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研究成果の概要（和文）：34,646人年の追跡結果506名の原死因が確認された。男性の腋窩体温第1四分位を基準
に、男性の第3,4四分位の全死亡ハザード比はそれぞれ1.5 (1.1-2.0), 1.6 (1.2-2.2)で、虚血性心疾患死亡HR
はそれぞれ3.1 (1.2-7. 7), 2.7 (0.9-7.9)であった。一方、男性の耳体温第1四分位を基準に、男性の第2,3,4
四分位の全死亡HRはそれぞれ1.4 (1.0-2.0), 1.5 (1.1-2.1), 1.7 (1.2-2.3)で、CHD死亡HRはそれぞれ4.2 (1.
1-15.4), 4.9 (1.4-17.4), 5.7 (1.5-20.4)であった。

研究成果の概要（英文）：We set a hypothesis that higher body temperature is associated with future 
metabolic syndrome and cause of death in the general population in Japan. During the 34,646 
person-years follow-up (mean 14.6 years), we observed 506 cause of death. Compared with the first 
quartile of axillary temperature in men, adjusted HR (95% CI) of the third and fourth quartiles of 
axillary temperature were 1.5 (1.1-2.0) and 1.6 (1.2-2.2) for all-cause mortality in men, 
respectively. Compared with 1st ear temperature  in men, the adjusted-hazard rations for all-cause 
mortality were 1.4 (1.0-2.0), 1.5 (1.1-2.1), and 1.7 (1.2-2.3) in second, third, and forth quartile 
of ear temperature. Those for coronary heart study mortality were 4.2 (1.1-15.4), 4.9 (1.4-17.4), 
and 5.7 (1.5-20.4). The adjusted hazard ratios for cardiovascular disease mortality was 2.5 (1.2-5.
0) in men. However, there was no association between body temperature and cause mortality. 

研究分野：予防医学
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１．研究開始当初の背景 
 体温は日常生活において、血圧と同様に自
分で簡便に測定できるバイタルサインの重要
なマーカーであるが、体温の疫学研究がほと
んどない。これまでの基礎研究では、キイロ
ショウジョウバエが異なる周囲温度で寿命が
変わることを示しており、気温の低いほうで寿
命が伸びることが分かった(Mech Ageing 
Dev.1973;2:275-93)。マウスを用いた実験で、
遺伝子改変により脱共役蛋白質遺伝子を脳
の体温中枢細胞で強制的に発現させると、そ
の部分の温度が上がるため、体温が 0.3℃低
下し、平均寿命が 12～20%伸びることを示した
(Science.2006;314:825-8)。これらの結果から、
体温が低い方で寿命が長くなることが考えら
れる。しかし、癌患者で体温の高いほうで生存
が長く(Adv Exp Med Biol.1990;267:483-500)、
免疫活性が高いことにあると言われているが、
体温と寿命とに関する追跡研究について文献
検索しても見られない。 
 
２．研究の目的 
 近年の我々の生活習慣が、睡眠不足、運動
不足、栄養過多/極端なダイエット、ストレスな
どといった要因に暴露されている。こうした暴
露要因と疾病との関係についての疫学研究
は見られるが、体温とどのような関連があるの
か、また疾病とどのように関わっているかにつ
いての疫学研究が見られない。そこで、都市
部地域住民を対象に、体温と生活習慣との関
係について検討し、その後の代謝疾患罹病と
の関係、死因との関係を追跡研究で検討し、
適切な体温とそのための生活習慣について
提示し、健康増進に寄与することを目的とす
る。 
 
３．研究の方法 
研究対象者：都市部地域住民を対象としたコ
ホート研究を対象とする。平成元年に性年齢
階層別無作為抽出され、健診を受診された同
一の方に対して 2 年毎に健診を行っている。
今回の研究は、2002 年～2003 年度にかけて
健診受診し研究用の採血に同意された方で、
重複受診の場合には健診受診年の古い方を
選択して重複者を除外した 3,650 名を対象と
する。 
研究項目：健診に合わせて生活習慣問診を
実施する。基本的に空腹時採血を行い、血液
生化学(総コレステロール、HDL コレステロー
ル、中性脂肪、LDL コレステロール、GOT、
GPT、γGTP、総蛋白、血清アルブミン、A/G
比、血糖、HbA1c、クレアチニン、尿酸)、血算
を測定している。尿定性、肥満指数（皮下脂

