
室内熱中症の発生を抑制するにはどうすべきか：

IoTを使用した単施設前向き観察研究

2021/10/28 令和3年度第1回熱中症対策会議
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高齢者の室内熱中症に注意！！
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「ちょうどよかよ～」

高齢者の言う「ちょうどいい」の真の姿
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対象 織田病院の訪問看護を利用している65歳以上の患者

期間
①全体調査期間；2019年7月1日～8月31日
②各自宅のセンサー設置期間；14日間ずつ

目的 高齢者自宅の室温が29℃を超える割合

測定 室温を1分おきに測定

2018年度；高齢者宅の室内は熱中症のリスクが高いか？
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【WBGT規定因子】気温・湿度 ≫ 周辺環境

【WBGT閾値】28以上で熱中症患者増加
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暑さ指数（WBGT；wet bulb globe temperature）
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※H17年の主要都市の救急搬送者数から算出



方法；IoTを活用

9時・11時・13時・15時・17時
→29℃以上でテレビ電話
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結果：1日のうち8時間以上は熱中症の危険性が高い

36.1%
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【室温≧29℃の時間帯別割合】
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実際の温度変化①：Aさんの場合
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クーラーをつけない（7月）
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クーラーをつけない
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実際の温度変化②：Bさんの場合
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夜クーラーをつけない

実際の温度変化③：Cさんの場合
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高齢者の“ちょうどいい” ≠ 熱中症リスクが低い

高齢者の自宅は熱中症のリスクが高い
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2019年度；適正室温と熱中症リスクの高い高齢者の特徴

2019年7月1日～9月30日：室温・湿度・不快指数を5分おきに測定



結果

平均年齢

対象者数

測定回数

81.2 ± 7.9 歳

59 例

210,717 回
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WBGT ≧28になる割合（室温別）
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(%)

95.7%

WBGT≧28の割合

68.0%
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高齢者は暑さを適切に感じられない

不快指数=0.81×気温＋0.01×湿度(0.99×気温-14.3)＋46.3

70未満 不快感なし

75以上 半数以上が不快に感じる

80以上 全員が不快に感じる

DI 不快感の程度
DI≧75

DI≧80

(Discomfort Index)
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Thom, Earl Crabill (1959). “The Discomfort Index.”. Weatherwise 12: 57-60.



室内熱中症のリスクの高い高齢者の特徴

Β係数 オッズ比 信頼区間 P値 スコア

同居 -1.907 0.15 0.03-0.74 0.020 -2点

80歳以上 1.773 5.89 1.05-33.07 0.044 2点

要介護4以上 2.530 12.56 1.65-95.82 0.015 3点

AUC: 0.82 (95%CI: 0.7-0.94)

Cut off Sensitivity
(%)

Specificity
(%)

-1 100.0 35.7

1 71.4 81.0

2 64.3 83.3

3 21.4 95.2

4 0.0 100.0

Min: -2点、Max: 5点
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まとめ
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▶高齢者の夏期の室内は熱中症リスクが高い

▶室内熱中症予防のための適正室温は理想的には26℃未満

▶独居、80歳以上、要介護度4以上は、室内熱中症のリスク上昇



論文掲載
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社会が気候変動に適応していくために必要なこと

熱中症の危険性に関する国民の意識を高める①

家族/個人による室温管理の実現（病院だと限界がある）②
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真に危険な人の特徴を見出す③

熱中症アラートと屋外活動中止基準④



家族/個人による室温管理の実現
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お部屋の温度が高いです！
クーラーなどで温度を下げましょう！

今の室温がちょうどいい！

温度下げたら寒くなった！

それ以上の
促しは困難

責任は？

説得

＃. 病院管理には限界がある

家族による管理
（モニタリング＋声かけ）
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家族/個人による室温管理＋疫学調査

国民がアプリをダウンロード

同意書にサインし、利用開始
・データを研究論文に使用
・個人情報は公開しない

国民がセンサーを購入

・温度・湿度・WBGTモニタリング
・室内版/屋外版の開発
・アラートシステム装備

アプリとセンサーが連動
→アプリを開けば、室内のデータをモニタリングできる
→遠方にいる家族が高齢の家族を見守ることができる
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アプリ利用者への定期通知

この温度センサーの利用者は、この1ヶ月の間に
・熱中症で救急搬送されましたか？
・病院で脱水症または熱中症と診断されましたか？
・発生した場所は屋内ですか？屋外ですか？

センサー利用開始時に得られる情報
・年齢
・同居者の有無
・要介護の有無、程度
・クーラーの好き嫌い
・夜間のクーラー利用頻度…

定期通知から得られる情報
・救急搬送の有無
・熱中症または脱水症の診断の有無
・熱中症発生場所（屋内・屋外）

真に熱中症の危険性がある、直ちに介入すべき
人の特徴が分かる


