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鼻部皮膚温度を用いた超重症児の快状態の推定に関する研究 

大阪府立堺支援学校大手前分校 

石田 基起 

１．問題と目的 

昨今の特別支援学校には、人工呼吸器を使用し、たんの吸引などの濃厚な医療的ケアが継

続的に必要で、運動・知的障害の程度が非常に重度な「超重症児」の増加傾向がある１）。こ

のような超重症児の多くは、寝たきりの状態で、外部からの刺激に対して自発的な動きが見

られず、睡眠と覚醒の区別すら困難であることが多い。ともすると、刺激は入力されている

にもかかわらず、表出する機能が働かないために「反応が乏しい子」と判断されてしまうが、

彼らは周囲の刺激に対して全く受け身的に生きているわけではない２）。そのため、超重症児

への取り組みでは、第一に「心地よい」状態が維持・拡大される活動を通して睡眠と覚醒の

サイクルを形成すること、第二に最も原初的な意識とされる「快−不快」の感覚を育てるこ

とが重要である３）。しかし、働きかけに対して快−不快の状態にあるか否かを他者が把握す

ることは容易ではない。 

近年、Ebisch et al.は言葉が話せない乳児の快−不快に伴う自律神経性の情動変化を、赤

外線サーモグラフィカメラにより鼻部皮膚温度註1)を測定することで客観的に捉えることが

できると報告している４）。鼻部には、毛細血管の血流量を調整する動脈吻合血管(AVA : 

Arteriovenous anastomoses)と呼ばれる末梢皮膚血管が集中し、他の体部と比較して多い。

さらに、血管が他の部位では脂肪層の下を走っているのに対し、鼻部は皮膚と鼻骨の隙間を

走っている。そのため、鼻部皮膚温度は心理状態が顕著にあらわれ、快状態推移時には上昇

し、不快状態推移時には低下することが明らかにされている５）。  

筆者らは、この赤外線サーモグラフィカメラによって得られる鼻部皮膚温度が教育実践

中における超重症児の不快状態評価として活用できるか否かを検討し、一定程度妥当性の

ある指標であることを明らかにした６）。一方、快状態の評価・推定に関しては、刺激提示か

ら鼻部皮膚温度の上昇反応が出るまでに時間がかかり、教育実践のような刺激が次々に提

示される状況下では分析が困難であろうと考えられたため、どの程度捉えることができる

のか検証できていなかった。 

以上のことから、本研究では、鼻部皮膚温度によって超重症児の快状態を推定することが

可能であるか否か、またその妥当性について統制条件下で明らかにすることを最終的な目

的とした。そこで本稿では、途中経過を報告するとともに、刺激に対する反応の様相からみ

た状態像の特徴と、鼻部皮膚温度を超重症児に用いる意義について検討する。 

註１)本研究における鼻部皮膚温度の表記は、赤外線サーモグラフィカメラによって測定した値を「鼻部

皮膚温度」、測定値を処理することで得られた値を「鼻額差分温度」とした。（（6）分析を参照。） 



2 

２．方 法 

（１）対 象 

Y特別支援学校の小学部に在籍し、表情などの表出される行動のみでは状態像の把握が困

難と判断される超重症児２名を対象とした(Table１)。本研究で対象とする超重症児は、運

動機能は座位までで、継続的濃厚医療を基準とした介護度を点数化した超重症児スコア７）

(Table２)の合計が 25 点以上の状態で 6 ヵ月以上継続する児であり、さらに横軸に超重症

児スコア、縦軸に脳機能障害を表す超重症児分類８）(Table３)の１か２に該当する児とした。 

Table１ 対象児のプロフィール 

対象児 A 児 B 児 

学年 小学部１年 小学部４年 

月齢 ７歳２ヶ月 10 歳１ヶ月 

性別 男 男 

障害名 
脳性麻痺 

レット症候群
脳性麻痺 

受障時期 先天性 先天性 

超重症児分類 ２ １ 

超重症児スコア 32 点 34 点 

人工呼吸器 なし あり 

睡眠・覚醒 瞼の開閉で確認可能 表情のみでは困難 

低体温症 なし なし 

姿勢・運動 
伏臥位以外可能 

橈骨脱臼,肩関節可動域内で活動 

仰臥位のみ可能 

骨が脆く,両腕のみでの活動 

視覚・聴覚機能 

眼は開眼し瞬きも可能 

視機能：動くモノ・光るモノ追視 

聴覚機能：音源方向へ眼球移動 

眼は開眼し瞬きも可能 

視機能：追視なし 

聴覚機能：未実施 

刺激への反応 視線,微笑,赤面,両腕の震え等 
全身の筋緊張, 

口や腕,足を動かす等 
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Table２ 超重症児スコア   Table３ 超重症児分類 

