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要 旨

卜目的】ラジウム温泉に入浴した時の上腕動脈血管内皮機能,生理学的検査値および自覚的体

感の変動を,入浴中および入浴終了後2時間まで測定 し,入浴がこれらに及ぼす影響を評価す

ることを目的とした.

【方法と対象】健常成人16名 (男女それぞれ8名)がラジウム温泉に20分間入浴中および入

浴終了後2時間までの間,血管内皮機能検査[血流依存性血管拡張反応率,虫ow-mediateddila-

tiofl(FMD%)と血管拡張後増加劃 ,生理学的検査 (血圧,脈拍,体温,体重,体脂肪率),冒

覚的体感 (快適感,リラックス感,体のすっきり感)の測定を行い,その変動を解析した.

【結果】ラジウム温泉入浴中のFMD%および血管拡張径増加鼠のそれぞれの平均値は,入浴
前 (7.5±0.8%および0.27±0.03mm)から入浴終 J′直後 (9.3士1.0%および0.35±0.03mm)

に有意に まこ昇し,入浴綿Jp2時間後 (9.0±1.20/oおよび0.31±0.03mm)も有意な 1二昇は保持
された.この変動を男女別に解析すると,女性群でのみ入浴終 [後2時間まで有意な上昇が確

認 された.収縮期および拡張期血圧,体乳 体脂肪率も入浴中および入浴終 r後 2時間ほ でそ
れぞれ有意な低 卜が認められたが,体温および脈拍の 卜糾 ま入浴中のみであった.VAS法で測

定した快適感,リラ､ソタス感,体のすっきり感の白魔的体感は入浴r圧 入清純 Jp2時間後ともに

それぞれ有意な攻落が認められた.

【総括3ラジウム温泉浴が及ぼす生理的作用について,上腕動脈血管内皮機能の検査を組み入

れて評価 した結果,入浴中および入浴後の血流依存性血管拡張反応率 押MD%)と血管拡張

径を増加させる効果があることを見出し,かつ血圧の低下や自覚的体感も向上させる利点もあ

ることを明らかにした.

卑-ワ-打､:ラジウム温泉潜,血流依存性血管拡張反応,FMD,血注,白鷺的体感

Abstr王lぐI

E駄etsofradiumhotspringbathingon虫ow-mediateddilation,physiologicvakieS,andsubjec-

tivefeelingwereinvestigatedinhealthyadults.Sixteenadults(8menand8women)weresub-

jectedtobathingfor20minandstayinginrestuntil2hpostbathing.Duringtheperiodofbathing

aridpostbathing,effectsonbrachialartery幻ow-mediateddilation(FMDandvasculardiameter),

physiologievalues,andsubjectivefeelingweremeasuredandanalyzed.AveragevaltleSOfFMD

andvasculard壷ameter,7.5±0.8%and0.27±0.03mm,beforebathingincreasedsignificantlyto

9.3±1.0%and0.35±0.03mmduring20minbathingandthenthesesignificantincreaseswere

sustainedfor2ha鮎rbathing,respectively.Subgroupanalysisofthesechangesformenand

womenrevealedthatsignifTleantincreasesafterbathingweresustair3edonlyinawomen.sgrotiP.

Theaveragevaluesofsystoま豆canddiastolicbloodpressures,bodywe短hts,andbody払tpercent-

agesdecreasedsigni鮎andyduringbathingandafterbathinginComparisonwiththosebefore

bathing,butpulseratesandbodytemperaturesincreasedsigriificantlyonlyduringbathing.

Subjectivefeelingscontainingcheerfulness,relaxation,andphysicalaeもivityweremeasuredusing
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visualanalogscale(WAS)and呈mprovementofthemwasobservedduringan退a触rbathing.

Theseresultsindicatethatradiumhotspringba血ingexertedbeneficialeffectsinincreaseof

虫ow-mediateddilation,decreaseofbloodpressure,andimprovementofsubjectivefeelings.

Keywords:radilユmhotspringbathing,月ow-mediateddi首ation,FMD,bloodpressure,subjective

feeling

は じめ に

近年は健康志向の時代,温泉を活用した健康の

増進が再び見直されつつある.最近,松原は,過

泉を利用した健康増進に関する包括的考察の中で

25年間の論文紹介を行っている1).その中で,過

泉療法は入浴のみならず,運動や入浴剤,食事,

薬物を禎合した療法の研究が進められていること

を報告している.また,3ケ札 6ケ月間の無作為

化比較試験の中で,他覚的測定値に加塊て自覚的

幸福感の変化も含めて解析するなど,研究手法も

科学的にもなってきている2).しかし,これら温

泉入浴と健康機能に関する研究もまだ系統的なも

のは少なく,従来から改善されると言われてきた

血流に関する科学的な検証も限られた報菖に留ま

っている3).

