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研究成果の概要（和文）：本研究では、入浴時ヒートショックの危険性を定量的に評価するための危険度判定シ
ステムを作製し生体計測実験を行った。判定システムは冷温熱刺激装置と末梢血管機能評価装置から構成され
る。刺激装置はペルチェ素子とプログラマブル電源で作製した。血管機能評価装置は近赤外LEDと赤外線カメラ
で構築した。各装置の性能を評価した結果、熱刺激装置では10～40℃までの温度制御が可能であり、機能評価装
置では手指の血管を描出が可能であった。これらの装置を被験者の手掌に装着し冷温熱刺激を与えた結果、血管
拡張や収縮が観測され個人差も観察された。以上より、ヒートショックの危険度は個人によって異なる可能性が
示唆された。

研究成果の概要（英文）：The system for evaluating the risk of heat shock while bathing was 
fabricated. The evaluating system consists of thermal stimulation device and transmissive 
photographic device. The thermal stimulation device was fabricated from Peltier element and a power 
supply. The transmissive photographic device was developed by near infrared LED and a night-vision 
camera.In the evaluation of the stimulation device, thermal stimulation such as the cooling or the 
warming and temperature cycle was executed for a hand, Blood vessels of finger could be taken 
transmissively by the photographic device with near infrared. In the living body experiment with the
 elaluation system,the dilatation and vasoconstriction of peripheral vessels was obserbved by 
thermal stimulations. There were the wide interindividual variability in vasomotor activity. The 
results suggests that the constitutional risk to HS existed and the novel system developed in this 
study had an usability for evaluating HS risk.

研究分野： 医用生体工学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
現状の入浴時ヒートショック（HS）の予防策は疫学調査に基づいた脱衣所へのヒータ設置といった受動的な予防
法で行われているが、現在でも死亡者数が増加していることから対策は不十分な状況にある。さらに、個人の体
質的な危険度も評価できる装置も存在せず、様々な方法による予防効果の検討や発症予測は実現できていない。
そこで、本研究では新規な評価システムを構築した結果、冷温熱刺激に対する血管機能を定量的に評価できた。
本結果はHSの体質的な危険性を推測する技術として非常に重要な成果であり、また本装置の構築によって、これ
までに全く検討する事ができていなかった積極的な予防法を検討できる可能性が示唆された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
本邦における入浴中の死亡者数は 1 年間で約 1 万 9 千人が死亡していると報告されており，

このうち家庭浴槽での溺死者数は約 5 千人であると報告(1-4)されている．また，入浴関連事故
死者数は年々増加し，平成 17 年から平成 27 年までの 10 年間では 1.7 倍に増加していること
も報告されている．さらに，死亡者数の約 9 割が 65 歳以上の高齢者で占められていることも
報告(4)されている．他方，季節性変動においては冬季期間に多く発生していることが報告され
ていることから，毎年消費者庁からヒートショック（以下，HS）に関する注意喚起(5,6)がなさ
れ，HS は我が国において非常に大きな社会問題と認識されている．入浴中の死亡関連事故原因
について，これまでに様々な疫学研究(1，4,7-9)が行われている．疫学研究における死亡原因と
しては，季節性の外気温の変動や住環境内における寒暖差（居間と脱衣所等の室温差）による急
激な血圧変動によって引き起こされる意識障害や浴槽内熱中症，循環器系への影響などが考え
られている（なお，本報告書では寒暖差によって生じる生体への影響や症状をまとめて HS と
記載する）．そのため，現状における HS 対策としては，居住環境中の室温差の減少を目的とし
た住居の断熱改修や脱衣所へのヒータ設置，入浴時の湯温や入湯時間の制限といった住環境的
な対策や注意喚起が行われてきている(7,8,9)． 
しかし，上記の住環境的な対策を実施してきているにもかかわらず，死亡者数は年々増加し，

