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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は、脳の可塑性に有効な手浴方法の開発とその有効性を脳生理学的・心理物
理学的に検証することにあった。
　健常者16名中8名と脳卒中片麻痺の患者女性２名・男性２名に開発中の手技で手浴を実施した。健常者を2群に分けて
行った本手浴と温水に浸けるだけの実験では実施前後で、血圧やストレス度に変化はなかったが、手指関節可動域の拡
大には共に有効で有意差があった。
　また片麻痺患者に対する手浴時に脳波計測も行い、一次運動野の賦活状態を視たが、関連性は明らかにできなかった
。しかしながら、この手浴実施で女性と男性患者各1名ずつに手の麻痺状態の改善が見られ、脳の可塑性に対する有効
性が示唆された。

研究成果の概要（英文）： The pourpose of this study wast to develop the hand bath method thatis effective 
for the brain plasticity, and to verify the effectiveness of this method cerebrophysiologically and 
phychophysically.
 As a pilot study 16 healthy subjects were divided into 2goups with or without hand massage in hot water. 
Although there were no significant differences in amylase stress test and blood pressure, index finger 
abduction shows a significant difference on both 2 goups
 Then, the hand bath with this method was conducted for 2 females and 2 males hemiplegia patients from 
stroke. The condition of their hemiplegic hand was improved on 2 patients after several times of this 
hand bath. The electroencephalographic measurement was conducted during the hand bath. However, the 
primary motor erea -activating effect was not found out due to the protocol.

研究分野： 看護学

キーワード： 脳卒中後片麻痺　手浴　第一次運動野　脳の可塑性　脳波　血圧　手指関節可動域
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 片麻痺手の回復は下肢麻痺の回復より難
しく、脳卒中発症後 6～12週が限度と言われ
ている１）（三好正堂,2001)。矢野らは（2009）
脳卒中発症後 46 日までの手指麻痺患者７名
にマッサージ洗いと手の掌握運動を取り入
れた手浴を行い、対象者より手浴中・後に「手
の動きの改善を実感」との感想を得、内３名
に手関節の伸展・屈曲に改善が見られたと述
べている２）。 
 また、Taub らは、脳卒中発症後何年も経
過した患者に、CI 療法と言う麻痺手側の集中
訓練を行う事で、本来なら反対側の障害とさ
れている運動野がするべき働きを、麻痺手側
の運動野が肩代わりして活性化しているの
を発見した３）（1999）。しかしながら、これ
には麻痺手側の厳しい訓練を 1 日に 5～6 時
間も一定期間続けねばならず、患者にとって、
特に高齢者にとっては負担の大きい療法と
言えるだろう。 
 この様な現状を背景にして、本研究者は脳
卒中片麻痺で数年来寝たきり、本人と周囲は
すでに機能回復を諦め、リハビリ訓練もない
患者に対し看護学生が思いを込めて日々手
浴を続けるうち麻痺手の機能を回復してい
く症例をいくつか見てきた。この事より、
学生が一球入魂の思いで毎日行う手浴が、片
麻痺患者における脳の可塑性に何らかの影
響を及ぼした可能性も否定できない。 

以上の様な疑問が本研究の着想に至った背

景と経緯である。 

 
２．研究の目的 
本研究の目的は、「WHO 標準経穴部位」を

参考に脳の可塑性に有効な手浴方法の開発
とその有効性を脳生理学的・心理物理学的に
検証することにある。 
 
３．研究の方法 
〈プロトコール１〉 
（１）健常者を対象とし、温度設定型足浴器
冷え取り君（FB-C80）を用いて、時間は片
手 5 分とし、本手浴群と温水に手を浸す群で
実験した。湯の温度は 40℃、被験者 16 名（男
性 4 名、女性 12 名）の非利き手を対象とし
た。非利き手は利き手に比べ使用に不便で比
較的安静を保ちやすいとの考えからである。 
 各群で実施前後の血圧・脈拍、ストレス度
の変化（NIPRO 唾液アミラーゼモニター使
用）、手関節・手指関節可動域の変化とその
持続時間を計測し比較した。尚、ストレス度
変化の測定では、女性は、ホルモンの関係か
ら精神的に不安定な時期とされる生理 1週間
前から生理中の被験者は除外した。 
〈プロトコール２〉 
（２）脳卒中片麻痺は、脳障害側の活動低下

