
目鼻をむやみに触らないようにすることは
風邪の予防につながるか？

—スマートウォッチを活用した実験と観察—

前田 篤彦1,a)

概要：人は成人の場合で年平均 2–5回風邪をひくと言われている．風邪の原因は 200種類以上もの風邪ウ
イルスによるものであるため，ワクチンによる予防は困難である．風邪ウイルスの多くは，人の鼻咽腔の
粘膜から体内に侵入することが知られているが，従来から手洗いによる予防が推奨されているものの，目
鼻をむやみに触らないようにすることは一般的な予防法ではなかった．そこで本論文では，セルフチェッ
クによる行動の定期的な振り返りと，バイブレーション機能を備えたスマートウォッチを用いて，むやみ
に目鼻を触らないよう習慣づけさせることによる風邪の予防効果を検証した．実験では，日本全国から 120

人の被験者を募り，60人ずつの 2群に無作為に分け，一方には従来からの一般的な予防法である手洗いを
日課としてもらい，もう一方には手洗いに加え，スマートウォッチを常時身につけてもらい，手を顔付近
に近づけた時にバイブレーションで注意を促すようにした．50日間観察を続けた結果，スマートウォッチ
を身につけた群では，目鼻を触る習慣が有意に減少するとともに (p < 0.05)，手洗いのみを続けた群と比
較して，「鼻症状」「咽頭症状」「気管支症状」「発熱」のうち必ず「鼻症状」「咽頭症状」の両方を含み，4症
状のうちの少なくとも 1つが 3日以上持続する，風邪の罹患を示唆する症状の発生が有意に 53%減少する
ことが確かめられた (p < 0.05)．
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Can not touching the nose or eyes help cold prevention?
A randomized controlled trial using smartwatches

Abstract: The average adult experiences 2–5 common cold episodes each year and > 200 virus strains have
been implicated in common colds, thus thwarting vaccination efforts. Despite decades of research, hand
washing remains the best documented method of preventing infection. Educating people not to touch their
nose or eyes is and preventing them from inadvertently touching or rubbing their nose and eyes is difficult.
Here, we report the results of a randomized controlled trial (n = 120) performed over 50 days during the
2016–2017 winter season. We examined the effectiveness of preventing subjects from touching their nose
or eyes using smartwatches equipped with a sensor and a vibration alert, and by self-checking of behavior.
Participants were randomly assigned to either the smartwatch group or the handwashing group (control).
Subjects in the hand-washing group were requested to wash their hands after going out. Subjects in the
smartwatch group were requested not only to wash their hands but also wear a smartwatch that alerted them
by vibration to not unduly touch their nose or eyes; the smartwatches also recorded the daily frequency of
nose and eye touching. The primary endpoint was the first incidence of an upper respiratory tract infection
(URTI), which was defined as follows: (1) both nasal and pharyngeal symptoms and (2) worsening of a
symptom by one increment or more for ≥ 3 days. Compared to controls, the incidence of URTIs in the
smartwatch group was significantly lower by 53% (p < 0.05), and was associated with decrease in the mean
frequency of nose or eye touching (p < 0.05).
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1. はじめに
人は成人の場合で年平均 2–5 回風邪をひくと言われて
いる [1], [2], [3], [4]．風邪（急性上気道感染症）には医科
診療医療費として年間およそ 3600億円もの費用が投じら
れ [5]，市販感冒薬の市場規模は 750億円にも上る [6]．労
働力の損失も無視できず，風邪の効果的な予防法を実現す
る意義は大きい．何より風邪にかかると，鼻水，喉の痛み，
咳，発熱，頭痛，倦怠感等のつらい症状に数日間悩まされ
ることになり，経済的な損失以前に，誰もができるだけ風
邪をひきたくないと考えているはずである．
風邪の原因は 200種類以上もの風邪ウイルスによるもの
であるため，あるウイルスに対するワクチンを開発したと
しても，風邪全般に対する効果的な予防手段とはなり得ず，
治療薬も未だ存在しない．風邪ウイルスの多くは人の鼻咽
腔の粘膜から体内に侵入することが知られており，従来か
ら手洗いによる予防が推奨されている．しかし，むやみに
目鼻を触らないようにすることは，無意識に行われる行為
でもあるため抑制するのが難しく，一般的な予防法ではな
かった．
そこで本論文では，セルフチェックによる行動の定期的
な振り返りと，バイブレーション機能を備えたスマート
ウォッチを用いて，むやみに目鼻を触らないよう習慣づけ
させることによる風邪の予防効果を検証した．スマート
ウォッチでは腕を顔付近に近づけた回数も記録し，行動の
観察にも用いた．以降では，関連研究について整理したの
ち，実施したランダム化比較試験について報告し，その結
果について議論する．

