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高温熱ストレス環境下における

レーシングドライバー深部体温の連続計測と解析

山越 健弘*・松村 健太**・山越 康弘***

廣 瀬 元�・高橋 規一��・Peter ROLFE
���, �

Investigation of Thermal Stress in Racing Kart Athletes

Takehiro YAMAKOSHI,* Kenta MATSUMURA,** Yasuhiro YAMAKOSHI,***

Hajime HIROSE,� Kiichi TAKAHASHI,�� Peter ROLFE
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Abstract Motor racing drivers may be exposed to thermal stress, which can influence their performance and

put them at risk of heat stroke. The aim of the work described here was to monitor core body temperature and

other physiological and environmental variables continuously in racing kart drivers and to investigate the

relationship between core body temperature and lap-time�lap-time-variability, the latter being an indication of

driver performance. As an indication of core temperature we used the eardrum temperature, Teardrum, measured

with a modified, extremely-compact radiation thermometer. We also measured instantaneous heart rate, the

vector magnitude of acceleration, G, sweat weight, ambient temperature and relative humidity in the racing suit

and full-face helmet, Ta(suit)�RHsuit�Ta(met)�RHmet, road temperature, and lap-time. The measuring instruments

functioned satisfactorily during karting performed on a racing circuit. In all participants (n＝ 15 : 30.9± 6.4 S.D.

yrs) during driving, we found that Teardrum gradually increased from 36.8℃ to 38.2℃．It is suggested that the

observed rise in Teardrum could be due to the G stresses to which the driverʼs were subjected, as heat production of

the body was increased due to the increased muscle activity against G during driving. In addition, we found that

the degradation of the local environment around the body (Ta(suit)�max＝ 41.0℃, RHsuit�max＝ 96.6％, Ta(met)�max＝ 41.0

℃, RHmet�max＝ 93.5％) could be also be one of the major factors. We also found a statistically significant correlation

between Teardrum and lap-time�lap-time-variability. These results suggest that monitoring of Teardrum could be of

considerable importance in protecting racing driverʼs from heat stroke and assessing their performance during

motor racing.

Keywords : core body temperature, eardrum temperature, heat stroke, motor sports, thermal stress, racing kart.

1. は じ め に

モータースポーツ競技には，オープンコックピットおよ

びクローズドコックピットと呼ばれるカテゴリーがある．

前者は Formula 1TMをはじめとする 4本のタイヤが剥き

出しの状態で屋根のない一人乗り車両で，後者はドライ

バーおよびタイヤがボディーに覆われている箱型の車両で

レースを行う．後者のカテゴリーのレースは，市販のス

ポーツカー，スポーティーカーを改造し，現在は国内および

マレーシアでレースを開催している SUPER GT（S-GT）
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シリーズ，2010 年から世界選手権としてレースを行う

