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Abstract Motor racing athletes in the closed-cockpit category are always facing life-threatening situations

caused by heat stroke, especially in hot weather. We report here the development of a novel infrared-radiation-

type eardrum thermometer, with a built-in earphone, which can be used for continuous measurement in GT car

racing. We examined the accuracy of the system for core body temperature monitoring in 10 healthy volunteers

(21.8± 1.0 (S.D.) yrs) using a temperature controlled water bath. In addition, we assessed the usefulness of the

system under real racing conditions with 2 professional drivers in the practice session of 2010 SUPER GT

International Series Round 4 MALAYSIA being held at the Sepang International Circuit. To examine accuracy

two thermistor probes, one inserted into the ear canal and the other beneath the tongue, were used for

measurements of eardrum and sublingual temperatures respectively. An infrared eardrum thermometer was

inserted into the contra-lateral ear canal. The measured temperatures were recorded at 30-s intervals. The results

showed good correlation between the infrared eardrum temperature and both the direct eardrum temperature (r

＝ 0.994, n ＝ 1119, p ＜ 0.001) and the sublingual temperature (r ＝ 0.972, n ＝ 1119, p ＜ 0.001). The mean

difference between these temperatures was＋ 0.09℃, − 0.08℃, and 1.96 S.D. was 0.21℃, 0.44℃, respectively. As

for the field test, the system functioned satisfactorily during real racing conditions performed on the racing

circuit. These results suggest that our new system can be used in a race setting as a reliable core temperature

monitor and could help to improve safety of motor sports.
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1. は じ め に

モータースポーツの本質は，レースで誰よりも<速く=

かつ<無事に=サーキットを走り抜け「ゴールに辿り着

く」ことである．

前者と後者のキーワード共にレーシングマシン以外の要

因のドライバースキル，すなわち，ドライバーの技量が絡

んでいることは間違いないが，後者はモータースポーツの

場合，生命に関わる問題でもあり，これに関する「ドライ
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バーの技量ではどうすることもできない考え得る可能な限

りの対策」は最優先に担保されているべきである．

近年のクルマの技術開発は目覚ましく，レーシングマシ

ンの性能向上は留まるところを知らない．タイヤ性能や空

力性能が年々上がり，それと比例してコーナリングやブ

レーキ時の Gによるドライバーへの身体の負担が益々上

がる．そもそもドライバーは想像を絶する肉体活動を強い

られていることが，最近の各種生体情報計測・解析的研究

により既に明らかにされているè1-5é．一方で，クローズ

ドコックピットカテゴリー*のレースカーでは空力性能を

追求することで車内密閉性が上がり，高性能なブレーキに

よる熱がキャビンを熱することで車内環境が益々悪化す

る．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 supercarレースでは，異常な高温条件下で車内温

