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目的：高齢者を対象として鼓膜体温測定の熱中症予防行動への影響を明らかにすることを目的とした。 

方法：千葉県・茨城県在住の 65 歳以上の者で、日頃クーラーを使用しない者を対象とした。対象者を無

作為に介入群：対照群＝1：1で２群に割りつけ無作為化比較試験をおこなった。除外基準は、認知症のあ

る者、ベンゾジアゼピン系薬剤を服用している者、耳の病気がある者とした。 

介入群のみオムロン耳式体温計 MC-510 とその使い方（取り扱い説明書）を配布した。夕方に体温を計測

してもらうこと、測定した体温は【熱中症予防 NOTE】に記録してもらった。介入群、対照群には熱中症予

防リーフレット及び【熱中症予防 NOTE】を配布し、両群ともに、日中室内にいたかと熱中症予防行動を連

続する 2週間記録してもらった。 

結果：介入群は 15名、対照群は 13名がエントリーした。介入群は男性 11名（73.3％）、女性 4名（26.7％）、

対照群は男性 5 名（38.5％）、女性 8 名（61.5％）であった。介入群と対照群における熱中症予防行動は

どの項目においても対照群において統計学的有意に行動をとっており、鼓膜体温測定を行った介入群にお

いては統計学的な有意差はなかった。介入群と対照群における日中室内にいた者の割合を比較したところ、

2週間のどの日においても両群に統計学的有意差がなかった。 

考察：対照群の女性の割合が約 6割だったことが影響しており、熱中症予防行動を女性のほうがより正確

に実行しようとしたとも考えられる。 

結論：鼓膜体温測定は熱中症予防行動に有効ではないことが明らかになった。 
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１．はじめに 

近年、地球温暖化の影響などにより、異常気象の発生

頻度が多くなり、それに伴なって熱中症を発症して医療

機関に搬送される事例が急増している。 

 総務省消防庁 1）によると 2019年 5月から 9月の全国

における熱中症による救急搬送人員の累計は 71,317人

である。全国の熱中症による救急搬送状況の救急搬送人

員の年齢区分別では、高齢者が最も多く、次いで成人、

少年、 乳幼児の順となっている。熱中症の原因には、高
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温多湿の環境下に長時間暴露されることがある。夏場の

