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熱流補償式体温測定法によるThermic Effect of Foodの測定

Measurement of the Termic Effect of Food Using a Non-Invacive Zero 
Heat Flow Thermometry System.

（2021年３月31日受理）
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抄　　　　　録

　食事摂取後の各栄養素の消化・吸収，栄養素の蓄積による体温上昇効果を総称して食事性熱産生効果Thermic Effect 

of Food（TEF）という。栄養学的介入の際にTEFを測定・分析することは重要であるが，侵襲度が高く，あるいは高価

な測定器具が必要であった。本研究では，非侵襲的な熱流補償式体温測定原理を用いた深部体温測定システムを用いて

TEFの測定を試みた。健常者6名それぞれに高炭水化物食と高たんぱく質食を摂取させた後の酸素消費量から算出したエ

ネルギー消費量と深部体温を食後150分まで経時的に測定し，それぞれの測定値からTEF（TEFcal，TEFtbc）を算出した。

その結果、TEFcalの曲線下面積は高たんぱく質食群で高値を示した（p＜0.05）。深部体温は高たんぱく質食群において

摂取後10分と150分の間で有意に上昇した。TEFcbtの曲線下面積は，TEFcal同様，高たんぱく質食群のほうが高値傾向

にあり，これらのことから，熱流補償式体温測定原理を用いた深部体温測定システムを用いてTEF測定・評価を行える

可能性が示された。

Ⅰ．は　じ　め　に

　肥満及び２型糖尿病等の肥満関連疾患対策は，今日の

公衆衛生上の最も大きな課題の一つである。肥満改善に

対して，ファーストチョイスとしてよく行われる食事療

法や運動療法において，その効果が想定以下の症例がみ

られることが知られている。一方、食事摂取後には摂

取した食物の消化・吸収，栄養素の蓄積による体温上

昇がみられることが知られており，食事性熱産生効果

Thermic Effect of Food (TEF)と称されている。TEFは

１日の総エネルギー消費量のうち10～15％を占め，TEF

が低値を示すことは肥満発症及び肥満関連疾患発症と関

係し，さらに食事療法に対する反応性にも影響を及ぼす

とされている１)。したがって，肥満及び肥満関連疾患に

対する栄養学的介入を行う際に，個々の患者のTEFを把

握することは重要であると考えられる。

　先行研究では，TEF測定にはヒューマンメタボリック

チャンバーを用いて体から放散される熱を測定する方法

（直接法）２)やダグラスバッグを用いて24時間にわたり

エネルギー消費量を算出する方法（間接法）３)が用いら

れてきた。しかしながら，これらの方法による測定には，

非常に高価な施設や測定器具が必要であり，さらに高度

で煩雑な測定技術も必要である。また，深部体温測定に

よるTEF評価についても多くの報告がみられるが，いず

れも深部体温の測定には被験者にとって非常に侵襲度が

高い温度センサーを上部消化管内や直腸内に留置する方

法が用いられており４，５)，臨床上広く行うことは困難で

あった。近年，前額部にセンサーを貼付するという低侵

襲な方法で深部体温測定を経時的に行うことができる熱

流補償式体温測定システム(ベアーハガー，3M；USA)が
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開発され，すでに確立されている深部体温測定法により

