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要 約

E目的】マイナスイオンには,疲労回復効果 ･リラックス効果 ･ス トレス改善効果 ･血圧改善

作用があるといわれている.そのため,マイナスイオンを滞びたナノミス ト低温サウナは,より

有J甘性が期待 される.ナノミス トサウナとミス トサウナ間での安全性 と有用性 をボランティア

健常者にて比較検討 した.

L方法】健常者 16名を,8名ずつナノミス トサウナ ･ミス トサウナの 2群に分け,クロスオー

バー法で検討 した.20分 10日間連 日サウナ入浴後,18別間の休止期間後前回と異なるサウナ

へ10日間連 日入浴 し,Visua隻AnalogueScale (VAS)･血圧 ･DoubleProduct(DP-収縮期血
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庄×脈拍数)･血液生化学 ･尿中8-hydroxy-2-deoxy即anOSine(8-OHdGト ferricreduc-

ingabilityofplasma/antioxidantpower(FRAP)･naturalkiller佃K)細胞活性などを検討 し

た.

【結果】本試験中に,有害事象 ･申藍 ･脱落は見られなかった.ナノミス トサウナとミス トサ

ウナ両群で入浴前に比較 して入浴後,心拍数 ･DP･赤血球 ･ヘマ トクリット･ヘモグロビ

ン ･血清FRm (FRAPTrolox,FRAPアスコルビン酸)･NK細胞活性が軽度増加 した.一方両

群で,VAS･体重 凋 蔓中8-OHdGci･eは低 下した.また,それぞれの検査値について2群間で

有意差はみられなかった. ;ji,アンケ- ト調査による好感度はナノミス トサウナのほうが高

か･､た.

【総括】これらから,ナノミス トサウナ ･ミス トサウナ両群の入浴による効果に大きな違いは

見られないがこれらの入浴は安全に軽度の心臓血管系負荷をかけることができ,更に抗酸化作

用 ･手先加齢老化作用を有すると考 えられた.また,ナノミス トサウナのほうがより良い快適

感 ･好感を得ると考えられた.

専一ワード:ナノミス トサウナ,ミス トサウナ,サウナ入浴,マイナスイオン,抗酸化作用,渇

浴療法,8-ヒドロキシ-2-デオキシグアノシン (8-OHdG)

Abstract

Negativeairionshavebeneficialeffectforavita汗eaction.Weexaminedanti-agingandhealth

promodngeffectsofmistsaunaandnanomistsatina(mistsaunawithnano-sizewaterpolo

inc呈udingnegativeiorJ,sixteenS減 eets(35-56years,meanage46.1± 1Ayears,2women

and14men)volunteeredforth豆simvesもigat主onprovidirlginformedConsent.Theinvestigation

wasperformedasadouble-blindc㌻ossoverstudy.Subjectswererandomlyassignedtothe

Crossoverstudywithmistandnanomistsaunafop10daysforeachregimen.Beforeandafterthe

20minutes/daysaunabathingfor10dayscontinuously,thephysiological,biochemicalandpsy-

chologiCalmeasurementswereperformed:bodyweight,bloodpressure,heartrate,doub王eprod-

uct(systoliebloodpressure冗 heartrate),bloodandsenlm tests,urine8-hydroxy- 2-

deoxy郡anOSine(8-OHdG),ferricreducingabilityofplasma/antioxidantpower(FRAY),nattl-

ratk呈Iler…cellaeもivibrandqtieStionnaireswithvisualanaloguescale(VAS).Therewasno

droppedoutsubjectnoraccide王1tduringthisstudy.VAS,bodyweightand8-OHdGwere

decTeaSe札andheartrate,DP,RBC,hemoglobin,FRAY(FRAp-troloxandFRAY-aseorbicacid)

andnaturalkil息er-ee豆王act主vitywereincreasedjusta鮎rsingleorcont豆nuousiOday､ssauna

bathing.Thereisnosignificantdifferencebetweentwogroups.rmesedatasuggesもthatbat-

neotherapywithnanomistsaunaandmistsaunaisveryusefulfol･an也00agIngantshea旦thpromo-

lion.

拡eywords:nanomistsatlna,mistsauna,saunabathing,negativeion,antioxidant,balneotherapy,

8-hydroxy-2-deoxyguanosime(8-OHdG)

渥邑賢ヨ ウナなどがある.サウナ入浴の 目的は発汗作用促

進であるが, さらに疲労柳 憂･美 容 ･減 豊 ･気 分

入浴法には浴槽入浴 ･ドライサウナ ･ミス トサ 転換 などに使用 されてい る 11 日. 日 本 で は 浴 槽
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入浴が一般的である.サウナは北欧で普及 してい

たが日本でも健康 ランド･銭湯で使用 され 今 目

では家庭用サウナも普及 している.ボックス型サ

ウナルームを浴室に併設 し,温度が 70-loo℃,

湿度が 10%程度の熱気浴 を行 う ｢ドライサウナ｣

が- ----般的である.-一方,蒸気 (ミス ト)を用いて

室内を低温 (約 舶 ℃)で高湿度 (90%以上)に

したサウナ ｢ミス トサウナ｣が体への負担が比較

的少なく発汗できることから,近年の健康志向へ

の高 ま りと相 まって注 目を集 めて い る 8~10)

この ミス トサウナは血圧上昇などの温熱負荷が ド

ライサウナよりも少なく,末梢循環改善や発汗促

進 などの有用性 が高いことが報告 されてい る.

株式会社コロナでは数年前から,独自の水破砕技

術の研究開発を進めており,この技術を搭載 した

｢ナノ ミス トサウナ｣を開発 し販売 している. こ

の ｢ナノミス トサウナ｣は温度 40℃,相対湿度

90%以上で,搭載 されているナノミス ト発生機か

ら,ナノサイズの徴小水粒が放出されているため,

水濡れ感がほとんどないのが特徴である.マイナ

スイオンを帯びたナノミス ト低温サウナは通常の

サウナや入浴よりも体に負荷を与えずに疲労回復

効果や免疫増強効果などが期待 され,生活習慣病

に関わる生化学指標の改善効果なども期待 され

る1日2)

本試験では,ナノミス トサウナとミス トサウナ

の 1日1回入浴前後及び 10日間の連 日入浴が及

ぼす生理変化を比較 ･検証 し,国民の健康増進に

寄与できる可能性を実証することを目的とした.

