
研究の背景
　わが国は、高齢化の進行に伴う社会の経済的負担の増
大という課題を抱え、国民の健康寿命の延伸が推進され
ています。しかし、健康政策の主軸である生活習慣改善
は個人の努力によるところが大きく、限界も指摘されて
います。このため本研究では、大規模実測調査、追跡調
査、介入調査によって、住環境が「家庭血圧、身体活動
量、睡眠の質、要介護状態」に与える影響に関する科学
的エビデンスの充実に取り組んでいます（図１）。

研究の成果
（１）住宅温熱環境と「家庭血圧」調査
　「健康日本21（第二次）」（2012年厚生労働大臣告示）
では、循環器疾患による死亡者数を１万5000人減らす
数値目標として、2022年までの10年間に国民の収縮期
血圧（最高血圧）平均値の4mmHg低下が目標に掲げら
れています。2012～2014年の冬季に、１都16県の成
人男女に２～４週間の自宅の居間、寝室、脱衣所の温湿
度計測、起床時・就寝時の家庭血圧測定などを依頼し、
331名から有効データを得ました。年齢、性別、生活習
慣の影響を調整した上で、起床時の収縮期血圧は、室温
が20 ℃ の 朝 と 比 べ て10 ℃ ま で 低 下 す る 朝 に は
3.8mmHg高くなり、冬季の平均室温が20℃を保ててい
る暖かい住宅の居住者と比べて、10℃しかない寒冷な
住宅の居住者の血圧は5.7mmHg高いことを示しました。

（２）住宅温熱環境と「身体活動量」調査
　年齢、性別、生活習慣などの諸要因を含めた多変量解
析を行い、住宅の断熱性能を無断熱から平成４年断熱基
準以上に向上すると、0.73Ex/日の生活活動量の増加に
寄与する可能性を示しました。これは、18～64歳の身
体活動基準の約 22%、65歳以上の基準の約51%に相当
する無視できない影響です。

（３）住宅温熱環境と「睡眠の質」調査
　2014～2016年の冬季に実施した、高断熱住宅への
住み替え前後の睡眠の質の変化量を目的変数とした重回
帰分析を行い、睡眠効率は睡眠中の室温が10℃上昇す
ると6.4%改善し、中途覚醒回数は睡眠中の室温10℃の
上昇により1.5回減少するなど、住宅の断熱性向上によ
る睡眠の質の向上効果を明らかにしました。

（４）住宅温熱環境と「要介護状態」調査
　デイサービス施設利用者を対象に、冬季の住宅温熱環
境と居住者の介護予防の関連について、個人属性および
社会経済的水準の有意な差がない２群の比較を行い、室
内温熱環境が比較的暖かい群は、寒冷な群と比較して健
康寿命が４歳ほど長いことを示しました（図２）。

今後の展望
　本研究は、建築学、医学の専門家が、国・自治体・企
業・住民と連携して行った研究です。この成果をもとに、
住民自身の住環境改善、国・自治体の住環境・健康政策
の基礎資料となるように調査分析を拡充し、超高齢社会
における望ましい住環境の創出に貢献してゆきたいと考
えています。
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図１　住環境が健康に与える影響に関する大規模実測調査の概要 図２　住宅温熱環境が居住者の要介護状態に与える影響
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