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研究成果の概要（和文）：エボラウイルスや急性熱性感染症の感染拡大を食い止めるため、放射温度計の発熱判
定基準を確立することを目指した。これまでの手法であるサーモグラフィを基盤にして、安価な放射温度計での
代替方法を構築した。放射温度計の性能検定の結果、サーモグラフィに比べて温度表示の誤差が大きい結果とな
った。特に近距離では変動が大きかったことから、放射温度計を発熱判定に応用する場合、被写体距離を統一し
て測定することが重要である。エボラ出血熱などの急性熱性感染症は、熱帯地方で発生しやすいため、高温高湿
度環境で測定を行った場合の放射温度計の安定性を確認は必須であるが、諸事情により渡航できず今後の課題と
して残った。

研究成果の概要（英文）：We aimed at establishing the fever standard of the radiation thermometer to 
regulate the infection expansion of Ebola virus and the acute febrile infection. The substitute 
method in a handy radiation thermometer was built with the thermography as a base technique. As a 
result of performance test of the radiation thermometer, an error of the temperature indication 
turned out large as compared with thermography. When it applies a radiation thermometer to a fever 
judgment because a change was large in the short distance in particular, it is important to unify 
subject distance, and to measure. Because the acute febrile infections such as the EBOLA hemorrhagic
 fever are easy to occur in the tropics, the confirmation of the stability of the radiation 
thermometer is essential in high temperature high humidity environment. It stayed as a future 
problem because we could not to travel abroad for investigation by many circumstances.

研究分野： 温熱生理学　血液検査学
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１．研究開始当初の背景 
2009 年､新型インフルエンザの水際対策と

して、日本政府は 4 億 5 千万円の税金を投資
して検疫所にサーモグラフィを導入した。し
かし判定基準はなかったため、EBM のない
低めの温度をアラーム値に設定し発熱のス
クリーニングが行われた。その結果､成田空
港の検疫所で発熱していたにも関わらず陰
性と判断された感染者が都内で確認、後に同
様の例が多数報告され、水際対策の課題が指
摘される事となった。科学的根拠のない判定
基準では、検疫所で感染症をくい止めること
は不可能であり、ガイドラインの確立が早急
に求められるようになった。 
 
２．研究の目的 
研究の目的は、エボラ出血熱や急性熱性感

染症の感染拡大を食い止めるため、放射温度
計の発熱判定基準を確立することである。そ
れによって、検疫所で感染症の国内流入を防
御し、日本国民の健康を守ることを目指して
いる。これまでの手法であるサーモグラフィ
を基盤にして、安価な放射温度計での代替方
法を構築する。「だれでも」「高価な装置がな
くても」「安全に」を念頭に、公衆衛生看護
学の立場から、放射温度計により、看護師が
自らの手で健康を守ることのできるシステ
ムを確立する。具体的な目的としては、ヒト
の診断に適した放射温度計の性能を明らか
にすること、健常者や疾患群の体表温測定を
行うことで、新規発熱判定方法を開発し判定
基準を構築することである。 
 
３．研究の方法 
サーモグラフィ装置を診断の目的に使用す
る場合は、医療機器として薬事法の承認が必
要となる。しかし、検疫所で用いられている
装置のなかには、薬事法で承認されていない、
いわゆる工業用サーモグラフィ装置が使わ
れている場合がある。ヒトの診断を本来の目
的とせず製造されたサーモグラフィ装置を
用いて、ヒトの測定に適応させるには検討の
余地がある。そこで、薬事法承認サーモグラ
フィ装置と薬事法未承認サーモグラフィ装
置を比較し、検疫所で使用している機器の適
正について検証した。 
 
（１）装置の検定 
サーモグラフィ装置の比較は、室温 26℃・

湿度 40％の人工気象室にて、ヒト用１機種と
工業用 3 機種のサーモグラフィ装置を用い、
高温域・中温域・低温域の 3種類の黒体を測
定した。10 分間隔で 60 分間測定し、4 装置
同時に計測を行なった。 
 
（２）健常群と患者群の体表温度の比較検討 
健常ボランティアの測定は、室温 25～

26℃・湿度 50％の人工気象室にて 20 分以上
馴化をした後に行った。一方インフルエンザ
患者の測定は、診察後に研究内容を説明し、

同意を得られた患者のみ顔面のサーモグラ
フィ測定を行った。環境条件は室温 24.5～
26.0℃・湿度 40±10％にて行い、20 分以上
馴化した後測定を行った。インフルエンザ患
者の体温は、上腕腋下を体温計で計測した温
度を用いた。 
 
