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研究成果の概要（和文）：地域在住健常男性高齢者20名を対象に、安全とされる入浴条件（40℃の湯に5分間の浸漬）
で、入浴による生理作用への影響を明らかにした。すでに獲得していた地域在住健常女性高齢者11名のデータを加え、
入浴前のバイタルサインを用いて入浴中の循環変動を予測する重回帰式を高い説明率で得ることができた。各重回帰式
を用いて入浴中の変動値を予測し、入浴可否を判断することが可能となった。また、地域在住健常高齢者約200名を対
象とした入浴の現状調査から入浴事故との関連を明らかにした。

研究成果の概要（英文）：This research clarified the physiological effect on 20 elderly men of bathing unde
r conditions considered safe (immersion in 40 water for five minutes). In addition to the data of elderly 
women had already proved, it is that proved a multiple regression equation to predict circular dynamic in 
bathing. This could be scientific basis that determining whether or not taking bathing. Also that, it is r
evealed that bathing accidents related to bathing condition by the survey intended for approximately 200 h
ealthy elderly.

研究分野：
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
入浴は、高齢者の自宅内で起こる事故の最

大要因であり、安全な入浴法を確立する必要
がある。入浴による事故の詳細は不明である
が、生命に危険をきたすのは心血管系への影
響である。急激な温度変化や静水圧作用によ
る心血管系への負荷に対し、若年者は自律神
経反応が正常に応答するが、加齢に伴い高齢
者の自律神経反応は遅延し、重大な事故につ
ながるものと推察されている。研究者らは安
全な入浴と推奨されている 40℃の湯に 10 分
間の入浴では高齢者にとって循環系への負
荷が大きく、6 分以内の入浴を推奨している。
また、入浴による負荷は湯につかることより
もその他の動作による影響が大きいことは
先行研究により明らかにされており、日常生
活行為としての動作を含んだ入浴による循
環への負荷を明らかにする必要がある。 
研究者らは、実験研究によりすでに女性高

齢者の入浴による循環への影響を明らかに
し、入浴中の循環変動を予測する重回帰式か
ら「入浴前のバイタルサインを用いた入浴可
否判断のためのシステムの試案」を作成した。
本システムの汎用性を高めるためには男性
高齢者への影響を明らかにする必要がある。
その他、循環変動に影響を及ぼす要因につい
ても明らかにする必要がある。 
 また、高齢者の入浴事故は環境の整ってい
ない在宅での発生が多い。在宅における入浴
事故が増加する背景には、現在の住宅事情や
家族形態の変化があり、大衆浴場から自宅で
の入浴が主となったことや独居高齢者の増
加により、危険察知の機会が減少したためと
考えられる。そのため、高齢者自らが入浴の
危険性を理解し、安全な入浴行動をする必要
がある。 
２．研究の目的 
（１）実験により、在宅で生活する健常高齢
者の入浴による循環への影響を明らかにし
たうえで、入浴前バイタルサインを用いて入
浴中の循環変動を予測する。 
（２）調査研究により、在宅で生活している
健常高齢者の入浴の現状から入浴事故に関
連する要因を明らかにする。 
３．研究の方法 
本研究は実験研究と調査研究で構成した。 
実験研究では、まず、入浴による男性高齢

者の生理作用への影響を明らかにし、活動量
や高血圧疾患の有無による循環変動の違い
を比較した。次に、すでに獲得している女性
高齢者の入浴による循環への影響のデータ
と合わせて、性別による差異がないことを確
認して、入浴前バイタルサインを用いて入浴
中の循環変動を予測する重回帰式を得た。 
調査研究では、地域在住健常高齢者を対象

として入浴の現状を明らかにし、入浴事故に
関連する要因を分析した。 
 以下にそれぞれの研究方法を述べる。 
（１） 入浴による男性高齢者の循環への影 
響を明らかにするために実験研究を行った 