血流依存性血管拡張反応 (FlowMediated

Di嘗at皇on,FMD)は早期動脈硬化性血管障害の指

標として考えられており,その危険因子 (加齢,

肥満,喫煙,高血圧など)により低下することが

明らかになっている4)5).最近では,ライフスタ

イルにおける請因子,例えば,食事成分 (ポリフ

ェノール 6)や食酢 7)など)の摂取や生活習慣因

子 腰 煙 8)や入浴 3),酸化ス トレス9)など)が

FMDの増減と密接に関係していることが見出さ

れている.従って,早期動脈硬化性血管障害のリ

スクを生活習慣の中で軽減 してい くために,

FMDを効率よく向上させる生活習慣関連因子を

生活の中に取り入れていくことが重要であり,育

用因子の探索と評価が一つの研究対象となってき

ている.

本研究は,ラジウム温泉に単回入浴した時の上

腕動脈血管内皮機能検査値 (血流依存性血管拡張

反応率 (FMD%)と血管拡張径増加量)および

生理学的検査値 (収縮期および拡張期血圧,脈拍,

体温,体重,体脂肪率)を入浴終了後2時間まで

測定し,その変動を比較解析することにより入浴

が及ぼす影響を評価することを目的とした.また,

その間の快適感などの自覚的体感の変化について

もVisualAnalogueScale(WAS)検査 10)にて評

価した.

材料と方法

被験者として健常成人を募集し,本試験はヘル

シンキ宣言に基づく倫理的原則を遵守し,また新

潟バイオリサ-チパ-ク僻)食品ヒト試験審査委員

会の審査を受けて実施した.

1.対象

下記の選択基準を満たし,かつ除外基準に抵触

しない健常成人16名 (20-68歳,42± 15歳)

(男8名,35-68歳,50±14歳 ;女8名,20-

53歳,銅±13歳)を被験者とした.

ト1選択基準

①年齢20歳以上70歳未満 (同意取得日現在)

②被験者背景,自覚症状 ･他覚所見,理学検査

で重篤な異常が認められず,治験責任医師ま

たは治験担当医師が被験者として適切である

と判断した者

③事前に,試験内容及び試験方法などについて

十分な説明を受け,文書により同意した者

1-2除外基準

①温熱に対するアレルギーを有する者
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②緊急的な降注療法 を必 撃 とす る者

③脳血管障害症候,心不全患者及び心筋梗塞既

往,心房細動及び垂薦な不整脈,腎機能障害

(血清クレアチニン2.0mg/dl以上),高度の

肝機能障害のいずれかを有する者

④血圧関連の薬剤を服用している者,コントロー

ル困難な糖尿病患者,貧血 (ヘモグロビン量

9.5g/dl未満)のある者,妊婦 ･授乳婦及び

妊娠している可能性のある者

⑤その他,担当責任医師が被験者として不適格

と判断した者

2.場所

風雅の宿長生舘 (新潟市阿賀野市村杉温泉)の

ラジウム温泉内風呂 (潟温度,41℃)を用いて,

平成 23年 3月 14日から3月 19E侶二実施 した.

血管内皮機能検査,生理学的検査および自覚的体

調検査は,脱衣場および隣接する部屋に装置を設

置して測定した.

3.試験方法

被験者は,試験前には不規則な生活を避け,睡

眠,食事,運動,アルコールの摂取等に関しては,

日常生活と同様の量 .質を維持すること,検査前

空腹測定を原則とするために試験前5時間以内の

水以外 (莱,コ-ヒ-,喫煙など)の飲食は避け

て,指定された日時に試験場所に到着するように

指導した.食事の影響を少なくするために,ゲル

-プA (午前の部)は朝食を,ブル-プB (午後

の部)は昼食を,ブル-プC(夜の部)は夕食を

摂取しないで試験に参加した.被験者は室内で30

分以上安静にした後,入浴前の検査を行って速や

かに入浴した.入浴は20分間とし,入浴開始から

中間点である入浴 10分闇の測定 (生理学的検査

およびvAS検査)のみは各自が行って記録した.

