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研究成果の概要（和文）：65歳以上の高齢者において、6000歩/日の歩行運動を8週間続けることにより、高温多
湿環境下での運動時の発汗が促進され、体温上昇を抑制するという結果が得られた。歩行運動によるFMDの増加
は認めなかったが、被検者をFMDの値によって2群に分けて調査したところ、高血圧や糖尿病などの心血管リスク
のないFMDの良好な群の高齢者は、歩行運動を行うことによって、高温多湿環境下における体温上昇を抑制され
たが、FMDが比較的低い群の高齢者では、歩行運動による体温上昇抑制効果は認められなかった。また、歩行負
荷によって心臓超音波検査で評価した左室拡張機能も改善する傾向が認められた。

研究成果の概要（英文）：In the elderly aged 65 years and over, walking exercise at 6000 steps/day 
for 8 weeks promoted sweating during exercise in a hot and humid environment, resulting in 
suppression of body temperature rise. The subject's FMD was almost normal, and no increase in FMD 
due to walking exercise was observed. Therefore, the subjects were divided into two groups according
 to their FMD values and investigated. Walking exercise suppressed the increase in body temperature 
in a hot and humid environment in the elderly with good FMD without cardiovascular risk factors such
 as hypertension and diabetes. On the other hand, in the elderly with relatively low FMD, no effect 
of walking exercise on the increase in body temperature was observed. In addition, walking load 
tended to improve the left ventricular diastolic function evaluated by echocardiography.

研究分野：循環器内科学

キーワード： 熱中症

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢者の熱中症予防は社会的・医学的な緊急課題であり、熱刺激に対する血管反応性の減弱が熱中症の原因の一
つと考えられている。本研究は、簡便な歩行運動が発汗を促し体温上昇を抑制することを明らかにしている。さ
らに、血管内皮機能が良好な高齢者では歩行運動が高温多湿環境での体温上昇を抑制するという結果も得てい
る。高齢者の血管反応性と熱中症リスクの関係の一端が明らかとなったことにより、FMDを用いた高齢者の熱中
症発症リスクの層別化も可能だと考える。本研究の社会的意義は、歩行運動が体温上昇抑制効果を有しているこ
とを示した点であり、歩行が可能な全ての高齢者がすぐに熱中症対策を始めることができる可能性を提示した。

※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。
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１．研究開始当初の背景 

高齢者の熱中症予防は社会的・医学的な緊急課題である。

高齢者における熱中症発症のリスクとして，活動性の低

下が指摘されており，寝たきりでは発症リスクが 8 倍に

上昇する一方，活動性の高い高齢者の発症リスクは低い

(相対危険度 0.4)。これまでの研究から，①血管内皮機能

は加齢により低下し，血管弛緩反応が減弱すること，②運

動の慢性効果は，血管内皮におけるＮＯの生理活性を増

加させ，酸化ストレスを軽減することにより，急激な血流増加などの強い生理的ストレスへの適

応能力を向上させること，③熱ストレスにより熱ショック蛋白質が誘導され，熱ストレスへの順

応性を高めることが示されている。こうした，運動による血管内皮機能の改善効果，熱ストレス

への順応性の向上効果を期待して，熱中症の予防法としての高い関心が寄せられている。しかし

ながら，従来の研究は疫学的研究もしくは若年者を対象とした少数例での検討にとどまってお

り，運動による血管内皮機能の改善が熱ストレスへの順応性に及ぼす影響は明らかにされてい

ない。FMD(血流依存性血管拡張)は，血管内皮機能の指標として知られている。ＦＭＤは，生活

習慣病の重症度や，薬物治療や機能性食品による動脈硬化の改善効果判定に広く用いられる有

用な指標である。我々の研究ｸﾞﾙｰﾌﾟは血管内皮の研究を継続的に行っている。健常者を対象とし

た研究では，女性ホルモンの血管内皮機能に及ぼす影響(Hirata K, JACC, 2001），糖尿病の家族

歴と血管内皮機能の関係(Hirata K, Diabetes Care, 2007），看護師の夜間勤務が血管内皮機能

に及ぼす影響(Kubo T, Hirata K, Am J Cardiol. 2011)についての検討を行った。患者を対象

とした研究では，メタボリックシンドロームによる内皮機能低下と心血管イベントの関連

(Suzuki T, Hirata K, Am Heart J. 2008)についても報告し，高周波ドプラ法による血管内皮

機能評価の有用性を，海外の施設と連携しながら明らかにしてきた。 

 

