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本態性高血圧者の習慣的サウナ浴

の危険性についての生理学的検討
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ABSTRACT

Physiological　and　biochemical　eχaminations　in　parallel　with　question－

naire　were　conducted　to　study　the　effects　and　risks　of　sauna　bath　in　the

patients　with　essential　hypertension　who　are　taking　sauna　bath　several

times　a　week．　The　results　were　as　follows：

1）　Systoric　and　diastolic　blood　pressure　and　body　weight　decreased

gradually　by　taking　sauna　bath．

2）　Systoric　blood　pressure　during　sauna　bath　increased　considerably，

but　Katz ’s　indeχ　Γose　slightly　because　the　increase　of　heart　rate　and　the

decrease　of　diastoric　blood　pressure　were　slight．

3）No　obvious　changes　in　urine　eχanimations　and　fatigue　tests　after

sauna　bath　were　observed．　　　　　　　　　　　　　　　し

These　results　suggest　that　the　physical　load　on　taking　sauna　bath　is

not　so　heavy　for　the　patients　with　essential　hypertension　and　the　sauna

bath　should　not　be　forbidden　for　them．



要　　　旨

高血圧者のサウナ浴の危険性を検討する為に，

サウナ浴における各種アンケート調査，習慣的サ

ウナ浴開始後の各種生理的変化量，さらに安静

時，サウナ浴時及び回復時のフリッカー値及び質

問による疲労度， 各種生体負担度， 尿， 血液検

査，体重変化量等の測定を行った．

緒　　 言

サウナ浴は，生体への乾燥熱気ストレス刺激に

より，血液循環の促進と大量の発汗を促すことが

知られている1）． この結果，代謝産物や余分の体

液が体外に排出され，疲労回復や体重の調整に役

立っている．また，このサウナは，古くから自律

神経失調症，神経性狭心症，リウマチ，神経痛，

慢性胃腸炎，四肢循環障害，外傷後遺症などの慢

性疾患の予防法や，療法としても，医師の管理下

で処方されて来ている叺　ヘ

サウナ浴は，収縮期血圧，脈圧，心拍数などを

上昇させる交感神経刺激でありS）， 心負担度をは

じめとする各種の生体負担度を増大させるため，

その利用法にかなりの注意が払われなければなら

ない．サウナ利用者のアンケート調査（1981，碓

井）4）によれば， 入浴者の約19％が高血圧者であ

り，減量にのみ焦点を当て，自らの高血圧症が改

善されるのか，逆に悪化するのかについては，無

関心のようである．正常者における交感神経緊張

下（運動時）のサウナ浴による生体反応は，発汗

による血液濃縮，尿量減少，休重低下と収縮期血

圧，心拍数および心負担度がともに安静入浴時と

ほとんど変わらず，弛緩期血圧の低下とも相まっ

て，入浴における苦痛は同程度のものと理解され

た（1981，碓井らS））．この理論が，果して高血圧

者にも適用されるのか否か，長期間のサウナ利用

者にはどのような反応があらわれるのかについて

は，生命にもかかわる問題であり，早急に検討さ
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れる必要かある．

