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高齡者を對象とした溫熱效果を生かした

有用で安全な入浴法の開發

長弘千惠․樗木晶子․猪腰晴美․宮園真美

九州大學 醫學部 保健學科

(Abstract) Bathing is an essential part of Japanese culture, but

bathing-related deaths have been a serious problem for the

Japanese elderly people. The purpose of this study was to

propose a safe bathing method for them. Environmental factors

such as bathroom and water temperature and their effects on the

physiological responses were observed. The research participants

were 6 males and 8 females aged between 65 and 79 years. The

physiological indexes that used to evaluate the effects of bathing

were pulse, blood pressure, pressure rate product, along with

subjective symptomatic indexes. These indexes were assessed

throughout the entire process of bathing, starting at the resting

period before the bath, continuing through the duration of the bath
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and concluding at one hour after the bath. Both physiological and

subjective indexes were measured totally 20 times throughout the

study. The major findings were that a room temperature of 27℃

caused less physiologic stress on the participants compared to a

room temperature of 20℃. A bathing water temperature of 38℃

was found to be the safest, although the level of bathing

satisfaction was lower when compared to the 42℃ condition.

[Key words: 高齡者, 入浴, 溫熱效果]

はじめに

日本は水資源, 溫泉源が廣く分布し, 水資源に惠まれている. 日本人

の90は每日入浴するという民族にとっては, 入浴は日常生活に缺かすこ

とのできない生活習慣ではる. 日本人の入浴の目的は①身體を淸潔にす

る, ②一日の疲れを癒すリラックス效果, ③身體を暖めるである. 日本

人の好みの湯溫は42℃とされ, 顎下高溫水浸浴を好む民族とされている.

從って, 日本人の入浴は水浸による靜水壓(水深50cm體表面積1.4cm２の

場合では合計700kg), 水溫による溫熱效果(40℃10分間で深部溫0.5℃上

昇), および浮力(顎下浸水で體重は約1/9)の影響を受けることになる (大

塚吉則, 2000; 岩瀨敏, 2006).

入浴の身體に與える影響としては, 靜水壓により末梢血液の中心化が

起り, 胸腔內血液量の增加, 心1回拍出量の增加, 心拍數の低下がみられ

る. 浮力の影響としては, 體重が低下することで腰․膝關節の負擔が輕

減する反面, 運動時の抵抗が增加する. 溫熱の影響として, 溫熱ストレス

による心拍數が上昇, 靜水壓による血液の中心化による血壓上昇がする.

しばらくすると, 次第に血管が擴張し, 發汗が伴って血壓の低下が起り,

血壓の亂高下が生じる. 特に, 冬季の浴室溫度が低溫の狀態では, 脫衣な

どにより入浴前に血管收縮により血壓が上昇していた血管が, 入浴直後

には靜水壓により血壓上昇すること, すぐに溫熱效果により擴張して血

壓が急激に低下すること, また出浴後は低浴室溫による寒冷暴露により

血管が收縮し, 再び血壓が上昇している可能性がある (大塚吉則, 2000;

岩瀨敏, 2006; 桑島巖, 2000; 財團法人東京救急協會, 2001).

近年, 入浴にまつわる事故による救急隊の出動件數が年年增加し (堀
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進吾, 1998), 家庭內での溺死數すなわち入浴に關わる死亡數は年間1萬

人を越え, 年年增加しており, 入浴による死亡者の85％以上が高齡者で

ある (財團法人東京救急協會, 2001; 堀進吾, 1998; 重臣宗伯, 佐藤ワカ

ナ, 円山啓司 他, 2001; 厚生統計協會, 2003). わが國の入浴に關わる死

亡數は人口10萬人對4～7人で, 同樣な入浴習慣を有する韓國における0.8

人(同)の約7倍, 歐米諸國における0.1～0.5人(同)の約10倍と世界中で最も

死亡率が高い (cf. http://www3.who.int/whosis/mort/table1). 入浴中の

事故は生活中にしめる入浴時間の割合が低い(30分/24時間)にもかかわら

ず, 發生率9％は睡眠中33％に次いで多い. 睡眠時間を8時間, 入浴時間

を30分とすれば, 危險率では睡眠の4.3倍となるとされている (岩瀨敏,

2006).