FIA-GT シリーズ，そしてレース用に造られたスポーツ

カーで 24時間耐久レースを行うル・マンシリーズなどに

代表される．近年，モータースポーツは技術面でも構造面

においても，より高度に複雑になってきており，車両側の

安全性は確保されてきているが，競技ドライバー自身に起

因する安全対策はかなり立ち遅れている．例えば，高温条

件下でのクローズドコックピットのレースでは，車内温度

が 60℃を超える場合があり，ドライバーは深部体温，心

拍数の上昇，多量の発汗を引き起こし，熱中症・脱水症の

危険が潜むç1, 2è．S-GTは，このドライバーの熱中症対策

に真剣に取り組んでいる唯一のカテゴリーである．なお，

この熱中症発症機序は深部体温上昇由来であり，体内で処

理しきれないほどの過剰の熱産生や熱放散過程に何らかの

障害が起こった場合に，深部体温が異常に上昇し熱中症を

発症する．また熱中症とは，高温・高熱の条件でエネル

ギー消費量の多い労働や運動をすると，循環系や水分・塩

分の代謝系に失調が生じて発症する熱虚脱症，熱痙攣症，

熱疲憊，熱射病の急性障害を総称して呼ぶç3è．一般に深

部体温 39℃で医療介入の必要が生じ，40℃を超えると緊

急性の高い状態（意識障害や痙攣）になると言われてい

る．

モータースポーツはごく一般的なスポーツと異なり，競

技中の安全性確保のためにフルフェイスヘルメット，レー

シングスーツ（＋二重三重の防火服)�グローブ�シューズ

の着用が FIA（国際自動車連盟：Federation Interna-

tionale del’ Automobile）で義務化されており，これによ

り皮膚表面からの体熱放散が大幅に制限されてしまう．ま

た，マレーシア（セパン）で開催された S-GTのレースで

は，車内温度は 60℃以上に達することがあり，レーシン

グスーツ内湿度は 100％にも上昇すると報告されるç1è．

その温熱環境下で，オープンコックピットの車両と比べて

クローズドコックピットの GT車両は約 500 kg重いため，

「止まらない」，「曲がらない」，「滑りだしたら飛んで行く」

といった過酷な条件をドライバーに要求し，ドライバーに

与える精神的負担が過剰に大きく，それに伴い自己発熱量

もオープンコックピットより大きいと報告されているç4è．

実際，マレーシア（セパン）で開催された S-GTレースで

は表 1に示すように，毎年多数のドライバーが重症及び

軽症の熱中症を発症していることが判る．また，オースト

ラリアで最も人気の高いモータースポーツである V8 su-

percar レースでは，異常な高温条件下で車内温度は約

70℃，高温条件下で走行直後の深部体温が約 39℃まで上

昇したとの報告もあるç5è．

運転中にドライバーが熱中症を発症すると意識喪失やク

ラッシュの危険性が高いと言われているが，モーターレー

ス救急医療の第一人者であり，現 S-GT メディカルデレ

ゲートである高橋規一医師によると，車両の挙動やラップ

タイムのばらつき具合からドライバーの異常を主観的に判

断しているのが実情でありç6è，その判断基準に不安が残

る．これは運転中のドライバー深部体温をリアルタイムに

モニターできれば，ドライバー状態を定量的に把握できる

と考えられる．しかしながら，レーシングドライバーの深

部体温反応を離散的に（運転前後のみ）捉えた報告は存在
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表 1　 クローズドコックピットカテゴリーのマレーシア戦（セパンサー
キット）における熱中症患者数

Table 1　 Number of heat stroke injuries in Malaysia Grand Prix 
（Sepang International Circuit）.

Severe heat stroke
（driver*）

Mild heat stroke
（driver*）

2000 All Star 4 15

2001 All Star 3 6

2002 JGTC 4 10

2003 JGTC Cancelled

2004 JGTC 5 9

2005 S-GT 11 12

Note: Rush of dehydration from diarrhea

2006 S-GT 4 8

2007 S-GT 2 6

Note: Dehydration from diarrhea in 4 mechanics

2008 S-GT 0 2

2009 S-GT 1 1

JGTC: Japan GT Championship, S-GT: SUPER GT
*Approximately, 33 teams participated in the race every year.



するç5, 7, 8èが，それを連続的に捉えた定量的データの報

告は，その計測の技術的な難題から皆無であった．そこ

で，本研究では，その計測上の問題を解決し，既報ç7, 8è

のような温熱ストレスの低い環境とは異なった結果が得ら

れると期待できる暑熱環境下におけるモータースポーツ時

の連続深部体温計測に焦点を当て，これを含む生体情報反

応の明確化を目的とした実験を行った．また，既報ç7, 8è

で課題に挙げた深部体温とラップタイム（運転パフォーマ

ンスの指標）の関連性に関して，高橋医師の言う運転パ

フォーマンスの低下からドライバーの異常（鬱熱状態）を

判断することの妥当性も検証したので報告する．なお，そ

の実験の持つ危険性を考慮し，モータースポーツの中では

比較的安全であるオープンコックピットカテゴリーのレー

シングカート走行を対象とした．

2. 装置及び方法

2･1 装置と計測対象量

実験は愛知県豊田市石野町に所在する石野サーキット

（参考 URL：http: ��www.ishino-circuit.com�）を利用し

た．サーキットの見取図を図 1に示す．実験システムは

既報ç7èとほぼ同様に，2サイクルエンジン搭載のレーシ

ングカート車体，生体計測用装置一式，環境要素計測用装

置一式，データ解析・記録用ノート PC（Vostro1200，

(株)デル，東京）から構成される．本実験における計測対

象量と使用した装置概要を下に列記する．

・深部体温としての鼓膜温（eardrum temperature；

Teardrum℃）：小型鼓膜温度記録計（DBTL-1，ワイマ

チック(株)，東京）を，狭いフルフェイスヘルメット内

計測に適した形に改良したものを使用した．図 2に示

すように，温度センサには赤外放射式の超小型サーモパ

イル（f5 mm）が用いられ，極めて狭いヘルメット内

においても不快感無く計測できるように，センサ部のみ

を延長させ，処理・記録部の間は 50 cm とした．この

改良により，ヘルメット装着中における鼓膜温を連続的

かつ長時間の記録可能な装置となった．分解能は

0.01℃，測定範囲は 30〜40℃，処理・記録部の寸法は

13.0 W× 25 H× 4.0 D mm，絶対測定精度は± 0.5℃で

あった．

・瞬時心拍数（heart rate；HR bpm）と 3 軸合成加速度

（G）：瞬時心拍数は小型アクティブトレーサー（AC-

301A，(株)ジー・エム・エス，東京）を使用した．こ

れは心電図（ECG）の生体微弱電気信号増幅装置で，

モーションアーチファクトの大きい活動下の心拍間隔時

間（RR間隔）を高精度で記録可能であった．また，こ

の装置には 3軸加速度センサも内蔵されており，合成加

速度 Gの計測も可能であった．HRの分解能は 1 ms，G

のそれは 0.002 G，サンプリング周波数と測定範囲はそ

れぞれ 1 kHz，200〜4096 ms，また G のそれは 1 Hz，

0〜4.0 Gであり，寸法は 80.0 W× 52.0 H× 17.0 D mm，

重量は 72 g（バッテリーの重量を含む）であった．

・発汗量：高精度デジタル台はかり（FG-150KBM，(株)