度は約 70℃まで上昇したと報告されるè6é．この車内環境

で，火災やクラッシュに備えてフルフェイスヘルメット，

HANS（head and neck support），レーシングスーツ，ア

ンダーウエア，グローブ，そしてシューズという皮膚の露

出が殆ど無い完全防備でドライバーはレースに挑むのであ

る．このような状況で戦うドライバーは，体温の調節機能

が破綻して体の熱収支バランスが<熱吸収=の方向となっ

ておりè7é，深部体温の上昇による熱中症のリスクがつき

まとうè4, 8-10é．そして体温上昇に起因した多量の発汗促

進è11, 12éにより身体の水分が不足してくると，脱水症状

や循環不全を伴って深部体温の上昇が更に進行し，最終的

には深部体温が 42℃を超えた状態が数分続くと細胞に不

可逆的な変化が起こり，体内の多くの臓器が変性・破壊へ

と進んで行き多臓器不全に陥る．特に，中枢神経系への深

刻な障害は死を招く．また，神経症状の後遺症は回復が困

難な場合が多いè13é．これはもはやタフなドライバーで

あっても，根性・気力・気合で対応できるレベルの話では

無い状況である．以上のように，キャビン内のドライバー

の深部体温は危険なレベルへ向かわざるを得ない．これが

最新のモータースポーツの実状であり，一昔の状況よりも

過酷になってきている．

さて，熱中症で自らの肉体を危険な状況に陥れるととも

に，やはり一番の問題はレース中にそれを発症することに

よって，周囲にも危険を及ぼす潜在的な事故の可能性の上

昇である．モーターレーシングはチームスポーツであり，

チームとしてのレースを守るため，ドライバーは肉体的に

非常に厳しい状態でもコース上に留まらざるを得ないとい

う意識が強く働く．つまりモーターレーシングは，様々な

側面で危険と隣り合わせのスポーツ，しかし，「理屈を超

えた憧れや全世界的に熱狂を生んでいる現代的スポーツ」，

であるからこそ<安全性=に関しては最優先に担保されて

いなければならないと考えられる．

プロレーシングドライバーは，フィジカルトレーニング

で肉体的に鍛え上げられ，暑熱順化もしており，一般的な

スポーツ選手やアマチュアドライバーよりも暑さに強いと

言われるè8é．しかし，モータースポーツ中は，温熱生理

学的に深部体温は上昇せざるを得ない状況であり，熱中症

に陥る深部体温の絶対基準値も揺るがないので，暑さに強

いドライバーとはいえ，これを客観的にモニターしておく

重要性は高いè4é．そこで，本研究では，モーターレース

中に深部体温を連続計測してリアルタイム警報表示（異常

判定モニタリング）できる新たな装置を開発した．深部体

温指標としては，鼓膜温，直腸温，肺動脈温，鼻咽頭温，

膀胱温，食道温，腋窩温，口腔温（舌下温）などが挙げら

れるが，モータースポーツ中に非侵襲的かつ連続的に測定

可能であり，なおかつ深部体温指標としての信頼性が高い

鼓膜温è14, 15éに着目した．近年，臨床の現場でも術中に

鼓膜温を計測すること（従来からは麻酔下における食道温

計測が一般的）の重要性・必要性が高まっており，術中体

温モニターとしての連続体温計が開発されているè16é．し

かし，筆者らの開発した装置は，モーターレーシング環境

下という極めて過酷な現場で適用できるシステムを想定し

ており，その装置開発としての新規性は高い．また，モー

ターレーシング独特の無線交信も可能なシステムが必須条

件であり，それを具現化した従来にない「レーシングドラ

イバー用イヤホン組込型深部体温連続計測装置è17é」の試

作開発を行い，その装置の精度評価と有用性について検討

したので報告する．

*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）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．

2. 装置と実験方法

2･1 装置の概要

図 1にドライバー用イヤホン組込型深部体温連続計測

システムの構成( a )と装置のブロック線図( b )を示す．図

1( a )に示すように，システムは，センサ部，センサアン

プ部，信号処理部，そして警報表示部から成る．ドライ

バーが装着するイヤーモールドカスタム型のイヤホンに小

型赤外放射式鼓膜温度測定センサ（サーモパイルセンサ）

を内蔵し，運転中のドライバーの鼓膜温を計測し，設定さ

れた温度閾値を超えた事をフロントウインドウに配置した

警告ランプで知らせるシステムを開発した．また，計測値

は装置に内蔵された SDメモリカードにも記録され，別途

取り出して解析を行う事が出来る．レース現場で使用する

ことを前提にした装置であることから，下記のような基本

仕様とした．

・レースでは両耳での無線交信（片耳だけでは外来ノイズ

で聞こえないため）が必須であるため，片側の鼓膜温セ

ンサは，個人適合耳型のイヤーモールド部にレース専用
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小型スピーカー（KT556-S，KTEL ㈱）と共に内蔵し

た．図 2にイヤーモールド部のハウジング構造を示す．

図 2( a )のようにセンサ側は，サーモパイルの背後にス

ピーカーを配置し，音響ガイド溝を通して交信できるよ

うな工夫を施した．なお，イヤーモールドは個々人の耳

オス型をベースに 3次元光造形機（uPrint 3D Printer，

Stratasys Inc.）にて作製した．

・緊急時にドライバーが脱出する際の妨げにならないよう

に，センサ部と本体部を分割させ，センサアンプ部を中

継点として容易に着脱できるコネクタで接続できるよう

にした（ケーブルの途中一カ所は一定以上の張力がかか

れば外れる構造）．また，運転席に乗り込んでからセン

サジャックとインターカムコネクタを接続する事により

計測が開始されるように設計されており，特別な操作を

一切必要とせず，自動的に計測が行われる仕組みを実現

している．

・鼓膜温表示ユニット（警報表示部）は，車外と車内から

も点灯確認できるようにした．また，注意域が赤点滅，

生体医工学 48巻 5号（2010年 10月）（496）

図 1 イヤホン組込型深部体温連続計測システムの構成とブロック線図．上段右の写真は，株式会社 GTアソシ

エイションより提供．

Fig. 1 Outline of a whole system for the measurement of core body temperature built-in earphone( a ), and