わが國で入浴事故の發生が多い理由として, ①家庭浴槽の普及および

浴室の密室化, 脫衣場と浴室が分離することで室溫と湯溫差が大きいこ

とや浴槽が小さく深い縱型構造などの住宅構造上の問題, ②入浴回數の

高頻度, 高溫浴"E高水壓での長時間入浴などの日本人特有の入浴習慣,

③呼吸"E循環器系疾患のある高齡者の增加などが擧げられてい (岩瀨敏,

2006; 桑島巖, 2000; 財團法人東京救急協會, 2001; 堀進吾, 1998; 重臣

宗伯 他, 2001). 本硏究は, 高齡者の入浴にともなう事故を予防するた

め, 入浴時の室溫および湯溫が高齡者の循環動態に及ぼす影響を調べる

目的で, 室溫の違いおよび湯溫の違いによる生理的指標の變化を評價す

るため, 2種類(20℃と27℃)の室溫と2種類(38℃と41℃)の湯溫への入浴順

序を無作爲に割付し, 血壓を含む生理的指標を測定した. さらに氣分と

溫度感覺の心理的變化も測定し, 室溫の違いおよび湯溫の違いが入浴の

主觀的指標に與える影響も同時に檢討した.

硏 究 方 法

對象者

實驗の對象者は, 通常は週2回程度の駐輪場の管理や輕作業をおこなっ

ている高齡者で, 實驗開始前に實驗の目的方法について說明を受け, 同
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意書を得られた重症の呼吸, 循環器系疾患を合倂しない入浴行爲が自立

した65歲以上の男女14名(男性6人と女性8人)で, 年齡の範圍は65～79歲,

平均年齡は男性73歲(SD=5), 女性68歲(SD=4)であった.

實驗方法

九州大學醫學部保健學科在宅看護學實習室內の板張り居間(3.8×3.8

ｍ)に家庭用浴槽の團地サイズ(內徑85×57×60㎝)を設置し, 浴槽內湯溫を

維持するために浴槽の周圍および底面に斷熱材を張った. 室溫を維持に

は, 外氣溫の影響を避けるため窓に暗幕を張り, 居間の出入口には衝立

を置き, 居間の床から150㎝の所2カ所と床面に2カ所の計4カ所の平均値

をモニタ―した. 湯溫は測定時每によく攪拌した後に浴槽內4カ所で測定

し, 設定された湯溫を維持するようにし, 入浴中, 出浴中は斷熱材による

蓋をした.

對象者は排尿後に水分150～200mlを飮用し, 男性は短パン型水着, 女

性はワンピ-ス型水着を着用し, 實驗室に入室した. 圖1に示すように20～

30分間の安靜の後, 自動血壓計を用いた血壓(前腕部上腕), パルスオキシ

メ―タによる酸素飽和度․脈拍(Model 512, Mallinckrodt社製), 鼓膜溫

(耳式體溫計EM-30CPLB, テルモ社製)を測定した.
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入浴の評價方法としては, 室溫および湯溫の比較實驗ともに, 生理的

指標として血壓, 脈拍, PRP(pressure-rate product：收縮期血壓値と心

拍數の積), および心理的變化の指標としてFS(Feeling sensation: 氣分

感覺を評價する指標で0点を普通とし得点が高いほど氣分がよいとする

10段階評價)とRTS(Rating thermal sensation: 溫度感覺を評價する指

標で0点を基準に得点が高いほど暑いとする10段階評價)の2項目につい

て, 安靜時から初回入湯中, 出浴, 再入湯中, 再出浴, 安靜臥床1時間まで

を圖1に示すような間隔で, 經時的に20回計測した. 實驗に先立ち, 九州

大學醫療技術短期大學部(現醫學部保健學科)倫理委員會で承認を得たあ

と, 對象者には本硏究の目的․趣旨, 硏究協力の中斷の保障, 匿名性の確

保, デ-タの管理方法を文書と口頭で十分說明したうえで, 自由意志によ

る同意書を得た.