エーアンドディー，東京）を利用し，運転前後の裸体重

偏差（走行直後は全身の汗を拭き取り後）から発汗量を

算出した．分解能は 20 g，ひょう量は 150 kg，寸法は

380 W× 118 H× 464 D mm，質量は 9.7 kgであった．

・体脂肪率：体脂肪計（HBF-306，オムロンヘルスケア

(株)，京都）を利用し，運転前の安静時に計測した．分

解能は，0.1％，測定範囲は，5〜50％であった．

・レーシングスーツ�ヘルメット内温湿度（Ta(suit)・Ta(met)

℃，RHsuit・RHmet％）：超小型温湿度記録計ハイグロク

ロン（DS1923，KN ラボラトリーズ(株)，大阪）を使

用した．分解能は，温度；0.5℃，湿度；0.6％ RH（数

値補正により，表示最小単位にならない場合がある），

測定範囲は，温度；−20〜70℃，湿度；0〜95％ RH

山越健弘ほか：レーシングドライバー深部体温の連続計測と解析 （271）

図 1 実験で利用したサーキットの見取図

Fig. 1 Schematic layout of the circuit.

図 2 ヘルメット内計測に適した形に改良した連続鼓膜温度計

Fig. 2 Modified eardrum thermometer.



（0℃≦温度≦ 50℃の時），測定精度は，温度；±1.0℃

（温度が−5〜50℃の範囲），湿度；±5％ RH（温度 25℃

で湿度 20〜80％ RH の場合），測定間隔は 1 s〜130

min，寸法は 17 f × 6H mm，質量は 3.3 g であった．

なお，本計測パラメータは，図 5に示す Sub.13のみの

被験者を対象とし，装置はスーツの脇腹部とヘルメット

の頭頂部に固定された．

・気温（Ta℃)�湿度（RH％）：温湿度記録計おんどとり

（TR-72 U，(株)エーアンドディー，東京）を使用した．

分解能は，温度；0.1℃，湿度；1％ RH，測定精度は，

温度；± 0.3℃，湿度；± 5％ RHであった．

・路面温度（Troad℃）：ハンディ型放射温度計（IR-

TAF，チノー(株)，東京）を使用し，図 1 に示すピッ

ト前方の本コース路面温を代表温として計測した．分解

能は 0.1℃，測定精度は± 1％または± 2℃であった．

・ラップタイム：サーキット数カ所に埋め込まれた磁気を

感知して計測可能な高精度タイム計測器（PRO V2 A-

105，ALFANO S.A.，Italy）で車載計測された．これ

は，1�100秒単位で計測された．

2･2 被験者

実験の被験者は，金沢大学医学部倫理委員会の承認を得

た後，所定の同意書にサインし，十分な実験主旨説明を受

けた健常男性 15 名（年齢：30.9 ± 6.4（S.D.）歳，身長：

167.5 ± 5.6（S.D.）cm，体重：58.0 ± 7.1（S.D.）kg）で

あった．また，安全性を考慮して，SLカートライセンス

（SL：Sport & Leisure の略）を保有したレーシングカー

ト走行暦 1年以上のレース経験者の協力を得た．走行に際

しては，レーシングスーツ，フルフェイスヘルメット，グ

ローブ及びシューズの着用を義務化した．アンダーウエア

に関しては，各被験者に同一の吸水性の高いものを支給

し，実験前に着用して貰った．

2･3 実験条件

実験は，晴天の気温 30℃以上の真夏に実施された．走

行時間は 40分間（チェッカーフラッグで終了サインを受

けてからピットに戻る時間を考慮して多少の時間延長あ

り）とし，マシントラブルによる停止，体力の限界となる

ような特別な事態が発生しない限り，自己最速ラップを目

指し常に全力で走行して貰うように，事前に被験者に教示

した．また，操作ミスによりスピンアウトした場合は，可

能な限り速やかにコースへ復帰して貰った．なお，実験車

両は 2サイクルピストンバルブ形式であり，世界中で最も

スタンダードなカートエンジン（KT100SD，ヤマハ発動

機(株)，静岡）を搭載された車両（被験者の所有物）で実

験を遂行した．また実験車両一台のみによる単独サーキッ

ト走行とした．

2･4 実験手順

被験者は空調の効いた休憩室に入室し，十分な水分補給

をした後，センサ類を装着して椅子に着座した．15分間

の安静休息ベースライン，40 分前後の全力カート走行，