対処方法としては、まず冷房による室温管理があげられ

るが、冷房ぎらいの高齢者は多い。その理由として加齢

による感覚の鈍麻で暑さを感じにくくなっていること、

電気代を気にすること、冷房の冷気が苦手なことがある。

東京都監察医の令和元年夏期の熱中症死亡者（屋内死亡

者）のクｰラｰ使用状況では、屋内で亡くなられた方の

85.2％はクーラーを使用していなかったことが明らかに

なっている 2）。体温の上昇によりヒートショックプロテ

インが多く産生されたり、血管が拡張して血行がよくな

り、健康上の効果をもたらして、高血圧や心血管疾患の

リスクを減らすことがわかっている 3）。しかし、体温が

上昇しすぎた場合は熱中症になることがある。そこで深

部体温を反映する鼓膜温を測定し発熱に気づけば、高齢

者の熱中症は確実に予防できると考えた。腋窩温は直腸

温を深部体温としたときに有意に低値をとるため、その

解釈には差を考慮すべきことがあると指摘されており 4)、

腋窩温に代わって容易に測定でき鼓膜温の非接触的測定

等が研究されている 5)6)。高齢者では鼓膜温は直腸温と良

く関連するとの報告がある 6)。鼓膜温を利用した先行研

究を俯瞰するとガラス工房 7)、露天採鉱場 8)、レンガ産

業 9)、ハウス栽培作業時 10)、原子力施設における防護服

着用時 11)、高温環境下農作業時 12）、原子力施設における

防護服着用作業員 13)を対象としていた。ある特定の職場

環境や作業環境にある対象に鼓膜体温を測定して他のパ

ラメーターとの関係をみている研究が多かった。 

 倉藤は、高等学校のバスケットボール選手に熱中症に

関する継続的な予防活動を行い、予防活動の有効性を検

討することを目的した研究を行っている14）。測定項目は、

水分摂取、体重、脈拍、赤外線式鼓膜温、腋窩温、環境

温度、主観的口渇感、主観的温度感、主観的運動強度と

し、熱中症予防活動は熱中症予防 NOTEを作成し、調査 1

回目の測定終了後に実施・配布を行っていた。選手が熱

中症にならないために、自分自身による管理はもちろん、

特に周りのサポートが重要であることまた、そのサポー

トが一過性のものではなく、選手に習慣づくまで継続的

に行う必要が述べられていた。 

 先行研究では、高齢者を対象として体温測定を利用し

た予防活動を行い、予防活動の有効性を検討したものが

見当らなかった。近年、高齢者の熱中症が増加している

社会背景を考えると、高齢者を対象として鼓膜体温測定

の熱中症予防行動への影響を明らかにすることが必要で

あると考えた。 

  尚、熱中症予防行動とは、「室内では扇風機やエアコン

で温度を調節する」、「室内では遮光カーテン、すだれ、

打ち水を利用する」、「室内では室温をこまめに確認する」、
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「室内では WBGT値を参考にする」、「外出時には日傘や帽

子を着用する」、「外出時には日陰を利用、こまめに休憩

をとる」、「天気のよい日はできるだけ、日中の外出をで

きるだけ控える」、「通気性のよい吸湿性・速乾性のある

衣服を着用する」、「保冷剤、氷、冷たいタオルなどで、

体を冷やす。室内でも、外出時でも、のどの渇きを感じ

なくとも、こまめに水分・塩分、経口補水液などを補給

する」の 8つと定義する。 

 

２．目 的 

 本研究の目的は、高齢者を対象として鼓膜体温測定の

熱中症予防行動への影響を明らかにすることである。 

 

３．方 法 

３．１ 研究デザイン 

本研究の研究デザインは、無作為化比較試験である。 

 

３．２ 研究参加者 

千葉県・茨城県在住の 65歳以上の者で、日頃クーラー

を使用しない者が対象である。対象者を無作為に介入

群：コントロール群＝1：1で２群に割りつける。介入群

か対照群かは「くじ」で決定した。除外基準は、認知症

のある者、ベンゾジアゼピン系薬剤を服用している者、

耳の病気がある者とした。 

 

３．３ 研究参加依頼の手順 

 千葉県内にある生涯大学校 A学園を通じて対象者を募

集した。まず、学園の代表者に研究協力者としての説明

と依頼をし、承諾を得た。その後 A 学園で、A 学園の学

生全員に対して、授業の後に、研究代表者が今回の研究

について説明文を用いて口頭で説明をした上で、書面で

同意を得られた者を対象とした。 

 

３．４ データ収集方法 

 介入群にも対照群にもアンケート（事前）に回答して

もらった。アンケート（事後）は、基礎疾患、年齢、性

別、内服薬、一人暮らしかどうか、熱中症の経験の有無、

普段の熱中症予防のための行動の有無、職業などを尋ね

た。 

 介入群、対照群とも熱中症予防リーフレット 15)、【熱

中症予防 NOTE】を配布した。両群ともに、日中室内にい

たかと熱中症予防行動を連続する 2週間記録してもらい、

介入群には体温も記録してもらった。 

 介入群のみオムロン耳式体温計 MC-510 とその使い方

（取り扱い説明書）を配布した。夕方に体温を計測して

もらうこと、測定した体温は【熱中症予防 NOTE】に記録

してもらうこと、39℃以上になったら熱中症予防リーフ

レットに従って、予防行動をとる必要があることの 3点

を明記した。 

 介入群にも対照群にもアンケート（事後）に回答して

もらった。性別、年齢、2週間【熱中症 NOTE】を記録し

た感想、（介入群のみ）2週間【耳式体温計で体温測定を

行った】を記録した感想等を尋ねた。 

 研究期間は、2019年７月から8月であった。 

３．５ データ分析方法 

 カテゴリー変数の比較は、χ2 検定、連続変数の平均

値の差は、t検定を用いた。p値が 0.05未満を統計学的

に有意とみなし、検定はすべて両側検定とした。すべて

の統計解析は、IBM SPSS Statistic 25 を用いて計算し

た。 

 熱中症予防行動は 10項目あり、対象者に 14日間記録

してもらった。統計処理する際は、10 項目の合計を 14

日間で介入群と対照群で比較した。 

 