①対象：地域在住健常高齢者 20 名 
②方法：一定の入浴関連動作を伴い、40℃の
湯に5分間の浸漬（前腋窩線まで）を行った。
入浴前 10 分間の安静後入浴し、入浴後 30 分
間を安静とした。この間、自律神経（アクテ
ィブトレーサー301 ＧＭＳ社）は連続的に
測定し、パワースペクトル解析により交感神
経及び副交感神経活動を抽出した。血圧、脈
拍、体温は断続的に測定した。動脈スティフ
ネスは、入浴前後に測定した。生理指標以外
に、活動量として 10ｍ歩行時間を測定した。 
③分析：入浴への影響について各指標を一元
配置分散分析により検討した。高血圧の有無
による循環への影響の違いを検討には二元
配置分散分析を用いた。 
（２）男性高齢者のデータとすでに獲得して
いる女性高齢者のデータを合わせて、入浴中
の循環変動を予測した。 
①対象：在宅健常高齢者男性 20 名、女性 11
名 
②分析：入浴での収縮期血圧（SBP）の最高
値、最低値、心拍数（HR）の最高値、心筋酸
素消費量（PRP）の最高値を基準変数として、
年齢、BMI、10ｍ歩行時間に加えてそれぞれ
の入浴前収縮期血圧、入浴前心拍数、入浴前
心筋酸素消費量を説明変数として重回帰分
析（強制投入法）により各基準変数の重回帰
式を得た。 
（３） 在宅での高齢者の入浴事故との関連 
要因を明らかにするために調査研究を行

った。 
①対象：在宅健常高齢者として、地域のいき
いきサロン参加者 203 名。 

②方法：研究者らが作成した調査用紙を用い、
定期的に開催しているいきいきサロン参
加時にその場で集合による調査を行った。
調査内容は、入浴事故体験の有無および個
体要因（入浴行動に必要な身体機能の状況、
活動量、心理的要因として入浴に対する思
い）、入浴行動（通常の入浴行動）、環境要
因（自宅の浴室環境の危険度）とした。入
浴事故体験は、循環器への影響としての前
駆症状と、入浴で多い転倒事故の有無を調
査した。 

③分析：対象者の入浴の危険性を知るために、
個人要因、入浴行動及び環境要因のそれぞ
れの要因間の関連をSpeamanの順位相関係
数で検討した。さらに、入浴事故との関連
についてはロジスティック回帰分析を用
いて検討した。 

４．研究成果 
（１）男性高齢者の入浴による循環への影響 
在宅健常高齢男性20名の入浴による血圧、

脈拍、心筋酸素消費量、体温への影響は、時
間の主効果があり、入浴により何らかの変化
があることが明らかとなった。入浴前の血圧
値を基に国際高血圧学会の診断基準による
正常高値血圧（139/89mmHg）を基本に高血圧
群と正常群に分類し生理作用への影響を分
析した結果、拡張期血圧にのみ交互作用（時



間＊血圧）を認めた（図１）。さらに分析し
た結果、正常群にのみ有意な変動を認めた。
拡張期血圧の変動に関しては解釈が十分に
できなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）男性高齢者の入浴による影響データと、
すでに取得していた女性高齢者（11 名）のデ
ータを用いて、高齢者の入浴による循環変動
を予測した。 
入浴により血圧、脈拍、心筋酸素摂取量の

変動に性別による違いを二元配置分散分析
により検討したが、有意差を認めなかった。
また、循環変動を予測するための説明変数に
用いる年齢、BMI，10m 歩行時間についてｔ検
定で分析したが有意差はなかった。そこで、
地域在住健常男女高齢者 31 名のデータを用
い、入浴での収縮期血圧最高値および最低値、
心拍数の最高値、心筋酸素消費量の最高値を
基準値とし、年齢、BMI,10ｍ歩行時間に加え
てそれぞれの安静時収縮期血圧、安静時心拍
数、安静時心筋酸素消費量を説明変数として
重回帰分析（強制投入法）を行った結果、高
い説明率（61～71％）での重回帰式を得た（図
２～５）。入浴前バイタルサイン他測定指標
を各重回帰式に当てはめることで、入浴中の
循環変動を予測することが可能となり、入浴
による事故の予防につながるものと考える。 
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図２SBP 最高値の実測値と予測値 
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図３ 入浴中ＳＢＰ最低値の実測値と予測値 