対象と方法

1.被験者

本試験に事前に文書で同意を得 られた者で,下

記の被験者の選定基準を満たし,かつ除外基準に

抵触 しない者を対象とした.本試験希望者に対 し,

説明文書を用いて試験の意義 ,目的 .方法 ･予想

される健康被害等につき説明を行い十分な理解を

得た上で,書面による同意を得 られた個人を対象

とした.年齢 20-60歳の健常男女で試験開始前

1ケ月以内の健康診断検査値で試験責任医師が被

(i)こう

験者 として適切だと判断 した者を候補者 とした

除外基準は,①重篤な肝障害 ･腎障害 ･心血管

系障害等で本試験に不適当と考えられる者,②試

験開始前4ケ月以内に他の臨床試験に参加 し治験

薬叉は試験食を投与 された者,③その他試験責任

医師が被験者 として不適格 と判断 した者,である.

2.試験製品

本試験に使用 された製品は,株式会社コロナよ

り提供 されたものを使用 した.

試験製品 (ナノミス トサウナ)

使用温度 :40oC (水温過昇防 I塵二装置 :作動温

度60℃)

相対湿度 :90%以上

循環風量 :約2.0m3/分

ミス トモーター :作動 タイプ (マイナスイオン

を放出 しつつナノミス トを発生)

対照製品 (ミス トサウナ)

使用温度 :40℃ (水温過昇防止装置 :傍動温

度60oC)

相対湿度 :90%以上

循環風韻 :約2.0m3/分

ミス トモ-ダー :停止 タイプ (非マイナスイオ

ンと非ナノミス ト状態)

3.試験方法 ･評価項目と方法

本試験開始 1ケ月以内の健康診断デ-タや医師

の問診によって判断 された被験者 22名の希望者

に対 し,試験責任医師によって選定 された 16名

で本試験 を開始 した 女性 2名 ･男性 14名で,35

義-56歳平均 絡 ま± 1.4歳である.被験 者は,ラ

ンダム化 された 8名ずつの 2グル-プに分け,そ

れぞれの群において試験製品と対照製品とのクロ

スオ-バー試験 を実施 した.被験者には決められ

たナノミス トサウナ (ナノミス トサウナ群), ミ

ス トサウナ (対照群)を毎 日20分 10日聞達 u入

浴 し,その後休止期間を 18日経て前回と異なる

サウナ (ナノミス トサウナ群は対照群へ,対照群

はナ ノミス トサウナ群)へ 10日間連 日入浴 し,

ナノミス トサウナ及び ミス トサウナの単回入浴効
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表 l 検査 ･観察項目

項 目 内 容

疲労感評価 Visual Analoguc Seale (WAS)検査

自覚症状.他覚症状 H甘診､アンケ- ト

理学的検査 身長 (初恒匪)み)､体重､体脂肪率､血圧､脈拍数

DoubleProduc日収縮期紬圭Ⅹ脈拍数)

紬夜学的検査 赤血球数､白血球数､-モグロビン､-マ トクリッ ト､血小板数､

E知軋球分画 (好中球､好塩基球､好酸球､リンパ球､単球)

生化学的検査 総コレステロール､中性脂肪､LDL-C､HDIfC

AST(GOT)､AⅠJT(GPT)､γ-GTP､ALP､LDH､ア ミラ-ゼ､CPK､

総 タンパ ク､アルブ ミン､総 ビリル ビン､尿素窒素､クレアチニン､チ

トリウム､カ リウム､タロ-ル､カルシウム､緑 青鉄､尻酸､随時血糖､

乳酸

尿検査 PH､蛋白､糖､ウロビリノ-ゲン

抗酸化機能検査 (血中) FeTric Reducing Abiliもy of Plasma(FRAPoアスコル ビン酸 と

TTOloX)

酸化ス トレス検査(尿中)尿中かヒドロキシせデオキシグアノシン (針OHdG)

免疫機能検査 NK細胞活性

体調記録表の記入 (試験 ナノミストサウナ .ミス トサウナの使用時間や使用後の体調の変化等の

表 2 検査時期

検査時期 第 1期 第2期 (第 1期終 Jp後 18日間ヨ休 止)

＼ 喜検査卵 ∃ 1FH_-:i 10トー後 1卜‖lj 10トー藻入浴 前 妻入浴後 入浴前 入浴後 人情前 入浴後 入浴前 人浴穣

VAS検査 ⊂) ○ ⊂) ○ ○ ○ ○ ○

i ⊂) ○ ○ ○

理学 的 検 査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血 液 学的 検 査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ⊂) ○
生 化 学 的 検 査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
尿 検 査 ○ ○ ○ ○
抗酸化機能検査 ○ ○ ○ ⊂) ○ ○ ○ ○
酸化姉レス検査 ○ ○ ○ ○

免 疫機能検査 ○ ○ ○ (⊃
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私 生理変化および 10日間連日入浴による効果,

生理変化を検討 した.心理反応は,主観申告の

VisualAnalogueScale(VAS)検査による快適

感 ･ス トレス感 ･体のすっきり感評価を行った.

このVAS検査は,日本疲労学会が推奨する疲労

感の評価方法で 100mmの線上に左右両端に示 し

た感覚を参考に絶対的な感覚を評価する検査であ

る.被験者は1冒目入浴前後及び連日使用 10日

日入浴前後にVAS検査 ･採血検査 ･観察を実施

した (表 l･2).さらに,どちらのサウナがよりよ

く感じたかアンケ- 卜調査を行った.