2. 関連研究
2.1 風邪とは
風邪とは，ウイルスによる上気道感染症の通称であり，
それに関与しているウイルスは 200種類以上にも及ぶ [7]．
ウイルスとは，他の生物の細胞を利用して自己複製する微
小な病原体のことであり，遺伝子を構成する核酸とそれを
覆う殻のみからなる．ライノウイルス属が代表的な風邪ウ
イルスで全体の 40–80%ほどを占め，コロナウイルス，イ
ンフルエンザウイルス，RSウイルス，パラインフルエン
ザウイルス，アデノウイルス，エンテロウイルス等が続く
が，季節によりこれらの割合は変動し [8]，全体の 25%ほ
どは未知のウイルスともいわれている [9]．単なる風邪の
ようにみえる症状でも，その 5%–15%ほどはインフルエン
ザウイルスによるものとも考えられている [10]．
風邪ウイルスに感染すると，24–72時間後に症状が出始
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め [8]，鼻水，喉の痛み，咳，発熱，頭痛，倦怠感等の症
状が現れるが，全ての症状が必ずしも発生するわけではな
い [11]．風邪症状の典型的な変遷としては，感染から 1–2

日目に喉の痛みが生じ，2日後にはその痛みがおさまると
ともに [12]，鼻水・鼻づまり症状が 5日目まで現れ，その
後咳が続く．健康的な成人であれば，8–10日目で自然に回
復する [8], [11]．インフルエンザの典型的な症状と異なり，
高熱を伴うことは少ない [13]．また，成人の 25％ほどで，
ウイルスに感染しても症状が出ない不顕性感染者となるこ
とがある [14]．
細菌が風邪の病原体ではないため，細菌の細胞壁合成を
阻害する抗生物質は効果がない．前述のとおりワクチンに
よる予防手段も期待できない．炎症をある程度抑える薬は
あるが，治療薬や罹患期間を短縮する薬は未だ開発されて
いないのが現状である．

