
はじめに

温泉療法は，泉質（薬理・生化学的作用）や湯
温（温熱作用）による直接的作用因子と地形など
の環境（心理的作用）による間接的作用因子が，
複合的に自律神経系や内分泌系などに作用するこ
とで，その効果が得られると考えられる．現在で
は，入浴剤や機器を用いることで人工的な温泉を
容易に作成することが可能となり，自宅でも天然
温泉とほぼ等しい組成の温泉水を得ることが出来
るようになった．炭酸泉を用いた温泉療法は，泉
質の薬理作用による皮膚血管拡張効果を利用して，
高血圧症や末梢循環障害などを対象に適応されて
おり，その効果についても古くから国内外で確認
されている 1–5)．ヨーロッパなどでは，中性水温
（約 34℃）もしくはそれ以下の水温での炭酸泉を
温泉療法として用いることが多く，またその入浴
スタイルは半身浴もしくは足浴である．これは中
性水温での炭酸泉においても十分な皮膚血管拡張
効果が得られるとともに，同水温でのさら湯より
も温感が得られるためであると考えられるが，そ
れ故に高水温での炭酸泉についての報告は僅かで
ある 6,7)．日本古来からの入浴形態である頸部まで
お湯に浸漬する全身浴は，高水温では温熱による
末梢循環改善効果が期待できる反面，大きな熱負
荷のため体温調節機能に対する負担が大きい．ま
た循環機能に対しての負担も大きく，入浴中の心
血管機能の異常による事故発生が問題とされてい
る．そこで本研究では，中性および高水温下での
人工炭酸泉へ全身浴を行った時の皮膚血管拡張効
果を含む体温調節の様相を，主観的な温度・快適
感覚を含めた温熱生理学的パラメータを測定して
同水温でのさら湯浴時と比較することにより検討した．

方　法

実験対象
種々水温下での人工炭酸泉への全身浴は，健康

成人男性 7名（年齢 23.9± 1.7歳，身長 173.2±
3.2 cm，体重 69.0± 4.7 kg）を対象に，また同一皮
膚部位で異なる深さの血流動態の観測は，健康成
人男性 6名，女性 2名（年齢 27.9± 4.2歳，身長
164.2± 3.6 cm，体重 60.1± 4.6 kg）を対象に行っ
た．実験を行うにあたり，すべての被験者には実
験の目的，方法，予測される利益と危険性および
それに対する安全対策についての十分な説明を行
い，被験者として実験参加の同意を得た．また本
研究は，愛知医科大学医学部倫理委員会の審査を
受け，承認を得た上で，ヘルシンキ宣言にもられ
たヒトを対象とする医学研究の倫理的原則に従っ
て行った．

実験手順
実験 1. 人工炭酸泉への全身浴
実験は，室温 28℃，相対湿度 40％に設定した人

工気候室内にて行った．被験者には水泳パンツの
みを着用させ，リクライニングチェア上で 30分間
の安静を行わせた後，人工炭酸泉製造装置（MRE-
SPA，三菱レイヨン・エンジニアリング，東京）に
より調製した炭酸泉（1000 ppm）を満たした浴槽
（150 l）に乳頭の高さまで浸漬し，20分間の全身浴
（炭酸泉浴）を行わせた．出浴後は再びリクライニ
ングチェア上に戻り，15分間の回復を行わせた．
安静時および回復時のそれぞれ 15分間は，浴槽水
と同じ水温のさら湯を満たしたプラスチックバケ
ツに一側前腕（皮膚血流量測定部位）のみを浸漬
させることで血流測定プローブと皮膚の間の空間
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を浴槽水と媒質を同じにし，さらに皮膚血流測定
部の皮膚温を入浴時と同じに保たせた（図 1）．水
温は 34℃，37℃および 39℃の 3条件で行った．
また，入浴開始直前と終了直後に浴槽水の CO2濃
度（pH）の測定を行い，浴槽水の CO2濃度が約
1000 ppm（pH 4.6）に維持されていることを確認
した．後日，対照実験として炭酸泉浴と同じ水温
でのさら湯浴を行った．
鼓膜温の測定には，サーミスタ温度計（ST-21S，