30分間の安静回復が一連の実験の流れであった．実験開

始 10分後に休憩室からカート傍に移動し，走行準備を整

えた．そして 40分間の走行から戻ってきた後，直ぐに空

調の効いた休憩室に戻って椅座安静にしてもらった．2�58

（走行 3分後)�85（走行 30分後）分に体重測定，および瞬

時心拍数と鼓膜温（サンプリング 5秒）は実験の 85分間

連続測定であった．また，実験中は 10分間隔で気温・湿

度・路面温度の手記計測，およびレーシングスーツ・ヘル

メット内温湿度をサンプリング 5秒で自動計測した．さら

に，走行中は自動周回ラップ計測も行われた．

2･5 データ解析

時間周波数解析

一心拍毎の心拍間隔時間（RR）のデータには，自律神

経系（迷走神経 交感神経）を介した循環調節機能が内含

されているため，実験で得られた一心拍毎の RR（HR）

の時系列データに対して最大エントロピー法（maximum

entropy method；MEM）により時間周波数解析を行っ

た．64拍分を解析データセット数（64拍�1エポック）と

して，1�4エポックずつ移動させながら時間スペクトル解

析を行った．RRのパワースペクトル密度のうち，高周波

数帯域（high frequency band；HF：0.15〜0.4 Hz）のパ

ワー値 HFは心臓迷走神経活動をよく反映する指標ç9, 10è，

低周波数帯域（low frequency band；LF：0.04〜0.12 Hz）

と高周波帯域のパワー値の比 LF�HFは，心臓交感神経活

動をよく反映する指標ç11èとして，提唱されている．利用

した解析プログラムは多用途生体情報解析ソフト

（BIMUTUS.Ⅱ，キッセイコムテック(株)，長野）であっ

た．

統計解析

MEM解析における時間経過の条件差の分析では，対応

区間のパワーの平均値を使用した．15名の平均値の有意

性検定には，パワー値（HF と LF�HF）の素値に対して

時間経過を要因とする 1要因分散分析を行った．そして，

この下位分析としては，ベースラインを基準とする Dun-

nett検定を行い，有意水準は 5％と 1％を使用した．また，

鼓膜温とラップタイムの相関分析には Spearman順位相関

係数を用いてその係数の有意性検定も行った．なお，ラッ

プタイムの素値には個人差が含まれるため，各被験者（n

＝ 15）の総ラップタイムの平均値と 5ラップ毎の平均値

との偏差HDLap-timeIをHラップタイムの指標Iとし

て，また 5ラップ毎の標準偏差HLap-time S.D.IをHラッ

プタイムのばらつきの指標Iとして使用した．ただし，

コース OUTラップと INラップは解析から除外し，身体

がウォームアップし，走行が安定する 10ラップ以降を解

析対象とした．使用した統計解析ソフトは SPSS（SPSS

Release 18.0J，SPSS Japan Inc.，Japan）であった．
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3. 結 果

実験中の走行イベントに関して，Sub.08 は走行開始 1

分に途中スピンしたが，直ぐにコースへ復帰した．他のド

ライバーに関しては問題なく実験が遂行され，レーシング

カート走行中の各種データを得ることに成功した．

図 3に各被験者の鼓膜温と，1分毎の鼓膜温 Teardrum変

化を平均化し全被験者の平均±標準偏差（S.D.）で整理し

たグラフを示す．なお，10〜15分に見られる鼓膜温の乱

れはヘルメット装着によるセンサ由来のノイズであるので

留意されたい．Teardrumは約 36.8℃から過渡的な緩やかな

上昇応答を示し，走行開始 35分付近から休憩室に移動す

るまで約 15分の間，約 38.2℃の定常状態が続いた．また，

ベースライン値まで回復するには 30分程度必要であるこ
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図 3 各被験者の鼓膜温と平均鼓膜温±標準偏差（S.D.）の時系列変化

Fig. 3 Time course Teardrum changes between each subject and whole subject (means± SDs).