2.2 感染経路に関する研究
代表的な風邪ウイルスであるライノウイルス属は，最終
的に人の鼻咽腔の粘膜から体内に侵入し，33度付近が保た
れている鼻や喉といった上気道でのみ増殖し，炎症を起こ
す [15]．一般的に伝染病の感染経路としては，飛沫感染，
空気感染（エアロゾル感染），接触感染が考えられるが，ラ
イノウイルスがどの経路で鼻咽腔に到達しているかは十分
明らかにされていないものの，多くの調査結果が，指でウ
イルスに触れたあと，自分の目鼻を触ってしまう，いわゆ
る「自己接種（self-inoculation）」が主要な感染経路である
という説 [16]を裏付けている．
手から手への接触感染と空気による感染を人為的に試み
た実験では，手からの接触感染でのみ多くの患者が感染し
た [17]．風邪の感染経路を調査した古い実験では，風邪ウ
イルス保持者の前鼻腔と手からのみ多量のウイルスが検
出された [18]．近年のポリメラーゼ連鎖反応を用いた調査
では，感染者が滞在したホテルの部屋のドアノブやリモコ
ン，スイッチ等環境表面の 33–60%からウイルスが検出さ
れた [19]．ウイルスは環境表面上で数時間は生き続けるこ
とができる [20]．人がどれくらい鼻を触っているかについ
ては，アメリカの大学生をビデオで観察した結果，1時間
に 15回以上触っていることが確認された [21]．インドの学
校でも調査がなされ，多くの学生が 1日 4回ほど鼻をほじ
る癖があるとの報告がある [22]．ウイルスは涙腺を伝わっ
ても感染することが確かめられており [23]，目をこするこ
とも感染につながると考えられている．
一方，飛沫感染や空気感染は起こりうるが，風邪に限って
は重要な感染ルートではないとされる [24], [25], [26], [27]．
風邪をひいている人の 90%の口内からは，検出可能なレベ
ルのライノウイルスは見つからない [25]．口の接触や感染
者とのキスでも，滅多に感染しない [26]．燃費を向上させ
るために機内空気の 50%を循環させている新しい航空機
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と新鮮な空気だけを取り入れている古い航空機で搭乗後の
風邪発症率を調査した研究では，有意差は認められなかっ
た [27]．ただし，空気感染も主たる感染経路であることを
主張する研究結果も少数ながら報告されている [28], [29]．

2.3 予防法に関する研究
ワクチンによる予防が困難であるため，手洗いが世界
的にもっとも普及している風邪の予防法である [10]．アル
コール消毒液は，インフルエンザウイルスには効果的だが，
ライノウイルスに対しては効果がない [30]．ヨード液は風
邪ウイルスを不活性化することが知られており，手に塗る
ことでも予防効果が見られたが [31]，手に濃い色がついて
しまうため，実用的ではない．透明なゴーグルで目鼻を覆
う実験では，風邪をひいた幼児を抱き上げた時の感染率が
有意に減少したが，これも実用的ではない [32]．ビタミン
Cの摂取も予防や治療に効果がないことが多くの実験で確
認されている [33]．
アジア地域では風邪の予防や拡散防止のためにマスクを
つける習慣があるが，前述のとおり，口内からはライノウ
イルスがほとんど検出できず，実験でもマスクの効果は認
められなかった [34]．また，欧米では受け入れ難い習慣と
いわれている．日本独自の風邪予防の習慣としては，うが
いがある．風邪ウイルスは，上気道の細胞粘膜に付着する
と数十秒で侵入してしまうはずであるが，実験では，定期
的なうがいは，ヨード液ではなく水によるものであれば有
意な効果が認められた [35]．ただし，うがいも欧米では受
け入れ難い習慣であるため，世界的に通用する，手洗い以
上に効果的な予防法の開発が期待されている．

2.4 ウェアラブルと健康管理
国民医療費の増加にともない，病気にかかってから治療
するだけでなく，病気を予防する対策も重視されるように
なってきている．このような状況の中，加速度センサや心
拍センサが装備され，歩数，心拍数，睡眠時間等を計測で
きるスマートウォッチや活動量計が普及しつつあり，生活
習慣病を防ぐため等に用いられている．
ウェアラブルデバイスを用いた健康管理に関係する最
新の研究としては，EEG等新たなセンサのウェアラブル
化に関する研究 [36]，熱中症に関係する深部体温の推定
技術 [37]，音を利用して食事習慣をトラッキングする試
み [38], [39]，ひざのリハビリのために腕ではなく足に装着
するデバイスの検討 [40]，身体の活動量だけでなく躁鬱等
のメンタル的な状態を推定する試み [41], [42], [43]等，様々
な方面での進展が見られる．しかし，著者が調査した限り
では，風邪の予防を目的とした事例は見られない．