schematic block diagram of the sensor amplifier and signal processor( b ). The inserted photo in the

upper right part is provided by GTA Co., Ltd.



危険域が赤点灯とした．それ以外は消灯である．サー

キットでは毎周必ずピット前のコントロールラインをマ

シンが通過する．またサーキットの随所に中継カメラが

配置されるため，ピットウォールやテレビ画面を通して

目視で警報表示をモニタリング可能であることから，本

試作装置ではこのような簡易システムとした．また，ス

タッフを含めた全ての関係者が確認できるところにも大

きなメリットがある．

・センサアンプ部に車内温度のセンサを実装した．

・各ユニットは難燃性材料を利用した．また，耐振動性，

耐強度にも考慮した．

・計測結果は本体に装着した SDメモリカードに記録され

るが，同時にシリアル回線を通してサンプリング毎に出

力されており，別途無線通信インターフェース等を追加

すれば，レース中の体温情報をリアルタイムに計測する

ことが可能なように設計した．

・小型軽量化が要求されるため，単電源回路とした．ま

た，装置の駆動電源は車載バッテリーから供給する事も

可能ではあるが，車載システムとは独立して稼動可能な

ようにバッテリーを内蔵した．なお，警報 LED には，

高輝度 LEDを採用しているため，常時車載バッテリー

からの電力で駆動されるように設計した．

本システムにおける温度演算は，図 1( b )に示すよう

に，サーモパイル素子（10TP583T，㈱石塚電子：f5

mm，時定数 15 ms），センサアンプ，マイクロプロセッ

サモジュール（MPU：dsPIC30F5011-30I，マイクロチッ

プテクノロジージャパン㈱）にて実行される．サーモパイ

ル素子の信号は，センサアンプにて，サーモパイルによる

出力値，サーミスタ出力値に変換され，センサアンプ内に

実装された車内温度センサ（LM35，ナショナルセミコン

ダクタージャパン㈱）の出力値とともに信号処理部へ送ら

れる．センサアンプからの信号は，信号処理ユニット内

で，バッファアンプを介して MPU モジュールに入力さ

れ，MPU 内蔵の AD 変換器（12 bit）によりデジタル値

に変換，内蔵のソフトウエアにより較正処理を行った後，

サーモパイルによる温度計測値，サーミスタ温度計測値，

および車内温度が計測時刻データとともに，本体に内蔵の

SDメモリカードに保存され，同時にシリアル回線にも同

データが出力される．

計測は，センサアンプ内でサーミスタ温度信号の変化に

よりセンサーケーブルが接続された事を検知し，MPUに

計測開始信号が送られる事で開始され，予め設定された測

定間隔で計測が実行される．計測が開始されると，計測中

を示す LEDが点灯すると共に，LCDに時刻とサーモパイ

ルによる温度計測値，車内温度が表示され，温度モニター

LEDの対応した LEDを点灯させる．計測中に鼓膜温が予

め設定された警報レベル Lowを超えた時は警報 LEDが

点滅，警報レベル Hiを超えたときは警報 LEDが点灯し，

同時にフロントガラスに設けられた警報表示を駆動する．

サーモパイル（熱電堆）は複数の熱電対を直列接続し，

それを車輪のスポークのような形にして，その車軸に当た

る位置に温接点を集中させ，それを感熱部分としたもので

ある．一方，冷接点はサーモパイル素子内に組み込まれた

サーミスタで計測されたセンサ自身の温度である．このよ

うに感熱部分とセンサ自身の温度差を利用して，鼓膜温は

「サーミスタの温度計測値とサーモパイルの温度計測値の

和」で求められる．本システムにおける鼓膜温センサは，

センサ自身が耳穴内に装着されるため，体温上昇あるいは

外気温の上昇と共にセンサ自身の温度も上昇する．よっ

て，仮に「鼓膜温＜センサ自身温」になった場合でも正し

く計測する事ができる様に工夫を施した．すなわち，具体

