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ABSTRACT

　To elucidate the effects of age-related decrease in aerobic capacity on the blunted 
thermal sensation observed in the seniors, we compared thermal sensation between 
seniors （mean age 69 yrs） and young counterparts （mean age 22 yrs） who have similar 
maximal oxygen uptake and physical characteristics. Under normothermia and mild-
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　要　旨

　老化に伴う温度感覚の減弱に及ぼす全身持久力

低下の影響を明らかにすることを目的とし，最大

酸素摂取量および身体的特性の等しい健常な高齢

男性 6名（平均年齢 69 歳）および若年男性 7名（平

均年齢 22 歳）において温度感覚を比較した．平

常体温時および受動加温（下腿温浴 42℃）によ

る軽度高体温（食道温＋ 0.7 ～ 0.9℃）時に，体

温調節応答に加えて前腕部および胸部の温覚・冷

覚閾値（±0.1℃／秒），および，全身の温熱感覚

（VAS法）を測定した．その結果，両体温条件に

おいて，食道温および平均皮膚温に群間の有意差

を認めなかったが，前腕部温覚閾値は若年者に比

べて高齢者で有意に高値（鈍化）を示した．一方，

胸部温覚閾値，両部位の冷覚閾値および全身の温

熱感覚には，両体温条件において群間の有意差を

認めなかった．これらの結果は，老化に伴う全身

持久力の低下は，全身の温熱感覚の減弱の原因と

なるが，末梢部の温覚閾値の劣化には関与しない

ことを示唆し，全身持久力の向上によって老化に

伴う温度感覚の減弱が一部改善することが期待で

きる．

　緒　言

　高齢者は健康であっても暑さに弱く，熱波襲来

の際に若年者よりも暑熱障害に陥りやすい 20, 21）．

本邦の熱中症死亡に占める 65 歳以上の高齢者の

割合は近年増加しており，約 80％を占めるまで

に至っている 31）．この問題に対して有効な対策

を講じることは，さらに進む人口高齢化と地球温

暖化に直面する我々にとって最重要課題の一つと

いえる．

　高齢者に熱中症が多い生理学的な要因として，

老化に伴う暑熱耐性の低下 14），体温上昇に対す

る発汗および皮膚血流量の増加による自律性体温

調節応答の低下 10, 11, 13），また，室温を調節する

といった行動性体温調節応答の低下 16, 29）が示唆

されている．これらを引き起こす原因の一つとし

て，老化にともなう温度感覚の低下が示されてい

る 3, 8, 16, 27）．最近我々は，老化に伴う温度感覚

の低下は，平常体温時に加えて高体温時において

も認められることを明らかにした．すなわち，高

齢者は若年者と比較し，平常体温時および高体温

hyperthermia （esophageal temperature, +0.7 - +0.9˚C, lower legs immersion in 42˚C 
water）, warm and cold detection threshold at the forearm and chest and also whole 
body thermal sensation （VAS） were determined in addition to thermoregulatory 
responses. We found that there were no significant differences in esophageal and mean 
skin temperatures while warm detection threshold at the forearm was significantly 
higher （blunted） in the seniors than the young. On the other hand, there were no 
significant differences in warm detection threshold at the chest, cold detection threshold 
at the forearm and chest, and also whole body thermal sensation between the groups. 
These results may suggest that age-related decease in aerobic capacity causes the 
decreased whole body thermal sensation while does not associate with the blunted 
warm detection threshold at the extremities with normal aging. Thus, the blunted 
thermal sensation with aging would be improved, at least in part, with the enhanced 
aerobic capacity in the seniors.
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　１．１　被験者

　若年男性（年齢 19 ～ 23 歳）7名，および，高

齢男性（年齢 67 ～ 73 歳）6 名を被験者とした．

若年者は，V･O2maxが対象年齢の標準値 30）より

低い者とした．高齢者は，V･O2maxが先行研究に

おける対象年齢の平均値 15, 17）より高い者とした．

被験者の身体的特性を表 1に示した．

　