10 年前と比較しても現在では 1.7 倍へと大幅に増加している現状があることから，さらなる予
防策が必要であると考えられる．また，既存の研究（1,3,4）では疫学調査に基づいた原因から予
防法を検討し実施してきた背景があるため，各個人における HS への陥りやすさ（体質的な危険
性）を評価できていない状況にある．HS の発症原因について，血圧を決定する末梢血管（抵抗
血管等）の拡張や収縮といった全身の循環器系への影響が要因の一つとされているものの，各個
人における寒暖差（冷温熱刺激）に対する末梢血管の拡張や収縮機能といった生体反応（血管運
動性）を，定量的に評価できるシステムは開発されていなかった．また，既存の疫学調査研究で
は，血圧を計測し，その結果から HS の発症や予測を試みる研究は多く存在する．しかし，これ
ら既存の研究用いられている血圧計は，一般的に利用されているオシロメトリック式の自動血
圧計を用いている．本方式では，血圧を計測するために 30 秒間から 1 分間程度の時間を要する
装置である．しかしながら，血圧は変動開始から数秒間で大幅に増減することが知られており，
特に HS 発症においてはこの短時間での血圧急変により発症するとされており，この急激な変
化を計測できることが重要となる．しかし，上述のようにオシロメトリック方式の血圧計ではこ
の短時間での急変を計測することは計測原理上，困難である．そのため，現状では個人における
HS の体質的な危険度を把握することが全くできていない状況にある．さらに，冷温熱刺激に対
する血管運動性を評価できていないことから，食事や運動といった積極的な HS の予防法や抑
制効果を検討する事が出来ない状況となっている． 
他方，生理学的分野においては温冷感や耐寒性についての研究(10,11)が多く実施されている．

これら報告の中では，手や頸部，下腿等の局所冷却によって全身の血管が収縮し，その後に拡張
するといった寒冷血管拡張反応（Cold-InducedVasodilation：CIVD）が観察されることが報告
(10)されているものの，本知見を HS 発症の体質的危険性に応用している報告は調べた限りでは
存在しない状況であった．したがって，本知見が HS 予防法や対策に活用できていない状況とな
っている． 
 
２．研究の目的 
本邦における HS の現状は上述した通りであることから，本研究ではこれまでに研究されて

いなかった入浴時 HS の体質的な危険度を定量的に評価できる新たなシステムを開発すること
を目的として，局所冷温熱刺激装置と末梢血管機能評価装置を作製し、基礎的な性能評価実験を
行った．また，装置作製後には本システムを生体計測実験に供し，冷温熱刺激に対する末梢血管
の収縮拡張機能（血管運動性）を評価した．さらに，透過撮影した画像中における末梢血管径を
自動的に計測できるソフトウェアの開発も試みた． 
 
３．研究の方法 
3.1 HS 危険度判定システムの作製 
HS 危険度判定システムは，手掌を冷却及び加

温できる冷温熱刺激装置と，手指の末梢血管を
透過撮影可能な末梢血管機能評価装置から構成
される（Fig.1）．冷温熱刺激装置は，氷水や温
水といった液体を用いずにドライ環境で実験を
実施可能にするため，ペルチェ素子（FPH1-
12708AC, Z-max, 外形寸法：40×40×3.45 mm，
最大吸熱量：約 77 W）を用いた．ペルチェ素子
への電力供給には，冷温熱刺激時の温度や時間