20分間の入浴後,速やかに終了直後の測定を行っ

た後,被験者はミネラルウオタ- (300m吊 の水

分補給を行った.その後,室内で安静に待機 して,

入浴後 1時間および2時間の測定を行った.

測定項目と測定装置は次の通り.上腕動脈血管

内痩機能検査 となるFMD%と血管拡張径は

FMD装置 (僻)ユネタス社製,ユネクスイーエ

フ);収縮期および拡張期血圧,脈拍はオムロン

自動血圧計 (撒)オムロン社製,HME-1000型巨

体温 (舌下法)はオムロン電子体温計 か株)オムロ

ン社製,MC-171W型);体重と体脂肪率は 体重

体組成計 日韓)オムロン社製,HBF-362型)を用

いて測定 した.自覚的体感は,主観申告のVisua号

血alogueScale(VAS)検査 (全長 10cm長上に

記したポイントと入浴前のポイントの差を測定

し,プラスを改善,マイナスを悪化とする)によ

り,快適感,ス トレス感,および体のすっきり感

を数量化して評価した

I-1.統計処理

数値は測定値および平均値±標準誤差 (SE)

を示す.入浴前と入浴車 (終了直後まで)および

入浴終 γ後 (1時間および2時間)の比較の統計

処理には,2標本については対応のある t検定,3

標本以 Lに如ついては繰返しのない2元配置分散分

析法を用いて実施 し,p<0.05を有意,0.05<

p<0.1を有意傾向とした.

結 果

1.血管内虚構能検査

被験者 16名全員,その男性 8名および女性 8

名の入浴前,入浴 10分目,入浴終了直後,入浴終

了1時間後および2時間篠のFMD%および血管

拡張径増加量の平均値±SEの変動について図 1

A-1およびA-2(太い実線)に示した.被験者

16名全員の FMD値は,入浴前 (7.5±0.8%)

から入浴終了直後 (入浴 20分後)には,有意に

上昇し (9.3±1.0%,p-0,044),入浴終了後 2

時間 (9.0± 1.2%)まで有意な拡張が認められ

た (p-0.044).血管拡張径増加鷺も,入浴前

(0.27±0.03mm)から入浴緯 J-L狛妾 (入浴 20'JI

後)には有意に増加 (0.35±0.03mm,p-0.006)

し,入浴終了後2時間 (0.31±0.03mm)には入
浴前と同じレベルに減弱することが観測された.

FMDと血管拡張後増加量の平均値の変動は極め

て類似のプロファイルを示した.



平山他 :ラジウム温泉潜が健常成人の血管内皮機能,生理学的検査値および自覚的体感に及ぼす影響 221

AV､u

O

､LU
:.i,,
軸

H
rJ
撃

慧

治
胆

T4
.

6

4

c.

-.,

r_

(uJ∈
)樹
員

轡

蝉
蛸叩
韻

蜘
増

汰

X′

喜享 率 '::こ :芸 戻 ≡~

/,ギ/ノ

､【1

控 三 芳 転 ::冗

A"/ノ′

/ ､冨
XJr∴-=∴二､～｢ナ_X___……_"__…_"_______帆

i.1JJ∫

軸
‥1'軒

叫
蒜
二
心
如

TP

､△ O

.X

--一一一一-一一一日--一一日一一日一一一一一一--Jr-=------
′x′

土J-エア ~ /-､十 -
5_-J_i二二:.7T.五 二二二二_7_二二二二号
/
r
∩

-∴ t tL_, L : : ∴ Lt , I

女性

測定儀

一◇-N02
-也-N04

-t~-N0.1コ

一 一- N013

~- Nolil

.ゝ:-N(I.17

.ゝ-N(I19

1 Nc20

図1

ラジウム温泉入浴が入浴中および入浴終了後の血管内皮機能 (血流依存性血管拡張率 ,FMDおよび血

管拡張径の増加)の平均値 (A一旦,2)と被験者測定値 (男性,B-1,2;女性,C-1,2)に及ぼす影響,

*p<0.05vs.入浴前

被験者を男性群8名と女性群8名のサブゲル-

プ解析したときの平均値±SEの変動も図1A-1

およびA-2(男性,細い実線 ;女性,破線)に示

される.男性群のFMD値については,入浴終了

直後に拡張傾向 (6.2±1,20/Oから7.5±1.2%へ,

p-0.094)が認められたものの,終了2時間後に
は減弱 (5.9±0.6%)して入浴前の数値に回帰
した.男性の血管拡張径増加量も同様の変動 (A
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浴終了直後に 0.25± 0.04mm か ら 0.33±0,05

mmへ,増加傾 向,p- 0,059)が観察 されたが,

終了 2時間後には減弱 (0.24± 0.01mm)した .

