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ABSTRACT

　Since patients with spinal cord injury lose their functions of the autonomic nervous 
system, it is difficult to regulate body temperature at perspiration and dilation / 
contraction of blood vessels. These problems are serious barriers for severely disabled 
people to participate in sports. And also, for physically disabled athletes, temperature 
control is an important issue from the viewpoint of maintenance of conditions towards 
the exercise performance and improvement of training efficiency. In order to solve 
these problems, we have attempted to develop a body temperature control system 
using core temperature. In this study, we developed the deep body thermometer which 
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　要　旨

　脊髄損傷・頸髄損傷者は，自律神経系の機能が

失われるため，発汗や血管の拡張・収縮などの体

温調節を行うことが困難である．このため，重度

の肢体不自由者が障害者スポーツに参加する上で

の大きな障壁となっている．また，障がい者アス

リートにとっても，体温調節は競技本番に向けて

のコンディショニングやトレーニングの効率化と

いう観点から，重要な課題である．我々はこれら

の課題を解決するため，中枢温を用いた体温制御

システムの開発を行っている．本研究ではわれわ

れが開発した中枢温を推定する事が可能な深部体

温計測装置を用い，車いすマラソンのアスリート

を対象とした中枢温の計測を行った．計測の結

果，中枢温は頭部よりも背中が高く，運動中より

も運動後に時間遅れを伴い上昇する事が明らかと

なった．また，開発した深部体温計測装置の測定

精度と応答速度を検証した結果，体温制御に用い

るセンサとして十分な性能を有している事を確認

した．

　試作した冷却システムを用いた検証では，健常

者を対象としたエルゴメータ負荷実験を行った．

実験の結果，背中の深部体温上昇が抑制され，冷

却効果があることが示唆された．

　まえがき

　脊髄損傷・頸髄損傷者は外気の温度に対する調

整機能が低下しており，暑さ寒さは自宅からの外

出機会減少・活動量低下の危険因子である．全国

頸髄損傷連絡会の調査によると，脊髄損傷者の約

28%が月の外出回数が 5回未満であり，17%が

移動の際に体温調節の不安があると答えている
1）．このため，体温調節機能の低下は日常的な外

出を妨げるだけでなく，重度の肢体不自由者が障

害者スポーツに参加する上での大きな障壁となっ

ていると考えられる．また，車いすアスリートに

おいても運動中および練習中の温度上昇を抑える

ことが重要である 2）．これらの事より従来から，

車いすアスリートの冷却効果の研究が行われてい

る 3, 4）．しかしこれらの研究は，上昇した体温を

冷却した事による，運動パフォーマンスの研究が

中心で，効果的な冷却方法の検討はされていない．

　我々は脊髄損傷患者の体温を積極的にコント

ロールするシステムを開発する事で，車いすアス

リートの運動パフォーマンスを上げるだけでな

く，一般の頸髄損傷・脊髄損傷患者の外出やスポー

ツの参加を促し，生活の質（QOL）向上に役立

measure estimated core temperature noninvasively. Then we performed an experiment 
with the athlete of the wheelchair marathon to monitor the core temperature during rest 
and exercise, using developed deep body thermometer.  As a result, it became clear that 
the core temperature was higher in the back than in the head and rose after exercise 
rather than during exercise. In addition, verification of the measurement accuracy and 
response time of the developed deep body thermometer showed that it had sufficient 
performance as a sensor used for body temperature control.
　Furthermore, we attempted cooling system for temperature control, ergometer 
load experiments were conducted for healthy subjects using the cooling system. 
Experimental results showed that the rise of deep body temperature on the back was 
able to be controlled with enough cooling capability.
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てる事を目指している．本研究では，我々がこ