的な回路構成は，まず，サーモパイルの感度とサーミスタ

の感度が同一になる様に回路ゲインを設定する．その上で

サーモパイル温度計測回路の基準電圧にサーミスタ温度計

測値を適用すると，鼓膜温を，サーミスタの温度計測値と

サーモパイルの温度計測値の和として得る事が出来る．な

お，本システムに利用されているサーモパイルは，その原

理上，サーミスタとサーモパイル（熱電対）の 2種類の内

蔵センサについて温度較正をする必要がある．この温度較

正に関しては，黒体炉（Thermometer comparator，Elec.

Temp. Instruments Ltd.）と標準温度計（Reference ther-

mometer，Elec. Temp. Instruments Ltd.）を利用して，

得られた AmD値（鼓膜温度とサーミスタ温度）から較正

直線の係数（34℃から 44℃の間を 2℃ピッチで計測）を

山越健弘ほか：イヤホン組込型深部体温連続計測装置の開発 （497）

図 2 イヤーモールド部のハウジング構造

Fig. 2 Schematic drawing of the ear-mold housing made of

ABS resin material.



定め，それをMPUに記憶させることで測定対象温度値と

して変換した．

以上のような設計仕様の下で試作開発されたセンサ部と

システム全体の外観を図 3に示す．

2･2 精度評価試験の方法

深部体温の絶対基準値（本試験では接触式鼓膜温と舌下

温とした）とドライバー深部体温計測装置（非接触赤外放

射式鼓膜温）から得られた値の対比試験を行った．体温管

理は，鼓膜温で平熱（約 36.5℃）から 39℃程度までの上

昇（鼓膜温を上げる系）と 36℃程度までの下降（鼓膜温

を下げる系）を 1ルーティンとする入浴による湯温制御で

行った．但し，本評価法は非定常状態での対比試験とな

る．

被験者：実験に参加した被験者は，金沢大学医学部倫理

委員会の承認を得た後，十分な実験主旨説明を受け，所定

の同意書にサインした健常成人男性 10名（年齢：21.8±

1.0（S.D.）歳，身長：173.0 ± 5.0（S.D.）cm，体重：64.6

± 7.8（S.D.）kg）であった．

計測対象と装置：右側鼓膜温は本システム（赤外放射

式），左側鼓膜温・舌下温・湯温は接触式サーミスタ温度

計（デジタル温度センサ DS103，㈱テクノセブン：精度

± 0.02℃，分解能 0.001℃）で計測した．サンプリング時

間はそれぞれ 30 sであった．図 4に鼓膜温センサの取り

付け方法を示す．右耳センサ（図 4( a )）は，サーモパイ

ルを組み込んだ個々人の耳型に合ったイヤーモールドタイ

プを，左耳センサ（図 4( b )）は，スポンジクッションの

中心に高感度サーミスタセンサ（SXK-67（f3），㈱テクノ

セブン，時定数 0.7〜0.8 s）を仕込み，医師立ち会いの下，

細心の注意を払いながら鼓膜に軽く接触させながら印象材

を流し込んで固定した．さらにセンサのズレを防ぐため，

両耳にオーバーヘッド型ヘッドフォン（MDR-XB700，ソ

ニー㈱）を装着させた．センサの鼓膜への接触は，被験者

本人の感覚を聞きながら慎重を期してセットアップを行っ

たが，確実に鼓膜に接触しているという明確な根拠は無

く，鼓膜極周辺の雰囲気温を反映している可能性もある．

舌下温と湯温は，同センサをそれぞれ舌下と浴槽壁に固定

した．

実験手順：被験者は金沢大学自然科学研究科 3 号棟

3A624の浴室付きのヘルスケア実験室に入室し，十分な

水分補給をした後，水着に着替え，センサ類を装着して椅
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図 3 ドライバー用イヤホン組込型深部体温連続計測システムの外観

Fig. 3 Overall view of the core body temperature measurement system designed for a GT driver.



