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抄 録

温泉浴が循環機能に及ぼす影響を高齢者で調べ、若年者と比較した。１０分間（高齢

者）あるいは２０分間（若年者）の自由な温泉浴の前後で血圧、心拍数、心拍変動を測定

し、温泉浴の効果を調べた。さらに、同一被検者で温泉浴を行わず、同じ時間帯に測定

を行うコントロール日の測定も行い、温泉浴と比較した。その結果、高齢者と若年者の

どちらにおいても、心拍数は温泉浴前後では両群において有意な変化は認められなかっ

た。しかし、高齢者ではコントロール日と比べると温泉浴後の心拍数は軽度ではあるも

のの有意に高かった。一方、心拍変動は、両者とも、高周波成分（副交感神経活動の指

標）も低周波／高周波成分（交感神経活動の指標）も、有意な変化は認められなかった。

以上の結果から、高齢者における１０分程度の自由な温泉浴は、循環機能に顕著な影響

を及ぼさないことが明らかになった。この程度の温泉浴は、循環器への負担が少なく、

高齢者においても安全性が高いと考えられた。
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はじめに

２００７年４月から２００９年３月までの２年間、健康科学大学にエスエス製薬の寄附講座と

して「健康加齢医学講座」が開設された。この講座は、我が国で急速に高齢化が進んで

いる現状を踏まえ、統合医療の理念に基づき健康寿命の延伸に貢献することを目的とし

た。健康加齢医学講座の研究を推進するため、本学は温泉療法研究会を立ち上げ、富士

河口湖町の協力も得て温泉浴が高齢者の身体機能や心理に及ぼす効果を調べた。本稿

は、この研究成果の一部を報告するものである。

温泉療法は、我が国で広く親しまれている療法で、健康増進や疾病の治療に利用され

てきた。特に、高齢者に多くみられるリウマチや循環器疾患、代謝疾患などの治療に有

効であり、また老年病の予防にも効果があるとされることから、温泉浴は特に高齢者に

おいて有用と考えられる１）。しかし、一方で、入浴は身体、特に循環器に負担がかかり

やすく、入浴中に死亡する高齢者も少なくない２）。４２℃を超えるような高温浴では、入

浴中に血圧が上昇するが３）、一方、４１℃程度の温泉浴では、血圧は入浴中に低下するが、

出浴すると静水圧がなくなるため、さらに低下する４）。このような、入浴に伴う血圧の

変動は、死亡事故の一因になると考えられる。そこで本研究は、温泉浴の際に高齢者の

循環器に負担をかけないような方法を検討するため、温泉浴が循環機能に及ぼす影響を

高齢者で調べ、若年者と比較した。

方法

河口湖町在住の男性高齢者ボランティア１２名のうち、安静時の収縮期血圧が１８０

mmHg を超えていた１名を除く、１１名（年齢７２～８２歳）を被検者とした。１１名のうち

４名は高血圧症のため降圧薬を服用中であった。若年者対象群として男性学生８名（年

齢：２０～２１歳）を被検者とした。全被検者に研究の趣旨と内容、研究参加は自由である

こと、個人情報の保護、について口頭および文書で説明を行い、文書により研究参加の

同意を得た。また、本研究計画は健康科学大学で倫理的な審査を受け、承認された。

表１ 被検者の基礎データ（安静時）

若年者（n＝８） 高齢者（n＝１１）

年齢（歳） ２０．８±０．２ ７６．７±０．９

口腔温（℃） ３６．６±０．１ ３６．４±０．１

心拍数（拍／分） ５９．０±３．７ ６３．６±２．３

血圧（mmHg）収縮期 １１４．３±３．１ １３２．５±４．０ ＊＊

拡張期 ６１．４±１．２ ８２．３±３．１ ＊＊

CAVI 値 ６．１±０．３ ９．４±０．３＃ ＊＊

＊＊p＜０．０１：若年者に対して有意な差があることを示す．
＃高齢者のCAVI 値は１名の被検者において測定不可能であったため，n＝１０で
ある．
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温泉浴は富士河口湖町健康プラザで実施した（実施時期：若年者は２００８年３月２２日～