　１．２　測定項目

　１．２．１　最大酸素摂取量

　若年者および高齢者とも，V･O2maxを平常体温

および高体温時の測定と 1週間以上離れた別日に

測定した．若年者については，自転車エルゴメー

タを用いた負荷漸増最大運動によって V･O2maxを

測定した 18）．心拍数，動脈血圧（下記参照），お

よび，呼気ガス交換諸量（AE310SRC，ミナト医

科学社製）を 1分毎に連続測定し，V･O2maxを決

定した．

　高齢者については，3 段階ステップアップ歩

行による最大歩行時の最高酸素摂取量をもって

V･O2maxとした．歩行中に心拍数，および，消費

エネルギー量（JDMate，キッセイコムテック社

製）を連続測定し，最大歩行時の最終 1分間の消

費エネルギー量の平均値から V･O2maxを算出した
15, 17）．

　１．２．２　平常体温時および高体温時の測定

　１．２．２．１　実験準備およびプロトコール

　被験者は，実験開始の 24 時間前からカフェイ

ン，アルコールの摂取，および，激しい運動を控

えた．実験当日，被験者は，軽い朝食を摂った後，

少なくとも実験室に来室する前 2時間以上は，水

時において，前腕部の温覚閾値が有意に上昇（鈍

化）しており，さらに，全身の温熱感覚も有意に

低下（鈍化）していることを報告した 24）．つまり，

高齢者は若年者に比べて，外部環境および内部環

境の温度上昇時に暑さを感じにくいことを示唆し

た．

　老化に伴う温度感覚の減弱については，感覚器

や感覚神経の老化によって説明されてきたが，こ

れを改善する方法は未だ示されていない．一方，

最近我々は，若年者において高体温時の温度感覚

は，全身持久力の低い低体力者は高体力者に比べ

て低いことを明らかにした 26）．以上から，老化

に伴う温度感覚の低下の少なくとも一部は，老化

に伴う全身持久力の低下よる，と仮説を立てた．

そこで，本研究では，最大酸素摂取量（V･O2max）

の等しい高齢者と若年者において，平常体温時お

よび高体温時の温度感覚を比較検討した．

　１．研究方法

　本研究課題は，大阪市立大学医学研究科倫理委

員会の承認を得た（承認番号 2711）．事前に文書

および口頭にて研究内容を十分に説明し，全ての

被験者から実験参加の同意を得た．全ての被験者

は，実験参加時において非喫煙者であり，呼吸器

系，循環器系，代謝内分泌系，あるいは，神経系

に疾患を有していなかった．全ての実験は，夏（7

月～ 9月）以外の季節に実施した．先行研究にお

いて，温度感覚に性差が報告されている 6, 7）ため，

本研究では，男性の被験者のみを対象とした．

　

表 1　被験者の身体的特性

 若年者 N = 7 高齢者 N = 6 P値
年齢，歳 21.7 ± 1.6 69.2 ± 2.2 <0.001
身長，cm 171.3 ± 2.8 167.9 ± 7.0 0.27
体重，kg 62.4 ± 11.5 61.5 ± 4.5 0.86
体格指数，kg/m2 21.2 ± 3.7 21.8 ± 1.1 0.72
最大酸素摂取量，ml･kg-1･min-1 39.1 ± 8.2 33.5 ± 1.9 0.13
各群において，平均値±標準偏差で示す
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以外は絶食としたが，脱水を避けるため，実験室