とが判る．さらに鼓膜温の回復過程では，ばらつき幅（個

人差）が大きかった．表 2は，鼓膜温が 38℃に到達する

までの時間と各被験者の身長・体重・体脂肪率をまとめた

ものである．その到達時間も個人差が大きかった．

図 4( a )は各被験者（n＝ 15）の総ラップタイムの平均

値と 5ラップ毎の平均値との偏差（DLap-time）と，その

5ラップに対応する期間の鼓膜温の平均値（Teardrum）との

関係，同( b )は 5 ラップ毎の標準偏差（Lap-time S.D.）

と，その 5 ラップに対応する期間の鼓膜温の平均値

（Teardrum）との関係の解析結果を示す．ラップタイム

DLap-timeと Teardrumには統計有意な弱い相関（r＝ 0.34，

p＜ 0.001）が確認された．同様にラップタイムのばらつ

き Lap-time S.D.と Teardrumにも統計有意な弱い相関（r＝

0.24，p＜ 0.01）が確認された．

図 5に実験結果一例を示す．これらは計測対象の時系

列変化，ラップタイム及び解析結果を示したものである．

横軸は時間（min），縦軸は上から順に連続鼓膜温 Teardrum

（℃），横軸は周回数であるラップタイム(s)，レーシング

スーツ内温湿度 Ta(suit)(℃)・RHsuit(％)，ヘルメット内温

湿度 Ta(met)(℃)・RHmet(％)，気温 Ta(℃)・湿度 RH(％)，

路面温度 Troad(℃)，合成加速度 G(mG)，瞬時心拍数 HR

(bpm)，時間周波数解析から得られた迷走神経活動を反

映する RRの高周波成分のパワー値 HFç（ms)2è，同様に

交感神経活動を反映した RRの高周波成分と低周波成分の

パワー値の比 LF�HF(−)を示す．

鼓膜温 Teardrumは走行開始から過渡的な応答を示し，

ベースライン時から約 1.5℃上昇した．また，鼓膜温は走

行開始 35分付近から休憩室に戻るまで約 15分の間，約

38.5℃で一定に推移し，ベースライン付近まで回復するに

は走行後 20分程度かかることが判る．

ラップタイムは 43周まで 1周 39.00秒前後のタイムを

保っているが，それ以後ラップタイムとばらつきの増加が

確認できる．ドライバーの運転パフォーマンスを反映する

と考えられるこのラップタイムの増加とそのばらつきに

は，環境要因（路面温度），マシン要因（タイヤのグリッ

プ力低下など）の他に深部体温（鼓膜温）との関連性があ

ると考えられ，考察の章で詳述する．

レーシングスーツ内温度 Ta(suit) は最大 41.0℃，湿度

RHsuitは最大 96.9％，ヘルメット内温度 Ta(met) は最大

41.0℃，湿度 RHmetは 93.5％であった．また，気温 Taは

最大 35.2℃，湿度 RH は最大 50.0％，路面温度 Troadは最

大 62.2℃を記録した．走行期間中における全被験者の Ta，

RH，および Troadの平均値は，それぞれ，33.2± 1.9(S.D.)

℃，56.0 ± 6.6(S.D.)％，および 54.4 ± 5.0(S.D.)℃であっ

た．

同図には示されていないが，Sub.13の発汗量は 1.49 kg，

および発汗率は 2.24 kg�h であった．全被験者に対して

は，それぞれ，1.06 ± 0.28 (S.D.)kg，1.59 ± 0.42 (S.D.)
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表 2　各被験者の身長・体重・体脂肪と鼓膜温が 38℃に達するまでの時間
Table 2　 Time for reaching at 38℃ in eardrum temperature between 

individuals together with body height, weight, and fat.