センサテクニカ，愛知）を用いて連続記録した．
局所発汗量は，前額部および前胸部の 2カ所に断
面積 8 cm2のカプセルをコロジオンで装着した後，
カプセル内を窒素ガス（1.5 l/分）で換気し，カプ
セルから流出するガスの湿度変化を高感度容量湿
度計（HMI-14，Vaisala，Finland）を用いて連続記
録して発汗量に換算した．
皮膚血流量の測定には，レーザードップラー組

織血流計（ALF-21，アドバンス，東京）を用い，
前胸部（非浸漬部）には接触型プローブ（S型）を
装着し，前腕部（浸漬部）には測定部の皮膚に炭
酸水を接触させて測定するために非接触型プロー
ブ（NCP型）を皮膚から約 3 mm離した状態で固
定，それぞれ連続記録した．
さらに，温度感覚については，「暑い」「暖かい」

「少し暖かい」「中立」「少し涼しい」「涼しい」「寒
い」の７段階とし，温熱的快適感覚については

「非常に不快」「不快」「少し不快」「快適」の４段
階とし，それぞれカテゴリーの聞き取りを５分毎
に行った．いずれも図６，７に示すように各カテ
ゴリーを７～１と４～１に数値化して演算処理し
た．
鼓膜温，局所発汗量および皮膚血流量について

は，1秒毎のデーターをパーソナルコンピュータに
取り込み，1分毎に平均値±標準誤差を求めた．平
均値の差の検定は，paired t-testを用い，危険率
5％未満を有意とした．

実験 2. 同一皮膚部位で異なる深さの血流量
実験は，室温 26℃，相対湿度 40％に設定した人

工気候室内にて椅座位で行った．被験者の着衣に
ついては，Tシャツとズボンを着用させた．被験者
に，水温 35℃のさら湯を満たしたプラスチックバ
ケツに右前腕のみを 10分間浸漬させた後，同水温
の人工炭酸泉（1000 ppm）を満たしたプラスチッ
クバケツに速やかに移動させ，同じく 10分間浸漬
させた（図 2a）．同一皮膚部位で異なる深さの血流
量の測定は，一つの照射用光ファイバーに対して 3

つの異なる間隔（0.3 mm, 0.5 mm, 0.9 mm）で受光
用光ファイバーが設定してある皮膚血流プローブ
（図 2b：MLプローブ，オメガウェーブ，東京）を
用い，右前腕部の皮膚から僅かに浮かせた状態（<
1 mm）で固定し，レーザードップラー組織血流計
（FLO-NS4，オメガウェーブ，東京）を用いて連続
記録すると同時にパーソナルコンピュータに取り
込み，1分毎に平均値±標準誤差を算出した．理論
上では，照射用光ファイバーと受光用光ファイバ
ーの間隔が 0.3 mm, 0.5 mm, 0.9 mmでは，皮膚表
面からそれぞれ深さ 0.6 mm, 1.0 mm, 1.8 mmまで
の血流量が測定されている 8)．多群間の差の検定は
Bonferroni/Dunnで行い，危険率 5%未満を有意
とした．

図 2 実験方法（a：実験２）と異なるファイバー間隔の血流プローブ（b）

図 1 実験方法（実験 1）



結　果

炭酸泉浴およびさら湯浴における皮膚血流量の
経時変化の平均値を図 3に示す．水温 34℃の浸漬
部では，炭酸泉浴開始数十秒後から皮膚の紅潮と
共に著しい皮膚血流量の増加がみられ，炭酸泉浴
中はさら湯浴中と比較して有意(p<0.05)に高値を示
した（図 3a）．水温 37℃，39℃の浸漬部では温熱
負荷が大きくなるにつれて皮膚血流量の増加は大
きくなるが，入浴中は炭酸泉浴がさら湯浴よりも
高値を示した（図 3b,c）．39℃では，入浴終了後に
は，炭酸泉浴でより速やかな皮膚血流量の減少が
認められた．非浸漬部では水温 34℃および 37℃で
はほとんど増加が見られず（図 3a,b），水温 39℃
では，緩やかな増加が入浴中に認められた（図
3c）．

炭酸泉浴およびさら湯浴時における鼓膜温の経
時変化の平均値を図 4に示す．水温 34℃では，炭
酸泉浴開始数十秒後から終了時まで鼓膜温が下降
し続け，炭酸泉浴開始 5分後以降はさら湯浴より
も有意(p<0.05)に低値を示した（図 4a）．炭酸泉浴
終了後は，速やかな回復傾向を示したが，浴後 15