研 ＼究一方 法

収縮期血圧が160mmHg 以上， 弛緩期血圧が

95mmHg 以上のいずれかに 該当し， 医師による

健康診断の結果，心臓および腎臓などに大きな障

害かないと判断され，さらに，習慣的なスポーツ

および サウナ浴を 行っている50歳（Sub ．　R．S．，

身長153 ．0cm，体重48 ．6kg， 皮脂厚13 。2％）

お よ び47歳（Sub．　A．S．， 身長164 ．7cm， 体重

75．0kg， 皮脂厚19 ．6％）の男性2 名を 被検者と

して選んだ．　Sub．　R．　Shodaは収縮期血圧のみが

高い高血圧者であり，　Sub．　A．　Shibutaは弛緩期

血圧のみが高い高血圧者であった．

サウナ浴におけるアンケー1ヽ 調査としては，サ

ウナ浴開始の動機，サウナ入浴法に関する知識，

入浴回数（回／週， 回／日）， 入浴時間（1 回当り

入浴時間，入浴総合時間）， 入浴温度，入浴時の

姿勢，入浴中の苦痛経験の有無，水浴の有無，休

憩時間，入浴前中後の飲水の有無，サウナ浴後の

精神身体的状態および睡眠などの項目を選んだ．

習慣的サウナ浴開始後の定期的な生理的変化量

には，体重の他に安静時の収縮期血圧，弛緩期血

圧，心拍数およびこれに基づく心負担係数を選ぶ

とともに，測定時の体調，食後から測定時までの

時間，排尿の有無，環境温および湿度をチェック

1し，体調の良好時および安静時の血圧および心拍

数測定条件として十分なもののみを統計の対象と

した．

安静時，サウナ浴時および回復時における実験

のタイムスケジュールおよび環境条件（温度およ

び湿度）は，被検者の習慣的サウナ 浴条件（表

1 ）と出来るかぎり等しくし（図1 ），その中で，

体重測定，フリッカーテスト，心拍数および血圧

測定，尿および血液採取を行った．また，実験終

了後に，質問による疲労度および苦痛の有無に関

する調査を行った．
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表1　 サウ ナに関する各種アンケート調査

Subjects

サウナ浴開始の動機

サウナ浴法に関する知識

サウナ浴回数（回／週）

サウナ浴回数（回／日）

サウナ浴時間（分／回）

サウナ浴時間（総合時間）

サウナ浴温度

サウナ浴湿度

サウナ浴時姿勢

サウナ浴時の苦痛経験の有無

水 浴 の 有 無（温度）

休憩時間（身体を洗う時間を含む）

サウナ浴前中後の飲水の有無

サウナ浴後の精心・身体的状態

サウナ浴後の睡眠
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疲 労 回 復

普　　 通

3 ～4 回

2　 回

約5 分

約10 分

UO ～120 °C

4 ～8 ％

座　　 位

無

有 （16 ～17 °C ）

約10 分

無

良　　 好

よ く眠 れ る

5

A ．　Shibuta

－　 －

減　　 量

普　　 通

3 ～4 回

2　 回

約5 分

約10 分

110 ～120 °C

4 ～8 ％

座　　 位

無

有 （16 ～17 ゜C ）

約10 分

無

良　　 好

よ く 眠 れ る

皿
　

」
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図1　 サウナ浴前・中・後における体重，フリッカー値，心拍数，

血圧，尿採取，血液採取のタイムスケジューフレ

研 究・ 結 果

1） サウナ浴におけるアンケート調査

表1 は，被検者のサウナに関する知識レベルや

習慣的サウナ浴条件に近い実験条件を設定するた

（min ）

＋1

皿
　

■

■
　

皿

30

めの調査項目である．両者は，サウナ浴開始の動

機かそれぞれ，疲労回復と減量というように異な

っているが，他のあらゆる項目がほとんど同じで

あった．この結果から，実験条件を図1 のように

安静（23．7゚ C，　20．6^ ）　10分，サウナ浴（115°C，
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10

