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一過性の湿式サウナ入浴における循環器機能への影響
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1．緒言
脈波伝播速度（PWV）やAugmentation Indexなどに代表される動脈スティフネスの増加は，循環器疾
患の独立した危険因子である（1-4）。とりわけ，上腕から足首までの全身性の脈波伝播速度（baPWV）は，
上腕と足首に血圧測定時のカフを巻くだけで容易に測定でき，高血圧（5）や二型糖尿病（6）の独立した予測
因子であるだけでなく，1万人の日本人を対象とした研究においても循環器疾患の独立した危険因子である
ことがわかっており，そのエビデンスレベルは十分なものである（7）。
循環器系疾患などの生活習慣病の予防・改善に関する手法は様々あり，代表的なものでは食事や運動などがある。

一方で，このような能動的なものではなくて，受動的な手法で注目されるものがサウナである。サウナが健康関連
指標に及ぼす影響はいくつかあり，循環器機能に対する報告も多くある。温熱療法の一部であるサウナは，慢性心
不全患者に対して数週間繰り返し実施することで，突然死のリスク因子である脳性ナトリウム利用ペプチド（BNP）
の低下（8）や内皮機能（9,10）および不整脈（11）の改善に寄与することが明らかになっている。またフィンランドの疫学
研究では，1週間あたりのサウナへの入浴回数が多いほど全死亡および循環器系疾患による死亡を有意に低下させ
ることが明らかになっている（12）。さらに，健康な成人においても数週間のサウナ入浴によって，中性脂肪，総コレ
ステロールやLDLコレステロールなどの血中脂質状態は改善されることも報告されている（13）。このように，数週間
のサウナ入浴の繰り返しは，循環器疾患患者のみならず健康な成人に対しても明確な効果があると認められている。
一方で，サウナのような温熱ストレスに対する一過性の生理応答は古くから研究がなされている。一過

性の温熱ストレスによって，皮膚血流量は 7-8 L/min増加することがわかっており（14,15），これは身体の中
心から末梢への血流シフトを惹起する（16）。また熱ストレスによって一回拍出量は維持される，もしくは若
干増加することも報告されており，これには左心室の収縮機能や駆出率の増大が寄与している（16,17）。
サウナには，商業施設に設置されてあるような乾式サウナと，個室テント内で行う湿式サウナの 2種類が

ある。特徴としては，乾式サウナが温度 70～ 100℃，湿度 20%以下，湿式サウナが温度 40～ 50℃，湿度
100%である。家庭で手頃にサウナを実施するなら，必然的に湿式（スチーム・ミスト）サウナが一般的に
なるであろう。実際に，湿式サウナはリラックスや疲労回復効果を目的に広く使用されているだけでなく（18），
入浴介護の現場においても湿式サウナを活用することで利用者の満足度のみならず，介護者の負担軽減にも
繋がっていると報告されている（19）。さらに，湿式サウナ入浴時の血圧，心拍数および皮膚血流量は増大し，
その後速やかにもとの値に戻ることがわかっているが（20-22），baPWVのような動脈硬化度に及ぼす影響は
検討されていない。一方，乾式サウナ入浴は血管拡張を促し，拡張期血圧を低下させるだけでなく（23），30
分間の乾式サウナ入浴は，PWVを低下させることが報告されている（24）。湿式サウナと乾式サウナの特
性が異なることに鑑みると，湿式サウナ入浴によってPWVが同じような変化をするかどうかは不明である。
そこで本研究は，家庭でも容易に用いることが可能な湿式サウナへの一過性の入浴が，心拍数，血圧お

よび baPWVに及ぼす影響を明らかにすることを目的とした。そして，本研究の結果は，家庭において湿
式サウナを利用する際の安全性の検討・確認の一助になると推測する。

2．方法
（1）被験者
健康な大学生 16人（20.4± 1.2歳）を対象とした。そのうち，男性 10名，女性 6名であった。すべて
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の被験者は，当日体調が良い状態で参加した。暑さ耐性について知るためにサウナが好きかどうかを確認
した。実験参加に際して，被験者には，口頭で実験内容と動脈硬化について説明し，同意を得た。

