180_1 0.05（0.2） 0.18（0.2） 0.07（0.2） -0.02（0.1） 

尖度 90-180_1 2.29（0.1） 2.15（0.1） 2.19（0.1） 2.19（0.1） 

皮溝平均太さ_2 3.69（0.4） 3.97（0.3） 3.63（0.5） 3.83（0.6） 

皮溝太さ分散_2 1.48（0.3） 1.86（0.3） 1.54（0.4） 1.69（0.4） 

皮溝間隔_2 26.18（4.1） 20.07（2.4） 27.97（9.5） 25.06（7.3） 

皮溝平行度_2 18.06（2.7） 13.81（3.5） 17.92（5.2） 19.61（4.6） 

皮溝密度分散_2 0.36（0.1） 0.5（0.2） 0.42（0.1） 0.48（0.1） 

歪度_2 -0.06（0.5） 0.4（0.5） 0.18（0.6） 0.13（0.6） 

尖度_2 1.86（0.3） 2.65（0.5） 2.22（0.6） 2.18（0.8） 

歪度 90-180_2 -0.05（0.3） 0.24（0.4） -0.05（0.3） -0.18（0.2） 

尖度 90-180_2 3.09（0.5） 2.62（0.3） 2.8（0.2） 2.76（0.3） 

（   ）は SD を示す 
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4.5 第 4 章のまとめ  

本研究は皮膚表面特性と居住環境要因の関連性を明らかにすることを目的とし、まずは

中年被験者男女 30名を対象に、住宅での睡眠中の温湿度環境調査および睡眠前後の皮膚と

睡眠について定量的に検討した。次に睡眠中にパーソナル加湿機を用いた場合を比較し、

評価を行った。その結果、以下のことが明らかになった。 

（1）冬期就寝時の寝室の湿度環境は、最も低い被験者宅で 25.8％、最も高い被験者宅で

は 76.7％RH と個人差が著しい結果となった。住宅種別において、断熱性能が高い全館空

調住宅では乾燥が目立ち、築年数が古い木造住宅に湿潤する傾向が見られ、過去の報告と

の一致を見た。 

（2）女性群において、夏期冬期とも就寝中に加湿を促すことにより皮膚水分率が上昇し、

実測値において加湿機使用時の皮膚水分率は高く維持された。 

（3）冬期睡眠時に顔周りを集中的に加湿することは入眠潜時を短縮し、寝付きを良くす

る傾向が見られたが有意差はなかった。冬期において、局所加湿の効果は入眠潜時には有

効と考えるが、睡眠効率が下がってしまった。睡眠効率を維持するためには入眠時のみ加

湿を行うなど、加湿する時間帯に工夫が必要である。 

（4）皮膚表面の肌理（キメ）画像解析においても有意に加湿性に優れることが認められ、

加湿環境の有効性が示唆された。乾燥度の高い冬期においては、実測値だけでなく画像解

析においても有意差がみられ、抗加齢効果の可能性が見込まれた [27]。 
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第 5 章  全館空調住宅居住者の睡眠に関する調査（夏期・冬期） 

5.1 研究目的  

近年、住宅の省エネルギー・低炭素化が強く求められており、高気密高断熱住宅の普及

が推進されている。また居住環境の温熱快適性・健康性を実現する手法として、換気と冷

暖房を一体化したダクト式全館空調住宅が、次世代型のシステム住宅としてにわかに注目

されている。本研究は、空気循環式全館空調システムの温熱快適性に注目し、実際に居住

者が生活する 24時間連続運転の全館空調方式が備えられた住宅における温熱環境と、全館

空調住宅の居住環境が睡眠にどのような影響を与えているかを明らかにすることを目的と

する。全館空調住宅で生活する中年者を対象に、夏期および冬期の睡眠環境と皮膚への影

響、血圧の変化について調査を行い、2015 年度夏期と冬期に実施した個別空調住宅居住者

の結果 [1]と比較を行った。とくに低湿度になり乾燥しやすい冬期は加湿機を頭部周囲に使

用した場合についても検証を行う [2]。なお、示した結果の一部には既報 [3]にて発表した

内容を含む。 
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5.2 方法  

5.2.1 実験環境・期間  

2016 年夏期と 2017 年冬期、東京近郊の全館空調住宅に居住している者を対象に、睡眠

および環境実験を対象者の自宅寝室にて実施した。比較対象としている個別空調住宅居住

者の実験は 2015 年夏期と 2016 年冬期に実施したデータを使用している。Table 5.2.1.1 に

実験期間および条件を示す。 

 

5.2.2 実験対象者 

実験対象者は全館空調住宅在住の中年男女で、夏期 6 名(男性 4 名女性 2 名)、冬期 5 名

(男性 4名女性 1名)の延べ 11人であった。男女比は夏期男性 4：女性 2、冬期男性 4：女性

1 である。試験期間中は毎日規則正しく生活し、激しい運動やアルコール摂取、日焼けを

控えてもらうよう徹底した。皮膚の計測を行うため、実験期間中の毎日のスキンケアにつ

いても、エステや特別な道具を使わず、計測時に同じ皮膚状態を保つようお願いした。男

性には髭を蓄えている該当者がおらず、皮膚水分率はFig.1、Dの頬中央部位で計測してい

るため、剃刀の影響は考慮しなかった。 

 

 

 

Table 5.2.1.1 実験概要及び条件 

Experiment location 
Whole-house air-conditioning ventilation system housing／ 

Participant's bedroom 

Measurement duration 

Summer: September 5 - September 12, 2016  
(conditions 7 days) 
 
Winter: February 5 - February 27, 2017 ( 7 days for each condition, for a 
total of 14 days) 

※ 5 days excluding the previous 2 days have been used for analysis 

Temperature and  
Humidity Condition 

Continuous measurement by thermorecorder 

Air- Conditioning 
Condition 

Continue to use for 24 hours, declare settings 

Experimental  
Condition 

Summer: 
24 h continuous 

operation 

Winter 
(First half): 

24h continuous 
operation 

 
Winter 

(Second half): 
24h 

continuous operation 
 

+ humidifier 
 

Participant 

Summer: 6 middle-aged males and females  
(43 to 58 years old) 
 
Winter: 5 middle-aged males and females 
 (43 to 58 years old) 
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実験者は対象者へ研究内容を充分に説明し、書面で全員の承諾を得た。対象者はすべて

の研究上の手続きが開始される前に、研究内容について説明を受けた。研究内容について

理解した後、文書による同意を与えた。すべての対象者は、同意説明文書の内容を確認し、

ヘルシンキ宣言に則り、研究内容を十分に理解した上で、同意説明文書に署名してもらっ

た。 

 

5.2.3 実験条件 

寝室の空調設定は 24時間連続使用を前提とした毎日の申告によるものとし、実験期間中

の 2 週間は設定温度を一定とし、常に変えないようにしてもらった。調査期間は夏冬各 2

週間とし、冬期のみパーソナル加湿機を使用しない条件と使用する条件での計測を各 7 日

間行った。加湿機は頭部周囲のみを局所的に加湿できる。環境については加湿による相対

湿度への影響を考慮し、期間前半を無加湿、後半を加湿条件とした。空調は必ず 24時間稼

働させ、設定温度の指定は行わず、対象者の好みの温度で普段通りに使用してもらった。  

 

 

A 

B C 

B 

C 

D 

A 

B. Thermo-hygrometer A. Humidifier B. Thermo-hygrometer 

Summer Winter 

A. Humidifier  B. Thermo-hygrometer  C. Sleep meter 

 

Fig.5.2.4.1  被験者の自宅寝室測定位置 
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5.2.4 測定項目および方法  

Table 5.2.4.1 に測定項目を示す。生理量計測以外は、実験期間中の寝室環境を把握する

ため、睡眠状態との関係が深いと考えられる頭部周囲の空気温湿度の環境計測を行う。

Fig.5.2.4.1 に自宅寝室の測定位置、Fig.5.2.4.2 に被験者測定位置を示す。被験者は安静状

態のまま皮膚水分率と血圧を測定し、心理量の申告を行う。皮膚水分率の測定は頬中央で

3 回、血圧は上腕の位置で 2 回行い、数値を web アンケートに記入する。加湿機と睡眠計 

[4]のスイッチを押し就床する。起床後は就寝前同様、計測した数値と心理量を webアンケ

ートに記入する。また、冬期は加湿機を使用する条件が設けられていることから、各条件

の終了後に皮膚画像を撮影し、皮膚への影響を確認した。 

E 

D: Cheek middle    E: Upper arm 

D 

Fig. 5.2.4.2 被験者測定位置 
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5.2.5 睡眠の評価 

睡眠の評価は睡眠計 [4]のほか、日常生活下における総合的な睡眠健康を評価するアンケ

ートとして「睡眠健康調査票」（SHRI）[5]を用いた。睡眠以外のアンケートでは、生活習

慣および健康状態住宅の寝室環境について調査した。被験者の着衣と寝具についてはアン

ケートによる申告とする。睡眠と生理量のデータ分布結果は (最小値、最大値、平均値、

平均－標準偏差、平均＋標準偏差) を示す。 

 

5.2.6 統計分析 

各条件間においては 1 元配置分散分析法を行い、有意差が認められた場合は Bonferroni

法を用いて多重比較を行った。また同一条件内においては男性と女性の各条件での平均値

を求め、それらの有意差検定については t 検定を用いた。危険率 0.05 以下のとき有意差あ

りとし、各測定項目の結果は平均値（SD：標準偏差）で示した。分析は BellCurve 2.21 

for Excel（SSRI Co., Ltd.）を用いた。 

 

Table 5.2.4.1 測定項目 

Measurement 
 item 

Measuring device Number of measurements Measurement 
position 

Skin 
Texture image Microscope 

i-SCOPE /  
Moritex 

Before experiment / after 
experiment / one time 
each 

Cheek middle 
(D) 

Physiolog
ical 

quantity 

Skin moisture 
content 

Skin moisture 
meter MY-808S / 
scala 

Before bedtime / after 
getting up / every day 

Cheek middle 
(D) 

Blood pressure Blood pressure 
monitor  
HEM-7132 / 
OMRON 

Before bedtime / after 
getting up / every day 

Upper arm 
(E) 

Sleep Mat type sleep 
meter 
SL-501 /  
TANITA 

Before bedtime / after 
getting up/ every day 

Fig. 1 (C) 

Psycholo
gical 

quantity 

Sense of dryness 
and airflow 
Hot / humidity / 
comfortable feeling 
etc. 

 Before bedtime / after 
getting up / every day 

 

Environm
ent 

Temperature / 
Humidity 

Thermo-
hygrometer   

TR-72Ui／ 

T&D 

Experiment Period / 14 
days 

In the bedroom / 
The head of the 
bed (A) / 
in the bed 
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5.3 結果  

5.3.1 中年者の基本属性  

個人属性の集計結果を Table 5.3.1.1 に示す。夏期の平均年齢（SD）は 49.0（4.7）歳、

冬期は 50.2（4.9）歳、夏期の平均 BMI は 22.6（1.7）kg/㎡、冬期は 22.5（2.4）kg/㎡と

なった。BMI 25.0 以上の対象者に女性が 1 名該当していた。 

 

5.3.2 中年者の主観による睡眠環境 

寝室温熱環境アンケート 

住宅構造は対象者全員が木造戸建（全館連続空調）である。夏期と冬期の寝室環境に関

する集計結果を Fig.5.3.2.1 に示す。全館空調の快適感は夏期冬期とも非常に高いが、普段

の空調稼働については、通年で使わないケースも少数見られた。 

 

 

Table 5.3.1.1  被験者の個人属性平均値（SD） 

 
Average age[years] Height 

[cm] 
Weight 

[kg] 
BMI 

[kg/m2] 

Summer 

（n=6） 49.0（4.7）  166.3（11.8） 61.5（9.8） 22.6（1.7） 

Winter 

（n=5） 50.2（4.9）  169.2（10.7） 64.6（9.4） 22.5（2.4） 

 

Extremely 
comfortable

20%

comfortable
80%

winter

Extremely 
comfortable

33%

comfortable
67%

Extremely
comfortable
comfortable

Slightly
comfortable
Neither

Slightly
uncomfortable
Uncomfortable

Extremely
uncomfortable

Summer

Summer Winter 

Fig.5.3.2.1  夏期と冬期の温熱快適感に関する寝室環境アンケート 
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睡眠健康調査アンケート 

自覚的指標として「睡眠健康調査票」（SHRI）を用いて睡眠健康危険度を求めた。

SHRI は睡眠維持障害関連、睡眠随伴症状関連、睡眠時無呼吸関連、起床困難関連、入眠

障害関連の 5因子で構成される。夏期と冬期の結果をFig.5.3.2.2に示す。50を標準値とし

数値が高いほど睡眠健康が悪いことを表す。夏冬ともに睡眠維持障害が 68.0.± 11.6 と有

意に高いことから、中年者の睡眠維持の困難さが示唆された。 
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1. Sleep maintenance 

2. Parasomnia 

3. Sleep apnea 

4. Difficulty getting up 

5. Difficulty sleeping 

Fig.5.3.2.2  夏期と冬期の全館空調被験者の SHRI 結果 
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中年者の睡眠時の空調に関するアンケート 

夏期と冬期の全館空調使用時の申告結果を Fig.5.3.2.3 に示す。評価を比較すると、空調

稼働時の夏期の気流はほとんど感じず、冬期は全く感じないという結果となった。空調使

用時の乾燥については冬期の方がより感じやすかった。花粉症への効果も冬期の方がより

感じやすい結果となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Summer 

Winter 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Airflow feeling
Sense of dryness

Effect on pollen allergy

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Airflow feeling
Sense of dryness

Effect on pollen allergy

Feel very feel Somewhat feel do not feel

Fig.5.3.2.3  夏期と冬期の全館空調使用の申告結果 
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5.3.3 中年者の睡眠環境実測値 

寝室環境 

夏期と冬期の寝室環境の実測結果として、Table 5.3.3.1 に就寝中における条件別寝室空

気温度と相対湿度、頭部周囲の空気温度と相対湿度、頭部周囲の絶対湿度の平均値（SD）

を示す。冬期は全館空調使用時、頭部周囲の相対湿度は 28.0（11.5）％RH と最も低く、

乾燥が非常に目立つ結果となった。加湿機使用時においても 36.9（5.5）％RH となった。

就寝中の寝室の空気温度はすべての条件で 20℃に近い数値となり、安定していた。 

  

Table 5.3.3.1  夏期と冬期の寝室温熱環境の実測結果  (SD) 

Environment Condition（ 7 days each ） Measurements 

Bedroom 
Temperature 

[℃] 

Summer whole-house air-conditioning 26.3（1.2） 

Winter whole-house air-conditioning 21.4（1.6） 

Winter whole-house air-conditioning + humidifier 21.5（1.7） 

Bedroom 
Humidity 

[％RH] 

Summer whole-house air-conditioning 54.9（8.1） 

Winter whole-house air-conditioning 28.1（9.6） 

Winter whole-house air-conditioning + humidifier 35.0（5.9） 

Around the 
head  

Temperature 

[℃] 

Summer whole-house air-conditioning 26.2（1.1） 

Winter whole-house air-conditioning 20.4（2.6） 

Winter whole-house air-conditioning + humidifier 20.9（2.0） 

Around the 
head Relative 

Humidity 

[％RH] 

Summer whole-house air-conditioning 54.3（7.5） 

Winter whole-house air-conditioning 28.0（11.5） 

Winter whole-house air-conditioning + humidifier 36.9（5.5） 

Around the 
head Absolute 

 Humidity 
[g/kg] 

Summer whole-house air-conditioning 13.3（1.7） 

Winter whole-house air-conditioning 4.7（1.5） 

Winter whole-house air-conditioning + humidifier 6.7（0.8） 
(SD): standard deviation 
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5.3.4 中年者の睡眠と血圧、皮膚水分率への影響  

睡眠変数  

夏期と冬期、冬期加湿時における睡眠計測定結果の条件別平均値を Table 5.3.4.1 に示す。

睡眠効率は夏期に低下することもなく、季節差は見られなかった。全館空調の影響と考え

られる。全ての条件で入眠までの時間が短く、寝つきが良い傾向が見られた。最も差があ

ったのは深睡眠の割合となった。 

 