（1981）

図2

11 12　2 　3　4

（1982）

5
6 7 8 9 ，10

Time　scale

被検者R ．　Shoda　の習慣的サウナ浴開始後の心負担係数，血圧，心拍数，

体重，睡眠時間および気温，湿度の年間変化

4．0＃）　5分，休憩（水浴も含む）（16．0°C，　100

％，28゚ C，　81．0＃）　5分，サウナ浴（115°C，4．0

％）5 分，回復（23．7°C，20．6％）30分とした．

2） 習慣的サウナ浴開始後の定期的な心負担係

数，収縮期血圧，弛緩期血圧，心拍数，体

重などの変化

図2 は，　Sub．　R．　Shodaの1981年10月から1982

年10月までの約1 年間におよぶ変化である．

1 年間のサウナ浴により，体重（B ．W．）が平均

約1kg 低下し， 気温（R ．T．）の上昇 ， さらに，

睡眠時間（S．T．）の 延長にともない ，　190mmHg

前後であった収縮期血圧（S．B．P．）が 低下し始め，

！60mmHg 前後の値に落ちついた．また，弛緩期

血圧（D ．B．P．）もやや低下し ，平均85 ～90mmHg

から正常値である85mmHg 以下に落 ちついて来

た．この結果，脈圧はかなり低下し ， 約100mm
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図3　 被検者A ．　Shibuta　の習慣的サウナ浴開始後の心負担係数，血圧，

心拍数，体重，睡眠時間および気温，湿度の約3 ヶ月間の変化

Hg から80mmHg 前後の値にまで低下した．心

拍数（H ．R．）は，気温の影響を受け，5 月～9 月

の春夏期の方が11～3 月 の冬期より も平均で約3

拍高かった． 心負担係数（S ．B．P．　x　H．R．）は，主

に収縮期血圧の影響を受け，増減しながらも，次

第に低下し，平均111，000以 上の値から，9，500以．

下にまで低下した．　　　　　　 ，　 ＼

図3 は，　Sub．　A．　Shibuta の1982 年8 月 から10

月までの約3 ヶ月間における変化である．卜

3ヶ月間のサウナ浴により，体重（B ．W．）が約

1kg 低下し，心拍数（H ．R．）も増減しながら低下

のきざしを見せ始め，60以下の値 に ま で 低下し

た．収縮期血圧（S．B．P．）および弛緩期血圧（D ．B・

P．）ともに3 ヶ月間では，7あまり変化せず，それ

ぞれ平均140mmHg 前後および100mmHg 前後

の値にとどまった．この結果，脈圧および心負担

係数（S．B．P．　xH．R．）も同様に低下の兆しを見せ

ながらあまり変化しなかった．　　　　　‥‥‥＝
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3） サウナ浴前・中・後における

各種生理的変動

図4 は，サウナ浴前中後の血清GOT ，　GPT ，

LDH ，　CPK 値である．

Sub．　A．　ShibutaのCPK を除いて，他のすべ

てが正常値の範囲内にあり，サウナ浴により高値

を示し，回復30分値でほぼ安静値に近い値を示し

た，
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図5 は，サウナ浴前中後の血清Creatinine ，

Triglyceride，　U．A．，　Glucoseイ直であ る．

Sub．　A．　Shibuta　のGlucose を 除 いて，他の

すべての値が正常値の範囲内にあり，サウナ浴に

より高値を示し，回復30分値でほぼ安静値に近い

値を示した．

図6 は，サウナ浴前中後の血清T ．－C．，とH ．D．

L．－C．値および，これに基づく動脈硬化指数（ln－
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図5　 サウナ浴前・中・後の血清Creatinine ，　Triglyceride，　UA，　Glucose 値

dex　N．　of　Hardening　of　Arteries）である．

T ．－C．は，両者ともにサウナ浴前中後を通じて

正常値であるが，　H．D．L．－C，は，　Sub．　A．　Shibuta

が34mg ／d／以下の低値を示した．しかし，　T．－C．

とH ．D．L。－C．から推定される動脈硬化指数は，

両者ともに正常値（5．82以下）であった．

図7 は，心拍数（H ．R．）の変化である．サウナ

浴中にも，軽度運動負荷程度以下の90～110 位に

しか増加せず，浴後30 分でほぽ安静値の60～70 に

まで回復してしまった．

図8 は，収縮期血圧（S ．B．P）と弛緩期血圧（D ，

B ．P．）の変化である．

サウナ浴中に， 収縮期血圧は両者とも199 　mm

Hg まで 増大 し た が， 浴後30 分で ほぼ 安静値の

179 および140mmHg にまで回復した．弛緩期血

圧は，サウナ浴によりわずかに低下し，回復過程
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図7　 サウナ浴前・中・後の心拍数