室溫の違いによる比較實驗

室溫20℃と27℃の2種類の室溫, 湯溫41℃の條件下で, 對象者は同一

時間帶, 同一條件(食事は3時間前までに輕く摂取するよう指示した)のも

とで各人合計2回(當日1回, 別日に同じ時間帶で1回)延べ28回の入浴實驗

を行った. それぞれの室溫條件で入浴してもらう順序は無作爲に割り付

けた. 入浴實驗と入浴實驗との間は最低2日あけた. 對象者は, 實驗室入

室後(安靜座位開始前), 安靜開始直後, 10分後に上記測定項目の計測を

行い變動が無いことを確認し, 安靜座位10分後の値を入浴前の安靜基準

値とした. 對象者には, 著者らが, まず膝から下肢にかけ湯を行い, 靜か

に浴槽內に入り, 兩腕は計測のために浴湯外に出し輕度の屈膝坐位で浴

槽に浸かり水位が乳首レベルとなるよう湯量を調節した. 前半入湯3分

間, 出浴し浴槽の脇の腰掛椅子に座位で休息3分間, 後半入湯7分間の後,

出浴し, 水着脫衣後にタオルで拭いた後, 下着を着用し, タオル製のバ

スロ―ブを羽織ってもらい, 隣室の和室でそれぞれの室溫で安靜臥床に

て1時間經過觀察し, 觀察終了後には水分を150～200mlを飮用した.

湯溫の違いによる比較實驗
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室溫27℃の條件下で湯溫38℃と41℃の2種類の湯溫で, 室溫實驗と同

樣に同一時間帶, 同一條件のもとで各人合計2回, 延べ28回の入浴實驗を

行った. それぞれの湯溫條件で入浴してもらう順序は無作爲に割り付け

た. 入浴實驗と入浴實驗との間は最低2日あけ, 湯溫の違いによる入浴實

驗を行なった. 入浴方法は①室溫の違いによる比較實驗と同樣であるが,

入浴後は1時間の安靜臥位にて1時間の經過觀察とした.

解析方法

室溫および湯溫の比較實驗ともに, 測定結果は平均値と標準偏差で表

し, 各測定時点での比較には對應のないt-test, 安靜時から實驗終了まで

の測定値の變化の比較には共分散分析法(ANCOVA)により室溫×測定点

の交互作用項を檢定した. p値は.05水準を有意差ありとした.

結 果

室溫20℃と27℃の比較實驗

室溫20℃と27℃における安靜基準値では, 收縮期血壓, 擴張期血壓,

心拍數, PRPについて有意な差はみられなかったが, FSでは27℃のほう

が氣分がよいと回答していた.

血壓: 收縮期血壓値(SBP)では, 室溫20℃と27℃の各測定点での比較

では, 初回入湯から再出浴まで兩者間に差はないが, 安靜臥位15分, 21

分, 24分, 64分では室溫20℃が有意に高かった (p<.05). 安靜時から實驗

終了までの經時的變化では, 室溫20℃では27℃より入湯による變動が大

きかった (p<.05). 室溫20℃, 27℃での各各の計測値はともに收縮期血壓

値は初回入湯から再出浴, 安靜臥位までの全期間中ほぼ安靜基準値で經

過した (圖2).

擴張期血壓値(DBP)では, 室溫20℃と27℃の擴張期血壓の各測定点で
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の比較では, 初回入湯から再出浴まで兩者間に差はないが, 安靜臥位6分

以降では室溫20℃が有意に高かった (p<.05). 安靜時から實驗終了まで

の經時的變化では20℃と27℃での入湯による變動に差はなかった

(p>.05). 室溫20℃での各各の計測値は初回入湯から再出浴までは安靜基

準値と同じ樣な値をとり, 安靜臥位9分と18分で有意に低下し (p<.05),

以後はほぼ安靜基準値を經過した. 室溫27℃の各各の計測値では初回入

湯より低下し (p<.05), 以後は出浴1時間後も安靜基準値まで回復しな

かった (圖2)

心拍數: 室溫20℃と27℃の各測定点での比較では, 差はなく, 安靜時

から實驗終了までの經時的變化では20℃と27℃での入湯による變動に差

はなかった (p>.05). 室溫20℃および27℃の各各の計測値はともに入湯,

出浴で上昇するが (p<.05), それ以外は安靜基準値を保ち, 安靜臥位で減
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少しほぼ一定となり(p<.05), 終了まで安靜基準値にまで回復しなかった

(圖3).