れまで開発してきた無拘束深部体温計測装置 5, 6）

を用い，頸髄損傷・脊髄損傷患者の運動中の計測

を行うことで，精度の検証と温度制御システムへ

の応用を検討した．さらに，体温を積極的に制御

する接触式の熱交換システムを試作し，健常者を

対象としたエルゴメータ負荷実験により，効果の

検証を行った．

　１．研究方法

　１．１　無拘束深部体温計測装置を用いた頸髄 

　　　　  損傷患者の中枢温計測

　日常生活中においても使用できる温度制御シス

テムを開発するためには長時間かつ無拘束の体温

計測法を検討する必要がある．従来体温計測を

行った研究は，簡便に計測が可能な体表面温度を

使用したものが広く行われている．しかし，体表

面温度は外気温や末梢血流の状態により変動し，

身体内の体温を反映しないため，体温調節の指標

として用いることは困難である．そこで本研究で

は中枢温を指標とすることで，正確な体温制御を

行う．中枢温の計測方法としては直腸温度や食道

温度などがあるが 7），センサを挿入する必要があ

るため，不快感を伴い，長時間の計測は困難であ

る．一方，体表面にセンサを装着しヒータを用い

て中枢温との温度差を相殺することで計測を行う

熱流補償法を用いた深部体温センサが開発されて

いる 8, 9）．この方法は，体表面から中枢温を計測

可能で 10, 11），周囲の温度変化や追従性が良いと

言う特徴がある 12）．一方，計測の際ヒータを用

いるためセンサが大型化し，消費電力も大きく，

無拘束での長時間計測が困難であるという問題が

ある．そこで本研究では，我々がこれまで開発し

てきた熱流補償法を用いない無拘束深部体温計測

装置を用いる 5, 6）．しかし，これまで脊髄損傷患

者を対象とした深部温計測は行っておらず，また

運動による急激な体温変化が生じた場合の時間応

答や精度についての検討も行われていない．本研

究では，開発した無拘束深部体温計測装置を用い

た脊髄損傷患者の運動中の体温変化の様子と，セ

ンサの計測特性を把握する事で，温度制御アルゴ

リズムを検討する際の基礎データとすることを目

的とした．

　１．１．１　装置の原理

　図 1に開発した無拘束深部体温計測装置の測

定原理を示す．図はセンサの断面図で熱流束の経

路 Aと経路 Bで距離が 2倍になるような構造と

なっている．この経路にセンサ A～ Dを図のよ

うに配置する．このときセンサ A,Bは皮膚表面

の温度 T1, T2 が計測される．また，センサ C, D

図1　無拘束深部体温計測装置の測定原理
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では，外気温 T3, T4 が計測される．この条件で，

中枢温を Tcとすると，以下の式で中枢温が計算

できる 5, 6）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）

　ここで，kは経路 Aと経路 Bの熱抵抗の比に

なり，経路が 2倍なので k=2 となる．

　図 2に開発した装置の外観を示す．装置はセ

ンサ部とデータ処理・送信部より構成されてい

る．センサのサイズは直径 45mm，重量は 18g

である．またデータ処理・送信部のサイズは縦，

横，厚みが 44×67×13mm，重量は充電式のバッ

テリーを含めて 40gで共に小型軽量である．計測

の際には粘着テープを用いて計測部位にセンサを

直接貼り付ける．また，データ処理部・送信部は

衣服等に張り付け可能である．計測した中枢温は

Bluetoothにより無線で Android端末に送信する

構成になっているため，被験者の行動や運動を妨

げることなく計測が可能である．

　１．１．２　実験方法

　開発した無拘束深部体温計測装置を用い，車い

すマラソンのアスリートを対象とした実験を行っ

た．図3に実験の様子を示す．被験者は3名（年齢：

29.7±8.0 歳 , 身長：177.4±3.4cm, 体重：56.8±

11.8kg）を対象とし，室温 25℃湿度 60%におい

てそれぞれ運動 15 分，休憩 15 分を 1セットとし

て，連続して 2セット行った．運動は車いすのト

レーニング装置上で，被験者が 15 分間継続でき

る最大の速さで漕いでもらうように依頼した．中

枢温の比較として，市販の深部体温計（CoreTemp, 

CM-210, TERUMO Co., Japan）を用い，比較を行っ

た．後背部の僧帽筋上に市販の深部体温センサと，

開発したセンサを装着し比較した．また，市販の

深部体温センサを前額部に装着し，後背部の中枢

温と比較した．それぞれの中枢温は 10 秒ごとに

データを保存し比較した．実験にあたり，国立障

害者リハビリテーションセンターの倫理委員会の

承認を得て，被験者には書面にてインフォームド

コンセントを行い実施した．

　