３．６ 倫理的配慮 

 研究参加者には、研究の趣旨、プライバシーの保護の

匿名性の確保、研究協力中断の保証、データの管理方法

について文書を用い口頭で説明し、同意書への署名を得

た。なお、本研究は千葉科学大学における人を対象とす

る研究倫理審査委員会の承認を経て実施した（番号

No.R01－3 2019年 7月 4日承認）。     

 

４．結 果 

４．１ 対象者の背景 

 介入群は 15名、対照群が 13名が研究にエントリーし

た。対象者の背景を表 1に示した。 

 性別は、介入群は男性11名（73.3％）、女性4名（26.7％）

であった。対照群は男性 5名（41.7％）、女性 8名（61.5％）

であった。年齢は介入群は平均 71.9±4.8歳、対照群は

69.5±3.5歳であった。 

 仕事をしている者は介入群で 4名（26.7％）、対照群に

はいなかった。現在治療中の病気のある者は、介入群で

8名（53.3％）、対照群で 7名（53.8％）であった。内服

薬のある者は、介入群で 9 名（60.0％）、対照群で 6 名

（46.2％）であった。独居の者は、介入群で 2名（13.3％）、

対照群で 1名（7.7％）であった。過去に熱中症の経験が

ある者は、介入群で 2名（13.3％）、対照群で 1名（7.7％）

であった。 

 普段の熱中症予防行動において、「室内では扇風機やエ

アコンで温度を調節している」者は、介入群で 12 名

（80.0％）、対照群で 9名（75.0％）であった。「室内で

は遮光カーテン、すだれ、打ち水を利用している」者は、

介入群で 7名（46.7％）、対照群で 9名（75.0％）であっ

た。「室内では室温をこまめに確認する」者は、介入群で

6 名（40.0％）、対照群で 6 名（46.2％）であった。「室

内では WBGT値（暑さ指数）を参考にする」者は、介入群
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日中室内にいたか

介入群ｎ＝13

n(%)