Subject No． Height
［cm］

Weight
［kg］

Fat
［%］

Time for reaching at 38℃
［min］

Sub. 01 170 55.5 10.7 29.7

Sub. 02 173 66.4 19.2 ―

Sub. 03 163 58.6 18.8 ―

Sub. 04 163 58.9 19.7 23.2

Sub. 05 162 46.5 12.3 ―

Sub. 06 165 61.9 23.0 35.3

Sub. 07 162 46.1 11.3 40.1

Sub. 08 168 61.5 9.6 11.9

Sub. 09 163 59.5 19.7 22.3

Sub. 10 178 71.9 14.5 31.2

Sub. 11 162 48.4 11.6 23.8

Sub. 12 171 61.8 11.1 29.8

Sub. 13 164 59.0 19.2 22.8

Sub. 14 173 53.4 8.9 20.9

Sub. 15 176 59.9 10.7 25.3

Mean 167.5 58.0 14.7

S.D. 5.6 7.1 4.7



kg�hであった．

合成加速度 Gは既報ç7èと同様の結果が得られ，コース

の特徴に合わせて周期的に変化している様子が判る．走行

中の平均 Gは 0.7 G，最大 Gは 2.5 Gを計測した．

瞬時心拍数 HRも既報ç7èと同様の傾向を示し，走行を

開始すると同時に素早く上昇した．走行中は 160 bpm付

近を推移し，心拍の揺らぎも安静時に比べて抑えられてい

た．そして，カート降車後に休憩室に移動し安静状態に

なってから，徐々にベースライン付近へ回復している様子

が判る．なお，全被験者にみられた傾向であるが，各所に

期外収縮または心ブロックあるいはモーションアーチファ

クト（動作ノイズ）と思われる突発的な HRの変化がみら

れた（図 5-HRグラフの突発的なヒゲの箇所）．既報ç7èと

同様に本実験でも，心電図波形の記録を行っていなかった

ので，それが期外収縮または心ブロックなのか，それとも

モーションアーチファクトなのかを判定不可能であり，生

データをそのまま表示したので留意されたい．

既報ç7èと同様に HFからは，走行中の明らかな迷走神

経活動の抑制が判る．逆に，LF�HFはそのミラーイメー

ジであり，走行中は明らかに交感神経活動優位であること

が判る．

図 6に全被験者のベースライン期間，走行期間，回復

期間（10 分間毎）における推定迷走神経活動（基準化

HF）と推定交感神経活動（基準化 LF�HF）の平均値±標

準誤差（S.E.M.）で整理した結果を示す．ただし，各被験

者の実験期間中におけるパワー最大値を 1として規格化を

施した後の結果である．推定迷走神経活動は，条件間の主

効果（F(4，70)＝ 28.76，p ＜ 0.01）が有意であり，下位

検定では全ての条件がベースライン期間に比べて有意に低

値を示していた．一方，交感神経活動は，条件間の主効果

（F(4，70)＝ 2.76，p＜ 0.05）が有意であり，下位検定で

は運転中が有意傾向（p＝ 0.07）であった．

4. 考 察

モータースポーツ中の深部体温計測は，ドライバーの生

命保護という観点からきわめて重要な課題でありç7è，そ

の反応性を定量的に把握・分析しておくことも重要な意味

を持つと考えられる．全被験者の深部体温を整理した図 3

では，走行開始から過渡的に上昇し，その上昇度は約

1.2℃であった．また走行開始 35分付近から走行後に休憩

室へ戻るまで約 15分の間，約 38.2℃で定常状態が続いた．

各被験者のグラフからも同様な反応を示していることが確

認できる．しかし，図 3から見て取れるように鼓膜温反応

には上昇や回復のスピードに個人差が存在する．鼓膜温が

38℃という基準で（当然ではあるが熱中症に陥ると言われ

る 39℃付近のデータが欠損している為），その温度に到達

するまでの時間をまとめると表 2のようになり，暑熱順化

や体付きなどによって鼓膜温反応が異なることが判る．さ

て，運動中の体温上昇の機序は既に明らかにされており

ç12è，ある一定強度の動的運動を実施すると深部体温は運

動開始から約 40〜50分でほぼ一定の値を示すという知見

とも反応性が一致していることが判る．また，運動時にお

ける深部体温の定常値は運動強度に比例して上昇し，同一

強度の運動を条件として環境温を変化させると，深部体温

の上昇度は気温 5〜36℃の間では一定であるというç12,

13è．しかし，気温が体温を上回るような，正確に言えば

着衣の断熱抵抗を考慮した人体作用温度が体温（約 36℃）

を超えるような，温熱環境では，人体の熱収支的には熱吸

収の方向（人体に熱が入ってくる方向）となり，深部体温

は運動による上昇に加えて，当該温度で熱的平衡状態にな

るまで更に上昇せざるを得ない．さらに，人体作用温度が

体温より高くなる 36℃以上における環境での外界への熱

放散は，ほとんど発汗による蒸発に依存するç14èにも拘わ

らず，その蒸散が妨げられる環境ともなるとなおさらであ

る．本実験におけるレーシングスーツ・ヘルメット内温度
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図 4 ( a )各被験者（n＝ 15）の総ラップタイムの平均値と 5

ラップ毎の平均値との偏差（DLap-time）と，その 5

ラップに対応する期間の鼓膜温の平均値（Teardrum）の関

係，( b )5ラップ毎の標準偏差（Lap-time S.D.）と，そ

の 5ラップに対応する期間の鼓膜温の平均値（Teardrum）

の関係．

Fig. 4 ( a )Relation betweenDLap-time and Teardrum, ( b )Rela-

tion between lap-time variability (standard deviation

of every 5 Lap) and Teardrum．



は最大 41.0℃を記録した．これは深部体温の急上昇を引き

起こした一要因だと言える．また，発汗による蒸発は周囲

空気の温度と皮膚温に加えて，特に湿度に大きく影響され

るç14, 15, 16èことから，レーシングスーツ・ヘルメット内

湿度がそれぞれ最大 96.9，93.5％にも上ることを考慮する

と，走行中のその蒸発による熱放散は期待できないことが

解る．したがって，レーシングスーツ・ヘルメット内の湿

度低下対策は熱中症予防に特に重要な役割を持つと考えら

れる．上述したように，暑熱環境において人体の発汗によ

る熱放散は深部体温の上昇抑制に極めて重要な手段であ

り，作用温度で 36℃以上の環境で深部体温が上昇を始め

ると，人体の防衛反応として発汗量も急増すると報告され

ているç16-19è．実際に本実験では走行中の発汗率は 1.59

± 0.42(S.D.)kg�hと高いものであった．モータースポー

ツ中の脱水症の危険性も指摘しておきたい．

さて，図 4 に示すように，( a )のラップタイム DLap-

time と鼓膜温 Teardrum，( b )のラップタイムのばらつき

Lap-time S.D. と Teardrumは，それぞれ弱い相関 r ＝ 0.34，

0.24であり，その相互関係に統計的に有意なH直線I関連

が認められたが，鼓膜温とラップタイムの重要かつ緊密な
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図 5 計測対象の時系列変化と解析結果一例．縦軸は上から順に，鼓膜温 Teardrum，横軸は周回数であ

るラップタイム，レーシングスーツ内温湿度 Ta(suit)，RHsuit，ヘルメット内温湿度 Ta(met)，

RHmet，外気温 Ta，湿度 RH，路面温度 Troad，合成加速度 G，瞬時心拍数 HR，時間周波数解析

から得られた迷走神経活動を反映する RRの高周波成分のパワー値 HF，同様に交感神経活動を

反映する RRの低周波成分と高周波成分の比のパワー値 LF�HFを示す．

Fig. 5 Typical recordings of trend-charts of Teardrum, Lap-time, Ta(suit), RHsuit, Ta(met), RHmet, Ta, RH, Troad,

G, instantaneous HR, HF, and LF�HF obtained in one subject.



