
１．はじめに

ヒトの体温は、環境温の変化に対しその影響を最小限に留めるための恒温

動物特有の働きにより維持されている。このことだけとっても生命維持活動

に優れた機能であるが、これが基本となった上で感染症などから命を守る免

疫能力を発揮する体内環境づくりに貢献している。

また、わが国では学童期に体温を確認することで健康度を判断してきた歴

史がある。体温の評価は、体温計を用いた簡易な手段により適切にその時の

健康度を判断することができる。しかし、小学校における体温による日々の

体調確認は、従来に比べ減少していると聞く。これに伴い現在の大学生にお

いて、ヒトの正常腋窩温を認識していない割合が増加したように思われる。

一方で科学的エビデンスでは、ヒトが獲得した高度な免疫力により医学的に

重篤とされる疾患の予防や改善に効果が見込まれる報告もされている。この

ため、今一度体温が健康の維持に如何に必要な条件であるかを、またその簡

易な判定手段かつ費用負担が小さい測定器としての体温計とともにまとめる

にいたった。本稿は、体温と健康づくりとの関係をその簡易な評価手段であ

る体温計を交えて概説する。
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２．体温と体温計

ヒトの体温は、皮膚表面の皮膚温と体の内部である核心部（core）の深部

温（核心温）に分類される。このうち核心部の機能を維持するために深部温

は、約３７℃になるように調整されている。

Hippocrates（紀元前４６０年頃）は、生理現象として体温が重要であるとし

た。その後、アレキサンドリアの Heronis（紀元前１００年頃）が、Philonisが

空気の膨張による測定器を作成したなどの著述を表した。この著述を研究し

ていた Galileiが、１６０３年に温度計を作ったとされている。さらにこれを Padua

大学の Santorio1)が１６１２年に体温計として臨床データを採ったとされる。こ

のように体温測定は、体温計が開発されたことで進み、わが国にも Erwinが

東京大学で、また Botho Scheubeが京都療病院で教えたことが普及のきっか

けになったといわれている。

近年体温計は、水銀式から電子式へと移行した2)。体温の測定部位は、心

臓から大動脈に流れる血液の温度が最適であることから3)、いずれの機器を

用いる場合においても、体温測定部位付近を動脈が走行していて、深部の温

度を伝える場所4)とされている。

ヒトの体温には、民族差がある5,6)。これには、遺伝因子と環境因子ともに

その要因となっている。

体温が１度下がっただけで、体内酵素の働きは５０％、基礎代謝は１２％、免

疫力は３７％低下し、血流が低下する上、酵素がうまく働かないと細胞内には

酸素が不足し二酸化炭素や老廃物が滞留する要因となりミトコンドリアがつ

くられにくくなる7)。現在、子どもの体温を始め低体温傾向が認められてお

り、感染症の予防などのためにも対策が必要である。
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３．体温の現状と冷えについて

ヒトの体温の現状は、１９７０年から１９９３年までの小学４年生の腋窩温測定を

実施した結果、起床時の平均体温は男女ともに低下し、３５℃台の割合が１９７０

年代の平均１．５％から１９８０年代３．３％、１９９０年代前半９．３％と増加していると

報告されている8)。また冷え症は、男性に比べ女性に多いといわれている9)。

著者の研究でも平均年齢１８歳の女性３６人を対象とした結果、起床時の腋窩

温が３６℃未満のものは平日が３３％、土曜日と日曜日が２５％10)、男性１６人（平

均年齢２３歳）は、平日と土曜日曜日ともに４４％という結果を得た11)。これら

の報告から、わが国の国民の体温が減少してきているのが読み取れる。

西洋医学には「冷え」という概念がないが、二千年前に書かれた漢方の教

科書には「傷寒論」として寒さに傷つけられた病気を論ずると、冷えをどう

するかという学問が既にあった12)。冷えに関する研究は、道半ばでそのメカ

ニズムの解明には至っていないが、これに悩む対象者は多く、その有効なエ

ビデンスがまたれている。

４．平常体温の増減

ヒトの体温は健康状態で３６．５５－３７．２３℃といわれている13)。また、核心部

の温度は約３７℃に維持されている。このことを基準に、主に外気温の変化に

対してホメオスタシスがはたらく。すなわち、環境温が下がれば寒さを体感

するとともに、ふるえにより急激に熱を産生したり、皮膚血管を収縮させて

耐えたりする。逆に気温が上昇すると発汗により熱を下げたり、皮膚血管が

拡張して熱を放散する。熱産生の手段には、ふるえによるものと非ふるえに

よるものがある14)。寒冷曝露時に活動が活発になる視床下部－下垂体－甲状

腺系は、非ふるえ熱産生に貢献する。また、褐色脂肪細胞も非ふるえ時の熱

産生に最も貢献する組織である。

ヒトの暑熱順化には２つのタイプがある。これは、短期暑熱順化と長期暑
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熱順化に分けられる。前者は、身体活動時に動き出し早々に発汗する様な場

