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はじめに
　浸水時に生体は，水の物理的特性の影響を受け陸
上とは異なる生理的反応を示す1-10）．水中環境下で
は，水圧の影響を受けて静脈還流量が増加し，一回
拍出量の増加や心拍数が減少する2-6）．水中に留れ
ば，静脈還流量がさらに増加し，尿生成が亢進する
ことで，利尿作用が促進する11,12）．水中運動時は，
陸上運動時と比較して，尿による体液損失が大きく
なる13）．浸水時の頭部への血流再配分が刺激となり，
腎血流量および心房性 Na 利尿ホルモンが増加し，
血漿レニン活性およびアルドステロン濃度は低下す
る14,15）．
　和田ら16）は，陸上および水中椅座位安静時にお
ける尿量および尿意感が，30分間の水中椅座位時に，
陸上椅座位安静時より尿量および尿意感が増大する
ことを明らかにした．これらのことから，水中環境
下における利尿作用の亢進には，水圧の影響が大き
いと考える．そこで，水圧の影響を小さくする姿勢
として，仰臥位浸水に焦点をあてた．
　研究の目的は，陸上と水中環境下において，仰臥
位安静を保った際に生じる尿量，尿意感，主観的温
度感覚，血圧，直腸温および心拍数の変化を評価し，
両条件間での利尿作用の違いを比較検討することと
した．

方法
１．対象者および環境条件
　対象者は，腎疾患や心疾患などの既往歴がない
健康な成人男性9名（年齢 : 20.9 ± 0.9 歳，身長 : 
167.7 ± 4.6 cm，体重 : 68.8 ± 6.6 kg，体脂肪率 : 
14.2 ± 3.9 ％）であった．対象者には，ヘルシンキ
宣言の趣旨に則り，研究の目的，方法，期待される
効果，不利益がないこと，危険を排除した環境とす
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ることについて説明を行い，研究参加の同意を得
た．室内プール内の環境は，水温30.2 ± 0.3 ℃，室
温28.3 ± 0.3 ℃，湿度56.7 ± 4.4 ％であった．
２．測定条件
　測定条件は，陸上での仰臥位安静をコントロール
条件（以下，陸上条件）および水中での仰臥位安
静を水中仰臥位条件（以下，水中条件）とした．
水中条件は，プールに架台（縦2000×横500×高さ
400mm）を沈め，頚部にエア枕を装着させ，顔面
以外の全身を仰臥位にて浸水させた（図1）．着衣は，
対象者の水着とした．

図１　仰臥位浸水の模式図

３．測定プロトコル（図2）
　陸上条件は，120分間の陸上仰臥位安静とした．
水中条件は，30分間の陸上仰臥位安静後，浸水し，
30分間の水中仰臥位安静を保った．退水後，体表面
部の水分を拭き取り，回復期としてプールサイドで
60分間の仰臥位安静を行った．
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図２　測定プロトコル
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　同一の対象者が2条件の測定に参加した．両条件
の測定は，異なる日の午前中の同一時間帯に実施し，
条件の順序はランダムで行った．対象者には，前日
のアルコール摂取不可，22時以降絶食およびカフェ
イン摂取不可を指示した．
４．測定項目
（1）尿量および尿意感
　尿量は，300cc のメスシリンダーを用いて測定し
た．排尿後から30分毎に採尿し，尿量を計測した．
尿意感は，視覚的評価スケール17）（Visual Analog 
Scale ; VAS）を用いて，30分毎に測定した．VASは，
100mmの線上（左端〈0〉「全くない」，右端〈100〉
「とてもある」）に記入した（図3）．

図３　視覚的評価スケール (Visual Analog Scale)

（2）主観的温度感覚
　主観的温度感覚の評価は，Tanaka M, et al. が作
成した主観的温度感覚指標を用いた18）（図4）．主観
的温度感覚指標は，＋13から−３までのスケールで