（２）実施場所 

Y特別支援学校内にある室内温度 25℃±1.0℃、湿度 50%以上、照度(照明点灯時：330LUX,

消灯時：12LUX)の教室で実施した。なお、実施校には防音室がないため、他の教室に比べて

比較的騒音が聞こえない教室を選定した。測定時は、微かに授業中の音楽や楽器の音が聞こ

える程度であった。冷房が対象児や機器に直接当たらない位置で測定を行った。 

（３）測 定 

20XX年７月〜の同一時間帯に、A児は４回、B児は３回測定した。先行研究９）を参考に設

定した測定プロトコル(Fig.１)に基づいて行動面と生理反応を記録した。すなわち、対象児

の室温への慣れを考慮し 15分以上の順化(Acclimation)を行なった後、安静３分間(Rest①)、

刺激呈示１分間(Task①)、安静３分間(Rest②)、インターバル１分間(Interval)、安静３分

間(Rest③)、刺激呈示１分間(Task②)、安静３分間(Rest④)で構成した。刺激呈示順はラン

ダムとし、呈示順による影響がでないようにした。また、刺激への慣れを考慮し、測定は１

日１回とした。さらに、食事による生理反応を統制するために食後２時間以上経過した午前

10 時以降の測定とした。A児は特別支援学校経験年数６年の男性教諭(筆者)、B児は特別支

援学校経験年数 37年の女性教諭が、刺激呈示を行い、Rest・Task直後の児童の反応を VAS

得点(Visual Analog Scale)で表した。（（5）測定方法の③主観的評価を参照） 

（４）快刺激の選定 

快状態を促す刺激は、対象児によって異なることが予想される。そのため、快状態を促す

と想定される複数の刺激を保護者と担任から聴取し、内２種類を学年の教員複数名で協議

の上選定した。 

A児は、動くモノや光るモノへの追視、音源方向へ眼球移動等も観察され、視聴覚刺激は

入りやすいことが確認できていた。そこで、学年の教員５名で協議を行い選定し、Task①を

朝の会で歌っていた「おひさまキラキラ」の曲とこれまで一番関わりがあった担任による歌

声とタッピングとし、Task②をオーナメントライトとリラックス効果が実証された『疲労解

消のための音楽』の「朝空を開いて」の曲とした。なお、Task②は、消灯下で実施するため、

Task②の前の Restは消灯の状態で実施した。 

(大村,2004)を改変. 

(鈴木ら,2008)より引用. 
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B児は、覚醒と安静の判断が表情のみでは困難であったが、接触刺激に対しては表情を歪

めたり、身体を動かしたりする様子が観察され、触刺激は入りやすいことが確認できてい

た。そこで、学年の教員２名と筆者で協議を行い選定し、Task①を授業で毎日聴いていた「ガ

ンバリマンのうた」の曲とこれまで一番関わりがあった担任による曲に合わせた歌声とタ

ッピングとし、Task②を B児の両腕を担任が撫でるとした。 

Fig.１ 測定プロトコル 

（５）測定方法 

測定機器は、Fig.２に示す位置に設置し測定を行った。 

①鼻部皮膚温度：赤外線サーモグラフィカメラ(InfReCR450pro;日本アビオニクス社製)

を対象児の前方１.0m に設置し、顔面熱画像を記録した(Fig.３)。本装置の撮影速度は５

fps(１秒に５枚の熱画像を撮影）、解像度は 480×360pixel、温度分解能は 0.025℃、顔面皮

膚放射率(物体の表面から赤外線エネルギーを放射させる度合い)はε=0.98 とした。なお、

本装置を外気温と順化させるため、測定の 30 分以上前から電源を入れた。 

②心拍値：パルスオキシメーター(iSpo2;マシモ社製)を手指に装着し、iPad アプリケー

ション（Masimo Personal Health;マシモ社製）に記録した(Fig.４)。また、心拍波形を確

認するため、iPadの画面収録機能を使用し、録画した。 

③刺激呈示場面：対象児の表情等を含めた様子をビデオカメラで録画した。

④主観的評価(Visual analog scale：VAS)：刺激提示実施者から刺激呈示前後における対

象児の状態について VASを収集した。VASの得点は、不快情動を表出した状態を０とし、快

情動を表出した状態を 100と定義し、得点化した。また、VAS得点では把握しきれなかった

側面を探るため、事後インタビューを行い、iPhone のボイスメモに録音した。 

Fig.２ 測定機器の設置図 
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Fig.３ 使用したサーモグラフィカメラ   Fig.４ 使用したパルスオキシメーター 

