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研究成果の概要（和文）：感染制御に用いられているサーモグラフィの手法を基盤にして、臨床看護への応用と
感染症による発熱を検出する方法の基盤を構築した。ソフトの開発においては、サーモグラフィの画像から異常
と正常を見分ける機能について開発を行った。基礎検討として機器の互換性について検討を行った。機器の違い
によるデータの差異を明らかにし、解析ソフトに反映させることによって、より正診率の高い感染症による発熱
を検出する方法と臨床看護への応用が可能となった。

研究成果の概要（英文）：To control infections such as Ebola haemorrhagic fever, thermography can be 
used to monitor patients with fever resulting from infection. However, evidence-based cut-off levels
 for the thermographic index to reasonably discriminate patients with fever from healthy individuals
 have yet to be established. A thermography not only measure temperature, but also can provide the 
imaging. In our efforts to develop a universally accepted method for infection control, it would 
seem that thermography offers one of the more promising techniques. A new evidenced based standard 
of thermography for detection of patients with fever is necessary to avoid spreading pyrogenetic 
disease.

研究分野： 温熱生理学　サーモロジー
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研究成果の学術的意義や社会的意義
エボラ出血熱、ＳＡＲＳ、新型インフルエンザの感染制御の水際対策のため、検疫所では発熱の確認手段として
サーモグラフィが用いられた。しかし、現在検疫所で用いられている方法は、科学的に立証されたガイドライン
が定められているとは言い難い。我々はサーモグラフィを手法とした感染制御のための発熱判定基準の構築を目
指している。これによって、感染症のパンデミックを防御し国民の健康を守ること、業務における感染の危険か
ら看護師を守ることも目指している。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
2014 年 10 月 29 日世界保健機関(ＷＨＯ)は、エボラウイルス感染者 13,703 人のうち 4,920 人
が死亡したと発表した。歴史に刻まれるほどの深刻な事態に、各国の検疫は措置を強化したが、
発熱判定はガイドラインがないため全く機能していない。一方日本では、2009 年に新型インフ
ルエンザの水際対策のため、政府は 4 億 5 千万円の税金を投資して検疫所にサーモグフィを導
入した。しかし、発熱判定のカイドラインはなかったため、多数の感染者が国内に流入する結
果となった。 
 
２．研究の目的 
研究の全体の構想は、新型感染症の感染制御に用いられているサーモグラフィの手法を基盤に
して、臨床看護への応用と感染症による発熱を検出する方法を確立することである。そこで、
本研究の具体的な目的は、データを無線で転送するシステムを作り、判定できるソフトを開発
することである。特に、看護技術に活用できるシステムにすることを重要な目的とし、ケアの
質を客観的に評価する方法を構築する。それによって、感染症のパンデミックを防御し国民の
健康を守ること、業務における感染の危険から看護師を守ることも目指している。 
 
３．研究の方法 
(1) 健常者と疾患患者のサーモグラフィの測定を行った。 
 
(2) サーモグラフィ測定装置の互換性について検討を行った。使用機器は、医療用サーモグラ

フィ装置日本電子社製サーモビュア JTG5310 を用いた。工業用装置は、検疫所で汎用され
ているサーモグラフィ装置3機種(2企業)と放射温度計1機種である。室温26℃・湿度40％
の人工気象室にて、高温域・中温域・低温域の 3 種類の黒体を測定した。測定は 10 分間
隔で 60分間温度を測定した。 

 
(3) ソフトの開発においては、サーモグラフィの画像から異常と正常を見分ける機能について

開発した。 
 
４．研究成果 
<サーモグラフィ測定装置の互換性> 
(1) 性能の比較 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(2) 表示温度の比較 
高温域は、医療用装置 41.3℃、工業用(Ａ社)41.0℃、工業用(Ｂ社-1)42.2℃、工業用(Ｂ社
-2)41.3℃、放射温度計 39.5℃であった。中温域は、医療用装置 34.8℃、工業用(Ａ社)35.0℃ 、
工業用(Ｂ社-1)35.6℃、工業用(Ｂ社-2)34.8℃、放射温度計 32.8℃であった。低温域は、医療
用装置 26.0℃、工業用(Ａ社)26.7℃、工業用(Ｂ社-1)27.3℃、工業用(Ｂ社-2)26.6℃、放射温
度計 24.7℃であった。工業用サーモグラフィ装置は、ヒト用サーモグラフィ装置に比べて温度
を高く表示する傾向にあり、最も差が大きい機種は 2.6℃であった。 
 



(3) 60 分間の温度変動 
60 分間の温度の変動幅は、医療用装置 0.1～0.2℃、工業用(Ａ社)0.1～0.2℃、工業用(Ｂ社
-1)0.2℃、工業用(Ｂ社-2)0.2～0.3℃、放射温度計 0.2～0.3℃であった。60 分間の温度の推移
幅では、工業用サーモグラフィ装置はバラツキが大きく、0.9℃推移する機種があった。 
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