２８日、高齢者は２００９年１月２０日～２月１９日、時間：１０：００～１２：００頃）。温泉の泉質は

カルシウム・ナトリウム－塩化物・硫酸塩泉（低張性中性低温泉）で、湯の温度は４１．４

±０．１℃であった。温泉浴の方法は、かけ湯をした後、若年者は１０～２０分間、高齢者は

１０分間、浴室で自由に過ごしてもらった。浴室の温度は２４．７±０．４℃、更衣室と測定室

の室温はそれぞれ１８．２±０．５℃と２４．２±０．３℃であった。

血圧や心拍数は日内変動が知られているので、時間経過に伴って変動する可能性があ

り、温泉浴の後に変化が見られた場合、それが温泉浴の効果か、あるいは時間経過に伴

う日内変動か、を明らかにする必要がある。このため、同一被検者で、①温泉浴前後で

測定する温泉浴の日と、②温泉に入らないが①とほぼ同じ時刻に２回測定するコント

ロールの日、の２日間にわたって測定を行い、比較した。被検者は健康プラザに到着

後、３０分程度座位で安静に過ごした。その後、体温、心拍数、心拍変動、血圧を測定し

た。温泉浴の日には、１回目の測定の後、温泉に入り、その後に２回目の測定を行った。

コントロールの日には、温泉浴の日とほぼ同じ時刻に２回の測定を行った。

まず、座位で口腔温を電子体温計（MC-612，オムロン）で測定した。次いで背臥位

で５分程度安静な状態を保ち、その後心拍数、心拍変動、血圧を測定した。心拍数と心

拍変動は、加速度脈波測定器（TAS 9，YKC）のセンサーを手の人差指に装着し、脈

波を５分間測定し、その微分波形から心拍変動のスペクトル解析を行った。この解析に

より、心臓迷走神経と心臓血管交感神経の両方の活動を反映するとされる低周波成分

（LF：０．０４～０．１５Hz）と、心臓迷走神経を反映するとされる高周波成分（HF：０．１５

Hz 以上）とが得られる５）。今回は副交感神経の指標として LF を、交感神経の指標とし

て LF/HF を解析した。血圧は、上腕式血圧計（UA-767 V，エーアンド・ディ）ある

いは血圧脈波測定装置（VaSera V-1000，福田電子）で右上腕動脈の収縮期、拡張期血

圧を測定した。

温泉浴とは関係なく、被検者の血管（動脈硬化）の状態を知るため、安静背臥位の状

態において血管年齢（CAVI 値）を血圧脈波測定装置で測定した。

統計処理は、若年者と高齢者の比較には対応のない t 検定を、入浴前後あるいは入浴

日と非入浴日の間での比較には対応のある t 検定を用いた。いずれの場合も有意水準は

p＜０．０５とした。

結果

１．安静時の被検者の状態

高齢者および若年者の安静時の状態を表１に示す。口腔温と心拍数は両者でほとんど

同じであったが、収縮期および拡張期血圧と CAVI 値は高齢者で有意に高かった。

CAVI 値を測定した高齢者１０名のうち、４名は血管年齢が実年齢と同程度と判定され、

残りの６名は実年齢よりも５歳から１０歳程度若く判定された。
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２．温泉浴の効果

