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1. 背景と目的 

生命維持に必要な生理反応は「体温調節」「呼吸」「睡

眠」「代謝」「排泄」「免疫」である。増加している高齢者

介護施設では自立生活が困難な高齢者の健康状態を安定

させ、感染を予防する免疫機能が十分働く室内の熱･湿気

環境の整備を急いでいる。 

高齢者の免疫について熱環境に着目した研究 1)は多い。

比して、湿度環境の調査研究は進みつつあるが、免疫を

維持するための室内湿度の指針は明らかになっていない。 

本研究では、免疫機能と体内水分に関し調査し、高齢

者施設での適正な湿度環境を評価する基礎資料を得るた

めに、単純な人体の水分収支モデルで室内湿度環境と体

内水分量の日周期変動を算定した結果を示す。 

2. 免疫 

免疫とは、物理･化学的な生体防御を除いた機構で、体

内で白血球が働く生体防御である。血液の液体成分は血

管→組織→リンパ管→血管と循環する。体内水分が占め

る割合 3)は成人で平均体重の 60％～66％、高齢者で平均

体重の 50％～55％である。そのうち 40％は細胞内液で、

残りが血漿･組織間液･組織液・リンパ液等の細胞外液と

なり、これらが、白血球･熱･酸素･栄養を運搬する。 

3. 人体水分収支モデルと解析条件 

施設に入居している高齢者を対象とし、施設の熱環境

は十分管理されているとする。高齢者は熱的中性であり

発汗は生じない。体内水分は不感蒸泄･排尿･排便による

損失と食事(燃料水含む)･飲水による摂取のみで調整さ

れるとする。皮膚表面からの水分損失に着衣の抵抗は考

慮しない。表 1 に解析条件を示す。排尿量は、高齢者の

平均排尿回数の 10 回を 1 回あたり 120ml、日中と夜間

で表示した排尿スケジュールで排泄する。体内水分量が

初期値を超えた場合、排尿によりバランスを取ると考え

る。高齢者の尿意は 200ml2)で喚起されるとし、初期体

内水分値を超えた水分量を 30 分間隔で最大 200ml 排尿

するとした。条件発生時、排尿量･排尿回数を変更する。 

高齢者の 1 日の日中の深部温度 4)及び平均皮膚温 5)は

文献より引用した。夜間の平均皮膚温は文献値が得られ

なかったため、若者の就寝時の平均皮膚温と就寝時の深

部体温の差を高齢者に準用し夜間の平均皮膚温を推測し

た。図 1 に高齢者の 1 日の深部温度と平均皮膚温を示す。 

式(1)に皮膚表面からの不感蒸泄量 6)算定式を示す。人

体周囲の湿気伝達率 α’mは風速 0.15m/s 時、人体周囲の浮

力を考慮した対流熱伝達率 3.1W/m2K をミッチェルの式
7)で求めた後、ルイス関係により算出する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

式(2)に呼吸による不感蒸泄量 8)を示す。 

 

 

 

式(2)の行動別呼吸率 Vatpsは式(3)で定義される標準酸素

摂取量 VstpsO2をもとに 式(4)で空気摂取量に換算し、式

(5)、式(6)で求めた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 解析条件

図 1 高齢者の 1 日の体内深部温度と平均皮膚温



 

 

t 時刻の体内水分量は式(7)で 30 分毎推定した。 

 

 

 

4. 解析結果 

表 2 に体内水分充足率(実体内水分/初期体内水分)に

対する健康被害を示す。以下、充足率と呼ぶ。 

図 2 に室内湿度 20％、三食摂取した場合の 30 分毎充

足率の時間変化を示す。破線以下となる午前 1 時から起

床直前まで、のどの渇きを感じる充足率である。就寝中

は飲水が無いとすると、起床時の飲水 170ml では排尿と

不感蒸泄分を担保できず、朝食前で体内水分は最低の充

足率 97％台まで下がる。男女ともに 5:30 から 9:00 の朝

食直前まで血液濃縮が懸念される。朝食を十分摂取する

と充足率は 99％以上と改善し以後就寝まで充足率 98％

以上を持続する。 

図 3 に最も健康被害が懸念される室内湿度 20％、朝食

抜き、昼･夕食摂取率を 71％9)とした充足率時間変化を示

す。就寝中から朝食直前まで充足率は図 2 の結果と大略

一致する。朝食が無く 170ml の飲水では充足率 98％に

も改善されず、昼食、夕食直前の一時間以上で脳血管障

害、代謝障害が引き起こす嗜眠(しみん)がおきることが

危惧される充足率 96％台となる。  

表 3 に室内湿度が異なる場合の充足率 98％以下の時

間帯を示す。規則正しく食事(燃料水含む)と飲水などで

一日 2500ml の水分を摂取できたとして、室内湿度 40％

～70％制御で起床(直ちに飲水)から朝食直前まで血液濃

縮の危険状態は男女ともに 2 時間程度生じる。朝食時、

飲水 170ml のみ、昼･夕食の水分摂取が 71％9)となると

相対湿度 20％ではほぼ半日、血液濃縮ばかりでなく図示

していないが嗜眠がおきる可能性が男女共に高い状態が

続く。室内湿度 40％では初期体内水分の少ない女性が昼

食時直前 1 時間程度、充足率 96％台の動きの鈍り･嗜眠

に陥る可能性が高くなる。 

5. まとめ 

1)免疫は血管・リンパ管･組織中の水分中を能動的・受動

的に移動し異物に備える白血球の働きである 

2)27℃室内で熱的中性の高齢者は、室内相対湿度が 40％

以上に維持され、飲食･飲水･燃料水合わせ 1 日 2500ml

の水分を規則正しい生活摂取しているならば、朝食後就

寝時まで免疫に影響を受ける体内水分量とはならない。 

3)室内湿度が 20％となると、十分な水分摂取があっても

朝食前の 3～4 時間の間、血液濃縮の危険な状態になる。 

4)朝食抜きや摂取量の減少は相対湿度 40％であっても

免疫を損ねる可能性のある体内水分状態が昼間 8～9 時

間態度続き、昼食･夕食での補填が出来ず、就寝時には

98％台の充足率となる。 

5)室内湿度 20％で朝食抜きや摂取量の減少があれば、昼

食･夕食直前の 1 時間程度「動きの鈍り」「嗜眠」という

健康を大きく損ねる状態に陥る可能性が予測される。 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 湿度 20％ 三食摂取(摂取率 100％)

表 3 水分充足率 98％以下の継続時間 
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表 2 体内水分の充足率と健康被害 3) 

図 3 湿度 20％ 朝食抜き(摂取率 71.0％)