得られた値と非常に高い相関関係があることが確認され

ている６)。

　そこで，本研究では，ベアーハガーを用いてより低侵

襲かつ簡便な方法で深部体温を経時的に測定すること

により，TEF評価が可能になるか否かあきらかにするこ

とを目的として，single meal摂取前後における深部体

温の経時的変化についてベアーハガーにより計測すると

ともに，同時に間接カロリーメーターによる消費エネル

ギー測定値よりTEFを算定し，両者を比較検討した。

Ⅱ．方　　　　　法

１．被験者

　中国学園大学現代生活学部人間栄養学科4年生女子学

生6名を被験者とした。いずれの学生についても，甲状

腺疾患等体温調節に影響を及ぼす疾患等がみられないこ

とを，あらかじめ確認した。

２．実験プロトコール

　実験施行前１週間以内に体組成計（Inbody S10；イン

ボディ・ジャパン）を用い，生体インピーダンス法によ

り被験者の骨格筋と体脂肪量(BFP)を測定し，被験者の

体組成を検討した。骨格筋量については，両側四肢の骨

格筋量の和を身長の二乗で除した値(四肢骨格筋量の総

和/(身長(m))２)を骨格筋指数(SMI)を用いた。

　実験前日の夕食は，全員が提供された同一食（レトル

トパックごはん，レトルト中華丼，野菜ジュース，フルー

ツゼリー）を21時までに摂取して23時には就寝するよう

に指示し，実験開始前に遵守されたか否か確認の上，実

験を開始した。さらに，実験施行時における被験者の体

温変動におよぼす条件を均等にするため，実験前日には、

高脂肪食やカフェイン，アルコール，香辛料等を含む食

品の摂取や過激な運動は禁止した。

　実験当日，被験者は午前8時までに，あらかじめ空調

機により室温26℃に設定された実験室へ到着し，以後30

分間実験開始までできうる限り安静を保持するようにし

た。30分後，ベアーハガーの温度センサーを前額部に装

着し，深部体温を1分おきに経時的測定を開始した。間

接カロリーメーター（MedGem；Health e tech，USA）を

用いて，試験食摂取10分前，摂取10，30，60，90，120，

150分後にエネルギー消費量を各々測定した。実験中，

被験者は座位を保持し、机上の書物の黙読等、できうる

限り安静に過ごすよう指示した。また睡眠も禁止した。

３．試験食

　試験食は高炭水化物食，高たんぱく質食として検討し，

各々の栄養組成を表1に示す。高炭水化物食の炭水化物

エネルギー比と高たんぱく質食のたんぱく質エネルギー

比はそれぞれ88.4％，35.1％とし，かつ10分程度で摂取

可能な量とした。高炭水化物食のおにぎりは塩のみで調

味し，20ｇの一口大にして提供した。一方，卵などのた

んぱく質を多く含む食品には脂質も含まれているため，

高たんぱく質食のエネルギーは高炭水化物食よりも高値

となった。試験食および実験中の飲用水は常温で提供し

た。

　高炭水化物食による実験を行った。その実験の１週間

後に高たんぱく質食摂取による実験をそれぞれ同様のプ

ロトコールで行った。

高炭水化物食 高たんぱく質食 

  （塩おにぎり 200ｇ） （ゆで卵 2個＋チーズ 2個） 

エネルギー (kcal) 336 412 

 1 2.47 )g( 物化水炭

たんぱく質 (g) 5 36.2 

 1.92 6.0 )g( 質脂

炭水化物エネルギー比（％） 88.4 1 

 1.53 6 ）％（比ーギルネエ質くぱんた

表１．試験食の栄養素組成
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４．TEF の算出

　既報の通り７)，間接カロリーメーターにより測定され

たエネルギー消費量の増加度合いをTEFcalとした。すな

わち，「TEFcal＝測定時のエネルギー消費量－食事開始

前のエネルギー消費量」で計算した。また，TEFcalの各

測定時の値をプロットした曲線を作成し，その曲線下面

積（Area Under the Curve: AUC）も算定し，AUCcalと

した。

　深部体温の測定値についても，同様に「測定時の深部

体温－食事開始前の深部体温」で得られた値をTEFcbtと

し，さらに，TEFcbtの各測定時の値をプロットした曲線

を作成し，AUCcal と同様に各試験食のAUC面積を求め，

AUCcbtとした。

５．統計解析

　測定データは，Microsoft Excel 2013を用いて統計学

的検討を行い，危険率５％未満を有意差ありとした。

６．倫理的配慮

　被験者には口頭および書面にて本研究の目的や意義お

よび実験の詳細について説明し，同意書により承諾を得

た。また，本研究は中国学園大学倫理委員会の承認を得

