
自己紹介：設計者から建築学×医学研究者へ

2015 ~ 2020 鹿島建設株式会社建築設計本部    一級建築士

2016 ~ 2019 慶應義塾大学理工学研究科社会人Dr.    博士（工学）

2020 ~ 2024 東京工業大学環境・社会理工学院建築学系助教  創発研究者

【略歴】

2023 ~ 現在 産業医科大学派遣研究員・訪問研究員    博士（医学）
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建築学×医学の融合研究で、住まいによる疾病予防・健康長寿を目指す



1羽山広文 他：気象条件・死亡場所が死亡原因に与える影響, 厚生の指標, 2011.11

■ 1年間の住宅内での死亡者の推移（疾患別）
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心疾患

脳血管疾患 住まいの温熱環境の改善
による循環器疾患予防の可能性

E W M
Excess Winter Mortality

循環器疾患による死亡が冬に急増
（日本の死因第1位のガンは季節変動なし）

研究背景：多くの人が冬に自宅で亡くなる
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問題点：国の循環器疾患対策は生活習慣のみ

厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会，次期国民健康づくり運動プラン（令和６年度開始）策定専門委員会，歯科口腔保健の推進に関する専門委員会：健康日本21（第三次）の推進のための説明資料，2023.5，
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kenkounippon21_00006.html （2025.6.12閲覧）
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健康日本21（第三次）の範囲

現在の循環器病対策は
生活習慣改善のみ

収縮期血圧4 mmHgの低下により循環器疾患死亡が14,000人/年減少

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kenkounippon21_00006.html
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研究目的：循環器疾患対策に住まいを！

厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会，次期国民健康づくり運動プラン（令和６年度開始）策定専門委員会，歯科口腔保健の推進に関する専門委員会：健康日本21（第三次）の推進のための説明資料，2023.5，
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kenkounippon21_00006.html （2025.6.12閲覧）
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住まい

断熱性能の向上
適切な暖房使用

更なる循環器疾患の予防

更なる血圧改善

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kenkounippon21_00006.html


在宅中の居間室温
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北海道
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※データ数が5軒以下の
都道府県（白色）は集計から除外

千葉
18.3ºC
東京
17.1ºC

栃木
15.1ºC

鹿児島
16.3ºC

長崎
17.0ºC

山口
16.6ºC

熊本
16.2ºC

福島
14.9ºC

宮城
15.7ºC

岩手
17.8ºC

秋田
17.7ºC

新潟
18.4ºC

大分
14.9ºC

広島
16.0ºC

岡山
17.6ºC

京都
17.8ºC

茨城
16.4ºC

群馬
15.2ºC
埼玉
17.7ºC

神奈川
18.0ºC

山形
16.3ºC

長野
16.5ºC

佐賀
17.9ºC

福岡
17.2ºC

鳥取
15.6ºC

兵庫
16.5ºC

高知
15.8ºC

徳島
16.8ºC

和歌山
17.2ºC

三重
17.7ºC

愛知
16.4ºC

岐阜
15.2ºC

山梨
17.6ºC

愛媛
17.5ºC

香川
13.1ºC

奈良
16.3ºC

静岡
17.9ºC

滋賀
16.4ºC

富山
16.0ºC

大阪
16.7ºC

石川
17.1ºC
福井
15.8ºC

4

冬の最低室温
18℃以上

WHO
住宅と健康
ガイドライン
（2018.11）

https://www.who.int/publications/
i/item/9789241550376

温暖とされている日本の
南西地域も家の中は寒い

Umishio, Ikaga, Fujino, Ando, Kubo, Nakajima, Hoshi, Suzuki, Kario, Yoshimura, Yoshino, Murakami; on behalf of the SWH Survey Group. Indoor Air. 2020

日本の住宅の9割は寒い（2,190軒×2週間の実測）
全国の建築学・医学研究者との共同研究
スマートウェルネス住宅等推進事業調査
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室温低下による血圧上昇（3,775名×2週間の実測）

Umishio, Ikaga, Kario, Fujino , Hoshi, Ando, Suzuki, Yoshimura, Yoshino, Murakami; on behalf of the SWH Survey Group. Hypertension. 2019
※多変量解析を実施し、本調査で得られた平均的な男性または女性のデータをモデルに投入してグラフを作成

室温低下に伴い血圧が上昇する／高齢者・女性ほど室温の影響を受けやすい
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10.2 mmHg上昇 /20ºC→10ºC
（平均的な80歳男性モデル）

3.8 mmHg上昇 /20ºC→10ºC
（平均的な30歳男性モデル）

11.6 mmHg上昇 /20ºC→10ºC
（平均的な80歳女性モデル）

5.3 mmHg上昇 /20ºC→10ºC
（平均的な30歳女性モデル）

JSH2019
高血圧の判断基準
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寒い住宅の居住者は健診結果も悪い（約2,000名）

寒い家に住んでいる人の方が、コレステロールが高く、心電図の異常が多い
※多変量解析による結果 年齢、性別、BMI、世帯所得、塩分摂取、野菜、運動、喫煙、飲酒、降圧剤、外気温、健診受診季節を調整

Umishio, Ikaga, Kario, Fujino, Suzuki, Hoshi, Ando, Yoshimura, Yoshino, Murakami. J Atheroscler Thromb. 2022
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Umishio, Ikaga, Kario, Fujino, Suzuki, Ando, Hoshi, Yoshimura, Yoshino, Murakami. Environ Health Prev Med. 2021

■ロジスティック回帰分析に基づく室温と健診結果の関連
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成果の総括：生活環境病という新たな概念

Umishio, Ikaga, Kario, Fujino, Suzuki, Ando, Hoshi, Yoshimura, Yoshino, Murakami; on behalf of the SWH Survey Group. Hypertens Res. 2023
高血圧・循環器疾患は広く認識されている生活習慣病だけでなく、生活環境病でもある



健康政策への展開：健康日本21（第三次）

厚生科学審議会地域保健健康増進栄養部会，次期国民健康づくり運動プラン（令和６年度開始）策定専門委員会，歯科口腔保健の推進に関する専門委員会：健康日本21（第三次）の推進のための説明資料，
2023.5，https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kenkounippon21_00006.html （2025.6.12閲覧） 8

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kenkounippon21_00006.html
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