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1. 研究背景と目的 

近年、高血圧の有病者は全国的に増加傾向にある。2011

年現在、本国の高血圧患者は 906.7 万人となっているが文

１)、高血圧は自覚症状が殆ど無い為、通院していないケー

スも非常に多い。実際には、約 4,300 万人の有病者が存在

すると推測されている文１)。高血圧による平均余命短縮は

男性で2.2年、女性で2.9年文２)と言われていることからも、

高血圧への早急な対策が必要であると言える。 

以上のような背景の中、建築環境分野でも住環境と循

環器疾患に関する研究も行われ、海塩ら文３)は、居間室温

が 1℃ 低い環境下において収縮期血圧が約 0.43mmHg高

くなると示しており、長谷川ら文４)は、東北地方で脳卒中

死亡率が最も高い理由の一つは、住環境の水準が低く、

非暖房室の温度が極端に低い為と示している。このよう

に、寒冷な室温環境が健康に害を及ぼす事が明らかにな

りつつある一方で、発症に関する検証は十分でない。 

 そこで本研究では、フィールド調査と 10 カ年の後ろ向

きコホート研究を行い収集した、居間室温と追跡データ

を基に、室温と循環器疾患（高血圧及び、脳卒中等）の

10 年間の発病有無の関係について分析を行う。 

第 1 報では調査概要について説明すると共に、中山間

地域の集落における室内温熱環境の実態について着目し、

その集計結果を中心に示し、第 2 報以降の分析結果を解

釈する上で必要な基礎資料として報告する。 

2. 調査概要 

2.1 調査対象地 

本調査は、高知県梼原町の中心地区で実施した。愛媛

県との県境に位置し、中心地区の標高は約 420m にも及

び、積雪も珍しくない地域である。町として疾病予防対

策を続けているが、住宅の対策は未実施である。 

2.2実施概要(表 1)  

本調査は、平均外気温度が 6.48±1.58℃で最低気温の平

均が 2.24±1.46℃の期間(2013年 11月の約 2週間)に行った

注１)。期間中に住まいと健康に関するアンケート調査と、

居間室温の実測調査を依頼し、79％の回収率にあたる 337

名(290 世帯)の有効サンプルを得ている。これは地域内の

44％にあたる世帯からデータを得ていることを意味し、

且つ対象は住民基本台帳から無作為抽出している為、一

般性の高いサンプルといえる。尚、当調査対象者の一部

は、2003年以降の健康調査の追跡調査対象者でもある。 

3. 分析対象サンプル(図 1,2)  

2013 年時点の室温データを有する 337 サンプル中 283

サンプルについては、10 年間の発病状況を把握している。

そこで、2013年の室温が 10年前から続いているという仮

説を設ける。その前提条件上、当該の 10年間に断熱改修

及び転居を行った 69 サンプルを除外した。従って、以降

では残りの 214 サンプルを分析対象として進める。 
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表 1. 基本調査概要 

調査対象 
高知県梼原町中心地区(東区) 

(住民基本台帳から無作為サンプリング) 

実施期間 
2013年 11月 12日～24日(13日間) 

※前後、それぞれ 4日間が配布回収期間 

配布回収 健康推進員による訪問配布・回収 

配布回収数 
配 布   ：428名 

有効サンプル：337名 (290世帯) 

調査方法・内容 

①アンケート調査 

住まい方 

住まいの属性 

個人属性 

生活習慣 

健康状態 等 

②居間の室温測定 

データロガー 

温度：T&D社製 TR-51i 

or      TR-503 

・各世帯一台設置 

・1.1m の高さに設置   
2003

アンケート

調査年度

健

住

2013

室温計測
・リフォーム状況の確認
・転居等の確認 温度計IDと

個人IDの合致

健

 

図 1. 調査概要 
 

配布対象者 n=428

回収有効サンプル n=337

アンケート有効サンプル n=283

分析有効サンプル n=214

・疾患状況欠損 n=54

・室温未測定 n=99

・ 居間室温無効 n=69

『温熱環境が10年前から同等の想定』
転居・断熱改修を行ったサンプルを除く  

図 2. 分析対象のサブジェクトフロー 
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4. 分析結果 

4.1 サンプル概要（図 3,4） 

2013 年時点の年齢については、平均年齢が 60.2 歳で、

65 歳以上の高齢者の割合が 38％であった。男女比はほぼ

均等であった。平均 BMI については、18.1kg/m2であり、

平均的には痩せ型体型であった。 

4.2 住宅概要（図 5~7） 

築年数が 31 年以上を超える住宅が 41％を占めており、

断熱性能については、昭和 55年基準相当の住宅が 169 軒

と最も多く、概ね 8 割を占めた。平成 11 年基準相当の住

宅については 3軒のみであった。その分類別の 24時間居

間室温推移に着目すると、無断熱の住宅が最も寒くなっ

ており、平成 4 年基準以上の住宅と比較すると両群間に

は、終日 3~4℃ の統計的有意差を確認し、その差が最も

大きくなる時間帯は、起床時間帯である午前 7 時であっ

た。この時間帯は、脳卒中の救急搬送が多くなるとされ

る時間帯であるため、室温が影響している可能性もある。 

4.3 循環器疾患の発病状況（表 2） 

10 年間の発病状況に着目すると、高血圧を発病したサ

ンプルが 46 人と多く、2003 年時点の無病者のうち 25％

が発病していた。脳卒中については 4％であった。発病傾

向はやや女性のほうが多かったものの、統計的な性差は

示されなかった。 

5. まとめ 

 本報では、調査概要と単純集計結果を中心に報告した。

平均年齢は、60.2 歳であり、平均 BMI は 18.1kg/m2であ

った。住宅では、築年数が 31 年以上の古く、昭和 55 年

基準相当の住宅が 8 割を占めるなど、断熱性能等級が低

いと予測される住宅が広く分布している、中山間地域の

現状を確認した。これらの住宅は断熱性能が比較的良好

な住宅と比べて終日 3~4℃ 程度低い室温で推移していた。

高血圧の発病状況は 10 年間で 25％が発病していること

を確認した。次報（その 2）では、室温と発病傾向の関係

について分析したものを報告する。 
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 図 3. 年齢のヒストグラム                図 4. BMIのヒストグラム 
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図 5. 築年数別の単純集計結果              図 6. 断熱性能別文５)の単純集計結果 
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図 7. 断熱性能別の室温推移 

表 2. アンケート集計結果 

 

 

全体（n=214） 男性(n=111)  女性(n=103)  

n % n % n % 

高血圧    

 

発病 

発病なし 

初期有病者 

完治 

不明 

46 

137 

28 

3 

0 

21.5  

64.0  

13.1  

1.4  

0.0 

22 

74 

15 

0 

0 

19.8  

66.7  

13.5  

0.0 

0.0 

24 

63 

13 

3 

0 

23.3  

61.2  

12.6  

2.9 

0.0 

脳卒中    

 

発病 

発病なし 

初期有病者 

完治 

不明 

8 

197 
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3.7  

92.1  

0.5  

1.4  
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