3. 実験
3.1 実験の目的
本実験では，何らかの手段で目鼻を触らないように習慣
化させられたときに、風邪予防効果が生じるか検証するこ
とを目的とする。実験群には実験開始時の指示，定期的な
セルフチェック，スマートウォッチのバイブレーションに
より目鼻をむやみに触らないよう習慣化させることをねら
うが，それぞれがどの程度寄与するのか明らかにすること
は目的としない．

3.2 被験者
調査会社を通じ，2016年の秋期に，本実験に協力しても
らえる被験者を全国から募集した．その際，毎日手洗いを
続けてもらったり，指定のスマートウォッチを身につけて
生活してもらう可能性があること，自身の日々の体調を記
録しなければならないことを前もって告知をした．
被験者の年齢は，20–50歳の健常者 120名である．ただ
し，（1）風邪にめったにかからないという者，（2）糖尿病を
患っているか，もしくはステロイドを服用していて免疫状
態が著しく異なる者，（3）職種として，特別に手洗いを頻
繁にしていそうな医療・飲食関係者，（4）スマートウォッ
チの加速度センサが誤動作してしまう可能性を考慮し，車
をよく運転する者，を対象から除外した．

3.3 介入方法
参加者を無作為に「スマートウォッチ利用群」と「手洗
い群」に 60人ずつ割り付けた．「手洗い群」には，実験期
間中，外から帰宅後，毎日なるべく手洗いをすること，で
きれば石鹸を使って洗うようにすること，そして最後に手
をよく乾かすことを要請した．また，セルフチェックによ
り日々の手洗いをどの程度実施できたかを 4段階で回答さ
せた．回答は専用のウェブサイトから，1週間まで遡り数
日分をまとめても入力できるようにした．
一方，スマートウォッチ利用群には，手洗い群と同一の
方法で日々の手洗いを指示した上で，自身の目鼻口をむや
みに触らないように生活することを要請した．ただし，か
ゆくなったり，どうしても触りたくなった場合には，なる
べくティッシュ等で間接的に触るか，目鼻を触る直前に手
をよく洗うよう指示した．また，日々どの程度目鼻を触ら
ないように生活できたか（自己接種に関するセルフチェッ
ク）を手洗いに関するセルフチェックと同じ方法で回答さ
せた．さらに，朝起きて身支度をしてから夜まで，1日に
つき 12時間程度を目安に，貸与するスマートウォッチを身
につけて行動するよう指示した．その際，スマートウォッ
チは，手を顔付近に近づけていると，そのときの腕の角度
を検知し，バイブレーションで注意を促すこと，手を顔付
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図 1 スマートウォッチの画面
Fig. 1 Display of smartwatch.

X方
向
	

図 2 加速度センサの X 方向
Fig. 2 X direction of

acceleration sensor.

近に近づけた回数をスマートウォッチで記録しているこ
と，スマートウォッチにどのようなデータが記録されるか
は自身で確認することができることも付け加えた．スマー
トウォッチ群にも手洗いを課した理由は，手洗いによる衛
生習慣は風邪予防以外の効果もあるため習慣として無くな
りはしないと考え，手洗いとスマートウォッチの併用が現
実的な効果を検証することになると考えた次第である．
なお，それぞれの群の参加者が異なる群の行動を真似し
てしまう可能性を考慮し，自分以外の群が具体的に何を指
示されたのかはわからないようにした．また，実験で要請
した以外の風邪予防を目的とした日頃の習慣は変えずにそ
のまま続けるよう指示した．

3.4 スマートウォッチの詳細
スマートウォッチには Pebble Timeを利用した（図 1）．
実験用に作成したソフトウェアは時計の役割を果たすと
ともに，スマートウォッチに内蔵されている加速度センサ
を用いてスマートウォッチを身につけている腕の角度を
常に計測し，腕を顔付近に近づけた時にバイブレーション
で注意を促す機能を有する．センサのサンプリングレー
トは 10Hzで，スマートウォッチのバッテリー駆動時間は
5 日間ほどである．著者らによる予備実験により，様々
な体勢から自然な速度で腕を上げ，目鼻に触れようとし
た時の加速度センサが取り得る値を確認し，1Gのときに
1000という値が出力されるセンサで X方向（図 2参照）
が-850以上-690以下の値となったときに，小さめのバイブ
レーションが 1回だけ発生するようにした（Pebble API