に来室する 2時間から 1時間前までに 500mL以

上の水を摂取した．実験室来室後，排尿の後，裸

体重を測定し，半ズボンのみを着用した．食道温

測定プローブ（LT-ST08-11，グラム社製）を鼻か

ら挿入し，皮膚温測定プローブ（LT-ST08-12，グ

ラム社製）を装着（下記参照）した後，人工気候

室（気温 28℃，相対湿度 40％）に入室し，背も

たれ角度 70 度に設定したリクライニングチェア

において座位安静を維持した．その間に，心電図，

上腕血圧，皮膚血流量，および，局所発汗量の測

定装置（下記参照）を装着した．前腕部および胸

部において温覚・冷覚閾値の測定に十分に馴らし，

また，全身の温熱感覚の測定の説明を十分に行っ

た．その後，平常体温時の測定を 5分間にわたっ

て測定し，前腕部および胸部温覚・冷覚閾値およ

び全身の温熱感覚（下記参照）を測定した．その後，

下腿温浴によって食道温を 0.7 ～ 0.9℃上昇した．

下肢温浴の水温は 42℃とし，目標の食道温を維

持するように 20 分目以降は 40 ～ 42℃の範囲で

調節したが，高体温時の測定時には一定の水温を

保った．食道温が目標値に上昇しプラトーに達し

ていることを確認し，高体温時の測定を平常体温

時と同様に実施した．

　１．２．２．２　測定項目

　心拍数を心電図（BSM-7201，日本光電社製）

から，また，5分毎に上腕動脈の最高および最低

血圧（STBP-780，コーリン社製）を測定した．

皮膚温は，右側の前腕部，胸部，上腕部，大腿部，

および，下腿部で測定した．また，右側の前腕部

および胸部の皮膚血流量（ALF-21D，アドバン

ス社製），同部位の局所発汗量（SKN-2000，西澤

電機計器製作所製）を測定した．温覚・冷覚閾値

は，皮膚温冷覚閾値計（Intercross-200，インター

クロス社製）を用いて右側の前腕部および胸部で

測定した 12, 24, 25, 28）．本装置は，ペルチェ素子を

用いた温度コントロールユニットとスイッチボタ

ンからなり，温度コントロールユニットの皮膚密

着面積は 25mm×25mm（6.25cm2）であった．温

度コントロールユニットを皮膚に密着し，皮膚表

面との熱流束が±30W/m2 を 4 秒間以上維持し，

温度コントロールユニット表面が皮膚表面温と一

致したことを確認した後，各測定を開始した．被

験者に測定開始を告げ，温度コントロールユニッ

トの表面温を温覚では +0.1℃／秒，冷覚閾値で

は -0.1℃／秒で変化させた．測定部位に‘暖かさ’

あるいは‘冷たさ’を感じた時点で，被験者がス

イッチボタンを押した．測定開始時の皮膚温とス

イッチボタンが押された時点の皮膚温の差を，そ

れぞれ，温覚および冷覚閾値とした．温覚・冷覚

閾値の測定は，各部位とも 3回実施し，測定値の

近い 2回の平均値を算出した 24, 25）．

　全身の温熱感覚は，visual analogue scale法を用

いて測定した．スケールは，100mmとし，0mm

を‘no warm sensation’，100mm を‘extremely 

warm sensation’とし，その時点で被験者の感じ

る温熱感覚をスケール上に記録した 23-25）．全身

の温熱感覚は，温覚・冷覚閾値の測定の前後に測

定し，平均値を算出した．

　１．２．２．３　データ解析および統計解析

　最高血圧および最低血圧から，最低血圧＋（最

高血圧－最低血圧）／ 3の式より平均血圧を算出

した．心拍数，食道温，各部位の皮膚温，皮膚血

流量，および，局所発汗量は 1分毎に平均値を算

出した．前腕部および胸部の皮膚血管コンダクタ

ンスは，各部位の皮膚血流量を平均血圧で除して

算出した．平均皮膚温は，0.3× （胸部皮膚温＋上

腕部皮膚温）＋ 0.2× （大腿部皮膚温＋下腿部皮

膚温）の式より算出した 19）．平常体温時および

高体温時の値は，5分間の平均値を報告した．

　各測定項目について平均値の差は，対応のない

t検定（若年者 vs 高齢者），あるいは，繰り返し

のある 2要因（年齢：若年者 vs 高齢者，体温：

平常体温 vs 高体温）分散分析を用いて検定した．
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有意な主効果が認められた場合には，Tukey's法