２．研究の目的 

高齢者は血管内皮機能が低下していることが知られており，熱刺激に対する血管反応性の減弱

が熱中症の原因の一つと考えられる。運動により血管内皮機能は改善するが，血管内皮機能と熱

中症の関係は明らかではない。本研究の目的は，運動トレーニングによる血管内皮機能改善効果

が，熱ストレスへの順応能力に及ぼす影響を明らかにし，高齢者の熱中症に対する予防法として

の有効性を確立することである。 

 

３．研究の方法 

(1)対象：65 歳以上の健常者 24 名 

除外基準：血管・心疾患の既往，呼吸機能障害（喘息，慢性肺疾患），腎機能障害（Cre2.0），

コントロール不良の高血圧，重症糖尿病，四肢の機能障害，認知機能障害，神経・筋疾患，運動

器障害，急性疾患, 80 歳以上。 

(2)方法(右図)：全例を対象に心臓超音波検査において心拍出量 左室拡張機能を計測し、FMD

の評価を行った。 

続いて、医師による監視の下、室温 35 度・湿度 60％に調整した人工気象室内で深部体温、発



汗量、収縮期/拡張期血圧、脈拍を 5分ごとに計測しな

がら 30分間の歩行負荷を行った。被検者を歩行運動

群，コントロール群に無作為割り付けし，歩行運動群は

日常生活の歩行に加え、歩行運動（6000 歩/日）を 8週

間行った。追加の歩行運動を行わない被検者をコントロ

ール群とした。8週間後に、心臓超音波検査、FMD、お

よび同条件の人工気象室内での歩行負荷を行い、歩行運

動による内皮機能改善効果と熱ストレスへの順応能力の

関係について調査を行った。 

 

４．研究成果 

全ての被検者において、人工気象室での熱スト

レス負荷および歩行運動の 8 週間の期間に熱中

症の発症などの体調の変化は認めなかった。

Table 1 に被検者の臨床背景を示す。年齢、性

別、高血圧、糖尿病、脂質異常症の頻度におい

て歩行運動群とコントロール群に差は認めなか

った。また、心臓超音波検査により評価された

左室収縮能、拡張能においても同様に差は認め

なかった。FMD についても両群間で差は認めな

かった。 

 

(1)8 週間の歩行運動が熱ストレス負荷時の体温と発汗量に及ぼす影響 

①人工気象室における歩行負荷時の体温上昇の抑制効果 

外気温の影響を減ずるため、高温多湿に調整された人工気象室入室 5 分後から歩行負荷を開始

した。両群において、歩行負荷終了後も体温は持続的に上昇した。歩行運動前の調査時には両群

間で体温に差がなかったが(p=0.47)(Fig 1. 左)、8週間後には、コントロール群は歩行運動群

に比して、有意な体温上昇を認めた(歩行負荷終了 20分後, 歩行運動群 37.8±0.43,コントロー

ル群 38.4±0.21℃, p=0.010)(Fig 1. 右)。 

②人工気象室における歩行負荷時の発汗促進効果 

歩行運動前の調査時には両群間で発汗量に差がなかったが(p=0.55)(Fig 2. 左)、8週間後の調

査時には、歩行運動群において発汗量は著明に増加していた（運動開始 30 分後, 運動負荷群

0.73±0.26, コントロール群 0.52±0.30mg/分, p=0.01）(Fig 2. 右)。 



 

(2)歩行運動による FMD への影響(Fig 3) 