の vibes short pulse()をコール）．なお，バイブレーショ
ンは，センサの出力が上記の値を 0.7秒間とりつづけた時
点で一度だけならし，それ以後はならなさないようにし
た．これは，電話機や傘を持ち続けている間にバイブレー
ションがなり続け，ユーザの注意を必要以上にひいてしま
うのを防ぐためである．本ソフトウェアの表示画面には，
時刻や日時の他，最下には腕を上げていた回数が表示さ
れ，ユーザ自身が自ら確認することができるようになって
いる．腕を上げた回数は，腕を上げていた時間的長さごと

に，1秒–6秒以上の 6段階に分けて表示され，日が変わる
とリセットされる．利用したスマートウォッチは，本来ス
マートフォンと連携させてメール着信の通知等様々な機能
を使うことができるが，実験上のトラブルを極力防ぐため，
連携はさせなかった．

3.5 活動の記録
参加者には，実験期間中，風邪の諸症状である鼻水・鼻
づまり，のどの痛み，咳，発熱，体の倦怠感について，それ
ぞれ「なし」「軽」「中」「重」の 4段階でジャクソン法 [11]

に基づいて記載するよう指示した．「なし」とは風邪をひ
く前と同程度，「軽」は何かを集中すると忘れてしまう程
度，「中」は常に不調を感じる程度，「高」は日常生活に支
障を現す程度である．本記録も先述のセルフチェックと同
じ方法で入力させた．

3.6 習慣改善期間と症状分析対象期間
目鼻をむやみに触らないようになる行動変容が起きるま
でにはある程度日数がかかると考え，実験者自身による予
備実験の感触から，実験開始からの 10日間を習慣改善期間
とし，その後の 50日間を症状の分析対象期間とした．ま
た，バイアスが極力かからないようにするため，手洗い群
に対しても同じ方法をとった．
なお，本実験は，自社の倫理規定と個人情報保護委員会
の承認に基づき実施した．

3.7 分析方法
主たる転帰は風邪の罹患である．その判定には従来研
究 [35]を参考にしつつ，症例を詳細に分析するため，（1）
「鼻症状」「咽頭症状」「気管支症状」「発熱」のうち必ず「鼻
症状」「咽頭症状」の両方を必ず含み，（2）4症状のうちの
1つ以上の症状の 1段階以上の上昇が 3日以上続くことを
（A）風邪症状の基本要件とし，さらに（3）1つ以上の症
状が 2段階以上上昇することの有無で（B）重い風邪症状
と（C）軽い風邪症状に分けても分析することにした．な
お，（1）と（2）に加えて（4）発熱症状が最大値である 3段
階までの上昇で（D）インフルエンザ様疾患としてとらえ，
参考のために分析はするが，インフルエンザは従来から空
気感染が主要な感染経路と考えられているため [44], [45]，
この症状に対する予防効果は期待しなかった．
上記の複数症状の判定は，デジタル化された症状の記録
を Pythonによるプログラムで自動化して行った．症状は
当然次第に悪化したり，緩和したりするものである．そ
のため，5日間以上まったく症状がないところで被験者の
日々の症状記録をセグメント化し，セグメント毎に（B），
（C），（D），該当なしのうちの最も重たい症状で予備判定
した．このようにして求めたセグメントごとの予備判定を
もとに，各症状発症の判定には，予備判定の最も早い時期
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表 1 参加者の基本特性
Table 1 Baseline characteristics of subjects.