（６）分 析 

顔面皮膚温度は環境温度の影響を受けるため、体幹部に位置し情動による変化がほとん

ど見られない額部温度と鼻部温度との温度差が説明変数として用いられている 10）。そのた

め、本研究においては、取得した顔面熱画像の鼻部領域と額部領域の差分温度（ΔT）を算

出し、時系列データを作成した（これを、以下「鼻額差分温度」と表記する。）。具体的には、

額部温度は前額部中心部分、鼻部温度は静脈吻合血管（AVA）の位置を考慮し鼻尖部を含め

るようエリアを手動で決定した。また、筋緊張等で測定位置がずれた場合、その都度測定部

位を目視で確認し、測定位置を手動で調整した。熱画像解析には、高機能ソフトウェア

(InfReC Analyzer NS9500 Professional;日本アビオニクス社製)を用いた。自律神経指標

の一つである心拍値は、刺激に応じて変化する一過性心拍変動において、加速反応は刺激に

対する防御（驚愕）反応成分(ビックリ)を、減速は定位反応成分（なんだろうと注意を向け

る）を反映していると言われている 11）。そこで、同じ自律神経系を反映する心拍値を外部

基準として使用するため、１拍毎(１秒毎)に記録される１分間あたりの心拍値(bpm)を

CSV(Comma Separated Value)ファイル出力し、時系列データを作成した。算出された値か

ら、各区間で区切った変動グラフを作成し、変動の傾向を分析した。なお、鼻額差分温度と

心拍値は、測定開始 1回目の Restをその日のベースライン(基準値)として、平均と標準偏

差(SD)を算出し、Task中に±１SD以上変化があった箇所に注目し分析した。 

（７）倫理的配慮 

本研究は、対象児の保護者および学校長、関係諸機関に研究の主旨について口頭で説明し、

書面により同意を得た。また、兵庫教育大学の人を対象とする研究に関する倫理審査委員会

の承認を得た(2022-3)。 

３．結 果 

 本研究では、A 児は４回、B児は３回の測定を行った。本来であれば、さらに測定回数を

増やし、統計的検討を行う予定であったが、途中経過であるため鼻部皮膚温度と心拍値の測

定状態が良好であったそれぞれ２回分の測定結果を事例ごとに述べる。 
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（１）A児への刺激に対する反応の様相 

 Fig.５には、A 児における変動グラフの結果を示した。測定２日目の結果を示した(a)に

おける鼻額差分温度は、Task①中に急低下が生じ、Rest②中に上昇する傾向が確認された。

一方心拍値は、Task①中に心拍加速反応が生起していた。また、Rest③中の鼻額差分温度は

上昇する傾向にあり、Task②では目立った変動はなく、Rest④にかけて上昇する傾向が確認

された。一方心拍値は、Task②中に心拍減速反応が生起していた。測定３日目の結果を示し

た(b)における鼻額差分温度は、Task②中に急激な低下が生じ、Rest④中に上昇する傾向が

確認された。一方心拍値は、Task②中に心拍減速反応が生起し、Rest④中に＋２SD 以上の

心拍加速反応が生起していたが発作が起きた場面であった。また、Rest①中の鼻額差分温度

は上昇する傾向にあり、Task①では目立った変動はなく、Rest②にかけて上昇する傾向が確 

(a)    (b) 

Fig.５ A児における変動グラフの結果 
変動グラフ(a)は測定２日目,(b)は測定３日目の結果を示す.変動グラフ上部は心拍値の結果を示し,横軸

に時間, 縦軸に１拍毎(１秒毎)に算出される心拍値(bpm)を表している.また,変動グラフ左部分に初回

Rest 区間の平均心拍値(M)と標準偏差(SD)を示す.変動グラフ下部は鼻額差分温度(Relative Skin 

Temperature of Nasal and Forehead)の結果を示し,横軸に時間,縦軸に鼻額差分温度(℃)を表している. 

また, 変動グラフ左部分に初回 Rest 区間の平均鼻額差分温度(M)と標準偏差(SD)を示す.変動グラフ下部

の下段部に VAS 得点を示す. 