において徐々に増大した．この結果，脈圧はサウ

ナ浴によりかなり増大し， 安静値の85 および37

mmHg から121 および111 ．7mmHg にまで増大

した．すなわち，　Sub．　A．　Shibutaの脈圧は，約

3 倍に増大したことになる．

15

mm

図9 は，サウナ浴前後におけるNa 七K ゛の毎

分尿中排泄量である．

Na ゛排泄量は， サウナ 浴後にわずかに 低下し

たが，逆にK1 はわずかに増大した．

図10は，サウナ浴前中後 のHct とHb 値で



― 　186　―

（mrnHg）

0
　
　
0
　
　
0

0
　
　
8
　
　

″
h
w

n
／
″
　
l
　
　
l

（mmHg ）

90

S ．B．P．

0　5

D ．B．P．

1

5

0
0
150

10

‐
1
1

0

10　15

5

15

nlln

mm

30

○：R ．　Shoda　　●：A ．　Shibuta

図8　 サウナ浴前・中・後の収縮期血圧および弛緩期血圧

（mEq ／min）　Na ゛　Output　in　Urine

0，3

0 ．2

0 ．1

0

（mEq ／min）

0．065

0．055

0．045

匹
1

5

10
0　　5

0
10　15

K‘　Output　in　Urine

5

0
0
1冖

3
0

5

50

″
｀
り

I01

15

15

30

ΓΥIln

nlln

○：R．　Shoda　　●：A．　Shibuta

図9　 サウナ浴前後の尿中Na ゛およびK ゛の毎分排泄量

ある．

サウナ浴中にHCt が約1 ．1倍に，Hb が約1 ．2

倍になり，同程度に濃縮された．しかし，ほぼ正

常値の範囲内にあった．

図11は，心拍数と収縮期血圧あるいは平均血圧

（M ．P．）から求めた心負担係数である．　　 二

30

サウナ浴により，安静値の約1 ．6～2 ．4倍の仕

事量が心臓に対して負荷されたことになる．

図12 は，サ ウナ浴前後におけるフリッカー＝－テス

トの結果である．

サウナ浴により，　Sub．　A．　Shibuta の値は39 ．0

Hz から36 ．3Hz と 低下 し た が，　Sub，　R．　Shoda
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図10　サウナ浴前・中・後のHct およびHb 値
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表2　 サ ウ ナ 浴 前 後 の 尿 検 査 値