対照群ｎ=13

n(%)
p value

1日目 いなかった 4（30.8） 2（15.4）

いた 9（69.2） 11（84.6）

2日目 いなかった 6（15.4） 2（15.4）

いた 7（53.8） 11（84.6）

3日目 いなかった 6（15.4） 6（46.2）

いた 7（53.8） 7（53.8）

4日目 いなかった 8（61.5） 5（38.5）

いた 5（38.5） 8（61.5）

5日目 いなかった 4（30.8） 2（15.4）

いた 9（69.2） 11（84.6）

6日目 いなかった 4（30.8） 7（53.8）

いた 9（69.2） 6（15.4）

7日目 いなかった 8（61.5） 4（30.8）

いた 5（38.5） 9（69.2）

8日目 いなかった 6（15.4） 3（23.1）

いた 7（53.8） 10（76.9）

9日目 いなかった 5（38.5） 5（38.5）

いた 8（61.5） 8（61.5）

10日目 いなかった 6（15.4） 5（38.5）

いた 7（53.8） 8（61.5）

11日目 いなかった 7（53.8） 3（23.1）

いた 6（15.4） 10（76.9）

12日目 いなかった 5（38.5） 2（15.4）

いた 8（61.5） 11（84.6）

13日目 いなかった 6（15.4） 4（30.8）

いた 7（53.8） 9（69.2）

14日目 いなかった 6（15.4） 3（23.1）

いた 7（53.8） 10（76.9）

χ
2
検定  介入群2名は未記入

0.322

表3．介入群と対照群における日中室内にいた者の割合

0.322

0.101

0.652

0.217

0.189

0.344

0.205

0.214

0.119

0.205

0.656

0.500

0.113

介入群ｎ＝15

Mean±SD

対照群ｎ=13

Mean±SD
p value

普段の予防行動合計 5.5±1.7 6.3±2.4 0.326

1日目予防行動合計 3.5±2.5 5.8±2.0 0.014

2日目予防行動合計 3.3±2.6 6.0±2.3 0.009

3日目予防行動合計 2.9±2.3 6.1±2.0 0.001

4日目予防行動合計 3.3±2.3 6.0±2.3 0.005

5日目予防行動合計 3.2±2.3 5.9±2.3 0.004

6日目予防行動合計 2.9±2.3 6.2±1.6 p<0.001

7日目予防行動合計 3.1±2.5 6.1±1.7 0.001

8日目予防行動合計 2.9±2.3 6.9±1.9 p<0.001

9日目予防行動合計 3.2±2.4 6.5±1.6 p<0.001

10日目予防行動合計 3.4±2.6 6.5±2.2 0.003

11日目予防行動合計 3.1±2.4 6.7±1.9 p<0.001

12日目予防行動合計 3.1±2.5 6.4±1.4 p<0.001

13日目予防行動合計 3.3±2.6 6.2±1.5 0.002

14日目予防行動合計 3.1±2.4 6.3±2.0 0.001

t test

表2．介入群と対照群における熱中症予防行動

にはおらず、対照群で 2名（15.4％）であった。「外出時

には日傘や帽子を着用する」者は、介入群で 12 名

（80.0％）、対照群で 12名（92.3％）であった。「外出時

には日陰を利用、こまめに休憩をとる」者は、介入群で

7 名（46.7％）、対照群で 7 名（53.8％）であった。「天

気のよい日は、日中の外出をできるだけ控える」者は介

入群で 6名（60.0％）、対照群で 9名（75.0％）であった。

「通気性のよい吸湿性・速乾性のある衣服を着用する」

者は、介入群で 10名（66.7％）、対照群で 13名（100％）

であった。「保冷剤、氷、冷たいタオルなどで、体を冷や

す」者は、介入群で 6名（40.0％）、対照群で 4名（30.8％）

であった。「室内でも、外出時でも、のどの渇きを感じな

くとも、こまめに水分・塩分、経口補水液などを補給す

る」者は、14名（93.3％）、介入群は 11名（84.6％）で

あった。 

 10 項目の熱中症予防行動については、介入群で平均

5.5±1.7 項目、対照群で 6.3±2.4 項目で予防行動をと

っていた。 

 平熱は介入群で平均 36.3±0.4℃、対照群で 36.2±

0.3℃であった。 

 

４．２ 介入群と対照群における熱中症予防行動 

 介入群と対照群における熱中症予防行動の比較を表 2

に示した。 

 1日目の熱中症予防行動は、介入群で平均 3.5±2.5項

目、対照群で平均 5.8±2.0 項目で統計学的有意に対照

群のほうが熱中症予防行動をとっていた（p＝0.014）。2

日目から 14 日目においても統計学的有意に対照群のほ

うが熱中症予防行動をとっていた。 

 介入群の 1 日目の熱中症予防行動は、平均 3.5±2.5

項目で、14 日目は平均 3.1±2.4 項目で、0.4 ポイント

減少していた。 

 対照群は 1 日目の熱中症予防行動は、平均 5.8±2.0

項目で、14 日目は平均 6.3±2.0 項目で、0.5 ポイント

増加していた。 

 

４．３ 介入群と対照群の日中室内にいた者の割合 

 介入群と対照群において、日中室内にいた割合を比較

した。その結果を表 3に示した。 

 1日目、日中室内にいた者は、介入群で 9名（69.6％）、

対照群で 11名（84.6％）で、統計学的有意差はなかった

（p＝0.322）。2 日目から 14 日目においても介入群と対

照群で統計学的有意差はなかった。 

 

４．４ 介入群が【熱中症 NOTE】に記載した感想 

 介入群が【熱中症 NOTE】に記載した感想の結果を表 4

に示した。「何度も試したのですが上手く計れませんでし

た。電池切れになってしまいました。」等の記載があった。
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表4．介入群が【熱中症NOTE】を記録した感想