　１．２　水冷式冷却システムの開発

　脊髄損傷患者は発汗がほとんど生じないため，

汗の気化熱による体温の低下は期待できない．こ

のため，皮膚表面に直接冷却物質を当てることで

熱を奪う方法が必要である．また，外出時やトレー

ニングでの使用を想定した場合，車いすなどに搭

載可能な小型化を行う必要がある．本研究では小

型軽量の装置で身体の冷却を行う方法を検討し，

健常成人を対象とした冷却効果の検証を行った．

　一般に物質を冷却する方法はコンプレッサーを

用いた気化圧縮型の原理が用いられるが，小型化

が困難であり，正確な温度コントロールが難しい．

本研究では小型化が可能なペルチェ素子を用いた

冷却方法を用いた．ペルチェ素子は電流を流す事

により熱の移動が生じる素子であり冷却側と発熱

図3　アスリートを対象とした実験の様子

図2　無拘束深部体温計測装置の外観

データ処理･送信部

センサ部
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側が生じる．ペルチェ素子は気化圧縮型に比較す

ると冷却効率は悪いが電圧値により温度制御が可

能である利点がある．ペルチェ素子の大きさは数

センチ四方程度であるため，直接皮膚に接触させ

た場合，冷却面積が小さく身体を効率的に冷却す

る事が困難である．このため，本研究では，ペル

チェ素子により水を冷却し，冷却した水をチュー

ブに通すことで接触面積を広くする方法を検討し

た．

　１．２．１　システムの原理

　試作した水冷式冷却システムはペルチェ素子に

より水を冷却する冷却部と，冷却した水を身体に

接触させるベスト部分から構成されている．図 4

にシステムの原理図を示す．ペルチェ素子の上下

に熱交換ユニットが挟まれるように配置してあ

る．冷却用熱交換ユニットに水を通すことで冷却

をおこない，身体側のチューブに供給する．排熱

側も排熱用熱交換ユニットに水を通し発熱したペ

ルチェ素子を冷却すると共に，熱交換により温め

られた水はラジエターにより冷却される構造に

なっている．水の循環は熱交換ユニットに内蔵さ

れたポンプにより行われる．図 5にベスト部分

の外観を示す．今回は健常成人を対象に冷却効果

を確かめるため，ベスト型の構造とした．ベスト

の背中部分に長さ 2mのチューブを図のように曲

げて配置することで接触面積を確保した．

図4　水冷式冷却システムの原理図

図5　ベスト部分の外観
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　１．２．２　実験方法

　健常男性 2 名（年齢：19.5±0.7 歳 , 身長：

170.0±7.1cm, 体重：56.5±9.2[kg]）を対象に冷却

システムを装着し，冷却効果の検証を行った．被

験者には室温 29℃ ,湿度 35%の条件で，自転車

エルゴメータを用い 15 分の安静，80Wで 18 分

の一定負荷運動，20 分の安静を冷却システム有

と無で行った．冷却システム有の場合は初めの

15 分の安静のうち，冷却ベストを装着しない状

態で 10 分安静にした後，冷却ベストを装着し 5

分の安静後 80Wの運動を行った．冷却ベストは

肌に直接触れるように装着し，冷却ベストの上か

ら Tシャツと長袖のジャケットおよびジャージ

を装着した．身体の冷却効果を計測するため，市

販の深部体温計（CoreTemp, CM-210, TERUMO 

Co., Japan）のプローブを後背部の僧帽筋上と前

額部に装着し，10 秒ごとの計測を行った．

　また，冷却ベストの吸熱を確かめるため，図 4

に示した冷却用熱交換ユニットの冷却側と身体

側にサーミスタ（ITP312-03, NIKKISO-THERM 

CO., Japan）を設置し，データロガー（N543, 

NIKKISO-THERM CO., Japan）を用いて熱交換

ユニットに循環させる冷却水の温度，TIN ,TOUT

を 5秒ごとに計測した．実験にあたり，国立障害

者リハビリテーションセンターの倫理委員会の承