R ．　Shoda

≪　by　U．L．　Stick

Rest Recov ．

一
　

一
　

―
　
－

5
　

節

節

節

節
1

十

″
　

皿
　
E
　
E

－
－
　
　
　

―

一
　

丁
　
I
　

・

5
　

嬰

節

節

節
1

十

皿
　
一一一
　
E
　

皿

の値はほとんど変化しなかった．

図13は，サウナ浴前後の体重変化である．サウ

ナ浴による発汗のため，両者ともに体重が約0 ，5

kg 低下した．　　　　　　　厂

図14は，サウナ浴前後の毎分当りの尿量変化で

ある．

サウナ浴後に，両者ともに尿量が約0 ．1m／／min

A －　Shibuta

Rest

－

6

mark

nega ・

nega ・

nega ・

1

＋

Recov ．

6

mark

mark

nega ・

nega ・

1

＋

低下した．表2 は，サウナ浴前後における尿採取

時のウロラブステックによる尿テストの結果であ

る．

Sub ．　R．　Shodaは全く異常が見られなかった

が，　Sub．　A．　Shibutaはサウナ浴前後において尿

蛋白に，また， サウナ浴後に グルコース に痕跡

（mark ）の判定があった．



考　　　 察

Sub ．　R．　Shoda は，約1 年間の背圜的なサウナ

浴経験者であり，収縮期および弛緩期の両血圧が

徐々に 低下し， 現在160 ～165 ／80～85mmHg の

高血圧者である（図2 ）．

Sub ．　A．　Shibuta は， 約3 ヶ月間の習慣的なサ

ウナ浴経験者であり，現在135 ～147 ／90～110mm

Hg の高血圧者である（図3 ）．

WHO の判定基準によれば，前者は収縮期血圧

のみが高く，後者は弛緩期血圧のみが高い高血圧

者と考えられる．

また 図4 ， 図5 ， 図6 のSub ．　A．　Shibuta の

CPK ，　Glucose　お よ びH ．D．L．－C を 除 い て，

GOT ，　GPT ，　LDH ，　CPK ，　Creatinine，　Trigly－

ceride，　UA ，　Glucose，　T－C，　H．D．L．－C，および動

脈硬化指数（Index　N ．　of　Hardening　of　Arteries）

値はすべて，正常値の範囲内にあり6）， 少なくと

もSub ．　R．　Shoda は， これらから推定 さ れ る訐

疾患，心筋硬塞，筋疾患，腎疾患，糖尿病，動脈

硬化症などの可能性はないものと考えられる．

Sub ．　A．　Shibuta は， 日常， かなりの強度の運

動経験者であることから，この程度のCPK の増

大は十分に考え られ得る气　 また，　Glucose　につ

いては， 生理的変動幅と考えて良いであろう6）；

HJ：）．L．－C の低値に関しては， 弛緩期血圧が高い

ことから，動脈硬化の一因を成していることがう

かがわれる．これらから，この両被検者を，一応

本態性の高血圧者と考える．　　　　十

両者のサウナに関するアンケート調査（表1 ）

によれば，ほぼ同様の条件で入浴し，その結果も

精神・身体的状態が良好であり，睡眠に関しても

よく眠れると答えている．この点に関しては，体

重の低下や，心拍数と収縮期血圧から計算される

心負担係数（ガッツ係数）の低下などからも，客

観的に理解される．

現在まで，高血圧に対するサウナ浴の効果は，

－189 －

一般に予防の面からのみ考え られ，すでに高血圧

となっている人 々には危険と考え られ，入浴が禁

止されて来た．しかし，碓井（1981 ） によれば，

入浴者の約19％が高血圧者であり， この両被検者

のように，血圧の改善あるいは，改 善されつつあ

るサウナ愛好者が多数いることが推定 される．

そこで，この両被検者の習慣的サ ウナ浴法とほ

ぽ同じ条件下での生理的諸反応から，入浴が絶対

禁止されるべきなのか否かを検討して みることに

する．

サウナは高温乾燥下での熱気浴であ る．身体へ

90 ～1100C 近くの温熱刺激を加える ことにより，

皮膚の温熱受容器を剌 激し，視床下 部にある体温

調節中枢を介して，延髄の血管運動 中枢に情報が

伝達される．

この結果，体表面の皮膚血管の拡張と腎臓をは

じめとする内臓血管の収縮か引き起 こされ，エク

リン腺を介しての温熱性発汗とレニ ンーアンギオ

テンシン系を 介 して のNa 再吸収と， これに伴

う細胞外液量の増大などにより収縮 期血圧が増大

する．また，皮膚血管拡張による末 梢血管抵抗の

低下により弛緩期血圧の低下も考え られる．さら

に，このような異常環境に身体をさ らしたことに

よる情動の変化や静脈還流量の増大 が心拍数を増

大することになる．　　 ∧

このような血圧の上昇を伴う環境下に対する高

血圧者の心拍反応は，図7 のように ，サウナ入浴

中にもそのレベルは軽度運動負荷（ ショッキ ング

など）以下であり，浴後30 分もすれば，ほぽ回復

している．

血圧反応に 関しては（図8 ）， 収縮期血圧が両

者ともに199mmHg まで 増大し， 弛緩期血圧が

わずかに低下した．この結果，脈圧 はかなり増大

し110 ～120mmHg まで増大した．

また，図9 のようにNa ＋，　K＋の 尿中排泄量比

（Na ／゙K` ）が低下することなどから ，皮膚血管血

流量の増大とその維持のための腎血 流量の低下が
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起こり，その結果として，発汗を促進し，図10の