で左右大脳運動野間相互抑制バランスが失
われるため、抑制バランス改善に両手の運動
が効果的である４）と田添は述べている。また、
健側手浴時の心地良さを先に体験する事が
患側手浴時の心地良さ感度を上げるのに効
果的ではと考え、湯温 39℃で両手を対象とし
た。実施時間は健側 3 分、患側は麻痺状態ア
セスメント時間 1 分を含め 6 分とした。被験
者は 8 名（男性 4 名、女性４名）、内、女性
１名は緊張が強く、1 名は脳波計等の器具を
見て「怖い」と言い、共に収縮期血圧 180 代
で被験者から除外した。また他女性 1 名も 5
日間実施予定であったが緊張が強く、血圧の
変動が激しかったため（172/98～147/89）、4
日目で中止。実施は 2 日間のみであった。3
名の女性共普段は正常範囲内の血圧であっ
た。 
以上から 25 年度に通常看護で行う手浴を

実施した男性 2 名に加え、男性 2 名、女性 1
名を被験者とし、体調により４～8 日間の日
数で実施。内 4 名（男性 2 名、4 日目で中止
した被験者も加え女性 2 名）に対して、手浴
前後の第一次運動野賦活状態を観るため１
分間に 5 回、患側の掌握運動をタスクとして
脳波を測定した。脳波計は被験者の負担を最
小限にするため、簡易脳波計（BrainPro 
FM828）とセンサーは電極 3 個のエンフレッ
クを使用。手浴実施前後の血圧と脈拍、手関
節・手指関節可動域を計測した。ストレス度
計測は、誤嚥の危険性を考慮して今回のプロ
トコールから除外。 
 
４．研究成果 
（１）健常者 16 名のツボ押し洗い群を a 群
湯に浸す群をb群とした。表１・表２の様に、
実施前後で収縮期および拡張期血圧のP値は
対応のあるT検定で両群共に有意差はなかっ
た。 
 
表１ 健常者湯中ツボ押し洗い 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

性別 年齢 実施前 実施後 実施前 実施後
1 男 26 119 109 59 63
2 男 24 124 124 75 68
3 男 24 116 101 70 64
4 女 43 112 112 74 70
5 女 22 95 94 72 69
6 女 22 120 131 68 61
7 女 22 117 114 73 71
8 女 22 117 115 81 84
平均 25.625 115 112.5 71.5 68.75
T検定

　　　　　　　　　　　　　　健常者40℃湯中ツボ押し洗い

 番号
　　　被験者情報 　　　　収縮期血圧 　　　拡張期血圧

0.386261 0.111158



表２ 健常者湯に浸けるだけ 

 
ストレス測定では（表３）、手浴実施後の

平均値が a 群では低く、b 群で高い。これに
ついては、測定１時間前からの飲食は避ける
とされているが６０代女性がジュースを飲
んでおり、高値を示したと思われる。a 群
（P=0.935）、b群（P=0.675）で共に有意差は
ない。本研究の対象は脳卒中片麻痺患者で基
本的に高齢者の方が多い。研究者らの依頼通
りに行動する事が難しい例もあり、また嚥下
障害をもつ患者も多く、舌下にチップを 30
秒含むのは、誤嚥の危険性もある為、計測項
目から除外した。今後は他の方法での測定を
考慮する必要がある。 
 
表３ 健常者唾液アミラーゼ測定 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
健常者示指外転距離測定では（表４）、実

施前後で両群に有意差が認められ、温浴・手
浴の効果が示唆された。 
a 群（P＞0.012）b群(P＞0.006) 
 
表４健常者示指外転距離 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）脳卒中片麻痺の被験者 6名に対し、 
手浴実施前後の血圧と脈拍、手関節・手指関

節可動域の変化を計測した。手指関節可動域
測定では、麻痺・拘縮の状態が各被験者で異
なるため、６名の同関節部位測定は難しかっ
た。以下にまず手浴実施前後の血圧を示す。 
図１・２は平成 25 年に通常、看護で行う手
浴を実施。患側手の運動回復はなかった症例
である。脳波計測はしていない。また、実施
時期は 4 月～5 月、13:30 以降に実施し、被
験者Bの血圧も中止するほどの変動はなかっ
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図１被験者 A（50 代男性）手浴前後血圧 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2被験者 B（70 代男性）手浴前後血圧 