子に着座した．その後，10分間の安静休息を経て全身浴

を開始した．実験では，予め 42℃に調整されたお湯に約

30分入浴させ，その後浴槽に加水冷却しながら水温約 27

℃まで下げた．入浴時間は 60分間であった．

解析：開発装置で測定した温度データは，深部体温とし

て信頼性が高いとされる鼓膜温è14, 15éの接触計測および

舌下温との相関関係ならびに Bland-Altman分析è18éを用

いて，比較検討した．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い，有意水準は 1％

と 0.1％を使用した．使用した統計解析ソフトは SPSS

（SPSS Release 18.0J，SPSS Japan Inc.）であった．Bland-

Altman分析では接触鼓膜温および舌下温との差を平均値

＜ 0.5℃，ならびにばらつき（± 1.96 S.D.）＜ 0.5℃を

もって深部体温としての信頼性が高いとした．

2･3 実車試験の方法

2010 年 S-GT インターナショナルシリーズ第 4 戦マ

レーシア（於：セパン国際サーキット）の練習走行セッ

ション（現地時間：AM10：00〜11：45）にて，本システ

ムのテスト計測を行った．

被験者：実験の被験者は，S-GTチーム Aに属する 2名

のプロドライバー（＃ 01m＃ 02）であった．両選手は日頃

からフィジカルトレーニングを積んでおり，「暑熱環境」

に対しては強いと言われている．テスト計測には，両選手

ともボランティアでご協力頂いた．

計測対象と装置：鼓膜温（Ted℃）は本システムを，ド

ライバーを取り巻く環境温湿度，すなわちレーシングスー

ツ内温度（Ta(suit) ℃）と湿度（RHsuit％），ヘルメット内温

度（Ta(met) ℃）と 湿 度（RHmet％），キ ャ ビ ン 内 温 度

（Ta(cabin) ℃）と湿度（RHcabin％），および外気温（Ta℃）

と外気湿度（RH％）は，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㈱）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（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（本テストでは 30 s），

寸法は 17f × 6H mm，質量は 3.3 g であった．なお，ハ

イグロクロンの装着位置は，スーツの体幹部，ヘルメット

の頭頂部，キャビン内のドライバー頭頂部付近，そして

ピット内であった．ただし，ドライバーはアンダーウエア

に冷却管を縫い付けたタイプ（体幹部の冷却水循環）の

クールスーツユニットによるクーリング介入を行っている

為，スーツ内温湿度はその影響を受けている．

試験手順：本大会練習走行セッション中の計測であった

為，試験手順はチーム Aのレース戦略に従った．105分

間の本セッションでは 2名のドライバーが，1回ずつテス

ト走行を行い（＃ 01：85 min，＃ 02：20 min），それぞれ

タイヤ交換やマシンセッティング調整のために数回ピット

インした．但し，本セッションは決勝に向けたマシン調整

が目的であるので，ピット回数や停止時間はチーム任意で

ある．因みに決勝では，タイヤ交換・給油・ドライバー交

替などにミスが無ければ，ピットイン静止時間は約 30秒

である．練習走行期間中ドライバーはマシンに乗り込んだ

ままであり，調整が終わると直ぐにコースに戻った．上記

計測諸量は全て自動的に記録された．

3. 結 果

3･1 精度評価試験

図 5 は今回測定を行った鼓膜温（非接触式／接触式）

と舌下温，および体温管理に利用した湯温の典型的な経過

を辿った同時記録例である．本システムの鼓膜温は，深部

体温としての接触鼓膜温と舌下温に良い追従性を示した．

図 6に接触鼓膜温 Ted-contおよび舌下温 Tsublの本システ

ムで得られた非接触鼓膜温 Tedに対する相関関係，ならび

に Bland-Altman 分析の結果を示す．非接触鼓膜温 Ted

は，接触鼓膜温 Ted-contと強い相関関係を示した（r ＝

0.994，n ＝ 1119，p ＜ 0.001）．Bland-Altman 分析では，

両者の差の平均が＋ 0.09℃と，絶対誤差が小さい値で推
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図 4 精度評価試験における鼓膜温（非接触型：( a )，接触

型：( b )）センサの取り付け方法

Fig. 4 Attachment configurations of the non-contact (( a ) :

Right-side ear) and the contact (( b ) : Left-side ear)

body temperature sensors for the comparative evalua-

tion of accuracy.