１）体温（口腔温）：高齢者では、温泉浴後には前に比べ有意ではないものの体温が上

昇する傾向が認められた。また、温泉浴後の口腔温を非入浴日のほぼ同時刻に測定

した口腔温と比べると、有意に高かった（図１Ａ）。一方、若年者では、口腔温は

温泉浴後には前に比べ約０．４℃上昇した（図１Ｂ）。

２）心拍数：高齢者では、温泉浴前後で心拍数に有意な変化は認められなかった。しか

し、非温泉浴の日には、１回目に比べ２回目の測定値は有意に低下した。温泉浴後

の心拍数を非入浴時のほぼ同じ時刻の心拍数と比べると、有意に高かった（図２

Ａ）。若年者では、温泉浴後の心拍数は非入浴時の同時刻の心拍数よりも高い傾向

が認められたが、有意な差ではなかった（図２Ｂ）。

３）心拍変動：高齢者および若年者の両者において、心拍変動（スペクトル解析）の高

周波（HF）成分と低周波成分／高周波成分（LF/HF）は、何れも有意な変化を示

さなかった。

図１ 温泉浴が口腔温に及ぼす影響
A：高齢者（n＝１１），B：若年者（n＝８）．各点と縦線は平均値±SEMを示す．黒丸と実線は温
泉浴日，白丸と破線は温泉に入らないコントロール日の測定値を示す．
＊：p＜０．０５ 測定１と比較して有意に差があることを示す．
a : p＜０．０５ コントロール日と比較して有意に差があることを示す．

図２ 温泉浴が心拍数に及ぼす影響
A：高齢者（n＝１１），B：若年者（n＝８）．他の詳細は図１と同じである．
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４）血圧：高齢者および若年者の両者において、温泉浴により収縮期および拡張期血圧

は何れも有意な変化を示さなかった（図３）。

考察

健康科学大学温泉療法研究会の先行研究で、若年者において１０分間肩まで浸かる強制

的な温泉浴を実施したところ、収縮期血圧は有意に低下し、心拍数と心拍変動の LF/HF

成分（交感神経指標）は有意に増加した６）。しかし、今回の自由な温泉浴ではこれらの

パラメーターに有意な変化は認められなかった。若年者において、強制的な温泉浴では

体温が約０．７℃上昇した６）のに対し。今回の自由な温泉浴では約０．４℃しか上昇しなかっ

た。これらのことから、今回の自由な温泉浴では、被検者が温泉に浸かっている時間や

浸かり方を調節し、身体への負荷を少なくしていたと考えられる。

今回の結果から、温泉浴の効果に高齢者と若年者との間で大きな違いは認められな

かった。高齢者においても、温泉浴により血圧と心拍変動は有意に変化しなかった。ま

た、体温と心拍数はコントロールの日と比べ温泉浴後に有意に高かったものの、温泉浴

前と比べると有意な変化はなく、温泉浴による身体への負荷は小さかったと考えられ

る。このように、自由な温泉浴は、高齢者においても循環機能への影響はほとんどな

く、安全性が高いことが示された。若年および高齢被検者へのアンケート調査により、

いずれの群においても通常の入浴時間は１０～２０分の人が最も多かった７）。日常の入浴も

循環器への負担が小さい、適度な入浴をしている人が多いと考えられる。

本研究に協力していただいた高齢被検者は、血管年齢が良好に保たれていた。動脈硬

化が進んでいる被検者では、温泉浴により循環機能にもっと負荷がかかる可能性もあ

り、さらに調べる必要があろう。

図３ 温泉浴が血圧に及ぼす影響
A：高齢者（n＝１１），B：若年者（n＝８）．上は収縮期血圧，下は拡張期血圧を示す．他の詳細
は図１と同じである．
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Abstract

The effects of hot spring bathing for cardiovascular function in elderly people were

examined and compared to those in young people. In order to investigate the effects of

hot spring bathing, the blood pressure, heart rate, and heart rate variability were taken

before and after a 10-minutes (elderly people) or 20-minutes (young people) bath. As a

control the same set of measure was given twice to the same subjects (within-subject

design) without taking a bath on another day, at approximately the same time of the

day as in the experimental condition. The results indicate that there were no significant

differences in heart rate before and after bathing in both age groups. However, in

elderly people, heart rate after bath was significantly higher than that on the control

day. On the other hand, heart rate variability was not significantly influenced by

bathing in both age groups. From these results, it was demonstrated that the present

hot spring bathing had no remarkable effects on cardiovascular function, therefore was

safe for elderly.

Key words：hot spring bathing
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