分経過しても入浴前安静時のレベルまで戻らなか
った．水温 37℃では，炭酸泉浴およびさら湯浴の
入浴中と入浴後に大きな変化は認められなかった
（図 4b）．水温 39℃では，入浴開始直後の 5分以内
に一過性の低下(初期低下 initial fall)が起こり，と
くに炭酸泉浴において顕著であった（図４ cには表
現されていない）ため，炭酸泉浴においては鼓膜
温の上昇が遅れ，さら湯では入浴開始約 3分後か
ら上昇し始めたのに対し，炭酸泉浴では入浴開始
約 5分後から上昇へと移行した．特徴的なことは，
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図 3 種々水温下（a： 34℃, b： 37℃, c： 39℃）での炭酸泉浴およびさら湯浴時における皮膚血流量の経時変化．値は 5分
毎の平均値を表す．平均値±標準誤差．＊： p<0.05（炭酸泉浴とさら湯浴の比較）

図 4 種々水温下（a： 34℃, b： 37℃, c： 39℃）での炭酸泉浴およびさら湯浴時における鼓膜温の経時変化．値は 5分毎の
平均値を表す．平均値±標準誤差．＊： p<0.05（炭酸泉浴とさら湯浴の比較）



入浴中の鼓膜温は炭酸泉浴がさら湯浴よりも低値
を示したことであり，入浴終了時では，炭酸泉浴
が 36.95± 0.07℃，さら湯浴が 37.10± 0.06℃で両
者の間に有意な差が認められた（図 4c）．
炭酸泉浴およびさら湯浴時における前胸部発汗

量の経時変化の平均値を図 5に示す．水温 34℃お
よび 37℃では，炭酸泉浴およびさら湯浴ともに 20

分間の入浴中に発汗がほとんど認められなかった
（図 5a, b）．水温 39℃では，炭酸泉浴，さら湯浴と
も入浴後急速に増加し，入浴終了時にピークに達
した．しかし，炭酸泉浴では発汗発現時間はさら
湯浴よりも遅く，ピーク発汗量も有意(p<0.05)に少
なかった（図 5c）．前胸部での発汗量の経時変化は，
前額部においてもほぼ同じ傾向にあった．
炭酸泉浴およびさら湯浴時における温度感覚お

よび温熱的快適感覚の経時変化の平均値を図 6，7

に示す．水温 34℃の炭酸泉浴中では，鼓膜温が顕

著に低下（図 4a）しているにもかかわらず，ほと
んどの被験者が「やや暖かい」と感じているのに
対し，さら湯浴中では鼓膜温の低下が緩やかであ
るが，7名中 4名の被験者が「やや涼しい」と感じ
た（図 6a）．また，炭酸泉浴中はいずれの被験者に
おいても「快適」と申告したが，さら湯浴中では
「少し不快」であると申告する者がみられた（図 7a）．
水温 37℃では，炭酸泉浴中でさら湯浴中よりも暖
かく感じ（図 6b），入浴中は「快適」と申告する者
がほとんどであった（図 7b）．水温 39℃では，入
浴開始 10分後まで炭酸泉浴中よりもさら湯浴中で
より暖かく（暑く）感じ，10分以降は炭酸泉浴お
よびさら湯浴ともに「暑い」と申告する者がほと
んどであったが（図 6c），入浴中は炭酸泉浴よりも
さら湯浴の方がより不快感を示した（図 7c）．水温
34℃，37℃および 39℃のいずれにおいても，炭酸
泉浴およびさら湯浴終了後には「涼しさ」を感じ
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図 5 種々水温下（a： 34℃, b： 37℃, c： 39℃）での炭酸泉浴およびさら湯浴時における前胸部発汗量の経時変化．値は 5

分毎の平均値を表す．平均値±標準誤差.＊： p<0.05（炭酸泉浴とさら湯浴の比較）

図 6 種々水温下（a： 34℃, b： 37℃, c： 39℃）での炭酸泉浴およびさら湯浴時における温度感覚の変化．平均値±標準誤
差．



た．また，入浴終了後は入浴終了直前に比べて水
温 34℃と 37℃では不快感が増したが，水温 39℃
では入浴終了直前に不快感が著しく増したため，
入浴終了後はむしろ不快感が軽減した．
さら湯に対する炭酸水浸漬時の異なる深さでの