面がこれにあたる。この様なケースを１日に１－２時間を連日繰り返すこと

で発現し、数日から２週間程度で完成する15,16)。わが国の気候の特徴は、四

季があることであるが夏季には、先に述べた短期暑熱順化がみられる。長期

暑熱順化では、熱帯気候の住民は、発汗量を減少させることで暑熱環境下で

の生命を維持している。

風邪などによる発熱も正常体温から大きく上昇する現象である。このよう

な発熱の機序について入來は、細菌やウィルスなどの外因性発熱物質が体

内に侵入すると、免疫反応としてマクロファージが対応し、内因性発熱物質

（IL-1：インターロイキン１、TNF：腫瘍壊死因子、IFN：インターフェロ

ン）が産生放出されるとした17)。

また、食物摂取による一過性の体温の上昇として食事誘発性体熱産生

（DIT : Diet Induce Thermogenesis）がある。主要栄養素では、炭水化物や脂

質に比べてたんぱく質は同量において、体温増加が認められることが明らか

になっている。その他、唐辛子の辛味成分であるカプサイシンや、著者らの

ショウガの辛味成分の違いが皮膚温に及ぼす影響を検討した研究では、

6-shogaol（図１、３）が 6-gingerol（図２、４）摂取に比べて少量で末梢の

皮膚温度の上昇を認めた18,19,20)。
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図１ 6-shogaol 粉末０．５g摂取が末梢の皮膚温に及ぼす影響
（EFFECTS OF CONSUMING 0.5G OF GINGER POWDER CON-

TAINING 6-SHOGAOL AND 6-GINGEROL ON SKIN TEMPERA-

TURE. The 6th Asian Congress of Dietetics, Taipei, Taiwan, 2014.より
引用19)）
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図２ 6-gingerol 粉末０．５g摂取が末梢の皮膚温に及ぼす影響
（EFFECTS OF CONSUMING 0.5G OF GINGER POWDER CON-

TAINING 6-SHOGAOL AND 6-GINGEROL ON SKIN TEMPERA-

TURE. The 6th Asian Congress of Dietetics, Taipei, Taiwan, 2014.より
引用19)）
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図３ 6-shogaol 粉末１．５g摂取が末梢の皮膚温に及ぼす影響
（EFFECTS OF CONSUMING 1.5G OF GINGER POWDER CON-

TAINING HIGH LEVELS OF 6-SHOGAOL AND 6-GINGEROL ON

SKIN TEMPERATURE. The European Society for Clinical Nutrition

and Metabolism Congress, Geneva, Swizerland, 2014.より引用20)）
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図５ 高齢者と若者の核心温の日内変動
Duffy et al., Am J Physiol, 275(5), 1998.21)より引用したものに加筆した。

５．適正体温の必要性とその維持

日本人の適正表面体温は約３６．５℃、核心部では約３７℃といわれている。ま

た、体温が３６℃未満は、低体温状態といわれる。ヒトの深部体温には、サー

カディアンリズムがあり早朝の最低値から起床により増加していき、夕方か

ら夜間にかけて最高値となる22)。これは、視床下部にある視交叉上核の生物

時計に制御されている。また、松果体ホルモンのメラトニンの分泌は夜間に

増加する22)。性差の面では、暑熱ストレスが厳しいと大きくなる23)。皮膚血

流量は、老化に伴い低下する24)。発汗反応と同様に、身体活動による深部体

温の上昇である体温レベルを境に、皮膚血流量の増加が始まる。この皮膚血

管拡張の深部体温の閾値も、運動前安静時食道温のサーカディアンリズムに

伴う変化を示す25)。

Duffyらは、若者１０１人（平均年齢２３．４±３．４歳）と高齢者４４人（平均年齢

６８．３±３．８歳）の核心温の日内変動を比較した（図５21)）結果、両群ともに
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その変動は早朝に最低温度で、夕方にかけて上昇を示すのは同様だが、若者

に比べ高齢者では時間軸上を左にシフトすることと、体温の下がり方が小さ

いのが特徴であった。

また Nadelらは、深部温と皮膚温との関係は、皮膚温が上昇すると深部温

が減少すると報告している24)。体温は核心部の温度を一定に保つことが重要

だとすれば、単に皮膚温が低い場合にこれを標準温度にあげることだけでは

なく、深部温への影響を確認することが必要と考える。

このように体温を適正に維持することは、ヒトの生命を健全に保つための

高度なシステムであることが理解できる。体温調節機構にトレーニング効果

が認められる25,26)などのエビデンスが充実してきたにも関わらず、実際のヒ

トの体温は低下傾向にあることが報告され始めた。日常の体温が低下する要

因について探求することで、その改善策を具現化するとともに、体温が低下

しないようにする予防策に関連づけることが必要である。

ま と め

ヒトの免疫能力は、種の保存を維持する最大の要因の一つであろう。免疫

能力を十分に維持するには適正な体温が必要となる。この体温が低体温化し

ていることは、ヒトの高度な免疫能力が機能低下することを示す。このため、

低体温化した体温を正常温に戻すためのノウハウや生活様式の理解と、この

体温を簡易に判定することができる体温計が一家に一台となるように図るこ

とが必要と考える。
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