（2）測定項目
①心拍数，血圧および baPWV
心拍数，血圧および baPWVの測定には，血圧脈派検査装置（HBP-8000:オムロン社製）を用いた。測定
時には仰臥位で右上腕部，左上腕部，右足首部，左足首部に脈波センサー付きのカフを装着し，減圧法によっ
て測定を行った。減圧中に連続して心拍数，減圧によって血圧（収縮期血圧，拡張期血圧，平均血圧及び脈圧），
50mmHg前後まで減圧した段階で圧力低下を一旦止めて，10秒間で baPWVを測定した。サウナへの入浴
前後で動脈硬化度・血圧・心拍数・体温を血圧脈派検査装置（HBP-8000:オムロン社製）で測定をおこなった。
サウナ入浴中に被験者の心拍数を利き手ではない手関節にスマートウォッチ（fitbit verasa2:fitbit社製）を着
用して心拍数の測定を行った。体温は電子体温計（C231:テルモ社製）を使用し，下記のように測定を行った。
②体温
体温の測定には，電子体温計（C231：テルモ社製）を用いた。腋窩の中央に上半身に対して，30度の角
度で，体温計の先端を下から上に向けて押し上げるように挟み，脇をしっかりと閉じ，さらにもう一方の
手で軽く押さえて測定した。電子音が鳴るまで（平均 20-30秒）安静にした。
③サウナ室内の温度および湿度
サウナ室内の温度および湿度は，高精度デジタル温湿度計（HT607：MAYILON社製）に蓋を付けたま
ま測定を行った。温度計は，サウナを温める段階から付属の椅子の上に置き測定を行った。
④主観的温度感覚
主観的温度感覚は，4.とても暑い 3.暑い 2.暖かい 1.少し暖かい 0.どちらでもない -1.少し涼しい -2.涼

しい -3.寒い -4.とても寒いの九段階で測定を行った。
以上四点の測定項目の分析を行った。

（4）測定手順
実験は，国士舘大学の廊下で行われた。使用したサウナは，テントサウナ（家庭用サウナボックス :WILLOWYBE
社製）である。被験者がサウナに入浴する30分前に付属の機械に熱湯を入れ，テントサウナの出力を最大のP15
にし，テントサウナの室温が40℃，湿度が100％になるように設定を行った。サウナの入浴時間は30分間であった。
課題の説明を行った後，サウナ入浴前に，血圧脈派検査装置で心拍数，血圧および baPWVを，電子体温計で体
温を測定した。サウナ入浴後すぐに，サウナ室内に置かれた高精度デジタル温度計に蓋をした状態で，サウナ室内
の温度および湿度を測定した。被験者はサウナ入浴中30分間，簡易の椅子に座りながら測定を行った。サウナか
ら出るまでの30分間，10分おきにサウナ室内の温度と湿度，体温，スマートウォッチによる心拍数および主観的
温度感覚を測定した。サウナ入浴 30分後，サウナ室内の温度および湿度を測定した後，被験者はサウナ室内から
出て，汗を拭いた後すぐに，血圧脈波検査装置によって心拍数，血圧および baPWVの測定を行った。

（5）統計処理
統計処理には，StatView5.0を用いた。サウナ室内の温度および湿度，サウナ入浴中の心拍数，体温およ

び温度感覚の変化については，一元配置の分散分析を用いて時系列変化を確認した。また循環器機能の指標
の変化については，性別，温度感覚の高低および体温の上昇率の影響を検討するため，二元配置の分散分
析（対応あり・なし）を用いた。有意水準は 5%未満とした。すべてのデータは，平均±標準偏差で表した。

3．結果
表 1は，サウナ入力中の室内の温度，湿度，心拍数，体温および温度感覚の変化を示している。一元配
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置の分散分析の結果，室内温度は有意な変化を認めなかったが，その他の項目はすべて有意性が認められ，
サウナ入浴前から入浴終了まで徐々に増加していった（すべて P<0.0001）。
表 2～ 4は，サウナ入力前後の循環器機能の指標の変化と性別，主観的温度感覚および体温の上昇との関係
を示している。二元配置の分散分析の結果，いずれも心拍数について時間の主効果が認められ，全体的にサウ
ナ入浴前後で有意に増加した（いずれもP<0.001）。同様に，脈圧についても時間の主効果が認められ，サウナ
入浴前後で有意に増大した（いずれもP<0.01）。さらに，心拍数の変化と性別の関係においては，交互作用が認
められ，男性の方が女性よりも心拍数が増大することが明らかになった（P<0.001）。また，脈圧の変化と性別
の関係においては，性別の主効果が認められ，女性よりも男性の方が有意に高かった（P<0.05）。これは，本来
女性よりも男性の方が左心室の収縮機能が強いため，その影響がサウナ入浴時間を通じて現れていると言える。
baPWVにはサウナ入浴，男女，温度感覚および体温上昇率の影響は認められなかった（図 1～ 3）。