の設定，冷却及び加温を連続的に実施できるようにプログラマブル温度制御機能付きの正負両
電源（TDU-5000AR，セルシステム）を用いた．装置作製では，ペルチェ素子の両面に熱伝導接着
剤（TB1225B，ThreeBond）を塗布し，片方の面には市販ヒートシンクを，もう一方にはアルミニ
ウム板を貼り合わせてネジで固定した．なお，アルミニウム板のサイズは，手掌の大きさを勘案
して外形 60×45 mm，板厚は約 4 mm のものを使用した．ペルチェ素子を固定した後，ヒートシ
ンクに冷却用の小型電動ファンをネジで取り付けた．最終的に，アルミニウム板の手掌に接する
側の表面中央に，熱伝導接着剤を用いて温度制御用の T 型熱電対（ET3，CHINO，被覆外径 0.34 
mm）と温度監視用 NTC サーミスタ（NXFT15XH103FA2B050，村田製作所，先端外径 1.2 mm，リー
ド線径 0.3 mm，B 定数（25– 50 ℃）：3380K±1％）を固定して冷温熱刺激装置を作製した．他
方，末梢血管機能評価装置は，近赤外線光源（近赤外 LED）と赤外線カメラを組み合わせて構築
した．近赤外線光源は，人体を透過しやすいとされている近赤外線帯域内の中心波長 940 nm の
近赤外 LED を使用した．また，赤外線カメラは暗視カメラ（MK-0323E，MintronEnterprise）を
用いた．血管機能評価装置は，冷温熱刺激装置を手掌に装着した状態でも手指に固定して透過画
像が得られるように設計した．血管機能評価装置の作製では，遮光性及び機械加工性の面から塩
ビ管を手指固定用部材として用いた．この塩ビ管に 16 個の近赤外 LED を取り付け，その反対
側に 850 nm 以上を透過する光学ガラスフィルタ（IR85，オプトライン）を装着した暗視カメラ
を固定することで血管機能評価装置を作製した．最終的に，これら 2 つの装置を組み合わせる
ことで HS 危険度判定システムを構築した． 
3.2 HS 危険度判定システムの基本性能評価実験 
3.1 で作製した HS 危険度判定システムの基本性能を評価するための実験を行った．実験では，

無負荷状態（ファンに電力を供給し手掌接触面を上向きに静置した状態）で実験を行った．なお，
実験においてはアルミニウム板に接着した熱電対の温度をロガーで記録した． 
3.3 手掌装着状態での性能評価実験 
冷温熱刺激装置を作製者（41 歳，男性）の手掌にゴムバンドで軽く固定した状態で実験を行っ
た．温度条件は 15 ℃，もしくは 40 ℃で一定とし，制御開始から 5 分間で終了となるように設
定した．また，温度サイクル試験では，手掌の初期温度を統一するための 25 ℃，加温（40 ℃），
冷却（10 ℃），復温（25 ℃）と順次制御されるように設定した．なお，設定時間は温度制御が
開始されてからの時間として，初期温度の 25 ℃では 1 分間，40 ℃，10 ℃，復温 25 ℃では 3 
分間とした．他方，血管機能評価装置の評価のために，手指に血管機能評価装置を装着し，血管
透過画像を撮影できるかを検証した．なお，室温はエアコンで 25 ℃に管理した． 
3.4 冷温熱刺激に対する血管径計測実験 
冷温熱刺激に対して血管径が変動するかを検証する目的で，入浴時の寒暖差を模擬した条件