認を得て，被験者には書面にてインフォームドコ

ンセントを行い実施した．

　２．実験結果

　２．１　無拘束深部体温計測装置を用いた脊髄 

　　　　  損傷患者の中枢温計測

　図 6に脊髄損傷の車いすアスリートを対象と

した実験結果の例を示す．図中の「背中」「頭部」

は市販の深部体温計を用いた結果を，「深部体温」

は開発した無拘束深部体温計測装置の値を示す．

開発した装置による深部体温の変化は市販の深部

体温と比較してほぼ一致した変動を示した．開発

したセンサと市販の深部体温計の誤差を計算した

結果を表 1に示す．3例ともに中枢温度の誤差の

平均および標準偏差は 0.15℃以内であった．

　

図6　車いすアスリートの運動負荷時の深部体温

頭部
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深部体温
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表 1　開発したセンサと市販の深部体温計との誤差

  被験者 A 被験者 B 被験者 C
 平均 -0.03 -0.05 0.13
標準偏差 0.14 0.10 0.12
    n=360
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　２．２　水冷式冷却システムの開発

　図 7に実験結果の例を示す．運動開始後約 10

分後に体温が上昇を始めている（図中 A点）．ま

た体温は運動終了後も上昇し 2~3 分の時間遅れを

伴って下降していることがわかる．背中の温度は

冷却システム無しの場合は運動終了後も上昇して

いるが，冷却システム有りの場合は下降する傾向

があった．一方，頭部の体温に関しては顕著な違

いは見られなかった．

　図 8に冷却ベストの入口と出口の温度 Tin, Tout

の計測結果を示す．装着後に Tin,の温度は約

15℃，Toutの温度は 22℃程度の温度になっている．

装着時のTin, Toutの平均温度差は6.96℃であった．

　

図7　水冷式冷却システムの実験結果
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図8　冷却ベストの温度
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　３．考　察

　３．１　無拘束深部体温計測装置を用いた脊髄 

　　　　  損傷患者の中枢温計測

　図 6の結果より，被験者 3名の運動 1，休憩 1，

運動 2，休憩 2のそれぞれの時間における体温の

平均値を求め，グラフにした結果を図 9に示す．

脊髄損傷患者の深部体温は運動 1の場合を除き，

頭部よりも背中が有意に高い結果であった．ま

た，休憩時でも体温は上昇しており，15 分の休

憩では体温が下降しないことがわかる．また，健

常者の被験者を対象としたエルゴメータ実験の結

果（図 7），と図 6を比較すると，健常者では運

動終了後 3分程度で体温の上昇がピークに達して

いるのに比べ，脊髄損傷患者では運動終了後 8分

から 10 分程度で上昇のピークに達している．実

験の条件が異なり，また被験者数も少ないため断

定はできないが，脊髄損傷患者の計測時の姿勢が

膝を抱え込む姿勢であるため，熱がこもりやすく，

さらに発汗が無いため冷却の効率が悪いことが原

因であると考えられる．

　開発した無拘束深部体温計測装置と市販の深部

体温計との比較を行った結果，絶対精度は 0.2℃

以下，標準偏差も 0.15℃以下であった．深部体

温から冷却デバイスを用いて体温の制御を行う場

合，センサの絶対精度と体温変化による応答速度

が重要である．今回の比較は被験者を対象とし，

かつ温度変化が生じる条件で比較を行った．この

ため，温度の計測に時間遅れがあると誤差が大き

くなる．実験結果から測定精度が 0.2℃以下であ

ることより，開発した無拘束深部体温計測装置は

温度変化に対しての応答速度も十分であり，体温

調節の検出センサとして使用可能である事が明ら

かとなった．

　