血圧･脈拍数は,入浴直前直後に座位で測定し

た.更にDoubleProduct(DP-収縮期血圧×脈

拍数mmHgIbeets/min)を対比検討した,

尿中酸化ストレス検査として,尿中8-Hydroxy-

2-deoxyguanosineくさ巨OHdG)を測定した.尿

中8-OHdG濃度をクレアチニンで補正した8-

OHdGcreを比較検討した.

血中抗酸化力測定のために,FerricReducing

AbilityofPlasma/AntioxidantPower(FRAP)秩

還元能を測定 した.マイナス20℃遮光保存の検

体を,抗酸化物質存在下でFerric-tripyridyltyi-

aline(FeII卜TPTZ)が還元 され生成 された

Ferrous-tripyridyltriazine(FeII-TPTZ)の

600mmでの吸光度を測定し,濃度既知のアスコル

ビン酸とTroloxに対する相対値として算出しブ

ランク補正を行った13)

免疫賦活機能検査のために1:10,1:20の

比率で51Cr遊離法により,naturaikiller(NK)

細胞活性を測定した.

-1.被験者の管理

被験者には,試験説明時に実施方法及び下記の

注意事項等について説明し,試験終了時まで指示

された事項を遵守していただいた,尚,人権保議

に関しては,試験関係者が十分に配慮 した

①入浴.被験者は,脱水を避けるために入浴検

査後に飲水することとした.また,入浴時間は20

分間とするが,体調不良があった場合は直ちに中

止し体調記録表に記録していただいた.

②食生活.試験期間中は特に食事の制 限を行わ
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ず,普段と同じ (時間 ･量)食生活を維持するよ

う指導した.

③医薬品 ･栄養補助食品 ･健康食品等の使用.

医薬品 ･栄養補助食品 ･健康食品等を使用した場

合には,名称,使用日時,使用量を体調記録菜に

記録していただいた.

5.有害事象とその他注意点

現在のところ予想 される有害事象の報告はな

い.試験責任医師は,身体的兆候及び臨床検査

値 ･症状 ･血圧 書脈拍数等に,試験期間中に被験

者にとって臨床的に意味のある ｢新たな異常の発

現｣あるいは ｢悪化｣が認められた場合を有害事

象とし,直ちに必要かつ適切な処置を取るととも

に 有 害 事 象 の 評 価を行うこととした.有害事象と

考えられる症状が発現した場合には,試験責任医

師の判断により当該被験者の試験継続中止を決定

し,｢症例報告書｣に記載するとともに試験製品

との凶栄関係を判定することとした.

6.試験の脱落 ･中止.及び被験者への補償

被験者は自由意志により,何ら不利益を被るこ

となく本試験への参加を辞退することができる.

被験者自身の都合で試験参加の同意を撤回した場

合を脱落と定義 した.以下に該当する被験者につ

いては,ただちに試験を中止することとした.①

重篤な健康障害が発現し,試験担当医師が当該被

験者の試験を中止すべきと判断 した場合.②自覚

症状または他覚症状などにより,試験担当医師が

試験の継続を困難と判断した場合.③その他,読

験担当医師が試験継続を国難と判断した場合.本

試験に起因して,被験者に何らかの健康被害が発

現した場合には,①試験実施医療機関は治療その

他必要な措置を講ずる,②かかる健康被害に対す

る補償 (医療費,医療手当て,補償金)の必要が

生じた時には,試験依頼者がこれを負担する.ま

た,試験実施医療機関に賠償責任が生 じた場合に

は,試験実施医療機関の故意または重大な過失に

よる場合を除き,試験依頼者がその一切の責任を

負う,③なお,試験依頼者は,上記補償及び賠償

のために,保険その他必要な措置を講ずる.
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7.倫 理

本試験はヘルシンキ宣言 に基づ く倫理的原則を

遵守して実施した.本試験は,NBRP ･食品 ヒ ト

臨床試験倫理審査委員会に以下の資料を提出 し,

その承認を文書で確認 した後,試験 を実施 した,

①試験実施計画書.②ナノミス トサウナについて

の製品概要盈 ③症例報告書.④賠償責任の所在

を明確にした書類.⑤その他,倫理審査委員会が

必要と求める書類.

8.統計解析

各試験群のデ-タについては平均値±標準誤差

を嚢記 した.サウナ使用前後や群間比較はt検定

やANOVA検定等を用い,p<0.05以下を有意と

した.

結 果

1.有害事象 ･中止 ･脱落

両群とも本試験中に,有害事象 ･中量巨 脱落は

見られなかった.

2.順序効果 ･持ち越 し効果

クロスオ-バ-試験によるナノミス トサウナ,

ミス トサウナ入浴前の全ての背景因子で統計学的

な有意差は認められなかった.よって,クロスオ

-バ-試験による順序効果及び持ち越 し効果は認

められないものと考えられた.

3.1'AS検査による快適感とアンケー トによる

好感度

ナノミス トサウナによる 1日目の入浴前後で

は,約 10%の快適感 L昇傾向がみられ (前44.1

から後 弧 6mm,有意差無),10日間連続入浴に

ても快適感上昇がみられた (llw壬冒441から10

日目37.5mm,p<0.05).

ミス トサウナによる 1日目の入浴前後ではチ快

適感上昇傾向がみられず (前 36.9から後 35.3mm,

有意差無),10日間連続入浴にても快適感上昇傾

向がほとんどみられなかった (1日目36.9から

10日日34.5mm,有意差無).しかし,ナノミス ト

サウナとミス トサウナ間でⅤASを比較 したとこ

ら,有意差は認められなかった.

また,試験終了後,被験者に対して再度入浴す

るならどちらのサウナが良いかアンケー トにて質

問 したところ,16名中 10名 (62.5%)がナノミ

ス トサウナを,4名 (250/o)が ミス トサウナを,2

名 (12,50/a)がどちらともいえないと答えた.ナ

ノミス トサウナを選んだ理由として,ナノミス ト

サウナのほうが温湿度は安定 している (6名),さ

わやかである (1名),しっとりとした感じで空気

が透 き通った感じがする (1鋸 ,汁が出る割に賢

く感 じず楽に入れた く1名工 などが挙げられた.