血流量の変化率を図 8に示す．ファイバー間隔が
0.3 mmでは 489.4± 90.3％，0.5 mmでは 390.8±
42.7％，0.9 mmでは 307.6± 28.0％の変化を認め，
0.3 mmと 0.9 mmとの間で有意差(p<0.05)が認めら
れた．これは，皮膚のより浅部での血流量の増加
率が著しいことを示している．

考　察

炭酸泉浴時には，皮膚血流量増加（皮膚血管拡
張）による皮膚の紅潮が浸漬部のみに観察され，
非浸漬部との間にはっきりとした境界線ができる1–5,9,10)．
浸漬部での皮膚血流量の増加は，水温の上昇に依
存してより顕著となるが（図 3），皮膚の紅潮は，
水温 34℃での炭酸泉浴時においても，皮膚血流量
の増加とほぼ同じタイミングではっきりと観察す
ることができる 10)．先行研究では，水温 20℃以下
であっても皮膚の紅潮が観察されることが知られ
ている 11)．CO2は水に比べて非常に皮膚に吸収さ
れやすいため，炭酸泉浴時には毛細血管領域での
局所的な pHの低下 12)や組織 Pco2の増加 3)による
Bohr効果 13)が起こるとの報告がある．一方，動脈
血 CO2濃度にはほとんど変化がみられないことか
ら，呼吸によって取り込まれた CO2は素早く体外
へ呼出されると考えられる 4)．
水温 34℃および 37℃での炭酸泉浴時では，非浸

漬部位での皮膚血流量の増加がほとんどみられな
かった（図 3a,b）．神経切除を行ったラットの皮膚
においても，炭酸泉浴時には皮膚血流量の増加が
観察される 9)ことから，炭酸泉浴時の皮膚血流量の

増加は神経系を介した全身性のものではなく，CO2

の薬理的作用をうけた微小循環領域（細動脈や前
毛細管括約筋など）での局所性の血管拡張による
と考えられる．また，炭酸水へ浸漬させた時の皮
膚血流量の増加率が，皮膚表面のより浅い（皮膚
表面から約 0.6 mm）部分で最も大きく（図 8），測
定深度に比例して皮膚血流量の増加率が減少した
ことは，CO2が皮膚から吸収されたことを示唆す
るものである．しかしながら，経皮的に吸収され
た CO2が皮膚血管を拡張させるメカニズムについ
ては未だ推論の閾を超えない．現在のところ，ア
シドーシスが筋小胞体からの Ca2+放出や取り込み
を減少させ，血管平滑筋の収縮力を抑制（血管拡
張）することが知られている 14–17)ことから，経皮
的に吸収された CO2が carbonic anhydraseの作用
で水と反応し，H+とHCO3

–を産生するために細胞
外がアシドーシスとなり，血管平滑筋の弛緩を導
くとの見解が有力である．さらに，in-vitroでの実
験においても，わずかな pHの変化(7.4～ 7.0)でラ
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図 7 種々水温下（a： 34℃, b： 37℃, c： 39℃）での炭酸泉浴およびさら湯浴時における快適感覚の変化．平均値±標準誤
差．

図 8 異なるファイバー開口部間隔で測定した同一皮
膚部位での皮膚血流量の比較．炭酸水およびさ
ら湯それぞれ浸漬終了前 5分間の平均値により
炭酸水／さら湯の比を示す．平均値±標準誤差．
＊： p<0.05（分散分析による多重比較検定）



ット大動脈平滑筋の収縮力が抑制される 18)ことが
知られているが，これらの実験結果はいずれも皮
膚血管を対象としたものではない．また，プロス
タグランディンや NOも血管拡張作用があること
が知られており，メディエーターとして機能する
かもしれず 19–21)，炭酸泉浴時の血管拡張機序につ
いてはさらなる検討が必要である．
水温 34℃での入浴中に鼓膜温の低下が認められ

たが，低下の程度は炭酸泉浴がさら湯浴よりも有
意に大きかった（図 4a）．鼓膜温の低下は，CO2に
よる皮膚血管拡張により体内からの熱放散が著し
く増加したためであると考えられる 10）．水中では，
水の持つ物理的特性（空気よりも熱伝導率が約 25