ウォッチ群 手洗い群 p 値
性比（男／女） 15/45 14/45 1.0

平均年齢 35.2 35.95 0.48

居住地（北／中／西） 4/32/24 6/34/19 0.60

有職 (学生) ／無職 32/28 31/28 1.0

表 2 手洗いに関するスコア
Table 2 Scores of hand washing in both groups.

スマートウォッチ群 手洗い群 p 値
3.67 3.70 0.47
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図 3 スマートウオッチ群における腕を上げた回数
Fig. 3 Frequency of hand-raising in the smartwatch group.

の発症日を使った．実験期間中，例えば（D）インフルエ
ンザ様疾患にかかり，回復したあと，（B)重い風邪症状等
にかかる可能性も考えられるが，ある症状の発症日を分析
するとき，症状記録期間の前方に異なる症状が現れている
場合は，全く症状がない期間を少なくとも 5日間以上とっ
ているので原因が異なると考え，無視した．ただし，（A）
風邪症状全般の発症を分析する際には，（B）と（C）で先
に出現している方を用いた．
上記の方法で求めた各症状の累積罹患率をKaplan-Meier

法で求めて生存曲線を描き，手洗い群とスマートウォッチ
群の生存曲線に有意な差があるかを Log-rank検定で確認
し，合わせて Coxの比例ハザードモデルを用い，各要因
の感冒罹患に対する寄与の程度を分析した．解析には R

version 3.3.3を用い，検定は p < 0.05を有意とした．また
上記の解析では，手洗いを十分実施しなかったり，スマー
トウォッチを装着し忘れるということ等が発生しても，そ
れを含めて効果とする intension-to-treat解析を行った．

4. 結果
手洗い群の参加者 1名のみが実験開始当初から症状の記
録をまったくつけなかったので除外し，残りの参加者であ

る手洗い群 59名，スマートウォッチ群 60名の症状を実験
終了まで追跡した．参加者の特性を表 1に示す．独立性検
定の結果，性比，平均年齢，居住地，職業の有無に有為な
偏りは認められなかった．
スマートウォッチ群，手洗い群の両群に対し，外から
帰ってきたあとは手洗いするよう要請したが，それができ
たかを，1: できなかった，2: どちらともいえない，3: 多
少できた，4: できた，の 4段階で確認した．各参加者の実
験期間中の平均スコアの平均を表 2に示す．ウィルコクソ
ンの符号順位検定を実施した結果，群間に有為差は認めら
れたなかった．
スマートウォッチ群に対しては自己接種に関し，2つの
質問で確認を行なった．一つは「むやみに鼻や口を触った
り，眼をこすったりしないよう意識できたか」で，1: でき
なかった，2: どちらともいえない，3: 多少できた，4: で
きた，の 4段階で確認した．もう一つは「目鼻口を触って
しまい，スマートウォッチのバイブレーション機能が働く
ことがあったか」で，1: なかった，2: どちらともいえな
い，3: 1–3回あった，4: 4回以上あった，の 4段階で確認
した．実験初日のスマートウォッチ使用開始日，症状の分
析を開始する 11日目，その最終日の比較をした結果を表 3

に示す．Friedmanの検定を行なった結果，どちらにおい
ても有意差が認められた（それぞれ p = 0.01, p < 0.001）．
スマートウォッチ群においてスマートウォッチで記録し
た，参加者らが腕を顔付近に近づけた回数を図 3に示す．
日により，腕を上げた回数にばらつきがあるため，実験開
始日から 3日間（1–3 days），症状分析期間の初日（11日
目）から 3日間（11–13 days），実験開始から 48日目の 3

日間（48–50 days）で平均化している．横軸は腕を上げて
いた秒数を示す．ボンフェローニの方法により多重比較を
行ったところ，2秒間と 3秒間腕を上げていたケースで，
1–3 daysと 48–50 daysの間で有意差が認められた（いず
れも p < 0.05）．1秒から 6秒以上まで腕を上げていた回
数がすべて 0だった日をスマートウォッチのつけ忘れとみ
なすと，1日平均 4.04（標準偏差 1.62）人発生していた．
症状別に，手洗い群とスマートウォッチ群の累積罹患率
を Kaplan-Meier 法で求めて生存曲線化したものを図 4か
ら図 7に示す．また，これら生存曲線の差異を Log-rank