拡張 (8.8± 1.10/Oか ら 11.2士 1,4%, p - 0.17)

には有意差はなかったが,入浴終 了 後 も拡 張 が 継

続し (1時間後,ll.3± 1.2% ;2時 間 後 ,ll.9±

1,8%),入浴終 f2時間後に拡 張 傾 向 (p - 0.074)

が認められた.血管拡張後 増 加 量 に お い て も , A

洛終了iii!:後に増加 は.27± 0.03m m か ら 0.38 ±

0.04tlmlへ p-0.0(刷 し.入浴絡J'校に も 増 加

が維持されて 日時間後,0.37±0.04mm ;2時

間後,0.39±0,05mm ;p-0.034),有意な増加

となった.これらの結果は,ラジ ウ ム温 泉 入 浴 に

よる血管内皮機能 (血流依存性血管 拡 張 率 お よ び

血管拡張径)への作用は,入浴直後には血流 依 存

性血管拡張率および血管拡張径共に増加し,入浴

終 f後も維持されることが判明した.また,入浴

終 f後の変動は,男性群では減弱 し,女性群で は

増加が持続することがサブゲル-プ解析により確

認された,

また,男性群の個別被験者のFMD%と血管拡

張径増加量の変動を図1B-1およびB-2に,顔

性群の対応する測定値を図IC-1およびC-2

に示した.被験者が示すそれぞれのFMD%及び

血管拡張径増加慶は,共に,被験者により差異が

あることが観察された,被験者全体では,湯上り

直後に極大値となるような変動曲線を示すが,そ

の極大値における差異も大きく,FMD%で2.5

-15.8%,血管拡張径で0.13-0.39mmに及ん

ど. また,女性群の入浴終了 2時間後では,

FMD%および支払管拡張径増加量が,入浴前の値

よりも上昇している被験者があり,測定値の差異

も更に広がった.しかし,男性群の2時間後の差

異は,入浴前の1/2以下に縮小されており,女性

群とは異なる変動が示された.

2.生理学的検査

ラジウム温泉入浴が生理学的検査の平均値に及

ぼす影響を図2A-Cに示す.入浴後の収縮期血

圧および拡張期血圧 (図2-A)はともに,入浴
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ラジウム温泉入浴が入浴中および入浴終 r後

の生理学的検査値,血圧 (A),脈拍,体温およ

びダブルプロダク ト (伝),体重および体脂肪

(C)に及ぼす影響.*p<0.05;**p<0.01
vs,入浴前
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前 (収縮期血圧,124.0±3.7mmHg;拡張期血圧

75.3±2.9mmHg)に比べて有意に低下すること

が観察されたが,その変動には経略的な差異がみ

られた.前者の低下は,入洛終了直後では有意傾

向 (117.1±2.8mmH藍,p-0.067)であったが,

入浴終了後 (1時間橡,li諾,4±2.9mmHg;2時

間後,Ilo.3±3.1mmHg;p<0.01)には有意な

値にまで低下した.一方,拡張期血圧は,入浴中

(10分 目,57.2±3.immHg;入浴終了直後,
54.4± 1.8mmHg ;p<0.01)となり,以降入浴

終了2時間後 (64.9±2mm)まで有意な低下は

持続した.

脈拍数,脈拍数と収縮期血圧を積算したダブル

プロダク ト (DP,doubleproduct)および体温の

変動は図2-Bに示される.脈拍数は,入浴中は

有意な上昇を続け【入浴前,68.3±2.1bpm (beats

perminute)から入浴中 10分目に75.7±3.1

bpm,入浴終了直後に極大値,84A± 14.02

bpm ;p<0月1】となり,20分間の入浴により平

均 16.1bpmの上昇が認められた.この上昇は,入

浴終了2時間後には入浴前と有意差のない数値

(69.0± 1.7bpm)に回帰 した.DPも脈拍数と類

似の変動 (入浴前8490±390mmHg･bpm,入浴

終了直後に極大値 10100±570mmHg･bpm,入

浴終了2時間後7620±310mmHg･bpm)を示し

た.但 し,入浴終了後 2時間までのDPの変動で

は,脈拍数では認められなかった有意 (p<0.01)

な低下が確認された.体温は,入浴前 (36.4±

0.1℃から,入浴中10分目,37.4±0.1℃);入浴

終了直後,37.8±0.1℃ ;p<0.01)と有意に上

昇し,20分間の上昇値は平均 1.4℃となった.こ

の上昇は,入浴終72時間後には36.6±0.1℃に

下降 して,入浴前と同等の数値に復嘱 した.図

2-Bにおける脈拍数と体温の変動は,入浴終了

直後に有意な上昇を示し入浴終了後は下降する類

似のプロファイルとなった.