記載内容（自由記述）

項目の理解に迷いました

熱中症に向き合い、暑さに無感心でしたが、気温に敏感になりました。エアコンを使い体の体温を常に注意するようになりました。

急に暑くなった８月１日より記入を始めました。普段より水分を摂ることは心がけていましたが、予防ノートに記入することにより、他にも気をつけるべきことが沢山

あることに気づかされました。毎日の記入は苦にはなりませんでした。

何度も試してみたのですが上手く計れませんでした。電池切れにもなってしまいました。申し訳ありません。

いつもより大分水分補給してしまいました。ほとんど扇風機と自然の風ですごしていましたが、去年あたりからエアコンをつけることが多くなりました。（設定温度は

２８℃です）熱中症予防にやむをえないことと思います

熱中症のトラブルの体験はないが、耳測定は非常に参考になりました。※骨の弱さは、気にして生活していますが、高令にしては、太陽には強い育ち方をしています

（笑）※梅雨明けと、判断し、７月３１日より開始しました。※海岸に近い立地条件ですので、湿気対策に３６５日気にしています。よって、冷房スイッチは入れた事

が有りませんが、除湿モードの上下操作で全部の部屋を管理し、こまめな気配りをして生活しています。

２週間の体温測定でしたが、本研究に参加させていただき熱中症予防のための知識を身につけることができました。

なるベく暑い時は出かけない様にして夕方買い物等で行きますが、スーパー等は冷房がきいており家にいるより涼しいです。車でほとんで歩く事はないです歩く時はか

ならず日傘などで家にいる方が暑いくらいです茶の間は西日が当たるので今年も良く汗をかきました。

・最高気温が年々更新されていて今後が心配です。熱中症予防は今のところ出来ているように思いますがこれから高齢になって予防がきちんと出来るか不安です。・Ｗ

ＢＧＴ値についてはじめて知りました。今後参考にします。

１．必要以上に気を使わないようにした。２．しかし熱中症にならない注意は充分にした。３．夏場は汗をかくのが常、暑いから何もしない、は反対。４．朝、６時か

ら散歩、１０分１Ｋのペース、公園で２０人位でラジオ体操５．特別な行動はしていません。ゴルフ練習から帰ってシャワー、２０分後に測定。

熱中症予防には関心がありましたが普通の健康は年寄りは大丈夫と思いました。自分は二階の北と南に風が吹きぬける室屋にいる事が多いのでエアコンも使用せずに済

みました。夕飯の買物は１６時以降に決めてます。今回、とても有意義な経験をさせて頂きました有難うございました。

 