血圧 

夏期と冬期、冬期加湿時における起床後の被験者別収縮期血圧（最高値）を Fig.5.3.4.1

に示す。冬期は一般に血圧が上昇しがちであるが、加湿機使用時に血圧が下がり改善傾向

が見られた。次に条件別の収縮期血圧（最高値）平均値を Fig.5.3.4.2 に示す。冬期におい

て加湿時と無加湿時に有意差がみられた。冬期睡眠時の局所加湿は収縮期血圧上昇の抑制

に有効だが、低湿度環境という特殊な環境下での効果であるため、注意が必要である。 

 

皮膚水分率 

Fig.5.3.4.3 に夏期と冬期、冬期加湿時における起床後の被験者別平均皮膚水分量改善率

を示す。加湿機使用時に対象者全員の皮膚水分率が上昇した。次に条件別の皮膚水分量改

善率平均値を Fig.5.3.4.4 に示す。冬期加湿時に皮膚水分率が改善したが有意差はなかった。  

Table 5.3.4.1 睡眠計による測定結果（SD） 

 
Summer Winter 

Winter 

+humidifier 

Avg SD Avg SD Avg SD 

Actual sleeping time  
[min] 

305.4 70.5 295.2 85.0 288.7 96.8 

Sleeping efficiency 

[％] 
86.6 3.9 86.4 3.3 86.6 3.4 

Deep sleep 
appearance rate 

[％] 

13.8 8.3 15.7 6.7 15.2 8.5 

Deep sleep ratio 

first half  [％] 
51.4 28.1 50.8 27.7 59.2 28.8 

Sleep latency 
[min] 

4.6 5.0 4.5 4.4 4.3 3.3 

Awake appearance 

rate  [％] 
13.5 3.9 13.5 3.3 13.3 3.3 
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SBP: Systolic blood pressure 
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Fig. 5.3.4.1 起床後の個人別収縮期血圧 (SD) 
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Fig. 5.3.4.2 起床後の条件別平均収縮期血圧 (SD) 
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Fig. 5.3.4.3 起床後の被験者別平均皮膚水分量改善率 (SD) 
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Fig. 5.3.4.4 起床後の条件者別平均皮膚水分量の改善率 (SD) 

Max 
 

Mean+SD 

 
Mean 

 

Mean-SD 
 
 

Min 



 

100 

5.3.5 中年男性の皮膚肌理画像解析 

睡眠時の顔部表面は他の露出部位と比べ室内温熱環境の影響を受けやすい。室内環境に

よる顔部周囲への影響について検討するため、加湿を行わない条件(冬)と加湿条件(冬)、そ

れぞれの期間終了時の皮膚画像を採取し、肌理画像解析を行った。この項では全館空調居

住者の中年男性 4名を対象とする。皮膚の肌理画像は Fig. 5.2.4.2で示した左側頬中央部で

計測した。Fig.5.3.5.1 に 7 日間加湿を行わない条件後の皮膚肌理解析画像、Fig.5.3.5.2 に

7 日間加湿を行なった条件後の皮膚肌理解析画像を示す。画像はそれぞれ左から順に肌理

画像の解析が進み、線分化している過程を表す。肌理画像を数値化して評価するため、十

字 2 値化 [注 2]および短直線マッチング法 [注 3]を使った画像解析[6]により撮影画像から

線形回帰モデルを抽出し、肌理の定量データを抽出した。具体的には十字 2 値化法で得ら

れた画像に対して短直線マッチングを行った。十字 2 値化とは 2 値化のための閾値を定め

る方法であり、短直線マッチングとは長さ ℓ pixel、短直線太さ h pixel、の短直線を皮溝部

分（黒部分）にマッチングさせる処理である。 

Table 5.3.5.1 に画像より算出し、数量化された肌理の物理量結果を被験者別に示す。物

理量は、短直線、皮溝面積、皮溝平均太さ、皮溝太さのバラツキ、皮溝の間隔、皮溝の平

行度、皮溝の方向、皮溝の密度等で表した。同一被験者毎に条件で比較すると、加湿条件 

(冬)において、皮溝平均太さの数値は増加し、皮溝間隔、皮溝密度分散は減少した。 
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Fig.5.3.5.1 加湿を行わない条件後の皮膚肌理解析画像 
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Fig.5.3.5.2 加湿を行った条件後の皮膚肌理解析画像 
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Table 5.4.1.1 条件別の皮膚肌理物理量平均値（±標準偏差） 

Calculated physical quantity Winter  (n＝8)  Winter+humidifier (n＝8)  

Short straight lines_1 15945 ± 3498 19200 ± 857  
Sulcus cutis avg. thickness_1 3.8 ± 0.5 4.2 ± 0.2  
Sulcus cutis thickness distribution_1 1.8 ± 0.4 2.0 ± 0.1  
Sulcus cutis interval_1 2.5 ± 0.3 2.2 ± 0.0 * 
Sulcus cutis parallelism_1 21.0 ± 1.5 20.0 ± 1.6  
Sulcus cutis density distribution_1 0.5 ± 0.1 0.4 ± 0.1 * 
Skewness_1 -0.2 ± 0.1 -0.2  ± 0.2  
Kurtosis_1 1.9 ± 0.1 1.9 ± 0.1  
Skewness 90-180_1 0.0 ± 0.1 0.1 ± 0.1  
Kurtosis 90-180_1 2.2 ± 0.0 2.3 ± 0.1  
Short straight lines_2 1575 ± 573 2230 ± 179  
Sulcus cutis avg. thickness_2 3.9  ± 0.5 4.3 ± 0.2  
Sulcus cutis thickness distribution_2 1.8 ± 0.4 2.0 ± 0.1  
Sulcus cutis interval_2 28.0 ± 9.6 19.4 ± 1.4 * 
Sulcus cutis parallelism_2 20.1 ± 3.1 18.3 ± 3.6  
Sulcus cutis density dispersion_2 0.5 ± 0.1 0.4 ± 0.1 * 
Skewness_2 -0.3 ± 0.3 -0.2 ± 0.3  
Kurtosis_2 1.9 ± 0.2 1.8 ± 0.3  
Skewness 90-180_2 0.0 ± 0.2 -0.1 ± 0.2  
Kurtosis 90-180_2 2.7 ± 0.2 2.9 ± 0.3  

**: P＜0.01,  *: P＜0.05 

 

Table 5.3.5.1 条件および被験者別・皮膚肌理物理量結果 

Calculated physical quantity       Winter  (n＝8)  Winter + humidifier  (n＝8) 
 No.1 No.3 No.4 No.5 No.1 No.3 No.4 No.5 

Short straight lines_1 18873 18455 19393 17356 14086 10621 18419 10356 18794 20160 18456 20125 19067 17560 19973 19466 

Sulcus cutis avg. thickness_1 4.3 4.2 4.3 4.0 3.5 3.0 4.3 3.0 4.2 4.4 4.1 4.4 4.3 3.9 4.4 4.2 

Sulcus cutis thickness distribution_1 2.1 2.1 2.2 2.1 1.5 1.1 2.2 1.3 2.0 2.2 2.0 2.1 2.1 1.7 2.1 2.0 

Sulcus cutis interval_1 2.3 2.3 2.2 2.3 2.5 2.8 2.3 2.9 2.3 2.2 2.2 2.2 2.3 2.2 2.2 2.2 

Sulcus cutis parallelism_1 19.9 20.2 18.7 20.9 21.3 21.9 21.2 24.2 19.7 21.7 18.1 22.2 17.7 20.2 19.4 21.5 

Sulcus cutis density distribution_1 0.4 0.6 0.4 0.5 0.6 0.5 0.8 0.6 0.4 0.5 0.4 0.3 0.4 0.6 0.4 0.4 

Skewness_1 -0.2 -0.2 0.0 -0.3 -0.2 -0.4 -0.2 -0.3 -0.3 -0.2 0.2 -0.1 -0.4 -0.2 -0.2 -0.4 

Kurtosis_1 1.9 1.9 1.9 1.9 1.8 2.0 1.8 1.8 1.9 1.8 2.0 1.7 2.1 1.8 1.9 1.9 

Skewness 90-180_1 0.1 0.2 0.1 0.0 0.1 -0.1 0.0 -0.2 0.0 -0.1 0.2 -0.1 0.2 0.1 0.1 0.0 

Kurtosis 90-180_1 2.2 2.2 2.1 2.2 2.1 2.2 2.2 2.2 2.4 2.3 2.1 2.3 2.4 2.4 2.2 2.4 

Short straight lines_2 2022 1939 2125 1950 994 660 2024 887 2086 2362 2303 2179 2088 1936 2361 2522 

Sulcus cutis avg. thickness_2 4.3 4.2 4.4 4.0 3.6 3.1 4.3 3.1 4.4 4.5 4.0 4.4 4.4 4.0 4.5 4.3 

Sulcus cutis thickness distribution_2 2.1 2.0 2.1 2.2 1.5 1.1 2.2 1.2 2.1 2.1 2.0 2.1 2.0 1.8 2.1 2.1 

Sulcus cutis interval_2 21.3 21.8 20.7 20.5 36.1 47.4 21.0 35.1 20.9 19.0 17.4 20.1 21.0 20.6 19.0 17.1 

Sulcus cutis parallelism_2 18.2 18.4 14.8 20.2 19.8 22.4 21.2 26.2 18.3 22.5 12.6 23.0 13.8 18.0 16.8 21.4 

Sulcus cutis density dispersion_2 0.4 0.6 0.4 0.5 0.6 0.5 0.8 0.6 0.4 0.5 0.4 0.3 0.4 0.6 0.4 0.4 

Skewness_2 -0.2 -0.3 0.4 -0.3 -0.2 -0.8 -0.2 -0.4 -0.4 -0.3 0.5 0.0 -0.7 -0.2 -0.2 -0.5 

Kurtosis_2 1.9 1.9 2.1 1.8 1.7 2.2 1.7 1.7 1.8 1.7 2.2 1.5 2.4 1.6 1.7 1.9 

Skewness 90-180_2 0.1 0.2 0.1 0.0 0.0 -0.4 -0.1 -0.4 -0.3 -0.2 0.2 -0.3 0.1 -0.2 0.0 0.0 

Kurtosis 90-180_2 2.7 2.6 2.4 2.7 2.6 3.0 2.8 2.9 3.2 2.7 2.4 3.2 2.8 3.4 2.5 2.9 
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5.4 考察  

5.4.1 加湿が及ぼす全館空調住宅居住者の皮膚肌理への影響 

皮膚が弱い場合、過剰な空調使用や低湿度環境による乾燥が原因で、かゆみや炎症を起

こす可能性が予想される。冬期は外気も低湿度環境となるため、皮膚への影響を及ぼしや

すく、室内の乾燥度合いと症状の悪化が比例するといわれている [7]。全館空調住宅はどの

住宅も室内温度が安定しており、快適性が高い一方で、相対湿度がかなり低くなるといっ

た特徴があった。今回の調査においても想定以上に室内が乾燥していた。 

ここでは全館空調居住者の睡眠中の顔部周囲に局所加湿を行う条件と、無加湿環境に晒

された条件の肌理画像を比較し、加湿の影響について検討する。本節では居住者である男

性被験者の皮膚肌理画像を解析し、算出した物理量を条件別に比較し、t 検定を行った。

解析は各条件 7 日間連続で行った実験後の肌理画像 2 枚（延べ 16 枚）のデータを採用す

る。Table 5.4.1.1 に条件別に算出した物理量平均値を示す。 

解析結果より、肌理の評価に影響を与える物理量である皮溝平均間隔、皮溝密度分散に

おいて、加湿条件時に数値が小さくなり、有意差がみられた。低湿度環境下での睡眠時に

おいて、局所加湿を行いながらの皮膚への暴露は、皮膚水分率以上に皮膚の肌理に影響を

与えていた。局所加湿を行うことが皮膚肌理に影響があることは 4 章の検証結果でも明ら

かであった [7]。Table 5.3.3.1 の環境測定結果より、全館空調住宅において、相対湿度の高

低にかかわらず、睡眠中の局所加湿が皮膚の肌理に影響を及ぼすことが分かった。乾燥し

がちな全館空調住宅では短時間でも加湿を行うことが推奨される。冬期のみの結果ではあ

るが、気密性の高い住宅居住者の乾燥対策として、加湿の重要性が示唆された。 
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5.4.2 全館空調と個別空調の比較 

2015 年度の個別空調住宅の結果と入眠潜時への寝室環境の影響を検討する。Table 

5.4.2.1 に 2015 年度に実施した個別空調住宅での実験概要を示す。 

 

2015 年度概要 

実験場所 個別空調・被験者宅寝室 

計測期間 夏期：2015 年 7 月 25 日～9 月 12 日（条件 7 日間） 

冬期：2016 年 1 月 5 日～3 月 5 日（各条件 7 日間計 14 日間） 

※解析に使用するのは前 2 日除く 5 日間とする 

 

被験者 

夏期：個別空調住宅在住の中年男女 25 名（37〜58 才） 

冬期：個別空調住宅在住の中年男女 27 名（37〜58 才） 

 

空調別・睡眠健康調査（SHRI）結果を Fig.5.4.1.1 に示す。季節間においてはどちらの

住宅にも差がほとんどなく、空調別においてもばらつきはあるが大きな差は見られなかっ

た。共に睡眠維持が困難という結果となった。 

次に全館空調と個別空調の寝室環境結果を Fig.5.4.1.2 に示す。冬期の平均寝室空気温度

を比較すると、全館空調 21.4 ℃に対して個別空調 16.1 ℃、加湿時においても全館空調

21.5℃に対して個別空調 16.6 ℃となった。冬期は全館空調で空気温度が高くなっており、

有意差のある結果となった。冬期の相対湿度は全館空調 28.1 ％RH に対して個別空調

57.2％RH、加湿時においても全館空調 36.9％RH に対して個別空調 61.2％RH となった。

冬期の相対湿度は個別空調で高い結果となり、有意差があった。 
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Table 5.4.2.1  2015 年度に実施した個別空調住宅での実験概要 

Experiment location 
Individual air-conditioned housing／ 

Participant 's bedroom 

Measurement duration 

Summer: July 25 - September 12, 2015  
(conditions 7 days) 
Winter: January 5 - March 5, 2016  
( 7 days for each condition, for a total of 14 days) 

※ 5 days excluding the previous 2 days shall be used for analysis 

Participant 

Summer: 25 middle-aged male and female  
(37 to 58 years old) 
Winter: 27 middle-aged male and female 
 (37 to 58 years old) 

 

1. Sleep maintenance 

2. Parasomnia 

3. Sleep apnea 

4. Difficulty getting up 

5. Difficulty sleeping 
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Fig.5.4.2.2 空調別・寝室環境結果 
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次に Fig.5.4.2.3 に夏期と冬期の空調別・睡眠効率と入眠潜時を示す。夏期冬期共にすべ

ての条件で全館空調住宅の入眠潜時が有意に短く、寝つきの良い結果となった。24 時間連

続で空調していることで、寝室の温度環境が整い、入眠に良い環境を与えたことが推察さ

れる。個別空調住宅では睡眠前にあらかじめ空調するような習慣があまりなく [8]、冬期に

おいては就寝前に寝室の温度を温めておくことは健康のためにも必要であろう [9]。一方、

室内温度に対して全館空調住宅の相対湿度は非常に低かったことから、何らかの睡眠への

湿度の影響が予測された。 

睡眠効率は個別空調住宅が有意に良い結果となっていた。この結果より、睡眠中は一定

の室温状態のままでは効率は下がることが想定される。効率を上げるためにはきめ細かい

温度設定を行い、空調を制御することが重要と考えられ [10]、今後も引き続き調査を行う

必要がある。また、個別空調住宅では、就寝前に寝室を空調するような習慣がなく、冬期

は就寝前に寝室を暖めることが快眠対策にとって極めて重要と考える [11]。 

睡眠効率を上げるには、きめ細かい温度設定を行い、空調を制御することが重要と考え

る。今回の結果と合わせ、タイマー利用が多い個別空調住宅では達成できることが明らか

となった。室内温度を時間帯により段階的に微調整することが必要であろう。全館空調の

制御にも拡充することが可能なことから、将来の検討課題としたい。 
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Fig.5.4.2.3 夏期と冬期の空調別・入眠潜時（上）と睡眠効率（下） 

* ** ** 

** ** ** 

Winter  
+ 

humidifier 

Winter Summer 

Winter  
+ 

humidifier 

Winter Summer 

Max 
 

Mean+SD 

 
Mean 

 

Mean-SD 
 
 