４．研究成果 
 
（１）薬事法承認サーモグラフィ装置と薬
事法未承認サーモグラフィ装置の比較 
①指示温度の比較 
高温域は、ヒト用サーモグラフィ装置

48.3℃、工業用サーモグラフィ装置Ａ49.1℃、
工業用サーモグラフィ装置Ｂ49.7℃、工業用
サーモグラフィ装置Ｃ50.9℃、放射温度計
39.5℃であった。中温域は、ヒト用サーモグ
ラフィ装置 34.8℃、工業用サーモグラフィ装
置Ａ34.6℃、工業用サーモグラフィ装置Ｂ
35.2℃、工業用サーモグラフィ装置Ｃ36.5℃、
放射温度計 32.8℃であった。低温域は、ヒト
用サーモグラフィ装置 27.0℃、工業用サーモ
グラフィ装置Ａ26.7℃、工業用サーモグラフ
ィ装置Ｂ27.6℃、工業用サーモグラフィ装置
Ｃ29.1℃、放射温度計 24.7℃であった。再現
性は、1 日目と 2 日目の指示温度の差は 0.0
～0.5℃であった。統計学的検討では、4装置
の間で指示温度に有意差が認められた（P＜
0.01）。 
 

②60 分間の温度推移の比較 
高温域は、ヒト用サーモグラフィ装置

0.1℃、工業用サーモグラフィ装置Ａ0.1℃、
工業用サーモグラフィ装置Ｂ0.2℃、工業用
サーモグラフィ装置Ｃ0.9℃であった。中温
域は、ヒト用サーモグラフィ装置 0.0℃、工
業用サーモグラフィ装置Ａ0.2℃、工業用サ
ーモグラフィ装置Ｂ0.4℃、工業用サーモグ
ラフィ装置Ｃ0.7℃であった。低温域は、ヒ
ト用サーモグラフィ装置 0.3℃、工業用サー
モグラフィ装置Ａ0.7℃、工業用サーモグラ
フィ装置Ｂ0.3℃、工業用サーモグラフィ装
置Ｃ0.8℃であった。統計学的検討では、4装
置の間で 60 分間の温度推移に有意差が認め
られた（P＜0.02）。 
①と②の結果より、工業用サーモグラフィ装
置にはバラツキが認められた。また、放射温
度計は他の機種に比べて温度を低く表示し
た。このことから、機器の補正なしで工業用
サーモグラフィを用いてヒトを対象として
測定する場合、発熱の判定や正常値の算出に
は注意が必要と考えられる。検疫所でのサー
モグラフィが、感染者の発熱症状を捉える目
的で使用されるのであれば、薬事法で承認さ
れた機器で測定されることが望ましい。この
ような観点からも、工業用サーモグラフィ装
置の感染制御への適応については、今後も多
くの議論の余地がある。 
 
（２）健常群と患者群の体表温度の比較検



討 
①健常者群とインフルエンザ患者群の顔
面サーモグラフィの比較 
健常者群の顔面体表温（平均値±S.D.）は、

前額部 34.7±0.4℃・右頬部 34.1±0.6℃・
左頬部 34.1±0.6℃・鼻尖部 34.5±1.0℃・
顎部 34.2±0.6℃であった。一方、発熱患者
の体表温は、前額部36.3±1.9℃・右頬部36.2
±1.8℃・左頬部 36.4±2.1℃・鼻尖部 36.4
±1.7℃・顎部 36.5±1.8℃であった。両群を
比較検定すると、健常者群に比べてインフル
エンザ患者群の顔面体表温は有意に高値で
あった（P＜0.05、Welch’s t-test）。 イン
フルエンザ患者の顔面体表温は健常者群に
比べてどの部位においても有意に高値であ
った。このことから、発熱症状をサーモグラ
フィで確認することは可能であることがわ
かった。 
 
②インフルエンザ患者の顔面サーモグラフ
ィと体温の相関性 
インフルエンザ患者の体表温と体温の相

関性（Spearman’s correlation coefficient 
by rank test）は、前額部（R=0.57・P=0.04））、
右頬部（R=0.54・P=0.04）、顎部（R=0.67・
P=0.01）において有意に相関が認められ、鼻
尖部と左頬部には有意な相関は認められな
かった。顔面サーモグラフィと体温の相関性
については、相関性が認められない顔面部位
もあった。このことから、カットオフ値だけ
での判定では確実な発熱患者の検出は困難
であると考えられる。 
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