た（承認番号１－５）。

Ⅲ．結　　　　　果

１．身体測定

　被験者の身体所見を表２に示す。肥満者は認められな

かったが，１例にのみ「やせ」がみられた。また，１名

にのみ体脂肪率が30％以上の者がみられた。骨格筋量に

ついては低下例を認めなかった。

２．TEFcal

　図１に高炭水化物食群と高たんぱく質食群における各

試験食摂食後のTEFcalの平均値についてそれらの推移を

示した。高たんぱく質食摂取後のTEFcalは，いずれの時

間においても高炭水化物食摂取後に比べて高値を示す傾

向がみられたが，有意差は認められなかった。AUCcalに

ついて両試験食，群間で比較すると，高たんぱく質食群

のほうが高炭水化物食群に比べて有意に高値であった

（図２，p＜0.05）。被験者における体脂肪率や骨格筋量

の体組成の結果といずれの試験食群におけるTEFcalおよ

びAUCcalの間には，あきらかな相関関係など有意な関連

性を見出せなかった。

被験者 
身長

(㎝) 

BMI 

(kg/m2) 

BFP 

(%) 

SMI 

(kg/m2)

1 159.4 18.5 24.8 5.56 

2 150.8 19.4 21.7 5.8 

3 165.1 16.5 21.4 5.43 

4 152.1 20.4 25.8 5.84 

5 153.9 20.9 31.6 5.6 

6 158.1 20.3 25.5 6.09 

BMI: Body Mass Index, BFP: Body Fat Parcentage, 

SMI: Skeletal Muscle Index

表２．被験者の身体的特徴
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図２．高炭水化物食，高たんぱく質食摂取後のAUCcal

図１．試験食摂取後150分までの，TEFcalの平均値の推移
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２．TEFcbt 

　図３に各試験食摂食後における，深部体温の平均値の

推移を示した。試験食摂取に伴う咀嚼筋の運動によるエ

ネルギー消費の影響を考慮し，食後10分の値をベース値

とした。いずれの試験食を摂取した場合においても，深

部体温は上昇・下降を繰り返しながら約0.1℃の緩やか

な上昇傾向を示した。高たんぱく質食において，食後10

分と150分での深部体温を比較すると明らかな上昇がみ

られたが（37.11±0.24℃ vs37.20±0.31℃ , p＝0.049），

高炭水化物食では有意深部体温の上昇はみられなかった

（p＝0.52）。AUCcbtについては，食後の経過時間ととも

に緩やかに増加し，高たんぱく質食群のほうが高炭水化

物食群よりも高い傾向がみられた（図４，p＝0.31）。ま

た，各被験者のBFPやSMIといずれの試験食群における

TEFcbt，AUCcbtの間にも，有意な相関はみられなかった。

Ⅳ．考　　　　　察

　食事摂取後には各栄養素の消化・吸収，栄養素の蓄積

による体温上昇がみられることが知られており，食事性

熱産生効果Thermic Effect of Food (TEF)と称されてい

る。TEFは１日の総エネルギー消費量のうち10～15％を

占め，TEFが低値を示すことは肥満発症及び肥満関連疾

患に関係しているとされており１)，肥満改善に対して広

く行われている食事療法や運動療法を十分に行っても，

想定通りの効果が得られない症例が少なからずみられる

ことへの説明として用いられている。これらの治療に対

する個々人の反応の差については，エネルギー代謝倹約

(thrifty)および浪費(spendthrift)の２つの表現型が関

与すると考えられている８)。治療をうける肥満患者が上

記のどちらの表現型であるかを知ることは，患者それぞ

れの減量に対する介入を行う上で重要であると考えら

れ，現在，その判定にはTEFが用いられており８)，肥満

患者個々人のTEFを把握することは，肥満に対する食物

療法効果予測および介入方法を選択する上で，重要な情

報になりうると考えられる。従来，TEFはヒューマンメ

タボリックチャンバーを用いて体から放散される熱を測

定する方法（直接法）２)やダグラスバッグを用いて24時

間にわたりエネルギー消費量を算出する方法（間接法）３)
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図３．試験食摂取後の深部体温の平均値の推移
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が用いられてきた。しかしながら，これらの方法によっ