 
次に血圧の変動が大きかった 3 例を示す。

変動大の理由は、①実施が夕食の 30～40 分
後であった事、②脳波計測される事のストレ
ス、③麻痺手の掌握運動のタスク④冬季であ
った事等が考えられた。 
図 3が被験者 Cに対し実施できた 2日間の

血圧で、図 4 が中止した 2 日間（計測 3 回/
日）の血圧である。被験者 Cはリハビリ時に
も血圧が 150 代まで上がる傾向があった。 
 被験者 D は一貫して血圧が高かった。2 名
の普段の血圧は正常範囲内である。 
また、2 名とも麻痺手機能の改善は見られな
かったが、「手浴後は手が柔らかくなり、他
動で曲げやすくなった」との発言があった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3被験者 C（60 代女性）手浴前後血圧 

性別 年齢 実施前 実施後 実施前 実施後
1 女 24 103 99 63 59
2 男 24 114 107 68 57
3 女 62 102 90 58 56
4 女 33 92 98 58 68
5 女 22 120 115 68 60
6 女 22 100 96 59 51
7 女 22 103 100 70 73
8 女 23 119 120 78 68
平均 29 106.625 103.125 65.25 61.5
T検定

　　　　　　　　　　　　　　健常者40℃湯に浸けるだけ

 番号

0.105002216 0.185588318

　　　被験者情報 　　　　収縮期血圧 　　　拡張期血圧

番号 性別 年齢 実施前 実施後 番号 性別 年齢 実施前 実施後
1 男 26 33 17 1 女 24 20 13
2 男 24 39 50 2 男 24 48 51
3 男 24 13 37 3 女 62 80 121
4 女 43 13 32 4 女 33 44 33
5 女 22 41 5 5 女 22 24 3
6 女 22 10 14 6 女 22 26 25
7 女 22 12 20 7 女 22 51 61
8 女 22 34 15 8 女 23 47 56

平均 24.375 23.75 42.5 45.38
T検定

　　　　　　　湯中ツボ押し洗い 　　　　　　 　湯に浸けるだけ
　　　　　　　　　　　　　　 　唾液アミラーゼストレス測定

0.935 0.674841

番号 性別 年齢 実施前 実施直後 番号 性別 年齢 実施前 実施直後
1 男 26 9 10.5 1 女 24 8.5 9
2 男 24 6.5 7.3 2 男 24 10.5 11
3 男 24 8 9 3 女 62 8.5 9.5
4 女 43 10.5 13.5 4 女 33 8 9
5 女 22 8.5 9 5 女 22 6.5 7.3
6 女 22 7.5 7.8 6 女 22 8 8.5
7 女 22 8.8 9.5 7 女 22 7.6 7.5
8 女 22 7.5 8 8 女 23 5.5 5.6

平均 8.2875 9.325 7.8875 8.425
T検定

　　　　　　　　　　　　　　 示指外転距離
　　　　　　　湯中ツボ押し洗い 　　　　　　 　湯に浸けるだけ

0.012186 0.006397



 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4被験者 C（60 女性）中止時血圧 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5被験者 D（70 代男性）手浴前後血圧 

 
下記図 6の被験者 Fは、一貫して血圧が低

く、1 日手浴を中止した。しかし被験者 F と
血圧変動のなかった 90 代女性・左片麻痺被
験者 Gの 2名に麻痺手の機能改善が見られた。 
 
 
 
 
 
 
 
関節可動域を表で示す。 
 
図 6被験者 F（80 代男性）手浴前後血圧 
 
次に麻痺手に改善が見られた被験者 F と G

の初日と最終日の脳波および麻痺手改善の
状態を写真で示す。 
脳波計測のプロトコールは、開始 10 秒間

の安静時間を置き、1 分間に 5 回、麻痺手の
掌握運動をタスクとして運動想起時と運動
時に抑制されるβ波を視る事とした。しかし
麻痺手を対象に 1分間 5回のタスクでは、安
静時からタスクに移るまでの時間がそれぞ
れ短すぎ、違いを視る事は難しい事がわかっ
た。 
図 7は被験者 F初日の脳波であるが、ノイ