息苦 しさが少ない (1名),疲労感が少ない (2

名),などが挙げられた.

1.体重 ･体脂肪率の変化

ナjミス トサウナによるl冒目及び ま0日冒入

浴前後で約 280gの体重減少 (体重の約 0.5%)
と約 1%の体脂肪率減少が見られた,

ミス トサウナによる 1日目及び 10日冒入浴前

後で約 300gの体重減少 (体重の約 0.5%)と約

1%の体脂肪率の減少が見られた.

ナノミス トサウナとミス トサウナ間で体重と体

脂肪率を比較したところ,どちらも有意差は認め

られなかった.

5.赤血球.ヘマ トクリット ヘモグロビン

ナノミス トサウナによる 1胃目及び 旦0日冒入

浴前後で約 1%の赤血球 ･へマ トクリ､ソト･ヘモ

グロビン増加と約 4-6%の白血球増加が見られ

た.

ミス トサウナによる 1日目及び 10日目入浴前

後で約 1%の赤血球 ･ヘマ トクリット･ヘモグロ

ビン増加と約 5-7%の白血球増加が見られた

ナノミス トサウナとミス トサウナ間で赤血球 ･

ヘマ トFJりリ卜･ヘモグロビン ･r-'川'll.球を比較 し

たところ,いずれも有意差は認められなかった.

6.尿 ･血液生化学の変化

衰 3のごとく,入浴前後や 10日後に変動が見
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蓑 3 ナノミス ト入浴前後の変動

(*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001)

基準値 単位 1日目 一日自+前後の比較 10日日 16E]目前後の比較 1日目と10日日入浴前の比較節 級 節 級

体霊 ㌔ 短 84.56土2.17 64★29士2､15 *** 64十39±2+18 64,11±2,16 *** NS

休題旨肪 ㌔ % 20一52二と1.24 19.20:た1.23 *** 2十23:±1.29 19.86士 1.23 *** NS

pH 5-8 ､＼ 5_88:±O_15㌔ ㌔ 5.88:±0.20 ㌔ ㌔ NS
収縮期血圧 129以下 mmHg 127十1±3十4 126.56:±3.448 NS 124.9±2,9 120,9±2,6 NS NS

拡張期血圧 84以下 mmHg 81.7±2.7 78A:±2.1 NS 82.9±2,7 77,6:±1.8 * NS

脈拍 50-100 bpm 74一9二と3.3 85.6±4十2 *** 73,19:吏3,4 88,6±3.1 ** NS

DP ㌔ mmHg.bpm 9543±495 11095±655 ** 9147士494 9885士468 * NS

VAS ㌔ m m 44,1±4,7 40,6士5_3 NS 37,5±3.2 37.3±4.1 NS 辛

赤血球 蛍件T4nn～5∩0巨 敵 い虚 489.6:±9.8 474,6j=10.2 * 465,1±日 ,ー 470十9±111 ** NS女 性 l380-470

ヘマトクリット 嬰 :39.0- 52B % 4258±0十74 42,83±0,78 NS 42,日±0,86 42う9±0十87 ** NS
蜜 _ニ36.0.,-46.0

ヘモグロビン 崇 tl131- 16 a/dG 14▲21±0.3l l4.38±0.32 * 14★14士0十35 14.30士0+36 ** NS女 ∴121- t4十6

白血球数 3000-8900 /u魚 5981,3±422.66206.3±465,0 * 5693,8±386.26043,8±419,9 ** NS
Neut 42+6-72★9 % 57.44達:2.15 58.48士1.94 NS 59.86± 一.37 59.49±140 NS NS

LymphO 20.8.-50_8 ‰ 33.82±1.68 32.78± 1.51 NS 31.58±1.30 32.00± 1.25 NS NS
Mono 1十2-7 % 5,27=ヒ0.28 5,06±0_27 NS 5_43=±0_21 5.39±0_25 NS NS

Eosino 0★0-T4 % 2.89:±0.92 2.99=±1.04 NS 2.59:±0.63 2.54:と0,83 NS NS

Baso 0.0.-1.9 % 0.58=±8,08 0,60:±010 NS 8,83:±0.29 8.59:±0,07 NS NS

血小板 15_0-35.0 Xlが /lJ毘 25.46=ヒ1,30 26.56士 一.33 ** 25.61± 1う7 26.59±1.65 *** NS

Fe 零華性:60.-170 Hg/dC 91▲69:史8.54 93.06二と8.35 NS 83.25±8.30 83.44=ヒ8.66 NS NS女性:50-160

随時血糖 55-139 mg/dG 94.2士2.4 94.8ー3±2.2 NS 90.ー25±3.4 94.125:±2.2 NS NS

尿車 8.9以下 rRg/dC 5.56二と0.24 5.63±0.24 ** 5.58:±0.19 5.63:土0.2 NS NS

漁麗虫 6.5-8,2 g/dg 7_29:±0,10 7十46±010 *串 7,23:±0.08 7.35二ヒ0.09 * NS

アルブミン 3.8-4.8 g/dQ 4,45:±0.06 4十57±0106 * 4.38:±0.06 4.50±0.06 ** NS

軽ビリルビン 0...-ー3 mg/dg 0十78±O十06 0十80±O十06 NS 8,74:±0.06 0,76:±0,07 NS NS

AST 30以下 lu/皮 22★0±十7 22.6j=1.8 NS 20十8± 1十6 21.2:±1,7 NS NS

ALT 30以下 lU/皮 22.2士2.3 22.7:±2.4 * 20.5:吏21 20.6:±2.3 NS NS

Y -GTP 50以下 王u/皮 40+6±5+3 41.6二と5,4 * 4一,1±5.9 41rl±6.0 NS NS
LDH 80-254 lU/盟 ー74,3±4_8 ー77_6:±5.4 NS 161.8±3.9 185.9二と4.8 NS 辛