検定した結果を表 4に示す．ここでは「発症数/有効サンプ
ル」の欄で，例えば（A)風邪全般におけるスマートウォッ
チ群が 15/55となっているのは，60名の症状を追跡してい
たが，そのうち 5名が症状分析対象期間の初日に症状を発
症して分析対象から除外され有効サンプルが 55名となり，
その後 15名が症状を発症したことを示す．同様に，手洗
い群で 25/56となっているのは，前述のとおり 59名を追
跡していたが，そのうち 3名が初日に症状を発症し分析対
象から除外されたことを示す．ここでは（A）風邪症状全
般と（C）軽い風邪症状，でのみ有意差が認められた（ど
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表 3 スマートウォッチ群の「自己接種」に関するスコア
Table 3 Scores of self-inoculation in the smartwatch group.

1 日目 11 日目 60 日目 p 値
むやみに鼻や口を触ったり、眼をこすったりしないよう意識できたか？ 2.87 3.1 3.2 0.01

目鼻口を触ってしまい、スマートウオッチのバイブレーション機能が働くことがあったか？ 3.43 3.13 2.82 < 0.001

表 4 Log-rank テストの結果
Table 4 Results of Log-rank test.

症状 発症数/有効サンプル p 値
ウオッチ群 手洗い群

（A）風邪症状全般 15/55 25/56 0.043 *

（B）重い風邪症状のみ 11/56 14/58 0.471

（C）軽い風邪症状のみ 4/59 12/57 0.028 *

（D）インフルエンザ様疾患 7/60 5/57 0.582

* p < 0.05

ちらも p < 0.05）．症状別に，Cox回帰を行い各要因の寄
与度を求めた結果を表 5から表 8に示す．（A）風邪症状
全般と（C）軽い風邪症状でのみスマートウォッチ要因に
よる有意差が認められ（いずれも p < 0.05），ハザード比
はそれぞれ 0.47，0.30となった．

5. 考察
スマートウォッチ群に対しては，セルフチェック及び腕
を顔付近に近づけた回数の変化から，目鼻を触らないよう
に習慣化させることには成功したと考えられる．それに伴
い，(A)の風邪症状全般の発症者は 53%，(C)軽い風邪症
状のみの発症者は 70%も有意に減少した．軽い風邪症状が
特に減少した理由としては，(1)重い風邪症状にはインフ
ルエンザ罹患者が混ざってしまったこと，(2)軽い症状を
発症させるウイルスと重い症状を発症させるウイルスが存
在し，目鼻を触らないようにすることは前者に対してのみ
効果があったこと，(3)感染を予防できる風邪ウイルスが
一部であることは上記と同じだが，今回の実験時に流行し
ていた予防可能なウイルスがたまたま弱い症状を発症させ
るものであったこと，(4)同種の風邪ウイルスでも上気道
内の感染部位によって症状の重さに違いが生じ，目鼻を触
らないようにすることで予防できたのは，軽い症状が生じ
る感染部位だけであったことなどが考えられ，結論づける
には追加検証が必要である．
スマートウォッチ群に対しては，実験終了後，「目鼻を
触っていないときにもスマートウォッチのバイブレーショ
ンが発生していたと思うが、どのように感じていたか」に
対して 5段階で回答してもらったところ，かなり気になっ
た（20.5%），時々気になった（53.8%）, どちらともいえ
ない（5.1%），ほとんど気にならなかった（17.9%），まっ
たく気にならなかった（2.6%）という結果になり（回収率
65%），今回の介入手段を広く受け入れられるようにするに
は，誤動作を減らすための技術的改善を実施することが望
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図 4 （A）風邪症状全般の生存曲線
Fig. 4 Survival curve of all cold symptoms.