倍，比熱が約 1000倍も高い）により，水温と皮膚
温との差が同じでも多くの熱が水中に失われる．
水温 39℃の炭酸泉浴時では，鼓膜温はさら湯浴と
同様急速に上昇した（図４ c）．これは，水温と皮
膚温関係が逆転し，水中から体内への熱移動が起
こった結果によるものであろう．水温 37℃では，
鼓膜温の変化を認めなかったが，この条件では熱
の正味の移動が起こらなかったことを示している．
水温 39℃での炭酸泉浴開始直後にみられた鼓膜

温の初期低下は，CO2のもつ皮膚血管拡張作用に
加え，湯による急激な温熱負荷に対する皮膚血管
の反射的拡張に起因するものであり，入浴前（室
温 28℃，相対湿度 40％）に冷やされた皮膚静脈血
の体内への灌流が促進されることによると考えら
れる．いずれにせよ，水温 39℃での炭酸泉浴中の
鼓膜温がさら湯浴中よりも低値を示したことは，
同じ水温ならさら湯浴よりも炭酸泉浴の方が体温
調節機能に対する負担が少ないことを示している．
また入浴終了後の鼓膜温は炭酸泉浴でよりゆるや
かな回復傾向を示した．これは，炭酸泉浴終了後
ではより速やかな皮膚血流量の減少（図 3c）がみ
られたことから，皮膚血管収縮がおこることで体
内からの熱放散が抑制された結果であると考えら
れる．よって炭酸泉浴後の保温効果は，さら湯浴
後よりも大きいといえる．
水温 39℃での炭酸泉浴中では，発汗量がさら湯

浴中よりも少なく，また発汗発現時間の遅延（図
5c）がみられた．高水温下での入浴時には，通常
温熱性発汗が観察される．温熱性発汗を制御する
体温調節中枢機構は，視束前野・前視床下部
(PO/AH)にあり，体深部（中脳，延髄，脊髄）や
皮膚の温度受容器からの温度情報が入力されるこ
とで作動する．高水温の入浴のような急激な加温
時には，前述したように深部温の初期低下が見ら
れ，これに相応して発汗活動は一過性に抑制され
る 22)．水温 39℃では，さら湯浴中よりも炭酸泉浴

中で発汗量が少なく，発汗発現時間の遅延がみら
れたこと（図 5c）は，炭酸泉浴開始時の鼓膜温の
初期低下により鼓膜温がさら湯浴中よりも低いレ
ベルにあった（図 4c）ことに基づく反応とみられ
る．

CO2はまた非温熱性要因として温熱性発汗中枢
に影響を及ぼすことが知られている．高濃度 CO2

の吸入時には，温熱性発汗は増加し，深部体温が
低下する 23–25)．これは体温調節中枢の set-pointの
低下による中枢性発汗活動の亢進に基づくとの証
拠がある 26,27)．しかしながら，水温 39℃での炭酸
泉浴時では，さら湯浴時に比べて発汗量の増加が
少なく(図 5c)，水温 37℃では鼓膜温（図 4b）や発
汗量（図 5b）にもほとんど変化がみられなかった
ことから，本研究における炭酸泉浴時には CO2吸
入による影響は無いと考えて良い．
水温 34℃での炭酸泉浴時には鼓膜温の著しい低