Min 

Max 
 

Mean+SD 

 
Mean 

 

Mean-SD 
 
 

Min 



 

110 

5.5 第 5 章のまとめ  

この章から次の結果が得られた。 

（1）全館空調換住宅では、すべての条件下で入眠潜時が短縮された。睡眠前の室内温

度調節の影響が考えられる。冬期は就寝前に寝室を暖めることが快眠対策にとって極め

て重要と考える。 

（2）個別空調住宅では、睡眠効率が良好であり有意差があった。この結果から、睡眠

時の室温が一定の場合、睡眠効率が低下すると考えられる。睡眠効率を上げるには、き

め細かい温度設定を行い、空調を制御することが重要と考える。タイマー利用が多い個

別空調住宅では達成できることが明らかとなった。室内温度を時間帯により段階的に微

調整することが必要であろう。全館空調の制御にも拡充することが可能なことから、将

来の検討課題としたい。 

（3）起床後の血圧については、加湿機を使用することで改善する傾向があり、有意差

が認められた。冬期睡眠時の局所加湿は収縮期血圧上昇の抑制に有効だが、低湿度環境

という特殊な環境下での効果であるため、注意が必要である。 

（4）皮膚については、季節の違いが顕著なため環境の影響を考慮しなければならない。

全館空調住宅では乾燥が目立つため、相対湿度がそこまで高くなっていなかったにもか

かわらず、顔部周囲を局所加湿することで、皮膚水分率より皮膚肌理に良い影響を与え

ることが分かった。 

（5）全館空調居住者は、主観的には居室が乾燥しているとは感じず、その結果、全館

空調住宅における快適性が高くなっていた。アンケート結果においても、全館空調住宅

居住者の満足度は、個別空調住宅に比べて非常に高かった。 

 

全館空調住宅では、24 時間全館空調を運転していたことから、入眠前の寝室の温度調整

は睡眠に効果があると考えられる。20℃程度の寝室温度は寝付きの良さに影響を及ぼすこ

とが示唆された。また、主観においては実測値とは異なる結果となった。居住者が室内で

乾燥を感じることはなく、全館空調住宅の快適性の高さが伺える結果となった [8]。アンケ

ート結果は全館空調住宅居住者の満足度は個別空調住宅と比べて非常に高いため、今後も

引き続き調査を行っていきたいと考えている。 
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第 6 章 居室および空調方式の違いによる睡眠への影響（夏期） 

6.1 研究目的  

健康の観点から人々の睡眠に対する関心は増々高まっている。近年、熱帯夜の増加によ

る睡眠負債が社会問題となっており、現代社会に蔓延する現象として認識されるようにな

った。病気のリスクや日常生活の質を低下させる睡眠負債は睡眠の質の低下のリスクを説

明するのに役立つかもしれない睡眠の新しい尺度である[1]。睡眠の問題を改善していくこ

とは、身体と心の健康づくりだけでなく、身体と心の病気の発症や悪化の予防において重

要な意味を持つものと考えられる[2]。夏の睡眠対策として、冷房を使用することで質の向

上を目指すが、終夜冷房を使用した場合、体調不良などの悪影響が懸念されるため、人体

に影響のない空調制御を行うことが求められている。本研究では快眠に起因する温熱環境

を調査し、空調機器制御手法の優位性及び温熱環境以外の要因が睡眠に与える影響を明確

にし、快適な睡眠環境を構築することを目的とする。急速な温度変化が可能な個別空調 

(ルームエアコン)と、緩やかな温度勾配の全熱交換型換気システムによる全館空調とを比

較し、睡眠にどのような影響を与えるか調査を行った。温熱環境以外の要因として、気流

環境や室内空気質、光環境、音環境の影響は大きい。これら全てを一度に検証することは

難しく、要因ごとに調べる必要がある。今回の実験では温熱環境と気流の影響について検

証した。また空気質については検証を試みたものの、環境条件間にバラつきが見られたた

め結果を考慮し、今後の課題とした。光については 2 室の就寝前馴化時の照度を調光し

30lx に揃えた。音については実験前段階で計測し (静音：25dBA)、影響のないことを確認

した。 

睡眠と夏期の温熱環境との関係についてはこれまでに数多く報告されている[3-6]。これ

らは一般的なルームエアコンを用いた個別空調制御による温熱環境や、気流感の違いにお

ける検討である。しかしながら、全熱交換型 24h 換気システムによる全館空調と睡眠との

関係について検討された研究は殆どない。一方、他の空調方式との比較として、森戸ら[7]

は室内平均温度が 26℃になるように制御した天井設置型冷房システムと一般的な壁型エア

コンの 2 条件で睡眠実験を行い、被験者近傍の気流実測値が天井設置型冷房システムで

0.04m/s、壁型エアコンでは 0.14m/sとなっていた。結果、平均皮膚温や快適感、睡眠段階

毎の総時間には 2 条件間で有意な差は認められなかったが、送風時の皮膚温低下度が額や

腕など露出部位において有意に大きくなり、覚醒、心拍数の上昇、体動の回数が有意に多

くなった。これらの結果は壁型エアコンの気流が冷刺激となり睡眠を阻害する可能性があ
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り、天井設置型冷房システムの方が睡眠に適していたことを示唆している。 糸魚川ら[8]は

病室を想定し、天井放射冷却システムと対流式ルームエアコンを比較した睡眠実験を行っ

た。湿度 50％を基準に、26.0℃、28.0℃、30.0℃の設定温度 3 条件と天井放射冷却システ

ムと対流式ルームエアコンの 2 条件を組み合わせた 6 条件について調査した。天井放射冷

却システムで気流速度は 0.01 m/s、対流式ルームエアコンでは、0.10 m/s となった。天井

放射冷却システムの条件下において、グローヴ温度が 1℃低くなったものの、皮膚温、心

拍数変動、体動、温冷快適感に有意差は見られなかった。ただし気流を許容出来る場合は

対流式ルームエアコンで心理反応を向上する可能性が示唆された。 

以上のように、空調制御方式の違いや温度、気流によって睡眠の質が向上する可能性が

ある[9]。しかしながら、睡眠時の温熱環境条件を、人体が許容できないと感じる可能性も

考えられる。そこで本研究では、睡眠を向上させつつ人体の温熱不快感を生じさせないよ

うな就寝時の室内環境条件を把握するため被験者実験を行った。平成 28年省エネ基準対応

の全館空調システムモデル住宅を使用し、睡眠時における温熱気流制御と被験者の心理、

生理状態の関係を明らかにした。空調の比較としては一部条件に個別空調 (ルームエアコ

ン)を用いている。全館空調住宅での研究ではあるが、得られた知見は一般住宅における快

眠のための環境制御の概念にも充分に拡張できる可能性のある検証といえる。なお、本論

文で示した結果の一部には既報 [10]にて発表した内容を含む。 

 

6.2 実験方法  

6.2.1 実験期間・時間帯 

2018 年 8 月 1 日～9 月 10 日の火曜と木曜に実施し、時間帯は 0:20～7:20 とした。 

 

6.2.2 実験環境 

東京都赤坂 M 社モデル住宅の 2 室 (Room 1、Room 2)を使用し、睡眠実験を行った。

Fig.6.2.2.1 にモデル住宅居室平面図、Table 6.2.2.1 に環境測定項目、Photo 6.2.2.1 にモデ

ル住宅居室を示す。実験で使用したモデル住宅は全熱交換型 24h 連続換気システムの全館

空調住宅であり、性能は断熱材：壁厚 90mm、天井厚 180mm、サッシ：樹脂+アルミの複

合、ガラス：Low-E の高断熱高気密となっている (概算値：C 値：2.0 cm2/m2・Q 値：1.4 

W/m2K・UA 値：0.56W/m2K)。実験で使用した 2 室のうち Room 2 には壁掛型個別空調
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を増設した。Room 1 は全館空調を使用する条件、Room 2 は全館空調または個別空調を使

用する条件としている。 

次に居室の概要を示す。Room1 と Room 2 は共に天井高 2.4ｍ、居室の大きさはどちら

も 6 帖であった。居室タイプが異なっていたため出来る限り環境を揃えた。寝床環境は同

種のマットレスとシーツを用意し、睡眠時の照度を 0.9～1.0Lx とした。カーテンおよびカ

ーペット類の布材を追加し、異なった床と壁の仕上げを可能な限り同種のもので揃え、吸

音調整を行った (静音：25dBA)。さらに Room1 と Room2 の開口部の違いを考慮し、

Room1 は北面開口部に遮光カーテン、Room2 については吸音性の高い遮光・遮熱・遮音

ドレープを天井から床までの高さで壁に沿って設置し、北面と南面全ての開口部を覆った。

このように 2室の環境を揃え、可能な範囲で影響を排除した。また Room1と Room 2 はベ

ッドに対する全館空調吹出口位置が異なっており、Room1は頭上高さ 2.2m、Room 2は足

元高さ 2.2m と対称に位置していた (Fig.6.2.2.1)。寝床環境は同種のマットレスとシーツを

用意した。 

全館空調は床置型の全館空調システムヒートポンプ VL-705HPF と全熱交換型換気ユニ

ット VL-200KF の室内ユニット（冷房能力 5.0kw、冷房消費電力 1.38kw、換気消費電力

0.078kw、循環風量 800 m3/h、換気風量 150m3/h）である。運転は可変風量制御システム

VAV（Variable Air Volume Control）による居室ごとの設定温度コントロールと、温度制

御システム ABC（Auto Balance Control）のダブル制御 [11]となっている。このユニット

は省エネに配慮しているだけではなく、温熱環境と室内空気質を常に正常に保つことが可

能である。全館空調の全ての操作はHEMSにより行った。個別空調は壁掛型ルームエアコ

ン MSZ-ZW285（冷房能力 2.8kw、COP 6.9、冷房消費電力 540w）を使用し、運転は専用

リモコンで温度を設定し、居室外部にて制御した。それぞれ各条件の設定温度を保つよう

操作した。また全館空調条件時は全熱交換型の 24h 連続換気を行ったが、個別空調条件時

には特別な換気は行わなかった。なお本研究において省エネに関する分析は行っていない。 
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Photo 6.2.2.1-1 モデル住宅 Room 1                     Photo 6.2.2.1-2 モデル住宅 Room 2 

 

Table 6.2.2.1  環境測定項目 

Legend  Measurement item Measurement position［mm］ 

 Air temperature Room [FL+100,600,1100,1700] 

 Temperature and humidity Bed Head [FL+600] 

 Globe temperature Bedside [FL+600] 

 Air flow Bedside [FL+600], Outlet [FL+2200] 

 CO2 concentration Room [FL+50] 

 

FL+100

FL+1700

FL+1100

FL+600

全館空調吹出口

Whole-House air-conditioning outlet [FL+2200] 
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Room 1  

Each room size: 3,640mm(D),2,730mm(W),2,400mm(H) 

Fig.6.2.2.1  モデル住宅居室平面図 

Individual air-conditioning 
 [FL+2200] 

Whole-House air-conditioning outlet [FL+2200] 
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6.2.3 実験対象者 

被験者は健康な 20 代男子学生 6 名 (年齢：21.3±1.2、BMI：18.7±2.5)であった。実験

の倫理的配慮については大学内倫理審査委員会に提出し、承認を受けた (承認番号 18-006)。

実験者は被験者へ研究内容を充分に説明し、書面で全員の承諾を得た。事前にピッツバー

グ睡眠質問票 (PSQI) [12]により日常的に睡眠に問題のないことを確認した。被験者は実験

開始 30分前から環境に馴化することとした。被験者に対しては実験前日と当日の刺激物摂

取や飲酒の禁止、昼寝や激しい運動、実験開始 2 時間前以降の食事を禁止したが水分は必

要に応じて摂取させた。着衣は 0.25 clo 相当 (半袖 T シャツ、半ズボン、下着) で統一し、

寝具はタオルケットを使用した。実験後に検証したサーマルマネキンを用いたタオルケッ

トを含めた大凡の基礎着衣熱抵抗は、寝姿勢によりタオルケットへの身体の接触面積が異

なり、0.76～1.49 clo となった。 

 

6.2.4 実験プロトコル  

Fig.6.2.4.1 に被験者の生理測定項目及び測定機器・センサ位置、Photo 6.2.4.1～6.2.4.5、

に環境測定機器、Fig.6.2.4.2に実験スケジュールを示す。測定機器詳細は6.2.6で述べる。 

睡眠は 0 時 20 分から 7 時 20 分までの 7 時間とし、被験者には就寝 30 分前より空気温

度 28℃の居室で順化をさせた。既往研究[13-15]では実験開始前の環境順化時間は 30 分と

しているため、同様に 30 分とした。順化の間に機器の装着を行いながら待機をした。 

被験者は当日の心理量を測定するため、就寝前に温冷感等の申告、当日の健康状態の申

告、起床後に温冷感等の申告、OSA 睡眠調査票 MA 版[16]の記入を課した。就寝前と起床

後の申告時に皮膚水分率と血圧を申告毎に各 3 回計測し、用紙に記入した。 
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Legend Measurement item Device Sensor position 

 δ power Simple EEG 
/ SLEEPSCOPE 

Forehead,  
Neck 

 Sleep Mat sleep meter/ SL-503 Under the body 

 Skin temperature Skin surface temperature 
/ Thermocron SL 

 

Forehead, belly, upper arm, 
back of hand, thigh, lower 

leg, ankle 

 Blood pressure Blood pressure monitor 
/ HEM-7132 

Upper arm 

 Heart rate H-10+V800 /POLAR Breast 

 Skin moisture contents Moisture checker/ MY-808S Left cheek 

 
 

Fig.6.2.4.1  被験者測定位置と測定機器 

SL-503 

SLEEPSCOPE 

Thermocron SL 

H-10+V800 
POLAR 

HEM-7132 

MY-808S 
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Photo 6.2.4.1 Jr503                    Photo 6.2.4.2 Jr502        Photo 6.2.4.3 CO2 データロガー 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photo 6.2.4.4 風速プローブ            Photo 6.2.4.5 風速変換器  

 

 

 

 

 

Fig.6.2.4.2 実験スケジュール 

Declaration + skin moisture contents, blood pressure 

Sleep Going to bed Getting up 



 

123 

6.2.5 実験条件 

Table 6.2.5.1 に実験条件を示す。各条件の設定温度を満たした実験のみを対象とし、扱

うこととし、Table 6.2.5.2 に解析した被験者数を示す。条件 1~3 の空調方式は全館空調、

条件 4は個別空調について実験をし、空調制御による比較を行う。また条件 1と 2はRoom 

1、条件 3 と 4 は Room 2 を使用し、居室と空調位置についても比較をする。本研究では省

エネ設定温度の 28℃を基準として空調制御の効果検証を目的とするため、条件 1 は設定温

度 27℃一定、条件 2,3 は、実験開始から 3時間、2 時間、2 時間で 26℃、27℃、28℃ と三

段階の制御を行った。同様に条件 4 も実験開始から 2 時間、40 分、4 時間 20 分で 26℃、

27℃、28℃と三段階の制御をした。ここで、条件 1 (全館一定 Room 1)、条件 2 (全館制御

Room 1)、条件 3 (全館制御 Room 2)、条件 4 (個別制御 Room 2)とそれぞれ表記する。 

 

 

 

 

 

 

Table 6.2.5.1 実験条件 

CASE CASE 1 CASE 2 

Room Room 1 Room 1 

Time ～7h ～3h ～2h ～2h 

Temperature 27℃ 26℃ 27℃ 28℃ 

Air-conditioning WHAC Whole-House air-conditioning 

CASE 3 CASE 4 

Room 2 Room 2 

～3h ～2h ～2h ～2h ～40min ～4h20min 

26℃ 27℃ 28℃ 26.5℃ 27℃ 28℃ 

Whole-House air-conditioning Individual air-conditioning 

※WHAC: Whole-House air-conditioning 

 

Table 6.2.5.2  被験者参加数と解析数 

 
CASE 1 CASE 2 CASE 3 CASE 4 

Participants 6 6 6 6 

Real number 4 4 4 4 
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6.2.6 測定項目 