表 5 （A）風邪症状全般に対する Cox 回帰の結果
Table 5 Cox proportional-hazards regression to all cold symp-

toms.

症状 ハザード比 信頼区間 p 値
性（男） 1.45 0.556-3.771 0.449

年齢 (1 歳上) 0.96 0.921-1.006 0.090 .

地域（北日本） 1.55 0.607-3.954 0.360

地域（西日本） 1.07 0.523-2.167 0.863

職業（無職） 2.20 1.042-4.626 0.039 *

群（スマートウォッチ） 0.47 0.243-0.904 0.024 *

* p < 0.05 . p < 0.1

ましいと考えられる．

6. 結論と今後の予定
本実験の結果から，目鼻をむやみに触らないよう習慣づ
けることは風邪の予防に効果があることが示唆される．ま
た，少なくともスマートウォッチのバイブレーション機能
と定期的なセルフチェックを組み合わせることで，風邪の
予防に効果的なアプリが実現できることも示唆される．
ただし，スマートウォッチが効果的だったのか，セルフ
チェックや実験開始時の指示だけでも十分な予防効果が得
られるのたは不明なままであり，今後，追加検証を行なう
予定である．
謝辞 本実験に 2ヶ月の長期に渡りご参加下さった被験
者の方々と，実験を進める上で多大な調整をして下さった
調査会社の担当スタッフの皆様に深謝します．
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図 5 （B）重い風邪症状の生存曲線
Fig. 5 Survial curve of relatively severe cold symptoms.

表 6 （B）重い風邪症状における Cox 回帰の結果
Table 6 Cox proportional-hazards regression to relatively se-

vere cold symptoms.

症状 ハザード比 信頼区間 p 値
性（男） 1.84 0.531-6.401 0.336

年齢 (1 歳上) 0.94 0.887-0.993 0.027 *

地域（北日本） 1.04 0.286-3.753 0.958

地域（西日本） 1.11 0.466-2.650 0.813

職業（無職） 2.20 0.849-5.702 0.105

群（スマートウォッチ） 0.68 0.303-1.512 0.341

* p < 0.05

0 10 20 30 40 50

0.
0

0.
2

0.
4

0.
6

0.
8

1.
0

Days

S
ur

vi
va

l R
at

e

Smartwatch
Hand washing

図 6 （C）軽い風邪症状の生存曲線
Fig. 6 Survival curve of relatively mild cold symptoms.

表 7 （C）軽い風邪症状に対する Cox 回帰の結果
Table 7 Cox proportional-hazards regression to relatively mild

cold symptoms.

症状 ハザード比 信頼区間 p 値
性（男） 1.34 0.326-5.535 0.683

年齢 (1 歳上) 1.01 0.945-1.088 0.699

地域（北日本） 2.65 0.684-10.256 0.158

地域（西日本） 0.99 0.317-3.111 0.990

職業（無職） 1.67 0.513-5.422 0.395

群（スマートウォッチ） 0.30 0.096-0.933 0.038 *

* p < 0.05
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図 7 （D）インフルエンザ様疾患の生存曲線
Fig. 7 Survial curve of influenza-like diseases.

表 8 （D）インフルエンザ様疾患における Cox 回帰の結果
Table 8 Cox proportional-hazards regression to influenza-like

diseases.

症状 ハザード比 信頼区間 p 値
性（男） 3.97 0.735-21.445 0.109

年齢 (1 歳上) 0.94 0.864-1.019 0.130

地域（北日本） 2.75 0.272-27.887 0.392

地域（西日本） 5.66 1.430-22.430 0.014 *

職業（無職） 0.96 0.242-3.777 0.949

群（スマートウォッチ） 1.21 0.374-3.905 0.753

* p < 0.05
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