示された寒冷環境で用いられる主観的な温度感覚を
評価する尺度である．＋13が『寒さの限界』，０が『暑
くも寒くもない』，−３へ変化するにつれて『温かい』
ことを示す．主観的温度感覚は，安静時および浸水
した時から５分毎に測定した．
（3） 心拍数（Heart Rate ; HR）
　心拍数は，心拍計（ RS400 ; POLAR社製）を用
いて経時的に導出し，浸水開始から5分毎に測定した．
（4）直腸温
　直腸温は，感熱部直腸温計（YSI4000 サーモメー
ター，日機装ワイエスアイ社製）を用いて経時的に
導出し，測定開始から10分毎に測定した．
（5）血圧（Blood Pressure ; BP）
　血圧は，アネロイド血圧計（501 ; ケンツメディ
コ社製）を用い，安静時および測定開始から10分毎
に測定した．
５．統計処理
　統計処理は，統計ソフト SPSS for windows 
ver.12を用いて行った．HR，直腸温，BP および
尿量のデータは（平均値 ± 標準偏差）を示し，
尿意感および主観的温度感覚のデータは中央値で
示した．HR，直腸温，BP および尿量は，反復測
定による2元配置分散分析を行い，変化のパターン
に交互作用が認められた場合，単純主効果の検定
（Bonferroni）を行なった．尿意感および主観的温
度感覚は，Mann-Whitney の U 検定を用いて解析
した．統計学的な有意水準は5%未満とした．

結果
　尿量の経時的変化を図5に示す．退水直後および
回復期30分時の水中条件の尿量は，陸上条件に比較
して有意な高値を示した（p<0.05）．

図５　尿量の経時的変化

　尿意感の経時的変化を図6に示す．退水直後，
回復期30分時および回復期60分時の水中条件の尿
意感は，陸上条件に比較して有意な高値を示した
（p<0.05）．

図４　主観的温度感覚指標
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図６　尿意感の経時的変化

　主観的温度感覚の経時的変化を図7に示す．水中
条件の浸水時，回復期5分から30分までの主観的温
度感覚は，陸上条件に比較して有意な高値を示し，
「寒い」に値した（p<0.05）．

図７　主観的温度感覚の経時的変化

　心拍数の経時的変化を図8に示す．水中条件の浸
水時および回復期5分の HR は，陸上条件に比較し
て有意な低値を示した（p<0.05）．

図８　心拍数の経時的変化

　直腸温の経時的変化を図9に示す．浸水20分時，
浸水30分時および回復時10分時の水中条件の直腸
温は，陸上条件に比較して有意な低値を示した
（p<0.05）．

図９　直腸温の経時的変化

　血圧の経時的変化を図10に示す．浸水10分時，浸
水20分時および浸水30分時の水中条件の収縮期血圧
および拡張期血圧は，陸上条件に比較して有意な低
値を示した（p<0.05）．

図10　血圧の経時的変化

考察
　本研究は，陸上と水中環境下において，仰臥位安
静を保った際に生じる尿量，尿意感，主観的温度感
覚，血圧，直腸温および心拍数の変化を評価し，両
条件間での利尿作用の違いを比較検討した．その結
果，全ての測定項目において両条件間に有意な差を
確認し，仰臥位浸水においても利尿作用が生じるこ
とが明らかになった．
　水中条件の心拍数は，陸上条件に比較し，有意に
低値を示した．この結果は，先行研究の報告と一致
した19）．浸水時は，水圧の影響によって生体内の静
脈還流量が増加し，一回心拍出量の増加および心拍
数の減少がみられる．静脈還流は，水位に依存して
増加する20）．同様に仰臥位にあたっては，水中浸水
の体積に依存し，静脈還流量が変化することが明ら
かになっている20）．これらのことから，水中浸水に
よって末梢の血液循環が減少し，胸部の血液量およ
び血圧が上昇したことが示唆される．今後は，血流
量を測定し，検討する必要がある．
　水中条件の尿量は，陸上条件と比較し，有意に高
値を示した．水中環境では，圧・伸展受容器が水圧
を受容し，心房性 Na 利尿ペプチドの分泌を促進す
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る．続いて，腎の輸入細動脈からのレニン分泌を抑
制し，中枢神経系からのバソプレッシン分泌も抑制
する21）．腎臓は，循環血流量の低下を促すため尿量
を増加させたものと考えられる．また，水圧は，細
胞の間質の水分が血管内に移動する方向に作用し，
相対的な血液量を増加させ，種々のホルモンの変化
を引き起こす22）. 先行研究23）は，浸水前を100％と
した時の浸透圧が，浸水30分時に， 20％減少すると
報告した．浸透圧が上昇することによって抗利尿ホ
ルモンの分泌が増加し，腎の水分貯留が増加すると
考えられる24）．一方，過剰な水分摂取によって浸透
圧が低下すれば，抗利尿ホルモンの分泌が減少し，
利尿が起こり水分を排出する24）．30分間の浸水によ
り，血流量を増加させ，尿量および尿意感を増加さ
せたと考えられる．
　水中条件の尿意感は，陸上条件に比較し，有意に
高値を示した．膀胱は，約150〜200ml 程度の尿が
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