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研究成果の概要（和文）：病室の温熱環境基準、その実態に関する文献検討、および低湿度環境がもたらす影響
についての被験者実験から以下の結果を得た。
(1)病室の温熱環境基準で共通した推奨範囲は、夏季は温度：24-27℃、相対湿度50-60％、冬季は温度：20-24
℃、相対湿度：40-50％であった。(2)病室の温熱環境の実態は、夏季の温度は基準値よりも高く、湿度は比較的
基準内に調整されていた。冬季の温度は、ほとんどの文献で、基準値よりも高く、湿度も基準より低かった。
(3)冬季を想定した、低湿度環境下では、末梢部の皮膚温低下、経皮水分量の増加、まばたき回数の増加が促進
され、主観的にも乾燥感が強まることが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：According to our experimental study and literature review, we determined the
 following results:
(1) Almost all of the previously reported criteria for thermal environment indicated that the 
recommended range of air temperature and humidity in a medical ward was 24-27℃, 50-60％RH (summer);
 and 20-24℃, 40-50%RH (winter), respectively. (2) From many field studies on the thermal 
environment in a hospital ward, the following tendencies were visible: the observed value of air 
temperature was higher than the recommended range, and air humidity was maintained within the range 
in summer. Conversely, in winter, the air temperature was higher and air humidity was lower than the
 recommended range.(3) The low-humidity environment simulated in the winter promoted a decrease in 
skin temperature for hands and feet, an increase in transepidermal water loss of the cheek, and an 
increased number of blinks.
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１．研究開始当初の背景 
看護の対象者をとりまく環境を整備する

ことは、看護師の重要な役割の１つである。
環境には、物理的環境、人的環境など様々あ
るが、物理的環境には、温熱環境要因の１つ
である湿度がある。冬季における低湿度がも
たらす皮膚、粘膜の乾燥やウイルスの蔓延に
よる呼吸器感染症、夏季は、高湿度による体
温調節機能の変調などが問題となる。しかし、
我々看護師が対象とする患者や高齢者に対
して行う、湿度に関する環境の整備や、低湿
度・高湿度環境によって生じる健康上の問題
に対する看護ケア実施の礎となる科学的根
拠は、未だ示されておらず、看護師個々が経
験知をもとに対応しているのが現状である。 
国内で最も広く知られている相対湿度の推
奨値は、ビル衛生管理法の 40-70％である。
しかし、このビル衛生管理法での定めでは、
病院や高齢者施設などの医療施設は対象外
施設となっており、健康上何らかの問題を有
する患者や種々の生理機能の低下が考えら
れる高齢者に対して、この推奨値がそのまま
使用できるかについての科学的根拠はない。
我々はこれまで、温熱環境の湿度に着目し、
冬季の低湿度環境を想定した人工気候室内
（25℃、30％RH）において、入浴後の低湿
度暴露が生理・心理反応に及ぼす影響につい
て、若年者を対象に検討を行った。その中で、
入浴後の経皮水分蒸散量の上昇には気流の
大小よりも湿度が低湿度であることの影響
が大きいという知見を得た 1）。また、単に低
湿度環境下で過ごす場合に比べ、低湿度環境
下で清拭を実施した場合は、より皮膚の乾燥
が促進することも認めた 2）。また、冬季の低
湿度環境は、若年者に比べ、高齢者の鼻腔粘
液輸送速度を遅延させ繊毛機能を低下させ
ることが示唆されている 3）。このように、療
養環境下における湿度の影響は、実施される
ケアや対象者の年齢（高齢者）によって異な
ることが予想され、入院患者や高齢者施設等
の入所者にとって安全で快適に過ごせる湿
度環境の推奨値についての検討が必要と考
えた。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、種々の湿度環境がもたら

す入院患者や高齢者施設入所者への影響に
ついて明らかにするために、文献調査および
被験者実験を行い、得られた知見と既往の研
究成果をまとめ、看護の対象が快適に安全に
過ごすことができる環境整備のための湿度
条件の指針について検討することである。 
 
３．研究の方法 
(1)既往研究より、療養環境下における冬季、
夏季の湿度指針について（目的①）、さらに、
湿度環境の実際および患者に及ぼす影響に
ついて（目的②）文献調査を行った。 
目的①：温熱環境基準を示している論文や書
籍を対象にハンドリサーチを行い、6 件の文