 表5．対照群が【熱中症NOTE】を記録した感想

記載内容（自由記述）

日頃何気なく過ごして来ていたが、チェックリストによって気付かされました。室温、湿度のチェック、細目に水分補給、日中の打ち水等自宅に居る時は今まで以上

に目配りができました（リストのお陰ですが）異常時の対処として心がけたいと思います。最後になりますが、地道な調査が「熱中病対策」等に反映される事を願っ

ております。

アンケートの回答期間中は、例年よりも熱中症に対する注意喚起から水分摂取、服装、体温上昇等にも注意した。その所為かこの暑さにも耐えられる力が着いた様な

気がした。

８／１より記録を開始して、毎日がとても暑い日が続いた。熱中症予防のために、資料は必要事項であり、大部分が相応していた。今後にも、生活する上で参考にし

て行きたい。銚子市は、この時期、以前は３０℃を越えることは、少なかったと思う。最近の異常気象の影響で、近年は３０℃を越えることが多く、暑さ対策は必要

であり、頑張って下さい。

熱中症予防の為にと意識してではなく自然の行動として行っていた様に思える。屋外での仕事は、あと少しと無理をしての作業は良くないと思いました。

エアコン等は使用しないが、風通しのよいところで衣服に注意することにより暑い夏も乗り越えられる。家から出る時は暑さがこたえる。

熱中症対策については一般論としていろいろ報道されてそれなりに意識はしているが、具体的な行動として考えた場合どうであったか反省する事もある。屋外での作

業、運動時は、一連の流れの中で、つい水分補給休憩のタイミング等逸してしまう傾向にある。アンケート設問にあるＷＢＧＴ値に関してはまだ一般的ではないので

はないか。天気予報でもあまり報道されていない様に思えた。（高温注意報は出るが）。［半日室内、半日屋外にいた場合、日中の外出を控える。通気性のよう吸湿

性・速乾性のある衣服着用とう回答に迷う設問があった。設問の表現方法の見直しが必要かも。

エアコンを使用すると、身体、特に下半身が冷たくなる。

・設問が、１日の午前・午後と分かれていないので解答に困った・熱中症予防の為の注意点を今迄以上に意識するようになった。・今の季節、１日の中での気温・湿

度の変化が（台風の影響）あまりにも多く、何度も洋服の着替えをしたり注意した。・夏日になる前に記録を始めてしまったが、自身の行動は、ほぼ同じだと思う。

スマホの活用も大切だと思った（状報収集）

このアンケート期間中、今年は前半の一週間は梅雨中で後半は梅雨があけで熱中症に対する意識が大部違いました。私は普段夏でも自分の部屋ではエアコンのスイッ

チは入れないのですが、さすが７月末から８月には寝る前にエアコンを入れました

始めたころは梅雨もあけておらず涼しい日が多かったのであまり意識はしていなかったのですが、２４日頃から、暑い日が続き、家の中に居ることが多かった。

２週間、殆んど同じ行動をしているので、同じ記録内容となってしまった。調査の参考にならないのではないかと危惧します。

７月下旬は、それほど暑くもなかったが、８月に入って高温が続いている。当初は体を暑さに慣れていなかったが、除々に慣れて来たように思える。毎日が高温が続

くことにより、水分補給（塩分）も細めに飲み、特に必要でなければ、日中の外出や散歩等は控えるように努めた。今後も高温等が続くことから体に異変や熱中症に

は十分に気をつけて行きます。
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表6．介入群が鼓膜体温測定した感想

記載内容（自由記述）

体温測定に難をしました（使いにくかった）

最初は、説明書を読んで取り扱ったが、体温が測れずとまどっていました。何度も、やってみて、測れるようになりました。今では、簡単に出来て、良い。

耳式体温計初めて使いました。３９℃以上の体温がありビックリ！！何度も計ってしまいました。

この体温計で計るとかなり高い体温になりこれで良いのかととても心配でした。

一般の体温計と誤差は見られませんが、気分的に耳の方が正確かと感じました。これも高令者の学習ですね。有難うございました。

耳式体温計は、外気の影響を受けることがなく瞬時に正確に測定ができて良いと思います。今後、高齢者の熱中症予防に向けて、本研究の成功をお祈り申し上げます。

ここ数年体温測定を行った事がなく、特に夏に測った事がなく体温が高いのでおどろきました。体になんの変化もなく個人差もあるのでしょうか？びっくりしました。

脇で測定する体温よりもかなり高くて驚きました。発熱かと思って何度か測定しなおしました。４０℃超えても体調は良いです。

こんな体温計は初の体験で簡単で良いと思います。今后も使用させて頂きます。☆並通の体温計より０．５～１℃位高い気がしております。☆自分の体力に応じていじ

める位の気力が必要と思いますゴルフの練習はその一つです。（１１月に和歌山県でネンリンピックが開催されます。）千葉県代表で３名の内の一人県大会で準優勝し

出場します。此のデーターが研究に役立つ事を祈っています。ありがとうございました。

耳式体温計の使用は初めてであり良く分かっていないので３日目から、同時にいつもの脇下の体温測定を始めた次第です。使用方法をまちがえていたのではないかと心

配なのですが、お役に立てなかったのではないかと思います。申し訳ございません。

 

４．５ 対照群が【熱中症 NOTE】に記載した感想 

 対照群が【熱中症 NOTE】に記載した感想を表 5に示し

た。「チェックリストによって気付かされた」等の記載が

あった。 

 

４．６ 介入群が鼓膜体温測定した感想 

 介入群が鼓膜体温測定した感想を表 6に示した。「腋で

測定する体温よりかなり高くて驚きました」や「この体

温計で計るとかなり高い体温になりこれで良いのかとと

ても心配でした」や「耳式体温計の使用は初めてでよく

わかっていないので 3日目から、同時にいつもの腋下の

体温測定を始めた次第です」等の記載があった。 

 