ズの部分を除き、12 秒後と 55 秒後がタスク
時のβ波抑制ではないかと考えられる。 
図 8 は最終 8 日目である。4 日目頃より実

験に対する疲れが見え始め、最終日は風邪気
味で、タスク時に「きつい」との事で、当日
で実験終了とした。開始 1秒後は全脳波０で
ノイズ、他で抑制気味の波形はあるが、 
やはり不確かな波形となっている。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7被験者 F 初日手浴前 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 8被験者 F 手浴最終日手浴後 
 
被験者 F は左片麻痺で下垂手。初日は図 9

のように手背にある第 1指第 2関節と他 4指
全て第 3関節が伸展拘縮状態で、第 2指から
5 指までの第 2・第 1 関節は屈曲状態。わず
かに伸展屈曲運動ができる程度で、手浴時に
本研究者の指を入れる事ができず、それぞれ
の指間も開かなかった。図 10 が最終日、手
背は伸展拘縮のままであったが、手指間は開
いて 4指第 2関節も伸びるようになった。 
 後日談義で、「今までもう何をやってもダ
メと思い、何もする気が起らなかった。今は
せっかく手が伸びて指の曲げ伸ばしができ
るようになったので、寝る時と暇な時はいつ
も両手を組むようにして、指の曲げ伸ばし運
動も自分でやっている」との事であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
図 9図被験者 F初日手浴前手の状態 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 10 図被験者 F7 日目手浴後手の状態 



図 11 は被験者 G の初日脳波である。18・
26・33・42．51 秒後に手の掌握運動であるグ
－の指示を出しているが、実施までの時間差
がある事とノイズが多く、49 秒後がβ波の抑
制であろうと思われる。図 12 は 6 日目であ
る。12・22・33・42・53 秒後にグーの指示、
ノイズが多く、1 分間 5 回のタスクではβ波
の抑制はわかりにくい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 11 被験者 G 初日手浴前脳波 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 12 被験者 G6 日目手浴後脳波 

 
 図 13 は被験者 G の初日手浴前、手をグー
にした時の状態である。第 2指だけを自力で
曲げる事ができた。 
図 14 は 6 日目最終日。手浴後に脳波計を

取り外して世間話などしながらリラックス
した後初めて第1指を曲げてみようと試みた
時のことである。第 1指を自力で曲げようと
する前。図 15 は、自力で曲げたところ。こ
の後「曲がったねえ」と言い、涙ぐみながら
自身で何度も第1関節の曲げ伸ばしをしてい
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
図 13 被験者 G 初日手浴前グーの状態 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
図 14 被験者 G 6 日目第 1指手浴後曲げる前 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 15 被験者 G 6 日目第 1指手浴後自力屈曲 
 
図 16 はグーの指示で、自力で曲げている

途中の画像。図 17 は曲げきったところで、
初めてここまで深く曲げる事ができた。被験
者 G氏は「できたねえ、できたねえ」と泣き
ながら喜ばれ、研究者らも被験者と共にその
時間を共有すること事ができた。しかし、こ
のグーの状態から手を開いていくのに、開き
始めに他動での力が必要であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 16 被験者 Gグーの途中 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図 17 被験者 Gグーを握りきった場面 
 
以上 4例中 2例で、本手浴手技の効果が示

唆されたが、各被験者の手の麻痺状態が異な
っているため、皆一様に同じ手順で実施する
のは現段階で難しいと言う事がわかった。 
手浴中に手のどこを押したらどこが開く

という肝心な部分が被験者各自で異なって
いた。この解明を今後の課題として手技の基



準化を図っていきたい。 
また、脳波測定のプロトコールについては、

測定時間を延長し、タスク時と安静時間の設
定の再考が必要である。 
今回の手浴実施で、高齢の被験者にストレ

スがかかり、血圧の変動を招いたかも知れな
い脳波測定や関節可動域測定などを毎日し
ていく必要があるのか疑問を持った。 
実施日数設定と共に測定日の設定の検討を
今後の課題とした。 
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