室内温熱環境 

室内の温度測定は測定用ロガーRTR-502 (T&D Corporation, 分解能 0.1℃, 1 回/10 秒,精

度±0.3℃, 1ch)、温湿度は RTR-503 (T&D Corporation, 分解能 0.1℃, 1％RH, 1 回/10 秒, 

精度±0.3℃ , ±5％RH, 2ch)、気流測定は無指向性風速プローブ 0965-03 と変換器

Model6332D (日本カノマックス株式会社, 分解能 0.1m/s, 1 回/10 秒, 精度±0.3m/s) を使用

した。実験中は外部に設置したモニターにより常時室内の空気温度を確認しながら温度調

整を行った。また被験者実験に先立って被験者位置に三次元超音波風速計 WA-790 (株式会

社ソニック, 分解能 0.005m/s, サンプリング周波数 10/s) を設置し、全館空調 26℃設定での

気流環境測定（Table 6.3.2.1）を行った。 

心理量 

心理量評価は主観申告のほか、実験参加事前アンケートにて睡眠時間や体調を問い、環

境については、温冷感、温冷快適感、冷え、気流感、環境全体の許容度を就寝前と起床後

に申告してもらった。 

申告は積極的な快適性を測定するため両極尺度の 7 段階を採用した。 

生理量 

全被験者に対し睡眠前後の皮膚水分量と血圧の計測を課した。また睡眠中の皮膚温と心

拍測定、脳波計による睡眠計測を 1秒間隔で行い、マット型睡眠計による計測を 30秒間隔

で行った。 

皮膚水分率はモイスチャーチェッカーMY-808S (SCALAR, 静電容量法, 分解能 0.1℃)に

よる左側頬部中央位置での計測、血圧測定は上腕式血圧計 HEM-7132 (OMRON 

Corporation, 精度±5 mmHg, 医療機器認証番号 225AABZX00106000)の腕帯を被験者の

上腕部に装着し、腕帯位置が心臓と同じ高さになるよう正しい姿勢かつ安静にした状態で

測定した。皮膚水分率と血圧はバラつきを考慮し、毎回 3 回ずつ計測した平均値を使用し

た。就寝直前と起床直後に記録をすることで被験者の健康状態もある程度把握することが

できた。 

皮膚温は頭、上腕、手背、腹、大腿、下腿、足背の 7 部位に、皮膚温センサ

Thermochron SL（KN Laboratories, Inc., 確度±0.5℃, 分解能 0.1℃）を装着する。装着

は医療用テープを用いた。センサは接触部以外を遮熱材で加工し、皮膚表面以外の温度に
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影響されないようにした。位置による個体差が出ないよう、被験者の左半身側に機器を装

着した。 

心拍計 H10+V800（POLAR, 心拍計精度±1%または 1bpm, サンプリングレート 1 秒）

は胸部位置に電極付きストラップを固定して装着し、他の機器と干渉しないよう調整し、

コネクタを取り付けた。心臓付近で心電を計測できるため、加速度センサで計測する他の

ウェアラブルセンサより高い精度が見込まれる。 

脳波計とマット型睡眠計について 

睡眠は脳波計 SLEEPSCOPE (スリープウェル株式会社, 精度 PSG 一致率 86.89％, k 値

0.75316), 管理医療機器  特定保守管理医療機器  クラス II, 医療機器認証番号

225ADBZX00020000)とマット型睡眠計 SL-503 (TANITA CORPORATION, 一般医療機器

クラス I, 医療機器届出番号 05B1X00001000002)による計測を行った。脳波計

SLEEPSCOPE (サンプリング周波数：128Hz, 電極の素材：disposable Ag/Ag Cl surface 

electrodes, 電極の位置：マストイド)は超小型デバイス (W94×D34×H63mm, 125g)から

ケーブルで接続された 2 つの電極パットを額中央と耳後部に装着し、一対の電極付近にあ

る脳の神経細胞から生じた総合電位の変動を計測する。計測データは、睡眠脳波解析プロ

グラムで分析し、睡眠の質やリズムを客観的に評価している。一方、マット型睡眠計 SL-

503 はマットレスの下に設置し、センサーマットが感知した睡眠中の呼吸、脈拍、体動を

元に睡眠・覚醒の判定や睡眠深度を推定する。身体に負担が少ないため、実験中も普段に

近い睡眠を計測することが可能である。睡眠深度の判定法は、アクチグラフと同様に生体

由来の振動を高精度体動センサで検知する。睡眠段階は「覚醒」、「REM」、「浅睡眠」、「深

睡眠」の 4 段階で数値化され、入眠潜時、睡眠効率に対して十分な精度を有していること

が確認されている[17]。実験への慣れを考慮し、連続で参加するのを避けたスケジュール

となるよう管理した。  
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各機器についての位置詳細 

【脳波】 

 Fig.6.2.6.1-1 に脳波計測定点及び測定機器 (SLEEP SCOPE)詳細を示す。脳波を測定す

るため額、耳介後部の 2 点に脳波計電極パッドを貼り、脳波計の測定を行った。 

       

 

 

 

 

 

 

Fig.6.2.6.1-1 脳波計測定点及び測定機器 

 

 

【心拍】 

 Fig.6.2.6.1-2 に心拍計測定点及び測定機器 (POLAR)詳細を示す。測定は就寝中の心拍を

測定するため胸にベルト型、手首に腕時計型を巻き付け測定した。 

      

Fig.6.2.6.1-2 心拍計測定点及び測定機器 

 

心拍計 

額

耳介後部

脳波計電極パッド 脳波計 
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【皮膚温】 

 Fig.6.2.6.1-3 に皮膚表面温度測定点及び測定機器 (サーモクロン SL)詳細を示す。額、腹、

前腕、手背、大腿、下腿、足背に装着し、計 7 点の測定を行った。 

         

Fig.6.2.6.1-3 に 皮膚表面温度測定点及び測定機器 

【睡眠】 

 Fig.6.2.6.1-4 にマット型睡眠計測定位置及び測定機器 (SL-503)を示す。 

 

 

 Fig.6.2.6.1-4 睡眠計測定位置及び測定機器 

【血圧】 

  Fig.6.2.6.1-5 に血圧計を示す。就寝前、就寝後に左上腕で血圧の測定を行った。 

 

 

 

 

 

Fig.6.2.6.1-5 血圧計  

上腕

腹
手背

大腿

下腿

足背

睡眠計 
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◆皮膚水分量・皮膚画像 

 Fig.6.2.6.1-6 に皮膚水分量測定機器（モイスチャーチェッカー）を示す。就寝前、就寝

後に測定を行った。 

 

 

Fig.6.2.6.1-6 皮膚水分量測定機器 (モイスチャーチェッカー) 

 

 

6.2.7 統計処理 

条件間においては 1 元配置分散分析法を行い、有意差が認められた場合は Bonferroni 法

を用いて多重比較を行った。また同一条件内においては平均値を求め、それらの有意差検

定については t 検定を用いた。危険率 0.05 以下のとき有意差ありとし、各測定項目の結果

は平均値（SD：標準偏差）で示した。分析は BellCurve 3.20 for Excel（SSRI Co., Ltd.）

を用いた。 
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6.2.8 倫理的配慮 

本研究は，睡眠の調査をする為，芝浦工業大学生命工学研究倫理審査委員会の承認を得

て研究を行った。以下に，各研究段階の内容を含めて，本研究における倫理的配慮につい

て述べる。  

 

1．個人の人権擁護 

この研究は、人を対象とする医学系研究に関する倫理指針を遵守する。本実験は室内での

実験であることや、大学構内に保健室もあり警備員が夜間も常駐しているため、医療従事

者の立会いを伴わず実施する。医療従事者の立会いの有無に関しては旭化成ホームズ(株) 

と国立研究開発法人産業技術総合研究所が行った睡眠実験 [7]での国立研究開発法人産業技

術総合研究所倫理委員会の判断を参考にした。実験は人工気象室ではなく一般住宅を利用

し、実際の寝室環境に近い条件で行ったとあり、今回の実験とほぼ同じ条件である。また

研究対象者も同様に成年男子とある。医療従事者の立会いの有無についての具体的な記載

はないが、筆者に直接問い合わせ、立ち合いが無かったことを確認している。 

実験中において本実験を行う実験室内には実験従事者が常時滞在し、関係者以外が立ち

入らないようにする。センサの着脱は実験従事者が対応する。また、体調を確認するため、

当日は予めアンケートによるメディカルチェックを行う。研究対象者の体調が優れない場

合は実験開始を中止する。 

 

2．対象者から同意を得る方法 

本研究を実施するにあたり，同意書を作成し研究協力施設及び対象者に調査の意義・目

的・内容・方法を十分に口頭と文章で説明した。調査は無記名で行い，個人情報を侵害す

ることがないこと，調査の協力は強制ではなく中断や中止は対象者の自由であること等を

伝え，個人や施設が特定されないように配慮した上で，学会の研究発表や論文を投稿する

こと，研究で使用した調査用紙や書類は研究終了後に筆者が全てシュレッダーにかけ破棄

すること，研究に関して疑問などある場合はすぐ対応できること等を，口頭と文章で十分

に説明した。これらの主旨を承諾書に記載し，口頭と文章にて説明し，十分に理解してい

ただいたのちに，調査を開始した。また中断や中止の申し出があった場合は，調査はすぐ

中止し，データはその当日中に破棄するようにした。調査の中断や中止に関しては，外部

や施設関係者にも口外しないことを説明した。  
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3．研究により生じる対象者への利益・不利益およびリスク 

研究対象者は、実験に参加しないことによる不利益はない。また、実験への参加・不参

加は成績に影響しない。生理量測定機器(皮膚温センサ、ウェアラブルセンサ)を腕などに

つけて使用する際に、医療用テープによるかぶれの発生が懸念されるため、事前に実物を

提示してかぶれる可能性について説明し、対象者への確認、必要であれば代替品(極低刺激

性の医療用テープ)を用いる。実験に用いる機器についての安全性については別途資料のと

おり。実験中、研究対象者が体調不良を訴える等をした場合には、直ちに実験自体を中止

する等の措置をとる。その後、必要に応じて近隣の夜間対応の医療機関、例えば実験が江

東区豊洲の場合（名称：昭和大学江東豊洲病院 所在地：〒135-8577 東京都江東区豊洲5-

1-38 連絡先：03-6204-6000）、港区赤坂の場合（名称：虎ノ門病院 所在地：〒105-

0001 東京都港区虎ノ門 2-2-2 連絡先：03-3588-1111）に同行する。 

 

4． 個人情報の完全な保護の方法 

本実験により得られた実験データは、今回の研究目的にのみ使用する。また、氏名、住

所等の個人が特定される情報は一切公開しない。研究対象者本人に実験データの開示を求

められた場合も開示しない。データは管理番号でのみ管理し、個人の特定をできないよう

にし、写真等の個人情報は外部に漏れることがないように厳重に管理する。データの保管

場所は、秋元研究室(芝浦工業大学豊洲校舎研究棟 6 階 06D25)である。電子データは、秋

元研究室実験担当者の使用する、パスワードが設定されたパソコン内部またはセキュリテ

ィ機能付きUSBメモリに保管する。実測および解析期間中は秋元研究室内の実験担当者の

パソコン内部にあり、アクセス権は秋元研究室の実験担当者にある。実測後の保管場所は

秋元研究室内の鍵付きキャビネットに、USB メモリで保管する。紙媒体も同じ場所に一時

保管する。紙媒体のデータは、電子データ化した後にシュレッダー等を使用し廃棄する。

保管責任者は秋元孝之(芝浦工業大学建築学部建築学科教授)である。 

 

5． 研究から生じる知的財産権について 

知的財産権は、本学または共同研究先の機関に帰属する。本研究で得られたデータを基

に、寝室内での温熱環境と人体の生理量の変化・温冷感の関係を把握することで温熱環境

が人体に与える影響を調査できる。この調査結果から睡眠時の空調における対策技術の提
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案や、睡眠に有用となる環境に関する情報発信を行い、温熱環境の改善に貢献することが

できる。 

 

6. 研究結果の公表の仕方  

研究結果は書面により施設に報告した。また研究成果を学会等で公表する際は，事前に

対象者や施設に学会名と公表内容や正確なデータを元に十分に説明し，口頭と文書で施設

側に伝えた。以上について調査依頼書に記載し，同意を得た。  

 

7．利益相反について 

データの操作・改ざん等などの利益相反が生じないように、データ回収等は芝浦工業大

学の学生が全て行い、企業・学生を含めた複数人でデータの結果を確認する。 

大学の知財保有・寄附金受領情報や研究契約先企業の情報を契約担当部署に提供している。

また、その旨共同研究の契約書を交わして進めている。 
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6.3 結果  

外気温の影響を考慮し、後半の設定条件温度から 1℃以上基準値に満たなかったケース

は全て除外した。よって各条件の n 数は 4 とする。 ここで除外したのは同一の被験者であ

る。全ての被験者が各ケース 1 回の実験を行うため、一名につき 5 回の計測を行い、初回

の結果を除外した。睡眠と生理量のデータ分布結果は (最小値、最大値、平均値、平均－

標準偏差、平均＋標準偏差) を示す。 

6.3.1 温湿度環境測定   

Fig.6.3.1.1 に各条件の段階ごとの平均枕上温熱環境結果を示す。空気温度は条件 2 (全館

制御 Room1)と条件 3 (全館制御 Room2)において、全館空調の特性により、実験開始後か

ら徐々に温度が低下し、第 2 段階で設定通りとなった。条件 4 (個別制御 Room2)は第 2 段

階以降の温度が上昇せず、設定温度を下回る結果となった。次に各条件の段階ごとの平均

相対湿度環境結果を Fig.6.3.1.2 に示す。相対湿度は条件 4 (個別制御 Room2)で 60％後半

となった。条件 4 (個別制御 Room2)の場合は個別空調条件のため、全館空調条件と同等の

全熱交換システムが稼働しないため、十分な換気が行われず、60％を超える湿度となった。

睡眠に何らかの影響を与えていることが十分考えられる。最後に各条件の段階ごとの平均

絶対湿度環境結果を Fig.6.3.1.3 に示す。条件 1 (全館一定 Room1)のみ段階ごとに絶対湿度

が低下した。 
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Fig.6.3.1.1 各条件の段階ごとの平均枕上温熱環境(SD) 
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Fig.6.3.1.2  各条件の段階ごとの平均相対湿度 (SD) 

 
 

CASE 1     CASE 2      CASE 3      CASE 4 
 

8

10

12

14

16

18

CASE1 CASE2 CASE3 CASE4

A
b

s
o

lu
te

 h
u

m
id

it
y
 [
 g

/k
g

]

■～3h 

■～2h 

■～2h 

※CASE4 

■～2h 

■～40min 

■～4h20min 

Fig.6.3.1.3 各条件の段階ごとの平均相対湿度(SD) 
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6.3.2 気流環境測定 

Table 6.3.2.1 に事前に計測した三次元超音波風速計による 26℃設定での全館空調平均気

流環境結果（SD）、Table 6.3.2.2 に睡眠時の無指向性風速計による被験者位置平均気流環

境結果を示す。Table 6.3.2.2 より条件 1 (全館一定 Room1)と条件 2 (全館制御 Room1)の気

流は平均 0.02～0.05m/s、条件 3 (全館制御 Room2)の気流は平均 0.02～0.09m/s、条件 4 

(個別制御 Room2)は平均 0.05～0.15m/s であった。わずかではあるが条件間に気流差があ

った。なお個別空調は設置が実験期間のみと限られていたため、事前気流測定は行ってい

ない。 

 

 

  

Table 6.3.2.2  睡眠時の無指向性風速計による被験者位置平均気流環境結果［m/s］ 

 

 
Time 

CASE 1 CASE 2 CASE 3 CASE 4 

Head Body Head Body Head Body Head Body 

～3h 0.04 0.05 0.04 0.03 0.02 0.09 0.15 0.09 

～2h 0.03 0.05 0.03 0.02 0.02 0.08 0.12 0.08 

～2h 0.03 0.04 0.03 0.03 0.02 0.07 0.13 0.05 
 

Table 6.3.2.1 三次元超音波風速計による 26℃設定での全館空調平均気流環境結果 (SD) 
 

 Head Body Leg Outlet 

Room 1【m/s】  0.06(0.1) 0.02(0.0) 0.15(0.1) 0.89(0.6) 

Room 2【m/s】 0.04(0.1) 0.11(0.4) 0.38(0.6) 0.82(0.8) 
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6.3.3 睡眠時の温熱気流快適感 