５．考 察 

 鼓膜体温測定と熱中症予防行動の影響を明らかにした

介入研究がこれまでなかった。はじめての知見となる。1

日目の熱中症予防行動は、介入群で平均 3.5±2.5項目、

対照群で平均 5.8±2.0 項目で統計学的有意に対照群の

ほうが熱中症予防行動をとっていた（p＝0.014）。2日目

から 14 日目においても統計学的有意に対照群のほうが

熱中症予防行動をとっていた。つまり、この結果は鼓膜

体温測定が介入群にとって効果がなかったことを示して

いる。 

 今回の研究結果においては、鼓膜体温測定は熱中症予

防行動に有効ではないことが明らかになった。これは対

照群に対しても 2週間【熱中症 NOTE】を記録してもらっ

たことによって、対照群の意識が高まった為と考えられ

る。対照群が【熱中症 NOTE】を記録した感想に「チェッ

クリストによって気付かされた」と記載していることか

らも伺える。介入群が鼓膜体温測定をした感想では「腋

で測定する体温よりかなり高くて驚きました」や「この

体温計で計るとかなり高い体温になりこれで良いのかと

とても心配でした」とあった。また、調査開始前の普段

の 10 項目の熱中症予防行動は、介入群で平均 5.5±1.7

項目、対照群で 6.3±2.4 項目だった。それが、14 日目

の熱中症予防行動は、介入群で平均 3.1±2.4 項目、対

照群で平均 6.3±2.0 項目であった。これからのことか

ら、鼓膜体温測定結果に対する不信感が熱中症予防行動

をとる意識をかえって弱めてしまったのではないかと考

えられた。介入群の感想で「耳式体温計の使用は初めて

でよくわかっていないので 3日目から、同時にいつもの

腋下の体温測定を始めた次第です」「何度も試したのです

が上手く計れませんでした。電池切れになってしまいま

した。」という記載がある。今回の研究では、深部体温を

より反映した鼓膜体温測定を用いたが、今後は、対象者

にとってより簡便に測定できる腋窩体温測定での介入で

結果がどうなるのかを検証していく必要がある。 

 今回の研究は無作為に介入群と対照群に割り付けをお

こなった。しかし、性別は、介入群は男性 11名（73.3％）、

女性 4名（26.7％）、対照群は男性 5名（38.5％）、女性

8名（61.5％）であった。対照群の女性の割合が約 6割、

介入群は男性の割合が約 7 割という背景が、介入群の 1

日目の熱中症予防行動は、平均 3.5±2.5 項目で、14 日

目は平均 3.1±2.4項目で、0.4ポイント減少、対照群は

1 日目の熱中症予防行動は、平均 5.8±2.0 項目で、14

日目は平均 6.3±2.0項目で、0.5ポイント増加という結

果に影響した可能性がある。大木 16）は、「女性は対応す

る物体を見つける課題やペグを指定された穴に入れると

いった正確な指の運動が必要な課題でよりよいパフォー

マンスを示した。迷路と経路を見つける課題では、男性

の方が女性より少ないルートを見つける。」と述べており、

熱中症予防行動を女性のほうがより正確に実行しようと
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したとも考えられる。今後は、介入群と対照群において

性別の差がない場合の腋窩体温測定の介入で結果がどう

なるのかを検証していく必要がある。 

 本研究は千葉県内にある生涯大学校 A学園を通じて対

象者を募集した。そのため、セレクションバイアスを生

じてことが否めない。高齢者の中でも学習意欲の高い者

が研究対象となっており、対照群であるとう認識や、鼓

膜体温測定をしいていないという認識が、熱中症予防行

動をとる意欲をもたらした可能性がある。 

 今回、介入群にも対象群にも【熱中症 NOTE】を 2週間

つけてもらった。対照群に女性が多かったことが結果に

影響した可能性もあるが、対照群にとっては【熱中症

NOTE】は行動経済学の「先行刺激（Priming）」になった

のではないかと考えられる 17）。あるアイデアをほのめか

すだけで、連想が誘発されて活動が促進されることがあ

るが、これが「先行刺激（Priming）」である。対照群は、

介入前の普段の熱中症予防行動は 10項目中6.3±2.4項

目であり、2 週間の期間中、ほぼ同じ行動を維持・促進

できており、【熱中症 NOTE】が行動のほのめかしに功を

奏したことも考えられる。 

 

６．結 論 

 高齢者を対象として鼓膜体温測定の熱中症予防行動へ

の影響を明らかにすることを目的に無作為化比較試験を

おこなった。 

 介入群にのみ 2週間の鼓膜体測定の介入をし、両群に

2週間の熱中症予防行動を記載する介入をおこなった。 

 結果、介入群と対照群における熱中症予防行動はどの

項目においても対照群において統計学的有意に行動をと

っていることが明らかになった。また介入群と対照群に

おける日中室内にいた者の割合を比較したところ、2週

間のどの日においても両群に統計学的有意差がなかった

ことが明らかになった。 

 これからのことから、鼓膜体測定は熱中症予防行動に

有効ではないことが明らかになった。 
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