繋がりは少なかった．DLap-time は各被験者（n ＝ 15）

の総ラップタイムの平均値と 5ラップ毎の平均値との偏差

であり，鼓膜温が上昇していく過程で，10名の被験者は

後半にラップタイムの増加が確認された．しかし，DLap-

timeの低下は，鼓膜温上昇によるHドライバー由来Iの

運転パフォーマンス低下の他に，路面温度によるH環境由

来Iの要因，さらには時間経過のタイヤの垂れによる路面

グリップ力の低下などのHマシン由来Iの要因も影響して

いる可能性があり，図 4( a )に示すように一概に鼓膜温が

上昇する過程でラップタイムが増加するとは結論づけられ

ない．しかし一方で，図 4( b )に示す Lap-time S.D.（ラッ

プタイムのばらつき）は 5 ラップ毎の標準偏差であり，

ラップ毎にマシン状態が大きく変化することは考えにくい

為，これはHドライバー由来Iの運転パフォーマンスが強

く反映されている指標と考えられる．よって，運転中のこ

うした指標（Lap-timeと Lap-time S.D.）が把握できれば，

ドライバーのH大凡のI生理状態が評価できる可能性があ

ると言える．しかし，生命がかかっている指標の代替とし

て，統計有意ではあってもこうした弱い相関しかない指標

の採用は問題があると言える．従って，モータースポーツ

中の深部体温計測という技術的な問題をクリアした点の新

規性と，これをリアルタイムに測定することの重要性は極

めて高いと主張したい．一方，コンマ一秒を争うという

モータースポーツの特徴を考えた場合，たとえH相関が弱

いIとは言え深部体温の上昇に伴う運転パフォーマンスの

ばらつきの増加が認められたことは，深部体温が競技結果

に大きな影響を与える可能性を示唆している．そのため，

生命を守るという側面だけでなく，より良い競技結果を追

求するという側面から考えて，モータースポーツ中のリア

ルタイム深部体温の測定は大きなメリットになる可能性を

秘めていると言えよう．

レーシングカート走行における Gの影響は既報ç7, 8èと

同様の傾向が見られた．この Gの生体への影響は，他の

スポーツと明らかに異なるモータースポーツ特有の影響因

子である．強烈な減加速・旋回によりドライバーは常に平

均 0.7 G（体重 65 kgの人で約 46 kg）もの荷重を受けてい

た．瞬間的には最大約 2.5 G（体重 65 kgの人で約 164 kg）

もの荷重を受け，走行中はいかに身体に負担が作用してい

るかが解る．ちなみに，モータースポーツの最高峰である

Formula 1TMでは，コーナーリング時の Gは 4.5 Gにも達

するç20èと言われている．レーシングドライバーは，この

受ける Gに抗う筋活動（反作用運動; アイソメトリック運

動）が支配的であり，これが運動強度，すなわち心拍数上

昇の一要因となるç7è．また実際に，このドライバーが受

ける Gと心拍数 HRには相関関係が成立すると報告され

ているç8è．本実験における瞬時心拍数 HRは，休憩室か

らカート傍に移動し始めてから徐々に上昇し，走行開始と

同時に素早く上昇した．走行中の心拍数は平均 155 bpm

（ベースライン時の 1.6倍）を推移し，そのレベルは途中

回復することもなく常に高い水準を維持した．このモー

タースポーツ中の HRの上昇は，上述した Gの影響の他

に，H暑熱による要因IとH精神的な要因Iも考えられる．

それぞれは一要因解明の事例研究として今後扱うべき重要

な研究課題である．G，暑熱，そして精神，大局的に言う

とドライバーは強烈な肉体的・精神的ストレスを受けてい

ると言える．1）速く走るためにレーシングドライバーに

求められる的確な判断（マシンコントロールなど），2）限

界速度ギリギリでコース上にマシンを留めようとする緊張

感，3）他車と競り合うレース競争状況の緊張感は，総じ

て精神的ストレスに分類できると考えられる．本実験では

単独走行が条件であったので，3）の影響は無かったが，

本来はモータースポーツがレース競技である以上，3）の

影響の解明は，今後の重要な研究課題となる．

さて，この精神的ストレスの影響は，自律神経活動を観

察することでも評価できると考えられる．一心拍毎の RR

のデータには，自律神経系（迷走神経 交感神経）を介し

た循環調節機能が内含されているため，時間周波数解析を

行ってこの自律神経活動の推定を試みた．ベースライン期

間，走行期間，走行後（0-10)�(10-20)�(20-30）期間の 5
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図 6 ベースライン，走行，そして回復期間における推定迷走

神経活動（基準化 HF）と推定交感神経活動（基準化

LF�HF）の変化．平均値±標準誤差（S.E.M.）を表す．

Fig. 6 Means ± SEMs of the sympatho-vagal activity ba-

lance during baseline, driving, and recovery period

analyzed by the normalized HF & LF�HF trend-

charts. Asterisks indicate significant deviation accord-

ing to the Dunnett test (＊p ＜ 0.05, ＊＊p ＜ 0.01). See

text for details.