下がみられた（図 4a）にもかかわらず，入浴中の
温度感覚はほとんどの被験者が「やや暖かい」と
感じ（図 6a），快適感覚は「快適」であった（図 7a）．
温度感覚や快適感覚は，皮膚の温度受容器からの
情報と深部の温度受容器の情報が高次で統合され
ることで決定されると考えられている 28)．温度感
覚については，深部の温度受容器よりもむしろ皮
膚の温度受容器に大きく影響されるとの報告もみ
られる 29)．CO2には，皮膚血管拡張作用と共に皮
膚の温度受容器の活動を修飾する作用があり，炭
酸泉浴中では皮膚冷受容器活動の抑制と温受容器
活動の興奮が起こる 30)ため，さら湯では約 35℃で
あった不感温度（暑くも寒くもない）が炭酸水で
は約 33℃に低下する 4,7)．すなわち，水温 34℃で
の炭酸泉浴時において，ほとんどの被験者が「や
や暖かい」と申告したことは，CO2により皮膚温
度受容器の活動が修飾され，中枢への入力が変化
したことによると推察される．CO2による皮膚温
度受容器活動の修飾効果は，水温 37℃においても
温度感覚に反映され，炭酸泉浴中の方がさら湯浴
よりも暖かく感じ（図 6b），いずれも「快適」な水
温と評価された（図 7b）．水温 39℃になると水温
の影響が大きくなり，温度感覚にはあまり差がみ
られなくなる（図 6c）．これは水温上昇による温熱
効果が大きく，CO2による皮膚温度受容器への修
飾効果を隠蔽した結果であると推測される．炭酸
泉浴の方がさら湯浴より快適感が大きかった（図
6c）ことは，炭酸泉浴中の鼓膜温の上昇が小さか
ったことを反映した結果であると考えられる．ま
た，いずれの水温においても炭酸泉浴およびさら
湯浴終了後は，「涼しさ」を感じたが，水温 34℃
と 37℃では不快感が増したのに対して，水温 39℃
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では不快感が軽減した．これは水温 34℃，37℃で
は，浴槽から出たときに皮膚に付着した水滴の蒸
発により一過性に皮膚温が低下したことによると
考えられ，水温 39℃については，この皮膚温の低
下と入浴中に上昇した鼓膜温の低下が原因となっ
ているのであろう．
本研究でみられた炭酸泉浴がもたらす皮膚血管

拡張効果や皮膚温度受容器活動の修飾は，高水温
下での入浴時において体温調節機能への負担を軽
減させるとの結論を得た．高水温での入浴は，高
い血管拡張効果が得られることを考慮すると，治
療応用に際しては大きなメリットになりうること
を示している．今後の課題として，CO2の皮膚血
管拡張の機序解明と長期の連浴効果であり，人体
のみならず動物を用いた検討が期待される．
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Effects of Water Temperature on Body Temperature, Cutaneous Blood

Flow, Sweat Rate and Subjective Sensation in Artificial Carbon Dioxide

Rich-Water Bathing (1000 ppm) in Humans

Naoki NISHIMURA, Junichi SUGENOYA, Takaaki MATSUMOTO, Masako KATO,

Yoko INUKAI, Tetsunari NISHIYAMA, Akihiro OGATA, Maki SATO, Yumiko TANIGUCHI,

Hiroe YONEZAWA

Department of Physiology, School of Medicine, Aichi Medical University
Nagakute, Aichi 480-1195, Japan

Abstract.  In seven healthy males, the effects of whole body bathing with artificial CO2-rich water of a high con-
centration of 1000 ppm on tympanic temperature (Tty), cutaneous blood flow (CBF), local sweat rate and
thermal sensation were examined at different water temperatures. Each subject was immersed in CO2-rich
water at a temperature of 34, 37 and 39˚C up to the level of the nipples for 20 min. As a control study, bathing
in fresh water was carried out under the same conditions. CBF in the immersed forearm skin was higher dur-
ing CO2 bathing compared with fresh water bathing, and the CBF value averaged for the last 10 min of CO2

bathing was 0.22± 0.01 V, 0.32± 0.01 V and 0.66± 0.01 V for 34, 37 and 39˚C, respectively. At 34˚C, Tty was
significantly lower during CO2 bathing than in fresh water bathing. At 37˚C, Tty was not altered by CO2

bathing and the Tty level was not different between CO2 bathing and fresh water bathing. At 39˚C, however,
Tty rose rapidly, but the rise of Tty occurred later and thus the mean level of Tty was lower in CO2 bathing
than in fresh water bathing. At 34 and 37˚C, sweating did not occur, but at 39˚C profuse sweating appeared
both during CO2 bathing and during fresh water bathing, although the sweat rate was lower during CO2

bathing than during fresh water bathing. At 34˚C, despite the lower Tty during CO2 bathing compared with
fresh water bathing, the subjects reported a “slightly warm” sensation during CO2 bathing, whereas they
reported “neutral” sensation during fresh water bathing. At 39˚C, the subjects reported “warm” to “hot” sensa-
tion, with no difference between CO2 and fresh water bathing. These results suggest that CO2 bathing with hot
water secures a greater vasodilatation effect in the immersed skin with a smaller elevation of core temperature,
when compared with fresh water bathing at the same water temperature.

Keywords: CO2 bathing, Tympanic temperature, Cutaneous blood flow, Sweat rate, Thermal sensation