Hct およびHb の結果にも 見られるように， 一

時的に浸透圧を高くし た り，Na4‘ と水分の再吸

収が増大し，細胞外液量を多くしていることが推

定される．このために，心拍出量か増大し，心臓

への負荷量が増し，身体的にかなり苦しい状況が

想像される．

しかし，心筋のおおよその酸素消費量を推定す

る指標として 使用されているガッツ係数7）（心負

担係数，心負担度，　H．R，　x　S．B．P．または，MP ）

は（図11），サウナ浴時に安静値の約1 ．7～2．4倍

の18507 ．0～21890 ．0，または約1 ．5～1 ．8倍の

11005．0～13698 ．67程度であった卜

この値は， 碓井ら（1981）5）の 報告による，正

常な成人男子（31歳，サウナ歴5 年，安静心拍数

約60， 安静血圧 約115 ／70mmHg ）による，サウ

ナ（113．0°C，　3．4＃）入浴中の運動負荷（踏台昇

降運動を3 分間，1 回／2秒，）酪台高35cm ）時の

値（約25000～26000）よりはるかに低値であり，

7 分間のサウナ浴中の値とほぼ同値であった．

また，この被検者は実験終了後に身体的苦痛を

何ら訴えなかった．この実験においても，両被検

者に身体的苦痛が感じられず，終了後の疲労感も

なかった．この点に関しては，両被検者ともに，

図12の精神性疲労の客観テストとしてよく使用さ

れるフリッカー値8）の変動量や発汗量の指標とさ

れる図13の体重減少量や，このために低下する図

14の尿量の低下などが，ごくわずかであり，さら

に表2 のウロラブスティックによる尿テストの結

果も，サウナ浴後に大きな変化を見せず，ほとん

ど安静時と同じ反応を示した．このことから，サ

ウナ浴が身体にとって大きなストレス刺激ではな

かったことが推定される・．

結　　　論

高年齢本態性高血圧者の習慣的サウナ浴の効果

と危険性について検討した結果，以下のような結

論を得た．

1）1 年間の習慣化により，体重，収縮期血圧

および弛緩期血圧が徐々に低下しはじめ，その結

果として，心負担係数が低下した．また，3 ヶ月

の習慣化によっても同様の傾向が見えはじめた．

2） 間に5 分間の水浴および休憩をはさんだ10

分間のサウナ浴中にも，心拍数は軽度運動負荷程

度以下（90～110）にしか 増大しなかった．収縮

期血圧はかなり 上昇し，二199mmHg にまで 上昇

し，弛緩期血圧はわずかに低下した．この結果，

脈圧は，110～120mmHg にまで増大した．

3） 心拍数と収縮期血圧とから推定される心負

担度は，サウナ浴により 安静値の約1 ．7～2．4倍

の18507 ．0～21890．0にまで増大した． しかしこ

の値は，正常な成人男子の7 分間サウナ浴中の値

とほぽ同値であ・つた．

4） サウナ浴中に身体的苦痛がなく，終了後に

も，疲労感がほとんどなかった．また，尿テスト

にも大きな変化が見られなかうた．

以上をまとめると，本態性の高血圧者にとって

サウナ浴は危険と考えられ，健康指導土禁．LLされ

て来たが，本研究のサウナ浴による身体的ストレ

ス刺激程度のものでは十分耐えられ得るものと考

えられ，今後一層の研究が待たれると ころ で あ

る．・
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