就寝前と起床後に行った温熱快適性に関する主観申告結果を比較する。Fig. 6.3.3.1 に温

冷感、Fig.6.3.3.2に温熱快適感、Fig. 6.3.3.3に気流感、Fig. 6.3.3.4に気流快適感を示す。

温冷感は全館空調条件でやや暖かいの回答が多く、条件 4 (個別制御 Room2)は最も涼しい

申告となった。温熱快適感はすべての条件で快適側となり、条件 4 (個別制御 Room2)では

不快側から快適側となった。気流感は条件 2 (全館制御 Room1)と条件 3 (全館制御 Room2)

で気流を感じない側の回答となり、気流快適感は条件 2 (全館制御 Room1)と条件 3 (全館制

御 Room2)で低下し、不快側が増加した。全体的に条件 1 (全館一定 Room1)が良い結果と

なった。この結果より、主観は睡眠中ではなく睡眠前の環境の影響が強いと考えられる。

さらに入眠時に空気温度を低下させることは、主観に良い結果となると想定したが、快適

感にとっては逆の結果となった。 
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Fig. 6.3.3.1  就寝前・起床後の温冷感申告 
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Fig. 6.3.3.2  就寝前・起床後の温熱快適感 
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Fig. 6.3.3.3 就寝前・起床後の気流感 

 
 

 

B
e

fo
re

  

A
ft

e
r 

B
e

fo
re

  

A
ft

e
r 

B
e

fo
re

  

A
ft

e
r 

B
e

fo
re

  

A
ft

e
r 

CASE 1 CASE 2 CASE 3 CASE 4 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Fig. 6.3.3.4 就寝前・起床後の気流快適感 
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6.3.4 睡眠変数  

 Fig.6.3.4.1 に脳波計による各条件の入眠潜時、Fig.6.3.4.2 に睡眠効率、Fig.6.3.4.3 に

中途覚醒割合を示す。入眠潜時は条件 4 (個別制御 Room2)で最も長かった。個別空調の特

性でもある急速な温度低下が要因となり、入眠を妨げたと考えられる。睡眠効率は条件 1 

(全館一定 Room1)と条件 2 (全館制御 Room1)が 92～93％と高く、全体においても 80％以

上となった。中途覚醒割合は全体的に覚醒度が低かったが、条件 1 においてとくに低かっ

た。気流変化の少ない一定温度の制御方法による影響と考えられる。 

次に Fig.6.3.4.4 にマット型睡眠計による前半の深睡眠割合、Fig.6.3.4.5 に脳波計による

第 1 周期のδパワー値相対値を示す。δパワーとは眠りの深さの指標であり、徐波睡眠時

に放出される脳波の振幅を指す。ノンレム睡眠時に出現する。徐波と呼ばれる低い周波数

の中でも、さらに低い方のδ波 (0.5～2Hz)の出現頻度を指標にしている。この割合が多け

れば深い睡眠と判定できる。ここでは睡眠の評価に第 1 周期のδパワー値を用いる。個体

差を考慮し、相対値 (測定値 / 個人毎の全測定平均値)として算出、正規化した。δパワー

値は第 1 周期に多いほどよく、睡眠前半より後半で徐々に出現率が減ることが質の良い睡

眠とされる[18]。Fig. 6.3.4.5 より、条件 2 (全館制御 Room1)においてδパワー値が第 1 周

期に最も多く、条件 3 (全館制御 Room2)との間に有意差がみられた。どちらの条件も同じ

空調制御方法で、かつ温度差も小さかったことから、寝床位置に対する全館空調吹出口か

らの気流の影響が最も大きいと考えられる。また Fig. 6.3.4.4のマット型睡眠計による前半

の深睡眠割合も条件 2 (全館制御 Room1) で最も高く、機器に関わらず同様の傾向が見られ

た。 

 

6.3.5 心拍の変化 

各条件の睡眠時の心拍数結果を Fig. 6.3.5.1 に示す。条件 2 (全館制御 Room1)と条件 4 

(個別制御 Room2)において心拍数が有意に減少した。睡眠が深くなるにつれ心拍数は減少

する[19]といわれており、第 1 周期のδパワーとの関連が推察された。 
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Fig.6.3.4.4 マット型睡眠計による前半の深睡眠割合 
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Fig.6.3.4.2  脳波計による各条件の睡眠効率 

Fig.6.3.4.3  脳波計による各条件の中途覚醒 

Fig.6.3.4.1  脳波計による各条件の入眠潜時 
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Fig.6.3.4.5 脳波計による第 1周期のδパワー値相対値 [μV
2
/min] 
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6.3.6 血圧の変化 

各条件の就寝前と起床後の収縮期血圧結果を Fig. 6.3.6.1に示す。睡眠前後の血圧を比較

すると、条件 1 (全館一定 Room1)で 8.8mmHg、条件 2 (全館制御 Room1)で 6.0 mmHg、

条件 4(個別制御 Room2)において 7.3 mmHg 有意に低下した。条件 3 (全館制御 Room2)に

おいても低下しており、湿度環境の影響以外に主観的要因も無視できない。睡眠により副

交感神経が優位になり緊張緩和したと推察する。また条件間の増減においては有意差がみ

られなかった。 

 

6.3.7 皮膚水分率 

Fig.6.3.7.1 に各条件の就寝前と起床後の左頬部皮膚水分率を示す。睡眠前後の皮膚水分

率を比較すると、条件 1 (全館一定 Room1)で 1.7％と有意に増加し、条件 2 (全館制御

Room1)において有意に低下した。3 段階に温度を制御する条件 2 (全館制御 Room1)と条件

3 (全館制御 Room2)はともに皮膚水分率が減少していることから全館空調制御の影響と推

察されるが複合的要因の可能性が高く主観的要因も無視できない。また相対湿度が高い場

合でも皮膚水分率が低かったことから相対湿度は皮膚水分率への影響が少ない。条件間の

増減においては条件 1 (全館一定 Room1)と条件 2 (全館制御 Room1)に有意差がみられた。 

 

6.3.8 皮膚温 

皮膚温は Hardy and Dubois の 7 点法 [21] により、額、上腕、手背、腹、大腿、下腿、

足背で計測した。このうち額は他の露出部位と比べ室内温熱環境の影響を受けやすい。ま

た睡眠中の額皮膚温は睡眠深度と対応しており、睡眠深度が深くなると皮膚温が低下する

といわれている [22]。空調吹出口による位置差を考慮し、設定温度が一定である条件 1 (全

館一定Room1)と、入眠時の空気温度を低下させ段階的に温度を上げる制御を行った条件 2 

(全館制御 Room1)について検討する。これらは同室で実験を行った。Fig.6.3.8.1 に被験者

別睡眠前半 3 時間の額皮膚温（SD）を示す。実験開始 1 時間後から 2 時間後を比較する

と、条件 1 (全館一定 Room1)は額皮膚温がさほど低下しなかった。一方、条件 2 (全館制御

Room1)は開始 1時間後から額皮膚温も下がる傾向にあり、実験開始 2時間後も低下してい

た。条件 2 (全館制御 Room1)は条件 1 (全館一定 Room1)と比較し、前半の深睡眠割合 (Fig. 

6.3.4.4)や第 1 周期の δ パワー値 (Fig.6.3.4.5)が高い結果を示していた。これにより、前半

に空気温度を低下させる空調制御は深睡眠を増加させる可能性が示唆された。 
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Fig.6.3.5.1  各条件の睡眠時の心拍数結果  
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Fig.6.3.6.1  各条件の就寝前と起床後の収縮期血圧結果 
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6.4 考察  

6.4.1 気流の向きによる睡眠への影響 

条件 2 (全館制御 Room1)と条件 3 (全館制御 Room2)の睡眠結果について比較検討する。

この 2 つは同時間帯を同設定温度で同じように段階的に空調制御したが、居室の仕様によ

り吹出口位置が異なっていた。居室窓位置の違いによる光環境の影響は排除し   (Fig. 

6.2.2.1)、条件間の CO2 濃度は差がないこと (Fig.6.4.2.1)を確認したため、吹出口位置の

違いによる影響が考えられる。どちらも主観申告 (Fig.6.3.3.3)では気流をほとんど感じな

かった。条件 3 (全館制御 Room2)の場合、気流は足元高さ 2200 の吹出口から睡眠時の身

体側面に対して垂直方向に吹いた。一方、条件 2 (全館制御 Room1)は頭上高さ 2200 の吹

出口から睡眠時の身体に平行方向に吹いた。吹出口位置、つまり身体に対する気流の向き

の違いが睡眠の質に影響したと推察する。睡眠時の身体側面に対して垂直方向に気流が吹

く場合、睡眠に影響がみられた (Fig.6.3.4.1, 6.3.4.4)。Fanger ら [23]は 0.05m/s 以下の気

流はほとんどの人が感じられないと報告した。無意識下で身体が刺激を感じているとすれ

ば、本研究においては身体に対する垂直方向からの気流により身体に刺激を与えていたと

考えられる。気流速度による研究は多々あるが[3, 4, 24]、気流速度が低い場合でも、気流

の向きが影響し刺激となり、睡眠の質が低下した。 

Fig.6.3.8.1  被験者別・睡眠前半 3 時間の額皮膚温（SD） 
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6.4.2 睡眠と CO2 

 Fig.6.4.2.1に睡眠時の平均CO2濃度経時変化を条件別に示す。他条件に対し、条件 4は

睡眠中盤にかけて CO2 濃度が 1000ppm を超える値を示した。全館空調未使用時は換気機

能が付属しない居室内に個別空調を設置したため、十分な換気量が得られなかったことが

予測される。CO2 の高い寝室で寝た場合、睡眠効率が低くなり、起床時に疲労を感じるこ

とが分かっている[25]。CO2 濃度による睡眠への影響は既往でも明らかであるが、本研究

においてケースごとの空調設定条件や環境が異なるため比較が難しい。個体差も見られた

ため、他の要因も考慮し今後の検討事項としたい。 

 

 

 

 

 

6.4.3 睡眠の主観評価 

Fig.6.4.2.1、Fig.6.4.2.2に OSA睡眠調査票（因子Ⅱ・Ⅳ）の結果を示す。因子Ⅱ「入眠

と睡眠維持」では、条件 4 (個別制御 Room2)が最も得点が低く、主観において寝つきの悪

い結果となった。条件 4 は他の条件と比較すると入眠時の温度変化が大きく、身体に冷刺

激を強く感じ入眠に時間がかかってしまったと考えられる。条件 2 (全館制御 Room1)は最
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Fig.6.4.2.1  睡眠時の条件別 CO2 濃度経時変化 (SD) 
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も得点が高いことから、入眠時の温度を徐々に下げ、冷刺激を少なくすることで入眠まで

の時間も短くなり、睡眠の満足度が上がったと考えられる。因子Ⅳ「疲労回復」では、条

件 1 (全館一定 Room1)が最も得点が高く、主観において有意に疲労回復を感じた。室温変

化が小さいことが疲労回復に効果があった。他の条件のように睡眠前半は温度を下げ、後

半にかけて温度を上げるようにすることで、睡眠の満足度が上がると考えられるが、条件

1 に比べて気流感や冷刺激を感じやすい。疲労回復に関しては刺激の少ない制御法が効果

的とみられる。 
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Fig. 6.4.2.1  OSA 睡眠調査票･因子 Ⅱ: 入眠と睡眠維持 
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Fig. 6.4.2.2 OSA 睡眠調査票･因子 Ⅳ: 疲労回復 
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6.4.4 OSA 調査票と脳波計による睡眠評価 

本項はOSA睡眠調査票による睡眠感得点と脳波計による睡眠変数との関連を検討する。

Spearman の順位相関係数を用いて脳波計睡眠変数と OSA 睡眠感得点の関係性を分析し

た。Table 6.4.3.1 に OSA 睡眠調査票得点と脳波計睡眠変数の平均値と標準偏差、Table 

6.4.3.2 に Spearman 相関係数による比較を示す。因子Ⅰは睡眠時間、全睡眠時間および睡

眠効率（r＝－0.66, p＝0.005）と有意な負の相関関係が認められた。因子Ⅱはステージ割

合 3 深睡眠と有意な正の関連が、ステージ割合 2 浅睡眠（r＝－0.66, p＝0.005）とは有意

な負の関連がそれぞれ認められた。因子Ⅲは睡眠効率と有意な正の関連があり、ステージ

割合覚醒、中途覚醒回数（r＝－0.74, p＝0.001）および第 1 周期のδパワー値と有意な負

の相関関係がみられた。因子Ⅳはステージ割合 1 と有意な正の関連が、ステージ割合 2（r

＝－0.59, p＝0.02）とは有意な負の関連がそれぞれ認められた。因子Ⅴはステージ割合レ

ム（r＝0.55, p＝0.03）と有意な正の関連があった。ステージ割合 2 浅睡眠は因子Ⅱ「入眠

と睡眠維持」と因子Ⅳ「疲労回復」得点に、それぞれ負の関連が有意に認められた。 

  

Table 6.4.3.1  OSA 睡眠調査票得点と脳波計睡眠変数平均値 

 

OSA sleep score Average SD 

Factor I: Sleepiness when waking up 41.17 4.6 

Factor II: falling asleep and sleep maintenance 38.20 9.8 

Factor III: Dream 47.78 11.1 

Factor IV: Fatigue recovery 44.45 4.2 

Factor V: Sleep time 42.20 8.9 

EEG sleep variable Average SD 

Sleep latency (min) 11.53 13.9 

Sleep time (SPT) (min) 400.09 31.8 

Total sleep time (TST) (min) 375.47 30.9 

Sleep stage 1 (NREM stage 1) (%) 13.13 7.5 

Sleep stage 2 (NREM stage 2) (%) 44.11 7.0 

Sleep stage 3 (NREM stage 3) (%) 13.33 5.8 

Sleep stage REM (%) 23.28 3.7 

Stage rate awakening (%) 6.14 1.6 

Total wake after sleep onset (WASO) (times) 26.06 9.4 

Sleep efficiency (%) 91.08 3.8 

δ power value of the first sleep cycle (μV2/ min) 4715.04 3285.8 
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Table 6.4.3.2  Spearman 相関係数による比較 

 

脳波計睡眠変数  因子 Ⅰ   因子 Ⅱ  因子 Ⅲ  因子 Ⅳ  因子 Ⅴ  

Sleep latency (min) 0.44   0.13   -0.28   0.08   0.10   

Sleep time (SPT) (min) -0.63  ** 0.02   0.00   -0.27   -0.24   

Total sleep time (TST) (min) -0.66  ** 0.09   0.31   -0.35   -0.35   

Sleep stage 1 (NREM stage 1) 
(%) 

0.31   0.38   -0.05   0.56  * 0.19   

Sleep stage 2 (NREM stage 2) 
(%) 

-0.30   -0.66  ** -0.33   -0.59  * -0.34   

Sleep stage 3 (NREM stage 3) 
(%) 

-0.35   0.54  * 0.35   -0.29   0.15   

Sleep stage REM (%) 0.38   -0.07   -0.18   0.38   0.55  * 

Stage rate awakening (%) 0.42   -0.11   -0.57  * 0.32   0.30   

Total wake after sleep onset 
(WASO) (times) 

-0.05   -0.06   -0.74  ** -0.09   0.19   

Sleep efficiency (%) -0.51  * -0.02   0.51  * -0.17   -0.21   

δ power value of the first sleep 
cycle (μV2/ min) 

-0.38   -0.13   -0.68  ** -0.35   -0.17   

**: P＜0.01,  *: P＜0.05 
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6.5 第 6 章のまとめ  

本研究では居室と空調制御による比較を行い、夏期の空調制御が睡眠に与える影響につ

いて調査した。若年男性 6 名で実験を行い、4 名を対象に、室内温熱環境と睡眠、心理、

生理量について定量的に検討し、条件ごとに比較し評価した。 結果、以下のことが明らか

になった。 

（1）【睡眠】夏期の睡眠では、条件 2 (全館制御 Room1)において、第 1 周期の徐波睡眠時

に放出するδパワー値の出現率が有意に高い結果となり、深睡眠が増した。段階的な気流

変化による影響が考えられる。 

（2）【睡眠】入眠潜時は条件 4 (個別制御 Room2)で最も長くなった。個別空調の特性でも

ある急速な温度低下が要因となり入眠を妨げたと考えられる。入眠時に急激な温度低下を

起こさず徐々に温度を制御することが睡眠にとって良い環境といえるであろう。 

（3）【睡眠】吹出口位置の違い、つまり身体に対する気流の向きの違いが睡眠へ影響した。

睡眠時の身体側面に対して垂直方向に気流が吹く場合、無意識下で何らかの刺激となり睡

眠の質が低下した。 

（4）【主観】OSA睡眠調査票より、条件 1 (全館一定Room1) に疲労回復効果がみられた。

室温変化の小ささが影響したと考える。主観評価と実測値との有意な関連も認められたこ

とから、本実験で行った温度設定は睡眠環境に適していると考えられる。 

（5）【心拍】心拍数においては、条件 2 (全館制御 Room1)と条件 4 (個別制御 Room2)で有

為に減少した。睡眠が深くなると減少し、副交感神経が優位になり緊張が緩和することか

らδパワーとの関連が深いと推察する。 

（6）【皮膚温】睡眠前半に温度を下げる制御は睡眠中の額皮膚温を低下させ、深睡眠を増

加させた。 

 

