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研究成果の概要（和文）：日本人にとって入浴は最も身近な日常生活行動の１つであり、また楽しみの１つでも
ある。しかし、特に冬季は高齢者が入浴中に死亡する事故が多い。そのため、本研究は入浴時の循環器系への負
荷とその影響を実験的に明らかにし、看護における入浴可否判断の材料にすることを目的とした。
健常成人男性で全身浴と半身浴を比較すると、全身浴は実験時間全体を通じて唾液アミラーゼの値は大きく、自
覚的疲労度も入浴９分後には半身浴より高くなる傾向にあった。脈拍数は入浴９分後に全身浴で急激な上昇がみ
られ、拡張期血圧が出浴直後に半身浴は上昇するが、全身浴では低下した。

研究成果の概要（英文）：Hot water bathing is one of the most familier daily life behavior and the 
fun activities for Japanese people. However many elderly people died in bath especially in winter. 
The aim of this study is to clarify the effects of hot water bathing on the cardiovascular system 
and provide decision materials in taking a bath as nursing care.
The levels of salivary amylase in whole-body bath was higher than in half-body bath over an entire 
period in experiment. The pulse rate in whole-body bath increased 9 minutes after bathing. After 
getting out of a bath the diastolic blood pressure in half-body bath rose, but fell in whole body 
bath.

研究分野： 医歯薬学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は看護における入浴可否判断の材料を提供することを最終目標としている。そして、今回は健常成人男性
を対象に、基礎的データの取得を行い、入浴における循環器系の負荷とその影響を、実験的かつ定量的に示して
いる。これは曖昧になりがちな看護ケアの根拠を、客観的かつ普遍的に判断できるという点で意義がある。
また、今後さらに高齢化が進み、入浴における死亡事故がますます増加することが想定されている。入浴は日々
行われる日常生活行動だけに、本研究はその対策を行う上でも社会的意義の大きいものと考えている。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
日本人にとって入浴は日常の楽しみであると同時に、最も身近な日常生活行動の１つである。

しかし、日本人の好む高温の湯に肩までつかる入浴方法は身体への負荷が大きく、日本では
2011 年の推計で 17,000 人が入浴中に心臓機能停止または死亡している。また高齢者には心房
細動が多く、入浴に伴う脱水による血栓の形成・遊離は心筋梗塞や脳梗塞の原因になるなど、
入浴はリスクを伴う生活行動である。さらに、外気温に差がある冬季に入浴による死亡が多い
ことが知られている。このように入浴はリスクを伴い、心臓機能停止による死亡者が毎年多く
出ているにもかかわらず、入浴に関する心臓の形態的・機能的変化を検討したものは心筋梗塞
や高血圧患者を対象とした報告がいくつか見られるのみで、特に健常者に関する報告はほとん
どない。これは疾患を持つ対象者に比べて、健常者では解析する必要性が低く、さらに心臓が
胸郭の中に存在し、直接的にその形態や機能を観察することができないためであり、入浴にお
ける心臓機能に関する研究は末梢の血圧や心拍数などから間接的に心臓機能を評価するものが
中心であった。 
 
２．研究の目的 
（１）侵襲のない直接的観察法によって、よ
り正確に入浴負荷における心機能の変動を
明らかにすること。 
（２）入浴時の循環器系への負荷とその影響
を実験的に明らかにし、看護における入浴可
否判断の材料にすること。 
 
３．研究の方法 

（実験の実際の流れは図１を参照） 
室温 25±1℃、湯温 40±1℃、入浴水位を

臍部（半身浴）と腋窩 2横指下（全身浴）の
2 条件で行った。被験者は健常成人男性とし、水着に着替えたのち、居室にてベッド上で仰臥
位で待機し、各種体温（腋窩温、鼓膜温、前額部皮膚温）、血圧・脈拍数、唾液アミラーゼ、自
覚的疲労度を測定した。自覚的疲労度は日本疲労学会の抗疲労臨床評価ガイドラインで示され
ている疲労感 Visual Analogue Scale 検査（以下、疲労 VAS・図２）を用いた。なお、これら
の測定を入浴直前、入浴 2 分、9 分後、出浴直後、出浴 10 分、20 分、30 分後にも実施した。
被験者は入浴以外の時間帯は保温のた
め、バスローブを着用している。また、
本研究は四国大学研究倫理審査専門委
員会の承認（承認番号：28005）を得て
いる。 
 
４．研究成果 
（１）結果 
体温については腋窩温は入浴前から出

浴直後までほとんど変動はなく、出浴直後
から徐々に上昇しはじめており、全身浴と
半身浴でほぼ同じように推移していた。前
額部皮膚温は入浴直後から半身浴の方が
上昇し、期間全体を通して半身浴の方が高
い傾向にあった。鼓膜温は入浴９分後まで
はほぼ同じであったが、出浴後からは全身
浴は体温が保たれており、半身浴は低下す
る傾向にあった。 
脈拍数については全身浴では入浴直後

から増加し、入浴 9分後に最も多く、出浴
直後から低下した。一方、半身浴でも入浴直後から心拍数は増加するが全身浴ほどは増加せず、
出浴後は低下するものの、全身浴ほどは低下しなかった。 
血圧（図３）については全身浴も半身浴も入浴直後から収縮期血圧は低下し、出浴直後は一

過性に上昇するが、その後低下していた。一方、拡張期血圧は半身浴では出浴直後に一過性に
増加し、その後低下するが、全身浴では出浴直後でも増加はせず、全体を通じてほとんど変動
しなかった。 
唾液アミラーゼは実験期間全体を通じて全身浴が高く、全身浴の方がストレスが高いことが

わかった。 
当初、入浴が循環器系に及ぼす影響を中心に実験計画を立てていたが、特に体力の低下した

高齢者は入浴後疲労感を訴えることがあるため、疲労感を VAS 法で測定することにより、入浴
による疲労感が循環器系に及ぼす影響を検討することにした。 
自覚的疲労度（図４）は入浴 2分までは全身浴も半身浴も差はなかったが、入浴 9分後には



全身浴で疲労感が増加し、半身浴では反対
に減少する傾向があった。その後両群の差
が広がる傾向にあることがわかった。 
なお、当初心臓自律神経活動の測定のた

めの心拍変動解析や、直接的な心臓の形態
と機能評価のための心エコー測定を検討
していたが、データ数がまだ少なく、明確
な結果は出ていない。 
（２）考察 
 水位によらず、入浴９分後に血圧が低下
し、脈拍数が増加しているのは、湯による
温熱効果のため末梢血管が拡張し、その代
償として脈拍数が増加したものと考えら
れる。出浴後は浴槽から出て、居室のベッドまで移動するなど、運動負荷がかかるために血圧
が上昇したものと考えられ、減少、または維持されている脈拍数との関係など今後検討を要す
る。 
 水位という点では、全身浴が半身浴より交感神経刺激やストレスを反映する唾液アミラーゼ
の値が全体的に高く、自覚的疲労度も出浴後から全身浴で高く、半身浴で低くなることから、
静水圧をはじめとする水位の差が循環器系に負荷を与えていることは十分考えられる。しかし、
今回は心拍変動解析や心エコー計測の結果がまだ十分でないため、今後の検討課題である。 
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