を用いて要因間の差を検定した．有意水準は 5％

とした．被験者特性は平均値±標準偏差で，そ

の他の測定値は平均値±標準誤差で示した．

　２．結　果

　被験者の身体的特性を表 1に示した．身長，

体重および体格指数には，両群間に有意差を認め

なかった．さらに，V･O2maxにも両群間に有意差

を認めなかった．

　平常体温時および高体温時の循環動態を表 2

に示した．心拍数は，両群において平常体温時に

比べて高体温時に有意に上昇した．一方，最高，

最低および平均血圧は受動加温によって変化しな

かった．両条件において，心拍数は，有意差には

至らなかったが，若年者に比べて高齢者では低い

傾向にあった．

　平常体温時および高体温時の体温調節応答を表

3に示した．両群において受動加温によって食道

温および平均皮膚温が有意に上昇した．一方，両

群において受動加温によって前腕部皮膚温に有意

な変化は認められなかったが，胸部皮膚温は有意

に低下した．前腕部および胸部の皮膚血管コンダ

クタンスおよび局所発汗量は，高齢者の前腕部皮

膚血管コンダクタンスを除き，受動加温によって

有意に上昇した．両条件において前腕部皮膚温は，

若年者に比べて高齢者で有意に高値を示した．一

方，高体温時の前腕部皮膚血管コンダクタンスは，

若年者に比べて高齢者で有意に低値を示した．胸

部局所発汗量に有意な交互作用が認められ，受動

加温による胸部局所発汗量の上昇応答が高齢者で

減弱していることが示唆された．

　平常体温時および高体温時の前腕部および胸部

温覚閾値を図 1に示した．両部位の温覚閾値は，

両群において受動加温による変化は認められな

かった（前腕部：P = 0.77，胸部：P = 0.96）．また，

有意な交互作用も認めなかった（前腕部：P = 0.71，

胸部：P = 0.95）．前腕部温覚閾値は，平常体温時

および高体温時とも若年者に比べて高齢者で有意

な高値を示した．すなわち，若年者に比べて高齢

者では，体力が等しくとも前腕部温覚が鈍化して

いることが示唆された．

　平常体温時および高体温時の冷覚閾値を図 2

に示した．両部位の冷覚閾値は，両群において受

動加温による変化を認めなかった（前腕部：P = 

0.11，胸部：P = 0.23）．両条件において両部位の
表 2　平常体温時および高体温時の循環動態

 平常体温時 高体温時 分散分析 P値
 若年者 N = 7 高齢者 N = 6 若年者 N = 7 高齢者 N = 6 年齢 体温 交互作用
心拍数 , 拍／分 67.0 ± 2.1 62.2 ± 2.5 86.5 ± 3.1* 77.5 ± 2.9* 0.05 <0.001 0.34
最高血圧 , mmHg 125 ± 3 126 ± 8 130 ± 4 124 ± 5 0.61 0.69 0.54
最低血圧 , mmHg 83 ± 2 77 ± 4 81 ± 3 72 ± 3 0.06 0.10 0.56
平均血圧 , mmHg 97 ± 2 93 ± 5 97 ± 3 89 ± 3 0.14 0.61 0.48
各群において，平均値±標準誤差で示す．* P < 0.05 平常体温時と比べて有意差

表 3　平常体温時および高体温時の体温調節応答

 平常体温時 高体温時 分散分析 P値
 若年者 N = 7 高齢者 N = 6 若年者 N = 7 高齢者 N = 6 年齢 体温 交互作用
食道温 , ℃ 36.7 ± 0.1 36.5 ± 0.2 37.4 ± 0.1* 37.4 ± 0.1* 0.40 <0.001 0.11
平均皮膚温 , ℃ 33.3 ± 0.2 33.1 ± 0.2 35.1 ± 0.2* 34.7 ± 0.3* 0.21 <0.001 0.56
前腕部皮膚温 , ℃ 33.0 ± 0.2 34.4 ± 0.2# 33.2 ± 0.7 34.6 ± 0.2# 0.01 0.70 0.94
胸部皮膚温 , ℃ 34.6 ± 0.3 34.8 ± 0.2 33.4 ± 0.8* 34.0 ± 0.2* 0.51 0.009 0.58
前腕部皮膚血管コンダクタンス , ％ 118 ± 22 90 ± 11 726 ± 232* 229 ± 27# 0.05 0.01 0.09
胸部皮膚血管コンダクタンス , ％ 95 ± 8 90 ± 9 259 ± 49* 315 ± 44* 0.47 <0.001 0.39
前腕部局所発汗量 , mg･min-1･cm-2 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.51 ± 0.09* 0.55 ± 0.13* 0.92 <0.001 0.59
胸部局所発汗量 , mg･min-1･cm-2 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 1.04 ± 0.27* 0.55 ± 0.13* 0.33 <0.001 0.05
各群において，平均値±標準誤差で示す．* P < 0.05 平常体温時と比べて有意差．# P < 0.05 同体温時の若年者と比べて有意差
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冷覚閾値に群間の差は認められなかった（前腕部：