今回は若年者のみを対象に被験者実験を行ったが、若年者と高齢者の比較をした場合、

高齢者は設定温度が低い環境の快適感が不快側を申告する傾向にある [26]ことが分かって

いる。高齢者への配慮も検討すると設定温度が高い温熱環境がより好ましい。睡眠関連の

研究において、研究変数間の因果関係を決定する十分なデータを得るためには多数の被験

者が必要である。本研究の対象者は特定の年齢の若年男性 (平均年齢 21.3 歳)であり、サン

プル数も限られていた。年齢と性別は、体温調節反応の重要な要素であり、睡眠の質に影

響する[27]。したがって、今後は性別や年齢層が異なる被験者間の睡眠に対する温熱環境
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の影響を評価する必要がある。睡眠段階に応じて温度を調整する IoT センサによる制御シ

ステムの検証[28]や、睡眠翌日の作業効率についても睡眠の質による違いが報告されてお

り[29]、今後は経時的に自動制御を行う空調の活用方法が進むと予測される。 
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第 7 章 今後の展望   

今後は、睡眠状態に応じて換気や温度、湿度などの空調設備を調整する技術を確立する

ことが不可欠である。加えて簡単な方法で睡眠状態を推定し、既存の環境と睡眠状態との

相関関係を特定し、人体への影響を調査するには、センシング技術が不可欠である。さら

に、今後の研究では、皮膚の質感を使用した新しい尺度で睡眠環境が身体にどのような影

響を与えるかを評価する必要があると考えている。 

日本では、冬に低湿度環境となるため乾燥を感じる。本研究では冬期の 14 日間、合計

35 名の中年者が睡眠中の頭部周囲に個人加湿機を設置する実験を東京で行った。この期間、

参加者の皮膚水分含有量と皮膚の質感（キメ）に対する局所加湿の影響を調査した。ここ

で使用されたパーソナル加湿機は、頭部周囲のみに蒸気を噴霧するデバイスであり、睡眠

中に乾燥する傾向がある喉、鼻、および顔の皮膚に潤いを与えるものである。従来のもの

は部屋全体の湿度を上げるように設計されていたが、この研究で使用した加湿機は、頭部

周囲において最適な湿度レベルを維持することに焦点を合わせていた。また、夏期に行わ

れた同様の調査の結果も既に公開し、本論文でも触れている[1]。 

高齢化問題については、高齢者になってからではなく、中年から対策を講じることが重

要だと考える。したがって、中年を対象に調査し、加湿の効果を検証した。日本では、こ

れらの問題に対処している老年医学および予防医学の理解がいまだに不足しており、教育

活動の内容が満たされていない。このことから対策として、医学、看護、福祉、建築など

のさまざまな科学を有機的にリンクし、連携させることが必要である。細胞およびホルモ

ン機能の低下は老化を加速し、これらの現象は若い身体でも発生するが、40 代以降の身体

では、老化に直接関連する問題である。動脈硬化や糖尿病などの生活習慣病は、皮膚のシ

ミ、シワ、くすみなどの外観上の問題を引き起こす。これらは、中年からのライフスタイ

ルを自らが検討することで抑制できる。この研究に基づいて、睡眠中のパーソナル加湿機

使用は、とくに中年労働者群の男性と女性に関して、身体的および精神的健康の観点から

有益であると断言する。 

現在、この研究で得られた結果の適用性を、加湿機を使用している高齢者や睡眠中の子

供のケースに適用することは困難であると考える。このことは、ここでの実験ケースの結

果から他者への外挿が困難であることを意味しており、その一因として、年齢層の違いに

あると推測される。しかし、高齢化は、中高年の人々だけでなく、子供たちにも関係する
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問題である。将来の努力として、老化に対する環境要因の影響の調査、およびこの研究の

限界と不確実性を克服するための研究が行われなければならない。 

今後の考えられる睡眠環境の例として、スマートハウスによりAI化された寝室が挙げら

れる。自動化された空調制御は、より気軽に快適な睡眠を得るだけではなく、健康状態の

監視・管理が可能となるだろう。これらを考慮した「スマート-睡眠-環境」研究が今後の

課題である。また、夏期睡眠時に空調冷房設備を稼働させない状態が多かった寝室におい

ても、最近の猛暑の影響もあり、睡眠時の冷房空調の常時稼働運転が進みつつある。 

オンラインコミュニケーション技術の性能向上により我々の生活環境は大きく変貌した。

コロナ禍において居住環境や寝室環境の問題への対策は、技術の発展と共にさらなる研究

を進めることが必要と考えられる。 

 

睡眠による知的生産性向上への可能性 

湿度環境だけではなく、空気質環境についても検討をしなければならない。現在行って

いる研究を進めるため、睡眠実験を拡張し、起床後の作業効率や知的生産性向上について

の研究を加え、さらに発展させたいと考えている。作業効率と知的生産性についての研究

は既に行った[2-4]。それらは夏期と冬期のエアコンを使用している室内環境を想定し、上

下温度差をつけた環境で行う被験者実験である。家庭内での椅坐位作業を想定し、足部と

頭部の温度差 3℃以内で上下温度差の存在する条件と、上下均一条件、上下均一な温度に、

夏は局所気流、冬は局所加湿を加えた条件について検証した。夏期は若年被験者男女 10名、

冬期は 6 名を対象に、室内温熱環境と作業効率、心理、生理量について定量的に検討し、

男女別と条件ごとに比較し、評価した。 その結果、以下のことが明らかになった。 

（1）夏期の情報処理作業では男性は条件 2の頭熱足寒が最も高い成績となり、女性は局所

気流のある条件が高い結果となった。知的生産作業において、男性に有意差はないものの

条件 1 の頭寒足熱が最も高い成績となり、女性は条件 2 の頭熱足寒が最も高かった。 

（2）男性においては、知的生産性作業成績が高い条件では心拍数が低く、情報処理作業

成績が高い条件では瞬目数が低かった。女性においては、情報処理作業成績が高い条件で

は瞳孔径が縮小し、知的生産作業成績が高い条件では生理量に有意な影響がみられなかっ

た。 
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（3）情報処理作業において、男性は下半身の快適感が高いほど成績が向上し、女性は下

半身が不快側なほど成績が高くなった。女性の場合、不快感の上昇により緊張感が増し、

覚醒効果が得られたことが成績に影響したと考えられる。 

（4）作業時のコンタクトレンズ装用者と裸眼者を比較すると、コンタクトレンズ装用者

は上部気流のある条件で瞬目が増加した。コンタクトレンズ装用により眼の乾燥感が増す

ことが予測され、より一層気流を感じるようになったことで瞬目に更なる影響を及ぼして

いたといえる。 

（5）ロジスティック解析結果より、情報処理作業成績において男性は上下温度差の影響

が大きく、女性は局所気流の影響が大きかった。知的生産性作業成績において男性は心拍

の影響が大きく、女性は上下温度差の影響が大きかった。 

（6）冬期においては、上部 23℃下部 26℃の頭寒足熱が、体全体と下半身ともに快適で、

かつ疲労や眠気を感じず集中しやすいという回答割合が最も高い条件となった。作業成績

においても、頭寒足熱が最も高い結果となった[5]。 

（7）下半身快適感において快適側に申告された割合が高い条件ほど作業成績も高い結果

となったことから、条件間で差がみられた足部の皮膚表面温度に着目すると、足部の平均

皮膚表面温度が高いほど下半身快適感が増し、成績も高くなることが分かった。 

（8）上下 26℃に加湿機を稼働させた環境では、加湿機を稼働しなかった条件  と比較して、

眠気を感じる側の申告割合が高くなった。一方、疲労を感じる側の申告は加湿機を稼働し

た条件の方が 25%低い結果となったことから、加湿をすることで疲労を抑制し作業成績向

上に効果がある可能性が考えられた。 

至適温度とされていた範囲内で、上下温度差の存在する環境条件下での情報処理作業と

知的生産作業について、夏期と冬期それぞれに検証した。ここに新たな評価指標として睡

眠を加えることにより、客観的評価に関する新たな知見や、学術的意義も大きいと考える。

今後の目標は、睡眠が知的生産作業を計測する指標として有用であるか、また、睡眠が疲

労軽減に有用であるかを、睡眠計と Typing Test 等を用いて検討することである。今後の

研究の推進方策として、 

①睡眠は疲労の軽減に有用であり、 

②睡眠計を用いて睡眠の効果を明らかにすることで 

③翌日の作業効率の向上に有用な取り組みを明らかにできる 

と考えている。 
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3 つの実験について 

本研究は温度、湿度、気流、空気質といった環境要因を取り上げ、実験を行った。結果、

加湿や気流、空気質が睡眠に影響を与えていたことを示唆していた。3 つの実験はある一

定の条件下においての効果を示すものである。日常生活において睡眠環境を補うことによ

り「身体的、精神的負担」が軽減する可能性は高いと思われる。メカニズムの検証はなさ

れていないが、今回の検証により因果関係を無視できない。再現性に関する論理は弱いた

め、さらなる検証として、今回解明できなかった以下のことを今後の検討事項としたい。 

     ■第 4 章：時間帯を考慮した加湿時の睡眠への影響 

     ■第 5 章：局所加湿による血圧への影響 

     ■第 6 章：CO2 濃度差による睡眠への影響・風速の小さい気流の睡眠への影響 

 

若年者と中年者の睡眠 

本実験の若年者と中年者の睡眠について比較を試みる。3 つの実験は場所や条件、季節

も異なるため、単純に比較することは難しい。まずはアンケートを比較し、さらに関連す

るデータから導き出される傾向を抽出した。 

 

【中年者】 

・途中で目覚めるなど睡眠の維持困難 

・睡眠時間が短い 

・全館空調居住者は入眠潜時が短い 

 

【若年者】 

・睡眠維持について問題はないものの、入眠前の生活に課題が多い 

・中途覚醒がほとんどない 

・入眠潜時は短く、睡眠効率が良い 

 

Table.7.1.1 に示したが、中年者が睡眠維持困難や起床時の疲労感等何らかの問題を抱え

ているのに対して、若年者の睡眠の質は比較的に高かった。時間に余裕があり十分な睡眠

がとれていることが要因と思われる。不規則な生活になりやすい若年者の普段の睡眠調査
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を行い、生活を正した場合の条件との比較を行っていきたい。中年者については年齢的な

要因と考えられるため、睡眠の質向上には環境を整えることが重要と考える。 

 

 

 

 

 

Table.7.1.1 若年者と中年者の睡眠 

 

  

 若年男性 中年（一般住宅） 中年（全館空調住宅） 

睡眠効率 

 

良・悪 

睡眠効率:高 
（第 6 章・全館空調） 

睡眠効率:やや高 
（第 5 章） 

睡眠効率:低 
（第 5 章） 

入眠潜時 

 

良・悪 

入眠潜時:短 
（第 6 章・全館空調） 

入眠潜時:長 
（第 5 章） 

入眠潜時:短 
（第 5 章） 

睡眠維持 

 

良・悪 

覚醒:少ない 
（第 6 章） 

途中で目覚める 

睡眠維持困難 
（第 4 章） 

途中で目覚める 

睡眠維持困難 
（第 5 章） 

寝起き  疲

労感 

 

良・悪 

疲労感:残らない 
（第 6 章） 

疲労感:やや残 
（第 4 章） 

疲労感:やや残 
（第 4 章・第 5 章） 

快適感 

 

良・悪 

― ― 
夏冬:快適 
（第 5 章） 

睡眠時間 

 

良・悪 

   ― 
睡眠時間:短い 

（第 4 章） 
睡眠時間:短い 

（第 5 章） 
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第 8 章 最終結論   

本研究では、睡眠時の寝室における室内温熱環境因子が、中年者と若年者の睡眠へ及ぼ

す影響を調査、検討し、評価をする上で考慮すべき点について考察を行った。また、それ

ら環境因子が、睡眠時の人体（とくに皮膚）へ与える影響について、被験者実験を実施し、

評価手法を提案した。本研究の対象者である若年者と中年者は、学業または職業に就いて

おり、日常ストレスを伴う状況が考えられるため、睡眠満足度の低下が推察された。また、

室内環境の問題や生活設計など様々な要因が絡み、睡眠障害を起こしやすい可能性も考え

られた。睡眠障害は、日中の覚醒状況に影響を及ぼし生活活動力を低下させ、健康状況を

悪化させる。このことから、本研究は、睡眠の質向上を得られるような室内温熱環境の構

築を検討するものである。本研究で定義した睡眠の質とは、ぐっすり寝ている状態だけで

はなく、知覚のある状態も含めて成り立っている。本章では、本論文で得られた知見を総

括する。  

 

  第１章では、研究の背景として、我が国で問題となっている超高齢化における予防医学

の考え方について触れ、日本における睡眠の現状について解説した。通勤時間や労働時間

の長さなどを背景に、40 代と 50 代を中心に多くの人が睡眠不足となっている実態が浮き

彫りになった。また睡眠時間だけではなく、睡眠環境が睡眠に及ぼす影響について事例を

あげた。 

 

第 2 章では、研究の枠組みと構成、目的と意義について述べ、本研究における倫理的配

慮について触れた。本研究の対象者は、加齢を基盤とした状態になるまでの予防が可能で

ある。睡眠障害によって健康破綻をきたし、高齢者の生活の質低下に伴い社会生活が狭小

化することから、睡眠障害の改善は社会的意義がある [1]と考える。  

 

第 3 章では睡眠及び睡眠障害のしくみや原因、疾病の危険性を明らかにし、睡眠に関す

る既往研究を探った。加齢により、サーカディアンリズムやホルモンの生体機能の変化が

起こると睡眠障害をきたし、慢性的な睡眠障害はノンレム睡眠から得られる成長ホルモン

の分泌や免疫機能を抑制させ、生活習慣病の悪化や癌の発生率を高めることがわかった。 

さらに室内温熱環境因子が、睡眠へ及ぼす影響について調査した研究事例について検討

を行った。生理学を基礎とした睡眠時の温熱環境に関する既往研究では、睡眠時と覚醒時
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の体温調節反応や皮膚温の変化と睡眠段階との関係に着目しているものが多かった。また、

日本における睡眠環境は季節の影響が大きく、夏の睡眠は高湿度環境により睡眠が阻害さ

れ、冬の睡眠は低湿度度環境により睡眠が阻害されることから、季節に応じたきめ細やか

な空調制御を行うことが、睡眠の質に良い影響を与えると考えられる。また、睡眠には年

齢差だけではなく、性差による特徴があることや、生活スタイルが大きく影響しており、

影響を与える要因が複数あった。 

 

第 4 章は、東京近郊に生活圏のある中年男女を対象に、被験者が居住する住宅において

睡眠環境実験を行った。被験者宅は住宅種別が異なるため、目視調査を行い、築年数より

断熱性能を調査した加湿環境が中年者の皮膚と睡眠に及ぼす影響を評価する実験では、異

なる断熱性能の住宅居住者の睡眠時にパーソナル加湿器を使用して、頭部周囲の加湿が睡

眠に与える影響や皮膚の水分率、皮膚の肌理について解析した。冬期睡眠時の入眠潜時に

局所加湿が有効であるが、睡眠効率を維持するためには加湿時間帯に工夫を要すること等

を確認した。 

皮膚表面の肌理（キメ）画像解析においても有意に加湿性に優れることが認められ、加

湿環境の有効性が示唆された。乾燥度の高い冬期においては、実測値だけでなく画像解析

においても有意差がみられ、抗加齢効果の可能性を見出す結果[2]となった。 

 