移した．ばらつき（± 1.96 S.D.）も 0.21℃と小さかった．

縦と横軸に相関がないので，比例誤差もなかった．非接触

鼓膜温 Tedと舌下温 Tsublとの間にも強い相関関係が認め

ら れ た（r＝0.972，n ＝1119，p＜0.001）．Bland-Altman

分析では，両者の差の平均が− 0.08℃と，舌下温の方が

高く測定される傾向があったが，ばらつきは 0.44℃と小

さかった．比例誤差もなかった．

3･2 実車試験

図 7に 2010年シーズン S-GT第 4戦マレーシアグラン

プリ（於：セパン国際サーキット）の練習走行セッション

で得られた＃ 01の各種諸量の時系列変化を示す．横軸は

時間（min），縦軸は上から順に，本システムで得られた

鼓膜温 Ted，レーシングスーツ内温度 Ta(suit)と湿度 RHsuit，

ヘルメット内温度 Ta(met)と湿度 RHmet，キャビン内温度

Ta(cabin)と湿度 RHcabin，および外気温 Taと外気湿度 RHを

示したものである．

試作機は灼熱環境下の実レース状況車内で正常に動作し

た．また，走行中の無線交信も良好であったとの報告を受

けた．鼓膜温 Tedは走行開始から徐々に危険な水準（最大

38.8℃）まで上昇し，2度目のピット直前に警報表示（点

滅）をグランドスタンドから目視で確認できた．同図の最

上段に示す写真は，同タイミングでピットに戻ってきた時

に撮影されたものである．その後，鼓膜温 Tedはドライ
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図 5 鼓膜温（非接触／接触）と舌下温（上段），および湯温

（下段）の同時記録例

Fig. 5 Typical trend-charts showing simultaneous recordings

of the core body temperature measured by the non-

contact and the contact type temperature sensors

together with the sublingual temperature sensor

(upper record), and the water temperature in a

bathtub (lower record).

図 6 ( a )接触鼓膜温（Ted-cont）および舌下温（Tsubl）の非接触鼓膜温（Ted）に対する相関関係，( b )それぞれの Bland-Altman分

析．

Fig. 6 ( a ) Relationship between the contact eardrum temperature (Ted-cont) and the non-contact temperature (Ted)(upper panel),

and that between the sublingual temperature (Tsubl) and Ted (lower panel), and ( b ) their Bland-Altman plots.