献を得た。 
目的②：医学中央雑誌 web 版 ver．5 より原
著論文に限定し、「病院&湿度&温度」で検索
した結果、204 件該当した。さらにハンドリ
サーチより、4 件得た。これら全 208 件のう
ち、過去 10 年に限定し、また研究の目的に
合致するもの計 16 件を対象文献とした。目
的に合致しない文献としては、a 温熱環境に
関して書いていない文献、b 病院を対象に温
熱環境を調べていない文献があった。分析の
視点としては、測定季節、温熱環境測定（場
所、結果）、主観的評価（方法、対象者、結
果）について整理した。 
 (2)低湿度の影響について、若年者を対象に、
体温調節機能、皮膚性状、主観的反応につい
て被験者実験を行った。測定項目は、皮膚温
（前額部、腹部、前腕、手背、大腿、下腿、
足背）、皮膚生理機能（経皮水分蒸散量、皮
脂量、皮膚水分量）、まばたき回数、主観評
価としては、温冷感、不快感、乾湿感につい
て、評定尺度を用い評価した。 
 
４．研究成果 
(1)療養環境の温熱環境基準と実態 
①温熱環境基準の推奨値 
温熱環境基準には、建築物環境衛生管理基

準や日本医療福祉設備協会規格などが報告
されている(表１)。すべての温熱環境基準に
おいて、共通している温湿度範囲は夏季（温
度：25〜26℃、相対湿度：50〜55％）、冬季
（温度：22℃、相対湿度：45〜50％）と、非
常に限られすぎておりこの基準内に病室の
温湿度を保つことは難しいと考えられる。し
たがって全ての基準で共通とはいえないが、
推奨基準として多く示されている、夏季（温
度：24〜27℃、相対湿度 50〜60％）、冬季（温
度：20〜24℃、相対湿度：40〜50％）が推奨
値として期待できると考えられた。 
 
表１ 温熱環境基準 

 
②病院内の温熱環境の現状と問題点 
 夏季では、実測値の結果から温度は基準値
よりも高いが、湿度は比較的基準内に調整さ
れていることが明らかになった（図１）。夏
季における患者への主観的評価の結果より、
温度・湿度共に患者の満足度は比較的高いこ
とがわかった。しかし測定結果が基準外にあ
る文献では、満足度が低いものも有り、共同
病室で多数の患者の欲求を満たすことは難
しい状況も示唆された。一方看護師への主観
的評価の結果より、温度に関しては「暑い・ 
 

基準 
夏季 冬季 

温度 相対湿度 温度 相対湿度 

A 17℃以上 28℃以下/40％以上 70％以下 

B 26（25〜27）℃ 50（50〜60）％ 21（20〜22）℃ 50（40〜50）％ 

C 24±2℃ 45〜65％ 20±2℃ 40〜60％ 

D 25〜27℃ 50〜55％ 20〜22℃ 45〜50％ 

E 24〜27℃ 50〜60％ 22〜24℃ 40〜50％ 

F 24〜26℃ 50〜60％ 21〜24℃ 45〜60％ 

 



図１ 病院内の温熱環境の基準値と現状 
（夏季） 

図２ 病院内の温悦環境の基準と現状 
（冬季） 
 

やや暑い」が多く、湿度に関しては「蒸し暑
い」が多いなど患者と比べ満足度が低いこと
がわかった。これは看護師と患者の活動量の
違いが原因の一つであると考えられる。 
冬季は、実測値の結果から温度は基準値よ

りも高く、湿度も基準より下回っている状況
がほとんどであった（図２）。患者への主観
的評価の結果からも、温度に対する満足度は
高いが、乾燥の訴えや乾燥による症状を訴え
ている患者が多くいることが示された。看護
師への主観的評価については、温度に対して
も「暑い・やや暑い」という評価があるが、
特に湿度に対しては「とても乾燥・乾燥・少
し乾燥」が半数以上を占めており、乾燥によ
る症状がない人が 26％以下という結果もあ
ることから患者・看護師ともに湿度に対する

評価が低いことが明らかになった。湿度が低
く空気が乾燥していると空気からの水分供
給はなく、角層は乾燥し、乾皮症が起こると
報告されている 4）。また相対湿度が 50％を超
えるような高湿度空間では、インフルエンザ
ウイルスの生存期間が短くなることが報告
されており 5）、乾皮症や冬季のインフルエン
ザ蔓延予防のためにも、病室の加湿方法につ
いて検討していく必要があることが示唆さ
れた。 
 
(2)湿度の違いが人の生理心理反応に及ぼす
影響 
皮膚温は、特に末梢部の手背や足背の皮膚

温低下が低湿度条件で大きかった。主観的に
も、低湿度環境で「涼しい」の申告が多く、
湿度条件間に有意差が認められた（P<0.05）。
また、頬部の経皮水分蒸散量は、低湿度条件
で増加し、乾燥が促進されることが示された。
主観的にも顔の乾燥感は、低湿度環境で強ま
る傾向が示された。主観的な目の乾燥感に、
湿度条件間の差は見られなかったが、同じく
目の乾燥の評価として行ったまばたき回数
は、低湿度で回数が有意に多いことが示され
た（P<0.05）。 
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