認された。一方心拍値は、Task①中に心拍減速反応が生起していた。 

（２）担任による A児の VAS得点と状態像 

 Fig.５(a)と(b)に示す変動グラフ下部の下段部には、VAS得点の結果を示した。測定２日

目の結果を示した(a)では、順に Rest①66点、Task①72点、Rest②77点、Rest③73点、Task

②82点、Rest④91点であった。事後インタビューでは、「最初は緊張もあってか、呼吸が荒

く、少し苦しそうであったが、刺激①②ともに音や光によく注目していた。」、「刺激呈示後

の安静は、安心しているように見えた。」と語っていた。測定３日目の結果を示した(b)では、

順に Rest③78点、Task②90点、Rest④94点、Rest①82点、Task①94点、Rest②96点であ

った。事後インタビューでは、「測定が始まると表情は良く、光をよく見てリラックスして

いるようだった。」、「３回目の安静中に痰鳴で少し苦しそうだったが、刺激が開始されると
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落ち着いた。」と語っていた。 

（３）B児への刺激に対する反応の様相 

 Fig.６には、B 児における変動グラフの結果を示した。測定３日目の結果を示した(d)に

おける鼻額差分温度は、Rest①中に低下し、途中で急上昇を示した。その後の Task①中は

上昇傾向にあり、Rest②では低下する傾向が確認された。一方心拍値は、Rest①の鼻額差分

温度が急上昇した箇所で心拍加速反応を示した。その後、Task①においても心拍加速反応が

生起し、Rest②中においても心拍加速反応が 3 回生起した。また、Rest③中の鼻額差分温度

は１SDを超える低下と上昇を繰り返し、Task②と Rest④では目立った変化は認められなか

った。一方心拍値は、Rest③の鼻額差分温度が低下と上昇を繰り返した箇所で心拍加速反応

を示した。その後、Task②と Rest④においても心拍加速反応が生起した。測定４日目の結 

(c)    (d) 

Fig.６ B児における変動グラフの結果 
変動グラフ(c)は測定３日目,(d)は測定４日目の結果を示す.変動グラフの見方は,Fig.５と同様である. 

果を示した(d)における鼻額差分温度は、Rest①中に低下する傾向が確認され、Task①では 

急激な上昇と低下を示した。一方心拍値は、Rest①と Task①開始直後に心拍加速反応を示 

し、Rest②では徐々に減速する傾向を示した。その後、Rest③の鼻額差分温度は低下傾向を

示し、Task②と Rest④直後に急上昇し、Rest④の途中から低下傾向が確認された。一方心

拍値は、Rest③では低い値で安定し、Task②で急激な心拍加速反応を示し、Rest④の途中で

元の値まで戻り安定した。 

（４）担任による B児の VAS得点と状態像 

 Fig.６(c)と(d)に示す変動グラフ下部の下段部には、VAS得点の結果を示した。測定３日

目の結果を示した(c)では、順に Rest①69点、Task①82点、Rest②94点、Rest③80点、Task

②96点、Rest④93点であった。事後インタビューでは、「今日は最初から調子がよかった。」

「初めの刺激では今までで一番落ち着いていたと思う。」「刺激①の事後安静の時は口をも

ぐもぐさせて一番機嫌が良かった。」「刺激②をした瞬間はびっくりし、表情を変えた。」「刺

激②の事後安静中でピクピクと発作かと思うのがあった。」と聴取した。測定４日目の結果

を示した(d)では、順に Rest①77点、Task①82 点、Rest②92点、Rest③61 点、Task②81点、
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Rest④92点であった。事後インタビューでは、「最初の安静３分がそれまでの活動が続いて

いる感じを本人はしていたのではないかと思う。それで、前日より不快の方に点数を付け

た。」「休憩の時にウトウト(寝そう)としかけていた。」「刺激②ではウトウトした中で触った

のでビクッてした。」「刺激②の後の事後安静後はすごく良かった。」と聴取した。 

 