血漬アミラ-ゼ 30-140 Zu/立 67.8±3.6 67,8±3.5 NS 68,3±3,6 68.5=と3.3 NS NS

ALP 100-340 lU/盟 214+2±12十4 216.0士12.1 NS 21T3±14十3 21T6±13十3 NS NS

乱戦 4..-16 n3g/eW 9_4± 1.0 8.9±0.8 NS 8★7±0+8 8.6士0.5 NS NS

T-OHO 150-219 mg/cW ZOO_4±7_7 205,6±8.4 ** ー92.1:土6.6 196十7士ナ1 *** 辛
HDL-C 40以上 m監/dG 57.4±2.9 58.8±2.9 ** 54.3±2.5 55_3±2.6 ** NS

LDL-C 119以下 mg/dC 123_9±78 127.1±8.1 ** 日8.4:±8,9 122.3j=7_1 ** NS

BUN 7-22 mg/de 12.7空:0.8 l2.8±0.8 NS 12.7±0,6 12←9士0+6 NS NS

CR亡 嬰 性 :一.O以 V女 件107以 下 mg/dG 0.76±0.04 0.78=ヒ0.04 NS 0_8ー:±0.03 0+79±0十03 NS NS
Na 135-155 mEq/良 139_8二±0.5 ー39.8±0.5 NS 140.l士0.5 140.6:史0,4 * NS

K 3.5-5.5 meg/良 4_21=ヒ0_08 419±O_07 NS 4r16:±0.06 4.22空ニOtO5 NS NS

CH 98-107 me句/免 103_9±0.4 104.2±0.4 NS ー03_4±0.6 104､0士O十5 ** NS

Ca 8.4一.-ー0,2 mg/dG 9十14±0十08 9,28±0,08 ** 9_06:±0,粥 9ー19±0_05 *** NS

CPK 撃も性 :50.-230 lU.せ 156,5連ニ70.0 162.3:±69,7 ** 90.8こと77 937:±7.9 ** NS
女 性:50-210

FRAPtTdox換源 ㌔ LIMO 3.828士0→855 2_555±0十384 辛 4.646:±0.461 4.043±0,559 NS NS

FRAPアスコルビン薮換最 ㌔ いmOl/廷 4.043±0.909 2十691士0､411 辛 5.343=±0.522 4.626:±0.619 NS NS

NK細胞活性10:1 8.9-29.5 鶴 20.25=ヒ3.69㌔ ㌔ 21十46士3十9ー ､ ＼ ㌔ NS
NK細胞活性20:1 17.1-48+7 31.68二と5_46㌔㌔ 32.98±5.19㌔ ､＼ NS

尿中80日dGくCRE補正億) 0-16.4 ng′mg.ere 9.24:±0,69㌔､＼ 8,34士0,50 ㌔ ㌔ *
尿中80HdG(生成速度) 4.8-23.6 ng/kg/hr 8.99j=8.86㌔ ～ -＼ ー 8,69:±一,05㌔㌔ NS
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表4 対照群入浴前後の変動

(*p<0.05 **p<0月1 ***p<0髄 1)

基準値 単位 1日目 1日目前後の比較 10日目 10日日嗣後の比較 1日目と10日目入浴前の比較節 綾 節 後

体重 ㌔ kg 64.33:吏2.33 64.03:史2.21 *** 64▲18:±2.24 63_88±2.23 *** NS

体脂肪 ～ ---～-.-､■_ー % 20.46士 一.30 19_34± 1ー26 *** 21_07±ー_22 19_71=±1_17 *** NS

収藤棚血圧 129以下 mmHg 12T6±3十0 127.8=と4.0 NS ー24.1:±2.5 120.8±3.3 NS NS

拡張期血圧 84以下 mmHg 82.1士2.9 80.6二と2.7 NS 82.9±2.2 77_白土2_2 * NS

脈拍 50-100 ヒpm 80.7±3,2 85,9:±3.3 NS 74.8±3.2 79̂6±3.3 ** *

DP ㌔ mrTIH旦一bpm 9728±531 11111±755 ** 8993±394 9114±501 NS NS

VAS ㌔ nln1 36.9±3.4 35.3±4.2 NS 34.5±=3.3 3ト8士4.0 NS NS

赤血球 隼も件400-500 A.104/p立 466.8士18.4 477.1±10.0 *** 470十9士9十7 473_1:と10_9 NS NS女 作 ∵380-470

ヘマトクリット 堺 39+0- 52.0 % 42.58護:0.75 43.08洩:0.73 ** 42.68二と0.73 42.79=ヒ0.78 NS NS
女 3 6+0 - 46+0

ヘモグロビン 明 ÷ー3十1- 16★6E g/dC 14.19士0十31 14,49±0.31 ** 14.23=と0.30 14L36:恵0.32 NS NS餐 _:12.㍗-一々七6

白血球救 3000-8900 /り免 6256.3±355.16587.5±413.6 * 5550rO:±313ー05950_O±379.1 ** 辛
N○Ut 42,6-.72,9 ㌔ 60.37±2.13 60,60±2.20 NS 58,38二と1.63 58十24±177 NS NS

Lympho 20.8-50十8 % 31.98±1.83 3一,84±l.94 NS 33.85=ヒ1.39 33.09± 一.59 NS NS

Mono 一.2-7.7 脂 5.09±0.25 4.96±0.23 NS 4.88=と0.26 5.20±0.2l NS NS

EoSino O_0-7_4 ㌔ 2_09±0_36 2_08±0_40 NS 2,30±0.39 2.21±O,42 NS NS

Bas° 0,0-1_9 鶴 0.48±0_07 0.5ー=±0,05 NS 0.59±0,08 0.64:±0,08 NS NS

血小板 15.0-.35,0 ×104旬 見 25.0一二±1.44 25,90:±1.48 ** 26.03:±一.63 26.82=ヒ1.64 辛 NS

Fe 男性 こ60..-170 Llg/eW 101.3士 11.8 柑1.ーd=11.5 NS 78.2:土7.i 80.0:と7.6 NS NS女 性 :50-leo