（冷却した後に加温する温度サイクル条件）で実験を行った．被験者は健常大学生 1名（21 歳，
女性）とした．実験では，冷温熱刺激装置と血管機能評価装置を装着した後に，順応期間として
5 分間以上の安静を確保し計測を開始した．温度サイクル条件は，25 ℃（3 分間，初期），15 ℃
（5 分間），40 ℃（5 分間），25 ℃（3 分間，復温）とした．血管透過撮影のタイミングは①初
期血管画像として初期 25 ℃（15 ℃に制御される直前），②15℃になった時点，③40 ℃になっ
た時点，④復温 25 ℃になった時点として，静止画を PC に保存した．なお，手掌と熱刺激装置
間には熱伝導性グリス等は塗布せず，装置装着時に被験者に対して手掌と熱刺激装置が最も密
着するように調整を指示した．血管径の計測は実験後に保存画像上で行った．血管径の計測では，
画像処理ソフトウェア（Image-J）を用いて血管径を肉眼的に計測した．血管径の計測では，①
初期血管画像中の任意の血管及び計測位置を決定し，ソフトウェア機能で血管径（長さ）を 5回
計測して平均値を求めた．なお，ソフトウェア画面上での長さは，小数点以下第二位までが表示
されるため，その値を記録した．②以降の画像に対しては，初期画像と同位置の血管径を 5 回
計測し平均値を求めた．最終的に，各平均血管径を平均初期血管径で除算することで，初期血管
径を 1（100％）とした際の各時点での血管径の倍率を算出した．上記の実験を 1 日内に 3 回行
い（午前：10 時頃，昼：13 時頃，午後：15 時頃），日内での変動を評価した．また，各実験に
おいて血管撮影が終わった時点で，動脈硬化状態を反映する脈波伝搬速度（baPWV）及び血圧を
血圧脈波検査装置（HBP-8000，オムロン）で計測した．なお，室温はエアコンで 25℃に管理し
た．本研究は大学研究倫理承認を得て実行した（高崎健康大倫第 3066 号）． 
3.5 末梢血管径の自動計測ソフトウェアの開発と評価 
 生体計測実験で取得した末梢血管の透過画像から，血管径の変動を自動的に計測できるソフ
トウェアの開発を企業と共同で試みた．基本的な処理として，まずは各時間で保存した複数枚の
画像をソフトウェアに登録する．その後，初期画像（熱刺激直前の画像）中における任意の血管
を指定し，任意の固定閾値による 2 値化処理を実施した後に，初期血管径を 5か所計測し，平均
値を算出させた．次に，各時間で保存した画像中の，初期画像で指定した部位と同じ部位に存在
する血管径を上記と同様に自動で計測させ平均値を算出させた．最後に，初期血管径を 100％と
したときの各時点における血管径の倍率を算出させ画面上に表示させた． 
 
４．研究成果 
4.1 HS 危険度判定システムの作製と性能評価の結果 
作製した HS 危険度評価システムを Fig. 2 に示す．Fig.2 に示されるように，手掌に冷温熱

刺激装置が装着可能であり，かつ同時に末梢血管機能評価装置を装着することも可能であった



ことが確認された．他方，血管機能評価装置で撮影した画像を Fig. 3 に示す．Fig.3 に示す通
り，手指の血管が黒く描画されたことが観察された． 
4.2 無負荷条件での性能評価実験の結果 
無負荷条件での温度推移を Fig.4 に示す．Fig.4 に示す通り，冷却条件，加温条件において，

最初 25 ℃に温度が制御された後に，10 ℃もしくは 40 ℃で 3 分間の温度制御が実行され，そ
の後に 25 ℃に復温していることが観測された．各設定温度に対して，冷却条件および加温条件
の平均温度（2～4 分の平均）は，それぞれ 9.9±0.04℃，39.9±0.04 ℃であり，設定条件通り
の制御が実行できたことを確認した．また，温度サイクル条件において温度制御開始時に 25 ℃
に制御されたのち，40 ℃と 10 ℃を 3 回繰り返したことが観測され，温度サイクル条件での温
度制御も可能であったことが確認された． 
4.3 手掌装着条件での性能評価の結果 
手掌に冷温熱刺激装置を装着し温度制御を行った際の温度測定結果を Fig. 5 に示す．