P = 0.13，胸部：P = 0.77）．一方，交互作用に有

意傾向を認めた（前腕部：P = 0.07，胸部：P = 0.07）．

　平常体温時および高体温時の全身の温熱感覚を

図 3に示した．全身の温覚閾値は，両群におい

て受動加温によって有意に上昇した．両条件にお

いて全身の温覚閾値に群間の差を認めなかった（P 

= 0.35）．また，有意な交互作用も認めなかった（P 

図1　平常体温時および高体温時の前腕部および胸部温覚閾値
# P < 0.05 同体温時の若年者と比べて有意差
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図2　平常体温時および高体温時の前腕部および胸部冷覚閾値
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= 0.09）．

　３．考　察

　本研究の主の結果は，1）前腕部温覚閾値は両

体温条件において若年者に比べて高齢者で有意に

高値（鈍化）を示した，2）胸部温覚閾値，両部

位の冷覚閾値および全身の温熱感覚には，両体温

条件において群間の有意差を認めなかった，の 2

点である．

　本研究と同様の方法および評価方法を用いた先

行研究において，Takedaら 24）は，高齢者は若年

者と比較し，平常体温時および高体温時において，

前腕部温覚閾値が有意に上昇（鈍化）しており，

さらに，全身の温熱感覚も有意に低下（鈍化）し

ていること，さらに，平常体温時において，前腕

の冷覚閾値が有意に低下（鈍化）していることを

報告した 24）．本研究において，V･O2max に差のな

い高齢者と若年者では，前腕部温覚閾値は先行研

究 24）と同様に，両体温条件において若年者に比

べて高齢者で有意に高値（鈍化）を示したが，一

方，全身の温熱感覚は先行研究 24）と異なり，両

体温条件において群間の有意差を認めなかった．

これらの結果から，老化に伴う全身持久力の低下

は，全身の温熱感覚の減弱の原因となるが，一方，

末梢部の温覚閾値の劣化には関与しないことが示

唆される．これらのことから，高齢者においても

全身持久力の向上によって，全身の温熱感覚が改

善し，老化に伴う温度感覚の減弱が一部改善する

ことが期待できよう．

　老化に伴う温度感覚の変化については，測定の

方法，用いる温・冷刺激，測定部位など様々な違

いによって一致した見解は得られていない 8）．し

かしながら，若年者に比べて高齢者では，暑熱環

境へ曝露時の温熱感覚（不快感）が低いこと 2, 16, 

27），さらに，温覚・冷覚閾値の上昇（鈍化）し

ていること 9, 28），温覚・冷覚閾値の上昇は四肢

部で顕著であり末梢から中枢に向かって老化が進

むこと 22, 28）に関してはほぼ一致する結果が得ら

れている 8）．本研究もこれらの先行研究を支持し

ている．

　老化に伴う温覚・冷覚閾値の上昇（鈍化）を引

き起こす主な要因として，老化に伴う温度受容器

密度および皮膚表面血管網の機能など皮膚の構造

学的変化 3），また，老化に伴う末梢神経の伝達速

度の低下 8）が指摘されている．これらの老化に

よる変化は，温覚の低下を特に大きく引き起こす

ことも指摘されている 1）．本研究の結果を合わせ

て考えると，これらの老化による機能低下には，

全身持久力の低下は関与しないことが示唆され

る．

　本研究で評価した全身の温熱感覚は，皮膚温度

受容器からの温覚・冷覚情報と深部温によって決

定される 4, 5）．我々の先行研究 24）において，高

齢者が若年者に比べて平常体温時および高体温時

において全身の温熱感覚が低い要因には，前者が

後者に比べて皮膚温が低いことがあった．本研究

では，両者で皮膚温に差が認められなかったため，

全身の温熱感覚も同様であったと考えられる．す

なわち，全身持久力の向上は，皮膚血流量の増加

を介して皮膚温を上昇し 14），平常体温時および

高体温時の全身の温熱感覚の低下を抑制している

と考えられる．

図3　平常体温時および高体温時の前腕部
および全身の温熱感覚

* P < 0.05 平常体温時と比べて有意差
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　本研究の成果を踏まえ，高齢者の温覚閾値を向

上する方法の開発，さらに，全身の温熱感覚を効

果的に向上する方法（暑熱下運動の有効性，栄養

素摂取など）について，継続的に検討していく必

要があろう．

　４．結　論

　老化に伴う全身持久力の低下は，全身の温熱感

覚の減弱の原因となるが，一方，末梢部の温覚閾

値の劣化には関与しない．
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