第 5 章は、空気循環式全館空調システムの温熱快適性に注目し、全館空調住宅居住者の

睡眠に関する実験を行った。24 時間連続運転の全館空調方式が備えられた住宅において、

中年者の寝室環境、睡眠皮膚水分率及び血圧等を詳細に調査した。また、睡眠効率等に関

して個別空調住宅居住者との比較を行った。入眠前の室温調整の睡眠への影響を把握する

と共に、起床後の収縮期血圧上昇を抑制する空調・加湿方法などを明らかにした。 

個別空調住宅では、睡眠効率が良好であり有意差があった。この結果から、一定の室温

の場合、睡眠効率が低下すると考えられる。睡眠効率を上げるには、睡眠中の温度を細か

く調整することが必要であろう。個別空調住宅では達成できることがわかったが、全館空

調の制御にも拡充することが可能である。 

 

第 6 章では、睡眠を向上させつつ人体の温熱不快感を生じさせないような就寝時の室内

環境条件を把握するため、被験者実験を行った。空調制御方式の違いや温度、気流によっ
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て睡眠の質が向上する可能性がある [3]。しかしながら、睡眠時の温熱環境条件を人体が許

容できないと感じる可能性も考えられる。平成 28年省エネ基準対応の全館空調システムモ

デル住宅を使用し、居室及び空調方式の違いによる睡眠への影響を評価するための若年者

を対象とした実験を行った。夏期睡眠時における全熱交換型全館空調方式の設定室温を変

化させる制御条件の違いによって生じる段階的な気流変化や吹き出し口位置の違いによる

気流性状と、入眠や睡眠維持、疲労回復、入眠潜時、睡眠効率、深睡眠割合等との関係を

把握した。 今回は若年者のみを対象に被験者実験を行ったが、若年者と高齢者の比較を

した場合、高齢者は設定温度が低い環境の快適感が不快側を申告する傾向にある [4]ことが

分かっている。高齢者への配慮も検討すると設定温度が高い温熱環境がより好ましい。睡

眠翌日の作業効率についても睡眠の質による違いが報告されており [5]、今後は経時的に自

動制御を行う空調の活用方法が進むと予測される。 

 

第 7 章では、今後、さらに発展させて行う研究として、睡眠が翌日の作業効率や知的生

産性にどのような影響をするのか、ということに触れた。すでに秋期実験を行い、今回は

タイピングによる作業効率と睡眠との関係を検討している。今年度はテレワークを想定し、

実験を行ったが、様々な手法で検討が必要である。 

今後の考えられる睡眠環境の例として、スマートハウスによりAI化された寝室が挙げら

れる。自動化された空調制御は、より気軽に快適な睡眠を得るだけではなく、健康状態の

監視・管理が可能となるだろう。これらを考慮した「スマート-睡眠-環境」研究が今後の

課題である。また、夏期睡眠時に空調冷房設備を稼働させない状態が多かった寝室におい

ても、最近の猛暑の影響もあり、睡眠時の冷房空調の常時稼働運転が進みつつある。 

オンラインコミュニケーション技術の性能向上により我々の生活環境は大きく変貌した。

コロナ禍において居住環境や寝室環境の問題への対策は、技術の発展と共にさらなる研究

を進めることが必要と考えられる。 

 

Table.8.1.1 は本論文で行った 3 つの実験結果のまとめである。良い点を青文字、悪い点

を赤文字で示す。第 4 章では冬期の加湿機使用により寝つきが良くなる傾向がみられたが、

睡眠効率は低下した。第 5 章では全館空調住宅居住者の入眠潜時が短縮し、入眠前室温の

効果がある一方で、睡眠効率は低下しており、設定温度を一定とした影響もみられた。個

別空調住宅においては細かい温度制御の効果により睡眠効率が高い結果となった。第 6 章
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では温度一定制御は疲労感に効果があるが、睡眠効率や深睡眠は低下した。また全館空調

の段階温度制御において入眠潜時が短く、睡眠効率が高く、第 1 周期のδパワー値が高い

結果となった。 
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Table.8.1.1 結果のまとめ 

 

 

章 第４章 第 5 章 第 6 章 

時期 夏期・冬期 夏期・冬期 夏期 

対象 中年男性・女性 中年男性・女性 若年男性 

場所 

 
 

空調方式 

換気方式 

自宅寝室 

戸建・集合住宅 

 

ー 

ー 

全館空調住宅(戸建) 

寝室 

 

全館空調(/個別空調) 

ー 

実験住宅寝室 

全館空調実験住宅 

 

全館空調/個別空調 

全熱交換型換気 

温度条件 

湿度条件 

温度指定なし 

夏冬：無加湿/加湿 

24 時間運転 

冬：無加湿/加湿 

一定/温度制御 

ー 

環境の 

影響 

 

良・悪 

断熱性能高い 

→室温: 高 

断熱性能低い 

→相対湿度: 高 

 

加湿の影響 

・不快感: 夏期 

・快適感: 冬期 

全館空調住宅:夏 

→室温高く安定 

快適性: 高 

 

全館空調住宅:冬 

→相対湿度: 低 

  

温度一定 

→気流感がない 

 

段階温度制御 

→気流の向きの影響 

（吹出口位置） 

 

個別制御 

CO2: やや高 

→換気機能無 

睡眠 

 

良・悪 

夏期 

加湿機使用時 

不快感 

 

冬期 

加湿機使用時 

・入眠潜時: 短 

・睡眠効率: 低  

全館空調住宅 

・入眠潜時短縮 

→入眠前温度の影響 

一定の温度制御による

影響→睡眠効率低下 

 

個別空調住宅 

・睡眠効率: 高い 

→細かい温度制御効果 

温度一定 

・疲労感に効果あり 

・睡眠効率: 低 

 

段階温度制御 

・入眠潜時: 短 

・睡眠効率に効果 

・第 1 周期 

δ パワー値: 高 

皮膚 

 

良・悪 

中年女性 

皮膚水分率 

→局所加湿効果 

 

肌理画像解析 

→局所加湿効果 

中年男性 

肌理画像解析 

→局所加湿効果 

 
  

額皮膚温低下 

→深睡眠: 増 

その他 

 

良・悪 

実験期間: 長 

バイアス: 多 
n 数: 少 n 数: 少 
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付録 A 加湿環境が中年者の皮膚と睡眠に及ぼす影響（夏期・冬期） 

 

■熱的快適性と湿度快適性に関するアンケート 

  
1. Very 
good 

2. Slightly 
good 

3. Slightly 
bad 

4. Very bad 

Did you sleep well last night  - - - - 

Did you sleep early last night  - - - - 

About the condition of the skin  - - - - 

About the condition of the throat  - - - - 

About the condition of the nose  - - - - 

1. Do not use heating     2. Use heating  - -   

 

■東京の省エネ基準 

※WHAC: Whole-House Air-Conditioning 

※UA value: Building skin average heat penetration coefficient; it is the total heat loss divided by the skin 

area of the building and is used as the energy saving standard value in Japan. 

 

 

 

 

 

 

 

  

Standard  Before 1980 After 1980 After 1992 After 2000 
WHAC 
housing 

Grade  1 2 3 4 - 

UA value (W/m2·K)  - ≤ 1.79 ≤ 1.42  ≤ 0.87 ≤ 0.56 
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■住宅種別調査 

 

 

 

 

 

■実験前後の皮膚質感・画像分析結果 

Type of user (→)  Continuous-use female (Before)  
 

Intermittent-use female (Before) 

Participant 
number 

Housing type Housing structure Year built Grade Gender 
Bedroom 
size per 
person: m2 

1 Private House Wooden 2004 4 Female 4.9 

2 Housing Complex RC construction 1991 2 Female 5.7 

3 Private House Wooden 2004 4 Male 6.5 

4 Housing Complex Steel construction 1978 1 Male 6.5 

5 Private House Wooden 1964 1 Male 9.7 

6 Housing Complex RC construction 1992 3 Male 9.7 

7 Housing Complex RC construction 2000 4 Female 9.7 

8 Housing Complex RC construction 2005 4 Female 9.7 

9 Private House Wooden 1990 2 Female 9.7 

10 Housing Complex RC construction 1989 3 Female 4.9 

11 Housing Complex Wooden 1997 3 Female 7.3 

12 Housing Complex RC construction 2000 4 Female 5.8 

13 Private House Wooden 2004 4 Female 6.5 

14 Housing Complex RC construction 2000 4 Male 5.8 

15 Housing Complex RC construction 2005 4 Female 9.7 

16 Housing Complex RC construction 1991 2 Male 9.7 

17 Housing Complex Wooden 1999 3 Male 17.0 

18 Housing Complex RC construction 2000 4 Male 8.1 

19 Housing Complex RC construction 1980 2 Male 9.7 

20 Housing Complex RC construction 2012 4 Female 7.3 

21 Housing Complex Steel construction 1991 2 Male 16.2 

22 Private House Wooden 1999 3 Female 4.9 

23 WHACS housing Wooden 2003 WHAC Male 16.2 

24 WHACS housing Wooden 2007 WHAC Female 7.3 

25 WHACS housing Wooden 2005 WHAC Male 9.7 

26 Private House Wooden 1978 1 Female 6.5 

27 Housing Complex RC construction 2006 4 Male 13.0 

28 Housing Complex RC construction 2007 4 Female 8.9 

29 Housing Complex RC construction 1991 2 Male 14.6 

30 Private House Wooden 1999 3 Female 7.3 
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Calculated physical 
quantity (↓) 

 No. 1 No. 2 No. 8 No. 9 
No. 
13 

No. 
20 

No. 
22 

No. 
30 

 
 

No. 7 
No. 
10 

No. 
11 

No. 
12 

No. 
15 

No. 
26 

No. 
28 

Short line_1 
 

 15256 12441 9926 9174 9144 9451 14720 18241   14650 16455 15183 10901 11905 10818 16311 

Sulcus cutis avg. 
thickness_1 

 3.66 3.13 2.91 2.81 2.67 2.8 3.53 4.05   3.53 3.75 3.73 3.04 3.08 3.1 3.72 

Sulcus cutis thickness 
distribution_1 

 1.83 1.2 1.07 0.95 0.76 0.93 1.57 2.03   1.61 1.59 1.83 1.17 1.23 1.33 1.79 

Sulcus cutis interval_1  2.4 2.51 2.93 3.06 2.92 2.96 2.4 2.22   2.41 2.28 2.46 2.79 2.59 2.86 2.28 

Sulcus cutis 
parallelism_1 

 16.05 18.06 22.1 18.69 22 21.62 19.28 17.79   13.18 16.07 19.43 14.85 22.09 17.46 24.25 

Sulcus cutis density 
distribution_1 

 0.55 0.31 0.7 0.5 0.37 0.46 0.47 0.51   0.52 0.21 0.67 0.64 0.67 0.66 0.46 

Skewness_1  -0.63 -0.28 -0.44 -0.23 -0.07 0.05 -0.24 0.25   -0.17 -0.38 0.6 -0.12 -0.16 -0.01 -0.17 

Kurtosis_1  2.56 2.04 1.92 2.02 1.79 1.8 1.97 2.05   2.52 2.3 2.2 2.36 1.85 1.99 1.63 

Skewness 90-180_1  0.18 0.22 -0.21 0.06 0.08 0.13 0.1 0.25   0.5 0.31 0.03 0.49 -0.01 0.24 -0.18 

Kurtosis 90-180_1  2.38 2.28 2.44 2.13 2.11 2.07 2.2 2.03   2.32 2.32 2.01 2.23 2.04 2.13 2.43 

Short line_2 
 

 1212 931 833 513 498 1743 822 2290   1677 1789 1699 1030 1044 1068 1068 

Sulcus cutis avg. 
thickness_2 

 3.57 3.16 2.93 2.91 2.72 3.7 2.84 4.14   3.63 3.82 3.83 3.51 3.12 3.51 3.04 

Sulcus cutis thickness 
distribution_2 

 1.55 1.19 1 0.96 0.76 1.77 0.95 2.1   1.64 1.81 1.75 1.45 1.26 1.52 1.25 

Sulcus cutis interval_2  29.4 33.9 35.1 56.6 54.7 21.2 34.6 18.1   21.6 21.3 22.6 34.1 29.9 32.8 28.4 

Sulcus cutis 
parallelism_2 

 16.6 14.1 19.8 15.6 20.9 11.1 18.6 11.4   7.46 27.6 8.83 19.4 23.1 17.6 8.76 

Sulcus cutis density 
dispersion_2 

 0.47 0.31 0.7 0.5 0.37 0.55 0.46 0.51   0.52 0.46 0.67 1.21 0.67 0.64 0.64 

Skewness_2  -0.3 -0.4 -0.6 -0.2 0.1 -1.1 0.24 0.75   -0 -0.1 1.77 0.32 -0.2 0.53 0.03 

Kurtosis_2  1.87 1.87 1.94 1.91 1.58 3.57 1.71 2.97   2.72 1.39 6.12 1.77 1.76 1.96 2.6 

Skewness 90-180_2  -0.3 -0.1 -0.6 -0.3 0.08 -0 0.25 0.44   0.52 -0.3 -0.3 0.12 -0.2 -0.2 0.72 

Kurtosis 90-180_2  2.63 2.64 4.23 2.86 3.03 2.64 2.8 2.36   2.35 3.4 2.78 2.94 2.41 2.82 2.89 

 

Type of user (→)  Continuous-use female (After)  
 

Intermittent-use female (After) 

Calculated physical 
quantity (↓) 

 No. 1 No. 2 No. 8 No. 9 
No. 
13 

No. 
20 

No. 
22 

No. 
30 

 

 

No. 7 
No. 
10 

No. 
11 

No. 
12 

No. 
15 

No. 
26 

No. 
28 

Short line_1 
 

 13945 15166 10247 14404 10484 20101 17245 16455   16441 10333 14580 17665 11668 21328 19196 

Sulcus cutis avg. 
thickness_1 

 3.4 3.61 2.89 3.62 2.91 4.43 3.86 3.75   3.93 2.97 3.51 3.9 3.04 4.74 4.27 

Sulcus cutis thickness 
distribution_1 

 1.5 1.57 0.94 1.76 0.98 2.28 1.7 1.59   1.97 1.12 1.59 1.78 1.09 2.35 2.21 

Sulcus cutis interval_1  2.44 2.38 2.82 2.51 2.77 2.2 2.24 2.28   2.39 2.88 2.41 2.21 2.61 2.22 2.22 

Sulcus cutis 
parallelism_1 

 17.35 21.58 23.17 18.68 26.21 19 21.54 16.07   20.38 19.69 21.03 19.2 25.43 21.9 22.68 

Sulcus cutis density 
distribution_1 

 0.53 0.39 0.36 0.63 0.49 0.39 0.39 0.21   0.51 0.52 0.66 0.32 0.47 0.47 0.43 

Skewness_1  0.46 0.07 0.32 -0.25 0.07 -0.38 -0.11 -0.38   -0.49 0.29 0.02 -0.34 0.05 -0.13 0.01 

Kurtosis_1  2.24 1.74 1.83 1.95 1.6 1.99 1.8 2.3   2.02 1.97 1.79 2.08 1.62 1.72 1.69 

Skewness 90-180_1  0.36 0.02 -0.05 0.09 -0.15 -0.1 0.11 0.31   -0.15 0.05 0.02 0.17 -0.14 -0.07 0 

Kurtosis 90-180_1  2.08 2.16 2.05 2.28 2.18 2.3 2.14 2.32   2.35 1.98 2.14 2.19 2.18 2.26 2.2 

Short line_2 
 

 1606 1343 709 1375 670 2507 1776 1794   1657 837 1600 2062 865 2596 2279 

Sulcus cutis avg. 

thickness_2 
 3.35 3.63 3 3.74 3 4.45 4.01 3.82   4 3.09 3.49 4.03 3.09 4.76 4.32 

Sulcus cutis 

thickness 

distribution_2 

 1.49 1.59 0.86 1.76 1.03 2.31 1.68 1.6   1.96 1.13 1.45 1.81 1.07 2.28 2.12 
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Sulcus cutis interval_2  20.8 27 42.3 27.2 44.8 17.8 22.6 21.3   24.2 36.9 21.8 19.6 35.7 18.4 19 

