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1. 緒言 

2025 年 4 月、住宅の省エネ基準適合が義務化され、今

後の新築住宅において温熱環境の向上は必須事項である 1。

住まいの温熱環境は、呼吸器疾患や心疾患の要因として

数多くの報告が挙げられている 2,3。本研究では、寒さを助

長する要素として吹抜けに着目した。これらの要素は熱

が逃げる経路ともなり、室内の温熱快適性を低下させる

可能性がある。一方、吹抜けはリビングの開放感や明る

さを向上させる上で重要な要素である。住まいの天井高

さは精神的健康との関連も報告がある 4。 

我々の既報では、住まいの寒さ及び吹抜けの有無が主

観的健康観に関連していたことを報告した 5。本研究では、

吹抜けの有無が主観的健康観に与える影響を更に考察す

るため、住まいの寒さを介した媒体効果を解析した（図

1）。これらの要素による相互影響を明らかにし、快適な

住環境の設計に寄与することを目的とする。 

 

 

図 1. 主観的寒さを介した吹抜けの主観的健康観への影響 

 

2. 調査手法 

2023 年 1 月より「健康と住まいの環境に関する全国調

査: Japan housing and Health cohort study (J-hohec)」を開始し、

2026年夏までWEB設問票による半年毎の追跡調査を実施

している 6。なお、建物情報に関しては、図面・仕様書か

ら客観的データとして取得している。 

本研究では、Wave1（2023 年 1 月 24 日－3 月 31）の

5,460 名の回答データから、解析に必要な変数が全て揃っ

ていた戸建住宅居住者の 2,257 名を対象とした。 

アウトカムには、参加者が自らの健康状態を 1 から 10

点で評価した主観的健康観を用いた。リビングを住まい

の中心的な部屋と位置付け、独立変数には吹抜けの有無

（ダミー変数：0 = 吹抜けなし、1 = 吹抜けあり）を、媒

介変数には寒さを感じる頻度（ない、めったにない、た

まにある、よくある）を用いた。他の因子による主観的

健康観への影響を考慮するため、個人属性（性別、年齢、

BMI、世帯年収、生活習慣病）、生活習慣（運動頻度、飲

酒頻度、喫煙歴）、さらに建物情報およびリビングの構成

要素（断熱等級：等級 4～6、開口面積、床材の種類）を

共変量として含めた。 

 

3. 統計解析 

主観的健康観を従属変数とし、吹抜けの有無を独立変

数、寒さを感じる頻度を媒介変数として媒介分析を実施

し、回帰係数（β）及び 95%信頼区間を算出した。統計的

有意性については、直接効果は p < 0.05 をもって判断し、

間接効果の推定結果はブートストラップ法により得られ

た 95%信頼区間に基づいて判断した。なお、各変数間の

多重共線性については、VIF（分散膨張因子）が 2 未満で

あることをもって確認した。全ての分析は、SPSS Version 

27.0 for Windows（SPSS Inc.）を使用し、PROCESS マクロ

v4.3 を用いて行った。 

 

4. 結果 

表 1に主観的寒さを介した吹抜けの主観的健康観への影

響に関する媒介分析の結果を示す。まず、吹抜けは主観

的な寒さに対して有意に正の関連を示し（β = 0.0953, p = 

0.0403）、吹抜けのある空間ほど寒さを感じやすい傾向が

認められた。また、主観的健康観に対して、吹抜けは有

意に正の関連（β：0.2141, p = 0.0183）、主観的な寒さは有

意に負の関連（β：-0.2865, p < 0.001）を示した。次に、吹

抜けが主観的な寒さを介して主観的健康観に与える間接

効果の影響も統計的に有意（β：-0.0273, 95% CI [-0.0549, -

0.0017]）、吹抜けが寒さ感覚を通じて健康観を低下させる

経路が確認された。以上を踏まえ、吹抜けのトータル効

果（直接効果と間接効果の合計）は、主観的健康観にポ

ジティブな影響を及ぼしていることが明らかになった

（β：0.1868 , p = 0.0413）。 

 

5. 考察 

本研究では、媒介分析を用いて、吹抜けの有無が主観

的寒さを介して主観的健康観に与える影響を検討した。

直接効果として、吹抜けは主観的な寒さに対して正の関

連を示し、吹抜けのある住環境では寒さを感じやすくな
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ることが示唆された。これは、吹抜けが室内の熱を逃し

やすく、温熱環境が低下しやすいためと考えられる。一

方、吹抜けは主観的健康観に対しても正の関連を示し、

開放感や心理的快適性が健康感にポジティブに作用して

いる可能性がある。寒さは、主観的健康観に対して負の

関連を示し、寒さを感じることがストレスや活動性の低

下を通じて健康感の低下に寄与していると考えられる。

吹抜けが快適な居住空間を提供する一方で、寒さが健康

観に悪影響を与える可能性もあり、これらの傾向は、先

行研究と一致する 2,3,4,5。吹抜けが寒さを介して主観的健康

観に与える間接効果も統計的に有意であり、寒さを媒介

とした負の影響が確認された。これは、吹抜けの設計が

温熱環境に影響し、それが健康感に波及するメカニズム

を支持するものである。 

以上の結果から、吹抜けのトータル効果（直接効果と

間接効果の合計）は、主観的健康観に対して正の影響を

及ぼすことが明らかとなった。間接効果による健康観へ

の負の影響はあるものの、その大きさは相対的に小さく、

吹抜けのもたらすポジティブな効果を完全には打ち消さ

ないことが示された。この知見は、居住者の健康感の向

上を図るうえで空間の質的側面が重要であることを示唆

しており、吹抜けを設計に取り入れることが、住宅設計

におけるウェルビーイング向上の一手段となり得る。今

後の研究では、吹抜けが実際に健康に及ぼす効果をさら

に詳細に調査し、具体的な設計基準の提案や実践への適

用を検討する必要がある。 

なお、本研究の対象物件は、一定以上（断熱等級 4以上）

の断熱性能を有しているため、熱が逃げやすい低断熱住

宅においては、今回の解析結果と同様とは限らないこと

に留意が必要である。 

 

6. 結論 

本研究では、吹抜けの有無が住まいの寒さを介して主

観的健康観に与える影響を媒介分析で検討した。吹抜け

は主観的な寒さに影響を与えるが、全体としては主観的

健康観にポジティブな影響を及ぼすことが示唆された。 

これらの結果は、吹抜けの設計が主観的健康観の向上

に寄与し得ることを示し、住環境の改善に向けた政策や

設計への示唆となる。 
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表 1. 媒介分析による主観的寒さを介した吹抜けの主観的健康観への影響 

 
β 

95%信頼区間 
p 

下限 上限 

主観的な寒さ (M) のモデル     

 吹抜け (X) 0.0953 0.0042 0.1864 0.0403 

主観的健康観 (Y) のモデル     

 吹抜け (X)（直接効果） 0.2141 0.0364 0.3919 0.0183 

 主観的な寒さ (M) -0.2865 -0.3672 -0.2057 <0.001 

吹抜け (X) → 寒さ (M) → 主観的健康観 (Y) の間接効果 

 間接効果 -0.0273 -0.0549 -0.0017 - 

吹抜け (X) → 主観的健康観 (Y) のトータル効果 

 トータル効果 0.1868 0.0074 0.3663 0.0413 

a 調整変数：性別、年代、BMI、世帯年収、生活習慣病、運動頻度、飲酒頻度、喫煙、断熱等級、開口面積、床材種類 
b 太字： p < 0.05、間接効果の推定結果はブートストラップ法により得られた 95%信頼区間に基づいて判断 


