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[序 飴]

近年,低体温の子供が増加していることがネスコミ等に取りあげられ,話題となってい

る｡ 1990年,養護教諭のアンケート調査の結果において, ｢平熱が36℃以下の子供が増加

していると感じる+との回答が10年前に比べて増加していると報告された(1)｡その後も国

内各地で子供の体温の測定結果が報告されているbf(2･3･/4),実際に多くなっているのか香か

は未だに明きらかでない｡

多数の養護教静等の報告があるにも闘わらず,未だに明らかにされない原図の一つとし

て,体温計測法に問題があると考えられる｡現在,電子体温計は安全性や簡便性という点

で,家庭に広く普及されている｡しかし,その電子体温計の中でも予測式体温計は従来の

水銀体温計に比べて測定散差が大きいことが明きらかとなっている｡また,電子体温計は

水銀体温計に比べて,温度を感知する部分(温度センサー)が小さく(5･6),非常にセンシティ

ブであるが液寓の測定部位が少しずれることにより計測値が変わってしまうという特性を

持っている｡この電子体温計の開発された時期と低体温の子供の増加が最初に報告された

時期とがほぼ一致している点は,電子体温計による体温測定に一つの問題があると考えね

ばならないだろう｡

他の要因七しては,体温測定条件によるものであろう｡体温は様々な要因に影響される

ことが知られており,例えば,運動や食事は体温を上昇させるし,体温測定の時刻によっ

ても体温は変動する｡よって,体温を測定する条件を充分にコントロールする必要がある｡

さらに,膿窟温を測定する場合,測定時間も考慮に入れなくてはならない｡正確な聴音

温を測定するには少なくとも10分間必要と言われ(5),家庭での測定は5分値が多く,この

点も問題点として挙げられるであろう｡

*横浜国立大学教育学部体育教室
* *横浜国立大学附属鎌倉小学校
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これらの点を考慮して本研究では,正確な膿窟温測定を行い小学生の体温水準の実態を

明らかにするとともに,生活様式アンケート調査により体温水準と生活様式との関連性に

ついても検討した｡

[方 法]

測定は附属小学校5年生を対象に行った｡体温の測定は以下の2測定行った｡

<体温測定1 >

小学校5年生食貞(男子62名,女子59名)を対象とし,聴音温を午前(9 :00-10:

00),午後(15:00-16:00)の2回/日を3日間測定した｡測定時期は12月であり,気温

17-24℃,相対湿度60-70%で行った｡測定には水銀体温計を用い, 10分間の計測とし

た｡計測前1時間の運軌食事は行わないよう指示した｡

<体温測定2 >

液宿温の経時的変化を調べるために,小学校5年生1クラス(男子21名,女子19名)

を対象とし,聴音温を2.5分毎に記録をとりながら, 30分間測定した｡ 2.5分毎の記録の

際,肢が開かないように充分に注意した｡この測定も測定1と同様に午前と午後の測定を

2日間行った｡気温19-24℃,相対湿度60-65%で行った｡

<体表皮水温度の測定>

体温測定2において,肢常温5分値が低い値を示した児童(男子2名,女子2名),高い

値を示した児童(男子1名,女子2名)の上半身及び腹部の体表温度をサーモグラフィL一

法によって測定した｡測定にはサーモトレーサー(日本電気三栄:6TO7)を用い,上半身

脱衣直後および上半身裸体状態で膿を締めた状態で5分後の2回測定した｡測定は6月の

午前中に行い,気温25℃,湿度65%であった｡

<アンケ⊥ト調査>

児童本人,その父兄および担任の先生に対し,生活様式調査としてアンケート調査を行っ

た｡調査内容は運動習慣,睡眠時間,食物お､よび生活温熱環境に関する項目を中心とした｡

[績 果]

1. 10分間の計測結果

午前･午後の計測を3日間行い,各児童の平均値を算出し,その体温分布を図1に示す｡

午前の平均は男子36.7±0･.29℃,女子の平均は36.7±0.27℃,､午後の平均は男子37.0±

0･25℃,女子37.は0.26℃であり,男子と女子の差はなく,また午前に比べて午後有意に

高い値が示された｡全体で36.0℃以下の児童は午前4名(全体の3%)であった｡

2. 30分計測の結果

30分測定時の水銀体温計の経時的変化の平均値を図;=こ示す｡男子･女子とも計測開始

から30分まで上昇し, 30分の値に比べて, 10分までの値はいずれも統計的に有意に低い

値であった(p<0.01)｡

図3は午前の測定の5分値において低い値を示した児童および高い値を示した児童それ

ぞれ3名の経時的変化を示したものである｡ 5分値において低い値を示した児童は, 30分
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図3 30分聴音温測定時における5分値の低い児童およぴ