Sulcus cutis 
parallelism_2 

 10.1 20.2 20.2 16.1 27.2 16.6 21.7 11.3   19.1 10.8 19.4 16.3 25.7 22.6 23.4 

Sulcus cutis density 
dispersion_2 

 0.53 0.39 0.36 0.63 0.49 0.39 0.39 0.21   0.51 0.52 0.66 0.32 0.47 0.47 0.43 

Skewness_2  0.95 0.4 1 -0.4 0.56 -0.5 -0 -0.5   -0.8 1.24 0.27 -0.5 0.55 -0.1 0.19 

Kurtosis_2  3.48 1.8 2.69 1.88 1.73 2.01 1.71 2.45   2.28 3.9 1.83 2.33 1.83 1.55 1.56 

Skewness 90-180_2  0.55 -0 -0.5 -0.2 -0.1 -0.6 0.23 0.22   -0.5 0 -0.3 0.2 -0.1 -0.3 -0.2 

Kurtosis 90-180_2  2.67 3.01 3.09 2.88 2.8 2.87 2.51 2.56   3.2 2.1 2.76 2.64 2.67 2.87 3.09 
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付録 B 全館空調住宅居住者の睡眠に関する調査（夏期・冬期） 

■SHRI 睡眠健康調査票 1/2 
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■SHRI 睡眠健康調査票 2/2 
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■就寝前の実感申告 1/2 

  

就寝 前   
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■就寝前の実感申告 2/2 

 

  

就寝前   
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■就寝後の実感申告 1/2 

 

  

就寝 後   
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■就寝後の実感申告 2/2 

 

  

就寝 後   
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付録 C 居室および空調方式の違いによる睡眠への影響（夏期） 

■サーマルマネキンによる Clo 値測定計測結果報告書 

1. 測定条件 

ISO 9920 で推奨されているサーマルマネキンによる熱抵抗の測定条件下を模擬し、測定

を行った。裸体測定時の環境条件は、平均空気温度 21.7℃、相対湿度 36%、着衣測定時環

境条件は平均空気温度 21.7℃、相対湿度 38%であった。 

 

【ISO 9920】 

1）環境の気流：0.15m・s-1 

2）気温と放射温度：＜|1|℃ 

3）相対湿度：30～70％の範囲で、50％が最適。 

4）マネキンからの顕熱移動量（供給熱量）：40～80Ｗ・ｍ2 の範囲で、少なくとも 20Ｗ・

ｍ2以上必要。 

5) 平均皮膚温：32～34℃の範囲で、熱中立状態の人体の皮膚温分布に近似させ、全体均一

とする。 

6) 気温：平均皮膚温より 12 度以上低く設定する。 

7) 測定値の取得は、少なくとも 20 分以上継続する平衡状態下で行う。 

 

なお、測定の時のマネキンの着衣は、被験者実験時を想定しているため、同種の半袖Ｔシ

ャツ、短パン、下着（トランクス）としている。 

 

2. サーマルマネキン 

写真 1 は今回測定に使用したサーマルマネキン (Arne-アルネ）を示す。本マネキンは、

男性、身長 175ｍである。全身 22 部位に分割されており、各部位ごとに計測することが可

能である。サーマルマネキンの制御方法は、仮想的なコアを保つコンフォート制御

(Comfort)、皮膚表面温度を一定に保 PI 制御(PI control)、顕熱放射量を一定に保つ制御

(Locked power)の 3 つがある。今回はコンフォート制御により、着衣量を測定する。 
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Photo 1                Fig.1 測定画面 

 

 

 

3. 実測 

Table 1 着衣・寝具概要 

着衣・寝具 略号 主な素材 

着衣  トランクス Ｔ 綿 100％ 

T シャツ TS 綿 100％ 

半ズボン HP 綿 35％ 

ポリエステル 75％ 

寝具（敷き） マットレス 

（トゥルースリーパー） 

MR ― 

ベッドバッド BP 生地：ポリエステル 100％ 

中綿：ポリエステル 100％ 

寝具（掛け） タオルケット TB 綿 100％ 
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Table 2 測定条件および計測結果 
 

 着衣 寝具（敷き） 寝具（掛け） 体位 合計着衣量 

Case0 

 

- - - 仰臥位 - 

Case1 

 

- MR,BP - 仰臥位 0.249 

Case2 

 

T,TS,HP - - 仰臥位 0.269 

Case3 

 

T,TS,HP MR,BP - 仰臥位 0.482 

Case4 

 

T,TS,HP MR,BP TB 仰臥位 0.830 

Case5 

 

T,TS,HP MR,BP TB 仰臥位 0.759 

Case6 

 

T,TS,HP MR,BP TB 仰臥位 1.107 

Case7 

 

T,TS,HP MR,BP TB 仰臥位 1.486 

Case8 

 

T,TS,HP MR,BP TB 側臥位 0.770 
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（CASE-0,2）については， ベッド上に一辺 50mm 程度のポリスチレンフォーム片を用い 

て，サーマルマネキンを浮かせて測定した． 

CASE0～3 は着衣量測定ための条。CASE4～8 は寝具熱抵抗測定の条件。赤外線ビデオで

被験者が一番使われている布団の掛け方(CASE4～7)と寝る姿勢（CASE8）を測定した。 

 

3.1 部位ごとのデータ 

Table 3に Case 1・合計着衣量と部位ごとの着衣量を示す。合計着衣量は0.249となった。 

 

Table 3  Case 1 

   
Temperature 21.7 Clo-values Clo-values 

  
(ヌード) (着衣) 

M Manikin 0.167 0.249 

A Group A 0.170 0.256 

B Group B 0.169 0.253 

1 L. foot 0.113 0.080 

2 R. foot 0.115 0.076 

3 L. foreleg 0.156 0.288 

4 R. foreleg 0.152 0.255 

5 L. front thigh 0.138 0.034 

6 R. front thigh 0.138 0.062 

25 L. Back thigh 0.204 0.515 

26 R. Back thigh 0.219 0.601 

7 Pelvis 0.139 -0.016 

27 Back side 0.368 1.198 

8 Head 0.172 0.215 

28 Crown 0.138 0.202 

9 L. Hand 0.156 0.211 

10 R. Hand 0.142 0.144 

11 L. Fore arm 0.172 0.317 

12 R. Fore arm 0.179 0.376 

14 R. Upper arm 0.142 0.144 

13 L. Upper arm 0.145 0.176 

15 L. Side Chest 0.152 0.038 

19 R. Side Chest 0.151 0.033 

16 L. Side Back 0.274 0.729 

20 R. Side Back 0.265 0.709 
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Table 4 に Case 2・合計着衣量と部位ごとの着衣量を示す。 

合計着衣量は 0.269 となった。 

 

Table 4  Case 2 

Temperature 21.7 Clo-values Clo-values 
  

(ヌード) (着衣) 

M Manikin 0.117 0.269 

A Group A 0.119 0.277 

B Group B 0.119 0.276 

1 L. foot 0.069 0.066 

2 R. foot 0.066 0.036 

3 L. foreleg 0.079 0.076 

4 R. foreleg 0.078 0.069 

5 L. front thigh 0.135 0.383 

6 R. front thigh 0.135 0.390 

25 L. Back thigh 0.149 0.496 

26 R. Back thigh 0.149 0.489 

7 Pelvis 0.236 1.088 

27 Back side 0.249 1.025 

8 Head 0.098 0.098 

28 Crown 0.074 0.018 

9 L. Hand 0.087 0.043 

10 R. Hand 0.082 0.027 

11 L. Fore arm 0.085 0.066 

12 R. Fore arm 0.081 0.032 

14 R. Upper arm 0.119 0.324 

13 L. Upper arm 0.112 0.270 

15 L. Side Chest 0.137 0.348 

19 R. Side Chest 0.137 0.336 

16 L. Side Back 0.199 0.688 

20 R. Side Back 0.204 0.699 
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Table 5 に Case 3・合計の着衣量と部位ごとの着衣量を示す。 

合計着衣量は 0.482 となった。 

 

Table 5  Case 3 

Temperature 21.7 Clo-values Clo-values 
  

(ヌード) (着衣) 

M Manikin 0.203 0.482 

A Group A 0.207 0.495 

B Group B 0.207 0.498 

1 L. foot 0.103 0.016 

2 R. foot 0.102 -0.006 

3 L. foreleg 0.145 0.218 

4 R. foreleg 0.145 0.210 

5 L. front thigh 0.181 0.307 

6 R. front thigh 0.169 0.266 

25 L. Back thigh 0.314 1.224 

26 R. Back thigh 0.315 1.218 

7 Pelvis 0.370 1.468 

27 Back side 0.677 3.197 

8 Head 0.161 0.140 

28 Crown 0.131 0.154 

9 L. Hand 0.179 0.359 

10 R. Hand 0.184 0.413 

11 L. Fore arm 0.195 0.466 

12 R. Fore arm 0.195 0.478 

14 R. Upper arm 0.205 0.549 

13 L. Upper arm 0.193 0.482 

15 L. Side Chest 0.193 0.305 

19 R. Side Chest 0.198 0.334 

16 L. Side Back 0.446 1.842 

20 R. Side Back 0.451 1.907 
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Table 6 に Case 4・合計着衣量と部位ごとの着衣量を示す。 

合計着衣量は 0.830 となった。 

 

Table 6  Case 4 

Temperature 21.6 Clo-values Clo-values 
  

(ヌード) (着衣) 

M Manikin 0.257 0.830 

A Group A 0.263 0.860 

B Group B 0.256 0.811 

1 L. foot 0.107 0.039 

2 R. foot 0.107 0.025 

3 L. foreleg 0.158 0.306 

4 R. foreleg 0.155 0.275 

5 L. front thigh 0.342 1.351 

6 R. front thigh 0.317 1.220 

25 L. Back thigh 0.457 2.150 

26 R. Back thigh 0.491 2.357 

7 Pelvis 0.584 2.853 

27 Back side 1.122 6.066 

8 Head 0.171 0.204 

28 Crown 0.140 0.216 

9 L. Hand 0.235 0.725 

10 R. Hand 0.165 0.289 

11 L. Fore arm 0.207 0.540 

12 R. Fore arm 0.181 0.387 

14 R. Upper arm 0.233 0.732 

13 L. Upper arm 0.233 0.741 

15 L. Side Chest 0.333 1.206 

19 R. Side Chest 0.344 1.278 

16 L. Side Back 0.623 2.981 

20 R. Side Back 0.607 2.915 
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Table 7 に Case 5・合計着衣量と部位ごとの着衣量を示す。 

合計着衣量は 0.759 となった。 

 

Table 7  Case 5 

Temperature 21.5 Clo-values Clo-values 
  

(ヌード) (着衣) 

M Manikin 0.246 0.759 

A Group A 0.248 0.759 

B Group B 0.255 0.804 

1 L. foot 0.110 0.055 

2 R. foot 0.109 0.041 

3 L. foreleg 0.155 0.281 

4 R. foreleg 0.249 0.881 

5 L. front thigh 0.368 1.518 

6 R. front thigh 0.231 0.666 

25 L. Back thigh 0.554 2.772 

26 R. Back thigh 0.375 1.607 

7 Pelvis 0.715 3.696 

27 Back side 1.322 7.354 

8 Head 0.176 0.236 

28 Crown 0.140 0.216 

9 L. Hand 0.148 0.161 

10 R. Hand 0.179 0.381 

11 L. Fore arm 0.169 0.296 

12 R. Fore arm 0.186 0.419 

14 R. Upper arm 0.194 0.477 

13 L. Upper arm 0.171 0.341 

15 L. Side Chest 0.274 0.824 

19 R. Side Chest 0.259 0.732 

16 L. Side Back 0.570 2.640 

20 R. Side Back 0.601 2.878 
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Table 8 に Case 6・合計の着衣量をよび部位ごとの着衣量を示す。 

合計着衣量は 1.107 となった。 

 

Table 8  Case 6 

Temperature 21.7 Clo-values Clo-values 
  

(ヌード) (着衣) 

M Manikin 0.300 1.107 

A Group A 0.294 1.058 

B Group B 0.302 1.109 

1 L. foot 0.231 0.839 

2 R. foot 0.253 0.969 

3 L. foreleg 0.276 1.064 

4 R. foreleg 0.287 1.129 

5 L. front thigh 0.322 1.218 

6 R. front thigh 0.309 1.166 

25 L. Back thigh 0.561 2.821 

26 R. Back thigh 0.522 2.555 

7 Pelvis 0.574 2.790 

27 Back side 1.471 8.319 

8 Head 0.174 0.224 

28 Crown 0.140 0.214 

9 L. Hand 0.182 0.379 

10 R. Hand 0.202 0.528 

11 L. Fore arm 0.149 0.167 

12 R. Fore arm 0.178 0.365 

14 R. Upper arm 0.216 0.620 

13 L. Upper arm 0.199 0.524 

15 L. Side Chest 0.334 1.215 

19 R. Side Chest 0.331 1.193 

16 L. Side Back 0.701 3.484 

20 R. Side Back 0.659 3.249 
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Table 9 に Case 7・合計の着衣量をよび部位ごとの着衣量を示す。 

合計着衣量は 1.486 となった。 

 

Table 9  Case 7 

Temperature 21.5 Clo-values Clo-values 
  

(ヌード) (着衣) 

M Manikin 0.358 1.486 

A Group A 0.349 1.414 

B Group B 0.349 1.415 

1 L. foot 0.231 0.840 

2 R. foot 0.255 0.982 

3 L. foreleg 0.275 1.056 

4 R. foreleg 0.291 1.153 

5 L. front thigh 0.337 1.313 

6 R. front thigh 0.322 1.250 

25 L. Back thigh 0.646 3.370 

26 R. Back thigh 0.599 3.054 

7 Pelvis 0.622 3.098 

27 Back side 1.718 9.913 

8 Head 0.181 0.272 

28 Crown 0.141 0.220 

9 L. Hand 0.356 1.502 

10 R. Hand 0.380 1.674 

11 L. Fore arm 0.290 1.077 

12 R. Fore arm 0.308 1.207 

14 R. Upper arm 0.301 1.169 

13 L. Upper arm 0.325 1.338 

15 L. Side Chest 0.412 1.714 

19 R. Side Chest 0.392 1.587 

16 L. Side Back 0.808 4.171 

20 R. Side Back 0.796 4.135 
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Table 10 に case8・合計の着衣量をよび部位ごとの着衣量を示す。 

合計着衣量は 0.770 となった。 

 

Table 10  Case 8 

Temperature 21.5 Clo-values Clo-values 
  

(ヌード) (着衣) 

M Manikin 0.247 0.770 

A Group A 0.213 0.534 

B Group B 0.279 0.962 

1 L. foot 0.149 0.308 

2 R. foot 0.298 1.258 

3 L. foreleg 0.128 0.110 

4 R. foreleg 0.336 1.448 

5 L. front thigh 0.440 1.983 

6 R. front thigh 0.347 1.412 

25 L. Back thigh 0.567 2.859 

26 R. Back thigh 0.377 1.617 

7 Pelvis 0.549 2.625 

27 Back side 0.449 1.722 

8 Head 0.141 0.016 

28 Crown 0.113 0.038 

9 L. Hand 0.113 -0.066 

10 R. Hand 0.122 0.013 

11 L. Fore arm 0.122 -0.008 

12 R. Fore arm 0.190 0.445 

14 R. Upper arm 0.424 1.962 

13 L. Upper arm 0.138 0.129 

15 L. Side Chest 0.332 1.197 

19 R. Side Chest 0.344 1.278 

16 L. Side Back 0.317 1.005 

20 R. Side Back 0.380 1.449 
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Fig.2 Case ごとの着衣量 

 

 

Case2 では着衣の熱抵抗（T、TS、HP）は約 0.269 である。Case4～Case8 では掛け寝具

（TB）は被験者の体位によって、0.770～1.486 の範囲であることが分かった。 

同じ寝具でも仰臥位と側臥位は約 0.1 clo の差が見られた。 

被験者の寝る時の姿勢と寝具の掛け方によって熱抵抗は倍以上も変わることが分かったた

め、睡眠に影響を与えると考えられる。 
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■ピッツバーグ睡眠調査票（PSQI） 1/3 
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■ピッツバーグ睡眠調査票（PSQI） 2/3 
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■ピッツバーグ睡眠調査票（PSQI） 3/3 
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■起床後に実施した OSA 睡眠調査票 MA 版 

 

 

 

OSA 調査票 
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■熱的快適性と湿度快適性に関するアンケート 

  

就寝前・ 就寝後   共通   

温冷感・湿度感・気流感申告 1/2 
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温冷感・湿度感・気流感申告 2/2 

就寝前・ 就寝後   共通   