表 1. 室内の温度および湿度，心拍数，体温および温度感覚の変化
サウナ入浴前 10分後 20分後 30分後 P

室内温度 , ℃ 35.9 ± 3.1 36.1 ± 1.9 37.0 ± 1.7 37.3 ± 2.0 NS
室内湿度 , % 72.6 ± 15.0 79.3 ± 12.4 82.8 ± 9.6 85.5 ± 7.7 <0.0001
心拍数 , bpm 83.4 ± 11.1 89.3 ± 13.1 100.1 ± 10.5 111.0 ± 12.8 <0.0001
体温 , ℃ 36.5 ± 0.4 37.5 ± 0.4 38.0 ± 0.5 38.3 ± 0.5 <0.0001
温度感覚 , AU 1.5 ± 0.9 2.4 ± 0.8 2.9 ± 0.8 3.5 ± 0.6 <0.0001
数値は，平均 ± 標準偏差で表示している。

表 2. サウナ入浴前後の循環器機能の指標の変化と性別の関係
性別 サウナ入浴前 サウナ入浴後 時間の主効果 性別の主効果 交互作用

心拍数 , bpm 男性 66.7 ± 7.6 78.8 ± 9.4 <0.001 NS <0.001女性 73.5 ± 9.7 76.2 ± 7.6 
収縮期血圧 , mmHg 男性 115.9 ± 8.9 118.9 ± 11.4 NS NS NS女性 107.8 ± 10.8 107.4 ± 10.8 
平均血圧 , mmHg 男性 82.1 ± 5.3 84.2 ± 6.6 NS NS NS女性 81.6 ± 10.8 80.8 ± 5.7 
拡張期血圧 , mmHg 男性 63.0 ± 4.9  59.1 ± 8.3 NS NS NS女性 61.5 ± 7.3 59.3 ± 5.5 
脈圧 , mmHg 男性 52.9 ± 5.7 59.9 ± 8.1 <0.01 <0.05 NS女性 46.3 ± 5.7 48.5 ± 5.4 
PWV, cm/sec 男性 1103 ± 80 1073 ± 125 NS NS NS女性 966 ± 175 938 ± 193 
数値は，平均 ± 標準偏差で表示している。男性 10名，女性 6名であった。PWVは脈波伝播速度を表す。

表 3. サウナ入浴前後の循環器機能の指標の変化と主観的温度感覚の関係

温度感覚 サウナ入浴前 サウナ入浴後 時間の主効果 温度感覚の主効果 交互作用
心拍数 , bpm 高 69.4 ± 9.1 78.4 ± 5.6 <0.001 NS NS低 69.0 ± 9.1 77.0 ± 13.6 
収縮期血圧 , mmHg 高 111.9 ± 12.7 114.1 ± 14.0 NS NS NS低 114.1 ± 6.1 115.2 ± 7.1 
平均血圧 , mmHg 高 79.6 ± 8.3 81.5 ± 8.1 NS NS NS低 84.9 ± 5.3 84.7 ± 2.8 
拡張期血圧 , mmHg 高 61.6 ± 6.7 59.2 ± 8.7 NS NS NS低 63.6 ± 4.4 59.1 ± 5.3 
脈圧 , mmHg 高 50.3 ± 6.8 55.0 ± 7.8 <0.01 NS NS低 50.5 ± 6.3 56.4 ± 11.0 
PWV, cm/sec 高 1019 ± 157 994 ± 169 NS NS NS低 1093 ± 102 1058 ± 160 
数値は，平均 ± 標準偏差で表示している。主観的温度感覚が高い者は 9名，低い者は 7名であった。PWVは脈波伝播速度
を表す。
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表 4. サウナ入浴前後の循環器機能の指標の変化と体温上昇の関係
体温上昇率 サウナ入浴前 サウナ入浴後 時間の主効果 体温上昇主効果 交互作用

心拍数 , bpm 高 70.9 ± 8.5 81.5 ± 8.3 <0.001 NS NS低 67.6 ± 9.3 74.1 ± 9.7 
収縮期血圧 , mmHg 高 110.4 ± 7.8 114.0 ± 12.6 NS NS NS低 115.3 ± 12.0 115.2 ± 10.4 
平均血圧 , mmHg 高 80.8 ± 5.0 81.6 ± 7.6 NS NS NS低 83.1 ± 9.6 84.3 ± 5.0 
拡張期血圧 , mmHg 高 61.0 ± 4.7 58.3 ± 8.7 NS NS NS低 63.9 ± 6.6 59.9 ± 5.8 
脈圧 , mmHg 高 49.4 ± 4.7 55.8 ± 6.5 <0.01 NS NS低 51.4 ± 7.9 55.5 ± 11.5 
PWV, cm/sec 高 1038 ± 100 985 ± 128 NS NS NS低 1064 ± 172 1059 ± 193 
数値は，平均 ± 標準偏差で表示している。体温上昇率の中央値を基準として，体温上昇率が高い者 8名と低い者 8名に分けた。
PWVは脈波伝播速度を表す。