　３．２　水冷式冷却システムの開発

　本研究では健常者を対象にエルゴメータにて

80Wの負荷をかけて実験を行った．国立健康・

栄養研究所が公開している，改正版「身体活動の

メッツ（METｓ）表」によると，51~81Wのエ

ルゴメータ運動は 4.8METsの運動となっている
13）．安静時の基礎代謝量から安静時に 70Wの発

熱量があるとすると，エルゴメータによる 80W

の負荷運動により約 340Wの発熱量が生じるこ

とになる．今回用いたペルチェ素子の消費電力

は 120Wであったが，効率を 50%と仮定すると，

図9　運動中・休憩中の深部温変化の平均
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吸熱量は 60Wとなる．この事から計測のばらつ

きを考慮すると，負荷運動中において冷却システ

ムの有無による体温の変化を検出する事は難しい

と考えられる．そこで本研究では，運動負荷終了

後の深部温の変化を比較することで，冷却システ

ムの有無による冷却効果を検討する．図 7の「頭

部傾き」，「背中傾き」の矢印で示したように，負

荷運動終了後の深部温の傾きを，最小二乗法の直

線近似により求めた．表 2に各被験者の傾きを

示す．また，冷却システムの装着有の傾きから，

装着無の傾きを引いた値を「傾きの差」として示

す．傾きの差がマイナスになる場合，冷却システ

ム有の方が深部温の低下が大きいことを示してい

る．表より，頭部については被験者により傾きの

差がプラスになる場合と，マイナスになる場合が

あり，明確な傾向は得られないことがわかる．一

方，背中の傾きの差はどちらの被験者もマイナス

となり，冷却システムを装着した場合に深部温低

下の傾きがより大きくなる結果であった．また，

図 8の結果より，冷却ベストの入口と出口で温

度差が約 7℃あった．これは背中との接触により

身体の体温を奪い，循環する水が温められている

ためである．この事から効果的に熱交換が行われ

ていることがわかる．

　今回の研究では被験者 2例の結果であるため，

より被験者を増やし検証を行う必要があるが，開

発した冷却システムにより深部温が冷却できる可

能性が示唆された．

　４．まとめ

　本研究では，我々がこれまで開発してきた無拘

束深部体温計測装置を用い，脊髄損傷患者の運動

中の計測を行うことで，精度の検証と温度制御シ

ステムの応用を検討した．さらに，体温を積極的

に制御する接触式の水冷式冷却システムを試作

し，健常者を対象としたエルゴメータ負荷実験に

より，効果の検証を行った．

　車いすマラソンのアスリートを対象とした計測

の結果，中枢温は頭部よりも背中が高く，運動中

よりも運動後に時間遅れを伴い上昇する事が明ら

かとなった．また，開発した深部体温計測装置の

測定精度と応答速度を検証した結果，体温制御に

用いるセンサとして十分な性能を有している事を

確認した．

　試作した冷却システムを用いた検証では，健常

者を対象としたエルゴメータ負荷実験を行った．

実験の結果，背中の深部体温上昇が抑制され，冷

却効果があることが示唆された．

　本研究で試作した冷却システムはペルチェ素子

を利用しているため，電圧の方向を変えることで

加温する事も可能である．この機能を用い将来的

には体温調節が困難な脊髄損傷患者の冬場の低体

温症を防止する機器としての応用も考えている．

今後研究を進め，冷却・加温が可能な体温制御シ

ステムとして，通年を通じた利用ができるシステ

ムを開発する事で，脊髄損傷患者の外出を促すだ

けでなく，障がい者スポーツの振興やレベルアッ

プに寄与したいと考えている．
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表 2　各被験者の深部温の傾きと傾きの差

 装着無し   装着有り   傾きの差 
 頭部傾き  背中傾き  頭部傾き  背中傾き  頭部  背中
被験者  [℃ /min]  [℃ /min]  [℃ /min]  [℃ /min]  [℃ /min]  [℃ /min] 
　A  -0.0276 0.0088 -0.0112 -0.0598 0.0164 -0.0686
　B  -0.0391 -0.0099 -0.0508 -0.0346 -0.0117 -0.0247
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