Fig.5(a)は，冷却（15 ℃）もしくは加温（40 ℃）をそれぞれ単独で実施した際の温度推移を示
している．Fig.5(a)において，初期温度が手掌の温度となっており，制御開始にともなって 15 ℃
もしくは 40 ℃で一定となり，温度制御開始からおよそ 5 分後に徐々に初期の手掌温度に復温
していく様子が観察された．また，温度サイクル条件での温度推移を Fig.5(b)に示す．Fig.5(b)
において，手掌
接触面温度は
まず 25℃に制
御され，その後
に加温され，引
き続いて冷却
されたことが
確認された．安
定温度におい
て，加温設定
（40 ℃）に対
しての平均計
測温度（2～4 
分の平均値）は
38.0± 0.4 ℃
であり，設定温
度より 2 ℃低
い温度で制御
されていた．ま
た，冷却時にお
いては約 3 分
間で設定温度
である 10 ℃に
到達したこと
が計測された．
復温直前の平
均温度（6 分 50 
秒～7 分 10 秒
の平均値）は
9.9±0.2 ℃で
あった．なお，
Fig.5(b) の 温
度推移におい
て微少な温度
振動が観察さ
れた． 
4.4 冷温熱刺
激に対する血
管径計測の結
果 
被験者の手

掌に対して温
度サイクル条
件で冷温熱刺
激を与えた際
の血管を透過
撮影し，実験後

a) 単独熱刺激条件 b) 温度サイクル条件 

Fig.5 手掌装着条件における温度推移 

Fig.4 無負荷条件における温度推

c)装着写真 

a)冷温熱刺激装置   b)血管透過撮影装置 

Fig. 2 作製した危険度評価システム 

Fig. 3 赤外線透過画像 

Fig.6 サイクル条件における血管径変動 Fig.7 血管径自動計測ソフトウェア 



に血管径を計測した．実験中は設定通りに温度制御が行われていることを目視で確認した．生体
計測の実験後に、各時点で撮影した画像中の血管径を計測した。その結果を Fig.6 に示す.Fig.6
では，初期血管径を 1（100％）としたときの経時的な倍率を示している．Fig.6 に示されるよう
に，各撮影時点で血管径が変動していたことが観測された．また全ての時間帯（午前，昼，午後）
において，冷却直後には血管は拡張したものの，その後の加温に対しては 3 様（拡張，収縮，
無変動）の結果が存在した．さらに，復温に伴って初期血管径に回復した結果や拡張し続けた結
果も存在した．すべての計測結果において，最も変動倍率が大きくなったのは昼の復温時で，そ
の倍率は初期血管径の 1.42 倍（142％）であった． 
他方，baPWV 計測の結果では，午前が 1044m/sec，昼が 1009 m/sec，午後が 1056 m/sec と，

昼にやや低値を示したものの，ほぼ変動は観察されなかった．また，血圧（収縮期／拡張期）の
計測結果では，午前が 105/56 mmHg，昼が 109/60 mmHg，午後が 109/58 mmHg と，こちらも変動
は観察されなかった． 
4.5 新規開発した血管径自動計測ソフトウェアによる自動計測の結果 
 開発した血管径自動計測ソフトウェアの画面を Fig.7 に示す．本ソフトウェアを使用するこ
とで，複数枚の画像から自動的に任意の血管径を計測することが一部可能であった．しかしなが
ら，肉眼での血管径の計測結果と自動計測結果を比較したところ，計測結果に大幅な違いが観察
され，また自動で計測できなかった血管も多く存在した．特に，画像中の血管とそれ以外の部分
のコントラストが低い（つまり、血管が不明瞭な）画像では血管径の自動計測はできなかった． 
 
以上、本研究では入浴時 HS の体質的な危険性を定量的に評価できる装置を新規に開発するこ

とを目的に，冷温熱刺激装置と末梢血管機能評価装置を作製し，基本的な性能の評価と生体計測
実験を行った．実験の結果，各種装置を作製でき，冷却や加温単独実施，さらに温度サイクル条
件での連続的な冷温熱刺激も可能であった．また，末梢血管も透過撮影することが可能であり，
冷温熱刺激に対する血管運動性を定量的に計測できる可能性が明らかになった．さらに，血管径
の自動計測ソフトウェアの基本的な開発も実施する事ができた．今後は各種の装置改良を進め
るとともに，より詳細な血管運動性の評価を行うことで HS の危険性を予測できる新たな技術を
確立していく予定である． 
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