高い児童各3名の経時的変化

の間上昇し続けた｡一方, 5分値において高い値を示した児童は, 5分値で既に30分値と

ほぼ変わらない値を示した｡

この傾向はさらに図4に示された｡図4はほぼ30分値の膿宿温(30分値の膿宿温-

0･2℃)になるまでの時間を5分値の聴音温に対してプロットしたものである｡ 5分値が高

いほどその時間は短く,低いほど長くなる傾向を示し,相関係数(r)は0.713であった｡

Yl･9.73X ＋ 366.44. rIO.713
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図4 5分値厳窟温と膿窟温の定常に至るまでの時間

図5は体格係数としてのローレル指数と5分値厳窟温との関係を示したものである｡

ローレル指数が高いほど低い5分値を示した(r-0.44)0

3.サーモグラフィー測定結果

図6に5分間の測定値の低かった児童,図7に高かった児童それぞれ1名のサーモグラ

フィー画像を示す｡また,表1にはサーモグラフィー測定を行った児童全員(計7名)の

結果を示した｡図6の5分値の低い児童は脱衣直後の肢部の中心温度は33.9℃であり,高

温を示す範囲が狭いことが示された｡一方,図7に示した5分値の高い児童は直後の液中

心温度が35.1℃と高く,高温を示す領域が広いことが示された｡しかしながら,厳寓温測

定5分の値と皮下脂肪厚との関係はこの7名に限っては見られなかった｡
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図6 5分値波音温の低かった児童の脱衣直後㈱および

脱衣後5分㈱の肢部サーモグラフィー画像

体表面の黒色部位は高温部(34.5℃以上)を示す
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表1 5分値脱藩温の低い児童(4名)と高い児童(3名)のサーモグラフィ

撮影による厳宮中心温および平均皮皮下脂肪厚

被験者

(性別)

(水銀体温計測定値) 聴音中心･温
平均皮下脂肪厚

(mm)5分値聴音温 30分値厳寒温 脱衣直後 5分後
(℃) (℃) (℃) (dc)

A(男) 35.8(低) 36.4 33.8 34.8 10.0

B(男) 36.1(低)
.37.5

33,9 34.5 ll.5

C(女) 36.0(低) 37.0 34.3 35.1 7.0

D(女) 35.2(低) 36.8 34.7 35.0 14.5

E(男) 36.9(高) 36.9
..35.4

35.5 10.5

F(男) 36.8(高) 37.3 35.1 35.5 9.0

G(女) 37.0(高) 37.2 35.0 35.2 12.0

A

B

図7 5分値膿有塩の高かった児童の脱衣直後仏)および

脱衣後5分(B)の腹部サーモグラフィー画像

体表面の黒色部位は高温部(34.5℃以上)を示す
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4. 10分値膿音温と生活様式との関連

波音温18分値を計測した測定1より,個人の3日間の平均値を0.3℃刻みで5段階に分け

た.表2はその午前のそれぞれの人数を示すoこれに基づき,アンケート結果を集計したo

結果はそれぞれの体温水準に対しての%表示とした｡以下に主要な結果について記述する｡

表2 肢窟温(午前10分値)の分布

温度範囲 男子 女■子

35.9-36.1 4 3

36.2-36.4 8 7

36.5-36.7 23 22

36.8-37.0 2■1 21

37.1-37.3 6 ■6

(1)運動習慣と体温

図8は児童本人の運動好き･嫌いの回答である｡運動が好きであると答えたのは,体温

の低い値を示した児童に少なく, 36.1℃以下では56%, 36.2-36.4℃では70%, 36.5℃以

上の児童では約90%と体温水準に比例して高い値が示された｡担任教師及び父兄や回答で

も同じ傾向が得られた｡
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図8 10分値肢窟温水準と運動の好き一嫌いの関係
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図9は児童本人の放課後の遊び日数の調査結果である｡ 36.1℃以下の児童は週5日以上

遊ぶ子はいなく,週3-4日以上遊ぶ子の割合は体温水準に比例して,高くなり,特に

37.1℃以上の児童では100%であった｡

(2)学習時間と体温

児童本人の回答から,運動習慣とは反対に36.1℃以下の低い体温の児童において一日の
ノ

学習時聞が4時間以上の児童は約60%と,他の体温水準の児童(約30%)に比べて多い結

果が得られた｡一方,父兄の回答では差はみられなかった.