随時血糖 55-139 mg/dG 90.4±2.9 98.3:吏2,7 ** 94.0±3.7 97.0二女2.1 NS NS

尿酸 6.9以下 m鑑/dC 5★41士OH20 5.51士0★21 ** 5一41:恵0.20 5.51±0.21 NS NS

線溌白 6.5-8.2 g/dC 7+28士0★08 7+48士0.09 ** 7_35±0,07 7.45±0,07 NS NS

アルブミン 3.8-4.8 g/dC 4_43±O_05 4_59±0_06 ** 4.46±0_05 4.46:±0.05 NS NS

杜ビリルビン 0.}1.3 mg/dQ 0,79±0.07 0.83=ヒ0,07 * 0.71±0.07 0.73:±0.07 NS NS

AST 30以下 lU/旦 23.9:±2.6 23.7:吏2.5 NS 21.4=ヒ1.6 21.6=と1.6 NS NS

ALT 30以下 lu/2 23,93=2.7 24.4:史2.8 NS 21_8二と2.4 22_322r5 NS NS

Y-GTP 50以下 lU/泣 44_2±7_5 45.6:±7.8 ** 43.0:±6.7 43.4:±6,8 NS NS

LDH 80-254 lU/受 ー75.4±4.3 175.4±4,3 NS 164,1±4,4 167,7±4.3 辛 辛

血清アミラ-ゼ 30.-140 lU/皮 67.3:±3.4 67.8±3.4 NS 69.6±4.1 68.9二と3.9 NS NS

ALP 100-340 lU/色 214.5±12.0 217.8=と11.8 NS 216.2±13.3 218.ー:と13.5 NS NS

%& 4-16 mg/dC 9.1=と0,7 9,2±0_7 NS 9_3±0,6 8.3±0_6 * NS

T-OHO 150-219 mg/dC 202.7=ヒ7.5 207,8±臥3 ** 196.0±7.1 ZOO.1±7.2 ** 辛
HDL-C 40以上 mg/dG 58.5士2一8 59.9二と2.9 ** 56.ー±2.4 57.1± 1.0 * NS

LDL-C 119以下 m鑑/dC 123.6±8､一 127,4±8.4 ** 12一.8±6.9 126十0士6★9 ** NS

TG 35-175 mg/dC l63.0=と36.6 163.1±40.2 NS 140.4二と19_9 ー32_5±18.5 NS NS

BUN 7-22 mg/dC 12十8±07 l2.9±0,7 NS 13,4:±0,8 ー3.4±8.8 NS NS

ORE 実作てト0以 下 mg/dC 078±0十03 0十78±0十03 NS 0,80j=0,03 078士0+03 NS NS
女 作十〇★7以 下

Na 135-155 mEq/盟 ー39_8±0_5 139.8±0_4 NS 140,3±0,5 140.8±0.4 NS NS

K 3.5-5.5 mEq/受 4.22±OAO6 4.l6±0.06 NS 4十18士0十06 4十一8±0+05 NS NS

Ct 98-107 mEq/色 104LO±O,5 loヰ,2:±0,5 NS ー03.7=ヒ0.6 104.2j=0.5 NS NS

Ca 8.4-10.2 mg/dG 9.13±0.05 9.28j=0.05 *** 9.lO±0.07 9.26±0_08 ** NS

OPK 駒性:50-230い り/象 117_9±18_0 122rl±18,5 *** 88.5:±6.4 911±6.6 ** 辛女 作｣50-210

FRAPt,山 .++ ㌔ UmO1/里 3十416±0.308 2.479±0.ー69 ** 5.066±0.600 4_819±0_808 NS 辛
FRAPアスmL.ピン激換算 ㌔ いmOl/皮 3_597±0.327 2.608±0_ー80 ** 5.861±0,718 5.519:±0.897 NS 辛

尿中80HdG(cRE補正恥 0-16.4 ng/m屠,ere 9十79士O★97㌔～㌦ _ 843j=070㌔㌔ --㌔ _ 辛

尿中80HdG(生成速度) 4.8-23.6 ng/kg/hr 9_99:史1.2ー㌔≠一㌦-～ 8_07±1_01 ､ ＼ ～ - -＼ ｣ NS
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られる検査値もあったがいずれも正常基準値範囲

内の変動であった.

7.血圧 ･心拍数 ･DP

ナノミス トサウナ入浴後の血圧は,入浴前に比

較して低下傾向が見られた.一方心拍数は入浴後

に上昇した (1日目は74.9から85,6/分,10日目

は 73.2から80.6/分,10-摘 %増加 し両 p<

0.01).DPも入浴後に上昇した (1日削ま9543か

ら11095,10冒目は9且凍7から9885,8-16%増

加 し両 p<0.05)｡ただし,10日冒入浴前の血

圧 ･心拍数 ･DPは1日目入浴前と不変であった.

ミス トサウナ入浴後の血圧は,入浴前に比較し

て低下傾向が見られた, ･方心拍数は入浴後に上

昇 した (1日目は80.7から85.9/分,10日巨‖ま

74.6から79.6/分,6-7%増加した.1日冒有意

差なし,10日日p<0.01).DPも入浴後に上昇 し

た (1日目は9728から11111,10日目は8993か

ら9114,1-140/o増加 し1日目p<0.01,及0日

目有意差なし).ただし,10日目入浴前の血圧 ･

心拍数 ･DPは1日冒入浴前と不変であった

ナノミストサウナとミス トサウナ間で血圧 ･心

拍数 ･DPを比較したところ,いずれも有意差は

認めなかった.