４．考 察 

 本稿の結果は、データ収集・分析の途中経過であり、２日間のみの測定を取り上げている

ため、現段階で判断するには早計であろうと考える。しかし、本稿の結果から見えてきた、

刺激に対する反応の様相からみた状態像の特徴と、鼻部皮膚温度を超重症児に用いる意義

について考察する。 

（１）反応の様相からみた状態像の特徴 

A 児の結果を概観すると、心拍加速反応を示した Task 後に鼻額差分温度を低下させ、そ

の後の Restでゆっくりと上昇する傾向を２日間とも示している。つまり、刺激に対する準

備体制が取れておらず、急な刺激に対して驚いたが、徐々に刺激を受容し、快の状態へ推移

していたと解釈できる。また、Task②の光と音楽刺激においては、心拍の定位反応(刺激に

対してなんだろうと注意を向ける)が確認され、環境の変化に自ら気づき注意を向けたこと

が考えられる。担任による AVS 得点では、Task の得点が Task 前の Rest に比べて高く、事

後インタビューにおいても、快状態にあったとの語りを得ており、鼻額差分温度とは異なる

結果を示している。つまり、表出される行動のみでは捉えることができていなかった、A児

の刺激に対する応答を鼻額差分温度によって捉えることができたと考えられる。これらの

ことを考慮すれば、A児へ関わる際には、主活動の前に本児にとってわかりやすい形（光や

音）で注意を向けた後に刺激を呈示すること、また次々に刺激呈示を行うのではなく少し間

を置き、本児が刺激に対して情動機能を働かせるまで待つことが重要であることを示して

いるといえよう。 

B児の結果を概観すると、心拍値のほとんどが加速反応を示し、その反応に対応して鼻額

差分温度を急激に上昇させる傾向を示している。鼻部皮膚温度変化には快情動反応による

上昇の他に、情動ストレスによって 120 秒ほどかけて低下させる不快情動反応と瞬時に上

昇させる逃走逃避反応(FFR：Fight or Flight Response)の２種類がある 12)。超重症児は、

感覚機能が未熟なため自分が置かれた周囲の状況を受け止め、処理し、行動を調整していく

ことが困難であるため、外部からの刺激が常に「いきなり」の状態にある３)。これら指摘を

踏まえると、B児の結果は、外界からの刺激をうまく調整できないため、刺激を受け入れる

のではなく、不安や恐怖として自らを閉ざす方向へ対応している可能性が考えられる。一

方、担任による AVS得点では、鼻額差分温度変動と似た結果を示し、事後インタビューにお

いても鼻額差分温度変動と表情や身体的な動き等が一致する結果を示している。つまり、B

児は刺激に対する応答を僅かながらも身体的に表現し、その表現が意志によってコントロ

ールできない自律神経性の反応に対応していることが推察される。したがって、B児と関わ
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る際には、状態に応じたやりとりを継続する中で、表情や身体で表出される僅かな動きに目

を向け、刺激に対して緊張させることのない状態を見出すことが重要であると考えられる。 

（２）鼻部皮膚温度を超重症児に用いる意義 

 本研究に参加した２名の超重症児における鼻部皮膚温度の特に鼻額差分温度の結果は、

２日間の測定のみの分析ではあったものの、A 児は快・不快情動による変動傾向を、B児は

逃走逃避反応による変動傾向が確認されたが、これは発達段階による変動パターンの違い

を示す結果と考えられる。 

心拍反応の発達的特徴として、生後 0.5ヶ月にはすでに一過性心拍反応が出現し、0.5ヶ

月齢で防衛(驚愕)反応を示す加速反応の出現率が最も高く、その後漸減する。１から４ヶ月

齢では減速反応である定位反応が優位に出現する 13)。このような乳児期の発達的特徴は、

鼻部皮膚温度変化においても報告され、２から３ヶ月齢では鼻部皮膚温度変化が起きず、生

後４から６ヶ月齢で変化が起きるとされている 14)。本研究の結果においても、A児の心拍は

定位反応を生起させ、鼻額差分温度は快・不快情動による変動傾向を示し、B児の心拍は驚

愕反応を優勢に生起させ、鼻額差分温度は逃走逃避反応による変動傾向を示した。つまり、

鼻額差分温度も一過性心拍反応と同様に、重度の脳機能障害がある超重症児の発達段階の

評価につながる可能性があると考えられる。 

また重度の脳機能障害を有する超重症児の多くは、常時人工呼吸器を使用し、濃厚な医療

的ケアが必要であるため、教育に当たっては健康を阻害しない慎重な対応が求められる 15)。

したがって、生体反応を測定する機器の使用も様々な心理的・身体的ストレスを与えてしま

うことが考えられるため、測定には十分配慮しなければならない。しかし、鼻部皮膚温度の

測定は、心拍や脳機能評価に用いられる近赤外線分光法(NIRS)などの測定と異なり、完全に

非接触で測定が可能である。したがって、鼻部皮膚温度は、超重症児の状態像の把握のみな

らず、発達段階を確認する指標として、積極的に活用していけるのではないかと考える。 

（３）今後の課題 

本稿の成果は、鼻部皮膚温度の特に鼻額差分温度が超重症児の状態像の推定のみならず、

発達段階を確認する指標としても活用しうる可能性を示したことである。本来であれば、鼻

部皮膚温度の測定を積み重ね、統計的解析によって快状態推定の妥当性を検討する予定で

あったが、新型コロナウイルス感染症(COVID‑19)により測定を中断せざるをえない状況と

なったため、２日間のみの測定を取り上げることとなった。そのため、説得力にかけるデー

タとなっている。今後もデータ収集を継続することで状態像の推定する方法を確立し、超重

症児にとって「心地よい」状態が維持・拡大される教育活動を検討していきたい。 
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