(3)睡眠時聞と体温

睡眠時聞と体温との関係はみられなかった(図10)｡また,朝型･夜型傾向と体温水準と

の関係も見られなかった｡
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(4)食事と体温

食事調査に関しては,主に好き･嫌いに関しての調査を行ったが,体温水準との間には

差はみられなかった｡ただし,食べる量に関しては父兄の調査より36.1℃以下の児童は少

ない傾向がみられた｡

(5)生活温熱環境と体温

図11は児童の冷暖房依存度の結果を示す｡冷暖房依存度とは暑い･寒いと感じたときに

すぐに冷暖房をつけるかどうかを調べた項目で,すぐつける場合を冷暖房にたよるとして

回答させた｡体温の低い, 36.1℃以下の児童は冷暖房にたよる割合が他の体温水準の児童

に比べて高い傾向が示された｡この傾向は父兄の調査結果でも同様であった｡
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図11 10分値肢寓温水準と冷暖房依存度との関係

冷嘆声にす
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[考 察]

本研究は,小学生の体温の実態を明らかにすることを目的とした｡特にこれまでの研究

報告では,体温測定法に問題があると考えられたため,以下のような点に特に注意し,刺

定した｡ (1)体温計は水銀体温計を用いた｡ (2)測定条件として,測定前60分間は運動や食物

摂取を禁止した｡ (3)正確な膿窟温の測定について測定前に鋭明した｡ (4)計測中,安静状態

を保つようにVTR教材を観せ,監視した｡(5)測定漁差を考慮し, 1人について2日以上同

時刻帯に御宝を行った.

5年生全員(121名)に行った10分間の測定において(測定1),男女の差はみられなかっ

た｡本来,女性の体温を測定する場合,月経周期を考慮する必要があるが,本調査対象の

初潮を迎えた女子の割合は約10%と低かったため,本研究結果にはほとんど影響を及ぼさ

ないものと考えた｡
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午前値と午後値の間には統計的に有意な差がみられたo これは体温の日内周期によるも