体重および体脂肪の変動は,図2-Cに示され

るように,入浴により有意な減少が入浴終了後 2

時間まで続くことが観測された.平均体重は,A

浴前 (63.34±3.01kg)から入浴中 (入浴 10分

Ei,63.05±3.02kg;入浴終了直後,62.98±3.03
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図 3

ラジウム温泉入浴が入浴中および入洛終 日麦

の自覚的体感 (快適感,リラックス感および体

のすっきり感)に及ぼす影響.**p<0.01vs.
入浴前

kg;p<0.01)に有意に減少 し,入浴前に比べ

て 0.36kg減少 した,入浴終了後 (1時間後,
62.83±3.01kg;2時間後,62.76±3.05kg ;

p<0.01)も有意に減少が続いて,2時間後の減

少量は0.58kgとなった.体脂肪率も,入浴前

(25.42± 1.23%)から入浴中 (入浴 10分目,

23.35± 1.27% ;入浴 終 了直 後 ,23.00士

1.26% ;p<0.01)に有意に減少し,その減少量

は2.42%であった.入浴終了後 (1時間,0,78%

(24,64± 1.16%上 入浴終了 2時間後 0.990/a

(24.43± 1.22%)も有意な減少は維持されてい

たが,入浴中の極小値 ほ3.0± 1.3)からは入浴

前の状態に戻る傾向がみられた.この結果から,

体重および体脂肪の測定平均値の変動プロファイ

ルは入浴中では同様であるが,入浴終了後には異

なるプロファイルとなった.

3.自覚的体感 (ty:lS検査)

入浴による自覚的感覚の変化について,快適感,

リラックス感,体のすっきり感の 3項目をVAS
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検査により評価した結果を図3に示す.入浴する

ことにより,快適感,リラッタス感,体のすっき

り感の 3項目それぞれの平均VAS値は,入浴前

(5.1-5.8cm)から,入浴 日0分目,6.9-7.3

cm ;終 f直後,7.1-7.7cm ;すべてp<0.01)

に向上し,それぞれ有意な改善が示された.また,

入浴終了後 (1時間,7.7-8.0cm,2時間,7.4-

7.7cm ;すべてp<0,01)もそれぞれの改善効果

が持続していることが示された.

考 察

ラジウム温泉に入浴し,入浴中および入浴終了後

2時間 までの上腕動脈血管内皮機能検査値

(FMD%と血管拡張径増加量),生理学的検査値

(血圧,脈拍,体温,体重,体脂肪率)および自覚的

体感 (快適感,リラ､ソクス感,体のすっきり感)杏

測定し,その変動を比較解析した.その結果,ラジ

ウム温泉することにより,いずれの測定項目におい

ても健康増進に結びつく有意な変動があることが

明らかとなった

上腕動脈血管内皮機能検査における被験者16名

の平均値は,FMD%および血管拡張径増加量とも

に入浴20分後に有意な上昇がみられ,入浴終了後

2時間までの測定でもFMD%は有意な上昇を維持

していた.この結果は入浴により血管内皮機能が向

上し,その効果が入浴終了後も持続されているもの

と推察された 更に,被験者を男女のサブグループ

別にして平均値を比較すると,入浴車は類似の上界

傾向を認めたが,入浴終了後は男性群と女性群では

異なる変動を示した.すなわち,男性群のFMD%

および血管拡張径は入浴終了後には減弱していく

が,女性群では入浴終了後2時間までFMD%およ

び血管拡張径が有意傾向および有意な上昇を示す

という興味ある結果を得た.また,女性群の

FMD%および血管拡張径の変動プロファイルは,

男性群よりも高値で推移していた (図1A-1およ

びA-2:男性,細い実線 ;女性,破 線 ) . こ の 理由

の一つに,性差と年齢差が挙げられる.FMD%は,

一般に,男性よりも女性が高く,かつ加齢に従って

低下する.本試験における男性被験者8名 (35-

68歳 ,50± 14歳)および女性被験者8名 (20-

53歳,34±13歳)を考慮すると,本試験における

女性群が高値を示すことも理解できる,しかし,塞

試験において,入浴終了 (渇上り)後にも血管内皮

機能の向上が持続される現象が女性群だけに観測

されたことは大変興味深いものであり,その理由に

ついては今後解明していく必要がある.