サウナ入浴前 サウナ入浴後

主観的温度感覚の高い群
主観的温度感覚の低い群

図 2　 サウナ入浴に伴う主観的温度感覚の高低とサウナ入浴前後の PWV の変化との関係

女性

男性

サウナ入浴前 サウナ入浴後

図 1　 性別とサウナ入浴前後の PWV の変化との関係
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4. 考察
（1）本研究の知見とその意義
本研究は，湿式サウナへの一過性の入浴が，循環器機能の指標に及ぼす影響を明らかにし，湿式サウナ

を利用する際の安全性の検討・確認をすることを目的とした。結果として，30分間の湿式サウナ入浴によっ
て，心拍数や体温，さらには脈圧などが増加するが，その他の血圧や動脈硬化度などが極端に上昇するこ
とは認められなかった。また，湿式サウナ入浴による循環器機能の変化に対しては，心拍数を除いて，性別，
温度感覚および体温上昇の程度は影響しないことも明らかにした。したがって，これらの結果は，短時間の
一過性の湿式サウナ入浴は循環器機能に過度な負担を与えることなく実施可能であることを示唆している。

（2）一過性の湿式サウナの影響
本研究では，一過性の湿式サウナ入浴に対して，心拍数および脈圧において時間の主効果が認められた（表

2～ 4）。高温多湿である湿式サウナ内において，心拍数の亢進は乾式サウナと同じような反応を示したと
言える（16）。本研究では，30分間の湿式サウナ入浴前後で収縮期血圧および拡張期血圧に変化は認められな
かったが，これは 10分間というより短時間の湿式サウナ入浴による血圧の反応と同様であった（25）。先行
研究では，湿式サウナと乾式サウナの入浴における循環動態の比較を行った結果，湿式サウナ入浴におい
て収縮期および拡張期血圧が低かったが，入浴後はほとんど差がなく，入浴前と変わらなかった（26）。本研
究においては，30分間の湿式サウナの入浴で収縮期および拡張期血圧に変化は認められなかったが，脈圧
は有意に高くなった。脈圧は左心室の駆出力と関連があるため，入浴後も心拍数と脈圧は入浴前と比較し
て高い値を示したと考えられる。とはいえ，湿式サウナ入浴に伴う心拍数や脈圧の上昇は大きなものでは
なく，また循環器疾患の独立した危険因子であるbaPWVが湿式サウナ入浴前後で変化がなかったことから，
循環器機能に大きな負担なく実施可能であると言えるだろう。ただし，男性は女性よりも湿式サウナ入浴
による心拍数の上昇が大きいことから，心血管ストレスが大きくなる可能性が否定できないため，より注
意が必要かもしれない。

（3）乾式サウナの長期的効果
長期的な乾式サウナの入浴効果は多くの研究によって報告されている。冠状動脈疾患患者が 20週間乾式

サウナに毎日 30分間入り続けることで，血中 BNPレベルの改善とともに血流由来の内皮機能が増加し，

体温上昇率の高い群
体温上昇率の低い群

サウナ入浴前 サウナ入浴後

図 3　 サウナ入浴に伴う体温上昇率とサウナ入浴前後の PWV の変化との関係
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両者は正の相関関係が認められている（9）。また同じような長期的な湿式サウナ入浴は，内皮機能や運動耐
性の向上（10）および不整脈や交感神経活動の改善（11）にも貢献することがわかっている。このような乾式サ
ウナは，フィンランドなどでは和温療法（Waon Therapy）という造語で表すようにもなっている（27）。そ
の他にも，乾式サウナに長期的に入浴することで認知症やアルツハイマー病が予防でき（28），またサウナへ
の入浴回数が多いと C反応性タンパクが高い場合の死亡リスク低下などの効果がわかっている（29）。ただ
し，生活習慣病全般にサウナの効果はあるように報告されているが（30），横断および縦断研究でも腎疾患に
は効果がないようである（31）。また子どもから高齢者まで慢性疾患を有していても，投薬中の注意事項など
を考慮して計画的に実施されれば，サウナ入浴による健康上のリスクが生じることはないことがわかって
いる（32）。このように，乾式サウナ入浴は，比較的安全に実施できる健康療法であると言える。