て測定を行うためには，非常に高価な施設や測定器具が

必要であり，さらに高度で煩雑な測定技術も必要であ

る。一方で，深部体温測定によるTEF評価についても多

くの報告がみられるが，いずれも，深部体温の測定には

温度センサーを上部消化管内や直腸内に留置することが

必要であり，被験者にとって非常に侵襲度が高い方法で

行われ９)，臨床上，食事介入を行う肥満患者に対して広

く行うことは困難であるのが現状である。近年，前頭部

にセンサーを貼付することで深部体温測定を経時的に行

うことができる深部体温測定システム(3Mベアーハガー，

3M；USA)が開発され，すでに確立されている深部体温測

定法による値と非常に高い相関関係があることが確認さ

れている６)。

　本研究では，より低侵襲で簡便な方法で深部体温測定

をベアーハガーで行うことで，TEF評価が可能になるか

否かあきらかにすることを目的として，single meal摂

取前後における深部体温の経時的変化についてベアーハ

ガーを用いて測定し，同時に間接カロリーメーターによ

る消費エネルギー測定値により算定されたTEFと比較検

討した。

　今回の検討では，深部体温は，高たんぱく質食，高炭

水化物食のいずれも，食事摂取後は上昇・下降を繰り返

しながら，全体としては摂食前より経過とともに高値と

なることが観察された。これらの深部体温の上昇・下降

の周期は被験者個人の中および被験者間においても一定

ではなく，基準とする時間における深部体温と摂食前の

深部体温の差として設定したTEFは，被験者間でばらつ

きが大きく，負の値を呈する被験者もみられた。深部体

温は，視床下部を中枢として恒常性を保ち，set point

が設定され一定の温度に保とうとする機構が備わってい

る10)。本研究でみられた深部体温の上昇・下降の変動は

食事摂取後の体温上昇に対して，熱放散等の体温を下降

させる機構が働くことによりみられたものと考えられ

た。今回，評価した時間と食事摂取前の深部体温の差で

設定した方法で得られたTEFcbtは，深部体温が測定され

た点が，上昇局面か下降局面かで左右され，TEFcbtによ

るTEFの評価は困難であり，そのため，間接カロリー計

で測定されたTEFと乖離する結果が得られたと考えられ

た。

　一方，AUCによる検討では，高たんぱく質，高炭水化

物いずれの食事摂取によっても，時間経過とともに増加

傾向がみられた。各食事摂取間の比較でも，間接カロリー

メーターによる消費エネルギー量の計測により得られた

AUCと同様，深部体温においても高たんぱく食摂取時の

ほうが高値となる傾向がみられた。これは，ヒューマン

メタボリックチャンバー11)や24時間消費エネルギー測定12)

を用いた従来の方法により報告されている成績と同様で

あった。以上から，食事摂取前後の深部体温を本研究で

用いた熱流補償式体温測定原理によって得られた成績の

AUC面積を算定することにより，より低侵襲でTEFを測定

できることが期待できるものと考えられた。

　本研究では，６名という少数例でのクロスオーバーデ

ザインで実験を実施した。TEFは筋肉量に影響を受ける

13)との報告がみられるが，今回の検討では，深部体温の

AUC面積と筋肉量との間に関係がみられなかった。一方，

TEFについては，個人のthriftyあるいはspendthriftの２

つのphenotypeが影響を及ぼすとされる。本研究におけ

るサンプルサイズでは，被験者全体のTEF評価とそれに

関連する因子についての検討は困難であると考えられ

た。

　また，TEFに影響を及ぼすとされる食物摂取時の咀嚼

回数14)や食事摂取に要する時間15)，測定時の活動度及び

測定時の外部環境については一定となるように，事前に

被験者に対して説明・指示を与えた上で実験を行った

が，体温に影響を及ぼす服装については自由とした。今

後，上記の条件をできうる限り一定となるように計画を

立て，サンプルサイズを大きくした実験を実施する必要

があるものと考えられた。

Ⅴ．結　　　　　語

　低侵襲かつ簡易な方法である熱流補償式体温測定原理

を用い，食事摂取前後の深部体温を経時的に測定し，深

部体温変動のAUC面積を算定することで，TEF評価を行え

る可能性が示唆されたが，今後，サンプルサイズを多く

し，条件を厳格化したプロトコールによる実験を積み重

ね，より詳細な検討が必要であると考えられた。
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