条件で推定した結果（図 6参照）をみると，既報ç7, 8èと

同様に，走行中の統計有意な迷走神経活動の抑制が確認さ

れた．交感神経活動の亢進は有意傾向であった．そして，

走行後は少なくとも 30分をかけて回復傾向であった．走

行中は圧倒的に交感神経活動の支配下にあり，この精神的

影響による HRの上昇も肉体的影響(G)による HRの上昇

に加えてモータースポーツ中の HRを押し上げる一要因と

言える．

モータースポーツ中の HRの上昇を単純に「運動強度の

上昇」と結びつけるのは，上述のようにH精神的Iな影響

も受けるが故に飛躍があるかも知れないが，レーシングド

ライバーは高運動強度に伴って筋活動による自己発熱量も

高くなる．すなわち，HRの上昇は，先に述べた主要な論

点である深部体温上昇の一要因と言える．暑熱環境におけ

るレーシングカート走行中の鼓膜温は，この肉体活動と精

神活動による HRの上昇，そしてレーシングドライバーを

取り巻く温熱環境の影響で，個人差を持ちながら走行開始

から緩やかに危険な水準へと上昇し，走行後は少なくても

30分（冷房の効いた部屋で待機したため）を要しながら

緩やかにベースラインレベルへ回復傾向であった．

さてここで一旦著者らの主張を整理すると，生理学的に

見ても暑熱状況における深部体温は上昇せざるを得ず，従

来のようなマシンのラップタイムやそのばらつきなどの指

標からドライバー状態を判断することには不安が残ること

から，モータースポーツ中における鼓膜温のリアルタイム

計測は今後極めて重要であろう，ということであった．ま

た，鼓膜温が競技結果に大きな影響を与える可能性を示唆

したが，これに関して結論を与えるには更なる検証が必要

となる．つまり，本報では鼓膜温とラップタイムの重要か

つ緊密な繋がりは少なかった，と結論を与えたが，r ＝

0.34，0.24を「関連性有り」と強調して論ずる場合，鼓膜

温以外の指標，例えば上述のような路面温度，タイヤ温度

など，潜在的にラップタイムに影響を与えると考えられる

多数の要因で以上の相関を調整しても，なお深部体温と

ラップタイムの関係性が有意であることを示す必要があ

る．さらには，このHラップタイムと鼓膜温の関連性仮

説Iを完全に証明するためには，鼓膜温を極度に上昇させ

ない環境条件（高いパフォーマンスを与える最適な鼓膜温

の閾値や範囲も存在すると思われる）で，時間経過の「疲

れ」によるパフォーマンス低下の影響がラップタイムと

ラップタイムのばらつきにどの程度影響を及ぼしているか

も検証する必要があるだろう．これらの検討は，今後の更

なる研究課題として残される．さらにこの r＝ 0.34，0.24

という相関であるが，本実験では安全のために上限を

38℃台に設定したが，これがそれ以上であれば，温度が上

昇するにつれ加速度的にラップタイムとばらつきが増加す

る可能性もある．従って，本報の相関は実際の体温閾値に

達する前の状態のものであり過小評価の可能性もあるの

で，現在実際に行われている灼熱下のレース状況での試験

を行い，本実験結果が過小評価になっていないかどうかも

検証する必要もある．

5. 結 論

レーシングカートドライバーを実験対象とし，高温熱ス

トレス条件下における鼓膜温並びに各種生体情報反応が定

量的に明らかにされた．また，マシンのラップタイムやそ

のばらつきなどの指標からドライバー状態を判断すること

は危険であり，モータースポーツ中における鼓膜温のリア

ルタイム計測は今後極めて重要となることを示した．さら

には，ラップタイムと鼓膜温の関連性が確認され，鼓膜温

計測はレーシングドライバーのドライビングパフォーマン

ス低下を予測できる可能性を秘めているという新知見を与

えた．

モータースポーツは，依然としてレーシングマシンの速

さを追求した開発が主体であり，ドライバー自身の安全性

に目を向けられることは少ない．言わばドライバーに対し

ては，H根性論Iが先行している感がある．しかし，本研

究で明らかなように，暑熱環境下では温熱生理学的にみて

もドライバー深部体温は上昇せざるを得ない．よって，ト

レーニングによる暑熱順化は勿論のこと，加えて深部体温

のリアルタイムモニターシステムの導入，並びにドライ

バークーリングによる鬱熱予防策ç1, 21èが今後非常に重要

であると言えよう．
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