8.FRAP

ナノ ミス トサウナは入浴前に比べ入浴後の

FRAPアスコJLビン酸 (1日日は4.O4±0.91から

2.69±0.41/jmol/i,p<0.05.且0日目は5.34±

0.52から4.63± 0.62iumOUL,有意差なし)･

FRAPTrolox(1日目は3.83±0.86から2.56±

0.38mol凡,p<0.05.0日目は4.65±0.46から

4.04±0.56llmOl/L,有意差なし)がともに低下

した,しかし,1日目と連続入浴 10日目の入浴前

を比較すると,FRAPアスコルビン酸 (4.04±

0.91から5.34±0.52/umol/L,有意差なし)･

FRAPTrolox(3.83±0.86から4.65± 0.46′〝

mol/L,有意差なし)共に増加傾向が見られた.

ミス トサウナは入浴前に比べ入浴後の Fm匁Pア

スコルビン酸 (1日目は3.60±0.33から2.61±

0.18/imOUL,P〈O.01.10日目は 5溺 士0,72か

(i29

ら5.52±0.90〃mol/L,有意差な しト FRAP
Troiox(1日目は3Al±0.31から2.48±0.17/1

mol/L,P〈O.01.10日目は 5.07±0.60から

4.82±0.81/umol/L,有意差なし)がともに低下

した.しかし,1日目と連続入浴 10日目の入浴前

を比較すると,FRAPアスコルビン酸 (3.60±

0.33から5.86±0.72〃mol/L,p<0.05ト FRAP

Trolox(3.41±0.31から5.07±0.60/imOl/L,

p<0.05)共に増加傾向が見られた.

ナノミス トサウナとミス トサウナ問でFRAPア

スコJLビン酸 IFRAPTroloxを比較 したところ,

いずれも有意差は認めなかった

9.尿 中 8-OHdGere

ナノミス トサウナでは,1日冒入浴前に比べ 10

日田入浴前の 8-OHdGcre(9.24±0.69から

8.34±0.50ng/mg･cre,p<0.05)は低下した.

特 に 13mg/mg･cre以 上 の正 常 高値 者 3名

(14.20±0.58から11.03±0.52ng/mg･creへ)

と9mg/mg･cre以上の 7名 (ll.50±1.00から

9.71±0.52ng/mg･creへ)は全員で低下が見ら

れた.

ミス トサウナでは 1日目入浴前に比べ 10円目

入浴前の8-OHdGcre(9.79±0.97から8.43±

0.70ng/mg･cre,p<0.05)は低下 した.特に10

ng/mg･cre以上の正常高値者 5名 (14.18± 1.64

から10.88± 1.14mg/mg･creへ)は全員で低下が

見られた.

ナノミス トサウナとミス トサウナ閏で尿中8-

OHdGcreを比較 したところ,有意差は認めなか

った.

lO.Nl(細胞活性

ナノミス トサウナでは 1日目入浴前に比べ 且0

日冒入浴前の NK細胞活性 10:1(20.25±3.69

から21.46士3.91% 有意差なし)は軽度増加 し,

NK細胞活性 20:1(31.68±5.46から32.98±

5.19%有意差なし)は軽度増加した.

ミス トサウナでは 1日目入浴前に比べ 10日日

入浴前のNK細胞活性 10:1(20.49±3.32から

22.23±4.00%有意差なし)は軽度増加 し,NK
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細胞活性 20:1(32.95±4.71か ら33.9趨±

4.98%有意差なし)は軽度増加 した

ナノミス トサウナとミス トサウナ間でNK細胞

活性を比較 したところ,有意差は認めなかった.

考 察

浴槽 ･サウナを用いた入浴は,血液循環改善 ･

代謝先進 ･発汗作相による老廃物清浄分泌促進な

どが知られている 卜 7).サウナ普及は喜ばしいこ

とではあるが利用者の健康状態によっては過度の

温熱負荷 ･脱水を伴う健康被害を起こしうる.特

に老年者 ･心疾患 ･脳疾患 ･高血圧などのハイリ

スク者は注意が必要である.乾式の ドライサウナ

は高温 (70-120oCト 低湿度 (10-30%)の

乾燥熱浴環境下で入浴者の発汗作用を促進 させ

る. 書椴的な ミス トサウナは,温水を浴室に噴

霧･掲搾することにより40-舶 oCの蒸気浴を行

ラ. ミス トサウナは ドライサウナよりも温 熱刺激

が少ないため循環動態への負担が少ない8- 10). 本

試験で使用したミス トサウナは,高湿度の温 風 を

サウナ室内に循環 させて温度 40℃,相対湿度

90%以上にする方式の ミス ト低温サウナ (ナノ

ミス ト)である.マイナスイオンを尊びたナノミ

ス ト低温サウナは,より有用性が期待 される.令

回,ナノミス トサウナとミス トサウナ間での安全

性 と有用性についてボランティア健常者を用いて

比較 ･検討した

発汗により体内の老廃物･毒素の 一部が排出さ

れる.水槽入浴では,水注により体内から汗が出

にくくなっている.一方,今回のナノミス ト20分

入浴により1日目及び 10日目入浴前後で約 280g

の体重減少と約 1%の体脂肪率減少が見られた.

また, ミス トサウナ20分入浴により1日目及び

且0日目入浴前後で約 300gの体重減少と約 10/Oの

体脂肪率減少が見られた.よってどちらのサウナ

での 20分間入浴でも約 300g･300mlの水分が

除水できることを意味 している.また,両群間に

おける体重減少と体脂肪率減少を比較 したところ

有意差は得 られなかった,これらのことからナノ

ミス トサウナ ･ミス トサウナどちらの入浴でも同

等の発汗作用が得られると考えられる.