歩行運動群の、歩行運動前の FMD は

5.8±0.9%であった。8 週間の歩行運動後

に計測した FMD は 6.2±1.1%と有意な増

加は認めなかった(p=0.24)。 

コントロール群においても同様に FMD の

値に変化は認めなかった（調査開始時

5.9±0.7%, 8 週間後 5.9±0.6%）。 

 

 

 

(3)FMD と熱ストレスに対する順応力の関係 

多施設共同研究 FMD-J 研究では、FMD<4.0%を血管内皮機能障害と定義しており、心血管イベン

トのリスクが高いと考えられる。本研究は、健常な高齢者を対象としているため、被検者全体の

平均 FMD 値は 5.8±0.8%と比較的良好な値であり、FMD<4.0%の被検者は高血圧と糖尿病を有する

1人のみであった。このため、FMD の中央値である 5.9 を基準として、被検者を FMD≥5.9%(8 名)

と FMD<5.9%（8 名）の 2群に分け、熱ストレスに対する順応力を調査した。 

8 週間の運動負荷後に、FMD≥5.9%の患者群では、歩行負荷前に比べて体温上昇の抑制が認められ

た。(歩行負荷終了 20 分後, 歩行運動前 38.4±0.1℃, 歩行運動後 37.8±0.5℃, p=0.001)(Fig 

4. 左)。一方、FMD<5.9%の患者群では有意な体温上昇の抑制効果は認められなかった(歩行負荷

終了 20分後, 歩行運動前 38.3±0.3℃, 歩行運動後 37.9±0.4℃, p=0.080) (Fig 4. 右)。 

 



(4)歩行運動による心機能への影響 

8 週間の歩行運動後、心臓超音波検査を行い、歩行運動による左室収縮能、拡張能への影響を調

査した。 

左室拡張末期径、左室収縮末期径、左室重量、左室駆出率について、歩行運動群、コントロール

群の両群において差を認めなかった。左室拡張能指標である E/A については、歩行運動前は

0.9±0.2、歩行運動後は 0.9±0.3 であり、有意な変化は認めなかった(p=0.42)。コントロール

群においても同様に差を認めなかった(p=0.46)。Dt については、歩行運動群で歩行運動前

215±39ms, 歩行運動後 208±41ms と短縮する傾向があった（p=0.08）。コントロール群において

は有意な変化は認めなかった。 

 

結果のまとめ 

高齢者において、6000 歩/日の歩行運動は高温多湿環境下での運動時の発汗を促し、体温上昇を

抑制するという結果が得られた。歩行運動による FMD の増加は認めなかったが、高血圧や糖尿病

などの心血管リスクのない FMD の良好な高齢者において、歩行運動を行うことによって、高温多

湿環境下における運動による体温上昇を抑制できる可能性がある。 

 

Study limitations 

Covid-19 の蔓延で高齢の被検者の協力が得られにくい状況が続いたこと、病院への立ち入り制

限が 2023 年 5 月まで続いたことから、当初予定していた病院における有酸素運動トレーニング

を中止し、自宅で簡便に行える歩行負荷へと変更した。このため、それぞれの運動能力や経験値

にばらつきがあるにもかかわらず、被検者全員が一定の歩行運動負荷を行うこととなった。被検

者によっては負荷が不十分であった可能性があったが、8週間、一日 6000 歩の歩行であっても、

体温上昇の抑制効果が得られていた。また、高温多湿環境下で運動負荷検査を行うという研究の

性格上、健常者を対象としたため、熱中症のハイリスク群である高血圧や糖尿病などの持病を抱

えた高齢者が被検者にほとんど含まれなかった。今後は、さまざまな背景を有する多くの高齢者

を対象に、研究を行う必要がある。 

 

追記 

Covid-19 の影響で高齢被検者の enrollment に時間がかかったこと、健常者の病院への立ち入り

制限のため超音波検査に時間を要したことから、期間内での論文掲載がかないませんでした。 
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