（4）湿式サウナの長期的効果
上述したように，乾式サウナは比較的一般的なため，その効果についてフィンランドを中心に多くの研

究成果が報告されている。一方で，湿式サウナは温度自体が低いため生体への刺激が比較的弱い分，その
研究成果はそれほど多くないが，それでもいくつかの好ましい効果が報告されている。山田らは，湿式サ
ウナ入浴が全身浴と比較して，頭皮血流量を増加させることを報告しており（21），頭皮の血行を促進させる
ことで毛髪に好影響を与える可能性を示唆している。また湿式サウナ入浴と睡眠との関係については，就
寝前の暖かな感覚に加えて，起床時の目覚めの爽快感が有意に高いことがわかっている（33）。さらには湿式
サウナ入浴時の運動効果について報告したものもある。湿式サウナ入浴時の等張性運動を実施することで，
血糖値の減少や遊離脂肪酸の増加が促進されることもわかっている（34）。このように，単に運動のみを行う
のではなく，高温多湿である湿式サウナ内で運動を実施することで生活習慣病の改善効果があると言える。

（5）湿式サウナの実施による被験者の声
すべての被験者は湿式サウナ入浴が未経験であった。乾式サウナのような高温を感じることなく実施で

きることが湿式サウナのメリットであるが，高温ではないものの湿度の高さからジメジメ感を訴える者が
多かった。湿式サウナの研究については，半身入浴と併用して行う場合が多く（20），今回のようにスポーツ
ウェアを着たままの状態で実施するケースは家庭で実施するものとは多少状況が異なると言える。そのた
め，サウナ入浴中および入浴終了後も衣服のベタつきに不快感を示す被験者も一定数いた。また乾式サウナ
ほどの息苦しさは感じないようだったが，乾式サウナと比べると入浴時間が長いため，結果的に息苦しさ
を覚える被験者もいた。湿式（ミスト）サウナ使用の実態調査を行った先行研究では，「リラックス感」や「疲
労回復感」などの心理的効果が報告されている（18）。本研究ではサウナ入浴終了後すぐの湿った衣服の不快
があるものの，時間が経つにつれて爽快感を訴える被験者が多く見られた。今回の実験で使用した家庭用
サウナは，一人で座って入浴するタイプだったため，閉塞感と暗さによりストレスを感じる被験者もいた。
今回の研究で様々な負の心理的影響が認められたが，実際に家庭で使う場合は，家庭という安心感に加え
て，必ずしも着衣入浴する必要もなく，すぐにシャワーなどで汗を洗い流せるなどのメリットがある。ま
た，すべての測定が終了したあとについては，被験者から概ね爽快感が残ったとの声が多かった。したがっ
て，本研究で明らかになった湿式サウナ入浴による循環器機能への影響とともに，先行研究を含めた心理的・
生理的な効果を考慮すると，家庭における湿式サウナ入浴の有効性は高いと考えられる。

（6）研究の制限
本研究ではいくつかの研究の制限がある。本実験では，湿式サウナに 30分間入浴した。その間，室温は
若干上昇傾向にあるものの有意ではなく（平均 36.6℃），室内湿度のみが 72.6%から 85.5%まで有意に上
昇した。また，心拍数，体温および温度感覚が有意に増加したことから，今回の湿式サウナ入浴が適切に
実施されていたことが確認できる。ただし今回はサウナ入浴前後に厳密な体重測定を実施できていないた
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め（汗や水滴の処理，速やかな着替えなどが難しい環境），サウナ入浴による生体水分量の減少を確認する
までには至らなかった。生体水分量は有効循環血液量に影響を及ぼすため，血圧はもとより血圧と相関関
係にある PWVと関係する可能性は強いと考えられる。今後は，入浴後の身体の冷えなどを和らげるよう
な採暖室などを活用して，発汗量と循環器機能との関連を検討する必要があるだろう。

5．まとめ
本研究は，湿式サウナ入浴の循環器機能への影響を検討した。その結果，30分間の湿式サウナ入浴の前
後で心拍数と脈圧は若干増加したものの，脈波伝播速度に影響はなかった。したがって，家庭用の湿式サ
ウナ入浴は，簡易性や入浴後の爽快感，循環器機能に対する安全性を考慮すると，健康増進を目的としたツー
ルとして極めて有効なものであると結論づけられる。
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