ドライサウナ入浴時に皮膚刺激や深部体温 ヒ昇

により交感神経が刺激され,脈拍数が署名に__姿二昇

し,血圧も軽度上昇する1-7).一方,低温サウナ

浴では副交感神経の活性化により脈拍数の l二昇が

軽微であり血圧の上昇は見られない.今[乳 本ナ

ノミス トサウナ ･ミス トサウナ入浴後の血圧は入

浴前に比較し低下傾向が見られた.特に,拡張期

血圧は入浴後に低 ドし10日目入浴後では入浴前

に比較 して着意に低 下した (ナjミス トサウナで

83から76mmHgへ,p<0.05.ミス トサウナで

83から78mmHgへ,p<0.05)∴-一方,心拍数は

入浴前に比 し入浴後にナノミス トサウナで 10-

14%, ミストサウナで6-7%上昇 しDPも入浴

後に8～16%, ミス トサウナで 1-140/o上昇 し

た.ただし,10Ef冒入浴前の血圧 ･心拍数 ･DP

は 1日目入浴前と不変であった.これらからナノ

ミス トサウナ ･ミス トサウナ入浴は,軽度の心臓

血管系負荷をかけることができるので,心不全な

どの心疾患患者の リハ ビ リテ-ションにも有用と

思われる.

入浴により赤血球数 ･ヘモグロビンなどが変化

するが,増加 ･不変 ･減少など種々の報告があ

る 1~11).水分は血圧 ･浸透圧差によって毛細血

管で血液 ･組織間を速やかに移動するので,脱水

状況などの検討には採血時問などで数分間の差が

大いに影響する.本試験では,入浴後速やかに検

査用の採血を実施 しその後に飲水 していただいた

ので,より正確な値を示 していると考えられた.

本試験では,入浴後発汗などによ吟約 300g(体

重の0.5%相当)体重減少が見られているので,

赤 血球 ･ヘモグロビン ･ヘマ トク リッ トが約

0.5%-1%上昇すると考えられた.実際,1日目

及び 10日 日入浴前後で約 1%の赤血球 ･へマ ト

クリ､ソト･ヘモグロビン増加と約 4-6%の白血

球増加が見られたが,1日目と10日目の比較では

差が見られなかった.これらは,入浴中の発汗に

より血液濃縮が約1%程度起きているが,連続入

浴でも変化しない軽微な変動であった.

通常生体内部ではミトコンドリアの呼吸系等に

おいて,活性酸素 (02…ラジカルなど)が発生 し
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ている.しかし,その巌は多くなく生体の持つ抗

酸化機能 (ス-パ-オキシドジスムターゼ ･カタ

ラ-ゼ ･ビタミンC･ビタミンEなど)により

ほぼ完全に消去 される.過酸化脂質などは加齢 ･

老化に伴い穏やかに増加する.マイナスイオンが

活性酸素消去酵素を賦活化させることが指摘され

ていて,マイナスイオンを帯びたナノミス ト低温

サウナが通常の ドライサウナ ･ミス トサウナ ･浴

槽入浴よりも体に負荷を与えずに疲労回復効果や

免疫増強効果などを発揮することが期待 される.

今回,抗酸化ス トレス検査として血清 FRAP ･尿

中8-OHdGcre･NK細胞活性を測定 した 13-15)

ナノミス トサウナ ･ミス トサウナ両群でFRAPア

スコルビン酸 暮FRAPTroloxは入浴前に比較 し

て入浴後で低下 した. しかし,入浴前 1日目に比

べ連 日入浴 10日目の FRAPアスコルビン酸 ･

FRAPTroloxはともに増加 した.両群間で比較 し

たところ有意差は見 られなかった. 一万,8-

OHdGcreは両群で低下 し,特にナノミス トサウ

ナでは9ng/mg･cre以上の被検者全員で低下が見

られ ミス トサウナでは 10ng/mg･cre以 仁の被検

者全員で低 卜が見られた 両群間で比較 したとこ

ろ有意差は見られなかった.

NK細胞活性は初期のウイルス感染の防御や腺

癌細胞に対する攻撃といった生体防御に重要な授

割を示す 16~17).NK細胞は,自律神経の働きに影

響され,ス トレスを受け交感神経系が優位になる

とNK細胞活性は減少し, リラックスした状態に

なるとNK細胞活性は上昇する.今回ナノミス ト

サウナとミス トサウナの両群でNK細胞活性の上

昇がみられたことからサウナによりリラックスし

た状態となり免疫力が高まったと考えられる.

被験者に対 して行ったVAS･アンケー ト結果

よりナノミス トサウナのほうが快適感を得られた

人が多かった.これはナノミス トサウナが遷微細

水粒を用いていて水濡れ間がほとんどないため ミ

ス トサウナに比べてより良い快適感 ･好感が得 ら

れたと考えられる.

これらから.木ナ ノミストサウナ ･ミストサウ

ナ間で検査値に大きな差は見られないためサウナ

の生体効果に差は見られないと考えられるが,雨
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用といった改善作用を有するといえる.

本試験でナノミス トサウナの有用性が示 された

が不明点も多い.今回の試験では,血圧 8脈拍数

測定は入浴前後のみで,入浴車の測定を行ってい

ないので,入浴中の血圧 ･脈拍数の変動をみるた

めに入浴中に測定を行うことを検討するべきであ

る.また,本試験は被験者数が 16名と少なかった

ため,被験者数を増やして行う必要があると考え

られる.

ま と め

健常者 16名で,ナノミス トサウナとミス トサ

ウナで20分/日の連続 10日間入浴前後でVAS･

血圧 .血液生化学 ･尿 中 8-OHdGcre.血清

FRAP･NK細胞活性などを比較検討した.両群

ともに本試験中に,有害事象 ･中止 ･脱落は見ら

れず安全性が確認された.入浴前に比較 して入浴

後には,両群とも心拍数 ･DP ･赤血球 ･へマ ト

クリリト･へモグUビン ･IT'LL溝FRAP･NK蔀胴臼

活 性 が軽 度 増 加 し,WAS･体重 ･尿 中 8-

OHdGcreは低下した.WAS･好感度は ミス トサ

ウナよりもナノミス トサウナで優れていた これ

らから,ナノミス トサウナはミス トサウナ比べよ

り良い快適感,好感が得 られる.また,ナノミス

トサウナ ･ミス トサウナ両群の入浴による生理変

化に大きな違いは見られないが,これらの入浴は

どちらも安全に軽度の心臓血管系負荷をかけるこ

とができ,更に抗酸化作用 ･抗加齢老化作用を有

すると考えられる.
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