生理的検査値 (収縮期および拡張期血圧,脈拍,

体温,体重,体脂肪率)の平均値の変動は図2に示

される.中でも,血圧と脈拍数との関係は興味深い.

Å浴中 (20分間)に,脈拍数は有意に (約 16bpm,

23.6%)増加したが,この間に収縮期血圧の上昇は

認められず,拡張期血圧は有意に低下していた.ま

た,入浴終了後2時間までに脈拍は入浴前の水準に

戻ったが,収縮期血圧および拡張期血圧は共に有意

な低下が認められた.両者の値を冠血管流量の指標

となるBPに換算すると,入浴中では有意な上昇が,
入浴終了後2時間には有意な低下が認められ,見か

け 旦二,入浴中では脈拍数,入浴終 γ後では収縮期血

圧の影響が表れた変動プロファイルとなった (図

2-a).この結果は,入浴後の冠血流量は脈拍数の

みならず,拡張期血圧も反映されていることを示す

ものであり,血管内皮機能,すなわちFMD%と血

管拡張径の向上が関与一していることが推定される.

更に,自覚的体調の高まりが血圧を低下させる報

普 ll)もあり,後述の自覚的体感の高まりの相乗的

寄与も考えられる.体重および体脂肪率は,Å浴中

および入浴終了後2時間まで有意な減少を示した.

その変動プロファイルを比較すると,体重減少は入

浴終 f後も継続したが,体脂肪率は入浴終了直後に

極小となり,以後ゆっくりと回復 した.入浴終了直

後に全員がミネラルウオタ- (300ml)を等しく摂

取しているが,体重 ･体脂肪の減少と,水分補給お

よび発汗量との関連については今後検討する必要

がある.尚,本ラジウム温泉入浴車における収縮期

および拡張期血圧,腕拍数,体嵐 体脂肪率の変動

は,筆者らが先に報告したナノミス王､サウナ健脚 寺

の変動と類似した挙動であったま2)

入浴が及ぼす自覚的体感について,S壇冒 (快適

感,リラックス感,体のすっきり感)それぞれの平

均VAS値は,入浴前 (5.1-5胤m上人洛中 (lo葺
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臥 6.9-7.3cm ;入浴終了直後,7,1-7.7cm)お

よび入浴終了後 (1時間,7.7～8.0cm ;2時間,7.4

-7.7cm)の範囲にあり,入浴中および入浴終了後

2時間までにそれぞれの有意な向上が認められた.

また,入浴終了後1時間に極大値がみられ,2時間

後も継続していることは,入浴以降の安らぎや癒 し

の効果を裏付けるものと考えられる.

-方,入浴以外に,加温を利用して有益な生体反

応を誘導しようとするものに温熱療法がある.がん

のハイパーサーミア療法は医療適用にもなってい

るが,それ以外の入浴や温湿布による効果も研究さ

れてきた.例えば,単回の入浴やサウナ浴により健

常者の皮 膚 血 流 13)やうっ血性心不全患者の血行力

学が改 尊 14)されることが報告されている.後者の

研究者らは,心 疾 患患者に反復温熱療法を施すこと

によりFMD%3)が向上し,さらにマウスにおい

て血管内皮のNOS(浸出coxidesynぬse)が増幅 15)

されることを見出している.現在,和温療法として

臨床試験にまで進展 してきており16)17),温熱によ

り,血管内皮のNOSが臨床的にも増幅されること

が報告 18)されている.これらの研究は,温泉入浴

における血管内皮機能の変化を血流依存性血管拡

張反応 (FMD)装置により明確に捉えることが出

来る可能性を示しており,事実,本試験においてそ

の一端が実証されたものと考える.

結 論

ラジウム温泉浴が及ぼす生理的作用について,上

腕動脈血管内皮機能の検査を組み入れて評価した

結果,入浴中および入浴後の血流依存性血管拡張反

応率 (FMD%)と血管拡張径を増加する効果があ

ることを見出し,かつ血圧の低下や自覚的体感も向

上させる利点もあることを明らかにした,今後は,

反復入浴や被験者の性差 ･年齢などとの関連性に

ついても明らかにしていくことが必要と考える.
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