   PRP (pressure-rate product): 室溫20℃と27℃の各測定点での比較

では, 差はなく, 安靜時から實驗終了までの經時的變化では20℃と27℃

での入湯による變動に差はなかった (p > .05). 室溫20℃27℃の各各の

計測値はともに全過程を通してほぼ安靜基準値と同樣な計測値であった

(圖4).

FSとRTSの變化: FSの入浴前安靜では、室溫27℃の方が得点が高く

すなわち氣分がよいと答えていた (p<.05). 室溫20℃では各各の計測値

は安靜時と比べて初回入湯より安靜臥床1時間まで有意に高く(氣分が良

くなった, p<.05), 室溫27℃では各各の計測値は安靜時と變動はみられ

なかった (p>.05). RTSの入浴前安靜では, 27℃が暑く感じていた (p<

.05). 室溫20℃と27℃の各測定点での比較では, 安靜時, 再出浴直後, 安

靜臥位3分, 6分および18分において室溫27℃が有意に高かった (p<.05).

入浴に伴う經時的變化では20℃と27℃では20℃のほうが入湯によるRTS

の變動が大きかった (p<.05). 室溫20℃での安靜時と各各の計測値の比

較では初回入湯時, 再入湯時, 安靜臥床時において有意に高かった (p<

.05). 室溫27℃での安靜時と各各の計測値の比較では全期間において變

動はなかった.

湯溫の比較實驗

血壓: 收縮期血壓値(SBP)については, 安靜時から實驗終了までの經

時的變化では, 湯溫41℃では38℃より入湯による變動が大きかった(p <

.05). 湯溫41℃では初回入浴および再入浴直後で安靜時より高く(p <

.05), 再出浴, 安靜座位で入浴前に戾った. 湯溫38℃では, 再入浴で低下

し, 出浴後上昇し, 安靜座位21分で低下し, 出浴1時間を經ても入浴前安

靜時の値に戾らなかった (圖5). 擴張期血壓値(DBP)については, 安靜時

から實驗終了までの經時的變化では, 湯溫41℃では38℃より入湯による
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變動が大きかった (p<.01). 湯溫41℃では初回入浴で變化はないが, 初回

出浴で上昇し (p<.05), 再入浴で有意に低下した (p<.05). 38℃では初回

入浴, 再入浴で低下し (p<.05), 再出浴後は出浴1時間後も安靜基準値ま

で回復しなかった (圖5).

心拍數: 心拍數に關しては, 安靜時から實驗終了までの經時的變化で

は, 湯溫41℃では38℃より入湯による變動が大きかった(p < .01). 41℃

では, 初回入浴, 初回出浴, 再入浴および再出浴直後で安靜時より高く(p

< .01), 安靜座位6分で入浴前に戾った. 38℃では, 初回入浴, 初回出浴,

再入浴まで入浴前と變化なく, 再出浴直後より低下し, 再出浴1時間を經

ても入浴前の値に回復しなかった(圖6).
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PRP (pressure-rate product): 安靜時から實驗終了までの經時的變

化では, 湯溫41℃では38℃より入湯による變動が大きかった (p<.001).

41℃では初回入浴直後から上昇し, 再出浴6分で入浴前に戾り, 以後入浴

前と同樣の計測値を示した. 38℃では再入浴4分から低下し, 再出浴で入

浴前の値に戾り, 再出浴６分から再度低下し, 以後は終了まで低下した

ままであった(圖7).

FSとRTSの變化: FSに關して經時的變化に關して湯溫41℃では38℃

の變動に差はなく (p>.10), 湯溫41℃では入浴による變化はほとんどな

かった. 38℃では初回出浴後低下がみられたが, 以後は變化がなかった.