肪、腹囲、臀囲、体脂肪率）を測定する。尿定
性検査、12 局誘導安静時心電図検査、血圧
測定を実施する。血圧測定は全自動血圧計
（ BP-103iII オムロンコーリン）を用い、安静
座位 10 分にて 2 回計測してその平均値を用
いる。診察時には、胸腹部聴診検査を行う。
生活習慣問診は、喫煙、飲酒歴、既往・現病
歴、胸部問診、心不全問診、身体活動問診、
食生活問診を、睡眠に関する問診を実施する。
血清、血漿は－80℃の凍結保存をして、後で
一括して測定する。身体活動問診は 1週間の
平均的な運動習慣、余暇、仕事、家事、睡眠
に関する問診で、1 日当たり平均の身体活動
量を求める。睡眠時間、睡眠時無呼吸、いび
きなども聞き取る。食生活問診は、122 項目の
半定量食物摂取頻度調査を行い、対象者の
通年を通して1日の平均的な食事の状態を問
診する。 
体温計測：表在体温は婦人体温計(テルモ
C530)を用いて、腋窩の汗を拭き取り5分間以
上安静座位の状態で両側それぞれ 5 分間計
測する。深部体温は、耳式体温計(テルモ
30CPL)を用いて両側の耳を用いて計測する。
プローブは対象者が変わる度に取り替える。
室温は通年 24～6℃になるように設定した部
屋で血圧を測定する。健診受診者は空腹時
で午前8時半から9時半の間に体温の測定を
行う。 
メタボリックシンドローム構成因子：メタボリック
シンドロームの診断基準は国際基準の診断を
用いる(Circulation. 2009;120:1640-1645)。 
原死因：厚労省人口動態調査死亡票の目的
外利用申請で得られる情報（生年月日、性別、
死亡日、死亡した市町村コード、原死因コー
ド）から、死亡したコホート対象者の生年月日、
性別、死亡日、死亡した時の市町村コードを
原死因：厚労省人口動態調査死亡票の目的
外利用申請で得られる情報（生年月日、性別、
死亡日、死亡した市町村コード、原死因コー
ド）から、死亡したコホート対象者の生年月日、
性別、死亡日、死亡した時の市町村コードを
用いて突合し、原死因(ICD10)を同定する。用
いて突合し、原死因(ICD10)を同定する。 
 
メタボリックシンドローム構成因子およびメタボ
リックシンドロームの罹病リスクと表在体温およ
び深部体温との関係について（追跡研究） 
表在体温、深部体温の四分位別によるメタボ
リックシンドローム構成因子罹病リスク、メタボ
リックシンドローム罹病リスクについて Cox 比
例ハザードモデルを用いて解析する。エンド
ポイントは、最終健診日である。メタボリックシ
ンドローム構成因子のそれぞれのリスクは、
ベースライン時に目的となる構成因子有所見
者を除いて、追跡期間中に目的となる構成因
子有所見になったとき打ち切りとする。たとえ
ば、血圧高値の場合、ベースライン時に血圧
高値の対象者を除き、追跡期間中に血圧高
値になった時点で観察打ち切りとし、表在体
温（深部体温） の第1四分位を基準にした時



の第 2～4 四分位の血圧高値のハザード比を
解析する。 
 
原死因と表在体温および深部体温との関係
について（追跡研究） 
表在体温、深部体温の四分位別による原死
因別リスクについて Cox 比例ハザードモデル
を用いて解析する。 
 
４．研究成果 
34,646 人年の追跡結果 506 名の原死因が確
認された(平均14.6年追跡)。男性の腋窩体温
第1四分位を基準に、男性の第3,4四分位の
全死亡ハザード比(HR,95%信頼区間)はそれ
ぞれ 1.5 (1.1-2.0), 1.6 (1.2-2.2)で、虚血性心
疾患(CHD)死亡HRはそれぞれ3.1 (1.2-7. 7), 
2.7 (0.9-7.9)であった。一方、男性の耳体温
第 1四分位を基準に、男性の第 2,3,4 四分位
の全死亡 HR はそれぞれ 1.4 (1.0-2.0), 1.5 
(1.1-2.1), 1.7 (1.2-2.3)で、CHD死亡HRはそ
れぞれ 4.2 (1.1-15.4), 4.9 (1.4-17.4), 5.7 
(1.5-20.4)で、男性の第 4 四分位の循環器病
死亡HR は 2.5 (1.2-5.0)であった。しかし、女
性では関連性はなかった。また、Mets 構成因
子の罹患リスクと体温との関連性も見られな
かった。今後、循環器発症との関係、炎症
マーカとの関係、頸動脈硬化症との関係につ
いて検討する。 
 
There is no study on the association between 
body temperature and future metabolic 
syndrome and cause of death. We set a 
hypothesis that higher body temperature is 
associated with future metabolic syndrome and 
cause of death in the general population in 
Japan. During the 34,646 person-years 
follow-up (mean 14.6 years), we observed 506 
cause of death. Compared with the first 
quartile of axillary temperature in men, 
multivariable- adjusted hazard ratios (95% 
confidence intervals) of the third and fourth 
quartiles of axillary temperature were 1.5 
(1.1-2.0) and 1.6 (1.2-2.2) for all-cause 
mortality in men, respectively. On the 
contrary, compared with 1st ear temperature 
(deep body temperature) in men, the 
multivariable adjusted-hazard rations for 
all-cause mortality were 1.4 (1.0-2.0), 1.5 
(1.1-2.1), and 1.7 (1.2-2.3) in second, third, 
and forth quartile of ear temperature. Those 
for coronary heart study mortality were 4.2 
(1.1-15.4), 4.9 (1.4-17.4), and 5.7 (1.5-20.4). 
The multivariable-adjusted hazard ratios for 
cardiovascular disease mortality was 2.5 
(1.2-5.0) in men. However, there was no 
association between body temperature and 
cause mortality. No association between 
incident metabolic syndrome and its 
components and body temperature were 
observed.  
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