入浴中 SBP 最低予測値＝安静時 SBP×0.87+

年齢×0.56+BMI×-1.11+10ｍ歩行時間

×-1.12+7.98・・・・重回帰式２ 
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入浴中 SBP 最高予測値＝安静時 SBP×0.87+ 

年齢×0.62+BMI×-1.25+10ｍ歩行時間 

×-2.02+29.42・・・・重回帰式１ 
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図４ 入浴中ＨＲ最高値の実測値と予測値 

入浴中 HR 最高予測値＝安静時 HR×0.93+年 

齢×0.04+BMI×-0.18+10ｍ歩行時間 

-0.22+15.23・・・・重回帰式３ 
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図５ 入浴中PRP最高値の実測値と予測値 

入浴中 PRP 最高予測値＝安静時 PRP×0.89＋ 

年齢×44.70＋BMI×-107.78＋10ｍ歩行時間

×-155.51＋1917.37・・・・重回帰式４ 
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（３）循環器症状の前駆症状があったのは 29
名（14.3％）であり、転倒事故は17名（8.4％）
であった（表１）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
単変量解析の結果、循環器症状の発生率は、

神経性疾患のある群（OR:3.42, 
95%CL:1.08-10.9）、上肢障害得点（OR:1.14 
95%CL:1.06-1.22）と下半身障害得点
（OR:1.07, 95%CL:1.01-1.13）が高いほど高
く、一方で、脱衣室を温める入浴行動がある
場合は有意に低かった（OR:0.40, 
95%CL:0.18-0.91）。上記の要因を調整した多
変量解析結果でも、脱衣室を温める行動と循
環器症状の発生の関連は変わらなかった
（OR0.40, 95%CL:0.16-0.96）（表２）。 
 
 
 
 

OR: オッズ比   95％CI： 95％信頼区間 

a: 表にあるすべての変数を調整 

 
 
転倒事故の発生は、後期高齢者群（OR:4.19, 

95%CL:1.17-15.1）,眼の疾患（OR:2.87, 
95%CL:1.04-7.88）と耳の疾患（OR:3.08, 
95%CL:1.05-8.99）、下半身障害得点が高いほ
ど（OR:1.09, 95%CL1.01-1.16）有意に高く、
一方で環境得点が高いほど（OR:0.84, 
95%CL:0.73-0.97）有意に事故は低かった。
上記のすべての関連要因を調整しても、環境
得点は相変わらず転倒事故に関連していた
（OR：0.84， 95％CL0.72-0.98）。 
 
 

 
 
 

    Unadjusted Adjusteda 

  n OR 95%CI OR 95%CI 

年齢           

  前期高齢者 91 1 
 

1 
 

  後期高齢者 112 4.19 1.17-15.1 4.22 1.08-16.5 

眼の疾患 
     

  なし 151 1 
 

1 
 

  あり 52 2.87 1.04-7.88 0.50 0.16-1.59 

耳の疾患 
     

  なし 169 1 
 

1 
 

  あり 34 3.08 1.05-8.99 0.67 0.19-2.35 

下肢障害得点 203 1.09 1.01-1.16 1.06 0.98-1.16 

環境得点 203 0.84 0.73-0.97 0.84 0.72-0.98 

OR: オッズ比   95％CI： 95％信頼区間 

a: 表にあるすべての変数を調整 

 
以上の結果より、すべての要因を調整して

も、入浴時の循環器症状は、入浴前に脱衣室
を温める事によって発生率を 60％減少させ
ることが可能であり、個々の入浴の安全行動
によって事故を予防することの可能性が示
唆された。 
調査結果からも明らかなように、在宅健常

高齢者も入浴事故に遭遇していることがわ
かる。整った環境下での循環への影響につい
て実験的に明らかにしたが、環境の整わない
在宅では循環変動に違いがでる可能性があ
る。今後、高齢者の入浴事故を予防するため
には、環境の差がある在宅での入浴において
高齢者の循環への影響を明らかにする必要
がある。そのうえで、調査結果から明らかと
なったように、個々の高齢者が行うべき安全
な入浴行動を普及する必要がある。 
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