RTSについては, 經時的變化に關して湯溫41℃では38℃の變動に差はな

く (p>.45), 湯溫41℃では再入浴後に得点が上昇すなわち溫かいとなっ

たが, 38℃では變化はなかった.
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論 議

室溫について

高齡者の入浴に關して, 脫衣室, 浴室および安靜室の室溫が20℃と2

7℃について, 湯溫41℃での入浴實驗では入浴時の血行動態の反應が異な

ることが示された. 室溫が高い狀況では安靜時の血壓が低く, 入浴直後,

出浴, 再入浴, という入浴動作に伴う血壓上昇が小さく, 再出浴の安靜臥

位中の血壓低下が大きかった.

收縮期血壓は, 室溫20℃および27℃のいずれの入浴條件でも, 最初の

入湯中および再入湯時, および出浴直後に一時的に增加したが, 入浴後

の安靜臥床6分頃から30分頃までは入浴前の初期値よりも低下した. 特に

室溫20℃にくらべて, 室溫27℃の入浴では擴張期血壓の低下の程度が有

意に大きかった. 擴張期血壓では, いずれの室溫でも入浴および入浴後
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にかけてしだいに血壓値が低下した. 有意ではないが, 擴張期血壓でも

室溫27℃方が, 室溫20℃にくらべて血壓値が低い傾向がみられた.

これまでの先行硏究では, 入浴直後に收縮期血壓が一過性に上昇し,

その後低下してゆくという變化が見られおり (厚生統計協會, 2003; 美

和千尋, 岩瀨敏, 小出陽子ら, 1997), 本硏究での收縮期血壓の變動パタ

―ンはこれまでの報告とよく一致している. 擴張期血壓については, こ

れまでの高齡者における報告(桑島巖, 2000; 桑島巖, 1999; 樗木晶子, 長

弘千惠, 長家智子 他, 2004)とくらべると, 入湯による變化の程度がやや

小さい傾向にあった. 美和千尋ら(19979)の若者を對象とした先行硏究で

は, 湯溫40℃での入浴における室溫14℃と28℃での比較において, 室溫

14℃よりも室溫28℃では血壓の變動が小さかった. Tochihara(1999)は高

齡者を對象とした室溫10℃と25℃の比較實驗において, やはり浴室溫1

0℃にくらべて室溫25℃の入浴の方が, 收縮期血壓の變動が小さいと報告

している. こうした低い浴室溫に注目した硏究に加えて, 若者を對象と

した硏究ではあるが, より高い浴室溫で血壓の上昇が抑制されたとの先

行硏究もがある (樗木晶子 他, 2004). 本硏究では, 健常な高齡者におい

て, 20℃と27℃という比較的高溫の室溫條件において, 室溫27℃の條件

の方が擴張期血壓の低下の程度が大きいことが示唆された.

心拍數では室溫に關わらず, ともに入湯, 出浴で上昇し, それ以外は

安靜基準値を保ち, 安靜臥位で減少した. 室溫20℃と27℃の間で, 脈拍數

には大きな差はなかったため, 脈拍數の變化では, 室溫27℃の條件にお

ける血壓の低下は說明できない.

室溫の入浴實驗においては, 水壓や浴槽內湯溫を同一に設定したため,

入浴の循環動態の變化は主に室溫の違いか, あるいは室溫と浴槽內湯溫

との溫度差の程度により生じたと考えられる. むしろ室溫27℃の入浴で

は室溫20℃にくらべて入浴中および入浴後を通じて鼓膜溫が高い傾向が

見られた. 室溫27℃における入浴中および入浴後の血壓低下は, 深部體

溫上昇による血管擴張に由來している可能性がある. あるいは體溫上昇

による發汗が室溫27℃での入浴時に, より多かったため循環血液量の減

少をきたしていた可能性も考えられる.