バーを取り巻く温熱環境の変化や，自身の発汗制御（発汗

量の計測を行ったわけではないが，走行直後は全身汗で

びっしょりであった）で体温閾値辺りをダイナミックに変

化していることが判る．

レーシングスーツ内温度 Ta(suit)はクールスーツの影響で

最大 36.6℃と抑えられたが，湿度 RHsuitは最大 95.5％ま

で上昇した．ヘルメット内温度 Ta(met)は最大 39.6℃，湿

度 RHmetは 95.9％であった．ピットイン 3回目にはチーム

スタッフがヘルメット内に強制送風を行った為，急激な温

度低下が見て取れる．キャビン内温度 Ta(cabin)は最大 43.9

℃，湿度 RHcabinは 69.5％から 33.3％まで低下した．また，

気温 Taは最大 33.4℃，湿度 RH は大きな変化なく平均

63.6％であった．

4. 考 察

深部体温の異常をレース中に判定できる新たな装置を開

発した．計測対象は内頸動脈温を直接反映し，深部体温と

して信頼性が高いとされる鼓膜温è14, 15éとし，赤外放射

式のセンサをドライバーの使用するイヤーモールドに埋め

込み，交信用のイヤホンと一体化した．

本システムで得られる鼓膜温の精度を評価するために，

まず実験室レベルで接触式鼓膜温と舌下温との対比試験を

行った．その結果，接触式鼓膜温は本装置の非接触式鼓膜

温と極めて強い相関関係を認め，また Bland-Altman分析

により，深部体温としてのモニターとして十分信頼できる

ものであることが明らかとなった．この信頼性は，同時に

比較検討した舌下温よりも高いものであった．これは，本

システムが<鼓膜温=を正確に反映していることを意味す

る．

図 6 に示すグラフからは，36.5℃の平熱辺りと 39.5℃

の部分のみ一致性が良いように見える．これに関しては，

サーモパイルセンサとサーミスタセンサ自身の持つ時定数

の違い（応答性）がデータとして表れた可能性がある．す

なわち，図 5から読み取れるように，急激な温度勾配が発

生している過渡的な部分での一致性が比較的悪い．この傾

向は全ての被験者に見られ，これが図 6のようなデータの

塊を形成していると考えられる．しかし，その時定数の影

響による誤差は最大約 0.3℃程度（接触鼓膜温との比較）

であり，実用に際しては問題無いレベルと言えるであろ

う．

以上のように鼓膜温連続計測としての精度は，実用に供

し得るレベルであった．しかし，レース中という極めて過

酷な条件下で本システムが動作するかどうかはまた別の課

題である．そこで，2010 年 S-GT インターナショナルシ

リーズ第 4戦マレーシアにて，本システムのテスト計測を

行った．その結果，本システムはレース現場でも正常に動

作し，プロドライバーの貴重なデータを得ることができた

と共に，本システムの更なる課題点も得られた．図 7が実
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図 7 2010年 S-GTインターナショナルシリーズ第 4戦マレー

シア（於：セパン国際サーキット）の練習走行セッショ

ンで得られた各種諸量の時系列変化と解析結果例．縦軸

は上から順に，本システムで得られた鼓膜温 Ted，レー

シングスーツ内温度 Ta(suit)と湿度 RHsuit，ヘルメット内

温度 Ta(met)と湿度 RHmet，キャビン内温度 Ta(cabin)と湿度

RHcabin，および外気温 Taと外気湿度 RHを示す．

Fig. 7 Typical trend-charts showing simultaneous recordings

of the core body temperature (Ted) obtained by the

present system, the ambient temperatures (Ta(suit) and

Ta(met)) and relative humidities (RHsuit and RHmet) in

the racing suit and the full-face helmet, respectively,

and the air temperatures (Ta(cabin) and Ta） and

relative humidities (RHcabin and RH) in the cabin and

pit, respectively, obtained in a professional driver in

the practice session of 2010 SUPER GT International

Series Round 4 MALAYSIA being held at the Sepang

International Circuit.



