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研究成果の概要（和文）：緩和ケア病棟では、清潔のケアとして機械浴が行われている。機械浴のケアを生理学
的・心理学的な指標を用いて検証した。機械浴前後での生理学的指標として腋下温、脈拍数、血圧、心拍変動の
スペクタル解析から副交感神経、交感神経、自律神経機能の基礎活動指標の定量評価を実施した。また、ギャッ
ジアップ40°の反応性自律神経活動も評価した。心理学的指標は状態・特性不安検査を使用した。生理学的指標
については機械浴後に脈拍数のみ低下傾向を示し、心理学的指標については、状態不安が機械浴後に有意に低下
した。また、実際の患者さんの言葉から患者さんへのリラックス効果を示唆する所見が得られた。
　

研究成果の概要（英文）：The objective of this study was to assess, using physiological and 
psychological indices, the effects of mechanical bathing care for patients in the terminal stage of 
cancer. The heart rate variability analysis method was used to measure autonomic nervous system 
function. The patients' state of anxiety was assessed using the State-Trait Anxiety Inventory 
STAI), a psychological index, and patients' verbal responses were also collected after mechanical 
bathing.Twenty-four patients were enrolled in this study. Their sympathetic and parasympathetic 
nervous activity did not differ before and after bathing. A significant difference was found between
 pre- and post-bathing anxiety, as evaluated by STAI (P < 0.0001). Patients were more relaxed after 
mechanical bathing according to STAI evaluation and their verbal responses.The findings suggest that
 the method of bathing used in this study is safe and pain-relieving for terminal stage cancer 
patients. 
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１．研究開始当初の背景 
自律神経は刻々と変化するストレスに

対応し、交感神経・副交感神経を介して

重要臓器に指令を出し、心身の適切な状

態を維持するという重要な役割を担っ

ている。自律神経機能が異常になると、

自律神経のバランスが崩れるばかりか、

循環・代謝・消化・呼吸・体温調節・排

泄機能・感情など心身の健康を維持する

機能に異常が生じ、さらに進むと疾病の

誘因となる。自律神経は心身の健康の基

礎といえる。従って、自律神経機能を評

価することは心身の健康の評価に有用

な指標と考えられる。 

癌患者の疲労・倦怠感は化学療法や放

射線療法などに伴って生じるほか、進行

がん患者では50%以上、長期生存者でも

30%以上が有しており、それらには自律

神経機能障害が関係していることが知

られている。従って、がん患者の自律神

経機能の評価は意義があるものと考え

られる。健常者を対象にアロマテラピー

の効果を自律神経機能検査から評価し

たものや、がん患者に行われる抗がん剤

治療の副作用としての嘔吐を伴う自律

神経障害の研究は認められるが(Ekholm 

EM, Cancer 88(9), 2000: Morrow GR, J 

Auton Nerv Syst 78(1),1999)、癌種毎およ

び抗がん剤レジメンと自律神経障害や

がんサーバイバーの自律神経障害の詳

細な検討は行われていない。 
 
２．研究の目的 
がん患者の自律神経機能を主観的・客

観的に検討し、治療中あるいは治療後

長期経過後の自律神経機能異常を明ら

かにする。また、入浴ががん患者に与

えるリラクセーションの効果を科学的

に検証する。今回用いる自律神経機能

測定器機は起立反射を用いて、従来の

器機よりも正確な測定が行える利点が

ある。従って、今回の研究によりがん

患者の自律神経機能障害の実態が明ら

かにされることにより、適切なケアプ

ログラム、薬物療法の開発の端緒とな

る可能性が考えられる。また、入浴を

根拠のある安楽の看護ケアとして位置

づける予備的研究になりうる。さらに、

がん患者の自律神経障害の薬物療法の

開発の目的で、化学療法誘発自律神経

機能障害モデルを in vitro, in vivoで作

製する。 
 
３．研究の方法 
緩和ケア病棟入院患者の機械浴に対する生

理的・心理的な影響からその安全 

性について検討した。 

 研究期間は平成 28年 2月～平成 29年 3

月。対象者は緩和ケア病棟に入院している

患者 20名。機械浴前後で腋下温、脈拍数、

血圧と、副交感神経の指標(CCVHF)、交感

神経の指標(CCVL/H)を検討し時間領域解

析(CVRR)により自律神経機能指標の定量

評価を実施した。また、ギャッジアップ

40°の反応性自律神経基礎活動(反応性

CVRR)、交感神経反射(反応性 CCVL/H)、

副交感神経反射(反応性 CCVHF)も評価し

た。心理学的指標は STAI を使用した。デ

ータ解析には SPSS 統計ソフトを使用し、

機械浴前後でそれぞれの平均値、標準偏差

を算出し群間の差異を Wilcoxon 符号付順

位検定により比較検討した。 
 
４．研究成果 

対象者は男性 11名、女性 9名。年齢は 71.7

± 12.0 歳。病期は全てが stage４。

Performance Statusは 3が 16名、4が 4

名 0～2 は 0 名。機械浴日からの生存期間

は 0～30日間以内が 12名、30～60日間以

内が 5 名、60～90 日間以内が 2 名。生理

学的指標については機械浴後に脈拍数のみ

低下傾向を示した(ｐ＝0.05)(図 1)。 
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心理学的指標については、STAI(状態不安)

が機械浴後に有意に低下した(ｐ＝0.0003)

（図 2）。 
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終末期がん患者に対する機械浴は、生理学

的には循環動態に大きな変動を及ぼさず、

心理学的には不安が低下しリラックスな状

態であったことから、安全で安楽な看護ケ

アであることが示唆された。 
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