のである(7)｡起床直後お,iび就寝直前に各家庭で体温の測定･記録を試みたが,各個人の日

によるパラツキが大きかったも このことは,家庭内での正確な体温測定の難しさを表して

いるものといえる｡

全体で36.0℃以下の割合は午前において3%,牛後において0%であった｡
_｢低体温+の

定義は非常に暖味である｡臨床的には35℃未満の体温で拍療を必要とする体温の状態を

｢低体温症+と定義しているが,本研究において取り扱う低体温とは意味が異なる｡ここで

は,全体からみて低い体温水準を低体温としている｡この全体からみて低い体温の範囲は,

約60年前の報告に基づいて低い分布5%に入る36℃以下を現在もその一つの基準に用い

ている｡しかし,先にも述べたように,体温は日内周期があるため,どの時刻で計測した

かによってその体温分布も変わってくる｡ヒトの体温日内周期は午前6暗が最も低く,そ

の後上昇期に移行し,午後6時に最高値を示すことが知られている(8)oよって,測定条件が

同じでない他の報告結果と比較することは必ずしも妥当でないと考えられるが,他の結果

との比較を試みると,野村等(1930)(9)の報告では36℃未満の小学生は約4%であり, 60年

前に比べて低体温児が増加している印象は得られない｡

本研究における測定2では,厳寒温の経時的変化の個人差に着目して30分間の測定を

行った｡平均値でみた痕寓温の変化は時間経過とともに上昇してお､り,30分値は10分まで

の値に比べて続計的に有意に低いものであった｡入来等(10)の老人膿常温の30分測定にお

いて, 5分値は30分備に比べて平均0.4℃, 10分値は0.2℃低いことを示している.覗

在,体温の計測時間は10鼻最低必要セあるときれているbf(早),今回の測定結果からも10分

間の測定は必ずしも十分ではなぃ羊とを示喫す革ものであるoしかしながら,この膿宿温

の経時的変化は個人重か奉り,測定開始初期にすでに高い脆音温や定常状態に早く移行す

る児童と,反対に初期は低く,時間経過とともに上昇し,定常状態にいたるまで時間を要

する児童とがみられ, 5分値が低いほど,この定常状態にいたるまでの時間は長かった(図

3, 4)｡このことは,特に,低体温問題に関する測定を行う場合には, 10分間の測定で低

い体温を示した時,測定時間をより長くして再度測定を行うことが必要であることを示す

ものである｡

それでは,何故このような液脊温の個人差が生じるのであろうか?厳窟温は膿常勤脈の

温度を皮膚表面上から測定し,それを核心温度の指標としている_｡そのため,この部位の

皮下脂肪厚が多けれぱ当然温度の伝導度が低くなり,実際の核心温度に達するまでの時間

が長く費やされることが考えられる｡そこで,肢寓温5分値とローレル指数[体重(kg)/

身長(m8)]との関係をみた結果(図5),ローレル指数の高いほど,すなわち肥満傾向の

強いほど低い5分値を示す傾向がみられた｡また, 5分値の特に低い,高い児童に対して

行ったサーモグラフィーの測定において, 5分値の低かった児童は高かった児童に比べて

脱衣直後の液中心部の皮膚温度は明らかに低い傾向を示した｡しかし,これらの児童の皮

下脂肪厚の測定では顕著な差は見られなかった｡このことは,
′必ずしも皮下脂肪量だけが

膿常温の経時的な変化に影響する要因ではないことを示すものであるo さらにこれらの違

いについて明らかにするには,例えば手部･前腕部の血管拡葉状態が部深部の体温水準に
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影響を及ぼすことなどから(ll),今後児童のこれらの部位の皮膚温測定調査などを行うこと

が必要であろう｡

都立東根小学校の校医と養護教静の報告によると(6),子僕の低体温化の理由に運動不足,

冷暖房の普及,夜型生活による自律神経失調傾向などをあげている｡本研究では,児童の

生活様式と低体温傾向との関わりについてアンケート調査により分析を行った｡その結果,

以下の点.において,体温水準とた関係がみられた｡

運動調査から,低い庵温水準を示す児童ほど日常の運動習慣の少ない傾向がみられた0

運動は体脂肪量を低下させる効果があることは知られており,前述した脂肪量と低体温の

関係を示唆するものである｡

食事に関する調査は今回は好き-嫌い,食事の量についてだけ行ったため,体温水準と

の関係は見られなかった｡今後は,さらに詳細な栄養調査を行うことが必要と思われる｡

冷暖房依存度の調査より,低い体温水準を示す児童ほど冷暖房依存度の高い傾向がみら

れたoヒトを含めた動物は外的および内的な刺激に対して体内環境を一定に保とうとする

恒常性維持横棒を備えている｡そして,この刺激が繰り返されるとこの刺激に対応できる

ように形態的,機能的な変化を起こす｡これを｢適応+と呼んでいる｡従来,自然環境の

中での生活は様々な外的刺激が存在し,環境温度の変化は温度刺激として生体に関わって

いた｡しかしながら,冷暖房はこのような生体への温度刺激量を低減させることになる｡

さらに,運動も内的な温熱負荷となることは知られている｡冷暖房の依存度が高く,運動

量の低い児童に体温の低い傾向がみられることは,生活の中での温度刺激量とに関係があ

るように思われる｡ Satinoff等は日常運動を行わせたラットの安静時深部体温水準は非運

動ラットに比べて高い値を示すことを報告している(12)｡このメカニズムについては明かで

ないが,運動によって安静時の体温のセットポイントが上昇することを示唆している｡

今後,この点についてはさらに詳細な研究によって明らかにしていきたい｡

最後に,今回30分間の肢寓温測定において,早く高い水準を示す児童と5分値, 10分値

では低い児童とが見られたが,前述の｢適応問題+と絡めて,このような短時間の計測で

低い体温水準を示す児童にどのような障害,すなわち生活上不都合な面があるのかを明ら

かにすることが必要と思われる｡もし,不都合な面があるのであれば,今後それらに対す

る対策を立てることが必要であろう｡
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