際に得られたデータの一例であるが，ドライバーはクーリ

ング介入（クールスーツとヘルメット内送風）していたの

にも関わらず，鼓膜温は危険な水準まで上昇した．その後

の反応は，既報è4éにおけるアマチュアドライバーの鼓膜

温反応と異なっているのが興味深い．アマチュアドライ

バーの鼓膜温は，個人差を持ちながら過渡的な上昇を示

し，途中回復することもなく推移した．一方，＃ 01選手

は暑熱順化しているようで，その水準に達し始めると多量

の発汗によって深部体温の上昇を抑制していた．発汗量の

定量的データは今回の実車試験では取得できなかったが，

図 7の 40〜60分の温熱環境を鑑みると，その期間の約 0.5

℃の鼓膜温の下降は発汗調節によるものであることは明ら

かである．プロアスリートは，大方この発汗体温調節によ

る生理機能が長けていると思われるが，個人差，水分の補

給具合，体調などによっては，相変わらず熱中症の危険性

は潜んでいるといえる．このプロドライバーの生理機能の

解明は，例数を増やし改めて報告したい．なお，S-GT練

習走行セッション中は，タイヤ交換やマシンセッティング

の微調整の為に適当なタイミングで数回ピットに戻って来

るが，この時エンジンはカットするためにクールスーツユ

ニットやメルメット内へのブロワーも同時に止まってしま

う．この時，ドライバーは乗車したままであるため（簡単

に乗り降りできないため），スーツ &メット内環境が悪化

し，深部体温も上昇を始める．このような状況がピット時

間の長かった「図 7̶Pit-3」から容易に判り，本法による

深部体温計測の重要性も確認できる．ピット中の車のドア

は開放したままであるため，気温近くまでキャビン温は

徐々に下がるが，一方でドライバー皮膚界隈の環境は逆に

悪化しているという訳である．特に皮膚表面の面積が広い

スーツ内環境の影響が大きいことが判る．

さて，今回の実車試験を通して新たな課題も提起され

た．すなわち，①信号処理部（本体部）の更なる小型化，

②イヤーモールド部の装着性向上，および③レース本番で

使うための取り扱い易さ，が挙げられる．まず，①の小型

化であるが，試作機レベルでは可能な限りの小型化は成功

しているものの，今後はさらなる軽量化・小型化を図る必

要がある．次に②の装着性であるが，今回の試作では

ABS樹脂を利用したため，堅さによる違和感が避けられ

ない．今後は，より違和感のないシリコンなどの材質も検

討していく予定である．最後に，③の取り扱い易さである

が，これは主にセンサ部（ドライバー側）と信号処理部

（マシン側）の接続方法である．S-GTでは，「レース中に

少なくとも 1回はドライバー交代をしなくてはならない」，

「ピットストップ時に一度に作業することができるのは 5

名まで」というルールがある．よって，降車したドライ

バーは，次に乗り込んだドライバーの無線交信用のジャッ

クを<素早く正確に=接続しなければならない．この状況

で，本システム用の接続作業までドライバーに行わせると

いうことになると，ピット作業で 0.1秒でも早くという緊

迫した状況の中では実際問題として難しい．従って，無線

交信用接続システムと一体化するなどして容易に脱着でき

るような改良，あるいはブルートゥースなどを利用した無

線化が必要不可欠と思われる．

これらの課題点をクリアし，本装置システムがレース本

番に導入されれば，選手やチームの意向を問わず競技運営

側が強制的にピットインの指示を与え，事故の危険を未然

に防ぐことができる．これはチーム側からするとネガティ

ブなシステムと成り得るが，「深部体温の異常な上昇は選

手のドライビングパフォーマンスを低下させ，競技結果に

大きな影響を与えることが示唆されているè4é」ことを鑑

みると，視点を変えればレースの戦略にも利用できると考

えられる．モータースポーツは，ドライバーとチームス

タッフを含めたチームスポーツである．チーム全員がドラ

イバーの状態を「定量的」に把握した上でレースをマネー

ジメントできることは極めて大きな意味を持つのではない

だろうか？<あの時にドライバー交代を指示していれば，

トラブルも無くレースに勝てていたかもしれない…=とい

うことが起こり得る可能性がある．

当然のことであるが，ドライバーへの最適なクーリング

介入が熱中症予防の本質であり，現在各チームが使用して

いるクールスーツユニットの他に，最近ではレース用の新

たな小型エアコンシステムも精力的に開発されているè9,

19é．一方，「エアコン」というだけで快適な車内空間を想

像しがちだが，レーシングマシンの場合，ドライバーの深

部体温を危険な水準へ向かうのをできる限り緩和させる，

言わば「生命維持装置」という位置付けである．事実，図

7で示されているように，ドライバーは冷却管をアンダー

ウエアに縫い付けたタイプのクーリング介入を行っている

が，深部体温は危険な水準へ向かっているのが判る．も

し，クーリング介入がなかったことを考えると，その危険

性は想像に容易い．しかし，実際，このようなクーリング

システムはレース中に故障したとの報告も多い．従って，

「ドライバークーリング＋深部体温の異常判定」といった

二重の安全対策が今後強く推進されていくべきであろう．

5. 結 論

ドライバー用イヤホン組込型深部体温連続計測装置を開

発し，その精度評価とレース現場でのテスト計測を行っ

た．その結果，本装置で得られた非接触式（赤外放射式）

鼓膜温は，対側の接触式鼓膜温ならびに舌下温と強い相関

を示し，Bland-Altman 分析においても深部体温のモニ

ターとして十分信頼できるものであることが明らかとなっ

た．また，レース現場においても本システムが正常に動作

し，その有用性が実証された．今後改良の余地は残されて

いるものの，モータースポーツ中の更なる安全性を確保す

る新たなシステムとして，日本初の安全技術を全世界に広
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げるチャンスでもあろう．
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