鄭らは, 成人の本態性高血壓患者44名を對象として就寢前に湯溫41℃
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に10分間入浴と無入浴とを就寢5～6時間後に血壓を比較した結果, 無入

浴では收縮期血壓が7mmHg低下であったのに對し, 入浴では同15mm

Hg低下したことから, 入浴の降壓效果に注目している (鄭忠和, 2006;

鄭忠和, 田中信行, 1996; Tei, Horikiri, & Park, 1995; Tei, Horikiri,

Park, Jeong et al., 1995). 今回の室溫27℃における擴張期血壓の降壓

は, 入浴後安靜臥床時30分程度まで, 入浴前値にくらべて10～20mmHg

程度であり, 實驗終了の安靜臥床60分を越えてなお維持される傾向に

あった. 平均收縮期血壓は最低時で平均約130mmHgであり, 低血壓に至

るほどの血壓下降はみられなかった. 本硏究からは, 室溫27℃の入浴で

は室溫20℃の入浴に比べて血壓低下というより好ましい效果を持つこと

が示唆される.

湯溫について

室溫27℃下における湯溫38℃と41℃の比較では, 入浴時の血行動態の

反應が異なることが示された. 38℃では入浴中と出浴後の收縮期血壓, 擴

張期血壓の低下がみられ, 收縮期血壓では安靜1時間後も低下したままで

あった. 41℃では入浴直後と出浴後において收縮期血壓, 擴張期血壓の

上昇がみられた. 心拍數に關しては, 湯溫38℃ではほとんど變化なく, 出

浴後の安靜で低下した. 41℃では入浴直後, 出浴, 再入浴, 再出浴で有意

に上昇し, 出浴後の安靜で入浴前の狀態で安定した. 41℃の湯溫では, 收

縮期血壓, 心拍數の增加によりPRPが有意に增加し, 心負荷をもたらし,

心筋酸素消費量の增大がみられた. 今回の實驗では, 洗體動作を行なっ

ておらず, 高齡者において入湯のみであればPRPの上昇は平均3000に留

まってはいるものの, 高血壓の合倂症の有無によっては心負荷がかかり,

死にいたる事故が生じる可能性が考えられた. 38℃においては血行動態

の反應は安定しているものの, FS, RTSともに心理的尺度が低く, 滿足

度は高くはなかった.

以上から, 室溫の比較では27℃における入浴は20℃に比べてより好ま

しい血壓降下效果がみられること, 氣分やPRPから見て高齡者の入浴に

おいて特に危險であると考える血行動態の變化はないことが明らかと



高齡者を對象とした有用で安全な の入浴法

- 89 -

なった. また, 湯溫の比較では, 高齡者の入浴では38℃の入浴が好ましい

が, 滿足度が低いことが明らかとなった.

ただし, 本硏究の結果は, 重度の呼吸․循環器疾患を有しない健康高

齡者であり, こうした疾患を持つ高齡者にどの程度一般化できるかは不

明である点には留意する必要がある. 心肺機能の低下がある高齡者では,

27℃以上の室溫では入浴中, 入浴後に血管擴張や發汗による脫水から過

度な血壓低下による事故がおきる可能性も否定できない. こうした高齡

者では夏季の高室溫における入浴では出浴後の血壓のモニタ―が必要と

考える. この他, 本硏究はいくつかの限界を持っていることに注意すべ

きである. 今回の實驗では, 入浴時の動作として洗髮や體を洗う動作は

すべて省略した. 高齡者が日常的に行なっている洗髮や體を洗う動作は,

入浴時の血行動態に大きな影響を及ぼす可能性が高い. こうした入浴時

の動作が入浴中の各指標に與える影響については考察できていない. ま

た, 對象者數が14人と先行硏究に比較して多いものの, なお十分な差を

檢出するには對象者數が不足していた可能性もある. 今後, こうした点

に留意した硏究を實施する必要がある.

結論的に, 室溫20℃では27℃より收縮期血壓の變動が大きく, さらに

27℃における入湯では, 初回入湯後より安靜1時間まで擴張期血壓の低下

が繼續した. 夏季などの高室溫環境下での入浴は末梢血管の擴張が强い

ことが示唆された. 湯溫41℃では, 血行動態の變動が大きく, 高齡者には

負擔が大きい方法であると思われる. 湯溫38℃では. 血行動態は安定し

ていたが, 滿足度が低かったため, 室溫をあげる必要があると思われた.
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